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PRÉFACE 


Mieux  vaut  soigner  sa  santé  que  sa  maladie. 

A  NOTRE  ÉPOQUE,  la  curiosité  de  pensée  est  devenue  générale.  Une  encyclopédie  est  un  outil  si 
nécessaire  que  le  nom  de  l’auteur  de  la  plus  célèbre  d’entre  elles  est  maintenant  synonyme  de 
l’ouvrage  lui-même  ;  d’où  le  titre  de  ce  livre  :  Larousse  médical.  Si  l’hygiène  s’est  répandue,  si 
les  maladies  sont  aujourd’hui  soignées  dès  le  début,  une  part  de  cet  heureux  résultat  est  incontestablement 
due  à  la  vulgarisation,  par  le  journal  et  par  le  livre,  des  connaissances  sur  l’origine  des  diverses  affections 
qui  peuvent  nous  atteindre.  Le  public  a  ainsi  appris  à  se  défendre  non  pas  seulement  des  microbes,  mais 
de  l’eau,  des  poussières,  des  animaux  qui  nous  les  transmettent,  depuis  la  mouche  et  le  moustique 
jusqu’au  rat  et  à  la  paisible  souris,  sans  parler  des  commensaux  de  la  maison  :  chats,  chiens,  poules. 

Mais  il  importe  aussi  que  tout  le  monde  sache  que  si  nous  sommes  entourés  d’ennemis  nous  avons 
dans  notre  organisme  des  défenseurs  énergiques,  les  phagocytes,  et  que  des  procédés  très  simples  per¬ 
mettent  de  supprimer  une  grande  partie  de  nos  adversaires  extérieurs. 

A  la  suite  de  la  découverte  des  bactéries  pathogènes,  une  folie  microbienne  a  régné  chez  certaines 
personnes  et  menaçait  de  rendre  la  vie  insupportable.  Le  professeur  Armand  Gautier  l’a  dit  avec  esprit  : 

«  Ainsi,  de  précautions  en  précautions,  d’exagérations  en  exagérations,  on  en  est  arrivé,  pour  les  ali¬ 
ments  comme  pour  les  boissons,  à  tout  soupçonner,  à  tout  craindre  :  la  chair  musculaire  qui  apporte  ses 
prétendues  toxines  ;  le  bouillon  qui  nous  abreuve  de  ses  résidus  azotés  ;  les  légumes  qui  nous  affaiblissent 
et  dilatent  notre  estomac  ;  jusqu’au  cresson,  aux  fraises  et  au  petit  radis  rose  qui  nous  infestent  de  leurs  micro- 
zoaires  et  de  leurs  bactéries  ;  le  lait  qui  nous  tuberculinise  et  nous  gorge  de  graisse  et  d’eau  ;  le  beurre  qui 
en  se  concrétant  ramasse  et  condense  toutes  les  impuretés  du  lait;  le  pain  qui  acidifie  notre  sang;  la  pomme 
de  terre  et  les  farineux  qui  nous  rendent  obèses  ;  le  vin  qui  brûle  notre  estomac  et  nous  alcoolise  ;  l’eau 
elle-même  qui  peut  nous  intoxiquer  par  ses  microbes  et  nous  apporter  la  fièvre  typhoïde.  Je  suis  tenté  de 
m’écrier  comme  le  faisait  un  de  mes  collègues  de  l’Académie  :  «  Grands  dieux  !  Que  peut-on  manger 
«  ou  boire  en  toute  sécurité  ?» 

«  Gardons-nous  de  toutes  ces  exagérations.  Mangeons  régulièrement  à  notre  faim  les  mets  reconnus  de 
tout  temps  inoffensifs  ;  entourons-nous  seulement  de  quelques  précautions  de  plus,  en  temps  d’épidémie, 
dans  le  choix  et  la  cuisson  de  l’eau  et  des  aliments.  C’est  l’abus  des  aliments  qui  nous  intoxique  et  non 
leur  usage  modéré  (1)  ». 

Les  choses  doivent  être  remises  au  point  et  il  convient  de  se  souvenir  que  l’homme  n’est  pas  une 
cornue;  nos  lecteurs  apprendront  dans  ce  livre  les  règles  d’une  hygiène  rationnelle. 

A  notre  époque,  la  médecine  est  devenue  une  science  sociale  où  chacun  doit  lutter  pour  tous  et  tous 
pour  chacun;  nous  avons  le  devoir,  le  droit  et  un  intérêt  personnel  à  protéger  non  seulement  notre  propre 
santé,  mais  celle  des  autres.  Les  progrès  de  l’hygiène  du  travail  sont  dus  aux  sentiments  de  solidarité  qui 
unissent  le  patron  à  l’ouvrier;  une  part  importante  lui  a  été  faite  ici,  de  même  qu’aux  prescriptions  de 
l’hygiène  publique,  régie  par  l’importante  loi  du  15  février  1902. 

Les  résultats  des  progrès  de  l’hygiène  publique  et  privée  ont  été  importants  ;  ils  se  démontrent  depuis 
moins  de  cinquante  ans  par  une  diminution  de  moitié  dàns  la  mortalité  de  l’armée,  d’un  quart  dans  la 
mortalité  infantile,  par  une  augmentation  d’une  dizaine  d'années  de  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine. 
On  verra,  à  l’article  Tuberculose*  (2),  l’amélioration  apportée  déjà  par  les  précautions  prises  contre  cette 
terrible  maladie.  Il  reste  cependant  beaucoup  à  faire;  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  nos  régiments  sont 
encore  très  supérieures  à  ce  qu’effes  sont  en  Allemagne,  mais  la  üaccinothérapie *  de  la  fièvre  typhoïde 
a  réalisé  les  grandes  espérances  qu’elle  promettait  et,  chaque  jour,  un  procédé  nouveau  permet  d’entrevoir 
la  disparition  des  maladies  infectieuses. 

Le  médecin  est  maintenant  admirablement  armé  pour  ses  investigations.  Depuis  l’époque  lointaine 
où  Montaigne  reprochait  aux  médecins  «  de  n’avoir  point  de  spéculums  pour  découvrir  ce  qui  se  passe 
dans  notre  cerveau,  notre  poumon  et  notre  foie  »,  d’énormes  progrès  ont  été  réalisés.  Lorsque  le  praticien 
est  appelé  auprès  d’un  malade,  il  doit  faire  trois  choses  :  l’examiner,  porter  un  jugement  d’après  les 
résultats  de  cet  examen,  prescrire  un  traitement. 

Pour  l 'examen,  au  simple  interrogatoire  d’autrefois  se  sont  ajoutées  la  percussion  avec  les  doigts 
(1)  Reoue  scientifique,  1907. —  (2)  L'astérisque  qui  6uit  un  mot  indique  qu'on  trouve  des  renseignements  à  ce  mot. 


LAROUSSE  MÉD. 


PRÉFACE 


vr 


seuls  ou  aidés  du  plessimèire;  Y  auscultation  par  l’oreille,  dont  l’acuité  est  accrue  par  le  stéthoscope  et 
le  phonendoscope  ;  les  renseignements  donnés  par  le  pouls  sont  complétés  par  le  sphygmographe,  le 
sphygmo-manomètre.  L  œil  aujourd’hui  pénètre  dans  l’intérieur  non  seulement  des  organes,  grâce  à  Yophtal- 
moscope,  au  laryngoscope,  mais  dans  les  cavités  profondes  par  les  merveilles  de  Y  endoscope;  l’intérieur 
des  bronches,  l’œsophage,  l’estomac,  la  vessie,  les  uretères  viennent  se  placer  sous  nos  regards.  «  Grâce 
aux  rayons  Rôntgen,  nous  voyons  aujourd’hui  et  dans  leurs  fonctions  vivantes  nos  organes  les  plus  actifs; 
nous  assistons  au  spectacle  du  cœur  qui  se  contracte;  les  poumons,  le  diaphragme,  l’estomac,  tous  nos 
organes,  nous  les  voyons,  et  nous  les  voyons  non  pas  inanimés  et  morts,  mais  vivants  et  agissants  sous  nos 
yeux.  —  Ce  n’est  pas  tout  :  la  pénétration  de  nos  examens  a  été  beaucoup  plus  loin.  Prenez  toutes  nos 
humeurs  :  le  sang,  'l’urine,  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  voyez  quelles  investigations  nous  pouvons  faire 
avec  le  microscope,  par  les  recherches  cytologiques,  par  les  analyses!  Voyez  l’examen  des  crachats  au 
point  de  vue  bactériologique,  les  constatations  directes  des  agents  pathogènes  par  les  procédés  de  culture 
du  sang  !  Bien  plus  !  des  méthodes  récentes  sont  venues  nous  apprendre  à  trouver,  dans  le  sérum  du  sang, 
des  substances  spécifiques,  infiniment  révélatrices  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  qui  ne  nous  sont 
connues  que  par  leurs  propriétés  biologiques.  »  (Professeur  Chauffard.) 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’amélioration  n’est  pas  moins  grande.  Presque  chaque  jour  on 
invente  de  nouveaux  médicaments.  L’action  des  agents  physiques  (air  chaud,  lumière,  rayons  X,  radium), 
de  régimes  spéciaux  (déchloruré,  lacté),  la  sérothérapie  préventive  et  curative,  l’opothérapie,  sont  des 
inventions  nouvelles.  Les  eaux  minérales  étaient  employées  sans  que,  pour  certaines  d’entre  elles,  on 
comprît  bien  la  raison  des  heureux  effets  constatés;  la  découverte  des  gaz  rares,  de  la  radio-activité  en  a 
expliqué  lé  pourquoi. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  décrire  de  la  façon  la  plus  claire  possible  ces  procédés  thérapeutiques, 
en  complétant  l’explication  par  des  figures  montrant,  à  l’occasion,  l’instrument  en  action. 

Un  développement  très  grand  a  été  donné  aux  causes  de  la  maladie  et  à  l’hygiène  préventive  qui 
supprime  ces  causes,  à  l’hygiène  des  exercices  qui  endurcissent  l’individu,  à  l’hygiène  et  aux  affections 
particulières  aux  colonies.  Les  maladies  ont  été  groupées  le  plus  souvent  possible  après  la  description  de 
chaque  organe,  de  façon  à  permettre  au  lecteur  de  se  rendre  compte  des  lésions  produites. 

Dans  ce  livre  de  vulgarisation  scientifique,  nous  avons  supprimé  tous  les  renseignements  trop  techni¬ 
ques,  mais  ceux  que  nous  avons  donnés  sont  suffisamment  précis  pour  rendre  service  même  à  des  médecins. 
L e  Larousse  médical  n’est  pas  destiné  à  remplacer  ceux-ci;  ce  n’est  qu’après  de  très  longues  études 
théoriques  et  pratiques  qu’on  arrive  à  pouvoir  guérir  les  malades  :  les  altérations  de  la  santé  sont  choses 
individuelles  ;  chacun,  par  le  fait  de  sa  double  hérédité,  de  son  hygiène,  de  son  âgé,  de  sa  taille,  de  ses 
affections  antérieures,  transforme  le  type  général  des  maladies,  établi  d’après  la  moyenne  des  cas  les  plus 
caractéristiques.  Notre  but  est  de  faire  du  lecteur  un  aide  du  médecin,  de  lui  permettre  de  se  rendre 
compte  exactement  de  ses  prescriptions  et  de  le  mettre  à  même  de  le  renseigner  sur  des  signes  transitoires 
survenus  dans  l’intervalle  de  ses  visites.  Les  formules  thérapeutiques  qu’on  trouvera  dans  les  articles  sont 
de  simples  indications  qui  ne  doivent  être  exécutées  par  les  pharmaciens  que  sur  l’ordonnance  d’un 
praticien. 

Pour  que  cet  ouvrage  pût  rendre  aux  lecteurs  tous  les  services  que  nous  en  attendons,  il  fallait  qu’il 
fût  largement  illustré  ;  nous  ayons  eu  recours  dans  ce  but  à  la  photographie  en  couleurs  et,  pour  une  grande 
part,  à  la  photographie  pn  noir.  Ce  résultat  a  été  obtenu,  en  ce  qui  concerne  les  planches  en  couleurs, 
grâce  à  l’autorisation  qu’ont  bien  voulu  nous  donner  :  1°  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
pour  les  reproductions  des  belles  cires  faites  d’après  nature  au  Musée  de  Saint- Louis  par  M.  Barretta, 
et  2°  par  M.  Rouppert  pour  celles  de  M.  Joumelin  :  qu’ils  reçoivent  ici  tous  nos  remerciements,  ainsi 
que  les  nombreux  confrères  qui  nous  ont  fourni  la  documentation  photographique. 

Chaque  spécialité  médicale  a  été  traitée  par  des  confrères  d’une  grande  compétence  et  illustrée  le  plus 
souvent  possible  par  des  photographies  avant  et  après  le  traitement.  Pour  certaines  questions  d’hygiène, 
de  législation,  d’éducation  des  anormaux  et  des  sourds-muets,  nous  nous  sommes  adressés  à  un  architecte^ 
a  un  directeur  d’école  vétérinaire,  à  un  avocat,  à  des  professeurs.  Nous  exprimons  notre  gratitude  à  ces 
collaborateurs  qui  ont  bien  voulu  mettre  leur  science  à  la  portée  du  grand  public. 

Enfin  nous  devons  une  grande  reconnaissance  à  notre  vieil  ami  le  Dr  P.  Gallois  qui,  en  dehors  de 
ses  articles  personnels,  a  consenti  à  revoir  toutes  les  épreuves  de  ce  livre  et  nous  a  donné  au  cours  de  sa 
préparation  les  plus  précieux  conseils. 


Dr  GALTI ER-BOISSI  ÈRE. 
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INTRODUCTION 


EVOLUTION  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  ET  CHIRURGICALES 


Prévenir  ET  GUÉRIR  les  maladies,  en  réta¬ 
blissant  l’équilibre  dans  l’organisme,  est  le  but 
de  la  médecine. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  étant  donné  la  com¬ 
plexité  de  la  machine  humaine,  la  grande  variété  ~de§ 
influences  nuisibles  qui  peuvent  s’exercer  sur  elle,  les 
connaissances  nécessaires  sont  multiples. 

Il  a  fallu  bien  déterminer  les  formes  et  le  fonction*- 
nement  de  nos  organes  à  l’état  normal  (anatomie,  phy¬ 
siologie)  et  à  l’état  anormal  ou  maladif  (anatomie  patho¬ 
logique  et  histologie)  ;  étudier  la  composition  chimique 
de  nos  tissus  et  des  liquides  qui  les  baignent  et  sont  en 
voie  incessante  de  transformation  (chimie  inorganique 
et  organique)  ;  se  rendre  compte  des  effets  des  agents 
chimiques  (air  et  eau,  froid  et  chaud,  humidité  et  sé¬ 
cheresse,  pression  atmosphérique,  électricité  et,  tout 
récemment,  action  de  corps  jusque-là  inconnus,  comme 
le  radium)  ;  comparer  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  et 
les  animaux,  expérimenter  sur  ces  derniers  l’effet  des 
médicaments  de  façon  à  en  fixer  les  doses. 

Pour  établir  les  causes  des  maladies,  on  a  dû  créer 
des  doctrines ,  c’est-à-dire  des  hypothèses  (plus  ou 
moins  bien  vérifiées)  prises  pour  point  de  départ  de 
déductions  ultérieures.  Ces  doctrines,  qui  représen¬ 
taient  l’ensemble  des  idées  dominantes  à  un  moment 
donné,  ont  guidé  et  fait  progresser  la  médecine. 
Elles  ont  permis  de  choisir  parmi  les  indications  in¬ 
nombrables  et  confuses  de  l’empirisme.  Si  elles  ont 
varié,  elles  n’en  ont  pas  moins  marqué  des  étapes  im¬ 
portantes  par  les  recherches  dont  elles  ont  été  l’ori¬ 
gine.  La  part  de  vérité  qu’elles  contenaient  a  été  de¬ 
puis  reconnue  et  a  contribué  grandement  à  la  marche 
de  la  science  qui,  souvent,  les  a  simplement  rajeunies 
en  leur  donnant  des  explications  nouvelles,  par  suite 
de  la  découverte  d’instruments  d’investigation  comme 
le  microscope. 

On  est  émerveillé  de  voir  comment  des  penseurs  de 
génie,  dépourvus  de  tout  moyen  pour  contrôler  leurs 
idées,  ont  eu  l’intuition  précise  de  faits  comme  l’exis¬ 
tence  des  microbes  par  exemple.  Souvent  il  arrive  que 
la  graine  précieuse  qu’ils  apportent,  ne  trouvant  pas  le 
terrain  préparé,  ne  germe  pas  à  ce  moment,  mais 
bientôt  elle  reparaît  de  nouveau  et  acquiert  alors  son 
plein  épanouissement. 

U  est  donc  très  intéressant  de  connaître  ces  diffé¬ 
rentes  doctrines,  et  nous  allons  en  donner  ici  un  bref 
résumé,  principalement  d’après  le  beau  livre  du  pro¬ 
cesseur  Boinet,  les  Doctrines  médicales,  leur  évolu- 
non.  Ces  phases  de  l’histoire  de  la  médecine  montrent 
le  chemin  parcouru  jusqu’aux  connaissances  actuelles. 

Bans  cet  exposé  forcément  rapide,  nous  mettrons 
seulement  en  lumière  les  théories  principales  et  les 
nommes  qui  en  furent  les  protagonistes. 


Avant  Hippocrate.  —  La  médecine  primitive  fut 
d’abord  sacerdotale  et  s’exerça  dans  les  temples.  Ce¬ 
pendant  aux  incantations  s’associent  déjà  quelques  re¬ 
mèdes  empiriques,  notamment  contre  les  morsures  de 
serpents,  si  redoutés  du  monde  antique,  et  qui  servirent 
de  symbole  à  Esculape.  Contre  les  maladies  des  yeux, 
si  fréquentes  déjà  en  Egypte,  les  papyrus  contiennent 
aussi  de  nombreuses  recettes. 

Les  élèves  des  Egyptiens,  les  Hébreux,  leur  emprun¬ 
tèrent  des  pratiques  hygiéniques,  comme  la  circonci¬ 
sion  et  l’interdiction  de  manger  la  viande  de  bêtes 
atteintes  d’affections  organiques. 

La  médecine  grecque  profite  aussi  des  résultats  de 
l’empirisme  :  la  rouille  de  fer  est  conseillée  comme 
reconstituant,  et  la  fille  d’Esculape,  Hygie,  donne  son 
nom  (hygiène)  à  la  branche  de  la  médecine  qui  pré¬ 
vient  les  maladies. 

Hippocrate  (460  avant  J.-C.).  —  Le  médecin  de  Cos 
a  mérité  le  nom  de  père  de  la  médecine,  non  parce 
qu’il  l’a  créée  (de  nombreux  médecins  avaient  avant 
lui  fait  des  découvertes  importantes),  mais  parce  qu’il 
fut  le  premier  à  codifier  les  connaissances  de  son 
temps  (qui  lui  furent  d’autant  mieux  connues  qu’il  voya¬ 
gea  beaucoup)  et  à  en  tirer  des  idées  générales,  une 
doctrine. 

Il  préconise  exlusivement  la  recherche  des  faits, 
mais  il  les  coordonne  et  crée  V humorisme,  la  théorie 
des  humeurs  qui  sont  le  sang,  la  pituite,  la  bile  jaune 
et  noire.  «  Ces  principes  sont-ils  en  juste  rapport  de 
force  et  de  quantité,  il  y  a  santé  ;  qu’un  ou  plusieurs 
deviennent  en  excès  ou  en  défaut,  il  y  a  maladie.  » 
Celle-ci  résulte  du  fait  que  l'homme  ne  peut  plus 
exercer  normalement  toutes  ses  fonctions  par  suite  de 
fluxions. 

Les  maladies  de  quelque  partie  que  ce  soit  reten¬ 
tissent  sur  toutes  les  autres. 

Il  est  aussi  l’inventeur  du  naturisme  :  la  force  vi¬ 
tale,  la  nature  médicatrice  suffit  à  tout,  atténue  les 
causes  nuisibles  en  favorisant  les  éliminations  et  en 
modifiant  les  humeurs  viciées  qui  sont  rejetées  par  la 
crise.  Si  elle  manque,  elle  est  suppléée  par  un  fonction¬ 
nement  exagéré  des  organes,  par  la  fièvre,  par  l’éva¬ 
cuation  rénale,  intestinale  et  cutanée  des  matières  nui¬ 
sibles. 

Le  médecin  doit  donc  se  garder,  surtout  au  début 
d’une  maladie,  de  contrarier  l’effort  de  la  nature  en  in¬ 
tervenant.  Ce  n’est  que  si  elle  ne  suffit  pas  à  vaincre 
qu’il  convient  de  l’aider.  Ce  résultat,  on  l’obtient  par 
l’action  des  contraires  (contraria  contrariis  curantur), 
par  la  saignée  dans  les  affections  inflammatoires  au 
fort  de  la  crise,  par  les  évacuants,  les  purgatifs  à  la 
fin  de  la  maladie,  de  façon  à  expulser  le  reliquat  des 
humeurs  nuisibles. 
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Il  conseille  la  diète  au  moment  du  maximum  du 
mal,  l’alimentation  dans  les  phases  du  déclin.  Le 
médecin  ne  peut  rien  si  le  malade  ne  se  soigne  pas 
lui-même.  A  remarquer  qu’il  recommandait  les  bains 
dans  la  pneumonie,  médication  toute  moderne  ;  que  la 
chirurgie  de  ce  temps  emploie  les  appareils  à  fractures, 
des  machiïies  pour  les  luxations  et  que  déjà  des  spécia¬ 
listes  pratiquent  la  taille  de  la  vessie  pour  les  calculs. 

Les  connaissances  anatomiques  d’Hippocrate  se  ré¬ 
duisaient  presque  à  celles  dés  os  et  à  des  notions  assez 
vagues  sur  la  digestion  et  la  respiration. 

D’Hippocrate  a  Galien.  — Aristote  (322  avant  J.-C.) 
est  un  des  principaux  auteurs  de  la  doctrine  spiritua¬ 
liste,  non  pas  qu’il  méprise  le  fait  (il  fut  au  contraire  un 
des  grands  naturalistes  de  son  époque),  mais  il  distin¬ 
gue  quatre  variétés  de  causes  :  matérielles,  formelles, 
efficientes  et  finales.  «  Rien  ne  se  produit  contraire¬ 
ment  a  la  nature,  étemelle  et  nécessaire.  » 

U  Ecole  médicale  d'Alexandrie  pratique  la  dissec¬ 
tion  et  probablement  même  la  vivisection  sur  des  sup¬ 
pliciés  ;  aussi  fait-elle  de  nombreuses  découvertes  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques.  Hérophile  étudie  le  pouls, 
manifestation  de  la  force  vitale;  Erasistrate,  l’action 
du  pneuma,  air  vital  sur  le  poumon,  d’où  il  passe  dans 
le  sang,  _  _ 

La  doctrine  du  méthodisme,  variété  du  solidisme, 
partant  du  fait  que  les  corps  solides  se  resserrent  ou  se 
relâchent,  considère  la  maladie  comme  le  résultat  d’une 
difficulté  dans  ce  mouvement. 

Une  réaction  se  produit  avec  Y  empirisme  contre  les 
généralisations  hâtives,  et  tout  un  groupe  de  médecins 
veulent  qu’on  se  borne  à  l’observation  des  faits  et  à 
leur  comparaison. 

Galien.  —  Disciple  à  la  fois  d’Hippocrate  et  d’Aris¬ 
tote,  Galien  (131-200  après  J.-C.)  reste  le  maître  de  la 
médecine  pendant  tout  le  moyen  âge.  Anatomiste,  mais 
ne  disséquant  que  des  animaux  morts  ou  vivants,  il 
fixa  dans  le  cerveau  le  siège  des  fonctions  du  système 
nerveux  central,  décrivit  le  rein,  reconnut  qu’une  lésion 
de  la  moelle  provoque  une  paralysie. 

Il  admet  trois  variétés  de  causes  :  formelles,  maté¬ 
rielles  et  finales,  trois  variétés  d'esprits  vitaux  ayant 
leur  siège,  les  uns  dans  le  cœur  et  donnant  lieu  aux 
mouvements  involontaires  et  aux  passions  ;  les  seconds 
dans  le  système  nerveux  et  dirigeant  les  mouvements 
volontaires  et  l’intelligence  ;  les  troisièmes  dans  le  foie 
et  réglant  la  nutrition  et  le  développement. 

Il  recommande  de  ne  pas  attacher  un  intérêt  excessif 
aux  altérations  des  humeurs,  mais  de  chercher  leur 
origine  et  le  point  primitivement  atteint.  De  cette  pré¬ 
cision  du  diagnostic  dépendent  l’indication  et  le  résultat 
des  remèdes. 

Comme  Hippocrate,  Galien  estime  que,  la  maladie 
étant  le  contraire  de  la  normale,  le  médicament  doit 
avoir  un  effet  inverse,  de  façon  à  remettre  les  fonctions 
dans  l’état  naturel  et,  pour  préserver  la  santé,  il  insiste 
sur  l’hygiène  et  les  régimes. 

Pendant  la  période  qui  suit  Galien  et  qui  répond  au 
moyen  âge,  la  médecine  vit  sur  ses  ouvrages.  L’anato¬ 
mie  n’ayant  plus  pour  base  la  dissection,  interdite  jus¬ 
qu’au  XIIIe  siècle,  les  travaux  se  concentrent  dans  les 
abbayes  comme  celle  du  Mont-Cassin  ou  à  Y  Ecole  de 
Salerne,  dont  les  hôpitaux  deviennent  un  centre  d’en¬ 
seignement. 

La  médecine  arabe,  représentée  par  Avicenne, 
Averrhoès,  prend  une  grande  importance  du  VIe  au 
xme  siècle,  mais  ne  vit  elle-même  que  sur  les  travaux 
d’Hippocrate,  Aristote  et  Galien. 

Notons  en  passant  le  premier  emploi  d’une  sorte 
d’opothérapie  par  Bernard  qui,  en  1160,  traitait  ses  ma. 
lades  avec  de  la  chair  d’animaux  soumis  pendant  leur 
vie  à  l’absorption  de  médicaments. 

Les  Alchimistes.  —  La  thérapeutique  ne  fait  de 
nouveaux  progrès  qu’aux  xme  et  XIVe  siècles,  sous  l’ac¬ 
tion  des  alchimistes  Roger  Bacon,  Albert  le  Grand, 
Raymond  Lulle,  qui  découvrent  de  nouveaux  médica¬ 
ments  chimiques,  comme  l’antimoine. 

Alors  apparaît  le  révolutionnaire  Paracelse ,  Il 
brûle  les  livres  de  Galien  et  professe  qu’il  convient 
non  pas  de  s’en  référer  aveuglément  aux  travaux  des 


anciens,  mais  de  recourir  à  l’observation,  à  l’expé¬ 
rience. 

Le  régulateur  des  phénomènes  vitaux,  pour  lui,  est 
Y  archée.  «  Un  poison  est  toujours  à  l’origine  d’une 
maladie,  et  toutes,  sans  exception,  tant  à  l'intérieur  qu’à 
l’extérieur,  en  viennent.  » 

Il  recommande  les  médicaments  minéraux  ;  en 
premier  lieu  l’antimoine,  spécifique  de  tous  les  maux, 
puis  le  mercure,  l’arsenic,  le  plomb,  le  zinc.  Mais  il 
faut  fixer  exactement  la  dose  du  médicament  à  égalité 
de  la  maladie.  Cette  dose  doit  être  très  faible,  car  c’est 
la  vertu  plutôt  que  la  quantité  du  médicament  qui 
agit.  Il  accorde  un  grand  rôle,  dans  la  réparation  des 
tissus,  à  la  mumie,  sorte  de  lymphe  plastique,  organi- 
sable. 

Van  Helmont,  médecin  belge  (1577-1644),  professeur 
de  chirurgie  à  Louvain,  se  livra  à  l’étude  de  la  chimie, 
découvrit  le  suc  gastrique  et  fit  connaître  que  la  diges¬ 
tion  est  produite  par  un  ferment  uni  à  un  acide,  et 
formula  une  théorie  chimique  des  ferments. 

Renaissance  médicale.  —  Nous  arrivons  à  la  pé¬ 
riode  des  grands  progrès  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  conséquences  de  l’autorisation  de  disséquer.  Les 
découvertes  se  succèdent  et  s’enchaînent. 

Vésale  (1514-1554)  montre  que  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  est  fermée,  que  le  cœur  est  donc  dou¬ 
ble  ;  Fabrice  d’Acquapendente  décrit  les  valvules  des 
veines,  empêchant  le  retour  du  sang  en  arrière  ;  Ser- 
vet  (1553)  fait  connaître  la  petite  circulation  entre  le 
cœur  et  le  poumon;  Harvey  (1619),  la  grande  cir¬ 
culation,  et  le  cycle  du  sang  est  complété  par  la  dé¬ 
couverte,  due  à  Aselli  (1622),  des  chylifères  amenant 
le  produit  de  .la  digestion  dans  le  foie,  par  celle  des 
lymphatiques  et  du  canal  thoracique  qui  conduit  la 
lymphe  dans  le  système  veineux  (Pecquet,  Bartholin, 
Stenon,  Rudbeck  [1650]). 

Le  xvne  et  le  xvme  siècle  sont  marqués  par  les 
descriptions  des  glandes  digestives  (Wirsung,  Wharton, 
Stenon)  et  des  muscles  du  cœur.  Le  microscope  est 
employé  par  Leuvenhœck,  Malpighi  (1632-1723),  qui 
peuvent  ainsi  pénétrer  dans  l’intimité  des  tissus  et 
publier  leurs  travaux  sur  le  développement  du  pou¬ 
let  dans  l’œuf,  sur  les  capillaires,  la  rate,  les  reins,  le 
foie,  le  tympan,  la  choroïde,  les  globules  du  sang, 
les  spermatozoïdes  ;  puis  Brunner  étudie  les  glandes 
de  l’intestin  ;  de  Graaf,  l’ovaire  ;  Verheyen,  le  sang  ; 
Spallanzani,  la  digestion.  A  l’anatomie  des  tissus  vient 
s’ajouter  l’anatomie  pathologique,  rénovée  par  Mor- 
gagni  (1683-1771). 

Iatro-chimie.  —  Cette  doctrine  dérive  des  travaux 
des  chimistes  et  des  idées  de  Van  Helmont.  Sylvius 
de  le  Boë  (1614-1672)  en  fut  le  principal  propagateur, 
La  maladie  résulte  de  Y  antagonisme  des  acides  et 
des  alcalis,  de  l’excès  des  uns  ou  des  autres.  Les  fer¬ 
mentations  prennent  un  grand  rôle  dans  cette  théorie  ; 
tous  les  actes  vitaux  (digestion,  absorption)  sont  le  ré¬ 
sultat  d’actions  chimiques.  Les  fièvres  proviennent 
d’altérations  âcres  ou  acides  des  humeurs,  et  la  médica¬ 
tion  est  faite  en  conséquence. 

D’autre  part,  la  chimie  fait  de  grands  pas.  Profitant 
de  la  découverte  de  l’oxygène  par  Priestley  (1733-1804), 
Lavoisier  analyse  l’air  et  montre  son  rôle  dans  la  res¬ 
piration,  la  circulation,  la  chaleur  animale. 

Iatro- mécanisme.  —  Ce  système  fut  opposé  au  pré¬ 
cédent.  Il  s’appuie  sur  l’explication  du  fonctionnement 
du  corps  humain  par  les  lois  de  la  mécanique  données 
par  Descartes  :  digestion,  nutrition,  sécrétion,  chaleur 
animale,  circulation,  sont  exclusivement  régies  par  ces 
lois.  Les  viscères  sont  des  cribles,  les  muscles  des  res¬ 
sorts  et  la  force  vitale  dirige  la  vie,  simple  mouvement 
continu. 

Le  Hollandais  Boerhaave  (1608-1738),  chef  de  cette 
école,  considérait  la  stagnation  des  humeurs  comme  le 
grand  facteur  des  maladies.  Par  suite,  la  thérapeutique 
était  surtout  délayante,  désobstruante,  fondante. 

Pour  Hoffman,  de  Halle  (1660-1742),  imbu  des  idées 
de  ^Leibnitz  et  de  l’harmonie  préétablie,  la  vie  n’est 
qu  un  mouvement  circulaire  du  sang,  des  humeurs, 
sous  1  influence  du  fluide  nerveux.  La  maladie  est  due 
a  1  atonie  ou  au  spasme  résultant  de  l’altération  des 
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liquides  et  des  solides'.  La  nature  médicatrice  élimine 
et  reconstitue  :  il  suffit  de  l’aider. 

Animisme  ET  vitalisme.  —  Des  doctrines  spiritua¬ 
listes  sont  soutenues,  en  contradiction  de  ces  théories 
matérialistes,  par  Stahl,  de  Halle  (1660-1734),  créateur 
d’abord  du  vitalisme ,  c’est-à-dire  d’une  force  immaté¬ 
rielle  et  intelligente,  la  vie,  sous  la  dépendance  de 
laquelle  sont  toutes  les  fonctions  ;  puis,  de  l 'animisme, 
la  vie  se  confondant  avec  l’âme.  U Ecole  de  Montpel¬ 
lier ,  avec  Bordeu  (1722-1766),  Barthez  (1734-1806), 
Chaussier  (1746-1828),  se  rallia  à  ces  doctrines. 

La  fièvre  est  «  un  acte  vital,  moteur,  excréteur, 
sécréteur,  une  énergie  appréciatrice  des  choses  qui 
doivent  accomplir  le  salut  ».  Les  trois  principales 
causes  des  maladies  sont  :  1°  la  pléthore  générale,  ou 
locale  ;  2°  V épaississement  du  sang  (congestion,  inflam¬ 
mation);  3°  les  mouvements  insolites  (spasmes,  convul¬ 
sions,  paralysie). 

Parallèlement  à  ces  doctrines  s’en  était  produite  une 
troisième,  dite  physiologique,  qui  attribuait  la  cause 
première  des  fonctions  à  une  propriété  des  tissus  : 
X irritabilité  (Haller,  Cullen),  ou  l’inciiabilité  (Brown, 
1735-1788).  Si  l’excitation  est  trop  forte,  les  maladies 
sthéniques  apparaissent;  si  elle  est  trop  faible  (cas 
fréquent),  V asthénie,  d’où  l’utilité  des  stimulants. 

Pour  Rasori  (1766-1837),  ce  sont,  au  contraire,  les 
contre-stimulants  qui  sont  utiles*  et  il  employait  le 
tartre  stibié,  à  dose  fractionnée,  les  vomitifs,  les  pur¬ 
gatifs,  la  diète,  pour  atteindre  l’affection  causale. 

XIXe  siècle.  —  Bichat  (1771-1809),  anatomiste  et 
anatomo-pathologiste  célèbre,  différencie  nettement  les 
variétés  d’organes  et  démontre  que  chacun  d’eux 
(muscles,  os,  tissu  élastique,  glandes)  possède  des  pro¬ 
priétés  spéciales  appropriées  à  une  fonction*  elle  aussi 
spéciale.  Le  rôle  des  médicaments  est  d’agir  sur  les 
propriétés  vitales  et  de  les  ramener  à  la  normale. 

Broussais  (1772-1838),  son  élève,  fut  surtout  l’adepte 
de  Brown,  dont  il  appliqua  jusqu’à  l’absurde  les  idées. 
Les  irritants  provoquent  l’irritabilité  des  tissus,  c’est- 
à-dire  l’inflammation,  origine  de  toutes  les  maladies, 
donc  il  faut  employer  la  saignée  pour  lés  prévenir, 
les  juguler.  Mais  son  succès  fut  éphémère  :  cette  pra¬ 
tique  tomba  dans  le  discrédit,  après  avoir  été  violem¬ 
ment  combattue  par  Laënnec  (1781-1825).  Celui-ci, 
tandis  que  Corvisart  inventait  la  percussion  et  faisait 
d’importants  travaux  sur  les  affections  du  cœur, 
découvrit  l'auscultation  et  montra  la  relation  qui 
existe  entre  les  signes  des  maladies  et  les  lésions 
observées  sur  le  cadavre.  Au  lieu  d’un  traitement  appli¬ 
cable  à  toutes  les  manifestations  morbides,  il  spécialisa 
chaque  affection  et  chaque  traitement,  et,  avec  Andral, 
combattit  la  théorie  de  l’inflammation  et  fit  renaître 
celle  de  l’humorisme.  Ce  dernier  étudia  le  sang  et 
montra  l’utilité  de  le  ménager. 

Rostan  (1791-1866)  est  le  créateur  d’un  nouveau  sys¬ 
tème,  l 'organicisme,  «  dont  le  but  ëst  de  prouver  qu’il 
ne  saurait  exister  de  principe  vital,  de  forces  vitales 
indépendantes  de  la  matière  organisée,  séparables  de 
cette  matière  et  pouvant  exister  sans  eile,  hors  d’elle, 
surajoutées  à  elle  et  chargées  d’accomplir  les  actes  phé¬ 
noménaux  dè  la  vie  ».  C’est  le  règne  de  l’anatomo- 
-  pathologie  ;  mais  Un  des  hommes  qui  ont  amené  le  plus 
loin  les  études  de  ce  genre,  Cruveilhier  (1791-1874), 
n’est  pas  convaincu  qu’elles  résolvent  toutes  les  ques¬ 
tions  :  «  Vouloir  expliquer,  écrit-il,  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  par  des  lésions  naturelles  des  organes 
me  paraît  une  prétention  aussi  exagérée  que  de  trou¬ 
ver,  dans  les  conditions  matérielles  des  mêmes  orga¬ 
nes,  lorsqu’ils  sont  sains,  des  raisons  suffisantes  de 
leur  action.  » 

Il  y  a  donc  autre  chose,  et  l’Ecole  des  animistes, 
successeurs  de  Stahl,  Récamier  (1771-1852)  et  Chauf- 
fard  (1829-1879),  croit  l’avoir  trouvé.  Ce  dernier  écrit  : 
«  il  n  y  a  pas  dans  l’organisme  de  phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  vie  :  il  y  a  des  phénomènes  mécaniques 
de  la  matière  que  la  vie  anime  d’activités  nouvelles, 
inronnues  au  monde  physique.  » 

A  côté  de  cette  lutte  entre  matérialistes  et  spiritua- 
Hahnemann,  en  1821,  avait  apporté  une  théorie 
Vitaliste  qui-  fit  grand  bruit,  sous  le  nom  d'homéopa¬ 


thie.  Les  maladies  proviennent  de  ce  que  la  force 
vitale  est  désaccordée  ;  le  rôle  des  médicaments  est  de 
produire  un  effet  semblable  Les  semblables  sont  gué¬ 
ris  par  .  les  semblables  ( similia  similibùs  c urantur). 
Mais  la  force  médicamenteuse  étant,  comme  la  force 
vitale,  immatérielle,  des  doses  infinitésimales  suffisent 
à  produire  ce  résultat.  Aussi  ordonnait-il  de  diluer 
les  médicaments  au  millionième,  son  but  étant  seule¬ 
ment,  comme  Paracelse,  d’inciter  un  mouvement  orga¬ 
nique  curateur. 

Découverte  de  la  cellule  et  médecine  physio¬ 
logique.  —  Le  microscope  avait  permis  d’étudier  les 
tissus  ;  on  arrive  à  leur  élément  premier,  la  cellule 
(Schwann,  1839).  On  reconnaît  que  les  globules  sanguins, 
que  l’œuf  sont  des  cellules  et,  progressivement,  on 
apprend  comment  elles  se  reproduisent,  se  développent, 
les  substances  qui  les  constituent,  le  protoplasme  et 
son  noyau  ;  Virchow  (1858)  détermine  ses  lésions. 

Les  travaux  de  Claude  Bernard  (1813-1878)  réno¬ 
vèrent  la  physiologie  ;  il  crée  la  médecine  expérimen¬ 
tale,  c’est-à-dire  l’application  immédiate  et  rigoureuse 
du  raisonnement  aux  faits  fournis-  par  l’observation 
et  l’expérimentation.  Pour  permettre  d’agir  sur  les 
phénomènes  vitaux,  il  est  nécessaire  de  connaître 
leurs  conditions  élémentaires,  les  propriétés  de  la  ma¬ 
tière  organisée  ;  tel  est  le  but  de  la  physiologie,  qui  doit 
comprendre  l’étude  de  l’état  normal  comme  de  l’état 
pathologique,  qui  en  est  l’expression  troublée,  exagérée, 
amoindrie  ou  annulée  par  une  perturbation  vitale. 

Le  contrôle  des  hypothèses  scientifiques,  c’est-à-dire 
des  idées  anticipées,  est  donné  par  des  expériences  ou 
observations  provoquées.  Seules,  elles  permettent  des 
généralisations  fécondes,  en  réunissant  les  faits  par  le 
raisonnement. 

Les  éléments  organiques  des  corps  vivants  sont  de 
véritables  organismes  élémentaires,  existant  pour  leur 
propre  compte,  ayant  leurs  propriétés  spéciales,  possé¬ 
dant  leur  autonomie,  ayant  leur  façon  de  mourir. 

Il  prouva  ce  fait,  en  montrant  que  les  poisons  ont 
une  action  élective  sur  certains  éléments  :  le  curare, 
Sur  les  nerfs  moteurs  ;  la  strychnine,  sur  les  cellules 
excito-motrices  de  la  moelle  ;  l’oxyde  de  carbone,  sur 
les  globules  rouges.  Il  réalisait  ainsi  la  mort  locale, 
l’autopsie  vivante  (Paul  Bert).  Les  médicaments,  eux 
aussi,  ont  une  action  élective  sur  les  éléments  orga¬ 
niques  malades,  et  cette  action  peut  ne  pas  être  la 
même  à  l’état  de  maladie  que  de  santé. 

Il  remet  en  honneur  la  vivisection  :  «  Toute  mani¬ 
festation  de  l’être  vivant  est  un  phénomène  physiolo¬ 
gique  et  se  trouve  liée  à  des  conditions  physico-chi¬ 
miques  déterminées  qui  le  permettent  quand  elles  sont 
réalisées,  qui  l’empêchent  quand  elles  font  defaut.  » 
(Bonnet).  Ce  déterminisme  absolu,  pour  Claude  Ber¬ 
nard,  est  la  base  de  la  médecine  expérimentale.  Comme 
Cruveilhier,  il  estimait  que  l’anatomie  pathologique 
n’explique  pas  toutes  les  altérations,  car  les  modifica¬ 
tions  produites  par  la  maladie  sont  graduelles. 

Sa  conception  générale  fut  un  vitalisme  physique. 
Pour  lui,  la  seule  force  vitale  est  une  sorte  de  force 
législative,  dirigeant  les  phénomènes  dus  aux  agents 
physico-chimiques,  propres  à  l’organisme  vivant.  Le 
caractère  spécial  de  l’action  vitale  est  démontré  par  la 
sélection,  faite  par  les  membranes  du  poumon  et  des 
vaisseaux,  pour  l’échange  des  gaz  et  des  liquides  orga¬ 
niques  (Bohr,  Heidenhain).  Pawlow  a  montré  que  la 
sécrétion  des  glandes  digestives  était  proportionnée  à 
la  quantité  d’aliments. 

Médecine  pastorienne.  —  Paracelse  et  Frascai 
tor  au  XVIe  siècle,  plus  tard  Van  Helmont,  avaient 
donné  comme  origine  des  maladies  et  de  la  non- 
cicatrisation  des  plaies  l’action  d’agents  extérieurs 
invisibles  et  transmissibles.  Spallanzani  avait  trouvé 
ces  germes  dans  l’atmosphère  ;  Davainè,  en  1851,  avait 
découvert  la  bactéridie  charbonneuse  et  montré  qu’elle 
était  l’unique  cause  de  cette  affection  ;  Villemin 
avait  établi  l’inoculabilité  de  la  tuberculose;  mais  il 
appartenait  à  Pasteur  d’instituer  une  nouvelle  doc¬ 
trine  par  une  suite  d’expériences  mémorables. 

En  1877,  il  ensemence  dans  un  liquide  spécial  une 
goutte  de  sang  contenant  des  bactéridies  charbonneuses  : 
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elles  s’y  reproduisent,  et  ce  liquide  inoculé  à  un  ani¬ 
mal  sain  provoque  chez  lui  le  charbon,  avec  produc¬ 
tion  de  bactéridies  dans  son  sang.  D’autre  part,  ce  même 
liquide  filtré  sur  du  plâtre  devient  inactif.  U  action 
spécifique  des  germes  est  ainsi  démontrée. 

En  1878,  ayant  constaté  la  présence  d'un  nombre 
considérable  de  germes  (auxquels  Sédillot  donne  le  nom 
de«  microbes  »*)  dans  les  objets  qui  servent  aux  pan¬ 
sements,  il  conseille  aux  chirurgiens  la  suppression  de 
tous  les  germes  par  une  propreté  absolue  des  mains, 
a)  la  stérilisation  des  pièces  de  pansement  à  une  tem¬ 
pérature  de  130°  et  le  flambage  des  instruments,  b)  par 
l’emploi  d’eau  bouillie  à  110°  et  de  solution  faible 
d’acide  phénique.  L’asepsie  et  l’antisepsie  sont  ainsi 
créées.  Lister,  partisan  de  ses  théories,  les  appliquait 
déjà  depuis  1875. 

Le  succès  de  cette  méthode  a  permis  les  hardiesses 
chirurgicales  actuelles  et  a  réduit  dans  une  proportion 
énorme  la  mortalité  des  opérés.  Pasteur,  d’autre  part, 
découvre  le  microbe  de  la  fièvre  puerpérale,  et  l’appli¬ 
cation  de  ses  prescriptions  fait  disparaître  les  terribles 
épidémies  qui  sévissaient  dans  les  Maternités. 

Il  découvre  ensuite  :  1°  que  les  variations  de  viru¬ 
lence  (accroissement  ou  diminution)  des  microbes 
tiennent  à  certaines  conditions,  notamment  chaleur, 
action  des  substances  chimiques,  qualités  nutritives 
du  milieu  de  culture,  inoculations  successives  à  des 
animaux  différents;  2°  que  la  voie  d’introduction  des 
microbes  est  très  importante  ;  la  même  dose,  injectée  : 
a)  sous  la  peau,  provoque  un  abcès  qui  guérit  ;  b)  dans 
une  veine,  tue  rapidement;  3°  que  l’inoculation  de 
cultures  microbiennes  vieillies  au  contact  de  l’oxygène 
rend  réfractaires  à  la  maladie;  4°  que,  par  divers  pro¬ 
cédés,  particulièrement  par  un  vieillissement  différent, 
on  peut  produire  des  liquides  de  plus  en  plus  atténués. 
C’est  l’origine  de  la  sérothérapie *,  de  la  vaccinothé - 
rapie,  du  traitement  de  la  rage:  5°  que  les  bouillons 
de  culture  de  microbes,  débarrassés  par  filtration  de 
ceux-ci,  sont  nocifs,  car  ils  contiennent  les  sécrétions 
de  ces  microbes,  les  toxines,  d’où  est  sortie  la  concep¬ 
tion  actuelle  :  a)  des  maladies  infectieuses,  dues  à  un 
empoisonnement  du  milieu  intérieur  par  ces  toxines 
venues  de  l’extérieur  ( toxémies  externes)  ;  6)  des  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  ou  diathèses,  dues  à  des 
toxines  sécrétées  par  les  cellules  mêmes  de  l’organisme 
(toxémies  internes). 

D’autre  part,  ses  émules,  comme  Koch,  découvraient 
les  microbes  de  la  tuberculose,  du  choléra.  Ses  élèves, 
suivant  le  sillon  tracé,  élucident  d’autres  questions 
importantes.  Metchnikoff  explique  l’action  des  globules 
blancs  sur  les  microbes  (phagocytose*),  la  défense 
de  l’organisme,  qui  est  protégé  en  outre  par  le  foie, 
les  séreuses,  les  ganglions  lymphatiques,  les  reins,  les 
glandes  à  sécrétion  interne  (surrénale,  thyroïde),  tant 
que  ces  diverses  glandes  sont  à  l’état  normal,  car,  dès 
qu’elles  sont  altérées,  les  cellules  nerveuses  ne  peuvent 
plus  exercer  leurs  fonctions  régulatrices. 

«  La  maladie  est  une  lutte  entre  l’agent  morbide  et 
l’organisme.  »  Au  début,  les  cellules  sont  en  bonne 
situation  pour  détruire  les  parasites,  d’abord  peu  nom¬ 
breux,  mais  qui  se  multiplient  rapidement  si  ces  cel¬ 
lules,  ayant  une  nutrition  affaiblie,  ne  les  combattent 
pas  avec  vigueur.  Dans  toute  infection,  il  y  a  donc 
deux  éléments  à  considérer  :  la  graine  et  le  terrain. 

La  graine,  le  microbe,  fait  partie  d’un  nombre  im¬ 
mense  d’êtres  végétaux  ou  animaux  dont  le  rôle  est 
de  faire  disparaître  tout  ce  qui  est  mort  dans  la  nature 
et  de  protéger  ainsi  les  vivants,  mais  dont  quelques- 
uns,  par  suite  d’une  adaptation  spéciale,  exercent  une 
action  nuisible  (pathogène)  sur  les  organismes  vivants. 


Il  en  existe  deux  variétés  :  les  uns,  dits  spécifiques, 
créent  des  maladies  spéciales  comme  la  tuberculose 
ou  la  fièvre  typhoïde  ;  les  autres,  non  spécifiques, 
comme  les  streptocoques  et  les  staphylocoques,  sui¬ 
vant  leur  localisation,  ont  des  effets  très  différents, 
créent  un  furoncle,  une  ostéomyélite,  un  érysipèle,  la 
fièvre  puerpérale  ou  un  abcès.  Le  mode  d’action  de  ces 
divers  microbes,  par  eux-mêmes  ou  leurs  toxines,  est 
très  variable  :  ici  ils  bouchent  un  capillaire,  d’où 
thrombose  et  embolie  ;  autre  part,  ils  amènent  la  mor¬ 
tification  des  cellules. 

Le  terrain  peut  être  mis  en  état  d'infériorité  et  par 
suite  de  réceptivité  morbide,  par  l’âge,  le  froid,  un 
traumatisme,  le  surmenage,  une  alimentation  insuffi¬ 
sante  ou  mal  appropriée  aux  besoins,  l’alcoolisme  ou 
une  hérédité  fâcheuse. 

Doctrine  des  auto-intoxications.  —  Bouchard 
expliquait  par  un  trouble  de  la  nutrition  les  diathèses, 
l’arthritisme  et  l’herpétisme,  caractérisés  par  l’appa¬ 
rition  chez  les  membres  d’une  même  famille  d’une  ou 
plusieurs  de  leurs  manifestations  (goutte,  gravelle, 
lithiase  hépatique,  migraine,  diabète,  rhumatisme, 
eczéma). 

Un  dysfonctionnement  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne  ou  des  organes  d’élimination,  ou  un  ralentisse¬ 
ment  dans  l'évolution  de  la  nutrition,  entraînant  une 
rétention  des  produits  nuisibles,  résultat  des  combus¬ 
tions  incomplètes,  une  modification  dans  la  constitution 
des  humeurs  de  l’organisme  et,  finalement,  auto-iri - 
toxication. 

Cette  théorie  est  tombée  dans  l’oubli. 

Doctrine  de  l’anaphylaxie.  —  On  savait  depuis 
longtemps  que  les  organismes  ne  sont  pas  tous  égaux 
vis-à-vis  des  agressions  du  dehors,  qu’ils  ont  leurs 
prédispositions,  leur  idiosyncrasie  propre.  Quelques 
sujets  opposent  à  certains  agents  une  grande  résis¬ 
tance  :  c’est  l’immunité  ;  inversement,  d’autres  présen¬ 
tent  vis-à-vis  de  certains  agents  une  intolérance,  une 
sensibilité  extraordinaires. 

C’est  la  découverte  de  l’ anaphylaxie,  due  à  Ch.  Ri¬ 
chet,  qui  orienta  les  recherches  sur  ces  questions. 
L’anaphylaxie*  est  la  sensibilité  que  confère  vis-à-vis 
d’une  substance  déterminée  l’absorption  préalable 
d’une  quantité  inoffensive  de  cette  même  substance. 
Les  réactions,  parfois  violentes,  qui  se  produisent  lors 
de  la  réinjection,  même  minime,  de  la  substance, 
portent  le  nom  de  choc  anaphylactique.  Widal  et  ses 
élèves  ont  trouvé  pendant  ce  choc  des  phénomènes 
humoraux  qu’ils  ont  appelés  crise*  hémoclasique.  Ils 
ont  retrouvé  les  mêmes  modifications  humorales  dans 
d’autres  troubles  morbides  qui  se  produisent  en  dehors 
de  toute  sensibilisation  antérieure  (anaphylaxie  spon¬ 
tanée).  Ils  ont  pensé  qu’il  s’agissait,  dans  tous  ces  états 
morbides  qui  présentaient  les  mêmes  modifications 
humorales,  d’une  sorte  de  diathèse  caractérisée  par  ce 
fait  que  l’équilibre  colloïdal  plasmatique  des  sujets  est 
instable  (diathèse  colloïdo-clasique). 

Quelques  méthodes  thérapeutiques.  —  Toutes 
ces  données,  dont  quelques-unes  sont  encore  hypo¬ 
thétiques,  ont  eu  pour  conséquence  l’apparition  de 
nouvelles  méthodes  thérapeutiques:  V anti-anaphylaxie, 
la  désensibilisaiion  (hémo-sérothérapie),  les  méthodes 
de  choc  (prctéfnothérapie),  qui  dans  certains  cas  ont 
donne  d  excellents  résultats. 


y  peu.  I  progrès  ae  ia  cnimie  ont  permis  de 
découvrir  des  produits  nouveaux  capables  de  lutter 
contre  les  maladies  à  protozoaires,  comme  les  trypano- 
somiases*,  les  spirochétoses  (syphilis,  pian,  etc).  La  chi¬ 
miothérapie  est  une  méthode  thérapeutique  d’avenir 
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E|l|§||i^îp||§ïll|  A  OU  a  a  (abréviation  du  mot  grec 
ffijjjglf A  HËSÊÈ  ana,  autant  de  chacun).  —  La 
ggasgSf  Jà  lettre  A,  ou  plus  souvent  les  lettres 

BljlSy J|là  sjpjgl  aa,  ou  aa,  ou  encore  ana,  placées 
IlllS?  JfeSi  dans  une  ordonnance  après  une 

mmAm  acc°lade  embrassant  plusieurs  mé- 
dicaments,  signifient  que  le  chiffre 
les  suivant  s’applique  à  chacun 
d’eux.  Exemple  : 

Extrait  de  valériane.  1 
Protosulfate  de  fer,  .  ?  a  a  5  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  ) 

Ce  mélange  contiendra  donc  5  grammes  d’extrait  de 
valériane,  5  grammes  de  protosulfate  de  fer  et  5  gram¬ 
mes  de  carbonate  de  potasse. 

Abaisse-langue.  —  Instrument  destiné  à  dépri¬ 
mer  la  langue  pendant  qu’on  examine  l’intérieur  de  la 
bouche  ou  le  fond  de  la  gorge.  Les  plus  simples  sont 
tormes  d’une  lamelle  en  bois  (examen  des  contagieux) 
et  doivent  être  brûlés  après  avoir  servi;  les  plus 
Habituels,  en  métal  lisse  ou  en  verre,  sont  formés  de 
deux  branches  réunies  à  angle  obtus  d’une  façon  fixe 
ou  par  une  charnière  (  fig.  1  :  A,  B,  C)  et  facilement 


stérilisables.  On  peut  y  suppléer  en  employant  la 
partie  aplatie  du  manche  d’une  grande  cuillère,  que 
l’on  tient  de  la  main  droite  et  qui  donne  une  bonne 
prise  et  la  force  de  pression,  suffisante. 

Pour  s’éclairer,  on  tiendra  dans  l’autre  main,  à  dé¬ 
faut  d’une  lampe  électrique  mobile,  une  bougie  allu¬ 
mée  derrière  laquelle  la  partie  creuse  d’une  cuillère 
formera  réflecteur  (fig.  2).  Il  est  préférable  cependant 
d’employer  un  abaisse-langue  portant  lui-même  une 
lampe  électrique,  ce  qui  laisse  à  l’opérateur  une  main 
libre.  V.  à  PHARYNX  (examen). 

Lorsque  l’examen  devra  être  prolongé  et  accom¬ 
pagné  d’une  petite  opération  (cautérisation  des  amyg¬ 
dales,  par  exemple),  on  aura  intérêt  à  employer  un 
ouvre-bouche  (fig.  1  :  D). 

Procédé  chez  les  enfants.  Si  le  bébé  se  refuse  à 
l’exploration,  il  suffit  de  lui  fermer  le  nez  en  pressant 
sur  les  deux  narines  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  : 
il  ouvrira  instinctivement  la  bouche  et  on  en  profi¬ 
tera  pour  introduire,  au  fond,  l’instrument  dont  le  con¬ 
tact  provoquera  par  réflexe  une  sensation  qui  accroîtra 
la  beance  de  la  cavité  buccale.  Si  l’opérateur  a  besoin 
de  la  main  gauche  pour  s’éclairer,  l’action  sur  le  nez 
sera  faite  par  une  autre  personne. 


ABAISSEMENT 


Procédé  évitant  l’instrument.  On 
peut  éviter  l’emploi  de  toute  espèce  d’a- 
baisse-langüe,  notamment  aux  nerveux, 
chéz  lèâquèls  il  produit  souvent  des  nau¬ 
sées  pémBÏès,  en  leur  faisant  tirer  la 
langue  et  répéter  d’une  façon  continue 
le  son  à  a  a  a,  dont  la  prononciation 
amène  un  aplatissement  naturel  de  cet 
organe.  ...  ~ 

Abaisse-langue  irrigateur.  —  Ce 
modèle  (fig.  1  :  C),  imaginé  par  le 
Dr  Galtier-Boissière,  est  forme  de,  deux 
branches  unies  par  une  ch’arnièré.  L’une 
sert  soit  d’abaisse-langué  simple,  soit  de 
poignée  ;  l’autre  porté  en  son  milieu  un 
tube  métallique  auquel  peut  s’adapter 
le  tuyau  en  caoutchouc  d’un  bock  dans 
lequel  on  verse  une  solution  antiseptique 
(eau  boriquée  par  exemple)  ou  astrin¬ 
gente  (eau  de  feuilles  de  noyer).  Le  ma¬ 
lade  introduit  lui-même  l’instrument 


FIG.  2.  -  Examen  de  la  bouche  et  dé  là  gorge, 
foie,  rognons  [reins],  tripes  [intestins],  poumons,  rate, 


ris  de  veau  [thymus],  cœur)  et  en  outre  la  langue,  lé 
sang  (boudin),  la  tête  et  les  pieds  de  veau  et  de  porc, 
enfin  la  moelle  osseuse. 

Plusieurs  de  ces  abats  (cœur,  foie,  langue,  rate,  ro¬ 
gnons),  qiii  sont  dits  abats  rouges,  ont  une  composition 
analogue  à  celle  de  la  viande.  Certains  même  (tripes) 
contiennent  plus  d’albumine,  mais  la  texture  très  ser¬ 
rée  du  tissu  de  beaucoup  d’entre  eux  impose  une  cuis¬ 
son  prolongée  pour  les  rendre  digestibles. 

Les  abats  blancs  (cervelle,,  moelle  épinière)  se  di¬ 
gèrent  au  contraire  très  rapidement  et,  rénfermant 
beaucoup  de  lécithine,  ils  sont  très  reconstituants.  Il  en 
est  de  même  de  la  moelle  osseuse,  qui  contient  jusqu’à 
97  pour  100  de  matière  grasse  riche  ~~  1~~~ 

phorée. 


en  lécithine  phos- 

r  La  tête  et  les  pieds  sont  peu  nutritifs  et  d’une  diges¬ 
tion  très  longue. 

Médicament.  —  On  utilise  la  plupart  de  ces  abats 
comme  médicament  (V.  opothérapie)  sous  forme  de 
petits  fragments  ou  de  poudre. 

Abattement.  —  Dépression  morale  et  physique 
pouvant  être  le  résultat  d’une  action  morale,  d’une 
hémorràgie  ou  d’une  maladie. 

Abattoirs.  —  La  surveillance  des  grands  abattoirs 
de  ville  est  relativement  facile,  bien  que  l’installation 
de  ces  établissements  soit  souvent  défectueuse  ;  dans 
les  campagnes  elle  est  absolument  nulle; 

Il  y  aurait  grand  intérêt  à  supprimer  toutes  les 
tueries  particulières  et  à  créer  des  abattoirs  répon¬ 
dant  à  une  circonscription  donnée,  de  façon  qu’aucune 
viande  ne  soit  livrée  au  public  sans  avoir  été 
examinée  par  un  vétérinaire.  Pour  ,  apprendre  à 
connaître  les  -signes  caractéristiques  des  mauvaises 
viandes*,  voir  à  ce  mot. 

Aménagement  de  l'abattoir.  —  il  doit  être  placé  à  la  péri- 
phérie  et  de  préférence  en  dehors  de  la  ville.  A  la  campagne, 
il  est  nécessaire  que  la  tuerie  soit  séparée  de  la  maison  de 
vente,  hors  du  village,  autant  que  possible  sur  une  hauteur  et 
du  côté  opposé  aux  vents  régnants,  avec  interposition  d’une 
double  rangée  d’arbres  l’isolant  de  la  localité.  Elle  doit  être 
abondamment  pourvue  d  eau  pour  permettre  les  lavages  fré¬ 
quents.  La  pièce  où  se  fera  l’abatage  sera  très  exactement  dallée 
et’  le  sol  présentera  une  inclinaison  légère  des  quatre  faces  se^ 
dirigeant  vers  le  milieu  où  se  trouve  aménagé  un  récipient 
d’évacuation  destiné  à  recevoir  le  sang  et  les  déjections  ;  les 
murs  seront  en  pierre  dure  ou  revêtus  d’un  enduit  imper- 
méable,  en  vue  des  lavages  à  la  lance  et  de  la  désinfection,  no¬ 
tamment  avec  l’hypochlorite  de  chaux.  Le  sol  sera  disposé  de 
façon  à  assurer  l’écoulement  rapide  de  tous  les  liquides  souillés 
qui  seront  reçus  non  dans  des  puisards,  mais  dans  des  cavités 
étanches,  et  employés  ensuite  pour  l’agriculture.  Les  déchets 
solides  seront  recueillis  dans  des  récipients  métalliques  enlevés 
I  chaque  jour.  De  grandes  baies  disposées  sur  les  deux  faces  op- 


FIG.  1.  -  Abaisse-langue. 


recoins  de  la  cavité  et  entraîne  au  dehors  toutes  le 
mucosités  et  détritus  nuisibles,  d’où  la  guérison  rapid 
des  angines. 

Abaissement.  —  V.  aux  organes,  notamment 

MATRICE. 

certains  muscles, 


AbaisseUPS.  —  Nom  donné  _ 

cause  de  leur  action  :  Abaisseurs  de  l’aile  du  nez,  des 
lèvres,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  pupille. 

Àbasie  (du  gr.  a,  priv.,  et  basis,  marche).  — 
Trouble  du  système  nerveux  se  produisant  le  plus 
souvent  chez  les  hystériques  et  caractérisé  par  l’im¬ 
possibilité  de  la  marche  normale,  bien  qu’il  n’existe  pas 
de  paralysie  musculaire.  Il  coïncide  souvent  avec  l’im¬ 
possibilité  de  la  station  verticale  ou  astasie.V.  ce  mot. 

Abats.  —  Aliment.  —  On  emploie  pour  l’alimenta- 
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Dosées  de  l’abattoir  permettront  une  aération  constante  et  les 
bords  de  la  toiture  devront  dépasser  les  murs  de  beaucoup, 
afin  d’entretenir  la  fraîcheur  indispensable  à  la  conservation 
des  viandes.  Les  resserres  où  seront  déposées  celles-ci  seront 
distinctes  des  salles  d’abatage,  qui  ont  besoin  d’être  très  éclai¬ 
rées,  tandis  que  les  pièces  d’emmagasinage,  qui  doivent  surtout 
avoir  une  température  basse,  n’ont  besoin  de  recevoir  que  peu 
de  lumière.  ,, 

Tout  abattoir  devra  etre  pourvu  d’une  organisation  frigori¬ 
fique  (V.  glacière)  pour  pouvoir  garder  les  viandes  plusieurs 
jours,  quelle  que  soit  la  température. 

Abcès  (du  lat.  abcedere ,  s’écarter).  —  Collection 
de  pus  dans  une  cavité  créée  par  lui  et  dont  les  parois 
sont  formées  par  le  tissu  voisin  refoulé  et  modifié.  Par 
extension,  on  donne  aussi  le  nom  d’abcès  aux  collec¬ 
tions  de  pus  qui  se  produisent  dans  des  séreuses 
enflammées  :  ce  sont  des  abcès  enkystés. 

Les  abcès  siègent  en  général  dans  le  tissu  cellulaire 
(phlegmon),  particulièrement  là  où  il  est  abondant 
et  dans  les  régions  riches  en  glandes  lymphatiques 
(adénites*),  comme  l’aisselle,  le  cou.  Ils  peuvent  suc¬ 
céder  à  l’inflammation  d’un  vaisseau  lymphatique 
(lymphangite),  d’une  veine  (phlébite),  des  os  (ostéite, 
ostéomyélite  et  périostite) ,  ou  se  produire  dans  le  cer¬ 
veau  ou  les  organes  respiratoire,  digestif,  sexuel  ou 
urinaire. 

La  présence  de  corps  étrangers  (sang  épanché,  balle) 
peut  être  aussi  l’occasion  d’un  abcès. 

Suivant  la  rapidité  du  travail  inflammatoire,  on  les 
divise  en  abcès  chauds  ou  aigus  ci  froids  ou  chroniques. 
A  ces  derniers  se  rattachent  les  abcès  migrateurs  ou 
par  congestion,  0[ui  s’étendent  loin  du  point  où  ils 
avaient  été  primitivement  formés  ;  aux  premiers  les 
abcès  métastatiques,  qui  se  développent  dans  un  tissu 
éloigné  du  point  d’abord  malade  et  qui  sont  dus  à  une 
infection  du  sang. 

Abcès  chauds.  —  Lorsqu’une  substance  irritante 
ou  des  microbes  pathogènes  pénètrent  dans  un  tissu, 
celui-ci  cherche  à  détruire  le  principe  nuisible;  1°  les 
capillaires  se  dilatent,  d’où  la  rougeur  inflammatoire  ; 
2°  ils  laissent  échapper  du  sérum  et  des  leucocytes  et 
provoquent  la  multiplication  des  cellules  du  tissu,  d’où 
le  gonflement  et  là  douleur  qui  résultent  de  la  com¬ 
pression  des  terminaisons  nerveuses.  Si  les  microbes 
l’emportent,  une  partie  des  leucocytes  des  cellules 
sont  altérés,  détruits  et  constituent  le  pus  avec  l’eau 
et  les  sels  empruntés  au  sérum  auquel  se  sont  ajou¬ 
tés  les  microbes  et  les  ptomaïnes  vainqueurs. 

Suivant  la  variété  de  microbes,  le  pus  est  bien  lié, 
sans  odeur  (staphylocoques  blancs  ou  dorés),  ou 
liquide,  mal  lié  (streptocoques),  fétide  (coli-bacilles), 
et  contient  des  microbes  anaérobies.  La  teinte  du  pus 
peut  être  modifiée  par  la  présence  de  bile,  de  sang,  de 
lait,  de  matières  fécales,  d’urine.  Des  gaz  peuvent  y 
pénétrer  au  niveau  des  ouvertures  naturelles  (bouche, 
anus)  et  produire  une  odeur  fétide. 

Les  cellules  du  tissu  repoussé  aù  dehors  par  le  liquide 
se  multiplient  et  constituent  la  coque  de  l’abcès. 

Les  abcès  amincissent  les  parois  des  vaisseaux  qui 
passent  auprès  d’eux  et  peuvent  amener  leur  rupture  ; 
Ils  tendent  à  s’ouvrir  à  l’extérieur  (peau  ou  muqueuse)  ; 
ils  s’infiltrent  ainsi  en  divers  sens  et  provoquent  des 
décollements  plus  ou  moins  étendus.  Une  fois  ouverts, 
les  abcès  chauds  tendent  à  la  réparation. 

Signes.  Douleurs  pulsatives  et  lancinantes,  rougeur, 
chaleur  et  tuméfaction  de  la  peau  accompagnées  de 
frissonnements  et  fièvre.  Si  l’abcès  est  suffisamment 
superficiel,  en  appuyant  le  doigt  sur  la  partie  malade, 
on  a  la  sensation  d’un  déplacement  du  liquide  (fluc¬ 
tuation).  L’abcès  s’ouvre  spontanément  si  on  n’inter¬ 
vient  pas,  dès  que  le  pus  est  constitué,  en  donnant 
lieu  à  une  cicatrice  beaucoup  plus  grande  et  plus  laide 
que  celle  provoquée  par  le  bistouri. 

Traitement.  L’application  de  compresses  imbibées 
deau  oxygénée  ou  alcoolisée  (alcool  à  90°  et  eau  à 
parties  égales),  les  pansements  humides  très  chauds, 
les  bains  peuvent  faire  avorter  l'abcès  à  sa  période 
inflammatoire.  Dès  que  le  pus  est  réuni  en  foyer 
(fluctuation),  il  doit  être  évacué  ;  incision  au  bistouri 
au  point  le  plus  déclive,  de  façon  à  supprimer  la  dou¬ 


leur  provoquée  par  l’écartement  des  tissus  et  à  éviter 
l’ulcération  de  la  peau,  les  décollements  et  l’extension 
de  l’abcès  vers  les  points  où  les  espaces  celluleux 
lâches  lui  ouvrent  la  voie  (phlegmon  diffus).  Ensuite, 
lavages  et  pansement  *  en  comprimant  légèrement. 

Abcès  froids.  —  Collection  de  pus  formée  lente¬ 
ment  et  sans  réaction  inflammatoire  apparente.  Ces 
abcès  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  la  dissolution  de 
masses  tuberculeuses  ayant  pour  origine  le  bacille  de 
Koch.  Le  liquide  est  aqueux,  jaune  clair. 

SIGNES.  Gonflement  mou  sans  modification  de  la 
couleur  de  la  peau,  l’accroissement  est  très  lent  ;  il 
n’y  a  ni  fièvre,  ni  douleur.  Le  pus  peut  se  résorber  ou, 
au  contraire,  s’évacuer  au 
dehors  ;  la  peau  devient 
alors  rosée,  sensible  et 
s’ulcère  en  un  ou  plusieurs 
points.  Les  parois  ayant 
peu  de  tendance  à  la  cica¬ 
trisation,  une  fistule  se 
forme  dans  certains  cas  et 
s’éternise. 

Les  abcès  par  congestion 
( fig .  3)  sont  toujours  pré¬ 
cédés  de  douleurs  au  ni¬ 
veau  des  points  malades 
(os,  articulations),  d’où  la 
collection  pur  ulenteest  par¬ 
tie  pour  apparaître  sous  la 
peau  très  loin  de  là  (partie 
antérieure  de  la  cuisse 
pour  une  tuberculose  d’une 
des  vertèbres). 

Traitement.  —  Le  trai¬ 
tement  général  (V.  à  TU¬ 
BERCULOSE)  peut  faire  ré¬ 
sorber  un  abcès  froid,  La 
révulsion  (application  de 
têinture  d'iode,  de  pointes 
de  feu  légères,  de  chaleur 
sèche)  peut  avoir  le  même 
résultat.  On  provoque  aussi  dans  certains  cas  (quand 
la  tumeur  est  bien  circonscrite)  la  guérison  spontanée 
par  des  injections  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc. 
Lorsque  le  pus  est  formé,  pour  modifier  les  parois  et 
assurer  la  cicatrisation,  on  emploie  les  injections  d’éther 
iodoformé  à  5  p.  100.  On  peut  avoir  recours  dans 
certains  cas  (V.  à  COU  [adénite])  à  l’aspiration.  Parfois, 
lorsque  l’abcès  est  bien  limité  on  peut  l’enlever  chi¬ 
rurgicalement  avant  son  ramollissement  comme  une 
simple  tumeur. 

Abcès  par  congestion .  Ponction,  aspiration,  injec¬ 
tion  modificatrice.  V.  à  PoTT  (Mal  de). 


Fig.  3. 

Abcès  par  congestion. 
a.  Vertèbre  malade  ;  b.  Abcès  par 
congestion  ;  c.  Abcès  ouvert. 


Abcès  de  fixation.  —  Procédé  thérapeutique 
imaginé  en  1900  par  Fochier  (de  Lyon),  consistant  à 
provoquer  artificiellement  un  abcès  dans  le  but  de 
dériver  et  de  fixer  les  éléments  nocifs  d’une  maladie 
infectieuse  ou  d'un  empoisonnement. 

Technique.  Injection  sous-cutanée  (1  à  3  cm3) 
d’essence  de  térébenthine  vieillie,  ozonisée  au 
contact  de  l’air,  faite  soit  dans  le  flanc  ou  à  la  région 
antéro-externe  et  supérieure  de  la  cuisse.  La  piqûre 
est  peu  pénible,  mais  le  liquide  produit  ensuite  une 
inflammation  douloureuse,  assez  vive,  qu’on  calme 
avec  des  compresses  chaudes,  le  chloral  et  les  opiacés. 
Dès  le  lendemain,  la  peau  est  rouge,  tendue,  luisante, 
empâtée,  puis,  vers  le  sixième  jour,  fluctuante.  Il  est 
préférable  de  n’inciser  que  du  huitième  au  douzième 
jour,  mais  en  tout  cas  avant  l’ouverture  spontanée  qui 
exposerait  à  une  infection  secondaire.  L’incision  sou¬ 
lage  beaucoup  le  malade. 

La  plaie  donne  issue  à  une  bouillie  épaisse,  jaunâ¬ 
tre,  contenant  des  grumeaux  et  des  écheveaux  de  tissu 
conjonctif  mortifié,  puis  un  pus  bien  lié.  L'abcès  doit 
être  rigoureusement  aseptisé. 

Si  l’injection  ne  provoque  pas  d'abcès,  après  douze 
heures,  on  la  répète.  On  peut  aussi  la  répéter,  s’il  y  a 
lieu,  dès  que  le  premier  abcès  est  mûr.  L’absence  de 
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réaction  est  un  signe  grave  ;  une  réaction  rapide,  au 
contraire,  donne  espoir  de  guérison  de  l’affection  pour 
laquelle  l’abcès  est  créé. 

Indications.  Infection  puerpérale,  infection  chirur¬ 
gicale,  septicémies,  péritonites,  infections  urineuses. 
Maladies  infectieuses  graves  :  broncho- pneumonies 
grippales,  pneumonies  asthéniques  des  vieillards,  épi¬ 
démies  graves  de  grippes,  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  encéphalite  léthargique.  Maladies  infec¬ 
tieuses  infantiles,  fièvres  éruptives  graves. 

Intoxication  grave  par  l’oxyde  de  carbone,  le  plomb, 
les  champignons. 

Auto-intoxications,  urémie  grave. 
Contre-indications.  Tendance  aux  œdèmes,  diabète. 
Mode  d’action  (encore  discuté).  L’abcès  agirait  en 
stimulant  la  leucocytose  et  en  augmentant  ainsi  le  pou¬ 
voir  bactéricide  du  sang,  en  réalisant  une  véritable 
saignée  leucocytaire,  en  oxydant  les  microbes  et  leurs 
toxines;  en  agissant  comme  dérivatif  à  la  manière 
des  cautères 

Abderhalden  (Réaction  d’).  —  Le  diagnostic  de 
grossesse  offre  parfois  de  grandes  difficultés  dans  les 
premiers  mois,  avant  l’apparition  des  mouvements 
actifs  du  fœtus  et  la  perception  des  bruits  du  cœur. 
On  s’est  donc  efforcé  de  trouver  des  procédés  de 
laboratoire  permettant  le  diagnostic  précoce  de  la 
grossesse.  La  réaction  d’Abderhalden  est  un  de  ces 
procédés. 

Abderhalden  a  découvert  que  le  sang  dépourvu,  à 
l’état  normal,  du  pouvoir  de  dissoudre  les  albumines 
(protéolyse),  non  préalablement  adaptées  à  l’orga¬ 
nisme  par  le  travail  digestif,  acquiert  cette  faculté, 
pendant  la  grossesse,  en  ce  qui  concerne  l’albumine 
de  fragments  de  placenta.  Ce  pouvoir  résulte  de 
l’apparition,  à  cette  période  de  la  vie  féminine,  de 
ferments  spéciaux  dans  le  sang. 

Si  donc  le  sérum  à  examiner  est  doué  du  pouvoir 
protéolytique,  il  se  forme  des  peptones  qui  donnent 
avec  la  ninhydrine  une  coloration  violette.  Cette 
réaction  se  produirait  dès  le  début  de  la  grossesse 
et  cesserait  du  treizième  au  quatorzième  jour  après 
la  délivrance. 

Les  recherches  faites  en  France  ont  montré  que  la 
réaction  d’Abderhalden  est  toujours  positive  en  cas 
de  grossesse;  mais  on  la  trouve  également  positive 
dans  certains  cas  en  dehors  de  la  grossesse.  Si  donc 
cette  réaction  n’est  pas  absolument  spécifique,  elle 
peut  cependant  rendre  des  services;  car  si  elle  est 
négative,  elle  permet  d’éliminer  le  diagnostic  de 
grossesse. 

ABDOMEN  (du  lat.  abdere,  cacher).  —  L'abdomen 
ou  ventre  est  la  grande  cavité  qui  forme  la  moitié  in¬ 
férieure  du  tronc. 

I.  Abdomen  (conformation  et  fonctions) 

[planche  I,  en  couleurs].  —  Structure.  —  L’abdo¬ 
men  est  limité  en  haut  par  le  muscle  diaphragme,  qui 
sépare  le  ventre  de  la  poitrine  ;  en  arrière,  au  milieu, 
par  les  vertèbres,  en  dehors  par  des  muscles  qui  se 
continuent  sur  les  parties  latérales  et  antérieures,  s’in¬ 
sérant  en  haut  au  thorax,  en  bas  au  bassin,  et  assurent 
à  ces  parois  la  dilatabilité  nécessaire  pour  la  respira¬ 
tion,  le  travail  digestif,  le  développement  de  la  vessie 
et  de  la  matrice.  Ces  muscles  (  fig.  4)  sont,  de  chaque 
côté,  le  grand  droit  de  l’abdomen  et  le  pyramidal  qui 
occupent  la  partie  antérieure,  puis  trois  muscles  super¬ 
posés  de  l’extérieur  vers  l’intérieur  :  le  grand  oblique, 
le  petit  oblique  et  le  transverse,  qui  correspondent  plus 
particulièrement  aux  parties  latérales  comme  masse 
charnue,  mais  dont  les  tendons  dilatés  en  aponévroses 
vont  s’entre-croiser  sur  la  ligne  blanche,  constituant 
ainsi  une  gaine  au  muscle  grand  droit. 

La  forme  générale  de  la  cavité  est  ovoïde,  l’extré¬ 
mité  inférieure  étant  entourée  par  le  bassin.  Les  diffé¬ 
rences  individuelles  sont  fréquentes  ;  sans  parler  des 
changements  permanents  qui  survivent  à  la  grossesse, 
à  une  distension  morbide  des  parois,  il  existe  dans  la 
configuration  générale  de  l’abdomen  des  modifications 
de  forme  variant  avec  les  individus,  l'âge,  l’état  de 


maigreur  et  d'embonpoint.  Pour  les  uns,  la  partie  la 
plus  saillante  répond  à  l’ombilic  ;  pour  les  autres,  c’est 
la  région  sous-ombilicale  ou  sus-pubienne;  enfin,  il 
existe  un  ventre  à  triple  saillie  verticale  :  l’une  médiane 
répond  à  la  ligne  blanche  et  les  deux  autres  aux  bords 
externes  des  muscles  droits. 

Si  une  personne  maigrit  après  avoir  été  très  grasse, 
la  peau  forme  des  plis  transversaux  épais  étagés  l’un 
l’autre.  Les  éraillures  qu’on  constate  sur  la  surface 
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FiG.  4.  -  Muscles  superficiels  et  profonds  de  l’abdomen, 

de  la  peau  sont  les  traces  cicatricielles  d’une  distension 
antérieure  du  ventre  par  une  grossesse  ou  par  une 
tumeur  ( vergetures ). 

Paroi  antérieure.  —  Afin  de  pouvoir  localiser  les 
lésions  qui  se  produisent  dans  le  ventre,  on  divise 
sa  paroi  antérieure  par  des  lignes  conventionnelles 
(fig.  5)  :  deux  verticales,  descendant  au-dessous  des 
bouts  de  sein  pour  atteindre  une  saillie  du  bassin  dite 
épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  deux  horizon¬ 
tales,  la  supérieure  au  niveau  du  bord  inférieur  des 
fausses  côtes,  l’inférieure  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  bassin..  Ces  lignes  circonscrivent  deux  régions,  dis¬ 
posées  trois  par  trois  :  1°  En  haut,  au  milieu,  Y  épigastre 
(du  gr.  épi,  au-dessus,  et  gaster,  estomac)  répond  à 
l’échancrure  formée  par  l’écartement  des  côtes  ;  sur  les 
côtés,  les  hypocondres  (du  gr.  hupo,  sous,  et  chon- 
dros,  cartilage  costal),  presque  entièrement  cachés 
par  le  rebord  inférieur  du  thorax,  recouvrent  à  droite  le 
foie,  à  gauche  la  rate,  organes  qui  peuvent  être  mar¬ 
qués  d’un  sillon  par  la  compression  du  corset;  2°  Au 
centre,  la  cicatrice  déprimée  de  l’ombilic  donne  le  nom 
à  la  région  ombilicale;  sur  les  côtés,  les  flancs,  occu¬ 
pés  en  grande  partie,  à  droite  par  le  côlon  ascendant, 
à  gauche  par  le  côlon  descendant  ;  3°  En  bas,  au  centre, 
la  région  hypogastrique  ou  bas-ventre,  occupée  par 
l’intestin  grêle,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  repoussé 
en  haut  par  la  vessie  ou  la  matrice  ;  sur  les  côtés  les 
fosses  iliaques,  qui  protègent  à  droite  le  cæcum  et  à 
gauche  la  partie  inférieure  du  côlon,  et  l’S  iliaque, 
qui  s  enfonce  dans  la  cavité  du  bassin.  Dans  la  paroi 
médiane  du  ventre  s’étend,  sous  la  peau,  la  ligne  blanche 
qm  va  de  1  appendice  xyphoïde  du  sternum  à  la  sym¬ 
physe  du  pubis  et  qui  est  formée  par  l’entre-croise- 
ment  des  aponévroses  des  divers  muscles  de  l’abdomen. 

Parois  latérales  (V.  pl.  I,  en  couleurs).  —  Les  parois 
latérales  sont  en  grande  partie  recouvertes  par  les 
dermeres  cotes.  Du  côté  droit,  elles  protègent  de  haut 
en  bas  le  foie,  le  côlon  ascendant.  Du  côté  gauche,  elles 
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recouvrent  la  rate  en  arrière,  puis  le  côlon  transverse 
et  descendant.  Dans  l’espace  libre  entre  le  thorax  et  le 
bassin  se  trouvent  des  deux  côtés  les  anses  de  l’intestin 


Fig.  5.  —  Régions  de  l’abdomen. 


Paroi  postérieure  (V.  pl.  I,  en  couleurs).  —  Elle  répond 
en  arrière  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  aux 
deux  reins,  puis  à  droite  à  l’extrémité  du  foie  et  au 
côlon  ascendant,  à  gauche  à  l’extrémité  de  la  rate,  au 
côlon  descendant  et  à  une  petite  partie  de  l’intestin 
grêle. 

Organes  contenus  dans  l'abdomen.  —  La  cavité  abdo¬ 
minale  contient  :  1°  des  organes  digestifs  (la  terminai¬ 
son  de  l’œsophage  qui  traverse  un  anneau  du  dia¬ 
phragme,  l’estomac,  derrière  lequel  est  le  pancréas,  le 
foie,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin)  ;  2°  des  organes  uri¬ 
naires  (les  reins,  les  uretères,  la  vessie)  ;3°des  glandes 
à  sécrétion  interne,  les  glandes  surrénales  qui  coiffent 
la.  partie  supérieure  des  reins  ;  4°  des  organes  génitaux 
féminins  (ovaires,  trompes,  utérus  et  vagin)  ou  mas¬ 
culins  (vésicules  séminales  et  prostate)  ;  5°  des  organes 
sanguins  (la  rate,  l’aorte  abdominale,  qui  traverse  le 
diaphragme  par  un  anneau  différent  de  celui  de  l'oeso¬ 
phage,  descend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  a 
de  nombreuses  divisions,  la  veine  cave  inférieure  et 
les  nombreuses  veines  qui  la  constituent)  ;  6°  le  péri¬ 
toine,  membrane  séreuse  qui  entoure  les  différents  or¬ 
ganes  digestifs. 

Fonctions.  —  En  dehors  de  leur  rôle  dans  les 
mouvements  du  tronc,  les  muscles  de  l’abdomen  ont 
une  action  :  1°  respiratoire  notamment  dans  les  expi¬ 
rations  brusques  et  rapides,  dans  les  expirations  com¬ 
plexes  (cri,  chant,  voix,  toux)  ;  2°  évacuatrice  des  divers 
réservoirs  contenus  dans  le  ventre,  en  contribuant  à 
assurer  la  défécation,  la  miction  et  l’accouchement. 

II.  Abdomen  (affections  chirurgicales).  — 

n®n  existe  trois  variétés  ; 

1°  Contusions  :  L  superficielles.  —  Causes  et 
signes.  Produites  par  des  coups  et  n’atteignant  que 
ia  Paroi  de  la  cavité,  elles  se  réduisent  à  un  épanche- 
ment  de  sang  entre  la  peau  et  les  muscles  (ecchymose). 
traitement.  Repos,  compresses  d’alcool  camphré. 
,u*  ondes-  ~  Causes  :  I.  déterminantes.  Les 
noes  directs  (pierres,  projectiles,  coup  de  pied  de  che¬ 


val)  ou  par  contre-coup  (chute  sur  les  pieds  ou  le  bas¬ 
sin)  peuvent  laisser  intacte  la  paroi  à  cause  de  sa  laxité, 
et  leser  gravement  les  viscères.  Les  pressions  intenses 
(tamponnement,  éboulement,  chute  sous  une  voiture) 
altèrent  à  la  fois  la  paroi  et  les  viscères  qui  peuvent 
être  déchirés  ;  —  II.  aggravantes.  Maladie  antérieure 
ou  état  de  plénitude  des  viscères  (estomac,  intestins, 
vessie,  matrice)  par  suite  d’épanchement  du  contenu 
dans  le  péritoine,  qui  alors  s’enflamme. 

Sïgnes  :  I.  généraux.  Quelquefois,  au  début,  ils  sont 
insignifiants,  bien  que  la  lésion  soit  grave  ou,  au  con¬ 
traire, .très  bruyants,  bien  qu’elle  soit  légère.  Douleur 
avec  sensation  d’angoisse,  surtout  si  la  région  épigas¬ 
trique  est  atteinte  ;  stupeur  profonde  suivie  ou  non 
de  défaillance  ;  vomissements  et  signes  de  péritonite 
ou  d’hémorragie  interne  si  un  viscère  est  rompu  ;  — 
II.  LOCAUX.  Ecchymose  à  la  partie  inférieure  du 
ventre,  pouvant  se  produire  très  tardivement  si  la 
rupture  musculaire  est  profonde.  Quelquefois  on  ob¬ 
serve  une  hernie,  assez  fréquemment  des  troubles 
urinaires  (rétention,  anurie). 

Traitement.  Lorsque  la  lésion  viscérale  est  certaine 
ou  simplement  probable  de  par  l’intensité  du  choc, 
l’intervention  chirurgicale  rapide  s’impose  (laparoto¬ 
mie).  Si  la  lésion  est  plus  bénigne,  repos  au  lit  avec 
glace  sur  le  ventre,  diète  absolue,  opiacés,  surveillance 
très  attentive  jusqu’au  septième  jour. 

2°  Plaies  :  I.  superficielles  (ne  dépassant  pas  les 
parois).  —  Causes.  Armes  blanches  ou  balles  faisant 
séton. 

Signes.  Douleur  souvent  plus  intense  après  quel¬ 
ques  heures  ;  possibilité  de  vomissements,  de  diffi¬ 
culté  respiratoire,  de  troubles  Derveux  ;  gêne  dans  les 
mouvements  si  un  muscle  est  sectionné.  Quelquefois 
hernie,  notamment  par  suite  d’insuffisance  de  solidité 
de  la  cicatrice. 

Traitement.  Immobilisation  en  faisant  fléchir  légè¬ 
rement  le  tronc,  de  façon  à  relâcher  les  muscles  de 
l’abdomen.  Désinfecter  à  l’eau  bouillie.  Suture  avec 
drain  à  la  partie  inférieure,  pansement  sec.  Bandage 
du  corps  pendant  assez  longtemps  après  guérison 
pour  préserver  la  cicatrice  d’une  dilatation. 

IL  pénétrantes.  —  Causes.  Armes  blanches  ou  à 
feu;  cornes  de  ruminants.  Les  épées  et  poignards  ne 
produisent  quelquefois  pas  de  lésions  des  viscères  ;  le 
fait  est  infiniment  plus  rare  pour  les  autres  causes. 

Signes.  Ceux  des  contusions  profondes  avec  pâleur 
extrême,  ballonnement  du  ventre,  hoquets,  signe  de 
péritonite,  formation  d’une  hernie  ;  en  cas  de  perfora¬ 
tion  des  viscères,  il  peut  y  avoir  un  écoulement  de 
matières,  de  liquide  ou  de  gaz,  au  dehors  ;  vomisse¬ 
ments  et  selles  sanglantes. 

Traitement.  Si  les  viscères  ne  sont  pas  lésés,  agir 
comme  dans  les  plaies  non  pénétrantes  ;  dans  le  cas 
contraire,  laparotomie. 

3°  Epanchements  par  lésion  interne.  —  Causes. 
Epanchement  de  bile  dû  à  une  ulcération  des  voies  bi¬ 
liaires  par  un  calcul;  —  d’aliments,  par  une  ulcéra¬ 
tion  de  l’estomac  ou  des  intestins;  —  de  pus,  par  un 
abcès  d’un  viscère  ;  —  de  sang,  par  rupture  d’un  héma- 
tocèle  ou  d’unè  grossesse. 

Signes  et  traitement.  Ceux  de  la  péritonite. 

III.  Abdomen  (Variations  du  volume  de  I’).  — 
La  diminution  de  volume  ne  se  produit  guère  que  dans 
la  méningite  tuberculeuse  (ordinairement  à  la  2e  pé¬ 
riode)  :  le  ventre  prend  la  forme  en  bateau  constituée 
par  une  dépression  centrale  entourée  par  les  saillies 
des  côtes  et  du  bord  du  bassin.  On  la  constate  aussi 
quelquefois  à  la  fin  d’une  péritonite  tuberculeuse. 

L 'augmentation  de  volume  peut  être  le  résultat  d’un 
ballonnement  gazeux  qui  dilate  l’intestin  (V.  aéropha¬ 
gie),  de  la  présence  de  liquide  (ascite)  dans  l’enve¬ 
loppe  de  l’intestin  ou  péritoine,  ou  d’une  hypertrophie 
du  côlon  (méga-côlon*). 

Dans  le  ballonnement  gazeux,  lorsqu’on  déprime  le 
ventre,  qui  est  sonore  au  choc  du  doigt,  on  perçoit  des 
bruits  (borborygmes*).  Tel  est  le  cas  du  gros  ventre 
tympanique  de  l’entérite  chronique  qui  est  très 
distendu  et  très  dur,  mais  sé  laisse  assez  facilement 
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déprimer  et  qui  est  dû  à  des  écarts  de  régime  ;  du 
gros  ventre  flasque  de  la  gastro-entérite  chronique  des 
rachitiques  avec  étalement  exagéré  des  flancs  (ventre 
de  batracien)  :  du  ven¬ 
tre  des  rachitiques, 
provoqué  par  une 
mauvaise  alimenta¬ 
tion  (aliments  de 
mauvaise  qualité,  ali¬ 
ments  solides  donnés 
prématurément  aux 
nourrissons ,  surali¬ 
mentation);  de  l’qp- 
pendidîte,  où  la  pal¬ 
pation  est  très  dou¬ 
loureuse,  surtout  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ; 
de  la  colite,  où  la 
douleur  est  moins 
vive  et  varie  de  place 
(fosse  iliaque  gauche 
ou  partie  moyenne 
du  flanc  droit).  Dans 
ces  deux  dernières 
maladies,  l’enfant  ra¬ 
mène  les  jambes  sur 
l’abdomen  pour  relâ¬ 
cher  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale. 

Notons  encore  l'occlu¬ 
sion  intestinale,  sur¬ 
tout  dans  sa  forme 
chronique. 

L’augmentation  due 
à  l’existence  d’un 
épanchement  liquide 
(ascite)  dans  lé  péri¬ 
toine  est  décelée  : 

1°  par  le  son  mat  j  _ 

donné  par  le  choc  du  pour  écartemënf  de  la  ligue  blanchi 
doigt,  surtout  dans  les  avec  pour  ' 

points  déclives,  son 
qui  se  déplace  avec 
les  positions  du  malade  ;  2°  par  la  sensation  de  flot  per¬ 
çue  par  une  des  mains  appliquées  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale,  tandis  que  l’autre  frappe  un  coup  sec  sur  le 
côté  opposé.  Ces  signes  peuvent  être  observés  dans 
quatre  sortes  de  maladies  :  la  péritonite  tuberculeuse, 
où  le  ventre  devient  progressivement  globuleux,  s’ac¬ 
croît  surtout  autour  de  l’ombilic,  avec  douleurs  assez 
modérées  au  palper,  lequel  permet  de  sentir  sous  le 
doigt  les  paquets  durs,  bosselés  des  accumulations 
membraneuses  ;  la  péritonite  aiguë 
(appendicite,  perforation  intestinale), 
à  apparition  brusque,  accompagnée  de 
fièvre,  du  faciès  abdominal  (yeux  et 
joues  excavés,  teinte  bleuâtre  des 
lèvres  et  des  joues,  refroidissement  no¬ 
table  de  la  face)  et  surtout  de  douleurs 
très  vives  ;  enfin  les  affections  du  foie 
et  du  rein,  où  l’analyse  de  l’urine  est 
nécessaire. 

Abdominale  (Ceinture).  —  Il  en 
existe  plusieurs  variétés,  suivant  le  but 
à  atteindre  et  les  régions  à  soutenir 
(fig.  6).  La  matière  employée  est  éga¬ 
lement  diverse  :  coutil,  caoutchouc, 
cuir,  peau,  métal. 

1° Hypogastrique  (1). — Elle  a  pour 
but  de  presser  sur  le  bas-ventre,  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  partie 
pubienne  du  bassin,  afin  de  soutenir  la 
masse  intestinale  et  d’empêcher  qu’elle 
ne  pèse  sur  la  matrice,  lorsque  celle-ci 
est  lesée.  Souvent  elle  est  garnie  de 
goussets  pour  être  mieux  appropriée  à 
la  forme  du  ventre,  etpeutêtre  muniede 
deux  sous-cuisses,  soutenant  une  pelote 
périnéale  pour  maintenir  la  matrice. 


Fig.  6.  —  Variétés  de  ceintures 
abdominales. 

Ceinture  hypogastrique  ;  2.  Ceinture 


lâchement  des  symphyse 


2°  Pour  écartement  de  la  ligne  blanche  (2).  — 
Elle  est  munie  de  deux  pelotes  et  se  lace  devant. 

3°  Pour  rein  flottant.  —  V.  ce  mot  à  rein  (ma¬ 
ladies). 

4°  Pour  relâchement  des  symphyses  (3).  — 
La  ceinture  est  en  cuir  moulé  et  ferré;  un  disposi¬ 
tif  spécial  permet  d'exercer  progressivement  une 
forte  compression,  de  façon 
à  empêcher  toute  disjonc¬ 
tion.  V.  aussi  :  ESTOMAC; 

ÉVENTRATION,  GROSSESSE, 

HERNIE. 

Abducteur,  Abduc¬ 
tion  (du  lat.  àb,  qui  ex¬ 
prime  l’écartement,  et  du- 
cere,  mener).  —  L’abduc¬ 
tion  est  le  mouvement  qui 
écarte  un  membre  du  tronc, 
un  doigt  quelconque  du 
médius,  une  partie  du 
corps  de  son  centre.  Le 
muscle  qui  exécute  cette 
action,  le  nerf  qui  la  com¬ 
mande  sont  des  abduc¬ 
teurs.  Ainsi  le  couturier, 
abducteur  de  la.cuisse,  dé¬ 
vie  en  dehors  le  membre 
inférieur;  Y  abducteur  du 
gros  orteil  et  celui  du 
pouce  (fig.  7)  écartent  cés 
doigts  des  autres  ;  le  mus¬ 
cle  droit  externe  de  l’œil  et  le  nerf  oculo-moteur  ex¬ 
terne  tournent  le  globe  en  dehors,  vers  la  tempe. 

Abeille.  —  L’abeille  et  les  insectes  de  son  groupe 
(bourdon,  frelon,  guêpe)  [fig.  8  et  9]  portent  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  corps  un  aiguillon,  long  de  5  à 
6  mm,,  logé,  à  l’état  de  repos,  dans  l’abdomen  et 
qui,  sous  l’action  de  muscles  spéciaux,  en  sort  à  la 
volonté  de  l’insecte  (fig.  10),  Cet  aiguillon  est  formé 
de  deux  dards  très  fins,  accolés  et  recouverts  d’un  étui 
corné,  entre  lesquels  existe  une  rainure  par  laquelle 
s’écoule  le  venin  de  deux  glandes  placées  sur  les  côtés 
de  l’intestin.  L’aiguillon  se  termine  par  quinze  ou  seize 
petites  dentelures  crochues  qui  empêchent  son  retour 
en  arrière  après  enfoncement  dans  la  peau,  aussi 
l’abeille  laisse-t-elle  d’ordinaire  dans  la  plaie  son  dard 
ainsi  que  les  glandes  qui  y  sont  annexées,  et  meurt  de 
l’arrachement  de  son  arme. 

Signes  et  traitement,  des  piqûres.  On  aura  soin 
avant  tout  d’enlever  la  glande  en  coupant  un  peu  au- 
dessus  de  la  peau  la  partie  supérieure  dé  l’aiguillon  ; 


FIG.  10.  -  Abeille  piquant  (grossie  3  fois). 

!.  Aiguillon;  b.  Glande  alcaline;  c.  Poehe  à  venin;  d.  Glande  acide, 
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puis  alors  seulement  on  extraira  l’extrémité  de  cet 
aiguillon  avec  une  pince,  en  déprimant  la  peau  autour 
d’elle.  On  prendra  garde  surtout  de  comprimer  cette 
partie  supérieure  de  l’aiguillon,  de  façon  à  éviter  de 
produire  une  nouvelle  projection,  dans  les  tissus,  du 
liquide  qui  est  l’origine,  plus  que  la  piqûre  elle-même, 
de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la 
région.  Si  les  piqûres  ont  été  très  nombreuses,  l’enflure 
est  étendue  et,  quelquefois  même,  on  a  observé  des  abcès. 

On  évitera  de  se  gratter,  ce  qui  accroîtrait  la  déman¬ 
geaison,  et  on  appliquera  des  linges  imbibés  d’eau  sa¬ 
lée,  de  vinaigre,  d’eau  de  Cologne,  d’eau  sédative 
ou  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque  liquide. 

Lorsque  les  piqûres  sont  très  nombreuses,  un  bain 
prolongé  calmera  l’irritation.  Ce  traitement  devra  être 
effectué  aussitôt  que  possible  après  l’accident  ;  il  atté¬ 
nuera  ainsi  ou  supprimera  les  douleurs. 

Aberration  (du  lat.  aberrare,  s’écarter).  —  Ano¬ 
malie,  irrégularité  dans  l’aspect,  la  structure,  la  con¬ 
formation,  l’action  d’un  organe  ou  l’exercice  d’une 
faculté  :  aberration  des  sens,  du  jugement. 

Aberration  du  sens  génésique.  —  V.  homo¬ 
sexuel. 

Ablation.  —  Action  de  retrancher  une  partie  ma¬ 
lade,  plus  particulièrement  un  tissu  anormal  (tumeur, 
exostose). 

Ablution.  —  Lavage  plus  ou  moins  général  du 
corps.  V  PEAU,  HYDROTHÉRAPIE. 

Aboiement.  —  Un  cri  analogue  à  un  aboiement, 
quelquefois  à  un  bêlement  ou  à  un  miaulement,  a  été 
observé  comme  complication  de  la  chorée*.  Cette  né¬ 
vrose,  connue  sous  le  nom  de  névrophonie  (de  neuron, 
nerf,  et  phôné,  voix)  ou  de  délire  des  aboyeizrs,  est 
plus  fréquente  chez  les  femmes. 

Abortif  (du  lat.  ab,  suppression,  ortus,  naissance). 

Médicament  abortif.  —  Substance  à  laquelle  on 
attribue  la  propriété  de  provoquer  l’avortement. 

Traitement  abortif.  —  Médication  qui  a  pour  but 
de  faire  avorter  une  maladie  à  son  début.  C’est  ainsi 
que  la  blennorrhagie*,  la  syphilis*  peuvent  être  arrê¬ 
tées  dans  leur  évolution,  si  un  traitement  actif  inter¬ 
vient  dans  les  premières  heures  ou  les  premiers  jours 
de  la  maladie. 

Aboulie  (du  gr.  a,  privatif,  et  boulé,  volonté). — 
Réduction  ou  absence  complète  de  volonté  chez  un  in¬ 
dividu  qui  est  en  état  de  penser  et  d’exécuter  un  acte, 
mais'a  perdu  le  pouvoir  de  décision,  ses  désirs  étant 
dévenus  trop  faibles  (Ribot)  ou  l’ordre  à  donnér  exi¬ 
geant  une  concentration  intellectuelle  impossiblë(Jânèt). 
L’aboulie  est  une  des  formes  de  V obsession*. 

Abréviations.  —  Souvent,  dans  les  ordonnances, 
certains  mots  sont  mis  en  abrégé  :  âa,  B.a,  Coq.,  Déc., 
N°  1,  0°.  Pour  trouver  l’explication  et  le  mot  complet, 
voir  à  la  lettre. 

Absence.  —  Arrêt  momentané  de  la  pensée,  sous 
l’action  de  la  fatigue,  de  Tivressë  ou  d’une  maladie 
cérébrale,  notamment  de  l’épilepsie*. 

Absinthe.  —  Plante  de  la  famille  des  Composées 
(fig.  11).  Il  en  existe  deux  variétés,  la  grande  absinthe 
(Artëmisia  absînlhium)  et  la petite\Artemisia pontica) 
qui  a  les  mêmes  propriétés,  mais  plus  faibles.  Elles 
renferment  une  huile  essentielle  et  un  principe  amer, 
l’ àbsinthine.  L’absinthe  a  été  employée  comme  stimu¬ 
lant,  emménagogue  et  vermifuge,  sous  forme  de  tisane, 
5  gr,  par  litre  ;  d’alcoolat,  10  à  20  gr.  Une  troisième  va¬ 
riété,  V absinthe  maritime  (Artëmisia  maritima) ,  est 
utilisée  comme  vermifuge  contre  les  oxyures,  à  la 
dose  de  5  à  10  gr.  en  infusion  ou  en  lavement. 

Absinthe  (liqueur).  — Liqueur  fabriquée,  soit  en 
distillant  les  plantés  d’absinthe,  d’armoise,  d’anis, 
de  badiane,  de  menthe,  de  fenouil,  etc.,  soit  en  addi- 
honnant  simplement  d’essence  de  ces  plantes  de  l’al- 
côôl  industriel  quelquefois  mal  rectifié,  le  parfum  des 
plantes  masquant  le  mauvais  goût  de  l’alcool.  Les  deux 


cuillerées  (30  gr.)  qu’on  versait  dans  le  verre  du 
consommateur  contenaient  0  gr.  05  à  0  gr.  10  d’essence 
d’absinthe,  0  gr.  30  à  0  gr.  80  des  autres  essences  et 
20  gr.  d’alcool  ;  elles  devaient  être  bien  additionnées 
d’eau  :  certains  individus  prenaient  même  l’absinthe 
sans  eau.  Or  les  essences  en  question  sont,  à  petites 
doses,  des  poisons  violents  qui,  ajoutant  leur  action 
à  celle  déjà  nuisible  de  l’alcool  d’un  degré  élevé 
employé,  rendaient  particulièrement  dangereuse  cette 
boisson  faussement  considérée  comme  apéritive. 

Consommation  progressive.  Le  rapprochement 
de  six  nombres  montrera  la  gravité  de  la  question  de 
l’absinthe  : 

En  1873  la  France  en  consommait  6  713  hectolitres. 
1884  —  —  49  335  — 

1894  —  —  125  078  - 

1904  —  —  209  129  — 

1908  —  —  310  868 

1910  —  —  350  000  - 

L’augmentation  étaitdonc,  à  cette  époque  de 40  000 hec¬ 
tolitres  par  an,  et  la  consommation  moyenne  par  habi¬ 
tant  de  80  centilitres.  En  défalquant  de  la  population 
générale,  qui  au  recensement  de 
1906  était  de  39  millions  252  245  ha¬ 
bitants,  les  enfants  de  moins  de 
15  ans,  soit  un  quart  de  la  po¬ 
pulation  totale,  la  proportion 
moyenne  par  habitant  au-dessus 
de  cet  âge  dépassait  2  litres.  La 
consommation  atteignait  son  ma¬ 
ximum  dans  le  Gard,  la  Seine,  le 
Vaucluse,  le  Var  et  les  Bouches- 
du-Rhône  où  elle  dépassait  3  litres 
et  demi  par  habitant.  Chose  in¬ 
téressante,  les  départements  où 
l’on  consommait  le  plus  d’ab¬ 
sinthe  n’étaient  que  partiellement 
ceux  où  l’on  consomme  le  plus 
d’alcool. 

Depuis  la  guerre,  la  vente  de 
l’absinthe  est  interdite  en  France, 

Absinthisme.  —  L’intoxica¬ 
tion  par  l’absinthe  peut  se  présen¬ 
ter  sous  deux  formes,  suivant  que 
l’individu  en  absorbe  fréquem¬ 
ment  de  petites  doses  ou  en  boit 
de  grands  verres. 

Dans  le  premier  cas,  l’empoi¬ 
sonnement  s’établit  graduelle¬ 
ment.  Aux  signes  de  l’intoxica¬ 
tion  par  l’alcool,  comme  la  perte  6.  infl«*esSMice”cT‘Fteur. 
d’appétit,  les  vomissements  li¬ 
quides  du  matin  (pituitès),  viennent  s’ajouter  une  pâ¬ 
leur  spéciale,  ùné  maigreur  et  une  faiblesse  progressives 
attestant  les  troubles  des  organes  digestifs.  Puis  appa¬ 
raissent  des  troubles  nerveux  :  vertiges,  hallucinations 
(chiens  ou  vermine  semblant  dévorer  le  malade),  dou¬ 
leurs  dans  lés  articulations  et  le  long  des  nerfs.  Tantôt 
ces  douleurs  prennent  la  forme  de  picotements,  d’élan¬ 
cements,  de  brûlures  et  surtout  de  fourmillements  qui 
s’exaspèrent  la  nuit.  Le  caractère  se  modifie,  devient 
impressionnable,  sombre, .  triste.  A  d’autres  heures, 
l’absintbique  entre  sans  raison  dans  des  fureurs  ter¬ 
ribles  (delirium  tremens),  pendant  lesquelles  il  frappe 
et  tué.  Plus  tard,  il  aboutit  à  une  démence  imbécile  ou 
à  la  phtisie. 

Dans  l 'intoxication  aiguë,  aux  signes  précédents  s’a¬ 
joute  une  ivresse  marquée  par  des  phénomènes  convul¬ 
sifs  constituant  une  forme  d’attaque  d’épilepsie.  V.  en 
outre,  notamment  pour  l’hérédité,  au  mot  alcoolisme. 

Traitement,  I.  Intoxication  chronique.  —  Contre 
l’insomnie  et  les  douleurs  :  opium,  chloral,  sulfonal  ; 
contre  les  troublés  digestifs  :  régime  lacté  pour  calmer 
l’estomac,  puis  viande  crue  pour  fortifier  ;  comme  mé¬ 
dication  générale,  Hydrothérapie  (douches  écossaises). 
'  II.  Intoxication  aiguë.  —  Chloral,  1  à  3  gr.  V.  aussi 

à  ALCOOL. 

Absorbant  (du  lat.  ab,  et  sorbere,  boire). 

Médicaments  absorbants.  —  Certaines  substances 


Fig.  11.  -  Absinthe. 
(arihemisia  absin- 
thiam). 


ABSORPTION 


en  absorbent  d’autres  mécaniquement,  parce  qu’étant 
spongieuses,  elles  présentent  une  quantité  de  vides, 
de  pores  qui  peuvent  être  remplis  par  les  liquides  (eau 
ou  sang)  :  amadou,  charpie,  ouate  hydrophile,  ou  par 
les  gaz  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  :  charbon.  D’autres 
substances  produisent  chimiquement  cette  absorption 
en  subissant  des  transformations  :  carbonate  de  soude*, 
de  fer*  ou  de  chaux*,  phosphate  de  chaux*,  eau  de 
chaux*,  magnésie,  sous-nitrate  de  bismuth*.  En  géné¬ 
ral,  l’absorption  consiste  dans  le  remplacement  de 
l’acide  faible  d’un  sel  par  un  acide  plus  fort. 

Absorption.  —  Il  existe  plusieurs  variétés  d’ab¬ 
sorption  :  absorption  des  produits  de  la  digestion  par 
l’intestin  (V.  diges¬ 
tion),  puis  par  le  sang 
(V.  NUTRITION)  ;  ab¬ 
sorption  de  l’oxygène 
par  le  sang  dans  les 
poumons.  V.  RESPIRA¬ 
TION. 

Abstinent.  —  Indi¬ 
vidu  qui  n’absorbe  au- 


Acacia  (Robinier 
faux  acacia).  —  Plante 
de  la  famille  des  Légu¬ 
mineuses  ( fig .  12). 

Les"? Ses  et  “ éœrœ  FlG‘  12‘ ~  Robinier  faux  acacia- 
contiennent  un  prin¬ 
cipe  toxique  tout  au  moins  pour  les  enfants.  Lewin  rap¬ 
porte  un  cas  où,  chez  trois  enfants  ayant  mâché  de 
l’écorce,  survinrent  après  une  heure  :  vomissements 
répétés,  somnolence,  stupeur,  dilatation  de  la  pupille, 
mouvements  convulsifs,  pâleur  extrême,  pouls  imper¬ 
ceptible  et  anesthésie  totale. 

,  Traitement.  Faire  vomir  et  purger.  V.  soins  im¬ 
médiats,  STIMULANTS.  V.  aussi  CYTISE. 

Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de  mé¬ 
decine  fut  fondée,  par  ordonnance  royale,  en  1820. 
Elle  tient  ses  séances  publiques  tous  les  mardis  à 
15  heures  dans  son  hôtel  de  la  rue  Bonaparte,  près  de 
l’Ecole  des  Beaux-Arts  (  fig.  13). 

Elle  comprend  100  membres  titulaires,  répartis  en 
11  sections  :  Anatomie  et 
Physiologie ,  Pathologie 
médicale,  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  Thérapeutique 
'  et  Histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  Médecine  opéra¬ 
toire,  Anatomie  patho- 
.  logique,  Accouchement, 

Hygiène  publique, Méde¬ 
cine  légale  et  Police  mé¬ 
dicale,  Médecine  vétéri¬ 
naire.  Physique  et  Chi¬ 
mie  médicales,  Pharma¬ 
cie.  Elle  comprend  aussi 
10  associés  libres,  qui 
peuvent  ne  pas  être  mé¬ 
decins  (Pasteur  fut  de  ce 
nombre),  20  associés  na¬ 
tionaux  habitant  en  pro¬ 
vince,  20  associés  étran¬ 
gers  et  des  membres 
correspondants,  natio¬ 
naux  et  étrangers. 

L’Académie  est  char¬ 
gée  de  donner  son  avis 
sur  les  questions  d’hy¬ 
giène  publique  qui  lui 
sont  soumises  par  le  gou¬ 
vernement  et  de  rédiger, 
le  cas  échéant,  des  ins¬ 
tructions  pour  prévenir 
et  supprimer  les  épidé¬ 
mies.  Elle  autorise  ou 


interdit  l’emploi  des  remèdes  nouveaux  ou  secrets, 
des  eaux  minérales,  elle  a  la  haute  surveillance  sur 
la  vaccine  et  délivre  de  nombreux  prix  aux  auteurs  de 
travaux  d’hygiène,  de  médecine  et  de  chirurgie  faits 
spontanément  ou  qui  ont  été  donnés  comme  sujets 
de  concours. 

L’Académie  de  médecine  possède  un  service  de 
vaccine;  les  revaccinations  gratuites  pratiquées  avec 
du  vaééln  de  génisse  ont  lieu  lés  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  11  heures.  L’Académie  possède  également 
un  laboratoire  d’analyse  des  eaux  minérales  et  des 
remèdes. 

Acanthosis  nigricans.  —  Maladie  de  la  peau 
constituée  par  des  saillies  papillaires  brunâtres,  for¬ 
mant  des  excroissances  plus  ou  moins  marquées; 
l’hyperpigmentation  cutanée  s’étend  même  au  delà 
des  placards  papillomateux.  Les  lésions  occupent 
les  plis  articulaires,  les  mains,  les  pieds,  les  régions 
ombilicale,  mammaire,  etc.  Cette  maladie  se  voit  le 
plus  souvent  chez  les  sujets  atteints  de  cancer  abdo¬ 
minal.  L’évolution  en  est  progressive. 

Acare.  —  V.  gale. 

Acauliose.  —  Mycose  causée  par  une  mucédinée 
du  genre  acaulium,  découverte  par  Vignolo-Lutati, 
de  Turin,  et  due  à  une  érosion  par  une  piqûre  d’épine 
ou  un  végétal  portant  le  champignon. 

Signes.  Au  niveau  de  la  petite  plaie,  au  bras  ou  à 
la  jambe,  apparaît  une  pustule  avec  gonflement  œdé¬ 
mateux  au  pourtour.  D’autres  pustulés  se  produisent 
dans  la  même  région,  elles  s’ouvrent  en  laissant  échap¬ 
per  un  liquide  purulent  et  sanguinolent,  qui  se  trans¬ 
forme  en  croûte  sous  laqûelle  existe  une  ulcération  à 
fond  irrégulier  entouré  d’une  aréole  rougeâtre. 

Traitement.  —  Iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
4  gr.  par  jour. 

Accès.  —  Ensemble  de  troubles  ayant  une  origine 
commune  et  se  produisant  à  des  intervalles  variables. 
La  période  de  santé  intercalaire  constitue  l’apyrexie 
ou  V intermission,  d’oû  le  nom  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  dont  les  accès  se  composent  de  trois  phases  : 
froid,  chaleur,  sueur.  Certaines  névroses  reviennent 
aussi  à; intervalles  (hystérie,  épilepsie),  mais  on  leur 
donne  plutôt  le  nom  d 'attaques. 

Accidents  du  travail.  —  On  peut  entendre  par 


Fig.  13.  —  Salle  des  pas  perdus  de  l’Académie  de  médecine,  à  Paris. 
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ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


accident  du  travail  toute  atteinte  au  corps  humain  pro¬ 
venant  de  l’action  soudaine  et  violente  d’une  force  ex¬ 
térieure.  L’accident  se  distingue  de  la  maladie  en  ce 
qu'il  doit  avoir  une  cause  extérieure  qui  se  manifeste 
d’une  façon  subite,  tandis  que  la  maladie  a  le  plus  sou¬ 
vent  une  cause  intérieure  et  est  le  résultat  d’une  évo¬ 
lution  lente  et  continue. 

Cette  définition  élimine  donc  les  maladies  profession¬ 
nelles  et  certaines  lésions,  tels  que  les  durilldhs  ou  cal¬ 
losités  des  mains,  le  durillon  forcé,  la  pénétration  con¬ 
tinue  et  insensible  des  poussières  métalliques. 

Sont,  au  contaire,  considérés  comme  accidents  du 
travail  certaines  affections  pathologiques  tels  que  le 
charbon,  contracté  par  un  ouvrier  tanneur  en  mani¬ 
pulant  des  peaux  contaminées  et  la  syphilis  inoculée  à 
un  verrier  par  une  canne  contaminée. 

Les  accidents  du  travail  ont  été  l’objet  d’une  législa¬ 
tion  dans  la  plupart  des  pays  civilisés.  En  France,  c’est 
la  loi  du  9  avril  1898  qui  concerne  les  responsabilités 
des  accidents  du  travail  dont  sont  victimes  les  ouvriers 
dans  leur  travail  ;  cette  loi  a  été  modifiée  par  les  lois 
du  22  mars  1902,  31  mars  1905,  5  mars  1907,  17  octo¬ 
bre  1919,  31  juillet,  5  août  1920,  6  janvier  1921  et 
12  avril  1922,  et  étendue  par  la  loi  du  12  avril  1916 
aux  exploitations  commerciales,  du  15  juillet  1914  aux 
exploitations  forestières  et  du  25  octobre  1919,  à  cer¬ 
taines  maladies  d’origine  professionnelle. 

Voici  quelques  extraits  de  cette  loi  : 

Article  premier.  —  Les  accidents  survenus  par  le  fait  du 
travail,  ou  à  l'occasion  du  travail,  aux  ouvriers  et  employés  : 
occupés  dans  l’industrie  du  bâtiment,  les  usines,  manufactures, 
chantiers,  les  entreprises  de  transport  par  terre  et  par  eau,  de 
chargement  et  de  déchargement,  les  magasins  publics,  mines, 
minières,  carrières  et,  en  outre,  dans  toute  exploitation  ou  par¬ 
tie  d’exploitation  dans  laquelle  sont  fabriquées  ou  mises  en  œu¬ 
vre  des  matières  explosives,  ou  dans  laquelle  il  est  fait  usage 
d’une  machine  mue  par  une  force  autre  que  celle  de  l’homme 
et  des  animaux,  donnent  droit,  au  profit  de  la  victime  ou  de  ses 
représentants,  à  une  indemnité  à  la  charge  du  chef  d’entreprise, 
à  la  condition  que  l’interruption  de  travail  ait  duré  plus  de 
quatre  jours. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  seuls  d’ordinaire  ne  pourront  être 
assujettis  à  la  présente  loi  par  le  fait  de  la  collaboration  acci¬ 
dentelle  d’un  ou  de  plusieurs  de  leurs  camaradesv 

Art.  2.  —  Les  ouvriers  et  employés  désignés  à  l'article  pré¬ 
cédent  ne  peuvent  se  prévaloir,  à  raison  des  accidents  dont  ils 
sont  victimes  dans  leur  travail,  d’aucunes  dispositions  autres 
que  celles  de  la  présente  loi. 

Ceux  dont  le  salaire  annuel  dépasse  quatre  mille  cinq  cents 
francs  (4  500)  ne  bénéficient  de  ces  dispositions  que  jusqu’à 
concurrence  de  cette  somme.  Pour  le  surplus  et  jusqu'à  quinze 
mille  francs  (15  000),  ils  n'ont  droit  qu’au  quart  des  rentes  sti¬ 
pulées  à  l’article  3  ;  au  delà  de  15  000  francs  ils  n’ont  droit  qu’à 
un  huitième,  à  moins  de  conventions  contraires  élevant  le  chif¬ 
fre  de  la  quotité. 

Art.  3.  —  Dans  les  cas  prévus  à  l’article  premier,  l’ouvrier 
Oh  l’employé  a  droit  : 

Pour  l’incapacité  absolue  et  permanente,  à  une  rente  égale 
aux  deux  tiers  de  son  salaire  annuel  ; 

Pour  l’incapacité  partielle  et  permanente,  à  une  rente  égale 
a  la  moitié  de  la  réduction  que  l’accident  aura  fait  subir  au 
salaire  ; 

Pour  l’incapacité  temporaire,  si  l'incapacité  de  travail  a  duré 
plus  de  quatre  jours,  à  une  indemnité  journalière,  sans  distinc¬ 
tion  entre  les  jours  ouvrables  et  les  dimanches  et  jours  fériés, 
égale  à  la  moitié  du  salaire  touché  au  moment  de  l’accident,  à 
moins  que  le  salaire  ne  soit  variable  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’in¬ 
demnité  journalière  est  égale  à  la  moitié  du  salaire  moyen  des 
journées  de  travail  pendant  le  mois  qui  a  précédé  l’accident. 
L’indemnité  est  due  à  partir  du  cinquième  jour  après  celui  de 
l’accident  ;  toutefois,  elle  est  due  à  partir  du  premier  jour  si 
l’incapacité  de  travail  a  duré  plus  de  dix  jours.  L’indemnité 
journalière  est  payable  aux  époques  et  lieux  de  paye  usités 
dans  l’entreprise,  sans  que  l’intervalle  puisse  excéder  seize 
jours. 

Lorsque  l’accident  est  suivi  de  mortrune  pension  est  servie 
aux  personnes  ci-après  désignées,  à  partir  du  décès,  dans  les 
conditions  suivantes  : 

_A)  Une  rente  viagère  égale  à  20  p.  100  du  salaire  annuel  de  la 
victime  pour  le  conjoint  survivant  non  divorcé  ou  séparé  de 
corps,  a  la  condition  que  le  mariage  ait  été  contracté  antérieu¬ 
rement  a  l’accident. 

En  cas  de  nouveau  mariage,  le  conjoint  cesse  d'avoir  droit  à 
la  rente  mentionnée  ci-dessus  j  il  lui  sera  alloué,  dans  ce  cas,  le 
triple  de  cette  rente  à  titre  d’indemnité  totale. 

.  J>our  les  enfants  légitimes  ou  naturels,  reconnus  avant 
1  accident,  orphelins  de  père  ou  de  mère,  âgés  de  moins  de  seize 
ans,  une  rente  calculée  sur  le  salaire  annuel  de  la  victime  à  rai¬ 


son  de  15  p.  100  de  ce  salaire  s'il  n'y  a  qu’un  enfant,  de  25  p.  100 
s’il  y  en  a  deux,  de  35  p.  100  s'il  y  en  a  trois,  et  de  40  p.  100  s’il 
y  en  a  quatre  ou  un  plus  grand  nombre. 

Pour  les  enfants  orphelins  de  père  et  de  mère,  la  rente  est  por¬ 
tée  pour  chacun  d’eux  à  20  p.  100  du  salaire. 

L’ensemble  de  ces  rentes  ne  peut,  dans  le  premier  cas,  dépas¬ 
ser  40  p.  100  du  salaire  ni  60  p.  100  dans  le  second. 

C)  Si  la  victime  n’a  ni  conjoint  ni  enfmt  dans  les  termes  des 
paragraphes  A  et  B,  chacun  des  ascendants  et  descendan  s 
qui  étaient  à  sa  charge  recevra  une  rente  viagère  pour  les  ascen¬ 
dants  et  payable  jusqu’à  seize  ans  pour  les  descendants.  Cette 
rente  sera  égale  à  10  p.  100  du  salaire  annuel  de  la  victime,  sans 
que  le  montant  total  des  rentes  ainsi  allouées  puisse  dépas¬ 
ser  30' p.  100. 

Chacune  des  rente?  prévues  par  le  paragraphe  C  est,  le  cas 
échéant,  réduite  proportionnellement. 

Les  rentes  constituées  en  vertu  de  la  présente  loi  sont  paya¬ 
bles  à  la  résidence  du  titulaire,  ou  au  chef-lieu  de  canton  de 
cette  résidence,  et,  si  elles  sont  servies  par  la  Caisse  nationale 
des  retraites,  chez  le  préposé  de  cet  établissement  désigné  par 
le  titulaire. 

Elles  sont  payables  par  trimestre  et  à  terme  échu  ;  toutefois, 
le  tribunal  peut  ordonner  le  paiement  d’avance  de  la  moitié  du 
premier  arrérage. 

Ces  rentes  sont  incessibles  et  insaisissables. 

Les  ouvriers  étrangers,  victimes  d’accidents,  qui  cesseraient 
de  résider  sur  le  territoire  français,  recevront,  pour  toute 
indemnité,  un  capital  égal  à  trois  fois  la  rente  qui  leur  avait  été 
allouée. 

Il  en  sera  de  même  pour  leurs  ayants  droit  étrangers  cessant 
de  résider  sur  le  territoire  français,  sans  que,  toutefois,  le  capi¬ 
tal  puisse  alors  dépasser  la  valeur  actuelle  de  la  rente. 

Les  représentants  étrangers  d’un  ouvrier  étranger  ne  recevront 
aucune  indemnité  si,  au  moment  de  l’accident,  ils  ne  résidaient 
pas  sur  le  territoire  français. 

Les  dispositions  des  trois  alinéas  précédents  pourront,  toute¬ 
fois,  être  modifiées  par  traités  dans  la  limite  des  indemnités 
prévues  au  présent  article,  pour  les  étrangers  dont  les  pays 
d’origine  garantiraient  à  nos  nationaux  des  avantages  équi¬ 
valents. 

Art.  4.  —  Le  chef  de  l'entreprise  supporte,  en  outre,  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires.  Ces  der¬ 
niers  sont  évalués  à  la  somme  de  deux  cents  francs  (200  fr.)  au 
maximum. 

La  victime  peut  toujours  faire  choix  elle-même  de  son  méde¬ 
cin  et  de  son  pharmacien.^  Dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne 
peut  être  tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  que  jus¬ 
qu'à  concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  can¬ 
ton  où  est  survenu  l’accident,  conformément  à  un  tarif  quisera 
établi  par  arrêté  du  Ministre  du  Commerce,  après  avis  d’une 
commission  spéciale  comprenant  des  représentants  de  syndicats 
de  médecins  et  de  pharmaciens,  de  syndicats  professionnels  ou¬ 
vriers  et  patronaux,  de  sociétés  d’assurances  contre  les  accidents 
du  travail  et  de  syndicats.de  garantie,  et  qui  ne  pourra  être  mo¬ 
difié  qu’à  intervalle  de  six  mois. 

Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu  dans  tous  les  cas,  en  outre 
des  obligations  contenues  en  l’article  3,  des  frais  d’hospitalisa¬ 
tion  qui,  tout  compris,  ne  pourront  dépasser  le  tarif  établi  pour 
l'application  de  l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1893  majoré 
de  30  p.  100. 

Les  médecins  et  pharmaciens  ou  les  établissements  hospita¬ 
liers  peuvent  actionner  directement  le  chef  d’entreprise. 

Au  cours  du  traitement,  le  chef  d’entreprise  pourra  désigner 
au  juge  de  paix  un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état  de 
la  victime.  Cette  désignation,  dûment  visée  par  le  juge  de  paix, 
donnera  audit  médecin  accès  hebdomadaire  auprès  de  la  vic¬ 
time  en  présence  du  médecin  traitant  prévenu  deux  jours  à  l’a¬ 
vance  par  lettre  recommandée. 

Faute  par  la  victime  de  se  prêter  à  cette  visite,  le  paiement  de 
l’indemnité  journalière  sera  suspendu  par  décision  du  juge 
de  paix,  qui  convoquera  la  victime  par  simple  lettre  recom- 
•  mandée. 

Si  le  médecin  certifie  que  la  victime  est  en  état  de  reprendre 
son  travail  et  que  celle-ci  le  conteste,  le  chef  d’entreprise  peut, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  incapacité  temporaire,  requérir  du  juge  de 
paix  une  expertise  médicale  qui  devra  avoir  lieu  dans  les  cinq 
jours. 

Art.  5.  —  Les  chefs  d’entreprise  peuvent  se  décharger,  pen¬ 
dant  les  trente,  soixante  ou  quatre-vingt-dix  premiers  jours  à 
partir  de  l’accident,  de  l’obligation  de  payer  aux  victimes  les 
frais  de  maladie  et  l’indemnité  temporaire,  ou  une  partie  seule¬ 
ment  de  cette  indemnité,  comme  il  est  spécifié  ci-après,  s’ils 
justifient  : 

1°  Qu’ils  ont  affilié  leurs  ouvriers  à  des  sociétés  de  secours 
mutuels  et  pris  à  leur  charge  une  quote-part  de  la  cotisation 
qui  aura  été  déterminée  d’un  commun  accord,  et  en  se  confor¬ 
mant  aux  statuts-type  approuvés  par  le  ministre  compétent, 
mais  qui  ne  devra  pas  être  inférieure  au  tiers  de  cette  coti¬ 
sation. 

2°  Que  ces  sociétés  assurent  à  leurs  membres,  en  cas  de 
blessures,  pendant  trente,  soixante  ou  quatre-vingt-dix  jours, 
les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  et  une  indemnité  jour¬ 
nalière. 
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Si  l’indemnité  journalière  servie  par  la  société  est  inférieure  à 
la  moitié  du  salaire  quotidien  de  la  victime,  le  chef  d’entreprise 
est  tenu  de  lui  verser  la  différence. 

Art.  7.  —  Indépendamment  de  l’action  résultant  de  la  pré¬ 
sente  loi,  la  victime  ou  ses  représentants  conservent,  contre  les 
auteurs  de  l’accident  autres  que  le  patron  ou  ses  ouvriers  et 
préposés,  le  droit  de  réclamer  la  réparation  du  préjudice  causé, 
conformément  aux  règles  du  droit  commun. 

L'indemnité  qui  leur  sera  allouée  exonérera  à  due  concurrence 
le  chef  de  l'entreprise  des  obligations  mises  à  sa  charge.  Dans  le 
cas  où  l’accident  a  entraîné  une  incapacité  permanente  ou  la 
mort,  cette  indemnité  devra  être  attribuée  sous  forme  de  rentes 
servies  par  la  Caisse  nationale  des  retraites. 

En  outre  de  cette  allocation,  sous  forme  de  rente,  le  tiers 
reconnu  responsable  pourra  être  condamné,  soit  envers  la  vic¬ 
time,  soit  envers  le  chef  de  l'entreprise,  si  celui-ci  intervient  dans 
l’instance,  au  paiement,  des  autres  indemnités  et  frais  prévus 
aux  articles  3  et  4  ci-dessus. 

Cette  action  contre  les  tiers  responsables  pourra  même  être 
exercée  par  le  chef  d'entreprise,  à  ses  risques  et  périls,  aux  lieu 
et  place  de  la  victime  ou  de  ses  ayants  droit,  si  ceux-ci  négligent 
d’en  faire  usage. 

Art.  8.  —  Le  salaire  qui  servira  de  base  à  la  fixation  de  l’in¬ 
demnité  allouée  à  l’ouvrier  âgé  de  moins  de  seize  ans  ou  à  l'ap¬ 
prenti  victime  d’un  accident  ne  sera  pas  inférieur  au  salaire  le 
plus  bas  des  ouvriers  valides  de  la  même  catégorie  occupés  dans 
l’entreprise. 

Toutefois,  dans  le  cas  d’incapacité  temporaire,  l’indemnité  de 
l’ouvrier  âgé  de  moins  de  seize  ans  ne  pourra  pas  dépasser  le 
montant  de  son  salaire. 

ART.  9.  —  Lors  du  règlement  définitif  de  la  rente  viagère, 
après  le  délai  de  révision  prévu  à  l’article  19,  la  victime  peut 
demander  que  le  quart  au  plus  du  capital  nécessaire  à  l’établis¬ 
sement  de  cette  rente,  calculé  d’après  les  tarifs  dressés  pour 
les  victimes  d’accidents  par  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieil¬ 
lesse,  lui  soit  attribué  en  espèces. 

Elle  peut  aussi  demander  que  ce  capital  ou  ce  capital  réduit 
du  quart  au  plus  comme  il  vient  d’être  dit,  serve  à  constituer 
sur  sa  tête  une  rente  viagère  réversible,  pour  moitié  au  plus, 
sur  la  tête  de  son  conjoint.  Dans  ce  cas,  la  rente  viagère  sera 
diminuée  de  façon  qu’il  ne  résulte  de  la  réversibilité  aucune 
augmentation  de  charges  pour  le  chef  de  l’entreprise. 

Le  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  statuera  sur  ces  de¬ 
mandes. 

Art.  10.  —  Le  salaire  servant  de  base  à  la  fixation  des  ren¬ 
tes  s’entend,  pour  l’ouvrier  occupé  dans  l'entreprise  pendant  les 
douze  mois  avant  l’accident,  de  la  rémunération  effective  qui 
lui  a  été  allouée  pendant  ce  temps,  soit  en  argent,  soit  en  na¬ 
ture. 

Pour  les  ouvriers  occupés  pendant  moins  de  douze  mois  avant 
l’accident,  il  doit  s’entendre  de  la  rémunération  effective  qu’ils 
ont  reçue  depuis  leur  entrée  dans  l’entreprise,  augmentée  de  la 
rémunération  qu’ils  auraient  pu  recevoir  pendant  la  période  de 
travail,  nécessaire  pour  compléter  les  douze  mois,  d’après  la 
rémunération  moyenne  des  ouvriers  de  la  même  catégorie  pen¬ 
dant  ladite  période. 

Si  le  tra.vail  n’est  pas  continu,  le  salaire  annuel  est  calculé 
tant  .d’après  la  rémunération  reçue  pendant  la  période  d’ac¬ 
tivité  que  d’après  le  gain  de  l’ouvrier  pendant  le  reste  de 
l’année. 

Si  pendant  les  périodes  visées  aux  alinéas  précédents,  l’ou¬ 
vrier  a  chômé  exceptionnellement  et  pour  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  sa  .volonté,  il  est  fait  état  du  salaire  moyen  qui  eût 
correspondu  a  ces  chômages. 

Art.  11.  —  Tout  accident  ayant  occasionné  une  incapacité 
de  travail  doit  être  déclaré  dans  les  quarante-huit  heures,  non 
compris  les  dimanches,  et  jours  fériés,  par  le  chef  d'entreprise 
ou  ses  préposés,  au  maire  de  la  commune,  qui  en  dresse  procès- 
verbal  et  en  délivre  immédiatement  récépissé. 

La  déclaration  et. le  procès-verbal  doivent  indiquer,  dans  la 
forme  réglée  par  décret,  les  nom,  qualité  et  adresse  du  chef 
d’entreprise,  le  lieu  précis,  l’heure  et  la  nature  de  l’accident,  les- 
circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  produit,  la  nature  des  bles¬ 
sures,  les  noms  et  adresses  des  témoins. 

Dans  les  quatre  jours  qui  suivent  l’accident,  si  la  victime  n’a 
pas  repris  son  travail,  le  chef. d’entreprise  doit  déposer  à  la  mai¬ 
rie,  qui  lui  en  délivre,  immédiatement  récépissé,  un  certificat  de 
médecin  indiquant  l’état  de  la  victime,  les  suites  probables  de 
l’accident,  et  l’époque  à  laquelle  il  sera  possible  d’en  connaître 
le  résultat  définitif. 

La  déclaration  d’accident  pourra  être  faite  dans  les  mêmes 
conditions  par  la  victime  ou  ses  représentants  jusqu’à  l’expira¬ 
tion  de  l’année  qui  suit  l’accident. 

Avis  de  l’accident,  dans  les  formes  réglées  par  décret  est 
donné  immédiatement  par  le  maire  à  l’inspecteur  départemental 
du  travail  ou  à  l’ingénieur  ordinaire  des  mines  chargé  de  la 
surveillance  de  l’entreprise. 

L’article  15  de  la  loi  du  2  novembre  1892  et  l’article  11  de  la 
loi  du  12  juin  1893  cessent  d'être  applicables  dans  les  cas  visés 
par  la  présente  loi. 

ART.  12.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  le  dépôt 
du  certificat,  et  au  plus  tard  dans  les  cinq  jours  qui  suivent  la 
déclaration  de  l’accident,  le  maire  transmet  au  juge  de  paix  du 


canton  où  l'accident  s'est  produit  la  déclaration  et  soit  le  certi¬ 
ficat  médical,  soit  l’attestation  qu’il  n’a  pas  été  produit  de  cer¬ 
tificat. 

Lorsque,  d’après  le  certificat  médical,  produit  en  exécution 
du  paragraphe  précédent  ou  transmis  ultérieurement  par  la 
victime  à  la  justice  de  paix,  la  blessure  paraît  devoir  entraîner 
la  mort  ou  une  incapacité  permanente,  absolue  ou  partielle  de 
travail,  ou  lorsque  la  victime,  est  décédée,  le  juge,  de  paix,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  procède  à  une  enquête  à  l'effet  de  re¬ 
chercher  : 

1°  La  cause,  la  nature  et  les  circonstances  de  l'accident; 

2°  Les  personnes  victimes  et  le  lieu  où  elles  se  trouvent,  le 
lieu  et  la  date  de  leur  naissance  ; 

3°  La  nature  des  lésions  ; 

4°  Les  ayants  droit  pouvant,  le  cas  échéant,  prétendre  à  une 
indemnité,  le  lieu  et  la  date  de  leur  naissance  ; 

5°  Le  salaire  quotidien  et  le  salaire  annuel  des  victimes  ; 

6°  La  société  d’assurances  à  laquelle  le  chef  d’entreprise  était 
assuré  ou  le  syndicat  de  garantie  auquel  il  était  affilié. 

Les  allocations  tarifées  par  le  juge  de  paix  et  son  greffier  en 
exécution  de  l’article  29  de  la  présente  loi  et  de  l’article  31 
de  la  loi  de  finances  du  13  avril  1900  seront  avancées  par  le 
Trésor. 

Art.  13.  —  L’enquête  a  lieu  contradictoirement  dans  les 
formes  prescrites  par  les  articles  35,  36,  37,  38  et  39  du  Code 
de  procédure  civile,  en  présence  des  parties  intéressées  ou 
celles-ci  convoquées  d’urgence  par  lettre  recommandée. 

Le  juge  de  paix  doit  se  transporter  auprès  de  la  victime  de 
l’accident  qui  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’assister  à  l’en¬ 
quête. 

Lorsque  le  certificat  médical  ne  lui  paraîtra  pas  suffisant,  le 
juge  de  paix  pourra  désigner  un  médecin  pour  examiner  le 
blessé. 

Il  peut  aussi  commettre  un  expert  pour  l’assister  dans  l'en¬ 
quête. 

Il  n’y  a  pas  lieu  toutefois,  à  nomination  d’expert  dans  les 
entreprises,  administrativement  surveillées,  ni  bans  celles  de 
l’Etat  placées  sous  le  contrôle  d’un  service  distinct  du  service 
de  gestion,  ni  dans  les  établissements  nationaux  où  s’effectuent 
des  travaux  que  la  sécurité  publique  oblige  à  tenir  secrets.  Dans 
ces  divers  cas,  les  fonctionnaires  chargés  de  la  surveillance  ou 
du  contrôle  de  ces  établissements  ou  entreprises  .et,  en  ce  qui 
concerne  les  exploitations  minières,  les  délégués  à  la  sécurité 
des  ouvriers  mineurs  transmettent  au  juge  de  paix,  pour  être 
joint  au  procès-verbal  d’enquête,  un  exemplaire  de  leur  rap¬ 
port. 

Sauf  les  cas  d'impossibilité  matérielle  dûment  constatée  dans 
le  procès-verbal,  l’enquête  doit  être  close  dans  le  plus  bref  délai 
et,  au  plus  tard,  dans  les  dix  jours  à  partir  de  l’accident.  Le 
juge  de  paix  avertit,  par  lettre  recommandée,  les  parties  de  la 
clôture  de  l’enquête  et  du  dépôt  de  la  minute  au  greffe,  où  elles 
pourront,  pendant  un  délai  de  cinq  jours,  en  prendre  connais¬ 
sance  et  s’en  faire  délivrer  une  expédition,  affranchie  du  tim, 
bre  et  de  l’enregistrement.  A  l’expiration  de  ce  délai  de  cinq 
jours,  le  dossier  de  l’enquête  est  transmis  au  président  du  tri¬ 
bunal  civil  de  l’arrondissement. 

Art.  15.  —  Sont  jugés  en  dernier  ressort  par  le  juge  de  paix 
du  canton  où  l’accident  s’est  produit,  à  quelque  chiffre  que  la 
demande  puisse  s'élever  et  dans  les  quinze  jours  de  là  demandé, 
les  contestations  relatives  tant  aux  frais  funéraires  qu’aux  indem¬ 
nités  temporaires. 

Les  indemnités  temporaires  sont  dues  jusqu’au  jour  du  décès 
ou  jusqu’à  la  consolidation  de  la  blessure,  c'est-à-dire  jusqu’au 
jour  ou  la  victime  se  trouve,  soit  complètement  guérie,  soit  défi¬ 
nitivement  atteinte  d’une  incapacité  permanente  ;  elles  continuent 
dans  ce. dernier  cas  a  être  servies  jusqu’à  la  décision  définitive 
prévue  a  l’article  suivant,  sous  réserve  des  dispositions  du  qua¬ 
trième  alinéa  dudit  article.  Si  l’une  des  parties  soutient,  avec  un 
certificat  médical  a  l’appui,  que  l’incapacité  est  permanente,  le 
luge  de  paix  doit  se  déclarer  incompétent  par  une  décision  dont 
il  transmet,  dans  les  trois  jours,  expédition  au  président  du  tri¬ 
bunal  civil.  Il  fixe  en  même  temps,  s’ü  ne  l’a  fait  antérieurement, 
1  indemnité  loumaliere. 

Le  juge  de  paix  connaît  des  demandes  relatives  au  paiement 
des  trais  medicaux  et  pharmaceutiques  jusqu’à  300  francs  en 
dernier  ressort  et  a  quelque  chiffre  que  ces  demandes  s'élèvent, 
a  charge,  d’appel  dans  la  quinzaine  de  la  décision. 

..Les  decisions  du  juge  de  paix  relatives  à  l’indemnité  journa¬ 
lière  sont  executoires  nonobstant  opposition.  Ces  décisions  sont 
susceptibles  de  recours  en  cassation  pour  violation  de  la  loi. 

Lorsque  l’accident  s'est  produit  en  territoire  étranger,  le  juge 
de  paix  competent  dans  les  termes  de  l’article  12  et  du  présent 
article,  est  celui  du  canton  où  est  situé  l’établissement  ou  le  dé¬ 
pôt  auquel  est  attachée  la  victime. 

Lorsque  l’accident  s’est  produit  en  territoire  français,  hors 
du  canton  ou  est  situe  l’etablissement  ou  le  dépôt  auquel  est 
attachée  la  victime,  le  juge  de  paix  de  ce  dernier  canton  devient 
exceptionnellement  competent,  à  la  requête  de  la  victime  ou  de 
ses  ayants  drmt,  adressée,  sous  forme  de  lettre  recommandée, 
a?  .],ul,e.de  Paix-du  canton  ou  l’accident  s’est  produit,  avant  qu’il 
naît  été  saisi  dans  les  termes  du  présent  article  ou  bien  qu’il 
n  ait  clos  lenquete  prevue  a  l’article  13.  Un  récépissé  est  immé¬ 
diatement  envoyé  au  requérant  par  le  greffe,  qui  avise  en  même 
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temps  que  le  chef  d’entreprise,  le  juge  de  paix  devenu  compé¬ 
tent,  et,  s’il  y  a  lieu,  transmet  à  ce  dernier  le  dossier  de  l’en¬ 
quête,  dès  sa  clôture,  en  avertissant  les  parties,  conformément 
à  l’article  13. 

Si,  après  transmission  du  dossier  de  l'enquête  au  président 
du  tribunal  du  lieu  de  l’accident  et  avant  convocation  des  par¬ 
ties,  la  victime  ou  ses  ayants  ‘droit  justifient  qu’ils  n’ont  pu, 
avant  la  clôture  de  l’enquête,  user  de  la  faculté  prévue  à  l’alinéa 
précédent,  le  président  peut,  les  parties  entendues,  se  dessaisir 
du  dossier  et  le  transmettre  au  président  du  tribunal  de  l’ar¬ 
rondissement  où  est  situé  l’établissement  ou  le  dépôt  auquel 
est  attachée  la  victime. 

ART.  16.  —  En  ce  qui  touche  les  autres  indemnités  prévues 
par  la  présente  loi,  le 'président  du  tribunal  de  l’arrondissement, 
dans  les  cinq  jours  de  la  transmission  du  dossier,  si  la  victime 
est  décédée  avant  la  clôture  de  l’enquête,  ou,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  dans  les  cinq  jours  de  la  production  par  la  partie  la  plus 
diligente,  soit  de  l’acte  de  décès,  soit  d’un  accord  écrit  des  par¬ 
ties  reconnaissant  le  caractère  permanent  de  l’incapacité,  ou 
bien  de  la  réception  de  la  décision  du  juge  de  paix  visée  au 
troisième  alinéa  de  l’articie  précédent,  ou  enfin,  s’il  n’a  été  saisi 
d’aucune  de  ces  pièces,  dans  les  cinq  jours  précédant  l’expiration 
du  délai  de  prescription  prévu  à  l’article  18,  lorsque  la  date  de 
cette  expiration  lui  est  connue,  convoque  la  victime  ou  ses  ayants 
droit,  le  chef  d’entreprise,  qui  peut  se  faire  représenter  et,  s’il'y 
a  assurance,  l’assureur.  Il  peut,  du  consentement  des  parties, 
commettre  un  expert,  dont  le  rapport  doit  être  déposé  dans  le 
délai  de  huitaine. 

En  cas  d’accord  entre  les  parties,  conforme  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  présente  loi,  l'indemnité  êst  définitivement  fixée  par 
l’ordonnance  du  président,  qui  en  donne  acte  en  indiquant,  sous 
peine  de  nullité,  le  salaire  de  base  et  la  réduction  que  l’accident 
aura  fait  subir  au  salaire. 

Art.  17.  —  Les  jugements  rendus  en  vertu  de  la  présente  loi 
sont  susceptibles  d’appel  selon  les  règles  du  droit  commun. 
Toutefois,  l’appel  sous  réserve  dés  dispositions  de  l’article  449 
du  Code  de  procédure  civile  déva  être  interjeté  dans  lês  trente 
jours  de  la  date  du  jugement  s’il  êst  contradictoire,  et,  s’il  est 
par  défaut,  dans  la  quinzaine  à  partir  du  jour  où  l’opposition 
ne  sera  plus  recevable. 

L’opposition  ne  sera  plus  recevable  en  cas  de  jugement  par 
défaut  contre  la  partie,  lorsque  le  jugement  aura  été  signifié  à 
personne,  passé  le  délai  dé  quinze  jours  à  partir  de  cetté  signi¬ 
fication. 

La  cour  statuera  d'urgence  dans  le  mois  de  l’acte  d’appel.  Les 
parties  pourront  se  pourvoir  en  cassation. 

Toutes  les  fois  qu’une  expertise  médicale  sera  ordonnée,  soit 
par  le  juge  de  paix,  soit  par  le  tribunal  ou  par  la  cour  d’appel, 
l’expert  ne  pourra  être  le  médecin  qui  a  soigné  le  blessé,  ni  un 
médecin  attaché  à  l’entreprise  ou  à  la  société  d’assurances  à 
laquelle  le  chef  d’entreprise  est  affilié. 

Art.  18.  : —  L’action  en  indemnité  prévue  par  la  présente  loi 
se  prescrit  par  un  an  à  dater  du  joUr  dé  l’accident  ou  de  la  clô¬ 
ture  de  l’enquête  du  juge  de  paix,  ou  de  la  cessation  du  paie¬ 
ment  de  l’indemnité  temporaire. 

Art.  19.  —  La  demande  en  révision  de  l’indemnité  fondée 
sur  une  aggravation  ou  une  atténuation  de  l’infirmité  de  la  vic¬ 
time  où  son  décès  par  suite  des  conséquences  de  l’accident  est 
ouverte  pendant  trois  ans  à  compter,  soit  de  la  date  à  laquelle 
cesse  d’être  due  l'indemnité  journalière,  s’il  n’y  a  point  eu 
attribution  dé  rente,  soit  de  l’accord  intervenu  entre  les  parties 
ou  de  la  décision  judiciaire  passée  en  force  de  chose  jugée, 
même  si  la  pension  a  été  remplacée  par  un  capital  en  conformité 
de  l’article  21. 

Dans  tous  les  cas,  sont  applicables  à  la  révision  les  condi- 
ditionsdê  Compétence  et  dé  procédure  fixées  par  les  articles  16, 
17  et  22.  Le  président  du  tribunal  est  saisi  par  voie  de  simple 
déclaration  au  greffe. 

S’il  y  à  accord  entre  les  parties,  conforme  aux  prescriptions 
de  la  présente  loi,  le  chiffre  de  la  rente  revisée  est  fixé  par  or¬ 
donnance  du  président,  qui  donne  acte  de  cet  accord  en  spé¬ 
cifiant,  sous  peine  de  nullité,  l’aggravation  Ou  l’atténuation  de 
l’infirmité. 

Au  cours  des  trois  années' pendant  lesquelles  peut  s’exercer 
l’action  en  révision,  le  chef  d’entreprise  pourra  désigner  au  pré¬ 
sident  du  tribunal  un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état 
de  la  victime. 

Cette  désignation,  dûment  visée  par  le  président,  donnera 
audit  médecin  accès  trimestriel  auprès  de  la  victime.  Faute  par 
la  victime  de  se  prêter  à  Cette  visite,  tout  paiement  d’arrérages 
sera  suspendu  par  décision  du  président,  qui  Convoquera  la 
victime  par  simple  lettre  recommandée. 

Les  demandes  prévues  à  l’article  9  doivent  être  portées 
devant  le  tribunal  au  plus  tard  dans  le  mois  qui  suit  l’expira¬ 
tion  du  délai  imparti  pour  l’action  en  révision. 

Art.  20.  —  Aucune  des  indemnités  déterminées  par  la  pré¬ 
sente  loi  ne  peut  être  attribuée  à  la  victime  qui  a  intentionnelle¬ 
ment  provoqué  l’accident 

Le  tribunal  a  le  droit  s'il  est  prouvé  que  l’accident  est  dû  à 
une  faute  inexcusable  de  l’ouvrier,  de  diminuer  la  pension 
fixée  au  titre  premier. 

Lorsqu’il  est  prouvé  que  l’accident  est  dû  à  la  faute  inexcu¬ 
sable  du  patron  ou  de  ceux  qu’il  s’est  substitués  dans  la  direc- 
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tion,  l'indemnité  pourra  être  majorée,  mais  sans  que  la  rente 
ou  le  total  des  rentes  allouées  puisse  dépasser,  soit  la  réduction, 
soit  le  montant  du  salaire  annuel. 

En  cas  de  poursuites  criminelles,  les  pièces  de  procédure 
seront  communiquées  à  la  victime  ou  à  ses  ayants  droit. 

Le  même  droit  appartiendra  au  patron  ou  à  ses  ayants 
droit. 

ART.  21.  —  Les  parties  peuvent  toujours,  après  détermina¬ 
tion  du  chiffre  de  l’indemnité  due  à  la  victime  de  l'accident 
décider  que  le  service  de  la  pension  sera  suspendu  et  remplacé, 
tant  que  l’accord  subsistera,  par  tout  autre  mode  de  réparation. 

En  dehors  des  cas  prévus  à  l’article  3,  la  pension  ne  pourra 
être  remplacée  par  le  paiement  d'un  capital  que  si  elle  n’est  pas 
supérieure  à  100  francs  et  si  le  titulaire  est  majéur. 

ART.  22.  —  Le  bénéfice  de  l’assistance  judiciaire  est  accordé 
de  plein  droit,  sur  le  visa  du  procureur  de  la  République,  à  la 
Victime  de  l’accident  ou  à  ses  ayants  droit  devant  le  président 
du  tribunal  civil  et  devant  le  tribunal. 

Le  bénéfice  de  l'assistance  _  judiciaire  s’applique  de  plein 
droit  à  l’acte  d’appel  et,  le  cas  échéant,  à  l’acte  par  lequel  est 
signifié  le  désistement  de  l’appel.  Le  premier  président  de  la 
cour,  sur  la  demande  qui  lui  sera  adressée  à  cet  effet,  désignera 
l’avoué  près  la  cour  dont  la  constitution  figurera  dans  l’acte 
d’appel,  et  commettra  un  huissier  pour  le  signifier. 

Si  la  victime  de  l’accident  se  pourvoit  devant  le  bureau 
d’assistance  judiciaire  pour  en  obtenir  le  bénéfice  en  vue  de 
toute  la  procédure  d’appel,  elle  sera  dispensée  de  fournir  les 
pièces  justificatives  de  son  indigence. 

Le  bénéfice  de  l’assistance  judiciaire  s'étend  de  plein  droit 
aux  instances  devant  le  juge  de  paix,  à  tous  les  actes  d’exécu¬ 
tion  mobilière  et  immobilière  et  à  toute  contestation  incidente  à 
l’exécution  des  décisions  judiciaires. 

L’assisté  devra  faire  déterminer  par  le  bureau  d'assistance 
judiciaire  de  son  domicile  la  nature,  des  actes  et  procédure 
d’exécution  auxquels  l’assistance  s’appliquera. 

Art  29.  —  Les  procès-verbaux,  certificats,  actes  de  noto¬ 
riété,  significations,  jugements  et  autres  actes  faits  ou  rendus 
en  vertu  et  pour  l’exécution  de  la  présente  loi,  sont  délivrés 
gratuitement,  visés  pour  timbre  et  enregistrés  gratis  lorsqu’il  y 
a  liévi  à  la  formalité  de  l’enregistrement. 

Dans  les  six  mois  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  un 
décret  déterminera  les  émoluments  des  greffiers  de  justice  de 
paix  pour  ieur  assistance  et  la  rédaction  des.  actes  de  notoriété, 
procès-verbaux,  certificats,  significations,  jugements,  envois  de 
lettres  recommandées,  extraits,  dépôts  de  la  minute  d’enquête 
au  greffe*  et  pour  tous  les  actes  nécessités  par  l’application  de 
la  présente  loi,  ainsique  les  frais  de  transport  auprès  des  vic¬ 
times  et  d’enquête  sur  place. 

Art,  30.  —  Toute  convention  contraire  à  la  présente  loi  est 
nulle  de  plein  droit.  Cette  nullité  peut  être  poursuivie  par  tout 
intéressé  devant  le  tribunal. 

Toutefois,  dans  ce  cas,  l’assistance  judiciaire  n’est  accordée 
que  dans  les  conditions  du  droit  commun. 

La  décision  qui  prononce  la  nullité  fait  courir  à  nouveau,  du 
jour  où  elle  devient  définitive,  les  délais  impartis  soit  pour  la 
prescription,  soit  pour  la  révision. 

Est  passible  d’une  amende  de  16  francs  à  300  francs,  et,  en 
cas  de .  récidive  dans  Tannée  de  la  condamnation,  d’une 
amende  de  500  francs  à  2.000  francs,  sous  réserve  de  l’applica¬ 
tion  de  l’article  463  du  Code  pénal  : 

1°  tout  chef  d’entreprise  ayant  opéré,  sur  le  salaire  de  ses 
ouvriers  ou  employés,  des  retenues  pour  l’assurance  des 
risques  mis  à  sa  charge  par  la  présente  loi  ;  2°  toute  personne 
qui  soit,  par  menace  de  renvois  soit  par  refus  ou  menace  de 
refus  des  indemnités  dues  en  vertu  de  la  présente  loi,  aura 
porté  atteinte  ou  tenté  de  porter  atteinte  aux  droits  de 
la  victime  de  choisir  son  médecin!  3°  tout  médecin  ayant, 
dans  des  certificats  délivrés  pour  l’application  de  la  présente 
loi,  sciemment  dénaturé  les  conséquences  des  accidents. 

La  loi  du  9  avril  1898  ne  s’applique  pas  en  principe 
aux  accidents  dus  à  l’action  des  forces  de  la  nature, 
même  quand  ils  sont  survenus  pendant  le  travail.  Ces 
accidents,  en  effet,  ont  une  cause  absolument  étran¬ 
gère  au  travail  et  ne  sont  pas  le  résultat  du  risque  pro¬ 
fessionnel.  Tels  sont  les  accidents  dus  à  la  foudre,  à 
l’inondation  ou  au  tremblement  de  terre.  Ainsi  on  ne 
doit  pas,  en  principe,  considérer  comme  un  accident 
du  travail  la  mort  par  la  foudre. 

De  même,  l 'insolation,  étant  un  risque  commun  à 
tous  les  hommes,  ne  peut  pas  être  réputée  survenue 
par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  travail.  Cependant  l’inso¬ 
lation  peut  être  considérée  comme  un  accident  de  tra¬ 
vail  i  s’il  y  a  aggravation  du  risque  par  le  fait  du 
travail. 

L 'aliénation  mentale  peut  constituer  un  accident 
lorsqu’elle  résulte  d’une  vive  émotion.  Pour  rentrer 
dans  le  cadre  de  la  loi  de  1898,  il  faut  qu’elle  résulte 
directement  d’un  traumatisme.  Dans  ce  cas,  elle  consti¬ 
tue  une  incapacité  permanente  absolue. 
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La  hernie  n’est  pas  considérée  comme  un  accident  du 
travail  quand  elle  est  le  résultat  d’un  vice  de  nais¬ 
sance  (hernie  congénitale)  ou  d’une  dégénérescence 
morbide  (hernie  de  faiblesse).  La  hernie,  au  contraire, 
est  considérée  comme  un  accident  lorsqu’elle  est  le 
résultat  d’un  traumatisme  (hernie  de  force),  bien  que 
dans  ce  cas  encore  elle  suppose  une  certaine  malfor¬ 
mation  naturelle.  La  jurisprudence  exige,  dans  ce  cas, 
que  l’ouvrier  ait  fait  un  effort  brusque,  anormal  et 
violent  qui  ait  provoqué  l’apparition  de  la  hernie  avec 
des  douleurs  telles  que  l’ouvrier  ait  interrompu  im¬ 
médiatement  son  travail. 

Le  lumbago  est  rarement  un  accident  du  travail  ;  il 
est  dû  alors  soit  à  une  rupture  de  quelques  fibres 
musculaires,  soit  à  une  entorse  vertébrale  :  habituelle¬ 
ment  il  reconnaît  une  origine  rhumatismale. 

L’état  du  blessé  antérieur  à  l’accident  ne  doit  pas 
entrer  en  ligne  de  compte.  La  Cour  de  cassation  a  dé¬ 
cidé  que  les  juges  ne  doivent  pas  distinguer  dans  les 
suites  d’accident  la  part  qui  revient  à  une  maladie 
préexistante  et  celle  qui  est  la  résultante  directe  du 
traumatisme. 

C’est  ainsi  qu’un  diabétique  qui,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  du  pied,  est  atteint  d’une  gangrène  du  pied 
nécessitant  l’amputation  de  la  jambe,  a  droit  à  uné 
indemnité  correspondant  à  la  perte  d’un  meipbre, 
comme  si  le  traumatisme  avait  broyé  la  jambe  d’un 
ouvrier  sain. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire,  si  l’ac¬ 
cident  ne  fait  que  révéler  la  maladie  dont  la  termi¬ 
naison  était  de  toute  évidence  fatale  à  bref  délai,  l’in¬ 
demnité  temporaire  est  seule  due  à  la  victime  ;  mais 
si  la  tuberculose  a  été  inoculée,  aggravée  ou  localisée 
par  le  traumatisme  chez  un  individu  en  apparence 
bien  portant  au  moment  de  l’accident,  l’ouvrier  a  droit 
à  la  même  rente  que  si  la  tuberculose  avait  été  créée 
de  toutes  pièces  par  l’accident  ;  mais  il  faut  que  le 
rapport  entre  le  traumatisme  et  l’aggravation  ou  .la 
localisation  soit  nettement  prouvé. 

La  syphilis  peut  être  considérée  comme  un  acci¬ 
dent  du  travail  dans  certaines  professions  (souffleurs 
de  verre,  infirmiers  qui  s’infectent  au  contact  d’un 
instrument  ou  d’un  pansement  infecté).  Chez  un  indi¬ 
vidu  mordu  dans  une  rixe  survenue  à  l’occasion  du 
travail  par  un  camarade  porteur  de  plaques  mu¬ 
queuses  buccales,  la  syphilis  peut  encore  être  un 
accident  du  travail.  Plus  rarement,  les  traumatismes 
servent  de  point  d’appel  à  des  localisations  de  syphilis 
tertiaire  sur  la  peau. 

La  capacité  professionnelle  d’un  ouvrier  se  traduit 
par  son  aptitude  au  travail.  L’incapacité  est  la  réduc¬ 
tion  de  cette  aptitude  :  Pour  exprimer  la  réduction, 


FiG.  14.  —  Appareil  protecteur  pour  scie  circulaire. 
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il  est  d’usage  de  la  chiffrer  entre  0  et  100 .  100  repré¬ 

sentant  la  capacité  pleine  et  entière  et  0  l’incapacité 
absolue. 

La  loi  du  9  avril  1898  distingue  l'incapacité  tempo¬ 
raire  qui,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  est 


suivie  d'une  guérison  complète  et  ne  donne  droit  qu'à 
une  indemnité  temporaire,  et  l’incapacité  permanente 
qui,  après  la  consolidation  de  la  blessure,  donne  droit 
à  une  rente  viagère. 

Parmi  les  incapacités  permanentes,  cette  même  loi 
distingue  les  incapacités  absolues  et  les  incapacités 
partielles. 

L’incapacité  est  absolue  quand  la  victime  de  l'acci¬ 
dent  se  trouve  dans  l’impossibilité  définitive  et  com¬ 
plète  de  se  livrer  au  moindre  travail  lucratif. 

Les  principales  incapacités  absolues  (100  p.  100) 
sont  :  1°  la  cécité  ;  2°  l’amputatioü  de  deux  membres  ; 
3°  l’aliénation  mentale. 

L’incapacité  est  partielle  lorsque  l’accident,  tout  en 
laissant  l’ouvrier  capable  de  travailler,  doit  avoir  pour 
conséquence,  dans  l’avenir,  une  diminution  de  capa¬ 
cité  et  une  réduction  de  ses  salaires. 

Voici  quelques  évaluations  d’incapacités  partielles 
d’après  la  jurisprudence  : 

Perte  totale  d’un  œil .  33  p.  100. 

Perte  partielle  d’un  œil. ........  5  à  1 0  — 

Amputation  ou  perte  complète  de 

l’usage  d’une  jambe .  50  à  75  — 

Amputation  ou  perte  complète  de 

l’usage  d’un  pied . .  40  à  60  — 

Amputation  ou  perte  complète  de 
l’usage  des  deux  jambes  ......  90  — 

Amputation  ou  perte  totale  de 

l’usage  du  bras  droit .  70  à  80  — 

Amputation  ou  perte  totale  de 

l’usage  du  bras  gauche .  60à70  — 

Amputation  ou  perte  totale  de 

l’usage  delà  main  droite .  60  à  75  — 

Amputation  ou  perte  totale  de 
l’usage  de  la  main  gauche .....  55  à  65  — 

MAIN  GAUCHE  MAIN  DROITE 

Perte  d’un 

Doigt  :  1.  Pouce .  15  à  25  p.  100.  25  à  35  p.  100, 

—  2.  Index.  ....  5  à  15  —  10  à  15  — 

—  3.  Médius.  .  .  .  5  à  10  —  10  à  15  — 

—  4.  Annulaire.  .  5àl0  —  5  à  10  —  • 

—  5.  Auriculaire.  0  à  10  —  5  à  10  — 

La  suppression  des  dents  pouvant  nuire  à  la  masti¬ 
cation  et  affaiblir  la  constitution  de  l’ouvrier  peut 
constituer  un  accident  du  travail  (Incapacité  20  p.  100). 

La  perte  d’un  ou  des  deux  testicules  ne  constitue  pas 
une  incapacité  de  travail,  quand  il  est  constaté  que  la 
victime  de  l’accident  a  gardé  une  capacité  entière 
pour  les  travaux  de  sa  profession. 

Causes  des  accidents  du  travail.  —  Un  grand 
nombre  d’accidents  sont  le  résultat  de  lïvresse  ;  les 
tribunaux  ont  jugé  à  maintes  reprises  que  cette  der¬ 
nière  constituait  une  faute  inexcusable  de  la  part  de 
l’ouvrier.  D’autre  part,  on  a  noté  que  la  fréquence  des 
accidents  est,  en  raison  directede  la  fatigue  des  ouvriers, 
plus  grande  à  la  fin  de  la  matinée,  plus  grande 
encore  à  la  fin  de  la  journée,  notablement  moindre 
après  un  long  repos.  L’attention,  en  effet,  diminue  et 
disparaît  rapidement  avec  la  fatigue  ;  or  les  machines 
actuelles  sont  commandées  mécaniquement  par  des 
courroies,  des  câbles,  des  engrenages  qui  sont  une 
occasion  de  dangers. 

Près  de  moitié  des  accidents  proviennent  de  causes 
qui  peuvent  sinon  disparaître  complètement,  du  moins 
être  atténuées  dans  une  proportion  considérable  en 
prenant  certaines  mesures  de  précaution. 

La  première  est  la  tenue  d’atelier  :  il  est  évident  que 
la  blouse  longue  et  flottante  doit  être  remplacée  par 
une  veste  serrée  au  corps.  Tout  le  monde  sait  qu’on 
peut  se  blesser  grièvement  en  montant  sur  une 
echelle,  si  cette  dernière  vient  à  glisser  sur  le  sol  ou 
sur  son  appui.  Pour  éviter  cet  accident,  il  est  facile  de 
munir  l’échelle  de  patins  qui  empêchent  le  glisse¬ 
ment  des  montants  sur  le  sol  et  de  la  pourvoir  à  la 
partie  supérieure  de  crochets  qui  assurent  son  assujet¬ 
tissement. 

Le  manchon  dont  il  convient  de  munir  les  machines 
comportant  des  roues  dentées,  des  engrenages,  par 
exemple  une  machine  à  percer  ou  une  scie  circulaire 
\flS- 14, 15),  une  essoreuse,  etc.,  joue  un  rôle  protecteur 
analogue. 
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ACCLIMATATION 


Fig.  15.  —  Protecteur  contre  les  scies  circulaires. 

L’ouvrier  pousse  la  pièce  à  scier  sans  risquer  de  se  faire  happer  les  mains. 


Tout  1  e  monde  sait  quels  accidents  graves  résultent  de 
la  rupture  d’une  meule  d’émeri  tournant  à  une  vitesse 
considérable  (fig.  16)  ;  les  fragments  projetés  en  tous 
sens  avec  une  force  considérable  agissent  comme  de 
véritables  projectiles  allant  atteindre  non  seulement 
celui  qui  conduit  la  meule,  mais  aussi  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  d’autres  parties  de  l’atelier.  Il  importe 
d’arrêter  la  projection  des  éclats  en  munissant  l’appa¬ 
reil  de  certains  chapeaux  ou  enveloppes. 

Les  protecteurs  de  scies  circulaires  rendent  aussi  de 
grands  services.  Les  masques  protègent  efficace¬ 
ment  contre  les  poussières  que  l’ouvrier  provoque  en 
soufflant  sur  les  organes  d’une  dynamo. 

Quand  on  burine  ou  quand  on  ébarbe  une  pièce  mé¬ 
tallique,  des  bavures  ou  des  petits  éclats  peuvent  être 
projetés  et  atteindre  les  yeux  de  l’ouvrier.  On  évite  ce 
genre  d’accident  en  mettant  des  lunettes  d’atelier. 

Les  divers  modes  de  prophylaxie  ont  été  rassemblés  au 
Musée  de  prévention  des  accidents,  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers,  organisé  avec  le  concours  de  l’As¬ 
sociation  des  industriels  de  France  contre  les  accidents 
du  travail  (3,  rue  de  Lutèce,  Paris). 

Acclimatation  (du  gr,  klima,  climat).  —  Adapta¬ 
tion  d’un  individu  à  l’ensemble  des  caractères  physi¬ 
ques  d’une  atmosphère  nouvelle  (altitude,  température, 
humidité  ou  sécheresse).  L’Européen  s’accommode  faci¬ 
lement  aux  contrées  plus  froides,  même  à  celle  des 
pôles,  et  s’y  multiplie  bien  (Français  au  Canada).  Il  en 
est  de  même  pour  les  climats  de  montagne,  auxquels 
s’habitue  l’homme  des  plaines. 

L’adaptation  se  réalise  assez  bien  pour  les  habitants 
de  pays  tempérés  qui  se  rendent  dans  la  zone  chaude 
(Méridionaux  en  Algérie  et  Tunisie,  où  la  natalité  est 
supérieure  à  celle  de  la  France)  ou  dans  les  parties 
montagneuses,  même  des  régions  tropicales  (Nouvelle- 
Calédonie,  Réunion,  Mexique,  Guadeloupe,  Martinique, 
partie  élevée  du  Brésil).  Il  en  est  tout  autrement  dans 
le  climat  tropical  proprement  dit  :  la  femme  euro¬ 
péenne  y  vit  mal,  y  a  peu  ou  pas  d’enfants  et  ceux-ci 
ne  s’y  élèvent  que  très  dificilement.  En  Egypte,  par 
exemple,  peu  de  nouveau-nés  européens,  survivent 
après  l’âge  de  3  ou  4  ans  :  ils  meurent  habituellement 
de  méningite  ou  de  dysenterie  (Lereboullet)  ;  aussi 
doit-on,  autant  que  possible,  les  envoyer  en  France. 
L  âge  auquel  on  est  le  plus  apte  à  changer  de  climat 
e,st  de  30  à  35  ans,  celui  où  il  est  le  plus  difficile  de 
s  adapter  est  de  la  naissance  à  12  ans.  Il  est  en  outre 
très  important,  pendant  la  saison  la  plus  pénible,  de  se 
rendre  dans  la  montagne  :  l'air  vif  et  frais  remet  l’in¬ 
dividu  en  état  de  supporter  le  climat  tropical.  Les 


maladies  les  plus  fréquentes  dans  les  régions  chaudes 
sont  celles  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  du  foie,  de  la 
peau,  les  fièvres  intermittentes,  l’anémie,  là  dysen¬ 
terie. 

Hygiène.  Sobriété  alimentaire  ;  l’usage  de  l’alcool 
sous  les  tropiques  est  un  obstacle  formel  à  l’acclima¬ 
tation.  Répartition  spéciale  des  heures  de  repos  et  des 
heures  de  travail.  Ne  boire  que  de  l’eau  bouillie,  ne 
sortir  qu’à  l’aube  et  au  coucher  du  soleil.  Habiter 
sür  un  lieu  élevé,  fermer  les  fenêtres  avec  un  grillage 
fin  contre  les  moustiques.  Porter  des  vêtements  de 
laine,  observer  une  grande  propreté  (bains,  douches). 
Exercice  modéré  aux  heures  les  moins  chaudes.  N’ar¬ 
river  qu’en  décembre  aux  Antilles,  en  Cochinchine, 
dans  l’Inde  et  au  Sénégal. 

Acclimatement.  —  Ce  mot  a  souvent  le  même 
sens  que  le  précédent  ;  cependant  on  l’a  particulière¬ 
ment  réservé  au  fait  de  s’adapter  à  un  mode  de  vie 
différent  de  la  vie  antérieure  :  acclimatement  à  l’air 
excitant  de  la  mer,  pour  un  individu  des  villes  ;  accli¬ 
matement  à  l’existence  urbaine,  pour  un  paysan  ou, 
plus  encore,  pour  la  paysanne  qui,  devenant  domes¬ 
tique,  souffre  du  manque  d’air  dans  son  étroit  cabinet 
sans  cheminée,  et  de  la  nourriture  échauffante  ;  cette 
dernière,  pour  peu  qu’elle  se  surmène,  est  prédisposée 
à  la  phtisie,  à  la  fièvre  typhoïde. 

Accommodation.  — V.  a  ŒIL  (maladies)  :  Troubles 
de  la  réfraction. 

Accouchement.  —  V.  obstétrique. 

Accoucheurs  (Grands).  —  V.  obstétrique. 

Accoutumance.  —  L’absorption  progressive  de 
petites  doses  d’un  médicament  y  accoutume  l’économie  ; 
elle  arrive  à  supporter  une  dose  qui,  prise  en  une 
fois,  aurait  produit  des  troubles  et  même  un  empoi¬ 
sonnement  mortel  (V.  aussi  mithridatisme).  Ce  phé¬ 
nomène  est  l’inverse  de  l’anaphylaxie.  V,  ce  mot. 

Accumulateurs.  —  Les  accumulateurs  qu’on  em¬ 
ploie  pour  les  tramways  et  les  automobiles  produisent 
une  atmosphère  chargée  de  gaz  sulfuriques,  dont  la 
respiration  est  extrêmement  pénible  et  qui  peuvent,  à 
la  longue,  provoquer  une  toux  incessante  et  être  l’ori¬ 
gine  d’un  catarrhe  des  voies  respiratoires.  Ces  gaz 
peuvent  aussi  occasionner  des  hémorragies  du  nez  et 
des  bronches  et  user  l’émail  des  dents. 

Acéphale  (du  gr.  a,  sans,  et  kéfalè,  tête).  — *■  Fœtus 
monstre,  naissant  sans  tête. 


ACÊPHALOCYSTE 
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Acéphalocyste  (étym.  précédente,  et  kustis,  vési¬ 
cule).  —  Vésicule  sans  tête  d’une  hydatide.  V.  ÉCHINO- 
COQUE. 

Acétanilide.  —  V.  antifébrine. 

Acétates.  —  Sels  dont  l'acide  est  de  l’acide  acé¬ 
tique.  V.,  aux  bases,  AMMONIAQUE,  cuivre,  mercure, 
PLOMB,  POTASSE,  SOUDE. 

Acétification.  —  L’alcool  contenu  dans  certains 
liquides,  notamment  les  boissons  fermentées,  sous  l’ac¬ 
tion  d’un  champignon,  le  mycoderma  aceti,  s’oxyde 
et  se  transforme  en  acide  acétique  ou  vinaigre  (V.  ce 
mot).  Il  en  est  de  même  pour  l’amidon  devenu  du  sucre, 
puis  de  l’alcool.  C’est  ainsi  que  s’acétifient  les  sirops. 

Acétique  (Acide).  —  Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

I.  Gristallisable.  —  Employé  :  1°  en  inspiration 
comme  stimulant,  soit  pur,  soit  ajouté  en  petite  quan¬ 
tité  à  du  sulfite  de  potasse  (sels  anglais)  ;  2°  à  l’exté¬ 
rieur  comme  rubéfiant,  vésicant. 

II.  Du  commerce  (acide  pyroligneux). — Il  entre  dans 
la  composition  de  lotions  excitantes  du  cuir  chevelu. 

Vinaigre  officinal.  —  V.  vinaigre. 

;  Acétone.  —  Liquide  inflammable  incolore,  à  sa¬ 
veur  brûlante  et  odeur  de  coing  ou  de  chloroforme. 

Action  et  MODE  D’emploi.  Anesthésique  et  anti¬ 
asthmatique  en  inhalation  ;  abortif  des  furoncles,  en 
badigeonnages,  associé  à  de  l’iode,  2  gr.  pour  5  gr. 
d’acétone  (Dr  Gallois).  V.  aussi  à  acétonémie. 

Acétonémie  (du  mot  «  acétone  »,  et  du  gr.  aima, 
sang,  c’est-à-dire  existence  de  l’acétone  dans  le  sang). 
—  L’acétone  se  forme  dans  l’économie  par  fermen¬ 
tation  des  matières  organiques  et  surtout  du  sucre, 
notamment  dans  le  diabète.  Sa  présence  dans  le  sang 
annonce  un  état  grave,  bien  que  l’acétone  soit  peu 
toxique  par  elle-même. 

Acétonurie  (du  mot  «  acétone  »,  et  dû  gr.  ouron, 
urine).  —  Existence  dans  l’urine  d’acétone,  décelée  par 
son  odeur  spéciale  et  qui  s’exhale  aussi  par  l’haleine. 
Elle  existe  du  reste  dans  Turine  en  très  faible  quantité 
(5  à  30  milligr.)  à  l’état  normal,  s’accroît  par  une  ali¬ 
mentation  très  azotée,  mais  surtout  dans  le  diabète,  à  la 
suite  de  fatigues,  d’émotions  ou  d’un  régime  trop  camé, 
et  s’élève  alors  à  2  gr.,  et  aussi  dans  certaines  dyspepsies, 
notamment  infantiles,  où  elle  atteint  jusqu’à  10  gr.  Dans 
ces  dyspepsies,  il  y  a  sécrétion  abondante  de  mucus 
qui  s’altère  et  donne  de  l’acétone  sous  l’action  d’une 
fermentation  spéciale.  Cet  état  s’accompagne  de  vomis¬ 
sements,  de  constipation,  de  fièvre,  d’agitation  et  même 
de  délire.  On  fait  disparaître  ces  troubles  par  une  ali¬ 
mentation  légère  (potages,  purée,  eau  de  Vais).  Dans 
le  diabète,  au  contraire,  aux  vomissements  s’ajoutent 
dé  la  diarrhéé,  une  très  grande 
gêne  respiratoire,  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température  du 
corps  et  le  coma,  V.  DIABÈTE. 

Acétopyrine  (acéto-salicy- 
late  d’antipyrine).  —  Poudre 
blanchâtre  prise  en  cachets 
de  50  centigr.  à  la  dose  de  1  à 
3  gr.  contre  les  névralgies,  les 
migraines,  la  sciatique  et  le  rhu¬ 
matisme. 

Acétylène.  —  Ce  gaz  de¬ 
mande  des  précautions,  car  il 
forme  avec  l’air  un  mélange 
détonant;  il  peut  aussi  produire 
l’asphyxie  ;  son  odeur  d’ail  tra¬ 
hit  sa  présence. 


Ache  (Céleri  des  marais).  —  Fig.  17.  -  Ache 
Plante  de  la  famille  des  Ombel-  ( apium  graveolens). 

lifères  (fig.  17),  à  saveur  amère,  a ,  Fleur;  b.  coupe  du  fruit. 

Apéritive,  diurétique  en  in¬ 
fusion  des  feuilles  (5  gr.  par  litre),  ou  sous  forme  de 
sirop  des  cinq  racines  apéritives*  dont  elle  est  l’un  des 
éléments. 


Achille  (Tendon  d').  — -  Tendon  d’insertion  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe  (jumeaux  et  soléaire) 
sur  le  calcanéum.  V.  MUSCLES. 

Acholie  (du  gr.  a  priv.,  c/iôlé,  bile).  —  Suppression 
de  la  sécrétion  biliaire. 


Fig.  18. 

Achondroplasique. 
(Taille  :  lm,20.j 


Achondroplasie  (du  gr.  a,  priv.,  lchondros,  car¬ 
tilage,  et  plassein,  façonner).  —  Arrêt  du  développe¬ 
ment  des  os  du  fœtus  qui  porte  sur  la  longueur  et  non 
sur  la  grosseur  (fig  18).  Elle  est 
due,  dans  l’achondroplasie  vraie, 
à  la  calcification  du  cartilage  de 
conjugaison,  l’ossification  du  côté 
du  périoste  restant  normale.  Dans 
une  autre  forme  dite  dysplasie 
périostale,  au  contraire,  l’ossifi¬ 
cation  cartilagineuse  est  normale, 
tandis  que  l’ossification  périostale 
est  insuffisante.  La  grande  majo¬ 
rité  des  enfants  nés  dans  ces 
ditions  meurent. 

Signes.  La  tète,  par  suite  du 
développement  excessif  de  la 
voûte  du  crâne,  est  trop  volumi¬ 
neuse  ( macrocéphalie )  par  rap¬ 
port  au  tronc  et  surtout  aux 
membres  qui,  eux,  au  contraire, 
sont  trop  petits  (micromélie),  par¬ 
ticulièrement  dans  leur  premier 
segment  (bras  et  cuisses)  qui  est 
réduit  de  plus  d’un  tiers.  Ces  su¬ 
jets  sont  des  nains  disproportion¬ 
nés,  présentant  cette  caractéris¬ 
tique  que  le  tronc  est  de  dimen¬ 
sions  à  peu  près  normales  et  que 
les  membres  seuls  sont  plus  petits. 

Le  sternum  présente  une  gouttière,  les  fesses  sont 
saillantes,  les  omoplates  et  le  bassin  sont  trop  étroits. 
L’extrémité  des  os  longs  est  hypertrophiée,  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus  est  trop  grosse  pour  la 
cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  d’où  l’écartement  du 
bras  du  tronc.  Les 
quatre  derniers  doigts 
sont  de  la  même  Ion-  - 
gueur  (main  carrée),  ^i  Jplppff 

juxtaposésà  leurbase,  lallIÉrlil 
écartés  à  leur  extré- 
mité. 

La  tête  du  fémur,  / 

étant  trop  grosse  pour 
la  cavité  cotyloïde  de 
cet  os,  est  légère: 
subluxée  ;  le 
présente  une  incur¬ 
vation  à  concavité  h 
terne. 

Les  org« 
sont  normaux, 
la  réduction  du 
sin  chez  les  femme 
rend  difficile  l’accou-  WÂÆ  WW 

chement  ;  les  enfants 
peuvent  être  nor- 
maux,  ou  atteints  eux 
aussi  d’achondropla¬ 
sie.  L’intelligence  est 
ordinaire  et  quelque¬ 
fois  même  très  dév 
loppée.  L’achondro¬ 
plasie  peut  être  héréditaire,  ce  qui  a  conduit  à  admettre 
une  achondroplasie  physiologique,  dans  laquelle  les 
sujets  seraient  des  résidus  ataviques  d’un  type  de 
Pygmées  ( fig.  -19)  ayant  disparu  de  nos  régions,  et 
une  achondroplasie  pathologique  étudiée  plus  haut. 

Traitement.  L’achondroplasie  étant  soupçonnée 
d’être  d’origme  syphilitique  héréditaire,  le  traitement 
spécifique  peut  être  essayé  chez  la  mère  en  vue  d’une 
autre  grossesse. 

Achorion.  - 
V,  TEIGNE. 


19.  -  Pygmée. 


-  Champignon  de  la  teigne  faveuse. 


4.  —  Acné  chéloïdienne  de  la  nuq i 


rosacée. 


N"  730.  D1'  Fournier. 


Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Pat 


DiES  de  la  peau  :  Variétés  d’acné. 
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ACHROMATIQUE,  ACHROMATISME 


Achromatique,  Achromatisme  (du  gr.  a,  sans 
et  chroma,  couleur).  —  Les  lentilles  (fig.  20)  qui  for¬ 
ment  les  verres  des  lunettes  ou  des  jumelles  doivent 
être  rendues  achromatiques,  c’est- 
à-dire  débarrassées  d’irisations  co¬ 
lorées,  ce  qui  fatiguerait  les  yeux. 

On  obtient  ce  résultat  par  la  jux¬ 
taposition  d’un  verre  de  f lint-glass 
avec  un  de  crown  -glass,  dont 
les  indices  de  réfraction  se  com¬ 
pensent. 

Achromatopsie  (du  gr.  a, 

sans,  chroma,  couleur,  et  opsis, 
vue).  —  Impossibilité  de  distin¬ 
guer  autre  chose  dans  les  couleurs 
que  les  sombres  et  les  claires. 

V.  DALTONISME. 

Achromie  (du  gr.  a,  sans,  et 
chroma,  couleur).  —  Décoloration 
plus  ou  moins  étendue  de  la 
peau  par  défaut  de  pigment.  Elle 
est  ordinairement  congénitale. 

Acide  carbonique  solide.  —  V.  cryothérapie. 
Acides  (dugr,  akis,  pointe).  —  Substances  solides, 
liquides  ou  gazeuses,  rougissant  la  teinture  de  tourne¬ 
sol  et  formant  des  sels  avec  les  bases.  Ils  peuvent  con¬ 
tenir  de  l 'hydrogène  seul  (acides  chlorhydrique,  suif- 
hydrique),  ou  associé  à  de  Y oxygène  (acides  azotique, 
borique,  carbonique,  chromique,  phosphorique,  sulfu¬ 
reux  et  sulfurique),  uni  lui-même  à  une  substance 
minérale  comme  les  précédents,  ou  à  une  substance 
organique  (acides  acétique,  oenzoïque,  citrique,  for¬ 
mique,  lactique,  tannique). 

Acidose.  —  L’acidose,  ou  intoxication  acide,  est 
un  état  caractérisé  par  la  présence  en  excès  dans 
l’organisme  de  diverses  substances,  mais  principale¬ 
ment  des  corps  dits  acétoniques  :  acide  (3  -oxy butyrique 
et  ses  dérivés  :  acide  diacétique  et  acétone. 

Les  symptômes  en  sont  :  dépression  profonde,  tor¬ 
peur,  somnolence,  dyspnée,  vomissements,  délire,  ver¬ 
tiges,  odeur  spéciale  de  l’haleine,  mais  surtout  modifica¬ 
tions  de  l’urine:  hyperacidité  considérable,  acétonurie*, 
diacéturie,  ammoniurie  *,  présence  d’acide  [3  -oxybuty- 
rique. 

L’hyperacidité  de  l’urine  est  souvent  telle  que  1  in¬ 
gestion  par  le  malade  de  doses  énormes  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  ne  peut  arriver  à  la  faire  disparaître. 
L’acétonurie  se  décèle  par  la  réaction  de  Lieben  (une 
acétonurie  modérée,  moins  de  1  gr,,  peut  se  voir  en 
dehors  de  tout  état  d’acidose).  La  présense  d’acide 
diacétique  est  reconnue  par  la  réaction  de  Gerhardt 
et  entraîne  le  diagnostic  d’acidose.  L’existence  et 
l’évaluation  de  l’acide  (3  -oxybutyrique  se  déduisent  de 
celles  des  deux  corps  précédents,  car  sa  recherche  est 
moins  facile  (polarimètre). 

Les  corps  acétoniques  sont  des  produits  de  desas¬ 
similation  des  acides  gras  (butyrine,  palmitine, 
oléine,  etc.),  et  aussi  des  acides  aminés. 

L’acidose  est  consécutive  à  des  jeûnes  hydrocar¬ 
bonés  (inanition,  diabète ),  mais  relève  sans  doute 
aussi  d’autres  facteurs,  tels  qu’une  insuffisance  spé¬ 
ciale  du  foie.  Elle  se  rencontre  principalement  dans 
le  diabète,  surtout  dans  le  coma  diabétique,  qu’elle 
doit  faire  prévoir,  mais  peut  exister  en  dehors  de 
lui  :  intoxications  graves,  cancer  et  affections  graves 
de  l’intestin,  anémies  graves,  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  vomissements  post-chlorofor¬ 
miques,  enfin,  chez  les  enfants,  vomissements  pério¬ 
diques  avec  acétonémie.  Dans  tous  ces  cas,  on  ne  sait 
si  les  corps  acétoniques  jouent  le  rôle  de  cause  ou 
simplement  de  témoins. 

Le  traitement  consiste  en  l’administration  d’alcalins 
(bicarbonate  de  soude)  à  hautes  doses  (80  à  100  gr.  par 
jour)  et  en  un  régime  convenablement  pourvu  d’hy¬ 
drocarbones. 

Acidulées  (Substances).  —  Boissons  faiblement 
acides  et,  par  suite,  rafraîchissantes,  fabriquées  avec  : 


Fig.  20.  -  Lentille 
achromatique  (coupe), 
B.  Lentille  en  flint-glass; 
A.  Lentille  en  crown- 
glass ;  A'  Ae B  B'.  Trajet 
d’un  rayon  lumineux. 


1°  le  jus  de  certains  fruits  contenant  des  acides  citrique 
ou  tartrique  (citron,  grenade,  groseille,  orange)  ;  2°  ces 
acides  eux-mêmes  ou,  3°  une  faible  quantité  d’acides 
forts  (limonade  chlorhydrique  ou  sulfurique). 

Acinus  (au  plur.  acini )  [du  gr.  akinos,  grain  de 
raisin].  —  Les  minuscules  grains  de  raisin  qui  forment 
les  glandes  dites  en  grappe  (fig.  21)  sont  la  réu¬ 
nion  d’un  groupe  de  culs-de-sac 
microscopiques  aboutissant  à  un 
conduit  excréteur  commun.  C’est 
dans  ces  culs-de-sac  que  se  pro¬ 
duit  la  sécrétion,  par  fonte  des 
cellules  de  la  paroi  Les  conduits 
excréteurs  se  réunissent  deux  à 
deux  pour  aller  aboutir  dans  un 
canal  central.  On  emploie  aussi 
ce  terme  pour  les  vésicules  du 
poumon. 

Acné.  —  Maladie  cutanée  ex¬ 
trêmement  polymorphe  et  com¬ 
mune,  due  à  des  lésions  inflam¬ 
matoires  variables  des  glandes 
sébacées  ou  des  follicules  pileux. 

On  en  distingue  plusieurs  types  : 

Acné  ponctuée  ou  comédon. 

—  La  lésion  de  la  glande  sébacée 
se  caractérise  cliniquement  par  la 
rétention  de  son  produit  de  sécré¬ 
tion.  On  note  une  légère  saillie,  au 
on  voit  un  point  noir  ;  quand  on  presse,  on  énuclée 
un  filament  blanchâtre,  coiffé  par  le  point  noir,  d’as¬ 
pect  vermiforme.  Siège  surtout  au  nez,  front,  menton, 
épaules,  en  nombre  variable.  Souvent  le  comédon 
contient  un  acare,  le 

peaux  ;  puberté,  lym-  FlG,  22.  -  Demodex. 

phatisme. 

Traitement.  Ex- 

traction  des  comédons,  lavage  avec  solutions  alcooli¬ 
sées,  soufrées,  salicylées. 

Acné  inflammatoire  et  pustuleuse  (pl.  en  cou¬ 
leurs  II  :  2).  —  Dans  cette  forme  il  se  surajoute  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  périglandulaire.  Siège  au  visage 
et  au  thorax  dans  les  régions  antéro  et  postéro-supé- 
rieures.  A 

Au  début,  c’est  une  simple  saillie  rougeâtre  :  «  bou¬ 
ton  vulgaire  »  qui  peut  disparaître  ;  habituellement  il 
suppure  :  on  voit  au  centre  une  tache  jaunâtre  due  au 
soulèvement  de  l’épiderme  par  le  pus.  Rupture  de  lâ 
pustule  et  issue  d’une  goutte  purulente.  Formation 
d’une  croûte  brune  et  d’une  cicatrice,  d’abord  rouge, 
ensuite  blanchâtre,  souvent  indélébile.  Les  lésions 
d’acné  peuvent  être  grosses,  indurées  à  la  base  : 
acné  indurée.  Quand  la  suppuration  est  abondante,  on 
est  en  présence  d’une  acné  pustuleuse  ou  phlegmo- 


[  Conduit 
V  \  excréteur 

Fig,  21.  -  Adni. 
(vésicules 
glandulaires). 

l  centre  de  laquelle 


neuse. 

CAUSES  :  I.  EXTERNES.  Action  de  certains  irritants  : 
huile  de  cade,  poix,  goudron  ;  —  II.  INTERNES.  S’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  adolescents,  à  la  puberté.  Etat 

Général  :  troubles  génitaux  (acné  menstruelle),  ou  à 
occasion  de  troubles  digestifs  (constipation,  fermen¬ 
tations  intestinales),  de  surmenage,  d’excès.  Ingestion 
de  bromure,  d’iodure. 

Traitement  :  I.  général.  Traiter  l’état  causal  ;  éta¬ 
blir  un  régime  alimentaire  en  proscrivant  poisson,  gi¬ 
bier,  charcuterie,  vins.  Laxatifs,  hydrothérapie,  huile 
de  foie  de  morue,  arsenic,  fer,  levure  de  bière,  vacci- 
nothérapie  *.  Saisons  à  Cauterets,  Luchon,  Barèges  ;  — 
II.  local.  Simples  lotions  chaudes  additionnées  d’al¬ 
cool  camphre'.  Dans  les  cas  plus  sérieux,  emploi  de 
lotion  soufrée,  de  pommade  soufrée  avec  un  peu 
d’acide  salicylique.  Redouter  l’irritation  de  la  peau. 
Massage  plastique. 

Acné  rosée  rosacée  ou  couperose  (pl.  en  cou¬ 
leurs  II  :  1  et  3).  —  Taches  érythémateuses  superfi¬ 
cielles  sur  lesquelles  apparaissent  de  petites  dilatations 
vasculaires  s’anastomosant  pour  former  des  arbori- 
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sations,  des  varicosités,  siégeant  au  visage,  menton, 
nez,  joue,  front.  Secondairement  il  se  surajoute  des 
éléments  d’acné  inflammatoire  dont  l’apparition  est 
favorisée  par  la  congestion  de  la  peau.  Quand  la  tumé¬ 
faction  est  considérable,  on  note  un  volume  parfois 
énorme  du  nez  et  des  lèvres  (rhinophyma). 

Evolution.  Très  longue  et  sujette  à  des  poussées 
sous  la  dépendance  de  l’état  général. 

Causes.  Multiples.  On  doit  invoquer  entre  autres  : 
l’hérédité,  la  goutte,  l’arthritisme,  la  rhinite  chroni¬ 
que,  l’alcoolisme,  les  troubles  digestifs,  comme  dans 
l’acné  inflammatoire,  et  les  troubles  génitaux,  les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

Traitement.  Médicaments  vaso-constricteurs  ;  pom¬ 
mades  au  soufre,  à  l’ichtyol  ;  les  scarifications  donnent 
de  bons  résultats,  ainsi  que  la  douche,  filiforme  ;  les 
rayons  X,  les  rayons  ultra- violets,  la  neige  carbonique 
peuvent  être  employés  dans  les  cas  rebelles. 

Acné  chéloïdienne  (pl.  en  couleurs  II  :  4).  —  Va¬ 
riété  d’acné  particulière  caractérisée  par  le  dévelop¬ 
pement  autour  d’un  poil  de  papulo-pustules  presen- 
sentant  une  induration  à  la  base  qui  augmente  Vite. 
Des  nodules  indurés  saillants  se  forment,  se  réunissent 
et  prennent  un  aspect  fibreux,  cicatriciel. 

SIÈGE;  Presque  exclusivement  à  la  nuque. 

CAUSES.  Le  sexe  masculin  est  le  plus  souvent  atteint. 
Frottement  du  faux  col.  Rôle  des  prédispositions  indi¬ 
viduelles:  certains  individus  transforment  en  cheloïde 
toute  lésion  banale  de  la  peau. 

Traitement.  Emplâtre  au  mercure,  ichtyol,  scarifi¬ 
cations,  rayons  X  ;  dans  certains  cas,  destruction  au 
thermocautère. 

Acné  cornée.  —  Rare,  Au  niveau  d’un  orifice  glan¬ 
dulaire  on  voit  une  petite  saillie  de  consistance  dure,  de 
couleur  grise,  que  l’on  peut  énucléer  par  la  pression. 
Même  traitement  que  dans  les  formes  précédentes. 
Acné  atrophique,  nécrotique  ou  varioliforme. 

—  Cette  forme  débute  par  des  saillies  aplaties,  d’aspect 
rouge,  avec  petite  pustule  centrale  que  remplace  bientôt 
une  croûte  jaune  centrée  par  un  poil.  Quand  la  croûte 
tombé,  il  subsiste  une  cicatrice  blanche,  déprimée, 
indélébile  le  plus  souvent. 

Siège.  A  la  bordure  du  cuir  chevelu,  qui  peut  etre 
envahi  en  totalité,  au  front,  quelquefois  au  tronc,  très 
rarement  aux  membres. 

Traitement.  F  aire  tomber  les  croûtelles  par  des  pul¬ 
vérisations  ou  par  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre.  Lavage  à  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ensuite 
application  de  pommade  au 
soufre.  Dans  certaines  formes 
graves  et  extensives,  cautéri¬ 
sations  ignées. 

Acné  miliaire  ou  milium. 

—  Forme  particulière  d’acné 
caractérisée  par  des  granula¬ 
tions  sous -épidermiques,  cle 
la  dimension  d’une  tête  d’é¬ 
pingle,  blanc  jaunâtre  et  se 
trouvant  surtout  à  la  face,  au 
niveau  des  paupières,  de  la 
partie  supérieure  des  joues  ; 
elles  se  voient  aussi  sur  les 
organes  génitaux.  Par  la  pres¬ 
sion  on  énuclée  de  la  lésion 
un  petit  noyau  (grain  de  millet) 
dur,  s’écrasant  difficilement 
sous  le  doigt. 

Causes.  Inconnues;  proba¬ 
blement  y  a-t-il  une  malforma¬ 
tion  congénitale  des  glandes 
sébacées. 

Traitement.  Si  les  lésions 
sont  abondantes,  faire  l’énuclé¬ 
ation  avec  un  scarificateur  ou 
la  pointe  d’un  galvanocautère. 

Aconit  (napel,  capuchon,  tue-loup  bleu,  casque  de 
Minerve).  — •  Plante  de  la  famille  des  Renonculacées 
( Aconitum  napellus)  [  fig .  23  et  pl.  en  coul.  à  PLANTES 
DANGEREUSES]. 


Fig.  23.  -  Aconit 
(aconitum  napellus). 

A.  Coupe  de  la  fleur  ;  B.  Fruit. 


Action  et  indications.  —  Calmant  (névralgies,  en¬ 
rouement,  toux  quinteuse,  coqueluche,  rhumatisme, 
goutte,  sciatique).  L’aconit,  sous  forme  de  teinture, 
agit  au  bout  de  quinze  minutes  et  est  complètement 
éliminé  trois  heures  après.  C’est  dire  qu  il  faut  1  absor¬ 
ber  plusieurs  fois  par  jour.  .  -v-vv 

Mode  d’emploi.  Teinture  de  racines  :  X  a^  XXX 
gouttes  réparties  en  plusieurs  doses.  Le  sirop  d  aconit 
contient  25  centigr.  d’alcoolature  de  racine  par  10  gr. 
(dose,  10  à  40  gr.). 

Aconitine.  — Principe  actif  de  l’aconit.  Médicament 
alcaloïde  dangereux ,  très  vénéneux.  La  dose  maximum 
d'aconitine  cristallisée  à  -prendre  en  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  est  d’un  quart  de  milligr. 
à  un  demi-milligr.  par  granule  d’un  dixième  de  milligr. 

Action  et  indications.  Comme  pour 
l’aconit. 

Empoisonnement.  —  L  aconit  a  ete 
confondu  quelquefois  avec  le  céleri. 

Signes.  Picotement  dans  la  bouche, 
constriction  de  la  gorge.  Chaleur  au 
creux  de  l’estomac,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  fourmillements  sur  tout  le  corps, 
surdité,-  troubles  de  la  vue  (pupilles  dila¬ 
tées),  prostration  très  grande. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  cha¬ 
touillant  la  luette,  ou  avec  de  l’ipéca. 

Alcool  en  boisson  ou  lavement,  applica¬ 
tions  chaudes,  respiration  artificielle. 

V.  . 


Acoumètre  (du  gr.  dkouô,  j’entends, 
et  metron ,  mesure).  Pour  mesurer  l’é¬ 
tendue  de  l’audition  on  emploie  des 
diapasons,  ou  acoumètres  {fig.  24),  qui  permettent 
d’apprécier  le  ton,  le  timbre  et  l’intensité  des  sons. 

Acoustique  (Cornet).  —  Appareil  qui  renforce  les 
sons  {  fig.  25),  les  ondes  sonores  étant  enfermées  dans 
un  tube  et  conduites  jusque  dans  l’oreille.  Il  sert  aux 
personnes  ayant  une  ouïe  insuffisante. 

Le  petit  bout  est  destiné  à  être  mis  dans  l’oreille  du 
sourd  et  le  pavillon  tourné  du  côté 
de  la  personne  qu’il  écoute.  Etant 
un  résonateur,  le  cornet  acous¬ 
tique  a  l’inconvénient  de  renforcer 
davantage  certains  sons,  ceux  des 
voix  aiguës  (enfant,  femme).  Les 
appareils  représentés  dans  la  figure 
servent  pour  une  seule  oreille;  ceux 


Fig.  25,  -  Cornets  acoustiques. 


biauriculaires,  comme  l 'amplificateur  audiométrique 
(V.  ce  mot),  augmentent  considérablement  l’intensité 
iu  son. 

Acoustique  (Nerf).  —  V.  à  auditif  (Nerf). 

Acrémoniose.  —  Mycose  observée  chez  l'homme 
par  Potron  et  Noisette  et  dont  Vuillemin  identifia  le 
parasite  sous  le  nom  d ’acremonium. 

Cette  mucédinée  détermina  l’apparition  de  gommes 
sous-cutanées  avec  arthrite  au  genou  et  état  général 
mauvais  simulant  la  fièvre  typhoïde. 
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ACROCYANOSE 


La  guérison  a  été  obtenue  avec  l’iodure  de  potassium 
comme  dans  les  autres  mycoses  *. 

Acrocyanose  (du  gr.  akron,  extrémité,  et  kuanôsts, 
teinte  bleue).  —  Teinte  bleuâtre  des  extrémités  par 
congestion  passive. 

CAUSES.  Maladie  du  cœur  ou  du  poumon  ;  ralentis¬ 
sement  permanent  de  la  nutrition  chez  les  lymphatiques 
et  les  infantiles,  dans  les  membres  envahis  par  la 
paralysie  ou  l’atrophie;  quelquefois  cet  état  accom¬ 
pagne  la  crampe*  des  écrivains. 

Signes.  Les  mains,  les  pieds,  plus  rarement  le  nez 
et  les  oreilles,  sont  froids,  engourdis  (sensation  d’on¬ 
glée),  bleuâtres  ;  cette  teinte  disparaît,  faisant  place  à 
une  plaque  blanche  si  on  presse  cette  région  qui, 
ensuite,  devient,  pour  un  temps  variable,  d’un  rouge  vif. 

Traitement.  Bains  et  enveloppements  chauds. 

Acrodynie  (du  gr.  akron,  extrémité,  et  oduné, 
douleur).  Fourmillements  dans  les  extrémités  avec 
troubles  digestifs  et  éruptions  se  présentant  sous 
forme  épidémique  à  la  suite  d’ergotisme  *  ou  de  mala¬ 
dies  d’origine  analogue. 

Acromégalie  (du  gr.  akron,  extrémité,  et  megas, 
mégalos,  volumineux).  —  Maladie  assez  rare  décrite 
par  le  Prof.  P.  Marie  et  caractérisée  par  une  augmen¬ 
tation  considérable  de  volume  des  extrémités  (tête, 
mains,  pieds)  portant  sur  tous  les  tissus  et  tous  les 
diamètres  et  causée  par  une  lésion,  du  corps  pitui¬ 
taire *  ou  hypophyse.  (V.  ce  mot). 

Acromélalgie  (du  gr.  akron,  extrémité,  mélos, 
membre  et  algos,  douleur).  Maladie  caractérisée  par 
des  douleurs  dans  les  doigts  des  mains  et  des  pieds,  se 
produisant  par  accès  et  s’accompagnant  de  maux  de 
tête  et  de  vomissements. 

Acromion  (dugr.  akron,  sommet,  et  ômos,  épaule). 

—  Apophyse  de  l’omoplate  qui  s’articule  avec  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule  et  donne  attache  aux 
muscles  deltoïde  et  trapèze.  V.  à  omoplate. 

Acroparesthésie  (du  gr.  akron,  extrémité,  para, 
ayant  le  sens  d’erreur,  et  aisthesis,  sensibilité).  —  En¬ 
gourdissement  des  extrémités  simulant  la  paralysie 
de  la  sensibilité,  alors  que  celle-ci  est  seulement  atté¬ 
nuée,  quelquefois  même  accrue,  et  sans  qu’il  y  ait  lésion 
ni  des  centres  nerveux  ni  des  nerfs. 

Acrophobie  (de  akron,  sommet,  et  phobos,  peur). 

—  Terreur  qui  se  produit  chez  certains  nerveux 
lorsqu’ils  se  trouvent  sur  un  lieu  élevé.  V.  obsession. 

Actinobacillose.  —  Maladie  voisine  de  l'actino¬ 
mycose,  qui  peut  atteindre  l’homme,  mais  qui  est  plus 
fréquente  chez  le  bœuf  ;  elle  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  grains  jaunes  pourvus  de  massues  et  est  due  à 
une  bactérie  du  groupe  des  coccobacilles,  1  ’actinobacille. 

Actinomycose.  —  Affection  connue  depuis  long¬ 
temps  chez  le  bœuf  (sarcome  de  la  mâchoire,  des  vétéri- 


FiG  2ô.  -  Actinomyoes.  Fig.  27 .  -  Grains  jaunes 

(Vue  microscopique.)  vus  au  microscope. 

naires),  chez  le  cheval,  le  mouton,'  le  porc,  et  observée 
egalement  chez  l’homme.  L’affection  peut  être  causée 
par  plusieurs  parasites  ;  des  cultures  des  grains  actino- 
mycotiques  permettent  en  effet  d’isoler  suivant  les  cas, 
soit  un  microorganisme  aérobie  ( actinomyces  ou  no- 
cardia  bovis)  poussant  bien  sur  pomme  de  terre  glycé- 
rinee,  soit  un  organisme  anaérobie  ( cohnistreptothrix 


Israeli)  poussant  à  l’abri  de  l’air,  sous  forme  de  colo¬ 
nies  tétraédriques.  Ce  sont  de  courts  filaments  ou  des 
bâtonnets  ramifiés  (  fig.  26, 28)  qui  furent  longtemps 
considérés  comme  des  champignons  inférieurs,  mais 
qu’on  rattache  actuellement  aux  bactéries,  dont  ils  se 
rapprochent  par  leur  structure. 

Rare  en  France,  sauf  dans  la  région  lyonnaise,  plus 
fréquente  en  Allemagne,  l’actinomycose  s’observe  sur¬ 
tout  dans 
les  pays 
d’élevage 
et  ch  e  z 
les  adultes 
battant  les 
céréales  ou 
s’ occupant 
debovidés. 

Le  parasite 
vit  en  effet 
sur  les  cé¬ 
réales  ,  et 
son  inocu¬ 
lation  peut 
se  faire  aù 
niveau 
d’une  dent 
cariée  ou 
par  une  pi¬ 
qûre  de  la 

muqueuse  Fig.  28.  —  Cultures  d 'actinomyc.es 

buccale  (d’après  Desehiens). 

par  des 

barbes  de  blé  que  beaucoup  de  campagnards  ont  la 
mauvaise  habitude  de  mâcher, 

La  forme  la  plus  fréquente  chez  l’homme  est  l’aeft- 
nomyeose  cervico-faciale  (60  p,  100)  [fig.  29]  ;  elle  dé¬ 
bute  sur  le  maxillaire  inférieur  au  niveau  d’une  dent 
cariée,  une  tumeur  se  forme,  d’abord  dure,  puis  la  peau 
rougit,  la  tumeur  se  ramollit  ;  ce  pus  épais  est  riche  en 


Fig.  29.  -  Actinomycose  faciale  (d’après  Deschiens). 

grains  jaunes  caractéristiques  renfermant  le  parasite, 
sous  forme  de  massues  disposées  en  rayons  autour  d’une 
masse  centrale  (fig.  27).  Ce  pus  est  éliminé  par  des  fis¬ 
tules  qui  s’ouvrent  dans  la  bouche  et  sur  la  face  et  le  cou. 

A.  pleuro-pulmonaire  (13  p.  100)  peut  être  primitive 
ou  secondaire,  simule  une  bronchite  chronique  et  la 
tuberculose  pulmonaire.  Le  champignon  se»  retrouve 
dans  les  crachats. 

A.  abdominale  (15  p.  100),  peut  se  localiser  sur  divers 
viscères  (cœur,  appendice,  foie,  rectum),  primitive  ou 
secondàire  ;  grave. 
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A.  cutanée  (6  p.  100)  envahit  les  parois  abdominales 
et  thoraciques,  les  membres. 

A.  cérébrale  (4  p.  100),  mortelle,  rare  en  France. 

Traitement  :  rarement  chirurgical.  Dans  les  cas 
récents,  l’iodure  de  potassium  et  les  injections  iodo- 
iodurées  ou  d’huile  iodée  (lipiodol)  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats.  Les  cas  anciens  résistent  davantage  au 
traitement, 

Actinoscopie  (du  gr.  aktis,  aktinos,  rayon,  et  sco- 
pein,  voir).  —  Utilisation  de  la  transparence  de  cer¬ 
tains  tissus  ou  organes  pour  constater  leur  état.  Ainsi 
on  place  une  bougie  allumée  derrière  la  tumeur  qui 
peut  se  produire  dans  le  scrotum.  Si  la  transparence 
existe,  c’est,  une  hydrocèle. 

Acuité  visuelle.  —  V.  œil. 

Acupuncture  du  lat.  acus ,  aiguille,  et  punctura, 
piqûre).  Introduction  lente  d’une  aiguille  fine  d’acier, 
d’or,  d’argent  ou  de  platine,  de  10  à  15  centim.  de 
long,  à  une  profondeur  de  4 
à  6  centim.,  dans  la  partie 
malade  ou  dans  son  voisinage, 
dans  les  cas  de  névralgies. 

V.  aussi  ÉLECTROPUNCTURE. 

Ad  ou  add.  —  Ces  lettres 
sont  l’abréviation  du  latin  adde, 
ajoutez,  ou  addatur ,  soit  ajouté, 
et,  dans  une  ordonnance,  signi¬ 
fie  : ajoutes . 

Adaptation —  V.  à  accli¬ 
matation  et  à  ŒIL  (Structure 
et  conformation  de  1’)  :  Réfrac¬ 
tion. 

Âddison  (Maladie  d'), — V.  à 
SURRÉNALES  (Maladie  des 
glandes)  :  Maladie  d’ Addison. 

Adducteurs  (du lat. ad,  vers, 
et  ducere,  conduire). —  Muscles 
ayant  pour  fonction  de  rappro¬ 
cher  certaines  parties  de  l’axe 
du  corps.  Ex.  :  muscles  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse  (fig.  30). 

V.  MUSCLES. 

Adénie  (du  gr.  aden,  glande). 

—  Maladie  très  rare,  caracté¬ 
risée  par  une  hypertrophie 
simple  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  superficiels  et  profonds 
ètdes  productions  lymphatiques 
dans  différents  organes,  ana¬ 
logues  à  celles  de  laleucocythémie*,  mais  sans  augmen¬ 
tation  des  globules  blancs  du  sang.  (Trousseau.) 

Signes  :  lre  période.  L’hypertrophie  atteint  successi¬ 
vement  les  ganglions  placés  au-dessous  de  la  mâchoire, 
ceux  de  l’aisselle,  de  l’aine,  ceux  qui  entourent  les 
grosses  bronches,  l’œsophage,  etc.  Ces  ganglions  sont 
fermes,  mobiles,  non  douloureux  ;  ils  s’accroissent  pro¬ 
gressivement  et  peuvent  former  des  masses  considé¬ 
rables  qui  produisent  des  troubles  graves  dans  les 
fonctions  (troubles  de  la  voix,  difficulté  de  respirer, 
d’avaler,  palpitations)  ;  —2e  période.  Apathie  physique 
et  morale,  cachexie  graduelle. 

Evolution.  En  moyenne  deux  ans. 

Traitement.  Arsenicaux,  campagne,  mer,  huile  de 
foie  de  morue,  radiothérapie. 

Adénite.  —  Inflammation  des  ganglions  lymphati¬ 
ques,  petites  glandes  où  se  réunissent  un  certain  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  lymphatiques.  Les  groupes  ganglion¬ 
naires  les  plus  importants  sont  au  niveau  de  l’aisselle* 
où  convergent  les  lymphatiques  du  membre  supérieur 
et  du  sein,  au  pli  de  l’aine*  (lymphatiques  du  membre 
inférieur  et  des  organes  génitaux  externes),  au  cou*, 
au-dessous  du  maxillaire  inférieur  (lymphatiques  de  là 
tête).  [V.  pl.  XI  en  couleurs,  à.  Cœur  et  circulation .]  Il 
existe  deux  variétés  d’adénite  :  aiguë  et  chronique. 

Adénite  aiguë.  —  Causes.  Parfois  infection  di¬ 
recte  ;  en  général,  cependant,  la  porte  d’entrée  de  l’in¬ 


fection  est  à  distance  et  la  propagation  se  fait  par  les 
lymphatiques  :  on  trouve  alors  dans  le  territoire  des 
lymphatiques,  qui  dépendent  des  ganglions  atteints, 
une  plaie,  souvent  une  simple  écorchure  ou  une  légère 
excoriation.  Cette  adénite  succède  donc  à  des  lésions 
soit  de  la  peau  et  des  muqueuses,  soit  des  viscères,  et 
présente  deux  stades  dans  son  évolution  :  d’abord  en¬ 
gorgement  :  le  ganglion  est  gros,  ferme, rouge  brun,  puis, 
mais  pas  nécessairement,  suppuration,  qui  est  le  plus 
souvent  non  seulement  intra,  mais  périganglionnaire. 

Signes  :  1°  généraux.  Douleurs,  fièvre,  parfois  ma¬ 
laise  général;  —  2°  LOCAUX.  Au  début,  un  seul  ganglion 
est  gros,  douloureux,  roulant  sous  le  doigt,  puis  plu¬ 
sieurs  (le  premier  infecté,  qui  est  celui  recevant  direc¬ 
tement  les  lympathiques,  reste  en  général  plus  gros). 
Si  la  suppuration  se  produit,  la  douleur  s’exagère  ;  la 
peau,  qui  jusqu’alors  étaitnormale,  s’œdématise,  devient 
rouge,  adhère  aux  ganglions  ;  peu  à  peu  apparaît 
la  fluctuation  ;  c’est  ainsi  que  se  constitue  Vadéno- 
phlegmon  circonscrit  qui,  si  l’on  n’intervient  pas, 
s’ouvre  spontanément.  Quelquefois,  forme  plus  grave, 
dite  diffuse  d’emblée;  le  pus  franchit  alors  la  zone 
ganglionnaire  et  fuse  à  distance. 

Parmi  les  adénites  aiguës  doivent  rentrer  les  adé¬ 
nites  (bubons),  le  plus  souvent  inguinales,  observées 
au  cours  de  maladies  vénériennes  :  blennorragie  *. 
chancre  *  mou.  Mais,  si  le  bubon  blennorragique 
généralement  ne  suppure  pas,  le  bubon  chancrelleux 
suppure  rapidement  et,  une  fois  ouvert,  se  cicatrise 
vite  si  on  le  soustrait  à  toute  contagion. 

Traitement.  Tout  d’abord  soigner  la  cause  de  l’adé¬ 
nite  :  si  l’adénite  est  purement  inflammatoire,  teinture 
d’iode,  pansements  humides  ;  si  l’adénite  est  suppurée, 
incision  qui,  dans  les  cas  d’adéno-phlegmon  diffus,  doit 
être  large  et  ouvrir  tous  les  clapiers.  Se  souvenir  que, 
quand  l’adéno-phlegmon  est  sous-aponévrotique,  il  ne 
faut  pas,  pour  inciser,  attendre  que  l’on  perçoive  la 
fluctuation,  qui  est  tardive,  mais  se  baser  sur  l’œdème 
de  la  peau, 

Adenite  chronique.  —  Causes.  Tuberculose,  sy¬ 
philis,  mycoses,  cancer,  irritations  répétées  du  réseau 
d’origine  des  lympathiques  afférents  des  ganglions 
(écoulement  par  le  canal  auditif  externe,  blépharite, 
conjonctivite,  carie  dentaire,  amygdalites). 

Signes.  Les  mêmes  que  ceux  de  1  ' adénite  aiguë,  mais 
début  insidieux;  les  ganglions  sont  douloureux  tardi¬ 
vement,  pendant  longtemps  mobiles,  tout  en  atteignant 
parfois  un  très  grand  volume;  enfin  l’évolution  est 
longue.  Dans  l’adénitetuberculeuse,  parfois  l’évolution 
s’effectue  vers  la  sclérose,  très  souvent  vers  la  suppu¬ 
ration;  à  l’ouverture  de  l’abcès  succèdent  des  fistules 
a  suppuration  tenace,  à  contours  irréguliers,  à  bords 
minces  et  violacés  ;  dans  la  syphilis,  l’adénite  survient 
aux  trois  périodes  de  la  maladie  ;  elle  est  générale- 
ment  poiyganglionnaire  et  se  termine  par  résolution, 
sauf  a  la  période  tertiaire,  où  les  gommes  s’ulcèrent 
en  cratères  arrondis,  à  bords  décollés,  laissant  couler 
un  liquide  filant. 

Traitement.  Variable  suivant  la  cause.  Si  l’adénite 
chronique  est  simple,  même  traitement  que  pour  l’adé¬ 
nite  aigue  ;  si  elle  est  tuberculeuse  surtout,  traitement 
general  :  hygiene,  huile  de  foie  de  morue,  liqueur  de 
howler.  Le  traitement  local  consiste  en  injections 
mtraganglionnaires  d’huile  iodoformée,  dans  le  curet¬ 
tage  et  surtout  l’extirpation;  enfin,  en  cas  de  syphilis  : 
traitement  spécifique  (V.  syphilis).  Pour  les  adénites 
du  cou,  V.  a  cou  :  Adénite. 

(M*S°s  de„?.  tVé*é“i°ns>'  Adénoïdlte.  v.  nez 

dP-0,Hat0S?  symétrillue-  —  Trouble  de  1. 
nutrition  décrit  par  Launois  et  Bensaude,  et  qui  se 
manifeste  par  des  tuméfactions  lipomateuses  diffuses 

selles5 U  C°U  31  >  ’  Puis  aux  ais' 

32>’aux  âmes,  symétriquement 
L  Si°^mpaiI^  et  médianes-  Il  s’agit  seulement 
“je,neral  dune  difformité,  mais  elle  peut  provo- 
toux  compression  :  gêne  respiratoire, 


toux  et  voix  rauques. 

Causes.  Elles  sont  peu  connues 


tuberculose, 
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ADENOME 


FiG,  32.  -  Adénolipomatose  symétrique  abdominale. 


alcoolisme,  goutte,  syphilis,  insuffisance 
thyroïdienne.  Le  terme  d’«  adénolipoma¬ 
tose»  est  mauvais,  car  il  s’agit  de  tumeurs 
graisseuses  pures,  sans  lésions  ganglion¬ 
naires  ;  l’affection  ne  se  produit  qu’à  l’âge 
adulte  et  de  préférence  chez  l’homme. 

L’ablation  chirurgicale  des  tumeurs  peut 
amener  la  guérison,  mais  les  récidives 
sont  possibles. 

Adénome  (du  gr.  adén,  glande,  et  orne 
qui  signifie  tumeur).  Tumeur  bénigne  due 
à  la  prolifération  d’un  épithélium  glandu¬ 
laire  normal,  ce  qui  la  distingue  des  épi¬ 
théliums  où  la  prolifération  des  cellules 
est  anormale. 

Adénomes  sébacés.  —  Petites  tu¬ 
meurs  blanchâtres  ou  rougeâtres  causées 
par  une  hypertrophie  des  glandes  séba¬ 
cées  ;  siègent  surtout  au  visage,  de  chaque 
côté  du  nez  et  au  menton.  Apparaissent  dans 
la  seconde  enfance  et  durent  indéfiniment. 

Adénopathie  (du  gr.  adèn,  glande,  et 
pathos,  maladie).  —  Inflammation  gan¬ 
glionnaire. 

Adénopathie  trachéo-bronchique. 
—  Hypertrophie  des  ganglions  voisins  de 
la  trachée  et  des  bronches  (fig.  33).  Cette 
maladie  est  plus  spéciale  à  l’enfance,  no¬ 
tamment  entre  2  et  7  ans. 

Causes  et  lésions.  Toute  inflammation 
de  la  trachée  (rhume,  trachéite),  des  bron¬ 
ches  (bronchite  simple  ou  liée  à  la  grippe, 
à  la  rougeole  et  à  la  coqueluche),  des 
bronchioles  (pneumonie ,  broncho-pneu¬ 
monie  et  pleurésie,  tuberculose  pulmo¬ 
naire),  a  sa  répercussion  sur  les  ganglions 
péritrachéo-bronchiques,  dont  l’altération 
survit  dans  bien  des  cas  à  la  guérison  de  la 


et  veine  jugulaire  interne 


Carotide  primitive  et 
vjugulaira  interne 


Canal  thoraciqi 


Veines 

pulmonaires 


Fig  33.  -  Adénopathie  trachéo-bronchique. 
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maladie  causale.  Les  troubles  bruyants  (fièvre,  dou¬ 
leur  vive)  de  l’inflammation  primitive  peuvent  avoir 
depuis  longtemps  disparu  sans  pour  cela  que  le  gon¬ 
flement  des  ganglions  se  soit  atténué.  Plus  une  maladie 
des  bronches  et  des  poumons  a  été  longue  et  a  atteint 
une  grande  étendue  des  organes  respiratoires,  plus  il 
y  a  chance  que  l’adénopathie  se  produise.  Aussi  les 
trois  causes  les  plus  fréquentes  sont-elles  la  coque¬ 
luche,  dont  la  durée  est  toujours  très  longue;  la  rou¬ 
geole,  qui  frappe  une  grande  surface  des  bronches 
et  la  tuberculose  des  voies  respiratoires.  Certains  au¬ 
teurs  ont  admis  que  l’infection  d’origine  digestive  (par 
le  lait)  pouvait  tuberculiser  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques  chez  les  nourrissons.  Enfin  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  peut  être  également  la  consé¬ 
quence  d’une  adénite  cervicale  chronique. 

L’augmentation  de  volume  des  ganglions  provoque 
la  compression  des  organes  voisins,  c’est-à-dire  le 
tissu  pulmonaire,  les  canaux  bronchiques,  les  vaisseaux 
sanguins,  les  nerfs  ;  ces  derniers  ont  à  subir,  en  outre, 
une  propagation  de  l’inflammation. 

Signes.  Les  phénomènes  de  compression  se  mani- 
'f estent  par  une  sensation  de  gêne,  de  poids  dans  la 
poitrine  qui,  dans  certains  cas,  peut  devenir  une  véri¬ 
table  douleur  et  qui  s’exagère  par  l’action  de  courir,  de 
monter,  de  faire  un  effort  quelconque,  un'  peu  violent 
et  prolongé  ;  la  respiration  est  alors  facilement  hale¬ 
tante.  Chez  quelques  enfants,  l’oppression  peut  se  pré¬ 
senter  sous  forme  de  crise  d'une  durée  variable,  affec¬ 
tant  tous  les  caractères  ;  d’un  accès  d’asthme.  Chez  , 
d’autres,  la  respiration  devient  sifflante  et  bruyante 
■  au  point  de  ressembler  au  bruit  qu’on  produit  en  souf-  j 
fiant  dans  une  corne  (cornage). 

La  toux  est  violente,  stridente  ou  rauque,  sèche  à 
certains  moments  de  la  journée,  grasse  à  d’autres  ;  les 
quintes  sont  incessantes  et  très  pénibles  ;  elles  ont  été 
comparées  à  celles  de  la  coqueluche  ( toux  côquelu- 
choïde)  ;  elles  se  produisent  de  préférence,  le  matin  ou 
le  soir,  ou  à  la  suite  d’un  effort,  de  cris,  et  ne  sont  pas 
plus  fréquentes  la  nuit.  La  voix  ne  subit  pas  d’or¬ 
dinaire  de  modification,  mais  peut  cependant,  elle 
aussi,  devenir  enrouée  et  rauque  ;  quelquefois  elle 
s’éteint  complètement  et  l’enfant  semble  pour  ainsi  dire 
aphone. 

D’autre  part,  la  compression  des  vaisseaux  intratho¬ 
raciques  s’atteste  par  l’aspect  violacé  du  visage,  le 
gonflement  des  veines  du  cou. 

La  caractéristique  de  cette  affection  est  l’extrême 
mobilité  des  symptômes  :  aux  crises  les  plus  fortes 
succèdent  des  phases  de  calme  presque  complet  qui 
coïncident  avec  des  périodes  où  le  médecin  ne  per¬ 
çoit  presque  plus  rien  dans  la  poitrine,  puis  brus¬ 
quement,  une  nouvelle  poussée  se  produit  sous  l’ac¬ 
tion,  par  exemple,  du  froid  et  surtout  du  froid  humide. 
S’il  n’y  a  pas  de  complication,  on  n’observe  pas  de 
fièvre. 

Evolution.  L’affection  peut  être  aiguë  et  courte, 
mais  en  général  elle  est  chronique  d’emblée  ou  chro¬ 
nique  après  une  période  aiguë  ;  enfin  il  arrive  qu’à 
l’inflammation  simple  se  substitue  une  inflammation 
tuberculeuse.  - 

La  prolongation  de  la  maladie  pendant  des  semaines 
et  des  mois,  la  fréquence  des  rechutes  font  appréhender 
cette  issue,  mais  heureusement  cette  terminaison  est 
relativement  rare. 

L’adénopathie  chronique  est  toujours  consécutive  à 
une  maladie  de  l’appareil  respiratoire,  mais  elle  peut 
évoluer  assez  silencieusement  pour  sembler  n’appa¬ 
raître  qu’à  l’occasion  d’un  rhume  :  en  réalité  les  gan¬ 
glions  étaient  restés  gonflés  depuis  l’affection  pulmo¬ 
naire  antérieure  ;  le  rhume  récent  a  été  seulement  une 
sorte  de  coup  de  fouet  terminal. 

Traitement  :  I.  préventif.  Ne  pas  déplacer  trop 
hâtivement  les  coquelucheux  et  les  tousseurs  quelcon¬ 
ques  et  avoir  soin  de  choisir  une  station  chaude  et 
sèche  ;  —  II.  curatif.  Tous  les  matins,  coupée  de  lait 
chaud,  eau  du  Mont-Dore  pendant  une  quinzaine,  puis, 
pendant  un  temps  égal,  eau  des  Eaux-Bonnes  ou  d’En- 
ghien.  En  hiver,  y  ajouter  l’huile  de  foie  de  morue  à 
doses  progressives. 


Au  moment  des  crises  :  alcoolature  d’aconit,  tein¬ 
ture  de  belladone,  sirop  diacode  ou  de  codéine  ;  re¬ 
monter  l’état  général  par  le  sirop  d’iodure  de  fer 
ou  iodo-tannique  et  la  liqueur  de  Fowler,  en  alter¬ 
nant  ces  deux  médications  de  façon  à  ne  pas  fatiguer 
l’estomac. 

Localement,  au  moment  du  coucher,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  applications  légères  de  teinture 
d’iode.  Enfin,  en  été,  saison  au  Mont-Dore. 

Âdéno-phlegmon  (du  gr.  adèn,  glande,  et phlegô; 
je  brûle).—  Abcès  ganglionnaire  s’étendant  au  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin.  Superficiel  ou  profond,  ordinairement 
circonscrit  et  alors  rapidement  curable,  mais  pouvant 
être  diffus  comme  complication  des  affections  infec¬ 
tieuses,  notamment  de  la  scarlatine  ou  des  piqûres 
avec  des  instruments  sales.  Les  lésions  peuvent  alors 
être  étendues  et  peuvent  produire  des  cicatrices  vi¬ 
cieuses.  V.  COU  (Adénites  du). 

Adéno-sarcome.  —  Prolifération  à  la  fois  de 
l’épithélium  de  la  glande  (V.  adénome),  et  du  tissu 
conjonctif  évoluant  suivant  le  type  embryonnaire. 
(V;  SARCOME).  Ex.  tumeur  du  sein. 

Adhérence  (du  lat.  adhœrere,  être  attaché).  — 
Réunion  des  parties  qui,  normalement,  doivent  rester 
isolées.  Les  unes  sont  congénitales  (peau  de  la  langue 
et  de  la  verge,  fermeture  d’une  ouverture  naturelle), 
les  autres  succèdent  à  une  inflammation  (pleurésie, 
péricardite)  ou  à  une  brûlure,  à  une  cicatrice  vicieuse. 
Un  traitement  chirurgical  s’impose  ordinairement. 

Adhésol.  —  Vernis  antiseptique  adhérent  sur  les 
muqueuses,  la  peau  et  aux  plaies,  et  moins  visqueux 
que  le  stérésol. 

Résine  copal .  35  grammes. 

Benjoin.  . .  3  — 

Baume  de  tolu . 3  — 

Naphtol  A .  0,30  — 

Essence  de  thym.  . .  2  — 

Ether  officinal .  100  — 

AdiadOCOCinésîe  (du  gr.  a,  sans,  diadocos,  succes¬ 
sif,  et  kinesis,  mouvement).  —  Diminution  de  la  faculté 
d’exécuter  rapidement  des  mou¬ 
vements  volontaires  successifs. 

V.  à  cervelet  (Maladies  du). 

Adipeux  (Tissu)  [du lat.  adeps, 
graisse],  —  Le  tissu  adipeux  est 
formé  de  cellules  (fig.  34)  qui 
contiennent  des  gouttelettes  de 
graisse  ;  celle-ci  peut  être  résorbée 
à  peu  près  complètemènt,  sans 
que  la  cellule  cesse  d’exister  : 
elle  se  plisse  seulement  quelque¬ 
fois.  Le  tissu  adipeux  se  trouve 
surtout  sous  la  peau  et  au  pour¬ 
tour  des  organes  ;  il  représente 
en  moyenne  un  vingtième  du 
poids  du  corps. 

Adipose  douloureuse  ou 
Maladie  de  Dercum.  —  Affection  rare  et  exclusive 
à  la  femme  (40  à  60  ans),  caractérisée  par  une  obésité 
générale  très  développée  avec  crises  douloureuses 
niveau  des  masses  graisseuses,  une  grande  faiblesse, 
des  douleurs  de  tête,  du  délire  et  des  hallucinations. 

Adipsie  (du  gr.  a,  sans,  et  dipsa,  soif).  —  Diminu¬ 
tion  ou  manque  complet  de  soif. 

Adjuvant.  —  Médicament  destiné  à  accroître  l’ac¬ 
tion  d’un  autre  :  lactose  avec  lait,  sirop  de  tolu  associé 
à  du  sirop  de  térébenthine. 

Adolescence  (du  lat.  adolescere,  grandir).  —  Pé¬ 
riode  de  la  vie  qui  s’étend  de  la  puberté  à  l’âge  où  la 
croissance  est  à  peu  près  terminée.  Elle  commence  un 
peu  plus  tôt  chez  la  femme  (12  à  13  ans)  que  chez 
l’homme  (14  à  15  ans)  elle  se  termine  aussi  chez  elle 
de  19  à  20  ans,  au  lieu  de  21  à  22. 

Cette  période  est  marquée,  en  dehors  des  manifesta¬ 
tions  de  la  puberté,  par  une  croissance  souvent  très 


Fig.  34, 

Cellule  adipeuse. 
a.  Goutte  de  graisse  ; 
6.  Gouttelettes  encore 
séparées;  c.  Noyau; 
d.  Protoplasme. 
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rapide  et  qui  peut  fatiguer  les  jeunes  gens  si  l’on  exa¬ 
gère  soit  le  travail  physique  (abus  des  sports),  soit  le 
travail  intellectuel.  Une  nourriture  reconstituante  est 
alors  particulièrement  néces¬ 
saire.  V.  aussi  à  CROISSANCE 
et  PUBERTÉ. 

Adonis  vernalis.— Plante 
de  la  famille  des  Renonçula- 
cées  (fig.  35).  On  emploie  les 
tiges  et  les  feuilles  comme 
régulateur  du  cœur  et  diuré¬ 
tique. 

Modes  d’emploi  et  doses. 

En  infusion,  20  gr.  par  litre, 
dont  on  peut  prendre  200  gr. 
par  jour. 

Adoucissant.  —  Médica¬ 
ment  calmant  les  tissus  irri¬ 
tés  (lait,  graine  de  lin). 

Adrénaline.  —  V.  surré¬ 
nales. 

Adulte  (du  lat.  adultus, 
formé).  —  Période  de  la  vie 
qui  s’étend  de  l’adolescence 
(20  à  22  ans)  à  la  vieillesse  (50  ans).  Le  développement 
est  complet  :  c’est  la  phase  d'état ,  de  maturité,  où 
l’individu  a  en  général  le  maximum  de  ses  facultés. 

Adynamie  (du  gr.  a,  sans,  et  dunamis,  force).  — 
Prostration  complète,  physique  et  morale.  La  fièvre 
typhoïde  est  le  type  des  maladies  adynamiques. 

Ægagropile  ou  Egagropiie  (du  gr.  aigagros, 
chèvre  sauvage  et  pilos,  laine  foulée).  —  Tumeur  for¬ 
mée  de  poils  et  de  débris  végétaux,  qu’on  trouve  par¬ 
fois  dans  l’estomac  des  ruminants  et  plus  rarement 
dans  celui  de  l’homme. 

Les  ægagropiles  des  animaux  proviennent  des  poils 
qu’ils  avalent  par  léchage,  et  qui,  agglomérés  avec  des 
brins  de  paille,  des  enveloppes  de  grains,  restent  dans 
l’estomac  sous  forme  de  tumeurs  arrondies  feutrées, 
qui  peuvent  atteindré  le  volume  d’une  tête  d’homme. 

Les  ægagropiles  humains  sont  formés  de  cheveux, 
mélangés  parfois  à  des  brins  de  laine,  du  papier,  delà 
ficelle;  on  les  rencontre  surtout  chez  des  enfants 
inconscients  de  leurs  actes  ou  chez  des  malades,  des 
aliénés  ayant  pris  la  manie  d’avaler  leurs  cheveux.  Ces 
tumeurs  peuvent  rester  longtemps  dans  l’estomac  sans 
déterminer  de  troubles  ;  parfois  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  gastriques,  de  vomissements,  d’amaigrisse¬ 
ment.  La  perforation  de  l’estomac  est  très  rare.  On  a 
signalé  la  présence  de  cheveux  dans  les  selles  ou  dans 
les  vomissements. 

Le  seul  traitement  est  le  traitement  chirurgical.  Sur 
les  33  cas  connus,  on  a  fait  dans  15  cas  l’ouverture  ou 
l’ablation  de  l’estomac,  et  aucune  mort  consécutive  à 
l’intervention  opératoire  n’a  été  signalée. 

Aération.  —  V.  cheminée,  fenêtre  et  ventila¬ 
tion. 

Aérobie  (dugr.  aêr,  air,  et  bios,  vie).  —  Nom  donné 
par  Pasteur  aux  microbes  ne  pouvant  vivre  qu’au 
contact  de  l’air,  l’oxygène  étant  nécessaire  à  leur  exis¬ 
tence. 

Aéronaute.  —  Il  sera  question  ici  des  voyages 
dans  les  airs  à  grande  hauteur.  Pour  les  séjours  à  peu 
de  distance  de  la  terre,  V.  aèrostathérapie. 

Modification  des  fonctions.  A  mesure  que  le 
voyageur  s’élève  dans  les  airs,  sa  force  musculaire  et 
sa  résistance  à  la  fatigue  s’abaissent  de  telle  sorte  qu’il 
arrive  à  se  mouvoir  avec  peine.  Il  éprouve  des  bour¬ 
donnements,  des  battements  dans  les  oreilles,  par  suite 
de  la  différence  de  pression  de  chaque  côté  du  tym¬ 
pan  ;  l’ouïe  est  altérée,  alors  que  la  vue  s’accroît.  Les 
mouvements  respiratoires  n’augmentent  que  lorsque 
l’oxygène  tombe  à  moitié  de  la  proportion  normale 
(5  000  métrés).  Dès  5  500  mètres  le  mal  de  ballon  se 
produit  :  mal  de  tête,  vomissements,  tendance  aux 


syncopes,  hémorragie  et  perte  de  connaissance.  Le 
traitement  réside  dans  des  inhalations  d’oxygène,  aux¬ 
quelles  on  a  conseillé  d’ajouter  une  certaine  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique  :  15  p.  100  si  l’on  veut  attein¬ 
dre  de  grandes  hauteurs.  V.  aussi  AVIATION. 

Hygiène.  Les  aéronautes  doivent  se  défendre  à  la 
fois  contre  le  froid  et  l’humidité  et,  d’autre  part,  contre 
l’insolation  par  des  vêtements  amples,  chauds  et  légers 
(flanelle,  laine,  plastron  de  papier). 

Indications.  Les  voyages  en  ballon  peuvent  etre 
utiles  aux  névrosés. 

Contre-indications.  Artériosclérose,  maladie  de 
cœur,  tuberculose  congestive  à  hémoptysie  facile. 

Aérophagie  (du  gr.  aér,  air,  et phagein,  manger). 
—  Pénétration  d’air  dans  les  voies  digestives  supé¬ 
rieures  chez  des  névropathes  (hystérie,  psychasthénie, 
phobie),  suivie  d’éructations  plus  ou  moins  difficiles. 
L’absorption  d’air  s’opère  en  emmagasinant  dans  là 
bouche  une  certaine  quantité  d’air  qu’on  fait  pénétrer 
dans  l’estomac,  en  fermant  hermétiquement  là  bouche, 
rapprochant  le  menton  de  la  poitrine  et  en  faisant  un 
mouvement  de  déglutition  àttesté  par  les  mouvements- 
d’élévation  et  de  descente  du  larynx  et  un  bruit  spé¬ 
cial  qui  peut  passer  inaperçu.  Cette  habitude  provoqué 
une  distension  de  l’estomac  qui  comprime  les ,  or¬ 
ganes  voisins,  d’où  essoufflement,  palpitations,  irrégu¬ 
larité  du  rythme  cardiaque,  ballonnement  du  ventre, 

sensation  de  fatigue  générale  quis’ exagèrent  au  moment 

de  l’éructation  libératrice.  On  peut  observer  alors  des 
étourdissements,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
vertiges,  une  tendance  à  la  syncope  et  parfois  une 
crise  dramatique  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac,  avec 
tympanisme  abdominal  énorme,  vomissements,  cya¬ 
nose,  dyspnée. 

Lorsque,  au  contraire,  le  malade,  après  avoir  avale 
une  forte  dose  d’air  pour  ouvrir  l’ouverture  supé¬ 
rieure  de  l’estomac  (cardia),  expulse  le  gaz  contenu 
dans  ce  viscère,  une  sensation  de  soulagement  intense 
se  produit.  Les  éructations  se  répètent  pendant  un 
temps  variable  et  peuvent  constituer,  avec  les  troubles 
qui  les  précèdent,  une  crise  dont  le  malade  sort  anéanti  ; 
quelquefois,  à  la  suite,  il  y  a  d’abondantes  émissions 
d’urine.  Il  faut  remarquer  que,  contrairement  à  ce 
qui  se  produit  dans  la  dyspepsie,  les  gaz  rendus  sont 
tout  à  fait  inodores. 

Le  malade  a  souvent  une  langue  rouge,  humide  et 
brûlante  par  suite  du  lavage  incessant  provoqué  par 
l’abondance  de  la  salivation,  celle-ci  s’accuse  par  le 
fait  de  baver  la  nuit  sur  l’oreiller  et  de  ne  pouvoir 
s’endormir  que  sur  le  côté  droit,  le  coucher  sur  le  côté 
gauche  faisant  naître  une  violente  gêné  respiratoire, 
des  sensations  douloureuses  et  la  perception  des  batte¬ 
ments  de  cœur.  L’aérophagie  nocturne  peut  simuler 
l’asthme  ou  l’angine  de  poitrine. 

Sabourin  a  appelé  l’attention  sur  la  fréquence  de 
l’aérophagie  chez  les  tuberculeux  et  sur  les  graves  in¬ 
convénients  qu’elle  présente  chez  ces  malades. 

Traitement.  Psychothérapie  consistant  à  faire  com¬ 
prendre  au  malade  la-  cause  de  son  mal  et  le  moyen  de 
s’en  guérir  :  emploi  d’un  gros  bouchon  entre  les  dents 
qui  supprime  les  déglutitions  d’air  par  écartement 
des  mâchoires  ;  ne  boire  qu’en  se  bouchant  les  narines. 

Pour  faciliter  l’expulsion  des  gaz,  faire  coucher  le 
malade  à  plat  ventre,  tout  au  moins  le  coucher  sur  le 
flanc  gauche  ou  l’asseoir  ayant  son  bouchon  entre  les 
dents. 

En  cas  de  malaises  gastriques  (brûlure,  régur¬ 
gitations  acides),  conseiller  des  poudres  absorbantes 
et  antiacides,  et  chez  les  grands  nerveux,  du  valé- 
rianate  d’ammoniaque. 

Aérophagie  des  nourrissons.  —  Chez  les  nour¬ 
rissons,  l’aérophagie  se  produit  dans  des  conditions  un 
peu  différentes.  Elle  résulte  surtout  de  tétées  à  vide. 
Lorsque  le  mamelon  de  la  nourrice  est  mal  conformé, 
qu’elle  a  peu  de  lait,  quand  l’enfant  tette  ses  doigts, 
une  tétine  ou  un  objet  quelconque  ne  donnant  pas  de 
lait,  il  n’avale  que  de  l’air  mélangé  de  salive.  Cet  air 
distend  l’estomac  et  l’intestin.  Le  ventre  est  gros,  bal¬ 
lonné,  clapotant.  La  surcharge  gazeuse  provoque  des 


Fig.  35.  —  Adonis. 
A.  Fruit;  B.  Graine. 
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renvois  et  même  des  vomissements.  Cet  état  est  très  I 
important  à  connaître,  car  les  accidents  ci-dessus  res¬ 
semblent  à  ceux  que  produit  la  suralimentation,  et 
c’est  précisément  l’inverse  qui  a  lieu.  C’est  en  pesant 
les  enfants  avant  et  après  les  tétées  qu’on  se  rend 
compte  si  les  troubles  en  question  sont  dus  à  un  excès 
ou  à  une  insuffisance  de  l’alimentation. 

Aérophobie  (du  gr.  aèr,  air  et  phobos,  peur).  — 
Sensation  pénible  apportée  par  un  courant  d’air  sur 
la  peau  à  certains  malades  nerveux. 

Aéropléthysmographe.  (du  gr.  aèr,  air,  pléthus- 
mos,  accroissement,  et  graphein,  écrire).  —  Enregis¬ 
treur  des  changements  de  volume  du  thorax  pendant 
la  respiration. 

Aérostathérapie.  —  En  ballon  on  ressent  une 
délicieuse  impression  de  calme,  de  repos  ;  le  pano¬ 
rama  est  superbe  et  la  faculté  visuelle  s’est  accrue. 
Nul  vertige,  car  on  n’a  pas  de  contact  avec  la  terre  et 
aucun  point  de  comparaison.  On  ne  peut  avoir  le  mal 
de  mer,  car  on  n’éprouve  aucune  sensation  de  balan¬ 
cement,  ni  de  mouvement.  On  ne  ressent  aucun  vent, 
puisqu’on  est  emporté  par  lui  et  que  l’on  marche  à  la 
même  vitesse.  Le  froid  même  le  plus  vif  est  beaucoup 
moins  sensible  qu’à  terre,  justement  parce  qu’il  n’y  a 
a  pas  de  vent.  [Henri  de  La  Vaux]. 

Beck  recommande  aux  tuberculeux  non  congestifs 
la  cure  en  ballon  captif  pendant  le  jour.  Ce  mode 
de  traitement  serait  préférable  encore  à  l’altitude,  par 
l’absence  de  tout  microbe  et  de  toute  poussière.  En 
s'élevant  au-dessus  des  brouillards,  on  augmenterait 
pratiquement  le  nombre  des  jours  de  beau  temps. 
V.  aussi  AÉRONAUTE,  pour  vêtements  et  alimentation, 
et  à  AVIATION. 

Âérothérapie.  —  V.  à  BAIN  :  1°  Bain  d’air  ou 
atmosphérique;  2°  Bain  d’air  comprimé  et  raréfié. 

Æthone.  — (Orthoformiate  d’éthyle).  Liquide  inco¬ 
lore,  à  odeur  spéciale  non  désagréable,  soluble  dans 
l’eau.  Préconisé  contre  la  toux  de  l’asthme,  de  la 
bronchite,  de  la  coqueluche. 

Doses  :  X  à  XX  gouttes  chez  l’enfant,  XX  à  XXX 
gouttes  chez  l’adulte. 

Æthuse.  ( Æthusa  cinapium).  —  Petite  ciguë. 
V.  CIGUË. 

Affection,  —  Synonyme  de  maladie.  Certains  mé¬ 
decins  font  une  distinction  entre  maladie  et  affection  ; 
la  maladie  serait  un  état  général  dont  Y  affection  serait 
une  localisation.  (Ex.  :  La  tuberculose  est  une  mala¬ 
die,  la  tuberculose  pulmonaire  une  affection.) 

Afférent  (Vaisseau)  [du  lat.  afferre,  apporter],  — 
Vaisseau  lymphatique  apportant  la  lymphe  à  un  gan¬ 
glion.  V.  LYMPHATIQUE. 

Affinage.  —  Industrie  qui  consiste  à  isoler  les  mé¬ 
taux,  et  notamment  l’or  de  l’argent  et  du  cuivre,  par 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  bouillant  qui  dissout  ces 
deux  derniers  métaux.  Des  mesures  doivent  être  prises 
pour  que  les  vapeurs  caustiques  résultant  de  ce  travail 
soient  condensées  à  mesure  de  leur  formation  et  ne 
puissent  pas  avoir  une  action  nuisible  sur  les  ouvriers 
ou  les  voisins. 

Affinité  morbide  (du  lat.  affinis,  voisin).  — 
Maladies  pouvant  coexister  ou  se  succéder,  l’une  ren¬ 
dant  plus  facile  l’invasion  de  l’autre  :  la  rougeole  faci¬ 
lite  la  tuberculose;  le  cancer  se  développe  volontiers 
sur  des  lésions  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

Affrontement — Rapprochement  des  lèvres  d’une 
plaie,  de  façon  que  les  tissus  coupés  soient  sur  le  pro¬ 
longement  les  uns  des  autres.  La  suture*  qui  pénètre 
profondément  peut  seule  donner  ce  résultat. 

Affusion.  —  Procédé  hydrothérapique  qui  consiste 
à  verser,  avec  un  récipient  à  large  ouverture,  une 
nappe  d’eau  froide  ou  chaude  sur  une  partie  du  corps 
ou  sur  le  corps  tout  entier  d’un  malade  placé  nu, 
debout  ou  assis,  dans  une  baignoire. 

Affusions  froides. —  Dispositif.  Mettre  ou  non  les 
pieds  dans  un  vase  rempli  d’eau  chaude.  Faire  suivre 


l’affusion  d’un  esssuyage  énergique,  puis  transporter  le 
malade  au  lit  et  l’envelopper  dans  une  couverture  de 
laine,  ou  habillement  rapide  et  exercice  en  plein  air. 

Mode  d’action.  Effet  stimulant  (eau  à  12°,  durée 
2  à  3  minutes)  ;  —  effet  sédatif  (eau  14°  à  16°,  durée 
10  à  15  minutes); —  effet  mixte  (eau  14°  ou  16°,  durée 
5  minutes). 

Indications.  Fièvres  typhoïde,  intermittente  (V.  pa¬ 
ludisme),  éruptives,  notamment  scarlatine  ;  névrose  ; 
congestion. 

Affusions  chaudés.  —  1°  sédatives,  de  25°  à  30°; 
2°  stimulantes,  au-dessus  de  30°. 

Indications.  Mêmes  maladies  que  pour  les  affusions 
froides. 


Afrique  (Hygiène  en).  —  Il  a  été  reconnu  qu’a- 
près  un  séjour  d’un  an  dans  l’Afrique  orientale, la  peau 
de  l’Européen  ne  peut  plus  aussi  bien  qu’auparavant 
régler  la  température  du  corps  ;  de  sorte  que,  lorsque 
la  température  descend  seulement  de  30°  à  26°,  comme 
cela  arrive  fréquemment,  celui-ci  se  refroidit  facile¬ 
ment  et  même,  étant  rapatrié,  ne  supporte  plus  tou¬ 
jours  l’étédes  pays  septentrionaux  (Steuber). 

Vêtement.  —  Dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  par  suite 
d’augmentation  d’altitude,  les  variations  de  tempéra¬ 
ture  entre  le  jour  et  la  nuit  peuvent  atteindre  20°  ;  de 
sorte  que,  si  on  ne  se  couvre  pas  davantage  le  soir,  il 
se  produit  des  maladies  par  refroidissement. 

Le  casque  est  très  utile,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  couvre-nuque,  qui,  étant  généralement  mince  et 
transparent,  loin  d’arrêter  les  rayons  solaires,  favorise 
au  contraire  les  coups  de  chaleur,  par  la  gêne  qu’il 
apporte  à  la  circulation  de  l’air. 

Peau.  —  Les  soins  à  lui  donner  sont  tout  particu¬ 
lièrement  nécessaires  sous  les  tropiques,  car  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ont  souvent  fait  la  désolation  des 
armées.  Beaucoup  de  voyageurs  donnent  comme  for¬ 
tifiant  remarquable  en  expédition  les  bains  de  pieds 
dans  l’eau  courante.  Le  Dr  Steuber  les  a  expérimentés 
avec  beaucoup  d’officiers  ;  il  est  d’avis  qu’il  faut  en 
user  avec  précaution,  car  lorsque  l’eau  est  froide  on 
observe  facilement  la  syncope  et  le  collapsus. 

Campement.  —  Il  est  d’autant  plus  sain  qu’il  est 
plus  élevé,  plus  sec  et  plus  ventilé;  le  voisinage  de 
l’eau  facilite  l’évolution  de  la  malaria  (V.  paludisme). 
Néanmoins,  l’expérience  a  démontré  qu’il  est  peu  nui¬ 
sible  de  passer  une  nuit  à  proximité  d’un  cours  d'eau, 
pourvu  qu’on  s’en  éloigne  le  lendemain  et  qu’on 
prenne  de  la  quinine  préventivement.  Il  n’en  est  pas 
de  même  pour  un  séjour  prolongé. 

Pour  les  Européens  en  expédition,  le  lit  de  camp  est 
aussi  nécessaire  que  la  tente,  non  seulement  parce 
qu’il  donne  un  bon  repos,  mais  parce  que  comme  elle 
il  protège  contre  l’intensité  du  rayonnement  terrestre 
dans  ces  régions,  si  à  redouter  lorsqu’on  couche  sur 
la  terre  nue. 

Plaie.  —  Laver,  surtout  si  la  plaie  est  soupçonnée 
d’être  empoisonnée ,  avec  une  solution  concentrée  de 
sublimé,  puis  faire  un  pansement  solide  et  imperméa¬ 
ble,  afin  qu’au  besoin  son  renouvellement  puisse  être 
rar e.  Donner  de  la  quinine  à  titre  préventif. 

V.  sommeil  (Maladie  du). 

Agacement  (des  dents).  —  Sensation  d’irritation 
des  dents  produite  par  la-mastication  de  fruits  acides 
(groseille,  grenade,  pomme  verte),  de  légumes  acides 
(oseille).  Elle  peut  succéder  aussi  à  des  vomissements 
acides,  notamment  au  cours  de  la  grossesse. 

Traitement.  Gargarisme  avec  de  l’eau  de  Vais 
ou  de  1  eau  bicarbonatée. 


Agalactie  (du  gr.  a,  sans,  et  gala,  lait).  —  Absence 
de  lait  dans  les  seins,  chez  une  accouchée. 

Agar-Agar.  —  v.  gélose. 


Agaric.  —  Nom  de  divers  champignons  *. 

blanc  (polypore  du  mélèze).  —  Ant: 
sudonfique  employé  contre  les  sueurs  profuses  de 
de  25  à30““*iêr.  PaÇ  jour,  sou 
Agaric  du  chêne.  —  V.  amadou. 

Agaric  comestible  (psalliote  des  champs).  - 
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AGE 


Appelé  aussi  «  champignon  de  couche  ».  C'est  un 
excellent  aliment. 

Agaric  tue-mouche  (amanite  fausse  oronge).  Ce 
champignon  est,  au  contraire,  un  poison  violent. 
V.  pl.  IX  en  couleurs,  à  champignons. 

Age.  —  La  vie  humaine  a  été  divisée  en  trois  pé¬ 
riodes  correspondant  à  son  évolution  :  croissance,  état, 
déclin. 

La  lre,  la  jeunesse,  comprend  elle-même  la  première 
enfance  jusqu’à  la  deuxième  dentition,  où  commence 
la  seconde  enfance ,  qui  se  termine  à  12  où  14  ans, 
époque  de  la  puberté  ;  alors  débute  l’ adolescence,  qui 
s’étend  jusqu’à  20  ou  22  ans. 

La  2e,  l’âge  adulte,  s’étend  de  22  à  50  ans  et  aboutit 
à  la  3e,  la  vieillesse. 

Pendant  la  première  enfance,  les  maladies  les  plus  à 
craindre  sont  celles  dépendant  de  l’alimentation  et  du 
froid  ;  pendant  la  seconde  enfance,  ce  sont  les  affec¬ 
tions  épidémiques  :  rougeole,  scarlatine,  variole,  coque¬ 
luche  ;  enfin,  durant  l’adolescence,  la  fièvre  typhoïde, 
et  les  troubles  consécutifs  à  la  puberté. 

Le  vieillard  subit  les  atrophies  organiques  (cataracte, 
surdité,  hémorragie  et  ramollissement  cérébral,  em¬ 
physème  pulmonaire  et  lésions  des  orifices  du  cœur). 

La  dose  de  médicaments  doit  être  proportionnée  à 
l’âge  :  certains  médicaments  ne  doivent  jamais  être 
donnés  aux  enfants  (purgatifs  drastiques),  d’autres  ne 
sont  mieux  tolérés  par  eux  que  plus  tard  (belladone). 
De  nombreux  rapports  existent  entre  les  deux  phases 
opposées  de  la  vie,  enfance  et  vieillesse,  notamment  au 
point  de  vue  de  la  nécessité  d’alimenter  les  malades, 
la  diète  étant  alors  particulièrement  affaiblissante. 

Age  critique.  —V.  à  RÈGLES  :  Ménopause. 

Agglutinatif  (du  lat.  agglutinare,  coller).  —  Sub¬ 
stances  employées  :  1°  pour  rapprocher  les  bords 
d’une  plaie  ;  2°  pour  maintenir  fixe  un  emplâtre,  ou  un 
pansement;  3°  pour  préserver  du  frottement  des  draps 
une  partie  de  la  peau  excoriée,  à  la  fois  par  une  mau¬ 
vaise  circulation  et  une  compression  trop  prolongée 
due  au  séjour  au  lit.  Les  agglutinatifs  les  plus  usités 
sont  :  le  diachylon*  ou  sparadrap,  la  baudruche  gom¬ 
mée,  le  collodion. 

Agglutination.  —  Agglomération  en  quelques 
amas  assez  volumineux  (fig.  36)  des  microbes  qui, 
normalement,  étaient  isolés  et  mobiles  (fig .  37)  sous 
l’action  de  la  mise  en  contact  :  1°  avec  le  sérum  d’un 
animal  immunisé  par  vaccination  contre  ledit  microbe 
(Charrin,  Roger,  Metchnikoff,  pour  les  microbes  pyo¬ 
cyanique,  pneumocoque,  cholérique)  ;  2°  avec  le  sérum 
d’un  malade  atteint  de  la  maladie  produite  par  ledit 
microbe  (réaction  de  Widal  pour  la  fièvre  typhoïde). 

L’agglutination  est  très  importante,  puisque,  étant 
spéciale  pour  chaque  microbe,  elle  démontre  l’exis¬ 
tence  de  ce  microbe,  d’où  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  au  diagnostic  précoce  d’une  maladie  infectieuse 
(séro-dîagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  *  de  Widal). 

Ce  phénomène  existe  aussi  avec  les  spores  de  certains 
champignons,  le  sporotrichum*  par  exemple  (sporo- 
agglutination).  On  mélange  une  goutte  du 
sérum  du  malade  soupçonné  de  mycose*  avec 
XXX,  LouC  gouttes  d’une  émulsion  de  spores 
du  champignon  ;  au  bout  d’une  heure,  les 
spores  s’immobilisent  et  s’agglutinent  en  cas 
de  mycose. 

Agitation.  — Etat  dans  lequel  les  malades 
se  remuent  et  parlent  presque  continuelle¬ 
ment.  Un  malaise  analogue,  mais  très  atténué, 
existe  chez  les  bien  portants,  particulièrement 
la  nuit,  après  un  repas  trop  copieux,  une 
émotion  vive,  ou  simplement  par  -suite  de 
1  insuffisance  d’aération  de  la  pièce,  de  la 
chaleur  excessive,  ou  de  l’atmosphère  du  lit 
(surcharge  de  couvertures,  oreiller  de  plume). 

L  absorption  d’une  boisson  calmante  (tilleul), 

1  ouverture  ou  tout  au  moins  l’entre-bâille- 
ment  de  la  fenêtre,  la  réalisation  de  l’obscu¬ 
rité  absolue  et  l’allégement  des  couvertures 


calmera  l’agitation  (V.  aussi  à  sommeil).  Pour  les  ma¬ 
lades  réels,  les  médicaments  calmants*  seront  néces¬ 
saires. 

Agités.  —  Nom  donné  aux  fous  qui,  par  la  rapidité 
et  la  continuité  d’actes  violents,  peuvent  être  dange¬ 
reux.  V.  DELIRIUM  TREMENS,  MANIE,  FOLIE. 

Agnosie  (du  gr.  a  priv.  gnosis  connaissance).  — 
Ensemble  des  troubles  dans  la  compréhension  de  la 
nature  des  choses,  de  la  signification  des  objets,  sans 
atteinte  des  voies  sensorielles,  sans  trouble  de  la  per¬ 
ception  simple.  Les  malades  voient  et  perçoivent  les 
éléments  du  monde  extérieur,  mais  ils  ne  les  recon¬ 
naissent  plus,  ils  sont  incapables  d’en  saisir  et  d’en 
indiquer  la  destination,  l’usage,  l’utilité. 

Lorsque  l'agnosie  porte  sur  la  vision,  on  dit  qu’il  y 
a  agnosie  visuelle  :  le  malade  peut  perdre,  par 
exemple,  la  faculté  de  retrouver  son  chemin,  ne  sait 
plus  s’orienter  dans  sa  propre  maison  (perte  de  la 
notion  topographique,  topoagnosie  de  Dupré). 

Si  l’agnosie  porte  sur  l’audition,  il  y  a  surdité 
psychique. 

L’ agnosie  tactile  constitue  la  stéréoagnosie. 

Enfin  la  combinaison  des  agnosies  partielles  aboutit 
à  l’agnosie  générale  où  le  malade  semble  avoir  oublié 
l’usage  des  objets  usuels  et  s’en  sert  à  contresens. 
V.  aussi  APRAXIE. 

Agonie  (du  gr.  agôn,  combat).  —  L’agonie  est  la 
lutte  finale  contre  la  mort.  L’intelligence  et  le  senti¬ 
ment  persistent  dans  certains  cas  jusqu’à  la  cessation 
de  la  vie;  mais,  le  plus  souvent,  la  fixité  du  regard, 
l’absence  d’expression  des  traits,  le  râle  bruyant  qui 
rend  toute  parole  impossible,  la  petitesse  et  l’intermit¬ 
tence  du  pouls  semblent  attester  que  les  fonctions  vé¬ 
gétatives  subsistent  seules.  Puis,  peu  à  peu,  les  lèvres 
pâlissent,  le  refroidissement  du  nez,  des  pieds  et  des 
mains  s’étend  au  reste  du  corps  et,  progressivement, 
le  sentiment  et  le  mouvement  cessent.  Dans  l’agonie 
des  maladies  fébriles,  la  température  de  l’aisselle  reste 
toujours  très  élevée,  et,  dans  certains  cas,  peu  après  la 
mort,  elle  s’élève  même  de  1°. 

— ■  L’agonie  est  souvent  longue  dans  certaines  maladies 
du  cœur  et  du  poumon.  Il  peut  même  se  produire,  dans 
l’insuffisance  aortique,  une  sorte  d’arrêt  de  la  vie,  le 
pouls  devenant  très  rare  et  presque  insensible  ;  puis, 
peu  à  peu,  les  battements  reprennent  et  le  malade 
sort  de  cette  torpeur  pour  vivre  encore  quelques 
heures,  souvent  même  quelques  jours. 

Conduite  a.  tenir  par  les  assistants.  Ne  pas  ou¬ 
blier  que,  malgré  toutes  les  apparences,  le  moribond 
est  en  état  d’entendre  parfaitement  ce  qu’on  dit  autour 
de  lui;  que  si  le  goût,  l’odorat  et  la  vue  se  sont 
affaiblis,  il  conserve  souvent  jusqu’à  la  fin,  une  grande 
acuité  de  l’ouïe.  Ne  prononcer  donc  aucune  parole,  im¬ 
prudente;  mais,  s’il  semble  entendre,  le  réconforter 
par  des  encouragements.  Ne  pas  trop  le  couvrir  de 
couvertures  s’il  est  en  sueur,  mais  éviter,  d’autre  part, 
qu’il  ait  froid.  Elsuyer  les  lèvres  avec  un  linge  trempé 
dans  un  liquide  frais  et  débarrasser  la  bouche  des 
I  glaires  qui  gênent  la  respiration.  Avoir  soin  de  ne 


FIG,  36.  —  Agglutination 
des  microbes. 
(Séro-réaction  positive.) 


Fig.  37. 
Microbes  isolés. 
(Séro-réaction  négative.) 
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donner  à  boire  que  par  cuillerée,  car  le  liquide  peut 
tomber  dans  le  larynx  et  étouffer  l’agonisant. 

Si  l’on  peut  espérer  un  retour  à  la  vie,  essayer  des 
révulsifs  (sinapismes  sur  les  jambes,  injection  d’éther  )  : 
mais,  si  le  médecin  a  •  reconnu  que  tout  espoir  a  dis¬ 
paru,  ne  pas  persécuter  le  mourant  par  des  médica¬ 
tions  intempestives.  V.  à  MORT  pour  les  signes  de  la 
fin  de  l’existence. 

Agoraphobie  (du  gr.  agora ,  place,  et  phobos, 
peur). —  Angoisse  qui  étreint  certains  nerveux  (V.  OB¬ 
SESSION)  lorsqu’ils  se  trouvent  sur  une  place  ou  dans 
un  endroit  non  circonscrit  par  des  maisons  ou  même 
simplement  un  endroit  découvert,  car  certains  agora- 
phobiques  ne  peuvent  pas  traverser  une  rue. 

Agrafes.  —  On  utilise  quelquefois  en  chirurgie  des 
agrafes  métalliques  pour  réunir  les  plaies.  Le  Dr  Mi¬ 
chel  a  inventé  un  modèle  d’agrafe  ( fig .  38)  formé  d’une 
lame  de  métal  mince,  terminée  par  des  pointes  et 
que  l’on  peut  courber  à  l’aide  d’une  pince  spéciale. 


Fig.  38.  —  Pinces  à  ligatures  métalliques  et  agrafes. 
1.  Pinces  à  ligatures  métalliques  du  Dr  Michel  ;  2,  3.  Agrafes 
du  Dr  Michel. 
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Fig.  39.  —  Agrafes  et  chasse-dous. 

A.  du  Dr  Tarcol  ;  B.  du  Dr  Dujarrier;  C.  Chasse-clou  du  Dr  Dujarrier; 

D.  Marteau.  ' 


Leur  application  n’est  pas  douloureuse,  d’où  la  possi¬ 
bilité  de  les  employer  sans  endormir  les  malades.  On 
les  retire  avec  une  autre  pince  et  la  cicatrice  est  très 
minime. 

D’autres  dispositifs  d’agrafes  (fig.  39),  imaginés  par 
les  Drs  Dujarrier  et  Tarcol,  ont  été  employés  pour 
réunir  des  fragments  d’os,  par  exemple  les  deux  parties 
de  la  rotule  brisée. 

Agraphie  (de  a,  sans,  et  graphein.  écrire).  —  Diffi¬ 
culté  ou  impossibilité  d’écrire,  non  par  défaut  de  mou¬ 
vement  de  la  main,  mais  absence  de  coordination  des 
centres  cérébraux,  de  la  pensée,  de  la  mémoire  et  de 
l’expression  écrite  des  mots.V.  cérébrales  (Maladies). 

Agueusie.  —  Anesthésie  gustative  ou  absence  de 
perception  des  saveurs. 

Aï.  —  V.  à  séreuses  :  Synovites. 

Aigle-leS-BainS  (Suisse).  —  Station  d’été  du  can¬ 
ton  de  Vaud,  placée  à  une  altitude  de  540  mètres  ; 
hydrothérapie  et  cure  de  raisins. 


Aigre  moi  ne.  —  Plante  de  la  famille  des  Rosacées, 
employée  sous  forme  d’infusion  (20  gr.  par  litre)  comme 
astringent,  en  gargarisme  dans  les  affections  de  la 
gorge. 

Aigreurs.  —  Renvois  de  gaz  (éructations)  ou  de  li¬ 
quides  en  petite  quantité,  à  odeur  et  saveur  acides  assez 
pénibles,  qui  viennent  de  l'estomac  et  se  produisent  de 
préférence  après  les  repas. 

Causes.  Dyspepsie,  gastralgie  des  anémiques  et  des 
hystériques,  ulcère  et  cancer  de  l’estomac.  Grossesse  et 
suralimentation  chez  les  nourrissons. 

Traitement.  I.  Pour  les  grandes  personnes,  eaux 
alcalines  (Vichy,  Vais)  ;  —  II.  Pour  les  nourrissons, 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe,  données  avant  le  sein 
ou  dans  le  biberon,  et  espacement  des  tétées. 

Aiguë  (Maladie)  [du  lat.  acutus,  pointu].  —  Affec¬ 
tions  qui  ont  pour  caractère  l’intensité  et  la  variabilité 
des  symptômes.  En  général  la  durée  en  est  assez 
courte  et  ne  dépasse  pas  un  ou  deux  mois  (fièvre  ty¬ 
phoïde,  fièvres  éruptives,  rhumatisme  aigu)  ;  mais,  dans 
certains  cas  (fièvre  intermittente),  les  accès  aigus  peu¬ 
vent  être  interrompus  par  de  longues  périodes  de 
calme. 

Aiguille.  —  Lame  ou  tige  métallique  ordinairement 
pointue,  mais  dont  certains  modèles  sont  mousses  à 
leur  extrémité  (fig.  40).  Les  aiguilles  sont  destinées  à 
être  introduites  dans  les  tissus  mous  pour  y  servir  : 

1°  Al’ acupuncture.  V.  ce  mot; 

2°  A l 'aspiration  des  liquides.  V.  ASPIRATION  ; 

3°  A l’ opération  de  la  cataracte,  comme  l’aiguille  de 
Bowman  ou  de  Galezowski.  V.  à  ŒIL  (maladies)  :  Ca¬ 
taracte ; 

4°  Aux  injections,  comme  l’aiguille  des  seringues  de 
Pravaz,  qui  est  tubulée.  V.  à  seringue  ; 

5°  Aux  inoculations  ;  elles  présententune  rainure  pour 
recevoir  le  liquide  à  faire  pénétrer,  comme  dans  la 
vaccination.  V.  ce  mot  ; 

6°  Aux  sutures  ;  elles  sont,  soit  raides  ou  plates  et 
plus  ou  moins  courbées  avec  le  chas  à  leur  extrémité 
postérieure  (1),  ou,  comme 
dans  le  modèle  de  Rever- 
din  (2),  le  plus  employé 
actuellement,  présentent 
près  de  la  pointe  une  ou¬ 
verture  qui  peut,  sous 
l’action  d’un  verrou,  être 
fermée  ou  ouverte  laté¬ 
ralement,  de  façon  à  pou¬ 
voir  facilement  mettre  et 
retirer  le  fil  qui  pénètre 
avec  l’aiguille  ; 

7°  Aux  ligatures;  ici, 
comme  dans  l’aiguille  de 


3 


Fig.  40.  Différents  types  d’aiguilles  chirurgicales, 
uilles  à  sutures  ;  2.  Aiguille  de  Reverdin  ;  3.  Aiguille  de  Deschamps 


Deschamps  (3),  l’extrémité  est  mousse,  l’instrument 
devant  passer  sous  les  artères,  et  pourvue  d’une  ouvert 
ture  ou  chas  dans  lequel  passe  le  fil  servant  à  lier  le 
vaisseau  ; 

mèch^U  Séi°n  (V‘  ce  mot)  >  Tui  permet  d’introduire  une 


t  o  aans  les  chairs  (Introduction  d’une).  — 

La  figure  41  montre  la  radiographie  d’un  doigt  dans 
lequel  un  morceau  d’aiguille  a  pénétré.  Suivant  les 
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AIG  UISEUR 


difficultés  de  l’opération  et  les  troubles  produits,  on 
procédera  ou  non  à  l’enlèvement  de  ce  fragment. 

Aiguiseur.  — 

Les  aiguiseurs, 
émouleurs ,  tail¬ 
leurs  de  grès,  pas¬ 
sent  leur  existence 
dans  une  atmo¬ 
sphère  chargée  de 
poussières  de  la 
pierre  sur  laquelle 
ils  travaillent. 

Des  dispositifs, 
notamment  des 
couverclesprotec- 
teurs  et  des  mas¬ 
ques  respiratoi¬ 
res,  sont  mainte¬ 
nant  employés 
pour  préserver  le  s 
ouvriers  contre 
l’inhalation  des 

poussières.  Des  trompes  placées  sur  les  meules  aspirent 
les  poussières,  qu’elles  rejettent  au  dehors,  mais  ces 
appareils  ne  sont  guère  employés  que  dans  certains 
ateliers  et,  malheureusement,  la  phtisie  spéciale  des 
aiguiseurs  est  encore  fréquente. 

Les  particules  fines  de  la  pierre  déterminent  des  lé¬ 
sions  dans  le  poumon,  des  ulcérations  qui  servent  de 
porte  d’entrée  au  microbe  de  Koch  et  facilitent  sa 
multiplication.  V.  à  poussières  (Maladies  dues  aux)  : 
Pneumoconioses,  et  à  tuberculose. 


AH.  —  Plante  annuelle,  delà  famille  des  Liliacées 
(fig.  42)  dont  le  bulbe  est  employé,  frais  de  pré¬ 
férence,  en  cuisine  et  en  médecine.  L’ail  renferme 
une  essence  volatile,  très 
âcre,  qui  provoque  le  lar¬ 
moiement. 

L’ail  est  un  antiseptique 
et  a  été  préconisé  comme 
désinfectant  des  vieilles 
plaies  suppurantes.  Locale- 
mènt  c’est  un  rubéfiant  qui 
peut  même  être  vésicant. 

Par  voie  interne,  c’est,  à 
faible  dose,  un  carminatif, 
un  stimulant  diffusible  et 
un  diurétique. 

Il  est  employé  couram¬ 
ment  en  Angleterre  comme 
expectorant  dans  les  bron¬ 
chites  aiguës  ;  l’essence  d’ail 
modifie  avantageusement 
les  sécrétions  bronchiques  ; 
on  l’a  aussi  utilisé  dans  les 
bronchites  chroniques  et 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  l’alcoolature  d’ail  a 
été  employée  avec  succès  à 
ladosedeXX  à  XXX  gouttes. 

L’ail  exerce  une  action 


hypotensive  persistante 
(Loeper). 

Son  action  antiseptique 
ît  stimulante  l’a  fait  em- 


Fig.  42.  -  Ail 
(Allium  sativum ). 
a.  Fleur  ;  6.  Gousse. 


ployer  avec  succès  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

L’ail  entre  dans  la  composition  du  vinaigre  des 
quatre  voleurs. 

Aimant,  —  Oxyde  de  fer  naturel  ou  acier  trempé 
frotté  par  un  aimant  naturel  ayant  la  propriété  d’atti¬ 
rer  le  fer  et  l’acier.  On  utilise  cette  propriété  pour 
retirer  de  l’œil  les  particules  métalliques  qui  ont  pu  s’y 
introduire. 


Action  THÉRAPEUTIQUE.  Les  aimants  ont  été  em¬ 
ployés  en  médecine  sous  forme  de  fer  à  cheval,  de  bar¬ 
reaux  aimantés, d’armatures  constituées  par  des  plaques 
aimantées  qu’on  courbe  pour  les  appliquer  étroitement 
sur  les  parties  malades. 


Ils  ont  été  utilisés  aussi  contre  les  maux  de  tète,  les 
douleurs  dentaires,  les  névralgies.  Trousseau  recom¬ 
mandait  de  se  servir  d’armatures  dont  les  plaques 
seraient  po¬ 
sées  pôle  à 
pôle,  de  fa¬ 
çon  que  le 
pôle  sud  re- 
gardât  le 
pôle  nord. 

Electro- 
aimants. 

Un  électro¬ 
aimant  est  Fig.  43.  —  Principe  de  l'électro-aimant, 
constitué 

par  un  noyau  de  fer  doux  autour  duquel  est  enroulé 
un  fil  de  cuivre  recouvert  d’un  isolant  (fig.  A3). 
Lorsqu’un  courant  électrique  continu  circule  dans  le  fil 


de  cuivre,  le  noyau  s’aimante,  c’est-à-dire  qu’il  est, 
comme  un  aimant  naturel,  parcouru  d’un  bout  à  l’autre 
par  des  lignes  de  flux  magnétique  qui  s’épanouissent 

à  ses  extrémi-  -- - 

s  dans  le  mi-  ^^Tïïi 

lieu  ambiant. 

l’une  des 
extrémités  est 
un  pôle  nord, 
à  l’autre  un 
pôle  sud. 

En  principe 
la  puissance 
d’un  électro- 
aimant  dé¬ 
pend  du  nom¬ 
bre  de  tours 
de  fil  de  cui¬ 
vre  et  du  nom¬ 
bre  d’ampèrés 
du  courant  qui 
y  circule.  Ain¬ 
si,  toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ail¬ 
leurs,  un  élec- 
tro  -  aimant 
dont  le  fil  fait 
lOOtoursetqui 
est  soumis  à  un  courant  de  dix  ampères  équivaut  à  un 
électro-aimant  de  1 000  tours  soumis  à  un  courant  de 
un  ampère.  Dans  les  deux  cas  on  crée  un  champ  ma- 


FIG.  45.  —  Schéma  du  trajet  suivi  par 
étranger  de  l'œil  dans  la  çhambi 
rieure.  A  et  B,  première  et  seconde  position 
du  pôle  de  l’électro-aimant.  (D’après  Morax). 
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génitaux 


Veine 

-saphène 

interne 


(Lymphatiques 
de  la  cuisse 


Aponévrose  de 
la  cuisse 

Fig.  46.  -  Anatomie  de  l'i 


gnétique  égal,  répondant  à  1  000  ampères-tours.  Lelec- 
tro-aimant  attire  les  corps  magnétiques  placés  en  re¬ 
gard  des  pôles.  Cette  action  s’exerce  à  une  distance 
variable.  Si  l’on  place  l’extrémité  polaire  près  des 
téguments  d’une  région  renfermant  un  projectile 
magnétique,  le  projectile  est  attiré.  En  général,  à  travers 
les  téguments,  les  tissus  conjonctifs  ou  musculaires 
sains,  cette  attraction  n’a  d’autre  effet  que  de  produire 
un  déplacement  insignifiant,  immédiate¬ 
ment  limité  par  la  résistance  élastique 
des  tissus. 

Cependant  on  conçoit  que,  dans  cer¬ 
taines  régions,  la  force  attractive  puisse 
être  suffisante  pour  produire  une  éle-  Lymphatiquès 
vure,  un  cône,  qui  permet,  par  une  mi-  de  l’abdomen' 
nuscule  incision  du  sommet,  de'  faire  et  de  la  fesse 

venir  au  dehors  de  petits  éclats.  C’est  ce 
qui  arrive  en  chirurgie  oculaire.  Depuis 
longtemps  on  emploie  dans  les  salles 
d’opérations  d’ophtalmologie  de  puis¬ 
sants  électro-aimants,  tels  que  celui  de 
Haab,  qui  pèse  279  kg.,  ou  celui  de 
Volkmann  (  fig.  44,  45).  En  maintes  cir¬ 
constances  ils  ont  permis  l’extraction 
de  petits  éclats  de  fer  dans  le  globe  ocu-  « 

métallurgistes,  nar  braisse  «- 


ration  persistante.  L’évolution  est  très  lente  (plusieurs 
années),  la  douleur  est  faible  ;  mais  la  gène  apportée  à 
la  marche  par  la  mobilité  de  l’orteil,  à  demi  séparé  du 
pied,  détermine  souvent  le  malade  à  provoquer  une 
opération  éliminatoire  dont  le  résultat  est  générale¬ 
ment  satisfaisant.  Il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  tropho- 
névrose  ayant  pour  résultat  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  la  région  malade. 

/Aponévrose  du 
muscle  oblique 


laire  chez  les  ouvriers  métallurgistes,  par 

eXfl?aut  d’ailleurs  savoir  que  l’emploi  de  lymphatiques^ 
ces  appareils  n’est  pas  sans  danger.  Leur  superficiels 
puissance  même  offre  des  risques  et  l’on 
a  vu  des  éclats  produire  des  déchirures 
intempestives  des  membranes  oculaires 
en  se  précipitant  brutalement  sur  les 
pôles  de  l’aimant  lors  de  la  mise  en 
marche  du  courant  excitateur.  L’électro¬ 
aimant  de  Haab,  en  effet,  exerce  sur  un 
éclat  de  fer  de  1  gr.  une  force  attractive 
de  337  gr.  s’il  est  placé  à  5  mm.  ;  de  173  gr. 
s’il  est  à  10  mm.  et  de  105  gr.  s’il  est  à 
15  mm. 

Aine.  —  Dépression  entre  le  ventre 
et  la  cuisse  (pli  de  l’aine)  [fig.  46].  La  peau 
y  est  très  mince  et  contient  en  abondance 
des  glandes  sébacées,  dont  la  sécrétion 
est  odorante.  Elle  est  souvent  le  siège,  chez  les  nour¬ 
rissons  un  peu  gras,  de  démangeaisons  et  de  rougeurs 
qu’on  prévient  et  calme  par  des  bains  quotidiens  et 
l’application  de  poudre  d’amidon.  Dans  le  tissu  cellu- 


î  desorga¬ 
nes  génitaux  (V.  BUBON,  BLENNORRAGIE,  CHANCRES, 
syphilis).  En  dedans  se  trouve  l’anneau  inguinal  infé¬ 
rieur  par  lequel  passe  la 
hernie  inguinale  et,  plus  en 
dehors,  l’arcade  crurale,  au- 
dessous  de  laquelle 
hernie  crurale. 

Aï n  h  U  m  (en  langue  ne 
signifie  serrer)  [fig.  47]. 

Maladie  spéciale  aux  nègres 
chez  lesquels  elle  est  assez 
fréquente,  et  aux  Hindou 
du  sexe  masculin  ;  elle 
pour  résultat  l’amputati 
spontanée  d’un  petit  c 
quelquefois  des  dei 
Une  dépression, 
légère  et  limitée  à 
plantaire  du  cinquième  or¬ 
teil,  s’étend  progressivement 
tout  autour,  puis  le  sillon 
s’approfondit  et  arrive  à  dé¬ 
tacher  le  doigt  de  pied  qui, 
après  avoir  considérable¬ 
ment  grossi,  s’atrophie  et 
.  tombe.  La  cicatrisation  s’o- 

F, O.  47.  -  «.ta». 


Air —  Composition.  L’air  contient  pour  100  parties 
environ  21  d 'oxygène,  78,06  d’azote,  dont  le  rôle  princi¬ 
pal  semble  être  d’atténuer  l’action  de  l’oxygènej  enfin 
0,94  d’argon,  dont  on  ignore  encore  le  rôle. 

L’oxygène  est  V aliment  le  plus  nécessaire  àl’homme, 
celui  dont  il  absorbe  un  poids  supérieur  à  toutes  les 
substances  qu’il  est  capable  d’assimiler.  Il  régénère  le 
sang  et,  par  suite,  toutes  les  parties  de  notre  organisme. 

L’oxygène  renferme  lui-même  un  oxyde  d’oxygène, 
l’ozone,  qui  naît  sous  l’influence  de  l’électricité  et  peut- 
être  aussi  del’oxydation  lente  des  matières  organiques. 
Sa  proportion  est  toujours  minime  (1  milligr.  par 
100  m3  d’air)  ;  elle  s’accroît  dans  la  campagne  et  par¬ 
ticulièrement  sur  les  hauteurs,  où  l’ozone  contribue 
à  l’action  bienfaisante  de  l’altitude. 

L’air  contient  aussi  une  combinaison  de  l’oxygène 
avec  du  carbone  (charbon),  Yanhydride  carbonique 
(carbone  oxygéné).  La  proportion  normale  d’anhydride 
carbonique  est  faible  (3  à  4  pour  10000  litres  d’air)  ;  ce 
gaz  est  le  résultat  de  toutes  les  combustions  :  bois, 
charbon,  fermentation;  respiration  des  hommes  et  des 
animaux  jour  et  nuit,  respiration  des  végétaux,  la  nuit 
seulement.  Pendant  la  période  de  lumière ,  la  chloro¬ 
phylle  des  plantes  absorbe,  au  contraire,  le  carbone  de 
l’anhydride  et  dégage  de  l’oxygène.  Il  en  résulte  que 
l’assainissement  des  maisons,  dès  villes  est  favorisé 
par  le  voisinage  de  jardins,  d’arbres. 

t  L’air  renferme  encore  une  autre  combinaison  de 
l’oxygène  avec  le  carbone,  Y oxyde  de  carbone ,  mais  à 
dose  encore  plus  minime  (3  décigr.  par  10000  litres 
dans  les  grandes  villes,  par  100000  litres  dans  les  cam¬ 
pagnes).  On  verra  que  ce  gaz  est  particulièrement  nui¬ 
sible.  On  y  trouve  aussi  delà  vapeur  d’eau,  quidevient 
visible  lorsque  sa  quantité  devient  anormale  (brouil¬ 
lards),  des  fumées  et  des  poussières. 
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Poussières  atmosphériques.  —  La  quantité  des  poussières 
qui  flottent  dans  l’air  varie  par  mètre  cube,  à  la  campagne,  de 
0  milligr.  25  après  la  pluie,  à  4  milligr.,  en  temps  sec  ;  à  Paris, 
de  6  milligr.,  après  la  pluie,  à  25  milligr.,  en  temps  sec.  i 

Ces  poussières  sont  formées  (  fi  g.  48). 

1°  Pour  les  deux  tiers  environ,  de  matières  minérales  : 
charbon,  silex,  cristaux  ou  grains  amorphes  de  carbonate  et  de 
sulfate  de  chaux,  débris  divers  du  travail  industriel  variant  sui¬ 
vant  les  localités  ;  —  2°  pour  un  tiers,  de  matières  organiques 
végétales  (débris  de  fibres  de  chanvre,  coton,  lin,  de  pollen, 
de  grains  d’amidon,  de  spores  de  cryptogames)  ou  animales 
(débris  d’insectes,  œufs  d’infusoires)  ;  —  3°  de  microbes,  dont  le 
nombre  est  extrêmement  variable  :  très  rares  (4  à  6  par 
10  ma)  sur  la  mer,  qui  est  leur  tombeau  (Miquel),  plus 
nombreux  sur  des  côtes,  mais  rares  cependant  dans  la  campa- 


FiG.  48.  —  Poussières  atmosphériques. 

A.  1.  Globules  de  fer;  2.  Débris  de  plantes;  3.  Amidon;  4.  Pollen- 
B.  1.  Microeoccus  ;  2.  Bactéries  ;  3.  Bacilles  ;  4.  Vibrions. 

gnëj  et  surtout  au  haut  des  montagnes,  ils  deviennent  très  abon¬ 
dants  à  l’intérieur  des  grandes  villes,  particulièrement  dans  les 
couches  lès  plus  voisines  du  sol,  et  dans  les  premiers  jours  des 
temps  secs,  car  la  sécheresse  les  détruit  et  la  pluie  en  balaye 
l’atmosphère.  Ces  microbes  peuvent  être  absorbés  par  la  respi¬ 
ration,  par  une  fissure  de  la  peau  ou  mêlés  aux  aliments. 

L’immense  majorité  de  ces  microbes  sont  des  saprophytes,  des 
ferments  de  l’urée  ;  les  pathogènes  sont  très  rares. 

L’air  est  très  nuisible  aux  microbes,  parce  qii’il  les  dilue,  et 
que  la  lumière  du  soleil  etles  alternatives  de  dessiccation  et  d’hu¬ 
midité  les  détruisent. 

Il  est  probable  que  lès  cas  de  contagion  aux  alentours  des 
hôpitaux  proviennent  de  l’apport  par  des  insectes,  ou  par  des 
infirmiers  sortant  sans  s’être  suffisamment  désinfectés. 

La  quantité  de  microbes  étant  importante  au  point  de  vue  de 
la  possibilité  d’infection,  leur  dilution  dans  l’air  en  rend  difficile 
la  propagation. 

Poussière  des  appartements  et  des  ateliers.  —  La  quantité 
de  microbes  d’une  habitation  varie  suivant  qu’on  agite  plus  ou 
moins  les  poussières  qui  se  sont  déposées  sous  l’action  de  la 
pesanteur  ;  elles  deviennent  très  visibles  dans  un  rayon  de  soleil. 
On  peut  trouver  plus  de  2  millions  de  bacilles  dans  un  gramme 
de  poussières  d’une  chambre.  Sur  ce  nombre,  d’ordinaire,  peu 
sont  pathogènes,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  cependant -  du 
fait  qu’ils  ne  sont  pas  dilués  comme  dans  l’atmosphère  et  que,  ne 
subissant  pas  l’action  directe  de  la  lumière,  ils  conservent  beau¬ 
coup  plus  longtemps  leur  virulence  et  leur  vitalité.  «  Un  long 
séjour  dans  un  air  peu  chargé  de  microbes  peut1  évidemment 
compenser  un  court  séjour  dans  un  air  plus  cbàrgé  ;  mais,  en 
somme,  le  danger  de  contagion  par  l’air,  tout  en  étant  réel,  est 
médiocre.  »  (Duclaux.) 

Air  comprimé.  —  V.  caissons  et  scaphandres. 

Air  confiné. —  L’homme  absorbe  10000  litres  d’air 
par  jour  ;  il  semblerait  donc  que  cette  quantité  doive 
suffire  à  sa  consommation  :  cela  n’estpas,  car  ,'pour  être 
rêspirdble,  la  totalité  de  cet  air  ne  doit  pas  contenir  plus 
de  3  à  4  litres  d’anhydride  carbonique,  tandis  que  la 
respiration,  en  y  versant  200  litres  de  ce  gaz  par  jour, 
centuple  cette  proportion/ Il  convient  d’y  ajouter,  le 
soir,  la  quantité  de  gaz  carbonique  donnée  par  la1  com¬ 
bustion  du  luminaire,  lampes,  gaz,  bougies  (Celles-ci 
consomment  à  elles  seules  22  litres  d’oxygène  en  une 
heure),  et  en  hiver,  par  les^moyens  de  chauffage  :  chemi¬ 
nées  tirant  mal,  poêle  à  bois  et  à  charbon,  notamment 
Paù  un  procédé  qu’on  a  vôùlu  récemmènt  répandre,  le 
poêle  à  pétrole,  qui,  n’étaht pas  mis  en  communication 
avec  un  tuyau  d’échappement  extérieur  des  gaz,  les 
répand  tous  dans  l’atmosphère  de  la  piècè  (V.  chauf¬ 
fage).  Il-  y  à  lifeu  de  noter  ’aüssi  la  concurrence  res¬ 
piratoire  des  animaux  de  maison  (chats,  chiens)  qui, 
CÙ*  aussi,  expirent  de  l’açide  carbonique. 

Paul  Bert  et  Gréhàiit  ont  démontré  que  l’air  expiré 

LAROUSSE  M.ÉD, 


contient  d’autant  moins  de  gaz  carbonique  qu’il  y  en  a 
davantage  dans  l’air  qui  entoure  l’individu,  celui-ci 
gênant  l’expulsion  de  l’anhydride  carbonique  du  corps. 
Dans  ces  conditions,  l’acide  carbonique  produit  dans 
tous  les  tissus  y  reste,  provoquant  un  ralentissement 
progressif  des  oxydations.  A  cet  effet  s’ajoute  celui 
d’une  ptomaïne  découverte  par  Brown-Séquard  et 
aussi  d’une  toxine  qu’Arloing  a  trouvée  dans  la  sueur. 

L’individu  malade  souille  davantage  l’air  confiné  de 
sa  chambre,  parce  qu’il  produit  plus  d’acide  carbonique 
(la  fièvre  brûlant  les  tissus),  parce  que  sa  sueur  plus 
abondante  contient  davantage  de  toxines  et  que  les 
fermentations  intestinales  sont  plus  intenses  :  d’où  la 
mauvaise  odeur  de  ces  chambres.  Il  n’est  pas  douteux 
que  l’air  confiné  accroît  notablement  la  réceptivité 
des  individus  pour  les  microbes  et  particulièrement 
pour  celui  de  la  tuberculose  ;  aussi  faut-il  fréquemment 
aérer  les  chambres  de  malades  et  même  établir  une 
aération  permanente.  La  réalisation  de  ce  desideratum 
est  certainement  pour  beaucoup  dans  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  sanatoria. 

Dans  les  salles  où  sont  réunis  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  (ateliers,  bureaux,  casernes,  cercles,  théâtres), 
toutes  les  actions  énumérées  précédemment  s’addition¬ 
nent  et  ont  pour  résultat  la  viciation  de  l’air,  qui  peut 
arriver  à  ne  plus  contenir  que  16  p.  100  d’oxygène 
au  lieu  de  21  et  à  renfermer  1  p.  100  de  gaz  carbo¬ 
nique,  sans  parler  d’une  forte  proportion  de  vapeur 
d’eaù  et  de  gaz  toxiques. 

L’âir  confiné  est  d’autant  plus  dangereux  que  l’accou¬ 
tumance  s’y  fait  facilement  ;  la  personne  qui  entre  dans 
une  pièce  trop  close  pour  que  l’aération  s’y  opère  sent 
l’odeur  de  renfermé  et  éprouve  un  malaise,  inaperçu 
par  l’individu  qui  s’y  trouve.  Une  expérience  démontre 
ce  fait  :  un  oiseau  tombe  asphyxié  lorsqu’on  l’introduit 
dans  une  cloche  où  un  autre  oiseau,  qui  y  était  enfermé 
depuis  longtemps,  ne  semblait  pas  être  incommodé. 

L’action  de  l’air  confiné  est  particulièrement  nui¬ 
sible  et  persistante  sur  les  surfacés  poreuses  (murs  dè 
plâtre,  étôffes,  tapis,  tentures).  Là  vapeur  d’eaù 
condensée,  qui  renferme  les  bases  ammoniacales  etles 
acides  organiques,  résultat  de  la  respiration,  pénètre 
sous  forme  de  fines  gouttelettes  dans  les  interstices  de 
ces  surfaces  et  n’en  est  expulsée  que  très  lentement 
par  l’aération  même  intense,  ainsi  qu’on  peut  le  con¬ 
stater  par  l’odeur  des  vêtements  et  des  salles.  La  cha¬ 
leur  seule  produit  une  évacuation  complète  et  rapide 
de  ces  substances  délétères. 

On  purifié  l’air  confiné  dans  les  lieux  clos  (sous- 
marins,  cloches)  par  l’emploi  de  l’oxylithe  ou  bioxyde 
de  sodium.  En  se  décomposant,  la  soude  de  ce  corps 
absorbe  le  gaz  carbonique  en  excès  dans  l’air,  tandis 
que  l’oxygène  qui 
se  dégage  rem¬ 
place  l’air  trans¬ 
formé  par  la  res¬ 
piration  en  ce  gaz 
nuisible.  On  em¬ 
ploie  aussi  diffé¬ 
rentes  sortes  de 
ventilateurs  dont 
l’effet  est  de  favo¬ 
riser  le  renouvel¬ 
lement  de  l’air. 

Air  (Bain  d’). 

—  V.  à  BAIN. 

Air  chaud 
(Douches  d’).  — 

V.  THERMOTHÉ¬ 
RAPIE  et  DOU¬ 
CHES. 

Airelle  (Myr¬ 
tille,  raisin  des 
bois,  gueule -de - 
lion  noire,  moret,  Fig.  49>  _  Airelle-myrtille 

brimbelle).  —  (Vaccînium  myrtillus). 

Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Yacciniées  (fig.  49).  Ses  fruits  (baies)  sont 
employés  comme  astringent  en  infusion  (30  à  60  gr.  par 
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Nerf  musculo-cutanê 
I  Veine  axillaire 


Nerf  cubital 


Muscle 

deltoïde 


litre);  en  extrait  (1  à  2  gr.),  en  pilules,  en  sirop  et 
en  teinture. 

Dangers.  Ne  pas  confondre  les  baies  d’airelle  avec 
les  fruits  vénéneux  de  la  belladone,  qui  sont  plus  noirs, 
plus  gros,  plus  luisants,  d’un  goût  fade  et  nauséabond, 
tandis  que  les  baies  d’airelle  ont  une  saveur  aigrelette 
et  n’ont  pas  de  calice  persistant. 

Les  feuilles  d’airelle  sont  quelquefois  confondues 
avec  celles  de  l’uva-ursi,  qui  sont  plus  épaisses,  plus 
vertes. 

Airôl  (Oxyiodogallate  de  bismuth).  —  Poudre  ino¬ 
dore,  insipide,  insoluble,  grisâtre,  mais  devenant  rou¬ 
geâtre  au  contact  des  liquides,  employée  comme  cica¬ 
trisant  des  plaies. 

AISSELLE  (dulat.  axilla,  aisselle). 

I.  Aisselle  (conformation).  —  Cavité  placée  au- 
dessous  de  la  jonction  du  bras  et  de  l’épaule  (fig.  50). 
Elle  est  limitée  en  avant  par  le  bord  des  muscles 


Fig.  50.  -  Anatomie  de  l’aisselle, 

pectoraux,  en  arrière  par  les  muscles  grand  dorsal  et 
grand  rond,  en  dedans  par  la  poitrine,  en  dehors  par 
le  bras.  Remplie  par  un  abondant  tissu  cellulaire  qui 
entoure  l’artère  et  la  veine  axillaire,  l’ensemble  des 
nerfs  qui  constituent  le  plexus  brachial  et  de  nombreux 
ganglions  lymphatiques,  elle  est  recouverte  par  une 
peau  mince  contenant  une  grande  quantité  de  glandes 
sébacées  et  sudoripares  qui  sécrètent  une  sueur  alca¬ 
line  d’une  odeur  particulière. 

II.  Aisselle  (affections  chirurgicales).  —  Les 

lésions  les  plus  habituelles  sont  les  suivantes  : 

Abcès  superficiels.  —  Dus  à  une  insuffisance  des 
soins  de  propreté,  ils  siègent  autour  des  glandes  séba¬ 
cées  et  sudoripares  et  sont  peu  volumineux.  Tout  se 
réduit  à  un  certain  degré  de  cuisson,  quelques  élan¬ 
cements  et  une  petite  tumeur  rougeâtre,  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  qui  s’ouvre  après  quelques  jours. 

Traitement  :  I.  préventif.  Lavages  savonneux 
fréquents  pour  éviter  les  récidives  ;  —  II.  curatif. 
Ouverture  précoce. 

Abcès  sous-cutanés.  —  Suite  de  la  lésion  précé¬ 
dente  ou  d’une  écorchure  avec  un  objet  sale  ;  ils  sont 
moins  circonscrits,  plus  douloureux  et  s’accompagnent 
d’un  peu  de  fièvre.  Même  traitement  curatif. 

Abcès  profond  et  Adénite  aiguë.  —  Ces  affec¬ 
tions  sont  souvent  la  conséquence  de  l’inflammation 
d’un  ganglion  ( adénite *  aiguë)  caractérisée  par  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dure,  douloureuse,  roulant  d’abord 
sous  le  doigt,  puis  immobilisée  par  l’envahissement  du 


tissu  voisin.  La  peau  rougit  après  dix  à  douze  jours  et 
la  fluctuation  se  produit,  accompagnée  de  frisson  et  de 
fièvre.  Quelquefois  l’origine  est  une  inflammation  de 
la  bourse  séreuse  située  sous  l’omoplate.  En  tout  cas, 
il  importe  d’agir  vite,  car  le  pus  peut  fuser  au  loin. 

Adénite  et  abcès  chroniques.  —  L’adénite  chro¬ 
nique  se  caractérise  par  une  tumeur  dure,  indolente, 
qui,  après  un  temps  assez  prolongé,  peut  amener  un 
abcès  qui  s’accroît  lentement,  sans  réaction  fébrile.  Des 
lésions  osseuses  dues  à  la  tuberculose  peuvent  aussi 
en  être  l’origine. 

Anévrisme.  —  Il  a  les  caractères  ordinaires  de 
l’anévrisme  et  provoque  des  névralgies  dans  les  bras. 

Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhône).  —  Eaux 
thermales  simples  (20°-36°)  où  domine  le  carbonate 
de  chaux  (10  à  23  centigr.).  Etablissement  ouvert  toute 
l’année. 

Indications.  Maladies  des  femmes,  névroses  gastriques,  rhu¬ 
matismes,  ulcères  des  jambes. 

Aix-la-Chapelle  (Rhénanie).  —  Eaux  chlorurées 
sulfurées  très  chaudes  (45°  à  55°).  Saison  :  du  1er  mai 
au  1er  octobre. 

Aix-les-Bains  (Savoie).— Eaux  hydro-suif  urées  cal¬ 
ciques  chaudes  (45°  à  46°).  Débit  des  sources  :  6  millions 
de  litres  par  jour.  Etablissement  ouvert  toute  l’année, 
mais  la  saison  a  lieu  surtout  du  15  mai  au  1er  novem¬ 
bre.  Climat  très  doux,  calmant,  grâce  aux  montagnes 
qui  environnent  la  ville.  Altitude  :  262  mètres. 

Composition.  L'eau,  limpide,  légère  au  goût,  la  minéralisation 
étant  faible  (0,49  dont  moitié  environ  de  carbonates  alcalins  et 
de  sulfates  alcalins),  très  radio-active,  contient  1,19  de  gaz  rares 
(argon,  néon)  et  0,037  d’hélium  p.  100  en  volume  (Moureu). 
Elle  est  onctueuse  par  l’abondance  de  matière  organique  (glai- 
rine),  qualité  précieuse  pour  la  douche-massage  sous  l’eau,  qui 
est  la  pratique  dominante  ;  celle-ci  se  donne  soit  avec  un  seul 
masseur  (fig.  51),  soit  avec  deux  masseurs  ou  masseuses,  qui 
massent  en  même  temps  le  ou  la  malade  assis  ou  couché  sous 
Un  jet  ou  un  ruissellement  d’eau  chaude  ou  tiède  (V.  le  massage 
par  deux  personnes  à  eaux  minérales)  ;  on  termine  le  plus 
souvent  par  une  douche  en  jet  de  1 4°  à  45°.  On  utilise  encore  des 
étuves  humides  dont  l’atmosphère  est  formée  par  les  vapeurs 
sulfureuses,  qu’on  peut  aussi  distribuer  sur  telle  ou  telle  partie 


Fig.  51. 


Douche-massage  sur  plan  incliné,  à  Aix-les-Bains, 
(D'après  le  Dr.  Forestier). 
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du  corps  à  l’aide  de  manchons  qui  l'enveloppent  sous  forme  de 
brassards,  cuissards,  jambards  ou  de  boîtes  pour  le  corps  entier. 
Salle  d’inhalation,  de  mécanothérapie.  Comme  complément  de 
traitement,  on  emploie  l’eau  de  Saint-Simon,  voisine  d’Aix,  dont 
la  composition  est  analogue  à  celle  d’Evian  ;  l'eau  de  Marlioz  *, 
qui  est  à  10  minutes  de  la  ville,  et  les  stations  d’altitude  de 
Pugny-Corbières  (600  mètres)  et  du  Revard  (1  500  mètres) 

Action.  Sédative  au-dessous  de  34°,  excitante  au-dessus  ; 
stimulante  de  la  vie  organique  par  le  massage  spécial. 

Indications.  Rhumatisme  sous  toutes  ses  formes  (en  dehors 
de  périodes  aiguës)  ;  goutte  ataxique  ;  raideurs  articulaires,  suites 
du  traumatisme  :  syphilis  :  obésité. 

Contre-indications.  Celle  des  eaux  sulfureuses  (V.  à  eaux 
minérales.  Eaux  sulfureuses),  notamment  l’artériosclérose 
et  les  affections  des  reins. 

Ajaccio.  —  Chef-lieu  de  la  Corse  (18000  habitants)^ 
Station  d'hiver  à  habiter  d’octobre  à  mai.  La  tempé¬ 
rature  y  varie,  en  automne-hiver,  entre  9°  (janvier)  et 
19°  (octobre). 

Au  cours  de  la  journée  :  elle  ne  se  modifie  pas  de 
plus  de  5°  à  6°  ;  s’abaisse  au  moment  du  coucher  du 
soleil,  puis  remonte  dans  la  soirée.  L’humidité  atmo¬ 
sphérique  est  élevée  (71  et  80).  Le  ciel  est  pur,  en  géné¬ 
ral  ;  les  eaux  s’écoulent  rapidement,  sol  granitique. 

Indications.  Bronchites  et  phtisie  sèche  chez  les  éréthiques*. 

Contre-indications.  Bronchites  avec  sécrétion  abondante, 
rhumatisme,  goutte. 

Alastrim.  —  Fièvre  éruptive,  voisine  de  la  variole, 
et  sévissant  au  Brésil.  La  vaccination  jennérienne 
n’empêche  pas  l’évolution,  d’ailleurs  bénigne,  de  cette 
affection. 

Albinisme  (du  lat.  albus,  blanc).  —  Etat  anormal 
datant  de  la  naissance  et  résultant  de  l’absence  com¬ 
plète  ou  partielle  du  pigment  :  1°  dans  la  peau ,  qui  est 
d’un  blanc  fade  et  couverte  de  cheveux  et  poils  blancs 
ou  blanc  jaune  ;  2°  dans  l'iris,  qui  est  rose  pâle  ;  3°  dans 
la  choroïde ,  qui  donne  à  la  pupille  une  couleur  rouge. 

L’albinisme  existe  chez  toutes  les  races,  mais  avec 
une  fréquence  d’autant  plus  grande  que  la  peau  est 
ordinairement  plus  colorée  (maximum  chez  les  né¬ 
gresses  et  les  nègres,  qui  sont  alors  dits  pi  es).  L’accom¬ 
modation  visuelle  est  gênée  et  les  rayons  lumineux 
mal  supportés,  d’où  nécessité  de  fermer  en  grande 
partie  les  paupières  et  de  porter  des  lunettes  bleues. 

Albugo.  —  V.  à  ŒIL  :  Taies. 

Âlbuminate.  —  Combinaison  de  l’albumine  avec 
des  oxydes  métalliques.  Le  type  est  Y  albuminate  de  fer, 
qui  est  une  préparation  bien  assimilable  dont  on  doit 
prendre  50  centigr.  à  1  gr.  par  jour.  V.  à  albumine. 

Albumine  (du  lat.  albumen,  qui  vient  de  albus, 
blanc).  —  Leblanc  d’œuf  est  le  type  de  l’albumine,  mais 
il  existe  des  substances  absolument  analogues  ( sérine 
et  globuline  du  sang,  musculo-albumine  de  la  viande, 
lacto-albumine  du  lait).  Elle  se.  coagule  parla  chaleur, 
l’acide  azotique  et  certains  réactifs  (V.  URINES  [ana¬ 
lyse]),  et  forme  avec  les  sels  métalliques  (cuivre,  mer¬ 
cure)  ,  avec  les  acides  et  les  alcalis  des  composés  peu-  ou 
pas  toxiques,  d’où  l’utilisation  de  l’albumine  comme 
contrepoison  dans  les  empoisonnements  par  les  sels 
métalliques,  les  acides  et  les  alcalis.  V.  albumineuse 
(Eau). 

Normalement  l’albumine  n’existe  pas  dans  l’urine  : 
sa  présence  décèle  un  trouble  du  fonctionnement  ré- 
(V-  albuminurie,  reins).  De  même  la  présence 
d  albumine  soluble  dans  les  matières  fécales  dénote 
une  lésion  grave  de  la  muqueuse  intestinale  (ulcère, 
cancer).  Le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  renferme 
normalement  25  centigr.  d’albumine  par  litre,  peut  en 
contenir  3  gr.  et  davantage  dans  les  méningites. 

Albumineuse  (Eau,  potion).  - —  Préparation  à  base 
d  albumine. 

Eau  albumineuse.  —  Battre  quatre  blancs  d’œufs 
dans  un  litre  d’eau,  où  l’albumine  se  dissout. 

Indications.  Par  cuillerées  à  soupe  dans  les  diar- 
rnees  et  les  empoisonnements  par  les  sels  de  cuivre, 
ae  mercure  et  par  les  acides,  les  alcalis  et  les  cantha- 
rides  (V.  ce  mot).  Pour  l’explication  de  l’action  pro¬ 
duite,  V.  ALBUMINE. 


Potion  albumineuse.  —  1  ou  2  blancs  d'œuf  pour 
30  gr.  de  sirop  thébaïque  et  60  gr.  d’eau  de  laitue  ;  à 
prendre  dans  la  journée  contre  les  diarrhées. 

Albuminimétre.  —  Appareil  indiquant  la  quan¬ 
tité  d’albumine  contenue  dans  une  urine.  V.  ce  mot. 

Albuminoïdes  (Matières).  —  Les  substances  albu¬ 
minoïdes,  très  abondantes  dans  les  tissus  des  animaux 
et  des  végétaux,  sont  ainsi  nommées  parce  que  leur 
composition  est  analogue  à  celle  du  blanc  d’œuf. 

Elles  contiennenttoutes,  comme  celui-ci,  del’oxygène, 
de  l’hydrogène,  du  carbone,  de  l’azote  et  du  soufre  ;  mais 
ces  éléments  primordiaux  y  sont  en  proportions  varia¬ 
bles  et  certaines  d’entre  elles  renferment  en  outre  d’au¬ 
tres  matières  minérales  comme  le  fer  (hémoglobine  du 
sang),  le  phosphore  (caséine  du  lait).  Elles  sont  trans¬ 
formées  par  les  sucs  digestifs  (V.  digestion)  en  pep- 
tones,  qui  passent  dans  le  sang,  où  elles  reviennent  à 
l’état  d’albumine  et  sont  utilisées  pour  la  reconstitution 
des  cellules  de  nos  tissus,  puis  brûlées  à  leur  tour  par 
l’oxygène  des  globules  rouges  et  transformées  en  urée, 
anhydride  carbonique  et  eau. 

Albumino-péaction.  — V.  crachats. 

Al  buminurie  (de  albumine,  et  du  gr.  ourein,  uriner). 
—  Etat  dans  lequel  l’albumine  est  anormalement  élimi¬ 
née  en  nature  dans  l’urine,  au  lieu  d’être  transformée 
comme  il  est- dit  à  l’article  albuminoïdes. 

L’albumine  urinaire  est  un  mélange  :  1°  de  globuline 
(albumine  des  globules  du  sang),  que  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  fait  précipiter  et  qui  se  coagule  lentement  sans 
grumeaux  (albumine  non  rétractile)  ;  2°  de  sérine  (albu¬ 
mine  du  sérum  du  sang),  qui  n’est  pas  précipitée  parle 
sulfate  de  magnésie  et  se  coagule  instantanément  en 
grumeaux  (albumine  rétractile).  Cette  dernière  est  la 
plus  importante  :  elle  indique  une  altération  des  reins 
et  constitue  Y albuminurie  vraie.  V.  URINE. 

Causes.  L’albuminurie  vraie  se  divise  en  albu¬ 
minurie  d'origine  rénale  et  en  albuminurie  fonction¬ 
nelle. 

U  albuminurie  rénale  constitue  le  symptôme  capital 
de  la  néphrite  aiguë  ou  chronique,  c’est-à-dire  d’une 
altération  plus  ou  moins  profonde  du  rein. 

Elle  se  rencontre  encore  au  cours  : 

Des  infections  aiguës:  scarlatine,  diphtérie,  rhuma¬ 
tisme,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  variole, 
grippe,  oreillons,  angines.  Cette  albuminurie,  dite 
fébrile,  est  habituellement  légère  et  fugace,  consé¬ 
quence  d’une  néphrite  passagère  et  curable.  Parfois 
elle  peut  passer  à  la  chronicité  (scarlatine,  diphtérie)  ; 

Des  infections  chroniques  :  telle  l’albuminurie  pré¬ 
tuberculeuse  (Teissier),  intermittente,  légère  et  mati¬ 
nale,  celle  de  la  tuberculose  confirmée,  celle  de  la  sy- 
philis  secondaire  ou  tertiaire,  qui  peut  atteindre  des 
doses  considérables  (10-20  gr.  par  litre),  celle  du  palu¬ 
disme,  au  déclin  des  accès  fébriles  ; 

Des  intoxications  :  empoisonnement  par  le  plomb, 
Y  arsenic,  le  phosphore,  le  sublimé;  usage  prolongé  de 
certains  médicaments  ( cantharides ,  salicylate  de  soude, 
antipyrine,  sulfonal,  copahu,  etc.)  ; 

Des  auto-intoxications  :  l’albumine  peut  apparaître 
à  la  fin  de  la  grossesse,  chez  les  goutteux,  les  diabé¬ 
tiques,  les  obèses. 

U  albuminurie  fonctionnelle  est  bénigne  et  spontané¬ 
ment  curable  ;  elle  dépasse  rarement  le  gramme  ;  elle 
est  discontinue  et  souvent  cyclique;  la  perméabilité 
rénale  est  intacte. 

On  peut,  avecTeissier,  diviser  les  albuminuries  fonc¬ 
tionnelles  en  plusieurs  groupes  : 

a)  A.  transitoire,  temporaire,  des  sujets  bien  por¬ 
tants,  à  la  suite  de  fatigue,  d’émotions  vives,  de  bain 
froid  ;  albuminurie  d’origine  nerveuse  des  neurasthé¬ 
niques,  des  épileptiques. 

b)  A.  intermittente  cyclique  :  A.  prégoutteuse  à 
cycle  mésodiume,  A.  à  cycle  matinal. 

c)  A.  orthostatique,  se  produisant  dès  la  station 
debout  et  cessant  3/4  d’heure  après  que  le  malade  a 
repris  le  décubitus  dorsal;  parfois  associée  à  de  la 
dilatation  gastrique,  à  un  rein  mobile,  à  de  la  lordose. 
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d)  A.  digestive,  d’origine  gastrique,  gastro-intestinale, 
hépatique,,  survenant,  par  exemple,  à  la  suite  d’inges¬ 
tion  abondante  d’aliments  azotés  et  notamment  d’œufs. 

e)  A.  fonctionnelle  de  cause  indéterminée  :  A.  dite 
de  croissance.  A,  intermittente  à  grandes  oscillations, 
apparaissant  et  disparaissant  sans  cause  appréciable, 
parfois  au  moment  des  règles  chez  la  femme,  à  la  suite 
d’un  travail  intellectuel  prolongé;  A.  par  débilité  ré¬ 
nale  (Castaigne),  conséquence  d’une  hérédité  rénale 
non  directe,  mais  souvent  collatérale. 

Les  fausses  albuminuries  sont  dues  au  mélange 
dansl’urined’uhliquide  albumineux  (sang, pus, sperme); 
ces  cas  sont  fréquents  chez  les  femmes  leucorrhéiques, 
les  hommes  atteints  de  blennorragie  ou  de  prostatite. 

V ALEUR  DE  L’ALBUMINURIE.  L'albuminurie  à  elle  seule 
ne  suffit  pas  pour  fixer  sur  la  nature  de  la  lésion  rénale. 
Dès  examens  complémentaires  sont  nécessaires,  tels  là 
recherche  de  la  tension  artérielle,  l’examen  du  dépôt 
urinaire  (cylindres,  hématies,  leucocytes),  l’épreuve 
du  bleu  de  méthylène,  de  la  chlorurie  alimentaire,  de 
l’azotémie  alimentaire,  afin  de  précisér  l’état  de  la 
perméabilité  rénale. 

Signes.  Enflure  des  pieds,  notamment  au  niveau  des 
malléoles,  enflure  des  paupières  qui  sont  lourdes  à 
soulever,  maux  de  tête,  saignements  <de  nez,  vertiges, 
palpitations.  Souvent  hypertension  artérielle. 

Traitement  :  I.  curatif.  Il  dépend  de  la  cause  :  V.  à 
CŒUR  (maladies),  à  REINS  (maladies),  à  SYPHILIS,  etc. 

II.  REGIME.  1°  j Période  de  début.  Régime  lacté  absolu. 
V.  LACTÉ.  Régime  déchlorure.  V.  DÉCHLORURATION;  — 
2°  Période  de  transition.  Aliments  (pain,  riz,  tapioca, 
chocolat,  fromage)  préparés  au  lait  ;  —  3°  Période  de  re¬ 
pos.  Légumes  verts  ou  féculents,  en  purée,  oignons, 
fruits,  préparésaulait, viandes  blanches  (volailles, veau, 
porc),  peu  d’œufs  et  toujours  très  cuits.  Comme  bois¬ 
son  :  lait,  thé,  café  léger,  bière.  Ni  vin  pur,  ni  liqueurs. 

III.  HYGIÈNE  ET  AGENTS  PHYSIQUES.  Repos  physique 
et  intellectuel  ;  vie  au  grand  air.  Flanelle  sur  les  reins. 
Frictions  sèches  générales,  chaque  jour.  Massages. 
Inhalations  d’oxygénè  et  bains  d’air  comprimé.  Climat 
doux,  voisinage  de  forêts  de  pins. 

IV*  eaux  minérales.  Si  l’origine  est  une  affection 
rénale,  Roy  at  ;  si  elle  est  une  conséquence  de  l’anémie, 
Saint-Nectaire. 

V.  STATIONS  DE  repos  :  1°  En  hiver  :  Alger,  Cannes, 
Hyères,  Menton  ;  2°  En  été  :  montagnes  de  moyenne 
altitude  (Le  Revard,  Barèges). 

AlbumoseSctAlbumosurie.  — Transformées  par 
les  sues  digestifs,  mais  non  encore  à  l’état  de  peptone 
absorbable,  les  substances  albuminoïdes  sont  devenues 
des  albumoses.  Leur  passage  dans  l’urine,  albümosurie, 
a  ete  constate  dans  la  diphtérie,  la  pneumonie,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  pleurésie  purulente,  lesabcès 
profonds,  l’ulcère  et  le  cancer  d’estomac.  On  la  décèle 
par  1  acide  nitrique,  qui  précipite  l’albumose,  tandis  que 
la  chaleur  n’agit  pas  sur  elle,  ce  qui  la  différencie  de 
1  albumine. 

Alcali  (de  deux  mots  arabes  :  al,  le,  et  k ali,  nom 
d  une  plante  dont  on  extrait  la  soude).  —  Substance 
contenant  de  1  oxygène  et  un  métal,  ou  de  l’hydrogène 
et  de  1  azote  (ammoniaque),  ramenant  au  bleu  latein- 
ture  de  tournesol  rougie  par  un  acide.  Elle  joue  le 
rôle  de  base  en  s’unissant  aux  acides  pour  former  des 
sels.  Les  alcalis  minéraux  (potasse,  soude,  lithine, 
diaux),  très  solubles  dans  l’eau,  sont  très  caustiques. 
On  les  neutralise  en  cas  d’empoisonnement  en  faisant 
boire  de  1  eau  vinaigrée. 

Alcali  volatil.  —  V.  ammoniaque. 

Alcalines  (Eaux).  — Pour  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles,  V.  a  eaux  minérales  :  Eaux  alcalines;  pour 
les  eaux  artificielles,  V.  eaux*  minérales  artifi- 

CIELLES. 

Alcalins  (Médicaments).  —  On  donne  ce  nom  à  la 
fois  aux  alcalis  employés  à  doses  plus  ou  moine  con_ 
centrées  et  a  leurs  sels. 

Alcalins  (Sels).  —  Combinaison  d’un  acide  et  d’une 
base  ayant  une  réaction  alcaline,  c’est-à-dire  ayant  les 
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caractères  chimiques  des  alcalis.  Les  principaux  sels 
alcalins  employés  en  médecine  sont  les  carbonate, 
acétate,  citrate,  sulfate  de  potasse*,  de  soude*,  de  li¬ 
thine*,  d’ammoniaque*. 

Mode  d’action.  Les  carbonates  à  petite  dose  se  dé¬ 
doublent  dans  l’estomac  sous  l’action  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  du  suc  gastrique;  celui-ci  forme,  avec  la  base, 
des  chlorures,  en  mettant  en  liberté  du  gaz  carbonique. 
A  haute  dose,  l’absorption  se  fait  en  nature  ;  par  suite, 
les  urines,  au  lieu  d’être  acides,  deviennent  alcalines. 

Effet  thérapeutique.  A  petites  doses,  les  alcalins 
accroissent  l’action  du  suc  gastrique  (estomac)  et  du 
suc  pancréatique  (intestin),  favorisent  les  échangesor- 
ganiques  et  sont  ainsi  digestifs.  Ils  augmentent  la 
sécrétion  de  l’urine  et,  par  suite,  sont  diurétiques  ;  ils 
réduisent  la  quantité  de  l’urée  et  dissolvent  les  graisses 
et  calculs  du  rein  (uratiques)  et  du  foie,  ainsi  que  les 
tophus  goutteux,  ralentissent  la  circulation  et  abaissent 
la  température,  et  sont  par  suite  tempérants.  L’abus 
peut  produire  de  mauvais  résultats;  enfin  ils  dimi¬ 
nuent  la  sécrétion  de  la  bile.  Les  légumes  (pommes  de 
terre,  raves,  épinards,  carottes),  les  salades  et  les  fruits 
crus  contiennent  une  notable  proportion  d’alcalins, 
ainsi  que  le  vin  blanc  (bitartrate  de  potasse).  Sur  la 
peau  (bains,  lotions,  pommades),  ils  dissolvent  l’enduit 
sébacé  et  font  tomber  les  cellules  épidermiques  les  plus 
superficielles,  facilitant  ainsi  la  perspiration  cutanée; 
ils  neutralisent  les  sécrétions  acides. 

Les  principales  maladies  dans  lesquelles  on  emploie 
les  alcalins  sont  les  maladies  de  l’estomac,  notamment 
lorsqu’il  y  a  excès  d’acidité  (renvois,  dyspepsie  acide) 
et  du  foie,  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques  des  reins, 
le  muguet ,  les  affections  de  la  peau,  le  rhumatisme,  la 
diathèse  urique. 

Inconvénients  possibles.  Précipitation  des  phos¬ 
phates  et  transformation  des  urines  en  un  milieu  de 
culture  favorable  aux  microbes.  Des  cystites  peuvent 
être  la  conséquence  de  l’emploi  immodéré  des  eaux 
minérales  alcalines,  et,  dans  la  lithiase  rénale,  ils  peu¬ 
vent  produire  la  lithiase  phosphatique. 

Alcaloïdes.  —  Principes  immédiats  azotés  qui 
existent  dans  les  substances  végétales  et  animales  et 
qui  peuvent  être  créés  artificiellement.  Ils  doivent  leur 
nom  à  ce  qu’ils  s’unissent  à  des  acides  comme  une 
base  ordinaire  pour  former  des  sels. 

Alcaloïdes  végétaux.  —  Ces  alcaloïdes  sont  sou¬ 
vent  unis  dans  les  végétaux  à  des  acides  (acétique,  ma- 
lique,  tanmque,  etc.).  Les  principaux  sont  l’atropine 
(extraite  de  la  belladone),  la  nicotine  (tabac),  la  quinine 
(quinquina),  la  strychnine  (noix  vomique),  la  digitaline 
(digitale).  Certaines  substances  peuvent  contenir  plu¬ 
sieurs  .alcaloïdes  ayant  des  propriétés  différentes; 
ainsi  1  opium  contient  des  alcaloïdes  excitants  (thé- 
bame,  papavérine)  et  des  alcaloïdes  calmants,  sopori¬ 
fiques  (morphine,  codéine),  d’où  la  différence  d’action, 
dans  certains  cas,  del’alcaloïde 
et  de  la  substance  dont  elle  a 
été  extraite;  lors  même  que 
cette  action  est  identique,  la 
dose  thérapeutique  est  consi¬ 
dérablement  inférieure  pour 
l’alcaloïde  (100  et  même  1 000 
fois  inférieure). 

Alcaloïdes  animaux.  — 

Eux  aussi  jouent  le  rôle  de 
base  comme  l’urée  et  la  créa- 

Alcaloïdes  artificiels.— 

Ils  ont  une  composition  ana¬ 
logue  à  celle  des  alcaloïdes 
végétaux  et  animaux,  mais 
résultent  de  réactions  chi¬ 
miques. 

Alcarazas.  —  Carafe  en  FlG-  52.  - 
terre  poreuse  à  la  surface  de 
laqueile  s’opère  une  évaporation  de  l’eau  versée  à 

“  vasG  ifig.  52).  Cette  évaporation  s’accé- 

H ?,n Place }  aicarazas  dans  un  courant  d’air;  elle 
rafraîchit  d  une  façon  très  notable  l’eau,  surtout  si  on 
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a  le  soin  de  provoquer  l’évaporation  longtemps  avant 
l’heure  où  l’on  veut  boire,  mais  cette  eau  a  un  goût 
spécial. 

AlCOOl.  —  Le  nom  d’alcool  est  donné  à-  des  sub¬ 
stances  formées  de  carbone,  d’hydrogène  et  d’oxygène 
qui,  additionnées  d’un  acide,  donnent  naissance  à  des 
éthers. 

L’alcool  ordinaire  ou  alcool  éthylique  (C2H5OH) 
provient  de  la  fermentation  des  liqueurs  sucrées  par 
dédoublement  du  glucose  sous  l’influence  de  la  levure 
de  bière.  Il  se  retire  par  distillation  des  liquides  fer¬ 
mentés  (vin,  cidre,  bière),  de  là  son  ancien  nom  d’ es¬ 
prit  de  vin.  Industriellement  il  s’obtient  par  la  fermen¬ 
tation  alcoolique  d’un  moût,  c’est-à-dire  d’une  liqueur 
sucrée  fermentescible,  provenant  soit  d’un  jus  sucré 
naturel  (jus  de  betterave),  soit  de  la  transformation  en 
glucose  des  matières  amylacées  fournies  par  les  céréa¬ 
les  ou  les  fécules  (alcools  de  betterave  ou  de  pomme  de 
terre). 

La  distillation  des  vins  donne  des  eaux-de-vie  (co¬ 
gnac,  fine  champagne)  ;  celle  du  cidre,  V eau-de-vie  de 
cidre,  (calvados)  ;  celle  des  marcs,  V eau-de-vie  de  marc 
(raisin,  pommes)  ;  celle  de  certains  sucs  végétaux  :  le 
rhum  (canne  à  sucre),  le  kirsch (merises). 

La  proportion  d’alcool  contenu  dans  les  eaux-de-vie 
et  les  vins  est  très  variable  : 

Rhum . 49p.  100  I  Grenache . 16p.l00 

Kirsch . 47  —  Champagne . 13  — 

Madère.  . 20  —  Bordeauxrouge.8il2  — 

Banyuls . 17  —  1  Vins  blancs  .  .  .  7  à  1 0 

L'alcool  éthylique  est  accompagné  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’autres  alcools  :méthylique,amylique,  butyrique, 
propylique.  Tous  sont  toxiques,  mais  particulièrement 
ces  derniers.  (V.  ALCOOLISME  et  ABSINTHE.) 

L’alcool  pur  ne  contenant  pas  de  trace  d’eau  est 
Y  alcool  absolu;  ü  pèse  100°  à  +  15°  à  l’alcoolomètre  ; 
son  point  d’ébullition  est  78°.  C’est  un  liquide  incolore, 
mobile,  d’odeur  agréable,  de  saveur  brûlante,  Mélangé 
en  proportions  variables  avec  de  l’eau,  il  donne  dès 
alcools  de  titre  inférieur  et  de  degré  plus  faible.  Yi al¬ 
cool  officinal  renferme  pour  100  volumes  95  vol. 
d’alcool  absolu  et  6,19  vol.  d’eau  \  il  pèse  95°  à  l’al- 
coolomètre. 

Action  de  l’alcool.  L’alcool  a  d’abord  un  rôle  exci¬ 
tant  sur  le  système  nerveux,  mais  à  cette  action  suc¬ 
cèdent.  des  phénomènes  de  dépression  :  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  des  poumons,  la  capacité  du  travail 
des  muscles,  l'activité  intellectuelle,  d’abord  accrus, 
s’abaissent  ensuite  au-dessous  de  la  normale. 

L 'alcool  est-il  un  aliment,  ou  un  poison?  Les 
recherches  d’Atwater  et  Benedikt  [1902)  ont  établi  que 
l’alcool  est  utilisé  par  l’organisme  et  que  chaque 
gramme  d’alcool  a  la  même  valeur  énergétique  que 
1  gr.  75  de  glucose  ;  l’alcool  pouvant  se  substituer  au 
sucre,  est  donc  un  aliment.  Mais  cela  n’est  pratique¬ 
ment  vrai  que  :  1°  si  la  dose  d’alcool  ne  dépasse  pas 
1  gramme  à  1  gr.  1/2  par  kilogramme  du  poids  du 
consommateur  ;  2°  si  cette  quantité  d’alcool  vient  seu¬ 
lement  compléter  une  ration  alimentaire  insuffisante 
par  ailleurs  ;  si  elle  est  ingérée  à  l’état  dilué  (au- 
dessous  de  15°),  et  non  à  jeun.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies  —  et  elles  ne  le  sont  presque  jamais 
—  l’alcool  ne  brûle  qu’en  partie  dans  l’économie  ;  le 
surplus  s’y  accumule  en  nature  et  va  intoxiquer 
d’abord  les  cellules  nerveuses,  puis  tous  les  autres 
tissus  et,  notamment  le  tissu  germinal.  Donc,  l’alcool 
est  un  poison,  et  un  poison  d’autant  plus  dangereux 
que  sa  dose  toxique  est  très  proche  de  sa  dose  tolérable. 

Chez  le  chien,  des  injections  sous-cutanées  de  7  gr.  75 
d’alcool  éthylique  par  kg.  d’animal  déterminent  la 
mort  en  24  à  36  heures. 

L’alcool  est  éliminé  suivant  les  cas  en  acide  car¬ 
bonique  quand  il  est  brûlé  dans  l’organisme,  ou 
en  nature  dans  le  cas  contraire  ;  son  élimination  s’ef¬ 
fectue  par  les  reins  (2  p.  100)  et  surtout  par  les  pou¬ 
mons  (5  p.  100). 

Médicament.  Voie  interne  :  employé  comme  stimu¬ 
lant  diffusible  dans  toutes  les  formes  adynamiques 
des  maladies  aiguës  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  éry¬ 


sipèle,  fièvre  puerpérale)  et  dans  toutes  les  maladies 
des  vieillards  ;  comme  hémostatique,  dans  les  hémor¬ 
ragies  internes,  les  hémoptysies.  .  , , 

En  médecine  infantile,  dans  les  maladies  aigues  fé¬ 
briles  (bronchite  capillaire,  broncho-pneumonie,  diar¬ 
rhée  Cholériforme). 

Dans'  ces  cas,  l’alcool  est  employé  à  petites  doses. 
10-40  gr.,  en  nature  ou  sous  forme  d’eau-de-vie,  de 
cognac,  de  rhum  ou  de  vin  liquoreux  (banyuls,  malaga, 
porto)  à  la  dose  de  100  gr.  par  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  2  heures  ou  encore  sous  forme  de  potions  cordiales 
et  de  grog  ou  punch. 

L’alcool  sert  aussi  de  dissolvant  pour  nombre  de 
médicaments.  V.  ALCOOLAT,  ALCOOLATURE,  ALCOOLÉ. 

Contre-indications.  Goutte,  rhumatisme,  artério¬ 
sclérose,  diabète,  nervosisme.  Chez  les  enfants,  contre- 
indiqué  chez  les  chlorotiques,  anémiques,  amaigris, 
dyspeptiques. 

Usage  externe.  L’alcool  est  employé  comme  anti¬ 
septique  pour  le  pansement  des  plaies,  contusions, 
pour  faire  avorter  ou  limiter  les  suppurations  (Reclus), 
angines  phlegmoneuses,  inflammations  abdominales, 
panaris,  phlegmons,  furoncles.  Il  est  utilisé  également 
pour  la  désinfection  du  champ  opératoire  et  Y  antisep¬ 
sie  des  mains  du  chirurgien; 

A  titre  de  stimulant  général  et  irritant,  il  est  employé 
en  frictions  contre  l’état  syncopal,  ou  comme  excitant 
local  ; 

Enfin  l’alcool  a  été  utilisé  en  injections  interstitielles 
dans  les  troncs  nerveux;  Sicard  a  proposé  contre  les 
névralgies  faciales  rebelles  des  injections  d’alcool  dans 
le  nerf  sensitif  trijumeau.  Ces  injections  ne  doivent  pas 
être  employées  contre  les  névralgies  du  sciatique,  nerf 
mixte,  car  elles  entraîneraient  la  paralysie. 

Alcoolat.  —Résultat  de  la  distillation  d’un  mélange 
de  substances  végétales  fraîches  ou  sèches  avec  de  l’al¬ 
cool  pur  ou  additionné  d’eau.  Ex.  :  Alcoolat  de  menthe, 
de  citron . 

Alcoolatlire. —  Médicament  obtenu  par  la  macéra¬ 
tion  Han<;  l’alcool  à  90°  de  substances  végétales  fraîches 
capables  de  céder  à  ce  liquide  leurs  principes  actifs. 
Ex.  \  Alcoolature  d'aconit. 

AlCOOlé  ou  teinture.  —  Solution  concentrée  (habi¬ 
tuellement  à  l/15e),  ou  macération  de  certaines  sub¬ 
stances  dans  l’alcool  à  60°  ou  90°.  Ex.  :  teinture  d’iode, 
de  gentiane ,  de  noix  vomique. 

Alcoolisme.  —  Ensemble  des  troubles,  immédiats 
ou  lointains,  résultant  de  l’intoxication,  aiguë  ou  chro¬ 
nique  par  l’alcool. 

On  distingue  quelquefois  trois  formes  d’alcoolisme  : 
Y  œnolisme,  dû  à  l’abus  du  vin,  Y  éthylisme,  dû  à  l’abus 
des  alcools,  et  Yabsinthisme,  dû  à  l’abus  des  boissons 
alcooliques  renferment  des  essences  (absinthe,  apéritifs, 
liqueurs).  Mais  cette  classification  n’a  qu’une  valeur 
théorique,  attendu  que  l’alcoolique  consomme  presque 
^toujours  simultanément  des  boissons  fermentées,  des 
boissons  distillées  et  des  boissons  à  essences  et  que, 
d’ailleurs,  les  essences  sont  en  si  petite  quantité  par 
rapport  à  l’alcool  que  ce  dernier  tient  manifestement 
la  première  place,  dans  la.  production  des  troubles  et 
des  accidents. 

Beaucoup  de  causes  ont  été  invoquées  pour  expli¬ 
quer  la  fréquence,  croissante  de  l’alcoolisme  :  a)  la  fa¬ 
brication  industrielle  des  | alcools,  qui  les  met  à  la 
portée  des  bourses  les  plus  modestes  ;  b)  les  préjugés 
[beaucoup  de  personnes  crpient  que  l’alcool  donne  de 
la  force,  et  les  ouvriers  en  abusent  pour  résister  aux 
fatigues  de  leurs  durs  métiers]  ;  c)  la  misère  [on  boit 
pour  oublier,  dit-on,  parce  qu’on  est  malheureux; 
mais  l’alcoolisme  est  bien  plutôt  la  cause  que  l’effet  du 
paupérisme]  ;  d)  la  profession  [deux  catégories  de 
professions  sont  particulièrement  atteintes  par  ^al¬ 
coolisme  :  d’une  part,  lés  débitants,  garçons  de  café  et 
placiers,  qui  boivent  pour  plaire  à  leur  clientèle  et, 
d’autre  part,  les  carriers,  manieurs  de  pâtes,  forgerons, 
chauffeurs,  qui  boivent  parce  que  le  métier  leur 
donne  soif]  ;  e)  l’état  politique.  [«  Les  pays  de  suffrage 
universel,  affirmait  Lancereaux,  sont  les  plus  mal 
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partagés  au  point  de  vue  de  l’alcoolisme  »  ;  et  Gam¬ 
betta  disait  déjà  :  «  Les  débitants  sont  les  grands  élec¬ 
teurs  de  la  République.  »  C’estla  «  bistrocratie  »,  suivant 
la  pittoresque  expression  de  L.  Jacquet,  qui,  par  son 
influence  électorale  évidente,  a  empêché  le  Parlement 
de  voter  les  mesures  destinées  à  endiguer  l'al¬ 
coolisme]  ;  f)  V hérédité,  qui  est  probablement  la  cause 
la  plus  active.  [K.  Pearson  a  montré  que  les  4/5  des 
alcooliques  sont  des  tarés  héréditaires  ;  on  devient 
alcoolique,  surtout  parce  qu’on  est  déjà  un  dégé¬ 
néré.] 

Formes  de  l’alcoolisme.  —  Il  y  en  a  deux  :  1  al¬ 
coolisme  aigu,  et  l 'alcoolisme  chronique. 

Alcoolisme  aigu. —  Quand  une  personne  boit  une 
quantité  d’alcool  notablement  supérieure  à  la  dose  to¬ 
lérée,  des  accidents  passagers,  plus  ou  moins  graves, 
apparaissent,  que  l’on  groupe  sous  le  nom  d'ivresse. 
La  dose  requise  pour  produire  l’ivresse  est  donc  très 
variable  ;  elle  dépend  de  l’âge,  des  habitudes  et  de 
l’état  :  on  se  grise  plus  facilement  à  jeun  ;  il  faut  à 
certains  vieux  alcooliques  des  doses  énormes  pour 
devenir  ivres.  On  distingue  trois  phases  principales 
dans  l’ivresse  :  une  phase  d’exubérance,  avec  visage 
coloré  ;  une  phase  de  rupture  de  la  coordination  céré¬ 
brale,  avec  perte  de  l’attention  et  du  jugement  (illu¬ 
sions  relatives  aux  personnes  et  aux  choses ,  bégayement, 
marche  titubante)  ;  une  phase  de  coma  (chez  l’individu 
«  ivre-mort  »,  toutes  les  fonctions  nerveuses,  sauf  les 
bulbaires,  sont  abolies,  l’insensibilité  est  complète, 
la  température  centrale  baisse,  et  la  mort  peut  surve¬ 
nir  quand  l’ivrogne  est  exposé  au  froid).  Suivant  la 
nature  de  la  boisson  enivrante  et  le  tempérament  du 
sujet,  les  manifestations  de  l’ivresse  peuvent  se  modi¬ 
fier  :  la  tristesse  remplace  l’exubérance,  la  somno¬ 
lence  l’excitation;  le  vin  donne  des  vomissements, 
l’absinthe  des  attaques  épileptiformes.  Néanmoins,  la 
crise  d’alcoolisme  aigu  est  généralement  de  courte 
durée  :  24  à  48  heures,  et  ne  laisse  pas  de  traces,  sauf 
dans  les  cas  graves,  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
gastro-hépatite,  à  l’ictère,  à  la  congestion  pulmonaire, 
à  l’apoplexie,  . 

L’alcool  méthylique  peut  également  donner  lieu  à 
des  phénomènes  d’intoxication  aiguë.  C’est  ainsi  que 
de  nombreux  pensionnaires  d’un  asile  de  nuit  de 
Berlin,  buveurs  d’un  alcool  dont  les  deux  tiers  étaient  de 
l’alcool  méthylique,  présentèrent  les  signes  suivants  : 
avec  ou  sans  troubles  gastro-intestinaux,  sans  fièvre, 
ils  souffraient  de  sécheresse  à  la  gorge,  de  vives  dou¬ 
leurs  à  l’estomac  et  surtout  de  troubles  visuels  :  pupilles 
dilatées  et  sans  réaction,  vue  trouble  et  même  cécité 
complète  survenant  parfois  brusquement.  A  ces  troubles 
se  joignaient  des  phénomènes  d’excitation,  agitation, 
délire,  convul¬ 
sions,  et,  dans 
certains  cas  gra¬ 
ves,  une  grande 
gêne  de  la  res¬ 
piration,  avec 
bleuissement 
des  extrémités. 

Alcoolisme 
chronique.  — 

L’alcoolisme 
chronique  (fig. 

53)  peut  résulter 
de  la  consom¬ 
mation  habi¬ 
tuelle  de  doses 
modérées  d’al¬ 
cool  ;  il  s’installe 
insidieusement 
et  sans  manifes¬ 
tations  apparen¬ 
tes  ;  on  le  recon¬ 
naît  cependant  à 
ce  fait  qu’une 
certaine  quan¬ 
tité  d’alcool,  qui 
chez  les  person-  Fig.  53.  -  Femme  alcoolique, 

nés  sobres  dé-  vieillie,  l’œü  hagard,  les  traits  déformés. 


termine  au  moins  la  première  phase  de  l’ivresse,  ne 
produit  absolument  rien  chez  un  alcoolique. 

L’alcoolisme  chronique  étant  une  intoxication  gé¬ 
néralisée,  tous  les  organes  peuvent  se  prendre  suc¬ 
cessivement,  c’est  ainsi  que  l’on  observe  de  la  dila- 
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,cœur  et  la  stéatose  conduisant  à  l'asystolie  ;  une  laryn¬ 
gite  catarrhale,  qui  entraîne  les  modifications  bien 
connues  de  la  voix,  et  de  la  trachéite  ;  une  névrite 
alcoolique,  de  l’acné  et  la  couperose  ;  enfin,  des  trou¬ 
bles  variés  de  la  sensibilité  (fourmillements  et  picote¬ 
ments,  soubresauts  tendineux,  sensation  de  brûlure, 
douleurs  erratiques),  de  la  motricité  (tremblement, 
crampes,  embarras  de  la  parole,  steppage,  paralysie, 
pseudo-tabès  alcoolique)  et  des  fonctions  psychiques 
(irritabilité,  brutalité,  méfiance,  insomnie,  cauche¬ 
mars,  affaiblissement  de  la  volonté  et  du  jugement, 
perte  du  sens  moral).  D’une  manière  générale,  ces 
divers  accidents  ne  se  développent  que  progressive¬ 
ment.  Au  début,  l’alcoolique  prend  un  aspect  floride  : 
il  engraisse  (obésité  toxique)  ;  mais,  peu  à  peu,  les 
fonctions  fléchissent  et  s’altèrent  ;  il  perd  l’appétit,  le 
sommeil,  l’activité,  la  force  de  résistance  ;  il  s’anémie 
et  se  cachectise.  Si,  à  ce  moment,  se  produit  un  refroi¬ 
dissement,  un  traumatisme,  une  émotion  vive,  une 
infection,  la  crise  de  delirium  tremens  peut  éclater  ; 
elle  est  précédée  d’une  accentuation  du  tremblement, 
des  cauchemars,  de  l’angoisse,  et  se  caractérise  par 
des  délires  hallucinatoires  du  tact,  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  une  agitation  extrême  et  incessante,  la  trému¬ 
lation  de  tous  les  muscles,  des  accès  convulsifs;  le 
corps  se  couvre  de  sueurs  visqueuses  et  fétides,  la  tem¬ 
pérature  monte,  et  la  mort  peut  survenir  en  quelques 
heures.  Mais  le  delirium  tremens  n’est  pas  la  seule 
terminaison  de  l’alcoolisme  chronique  grave  :  la  crimi¬ 
nalité,  la  folie  et  le  suicide  en  représentent  les  autres, 
abstraction  faite  des  maladies  organiques  (cirrhoses  du 
foie,  cardiopathies,  néphrites,  etc.)  et  des  infections, 
notamment  de  la  tuberculose.  Et  c’est  là  ce  qui  rend 
cet  alcoolisme  si  redoutable  pour  l’individu,  pour  la 
société. 

Conséquences  de  l’alcoolisme.  —  a)  Pour  l’indi¬ 
vidu.  L’alcoolisme,  par  le  défaut  d’attention  et  parfois 
la  maladresse  qu’il  produit,  multiplie  singulièrement 
les  accidents  du  travail.  D’après  Roubinovitch  et 
Boquillon,  la  moitié  des  accidents  de  chemins  de 
fer  sont  attribuables  à  l’ivrognerie  ;  il  en  est  probable¬ 
ment  de  même  pour  les  accidents  d’usine.  En  second 
lieu,  il  aggrave  la  plupart  des  infections,  notamment 
la  pneumonie,  la  fievre  typhoïde  etla  grippe,  et  les  em¬ 
poisonnements  chroniques,  comme  le  saturnisme  et  le 
morphinisme  ;  il  semble  prédisposer  à  la  tuberculose. 
L  alcoolisme  a  une  influence  des  plus  marquées  sur  la 
folie,  le  suicide  le  vol  et  la  criminalité.  D’après 
Mirman,  15  p.  100  des  cas  d’aliénation  sont  directe¬ 
ment  imputables  a  l’alcool,  et,  d’après  Schmidt,  le 
nombre  des  aliénés  est  triple  dans  les  régions  à 
consommation  alcoolique  forte  dé  ce  qu’il  est  dans  les 
régions  a  consommation  alcoolique  faible.  D’après 
Roubinovitch  et  Boquillon,  le  quart  des  suicides 
au  moins  est,  directement  ou  indirectement,  la  con¬ 
séquence  des  abus  d’alcool.  Enfin,  l’alcoolisme  est 
une  cause  de  mortalité  fréquente  et  précoce.  D’après 
la  !?or*alité  globale  de  la  population  adulte 
V!?0’-06116  dfs  débitants  et  garçons  de  café  est 
.  ‘ ^  autre  part,  les  statistiques  des  compagnies 
anglaises  d  assurances  sur  la  vie  montrent  que]  si  600 
abstinents  sur  100  atteignent  l’âge  de  65  ans,  450  bu- 
ve’Or|_seulement  y  parviennent. 

.  P?.ur  fa  famille.  La  famille  est  le  centre  de  cris- 
r^of^°n  de-  t1out?  s°ciété  5  or>  l’alcool  désorganise 
nf°nern;  a  famdle>  Par  le  mauvais  eximpie 
LW^  la  fe.mme  Ct  aux  enfants,  et  par  la  misère. 
L  ivrognerie  du  pere  peut  entraîner  les  autres 
membres  de  la  famille  à  des  abus  d’alcool,  et  l’al- 

lause”e^f^n^ile,  81  r®pandu«  n’a  souvent  pas  d’autre 
“  ?utre-  sa  brutalité  éloigne  les  enfants  et 
parfois  la  femme,  et  la  misère  pousse  souvent  la 
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femme  à  la  prostitution.  La  misère  résulte  des  dépenses 
énormes  causées  par  l’alcool.  Suivant  Louis  Jacquet,  la 
dépense  totale  des  particuliers  pour  l’achat  de  boissons 
alcooliques  est  de  1  milliard  500  millions  de  francs,  soit 
36  francs  par  tête,  dépenses  auxquelles  il  convient 
d’ajouter,  d’après  Riémain,  1  milliard  300  millions  de 
francs  résultant  des  journées  de  travail  perdues  et  du 
manque  à  gagner,  ce  qui  équivaudrait,  au  dire  de 
Landouzy  et  Labbé,  à  une  dépense  quotidienne  de 
1  fr.  25  par  journée  d’adulte.  Il  n’est  pas  étonnant  que, 
dans  ces  conditions,  l’alcool  soit  le  principal  agent  de 
la  démoralisation  et  du  paupérisme. 

c)  Pour  la  race.  Des  parents  alcooliques  lèguent  à 
leurs  enfants  un  certain  nombre  de  tares,  dont 
l’ensemble  constitue  Vhérédo-alcoolisme.  Cela  tient  à 
ce  que  l’alcool  imprègne  et  intoxique  le  tissu  germi¬ 
nal.  Nicloux  a  montré  que,  même  au  cours  de  l’ivresse, 
on  peut  déceler  la  présence  de  l’alcool  dans  les  sécré¬ 
tions  génitales.  Ces  altérations  alcooliques  du  tissu 
germinal  se  traduisent  par  la  fréquence  des  avorte¬ 
ments  et  des  naissances  âvant  terme  ;  la  natalité  elle- 
même  est  peu  touchée,  mais  la  mortalité  précoce  est 
singulièrement  augmentée  et  devient  trois  fois  plus 
forte.  Les  enfants  hérédo-alcooliques  présentent,  en 
tout  cas,  souvent  de  la  débilité  congénitale,  une  sensi¬ 
bilité  particulière  à  l’égard  des  infections  et  diverses 
malformations  physiques  et  mentales,  parmi  lesquelles 
il  faut  citer,  d’après  Féré,  l’asymétrie  faciale,  les  dé¬ 
viations  du  rachis,  la  mutité  et  la  surdi-mutité,  l’infan¬ 
tilisme,  le  nanisme,  le  myxœdème,  la  sclérose  céré¬ 
brale  infantile,  les  convulsions,  la  chorée,  l’épilepsie, 
l’hystérie,  l’arriération,  l’idiotie,  les  impulsions  crimi¬ 
nelles,  la  mélancolie,  les  manies  aiguës,  etc.  D’après 
Legrain,  sur  761  descendants  d’alcooliques,  on  compte 
322  dégénérés,  155  aliénés,  131  épileptiques.  Il  importe, 
en  outre,  de  remarquer  que  les  hérédo-alcooliques 
sont  très  sensibles  à  l’alcool  et  ont  une  tendance 
marquée  à  devenir  buveurs  et  alcooliques. 

La  longue  liste  des  méfaits  de  l’alcool,  ses  consé¬ 
quences  graves  pour  l’individu,  la  famille  et  la  race, 
ne  justifient-elles  pas  les  mesures  proposées  pour 
combattre  le  plus  redoutable  des  fléaux  sociaux, 
ne  réclament -elles  pas  d’urgence  leur  mise  en 
œuvre? 

Traitement  individuel.  —  Contre  la  crise  d’al¬ 
coolisme  aigu,  c’est-à-dire  l’ivresse,  on  préconise 
l’eau  gazeuse  (soda),  le  café  fort,  l’acétate  ou  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  en  potion,  ou  •  même  en  lave¬ 
ment.  Hâter  l’élimination  de  l’alcool  par  les  vomitifs  ; 
recourir  aux  révulsifs  ou  à  la  saignée,  s’il  y  a  menace 
d’apoplexie  ;  à  la  respiration  artificielle,  s’il  y  a  me¬ 
nace  d’asphyxie.  En  tout  cas,  mettre  le  malade  an 
repos,  en  évitant  soigneusement  les  refroidissements. 
Après  le  sommeil  postcritique,  quelques  jours  de  diète 
alimentaire  s’imposent  à  cause  des  retentissements 
gastro-intestinaux  ou  hépatiques  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire.  La  diète  alcoolique  s’impose  encore  bien 
davantage. 

Chez  les  alcooliques  chroniques,  on  a  prescrit  le 
chloral  à  hautes  doses  contre  l’agitation,  l’insomnie, 
les  cauchemars,  et  là"  strychnine  contre  le  delirium 
tremens.  On  peut  aussi  utiliser,  mais  avec  moins  de 
succès,  les  bromures  et,  surtout,  les  opiacés.  L’hydro¬ 
thérapie,  les  alcalins,  favoriseraient  la  désintoxication, 
et  la  strychnine  rendrait  d’appréciables  services  contre 
la  dépression  qui  suit  la  suppression  de  l’alcool.  Ni 
les  exhortations  morales,  ni  les  raisonnements  ne 
triomphent  des  penchants  irrésistibles  d’un  buveur 
d’habitude  :  la  surveillance  de  la  famille  est,  la  plu¬ 
part  du  temps,  insuffisante  pour  empêcher  le  ma¬ 
lade  de  satisfaire  en  cachette  son  vice  ;  enfin,  quand 
la  durée  de  l’abstinencfe  totale  et  de  la  rééducation 
morale  nécessaires  n’a  pas  été  assez  prolongée  — 
et  elle  exige  parfois  plusieurs  années  — ,  des  rechutes 
se  produisent  presque  infailliblement,  et  tout  est  à 
recommencer.  C’est  pourquoi  l’on  admet  que  les  alcoo¬ 
liques  chroniques  ne  peuvent  être  traités,  avec  des 
chances  sérieuses  de  guérison,  qu’en  les  isolant  de 
leur  milieu  habituel  dans  des  établissements  spéciaux 
de  cure,  où  ils  sont  soumis  à  une  surveillance  inces¬ 


sante  et  à  une  discipline  sévère  :  c’est  ce  qu'on  appelle 
le  «  traitement  collectif  de  l’alcoolisme  ». 

Traitement  collectif.  — L’idée  de  créer  des  asiles 
pour  buveurs  remonte  à  Condillac  ;  mais  elle  n'a  été 
mise  en  pratique  pour  la  première  fois  que  par  Turner, 
en  1846,  aux  Etats-Unis.  Depuis,  ils  se  sont  multipliés 
dans  tous  les  pays,  sauf  en  France,  où  malgré  les  pro¬ 
positions  Testelin  et  Rousselle  (1877  et  1886),  nous  ne 
disposons  guère  que  d’un  service,  dans  les  dépendances 
de  Ville-Evrard,  pour  les  alcooliques  ayant  présenté 
des  troubles  mentaux.  Nos  alcooliques  délinquants  et 
criminels  sont  envoyés  en  prison,  et  ce  n’est  pas  là 
qu’ils  peuvent  prendre  des  habitudes  de  tempérance. 
Quant  aux  alcooliques  riches,  ils  sont  obligés  de  recourir 
aux  maisons  de  cure  de  l’étranger  et,  notamment,  de 
la  Suisse. 

Cette  énorme  lacune  dans  la  thérapeutique  anti¬ 
alcoolique  demande  à  être  comblée,  en  France,  le 
plus  rapidement  possible  ;  déjà,  différents  projets 
sont  à  l’étude,  qui  seront  probablement  soumis  au 
Parlement.  Toutefois,  il  importe  de  remarquer  que 
tous  les  alcooliques  ne  réclament  pas  le  même  traite¬ 
ment  et  que,  par  conséquent,  les  maisons  de  cure  et 
asiles  ne  sauraient  être  tous  organisés  sur  le  même 
modèle.  D’après  Sérieux,  40  p.  100  environ  des 
alcooliques  sont  guérissables,  mais  cette  curabilité 
n’apparaît  qu’à  la  suite  d’une  assez  longue  observation. 
Le  buveur  d’habitude,  non  délinquant,  criminel  ou 
aliéné,  doit  donc  être  d’abord  dirigé  sur  un  établisse¬ 
ment  central  ou  maison  de  cure,  où  il  est  mis  en  sur¬ 
veillance  pendant  un  certain  temps,  au  bout  duquel  il 
est  soit  gardé,  si  une  amélioration  manifeste  indique 
la  curabilité,  soit  transféré  dans  un  asile  s’il  est 
dément,  ou  dans  un  asile-prison,  dont  la  création  est 
demandée  par  tous  les  spécialistes,  s’il  est  récidiviste 
incurable,  délinquant  ou  criminel  adonné  à  l’ivrogne¬ 
rie.  Le  type  des  maisons  dé  cure,  pour  alcooliques  gué¬ 
rissables,  est  l’établissement  d’EUikon,  dans  le  canton 
de  Zurich.  La  discipline,  quoique  ferme,  y  est  cepen¬ 
dant  relativement  douce.  L’organisation  de  ces  établis¬ 
sements  prévoit  des  pavillons  isolés  en  pleine  cam¬ 
pagne,  loin  de  tout  cabaret,  avec  une  surveillance 
absolument  sûre  au  point  de  vue  abstinence  et  mora¬ 
lité  ;  pour  les  classes  pauvres,  il  faut  préférer  les 
centres  d’exploitation  agricole  ou  forestière,  le  travail 
en  plein  air  étant  un  des  agents  les  plus  efficaces  contre 
l’intoxication  alcoolique.  La  cure  physique  est  complé¬ 
tée  par  une  cure  morale  où,  le  cas  échéant,  les  mi¬ 
nistres  des  diverses  religions  interviennent  très 
utilement,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple  de  l’Angle¬ 
terre,  des  Etats-Unis  et  de  la  Suisse.  Dans  l’asile-prison, 
destiné  non  à  guérir  des  récidivistes  invétérés,  mais  à 
protéger  la  société  contre  leurs  méfaits  inévitables, 
doit  régner,  au  contraire,  une  discipline  de  fer,  garan¬ 
tissant  l’abstinence  absolue  et  le  travail  régulier.  Grâce 
à  cette  discipline,  on  peut  espérer  tpi  rendement  qui 
compensera  les  frais  causés  par  l’entretien  de  ces 
déchets  humains  (Laumonier). 

Lutte  sociale  contre  l’alcoolisme.  —  La  lutte  so¬ 
ciale  contrel’alcoolisme,  si  importante  cependant,  est,  en 
France,  à  l’état  embryonnaire,  car  toute  disposition 
légale  qui  aura  pour  but  de  restreindre  la  production 
et  la  consommation  de  l’alcool  se  heurtera  à  une  oppo¬ 
sition  formidable,  dont  l’expression  retentira  au  Par¬ 
lement. 

En  effet,  5800000  personnes  (viticulteur  s,  distillateur  s, 
bouilleurs,  débitants,  entrepositaires,  marchands  en 
gros,  leurs  employés  et  ceux  des  industries  ou  com¬ 
merces  annexes,  etc.)  vivent,  directement  ou  indirec¬ 
tement,  de  l’alcool,  dont  les  4/5  sont  des  adultes  mâles 
et  électeurs,  ce  qui  représente  presque  le  tiers  des  élec¬ 
teurs  inscrits. 

Il  serait  cependant  urgent  de  prendre  certaines  me¬ 
sures  administratives,  comme  la  répression  efficace  de 
l’ivresse  (la  loi  actuelle  cessant  pratiquement  d’être 
appliquée),  la  suppression  du  scandaleux  privilège  des 
bouilleurs  de  cru,  la  limitation  du  nombre  des  débits, 
l’interdiction  de  certaines  boissons  alcooliques  toxi¬ 
ques,  comme  on  l’a  déjà  fait  pour  l’absinthe. 

Mais  il  faut  aussi  faire  l’éducation  du  public.  En 
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France,  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme  ne 
compte  guère  que  100000  adhérents  ;  elle  a  cependant 
beaucoup  dé  filiales  et  subventionne  la  Fédération 
ouvrière  antialcoolique;  à  signaler  aussi  la  très  inté¬ 
ressante  Société  antialcoolique  des  agents  des  Chemins 
de  fer  français,  subventionnée  par  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer.  A  l’étranger,  surtout  dans  les  pays 
protestants,  les  sociétés  de  tempérance  se  sont  mul¬ 
tipliées,  et  le  nombre  de  leurs  adhérents  atteint 
aujourd’hui  8  millions  aux  Etats-Unis, 

5  millions  en  Angleterre,  etc.  Certaines 
sont  religieuses  (Croix-Blanche,  Croix- 
Bleue),  d’autres  purement  laïques  ;  il  en 
est  d’internationales  ;  la  plupart  sont  na¬ 
tionales;  leur  propagande  s’exerce  par 
la  conférence,  le  journal,  le  livre,  l’exem¬ 
ple  et,  le  cas  échéant,  par  l’intervention 
auprès  des  pouvoirs  publics. 

C’est  surtout  chez  l’enfant  et  à  l’école 
que  les  efforts  de  l’éducation  doivent 
principalement  porter  ;  l’enseignement 
scolaire  antialcoolique  existe  aujour¬ 
d’hui  presque  partout,  et  depuis  long¬ 
temps.  En  France,  le  programme  de 
l’enseignement  antialcoolique,  élaboré  en 
1895,  ne  commença  à  être  appliqué  qu’en 
1897. 

Les  résultats  de  cet  enseignement,  sans 
être  merveilleux,  sont  cependant  encou¬ 
rageants  et  il  mérite  d’être  continué. 

Alcôve.  —  Recoin  insalubre  pour  le 
dormeur  qui  respire  un  air  confiné.  Il  est 
indispensable  que  l’alcôve  soit  laissée 
complètement  ouverte  la  nuit. 

Âlet  (Aude). —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  bicarbonatées  calciques  faibles 
(0,270)  et  sodiques  chaudes  (31°).  Une  des 
sources  est  ferrugineuse  (0,024  de  ses¬ 
quioxyde  de  fer),  froide  (10°).  Altitude 
200  mètres.  Etablissement  ouvert  toute 
l’ahnée,  ressources  modestes,  tempéra¬ 
ture  très  élevée  en  été, 

Mode  d’emploi.  Surtout  en  boisson,  avant 
et  pendant  les  repas  ;  l’eau,  n’étant  pas  effer¬ 
vescente,  est  indiquée  pour  les  estomacs  qui  ne 
supportent  pas  les  eaux  gazeuses.  Bains  et 
douches.  Exportée  aussi  comme  eau  de  table. 

Indication.  Estomac  irritable,  dyspepsie  fktulente  et  toutes 
maladies  infectieuses,  gastralgies,  diarrhées,  dysenterie,  chloro- 
anémie. 

Alexander  (Opération  d’).  —  Raccourcissement 
des  ligaments  de  l’utérus  pour  redresser  cet  organe  et 
corriger  sa  rétroflexion  ou  rétroversion. 

Alexine.  — Préparation  phosphatée  spécialisée. 

Ce  mot  s’emploie  aussi  en  chimie  bactériologique 
pour  désigner  des  substances  se  fabriquant  dans  l’or¬ 
ganisme  sous  l’influence  de  microbes  ou  de  vaccins  et 
augmentant  la  résistance  de  l’organisme. 

Alèze  ou  Alaise.  —  Drap  de  lit,  hors  de  service  ou 
du  moins  usagé  de  façon  à  être  d’un  contact  doux 
(à  l’aise),  qu’on  place,  plié  en  plusieurs  doubles,  au- 
dessous  des  malades  et  des  accouchées,  au-dessus  du 
drap  ordinaire  qu’il  protège  du  contact  du  sang,  du 
pus,  de  l’urine,  du  liquide  de  la  poche  des  eaux. 

Alger.  —  Chef-lieu  de  la  province  d’Alger  et 
métropole  de  l’Algérie  (172397  habitants).  Cette  sta¬ 
tion  d’hiver  (novembre,  fin  avril)  s’élève  en  amphi¬ 
théâtre  sur  le  flanc  de  hautes  collines,  au  bord  d’une 
large  baie  demi-circulaire. 

CLIMAT  :  1°  Vents  nombreux  et  assez  fréquents,  no¬ 
tamment  la  brise  de  mer  (vent  du  nord-ouest),  quel¬ 
quefois  même  en  hiver  le  sirocco,  qui  apporte  avec  lui 
la  poussière  du  désert  ; 

2°  Température.  Elle  varie  en  automne-hiver  entre 
25°  (octobre)  et  14°  (janvier).  Variations  au  cours  de  la 
journée  :  fréquentes,  avec  fortes  modifications  baro¬ 
métriques  et  hygrométriques. 


INDICATIONS.  Anémie,  scrofule  et  lymphatisme,  mal  de  Bright, 
asthme,  bronchite  chronique,  phtisie  chez  les  personnes  non 

^Contre-  INDICATIONS.  Personnes  excitables,  rhumatisants, 
dyspeptiques,  maladies  du  foie. 

Algérie.  —  Hygiène  climatérique.  —  L’Algérie  pré¬ 
sente,  d’après  Laveran,  trois  climats  principaux  :  1°  le 
climat  de  la  cote,  qui  subit  à  un  haut  degré  l’influence 
de  la  mer,  est  caractérisé  par  une  saison  fraîche,  de  no- 
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vëmbre  à  avril  (moyenne  + 14,5,  maximum  21,  mini¬ 
mum  8) ,  ét  une  saison  chaude  et  sèche,  de  mai  à  octobre 
(moyenne  +  22,  maximum,  30,  minimum  15)  ;  2°  le  cli¬ 
mat  des  plateaux  intérieurs  du  Tell,  où  la  moyenne  an¬ 
nuelle  est  4- 16,  maximum  35  ;  3°  le  climat  du  Sahara 
(Biskra),  dont  la  moyenne  est,  en  hiver  de  +11,  en 
été  de  +  33  avec  un  minimum  de  0  et  un  maximum 
de  +  48. 

L’atmosphère  est  en  général  d’une  grande  pureté  et 
les  jours  de  pluie  sont  rares  (87  par  an  à  Alger).  L’eau, 
du  reste,  s’évapore  rapidement  ;  là  rosée  est  très  abon¬ 
dante  la  nuit.  L’époque  d’arrivçe  doit  être  la  saison 
fraîche. 

Maladies.  —  Le  paludisme  est  encore  fréquent  dans 
certaines  parties  de  l’Algérie,  mais  a  beaucoup  diminué 
depuis  quelques  années.  C’est  à  la  fin  de  l’été  qu’il 
exerce  ses  ravages.  Les  accès  ont  lieu  en  général  entré 
neuf  et  dix  heures  du  matin.  La  dysenterie  est  ensuite 
la  maladie  endémique  la  plus  répandue  et,  après  elle, 
les  abcès  du  foie'. 

Comme  maladie  de  la  peau,  on  observe  la  gale  bé¬ 
douine  (lichen  des  tropiques),  le  bouton*  de  Biskra 
(affection  tuberculô-ulcéreuse).  La  conjonctivite  frappe 
le  Français  moins  souvent  que  l’Arabe. 

Animaux  nuisibles.  — -  Les  marais  et  les  petites  rivières  con¬ 
tiennent  des  quantités  de  petites  sangsues  qui,  avalées  avec 
l’eau,  se  fixent  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  dans  le  nez,  le 
larynx  ou  la  trachée  et  sont  l'origine  d’hémorragies.  Les  efforts 
I  de  vomissement  suffisent  en  général  pour  les  expulser  ;  mais, 
dans  d’autres  cas,  il  faut  employer  la  fumée  de  tabac  ou  l’extrac¬ 
tion  directe  avec  de  longues  pinces. 

Les  scorpions  habitent  les  endroits  pierreux  et  cependant  frais 
et  humidés  ;  leur  piqûre  produit  un  refroidissement,  une  vive 
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douleur  et  un  gonflement  plus  ou  moins  étendu,  mais  tout  se 
calme  après  quelques  jours.  La  morsure  des  viperes  a  cornes, 
fréquentes  dans  les  régions  arides  et  seches,  occasionnait  au 
contraire  souvent  la  mort,  avant  la  découverte  du  sérum  anti¬ 
venimeux  de  Calmette,  dont  il  est  toujours  bon  de  se  munir  a 
l’avance,  car  l’évolution  des  accidents  est  très  rapide  (quelques 
heures). 

Eaux  minérales.  —  Il  existe  en  Algérie  de  nombreuses 
sources  minérales.  Les  principales  sont  les  suivantes  :  Ben- 
Aroun,  eaux  froides  bicarbonatées  sulfatées,  employées  surtout 
comme  eau  de  table  ;  Chezah,  eaux  froides  chlorurées  sodiques  ; 
Hamma,  eaux  chaudes  bicarbonatées  ferrugineuses  ;  Hammam 
Melouane,  eaux  très  chaudes  chlorurées  sodiques  ;  Hammam 9 
Meskoutine,  eaux  très  chaudes  chlorurées  arsenicales;  Ham¬ 
mam9  Rihra,  eaux  très  chaudes  sulfatées  calciques.  Ces  deux 
dernières  localités  possèdent  des  établissements  importants. 

Station  d’hiver.  —  L’Algérie  est  devenue  une  station  d’hiver 
où  se  rendent  les  anémiques,  les  lymphatiques,  les  personnes 
atteintes  du  mal  de  Bright  et  les  phtisiques  non  excitables  (les 
vents  qui  régnent  sur  les  côtes  sont  nuisibles  aux  autres).  Le 
climat  n’est  pas  non  plus  favorable  aux  rhumatisants,  aux 
dyspeptiques,  surtout  à  ceux  qui  souffrent  du  foie. 

Algidité  (du  lat.  algidus,  glacé).  —  Refroidissement 
du  corps,  pouvant  être  général  ou  limité  à  la  face, 
aux  extrémités,  à  la  peau  des  membres  et  du  tronc, 
dont  la  température  peut  s’abaisser  de  la  normale  : 
37°  à  18°,  alors  que,  dans  l’aisselle,  elle  est  seulement  un 
peu  abaissée  et  que,  dans  l’anus,  elle  est  égale  ou  supé¬ 
rieure  à  la  normale  (38-40°).  La  peau  devient  bleuâtre, 
le  pouls  est  très  affaibli  et  le  malade  n’urine  pas. 

Traitement.  Boissons  stimulantes  chaudes  (thé,  mé¬ 
lisse,  grogs).  Enveloppement  dans  une  couverture  de 
laine  chaude,  au  travers  de  laquelle  on  frictionne  le 
malade,  frictions  au  gant  de  crin,  massage,  bains  sina- 
pisés. 

Algidité  partielle  à  l’état  de  santé.  —  Le  refroi¬ 
dissement  des  mains  et  des  pieds  existe  d’une  façon 
constante  chez  certains  individus  lymphatiques. 

Traitement  :  I.  général  :  hydrothérapie;  H.  lo-  | 
CAL  :  massage,  frictions  alcoolisées  au  gant  de  crin, 
emploi  de  chaussettes  de  laine  saupoudrées  en  dedans 
de  farine  de  moutarde. 

Algies  (dugr.  algos,  douleur).  —  Points  douloureux 
limités  à  une  région  circonscrite,  sans  modification  de 
l’organe,  se  produisant  dans  l’hystérie,  la  neurasthénie. 

Le  malade  ne  peut  en  préciser  le  siège,  qui  varie 
souvent.  Elles  sont  continues  ou  intermittentes,  avec 
exaspération  à  certains  moments  ou  sous  l’action  d’un 
mouvement,  mais  non  d’une  pression.  Certaines  algies 
se  produisent  toujours  à  une  date,  une  heure,  un  jour 
fixes  et  deviennent  habituelles  (Brissaud). 

Algomanie.  —  Etat  psychopathique  de  certains 
dégénérés  qui  chérissent  et  recherchent  la  douleur 
comme  une  volupté. 

Ali  biles  (Substances)  [du  lat.  alere,  nourrir].  — 
Substances  nutritives. 

Non  alibiles.  —  Substances  non  transformables 
parles  sucs  digestifs  et  destinées,  par  suite, à  être  ex¬ 
pulsées  dans  les  fèces. 

Alibour  (Eau  d’).  —  Antiseptique  à  base  de  sulfate 
dè  cuivre  et  de  sulfate  de  zinc,  recommandé  dans 
l’impétigo  et  les  pyodermites. 

Il  existe  deux  formules  d’eau  d’ Alibour  au  Codex 
(supplément  1924)  :  une  solution  faible  et  une  solution 
forte  ;  celle-ci  doit  être  employée  dédoublée  de  son 
poids  d’eau  bquillie,  - 

Aliénation  mentale  {fig.  55).  Absence,  aboli¬ 
tion  ou  altération  partielle  ou  générale  des  fonctions 
psychiques. 

L’aliénation  mentale  n’a  pas  toujours  été  envisagée 
de.  la  même  manière  et  ce  n’est  que  depuis  peu  de 
temps  que_  la  psychiatrie  ou  médecine  des  fous  est 
devenue  réellement  une  science. 

Historique.  —  L’histoire  de  la  médecine  mentale 
n  est  pas  sans  intérêt,  car  elle  permet  de  connaître 
I  évolution  de  la  pensée  humaine  à  travers  les  siècles, 
'-ette  histoire  peut  être  divisée  en  quatre  époques. 

lout.d  abord  V époque  primitive ,  qui  s’étend  des  pre- 
mieres origines  du  monde  jusqu’à  Hippocrate.  Pendant 
tte  période,  c’est  la  superstition  qui  prédomine  ;  aussi 


la  folie  est-elle  considérée  comme  la  possession  de 
l’homme  par  quelque  divinité  bienfaisante  ou  venge¬ 
resse,  et  son  traitement  confié  aux  mains  des  prêtres. 
Ce  sont  ensuite  les  périodes  hippocratique,  alexan- 
drine  et  gréco-romaine  qui  constituent  V époque  médi¬ 
cale  antique.  Hippocrate,  le  créateur  de  la  médecine 
mentale,  fut  le  premier  à  reconnaître  la  nature  patho¬ 
logique  de  la  folie,  et  il  s’appliqua  à  remplacer  les 
méthodes  médico-religieuses  de  son  époque  par  un 
traitement  plus  rationnel.  Ses  successeurs  ;  Hérophile 
et  Eristrate,  Asclépiade,  Celse,  Arétée,  Cœlius,  Aure- 
lianus  et  Galien  reprirent  et  développèrent  les  idées 
du  Père  de  la  médecine.  La  troisième  époque  ou  époque 
de  transition  n’est  certes  pas  la  plus  brillante. 

Nous  assistons  tout  d’abord  à  un  retour  aux  super¬ 
stitions  primitives  accommodées  aux  enseignements  de 
la  nouvelle  religion  et  ce  n’est  que  vers  la  fin  de  cette 
époque  que  nous  voyons  un  peu  de  lumière  apparaî¬ 
tre.  Cette  époque  peut  être  divisée  en  deux  périodes  : 
le  Moyen  âge  et  la  Renaissance  ;  elle  va  des  premiers 
temps  de  l’ère  chrétienne  à  la  fin  du  XVIIIe  siècle,  de 
Cœlius,  Aurelianus  et  Galien  jusqu’à  Pinel. 

Ce  fut  Pinel  qui  inaugura  la  quatrième  époque  ou 
époque  moderne.  Né  en  1775,  à  Saint-Paul,  dans  le 
Tarn  et  reçu  docteur  à  Toulouse,  il  devint  médecin  du 
service  des  aliénés  à  Bicêtre,  en  1793. 

Pinel  fut  à  la  fois  un  grand  réformateur  et  un  savant, 
et  son  enseignement  a  conduit  ses  successeurs  à  consi¬ 
dérer  l’aliéné  comme  un  malade  qu’il  faut  protéger, 
soigner  et  tâcher  de  guérir,  et  la  psychiatrie  comme 
une  branche  à  la  fois  psychologique,  clinique,  anato¬ 
mique,  sociologique  et  morale  de  la  science  médicale, 
ou  pour  mieux  dire,  de  la  biologie. 

Causes.  —  Multiples  sont  les  causes  qui  peuvent 
acheminer  l’individu  vers  le  déséquilibre  mental. 

Toutes  les  perturbations  physiques  ou  morales  reten¬ 
tissent  sur  notre  cerveau,  et  suivant,  d’une  part,  leur 
intensité  et,  d’autre  part,  l’état  de  l’organe  atteint,  ces 
perturbations  sont  susceptibles  soit  de  préparer  le  ter¬ 
rain  à  la  folie,  soit  de  la  déclencher.  Toutes  ces  pertur¬ 
bations  peuvent  donc  être  tantôt  des  causes  efficientes, 
tantôt  des  causes  adjuvantes  et  tantôt  des  causes  pré¬ 
disposantes  de  psychopathie.  Aussi  n’envisagerons-nous 
pas  leur  action  sur  l’organisme,  mais  la  nature  de  la 
réaction  de  ce  dernier  et  nous  les  diviserons  en  trois 
groupes  :  les  causes  pathologiques,  les  causes  physiolo¬ 
giques  et  les  causes  psychiques. 

Les  réactions  pathologiques  sont  provoquées  par  des 
agents  mécaniques,  physiques,  chimiques  ou  animés. 

Ce  sont  les  intoxications  ;  les  unes  exogènes  :  alcoo¬ 
lisme,  saturnisme,  morphinisme,  opiumisme,  éthé¬ 
risme,  chloralisme,  cocaïnisme,  oxy-carbonisme,  pel¬ 
lagre  ;  les  autres  endogènes  :  d’origine  gastro-intesti¬ 
nale,  hépatique,  rénale,  cutanée,  génitale,  thyroïdienne, 
surrénale,  etc.,  ou  bien  dues  au  surmenage,  à  l’inani¬ 
tion,  aux  traumatismes,  aux  opérations  chirurgicales, 
à  l’insolation. 

A  côté  des  intoxications  nous  devons  signaler  les 
infections  qui  jouent  un  rôle  très  important  dans 
l’éclosion  des  psychopathies.  Parmi  les  infections  aiguës 
nous  citerons  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  la  pneu¬ 
monie,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  l’érysipèle, 
le  choléra,  la  rage  —  parmi  les  infections  chroniques, 
nous  citerons  la  syphilis  et  la  tuberculose.  —  Dans 
toutes  ces  maladies  générales,  de  nature  toxique  ou 
infectieuse,  la  cellule  nerveuse  est  plus  ou  moins  tou¬ 
chée  dans  son  fonctionnement  et  cette  atteinte  fonc¬ 
tionnelle  se  traduit  par  des  troubles  nerveux  ou  par 
des  troubles  psychiques,  soit  le  plus  souvent  par  les 
deux  à,  la- fois.  C’est  pourquoi  l'étude  des  maladies 
mentales;  ne  peut  être  séparée  de  celle  des  maladies 
nerveuses  ;  nous  sommes  là  etf  présence  d’un  complexe 
biologique  organo-psychique  qu’étudie  la  neuro-psy¬ 
chiatrie. 

A  côté  de  ces  maladies  générales  nous  devons  indi¬ 
quer  celles  qui  ont  pour  siège  le  cerveau  :  telle  une 
tumeur*;  celles  qui  se  développent  au  niveau  de  cet 
organe  à  la  suite  par  exemple  d’un  traumatisme  crâ¬ 
nien. 

Parmi  toutes  ces  causes  pathologiques,  deux  doivent 
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retenir  plus  particulièrement  notre  attention  :  Valcoo- 
lisme  et  la  syphilis ,  car  ce  sont  les  deux  grandes 
causes  de  psychopathie  ét  deux  causes  évitables. 

L’alcoolique  invétéré  et  le  syphilitique  insuffisam¬ 
ment  traité  sont  des  candidats  à  la  démence  et  leurs 
descendants  sont  les  meilleurs  exemples  du  rôle  que 
joue  l’hérédité  en  pathologie.  Ils  donnent  en  effet  nais¬ 
sance  à  des  dégénérés  qui  forment  une  échelle  descen-, 
dante  depuis  le  décadent  supérieur,  encore  intelli¬ 
gent,  mais  profondément  déséquilibré,  jusqu’au  simple 
d’esprit,  à  l’imbécile  et  enfin  à  l’idiot,  complètement 
stérile. 

Les  causes  physiologiques  sont  très  importantes  en 
pathologie  mentale  :  elles  gravitent  toutes  autour  de  la 
vie  sexuelle.  La  puberté,  la  menstruation,  l’âge  cri¬ 
tique,  la  grossesse,  l’accouchement,  la  lactation  don¬ 
nent  souvent  lieu,  en  effet,  à  des  troubles  intellectuels, 
à  des  psychoses. 

Les  causes  psychiques  jouent  un  rôle  capital,  non 
pas  tant  dans  la  formation  d’une  psychose,  laquelle  est 
le  plus  souvent  déterminée  par  des  agents  physico¬ 
chimiques,  mais  dans  le  développement  des  modalités 
particulières  que  revêt  cette  psychopathie  chez  tel  in¬ 
dividu.  Ces  modalités  sont  l’expression,  d’une  part,  des 
habitudes  mentales  de  l’individu,  fonction  des  moeurs 
du  pays,  de  la  race,  de  la  civilisation  moderne,  de  la 
religion,  du  sexe,  de  l’état  civil,  de  la  profession,  de 
l’éducation  reçue  ;  et  d’autre  part,  des  chocs  émotifs 
éprouvés  par  cet  individu  :  événements  politiques, 
révolutions,  guerres,  émotions  mystiques  outrées, 
revers  de  fortune,  perte  d’une  personne  aimée,  cha¬ 
grins  d’amour,  attentat  à  la  pudeur,  provoquant  une 
perturbation  plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins 
durable  des  instincts  de  conservation,  de  reproduction 
ou  d’association. 

Symptômes.  Toutes  ces  causes  pathologiques,  phy¬ 
siologiques  et  psychiques,  sont  susceptibles  d’altérer 
les  fonctions  psychiques,  déterminant  l’aliénation  men¬ 
tale.  Celle-ci  se  manifeste  donc  par  des  troubles  de 
l’intelligence,  de  l’affectivité  et  de  l’activité  normale  du 
sujet  atteint  par  l’une  de  ces  causes  ou  par  plusieurs 
à  la  fois,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  L’idéation  des 
psychopathes  est  très  souvent  touchée  :  ces  malades  ont 
fréquemment  des  idées  délirantes,  c’est-à-dire  des  idées 
contraires  à  l’évidence  des  faits  réels  _ 
d’être,  dans  la  bouche  de  celui  qui  parle  ; 
se  groupent  de  façon  à  former  parfois  un 
homogène. 

Le  délire  est  généralement  en  n 
avec  le  caractère  de  l’in¬ 
dividu  et  la  modalité  d 
choc  affectif  qui  a  déclen¬ 
ché  la  psychose.  Mais 
dans  certains  cas  il  y  a 
opposition  complète  en¬ 
tre  les  idées  délirantes  « 
les  sentiments  du  suje 
et  les  psychiatres  voient 
souvent,  dans  des  états 
anxieux,  des  personnes 
chastes  et  réservées 
plus  haut  point  tomber 
tout  à  coup  dans  un  délire 
absolument  érotique  et 
grossier  que  l’on  a  appelé 
délire  par  contraste. 

La  mémoire  et  Y  atten¬ 
tion  des  aliénés  sont  éga¬ 
lement  perturbées.  Tan¬ 
tôt  la  mémoire  de 
malades  est  en  état 
suractivité  morbide,  tan, 
tôt  elle  est  diminuée  ou 
même  abolie  et  tantôt  elle 
est  pervertie.  Et  ces  ma¬ 
lades  sont  souvent  inca¬ 
pables  de  fixer  leur  esprit 
sur  des  objets  détermi¬ 
nés,  de  lutter  contre  l’en¬ 
vahissement  de  leur  con¬ 


science  par  des  pensées  involontaires;  ce  sont  des 
instables,  des  distraits  ;  et  leur  automatisme  men¬ 
tal,  parfois  en  lutte  avec  leur  volonté  intellectuelle 
chancelante,  parfois  collaborant  avec  elle,  se  libère, 
dans  certains  cas,  et  crée  de  toutes  pièces  des  délires. 

A  côté  des  troubles  de  l’idéation  nous  devons  signa¬ 
ler  ceux  des  perceptions.  L’aliéné  a  souvent  des  hal¬ 
lucinations  ou  des  illusions.  L’ hallucination*  est  une 
perception  sans  objet;  Villusion  est  la  fausse  percep¬ 
tion  d’une  perception  réelle.  Ainsi,  un  malade  entend 
des  voix  et  pourtant  aucun  son  n’a  frappé  son  oreille  : 
nous  dirons  que  c’est  un  halluciné.  Un  autre  malade 
entend  le  son  d’une  horloge  et  prétend  qu’on  lui  a 
adressé  une  injure  :  nous  dirons  qu’il  a  une  illusion. 
Lasègue  montre  la  différence  entre  l’hallucination  et 
l’illusion,  en  disant  :  «  L’illusion  est  à  l’hallucination 
ce  que  la  médisance  est  à  la  calomnie.  L’illusion  s’ap¬ 
puie  sur  la  réalité,  mais  elle  la  brode  ;  l’hallucination 
invente  de  toutes  piècès,  elle  ne  dit  pas  un  mot  de 
vrai  ». 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’intelligence  qui  est 
atteinte  chez  les  fous,  les  troubles  de  l’affectivité  sont 
très  fréquents.  Leurs  affections  sont  souvent  exaltées, 
mais  parfois  aussi  abolies  ou  perverties.  On  rencontre 
parmi  eux  des  égoïstes,  des  orgueilleux,  des  fourbes, 
des  menteurs,  des  révoltés,  des  vindicatifs  ;  mais  on 
rencontre  aussi  des  êtres  généreux,  serviables,  hum¬ 
bles.  Certains  sont  passionnés  :  passion  amoureuse  et 
jalouse,  passion  du  jeu,  passion  des  achats.  La  plupart 
manifestent  des  émotions  morbides  :  joie,  colère  concen¬ 
trée  ou  impulsive,  tristesse  passive  ou  active,  crainte, 
tristesse  et  enfin  anxiété,  L 'anxiété,  état  intellectuel 
d’incertitude,  de  trouble  et  d’agitation  peut  s’accompa¬ 
gner  d’une  sensation  d'angoisse  avec  resserrement 
à  la  région  précordiale  ;  c’est  un  sympt.ôme  fréquent 
dans  certaines  psychonévroses  et  psychoses  ;  et  elle 
constitue  parfois  le  fondement  d’un  état  pathologique 
très  important  à  connaître  :  l 'obsession* . 

Cet  état  est  caractérisé  «  par  l’apparition  involon¬ 
taire  et  anxieuse  dans  la  conscience  de  sentiments  ou 
de  pensées  parasites  qui  tendent  à  s’imposer  au  moi, 
évoluent  à  côté  de  lui  malgré  ses  efforts  pour  les  repous¬ 
ser  et  créent  ainsi  une  variété  de  dissociation  psy¬ 
chique  dont  le  dernier  terme  est  le  dédoublement 
>nscient  de  la  personnalité  ».  (Régis.) 

Enfin,  la  folie  se  traduit  par  des  troubles  de  l’acti¬ 
vité.  Les  fous  sont  tantôt  des  excités  et  tantôt  des  dé- 
les  actes  qu’ils  accomplissent  sont  parfois 
■  d’impolitesse,  de  malpropreté,  de  vio- 
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lènce,  de  destruction,  refus  de  nourriture,  suicide, 
homicide,  vol,  incendie  ;  et  ces  actes  ont  souvent  le 
caractère  impulsif.  Les  malades  sujets  aux  impulsions 
se  sentent  entraînés  par  une  force  interne,  impérieuse, 
à  accomplir,  avec  une  rapidité  extraordinaire,  des  actes 
en  contradiction  avec  leur  caractère  et  les  exigences 
de  la  vie  sociale  en  commun,  actes  le  plus  souvent 
conscients,  parfois  inconscients,  toujours  involontaires, 
impossibles  à  inhiber.  Et  ces  actes  tendent  à  se  répé¬ 
ter  sous  la  même  forme  par  paroxysme  ou  par  accès. 

Les  aliénés  présentent  également  assez  fréquem¬ 
ment  des  troubles  de  la  conscience  et  de  la  person¬ 
nalité. 

Signalons,  par  exemple,  les  cas  si  curieux  de  person¬ 
nalités  coexistantes  :  la  personnalité  consciente  et  la 
personnalité  sous-consciente  se  manifestént  divisées, 
mais  simultanément  ;  et  les  cas  de  personnalités  suc¬ 
cessives  :  la  personnalité  consciente  et  la  personnalité 
sous-consciente  alternant  et  se  succédant  plus  ou  moins 
régulièrement. 

Classification.  Les  psychopathies  peuvent  être 
divisées  en  deux  grandes  classes  :  les  unes  sont  des 
infirmités  :  le  fonds  psychique  de  l’individu  est  altéré  ; 
les  autres  sont  des  maladies,  des  psychoses  :  c’est 
alors  le  fonctionnement  psychique  qui  est  atteint. 

Le  fonds  psychique  peut  être  altéré  par  un  trouble 
dans  l’évolution  normale  des  fonctions  cérébrales  :  il 
y  â  arrêt  de  développement  et  les  malades  atteints  de 
cette  infirmité  sont  des  déséquilibrés ,  des  instables, 
des  obsédés,  des  impulsifs,  des  anormaux  ;  ils  n’ont 
aucune  affectivité,  aucune  sociabilité  —  ce  sont  des 
dégénérés *. 

L’altération  du  fonds  psychique  peut  aussi  consister 
dans  un  processus  d’involution,  il  y  a  affaiblissement 
intellectuel  global  et  les  malades  atteints  de  cette  infir¬ 
mité  sont  appelés  des  déments. 

Quant  aux  altérations  du  fonctionnement  psychique 
elles  peuvent  s’accompagner  de  troubles  généraux  : 
c’est  ainsi  que  le  maniaque  présente  de  l’excitation,  le 
mélancolique  de  la  dépression,  et  le  confus  de  la  tor¬ 
peur.  Mais  souvent  on  ne  constate  chez  le  malade 
aucun  de  ces  troubles  généraux  :  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’un  halluciné,  ayant  conservé  sa  lucidité  et 
sa  mémoire,  mais  délirant  ;  son  délire  est  limité,  systé¬ 
matisé,  logique,  progressif  —  un  tel  malade  est  atteint 
d  une  psychose  systématisée  progressive *. 

Evolution.  Une  psychopathie  peut  guérir  et  cela 
est  important  à  connaître;  et  elle  guérit  d’autant  plus 
facilement  que  le  traitement  est  plus  précoce.  Il  faut 
donc  dépister  la  psychose  à  ses  débuts,  à  la  période 
prodromique. 

Il  en  est  de  la  folie  comme  du  cancer.  Si  on  inter¬ 
vient  trop  tard  on  se  trouve  en  présence  d’un  état  chro¬ 
nique  incurable. 

Diagnostic.  Lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’un 
aliéné,  le  psychiatre  commence  tout  d’abord  par  l’ob¬ 
server,  par  noter  ses  réactions,  son  attitude,  son  cos¬ 
tume,  ainsi  que  sa  morphologie  et  il  fait  un  diagnostic 
«  pittoresque  ».  Parmi  les  différentes  réactions  du  ma¬ 
lade  qui  permettent  d’établir  ce  diagnostic,  il  faut  noter 
tout  particulièrement  les  troubles  du  langage  parlé, 

du  langage  écrit,  assez  fréquents  chez  les  aliénés. 

Parfois  le  malade  s’exprime  facilement  avec  même 
une  certaine  éloquence,  et  parfois,  au  contraire,  il  ne 
trouve  pas  ses  mots.  Certains  malades  ont  un  langage 
décousu,  d  autres  emploient  des  mots  nouveaux.  On 
remarque  souvent  des  modifications  de  la  diction 
e*P^essive  ;  des  modifications  du  style  et  de  la  syn- 

Dans  le  langage  écrit  les  troubles  sont  également 

marques.  V.  aliénés  (Langage  des). 

(,<sw^o^f^nOSt^<*  pittoresque  une  fois  fait,  le  psychiatre 
-,  ,  de  caracteriser  la  psychopathie  devant  laquelle 

uuf*r°re’  de  la  cl*sser  :  est-ce  une  ™anie*,  est-ce 
snh,  ^fuSl°n  ™eniale  ?  Et  ce  problème,  une  fois  ré- 
Æ  s*s  e«orts  vont  tendre  à  rechercher  l’étio- 

JL  Recette  psychose,  le  mécanisme  de  son  évolu- 
causes  P^oanalyse  il  découvrira  parfois  les 

tion  cpvii  7"chiques  (etude  des  rêves  et  leur  interpréta¬ 
tion  sexueUe  —  importance  des  lapsus)  ;  grâce  aux  mé¬ 


thodes  biologiques  (examen  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  —  examen  du  système  nerveux)  il 
localisera  souvent  l’affection  et  découvrira  les  causes 
physico-chimiques  de  la  maladie. 

Traitement.  En  face  d’un  aliéné,  il  faut  sans 
hésitation  recourir  au  médecin  et  si  possible  à  un  spé¬ 
cialiste  habitué  aux  aliénés.  Lui  seul  peut  avoir  auto¬ 
rité  et,  sans  irriter  les  malades,  les  contredire  s’il  y  a 
lieu  et  changer  le  cours  de  leurs  pensées.  Lui  seul  peut 
prescrire  des  médicaments  appropriés,  calmants  ou 
autres.  Lui  seul  enfin  peut  conseiller,  en  connaissance 
de  cause,  le  traitement  dans  la  famille  ou  l’isolement 
dans  une  maison  de  santé.  (V.  isolement). 

L’aliéné  peut  guérir,  et  cette  guérison  est  obtenue 
d’une  part  par  l’isolement  et  d’autre  part  par  l’emploi 
d’agents  hygiéniques,  psychiques,  physiques  et  phar¬ 
maceutiques. 

L’hygiène  des  psychopathes  doit  être  surveillée  de 
très  près  :  hygiène  du  vêtement,  de  l’alimentation,  du 
coucher.  Elle  a  une  importance  capitale.  La  psychothé¬ 
rapie  a  également  une  grande  influence,  elle  comprend 
le  traitement  moral  et  la,  suggestion. 

La  suggestion  peut  se  pratiquer  de  deux  manières, 
soit  pendant  la  veille,  soit  pendant  l’état  hypnotique. 
La  suggestion  pendant  l’hypnose  a  en  psychiatrie  une 
action  très  contestable  et  il  est  préférable  de  ne  pas 
l’employer. 

Les  agents  physiques  sont  des  auxiliaires  précieux 
en  thérapeutique  psychiatrique  :  il  faut  très  souvent 
en  faire  usage.  Les  principaux  d’entre  eux  sont  :  l’ali¬ 
tement,  la  balnéothérapie  et  l’hydrothérapie,  l’électro- 
thérapie,  la  massothérapie,  la  photothérapie. 

Enfin,  parmi  les  médicaments  utilisés  dans  le  trai¬ 
tement  des  états  psychopathiques  nous  devons  signaler 
les  purgatifs,  les  hypnotiques  et  les  calmants,  les  toni¬ 
ques,  les  stimulants  et  enfin  les  agents  opothérapiques 
qui  jouent  un  rôle  de  plus  en  plus  important. 

Aliénés  (Langage  des).  —  Il  nécessite  l’étude  du 
langage  écrit  et  du  langage  parlé.  Chez  les  idiots  et 
les  imbéciles  sa  pauvreté  est  son  seul  caractère.  Les 
mots  péniblement  appris  sont  retenus  et  gardent  le 
sens  que  les  instructeurs  leur  ont  donné.  Chez  les 
aliénés  persécutés,  le  langage  se  modifie  au  bout  d’un 
certain  temps  pour  traduire  des' besoins  nouveaux.  Les 
vampas  désignent  une  bande  d’individus  logés  dans 
les  souterrains.  L'épine  dorsalier  désigne  un  individu 
électrisant  l’épine  dorsale.  Les  reluquets  sont  des  gens 
qui  regardent  quand  on  passe.  Chez  ces  malades,  les 
troubles  de  l’écriture  sont  peu  marqués  ;  ils  écrivent 
beaucoup  (graphorrée).  Les  déments  précoces  paraly¬ 
tiques  et  séniles  donnent  les  plus  beaux  exemples  de 
trouble  du  langage  ( dyslogie ,  du  gr.  dus,  mal,  et  logos, 
discours), 

Dyslogies  par  modification  de  la  diction  expressive. 

—  Se  rencontrent  chez  les  déments  précoces  et  les 
paralytique^  généraux  ;  consistent  surtout  en  intona¬ 
tions  théâtrales  sentencieuses,  modifications  du  timbre, 
ton  déclamatoire  et  prétentieux. 

Dyslogies  par  modification  du  style  et  de  la  syntaxe. 

—  Elles  peuvent  aller  depuis  l’oubli  de  certains  mots, 
l’emploi  d’un  mot  pour  un  autre  (chaise  pour  table  : 
paraphasie)  jusqu’au  discours  incohérent  où  les  mots 
sont  juxtaposés,  la  phrase  absolument  dénuée  de  sens, 
étant  ou  non  grammaticalement  correcte  :  «  J’ai  sauvé 
le  monde  sous  l’influence  des  mots  par  le  regard  du 
Très-Haut,  dans  mon  idée  hypnotisée  par  mon  souvenir 
de  la  grandeur  de  Jeanne  d’ Arc  sans  parapluie.  » 

Ou  bien  le  langage  est  entaché  d’enfantillage,  de 
qualificatifs  absurdes  et  inutiles.  Une  vieille  démente 
demandait  qu’on  lui  apportât,  sur  son  petit  lit,  sa  petite 
poupée  pour  en  faire  son  joujou. 

Dans  le  langage  écrit,  les  troubles  sont  caractéristi¬ 
ques  (fig.  56).  Laforme  de  l’écriture  est  changée,  des  ma¬ 
juscules  intempestives,  l’oubli  d’une  lettre, d’un  mot,  le 
mépris  absolu  de  la  ligne  droite,  la  modification  de  la 
hauteur  des  lettres,  le  tremblement,  la  fausse  ponctua¬ 
tion,  les  pâtés  et  les  ratures  rendent  incompréhensible 
une  page  écrite  où  toutes  les  modifications  du  lan¬ 
gage  parlé  peuvent  se  voir.  Les  déments  précoces  ont 
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une  écriture  paraphée  prétentiëuse  et  intercalent  au 
hasard  de  leur  pensée  de  puérils  petits  dessins.  A  uhe 
période  plus  avancée  des  démences,  la  difficulté  de 
prononcer  les  mots  (dyslalie),  l’absence  de  pensée  font 
du  langage  un  bredouillement  insensé,, inintelligible. 


Aliénés  (Placement  des).  —  V.  isolement. 

Alimentaires.  —  I.  Empoisonnements.  —  V.  bo¬ 
tulisme,  PORC,  VIANDES. 

IL  Conserves.  —  V.  ce  mot. 

ALIMENTS. — L’organisme  vivant  est  une  ma¬ 
chine  dans  laquelle  se  brûlent  des  aliments  dont  la 
combustion  entretient  l’énergie  vitale.  Les  recherches 
des  physiologistes  ont  démontré  qu’à  cet  égard  il  y 
avait  une  analogie  parfaite  entre  une  machine  ordi¬ 
naire  et  l’organisme.  La  combustion  des  aliments  s’ef¬ 
fectue  dans  l’intérieur  des  tissus  au  contact  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  absorbé  par  les  poumons.  t 

Toutes  les  substances  qui  servent  à  notre  alimenta¬ 
tion  sè  composent,  ainsi  que  l’a  appris  l’analyse  chimi¬ 
que,  des  mêmes  éléments  ;  elles  contiennent  : 

1°  Des  albuminoïdes  dans  la  constitution  desquels 
entre  l’azote  et  qui  servent  à  entretenir  et  à  réparer 
nos  tissus  composés  essentiellement  d’albumine  ; 

2°  Des  substances  qui  doivent  être  brûlées  dans  la 
machine  humaine  pour  dégager  de  l’énergie  comme  le 
charbon  est  brûlé  dans  la  machine  à  vapeur.  Ces  sub¬ 
stances  sont  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone. 

Dans  la  plupart  des  aliments  usuels  on  trouve  une 
certaine  proportion  de  chacune  de  ces  trois  substances. 
Le  pain,  par  exemple,  contient  pour  100  gr.  •:  50  gr. 
d’hydrate  de  carbone,  9gr.  d’albumine,  8  gr.de  graisse  ; 
le  reste  est  constitué  par  de  l’eau  et  des  sels.  La  viande, 
au  contraire,  très  riche  en  albuminoïdes,  contient  fort 
peu  d’hydrates  de  carbone  et,  pour  400  gr.  de  viande, 
on  trouve  17  gr.  d’albuminoïdes,  5  centigr.  d’hydrates 
de  carbone  et  environ  5  gr.  de  graisse;  le  reste  est 
seulement  composé  par  de  l’eau  et  des  sels. 

Les  études  des  physiologistes  ont  amené  à  cette  con¬ 
clusion  que,  dans  l’alimentation  normale,  ces  trois 
sortes  de  substances  doivent  être  représentées,  et 


voici  les  chiffres  auxquels  se  sont  arrêtés  la  plupart 
des  auteurs.  Pour  un  adulte  homme  la  ration  quoti¬ 
dienne  doit  comporter  : 

Albumine .  118  gr. 

Graisse.. .  40  gr. 

Hydrates  de  carbone .  500  gr. 

Pour  la  femme,  la  ration  serait  moins  élevée  et  com¬ 

porterait  : 

Substances  albuminoïdes .  90  gr. 

Graisse .  40  gr. 

Hydrates  de  carbone .  400  ér. 

Des  données  plus  récentes  ont  montré  que  l’on  pou¬ 
vait  réduire  considérablement  la  proportion  d'albu¬ 
mine,  et  certains  auteurs  pensent  qu’il  suffit  d’environ 
1  gr.  d’albumine  par  kilogr.,  soit  environ  75  gr.  pour 
un  homme  de  poids  moyen. 

On  trouvera  dans  ce  livre  l’analyse  centésimale  de 
la  plupart  des  aliments  (V.  à  chaque  mot)  et  l’on  pourra 
ainsi  établir,  avec  quelque  attention,  le  régime  conve¬ 
nable,  en  calculant  la  proportion  de  chacune  de  ces 
trois  substances,  les  aliments  à  ingérer. 

Mais  c’est  là  un  travail  assez  considérable  et  une 
simplification  très  importante  a  été  réalisée  le  jour  où 
l’on  a  exprimé  en  calories  la  mesure  moyenne  appli¬ 
quée  aux  différentes  substances  nutritives.  La  calorie 
représente  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  éle¬ 
ver  del  degré  un  kilogramme  d’eau.  Par  exemple,'  un 
gramme  d’huile  ou  de  graisse  dégage  en  brûlant 
8  calories,  c’est-à-dire  qu’il  peut  en  brûlant  élever  de 
8°  la  tempéràtûre  d’un  kilogramme  d’eau  distillée.  Or 
toute  graisse  fournira  la  même  quantité  d’énergie  lors¬ 
qu’elle  sera  absorbée,  puis  brûlée  dans  l’organisme. 

.  Il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres  aliments  ;  on 
est  donc  fondé  à  dire  que  la  calorie  représente  l’unité 
d’énergie  nutritive.  Ce  procédé  simplifie  considérable¬ 
ment  la  question.  Il  permet  en  particulier  de  savoir  très 
rapidement  comment  les  aliments  peuvent  seremplacer 
dans  une  ration  alimentaire  ;  par  exemple,  un  Litre  de 
lait  donne  700  calories,  un  œuf  correspond  à  75  calories  ; 
il  faudrait  donc  10  œufs  environ  pour  remplacer  un  litre 
de  lait,  La  ration  d’un  homme  adulte  exige  environ 
2500à  30Ô0  calories.  Ilsera  donc  facile  de  lacalculer  en 
se  reportant  au  tableau  ci-dessous  où  sont  rangés  la 
plupart  des  aliments  avec  leur  valeur  en  calories. 

I,  —  Le  lait  et  les  œufs. 

100  gr.  de  lait.  . . —  70  calories. 

100  gr.  de  crème  de  lait . .  .  =  250  — 

100  gr.de  beurre.  .  . .’  =  350  — 

100  gr.  de  fromage  (gruyère) . =  360  — 

Un  œuf  (environ  50  gr.) . =  75  — 

II.  —  Les  viandes. 

100  gr.  de  viande  de  bœuf  maigre . =  100  — 

100  gr.  de  viande  de  bœuf  grasse  =  300  à  350  — 

100  gr.  de  veau,  mouton,  poulet . =  200  — 

100  gr.  de  viande  de  porc . =  300  — 

100  gr.  de  jambon  (gras  et  maigre) . =  400  — 

100  gr.  de  poisson . . . =  100  — 

III.  —  Les  aliments  végétaux. 

100  gr.  de  pain . =  250  — 

100  gr.  de  biscotte,  biscuit . =  40Q  — 

100  gr.  de  céréales  (blé,  orge,  avoine)  ou 

légumineuses  (pois,  haricots,  lentilles).  .  =  300  — 

100  gr.  de  pâtes  (macaroni,  nouilles,  etc.).  =  350  — 

100  gr.  de  pommes  de  terre . =  90  — 

100  gr.  de  légumes  verts,  fruits,  envir.  20  à  50  — 

100.  gr.  de  sucre  . .  .  . . =  400  — 

Il  faut  toutefois  faire  unè  réserve  sur  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  Il  ne  suffit  pas  de  fixer  la  quan¬ 
tité  de  calories  à  fournir  à  l’organisme.  Toute  ration  doit 
comprendre  une  certaine  quantité  d’albumine  absolu¬ 
ment  indispensable.  Il  serait  par  conséquent  impos¬ 
sible  de  nourrir  un  individu  exclusivement  avec  du 
beurre  et  du  sucre,  bien  que  l’on  puisse  facilement  en 
faire  absorber  2500  calories  par  jour. 

Il  est  nécessaire,  pour  l’entretien  des  tissus,  de  four¬ 
nir  une  certaine  dose  d’albumine,  environ  un  gramme 
par  kilogramme.  Cette  ration  est  presque  touj  ours  cow- 
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verte,  car  l'albumine  entire  dans  la  constitution  de  nos 
différents  aliments. 

Richesse  en  albuminoïdes  des  principales  substances 
alimentaires. 

Fromage  de  gruyère .  29  p.  100. 

Pois,  haricots .  23  — 

Lentilles .  20  —  . 

Viande .  15à20  — 

Œufs .  12  — 

Pain .  7  — 

Riz.  .  • .  5  — 

Pommes  de  terre .  2  — 

Légumes  frais  (carottes,  salades, 

navets,  choux,  etc.).  . .  2  — 

Fruits .  0,50  — 

Avec  du  fromage,  des'  pois,  des  lentilles,  des  hari¬ 
cots  ou  de  la  viande,  il  est  donc  facile  de  couvrir  le 
besoin  de  l’organisme  en  albuminoïdes,  et  avec  une 
ration  quelque  peu  variée  on  est  toujours  sûr  d’en 
fournir  uneproportionsuffisante.  Sauf  les  albuminoïdes, 
les  divers  aliments  peuvent  toujours  se  remplacer 
presque  à  volonté.  Toutefois,  pour  éviter  les  désordres 
intestinaux,  il  vaudra  mieux  que  la  ration  alimentaire 
comporte  une  certaine  quantité  de  graisses  et  d’hy¬ 
drates  de  carbone. 

Un  organisme  vivant  ne  saurait  vivre  sans  une 
proportion  assez  considérable  de  substances  salines  : 
c’est  ce  qui  explique  le  goût  pour  le  sel  marin,  qui 
doit  toujours  entrer  dans  la  constitution  de  la  ration 
alimentaire.  Il  faut  encore  beaucoup  d’autres  substances 
salines  en  très  petite  quantité,  —  quelques  centigr.  — 
par  jouir  peut-être,  mais  néanmoins  leur  présence  est 
absolument  nécessaire.  En  dehors  de  ces  divers  ali¬ 
ments  calorigènes,  l’organisme  a  besoin  d’aliments  fer¬ 
ments  ou  vitamines *  sans  lesquels  il  ne  peut  se  déve¬ 
lopper, 

La  viande  est-elle  nécessaire  à  l’alimentation  et 
dans  quelle  proportion?  Il  est  bien  établi  que  la 
Viande  ne  représente  pas  Un  aliment  indispensable  à 
l’homme.  Là  santé  parfaite  est  compatible  avec  un  ré¬ 
gime  Strictement  végétarien,  les  albuminoïdes  néces¬ 
saires  à  la  vie  pouvant  être  largement  fournis  par  les 
aliments  végétaux.  L’tîsage  de  la  viande  n’est  formel¬ 
lement  indiqué  qué  dans  certaines  maladies  (tubercu¬ 
lose). 

I.  Aliments  (Modes  particuliers  d’introduc¬ 
tion  des).  —  Certains  individus  doivent  étrè  ali¬ 
mentés  d’une  façon  spéciale  par  suite  de  leur  résis¬ 
tance  ou  d’obstacles  naturels. 

I-  Par  le  gavage.  —  Il  s’opère  avec  une  sonde 
molle,  de  90  centim.  de  long  et  de  6  mm.  de  dia¬ 
mètre,  qu’on  introduit  dans  la  bouche  et  qu’on  pousse 
jusque  dans  l’œsophage  et  l’estomac.  Quelquefois  on 
doit  taire  passer  la  sonde  par  le  nez.  Le  gavage  se  fait 
en  général  deux  fois  par  jour,  et  on  introduit  ainsi  du 
fait,  des  œufs,  du  bouillon,”  du  vin,  des  préparations 
d  extraits  de  viande  (suc  Durham,  camine,  etc.). 

Indications.  Aliénation  mentale,  hystérie,  certaines 
formes  de  la  tuberculose. 

II.  Par  une  fistule  de  l’estomac.  —  Après  la  gas¬ 
trotomie  pour  rétrécissement  de  l’œsophage,  ou  cancer 
du  cardia,  on  est  obligé  de  nourrir  les  malades  par  une 
sonde  introduite  dans  une  fistule  faite  à  l’estomâc  et 
qu  on  maintient  ouverte  dans  ce  but. 

P&r  le  rectum.  —  Après  avoir  débarrassé  l’in- 
testin,  par  un  lavement,  de  son  contenu,  on  introduit 
une  longue  canule  molle  par  laquelle  on  fait  passer 
chaque  f°is  environ  180  à  200  cm*  de  liquide  conte- 
bWe^SU/penS1°n1  des  PePtones,  de  la  fécule,  du 
-d  Uf’  aux9uels  on  ajoute  de  la  pancréatine,  de 
assurer  la  digestion,  puis  du  vin.  Le  tout  est 
absorbe  par  les  parois  du  rectum. 
et™CATi0îî?‘  ?étrécissement  de  l’œsophage,  ulcère 
et  cancer  de  l’estomac.  Etat  de  faiblesse  ne  permettant 
Pas  1  alimentation  par  la  bouche. 

gâîeanx  H6KtS  L,rlfect1i°n  des).—  Qu’il  s’agisse  dë 
bouchées  a  la  reine,  de  fruits  secsfde  fro- 
PoulftÆ  charcuterie,  de  viandes  cuisinées  (homards, 
poulets  de  rôtisserie),  on  est  étonné  de  l’indifférence 


avec  laquelle  l’acheteur  accepte  de  manger  des  comes¬ 
tibles  exposés  dans  les  épiceries,  les  pâtisseries,  etc., 
à  toutes  les  poussières  non  seulement  de  l’intérieur, 
mais  de  l’extérieur  de  la  boutique.  Si  on  examinait  au 
microscope  la  surface  de  ces  comestibles,  on  serait 
étonné  de  voir  qu’ils  sont  recouverts  de  toutes  les 
souillures  apportées  dans  les  magasins  par  les  chaus¬ 
sures,  au  dehors  par  le  vent  (débris  de  la  boue,  d’eau 
du  ruisseau,  d’excréments  d’animaux,  de  crachats). 

Tous  ces  détritus  s’amoncellent  encore  davantage  s’il 
se  peut,  sur  les  fruits,  les  légumès  tramés  par  les  petites 
voitures  ou  sur  les  éventaires  des  boutiques  qui  re¬ 
çoivent  en  outre  les  poussières  rejetées  par  les  fenêtres 
des  divers  étages  au  moment  où  on  fait  le  ménage. 
Les  mouches  se  chargent  aussi  d’y  déposer  avec  leurs 
excréments  nombre  de  microbes.  Nous  ne  parlerons 
pâs  de  la  propreté  douteuse  des  mains  qui  enveloppent 
les  denrées  dans  des  papiers. 

Que  dirè  aussi  du  pain  déposé  depuis  le  matin  sur 
le  pavé  ou  sur  lé  paillasson  du  palier  ! 

Sartory  a  prélevé  des  échantillons  de  fruits  (rai¬ 
sins,  fraises,  groseilîes)  dans  des  boutiques  possédant 
un  étalage  sur  la  voie  publique,  et  sur  des  voitures 
poussées  à  bras,  et  les  a  soumis  à  une  analyse  bacté¬ 
riologique.  Pour  un  échantillon  de  raisin  pris  à  Paris, 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  à  la  surface  d’un  étalage 
découvert  d’une  boutique  située  dans  une  rue  étroite 
non  ensoleillée  :  575  000  bactéries  dans  un  premier 
centimètre  cube  du  premier  lavage  à  l’eau  distillée, 
21 000  au  deuxième  lavage  et  7  000  au  troisième.  Il  y 
avait  des  mucédinées,  du  staphylocoque,  du  bacillus 
termo,  du  subtilis  et  du  micrococcus  caudicans. 

Echantillons  de  fruits  pris  à  la  surface  d’une  voiture 
à  bras  :  de  500  000  à  3  millions  de  bactéries  par  centi¬ 
mètre  cube. 

Prélèvement  de  fruits  en  caisse  couverte  fait  à  l’éta¬ 
lage  d’une  boutique  propre  dans  une  rue  large  :  pre¬ 
mier  lavage,  50000  à  80000  bactéries  par  centimètre 
cube  d’eau  distillée  ;  deuxième  lavage,  5000  à  10000  ; 
troisième  lavage,  2000  à  4000. 

Alitement.  —  Le  séjour  prolongé  au  lit  s’impose  en 
général  aux  malades  par,  leur  état  de  faiblesse,  par  l’uti¬ 
lité  de  maintenir  tout  le  corps  à  la  même  tempéra¬ 
ture.  Ç’est  un  mode  de  traitement  pour  les  nerveux, 
les  aliénés,  les  anémiques  ;  mais  l’alitement  a  de  grands 
inconvénients,  lorsqu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  les 
vieillards  et  les  convalescents,  chez  lesquels  il  produit 
la  perte  d’appétit  et  la  constipation,  la  chute  des  che¬ 
veux,  des  troubles  respiratoires  qui  disparaissent  par 
la  station  debout  ou  tout  au  moins  lorsqu’on  assoit  le 
malade  dans  son  lit  ou  dans 
un  fauteuil  (congestion  hy- 
postatique).  Il  est  important 
de  faire  lever  le  plus  tôt 
possible  les  grands  opérés  et 
les  personnes  atteintes  de 
fractures,  auxquels  un  trop 
long  alitement  peut  donner 
des  troubles  cérébraux  et 
pulmonaires. 


Alkékenge  (Syn.  coque- 
ret).  —  Plante  de  la  famille 
des  Solanées  (fig.  57),  qui  a 
pour  fruit  des  baies  rouges 
acidulées,  rafraîchissantes. 

On  emploie  aussi  la  tige  et 
les  feuilles. 

Modes  d’emploi,  doses 
et  INDICATIONS.  A  l’inté¬ 
rieur,  comme  diurétique, 
sous  forme  de  vin,  à  la  dose 
de  5  à  30  gr.,  ou  d’extrait,  à 

dose  de  1  gr.  50  à  2  gr.,  en  pilules  antigoutteuses  de 
Laville  ;  à  l’extérieur,  comme  calmant,  en  fomenta¬ 
tions  et  lotions,  60  gr.  pour  1  000 (gr.  d’eau. 

ALLAITEM  ENT .  —  L’allaitement  peut  être  fait  par 
lâ  mère  ou  par  une  nourrice  (allaitement  naturel), 
par  une  de  ces  personnes  s’aidant  du  lait  d’animal 
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(allaitement  mixte),  ouexclusivement  par  du  lait  d'ani¬ 
mal  (allaitement  artificiel). 

I.  Allaitement  naturel  par  la  mère.  —  L’allai¬ 
tement  naturel  par  la  mère  qui,  dans  90  cas  sur  100,  peut 
et  doit  nourrir,  est  infiniment  supérieur  à  tout  autre 
mode  d'alimentation  pour  le  nouveau-né,  même  s’il  ne 
peut  être  continué  que  quelques  mois  et  même  s’il  ne 
doit  être  que  partiel.  La  première  année  et  surtout  les 
premiers  mois  de  la  vie  sont  les  plus  dangereux  de 
l’existence  entière,  et  le  lait,  les  soins  de  la  mère  don¬ 
nent  à  l’enfant  le  maximum  de  chances  de  survie. 

Sur  10  p.  100  de  femmes  ne  pouvant  nourrir, 

5  p.  100  sont  des  personnes  dont  la  sécrétion  lactée 
est  nulle,  ayant  une  malformation  non  amendable  par 
l’emploi  de  tétines  ou  sujettes  à.  des  crevasses  persis¬ 
tantes  ;  le  reste  comprend  les  femmes  auxquelles  leur 
état  de  santé  interdit  de  nourrir.  V.  plus  loin. 

Avantages  pour  l’enfant  et  la  mère.  — Supério¬ 
rité  du  la.it  naturel.  —  Le  lait  de  la  mère  est  avanta¬ 
geux  :  1°  parce  que  ce  lait  est  approprié  à  l'enfant, 
taudis  que  le  lait  des  animaux  n’a  pas  la  même  com¬ 
position  et  que,  par  suite,  il  est  nécessaire  de  le  mo¬ 
difier  ;  2°  parce  que  ce  lait  a  la  température  néces¬ 
saire,  tandis  que  les  autres  laits,  devant  être  chauffés, 
peuvent  être  pris  trop  chauds  ou  trop  froids  et  qu’ils 
ont  déjà  subi  pour  être  conservés  une  première  cuis¬ 
son  ;  3°  parce  que  le  passage  du  lait  s’effectue  directe¬ 
ment  du  sein  à  la  bouche  de  l’enfant,  tandis  que  les 
autres  laits  nécessitent  une  série  de  manipulations  et 
entre  autres  l’intermédiaire  d’un  flacon,  d’une  tétine 
pouvant  être  salis,  .  . 

Avantages  pour  la  mère.  —  Dans  leur  propre  interet, 
toutes  les  femmes  qui  ont  du  lait  doivent  nourrir. 
Quantité  d’entre  elles,  nerveuses,  anémiques  ou  qui  se 
plaignent  sans  cesse  de  migraines,  de  maux  d’estomac, 
de  névralgies  dans  le  ventre,  voient  disparaître  sous 
l’influence  de  l’allaitement  tous  ces  troubles.  L’appétit 
devient  régulier,  les  digestions  faciles,  et  le  teint  re¬ 
prend  sa  fraîcheur.  La  femme,  au  contraire,  qui,  consti¬ 
tuée  pour  faire  une  bonne  nourrice,  n’allaite  pas  son 
énfant,  est  fréquemment  atteinte  par  une  sorte  de 
dérivation  de  la  nutrition,  d’un  embonpoint  excessif, 
«  son  lait  s’est  tourné  en  graisse  ».  Cette  obésité  a  en 
outre  l’inconvénient  de  rendre  la  femme  stérile.  Pour 
les  mères,  il  n’y  a  pas  d’âge  pour  nourrir  et  des  femmes 
très  jeunes  (17  ans),  ou  déjà  mûres  (42  ans)  peuvent 
être  bonnes  nourrices. 

Tétée.  .  Son  mécanisme.  —  Pour  téter,  le  bébé 
accomplit  successivement  deux  actes  (fig.  58).  Par  le 
premier,  la  succion,  il  aspiré  le  lait  contenu  dans  le 


Fig.  58.  —  Tétée.  1.  Premîer  acte  de  la  tétée  ;  succion  ; 
2.  Deuxième  acte  de  la  tétée  :  déglutition. 


sein,  en  appliquant  ses  lèvres  sur  le  mamelon  et  en 
rétractant  en  arrière  la  langue,  d’où  un  vide  relatif 
dans  la  bouche. 

Par  le  second,  la  déglutition,  il  fait  passer  ce  lait  de 
la  bouche  dans  l’oesophage;  mais  pendant  cette  der¬ 
nière  phase,  le  lait  doit  traverser  le  pharynx,  vestibule 
où  se  trouvent  en  haut  les  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales,  en  bas  et  en  avant  l’ouverture  du 


larynx,  en  arrière  celle  de  l’œsophage  où  il  doit  péné¬ 
trer,  en  évitant  de  remonter  dans  le  nez  ou  de  tomber 
dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Pour  que  ce  résultat  soit  obtenu,  le  voile  du  palais 
se  relève  et,  aidé  par  ses  piliers  postérieurs,  va  fer¬ 
mer  les  fosses  nasales  ;  d’autre  part,  le  larynx  (ainsi 
qu’on  peut  le  sentir  sur  soi-même  en  faisant  un  mou¬ 
vement  de  déglutition)  remonte  et  son  orifice  est 
fermé  par  l’abaissement  d’un  opercule  spécial,  1  épi¬ 
glotte.  Les  voies  de  l’air  sont  ainsi  obstruées  et  le 
passage  du  lait  est  facilité  :  1°  par  la  langue,  qui  le 
pousse  en  arrière  ;  2°  par  la  montée  de  l’œsophage 
accompagnant  le  mouvement  du  larynx  qui  s  avance 
ainsi  vers  le  lait. 

Une  fois  cette  gorgée  de  lait  avalee  par  1  œsophage, 
les  voies  de  l’air  se  débouchent,  et  l’air  peut  de  nouveau 
traverser  le  pharynx  pour  pénétrer  dans  le  larynx  et 
le  poumon,  pendant  que  l’enfant  suce  de  nouveau  une 
fraction  de  son  repas.  On  peut  s’assurer  qu’il  déglutit 
ensuite  réellement,  en  sentant  le  larynx  monter  sous 
le  doigt. 

Précautions  pour  le  mamelon.  —  L  epiderme  du  ma¬ 
melon  est  très  mince  et  très  fragile  :  or  il  importe  beau¬ 
coup  de  le  préserver,  car  s’il  tombe  prématurément  il 
se  forme  des  fissures,  des  crevasses  qui,  outre  qu’elles 
sont  douloureuses,  sont  des  portes  ouvertes  à  l’infec¬ 
tion.  S’il  se  produit  du  pus  à  la  surface  de  ces  petites 
plaies,  ce  pus  est  résorbé*  par  les  lymphatiques,  d’où 
création  d’une  lymphangite*,  soit  superficielle  qui  se 
manifeste  par  des  lignes  rouges  ou  une  rougeur  diffuse, 
soit  profonde  avec  augmentation  de  volume  du  sein, 
qui  devient  très  douloureux.  L’une  et  l’autre  peuvent 
aboutir  à  des  abcès. 

Pour  éviter  ces  accidents,  on  aura  soin  : 

1°  Pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  de  faire 
des  lotions  quotidiennes  sur  le  mamelon  avec  de  l’eau- 
de-vie  et  de  le  frotter  avec  une  boulette  d’ouate  hydro¬ 
phile  trempée  dans  ce  liquide  ; 

2°  De  ne  laisser  l’enfant  au  sein  que  le  temps  exact 
qu’il  doit  téter  et  de  ne  pas  le  laisser  mâchonner  le 
bout  du  sein  sans  utilité  en  s’endormant.  Il  faut,  en 
outre,  laver  soigneusement  le  mamelon  avant  et  après 
chaque  tétée  avec  de  l’eau  bouillie  tiède. 

On  essuiera  aussi  la  bouche  de  l’enfant  avec  un  linge 
fin  après  chaque  tétée. 

Il  peut  se  produire  quelquefois  sous  l’épiderme,  par 
l’action  d’un  enfant  vorace  tirant  trop  fort  sur  le  ma¬ 
melon,  une  ecchymose  due  à  un  épanchement  de  sang 
et  qui  peut  être  l’origine  de  crevasses. 

Conditions  nécessaires  pour  la  tétée.  —  Bouche.  — 
Lorsque  la  langue  de  l’enfant  est  malade,  dans  le  cas 
du  muguet  par  exemple,  les  mouvements  de  cet  organe 
sont  douloureux,  et  il  peut  arriver  que  le  bébé  se  refuse 
à  faire  ,les  mouvements  de  rétraction  et  d’élongation 
nécessaires  pour  effectuer  le  vide  dans  la  bouche  et 
presser  le  lait  d’avant  èn  arrière. 

Contrairement  au  préjugé  vulgaire,  la  brièveté  du 
frein  de  la  langue  n’a  aucune  importance  et  ne  nuit  en 
rien  à  la  succion.  Sa  section  peut  amener,  au  contraire, 
des  accidents  très  graves  par  hémorragie. 

Les  déformations  du  bec*-de-lièvre  rendent  impos-- 
sible  la  succion.  Elles  n’atteignent  pas  seulement  les 
lèvres,  mais  aussi  le  palais  qui,  étant  entr’ouvert,  laisse 
la  bouche  communiquer  avec  le  nez.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  d’employer  le  gavage*. 

Arrière-gorge.  —  Le  lait  qui  revient  de  l’estomac 
pendant  les  vomissements  peut  passer  par  le  larynx 
au  moment  où  il  traverse  l’arrière-gorge  et  provoquer 
l’asphyxie,  surtout  si  l’enfant  est  couché  sur  le  dos  ;  il 
y  a  donc  grande  utilité  à  le  faire  coucher  sur  le  côté, 
de  façon  à  empêcher  l’irruption  du  lait  dans  les  voies 
respiratoires. 

Fosses  nasales  et  voies  aériennes.  —  Pour  que 
l’enfant  tette  régulièrement,  il  faut  que  la  fonction  res¬ 
piratoire  s’effectue  exclusivement  par  les  fosses  na¬ 
sales,  sans  quoi  il  est  forcé  de  s’interrompre  de  téter 
pour  respirer. 

_  Lorsque  ce  fait  se  produit,  il  convient  donc  de  voir 
si  le  nez  n’est  pas  obstrué  et  de  le  débarrasser  avec  un 
petit  tampon  d’ouate.  Parfois  cette  obstruction  est 
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causée  par  des  végétations  adénoïdes  que  l’on  est  forcé 
de  faire  opérer  de  façon  précoce. 

Le  rhume  de  cerveau  fatigue  beaucoup  les  bébés,  à 
cause  de  cet  inconvénient.  Il  importe  aussi  de  veiller  à 
ce  que  le  sein  très  gonflé,  en  s’appliquant  sur  les  nari¬ 
nes/  n’empêche  pas  l’accès  de  l’air.  On  aura  soin,  dans 
ce  cas,  de  déprimer  légèrement  avec  le  doigt  le  sein  au 
niveau  du  mamelon. 

Pour  la  même  raison,  la  mère  ou  la  nourrice  ne  don¬ 
nera  jamais  le  sein  le  jour  et  surtout  la  nuit,  étant 
couchée  ;  car  si  elle  s’endort,  le  bébé  peut  être  asphyxié 
par  la  compression  du  sein.  Par  contre,  lorsqu’on 
veut  interrompre  la  succion,  il  suffit  de  pincer  le  nez 
du  bébé  :  il  s’arrêtera  de  lui-même  de  téter  pour  res¬ 
pirer. 

Position  de  la  mère  et  de  l’enfant.  —  La  position  de 
l’enfant  pendant  la  tétée  varie  suivant  celle  qu’est  obli¬ 
gée  de  garder  la  mère.  Les  premiers  jours  où  elle  reste 
étendue,  la  maman  se  couchera  un  peu  sur  le  côté  dont 
elle  donne  le  sein. 

Plus  tard,  lorsqu’elle  peut  s’asseoir  sur  son  lit,  elle 
myant  la  tête  de 
aussé  un  peu  par 
s’assoit 


e  façoi 
qui  y 
sans  qu’elle  ait 
qui  la  fatiguerait  bientôt, 
lait,  la  maman  prend  son 
pleine  main  en  plaçant  le  bout  du  mamelon 
î  doigt  du  milieu  de  la  main  (le  médius)  et 
et  avec  ces  deux  doigts  presse  légèrement  sur 
ie  sein,  de  façon  à  rendre  le  mamelon  plus  saillant  et 
tarre  jaillir  quelques  gouttes  de  lait,  ce  qui  excite  l’en¬ 
tant  a  continuer  à  sucer  et  à  téter. 

Son  instinct  lui  apprend  vite  ce  qu’il  doit  faire,  et 
su  s  interrompt  (quelquefois  en  criant),  c’est  que  le 
sem  couvre  ses  narines  et  que  pour  respirer  il  doit 
rel®iet’  la  tête  en  arrière.  Il  suffit  alors  de  pressér  avec 
un  doigt  sur  le  sein  pour  permettre  à  l’air  d’arriver  à 
ta  narine.  Si,  ce  qui  arrive  quelquefois,  l’enfant  ne 
eut  pas  teter,  ou  s’il  tette  d’une  façon  paresseuse,  il 
siège*1  de  le  stimuler  en  tapotant  son  épaule  ou  son 


Nourriture  du  premier  jour.  —  Le  premier  jour, 
l'enfant  ne  prend  presque  rien  ;  cependant  on  peut  lui 
présenter  le  sein  (V.  à  l’article  sein  et  LAIT)  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée  pour  exciter  la  montée  lai¬ 
teuse.  Le  colostrum  qu’il  absorbe  ainsi  a  une  bonne 
influence  sur  l’évacuation  du  méconium.  Lorsque  la 
mère  a  déjà  été  nourrice,  elle  a  du  lait  et  lui  en  donne 
20  à  30  gr. 

Au  besoin,  elle  lui  donnera  quelques  cuillerées  à 
café  de  lait  de  vache  bouilli,  coupé  par  moitié  d’eau 
peu  sucrée,  bouillie  également  ;  mais  on  évitera  de  le 
gorger  d’eau  sucrée  additionnée  ou  non  d’eau  de  fleur 
d’oranger.  Les  mères  et  surtout  les  grand’mères  ont 
le  tort  de  croire  que  les  vomissements  qu’elles  provo¬ 
quent  ainsi  (évacuations  de  flegmes)  ont  un  effet  bien¬ 
faisant.  Le  nourrisson  proteste  du  reste,  à  sa  façon, 
par  ses  cris  et  l’agitation  de  son  sommeil,  contre  cet 
abus  de  liquides  sucrés. 

Fonctionnement  de  l’allaitement.  —  Intervalle 
des  tétées.  —  Pendant  le  premier  mois  les  tétées  s’effec¬ 
tueront  aussi  régulièrement  que  possible,  toutes  les 
deux  heures  et  demie;  on  donnera  8  tétées  dans  les 
24  heures  avec  un  repos  complet  de  6  heures  la  nuit. 
Le  deuxième  mois,  on  donnera  7  tétées  par  24  heures 
avec  repos  de  6  heures  la  nuit  ;  à  partir  du  troisième 
mois,  on  donnera  6  tétées  avec  un  repos  de  9  heures  la 
nuit.  Les  mois  suivants,  les  tétées  auront  lieu  toutes 
les  trois  heures  seulement.  La  nuit  on  ne  réveillera 
pas  l’enfant,  mais  le  jour  on  devra  le  faire  si  son  som¬ 
meil  excède  l’intervalle  fixé.  On  donnera  un  sein  dif¬ 
férent  à  chaque  tétée  autant  que  possible. 

La  durée  de  la  tétée  sera  en  moyenne  de  dix  minutes, 
au  maximum  de  quinze,  sous  peine  de  gerçures  du  ma¬ 
melon  et  d’abcès  du  sein,  sans  compter  les  douleurs 
de  ventre  qu’entraîne  pour  la  mère  la  persistance  de 
la  même  position. 

Quantité  absorbée.  —  Budin  et  Comby  donnent  les 
moyennes  suivantes  : 

Quantité  totale  Quantité 
de  grammes  de  grammes 
Jours.  par  jour.  par  tétée. 


2  e  et  3e  mois  . 
4e  5e  6e  —  . 
7e  au  10e  —  . 


15-30 

160 

285 

360 

430 

470-500 

515-540 

600 

700 

800 

900-1000 


3-4 

15-20 

25-30 

35-40 

40-45 

45-50 

50-55 

60 

70 

100-120 

150 


Pinard  indique  dés  chiffres  bien  supérieurs,  Il  est 
bien  entendu  d’ailleurs  que  ce  sont  là  des  moyennes 
et  que  la  quantité  absorbée  par  les  bébés  au  sein  varie 
beaucoup  sans  que  pour  cela  l’enfant  en  souffre. 

En  général,  il  prend  d’abord  environ  1/6  de  son  poids, 
puis  1/7  (troisième  mois),  1/8  (huitième  mois)  ;  l’enfant 
débile  pesant  moins  de  2  500  gr.  doit  absorber  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  le  poids  normal,  1/5  de  son  poids. 

Allaitement  satisfaisant.  —  Le  bébé  qui  a  pris  la  ra¬ 
tion  nécessaire,  ni  trop,  ni  peu,  après  avoir  tété  tran¬ 
quillement,  sans  hâte  excessive,  garde  ce  qu’il  a  pris, 
s’endort  ou,  remis  dans  son  berceau,  ne  crie  pas  et 
reste  un  certain  temps  les  yeux  ouverts,  l’air  satisfait, 
puis  ferme  les  paupières,  et  son  sommeil  est  calme,  sa 
respiration  presque  insensible. 

Allaitement  surabondant.  —  Si  l’enfant  prend  trop  de 
lait,  soit  qu’il  tette  voracement  en  quelques  instants  par 
de  fortes  lampées  une  quantité  considérable  de  liquide, 
soit  qu’au  contraire  il  arrive  au  même  résultat  par  un 
séjour  trop  long  au  sein,  en  général  il  vomit/ 

Tantôt  le  vomissement  a  lieu  immédiatement  après 
là  tétée  ( régurgitation )  :  le  lait  alors  sort  sans  avoir  été 
modifié  ;  tantôt  il  ne  se  produit  que  20  à  40  minutes 
j  après  la  tétée  (vomissement  proprement  dit)  et  alors 
le  lait  rendu  est  à  moitié  coagulé,  forme  des  gru¬ 
meaux  et  répand  une  odeur  aigrelette.  La  conséquence 
de  cette  suralimentation  est  surtout  la  diarrhée  ;  aussi 
les  augmentations  quotidiennes  très  supérieures  aux 
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moyennes  et  qui  atteignent  quelquefois  jusqu'à  130  gr. 
par  jour  ne  sont  pas  à  désirer.  Elles  sont  même  plus 
nuisibles  qu’une  petite  insuffisance  alimentaire  sans 
troubles  digestifs. 

La  suralimentation  peut  être  due  : 

1°  A  un  excès  de  qualité  du  lait,  qui  contient  trop 
de  beurre  (60  à  85  au  lieu  de  35  p.  1000),  excès 
qu’on  retrouve  dans  les  selles  du  nourrisson.  On  y 
remédiera  en  faisant  boire  abondamment  la  mère,  en 
réduisant  sa  nourriture  et  en  l’obligeant  à  des  prome¬ 
nades  ; 

2°  A  un  excès  de  quantité  du  lait.  On  réduira  alors 
la  durée  de  la  tétée  suivant  ce  que  la  balance  mon¬ 
trera  que  le  nourrisson  absorbe  en  10,  5  ou  2  mi¬ 
nutes. 

La  surabondance  de  lait  ne  provoque  pas  seulement 
la  diarrhée  :  elle  semble  l’origine,  au  moins  chez  les 
prédisposés,  de  l'eczéma*,  qui  martyrise  si  souvent  les 
enfants  par  ses  démangeaisons,  les  mères  par  l’insom¬ 
nie  qu’il  provoque.  Notons,  en  passant, 
qu’une  augmentation  brusque  de  poids 
au  cours  d’une  maladie  n’est  générale¬ 
ment  pas  un  bon  signe. 

Allaitement  insuffisant.  —  Il  convient 
de  se  défier  :  1°  des  enfants  qui  sucent 
trop  longtemps,  mais  n’avalent  pas  :  on 
a  vu  précédemment  qu’ils  altèrent  le 
mamelon  ;  en  outre,  ils  dépérissent  ;  2°  des 
enfants  qui  pâlissent  en  tétant  :  ils  s’é¬ 
puisent  sans  résultat  ;  3°  dés  enfants  trop 
sages  qui  tettent  longtemps,  dorment 
beaucoup  et  sont  constipés  ;  il  y  a  grande 
chance  qu’ils  s’alimentent  insuffisam¬ 
ment. 

L’insuffisanced’accroissementpeutêtrè 
due  soit  à  l’insuffisance  de  quantité  de 
lait,  soit  à  l’insuffisance  de  sa  qualité ,  le 
liquide  contenant  trop  peu  de  beurre. 

Là  sécrétion  peut  avoir  l’abondance  nor¬ 
male  ou  être  même  exagérée.  Il  suffit 
alors  de  faire  évacuer  le  lait  qui  vient  au  début  après 
un  repos  et  qui  est  trop  faible. 

Il  y  a  des  enfants  chez  lesquels  les  sécrétions  diges¬ 
tives  sont  insuffisantes  et  qui,  par  suite,  ne  sont  pas 
en  état  d’assimiler  le  lait,  cependant  de^  bonne  qualité, 
qu’ils  reçoivent.  Il  faut  les  mettre  à  mèmè  de  digérer 
en  suppléant  temporairement  à  l’insuffisance  de  fonc¬ 
tionnement  de  leur  estomac  par  l’addition  de  ferment 
lab  ou  présure*,  de  pepsine*  ou  de  suc  gastrique  arti¬ 
ficiel.  ' 

Enfin,  certains  enfants  ne  supportent  pas  le  lait  de 
femme ,  pas  plus  celui  de  leur  mère  que  celui  d’une  étran¬ 
gère,  alors  que  ces  liquides  analysés  possèdent  cepen¬ 
dant  la  composition  normale.  Après  chaque  tétée  ils 
présentent  des  troubles  sérieux  (pâleur,  demi-syn¬ 
cope,  diarrhée)  et  se  portent  très  bien,  au  contraire, 
dès  qu’on  leur  donne  du  lait  de  vache.  C’est  là  une 
curieuse  exception.  V.  plus  loin  :  contrôle  de  l’ al¬ 
laitement. 

II.  Allaitement  naturel  par  une  nourrice. — 

V.  à  nourrice.  On  y  trouvera  l’hygiène  de  la  mère 
nourrice. 

III.  Allaitement  mixte.  — T  L'allaitement  mixte  est 
celui  où  la  mère  s’aide  de  lait  d’animaux,  soit  d’une 
façon  coutumière  parce  qu’elle  n’a  pas  assez  de  lait, 
soit  temporairement  au  début  ou  à  la  fin  de  la  lactation, 
au  moment  de  ses  règles,  à  l’occasion  d’une  fatigue  ou 
d’une  courte  maladie,  ou  parce  que  ses  occupations  ou 
simplement  des  obligations  mondaines  l’empêchent  de 
donner  régulièrement  son  lait  à  l’enfant. 

Certaines  femmes  n’ont  pas  de  lait,  mais  on  doit 
savoir  qu’il  vient  quelquefois  en  quantité  suffisante 
seulement  après  un  et  même  deux  mois. 

L’allaitement  mixte,  en  conservant  au  bébé  les  soins 
de  la  mère,  a  une  action  très  bienfaisante  et  donne  des 
résultats  infiniment  supérieurs  à  l’envoi  de  l’enfant  en 
nourrice.  Il  peut  être  employé  dès  les  premiers  jours 
s’il  y  a  nécessité. 


Quantité  à  donner.  —  On  peut  facilement  remplacer  Une  ou 
deux  tétées  chaque  jour  par  du  lait  d’animal,  mais  en  ayant  soin 
de  ne  pas  trop  espacer  les  tétées,  sans  quoi  la  sécrétion  finirait 
par  disparaître.  Ii  convient  de  ne  supprimer  qu’une  de  ces  tétées 
le  matin  et  une  l’après-midi,  c’est-à-dire  de  ne  pas  dépasser  six 
heures  sans  donner  le  sein.  Ce  mode  de  procéder  vers  le  6e  ou 
le  8e  mois  a  l’avantage  de  faciliter  le  sevrage  Pinard  conseille 
au  début  de  ne  donner  le  lait  qu’après  avoir  mis  l'enfant  au  sein 
de  la  mère  et  comme  complément  de  ce  qu'elle  a  fourni.  Le  lait 
maternel  fait  digérer  le  lait  d’animal. 

Lait  d’animaux.  —  On  emploie  le  lait  de  trois 
animaux  :  les  ânesses,  les  chèvres  et  surtout  la  vache. 
V.  à  LAIT,  leur  composition  comparative. 

Anesse.  —  Les  enfants  le  digèrent  en  général  assez 
bien,  mais  il  est  peu  riche  en  beurre,  ce  qui  amène  à 
en  prendre  beaucoup  plus  que  de  lait  de  vache  (près 
du  double)  et  à  n’en  faire  usage  que  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance.  On  doit  le  recevoir,  après 
chaque  traite  du  matin 
et  du  soir,  dans  des 


Fig.  60.  -  Stérilisateur  (modèle  Raynal). 

A.  Marmite  bain-marie  en  métal -étame  ;  B.  Porte-bouteilles;  C.  Fermeture:  1.  obturateur; 
2,  disque  en  verre;  3,  rondelle-en  caoutchouc  reposant  sur  un  rebord  rodé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  goulot,  ce  qui  supprimé  tout  contact  entre  elle  et  le  liquide  contenu  dans  la^ 
bouteille  ;  D,  E.  Obturateur  en^füjace  :  ouvert,  fermé  ;  F.  Bouteille  garnie  de  la  té  ter  elle. 


vases  lavés  à  l’eau  bouillante,  le  chauffer  à  37°  au 
bain-marie.  Il  se  conserve  mal,  ne  peut  être  bouilli 
et  coûte;  très  cher. 

Ctièvne.  —  Le  lait  de  chèvre  contient  plus  de  beurre 
que  celui  de  femme,  mais  moins  de  sucre. 

On  habitue  la  bête  à  se  laisser  téter  par  le  bébé,  mais  î 
cela  n’est  ^possible  qu’à  la  campagne. 

l/ac/je.  —  Le  lait  de  vache  se  rapproche  de  la  compo¬ 
sition  de-celui  de  la-femme  pour  le  beurre,  mais  il  est 
moins  sucré .  et  contient  plus  du  double  de  matière 
albuminoïde. 

La  composition  de  ce  lait  varie,  du  reste,  beaucoup 
d’une  race  à  l’autre,  et  même  d’une  vache  à  l’autre, 
suivant  d’alimentation  qu’elle  reçoit". 

Les  vaches  doivent  :  1°  être  saines  (le  lait  de  vaches 
atteintes  de  fièvre  aphteuse  ou  de  tuberculose  est  dan¬ 
gereux)  ;  3°  être  nourries  normalement  (les.  drèches* 
données  en  trop  grande  abondance  nuisent  au  lait). 
Le  lait  doit  provenir  de  la  traite  complète,  le  liquide 
étant  trop  aqueux  au  début  et  contenant  trop  de  graisse 
à  la  fin.  Il  est  préférable  de  donner  le  lait  mélangé  de 
plusieurs  vaches. 

Modes  d’emploi.  Le  lait  d’ânesse  se  donnepar,  ainsi 
que  le  lait  de  chèvre.  (Ce  dernier  pas  au  début,  car  il 
est  très  riche  en  caséine).  Le  lait  de  vache  doit  aussi 
être  donné  coupé  pendant  les  premiers  mois  lorsqu’il 
complète  l’allaitement  maternel.  V.  plus  loin  :  allai¬ 
tement  ARTIFICIEL. 

En  tout  cas,  l’eau  employée  aura  toujours  été  préala¬ 
blement  bouillie.  On  pourra,  si  l’enfant  ne  prend  pas 
ce  lait  facilement,  y  ajouter  10  gr.  de  sucre  par  litre, 
pour  le  rendre  plus  agréable  et  plus  voisin  de  la  com¬ 
position  du  lait  de  femme.  Lorsque  le  beurre  y  dépasse 
la  normale  et  que  l’enfant  présente  des  troubles  diges¬ 
tifs,  on  doit  y  ajouter  pendant  quelque  temps  de  l’eau 
de  Vais  ou  de  l’eau  de  chaux. 

Altération  du.  lait.  — -  Le  lait,  dans  les  grandes  villes 
et  souvent  aussi  à  la  campagne,  notamment  au  moment 
des  villégiatures,  où  la  quantité  des  demandes  augmente 
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alors  que  la  production  n’est  pas  très  accrue,  ne  con¬ 
tient  souvent  que  30,  20  et  même  15  p.  100  de  beurre 
au  lieu  de  40.  Le  lait  a  été  mouillé ,  écrémé  ou  à  la  fois 
mouillé  et  écrémé  ;  la  mortalité  infantile  est  en  rapport 
direct  avec  la  mauvaise  qualité  du  lait. 

D’autre  part,  les  microbes  sont  très  abondants  dans  le 
lait  •  les  uns  proviennent  de  la  vache,  les  autres  de  la 
malpropreté  de  l’air,  des  doigts,  des  vases  où  il  est  reçu, 
de  l’eau  qui  y  est  ajoutée  frauduleusement,  des  goutte¬ 
lettes  qui  tombent  du  couvercle  (lorsqu’il  ne  vient  pas 
d’être  lavé  à  l’eau  bouillante),  où  se  concentre  la  vapeur 
d’eau  qui  s’élève  du  lait  pendant  son  ébullition.  Les 
microbes  se  multipliant  très  rapidement,  il  convient 
d’autant  plus  de  les  détruire,  avant  que  le  bébé  absorbe 
ce  lait,  qu’ils  trouveront  un  champ  particulièrement 
favorable  chez  les  petits  enfants. 

La  congélation  et  la  pasteurisation  à  60°  arrêtent  la 
multiplication  des  microbes,  que  peut  seule  supprimer 
la  stérilisation.  V.  ce  mot. 

Stérilisation  et  bons  biberons.  —  La  stérilisation 
peut  être  ou  définitive  ou  temporaire. 

La  stérilisation  temporaire  (24  heures)  peut  s’ef¬ 
fectuer  de  deux  façons  : 

1°  Par  Y  ébullition  du  lait  dans  une  casserole  ouverte, 
très  propre,  en  se  souvenant  que  le  lait  monte  entre 
75°  et  80°,  mais  qu’il  ne  bout  qu’à  101°.  On  doit  donc 
enlever  la  peau  au  moment  où  elle  apparaît  sur  le  lait 
et  le  laisser  bouillir  ensuite  5  minutes.  On  le  conserve 
après  cela  au  frais  dans  un  vase  couvert,  passé  préala¬ 
blement  à  l’eau  bouillie  ; 

2°  Par  le  chauffage  au  bain-marie  (fig.  61),  dans 
une  marmite  remplie  d’eau,  de  petites  bouteilles  con¬ 
tenant  chacune  la  dose  de  lait  nécessaire  à  un  repas 
de  l’enfant  et  dont  l’ensemble 
forme  la  dose  qu'il  prend  en  un 
jour.  Chaque  bouteille  est  bou¬ 
chée  par  une  fermeture  hermé¬ 
tique  en  caoutchouc. 

L’ébullition  de-  l’eau  du  bain- 
marie  doit  être  prolongée  pen¬ 
dant  40  minutes,  puis  les  bou¬ 
teilles  qui  constituent  les  bibe¬ 
rons  sont  placées  dans  un  en¬ 
droit  frais. 

La  stérilisation  définitive,  où 
la  température  du  lait  est  por¬ 
tée  à  110°,  s'effectue  industriel¬ 
lement  dans  des  appareils  com¬ 
pliqués,  inutiles  à  décrire  ici. 

Précautions  à  la  maison.  — 

"Voici  les  précautions  à  prendre 
pour  la  bonne  stérilisation  du 
lait  à  la  maison  : 

1°  La  fermeture  par  le  bou¬ 
chon  en  caoutchouc  doit  être 
hermétique  :  la  dépression  de 
ce  bouchon  en  dedans  de  la 
bouteille  doit  donc  être  persis¬ 
tante.  On  n’enlèvera  ce  bouchon 
qu’au  moment  de  la  tétée  ;  — 

2°  Après  l’ébullition  les  flacons  seront  conservés  dans 
un  endroit  frais  ;  —  3°  Au  moment  de  s’en  servir,  on 
plongera  le  flacon  dans  de  l’eau  chaude  (fig.  61)  pour 
porter  son  contenu  à  la  température  tiède  nécessaire, 
•et  on  appréciera  cette  température  en  tâtant  simple¬ 
ment  la  bouteille  ou,  ce  qui  est  préférable,  en  absor¬ 
bant  dans  une  cuillère  ou  dans  le  creux  de  la  main 
quelques  gouttes  de  lait  dont  on  reconnaîtra  ainsi  le 
goût  ; —  4°  Appliquer  alors  la  tétine  (fig.  60,  F),  qui 
■entre  temps  aura  été  conservée  dans  de  l’eau  bouillie 
après  avoir  été  soigneusement  lavée  et  brossée  exté¬ 
rieurement  et  intérieurement  ;  —  5°  S’il  reste  du  lait 
dans  le  flacon,  le  jeter,  car  il  a  été  souillé  par  les  mi¬ 
crobes  de  la  bouche  qui  ont  pénétré  par  l’ouverture  de 
la  tétine  ;  — 6°  Laver  le  flacon  avec  de  l'eau  carbonatée 
(cristaux  de  carbonate  de  soude),  ou  savonneuse,  puis 
rincer  à  grande  eau  bouillie  ;  —  7°  Ne  se  servir  d’un 
tait  stérilisé  la  veille  qu’ après  une  nouvelle  stérilisa- 
tion,  qu’on  ne  devra  pas  répéter.  Si  le  lait  n’est  pas 
pris  cette  fois,  il  convient  de  le  jeter  ;  —  8°  Si  le  lait 


doit  être  coupé  d’eau,  faire  cette  adjonction  avant  la 
stérilisation. 

Conditions  du  lait  industriel.  —  Les  conditions  à 
remplir  pour  les  laits  stérilisés  industriellement  sont  : 

1°  Contenir  les  quantités  normales  de  beurre,  sucre, 
caséine,  ce  dont  on  s’assurera  par  l’analyse  ;  —  2°  Avoir 
l’apparence  normale  ;  —  3°  Ne  pas  dégager  de  gaz  ni  de 
mauvaise  odeur  à  l’ouverture  ;  4°  N’avoir  pas  mauvais 
goût.  Il  est  préférable  de  demander  au  marchand  des 
bouteilles  de  la  contenance  correspondant  à  une  tétée; 
la  tétine  sera  alors  appliquée  directement  sur  le  flacon 
fourni  par  le  marchand.  Si  le  lait  doit  être  coupé,  on 
emploiera  de  l’eau  bouillie  préalablement. 

On  fera  tiédir  les  bouteilles  en  les  trempant  dans 
l’eau  chaude  au  moment  de  donner  le  lait  à  l’enfant. 

Lait  à  préférer.  —  La  stérilisation  à  la  maison  au 
bain-marie  sera  toujours  préférée  lorsqu’on  a  la  pos¬ 
sibilité  de  s’assurer  que  le  lait  dont  on  dispose  est  de 
bonne  qualité.  Le  flacon  contenant  le  lait,  n’étant  ou¬ 
vert  que  pour  la  tétée,  n’a  aucune  chance  de  contami¬ 
nation,  tandis  que  le  lait  bouilli  dans  une  casserole 
passe  dans  deux  récipients  (verre  et  bouteille)  avant 
d’être  absorbé. 

Dans  le  cas  contraire,  on  emploiera  le  lait  stérilisé 
industriellement,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs 
ou  si  l’enfant  présente  des  troubles  digestifs.  Le  lait 
stérilisé  industriellement,  étant  toutefois  un  lait  mort, 
c’est-à-dire  privé  de  ses  vitamines*,  on  aura  soin  —  si 
on  l’administre  d’une  façon  prolongée  —  de  donner 
journellement  au  bébé  une  cuillerée  à  café  de  jus  de 
fruits  sucré  (orange,  citron,  raisin). 

Mauvais  biberons.  —  Biberon  à  tube  et  sucette.  — 
Les  biberons  à  long  tube  (fig.  62  : 2),  interdits  par  la 
loi,  sont  innettoyables,  d’où  formation  dans  leur  inté¬ 
rieur  de  colonies  nombreuses  d’organismes  inférieurs 
qui  témoignent  de  leur  présence  par  l’odeur  désa¬ 
gréable  du  tube.  Avalé  par  l’enfant,  le  lait  qui  contient 
ces  microbes  lui  donne  une  diarrhée  à  laquelle  trop 
souvent  il  succombe.  Le  biberon  à  tube  est  une  forme 
de  Y  infanticide  (Bu- 
din).  Les  mères  qui 
l’emploient  lui  donnent 
la  préférence  parce  que 
l’enfant  tette  tout  seul, 
sans  qu’elles  aient  be¬ 
soin  de  s’en  occuper. 

Elles  ne  comprennent 
pas  que  c’est  justement 
là  ce  qu’il  ne  faut  pas, 
car  l’enfant  boit  ainsi 
du  lait  froid  et  en  prend 
plus  ou  moins  qu’il  est 
nécessaire. 

Certaines  personnes 
ont  la  mauvaise  idée, 
pour  amuser  l’enfant 
ou  tromper  sa  faim,  de 
lui  introduire  dans  la 
bouche  une  tétine  en  caoutchouc  ou  une  sucette 
formée  d’un  linge  contenant  du  sucre  ou  une  croûte  de 
pain  et  qui  devient  rapidement  sale.  Par  1  une  ou  par 
l’autre  pénètrent  de  l’air  (V.  aérophagie)  et  de  nom¬ 
breux  microbes  qui  sont  l’origine  de  graves  diarrhées. 

Cuiller,  timbale,  petit  pot.  —  On  peut  aussi  donner 
le  lait  à  la  cuiller,  à  la  timbale  ou  aupetitpot,  à  condi¬ 
tion  que  ces  récipients  aient  été  passés  préalablement 
à  Y  eau  bouillante. 

Position  de  l’enfant.  —  Pour  donner  le  lait,  quel 
que  soit  le  procédé  employé,  on  doit  se  souvenir  que  : 

1°  Il  faut  aller  lentement  (la  tétée  au  sein  dure  10 
minutes  à  un  quart  d’heure)  ; 

2°  Le  bébé  doit  être  tenu  verticalement  ou  un  peu 
obliquement  (fig.  63  et  64),  comme  lorsque  nous-mêmes 
nous  buvons,  sous  peine  d’avaler  de  travers  ; 

3°  Le  lait  ne  doit  pas  être  trop  chaud. 

IV.  Allaitement  artificiel.  —  Dangers  de  ce 
mode  d’allaitement.  —  Si  l’allaitement  mixte  s’opère 
facilement,  même  dans  les  premières  semaines,  il  n’en 
est  pas  ainsi  de  l’allaitement  artificiel ,  c’est-à-dire  donné 


1.  Avec  tétine  en  caoutchouc  (bon)  ; 

2.  A  tube  (mauvais).  Une  ouverture  dans 
le  tube  montre  le  lait  fermenté. 
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exclusivement  avec  le  lait  des  animaux.  Souvent  1  en¬ 
fant  présente  une  dyspepsie  particulière  (voir  plus  loin). 
Les  pesées  sont  fréquemment  irrégulières  et  inferieures 
à  celles  des  enfants  nourris  au  sein.  Souvent  au  contraire 
Le  poids  de  l’enfant  est  trop  élevé  par  suite  de  la  surali- 


FiG.  63,  -  Position  de  l’enfant  FIG.  64.  - 
prenant  le  biberon.  prenant 

mentation.  Mais  ces  enfants,  gros  et  blafards,  s’amai¬ 
grissent  en  général  rapidement  au  moment  du  sevrage. 
Ils  sont  d’ailleurs  peu  résistants  et  meurent  assez  fré¬ 
quemment  de  broncho-pneumonie. 

Mode  d’allaitement.  — Comby  conseille  de  donner  du  lait 
coupé,  le  premier  mois  à  moitié,  le  deuxième  mois  au  tiers,  le 
troisième  mois  au  quart  d’eau  bouillie,  sucrée  à  10  p.  100, 
puis  de  donner  le  lait  pur.  Le  nombre  des  repas  sera  réduit  à  six 
où  sept  par  24  heures,  de  façon  à  espacer  dès  le  début  toutes  les 
3  heures  la  quantité  quotidienne,  qui  doit  être  plus  faible  qu’avec 
5e  lait  de  femme. 

A  partir  du  cinquième  mois,  Marfan,  qui  a  établi  dans  le  tableau 
ci-dessous  la  proportion  des  coupages,  donne  le  lait  pur  sucré 
à  2  p.  100. 


Quantité  -  Quantité 
totale  de  grammes 

par  jour.  par  tétée. 

i  1er  jour .  8  à  16  8 

)  2e  -, .  48  à  72  8  à  12 

)  3e  — .  84  à  140  12  à  30 

’  4e  au  7e .  210  à  280  30  à  40 

|  7e  au  30e  jours...  315  à  530  45  à 

2e  mois .  630  à  670  90  à  100 

i  3e  —  .  700  à  840  100  à  120 

[4e  —  700  à  840  100  à  120 

S  5e  —  . 830  à  875  120  à  12  J 

(  6e  au  9e  mois -  900  à  1000  150 


Il  importe  de  n’augmenter  que  très  progressivement 
la  proportion  du  lait  ;  la  suralimentation  avec  le  lait  de 
vache  a  un  effet  nuisible  plus  rapide  encore  que  celle 
par  le  lait  de  femme  et  particulièrement  pendant  les 
chaleurs.  Le  premier  traitement  à  faire,  en  cas  de 
troubles  digestifs,  est  de  ramener  l’alimentation  au- 
dessous  de  la  normale. 

Depuis  quelques  années,  l’allaitement  artificiel  est 
pratiqué  avec  avantage  par  l’emploi  du  lait  sec  et  du 
lait  condensé  (V.  lait). 

Legros  ventre,  en  dehors  de  l’aérophagie,  ne  se  pro¬ 
duit  qu’à  la  suite  de  la  suralimentation.  L’eczema  est 
aussi  une  des  conséquences  de  cet  excès  de  lait. 

Dyspepsie  du  lait  de  vache  chez  le  nourris¬ 
son.  —  Cette  dyspepsie,  due  à  l’usage  exclusif  ou  pres¬ 
que  exclusif  du  lait  de  vache,  peut  se  produire  avec 
un  très  bon  lait  de  vache  donné  dans  les  conditions 
régulières  par  le  seul  fait  que  ledit  lait  n’est  pas  adapté 
au  mode  de  digestion  infantile.  Les  trouble  s  sont  natu¬ 
rellement  plus  intenses  lorsque  les  intervalles  entre 
les  biberons,  le  coupage  et  les  quantités  données  ne 


sont  pas  ce  qu’ils  doivent  être.  Les  prématurés,  les 
hérédosyphilitiques,  alcooliques  ou  tuberculeux  y  sont 
prédisposés. 

Signes  :  Modification  des  selles.  —  Le  nombre  des 
évacuations  est  normal  (2  à  3)  ou  réduit  avec  souvent 
un  certain  degré  de  constipation.  Les  matières  sont 
pâteuses,  fermes,  homogènes,  d’une  teinte  jaune  très 
pâle,  gris  blanchâtre  ;  elles  ont  l’aspect  de  mastic  de 
vitrier,  peu  humides,  parsemées  souvent  de  parcelles 
de  mucus,  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal,  forte¬ 
ment  alcalines  et  fétides.  Quelquefois  elles  deviennent 
plâtreuses,  dures,  sèches,  friables,  n’adhérant  pas  au 
linge. 

Au  début  l’enfant  ne  présente  aucun  trouble,  puis 
l’appétit  devient  irrégulier,  le  poids  tend  à  baisser,  des 
vomissements  se  produisent.  La  peau  devient  pâle,  un 
peu  jaunâtre  ;  le  corps  prend  un  aspect  bouffi,  surtout 
à  la  face.  Pendant  le  sommeil,  survient  une  transpira¬ 
tion  abondante  de  la  tête  et  du  cou.  Les  muscles  sont 
moins  fermes.  L’enfant  est  triste,  grognon  et  désire 
l’immobilité  ;  il  n’a  pas  le  goût  d’être  remué.  Quand 
cette  dyspepsie  apparaît  au  cours  de  la  deuxième 
année,  la  marche  est  retardée  ou  arrêtée.  (Marfan). 

Si  on  n’intervient  pas,  la  diarrhée  apparaît  après  huit 
à  vingt  jours,  par  suite  de  l’irritation  due  aux  produits 
issus  de  la  putréfaction,  notamment  l’ammoniaque  et 
les  acides  gras  qui  provoquent  une  exagération  du 
péristaltisme  et  des  sécrétions  de  l’intestin.  Des  phases 
de  constipation  et  de  diarrhée  peuvent  se  succéder, 
entraînant  un  affaiblissement  progressif  qui  peut  de¬ 
venir  grave  surtout  pendant  les  4  premiers  mois  de  la 
vie. 

Traitement  :  Jusqu'au  4e  mois. —  S’il  y  a  eu  oubli 
des  règles  de  l’allaitement  artificiel  (coupage,  sucrage, 
intervalles),  y  revenir  strictement.  Si  les  règles  ont  été 
observées,  allaitement  au  sein  si  possible,  ou  lait 
d’ânesse.  ou  lait  de  vache  modifié  (babeurre,  lait  hu¬ 
manisé  partiellement  digéré  faible,  lait  condensé  écrémé 
et  sucré,  poudre  de  lait  maigre  et  demi-maigre  addi¬ 
tionnée  de  sucre,  lait  écrémé,  dilué  et  sucré)  ou,  à  dé¬ 
faut  de  mieux,  lait  homogénéisé  ou  lait  de  vache  sté¬ 
rilisé  dilué  avec  4  ou  5  parties  d’eau  sucrée  en 
augmentant  progressivement  la  proportion  de  lait  et 
en  additionnant  de  ferments  digestifs  (présure,  pep¬ 
sine,  pancréatine,  papaïne).  Après  avoir  donné  des 
doses  inférieures  aux  rations  normales  on  y  arrive, 
puis  on  revient  au  lait  ordinaire  additionné  d’eau  con¬ 
tenant  de  la  saccharose  ou  d’extrait  de  malt  sec  ; 

Entre  4  et  6  mois.  —  Ajouter  au  lait  modifié 
3  ou  4  bouillies  maltées  (100  gr.  d’eau,  50  gr.  de  lait, 
une  cuillerée  à  café  de  crème  de  riz  qu’on  fait  bouillir 
10  minutes,  après  2  minutes  on  y  verse  une  cuil¬ 
lerée  à  café  d’extrait  de  malt  sec,  on  agite,  puis  on 
fait  bouillir  le  tout. 

On  peut  la  rempla¬ 
cer  par  une  bouillie 
de  farine  lactée  ; 

Après  6  mois.  — 

Bouillies  aux  fa¬ 
rines,  intercalées 
entre  les  prises  de 
lait. 

Allaitement 
(Echelle  de  pré¬ 
férence  pour  les 
modes  d’).  —  1°  Al¬ 
laitement  maternel  ; 

—  2°  allaitement 
mixte  ;  —  3°  allaite¬ 
ment  par  nourrice 
au  domicile  de  la 
mère  ;  —  4°  allaite¬ 
ment  par  le  biberon 
au  lait  de  vache  sur¬ 
veillé  attentivement  par  la  mère  ;  —  5°  allaitement  au 
sem  par  nourrice  à  la  campagne;  —  6°  allaitement  au 
biberon  par  nourrice  à  la  campagne 

h^ai^fme?V(Gontrôle  de  lf)-  -  Contrôle  d’une 
bonne  alimentation.  —  Il  se  fait  :  1°  Par  les  pesées 
2°  Par  l’examen  de  l’enfant  dont 


(V.  CROISSANCE)  ;  - 
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pour  elles  cette  fonction.  Exception  peut  être  faite  pour 
les  formes  légères  des  maladies  du  coeur,  mais  non 
pour  les  femmes  tuberculeuses.  Si  le  lait  des  vaches  phti¬ 
siques  est  incriminé,  comment  permettre  l’allaitement  à 
des  mères  malades  ?  Lors  même  que  l’enfant  ne  con¬ 
tracterait  pas  la  tuberculose  par  le  lait,  il  peut  être 
‘  ‘  '  ’  -  z-z. L.z,  il  n’est  pas  douteux  que 

il  est  particulièrement  tuberculi- 


le  visage  est  rond  et  plein,  les  chairs  fermes  ;  la  peau 
rose  tendue  et  marbrée,  présente  des  fossettes  ;  la 
suture  membraneuse  ( fig.  65)  qui,  chez  le  bébé,  re¬ 
couvre  l’espace  séparant  les  os  au  milieu  de  la  partie 
supérieure  du  crâne  est  souple,  légèrement  tendue, 
large  •  et  la  fontanelle  antérieure,  espace  qui  sert  de 
ooint  de  réunion  à  ces  os,  est,  elle  aussi,  très  large 
(3  centim.  pendant  les  premiers  mois);  puis  elle 
se  réduit  progressivement  jusqu’au  quinzième  mois. 
Pinard  attache  une  telle  importance  à  l’état  de  cette 
suture  et  de  cette  fontanelle  qu’il  appelle  la  balance 
du  pauvre  le  doigt  qui  constate  leur  bon  état  (fig.  66). 
Le  sommeil  est  calme  ;  —  3°  Par  V examen  des  selles, 
qui  à  l’état  normal,  sont  jaunes,  homogènes,  bien 
Hées  sans  odeur  et  en  nombre  suffisant  chaque  jour  : 
2  à  6  le  premier  mois,  2  à  4  jusqu’au  sixième  mois, 
puis  1  à  2;  —  4°  Par  l 'examen  des  urines,  qui  sont 
transparentes,  incolores,  sans  odeur  et  abondantes. 

Contrôle  du  mauvais  allaitement.  —  Il  se  fait  :1°  Par 
les  pesées  (V.  CROISSANCE)  ;  —  2°  Par  l’examen  de  l’en¬ 
fant,  dont  le  visage  est  pâle,  les  chairs  molles,  la  peau 
ridée,  flasque,  la  suture  si  étroite  (fig.  66)  que  les  os  peu¬ 
vent  même  chevaucher  l’un  sur  l’autre  (indice  grave) 


contaminé  par  les  crachats,  et  il 

de  par  sa  naissance  il  11 - - - - - - 

sable.  En  outre  l’allaitement  est  très  mauvais  pour  les 
mères  tuberculeuses  dont  il  aggrave  généralement  les 
lésions. 

Les  albuminuriques*,  même  ayant  eu  de  l’éclampsie, 
peuvent  nourrir  leur  enfant. 

Allantoïde.  —  Organe  transitoire  du  fœtus.  V.  ce 
mot. 

Allergie  (du  gr.  allos,  autre,  et  ergein,  agir).  Ma¬ 
nière  spéciale  dont  un  organisme  infecté  réagit  à  une 
nouvelle  inoculation,  du  même  virus  (von  Pirquet). 
Quand  on  injecte  à  un  cobaye  neuf  des  bacilles  tuber¬ 
culeux,  il  se  produit  un  chancre  et  une  adénite.  Si 
3  semaines  plus  tard,  on  injecte  au  même  animal  une 
dose  égale  de  bacilles  tuberculeux,  il  apparaît,  au  lieu 
du  nodule  de  la  lre  injection,  une  ecchymose  au 


Fig.  66.  —  Suture  et  fontanelle 
d’un  enfant  bien  portant. 

A.  Fontanelle  postérieure; 

B.  Fontanelle  antérieure. 


FIG.  67.  —  Suture  étroite, 
fontanelle  déprimée 
d’un  enfant  mal  portant. 


et  que  la  fontanelle  antérieure  est  déprimée  en  creux 
par  suite  de  la  résorption-  du  liquide  qui  entoure  le 
cerveau,  l’enfant  s’alimentant  aux  dépens  de  lui-même. 
Le  nourrisson  s’agite  et  dort  mal  ;  —  3°  Par  l 'examen 
qui  peuvent  être  :  soit  rares,  plus  consistantes, 
difficiles  à  expulser,  mais  de  couleur  ordinaire  (le  bébé 
est  constipé  et  si  cet  état  coïncide  avec  une  diminution 
de  poids,  il  est  la  marque  d’une  insuffisance  d’alimen¬ 
tation)  ;  soit  pâles,  blanchâtres,  parsemées  de  grumeaux 
indiquant  une  insuffisance  de  digestion  du  lait  ;  soit 
liquides,  jaunes,  puis  vertes  immédiatement  après 
1  expulsion  ou  après  un  certain  temps,  et  fétides  (la 
couleur  verte  surtout,  lorsqu’elle  s’accentue  et  apparaît 
af  r>  *  ey,acuati°n,  indique  qu’il  faut  intervenir)  ;  — 
y  Pur  1  examen  des  urines,  qui  sont  peu  abondantes 
(alimentation  insuffisante)  ou  colorées  en  jaune  et  odo¬ 
rantes,  indice  souvent  aussi  d’une  mauvais  digestion, 
surtout  si  l’enfant  est  nourri  exclusivement  au  sein, 
car  1  alimentation  artificielle  donne  cette  couleur  et 
cette  odeur  aux  urines. 

,^aitement  (Interdiction  de  1’).  —  Les  femmes 
phtisiques  et  celles  atteintes  d’affection  du  cœur  ne 
doivent -  •  -  -  -  -  - 


Allevard.  Salle  d’inbalati 


sulfhydriquée,  chlorurée  sodique  et  calcique.  A  la 
source,  l’eau  est  d’une  blancheur  opaline  due  aux 
bulles  d’acide  carbonique  qui  lui  donnent  une  saveur 
piquante  ;  elle  a  l’odeur  d’œufs  pourris.  Altitude  ; 
475  mètres. 


pas  nourrir, 
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Climat  tempéré  (18°  en  moyenne  l’été),  frais  souvent 
le  matin  et  le  soir.  Etablissement  ouvert  du  1er  juin  au 
30  septembre.  Ressources  assez  abondantes. 

Mode  d’emploi.  Boisson  1/4  à  3  verres  par  jour.  Inhalations 
(fig.  68),  froides  et  tièdes,  pulvérisations,  douches  pharyngiennes, 
bains  locaux  et  généraux. 

INDICATIONS.  Bronchites  à  répétition,  emphysème,  asthme, 
suites  de  pleurésie  et  de  pneumonie,  tuberculose  pulmonaire 
sans  fièvre.  Pharyngites,  rhinites,  adénopathies  trachéo-bron¬ 
chiques.  Eczéma. 

Allopathie  (du  gr.  allas,  autre,  et  pathos,  maladie). 
—  Méthode  de  traitement  ayant  pour  résultat  de  pro¬ 
voquer  chez  l’homme  sain  des  symptômes  inverses  de 
ceux  de  la  maladie  à  combattre.  Hahnemann  donnait 
cette  définition  à  la  méthode  de  traitement  des  adver¬ 
saires  de  sa  propre  méthode,  l’homéopathie. 

Allumettes  (Empoisonnement  par  les).  —  V.  phos¬ 
phore. 

Âloès.  —  Médicament  formépar  le  suc  épaissi  des 
feuilles  de  divers  aloès  {fig.  69),  plantes  de  la  famille 
des  Liliacées.  Il  est  employé  comme  purgatif  dras¬ 
tique,  cholagogue  et 
dérivatif. 

Modes  d’emploi 

ET  DOSES.  Poudre, 

0,15  à  1  gr.  50  par- 
jour;  extrait,  0,15  à 
0,50;  teinture,  5  à  20 
gr.;  entredans  la  com¬ 
position  du  Baume 
du  commandeur. 

Contre-indi  qué 
chez  les  enfants,  les 
hémorroïdaires ,  les 
calculeux,  chez  la 
femme  pendant  les 
règles,  la  grossesse. 

Alopécie  (du  gr. 
alopex,  renard  chez 
lequel  une  maladie 
amène  une  chute  tem¬ 
poraire  des  poils).  — 

Chute  prématurée  et 
en  général  temporaire 
des  cheveux  et  quel¬ 
quefois  des  poils,  pro¬ 
voquée  par  une  mala¬ 
die.  V.  CHEVEUX. 

Alpinisme.  —  a.  Fleur  ;  6.  Coupe  de  la  fleur. 

L’alpiniste  doit  four¬ 
nir  un  effort  musculaire  plus  ou  moins  prolongé  dans 
un  milieu  où  les  différences  de  température  au  cours  de 
la  journée  peuvent  être  très  grandes  et  où  la  dépres¬ 
sion  atmosphérique  s’accroît  avec  la  hauteur  de  la 
montagne.  Il  est  donc  nécessaire  qu’avant  de  se  livrer 
à  ce  sport,  et  surtout  à  l’ascension  des  grands  pics,  il  se 
soit  assuré  que  son  cœur  et  ses  poumons  fonctionnent 
bien  et  qu’il  se  soit  progressivement  entraîné.  Dans  le 
cas  contraire  il  s’expose  à  tous  les  dangers  du  mal  des 
montagnes*.  Ces  troubles  étant  liés  souvent  à  une 
mauvaise  alimentation,  il  est  utile  de  veiller  soigneu¬ 
sement  sur  celle-ci.  Les  ascensions  développent  con¬ 
sidérablement  l’appétit  ;  les  repas  doivent  donc  être 
nombreux,  mais  toujours  très  courts.  Un  léger  repas 
chaud  est  indispensable  au  départ,  quelle  que  soit 
l’heure  de  la  nuit,  et  quatre  ou  cinq  repas  en  tout  sont 
nécessaires  par  journée  de  haute  montagne.  Mais 
chacun  d’eux  doit  être  léger  et  consommé  aux  pre¬ 
mières  sensations  d’appétit,  sans  attendre  le  symptôme 
des  jambes  de  coton,  sur  les  réclamations  trop  impé¬ 
rieuses  de  l’estomac. 

Pour  une  ascension  d’une  journée  on  emportera 
du  pain,  de  la  viande  froide  (poulet,  puis  veau  et 
jambon),  des  œufs  durs  ou  de  préférence  mollets, 
plus  digestibles,  du  chocolat,  des  biscuits,  des  poires, 
et,  comme  boisson,  du  vin  blanc  mélangé  d’eau  auquel 
on  ajoute  des  comprimés  de  Vichy,  du  café  ou  du  thé 
froid. 


Pour  un  séjour  de  deux  à  quatre  jours  on  devra  rem¬ 
placer  la  viande  froide  par  des  conserves  de  bonne 
qualité  (bœuf,  langue,  sardines,  lait  et  bouillon  con¬ 
centrés,  légumes).  On  y  ajoutera  du  chocolat  granulé, 
des  confitures  et  du  raisin  sec. 

Les  personnes  peu  habituées  à  l’action  du  grand  air 
et  du  soleil  se  préserveront  par  des  voiles  de  gaze  ou  en 
soignant  la  peau  avec  de  la  lanoline.  Contre  la  réverbé¬ 
ration  du  névé  on  emploiera,  sous  peine  de  perte  tem¬ 
poraire  de  la  vue  (cécité  des  neiges),  des  lunettes 
dont  les  verres  auront  une  teinte  fumée  extrêmement 
claire,  de  façon  à  ne  pas  gêner  la  vue. 

Ces  verres  seront  ovales,  larges  et  bombés,  munis 
de  toile  métallique  du  côté  externe  seulement.  (Les 
Sports  modernes  :  Librairie  Larousse.) 

Altérants  (Médicaments).  —  Il  existe  deux  sortes 
de  médicaments  altérants.  Les  uns  donnent  soif  en 
soustrayant  de  l’eau  à  l’économie  (purgatifs,  sudorifi¬ 
ques,  saignée).  Les  autres  (suivant  l’étymologie  latine  : 
alterare,  changer)  modifient  lentement  l’économie  et 
agissent,  par  suite,  surtout  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  (lymphatisme,  syphilis,  maladies  de  la  peau)  : 
argent,  arsenic,  brome,  iode,  mercure,  or,  platine.  L’ex¬ 
pression  n’est  pas  heureuse,  car  bien  d’autres  médica¬ 
ments  modifient  le  sang  et  les  tissus. 

Altitude  (Cured’).  —  Le  séjour  dans  les  montagnes 
est  particulièrement  indiqué  dans  les  états  anémiques, 
les  troubles  de  la  croissance  chez  les  enfants,  les  conva¬ 
lescences  traînantes,  la  tuberculose  au  début  et  cer¬ 
taines  affections  pleuro-pulmonaires,  l’arthritisme  et 
la  neurasthénie. 

On  peut  diviser,  avec  Regnard,  les  stations  d’alti¬ 
tude  en  trois  groupes  :  1°  Stations  basses,  intermé¬ 
diaires  entre  la  montagne  et  la  plaine,  au-dessous  de 
1 200  mètres  ;  —  2°  Stations  d'altitude  moyenne,  de 
1200  à  1800  mètres  ; — 3°  Stations  de  haute  altitude, 
1 800  à  2  600  mètres.  —  Il  existe  en  outre  des  stations 
d’été  et  d'hiver.  Ces  dernières  sont  également  très 
fréquentées  en  été,  mais  le  sont  seules  en  hiver. 
(V.  tab.  I.) 

Etat  de  l'air  dans  les  montagnes.  L’air  de  montagne 
contient  plus  d’ozone  que  l’air  de  plaine,  et  il  est  d’une  grande 
pureté  :  il  renferme,  en  effet,  peu  de  poussières  en  été  et  pas  en 
hiver,  la  neige  en  débarrassant  l’atmosphère.  Au-dessus  de 
1  000  mètres,  on  ne  trouve  plus  de  germes,  non  seulement  nui¬ 
sibles,  mais  quelconques.  Pendant  l’hiver  il  y  a  peu  de  vent, 
l’air  est  d’un  calme  presque  absolu.  L’air  est  très  sec  par  suite 
de  l’évaporation  de  la  vapeur  d’eau  sous  l’influence  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  pression  atmosphérique,  qui  est  d’autant  plus  faible 
qu’on  s’élève  sur  la  montagne 

Les  brouillards  sont  surtout  fréquents  au-dessous  de  1  000  mè¬ 
tres.  "L'isolation  et  la  luminosité  sont  grandement  accrues,  ce 
qui  permet  les  longs  séjours  au  dehors.  De  nombreux  jeux  sont 
organisés  dans  les  stations  d’altitude  pour  accroître  la  vitalité, 
réchauffer  les  malades  et  les  distraire. 

Action  sur  le  sang  et  la  nutrition.  La  diminution  de 
pression  a  d’abord  pour  conséquence  une  diminution  des  gaz 
contenus  dans  le  sang,  mais  celle-ci  est  rapidement  compensée 
par  une  multiplication  des  globules  rouges,  qui  accroît  consi¬ 
dérablement  la  capacité  d’absorption  du  liquide  sanguin  pour 
l’oxygène  (un  tiers  d’augmentation).  Le  nombre  des  globules 
rouges  qui,  a  l’état  normal,  est  de  5  000  000  par  mm*  de 
sang,  s’accroît  souvent  de  plus  de  1  200  000  après  quelques 
jours,  etle  chiffre  total  peut  passer  ainsi  de  4  800  000  à  6  360  000. 
Le  retour  à  la  plaine  amène  une  résorption  lente  des  globules 
«  en  exces  »,  mais  cette  résorption  s’arrête  à  la  normale,  c’est- 
a-dire  a  un  chiffre  bien  supérieur  à  celui  qui  existait  dans  le 
sang  des  malades.  Le  résultat  est  une  grande  suractivité  de  la 
nutrition  générale. 

Action  sur  les  fonctions  dans  les  hautes  altitudes 

^  ?  40®  mètres).  1°  Période  d’acclimatement 
(8  a  10  jours).  Accroissement  du  nombre  des  respirations  et  des 
battements  du  cœur  accompagné,  chez  les  nerveux,  de  palpita¬ 
tions,  d’oppression,  d’insomnie,  quelquefois  de  maux  de  tête  et 
de  vertiges.  La  peau,  notamment  au  visage,  rougit  et  devient  le 
siégé  de  démangeaisons,  surtout  si  on  s’expose  au  soleil  ou  au 
vent  (érythème  solaire).  L’appétit  s’accroît;  2°  Période  de  séjour. 
Disparition  des  troubles,  persistance  de  l’appétit.  La  vigueur  et 
1  entrain  augmentent  ;  le  corps,  plus  léger,  supporte  facilement 
la  fatigue. 

Moyen  de  supprimer  la  période  d’acclimatation. 
Fau-e  des  séjours  d’abord  à  des  altitudes  basses  et  moyennes 
avant  de  s  établir  sur  les  hauteurs. 

Précautions  a  prendre.  Changer  fréquemment  de  linge 
pour  faciliter  le  fonctionnement  de  la  peau,  porter  des  vêtements 
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de  laine,  mais  pas  au  contact  de  la  peau,  emporter  toujours  des 
vêtements  d’hiver  en  plus  de  ceux  d’été,  à  cause  de  la  fraîcheur 
des  nuits  et  de  la  possibilité  des  sautes  de  température. 

Choix  des  stations  d’après  les  maladies.  Anémie * 
chlorotique  et  convalescences *  traînantes  :  la  première 
année,  basses  et  moyennes  stations  :  la  deuxième  année,  hautes. 

—  Anémie,  suite  de  f œvre  intermittente  :  stations  moyennes. 

—  Dyspepsie,  congestion  Au  foie*,  hémorroïdes,  eczéma 
suintant,  moyennes  stations  au  début  et,  en  tout  cas,  celles  ou 
les  repas  sont  simples.  —  Neurasthénie,  morphinomanie  :  ra¬ 
pidement  stations  élevées. —  Hypocondrie,  mélancolie  -.stations 
élevées,  mais  en  y  faisant  de  courts  séjours  et  en  surveillant  les 
malades.  —  Bronchites  chroniques,  catarrhes  du  nez,  du 
pharynx,  et  du  larynx  :  altitudes  basses  et  pays  secs.  Les 
phtisiques  doivent  se  rendre,  en  été  et  en  hiver,  dans  les  loca¬ 
lités  où  existe  un  sanatorium  (V.  ce  mot)  :  partout  ailleurs,  ils 
ne  reçoivent  pas  les  soins  nécessaires  et  sont  mal  accueillis  par 
les  hôtels.  On  a  utilisé  aussi  l’action  bienfaisante  de  l’altitude,  s’a¬ 
joutant  à  celle  du  soleil  (V.  soleil  [Cure  de!)  pour  le  traitement 
des  plaies. 

Contre-indications.  Cardiaques,  athéromateux,  tuberculeux 
avancés,  emphysémateux,  grands  rhumatisants,  vieillards,  nour¬ 
rissons,  personnes  aimant  la  vie  bruyante. 

Choix  d’une  station  et  durée  de  séjour.  Choisir  une 
station  au  voisinage  d’une  forêt  où  l’espace  en  terrain  plat  soit 
assez  grand  pour  permettre  des  promenades  faciles  aux  fatigués, 
où  la  vue  soit  étendue  et  le  vent  rare.  La  cure  doit  être  prolongée 
le  plus  longtemps  possible  (l'r  juillet  au  1 5  septembre). 

Stations  d’altitude  en  France.  —  Les  principales  sta¬ 
tions  de  notre  pays  sont  : 

I.  Stations  basses.  —  Dans  les  Vosges  :  Bussang  600  mètres, 
Gérardmer  670,  la  Schlucht  1  150  ;  dans  les  Pyrénées  :  Eaux*- 
Bonnes  740,  Eaux*-Chaudes  674,Cauterets932,  Bagnères*-de- 
Bigorre  579,  Luchon  628,  le  Vernet  629,  La  Preste  1100, 
les  Corbières  545  s  en  Auvergne  ':  La  Bourboule  849,  Mont- 
Dore  1  050  :  en  Savoie  :  Saint-Gervais  827,  Chamonix  1  050  : 
en  Alsace  :  les  Trois-Epis  582,  Hohwald  610,  Sainte-Odile,  753. 

II.  Stations  moyennes.  —  Dans  les  Hautes-Alpes  :  le  Mon- 
netier*  de  Briançon  1  495  mètres,  la  Grave  1  526  ;  en  Savoie  : 
Pralognan  1  424,  les  Voirons  1  456,  le  Revard  1  545  :  dans  les 
Pyrénées  :  Barèges  1  232,  les  Escaldas  1  350,  Superbagnères 
1797. 

III.  Stations  élevées.  —  Dans  les  Hautes-Alpes  :  le  Lauta- 
ret  2  070  mètres  :  en  Haute-Savoie  :  le  Montanvert  1  921. 

Observation.  Les  stations  qui  possèdent  un  établissement 
minéral  sont  en  général  bien  installées  et  possèdent  des  méde¬ 
cins,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  pour  les  autres,  et  il 
sera  bon  de  se  renseigner  au  préalable.  D’autre  part,  les  repas 
sont  souvent  composés  de  mets  trop  épicés  pour  des  malades. 
La  station  du  Revard,  réunie  à  celle  des  Corbières  par  un  funi¬ 
culaire,  offre  l’avantage  du  voisinage  d’Aix. 

Stations  d’altitude  en  Suisse. 

I.  Stations  basses.  —  1°  A  climat  doux  pour  rhumatisants  et 
bronchitiques  :  Grindelwald  1  057  mètres,  Saint-Beatenberg 
1  148,  Bürgenstock  870  ;  2°  A  climat  plus  rude,  pouvant  con¬ 
venir  à  des  nerveux  :  Saint-Cergues  1  046,  Engelberg  1  019. 

II.  Stations  intermédiaires.  —  Andermatt  1 450  mètres, 
Zermatt  1  626,  Rosenlaui  1330,  Churwalden  1270,  Louèche 
1  415,  qui  possède  des  eaux  sulfatées  ■  aldques,  utiles  aux  rhu¬ 
matisants  et  dans  les  affections  cutanées. 

III.  Stations  hautes.  —  Ayant  réservé  pour  le  paragraphe 
suivant  les  principales,  nous  ne  voyons  à  citer  que  le  Maloja 
il  811  mètres)  et  Sâint-Moritz  (1  856  mètres)  auxquels  on  ac¬ 
cède  directement  par  un  chemin  de  fer. 

IV.  Stations  à  échelons  —  Nous  appelons  ainsi  la  réunion 
de  plusieurs  stations  voisines  et  réunies  par  un  chemin  de  fer, 
stations  qui,  étant  placées  à  des  hauteurs  graduellement  crois¬ 
santes,  permettent  l’acclimatement  facile  et,  le  cas  échéant,  un 
retour  commode  à  une  altitude  plus  basse  :  1°  Lauterbrunnen 
806  mètres,  Mürren  1  630  et  la  petite  Scheidegg  2  069  ;  2°Righi- 
Kloesterli  1  300,  Righi-Kaltbad  1  441,  Righi-First  1  446,  Righi- 
Staffel  1  594,  Righi-Scheideck  1  648  et  Righi-Kulm  1  800  ; 
3°  Glion  724,  Caux  1  100,  Naye  2  405. 

f  Alumine  (Oxyde  d’aluminium).  —  Plusieurs  sels 
sont  employés  : 

Acéto-tartrate  d’alumine.  .—  Antiseptique  et  as¬ 
tringent  en  solution  :  Ogr.  50  à  5  gr.  p.  100  d’eau. 

Boro-tartrate  d’alumine  ou  boraL  —  Mêmes 
propriétés  en  injection  à  10  p.  100  dans  les  otites 
moyennes. 

Sulfate  d’alumine.  —  Astringent  en  collyre  asso¬ 
cié  au  sulfate  de  zinc  ou  en  solution  à  2  p.  100  dans 
les  otites  suppurées. 

Sulfate  d’alumine  de  potasse.  —  V.  Alun. 
Aluminium.  —  Métal  extrait  de  l’alumine.  L’em¬ 
ploi  de  l’aluminium  pour  la  batterie  de  cuisine  se 
généralise  de  plus  en  plus.  Son  avantage  est  la  très 


grande  rapidité  du  chauffage  dans  ce  métal.  L’eau  peut, 
en  agissant  sur  l’aluminium,  amener  la  formation  de 
sels,  mais  ceux-ci  ne  semblent  pas  toxiques. 

Alun.  —  Sulfate  double  d’alumine  et  de  potasse. 

Action.  Astringente  (alun  ordinaire)  ou  légèrement 
caustique  (alun  calciné). 

Modes  d’emploi  et  indications.  Angines.  Collu¬ 
toire  (5  gr.  pour  30  gr.  de  miel  rosat)  ou  gargarisme 
(5  gr.  pour  250  gr.  eau  bouillante,  10  gr.  de  roses  rouges 
et  50  gr.  de  miel).  —  Antihémorragique.  Eau  hémosta¬ 
tique  de  Pagliari.  Faire  bouillir  six  heures,  alun  2  gr., 
benjoin  1  gr.,  eau  20  gr.  —  Antidiarrhéique.  50  centigr. 
Hanc  potion  avec  5  gr.  de  ratanhia  pour  150  gr.  d’eau. 
—  Antileucorrhéique.  10  à  50  gr.  d’alun  pour  un  litre, 
en  injections.  —  Caustique  (alun  calciné).  Contre  les 
fongosités,  les  végétations,  à  la  dose  de  2  gr.  pour  1  gr. 
de  poudre  de  Sabine. 

Alvéole  (du  lat.  alveolus,  petite  loge).  —  Il  en  existe 
deux  sortes. 

Alvéole  dentaire.  —  Cavité  des  maxillaires  des¬ 
tinée  à  contenir  la  dent  ;  elle  est  tapissée  par  la  gen¬ 
cive,  prolongement  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  et 
percée  à  sa  partie  inférieure  pour  laisser  pénétrer 
l’artère,  la  veine  et  le  nerf  alvéolaire  qui  se  rendent  à 
chaque  dent. 

Alvéole  pulmonaire.  —  Cul-de-sac  qui  termine 
les  dernières  ramifications  des  bronches. 


Fig.  70.  —  Amadouvier. 


Amadou  (du  lat.  ad  manum  dulce,  doux  à  la 
main).  —  Champignons  du  chêne,  du  frêne,  du  saule 
et  du  peuplier  ( Polyporus 
fomentarius  et  ignarius) 

Lfig-10}-  J 

On  les  garde  en  cave  pour 
les  ramollir ,  puis ,  après  avoir 
enlevé  l’écorce,  on  les  coupe 
en  tranches  qu’on  bat  avec 
un  maillet  en  mouillant  de 
temps  en  temps  et  en  les 
frottant  dans  les  mains  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  soient  de¬ 
venues  souples  et  douces. 

Propriétés  hémostati¬ 
ques. 

Amaigrissement  et 
Maigreur*.  —  La  maigreur 
est  un  état  caractérisé  par 

l’absence  de  graisse  dans  et  autour  de  nos  tissus  coïn¬ 
cidant  ou  non  avec  un  faible  développement  des  mus¬ 
cles.  On  distingue  une  maigreur  : 

1°  Des  bien  portants,  soit  volontaire  chez  des 
hommes  de  sport  accroissant  leurs  muscles  et  brûlant 
leur  graisse,  soit  constitutionnelle  chez  des  individus 
qui,  par  tempérament,  font  des  dépenses  surabon¬ 
dantes  de  chaleur,  par  radiation  ou  évaporation  cuta¬ 
née  et,  par  suite,  n’emploient  pas  leurs  excès  d’aliments 
à  faire  des  graisses.  Dans  ces  deux  cas  les  masses  mus¬ 
culaires  restent  intactes  (il  en  est  tout  autrement  dans 
les  cas  suivants)  ; 

2°  Des  faméliques  insuffisamment  nourris  par  suite 
de  misère  ;  l’amaigrissement  disparaît  rapidement  chez 
eux  sous  l’influence  d’une  bonne  alimentation  graduel¬ 
lement  augmentée  ; 

3°  Des  faméliques  par  alimentation  volontairement 
insuffisante  :  a)  cure  mal  réglée  de  l’obésité,  du  dia¬ 
bète,  de  la  goutte,  des  dyspepsies,  ou  b)  anorexie* 
mentale  qui  entraîne  souvent  l’amaigrissement  le  plus 
extrême  chez  certains  névropathes  : 

4°  Dp.S  mnlnrli -fohriJoc? 


tation,  mais  à  une  dénutrition  azotée  pouvant  ne  se 
produire  que  pendant  la  convalescence; 

5°  Des  maladies  chroniques  avec  insuffisance  d’ap¬ 
pétit  ou  de  digestion  des  aliments.  Certains  cas  de 
maigreur  dite  constitutionnelle  se  rapprochent  de  cette 
categorie  :  ces  personnes  mangent  trop  peu  d’aliments, 
particulièrement  d’aliments  engraissants  (pain,  fécu- 
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lents),  alors  qu'elles  ont  une  suractivité  excessive  coïn¬ 
cidant  avec  une  insuffisance  de  sommeil  et  de  séjour 
au  lit.  La  maigreur  consomptive  ne  se  produit  pas  seu¬ 
lement  chez  des  phtisiques,  des  cancéreux,  des  anémi¬ 
ques  et  des  neurasthéniques,  mais  chez  des  personnes  se 
livrant  à  des  excès  sexuels  et  vivant  sous  des  climats 
excessifs  trop  froids  ou  trop  chauds. 

SIGNES.  Un  individu  commence  à  être  maigre  lorsque 
le  nombre  de  kilogrammes  représentant  son  poids  est 
notablement  moins  élevé  que  le  nombre  de  centimè¬ 
tres  donné  par  la  taille  au-dessus  du  mètre.  Un  individu 
de  1  m.  75  doit  normalement  peser  75  kg.  ;  s’il  en  pèse  65 
il  est  maigre. 

Les  individus  amaigris  se  refroidissent  facilement, 
particulièrement  dans  l’eau,  même  en  nageant;  leurs 
pieds  et  leurs  mains  sont  fréquemment  froids  et  ils 
supportent  moins  bien  les  abaissements  de  la  tempé¬ 
rature  et  les  maladies  comme  la  pneumonie,  la  tuber¬ 
culose.  Leur  activité  est  très  grande,  sauf  si  leur  état 
est  arrivé  à  la  consomption.  Souvent,  dans  ce  cas,  la 
langue  est  mauvaise,  l’estomac  douloureux,  l’intestin 
peu  actif,  les  urines  rares.  L’inanition  facilite  les  infec¬ 
tions  par  la  muqueuse  digestive. 

Hygiène.  Cure  de  repos,  mais  sans  exagération,  sous 
peine  de  disparition  de  l’appétit.  Exciter  celui-ci  et 
augmenter  la  consommation  d’oxygène  par  un  exercice 
modéré,  n’allant  jamais  jusqu’à  la  fatigue  ou  la  trans¬ 
piration  et  pour  lequel  on  supprimera,  au  besoin,  l’effet 
nuisible  de  l’émulation  :  marche  en  montagne,  bicy¬ 
clette,  aviron.  Il  sera  utile  d’y  ajouter  le  massage.  — 
Augmenter  la  proportion  des  aliments  :  1°  gras  :  pois¬ 
sons  gras,  sardines  à  l’huile,  harengs  à  l’huile,  anguilles, 
beurre,  lard  frais,  pâtes  d’amandes,  rôtis  gras,  jaunes 
d’œufs,  fromages,  notamment  de  Neufchâtel  (V.  aux 
mots  FROMAGE  et  POISSON  la  proportion  de  graisse)  ; 
2°  féculents  et  sucrés  :  farine  de  lentille,  sucre,  riz, 
pain  de  seigle.  Prendre  des  potages  et  soupes  aux  deux 
repas,  boire  abondamment  de  l’eau  et  de  la  bière,  peu 
ou  pas  de  liqueurs  ;  jus  de  viande  à  dix  heures  et 
quatre  heures  ;  3°  Bains  tièdes  prolongés  une  heure  et 
plus,  en  ayant  soin  que  la  température  soit  toujours  à 
30°  ou  32°,  en  réchauffant  à  mesure  de  l’abaissement 
thermique  de  l’eau.  Douches  tièdes  en  pluie  ou  en  pous¬ 
sière  également  prolongées  (une  minute  à  une  minute 
et  demie).  Le  but,  par  ces  deux  procédés,  est  de  pro¬ 
duire  la  sudation 
nerveuse,  d’accroî¬ 
tre  la  durée  du 
sommeil. 

Traitement. 

Huile  de  foie  de 
morue*  aux  repas 
(2  à  3  cuillerées  à 
soupe  par  jour) ,  Ar¬ 
senic  (liqueur  de 
Fo-wler).  En  cas  de 
nervosisme,  petites 
doses  de  bromure. 

Chez  les  aliénés,  ga¬ 
vage. 

Amandes.  — 

Il  existe  deux  va¬ 
riétés  d’amandiers 
donnant  l’un  l’a¬ 
mande  amère,  l’au¬ 
tre  l’ amande  douce 
Kfig.  71).  L’une  et 
l’autre  contiennent 
de  Vémulsine,  fer¬ 
ment  soluble  qui,  en 
présence  de  l’eau, 
dédouble  un  prin¬ 
cipe  spécial  aux 
amandes  amères, 

1  amygdaline,  ^  en  :  acide  cyanhydrique, 
«amandes  amères  et  sucre. 

Amandes  amères.  —  Action.  Calmante  par  son 
acide  cyanhydrique. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Lait  d’amandes 


amères  (4  à  6  gr.),  eau  distillée  1-10  gr.  par  jour  a  1  in¬ 
térieur  et  en  lotions  contre  les  douleurs  névralgiques, 
le  prurit.  On  emploie  aussi  dans  le  même  but  une  pom¬ 
made  contenant  en  quantité  égale  l’essence  et  le  beurre 
de  cacao. 

Amandes  douces.  —  Action.  Emolliente. 

Mode  d’emploi.  Emulsion  faite  en  versant  de  l’eau 
sur  les  amandes  à  mesure  qu’on  les  pile.  Looch,  c’est- 
à-dire  émulsion  précédente  sucrée  et  gommée  (dans 
le  looch  blanc,  les  deux  sortes  d’amandes  sont  asso¬ 
ciées).  Sirop  (dit  d’orgeat).  Liniment  oléo  -  calcaire 
formé  de  1  partie  d’huüe  d’amandes  douces,  9  d’eau 
de  chaux. 

Indications.  Les  émulsions,  loochs  et  sirops,  dans 
les  maladies  de  la  gorge  et  des  bronches,  le  liniment 
contre  les  brûlures.  V.  aussi  à  looch  et  liniment. 

Amandes  (Gâteau  d’).  —  Préconisé  pour  l’alimen¬ 
tation  du  diabétique,  en  remplacement  du  pain. 

A  m  a  rs  îte .  —  Champignon  du  groupe  des  Agaricinées. 
Certaines  espèces  sont  comestibles  et  excellentes  ( A .  Cœ- 
sarea.  A.  rubescens),  mais  d’autres  sont  très  véné¬ 
neuses  ( A .  muscaria)  et  même  mortelles  (A. phalloïdes, 
A.  verna).  V.  CHAMPIGNONS. 

A  ma  ri!  (Poison  et  typhus).  —  V.  fièvre  jaune. 
Amaurose  (du  gr.  amauroô,  j’obscurcis).  —  Affai¬ 
blissement  ou  perte  totale  de  la  vision,  sans  altération 
des  milieux  transparents  de  l’œil,  due  à  une  affection 
de  la  rétine,  du  nerf  optique,  du  cerveau  et  des  mé¬ 
ninges.  Cet  état  est  produit  en  général  par  l’albumi¬ 
nurie,  le  diabète,  la  syphilis  tertiaire  (gommes),  l’ataxie 
locomotrice,  la  paralysie  générale,  la  méningite,  les 
intoxications  (belladone,  plomb,  tabac),  ou  est  la  mani¬ 
festation  réflexe  d’accidents  anciens  de  l’œil. 

Âmbard  (Constante  urémique  d’).  —  Ambard  a 
découvert  un  rapport  mathématique  qui  lie  le  taux 
de  l’urée  dans  le  sang  avec  le  débit  de  l'urée  dans 
l'urine.  Le  débit  de  l’urée  dans  l’urme  varie  comme 
le  carré  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang,  ou  inverse¬ 
ment,  le  taux  de  l’urée  dans  le  sang  varie  comme  la 
racine  carrée  du  taux  de  l’urée  dans  l’urine. 

U 

Ce  rapport  —  -  =  K,  const.  d’ Ambard. 

v-ïvâ 

Pour  obtenir  cette  constante,  on  détermine  le  poids  P 
du  malade  ;  on  recueille  son  urine  pendant  30  à  40  mi¬ 
nutes  (par  miction  spontanée  ou  par  sondage)  ;  en  même 
temps  on  prélève  30  gr.  de  sang  (2  ventouses  scarifiées). 
Sur  le  sang  on  dose  le  taux  de  l’urée  (U  =  quantité 
d’urée  par  litre  de  sang).  Sur  l’échantillon  d’urine,  on 
dose  la  quantité  d’urée  par  litre  (C);  on  calcule  la 
quantité  réelle  d’urée  émise  en  30  ou  40  minutes  et  on 
la  rapporte  à  24  heures  (D  =  quantité  d’urée  débitée 
en  24  heures). 

Pour  donner  une  valeur  absolue,  et  non  pas  indivi¬ 
duelle,  à  la  constante  K,  on  fait  deux  corrections  : 

1°  On  rapporte  le  débit  uréique  actuel  du  sujet  à 
celui  qu’aurait  le  même  individu  s’il  éliminait  à  une 
concentration  conventionnelle  type  adoptée  par  Am¬ 
bard  de  25  p.  1 000  ; 

2°  On  rapporte  le  poids  du  sujet  P  à  un  chiffre  type 
de  70  kg. 

Normalement  la  constante  K  d’ Ambard  oscille  de 
0,060  à  0,070. 

Toute  insuffisance  de  la  fonction  rénale  élève  la 
valeur  de  K.  Une  valeur  de  0,080  indique  déjà  une  uré¬ 
mie  commençante.  Le  pronostic  devient  très  mauvais 
quand  K  dépasse  0,200. 

Chez  certains  sujets  en  état  d’hyperactivité  (hyper¬ 
trophie  compensatrice  intense,  néphrite  hydropi- 
gène),  le  fonctionnement  rénal  uréique  se  fait  mieux 
qu’à  l’état  normal  et  K  peut  descendre  au-dessous  de 
0,060. 

Ambitieux  (Délire)  [du  lat.  ambitiosus ].  —  Forme 
J  de  délire  fréquent  dans  la  paralysie  générale. 


AMBLYOPIE 


Amblyopie  (dugr.  amblus,  émoussé,  et  ôps, œil). — 
Vue  émoussée,  affaiblie.  Ebauche  de  l’amaurose.  V.  ce 
mot. 

Ambulance  (du  lat.  ambulare,  voyager).  —  Hôpi¬ 
tal  temporaire  d’armée,  comprenant  des  médecins  ma¬ 
jors,  des  aides-majors,  des  pharmaciens,  des  officiers 
d’administration  et  des  infirmiers  Au  moment  du 
combat,  une  ambulance  volante  suit  les  soldats  pour 
relever  et  secourir  les  blessés  immédiatement,  tandis 
que  l’ambulance  de  dépôt  demeure  en  un  point  abrité 
pour  recevoir  les  blessés  évacués  en  arrière. 

Ambulant.  —  Adjectif  exprimant  le  déplacement 
des  lésions  ( érysipèle  ambulant)  et  des  emplâtres  ( vé¬ 
sicatoires  ambulants). 

A  m  b  u  I  ato  i  re.— Fièvre  ambulatoire.—  La  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  peuvent  évoluer  longtemps  chez 
certaines  personnes  sans  présenter  de  signes  apparents 
assez  nets  pour  les  obliger  à  prendre  le  lit.  Aussi  des 
accidents  graves  peuvent-ils  se  pro¬ 
duire,  notamment  des  hémorragies 
intestinales. 

Méthode  ambulatoire.  —  Elle 
est  appliquée  au  traitement  des 
fractures  du  membre  inférieur 
(particulièrement  celles  de  la  jambe) 
et  consiste  à  faire  marcher  le  ma¬ 
lade  très  rapidement  avec  un  ap¬ 
pareil  immobilisant  la  fracture.  Le 
séjour  au  lit,  en  dehors  des  incon¬ 
vénients  habituels  (V.  ALITEMENT), 
a  le  désavantage  de  diminuer  la  vi¬ 
talité  et  par  suite  le  travail  de  ré¬ 
paration  osseuse. 

Traitement  ambulatoire,  op¬ 
posé  au  traitement  par  hospitali¬ 
sation.  —  Les  malades,  tout  en  con¬ 
tinuant  de  vaquer  à  leurs  occupa¬ 
tions,  viennent  recevoir  leur  traite¬ 
ment  quotidien  ou  hebdomadaire 
dans  des  dispensaires  ;  très  usité  ac¬ 
tuellement  dans  la  cure  de  certaines 
affections,  comme  la  syphilis. 

Amélîe-Ies-Baïns  (Pyrénées- 
Orientales).  —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  sulfurées  sodiques,  moyennes 
chaudes,  ouverte  toute  l’année  et 
même  plus  fréquentée  en  dehors 
des  mois  de  juillet  et  d’août  pendant 
lesquels  le  climat  est  très  chaud. 

La  station  est  établie  à  une  alti¬ 
tude  de  225  mètres,  dans  un  val¬ 
lon  protégé  des  vents  froids  ;  la 
température  moyenne  annuelle  est  de  15°, 5  et  permet 
un  séjour  favorable  même  l’hiver.  Ressources  abon¬ 
dantes;  hôpital  militaire  pouvant  contenir  66  officiers 
et  379  sous-officiers  et  soldats.  Vie  calme. 

Sources.  Il  en  existe  22  dont  la  température  varie 
entre  36°  et  61°.  La  sulfuration  varie  de  0,011  à  0,013. 
L’eau  est  très  altérable  et  prend  au  contact  de  l’air 
une  couleur  bleuâtre,  puis  blanche. 

MODE  d’emploi.  Boisson,  bains,  douches,  inhalations,  pulvé¬ 
risations.  Au  début,  excitation  légère,  puis  sédation,  mais  la 
réaction  est  moins  forte  qu’avec  les  eaux  sulfurées  fortes. 

INDICATIONS.  Tuberculose  pulmonaire,  laryngite  et  bronchite 
chronique,  asthme,  emphysème,  rhumatisme  s’ubaigu  et  chro¬ 
nique,  dermatoses  non  excitables,  scrofule,  tuberculose  des  os  et 
des  muqueuses,  suite  de  vieilles  blessures,  syphilis. 

Aménorrhée  (du  gr.  a,  sans,  men,  mois,  et  rein, 
couler).  —  Absence,  irrégularité  ou  suppression  des 
règles.  V.  ce  mot. 

Amers.  —  Médicaments,  presque  tous  d’origine 
végétale,  ayant  une  saveur  amère.  Ils  accroissent  la 
sécrétion  de  la  salive,  des  sucs  gastriques  et  intesti¬ 
naux,  d’où  une  augmentation  de  l’appétit,  une  diges¬ 
tion  plus  facile,  des  selles  plus  régulières. 

Indications.  Maladies  de  l’estomac,  et  de  l’intestin, 
goutte,  fièvres  intermittentes,  anémie,  maladies  delapeau. 
Mode  d’emploi.  Une  heure  avant  les  repas,  si  on 


les  emploie  pour  accroître  l’appétit;  au  cours  ou  après 
les  repas,  si  on  désire  activer  la  digestion. 

Variétés.  —  1°  Amers  purs  :  centaurée,  chicorée, 
Colombo,  gentiane,  germandrée,  quassia  amara,  quin¬ 
quina,  simarouba  et  oranger  amer.  —  2°  Amers  aro¬ 
matiques  (c’est-à-dire  contenant  une  substance  volatile 
aromatique)  :  camomille,  cascarille,  houblon.  —  3°  Amer 
animal  :  fiel  de  bœuf.  —  4°  Amers  chimiques  :  gouttes 
amères  de  Baumé.  V.  NOIX  VOMIQUE. 

Donner  X  à  XV  gouttes  aux  enfants  de  plus  de  7  ans 
et  XX  à  XXX  gouttes  aux  grandes  personnes,  une  demi 
heure  à  une  heure  avant  les  repas.  Pour  les  enfants 
plus  jeunes,  employer  la  même  formule  en  supprimant 
la  noix  vomique. 

Amétropie.  — •  Vice  de  réfraction  de  l'œil  (myopie, 
hypermétropie  ou  astigmatisme) 

Amibe  (du  gr.  amoibos ,  être  changeant).  —  Pro¬ 
tozoaire  unicelluiaire  vivant  soit  à  l’état  libre  dans  l’eau 


et  le  sol,  soit  à  l’état  de  parasite.  L’amibe  est  formée  par 
une  masse  protoplasmique  présentant  un  endoplasme 
granuleux  qui  renferme  un  noyau  avec  nucléoles,  glo¬ 
bules  graisseux,  vacuoles  ;  elle  est  entourée  d’un  ecto¬ 
plasme  hyalin  affecté  aux  fonctions  de  relation.  De 
forme  sphérique  ou  ovalaire  au  repos,  l’amibe  change 
facilement  d’aspect,  car  elle  émet  des  prolongements 
de  son  ectoplasme  ( pseudopodes )  pour  ramper  ou 
appréhender  les  aliments.  L’amibe  se  multiplie  par 
bourgeonnement,  division  directe  ou  par  enkystement 
et  sporulation  (fig.  72). 

Le  type  des  amibes  non  parasites  est  l’amoiba  pro- 
teus  des  eaux  douces. 

Les  amibes  parasites  peuvent  s’observer  chez  les 
animaux  ;  chez  le  cheval  une  amibe  détermine  la  bo- 
tryomycose  en  se  localisant  le  long  du  cordon  testicu¬ 
laire  après  la  castration.  Les  amibes  attaquent  les  ani¬ 
maux  de  basse-cour  et  en  particulier  le  dindon  ;  l’en- 
téro-hépatite  amibienne  de  ce  gallinacé  est  parfois 
mortelle. 

Chez  l’homme  les  amibes  peuvent  vivre  dans  les 
cavités  naturelles  (bouche,  vagin,  intestin).  Les  amibes 
de  l’intestin  peuvent  causer  une  variété  de  dysen¬ 
terie.  Dans  les  selles  de  malades  atteints  de  dysenterie 
amibienne,  Ravaut  a  pu  déceler  trois  types  d’amibes  : 

1°  Le  type  histolytica,  le  plus  fréquent,  est  caracté- 
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ristique  par  ses  mouvements  vigoureux  et  francs,  par 
ses  inclusions  de  globules  du  sang,  par  les  différencia¬ 
tions  nettes  entre  l’endoplasme  grisâtre  et  l’ectoplasme 
brillant  en  coulée  de  verre,  par  l’absence  apparente  de 
noyau. 

2°  Le  type  tetragena  contient  quelquefois  des  inclu¬ 
sions  globulaires,  mais  elles  sont  moins  nombreuses. 
L’ectoplasme  et  l’endoplasme  sont  nettement  distincts, 
mais  les  mouvements  sont  plus  paresseux  ;  le  noyau 
est  très  apparent.  Ce  type  n’est  trouvé  que  dans  les 
selles  uniquement  fécales,  non  sanguinolentes,  prove¬ 
nant  d’une  diarrhée  chronique  ancienne. 

3°  Le  type  coli  ne  présente  pas  d’inclusions  glo¬ 
bulaires,  ou  tout  au  moins  fort  peu.  L’ectoplasme  et 
l’endoplasme  grisâtre  se  différencient  mal  ;  le  noyau 
est  nettement  visible,  les  mouvements  très  lents.  Ce 
dernier  type  ne  semble  pas  pathogène  et  serait  un  pa¬ 
rasite  normal  de  l’intestin  (côlon). 

Quelquefois,  deux  de  ces  variétés  se  voient  simulta¬ 
nément  dans  les  selles. 

Lorsque  les  selles  sont  examinées  quelques  heures 
après  l’émission  ou  que  la  crise  de  dysenterie  se  ter¬ 
mine,  les  amibes  sont  de  moins  en  moins  mobiles  et 
passent  à  l’état  immobile. 

En  suivant  sous  le  microscope  cette  évolution,  on 
constate  que  les  mouvements  amiboïdes  deviennent  de 
plus  en  plus  paresseux;  puis,  par  de  véritables  éjacu¬ 
lations,  l’amibe  se  vide  de  ses  déchets  sous  forme  de 
fines  granulations  jaunâtres  et,  finalement,  elle  s’ar¬ 
rondit.  Enfin,  dans  une  dernière  phase,  les  amibes  pas¬ 
sent  à  l’état  de  vie  latente  et  se  présentent  sous  la  forme 
kystique.  Ces  kystes  se  rencontrent  entre  les  périodes 
de  crises,  surtout  lorsque  les  selles  sont  devenues 
normales.  Leur  nombre  est  variable,  8-10  quelquefois 
sur  une  plaque,  mais  de  nombreux  examens  peuvent 
être  négatifs.  Un  lavement  purgatif  peut  faciliter  leur 
élimination.  Les  kystes  restent  intacts  dans  les  ma¬ 
tières  pendant  au  moins  deux  jours,  ce  qui  facilite  leur 
examen. 

Amiboïde  (Mouvement).  —  Dilatation,  rétraction, 
production  de  prolongements  analogues  à  celles  des 
amibes,  qu’on  constate  chez  les  globules  blancs  et  qui 
permettent  la  phagocytose. 

Amibiases.  —  Affections  causées  par  des  amibes, 
en  particulier  par  l’amibe  de  la  dysenterie.  V.  ce 
mot. 


Amidon  ou  Fécule.  —  Hydrate  de  carbone  (c’est- 
à-dire  composé  d’hydrogène,  de  carbone  et  d’oxygène), 
contenu  dans  les 
grains  de  diverses 
céréales  (blé,  riz, 
maïs),  dans  les  tu¬ 
bercules  de  pom¬ 
mes  de  terre,  dans 
les  rhizomes  de 
manioc. 

Suivant  son  ori¬ 
gine,  l’amidon 
porte  différents 
noms  :  amidon 
quand  il  provient 
des  céréales,  fé¬ 
cule  quand  il  est 
tiré  de  la  pomme 
de  terre,  tapioca  quand  il  provient  de  manioc,  sagou, 
j-  ,sa'?utier,  arowroot,  du  maranta. 

L  amidon  de  blé  est  constitué  par  des  grains  blancs, 
très  petits  (visibles  seulement  à  la  loupe),  arrondis, 
tormes  de  couches  concentriques  (fig.  73).  La  forme 
du  grain  varie  suivant  l’origine. 

L  amidon  se  présente  sous  forme  d’une  poudre 
anche,  seche,  sans  goût  ni  odeur,  craquante  sous  les 
^altérable  à  l’air,  qui  se  délaye  bien  dans  l’eau 
oiae,  mais  y  est  insoluble,  tandis  qu’elle  est  soluble 
i  ?au  bouillante,  avec  laquelle  elle  forme,  en  se 
retroidissantj  une  sorte  de  gelée  ou  empois  dû  au 
g™ ^15m,ent  fes  couches  du  grain  d’amidon.  La  dias- 
TTrtxrt  6  t1 f-  salive  le  transforme  en  sucre  (V.  à  diges- 
on).  Liode  colore  en  bleu  l’amidon  (iodure  d’ami- 


Fig.  73.  -  Amidon. 


don)  et  permet  ainsi  de  reconnaître  sa  présence,  même 
en  petite  quantité. 

Action  :  nutritive  et  émolliente 

Modes  d'emploi  :  Bains  :  500  gr.  d’amidon  (pour 
enfant),  2  kg.  (pour  grande  personne),  délayé  dans 
1 000  gr.  d’eau  pure  et  versé  dans  la  baignoire  lentement 
et  en  agitant.  —  Lavement  :  d’amidon  cru  (amidon 
30  gr.,  délayé  dans  décoction  de  guimauve,  500  gr.)  ; 
d’amidon  cuit  (15  gr.  d’amidon  à  faire  bouillir  dans 
500  gr.  d’eau).  —  Glycérolé  :  Solution  de  1  gr.  d’ami¬ 
don  dans  15  gr.  de  glycérine.  —  Poudre  :  Mélange 
d’amidon  à  parties  égales  avec  sous-nitrate  de  bismuth 
et  talc,  ou  avec  de  la  poudre  de  quinquina.  —  Cata¬ 
plasme  de  fécule  :  Délayer  60  gr.  de  fécule  dans 
quantité  égale  d’eau  froide,  puis  verser  brusquement 
ce  liquide  dans  500  gr.  d’eau  bouillante,  qu’on  laissera 
encore  bouillir  8  à  10  minutes. 

Indic  ations  :  l°de  la  poudre,  du  glycérolé,  des  cata¬ 
plasmes  :  irritation  avec  démangeaisons  (coup  de  so¬ 
leil,  érysipèle,  scarlatine,  maladies  de  peau,  brûlure 
légère)  ;  2°  des  lavements  :  diarrhée. 

V.  aussi  à  alimentation. 

Amimie  (du  gr.  a,  sans,  et  mimos,  mime).  —  Im¬ 
possibilité  de  mimer  une  idée,  c’est-à-dire  de  l’expri¬ 
mer  par  des  gestes  ( amimie  motrice),  les  membres 
étant  intacts,  ou  seulement  impossibilité  de  comprendre 
les  gestes  d’autrui  ( amimie  réceptrice).  Cette  perte 
d’une  faculté  est  liée  à  une  lésion  du  centre  cérébral 
chargé  de  cette  partie  de  la  pensée. 

Ammoniaque.  —  Ammoniaque  gazeuse  ou  gaz 
ammoniac  (Az.  H3  ).  —  Gaz  incolore,  à  saveur  âcre 
et  brûlante,  à  odeur  vive  et  piquante  .provoquant  la 
.suffocation  et  irritant  les  yeux  au  point  de  produire 
des  larmes  et  ramenant  au  bleu  la  teinture  de  tourne¬ 
sol  rougie,  très  soluble  dans  l’eau.  Toutes  les  matières 
organiques  azotées  en  se  putréfiant  fournissent,  com¬ 
binées  avec  des  acides,  des  composés  ammoniacaux. 
Les  eaux  d’égout  en  contiennent  beaucoup.  La  houille 
renfermant  des  matières  organiques  azotées,  il  se 
forme  de  l’ammoniaque  au  cours  de  sa  distillation 
(fabrication  du  gaz  d’éclairage). 

Dans  T  organisme,  l’ammoniaque  existe  normale-  - 
ment  dans  l’urine  et  dans  le  sang  ;  elle  provient  à  la 
fois  des  albumines  des  tissus  et  des  aliments  ;  elle  ne 
représente  en  réalité  qu’un  terme  de  passage  dans  la 
dégradation  des  acides  aminés  dont  l'aboutissant  nor¬ 
mal  chez  l’homme  est  l’urée*  (V.  URINE,  AZOTE).  L’am¬ 
moniaque  existe  dans  l’urine  à  l’état  de  sels  ammo¬ 
niacaux  ;  cette  ammoniaque  préformée  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  celle  qui  pourrait  se  dégager  dans 
l’urine  conservée  depuis  quelque  temps,  provenant  du 
dédoublement  de  l’urée  sous  l’action  du  micrococcus 
ureœ. 

L’homme  normal  élimine  par  jour  environ  0  gr.  75 
d’ammoniaque  urinaire  préformée  ;  cette  excrétion  est 
augmentée  à  la  suite  d’un  régime  carné,  d’un  exercice 
musculaire  exagéré  ;  elle  est  diminuée  avec  un  régime 
végétarien. 

Normalement  une  partie  de  l’ammoniaque  urinaire 
est  transformée  dans  le  foie  en  urée.  L’accroissement 
de  cette  ammoniaque  urinaire  et  la  diminution  con¬ 
comitante  de  l’urée  excrétée  sont  un  indice  d'in¬ 
suffisance  du  foie,  la  transformation  hépatique  de 
l’ammoniaque  en  urée  ne  s’effectuant  pas  comme  nor¬ 
malement. 

L’excès  de  l’ammoniaque  urinaire  ou  ammoniurie 
peut  également  être  la  conséquence  d’une  intoxication 
acide  ;  elle  représente,  en  effet,  une  réaction  de  défense 
employée  jaar  l’organisme  pour  neutraliser  l’excès 
d’acides  présents.  L’ammoniurie  est  donc  un  indice 
d’acidose*  ;  en  présence  d’une  petite  acidose,  les  sels 
ammoniacaux  peuvent  atteindre  2  à  3  gr,par24  heures 
et  dans  le  précoma,  ils  peuvent  s’élever  jusqu  à  8  et 
12  grammes. 

Ammoniaque  liquide  (Alcali  volatil).  — Solution  du 
gaz  ammoniac  dans  l’eau  distillée.  Son  nom  de  «  volatil  » 
tient  au  dégagement  facile  du  gaz  qui  produit  les  effets 
énoncés  plus  haut.  Cette  solution  doit  être  conservée 
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dans  des  flacons  soigneusement  bouchés.  Pure,  c’est 

Action*  l*!» àl’ intérieur,  stimulant,  antiacide,  anti¬ 
spasmodique,  sudorifique  ;  2°  à  l’extérieur,  rubéfiant, 
vésicant  et  caustique.  _  .  ,  ,  . . 

Modes  d’emploi  et  indications  :  1°  en  inhalation 
frhume  de  cerveau  chronique,  évanouissements,  maux 
de  tête,  ivresse)  ;  2°  à  l'intérieur ,  V  à  VI  gouttes  de  la 
solution  officinale  (dissolution  de  20  p.  100  de  gaz  ammo¬ 
niac  dans  l’eau)  dans  un  verre  d’eau  sucree;  3°  a  /  ex¬ 
térieur,  entre  dans  la  composition  de  1  eau  sédative  , 
du  baume  opodeldoch*  et  de  divers  limments  (V.  œs 
mots).  Elle  est  employée  aussi  contre  les  piqûres 

d’insectes,  les  morsures  de  vipères.  . 

Pour  obtenir  la  vésication,  on  applique  pendant  10  mi¬ 
nutes  à  un  quart  d’heure  sur  la  peau  une  rondelle 
de  laine  imprégnée  d’ammoniaque,  dont  on  empecbe 
l’évaporation  par  l'application  d’un  verre  de  montre 
ou  d’une  pièce  d’argent. 

Acétate  d’ammoniaque.  (Esprit  deMindererus).— 
ACTION.  Stimulant,  sudorifique,  diurétique,  expecto- 

Dose.  2  à  6  gr.  dans  une  potion  de  200  gr.  à  prendre 
en  24  heures  (pneumonie,  choléra).  Chez  l’enfant,  0  gr.  25 
par  année  d’âge. 

Bromhydrate  d’ammoniaque.  —  V.  bromure 
d’ammonium. 

Carbonate  d’ammoniaque  (Sel  volatil  anglais).  — 
Employé  en  inspiration  contre  les  évanouissements, 
les  migraines,  les  névralgies  faciales,  les  maux  de 
dents. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  —  Fondant,  em¬ 
ployé  dans  des  pommades  résolutives. 

Formule  contre  taches  de  rousseur .  Toucher  deux 
fois  par  jour  les  taches  avec  ; 


Chlorhydrate  d’ammoniaque.  « 
Acide  chlorhydrique  à  1/10.  , 

Glycérine. . . 

Lait  virginal . . , 


4  gr. 
30  gr. 


Phosphate  d’ammoniaque.  —  Employé  contre 
la  gravelle  urique,  à  la  dose  de  5  gr.  pour  un  litre  de 
limonade  citrique  qu’on  prend  par  verres  dans  la 
*  journée. 

Valérianate  d’ammoniaque.  —  V.  valérianate. 

Empoisonnement  et  Intoxications  par  l’ammonia¬ 
que  et  ses  sels.  —  Causes  :  1°  des  empoisonne¬ 
ments,  absorption  volontaire  ou  involontaire  d’alcali  ; 
2°  des  intoxications  par  les  vapeurs  ammoniacales. 
Ouvriers  de  tannerie,  de  fabriques  d’ammoniaque  et 
de  ses  sels,  de  glace  par  l’appareil  Carré,  de  soude 
par  le  procédé  Schlœsing,  de  murexide,  d’engrais.  Vi¬ 
dangeurs.  Egoutiers. 

Signes  :  1°  Forme  aiguë.  Chaleur  brûlante  dans  la 
bouche,  la  gorge,  l’estomac  ;  lèvres  tuméfiées,  toux  suf¬ 
focante,  oppression,  vomissements  sanguinolents.  Face 
pâle,  refroidissement  général;  —  2°  Forme  chronique. 
Rougeurs,  douleur  dans  les  yeux,  apparition  d’une 
sorte  de  pellicule  blanche  devant  la  cornée  :  c’est 
l’ophtalmie  dite  mitte  des  vidangeurs. 

Traitement.  Vinaigre  dilué  dans  l’eau,  jus  de  citron 
ou  d’orange  en  quantité,  puis  eau  albumineuse,  lait, 
huile  d’olive. 

Âmmoniurie.  —  Excès  d’ammoniaque  dans  l’urine. 

(V.  AMMONIAQUE.) 

Amnésie  (du  gr.  a,  sans,  et  mnesis,  mémoire). 
Réduction  ou  disparition  complète  de  la  mémoire.  Elle 
peut  exister  dès  la  naissance,  ou  se  produire  au  cours 
de  la  vie,  être  transitoire  ou  permanente  et  être  due  à 
une  maladie  ou  à  un  traumatisme  du  cerveau.  Tantôt 
èlle  est  limitée  à  un  petit  groupe  d’idées  (oubli  com¬ 
plet  d’une  personne),  c’est  l 'amnésie  systématique, 
tantôt  à  une  phase  de  la  vie  ( amnésie  localisée)  ;  tantôt 
elle  porte  sur  les  faits  soit  antérieurs,  soit  postérieurs 
à  un  accident.  Quelquefois  elle  est  continue  (Janet) 
lorsque  la  disparition  du  souvenir  d’un  acte  succède 
immédiatement  à  son  exécution.  Enfin  le  souvenir 
peut  ne  reparaître  que  dans  l’état  où  l’on  se  trouvait 
lorsque  le  fait  s’est  produit  {amnésie  de  reproduction). 


Elle  est  dite  rétrograde  ou  antèrograde  suivant  qu’elle 
porte  sur  les  faits  ayant  précédé  ou  suivi  l’accident 
qui  l’a  provoquée. 

Amnios  et  Amniotique  (du  gr.  amnion,  mem¬ 
brane  entourant  l 'agneau  [ amnios ]  à  sa  naissance).  — 
Membrane  la  plus  interne  des  enveloppes  de  l’œuf 
humain.  Elle  contient  le  liquide  amniotique  sécrété 
par  le  fœtus  (V.  ce  mot)  et  qui  l’entoure  ;  sa  quantité 
varie  entre  un  demi-litre  et  un  litre.  Lorsque  la  quan¬ 
tité  est  excessive,  il  y  a  hydramnios;  lorsqu’elle  est 
insuffisante,  oligohydramnios.  Sa  teinte  est  laiteuse  et 
blanchâtre,  à  reflets  irisés  à  l’état  normal  ;  si  elle  de¬ 
vient  verdâtre,  elle  indique  que  le  fœtus  souffre,  qu’il 
a  rendu  son  méconium  ;  si  elle  est  rougeâtre,  san¬ 
guine,  il  y  a  eu  hémorragie  rétroplacentaire  ;  si  elle 
est  couleur  chocolat,  le  fœtus  est  mort  depuis  quelque 
temps. 

Amorphe  (du  gr.  a,  sans,  et  morphé,  forme).  —  Les  * 
matières  amorphes 'sont  des  tissus  accessoires  sans 
forme  propre  et  prenant  simplement  celle  des  inter¬ 
stices  dans  lesquels  ils  sont  placés.  On  n’y  aperçoit 
au  microscope  aucun  détail  cellulaire.  On  dit  aussi 
anhiste  (du  gr.  an,  sans,  et  istos,  tissu). 

Amphiarthrose  (du  gr.  amphi,  de  part  et  d’autre, 
et  arthron,  articulation).  —  Synonyme  de  symphyse. 
Variété  d’articulations.  V.  ce  mot. 

Amphion  (Haute-Savoie).  —  Station  d’eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques  faibles  et  ferrugineuses.  Climat 
doux,  saison  du  1er  juin  au  1er  octobre,  beau  pays.  Res¬ 
sources  modestes. 

Indications.  Maladies  des  voies  urinaires  et  de  la  matrice 
chez  les  personnes  irritables  et  nerveuses.  La  source  ferrugineuse 
permet  d’agir  sur  l’anémie. 

Amphorique  (Résonance,  souffle,  respiration).  — 
Bruit  analogue  à  celui  qu’on  produit  en  soufflant  dans 
une  amphore  ou  carafe  à  goulot  étroit.  On  perçoit  ce 
bruit  dans  la  poitrine  lorsqu’il  se  forme  anormalement 
dans  le  poumon  une  cavité  communiquant  avec  une 
bronche  (tuberculose),  ou  qu’une  partie  du  poumon 
est  comprimée  par  un  épanchement  pleurétique  abon¬ 
dant.  V.  aussi  à  RESPIRATOIRES  (Organes)  :  Pneumo¬ 
thorax. 

Ampliation  (du  lat.  ampliare,  augmenter). 
Ampliation  de  la  poitrine.  —  Développement  en 
tous  sens  du  thorax.  Elle  est  au 
maximum  dans  l’inspiration 
profonde  et  très  développée 
lorsque  la  réplétion  de  l’abdo¬ 
men  par  une  grossesse  ou  une 
ascite  gêne  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme. 

Amplificateur  audiomé- 
trique.-^-  Instrument,  imaginé 
par  Dussaud  et  destiné  à  ren¬ 
dre  le  sens  auditif  à  certains 
sourds. 

Il  est  en  quelque  sorte  consti¬ 
tué  par  deux  appareils  qui  se 
complètent  l’un  l’autre  :  Y  am¬ 
plificateur  proprement  dit,  qui 
accroît  l’intensité  du 
son,  et  l 'audiomètre, 
qui  mesure  et  gradue 
cette  amplification , 
dans  certains  cas  de 
surdité. 

L’amplificateur  au¬ 
diométrique  (  fig.  74) 
se  compose  de  deux 
cornets  C,  en  cristal 
spécialement  sonore, 
et  rendu  tel  par  l’ad¬ 
dition  de  sels  métalli- 


FiG.  74.  -  Amplificateur 
audiométrique. 


ques  pendant  sa  fusion.  Ces  sortes  de  conques  sont 
montées  aux  extrémités  d’une  lame  d’acier  L,  qui,  tout 
en  emboîtant  la  tête,  les  tient  automatiquement  en  face 
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et  au  niveau  des  oreilles.  A  chacun  de  ces  cornets 
s’ajuste  une  tubulure  métallique  T,  flexible,  jouant  le 
rôle  de  tuyau  acoustique  et  s’ouvrant  par  l’intermé¬ 
diaire  de  cylindres  creux  en  caoutchouc  dans  une  tubu¬ 
lure  plus  grande  M.  C'est  à  l’orifice  de  cette  dernière 
que  Von  produit  les  sons  :  chant,  paroles,  musique,  etc. 

H  L’appareil  comporte  encore  deux  pièces  en  alumi¬ 
nium]  composées  chacune  d’un  très  petit  bloc  B,  ayant 
une  partie  mobile,  que  peut  rapprocher  ou  éloigner 
une  vis  micrométrique  à  tête  plate  V,  permettant  de 
comprimer  à  volonté  les  tubes  en  caoutchouc  et  de  di¬ 
minuer  ainsi  progressivement  l’intensité  du  son,  afin 
de  le  graduer  et  de  le  mesurer  suivant  les  besoins. 

Ampoule  (dulat,  ampulla,  petite  fiole).  —  Ce  mot 
est  employé  pour  définir  :  1°  une  forme  anatomique  ; 
2°  nue  lésion  ;  3°  des  récipients  pharmaceutiques. 

Ampoule  (anatomie).  Ampoule  de  Vater.  —  V.  pan¬ 
créas. 

Ampoule  (maladie).  I.  Ampoule  de  la  peau  (cloche, 
cloque,  phlyctène).  —  Sorte  de  petite  poche  formée 
par  le  soulèvement  de  la  partie  la  plus  superficielle  de 
la  peau,  V épiderme,  qui  se  trouve  séparé  du 
derme  par  un  liquide  exsudé  par  celui-ci. 

Causes.  1°  pressions  et  froissements  répétés  I 
d’un  instrument  sur  la  paume  de  la  main  (scie,  S 
aviron)  ;  d’une  selle  sur  la  fesse,  d’une  chaussure  1 
à  la  suite  d’une  marche  très  longue  et  surtout  si  i 
la  chaussure  était  étroite  ou  si  la  chaussette  fai-  1 
sait  des  plis  ;  la  lésion  siège  alors  en  général  au  1 
talon  et  à  la  plante  du  pied  ;  2°  brûlure  ;  3°  appli-  | 
cation  d’un  vésicatoire  ;  4°  maladies  de  la  peau  I 
(phase  de  l’éruption  de  la  variole  et  de  la  vari-  \  F 
celle,  du  pemphigus)  ;  mais  le  mot  «  bulle  »  est,  |j 
dans  ce  cas,  plus  employé. 

Signes.  Les  ampoules  peuvent  être  plus  ou  f 
moins  nombreuses.  Le  liquide  est  ordinairement 
clair  et  transparent  et  formé  seulement  de  séro¬ 
sité,  mais  il  peut  contenir  du  sang  par  suite  de  la 
déchirure  d’un  capillaire  lorsque  la  pression  a  été 
violente  et  subite  {pinçon )  et  même  du  pus  si  l’irrita¬ 
tion  est  intense  et  prolongée.  La  douleur  est  vive,  sur¬ 
tout  au  début. 

Traitement.  Percer  à  la  partie  déclive,  ou  mieux  de 
part  en  part,  l’ampoule  avec  une  aiguille  neuve  flam¬ 
bée,  de  façon  à  avoir  deux  ouvertures.  Comprimer 
pour  évacuer  le  liquide.  Appliquer  une  couche  "de  col- 
lodion  pour  empêcher  le  contact  de  l’air.  L’épiderme 
se  recollera  et  tombera  après  s’être  reformé  dessous.  Si 
l’épiderme  a  été  enlevé,  panser  avec  de  la  vaseline  bori- 
quée,  après  avoir  lavé  la  petite  plaie. 

II.  Ampoule  variqueuse.  —  V.  varices. 

Ampoule  (pharmacie)  [fig.  75].  —  Petit  ballon 
scellé  à  la  flamme,  dans  lequel  on  conserve  des  médi¬ 
caments  très  volatils  destinés  à  être  inhalés  ou  des 
solutions  injectables,  et  qui  sont  ainsi  maintenues  asep« 
tiques. 

La  forme  et  la  contenance  des  ampoules  sont  très 
variables.  La  plus  employée  est  un  tube  de  verre  étiré 
a  ses  deux  extrémités  en  une  pointe  effilée  fermée  à  la 
lampe  ;  c’est  l’ampoule  à  deux  pointes  ;  d’autres  ont 
une  partie  élargie  qui  permet  de  les  placer  en  équi¬ 
libre  sur  leur  base  :  ampoules-bouteilles.  Les  ampoules 
de  grande  capacité  dans  lesquelles  on  enferme  les  li¬ 
quides  destinés  à  être  injectés  par  quantités  assez  im¬ 
portantes  (sérums  artificiels)  sont  généralement  à  deux 
pointes,  dont  l’une  est  recourbée  sur  elle-même,  for¬ 
mant  un  crochet  de  suspension. 

Certaines  ampoules  dites  auto-injectables  permettent 
I  injection  directe  du  liquide  contenu  dans  l’ampoule 
sans  le  secours  d’une  seringue  ;  l’aiguille  s’adapte  direc¬ 
tement  sur  l’ampoule. 

Amputation  (dulat.  amputare,  couper).  —  Opéra¬ 
tion  par  laquelle  on  enlève,  à  l’aide  d’instruments  tran- 
cùants,  un  membre,  une  partie  de  membre,  une  partie 
saillante  (sein). 

Causes  :  1°  Maladies  inflammatoires  (ostéomyé- 

ites,  tumeur  blanche)  ;  2°  traumatisme  (lorsque  la  lé¬ 
sion  est  telle  qu’on  doit  craindre  la  gangrène  des  tissus 
complètement  écrasés)  ;  3°  tumeur  cancéreuse  ;  4°  por¬ 


tion  d’un  membre  devenue  gênante  et  inutilepex  suite 
de  malformation  congénitale,  de  gangrène,  de  cicatrices 
vicieuses  ou  d'impossibilité  de  certains  mouvements 
utiles  pour  le  métier  (doigts). 

Principe.  L’amputation  ne  peut  être  faite  que  dans 
des  tissus  sains,  de  façon  à  assurer  une  cicatrisation 
complète. 

But  a  atteindre.  La  partie  conservée  ( moignon ) 
doit  être  en  état  de  supporter  l’application  d’appareils 
prothétiques  (V.  prothèse)  destinés  à  remplacer  le 
membre  ou  la  partie  du  membre  disparus.  L’extré¬ 
mité  osseuse  devra  donc  être  recouverte  d’une  épais¬ 
seur  suffisante  de  muscles  pour  empêcher  la  compres¬ 
sion  de  la  peau  sur  l’os.  Pour  éviter 
toute  lésion  de  la  cicatrice,  cellé-ci  de¬ 
vra,  autant  que  possible,  être  placée 
loin  du  point  ordinaire  de  pression. 

Procédé.  La  méthode  d’amputation 
dépend  de  la  nature  de  la  plaie  à  faire, 
de  la  quantité  des  parties  molles  et 
de  l’état  de  la  peau.  Dans  la  méthode 


Fig.  75.  -  Quelques  types  d’ampoules  pour  médicaments. 


dite  circulaire  (fig.76),  la  section  de  la  peau  se  fait  per¬ 
pendiculairement  à  l’os,  mais  il  faut  avoir  soin  de  couper 
ensuite  obliquement  les  parties  molles  de  façon  à  for¬ 
mer  un  moignon  important  au-dessous  de  l’extrémité 
sectionnée  de  l’os.  La  cicatrice  est  alors  terminale.  Dans 
la  méthode  à  lambeaux  (soit  un  seul,  soit  plus  souvent 
deux),  le  couteau  est  plongé,  le  dos  en  haut,  à  travers 
les  chairs  près  du  point  où  l’on  doit  scier  l’os  :  c’est  le 
point  de  base  des  lambeaux,  et  l'on  pousse  de  là  le  cou¬ 
teau  vers  l’extérieur,  de  façon  qu’il  coupe  un  lambeau 
conique  à  son  extrémité.  On  procède  de  même  ensuite 
de  l’autre  côté  pour  le  deuxième  lambeau.  La  cicatrice 
esttermino-bilatérale  si  les  lambeaux  sont  égaux,  laté¬ 
rale  si  l’un  est  plus  court.  Dans  la  méthode  ovalaire 
{fig.  77),  les  parties  molles  sont  coupées  obliquement 
en  bec  de  flûte,  comme  dans  l’amputation  en  ra¬ 
quette. 

L’amputation  se  fait  soit  dans  la  continuité  d’un  os, 
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1.  Du  pouce  (méthode  ovalaire)  ;  2.  Désarticulation  de  l’épaule  ; 
3.  Désarticulation  de  la  hanche. 


soit  à  une  jointure  (amputation  en  contiguïté  ou  dé¬ 
sarticulation). 

Phases  de  d’opération.  Stérilisation  des  instru¬ 
ments.  Anesthésie  (V.  ce  mot),  soit  générale,  soit  locale. 
Hémostase  avec  la  bande  élastique  d’Esmarch  (V.  fig. 
à  bande)  ,  dont  on  entoure  le  membre  de  bas  en  haut, 
d.e  façon  à  refouler  le  sang  dans  le  tronc,  et  qu’on  en¬ 
lève  ensuite  en  laissant  un  dernier  tour  au-dessus  du 
point  à  amputer,  pour  comprimer  l’artère.  Sections  suc¬ 
cessives  de  la  peau,  des  parties  molles  et  de  l’os.  Liga¬ 
ture  des  artères.  Suture  des  muscles  et  de  la  peau. 
Pansement  légèrement  compressif,  visant,  suivant  le 
cas,  la  réunion  par  première  ou  seconde  intention. 
V.  CICATRISATION  et  PROTHÈSE. 

Amputation  congénitale.  — Des  membres  ou  des 
parties  de  membres  du  fœtus  peuvent  être  amputés 
pendant  la  vie  intra-utérine  par  l’enroulement  du  cor¬ 
don  ou  par  des  bandes  cicatricielles  consécutives  à  des 
inflammations  de  l’amnios.  Il  convient  de  remédier  à 
cette  situation  par  l’emploi  d’appareils  de  prothèse*. 

Amputés  (Rééducation  des).  —  Qu’il  s’agisse  d’un 
ouvrier  blessé  par  un  accident  du  travail  ou  d’un 
blessé  de  la  guerre,  l’utilité  d’une  rééducation  permet¬ 
tant  au  mutilé  de  se  livrer  à  un  travail  rémunérateur 
s’impose.  Elle  ne  diminue  jamais  la  pension. 

Dans  les  deux  cas  l’indemnité  allouée  ne  lui  per¬ 
mettra  qu’une  situation  inférieure,  il  ne  pourra  pas 
constituer  une  famille,  ayant  à  peine  assez  de  ressources 
pour  lui-même,  l’oisiveté  lui  pèsera,  sans  parler  de  la 
chute  dans  l’alcoolisme  qui  en  est  la  suite  trop  fré¬ 
quente.  Or  une  expérience,  qui  malheureusement  s’est 
considérablement  élargie  depuis  la  guerre,  a  permis  de 
constater  qu’à  condition  d’entreprendre,  le  plus  tôt 
possible  après  la  cicatrisation  des  blessures,  des  exer¬ 
cices  destinés  à  rendre  aux  muscles  et  aux  articula¬ 
tions  restantes  leur  maximum  de  rendement  et,  en 
adaptant  des  appareils  de  prothèse  aux  diverses  varié¬ 
tés  de  travail,  on  peut  obtenir  des  résultats  des  plus 
intéressants.  M.  Amar  estime  que  80  p.  100  des  mu¬ 
tilés  sont  rééducables.  (V.  tableau  H.) 

M.  Borne  répartit  les  blessés  en  trois  classes  :  1°  les  blessés 
améliorables  par  des  soins  immédiats  consécutifs  :  2°  les 
infirmes  définitifs  rééducables.  réadaptables  au  travail  > 
3  les  mutilés  graves,  infirmes  sans  recours. 

-  ?},®sséf  améliorables.  -  L’influence  du  traitement 
initial,  1  âge  du  malade  jouent  un  rôle  énorme  dans  l’évolution 
de  la  maladie.  Une  plaie  profonde  suppurant  abondamment 
des  tendons  enflammés  qui  n’auront  pu  être  mobilisés  rapide¬ 
ment  feront  des  adhérences  ;  une  fracture,  dont  la  réduction  et 
l’extension  n’ont  pu  être  convenablement  opérées,  donnera  lieu 
à  des  raideurs,  à  une  ankylosé  partielle. 

Lorsque  le  rôle  du  chirurgien  est  terminé,  le  traitement  phy¬ 
siothérapique  doit  aussitôt  intervenir  (électrisation,  air  chaud, 
massage,  mécanothérapie,  mobilisation,  etc.),  sinon  les  lésions 
ont  grande  chance  de  devenir  définitives. 

2°  Infirmes  définitifs  rééducables,  réadaptables  au 
travail.  —  Les  résultats  seront  différents  selon  la  lésion,  l’âge 
et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  on  s’occupera  des  ma¬ 
lades,  cette  rapidité  devant  être  d'autant  plus  grande  qu'ils  sont 
plus  âgés.  On  doit  tenir  compte  aussi  de  l’intelligence  de  l'in¬ 
firme.  La  mutilation  du  membre  peut  être  partielle  ou  totale.  Pour 


le  membre  supérieur,  un  doigt  ou  deux  doigts  peuvent  être  rem¬ 
placés  par  des  voisins  à  condition  de  donner  rapidement  à 
ceux-ci  l’assouplissement  nécessaire  et  les  exercices  d  adaptation 

M.  Borne  donne  l’exemple  d’un  blessé  à  la  main  droite  par 
scie  circulaire  n’ayant  conservé  que  le  pouce  et  l’auriculaire 
intacts  et  les  premières  phalanges  des  autres  doigts  et  qui,  après 
quelques  années,  est  devenu  un  mécanicien  de  premier  ordre 
arrivant  à  serrer  les  plus  petits  objets  et  donnant  au  dynamo¬ 
mètre  une  force  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche. 

Si  la  main  est  complètement  perdue,  celle  de  l’autre  côté 
s’adapte,  le  moignon  sert  de  point  d'appui.  Les  aniputés  de  la! 
main  droite  arrivent  à  écrire,  à  dessiner,  à  coudre  et  à  faire  des 
travaux  habituels  du  membre  droit  avec  la  main  gauche. 

Pour  les  membres  inférieurs,  lorsque  le  pied  et  la  jambe 
entière  ont  disparu,  l’adaptation  ne  peut  plus  se  faire  ;  l’infirme 
doit  porter  un  appareil  de  prothèse  pour  la  station  debout  et  la 
marche.  Si  les  deux  mains  sont  solides,  le  mutilé  peut  reprendre 
parfois  son  ancienne  profession,  mais,  à  coup  sûr,  apprendre 
rapidement  un  métier. 

Si  les  deux  membres  inférieurs  sont  détruits,  les  déplace¬ 
ments  de  l’estropié  deviennent  plus  difficiles  :  une  œuvre  bien 
comprise  devra  songer  à  l’adaptation  d’un  métier  à  domicile 
avec  service  de  fourniture  et  de  reprise  du  travail,  si  la  chose 
est  possible. 

M  Jules  Amar  fixe  trois  périodes  à  la  rééducation  :  La  période- 
de  rééducation  professionnelle  du  blessé  ;  l'application  d'un 
appareil  de  prothèse  approprié  et  la  rééducation  profes¬ 
sionnelle  proprement  dite. 

On  s’occupe  d’abord  de  l’état  moteur  du  blessé  réalisé  par  le 
jeu  des  articulations  et  des  muscles  qui  les  commandent.  Il' 
faut  lutter  contre  les  raideurs  et  les  ankylosés  et  même  contre- 
certainesformes  de  soudure  articulaire,  s’efforcer  d’enrayer  l’atro¬ 
phie  des  muscles,  d’assouplir  tendons  et  cartilages  et  de  stimuler 
la  nutrition,  la  vitalité  cellulaire.  Il  faut  ensuite  lutter  contre  les. 
troubles  sensitifs  et  trophiques. 

U éducation  et  la  réadaptation  sensitive  des  moignons  cor¬ 
rigent  les  erreurs  de  localisation.  On  y  arrive  par  des  exercices, 
convenables. 

Après  chaque  séance  d’entraînement  fonctionnel,  on  devra- 
faire  un  massage.  La  gymnastique  devient,  elle  aussi,  à  une 
certaine  période  de  la  rééducation,  quand  les  articulations  auront 
repris  leur  jeu  normal,  un  procédé  d’entraînement  de  grande 
valeur. 

Une  fois  la  rééducation  obtenue,  on  s’occupera  des  appareils  de 
prothèse  (du  g r.prothesis,  addition),  qui  ont  pour  objet  de  sup¬ 
pléer,  non  pas  à  vrai  dire  un  membre  ou  un  segment  de  membre 
absents,  mais  une  fonction  qui  a  été  abolie  ou  diminuée.  Ils 
visent  à  rétablir  l'action  musculaire  dans  un  but  d’utilité  et  doi¬ 
vent  répondre  aux  trois  conditions  suivantes  : 

à)  Constituer  des  appareils  à  fixation  robuste,  sans  gêner  les 
mouvements  intéressés  ni  ceux  des  articulations  voisines  ; 

b)  Etre  proportionnés  à  la  force  des  moignons  ; 

e)  Pour  les  appareils  du  membre  supérieur,  comporter  un 
organe  de  préhension  permettant  un  usage  long  et  varié. 

M.  Borne  a  dressé  une  liste  des  emplois  pouvant  être  occupés 
par  les  amputés  : 

Branche  commerciale.  —  Comptabilité  et  dactylogra¬ 
phie  pour  les  infirmes  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Apprentissage,  6  mois  en  moyenne. 

Branche  industrielle.  —  Tailleur.  —  Infirmité  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  infirmité  incomplète  du  membre  supérieur  où 
la  pince  serait  conservée.  Apprentissage,  6  mois  en  moyenne. 

Cordonnerie.  Infirmes  des  membres  inférieurs.  Les  deux- 
mains  sont  necessaires  j  néanmoins,  avec  mutilation  partielle* 
fnnï’ 1,QUVrier  Pourra  se  rééduquer.  Apprentissage,  1  an 

Reliure.  —  Avec  deux  mains,  laminoir,  dorure  ;  avec  une 
mam,  debrochage,  cousage,  massicot,  presse,  rouleaux  ou  ma¬ 
chine  a  endosser.  Apprentissage,  1  an  à  1  an  1/2  au  maximum. 

Serrurerie  et  petite  mécanique,  prothèse.  —  infirmes  des 
membres  inferieurs  et  infirmes  partiels  d’une  main.  Apprentis¬ 
sage,  1  an  a  1  anl/2  au  maximum. 

^uar}ene,',  Pa'llaêe,  cannage  de.  chaises,  tresses  en 
alfa  pour  I  agriculture.  —  Infirmes  des  membres  supérieurs  et 
des  membres  inferieurs.  Apprentissage  simple  et  rapide. 

1  an"ner,e‘  ~~  Amputés  d'un  membre  inférieur.  Apprentissage,. 

apc/ 

agric°le-.  -  Elle  ne  peut  guère  convenir  aux 
ïï  mfmbre  inférieur  a  cause  de  la  difficulté  de  la 
as  les  terres  meubles  et  celle  de  s’accroupir,  mais  les. 
amputes  d  un  membre  supérieur  peuvent  s’y  utiliser. 

Amusie  (du  gr.  a,  sans,  et  mousa,  musique).  —  Sup- 
pression  de  la  faculté  musicale  pouvant  être  partielle, 
hnutee  a  la  perte  de  la  compréhension  des 
^'ri.tes  chantées  ( amusie  sensorielle)  ou  à  la 
p  r  e  de  la  mémoire  des  mouvements  indispensables 


tableau  II. 


amputation 


Rééducation  des  amputés. 


AMYGDALE 
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pour  écrire  des  notes,  chanter,  jouer  d’un  instrument 
(, amusie  motrice ),  ou  générale  et  s’étendant  àla  fois  aux 
deux.  C’est  le  cas  le  plus  ordinaire  de  cette  manifesta¬ 
tion  maladive  qui  se  rattache  à  l’aphasie.  V .  ce  mot. 

Amygdale  et  Âmygdaîotome.  —  V.  à  pharynx. 

Amylacées  (Substances).  —  Substances  contenant 
de  l’amidon  comme  les  céréales  ou  de  la.  fécule  comme 
les  pommes  de  terre. 

Amyle.  — Nom  d’un  radical  chimique. 

Iodure  d’amyle.  —  Liquide  incolore,  à  odeur  éthé- 
rée,  conservé  en  ampoules  scellées.  C’est  un  accéléra¬ 
teur  du  cœur.  (Huchard.) 

Mode  d'emploi.  On  le  fait  respirer  pur  ou  mélangé 
avec  du  chloroforme  dans  la  proportion  d’un  cinquième. 

Indications.  Gêne  respiratoire  chez  les  artériosclé- 
reux  et  les  cardiaques.  Migraine  et  syncope. 

Nitrite  d’amyle,  —  Liquide  légèrement  jaunâtre, 
à  odeur  de  fruit  assez  agréable,  toxique,  conservé  dans 
des  ampoules  scellées.  C’est  un  vaso-dilatateur  puissant 
qui  accélère  les  mouvements  du  cœur.  La  dilatation 
des  vaisseaux  se  manifeste  d’abord  à  la  figure  qui 
devient  rouge,  congestionnée,  puis  s’étend  à  tout  le 
corps.  L’hémoglobine  du  sang  est  modifiée. 

Mode  d’emploi.  Inhalation  de  quelques  gouttes 
(V-X)  sur  un  mouchoir  et  aspirations  rapides.  On  peut 
répéter  dans  la  journée. 

Indications.  Angine  de  poitrine  ;  évanouissements  ; 
anémie  cérébrale  ;  maladies  du  cœur  ;  affections  ner¬ 
veuses  :  épilepsie,  hystérie,  hystéro-épilepsie  (Bourne- 
ville);  pneumonie;  accidents  dus  au  chloroforme.  — 
Hémorragies,  notamment  les  hémorragies  internes 
graves  (hémoptysies,  hémorragies  utérines);  le  sang 
s’arrête  après  l’inhalation  de  III  à  V  gouttes,  sans  qu’au¬ 
cun  accident  n’ait  été  noté  jusqu’ici  du  fait  de  cet  arrêt 
brusque. 

Empoisonnement.  —  Provoquer  des  vomissements 
avec  ipéca.  Large  aération.  Maintenir  couché.  S’il  y  a 
menace  d’asphyxie  :  respiration  artificielle.  Contre-in¬ 
diqué  dans  l’artériosclérose  et  l’athérome. 

Pour  salicylate  et  valèrianate,  V.  ces  mots. 

Âlt3y!i£|lie  (Alcool)  ou  Huile  de  pomme  de  terre. — 
Alcool  dit  «  supérieur  »  parce  qu’il  bouta  132°  ;  il  existe 
dans  les  alcools  de  vin  et  de  betterave, -mais  surtout 
dans  ceux  de  céréales  et  de  pomme  de  terre  ;  une  rec¬ 
tification  incomplète  l’y  laisse  et,  comme  il  est  particu¬ 
lièrement  toxique,  il  donne  à  l’ivresse  une  forme  spé¬ 
ciale  d’abrutissement. 

AmySobacter5  (du  gr.amaZon,  amidon.et  bacterion, 
bâton).  —  Bacille  anaérobie,  agent  de  la  fermentation 
butyrique.  Il  joue  un  rôle  important  dans  la  putréfac¬ 
tion  des  végétaux,  en  détruisant  l’enveloppe  de  cellulose 
qui  entoure  ces  tissus  et  en  décomposant  les  matières 
ternaires  (amidon,  sucre). 

Amyloïde  (Dégénérescence) [dugr.  amulon, amidon, 
et  oidos,  forme].  —  Infiltration  d’un  tissu  par  des  sortes 
de  grains  amorphes  ressemblant  à  de  l’amidon  et 
ayant  des  réactions  analogues  à  celles  de  l’amidon,  mate 
en  réalité  de  nature  analogue  aux  albuminoïdes.  On 
trouve  cette  substance  notamment  dans  le  foie,  les  reins, 
la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  les  parois  des  ca¬ 
pillaires.  Cette  lésion  succède  à  des  maladies  graves 
très  affaiblissant  2s  (tuberculose,  suppuration  osseuse 
rachitisme,  paludisme,  syphilis). 

Amylopsine(du  gr.  amulon,  amidon,  et psine,  par 
analogie  avec  pepsine).  —  Un  des  trois  éléments  du 
suc  pancréatique  (V.  PANCRÉAS,  DIASTASE  et  DIGES¬ 
TION).  Il  transforme  l’amidon  des  aliments  en  sucre. 

Amyosthénie  (du  gr.  a,  sans,  muon,  muscle,  et 
sthénos,  force).  —  Perte  de  la  force  musculaire. 

Amyotaxie  (du  gr.  a,  sans,  muon,  muscle,  et  taxis 
ordre).  —  Mouvements  involontaires  d’ordre  réflexe 
dus  à  des  névrites. 

Amyotrophie  (du  gr.  a,  sans,  muon,  muscle,  et 
trophê,  nourriture) .  —  Atrophie  des  muscles  pouvant 


dépendre  soit  d'une  diminution  de  fonctionnement 
(sédentarité,  vieillesse,  inanition,  séjour  prolongé  au 
lit,  immobilisation  d’un  membre  par  les  fakirs  de 
l’Inde),  soit  d’une  affection  aiguë  ou  chronique  :  fièvres 
diverses,  rhumatisme,  maladies  nerveuses  (atrophie 
musculaire  progressive,  paralysie  infantile,  sclérose 
latérale  amyotrophique,  syringomyélie,  polynévrite) 
intoxication  (paralysie  saturnine),  syphilis.  Suivant  lé 
cas,  l’atrophie  est  lente  et  progressive  ou,  au  contraire 
très  rapide.  Certaines  amyotrophies  sont  familiales’. 
(Voir  plus  loin). 

Traitement.  Courant  alternatif  sinusoïdal  (bain  gé¬ 
néral  ou  à  4  cellules)  ou  courant  galvanique  et  fara¬ 
dique.  V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Amyotrophie  type  Charcot -Marie.  —  Cette 
maladie  familiale  apparait  dans  l’enfance  ou  l'ado¬ 
lescence  de  préférence  chez  les  garçons.  L’atrophie 
reste  localisée  aux  extrémités  et  n’atteint  ni  le  haut 
des  cuisses,  ni  le  bras. 

Au  début  les  muscles  propres  des  deux  pieds  sont 
atteints,  puis  ceux  des  jambes,  les  pieds  prennent  la 
position  du  varus  équin. 

Il  se  produit  dans  ces  régions  des  crampes  et  des 
douleurs  qui  éveillent  l’attention  des  malades.  Après 
environ  deux  ans,  l’atrophie  apparait  dans  les  muscles 
de  la  main,  puis  de  l’avant-bras.  La  partie  supérieure 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  restant  nor¬ 
male  fait  contraste  avec  la  jambe  et  l’avant-bras,  si 
amincis  que  la  peau  semble  collée  sur  les  os.  En  mar¬ 
chant,  le  malade  steppe,  c’est-à-dire  lève  très  haut  la 
jambe  et  frappe  successivement  le  sol  avec  la  pointe 
du  pied  qui  ne  se  relève  que  difficilement,  puis  par  le 
talon.  Pour  conserver  son  équilibre,  il  écarte  les  pieds 
et  piétine  constamment  sur  place. 

On  observe  quelquefois  des  troubles  vaso-moteurs, 
refroidissement  de  la  jambe  et  des  pieds  qui  ont  une 
teinte  bleuâtre,  engelures,  striation  des  ongles. 

Evolution.  Progressive,  mais  très  lente  ;  état  général 
normal. 

Traitement.  Courant  alternatif  sinusoïdal.  Quelque¬ 
fois  la  régression  survient  spontanément 

Ana  (du  gr.  ana,  qui  signifie  quantité  égale  de).  — 


.Anaerobie  (du  gr.  a  ou  an,  sans,  aer,  air,  et  bios, 
vie).  —  Un  microbe  anaérobie  peut  vivre  et  se  repro¬ 
duire  en  dehors  du  contact  de  l’air.  L’oxygène  le  tue. 

Analeptiques  (du  gr.  analepsis,  restauration).  — 
Substances  contribuant  à  relever  les  forces  d’un  ma¬ 
lade.  Parmi  les  analeptiques,  les  uns  sont  des  médica¬ 
ments  (fer,  manganèse,  phosphate  de  chaux,  chlorure 
de  sodium),  les  autres  sont  des  aliments;  ces  derniers 
comprennent  des  analeptiques  protéiques  :  la  viande 
crue,  le  suc  de  viande  ;  des  analeptiques  gras  :  lait, 
œufs,  graissés,  beurre,  huiles  végétales  ;  des  analep¬ 
tiques  féculents  et  sucrés  :  sucre,  chocolat,  confitures, 
céréales,  orge,  avoine,  maïs,  semoule. 

Analgésie  (du  gr.  an,  sans,  et  algos,  douleur).  — 
Suppression  des  sensations  douloureuses  avec  cotiser- 
vation  de  la  sensation  du  toucher.  Certaines  af¬ 
fections  nerveuses,  au  contraire,  provoquent  l’analgé- 
sie  seule  ( syringomyélie ),  panaris  analgésique  ou  ma¬ 
ladie  de  Morvan  ;  une  hystérique  peut  avoir  conservé 
la  sensibilité  au  toucher,  à  la  chaleur,  et  être  cepen- 
dant  pmeee  et  piquée  sans  qu’elle  ressente  rien. 

Ordinairement  l’analgésie  est  produite  par  des  mé- 
dicament8.  La  suppression  de  la  douleur  peut  dépendre 
soit  de  1  action  immédiate  du  médicament  sur  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses,  soit  d’une  inhibition  sur  les 
centres  de  perception,  qui  les  rend  incapables  d’être 
impressionnes. 

.  .s  ana-lgésiques  à  action  immédiate  sont  les  anes¬ 
thésiques  locaux  :  action  du  froid,  cocaïne,  stovaïne, 
novocaine,  syncaïne. 

_  analgésiques  indirects,  modificateurs  du  système 
Sont  de  divers  ordres  :  des  narcoti- 
■?£,?  (opium  morphine,  codéine,  héroïne,  chanvre  in- 
»  des  anesthésiques  généraux  (chloroforme, 
ethei,  chlorure  dethyle),  des  antithermiques  (acide 
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phénique,  acide  salicylique,  aspirine,  acétanilide, 
antipyrine,  pyramidon,  hypnal).  [V.  anesthésie]. 
Analgésine.  —  V.  antipyrine. 

Analyse  (du  gr.cma,  de  nouveau,  et  luein,  résoudre). 
—  Décomposition  d’une  substance,  d’un  liquide  en  ses 
différents  éléments  pour  en  bien  connaître  la  nature. 
Grâce  à  des  réactifs  chimiques  appropriés,  on  isole 
chacune  des  matières  qui  existent  normalement  ou 
anormalement  dans  un  liquide  (lait,  urine,  sang,  ma¬ 
tières  vomies,  crachats),  ou  dans  des  matières  solides 
(fausses  membranes  ;  matières  fécales). 

L’examen  microscopique  complète  ou  remplace,  dans 
certains  cas,  les  réactions  chimiques  (analyse  du  sang, 
du  sperme,  des  crachats). 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  il  faut  pratiquer  l’inocula¬ 
tion  à  des  animaux,  d’ordinaire  des  cobayes,  des  mi¬ 
crobes  découverts  par  le  microscope. 

L 'analyse  peut  être  qualitative,  c’est-à-dire  n’avoir 
pour  but  que  de  déceler  l’existence  de  certaines  sub¬ 
stances  dans  le  liquide  examiné  ou,  en  outre,  d’en  mesu¬ 
rer  les  quantités  (poids  ou  volume  de  ces  substances)  : 
c’est  l 'analyse  quantitative. 

Précautions  pour  l’envoi  d’échantillons:  Lgénérales. 
Réduire  au  minimum  la  durée  de  transport  (poste,  grande  vi¬ 
tesse).  Emballer  très  soigneusement  et  envoyer  en  même  temps 
une  note  détaillée  sur  l’échantillon  (conditions  de  prise, 
heure,  etc.). 

Le  récipient  doit  être  un  flacon  à  fond  plat  (seul  facile  à  net¬ 
toyer),  b  en  lavé  à  l’eau  courante,  puis  entièrement  immergé 
dans  une  casserole  d’eau  qu’on  fera  bouillir,  enfin  séché  dans 
un  four  de  cuisinière,  puis  bouché  à  l’ouate  et,  s’il  y  a  lieu,  par 
un  bouchon  ficelé  ou  paraffiné  \ 

IL  spéciales.  1°  Urine.  Envoyer  la  totalité  de  24  heures, 
c’est-à-dire  d’une  heure  donnée  à  la  même  heure  le  lendemain, 
ou  tout  au  moins  un  demi-litre  en  ayant  soin  dans  ce  cas  d’indi¬ 
quer  la  quantité  totale  émise.  Le  récipient  dans  lequel  on  urinera 
sera  un  bocal  en  verre,  qui  aura  été  lavé  soigneusement  et  qu’on 
bouchera  entre  chaque  émission  d’urine.  Il  sera  bon  de  mettre 
au  fond  un  cristal  de  thymol,  qui  n’a  pas  d’action  sur  l'analyse, 
mais  qui  s’oppose  aux  fermentations  ; 

2°  Liquide  de  ponction.  Il  est  utile  qu'il  ait  été  reçu  dans  le 
récipient  même  qu’on  enverra  à  l’analyse  ; 

3°  Crachats  Procéder  comme  pour  l'urine,  en  employant  un 
flacon  plus  petit  : 

4°  Exsudais  de  gorge,  fausse  membrane.  Fixer  un  tampon 
d’ouate  hydrophile  à  l’extrémité  d’une  pince,  gratter  la  partie  où 
se  trouve  l’exsudât  et  introduire  immédiatement  la  pince  et  le 
contenu  dans  un  tube  à  essai,  stérilisé  comme  il  a  été  dit  pour  le 
récipient,  en  fixant  la  pince  avec  le  bouchon  d’ouate  ; 

5°  Lait  de  femme.  Envoyer  soit  la  totalité  du  contenu  des 
deux  seins  vidés  par  un  tire-lait,  soit  20  cm3  prélevés  au  début 
de  la  tétée  du  matin,  au  milieu  de  celle  de  midi  et  à  la  fin  de 
celle  du  soir,  c’est-à-dire  60  cm3  ; 

6°  Exsudais  urétraux.  1°  Nettoyer  le  méat  ;  2°  Recueillir  de 
petites  gouttelettes  de  liquide  de  l’urètre  sur  différents  points 
d  une  lame  de  verre  lavée  soigneusement  à  l’eau  bouillante,  puis 
a  1  alcool  a  90°.  Laisser  sécher  à  l’air,  puis  recouvrir  d’une 
seconde  lame: 

7°  Matières  fécales.  Le  malade,  à  jeun  depuis  la  veille  au 
sorr,  prendra, _  le  matin,  le  repas  d’épreuve  fixé  par  le  médecin  et 
dont  chaque  élément  (par  exemple  :  pain,  100  gr.  ;  viande,  60  ; 
beurre,  30  ;  lait,  500;  pommes  de  terre,  200)  aura  été  soigneu¬ 
sement  pesé.  Il  aura  soin  d’absorber  en  même  temps  3  cachets  de 
poudre  de  carmin  de  O^gr.  20,  un  au  commencement,  l’autre  au 
milieu,  et  le  troisième  à  la  fin  du  repas.  Il  laissera  ensuite  un 
mtervaiie  de  6  à  8  heures  entre  ce  repas  et  le  suivant.  Le 
malade  devra  recueillir  toutes  les  fèces  colorées  par  le  carmin 
en  rouge  ou  en  rose,  en  notant  exactement  le  moment  de  l’appa- 
ntion  de  la  première  selle  colorée  et  la  disparition  de  la  der- 
niere.  La  totalité  des  matières  fécales  colorées  en  rouge  sera  dis¬ 
posée  dans  un^vase  hermétiquement  clos  et  envoyée  le  plus  rapi- 

Anamipte.  V.  coque  du  levant. 


Ananas. —  Plante  vivace,  herbacée,  de  la  famille 
aes  Broméliacées  (fig.  78),  originaire  de  l’Amérique 
tropicale,  introduite  en  Europe  sous  Louis  XV.  Son 
bruit  sucré  et  parfumé  est  d'un  goût  très  agréable, 
niais  ayant  un  tissu  excessivement  serré,  il  doit  être 
coupe  en  tranches  minces  pour  être  facilement  digéré. 
L>n  en  fait  un  sirop  et  des  glaces  très  rafraîchissantes. 

Anaphrodisie  (du  gr:  an,  sans,  et  Aphrodité,  Vé- 
r7Absence  de  désirs  vénériens.  Elle  est  beaucoup 
p  us  frequente  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  tan- 
ot  complète,  tantôt  partielle.  La  constitution  du  sujet, 


son  genre  de  vie,  des  travaux  intellectuels  absorbants, 
la  vieillesse  anéantissent  ces  désirs,  qui  deviennent 
du  reste  d’autant  moins  impérieux  qu’ils  ont  été  satis¬ 
faits  à  des  dates  plus  éloignées  (habitude  volontaire 
de  continence).  La 
peur  des  maladies 
vénériennes  ou 
des  inquiétudes 
plus  ou  moins  lé¬ 
gitimes  sur  la 
santé  produisent 
quelquefois  le 
même  résultat. 

Par  contre,  elle 
se  produit  dans 
d’autres  cas  sous 
l'action  d’excès 
antérieurs,  soit  de 
sexe  à  sexe,  soit 
d’onanisme  ou 
simplement  de  ta¬ 
ble,  ou  par  l’effet 
de  pertes  sémi¬ 
tes  maladies  :  FlG‘  78‘  "  Ananas  ^nanassa  sativus). 
l’anémie  des  con-  A-  Fleur  ■'  B-  CouPe  de  la  fleur :  c- Fruit- 
valescents,  le  dia¬ 
bète,  les  affections  nerveuses  (tabes  d’hypocondrie)  en 
peuvent  aussi  être  la  cause. 

Traitement.  Suivant  le  cas,  on  emploiera  le  repos  et 
les  calmants  (bromure)  ou  les  réparateurs,  les  toniques 
à  l’extérieur  (hydrothérapie,  massage,  bains  de  mer  et 
de  rivière,  électricité)  ou  à  l’intérieur  (fer,  coca,  yohim- 
bine,  strychnine). 

Anaphylaxie  (dugr.  ana,  contraire,  et  phulassis, 
protection). —  Augmentation  de  la  sensibilité  de  l’orga¬ 
nisme  à  l’égardd’une  substance  déterminée,  par  l’intro¬ 
duction  d’une  dose  préalable  de  cette  même  substance. 

Cette  découverte  de  Ch,  Richet  et  Portier,  en  1902, 
a  permis  d’expliquer  un  grand  nombre  d’accidents 
morbides  (asthme,  migraine,  eczémas),  la  maladie  du 
sérum  et  certaines  intoxications  alimentaires. 

Conditions  de  l’anaphylaxie.  —  Pour  qu’il  y  ait 
anaphylaxie,  il  faut  que  soient  successivement  intro¬ 
duites,  dans  le  milieu  intérieur  d’un  organisme,  plu¬ 
sieurs  doses,  parfois  très  faibles,  d’une  albumine  hété¬ 
rogène,  ou  tout  au  moins  d’un  colloïde  hétérogène, 
c’est-à-dire  d’une  substance  étrangère  à  l’organisme 
dont  il  s’agit,  La  pénétration  directe,  par  injection 
intratissulaire  ou  intraveineuse,  est  la  condition  la  plus 
ordinaire  ;  mais  parfois  c’est  par  les  muqueuses  diges¬ 
tives  ou  respiratoires  que  se  fait  la  pénétration  des 
substances  capables  de  sensibiliser  et  de  déclencher  le 
choc  anaphylactique  ( anaphylaxie  spontanée  ou 
naturelle  de  Widal,  Abrami  et  Brissaud). 

La  seconde  condition  de  l’anaphylaxie  est  qu’il 
s’écoule  un  certain  temps  (période  d’incubation)  entre 
le  moment  où  la  substance  anaphylactisante  pénètre 
pour  la  première  fois  dans  l’organisme  et  celui  où  elle 
y  pénètre  pour  la  seconde  fois.  Si,  en  effet,  on  pratique 
des  injections  de  sérum  thérapeutique  à  intervalles 
très  rapprochés,  tous  les  jours,  par  exemple,  il  ne  se 
produit  aucun  accident  d’anaphylaxie,  tandis  que,  si 
les  injections  sont  espacées  de  15  à  20  jours  ou 
davantage,  les  accidents  se  déclenchent.  Cette  période 
d’incubation  est  très  variable.  On  peut  dire,  cependant, 
avec  Ch.  Richet,  et  d’une  manière  générale,  qu’avant  le 
dixième  jour,  il  n’y  a  pas  d’état  anaphylactique,  que  du 
dixième  au  vingtième  jour,  cet  état  va  en  augmentant, 
et  qu’il  est  à  son  maximum  à  partir  du  vingtième  ou 
trentième  jour.  La  durée  de  l’état  anaphylactique  est 
longue  :6  mois,  1  an,  2  ans  et  même  davantage. 

Substances  anaphylactisantes.  —  Elles  sont  nom¬ 
breuses  :  c’est  ainsi  qu’on  peut  déclencher  l’anaphy¬ 
laxie  parl’injectionseconde,  par  voie  sous-cutanée,  intra¬ 
veineuse  ou  rachidienne,  d’un  sérum  thérapeutique, 
l’injection  de  toxines  animales  et  bactériennes  (ana¬ 
phylaxie  typhique,  tuberculine),  de  liquide  de  l’ascite 
(auto-anaphylaxie),  de  liquide  des  kystes  hydatiques 
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(Chauffard),  l’injection  intraveineuse  de  certains  médi¬ 
caments  (arsénobenzènes),  l'ingestion  de  lait,  d'oeufs, 
de  moules,  de  certains  poissons  et  crustacés,  de 
fraises,  de  certaines  légumineuses,  l’inhalation  de 
pollen  de  graminées,  de  suint  de  mouton,  de  cheval,  de 
lièvre  ou  de  lapin,  l’odeur  de  plumes  de  volailles,  de 
poudres  médicamenteuses,  etc.  ;  l’absorption  d’un  médi¬ 
cament  (antipyrine,  aspirine,  quinine). 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  substance  qui  prépare 
l’état  anaphylactique  est  la  même  que  celle  qui,  ulté¬ 
rieurement,  peut  déchaîner  les  accidents  anaphylac¬ 
tiques  ;  en  d’autres  termes,  il  y  a  identité  entre  les 
substances  préparantes  et  les  substances  déchaînantes. 

Le  mode  d’introduction  dans  l’organisme  peut 
cependant  varier.  On  voit  quelquefois  survenir  des 
accidents  anaphylactiques  après  l’injection  de  sérum 
diphtérique  (sérum  de  cheval)  chez  des  enfants  qui 
avaient  ingéré  auparavant  de  la  viande  crue  de  cheval. 
Dans  certains  cas  cependant  la  spécificité  anaphy¬ 
lactique  n’est  pas  absolue. 

Mécanisme  de  l’anaphylaxie.  —  Pour  expliquer 
l’anaphylaxie,  Ch.  Richet  a  imaginé  l’hypothèse  sui¬ 
vante  : 

Quand  un  antigène*  anaphylactisant  pénètre  dans  le 
milieu  intérieur  d’un  organisme,  il  y  développe  une 
substance  spéciale  inoffensive  par  elle-même,  la  toxo- 
génine  (sensibilisine  de  Besredka),  et  qui  met  un  cer¬ 
tain  temps  à  se  produire,  temps  qui  correspond  à  la 
période  d’incubation  et  qui  dure  tant  que  la  substance 
préparante  n’a  pas  complètement  disparu  (Ch.  Richet). 
Si,  alors,  une  nouvelle  quantité  du  même  antigène 
pénètre  dans  le  milieu  intérieur,  il  se  fait  une  réac¬ 
tion  entre  cet  antigène  et  la  toxogénine,  qui  aboutit  à 
la  production  d’un  poison  violent,  1  ’apotoxine  (pré- 
cipitine  ou  anaphylotoxine),  à  effet  rapide  sur  le 
système  nerveux,  et  dont  la  puissance  toxique  aug¬ 
mente  encore  par  combinaison  avec  V alexine  du  sang. 
La  toxogénine  peut  demeurer  très  longtemps  dans  le 
milieu  intérieur  de  l’organisme  anaphylactisé;  il 
semble,  au  contraire,  que  l’apotoxine  se  détruise  très 
rapidement. 

L’apotoxine  est  le  poison  qui  déclenche  les  accidents 
du  choc  anaphylactique.  Achard  a  montré  que  ce  poi¬ 
son  ne  se  retrouve  guère  que  dans  les  substances  ner¬ 
veuses,  où  il  est  fixé  spécialement  sur  les  lipoïdes,  qui, 
peut-être,  le  détruisent  à  la  longue  ;  du  moins,  la  léci¬ 
thine,  injectée  à  des  animaux,  paraît  augmenter  leur 
résistance  au  choc  anaphylactique. 

Accidents  anaphylactiques.  —  L’anaphylaxie  sérique 
(maladie  du  sérum)  se  manifeste  par  des  accidents 
locaux  et  précoces,  généraux  (choc)  et  tardifs. 

Accidents  locaux  précoces  :  douleur  vive  avec 
symptômes  pseudo-phlegmoneux  au  niveau  de  l’injec¬ 
tion  (phénomène  d’Arthus). 

Choc  :  les  accidents  se  produisent  rapidement,  de 
quelques  minutes  à  quelques  heures  :  frissons,  tachy¬ 
cardie,  collapsus,  refroidissement,  urticaire,  albumi¬ 
nurie,  diarrhée,  nausées,  vomissements,  parfois  pous¬ 
sée  de  fièvre. 

Accidents  tardifs  :  les  plus  graves  au  point  de  vue 
clinique  et  d'autant  plus  graves  qu’ils  sont  plus  tar¬ 
difs  ;ils  apparaissent  à  partir  du  neuvième  ou  dixième 
jour  après  l’injection  et  rappellent  ceux  de  la  para¬ 
lysie  bulbaire  :  vomissements,  tachycardie,  collapsus 
syncope,  mort.  * 

L’anaphylaxie  spontanée  ou  naturelle  est  à  l’origine 
dé  bien  des  asthmes,  de  coryzas  spasmodiques  et  de 
rhumes  des  foins,  dus  à  une  sensibilisation  par  mu» 
substance  inhalée  (pollen,  suint,  poudres  médicamen¬ 
teuses)  ou  par  un  aliment  ingéré  (albumines  de  la 
viande,  du  lait,  des  ceufs.de  certaines  légumineuses). 

C’est  également  l’anaphylaxie  qui  est  responsable 
de  certains  accidents  d'ordre  digestif,  rangés  autrefois 
parmi  les  intoxications  alimentaires  tels  que  les  trou¬ 
bles  causés  par  l’ingestion  de  moules,  crustacés,  ou  les 
phénomènes  d'intolérance  aux  oeufs,  lait,  chocolat, 
fraises,  etc.  ;  au  début,  ce  sont  de  petits  accidents, 
comme  l’urticaire  et  l’œdème  de  la  face  ou  des  pau¬ 
pières  (maladie  de  Quincke),  Puis  l’ingestion  d’une 
nouvelle  dose,  même  minime,  déclenche  de  grands 


accidents  :  douleur  abdominale  violente,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  ou  constipation,  agitation,  dyspnée 
torpeur,  faciès  cholériforme,  ventre  en  bateau,  hypo’ 
thermie  et  hypotension.  Les  accidents  durent  quel, 
ques  jours,  mais,  si  impressionnants  qu’ils  soient  ils 
se  terminent  très  rarement  par  la  mort. 

Enfin  l’anaphylaxie  relève  parfois  de  V absorption 
d'un  médicament,  comme  l'antipyrine,  aspirine,  qui¬ 
nine,  pyramidon.  Habituellement  il  s’agit  d'accidents 
cutanés  (œdème,  urticaire,  rash  scarlatiniforme,  poly¬ 
morphe  ou  même  purpurique)  ;  parfois  c’est  une  crise 
de  coryza  spasmodique  ou  une  attaque  d’asthme. 

Ces  phénomènes  doivent  être  bien  connus,  car  on 
peut  actuellement  faire  bénéficier  le  malade  d’une 
thérapeutique  qui,  dans  bien  des  cas,  permet  la  guérison 
des  troubles  dont  il  est  atteint. 

Mais  la  démonstration  de  l’origine  anaphylactique 
d’un  accident  déterminé  est  parfois  malaisée  à  fournir. 
Car  les  phénomènes  de  choc  ne  sont  pas  spéciaux  à 
l’anaphylaxie  et  peuvent  apparaître  avec  des  carac¬ 
tères  identiques  chez  des  organismes  non  sensibilisés 
dès  la  première  introduction  de  la  cause  nocive.  Tous 
les  asthmes,  tous  les  coryzas  spasmodiques,  tous  les 
œdèmes  de  Quincke,  ne  sont  pas  d’origine  anaphylac¬ 
tique,  bien  que  les  uns  et  les  autres  soient  des  chocs, 
et  relèvent  d’une  sensibilité  anormale  de  l’organisme, 
tous  ne  résultent  pas  de  sa  sensibilisation  préalable 
par  une  substance  déterminée. 

Widal  et  Abrami  ont  montré  la  parenté  qui  unit 
V anaphylaxie  et  l'idiosyncrasie,  c’est-à-dire  la  sensibi¬ 
lisation  et  l’hypersensibilité  ;  ces  deux  états  ont  à  leur 
origine  le  même  trouble  humoral,  la  même  viciation 
diathésique,  à  savoir,  l’instabilité  de  l’équilibre  colloï¬ 
dal,  la  tendance  anormale  du  plasma  sanguin  à  se 
laisser  altérer  dans  sa  constitution  physique  par  des 
causes  qui  restent  sans  influence  sur  les  plasmas  nor¬ 
maux.  L’anaphylaxie  est  une  variété  d’idiosyncrasie, 
car  ne  fait  pas  qui  veut  des  accidents  d’anaphylaxie 
spontanée.  Parmi  les  innombrables  sujets  qui  res¬ 
pirent  les  pollens,  l’odeur  des  animaux,  ou  qui  absor¬ 
bent  des  œufs  ou  de  la  viande,  seuls  s’y  sensibilisent 
ceux  dont  les  plasmas  présentent  cette  instabilité  par¬ 
ticulière  qui  conduit  à  la  c olloïdoclasie. 

Pour  rattacher  à  l’anaphylaxie  un  accident  déter¬ 
mine,  il  faut,  d’après  Widal  et  Abrami,  s’assurer  suc¬ 
cessivement  : 

1°  Que  c’est  un  phénomène  de  choc,  c'est-à-dire  qu’il 
resuite  non  de  l’intoxication  —  processus  chimique  — 
mais  de  la  colloïdoclasie  —  processus  physique  —  qui 
consiste  dans  l’altération  de  l’équilibre  des  colloïdes 
plasmatiques.  On  recherchera,  à  cet  effet,  la  crise 
hemoclasique  (Widal,  Abrami  et  Brissaud),  qui  accom¬ 
pagne  tout  phenomene  de  choc,  ou  plus  exactement  le 
précédé  et  que  caractérisent  la  diminution  du  nombre 
de  globules  blancs  avec  inversion  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire,  la  raréfaction  des  plaquettes  sanguines,  l’hy¬ 
potension  artérielle,  les  troubles  de  la  coagulation  san- 
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à  celui-ci  l’état  d’anaphylaxie  à  l’égard  de  la  substance 
incriminée.  Cette  épreuve  de  l’anaphylaxie  passive  a 
permis  d’établir  dans  certains  cas  la  réalité  de  la  sen¬ 
sibilisation  chez  des  malades  atteints  d’asthme  d’ori¬ 
gine  équine  ou  d’intolérance  à  l’antipyrine,  et  dont  le 
sérum  inoculé  à  des  cobayes  transmettait  à  ces  ani¬ 
maux  l’anaphylaxie  expérimentale  (Abrami)  ; 

4°  Enfin,  la  thérapeutique,  en  mettant  en  œuvre  les 
différentes  méthodes  utiliséés  pour  produire  la  désen¬ 
sibilisation,  permettra  également  d’incriminer  ou,  au 
contraire,  d’écarter  l’intervention  de  l’anaphylaxie 
(V.  ANTIANAPHYLAXIE). 

Ana plastie  (du  gr.  ana,  de  nouveau,  et plassein, 
former).  —  Restauration  chirurgicale  d’une  partie  dé¬ 
truite  au  moyen  d’un  emprunt  fait  à  d’autres  parties 
du  même  individu  ou  d’un  individu  différent.  (V.  chi¬ 
rurgie  RÉPARATRICE.) 

ÂnarthPÎe  (dugr.an,  sans  et  arthron,  articulation. 
—  Forme  d’aphasie  dans  laquelle  le  malade  ne  peut 
articuler  les  mots.  (V.  aphasie.) 

Anasarque  (dugr.ana,  à  travers,  et  sarx,  chair). — 
Infiltration  généralisée  de  sérosité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  placé  sous  la  peau  qui,  par  suite,  présente  une 
enflure  plus  ou  moins  prononcée.  La  peau  est  généra¬ 
lement  pâle  et  froide  et  peut  être  déprimée  partout 
en  godet  par  la  pression  du  doigt.  Cette  dépression 
persiste  un  moment  et  peut  même  être  sentie  en  pas- 
sant  au-dessus  la  pulpe  du  doigt,  les  yeux  étant  fermés. 
La  généralisation  distingue  l’anasarque  de  l’œdème, 
qui  est  une  infiltration  localisée. 

CAUSES.  L’anasarque  peut  être  primitive.  Elle  est 
alors  due  au  froid.  Plus  souvent  elle  est  secondaire  : 
on  l’observe  dans  les  maladies  de  cœur  (période  sou¬ 
vent  avancée)  ;  l’enflure  alors  débute  par  les  pieds. 
Dans  les  maladies  des  reins  (mal  de  Bright).  l’enflure 
commence  au  contraire  d’ordinaire  par  les  paupières. 
Dans  les  maladies  du  foie  (cirrhose),  l’ascite  ou  hy- 
dropisie  du  péritoine  précède  l’anasarque.  Plus  rare¬ 
ment,  les  maladies  fébriles  comme  la  rougeole  et 
surtout  la  scarlatine  (période  de  desquamation),  ou  le 
paludisme,  s’accompagnent  d’anasarque  :  il  en  est  de 
même  des  états  cachectiques  (anémie  profonde, 
tuberculose,  cancer). 

Traitement.  Régime  lacté*,  régime  déchloruré*. 
Frictions  sèches  et  alcooliques.  Sudorifiques,  diuréti¬ 
ques,  purgatifs  répétés,  de  préférence  drastiques.  Mou¬ 
chetures  avec  des  aiguilles  soigneusement  flambées  et 
pansement  fait  d’une  façon  très  antiseptique.  V.  drain. 

Elévation  des  membres  inférieurs  de  façon  à  faci¬ 
liter  la  circulation  de  retour  (coussins  mis  sous  le  ma¬ 
telas). 

Anastomose  (du  gr.  anastomosis,  union  de  deux 
bouches.)  —  Abouchement  de  deux  vaisseaux  l’un  dans 
l’autre  (anastomose  de  deux  artères  [fig.  79]  ou  deux 
veines). 

L’anastomose  peut  se  faire  par  réunion  de  deux 
vaisseaux  se  continuant  ensemble  à  plein  canal 


stomose  en  arcade)  ou  par  un  vaisseau  court  qui 
deux  vaisseaux  parallèles  (anastomose  transver- 
l-  Les  anastomoses  permettent  de  faire  des  ligatures, 
qu  il  y  ait  arrêt  de  la  circulation  au-dessous.  On 


Fig.  80.  —  Anastomoses  des  nerfs. 

donne  aussi  ce  nom  à  l’adossement  de  deux  nerfs  l’un 
à  l’autre  (fig.  80). 

Anatomie  (du  g t.  ana,  à.  travers,  et  tomé,  section). 
—  L’anatomie  est  la  science  qui  a  pour  but  l’étude  de 
la  structure  du  corps  et  des  rapports  des  organes 
entre  eux.  La  base  de  cette  étude  est  la  dissection,  d’où 
son  nom.  L’anatomie,  suivantle  point  de  vue  examiné, 
présente  plusieurs  divisions. 

Anatomie  descriptive.  —  Cette  branche  de  l’ana¬ 
tomie  décrit,  pour  chaque  organe,  sa  position,  ses 
rapports,  sa  direction,  ses  dimensions,  son  poids,  sa 
forme,  et  se  divise  elle-même  en  ostéologie  (os),  arthro- 
logie  (articulations  et  ligaments),  myologie  (muscles), 
angéiologie  (cœur,  artères,  veines,  lymphatiques^,  né- 
vrologie  (cerveau  et  nerfs),  splanchnologie  (viscères). 

Anatomie  générale.  —  L’anatomie  générale  étu¬ 
die  les  parties  élémentaires  des  tissus  (histologie)  et 
des  humeurs. 

Anatomie  topographique.  —  L’anatomie  topo¬ 
graphique  décrit  chaque  région,  l’ensemble  des  organes 
divers  d’une  partie  déterminée  du  corps  et  leurs  rap¬ 
ports  mutuels.  Elle  est  particulièrement  utile  au  chi¬ 
rurgien. 

Anatomie  artistique.  —  L’anatomie  artistique 
s’occupe  exclusivement  des  formes  extérieures  qui  sont 
commandées  par  les  organes  placés  au-dessous  de  la 
peau  (os,  muscles,  ligaments,  articulations). 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  patholo¬ 
gique  a  pour  but  l’étude  des  altérations  survenues 
dans  les  tissus  des  organes,  les  modifications  apportées 
à  leur  structure,  à  leur  volume,  à  leur  consistance,  à 
leur  forme,  à  leurs  rapports  avec  les  organes  voisins. 
Elle  est  la  base  de  la  médecine  et  aussi  de  la  chirurgie. 
Les  autopsies  et  l’emploi  du  microscope  permettent  de 
contrôler  le  diagnostic  fait  du  vivant  du  malade. 

Anatomique  (Piqûre).  —  Piqûre  faite  avec  un  ins¬ 
trument  (scalpel,  bistouri)  ayant  servi  soit  à  couper 
un  cadavre  (dissection,  autopsie),  soit  à  faire  certains 
pansements,  sur  une  plaie  septique. 

Signes.  Forme  aiguë. — L’introduction  sous  la  peau  de 
germes  septiques  peut  quelquefois  provoquer  une  lym¬ 
phangite  qui  part  de  la  piqûre,  pour  remonter  rapi¬ 
dement  vers  la  racine  du  membre,  où  les  ganglions  se 
tuméfient.  En  même  temps  se  produisent  un  frisson 
violent  et  une  fièvre  intense  (39-40°)  avec  nausées,  vo¬ 
missements,  diarrhée,  gêne  respiratoire.  Localement, 
la  lymphangite  se  transforme  en  abcès  phlegmoneux, 
avec  suppuration  diffuse  entraînant  de  grands  déla¬ 
brements  et  des  cicatrices  vicieuses.  L’évolution  peut 
se  faire  aussi  vers  l’infection*  purulente  avec  abcès 
dans  les  viscères.  Mais  ce  sont  là  des  cas  assez  rares, 
et  souvent  tout  se  borne  à  un  panaris  superficiel  ou 
profond  et  même  à  l’apparition  d’une  pustule  avec 
une  lymphangite  limitée  qui  disparaît  assez  rapide¬ 
ment. 

Forme  chronique. — La  piqûre,  notamment  quand  elle 
inocule  des  bacilles  de  Koch,  peut  provoquer  l’appa¬ 
rition  d’un  tubercule  anatomique  à  la  main  ou  au  poi¬ 
gnet.  C’est  une  sorte  d'élevure  à  base  irrégulière,  delà 
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grosseur  d’une  lentille  ou  d’un  gros  pois,  gris  rougeâtre, 
donnant  lieu  à  une  faible  quantité  de  pus,  mais  qui 
s’éternise.  Elle  peut  s’étendre  et  amener  l’apparition 
de  fongosités. 

Traitement  :  I.  PRÉVENTIF.  Ne  jamais  faire  d’au¬ 
topsie,  de  dissection  ou  de  pansement  avec  des  écor¬ 
chures  (même  la  plus  minime)  ou  tout  au  moins  sans 
les  avoir  obturées  soigneusement  avec  de  la  baudruche 
ou  du  collodion  ;  porter  des  gants  en  caoutchouc  ; 
—  IL  IMMÉDIAT.  Sucer  aussitôt  et  longuement  la  plaie, 
qu’on  élargira  au  besoin.  Comprimer  le  doigt  et  le  faire 
saigner  abondamment,  puis  panser  avec  de  l’alcool 
camphré  et  obturer  la  petite  plaie  avec  de  la  baudruche 
gommée  ;  —  IIL  CURATIF  de  la  forme  aiguë.  Bains  pro¬ 
longés  locaux  et  pansement  avec  antiseptique  léger 
dans  la  forme  légère.  Incision  au  thermocautère.  Toni¬ 
ques  ; —  IV.  CURATIF  de  la  forme  chronique.  Destruction 
du  tubercule  au  thermocautère.  Toniques. 

Anatomistes  (Maladie  des). —  Le  séjour  auprès  des 
cadavres  putréfiés,  surtout  en  été  pendant  la  dissec¬ 
tion  et  les  autopsies,  peut  entraîner  certains  troubles 
par  suite  de  l’absorption  des  miasmes  qu’ils  répandent. 

Signes.  Bâillement  avec  étirement  des  membres, 
courbature,  perte  d’appétit,  coliques,  diarrhées  et 
émission  de  gaz,  par  la  bouche  et  l’anus,  ayant  l’odeur 
cadavérique.  V.  aussi  article  précédent. 

Traitement  préventif.  Séjour  court  à  l’amphi¬ 
théâtre  et  à  intervalles  d’un  à  plusieurs  jours  au  début 
des  études.  Ne  jamais  y  venir  sans  avoir  pris  un  repas 
au  préalable.  Changer  de  vêtements  après  avoir  quitté 
la  salle  d’autopsie  et  la¬ 
vages  soignés  des  mains, 
immédiatement  après  la 
cessation  du  contact  avec 
le  cadavre  :  1°  au  savon  ; 

2°  avec  un  antiseptique. 

Toniques. 

Anchois — Petitpois- 
son  de  la  Méditerranée, 
employé  comme  hors- 
d’œuvre  au  début  des  re¬ 
pas  et  comme  condiment 
dans  certaines  sauces 
(beurre  d’anchois).  C’est 
un  stimulant  de  la  di¬ 
gestion,  mais,  pris  avec 
exagération,  il  peut  être 
irritant  pour  l’estomac. 

On  lui  attribue  un  rôle 
aphrodisiaque. 

Ancolîe  (Gant  de  No¬ 
tre-Dame).  —  Renoncu- 

lacée  (fig.  81),  employée  Fig.  81.  -  Ancolie. 

encore  dans  les  campa-  (Aquilegia  vulgaris.) 
gnes  comme  diurétique, 

mais  qui  peut  donner  lieu  à  des  empoisonnements 
V.  ACONIT. 

Ânconé.  —  Muscle  du  coude,  qui  s’étend  de  la  tu¬ 
bérosité  externe  de  l’humérus  au  tiers  supérieur  du 
cubitus. 

Andenmatt  (Suisse).—  Station  d’altitude  (1 450  mè¬ 
tres),  entouree  de  montagnes  qui  arrêtent  en  grande 
ww?  11f^.vents  et  font  que  la  température,  au  plus 
fort  de  Ihiver,  ne  descend  pas  au-dessous  de 5°. Sana¬ 
torium  d  hiver  pour  les  tuberculeux. 

Anderson  (Pilules  d’).  —  Pilules  purgatives  dras 
tiques  ,  contenant  4  centigr.  d’aloes  et  autant  de 
gomme-gutte.  2  a  4  par  jour.  ae 

Androgynie  (du  gr.  andros,  homme  et  gunê 
lThommê  ~~  Pseudo-hermaphroditisme  partiel  chez 

Anémie  (du  gr.  an,  pas,  et  aima :,  sang).  —  Etat 
morbide  caractérisé  par  l’insuffisance  de  la  quantité 
ou  de  la  qualité  des  globules  rouges  du  sang  H 

Causes.  L’anémie  peut  n’avoir  pas  de  cause  appré¬ 
ciable.  Favorisée  seulement  par  les  fatigues  et  les 


grossesses,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  et 
alimentaires,  c’est  l’anémie  primitive  ou  chlorose*  • 
mais  elle  peut  être  seulement  secondaire  et  liée  à  dé 
nombreuses  affections  : 

1°.  Pertes  de  sang  répétées,  quel  qu’en  soit  le  siège 
(anémie  par  hémorragie  digestive  latente,  liée  à  un 
ulcère  stomacal  indolent)  ; 

2°  Maladies,  soit  aiguës  (notamment  rhumatisme 
malaria,  fièvre  typhoïde),  soit  chroniques  (tuberculose’ 
maladies  des  reins,  endocardite  infectieuse  à  formé 
anémique,  cancer,  paludisme,  syphilis  acquise  et  héré¬ 
ditaire  [anémie  hérédo-syphilitique  des  nouveau-nés])  • 

3°  Intoxications  par  le  plomb  (anémie  des  peintres) 
par  l’oxyde  de  carbone,  l’alcool,  le  mercure  ;  h 

4°  Quelquefois  la  présence  de  vers  intestinaux,  bo- 
thriocéphale,  mais  surtout  ankylostome  (anémié  t’es 
mineurs)  ;  il  faut  alors  rechercher  dans  les  selles  les 
parasites  ou  leurs  œufs  ; 

5°  Enfin,  certaines  altérations  primitives  des  globules 
blancs  ( leucémies )  et  des  organes  qui  les  forment  (rate, 
moelle  osseuse,  ganglions  lymphatiques). 

Signes.  Pâleur  plus  ou  moins  marquée  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  visage  d’une  blancheur  de  cire,  un 
peu  bouffi,  triste  ;  gencives  et  conjonctives  décolorées. 

Les  anémiques  souffrent  de  palpitations,  d’oppres¬ 
sions,  de  maux  de  tête,  de  vertiges,  d’évanouissements. 
En  outre,  on  observe  chez  eux  des  troubles  digestifs 
marqués,  des  digestions  pénibles,  douloureuses,  une 
constipation  opiniâtre  ;  chez  la  femme,  des  troubles 
menstruels  (règles  très  irrégulières,  quelquefois  sup¬ 
primées).  Le  sang  est  fluide  et  pâle.  L’auscultation 
révèle  l’existence  de  souffles  dans  la  région  du  cœur, 
au  niveau  des  vaisseaux  du  cou. 

La  comparaison  de  la  teinte  qu’il  laisse  sur  du 
buvard  avec  une  échelle  de  teintes  graduées  (V.  chro¬ 
momètre)  permet  de  mesurer  la  richesse  du  sang  en 
hémoglobine,  mais  non  la  richesse  en  hématies  ; 
cette  mesure  est  cliniquement  suffisante  pour  les 
anémies  légères  et  moyennes  ;  elle  permet  parfois  de 
déceler  une  anémie  très  accentuée  que  la  décolora¬ 
tion  des  téguments  et  des  muqueuses  n’indique  pas. 
suffisamment  et  attire  l’attention  sur  la  nécessité  d’une 
numération  globulaire  à  l’hématimètre  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  toutes  les  anémies  sérieuses.  L’examen 
portera  sur  la  qualité  des  hématies,  l’état  des  leuco¬ 
cytes  et  de  la  formule  leucocytaire.  Les  globules  rouges 
sont  diminués  de  nombre  (ils  peuvent  tomber  à 
500  000  au  lieu  de  5  millions),  ils  peuvent  être  irrégu¬ 
liers,  déformés,  nucléés.  Le  nombre  des  globules 
blancs  est  peu  modifié  :  parfois  on  trouve  des  leuco¬ 
cytes  anormaux  (myélocytes).  V.  SANG. 

Evolution.  Elle  est  essentiellement  variable  d’après 
sa  cause.  Mais,  à  côté  des  formes  ordinaires  même  in¬ 
tenses,  il  y  a  des  anémies  beaucoup  plus  graves,  dites 
anémies  pernicieuses,  avec  altérations  du  sang  très 
marquées,  et  dont  la  marche  progressive  aboutit  fata¬ 
lement,  au  bout  de  quelques  mois,  à  la  mort  dans  le 
coma,  après  apparition  de  signes  d’anémie  intense 
avec  hémorragies  diverses,  troubles  gastro-intestinaux 
graves  (vomissements,  diarrhée  profuse),  hydropisies, 
prostration  et  parfois  de  la  fièvre. 

Traitement.  Avant  tout,  rechercher  la  cause  de 
1  anémié  et  la  traiter.  Le  traitement  de  l’état  anémique 
lui-meme  comprend,  d’une  part,  l’institution  d’un  ré¬ 
gime  approprié  ;  de  l’autre,  l’emploi  de  certains  médi¬ 
caments.  Nécessité  d’un  repos  physique  et  moral  complet, 
au  besoin  maintien  au  lit  dans  les  cas  graves.  Vie  à 
la  campagne,  cure  d’air  et  de  soleil,  hydrothérapie, 
frictions  stimulantes,  alimentation  reconstituante,  sur¬ 
tout  laitage,  œufs,  viande  crue  dans  du  bouillon  ou 
viandes  grillées,  légumes  verts  (épinards  riches  en  fer), 
usage  a  .  domicile  et  cure  aux  stations  d’eaux  mine- 
raies,  suivant  les  cas  :  ferrugineuses  (Forges,  Bussang, 
Samt-Nectaire),  sulfureuses  (Ax,  Cauterets),  ou  arse¬ 
nicales  (La  Bourboule,  Royat). 

Outre  les  stimulants  généraux  tels  que  strychnine, 
teinture  de  noix  vomique,  glycérophosphates,  etc.,  les 
emP1°yes  dans  l’anémie  sont  les  prépa- 
f?r  et  d  arsenic.  Le  fer,  dont  on  use  sous 
differentes  formes,  représente  la  médication  spéci- 
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fume  de  l’affection.  L’ arsenic  qui  peut  être  associé  au 
fer  s’emploie  surtout  sous  forme  d’injections  hypoder¬ 
miques  de  cacodylate  de  soude,  ou  sous  celle  de  liqueur 
de  Fowler  ;  il  donne  de  bien  meilleurs  résultats  que  le 
fer  Hans  les  anémies  pernicieuses.  L’ingestion  journa¬ 
lière  de  moelle  osseuse  de  veau  fraîche  (opothérapie 
médullaire)  peut  donner  des  succès  dans  les  cas  où 
l’examen  du  sang  démontre  une  insuffisance  médullaire 
(hématies  déformées,  granuleuses,  nucléées). 
v  Les  sérums  d’animaux  ont  également  une  action 
hématopoiétique  :  on  fait  ingérer  du  sérum  de  cheval 
saigné  abondamment,  soit  liquide  (en  ampoules),  soit 
desséché  (en  tablettes),  ( hémostyl ,  hémogénol). 

Dans  les  anémies  graves,  la  transfusion  du  sang 
d’artère  à  veine  donne  d’excellents  résultats.  On  peut 
remplacer  cette  transfusion  par  les  injections  répétées 
de  petites  quantités  de  sang,  défibriné  ou  non,  in¬ 
jecte  soit  dans  les  veines,  soit  profondément  dans  le 
muscle  ;  on  peut  faire  aussi  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sang  additionné  de  citrate  de  soude  à 
10  p.  100  (20  à  100  cm3).  Les  injections  intraveineuses 
de  sérum  artificiel  donnent  des  résultats  inconstants. 

On  a  proposé  récemment  dans  certains  cas  d’ané¬ 
mies  graves  l’ablation  chirurgicale  de  la  rate;  cette 
intervention,  qui  a  donné  quelques  résultats  heureux, 
reste  une  méthode  d’exception. 

Anémie  infantile.  —  Est  déterminée  par  tous  les  < 
troubles  apportés  au  développement  de  l’enfant  :  mau¬ 
vaise  alimentation,  privation,  croissance,  végétations 
adénoïdes,  maladie  deBarlow,  affections  cardiaques  et 
des  organes  digestifs,  rachitisme,  paludisme,  scrofulo- 
tuberculose,  et  surtout  syphilis.  Le  surmenage  scolaire 
et  l’onanisme  ont  été  aussi  incriminés. 

Chez  les  nourrissons,  surtout  ceux  nourris  au  lait  de 
vache,  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  est 
souvent  très  accusée  et  s’accompagne  d’une  apathie 
spéciale. 

Jaksch  et  Luzet  ont  décrit  un  syndrome  intermé¬ 
diaire  entre  l’anémie  simple  et  la  leucémie,  spécial  aux 
enfants  du  premier  âge,  plus  fréquent  chez  les  filles  et 
chez  les  rachitiques,  et  qui  commence  insidieusement 
par  .  des  troubles  digestifs  chroniques,  une  pâleur  et 
une  prostration  de  l’enfant,  parfois  des  hémorragies  à 
sièges  multiples.  On  constate  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable  de  la  rate,  et  souvent  aussi  un  gros  foie  ;  les 
ganglions  lymphatiques  sont  normaux  ou  peu  hyper¬ 
trophiés.  Le  sang  montre  une  déglobulisation  mar¬ 
quée,  une  déformation  des  hématies  ;  les  hématies 
présentent  des  noyaux  et  des  figures  de  karyokinèse  ; 
on  note  une .  augmentation  du  nombre  de  globules 
blancs  pouvant  aller  jusqu’à  20  à  40  000,  une  myélo- 
cytose  de  2  à  10  p.  100  ;  le  taux  de  l’hémoglobine  tombe 
à  50  ou  25  p.  100.  (V.  sang). 

Evolution  subaiguë  durant  plusieurs  mois  à  un  an. 
Guérison  possible. 

Traitement.  Lait  ou  kéfir,  œufs,  huile  de  foie  de 
morue,  iodure  de  fer,  arséniate  de  soude,  quinine. 
Opothérapie  :  moelle  osseuse,  rate.  Radiothérapie. 
Traitement  antisyphilitique. 

Anémie  des  vieillards.  —  Les  vieillards  peuvent 
également  présenter  une  anémie  (Gallois)  déterminée 
par  une  vie  moins  active,  plus  confinée  par  suite  à  la 
fois  de  la  cessation  des  occupations  antérieures  et  de 
l’isolement  (conjoint  mort,  les  enfants  mariés)  qui  en¬ 
traîne  en  outre  une  diminution  de  l’appétit  ;  étant  seul 
on  mange  peu,  on  réduit  le  repas  au  minimum. 
D’autre  part,  la  perte  des  dents  provoque  des  troubles 
digestifs.  Enfin,  l’insomnie  fréquente  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées  amène  également  un  affaiblissement  et 
les  organes  régénérateurs  des  globules  rouges  ont  une 
vitalité  moindre. 

_Les  signes  sont  ceux  de  l’anémie,  notamment  une 
pâleur  des  gencives  et  des  conjonctives  et  du  vertige. 
Ce  dernier  signe  existe  dans  l’artériosclérose  qui  est 
ïrne  manifestation  fréquente  (mais  non  fatale)  de  la 
vieillesse  ;  on  a  trop  de  tendance  à  le  lui  attribuer  et 
c  est  là  une  erreur  assez  grave,  car  le  traitèment  étant 
1  inverse  de  celui  de  l’anémie  (fer,  reconstituants, 
viande  saignante),  les  troubles  s'accroissent.  La  déter¬ 


mination  de  la  thérapeutique  est  particulièrement 
délicate,  lorsque  l’artériosclérose  est  associée,  à  l’ané¬ 
mie,  un  traitement  mixte  est  alors  indiqué  d’après  la 
prépondérance  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  manifesta¬ 
tions. 

Anémie  tropicale.  —  Cet  état  est  caractérisé  parla 


notamment  par  la  constipation  ou  de  la  diarrhée, 
des  vertiges  résultant  des  mauvaises  digestions,  des 
palpitations,  de  l’essoufflement,  une  perte  partielle  de 
la  mémoire,  une  dépression  de  l'intelligence,  un  sen¬ 
timent  plus  ou  moins  intense  d’anéantissement. 

Naturellement,  il  existe  des  degrés  très  différents 
dans  la  gravité  de  la  maladie.  L’anémie  tropicale  se 
présente  sous  une  forme  plus  grave  chez  les  soldats 
auxquels  souvent  il  n’est  pas  permis  de  changer  d’air. 
La  constitution  personnelle  et  surtout  l’hygiène  modi¬ 
fient  considérablement  la  résistance  organique. 

Anémone  pulsatille  (Coquelourde, herbe  au  vent, 
fleur  de  Pâques).  —  Plante  de  la  famille  des  Renoncu- 
lacées  (fig.  82).  Les  feuilles  et  les  fleurs  sont  em¬ 
ployées  à  l’état  frais,  en  ti¬ 
sane,  5-10  gr.  par  litre;  en 
alcoolature,  XX  à  II  gouttes, 
comme  sédatif  contre  les  né¬ 
vralgies,  la  toux  spasmodique, 
la  coqueluche,  les  douleurs 
utérines,  le  coryza. 

Le  suc  de  la  plante  est  caus¬ 
tique  et  détermine  une  rubé¬ 
faction  de  la  peau  avec  dé¬ 
mangeaisons. 

Anencéphale  (du  gr.  an, 

sans,  et  egkephalos,  cerveau). 

—  Monstre  sans  cerveau,  mais 
ayant  le  reste  de  la  tête,  ce 
qui  le  distingue  des  acéphales. 

Anergie  (du  gr.  an,  pri¬ 
vatif,  et  ergein,'  agir).  — Ab¬ 
sence  d’allergie*.  Cet  état  peut 
être  mis  en  évidence  chez  les 
tuberculeux  par  la  négativité  a%  Coupe  de  la  fleur  ;  b.  Graine- 
de  la  tuberculino-réaction.  On 
constate,  par  exemple,que  chez 

des  tuberculeuxnotoires  atteints  d’une  infection  inter¬ 
currente  :  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  grippe, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  tuberculino-réaction, 
qui  était  positive  avant  la  maladie,  devient  négative 
pendant  cette  maladie,  pour  redevenir  positive  après 
l’affection  intercurrente.  De  plus,  chez  les  tuberculeux 
avancés,  cachectiques,  avec  fièvre  hectique,  dans  la 
granulie,  la  tuberculino-réaction  apparaît  également 
négative. 

On  peut  supposer  que,  les  défenses  de  l’organisme 
étant  épuisées,  les  antitoxines  ne  se  produisent  plus  et 
ne  peuvent  ainsi  neutraliser  les  toxines. 

ANESTHESIE  (de  an,  primitif,  et  aisthêsis,  sensibi¬ 
lité).  —  Privation  ou  affaiblissement  de  la  sensibilité 
générale  ou  de  la  sensibilité  d’un  organe  en  particu¬ 
lier,  produite  soit  par  une  maladie,  soit  par  un  agent 
anesthésique. 

I.  Anesthésie  medicale.  —  Suite  de  maladies  ou 
blessures  :  elle  est  liée  à  la  perte  de  conduction  dans 
les  nerfs  sensitifs  correspondant  aux  régions  anesthé¬ 
siées  :  maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière, 
hystérie,  blessures,  contusions,  section  complète  ou  in¬ 
complète,  compression  ou  enkystement  d’un  nerf,  brû¬ 
lures,  gélures,  maladies  de  la  peau. 

II.  Anesthésie  chirurgicale.  — But:  suppression 
de  la  douleur  dans  les  opérations.  Se  fait  soit  en  agis¬ 
sant  sur  le  système  nerveux  central  :  c’est  l 'anesthésie 
générale,  soit  en  agissant  sur  une  partie  limitée  de 
l’organisme  :  c’est  V anesthésie  locale. 

Anesthésie  générale  par  inhalation.  —  Divers 
anesthésiques  peuvent  être  employés  : 

1°  le  bromure  d'éthyle  et  le  protoxyde  d’azote  qui 
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donnent  une  anesthésie  très  rapide,  mais  dont  la  durée 
ne  dépasse  guère  3  minutes  :  dose  moyenne,  10-12  gr. 

V°2°  itchlorure  d'éthyle  (kélène),  le  moins  nocif  des 
anesthésiques,  inoffensif  pour  le  foie  et  les  rems  ;  peut 
être  employé  seul,  administré  soit  a  la  compresse,  soit 
avec  le  doséthyleur  Abrand,  adapté  au  masque  de 

SRx 2 .  3  4ë^% 


Fig.  83.  —  Anesthésie  générale. 


Camus.  On  peut  aussi  l’employer  au  début  d’une  anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme,  pour  supprimer  le  danger 
de  la  syncope  initiale  du  chloroforme  et  l’impression 
désagréable  du  début  de  l’éthérisation.  L’anesthésie 
est  très  rapide,  la  période  d’excitation  très  courte. 
DupuydeFre- 
nelle  conseille 

le  mélange  sui-  IJI 

ties  de  chloro- 
forme  ponr90 

lène,  à' débiter 

dont  l’action  ||^|s|jj|pP^ 
est  assez  ra-  t§j|g|fjpP^ 

pide  et  qui  est 

peu  dange-  Fig.  84.  —  Masque  du  Dr  Camus 
reux  ;  il  s’ad-  pour  chlorure  d’éthyle, 

ministre  à 

l’aide  du  masque  de  Julliard  (fig.  83)  ou  de  l’appa¬ 
reil  d’Ombrédanne  (fig.  85).  Avec  l’éther,  on  note 
souvent  des  accidents  broncho-pulmonaires  dus  en 

partie  à  l’action  de  l’éther  sur  les  bronches  et  le  pou¬ 
mon,  mais  aussi  et  surtout  à  l 'expiration  de  l'air  ins¬ 
piré  et  chargé  déther 
sur  la  paroi  antérieure  SSHHi 

du  thorax  découverte  jsplBBjpj 

pendant  l’opération.  Le 
refroidissement  est  o  -Jp 
aussi  considérable  et  ^  H 

son  rôle  n’est  pas  à  né- 

gliger,  il  suffit  pour.  ™. 

l’éviter  de  garnir  le  cou  '^§l|||||||||l|r  1 

et  la  poitrine  d’une  /OH/ti  11 

épaisse  couche  d’ouate  I  im 

ordinaire  protectrice;  /•  I 

4°  enfin,  le  chloro-  j  1 

forme ,  qui  est  habi-  s 

tuellement  employé  en  rr  !  |||| 

Anesthésie  générale  \  JM 

chloroformique. 

Soins  préliminai-  w 

RES.  Examen  de  la  plè-  Fig.  85.  -  Appareil  à  éther 
vre  et  du  cœur.  Le  ma-  du  Dr  Ombrédanne. 

lade  doit  être  à  jeun 

S’il  a  des  fausses  dents,  avoir  soin  de  les  enlever. 
Enduire  le  visage  de  vaseline  pour  éviter  les  brûlures 
produites  par  la  chute  de  gouttes  de  chloroforme. 
Maintenir  constamment  la  mâchoire  relevée  pour  em¬ 


pêcher  le  malade  de  s’asphyxier.  Avoir  à  côté  de  soiune 
pince  à  langue  et  un  ouvre-bouche. 

Administration.  Le  chloroforme  doit  etre  adminis¬ 
tré  soit  par  le  procédé  de  la  compresse  ou  du  masque 
de  Nicaise  (fig.  83),  par  doses  faibles  et  continues 
sans  intermittences,  soit  à  1  aide  d  appareils  dont  les 
uns  administrent  le  chloroforme  mélangé  à  l’oxygène, 
comme  celui  de  Roth- 
Draeger,  tandis  que 
les  autres  mélangent 
le  chloroforme  à  l’air 
(appareil  de  Ricard) 

[  fig.  86]  ;  avec  ces  ap¬ 
pareils  l’inhalation  de 
chloroforme  est  ren¬ 
due  plus  régulière. 

Effets  physiolo¬ 
giques  du  chloro¬ 
forme.  Trois  périodes. 

D’abord,  période  d'ex¬ 
citation:  irritation  des , 
muqueuses  des  voies 
respiratoires  et  action 
sur  les  centres  ner¬ 
veux  ;  idées  indistinc¬ 
tes,  irrégularité  du 
pouls  et  de  la  respira¬ 
tion.  Puis  période  d’a¬ 
nesthésie  chirurgi¬ 
cale  :  disparition  des 
réflexes,  régularité  du 
pouls  et  de  la  respira¬ 
tion.  Enfin,  période 
d'anesthésie  organi¬ 
que  ou  de  collapsus, 
que  l’on  ne  doit  ja¬ 
mais  atteindre,  carac¬ 
térisée  par  le  ralentissement  de  la  respiration,  l’affai¬ 
blissement  des  battements  cardiaques,  la  dilatation 
brusque  de  la  pupille. 

Accidents  pendant  l’anesthésie.  Syncope  blan¬ 
che,  cardiaque,  mortelle,  se  produisant  au  début 
(1  fois  sur  3000  à  4000  anesthésies).  Syncope  bleue 
asphyxique,  au  cours  de  l’anesthésie.  En  vue  d’y  parer 
!  il  est  nécessaire  de  maintenir  la  mâchoire  inférieure, 
projetée  en  avant,  afin  d’éviter  que  la  langue  tombe  en 
arrière  et,  si  ce  fait  se  produit,  la  tirer  en  avant  avec- 
une  pince  spéciale  (fig.  87,  2). 

Accidents  APRÈS  l’anesthésie.  Toux  ;  albuminu¬ 
rie  passagère;  vomissements  bilieux  pouvant  durer 
un  jour  ou  deux  et  s’accompagner  d’un  véritable  em- 


Fig.  87.  —  1-  Propulsion  de  la  mâchoire  en  avant: 
2.  Pince  tire-langue  de  Boyer. 


barras  gastrique.  D’autres  accidents  plus  tardifs,  né¬ 
phrites,  ictères  chloroformiques,  dus  à  l’action  toxique 
du  chloroforme  sur  la  cellule  hépatique  ou  rénale,  peu¬ 
vent  être  très  graves.  Il  y  a  lieu,  par  suite,  de  ne  pas 
employer  le  chloroforme  quand  le  foie  et  les  reins  sont 

Delbet  attribue  un  certain  nombre  de  morts  subites 
survenues  après  l’opération  (choc  opératoire),  à  des 
lésions  des  capsules  surrénales  et,  pour  les  prévenir, 
il  fait  précéder  l’intervention  d’une  injection  de  4/10e 
de  milligr.  d’adrénaline. 

Soins  apres-  l’anesthésie.  En  cas  de  vomissements, 
incliner  la  tête  de  côté  ;  surveiller  la  respiration  du 
malade  pendant  plusieurs  heures  après  l’anesthésie. 
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Anesthésie  générale  par  voie  intraveineuse. 

_ Préconisée  par  Burkhardt.  L’idée  directrice  de  cette 

méthode  est  de  faire  pénétrer  le  chloroforme  im¬ 
médiatement  dans  la  circulation,  sans  passer  par 
l'intermédiaire  du  poumon,  et  d’éviter  ainsi  les 
accidents  dont  le  point  de  départ  réside  dans  les 
voies  respiratoires.  On  se  sert,  pour  obtenir  cette 
anesthésie,  d’une  solution  de  chloroforme  contenant 
96  centigr.  de  ce  corps  pour  100  cm3  d’eau  physiologi¬ 
que.  L’obtention  de  l’anesthésie  demande  l’injection  de 
quantités  considérables  de  cette  solution.  Peu  employée. 

Anesthésie  pantopon-éther.  —  On  donne  ce 
nom  à  une  méthode  d'anesthésie  par  le  pantopon 
eh  injections  sous-cutanées  (2  centigr.  une  demi- 
heure  avant  l’anesthésie)  et  l’inhalation  d’éther  (de 
Rouville).  Ce  procédé  est  utilisé  surtout  dans  les 
opérations  gynécologiques.  Il  supprimerait  l’excitation 
du  début,  la  sensation  d’angoisse  et  de  suffocation,  les 
vomissements  pendant  l’opération  qui  sont  en  outre, 
après  elle,  rares  et  peu  abondants.  Le  sommeil  est 
obtenu  en  2  minutes  et  très  profond,  les  pulsations 
sont  régulières  et  énergiques,  la  respiration  large 
et  régulière. 

Anesthésie  locale.  —  Application  de  glace  addi¬ 
tionnée  de  sel  marin.  Chlorure  d’éthyle,  chlorure  de  mé¬ 
thyle  (fig-  88),  chlorhydrate  de  cocaïne  en 
badigeonnage,  injection  (méthode  de  .  Reclus)  f 


1  2  3 


Fig.  88.  —  Anesthésie  locale. 

1.  Pulvérisateur  au  chlorure  d’éthyle;  2.  Pulvérisateur  au  chlorure  de 
méthyle  ;  3.  Seringue  stérilisable  tout  en  verre. 


de  cocaïne*  à  1/2  p.  100.  (Ne  pas  dépasser  la  dose  totale 
de  10  centigr.  de  cocaïne) ,  de  stovaïnè*  ou  de 
novocaïne*  à  1/2  p.  100  (dose  15  à  20  centigr.). 

Anesthésie  rachidienne.  —  La  cocaïne,  stovaïnè 
et  novocaïne  peuvent  s’injecter  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  vertébral  sous  l’arachnoïde,  détermi¬ 
nant  ainsi  l’anesthésie  de  la  partie  inférieure  du  corps, 
v  ■  RACHI-ANESTHÉSIE. 


Anesthésie  épidurale.  — La  cocaïne  injectée  dans 
i  espace  épidural  produit  les  mêmes  effets  anesthésiques 
n? -e  i?  .  faite  dans  l’espace  sous-arachnoïdien 

(Richet).  L’aiguille  doit  être  enfoncée  au-dessous  de  la 
aemiere  apophyse  épineuse  sacrée,  au  sommet  du  V 
sacre  (fig. 89), et  on  injecte  40 à 50  centigr.de  cocaïne  ou 
ne  novocaïne  en  solution  adrénalinée.  La  région  anoscro- 
taie  est  insensible  au  bout  de  4  minutes  :  puis  l’anes- 
esie  gagne  eh  surface  et  en  profondeur  pour  atteindre 
on,  maximum  en  20  à  25  minutes.  Ca,thelin  a  préco¬ 
nise  cette  méthode  pour  les  opérations  sur  l’étage  infé- 
îeur  de  la  cavité  abdominale  ;  ses  indications  sont  fré¬ 
quentes  en  gynécologie  et  eh  urologie. 

P^eSthési.e  Par  v.oie  rectale.  —  Le  procédé  de 
COI}siste  à  faire  pénétrer  dans  le  rectum  les 
peurs  qui  se  dégagent  d’un  flacon  d’éther,  immergé 


dans  de  l’eau  à  50°,  jusqu’à  ce  que  l’insensibilité  soit 
complète. 

Legueu  a  modifié  cette  méthode  :  il  fait  d’abord  une 
inhalation  de  bromure  d’éthyle,  afin  de  supprimer  la 
contraction  de  la  valvule  iléo-cœcale,  placée  au  point 


Fig.  89.  —  Anesthésie  épidurale. 

A.  Nerfs  de  la  queue  du  cheval  et  du  plexus  sacré;  B,l.  Anesthésie 
traussacrée  ;  2.  Anesthésie  épidurale. 


de  réunion  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  et 
qui,  sans  cela,  empêche  la  progression  des  vapeurs 
d’éther.  Ces  vapeurs  sont  entraînées  dans  l’intëstin 
non  plus  par  la  chaleur,  mais  par  un  courant  d’oxy¬ 
gène.  Cette  manière  de  procéder  fait  disparaître  les 
inconvénients  de  ce  mode  d’anesthésie  :  congestion  de 
l’intestin,  hémorragies,  diarrhées,  ulcération. 

R.  Monod  a  décrit  une  autre  technique  :  La  veille 
ou  l’avant-veille  :  lavement  évacuateur.  30  minutes 
avant  l’intervention,  injection  sous -cutanée  d’un 
centigr.  de  chlorydrate  de  morphine,  puis  2  minutes 
après  celle-ci,  lavement  contenant  éther.  120  cm3  et 
huile  d’olive  franche  50  cm3  mélangés  au  moment  de 
l’emploi  qu’on  injecte  avec  un  drain  multiperforé  n°  2 
introduit  assez  haut  dans  le  rectum.  Sur  ce  drain  vient 
adhérer  un  tube  de  caoutchouc  d’un  mètre  avec  raccord 


Fig.  90.  —  Anesthésie  des  nerfs  maxillaires  : 
inférieur  (aiguille  à  droite)  ;  supérieur  (aiguille  à  gauche). 


en  verre  partant  d’une  ampoule  en  verre  dans  laquelle  , 
a  été  versé  le  liquide  dont  l’écoulement  doit  dprer  5  à 
6  minutes.  Le  malade  a  été  couché  sur  le  côté  et  il 
lui  est  recommandé  de  s’opposer  au  besoin  d’expul¬ 
sion.  Pour  faciliter  le  sommeil  qui  se  produit  progrès- 
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sivement  en  20  à  25  minutes,  silence,  obturation  des 
oreilles  et  des  yeux. 

Avantages.  Calme  de  la  phase  de  début,  pas 
d’irritation  bronchique  ni  d’angoisse  respiratoire; 
l’excitation  cérébrale  réduite  à  une  ivresse  éthérée, 
peu  ou  pas  d’excitation  musculaire  avant  la  résolution 
complète  ;  pouls  et  respiration  réguliers  ;  anesthésie 
pendant  45  à  80  minutes.  Réveil  paisible,  pas  de  com¬ 
plications  pulmonaires,  diarrhées  simples  des  quatre 
premières  selles. 

Indications.  Intervention  chez  les  malades  de  la 
plèvre  ou  du  poumon,  les  blessés  de  poitrine,  les 
personnes  âgées  et  congestives  ;  chirurgie  de  la  face  et 
du  cou,  du  dos  ;  chez  les  nerveux  et  les  pusillanimes. 

Anesthésie  régionale.  —  1°  Anesthésie  d’une  ré¬ 
gion  par  injection  intra-nerveuse.  Cette  méthode  con¬ 
siste  à  injecter  le  liquide  anesthésique  (novocaïne- 
adrénaline)  directement  dans  les  troncs  nerveux.  Ainsi, 
en  injectant  dans  le  plexus  brachial,  on  obtient  l’in¬ 
sensibilité  complète  du  membre  supérieur  en  15  à 
30  minutes  et  pour  une  heure  et  demie  au  plus.  On  peut 
donc  faire  les  opérations  les  plus  importantes  :  sutures 
osseuses,  amputations.  Préalablement,  on  anesthésie  le 
derme  au  moyen  de  petits  boutons  dermiques  faits 
avec  une  aiguille  fine  et  courte,  puis  pénétrant  à  tra¬ 
vers  ces  boutons  anesthésiés,  l’aiguille  longue  va  anes¬ 
thésier  les  parties  profondes,  muscles  et  troncs  ner¬ 
veux. 

Les  injections  dans  les  principales  branches  du  tri¬ 
jumeau  permettent  les  opérations  sur  la  face  (fig.  90). 

En  injectant  dans  les  nerfs  intercostaux  ou  lom¬ 
baires,  on  peut  sans  douleur  intervenir  dans  les  régions 
innervées  par  ces  nerfs  ;  en  injectant  dans  les  nerfs 
sacrés  par  les  trous  sacrés  postérieurs  on  anesthésie  la 
région  du  périnée  et  du  bassin  (fig.  89). 

2°  Anesthésie  d’une  région  par  injection  intra-vei¬ 
neuse.  —  Préconisée  par  Bier,  elle  consiste  :1°  à  vider 
le  membre  de  sang  par  une  application  de  la  bande 
d’Esmarch,  depuis  son  extrémité  jusquà  sa  racine  ; 
2°  à  appliquer  deux  ligatures  avec  une  bande  élastique 
large  et  souple,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de 
la  région  à  opérer  ;  à  injecter  dans  une  veine  une  solu¬ 
tion  de  novocaïne.  L’anesthésie  envahit  toute  la  zone 
entre  ces  ligatures  en  1  ou  2  minutes,  la  région  placée 
au-dessous  en  10  à  15  minutes.  Elle  cesse  très  vite 
(2  à  7  minutes)  après  l’enlèvement  des  ligatures. 

3°  Anesthésie  des  splanchniques.  —  Préconisée  par 
Roussiel,  en  1917,  pour  les  interventions  abdominales, 
en  particulier,  la  chirurgie  gastrique,  elle  consiste  à 
baigner  les  nerfs  grands  et  petits  splanchniques  Hans 
une  solution  de  novocaïne  à  1  p.  200  à  l’aide  d’une 
aiguille  de  12  centim.  introduite  à  7  centim.  de  la  ligne 
médiane  au-dessous  du  relief  de  la  dernière  côte,  et 
dirigée  à  45°  vers  la  ligne  médiane. 

III.  Anesthésie  Obstétricale  ou  Anesthésie  à  la 
reine.  —  Elle  est  assez  employée  au  cours  des  accou¬ 
chements  et  consiste  à  administrer  le  chloroforme,  à 
.doses  peu  fortes,  espacées,  qui  produisent  chez  la 
femme  en  travail  une  insensibilité  presque  complète  à 
la  douleur,  sans  perte  absolue  de  connaissance. 

Anesthésine.  —  Poudre  blanche,  sans  odeur  ni 
goût,  peu  toxique,  employée  en  injection  hypodermique 
sous  forme  de  chlorhydrate,  comme  anesthésique  local  - 
en  cachet  de  25  centigr.,  à  la  dose  de  50  à  75  centigr.’ 
contre  l’ulcère  de  l’estomac  ;  en  pommade  à  5  p.  100 
contre  les  démangeaisons,  en  Uniment  à  5  p.  100  contre 
les  brûlures. 

A  n  eth .  —  Ombellif ère  aromatique  dont  les  semences 
renferment  une  essence  voisine  de  celle  du  carvi.  Sti¬ 
mulant  agréable  du  système  digestif,  dont  l’infusion 
peut,  chez  les  sujets  nerveux,  diminuer  ou  arrêter  le 
hoquet  et  le  vomissement 

Anévrisme  ou  Anévrysme  (du  gr.  anevrusma, 

dilatation).  —  V.  ARTERES  (maladies). 

Angélique  (d'ange,  à  cause  des  grandes  vertus 
médicales  qui  lui  étaient  attribuées  autrefois,  vertus 
très  exagérées).  —  Plante  de  la  famille  des  Ombelli- 


FlG.  91.  —  Angélique 
(Angelica  archangelica). 
A.  Graine. 


fères  (fig.  91),  d’odeur  agréable,  cultivée  commp 
plante  potagère  par  les  peuples  du  Nord,  qui  en  mar 
gent  les  racines  cuites  ou  crues.  On  l’emploie  :  1°  en  con 
fiserie  (tige  confite 
dans  du  sucre)  et  pour 
faire  une  liqueur,  (ra-  • 
tafia  d’angélique), 
dans  laquelle  entrent 
des  amandes  amères  ; 

comme  médica¬ 
ment  sous  forme  d’in¬ 
fusion  de  racine  (20 
gr.  par  litre)  ou  de 
teinture  (2  à  10  gr.), 
comme  stimulant,  di¬ 
gestif  et  carminatif. 

L’essence  est  un  des 
éléments  de  l’eau  de 
mélisse.  L’angélique 
fait  l’objet  d’une  cul¬ 
ture  assez  importante 
dans  les  départe¬ 
ments  des  Deux-Sè¬ 
vres,  de  la  Loire- 
Inférieure  et  du 
Puy-de-Dôme. 

Angéliques  (Pi¬ 
lules),  ou  grains  de  santé  du  Dr  Frank.  —  Pilules  con¬ 
tenant  chacune  4  centigr.  d’aloès  et  de  jalap  et  1  centigr. 
de  rhubarbe.  On  en  prend  1  à  3.  Elles  ont  les  inconvé¬ 
nients  des  purgatifs  drastiques*. 

Angicourt  (Oise).  —  Sanatorium  dépendant  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  et  ouvert  toute  l’année 
mx  tuberculeux  hommes  âgés  de  plus  de  quinze  ans. 

Angine - V.  PHARYNX  (Maladies  du). 

Angine  de  Ludwig.  —  Phlegmon  très  grave  du 
plancher  de  la  bouche  qui  est  tuméfié,  dur  comme  du 
bois.  Nécessite  une  intervention  chirurgicale  urgente. 
Angine  de  poitrine.  —V.  cœur  (Maladies  du). 

Ângiocholite  (de  aggeion,  vaisseau,  kolé,  bile  et 
ite,  inflammation).  —  Inflammation  des  canaux  bi¬ 
liaires.  V.  FOIE  (Maladie  du). 

Angioleucite  (de  aggeion,  vaisseau,  leukos,  blanc, 
et  ite,  inflammation).  —  Syn.  de  lymphangite ,  inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

A  n  g  i  O I  og  i  e  (de  aggeion,  vaisseau,  et  logos,  discours) , 

Partie  de  l’anatomie  qui  a  rapport  aux  vaisseaux. 
V.  cœur  et  CIRCULA¬ 
TION. 

Angiome  (de  ag¬ 
geion,  vaisseau,  et 
orne,  tumeur).  —  Tu¬ 
meur  formée  par  des 
vaisseaux.  V.  à  ar¬ 
tères  :  Anévrismes, 
et  à  NÆVUS,  TÉLAN- 
GECTASïE,  VARICE. 

Angle  facial.  — 

L’angle  facial  de 
Camper  (fig.  92)  esi 
formé  par  la  réu¬ 
nion  de  deux  lignes  : 
l’une,  dite  faciale, 
descend  de  la  partie 
la  plus  saillante  du 
front  (entre  les  deux 
sourcils)  pour  aboutir 
aux  dents  ;  l’autre,  horizontale,  passe  parle  trou  auditif 
et  aboutit  a  l’épine  nasale  inférieure.  L’intelligence  est 
cS)  avec  la  grandeur  de  cet  angle  :  Européens, 

85  -80;  Mongols,  75°;  nègres,  72°  à  70°  (et  même  65 
chez  certaines  peuplades).  Il  s’abaisse  de  même  d’un 
animal  a  1  autre. 

Angle  visuel.  -V.  à  œil  -.Réfraction. 


Fig.  92.  —  Angle  facial. 
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Angoisse  (du  lat.  angere,  serrer).  —  Grande  diffi¬ 
culté  de  respirer  avec  sensation  de  serrement  au  creux 
de  l’estomac.  Elle  s’accompagne  d’ordinaire  de  pâleur 
de  la  face,  de  refroidissement  des  extrémités,  quelque¬ 
fois  de  nausées  et  de  vomissements,  souvent  aussi,  à  la 
■fin  d’une  émission  abondante  d’urine.  Cet  état  effraye 
beaucoup  le  malade,  qui  éprouve  une  anxiété  intense. 

Causes.  Névroses  et  psychoses  (hystérie,  épilepsie, 
obsessions,  neurasthénie,  manie  et  mélancolie),  goitre 
exophtalmique,  maladies  du  bulbe,  maladies  infec¬ 
tieuses,  intoxications,  maladies  du  cœur  (angine  de 
poitrine)  ou  des  organes  respiratoires. 

Angoisse  précordiale.  —  Dans  ce  cas,  la  sensation 
de  resserrement  semble  se  produire  a  u  niveau  du  cœur. 

Angoisse  de  guerre.  —  Renon  a  donné  ce  nom 
à  un  ensemble  de  troubles  observés  chez  les  civils  pen¬ 
dant  la  guerre  :  dépression  physique  et  morale  qu’ac¬ 
croît  une  insomnie  persistante  rebelle  aux  somnifères, 
l’inquiétude, l’anxiété,  la  perte  d’appétit,  la  difficulté  des 
digestions  et  qui  entraînent  un  amaigrissement  intense. 
Le  malade  souffre  de  palpitations,  sa  tension  artérielle 
est  abaissée,  sa  peau  permet  le  dermographisme,  ses 
réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  exagérés. 

Anguillule  (dimin.  de  anguille).  —  Ver  nématode 
(strongyloïdes  stercoralis)  [fig.  93] ,  parasite  du  tube  di¬ 
gestif  qui  se  présente  sous  deux  formes  successives  :  une 
forme  intestinale  ou 
strongyloïde ,  exclusi¬ 
vement  femelle  de 
2  mm.  2  de  long,  qui  vit 
dans  la  paroi  de  l’in¬ 
testin  et  donne  par  par- 
thénogénèse  un e  forme 
libre  ou  stercorale,  à  la 
fois  mâle  et  femelle  de 

I  mm,  qui  pond  des 
œufs  expulsés  dans  les 
matières  fécales.  Les  Fig.  93.  -  Anguillule  stercorale. 
larves  sexuées  pénè¬ 
trent  dans  l’organisme  par  la  peau  ou  par  la  bouche  et 
deviennent  la  forme  intestinale. 

Diarrhée  par  anguillule.  —  L’anguillule  semble  ne  jouer 
qu  un  rôle  accessoire  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  et  dans 
la  diarrhée  d«r l’ankylostomiase.  Par  contre,  l’anguillule  semble 
causer  en  France  dans  le  centre  et  le  midi  (Gard,  Tarn,  Avey¬ 
ron,  Puy-de-Dôme,  Saône-et-Loire),  chez  les  ouvriers  du  fond  des 
mines,  des  crises  diarrhéiques  avec,  dans  l’intervalle,  des  selles 
molles  ou  liquides.  Ces  vers  sont  difficiles  à  expulser,  néan¬ 
moins  le  thymol  et  la  fougère  mâle  semblent  avoir  une  action 
efficace. 

La  prophylaxie  est  la  même  que  celle  de  l’ankylostomiase*. 

II  faudra  utiliser  des  fosses  d'aisances  pour  éviter  de  dissé¬ 
miner  les  œufs  sur  le  sol  et  porter  des  chaussures  pour  éviter  le 
contact  direct  de  la  boue. 

Ângusture  vraie.  —  Plante  de  la  famille  des  Ru- 
tacees  (galipea  cusparia)  dont  on  emploie  l’écorce, 
comme  tonique,  stimulant,  amer  et  fébrifuge,  soit  en 
mfusion  ou  en  décoction  à  la  dose  de  15  gr.  par  litre 
dont  on  prend  J  à  3  verres  à  bordeaux  par  jour,  soit 
sous  forme  d’extrait  mou  (0  gr.  20  à  0  gr.‘60  par  jour). 

Angusture  fausse.  —  Nom  donné,  à  cause  de  sa 
ressemblance  avec  celle  de  la  plante  précédente  à 
1  ecorce  du  vomiquier ,  famille  des  Loganiacées.  Cette 
ecorce  contient  de  la  strychnine,  qui  est  un  violent 
poison.  V.  NOIX*  VOMIQUE. 

Aniiarséniate  de  sodium.  —  V.  à  arsenic  : 


Ani,îne  et  Nitro-benzine.  — L’aniline  et  la  nitro 

rm^f1116’  avec  }acluelle  elle  est  préparée,  sont  fabri 
5“®!  en  pcmr  l’industrie  des  couleurs,  et  d 

grandes  ameliorations  ont  été  apportées  à  leur  prépa 
cependant  il  se  produit  encore  un  certaii 
nombre  d’intoxications. 

nrSîîlS0^eme^tS-  -  Causes.  Les  intoxications  s- 
chp,  ,  nt  <^ns  les  fabriques  d’aniline,  notammen 
com  r^fuvners  qui  nettoient  les  chaudières  ;  beau 
brkfn  £^>rareiineni  chez  les  teinturiers,  dans  les  fa 
0 uiest îrn C  c:otlleïlrs  d  aniline,  les  fabriques  de  pilou 
q  m  est  imprime  au  chlorhydrate  d’aniline;  chez  les  pei 


sonnes  dont  les  chaussures,  primitivement  jaunes,  ont 
été  teintes  au  noir  d’aniline.  Ces  derniers  accidents  se 
sont  produits,  pendant  les  temps  chauds  et  humides, 
par  pénétration  des  vapeurs  d’aniline  à  travers  la  peau, 
ü  en  est  de  même  daim  les  usines  ;  les  intoxications  les 
plus  graves  atteignent  les  ouvriers  qui  gardent  des  vête¬ 
ments  imprégnés  de  nitro-benzine  ou  d’aniline.  La  pé¬ 
nétration  s’opère  ainsi  par  la  respiration  et  par  la  peau. 

Signes.  Intoxication  par  la  nitro-benzine.  —  Pico¬ 
tement  à  la  gorge  et  à  la  langue,  maux  de  tête  et  étour¬ 
dissements,  perte  de  connaissance,  teinte  bleue  de  la 
face  et  coma  prolongé  une  heure  et  plus,  laissant  une 
grande  fatigue  et  une  anémie  profonde  dans  l’intoxica¬ 
tion  chronique. 

Intoxication  par  l’aniline.  —  Forme  aiguë  légère.  — 
Les  troubles  peuvent  se  réduire  à  des  douleurs  au- 
dessus  des  orbites. 

Forme  aiguë  grave.  —  Brusquement  vertiges, refroi¬ 
dissement  général,  bleuissement  de  la  face,  des  lèvres,  , 
des  doigts,  des  mains  et  des  pieds,  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  délire,  spasmes  de  la  nuque,  tremblement  géné¬ 
ral,  accès  épileptiforme  ou,  au  contraire,  coma,  oppres¬ 
sion  respiratoire,  battements  très  rapides  du  cœur.  Il 
est  à  noter  que  les  troubles  peuvent  apparaître  plusieurs 
heures  après  la  sortie  de  l’usine  et  se  reproduire  après 
un  intervalle  d’accalmie,  notamment  pendant  le  som¬ 
meil.  Il  est  donc  nécessaire  de  surveiller  très  attentive¬ 
ment  ces  malades  et  même  de  les  empêcher  de  s’endor¬ 
mir.  Généralement  le  malade  guérit  assez  rapidement. 

Forme  chronique.  —  Elle  est  caractérisée  par  de  la 
diarrhée,  des  nausées,  des  vomissements,  puis  de  l’a¬ 
némie. 

Hygiène  préventive.  Large  aération  des  ateliers. 
Suppression  du  travail  aux  heures  très  chaudes.  Chan¬ 
gement  de  vêtements  immédiat  après  un  séjour  dans 
une  chaudière  imbibée  d’aniline,  séjour  qui  en  tous 
cas  devra  être  très  court  (un  quart  d’heure  à  une  demi- 
heure).  Interdiction  des  couleurs  d’aniline  pour  les 
sous-vêtements  et  les  chaussures. 

Premiers  SOINS.  Apporter  le  malade  au  grand  air. 
S’il  y  a  perte  de  connaissance,  traitement  de  l’asphyxie. 

Animaux  domestiques  (Dangers  des).  —  V.  ca¬ 
naris,  CHAT,  CHIEN,  OISEAUX,  PERROQUET,  PIGEON, 
POULE. 

Aniodol.  —  Poudre  légèrement  rosée,  présentée 
sous  forme  d’une  solution  mère  à  1  p.  100,  dont  on 
met  une  cuillerée  à  soupe  dans  un  litre  d’eau.  C’est  un 
liquide  incolore,  inodore,  désodorisant,  peu  toxique 
antiseptique,  em¬ 
ployé  à  la  dose  de 
1  p.  4000  pour  les 
plaies. 

Anis  étoilé _ 

V.  BADIANE. 

Anis  vert.  — 

Plante  annuelle  de 
la  famille  des  Om- 
bellifères  (/z^.94  et 
pl.  en  coul.  diges¬ 
tives  (Plantes)  \ 
les  fruits  (akènes) 
possèdent  un 
arôme  pénétrant 
très  caractéristi¬ 
que  et  sont  em¬ 
ployés  comme  mé¬ 
dicament  antispas¬ 
modique,  galacta- 
gogue,  stimulant  et 
digestif. 

Mode  d’emploi 
ET  DOSES.  Infusion. 

15  p.  1000  d’eau 
comme  carminatif, 
calmant  et  digestif  ;  en  poudre  (0  gr.  20  à  2  gr.),  en 
teinture  (1  à  3  gr.)  dans  les  cas  de  contractions  doulou¬ 
reuses  de  l’estomac,  de  l’intestin  ;  chez  les  bronchi¬ 
tiques,  les  asthmatiques. 


{Pimpinella  anisam). 
a.  Fleur;  6,  Fruits 
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Anisocorie.  —  Inégalité  pupillaire.  V.  ŒIL. 

Anisométropie  (dugr.au,  sans,  isos,  égal,  métron, 
mesure,  et  ops,  oeil).  —  L’ anisométropie  est  la  réfraction 
inégale  des  deux  yeux,  l’un  étant  myope  et  l’autre  as¬ 
tigmate,  emmétrope,  hypermétrope,  ou  tous  les  deux 
ayant  la  même  lésion,  mais  à  un  degré  différent. 

Causes.  Congénitale  et  alors  accompagnée  d’anoma¬ 
lies  diverses,  ou  acquise  par  suite  de  plaies  ou  d’inflam¬ 
mation  avant  20  ans  (notamment  kératites  strumeuses, 
disparition  du  cristallin  à  la  suite  d’opération  ou  de 
traumatisme). 

SIGNES.  Diminution  de  la  vision,  l’iin  des  yeux  ser¬ 
vant  exclusivement  ou  alternativement,  avec  souvent 
déviation  de  l'œil  le  plus  faible. 

Traitement.  L’idéal  serait  la  correction  de  chaque 
œil,  mais  le  plus  souvent,  lorsque  la  différence  d’acuité 
est  grande,  elle  est  imparfaite  et  les  malades  préfèrent 
n’àméliorer  que  l’œil  le  meilleur. 

Ankylosé.  —  V.  ARTICULATIONS  (Maladies  des). 


Ankylostome  et  Ankylostomiase  (du  gr.  agku- 
los,  courbe,  et  stoma,  bouche).  —  L’ankylostomiase  est 
une  maladie  produite  par  l’ankylostome  (fig.  95  et  96). 

Ankylostome.  —  C’est  un  ver  rond  nématode,  dé¬ 
couvert  par  Perroncito,  de  Turin,  en  1881.  Il  en  existe 
des  espèces  en  Europe  (spécialement  en  France,  Bel¬ 
gique,  Allemagne),  en  Egypte,  au  Brésil. 

Description.  Les  dimensions  varient  de  8  à  11  mm. 
(mâle),  de  10  à  18  mm.  (femelle).  La  couleur  est  blan¬ 
châtre  en  avant,  rougeâtre  en  arrière  (sous  l’action  du 
sang  absorbé),  grisâtre  après  la  mort  ;  le  corps  présente 
des  stries  transversales. 

La  bouche  est  formée  par  , 
une  capsule  chitineuse 
armée  d’une  ventouse, 
de  quatre  crochets  et  de 
deux  lames  tranchantes 
permettant  au  ver  de  se 
fixer  sur  la  muqueuse  de 
Tihtestin  grêle  (particu¬ 
lièrement  celle  du  duo¬ 
dénum)  et  de  la  déchirer 
pour  se  gorger  de  sang. 

Il  peut  pénétrer  dans  les 
capillaires  et  s’enkyster  . 
dans  la  muqueuse  de 
l’intestin. 

Evolution.  Les  fe¬ 
melles,  beaucoup  plus 
nombreuses  que  les 
mâles,  pondent  dans  l’in- 


FlG'  96.  —  Bouche  de 
l’ankylostome  mon  - 
trant  la  bouche  et  les 
crochets  (très  grossie). 


Fig.  95.  —  Ankylostome 
duodénal  (grossi  5  à  6  fois). 
B.  Bouche  ;  a.  Anus. 


testin  une  quantité  invraisemblable  d’œufs  (Lichtens¬ 
tein  en  a  compté  19  000  dans  un  seul  gramme  de  matière 
fécale),  œufs  qui  n’ont  que  5  centièmes  de  millimètre, 
mais  ne  peuvent  se  développer  que  rejetés  au  dehors 
dans  un  milieu  humide  aéré  et  tiède  (boue  des  mines, 
tunnels,  rizières).  Ils  s’y  transforment  en  2  jours,  en 
larves,  qui  en  quelques  jours  s’entourent  d’une  enve¬ 
loppe  et  forment  une  petite  masse,  de  5  dixièmes  de  mil¬ 
limètre  sur  3  centièmes  de  millimètre,  qui  est  empor- 
tée  avec  les  poussières  et  peut  ainsi  persister  plusieurs 
mois  dans  l’eau,  surtout  à  l’om&re. 


Œufs  et  larves  enkystés  offrent  une  grande  résis¬ 
tance  aux  agents  chimiques  et  aux  sucs  digestifs  ;  les 
larves  peuvent  vivre  ainsi  plus  d’un  an  sans  altération. 

Si  la  larve  pénètre  dans  un  tube  digestif  (où  son 
évolution  peut  seule  se  faire),  elle  est  mise  en  liberté 
par  le  suc  gastrique  qui  dissout  l’enveloppe  et  alors 
devient  ver  en  5  à  6  semaines. 

T.’ ankylostome  peut  se  trouver  aussi  dans  l’intestin 
des  singes  et  des  chiens  courants.  Il  se  trouve  souvent 
Hang  l’intestin  humain  avec  le  ténia  bothriocéphale  et 
l’oxyure.  La  transformation  de  l'œuf  en  larve  ne  pou¬ 
vant  s’opérer  dans  le  tube  digestif  et  la  vie  du  ver  ne 
semblant  pas  dépasser  cinq  à  six  mois,  le  malade  guérit 
spontanément,  s’il  n’est  pas  réinfecté. 

Ankylostomiase.  —  Cette  maladie  désignée  depuis 
longtemps  sous  le  nom  d 'anémie  des  mineurs,  avant 
qu’on  connût  son  origine,  a  beaucoup  augmenté  depuis 
quelques  années.  Elle  s’observe  surtout  chez  les  ou¬ 
vriers  travaillant  dans  les  mines  et  tunnels  humides  et 
chauds  (mineurs  de  fond,  remblayeurs,  terrassiers); 
et  ceux  qui  travaillent  la  terre  humide  au  voisinage 
de  foyers  de  chaleur  (briquetiers,  potiers,  tuiliers) 
et  qui  ont  l’habitude  de  marcher  pieds  nus  dans  cette 
terre  humide,  notamment  dans  les  rizières  des  pays 
tropicaux.  —  Toute  débilitation  (alcoolisme,  tubercu¬ 
lose)  favorise  grandement  la  maladie  ;  la  proportion 
des  mineurs  atteints  varie  de  5  à  25  p.  100. 

Le  malade  ne  contagionne  pas,  en  général,  sa  famille. 
L’ankylostomiase  est  répandue  dans  les  bassins  houil- 
lers  de  France,  de  Belgique,  d’Allemagne  (où  la  pro¬ 
portion  des  mineurs  infestés  serait  de  9  p.  100),  d’Angle¬ 
terre.  On  la  trouve,  en  outre,  en  Italie,  chez  les  ouvriers 
des  briqueteries  et  des  mines  de  soufre.  On  l’a  cons¬ 
tatée  jadis  chez  les  hommes  qui  travaillaient  au  perce¬ 
ment  des  tunnels  du  Saint-Gothard.  En  Hongrie,  on 
l’a  également  rencontrée  dans  les  houillères. 

Mais  la  distribution  européenne  est  peu  de  chose,  en 
réalité,  à  côté  de  la  fréquence  de  l’affection  dans  les 
pays  tropicaux.  Constatée  depuis  fort  longtemps  dans 
les  rizières  d’Indo-Chine,  la  maladie  sévit  également 
au  Brésil  (50  à  70  p.100  delà  population  serait  atteinte), 
aux  Antilles  (Porto-Rico)  (90  p.  100),  en  Colombie,  au 
Mexique,  en  Guyane,  dans  l’Uruguay  ;  en  Afrique,  on 
la  retrouve  en  Guinée,  au  Cameroun,  dans  l’Oubanghi; 
en  Asie,  c’est  aux  Indes  anglaises  (95  à  98  p.  100),  en 
Annam,  aux  Philippines  qu’on  l’observe  ;  en  Australie. 

En  Amérique,  la  maladie  est  causée  par  un  ver 
très  voisin  de  l’ankylostome  :1e  necator  americanus. 

Voie  d’introduction.  La  plus  ordinaire  est  la 
peau,  sans  qu’une  érosion  soit  nécessaire.  Les  larves 
peuvent  pénétrer  par  les  follicules  des  poils,  d’où  ils 
passent  dans  les  lymphatiques  ou  les  capillaires, 
arrivent  au  poumon,  remontent  dans  le  larynx  et,  de 
là,  dans  le  tube  digestif.  Plus  rare  semble  la  pénétra¬ 
tion  par  la  bouche  (la  chique  qu’on  dépose  à  terre  a  été 
incriminée  dans  certains  cas).  Les  vers  produisent  la 
maladie  à  la  fois  par  la  quantité  de  sang  dont  ils  se 
gorgent  et  par  une  toxine  qui  dissout  le  sang. 

Signes  :  1°  de  DÉBUT.  Apparition  des  lésions  cuta¬ 
nées  liées  à  l’introduction  des  larves  :  papules,  vési¬ 
cules  se  transformant  plüs  tard  en  croûtes  (gourme 
des  mineurs).  Elles  siègent  de  préférence  aux  pieds  et 
surtout  entre  les  orteils,  mais  peuvent  exister  sur  un 
point  quelconque  du  corps.  En  même  temps  apparaît 
souvent  une  bronchite  ( bronchite  des  gourmes);  — 
2°  d’état.  Après  six  semaines  ou  deux  mois,  le  malade 
souffre  d’une  douleur  au  creux  de  l’estomac  que  l’ab- 
sorption  d’aliments  soulage  ;  la  langue  est  sale,  l’haleine 
fétide,  la  constipation  opiniâtre  avec  alternance  de 
diarrhée,  et  le  goût  se  pervertit  (ingestion  de  substances 
non  alimentaires,  de  charbon  de  terre)  ;  la  fièvre  appa¬ 
raît,  mais  ne  dépasse  pas38°,5  ;  lesforces  disparaissent, 
les  saignements  du  nez  sont  fréquents  et  le  malade  se 
plaint  de  maux  de  tête,  de  vertiges,  de  palpitations  ;les 
malléoles  sont  enflées.  Le  travail  devient  impossible, 
tant  la  faiblesse  est  grande. 

On  constate  assez  souvent  dans  les  matières  des  pe¬ 
tits  ^  grumeaux  de  sang  noir  provenant  de  l’intestin. 
.  L  anémie  caractéristique  de  l’ankylostomiase,  tou¬ 
jours  assez  grave,  apparaît  après  les  poussées  fébriles. 
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Le  nombre  des  hématies  est  considérablement  dimi¬ 
nué  et  le  taux  de  l’hémoglobine  baisse  dans  des  pro¬ 
portions  notables.  On  note  en  même  temps  une  éosino¬ 
philie  passagère. 

ÉVOLUTION.  La  maladie  reconnue  et  traitée  est  assez 
rapidement  guérie  en  Europe  ;  elle  est  beaucoup  plus 
grave  dans  les  pays  tropicaux.  Un  certain  degré  d’ané¬ 
mie  peut  persister  et  les  rechutes  ne  sont  pas  rares. 

DIAGNOSTIC  :  I.  de  la  maladie.  Il  se  fait  par  l’exa¬ 
men  des  selles,  qui  contiennent  des  centaines  de  vers, 
et  surtout  des  œufs,  visibles  au  microscope  à  un  gros¬ 
sissement  de  300  diamètres  ;  —  II.  DE  LA  guérison.  Le 
même  examen  montre  la  disparition  des  vers. 

Mesures  contre  l’ankylostomiase.  Des  mesures 
ont  été  prescrites  ( Journal  officiel  du  24  octobre  1907) 
pour  protéger  les  ouvriers  contre  l’infection. 

Mesures  obligatoires.  —  Installation  au  jour  et  à 
proximité  de  chaque  puits,  de  "water-closets  (un  au 
moins  pour  quarante  ouvriers)  ;  2°  installation,  au  fonds 
de  chaque  puits,  de  tinettes  (une  aussi  pour  le  même 
nombre  d’ouvriers)  ;  3°  défense  aux  ouvriers  de  souil¬ 
ler  la  mine  de  leurs  déjections  ;  4°  installation,  à  l’entrée 
de  chaque  mine,  de  vestiaires-lavabos  pouvant  être 
utilisés  par  la  totalité  des  ouvriers  du  fond;  5°  venti¬ 
lation  énergique  dans  tous  les  puits;  6°  ne  pas  laisser 
de  vieux  bois  dans  la  galerie  ;  7°  assurer  l’écoulement 
des  eaux  ;  8° enlèvement  journalier  des  boues  dans  les 
galeries  et  les  chantiers  ;  9°  l’eau  de  boisson  sera  des¬ 
cendue  dans  des  barils  propres  et  bien  bouchés  ;  10°  créa¬ 
tion  de  dispensaires;  11°  n’embaucher  dans  les  nou¬ 
velles  exploitations  que  des  ouvriers  reconnus  indem¬ 
nes;  12°  avoir,  au  fond,  de  l’eau  salée  à  10  p.  100 
pour  le  lavage  des  mains.  Il  a  été  reconnu,  en  effet,  que 
les  larves  d’ankylostome  ne  peuvent  vivre  dans  l’eau 
contenant  plus  de  3  p.  100  de  chlorure  de  sodium  : 
d’où  l’utilité  de  saler  les  eaux  et  les  boues  des  mines 
où  ce  parasite  existe. 

f  Conseils  aux  ouvriers.  —  Se  laver  les  mains  avec  de 
l’eau  salée  avant  chaque  repas  ;  travailler  avec  des 
chaussures  ;  éviter  de  suspendre  les  vêtements  et  les  sacs 
à  provisions  (qui  devront  être  remplacés  par  des 
'  caisses  métalliques)  contre  des  parois  humides  ;  éviter 
de  s’asseoir  sur  de  vieux  bois  et  ne  faire  de  déjections 
que  dans  les  tinettes. 

Traitement.  Lavements  salés  pendant  3  à  4  jours, 
prescrire  de  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  du 
calomel,  du  thymol  (2  gr.  par  jour),  du  naphtol  ou  de 
l’essence  d’eucalyptus.  Fer  et  arsenic  contre  l’anémie. 

Les  Américains  quiluttent  actuellement  avec  énergie 
contre  l’ankylostomiase  ont  obtenu  des  succès  avec 
l’huile  de  chenopodium.  Le  jour  précédant  la  cure, 
on  fait  manger  légèrement  le  sujet  (riz),  puis  on  le 
purge  et  il  s’alite.  Le  matin,  vers  sept  heures,  après  un 
légerrepas,  on  lui  administre  la  première  dose  (Ogr.  50 
pour  un  adulte)  et,  1  ou  2  heures  après,  une  dose 
identique.  2  heures  après,  on  donne  une  assez  forte 
dose  de  sulfate  de  magnésie.  Il  convient  d’être  très 
prudent  chez  les  enfants.  Jusqu’à  15  ans,  on  doit  s’en 
tenir  à  un  nombre  de  gouttes  d’huile  de  chenopodium 
égal  au  nombre  des  années  du  sujet,  moins  une.  A 
Ceylan,  on  termine  ordinairement  la  cure  des  adultes 
par  l’administration  d’huile  de  chenopodium  et  d’huile 
de  croton  qui  permet  de  limiter  l’emploi  du  sulfate  de 
magnésie. 

Mais  cette  médication  n’est  pas  sans  danger,  car 
on  a  déjà  signalé  des  décès  chez  des  sujets  suscepti¬ 
bles  au  médicament. 

En  général,  la  lutte  contre  l’ankylostomiase  est  suivie 
de  succès,  surtout  dans  les  pays  où  l’on  peut  prendre 
les  mesures  hygiéniques  nécessaires. 

Aux  Pays-Bas,  le  nombre  des  mineurs  atteints  a 
passe  de  25  p.  100  en  1903,  à  0,32  p.  100  en  1913. 

Dans  les  pays  chauds,  les  réinfections  sont  fréquen¬ 
tes!  en  raison  des  conditions  très  peu  hygiéniques 
dans  lesquelles  vivent  les  populations. 


c^nüamcTon*t‘n*  —  Hygiène  climatérique.  —  Sai- 
ns  tranchées.  Dans  le  delta,  cinq  mois  tempérés  : 
ovembre,  18°  à  14°;  décembre,  12°  à  10°;  janvier,  février, 
mars,  9°  a7°  ;  1  mois  de  printemps,  avril,  avec  relè¬ 


vement  progressif  de  la  température  ;  5  mois  chauds, 
dont  les  premiers,  mai,  juin  et  juillet  (32°  à  37°)  sont, 
en  outre,  très  humides;  le  dernier,  septembre,  est 
plus  agréable  ;  enfin  l’automne  est  représenté  par  oc¬ 
tobre.  Les  différences  de  température  sont  plus  mar¬ 
quées  dans  l’intérieur,  notamment  dans  les  parties 
montagneuses. 

Maladies.  —  On  observe  fréquemment  le  palu¬ 
disme.  Le  choléra  est  endémique;  il  suit  toujours  le 
cours  des  fleuves,  mais  atteint  rarement  l’Européen 
qui  suit  une  bonne  hygiène,  qui  notamment  ne  boit 
que  de  l’eau  bouillie  et  s’abstient  d’alcool.  Il  en  est  de 
même  pour  les  autres  affections  épidémiques  :  dysen¬ 
terie,  hépatite.  La  lèpre  est  assez  répandue  et,  de  temps 
en  temps,  la  peste  est  importée  par  les  Chinois. 

Institut  Pasteur.  —  Il  est  placé  à  Nha-Trang,  sous  la 
direction  du  Dr  Y ersin,  qui  y  a  découvert  le  sérum  anti¬ 
pesteux. 

Anneau  (dulat.  annulas).  —  Ouverture  circulaire 
ou  ovalaire  que  présentent  les  muscles  et  les  aponé¬ 
vroses  pour  le  passage  de  vaisseaux  et  de  nerfs  :  anneaux 
diaphragmatique  (V.  DIAPHRAGME),  fémoral  (ou  cru¬ 
ral),  inguinal,  ombilical.  V.  ces  mots. 

L’ anneau  ciliaire  est  formé  par  le  muscle  ciliaire,  qui 
est  placé  en  arrière  de  la  cornée.  V.  œil. 

U  anneau  de  Vieussens  est  un  relief  musculaire  en¬ 
cerclant,  dans  l’oreillette  droite,  la  fosse  ovale,  dépres¬ 
sion  de  la  cloison  séparant  les  deux  oreillettes,  laquelle 
remplace  le  trou  de  Botal,  c’est-à-dire  l’ouverture  qui 
existe  primitivement  entre  les  deux  cavités. 

Annexe  et  Annexites, —  Les  annexes  de  la  ma¬ 
trice  sont  les  trompes  et  les  ovaires;  les  annexites,  les 
maladies  de  ces  organes.  V.  à  FEMMES  (Maladies  des)  : 
Ovaires  et  trompes. 

Annulaire  (dulat.  annularius,  en  forme  d’anneau). 

—  Cartilage  annulaire  ou  cricoïde.  V.  larynx. 

Ligament  annulaire  :  —  1°  du  carpe  ;  —  2°  du  tarse. 

Bandelettes  fibreuses  qui  maintiennent  en  bonne  di¬ 
rection  les  tendons  au  voisinage  du  carpe  et  du  tarse  ; — 
3°  du  radius.  Bandelette  fibrocartilagineuse  qui  forme 
avec  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  une  espèce  d’an- 
neàu  dans  lequel  tourne  le  radius. 

Doigt  annulaire.— Quatrième  doigt  àpartir  du  pouce. 

Protubérance  annulaire.  —  V.  Cerveau. 

Anode.  —  Electrode  positive. 

Anophèle  (du  gr.  anophêlès,  importun).  — Insec¬ 
tes  diptères  némocères  ( fig .  97),  de  la  famille  des 
culicides,  qui  comprend  notamment  les  genres  ano¬ 
phèle  et  stégomyie ,  et  constitue  une  des  variétés  de 
moustiques  les  plus  nuisibles.  Les  anophèles  transmet¬ 
tent  par  leurs  piqûres  les  hématozoaires  qui  donnent 
les  fièvres  paludéennes. 

Il  est  très  important  de  détruire  leur  larve  (V,  palu¬ 
disme)  ,  et  on  cons¬ 
tate  que  les  îles  où 
des  mesures  éner¬ 
giques  ont  amené 
la  disparition  des 
moustiques  se 
sont  en  même 
temps/  débarras¬ 
sées  des  fièvres 
intermittentes. 

Anorchidîe 
(du  gr.  a  priv.  et 
orchis,  testicule). 

—  Absence  congé¬ 
nitale  d’un  des 
deux  testicules. 

Anorexie  (du 
gr.  an,  sans,  et 
orexis,  appétit). — 

Suppression  de 
l’appetit  (V.  ce 
mot).  H  y  a  lieu  de 
.  noter  que  la  diminution  de  l’appétit  s’accompagne  d’un 
accroissement  de  la  soif  dans  l’anorexie  dés  fièvres. 


a.  Mâle  ;  6.  Sa  larve  ;  c.  Sa  tête  ;  d.  Tête  de 
la  femelle  ;  e.  Aile. 


ANORMAUX 
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n„vi1p  est  un  signe  grave  de  la  tuberculose,  car  elle 
empêche  de  lutter  efficacement  contre  cette  maladie. 
Elle  accompagne  souvent  la  dyspepsie  flatulente,  la 
dastrite  alcoolique,  le  cancer  (anorexie pour  la  viande). 
&  L’anorexie  peut  s’observer  aussi  chez  certaines 
jeunes  filles  névropathes  (anorexie  hystenquè).  V.  aussi 
ALCOOLISME,  DYSPEPSIE,  FIÈVRE,  HYSTERIE. 


Anormaux  (Enfants).  — Les  enfants  anormaux  peu- 
être  divisés  en  cinq  classes  :  1°  les  aveugles *  ; 
sourds* -muets,  qui  ontdes  écoles  spéciales  :  3°  les 
édicaux  (idiots,  crétins,  imbéciles,  epi- 
paralytiques,  hémiplégiques), 


res 


Fig.  98.  -  Enfant  dégénéré. 

( Enfant  de  Vallecaz. — Tabl.  de  Vêlas  quez). 


gorie  précédente,  sont 
en  état  de  débilité 
mentale,  ne  possèdent 
qu’une  intelligence  ou 
qu’une  responsabilité 
atténuée  ne 
mettant  pas 
rir  à  l’école  commune 
et  par  les  méthodes  or¬ 
dinaires  la  moyenne 
d’instruction  pri¬ 
maire  des  autres  élè¬ 
ves  ;  5°  enfin  les  ins¬ 
tables,  enfants  affec¬ 
tés  d’une  incohérence 
de  caractère,  d’un 
manque  d’équilibre 
mental,  leur  rendant 
insupportable  la  dis¬ 
cipline  générale  et 

nécessitant  absolument  leur  éloignement  de  l’école 
publique.  Des  classes  spéciales  de  perfectionnement 
ont  été  créées  pour  ces  arriérés  et  ces  instables,  à 
Paris,  à  Bordeaux,  Lyon,  et  vont  être  multipliées  grâce 
à  une  loi  récente.  Ces  enfants  ont  une  force  muscu¬ 
laire  assez  grande,  mais  leur  habileté  manuelle  est 
souvent  peu  développée.  Les  tics  sont  fréquents  chez 
eux,  ainsi  que  les  maux  de  tête,  notamment  dès  que 
le  cerveau  se  fatigue.  Leur  faculté  d’attention  est  nulle 
ou  du  moins  très  fugace  et,  par  suite,  leur  mémoire 
fuyante,  infidèle  ;  l’instabilité  est  leur  caractère  domi¬ 
nant  ;  le  calme  et  même  la  torpeur,  du  reste,  peuvent 
succéder  à  l’agitation.  Leur  affectivité  est  variable, 
leur  moralité  souvent  fragile  et  ils  sont  portés  presque 
inconsciemment  au  mensonge,  au  vol,  à  la  méchan¬ 
ceté,  à  la  cruauté,  aux  actes  pervers.  Ce  sont  des  im¬ 
pulsifs.  V.  ÉCOLIERS 

Il  est  très  important,  pour  les  rapprocher  des  enfants 
normaux  et  les  empêcher  de  devenir  des  êtres  inutiles 
et  quelquefois  dangereux,  de  les  habituer  à  des  exer¬ 
cices  d 'orthopédie  sensorièlle  et  mentale,  tels  que  les 
suivants  : 


Adresse  manuelle  et  corporelle.  — -  Enfilage  d’aiguilles,  de 
perles,  d’œillets,  d’anneaux,  de  pailles  ;  alignements,  superposi¬ 
tions,  assemblages.  —  Transport  de  récipients  pleins  (distance  et 
difficulté  croissantes).  —  Travail  du  papier  et  du  carton  (feuil¬ 
lages,  fleurs,  boîtes,  etc.).  Exécution  de  mouvements  difficiles 
(sauter  à  cloche-pied,  se  relever  les  bras  croisés,  tourner  la  tête 
fortement  tout  en  gardant  le  corps  fixe...).  „ 

Attention  sensorielle  ( avec  effort  court).  —  rKOTmwnm» 
d’objets  ou  de  signes  à  peine  visibles).  —  Perception  à  distance 
d’un  bruit  léger  (tic  tac  d’une  montre,  oreille  appliquée  au  sol  ou 
à  une  poutre...).  —  Reconnaissance  de  saveurs,  d’odeurs,  peu  dif¬ 
férentes.  —  Distinction  des  formes  au  palper  (objets  dans  un  sac, 
par  exemple  la  main-chaude...).  —  Perception  de  petites  diffé¬ 
rences  de  poids,  de  lignes  (longueur,  largeur,  épaisseur,  hauteur, 
profondeur),  de  surface,  de  volumes... 

Attention  sensorielle  ( avec  effort  prolongé).  —  Mesure  du 
temps  de  réaction  entre  le  signal  et  Pacte.  —  Rapidité  d’un  tra¬ 
vail  mécanique  (couture,  martelage,  découpage,  collage...).  —  Réa¬ 
lisation  hâtive  sur  texte  manuscrit  ou  imprimé  (biffer,  souligner, 
pointer...).  —  Reproduction  après  perception  visuelle  (lettres, 
chiffres,  mots,  phrases,  dessins...). 


Observation.  —  Perception  rapide  d’un  nombre  croissant 
d’objets  ;  perception  rapide  d’un  nombre  croissant  d’images.  — 
Remarques  et  souvenirs  à  propos  d’objets  familiers,  d’actions 
courantes... 

Comparaison  et  jugement.  —  Echantillonnage  de  couleurs. 

—  Evaluation  d’une  longueur,  d’une  surface,  d’un  volume,  d’une 
contenance,  d’un  poids,  d’une  quantité  numérique.  —  Evaluation 
de  la  durée  (une  seconde,  une  minute,  un  temps  donné...).  — 
Mise  en  gradation  des  valeurs  de  même  nature. 

Intelligence  et  sens  esthétique.  —  Association  appropriée  ou 
non  de  couleurs,  de  nuance.  —  Critique  de  dessins,  de  travaux 
manuels.  —  Critique  de  l’habillement,  de  la  tenue,  de  la  parure... 

Volonté  et  contrôle  personnel.  —  Mesures  dynamométriques 
(main  droite  et  main  gauche).  Tracé  de  plus  en  plus  rapide  de 
points,  de  barres,  de  signes  quelconques.  Exécution  silencieuse 
d’exercices.  Maintien  prolongé  de  l’immobilité  ou  d'une  atti¬ 
tude  —  Education  de  la  respiration  après  un  effort  excep¬ 
tionnel.  —  Résistance  au  fou  rire  provoqué. 

Anosmie  (du  gr.  a  priv.  et  osmê,  odorat).  —  Dimi¬ 
nution  ou  perte  complète  de  l’odorat,  par  lésions  na¬ 
sales  ou  cérébrales. 

CAUSES.  1°  mécaniques  :  rétrécissement  d’une  ou 
des  narines,  paralysie  faciale  produisant  l’affaissement 
d’une  des  narines,  obstruction  par  un  polype  ;  2°  in¬ 
flammatoires.  L’anosmie  est  temporaire  dans  le  coryza, 
souvent  définitive  dans  l’ozène  ;  3°  traumatiques  :  lésion 
des  nerfs  olfactifs  par 
suite  d’une  fracture  crâ¬ 
nienne  ;  4°  maladie  gé¬ 
nérale,  tabès,  paralysie 
générale  ;  5°  vieillesse. 

Anoxémie  (du  gr.  a. 
sans,  d’oxygène, et  aima, 
sang).  —  D  minution  de 
la  quantité  d’oxygène 
dans  le  sang.  Nom  donné 
par  Jourdanet  aux  trou¬ 
bles  produits  par  la  raré¬ 
faction  de  l’air  sur  les 
hautes  montagnes.  Ce 
mot  est  employé  aussi 
pour  exprimer  le  même 
fait  dans  les  maladies 
respiratoires. 

Ansérine.  —  Plante 
herbacée  de  la  famille  des 
Chénopodiacées  (  fig.  99) . 

Plusieurs  variétés,  ansé¬ 
rine  belvédère  (Chenopo- 
dium  scoparid),  l 'ansé¬ 
rine  pourprée  (C.  atri- 
plex)  sont  cultivées  Fig. 99,  —  Ansérine  vermifuge 
comme  plantes  d’orne-  (Chenopodium  anthelmin- 
ments.  On  mange  les  ticum). 

feuilles  et  les  jeunes 

pousses  de  l 'ansérine  Bon  Henri  (épinard  sauvage) 
à  la  manière  des  épinards.  L 'ansérine  botrys  (herbe  à 
printemps),  à  odeur  pénétrante,  est  employée  comme 
stomachique  et  expectorant. 

TJ ansérine  vermifuge  (Chenopodium  anthelminthi- 
cum)  est  surtout  utilisée  en  médecine.  La  poudre  d.e 
ses  semences  est  employée,  principalement  en  Amé¬ 
rique,  contre  les  ascarides  et  les  ankylostomes.  Admi¬ 
nistrer  ensuite  un  purgatif  salin  ou  du  calomel,  mais 
jamais  de  l’huile  de  ricin  qui  peut  provoquer  de  l’in¬ 
toxication  (céphalée,  vomissements). 

Antagonisme  (du  gr.  anti,  contre,  et  agonizien, 
combattre). 

Antagonisme  des  maladies.  —  On  estimait  au¬ 
trefois  que  certaines  maladies  empêchaient  l’évolution 
d’autres  et  même  pouvaient  en  guérir,  par  exemple  : 
arthritisme  et  tuberculose.  La  doctrine  de  l’antago¬ 
nisme  dès  maladies  est  un  peu  abandonnée.  Il  est  dé¬ 
montré  maintenant  que  des  microbes  très  différents 
peuvent  associer  leur  action  pour  rendre  une  maladie 
plus  grave  ou  peuvent  évoluer  successivement  et  même 
parallèlement,  comme  dans  certaines  formes  de  scar¬ 
latine,  rougeole.  Les  infections  secondaires  jouent 
même  un  très  grand  rôle  en  pathologie.  L’acné  et  l’ec¬ 
zéma  servent  souvent  de  porte  d’entrée  à  l’érysipèle. 
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Cependant  certaines  maladies  peuvent  aussi  en  modi-  j 
fier  heureusement  d’autres  ;  c’est  ainsi  qu’un  nævus 
peut  disparaître  sous  l’action  d’une  vaccination  à  son 
niveau. 

Antagonisme  des  médicaments.  —  Certaines 
substances,  sans  agir  chimiquement  l’une  sur  l’autre, 
agissent  sur  un  meme  organe  ou  sur  l’organisme  en¬ 
tier  Hans  un  sens  diamétralement  opposé  ;  leurs  deux 
actions  se  neutralisent  plus  ou  moins,  telles  l’atropine 
et  la  pilocarpine,  le  café  et  l’opium,  le  bromure  de 
potassium  et  la  strychnine. 

Mais  si  les  effets  des  substances  antagonistes  peuvent 
dans  une  certaine  mesure  s’annuler,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  leurs  effets  toxiques  s’ajoutent.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  l’antagonisme  médicamenteux  est 
donc  une  illusion. 

Antagonisme  des  muscles.  —  Les  muscles  de 
la  flexion  sont  antagonistes  de  ceux  de  l’extension  ; 
certains  d’entre  eux,  chargés  d’une  action  inverse, 
peuvent  s’associer  au  contraire  pour  une  œuvre  diffé¬ 
rente,  comme  les  stemo-mastoïdiens  qui,  isolément^ 
tournent  chacun  la  tête  d’un  côté  différent,  mais  la  flé¬ 
chissent  ensemble. 

Antagonisme  des  nerfs.  —  L’antagonisme  peut 
être  direct  comme  dans  le  cas  des  muscles  extenseurs 
et  fléchisseurs,  les  battements  et  l’arrêt  du  cœur,  ou 
indirect,  lorsque  l’action  consiste  à  empêcher  la  con¬ 
traction  d’un  muscle. 

Antéversion  (du  latin  ante,  en  avant,  et  vertere, 
tourner).  —  Utérus  en  antéversion.  Déviation  en 
avant  de  l’utérus  ou  matrice.  V.  à  femmes  (Maladies 
des)  -.Utérus. 

Anthélix.  —  Saillie  du  pavillon  de  l’oreille  qui  va 
de  la  conque  à  la  rainure  de  l’hélix.  V.  oreille. 

Antheiminthique.  —  Vermifuges,  médicaments 
contre  les  vers.  V.  lombrics,  ténia,  vers. 
Anthracosis.  —  V.  poussières  (Maladies  des). 

Anthrax  (du  gr.  anthrax,  charbon).  —  Tumeur  in¬ 
flammatoire  ayant  son  origine  dans  les  glandes  séba¬ 
cées  de  la  peau  et  s’étendant  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  Il  est  produit  par  la  multiplication  de  micro¬ 
bes  du  pus,  notamment  du  staphylocoque  doré.  C’est 
en  somme  une  réunion  de  furoncles  (clous). 

Causes.  Il  se  produit  de  préférence  chez  les  débili¬ 
tés  par  l’âge  (vieillesse),  par  les  cachexies  (albuminu¬ 


Fig.  100.  —  Anthrax  de  la  nuque. 


rie,  tuberculose),  par  le  diabète  (qu’il  révèle  souvent) 
et  au  cours  de  la  convalescence  de  fièvres  graves.  Il 
convient  de  noter  aussi  :  l’irritation  de  la  peau  par  le 
frottement  du  col  chez  les  jeunes  soldats,  le  trauma¬ 
tisme  chez  les  cavaliers,  la  malpropreté,  l’humidité  de 
la.  peau.  L’anthrax  est  très  inoculable  et  contagieux.  H 
peut  dériver  d’autres  affections  également  staphylo¬ 
cocciques  (acné,  furoncle). 

Signés  ;  I.  généraux.  Fièvre  intense  (39°-410),  trou¬ 
bles  gastro -intestinaux  (diarrhée),  prostration;  — 
IL  locaux.  Tuméfaction  circonscrite,  dure,  rouge,  très 
chaude  et  douloureuse,  qui  fait  saillie  rapidement  au- 
dessus  de  la  peau  et  présente  d’ordinaire  le  volume 
d  un  œuf.  La  peau  s’ulcère  en  écumoire,  laissant  échap¬ 
per  par  ses  multiples  ouvertures  du  pus  sanguinolent 
et  des  bourbillons,  masses  grisâtres  constituées  par  la 


mortification  du  tissu  cellulaire.  Siège  :  partie  dorsale 
du  corps,  nuque  (fig.  100),  dos,  fesses,  plus  rarement 
abdomen,  lèvres. 

Evolution.  Ordinairement  rélimination  des  parties 
mortifiées  se  fait  rapidement  et  l’inflammation  reste 
circonscrite,  mais,  dans  d’autres  cas,  elle  a  une  tendance 
à  s’étendre  au  voisinage.  Si  en  même  temps  la  fièvre 
tombe,  les  douleurs  s’apaisent  et  la  faiblesse  générale 
s’accroît,  la  situation  devient  grave. 

Traitement  :  I. préventif.  Levure  de  bière,  bardane, 
sels  d’étain,  vaccins  antistaphylo-cocciques,  compresses 
trempées  dans  une  solution  d’eau  oxygénée.  Dans  cer¬ 
tains  cas  ce  traitement  amène  rapidement  la  résolution 
de  l’Inflammation  ;  —  II,  CURATIF.  Pulvérisations  d’eau 
bouillie,  ouverture  en  croix,  au  bistouri  ou  au  thermo¬ 
cautère.  Pansement  avec  la  solution  sus-indiquée  d’eau 
oxygénée:  —  III.  général.  Toniques  alimentaires  (jus 
et  extrait  de  viande),  et  pharmaceutiques  (vin  de  quin¬ 
quina).  Vaccins. 

Anthropométrie.  —  Méthode  signalétique précise 
d’un  individu,  basée  sur  la  mensuration  de  certains  os, 
l’étude  des  empreintes  digitales,  de  la  forme  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille,  etc.  (A.  Bertillon.)  V.  identité  judi¬ 
ciaire. 

Anti  (du  gr.  anti,  contre).  — Préfixe  indiquant  qu’un 
remède  est  employé  contre  tel  état  ou  telle  maladie  : 
antiacide,  antilaiteux,  antirhumatismal.  V.  au  nom 
de  ces  maladies. 

Antiacide.  —  Médicament  supprimant  l’acidité  par 
formation  d’un  sel  neutre  ;  alcalins  et  spécialement  le 
bicarbonate  de  soude,  qui  abandonne  facilement  sa 
base,  oxyde  et  carbonate  de  magnésie,  craie.  V.  aussi 
ABSORBANTS. 

Antianaphylaxie  (du  gr.  anti,  contre,  et  de  ana- 
ohylaxie).  —  Méthode  visant  à  combattre  les  effets  de 
l'anaphylaxie*. 

Certains  .corps,  parmi  lesquels  figurent  notamment 
les  sérums  thérapeutiques,  déterminent,  non  pas  à  la 
première  injection,  mais  seulement  à  la  seconde.  —  et 
encore  quand  celle-ci  est  pratiquée  à  un  intervalle 
convenable  (15  à  20  jours) —  des  accidents  violents  % 
diarrhée,  vomissements,  syncope,  etc.,  généralement 
passagers,  rarement  mortels,  mais  qui  n’en  constituent 
pas  moins  un  épisode  dramatique  et  dangereux.  On  a 
donc  cherché,  sitôt  bien  établies  les  relations  entre 
l’injection  seconde  et  le  choc  anaphylactique,  à  éviter 
et  à  combattre  celui-ci. 

C’est  seulement  à  la  suite  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  commencées  dès  1907,  que  Besredka  découvrit 
qu’un  animal  sensibilisé  (c’est-à-dire  ayant  repu  aupa¬ 
ravant  une  première  injection  de  la  substance  anaphy¬ 
lactisante)  est  mis  à  l’abri  des  accidents  du  choc  si, 
avant  l’injection  seconde  (ou  déchaînante),  on  lui  in¬ 
jecte  une  petite  quantité  de  la  même  substance  ou 
antigène.  Depuis,  Besredka  a  perfectionné  ce  procédé 
par  la  méthode  dite  des  injections  subintrantes,  qui 
consiste  à  faire  trois  ou  quatre  injections  préventives 
(au  lieu  d’une  seule),  à  quelques  minutes  d’intervalle, 
en  augmentant  légèrement  chaque  fois  la  quantité  de 
sérum.  On  confère  ainsi  au  sujet  un  état  antianaphy¬ 
lactique  solide  et  qui  lui  permet  de  résister,  sans  acci¬ 
dent  appréciable,  à  des  doses  du  même  sérum  qui,  sans 
cette  précaution,  eussent  été  pour  lui  sûrement  mor¬ 
telles. 

Ces  méthodes  expérimentales  ont  été  appliquées  à 
l’homme  pour  lutter  contre  les  accidents  anaphylac¬ 
tiques. 

Les  procédés  d’antianaphylaxie  s’efforceront  surtout 
de  désensibiliser  l’organisme  et  à.' éviter  l’éclosion  du 
choc. 

Pour  désensibiliser  un  organisme,  on  le  soumet  à 
des  injections  répétées,  longtemps  poursuivies,  de 
doses  généralement  infimes,  puis  progressivement 
croissantes,  de  la  substance  nocive.  On  parvient  sou¬ 
vent  à  réaliser  ainsi  une  sorte  de  vaccination  qui 
libère  l’organisme  de  son  état  anormal  d’hypersen¬ 
sibilité. 

Pour  éviter  V éclosion  du  choc,  on  s’efforce  de 
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créer  dans  l’organisme  une  sorte  d’état  réfractaire 
temporaire,  qui  lui  permette  de  supporter  sans^  dom¬ 
mage  l’action  déchaînante  de  la  substance  productrice 
du  choc.  Cet  état  réfractaire  peut  être  réalisé  par 
exemple  par  l’injection,  faite  très  peu  de  temps  avant 
celle  de  la  dose  nocive,  d’une  dose  minime  de  la  même 
substance. 

En  pratique  ces  méthodes  d’antianaphylaxie  ont 
souvent  à  leur  actif  des  succès  éclatants,  mais  elles  ont 
aussi  des  échecs.  Il  faut  savoir  être  éclectique  et  appli¬ 
quer  des  méthodes  différentes  suivant  les  cas  consi¬ 
dérés. 

Antianaphylaxie  spécifique.  —  En  cas  d 'ana- 
phylaxie  sérique,  l’antianaphylaxie  réalisée  par  l’injec¬ 
tion  faite  15  minutes  auparavant  soit  d’une  petite 
dose  (1  cm3)  du  sérum  pur,  soit  de  doses  subintrantes 
et  progressivement  croissantes  de  sérum  dilué  à  1/10, 
représente  le  traitement  de  choix. 

Quand  un  choc  sévère  est  particulièrement  à  redou¬ 
ter  (injections  intra-veineuses  et  intra-rachidiennes), 
on  diluera  au  1/10  dans  l’eau  salée  à  8  p.  1000,  la 
dose  totale  de  sérum  à  injecter  et  on  pratiquera  cette 
injection  avec  une  très  grande  lenteur. 

Dans  les  accidents  d 'anaphylaxie  spontanée,  on 
s’efforcera  de  connaître  avec  précision  la  substance 
protéique  ou  médicamenteuse  responsable. 

Des  sujets  sensibilisés  à  l’œuf,  au  lait,  à  la  chair  de 
certains  crustacés,  à  certains  médicaments,  ont  vu  leurs 
accidents  disparaître,  grâce  à  l’ingestion  faite,  une 
heure  avant  l’absorption  de  la  dose  nocive,  de  doses 
infinitésimales  de  cette  substance.  On  peut  ainsi  arri¬ 
ver,  par  l’emploi  prolongé  de  cette  méthode,  àdésensi- 
biliser  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  l’organisme. 
De  même,  dans  les  cas  de  rhume  des  foins  et  d’asthme 
d’origine  anaphylactique,  on  parvient  souvent  par  des 
injections  répétées,  quotidiennes,  de  doses  minimes  de 
l’antigène  spécifique,  à  obtenir  le  même  résultat.  Par¬ 
fois  au  lieu  de  l’injection  sous-cutanée,  on  peut  recou¬ 
rir  à  la  méthode  des  cuti-réactions  longtemps  répétées. 

Antianaphylaxie  non  spécifique.  —  La  plus 
employée  des  méthodes  non  spécifiques  est  V ingestion 
de  peptone  (un  cachet  de  50  centigr.)  une  heure  avant  le 
repas.  On  verra  ainsi  souvent  disparaître  la  poussée 
d’urticaire,  la  migraine,  les  troubles  gastro-intestinaux 
ou  la  crise  d’asthme  qui  résultaient  d’une  anaphylaxie 
d’origine  digestive  (Pagniez  et  P.  Vallery-Radot). 

Quand  la  voie  digestive  échoue,  on  peut  tenter  la 
voie  parentérale,  et  recourir  aux  injections  sous-cu- 
tanées  répétées  de  sang  total  (10  à  20  cm3)  d’auto¬ 
sérum,  de  peptone  (10  à  20  cm3  d’une  solution  à  5  p.  100) , 
de  lait,  de  protéines  microbiennes  ;  chaque  méthode  a 
fourni  des  résultats  remarquables. 

Les  cristalloïdes  sont  également  capables,  quand  on 
les  injecte  dans  la  circulation  peu  de  temps  avant  la 
substance  déchaînante,  de  prévenir  le  choc  ;  c’est  ainsi 
qu’on  a  employé  les  injections  d’hyposulfite  de  soude 
(Ravaut),  de  carbonate  de  soudé  (Sicard),  de  chlorure 
de  sodium  (Widal  et  Abrami). 

Si  les  accidents  anaphylactiques  restent  graves  mal¬ 
gré  l’emploi  de  ces  diverses  méthodes,  on  peut  tenter 
la  désensibilisation  par  le  choc  (Abrami).  Grâce  à  un 
choc  violent  volontairement  provoqué  par  l’injection 
intra-veineuse  d’une  substance  comme  la  peptone,  on 
verra  parfois  disparaître,  pour  un  temps  souvent  fort 
long,  des  accidents  tels  que  l’urticaire  géante  ou 
1  asthme,  qui  avaient  jusque  là  résisté  à  tous  les  pro¬ 
cédés  de  de  sensibilisation. 

A  côté  des  méthodes  précédentes,  on  peut  aussi  re¬ 
courir  à  des  médications  symptomatiques  destinées  à 
combattre  les  manifestations  nerveuses  et  la  dépres¬ 
sion  artérielle  qui  sont  fréquemment  à  l’origine  d’ac¬ 
cidents  redoutables.  L 'adrénaline  (Milian)  injectée  à 
la  dose  de  3  milligr.  arrête  rapidement  les  phéno¬ 
mènes  de  choc  et  constitue  le  médicament  héroïque  de 
l’attaque  d’asthme,  du  choc  arsénobenzolique,  du  choc 
palustre  algide.  U  atropine,  en  combattant  l’hypersen¬ 
sibilité  du  pneumogastrique  si  fréquente  chez  certains 
anaphylactisés  comme  les  asthmatiques  (Lian)  peut 
également  fournir  des  succès  éclatants.  { 

Les  moyens  sont  donc  nombreux  et  variés  pour 


combattre  les  manifestations  anaphylactiques  -  mai* 
on  est  souvent  obligé  de  tâtonner  et  d’essayer  succès 
sivement  divers  procédés,  car  l’un  pourra  réussir  où 
les  autres  avaient  échoué.  (Abrami).  u 

Antiaphrodisiaque.  —  Régime  ou  médicament 
calmant  l’excitation  génésique  :  exercice  et  travail  ré¬ 
glés,  vie  sobre,  café,  lit  dur,  bain  chaud  prolongé  abs" 
tention  de  lecture  excitante.  Bromure  de  potassium  et 
camphre. 

Antibes.  —  Chef-lieu  de  canton  des  Alpes-Mari¬ 
times  (9500  habitants),  sur  une  presqu’île,  port  sur  là 
Méditerranée  {golfe  Juan),  grande  culture  d’orangers 
et  d’oliviers,  merveilleux  panorama  sur  les  îles  de 
Lérins  et  l’Estérel.  Station  d'hiver. 

Indications.  Enfants  débiles,  lymphatiques,  adénoïdiens  ■ 
tuberculose  torpide  au  début,  convalescence,  vieillesse.  ’ 

Sur  le  flanc  ouest,  le  plus  abrité  de  la  même  presqu’île,  s’est 
formée  depuis  quelques  années  une  nouvelle  station  oui  norte  i„ 
nom  de  «  Juan-les-Pins.  » 

Anticorps  (du  gr.  anti,  contre,  et  du  latin  corpus 
corps.)— Lorsque  pénètrent  accidentellement  ou  expé¬ 
rimentalement,  dans  l’intimité  d’un  homme  ou  d’un  ani¬ 
mal  vivant,  certaines  substances  étrangères  provenant 
d’un  être  d’une  espèce  différente,  ces  substances  sont 
modifiées,  neutralisées  par  d’autres  qui  s’opposent  à 
elles  et  sont  les  anticorps.  (Hallion.) 

Ces  anticorps  sont  les  antitoxines  protectrices  du 
sérum  sanguin,  les  agglutines  qui  agglomèrent  les 
microbes  et  les  lysines  qui  les  dissolvent.  V.  complé¬ 
ment. 

Antidote  (du  gr.  anti,  contre,  et  dotes,  donné).  — 
Une  substance  est  l’antidote  d’une  autre  lorsqu’elle  en 
neutralise  les  effets,  soit  chimiquement  par  formation 
d’un  composé  inoffensif  (acides  et  alcalins),  soit  mécani¬ 
quement  en  diluant  le  corps  nuisible  (eau),  en  enrobant 
et  entourant  le  poison  (sirop,  mucilages,  matières  géla¬ 
tineuses,  corps  gras),  soit  physiologiquement  par  une 
action  inverse  (café  contre  les  effets  de  l’opium)  ou  en 
facilitant  rëlimination  par  l’accroissement  de  la  sécré¬ 
tion,  urine,  bile,  salive,  sueur,  avec  laquelle  il  est 
rejeté  ap  dehors  (diurétiques,  sudorifiques).  L’appli¬ 
cation  pratique  de  ces  règles  se  trouve  à  l’article  em¬ 
poisonnement. 

Antifébrilë.  —  V.  fièvre. 


Antiféhrine  ou  Âcétanilidë.  —  Poudre  blan¬ 
châtre,  à  saveur  brûlante,  employée  comme  antifébrile 
et  analgésique  par  cachets  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50. 

.Antigène.  —  Toute  substance  étrangère  à  l'orga¬ 
nisme  (microbe,  toxine,  etc.)  qui,  introduite  dans  celui- 
ci  y  fait  naître,  par  réaction  de  défense,  une  substance 
antagoniste,  l’anticorps*  capable  de  l’annihiler. 

Antihémorragique.  —  v.  hémorragie  et  hé¬ 
mostatique. 

Antilaiteux.  —  Les  infusions  diverses  ont  une  ac- 
j?n.  ^re,s  douteuse.  La  sécrétion  du  lait  est  en  réalité 
diminuée  et  arrêtée  :  1 0  au  début,  par  la  compression  des 
sems  al  aide  d  une  épaisse  couche  d’ôuate  et  l’absence 
de  tetees;  2°  après  V allaitement ,  par  la  raréfaction 
progressive  et  la  suppression  des  tétées  ;  la  diminution 
de  1  alimentation  et  l’emploi  de  purgatifs  sont  des 
adjuvants  utiles.  V.  aussi  à  ALLAITEMENT  et  lait. 

Antileucorrhéiqueî.  —  Médicament  contre  les 
pertes  blanches.  V.  leucorrhée. 

Antilles  (Guadeloupe,  Martinique).  —  Il  con¬ 
vient  d  arriver  a  la  Guadeloupe  ou  à  la  Martinique 
^X.eSS1X  preimers  mois  de  l’année  et  de  préférence 
,la  Première  quinzaine  de  janvier.  Si,  par  mal- 
3a,une  Tenait  à  ce  moment,  on  se  hâte- 
V^  "  Se,r  Vllles  du  Httoral  pour  se  rendre  à  . 
Igïélbïe  les  hauteurs,  où  la  température  est  très 

loé  ~  C?°i,s:.r  e?  tout  cas-  si  l’on  doit  vivre 
rivières  avec  pytiaqi™11'  ?,loiéné  de  la  mer,  des  canaux  et  des 
les  vents  rééiSt^  !*011  a  1  est- :  raPPartemeiit  sera  balayé  par 
ë  uts  et  Préserve  du  soleil  aux  heures  les  plus 
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Maladies.  —  La  fièvre  jaune  apparaît  dans  les  Antilles  à  des 
intervalles  de  8  à  10  ans.  Les  maladies  endémiques  dans  les 
Antilles  sont  la  fièvre  paludéenne,  la  dysenterie  et  l’hépatite  ; 
elles  sont  particulièrement  fréquentes  pendant  l'hivernage,  c’est- 
à-tiire  pendant  les  six  derniers  mois  de  l’année.  On  retrouve  ici 
les  maladies  tropicales  de  la  peau  :  éléphantiasis,  ulcère  phagé- 
dénique  et  lèpre,  dont  les  cas  sont  assez  nombreux  pour  avoir 
nécessité  la  création  de  léproseries. 

Animaux  nuisibles.  —  Il  existe  à  la  Martinique  un  reptile 
très  venimeux,  le  bothrops.  C'est  un  trigonocéphale  qui  peut 
atteindre  2  mètres  de  long  ;  il  habite  un  peu  partout  :  champs 
de  cannes,  voisinage  des  habitations,  bords  des  ruisseaux  et  des 
rivières.  Il  n’attaque  pas  l’homme,  du  reste,  quand  il  peut  fuir. 
Le  sérum  antivenimeux  du  Dr  Calmette,  de  Lille,  est  à  employer 
en  cas  de  morsure,  car  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  rares. 
L’abondance  des  moustiques  explique  la  fréquence  des  fièvres 
intermittentes  ;  enfin  une  sorte  de  scorpion  fait  des  piqûres 
assez  redoutables. 

Sanatoria  et  eaux  thermales.  —  H  existe  plusieurs  sana- 
toria.  Les  principaux  sont  le  camp  Jacob,  à  la  Guadeloupe  ;  les 
camps  de  Balata,  de  Chazeau,  à  la  Martinique  ;  enfin,  celui  des 
Prêcheurs,  dans  la  même  île,  qui  possède,  en  outre, _  des  eaux 
thermales  bicarbonatées  mixtes  et  ferrugineuses  très  chaudes 
(66°),  ce  qui  les  rend  utiles  dans  les  rhumatismes.  La  Guade¬ 
loupe  renferme  aussi  de  nombreuses  sources  minérales,  notam¬ 
ment  les  bains  jaunes  ferrugineux  et  les  bains  Caffé. 

Antimoine.  —  Les  préparations  d’antimoine  sont 
très  nombreuses  ;  elles  sont  expectorantes,  vomitives 
ou  caustiques  : 

L’antimoine  métallique  n’est  plus  employé. 

Oxyde  blanc  d’antimoine  (Antimoine  diaphoré- 
tique  lavé).  —  Médicament  expectorant  employé  à  la 
dose  de  1  à  6  gr.,  en  potion. 

Protochlorure  d’antimoine  (Beurre  d’antimoine). 
—  Caustique  énergique  qui  constitue,  avec  le  chlorure 
de  zinc  et  de  la  farine,  la  pâte  caustique  de  Canquoin. 

Pentasulfure  d’antimoine  (Soufre  doré  d’anti¬ 
moine).  —  Médicament  expectorant  employé  à  la  dose 
deO  gr.05  à  1  gr.,  en  pilules. 

Oxysulfure  d’antimoine  ou  Kermès  minerai 
(Poudre  des  Chartreux).  —  Poudre  brune,  insoluble 
dans  l’eau. 

Modes  d’emploi.  Expectorant,  à  petites  doses,  0  gr.  05 
à  0  gr.  30.  Vomitif  à  haute  dose.  Employé  souvent 
sous  forme  de  tablettes  qui  contiennent  1  centigr.  de 
kermès  et  sont  peu  actives. 

Usages.  Bronchite,  emphysème. 

Tartre  stibié  ou  émétique  (Tartrate  d’antimoine 
et  de  potasse). 

Modes  D’emploi.  L’action  .varie  avec  la  quantité.  A 
la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10,  en  trois  paquets  à  prendre 
chacun  dans  un  demi-verre  d’eau  à  un  quart  d’heure 
d’intervalle,  c’est  un  vomitif  employé  exceptionnelle-, 
ment  en  raison  de  la  dépression  profonde  que  l’émé¬ 
tique  provoque.  Les  autres  vomitifs  sont  préférables. 

A  la  même  dose,  mais  dilué  dans  1  litre  de  bouillon 
aux  herbes  qu’on  boit  par  petites  tasses  dans  la  mati¬ 
née,  il  est  purgatif.  —  En  ajoutant  à  ce  purgatif  20  gr. 
de  sulfate  de  soude  et  en  prenant  un  verre  de  ce  mé¬ 
lange  tous  les  quarts  d’heure,  on  obtient  une  action 
éméto-cathartique  qùi  provoque  à  la  fois  des  vomis¬ 
sements  et  une  purgation. 

Les  injections  intraveineuses  d’émétique  (0  gr,  10 
tous  les  5  jours)  ont  été  employées  avec  succès  dans 
certaines  maladies  tropicales  ( trypanosomiases ,  leish- 
manioses,  bilharzioses). 

Pendant  l’administration  des  antimoniaux,  il  faut 
éviter  l’emploi  de  boissons  acides  (citrique  ou  tar- 
trique)  qui  détermineraient  la  production  de  composés 
toxiques. 

Empoisonnement  par  les  préparations  d’antimoine. 
—  Signes.  Saveur  métallique,  vomissements  continus, 
constriction  de  la  gorge,  douleur  à  l’estomac,  diarrhée, 
crampes,  dépression.  Des  cas  de  mort  ont  été  signalés 
après  l’absorption  de  20  à  40  centigr.  d’émétique. 

Premiers  soins.  Ipéca,  s’il  n’y  a  pas  de  vomisse¬ 
ments,  mais  seulement  en  leur  absence.  Thé  et  café 
forts,  blancs  d’œufs,  lait.  Enveloppement  dans  des  cou¬ 
vertures  chaudes. 

Antipériodique  (Médicament). —  Substance  sup¬ 
primant  les  accès  de  fièvre  et  les  névralgies  revenant 
à  intervalle  fixe  :  quinine,  arsenic. 


Antipéristaltique  (dugr .anti,  contre,  et péristal- 
ticos,  capable  de  se  resserrer  autour). 

Mouvements  antipéristaltiques.  —  Contraction 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  se  produisant  en  sens 
inverse  des  contractions  ordinaires  (péristaltiques)  et 
qui  font  par  la  suite  reculer  en  arrière  les  aliments 
et  peuvent  provoquer  des  vomissements. 

Antiphlogistique  du  gr.  anti,  contre,  et  phlox, 
flamme). 

Traitement,  médicaments  antiphlogistiques. 

—  Régime,  procédés  et  préparations  destinés  à  com¬ 
battre  l’inflammation  soit  directement  :  diète,  saignées, 
bains,  applications  froides  ou  glacées,  cataplasmes, 
tisanes  émollientes  mucilagineuses  ;  soit  indirectement  : 
altérants,  antithermiques,  évacuants,  contre-stimulants, 
révulsifs.  V.  ces  mots. 

Antipsorique  (du  gr.  anti,  contre,  et  psora,  gale). 

—  Médicament  contre  la  gale. 

Antipyrétique  (du  gr.  anti,  contre,  et  pur,  feu).  — 
Médicaments  contre  la  fièvre. 

Antipyrine  ou  Analgésine  (du  gr. anti,  contre,  et 
pur,  feu),  —  Médicament  très  précieux  se  pré¬ 
sentant  sous  forme  d’une  poudre  de  cristaux  blancs, 
inodores,  légèrement  amers,  très  solubles  dans  l’eau. 

Indications.  1°  Antifébrile,  notamment  dans  la 
grippe,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  mais  doit  tou¬ 
jours  être  donnée  à  dose  fractionnée,  de  façon  à  éviter 
les  sueurs  abondantes  qu’elle  produit  et  qui  affaibli¬ 
raient  le  malade.  On  l’associe  alors  utilement,  à  quantité 
égale,  au  sulfate  de  quinine;  2°  Contre  la  douleur  (né¬ 
vralgies,  migraine,  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 
rhumatisme  aigu  et  subaigu).  Sous  le  nom  de  migrai- 
nine,  on  a  créé  une  formule  qui  rend  grand  service  ; 


Antipyrine .  9  gr. 

Caféine .  0  gr.  90 

Acide  citrique . (.  0  gr.  10 


Pour  20  cachets  dont  on  prend  1  à  3  par  jour. 

3°  Comme  antispasmodique  et  calmant  (coqueluche, 
chorée,  terreurs  nocturnes).  Dans  l’épilepsie,  on  la 
donne  à  dose  égale  avec  du  bromure  de  potassium  ; 
4°  Contre  le  diabète  (3  gr.  par  jour  par  doses  fraction¬ 
nées  pendant  5  jours)  ;  5°  Comme  antihémorragique,  no¬ 
tamment  dans  les  saignements  du  nez,  mais  alors  en 
solution  très  concentrée  ou  en  poudre  reniflée  comme 
du  tabac, 

Modes  d’emploi  et  doses.  L  A  l’intérieur,  Ogr.  50  à 
6  gr.  (ordinairement  on  ne  dépasse  pas  2gr.),  enpaquets 
ou  mieux  en  cachets  de  0  gr.  50  à  1  gr.  L’action  est 
augmentée  et  plus  rapide  lorsqu’on  prend  l’antipyrine 
dans  une  assez  grande  quantité  d’eau  et  particulière¬ 
ment  dans  l’eau  bicarbonatée.  On  évite  ainsi  d’ordi¬ 
naire  les  vomissements 
(V,  plus  loin).  En  lave¬ 
ment,  dans  120  gr.  d’eâu 
tiède  où  l’on  a  battu  un 
jaune  d’œuf.  En  injection 
hypodermique,  à  la  dose 
de  2  cm3  tous  les  deux 
jours,  contre  la  névrite 
optique  ; 

IL  A  l’extérieur,  con¬ 
tre  les  hémorragies  lo¬ 
cales,  en  cristaux  ou  en 
solution  à  20  p.  100. 

Inconvénients  et  con¬ 
tre-indications.  Chez 
quelques  personnes,  on 
observe  des  éruptions  di¬ 
verses  (rougeurs,  bulles, 
urticaire)  [  fig .  101  et  pl. 
en  couleurs.  Eruptions 
médicamenteuses'],  des 
vomissements,  des  dou¬ 
leurs  brûlantes  au  creux 
de  l’estomac,  des  sueurs 
profuses.  Exceptionnel¬ 
lement  on  a  observé  des 
!  troubles  plus  sérieux  : 


FIG.  101.  —  Éruption  due  à 
l’antipyrine. 
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syncope,  prostation  générale ,  affaiblissement  notable 
du  cœur,  hypothermie.  Il  y  a  dans  ce  fait  1  indication 
formelle  de  commencer  toujours  par  de  petites  doses 
une  médication  par  l’antipyrine.  ... 

IL  convient  en  outre,  à  cause  de  1  effet  hémostatique, 
de  ne  pas  en  prendre  pendant  les  règles  ou  du  moins 
de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  1  gramme. 

Dérivés.  Les  plus  employés  sont  la. 

(salicylate  d’antipyrine)  et  le  pyr amidon  *  (dimethyl- 
amino-antipyrine). 

Antiscorbutiques.  —  Médicaments  destinés  pri¬ 
mitivement  à  guérir  le  scorbut,  maladie  consécutive  a 
un  défaut  d’hygiène  alimentaire,  due  à  l’absence  dans 
l’alimentation  de  viande  fraîche  et  particulièrement  de 
légumes  frais. 

Les  antiscorbutiques,  médicaments  d  une  valeur  in¬ 
contestable  ,  mais  qui  étaient  quelque  peu  tombés 
l’oubli,  sont  en  train  de  rajeunir  grâce  aux 
théories  nouvelles  sur  les  vitamines*. 

Parmi  les  substances  qui  constituent  un  excellent 
préventif  du  scorbut,  citons  le  jus  de  citron  et  d'orange, 
qui  figurent  d’ailleurs  réglementairement  dans  l’ap¬ 
provisionnement  de  beaucoup  de  navires,  le  jus  de 
viande ,  le  lait  cru,  certains  végétaux,  le  chou,  l’oignon, 
la  pomme  de  terre,  le  cresson,  le  raifort. 

Mais  la  stérilisation,  la  dessiccation  et,  à  un  moindre 
degré,  l’ébullition  détruisent  les  éléments  antiscorbu¬ 
tiques. 

Les  antiscorbutiques  médicamenteux  se  composent 
de  divers  principes  actifs  :  cochléaria,  cresson,  raifort, 
ményanthe  (dérivés  sulfurés  et  iodés),  oranges,  can¬ 
nelle  (principes  amers  et  aromatiques).  Tous  ces  élé¬ 
ments  sont  capables  d’influencer  profondément  le 
métabolisme  général  de  l’individu,  mais  à  la  condition 
d’employer  des  sucs  frais  ou  des  sirops  préparés  à  froid. 

Or  le  sirop  antiscorbutique  du  Codex  ou  sirop  de 
raifort  composé,  est  un  sirop  cuit,  distillé,  puis  recuit, 
toutes  le, s  vitamines  ont  disparu  et  cette  préparation 
n’a  aucune  valeur  curative  contre  le  scorbut.  Il  est 
donc  nécessaire  de  la  remplacer  par  une  autre  prépa¬ 
ration  (sirop  ou  vin)  obtenue  à  froid  et  renfermant  tous 
les  éléments  antiscorbutiques  et  vitaminiques  des  vé¬ 
gétaux  qui  entrent  dans  sa  constitution. 


Antisepsie  et  Antiseptiques  (du  gr.  anti,  contre, 
et  de  sepsis,  putréfaction) . —  Médication  contre  la  putré¬ 
faction  et  l’infection,  c’est-à-dire  qui  préserve  contre 
elles,  en  détruisant  les  microbes  nuisibles  soit  à  V exté¬ 
rieur  (plzde.)  ,  soit  dans  les  cavités  en  rapport  avec  l’exté¬ 
rieur  (bouche,  gorge,  nez,  intestin,  vessie,  oreilles,  yeux), 
soit  à  V intérieur  par  pénétration  dans  les  articulations. 

Pour  l’antisepsie  externe,  on  emploie  en  solution  plus 
ou  moins  concentrée  l’alcool  camphré,  l’alun,  les  acides 
borique  et  phénique,  le  sublimé,  l’oxycyanure  et  le 
biiodure  de  mercure,  le  nitrate  d’argent,  l’eau  oxygé¬ 
née,  le  sulfate  de  cuivre,  l’iode,  le  tanin,  le  salol,  le 
thymol,  le  permanganate  de  potasse,  l’iodoforme,  le 
bismuth,  la  créosote,  le  gaïacol,  le  naphtol,  le  chloral, 
le  chlorure  de  zinc,  les  hypochlorites  de  chaux,  de 
potasse  (eau  de  Javel),  et  de  soude  (liqueur  de  Labar- 
raque),  etc.  Presque  tous  sont  des  poisons  et  quelques- 
uns,  comme  l’acide  phénique,  des  caustiques;  il  importe 
donc  de  les  utiliser  avec  prudence. 

IL  convient  d’ajouter  à  ces  substances  celles  qui  sont 
employées  pour  la  désinfection  des  locaux  (V.à  désin¬ 
fection). 

Pour  l’intérieur,  on  emploie  un  certain  nombre 
des  antiseptiques  sus-énoncés,  à  dose  plus  faible, 
notamment  le  salol,  le  naphtol,  le  mercure  (syphilis). 
En  outre,  la  plupart  des  antithermiques  agissent  par 
leur  action  antiseptique. 

Il  est  difficile  de  donner  un  coefficient  absolu  de 
puissance  antiseptique  à  chaque  médicament,  puisque 
le  pouvoir  mierobicide  absolu  varie  pour  les  divers 
microbes.  Le  sublimé  paraît  le  plus  actif,  puisque,  à 
la  dose  de  1/10000,  il  arrête  presque  toutes  les  cultures 
microbiennes  ;  viennent  ensuite  le  biiodure  de  mer¬ 
cure,  le  nitrate  d’argent,  le  permanganate  de  potasse, 
l'acide  phénique.  L’acide  borique  est  beaucoup  moins 
énergique. 


Antispasmodiques.  —  Médicaments  contre  les 
spasmes,  qui  souvent  sont  d’origine  nerveuse.  Les  prin¬ 
cipaux  sont  les  bromures,  la  belladone,  le  jusquiame,  . 
le  datura,  la  mélisse,  l’oranger,  la  valériane,  le  thym, 
le  camphre,  le  tilleul,  l’assa-fœtida. 

Antisudorifiques.  —  I.  Généraux.  —  Médica¬ 
ments  employés  pour  diminuer  l’exagération  de  la  su¬ 
dation,  due  à  un  état  cachectique  (tuberculose,  con¬ 
valescence),  à  l’arthritisme  notamment,  ou  à  l’obésité, 
et  qui  peut  être-  seulement  nocturne  ou  se  prolonger 
toute  la  journée. 

Moyens  externes.  —  Grand  air,  exercice  gradué, 
frictions  sèches,  alcooliques  ou  vinaigrées. 

Médicaments  internes.  —  Sulfate  d’atropine,  un  ou 
deux  granulés  d’un  quart  de  milligr.,  une  heure  ou 
deux  avant  la  période  où  la  sudation  fait  son  appari¬ 
tion  ;  agaric,  30  centigr.  ;  camphre,  50  centigr.  à  1  gr.  ; 
acide  camphorique,  1  gr.;  tanin,  50  centigr.  à  1  gr.; 
phosphate  de  chaux,  1  gr.  à  3  gr.  en  cachets. 

II.  Locaux.  —  Poudre  de  bismuth,  dermatol,  badi¬ 
geonnage  d’acide  picrique. 

Antithermiques.  — Médicaments  contre  la  fièvre. 
V.  FIÈVRE. 

Antitoxine  (du  gr.  anti,  contre,  et  de  toxine).  — 
Substance  née  dans  l’organisme  et  capable  de  neutra¬ 
liser  l’action  nuisible  d’une  toxine.  Elle  est  le  résultat 
de  la  réaction  de  l’économie  contre  l’infection. 

Les  sérums  antitoxiques  (V.  SÉRUMS)  semblent 
agir  surtout  en  réveillant  la  puissance  de  défense  des 
cellules  paralysées  par  la  toxine.  V.à  bacilles. 

Anurie  (du  gr.  an, sans, et  ouron,  urine). —  Le  mot 
rétention  d’urine  (V.  urine)  étant  réservé  à  l’itnpuis- 
sance  de  la  vessie  à  se  contracter  pour  évacuer  l’urine 
ou  à  l’existence  d’un  obstacle  dans  l’urètre  empêchant 
cette  évacuation,  l’expression  anurie  s’applique  à 
l’absence  d’urine,  par  arrêt  de  sécrétion  ou  obstacle  à 
l’excrétion  dans  la  vessie,  c’est-à-dire  arrêt  au-dessus 
de  ce  réservoir.  Il  arrive  assez  souvent  du  reste  que 
ces  deux  causes  coexistent. 

Anurie  par  arrêt  de  sécrétion.  —  Cet  arrêt 
est  ordinairement  incomplet  ( oligurie ),  au  moins  au 
début,  et  peut  porter  sur  la  quantité  des  urines  et,  par 
suite,  sur  toutes  les  substances  qu’elles  contiennent  ou 
seulement  sur  une  partie  d’entre  elles.  Les  causes  qui 
produisent  l’anurie  peuvent  être  dues  :  à  la  composi¬ 
tion  chimique  du  sang  (oligurie  des  cardiaques,  anurie 
succédant  à  de  grandes  déperditions  aqueuses  comme 
les  diarrhées  profuses,  les  hydropisies)  ;  2°  à  des  lé¬ 
sions  rénales,  comme  la, néphrite  diffuse  provoquée 
par  le  mal  de  Bright,  par  une  intoxication  (sublimé, 
acide  phénique,  chlorate  de  potasse)  ;  par  une  maladie 
infectieuse  (diphtérie,  rougeole,  scarlatine);  comme  des 
tumeurs  des  deux  reins  ou  d’un  seul  rein  (l’autre 
n’existant  pas,  soit  par  une  anomalie  congénitale,  soit 
à  la  suite  d’une  opération)  ;  3°  à  des  actions  réflexes 
(anurie  par  inhibition)  du  rein  non  altéré,  anurie  con¬ 
sécutive  aux  traumatismes  lombo-pelviens. 

Anurie  par  obstacle  à  l’excrétion.  —  Elle  se 
produit  d’ordinaire  graduellement  par  suite  de  la  com¬ 
pression  des  deux  uretères  par  une  tumeur,  mais  quel¬ 
quefois  brusquement  à  la  suite  de  l’obstruction  des 
deux  uretères  par  des  calculs.  Lorsque  le  calcul  n’existe 
que  dans  un  seul  uretère,  le  rein  de  l’autre  côté  est 
altéré  par  la  lithiase;  lorsqu’il  est  peu  altéré,  on  explique 
l’anurie,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  par  un  phé¬ 
nomène  réflexe  dû  à  l’inhibition. 

Pour  le  traitement,  voir  à  reins  (Maladies  des),  à 
CŒUR  (Maladie  du)  et  à  hydropisie. 

ANUS  (du  lat.,  même  sens).  Orifice  du  rectum. 

I.  Anus  (structure  et  fonctions)  [fig.  102].  — - 

Orifice  de  la  partie  terminale  de  l’intestin,  formant  un 
canal  de  1  1/2  à  2  centim.,  très  dilatable,  constitué  : 
1°  par  la  muqueuse  anale,  tissu  intermédiaire  entre  la- 
peau  et  la  muqueuse  rectale,  qui  la  continue  ;  par  un 
muscle  circulaire,  le  sphincter  externe,  dont  la  con¬ 
traction  ferme  l’anus  en  délimitant  une  fente  antéro¬ 
postérieure  et  fronce  la  peau  de  son  pourtour  (marge 
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Variétés.  Le  canal  fistuleux(/i£.  105)  va,  a  trave» 
la  fesse,  du  rectum  à  la  marge  de  1  anus  (fistule  com¬ 
plète)  ou  peut  n’avoir  qu’une  ouverture,  soit  sur  lerec- 
tum  (borgne  interne),  assez  rare  ;  soit  sur  la  peau  (borgne 
externe)  ou  les  ouvertures  peuvent  etre  multiples  (en 
pomme  d’arrosoir).  Le  trajet  est  souvent  sinueux  avec 
dilatation  en  certains  points  et  donne  lieu  a  des  diver¬ 
ticules  de  longueur  variable,  en  terriers  de  lapin.  Les 
parois  des  fistules  sont  souvent  dures,  calleuses. 

Signes  Démangeaisons  incommodes  à  1  anus,  senti¬ 
ment  de  plénitude  et  quelquefois  douleurs  assez  in¬ 
tenses,  surtout  lorsque  le  suintement  du  pus  qui  est 
constaté  sur  la  chemise  (borgne  externe  ou  complété), 
ou  seulement  sur  les  matières  fécales  (borgne  interne), 
est  suspendu  par  l’occlusion  temporaire  de  1  orifice  et 
que  le  canal  est  distendu  par  le  pus. 

Traitement.  Les  fistules  à  l’anus  n’ont  aucune  ten¬ 
dance  à  la  guérison  ;  bien  au  contraire,  si  l’on  retarde 
l’opération,  il  y  a  grande  chance  qu’il  se  forme  des 

trajets  secondaires  qui  accroîtront  considérablement  la 
gravité  du  mal.  Suivant  leur  variété,  on  peut  employer 
la  cautérisation,  l’incision  simple  ou  avec  excision. 

Fissures.  —  Maladie  caractérisée  :1°  par  une  ulcé¬ 
ration  étroite,  allongée,  à  bords  un  peu  durs,  placée 
entre  les  plis  radiés  de  la  marge  de  l’anus  et  donnant 
lieu  à  un  léger  suintement  ;  2°  par  un  spasme  doulou¬ 
reux  extrêmement  intense  se  produisant  seulement 
après  une  selle,  puis  au  cours  de  celle-ci.  Par  crainte 
de  cette  douleur,  le  malade  retarde  autant  qu’il  peut 
ses  évacuations  :  d’où,  une  constipation  opiniâtre. 

Causes  :  I.  prédisposantes.  —  Plus  fréquentes 
chez  la  femme  et  de  25  à  30  ans.  Nervosité,  hysté- 
rie,  troubles  sexuels,  sédentarité  ;  —  II.  determi- 
Nantes.  Erosion  par  des  matières  fécales  très  dures, 
par  une  canule  d’irrigateur,  des  hémorroïdes,  un  éry¬ 
thème  anal,  des  plaques  muqueuses  syphilitiques. 

Signes.  Il  existe  une  variété  tolérante  où  la  douleur 
est  une  simple  cuisson,  mais  habituellement  cette  dou¬ 
leur  s’accroît  progressivement  ;  elle  est  comparée  à 
celle  d’un  fer  rouge  qu’aucune  position  ne  soulage,  et  la 
crise  peut  se  prolonger  plusieurs  heures,  se  produire 
en  dehors  de  la  défécation,  à  l’occasion  de  la  marche, 
de  la  toux,  d’un  accès  de  rire.  La  constipation,  d’autrè 
part,  provoque  des  troubles  digestifs  ;  l’appétit  dispa-  j 
raît  et  le  malade  maigrit  et  s’anémie. 

Traitement  :  I.  préventif  des  douleurs.  Bain  de 
siège  et  général,  purgatif  doux,  lavement  huileux,  sup¬ 
positoire  opiacé  et  belladoné,  onction  de  l’anus  avec  de 
la  vaseline  cocaïnée  avant  les  selles  ;  —  II.  CURATIF.  Di¬ 
latation  forcée  de  l’anus  avec  anesthésie,  de  préférence 
à  l’éther.  La  guérison  se  produit  en  quelques  jours. 
Hémorroides.  —  V.  ce  mot. 

Névralgies.  —  V.  à  rectum  (maladies). 
Prurigineuses  (Affections).  —  Le  prurit,  l’éry¬ 
thème,  Y  eczéma,  Y  herpès  prennent  souvent  un  carac¬ 
tère  spécial  à  l’anus,  par  suite  des  démangeaisons 
extrêmes  que  produit  cette  localisation.  V.  aux  mots  en 
italique. 

Tumeurs.  —  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 
Végétations,  Condylomes.  —  Causes.  Affections  vé¬ 
nériennes  chez  les  personnes  prédisposées  (lympha¬ 
tiques,  diabétiques),  malpropreté,  eczéma,  écoulement 
vaginal  simple  de  la  grossesse. 

Dans  la  végétation,  l’hypertrophie  est  limitée  à  une 
papille  dermique  et  plus  ou  moins  aplatie  (crêtes  de 
coq,  choux-fleurs)  ;  dans  le  condylome,  elle  s’étend  à 
tout  le  derme  d’un  pli  de  la  marge  anale  et  forme  une 
tumeur  ovalaire  ou  arrondie.  Ces  tumeurs  ne  sont  que 
gênantes  d’abord,  mais  deviennent  douloureuses  lors¬ 
qu’elles  s’ulcèrent.  Elles  ont  une  grande  tendance  à 
s’accroître  et  à  récidiver,  et,  ulcérées,  donnent  lieu  à 
une  suppuration  fétide  très  irritante.  La  destruction  au 
thermocautère  est  le  traitement  préférable. 

Ulcérations.  —  En  dehors  de  l’ulcération  de  la  fis¬ 
sure  anale  (V.  ci-dessus),  il  existe  des  ulcérations  pro¬ 
duites  par  d’autres  causes  : 

1°  Les  ulcérations  dues  à  Y  eczéma  et  l 'herpès,  qui 
constituent  plutôt  des  sortes  de  gerçures,  sont  graves 
surtout  comme  porte  d’entrée  de  la  syphilis  ; 


2°  Les  ulcérations  tuberculeuses  ont  pour  caractères 
d’être  souvent  multiples  et  de  pouvoir  prendre  quel¬ 
quefois  un  développement  assez  grand  avec  douleur 
tirés  intense  ;  cette  forme  est  assez  rare  ; 

3°  Les  ulcérations  du  chancre*  simple  sont  plus  fré¬ 
quentes  chez  la  femme  (14  p.  100).  La  propagation 
est  due  souvent  au  grattage  ou  à  1  écoulement  du  li¬ 
quide  chancrelleux  du  vagin  à  l’anus.  Elles  sont  peu 
douloureuses,  sont  assez  longues  a  guérir  (souvent 
2  mois)  et  peuvent  être  l’origine  d  un  retrecissement. 
On  les  pansera  à  l’iodoforme  et  l’on  veillera  à  une 
propreté  méticuleuse  de  la  région  ; 

4»  Le  chancre  syphilitique  n  est  pas  très  rare  à 
l’anus,  surtout  chez  les  femmes  ;  les  plaques  mu¬ 
queuses  y  sont  très  fréquentes.  Plus  rarement  on  y 
observe  des  syphilides  papuleuses. 

III.  Anus  contre  nature.  —  Ouverture  sponta¬ 
née  (accidentelle)  ou  faite  à  l’intestin  (artificielle) ,  de  fa¬ 
çon  à  assurer  le 
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dans  les  deux  cas 

il  y  a  eu  formation  d’adhérences  solides  avec  la  paroi 
abdominale.  —  Ouverture  congénitale  de  l’intestin  en 
un  point  anormal. 

Description.  L’orifice  est  placé  ordinairement  dans 
une  des  régions  herniaires,  le  plus  souvent  au-dessus 
de  l’aine'.  Il  est  généralement  arrondi  et  permet  l’in¬ 
troduction  du  petit  doigt  (au-dessous  de  cette  dimen¬ 
sion,  l’anus  prend  le  nom  de  fistule  stercorale).  La 
peau  au  pourtour  est  épaissie,  froncée,  forme  parfois 
un  entonnoir  au  centre  duquel  est  l’anus,  qui  Com¬ 
munique  avec  l’intestin  par  un  canal  plus  ou  moins 
long,  simple  ou  bifurqué,  divisé  en  deux  par  l’exis¬ 
tence  d’un  éperon  constitué  par  l’accolement  des  pa¬ 
rois  d’une  portion  d’intestin  coudé.  Cet  éperon,  qui 
peut  s’avancer  jusqu’à  l’anus,  gêne  d’autant  plus  le 
cours  des  matières  qu’il  est  plus  développé. 

Signes.  Issue  des  matières  à  la  suite  de  la  chute 
d’une  portion  gangrénée  de  la  peau.  — Après  24  heures, 
nausées,  vomissements,  ballonnement  et  douleurs  du 
ventre,  puis  le  calme  renaît,  les  adhérences  s’étant 
produites. 

Les  substances  émises  par  l’anus  artificiel  sont  plus 
ou  moins  digérées,  suivant  que  l’ouverture  porte  sur 
une  par  tie  de  l’intestin  plus  ou  moins  éloignée  du  rectum . 
Les  matières  fécales  rendues  par  l’anus  normal  sont  en 
quantité  variable  suivant  le  cas.  Différentes  complica¬ 
tions  peuvent  se 
produire  (infiltra- 
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Evolution.  La 

guérison  peut  se  faire  spontanément  s’il  n’existe  pas 
d’éperon  ou  s’il  est  peu  saillant  ;  les  matières  ne  ren¬ 
contrent  pas  de  difficulté  pour  passer  dans  le  bout  in¬ 
férieur  :  d’où  occlusion  progressive  de  l’anus  artificiel 
devenu  inutile. 

Traitement.  Attendre  au  minimum  2  mois,  au 
|  maximum  6  mois,  dans  l’espérance  de  la  solution 
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précédente.  En  son  absence,  supprimer  l’éperon  en 
le  saisissant  entre  les  deux  mâchoires  de  l'entérotome 
de  Dupuytren  (  fig .  107),  pince  qui  tombe  après  une 
huitaine  de  jours  et  permette  rétablissement  de  garde- 
robes  normales  et  la  fermeture  de  l’anus  accidentel. 

Ouverture  artificielle.  —  Causes.  Imperforation 
de  l’anus,  occlusion  intestinale,  étranglement  interne, 
tumeur  du  rectum. 

Opération.  Ouverture  de  7  centim.  au-dessus  du  pli 
de  l’aine,  suture  de  l’intestin  aux  lèvres  de  la  plaie, 
puis  incision  de  celui-ci  entre  les  deux  rangs  de  points 
de  suture. 

Anxiété.  —  Trouble  mental  qui  accompagne  Y  an¬ 
goisse,  c’est-à-dire  une  sensation  de  constriction  de  la 
poitrine  et  d’étouffement. 

L’anxiété  est  constituée  par  un  sentiment  de  tris¬ 
tesse  extrême,  de  terreur,  d’appréhension,  de  la  perte 
de  connaissance  et  de  la  mort  imminente. 

L’anxiété  peut  provoquer  des  impulsions  soudaines 
dont  l’individu  se  rend  compte,  mais  est  étonné. 

Causes.  Angine  de  poitrine,  mélancolie,  obsession. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Psychothérapie,  re¬ 
constituants. 

Anxiété  paroxystique.  —  Elle  se  produit  d’ordi¬ 
naire  la  nuit  (réveil  brusque  avec  agitation  extrême) 
et  reparaît  sous  forme  de  crise. 

Causes.  Névrose  du  pneumo-gastrique,  mélancolie, 
obsession. 


AORTE  (du  gr.  aorte,  vaisseau).  —  Tronc  commun 
de  toutes  les  artères  (fig.  103),  commençant  au  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur 
et  se  terminant  par  sa 
bifurcation  en  deux  ar¬ 
tères  iliaques. 

I.  Aorte  (direction 
et  structure).  — 

L’aorte  se  dirige  d’abord 
obliquement  en  haut,  en 
avant  et  à  droite  ( aorte 
ascendante),  puis  se  re¬ 
courbe  en  crosse  (crosse) 
de  l’aorte),  d’où  partent 
les  artères  de  la  tête  et 
des  membres  supérieurs, 
et  descend  (aorte  descen¬ 
dante)  sur  le  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale 
en  se  rapprochant  pro¬ 
gressivement  de  la  ligne 
médiane  (aorte  thoraci¬ 
que),  qui  donne  les  ar¬ 
tères  de  la  poitrine.  Puis 
elle  traverse  un  anneau 
du  diaphragme  et  devient 
alors  aorte  abdominale , 
d’où  partent  les  artères 
se  rendant  aux  viscères 
contenus  dans  le  ventre 
et  aux  parois  de  l’abdo¬ 
men.  Elle  passe  en  avant 
des  vertèbres  lombaires 
jusqu’au  niveau  de  la 
quatrième,  où  elle  se  sé¬ 
pare  en  deux  branches 
pour  constituer  les  ilia¬ 
ques  primitives,  origines 
des  artères  des  membres 
inférieurs.  A  l’origine  de 
1  aorte  se  trouvent  trois 
renflements  en  forme 
d’ampoules  qui  corres¬ 
pondent  aux  trois  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  son 
onhce  dans  le  cœur  et  qui  sont  décrits  à  l’article 
«EUR  ;  ce  sont  les  petits  sinus  de  l’aorte.  Un  grand 
e3aste  au  point  de  réunion  de  l'aorte  ascendante 
et  de  la  crosse. 

la  structure  de  l’aorte,  voir  Artères  à  CŒUR* 
et  CIRCULATION. 


FIG.  108.  -  Artère  aorte 
et  ses  branches. 

,  Artère  coronaire  du  cœur  ;  2.  Tronc 
bi-aehiocéphal.que  droit:  3.  Ca 
tide  gauche;  4.  Sous-clavière  gauc 
5.  Artères  bronchiques  :  6.  A.  a 
phagique;  7.  A.  intercostales  pos¬ 
térieures;  8.  Diaphragmatique; 
9.  Tronc  cœliaque;  10.  A.  mésen¬ 
térique  supérieure;  11.  A.  rénale; 
12.  A.  spermatique  ;  13.  A.  mésen¬ 
térique  inférieure;  14.  A.  iliaque 
primitive;  15.  A.  sacrée  moyenne; 
B.  Bronche;  R.  Reins;  CS.  Cap¬ 
sules  surrénales. 


II.  Aorte  (maladies).  —  Les  lésions  de  l’aorte 
étudiées  ici  sont  celles  du  vaisseau  lui-même  ;  pour 
celles  de  son  orifice  cardiaque  (insuffisance  et  rétré¬ 
cissement)  V.  à  cœur.  —  L’aorte  peut  être  enflammée 
(aortite)  d’une  façon  aiguë  ou  chronique  et  présenter 
un  anévrisme  qui  est 
ordinairement  la  con¬ 
séquence  de  cette  in¬ 
flammation. 

Aortite.  —  L’aor- 
tite  aiguë  se  produit 
à  peu  près  exclusi¬ 
vement  comme  phase 
aiguë  d’une  aortite 
chronique,  soit  qu’elle 
passe  à  la  chronicité, 
soit  qu’elle  ne  repré¬ 
sente  qu’une  poussée 
aiguë  au  cours  d’une 
aortite  chronique. 

CAUSES.  1°  de  l’aor¬ 
tite  chronique.  Alcoo-  FlG- 109.  -  Anevrisme  de  l’aorte, 
lisme,  goutte,  palu-  (ha tach?  noire  indi(l,,e  ï’ouverture 
disrne  et  surtout  ay  de  l'anévrisme.) 

philis.  Elle  est  par¬ 
ticulièrement  fréquente  après  50  ans  (V.  aussi  à  ar¬ 
tériosclérose)  ;  2°  de  l'aortite  aiguë.  Maladies  in¬ 
fectieuses  (fièvre  typhoïde,  variole,  pneumonie,  scar¬ 
latine,  tuberculose,  grippe,  rhumatisme,  contusions, 
blessures). 

Lésions.  1°  de  l’aortite  chronique.  L’aorte  est  dila¬ 
tée,  bosselée;  l’intérieur  est  inégal,  irrégulier  et  pré¬ 
sente,  par  suite  de  l’épaississement  de  la  couche  interne, 
des  plaques  d’abord  dures,  calcaires,  puis  qui  se  ra¬ 
mollissent  en  bouillie  (athérome,  du  gr.  athêra,  bouillie) 
et  donnent  lieu  à  des  ruptures  du  vaisseau  avec  hé¬ 
morragie  et  mort,  surtout  quand  la  couche  moyenne 
de  l’artère  s’est  aussi  enflammée,  ou  à  une  simple  dila¬ 
tation  circonscrite  (anévrisme)  [fig.  109]  ;  2°  de  l 'aortite 
aiguë.  D’abord  c’est  un  épaississement  de  la  couche  sous- 
endartérielle  avec  dépolissement  de  l’endartère  favo¬ 
risant  les  coagulations,  puis  les  plaques  deviennent 
très  saillantes  à  l’intérieur  des  vaisseaux  ;  il  se 
forme  à  leur  niveau  des  coagulations  fibrineuses  qui 
peuvent  être  l’origine  d 'embolies.  L’inflammation 
atteint  quelquefois  toutes  les  couches  du  vaisseau  et 
détermine  des  lésions  de  voisinage,  notamment  du 
côté  des  nerfs  du  plexus  cardiaque  (c’est  une  des  ori¬ 
gines  de  l’angine  de  poitrine),  ou  encore  une  péricar¬ 
dite  ou  une  pleurésie.  L’inflammation  peut  se  propager 
à  d’autres  vaisseaux  (athérome  généralisé). 

Signes.  1°  de  l’aortite  chronique.  L’évolution  est  or¬ 
dinairement  silencieuse  et  perceptible  seulement  à 
l’auscultation  du  cœur;  le  pouls  est  dur,  brusque,  l’ar¬ 
tère  résistante  et  flexueuse  ;  le  malade  accuse  des  dou¬ 
leurs  précordiales,  de  l’oppression,  une  dyspnée 
d’effort  ;  2°  de  l’aortite  aiguë  :  gêne,  pesanteur  à  la 
région  du  cœur,  difficulté  de  la  respiration,  angoisse 
de  l’angine  de  poitrine  (V.  cette  affection  à  cœur  [mala¬ 
dies]),  vertiges,  vomissements  ;  les  artères  du  cou  battent 
violemment.  Il  se  produit  parfois  des  quintes  de  toux 
avec  crachats  mousseux,  rosés  et  même  un  peu  sangui¬ 
nolents. 

Complications.  L’aortite  peut  s’accompagner  de 
lésions  des  valvules  (insuffisance  aortique),  des  artères 
coronaires,  du  myocarde  (V.  CŒUR),  des  reins  :  ce  qui 
aggrave  le  pronostic. 

Certaines  formes  peuvent  être  bien  tolérées.  Parfois, 
sous  l’influence  du  traitement  antisyphilitique,  les 
symptômes  peuvent  rétrocéder.  Mais  le  plus  habituel¬ 
lement  l’affection  progresse  régulièrement  et  conduit 
à  la  mort,  soit  subite,  dans  un  accès  d ’angor,  soit 
rapide,  dans  une  crise  d’œdème  aigu,  soit  lente,  par 
asystolie  ou  urémie.  La  rupture  d’un  anévrisme  asso¬ 
cié  est  encore  une  complication  possible. 

Traitement.  Repos  physique  et  moral.  Régime 
lacto- végétarien.  Ventouses  scarifiées,  vésicatoires, 
pointes  de  feu.  Morphine,  antipyrine  ;  traitement 
antisyphilitique,  cyanure  de  mercure,  arsénobenzol, 
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injections  d’huile  iodée  (lipiodol),  ;  iodure  de  potas¬ 
sium  (2  à  8  gr.  pendant  un  mois). 

Anévrisme.  —  Causes.  Celles  de  l’aortite,  notam¬ 
ment  la  syphilis,  qui  peut  provoquer  des  dilatations 
multiples  ;  les  professions  manuelles  pénibles,  les  trau¬ 
matismes.  Age  :  surtout  après  40  ans. 

Lésions.  L’anévrisme  de  l’aorte  peut  prendre  un 
grand  développement.  Par  suite,  les  tissusplacés  auprès 
de  la  tumeur  anévrismale  subissent  des  altérations 
résultant  d’irritations  du  voisinage  (usure  du  sternum, 
des  côtes,  de  la  clavicule)  ou  de  compression. 

Siège.  Par  ordre  de  fréquence  :  aorte  ascendante, 
convexité  de  la  crosse,  aorte  descendante. 

Signes.  Douleur  dont  le  siège  varie  avec  le  nerf 
comprimé  (névralgies  intercostales,  douleurs  au  bras, 
à  la  main,  angine  de  poitrine)  ;  oppression  continue 
ou  par  accès,  avec  inspiration  rude  et  bruit  de  cor¬ 
nage  *,  surtout  à  l’occasion  d’un  effort.  Quelquefois  toux 
quinteuse,  coqueluchoïde  *.  Troubles  de  la  voix ,  qui  est 
rauque  ou  aphone,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  inégalité  pupillaire,  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  ;  gêne  de  la  déglutition ,  continue  ou 
intermittente.  Battement  donnant  la  sensation  de  deux 
coeurs  dans  la  poitrine.  Modifications  du  pouls  d’un 
des  bras.  Parfois  teinte  bleuâtre  et  enflure  de  la  face. 

Complications.  L’insuffisance  aortique,  l’angine  de 
poitrine,  la  myocardite  (V.  CŒUR),  viennent  souvent 
compliquer  cette  variété  d’anévrisme.  On  peut  aussi 
noter  des  lésions  pulmonaires  (tuberculose,  broncho¬ 
pneumonie,  œdème  du  poumon). 

L’affection  aboutit  à  la  mort  en  quelques  mois  ou 
quelques  années.  La  mort  subite  est  fréquente,  par 
accès  foudroyant  d 'angine  de  poitrine  ou  par  rupture 
de  l’anévrisme  dans  le  péricarde,  la  plèvre,  à  l’exté¬ 
rieur  ;  la  mort  peut  encore  être  rapide  au  cours  d’une 
crise  d’œdème  du  poumon,  ou  lente  par  tuberculose 
pulmonaire,  asystolie  ou  néphrite.' 

Traitement.  Repos  absolu  ou  relatif.  Régime  lacto- 
végétarien.  Traitement  antisyphilitique.  Injections  du 
sérum  gélatiné.  V.  artères  (maladies  :  anévrisme). 

Apathie  (du  gr,  a,  sans,  et  pathos,  passion).  — 
Engourdissement  physique  et  moral  rendant  insensible 
et  inactif,  résultat  d’une  dépression  intense. 

Âpepsie  (du  gr.  a,  sans,  et  pepsis,  digestion).  — 
Difficulté  et  même  absence  complète  de  la  digestion 
par  insuffisance  de  suc  gastrique. 

Apéritifs  (du  latin  aperire,  ouvrir).  —  Trousseau  a 
défini  justement  les  liqueurs  dites  «  apéritives  »  en  di¬ 
sant  «  qu’elles  ouvrent  l’appétit  comme  une  fausse  clé 
ouvre  les  serrures  »,  c’est-à-dire  en  le  détruisant.  Le 
résultat  très  net  de  l’usage  et  naturellement  encore 
davantage  de  l’abus  des  bitter,  absinthe,  amer,  quin¬ 
quina,  vulnéraire  et  autres  boissons  qu’on  a  l’audace 
quelquefois  de  surnommer  «  hygiéniques»  est  de  sup¬ 
primer  l’appétit  et  de  gêner  la  digestion  en  altérant  les 
liquides  (salive,  sucs  gastrique,  pancréatique  et  intes¬ 
tinal)  chargés  de  transformer  les  différents  aliments  en 
substances  assimilables  et  provoquant  par  suite  des 
affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin.  D’autre  part,  les  essences  employées  pour  par¬ 
fumer  ces  liqueurs  sont  des  poisons  convulsivants  : 
d’où  la  rapidité  et  la  gravité  de  l’alcoolisme  chez  les 
buveurs  d’apéritifs.  V.  aussi  APPÉTIT. 

Apéritives.  I.  Plantes  (V.  pl.  en  couleurs  IV.) — 
Ce  sont  la  chicorée*  sauvage,  la  gentiane*,  le  houblon*, 
l’oranger*  amer,  la  tormentüle*. 

II.  Racines.  —  Les  cinq  racines  apéritives  sont 
l’ache,  l’asperge,  le  fenouil,  le  persil,  le  petit  liseron. 
On  en  fait  un  sirop  qui  est  en  réalité  diurétique. 

Apex.  —  Extrémité  inférieure  de  la  dent,  par  où 
pénètrent  vaisseaux  et  nerfs. 

Aphakïe  (du  grec  a,  sans,  et  phacos,  lentille). 
—  Absence  de  cristallin.  Cet  état  résulte  d’une  luxation 
du  cristallin  ou  de  son  extraction,  à  l’état  transparent 
chez  les  myopes  ou  à  l’état  opaque  à  la  suite  de  la 
cataracte.  La  disparition  du  cristallin  diminue  la  ré¬ 
fraction  oculaire. 


Par  suite  de  cette  insuffisance  de  réfraction,  le  plus 
souvent  l’aphakie  entraîne  de  l'hypermétropie* 
(V.  à  ŒIL  :  Réfraction)  et  même  de  l’hypermétropie 
élevée.  Le  myope  fort  (dont  la  réfraction  était  exa. 
gérée)  devient  emmétrope,  c’est-à-dire  à  vue  normale" 
et  c’est  dans  ce  but,  du  reste,  qu’on  pratique  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin. 

L’accommodation,  c’est-à-dire  l’appropriation  de  la 
vue  aux  distances  résultant  des  changements  de  cour- 
bure  du  cristallin,  est  supprimée  et  la  vue  distincte  ne 
devient  possible  qu’avec  des  verres  convexes  différents 
suivant  les  distances. 

L’acuité  visuelle  de  l’œil  aphaque  bénéficie  de  ce 
fait  que,  la  distance  focale  antérieure  étant  augmentée 
les  images  subissent  un  grossissement  correspondant! 
Les  malades  peuvent  encore  augmenter  ce  grossisse! 
ment  en  éloignant  les  verres  convexes  des  yeux. 
Ils  ont  ainsi  l’effet  d’une  lunette  de  Galilée. 

Les  verres  ordinaires  d’aphaques  sont,  pour  voir  de 
loin,  de  10  à  12  dioptries*  et,  pour  voir  de  près,  de 
12  à  15  dioptries. 


Aphasie  et  Aphémie  (du  gr.a,sans,  et  pkasis,  pa¬ 
role,  ou  phémi,  parler).  —  Suppression  temporaire  ou 
définitive  de  la  faculté  de  s’exprimer  par  le  langage 
malgré  la  persistance  de  la  voix  et  de  la  pensée,  qui 
est  intacte  ou  seulement  affaiblie. 

La  localisation  cérébrale  de  l’aphasie  est  encore  con¬ 
troversée. 

En  1861,  Broca,  alors  jeune  chirurgien  à  Bicêtre,  es¬ 
sayant  de  vérifier  les  doctrines  de  Gall,  étudia  le  cer¬ 
veau  d’un  aphasique,  mort  dans  son  service.  Ce  cerveau 
présentait  des  lésions  de  ramollissement  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  sylvienne  gauche  qui  paraissaient  prédo¬ 
miner  au  pied  de  la  troisième  frontale  gauche.  C’est 
là  que  Broca  localisa  l’aphasie. 

Puis,  en  1874,  Wernicke  décrivit  une  aphasie  dite 
sensorielle,  dans  laquelle  les  troubles  de  la  parole 
(aphasie  motrice)  faisaient  défaut,  et  où  dominaient 
ceux  de  la  compréhension  du  langage  parlé  et  du  lan¬ 
gage  écrit. 

Plus  tard,  Kussmaul  distingua  la  surdité  verbale  qui 
est  l’absence  de  compréhension  du  langage  parlé  et  la 
cécité  verbale  ou  l’absence  de  compréhension  du  lan¬ 
gage  écrit. 

Ces  notions  furent  acceptées  ensuite  par  tous  les 
classiques  (Charcot,  Grasset)  qui  distinguaient  donc  : 
1°  des  aphasies  motrices  du  langage  parlé  (aphémie) 
et  du  langage  écrit  (agraphie)  ;  2°  des  aphasies  senso¬ 
rielles  du  langage  parlé  (surdité  verbale)  et  du  langage 
écrit  (cécité  verbale). 

Aphasies  motrices.  —  Langage  parlé.  Aphasie 
motrice  pure  ou  Aphémie  de  Charcot.  Il  s’agit  ici  d’un 
véritable  effacement  de  l’image  des  mots.  Si  cette 
forme  est  complète,  le  malade  comprend  les  mots 
parlés  ou  écrits,  mais  il  ne  parle  pas  ;  si  cette  aphasie 
motrice  est  simplement  incomplète,  certains  mots 
manqueront  au  vocabulaire  du  malade  ;  parfois  ce 
sont  de  simples  syllabes  ou  même  quelques  consonnes. 
A  cote  de  cette  aphasie  proprement  dite,  on  a  décrit 
la  paraphasie,  qui  est  une  véritable  ataxie  du  langage. 
Les  malades  qui  en  sont  atteints  peuvent  employer 
des  mots  de  sens  contraire  ou,  au  bout  d’un  certain 
temps  de  conversation,  répéter  toujours  le  même  mot. 
Enim  une  autre  variété  d’aphasie  motrice  incomplète 
est  ce  qu  on  a  convenu  d’appeler  la  jargonaphasie.  Ici 
les  troubles  sont  tels  que  le  langage  est  devenu  incom¬ 
préhensible,  le  malade  employant  toujours  un  mot 
P°TirT,U11^'Utre’  .et  Rangeant  même  la  disposition  des 
syllabes  d  un  meme  mot. 

Le  centre  de  cette  aphasie  motrice  pure  serait  situé 
au  niveau  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  gauche  (circonvolution  de  Broca). 

*‘t*£éaêe  écrit'  Agraphie.  —  La  deuxième  variété 
motrice  est  l'agraphie.  Complète,  elle  se 
manifeste  par  ce  fait  que  le  mak <\t>.  est  incapable 
~®c'.rirf’ ®olt  volontairement,  soit  sous  la  dictée,  soit  en 
1  agraphie  est  incomplète,  le  malade  peut 
■  r:  ^  est  susceptible  d’écrire,  mais,  au  bout  d’un 
certain  temps,  les  lettres  s’embrouillent,  sont  mai  for- 
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APÉRITIVES  (Plantes) 


PLANTES  ASTRINGENTES 


‘Chassel 


PLANTES  RAFRAICHISSANTES 


ET  LAXATIVES 


Plantes  apéritives,  astringentes,  laxatives,  rafraîchissantes. 
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mées,  et  le  malade  vaincu  doit  avouer  son  impuis¬ 
sance.  Lorsque  ces  agraphiques  écrivent  de  la 
gauche,  ils  emploient  normalement  l’écriture  dite  «  en 
miroir  ». 

Le  centre  anatomique  de  cette  agraphie  se  trouve¬ 
rait  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale  gauche;  mais  cette  localisation  n’est  pas  acep- 
tée  par  Déjerine. 

Aphasies  sensorielles.  —  La  cécité  verbale  est 
la  perte  de  l’image  visuelle  des  mots.  Quand  elle  est 
complète,  le  malade  ne 

peut  pas  lire  ;  incom-  -i  2. 

plète,  la  cécité  verbale 
ne  porte  que  sur  certai¬ 
nes  syllabes  ou  même  sur 
certaines  lettres. 

Le  centre  de  la  cécité 
verbale  est  situé  au  ni¬ 
veau  du  pli  courbe. 

La  surdité  verbale  peut 
se  définir  :  la  perte  de 
l’image  auditive  des 
mots.  Totale,  le  sujet  ne 
comprend  pas  les  mots  Fig.  110.  -  Centres  de  l’aphasie, 
parlés  et  se  trouve  dans  d’après  le  thème  classique, 

la  situation  d’un  étranger  l.  Centre  de  l’écriture  2.  Centre  visuel 
dans  un  pays  dont  U  ne  verbal^  verbal 

connaît  pas  la  langue’ 

Dans  la  surdité  ver¬ 
bale  partielle,  le  sujet  ne  comprend  plus  seulement 
certains  mots,  ou  certaines  langues,  ou  la  musique 
(amusié). 

Le  centre  de  la  surdité  verbale  serait  au  niveau  de 
la  première  circonvolution  temporale  gauche.  Pour 
Déjerine,  cette  aphasie  nécessiterait  une  atteinte  des 
deux  lobes  temporaux  (fig.  110). 

Tels  étaient  les  divers  typas  cliniques  communé 
ment  admis  quand,  en  1906,  P.  Marie  entreprit  de 
démolir  ces  notions  classiques. 

Pour  P.  Marie,  V aphasie  est  une  :  elle  est  limitée 


dans  la  zone  de  Wernicke  comprenant  les  deux  pre¬ 
mières  temporales  dans  leur  moitié  postérieure,  la 
frontale  inférieure,  le  pli  courbe.  L’ancienne  aphasie 
motrice,  qui  n’est  qu’un  déficit  moteur,  sans  perte  du 
langage  intérieur,  n’est  pas  à  proprement  parler  une 
aphasie.  P.  Marie  l’appelle  anarthrie  (fig.  111). 

De  plus,  P.  Marie  insiste  sur  l’importance  du  déficit 
intellectuel  plus  ou  moins  marqué  chez  un  grand 
nombre  d’aphasiques. 

Suivant  la  conception  de  P.  Marie  il  faut  distinguer 
trois  formes  cliniques  essentielles  : 

1)  L 'anarthrie  pure  :  le  malade  a  perdu  le  langage 
extérieur,  le  sens  de  l’articulation  des  mots  ;  il  ne  dis¬ 
pose  que  de  monosyllabes,  mais  saisit  tout  ce  qu’on 
dit,  tout  ce  qu’il  lit.  Ici  l’intelligence  est  intacte,  la  mi¬ 
mique  expressive  avec  signes  de  découragement.  Ces 
malades  sont  «  des  si¬ 
lencieux  intelligents  ». 

L’anarthrie  coïncide  en 
général  avec  une  hémi¬ 
plégie  droite  et  parfois 
une  hémianesthésie,  qui 
pourront  rétrocéder. 

,  L’anarthriecorrespond 
a  l’ancienne  aphasie  mo¬ 
trice  pure  ou  aphémie 
de  Charcot  ;  mais  ses  lé-  pIG  t11 
si°ns.»,  d’après  P.  Marie,  ‘  d’après  P.  Marie, 
ne  Siégeraient  pas  dans  T  et  Iv.  Zone  de  l’aphasie:  II.  Zone  de 
le  pied  de  la  troisième  l’anarthrie;  III  Zone  de  l'aphasie 
frontale,  mais  de  chaque  globale, 

côté  de  la  scissure  de 

Rolando,  et  profondément  dans  un  quadrilatère  qui 
comprend  l’insula,  la  capsule  externe,  la  capsule  in- 

ï5ne’  corps  strié  et  la  partie  antérieure  de  la  cou¬ 
che  optique  (V.  cerveau).  Le  centre  en  est  formé  par 
le  noyazz  lenticulaire  toujours  lésé  dans  l’anarthrie. 

On  a  trouvé,  en  effet,  des  malades  atteints  d’anar- 


-  Centres  de  l’aphasie, 


thrie  sans  lésions  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  et  des  lésions  de  cette  circonvolution  sans 
anarthrie. 

2)  L 'aphasie  sensorielle  de  Wernicke  est  une  com¬ 
binaison  de  cécité  et  de  surdité  verbales  avec  asso¬ 
ciation  de  déficit  intellectuel  et  de  troubles  de  la 
mémoire. 

La  parole  n’est  pas  ou  mal  comprise  :  aussi  ces  mala¬ 
des  sont  parfois  pris  pour  des  déments  et  amenés  par 
la  police  dans  les  asiles.  La  lecture  est  abolie  complète¬ 
ment  ou  seulement  pour  les  chiffres.  L’agraphie  est 
totale  oq  incomplète,  il  y  a  souvent  de  la  paragraphie. 
L’aphasique  de  Wernicke  parle  et  est  souvent  même 
un  bavard,  prolixe,  logorrhéique  et  faible  d’esprit.  Pa- 
raphasique  et  jargonaphasique,  il  dit  des  mots  incom¬ 
plets,  les  déforme,  parle  par  à  peu  près,  emploie  un 
mot  pour  un  autre.  Son  langage  est  émaillé  de  péri¬ 
phrases,  de  répétition  de  mots  ou  de  groupes  de  mots. 
La  phrase  est  en  style  petit  nègre  ;  souvent  le  malade 
est  complètement  incompréhensible. 

C’est  dans  l’aphasie  de  Wernicke  qu’on  rencontre 
parfois  les  phénomènes  décrits  sous  le  nom  d’agno- 
sie*,  d’apraxie *, 

3)  Aphasie  totale  ou  Aphasie  de  Broca  =  Aphasie 
de  Wernicke  +  Anarthrie.  —  Ce  type,  qui  s’observe  le 
plus  fréquemment,  se  caractérise  par  des  troubles  de 
la  perception  des  mots  et  de  l’intelligence  auxquels 
viennent  se  joindre  des  troubles  de  l’articulation.  Le 
tableau  clinique  révèle  des  malades  le  plus  souvent 
hémiplégiques  et  hémihy poesthésiques ,  en  général 
silencieux  ou  n’émettant  toujours  que  les  mêmes  sons; 

Ce  sont  des  muets  dont  l’intelligence  est  partie  en 
même  temps  que  la  parole.  (Roger). 

Au  point  de  vue  anatomique,  ce  type  clinique  cor¬ 
respond  à  de  grosses  lésions  occupant  la  zone  de 
l’artère  qui  chemine  dans  la  scissure  de  Sylvius 
(V.  cerveau). 

Causes.  Certaines  aphasies  sont  transitoires  et  s’ex¬ 
pliquent  par  des  spasmes  artériels  survenant  au  cours 
de  certaines  méningites  aiguës,  de  méningites  syphi¬ 
litiques  et  de  la  paralysie  générale.  C’est  le  fait  aussi 
des  aphasies  qui  s’observent  au  cours  de  certaines 
maladies  infectieuses  et  plus  spécialement  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  de  la  pneumonie.  C’est  le  fait  enfin  de 
certaines  aphasies  toxiques  au  cours  de  l’ urémie  et  du 
tabagisme. 

Quant  aux  aphasies  permanentes,  elles  sont  dues 
dans  la  moitié  des  cas  à  un  ramollissement  cérébral 
(V.  cerveau).  On  en  peut  observer  causées  par  une 
embolie  d’origine  cardiaque  chez  une  jeune  femme 
atteinte  de  rétrécissement  mitral  (début  par  ictus  avec 
hémiplégie,  aphasie  type  Broca,  évolution  relative¬ 
ment  favorable),  chez  le  vieillard,  au  contraire,  il  s’agit 
des  thrombosés*  à  évolution  progressive.  Chez  un  sujet 
jeune,  l’évolution  lente  dénote  le  plus  souvent  une 
thrombose  par  artérite  syphilitique. 

Plus  rarement  on  peut  noter  l’aphasie  au  cours 
d'hémorragies  ou  de  tumeurs  cérébrales. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’aphasie  est  celui  de 
la  cause.  Si  on  soupçonne  la  syphilis  (surtout  chez  un 
sujet  âgé  de  moins  de  40  ans),  il  faut  aussitôt  soumet¬ 
tre  le  malade  au  traitement  antisyphilitique. 

.  Aphonie  (du  gr.  a,  sans,  et  phone,  voix).  —  Impos¬ 
sibilité  de  prononcer  aucun  son. 

Causes  :  boursouflement  des  cordes  vocales,  cessa¬ 
tion  du  service  des  muscles  de  la  voix,  à  la  suite  d’une 
émotion  violente,  ou  bien  due  à  des  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  ou  syphilitiques,  à  des  fausses  membranes 
diphtériques,  à  une  tumeur  comprimant  les  nerfs 
laryngés,  à  une  paralysie  des  nerfs  récurrents.  Cette 
aphonie  nerveuse  s’observe  surtout  chez  la  femme. 
L’aphonie  de  guerre  s’en  rapproche  beaucoup  ;  elle  est 
la  conséquence  d’une  émotion  ou  d’une  commotion, 
d’une  brûlure  du  larynx  par  les  gaz.  Sauf  dans  l’apho¬ 
nie  nerveuse,  qui  est  brusque,  l’ extinction'  de  la  voix 
est  d’ordinaire  graduelle. 

Traitement.  Celui  des  affections  causales  (V.larynx, 
DIPHTÉRIE, tuberculose,  syphilis)  .Pour  l'aphonie  ner¬ 
veuse,  on  emploiera  les  antispasmodiques,  les  révulsifs 
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locaux  (notamment  l’éponge  trempée  dans  de  l’eau  très 
chaude). 

Aphrodisiaque  (du  gr.  Aphrodite ,  Vénus).—  Mé¬ 
dicament  portant  aux  plaisirs  sensuels.  Ce  sont  soit 
des  excitants,  soit  des  stimulants  (V.  ce  mot)  généraux 
qui  ne  sont  pas  nuisibles  à  dose  modérée,  soit  des  sti¬ 
mulants  spéciaux  irritants  comme  le  phosphore  et  les 
cantharides  qui,  pris  à  doses  répétées  ou  élevées,  sont 
'  des  poisons  très  dangereux. 

Aphtes.  —  Affection  assez  fréquente,  siégeant  soit 
à  la  muqueuse  buccale,  soit  à  la  vulve  et  caractérisée 
par  la  production  de  vésicules  éphémères,  suivies 
d’ulcérations  superficielles. 

Stomatite  aphteuse.  —  Sur  la  muqueuse  rouge, 
apparaissent  des  vésicules  arrondies,  pleines,  transpa¬ 
rentes,  puis  opaques,  entourées  d’un  liséré  rouge  vif  ; 
ces  vésicules  sont  habituellement  peu  nombreuses 
(une  ou  deux).  Puis  l’épiderme  disparaît  ;  on  voit  une 
petite  ulcération  jaunâtre,  arrondie  ou  ovalaire,  entou¬ 
rée  d’une  auréole  rouge'ou  rosée,  à  bords  nets,  taillés 
à  l’emporte-pièce.  L’enduit  blanc  jaunâtre  qui  recou¬ 
vre  l’ulcération  est  tfès  adhérent  et  on  ne  l’enlève  que 
difficilement  en  faisant  saigner  la  muqueuse,  La  cica¬ 
trisation  a  lieu  en  2  à  8  jours,  mais  parfois  on  note 
des  poussées  successives.  Les  aphtes  siègent  à  la  face 
interne  des  lèvres  et  des  joues,  vers  le  frein  de  la 
langue,  sur  les  bords  et  à  la  pointe  de  la  langue. 

Les  aphtes  donnent  lieu  à  une  sensation  très  dou¬ 
loureuse  de  brûlure  chez  l’adulte,  ils  apportent  une 
gêne  à  la  parole  et  à  la  mastication  des  aliments  ;  l’ha- 
leine  est  parfois  fétide,  la  salivation  presque  toujours 
augmentée.  Les  nourrissons  tètent  difficilement  ;  les 
aphtes  se  compliquent  souvent  chez  lui  de  muguet, 
parfois  de  diarrhée,  de  fièvre. 

Les  aphtes  semblent  parfois  coïncider  avec  de  l’em¬ 
barras  des  voies  digestives  ;  ils  apparaissent  à  la 
suite  d’ingestion  de  poisson,  de  fromage  fort,  après  un 
écart  de  régime,  du  surmenage  ou  des  causes  d’irrita¬ 
tion  de  la  bouche  (tabac,  dents 
cariées). 

IL  s’agit  probablement  d’une  af¬ 
fection  microbienne,  mais  on  n’en 
connaît  pas  l’agent  pathogène. 

Les  aphtes  sont  faciles  à  distin¬ 
guer  des  ulcérations  traumatiques, 
causées  par  une  aspérité  dentaire 
et  de  l’ulcération  du  frein  de  la 
langue  qu’on  observe  dans  la  co¬ 
queluche. 

Traitement.  Chez  l’enfant,  lo¬ 
tions  avec  de  l’eau  de  guimauve  ; 
surveiller  le  régime  ;  s’il  est  au 
biberon  s’occuper  de  la  qualité 
et  de  la  provenance  du  lait; 

(V.  plus  loin  Fièvre  aphteuse). 

Chez  l’adulte,  lotions  de  la  bou¬ 
che  au  borate  de  soude  ou  au 
bicarbonate  de  soude,  à  la  décoc¬ 
tion  de  tête  de  pavots  ;  soins  de 
propreté  exagérés,  surtout  s’il 
existe  des  dents  cariées  ou  des 
pièces  dentaires. 

On  peut  toucher  les  ulcérations 
avec  une  solution  faible  d’acide 
chromique  (au  1/50)  ou  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  (au  1/10), 
avec  une  solution  aqueuse  de  bleu 
de  méthylène  (au  1/50),  ou  avec 
de  la  poudre  d’arsénobenzol. 

Vulvite  aphteuse.  —  Affec¬ 
tion  spéciale  à  l’enfant,  surtout 
de  2  à  5  ans,  survenant  princi¬ 
palement  au  cours  de  la  rougeole, 
parfois  de  la  coqueluche,  vari¬ 
celle,  diphtérie,  érysipèle;  elle 
peut  se  développer  sous  forme 
d’épidémie.  La  vulve  est  le  siège 
de  petites  vésicules  qui  s’ulcèrent 


ensuite,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  rouges  et 
tuméfiées.  Parfois  la  lésion  aboutit  à  la  gangrène  si 
on  ne  prend  pas  les  soins  de  propreté  et  d’antisepsie 
suffisants.  En  dehors  de  la  vulve,  les  lésions  peuvent 
envahir  les  plis  génitaux  et  inguino-cruraux  et  le  pour¬ 
tour  de  l’anus.  La  durée  est  d’environ  10  jours. 

Traitement.  Lotion  de  la  vulve  deux  fois  par  jour 
avec  de  l’ouate  hydrophile  imbibée  d’eau  bouillie 
additionnée  d’un  peu  de  néol  ou  d’eau  d’Alibour,  puis 
saupoudrer  de  poudre  d’iodoforme,  ou  à  défaut  d’aris- 
tol,  de  dermatol. 

Fièvre  aphteuse.  —  Maladie  contagieuse,  viru¬ 
lente,  pouvant  s’observer  chez  certains  animaux  et 
chez  l’homme. 

1°  Chez  l’animal.  —  La  fièvre  aphteuse  ( cocotte , 
mal  de  bouche )  frappe  surtout  les  bovidés  ( fig .  H2) 
et  les  o vidés.  Après  une  incubation  de  4  jours 
en  moyenne,  apparaissent  des  troubles  :  fièvre, 
inappétence,  diminution  de  la  sécrétion  lactée;  la 
muqueuse  buccale  est  sèche,  rouge  et  douloureuse, 
la  salive  plus  abondante;  les  pieds  et  la  mamelle 
sont  douloureux.  On  voit  alors  survenir  des  vésicules 
sur  le  mufle,  dansla  bouche,  l’espace  interdigité,  sur  les 
mamelles.  Ces  aphtes  s’ulcèrent,  puis  les  petites  ulcé¬ 
rations  arrondies  ainsi  produites  se  cicatrisent  du 
8e  au  10e  jour.  Mais  on  a  signalé  des  complications 
gastro-intestinales,  pulmonaires,  cardiaques  et  de  la 
suppuration. 

L’agent  causal  de  la  fièvre  aphteuse  semble  être  un 
virus  filtrant  très  actif,  mais  peu  résistant  à  la  cha¬ 
leur  ; 

2°  Chez  l’homme.  —  On  a  beaucoup  discuté  et  on 
discute  encore  sur  la  question  de  savoir  si  la  fièvre 
aphteuse  est  transmissible  à  l’homme.  Les  enquêtes 
officielles  du  ministère  de  l’Agriculture,  les  recherches 
de  Lebailly  et  Vallée,  qui  ont  toujours  échoué  dans 
leurs  inoculations  expérimentales,  concluent  à  la  non- 
contagiosité  de  la  fièvre  aphteuse  pour  l’homme. 

Mais,  d’autre  part,  des  observations  probantes  ont  été 
rapportées  d’infection  expérimentale  et  d’infection 


3.  Aphtes  des  trayons. 


4.  Aphtes  du  pied.. 


Manifestations  diverses  de  la  fièvre  aphteuse 


chez  les  bovidés. 
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accidentelle,  par  inoculation  vaccinale  par  exemple. 
Pour  expliquer  ces  faits  contradictoires,  on  tend  à 
Omettre  l’existence  de  plusieurs  virus  aphteux  dis¬ 
tincts,  les  uns  inoculables  à  l’homme,  les  autres  non 

inoculables. 

D’ailleurs,  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  le 
lait  fet  les  produits  d’animaux  aphteux:  sont  contagieux. 

Le  lait  ne  serait  pas  primitivement  infecté,  mais  il 
serait  souillé  secondairement  par  le  liquide  des_  vési¬ 
cules  mammaires,  dont  une  trace  peut  rendre  infec¬ 
tants  50  à  100  litres  de  lait  (Nocard).  Le  beurre  et  les 
fromages  blancs  frais  peuvent  être  virulents. 

On  est  donc  fondé  à  admettre  que  l’homme  peut 
prendre  la  fièvre  aphteuse  dès  animaux,  mais  il  faut 
reconnaître  que  l’organisme  humain  constitue  un  ter¬ 
rain  peu  favorable  au  virus  aphteux. 

CfrPTi  l’homme,  la  maladie  se  caractérise,  comme  chez 
l’animal,  par  des  signes  généraux  et  par  une  éruption 
vésiculeuse,  le  plus  souvent  localisée  à  la  bouche,  mais 
pouvant  aussi  apparaître  aux  mains  et  aux  pieds  ;  elle 
affecte  surtout  les  enfants.  L’affection  est  habituelle¬ 
ment  bénigne,  mais  la  convalescence  peut  être  longue 
et  coupée  de  récidives. 

La  constatation  d’un  aphte  ou  même  d’une  stoma¬ 
tite  aphteuse  ne  suffit  pas  pour  porter  le  diagnostic  de 
fièvre  aphteuse,  en  l’absence  de  moyens  certains  de 
laboratoire  ;  il  faudra  dûment  établir  la  notion  de  con¬ 
tagion  et  rechercher  si  l’inoculation  est  positive  chez 
l’animal  (veau  ou  porcelet). 

Traitement.  Malgré  les  recherches  de  Nocard  et  de 
Vallée  sur  la  vaccination  ou  la  sérothérapie  de  la  fiè¬ 
vre  aphteuse,  on  ne  possède  encore  aucun  remède 
vraiment  efficace  et  'susceptible  d’être  appliqué  à 
l’homme.  Le  traitement  sera  donc  essentiellement  local 
(voir  plus  haut  Stomatite). 

La  prophylaxie  consiste  à  interdire  la  vente  de  pro¬ 
duits  d’animaux  aphteux  :  lait,  beurre,  fromage  ;  la 
viande  ne  paraît  pas  contagieuse. 

Apiol.  —V.  PERSIL. 

Apnée  (du  gr.  a,  sans,  et  pnein ,  respirer).  —  Sus¬ 
pension  plus  ou  moins  prolongée  de  la  respiration. 
V.  asphyxie  et  à  REINS  (Maladies  des)  :  Urémie. 

Apomorphine.  — Médicament  vomitif  dangereux, 
employé  parles  médecins  en  injection  hypodermique  j 
dans  les  cas  d’empoisonnement. 

Aponévrose  (du  gr. apo,  hors  de,  et  neuron,  nerf, 
par  suite  de  la  confusion  faite  par  les  anciens  entre  les 
tendons  et  les  nerfs).  —  Membrane  blanche  ou  quel¬ 
quefois  légèrement  jaunâtre,  résistante,  dont  il  existe 
quatre  variétés  : 

Aponévroses  d’enveloppe.  —  Ces  aponévroses 
forment  au-dessous  de  la  peau  une  sorte  de  gaine  aux 
membres  et  à  certaines  régions,  et  se  dédoublent  quel¬ 
quefois  en  deux  ou  même  trois  feuillets  superficiels  et 
profonds  :  aponévrose  brachiale  au  bras,  antibrachiale 
à  l’avant-bras,  métacarpienne  au  poignet,  palmaire 
(2  couches)  à  la  main,  pelvienne  au  bassin,  fémorale 
a  la  cuisse,  jambière  à  la  jambe,  métatarsienne  et 
plantaire  au  pied,  cervicale  (3  feuillets)  au  cou,  orbi- 
taire  pour  l’œil,  périnéale  au  périnée.  L’aponévrose 
abdominale  s’entre-croise  avec  celle  du  côté  opposé 
pour  constituer  la  ligne  blanche.  V.  ABDOMEN. 

Aponévroses  musculaires.  —  Elles  enveloppent 
et  isolent  chaque  muscle. 

Aponévroses  d’insertion.  —  Tendons  aplatis  de 
certains  muscles. 

Aponévroses  d’intersection.  —  Interposées  dans 
la  longueur  des  fibres  de  certains  muscles  comme  lé 
droit  de  l’abdomen. 

Apophyse  (du  gr.  apo,  hors  de,  et  phusis,  crois- 
?^rce)- —  Eminence  s’élevant  à  la  surface  d’un  os 
l/^.  113)  ;  les  unes  portent  des  parties  lisses  destinées 
a  taire  joiniureavec  un  autre  os  (apophyses  articulai- 
e*  apophyse  odontoïde  de  l’axis)  ;  les  autres  servent 
a  des  insertions  musculaires  (apophyses  épineuses  et 
ansverses  des  vertèbres,  malaire  du  maxillaire 
supérieur). 


FIG.  113.  -  Apophyses. 

a.  Transverse  ;  b.  Articulaire  supé¬ 
rieure  ;  c.  Articulaire  inférieure; 
d.  Epineuse. 


Apophysites.  —  Lésions  inflammatoires,  apparais¬ 
sant  en  pleine  croissance,  atteignant  des  noyaux 
osseux,  surtout  épiphysaires,  souvent  en  des  points  où 
le  squelette,  plus  saillant, 
est  plus  exposé  aux  trau-  â 

matismes.  Elles  s’accom¬ 
pagnent  de  tuméfaction  de 
l’os  et  des  parties  molles, 
mais  aboutissent  rarement 
à  la  suppuration. 

On  les  a  attribuées  à  une 
infection  légère,  par  le  staphy¬ 
locoque  le  plus  souvent,  déter¬ 
minées  fréquemment  par  un 
traumatisme  ;  la  syphilis  a  été 
aussi  incriminée. 

L’intérêt  de  ces  lésions  réside 
dans  ce  fait  qu’elles  doivent 
être  nettement  différenciées  des 
lésions  tuberculeuses  des  jointures,  afin  d’éviter  des  interven¬ 
tions  ou  des  immobilisations  inutiles. 

Parmi  les  apophysites  les  plus  fréquentes,  citons  :  celle  de 
l’épiphyse  supérieure  du  fémur  ( ostéochondrite  déformante ) 
qui  simule  la  coxalgie.  V.  OSTÉOCHONDRITE  ; 

L ’apophysite  tibiale  antérieure,  qui  apparaît  entre  11  et 
15  ans,  à  la  suite  d’une  chute  ou  d’une  marche  forcée  :  la  tubé¬ 
rosité  tibiale  antérieure,  au-dessous  de  l’insertiofa  du  tendon 
rotulien,  est  augmentée  de  volume  ;  elle  présente  de  la  douleur 
à  la  pression  et  de  la  douleur  spontanée  à  la  marche  j  le  genou 
est  indemne.  L’affection  dure  1  à  2  ans  et  guérit  en  ne  laissant 
à  sa  suite  qu’une  tubérosité  plus  grosse  que  normalement  ; 

La  scaphoïdite  tarsienne,  qui  se  caractérise  par  une  tumé¬ 
faction  de  la  région  du  scaphoïde,  avec  douleur  à  la  pression 
et  à  la  marche,  d’où  un  peu  de  boiterie,  avec  pied  posé  en 
valgus  ou  en  varus.  La  guérison  survient  en  18  mois  à  2  ans; 

L  ’apophysite  calcanéenne  postérieure,  uni  ou  bilatérale,  qui 
se  manifeste  par  de  la  douleur  et  du  gonflement  du  tendon 
d’Achille,  pouvant  gêner  la  marche. 

Plus  rares  sont  les  apophysites  de  la  base  du  5e  métatar¬ 
sien,  l’épicondylite  humérale ,  la  trochantérite,  les  apophy¬ 
sites  cervicales  latérales.  (Trêves  ) 

Dans  tous  ces  cas,  la  radiographie  est  d’un  précieux 
secours  pour  le  diagnostic. 

Le  traitement  consiste  dans  le  repos  au  lit  et  un  peu 
de  révulsion.  Curettage  quand  il  y  a  suppuration. 


Apoplexie  (du  gr.  apoplêssein, frapper  de  stupeur). 

Attaque  d’apoplexie.  —  Perte  totale  soudaine  ou 
simplement  rapide  du  sentiment  et  du  mouvement, 
généralement  suivie  d’une  paralysie  plus  ou  moins 
étendue  et  plus  ou  moins  persistante  d’une  partie  du 
corps.  V.  à  CERVEAU  :  Hémorragie  cérébrale. 

Lésions.  Arrêt  de  l’action  cérébrale  produit  le  plus 
habituellement  par  une  hémorragie  dans  le  tissu  du 
cerveau  ou  ses  enveloppes  (méninges)  ;  par  la  congestion 
ou  l’anémie  cérébrale,  la  compression  opérée  par  une 
tumeur,  le  ramollissement  cérébral  ;  enfin  le  liquide 
peut  être  séreux  au  lieu  de  sanguin  ( apoplexie  séreuse) 
et  provenir  d’un  accroissement  anormal  du  liquide 
céphalique  autour  du  cerveau  ou  à  l’intérieur  des  ven¬ 
tricules  (rhumatisme,  goutte,  intoxication  par  les  arsé- 
nobenzènes*),  '  ..  .. 

Signes.  A  ceux  donnés  dans  la  définition  s’ajoutent 
au  débutl’injectiondela  face,  une  respiration  bruyante, 
quelquefois  des  mouvements  convulsif  s.  Dans  d’autres 
ra<i,  au  contraire,  des  maux  de  tête  violents  inaugurent 
la  crise,  et  le  visage  est  très  pâle. 

Apoplexie  foudroyante.  —  Celle  qui  tue  en  quel¬ 
ques  heures. 

Premiers  soins.  Ouvrir  les  fenêtres  ou  exposer  le 
malade  au  grand  air,  le  coucher  la  tête  élevée  après 
avoir  desserré  tous  les  vêtements.  Appliquer  des  com¬ 
presses  froides  sur  la  tête  et  des  sinapismes  aux 
jambes.  Donner  un  lavement  froid  ou  un  lavement  pur¬ 
gatif  :  sulfate  de  sodium,  30  gr.  pour  500  gr.  d’eau. 

Apoplexie  méningée.  —  V.  à  méningites. 

Apoplexie  des  nouveau-nés.  —  V.  à  nouveau- 
nés  (mort  apparente). 

Apoplexie  pulmonaire.  —  V.  à  poumons  (Mala¬ 
dies  des). 

Apozème  (du  gr.  apozein,  faire  bouillir).  —  Tisane 
(infusion  ou  décoction)  à  laquelle  on  ajoute  d’autres 
médicaments. 


APPAREIL 


Appareil  (du  lat.  ad,  à,  et  parare,  préparer).  — 
Anatomie.  Ensemble  d’organes  de  nature  différente 
associés  pour  une  fonction  :  appareil  digestif,  respira¬ 
toire,  de  la  circulation,  de  la  locomotion,  de  la  vision, 
de  l’ouïe,  de  l’olfaction,  du  toucher,  de  la  parole,  sexuel 
et  urinaire. 

Chirlrgie.  Ensemble  d’objets  nécessaires  pour  un 
bandage,  une  opération,  un  pansement.  V.  à  ces  mots, 
à  bande  et  à  OS  (maladie)  :  Fracture. 

Appartement.  —  Conditions  nécessaires  :  Etre 
situé  dans  une  rue  assez  large  pour  que  le  soleil  puisse 
pénétrer  jusqu’au  fond  des  pièces  pendant  plusieurs 
heures  par  jour.  Avoir  deux  expositions  (de  préférence 
nord-est,  sud-est)  de  façon  à  permettre  une  bonne  aéra¬ 
tion.  Cette  seconde  exposition  devra  avoir  vue  sur  un 
jardin  ou  une  cour  assez  vaste  pour  que  l’insolation  en 
soit  suffisante.  Si  celle-ci  est  médiocre,  les  pièces  sur 
ce  côté  de  la  maison  devront  être  celles  où  l’on  passe 
peu  de  temps. 

Il  est-  toujours  préférable,  dans  les  maisons  à  plu¬ 
sieurs  étages,  surtout  maintenant  qu’il  existe  des  ascen¬ 
seurs,  d’habiter  au  cinquième  plutôt  qu’au  premier  et 
surtout  qu’à  l’entresol,  où  la  hauteur  des  plafonds  est 
en  général  inférieure  au  minimum  nécessaire  (3  mè¬ 
tres).  Toutes  les  pièces  doivent  être  pourvues  de  che¬ 
minées,  afin  que  la  ventilation  se  fasse  normalement. 
La  chambre  à  coucher  a  besoin  particulièrement  d’être 
large  et  haute  et  de  recevoir  le  soleil,  puisque  c’est 
celle  où  l’On  fait  le  plus  long  séjour.  Les  cabinets  d’ai¬ 
sances  seront  absolument  inodores  et  ne  communique¬ 
ront  directement  ni  avec  la  cuisine  ni  avec  une  chambre. 

Avant  d’emménager,  il  est  indispensable  de  se  ren¬ 
seigner  pour  savoir  si  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  contagieuse*  ou  d’un  cancer*  n’a  pas  habité  précé¬ 
demment  la  maison  et,  dans  le  cas  d’affirmative,  si  la 
désinfection  a  été  opérée.  Le  propriétaire  est,  sous 
peine  d’amende,  tenu  de  veiller  à  ce  que  cette  désin¬ 
fection  ait  été  pratiquée.  V.  aussi  CABINETS,  CHAUF¬ 
FAGE,  HABITATION,  HOTEL,  LITS. 


Fig.  114.  —  Appendice. 

i.  Situation  normale;  2.  Latéro-cæcale  ;  3.  Rétro-caecale. 


APPEN  DICE.  —  La  première  partie  du  gros  intestin 
(fig-  114  et  au  mot  cæcum),  le  cæcum  (aveugle), 
lequel  vient  s’aboucher,  à  angle  aigu,  l 'intestin  grêle, 
est,  comme  le  nom  l’indique,  un  cul-de-sac,  à  direction 


verticalement  descendante  et  qui  se  termine  par  une 
partie  rétrécie,  Y  appendice  vermiforme. 

I.  Appendice  (structure  et  fonctions).  - 
Cet  appendice  est  la  partie  terminale  atrophiée  du 
cæcum  ;  il  a  un  calibre  un  peu  inférieur  à  celui  d’une 
plume  à  écrire  ;  sa  forme  est  cylindrique  ;  la  longueur 
varie  de  4  à  12  centim.  ;  la  direction  est  ordinaire¬ 
ment  flexueuseet  peut  être  très  variable,  en  général 
descendante,  mais  quelquefois  ascendante  en  dehors  ou 
en  dedans  du  cæcum.  Sa  cavité  très  étroite  (3  à  7  mm.) 
communique  avec  le  cæcum  par  un  orifice  d’un 
demi-centim.  environ,  qui  est  souvent  oblitéré  par  un 
repli.  Sa  structure  le  prédispose  aux  irritations,  car  il 
est  tapissé  d’un  tissu  semblable  à  celui  des  amygdales 
et,  comme  elles,  est  sujet  aux  inflammations  chroniques 
avec  poussées  aiguës.  Ses  parois  ont  un  demi-centim 
d’épaisseur. 

L’appendice  est  entouré  de  tous  côtés  par  le  péri¬ 
toine,  cavité  séreuse  qui  réagit  à  l’occasiondes  inflam¬ 
mations  de  cet  organe  (appendicite)  et  contribue  pour 
une  large  part  aux  signes  de  cette  maladie. 

On  a  considéré  généralement  l’appendice  comme  un 
organe  inutile,  reliquat  d’une  forme  antérieure  de  l’in¬ 
testin  répondant  à  une  alimentation  exclusivement 
végétale.  Robinson  a  cependant  constaté  qu’il  sécrète  un 
liquide  acide  provoquant  des  contractions  servant  à 
l’expulsion  des  matières  fécales.  La  stase  de  ces 
matières  et  la  constipation  sont  précoces  et  perma¬ 
nentes  chez  les  personnes  atteintes  d’appendicite. 

II.  Appendice  (maladies  et  lésions).  —  In¬ 
flammation  de  l’appendice  ou  Appendicite.  — 
Appelée  autrefois  typhlite,  pérityphlite,  phlegmon  et 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  péritonite,  colique  de  miséréré  ; 
l’appendicite  n’est  donc  pas  une  maladie  nouvelle. 

CAUSES.  L’influence  de  l 'hérédité  est  incontestable 
(40  p.  100).  Il  n’est  pas  rare  que  l’affection  soit  familiale, 
c’est-à-dire  qu’on  la  retrouve  chez  des  frères  et  sœurs, 
chez  des  parents  et  des  enfants.  Dieulafoy  a  fait  ren¬ 
trer  ces  appendicites  familiales  dans  la  diathèse  gout¬ 
teuse,  arthritique. 

L’influence  de  la  racé  est  indéniable.  Les  Anglo- 
Saxons,  les  Slaves  semblent  prédisposés  à  l’appendi¬ 
cite,  peut-être  parce  qu’ils  abusent  du  régime  carné  ; 
au  contraire,  l’appendicite  est  rare  dans  les  pays  mu¬ 
sulmans  et  notamment  dans  les  troupes  en  Algérie,  où 
les  légumes  sont  absorbés  dans  une  proportion  beau¬ 
coup  plus  forte  que  la  viande. 

kgé  et  sexe.  — -  Dans  la  première  phase  de  la  vie,  il 
y  a  une  prédominance  certaine  des  cas  après  5  ans  ; 
en  effet,  sur  200  cas  observés  avant  15  ans.  24  se  rap¬ 
portent  à  des  enfants  de  moins  de  5  ans.  82  à  des  en¬ 
fants  de  5  à  10  ans  et  94  à  des  enfants  ayant  de  10  à 
15  ans.  Peut-être  y  a-t-il  lieu  de  tenir  compte  du  fait 
que  les  accidents  sont  plus  souvent  méconnus  dans  la 
petite  en¬ 
fance.  Le 
sexe  a  une 
grande  im¬ 
portance  :  les 
garçons  sont 
frappés  dans 
une  propor¬ 
tion  plus  que 

double  de  Fig.  115.  —  Appendicite 

celle  des  fil-  produite  par  un  corps  étranger, 

les.  Parmi 


*rr  .  ,  "  x  “Fpenaicne,  les  unes  sont  locales,  d  autre 

generales.  Les  causes  locales  sont  nombreuses  :  citon 
nn\ler%-^° 5?#,  étranSers  intra- appendiculaire 
(60  p.  100)  \_fig.  115],  noyaux  de  fruits,  épingles,  poil 
ae  brosse  a  d.ents,  concrétions  stercorales  (petits  ama 
de  matières  fecales)  chez  les  constipés  ou  des  calcul 
constitues  par  1  agglomération  du  sable  de  la  gravell 
^îf^aie‘Le'SCOncréîions  et  les  calculs  se  sont  le  plu 
°  ..f  ,*  foi_mes  sur  place  et  peuvent  être  uniques  o 
multiples.  Leur  forme  est  ovoïde,  allongée  :  les  ama 
a  Pf“  grossis  par  apport  de  couches  nor 
veUes,  on  constate  qu’ils  sont  stratifiés. 

Les  concrétions  sableuses  sont  fréquentes  chez  le 
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-jeunes  enfants,  et  aussi  chez  les  femmes  enceintes,  d’où 
la  fréquence  de  l’appendicite  pendant  la  grossesse.. 

Parmi  les  corps  étrangers,  il  faut  aussi  citer  les  vers 
intestinaux,  en  particulier  les  tricocéphales  (Guiart, 
Metchnikoff) ,  les  oxyures  qui,  accrochés  à  la  muqueuse, 
se  reproduisent  dans  l’appendice,  y  créent  des  érosions 
infectantes  ou  deviennent  le  centre  de  concrétions 
stercorales. 

Certaines  appendicites  reconnaissent  une  cause  géné¬ 
rale  et  constituent  une  complication  locale  au  cours 
ou  à  la  suite  de  la  grippe,  la  rougeole ,  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole,  la  diphtérie,  les 
oreillons,  la  pneumonie,  V érysipèle,  Y  angine,  le  rhu¬ 
matisme,  l’anthrax  et  la  furonculose. 

Gaucher  a  signalé  les  rapports  de  l’appendicite  et  de 
la  syphilis  qui  peut  toucher  l’appendice  comme  elle 
atteint  les  ganglions  lymphatiques.  On  a  pu  trouver 
le  tréponème  dans  l’appendice  d’un  foetus  hérédo- 
syphilitique. 

Enfin  l’appendicite  peut  résulter  delà  propagation  à 
l’appendice  d’une  infection  du  voisinage  :  entéroco¬ 
lites,  salpingites. 

Lésions.  Les  microbes  trouvés  dans  l’appendicite 
sont  des  pyogènes  ordinaires  ;  le  plus  fréquent  est  le 
colibacille,  parfois  le  streptocoque  et  des  microbes 
anaérobies. 

L’inflammation  de  l’appendice  amène  un  boursou¬ 
flement  des  parois,  et,  par  suite,  une  obstruction  plus 
ou  moins  complète  du  canal  appendiculaire.  Dans  cer-  * 
tains  cas  graves,  on  observe  une  perforation,  une  gan¬ 
grène  de  l’appendice.  Mais  les  lésions  les  plus  graves 
sont  celles  qui  atteignent  la  séreuse  qui  l’entoure. 
Tantôt  il  y  aune  simple  irritation  du  péritoine,  inflam¬ 
mation  de  voisinage,  tantôt  il  y  a  perforation  du 
pentoine  et  évacuation  du  contenu  de  l’appendice 
dans  la  cavité  péritonéale.  Deux  cas  peuvent  alors  se 
produire  :  si  l’inflammatiôn  préliminaire  a  été  suffi¬ 
samment  longue,  des  adhérences  se  sont  formées 
dans  la  cavité  du  péritoine  au  niveau  de  l’appendice 
et,  lorsque  celui-ci  crève,  son  contenu  tombe  dans  une 
cavité  fermée,  la  péritonite  est  localisée  par  un  abcès 
généralement  curable  ;  si,  au  contraire,  ce  contenu 
tombe  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  il  y  a  for¬ 
mation  d’une  péritonite  généralisée,  mortelle. 

Signes.  L’appendicite  se  caractérise  par  une  série 
de  symptômes  dont  les  degrés  de  gravité  varient  sui¬ 
vant  les  .malades.  Mais,  dans  tous  les  cas,  existe  un 
syndrome  commun,  la  crise  appendiculaire. 

Crise  d’appendicite.  —  Le  malade  accuse  une 
douleur  brusque  et  vive  (en  coup  de  poignard),  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  au  point  typique,  dit  de  Mac 
Burney,  c’est-à-dire  au  milieu  de  la  ligne  qui  va  de 
l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
quelquefois  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  (fig.  114), 
parfois,  dans  la  région  épigastrique  ou  même  dans 
la  région  lombaire.  Dans  certains  cas  tout  l’abdomen 
est  douloureux.  Il  existe  en  même  temps  une  certaine 
défense  et  une  hyperesthésie  de  la  paroi  abdominale, 
du  ballonnement  du  ventre,  un  hoquet,  des  vomisse¬ 
ments  verdâtres,  une  ascension  de  la  température 
(38°  à  39°),  une  accélération  du  pouls  (100). 

I.  Appendicite  simple.  —  Dans  cette  forme,  la  crise 
précédente  dure  3  à  4  jours,  puis  les  phénomènes 
s  amendent.  A  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite 
on  sent  une  résistance  profonde,  le  plastron  appen¬ 
diculaire,  symptomatique  de  la  réaction  péritonéale 
localisée. 

II.  Appendicite  suppurée. — Au  bout  de  3  à  4  jours, 
au  lieu  de  s’amender,  les  phénomènes  peuvent  s’aggra¬ 
ver,  le  ventre  demeure  ballonné,  la  température  est  éle- 
vee,  le  pouls  rapide  :  un  abcès  péritonéal  s’est  formé  au¬ 
tour  de  l’appendice  et  au  plastron  appendiculaire  suc- 

tule  collection  profonde  avec  oedème  pariétal.  Cet 
abcès,  abandonné  à  lui-même,  peut  s’évacuer  à  l’ex- 
terieur  ou  dans  l’intestin  ou  dans  le  péritoine. 

T  BL  Appendicite  avec  péritonite  généralisée.  — 
fn  situation  devient  grave,  le  faciès  est  altéré,  plombé  : 
la.  température  élevée  (39-40°).  La  douleur  du  ventre 
est  alors  vive  et  diffuse,  les  vomissements  assez  fré- 
quents  et  verdâtres,  la  constipation  opiniâtre,  le  ventre 


très  ballonné.  Si  l’on  intervient  à  temps,  les  phéno¬ 
mènes  s’amendent,  sinon  les  symptômes  s’aggravent 
et  la  mort  peut  survenir  en  5  à  10  jours,  quelquefois 
en  30  heures  en  cas  de  péritonite  septique. 

IV.  Appendicite  toxique  (Dieulafoy). —Forme  très 
grave  caractérisée  par  une  altération  rapide  et  pro¬ 
fonde  de  l’état  général,  de  l’albumine,  de  la  jaunisse, 
des  vomissements  noirâtres  ( vomito  negro  appendi¬ 
culaire).  La  température  est  basse  et  le  pouls  fuyant, 
l’état  général  rappelle  celui  de  la  fièvre  typhoïde  :  la 
mort  est  la  terminaison  habituelle. 

V.  Appendicite  chronique  d’emblée.  —  La  mala¬ 
die  évolue  sans  épisode  aigu  ou  subaigu.  Les  signes  les 
plus  habituels  sont  les  troubles  gastriques  :  appétit 
capricieux,  sensation  de  pesanteur,  quelquefois  même 
de  brûlure  après  le  repas,  bizarreries  de  la  digestibi¬ 
lité,  nausées  et  vomissements  intermittents  survenant 
sans  cause  appréciable,  notamment  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  et  pouvant  être  alimentaires  ou  aqueux  ;  haleine 
mauvaise  et  même  fétide.  Comme  modification  des 
fonctions  intestinales,  on  constate  ordinairement  une 
constipation  opiniâtre,  rebelle  aux  laxatifs  et  accom¬ 
pagnée  de  rejets  de  muco-membranes,  mais  fréquem¬ 
ment  aussi  de  la  diarrhée,  diarrhée  extrêmement  fétide, 
indiquant  des  fermentations  intenses.  L’une  et  l’autre 
peuvent  alterner.  Le  foie  est  gros  et  douloureux  à  la 
pression,  la  langue  est  sale. 

Les  troubles  nerveux  sont  fréquents,  les  enfants 
deviennent  tristes,  irritables,  très  las  dès  le  moindre 
travail  et  quelquefois  même  dès  le  réveil  ;  les  yeux 
sont  cernés,  les  traits  contractés,  le  teint  jaunâtre, 
terreux;  l’amaigrissement  accompagne  la  perte  des 
forces,  la  croissance  est  retardée.  Les  douleurs 
abdominales  sont  légères,  intermittentes,  situées  au¬ 
tour  de  l’ombilic,  à  l’épigastre,  voire  même  à  gau¬ 
che  ;  elles  peuvent  être  permanentes  ou  survenir  par 
crises  brusquement,  soit  au  repos,  soit  à  l’occasion 
de  mouvements  violents  ;  chez  les  enfants,  par  exem¬ 
ple,  au  cours  des  jeux.  Subitement  l’enfant  cesse  de 
courir,  il  s’assoit  ou  se  couche  à  terre  et  se  plaint  d’é¬ 
prouver  une  douleur  qu’il  localise  mal  d’ailleurs.  Cette 
douleur  ( colique  appendiculaire)  dure  quelques  mi¬ 
nutes  ou  plus  longtemps,  1  heure  ou  2,  puis  dispa¬ 
raît.  Pendant  l’accès  douloureux,  le  visage  pâlit,  les 
traits  se  contractent.  Les  douleurs  surviennent  aussi 
bien  à  distance  des  repas  que  pendant  le  cours  de  la 
digestion;  elles  réveillent  parfois  le  malade  au  milieu 
de  la  nuit.  Parfois  on  note  chez  ces  malades  des  phé¬ 
nomènes  d’oppression,  simulant  l’asthme  {asthme  ap¬ 
pendiculaire). 

VI.  Appendicites  anormales  :  Appendicite  pel¬ 
vienne.  —  La  tuméfaction  purulente  siège  dans  le  petit 
bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  provoquant  des 
troubles  urinaires  (rétention  d’urine),  ténesme  rectal. 

Appendicite  à  gauche.  —  Tous  les  signes  physiques 
sont  portés  à  gauche. 

Appendicite  à  rechutes.  —  Les  crises  se  répètent  en 
nombre  variable,  après  une  phase  intercalaire  de  guéri¬ 
son  apparente. 

Appendicite  claudicante.  —  Cette  forme  simule  une 
sciatique  ou  une  coxalgie  sans  qu’aucun  symptôme 
abdominal  (sauf  à  la  radioscopie)  appelle  l’attention. 

Complications.  Abcès  multiples  périappendicu- 
laires,  pelviens,  sous-hépatiques.  —  Infection  du  foie 
caractérisée  par  de  grands  accès  de  fièvre  avec  fris¬ 
sons,  température  de  40°,  vomissements,  douleurs  au 
creux  de  l’estomac  et  dans  le  côté  droit,  jaunisse  plus 
ou  moins  tardive.  —  Parotidite  suppurée.  —  Pleurésie 
appendiculaire  (Dieulafoy).  Suppurations  pulmonaires. 
—  Abcès  métastatiques  des  reins,  du  cerveau,  etc. 

Diagnostic.  Habituellement  facile  ;  quelquefois 
pourtant  l’appendicite  peut  être  confondue  avec  les 
autres  crises  douloureuses  abdominales  telles  que  la 
salpingite  droite,  la  cholécystite,  calculeuse  ou  non,  la 
perforation  d’un  ulcère  du  duodénum,  le  calcul  de 
l’uretère. 

En  cas  de  péritonite  appendiculaire  il  faudra  élimi¬ 
ner  les  péritonites  à  pneumocoques,  les  péritonites  tu¬ 
berculeuses  (V.  PÉRITONITE). 

Les  formes  graves  ont  pu  être  confondues  avec  la 
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fièvre  typhoïde,  l’occlusion  intestinale,  l'inondation 
péritonéale  par  rupture  de  grossesse  tubaire. 

La  radiographie,  en  montrant  la  position  des  or¬ 
ganes  douloureux,  peut  rendre  des  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’appendicite  chronique. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’appendicite  a  sus¬ 
cité  des  discussions  passionnées.  Tout  le  monde  est 
d’accord  aujourd’hui  pour  dire  avec  Dieulafoy  que  le 
traitement  médical  de  l’appendicite  n’existe  pas  :  toute 
appendicite  doit  être  opérée. 

En  attendant  l’opération,  il  faut  proscrire  les  purga¬ 
tifs  qui  sont  absolument  néfastes  :  les  appendicites 
gangréneuses  perforantes  sont  le  plus  souvent  des 
endicites  purgées. 

ne  diète  sévère  s’impose  et  on  mettra  l’appendice 
et  l’intestin  au  repos  en  appliquant  sur  le  ventre  une 
vessie  d’eau  chaude  ou  au  contraire  une  vessie  de  glace 
en.  ayant  soin  :  1°  d’interposer  entre  la  vessie  de  glace 
et  la  peau  une  compresse  de  tarlatane  ;  2°  de  mettre 
autant  de  vessies  qu’il  est  nécessaire  pour  que  tout  le 
ventre  soit  couvert  ;  3°  de  renouveler  la  glace  toutes 
les  3  ou  4  heures  ;  d’inspecter  la  peau  et,  s’il  se  pro¬ 
duit  une  tache  grisâtre,  d’augmenter  l’épaisseur  de  la 
compresse.  La  glace  combat  la  réaction  péritonéale  et 
calme  les  douleurs. 

L’opération  est  indiquée  : 

1°  Dès  la  phase  de  début,  si  au  bout  d’une  douzaine 
d’heures,  la  réaction  péritonéale  (vomissements,  ballon¬ 
nement  du  ventre)  ne  s’atténue  pas,  ou  si,  au  contraire, 
une  période  de  calme  coïncide  avec  une  dissociation 
du  pouls  et  de  la  température,  qui  indique  l’infection 
du  péritoine  ; 

2°  Pendant  le  cours  de  l’affection,  si,  malgré  un  trai¬ 
tement  médical  rigoureux,  il  n’y  a  pas  d’amélioration 
ou  si,  après  une  amélioration  de  courte  durée,  il  se  pro¬ 
duit  une  recrudescence  des  signes.  Si  l’état  reste 
stationnaire  durant  5  à  6  jours  après  le  début,  il  n’y 
a  pas  lieu  de  s’inquiéter  ; 

3°  A  partir  du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  la  défer¬ 
vescence  doit  commencer  à  s’accuser.  Si,  au  contraire, 
à  ce  moment  la  température  monte  ou  si  le  pouls  reste 
rapide,  s’il  se  produit  des  frissons,  si  les  douleurs  lo¬ 
cales  deviennent  plus  aiguës,  il  faut  intervenir. 

Suites  possibles  des  opérations  d’appendi¬ 
cite.  —  Chez  nombre  de  malades,  malgré  l’opération 
enlevant  l’appendice,  les  douleurs  reparaissent  au 
même  point  (fosse  iliaque  droite), 
soit  pendant  la  convalescence, 
soit  plusieurs  mois  après,  et  s’ir¬ 
radient  en  diverses  directions.  Ces 
phénomènes  douloureux  se  pré¬ 
sentent  tantôt  sous  la  forme  aiguë, 
tantôt  sous  la  forme  chronique. 

Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le 
plus  fréquent,  le  début  est  lent  et 
insidieux  :  c’est  d’abord  une  sen¬ 
sation  de  tension,  puis  la  douleur 
s’accroît  progressivement,  s’exa¬ 
gère  par  la  marche,  la  station  de¬ 
bout,  les  efforts,  et  disparaît  par 
le  repos.  Quelquefois  ü  se  pro¬ 
duit  des  crises  aiguës  avec  nau¬ 
sées  et  vomissements.  Dans  la 
forme  aiguë,  subitement  éclate  une 
douleur  très  violente,  irradiant  à 
tout  le  ventre  et  semblable  à  la 
colique  appendiculaire,  sauf  l’absence  de  fièvre.  Quelle 
que  soit  la  forme,  il  y  a  constipation  et  même  arrêt 
des  matières. 

Ces  troubles  sont  dus  à  l’existence  débridés  (fig.  116) 
constituées  par  des  cicatrices  d’ancienne  péritonite, 
brides  qui  affectent  les  directions  les  plus  diverses, 
allant  de  la  paroi  abdominale  ou  de  la  fosse  iliaque 
sur  le  cæcum,  croisant  et  comprimant  les  anses  de  l’in¬ 
testin  et  créant  parfois  aussi  un  rétrécissement  de 
l’intestin  qui  gêne  le  cours  des  matières  et  accroît  la 
constipation,  naturelle  à  ces  malades,  qui  était  anté¬ 
rieure  et  souvent  l’origine  de  leur  affection. 

Dans  certains  cas  on  observe  encore,  après  l’ablation 
de  l’appendice,  des  douleurs  épigastriques  liées  à  la 


formation  d’un  ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum  ■ 
cet  ulcère  serait  causé  par  l’irritation  de  l’appendice 
provoquant  un  spasme  réflexe  du  pylore  avec  hyper¬ 
sécrétion  du  suc  gastrique. 

Cancer  de  l’appendice.  —  Tumeur  du  type  épi- 
théliome  qui  atteint  l’appendice  chez  des  sujets  jeunes 
(20  à  30  ans).  Revêt  l’aspect  d’une  appendicite  banale. 
Guérison  habituelle  après  ablation  de  l’appendice. 

Tuberculose  de  l’appendice.  —  Accompagne 
habituellement  celle  du  cæcum  (V.  ce  mot). 

Appétit  (du  lat.  appetere,  désirer).  —  L’appétit  est 
le  désir  et  le  plaisir  de  manger.  Il  s’accompagne  géné¬ 
ralement  du  besoin  d’aliments  (faim),  mais  peut  en 
être  indépendant,  car  l’appétit  peut  ne  venir  qu’en  bien 
mangeant. 

Le  mode  de  préparation  et  de  présentation  des  mets,  l’emploi 
des  condiments,  la  gaieté  de  la  salle  où  a  lieu  le  repas,  son 
aération  et  son  éclairage  ont  une  action  certaine,  ainsi  que  la 
présence  d’autres  convives  et  le  charme  de  la  conversation.- 

I.’exercice  au  grand  air,  l’abstention  de  tout  aliment  (surtout 
de  sucreries)  entre  les  repas,  leur  régularité  et  l’habitude  quoti¬ 
dienne,  à  heure  fixe,  d'évacuation  des  déchets  de  la  digestion  ont 
aussi  une  influence  certaine  sur  l’appétit. 

ACTION  des  maladies.  Diminution  de  l’appétit  —  La  fièvre 
au-dessus  de  39°  dans  les  maladies,  infectieuses,  la  cachexie 
tuberculeuse,  la  réduction  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
(fièvre  typhoïde,  maladie  d’estomac),  la  diminution  de  son  aci¬ 
dité  (cancer)  ou  son  altération  par  l’alcoolisme  ou  le  tabagisme, 
diminuent  ou  suppriment  même  l’appétit.  Il  en  est  de  même  de 
certaines  affections  du  foie,  (ictère  chronique,  cancer  du  foie, 
cirrhose  atrophique),  avec  éloignement  spécial  pour  les  sub¬ 
stances  graisseuses.  Les  grandes  émotions,  certaines  formes  de 
nervosisme,  la  crainte  d’engraisser  font  aussi  disparaître  l’ap¬ 
pétit  V.  ANOREXIE. 

Augmentation  de  l’appétit.  —  Par  contre  on  observe  son  ac¬ 
croissement  chez  les  diabétiques,  les  hyperchlorhydriques  (ulcère 
de  l’estomac,  du  duodénum),  dans  la  congestion  du  foie,  cer¬ 
taines  variétés  de  névropathes,  d’obsédés  et  d’aliénés.  Ces 
derniers  peuvent  avoir  un  goût  bizarre  pour  des  aliments 
étranges  et  même  répugnants.  Dans  la  «  faim  anxieuse  » 
(Mathieu)  des  obsédés  sans  volonté,  le  besoin  d’aliments  naît 
brusquement  et  doit  être  immédiatement  satisfait  sans  quoi 
une  angoisse  rapidement  croissante  oppresse  le  malade,  surtout 
s’il  n’a  pas  le  nécessaire  dans  sa  poche.  V.  boulimie,  ENVIES. 

Traitement.  Contre  la  diminution  d’appétit,  absorption,  une 
heure  avant  le  repas,  d’un,  grand  verre  d’eau  alcaline  faible 
(Vais)  ou  de  tisane  amère  (gentiane*,  quassia*).  .  Dans 
V hyperchlorhydrie,  eaux  alcalines  fortes  (Vichy,  Pougues). 
Contre  les  troubles  des  nerveux,  rééducation  et  suggestion. 

Apraxie  (du  gr.  a  privatif,  et  prattein ,  agir).  — 
L’apraxie  est  l’état  d’un,  individu  qui  —  n’étant  ni 
imbécile,  ni  délirant,  ni  dément,  comprenant  les  ordres 
qu’on  lui  donne,  capable  de  reconnaître  par  les  diffé¬ 
rents  sens  les  objets  qu’il  manipule,  ni  paralysé,  ni 
ataxique  — -  ne  peut  exécuter  des  actes  dirigés  vers  un 
but  conscient  et  déterminé  et  accomplit  à  leur  place 
des  mouvements  sans  signification  ou  différents  de 
celui  qu’il  veut  exécuter.  (F.  Rose). 

La  forme  la  plus  habituelle  est  celle  dite  idéomo- 
trice,  qui  peut  atteindre  soit  tous  les  mouvements,  soit 
ceux  d’un  côté  du  corps,  ou  plus  rarement  d’un  groupe 
seulement  de  muscles  (œil).  La  caractéristique  de 
l’apraxique  est  sa  perplexité,  qu’il  traduit  en  disant  : 
«  Je  sais  bien  comment  il  faut  faire,  mais  je  ne  peux 
pas.  »  Ordinairement  le  malade  a  tendance  à  exécuter  le 
mouvement  avec  le  côté  sain  qu’il  faut  maintenir.  Le 
côté.malade  exécute  alors  des  mouvements  sans  aucune 
signification,  amorphes.  Dans  les  cas  légers,  le  sujet, 
incapable  d’exécuter  le  mouvement  sur  un  ordre  ver¬ 
bal,  arrive  parfois  a  l’accomplir  quand  il  l’a  vu  faire. 
Sont  indemnes  les  réflexes  et  les  mouvements  ré¬ 
flexes  de  défense  ou  existant  dès  la  naissance,  comme 
la  succion,  ceux  devenus  automatiques  par  l’habitude 
(déglutition,  respiration,  action  de  mâcher,  marcher, 
s  asseoir,  se  lever).  Les  mouvements  qui  sont  particuliè¬ 
rement  atteints  sont  les  mouvements  expressifs  et  les 
gestes,  puis  le  maniement  des  objets  usuels  (couteaux, 
fourchettes,  crayons),  l’écriture,  le  dessin,  les  actes  né¬ 
cessaires  pour  s’habiller;  cependant  quelquefois  les 
malades  peuvent  se  boutonner,  à  condition  que  la  main 
ait  ete  mise  sur  le  premier  bouton.  (F.  Rose). 

Evolution  et  traitement.  L’apraxie  peut  être 


Fig.  116. 

Appendice  étranglé 
par  une  bride 
épiploïque. 
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transitoire  on  persister  très  longtemps.  Elle  pent  être 
corrigée  par  la  rééducation. 

Causes.  Anémie  ou  congestion  cérébrale,  gommes 
multiples  syphilitiques,  tumeur  ou  ramollissement  cé¬ 
rébral.  Son  siège  est  le  pli  courbe  de  la  2e  circonvolu¬ 
tion  pariétale,  le  corps  calleux.  Une  lésion  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  produit  l’apraxie  des  membres  du  côté 
droit  et  des  troubles  plus  atténués  du  côté  gauche. 

Aptitude  morbide.  —  Disposition  naturelle  pré¬ 
disposant  à  une  maladie.  Les  enfants  ont  une  aptitude 
pour  la  diphtérie,  les  fils  d’un  arthritique  pour  une 
des  manifestations  de  cette  diathèse,  les  étrangers  pour 
les  maladies  locales,  comme  la  fièvre  jaune,  contre  la¬ 
quelle  les  habitants  du  pays  sont  en  état  plus  ou  moins 
complet  d’immunité*. 

Â pyrexie  (du  gr.  a,  sans,  et  pur,  chaleur).  — 
Absence  de  fièvre. 

Etat  apyrétique.  —  Phase  sans  fièvre. 

Aquapuncture  (du  lat.  aqua,  eau,  et  puncfura, 
piqûre).  — Procédé  de  révulsion  consistant  dans  la  pro¬ 
jection  brusque  et  violente  d’un  jet  d’eau  filiforme  qui 
perce  la  peau  et  fait  pénétrer,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  quelques  gouttes  d’eau  avec  formation 
d’une  cloque  résorbée  après  un  quart  d’heure. 

La  douleur  assez  vive  du  début,  produite  par  cette 
médication,  disparaît  et,  avec  elle,  celle  de  la  névralgie 
contre  laquelle  on  l’a  employée. 

Arachnoïde  (du  gr.  arachne,  araignée,  et  eidas, 
ressemblance). —  Nom  donné,  à  cause  de  sa  minceur, 
à  l’enveloppe  du  cerveau  intermédiaire  à  la  pie-mère 
et  à  la  dure-mère.  V.  MÉNINGES. 

Araignées.  ,—  Les  araignées  (famille  des  Ara¬ 
chnides)  comprennent  un  certain  nombre  d’espèces 


Fig.  117.  —  Variétés  d’araignées. 

Lycosa  tarentula,  vu  de  dos  et  en  dessous  ;  B.  Segèstria  senoculata  ; 
C.  Latrodecfc'is'tredeeïm  guttatus. 


{lycosa  iarentala,  segestria  senoculata,  latrodectus 
tredecimguttatus,  etc.)  distribuées  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  globe  {fig.  117). 


Elles  secretent  une  toile  qui  était  autrefois  employée  comme 
nemostatiaue  ;  en  raison  des  poussières  qui  imprègnent  ces 
toues,  il  faut  se  garder  de  les  employer  à  cet  usage. 

Les  araignées  possèdent  un  appareil  à  venin  placé  dans  deux 
paires  d’appendices  appelées  chélicères.  Celles-ci  sont  formées 
°^_tro;s  articles  jmrtaposés.  L’article  terminal  est  mobile  sur  le 
second  et  se  replie  sur  lui  de  la  même  façon  qne  la  lame  d’un 
contean  sur  son  manche.  Au  sommet  de  cet  article,  qui  est  très 
tS,=u.et  fecotirbe  en  crochet,  s’ouvre  le  canal  d’évacuation  d’une 
glande  a  venin  logée  dans  le  céphalothorax. 


Les  piqûres  d’araignées  peuvent  déterminer  certains  acci¬ 
dents  parfois  assez  sérieux.  . 

Beaucoup  de  ces  accidents  se  produisent  la  nuit  (ce  qui  rend 
impossible  la  vérification  de  l’agent  piqueur),  ou  dans  les  champs, 
en  été  on  pins  rarement  an  printemps,  an  moment  de  la  pins 
grande  chaleur.  Il  convient  aussi  de  tenir  compte  des  lésions 
produites  par  l’écrasement  de  l’araignée  sur  la  plaie  et  par 
suite  de  leurs  oeufs,  qui  ont  un  effet  toxique  plus  grand  que 
celui  du  venin  contenu  dans  leurs  glandes. 

Enfin,  il  est  probable  que,  dans  les  cas  du  reste  assez_  rares, 
qui,  dans  l’Amérique  du  Sud,  entraînent  la  mort,  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  des  complications  dues  à  des  bactéries  septiques 
(streptocoques,  staphylocoques)  tenant  à  la  malpropreté  de  la 
peau  et  aussi  aux  pansements  étranges  employés  par  les  paysans 
du  Pérou  et  de  l’Argentine. 

Dans  les  cas  légers,  après  la  douleur  de  la  piqûre,  qui  est  vite 
calmée,  le  sujet  ne  ressent  aucun  symptôme  durant  24  heures, 
puis,  le  lendemain,  il  accuse  une  douleur  avec  œdème  dans  la 
région  piquée.  Au  centre,  on  trouve  parfois  une  tache  bleuâtre 
avec  lymphangite.  Une  phlyctène  d’un  rouge  vineux  peut  appa¬ 
raître  ensuite,  laissant  à  sa  place  une  escarre  qui  se  termine 
par  la  guérison. 

Dans  certains  cas,  l’œdème  est  très  marqué,  les  tissus  se 
nécrosent,  il  existe  de  la  fièvre,  parfois  des  convulsions,  de 
l’albumine,  un  état  général  mauvais. 

On  signale  dans  l’Amérique  du  Sud  des  formes  mortelles, 
avec  œdème  considérable,  escarre  gangréneuse  et  purpura. 

Traitement.  Dans  nos  pays,  une  piqûre  d’araignée  guérit  le 
plus  souvent  spontanément. 

On  pourra  recourir,  dans  certains  cas,  _  à  la  succion, 
au  lavage  à  grande  eau  de  la  région  piquée;  au  besoin  on 
fera  une  ligature  élastique  du  membre  et  une  irrigation  de  per¬ 
manganate  (3  à  5  cm3  de  la  solution  au  1/1000)  autour  de  la 
plaie  comme  pour  les  -piqûres  de  serpents. 

Le  traitement  général  consistera  en  boissons  diurétiques  ;  en 
cas  d’excitation  nerveuse,  bromure  et  chloral  ;  en  cas  de  dé¬ 
pression  et  d’adynamie,  injections  d’huile  camphrée  et  spar- 
t(éine. 

Aranéisme.  —  Envenimation  consécutive  à  la 
morsure  d’araignée.  (V.  ce  mot). 

Arbousier  et  Arbutine  (Syn,,  Busserole  :  raisin 
d’ours,  Uva  ursi).  —  Arbre  de  la  famille  des  Ericinées 
{fig.11%) .  Les  feuilles  sont 
employées  comme  astrin¬ 
gent  et  diurétique,  en  in¬ 
fusion  à  la  dose  de  10  gr. 
par  litre. 

Arcachon.  —  Cette 
station  est  formée  de  deux 
villes  :  l’une,  V Arcachon 
d’été,  placée  sur  lq  bassin 
d’ Arcachon,  est  fréquen¬ 
tée  par  les  baigneurs 
(plage  de  sable  protégée 
en  partie  contre  les  vents 
par  les  dunes  boisées  du 
cap  Ferret,  mer  calme, 
pas  de  vagues,  eau  plus 
salée  dans  le  golfe  que 
dans  la  mer)  ;  l’autre, 

V Arcachon  d’hiver,  est 
séparée  de  la  précédente 
par  une  ligne  de  dunes 
couvertes  de  pins  mari¬ 
times  faisant  partie  eux- 
mêmes  d’une  forêt  de 
même  essence  qui  couvre 
près  de  100000  hectares 
et  dont  les  émanations 
résineuses  donnent  un 
caractère  spécial  à  la  station  :  cure  marine  et  forestière. 

Climat.  La  température,  en  automne-hiver,  oscille  entre  6° 
(décembre)  et  13°  (octobre)  i  les  variations  sont  faibles  au  cours 
\  de  la  même  journée. 

|  U  humidité  de  l’air  a  une  moyenne  assez  élevée,  mais  elle  a 
}  l’avantage  de  rendre  la  température  plus  uniforme  et  plus 
!  constante. 

Les  pluies  sont  fréquentes  ;  mais  le  sol  étant  formé  de  sable, 
i  qui  absorbe  très  rapidement  les  eaux,  les  sorties,  même  après 
les  grosses  pluies,  sont  possibles. 

La  pression  atmosphérique  est  forte,  à  variations  faibles  ; 
l’air  se  trouvant  condensé,  le  nombre  des  respirations  et  des 
pulsations  est  diminué,  d’où  une  atténuation  de  travail  du  pou¬ 
mon  et  du  cœur  avec  circulation  d’air  plus  grande. 

Arcachon  d’hiver  est  abritée  par  les  dunes  et  les  forêts  contre 


Fig.  118.  —  Arbousier 


( Uva  ursi). 
.  à.  Fruits. 
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les  vents,  dont  les  plus  fréquents  sont  ceux  d'ouest,  nord-ouest, 
nord-est.  Ces  vents,  ayant  passé  sur  l’Océan,  ne  contiennent  pas 
de  microbes  ;  aussi  n’en  trouve-t-on  pas  dans  la  forêt  d’Arca- 
chon  (Lalesque). 

La  pureté  de  l’air  est  due  à  la  cause  précédente  et  aussi  a 
la  fréquence  des  pluies  qui  balayent  les  poussières  de  l'air. 

Action  du  climat  sur  les  fonctions  et  certains 
symptômes  DE  maladie.  L'air  légèrement  humide  d’Arcachon 
diminue  la  toux,  facilite  l’expectoration  des  crachats  :  d’où 
un  repos  du  poumon.  Il  accroît  les  urines,  mais  ralentit  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  :  d’où  l’utilité  de  frictions  sèches  ou  alcooli¬ 
ques.  Il  calme  l’irritation  nerveuse  et  l’insomnie,  diminue 
la  fièvre  du  soir,  la  perte  d’appétit  et  les  crachements  de  sang 
des  phtisiques. 

Indications.  Nerveux  excitables,  asthmatiques  à  forme  ner¬ 
veuse,  cardiaques,  phtisiques  sanguins  et  excitables.  Prédisposés 
à  la  tuberculose  (pleurésie,  congestions  pulmonaires,  ganglions 
bronchiques,  chloro-anémie  avec  bronchite  chronique). 

Contre-indications.  Constitutions  molles  et  languissantes  à 
réaction  faible. 

Procédés  de  traitement.  Cure  d’air  (V.  sanatorium), 
hamacs  dans  la  forêt,  promenades  au  bord  de  la  mer  seulement 
par  les  temps  calmes  et  en  veillant,  pour  les  enfants,  à  ce  que 
leurs  jeux  ne  les  mettent  pas  en  transpiration.  Chez  les  phtisi¬ 
ques,  en  cas  de  fièvre,  cure  de  repos  d’abord  absolu  au  lit,  puis 
dans  les  pavillons-abris  et  enfin  en  voiture.  Emploi  obligatoire 
de  crachoirs  fermés. 

Arciforme  (dulat.  arcus,  arc,  et  forma,  forme). — 
Fibre  en  forme  d’arc  :  on  en  trouve  dans  les  aponé¬ 
vroses  qui  entourent  des  anneaux. 

Ardoisières.  —  Danger.  Introduction  dans  le  pou¬ 
mon  de  poussières  d’ardoise  qui,  fixées,  produisent  Yan- 
thracosis  des  ardoisiers.  V.  poussières  (Maladies  par 
les).  Ces  poussières  peuvent  quelquefois  être  volumi¬ 
neuses  et  amener  des  hémoptysies.  Elles  peuvent  aussi 
être  l’origine  d’eczémas,  de  furoncles,  de  conjonctivites. 
L’attitude  de  travail  expose  aux  hernies,  aux  varices, 
à  des  incurvations  de  la  colonne  vertébrale. 

Hygiène  préservatrice.  Port  d’un  masque,  ou  tout 
au  moins  de  moustaches,  qui  arrêtent  en  partie  les 
poussières  à  condition  d’être  soigneusement  brossées 
après  le  travail. 

Aréole  (du  lat.  area,  aire).  —  Surface  circulaire 
entourant  soit  une  partie  enflammée,  aréole  inflam¬ 
matoire ,  soit  un  organe,  aréole  du  mamelon . 

Arête.  —  Certains  poissons  ont  beaucoup  d’arêtes 
qui  se  détachent  facilement  et  peuvent,  par  suite,  être 
avalées.  Tel  est  le  cas  du  merlan,  qui  à  lui  seul  pro¬ 
voque  plus  d’accidents  de  ce  genre  que  tous  les  autres. 
Le  point  d’implantation  le  plus  fréquent  est  l’amygdale 
où  l’arête  peut  être  saisie  par  le  médecin,  à  condition 
d’avoir  une  partie  suffisante  saillante  en  dehors  du  tissu. 
On  peut  quelquefois  aussi  la  rejeter  en  provoquant  des 
nausées,  par  l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la  gorge. 
Si  l’arête  est  descendue  dans  l’œsophage,  il  faut  l’en¬ 
rober  en  mangeant  de  la  mie  de  pain.  Quand  elle  est 
fixée  dans  l’œsophage,  l’extraction  peut  être  faite  à  la 
pince  en  s’aidant  de  l’œsophagoscope. 


Fig.  119.  —  Argas  réfléchi  (très  grossi) 
[vu  en  dessus  et  en  dessous]. 


Argas.  —  Genre  d’ Acariens  vivant  en  parasites  sur 
l’homme  et  les  animaux,  se  nourrissant  de  leur  sang. 

L’argas  refLexns  (fig.  119)  vit  en  Europe  rfaa«;  les 
colombiers  et  les  poulaillers  ;  il  ne  sort  que  la  nuit  pour 
sucer  le  sang  des  jeunes  poussins  ou  pigeons  dont  il 
peut  provoquer  la  mort;  une  fois  repu,  il  peut  rester 
longtemps  sans  prendre  de  nourriture.  Chez  l’homme 


il  a  provoqué  des  érythèmes  et  un  œdème  qui  peut 
s’étendre  assez  loin  du  point  piqué. 

L’argas  persicus  se  rencontre  en  Perse  et  sa 
piqûre  incommode  beaucoup  les  voyageurs  (punaise 
deMianeh). 

Traitement.  Pour  faire  lâcher  prise  aux  argas 
employer,  comme  pour  les  ixodes*,  la  benzine  ou  là 
térébenthine.  Contre  la  piqûre,  lotions  vinaigrées  et 
poudres  inertes.  Eviter  autant  que  possible  d’habiter 
au  voisinage  des  pigeonniers. 

Argelès  -  Gazost  (Hautes-Pyrénées).  —  Station 
d’eaux  sulfureuses  sodiques  froides  et  bromo-iodurées 
dans  une  vallée  assez  large,  à  une  altitude  de  450  mè¬ 
tres;  chaleur  assez  grande  une  partie  d’août,  agréable 
au  printemps,  en  automne  et  en  hiver  pendant  lequel 
un  établissement  reste  ouvert.  Les  eaux  sont  conduites 
par  des  tuyaux  de  Gazost  à  Argelès.  Saison,  mai. 
1er  novembre. 


Indications.  Asthme,  emphysème,  convalescence,  laryngite, 
angines,  chloro-anémie,  névroses,  maladies  de  l’utérus.  ’ 

Modes  D’EMPLOI.  Boissons,  bains,  pulvérisations,  douches. 

Argent.  —  Divers  préparations  sont  employées 
en  médecine  : 

Albuminate  d’argent  (Argine).  —  Antiseptique 
employé  contre  la  blennorragie  en  solution  à  0,50 

p.  100. 

Azotate  ou  nitrate  d’argent.  —  Cautérisation 
des  plaies  sous  forme  de  crayon  ( pierre  infernale)  ; 
collyre,  2  gr.  pour  100  gr.  dans  l’ophtalmie  purulente 
du  nouveau-né  ;  injection  urétrale,  10  centigr.  à  1  gr. 
pour  150  gr.  d’eau  distillée  ;  en  pilules  de  1  centigr. 
contre  les  diarrhées,  à  la  dose  de  4  par  jour. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Vomissements  d’une 
matière  blanchâtre  noircissant  à  l’air.  —  Argyrie*. 

Traitement.  —  Faire  boire  abondamment  de  l’eau 
salée,  puis  vomitifs,  eau  albumineuse. 

Citrate  d’argent  (Itrol).  —  Poudre  antiseptique 
non  irritante  employée  en  pommade  à  1  p.  100  de  va¬ 
seline  dans  le  pansement  des  plaies. 

Nucléinate  d’argent  (Argyrol,  nargol).  —  Em¬ 
ployé  dans  les  conjonctivites  en  solution  à  10  p.  100. 

Protéate  d’argent  (Protargol).  —  Combinaison 
organique  contenant  8  p.  100  d’argent.  Poudre  jaunâtre 
employée  en  pommade,  1  gr,  pour  5  gr.  de  lanoline  et 
de  vaseline,  dans  la  blépharite  et  en  injection  contre 
la  blennorragie  à  la  dose  de  0.50  à  2  p.  100. 

Argent  colloïdal  (Collargolou  Électrargol).  —  An¬ 
tiseptique  non  toxique.  Employé  en  pilules  d’un 
centigr.,  dont  on  prend  1  à  5  par  jour  (maladies  infec¬ 
tieuses),  en  collyre  à  1  p.  100,  en  pommade  à  15  p.  100 
et  en  injections  hypodermiques  ou  intraveineuses 
dans  les  infections  et  les  septicémies.  V.  COLLOÏDES. 

Argile.  —  Terre  formée  de  silice  et  d’alumine  ; 
conseillée  après  stérilisation  à  15  p.  100,  pour  le  pan¬ 
sement  des  plaies,  qu’elle  assèche  et  désodorise. 

Argon  (du  gr.  a,  sans,  et  ergon,  action).  —  Gaz 
découvert  par  lord  Raleigh,  en  1894,  dans  l’air,  où  il 
entre  dans  la  proportion  de  0,79  p.  100. 

,  Argyll  Robertson  (Signe  de). — On  donne  ce  nom 
a  la  disparition  de  la  contraction  de  l’iris  sous  l’action 
de  la  lumière.  Il  existe  dans  V ataxie  locomotrice,  la 
paralysie  generale,  la  syphilis  cérébrale . 


“  uiugcsuon  prolongée  de 
de  nitrate  d’argent,  par  exemple). 


Argyrol.  —  V.  argent  (Nucléinate  d’). 

Arhéol  (du  gr.  a,  sans,  et  rheô,  je  coule).  —  Pi 
cipe  actif  du  santal.  Employé  dans  la  blennorragie. 

ét^1^0*1'"6'  Carbonate  neutre  de  quinine 
(0  j*r  C°ntr®  la  cot3.ueluche,  les  névralj 


85 


ARISTOL 


A  ri  S  toi  (Thymol  biiodé).  —  Poudre  chamois  clair 
inodore,  antiseptique  et  cicatrisante,  employée  comme 
succédané  de  l’io- 
doforr 


(Sarrazine). 

Plante  herbacee 
dont  la  racine 

(fi£-  120)  est  em* 

ployée  comme  to¬ 
nique  stimulant 
tisane  à  la  dose 
de  15  gr.  par  litre  ; 
teinture,  1  à  2  gr. 

Drastique  et  emmé- 
nagogue  d’une  elfi- 
cacité  douteuse. 

Arithmomanie 
(du  gr.  arithmos, 
nombre,  et  mania, 
manie) .  —  Se  dit  de 
l’idée  fixe  obligeant 
certains  individus 
à  compter,  ou  en¬ 
core  sensation  d’op¬ 
pression  à  la  pensée  de  certains  chiffres.  V.  OBSESSION. 

Armée.  —  V.  soldat. 


Armoise  ( Ariemisia  vulgaris).  —  Plante  de  la 
famille  des  Composées  (fig.  121)  dont  les  feuilles  sont 
employées  en  infusion  p  our  faciliter  les  règles,  à  la 
dose  de  10  gr.  par  litre  d’eau.  Donne  des  résultats  dans 


Fig.  122.  -  Arnica 
des  montagnes. 

( Arnica  montana). 


Fig.  121.  —  Armoise 
( Ariemisia  vulgaris). 
a.  Fleur. 


1  aménorrhée  des  chlorotiques.  L’extrait  aqueux  (pilules 
de  0  gr.  60  à  2  gr.  par  jour)  est  plus  actif. 

Arnica  {Arnica  montana)  —  Plante  de  la  famille 
des  Composées  {fig.  122)  ;  on  l’appelle  encore  tabac  des 
Vosges,  plantain  des  Alpes,  bétoine  des  montagnes, 
'derbe  aux  chutes  et  herbe  aux:  pêcheurs. 

Action.  Aété  considérée  de  tout  temps  comme  vulné¬ 
raire  puissant.  En  réalité,  son  action  se  borne  à  être  un 
bon  anti-ecchymotique.  A  l’intérieur,  l’arnica  a  été 
conseillée  comme  stimulant  dans  le  traitement  des  pa¬ 
ralysies,  car  on  la  considérait  comme  un  excitant  de  la 
-^cr^laud  a  montré  que  l’arnica  donnait  bien  au 
contraire  lieu  à  des  phénomènes  de  paralysie  et  que 
action  s  exerçant  sur  la  moelle  et  non  sur  les  mus¬ 
ons,  en  faisait  un  paralysant  typique  de  la  moelle, 
rrecomsee  contre  le  tremblement  de  la  maladie  de 
r’arkinson. 


INDICATIONS.  L'arnica  étant  irritante  pour  la  peau,  1  usage 
externe  doit  en  être  en  particulier  interdit  aux  personnes  ayant 
facilement  des  éruptions  sur  la  peau,  car  l’arnica  produit  des 
poussées  d’eczéma  aigu  assez  étendues,  tout  au  moins  chez  les 
prédisposés.  Sur  les  simples  contusions  des  enfants,  une_  com¬ 
presse  d’eau  blanche  ou  d’alcool  camphré  est  bien  préférable. 
Quant  au  titre  de  «  quinquina  du  pauvre  *  donné  a  l’arnica,  la 
vérité  est  plutôt  de  dire  qu’elle  est  un  pauvre  quinquina. 

MODE  D’EMPLOI  et  DOSES.  Les  feuilles  d’arnica  sont  quelque¬ 
fois  employées,  mais  ses  fleurs  sont  le  vériLable  remède.  A  l’in¬ 
térieur,  l’arnica  est  prise  sous  forme  de  tisane  (une  pincée  ou 
4  gr.  pour  1  000  gr.  d’eau)  ;  en  infusion,  filtrée  avec  soin  (pour 
empêcher  le  passage  des  aigrettes  qui  pourraient  s’arrêter  dans 
la  gorge  et  amener  des  vomissements)  ;  ou  sous  forme  de  tein¬ 
ture  (1  à  2  gr.  au  plus,  c’est-à-dire  une  centaine  de  gouttes  pour 
un  grand  verre  d’eau  à  prendre  dans  la  journée  par  cuillerée 
toutes  les  2  heures).  A  l’extérieur,  on  emploie  de  préférence  la 
teinture. 

Empoisonnement.  Alors  que  l’arnica  était  employée  sans  rime 
ni  raison,  les  empoisonnements  n’étaient  pas  rares.  Ils  étaient 
caractériséspar  des  vomissements,  des  nausées,  des  coliques,  des 
sueurs  froides,  puis  des  mouvements  convulsifs  violents.  Quel¬ 
ques-uns  étaientsuivis  de  mortAujourd’hui  ils  sont  exceptionnels. 

Aromatiques  (dugr.  aromaticos,  même  sens).— 
Les  plantes  aromatiques  doivent  leur  parfum  pénétrant 
à  la  présence  de  glandes  situées  en  diverses  parties 
(feuille,  tige)  et  contenant  des  essences  ou  huiles  essen¬ 
tielles.  Les  familles  botaniques  qui  renferment  le  plus 
grand  nombre  de  plantes  aromatiques  sont  celles  des 
labiées  ou  figurent  les  menthes,  la  lavande,  la  marjo¬ 
laine,  le  romarin,  le  thym,  l'origan,  l’hysope,  la  sauge, 
la  mélisse,  le  basilic;  des  ombellifères,  avec  l’anis,  le 
cumin,  le  carvi,  le  fenouil,  la  coriandre,  le  persil,  le 
cerfeuil,  le  céleri,  l’angélique;  des  composées ,  avec 
l’armoise,  la  matricaire,  la  camomille,  l’absinthe. 

Espèces  aromatiques.  —  Feuilles  d’absinthe, 
d’hysope,  de  menthe  poivrée,  de  romarin,  de  sauge, 
de  thym  et  de  fleurs  de  lavande;  mêlées  en  parties 
égales,  ces  feuilles  sont  versées  dans  la  proportion  de 
125  gr.  pour  un  litre  de  vin  et,  après  quatre  jours  de 
macération,  constituent  le  vin  aromatique,  autrefois 
très  employé  lorsque  les  plaies  avaient  besoin  d’être 
stimulées. 

Bain  aromatique.  —  500  gr.  des  espèces  aroma¬ 
tiques  enveloppées  dans  un  linge  sont  mises  à  infuser 
nn»  demi-heure  dans  10  litres  d’eau  qu’on  verse  dans 
le  bain. 

Boissons  aromatiques.  —  Café,  thé  et  tisanes 
faites  avec  les  espèces  aromatiques. 

Potion  aromatique  : 

Teinture  de  cannelle . . .  10  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  .  40  gr. 

Vin  de  Banyuls .  120  gr. 

Arrhénal.  —  Méthylarsinate de  soude.  V.  ARSENIC. 
Arrière-cavité  des  fosses  nasales.  —  Partie 
supérieure  du  pharynx  en  arrière  de  l’ouverture  pos¬ 
térieure  des  fosses  nasales.  V.  NEZ. 

Arrière-faix.  —  Synonyme  de  délivre .  V.  ce  mot. 
Arriérés.  —  V.  anormaux,  idiots,  écolier. 

Arrow-root.  —  Fécule  d’une  plante  de  l’Inde  em¬ 
ployée  pour  la  nourriture  des  petits  enfants. 

Arsenic  et  Arsenicaux.  —  Les  préparations 
employées  sont  toutes  des  médicaments  très  actifs,  et 
toxiques  à  doses  non  thérapeutiques.  La.  fabrication 
des  arsenicaux  est  souvent  dangereuse  (V.  dans  cet  ar¬ 
ticle  :  Empoisonnement).  Enfin  ces  produits  et  notam¬ 
ment  l’acide  arsénieux  sont  ceux  le  plus  souvent  em¬ 
ployés  comme  poison  (un  tiers  des  cas),  bien  que,  depuis 
Orfila,  il  soit  facile  de  déceler  l’arsenic. 

Acide  arsénieux.  —  C’est  le  plus  actif  des  arseni¬ 
caux.  Dose,  2  à  10  milligr. 

Mode  d’emploi.  Granules  (dits  de  Dioscoride)  de 
1  milligr.  chacun;  liqueur  de  Boudin  (1/1000),  conte¬ 
nant  10  milligr.  d’acide  pour  10  gr.  ;  pilules  asiatiques 
de  5  milligr.  par  pilule  ;  poudres  arsenicales  diverses, 
caustiques  dangereux  (poudre  du  frère  Côme). 

Action.  A  l 'intérieur,  fièvres  intermittentes,  mala¬ 
dies  de  peau,  névralgies  ;  à  V extérieur,  caustique  esca- 
rotique. 
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Incompatibilités.  Ne  pas  prendre  en  même  temps 
des  tisanes  astringentes,  de  l'eau  de  chaux*. 

Arsénite  de  potasse  (sel  d’acide  arsénieux).  — 
Mode  d’emploi.  Liqueur  de  Fowler  (1  gr.  d’arsénite 
pour  100  gr.  d’eau).  X  à  XXX  gouttes. 

Action.  Maladies  chroniques  de  la  peau,  malaria, 
névroses  (chorée,  migraine),  glandes  lymphatiques, 
tuberculose,  asthme,  emphysème,  bronchite  chronique. 

Arséniate  de  fer.  —  En  granules  de  5  milligr.  en 
pilules  de  1  centigr.  —  Dose.  1  à  5.  —  ACTION.  Chlo¬ 
rose,  maladies  de  la  peau. 

Arséniate  de  soude.  —  Mode  d’emploi.  Liqueur 
de  Pearson  (1  gr.  66  d’arséniate  pour  1 000  gr.  d’eau). 
Quelques  gouttes  à  3  gr.  Les  pilules  sont  à  doses  varia¬ 
bles.  Les  cigarettes  de  Trousseau  sont  fabriquées  avec 
du  papier  trempé  dans  une  solution  du  sel.  Pour  les 
bains,  on  emploie  2  à  10  gr.  —  ACTION.  La  même  que 
celle  de  l’arsénite  de  potasse. 

Atoxyl  (Anilarséniate  de  soude  ou  anilarsinate). 
—  Découvert  par  Béchamp  en  1863  et  dénommé  par 
lui  arsénanilide.  Poudre  blanche  cristalline  contenant 
31,5  p.  100  d’arsenic,  moins  toxique  que  les  anciennes 
préparations,  sans  cependant  mériter  le  nom  d’atoxyl 
qu’on  lui  a  donné,  et  que  des  troubles  oculaires  très 
graves  ont  montré  faux. 

DOSES.  En  pilules  de  5  centigr.,  dont  on  donne  1  à  4  ; 
mais  de  préférence  en  injections  hypodermiques  au 
dixième  ou  en  pommades  à  50  p.  100. 

Mode  d’emploi  et  indications.  On  l’a  employé 
contre  l’anémie  et  l’adénite  tuberculeuse,  les  maladies 
chroniques  de  la  peau  (eczéma,  lichen,  psoriasis),  les 
trypanosomiases,  notamment  la  maladie  du  sommeil, 
la  malaria,  la  syphilis.  Il  a  été  reconnu  que  ce  médi¬ 
cament  doit  être  employé  en  laissant  des  intervalles  de 
repos  assez  prolongés  pour  prévenir  les  intoxications. 
Des  rétrécissements  du  champ  visuel  et  même  des  cé¬ 
cités  complètes  se  sont  produits  chez  des  personnes 
en  ayant  fait  un  usage  prolongé. 

Hectine  (Benzosulfone  paraminophénylarsinate  de 
soude).  —  Découverte  par  Mouneysat,  employée  dans 
la  syphilis,  à  la  dose  de  10  centigr.,  sous  forme  de  pilu¬ 
les  de  5  centigr.  (1  à  2  par  jour  pendant  10  à  15  jours) 
ou  en  injections  intramusculaires  de  10  à  20  centigr.; 
l'hectine  donne  avec  le  cyanure  de  mercure  un  sel, 
Vhectargyre,  employé  également  en  pilules  ou  en 
injections  dans  la  syphilis. 

Iodure  d’arsenic,  —  V.  iode. 

Methylarsinate  de  sonde  (Arrhénal,  Arsynal, 
Néoarsycodile).  —  Mode  d’emploi.  En  granules  de 
1  centigr.  ou  en  solutions  à  absorber  par  la  bouche, 
ou  en  injections  hypodermiques. 

Doses.  25  à  50  milligr.  par  jour  pendant  4  jours, 
puis  intervalle  égal  d’interruption  de  traitement,  suivi 
de  périodes  semblables  de  médication  et  de  repos. 

Indications.^  Anémie  pernicieuse,  tuberçulose  an 
début,  emphysème,  bronchite  chronique,  neurasthénie, 
paludisme,  maladies  de  peau,  cancer,  vomissements  de 
la  grossesse. 

Enésol  (Salicylarsinate  demercure).—  En  injections 
intramusculaires  ou  intraveineuses  (2  cm3  à  5  cm3) 
contre  la  syphilis,  le  psoriasis. 

Méthylarsinate  de  fer.  —  Mêmes  doses  et  indica¬ 
tions  que  l’arséniate  de  fer. 

Diméthylarsinate  ou  Cacodylate  de  soude.  — 
Mode  d’emploi  et  doses.  En  pilules,  5  à  20  centigr. 
par  jour,  avec  interruption  comme  pour  le  méthylarsi¬ 
nate;  en  injection  hypodermique,  3  à  50  centigr.;  en 
lavement  à  dose  beaucoup  plus  faible. 

Mêmes  indications  que  le  méthylarsinate. 
Diméthylarsinate  ou  Cacodylate  de  fer.  —  En 
pilules  (15  à  25  centigr.  par  jour),  à  prendre  par  la 
bouche  ou  en  injection  (3  à  6  centigr.  par  jour).  — 
Contre  l’anémie. 

Salvarsan.  —  V.  arsénobenzènes. 

Sulfure  jaune  d’arsenic  (Orpiment).  —  Employé 
pour  supprimer  les  poils  sur  les  visages  féminins 
épilatoire).  Cette  substance  étant  toxique  ne  doit  être 
appliquée  qu’avec  précaution. 

Empoisonnement  arsenical  aigu  et  arsenicisme.  — 
Causes  :  1°  Forme  aiguë.  C’est  en  général  l'acide  arsé¬ 


nieux  (mort  aux  rats)  qui  est  l’origine  des  empoisonne¬ 
ments  involontaires  ou  criminels.  La  dose  suffisante  pour 
produire  des  accidents  est  seulement  de  6  dixièmes 
de  milligramme  par  kilogramme  de  poids  du  corps  : 

1  centigr.  pour  un  enfant  de  18  kg.  Or  les  couleurs 
d’aniline  (jouets*,  bonbons*)  contiennent  une  notable 
quantité  d’acide  arsénieux.  On  a  observé  aussi  des 
accidents  avec  le  savon  des  naturalistes,  qui  contient 
30  gr.  p.  100  d’acide  arsénieux,  les  fards,  les  teintures 
pour  cheveux  et  les  pâtes  épilatoires*  (rusma),  qui 
contiennent  jusqu’à  un  cinquième  d’orpiment  ou  sulfure 
d’arsenic  et  souvent,  en  outre,  de  l’acide  arsénieux. 

2°  Forme  chronique  ( arsenicisme ).  —  Les  causes  pré¬ 
cédentes  peuvent  provoquer  une  intoxication  chro¬ 
nique,  mais  elle  se  produit  de  préférence  chez  les 
ouvriers  qui  préparent  l’acide  arsénieux,  le  vert  de 
Scheele  ou  de  Schweinfurt  (arsénite  de  cuivre),  ou  qui 
en  recouvrent  les  papiers  peints,  les  fleurs,  les  feuilles 
et  herbes  artificielles;  chez  les  apprêteurs  d’étoffes 
vertes,  les  peaussiers  (pâte  formée  de  chaux  et  d’orpi¬ 
ment),  les  bronzeurs  en  vert  où  noir,  les  corroyeurs 
(orpiment),  les  verriers,  les  personnes  habitant  des 
pièces  recouvertes  de  papier  vert  velouté;  les  mar¬ 
chands  de  couleurs  (certains  crayons  verts  contiennent 
1,72  p.  100  d’acide  arsénieux)  ;  les  peintres  en  bâti¬ 
ments  (grattage  de  peintures  arsenicales)  ;  les  ouvriers 
des  fabriques  de  papiers  peints,  surtout  les  broyeurs 
de  couleurs  ;  les  chapeliers. 

Signes  :  1°  De  l’empoisonnement  aigu.  —  Un  quart 
d’heure  à  une  heure  après  l’absorption,  sensation  de 
chaleur  et  de  constriction  à  la  gorge,  soif  vive,  douleur 
brûlante  à  l’estomac,  vomissements  alimentaires,  bi¬ 
lieux,  verts,  noirs  ou  bleus.  Diarrhée  intense  avec  dou¬ 
leurs  de  ventre.  Respiration  anxieuse,  peau  froide, 
pouls  très  petit  ; 

2°  De  l’empoisonnement  chronique.  —  Maux  de  tête 
tenaces,  douleurs  aux  extrémités,  surtout  au  lit,  pas 
d’appétit,  poids  à  l’estomac,  bouche  sèche  et  soif  vive, 
vomissements,  diarrhée,  selles  enduites  de  sang.  Amai¬ 
grissement  et  faiblesse  générale.  Yeux  rouges  et  bouf¬ 
fis  ;  la  peau  qui  est  sèche,  desquame,  devient  cornée 
et  prend  une  teinte  brunâtre;  on  observe  aussi  des 
paralysies  des  muscles  extenseurs. 

Traitement  :  I.  curatif,  1°  Forme  aiguë.  —  Vomitif, 
ipéca.  Faire  prendre  beaucoup  d’eau  chaude  salée. 
Fer*  dialysé,  30  gr.  répétés  plusieurs  fois  ou  magnésie 
en  abondance.  Huile  commune  seule  ou  avec  moitié 
d’eau  de  chaux,  en  abondance.  Stimulants,  frictions, 
couvertures  chaudes.  Blanc  d’œuf,  tisane  de  graine  de 
lin,  cataplasmes  sur  le  ventre.  —  2°  Forme  chronique. 
—  Supprimer  la  cause.  Reconstituants*; 

II.  préventif.  Sobriété  et  propreté  notamment 
de  la  bouche  ;  vêtements  de  travail  particuliers,  bains 
fréquents,  brossage  des  dents  et  des  mains  avant  le 
repas,  qui  devra  toujours  être  pris  hors  de  l’atelier, 
port  de  gants.  Aspiration,  par  des  appareils,  de  l’hy¬ 
drogène  arsénieux  existant  dans  les  locaux  du  travail. 

Arsenicales  (Eaux).  —  V.  à  Eaux  minérales  : 
Eaux  arsenicales  et  Bourboule  (La),  MONT-DORE, 
Plombières,  Vals  (source  Dominique). 

Arsenicisme.  —  V.  arsenic  (Empoisonnement 
par  1’). 

Arsénobenzènes.  —  Série  de  composés  arséni- 
caux  apparus  après  la  découverte  du  606,  par  Ehrlich, 
en  1910,  et  employés  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
ou  d  autres  infections  causées  par  des  protozoaires,  en 
particulier  des  spirilles*  ou  des  trypanosomes*  ;  fièvre 
récurrente*,  pian*,  angine  de  Vincent,  maladie  du  som¬ 
meil*,  paludisme,  dysenterie  amibienne. 

Salvarsan.  —  Le  salvarsan  ou  arsénobenzol  (606),  le 
premier  endate(dioxydiaminoarsénobenzène),  poudre 
3 aune,  soluble  dans  l’eau,  contenant  31  à  34  p.  100  d’ar¬ 
senic.  Il  a  été  employé  en  solutions  acide,  alcaline  ou 
neutre,  en  solutions  concentrées  ou  diluées.  Il  a  été 
démontré  qu’une  seule  injection  ne  guérissait  pas  la 
syphilis,  comme  1  avait  soutenu  Ehrlich  et  qu’il  était 
necessaire  cie  pratiquer  plusieurs  inj  ections  successives, 
en  general  6  a  10,  espacées  de  6  à  8  jours,  à  la  dose 
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progressive  de  0,15  à  0,60  centigr.  de  salvarsan,  corres¬ 
pondant  à  une  dose  moyenne  de  0,1  centigr.  de  pro¬ 
duit  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  en  tenant 
compte  toutefois  de  l’âge  et  du  sexe. 

Néosalvarsan.  —  Le  néosalvarsan  (914)  d’Elirlicli 
(formaldéhyde  sulfoxylate  de  sodium  et  d’arsino- 
benzène),  contient  21p.  100  d’arsenic,  moins  actif  que  le 
salvarsan,  mais  plus  maniable.  Poudre  jaune  soluble 
Hjtis  l’eau;  s’administre  en  injections  intraveineuses 
de  0,85  milligr.  par  kg.  ;  dilué  dans  200  cm3  d’eau  sté¬ 
rilisée  ou  simplement  dans  2  à  5  cm3  d’eau  bi-dis- 
tillée  (Ravaut).  On  fait  une  série  d’injections  de  0,15, 
0,30,  0,45,  0,60,  0,75,  0,90  tous  les  8  jours,  de  façon  à 
obtenir  un  total  de  4  à  5  gr.  50  de  néosalvarsan. 

De  nombreuses  préparations  similaires  existent  en 
France  sous  les  noms  de  novarsénobenzol,  rhodar- 
san,  métarsan,'néotréparsénan,  sanar,  etc. 

Le  914  peut  aussi  s’injecter  sous  la  peau  ou  dans 
les  muscles  en  dilution  dans  l’eau  simple  ou  glucosée 
phéniquée.  Les  réactions  locales  sont  faibles,  les  réac¬ 
tions  générales  sont  moins  vives  qu’avec  les  injections 
intraveineuses. 

Il  peut  aussi  s’employer  en  poudre  ou  en  solution 
glycérinée,  comme  topique  dans  les  ulcérations  gangré¬ 
neuses,  l’angine  de  Vincent. 

Galyl.  —  Le  galyl  de  Mouneyrat,  ou  1116,  est  livré 
actuellement  sous  forme  de  sel  sodique  (tétraoxydi- 
phosphamino  -  diarsénobenzène  disodique).  Poudre 
jaune  contenant  35,3  d’arsenic  et  7,2  p.  100  de  phos¬ 
phore;  administré  par  voie  intraveineuse  à  dose  de 
0,20  à  30  centigr.  tous  les  2  à  3  jours,  ou  à  doses  pro¬ 
gressives  de  0  gr.  10  à  Ogr.60  tous  les  8  jours,  jusqu’à 
concurrence  de  5  à  6  gr.  en  moyenne  par  cure.  Le 
galyl  s’injecte  également  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire. 

Luargol.  —  Le  luargol,  ou  102  de  Danysz  (composé 
stibiobromoargentique),  contient  dans  sa  forme  nou¬ 
velle  ( disodoluargol )  18,08  p.  100  d’arsenic.  Poudre 
d’un  gris  brunâtre  ;  se  dissout  dans  l’eau  distillée  et 
s’administre  à  doses  progressives  allant  de  0,15  centigr. 
à  0,40  centigr. 

Sulfarsénol.  —  Le  sulfarsénol  (sel  de  sodium  de 
l’éther  sulfureux  acide  du  méthylolaminoarsénophénol) 
de  Lehnhoff-W yld,  peu  toxique.  Poudre  jaune,  soluble 
dans  l’eau  ;  s’emploie  en  injections  intraveineuses 
allant  de  6  centigr.  à  60  centigr.  par  doses  de  6  centigr. 
ou  bien  en  injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées 
(peu  douloureuses). 

Eparséno. — L'épar  séno  (132)  de  Pomaret  (aminoar- 
sénophénol)  contient  40  p.  100  d’arsenic.  Poudre  jaune 
soluble  dans  l’eau  glycosée  ;  s’injecte  dans  les  muscles 
a  la  dose  de  0  centigr.  24  à  0  centigr.  48  par  semaine. 

Stovarsol.  —  Le  stovarsol  (ou  190)  de  Fourneau 
est  l’acide  acétyl-amino-oxyphénylarsinique  ;  com¬ 
primés  de  25  centigr.  à  avaler  comme  une  pilule  ou 
dissous  dans  un  quart  de  verre  d’eau  (3  à  4  comprimés 
par  jour). 

Tréparsol.  —  Voisin  du  précédent  (acide  formyl- 
amino-oxyphénylarsinique)  ;  comprimés  de0,25  centigr.  : 
^  a  3  comprimés  par  jour  les  quatre  premiers  jours 
de  chaque  semaine  pendant  deux  mois. 

Accidents.  Les  ar  sénobenzènes  sont  des  médicaments 
très  actifs,  mais  qui,  du  fait  de  leur  activité  même,  peu- 
vent  provoquer  une  série  d’incidents  ou  d’accidents 
plus  ou  moins  graves. 

On  peut  diviser,  avec  Gastou,  les  accidents  des  arsé- 
nobenzenes  en  deux  groupes  :  les  uns,  simples  phéno¬ 
mènes  réactionnels,  sans  suites  pénibles,  variant  sui¬ 
vant  les  sujets  ;  les  autres  constituant  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  pouvant  se  terminer  par  la 
mort  r 

Parmi  ces  accidents,  les  uns  sont  immédiats  ou  pré¬ 
coces;  les  autres  tardifs. 

Les  accidents  immédiats  sont  : 

a)  Locaux,  dus  habituellement  à  une  technique  dé- 
tectueuse  :  douleur  locale,  gonflement  de  la  veine, 
et  Phlegmon  aseptique,  enkystement,  escarre, 
douleur  diffuse  du  membre. 

.  ^Généraux  :  sensation  de  barre  et  serrement  épi¬ 
gastrique,  état  nauséeux  suivi  ou  non  de  vomissements, 


angoisse  cardiaque  avec  palpitations,  douleur  cépha¬ 
lique  de  la  nuque,  congestion  faciale  et  oculaire,  goût 
spécial  d’éther  perçu  pendant  l’injection,  œdème  de  la 
lèvre  à  la  fin  de  l’injection. 

Ces  accidents  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  sans 
suites,  mais  peuvent  devenir  plus  inquiétants,  si  à  ces 
phénomènes  succèdent  de  la  pâleur  de  la  face,  une 
diminution  et  ralentissement  du  pouls,  des  tendances 
syncopales  répétées,  une  syncope  quelquefois  totale 
accompagnée  ou  non  de  phénomènes  convulsifs. 

Les  accidents  précoces  surviennent  tout  de  suite, 
dans  les  quelques  heures,  dans  les  2  ou  3  jours  qui 
suivent  l’injection. 

Ces  accidents  sont  par  ordre  de  gravité  :  la  céphalée 
persistante,  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  courba¬ 
ture  et  les  douleurs  généralisées,  les  troubles  cardia¬ 
ques  avec  hypo  ou  hypertension  et  modifications  du 
pouls. 

Tous  ces  phénomènes  indiquent  une  certaine  intolé¬ 
rance  du  malade  vis-à-vis  des  arsénobenzènes,  into¬ 
lérance  encore  plus  marquée  avec  les  accidents  sui¬ 
vants  : 

La  fièvre  précoce  (38°-39°)  survient  4  à  6  heures  après 
l’injection  ou  plus  tardivement  dès  le  deuxième  jour; 
elle  s’accompagne  souvent  de  phénomènes  généraux 
(céphalée,  vomissements,  diarrhée)  ;  elle  est  un  signal 
d’alarme  et  d’alerte  qui  avertit  de  l’intolérance  du  ma¬ 
lade  et  nécessite  l’arrêt  du  traitement  ou  la  .diminu¬ 
tion  des  doses. 

La  crise  nitritoïde,  appelée  ainsi  par  Milian,  par 
analogie  avec  les  troubles  produits  par  le  nitrite  d’amyle, 
a  été  attribuée  à  l’acidité,  à  l’hyperalcalinité  ou  à  la 
concentration  trop  forte  des  solutions. 

Les  crises  apparaissent  immédiatement  ou  2  ou 
3  heures  après  l’injection.  Elles  sont  précédées  quel¬ 
quefois  de  phénomènes  avertisseurs  au  moment  de 
l’injection  :  goût  éthéré,  salé,  alliacé,  odeur  spéciale, 
salivation. 

Brusquement  le  malade  se  congestionne,  son  visage 
devient  vultueux,  les  conjonctives  injectées,  la  conges¬ 
tion  va  même  jusqu’à  la  cyanose.  La  langue,  les  mu¬ 
queuses  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  s’œdématient; 
il  y  a  de  l’oppression,  des  saignements  de  nez,  du  lar¬ 
moiement,  une  expectoration  sanguinolente.  Il  peut  y 
avoir  du  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 

En  même  temps  céphalée  violente,  pouls  petit  et 
rapide  à  100  ou  120  pulsations. 

A  l’état  congestif  plus  ou  moins  long  et  accusé  suc¬ 
cède  une  phase  syncopale  avec  pâleur,  dyspnée,  pal¬ 
pitations,  pouvant  aller  jusqu’à  la  syncope. 

La  durée  de  la  crise  est  de  quelques  minutes  ou 
plusieurs  heures,  elle  peut  revêtir  des  formes  di¬ 
verses  : 

Forme  larvée  ou  localisée  :  sensations  gustatives, 

-  olfactives,  œdèmes,  céphalée,  palpitations,  diarrhée. 
Forme  légère  :  simplement  congestive. 

Forme  grave  :  pouvant  se  terminer  par  le  coma  et 
la  mort. 

Ces  accidents  sont  améliorés  ou  prévenus  par  l’ad¬ 
ministration  par  la  bouche  ou  par  une  injection  sous- 
cutanée  ou  intraveineuse  d’adrénaline. 

Les  érythèmes  (maculeux,  papuleux,  ortié,  morbil¬ 
liforme  ou  scarlatiniforme)  sont  également  une  des 
formes  de  l’intolérance  du  malade  vis-à-vis  des  arsé¬ 
nobenzènes.  Ces  érythèmes  s’accompagnent  souvent 
de  démangeaisons  vives  qui  peuvent  d’ailleurs  exister 
isolément. 

L 'apoplexie  séreuse  ou  encéphalite  hémorragique 
est  le  plus  grave  des  accidents  précoces,  car  elle  est  le 
plus  habituellement  mortelle.  Le  malade  tombe  dans 
le  coma,  accompagné  ou  non  de  convulsions,  immé¬ 
diatement  dans  l’heure  qui  suit  ou  le  plus  souvent 
quelques  heures  ou  3  à  4  jours  après  l’injection. 

Cet  accident  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de 
la  syphilis,  il  est  rarement  consécutif  aux  injections  à 
hautes  doses  ;  presque  toujours,  c’est  à  la  deuxième  ou 
troisième  injection,  quelquefois  àla  suite  de  la  première 
et  avec  de  faibles  doses  qu’on  le  voit  survenir  chez  des 
syphilitiques  en  pleine  période  secondaire,  sans  tares 
organiques. 
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L’apoplexie  séreuse  suit,  dans  certains  cas,  la  crise 
nitritoïde,  mais  elle  en  est  le  plus  souvent  presque  mde 
pendante,  et  rien  ne  peut  la  faire  prévoir  climque- 

m V albuminurie,  en  faible  proportion,  est  souvent 
notée  au  début  du  traitement  dans  la  période  secon¬ 
daire.  Elle  s’exagère  momentanément  du  fait  des  pre¬ 
mières  injections  et  disparaît  ensuite.  Elle  est  toujours 
l’indice  d’une  intolérance  rénale,  dont  il  faut  tenir 
compte.  , 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l'albuminurie  due  a  des 
altérations  rénales  antérieures  dont  le  taux  persiste  ou 
augmente  souvent  à  la  suite  de  doses  faibles  de  novar- 
sénobenzol.  Il  a  été  signalé  un  certain  nombre  de  cas 
de  mort  par  insuffisance  rénale  aiguë  à  la  suite  d’in¬ 
jections  arsénicales,  soit  par  le  fait  de  poussée  de  né¬ 
phrite  aiguë,  soit  par  manque  d’élimination  ou  accu¬ 
mulation  des  arsénobenzols  injectés. 

Uictère  (jaunisse)  est  assez  fréquemment  noté  de¬ 
puis  l’emploi  de  l’arsénobenzol  ;  on  l’observe  soit  au 
cours  du  traitement,  soit  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  après.  On  l’attribue  soit  à  des  lésions  syphi¬ 
litiques  du  foie  chez  des  malades  insuffisamment  frai- 
tés,  soit  à  une  intoxication  arsenicale,  et  dans  ces  cas 
le  traitement  arsénobenzolique  doit  êfre  supprimé. 

Les  accidents  tardifs  des  arsénobenzènes  se  pro¬ 
duisent  dans  les  8  à  15  jours  après  la  dernière 
injection  et  quelquefois  plus  tardivement  ;  ce  sont  : 
la  fièvre  persistante ,  due  à  l’intoxication  arsenicale, 
la  céphalée,  V anémie,  l'amaigrissement,  les  troubles 
gastro-intestinaux  (diarrhée,  vomissements),  les  éry¬ 
thèmes  purpuriques,  les  érythrodermies  desquama¬ 
tives  ou  exfoliatrices  généralisées  ;  ces  lésions  cutanées 
sont  des  accidents  graves  d’intoxication  arsenicale, 
presque  toujours  mortels. 

Les  neuro-récidives  semblent  être  causées  par  l’ac¬ 
tion  neurotrope  des  arsénobenzènes,  qui  en  détermi¬ 
nant  des  phénomènes  congestifs  cérébro-spinaux,  acti¬ 
vent  l’évolution  des  lésions  syphilitiques,  les  font 
apparaître  ou  les  renforcent  (réaction  de  Herxhei- 
mer).  On  rattache  aux  neuro-récidives  les  paralysies 
faciales,  les  monoplégies  ou  paraplégies,  la  céphalée 
persistante,  les  accidents  cérébraux  et  l’évolution  pré¬ 
coce  de  la  paralysie  générale  ;  la  plupart  des  accidents 
nerveux  survenant  dans  le  cours  de  la  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis  ;  l’exagération  des  symptômes 
nerveux  de  la  syphilis  tertiaire. 

En  résumé,  les  arsénobenzènes  sont  loin  d’être  des 
médicaments  inoffensifs  comme  le  montre  l’ensemble 
des  accidents  bénins  ou  graves,  parfois  mortels,  qu’ils 
peuvent  déterminer. 

Aussi  l’application  de  la  médication  arsénobenzolée 
doit-elle  être  précédée  d’un  examen  clinique  minu¬ 
tieux  du  malade,  afin  d’écarter  toutes  les  contre-indi¬ 
cations  dont  les  principales  sont  :  l’insuffisance'  surré¬ 
nale,  l’âge  avancé,  une  affection  grave  du  foie,  des 
reins,  du  cœur  ou  des  poumons. 

Il  est  indispensable  de  tâter  la  tolérance  du  malade 
par  de  petites  doses  et  d’augmenter  progressivement 
la  dose  chaque  semaine,  si  la  dernière  injection  a  été 
bien  supportée. 

Arsonvalisation  (d’).  —  Application  thérapeu¬ 
tique  des  courants  de  haute  fréquence.  Y.  électro- 
thérapie. 

ARTERES  (du  gr.  arteria,  qui,  lui-même,  vient d’aer, 
air  et  terein,  conserver.  Terme  en  partie  exact,  puisque 
ces  vaisseaux  contiennent  le  sang  aérifié,  mais  qui  pro¬ 
venait  d’une  erreur  d’interprétation  résultant  de  ce 
qu’ après  la  mort  les  artères  sont  vides  de  sang).  —  Les 
artères  sont  les  vaisseaux  qui  conduisent  le  sang  rouge 
oxygéné  dans  le  poumon,  du  cœur  à  toutes  les  parties 
du  corps. 

I.  Artères  (conformation  et  fonctions) 

[fig.  123]  —  Direction,  situation.  Leur  direction  est 
en  général  rectiligne  (elles  sont  flexueuses  seulement 
lorsqu’elles  se  rendent  à  un  organe  mobile).  Dans  les 
tissus  érectiles,  leur  terminaison  est  en  spirale  (artères 
hélicines).  D’ordinaire  recouvertes  par  le  bord  des 


muscles  entre  lesquels  elles  passent,  elles  se  trouvent 
par  suite  ainsi  protégées  ;  cependant  en  certains  points, 
comme  au  poignet  (V.  POULS),  à  la  tempe,  elles  sont 
superficielles,  peuvent  être  comprimées  sur  les  os 
sous-jacents  et  on  y  perçoit  facilement  les  battements. 


FiG.  123.  -  Artères. 

1.  Les  trois  tuniques  d’une  artère  disséquée  -  2.  Coupe  transversale  d’une 
petite  artère  :  a.  Tunique  externe;  b.  Tunique  moyenne  ;  e-  Tunique 
interne  plissée  ;  3.  Artère  hélicine. 

Au  voisinage  des  jointures,  elles  sont  placées  du  côté 
de  la  flexion,  de  façon  à  ne  pas  avoir  à  subir  d’élon¬ 
gation.  Exception  faite  des  gros  troncs,  chacune  est 
accompagnée  de  deux  veines. 

Conformation.  La  paroi  des  artères  est  constituée 
par  trois  tuniques  :  l 'externe  est  principalement  cel¬ 
luleuse,  mais  contient  des  fibres  élastiques  et  adhère 
mollement  aux  organes  voisins  par  des  fibres  très 
lâches  ;  la  moyenne,  plus  épaisse,  est  composée  de 
fibres  élastiques  et  de  fibres  musculaires  circulaires 
lisses;  les  premières  plus  abondantes  dans  les  gros 
troncs,  les  secondes  dans  les  petits  vaisseaux  où  la 
propulsion  du  sang  doit  être  énergique  ;  l'interne  (en- 
dartèré)  est  formée  d’une  couche  de  fibres  élastiques, 
tapissées  de  cellules  polygonales  sur  lesquelles  glisse 
le  liquide  sanguin. 

Les  artères  sont  elles-mêmes  nourries  par  des  vais¬ 
seaux  très  petits,  les  vasa  vasorum;  elles  sont  inner¬ 
vées  par  des  plexus  nerveux  et  des  fibres  de  Remak 
provenant  du  grand  sympathique. 

Pour  la  répartition  des  artères  et  leur  fonctionne¬ 
ment,  voir  à  CIRCULATION. 

II.  Artères  (affections  chirurgicales).  — Elles 
résultent  de  l’inflammation  des  vaisseaux  (artérites) 
ou  de  blessures  (plaies). 

Artérites.  —  Inflammation  des  artères,  dont  il 
existe  plusieurs  variétés. 

Périartérites.  —  Causes.  Inflammation  du  voisinage 
(phlegmon,  abcès),  maladies  infectieuses  avec  suppura¬ 
tion  (scarlatine,  fièvre  typhoïde,  tuberculose). 

Lésions.  Les  fibres  élastiques  et  musculaires  sont 
remplacées  par  du  tissu  conjonctif  :  d’où  affaiblisse¬ 
ment  de  la  paroi,  qui  peut  se  rompre, et  provoquer  une 
hémorragie. 

Endartérité  aiguë.  —  Causes.  Rhumatisme,  fièvre 
typhoïde,  traumatisme,  plaie,  compression  par  tumeur 
du  voisinage. 

Lésions.  L’irritation  de  la  tunique  interne  amène 
la  formation  de  plaques  gélatineuses  faisant  saillie 
dans  l’intérieur  d’un  vaisseau  ;  ce  vaisseau  peut  pro¬ 
gressivement  être  oblitéré  par  un  caillot,  lequel  subit 
la  transformation  fibreuse  qui  provoque  une  gan¬ 
grène  consécutive  de  la  région,  lorsqu’elle  cesse  d’être 
irriguée.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’artérite  siège  surtout 
sur  la  face  postérieure  de  la  jambe  (tibiale  postérieure). 

Endartérité  chronique  ou  athérome  (bouillie).  —  Les 
plaques  dont  il  est  question  ci-dessus  subissent  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  ou  s’infiltrent  de  sels  calcai¬ 
res-  Ceux-ci,  en  se  réunissant,  donnent  à  l’artère  une 
rigidité  osseuse  (artère  en  tuyau  de  pipe)  ou  se  ramol¬ 
lissent  et  rejettent  dans  l’artère  la  sorte  de  bouillie  blan¬ 
châtre  (athérome)  qui  s’y  trouve,  d’où  dilatation  limi¬ 
tée  (anévrisme)  ou  rupture  (hémorragie). 

,  L  artériosclérose  (V.  ce  mot)  est  une  forme  d’endar- 
térite  chronique. 

Anévrismes.  —  Dilatations  circonscrites  siégeant 
sur  le  trajet  des  artères,  développées  aux  dépens  de 
leurs  parois  et  renfermant  du  sang  liquide  ou  partiel- 
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lement  concrété  [/rg.  124].  Suivant  le  mode  de  disten¬ 
sion  de  la  paroi  artérielle,  l’anévrisme  est  fusiforme 
(distension  plus  ou  moins  régulière  de  toute  la  circon¬ 
férence)  [1],  sacciforme  (dilatation  d’un  point  limité  de  la 
paroi)  [2], 

Causes.  Provoqué  par  l’altération  des  tuniques  vas¬ 
culaires  (disparition  totale  ou  partielle  de  la  tunique 
moyenne  élastique,  avec  hypertrophie  des  tuniques 
interne  et  externe, 
chroniquement  en¬ 
flammées  et  disten¬ 
dues).  Sa  cause  la 
plus  fréquente  est 
l’artérite  chro¬ 
nique,  produite  elle- 
même  par  l’alcoo¬ 
lisme,  la  syphilis , 
le  paludisme ,  les  ar- 
térites  infectieuses. 

Il  se  produit  à 
l’âge  de  30  à  50  ans, 
par  ticulièreme  nt 
chez  l’homme  ;  par¬ 
fois  l’anévrisme 
traumatique  est  dû  à  une  contusion  artérielle  :  les 
parois  de  la  poche  sont  alors  constituées  par  les  tissus 
voisins  ;  parfois  aussi  la  poche  communique  avec  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  :  on  a  alors  affaire  à  l’anévrisme  artério¬ 
veineux  ( fig .  125)  dont  le  siège  le  plus  habituel  est  le 
pli  du  coude,  cette  lésion  succédant  souvent  à  une  sai¬ 
gnée.  Parfois  enfin  l’anévrisme  est  caractérisé  par 
une  tumeur  formée  par  la  dilatation  des  troncs,  des 
rameaux  et  des  ramuscules  d’un  ou  de  plusieurs  dé¬ 
partements  artériels,  et  par  une  communication  large 
et  facile  existant  au  niveau  des  capillaires  :  c’est  alors 
l’anévrisme  cirsoïde,  dont  le  siège  le  plus  fréquent 
est  au  cuir  chevelu. 

I.  Anévrisme  artériel  proprement  dit.  —  Si¬ 
gnes  :  L  SUPERFICIEL.  Sur  le  trajet  d’une  artère  (après 
l’aorte,  les  plus  atteintes  sont  la  poplitée,  la  fémorale, 
l’iliaque  externe,  la  sous-cla¬ 
vière  et  l’axillaire)  se  pro¬ 
duit  une  tumeur  ovoïde  ou 
arrondie,  sans  changement 
de  coloration  de  la  peau.  A 
la  palpation  elle  est  mobile 
dans  le  sens  transversal, 
mais  immobile  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l’artère  ; 
elle  est  molle,  dépressiüle, 
animée  de  battements  syn- 
eûronesaupouls  ;douéed’ ex¬ 
pansion  (quand  on  embrasse 
la  tumeur  à  pleine  main,  on 
sent  qu’elle  grossit  à  chaque 
pulsation)  ;  réductible  (si  on 
comprime  l’artère  entre  la 
poche  et  le  cœur,  dispari¬ 
tion  des  battements  et  de  l’expansion  ;  au  contraire, 
augmentation  de  ceux-ci  si  on  comprime  l’artère  au- 
dessous  de  la  poche).  L’auscultation  permet  de  per- 
cevoir  un  bruit  de  souffle  très  localisé,  intermittent, 
coïncidant  avec  la  pulsation  artérielle.  Enfin,  la 
poche  anévrismale  constituant  un  véritable  diver¬ 
ticule  artériel  qui  ralentit  l’arrivée  de  l’ondée  sanguine 
vers  la  périphérie,  le  pouls  retarde  dans  toutes  les 
arteres  nées  en  aval  de  la  tumeur.  Outre  ces  symp¬ 
tômes  dus  à  l’anévrisme  lui-même,  il  en  existe  quel¬ 
ques  autres  dus  à  la  présence  de  la  tumeur  :  compres- 
sion  des  tissus  voisins,  exagération  de  la  circulation 
collatérale,  œdème,  refoulement  ou  englobement  des 
nerfs(d’oii  douleurs,  engourdissements,  névralgies,  pa¬ 
ralysies,  anesthésie,  usure  des  os,  tractures,  luxations)  ; 

PROFOND.  Un  certain  nombre  de  ces  signes  font 
degmt,  V.  du  reste  à  AORTE  :  Anévrisme. 
v  ~VOÎïDTI°N-  Marche  lente  et  indolente  au  début  : 
i  attention  est  attirée  tantôt  par  la  tumeur,  tantôt  par 
les  signes  de  compression.  L’anévrisme  a  une  tendance 
continuelle  à  grossir,  parfois  rapidement,  parfois  très 
lentement  La  guérison  spontanée,  exceptionnelle,  est 


due  à  la  formation  successive  de  caillots  (fig.  126)  qui 
envahissent  non  seulement  la  poche,  mais  l’artère 
elle-même.  La  terminaison  fatale  est  la  règle,  soit  par 
compression  d’un  organe  impor¬ 
tant  (trachée,  nerf  récurrent,  par 
exemple),  soit  par  rupture  à  l’inté¬ 
rieur  (veine,  cavité  séreuse),  ou  à 
l’extérieur  (peau). 

Traitement  :  I.  médical.  Il  a 
pour  objectif  d’amener  l’obturation 
de  la  poche  anévrismale  par  un 
caillot,  soit  par  la  diminution  de  la 
tension  artérielle  (repos  au  lit, 
diète,  purgation,  saignée  constituant 
le  traitement  de  Valsai  va),  soit  par 
une  modification  du  sang  lui-même, 
qui  devient  plus  coagulable  par 
l’adjonction  de  la  gélatine  injectée 
sous  la  peau  (Lancereaux)  [  fig. 

127].  L’action  se  produit  dans  l’a¬ 
névrisme,  parce  que  le  tissu  de  la 
paroi  interne  de  la  poche,  étant 
rugueux,  se  prête  au  dépôt  du 
caillot.  L’emploi  de  la  gélatine  né¬ 
cessite  certaines  précautions  :  ce 
produit  est  un  excellent  milieu  de 
culture  pour  les  microbes  et,  étant 
fabriqué  souvent  avec  de  la  corne 
d’animaux,  il  peut  contenir  des 
spores  tétaniques  ;  il  doit  donc  pro¬ 
venir  exclusivement  de  poisson  et  avoir  subi  une 
stérilisation  complète.  On  se  sert  d’une  solution  à  7  gr. 
de  gélatine  pour  10C0  gr.  de  sérum  physiologique,  dont 
on  injecte  100  à  150  cm3  cubes  et  qu’on  renouvelle 
au  bout  dé  5  à  6  jours. 

Avant  de  procéder  à  ces  traitements,  il  est  toujours 
utile  d’essayer  la  médication  antisyphilitique,  qui  n’a 
pas  d’inconvé¬ 
nients  et  a  donné 
souvent  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Contre  la  dou¬ 
leur  on  emploiera  .. 

les  calmants,  no-  '  / 

tamment  le  pyra- 
midon  ;  contre  l’in¬ 
somnie,  le  véro- 
nal  5 

II .  Chirurgi¬ 
cal.  Le  traitement 
chirurgical  des 
anévrismes  a  fait 
de  grands  progrès  FlG-  127-  ~  Appareil  de  Lancereaux. 
dans  ces  dernières  «•  Ballon  contenant  la  solution  de  gélatine 
années.  4-  AisuiUe  ;  c  d' Scmiflerie’ 

La  compression 

et  la  ligature  sont  à  peu  près  abandonnées.  On  cherche 
actuellement  à  restaurer  l’artère  en  en  pratiquant  la 
suture  après  extirpation  du  sac  anévrismal  :  la  suture 
peut  être  latérale  ou  circulaire.  Quand  on  est  obligé 
de  réséquer  un  segment  artériel,  on  peut  recourir  à 
une  transplantation  d’artère  ou  de  veine,  pour  com¬ 
bler  le  déficit  ;  dans  ce.  cas  on  fait  une  ligature  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  poche  que  l’on  incise. 

II.  Anévrisme  artério-veineux.  —  Causes. 
Reconnaît  habituellement  une  origine  traumatique. 
Etait  autrefois  fréquent  au  pli  du  coude,  quand  on  pra¬ 
tiquait  des  saignées.  A  été  très  souvent  observé  dans 
la  guerre  de  1914-1918  à  la  suite  de  plaies  des  mem¬ 
bres  par  armes  blanches  ou  à  feu  ;  siège  surtout  à 
l’artère  humérale  et  aux  veines  du  pli  du  coude,  aux 
vaisseaux  fémoraux  et  poplités,  à  la  carotide  interne. 
Rarement  on  a  trouvé  un  véritable  sac  intermédiaire 
à  la  veine  et  à  l’artère  blessées  ;  le  plus  souvent  il 
existe  une  simple  fistule  artério-veineuse.  Cet  ané¬ 
vrisme  a  peu  de  tendance  à  se  rompre  ;  la  gangrène  est 
rare.  Mais  il  ne  guérit  jamais  spontanément. 

Signes.  Deux  symptômes  sont  caractéristiques  :  le 
souffle  continu  avec  renforcement  systolique,  la  sen¬ 
sation  et  le  bruit  de  thrill  que  l’on  perçoit  au  palper 


1  2 
Fig.  124.  —  Anévrismes. 


1.  Fusiforme  et  coupe  ;  2.  Sacciforme 


Fig.  126. 

Formation  de  caillots 
dans  un  anévrisme 
sacciforme. 
a.  Tunique  externe  de 
l’artère  ;  b.  Tunique 
moyenne  ;  e.  Tunique 
interne  ;  d.  Paroi  de 
la  poche  anévrismale  ; 
d'.  Caillots  actifs  ; 

e. *  Caillots  passifs  ; 

f.  Cavité  artérielle; 
A.  Poche  de  l’ané¬ 
vrisme. 
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et  que  l’on  entend.  Ce  bruit  a  été  comparé  au  bruisse¬ 
ment  que  donne  le  fer  rouge  plongé  dans  l’eau.  Au- 
dessus  de  l’anévrisme  le  pouls  est  affaibli  dans  l’ar¬ 
tère,  tandis  qu’au  contraire  les  veines  présentent  le 
pouls  veineux  systolique.  Au-dessus,  les  artères  sont 
flexueuses  et  élargies.  Dans  le  membre  atteint  il  existe 
des  fourmillements. 

Traitement.  Quadruple  ligature  et  extirpation.  Su¬ 
ture  artério-veineuse  quand  elle  est  possible. 

III.  Anévrisme  cirsoïde.  —  Signes.  La  tumeur  est 
irrégulière,  bosselée,  molle,  incomplètement  réduc¬ 
tible,  et  de  son  pourtour  partent  des  vaisseaux  tortueux 
qui  soulèvent  la  peau.  Elle  présente  des  battements  et 
une  expansion  isochrone  au  pouls  et,  comme  la  précé¬ 
dente,  un  souffle  continu  et  le  thrill. 

Traitement.  Extirpation  au  bistouri. 

Plaies  pénétrantes.  —  Les  piqûres  avec  une 
aiguille  fine  n’ont  en  général  pas  de  suite  ;  avec  une 
grosse  aiguille  elles  peuventprovoquer  une  hémorragie 
qui  peut  être  très  grave  et  un  anévrisme.  Les  plaies 
complètes  par  coupures  ou  armes  à  feu  sont  moins 
graves  que  les  incomplètes,  parce  que  dans  le  premier 
cas  la  rétraction  opérée  par  les  fibres  longitudinales  a 
pour  résultat  d’enfoncer  les  extrémités  de  chaque  côté 
dans  leur  gaine,  et  comme,  en  même  temps,  les  fibres 
circulaires  se  contractent,  l’obturation  de  l’ouverture 
est  obtenue.  Elle  est  complétée  par  la  formation  d’un 
caillot  sanguin  au  niveau  de  la  blessure  comme  consé¬ 
quence  de  l’hémorragie. 

A  cette  hémostase  provisoire  succède  une  hémostase 
définitive  due  à  une  prolifération  des  cellules  des 
parois  ( endartérite  végétante)  qui  englobe  le  caillot  dan»; 
des  bourgeons  charnus  et  ferme  la  blessure  du  vais¬ 
seau. 

Dans  les  plaies  incomplètes,  qui  heureusement  sont 
rares,  la  rétraction  s’opère  mal,  d’où  leur  gravité. 

Lorsqu’il  y  a  arrachement,  les  tuniques  de  l’artère 
ayant  une  résistance  inégale  se  rétractent  et  obturent 
le  vaisseau,  d’où  l’absence  d’hémorragie. 

Signes.  I.  locaux.  Ecoulement  du  sang  par  un  jet 
saccadé  s’arrêtant  par  compression  de  l’artère  entre  la 
plaie  et  le  cœur,  ou,  si  l’issue  en 
dehors  est  impossible,  infiltration 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  et 
formation  d’un  anévrisme  diffus 
ou  hématome  pulsatile,  c’est-à- 
dire  d’une  masse  fluctuante  ayant 
un  mouvement  d’expansion  et  sur 
laquelle  l’oreille  peut  percevoir 
un  bruit  de  souffle;  une  ecchy¬ 
mose  se  produit  sur  la  peau; 

IL  GÉNÉRAUX.  Frisson,  refroi¬ 
dissement  général,  syncope,  nau¬ 
sées,  vomissements,  convulsions; 

ni.  CONSÉCUTIFS,  n  peut  se  pro¬ 
duire  un  anévrisme  ou  la  gan¬ 
grène  du  membre. 

Traitement.  Appliquer  de 
l’eau  froide  ou  très  chaude.  Com¬ 
pression  qu’il  faut-  étendre  à  tout 
un  membre  pour  éviter  la  gan¬ 
grène.  Forcipressure,  c’est-à-dire  FlG-  128- 

saisie  des  artères  dans  les  mors  Pince  hémostatique, 
d’une  pince  (fig.  128),  soit  seule¬ 
ment  comme  procédé  d’attente  jusqu’à  la  ligature, 
soit  comme  procède  définitif,  et  alors  prolongé,  suil 
vant  la  grosseur  du  vaisseau,  de  quelques  heures  à 
plusieurs  jours,  jusqu’au  détachement  de  la  pince 
Torsion  avec  une  pince  des  petites  artères.  Ligature 
des  deux  extrémités  du  vaisseau.  Suture  artérielle 
quand  cela  sera  possible. 

Artériosclérose  (du  gr.  arteria,  artère,  et  sclero- 
sis,  durcissement).— Durcissement  des  artères,  notam¬ 
ment  de  celles  des  viscères,  dû  à  l’épaississement  de  la 
tunique  interne  de  ces  vaisseaux  par  du  tissu  fibreux 
infiltré  plus  tard  par  des  sels  calcaires. 

Causes.  S’observe  beaucoup  plus  fréquemment  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  D’après  Pissavy,  l’arté¬ 
riosclérose  existerait  :  chez  5  p.  100  des  individus  âgés 


de  20  à  40  ans  ;  34  p.  100  des  individus  âgés  de  41  ' 
60  ans  ;  71  p.  100  des  individus  âgés  de  61  à  80  ans  3 

Au  point  de  vue  des  maladies  d’origine,  on  l’a  notée  • 
chez  44  p.  100  d’individus  alcooliques  ;  40  p.  100  de  satur  '' 
nins  ;  33  p.  100  de  paludiques  ;  17  p.  100  de  tabagiauec  ' 
13  p.  100  de  syphilitiques,  et  11  p.  100  d’individus  sans 
tares. 

Signes.  Au  début,  les  troubles  généraux  sont  les 
suivants  :  amoindrissement  de  l’aptitude  au  travail 
cérébral  et  fatigue  rapide.  Léger  embarras  de  la  parole 
perte  de  la  mémoire.  Le  visage  exprime  une  lassitude 
hors  de  proportion  avec  le  labeur  accompli  ;  il  est  trop 
rouge  ou  trop  pâle.  Les  pieds  et  les  mains  sont  froids 
Le  caractère  est  irritable;  les  maux  de  tête  sont 
fréquents,  surtout  après  un  effortintellectuel  (la  pensée 
est  douloureuse),  après  une  ingestion  d’alcool  ou 
l’usage  du  tabac.  Les  malades  ressentent  des  sensations 
bizarres  (fourmillements,  chaleur)  dans  le  cou,  les 
membres,  qui  semblent  lourds  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  ou  sont  le  siège  de  douleurs  névralgiques. 

Souvent  ils  éprouvent  du  vertige  ;  le  sommeil  est 
difficile  et  court  ;  il  peut  se  produire  des  troubles  de 
l’ouïe  (bourdonnements,  jets  de  vapeur)  ou  de  la  vue 
et  des  saignements  de  nez. 

Les  artérioscléreux  ont  volontiers  de  la  polyurie  la 
nuit,  c’est-à-dire  dans  la  position  horizontale  ;  il  en 
résulte  que  pour  qu’ils  évacuent  plus  vite  les  liquides 
qu’ils  ingèrent,  il  faut  les  faire  boire  de  préférence 
quand  ils  sont  couchés,  une  heure  avant  qu’ils  se 
lèvent  par  exemple  (Huchard). 

Le  pouls  est  dur,  tendu,  petit,  fréquent  (V.  hyper¬ 
tension  artérielle),  l’effort  provoque  une  gêne  in¬ 
tense  de  la  respiration,  des  palpitations. 

Traitement  :  I.  régime.  Beaucoup  de  légumes  yerts, 
œufs  ou  légumes  seuls  au  repas  du  soir,  pas  de  gibier. 
Peu  ou  pas  de  vin  ;  —  II.  hygiène.  Vie  au  grand  air, 
mais  ni  au  bord  de  la  mer,  ni  dans  les  hautes  altitudes. 
Exercice  modéré,  promenade,  jardinage  sans  al W 
jusqu’à  la  fatigue.  Réduire  le  travail  intellectuel.  Fric¬ 
tions  sèches  ou  àl’eau  de  Cologne;  —  III.  curatif.  Iodure 
de  potassium  ou  mieux  de  sodium  associé  au  benzoate 
de  Jithine,  pendant  des  périodes  d’un  à  deux  mois, 
et  s’il  y  a  lieu  à  des  laxatifs.  Massage  de  l’abdomen 
(effleurage,  frictions).  Haute  fréquence  (solénoïde-eage 
de  d  Arsonval).  Bains  lumineux  ultra-violets,  hydro¬ 
électriques,  affusions  générales  tièdes  (pas  de  bains 
froids).  Séjour  à  la  campagne  dans  une  région  sèche  et 
peu  éventée. 

Eaux  minérales  :  pour  les  uratiques,  Contrexéville, 
Mar tigny,  Vittel  ;  pour  les  éréthiques,  Evian;  en  cas 
d  hypertension  excessive,  Bourbon-Lancy. 

Artério-veineux  (Anévrisme). —  Communication 
entre  une  artère  et  une  veine.  V.  à  artères:  Anévrisme. 


h  innsiiyie.  ^au  gr.  «/ uuun,  arxicuiauon,  et  aig 
douleur).  —  Douleur  articulaire  sans  altération  < 
tissus  (hystérie,  saturnisme). 

Arthrectomie  (du  gr.  arthron,  articulation,  et 
ektome,  ablation).—  Opération  dans  laquelle  on  enlève 
toutes  les  parties  d’une  jointure  atteinte  de  lésions 
tuberculeuses  sans  toucher  aux  os,  ce  qui  la  différencie 
de  la  resection.  V.  ce  mot. 

Arthrite.  — V.  articulations  (Maladies  des). 
Arthritisme.  —  Tempérament  morbide,  diathèse*, 

quf,  sommeille  dans  l’enfance  et  ne  s’accuse  nettement 
qua  1  âge  adulte  (Comby).  Chez  l’enfant,  l’arthritisme 
®ouvent  latent,  il  n’existe  qu’en  germe  ;  c’est 
chez  1  adulte  qu’il  se  traduit  surtout  par  les  grands 
paroxysmes  qui  dénotent  son  existence  aux  yeùx  les 
moms  cïairvoyants  :  l’accès  de  goutte,  l’accès  d’asthme, 
le  diabète,  la  colique  hépatique  ou  néphrétique,  la 
migraine,  l’eczema,  etc.  r  ^ 

T  ne  de7ijïlt. pas  arthritique,  il  naît  arthritique. 

L  hérédité  peut  d  ailleurs  être  polymorphe  :  tantôt 
c  es  un  pere  goutteux,  diabétique,  obèse  oumigraineux, 
.Un.?afarlt  goutteux,  diabétique,  obèse  ou 
tantot  ce  goutteux  n’engendre  pas  un 
SSîSSJT8  •Un  enfant  obèse  asthmatique. 

L  influence  du  pere  est  prépondérante  dans  la  trans- 
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mission  héréditaire  de  l'arthritisme  ;  maison  peut  aussi 
rencontrer  des  enfants  arthritiques  dont  la  mère  seule 
est  entachée  de  la  diathèse.  Quand  les  deux  géniteurs 
sont  arthritiques,  leur  descendance  sera  plus  exposée  ; 
quand  il  y  a  plusieurs  enfants,  l’héritage  morbide  peut 
varier  suivant  les  sujets  :  celui-ci  sera  goutteux,  celui- 
là  obèse,  un  troisième  asthmatique,  etc. 

L’arthritisme  n’est  pas  seulement  une  maladie  fami¬ 
liale,  c’est  aussi  une  maladie  de  classes  sociales,  de  race. 
Les  enfants  arthritiques  ne  se  rencontrent  pas  dans  les 
familles  d’ouvriers,  de  paysans,  de  laboureurs,  de  pro¬ 
létaires  ;  ils  sont  nombreux,  au  contraire,  chez  les  bour¬ 
geois,  les  citadins,  les  classes  riches,  où  le  travail 
cérébral  prédomine  et  où  le  travail  musculaire  est 
négligé,  où  la  chère  est  abondante  et  trop  succulente. 
Bouchard  avait  noté  la  fréquence  de  l’arthritisme 
Hans  la  race  juive,  race  citadine  par  excellence,  tra¬ 
vaillant  peu  de  ses  mains,  beaucoup  de  son  cerveau, 
aimant  la  bonne  chère  et  le  luxe. 

Dès  la  première  enfance,  à  l’époque  des  premières 
dents,  l'enfant  arthritique  présente  souvent  un  eczéma 
de  la  face,  débutant  autour  de  la  bouche  et  s’étendant 
parfois  au  cuir  chevelu,  à  la  nuque,  au  tronc,  aux 
membres  supérieurs. 

D’autres  bébés,  sans  avoir  des  manifestations  cuta¬ 
nées,  sont  particulièrement  agités,  nerveux,  criards, 
insupportables  ;  ils  ont  de  l’insomnie,  des  frayeurs 
nocturnes,  des  sueurs  profuses,  de  violents  accès  de 
colère. 

Plus  tard,  on  pourra  voir  apparaître  la  migraine, 
l’asthme,  le  diabète.  Comby  a  vu  l’asthme  débuter  à 
6  semaines,  la  migraine  à  2  ans,  la  gravelle  urique 
à  8  mois.  Les  enfants  arthritiques  s’enrhument  faci¬ 
lement  et  présentent  alors  des  toux  spasmodiques, 
pénibles  et  tenaces,  avec  pharyngite,  lary ngo-tr achéite , 
coryza  spasmodique  avec  épistaxis. 

Quelques  enfants  ont  un  développement  anormal  du 
tissu  adipeux  et  sont  obèses  de  bonne  heure. 

Pendant  l’adolescence,  on  note  souvent  des  poussées 
d’urticaire,  d’acné,  parfois  de  purpura.  Les  jeunes 
filles  ont  souvent  des  métrorragies  au  moment  de  la 
puberté  ;  la  migraine  et  la  chlorose  ne  sont  pas  rares 
chez  elles  à  cette  période.  Les  jeunes  garçons  sont 
affligés  de  pertes  séminales  involontaires,  nocturnes 
ou  diurnes. 

A  l’âge  adulte,  l’aspect  extérieur  de  l’arthritique 
est  souvent  caractéristique  ;  son  teint  est  coloré,  son 
embonpoint  précoce  ;  ses  cheveux  rares  sont  tombés 
de  bonne  heure  et  parfois  la  calvitie  est  complète.  L’ar¬ 
thritique  se  plaint  souvent  de  démangeaisons,  et  son 
irritabilité  cutanée  se  traduit  par  des  eczémas  tenaces 
localisés  de  préférence  aux  aisselles,  aux  aines,  aux 
creux  poplités,  à  la  face  palmaire  des  mains. 

L’appétit  est  presque  toujours  bon,  souvent  même 
exagéré,  mais  rapidement  la  dyspepsie  s’installe,  avec 
ballonnement  du  ventre  après  les  repas,  renvois 
acides  2  ou  3  heures  après  les  repas,  La  constipation 
est  fréquente,  souvent  accompagnée  d’hémorroïdes. 
Les  urines  sont  hautes  en  couleurs,  riches  en  phos¬ 
phates  eten  urates.  La  gravelle  urique  est  fréquente. 

Dans  l’âge  avancé,  les  manifestations  de  l’arthri- 
tisnie  sont  graves,  car  elles  atteignent  les  organes 
internes  et  produisent  des  lésions  persistantes.  C'est  à 
cette  période  que  les  crises  de  goutte  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquentes,  ainsi  que  la  glycosurie.  Le 
système  artériel  est  souvent  touché  ;  l’athérome,  la 
nephnte  interstitielle,  l’hémorragie  cérébrale  ne  sont 
pas  rares  chez  lés  arthritiques. 

L  atteinte  du  rein  et  du  foie  est  souvent  favorisée 
par  une  alimentation  défectueuse  des  arthritiques  qui 
sont  souvent  de  gros  mangeurs,  faisant  abus  de  la 
Do5ne  c*lere  et  des  vins  généreux. 

<s.'“AGSE-  r-3-  cause  de  l’arthritisme  est  très  discutée 
et  ae  nombreuses  théories  ont  été  émises  pour  expli¬ 
quer  cette  diathèse.  Une  théorie  nui  a  eu  une  grande 
^ogue  est  celle  de  Bouchard,  qui  admettait  que  l’ar- 
tmatisme  relevait  d’u tl  ralentissement  de  la  nutrition, 
yanx  pour  caractéristique  une  hyperacidité  dés  hu- 
et  1  autointoxication.  Ce  ralentissement  de  la 
ntntion  serait  favorisé  par  une  alimentation  trop  co¬ 


pieuse  (Maurel),  l’abus  des  viandes,  de  la  saccharose,  de 
l’alcool  ;  l’arthritisme  deviendrait  alors  la  maladie  de 
la  sumutrition,  Lagrange  fait  jouer  un  rôle  particulier 
à  la  sédentarité,  Huchard  à  la  toxémie  alimentaire, 
presque  exclusivement  d’origine  animale.  Pour  Re- 
naut,  l’arthritisme  est  causé  par  une  surproduction  de 
forces  nerveuses;  pour  Lancereaux,  c’est  un  trouble 
nerveux  de  l’irrigation  sanguine  et  de  la  nutrition. 
Linossier,  L.  Lévi  ont  invoqué  l’action  d’un  poison 
formé  au  sein  même  de  l’organisme,  par  suite  d’un 
trouble  de  fonctionnement  des  glandes*  à  sécrétion 
interne,  de  la  thyroïde  en  particulier,  Poncet  et  Le- 
riche  ont  fait  de  l’arthritisme  l’aboutissement  de  cer¬ 
taines  tuberculoses  peu  virulentes  et  cliniquement 
guéries.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  rangé  l’ar¬ 
thritisme  parmi  les  diathèses  d’anaphylaxie*.  Les  avis, 
on  le  voit,  sont  très  partagés.  Enfin,  pour  certains  au¬ 
teurs,  l’arthritisme  ne  serait  qu’un  mot,  qu’une  vue  de 
l’esprit  et  ce  mot  devrait  être  rayé  du  vocabulaire 
médical. 

Traitement  :  L  préventif.  Alimentation  en  grande 
partie  végétarienne  ;  pas  d’alcool  ni  de  café,  pas  de  lé¬ 
gumes  acides  (oseille,  épinards).  Selle  quotidienne. 
Frictions  sèches,  hydrothérapie,  exercices  au  grand  air 
sous  toutes  ses  formes  (gymnastique,  cyclisme).  En  été, 
s’il  y  a  coïncidence  de  lymphatisme,  eaux  de  la  Bour- 
boule,  de  Salies-de-Béara,  de  Salins  ;  —  de  constipation 
et  d’obésité,  Châtel-Guyon;  —  de  digestion  difficile, 
Pougues,  Vichy,  Vais;  —  d’urines  renfermant  des 
dépôts  rougeâtres,  Evian,  Contrexéville,  Vittel  ;  — 
de  nervosisme,  Luxeuil,  Néris,  Plombières  ;  —  II.  CURA¬ 
TIF.  V.  aux  diverses  maladies  qui  constituent  l’arthri¬ 
tisme. 

Arthrodèse  (dugr.  arthron,  articulation,  et  desis, 
liaison).  Ankylosé  provoquée  d’une  jointure  saine  dans 
un  but  orthopédique  (pied  bot,  luxation  congénitale). 

Arthrodie.  —  Variété  d’articulation  où  une  capsule 
fibreuse  complète  la  jonction  de  deux  surfaces  dont 
l’une  est  peu  creuse  et  l’autre  peu  saillante. 

Arth  rody n i e  (du  gr.  arthron,  articulation,  et  oduné, 
douleur).  —  Douleur  articulaire  vague,  sans  chaleur 
ni  gonflement. 

Arthropathie  (du gr. arthron,  articulation, pathos, 
douleur).  —  Lésion  d’une  articulation  (V.  articula¬ 
tion). 

Arthrotomie  (dugr.  arthron,  articulation,  et  tomé, 
incision).  ■ —  Ouverture  d’une  articulation.  Grâce  à 
l’asepsie  et  l’antisepsie,  elle  s’opère  aujourd’hui  sans 
danger. 

ArthllS  (Phénomène  d’).  —  Quand  un  lapin  reçoit  à 
intervalles  rapprochés  des  doses  répétées  de  sérum,  la 
piqûre  peut  devenir  le  siège  d’un  œdème  inflammatoire 
dès  la  3e  ou  4e  injection  :  l’animal  maigrit  et  meurt 
de  cachexie. 

Chez  l’homme,  le  sérum  de  cheval  ne  produit  rien 
de  comparable.  Cependant  on  a  signalé,  après  des 
injections  de  sérum  antidiphtérique,  de  l’œdème  local 
et  parfois  même  de  la  gangrène.  V.  anaphylaxie. 

Artichaut.  —  Plante  de  la  famille  des  Composées. 
C’est  un  aliment  d’assez  facile  digestion  lorsqu’il  est 
cuit,  moins  digestible  étant  absorbé  cru. 

ARTICULATION  (du  lat.  articulas,  jointure). 

I.  Articulations  (conformation  et  fonctions). 

—  Assemblage  et  mode  de  jointure  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  os  ensemble  (fig.  129).  Il  existe  trois  variétés 
d’articulations,  suivant  que  les  os  ne  sont  pas  mobiles 
l’un  sur  l’autre  :  sutures  (os  du  crâne)  ;  le  sont  peu  : 
symphyses  (os  du  bassin),  ou  peuvent  exécuter  des 
mouvements  plus  ou  moins  variés  l’un  sur  l’autre  : 
diarthroses  (os  des  membres). 

Dans  les  sutures,  les  os  sont  enclavés  l’un  dans 
l’autre  par  des  dentelures  (os  du  front,  frontal,  avec 
os  du  sommet  du  crâne,  pariétaux),  ou  juxtaposés 
(os pariétaux  avec  os  temporaux).  Les  ligaments  inter¬ 
posés  sont  très  courts  ;  aussi  ces  os  ne  sont-ils  mobiles 
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qu’avant  l’ossification  complète  (rainure  entre  les  os 
du  crâne  chez  les  nourrissons).  ....  * 

Dans  les  symphyses,  les  surfaces  articulaires  sont 
encroûtées  de  cartilage  et  le  ligament  qui  les  réunit 
est  plus  long  ;  quelquefois  même,  il  renferme  une  parue 


1. -Suture  du  crâne;  2.  Articulations  des  vertèbres;  3.  Symphyse 
du  pubis  ;  4.  Articulation  coxo-fémorale  et  ses  ligaments  ; 
5.  Coupe  montrant  le  jeu  de  l’articulation  coxo-lémorale. 


centrale  plus  molle  (disque  intervertébral),  ou  même 
une  petite  cavité  centrale  (articulation  du  pubis)  qui 
permet  certains  mouvements. 

Le  type  des  diarthroses  est  constitué  par  une  sur¬ 
face  arrondie  roulant  sur  une  surface  concave  ou 
cupule,  complétée  par  des  ligaments  circulaires  (arti¬ 
culations  de  l’épaule  et  de  la  hanche).  Ces  articulations 
sont  mobiles  en  tous  sens  ;  mais  celles  du  coude  et  du 
genou  ne  per¬ 
mettent  que  le 
mouvement  d’ex 
tension  et  flexion 

faces  articulaires 
est  recouverte 
d’une  couche 
cartilage  dont 
lasticité  et  la  résis¬ 
tance  permettent 
d’amortirles  pres¬ 
sions  et  les  chocs 
que  subissent  les 
os.  Au  bord  de 
ces  surfaces  vient 
s’attacher 
sorte  de 
ouverturi 
noviale,  qui  con¬ 
tient  un  liquide 
filant,  la  synovie, 
destiné  à  faciliter 
les  glissements 
des  os  l’un  sur  l’autre  et  à  remplir  les  vides  qui  se 
produisent  entre  les  surfaces.  Des  ligaments  puissants 
(V.  figure  à  GENOU)  allant  du  pourtour  d’un  os  à 
l’autre  renforcent  l’articulation.  Dans  l’articulation  de 
la  hanche,  un  ligament  réunit  directement  le  fond  de 
la  cavité  articulaire  avec  la  tête  de  l’os  {fig.  130). 

Certains  os,  en  rapport  l’un  avec  l’autre,  sont  tous 
deux  convexes  :  dans  ce  cas,  une  lame  fibro-cartilagi- 


neuse,  présentant  deux  surfaces  concaves,  permet 
l’emboîtement  (articulation  de  la  mâchoire  inférieure) 
du  condyle  du  maxillaire  inférieur  avec  le  temporal.  ' 

Les  mouvements  que  peuvent  effectuer  les  articula¬ 
tions  sont  :  le  balancement  (symphyse  et  diarthroses 
peu  mobiles),  dans  lequel  une  des  surfaces  articulaires 
devient  oblique  par  rapport  à  l’autre  ;  le  glissement 
(diarthrose  des  membres),  dans  lequel  les  surfaces 
articulaires  glissent  l’une  sur  l’autre  sans  perdre  le 
contact. 

11.  Articulations  (affections chirurgicales).— 

Arthrite  (du  gr.  arthron,  articulation,  et  de  la  termi¬ 
naison  ite,  qui  indique  une  inflammation),  —  Inflam¬ 
mation  des  articulations.  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

I.  Arthrite  aiguë  simple.— Causes  :  1°  par  infec¬ 
tion  directe  :  arthrites  traumatiques  ;  l’agent  infec¬ 
tieux  est  apporté  jusqu’à  la  synoviale  par  un  agent 
vulnérant  accidentel  (balle,  fracture)  ou  chirurgical 
(ponction);  2°  par  infection  secondaire  succédant  à 
un  foyer  inflammatoire  local  voisin  (hygroma,  ostéo¬ 
myélite,  phlébite,  lymphangite,  anthrax)  ;  arthrite  par 
propagation  ;  3°  par  infection  secondaire  à  une  in¬ 
fection  générale  ou  locale  très  éloignée  :  c’est  alors 
1  "arthrite  infectieuse  proprement  dite ,  dans  laquelle 
l’infection  articulaire  se  fait  à  distance  par  la  voie  san¬ 
guine  :  pyohémies,  blennorragie,  infection  puerpérale, 
fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  oreillons,  érysipèle, 
diphtérie,  dysenterie,  pneumonie. 

Signes.  Peut  se  manifester  par  une  douleur  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation,  vive,  continue,  très  exagérée  par 
la  pression  et  surtout  par  les  mouvements  (arthralgie 
simple). 

Mais,  parfois,  il  se  produit  un  épanchement  sé¬ 
reux ;  le  gonflement  va  en  croissant  et  provoque 
une  déformation  de  la  jointure;  la  peau  devient 
rouge,  chaude,  luisante  et  tendue,  il  existe  une  fluc¬ 
tuation  vraie  (choc  rotulien),  parfois  un  simple  empâ¬ 
tement  œdémateux;  le  membre  est  immobilisé  en 
position  vicieuse  ;  il  se  produit  un  certain  degré  d’atro¬ 
phie  musculaire  ;  la  fièvre  est  ordinairement  modérée. 
Cette  forme  peut  se  terminer  par  la  guérison  com¬ 
plète  ou  par  une  légère  raideur  ou  ankylosé  de  la 
jointure,  ou  bien,  dans  certains  cas,  les  signes  de 
phlegmasie  locale  et  les  phénomènes  généraux  peu¬ 
vent  s’accentuer  et  la  maladie  évolue  vers  la  suppu¬ 
ration. 

Traitement.  Si  le  liquide  contenu  dans  l'articula¬ 
tion  n’est  pas  purulent,  d’abord  immobilisation,  mas¬ 
sage  des  masses  musculaires  ;  quand  l’articulation  est 
devenue  insensible  aux  pressions  fortes,  la  masser  ; 
enfin  mobilisation  douce  et  progressive.  S’il  existe  du 
pus,  arthrotomie  avec  drainage  très  large  de  l’articula¬ 
tion.  Parfois  la  résection  et  l’amputation  sont  néces¬ 
saires. 


II.  Arthrite  sèche,  arthrite  déformante. —Forme 
chronique  d’emblée  siégeant  aux  grandes  articulations 
(hanche,  genou). 

Causes.  Généralement  après  40  ans.  Consécutive  à 
des  affections  articulaires  :  fracture,  luxation,  entorse, 
arthrite  aiguë,  arthropathie,  rhumatisme. 

j  Signes.  Début  sans  symptômes  nets  :  petites  poussées 
d’hydarthrose,  sensation  de  gêne  au  moment  des  chan¬ 
gements  de  temps,  craquements  articulaires.  Puis  dé¬ 
formation  (augmentation  de  volume  des  extrémités 
osseuses,  autour  de  l’articulation,  saillies  mamelonnées, 
pointues),  mouvements  légèrement  douloureux,  mais 
hbres  ;  à  leur  occasion,  on  perçoit,  avec  la  main  et 
J  oreille,  des  craquements  secs  et  rudes,  simples  frotte¬ 
ments  ou  crépitations  rudes,  dus  au  glissement  des  sur¬ 
faces  articulaires  dépouillées  de  cartilages  et  éburnées. 

Les  complications  consistent  en  subluxations  et 
luxations  pathologiques,  poussées  d’hydarthrose  aiguë 
ou  chronique.  Durée  très  longue;  souvent  incurable. 

Traitement.  Les  médications  iodurée  ou  arsenicale 
peuvent  être  conseillées  ;  bains  de  boue  de  Dax, 
Plombières,  Neris,  Aix,  Bcurbonne,  Barèges,  Luxeuil, 
agneres-de-Luchon.  Port  d’un  appareil  orthopédique 
a  la  hanche  ou  au  genou  pour  alléger  la  jointure  du 


poids  du  corps. 
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Fig.  131.  —  Arthrite  blennorragique 
du  genou. 

1.  Genou  normal  ,  2.  Arthrite. 


HL  Arthrite  blennorragique.  —  Une  des  compli¬ 
cations  les  pins  fréquentes  de  l’infection  gonococcique  ; 
elle  apparait  à  toutes  les  périodes  de  la  blennorragie, 
mais  surtout  pendant  la  phase  aiguë. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  est  le  genou  (fig.  131), 
puis  viennent  le  cou-de-pied,  les  doigts  et  les  orteils, 
la  hanche,  le  poignet, 
lecoude,  l’épaule, l’ar¬ 
ticulation  du  sternum 
avec  la  clavicule,  la  ggf 
colonne  vertébrale  5 
(spondylose). 

Forme  aigüe  :  1°  ar- 
thralgie,  caractérisée 
seulement  par  des 
douleurs  articulaires 
s’atténuant  par  les 
mouvements  ;  2°  hy- 
darthrose,  générale-  ’fgj 
ment  monoarticu- 
laire;  l’épanchement  MM 
s’installe  lentement, 
insidieusement;  sans 
réaction  générale,  ni 
réaction  locale  ;  épan¬ 
chement  très  tenace  ; 
récidives  fréquentes  ; 

3°  arthrite ,  manifes¬ 
tation  la  plus  com¬ 
mune,  qui  peut  être  : 
soit  polyarticulaire, 
rappelant  l’attaque  de 
rhumatisme  aigu  ;  la 
douleur  n’est  pas  exclusivement  articulaire,  la  tu¬ 
méfaction  occupant  les  téguments  pér^articulaires, 
surtout  à  la  face  dorsale  du  membre  ;  soit  monoarticu¬ 
laire  avec  chaleur  intense,  phénomènes  généraux  et 
locaux  très  marqués  et  évolution  très  frequente  vers 
l’ankylose  ;  soit  purulente,  avec  signes  de  pyohémie, 
gonflement  énorme  ;  cette  deuxième  forme  peut  se  termi¬ 
ner  par  la  mort.  Certains  cas  guérissent  lentement,  sans 
reliquat  ou  au  prix  d’une  ankylosé  plus  ou  moins 
totale,  avec  atrophie  musculaire.  L’ankylose,  complète 
ou  non,  peut  d’ailleurs  survenir  à  la  suite  de  toutes 
les  formes  aiguës. 

Forme  chronique  :  Polyarthrite  déformante  noueuse. 
—  Cette  forme  débute  habituellement  par  une  pous¬ 
sée  aiguë  d’un  ou  plusieurs  doigts  :  puis  les  doigts 
se  déforment,  les  muscles  satellites  s’atrophient.  Il  en 
résulte  des  malformations  analogues  à  celles  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  chronique. 

Traitement.  Immobilisation;  ponction  incomplète¬ 
ment  évacuatrice,  compression  et  révulsion  ;  dans  les 
arthrites  suppurées,  arthrotomie.  Vaccinothérapie  avec 
les  vaccins  antigonococciques  ;  injection  de  sérum  anti¬ 
méningococcique.  Radiumthérapie,  Boues  radifères. 
Douches  d’air  chaud. 

IV.  Arthrite  syphilitique.  —  Atteint  les  grandes 
articulations,  surtout  le  genou. 

Variétés.  1°  A  la  période  secondaire  ;  a)  arthral- 
gie  (douleurs  plus  vives  la  nuit,  se  dissipant  par 
1  exercice)  ;  b)  arthrite  subaiguë  ou  pseudo-rhuma¬ 
tisme  syphilitique  de  Fournier  (plusieurs  articulations 
prises,  peau  tendue,  colorée,  mais  moins  que  dans  le 
rhumatisme,  douleur  surtout  nocturne,  périarthrite 
aiguë  concomitante  ;  e)  hydarthrose  (tuméfaction  in¬ 
dolente,  non  inflammatoire  ordinairement  bilatérale 
sansaltération  des  téguments).  Dans  ces  diverses  formes, 
1  influence  favorable  du  traitement  spécial  (V.  SYPHI- 
Prouve  l’oripine  ;  les  récidives  sont  fréquentes  ; 

A  la  période  tertiaire  :  a)  synovite  gommeuse, 
tonne  rare,  avec  gommes  dans  le  tissu  cellulaire  pé¬ 
risynovial  et  sérosité  dans  la  synoviale  ;  b)  pseudo- 
8  blanche,  (forme  ostéo-cartilaginense),  apparaît 

après  le  chancre,  siège  surtout  au  genou 
>-  1  o  des  cas),  mais  peut  atteindre  toutes  les  articula- 
BOns,  y  compris  celle  de  la  colonne  vertébrale  (  mal  de 
»  se  traduit  par  des  douleurs  surtout 
une  augmentation  de  volume  des  épiphyses 

T  de  la  diaphyse,  un  épanchement  qui  rend  le"  genou 


globuleux;  la  synoviale  est  parsemée  de  plaques 
blindées.  Marche  chronique,  sans  tendance  à  la  guéri¬ 
son,  quand  elle  n’est  pas  traitée.  Peut  se  compliquer 
de  fracture  spontanée  ou  d’arthrite  purulente  ; 

3°  Dans  la  syphilis  héréditaire,  on  peut  aussi 
observer  :  a)  une  pseudo-tumeur  blanche  entre  8  et 
14  ans,  atteignant  souvent  les  deux  genoux,  souvent 
indolente  ; 

b)  une  ostéo-arthropathie  déformante ,  apparaissant 
tardivement,  avec  hyperostose  et  tendance  à  l’ankylose. 

Toutes  ces  formes  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le 
croit,  car  elles  sont  souvent  prises  pour  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  ;  elles  guérissent  rapidement  et  exclusive¬ 
ment  par  le  traitement  antisyphilitique. 

V,  Ar  chrite  tuberculeuse  ( tumeur  blanche),  carac¬ 
térisée  par  la  production  de  fongosités,  la  tendance  à 
la  suppuration  et  l’envahissement  progressif  de  tous 
les  tissus  de  la  jointure,  lésions  dont  la  conséquence 
dernière  est  la  perte  des  fonctions  du  membre.  Les 
articulations  le  plus  souvent  atteintes  sont  :  la  hanche 
(V.  coxalgie),  le  genou,  le  cou-de-pied,  le  coude, 
l’épaule,  les  jointures  du  tarse  et  du  carpe. 

Causes  :  I.  PRÉDISPOSANTES  :  âge  (enfants,  adoles¬ 
cents)  ;  terrain  (enfants  afiaiblis,  nés  d’alcooliques,  de 
tuberculeux,  de  syphilitiques,  enfant  venant  d’avoir 
une  fièvre  éruptive,  une  fièvre  typhoïde)  ;  —  II.  déter¬ 
minantes  :  colonisation  dans  la  jointure  du  bacille  de 
Koch,  parfois  primitive,  parfois  secondaire  à  une 
tuberculose  soit  pulmonaire,  soit  péritonéale,  soit 
osseuse  ;  — III.  occasionnelles:  traumatisme,  luxation, 
entorse;  en  général  toute  lésion  faisant  de  la  jointure 
un  lieu  de  moindre  résistance. 

Signes.  Début  parfois  brusque  à  la  suite  d’un  coup, 
d’une  entorse  ;  en  général  lent  par  douleur  d’intensité 
variable,  disparaissant  par  le  repos,  siégeant  souvent 
en  un  point  éloigné  du  foyer  tuberculeux  (douleur  du 
genou  dans  la  tuberculose  de  la  hanche).  Outre  ces 
douleurs  spontanées,  à  la  pression,  points  douloureux, 
épiphysaires  (aux  extrémités  des  os)  ;  gêne  des  mou¬ 
vements  ;  contracture  musculaire  ;  diminution  d’am¬ 
pleur  des  mouvements,  A  la  période  d’état,  douleurs 
continuelles  ;  mouvements  très  difficiles,  parfois  im¬ 
mobilité  articulaire  ;  par  suite  contracture,  produc¬ 
tion  d’attitudes  vicieuses  ;  localement,  gonflement,  arti¬ 
culation  globuleuse,  avec  suppression  des  dépressions 
normales  ;  peau  blafarde,  molle  avec  lacis  veineux  bien 
développé  ;  parfois  pseudo-fluctuation,  de  plus  atro¬ 
phie  musculaire  souvent  précoce  et  tuméfaction  des 
ganglions  lymphatiques  delà  région, surtout  fréquentes 
chez  les  enfants. 

Complications.  Abcès  froids,  fistules,  subluxation 
pathologique. 

Evolution  :  1°  traitée  à  temps,  la  guérison  s’effec¬ 
tue  en  général  par  ankylosé  soit  fibreuse  (une  partie 
des  mouvements  est  conservée),  soit  osseuse  (immobi¬ 
lité  complète)  ;  il  se  produit  parfois  des  récidives; 
2°  dans  certains  cas,  suppuration  qui  prolonge  la  durée 
de  la  maladie  et  est  une  menace  soit  d’infection  géné¬ 
rale  tuberculeuse,  soit  de  dégénérescence  amyloïde  des 
viscères  ;  enfin  si  la  tuberculose  suppurée  devient  ou¬ 
verte,  il  se  produit  une  ou  plusieurs  fistules,  et  alors  il 
y  a  lieu  de  craindre  les  infections  mixtes. 

Traitement  :I.  général  (V.tuberculose)  ;  — II.  non 
opératoire.  Bains  salés  et  de  Salies-de-Béam  ;  immo¬ 
bilisation  en  bonne  attitude  ;  ignipuncture  profonde  ; 
injections  sclérogènes  de  chlorure  de  zinc  à  1  p.  10  ; 
—  III.  OPÉRATOIRE.  Arthrotomie,  arthrectomie,  résec¬ 
tion,  amputation.  V.  aussi  COXALGIE. 

VL  Arthrite  hémophilique. — S’observe  seulement 
chez  les  hémophiles*  mâles,  surtout  entre  4  et  10  ans  ; 
les  grandes  articulations,  surtout  le  genou,  sont  prin¬ 
cipalement  atteintes  ;  après  une  période  de  gonflement 
douloureux  de  la  jointure  par  le  sang  (hémarthrose),  il 
se  produit  une  arthrite  chronique  qui  peut  aboutir  à 
l’ankylose  et  avec  déformations. 

Traitement.  Immobilisation  ou  gouttière;  pas 
de  ponction  ni  d’opération  chirurgicale.  Traitement 
général  de  l’hémophilie. 

Articulation  anormale.  —  Il  en  existe  de  deux 
[  sortes  :  les pseudarthroses  elles  néarthroses. 
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L  Pseud arthroses  (du  gr.  pseudes,  faux).  —  Articula- 
tue  entre  deux  fragments  d’un  os  frac-, 
onsolidationn’apu  s’opérer  (  fig.  132). 
a  formation  de  cartilage,  de  syno- 


Quelquetc 
demi-articulati 
n’existe  pas  et 
deux  fragments, 
rondis  à  leurs  ex¬ 
trémités,  sont  sépa¬ 
rés  par  des  muscles 
interposés.  Dans  les 
deux  cas,  le 


CALES.  Mouvc 
intempestif  des 
lades  pendant  le 
vail  de  consolida¬ 
tion  d’une  fracture, 
écartement  de  deux 
fragments  entre  les¬ 
quels  se  trouve  un 
épanchement  sanguin  ou  une  partie  d’un  muscle,  d’où 
impossibilité  de  coaptation  ;  brisures  multiples  de 
l’extrémité  de  deux  fragments  ;  —  II.  générales.  Scro¬ 
fule,  rachitisme,  sénilité. 

Traitement.  Frottement  des  extrémités,  résection. 

II.  Néarthroses.  Articulations  formées  entre  une 
surface  articulaire  luxée  sans  retour  et  la  partie 
osseuse  voisine  qui  lui  fournit  une  nouvelle  cavité  de 
réception  par  création  autour  de  la  tête  articulaire  d’un 
bourrelet  osseux.  V.  à  luxations. 

Articulation  ballottante.  —  Le  relâchement  des 
ligaments  fibreux  articulaires  et  des  muscles  placés  au 
pourtour,  par  suite  de  distension  ou  de  paralysie,  a 
pour  conséquence  une  mobilité  anormale  des  surfaces 
articulaires. 

Causes.  Entorse  et  luxation  répétées,  épanchement 
prolongé  dans  la  synoviale,  paralysie  des  muscles 
voisins. 


Traitement.  Application  d’üh  appareil.  Electrisa¬ 
tion  et  massage. 

Articulation  immobilisée  ou  ankylosé  (du  gr. 
agkulos,  courbé).  —  Abolition  complète  ou  partielle 
des  mouvements  d’une  articulation  mobile  due  :  1°  soit 
à  la  soudure  des  os 
qui  la  constituent 
par  du  tissu  osseux 
ou  fibreux,  anky¬ 
losé  vraie  (fig.  133)  ; 

2°  soit  à  des  modi¬ 
fications  périarticu- 
laires  comme  de« 
cicatrices  cutanées, 
des  rétractions  de 
tendons 
muscles, 
fausse. 

La  rétraction  mus¬ 
culaire  peut  du  reste 
compliquer  une  an¬ 
kylosé  vraie,  et 
l’examen  sous 
chloroforme  permet 
seul  souvent  i 
la  part  de 


Ankylosé  vraie.  — 

Causes.  Maladie  inflammatoire  de  l'articulation  (ar¬ 
thrite  due  à  la  tuberculose,  à  une  blennorragie,  au 
rhumatisme  ou  à  la  goutte).  —  Traumatisme  ayant 
produit  une  fracture  des  surfaces  articulaires  et  for¬ 


mation  d’un  cal  vicieux.  —  Immobilisation  trop  pro 
longée  dans  un  appareil, 

Signes.  Nombreuses  variétés.  L’ankylose  allant  de 
la  simple  raideur,  qui  empêche  seulement  l’extension 
et  la  flexion  complète,  à  l’immobilisation  absolue.  La  po¬ 
sition  dans  laquelle  se  trouve  le  membre  est  de  grande 
importance  :  elle  est  bonne  si  elle  permet  la  plupart 
des  actes,  mauvaise  dans  le  cas  contraire.  Ainsi 
bonnes  sont  les  situations:  du  coude,  l’a vant-bras  étant 
bien  fléchi  à  angle  aigu  sur  le  bras  ;  du  poignet ,  la 
main  étant  en  faible  extension  sur  l’avant-bras  ;  de  la 
hanche,  la  cuisse  en  extension  ;  du  genou,  la  jambe  en 
extension  ;  du  pied,  celui-ci  étant  en  flexion. 

Ces  positions  bonnes,  ou  du  moins  supportables 
sont  celles  recherchées  par  les  chirurgiens  lorsque 
l’ankylose  est  le  seul  mode  de  guérison  possible. 

Traitement  :  1.  préventif.  L’habitude  actuelle  de 
mobiliser  beaucoup  plus  tôt  qu’autrefois  les  articula¬ 
tions  voisines  d’une  fracture  a  rendu  assez  rares  les 
ankylosés  par  ce  fait; 

II.  CURATIF.  —  Ankylosé  incomplète.  Le  but  est  la  mo¬ 
bilisation  ou  le  redressement  en  bonne  position.  On 
a  recours  à  la  mobilisation  lente,  lorsque  l’ankylose 
est  consécutive  à  une  inflammation,  à  la  mobilisation 
brusque  à  la  suite  des  séjours  trop  prolongés  dans  les 
appareils.  Comme  traitement  complémentaire,  on 
ajoute  des  frictions,  des  massages,  des  douches  de  va¬ 
peur,  des  douches  sulfureuses,  des  mouvements  lents 
et  progressifs  auxquels  s’astreint  plusieurs  fois  par  jour 
le  malade,  avec  l’aide  d’un  membre  de  sa  famille  ou 
avec  des  appareils  dont  il  existe  maintenant  un  grand 


Fig.  134.  —  Appareil  pour  le  traitement  de  î’ankylose 
du  genou. 


nombre.  (V.  fig.  134  et  mécanothérapie.)  Dans  l’anky- 
lose  de  la  mâchoire  on  emploie  des  coins  de  bois,  pro¬ 
gressivement  plus  gros  entre  les  arcades  dentaires. 

Ankylosé  complète. — Rupture  forcée,  ostéotomie,  ré¬ 
section  avec  provocation  d’une  pseudarthrose,  c’est- 
à-dire  formation  d’une  articulation  artificielle.  Appa¬ 
reils  de  prothèse*. 

III.  Eaux  minérales.  Aix-les-Bains,  Barèges,  Bour- 
bonne,  Dax,  Luchon,  Saint-Amand. 

Ankylosé  fausse.  —  Le  traitement  dépendra  de  la 
cause.  S’il  s’agit  d’une  action  nerveuse  comme  l’ hysté¬ 
rie,  on  emploiera  la  médication  contre  cette  affection. 
S’il  s’agit  d’une  lésion  tendineuse  ou  musculaire,  suite 
d’une  cicatrice  vicieuse,  une  intervention  sanglante' 
sera  nécessaire  avant  que  l’immobilisation  ait  trans¬ 
formé  l’ankylose  fausse  en  vraie. 

Contusions.  —  Rares  sans  coïncidence  de  fracture 
ou  de  luxation. 

Causes.  Choc  direct  ou  par  contre-coup  (chute  sur 
les  pieds,  contusion  de  la  hanche,  sur  les  mains,  con¬ 
tusions  de  l’épaule). 
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Signes.  Interligne  de  la  jointure  douloureuse  sur¬ 
tout  lorsqu’on  fait  se  heurter  les  surfaces  articulaires 
ou  qu’on  provoque  un  mouvement. 

Traitement.  Immobilité,  compression,  massage. 

Corps  étrangers  ou  Arthrophytes  (dugr.  arihron, 
et  phuton,  plante).  —  Il  en  existe  deux  variétés  :  les 
uns  sont  extra-articulaires,  naissent  de  la  capsule  articu¬ 
laire  et  peuvent  plus  tard  proéminer  dans  la  séreuse  et 
y  devenir  libres, 
c’est-à-dire  ren¬ 
trer  dans  la  caté¬ 
gorie  suivante, 
arthrophytes 
tra-articulaires 
qui,  la  plupart, 

— roviennent  des 


viale,  s’infiltreni 
de  tissu  cartilagi¬ 
neux  et  osseux  et 
tombent  dans  la 
cavité 

( fig ■ 


un  seul,  quelque¬ 
fois  2  à  5,  excep 
tionnellement  da- 
vantage  ;  leur 
taille  est  en 
inverse  de 
abondance  ;  ils 
sont  aplatis,  ova¬ 
laires.  Le  genou 
est  leur  siège  ha¬ 
bituel,  quelquefoi 
le  coude,  beaucoi 
de-pied,  l’épaule. 

Causes.  Hommes 
Signes.  Gêne  dans  l’a 
douleur  extrêmement  vive  (coïncidant  avec  le  moment 
où  l’arthrophyte  devient  libre  ou  du  moins  change  de 
position  et  se  place  entre  les  deux  surfaces  articulaires 
en  produisant  un  coincement).  Elle  se  calme  assez  vite, 
mais  se  reproduit  à  intervalle  variable  à  la  suite  d’un 
mouvement  brusque.  L’articulation  est  souvent  un  peu 
gonflée  et  l’on  peut  sentir  en  ce  point  le  corps  étranger 
qui  se  déplace  facilement  et  disparaît. 

Traitement.  Incision  et  extraction. 

Entorse.  —  Lésion  succédant  à  un  mouvement 
orcé  d’une  jointure  avec  quelquefois  abandon  des  rap¬ 
ports  normaux  des  surfaces  articulaires,  mais  momen¬ 
tanément  et  d’une  façon  non  permanente.  Elle  peut  se 
réduire  à  un  simple  tiraillement  des  ligaments  périar- 
ticulaires  (forme  légère  dite  foulure )  ou  être  consti¬ 
tuée  par  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  desdits 
ligaments,  La  synoviale  reste  en  général  intacte,  mais 
ü  peut  y  avoir  un  épanchement  intra-articulaire.  Le 
tissu  cellulaire  voisin  est  ordinairement  déchiré  avec 
infiltration  sanguine.  Le  siège  le  plus  habituel  est  l’ar¬ 
ticulation  tibiotar sienne,  réunissant  le  pied  à  la  jambe 
(les  déchirures  s’effectuent  le  plus  souvent  en  dehors), 
puis  1  articulation  médiotar sienne.  Beaucoup  plus  ra¬ 
rement  on  observe  une  entorse  au  coude,  au  poignet, 
au  genou.  *  & 

Causes  :  L  PRÉDISPOSANTES.  Age  adulte,  entorse  an- 
eneure,  chaussures  trop  larges  ne  maintenant  pas  le 
cou-de-picd  ou  à  talons  trop  élevés  ;  —  H.  déterminan¬ 
ts.  Contraction  musculaire  énergique  associée  à  une 
violence  extérieure.  Faux  pas. 

Signes  :  1°  Douleur  très  vive,  fixe,  mais  permettant 
cependant  le  jeu  de  la  jointure  et  siégeant  au-dessous 
1  extrémité  de  l’os  (au  niveau  de  l’implantation  des 
gaments)  ;  2°  Gonflement  qui  s’étend  rapidement  et 
ueiorme  la  jointure  devenue  chaude  et  rouge  ;  3°  plus 
rarement  formation  d’une  ecchymose,  tache  bleuâtre 
san£  extravasé  principalement  par  la  rupture 
ae  Pires  musculaires  et  qui  n’apparaît  que  le  deuxième 
ie  trcusieme  jour  pour  devenir  ensuite  verdâtre, 
Pins  jaunâtre. 


Evolution.  Rapide,  si  des  lésions  sont  légères,  mais 
lente  en  cas  d’arrachement  de  fragment  osseux  ou  de 
déchirements  étendus.  Possibilité  d’atrophie  et  de  pa  ¬ 
ralysie  des  muscles  voi¬ 
sins,  de  transformation 
en  tumeur  blanche. 

V.  précédemment  ar¬ 
thrite  TUBERCU¬ 
LEUSE. 

Traitement  :  I.  cu¬ 
ratif.  Dans  la  forme 
légère,  massage  de  bas 
en  haut  immédiat  (  fig. 

136) ,  bande  de  flanelle, 
puis  marche.  Dans  la 
forme  aiguë,  bains  de 
pieds  chauds  (50°  à  55°) 
pendant  10  minutes 
deux  fois  par  jour,  puis  massage  (V.  ce  mot)  et  bande 
de  caoutchouc. 

II.  Eaux  minérales.  Bagnoles-de-Lozère,  Bour- 
bonne,  Bourbon-1  Archambault,  Chaudesaigues  Contre 
les  raideurs  articulaires,  Dax, 

Hydarthrose  (du  gr.  hudor,  eau,  ci  arihron,  articu¬ 
lation).  Vulgâirement  épanchement  de  synovie  —  Dis¬ 
tension  d’une  articulation  par  un  liquide  analogue  à 
celui  existant  normalement  dans  la  synoviale,  qui  ta¬ 
pisse  l’intérieur  de  la  jointure,  mais  plus  ou  moins  mo¬ 
difiée  et  en  quantité  très  accrue. 

■Signes.  Déformation  de  la  jointure ,  qui  est  aug¬ 
mentée  de  volume  et  présente  des  bourrelets  siégeant 
de  chaque  côté  et  au-dessus  de  la  rotule  au  genou 
(siège  le  plus  fréquent)  ;  au-devant  des  malléoles  au 
cou-de-pied  ;  sur  les  côtés  et  en  arrière  de  l’olécrane 
au  coude. 

En  repoussant  avec  les  deux  mains  la  saillie  pro¬ 
duite  par  le  gonflement  Autour  de  la  rotule  et  en  don¬ 
nant  avec  le  doigt  un  coup  sec  sur  celle-ci,  on  sent  bien 
qu’on  repousse  un  liquide  avant  de  choquer  le  fémur 
( choc  rotulien).  Les  mouvements  de  l’articulation  sont 
un  peu  gênés  et  le  membre  est  maintenu,  en  général, 
en  demi-flexion.  La  douleur  n’existe  qu’en  cas  de  très 
grande  distension  de  l’articulation  et  est  toujours  assez 
faible. 

L’hydarthrose  n'est  qu’un  symptôme,  survenant  au 
cours  de  diverses  affections.  Elle  peut  reconnaître  une 
origine  : 

1)  traumatique  :  rare  ;  le  trauma  n’est  qu’une  cause 
occasionnelle,  ne  faisant  que  localiser  sur  une  articu¬ 
lation  une  infection  générale.  Souvent  révélatrice  d’une 
fracture  ou  d’un  corps  étranger  articulaire  ; 

2)  statique  :  c’est  un  signe  de  fatigue  articulaire , 

3)  vasculaire  chez  les  cardiaques,  albuminuriques; 
il  existe  ordinairement  en  même  temps  d’autres  hy- 
dropisies  ; 

4)  diathésique,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent.  L’hy¬ 
darthrose  peut  être  rhumatismale,  blennorragique , 
syphilitique,  nerveuse  (arthropathie  tabétique)  et  sur¬ 
tout  tuberculeuse. 

La  plupart  des  hydarthroses  vulgaires  sont  de  na¬ 
ture  tuberculeuse;  sans  doute  on  trouve  rarement  le 
bacille  de  Koch  dans  le  liquide,  mais  celui-ci  a  la  for¬ 
mule  lymphocytaire  des  liquides  de  nature  tubercu¬ 
leuse  et  l’inoculation  de  ce  liquide  au  cobaye  détermine 
souvent  une  tuberculose  typique. 

Evolution.  Lente,  chronique  d’emblée.  Récidives 
fréquentes.  Transformation  dans  certains  cas  en  tu¬ 
meur  blanche.  Ankylosé  ou  distension  de  l’articu¬ 
lation. 

Traitement  :  I.  local.  Repos,  immobilisation  pen¬ 
dant  des  périodes  assez  courtes  avec  compression 
ouatée.  Application  de  teinture  d’iode. 

Pointes  de  feu.  Bains  de  vapeur  sèche  ou  humide. 
Ponction  simple  ou  avec  injection  iodée.  Faradisa¬ 
tion  des  muscles,  massage,  douches  et  frictions  pour 
éviter  les  raideurs  articulaires  dues  à  l’atrophie  mus¬ 
culaire  ;  — IL  général.  Celui  de  la  cause.  Même  tuber¬ 
culeuses,  les  hyd  arthroses  guérissent  souvent  bien,  la 
lésion  étant  limitée. 

HL  Eaux  minérales.  Barèges,  Bourbonne,  Dax,  En 


Fig.  136.  —  Massage  de  ientorse, 
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cas  d’origine  tuberculeuse,  séjour  prolongé  à  la  mer  : 
à  Salies-de-Béarn,  Biarritz. 

Arthropathies  nerveuses. 

1)  Arthropathies  médullaires.  —  S’observent  dans  la 
syringomyélie  et  le  tabès  (4  à  5  p.  100). 

Rapidement  ou  lentement  apparaît  un  gonflement 
considérable  d’une  articulation,  qui  distend  la  peau 
sillonnée  de  varicosités  bleuâtres  et  déforme  le  mem¬ 
bre.  La  lésion  est  ordinairement  indolente,  mais  cer¬ 
taines  formes  peuvent  être  douloureuses. 

Les  os  par  suite  de  la  distension  de  l’articulation 
peuvent  prendre  des  attitudes  tout  à  fait  anormales, 
d’où  des  déformations.  On  sent  par  la  palpation  une 
fluctuation  qui  s’étend  bien  au  delà  de  la  cavité  arti¬ 
culaire.  Puis  le  liquide  contenu  dans  les  articulations 
disparaît  et  en  les  faisant  mouvoir  on  provoque  des 
craquements.  Enfin,  les  ligaments  perdent  toute  action, 
les  extrémités  des  os  s’hypertrophient  ou  sé  résor¬ 
bent,  du  tissu  conjonctif  vient  remplir  les  espaces 
vides.  L’articulation  se  disloque  (membre  de  polichi¬ 
nelle). 

Dans  le  tabès,  les  premières  articulations  atteintes 
sont  celles  des  membres  inférieurs  (le  genou  et  la 
hanche),  dans  la  syringomyélie,  celles  des  membres 
supérieurs  (l’épaule  et  le  coude). 

Traitement.  Orthopédie,  pour  empêcher  les  défor¬ 
mations  à  craindre. 

2)  Arthropathies  hystériques.  —  Plus  fréquentes  chez 
la  femme  à  la  puberté  et  à  l’âge  adulte  ;  peuvent  s’obser¬ 
ver  dans  tous  les  milieux  sociaux,  en  particulier  chez 
les  accidentés  du  travail.  Siègent  surtout  à  la  hanche 
et  au  genou. 

La  cause  est  toujours  la  suggestion ,  que  celle-ci  soit 
imitative  ou  traumatique  ;  dans  ce  cas  l’accident  est 
insignifiant  par  rapport  à  l’intensité  de  l’arthropathie. 

Une  ou  plusieurs  jointures  peuvent  être  atteintes  : 
les  principaux  signes  caractéristiques  sont  la  douleur 
avec  hyperesthésie  cutanée  et  la  contracture  qui  im¬ 
pose  aux  articulations  des  attitudes  vicieuses,  celles-ci 
disparaissent  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

L’arthrite  apparaît  brusquement  et  disparaît  de 
même;  sa  durée  est  très  capricieuse.  Le  diagnostic  est 
parfois  embarrassant  avec  des  arthrites  tuberculeuses, 
la  coxalgie,  par  exemple. 

Traitement.  Surtout  suggestion,  à  l’état  de  veille 
ou  d’hypnose.  (V.  hystérie). 

Luxations.  —  La  luxation  est  un  déplacement  per¬ 
manent  de  deux  surfaces  articulaires,  l’une  par  rap¬ 
port  à  l’autre,  succédant  à  une  violence  extérieure  : 
luxations  proprement  dites  ou  traumatiques,  ou  à  une 
altération  du  tissu  d’une  des  parties  de  l’articulation  : 
luxations  spontanées  des  tumeurs  blanches  ou  patho¬ 
logiques,  et  enfin  les  luxations  congénitales,  dont  les 
unes  sont  traumatiques  et  les  autres  pathologiques. 
Suivant  que  les  rapports  entre  les  surfaces  articulaires 
sont  complètement  ou  partiellement  supprimés,  la 
luxation  est  complète  ou  incomplète. 

I.  Luxations  traumatiques. —Les  chances  de  luxa¬ 
tion  sont  d’autant  plus  grandes  que  l’articulation  est 
plus  mobile.  Les  plus  fréquentes  siègent  au  membre 
supérieur  : 

Epaule .  51  ) 

Coude . 25  ( 

Métacarpo-phalangienne . .  7  (  88  p.  1OO 

Mâchoire  inférieure .  4 

Hanche (3), genou  (3),  pied,  rachis.  .  .  8 

1ÔÔ 

LÉSIONS.  Quelquefois  elles  se  bornent  à  une  ouver¬ 
ture  de  la  capsule  et  à  la  rupture  incomplète  des  liga¬ 
ments,  mais  le  plus  souvent  ceux-ci  sont  arrachés  et 
peuvent  même  emporter  avec  eux  des  fragments  os¬ 
seux  ;  lès  muscles  ont  reçu  une  contusion  violente  il 
existe  un  épanchement  sanguin.  Tout  se  répare  HiVn 
en  général  après  réduction  de  la  luxation. 

Causes  :  I.  prédisposantes.  Les  luxations  sont 
plus  fréquentes  à  mesure  qu’on  avance  en  â<*e,  chez 
l’homme,  pendant  l’hiver  (fréquence  des  chutes)  et 
chez  les  personnes  maigres  et  faibles  ayant  déjà  eu 


des  déboîtements  ou  des  maladies  des  articulations  •  — 
II.  déterminantes.  Chute  sur  l’articulation  même  ou 
plus  fréquemment,  sur  un  os  en  rapport  avec  cette 
articulation  (coude,  dans  la  luxation  de  l’épaule  ;  con¬ 
traction  exagérée  d’un  ou  plusieurs  muscles  (luxation 
de  la  mâchoire,  à  la  suite  de  bâillement). 

Signes.  Douleur  occupant  une  surface  assez  éten¬ 
due,  exaspérée  par  le  mouvement,  calmée  par  l’immo¬ 
bilité.  Déformation,  attitude  spéciale  du  membre,  dont 
la  longueur  est  modifiée  (raccourcissement  ou  allon¬ 
gement),  abolition  des  mouvements  actifs  avec  pos¬ 
sibilité  de  certains  mouvements  passifs  (exagération 
de  situation  anormale  du  membre)  et  de  mouvements 
anormaux. 

Evolution.  La  réduction  est  nécessaire,  et  elle  doit 
être  faite  au  plus  tôt,  car  elle  est  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  à  réaliser  que  la  luxation  est  plus  ancienne.  Si  on 

z  l’opère  pas,  il  peut 
se  former  une  fausse  1 
articulation  au  ni¬ 
veau  du  point  de  con¬ 
tact  des  deux  os. 

Complications. 

Fracture  osseuse. 

Traitement.  Ne 
pas  essayer  de  ré-  * 
duire  la  luxation,  car 
c’est  une  manœuvre 
délicate,  que  seul  un 
médecin  saura  faire. 

En  essayant  cette  ré¬ 
duction,  on  peut  dé¬ 
chirer  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  provo¬ 
quer  une  fracture. 

Pour  la  réduction,  le 
médecin  emploie,  sui¬ 
vant  le  cas  et  l’ancien-  FIG.  137.  -  Appareil 

neté  de  la  luxation  :  pour  luxation  ancienne  de  l’épaule. 

1°  les  procédés  de  Brassard,  coudé  fixant  l’avant-bras  fléchi 
douceur,  oui  con-  et  facilitant  les  mouvements  de  rotation 
sistent  à  presser  mé-  pour  rompre  les  adherences' 
thodiquement  sur  la 

partie  déplacée,  de  façon  à  la  refouler  vers  la  cavité 
quittée  ;  2°  les  procédés  de  force.  Pour  ces  derniers, 
on  maintient  le  corps  solidement  (contre-extension), 
puis  on  tire  sur  le  membre  luxé  (extension)  soit  direc¬ 
tement,  soit  à  l’aide  d’un  lien  élastique.  Le  retour  à  la 
place  normale  se  fait  alors  naturellement  ou  le  chi¬ 
rurgien  y  aide  (coaptation).  L’anesthésie  permet  du 
reste  de  vaincre  la  résistance  musculaire.  Lorsque  la 
réduction  est  ancienne,  il  se  forme  des  adhérences 
qu’on  est  dans  la  nécessité  de  briser  et  l’emploi  de 
dispositifs  spéciaux 
devient  alors  néces¬ 
saire  pour  la  réduc¬ 
tion  (fig.  137). 

Après  la  réduction, 
l’immobilisation  est 
indispensable  pen¬ 
dant  un  temps  va¬ 
riable. 

Variétés.  Les  luxa¬ 
tions  étant  très  rares, 
exception  faite  de 
celle  de  l’épaule,  on 
décrira  seulement  ici 
les  symptômes  des 
principales. 

Luxation  de  l’épaule 
(  fig.  138).  —  Causes. 

Chute  sur  le  coude, 
quelquefois  aussi 
contusion  directe. 

Signes.  La  luxation  la  plus  habituelle  se  fa’t  en  avant 
et  en  dedans.  L’épaule  est  aplatie,  le  coude  un  peu 
écarté  du  corps,  mais  le  bras  est  en  rotation  en  dedans, 
le  malade  tient  sa  main  au  creux  de  l’estomac,  le  tronc 
et  la  tête  sont  penchés  du  côté  malade,  les  mouvements 
actifs  impossibles. 


Fig.  138.  -  Luxation  de  l’épaule. 
(D’après  une  radiographie  de  Radiguet.) 
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s  la  luxation  en  bas  (sous-glénoïdienne),  l'épaule 
ajours  aplatie,  le  bras  très  allongé,  très  écarté  du 
la  tête  de  l'humérus  est  sentie  dans  l’aisselle. 


consiste  dans  la  saillie  de  la  clavicule  au-dessus  de 
l’acromion. 

Dans  la  luxation  de  l'extrémité  interne,  celle-ci  fait 
saillie  en  avant  du  sternum. 

Traitement.  La  réduction  est  assez  facile,  mais  l’im¬ 
mobilisation  ne  l’est  pas  ;  aussi  est-il  fréquent  de  con¬ 
server  une 

certaine  dif-  r — - - - - 

mière  pha¬ 
lange  d  u 
pouce  (fig. 

SES.  Chute 
sur  la  face 

palmaire  du  .  fiSlSÂ  ffif»  Jü 

pouce,  pro-  i  „  Jjjjf  Jjjjj 

duisant  le  éÊiÉ**'  jgJi  Wm 

renverse-  jjffls  Jplf  jjjjj 


FIG.  139.  -  Appareil  pour  la  réduction  de  la  luxation 
de  l’épaule. 


Traitement.  Mouvements  rationnels  imprimés  dou¬ 
cement  au  bras  par  le  procédé  Gallois.  Traction  avec 
des  tubes  de  caoutchouc,  le  corps  étant  immobilisé  par 
des  liens  {fig-  139).  La  durée  pendant  laquelle  on  peut 
opérer  la  ré¬ 
duction  varie 
de  1  à  6  mois. 

Luxation  du 
coude  (fig. 

140)  .-Causes  : 

I.  PRÉDISPO¬ 
SANTES.  En¬ 
fance,  adoles¬ 
cence  II.  dé¬ 
terminantes. 

Chute  sur  la 
paume  de  la 
main,  le  bras 
étant  étendu, 
quelquefois 
chute  sur  le 
coude. 

Signes.  La 
forme  la  plus 
fréquente  est 
la  luxation  en  arrière.  Le  sommet  du  coude  (olécrane) 
forme  une  saillie  considérable  au-dessus  de  l’extrémité 
de  l’os  du  bras  ;  l’avant-bras  est  demi-fléchi,  tout  mou¬ 
vement  de  flexion  est  impossible. 

Beaucoup  plus  rare  est  la  luxation  en  dehors  ou  en 
dedans;  le  diamètre  transversal  est 
augmenté  ;  l’humérus  fait,  dans  le  pre- 
mier  cas,  saillie  à  la  partie  interne  du  \ 

coude,  où  l’on  reconnaît  l’épitrochlée.  l 

Dans  la  luxation  en  dedans,  l’épicon- 
-dyle  fait  en  dehors  une  saillie  consi-  a®  k.  J 

dérable.  ggSSsy)  Jf 

Traitement.  Pour  les  luxations  an-  fwwlïiPliÉ 

-ciennes.V.  fig.  141,  Les  procédés  de  dou-  [jp| S®  § ||$| 
•ceur  suffisent  généralement.  MiiilIIIfSSljii 


pouce  en  ar¬ 
rière. 

Signes.  La 
première 
phalange  est 
renversée  en 
arrière,  la 
deuxième 
fléchie  sur  la 
première  et 
le  pouce  for¬ 
me  ainsi  un 
Z.  La  pre¬ 
mière  phalange  fait  saillie  à  la  face  palmaire  de  la  main. 

Traitement,  Cette  luxation  est  difficile  à  réduire, 
parce  qu’un  os  sésamoïde  de  l’articulation  s’intercale 
entre  les  deux  surfaces  articulaires.  Le  métarcapien 
étant  fixé  dans  l’opposition  par  un  aide,  la  phalange 
est  saisie  avec  la  pince  de  Farabeuf  (fig.  143),  fléchie 
en  arrière  et  ramenée  de  h- ut  en 
bas.  C’est  là  une  manœuvre  délicate  /  ;  , 

et  qui  ne  peut  être  pratiquée  que  par  •  j  j  /  / 

un  chirurgien  expérimenté.  Il  est  /  ••  ' 


.uxation  du  pouce, 
iphie  Radiguet.) 


Fig.  140.  —  Luxation  du  coude. 
(Radiographie  Radiguet.) 


Fig.  143.  —  Manoeuvre  pour  la  réduction  du  pouce 
avec  la  pince  de  Farabeuf  (modèle  Collin). 
Métacarpien  dans  l’adduction,  phalange  libre,  phalange  redressa 
appuyée  et  chassée  comme  l’indiquent  les  flèches. 


important  d’agir  vite,  car  la  réduction  devient  sou¬ 
vent  impossible  après  trois  jours. 

Luxation  de  la  mâchoire.  —  Causes.  Bâillement,  rire, 
convulsions,  coup  de  poing. 

Signes.  La  bouche  largement  ouverte  ne  peut  se 
refermer  ;  les  arcades  dentaires  sont  très  éloignées  en 
avant  et  se  touchent  en  arrière  ;  les  joues  sont  aplaties  ; 
on  sent  à  l’intérieur  de  la  bouche  une  saillie  et,  au 
dehors,  au  contraire,  au  devant  du  trou  auditif,  une 
dépression. 

Traitement.  Appuyer  avec  les  deux  pouces  sur  les 
dernières  molaires  de  la  mâchoire  inférieure,  en  tenant 
le  reste  avec  les  autres  doigts.  Faire  basculer  cet  os  en 
pressant  vers  le  bas  et  en  refoulant  le  menton  en 


i-G.  141.  Appareil  pour  réduire  les  luxations  anciennes 
dn  coude. 

Luxation  de  la  clavicule.— Causes.  Chute  sur  l’épauh 
-coup  violent  exceptionnellement,  chute  sur  le  coud» 
LIGNES.  La  forme  la  plus  habituelle  est  celle  de  l’ea 
eimte  externe  acromio-clavicnlaire.  La  déformatio 


articulation 
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arrière.  Immobiliser  la  mâchoire  pendant  quatre  à 

d3SJSSon  de  la  rotule.  -  Causes.  Ordinairement 
elle  se  fait  en  dehors,  soit  sous  l’effet  dun  choc  en 
dedans,  soit  à  la  suite  de  la  torsion  de  la  cuisse  en  de¬ 
dans  le  pied  étant  fixé  dans  la  rotation  en  dehors. 

Chez  certaines  personnes,  la  laxité  du  tendon  rotu- 
lien  est  telle  que  cette  luxation  peut  soperer  a  vo- 

l0Eüe  se  produit  notamment  chez  certains  individus 
atteints  de  înyxœdème  (fig.  144).  ', 

Signes.  Le  diamètre  transversal  est  accru  et  ion 
constate  la  présence 
de  la  rotule  sur  le 
condyle  externe. 

Traitement.  La 
réduction  est  en  gé¬ 
néral  assez  facile  : 
une  légère  pression 
suffit  à‘  remettre  la 
rotule  en  place,  le 
tronc  étant  fléchi  en 
avant,  la  cuisse  flé¬ 
chie  sur  le  bassin  et 
la  jambe  étendue.  Il 
est  indispensable  en¬ 
suite  de  garder  long¬ 
temps  une  genouil¬ 
lère  solide  et  bien 
adaptée. 

Luxation  de  la 
hanche  ou  coxo-fé- 
morale.  —  Elle  a  lieu 
en  général  entre 
15  et  45  ans,  et  pres¬ 
que  exclusivement 
chez  l’homme  à  la 
suite  d’une  chute  sur 
les  pieds  ou  les  genoux,  d’une  pression 
lement. 

Signes.  La  luxation  peut  s’opérer  en  divers  sens, 
mais  le  plus  souvent  en  arrière  :  le  membre  est  légè¬ 
rement  fléchi  et  tourné  en  dedans.  La  tête  du  fémur 
est  sentie  dans  la  fesse,  qui  est  aplatie  par  suite  du  re¬ 
lâchement  des  muscles  fessiers  ;  on  la  sent  se  mouvoir 
lorsqu’on  cherche  à  fléchir  ou  à  étendre  la  cuisse; 
les  mouvements  sont  assez  fâ¬ 


chez  un  myxcedémateux. 
(Collection  du  Dr  Hertoghe.) 


s  un  ébou- 


Traitement.  Les  procédés  de  douceur  (fig.  145) 
sous  le  chloroforme. 

II.  Luxations  congénitales.  —  Causes.  Trauma¬ 
tisme  au  cours  de  la  grossesse  (coup,  forte  pression  j 
un  corset  dans  l’action  de  dissimuler  l’état  de  gestatû 
profession  obligeant,  comme  celle  de  la  dentellière,  à 
rester  pliée  en  deux  tout  le  jour)  ;  arthrite  intra-uté¬ 
rine  ;  hérédo-syphilis  ;  arrêt  de  développement  (cas  le 
plus  fréquent)  et  coïncidant  quelquefois  avec  d’autres 
anomales.  Les  filles  sont  plus  souvent  atteintes  (3  sur  4) 
et  la  luxation  la  plus  fréquente  est  celle  de  la  hanche. 

Traitement.  Manœuvres  rétablissant  une  articula¬ 
tion  normale.  V.  ci-après. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  ou  boiterie  de 


naissance.  —  La  luxation  congénitale  de  la  hanche 
peut  être  unilatérale  ou  bilatérale  ;  elle  est  unilatérale 
dans  un  peu  plus  de  moitié  des  cas  (fig.  146, 147).  Elle 
s’observe  cinq  ou  six  fois  plus  souvent  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons  et  elle  est  plus  commune  dans 
certaines  contrées  :  par  exemple  en  France,  où  on 
l’obserye  surtout  en  Bretagne  et  dans  les  provinces 
méridionales. 

Causes.  Elles  sont  mal  connues,  h  hérédité  a  un 
certain  rôle.  Les  traumatismes  obstétricaux  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  une  influence  considérable.  Il  en  est 
autrement  des  traumatismes  pendant  la  grossesse  : 
chutes  et  coups.  - 

Les  antécédents  de  syphilis,  et  peut-etre  de  tubercu¬ 
lose,  chez  les  parents, ont  une  réelle  influence  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie.  Mais  très  souvent  aussi  cette 


Fig.  146  et  147.  —  Luxation  congénitale  de  la  hanche  droite. 

On  voit  l’atrophie  du  membre  (droit)  luxé.  Le  raccourcissement  esténorme. 
La  jambe  (gauche)  saine  est  obligée  de  se  plier  au  genou  quand  les 
deux  talons  reposent  sur  le  sol. 


maladie  apparaît  sans  aucune  raison  appréciable  et 
dans  les  familles  les  plus  saines. 

S’agit-il  d’un  arrêt  de  développement,  d’une  malfor¬ 
mation  primitive  du  germe,  d’une  attitude  vicieuse 
avec  contracture  musculaire  ou  d’une  compression  par 
le  liquide  amniotique  pendant  la  vie  intra-utérine  ? 

Est-ce  une  lésion  inflammatoire  ou  un  traumatisme . 
la  question  est  encore  controversée,  mais,  en  tout  cas, 
cette  luxation  est  vraiment  congénitale  et  ne  provient 
pas,  comme  on  le  croyait  autrefois,  d’une  paralysie 
infantile. 

Symptômes.  1°  La  boiterie  est  le  premier  symptôme 
qui  attire  l’attention  des  parents.  Cette  boiterie  est  spé¬ 
ciale  —  bien  ^distincte  de  la  boiterie  coxalgique,  où  les 
malades  tirent  péniblement  la  jambe. 

Dans  la  luxation  congénitale,  l’enfant,  généralement 
une  petite  fille,  se  balance  et  canarde;  à  chaque  pas 
le  tronc  oscille  sur  les  jambes,  d’un  côté  ou  des  deux, 
suivant  que  la  luxation  est  simple  ou  double.  L’im¬ 
pression  donnée  est  la  même  que  si  l’enfant  avait  une 
jambe  en  caoutchouc  ou  portait  sous  la  plante  du  pied 
un  ressort  qui  se  déprimerait  à  chaque  foulée,  pour  se 
détendre  aussitôt  que  le  pied  quitte  le  sol. 

Dans  le  cas  de  luxation  bilatérale,  la  double  oscilla¬ 
tion  à  la  marche  rappelle  le  mouvement  de  roulis 
d’un  bateau. 
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gênent  parfois  la  cicatrisation  des  plaies  qui  peuvent 
se  transformer  par  suite  de  la  formation  d’escarre  en 
la  variété  suivante  ; 

II.  Pénétrantes.  —  Causes  et  lésions.  Les  pi¬ 
qûres  (aiguilles,  dous,  fleu¬ 
rets)  donnent  des  plaies  _ y 

étroites  qui  s’oblitèrent  im-  /  ^ 

médiatement  ;  les  coupures  I  ..  >  >*.  \ 

(sabres,  serpes,  couteaux,  lÉÊMfôf;;  *  Wjb  ^  J 
morceaux  de  verre  ou  de  M  il 

faïence)  ouvrent  une  fente  WÈIÊsiwMÊÊiÊk  jW  'I 
large  à  bords  écartés  où  l’air  l 

pénètre  et  qui  permet  de  \ 


Cette  boiterie  augmente  avec  l’âge  du  sujet  —  et  elle 
ehanée  un  peu  de  caractère  :  l’oscillation  douce  de- 
Wnt  un  plongeon  plus  ou  moms  brusque  a  chaque  pas  ; 

2°  La  ïambe  boiteuse  est  plus  courte  que  l’autre, 
contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la  coxalgie,  où  la 
jambe  malade  est  plus  longue  au  début  de  la  maladie 
3  3°  L’enfant  n’a  jamais  souffert ,  contrairement  en- 
mre  à  ce  qu’on  observe  dans  la  coxalgie. 

Examen  du  sujet  nu  {fig.  148  149). 

1°  Debout  au  repos.  Vue  de  face,  la  jambe  est  rac¬ 
courcie,  le  bassin  est  obligé  de  s’incliner  de  ce  côté,  à 
moins  que  l’autre  jambe  ne  se  fléchisse  au  genou. 

Le  galbe  latéral  des  deux  hanches  n’est  pas  «  pareil  ». 
Le  trochanter  de  la  jambe  la  plus  courte  est  plus 
saillant,  plus  haut  et  un  peu  plus  en  arrière  que 

1  aVù  de  côté,  le  sujet  est  ensellé.  Vu  de  dos,  il 
présente  une  petite  déviation  de  la  colonne  lom¬ 
baire  ;  la  fesse  de  la  jambe  malade  est  plus  plate 
et  plus  large  ; 

2°  En  marche.  A  chaque  pas,  le  grand  trochan¬ 
ter,  très  saillant,  se  porte  en  haut  et  en  dehors  i 
comme  s’il  allait  crever  la  peau,  puis  redescend  / 
aussitôt  que  le  pied  a  quitté  le  sol  ;  L 

3°  Couché  (les  deux  épines  iliaques  au  même  ni-  j;; 
veau).  Le  raccourcissement  de  la  jambe  est  encore  t 
plus  net  dans  cette  attitude.  Il  suffit  de  regarder  le  V 
niveau  respectif  des  deux  talons  rapprochés,  des  \ 
malléoles,  des  genoux,  des  grandes  lèvres  ; 

4°  A  la  palpation  de  la  hanche,  la  tête  fémo¬ 
rale  n’est  plus  à  sa  place  normale,  à  1  centim.  en 
dedans  et  au-dessous  du  milieu  de  l’arcade  crurale, 
sous  l’artère  fémorale,  par  contre  on  le  sent  plus  ou 
moins  loin,  sous  le  couturier  ou  sous  l’épine  iliaque 
ou  même  plus  loin,  dans  la  fesse,  suivant  le  degré 
du  déplacement  osseux. 

Les  .rayons  X  peuvent  confirmer  le  diagnostic 
en  montrant  clairement  la  place  respective  des  deux 
têtes  fémorales.  A 

Conduite  A  tenir.  La  réduction  doit  être  tentée 
le  plus  tôt  possible  (1  à  2  ans).  Car  si  elle  est  facile 
au  début,  à  2,  3,  4  ans,  elle  deviendra  très  malaisée 
dans  les  années  suivantes,  et  même  impossible  un 


Fig.  149.  -  Luxation  double 
vue  de  dos. 

On  peut  remarquer  l’énorme 
saillie  trochantérienne,  la  briè¬ 
veté  apparente  des  cuisses  et 
Leur  écartement  à  la  partie  su¬ 
périeure,  tandis  que  les  genoux 
sont  en  contact. 


Fig.  148.  -  Hanche  luxée  à  droite. 
Normale  à  gauche. 

V  droite,  une  sensation  de  vide,  au-dessous 
de  l’os  iliaque  et  de  la  paroi  antérieure  du 
cotyle  représentés  en  quadrillé  :  on  sent  le 
vide  dans  la  partie  blanche  (là  où  devraient 
ètreja  tête  fémorale  et  le  col;. 


peu  plus  tard,  à  partir  de  12  à  15  ans.  En  outre, 
plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  les  guérisons  seront 
intégrales. 

Au  contraire,  abandonnée  à  elle-même,  la  luxation 
va  toujours  ou  presque  toujours  s’aggraver  d’année  en 
année,  jusqu’à  l’âge  mûr,  La  boiterie  deviendra  de 
plus  en  plus  disgracieuse  et  la  résistance  à  la  marche 
de  plus  en  plus  faible.  Il  n’est  pas  rare  d’observer,  à 
une  certaine  période,  des  crises  douloureuses  et  même 
une  impotence  presque  complète. 

Traitement.  Le  traitement  consiste,  schématique¬ 
ment,  à  remettre  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  coty- 
loïde  déshabitée,  à  l’y  maintenir  artificiellement  par 
un  appareil  plâtré,  ou  plutôt  par  deux  appareils  suc¬ 
cessifs,  pendant  5  à  6  mois.  Ce  temps  suffit  pour  que 
la  cavité  se  creuse,  pour  que  la  capsule  articulaire  se 
rétracte,  c’est-à-dire  pour  que  la  tête  se  crée,  à  cette 
place  normale,  un  domicile  stable  et  définitif. 

Après  5  à  6  mois,  on  remet  la  jambe  en  liberté.  La 
réduction  se  maintiendra  seule  désormais,  et  la  démar¬ 
che  redeviendra,  quelques  mois  après  l’enlèvement  du 
plâtre,  celle  d’un  enfant  normal. 

Il  n’y  a  plus  qu’à  le  masser  et  à  refaire  l’éducation 
de  sa  marche,  ce  qui  demande  quelques  mois.  Un  an 
plus  tard,  la  boiterie  peut  être  entièrement  supprimée. 

Luxations  pathologiques.  —  Déplacements  dus  à 
tme  maladie  antérieure  qui  a  altéré  les  surfaces  arti- 
cnlaires  et  les  ligaments. 

Causes.  Hydarthrose,  rhumatisme  (genou,  hanche), 
paralysie  infantile,  tumeurs  blanches,  arthrite  défor¬ 
mante. 

Traitement.  U  varie  avec  la  cause.  En  cas  d’im- 
Possibilité  de  remédier  à  cet  état  par  une  médication 
analogue  à  celle  de  la  luxation  congénitale,  on  a  re- 
“gs  à  l’orthopédie.  V.  ce  mot. 

^Plaies  :  L  Non  pénétrantes.  —  Ces  blessures 
sont  a  surveiller,  car  les  mouvements  articulaires 


voir  l’intérieur  de  la  jointure;  les  plaies  confuses  et 
par  arrachement  provoquées  par  une  chute,  un  écrase¬ 
ment  ou  une  arme  à  feu,  présentent  des  variétés 
infinies. 

Signes.  Douleur  vive  au  début  ;  écoulement  de  sang 
souvent  assez  faible  ;  écoulement  de  synovie,  liquide 
visqueux,  incolore,  à  moins  j. 

d’être  teinté  de  sang,  assez  A 

abondant,  augmentant  par  /Jk 

les  mouvements  de  l’articu-  ■‘Éf  \ 

lation.  Les  troubles  consécu-  Jfï  ’  1  \ 

tifs  peuvent  être  prévenus  wfplk  Wj  i  J 
par  un  pansement  antisep-  Wylj!/ 

tique  et  l’immobilisation .  S’il  V^Jlr  ». 

n’en  est  pas  ainsi,  des  acci- 

dents  très  graves  peuvent  IgV 

en  être  la  conséquence.  Les 
lèvres  de  la  plaie  se  tumé- 

fient,  un  pus  abondant,  fé-  yWffjpl*  If  WmÉafplL 
tide,  s’en  écoule  ;  la  fièvre  est  /  il 

intense  (40°)  et  les  signes  de  f\\  jl 

l’infection  purulente  (V.  ce  (  \  \  \  ^1/ 

mot)  se  manifestent,  ou,  au  \A,  1  \  If 

contraire,  la  maladie  reste  \  Ml  il 

locale  et  se  termine  par  une  %ij|  \  1/ 
ankylosé.  C’est  le  résultat  Wf  %| I 
qu’obtiennent  les  chirurgiens  Wj  ÆgW 

dans  les  opérations  faites  vo-  1|||  Wj 

lont  ai  rement  sur  les  join-  Wjj  JÂ 

Arum  maculatum,  — 

Plante  vivace  herbacée  Il 

de  la  famille  des  Aroïdées  . 

(fig  150),  appelée  aussi  pied-  Fig.  150.— Arum  maculatum. 
de -Veau,  gouet,  vaquette,  a.  Coupe  de  la  fleur;  6.  Fruit. 
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langue-de-bœuf,  herbe  à  pain,  herbe  dragonne,  V.  pl. 
en  couleurs,  à  Plantes  dangereuses.  , 

Son  rhizome  contient  un  suc  caustique  qui,  applique 
sur  la  peau,  y  produit  une  vésication. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Gonflement  de  la  lan¬ 
gue,  vomissements,  convulsions,  dilatation  des  pupilles, 
insensibilité. 

Premiers  soins.  Vomitifs  (chatouillement  d.e  la 
luette,  ipéca),  puis  café  fort.  Cataplasmes  sur  la  région 
douloureuse. 

Aryténoïde  et  Aryténoïdien.  —  Cartilage  ary¬ 
ténoïde.  —  Muscles  aryténoïdiens.  —  V.  larynx. 


Ascenseur.  —  Précautions  générales.  Tousies 
ascenseurs  à  câble  peuvent  tomber  ;  les  ascenseurs  hy¬ 
drauliques,  en  outre,  sous  l’action  de  l’accumulation  de 

l’eau  dans  la  conduite,  risquent  de  monter  à  une  vitesse 

excessive  et  d’aller  frapper  la  voûte.  Il  serait  donc  né¬ 
cessaire  qu’en  tout  état  de  choses,  et  alors  qu’on  croi¬ 
rait  avoir  prévu  tous  les  cas,  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  que  comportent  les  causes  connues  d’accidents 
on  préparât  sur  le  plancher  d’arrivée,  aussi  bien  qu’au 
plafond  des  cages  d’ascenseurs,  des  amortisseurs,  des 
tampons  de  choc,  d’une  force  et  d’une  souplesse  assez 
grandes  pour  qu’on  ait  l’assurance  que  le  choc  sera  suf¬ 
fisamment  atténué  pour  éviter  tout  accident  (Espitalier). 


Arythmie  (dugr.  a,  sans,  et  rythmos, 
rythme),  —  Troubles  dans  le  rythme  du 
cœur  portant  à  la  fois  sur  la  force,  l’inter¬ 
valle  et  le  nombre  des  battements  et,  par 
suite,  sur  le  pouls.  Lorsque  la  fréquence 
normale  (60  à  80  par  minute)  est  accrue, 
il  y  a  tachycardie*  ;  diminuée,  bradycar¬ 
die?- V(V.  cceur). 

Asa  fœtida.  —  Gomme  résine  extraite 
d’une  plante  de  la  famille  des  Ombellifères. 

Action.  Antispasmodique  puissant,  ré¬ 
gulateur  des  règles  et  vermifuge. 

Mode  d’emploi.  Lavement.  Asa  fœtida, 

2  gr.;  un  jaune  d’œuf  et  250  gr.  de  décoc-  : 
tion  de  guimauve. 

Pilules.  Asa  fœtida  et  camphre,  aa 
0  gr.  10  ;  savon,  q.  s.  pour  une  pilule,  dont 
on  prendra  une  à  six. 

Asaret.  —  Plante  de  la- famille  des 
Aristolochiées  (Asarum  Europœum)  dont 
les  feuilles  et  le  rhizome  ont  été  employés 
comme  emménagogue,  purgatif  ou  vomitif  sous  forme 
d’infusion  ou  d’alcoolature  (2  à  4  gr.). 

Ascaride  lombricoïde.  —  V.  à  lombrics. 


Fig.  152.  —  Ascite. 

(Collection  du  Dr  Meunier,  de  Tours.) 

Précautions  pour  les  personnes.  Avoir  grand 
soin  de  ne  pas  ouvrir  la  porte  du  rez-de-chaussée  pen¬ 
dant  que  l’ascenseur  est  en  marche,  ce  qui  peut  occa¬ 
sionner  sa  descente.  Si  l’ascenseur  tombe,  s’accrocher 
en  l’air  au  bord  supérieur  de  la  cage  (  fig.  151)  ;  si 
celle-ci  est  fermée,  rester  debout  en  se  dressant  sur  la 
pointe  des  pieds  :  il  y  a  chance,  dans  ces  ÇonditionSj 
que  les  contusions  soient  faibles,  tandis  que  des  frac¬ 
tures  graves  peuvent  se  produire  si  on  s’accroupit.  On 
devrait  toujours  exiger  que  la  cage  soit  ouverte  en  haut 
de  façon  à  pouvoir  faire  la  manœuvre  indiquée. 

Ascension.  —  V,  à  alpinisme,  aviation. 

Ascite  (du  gr.  askos,  outre).  —  Hydropisie  du  péri¬ 
toine  (fig.  152). 

Signes.  Tuméfaction  du  ventre  qui  se  distend  sui¬ 
vant  la  position  debout  ou  couchée,  dans  le  sens  de  la 
pesanteur.  Si,  le  malade  étant  sur  le  dos,  on  applique 
les  deux  mains  de  chaque  côté  du  ventre,  une  des 
mains,  en  frappant  légèrement,  donne  à  l’autre  une 
sensation  de  flot.  Quand  l’ascite  est  peu  abondante, 
on  note  de  la  matité  au  niveau  des  flancs,  alors  que 
la  zone  centrale  de  l’abdomen  reste  sonore  à  la  per¬ 
cussion. 

Causes.  Quand  l’ascite  s’accompagne  d’œdèmes  géné¬ 
ralisés,  il  s’agit  habituellement  d’une  néphrite  chroni¬ 
que  ou  d’une  asystolie.  Quand  l’ascite  existe  sans  ana- 
sarque,  l’épanchement  est  dû  généralement  :  chez 
l’enfant,  à  une  péritonite  tuberculeuse  ;  chez  l’adulte,  à 
une  cirrhose  hépatique  (alcoolique,  syphilitique  ou 
paludéenne)  et  Chez  le  vieillard  à  un  cancer  abdomi¬ 
nal  généralisé  au  péritoine. 

Traitement.  Celui  de  la  cause  et,  en  outre,  purgatifs 
drastiques, diurétiques,  sudorifiques, régime  déchloruré. 
Ponction  (paracentèse)  le  plus  tard  possible  et  en  ne 
retirant  qu  une  partie  du  liquide.  Ce  liquide  est  ordi¬ 
nairement  jaune  clair,  séreux;  il  peut  être  sanguino¬ 
lent  en  cas  de  cancer. 

Asclépiade  dompte-venin.  —  Plante  de  la  fa¬ 
mine  des ;  Asclepiadées  (a.  vincetoxicum)  dont  la  racine 
est  employée  comme  excitante,  vomitive  et  diuréti¬ 
que.  .La  décoction  à  15  gr.  par  litre  est  employée  avec 
succès  dans  des  cas  d’anasarque. 
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ASCOMYCÈTES 


Ascomycètes  (du  gr.  ascos,  petit  sac,  et  muces 
champignon).  -  Groupe  de  champignons  pourvus  d’un 
tnvcéüum  cloisonné  et  dont  lelement  essenüel  de 
^oroduction  est  Vasque,  grande  cellule  mère  produi¬ 
sait  dans  son  intérieur  2,  4  ou  8  spores.  Les  ascomy¬ 
cètes  comprennent  :  1°  des  champignons  supérieurs 
dont  quelques-uns  sont  d’excellents  comestibles  (truffes, 
morilles)  d’autres  comme  les  helvelles  ont  donné  lieu 
à  des  empoisonnements  légers  (V.  champignons). 

2°  des  champignons  microscopiques ,  tels  que  les 
levures  (saccharomyces,  endomyces)  qui  déterminent 
le  muguet,  certaines  dermatoses  (blastomycoses),  les 
gymnoascées  renferment  les  champignons  des  teignes 
ftricophyton,  microsporum,  achorion),  les  carpoascées 
comprennent  certaines  moisissures  (pénicillium,  asper- 
gillus).  , 

Des  champignons  parasites  des  plantes  comme  1  oï¬ 
dium  de  la  vigne,  l’ergot  de  seigle  appartiennent 
également  au  groupe  des  ascomycètes. 


Asepsie  et  Aseptique  (du  gr.  a,  sans,  et  sepsis, 
putréfaction).  —  Méthode  chirurgicale  de  traitement 
dérivant  des  découvertes  pastoriennes,  et  qui  a  pour 
but  la  suppression  des  microbes  par  une  propreté 
méticuleuse  :  1°  de  la  salle  d’opération  ;  2°  des  mains 
du  chirurgien  (brossées  au  savon  et  aniiseptisées)  ; 
3°  du  champ  opératoire  savonné,  lotionné  à  l’alcool 
et  à  un  antiseptique,  puis  recouvert  de  compresses 
bouillies  ;  4°  des  instruments  passés  à  l’étuve,  à  l’auto¬ 
clave,  bouillis  pendant  une  demi-heure  dans  de  l’eau 
additionnée  de  sel  commun  ou  de  carbonate  de  soude 
(qui  porte  à  104  le  degré  d’ébullition)  ou  flambés  à 
l’alcool  ;  5°  des  pièces  de  pansement  et  de  ligature 
stérilisées  et  conservées  dans  des  récipients  clos  jus¬ 
qu’à  l’emploi. 


Asiatiques  (Pilules).  —  V.  à  ARSENIC  :  Acide  arsé¬ 
nieux. 


Asile  d’aliénés.  —  Hôpital  pour  aliénés.  V.  à 

ISOLEMENT  - 


Asperge.  —  Plante  de  la  famille  des  Asparagi- 
nées  ( fig .  153  et  pi.  en  couleurs  à  sudorifiques 
[Plantes]).  Les  racines  sont  apéritives  (30  gr.  par 
litre)  et  les  jeunes  pous¬ 
ses  (turions)  diuréti¬ 
ques  (sirop  de  pointes 
d’asperges).  Elles  sont 
un  aliment  rafraîchis¬ 
sant  plutôt  que  nourris¬ 
sant  (elles  contiennent 
94  p.  100  d’eau).  Elles  ne 
conviennent  pas  aux 
personnes  atteintes  d’al¬ 
buminurie,  de  grave! le, 
de  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  de  la  vessie,  par 
suite  delà  formation  d’un 
sel  :  Vasparate  d’am¬ 
moniaque,  qui  donne 
aux  urines  une  odeur 
spéciale. 

Aspergillus  et  As¬ 
pergillose.  —  Les  as¬ 
pergillus  sont  des  cham¬ 
pignons  (  ascomycètes  ) 
qui  se  trouvent  sur  les 
substances  animales  et 

végétales  en  décomposition.  Ils  doivent  leur  nom  à 
leur  fructification  en  pomme  d’arrosoir,  en  goupillon 
\AspergiUum).  Certains  aspergillus,  comme  VA.  fumi- 
gatus  (  fig.  154),  peuvent  causer  des  lésions  pulmo- 
nasres  chez  certains  oiseaux  et  chez  l’homme,  lésions 
qui  simulent  la  tuberculose  pulmonaire.  V.  tuber¬ 
culose  (fausse). 

Les  aspergillus  peuvent  encore  former  dans  le  con- 
uit  auditif  un  bouchon  composé  de  mycélium  et  de 
spores,  et  entraînant  des  troubles  auditifs  plus  ou  moins 
Marqués  (bourdonnements  d’oreilles,  douleurs,  sur- 


Certains  aspergillus  peuvent,  dans  les  pays  chauds, 
déterminer  des  tumeurs  des  pieds  appelées  mycétomes. 
(V.  ce  mot)  et,  dans  l’Amérique  du  Sud,  provoquer  sur 


Fig.  154.  —  Aspergillus  et  coupe. 


Asphyxie  (du  gr.  a,  pas,  et  sphuxis,  pulsation).  — 
Difficulté  ou  impossibilité  de  la  respiration,  c’est-à-dire 
de  l’absorption  d’oxygène  et  de  l’expulsion  d’acide  car¬ 
bonique,  d’où  l’absence  de  régénération  du  sang  et  des 
tissus.  Elle  aboutit  à  la.  mort,  si  on  n’intervient  pas. 

Asphyxie  lente.  —  Elle  est  le  résultat  d’une  insuf¬ 
fisance  d’air  pur  qui  occasionne,  Suivant  le  degré  de 
viciation,  soit  une  altération  chronique,  mais  progres¬ 
sive  de  la  santé, V asphyxie  lente  chronique,  avec  anémie 
profonde  pouvant  dégénérer  souvent  en  tuberculose, 

Far  déchéance  de  tous  les  organes  (cas  fréquent)  ;  soit 
asphyxie  lente  aiguë,  caractérisée  par  malaise,  maux 
de  tête,  vertiges,  gêne  respiratoire  croissante,  nausées, 
syncope.  Des  prisonniers,  enfermés  dans  un  local 
étroit,  en  sont  morts. 

Le  plus  généralement  on  observe  quelques-uns  de 
ces  signes  chez  des  personnes  qui,  ayant  dîné  hâtive¬ 
ment,  se  rendent  dans  une  salle  de  spectacle  [mal  de 
théâtre),  dont  l’aération  est  particulièrement  mauvaise 
le  soir  des  jours  où  il  y  a  eu  une  matinée.  Les  femmes 
qui  se  sont  serrées  dans  un  corset  après  leur  repas 
sont  sujettes  à  ce  mal,  qui  cède  ordinairement  dès  que 
la  malade  est  portée  au  grand  air  et  s’est  desserrée. 

On  préviendra  la  viciation  de  l’air  par  des  procédés 
d’aération  et  de  ventilation.  V.  habitation  (Hygiène). 

Asphyxie  aiguë . — L’arrêt  des  mouvements  respira¬ 
toires,  avec  perte  complète  de  connaissance,  peut  se  pro¬ 
duire  dans  un  air  con¬ 
finé  très  vicié;  mais, 
dans  la  forme  aiguë, 
rapide,  l’asphyxie  est 
due  soit  à  une  cons- 
triction  de  la  gorge 
(strangulation ,  pen  - 
daison),  à  une  action 
sur  le  système  ner¬ 
veux  (électricité),  soit 
à  l’absence  plus  ou 
moins  rapide  d’air 
respirable  (  éboule  - 
ment  dans  une  car¬ 
rière  ou  dans  une 
mine,  submersion 
dans  l’eau, production  Fig.  155.  -  Tractions  de  la  langue, 
excessive  de  gaz  car¬ 
bonique).  L’asphyxie 
peut  se  compliquer 
d’une  intoxication 
par  un  gaz  nuisible 
(oxyde  de  carbone, 
gaz  des  égouts  et 
fosses  d’aisances,  gri¬ 
sou,  gaz  d’éclairage). 

Signes  communs.  Face  gonflée  et  violacée.  Saillie 
des.  globes  oculaires.  Battement  des  ailes  du  nez.  Ou¬ 
verture  excessive  de  la  bouche  avec  angoisse.  Trem¬ 
blements  convulsifs.  Evacuations  involontaires.  Eva*- 
nouissement. 

Traitement.  Traction  de  la  langue.  —  Les  mesures 


Fig.  156.  —  Pince  tire-langue. 


ASPHYXIE 


102 


immédiates  à  prendre  en  cas  d’asphyxie  aiguë  sont  :  j 
1°  apporter  rapidement  l'asphyxié  au  grand  air; 

2°  provoquer  le  rétablissement  de  la  respiration  par 
les  tractions  rythmées  de  la  langue  (procédé  du  Dr  La- 
borde  \_fig- 155].  La  mâchoire  étant  ouverte  de  force 
et  les  dents  écartées  par  l'introduction  d’un  morceau 
de  bois,  saisir,  la  pointe  de  la  langue  avec  une  pince 
(fig.  156),  les 'doigts  ou  mieux  avec  un  mouchoir  (la 
prise  est  plus  solide)  et  la  tirer  fortement  au  dehors 
en  ligne  droite  (et  non  en  l’abaissant  vers  le  menton, 
car  les  dents  finiraient  dans  ces  conditions  par  déchirer 
la  face  inférieure  de  la  langue),  16  à  20  fois  par- 
minute,  c’est-à-dire  autant  de  fois  qu’on  respire  soi- 
même,  puis  la  faire  chaque  fois  rentrer  dans  la  bouche. 
Une  certaine  résistance  de  la  langue  annonce  le  réta¬ 
blissement  de  la  respiration,  qui  est  marquée  par  un 
léger  soulèvement,  puis  un  abaissement  de  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  et  une  série  de  hoquets.  Il  est 
très  important  d’agir  vite,  d’agir  longtemps,  car  le 
retour  à  la  vie  ne  s’obtient  souvent  qu’après  deux 
heures  d’efforts. 

Procédé  de  Sylvester.  —  Si  l’on  dispose  d’aides,  l’un 
d’eux  peut  alternativement  presser  énergiquement  la 
poitrine  avec  les  mains,  puis  l’abandonner  ;  un  autre 
peut  employer  le  procédé  de  Sylvester  (V.  tableau  III), 
c’est-à-dire,  se  plaçant  en  arrière  de  la  tête  du  malade, 
saisir  les  bras  et  les  presser  fortement  contre  la  poi¬ 
trine  pendant  3  secondes  (expiration),  puis  abaisser  les 
bras  et  recommencer  le  même  mouvement. 

On  s’efforcera  d’accorder  ces  mouvements  avec  le 
procédé  de  Laborde,  en  ayant  soin  que  les  mouvements 
d 'inspiration  (élévation  des  bras)  concordent  avec  la 
traction  de  la  langue  au  dehors  et  la  pression  de  la 
poitrine  avec  la  langue  au  dedans.  Ils  doivent  être 
répétés  comme  eux,  16  à  20  fois  par  minute. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  procédés  accessoires  sont 
subordonnés  aux  tractions  de  la  langue  et  ne  doivent 
pas  les  remplacer. 

Des  inhalations  d’oxygène  aideront  puissamment  au 
succès. 

Soins  après  le  retour  a  la  vie.  Coucher  le  ma¬ 
lade  dans  un  lit  bien  chaud,  la  tête  élevée  :  lui  donner 
des  grogs  chauds  par  cuillerées,  des  lavements  de  café 
et  surveiller  attentivement  sa  respiration,  car  il  n’est 
pas  rare,  surtout  si  la  période  d’asphyxie  a  été  longue, 
de  voir  la  respiration  s’arrêter  de  nouveau.  La  traction 
de  la  langue  serait  alors  reprise. 

Asphyxie  par  l’électricité. —  V.  électrocution. 

Asphyxie  par  le  gaz  carbonique.  —  Une  pro¬ 
portion  assez  forte  d’anhydride  carbonique  (3,  6  et 
même  10  p.  100)  est  tolérée  sans  altération  grave  de 
la  santé,  à  condition  que  le  temps  passé  dans  cette 
atmosphère  soit  d’autant  plus  court  que  la  quantité  de 
gaz  est  plus  grande  et  que  la  proportion  d’oxygène 
reste  supérieure  à  16  p.  100.  Les  fermentations  donnent 
naissance  à  une  très  grande  quantité  de  gaz  carbonique 
(celliers,  cuve  à  vendange,  bac  pour  le  trempage  de  la 
drèche,  distillerie).  Il  en  est  de  même  des  fours  à  chaux 
(où  à  l’acide  carbonique  s’ajoute  de  l’oxyde  de  carbone) 
et  à  briques,  au  voisinage  desquels  on  trouve  chaque 
hiver  des  individus  venus  pour  s’y  chauffer  et  qui  ont  " 
été  asphyxiés.  Dangereuses  aussi  sont  les  cavités  pro¬ 
fondes  dans  le  fond  desquelles  s’accumule  ce  gaz,  plus 
lourd  que  l’air. 

Le  gaz  carbonique  n’ayant  pas  la  toxicité  de  l’oxyde 
de  carbone,  les  personnes  qui  en  sont  victimes,  malgré 
la  teinte  bleue  livide  que  présente  leur  visage,  revien¬ 
nent  assez  facilement  à  la  vie  si  l’on  n’intervient  pas 
trop  tardivement. 

Traitement.  Le  malade  étant  placé  à  l’air  pin-,  la 
tête  et  la  poitrine  élevées,  on  lui  fait  respirer  des  sels, 
puis  on  opère  des  tractions  de  la  langue. 

Asphyxie-intoxication  par  le  gaz  oxyde  de 
carbone.  —  Il  en  est  tout  autrement  pour  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  respiré  de  l’oxyde  de  carbone,  même  à 
dose  faible  (2  p.  1000),  car  ce  gaz  chasse  l’oxygène  des 
globules  du  sang  et  s’y  fixe  à  sa  place  d’une  façon  défi¬ 
nitive  en  les  rendant  inaptes  à  absorber  désormais  de 
l’oxygène.  Tout  foyer  de  combustion  qui  tire  mal,  dont 
la  combustion  est  volontairement  ou  involontairement 


ralentie  et  dont  les  gaz  se  répandent  en  totalité  ou  en 
partie  dans  la  pièce  (poêle  dérivant  du  chouberski, 
poêles  quelconques  fissurés,  poêles  portés  au  rouge’ 
braseros,  réchauds,  chaufferettes  de  maison  ou  de  voi¬ 
ture),  produit  de  l’oxyde  de  carbone  en  même  temps 
qu’une  certaine  proportion  d’acide  carbonique. 

Gréhant  a  démontré  qu’en  l’espace  d’une  demi-heure 
l’oxyde  de  carbone  annihile  le  quart  des  globules  san¬ 
guins  lorsqu’il  existe,  dans  la  proportion  de  1  p.  1 450 
d’air,  et  la  moitié  lorsque  cette  dose  s’élève  à  1  p.  800. 

Contrairement  à  ce  que  beaucoup  de  gens  pensent] 
l’oxyde  de  carbone  n’a  ni  odeur  ni  saveur  ;  rien  n’^n- 
nonce  donc  son  existence  dans  l’air,  sauf  les  accidents 
qui  surviennent.  Si  la  dose  est  faible  (intoxication 
chronique),  ce  sont  des  douleurs  persistantes  de  tête, 
de  l’abattement,  des  saignements  de  nez,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  de  l’insomnie,  des  vertiges,  des 
nausées  et  même  des  vomissements.  Le  visage  est  pâle 
et  le  sujet  présente  tous  les  signes  de  l’anémie  (faiblesse, 
courbature,  inaptitude  au  travail).  Ces  troubles  sont 
fréquents  chez  les  cuisinières,  les  blanchisseuses  qui 
vivent  toute  la  journée  auprès  de  foyers  de  combus¬ 
tion  dans  des  pièces  mal  aérées.  Od.  les  observe  aussi 
chez  les  personnes  habitant  des  chambres,  non  seu¬ 
lement  d’un  autre  appartement,  mais  d’une  maison 
contiguë,  dont  les  cheminées  communiquent  avec 
celles  de  pièces  où  se  trouvent  des  poêles  à  combus¬ 
tion  lente.  Si  la  dose  est  massive  et  que  la  personne 
soit  endormie,  elle  passe  quelquefois  de  la  vie  à  la 
mort  sans  avoir  repris  connaissance.  Dans  le  cas 
contraire,  des  maux  de  tête  extrêmement  pénibles, 
une  sensation  d’étouffements,  des  convulsions  précè¬ 
dent  la  perte  de  connaissance  ;  le  visage  reste  souvent 
rose  et  vermeil,  mais  la  situation  n’en  est  pas  moins 
très  grave,  et,  même  lorsqu’on  peut  sauver  le  malade, 
ce  dernier  est  très  longtemps  à  se  remettre. 

Un  tuyau  mal  joint  qui,  sous  l’effet  d’un  ébranlement 
même  peu  important  de  la  main,  se  sépare  en  deux 
parties,  peut  être  l’occasion  d’une  de  ces  variétés  d’as¬ 
phyxie.  L’asphyxie  par  le  charbon  à  l’air  libre  dans 
une  pièce  dont  toutes  les  ouvertures  ont  été  obturées 
est  un  mode  de  suicide  fréquent  dans  notre  pays. 

On  a  imaginé  plusieurs  appareils,  pour  déceler 
l’oxyde  de  carbone,  basés  sur  la  réduction  de  l’acide 
iodique  par  ce  gaz,  et  on  emploie  aussi  dans  ce  but  de 
petits  animaux  dont  on  analyse  le  sang. 

Précautions  et  Traitement.  —  V.  à  l’article 
ci-dessous. 

Asphyxie-intoxication  par  le  gaz  d’éclairage. 
—  L’asphyxie-empoisonnement  par  le  gaz  d’éclairage  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  l’oxyde  de  carbone, 
qui  y  joue  le  rôle  essentiel,  car  ce  dernier  gaz  entre 
pour  8  à  9  p.  100  dans  la  composition  du  gaz  d’éclai¬ 
rage,  qui  renferme  en  outre  de  l’hydrogène  et  du  pro¬ 
tocarbure  d’hydrogène.  Les  causes  principales  sont 
l’extinction  du  bec  par  un  courant  d’air  ou  la  chute  de 
gouttelettes  d’eau  et  son  dégagement  dans  la  pièce,  où 
il  peut  provoquer  aussi  des  explosions  par  formation 
de  mélanges  détonants. 

Hygiène  préventive.  Ne  pas  souffler  un  bec  de 
gaz,  mais  le  fermer.  Ne  pas  laisser  un  bec  en  veilleuse, 
un  courant  d’air  suffisant  alors  à  l’éteindre.  Cette  règle 
est  particulièrement  à  retenir  pour  les  poêles  à  gaz, 
dont  les  becs  versent  beaucoup  plus  de  gaz  que  les 
autres  et  sont  par  suite  très  dangereux.  Si  on  fait  em¬ 
ploi  d  un  tube  souple  pour  conduire  le  gaz  à  la  lampe, 
employer  de  préférence  un  tube  métallique  et,  en  tout 
cas,  avoir  soin  que  les  deux  extrémités  soient  solide¬ 
ment  emmanchées  aux  conduites,  car  il  arrive  fré¬ 
quemment  que  par  suite  d’un  mouvement  le  tube  se 
détaché  ;  le  gaz  se  répand  alors  à  flots  dans  la  pièce. 
Vefller  soi-même  a  la  fermeture  du  compteur.  En  cas 
d  odeur  de  gaz,  établir  un  courant  d’air  entre  deux 
fenetres  et  ne  pas  chercher  la  fuite  de  gaz  avec  une 


Précautions.  La  personne  qui  entre  dans  une  pièce 
contenant  de  1  oxyde  de  carbone,  des  vapeurs  de  char- 
°U!  de  d’éclairage,  devra  avoir  soin  :  1°  de 
grande  ouverte  ;  2°  de  faire  une  grande 
aspiration  d  air  avant  de  pénétrer  dans  la  pièce  ;  3°  de 


asphyxie 


tableau 


1.  -  Traction  de  la  langue. 


3.  —  Traction  de  la  langue 


Traitement  de  l’asphyxie  (Tractic 
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se  boucher  le  nez  et  la  bouche  avec  la  main  ;  4°  de  se 
précipiter  sur  la  ou  les  fenêtres  et  de  les  ouvrir  com¬ 
plètement. 

Traitement.  Enlever  rapidement  le  malade  du  mi¬ 
lieu  délétère,  V asseoir  et  non  le  coucher,  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  congestion  du  cerveau,  l’asperger  d’eau  froide, 
frictiqnner  énergiquement  les  membres  inférieurs.  S’il 
ne  respire  plus,  pratiquer  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  (V.  fig.  155  et  tableau  III,  p.  103).  Lé  médecin 
appelé  fera  le  plus  tôt  possible  une  saignée  de  400  à 
500  gr.,  puis  posera  des  ventouses  au  niveau  de  la  base 
du  poumon,  en  avant  et  en  arrière  du  corps. 

Faire  respirer  en  abondance  de  l’oxygène. 

Enfin  donner  un  lavement  avec  purgatif. 

Accident  consécutif.  Pour  les  névralgies,  ne  pas 
donner  de  pyramidon,  antipyrine,  phénacétine,  toxiques 
des  globules,  mais  des  suppositoires  avec  10  centigr.  de 
poudre  d’opium.  Pour  les  paralysies,  électricité  et  mas¬ 
sage;  pour  Y  anémie,  ferrugineux,  hydrothérapie,  bains 
sulfureux  (A.  Robin). 

Asphyxie-intoxication  par  le  gaz  des  fosses 
d’aisances,  fosses  à  fumier  et  égouts.  —  Ces  gaz 
sont  formés  d’hydrogène  sulfuré,  de  suif  hydrate  d’am¬ 
moniaque  ( mitte  ou  plomb)  additionné  d’une  propor¬ 
tion  variable  d’azote,  d’acide  carbonique,  de  carbonate 
d’ammoniaque  et  d’une  faible  proportion  d’oxygène 
qui  peut  tomber  à  2  p.  100. 

Signes.  Ces  gaz  agissent  sur  le  sang  et  sur  le  système 
nerveux  ;  aussi  les  troubles  sont-ils  intenses  et  rapides, 
et  l’individu  tombé  souvent  foudroyé,  avec  des  signes 
analogues  à  ceux  de  l’intoxication  carbonée,  mais  avec 
une  congestion  bleuâtre  de  tout  .le  corps.  Fatalement, 
tous  les  individus  qui  pénètrent  dans  la  fosse  pour  por¬ 
ter  secours  ont  le  même  sort.  Aussi  ne  doit-on  y  péné- 
p-er  qu’après  y  avoir  descendu  une  bougie  allumée  et 
avoir  constaté  qu’elle  y  brûle,  ce  qui  indique  la  possi¬ 
bilité  dé  la  respiration. 

Traitement.  Aux  traitements  généraux  indiqués 
précédemment  (air  pur,  traction  de  la  langue,  oxygène), 
il  convient  d’ajouter  l’emploi  d’un  mouchoir  imbibé 
d’eau  de  Javel  qu’on  fait  respirer  au  malade  avec  pré¬ 
caution.  Asperger  en  outre  la  figure  avec  de  l’eau  vi¬ 
naigrée  froide. 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  —  V.  mort  appa¬ 
rente  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Asphyxie  des  noyés.  —  Soins  préliminaires. 
Enlever  rapidement  les  vêtements,  en  les  coupant  si 
c’est  nécessaire.  Coucher  le  malade  sur  le  dos  en  le 
tournant  un  peu  sur  le  côté  droit  ;  enlever  avec  le  doigt 
les  mucosités  ou  le  sable  qui  peuvent  se  trouver  dans 
la  bouche  ;  pencher  légèrement  la  tête  et  essayer  dé 
faire  rej  eter  une  partie  du  liquide  absorbé  en  introdui¬ 
sant  l’index  au  fond  de  la  gorge  pour  provoquer  par 
des  vomissements  l’expulsion  de  l’eau  qui  se  trouve 
dans  l’estomac.  Puis  faire  les  tractions  de  la  langue. 
V.  à  traitement,  p.  102. 

Soins  accessoires.  Les  autres  personnes  envelop¬ 
pent  le  malade  dans  une  couverture  ou  un  peignoir  de 
laine.  On  remplira  d’eau  bien  chaude  un  cruchon  ou 
une  bouillotte  et,  en  la  tenant  à  deux  mains  pour  qu’elle 
ne  pèse  pas  trop  sur  le  malade,  on  la  promènera  sur  la 
poitrine,  sur  le  bas-ventre,  le  long  de  l’épine  dorsale 
en  s’arrêtant  plus  longtemps  au  creux  de  l’estomac  et 
aux  plis  des  aisselles  ;  on  l’appliquera  également  à  la 
plante  des  pieds. 

On  aura  soin  de  se  régler  sur  la  température  exté¬ 
rieure.  Il  faut  veiller  à  ce  que  le  corps  du  noyé  ne  soit 
pas  exposé  à  une  température  supérieure  à  35°  C. 

Quoique  l’eau  de  la  bouillotte  puisse  être  à  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée,  cette  chaleur,  dont  l’action  ne 
s’exerce  qu’au  travers  d’une  couverture  ou  d’un  pei¬ 
gnoir  de  laine,  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient 

A  ces  moyens  on  ajoutera,  pour  développer  la  cha¬ 
leur,  des  frictions  assez  fortes,  à  l’aide  de  tampons  de 
laine  chaude,  sur  les  côtés  de  l’épine  du  dos,  ainsi  que 
sur  les  membres.  Ces  frictions  seront  faites  avec  mé¬ 
nagement  à  la  région  du  cœur,  au  creux  de  l’estomac 
aux  flancs  et  au  ventre. 

On  brossera  doucement,  mais  longtemps,  la  plante 
des  pieds,  ainsi  que  la  paume  des  mains. 


Soins  après  le  retour  a  la  vie.  Si  l’on  s’aperçoit 
que  le  Payé  fait  des  efforts  pour  respirer,  il  faut  dis 
continuer,  pendant  quelque  temps,  toute  manœuvre 
qui  pourrait  comprimer  la  poitrine  ou  le  bas- ventre  et 
contrarier  leurs  mouvements.  Si  un  noyé,  ayant  déjà 
repris  connaissance,  paraît  éprouver  beaucoup  de 
difficulté  à  respirer,  et  si  l’on  remarque  qu’il  lui  sort 
de  l’écume  par  la  bouche  ou  par  le  nez,  on  tâchera  de 
provoquer  des  vomissements  en  chatouillant  le  fond 
de  la  gorge  à  l’aide  d’une  plume  d’oie. 

Il  ne  faut  pas  donner  de  boisson  à  un  noyé  avant 
qu’il  ait  repris  ses  sens  et  qu’il  puisse  facilement 
avaler.  Cependant,  on  peut,  en  vue  de  le  ranimer,  lui 
introduire  dans  la  bouche  quelques  gouttes  d’eau  de 
mélisse. 

Quand  le  noyé  est  revenu  à  lui,  il  faut  le  coucher 
dans  un  lit  bassiné  et  le  laisser  reposer  le  temps  utile. 

Si  l’on  porte  le  noyé  à  l’hôpital,  prendre  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  le  soustraire  à  l’action  du  froid. 

Si,  pendant  le  sommeil,  la  face  du  malade,  de  pâle 
qu’elle  était,  se  colore  fortement  ;  si  après  avoir  été 
éveillé,  le  malade  retombe  aussitôt  dans  un  état  de 
somnolence,  on  lui  appliquera  des  sinapismes  en 
feuilles  ou  en  pâte  entre  les  épaules,  ainsi  qu’à  l’in¬ 
térieur  des  cuisses  et  aux  mollets.  (Conseil  d’hygiène 
9  juillet  1897.) 

Asphyxie  des  pendus.  —  Couper  la  corde,  sans 
attendre  la  police,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
par  suite  d’un  préjugé  absurde.  Soutenir  le  corps 
pour  éviter  une  chute,  puis  employer  le  traitement 
ci-dessus  concernant  les  noyés. 

Asphyxie  locale  et  Gangrène  symétrique 
d  es  extrèm  ités.  —  Affection  décrite  par  M. Raynaud, 
débutant  par  un  arrêt  plus  ou  moins  complet  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  dés  doigts  et  des  orteils,  et  aboutis¬ 
sant  à  là  gangrène  sèche.  Elle  est  due  à  une  artérite 
avec  spasme  des  vaisseaux  des  extrémités. 

Causes.  Age  adulte,  surtout  chez  la  femme.  Souvent 
associée  à  la  sclérodactylie.  Reconnaît  habituellement 
une  origine  infectieuse  (rhumatisme,  paludisme,  sy¬ 
philis). 

Signes.  lre  période  (15  jours  à  1  mois)  :  l’extrémité 
des  doigts  et  des  orteils,  de  chaque  côté  symétriquement, 
est  exsangue,  pâle  ou  livide,  froide  (15°  à  18°)  avec 
fourmillements  et  sensation  de  doigt  mort.  Ces  troubles 
sont  d’abord  intermittents,  puis  continus  ;  — 2e  période  : 
la  région  malade  devient  violacée,  cyanosée  et  doulou¬ 
reuse  ; — 3e période  (peut  manquer)  gangrène  sèche  avec 
escarre  superficielle,  laissant  une  cicatrice  blanchâtre. 
Quelquefois  la  gangrène  s’étend  plus  profondément  ou 
envahit  aussi  les  oreilles  et  le  nez. 

Traitement.  Air  chaud  :  celui  de  la  cause. 

Aspiration  et  Aspirataur.  —  L’aspiration  a  pour 
but  d’évacuer  un  liquide  anormal  contenu  dans  une 
cavité  de  l’organisme,  en  mettant  cette  cavité  en  rap¬ 


FlG.  157.  —  Appareil  stérilisable  du  Dr  Calot, 
pour  les  abcès  froids. 


port  avec  un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le  vide. 
Une  seringue  quelconque  où  l’occlusion  est  complète 
permet  de  réaliser  cet  objectif  et  on  l’emploie  dans  ce 
ku-t  pour  les  aspirations  exploratrices. 

Pour  l’évacuation  de  petites  quantités  de  pus,  on 
peut  employer  la  seringue  de  Calot  (fig.  157). 

Pour  les  collections  liquides  importantes,  l’appareil 
le  plus  usité  est  celui  de  Potain  (fig.  158).  Il  se  compose 
essentiellement  d’un  corps  de  pompe  P  avec  lequel  on 
fait  le  vide  dans  une  bouteille  B  mise  en  communica¬ 
tion  par  un  tube  en  caoutchouc  T  avec  une  aiguille  H 
quon  plonge  dans  la  cavité  dont  on  désire  retirer  le 
liquide  ;  celui-ci  se  trouve  ainsi  aspiré  dans  la  bou- 
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Aspirine  (Acide  salicylacétique).  —  Cristaux  blancs 
à  saveur  agréable  ;  employé  comme  analgésique,  anti- 
fébrüe  (phtisie),  antirhumatismal.  Pour  cette  dernière 
action  il  est  le  succédané  du  salicylate  de  soude,  sur 
lequel  il  a  l’avantage  de  ne  se  décomposer  que  dans 
l’intestin,  mais  iL  présente  l’inconvénient  de  donner 
quelquefois  des  sueurs  très  abondantes. 

Dose  et  mode  d’emploi.  Un  gramme  en  cachets  ou 
comprimés  de  50  centigr.  ou  en  solution  d’eau  al¬ 
coolisée. 

Assainissement.  —  V.  air,  citerne,  latrines, 
paludisme,  vidange,  water-closet. 

Assimilation  (du  latin  ad,  à,  et  similis,  semblable). 
Dernier  terme  du  travail  de  la  digestion  après  lequel 
les  substances  absorbées  et  apportées  dans  les  tissus 
par  le  sang  se  combinent  avec  les  éléments  contenus 
dans  les  cellules. 

Assistance  publique.  —  L’Assistance  publique 
est  l’ensemble  des  services  de  secours  que  dirigent 
l’Etat,  les  départements,  les  communes  ou,  sous  leur 
contrôle,  les  établissements  publics.  Son  but  est  de 
combattre  le  paupérisme  en  venant  en  aide  aux 
malheureux  qui  ne  pourraient  subsister  sans  son 
appui  (malades  et  vieillards  indigents,  enfants 
abandonnés)  ou  qui,  se  trouvant  dans  une  situa¬ 
tion  précaire,  risqueraient  d’être  écrasés  par  des 
charges  trop  lourdes  (familles  nombreuses,  femmes  en 
couches,  etc.). 


Le  «  droit  au  secours  »  est  reconnu  en  fait  depuis  la  loi  du 
15  juillet  1893,  qui  accorde  aux  indigents  l’assistance  médicale 
avec  droit  de  recours  contre  les  autorités  chargées  de  la  distri¬ 
bution  du  secours  qui  l’auraient  refusé.  Depuis  cette  loi,  une 
série  de  dispositions  nouvelles  ont  consacré  le  système  de 
1  «  assistance  obligatoire  »,  qui  domine  actuellement  notre  légis¬ 
lation  d’assistance. 

Le  domicile  de  secours.  L’assistance  obligatoire  entraîne 
des  dépenses  qui  ne  peuvent  être  couvertes  que  par  les  fonds 
generaux  de  l’Etat,  des  départements  et  des  communes.  Il  im¬ 
porte  donc  de  déterminer  exactement  quelle  collectivité  publique 
aura  la  charge  de  tel  ou  tel  assistable.  Cette  détermination  est 
realisee  par  le  domicile  de  secours  qui,  distinct  du  domicile 
CIVA  s’acquiert  automatiquement  dans  une  commune  par  un 
an  de  résidence  ininterrompue  et  librement  choisie  (cinq  ans 
pour  les  vieillards).  A  défaut  de  domicile  du  secours  communal, 
qui  est  la  règle,  il  y  est  suppléé  par  le  domicile  départemental  ; 
quand  celui-ci  fait  également  défaut,  c’est  à  l’Etat  qu’incombe 
la  charge  de  l’assistance. 

Services  départementaux  d’assistance  obliga- 
orre  Si  la  commune  est  la  cellule  de  l’assistance,  c’est  dans 
un  cadre  plus  large,  celui  du  département,  que  sont  arrêtées  les 
dispositions  générales  et  que  sont  centralisées  les  recettes  et  les 
Tous  les  grands  services  d’assistance  publique  sont 
départementaux.  En  voici  rénumération  : 

®s'sfance  aux  aliénés.  —  Elle  a  été  organisée  par  la  loi  du 
u  juin  1838  et  l’ordonnance  royale  du  18  décembre  1839. 
üaaue  departement  est  tenu  d’entretenir  un  asile  d’aliénés  ou 
_„r5?s®er  un  traité  avec  un  asile  public  d’un  autre  départe- 
frîr.,-.  ,  ?  ahenes  sont  internés  soit  à  la  demande  de  leur 
famule  (placement  volontaire),  soit  par  mesure  de  sécurité  pu- 
\  or4re  Préfet  (placement  d’office).  Leurs  biens 
— t  administrés  par  un  administrateur  légal,  pris  parmi  h 


membres  du  conseil  de  surveillance  de  l’asile  ou  par  un  admi¬ 
nistrateur  judiciaire.  Les  asiles  sont  placés  sous  le  contrôle  du 
procureur  de  la  République,  qui  les  visite  à  époques  fixes. 
Dans  chaque  asile,  le  service  médical  est  confié  à  un  médecin 
chef,  tenu  à  la  résidence. 

Assistance  aux  enfants.  —  Les  enfants  du  premier  âge  sont 
protégés  par  la  loi  du  23  décembre  1874,  dite  «Roussel»,  qui 
assure  le  contrôle  des  nourrices  et  la  surveillance  des  nour¬ 
rissons. 

Les  enfants  abandonnés  par  leurs  parents  ou  orphelins  sont 
recueillis  par  l’hospice  dépositaire  du  département  et  mis  sous 
la  tutelle  de  l’autorité  publique.  Le  préfet  est  chargé  de  cette 
tutelle  et  en  délègue  l’exercice  à  l’inspecteur  départemental.  Le 
service  des  enfants  assistés  est  réglé  par  la  loi  du  27  juin  1904 
et  celle  du  28  juin  1904  relative  aux  pupilles  difficiles  ou  vi¬ 
cieux.  La  loi  du  27  juin  1904  consacre  le  système  de  l’admis¬ 
sion  à  bureau  ouvert,  mesure  qui,  respectant  le  secret  des 
familles,  est  destinée  à  combattre  les  avortements  ;  elle  prévoit 
pour  les  enfants  le  placement  familial  et  rural  i  elle  répartit  les 
dépenses  du  service  entre  l’Etat  (2/5),  le  département  (2/5)  et  les 
communes  (1/5). 

Assistance  médicale  gratuite.  —  La  loi  du  15  juillet  1893 
reconnaît  à  tout  Français  malade  et  privé  de  ressources  le  droit 
aux  soins  médicaux.  Elle  généralise  l’obligation  prescrite  par  la 
loi  du  7  août  1851,  encore  en  vigueur,  qui  oblige  la  commune 
possédant  un  hôpital  à  recueillir  les  personnes  tombées  malades 
sur  son  territoire.  Depuis  1893,  toute  commune  est  tenue 
d’avoir  un  hôpital  ou  d’être  rattachée  à  un  hôpital  voisin.  Les 
soins  peuvent  être  donnés  à  domicile  ou  à  l’hôpital.  Dans  les 
deux  cas,  le  postulant  doit  avoir  été  préalablement  inscrit  sur 
une  liste  qui,  préparée  par  le  bureau  d'assistance,  est  arrêtée 
par  le  conseil  municipal.  Tout  refus  d'inscription  ouvre  à  l’in¬ 
téressé  un  recours  devant  une  juridiction  spéciale,  appelée 
«  commission  cantonale  ».  Les  dépenses  du  service  sont  cou¬ 
vertes  par  des  contributions  de  l’Etat,  du  département  et  de  la 
commune,  fixées  d’après  des  barèmes  annexés  à  la  loi.  Il  en  est 
de  même  pour  les  trois  services  ci-dessous. 

Assistance  aux  vieillards,  aux  infirmes  et  aux  incurables.— 
Les  vieillards  sans  ressourcés,  âgés  de  soixante-dix  ans,  bénéfi¬ 
cient  de  l’assistance  obligatoire  créée  par  la  loi  du  14  juillet  1905. 
Les  avantages  de  cette  loi  s’étendent  aux  infirmes  et  aux  incu¬ 
rables,  qui  ont  toutefois  à  apporter  la  preuve  de  leur  incura¬ 
bilité.  L’assistance  consiste  soit  en  un  secours  mensuel  variable 
de  5  à  30  francs,  soit  dans  l’hospitalisation.  Le  taux  du  secours 
a  été  relevé  par  la  loi  du  28  juin  1918  de  10  francs  par  mois. 
Les  communes  peuvent,  d’ailleurs,  augmenter  ce  tarif,  mais 
l’augmentation  reste  à  leur  charge  exclusive.  Les  recours  sont 
portés  devant  la  commission  cantonale,  qui  statue  en  premier 
ressort.  Une  commission  centrale,  siégeant  au  ministère  de 
l’hygiène,  constitue  une  juridiction  supérieure  d’appel. 

Assistance  aux  femmes  en  couches.  —  La  loi  Strauss 
(17  juin  1913)  crée  au  profit  des  femmes  en  couches  de  condi¬ 
tion  modeste  des  allocations  qui  sont  payées  quatre  semaines 
avant  et  quatre  semaines  après  Taccouchement.  Ces  allocations 
varient  de  0  fr.  50  à  1  fr.  50  par  jour.  Elles  sont  réduites  de 
moitié  quand  l’accouchement  a  lieu  dans  une  maternité.  Ces 
allocations  se  complètent  d’une  prime  d’allaitement  quand  la 
mère  élève  elle-même  son  enfant  au  sein.  Cette  .prime,  fixée  à 
1  franc,  est  payée  pendant  le  mois  qui  suit  l’accouchement. 
Enfin,  en  vertu  de  la  loi  du  24  octobre  1919,  une  nouvelle 
prime  d’allaitement  (pour  les  3/4  à  la  charge  de  l’Etat),  dont  le 
montant  est  de  15  francs  par  mois,  est  payée  pendant  un  an  à 
la  mère  nourrice. 

Les  bénéficiaires  doivent  suspendre  tout  travail  et  s’astreindre 
aux  règles  d’hygiène  prescrites  par  la  loi.  Des  comités  de  pa¬ 
tronage  et  les  mutualités  maternelles  prêtent  leur  concours  à 
son  exécution.  En  vertu  de  la  loi  du  5  août  1917,  les  chefs 
d’établissements  doivent  accorder  à  leurs  ouvrières  le  temps 
nécessaire  pour  l’allaitement  de  leurs  enfants.  Us  peuvent  être 
tenus,  dans  certains  cas,  d’installer  à  proximité  des  locaux 
industriels  des  chambres  d’allaitement. 

Assistance  aux  familles  nombreuses.  —  Les  familles  nom¬ 
breuses,,  privées  de  ressources  suffisantes,  reçoivent  des  alloca¬ 
tions  dont  le  montant,  variable  selon  les  communes,  est  de 
60  à  90  francs  par  an.  Ces  allocations  sont  payées  de  la  manière 
suivante  :  lorsque  le  père  et  la  mère  sont^  vivants,  ils  reçoivent 
une  allocation  pour  chaque  enfant  au  delà  du  troisième  «  enfant 
à  charge  ».  Quand  la  mère  est  décédée,  le  père  reçoit  une  alloca¬ 
tion  au  delà  du  deuxième.  Quand  le  père  est  décédé,  la  mère 
reçoit  une  allocation  au  delà  du  premier. 

On  entend  par  «  enfant  à  charge  »  tout  enfant  âgé  de  moins 
de  treize  ans,  exception  faite  pour  les  enfants  placés  en  appren¬ 
tissage,  qui  sont  considérés  comme  à  charge  jusqu’à  l’âge  de 
seize  ans.  Les  familles  nombreuses  bénéficient,  en  outre,  de 
divers  avantagés  (exonération  d’impôts,  distributions  gratuites 
de  charbon,  de  pommes  de  terre,  habitations  à  bon  marché).  La 
loi  du  14  avril  1917  leur  accorde  l’insaisissabilité  de  leur  mo¬ 
bilier. 

Assistance  aux  chômeurs.  —  Tandis  que,  dans  les  divers  cas 
d’assistance  énumérés  ci-dessus,  le  secours  est  obligatoire,  en  ce 
qui  concerne  les  chômeurs,  l’assistance  reste  facultative.  U  a  été 
constitué,  dès  le  mois  d’août  1914,  un  fonds  national  de  chô- 
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mage,  chargé  d’alimenter  les  fonds  départementaux  et  muni- 

^cfeTfonds  de  chômage  sont  administrés  par  une  commission 
paritaire  (comprise  en  parties  égales  de  patrons  et  d’ouvriers, 
choisis  de  préférence  parmi  les  membres  des  syndicats  des  pro¬ 
fessions  les  plus  atteintes  par  le  chômage).  Cette  commission 
arrête  la  liste  des  bénéficiaires  sur  production  de  certificats  léga¬ 
lisés  justifiant  de  leur  profession  et  de  leur  chômage  forcé.  Les 
commissions  paritaires  sont  en  liaison  étroite  avec  les  offices  de 
placement  de  manière  à  procurer  du  travail  aux  chômeurs 
quand  cela  sera  possible.  En  cas  de  refus  du  travail  offert,  le 
secours  est  supprimé.  L’assistance  aux  chômeurs  n’est  pas 
réservée  aux  Français.  Tandis  que  les  étrangers  ne  peuvent  bé¬ 
néficier  des  lois  d’assistance  obligatoire  que  sous  réserve^  de 
réciprocité  diplomatique,  ils  peuvent,  sans  cette  condition,  être 
assistés  comme  chômeurs. 

Etablissements  d’assistance.  —  Les  services  d’assis¬ 
tance  ne  peuvent  fonctionner  qu’avec  le  concours  d'établisse¬ 
ments  spéciaux.  On  distingue  les  établissements  publics  et  les 
établissements  d’utilité  publique.  Ces  derniers,  doués  de  la  per¬ 
sonnalité  morale,  indépendants  de  l’Etat,  des  départements  et 
des  communes,  restent  en  dehors  de  l’Assistance  publique,  mais 
en  sont  le  précieux  auxiliaire. 

Les  établissements  publics  peuvent  être  nationaux  (Quinze- 
Vingts,  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinèt,  écoles  des  Jeunes- 
Aveugles  et  des  Sourds-Muets),  départementaux  comme  la 
plupart  des  asiles  d’aliénés,  communaux,  comme  les  bureaux  de 
bienfaisance  et  la  presque  totalité  des  hôpitaux  et  hospices. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Les  bureaux  de  bienfaisance, 
institués  par  la  loi"  du  7  frimaire  an  V,  devaient,  dans  l’esprit 
du  législateur,  exister  dans  chaque  commune.  Ils  n’ont  été 
établis,  en  réalité,  que  dans  celles  qui  en  ont  fait  la  demande  et 
ont  obtenu  l'autorisation  nécessaire  par  décret  en  conseil 
d’Etat. 

En  vertu  de  la  loi  du  5  août  1879,  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  sont  administrés  par  une  commission  composée  du  maire, 
président,  de  deux  conseillers  municipaux  et  de  quatre  autres' 
membres,  désignés  par  le  préfet.  Leur  rôle  consiste  dans  la 
distribution  des  secours.  Ceux-ci  peuvent  être  donnés  en  argent 
ou  en  nature.  Les  bénéficiaires  des  secours  et  la  quotité  de 
ceux-ci  sont  déterminés  par  la  commission  administrative.  Dans 
les  communes  où  n’existe  pas  de  bureau  de  bienfaisance,  le 
bureau  d’assistance  créé  par  la  loi  du  15  juillet  1893  en  tient  lieu. 

Hôpitaux  et  hospices.  -  Les  hôpitaux  et  hospices  sont  les  éta¬ 
blissements  les  plus  importants.  Leur  fonctionnement,  réglé 
dans  ses  grandes  lignes  par  la  circulaire  ministérieLe  du  15  dé¬ 
cembre  1899,  est  arrêté  dans  chaque  commune  par  une  com¬ 
mission  administrative,  composée  comme  celles  des  bureaux  de 
bienfaisance,  mais  un  que  pour  tous  les  hôpitaux  et  hospices 
L’un  des  membres  de  la  commission  remplit  les  fonctions 
d’ordonnateur.  Le  receveur  municipal  ou  un  receveur  spécial 
sont  comptables. 

Les  établissements  hospitaliers  comprennent  :  les  hôpitaux 
généraux  (service  de  médecine  et  de  chirurgie,  consultations 
externes),  les  hôpitaux  spéciaux  (hôpitaux  d’enfants,  de  conta¬ 
gieux),  les  maternités  et  les  cliniques  spéciales. 

_  On  peut  rattacher  aux  hôpitaux  les  dispensaires  et  sanato- 
ria  antituberculeux.  Les  premiers,  réglementés  par  la  loi  du 
15  avril  1916,  ont  pour  objet  des  mesures  de  prophyl  -  xie  et  de 
dépistage  ;  les  seconds,  construits  et  gérés  conformément  à  la 
loi  du  7  septembre  1919,  sont  de  vrais  établissements  hospita¬ 
liers.  On  distingue  le  préventorium  et  le  sanatorium  de  cure. 

Les  établissements  pour  vieillards  et  infirmes  portent  le  nom 
générique  d’hospices.  On  peut,  néanmoins,  distinguer  les  hos¬ 
pices  spéciaux  pour  aveugles,  sourds-muets,  enfants  (orpheli¬ 
nats),  les  maisons  de  retraite,  les  fondations,  les  asiles  d’aliénés 
Biens  et  ressources  des  établissements  d’assis¬ 
tance.  —  Les  ressources  des  établissements  d’assistance  pro¬ 
viennent  de  leurs  revenus  propres,  des  produits  de  leur  exploi¬ 
tation,  de  droits  qui  leur  sont  spécialement  attribués  et  des 
dons  et  legs  qu’ils  peuvent  recevoir. 

Les  revenus  propres  sont  ceux  que  procurent  les  valeurs  ou 
le  domaine  immobilier  appartenant  à  l’établissement.  On  dis¬ 
tingue  le  domaine  affecté  au  service  public,  qui  est  inaliénable, 
et  le  domaine  productif  de  revenus  (immeubles,  bois,  prés,  etc), 
que  l’établissement  fait  exploiter  pour  son  compte.  A  ces  revenus 
s’ajoutent  les  «  produits  intérieurs  »,  qui  consistent  :  1“  dans  le 
remboursement  des  frais  de  séjour  par  les  hospitalisés  en  situa¬ 
tion  de  payer,  ou  par  leur  famille.  Ces  frais  de  séjour  sont  cal¬ 
culés  d’après  le  prix  de  journée,  qui  est  fixé  annuellement)  ; 
2°  dans  le  travail  des  administrés,  quand  ils  peuvent  prêter  leur 
concours  à  l’aménagement  des  salles,  aux  travaux  de  propreté, 
de  jardinage,  de  lingerie!  3°  dans  les  ventes  diverses  (eaux 
grasses,  matériel  réformé,  etc.). 

Les  droits  attribués  sont  des  ressources  tirées  de  taxes  particu¬ 
lières,  assez  comparables  à  un  véritable  impôt  Parmi  les  droits 
attribués,  ü  faut  retenir  :  le  droit  des  pauvres,  dont  l’origine 
remonte  au  XVIe  siècle  et  qui  est  appliqué  selon  le  mode  actuel 
depuis  la  loi  du  7  frimaire  an  V  ;  le  produit  des  concessions  dans 
les  cimetières,  dont  une  part  doit  revenir  obligatoirement  aux 
hospices,  en  vertu  de  l’ordonnance  royale  du  6  décembre  1843  ; 
les  successions  hospitalières,  consistant  en  effets  d'habillement 


linge,  hardes,  bijoux,  sommes  d’argent  minimes,  à  l'exclu*- 
des  valeurs  mobilières  :  le  produit  des  amendes  correctionnel011 
et  les  confiscations  diverses  (gibier  en  temps  de  chasse  prohiiv 
produits  alimentaires  saisis  pour  fraudes  et,  néanmoins,  consom1 

Les  dons  et  legs  faits  aux  services  et  aux  établissements  cha 
ritablesconstitue.it  encore,  de  nos  jours,  un  élément  important 
de  leur  patrimoine.  Les  dons  et  legs  faits  sans  charges  et  san 
affectation  immobilière  sont  acceptés  par  les  établissements  nn 
blics,  sans  autorisation,  mais  après  avis  favorable  du  conseil 
municipal  ;  si  cet  avis  est  contraire  à  l’acceptation,  il  est  statué 
par  arrêté  préfectoral.  Dans  les  cas  où  intervient  une  réclama6 
tion  des  familles,  l’autorisation  d’accepter  le  legs  est  donnée  nf- 
décret  en  conseil  d’Etat.  (Paul  Méret.)  par 

Association  de  médicaments.  —  Dans  les  for¬ 
mules  on  associe  fréquemment  différents  médicaments 
dont  les  actions  s’ajouteront  les  unes  aux  autres  (sirop 
de  tolu  et  térébenthine)  ou  dont  l’une  modérera  l’effet 
de  l’autre  [kermès  et  belladone). 

En  ce  qui  concerne  les  médicaments,  comme  l’arsenic 
et  le  mercure,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  les 
maladies  «à  microbes  »  les  remèdes  additionnent  leurs 
actions  sur  le  parasite,  mais  ils  ne  les  additionnent  pas 
forcément  sur  l’organisme,  parce  que  leur  toxicité  ne 
porte  pas  sur  les  mêmes  cellules  d’organes.  D’autre  - 
part,  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  organes  du  microbe 
qui  sont  sensibles  aux  mêmes  substances,  l’une  détrui¬ 
sant  sa  mobilité,  l’autre  sa  faculté  de  multiplication. 

Certaines  personnes  consultent  plusieurs  médecinsà 
l’insu  l’un  de  l’àutre  et  croient  bien  faire  en  associant 
les  médicaments  prescrits  par  chacun  d’eux  ;  quelque¬ 
fois,  elles  emploient  simultanément  les  drogues  inscrites 
sur  une  ancienne  et  sur  une  récente  ordonnance,  d’où 
un  double  danger  :  1°  certaines  drogues  ont  une  action 
identique  sous  des  noms  différents  ;  ex,  :  belladone  et 
atropine ,  opium  et  morphine  ou  codéine,  et,  réunies, 
peuvent  former  une  dose  toxique  ;  2°  d’autres  ont  une 
action  inverse  et  qui,  par  suite,  s’annule  ;  3°  d’autres, 
en  se  réunissant  dans  l’estomac  ou  l’intestin,  peuvent 
produire  des  substances  nouvelles  nuisibles.  M 

ASSOU  pissement  (dulatin  ad,  à,  et  sopor,  sommeil). 

—  I.  Après  le  repas.  —  Cet  état  indique,  chez  les 
personnes  jeunes  ou  d’âge  moyen,  dans  notre  climat, 
une  digestion  stomacale  laborieuse.  On  luttera  avec 
succès  contre  la  somnolence  par  des  ablutions  d’eau 
froide  sur  le  visage,  la  régularité  des  selles,  la  pro¬ 
menade,  l’usage  du  thé  ou  du  café  (ce  dernier  agira 
plus  activement  s’il  est  pris  sans  sucre).  Lorsque 
l’assoupissement  se  produit  chez  les  vieillards  portés  à 
la  congestion,  il  doit  être  combattu  par  les  moyens 
précédents ,  ;  si,  au  contraire,  il  supplée  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  mais  anémiques,  à  une  insuffisance 
de  sommeil  nocturne,  il  doit  être  respecté.  'SgÊ 

II.  Dans  les  maladies.  —  Profond  et  accompagné 
de  troubles  du  pouls.  Cet  état  peut  être  dû  à  une  affec¬ 
tion  du  cerveau,  coïncidant  :  1°  avec  une  fièvre  inter¬ 
mittente,  a  une  forme  pernicieuse  de  paludisme  ; 

2°  avec  une  fièvre  continue,  des  soubresauts  de  ten¬ 
dons,  à  une  forme  grave  de  fièvre  typhoïde. 

Assurance  sur  la  vie.  —  Les  compagnies  d’as¬ 
surances  font  ordinairement  examiner  les  candidats  à 
l’assurance  par  un  de  leurs  médecins  qui  joue  le  rôle 
de  médecin  expert  et  qui,  n’étant  pas  Hé  par  le  secret 
professionnel,^  doit  à  la  compagnie  toute  la  vérité. 

.  analyse  d’urine  est  toujours  réclamée  ;  le  candidat 
doit  donc  se  présenter,  non  pas  avec  un  flacon  d’urine, 
mais  avec  de  l’urine  dans  sa  vessie,  c’est-à-dire 
n  avoir  pas  uriné  depuis  plusieurs  heures,  de  façon  à 
pouvoir  le  faire  devant  le  médecin  expert. 

Quelquefois  les .  compagnies  adressent  au  médecin 
traitant  du  candidat  un  questionnaire  très  détaillé 
P?3F  se  renseigner  sur  son  état  de  santé,  état  qu’il  est 
difficile  souvent  au  médecin  expert  de  la  compagnie 
d  apprécier  dans  un  examen  forcément  àssez  court 
Le  médecin  de  famille  peut  se  refuser  à  répondre  à 
ce  questionnaire,  étant  Hé  par  le  secret  professionneL 
Ilpeut  cependant  le  faire  s’il  y  est  dûment  autorisé  par 
son  chent.  (V.  certificat  et  secret  médical). 

a’  sans.' et  stasis,  station  verücale). 
Impossibihte  de  se  tenir  debout,  sans  qu’il  y  ait  de 
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paralysie.  Trouble  existant  dans  les  affections  céré¬ 
brales,  et  notamment  chez  les  hystériques.  Il  peut  être 
compliqué  d’çtbasie. 

Traitement.  Rééducation. 

Asthénie  (du  gr.a,  sans,  et  sthenos,  force).  —  Fai¬ 
blesse,  difficulté  de  l’effort  surtout  prolongé,  symptôme 
pouvant  se  produire  au  début,  au  cours  ou  au  déclin  de 
diverses  maladies.  L’asthénique  diffère  du  neuras¬ 
thénique  en  ce  sens  qu’il  n’est  ni  un  névropathe,  ni  un 
dégénéré  mental,  et  qu’il  supplée  par  la  réflexion  et  la 
volonté  à  son  infériorité  organique.  Efforts  et  excès 
physiques  et  intellectuels  lui  sont  interdits. 

Asthénopie.  —  V.  œil. 

Asth me  (du  gr. asihma,  de  aô,  j’aspire).  —  On  désigne 
sous  le  nom  d’asthme  une  affection  caractérisée  par 
des  accès  de  dyspnée.  On  distingue  deux  variétés 
d’asthmes  :  1°  les  asthmes  faux  ou  symptomatiques, 
qui  peuvent  être  la  conséquence  d’une  lésion  cardia¬ 
que  ou  rénale,  par  exemple,  et  qui  sont  décrits  avec 
les  maladies  causales  ;  2°  V asthme  vrai  et  qui  se  carac¬ 
térise  surtout  par  ce  fait  qu’on  ne  lui  découvre  aucune 
cause  organique  appréciable.  Entre  ces  deux  formes 
très  tranchées,  existent  des  formes  de  passage  qui, 
suivant  les  auteurs,  sont  classées  soit  dans  les  dyspnées 
pseudo-asthmatiques,  soit  dans  l'asthme  véritable,  tel 
que  l’asthme  ou  rhume  des  foins*. 

Signes.  L’asthme  vrai  se  présente  sous  deux  formes 
cliniques,  l’une  l’accès  d’asthme,  l’autre  l’asthme  catar¬ 
rhal  (Trousseau)  ou  permanent  (G.  Sée),  appelé  en¬ 
core  bronchite  asthmatiforme. 

Accès  d’asthme.  —  L’accès  d’asthme  est  la  forme 
qui  a  le  plus  frappé  les  imaginations  et  qui  est  consi¬ 
dérée  comme  le  type  del’asthme  vrai.  Son  évolution  est 
en  effet  assez  dramatique.  Le  malade,  qui  tout  au  plus 
avait  éprouvé  quelques  malaises  prémonitoires  (mal 
de  tête,  courbature),  est  pris  brusquement,  dans  le 
milieu  de  la  nuit  assez  souvent,  d’une  sensation  de 
suffocation.  Il  s’assied  sur  son  lit,  se  lève,  va  à  la  fe¬ 
nêtre,  s’arc-boute  avec  les  bras  sur  la  barre  pour 
fournir  un  appui  à  ses  muscles  inspirateurs.  Ses  yeux 
sont  hors  de  la  tête,  ses  lèvres  sont  violettes,  sa  face 
est  pâle  et  couverte  de  sueur.  Il  manque  d’air.  Cepen¬ 
dant  sa  poitrine  est  dilatée  au  maximum,  mais  l’air 
qui  y  est  emmagasiné  ne  se  renouvelle  pas.  L’inspira¬ 
tion  est  lente  et  difficile,  l’expiration  est  encore  plus 
lente  et  plus  pénible.  Tandis  qu’à  l’état  normal  on  fait 
environ  vingt  respirations  par  minute,  l’asthmatique 
n’en  fait  qu’une  dizaine  et  même  moins.  La  respiration 
est  sifflante. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  une  demi-heure,  une 
heure  ou  même  davantage,  la  dyspnée  diminue  et  le 
malade  commence  à  expectorer  des  crachats  dits  per¬ 
lés.  Peu  à  peu  ces  crachats  deviennent  de  plus  en  plus 
fluides,  et  la  crise  s’affaiblit  progressivement. 

Le  médecin  examinant  le  malade  au  cours  de  l’accès 
constate  qu’à  la  percussion  la  poitrine  distendue  est 
plus  sonore  que  normalement.  Il  note  une  inversion 
du  rythme  respiratoire.  Tandis  que  normalement  l’ex¬ 
piration  est  plus  courte  que  l’inspiration,  dans  l’asthme 
1  expiration  prend 
une  longueur  inter- 
minable.  Les  cra¬ 
chats  contiennent 
des  filaments  appe¬ 
lés  spirales  de  Cur- 
schmann  (fig.  159) 
et  des  cristaux  phos- 
phatiques  connus 
sous  le  nom  associé 
de .  deux  médecins 
qui  les  ont  décrits, 
cristaux  de  Charcot-  - 

Leyden.  ^IG-  159.  —  Crachat  d’asthmatique. 

Asthme  catax- 

^hîll  ou  permanent.  —  La  forme  de  l’asthme  ca- 
~~rral  ou  bronchite  asthmoïde  est  peut-être  plus 
irequente.  Elle  peut,  s’installer  d’emblée  ou  survenir 
a  13  suite  d’accès  paroxystiques.  Cette  forme  a  l’ap¬ 


parence  d’une  bronchite  ordinaire,  mais  avec  ces 
différences  que  la  respiration  est  sifflante  et  que  le 
malade  est  essoufflé.  La  suffocation  est  moindre  que 
dans  le  grand  accès  d’asthme,  mais  elle  est  plus  per¬ 
sistante.  Le  malade  peut  se  lever,  mais  ne  peut  faire 
aucune  marche  ni  aucun  effort,  sous  peine  d’être  aus¬ 
sitôt  hors  d’haleine. 

Asthme  infantile.  —  Cette  variété  d’asthme  très 
spécial  ne  se  produit  que  chez  les  jeunes  enfants,  car 
à  14  ou  15  ans,  la  maladie  diffère  peu  de  la  forme  des 
adultes.  En  général,  elle  se  produit  entre  2  à  3  ans,  en¬ 
suite  par  ordre  de  fréquence  entre  1  à  2  ans,  puis  du 
6e  au  12e  mois,  quelquefois  même  entre  2  et  6  mois. 

On  note  d’abord  un  léger  coryza  accompagné  de 
bronchite,  marqué  par  un  écoulement  nasal  et  de  la 
toux,  puis,  brusquement,  dans  la  journée  ou  la  nuit  les 
mouvements  respiratoires  se  précipitent,  l’oppression 
augmente,  la  face  devient  un  peu  bleuâtre,  l’asphyxie 
semble  menaçante.  Les  ailes  du  nez  battent,  le  nombre 
des  respirations  s’élève  à  60,  70,  80  par  minute.  Le 
pouls  petit,  mais  rapide  :  150  à  180  par  minute  avec 
température  variant  de  38°  à  40°  ;  souvent  cependant  la 
fièvre  est  nulle.  La  langue  est  sale,  l’appétit  est  nul, 
et  l’enfant  peut  avoir  des  vomissements. 

Il  existe  des  râles  dans  la  poitrine  assez  bruyants 
souvent  pour  être  entendus  à  distance  et  ayant  un 
caractère  musical. 

La  situation  persiste  avec  des  rémissions  et  des  exa¬ 
cerbations  pendant  24  à  48  heures,  puis  peu  à  peu 
l’oppression  diminue  et  l’enfant  conserve  seulement 
de  la  crise  passée  une  toux  grasse,  humide,  pendant 
quelques  jours. 

Mais  ce  qui  distingue  cette  affection  d’une  bronchite 
capillaire  (qui  elle,  du  reste,  est  toujours  très  fébrile), 
c’est  la  répétition  des  crises  à  des  intervalles  variant 
d’une  semaine,  15  jours,  1  mois  et  même  6  ou  12.  La 
broncho-pneumonie  peut,  du  reste,  compliquer  l’asthme 
infantile. 

Il  existe  des  formes  atténuées  consistant  en  des 
coryzas  répétés  ou  même  des  crises  d’ éternuement. 

En  somme,  même  pour  la  forme  sévère,  la  situation 
est  plus  dramatique  que  grave,  mais,  lorsque  les  crises 
se  répètent  fréquemment,  elles  peuvent  affaiblir  beau¬ 
coup  l’enfant. 

A  mesure  que  l’enfant  grandit  les  crises  s’espacent 
de  plus  en  plus,  puis  disparaissent.  Plus  l’enfant  est 
jeune  au  moment  de  l’apparition  de  l’asthme,  plus  tôt 
celui-ci  cesse. 

Quelquefois  certaines  affections  alternent  avec 
l’asthme  :  urticaire,  eczéma,  prurigo,  vomissements 
acétonémiques.  Plus  tard  ces  malades  souffrent  de  la 
migraine,  de  la  lithiase  biliaire  et  même  de  la  goutte. 

Complications.  La  répétition  des  accès  d’asthme 
ou  des  poussées  de  bronchite  asthmatiforme  produit  de 
l 'emphysème*.  Il  se  produit  là  un  cercle  vicieux.  Si 
l’emphysème  favorise  l’apparition  des  accidents  asthma¬ 
tiques,  les  accès  d’asthme  exagèrent  l’emphysème. 

Une  autre  conséquence  de  l’asthme  est  l'asystolie,  la 
dyspnée  étant  une  cause  de  fatigue  pour  le  cœur. 

Causes.  L’asthme,  dit  essentiel,  l’asthme  pur  a  vécu. 
Les  anciennes  doctrines  qui  faisaient  de  l’asthme  une 
névrose  du  nerf  pneumogastrique,  une  manifestation  de 
la  diathèse  arthritique,  une  sorte  d’entité  constituée  par 
l’hérédité  et  un  tempérament  morbide  spécial,  laissent 
place  à  des  données  scientifiques,  les  unes  relatives  à 
l’intervention  très  fréquente  d’un  choc  anaphylactique* 
à  l’origine  de  la  plupart  des  cas  d’asthme,  les  autres 
à  celles  d’un  état  particulier  du  sujet  présentant  une 
vulnérabilité  particulière  du  centre  bulbo-médullaire  à 
l’égard  des  excitations  parties  des  viscères  ou  prove¬ 
nant  du  choc  anaphylactique.  Les  travaux  qui,  dans 
les  dernières  années,  ont  délimité  le  rôle  respectif  du 
pneumogastrique  et  du  sympathique  permettent  de 
considérer  les  asthmatiques  comme  doués  d’une  hy¬ 
perexcitabilité  particulière  du  pneumogastrique.  Cesont 
des  hypervagotoniqnes  constitutionnels  sujets  à  l’ur¬ 
ticaire,  à  la  migraine  comme  à  l’asthme,  présentant 
une  exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque  normal, 
c’est-à-dire  un  ralentissement  très  marqué  du  pouls 
par  la  pression  du  globe  oculaire. 
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Sur  les  sujets  prédisposés  peuvent  agir  des  causes 
provocatrices  nombreuses  et  très  variables,  mais  or¬ 
dinairement  les  mêmes  pour  un  même  sujet  ;  toutes 
déterminent  le  spasme  des  muscles  des  bronchioles, 
c’est-à-dire  des  muscles  de  Reissessen,  qui  est  le  point 
de  départ  immédiat  de  l’accès  dyspnéique. 

Ne  fait  pas  de  l’asthme  qui  veut  !  Très  souvent  une 
épine  irritative  es*  à  la  base  de  l’excitation  du  pneumo- 
gastriquer 

On  connaît  depuis  longtemps  le  rôle  des  lésions  des 
voies  respiratoires  supérieures  (polypes  du  nez,  hy¬ 
pertrophie  des  cornets,  végétations  adénoïdes,  dévia¬ 
tion  delà  cloison)  Il  en  est  de  même  de  l’adénopathie 
trachéobronchique  chez  l’enfant.  Parfois  c’est  une 
bronchite  avec  emphysème  ou  une  sclérose  pulmo¬ 
naire  qui  précède  le  syndrome  asthmatique  et  cette 
sclérose  pulmonaire  peut  être  due  à  l’inhalation  de  gaz 
toxiques,  ou  consécutive  à  la  grippe,  la  pneumonie,  la 
syphilis,  la  tuberculose  (asthme  intriqué). 

Dans  nombre  de  cas,  on  peut  invoquer  avec  vrai¬ 
semblance  l’influence  des  troubles  digestifs.  Les  gros 
mangeurs  de  viande,  les  tachyphages  sont  sujets  à 
l’asthme,  probablement  par  l’intermédiaire  des  dyspep¬ 
sies  laissant  dans  la  circulation  des  matériaux  albu¬ 
minoïdes  mal  élaborés.  L’influence  alimentaire  est 
démontrée  par  les  effets  salutaires  d’un  régime  végé¬ 
tarien,  par  celle  des  vomitifs.  La  ptose  stomacale,  l’ap¬ 
pendicite  chronique  ont  été  aussi  accusées  de  provoquer 
des  crises  d’asthme. 

L’asthme  endocrinien  ne  paraît  pas  contestable. 
L’influence  des  troubles  ovariens  et  surtout  thy¬ 
roïdiens  a  été  confirmée  dans  certains  cas  par  les  ré¬ 
sultats  du  traitement.  On  pourrait  incriminer  parfois 
des  troubles  pluriglandulaires. 

Lorsqu’on  ne  trouve  aucune  cause  viscérale,  aucune 
infection  ou  intoxication  à  l’origine  de  l’accès  d’asthme, 
on  est  conduit  à  rechercher  les  causes  susceptibles  de 
déclancher  le  choc  anaphylactique. 

Un  grand  nombre  d’asthmatiques  sont  sensibilisés 
par  des  substances  albuminoïdes  (protéines)  qui  sont 
introduites  dans  l’organisme  par  ingestion  :  lait,  œuf, 
viande,  poissons,  etc,  ;  inhalation  de  poussières  végé¬ 
tales,  telles  que  pollen  de  marronniers,  platanes,  etc., 
foins  ;  animales,  telles  que  poils  de  chat,  squames  de 
chevaux,  plumes  d’oiseau,  laine  de  mouton. 

Ils  peuvent  encore  être  impressionnés  par  des 
sueurs,  des  parfums,  des  produits  microbiens  divers, 
des  substances  irritantes  quelconques.  C’est  ainsi  que 
certains  pharmaciens  ne  peuvent  sentir  l’ipéca  sans 
avoir  une  crise  asthmatique. 

Une  observation  du  prof.  Widal  mérite  d’être  rela¬ 
tée,  car  elle  est  éminemment  suggestive  et  met  en  re¬ 
lief  de  façon  saisissante  le  rôle  du  choc  anaphylac¬ 
tique.  Elle  concerne  un  marchand  de  moutons  qui, 
après  plusieurs  années  d’exercice  de  sa  profession, 
était  devenu  sensible  à  l’odeur  des  moutons  à  tel  point 
qu’il  lui  suffisait  de  la  respirer  pour  être  pris 
d’un  accès  d’asthme.  Or,  chez  cet  homme,  la  crise 
était  précédée  par  différents  phénomènes  humoraux 
et  vasculaires  (diminution  du  nombre  des  globules 
blancs,  modifications  de  la  coagulabilité  sanguine , 
chute  de  la  pression  sanguine)  auxquels  M.  Widal  a 
donné  le  nom  de  crise  hêmoclasique  initiale,  réaction 
qui  caractérise  l’anaphylaxie. 

Traitement.  Dans  les  grandes  crises  asthmatiques,  le 
meilleur  traitement  est  la  piqûre  de  morphine  (1  cen- 
tigr.,  souvent  associé  àl  milligr.  de  sulfate  d’atropine). 
L’accès  peut  être  calmé  par  des  inhalations  de  pyri- 
dine,  d’iodure  d’éthyle,  de  nitrite  d’amyle,  de  chloro¬ 
forme,  par  l’aspiration  de  fumées  produites  par  la 
combustion  de  poudres  ou  de  cigarettes  contenant  du 
nitrate  de  potasse,  du  datura,  de  la  belladone,  de  la  jus- 
quiame,  etc. 

Le  lendemain  de  la  crise,  il  est  utile  de  prescrire  du 
bromure  de  potassium  (2  gr.),  du  valérianate  de  caféine 
associé  à  la  théobromine. 

L’application  de  ventouses  sèches  ou  même  scarifiées 
est  indiquée  si  l’asthme  se  complique  de  bronchite. 

On  a  reconnu  les  bons  effets  de  la  médication  adré- 
nalinique,  qui  relève  le  tonus  du  sympathique,  seule 


ou  associée  à  l’hypophyse  (évatmine)  ;  on  peut  injecter 
une  solution  contenant  pour  1  cm3,  un  demi-milligr  de 
chlorhydrate  d’adrénaline  et  5  centigr.  d’extrait  d’hyp0 
physe.  L’effet  de  cette  médication,  qui  est  habituelle' 
ment  assez  prompt,  se  manifeste  au  bout  de  2  à  S 
minutes  et  se  prolonge  durant  5  à  6  heures. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  l’iodure  de  potassium 
est  indiqué,  sauf  chez  les  sujets  dyspeptiques,  les  hé¬ 
patiques,  les  auto-intoxiqués.  L’arsenic  et  ses  dérivés 
(arséniate  de  soude,  cacodylate,  arrhénal)  peuvent 
aussi  rendre  des  services. 

Le  traitement  hydrominéral  a  son  utilité  pour  pré¬ 
venir  le  retour  des  accès.  Les  malades  atteints  d’asthme 
sec  seront  envoyés  à  la  Bourboule,  au  Mont-Dore  à 
Royat,  à  Saint-Nectaire,  à  Saint-Honoré,  etc.  Ceux  qui 
présentent  le  type  de  l’asthme  catarrhal  se  trouveront 
mieux  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard,  de  Cauterets, 
des  Eaux-Bonnes,  de  Luchon,  etc.  La  pratique  des 
humages  rend  les  plus  grands  services. 

L 'hydrothérapie  chaude  ou  écossaise,  parfois  le  mas¬ 
sage  sont  également  recommandables. 

En  ce  qui  concerne  la  c limatothérapie,  on  est  d’ac¬ 
cord  pour  conseiller  de  préférence  les  pays  boisés  et 
bien  abrités,  de  préférence  aux  plaines  découvertes  et 
aux  pays  dé  culture  où  flottent  dans  l’air  des  pous¬ 
sières  végétales  susceptibles  de  déclancher  des  accès  ; 
on  a  constaté  que  les  climats  légèrement  humides 
étaient  généralement  favorables. 

La  montagne  est  en  général  bien  supportée;  elle  est 
kinésithérapique,  parce  qu’elle  augmente  l’amplitude 
respiratoire  et  tonique,  en  vertu  de  ses  effets  bien  connus 
sur  les  globules  rouges.  D’autre  part,  la  raréfaction  de 
l’air  en  pollen,  à  l’altitude,  est  une  condition  favorable. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  l’importance  du  trai¬ 
tement  du  rhinopharynx  et  des  lésions  pulmonaires . 

Si  l’on  est  conduit  à  incriminer  des  troubles  diges¬ 
tifs,  on  combattra  la  dyspepsie  ainsi  que  les  symptômes 
à! auto-intoxication  intestinale  par  un  régime  appro¬ 
prié  à  prédominance  végétarienne,  par  la  régularisa¬ 
tion  des  fonctions  intestinales,  par  l’emploi  de  cures 
thermales,  telles  que  celles  d’Evian,  Vittel,  Contrexé- 
ville,  Châtel-Guyon.  Si  l’on  constate  une  ptose  ou  une 
appendicite  chronique ,  on  traitera  ces  deux  affections. 

Restent  les  cas  nombreux  où  l’on  peut  incriminer  le 
choc  anaphylactique  ou  colloïdoclasique.  On  s’effor¬ 
cera  pour  les  éviter,  de  mettre  le  prédisposé  à  l’abri 
du  refroidissement,  de  lui  éviter  la  fatigue,  de  suppri¬ 
mer  les  aliments  reconnus  nuisibles,  tels  que  certaines 
viandes  ou  poissons,  les  moules,  les  œufs,  voire  même  le 
lait  dans  certains  cas  ;  on  lui  conseillera  d’éviter,  dans 
la  mesure  du  possible,  l’inhalation  des  poussières  végé¬ 
tales,  des  débris  animaux  reconnus  nuisibles  ;  bref  on 
s’efforcera  de  mettre  le  malade  à  l’abri  de  toutes  les 
substances  vis-à-vis  desquelles  il  peut  être  sensibilisé  ; 
recommandation,  pourrait-on  dire,  pratiquement  im¬ 
possible  si  on  ignore  cette  substance. 

Et  c’est  justement  cette  ignorance  de  la  substance 
anaphylactisante  qui  s’oppose  à  un  traitement  anti¬ 
anaphylactique*  spécifique  visant  à  la  désensibilisa¬ 
tion  de  l’organisme. 


vu.^Luu.iiun  specmque  est  en  effet  souvent  ann¬ 
exe  a  obtenir.  Certains  sujets  ont  été  «  essayés  »  à 
70  ou  80  substances  albuminoïdes,  sans  qu’on  ait  trouvé 
la  proteine  causale.  On  a  utilisé  les  vaccins-pollens,  les 
vaccins  microbiens,  tels  que  le  vaccin  G  de  l’Insti- 
.j*as^ear  (streptocoque,  pneumocoque,  bacille  de 
irfeitfer),  les  auto-vaccins  préparés  à  l’aide  de  germes 
isoles  des  secrétions  nasales  ou  de  l’expectoration  des 
vaccins  a  germes  intestinaux  (entéro-vaccin  de  Danysz). 

Lauto-serotherapie  et  Y  auto-hémothérapie*  ont  été 
egalement  employées  dans  l’asthme  avec  des  résultats 
satisfaisants. 


... .  .  ^  autres  substances  désensibilisantes,  on 

l^ulSeia  PePtone  (en injections  intraveineuses  ou  en 
de-  °Jr-  5°.  une  heure  avant  le  repas),  les 
S  7trav/meïses  de  carbonate  de  soude,  d’hy- 
posulfite  de  soude,  de  chlorure  de  sodium. 


Astigmatisme  et  Astigmométrie.  —  V.  à  œil  : 
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Astragale  (du  gr.  astragalos,  dé).  —  Os  du  tarse 
(V.  ce  mot),  presque  cubique,  qui  s’articule  en  haut 
entre  les  deux  malléoles  avec  l’extrémité  du  tibia  et 
du  péroné  par  une  surface  en  forme  de  poulie,  en  bas 
avec  le  calcanéum,  et  en  avant  par  une  face  convexe 
avec  le  scaphoïde. 

Astringents.  — -  Médicaments  qui  produisent  un 
resserrement  des  tissus,  des  capillaires  et  des  orifices. 
Leur  action  est  très  variée  ;  on  les  emploie  contre  : 

1°  Les  hémorragies,  car  ils  font  contracter  les  vais¬ 
seaux  et  ils  sont  appelés  alors  plus  spécialement  styp- 
tiques  (de  stapticos,  resserrant)  :  perchlorure  de  fer, 
eau  de  Rabel,  ad.de  gallique,  froid  (morceau  de  glace 
fiaTis  l’nématémèse)  ; 

2°  La  diarrhée  (par  la  diminution  des  sécrétions)  : 
cachou,  coing,  ratanhia,  tanin  et  ses  dérivés,  bismuth  ; 

3°  Les  sueurs  :  alun,  tanin,  atropine  ; 

4°  Les  démangeaisons  :  eau  de  rose,  tanin  ; 

5°  Les  engelures  et  les  hémorroïdes  :  eau  de  feuilles 
de  noyer  ; 

6°  La  leucorrhée,  la  blennorragie  :  tanin,  bismuth, 
sels  de  cuivre,  d’argent,  de  plomb,  feuilles  de  noyer, 
alun  ; 

7°  Les  conjonctivites  :  crayon  au  sulfate  de  cuivre  ; 

8°  Les  stomatites  et  les  angines  :  roses  de  Provins, 
(miel  rosat),  alun,  chlorate  de  potasse. 

9°  On  les  utilise  enfin  pour  refréner  la  surabon- 
danceêde  bourgeons  charnus  :  nitrate  d’argent. 

Asynergie  cérébelleuse  (du  gr.  a,  priv.,  sun, 
ensemble,  et  ergos,  travail).  —  Nom  donné  par  Babinski 
à  un  trouble  de  la  faculté  d’association  des  mouve¬ 
ments  dérivant  d’une  lésion  du  cervelet.  Pour  marcher, 
l'individu  sain  associe  les  mouvements  du  pied,  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  à  une  inclinaison  en  avant  du 
tronc.  Le  malade  atteint  de  lésion  du  cervelet  ne  peut 
réaliser  cette  association  ;  il  avance  les  pieds  en  avant 
et  sa  surface  plantaire  tout  entière  frappe  le  sol  avec 
brusquerie.  Il  ne  peut  marcher  que  si  deux  aides  l’incli¬ 
nent  en  avant  ou,  placés  en  face  de  lui,  l’attirent  en 
avant.  Pour  se  renverser  en  arrière,  l’individu  sain 
fléchit  les  jambes  sur  les  pieds,  les  cuisses  sur  les 
jambes  et  porte  les  genoux  en  avant.  Le  cérébelleux 
conserve  rigides  les  cuisses  et  les  jambes  et  ne  peut 
se  courber  en  arrière  qu’en  tombant.  D’autre  part,  ne 
pouvant  immobiliser  le  fémur,  il  ne  peut,  étant  couché 
à  plat  sur  le  dos,  les  bras  croisés,  arriver  à  s’asseoir 
sans  s’aider  de  ses  mains,  chose  assez  facile  pour  l’être 
normal. 

Lorsqu’on  demande  au  cérébelleux  assis  de  lever 
le  membre  inférieur,  au  lieu  de  faire  ce  mouvement 
d’un  seul  coup,  il  fléchit  d’abord  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin,  puis  étend  brusquement  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Pour  Babinski,  on  doit  aussi  rattacher  à  l’asynergie 
les  autres  troubles  des  maladies  du  cervelet,  la  tituba¬ 
tion  e\  le  tremblement,  qui  résultent  du  manque  d’asso¬ 
ciation  des  muscles  qui  maintiennent  l’équilibre  ou 
aes  muscles  antagonistes.  Le  trouble  peut  n’exister  que 
d  un  seul  côté  (hémiasynergie),  dépendant  d’une  lésion 
du  même  côté.  V.  à  cervelet  (maladies). 

Âsystolie  (du  gr.  a,  sans,  et  sustolé,  systole).  — 
Diminution  de  la  contraction  du  cœur  et  dilatation 
excessive  de  ses  cavités  résultant  d’une  affection  du 
cœur  ou  d’une  gêne  de  la  circulation  périphérique, 
nue  est  caractérisée  par  une  oppression  extrême.  V.  à 
CCEür  (maladies). 

-+^taV.'Sme  (du  latin  atavus,  aïeul).  —  Tendance  des 
etres  vivants  à  présenter  une  ressemblance  avec  les 
caractères  physiques  ou  mentaux  d’un  ancêtre  éloigné 
pe  moi  hérédité  s’applique  plus  particulièrement  à  la 
ressemblance  avec  le  père  ou  la  mère).  Certaines  ma- 
^^notamment  l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  sont 
amsa  transmissibles,  par  exemple,  d'un  grand-père  à  un 
pent-tus,  le  pere  restant  indemne. 

in™î-6  èTé  a 5  sans’  et  iaxis'  or^e).  —  Désordre, 
£**  mouvements  volontaires.  Ce  trou- 
daas  le  iabes  dor salis  ou  ataxie  locomotrice 
Progressive,  la  maladie  de  Friedreich  ou  ataxie  héré¬ 


ditaire,  dont  on  trouvera  les  descriptions  à  moelle 
(maladies)  et  aussi  dans  les  maladies  du  cervelet*. 

Atélectasie  (du  gr.  atélés,  incomplet,  et  ectasia, 
élargissement). 

Atélectasie  pulmonaire.  —  Affaissement  du  pou¬ 
mon  par  suite  de  dilatation  incomplète  des  vésicules. 
Elle  peut  exister  à  la  naissance  et  être  la  cause  de  l’as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés,  ou  se  produire  plus  tard  à  la 
suite  d’une  broncho-pneumonie. 

Athérome  (du  gr.  athera,  bouillie).  — Lésion  d’arté- 
rite  chronique,  constituée  par  l’existence,  à  la  face 
profonde  de  l’endartère,  de  petits  foyers  contenant 
une  bouillie  graisseuse.  Plus  tard  ces  îlots  athéroma¬ 
teux  s’infiltrent  progressivement  de  sels  calcaires  qui 
finissent  par  former  des  plaques  rigides  et  friables. 
L’artère  alors  a  perdu  toute  élasticité  et  la  poussée 
sanguine  y  a  provoqué  des  dilatations  irrégulières  du 
vaisseau  devenu  bosselé  et  sinueux.  L’irrégularité  de 
la  surface  de  ces  plaques  calcaires  peut  produire  à 
leur  niveau  l’arrêt  du  sang,  d’où  thrombose  et  embolie. 

La  gêne  apportée  ainsi  localement  à  la  circulation  a 
pour  conséquence  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine  générale  et  une  hypertrophie  du  cœur. 

Causes.  Toxi-inf  ectionchronique  d’origine  externe  ou 
interne  (auto-infection)  lente,  prolongée  et  souvent  mul¬ 
tiple  :  rhumatisme  chronique,  goutte,  diabète,  satur¬ 
nisme,  surmenage  physique  ou  mental,  émotions  répé¬ 
tées,  abus  de  table,  tabac,  alcool,  syphilis,  tuberculose. 

Début  d’ordinaire  après  40  ans,  développement  sur¬ 
tout  dans  la  vieillesse  et  de  préférence  chez  l’homme. 

Signes.  Ils  sont  variables  selon  qu’il  s’agit  d’athé- 
rome  des  artères  des  membres  ou  de  celles  des  viscères. 

Athérome  des  artères  des  membres. —  L 'artère 
radiale  peut  être  sinueuse,  dure  par  place  sous  forme 
de  flaque  ou  d’anneaux  ;  plus  tard  le  durcissement  est 
général  et  le  vaisseau  est  en  «  tuyau  de  pipe».  Au 
sphygmographe  (V.  pouls),  on  constate  que  l’ascension 
du  tracé  est  brusque,  mais  peu  ample,  peu  élevée  et 
se  prolonge  en  plateau,  puis  s’affaisse  obliquement 
avec  lenteur. 

Les  lésions  de  l’artère  fémorale,  de  l’iliaque  primi¬ 
tive  ou  externe  se  manifestent  par  la  claudication 
intermittente.  Le  malade  qui,  au  repos,  est  normal, 
éprouve  après  une  courte  marche  une  douleur  au 
mollet,  au  pied  ou  à  la  cuisse.  Cette  douleur,  qui  peut 
n’exister  que  d’un  côté,  s’accroît  s’il  continue  à  mar¬ 
cher,  et  alors  il  boite  et  s’arrête,  persécuté  par  une 
crampe  très  pénible.  Il  éprouve  en  même  temps  dans 
la  région  des  fourmillements  et  une  sensation  de  fai¬ 
blesse,  de  froid  ou  de  chaleur  au  pied.  Le  membre  est 
alors  bleuâtre,  froid  et  peu  ou  pas  sensible,  au  moins 
à  sa  partie  terminale. 

Cette  crise  peut,  dans  certains  cas,  se  réduire  à  la 
douleur  et  au  fourmillement  à  l’occasion  de  la  mar¬ 
che.  Elle  peut,  au  contraire,  précéder  de  peu  la  gan¬ 
grène  des  extrémités.  On  peut  aussi  observer  l’ané¬ 
vrisme  de  la  poplitée. 

L’artère  temporale  peut  présenter  des  sinuosités  et 
la  cornée  un  gérontoxon*  ou  arc  sénile  (forme  d’athé- 
rome  spécial). 

Les  athéromateux  sont  fréquemment  atteints  de  vari¬ 
ces;  leurs  ongles  sont  hypertrophiés,  cannelés,  cas¬ 
sants;  leur  peau  est  sèche,  leurs  gros  orteils  sont 
incurvés  en  dehors  ;  des  douleurs  se  produisent  en  dif¬ 
férents  points  (aux  reins,  au  cou,  au  dos,  aux  mem¬ 
bres),  sous  l’effet  d’une  artérite  chronique  des  vaisseaux 
de  cette  région. 

Athérome  des  viscères.  —  Il  amène  :  1°  l’hyper¬ 
trophie  et  la  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
forcé  d’accroître  son  action  ;  2°  l’angine  de  poitrine  par 
lésion  de  l’artère  coronaire  ;  3°  l’apoplexie,  le  ramol¬ 
lissement  cérébral,  des  hémiplégies  par  lésion  athéro¬ 
mateuse  des  artères  cérébrales;  4° le  poulslent  paroxys¬ 
tique  ;  5°  des  troubles  urémiques  par  lésion  de  l’artère 
rénale  ;  6°  la  démence  sénile. 

Evolution.  D’ordinaire  lente. 

Traitement  général.  Régime  lacto-végétarien  ou 
déchloruré.  Suppression  de  l’alcool  et  du  tabac.  Iodure 
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de  potassium  comme  vaso-dilatateur.  Diurétiques  : 
caféine,  théobromine,  digitale. 

Pendant  la  crise  de  claudication,  lit  chaud,  purgation 
légère  à  intervalles. 

Athétose  (du  gr.  a,  priv.,  et  tithémi,  je  pose).  — 
Affection  apparaissant  dans  l’enfance,  dès  la  naissance 
ou  dès  les  premières  années  et  faisant  partie  des  encé¬ 
phalopathies  infantiles.  (V.  à  cerveau). 

Causes.  Accouchement  prématuré  ou  difficile,  ma¬ 
ladie  infectieuse. 

Lésions.  L’écorce  du  cerveau  est  irritée  ou  détruite 
(centre  cortical  moteur,  trajet  intracérébral  du  faisceau 
pyramidal). 

Signes.  Il  existe  deux  formes  suivant  que  les  lésions 
existent  des  deux  côtés  ou  d’un  seul. 

Athétose  double.  —  1°  Mouvements  involontaires 
irréguliers,  sans  but,  lents,  peu  étendus,  incessants,  exa¬ 
gérés  par  les  actes  volontaires,  les  efforts,  les  émotions. 
Ils  cessent  pendant  le  sommeil.  Ils  peuvent  se  produire 
dans  tout  le  corps,  mais  sont  le  plus  souvent  limités  :  à 
la  tête,  où  les  muscles  font  des  grimaces,  auxquelles  peut 
participer  la  langue  ;  aux  pieds  et  aux  mains,  dont  les 
doigts  et  les  orteils  font  successivement  des  mouve¬ 
ments  d’extension  et  de  flexion.  Quelquefois  les  poi¬ 
gnets,  plus  rarement  le  cou  et  le  tronc  sont  aussi  en 
action  ;  —  2°  état  spasmodique  des  membres  en  attitude 
généralement  de  flexion.  Les  actes  volontaires  et  les  ef¬ 
forts  exagèrent  cette  rigidité.  Cet  excès  de  fonctionne¬ 
ment  entraîne  l’hypertrophie  des  muscles,  des  subluxa¬ 
tions,  des  déformations  des  doigts,  des  courbures  du 
rachis  (cyphose,  scoliose,  lordose). 

Les  mouvements  involontaires  et  l’état  spasmodique, 
dont  l’intensité  varie  suivant  les  malades,  rendent  très 
difficile  la  marche,  l’alimentation,  l’habillement  du  ma¬ 
lade  ;  —  3°  affaiblissement  intellectuel  habituel, 
mais  peut  ne  pas  exister.  Il  peut  s’abaisser  jusqu’à 
l’idiotie. 

Hémiathétose.  —  Les  troubles  sont  limités  à  un 
des  côtés  du  corps,  mais  quelquefois  viennent  à  être 
compliqués  d’hémiplégie  spasmodique. 

Evolution.  Lente,  progressive,  puis  stationnaire,  20  à 
40  ans. 

Traitement.  Hydrothérapie  chaude,  gymnastique 
médicale,  bromure  de  potassium,  courants  galvaniques 
faibles.  Education  méthodique. 

V.  aussi  Encéphalopathies  infantiles  à  CERVEAU. 

Âthrepsie  (du  gr.  a,  sans,  et  threpsis,  action  de 
nourrir).  —  Ensemble  de  troubles  liés  à  une  nutrition 
insuffisante  (Parrot)  et  qui  est  la  suite  des  gastro-enté¬ 
rites  chez  les  nouveau-nés  :  diarrhée  verdâtre  à  odeur 
très  désagréable,  vomissements  répétés,  amaigrisse¬ 
ment  considérable  par  impossibilité  de  s’alimenter  ; 
éruptions  diverses  étendues  sur  les  membres  inférieurs 
(bulles  de  pemphigus)  ;  muguet,  gêne  respiratoire, 
pouls  faible,  refroidissement  du  corps. 

Causes.  Enfants  nés  avant  terme  ou  de  parents  mala¬ 
difs,  alimentation  inappropriée,  c’est-à-dire  la  privation 
du  sein  maternel  durant  les  6  premiers  mois  de  la  vie  ; 
l’enfant  nourri  au  sein  ne  devient  jamais  athrepsique. 
Au  contraire,  un  enfant  âgé  de  moins  de  4  mois  et  qui  re¬ 
çoit  du  lait  de  vache,  même  de  bonne  qualité,  ou  une  ali¬ 
mentation  surtout  farineuse,  peut  devenir  athrepsique 

Traitement.  Allaitement  rationnel.  Babeurre 


atloïdo-odontoïdienne  et,  en  arrière,  limite  le  canal 
vertébral  où  passe  la  moelle.  Au-dessous,  l’atlas  s'arti 
cule  par  des  facettes  avec  l’axis. 

Atmosphère  (du  gr.  atmos,  vapeur,  et  sphaira 
sphère).  —  Couche  gazeuse  qui  entoure  la  terre  et 
dont  l'épaisseur  varie,  suivant  les  calculs,  de  8000  à 
40000  mètres,  étant  entendu  dû  reste  que  la  densité  de 
l’air  va  en  diminuant  et  qu’il  est  très  raréfié  aux  li¬ 
mites  de  l’atmosphère. 

La  température  de  l’atmosphère  baisse  aussi  à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève.  La  variété  de  nature  des  sols  a  une 
action  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  car  ceux-ci  absor¬ 
bent  les  rayons  solaires  et  rayonnent  à  leur  tour  pen¬ 
dant  la  nuit  d’une  façon  différente,  d’où  la  température 
variable  d’endroits  peu  éloignés  les  uns  des  autres. 
Lorsque  l’air  est  sec,  le  rejet  de  la  vapeur  d’eau  par 
la  respiration  et  par  la  sueur  s’effectue  plus  facile¬ 
ment  ;  c’est  le  contraire  lorsque  l’air  est  humide.  On 
supporte  mieux  un  air  sec  et  chaud  ou  froid  qu’un 
air  humide  chaud  ou  froid. 

La  pression  atmosphérique  a  aussi  une  action  sur 
la  santé  et  probablement  sur  les  épidémies. 

Atonie  (du  gr.  a,  sans,  et  tonos,  ressort).  —  Diminu¬ 
tion  de  la  contractilité  des  tissus. 

Atonie  utérine.  —  Lorsqu’au  cours  d’un  accou¬ 
chement  la  contraction  de  la  matrice  cesse  de  s’ef¬ 
fectuer  avec  l’énergie  suffisante  et  même  complète¬ 
ment,  l’expulsion  du  fœtus  ou  des  annexes  ne  peut 
avoir  lieu.  Des  hémorragies  peuvent  aussi  se  produire 
après  la  délivrance,  l’organe  restant  anormalement 
relâché. 

Atonie  gastrique.  —  Défaut  de  rétractilité  de 
l’estomac  qui  se  laisse  distendre  par  les  aliments. 
L’atonie  gastrique  se  complique  bientôt  de  ptose 
(V.  ESTOMAC.) 

Atoxyl.  —  V.  à  ARSENIC  :  Anilarsinate  de  sodium. 

Atrésie  (du  gr.  a,  sans,  et  tresis,  trou).  —  Imperfo¬ 
ration  ou  rétrécissement  des  voies  naturelles  (bouche, 
vagin,  anus). 

Atrophie  (du  gr.  a,  sans,  et  trophé,  nourriture)."— 
Diminution  de  volume  des  éléments  du  tissu  d’un  ou 
plusieurs  organes,  par  suite  d’un  arrêt  de  la  nutrition 
ou  d’un  excès  de  dénutrition  (fig.  161). 

Elle  est  normale  pour  certains  organes  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  subsister  après  la  naissance  (thymus)  et 
qui  s’atrophient  par  l’effet  de  l’âge,  ou  anormale  et 
alors  l’effet  d’une  cessation  volontaire  de  fonctionne¬ 
ment  (bras  immobilisés  des  fakirs),  ou  involontaire 
(immobilisation  après  fracture  ou  luxation),  ou  due  à 
une  maladie.  V.  cerveau,  foie,  moelle,  os,  rein  (ma¬ 
ladies). 

Traitement.  L’électrisation  fait  souvent  disparaître 
l’atrophie  musculaire. 

Atrophie  musculaire.  —  V.  moelle  (maladies) 
et  MUSCLES. 

Atrophie  papillaire.  —  S’observe  surtout  dans  le 
tabès  au  début  (V.  moelle)  et  correspond  à  une 
névrite  du  nerf  optique.  La  lésion,  d’abord  unilatérale, 
peut  aboutir  en  2  ou  3  ans  à  la  cécité  des  deux  yeux. 
(V.  œil). 

Atrophie  infantile.  —  Etat  anormal  des  enfants 


additionné  de  2  p.  100  de  beurre.  Injections  sous- 
cutanées  de  sérum  hypertonique  caféiné,  de 
plasma  marin,  de  lait  (V.  ce  mot),  de  sérum  de 
cheval, 

Atlas  — Nom  de  la  première  vertèbre  du  cou 
{fig.  160).  Elle  présente,  en  avant,  un  arc  anté¬ 
rieur  creusé  en  arrière  d’une  facette  articulaire 
pour  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis,  autour  de 
laquelle  la  tête  peut  ainsi  tourner  ;  sur  les  côtés, 
des  facettes  concaves,  qui  reçoivent  les  facettes 
convexes  de  l’occipital  (mouvements  de  flexion 
de  la  tête  en  avant  et  en  arrière)  ;  en  arrière,  un 
arc  postérieur.  Le  vaste  trou  compris  entre  les 
deux  arcs  est  partagé  en  deux  par  le  ligament 
transverse,  qui,  en  avant,  complété  l’articulation 
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du  premier  âge  caractérisé  par  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  rendu  sensible  par  le  non-accroissement  du  poids 
et  de  la  taille. 

L’atrophie  infantile  se  rencontre  chez  les  enfants 
élevés  au  sein  et  chez  ceux  qui  sont  nourris  artificiel¬ 
lement  pendant  les  premiers  mois  de  leur  existence. 
Elle  est  particulièrement  fréquente  chez  ces  derniers. 

La  forme  la  plus  avancée  de  l’atrophie  infantile  est 
appelée  athrepsie*  ;  celle-ci,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ne  peut  être  guérie  et  entraîne  la  mort  de 
l’enfant.  C’est 
l’aboutisse¬ 
ment  des  atro¬ 
phies  non  soi- 
gnées.  Les 
atrophiques 
moyens,  mis, 
au  contraire, 
à  un  traite¬ 
ment  appro¬ 
prié,  se  réta¬ 
blissent,  la 
plupart  du 
temps,  avec 
une  surpre¬ 
nante  rapi¬ 
dité. 

Signes.  Les 
atrophiques 
infantiles  sont 
des  enfants 
ordinaire  - 
ment  pâles  et 
anémiés,  mai¬ 
gres,  présen¬ 
tant  un  déve- 
loppement 
très  au-des¬ 
sous  du  dé¬ 
veloppement 
moyen  des 
enfants  de 

leur  âge  ( fig .  161).  Cette  insuffisance  du  développe¬ 
ment  peut  se  démontrer  par  trois  moyens  :  la  pesée, 
la  mesure  de  la  taille  et  la  radiographie.  (Variot). 

La  balance  est  le  moyen  le  plus  couramment  em¬ 
ployé  pour  mesurer  la  croissance  régulière  ou  non 
d’un  nourrisson.  Elle  donne,  en  général,  d’excellents 
résultats,  mais  ceux-ci  sont  souvent  insuffisants  et  par¬ 
fois  trompeurs.  On  doit  y  joindre,  pour  plus  de  sûreté, 
la  mesure  de  la  taille  par  la  toise.  La  radiographie 
fournira  des  renseignements  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  sur  le  développement  du  squelette,  développe¬ 
ment  qui  est  presque  toujours  en  corrélation  plus 
étroite  avec  la  taille  qu’avec  le  poids.  Elle  renseignera 
aussi  sur  les  lésions  osseuses  ordinairement  rachiti¬ 
ques  qui  peuvent  accompagner  l’atrophie. 

Causes.  L’atrophie  infantile  peut  relever  de  facteurs 
différents  : 


a)  Les  conditions  dans  lesquelles  l’organisme  nais¬ 
sant  est  appelé  à  vivre  et  à  se  développer  :  les  fautes 
d’hygiène  alimentaire,  défaut  de  soins,  la  mauvaise 
hygiène  générale,  sont  autant  de  causes  d’atrophie. 
C’est  ainsi  que  l’inanition  par  insuffisance  de  nourri¬ 
ture,  la  suralimentation  qui  occasionne  une  si  grande 
proportion  de  troubles  nutritifs  chez  les  nourrissons, 
les  qualités  nutritives  insuffisantes  du  lait  maternel  ou 
artificiel  ou,  au  contraire,  leur  trop  grande  richesse  en 
beurre  et  en  caséine,  l’adjonction  à  l’alimentation  par 
le  lait  d  aliments  trop  nutritifs  et  f-nas^imifaKfag  pour 
1  enfant,  l’irrégularité  dans  les  repas,  etc.,  entraînent 
tôt  ou  tard  l’atrophie  infantile. 

b)  Les  müuences  héréditaires  :  les  intoxications  et 
les. affections  des  ascendants  retentissent  d’une  façon 
nefaste  sur  les  descendants. 

C  est  ainsi  que  les  auto-intoxications  de  la  mère  (dia¬ 
bète,  anémie,  éclampsie)  sont  particulièrement  nocives. 
7-  ®st  de  même  des  intoxications  étrangères,  pro- 
iessiormeUes  ou  non,  par  l’alcool  (V.  alcoolisme),  le 
plomb,  la  morphine,  la  cocaïne. 


Enfin  la  tuberculose  et  la  syphilis  des  parents  sont 
une  des  conditions  qu’on  retrouve  le  plus  souvent  dans 
l’histoire  des  atrophiques;  l’atrophie  peut  d’ailleurs 
parfois  être  la  seule  manifestation  apparente  de  leur 
hérédité. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’atrophie  découle  de 
ces  considérations.  Si  l’atrophie  est  d’origine  alimen¬ 
taire,  réformer  l’alimentation  de  l’enfant.  Si  l’atrophie 
est  d’origine  héréditaire,  s’efforcer  de  modifier  le 
terrain  et,  chez  les  hérédo-syphilitiques,  instituer  le 
traitement  antisyphilitique. 

Atropine,  Atropisme.  —  V.  belladone. 

Attaque  d’apoplexie.  —  V.  apoplexie. 

Attaque  de  nerfs.  —  V.  épilepsie,  hystérie. 
Attelle.  —  V.  Frac¬ 
ture  à  OS  (Maladies  des) . 

Aubépine.  —  Ar¬ 
brisseau  épineux  de  la 
famille  des  Rosacées 
(fig.  162),  dont  la  fleur 
tantôt  blanche,  tantôt 
rosée,  est  utilisée 
comme  toni-cardiaque 
léger,  sédatif  nervin.  Se 
prescrit  sous  forme 
d’infusion  (1  cuiller  à 
café  de  fleurs  pour  une 
tasse  d’eau  bouillante, 

2  à  3  fois  par  jour); 
d’extrait  fluide  (0  gr.  50 
à  1  gr.)  et  de  teinture 
(XXX  gouttes  par  jour) 
dans  l’artério-sclérose, 
dans  les  troubles  con¬ 
gestifs  de  la  ménopause, 
chez  les  hypertendus 
neuro-arthritiques. 

Auditif  (Nerf).  — 

V.  OREILLE. 

Au  lus  (Ariège).  — 

Petite  station  d’eaux 
minérales  sulfatées 
calciques,  ferrugineuses,  froides  et  tièdes  (17°  à  20°). 
Altitude,  762  m.  Saison,  15  mai-15  octobre. 

Aunée.  —  Plante  herbacée  de  la  famille  des  Com¬ 
posées  (/ïg.  163)  dont  on  emploie  la  racine  en  infu¬ 
sion  (30  grammes  par  litre),  en  pilules  ou  en  teinture, 
comme  expectorant,  calmant 
de .  la  toux,  antiprurigineux 
et  amer  aromatique. 

Aura  (du  lat.  aura,  souf¬ 
fle).  —  Sensation  particu¬ 
lière  qui  annonce  une  crise 
nerveuse.  V.  épilepsie,  hys¬ 
térie. 

Auriculaires  (Réflexes). 

—  V,  RÉFLEXE. 

Auscultation  (du  lat. 
auscultare,  écouter).  —  Ac¬ 
tion  par  le  médecin  d’écou¬ 
ter  les  bruits  normaux  ou 
anormaux  du  cœur  ou  du 
poumon.  Cet  examen  est  très 
délicat  et  demande  de  lon¬ 
gues  études  comparatives  : 
il  est  donc  exclusivement 
réservé  au  praticien. 

L’auscultation  peut  être 
médiate  (emploi  d’un  sthé- 
toscope*)  ou  immédiate  (ap¬ 
plication  de  l’oreille  directement  sur  la  poitrine  ou  le 
dos  du  malade). 

Autoclave  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  du  lat.  davis, 
clef.)  —  Appareil  à  fermeture  hermétique  (fig.  164) 


FIG.  163.  —  Aunée 
(Inula  Heletiinm). 
a.  Fleur  ;  b.  Fruit. 


Fig.  162.  -  Rameau  d’aubépine 
( Cratœgus  oxyacantha). 


AUTODIGESTION 


112 


qu’on  peut  chauffer  à  une  température  élevée  de  façon 
à  obtenir  la  stérilisation  des  objets  qui  y  sont  placés  : 
pièces  de  pansement,  instru¬ 
ments,  bouillon  de  culture,  etc. 

Autodigestion  (dugr.anfos, 
soi-même,  et  digestion).  — Diges¬ 
tion,  par  l’estomac,  de  sespropres 
parois  par  suite  delà  disparition 
de  l'épithélium  protecteur. 

Autographisme  (du  gr.  au¬ 
tos,  soi-même,  et graphô,  j’écris). 

—  Etat  de  la  peau  tel  que  des 
lettres,  qui  y  ont  été  tracées 
avec  un  instrument  mousse,  s’y 
montrent  d’abord  en  rouge,  puis 
en  blanc  et  enfin  en  relief.  Ce 
phénomène  se  produit  dans  cer¬ 
taines  affections  nerveuses. 

Autohémotiférapie  (du  gr. 
autos ,  soi-même,  aima ,  sang,  et 
tkérapeuein,  soigner),  —  Réin¬ 
jection  immédiate,  dans  les  mus¬ 
cles  des  fesses,  du  sang  total  pré¬ 
levé  dans  unt  veine.  Les  injec¬ 
tions  se  font  tous  les  3-5  jours 
à  la  dose  de  10  à  25  cm3.  Cette 
méthode  a  été  préconisée  dans 
le  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions,  telles  que  l’asthme,  cer¬ 
taines  dermatoses  (eczéma,  fu¬ 
ronculose,  prurit,  prurigo,  affections  bulleuses)  où  elle 
peut  donner  des  résultats  remarquables. 

Cette  méthode  est  basée  sur  la  présence,  dans  le  sang 
du  sujet,  de  substances  propres  à  le  désensibiliser. 
(V.  ANTI ANAPHYLAXIE). 

Auto-infection  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  infec¬ 
tion).  —  Infection  par  un  microbe  non  pathogène  qui 
devient  pathogène  sous  l’action  de  certaines  influences. 

Auto-intoxication - Les  fermentations  et  les  pu¬ 

tréfactions  gastro-intestinales,  la  désassimilation  des 
cellules  et  les  contractions  musculaires  donnent  nais¬ 
sance  à  des  substances  toxiques  qui  passent  dans  le 
sang  à  l’état  normal  et  dont  la  quantité  et  la  nature 
sont  accrues  au  cours  des  maladies.  Bouchard  a  pu 
dire  que  l’organisme  tout  entier  à  l’état  de  santé  est  un 
laboratoire  de  poisons. 

Le  sang,  par  suite,  contient  une  certaine  quantité  de 
ces  poisons,  mais,  dans  les  conditions  normales,  ils  ne 
sont  pas  nuisibles  pour  l’individu  lui-même  ou  les 
autres  hommes,  parce  qu’ils  y  sont  annulés  par  des 
substances  antitoxiques. 

H  y  a  auto-intoxication  dès  qu'il  se  produit  un 
trouble  dans  le  fonctionnement  des  cellules  ou  des 
organes  digestifs,  des  glandes  chargées  de  neutrali¬ 
ser  les  substances  toxiques  (foie,  thyroïde,  surrénales), 
ou  d'éliminer  à  mesure  ces  poisons  (reins,  poumons, 
peau). 

Dans  le  tube  digestif,  les  substances  les  plus  toxiques 
sont  dans  l’intestin  grêle  et  surtout  le  duodénum;  elles 
diminuent  quand  la  putréfaction  augmente.  L’auto¬ 
intoxication  qui  accompagne  l’embarras  gastrique,  la 
dyspepsie,  la  dilatation  d’estomac,  la  diarrhée  ou  la 
constipation  se  manifeste  par  des  maux  de  tête,  de 
la  faiblesse  allant  jusqu’à  un  état  d’anéantissement. 

Lorsque  le  foie  est  altéré,  le  rein  peut  le  suppléer  en 
augmentant  l’élimination  des  poisons  non  neutralisés 
par  les  cellules  hépatiques,  mais  le  passage  de  ces  poi¬ 
sons  altère  à  son  tour  les  cellules  rénales.  L 'ictère 
grave  est  l’ensemble  des  signes  indiquant  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie,  l'urémie  celle  des  reins. 
JJ  éclampsie*  est  une  résultante  de  l’insuffisance  du  foie 
et  des  reins  chez  la  femme  enceinte. 

Au  cours  des  affections  nerveuses  la  toxicité  uri¬ 
naire  augmente  ;  l’urine  des  excités  est  con vulsivante , 
notamment  chez  les  épileptiques  avant  l’attaque  (Féré), 
celle  des  déprimés  produit  l’abattement  et  une  dimi¬ 
nution  de  la  température. 


Dans  les  maladies  infectieuses  (notamment  la  pneu¬ 
monie),  la  toxicité  du  sérum  sanguin  va  en  croissant  à 
mesure  de  leur  progression,  puis  est  remplacée  par 
celle  de  l’urine  lorsque  la  guérison  commence. 

Automatisme  ambulatoire  (du  gr.  automatos, 
spontané).  —  Impulsion  irrésistible  à  faire  des  courses 
ou  des  voyages.  .  . 

Causes.  Il  s’agit  ordinairement  d’epileptiques  et  de 
névropathes  ;  la  fugue  est  alors  inconsciente  et  ne 
laisse  pas  de  souvenir.  Chez  les  dégénérés  et  obsédés 
neurasthéniques  (dromomanie)  ou  psychasthéniques, 
il  y  a  conscience  et  souvenir  et  l’origine  est  une 
absence  de  volonté  qui  rend  le  malade  incapable  de 
résister  à  l’idée  de  voyage.  Il  en  est  de  même  pour  les 
aliénés  qui  agissent  sous  l’action  de  leur  délire. 

Pendant  leurs  fugues,  les  épileptiques  peuvent  com¬ 
mettre  des  délits  et  des  crimes. 

Automne  (Stations  d’).  —  Localités  où  la  tempéra¬ 
ture  est  agréable  pendant  l’automne. 

Amélie-les-Bains,  Arcachon,  Bex,  Biarritz,  Eviân, 
Fontainebleau,  Lucerne,  Montreux,  Vevey. 

Automobilisme.  —  Trois  facteurs  sont  à  considé¬ 
rer  au  point  de  vue  de  l’hygiène  :  1°  l’action  de  l’air  ; 
2°  celle  de  la  tension  nerveuse,  qui  est  naturellement 
'beaucoup  plus  intense  chez  le  conducteur  du  véhicule 
que  sur  les  voyageurs;  3°  la  trépidation,  qui  est  très 
notable  sur  un  motocycle,  nulle  dans  une  grosse  voi¬ 
ture  neuve  marchant  à  allure  modérée,  mais  pas  du 
tout  négligeable  dans  une  voiture  déjà  usagée  ou  allant 
à  grande  vitesse. 

De  ces  données  on  peut  déduire  tout  d’abord  que 
l’auto  est  un  excitant  de  la  vitalité  générale  et  qu’il 
peut  être  un  agent  thérapeutique  très  actif  chez  les 
lymphathiques,  les  anémiques,  chez  lesquels  il  accroît 
notamment  la  proportion  des  globules  rouges  et  le  taux 
de  l’hémoglobine  (Mouneyrat)  ;  mais  est-il  susceptible 
de  rendre  d’autres  services  à  des  malades,  est-il  nui¬ 
sible  à  des  bien  portants  ?  La  question  est  intéressante 
à  résoudre. 

Action  sur  les  affections  de  poitrine.  —  L’automo¬ 
bile  à  vitesse  déjà  assez  grande  (40  à  60  km.)  peut 
être  utile  aux  personnes  atteintes  de  tuberculose,  à 
forme  torpide,  les  effets  d’une  promenade  dans  ces 
conditions  sont  pour  un  phtisique  un  sentiment  de 
vive  gaieté,  un  accroissemefit  de  l’appétit,  un  meilleur 
sommeil  et  une  augmentation  de  saine  chaleur,  coïnci¬ 
dant  avec  une  diminution  considérable  de  la  toux  ;  à 
condition  d’absence  d’humidité  et  surtout  de  routes 
non  poussiéreuses,  l’absorption  des  particules  de  pous¬ 
sières  étant  l’un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  toux  ; 
le  malade  doit  donc  être  protégé  par  un  écran  en  verre 
ou  le  port  d’un  masque. 

Des  résultats  utiles  peuvent  aussi  être  obtenus  dans 
les  autres  variétés  de  maladies  chroniques  de  poitrine, 
(pleurésie  sèche,  emphysème,  bronchite  chronique, 
suite  de  grippe  et  asthme.) 

L’absorption  extrême  d’oxygène,  le  gavage  d’air, 
semble  être  la  cause  de  ces  effets  bienfaisants.  Chez 
tous  ces  malades,  une  partie  du  poumon  ne  fonctionne 
pas  ou  fonctionne  mal;  sous  l’action  de  la  vitesse  de 
l’air,  les  parties  utilisables  du  poumon  sont  saturées 
d’oxygène.  D’autre  part,  les  parties  jusqu’alors  inutili¬ 
sables  reprennent  une  certaine  vitalité,  par  suite  d’une 
sorte  de  dilatation  mécanique  due  à  la  pression  atmo¬ 
sphérique. 

Le  bénéfice  obtenu  est  d’autant  mieux  remarqué  des 
malades  que  les  individus  atteints  d’affections  chro¬ 
niques  de  poitrine  se  sont  habitués  à  restreindre  leur 
exercice,  d’où  une  oxygénation  insuffisante;  enfin  tout 
mouvement  un  peu  rapide  les  essouffle  et  les  fait 
transpirer,  du  moment  qu’il  est  dû  au  travail  de  leur 
champ  respiratoire,  tandis  que  l’automobile  leur  donne 
le  mouvement  sans  que  leurs  muscles  y  participent. 

D.  est  bien  entendu  que  ces  malades  doivent  être 
soigneusement  couverts,  même  en  été,  de  vêtements 
très  chauds  et  même  de  fourrures,  pour  ne  pas  subir 
le  refroidissement  provoqué  par  le  vent  dû  au  roule¬ 
ment  rapide  de  la  voiture. 


FiG.  164.  -  Autoclave 
de  Chamberland. 


A.  Couronne  de  brûleurs  ; 
B.  Chaudière;  C.  Panier 
renfermant  les  objets  à 
stériliser;  D.  Couvercle; 

E.  Vis  de  pression  pour 
fermeture  ;  M.  Manomètre; 

F.  Liquide  à  stériliser. 
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Chez  les  personnes  atteintes  d’affection  pulmonaire 
à  tendances  congestives,  l’automobilisme  est  formelle¬ 
ment  contre-indiqué. 

La  ventilation  des  voies  respiratoires  se  fait  beau¬ 
coup  pins  régulièrement  et  plus  abondamment  dans 
une  atmosphère  calme  que  dans  une  atmosphère 
agitée,  et  l’auto  ne  peut  pas  remplacer,  à  ce  point  de 
vue,  la  classique  chaise  longue  (Faisans). 

Les  poussières,  moucherons  et  autres  corps  étran¬ 
gers  que  l’auto  sans  protection  précipite  dans  les  voies 
respiratoires,  l’état  d’excitation  nerveuse,  l’éréthisme 
circulatoire,  sont  autant  de  conditions  défavorables. 

Action  sur  la  peau.  —  La  déperdition  de  chaleur  et 
la  réaction  qui  en  résulte  au  repos  peuvent  avoir  une 
action  favorable  sur  les  prurits  généralisés,  quelquefois 
aussi  sur  l’urticaire.  Par  contre  l’effet  est  désastreux 
les  dermatoses  hyperémiques  du  visage. 

Action  sur  les  affections  digestives  et  le  rhumatisme. 
—  Pour  Le  Gendre,  quelques  maladies  de  l’appareil 
digestif  sont  favorablement  influencées  :  dyspepsies 
atoniques,  gastralgies  névropathiques,  constipation. 

Il  en  est  de  même  pour  le  goutteux  et  le  rhumati¬ 
sant,  mais  il  convient  de  se  souvenir  que  l’arthritique, 
par  suite  du  ralentissement  de  la  nutrition,  se  refroidit 
vite,  surtout  étant  au  repos  ;  il  est  donc  particulière¬ 
ment  important  pour  lui  d’être  très  chaudement  vêtu 
lorsqu’il  est  à  découvert  dans  un  automobile.  D’autre 
part,  il  ne  faut  pas  que  ces  malades  négligent  pour 
cela  la  marche,  dont  l’indication  est  formelle.  L’inflam¬ 
mation  des  voies  biliaires  ou  urinaires,  les  congestions 
du  foie  ou  des  reins,  les  calculs  vésicaux  doivent  faire 
interdire  l’auto. 

Action  sur  les  maladies  nerveuses.  —  Le  nerveux 


anémique  bénéficiera  des  avantages  du  coup  de  fouet 
aérien,  et  le  nerveux  congestif  de  l’activité  donnée  à 
sa  circulation. 

L’automobilisme  rend  d’incontestables  services  à  une 
catégorie  de  nerveux,  en  particulier  aux  psychasthé¬ 
niques,  déprimés  dans  leur  tension  nerveuse,  aux  neu¬ 
rasthéniques.  La  circulation  sanguine  est  très  activée  ; 
la  vitesse  provoque  de  véritables  douches  d’air  très 
stimulantes.  Certaines  catégories  d’obsédés,  de  dou¬ 
teurs,  etc.,  convenablement  etlentement  entraînés,  s’ils 
ont  confiance  dans  celui  qui  les  conduit,  bénéficient 
aussi  beaucoup  de  ce  genre  de  sport  et  retrouvent  peu 
à  peu  leur  volonté  par  l’entraînement.  L’insomnie 
cesse  souvent  très  vite  chez  ces  malades  et  le  sommeil 
ne  tarde  pas  à  redevenir  normal  (Raymond). 

Action  sur  le  cerveau.  —  Dans  les  moments  de  course 
effrénée,  l’esprit  est  comme  enveloppé  d’un  brouil¬ 
lard,  comme  plongé  dans  une  ivresse  très  agréable  qui 
incite  à  se  lancer  encore  plus  vite  et  à  devenir  toujours 
plus  insoucieux  des  suites  possibles  de  ce  qu’on  fait.  La 
sensation  de  courir  à  une  vitesse  insensée  est  ravis¬ 
sante,  mais  en  même  temps  de  nature  maladive  ;  c’est 
une  sorte  d’ivresse  qui  excite  et  apaise  les  nerfs  à  la 
fois.  Le  coureur,  fouetté  à  la  figure  par  l’air  ambiant, 
secroit  dans  un  rêve.  Ce  délire  momentané  peut  être 
attribué  à  l’irrégularité  de  l’afflux  du  sang  dans  le 
cerveau,  et  surtout  de  la  lymphe  dans  les  circonvolu¬ 
tions  du  labyrinthe  de  l’oreille  interne  (Nass). 

Action  sur  les  maladies  de  cœur.—  L’automobile  ne 
peut  avoir  aucune  influence  sur  les  maladies  du  cœur, 
surtout  lorsqu’on  exerce  l’automobilisme  d’une  façon, 
passive,  mais  les  angineux  vrais  (ou  coronariens)  ne 
pourraient  pas  conduire  sans  danger,  puisque  la 
marche  contre  le  vent  suffit  à  provoquer  les  accès  ;  et, 
d  autre  part,  les  malades  atteints  de  cardiopathies  ar¬ 
térielles  verraient  leur  dyspnée  (difficulté  de  respirer) 
augmenter  par  la  conduite  de  l’automobile.  Mais  il  y 
aurait  moins  de  dangers  pour  eux  que  pour  les  angi¬ 
neux  (Huchard).  F  5 

_Actionsur  la  grossesse  et  les  maladies  des  femmes. 

■c-n  raison  de  la  trépidation  et  surtout  des  secousses 
ressenties  en  automobile,  ce  véhicule  est  dangereux 
femmes  enceintes.  De  même  l’usage  de  l’auto- 
2®““®  proscrit  aux  femmes  atteintes  de  rétrover- 
a  douloureuse  ou  de  lésions  de  nature  inflamma- 
“«B®»  de  l’appareil  génital  (Prof.  Pinard). 

ction  sur  les  yeux.  —  Certaines  précautions  sont  à 


prendre  pour  les  yeux  La  vitesse  de  l’air  et  surtout  le 
choc  des  poussières  irritent  les  yeux  quand  on  marche 
à  plus  de  30  km.  à  l’heure  ;  il  convient  donc  : 
1°  de  ne  pas  se  mettre  en  route  si  on  est  atteint  d’une 
affection  oculaire,  même  légère,  car  elle  s’accroîtrait 
fatalement  sous  l’influence  des  causes  d’irritation  sus- 
énoncées  ;  2°  de  laver  à  l’arrivée  les  yeux  avec  de 
l’eau  tiède,  ayant  bouilli,  dans  laquelle  on  versera  une 
cuillerée  à  café  de  boricine  pour  la  contenance  d’un 
bol  ;  3°  de  porter  en  cours  de  route  des  lunettes  à 
verres  larges,  grands  et  ronds.  Ces  verres  devront 
être  plans,  neutres,  sans  foyer  aucun  et  non  bombés, 
car  ces  derniers  déforment  les  objets  et  peuvent,  par 
suite,  être  l’origine  d!accidents.  Ces  verres  seront  très 
légèrement  teintés  de  noir  de  fumée  ou  de  jaune 
mêlé  de  bleu  et  de  noir.  Pour  être  sérieusement  pro¬ 
tecteurs,  ces  verres  devront  être  entourés  de  taffetas 
ou  de  peau  souple  s’adaptant  exactement  à  la  péri¬ 
phérie  de  l’orbite,  et  à  montures  légères  d’acier  nic¬ 
kelé,  avec  branches  recourbées,  de  façon  à  bien 
emboîter  les  oreilles  (Trousseau). 

Accident  spécial.  —  Les  retours  de  manivelle  peu¬ 
vent  produire  des  fractures,  notamment  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  ou  une  entorse  dorsale  du  poi¬ 
gnet.  On  les  évite  en  ayant  soin,  au  moment  de  lancer 
le  moteur,  de  donner  très  peu  d’avance  à  l’allumage, 
et,  pour  tourner  la  manivelle,  de  se  servir  d’une  seule 
main,  en  effaçant  bien  le  corps. 

Autoplastie  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  plassein , 
façonner).  —  Opération  chirurgicale  dans  laquelle  on 
remplace  une  région  détruite  par  un  emprunt  aux 
tissus  analogues  du  même  individu  (fig.  165).  Les 
tissus  détachés  de  leur  point  d’attache  et  greffés 
ailleurs  sont  d’ordinaire  la  peau  et  les  muqueuses,  dont 
on  utilise  l’extensibilité. 


Fig.  165.  —  Autoplastie. 

i.  Réparation  de  l’aile  du  nez  par  un  lambeau  voisin  (méthode  fran¬ 
çaise);  2.  Réparation  dn  palais  par  débridement  et  rapprochement 
(méthode  française)  ;  3.  Réparation  d’une  large  perte  de  substance  à  la 
poitrine;  au  moyen  d’un  lambeau  emprunté  au  bras  (méthode  italienne). 

Indications.  Perte  de  substance  par  plaie,  brûlure, 
gangrène,  ulcération,  enlèvement  d’une  tumeur,  modi¬ 
fication  nécessitée  par  une  difformité  congénitale. 

Procédés.  Le  lambeau  utilisé  peut  être  pris  au 
voisinage  immédiat  de  la  lésion.  Il  n’est  pas  com¬ 
plètement  détaché,  mais  simplement  déplacé,  glissé 
et  étiré  (méthode  française),  mais  au  besoin  tordu 
(méthode  indienne)  et  suturé  aux  bords  de  la  plaie  que 
l’on  doit  aviver  pour  que  la  greffe  (V.  ce  mot) 
reprenne  plus  facilement.  Dans  la  méthode  italienne, 
le  lambeau  est  emprunté  à  une  partie  éloignée  (bras 
pour  le  thorax  et  la  tête,  cuisse  pour  l’abdomen)  et 
comme  il  ne  doit  être  séparé  définitivement  de  son 
point  primitif  d’attache  qu’après  avoir  suffisamment 
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de  connexion  avec  son  nouveau  domicile,  les  deux 
régions  doivent  êtr.e  maintenues  rapprochées  un  temps 

réparation  du  nez  se  nomme  rhinoplastie,  celle 
des  paupières  blépharoplastie ,  de  l’oreille  otoplastie , 
de  la  lèvre  cheiloplastie,  du  voile  du  palais  staphylo- 


pLasne.  .  ,  . 

Les  résultats  donnés  par  l’autoplasüe  sont  en  gene¬ 
ral  très  satisfaisants,  mais  à  condition  que  le  malade 
soit  patient.  (V.  CHIRURGIE  RÉPARATRICE). 

Autopsie  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  opsis,  vue). 
—  Examen  de  toutes  les  parties  d'un  cadavre  ayant 
pour  but  de  déterminer  les  causes  de  la  mort.  L  ou¬ 
verture  peut  être  limitée  à  une  partie  plus  ou  moins 
restreinte  du  corps. 

Les  médecins  ne  peuvent  y  procéder  que  :  1°  du  consentement 
de  la  famille;  2°  après  en  avoir  prévenu  l’officier  de  pouce 
(art.  5  et  6  de  l’ordonnance  de  police_  du  14  messidor  an  Xli)  ; 
3°  après  vérification  du  décès  et  en  présence  de  l'officier  de  santé 
chargé  de  constater  ledit  décès.  Aux  termes  de  l’art.  2  du  decret 
du  27  avril  1889,  le  Préfet  peut,  sur  l’avis  écrit  et  motive  de 
deux  docteurs  en  médecine,  ordonner  l’autopsie  d’un  cadavre,  si 
le  décès  semble  avoir  été  produit  par  une  maladie  contagieuse 
qu’il  est  utile  de  reconnaître  pour  protéger  la  santé  publique. 

En  cas  de  suspicion  de  crime,  il  ne  doit  être,  procédé  a  l’au¬ 
topsie  que  sur  réquisition  du  procureur  de  la  République  ou,  en 
cas  d’urgence,  de  l’officier  de  police.  Toutes  les  cavités  dans  ce 
cas  doivent  être  ouvertes  et  les  mesures  prises,  pour  l’examen 
ultérieur  des  viscères,  par  un  chimiste  au  point  de  vue  empoi¬ 


sonnement. 


Autoscopie,  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  scopein, 
regarder).  —  Phénomène  par  lequel  un  sujet  s’aperçoit 
lui-même,  soit  extérieurement,  soit  intérieurement. 
Goethe,  Musset,  ont  raconté  s’être  vus  ainsi  en  face  de 
soi  : 

Devant  ma  table  vint  s’asseoir 
Un  pauvre  enfant  vêtu  de  noir, 

Oui  me  ressemblait  comme  un  frère. 

Guy  de  Maupassant  a  décrit,  dans  le  Horla,  la  même 
hallucination  qui  lui  était  personnellement  arrivée. 
Des  médecins  spécialistes  comme  Féré,  Roubinovich, 
en  ont  donné  de  nombreux  cas,  observés  presque  tou¬ 
jours  chez  des  sujets  malades  :  épileptiques,  hystéri¬ 
ques,  alcooliques,  aliénés  plus  ou  moins  avancés. 
Sollier  estime  qu’il  s’agit  non  pas  d’une  hallucination 
visuelle,  mais  d’une  sensation  objective.  Il  affirme 
l’identité  de  nature  entre  l’autoscopie  externe  et  in¬ 
terne,  dans  laquelle  on  prend  conscience  de  ses 
organes  internes,  dans  leur  forme,  leur  situation, 
leur  structure,  leur  fonctionnement.  Il  y  a  là  comme 
une  sorte  d’exaltation  de  la  perception  que  nous 
avons  à  certains  moments  des  mouvements  de  notre 
cœur,  de  nos  poumons,  qui  s’effectuent  d’ordinaire 
inconsciemment. 


AutOSérothérapîe  (du  gr  .autos,  soi-même,  et  de 
sérothérapie). —  Méthode  de  traitement  d’une  maladie 
infectieuse  au  moyen  de  sérum  tiré  du  malade  lui- 
même. 

Cette  méthode  thérapeutique  utilise  deux  procédés 
différents  : 

Premier  procédé.  Le  plus  ancien,  est  dû  à  Gilbert 
(de  Genève).  Dans  les  cas  de  pleurésie  sérofibrineuse, 
à  évolution  très  lente,  on  retire  par  ponction  une 
petite  quantité  (quelques  centimètres  cubes)  du  liquide 
épanché,  que  l’on  réinjecte  ensuite  sous  la  peau  du 
malade  lui-même.  On  a  constaté  ainsi  que,  dans  la 
moitié  des  cas  environ,  l’évolution  de  la  maladie  est, 
pour  ainsi  dire,  brusquée  et  que  le  rétablissement  se 
produit  assez  vite.  IL  est  à  remarquer,  toutefois,  que 
cette  action  ne  se  produit  pas,  ou  ne  se  produit  qu’ex- 
ceptionnellement,  quand  l’injection  est  faite  à  la  période 
d’augment  de  la  pleurésie  ; 

Deuxième  procédé.  L’opérateur  a  recours  non 
plus  à  des  liquides  épanchés  ou  à  des  sérosités,  mais 
au  sérum  sanguin  des  malades  ;  il  est  possible  d’obtenir, 
par  ce  moyen,  des  résultats  intéressants  dans  certaines 
maladies,  telles  que  l’asthme,  les  affections  broncho¬ 
pulmonaires  graves,  la  grippe  et  dans  certaines  der¬ 
matoses  (prurigo,  herpès  récidivant).  On  saigne  le 
malaria  on  laisse  former  à  l’abri  de  toute  contamina¬ 


tion,  dans  un  endroit  frais,  le  sérum.  On  le  décante  au 
bout  de  6  à  12  heures.  On  injecte  alors  sous  la  peau  du 
bras  des  doses  faibles  et  progressives,  de  0,3  cm3  à  0,5 
le  premier  jour,  0,5  a  1  cm3  le  lendemain,  1  à  2  cm3 
les  jours  suivants  en  se  basant  pour  espacer  les  injec¬ 
tions  sur  les  réactions  observées. 

A  la  suite  de  l’injection  intraveineuse,  il  se  produit 
souvent,  en  effet,  de  violentes  réactions  (frissons, 
poussée  thermique,  malaises  divers,  etc.)  et,  parfois, 
des  accidents  d’anaphylaxie  *  ;  puis  il  y  a  chute  de  la 
température  et  amélioration  de  l’état  général,  qui  peut 
être  définitive.  Ces  effets  sont  ceux  que  l’on  observe 
toutes  les  fois  que  l’on  introduit  dans  le  torrent 
circulatoire,  directement  ou  indirectement,  des  corps 
étrangers  :  sérum  de  cheval,  peptone,  sucre,  métaux 
colloïdaux,  émulsions  de  bacilles,  etc.  Or,  le  sérum  du 
malade,  par  suite  de  manipulations  que  le  sang  subit 
nécessairement,  est  devenu  pour  lui-même  un  corps 
étranger,  d’où  les  réactions  précédentes  et  leur  résultat 
thérapeutique. 

Toutefois,  ce  procédé,  en  raison  des  quelques 
difficultés  de  technique  pour  éviter  toute  conta¬ 
mination,  n’est  employé  qu’assez  rarement,  et  on 
lui  préfère  souvent  soit  l’injection  immédiate  du  sang 
de  saignée,  soit  l’injection  de  plasma  ou  de  sang  citraté 
du  convalescent  (autohémothérapie*). 

Avalés  (Objets).  —  Les  jeunes  enfants  ont  très 
souvent  la  manie  de  mettre  dans  leur  bouche  tous  les 
objets  à  leur  portée  :  épingles 
simples  ou  de  nourrice,  bou¬ 
tons,  corps  métalliques  quel¬ 
conques. 

Un  procédé  très  simple  fa¬ 
cilite  l’expulsion  sans  danger 
de  ces  objets  lorsqu’ils  ont  été 
avalés  par  mégarde.  II  consiste  1 
à  faire  prendre  à  l’enfant  de  i 
l’ouate  soit  dans  du  lait,  soit 
dans  de  la  confiture,  puis  à  le 
purger  quelques  heures  après. 

Non  seulement  le  coton  en¬ 
robe  les  objets,  mais  il  produit 
autour  d’eux  une  accumulation 
de  matières  fécales  qui  em¬ 
pêche  le  tube  digestif  d’être 
déchiré  par  le  corps  étranger 
dont  les  arêtes  sont  ainsi  en¬ 
robées  de  toute  part. 

Voir  aussi  :  GORGE,  jeux 
DANGEREUX,  ŒSOPHAGE  (corps 
étrangers). 

Avant-bras.  —  Partie  du 
membre  supérieur  placée  entre 
le  coude  et  le  poignet  (fig. 

166).  Sa  forme  est  arrondie 
chez  la  femme,  aplatie  chez 
l’homme  par  suite  du  plus 
grand  développement  des  mus¬ 
cles,  particulièrement  chez  les 

ouvriers,  qui  présentent  en  a_  Muscle  biceps  et  son- ex- 
outre  des  veines  plus  visibles,  pansion  aponévrotique  ,  b; 
les  veines  profondes  étant  com-  c-  Lon=  supinateur  ;  A  Bond, 

primées  par  les  fortes  contrac¬ 
tions  dues  au  travail. 

Le  squelette  est  constitué 
par  le  radius  et  le  cubitus 
réunis  par  le  ligament  interos¬ 
seux  ;  ils  s’articulent  ensemble 
à  leurs  deux  extrémités  :  en 
haut  avec  l’humérus  (V.  coude),  en  bas  avec  le  carpe 
(V.  POIGNET). 

Les  muscles  sont  :  en  dehors,  le  long  et  le  court 
supinateurs,  le  premier,  et  le  deuxième  radial  externes  : 
en  avant,  de  la  partie  superficielle  à  la  partie  profonde, 
le  rond  pronateur,  le  grand  et  le  petit  palmaire,  le 
cubital  antérieur,  le  fléchisseur  commun  superficiel  des 
doigts,  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le  fléchisseur 
propre  du  pouce,  le  carré  pronateur  ;  en  arrière,  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du 


g  supinateur  ;  c~ - 

pronateur;  e.  Grand  pal¬ 
maire;  f.  Petit  palmaire;. 
g.  Cubital  antérieur  ;  h.  Ten¬ 
don  du  fléchisseur  superh- 
ciel  ;  i.  Fléchisseur  profond  ; 
p.  Artère  humérale;  Ar- 
tère  radiale  ;  u.  Nerf  médian; 
v.  Nerf  cubital. 
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doigt,  le  cubital  postérieur,  1  ancone,  le  long  et  le 
Sonrt  extenseur  du  pouce,  l’extenseur  propre  de 
l’index  Les  artères  sont  la  radiale  et  la  cubitale  ;  les 
nerfs  sont  le  radial,  le  cubital  et  le  médian. 

Avants  (Les).  Suisse  (canton  de  Vaud).  —  Station 
d'hiver  et  d’été  bien  abritée  contre  le  vent,  à  985  mètres 
d’altitude.  Air  doux  et  sec. 

Indications.  Anémie,  convalescence,  tuberculose  au  début. 

Aventure  (Mal  d’).  —  V.  panaris. 

Aveugles.  —  Il  existe  en  France  40 000  aveugles 
environ,  soit  1  pour  1000  habitants.  Or,  d’après  le 
Dr  Trousseau,  la  prévention  de  la  cécité  est  possible 
dans  plus  de  60  p.  100  des  cas.  L’ophtalmie  purulente, 
qui  est  l’origine  d’un  grand  nombre  (1/6)  de  cas 
de  cécité  des  nourrissons,  est  évitable  par  des 
soins  très  simples  et  curable  presque  toujours,  à 
condition  d’ètre  soignée  dès  le  début.  Il  en  est  de 
même  pour  les  ophtalmies  consécutives  à  larou- 
geole  et  à  la  variole,  cette  dernière  maladie  pou¬ 
vant  être  supprimée  par  la  vaccination.  Les  lé¬ 
sions  consécutives  à  la  myopie  ne  se  produiraient 
que  rarement  si  cette  affection  était  surveillée. 
Enfin  l’atrophie  papillaire  a  pour  originefréquente 
la  syphilis. 

La  vulgarisation  de  ces  renseignements  asso- 


son  lit  doit  contenir  la  dose  exacte.  —  Il  aaraa  ;=a 
disposition  soit  une  canne,  soit  une  legere  baguette 
portant  un  crochet  qu’on  peut  fixer  à  la  boutonnière 
de  son  habit  et  qu’il  tient  devant  lui  ou  avec  laquelle 
ü  tâte  le  sol.  —  IL  est  utile  de  lui  remettre  un  sifflet 
avec  lequel  il  peut  appeler.  —  La  lecture  à  haute  voix 
sera  faite  avec  un  arrêt  aux  signes  de  ponctuation,  arrêt 
qui  devra  être  prolongé  à  la  fin  des  phrases  de  façon 
que  l’auditeur  puisse  bien  retenir  ce  qu’il  a  entendu. 

Soins  à  prendre  par  le  conducteur.  —  En  pro¬ 
menade,  le  conducteur  qui  donne  le  bras,  lorsqu’il  faut 
lever  le  pied  (trottoir),  lève  brusquement  un  peu  son 
propre  avant-bras  ;  lorsqu’il  y  a  une  descente,  le  guide 
serre  le  bras  de  l’aveugle  contre  son  corps.  Pour  mon¬ 
ter  un  escalier,  le  conducteur  pose  sur  la  rampe  la 


FIG.  168.  -  Caractère  d’imprimerie  portant  un 
bout  la  lettre  en  Braille  et  à  l’autre  la  même 
lettre  en  caractère  ordinaire. 


ciée  à  la  multiplication  des  cliniques  des  yeux  réduirait 
dans  une  énorme  proportion  le  nombre  des  aveugles. 

I.  Conseils  pour  la  vie  des  anciens  voyants.  — ■ 
Un  ophtalmologiste  célèbre,  le  Dr  Javal,  devenu  lui- 
même  aveugle,  a  écrit  un  petit  livre,  Entre  aveugles , 


à  l’usage  des  per¬ 
sonnes  qui  viennent 
de  perdre  la  vue, 
dont  voici  les  prin¬ 
cipaux  enseigne¬ 
ments  : 

Avant  la  cécité. — 
Lorsqu’un  individu 
est  condamné  à 
perdre  la  vue,  il  est 
du  devoir  de  la  fa¬ 
mille  de  profiter  des 
derniers  temps  où 
il  voit  pour  lui  ap¬ 
prendre  les  élé¬ 
ments  delaméthode 
Braille,  et,  s’il  est 
jeune,  à  se  servir 
d’une  machine  à 
écrire. 

Soins  généraux  à 
prendre  par  l’en¬ 
tourage.  —  On  doit 
maintenir  l’ordre  le 
plus  exact  dans  tous 
les  objets  dont  l’a¬ 
veugle  fait  usage,  de 
façon  qu’il  puisse  les 
trouver  lui -même. 


—  H  est  nuisible 


de  soustraire  à  ses  occupations  et  à  son  milieu  la  per¬ 
sonne  qui  vient  de  devenir  aveugle,  il  faut  s’efforcer 
au  contraire  de  lui  .maintenir  ses  relations.  —  Lorsque 
dans  une  réunion,  la  personne  qui  parlait  à  un  aveugle 
doit  le  quitter,  il  convient  qu’elle  l’amène  près  d’une 
autre  personne  et  la  lui  nomme.  —  Si  l’aveugle  doit 
prendre  un  médicament,  la  bouteille  placée  auprès  de 


main  de  l’aveugle  qui  doit  la  porter  bien  en  avant  de 
lui,  de  façon  à  être  averti  à  l’avance  des  paliers. 

Occupations.  —  Les  personnes  qui  ont  écrit  avant 
de  perdre  la  vue  continuent  facilement  à  le  faire  ;  mais 
la  difficulté  pour  elles  est  de  ne  pas  enchevêtrer  leurs 
lignes.  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  plisser  le 
papier,  puis  à  écrire  en  déplissant  successivement  le 
paquet  ainsi  obtenu.  Javal  a  imaginé  une  planchette 
scotographique  dans  laquelle  une  crémaillère  sert  à 
remonter  le  papier  d’un  centimètre  chaque  fois  qu’une 
ligne  est  écrite.  On  sait  d’autre  part  que  de  nombreux 
aveugles  continuent  ou  apprennent  à  jouer  des  instru¬ 
ments  de  musique. 

II.  Procédés  d’enseignement  pour  les  aveu¬ 
gles-nés  (tabl.  IV).  —  L 'alphabet  de  Braille  (qui  était 
aveugle  lùi-même)  représente  les  lettres  par  des  points 
saillants  disposés  dedifférentes  façons.  Pour  lire, l’aveu¬ 
gle  touche  ces  points  ;  pour  écrire,  il  se  sert  d’un  poinçon 
émoussé  qui  produit  des  dépressions  :  un  autre  aveugle 
ou  lui-même  peut  les  lire  du  côté  opposé  (verso)  où 
elles  ont  formé  des  saillies.  Un  dispositif  (réglette 
trouée)  permet  d’écrire  sur  une  ligne  et  de  laisser  un 
espace  entre  chacune  d’elles.  Pour  les  chiffres,  on  se 
sert  de  cubes  ou  cubarithmes  sur  chaque  face  desquels 
existe  une  lettre  en  relief.  Pour  les  leçons  de  choses,  la 
géographie,  on  met  entre  les  mains  de  l’enfant  l’objet 
lui-même  réduit  ou  une  carte  en  relief. 

Les  livres  employés  par  les  aveugles  étaient  jusqu’ici  écrits  à 
la  main  à  l’aide  d’un  poinçon  et  de  la  tablette  Braille  et  par  con¬ 
séquent  à  exemplaire  unique.  M.  E.  Vaughan,  directeur  des 
!  Quinze-Vingts,  a  eu  l’idée  heureuse  d’employer  une  petite  impri¬ 
merie  permettant  de  tirer  un  grand  nombre  d’exemplaires.  Elle 
permet  aux  voyants  de  rendre  les  plus  grands  services  aux 
aveugles. 

Matériel.  —  1°  Une  casse  de  typographe  (fîg-  167)  contenant 
un  millier  de  caractères  en  métal  qui  porte  à  une  extrémité  la 
lettre  romaine  et  à  l’autre  le  signe  Braille  équivalent-’Cetteparticu- 
j  larité  permet  aux  voyants  de  composer  en  texte  ordinaire,  sans  se 
préoccuper  du  texte  Braille.  Les  caractères  sont  munis  d’une 
languette  longitudinale  placée  à  la  base  de  la  lettre  \fig- 168).  En 
plus  de  ces  caractères,  il  en  existe  de  spéciaux  permettant 
d’écrire  la  musique,  les  langues  étrangères  et  l’espéranto. 

2°  Un  composteur  {fîg.  169),  simple  boîte  dont  le  dessus  et 


TABLEAU  IV , 


écritur. 
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le  dessous  se  retirent  comme  deux  couvercles.  Cette  boîte  est 
xlivisée  dans  sa  hauteur  par  des  bandes  de  bois  éloignées  les 
unes  des  autres  de  la  largeur  d’un  caractère.  Sur  chaque  bande 
de  bois  sont  ménagées^  de  petites  rainures  destinées  à  recevoir 
la  languette  des  caractères-  et  à  maintenir  ceux-ci  immobiles  et 
bien  perpendiculaires  : 

3°  Une  machine  a  imprimer  (fig.  170)  très  simple,  se  com-  I 


FîG.  170.  —  Machine  à  imprimer. 


posant  d’un  plateau  portant  la  boîte-composteur,  passant  entre  _ 
deux  cylindres  dont  l’un  est  actionné  par  une  manivelle. 

Composition. — La  casse  étant  placée  devant  soi,  on  a  à  droite 
les  caractères  d’un  usage  fréquent,  à  gauche  et  en  haut  les  carac¬ 
tères  moins  employés. 

Mettre  au  milieu  de  la  casse  la  boîte-composteur  dont  on  a 
retiré  le  couvercle  portant  l'inscription  composition.  On  com¬ 
pose  de  droite  à  gauche  comme  dans  la  typographie  ordinaire, 
en  plaçant  les  caractères  côte  à  côte,  la  lettre  romaine  tournée 
vers  l’opérateur. 

La  page  terminée,  on  se  relit  attentivement  pour  rectifier  les 
erreurs,  puis  on  remet  le  couvercle  composition.  On  retourne 
la  boîte  et  on  enlève  le  second  couvercle.  Le  texte  en  Braille 
apparaît,  on  regarde  si  tous  les  points  sont  intacts,  les  caractères 
défectueux  doivent  être  remplacés.  On  tire  une  épreuve  et  l’on 
se  relit  sur  cette  épreuve. 

Tirage.  —  La  boîte-composteur  est  placée  sur  la  table  de  la 
machine  entre  les  deux  taquets  et  serrée  au  moyen  de  la  vis  atte¬ 
nant  à  l’un  d’eux.  On  recouvre  la  boîte  d’une  feuille  de  papier  et 
de  la  plaque  de  caoutchouc,  puis  à  l’aide  de  la  manivelle  on  fait 
passer  le  plateau  sous  le  rouleau  presseur  :  la  feuille  est  impri¬ 
mée.  Si  lé  relief  laisse  à  désirer,  on  règle  la  pression  au  moyen 
des  vis  des  coussinets.  Le  relief  ne  doit  être  ni  faible,  ni  exagéré. 
Dès  qu’on  a  obtenu  un  bon  relief,  il  ne  faut  plus  toucher  aux  vis 
de  pression,  on  conserve  ainsi  un  relief  qui  restera  régtdier  et 
semblable  pour  tout  ce  qu’on  imprimera  dans  la  suite. 

Si  par  endroits  le  relief  parait  faible,  on  relève  légèrement  la 
boîte  de  ce  côté  en  se  servant  de  morceaux  de  papier  que  l’on 
intercale  entre  la  boîte  et  la  presse,  c’est  ce  qu’en  typographie  on 
appelle  la  «  mise  de  hauteur  ». 

On  tire  alors  sans  discontinuer  jusqu’au  nombre  d’exemplaires 
due  l'on  désire,  ayant  soin  de  placer  la  perforation  du  papier 
toujours  du  même  côté  et  en  s’efforçant  de  faire  les  marges  ré¬ 
gulières.  Il  est  bon,  pendant  le  tirage,  de  poser  légèrement  la  main 
sur  la  plaque  de  caoutchouc  pour  tenir  le  papier  bien  à  plat  et 
éviter  les  plissements. 

Papier  mouillé.  —  Le  papier  doit  être  trempé  si  l’on  tient  à 
obtenir  un  point  durable.  "Voici  comment  on  opère  :  la  veille  du 
drage  on  immerge  dans  une  cuve  d’eau,  une  à  une,  les  feuilles 
de  papier  dont  on  a  besoin.  Quand  elles  sont  toutes  alignées 
dans  cette  cuve,  on  les  retire  toutes  d"’un  seul  bloc  et  on  les  met 
entre_  deux  plateaux  pour  en  expurger  l’eau.  On  laisse  serré  toute 
la  nmt.  Le  lendemain  le  papier  est  bon  à  employer.  On  peut 
mouiller  ainsi  la  consommation  de  plusieurs  jours,  mais  en  ayant 
som  de  tenir  le  papier  serré  pour  éviter  la  dessiccation. 

Reliure.  —  L’ouvrage  une  fois  terminé,  on  réunit  les  feuilles 
et  on  les  relie  au  moyen  de  lacets  oui  accompagnent  chaque  ra- 
mette  de  papier. 

Leslivres  imprimés  par  ce  procédé  ont  l’avantage  d’avoir  des 
caractères  plus  réguliers,  plus  en  saillie  que  ceux  faits  au  poin¬ 
çon  et  de  supporter  mieux  les  manipulations. 

Typhlo graphie  du  Dr  Cantonnet.  —  Diverses  objections  ont  été 
mites  an  système  Braille,  en  particulier  celle  d’être  peu  accessible 
Diverses  modifications  ont  été  proposées,  comme 
+  ™  Mulot,  étudiée  dans  le  Larousse  médical  de  guerre 

if  d°.Dr  Cantonnet  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  dernier,  ayant  constaté  les  difficultés  que  présente  l’écriture 
P^mepour  1  aveugle  et  pour  le  voyant,  a  eu  l’idée  de  réaliser  une 
écriture  en  relief,  eh  pointillé,  en  caractères  usuels  (fig.  171). 

—  a  fait  construire  une  réglette  en  cuivre  qui  permet 


seize  lettres  ou  signes  par  ligne.  Chaque  lettre  comprend 
trois  rainures  dans  chacune  desquelles  on  peut  piquer  trois 
points  :  il  y  a  donc  pour  chaque  lettre  un  maximum  de  neuf 
points  possibles  ;  selon  la  combinaison  des  points  piqués,'  on 
peut  tracer  toutes  les  lettres  de  l’alphabet,  les  signes  de  ponc¬ 
tuation  ainsi  que  les  chiffres.  Les  lettres  sont  toutes  des 
majuscules,  sauf  le  B,  l’N  et  le  O  qui  sont  des  minuscules. 
Chaque  chiffre  est  indiqué  par  autant  de  points  qu’il  y  a 
d’unités  dans  le  chiffre  (1  point  pour  le  chiffre  1  ;  2  points  pour 
le  chiffre  2,  etc.)  ;  un  signe  dit  «  numérique  ouvert  »  est  intercalé 
dans  le  texte  avant  que  les  chiffres  ou  signes  mathématiques 
soient  commencés  ;  un  signe  semblable,  mais  orienté  en  sens 
inverse  et  dit  «  numérique  fermé  »,  indique  que  les  mathémati¬ 
ques  sont  terminées  et  que  l’écriture  ordinaire  reprend. 

Un  apprentissage  extrêmement  court  est  donc  suffisant  pour 
apprendre  ce  procédé  de  typhlographie- 

Ecriture.  —  La  réglette  est  mise  en  place  sur  la  planchette 
Braille  ;  on  intercale,  entre  le  cadre  et  la  plaque  métallique  on¬ 
dulée,  une  feuille  de  papier  fort  et  l'on  commence  à  piquer  avec 
le  poinçon  les  points  nécessaires  à  chaque  lettre  dans  les  trois 
rainures  correspondant  à  cette  lettre  ;  lorsqu’on  a  tracé  les 
lettres  d’un  mot,  on  passeaumot  suivant  jlorsqu’onafiniuneligne, 
on  écrit  la  ligne  suivante  sans  déplacer  la  réglette,  car  celle-ci 
comporte  deux  rangées  de  rainures  pouvant  permettre  d’écrire 
consécutivement  deux  lignes.  Ensuite,  on  déplace  la  réglette  pour 
écrire  les  deux  lignes  suivantes,  et  ainsi  de  suite  (fig.  172). 

Lecture  :  1°  Par  le  voyant  (fig.  173).  —  Il  peut  lire  du  côté 
des  dépressions  produites  par  l’enfoncement  du  poinçon  j  il  lit 
alors  de  gauche  à  droite,  dans  le  sens  où  le  texte  a  été  écrit.  Mais 
il  y  a  avantage  à  ce  qu’il  lise  du  côté  des  saillies  ;  or,  ces  saillies 
se  trouvent  du  côté  de  la  face  inférieure  du  papier  ;  si  donc  le 
voyant  renverse  le  papier  pour  voir  les  saillies,  il  renverse  du 
coup  le  sens  de  l’écriture  et  il  retombe  ainsi  dans  l’un  des  incon¬ 
vénients  de  l’écriture  Braille.  Pour  l’éviter,  il  suffit  de  regarder 
les  saillies  des  lettres  dans  un  miroir  ;  le  sens  de  ces  saillies  est 
ainsi  renversé.  Il  s’agit  donc  de  lecture  en  miroir; 

2°  Par  l’aveugle  (fig.  174).  —  Celui-ci  ne  pouvant,  et  pour 
cause,  se  servir  du  miroir,  doit  cependant  pouvoir  redresser  le 
sens  des  lettres.  Il  est  pour  cela  un  procédé  extrêmement  simple  ; 
il  suffit  de  glisser  la  feuille  poinçonnée  sous  la  tablette  Braille  : 


Réglette  du  Dr  Cantonnet. 
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la  face  inférieure  du  papier  restera  donc  la  face  inférieure  et  1 
doigt  de  l’aveugle  lira  les  saillies  de  gauche  à  droite,  c’est-à-dirt 
dans  le  sens  où  il  aura  écrit. 

III.  Métiers  pour  aveugles.  -  Il  n’est  pas  douteux 
que  beaucoup  d’aveugles,  qui  avaient  un  métier  avant  leur 
cécité,  peuvent  le  reprendre  après  une  remise  au  travail  pius 
ou  moins  courte,  car  ils  ont  conservé  la  partie  intellec 
tuelle  de  leur  apprentissage.  Ceux  qui  sont  très  intelligents  trou¬ 
vent  dans  la  dactylographie  une  profession  rémunératrice 
Les  autres  apprendront  des  métiers  faciles  à  pratiquer.  La  pé¬ 
riode  d’apprentissage  pourra  varier  suivant  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  la  capacité  physique,  suivant  que  l’aveugle  a  fait  anté¬ 
rieurement  le  même  métier  ou  un  métier  analogue. 

Brosserie  :  apprentissage  5  à  8  mois,  peu  de  frais,  vente 
partout.  Rempaillage  :  apprentissage  de  quelques  mois,  3  en 
moyenne.  Cannage  :  6  mois  à  1  an.  Fabrication  de  balais  de 
sorgho  :  apprentissage  rapide,  mais  vente  incertaine  ;  utilité 
d’exercer  cette  profession  avec  une  autre.  Vannerie  :  appren¬ 
tissage  1°  d’une  seule  variété  é  mois,  2°  de  la  vannerie  complète 
2  ans,  débouchés  assez  grands  à  condition  de  fabriquer  deux  ou 
trois  modèles  utilisés  pour  les  emballages  spéciaux  (paniers  à 
fruits,  à  champagne,  enveloppes  de  bonbonnes).  Réparations  de 
cordonnerie  :  6  à  8  mois.  Accord  et  réparation  de  pianos, 
massage  :  apprentissage  2  ans,  mais  il  faut  certaines  qualités 
intellectuelles  et  une  bonne  éducation.  Tonnelier  :  minimum 

10  mois.  Ajusteur-mécanicien  :  15  mois. 

IV.  Jeux  et  distractions  pour  aveugles.  —  Jeux.  — 

11  est  très  utile  de  distraire  l’aveugle,  de  lui  permettre  de  jouer 
soit  avec  des  clairvoyants,  soit  avec  d’autres  aveugles. 

On  a  créé  pour  les  aveugles  des  jeux  spéciaux  :  dames,  échecs, 
cartes.  Pour  les  dames  et  les  échecs,  les  cases  sont  les  unes  en 
saillie,  les  autres  en  dépression.  Quant  aux  cartes,  elles  sont 
marquées  de  deux  points  mis  en  relief  et  combinés  diversement, 
qui  servent  à  désigner  les  quatre  catégories  de  cartes. 

Exercices  et  sports.  —  La  gymnastique  avec  appareils 
(trapèze,  anneaux,  barre  fixe  et  barres  parallèles)  et  surtout  la 
gymnastique  suédoise  peuvent  et  doivent  être  pratiquées  par 
les  aveugles  qui  ont  besoin  d’exercer  leurs  muscles.  Le  tri¬ 
cycle,  le  tandem,  le  canotage,  la  natation,  sont  des  exercices  utiles 
avec  le  concours  d’un  clairvoyant.  L’escrime  est  également  pos¬ 
sible  pour  les  aveugles. 

V.  Institutions  de  protection.  —  Les  Quime-Vingts, 
outre  le  service  de  consultation,  reçoivent  les  aveugles  (des  deux 
sexes)  de  toute  la  France,  âgés  de  40  ans  au  moins,  atteints  de 
cécité  complète  incurable.  Les  formalités  sont  les  suivantes 
1°  une  demande  indiquant  nom,  prénoms,  âge  et  profession  ; 
2°  un  certificat  de  médecin  ;  3°  un  extrait  du  rôle  des  contribu¬ 
tions  et  un  certificat  d’indigence.  Le  pensionnaire  peut  amener 
sa  famille  et  loge  avec  elle  dans  l’établissement.  Il  reçoit  1  fr.  80 
par  jour  ;  sa  femme,  0  fr.  40  :  chaque  enfant  âgé  de  moins  de 
14  ans,  0  fr.  25.  Toute  la  famille  a  la  faculté  de  travailler  pour 
son  compte. 

VInstitut  national  des  Jeunes  Aveugles,  boulevard  des 
Invalides,  instruit  les  enfants  et  leur  enseigne  un  métier  :  la 
pension  est  de  1200  francs.  Des  bourses  sont  entretenues  sur 
les  fonds  de  l’Etat  et  des  départements.  L’institution  fournit  des 
renseignements  pour  l’achat  du  matériel  spécial. 

L 'Ecole  Braille,  7,  rue  Mongenot,  à  Saint-Mandé,  poursuit  un 
triple  but  :  instruire  l’enfant,  qui  est  reçu  dès  l’âge  de  3  ans, 
apprendre  un  métier  à  l’adolescent,  assurer  du  travail  et  un 
asile  à  l’adulte. 

U  Association  Valentin  Haüy,  rue  Duroc,  s’occupe  de  tous 
les  aveugles  :  enfant,  le  place  dans  une  école,  lui  donne  un  mé¬ 
tier  et  le  patronne  ;  âgé,  assure  ses  vieux  jours  en  le  faisant 
entrer  dans  un  hospice  ou  en  l’aidant  de  ses  secours.  Elle  a 
un  atelier  de  sacs  à  son  siège  social  et  une  bibliothèque  cir- 
culante. 


Aviation. —  Les  troubles  observés  en  montée  sont 
analogues  à  ceux  des  ascensions  en  montagne  V.  AÉRO- 
naute  et  montagnes  [Mal  des])  :  respiration  courte, 
accélération  des  battements  du  cœur,  mal  de  tête  en¬ 
cerclant  les  tempes,  malaise  général,  mais  ayant  son 
centre  à  1  estomac,  bourdonnement  d’oreilles  avec  di¬ 
minution  de.  l’ouïe  (hypoacousie),  besoin  intense  d’uri¬ 
ner.  Ce  qui  les  différencie,  c’est  qu’ils  apparaissent 
des  800  à  1  200  mètres,  et  qu’ils  s’accompagnent  d’une 
sensation  de  froid  extrêmement  pénible  à  partir  de 
1  500  mètres,  alors  qu’en  montagne  et  en  ballon  cette 
action  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  haut. 

Cruchet,  (de  Bordeaux),  après  avoir  observé  de  nombreux 
aviateurs,  a  constaté  que  ces  troubles  sont  plus  intenses 
encore  en  descente  et  tendent  à  augmenter  au  fur  et  à 
mesure  que  1  aéroplane  se  rapproche  du  sol  :  le  cœur 
bat  encore  plus  vite  et  plus  fort,  la  respiration  est  irré- 
gu-iere,  les  sifflements  d’oreilles,  ainsi  que  le  besoin  d’uriner 
s  accroissent  et,  en  outre,  il  se  produit  une  sensation  de  brûlure 
etendue  a  tout  le  visage  qui  est  rouge,  congestionné  ;  la  douleur 
ae  tete  est  beaucoup  plus  forte  et,  surtout,  l’aviateur  éprouve 
une  envie  invincible  de  dormir  extrêmement  dangereuse  pour 
lui.  Ces  sensations  s’accentuent  encore  à  l’atterrissage  et  përsis- 
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tent  plusieurs  heures  apres.  A  peine,  en  effet,  l’appareil  a-t-il 
touché  le  sol,  que  l’aviateur  en  saute  à  bas  avec  lourdeur  ;  sou¬ 
vent  on  est  obligé  de  l’aider  à  descendre  ;  bien  que  quelques 
mètres  à  peine  le  séparent  de  sa  tente,  il  s’y  dirige  d’un  pas  lent  et 
inégal  ;  il  répond  vaguement  aux  acclamations  dont  il  est  l’objet 
et  aux*  questions  qu’on  lui  pose,  portant  machinalement  ses 
mains  à  ses  oreilles,  qui  bourdonnent  et  sifflent  plus  que  jamais 
et  n’entendent  plus  que  confusément.  Les  doigts  sont  violacés,  les 
paupières  rougies,  les  yeux  hyperémiés,  malgré  le  port  de 
lunettes  protectrices  :  le  mal  de  tête,  loin  de  se  calmer,  augmente, 
accompagné  parfois  de  vertiges  ;  et  il  en  est  de  même  de  la  som- 

Cruchet  et  Moulinier  ont  constaté,  par  des  mensurations 
avant  et  après  le  vol,  une  hypertension  à  l’atterrissage  se  chif¬ 
frant  par  des  écarts  de  1/2  à  3  centim.  de  mercure,  suivant 
l'altitude  atteinte  et  chez  des  individus  présentant  une  accéléra¬ 
tion  du  pouls  à  104.  Or,  la  ventilation  et  la  fatigue  devraient  au 
contraire  provoquer  une  diminution  de  la  tension  sanguine.  Ce 
fait  est  dû  à  la  vitesse  de  la  descente  qui  s’effectue  à  raison  de 
300  ou  400  mètres  à  la  minute,  alors  que  notre  organisme,  et 
notamment  notre  système  circulatoire,  ne  sont  pas  en  état  de 
s’adapter  aux  différentes  pressions  atmosphériques. 

Le  Dr  C.  Ferry  a  publié  une  auto-observation  sur  le  «  mal  des 
aviateurs  ».  Les  troubles  sont  assez  difficiles  à  étudier,  car 
certains  sont  dus  non  pas  à  la  différence  dè  pression  atmosphé¬ 
rique,  mais  à  l’émotion.  Le  mal  de  tête  n’apparaît  qu’au-dessus 
de  1  500  mètres’;  l’inspiration,  de  plus  en  plus  difficile  à  mesure 
qu’on  s’élève,  est  associée  à  une  respiration  plus  aisée  dans  l’air 
raréfié,  le  pouls  est  rapide  et  petit.  Des  bourdonnements  d’oreilles 
se  produisent  surtout  lorsque  le  moteur  est  en  arrière  de  la  na¬ 
celle. 

Dans  la  descente,  le  mal  de  tête  disparaît  mais  à  une  altitude 
plutôt  inférieure  à  celle  de  son  apparition,  la  respiration  retrouve 
progressivement  son  rythme  normal.  Le  pouls  redevient  plus 
lent,  mieux  frappé.  Quant  aux  bourdonnements  d’oreilles,  ils  ne 
s’atténuent  guère,  persistant  même  après  l’atterrissage,  un  temps 
dont  la  durée  varie  avec  la  forme  et  la  situation  du  moteur  (trois 
ou  quatre  heures  avec  les  moteurs  fixes  à  l’arrière,  une  demi- 
heure  ou  une  heure  avec  les  rotatifs  en  avant). 

Après  Y  atterrissage,  tremblement  menu  des  extrémités  et 
fibrillations  musculaires,  incoordination  légère  des  mouvements  ; 
sensation  de  légèreté  avec  quelquefois  titubation  ;  battements  de 
cœur  vite  calmés,  congestion  de  la  face  avec  injection  des  con¬ 
jonctives,  envie  impérieuse  d’uriner,  fatigue  et  besoin  de  dormir. 
M.  Ferry  constate  qu’une  ascension  en  aéroplane  laissé  après 
elle  de  l’hypotension  artérielle;  celle-ci  est- d’autant  plus  nette 
qu’au  cours  du  vol,  la'  montée  et  surtout  la  descente  ont  été  plus 
rapides. 

D’autre  part,  appelé  à  adapter  rapidement  son  effort  systo¬ 
lique  à  des  influences  ambiantes  essentiellement  et  constamment 
changeantes,  l’appareil  cardio- vasculaire  se  fatigue  vite.  Cette 
fatigue  intervient  certainement  pour  une  grande  part,  en  la  ren-: 
dant  plus  proche  dans  la  lassitude  disproportionnée  avec  l’effort 
fourni,  constatée  chez  les  pilotes  après  leurs  randonnées  (pilotes 
trouvés  endormis  près  de  leur  avion  en  pleine  campagne). 

Il  attribue  les  troubles  :  somnolence,  défaillance,  vertige  à  unè 
anémie  cérébrale  légère  plutôt  qu’à  des  modifications  de  la  pres¬ 
sion  dans  l’oreille  interne. 

Aussi  estime-t-il  nécessaire  de  conseiller  à  tout  aviateur  de 
voler  tranquillement  et  de  ne  pas  passer  trop  rapidement  d’une 
altitude  à  une  autre. 

Il  semble,  du  reste,  que  les  divers  troubles  du  mal  des  avia- 
îeuFs.ne  se  produisent  que  dans  les  premiers  vols  chez  certains 
individus  et  que  l'on  ne  saurait  évaluer  à  plus  de  50  p.  100  la 
proportion  des  pilotes  qui  sont  dans  ce  cas. 

D’après  les  observations  sur  l’importance  plus  grande  des 
ttoubles  lorsque  le  moteur  est  en  arrière,  il  semble  utile  que  les 
débutants  emploient  plutôt  les  avions  dont  le  moteur  est  en 
avant. 

Ceux;  qui  peuvent  être  aviateurs.  —  Dans  le  choix 
aes  eleves  pilotes,,  abstraction  faite  des  hommes  porteurs  de 
lésions  cardiaques,  si  minimes  soient-elles,  qui  doivent  être 
systématiquement  refusés,  il  sera  bon  de  faire  une  sélection 


rigoureuse  parmi  ceux  qu'une  tare  visuelle  ou  diathésique  pré¬ 
dispose  trop  facilement  à  des  modifications  brusques  des  or¬ 
ganes  circulatoires. 

Examen  médical  des  aviateurs.  —  Les  risques  que  peuvent 
courir  les  aviateurs  pendant  leur  période  d’instruction  :  non 
seulement  les  dangers  auxquels  plus  tard  ils  sont  exposés,  mais 


FIG.  176.  -  Pléthysmographe  doigtier  de  Hallion  et  Comte 
pour  l'inscription  des  vaso-moteurs  (cliché  Boulitte). 


encore  auxquels  ils  exposent  les  observateurs,  les  passagers 
dont  la  vie  leur  est  confiée,  imposent  une  sélection  sérieuse  des 
futurs  pilotes  (Camus  et  Nepper).  Ils  doivent  donc  subir,  avant 
d’être  acceptés,  un  examen  très  sérieux  de  leur  poumon,  de  leur 
cœur,  de  leur  tension  artérielle,  de  leur  appareil  visuel.  Pour 
apprécier  la  valeur  de  l’ébranlement  que  peuvent  déterminer 
dans  le  système  nerveux  les  émotions  nombreuses  et  variées 
auxquelles  sont  soumis  les  aviateurs,  MM.  Camus  et  Nepper  ont 
proposé  d’examiner  les  réactions  nerveuses  des  candidats  suivant 
ce  plan  : 


1°  Etudier  les  temps  de  réaction  psychomotrice  des  candi¬ 
dats,  se  rendre  compte  en  combien  de  temps  des  impressions  vi- 


FlG.  177.  —  Appareil  de  Verdin  pour  l’étude  du  tremblement 
(cliché  Boulitte). 


suelles,  tactiles,  auditives  peuvent  donner  naissance  à  un  mou¬ 
vement  d’adaptation,  ou  de  défense  ; 

2°  Etudier  l’influence  des  émotions  sur  le.  rythme  cardiaque, 
le  rythme  respiratoire,  sur  les  vaso-moteurs,  sur  le  tremblement  ; 
inscrire  Yintensité  et  la  durée  des  réactions  émotives.  L’étude 
se  fait  avec  le  chronomètre  électrique  de  d’Arsonval  (fig.  175), 
pour  la  mesure  des  réactions  émotionnelles,  le  pneumographe 
pour  la  respiration,  le  pléthysmographe  de  Comte  et  Hallion 
pour  les  vaso-moteurs  (fig.  176)  et  enfin  l’appareil  de  Verdin 
(fig.  177)  pour  l’étude  du  tremblement.  MM.  Camus  et  Nepper 
inscrivent  simultanément  sur  un  cylindre  en¬ 
fumé  le  rythme  cardiaque,  le  rythme  respira¬ 
toire,  les  modifications  vaso-motrices  périphé¬ 
riques  et  le  tremblement  si  minime  qu’il  soit 
d’abord  à  l’état  normal  le  sujet  étant  au  calme, 
puis  brusquement,  sans  prévenir,  en  tirant  un 
violent  coup  .de  pistolet  (réaction  auditive,  fig. 
178  à  180)  en  appliquant  un  linge  trempé  dans 
l’eau  froide  sur  une  partie  découverte  de  la  peau 
(réaction  tactile),  en  faisant  exploser  du  magné¬ 
sium  (réaction  visuelle). 

Tous  les  candidats  donnent  sur  les  tracés 
des  réactions  à  ces  divers  excitants,  mais  l’in¬ 
térêt  réside  précisément  dans  la  mesuré  sur  le 
graphique  de  Yintensité  de  ces  réactions  et 
aussi  de  la  durée  de  l’ébranlement  nerveux 
qu’elles  déterminent.  Il  y  .a  de  grandes  varia¬ 
tions  entre  les  candidats.  .Les  graphiques  sont 
des  plus  démonstratifs  :  il  est  d’ailleurs  rare 
d’obtenir  des  résultats  aussi  schématiques. 


Fig.  175.  Chronomètre  électrique  de  d’Arsonval  (cliché  Boulitte). 
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L’écart  entre  le  bon  et  le  mauvais 
candidat  est  pour  les  épreuves  : 

1°  visuelles,  de  19  à  30  centièmes 
de  seconde;  2°  les  auditives,  14  a 
27  ;  3°  les  tactiles,  13  à  27.  La  dy- 
namo-ergographe  de  M.  Camus  permet 
en  outre  d’étudier  le  degré  de  fatiga¬ 
bilité  des  candidats  à  l’aviation  pour 
les  petits  et  les  grands  mouvements 
des  membres. 

La  contre-épreuve  de  la  méthode  a 
été  faite  par  l’examen  de  bons  pilotes 
anciens  et  éprouvés  qui  ont  donné  des 
moyennes  notablement  supérieures  à 
celles  de  beaucoup  de  candidats. 

Dans  l’aéronautique  française,  il  a 
été  institué,  par  décret  du  1er  septem¬ 
bre  1922,  un  service  médical  chargé 
d’examiner  le  personnel  navigant 
élèves-pilotes,  pilotes,  navigateurs,  mé¬ 
caniciens,  et  d’étudier  expérimenta¬ 
lement  toutes  les  questions  touchant 
à  l’influence  du  vol  sur  l’organisme. 

Ce  service  médical  composé  d’un 
médecin  chef  de  centre,  de  médecins 
spécialistes  et  d’un  opérateur  radio- 
graphe,  comprend  un  centre  d’examen 
et  d’étude  principal  et  2  centres  d’exa¬ 
men  régionaux. 

Aviron.  Canotage.  —  Le 

sport  de  l’aviron  est  un  très  bon 
exercice  de  force.  Dans  les  ca¬ 
nots  à  glissière,  où  chaque  mou¬ 
vement  des  rames  est  appuyé 
par  une  flexion  des  genoux,  l’a¬ 
viron  développe  à  peu  près  tous 
les  muscles  du  corps.  Dans  les 
canots  ordinaires,  il  développe  surtout  les  muscles  des 
bras  et  du  thorax.  Mais  comme  tous  les  exercices  de 
force,  il  peut  provoquer  du  surmenage*  et  des  courba¬ 
tures,  si  on  y  procède  avec  excès  et - 


(Collection  du  Dr  Camus.) 


écorchures  aux  fesses,  se  produisant  généralement 
lorsqu’on  a  ramé  longtemps  sur  un  banc  mouillé.  On 
aura  soin  d’éviter  cet  inconvénient  et  on  guérira  les 
petites  plaies  par  un  bain  de  siège  et  un  pansement  à 
L’eau  boriquée; 

2°  Des  ampoules  (V,  ce  mot).  En  durcissant,  la  peau 
réquemment  irritée,  peut  devenir  très  douloureuse. 
)n  devra  y  passer  la  pierre  ponce,  puis  enduire  de 
raseline  boriquée.  Comme  vêtements,  avoir  soin  de 
emporter  en  double ,  de  façon  à  en  changer  s’ils 
sont  mouillés. 

Avitaminose  (du  gr .  a priv. , et vi taminè). — Maladie 
causée  exclusivement  par  l’insuffisance  ou  l’absence  de 
vitamines*.  Son  sens  est  donc  plus  restreint  que  celui 

Lombre  des  avita- 
d’elles  est  proba- 
ibsence  ou  le  déficit  d’une  vita- 
recherches  de  Mac  Collum  et 
ont  montré  que  les  vitamines  connues  se  divi- 
n  deux  groupes  :  les  vitamines  A,  solubles  dans 
les  graisses  et  les  lipoïdes,  et  les  vitamines  B,  insolu- 
ais  solubles  dans  l’eau  et 
A  amène  de  la  xérophtal- 
B,  le  béribéri*  et 
respectives.  Tou¬ 
que  la  vitamine  antibé- 
que  la  vitamine  anti- 
La  première  (orizanine  des  Japonais) 
produit  surtout  des  accidents  nerveux,  cérébelleux  et 
périphériques  et:  est  notablement  plus  résistante  que  la 
seconde,^  qui  détermine  surtout  des  accidents  osseux. 

les  orizanines,  d’ailleurs,  ne  paraissènt  pas 
identiques,  puisque  leur  point  de  fusion  diffère  sensi¬ 
blement.  Quant  à  la  pellagre*,  il  est  encore  douteux, 
qu’elle  soit  exclusivement  une  avitaminose,  bien  que 
certains  auteurs  soient  disposés  à  faire  jouer,  dans  son 
apparition,  un  certain  rôle  aux  vitamines  du  groupe  A. 

Il  en  est  de  même  de  certains  arrêts  de  croissance, 
tlsn1^  de  Venfant  et  de  l’ostéomalacie  de 
1  adulte,  pour  lesquels,  cependant,  on  invoque  le  déficit 
d  une  vitamine  spéciale,  surtout  apparentée  avec  les 
vitamines  antiscorbutiques.  V.  vitamine. 

Avivement.  —  Rendre  saignants,  par  le  bistouri 
ou  les  ciseaux,  les  bords  d’une  plaie  en  enlevant  les- 
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productions  morbides  nuisibles  qui  se  trouvent  a  leur 
?™-face  Cet  avivement  a  pour  but  soit  de  faire  une 
autoplastie,  une  suture,  ou  de  supprimer  un  trajet  fis- 
tuleux. 

Avoine  (Gruau  d’).  —  Les  grains  d’avome  dépouil¬ 
lés  de  leur  enveloppe  (gruau)  sont  écrasés  dans  un 
inouï  in  à  café  et  donnent  ainsi  une  farine  qui  contient 
,  100  :  60  de  fécule,  4,50  d’albumine,  2,50  de  gomme. 
oL  en  couleurs  à  calmantes  (Plantes). 

Mode  d’emploi  et  indications.  Dans  la  proportion 
de  20  gr  pour  1  litre  d’eau,  le  gruau  forme  une  bouillie 
au’on  peut,  à  volonté,  concentrer  plus  ou  moins. 

4  Sucree,  elle  constitue  un  aliment  agréable  et  nour¬ 
rissant  pour  les  petits  enfants  et  les  convalescents  et 
une  tisane  adoucissante  pour  la  toux. 

Avortement  (du  lat.  abortus,  même  sens).  — 
Expulsion  d’un  produit  de  conception  avant  qu’il  soit 
viable.  L’avortement  est  embryonnaire  avant  90  jours, 
fœtal  jusqu’au  7e  mois  ;  à  partir  de  cette  date  il  n’y  a 
plus  avortement,  mais  accouchement  prématuré ,  l’en¬ 
fant  étant  alors  réputé  viable  au  point  de  vue  du  Code  ; 
en  réalité,  depuis  l’invention  des  couveuses,  la  viabi¬ 
lité  est  possible  depuis  émois. 

L’avortement  peut  être  spontané  (fausse  couche)  ou 
provoqué  et  criminel.  ,  -  i 

Avortement  spontané.  —  L  arrêt  dans  1  évolu¬ 
tion  de  la  grossesse  est  très  fréquent  (1  sur  4  d’après 
certaines  statistiques),  surtout  dans  les  premières  se¬ 
maines  et  notamment  au  moment  dé  la  première  ces¬ 
sation  des  règles. 

Causes  :  1°  provenant  de  la  mere.  Les  unes  sont 
générales  :  émotions  morales,  alimentation  insuffi¬ 
sante,  maladies  fébriles,  syphilis,  albuminurie, tubercu¬ 
lose,  intoxications  par  l’alcool  et  le  plomb.  Les  autres 
locales  :  métrite,  tumeur  de  la  matrice  et  de  l’ovaire, 
fausse  couche  et  pelvipéritonite  antérieures,  rapports 
sexuels  trop  profonds,  trop  répétés  et  fatigues  de  toutes 
sortes,  notamment  celles  qui  se  produisent  aux  jours  cor¬ 
respondant  à  l’époque  antérieure  des  règles,  trépida¬ 
tion  des  moyens  de  locomotion  (automobile,  chemin 
de  fer,  voiture  mal  suspendue),  chute,  marche  trop 
prolongée;  — 2°  provenant  du  père  :  syphilis,  tubercu¬ 
lose,  vieillesse  ; —  3°  provenant  du  fœtus  :  insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta,  maladies  des  membranes  envelop¬ 
pantes. 

Signes  :  1°  des  menaces  de  fausse  couche  :  fatigue 
générale,  douleurs  dans  le  bas  du  dos,  pesanteur  dans 
le  ventre,  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang, 
cessation  des  mouvements  du  foetus  ;  —  2°  de  la  fausse 
couche  :  douleurs  analogues,  mais  plus  faibles  que  celles 
de  l’accouchement,  hémorragie  abondante,  expulsion 
de  l’œuf  rapide  ou  tardive  (quelquefois  après  plusieurs 
jours).  Cette  expulsion,  quand  elle  a  lieu  pendant  les 
premières  semaines,  peut  passer  inaperçue  lorsqu’elle 
se  produit  pendant  une  selle.  Il  y  a  grand  intérêt  à  ce 
que  l’œuf  ou  les  membranes  qui,  par  les  avortements 
tardifs,  sont  expulsés  après  le  fœtus,  puissent  être  vus 
par  un  médecin,  afin  qu’il  détermine  s’il  y  a  rétention 
d’une  partie  des  membranes,  ce  qui  peut  entraîner  des 
inconvénients  assez  sérieux  (métrite,  infection). 

Traitement  :  I.  préventif.  Supprimer  les  causes 
précédemment  énumérées  ;  lit  pendant  plusieurs  jours 
à  l’époque  présumée  des  règles,  lorsqu’il  y  a  eu  des 
fausses  couches  antérieures.  Médication  spéciale  contre 
la  syphilis,  toniques  et  reconstituants  en  cas  de  fai¬ 
blesse,  calmants  pour  l’état  nerveux  ; — II. CURATIF  :  1°  des 
menaces  de  fausses  couches  :  repos  absolu  au  lit, 
nourriture  légère,  aliments  froids,  grand  lavement 
simple  suivi  d’un  petit  lavement  au  laudanum  (XV  à 
XXV  gouttes)  ou  au  chloral  (1  gr.)  ;  2°  de  l’hémorragie 
abondante  :  injections  d’eau  chaude  à  45°-50°  avec  le 
bock  (cette  eau  devra  avoir  simplement  bouilli  ou  être 
additionnée  de  40  gr.  d’acide  borique  ou  de  25  centigr. 
de  sublimé  par  litre).  La  femme  devra  rester  couchée, 
la  tête  basse,  le  bassin  un  peu  élevé,  le  plus  possible 
dans  l’immobilité. 

Avortement  provoqué  criminel.  —  Les  sub¬ 
stances  dites  «  abortives  »  (purgatifs  drastiques,  ergot  de 
seigle,  rue,  sabine)  provoquent  des  troubles  généraux 


graves  et  même  mortels,  sans  souvent  amener  le  ré¬ 
sultat  désiré  ;  quant  aux  manœuvres  locales,  elles  dé¬ 
terminent  très  fréquemment  des  accidents  mortels.  Dans 
les  hôpitaux,  les  morts  par  avortement  criminel  ont 
passé  de  7  à  20  p.  100. 

Les  causes  principales  de  mort  sont  les  hémorragies 
profuses,  qui  amènent  à  l’hôpital  une  femme  saignée  à 
blanc  ;  des  accidents  infectieux  intenses  et  rapides 
dontle  diagnostic  est  difficile,  lorsque  la  malade  n’avoue 
pas,  ce  qui  empêche  la  possibilité  d’un  traitement  en 
temps  utile  ;  la  mort  subite  par  syncope  réflexe. 

Avortement  provoqué  médical.  —  Il  s’impose 
lorsque  la  vie  de  la  femme  est  liée  à  la  cessation  de  la 
grossesse  (notamment  vomissements  incoercibles  ayant 
épuisé  la  malade,  étroitesse  des  voies  naturelles  ne 
permettant  pas  l’accouchement). 

Renseignements  juridiques.  —  L’avortement  est  l’expulsion 
prématurée,  par  des  moyens  autres  que  les  moyens  naturels,  du 
produit  de  la  conception  ;  il  est  indifférent,  au  point  de  vue 
légal,  que  ce  produit  soit  mort,  vivant  ou  viable. 

Le  médecin  peut  pratiquer  légalement  l’avortement  dans  un 
but  thérapeutique,  après  avoir  pris  l’avis  de  confrères  expéri¬ 
mentés  et  quand  tout  autre  moyen  de  conserver  à  la  fois  la 
vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant  apparaît  impossible.  Il  re- 
suite  delà  jurisprudence  (Cassation,  27  juin  1806)  que  le  mé¬ 
decin  qui  procède  pour  sauver  la  femme  à  un  avortement  doit, 
en  outre,  avertir  un  magistrat,  avant  ou  au  moins  apres  l’opera¬ 
tion,  de  la  nécessité  où  il  s’est  trouvé.  , 

Toute  autre  pratique  de  l’avortement  est  reprimee  par  le  Code 
pénal,  dont  l’article  317  punit  de  la  réclusion  tous  ceux  qui,  par  des 
moyens  directs  ou  indirects  :  décollement  ou  perforation,  breu¬ 
vages,  médications  ou  violences,  auront  provoqué  l’avortement 
d’une  femme  enceinte,  et  la  femme  elle-même  si  elle  y  a  con¬ 
senti  et  si  l’avortement  s’en  est  suivi  ;  s’ils  sont  médecins  ou 
pharmaciens,  ils  sont  passibles  des  travaux  forcés  à  temps. 

Avulsion.  —  Avulsion  d’une  dent.  Extraction  de 
cet  organe. 

AX  (Ariège).—  Station  d’eaux  minérales  sulfurées  so- 
diques  (0,26) ,  hyposulfitées,  silicatées,  alcalines,  azotées; 
Petite  ville  de  1 700  habitants,  au  bord  de  la  rivière 
Ariège.  Altitude,  715  mètres.  Climat  de  montagne,  peu 


Fig.  181.  —  Salle  de  humage  du  Tech"  (Ax-les-Thermes). 
(Cliché  Builla,  communiqué  par  le  Dr  Gomma.) 


de  vents,  peu  d’orages,  pas  de  brouillards,  mais  varia¬ 
tions  de  température  assez  brusques. 

Sources.  Soixante  sources  ayant  une  température 
variant  de  18°  à  77°, 5  et  contenant,  outre  les  principes 
déjà  énoncés  des  gaz  rares,  de  l’hélium  et  dégageant 
une  radioactivité  très  notable  (source  Viguerri).  L’eau 
de  certaines  de  ces  sources  est  très  stable,  très  inalté¬ 
rable  ;  quelques-unes  sont  très  sédatives. 

MODES  D’EMPLOI  :  Boisson,  bains,  douches  générales  et 
locales,  étuves,  salle  de  humage  (. fig.  181)  et  pulvérisations.  On  a 
installé  à  A  y,  sous  le  nom  de  vaporigène,  un  appareil  destine 
au  traitement  des  affections  de  Foreüle  par  les  vapeurs  sulfu- 
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reuses  chaudes  sous  pression  et  les  gaz  radioactifs  de  la  source 

^INDICATIONS*  Douleurs  rhumatismales,  maladies  de  la  gorge 
et  du  nez,  scrofule,  tuberculose  cutanée,  syphilis,  dermatoses 

ChV.“ usli ’ JtNSur“ s  contre-indications  à  EAUX  MINÉRALES  : 
Eaux  sulfureuses. 

Axillaire  (du  lat.  axilla,  aisselle).  —  Artère  et 
veine  axillaires.  —  Nom  de  la  partie  de  l’artère  et  de 
la  veine  du  membre  supérieur  qui  va  de  la  sous-cla¬ 
vière  à  l’humé- 


FlG.  182.  - 


xieme  vertèbre  Face  supérieure;  B.  Vue  de  profil;  C.  Face  ... 
du  COU  (fié-  f trieurs;  —  a.  Apophyse  odontoïde;  b.  Facette 

182).  La  partie  — '  ~  "  ■ 

antérieure ,  le 
corps,  est  sur¬ 
montée,  à  son 
sommet,  d’une 
éminence  ar¬ 
rondie,  V apophyse  odontoïde,  autour  de  laquelle 
roulent  l’atlas  et,  avec  cet  os,  la  tête.  V.  ATLAS. 


ieuîaire  pour  l’union  de  cette  apophyse  avec 
l’arc  antérieur  de  l’atlas  ;  c.  Corps  de  l’axis  ; 
d.  Trou  pour  l’artère  vertébrale;  e.  Apophyse 
articulaire  supérieure;  f.  Apophyse  articulaire 
inférieure;  g.  Apophyse  épineuse  bifurquée  ; 
h.  Apophyse  transverse. 


Axonge.  —  Graisse  tirée  de  la  panne  ou  épiploon 
du  porc.  Délaissée  depuis  l’apparition  de  la  vaseline 
et  de  la  lanoline,  car  l’axonge  rancit  rapidement  ;  ce¬ 
pendant  certaines  peaux,  atteintes  d’eczéma  aigu  par 
exemple,  ne  peuvent  pas  supporter  la  vaseline  et  to¬ 
lèrent  parfaitement l’axonge.  Mais  celle-ci  doit  toujours 
être  employée  fraîche,  préparée  depuis  moins  de 
3  jours.  L’axonge  benzoïnée  (5  gr.  de  teinture  de  ben¬ 
join  par  kg)  se  conserve  plus  longtemps,  mais  elle  peut 
être  irritante. 

Azotates.  —  Combinaison  de  l’acide  azotique  avec 
les  bases.  V.  à  celles-ci  :  ARGENT,  BISMUTH,  CHAUX, 
MERCURE,  POTASSE,  PLOMB,  SOUDE. 

Azote  (de  a,  sans,  et  zôe,  vie).  —  Gaz  qui  se  trouve 
à  l’état  libre  dans  l’air  atmosphérique  (pour  100  litres 
d’air,  il  y  a  79  litres  2  d’azote  et  20  litres  8  d’oxygène). 
Ce  gaz  est  incolore,  inodore  et  sans  saveur,  il  n’est  pas 
combustible,  il  n’entretient  pas  la  vie.  Un  animal,  une 
plante  plongés  dans  une  atmosphère  d’azote  ne  tardent 
pas  à  mourir.  Et  cependant  les  plantes,  comme  les 
animaux,  sont  composés,  en  dernière  analyse,  d’eau, 
de  carbone,  d 'azote  et  de  matières  salines.  Il  faut  donc 
qu’à  un  moment  donné  cet  azote  ait  été  assimilé  sous 
une  forme  déterminée  par  l’être  vivant. 

Ce  sont  les  matières  quaternaires,  albuminoïdes, 
qui  fournissent  surtout  les  éléments  indispensables  à 
la  vie  de  l’individu.  Au  cours  de  son  existence,  l’être 
vivant  use,  et  s’il  répare  à  l’aide  de  matériaux  neufs, 
il  rejette  au  dehors  les  produits  devenus  inutiles. 

Les  déchets  azotés  de  l’organisme  résultent  essentiel¬ 
lement  des  produits  de  la  désassimilation  des  albumi¬ 
noïdes.  On  rencontre  ces  déchets  dans  le  sang,  la 
sueur,  les  fèces;  mais  c’est  surtout  par  la  voie  urinaire 
qu’ils  quittent  l’organisme,  et  l’azote  de  désintégration 
tissulaire  s’élimine  sous  forme  d 'urée  et  accessoire¬ 
ment  sous  forme  d’autres  produits  (ammoniaque,  acide 
urique,  créatinine,  acide  hippurique),  qu’on  englobe 
sous  le  nom  d 'azote  résiduel.  V.  urine,  azoturie. 

L’azote  total  du  sang  provient  également  de  deux 
grands  groupes  azotés  ;  l’azote  de  l’urée  (13  centigr.  par 
litre  de  sang)  et  l’azote  non  uréique  ou  azote  résiduel 
(11  centigr.  par  litre),  soit  au  total  24  centigr.  d’azote 
par  litre  de  sang.  Le  dosage  de  cet  azote  du  sang  a 
acquis  dans  ces  dernières-années  une  importance  toute 


spéciale  au  point  de  vue  du  pronostic  des  affections 
des  reins,  du  mal  de  Bright,  en  particulier.  V.  azotémie. 

Azote  (Protoxyde  d’).  —  Combinaison  d’azote  et 
d’oxygène.  Gaz  incolore,  inodore,  de  saveur  légèrement 
sucrée,  déterminant  au  début  une  sensation  agréable 
accompagnée  d’une  sorte  de  rire  (d’où  son  surnom  de 
gaz  hilarant)  avec  anesthésie  qu’on  peut  utiliser  pour 
faire  rapidement  de  petites  opérations  dentaires,  mais 
qui,  prolongée,  peut  aboutir  à  l’asphyxie.  Ce  procédé 
est  aujourd’hui  à  peu  près  abandonné  et  remplacé  par 
les  injections  de  cocaïne. 

Azotémie.  —  Syndrome  dû  à  la  rétention  dans  le 
sang  des  composés  azotés  (urée ,  etc.  ) .  Le  taux  normal  de 
l’urée  dans  le  sang  oscille  entre  0  gr.  20  et  0  gr.  50  par 
litre  ;  un  chiffre  supérieur  à  0  gr.  50  indique  une  azo¬ 
témie,  due  à  un  vice  de  fonctionnement  rénal. 

Chez  le  nourrisson,  l’azotémie  est  assez  fréquente  ; 
elle  apparaît  à  la  suite  de  broncho-pneumonie  et  d’af¬ 
fections.  gastro-intestinales  aiguës,  d’athrepsie.  Le 
nourrisson,  cessant  de  s’alimenter,  détruit  en  partie  ses 
propres  substances  albuminoïdes  ( autophagie )  et 
comme  ces  produits  de  dénutrition  ne  sont  qu’insuffi- 
samment  éliminés,  ils  s’accumulent  dans  le  sang  et  les 
humeurs  et  provoquent  une  intoxication  des  centres 
nerveux. 

Le  corps  perdant  à  la  fois  ses  substances  azotées 
et  son  eau,  le  nourrisson  maigrit  considérablement  (il 
peut  perdre  600  à  1 000  gr.  en  8  jours),  sa  peau  est  sè¬ 
che,  dure  et  sans  élasticité,  ses  fontanelles  sont  dépri¬ 
mées,  les  os  du  crâne  chevauchent. 

Aux  manifestations  de  la  maladie  primitive,  vomis¬ 
sements  et  diarrhée  ou  gêne  respiratoire  et  toux,  se 
superposent  des  troubles  nerveux  dus  à  l’azotémie  :des 
convulsions,  une  raideur  de  la  nuque  ( forme  convul¬ 
sive)  ;  ou  plus  fréquemment  une  sorte  de  somnolence, 
d’immobilité,  le  regard  fixe  avec  resserrement  de  la 
pupille  (  forme  somnolente)  ;  ou  une  raideur  de  la 
nuque,  des  contractures  notamment  aux  membres 
inférieurs  ( forme  avec  contractures).  Convulsions, 
contracture  et  torpeur  se  succèdent  d’ailleurs,  s’asso¬ 
cient  et  se  combinent  fréquemment. 

Si  le  taux  de  l’urée  est  élevé  d’emblée  et  augmente 
rapidement,  la  situation  est  très  grave.  Si,  au  contraire, 
bien  qu’élevé  au  début,  le  taux  baisse  et  revient  rapi¬ 
dement  à  la  normale  et  y  persiste,  il  n’y  a  rien  à 
craindre. 

Chez  l’adulte,  l’azotémie  se  manifeste  par  des  trou¬ 
bles  digestifs,  anorexie,  langue  saburrale,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  ;  une  dénutrition  entraînant  une  perte 
de  poids  souvent  notable,  une  anémie  plus  ou  moins 
marquée,  des  hémorragies  nasales,  gingivales,  gastri¬ 
ques,  intestinales;  une  dyspnée  paroxystique.  On  note 
souvent  chez  ces  malades  une  rétinite  albuminurique 
et  une  péricardite  brightique. 

Dans  les  formes  graves,  le  malade  présente  des  crises 
convulsives  répétées  et  tombe  dans  le  coma,  ou  bien 
il  est  pris  d’une  dyspnée  violente  ou  de  délire  précé¬ 
dant  de  peu  la  mort. 

L’azotémie  s’observe  surtout  dans  les  néphrites  chro- 
:  niques,  le  mal  de  Bright;  chez  les  sujets  affectés  de 
ces  maladies,  la  teneur  en  urée  du  sérum  peut  atteindre 
7  à  8  gr.  par  litre.  Le  dosage  de  l’urée  du  sang  a,  dans 
ce  cas,  une  importance  de  tout  premier  ordre  et  il  ren¬ 
seigne  mieux  qu’une  analyse  d’urine  sur  l’état  du  malade. 

D’après  Widal,  une  azotémie  de  0,50  à  1  gr.  d’urée 
par  litre  est  une  azotémie  d’alarme;  au-dessus  de 

1  gr.  par  litre,  le  pronostic  est  grave,  et  le  malade 
succombe  presque  toujours  dans  un  délai  inférieur  a 

2  ans  ;  entre  2  et  3  gr.  la  mort  survient  d’autant  pins 

vite  que  s’élève  davantage  le  taux  de  l’urée,  et  la  sur¬ 
vie  ne  peut  durer  que  quelques  semaines.  ,  , 

Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  peut  être  complète 
par  la  recherche  de  la  constante  d'Ambard*  qui  per¬ 
met  d’estimer  la  valeur  fonctionnelle  des  reins. 

L’ azotémie  aiguë  s’observe  au  cours  des  néphrites 
aiguës,  infectieuses  ou  toxiques,  des  ictères  infectieux 
aigus,  des  maladies  infectieuses  aiguës  (fièvre  typhoïde, 
pneumonie,  scarlatine,  grippe).  Quand  il  y  a  albumi¬ 
nurie  avec  hématurie,  douleurs  lombaires,  l’azotémie 
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est  la  règle  et  atteint  environ  3  gr.  par  litre.  Mais  cette 
azotémie  aiguë  est  liabituellement  bénigne  et  elle  dis¬ 
paraît  ordinairement  sans  laisser  de  traces. 

A  la  suite  d 'opérations  chirurgicales  ou  de  graves 
traumatismes,  on  a  noté  une  azotémie  traumatique 
par  augmentation  d’azote  résiduel.  Si  le  blessé  doit 
guérir,  l’azotémie  revient  progressivement  à  la  nor¬ 
male.  Sinon,  elle  suit  une  courbe  ascensionnelle  jusqu’à 
la  mort 

Traitement.  Diète,  boissons  abondantes,  purgatifs, 
saignée. 

Azote  uses  ou  Nitreuses(V  apeurs). —  Ces  vapeurs, 
qui  sont  un  mélange  de  bioxyde  d’azote  et  d’acides 
azoteux  et  hypoazotique,  se  dégagent  dans  la  prépara¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  substances  :  fabrication 
d’arséniates,  de  nitro-benzine,  d’acides  sulfurique,  oxa¬ 
lique,  picrique  (poudreries),  de  chapeaux  de  feutre,  de 
celluloïd,  de  noir  pour  cirage  et  teinture  (teintures  de 
cheveux,  de  cuir,  d’étoffes),  l’affinage  des  métaux,  la 
chapellerie,  la  gravure  à  l’eau-forte. 

Il  convient  de  dire  que  les  accidents  graves  sont  ex¬ 
cessivement  rares  :  les  forts  dégagements  ne  se  produi¬ 
sent  que  sous  l’influence  de  réactifs  que  l’ouvrier  in¬ 
troduit  lui-même.  Il  est  donc  à  même  de  se  garer 
contre  ces  vapeurs,  que  leur  teinte  rutilante  décèle. 

Signes  :  Forme  aiguë.  — Rougeur  de  la  peau,  toux 
avec  gêne  à  la  gorge,  difficulté  de  respirer,  douleurs 
dans  la  poitrine,  sensation  de  liquide  brûlant  remon¬ 
tant  de  l’estomac  au  pharynx,  coliques.  Dans  les  formes 
graves,  l’oppression  s’accroît,  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent,  des  vomissements,  du  délire,  des  convulsions 
aboutissent  à  la  mort; 

Forme  chronique.  —  Toux  accompagnée  de  crachats 
abondants,  gêne  de  la  respiration,  qui  donne  une  teinte 
bleuâtre  au  visage,  vertiges, 

J  Traitement  :  I.  préventif.  Dans  la  fabrication  de 
l’acide  sulfurique,  il  est  prescrit,  lorsque  l'arrêt  d’une 
chambre  de  préparation  a  été  fixé,  de  cesser  l’enfour¬ 
nement  du  soufre  et  des  pyrites  et  de  laisser  «  mourir 
le  four  ».  L’air  de  la  chambre  n’est  respirable  qu’après 
quinze  jours  :  les  ouvriers  n’y  devront  entrer  que 
chaussés  de  sabots  très  couverts  et  se  relayer  fré¬ 
quemment.  Dès  qu’ils  commencent  à  tousser,  ils  doi¬ 
vent  immédiatement  être  remplacés.  Une  ventilation 
énergique  sera  faite  dans  les  ateliers,  et  les  apparéils 
devront  être  bâtis  avec  soin  de  façon  que  les  vapeurs 
ne  puissent  s’en  échapper  ;  les  eaux  acides  ne  seront 
écoulées  à  l’égout  qu’après  neutralisation  II.  curatif. 
fl  est  trop  souvent  impuissant  et  se  réduit  à  combattre 
1  angine  pharyngienne,  la  bronchite,  la  pneumonie,  à 
1  application  de  ventouses,  à  l’inhalation  d’oxygène,  à 
1  administration  de  lotions  émollientes,  de  gargarismes 
adoucissants. 

Azotique  ou  Nitrique.  (Acide)  —  Liquide  blanc 
tires  caustique,  d’où  s’échappent  des  vapeurs  blanches 
d  une  odeur  désagréable.  Il  jaunit  au  soleil  et  donne 
cette  teinte  à  toutes  les  substances  avec  lesquelles  il 
gène318  en  COn*act  e*  attaque  en  cédant  de  l’oxy- 

Action  et  mode  d’emploi.  Caustique  employé  à  tort 
pour  détruire  les  poireaux  et  les  verrues. 


Calmant  et  diurétique  sous  forme  de  tisane  diuré¬ 
tique  qu’on  prend  par  tasses. 

Acide  nitrique. .  2  à  5  gr. 

Sirop  de  sucre .  100  gr. 

Eau .  900  gr. 

Empoisonnements.  —  L’acide  azotique  désorganise 
les  tissus  vivants.  Introduit  accidentellement  dans  le 
tube  digestif,  il  cause,  comme  tous  les  corrosifs,  de 
violentes  douleurs  et  des  vomissements,  détruit  les 
muqueuses  et  détermine  rapidement  la  mort.  Les 
vapeurs  d’acide  azotique  sont  dangereuses  à  respirer. 
V.  CAUSTIQUES,  ACIDES. 

Azoturie  (du  mot  azote ,  et  du  gr.  ouron,  urine).  — 
Excrétion  de  substances  azotées  (urée,  acide  urique)  en 
quantité  anormale  dans  l’urine  ;  l’excrétion  varie  d’ail¬ 
leurs  sous  l’influence  de  l’alimentation.  De  20  à  26  gr. 
par  jour,  l’urée  peut  s’élever  à  80  gr.  dans  les  maladies 
fébriles  (notamment  pendant  l’accès  de  paludisme), 
mais  la  mesure  de  l’azoturie  a  surtout  de  la  valeur 
dans  les  affections  du  foie,  car  elle  permet  d’estimer- 
l’activité  fonctionnelle  de  l’organe. 

Hyperazoturie.  —  Elle  est  fréquente  au  cours  du 
diabète  pancréatique,  est  très  marquée  dans  le  diabète 
azotnrique,  où  l’élimination  de  l’urée,  accompagnée 
d’une  polyurie  abondante  (10  à  12  litres), peut  atteindre 
120  à  130  gr.  par  24  heures.  Cette  hyperazoturie  des 
diabétiques  maigres,  due  à  une  autophagie  tissulaire, 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  des  diabétiques 
gras,  liés  à  une  alimentation  camée  excessive  et  non 

une  dénutrition.  La  cirrhose  hypertrophique  alcoo¬ 
lique,  l’ictère  catarrhal,  s’accompagnent  également 
dliyperazoturie. 

Hypoazoturie.  —  Elle  s’observe  également  dans  les 
maladies  du  foie  et  prouve  jusqu’à  un  certain  point  la 
déchéance  de  la  cellule  hépatique  et  son  insuffisance 
fonctionnelle  ;  on  l’observe  dans  la  cirrhose  atrophique, 
V ictère  grave,  chez  les  cancéreux,  dans  les  cachexies. 

Il  existe  également  des  variations  azoturiques  danc 
les  affections  rénales,  mais  dans  ce  cas,  c’est  la 
teneur  du  sang  en  urée  qui  offre  le  plus  d’intérêt. 
(V.  AZOTÉMIE). 

L’amaigrissement  et  la  perte  de  forces  sont  en  rap- 
avec  le  degré  de  l’élimination  des  matières  azotées. 

Traitement.  Celui  de  la  maladie  et,  en  outre,  l’ar- 
seniate  de  soude,  le  quinquina  et  les  toniques. 

Rapport  azoturique  :  Rapport  de  l’azote  de  l’urée 
ou  l’azote  total.  Normalement  ce  rapport  est  de 
80  à  85  p.  100  ;  il  augmente,  s’il  existe  une  lésion  rénale, 
il  diminue  (75  p.  100)  en  cas  d’insuffisance  hépatique. 

Azygos  (du  gr.  a,  sans,  et  zugos,  pair).  • —  Nom  de 
deux  veines,  la  grande  et  la  petite  azygos.  La  grande 
nait  de  la  réunion  de  plusieurs  veines  intercostales 
droites,  reçoit  ensuite  les  autres  et  la  petite  azygos  qui 
lui  apporte  le  sang  des  intercostales  gauches  infé¬ 
rieures.  Elle  aboutit  à  la  veine  cave  supérieure. 

Azyme  (du  gr.  a,  sans,  et  zumê,  levain).  —  Le  pain 
azyme  est  fabriqué  sans  levain.  Il  ne  présenté  pas  de 
trous  et  forme  des  plaques  blanches  unies  qui  servent  à 
entourer  les  médicaments  à  goût  désagréable.  V.  CA- 

rwTfVî;  ° 


LE  BLESSE.  Tableau  de  Lucien  Simon 


iii jui—  m» B.  a.  —  Abréviation  de  balneum 
œil  tiSlk^ÉlPi  o-ren.ce,  bain  de  sable. 
plS  pfeÿ? 1  jBI  Babeurre  (rad.  bat,  de  battre, 

“ggg4jSp|  et  beurre ).  —  Le  babeurre  est  un 
fêj''  ^53^  iSI  lait  privé  de  son  beurre,  un  lait 
lüü  vSsÊÏS  écrémé  acide,  ayant  subi  la  fermen- 

W&ê  tation  lactique  spontanément  ou  ar- 

tificiellement.  Il  renferme  encore 
presque  toute  la  caséine  du  lait,  ce 
qui  le  distingue  nettement  du  petit  lait. 

Le  babeurre  est  un  liquide  blanchâtre,  de  saveur 
acide.  Sa  composition  varie  suivant  que  l’écrémage  et 
la  fermentation  ont  été  plus  ou  moins  prononcés,  en¬ 
traînant  une  teneur  en  graisse  et  une  acidité  variables, 
La  composition  du  babeurre  comparée  à  celle  d’un 
bon  lait  de  vache  ordinaire  est,  en  moyenne,  pour  un 
litre  : 


Substances  albuminoïdes ...  35  gr.  35  gr. 

Beurre .  40  gr.  2  gr.  50  à  6gr.50 

Lactose .  50  gr.  35  gr.  à  38  gr. 

Acide  lactique, .  Néant  4  gr.  50  à  6  gr. 

Le  babeurre  contient  donc  la  même  quantité  de 
substances  albuminoïdes  que  le  lait  ordinaire,  mais  la 
caséine  se  trouve  partiellement  digérée  par  la  fermen¬ 
tation  lactique.  Il  renferme  un  peu  moins  de  lactose  par 
suite  de  la  formation  d’acide  lactique  en  quantité  assez 
notable.  IL  est  surtout  très  pauvre  en  beurre,  ce  qui  i 
explique  sa  faible  valeur  nutritive,  comparable  à  celle  j 
du  lait  totalement  écrémé. 


Avantages.  Comme  le  lait  écrémé,  le  babeurre  est 
plus  facile  à  digérer  que  le  lait  entier,  mais  le  babeunre 
est  supérieur  au  lait  écrémé  parce  que  la  fermentation 
lactique  modifie  la  molécule  albuminoïde  et  donne 
naissance  à  de  l’acide  lactique  doué  de  propriétés  anti¬ 
putrides. 

Inconvénients.  Le  babeurre  ne  présente  pas  une 
composition  fixe.  Il  est  souvent  impur,  son  obtention 
comportant  une  série  de  manipulations  qui  ne  sont  nul¬ 
lement  aseptiques  :  le  lait  est  travaillé  cru,  la  barat- 
teuse  n’est  pas  stérile. 

Le  babeurre  n’est  pas  assez  nourrissant.  Comme 
pour  le  lait  écrémé,  une  alimentation  exclusive  et  trop 
prolongée  au  babeurre  entraîne  de  l’anémie,  de  la 
flaccidité  des  chairs,  parfois  même  une  cachexie  spé¬ 
ciale,  la  cachexie  adipoprive.  Ce  fait  tient  à  la  faible 
valeur  calorigène  du  babeurre.  Pour  y  remédier  il  est 
nécessaire  de  l’additionner  d’une  forte  quantité  de 
sucre  ou  de  farine. 

Le  babeurre  peut  produire  de  la  fièvre.  A  la  suite 
de  son  administration  on  peut  voir  la  température  du 
nourrissons’élever  et  atteindre  jusqu’  à  39°  ou  40°  ( fièvre 
de  babeurre). 

Indications.  Le  babeurre  présente  les  mêmes  indica¬ 
tions  que  le  lait  écrémé,  mais  il  est  particulièrement 
|  recommandable  dans  les  toxi-infections  à  prédomi- 
|  nance  intestinale  et  dans  les  états  diarrhéiques  ac- 
i  centués  de  la  première  enfance,  où  il  constitue  l’ali¬ 
ment  de  choix  du  régime  de  transition,  après  la  diète 
hydrique  et  avant  la  reprise  de  l’alimentation  lactée, 

;  lorsquel’enfant  ne  peut  être  mis  au  sein.Les  nourrissons 
j  atteints  de  gastro-entérite  aiguë  ou  de  choléra  infan- 
tile  en  bénéficieront  spécialement  dans  ces  conditions. 
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Le  babeurre  offre  l’avantage  de  pouvoir  être  admi¬ 
nistré  au  nourrisson  dès  les  premières  semaines,  alors 
que  les  bouillies  maltosées  ne  peuvent  guère  être  pres¬ 
crites  avant  le  quatrième  ou  cinquième  mois. 

Le  babeurre,  comme  le  lait  écrémé,  peut  être  égale¬ 
ment  conseillé  comme  aliment  temporaire  aux  nour¬ 
rissons  qui  présentent  des  poussées  répétées  et  accen¬ 
tuées  d'érythèmes  ou  de  Y  eczéma  rébelle.  (Schreiber.) 

Babinski  (Signe  de).  — Lorsque  le  faisceau  pyra¬ 
midal  du  bulbe*  est  altéré,  les  orteils,  qui,  normalement, 
se  fléchissent  lorsqu’on  chatouille  le  bord  interne  de 
la  plante  du  pied,  s’étendent  au  contraire.  Ce  fait  a  été 
découvert  par  le  médecin  français  Babinski. 

Bacille  (du  latin  bacillum,  bâtonnet).  —  Variété  de 
bactérie  en  forme  de  bâton.  V,  bactérie. 

Bacilîes  (Porteur  de).  —  On  donne  ce  nom  :  1°  à 
toutes  les  personnes  qui,  après  avoir  eu  une  maladie 
contagieuse  d’une  intensité  quelconque,  parfoissi  faible 
qu’elle  a  pu  passer  inaperçue,  et  bien  que  ne  présen¬ 
tant  plus  aucun  des  signes  de  cette  affection,  conser¬ 
vent  encore  ses  microbes  dans  tel  ou  tel  organe, 
amygdales,  nez,  rein,  vésicule  biliaire,  intestin,  et  les 
expulsent  en  crachant,  en  allant  à  la  selle,  en  toussant, 
et  peut-être  aussi,  dans  certains  cas,  par  les  débris  de 
leur  peau  ;  2°  à  des  individus  qui,  ayant  été  en  rap¬ 
port  avec  des  malades  atteints  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse  (par  exemple  de  la  méningite  cérébro-spinale), 
transmettent  à  d’autres  cette  maladie  sans  en  avoir 
souffert  eux-mêmes  et  peuvent  créer  ainsi  un  nouveau 
foyer  secondaire  loin  du  foyer  primitif  ;  3°  à  des  per¬ 
sonnes  en  période  d'incubation  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse,  mais  dont  aucune  manifestation  n’est  encoré 
visible,  et  qui  peuvent  répandre  autour  d’elles  les 
germes  nuisibles  d’autant  plus  facilement  qu’étant  sou¬ 
vent  des  enfants  (fièvres  éruptives,  coqueluche),  elles 
passent  plusieurs  heures  par  jour  en  classe,  dans  une 
agglomération  d’êtres  prédisposés  par  leur  âge  à  cette 
contagion  spéciale. 

Le  rôle  des  porteurs  de  germes  est  surtout  important 
dans  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde ,  de  la  diph¬ 
térie  et  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Il  est  moins 
important  pour  le  choléra,  car  le  vibrion  cholérique 
persiste  peu  de  temps  (5  à  15  jours)  dans  l’intestin 
après  la  guérison  de  la  maladie.  Ce  vibrion  a  pu  cepen¬ 
dant  être  observé  chez  des  sujets  sains  ayant  été  au- 
contact  des  cholériques. 

En  ce  qui  concerne 
la  fièvre  typhoïde ,  les 
2/3  des  convalescents 
continuent  à  excréter  le 
bacille  d’Eberth  pen¬ 
dant  3  semaines  envi¬ 
ron.  Cependant,  dans 
3  p.  100  des  cas,  cette 
persistance  du  bacille 
devient  chronique. 

Après  la  diphtérie, 
le  bacille  peut  demeu¬ 
rer  dans  la  bouche  as¬ 
sez  longtemps,  en 
moyenne  1  mois,  par¬ 
fois  plusieurs  mois. 

C’est  surtout  dang  les 
fosses  nasales  que  le 
germe  persiste. 

De  même,  chez  les 
sujets  atteints  de  mé¬ 
ningite  cérébro  -  spi 
nale,  le  méningocoque 
persiste  assez  long¬ 
temps  dans  le  rhino- 
pharynx.  n  existe  éga¬ 
lement  chez  la  plupart 
des  individus  qui  ont 
été  en  contact  avec 
le  malade.  Ceux-ci 
peu v eut  ne  pas  contrac¬ 
ter'  In  maladie  et  cepen¬ 


dant  la  transmettre  à  d’autres  individus.  Il  y  a  donc 
intérêt,  quand  il  se  produit  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  dans  une  chambrée  ou  dans  une  école, 
d’isoler  les  porteurs  de  germes  et  de  pratiquer  la  désin¬ 
fection  de  leur  rhino-pharynx,  par  des  gargarismes, 
avec  des  solutions  antiseptiques,  en  introduisant  dans 
le  nez,  dans  les  oreilles,  de  l’huile  mentholée. 

Transmission  par  les  insectes.  —  V.  à  insectes 
et  notamment  à  punaises. 

Bacillémie.  —  Infection  généralisée  par  suite  de  la 
présence  de  bacilles  dans  le  sang  circulant.  S’observe 
dans  certaines  formes  de  tuberculose,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc. 

Bactéricide. —  Substance  détruisant  les  bactéries. 
V.  ce  mot. 

Bactéridie.  —  Nom  réservé  à  la  bactérie  du  char¬ 
bon.  V,  PUSTULE  maligne. 

Bactéries.  —  Sous  le  nom  de  «  bactéries  »,  on 
comprend  des  organismes  unicellulaires  ( fig .  183), 
de  dimensions  minuscules  (en  moyenne  quelques 
millièmes  de  millimètre),  d’une  grande  simplicité  struc¬ 
turale,  qu’on  tend  à  classer  à  l’extrême  limite  du  règne 
végétal,  au  voisinage  des  algues  bleues  (cyanophycées). 

L’appellation  de  «  microbes  »,  qui  leur  est  couramment 
appliquée,  est  trop  générale,  ce  dernier  vocable  englo¬ 
bant  indistinctement  tous  les  êtres  microscopiques, 
tant  de  nature  végétale  (bactéries,  levures,  moisis¬ 
sures,  etc.)  que  de  nature  animale  (sporozoaires,  héma¬ 
tozoaires). 

Description.  —  Ce  sont  les  immortels  travaux  de 
Pasteur  qui  ont  créé  une  science  spéciale,  la  micro¬ 
biologie,  dont  les  résultats  ont  révolutionné,  tour  à 
tour,  la  médecine,  la  chirurgie,  l’hygiène  et  l’industrie, 
et  qui,  malgré  une  moisson  de  faits  extraordinaire¬ 
ment  riche,  n’a  pas  encore  livré  tous  ses  mystères  aux 
efforts  acharnés  des  savants  de  tous  pays. 

Dimensions. — La  plupart  des  bactéries  ont  des  dimen¬ 
sions  qui  oscillent  autour  de  quelques  millièmes  de 
millimètre,  visibles  seulement,  par  conséquent,  au  fort 
grossissement  d’un  microscope.  Il  existe  d’ailleurs  des 
microbes  invisibles,  capables  de  traverser  les  bougies 
de  filtration  Berkefeld  ou  Chamberland  :  tels  sont  les 
microbes  de  la  poliomyélite  épidémique,  du  typhus 
exanthématique,  de  la  rage,  etc.,  chez  l’homme,  de  la 
péripneumonie,  de  la  fièvre  aphteuse  chez  l’animal. 


Fig.  183.  —  Bactéries.  Divers  modes  de  groupement. 


bactéries 
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Forme  —  Les  innombrables  bactéries  actuellement 
connues  offrent  des  variations  de  formes  infimes.  Les 
unes  ont  la  forme  de  sphères  ( cocei  ou  microcoques)  :  ils 
peuvent  être  arrondis  comme  le  staphylocoque,  rendor¬ 
mes  comme  le  gonocoque,  ovoïdes  comme  le  pneumo¬ 
coque.  Les  formes  en  bâtonnets  sont  appelées  bacté¬ 
ries  quand  le  bâtonnet  est  épais  et  court,  à  extrémités 
arrondies,  bacilles  quand 
le  bâtonnet  est  grêle,  à 
extrémités  coupées  net  ; 
les  bâtonnets  allongés 
sont  appelés  filaments 
(fig.  184)  ;  les  bâtonnets 
incurvés,  vibrions  ou  ba¬ 
cilles  virgules.  Quand  le 
microorganisme  est  on¬ 
dulé,  spiralé,  onlui  donne 
le  nom  de  spirille. 

Structure.  —  On  admet 
que  les  bactéries,  comme 
toute  cellule  vivante,  sont 
constituées  par  un  pro¬ 
toplasme  renfermant  un 
noyau  et  contenu  dans 
nnc.  membrane  d’enveloppe.  Certaines  contiennent  des 
granulations  graisseuses,  amylacées  ou  albuminoïdes. 
Plusieurs  microbes  apparaissent  entourés  d’une  zone 
hyaline  brillante  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cap¬ 
sule.  Beaucoup  de  bactéries  ont  la  propriété  de  se  mou¬ 
voir  dans  les  milieux  liquides  grâce  à  la  présence  de 


Fig.  184. 


cils  vibratiles. 

Reproduction.  —  Les  bactéries  se  reproduisent  de 
deux  manières  distinctes  :  par  division  directe  ou 
scissiparité,  comme  les  cellules  animales  ou  végétales, 
et  par  formation  de  spores.  La  spore,  forme  résistante 
de  l’individu,  est  constituée  par  un  grain  réfringent, 
muni  d’une  membrane  propre,  au  sein  même  du  corps 
cellulaire  de  la  bactérie  ;  terminale  ou  centrale,  la  spore 
peut  persister  assez  longtemps  sous  cette  forme  ;  mais 
lorsqu’elle  rencontre  des  conditions  favorables,  elle 
germe  et  reproduit  rapidement  unebactérie  qui,  à  son 
tour,  peut  se  multiplier  par  division  et  donner  ensuite 
naissance  à  des  spores. 

Respiration.  —  Comme  tous  les  êtres,  la  plupart  des 
bactéries  ont  besoin  de  l’oxygène  de  l’air  pour  vivre  ; 
ce  sont  les  microbes  dits  «  aérobies  »  :  streptocoque, 
staphylocoque,  bacille  typhique,  bacille  tuberculeux, 
bacille  diphtérique,  etc. 

A  côté  des  espèces  qui  utilisent  l’oxygène  en  nature, 
d’autres  bactéries  sont  susceptibles  de  vivre  dans 
un  milieu  privé  d’oxygène  ;  L.  Pasteur  les  désigna 
sous  le  nom  d’«  anaérobies  »  (vibrion  butyrique,  bacille 
butyrique,  etc.)  ;  ces  derniers  vivent  et  se  multiplient 
dans  des  liquides  dont  tout  l’air  a  été  chassé  par  un 
moyen  quelconque  ;  mais  l’absence  d’oxygène  n’est,  en 
réalité,  qu’apparente  ;  en  effet,  au  lieu  de  l’emprunter  à 
l’état  de  gaz  libre  au  milieu  ambiant,  elles  doivent,  par 
l’action  de  leur  protoplasma,  le  dégager  des  combinai¬ 
sons  organiques  qui  les  environnent.  C’est  le  cas,  par 
exemple,  du  microcoque  nitrifiant  du  sol  qui  oxyde 
l’azote  des  composés  ammoniacaux  de  la  terre,  se  pro¬ 
cure  ainsi  l’oxygène  qui  lui  est  nécessaire  et  fabrique 
des  nitrates. 

Enfin,  il  faut  savoir  qu’à  côté  des  aérobies  stricts,  il 
existe  de  nombreuses  espèces,  capables  de  présenter 
facultativement  l’aérobiose  et  l’anaérobiose.  Le  bacille 
typhique,  le  microcoque  de  la  mammite  des  brebis 
sont  des  exemples  typiques  d’aérobies  facultatifs,  ca¬ 
pables  de  végéter  encore  en  milieu  anaérobie. 

En  résumé,  pour  les  bactéries,  pas  de  vie  possible 
sans  oxygène,  mais  possibilité  pour  ces  végétaux  de 
dégager  ce  gaz  des  combinaisons  de  la  matière  orga¬ 
nisée  ambiante. 

T empérature.  —  La  température  a  une  influence  mar¬ 
quée  sur  le  développement  des  bactéries  et  son  optimum 
varie,  suivant  les  types,  entre  +  18°  et  +  40°  ;  pour  les 
espèces  pathogènes  de  l’homme,  l’optimum  concorde 
sensiblementavecla  température  du  corps  (+37°);  au 
delà,  la  chaleur  a  une  influence  empêchante  et  bientôt 
mortelle.  En  revanche,  le  froid,  qui  retarde,  ou  même 


qui  arrête  tout  développement,  a  une  action  stérilisa- 
trice  faible.  .  _ 

Produits  d'élaboration.  —  Comme  toutes  les  cel¬ 
lules,  les  bactéries  jouissent  de  la  propriété  d’élaborer 
des  substances  variées  et  d’en  rejeter  une  partie  dans 
le  milieu  ambiant. 

Pigments.  —  La  faculté  d’élaborer  des  pigments  est 
assez  fréquente  pour  légitimer  la  création  d’un  groupe 
de  bactéries  chromogènes  :  leur  gamme  est  assez  riche; 
on  note,  en  effet,  du  rouge,  du  jaune,  du  violet,  du 
vert  et  du  bleu,  et  une  même  espèce  (bacille  pyocyani¬ 
que)  peut  secréter  plusieurs  couleurs. 

Parmi  les  pigments  rouges,  nous  mentionnerons'  le 
produit  sécrété  par  le  Micrococcus  prodigiosus,  en 
raison  de  son  intérêt  historique  :  de  couleur  rouge 
sang,  se  développant  sur  le  pain,  le  lait  et  les  hosties, 
il  a  donné  lieu,  à  maintes  reprises,  à  de  prétendus 
miracles. 

Ferments  solubles.  —  Nombre  de  bactéries,  dites 
«  zymogènes  »,  élaborent  des  ferments  solubles,  vérita¬ 
bles  agents  d’hydratation  pour  la  plupart,  agissant  en 
milieu  neutre  ou  faiblement  alcalin. 

Toxines.  —  Les  bactéries  sont  capables  de  sécréter 
des  substances  toxiques  ou  toxines,  qui  interviennent 
énergiquement  dans  la  production  des  phénomènes 
morbides  de  l’infection  qu’elles  provoquent.  Certaines 
de  ces  toxines,  exerçant  une  action  nocive  sur  les  glo¬ 
bules  rouges,  les  détruisent  et  les  dissolvent,  ce  sont 
les  hémolysines. 

Substances  phosphorescentes.  —  Plusieurs  espèces 
de  bactéries  produisent  de  la  lumière  blanche,  renfer¬ 
mant,  par  conséquent,  les  différentes  couleurs  du 
spectre  :  c’est  à  ces  microorganismes  qu’il  faut  attribuer 
le  phénomène  de  la  phosphorescence  de  la  viande, 
de  certains  poissons,  du  lait,  de  l’urine,  du  pus,  de  la 
salive,  etc. 

Action  des  divers  agents  sur  les  bactéries.  — 
C’est  une  loi  commune  à  tous  les  êtres  organisés  que 
leur  structure  est  fonction  de  leur  milieu  ;  mais  c’est 
certainement  chez  les  bactéries  que  cette  vérité  est  le 
plus  manifeste. 

Tel  est  le  cas,  tout  d’abord,  de  la  chaleur  dont  l’ac¬ 
tion  favorisante  ne  se  manifeste  que  dans  des  limites 
très  restreintes  (en  moyenne  -j-  20°  à  -j-  40°)  ;  sauf  pour 
les  espèces  thermophiles  déjà  signalées,  une  tempéra¬ 
ture  de  +  80°,  maintenue  pendant  30-40  minutes,  suffit 
pour  entraîner  la  mort  ;  cependant,  nombre  de  milieux 
nutritifs  soumis  simplement  à  cette  température,  peu¬ 
vent  se  putréfier  ;  cela  tient  à  ce  que  les  spores,  étant 
infiniment  plus  résistantes  que  le  microbe  lui-même,  ne 
meurent  qu’à  une  température  plus  élevée. 

Le  froid  a  pour  effet  de  réduire  rapidement  la  vie 
des  bactéries  et,  au-dessous  de  +  10°,  celle-ciest  pour, 
ainsi  dire  nulle  :  on  s’explique  ainsi  la  quasi  asepsie 
des  terres  polaires  et  la  conservation  de  la  chair  des 
mammouths  dans  les  glaces  sibériennes  ;  en  revanche, 
son  pouvoir  destructeur  est  faible  :  un  froid  de  —  200° 
est  incapable  de  tuer  les  bactéries  (Pictet).  Notons 
toutefois  que  l’abaissement  de  la  température  en 
modifie  la  forme  et  souvent  en  atténue  la  virulence.  _ 
La  lumière  a,  en  général,  une  action  empêchante,  il 
en  est  de  même  de  la  dessiccation  qui  joue  un  rôle 
défavorable  ;  chez  les  espèces  dépourvues  de  spores, 
elle  les  tue  en  quelques  heures  ;  en  revanche,  les  spores 
résistent  des  années  (charbon,  tétanos,  septicémie,  ba¬ 
cille  subtilis). 

Enfin  mentionnons  les  substances  antiseptiques  (Voir 
ANTISEPTIQUE  et  STérilisatiDn)  qui  toutes  exercent 
une  action  plus  ou  moins  nocive  sur  les  bactéries. 

Technique.  —  L’étude  des  bactéries  comporte  trois 
procédés  principaux  :  1°  les  cultures  ;  2°  les  injections 
aux  animaux;  3°  l’examen  microscopique. 

Cultures.  —  Les  cultures  s’obtiennent  en  ensemen¬ 
çant  le  liquide  à  examiner  (pus,  sang,  etc.)  à  l’aide 
d’un  fil  de  platine  emmanché,  préalablement  stérilisé, 
dans  des  tubes  de  culture  de  composition  variée  ; 
ceux-ci  sont  mis  aussitôt  à  l’étuve  de  Roux,  réglée  à 
-j-  37°.  D  autre  part,  on  inocule  un  certain  nombre 
d’animaux,  (souris,  cobaye,  lapin),  avec  le  produit  de 
la  suppuration.  Si  le  pus  renferme  des  bactéries!  les 
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tabes  de  culture  changent  d’aspect  ;  ceux  qui  contien¬ 
nent  des  liquides  se  troublent,  ceux  qui  sont  constitués 
oar  une  substance  solide  se  chargent  de  taches  ou  de 
stries  formées  de  bactéries.  C’est  à  ce  moment  qu’il 
convient  de  procéder  à  l’examen  bactérioscopique  :  au 
moyen  du  fil  de  platine  stérilisé  sus-indiqué,  on  pré¬ 
lève  soit  une  goutte  de  liquide,  soit  un  fragment  d’une 
tache  qu’on  étale  sur  une  lame  de  verre;  __ 
on  sèche  à  la  flamme  ;  on  colore  avec 
une  couleur  d’aniline  (bleu  de  méthylène, 
violet  de  gentiane,  thionine,  etc.)  et  on 
examine  la  préparation  au  microscope 
avec  un  objectif  puissant  à  immersion 
(grossissement  d’environ  1200  diamètres), 
afin  de  déterminer  le  microbe  en  cause. 

La  plupart  des  microbes,  une  fois  co-  j 
lorés  par  les  divers  colorants  histolo-  I  I  fl 

giques  (bleus,  violets,  etc.),  se  décolorent  {  [’  Jfc 

par  l’action  des  acides  et  même  de  l’ai- 
cooL  Cependant  certains  bacilles,  tels  que 
ceux  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  du  iHtÉHHH 
smegma,  etc.,  ne  se  décolorent  pas  ;  on  f|||9|HB 
les  appelle  pour  cette  raison  bacilles 
acido-résistants  ;  cette  propriété  est  sans 
doute  due  à  l’existence  d’une  sorte  d’en- 
duit  cireux  qui  les  protège. 

Milieux  de  culture.  —  Les  milieux  de 
culture  sont  représentés,  en  général,  soit 
par  des  bouillons,  soit  par  de  la  gélatine 
ou  de  la  gélose  peptonisée;  on  répartit  .  ’ 
ceux-ci  dans  des  tubes  de  26  centim.  j  JjWBI 

de  longueur  sur  1,6  de  diamètre,  bou- 
chés  avec  un  tampon  de  coton  (  fig.  185)  ;  .  , i 

naturellement  récipient  et  contenu  sont  .  ?  » 

stérilisés  et  doivent  demeurer  sans  mo-  g 
dification  ;  dans  certains  cas,  on  utilise  -  *  *  f 
d’autres  milieux  tels  que  le  sérum  s  an-  î ,  j 

guin,  indispensable  pour  le  diagnostic  * '  $ 

du  bacille  diphtérique  ;  le  lait  nécessaire  , 

pour  la  différenciation  du  bacille  ty¬ 
phique  et  du  colibacille  ;  le  liquide  d’as-  .  ’■  . 
cite,  la  pomme  de  terre,  la  carotte,  l’ar-  jpj . 

D’autre  part,  pour  les  espèces  anaéro-  , 

bies,  il  est  indispensable  de  disposer  de 
milieux  privés  d’air  ;  on  obtient  ce  ré-  Jh  -Ipÿk 
sultat,  bien  simplement,  en  portant  à 
l’ébullition  les  milieux  de  culture  sus-  dNNflME| 
indiqués  après  leur  avoir  incorporé  une 
petite  quantité  de  vaseline,  de  cire  blan- 
che  et  de  paraffine  ;  sous  l’influence  de 
la  chaleur,  les  gaz  se  dégagent  et  tra- 
versent  aisément  la  couche  surnageante  HH|HB 
du  corps  gras  fondu;  après  refroidisse- 
ment,  ceux-ci  forment  un  cachet  imper-  BBHp 
méable  à  l’air.  Les  ensemencements  se 
pratiquent  après  avoir  fait  fondre  à  la  Fig.  185. 
flamme  d’un  bec  de  gaz  la  couche  de  Tube  à 
graisse.  cultures  micro- 

Jusqu’ici,  nous  avons  supposé  que  les  biennes. 
produits  examinés  nerenfermaient  qu’une 
seule  espèce  de  bactérie  ;  en  réalité,  c’est  là  un  cas 
assez  rare  et,  en  pratique,  on  a  surtout  affaire  à  des 
associations  microbiennes,  dont  il  importe  de  recon¬ 
naître  les  divers  éléments  constitutifs.  On  arrive  à  ce 
résultat  de  la  façon  suivante  :  on  charge  le  fil  de  pla- 
™e  d  une  quantité  aussi  faible  que  possible  d’une  cul- 
ture  ;  on  ensemence  avec  ledit  fil  un  tube  de  gélose 
Préalablement  fondue,  qu’on  déverse  ensuite  dans  un 
récipient  large  et  peu  profond  (boîte  de  Pétri).  Par 
suite  de  leur  dilution,  les  diverses  espèces  de  bacté¬ 
ries  ainsi  ensemencées  se  développent  par  colonies 

eparees  et  on  peut  alors  dénombrer  les  espèces. 
1oror?yiil  s’agit  d’espèces  pathogènes  pour  l’homme, 
■cs  cmtnres  doivent  être  maintenues  sans  interruption 
a  une  température  d’environ  +  37°;  cette  condition 
realisee  par  les  etuves  à  température  constante, 
Roïsr  meiUeur  type  est  représenté  par  l’appareil  de 
Inoculations  aux  animaux  ( V.f ignre  à  rage) Celles-ci 


consistent  à  injecter,  sous  le  couvert  de  la  plus  rigou¬ 
reuse  antisepsie,  à  des  animaux,  sous  la  peau,  dans 
la  cavité  générale,  dans  les  articulations,  dans  la  plè¬ 
vre,  etc,,  les  produits  à  étudier  ;  ces  inoculations  sont 
suivies  d’accidents  souvent  mortels  qui  éclairent  le 
diagnostic.  Le  bacille  tuberculeux  produit  des  tuber¬ 
cules  ;  le  microorganisme  de  la  morve,  une  orchite 
chez  le  cobaye  ;  le  streptocoque,  un  abcès  à  la  base  de 
l’oreille  chez  le  lapin,  etc. 

Rôle  des  bactéries  suivant  les  milieux.  —  Bac¬ 
téries  de  l’air.  —  Vers  1860,  L.  Pasteur  a  montré  qu’il 
suffisait  d’ouvrir  des  ballons  vides  d’air  renfermant 
des  liquides  nutritifs  stérilisés  pour  qu’une  partie  ou 
même  la  totalité  de  ces  derniers  se  peuplent  de  bacté¬ 
ries  ;  il  établit,  de  la  sorte,  la  diffusion  de  ces  microorga¬ 
nismes  dans  l’atmosphère  et  créa  du  même  coup  la 
théorie  aujourd’hui  classique  de  la  panspermie,  qui 
mettait  fin  à  l’hypothèse  controuvée  de  la  génération 
spontanée.  F. -A.  Pouchet  et  ses  partisans  soutenaient, 
en  effet,  que  les  bactéries  naissaient  spontanément  dans 
un  milieu  dénué  de  vie  ;  L.  Pasteur  démontra,  au  con¬ 
traire,  l’ubiquité  des  germes  (panspermie), par  laquelle 
s’explique  la  contamination  des 
substances  organiques  mises  en  rap¬ 
port  avec  l’air  {fig.  186). 

L’analyse  bactériologique  de  l’air 
atmosphérique  se  pratique  au  moyen 
de  bourres  de  coton  stérilisé,  ren¬ 
fermées  dans  des  tubes  de  verre 
également  stérilisés  et  sur  lesquelles 
on  fait  passer  un  volume  d’air  déter¬ 
miné,  par  un  moyen  quelconque 
(aspiration  d’air,  trompe,  etc.).  Le 
coton  joue  le  rôle  de  filtre  et  arrête 
les  germes  contenus  dans  l’air  ;  on 
utilise  ce  coton  pour  ensemencer  des 
milieux  de  culture  et  on  se  rend 
ainsi  compte  de  la  teneur  de  l’at¬ 
mosphère  en  bactéries. 

A  Paris,  l’impureté  de  l’air  aug¬ 
mente  de  février  à  juillet,  pour  di-  fig.  186.  -  Ballon 
minuer  d’août  en  janvier;  d’autre  de  Pasteur  servant 

part,  l’agglomération  suffit  pour  ac-  à  démontrer  l’ab- 
croître  le  nombre  des  microbes  dans  sence  de  germes, 

des  proportions  notables,  alors  que,  sans  apport  de  l’ex- 

dans  un  square,  l’air  se  purifie  im-  eneur. 

médiatement.  Place  Saint-Gervais, 
le  nombre  moyen  des  bactéries  est  de  7  570  par  mètre 
cube  ;  au  Parc  de  Montsouris,  ce  chiffre  s’abaisse  à  250. 

L’altitude  joue  également  un  rôle  purificateur  intense 
et,  à  4000  mètres,  l’air  paraît  complètement  dénué  de 
bactéries. 

En  général,  les  bactéries  de  l’air  sont  inoffensives  et 
ce  n’est  guère  que  dans  les  salles  des  hôpitaux  qu’on 
peut  déceler  des  espèces  pathogènes  ;  encore  celles-ci 
sont-elles  rapidement  atténuées  par  l’oxygène  et  la 
lumière.  On  doit  donc  conclure  que  la  transmission 
des  maladies  par  l’air  est 
une  vue  de  l’esprit.  La  con¬ 
tagion  aérienne  réelle  s’ef¬ 
fectue  à  faible  distance  par 
la  conversation,  le  commerce 
de  la  vie,  la  toux,  les  crache¬ 
ments,  les  insectes,  etc. 

Bactéries  des  eaux.  —  A 
l’inverse  de  l’air,  les  eaux 
douces  sont  peuplées  d’in¬ 
nombrables  bactéries  qui 
trouvent  dans  ce  milieu  leur 
nourriture  habituelle  et  aussi 
d’espèces  étrangères  qui  s’y 
trouvent  occasionnellement 
C’est  le  cas,  notamment,  du 
bacille  typhique  (V.  typhoïde)  dont  la  diffusion  est 
souvent  assurée  par  l’eau  de  boisson. 

Bactéries  du  sol.  —  Les  couches  superficienes  du  sol 
doivent  être  considérées  comme  le  berceau  de  la  plu¬ 
part  des  bactéries  :  un  gramme  de  terre  en  renferme 
plusieurs  millions,  dont  nombre  à  l’état  de  spores  du¬ 
rables.  On  ne  connaît  actuellement  qu’une  portion 
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infime»  de  ces  organismes,  parmi  lesquels  les  plus  inté¬ 
ressants  sont  représentés  par  les  formes  pathogènes 
(notamment  le  bacille  de  Nicolaïer,  agent  du  tétanos) 
[fig.  187]  et 
surtout  par 
les  bacilles 
nitrifiants. 

Le  fait  que 
les  légumi¬ 
neuses  enri¬ 
chissent  en 
azote  le  sol 
sur  lequel 
elles  crois¬ 
sent  est  con¬ 
nu  depuis 
longtemps  : 
or  cette  pro¬ 
priété  est  en 
réalité  due  à 
la  présence, 
dans  les  no¬ 
dosités  des 
racines  {fig. 

188),  „  du  Ba- 
ciltus  radi- 
cicola,  qui 
fixe  l’azote 
atmosphéri¬ 
que  et  le 
transforme 
en  nitrates. 

Actuellement, 
dans  les  sols 
enrichir  ains 
avec  des  cultures  pures 
d eBacillus  radicicola. 

En  outre,  Berthelot  a 
montré  que  les  terres  peu 
riches  en  azote  emprun¬ 
tent  de  l’azote  à  l’air  par 
l’intermédiaire  de  bac¬ 
téries  {clostridium,  azo~ 
tobacter)  (  fig.  190).  Les 
microbes  fixent  eux-mê¬ 
mes  l’azote  de  l’air  ;  après 
leur  mort  leur  matière 
organique  azotée  se  dé¬ 
compose  et  se  transforme 
en  azote  ammoniacal, 
puis  en  nitrates  directe¬ 
ment  assimilés  par  les 
plantes. 

Bactéries  des  aliments 
et  boissons.  —  Alors  que 
les  levures  donnent  nais- 


FlG.  189.  —  Bactéries  contenues 
dans  les  nodosités  des  légu¬ 
mineuses. 


sance  à  la  plupart  des  boissons  fermentées,  on  né  peut 
guère  citer  que  quelques  espèces  jouant  un  rôle  utile 
dans  notre  alimentation  : 


citons,  parmi  celles-ci,  les 
acétobactéries  ( Bacte - 
rium  aceti),  qui,  en  oxy¬ 
dant  l’alcool,  produisent 
le  vinaigre,  et  les  bacté¬ 
ries  à  ferment  lactique, 
qui  donnent  le  képhir, 
le  y ohourt  et  le  lait  caillé 
bulgare.  En  revanche, 
nombre  d’entre  elles  exer¬ 
cent  l’action  la  plus  fâ¬ 
cheuse  sur  nos  aliments 
et  nos  boissons.  Tel  est 
le  cas,  notamment,  des 
bactéries  qui  provoquent 
les  maladies  du  vin  (aces¬ 


cence,  graisse  et  tourne),  l.  Clostridium  Pastorïauum  :  2.  Azo- 
du  Bacillus  botdlinus  tobactér  chroococcum. 

{V.  botulisme),  desnom¬ 
breux  agents  (proteus)  de  la  putréfaction,  dont  le 
résultat  est  de  ramener  les  substances  organiques  à 


l’état  de  corps  simples,  qui  font  retour  aux  milieux 
extérieurs. 

Bactéries  du  corps  des  animaux.  —  Les  téguments 
et  cavités  organiques  des  animaux  (y  compris  l'homme! 
sont  à  l’état  normal  un  lieu  de  pullulation  pour  les  bac¬ 
téries  :  les  matières  fécales  de  l'homme  renferment,  par- 
milligramme,  de  67  000  à  80  000  de  ces  organismes 
Ceux-ci  sont,  pour  la  plupart,  des  espèces  banales  ou 
encore  des  espèces  pathogènes  qui  vivent  là  en  com¬ 
mensaux.  Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  les  soi- 
disant  espèces  banales  ne  sont  pas  sans  exercer  une 
influence  favorable  sur  l’organisme  ;  en  effet,  si,  par 
opération  césarienne,  on  extrait  aseptiquement  des- 
foetus  à  terme  et  si  on  les  nourrit  dans  un  milieu  asep¬ 
tique  avec  des  aliments  également  aseptiques,  la  crois¬ 
sance  de  ces  animaux  est  moins  rapide  que  celle  des 
sujets  dont  le  tube  digestif  renferme  les  bactéries 
habituelles  ;  ce  qui  semble  indiquer  que  l’action  de  ces 
microorganismes  s’exerce  dans  une  direction  favorable 
à  la  digestion.  V.  VIE  SANS  MICROBES. 

Bactéries  pathogènes.  — Sous  le  nom  de  bactéries 
pathogènes,  on  désigne  les  espèces  dont  la  pullulation, 
à  l’intérieur  du  corps,  provoque  une  maladie.  Or, 
comme  l’a  établi  L.  Pasteur,  pour  qu’une  bactérie  puisse 
être  considérée  avec  raison  comme  la  cause  d’une 
affection,  il  faut  :  1°  constater  sa  présence  dans  les 
tissus  du  malade  ;  2°  l’isoler  et  obtenir  des  cultures 
pures  ;  3°  reproduire  la  maladie  par  inoculation  de  ces 
dernières  à  des  sujets  normaux;  4°  retrouver  l’espèce 
incriminée  dans  les  sujets  d’expérience  (1). 

Les  bactéries  pathogènes  agissent  grâce  à  leurs 
toxines. 

Les  tissus,  toutefois,  ne  se  laissent  pas  envahir 
comme  des  bouillons  de  culture  ;  ils  se  défendent  dé 
leur  mieux  ;  suivant  le  mot  de  Virchow,  il  y  a  lutte 
entre  les  cellules  du  corps  et  les  bactéries.  Il  ne  suffit 
pas  que  le  sujet  recèle  un  certain  nombre  de  celles-ci 
pour  que  l’infection  se  produise;  il  faut,  en  outre,  que 
l’organisme  soit  en  état  d’infériorité,  en  un  mot  qu’il 
soit  en  état  de  réceptivité. 

Circonstances  favorables  aux  bactéries.  —  Le 
danger,  ce  n’est  point  tant  d’héberger  des  bactéries 
pathogènes,  c’est  de  se  trouver  dans  un  état  de  dépres¬ 
sion  physiologique  qui,  paralysant  les  défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme,  permette  à  ces  microorga¬ 
nismes  de  se  multiplier  et  de  provoquer  alors  des 
dommages  graves.  Dès  lors,  on  conçoit  aisément  le  rôle 
prédisposant  que  jouent,  dans  l’éclosion  des  maladies 
bactériennes,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  le  froid,  les 
privations,  la  misère,  l’alcoolisme,  etc, 

PHENOMENE  d’appel  des  MICROBES.  —  Les  trauma¬ 
tismes  locaux  ont  une  action  favorisante  sur  l’éclo¬ 
sion  des  infections  microbiennes  :  c’est  le  phénomène 
d' appel  \  tel  est  le  cas  notamment  pour  la  tuberculose, 
la  syphilis.  H.  Vincent  l’a  réalisé  expérimentalement  : 
injectant  sous  le  flanc  droit  d’un  cobaye  2  cm*  de 
toxine  streptococcique  et,  sous  la  peau  du  flanc  gauche, 
un  demi-cm*  de  culture  de  bacille  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il .  constate  «que  ledit  bacille  s’est  développé 
non  au  pbint  inoculé,  mais  au  point  d’injection  de  la 
toxine. 

Défense  de  l’organisme.  —  Dans  la  lutte  de  1’or- 
gamsme  contre  les  bactéries,  le  rôle  défensif,  ainsi 
que  Metchmkoff  l’a  établi,  est  dévolu  aux  globules 
blancs  du  sang  (leucocytes).  Dès  qu’un  danger  menace 
un  point,  ces  éléments  se  mobilisent,  quittent  les  vais¬ 
seaux,  traversent  les  tissus:  {diapédèse)  [V.  ce  mot],  se 
groupent  autour  des  microorganismes  et  les  absorbent 
(phagocytose)  [fig.  191].  Les  phagocytes  (fig.  192)  mon¬ 
trent  même  un  certain  «  flair  ».  Ils  choisissent  les  mi¬ 
crobes  dangereux  à  détruire,  ils  arrivent  sur  l’intrus, 
s  en  emparent,  l’englobent  par  leurs  pseudopodes  et  le 


'  1-es  maladies  provoquées  par  les  bactéries,  tant  chez 
1  homme  que  chez  les  animaux,  sont  extrêmement  nombreuses 
et,  pour  chacune  d’elles,  nous  renvoyons  aux  articles  qui  les 
specialepent,  nous  proposant  d’étudier  ici  exclusi¬ 
vement  1  action  generale  des  espèces  pathogènes  sur  l’organisme 
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noient  «*g-ns  leur  masse,  en  se  mettant  à  plusieurs  s’il 
est  trop  gros  ;  puis  «  le  corps  »  englobé  se  désagrège 
peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  entièrement  :  il 
a  été  mangé  et  digéré  par  les  phagocytes.  Parfois, 
l’absorption  s’opère  en  proportion  telle,  qu’ils  en 


Prolongement  dun  globule  blanc 
s'étendant  vers  le  corps  étranger 


Incorporation  du 
corps  étranger 


t.2 .  Absorption  des 
bactéries 


Incorporation  de 
eurs  corps  étrangers 


Fig.  191.  -  Phagocytose. 


sont  déformés  et  qu’ils  meurent  victimes  de  leur  sa¬ 
crifice  à  la  cause  commune.  Le  pus  des  abcès  n’a  pas 
d’autre  origine  ;  il  est  dû  à  la  concentration  en  un 
point  déterminé  des  cadavres  de  leucocytes,  ayant 
phagocyté  des  bactéries  et  n’attendant  plus  que  le 
sphacèle  des  tissus  pour  débarrasser  l’organisme  de 
leurs  débris. 

En  outre  de  ce  processus  de  défense,  à  proprement 
parler  cellulaire,  il  faut  encore  mentionner  l’action 
bactéricide  de  cer¬ 
taines  humeurs  ;  le 
sang  et  la  lymphe,  no¬ 
tamment,  exercent 
une  action  toxique  sur 
les  bactéries.  D’autre 
part,  les  tissusles  plus 
divers  sont  le  siège 
de  processusréaction- 
nels  encore  obscurs, 
aboutissant  dan*  cer¬ 
tains  cas  à  la  constitu¬ 
tion  d’un  état  réfrac¬ 
taire  ou  d'immunité. 

V.  ce  mot. 

Quand  des  microbes 
pénètrent  dans  le 
sang,  les  leucocytes 
sécrètent  un  anti¬ 
corps  (V.  ce  mot).  Phagocytose: 

“î,  T-  SftüK  ■  e  TXïsuas 

Stance  qui  agglutine  (D’après  Desehièns.) 

et  précipite  d’abord 

les  envahisseurs  et  les  détruit  ensuite.  Le  sérum  ainsi 
modifie  par  les  leucocytes,  sous  l’influence  provocatrice 
nés  microbes,  devient  toxique  pour  ces  microbes. 
(Vrrasset.)  L’anticorps  qui  se  développe  est  spécial  au 
microbe  particulier  qui  l’a  fait  naître  ;  il  est  spécifique, 
•ues  lors  on  reconnaîtra  qu’un  malade  est  atteint  de 
^e7r.e  typhoïde,  par  exemple,  à  ce  que  son  sérum 
gempitera,  agglutinera  les  microbes  de  la  fièvre 
typhoïde.  V,  AGGLUTINATION. 

d Æ?rsqne,  Pon,y  ^se  ou  pour  une  autre,  les 
S  uatureLLes  de  l’organisme  sont  en  défaut,  l’in- 
“Tt1®11  ,Smt  11110  marche  progressive,  entraînant  des 
accidents  propres  à  chaque  espèce.  L’indication  théra- 
que  est  donc  de  relever  les  forces  par  tous  les 
moyens  appropries,  afin  de  s’opposer  à  la  multiphca- 


Fig.  192.  -  Phagocytes, 
i.  Du  bacille  dipl 


tion  des  bactéries  et  de  stimuler  ainsi  la  mise  en  jeu 
des  défenses  naturelles  .de  l’organisme.  (V.  sérothé¬ 
rapie).  Si  le  parasite  est  finalement  vaincu,  il  y  a  gué¬ 
rison  ;  quand  il  l’emporte,  c’est  la  maladie  et,  parfois, 
la  mort.  L’organisme  a  encore  pour  le  défendre  les 
ganglions  lymphatiques,  le  foie,  la  rate  où  s’opère 
une  action  destructive  des  éléments  pathogènes. 
V.  figure  du  schéma  de  la  circulation  à  CŒUR  et  CIR¬ 
CULATION. 

Ba  cté  P  !  O  p  h  a  g  e  (de  bactérie  et  du  gr .  phagein,  man¬ 
ger).  —  Microbe  minuscule  qui,  tout  en  étant  inoffensif 
pour  l’homme,  jouit  de  la  propriété. de  s’attaquer  à  cer¬ 
tains  microbes  pathogènes  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux,  notamment  les  microbes  intestinaux,  et  de  les 
détruire. 

Si,  à  une  culture  dq  24  heures  au  moins  de  bacille 
dysentérique  (bacille  de  Shiga),  on  ajoute  un  filtrat 
sur  bougie  de  déjections  d’un  convalescent  de  dysen¬ 
terie,  ce  filtrat  clarifie  l’émulsion  en  quelques  heures  ; 
celle-ci  ne  renferme  plus  de  bacilles  vivants,  et  elle 
détermine  à  son  tour  la  destruction  d’une  autre 
émulsion  microbienne,  et  ainsi  de  suite  indéfiniment, 
et  ce,  à  dose  extrêmement  faible.  Tel  est  le  phéno¬ 
mène  qui  fut  appelé  du  nom  de  celui  qui  le  découvrit 
«  phénomène  d’Hérelle  ».  L’auteur,  pour  expliquer 
cette  bactériolyse,  conclut  à  l’existence  d’un  micro¬ 
organisme  vivant,  le  Baeteriophagum  intestinale.  Ce 
microbe  des  microbes,  qui  ne  se  laisse  cultiver  sur 
aucun  milieu,  aurait  été  vu  par  d’Hérelle  à  l’ultrami¬ 
croscope. 

La  nature  même  du  phénomène  d’Hérelle  est  encore 
discutée.  Il  est  curieux  de  noter  que  ce  phénomène  ne  se 
produit  que  chez  les  convalescents  ou  ceux  qui  doivent 
guérir,  tandis  qu’on  ne  l’observe  jamais  chez  ceux  qui 
succombent.  D’Hérelle  a  montré  que  son  bactériophage 
s’attaque  non  seulement  aux  bacilles  dysentériques 
et  aux  colibacilles,  mais  aussi  aux  bacilles  typhiques 
et  paratyphiques,  pesteux,  etc.  En  faisant  avaler  à  des 
poules  atteintes  de  typhose  des  filtrats  de  bactério¬ 
phage,  il  a  pu  enrayer  de  graves  épizooties  de  typhose. 
Chez  l’homme,  il  a  traité  des  cas  graves  de  dysenterie 
bacillaire  et  a  obtenu  l’entrée  en  convalescence  au 
bout  de  1  à  2  jours  seulement.  Ce  phénomène  conduit 
donc  à  des  déductions  thérapeutiques  de  la  plus 
haute  importance.  - 

Bactérioscopie  (de  bactérie ,  et  scopein,  exami¬ 
ner).  ■ —  Examen  des  bactéries  dans  les  crachats,  les 
urines,  les  matières  fécales,  le  sang,  le  pus  ou  dans 
les  tissus. 

Bactériothérapie.  —  Thérapeutique  qui  utilise,  à 
titre  de  médicaments,  des  microbes  vivants,  inoffen¬ 
sifs  ou  non,  capables  d’exercer  vis-à-vis  d’autres  mi¬ 
crobes  pathogènes  des  effets  antagonistes.  Parmi  les 
nombreux  essais  entrepris  pour  modifier  des  lésions 
comme  le  lupus,  le  cancer,  peu  ont  donné  des  résul¬ 
tats  ;  l’utilisation  des  bacilles  pyocyaniques  contre  le 
charbon  a  semblé  cependant  donner  des  résultats 
appréciables. 

Mais  la  seule  bactériothérapie  qui  ait  actuellement 
donné  des  résultats  pratiques  est  la  bactériothérapie 
lactique ,  mise  au  point  par  Metchnikoff.  Ce  traitement 
repose  sur  ce  fait  d’observation  que  les  populations 
qui  consomment  régulièrement  des  laits  fermentés  ou 
aigris  jouissent  en  général  d’une  bonne  santé.  Ainsi 
furent  introduits  en  thérapeutique  les  divers  laits  aigris 
(képhyr,  koumys,  yahourt)  (V.  lait)  et  les  bouillons 
lactiques  artificiels  contenant  les  divers  bacilles  lacti¬ 
ques  (H.  bulgare,  B.  paralactique,  B.  bifidus).  V.  LAC¬ 
TIQUES  (Ferments). 

Bactériurie  (de  bactérie,  et  du  gr.  ourein,  uriner). 
—  Présence  de  bactéries  dans  l’urine. 

Badiane  (Anis  étoilé).  —  Arbrisseau  de  la  famille  des 
Magnoliacées  (fig.  193  et  pl.  en  couL  à  digestives  [ Plan¬ 
tes T).  L’espèce  utilisée  en  médecine  est  YÏUicium  ani- 
setum  dont  on  emploie  les  fruits  (après  en  avoir  enlevé 
les  graines)  comme  car  mina  tif,  stimulant  et  digestif,  en 
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infusion,  d’un  goût  agréable  (10  à  50  gr.  par  litre)  ou 
en  alcoolat  (1  à  20  gr.).  Recommandée  dans  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre, 
les  dyspepsies. 

Bagnères- 
de-Bigorre 
(Htes-Py  rénées) . 

—  Ville  d’eaux 
sulfatées,  calci¬ 
ques  (1  gr.  83), 
chaudes  (28°-51°) 
et  arsenicales 
(1  milligr.  1/2).  Il 
existe  aussi  des 
sources  ferrugi¬ 
neuses  froideSi 
Située  sur  la  rive 
de  l’Adour,  au 
pied  de  la  mon¬ 
tagne  du  Bédat,  W  \\  a 

à  une  altitude  de  ^  ^ 

550^  mètres ,  elle  Fig.  1 93. — Badianier  (Illicium  amseium). 
jouit  d  un  cli-  a.  Fruit. 

mat  de  monta¬ 
gne,  tempéré, 

sans  variations  brusques,  pas  trop  chaud,  grâce  à  des 
vents  réguliers  matin  et  soir.  Saison  :  juillet  à  octobre. 
Ressources  nombreuses  ;  casinos,  excursions. 

Indications.  V.  à  eaux  minérales  :  Eaux  sulfatées, 
calciques,  chaudes.  Bagnères  convient  particulièrement  aux 
nerveux  surexcités,  avec  dépression  des  forces  et  anémie;  aux 
neuro-arthritiques  et  herpétiques,  avec  irritabilité  congestive, 
notamment  de  la  matrice. 

Bagnères-de-Luchon.  —  V.Luchon. 

.  gnôles -de-FOrne.  —  Station  d’eaux  thermales 
(27°)  faiblement  chlorurées,  sulfatées  sodiques,  silica- 
tees  et  azotées  (0,13  de  minéralisation  totale). Il  existe 
une  source  ferrugineuse  froi.de  :  à  228  mètres  d’alti¬ 
tude,  au  milieu  de  forêts.  Climat  doux.  Saison  :  juin- 
octobre.  Ressources  limitées  ;  vie  calme. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux  thermales 

.  a  EAUX  MINERALES),  et  plus  spécialement  l’éréthisme 
veineux  douloureux,  les  phlébites,  les  varices  congestives,  par 
1  effet  du  relèvement  de  la  circulation  périphérique  dû  à  la 
diminution  des  stases  capillaires  et  veineuses. 

Bagnols  (Lozere).  —  Petite  station  d’eaux  miné- 
rales  sulfurées  sodiques  (0,23  bicarbonate  de  sodium, 
0,14  chlorure  de  sodium  et  1  cm3  7  d’hydrogène  sul- 
fure)  ;  chaudes  (42°),  à  941  mètres  d’altitude.  Climat 
variable.  Ressources  modestes. 

Modes  d’emploi  ;  Bains,  douches.  —  Indications  ;  Celles 
afTecüon*  cTrllqulsf0^1168  PlUS  Spécialement-  daQS 

Baignoires - Les  baignoires  sont- ordinairement 

en  zinc  :  ce  métal  étant  altéré  par  certaines  substances 


FiG.  194.  —  Baignoire  pliante. 
1-  Fermée;  2.  Ouverte. 


médicamenteuses,  notamment  par  le  sublimé  et  les  <*az 
qui  se  dégagent  dans  les  bains  sulfureux,  il  y  a  lieude 
ne  donner  cette  sorte  de  bain  que  dans  des  baignoires 


émaillées  ou  en  marbre.  Il  convient  de  dire  que  cette 
action  destructive  ne  se  produit  qu’après  plusieurs 
bains  et  qu’il  existe  actuellement  des  préparation* 
pour  bains  sulfureux  n’attaquant  pas  le  zinc.  s 

On  fabrique,  pour  le  voyage,  des  baignoires  pliantes 
en  caoutchouc  (  fig .  194)  revêtues  d’une  couverture  en 
étoffe  ;  malheureusement  ces  baignoires  n’ont  qu’une 
durée  limitée  par  suite  des  coupures  qui  se  font  dans 
le  caoutchouc. 

On  garnit  quelquefois  de  linge  le  fond  de  la  bai¬ 
gnoire  ;  d’autre  part,  pour  pouvoir  maintenir  les  alié¬ 
nés  agités  dans  les  bains  pendant  3  à  6  heures,  comme 
procédé  de  traitement,  on  recouvre  les  baignoires  d’une 
toile  qui  laisse  la  tête  libre. 

Bâillement.,  —  Inspiration  profonde  et  longue,  in¬ 
volontaire,  avec  écartement  des  mâchoires  et  suivie 
d’une  expiration  profonde,  elle  aussi,  prolongée  et 
ordinairement  bruyante.  Il  y  a,  en  outre,  obturation 
de  la  trompe  d’Eustache  et,  par  suite,  surdité  momen¬ 
tanée.  Cet  acte  instinctif  a  pour  effet  d’introduire  une 
plus  grande  quantité  d’air  dans  le  poumon,  de  façon  à 
remédier  à  une  gêne  ou  à  un  ralentissement  de  la  res¬ 
piration  dû  à  la  fatigue,  au  besoin  de  sommeil,  à 
l’ennui,  à  la  faim,  au  froid  ou  une  chaleur  excessive,  à 
un  état  morbide  (dyspepsie,  gastralgie,  début  des 
fièvres,  notamment  de  la  fièvre  intermittente  ou  d’une 
attaque  d’épilepsie,  fin  d’une  attaque  d’hystérie,  au 
cours  d’un  accouchement  laborieux),  enfin  à  l’imitation. 
Il  arrive  quelquefois  que  de  grands  bâillements  provo¬ 
quent  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  surtout 
chez  les  personnes  ayant  été  atteintes  antérieurement 
de  cette  lésion.  Par  contre,  dans  certaines  affections  de 
la  gorge,  accompagnées  de  douleurs  d’oreilles,  des 
bâillements  successifs  soulagent  le  malade. 

Bâillon.  —  Morceau  de  bois,  de  liège  ou  linge  en 
tampon  que  l’on  place  entre  les  dents  molaires  d’un 
malade,  pour  éviter  d’être  mordu  pendant  une  opéra¬ 
tion  ou  pour  permettre  l’alimentation. 

Bâillon  dentaire.  —  Plaque  de  gutta-percha  ou  de 
métal  (or,  platine)  que  l’on  fixe  avec  des  fils  sur  une 
molaire,  lorsque,  pour  ramener  en  avant  une  ou  plu¬ 
sieurs  dents,  on  veut  éviter  le  contact  des  dents  déviées 
d’une  mâchoire  avec  celles  placées  en  face  d’elles. 

Bain-marie.  —  Récipient  placé  sur  un  feu  et  rem¬ 
pli  d’eau  bouillante  dans  laquelle  on  plonge  le  vase 
contenant  la  substance  qu’on  désire  chauffer  et  qui  s’al¬ 
térerait  au  contact  direct  du  feu.  On  cuit  ainsi,  no¬ 
tamment,  les  substances  très  volatiles. 

B.  m.  —  Dans  une  ordonnance,  signifie  bain-marie. 

BAINS  (du  latin  balneum).  —  Historique.  —  La 
balnéation,  employée  dans  un  but  hygiénique  et  mé¬ 
dical,  est  aussi  ancienne  que  la  civilisation  humaine. 
Le  mot  sanscrit  bad  qui  se  retrouve  en  allemand 
et  d  où  dérive  le  mot  anglais  bath,  indique  l’ancienneté 
de  cette  pratique.  Les  prêtres  égyptiens  se  baignaient 
p  u  M“ne  Tfois  Par  jour-  La  balnéation  est  prescrite 
P^T,  Moïse.  Les  Grecs  de  l’époque  homérique  offraient 
déjà  des  bains  à  leurs  hôtes.  Mais  c’est  surtout  à  Rome, 
vers  la  fin  de  la  république,  que  les  bains  prirent  une 
extension  considérable,  qu’elle  n’a  jamais  connue 
depuis.  Les  ruines  imposantes  des  Thermes  que  firent 
construire  les  Césars  pour  se  concilier  la  faveur  du 
peuple  forcent  l’admiration  du  touriste.  Les  thermes 
7®  Vara?alla  étaient  dé  somptueux  et  vastes  édifices, 
d^lnnn  KS  *7ec  un,luxe  inouï  et  pouvant  contenir  plus 
la  fois.  Ces  thermes  étaient  gratuits 
mnmiaip  rT*  ^er^soire,  environ  2  centimes  de  notre 
tueuse 6 \ rie? + c^ristlanisme  fit  disparaître  ces  somp- 
S  r  m  A  M  considérées  œmme  des  foyers 
sa^77Ïl  o  -  M°yenAge  et  pendant  la  Renais- 
Persistance  des  «  estuveurs  »  pari- 
aue  àsse7  rarerQent.  Ce  n’est  qu’à  une  épo¬ 
que  sous  au .  commencement  du  XIXe  siècle 

Currie  en  1Qn  d?T  Glannini  en  Italie,  Fleyer  et 

Priessnitz  en  Allemagne,  et  surtout 

îu^S^ee^honneurd  SÜésie’  *Ue  la 'balnéation 

Définition.  On  désignait  autrefois  sous  le  nom  de 


131 


BAINS 


bain,  l’action  de  plonger  le  corps  dans  l’eau  ou  dans 
auelqûe  autre  liquide,  et  aussi  le  liquide  même. 
Actuellement  le  terme  de  bain  a  une  acception  plus 
étendue  et  l’on  peut  prendre  un  bain  dans  d’autres 
que  l’eau,  par  exemple  dans  un  gaz  (bain 
d’air  bain  atmosphérique),  dans  de  la  vapeur  (bain  dé 
vapeur),  des  corps  solides  (bain  de  sable,  bain  de 

boue),  ou  exposer  le  corps  à  l’action  de  fluides  ou 
de  radiations  (bain  électrique,  bain  de  lumière,  bain 
de  soleil).  Aussi  pourrait-on  établir  quatre  grandes 
divisions  :  les  bains  liquides,  les  bains  gazeux,  les 
bains  solides,  les  bains  énergétiques  ou  fluidiques. 
Mais  une  telle  distinction  trop  artificielle  serait  en 
contradiction  avec  le  principe  fondamental  qui  est  à  la 
base  de  toute  balnéation  :  qu’il  s’agisse  de  bains  d’eau, 
d’air,  de  sable,  le  milieu  choisi  doit  être  avant  tout  consi¬ 
déré  comme  un  véhicule  d’énergie  qui  est  ici  l’ énergie 
thermique,  la  chaleur,  c’est-à-dire  le  chaud  et  le  froid. 
Médicalement  parlant,  un  bain  consiste  donc  essen¬ 
tiellement  à  mettre  son  corps  au  contact  de  la  cha- 
leur  -f  ou  — ,  c’est-à  dire  du  chaud  et  du  froid.  Quand 
il  s’agit  d’un  bain  électrique  ou  d’un  bain  de  lumière 
ou  de  soleil,  l’énergie  employée  pour  donner  un  bain 
arrive  directement  au  contact  du  corps,  sans  l’inter¬ 
médiaire  d’un  véhicule  solide,  liquide  ou  gazeux, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  l’énergie  ther¬ 
mique  ou  chaleur  qui  ne  peut  se  transmettre  qu’au 
moyen  d’un  véhicule  matériel. 

fl  y  a  lieu  de  mentionner  à  part  les  bains  dits  de 
propreté,  dans  lesquels  la  chaleur  ne  joue  qu’un  rôle 
accessoire  :  l’eau  ou  le  liquide  employé  est  tout  sim¬ 
plement  utilisé  pour  laver,  pour  nettoyer. 

Nous  distinguerons  donc,  d’une  part,  les  bains  de 
chaleur  4-  et  —  (c’est-à-dire  chauds  et  froids)  appli¬ 
qués  au  moyen  d’un  liquide,  d’un  gaz  (air)  ou  d’un 
solide,  et,  d’autre  part,  les  bains  énergétiques  dans 
lesquels  l’énergie  électrique  ou  lumineuse  arrive  di¬ 
rectement  au  contact  du  corps,  mais  en  rappelant  tou¬ 
jours  que  la  balnéation  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
mode  d’application  de  la  thermothérapie  (V.  ce  mot) 
ou  d’une  autre  forme  de  l’énergie. 

I.  Bains  thermiques  à  véhicule  liquide.  — 

C’est  le  bain  le  plus  communément  employé.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  le  bain  simple,  bain  de  pro¬ 
preté,  habituellement  pris  à  la  température  de  33°  à  34°, 
car  il  n’a  qu’une  valeur  médicale  tout  à  fait  accessoire. 

Le  bain  d’eau,  qu’il  soit  chaud,  tiède  ou  froid,  peut 
être  complet,  partiel  ou  local. 

Bain  complet.  —  Le  grand  bain  ou  bain  complet 
consiste  à  plonger  le  corps  entier  jusqu’au  cou  — 
en  y  introduisant  même  momentanément  la  tête  — 
dans  de  l’eau  à  une  température  bien  déterminée 
contenue  dans  un  baquet,  une  baignoire,  une  piscine. 

Le  malade  peut  rester  complètement  immobile  dans 
son  bain  ou  y  faire  des  mouvements,  ou  bien,  au 
contraire,  c’est  l’eau  du  bain  qui  peut  être  mise  en 
mouvement  dans  la  baignoire.  Cette  distinction  est 
importante  à  faire,  car  dans  le  cas  où  l’eau  n’est  pas 
immobile  ou  si  le  malade  remue,  un  certain  degré 
d’action  mécanique  s’ajoute  aux  effets  thermiques  du 
bain.  C’est  ce  qu’on  nomme  le  hain  à  eau  courante.  Cette 
action  mécanique  peut  être  encore  intensifiée  si  le 
malade  est  frictionné  ou  massé  dans  son  bain  (douche 
sous-marine,  massage  sous  l’eau)  ! 

Bains  partiels.  —  On  distingue  principalement  : 
Le  demi-bain,  dans  lequel  le  malade  est  assis  dans 
une  baignoire,  l’eau  du  bain  atteignant  sensiblement  la 
—auteur  des  hanches;  ce  bain  est  très  souvent  pris 
avec  frictions  ; 

-,  ^e  bain  de  siège,  pris  dans  une  petite  baignoire,  dite 
oam.de  siégé,  et  dans  lequel  la  partie  supérieure  du  corps 
etles^  jambes  restent  hors  de  l’eau  (position  assise)  ; 

^-,e  buin  de  tronc,  qui  est  le  bain  de  siège  plus  étendu, 
nans  lequel  l’eau  vient  affleurer  au  niveau  des  aisselles 
du  malade  placé  très  incliné  en  arrière  dang  la  bai¬ 
gnoire  (position  demi-couchée)  ; 

-3e  ba3Jl  de  jambes,  dans  lequel  l’eau  arrive  jusqu’au- 
dessus  des  genoux  ; 

-  Le  oain  de  bras  s 


Les  bains  locaux,  tels  que  les  bains  de  pieds,  les 
bains  de  mains,  les  bains  de  coude,  les  bains  de  tête. 

Température  de  l’eau  des  bains.  —  Le  bain  qu’il  soit 
général,  partiel  ou  local  peut  être  administré,  suivant 
les  indications,  à  toutes  les  températures  entre  0  et  45°. 

L’échelle  des  températures  auxquelles  se  donnent 
habituellement  les  bains  est  la  suivante  : 


de  0  à  5°  le  bain  est  dit  glacé. 


de  5  à  10° 
de  10  à  15° 
de  15  à  22° 
de  22  à  27° 
de  27  à  32° 
de  32  à  34° 
de  34  à  37° 
de  37  à'42° 
de  42  à  45° 


très  froid. 
froid. 

dégourdi  ou  frais. 

légèrement  tiède. 

tiède. 

neutre. 

chaud. 

très  chaud  ou  surchaud, 
très  surchaud  ou  brûlant. 


Pratiquement  on  ne  donne  pas  de  bain  au-dessus  de 
45°,  surtout  de  bains  complets  qui  atteignent  même 
tout  à  fait  exceptionnellement  cette  température  ;  on 
n’a,  de  même,  rarement  l’occasion  d’utiliser  de  l’eau 
au-dessous  de  5  à  6°  pour  donner  des  bains. 

Remarquons  que  le  corps  cède  sa  chaleur  à  l’eau  du 
bain  quand  celle-ci  est  au-dessous  de  32-34°,  il  se 
refroidit  ;  par  contre,  au-dessus  de  32-34°,  le  corps  se 
réchauffe  au  contact  de  l’eau,  l’eau  lui  cède  sa  chaleur  ; 
au  voisinage  de  32  à  34°,  le  bain  est  considéré  comme 
neutre  ou  indifférent,  c’est-à-dire  qu’il  ne  cède  ni 
n’emprunte  de  chaleur  au  corps. 

II  est  à  noter  que  cette  température  de  32  à  34°  à 
laquelle  l’eau  est  considérée  comme  neutre  pour  le 
corps  humain  est  précisément  la  température  de  là 
peau  au-dessous  des  vêtements,  ce  qui  explique  que 
l’eau  soit  en  quelque  sorte  le  véhicule  de  choix  em¬ 
ployé  en  thermothérapie. 

Le  bain  dont  la  température  est  au-dessous  de  32-34° 
a  un  effet  négatif  (désigné  par  le  signe — ),  c’est-à-dire 
qu’il  soustrait  de  la  chaleur  à  l’organisme  ;  au  contraire, 
au-dessus  dù  point  neutre  de  32-3V,  le  bain  a  un  effet 
positif  ( signe  -}-),  c’est-à-dire  qu’il  apporte  de  la  cha¬ 
leur  à  l’organisme. 

Cette  distinction  est  capitale  en  thermothérapie  et  en 
balnéothérapie. 

Bains  alternatifs., —  En  balnéothérapie  on  a  sou¬ 
vent  l’occasion  de  donner  des  bains  alternativement 
chauds  et  froids,  surtout  quand  il  s’agit  de  bains  par¬ 
tiels  ou  locaux. 

La  température  du  bain  chaud  oscille  entre  34  et  45°, 
celle  du  bain  froid  entre  25  et  5°  suivant  les  indica¬ 
tions  ;  on  peut  appliquer  de  2  à  4  alternatives.  Le  sé¬ 
jour  dans  l’eau  chaude  est  de  6  à  12  fois  plus  prolongé 
que  le  séjour  dans  l’eau  froide. 

Effets  physiologiques.  Les  effets  des  bains  sur 
l’organisme  sont  ceux  du  chaud  et  du  froid  dont  l’eau 
n’est  que  le  véhicule. 

Le  bain  chaud  élève  la  température  du  corps,  accé¬ 
lère  le  cœur  et  la  circulation,  augmente  les  mouvements 
respiratoires  et,  quand  il  est  très  chaud,  provoque  la 
transpiration.  Le  bain  chaud  prolongé  délasse,  détend  ; 
le  bain  très  chaud  un  peu  prolongé  déprime,  fatigue. 
Les  bains  chauds  prolongés  affaiblissent,  débilitent, 
finissent  par  ralentir  les  échanges  organiques. 

La  réaction  ultérieure  qui  fait  suite  au  bain  chaud 
est  le  refroidissement  :  les  petits  vaisseaux  périphé¬ 
riques  de  la  peau,  distendus  par  la  chaleur  du  bain,  ne 
reviennent  pas  tout  de  suite  à  leur  tonicité  moyenne 
et,  par  suite,  l’organisme  perd  la  chaleur  emmagasinée 
dans  le  bain  et  sa  chaleur  propre  ;  en  outre,  la  pro¬ 
duction  de  chaleur  de  l’organisme  est  diminuée. 

Le  bain  froid  produit  des  effets  contraires  :  il  com¬ 
mence  par  diminuer  le  nombre  des  battements  car¬ 
diaques  et  la  fréquence  de  la  respiration,  mais 
augmente  la  force  de  contraction  cardiaque  et  l’ampli¬ 
tude  des  mouvements  respiratoires  ;  les  vaisseaux  de 
la  peau  sont  resserrés,  les  viscères  (intestins,  vessie)  se 
contractent  plus  énergiquement. 

Ces  effets  primaires  sont  suivis  d 'effets  secondaires 
inverses  :  accélération  des  battements  cardiaques,  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  cutanés,  accroissement  de  la  pro¬ 
duction  de  chaleur  (effets  réactionnels). 
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FIG.  196.  —  Bain  d’air  chaud  (électrique)  de  l’épaule. 
.  (Système  Timauer.) 


Le  bain  froid  est  considéré  comme  stimulant,  to¬ 
nique  :  il  accélère  les  échanges,  stimule  les  fonctions 
organiques,  vivifie,  réchauffe  par  réaction  (augmenta¬ 
tion  de  la  production  de  chaleur). 

Indications  thérapeutiques.  Les  bains  font  par¬ 
tie  des  applications  utilisées  en  hygiène  et  en  théra¬ 


peutique  par  V hydrothérapie  (voir  ce  mot).  Leurs  indi¬ 
cations  trop  souvent  méconnues  sont  très  nombreuses, 
aussi  bien  dans  les  maladies  aiguës  que  chroniques. 

Dans  les  maladies  aiguës  ou  inflammatoires,  les  bains 
tièdes,  frais  ou  froids, 'sont  utilisés  pour  soustraire  de 
la  chaleur  au  corps,  pour  calmer  ou  stimuler  l’activité 
du  cœur  et  de  la  circulation,  pour  activer  la  sécrétion 
glandulaire,  etdesémonctoires  (reins,  vessie,  intestins). 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  bains  chauds,  froids 
ou  alternatifs,  rendent  service  aux  goutteux,  aux  rhu¬ 
matisants,  aux  névropathes,  à  ceux  qui  souffrent  de 
troubles 'circulatoires,  d’affections  abdominales.  Les 
bains  locaux  tièdes  ou  froids  sont  habituellement  uti¬ 
lisés  dans  les  inflammations  consécutives  à  des  acci¬ 
dents  ou  à  des  infections. 

Bains  médicamenteux,  bains  d’eanx  miné¬ 
rales.  —  L’adjonction  de  médicaments  à  l’eau  des 
bains  peut  en  modifier  sensiblement  les  effets.  De 
meme  l’expérience  a  révélé  dés  propriétés  particu¬ 
lières  aux  différentes  eaux  minérales  administrées 
sous  forme  de  bains. 

V.  ALCALIN  (Bain),  AMIDON,  AROMATIQUE,  ARSENIC, 
BARÈGES  artificiel,  BOURBONNE  artificiel,  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  (bains  carbo-gazeux),  ferrugineux,  gélatine, 
IODURÉ,  MER  artificiel,  MERCURE  (sublimé),  MOUTARDE 
(sinapisé),  SAVON,  sel,  son,  sulfureux  (Bain),  tilleul. 


II.  Bains  thermiques  a  véhicule  gazeux 

(Air).  —  L’air  atmosphérique  est  aussi  fréquemment 
utilisé  comme  véhicule  de  l’énergie  thermique,  c’est-à 
dire  du  chaud  et  du  froid  dans  un  but  médical,  "a* 

L’air  froid  n’est  guère  utilisé  que  comme  bain  géné¬ 
ral,  le  bain  d'air  ou  plus  exactement  le  bain  de  lumière 
et  d'air,  le  premier  facteur  de  la  «  cure  atmosnhéi-4 
que  »  de  Rikli.  F 

En  quoi  consiste  la  cure  atmosphérique?  A  se  bai¬ 
gner  dans  l’air  au  lieu  de  se -baigner  dans  l’eau,  répond 
Rikli,  son  créateur,  qui  considère  l’air  comme  mieux  ap¬ 
proprié  à  la  nature  de  l’organisme  humain  que  1  hyl 
drothérapie,  car,  pour  lui,  l’être  humain  qui  ne  naît  pas 
avec  des  vêtements  est  essentiellement  un  être  aérien 
fait  pour  se  baigner  dans  la  mer  de  lumière  et  d’air 
dans  l’atmosphère  ! 

Le  bain  de  lumière  et  d’air  ou  bain  atmosphérique 
premier  facteur  de  la  cure  atmosphérique,  est  une  api 
plication  essentiellement  réfrigérante  (thermique  — ) 
par  opposition  au  bain  de  soleil,  deuxième  facteur  de 
la  cure  atmosphérique,  application  chauffante  (ther¬ 
mique  +).  Ces  deux  bains  constituent  les  facteurs  fon¬ 
damentaux  de  la  cure  atmosphérique  que  complètent 
un  certain  nombre  d’applications  hydrothérapiques 
adjuvantes.  Pour  prendre  un  bain  de  lumière  et  d’air, 
il  suffit  de  se  promener  tout  nu,  muni  du  plus  minusl 
cule  caleçon  de  bain,  dans  de  grands  parcs  ombragés, 
aménagés  à  cet  effet.  Suivant  la  température  de  l’air,  le 
bain  d’air  peut  durer  de  quelques  minutes  à  plusieurs 
heures.  Les  effets  sont  essentiellement  ceuxdufroid  ;mais 
tandis  que  pour  l’eau,  la  température  neutre  oscillait 
autour  de  33°  c.,  celle  de  l’air,  beaucoup  moins  bon 
conducteur,  est  voisine  de  22  à  25°  quand  il  n’y  a  pas 
de  vent.  L’action  de  l’air  froid  est  _aussi  beaucoup 
moins  brutale  que  celle  de  l’eau  froide  —  ce  qui  met 
en  quelque  sorte  la  cure  atmosphérique  plus  à  la  por¬ 
tée  des  sujets  délicats. 

Bains  d’air  chaud  (  fig.  195  à  197),  —  JJ  air  chaud 
est  employé  en  bains  généraux,  partiels  et  locaux. 

L’échelle  des  températures  des  bains  d’air  est  la 
suivante  : 


Au-dessous  de  0° 


de  0  à  8° 
de  10  à  15° 
de  15  à  22° 
de  22  à  25° 


-de  25  à  35° 
de  35  à  50° 
de  50  à  65° 


Au-dessus  de  65e 


très  froid- 
froid, 
frais, 
tiède, 
neutre, 
assez  chaud 
chaud, 
très  chaud, 
très  surchaüd. 


Bain  d’air  chaud  (électrique)  de  la  ïambe. 
(Système  Timauer.) 


133 


B  A  INS 


Si  ponr  un  bain  complet  on  ne  peut 
duère  dépasser  75  à  80°,  les  membres  et 
les  extrémités  supportent  des  tempéra¬ 
tures  beaucoup  plus  élevées. 

Les  bains  d’air  chaud  les  plus  em¬ 
ployés  sont  le  grand  bain  ou  bain  com¬ 
plet,  le  bain  des  trois  quarts,  le  demi- 
bain,  les  bains  de  jambes,  de  pieds,  de 
bras,  de  tête  et  les  bains  des  articula¬ 
tions  (coude,  genou,  épaule). 

En  applications  générales,  le  bain  d  air 
chaud  est  fréquemment  administré  sous 
forme  de  bains  dits  turcs  ou  turco-ro- 
mains,  dans  lesquels  on  séjourne  jusqu’à 
l’apparition  de  la  sueur  dans  des  salles 
chauffées,  les  unes  à  40  ou  50°,  les 
autres  à  70  ou  80°.  Cette  sudation  est 
'habituellement  suivie  de  massage,  fric¬ 
tions,  savonnage,  douches,  piscine.  Mais 
ces  bains  turcs  pris  dans  les  «  Ham¬ 
mam  »  ne  conviennent  qu’aux  personnes 
robustes  non  sujettes  aux  congestions  ; 
ils  sont  contre  indiqués  pour  les  ma¬ 
lades  qui  retirent  par  contre  les  plus 
grands  bienfaits  des  bains  généraux, 
pris  couchés,  la  tête  restant  à.  l’air  frais,  et  qui  pro¬ 
voquent  une  transpiration  beaucoup  plus  aisée,  sans 
surmenage  ni  fatigue.  Ce  bain  d’air  chaud  est  aussi 
suivi  d’une  application  hydrothérapique  réfrigérante  : 
bain,  affusion,  douche  ou  simple  lotion. 

En  applications  locales,  l’air  chaud  est  le-  plus  sou¬ 
vent  employé  pour  le  traitement  des  affections  articu¬ 
laires  et  douloureuses,  des  névralgies.  Dans  ce  cas 
aussi  il  est  très  souvent  utile  de  faire  suivre  le  bain 
d’air  chaud  d’une  application  hydrothérapique  locale. 

Bains  de  vapeur  {fig.  198,  199).  —  Les  bains  de 
vapeur  empruntent  à  la  fois  aux  bains  d’eau  et  d’air 
chaud  :  ils  consistent  plutôt  en  bains  de  gouttelettes 
d’eau  suspendues  dans  l’air  qu’en  bains  de  vapeur  à 
l’état  gazeux.  La  technique  et  les  indications  des  bains 
de  vapeur  sont  sensiblement  les  mêmes  que  celles  des 
bains  d’air  chaud,  avec  cette  différence  que  beaucoup 
plus  conductrice  que  l’air,  la  vapeur  ne  peut  être 
employée  qu’à  des  températures  sensiblement  infé¬ 
rieures,  mais  notablement  plus  élevées  que  celles  de 
l’eau.  Le  bain  de  vapeur  est  intermédiaire  entre  le 
bain  d’eau  et  le  bain  d’air  chaud  ;  il  s’agit  toujours 
d’une  application  thermique  +,  c’est-à-dire  chauffante. 

Les  effets  physiologiques  et  les  indications  du  bain 
d’air  froid  (bain  atmosphérique)  et  du  bain  d’air  chaud 
et  de  vapeur  sont  ceux  du  froid  et  du  chaud,  en  tenant 
compte  des  propriétés  spéciales  du  véhicule.  Le  bain 
d’air  chaud  rend  de  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  des  arthrites,  des  névralgies. 

*11.  Bains  photo-thermiques.  —  Les  bains  de 
lumière  et  de  soleil  peuvent  être  rangés  àcôté  des  bains 
d  air  chaud  et  de  vapeur,  une  bonne  part  des  effets  phy¬ 


Fig.  199.  -  Bain  de  vapeur,  à 

siologiques  et  thérapeutiques  relevant  de  l’énergie 
thermique  qu’ils  dégagent. 

Le  bain  de  soleil,  imaginé  par  Rikli  en  1855  et  uti¬ 
lisé  comme  deuxième  facteur  de  sa  cure  atmosphé- 


Fig.  200.  Bain  de  soleil  naturel,  à  Leysin  (Suisse). 


Fig.  201.  -  Bain  de  soleil  concentré  (clichés  du  IF  Sander). 
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rique  peut  être  employé  sous  forme  de  bain  àe  soleil 
naturel  ou  au  contraire  de  bain  de  soleil  artificiel. 
Dans  le  premier  cas  le  malade  se  contente  de  se  pro¬ 
mener  en  exposant  sa  peau  nue  aux  rayons  du  soleil 
(  fig.  200-201),  —  Hans  le  second  cas,  il  s’agit  d  une  appli¬ 
cation  fortement  chauffante  provoquant  la  transpira¬ 
tion,  application  que  le  malade  subit  couché  sur  une 
terrasse  où  de  hauts  murs  concentrent  la  chaleur 
solaire.  Cette  application  sera  décrite  à  héliothérapie. 
V.  ce  mot. 

Le  bain  de  lumière  ou  bain  de  soleil  artificiel  est 
administré  au  moyen  d’ampoules  électriques  dont  les 
variétés  sont  très  nombreuses,  ou  de  lampes  à  arc  — - 
leur  technique  et  leurs  indications  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  des  bains  d’air  chaud.  Comme  ceux- 
ci  il  est  important  —  surtout  quand  il  s’agit  de  bains 
de  lumière  généraux  —  de  les  administrer  au  malade 
couché  et  non  pas  assis. 

IV.  Bains  thermiques  à  véhicule  solide.  — 

Ils  se  donnent  principalement  sous  forme  de  bains  de 
sable  et  de  bains  de  boue  (  fig .  202)  ;  ils  sont  d’un  usage 
beaucoup  plus  limité  que  les  précédents.  Les  bains  de 


boue  ne  sont  guère  appliqués  que  dans  les  quelques 
stations  thermales  qui  ont  le  privilège  d’avoir  des 
boues  chaudes  naturelles,  telles  que  Dax,  Saint-Amand, 
Barbotan. 

Les  bains  électriques  et  hydroélectriques  seront 
décrits  à  l’article  électrothérapie.  V.  ce  mot. 


sion  de  toutes  les  affections  contagieuses  et  notam¬ 
ment  de  la  syphilis. 

Balanite  (du  gr.  balarîos,  gland).  —  Inflammation 
de  la  muqueuse  du  gland  coïncidant  souvent  avec  celle 
.  dù  prépuce  {balano-posthite).  S’observe  à  la  suite  d’une 
irritation  locale,  soit  par  maladies  vénériennes  (chan¬ 
cre,  blennorragie,  herpès,  végétations),  soit  par  mal¬ 
propreté  ou  par  irritation  causée  par  une  urine  sucrée 
(diabète).  Excès  vénériens. 

Le  gland  et  le  prépuce  sont  rouges,  tuméfiés  et  un 
liquide  fétide,  muco-£urulent,  s’écoule  entre  le  prépuce 
et  le  gland.  ...... 

Il  existe  une  forme  de  balano-posthite  erosive  cir¬ 
cinée,  qui  se  manifeste  par  des  arcades  érosives  poly¬ 
cycliques,  bordées  par  un  liséré  blanc  ;  elle  est  due  à 
l’association  fuso-spirillaire,  qui  cause  aussi  la  stoma¬ 
tite  de  Vincent  (voir  BOUCHE).  Elle  dure  plusieurs  se¬ 
maines  et  récidive  souvent. 

La  balanite  se  complique  souvent  de  phimosis*  qui 
est  une  cause  prédisposante  et 
de  paraphimosis* .  iMws 

Traitement.  Bains  généraux  Jpilf 

et  locaux,  injections  d’eau  bo-  fÆt* 

riquée  dans  la  rainure  au-des-  JSf  ’  âjf§£/ 

sous  du  prépuce  et  isolement  de 

ces  surfaces  par  de  l’ouate  sau-  3L 

poudrée  d’airol.  Badigeonner  JL-  yf 

avec  une  solution  de  nitrate  d’ar-  Jp: 

gent  au  30e.  JpO  ]q~  Ig,- 

Balantidium.  —  Infusoire  Üm  Qlp- 

cilié  {fig.  203)  qui  peut  être  ff§ 

transmis  par  la  viande  de  porc  ||î?  g||r 

et  qui  cause  une  dysenterie  spé-  W0é-:{_).  ,j|| 

ciale  :  les  selles  renferment  le  'ifiÊé 
parasite  en  abondance. 

BalaPUC  (Hérault).  —  Sta¬ 
tion  d’eaux  chlorurées  sodiques  Fig.  203.  -,  Balantidium 
(7  gr.),  chaudes  (48°),  à  quelques  'tres  grossi), 

kilomètres  de  la  mer,  et  dans 

une  presqu’île  entourée  par  l’étang  de  Thau.  Climat 
agréable  pendant  la  saison  :  mai,  juin,  septembre  et 
octobre  ;  été  très  chaud. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  chlorurées.  (V.  eaux 
minérales)*  notamment  contre  la  scrofule  osseuse  et  articu¬ 
laire,  les  névralgies  rebelles,  les  anciennes  blessures,  les  paraly¬ 
sies  rhumatismales,  les  maladies  utérines. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux  chlorurées. 

Mode  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches,  boues. 


Bains  (Salles  de).  —  Les  salles  de  bains  doivent  être 
bien  ventilées.  Il  est  certain  que  les  cas  de  mort  dans 
les  salles  de  bains,  qui  furent  attribués  à  une  conges¬ 
tion,  sont  dus  en  réalité  à  une  intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone  dans  des  pièces  dépourvues  de  l’ouver¬ 
ture  d’aération  et  du  conduit  d’évacuation  des  gaz 
prescrits  par  l’arrêté  préfectoral  de  1908. 

Un  chauffe-bain  consomme  1 500  litres  de  gaz  envi¬ 
ron  et  1  m®  de  gaz  absorbe'  1  ms  d’oxygène,  c’est-à-dire 
ce  qui  est  contenu  dans  3  m3  d’air  environ.  Il  y  a 
asphyxie  par  dégagement  d’acide  carbonique  et  d’oxyde 
de  carbone. 

D’a.utre  part,  des  cas  de  mort  par  électrocution  ont 
été  signalés  chez  des  personnes  qui,  en  prenant  leur 
bain,  furent  au  contact  d’appareils  électriques  (V.  ÉLEC¬ 
TROCUTION.) 

Bains  (Vosges).  —  Station  d’eau  minérale  sulfatée 
sodique  faible  (0,075-0,16),  surtout  thermale  (29°-50°). 
Altitude,  306  mètres.  Saison  :  15  mai-15  septembre.  Res¬ 
sources  modestes. 

Mode  d’emplol  Surtout  bains  et  douches.  Indications. 
Celles  des  thei-males  simples,  principalement  le  rhumatisme. 

Baiser  (Dangers  du).  —  Le  baiser,  surtout  celui 
d’enfant  à  enfant,  est  un  mode  fréquent  de  transmis- 


.mand,  Balayage.  —  Le  balayage  et  V époussetage  à  sec,  qui 
ont  pour  résultat  de  rejeter  dans  l’air  les  microbes  qui 
seront  s’étaient  déposés  à  terre  ou  sur  les  meubles,  sont  tou¬ 
jours  dangereux.  Ils  doivent  être  absolument  remplaces, 
A  dans  les  chambres  de  malades,  par  le  balayage  avec 

nt  etre  un  j^nge  humide  ou  par  l’aspiration  par  le  vide*. 


Balbutiement.  —  Trouble  de  la  voix  résultant  de 
l’incertitude  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
(spasme).  Il  peut  coexister  avec  le  bégayement.  La 
frayeur  est  sa  cause  la  plus  ordinaire,  puis  l’ivresse. 
Il  existe  aussi  dans  certaines  affections  du  système 
nerveux  central.  On  débarrasse  les  enfants  de  ce  défaut 
en  les  faisant  parler  lentement  à  haute  voix. 

Balles  d’armes  à  feu.  —  Les  balles  des  fusils 
modernes  (balle  D  française,  balle  S  allemande) 
{fig.  204)  sont  pointues  et  passent  dans  l’air  la  pointe 
en  avant,  mais  en  pénétrant  dans  les  tissus  elles  perdent 
assez  rapidement  leur  vitesse  et  s’inclinent  notable¬ 
ment  après  un  trajet  de  0m,50  dans  des  parties  nou 
osseuses,  de  telle  sorte  qu’elles  finissent  par  avoir 
leur  culot  en  avant. 

Les  plaies  par  balle  (de  fusil,  de  revolver)  sont  va¬ 
riables  suivant  les  cas.  La  plaie  est  ronde  si  la  balle 
est  arrivée  perpendiculairement  à  la  peau  (suicide), 
ovale  si  elle  a  frappé  obliquement.  Ses  bords,  dans  cer¬ 
tains  cas,  peuvent  être  rectilignes  et  irréguliers.  S’il 
n’y  a  pas  eu  pénétration,  la  lésion  se  réduit  à  une 
ecchymose. 
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Si  le  tir  a  été  fait  à  courte  distance  (moins  de  50  cen¬ 
timètres),  les  bords  de  la  plaie  sont  noirâtres  par  brû¬ 
lure  des  tissus,  décollés  et  dentelés  ;  en  cas  de  longue 
distance,  les  bords  sont  parcheminés,  jaunâtres,  adhé¬ 
rents  aux  tissus  sous-jacents  et  réguliers.  Une  ecchy- 


Balle  D  réduite  de  1/3.  Balle  S  réduite  de  1/3- 


FiG.  204.  —  Balle  française  et  balle  allemande. 

mose  plus  ou  moins  étendue  entoure  la  plaie  ;  très 
nette  chez  le  blessé  vivant,  elle  l’est  beaucoup  moins 
lorsque  la  mort  a  suivi  de  près  l’attaque.  On  peut 
constater,  en  cas  de  blessure  à  courte  distance,  un 
tatouage  autour  d’elle  par  grains  de  poudre  :  noir 
par  la  poudre  noire,  brun,  vert  ou  jaune  citron  pour 
les  autres  poudres  ;  le  tatouage  disparaît  par  lavage  au 
savon. 

A  bout  portant  (moins  de  5  centim.),  la  déflagration 
brûle  les  poils  ou  les  cheveux  et  les  vêtements. 

Distance  du  tir.  —  En  dehors  des  signes  indiqués 
précédemment,  le  diamètre  de  la  plaie  égal  au  projec¬ 
tile  résulte  d’une  courte  distance,  le  diamètre  plus 
petit  d’une  distance  supérieure  à  50  centim. 

Direction  de  la  blessure.  —  Outre  la  forme  de  la 
plaie  la  radiographie  du  blessé  montrera  le  point 
où  s’est  arrêté  le  projectile  et,  en  cas  de  sortie  de 
celui-ci,  la  direction  comparative  des  orifices  d’entrée 
et  de  sortie.  Sur  le  cadavre  on  constatera  que  l’orifice 
d’entrée  est  régulier,  tandis  que  celui  de  sortie  est  plus 
large  et  irrégulier.  Si  la  balle  a  rencontré  un  os,  elle 
peut  être  déformée. 

Lorsque  la  balle  est  renversée,  soit  par  suite  de  la 
marche  ci-dessus,  soit  parce  qu’elle  a  été  mise  à 
l’envers  dans  le  fusil,  la  blessure  est  plus  large.  Si 
elle  ricoche  sur  un  caillou,  un  corps  dur  quelconque, 
la  blessure  est  allongée  et  d’ordmaire  moins  péné¬ 
trante. 

;  Zones  dangereuses,  a)  En  avant  :  le  cou, 
a  cause  de  ses  vaisseaux  assez  superficiels  ;  la  poi¬ 
trine,  à  cause  des  organes  respiratoires  et  du  cœur  ; 
1  abdomen  (péritoine  et  organes  digestifs)  ;  Vaisselle  et 
la  face  antéro-inieme  du  bras,  la  gouttière  du  pouls, 
la  région  de  l’aine  qui  présentent,  presque  à  fleur  de 
peau,  des  artères,  des  veines,  des  tendons  et  des  nerfs 
très  importants,  enfin  les  côtés  de  la  rotule  ; 

b)  En  arrière  :  le  crâne,  la  région  lombaire,  le 
coude  et  le  creux  du  jarret.  (L.  Billon). 

Ballonnement.  —  Distension  do  l’abdomen,  par 
smte  du  développement  de  gaz  dans  l’estomac  ou  l'in¬ 
testin  ou  dans  l’un  et  l’autre.  Ces  gaz  proviennent  ou 
bien  de  l’absorption  d’air  dégluti  par  les  névropathes  et 
tes  neurasthéniques  (V.  aérophagie)  :  ils  ont  alors 
sa  composition  et  sont  dépourvus  d’odeur  ;  ou  bien 
des  fermentations  normales  et  anormales  des  sub¬ 


stances  alimentaires  absorbées.  Outre  l’oxygène  et 
l’azote,  on  y  trouve  alors  de  V acide  carbonique  qui 
s’accroît  à  mesure  qu’on  descend  dans  les  intestins 
(avec  diminution  corrélative  d’oxygène),  de  l 'hydro¬ 
gène,  de  l’hydrogène  carboné  ou  sulfuré  avec  odeur 
spéciale  (affection  gastro-intestinale). 

Traitement.  Si  nervosisme,  antispasmodique:  si 
dyspepsie,  infusion  d’anis,  de  camomille,  de  menthe  ; 
absorption  de  charbon  en  poudre.  Pour  le  régime, 
V.  ESTOMAC  et  INTESTIN. 

Ballottement.  —  Mouvement  communiqué  au 
fœtus  par  le  médecin,  dans  l’examen  d’une  femme  en¬ 
ceinte  de  plusieurs  mois.  V.  grossesse. 

Balnéothérapie  (du  lat  .balneum,  bain,  et  du  gr. 
therapeia,  traitement).  —  Traitement  par  les  bains 
(V.  bains)  et  plus  spécialement  les  bains  froids  de 
baignoire. 

Balsamique  (du  lat.  balsamum.  baume).  —  Sub¬ 
stances  résineuses  naturelles  renfermant  de  l’acide 
benzoïque  ou  de  l’acide  cinnamique  ;  elles  sont  repré¬ 
sentées  par  les  baumes*,  d’odeur  aromatique  souvent 
agréable,  dont  les  principaux  sont  le  benjoin  provenant 
du  styrax  benjoin,  le  baume  du  Pérou  et  le  baume  de 
Tolu,  provenant  de  deux  myroxylon  voisins  :  le  styrax 
liquide  et  le  liquidambar  ;  tous  ces  baumes  provien¬ 
nent  de  blessures  spontanées  ou  provoquées  faites  aux 
arbres  résineux  qui  les  contiennent. 

Toutes  ces  substances  produisent  un  effet  adou¬ 
cissant  au  contact  des  muqueuses  enflammées.  Par 
analogie,  on  a  été  amené  à  désigner  sous  le  nom  de 
«  balsamique  »  d’autres  médicaments  dont  l’effet  thé¬ 
rapeutique  est  identique,  comme  le  copahu,  les  téré¬ 
benthines. 

A  côté  des  baumes  proprement  dits,  on  considère 
donc  comme  faisant  partie  du  groupe  des  balsamiques, 
des  gommes  résines  (gomme  ammoniaque),  des  téré¬ 
benthines  (T.  du  pin 
copahu),  certaines  ré¬ 
sines  (cubèbe,  kawa, 
matico),  des  sub¬ 
stances  aromatiques 
(essence  de  santal,  eu- 
calyptol). 

Toutes  ces  sub¬ 
stances  ont  pour  ca¬ 
ractère  commun 
d’être  des  modifica¬ 
teurs  des  muqueuses 
trachéo  -  bronchiques 
et  génito-urinaires. 

Bananier.  — 

Grande  plante  herba¬ 
cée  de  la  famille  des 
Musacées,  dont  les 
fruits  (bananes)  [  fig. 

205]  groupées  en  ré¬ 
gimes,  renferment 
une  masse  pulpeuse, 
mais  non  juteuse,  su¬ 
crée  et  très  souvent 
parfumée.  La  pulpe 
contient  15  p.  100  de 
sucre  et  3  p.  100  d’a¬ 
midon.  C’est  un  aliment  sain  et  nourrissant  et  de  goût 
très  agréable. 

La  farine  de  banane  sert  à  fabriquer  un  pain  spé¬ 
cial,  recommandé  aux  albuminuriques  et  défendu  aux 
diabétiques. 

Aliment  de  RÉGIME.  La  banane  peut  être  employée 
comme  aliment  de  régime,  crue  ou  sous  forme  de 
«compote,  notamment  chez  les  enfants  nourris  au  lait 
stérilisé.  On  peut  aussi  la  manger  grillée  au  beurre. 

Bandage.  —  Arrangement  méthodique,  sur  une 
partie  du  corps,  d’une  ou  plusieurs  pièces  de  panse¬ 
ment  qu’elles  constituent  à  elles  seules  ou  servent  sim¬ 
plement  à  maintenir. 


ou  au  sapin,  gouaron  v< 


Fig.  205.  —  Bananier 
(Musa  sinensis ). 
a.  Fleur  ;  b.  Régime  de  bananier. 
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verte.  Pour  certains  bandages  se  déplaçant  facih 


Règles  de  l’application.  Un  < 

1°  Serrer  également  le  bandage 
due,  de  façon  qu’il  ne  se  relâche  ] 

2°  Ne  pas  trop  serrer,  sous  pei 
arrêt  de  circulation  (V.  figure  à  c 
averti  de  l’excès  de 
compression  par  la 
couleur  bleuâtre  per¬ 
sistante  et  le  refroi¬ 
dissement  de  l’extré¬ 
mité  du  membre.  En  ’  > 

tout  cas,  la  compres-  yf' 

sion  devra  être  d’au-  * 

tantplus  modérée  que  /  Jj 

la  couche  d’ouate  in- 
terposée  entre  la  peau  y 

et  le  bandage  sera  plus  , 

mince  ; 

3°  L’appliquer  de 
bas  en  haut  sur  les 
membres,  afin  de  re¬ 
fouler  les  liquides 
vers  le  centre  ; 

4°  Procéder  douce- 
ment,  pour  ne  pas 
ébranler  la  partie  dou-  jÆ/  t 

loureuse  ;  _  * 

5°  Ne  dérouler 
qu’une  faible  partie  Fig  206 
de  la  bande  à  la  fois  ; 

6°  Au  début  du  ban¬ 
dage,  pour  maintenir  . 

l’extrémité  solidement,  faire  plusieurs  tours  circulaires 
qui  se  recouvrent  complètement,  tandis  que  les  autres 
se  recouvriront  d’un  tiers  seulement  ; 


Fig.  213. 

Plaie  des  deux  aines. 


Manière  d’appliquer 
u  bandage. 


Fig.  215. 
Plaie  de  la  n 


Fig.  210.  Fig.  211. 

Plaie  du  front  Plaie  du  côté  de  la  tête. 


7°  Exercer  un  certain  effort  continuellement  sur  la 
bande,  pour  qu’elle  ne  se  relâche  pas  ; 

8°  Eviter  les  godets  sur  les  parties  de  volume  inégal,- 
en  faisant  des  renversés  ( fig .  206)  ; 

9°  Fixer  l’extrémité  terminale  par  une  épingle*  de 
sûreté  ou  en  divisant  cette  extrémité  même  en  deux 
lanières  qu’on  noue  ensemble,  loin  de  la  partie  dou¬ 
loureuse.  Si  on  se  sert  d’une  épingle  ordinaire,  sa  pointe 
doit  être  dirigée  vers  le  bord  libre  de  la  bande  et  recou* 


Fig.  216.  —  Bandages  en  écharpe. 

1.  Grande  écharpe;  2.  Petite  écharpe. 

peuvent  être  faits  avec  un  morceau  de  toile  coupé  soit 
en  triangle,  soit  en  carré  (triangle  double),  et  permet¬ 
tent  d’utiliser  un  simple  mouchoir  ou  une  serviette 
qu’on  plie  au  besoin  en  fichu  et  dont  l’étroitesse  variera 
avec  la  surface  à  recouvrir.  On  aura  soin  d’employer, 
autant  que  possible,  comme  moyen  d’attache,  des 
épingles  de  sûreté,  et,  dans  le  cas  où  un  nœud  serait 
nécessaire,  de  protéger  la  peau  contre  une  pression 
pénible  par  un  tampon  de  ouate. 
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Les  figures  207  à  215  sont  si  faciles  à  comprendre  I 
an’nne  explication  serait  superflue.  Le  principe  est 
toujours  le  même  :  placer  le  milieu  du  fichu  sur  la  plaie  I 
et  attacher  les  deux  bouts  en  les  entre-croisant  si  la  lon¬ 
gueur  le  permet;  dans  certains  cas  (face,  pieds),  cet 
entre-croisement  est  nécessaire  pour  la  solidité  du 
pansement 

Bandages  en  écharpe  (fig.  216).  —  Bandage  des¬ 
tiné  à  maintenir  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras  et  appli¬ 
qué  contre  la  poitrine.  Pour  la  grande  écharpe  (  1), 
on  emploie  une  serviette  pliée  en  triangle,  dont  la  base 
est  placée  sous  l’avant-bras,  de  façon  que  le  sommet  ré¬ 
ponde  au  coude;  on  relève  les  deux  angles,  l’un  au- 
devant  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  poitrine,  l’autre 
derrière  le  bras  et  le  dos  jusque  sur  l’épaule,  où  l’on 
noue  les  deux  extrémités  ;  le  troisième  angle  est  replié 
en  avant  et  y  est  fixé  avec  une  épingle.  On  utilise  cette 
écharpe  dans  les  fractures.  La  petite  écharpe  (2) 
se  fait  avec  une  serviette  pliée  en  deux  et  fixée  au 
vêtement  par  des  épingles. 

Bandage  en  rectangle.  —  On  emploie  pour  ce 
bandage  de  simples  serviettes. 

Bandage  de  poitrine  (fig .  217)  — ■  La  serviette  est 
enroulée  une  fois  et  demie  autour  du  corps*  et,  pour 
empêcher  qu’elle  descende,  on  y  adapte  des  sortes  de 
bretelles. 


Fig.  220.  -  Bandage 
des  aines  avec  bandes. 


Fig.  221.  -  Bandage 
d’un  doigt 


Bandages  en  cravate.  —  Bandages  imaginés  par 
?0nr  1fscluels  il  suffit,  comme  pour  les  ban- 
&es  en  triangle,  d’un  mouchoir  qu’on  plie  en  cra.- 
vate.  Pour  ia  main  ou  le  pied.  V.  figures  218,  219. 
onJ^Vate  1ord!nflire-  —  La  partie  moyenne  est  appli- 
sWr.  F  ^  reglon  du  0011  lésée  ;  les  deux  extrémités 
oppSé'd'uœu*  enSemble  et  vont  se  nouer  sur  le  côté 


Cravate  bi-axillaire.  —  Elle  a  pour  but  de  maintenir 
un  pansement  dans  l’aisselle.  La  partie  moyenne  de 
la  cravate  est  placée  dans  l’aisselle  malade;  les  deux 
extrémités,  conduites  en  avant  et  en  arrière,  s’entre¬ 
croisent  sur  l’épaule  et,  après  avoir  passé  en  avant  et 
en  arrière  du  cou,  sont  réunies  par  un  noeud  dans  l’ais¬ 
selle  du  côté  sain,  qu’on  protégera  contre  la  pression 
par  une  compresse.  Une  ou  deux  épingles  de  nourrice 
remplacent  du  reste  parfaitement  ce  nœud  gênant  . 

Bandages  avec  bandes.  —  On  emploie  soit  les 
bandes  de  toile  ou  de  coton  (V.  bande),  soit  la  bande 
Velpeau  ;  une  couche  d’ouate  doit  toujours  être  inter¬ 
posée  entre  la  surface  malade  et  la  bande  pour  modé¬ 
rer  la  compression.  On  trouvera  ci-dessous  les  princi¬ 
paux  types  de  bandages  avec  bandes. 

Bandage  de  l’aine  —  Faire  deux  circulaires  autour 
du  bassin  ;  puis,  partant  de  la  crête  de  cet  os  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  se  diriger,  en  pas¬ 
sant  sur  l’aine,  vers  sa  partie  interne,  postérieure,  puis 
externe  ;  contourner  le  corps  horizontalement,  puis 
recommencer. 

Bandage  des  aines  (fig.  220).  —  Il  se  fait  comme  le 
précédent,  la  bande  après  chaque  circulaire  autour  du 
corps  venant  s’enrouler  alternativement  autour  d’une 
des  cuisses. 

Bandage  d’un  doigt  (fig.  221).  —  Couper  une  bande 
î  1  centim.  de  large  et  de  douze  fois  la  longueur 


de  1  centim.  de  large 
du  doigt,  puis  ap¬ 
pliquer  le  milieu 
de  cette  bande  sur 
l’extrémité  du 
doigt  et  faire  al¬ 
ternativement 
avec  les  deux 
bouts  des  spires 
autour  du  doigt 
jusqu’à  sa  base  ; 
on  passe  alors  les 
deux  extrémités* 
sur  le  dos  de  la 
main,  on  les  en¬ 
roule  autour  du 
poignet  et  on  noue. 

Bandage  de  la  face  et  de  la  tête  (fig.  222,  223).  — 
Pour  la  face.  Commencer  par  quelques  circulaires 
horizontaux  autour  de  la  tête,  puis  passer  obliquement 


Fig-  225.  -  Croix  de  Malte. 


Fig.  224.  -  Bandage 
du  pied  et  du  membre 
inférieur. 


sur  la  partie  malade,  refaire  iin  tour  circulaire,  et 
ainsi  de  suite. 

Pour  la  tête.  Après  quelques  tours  horizontaux, 
faire  des  tours  verticaux  embrassant  le  menton,  puis 
de  nouveau  des  tours  horizontaux. 

Bandage  du  pied  et  du  membre  inférieur  (fig.  224). — 
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Pour  le  pied.  Partir  de  la  malléole  interne,  passer  sous 
le  talon,  arriver  à  la  malléole  externe,  puis  devant 
l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied;  faire  alors  un 
circulaire,  puis  recommencer  jusqu’à  ce  que  le  talon 
soit  recouvert.  On  passe  ensuite  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  pied  en  faisant  les  renversés  nécessaires. 

Pour  le  membre  inférieur.  On  continue  sur  la  jambe 
les  circulaires. 

Bandages  en  fronde.—  Pièce  de  linge  plus  longue 
que  large,  fendue  à  ses  deux  extrémités  en  deux  ou 
trois  lanières,  s’arrêtant  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  de  son  milieu. 

Fronde  de  tête  (fig.  226).  —  Le  plein  est  placé  sur 
le  sommet  de  la  tête,  les  chefs  moyens  sont  noués  sous 
le  menton,  les  postérieurs  sur  le  front,  les  antérieurs 
sur  l’occiput. 

Fronde  oculaire.  —  Elle  est  représentée  par  la 
figure  227.  Ce 

bandage  n’est  Y) 

du  reste  plus  (  l 

très  employé.  \A 

Bandage  ^ \  \\ 

en  T  (fig.  228).  - JÉ 

—  Il  est  formé  _ 

d’une  bande 
transversale  à 

laquelle  sont  _ — — rr l 

cousues  une  ou 

deux  bandes  j  1 

verticales.  On 

l’emploie  pour  fj  J 

le  maintien  de 

pansements  v  . :: 

entre  les  cuis-  f  ^  K  ~)1 

l’aine  ;  la  par-  { 

tie  horizontale 

sert  de  cein-  FlG-  227.  •  Fig.  228. 

ture,  et  la  par-  Fronde  oculaire.  Bandage  en  T. 

tie  verticale  y 

est  attachée  d’une  façon  fixe,  en  arrière,  mobile  en 
avant.  Cette  dernière  peut  être  double. 

Bandage  en  T  perforé  pour  la  main.  —  Il  est 
forme  comme  les  précédents  ;  mais  la  partie  verticale 
est  large  et  perforée  de  trous  ronds,  par  lesquels  on 
fait  passer  les  doigts  qui,  ainsi,  sont 
maintenus  en  dehors  du  pansement  [ 
de  la  main  et,  s’il  y  lieu,  pansés  iso-  I  / 

lément  de  façon  à  éviter  les  adhé-  A?"  à--. / 
rences  entre  deux  doigts  voisins,  <U~ 
lorsque  le  bandage  est  destiné  à  être 
laissé  en  place  longtemps. 

Bandages  inamovibles.— Ban-  |gf^_ 
dage  destiné  à  immobiliser  les  mem-  p^errS7  \ 
bresdans  une  enveloppe  d’une  seule  Pi  ■  -  --M'A 
pièce  :  ^ 

1°  Bandage  ouaté  (fig.  229).  —  Le 
plus  simple  des  bandages  inamo-  |P‘~ 
vibles  est  celui  qui  consiste  à  entou- 
rer  le  membre  d’une  couche  épaisse 
d’ouate  et  à  appliquer  au-dessus 
une  bande  réguhèrement  disposée.  f  - 
2°  Bandage  silicaté.  —  On  rend 
plus  fixe  encore  le  bandage  précé-  W 

dent  en  agglutinant  les  bandes  entre  Wf-  ■ 
elles  par  l’application  d’une  couche  jf 
de  silicate  de  potasse  qui  a  l’avan- 
tage  de  sécher  rapidement.  On  peut 
réduire  dans  ce  cas  la  quantité  de  fl'  ■' 
ouate. 

Lorsqu’on  veut  l’enlever,  on  n’a 
qu’à  plonger  le  membre  dans  l’eau 
chaude  :  l’appareil  se  ramollit  et  ?  A\ 

peut  être  facilement  défait. 

3°  Bandage  plâtré.  —  Use  fait  en  ffïp 

trempant  dans  le  plâtre  des  bandes 
ou  de  longs  morceaux  de  tarlatane, 
pliés  en  plusieurs  doubles,  et  qui  Fig  2oq 
sont  appliqués  sur  le  membre  et  Bandage  ouaté 


maintenus  jusqu’à  siccité  par  une  bande  roulée  Ti  t 
avoir  soin  d’huiler  préalablement  le  membre  U  laut 
empêcher  l’adhérence  des  poils,  ce  qui  rendra 'AA1" 
pénible  le  moment  où  l’on  enlève  l’aonareii  \r  tr^s 
OS  .*  Fractures.  ‘  ’  aussi 

Pour  plâtrer  les  bandes,  on  se  sert  d’un  arm,  -, 
(fig.  230)  composé  d’un  vase  contenant  une  fir^ 
de  plâtre  liquide  dans  laquelle  on  plonge  la 
plâtrer.  Cette  bande  s’enroule  ensuite  sur  une^ot* 
de  bobine  que  l’on  met  en  mouvement  à  la  main  T 
bande  ainsi  préparée  doit  être  employée  rapidenW 
afin  d  éviter  la  dessiccation.  ent» 

Bandage  amovo-inamovible  (fig.  231).- Bandai 
pouvant  etre  enleve  pour  un  examen  ou  un  naiîc 
ment,  puis  être  remis  en  place  aussitôt  après.  C’est 
bandage  précédent,  coupé  ie 

avec  une  cisaille,  de  fa- 
çon  à  pouvoir  s’en  servir 

comme  d’une  gouttière  JMff  I  I  Rk 

entourant  très  exacte-  \\ 


Fig.  230.  -  Appareil  à  plâtrer  les  bandes  (Collin). 

le  membre.  On  peut  retenir  l’appareil  avec  des 
bandelettes  agglutinantes  ou  des  courroies. 

Bandage  herniaire.  —  V.  hernie. 

,~Ba?dap  orthopédique.  —  V.  abdominale 

(Ceinture),  COLONNE  VERTÉBRALE,  ORTHOPÉDIE. 


Fig.  231.  Bandage  amovo-inamovible. 

,'Pl®ce  £e  linge  étroite  et  longue  qu’on 
nelle  on  o°Ule?£Ur  e  le'méme-  Tissu  :  toile,  coton,  flà- 
fAf  wcCao,atc^ou?  Pour  bandage  compressif;  tarla- 
larJeur  *7  S  de  mainienir  un  pansement.  La 
1a  l?ngueur  varient  :  0m,01  à0m,02  de  large, 
de  pour  le  doigt;  0m,05  de  large  pour 
de  6  à*8  mét’  Pur  ^  cuisse  avec  une  longueur 

merce  sont  ■ nia ‘n^eS  lar£eurs  classiques  dans  le  com- 
Sités  d^;  °u’°5  Pnur  les  doiâts,  0“,07  pour  les  extre- 
“oir  le  f^n“  rreSj  °m’10  Pour  la  cuissef  0-,12  à  0»,15 
peut  les  est  de  5  10  ™‘r“  ; 0“ 
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FiG.  232.  —  Bande  de  pansement 
1.  Manière  de  rouler  une  bande  ;  2.  Bande 
roulée  à  un  globe  ;  3.  Bande  roulée  à 
deux  globes. 


i^denrs  fois  une  aes  exuemiLM  . 

FuTmtoie,  puis  prendre  le  petit  rouleau  résistant  ainsi 
formé  avec  la  main  gauche,  le  pouce  serrant  au-dessus, 
l’index  au-dessous  ser¬ 
vant  à  maintenir.  La 
main  droite  tire  sur 
la  partie  libre,  de  fa¬ 
çon  à  la  tendre,  tan¬ 
dis  que  l’autre  roule 
en  égalisant  le  tissu. 

Un  point  à  l’aiguille 
empêche  la  bande  de 
se  dérouler.  Quelque¬ 
fois,  on  roule  la  bande 
par  les  deux  extrémi¬ 
tés,  de  façon  à  faire 
alternativement  des 
spires  :  cela  s’appelle 
bande  à  deux  chefs. 

Procédé  pour  le 
nettoyage  des  ban¬ 
des.  Les  faire  bouillir 
dans  de  l’eau  un  quart 
d’heure,  puis  les  laver 
et  enfin  les  passer 
Hans  de  l’eau  bouil¬ 
lante  (contenant  de 
la  soude  et  du  savon) , 
enfin  les  rincer  à 
l’eau,  les  faire  sécher 
et  les  rouler.  Toutes 
les  bandes  ayant  servi 
à  une  plaie  suppurée 
ne  devant  plus  être 
employées,  il  est  pré¬ 
férable  de  faire  usage, 
dans  ce  cas,  des 
bandes  de  tarlatane 
qu’on  peut  brûler  en¬ 
suite.  ... 

.  Bande  perforée. 

—  Bande  percée  de 
trous  ou  de  bouton¬ 
nières  ,  (fie.  233,  1)  ; 
elle  est  rarement  em-  .FlG-  233 ■  ~  Bandes  de  pansement. 

plovée.  1.  Bande  perforée  ;  2.  Bande  de  coton 

Bande  de  cotpn  élastique, 

élastique  (crêpe  Lis¬ 
ter,  Velpeau).  —  Bande  en  tissu  spécial  de  coton  élas¬ 
tique,  s’adaptant  parfaitement  aux  régions  et  ne  per¬ 
dant  pas  ses  qualités  par  le  lavage,  qui  doit  être  fait  à 


1  eau  chaude.  Cette  bande  (fig.  233, 2)  est  très  commode 
pom:  faire  des  bandages  et  maintenir  des  varices. 
Bande  d’Esmarcli  et  de  Nicaise  (  fig.  234).  — 
ancie  de  caoutchouc  qu’avant  d’opérer  on  roule  de 
as  en  haut  sur  un  membre,  de  façon  à  le  vider  de 
san&  ;  puis,  ce  liquide  étant  refoulé  dans  le  tronc,  pour 


en  éviter  le  retour,  on  fixe  un  lien  ou  la  bande  de 
Nicaise,  bien  à  la  racine  du  membre,  qu'on  peut  serrer 
à  volonté,  et  on  enlève  alors  la  bande.  Les  ligatures 
d’artère  et  la  section  des  tissus  se  font  ainsi  sans  hémor¬ 
ragie. 

Bande  de  Montprofit  (fig.  235).  —  Ressort  métal¬ 
lique,  employé  dans  le  même  but  que  les  bandes  pré¬ 
cédentes  au-dessus  d’une  compresse 
pour  éviter  l’action  directe  du  ressort 
sur  la  peau.  SiMi/M? 

Bande  molletière.  —  Bandes 
longues  d’environ  3  m.  50,  larges  de 
12  centim.,  aux  bords  taillés  bien 
parallèlement.  Adoptées  depuis  long¬ 
temps  par  nos  chasseurs  alpins,  elles 
ont  vu  leur  emploi  se  généraliser 
pendant  la  guerre  de  1914-18.  Elles 
doivent  être  appliquées-  sur  les  j  ambes 
comme  des  bandes  à  pansements 
(fig-  236). 

Une  bande  molletière  bien  appli¬ 
quée  doit,  pour  ainsi  dire,  ne  pas  être 
sentie,  ni  serrer  davantage  la  jambe 
en  un  point  qu’en  un  autre  ;  de  cette 
façon  elle  ne  déterminera  aucune 
constriction.  Un  pantalon  épais  est 
préférable;  s’il  est  léger,  une  paire 
de  bas  doit  être  portée  en  même 

L’eloge  des  bandes  molletières  n’est  Fig.  236.  —  Bande 
plus  à  faire  pour  les  nombreuses  per-  molletière, 
sonnes  qui  savent  les  utiliser.  Avec 
de  bonnes  chaussures  à  soufflet,  bien  étanches, ,  elles 
remplacent  les  bottes  et  permettent,  bien  mieux  qu’elles, 
la  marche  dans  toutes  les  conditions. 

Par,  la  neige,  avec  les  bandes  molletières,  la  péné¬ 
tration  de  celle-ci  dans  les  chaussures  est  impossible, 
quelle  que  soit  son  épaisseur.  Par  la  pluie,  alors  que 
peu  à  peu  l’eau  coulant  le  long  du  pantalon  finit 
toujours  par  envahir  les  bottes  ou  passer  sous  les 
guêtres,  jamais  semblable  désagrément  ne  survient 
avëc  elles. 

Enfin,  les  bandes  molletières  peuvent,  en  dehors  de 
leur  usage  normal,  être  utilisées  autrement  par  le 
soldat.  Par  temps  froid,  enroulées  autour  des  chaus¬ 
sures,  elles  tiennent  chaud  aux  pieds  et  peuvent  faire 
éviter  les  gelures. 

Pour  éviter  les  gelures  ou  accidents  de  meme  nature, 
déterminés  par  le  froid  sec  ou  humide,  il  faut  éviter 
qu’en  aucun  point  les  pieds  soient  serrés,  en  portant 
des  chaussures  très  larges,  à  empeigne  bombée,  et  plu¬ 
sieurs  paires  de  chaussettes,  de  façon  à  permettre  la 
libre  circulation  du  sang  dans  les  membres  inférieurs. 
Loin  d’entraver  celle-ci,  des  bandes  molletières  bien 
appliquées  la  favorisent  au  contraire,  en  la  régulari¬ 
sant  et  en  combattant  les  varices.  (Charcot.) 


Bandeau.  —  Bandage  circulaire  fait  avec  une  bande 
de  2  à  3  mètres  et  destiné,  soit  à  appliquer  un  panse¬ 
ment  sur  un  coin  du  crâne  ou  du  visage,  soit  à  pro¬ 
téger  les  yeux  contre  la  lumière.  Dans  ce  cas,  il  doit 
être  maintenu  simplement  flottant  devant  les  yeux. 
Pour  certains  pansements,  il  est  préférable  de  rem¬ 
placer  le  bandeau  par  des  rondelles  de  tarlatane, 
fixées  sur  l’oeil  avec  du  collodion.  V.  à  ŒIL  (maladies). 

Bandelette.  —  I.  Agglutinative.  —  Bande  étroite 
coupée  dans  du  diachylon  et  ayant  pour  but  de  rap¬ 
procher  les  deux  lèvres  d’une  plaie,  de  maintenir  un 
vésicatoire  ou  un  pansement.  Pour  faciliter  l’adhé¬ 
rence,  on  la  chauffe  légèrement.  Les  bandelettes  tail¬ 
lées  dans  des  emplâtres  caoutchoutés  sont  très  adhé- 
sives  et  n’ont  pas  besoin  d’être  chauffées. 

TT.  Optique.  —  V.  à  ŒIL  :  Nerf  optique. 

Banti  (Maladie  de).  —  V.  RATE. 

Barany  (Epreuve  de).  —  Lorsqu’on  injecte  de  l’eau 
très  chaude  ou  très  froide  dans  l’oreille  d’un  individu 
normal  (fig.  237),  on  provoque  du  nystagmus  hori¬ 
zontal  dirigé  du  côté  opposé  à  l’oreille  irriguée 
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puis  si  on  fait  lever  le  sujet,  la  tête  étant  en  position 
directe,  les  talons  joints,  une  chute  se  produit  du  cote 

de  l’oreille  en  question. 

Ce  résultat  est  obtenu  avec  une  quantité  d  eau  de 

5°s\î^ Exagération  de  ces  signes,  c’est-à-dire  qu’ils 
apparaissent  avec  une  quantité  d’eau  moindre  et  d  une 
façon  plus  intense,  on  doit  penser  a  une 
lésion  du  labyrinthe  de  l’oreille,  ou  a  cer-  « 
taines  lésions  nerveuses  (sclérose  en 
plaques,  maladie  de  Friedreich,  une  hy- 
pertension  due  à  une  tumeur  cérébrale).  EjjSj 
S’il  y  a  suppression  du  phénomène  de 
Barany,  on  peut  affirmer  la  destruction  lli  SK# 
complète  du  labyrinthe  ou  du  nerf  auditif.  Npy 

Le  sens  de  la  chute  a  également  une  Ifflühr 

importance  d’après  Ba¬ 
rany.  Si  le  sens  de  la 
chute  est  constant,  quelle 
que  soit  la  position  de  la 
tête,  il  s’agit  d’une  lésion  W  1|\ 

cérébelleuse.  ijL. — .  ** — ~J|k 

Barbe.  —  La  barbe  \ 

est  utile  aux  personnes  \\ 

vivant  au  grand  air,  ou  \  MËÊÊïï/,M 

qui  sont  exposées  à  de 

brusques  alternatives  de  I  '1 

température;  elle  protège  J  \  1  1 

contre  les  affections  des  '  j 

dents,  de  la  gorge,  du  la-  \  / 

rynx.  Elle  arrête,  en  par-  J  l 

tie,  au  passage,  les  parti-  / 

Sent4? SSS'S’ÏS  «’•  -  W«  a.  Barany 

voies  respiratoires. 

La  barbe  peut  être  atteinte  d’affections  contagieuses, 
notamment  de  teigne,  de  pelade,  de  sycosis  (V.  ces 
mots).  D’autre  part,  les  rasoirs  peuvent  inoculer  la 
syphilis,  d’où  la  nécessité  de  se  raser  soi-même,  au  be¬ 
soin,  avec  un  instrument  où  la  lame,  par  un  dispo¬ 
sitif’ spécial,  ne  peut  blesser,  et  de  n’employer  que 
des  brosses  et 
des  peignes  ’ 

Plante  bisan-  238.  _  Bard  officinale 

SSëlfi&S:  ‘ 

posées  [fig . 

238,  pl.  en  couleurs,  sudorifiques  (Plantes)],  la  racine 
est  employée  comme  dépuratif,  sudorifique,  en  une 
infusion  agréable  (20  gr.  pour  1  litre  d’eau);  l’extrait 
fluide  de  la  racine  bisannuelle,  récoltée  au  printemps 
et  stabilisée,  est  efficace  contre  la  furonculose  à  ré¬ 
pétition. 


Les  feuilles  fraîches  ont  été  préconisées  par  Legen 
dre  comme  topique  chez  le  chien  contre  les  morsures 
de  vipère. 

Barèges  (Hautes-Pyrénées).  —  Petite  ville  d’eaux 
sulfurées  sodiques  (0,30)  chaudes  (32°-44°).  Une  matière 
organique,  la  barégine,  donne  à  ces  eaux  une  onctuo¬ 
sité  particulière.  C’est  une  des  stations  les  plus  élevées 
de  France  (1232  mètres).  Climat  variable  :  vêtements 
de  laine.  Saison  :  15  juin-15  septembre. 

Action  curative.  Eaux  très  excitantes.  Employées  avec 
succès  dans  les  vieilles  blessures,  les  tumeurs  blanches,  le  mal 
de  Pott,  la  syphilis. 

Barèges  artificiel  (Bains  de). 

Formule. 

Monosulfure  de  sodium  cristallisé . ) 

Chlorure  de  sodium . - . J  aa  60  gr. 

Carbonate  de  soude  desséché. . . . .  30  gr. 

Faire  dissoudre  dans  un  litre  d’eau,  puis  verser  dans 
une  baignoire  de  bois,  de  zinc  ou  de  fonte  émaillée. 
Donner  ces  bains  seulement  dans  des  pièces  peintes 
au  blanc  de  zinc.  Chez  les  particuliers,  recouvrir  la 
baignoire  d’un  drap  pour  réduire  au  minimum  l’ar¬ 
rivée  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  la  pièce.  La  sulfurine 
Langlebert  peut  être  employée  sans  ces  précautions. 

Banlow  (Maladie  de).  —  V.  scorbut  infantile. 

Barrées  (Dents).  —  Dents  molaires  dont  l’extrac¬ 
tion  est  difficile  ;  leurs  racines  adhérent  au  maxillaire 
ou  englobent  en  s’incurvant  une  portion  de  cet  os. 

Bartholin  (Glande  de)  et  Bartholinite.  — 
V.  FÉMININS  (Organes  génitaux). 

Baryum  (Chlorure  de).  —  Médicament  toxique  em¬ 
ployé  quelquefois  comme  antiscrofuleux,  à  dose  de 
10  centigr.  par  jour. 

Empoisonnement  par  la  baryte,  le  carbonate  et  le 
chlorure  de  baryum  ; 

SIGNES.  Nausées,  vomissements,  coliques,  diarrhées, 
dilatation  dès  pupilles,  tintements  d’oreilles,  maux  de 
tête,  vertige,  palpitations,  peau  chaude,  crampes,  affai¬ 
blissement,  puis  paralysie  des  jambes,  convulsions. 

Traitement.  Sulfate  de  soude  ou,  à  défaut,  de  ma¬ 
gnésie,  30  gr.  dans  eau  ou  lait  ;  ou  encore,  alun  3  gr.  50. 
Réchaufferie  malade. 

Stimulants  et,  s’il  y  a 
douleurs  violentes , 
calmants. 

Bas.  -  L’usage 
des  bas  ordinaires 
peut  devenir  nuisible 
si  l’on  emploie  des 
jarretières  qui  com¬ 
priment  la  jambe  et 
gênent  la  circulation 
veineuse  de  retour  ; 
on  les  remplacera  par 
des  jarretelles*,  sous 
peine  de  voir  appa¬ 
raître  des  varices*. 

Bas  à  varices.  — 

V.  VARICES. 

Basedow  (Mala¬ 
die  de).  —  Goitre 
exophtalmique.  V.  à 
THYROÏDE  (Maladie 
de  la). 

Basilic.  —  Plante 
de  la  famille  des  La¬ 
biées  [fig.  239  ]  ;  ses  Fig.  239.  -  Basilic 

feuilles  sont  em-  ( Ocymum  basilicum). 

ployées,  comme  celles 

du  thym,  comme  condiment  et  aromate  ;  ses  som¬ 
mités  fleuries,  d’odeur  aromatique  forte  et  agréable, 
rentrent  dans  la  composition  de  1  ' alcoolature  vul¬ 
néraire. 
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Basilique  (Veine).  —  Veine  du  pli  du  coude,  sur 
laquelle  on  pratique  la  saignée. 

Basiotribe  et  Basiotripsie  (du  gr.  basis,  base, 
et  tribein,  broyer).  —  Instrument  servant  à  broyer  la 
tête  d’un  fœtus  (fig.  240),  dans  l’utérus,  lorsque  l’ac¬ 
couchement  n’est  pas  possible. 

BASSIN  (anatomie).  —  Le bassin  (fig.  241,242) 
est  un  ranal  osseux,  qui  sert  de  base  au  tronc  et 
se  trouve  soutenu  par  les  membres  inférieurs. 

11  est  formé  par  le  sacrum  et  le  coccyx  en  ar¬ 
rière,  les  os  coxaux  sur  les  côtés  et  en  avant  ; 
l’os  coxal  est  lui-même  constitué  par  une  partie 
lar°e  et  plate,  l 'iliaque,  qui  donne  souvent  son 
nom  à  l’os  tout  entier,  et  un  anneau  présen¬ 
tant  deux  renflements  :  l’un  antérieur,  le  pubis; 
l’autre  postérieur,  Vischion.  Au  niveau  de  l’u¬ 
nion  de  l’iliaque  avec  l’anneau  se  trouve  en 
dehors  une  cavité,  la  cavité  cotyloïde,  qui  reçoit 
la  tête  du  fémur.  Les  os  qui  composent  le  bas¬ 
sin  sont  réunis  par  des  symphyses.  Le  bassin 
est  divisé  en  grandetpetit  bassin 
par  une  ligne  saillante,  détroit  su¬ 
périeur  (ou  marge  du  bassin),  que 
forment  la  base  du  sacrum,  l’an¬ 
gle  sacro-vertébral  ou  promon¬ 
toire,  le  bord  de  l’iliaque  et  du 
pubis. 

Le  grand  bassin  contient  une 
partie  des  intestins  et  les  organes 
génito-urinaires,  (V.  fig.,  à  abdo¬ 
men*.)  Les  dimensions  du  détroit 
supérieur  sont  importantes  au 
point  de  vue  de  l’accouchement  : 
le  diamètre  antéro-postérieur  doit 
être  de  11  centim.,  le  transversal 
de  13centim.  1/2,  les  obliques  de 

12  centim.  On  a  du  reste  le  moyen 
de  mesurer  exactement  ces  di¬ 
mensions.  V.  PELVIMÈTRE. 

Le  diamètre  transversal  a  1  cen¬ 
tim.  1/2  de  plus  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  Ce  développe¬ 
ment  est  plus  marqué  dans  la 
race  blanche  que  chez  les  né¬ 
gresses  (Topinard).  Le  sacrum,  au 
contraire,  est  plus  court  que  chez 
l’homme. 

L e  petit  bassin  (ou  excavation 
pelvienne),-  placé  au-dessous  du 
détroit  supérieur,  a  12  centim. 
de  diamètre  à  sa  partie  moyenne. 

Il  est  limité  en  bas  par  le  détroit 
inférieur  ou  périnéal,  dont  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  va  de  la 
pointe  du  coccyx  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  symphyse  pubienne  ; 
le  transversal,  de  la  partie  posté- 


obliques,  du  milieu  du  grand  li¬ 
gament  sacro-sciatique  au  point 
de  jonction  des  branches  du  pubis 
et  de  l’ischion.  Chacun  de  ces  dia¬ 
mètres  a  11  centim.,  mais  l’antéro¬ 
postérieur  peut  s’accroître  jusqu’à 
12  centim.  1/2  par  le  refoulement 
du  coccyx  ; l’oblique  peut  s’agran¬ 
dir  aussi  légèrement  par  la  dé¬ 
pression  des  ligaments  sacro-scia¬ 
tiques  ;  le  trans  verse  seul  ne  varie 
pas. 

Le  développement  du  bassin 
continue  jusqu’à  20  ans.  On  com¬ 
prend,  d’après  cela,  le  danger, 
pour  la  femme,  du  mariage  avant 
cet  âge. 

Bassins  Viciés,  —  Certains 
~  gênent  l’évolution  de  l’ac¬ 


couchement,  la  filière  osseuse  constituée  par  les  dé¬ 
troits  inférieur  et  supérieur  rendant  difficile  ou  même 
impossible  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant. 
t  Les  viciations  extrêmes  ne  permettant  l’extraction  de 
l’enfant  que  par  l’ouverture  de  l’abdomen  (opération 
césarienne)  sont  exceptionnelles.  En  général  l’obstacle 


Basiotribe  Tarnier. 


se  trouve  au  niveau  du  détroit  supérieur  (bassin 
rachitique),  plus  rarement  au  niveau  du  détroit 
inférieur  (bassin  cyphotique).  La  version *,  le 
forceps *  ou  la  symphyséotomie  suffiront  à  per¬ 
mettre  l’expulsion  duf  œtus  dansla  grande  maj  orité 


ligament;  sciatique  ;  7.  Ligament  de  Fallope  ou  arcade  crurale  ;  8.  Vertèbr 


FiG-  242.  —  Bassin  normal, 

ce  antérieure  du  bassin  ;  E  S.  Distance  des  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  ;  A  P.  Dia~ 
:re  antéro-postérieur  ou  détroit  supérieur;  D  T.  Diamètre  transverse  du  détroit  supérieur: 
).  Diamètre  oblique  du  détroit  supérieur.  —  2.  Coupe  verticale  médiane  dn  bassin  :  D  S.  Place  du 
détroit  supérieur. 
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des  cas.  Il  convient  de  noter  que  la  dystocie,  c’est-à-dire 
la  difficulté  de  l’accouchement  peut  être  intermittente. 
Un  bassin  qui  a  permis  plusieurs  accouchements  peut 
ne  pas  laisser  passer  un  enfant  plus  volumineux.  Par 
contre,  un  bassin  qui  a  nécessité  «  les  fers  »  peut  per¬ 
mettre  ensuite  un  accouchement  facile. 

Causes  des  viciations  du  bassin.  1°  le  rachi¬ 
tisme ,  l’hérédosyphilis,  le  mal  de  Pott  (tuberculose  des 
vertèbres),  la  coxalgie,  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche ,  la 
paralysie  in¬ 
fantile  ;  des 
affections 
rares,  la  sa¬ 
cro-coxalgie 
la  spondy- 
lose,  l’achon¬ 
droplasie, 
l’ostéomala¬ 
cie. 

L’examen 
externe,  s’il 
est  utile,  ne 
donne  aucun 
renseigne¬ 
ment  sérieux 
sur  les  dia¬ 
mètres  de  la 
filière  os¬ 
seuse  dans 
laquelle  doit 
passer  le  fœ¬ 
tus.  Les  indications  précises  ne  sont  données  que  par 
l’exploration  interne  avec  le  ou  les  doigts  (index  ou 
index  et  médius)  ou  quelquefois  la  main  (dans  ce  cas 
sous  anesthésie)  pratiquant  le  toucher  explorateur  et 
mensurateur  ( fig .  243).  On  peut  reconnaître  ainsi  que 
des  parties  normalement  inaccessibles  comme  l’angle 
sacro- vertébral  le  sont  devenues,  qu’il  existe  des  pro¬ 
ductions  osseuses  anormales.  On  mensure  :  1°  les  dia¬ 
mètres  antéro-postérieurs  ;1’ axepromonto-sous-pubien, 
mi-sacro-sous-pubien,  sous-sacro-sous-pubien  qui  doi¬ 
vent  avoir  respectivement  11,  12  et  11  centim.  1/2; 
2°  les  diamètres  transverses.  Ces  mensurations  ne  don¬ 
nent  du  reste  que  des  renseignements  approximatifs 
étant  donné  qu’il  n’est  pas  possible  de  mensurer  les 
diamètres  les  plus  utiles,  c’est-à-dire  le  promonto- 


pubien  minimum  ou  antéropostérieur  du  détroit  suné- 
rieur  ni  le  diamètre  transverse  du  même  détroit.  P 

Les  rayons  X  peuvent  donner  également  quelques 
renseignements  sur  la  forme  du  bassin,  M 

Variétés  de  bassins  viciés.  —  Les  bassins  viciés 
peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  variétés  :les  bassins 
symétriques  et  les  bassins  asymétriques. 

L  Bassins  symétriques  (fig .  244).  —  Les  bassins 
symétriques  peuvent  être  eux-mêmes  rachitiques  ou 
non  rachitiques. 

A.  Bassins  rachitiques.  —  Ce  sont  les  plus  fréquents 

(fig.  244, 1).  Par  suite  de  la  diminution  de  résistance  du 

tissu  osseux,  le  bassin  des  rachitiques  se  déforme  sous 
l’influence  des  pressions  dues  à  l’action  de  la  pesanteur. 

Le  bassin  rachitique  présente  deux  modifications 
essentielles  :  un  rétrécissement  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  au  détroit  supérieur  et  un  élargissement  du 
diamètre  transverse  au  détroit  inférieur.  Si  le  sacrum 
est  plat,  le  rétrécissement  prend  la  forme  d’un  canal 
(bassin  canaliculé).  Si  le  sacrum  est  excavé,  le  rétré¬ 
cissement  a  la  forme  d’un  anneau  (bassin  annelé ). 

La  rachitique  montre  souvent  un  raccourcisse¬ 
ment  de  la  taille  et  des  incurvations  des  membres 
inférieurs  formant  parenthèse ,  lorsqu’on  met  en  con¬ 
tact  les  deux  malléoles.  Le  front  est  bombé,  le  thorax 
en  carène,  les  articulations  nouées,  les  articulations 
chondrostemales  en  chapelet.  C’est  souvent  en  se 
renseignant  sur  l’âge  où  la  femme  a  commencé  à 
marcher  que  l’attention  peut  être  appelée  sur  la  pos¬ 
sibilité  du  rachitisme.  Ce  n’est  qu’après  18  mois 
qu’elle  aura  fait  ses  premiers  pas. 

S’il  s’agit  d’une  femme  ayant  déjà  eu  des  enfants, 
il  sera  intéressant  de  connaître  le  poids  et  les  dimen¬ 
sions  de  la  tête  du  dernier  enfant  à  sa  naissance.  La 
disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et 
les  diamètres  du  détroit  supérieur  peut  être  appréciée 
par  le  palper  mensurateur  qui  permet  de  voir  si  le 
défaut  d’engagement  de  la  tête  fœtale  tient  à  cette  dis¬ 
proportion. 

La  période  d’expulsion  peut  se  prolonger,  si  la  tête 
est  trop  volumineuse.  L’accoucheur  doit  alors  inter¬ 
venir,  car  le  ùœtus  qui  souffre  ne  tarde  pas  à  suc¬ 
comber  et  la  mère  est  exposée  à  une  rupture  utérine. 
Suivant  les  cas,  l’accoucheur  aura  recours  au  forceps, 
à  la  version,  à  la  symphyséotomie  ou  à  l’opération 
césarienne. 

B.  Bassins  viciés  non  rachitiques.  —  1  )  Bassin  ostéo- 


FlG.  243.  -  Mensuration  du  diamètre 
promoto-pubien, 
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malarique  (rare).  Par  suite  du  ramollissement  du 
nelette,  le  bassin  se  déforme  'comme  s’il  était  en 
caoutchouc  (V.  fig.  à  ostéomalacie).  Il  est  indiqué 
„-aT,q  ce  cas  de  faire  une  operation  cesanenne  com¬ 
plétée  par  l’ablation  des  ovaires,  d’autant  plus  que 
cette  dernière  arrête  souvent  l’évolution  de  la  maladie. 

2)  Bassin  cyphotique  (fig.  244,  2).  —  Par 
suite  de  la  cyphose*  due  habituellement  à 
un  mal  de  Pott  lombaire  du  jeune  âge,  la 
base  du  sacrum  se  relève  en  arrière,  agran¬ 
dissant  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  et  rétrécissant  le  détroit 
inférieur,  notamment  le  diamètre  bi-ischia- 

^ï^excavation  a,  par  suite,  la  forme  d’un 
entonnoir.  L’abdomen  étant  rétréci,  la  ma¬ 
trice  proémihe  en  avant  (ventre  en  obusier). 

Les  bossues  enceintes  ont  le  cœur  et  le  pou¬ 
mon  gênés  par  leur  grossesse.  Il  faut  donc 
veiller  à  leur  éviter  des  refroidissements  et 
leur  imposer  le  régime  lacto- végétarien.  Sauf  si  le  ré¬ 
trécissement  tombe  au-dessous  de  6  centim.,  l’ac¬ 
couchement  s’opère  en  général  bien.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  il  faut  avoir  recours  à  la  symphyséotomie  ou 
à  une  opération  césarienne. 

3)  Bassin  vicié  par  une  luxation  congénitale  des 
2  hanches  {fig.  244,  3).  —  On  note  dans  ce  cas  une 
antéversion  du  bassin  ;  le  grand  bassin  est  diminué,  le 
détroit  supérieur  à  peu  près  normal,  le  petit  bassin 
peu  élevé,  mais  large,  ainsi  que  le  détroit  inférieur. 

La  saillie  de  la  colonne  vertébrale  lombaire  tend  à 
repousser  la  tête  de  l’enfant  en  avant  pendant  la  fin 
de  la  grossesse  (ventre  en  besace),  mais  si  l’engagement 
est  tardif,  l’expulsion  est  rapide.  Il  y  a  quelquefois 
indication  de  version  par  manœuvres  internes,  si  l’en¬ 
gagement  ne  s’effectué  pas,  mais  habituellement  l’ac¬ 
couchement  peut  se  faire  normalement. 

II.  Bassins  asymétriques  (fig.  245).  —  1)  Bassin 
oblique  ovalaire  (rare)  [fig.  245, 2]  :  causé  par  une  atro¬ 
phie  d’un  des  ailerons  du  sacrum  et  une  soudure  de 
l’articulation  sacro-iliaque  correspondante.  La  cause 
de  cette  déformation  est  inconnue  et  souvent  aucun 
signe  n’attire  l’attention  sur  cette  malformation  du 
.  bassin.  C’est  la  dystocie  seule  qui  permet  de  la  soup¬ 
çonner.  La  symphyséotomie  ou  la  césarienne  sont  in¬ 
diquées  dans  ce  cas. 

2)  Bassin  vicié  par  lésion  unilatérale  d’un  membre 
inférieur  (fig.  245,  3).  —  C’est  le  bassin  des  boiteuses, 
le  bassin  des  femmes  ayant  eu  une  arthrite  tubercu¬ 
leuse  (coxalgie),  une  luxation  congénitale  unilatérale  de 
la  hanche,  une  paralysie  infantile,  un  raccourcissement 
du  membre  inférieur  à  la  suite  de  fracture,  une  résec¬ 
tion  articulaire,  une  tumeur  blanche  du  pied,  du  genou 
ou  de  la  hanche,  un  pied  bot. 

L’asymétrie  du  bassin  est  due  à  la  déformation 
de  l’os  iliaque  du  côté  sain,  qui  s’aplatit,  car  il  subit 
tout  le  ^poids  de  la  contre-pression  du  fémur  dans  la 
station  debout.  Le  sacrum  est  asymétrique. 

Si  l’angle  sacro-vertébral  n’est  pas  accessible  et 
le  bassin  non  obstrué,  la  claudication  unilatérale  étant 
*a ,  s®ule  origine  de  la  déformation  du  bassin,  l’asy¬ 
métrie  est  négligeable  et  l’accouchement  a  les  plus 
grandes  chances  de  se  faire  normalement.  Si,  au  con¬ 
traire,  à  la  viciation  pelvienne  vient  se  surajouter  du 
rachitisme,  la  symphyséotomie  ou  la  césarienne  seront 
indiquées. 

3)  Bassin  scoliotique  (fig.  245,  1).  —  La  scoliose  de 
la  puberté  n’a  pas  d’influence  sur  le  bassin,  mais  celle 
de  la  première  enfance  peut  en  avoir  une  en  provo¬ 
quant  une  certaine  asymétrie.  On  note  un  aplatisse¬ 
ment  du  côté  du  bassin  correspondant  à  la  convexité 
de  la  scoliose.  L’accouchement  cependant  s’opère  d’or¬ 
dinaire  assez  facilement. 

Bassin  (vase).  —  Les  bassins  sont  de  deux  sortes  : 


d'employer  plusieurs  litres  de  liquide  sans  avoir  besoin 
de  retirer  le  bassin  (fig.  247).  Des  coussins,  en  crin  ou 
en  caoutchouc,  gonflés  d’air  peuvent  être  placés  sur 
les  bassins. 

Bassian.  —  Bassin  spécial  formé  d’une  plate-forme 
présentant  des  dépressions  en  rapport  avec  les  sail¬ 


les 


.  uns,  pour  les  matières  fécales,  suuc  pim»  ci 
'  tlS-  246)  ;  les  autres,  pour  la  toilette  féminine,  ont  la 
partie  amère  fermée  pour  le  siège  et  la  partie  avant 
ouverte  et  plus  élevée  de  bord  ;  un  tube,  qu’on  met  en 
communication  avec  un  seau  au  pied  du  lit,  permet 


t  plats  et  ronds 


lies  des  os  qui  s’y  appuient.  Il  en  existe  en  une  seule 
pièce  ou  en  deux  :  siège  et  récipient  (  fig.  248).  Ce  der¬ 
nier  modèle,  qui  permet  l’enlèvement  sans  dérange- 


FlG.  248. 


deux  pièces. 


ment,  est  commode  dans  les  accouchements,  l’enfant 
étant  reçu  sur  le  siège  et  la  délivrance  s’effectuant  dans 
le  récipient. 

Bassine  (Mal  de)  ou  Mal  de  vers.  —  Affection 
de  la  peau  se  produisant  chez  les  personnes  chargées 
de  dévider  des  cocons  de  soie  après  leur  immersion 
dans  des  bassines  d’eau  bouillante  ou  simplement  ma¬ 
nipulant  les  vers  sur  les  claies. 

Causes.  Matière  vésicante  existant  dans  les  déjec¬ 
tions  des  vers  à  soie  et  qui  se  trouve  surtout  dans  les 
litières  où  ils  se  sont  promenés  et  dans  l’eau  des  bas¬ 
sines  (Fabre). 

Signes.  Rougeurs,  gerçures  et  même  petites  cloques 
remplies  de  pus  (intervalles  des  doigts,  dos  et  plis  de 
la  main),  avec  démangeaisons  intenses,  pouvant  s’éten¬ 
dre  à  l’avant-bras.  La  durée  varie  de  4  à  15  jours  et 
ces  troubles  peuvent  s’accompagner  de.  fièvre.  Une 
atteinte  donne  en  général  l’immunité. 

Traitement  :  I.  préventif.  Usage  de  gants.  Addi¬ 
tion  de  chlorure  de  chaux  au  liquide  des  bassines; 
—  II.  Curatif.  Lotions  astringentes. 

Bassinet.  —  V.  reins. 

Bath.  —  Ville  d’eaux  sulfatées  calciques  (1  gr.  10) 
chaudes  (48°),  la  plus  fréquentée  d’Angleterre.  Mai- 
octobre  (52000  habitants). 

INDICATIONS.  Arthritisme,  maladies  de  l’utérus. 

Battage.  —  Le  battage  au  fléau  des  céréales,  celui 
des  étoffes  de  coton,  de  laine,  de  toile,  de  velours,  des 
métaux,  fait  voler  autour  de  l’ouvrier  des  poussières 
qui  irritent  le  larynx,  les  bronches,  les  conjonctives. 
V.  POUSSIÈRES  (Maladies  produites  par  les). 

Hygiène  préventive.  Ventilation  énergique  des 
ateliers  et  port  de  masques. 

Baudruche.  —  Pellicule  mince  de  l’intestin  du 
bœuf  ou  du  mouton.  La  baudruche  gommée  sert  a 
protéger  les  petites  blessures  superficielles  (coupures, 
écorchures),  mais  ne  doit  être  employée  qu’après  un 
lavage  sérieux  de  la  plaie. 

Baumé  (Gouttes  amères  de).  —  V.  noix  vomique. 


BAUMES 


Baumes. — Baumes  naturels. — V.  balsamiques. 

Baume  du  Pérou.  —  Liquide  sirupeux,  brun  noi¬ 
râtre,  provenant  d’un  grand  arbre  de  l’Amérique  Cen¬ 
trale.  Il  renferme  70  p.  100  de  cinnaméine  (mélange  de 
benzoate  de  benzyle  et  de  cinnamate  de  benzyle). 
Modificateur  des  muqueuses  des  voies  urinaires  et 
surtout  des  voies  trachéo-bronchiques. 

Se  prescrit  dans  le  catarrhe  des  voies  pulmonaires, 
dans  la  bronchite  en  pilules,  en  potion  ou  sirop 
(0  gr.  50  à  2  gr.  par  jour).  Employé  surtout  en  usage 
externe,  dans  le  traitement  des  dermatoses,  comme  ci¬ 
catrisant,  antiprurigineux,  dans  les  engelures,  les  plaies 
atones.  Utilisé  également  contre  la  gale  chez  le  nour¬ 
risson  et  la  femme  enceinte,  en  pommades  à  1  p.  10. 

Baume  de  Tolu.  —  Baume  fluide,  à  odeur  de  ben¬ 
join  et  de  vanille,  provenant  d’arbres 
habitant  l’Equateur,  la  Colombie,  voisin  — 

de  celui  qui  donne  le  baume  du  Pérou,  j 
Sa  constitution  chimique  est  d’ailleurs  T^.^TES 
voisine  de  celle  de  ce  baume.  '• 

Employé  surtout  dans  les  trachéo- 
bronchites  et  les  bronchites  (0  gr.  50  à 
2  gr.  par  jour)  en  sirop.  Figure  dans  ^ — - — — — 
plusieurs  préparations  du  Codex;  le  fl__ _1  p“““ 
baume  nerval,  le  baume  du  comman-  .  I 

deur  (V. plus  loin).  §  l:!-  3 

Baumes  pharmaceutiques.  —  Pré-  l  ::::::  * 
parations  très  différentes  les  unes  des  J  ■££  s 
autres,  teintures  alcooliques,  huiles,  on-  î  T 
guents,  mais  ayant  pour  caractère  com-  f  ~ 
mun  d’être  des  calmants  de  la  douleur.  I  , 

Les  principaux  sont  :  1 6g  — 

Baume  acétique  camphré.  —  Savon  et  I  ||sg— 
camphre,  4  gr.  pour  30  gr.  d’éther  acé-  !  j||p 
tique.  Frictions  contre  rhumatismes.  !||j||Ll 

Baume  du  commandeur.  —  Alcoolé  pBSll1* 
d’angélique,  d’hypericum,  de  myrrhe,  Mil13 
d’oliban,  de  tolu,  de  benjoin  et  d’aloès.  pM I» 

Il  arrête  les  hémorragies  et  accélère  la  ' 

cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères.  iaSÊTl 

Baume  de  Fioravanti.  —  Alcoolat  de  jHgjTT 
térébenthine,  myrrhe,  élémi,  cannelle,  !|gjggj,? 
girofle,  gingembre.  Très  stimulant,  il  est  Mp- 
employé  en  frictions  dans  le  rhuma-  îSS%' 
tisme  chronique.  -L  .. . 

Baume  nerval  ou  nervin.  —  Mélange 
d’huiles  d’amandes  douces,  de  muscade,  FlG‘  249- 

de  romarin,  de  girofle,  avec  moelle  de 
bœuf,  baume  de  Tolu  et  alcool.  En  fric¬ 
tions  dans  l’entorse  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Baume  opodeldoch.  —  Mélange  de  savon  blanc, 
de  graisse  de  veau,  d’alcool  camphré,  d’huiles  de  thym 
et  de  romarin  et  d’ammoniaque.  En  frictions  dans 
l’entorse  et  les  douleurs. 

Baume  tranquille.  —  Infusion  de  plantes  narco¬ 
tiques  (belladone,  jusquiame,  morelle,  nicotiane,  pavot, 
stramoine)  et  de  plantes  aromatiques  (absinthe,  hysope, 
marjolaine*  menthe,  rue,  romarin,  sauge,  thym),  dans 
de  l’huile. 

Baume  vulnéraire.  —  Mélange  devin,  d’huile,  d’eau- 
de-vie  et  d’une  macération  de  plantes  vulnéraires. 

Bave.  —  Salive  qui  s’écoule  involontairement  delà 
bouche  chez  l’enfant  et  chez  les  malades  atteints  de 
rage,  d’épilepsie. 

Beaulieu  (Alpes-Maritimes)  —  Station  d’hiver 
au  bord  de  la  Méditerranée,  entre  Nice  et  Mo¬ 
naco,  bien  protégée  contre  les  vents  du  nord  et  de 
l’ouest  par  les  montagnes.  Le  cap  Ferrât,  qui  s’avance 
à  4  km.  dans  la  mer,  présente  des  promenades  boisées 
à  l’abri  des  vents.  Température  moyenne  11°. 

INDICATIONS.  Arthritiques,  albuminuriques,  diabétiques,  con¬ 
valescents,  tuberculeux  apyrétiques. 

Contre-indications.  Tuberculeux  éréthiques  à  hémoptysies, 
nerveux,  congestifs,  cardiaques. 

Bébé.  —  V.  ALLAITEMENT,  BIBERON,  HABILLEMENT, 
NOUVEAU-NÉS,  NOURRICE,  NOURRISSON,  PESÉE. 

Bec-de-fïèvre.  —  V.  ce  mot  à  BOUCHE  (maladies). 


Béchiq  ue  (du  gr.  bechos,  toux).  —  Se  dit  des  tisanes 

contre  la  toux. 

Fleurs  béchiques.  —  Coquelicot  mauves,  pas 
d’âne,  violette,  10  gr.  pour  un  litre  d’eau. 

Fruits  béchique^.  —  Dattes,  jujubes,  figues,  raisins 
secs. 

Bégaiement.  —  La  parole  joue  un  rôle  très  im¬ 
portant  dans  les  relations  sociales;  aussi,  ceux  qui 
souffrent  d’un  trouble  quelconque  de  cette  délicate 
fonction  se  trouvent-ils  dans  une  situation  d’infériorité 
marquée. 

Si  on  analyse  les  actes  de  la  parole,  on  voit  qu’ils 
peuvent  se  ramener  à  trois  groupes  principaux  :  1°  éla¬ 
boration  des  idées  et  des  mots  ;  2°  transmission  de  ces 


BÉGAIEMENT 


idées  aux  organes  chargés  de  les  matérialiser  et  coor¬ 
dination  des  mouvements  propres  au  langage  Articulé  ; 
3°  articulation  des  mots.  Chacun  de  ces  groupements 
peut  être  l’objet  de  perturbations  passagères  ou  cons¬ 
tantes  qui  donnent  naissance  à  des  troubles  marqués 
de  la  parole  dont  le  plus  fréquent  est  le  bégaiement. 

Celui-ci  n’est  pas  une  maladie  nouvelle.  Il  est  vrai¬ 
semblablement  apparu  en  même  temps  que  le  langage 
articulé;  car  aussitôt  la  fonction  créée,  la  maladie,  le 
trouble  n’ont  pas  dû  tarder  à  se  montrer.  Moïse  était 
bègue,  à  ce  point  que,  lorsqu’il  avait  à  parler  à  son 
peuple,  il  devait  le  faire  par  l’intervention  de  son  frère 
Aaron. 

Le  bégaiement  étant  un  cas  d’exemption  du  service 
militaire,  il  a  été  possible  d’en  dresser  la  statistique, 
et  on  voit  que,  chaque  année,  1 000  conscrits  environ 
à  cause  de  cette  infirmité.  La  carte 
\flê-  249)  montre  que  les  bègues  sont  plus  nombreux, 
d  une  part,  dans  le  sud-est,  d’autre  part,  dans  les  dé- 
partements  bretons  et  normands.  Partout  ailleurs,  et 
surtout  dans  le  nord-est,  le  bégaiement  se  présente  dans 
de  faibles  proportions. 

IL  semble  que  le  pronostic  du  bégaiement  né  pré¬ 
sente  pas  beaucoup  de  difficultés.  Néanmoins,  il  faut, 
pour  affirmer  qu’un  sujet  est  sûrement  atteint  de  bé¬ 
gaiement,  quil  présente  les  quatre  signes  pathogno¬ 
moniques  suivants  :  1°  début  dans  l’eniancel  2»  trou- 
bles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués  :  3°  inter- 
4°  disparition  totale  dans  le  chant.  D’où 
^  defuntion  suivante  du  bégaiement  :  le  bégaiement 
est  une  névrosé  fonctionnelle  des  organes  de  la  parole 
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aoi  débute  dans  la  première  enfance.  Il  est  essentielle¬ 
ment  intermittent  et  disparait  complètement  dans  le 
chant  H  est  toujours  accompagné  de  troubles  respi¬ 
ratoires  et  quelquefois  aussi  de  troubles  psychiques 

^Les  grandes  commotions  par  suite  d’explosions 
d’obus  peuvent  provoquer  le  bégaiement  chez  des  sol¬ 
dats.  Sa  caractéristique  est  d’être  un  bégaiement  vrai¬ 
ment  excessif,  plus  prononcé  que  celui  des  bègues  les 
plus  authentiques.  Parfois,  l’effort  de  la  parole  en¬ 
traîne  une  sorte  de  tic  spasmodique  qui  gagne  peu  à 
peu  la  tête,  puis  le  bras,  même  les  jambes.  A  la  diffé¬ 
rence  encore  du  type  normal,  les  bègues  par  commo¬ 
tion  bégayent,  même  en  chantant  (Chavigny). 

Traitement.  Le  bégaiement  est  justiciable  d’un  trai¬ 
tement  orthophonique,  médico-pédagogique,  rationnel 
et  méthodique. 

Le  traitement  du  bégaiement  par  la  méthode  C.her- 
vin  consiste  dans  une  thérapeutique  spéciale  basée  sur 
l’étude  pratique  et  détaillée  des  mécanismes  divers  qui 
concourent  à  la  formation  de  la  parole,  et  aussi  dans 
l’application  méthodique  et  raisonnée  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’exercices  de  langage  destinés  à  remédier  aux  dif¬ 
ficultés  matérielles  et  psychiques  que  rencontrent  les 
bègues,  soit  au  commencement  des  mots  ou  des  phra¬ 
ses,  soit  dans  toute  autre  circonstance. 

La  durée  du  traitement  est  de  trois  semaines,  La  pre¬ 
mière  semaine  est  employée  à  ramener  les  organes  à  leur 
fonctionnement  normal, 
la  seconde  à  contracter 
un  nouveau  langage,  la 
troisième  à  le  fortifier. 

Pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement,  il  est  indispen¬ 
sable  de  suspendre  toutes 
les  occupations  habi¬ 
tuelles,  afin  de  se  consa¬ 
crer  uniquement  aux 
mille  détails  de  la  cure. 

Le  succès  est  toujours 
certain  pour  ceux  qui 
sont  dociles,  attentifs,  la¬ 
borieux,  persévérants. 

Bell  (Signe  de  Ch.).— 

Dans  la  paralysie  faciale 
périphérique,  si  le  ma¬ 
lade  ferme  les  yeux,  le 
globe  oculaire  du  côté 
paralysé  se  porte  en  haut 
et  en  dehors.  Ce  mouve¬ 
ment  ne  se  produit  pas 
dans  la  paralysie  faciale 
d’origine  centrale.  Fig.  250.  -  Belladone 

_  .  (Airopa  belladonna). 

Belladone  (Morelle  a.  Fruit;  b.  Graine, 

furieuse,  belle-dame).  — 

Plante  de  la  famille  des  Solanées  (fig.  250  et  pl.  en 
coul.  à  plantes  dangereuses). 

Mode  d’emploi.  1<>  A  V intérieur.  Il  existe  des  prépa- 
raüons  de  feuilles  et  de  racines.  La  teneur  en  alca¬ 
loïdes  (atropine,  hyoscyamine)  étant  moins  variable 
dans  les  feuilles,  le  dernier  Codex  n’emploie  que 


Adultes.  (par  année  d’âge.) 


. . .  0,05  à  0,25  Tin  centiér. 

extrait  alcoolique .  0,01  à  0,05  un  milligr. 

Teinture  alcoolique 

c.<LVI  gouttes  par  gr.)  .  ..  0,05  à  3  gr.  10  centigr. 

SiropUOp.lOOdeteinture).  5  à  30  gr.  1  gr. 

-,-2°  ^'extérieur.  Huile  à  1  p.  3  ;  Emplâtre  d’extrait  à 
'0P- 100 î  Pommade  d’extrait  à  10 p.  100. 

Action  et  INDICATIONS.  Médicament  narcotique, 
ruant  de  la  toux  (coqueluche)  et  des  douleurs 
k  rhumatismes)  ;  modérateur  de  Vexcita- 

pneumogastrique  (asthme,  mal  de  mer); 
achant  les  sphincters  (pupille,  constipation);  anti- 
posmodique  (incontinence  d’urine,  chorée,  épilep- 
Têducteur  des  sécrétions  (sialorrhée,  sueurs 
nocturnes  des  phtisiques,  hypersécrétion  gastrique). 


Atropine. — Alcaloïde  de  la  belladone.  Très  toxique. 

ACTION.  Médicament  antispasmodique,  antinévralgi¬ 
que,  antirhumatismal,  calmant,  dilatateur  de  la  pupille, 
réducteur  des  sécrétions  (sueurs  des  phtisiques). 

_  Modes  d’emplol  Pilules  ou  granules,  de  1/2  à  1  mil- 
ligr.,  dose  maximum  pour  24  heures  ;  pommade  contre 
névralgies  faciales,  0  gr.  10  pour  15  gr.  de  baume  nerval. 

Sulfate  d’atropine.  —  Mêmes  doses  et  indications 
que  pour  atropine.  Très  toxique. 

Pour  les  collyres,  0  gr.  05  centigr.  pour  30  gr.  d’eau 
bouillie. 

Inconvénients.  —  La  belladone  et  son  alcaloïde  peu¬ 
vent  produire  chez  certains  individus  une  roséole  scar¬ 
latiniforme  avec  démangeaisons.  V.  roséole. 

Empoisonnement.  —  L’homme  est  très  sensible  à 
l’effet  de  l’atropine  ;  une  dose  de  0  gr.  003  à  0  gr.  005 
peut  déterminer  des  phénomènes  toxiques  graves  et 
0  gr.  10  une  intoxication  mortelle.  Au  contraire,  la 
plupart  des  animaux  (solipèdes,  ruminants,  rongeurs), 
présentent  une  résistance  remarquable.  Le  cheval  et 
l’âne  peuvent  supporter  pendant  plusieurs  jours  l’in¬ 
gestion  de  1  kg.  de  feuilles  fraîches  de  belladone. 
La  chèvre,  le  porc,  le  mouton,  le  lapin,  se  nourris¬ 
sent  impunément  de  feuilles  de  belladone.  La  fixa¬ 
tion  du  toxique  se  fait  dans  les  muscles,  et  l’inges¬ 
tion,  par  l’homme,  de  viande  de  lapin  belladoné  a  pu 
causer  des  accidents. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  d’empoisonne¬ 
ment  est  l’ingesticn  de  fruits  ou  baies  de  la  bel¬ 
ladone,  d’un  rouge  noir,  qui  ressemblent  aUx  cerises 
appelées  guignes  (l’ingestion  de  14  baies  chez  l’adulte 
entraîne  la  mort  ;  4  suffisent  chez  l’enfant)  et  par 
les  préparations  de  belladone  ou  d’atropine. 

Signes.  Sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  soif 
ardente,  difficulté  d’avaler  ;  accélération  du  cœur  ; 
visage  rouge,  yeux  brillants,  vue  troublée  par  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  devenues  insensibles  à  la  lumière. 
Excitation,  céphalée,  vertiges,  délire,  coma,  peau 
sèche.  Mort  au  bout  de  6  à  24  heures.  Dans  le  cas 
d’intoxication  chronique  par  des  préparations  à  base 
de  belladone,  la  convalescence  est  très  longue. 

Premiers  SOINS.  Vomitifs  (chatouillement  de  la 
luette,  ipéca),  lavage  de  l’estomac  avec  une  solution 
iodo-iodurée  ou  tannique,  puis  alcool,  éther,  ammo¬ 
niaque,  café  fort  et  chaud;  sinapismes  aux  jambes, 
bouillottes  aux  pieds;  respiration  artificielle  pen¬ 
dant  2  heures  si  nécessaire.  (V.  asphyxie).  —  Ne  pas 
donner  de  pilocarpine.  V.  ANTAGONISME. 

BellOC  (Charbon  de).  —  V.  CHARBON. 

BeliOSte  (Pilules  de).  —  Pilules  purgatives  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  mercure  et  d’aloès  et  17  milligr.  de 
scammonée. 

Bénignité.  —  Forme  assez  facilement  guérissable 
d’une  maladie. 

Bénîqué.  —  V.  bougies. 

Benjoin.  —  Baume  extrait  d’un  arbre  de  Siam 
(benjoin  en  larmes)  ou  de  Sumatra  (benjoin  en  cubes), 
de  la  famille  des  Styracées,  le  styrax  benjoin.  Ren¬ 
ferme  de  l’acide  benzoïque  et  cinnamique. 

Action,  mode  d’emploi  et  indications  :  1°  A  l’inté¬ 
rieur,  stimulant,  balsamique,  employé  dans  la  bron¬ 
chite  chronique  (pilules  de  1  à  2  gr.)  ;  2°  A  V extérieur, 
topique  employé  en  dermatologie  contre  les  engelures, 
les  crevasses,  les  plaies  atones. 

Benjoin  colloïdal  (Réaction  du).  —  Méthode  em¬ 
ployée  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse 
(Guillain  et  Laroche).  Elle  est  basée  sur  la  précipita¬ 
tion  qui  se  produit  quand  on  ajoute  une  suspension 
colloïdale  de  benjoin  de  Sumatra  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  syphilitique  du  névraxe. 

Benoîte  (Geum  urbanum)  — Plante  de  la  famille  des 
Rosacées,  dont  la  racine  est  employée  comme  astringent 
et  tonique  amer  dans  les  dyspepsies  hyposthéniques, 
et  les  diarrhées  ;  en  infusion  :  60  gr.  pour  1  litre  ;  en 
poudre,  4  à  8  gr.  ;  en  teinture,  X  à  XXX  gouttes. 

Benzine,  Benzène  ou  Benzol.  —  Carbure  d’hy¬ 
drogène  (C6H6),  liquide  incolore  très  inflammable,  ex- 
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irait  du  goudron  de  houille,  employé  pour  dissoudre 
le  caoutchouc  et  les  corps  gras  (dégraissage). 

Parasiticide  assez  énergique,  employé  en  frictions 
dans  le  traitement  de  la  gale. 

Détruit  les  globules  blancs  du  sang  ;  c’est  pour  cette 
raison  que  le  benzène  a  été  préconisé  dans  ces  der¬ 
nières  années  pour  le  traitement  des  leucémies*  avec 
grosse  rate,  en  même  temps  que  la  radiothérapie. 

Doses  :  XL  à  LX  gouttes  par  jour  pendant  15  jours, 
arrêt,  puis  reprise  du  traitement  ;  surveiller  les  urines 
et  faire  attention  aux  signes  d’alarme  (purpura,  urti¬ 
caire,  hémorragies  légères'  qui  annoncent  le  début 
d'une  intoxication. 

Brûlures  par  la  benzine.  —  Elles  se  produisent 
notamment  dans  le  nettoyage  des  gants,  ceux-ci  étant 
placés  sur  la  main,  même  au  seul  voisinage  d’une 
flamme  ou  d’un  foyer  de  chauffage. 

Intoxication  par  la  benzine.  —  Causes  :  Ouvriers 
des  fabriques  de  benzine,  dégraisseurs,  nettoyeurs  de 
gants,  teinturiers,  caoutchoutiers  (vapeurs  de  benzine 
chaude). 

Signes.  Forme  grave  :  Ivresse  gaie,  hallucinations, 
délire,  embarras  de  la  parole,  convulsions,  hémorra¬ 
gies,  puis  dépression  et  coma,  mort.  —  Forme  légère  : 
Vertiges,  maux  de  tête,  ébriété,  fourmillements  des 
doigts,  disparaissant  au  grand  air.  —  Forme  chronique  : 
Anémie,  purpura,  hémorragies,  polynévrites,  steppage, 
mouvements  maladroits. 

Hygiène  préventive.  Les  nerveux,  les  affaiblis 
par  les  fièvres  ou  l’alcoolisme  sont  prédisposés.  Pré¬ 
server  les  mains  en  les  enduisant  de  glycérine,  inso¬ 
luble  dans  la  benzine.  V entilation. 

Traitement.  Vomitifs,  stimulants, XX  ouXXX  gouttes 
de  teinture  de  belladone.  Respiration  artificielle. 

Potion  ammoniacale  du  Codex  : 


Ammoniaque  liquide . 1  gr. 

Sirop  de  sucre . 30  gr. 

Eau  commune. .  100  gr. 

à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 


Benzoïque  (Acide).  — Existe  naturellement  dans 
un  certain  nombre  de  végétaux  ou  de  leurs  produits 
(baume  du  Pérou,  benjoin,  etc.).  S’obtient  par  su¬ 
blimation  du  benjoin.  Antiseptique  faible,  solubilise 
les  matériaux  de  déchets  accumulés  dans  l'orga¬ 
nisme  ;  détermine  une  augmentation  de  la  sécrétion 
biliaire,  fluidifie  les  sécrétions  bronchiques. 

Doses.  0  gr.  50  à  2  gr.  A  doses  élevées,  provoque 
des  nausées  et  des  vomissements,  des  sueurs  profuses. 

Benzoate  de  sonde.  —  Même  action  que  le  précé¬ 
dent,  mais  plus  employé.  Modificateur  de  la  sécrétion 
urinaire.  Doses.  0  gr.  50  à  4  gr.  dans  les  pyélites,  cys¬ 
tites  purulentes  ;  dans  les  infections  (fièvre  typhoïde), 
le  rhumatisme,  la  diathèse  urique,  dans  les  bronchites 
(facilite  l’expectoration). 

Benzoate  de  lithine.  ' 

—  V.  LITHINE. 

Benzoate  de  mer¬ 
cure.  —  V.  MERCURE. 

Benzonaphtol.  — 

Combinaison  de  naphtol 
B  et  d’acide  benzoïque, 
employée  comme  désin¬ 
fectant  de  l’intestin. 

Poudre  blanche  cristal¬ 
line  n’ayant  pas  de  goût, 
ce  qui  permet  de  l’admi 
nistrer  auxenfants.DoSE, 

1  à  4  gr.,  en  cachets  (adul¬ 
tes),  1  à  2  gr.  (enfants). 


Béquilles.  —  Canne 

(fig-  251)  destinée  à  être  placée  sous  les  aisselles  des 
infirmes  pour  les  soutenir.  Elle  est  formée  d’une  partie 
transversale  (crosse)  implantée  dans  une  ou  deux  tiges 
verticales,  terminées  à  la  partie  inférieure  par  un 
sabot.  La  crosse  doit  être  garnie  de  crins  recouverts 
de  molesquine  ou  de  velours,  afin  d’éviter  la  compres¬ 
sion  des  nerfs  de  l’aisselle,  qui  peut  entraîner-  une 
paralysie  des  muscles  du  membre  supérieur,  caracté- 
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risée  notamment  par  une  sensation  de  doigts  mo 
dans  une  partie  de  la  main.  Le  sabot,  pour. atténuer  1 
chocs  contre  le  sol  et  éviter  le  glissement,  sera  gar? 
de  caoutchouc  ou  de  cuir.  s  1111 

La  paralysie  qu’on  observe  chez  les  individus  ai  • 
se  servent  de  béquilles,  provient  de  l’emploi  d’une  ti?1 
unique  aboutissant  à  une  crosse  qui  comprime  d’au 
tant  plus  les  nerfs  du  creux  de  l’aisselle  que  le  poids 
tout  entier  du  corps  repose  sur  elle.  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  béquilles  à  deux  tiges,  avec  traverse  à 
la  partie  moyenne,  car  la  main  prend  point  d’appui 
sur  elle  et  la  pression  dans  le  creux  axillaire  se  trouve 
par  suite  diminuée  de  moitié. 

Béquillard.  —  Les  blessés  doivent  être  surveillés 
au  point  de  vue  d’un  usage  abusif  des  béquilles,  ’ 

Rien  n’abolit  la  volonté  et  l’idée  de  mouvement 
comme  l’absence  même  dè  mouvement.  La  béquille  est 
pour  le  membre  inférieur,  un  moyen  de  supprimer  les 
mouvements  spontanés,  d’empêcher  la  reprise  de  la 
fonction  ;  or  le  mouvement  est  nécessaire  à  l’entretien 
de  la  fonction  de  la  vie  (Rochard). 

L’abus  des  béquilles  peut  constituer  de  graves  dan¬ 
gers,  notamment  dans  les  plaies  en  séton  du  mollet  et 
dans  les  fractures  des  membres  inférieurs,  parce  qu’el¬ 
les  favorisent  l’équinisme*  (Imbert). 

Béquilion.  —  Canne  de  malade  (fig.  252).  Les  pres¬ 
criptions  données  au  mot  BÉQUILLE  relatives  au  sabot 
sont  applicables  au  béquilion. 

Berberis.  —  V.  épine  vinette. 

Bepçage.  —  Les  oscillations  imprimées  au  berceau 
ont  l’inconvénient  de  donner  une  mauvaise  habitude 
à  l’enfant,  qui  né  peut  bientôt  plus  dormir  sans  ce  ba¬ 
lancement.  Cette  pratique  peut  nuire  au  cerveau  du 
bébé,  tout  au  moins  lorsqu’elle  est  fréquemment  répétée. 


Berceaux  et  Moïses. — Le  berceau  sera  de  pré¬ 
férence  en  métal,  de  façon  à  pouvoir  être  facile- 
lement  nettoyé  et,  en  tout  cas,  sera  à  jour  et  non  en 
bois  plein,  ce  qui  empêche  l’aération  continue  des 
matelas  et  des  couvertures.  Il  sera  assez  élevé  pour 
empêcher  que  les  animaux  puissent  soit  attaquer  l’en¬ 
fant,  comme  le  fait  est  arrivé  plusieurs  fois  à  la  cam¬ 
pagne  où  des  bébés  ont  été  dévorés  par  des  pourceaux, 
soit  se  coucher  sur  lui,  comme  le  font  trop  souvent  les 
chats  et  les  chiens,  qui  peuvent  ainsi  étouffer  un  nour¬ 
risson. 


Pour  la  même  raison,  les  moïses  peuvent  être 
employés  pour  déposer  l’enfant  sur  le  lit  de  la  mère, 
mais  jamais  à  terre. 

^Èa  garniture  sera  composée  d’une  ou  deux  paillasses, 
1  inférieure  en  varech,  la  supérieure  en  balle  d’avoine  ; 
on  aura  ainsi  un  coucher  très  doux  et  peu.  coûteux  à 
changer.  Au-dessus  du  drap  qui  recouvré  la  paillasse, 
on  place  :  1°  une  toile  cirée;  2°  un  lange  de  coton,  plié 
en  plusieurs  doubles  ;  il  a  la  supériorité  sur  les  feutres 
absorbants  de  pouvoir  être  rincé  tous  les  jours.  Le 
coussin  sera  de  balle  d’avoine  ou  mieux  de  crin,  qui 
n  échauffé  pas  la  tête  du  bébé.  Un  drap  de  dessus  et  des 
couvertures  en  laine  ou  en  coton,  suivant  la  saison, 
protégeront  le  bébé.  En  hiver,  une  ou  deux  boules 
d  eau  chaude  chaufferont  le  berceau,  mais  on  aura 
som  de  les  eloigner  suffisamment  du  corps  et  de  les 
bien  entourer  d’un  linge,  pour  éviter  de  brûler  l’enfant. 

En  ete  on  évitera  de  trop  couvrir  l’enfant,  car  s’il  a 
urop  chaud,  le  résultat  obtenu  serait  inverse  de  celui 
aesire  :  le  bébé  en  sueur  rejetant  toutes  ses  couver- 
"“i+S|  e*  n .®ta?t  pas  capable  de  les  ramener  lorsqu’il 
sent  le  froid.  Lorsque  les  enfants  sont  très  remuants, 
e“peclîer  <4U’ÜS  se  découvrent  enfixant  le  drap 
avec  des  épinglés  de  nourrice  au-dessous  du  matelas. 
J; A  J?.ettr?,  3an)ais  l’enfant  dans  le  lit  d’une  per- 
fant<5  n!  :  d  existe  de  nombreux  exemples  d’en- 

eJouffes  Par  une  mère  ou  une  nourrice  qui, 
s.e  sont  couchées  sur  leur  bébé.  Les 
ré-o-pilc  L  atiguees  par  l’allaitement  et  les  nombreux 
meiltèî  lourd*  ““  de  renfant>  ont  souvent  un  som- 
Après  la  tétée,  le  nourrisson  doit  être  toujours  cou- 
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ché  sur  le  côté,  de  façon  à  faciliter  la  sortie  des  ma¬ 
tières  qu’il  peut  vomir.  Etant  sur  le  dos,  ces  matières 
pourraient  tomber  dans  le  larynx,  amener  des  trou¬ 
bles  respiratoires,  l’inflammation  des  voies  aériennes 
et  même  l’asphyxie.  On  doit  le  changer  de  côté  après 
chaque  tétée,  sous  peine  de  déformer  le  visage  de 
l’enfant,  ses  os  de  la  face  étant  très  mous  pendant  les 
premiers  mois. 

BerCk-SUr-Mer.  —  Plage  du  Pas-de-Calais  qui  a 
été  choisie  pour  l’installation  d’un  sanatorium  d’en¬ 
fants,  à  cause  de  la  .  douceur  de  son  climat  en  hiver. 
V.  aussi  SANATORIA. 

Elle  est  formée  de  sable  fin,  sans  aucun  galet,  et  s’allonge  sur 
une  longueur  de  16  kilomètres,  entre  deux  rivières  :  aucun  cours 
d’eau  ne  la  traverse  dans  cet  intervalle  :  le  sable  est  pur  et 
exempt  de  vase.  Elle  est  exposée  directement  à  l’ouest  et,  par 
suite,  à  ce  vent  qui  souffle  presque  toute  l’année  et  est  souvent 
vif  et  violent  même,  mais  rarement  froid.  Les  dunes  qui  forment 
une  chaîne  continue  du  nord  au  sud  la  protègent  contre  les  vents 
d’est  et  du  nord-ouest. 

L’Assistance  publique  de  Paris  y  a  deux  hôpitaux,  l’un  gra¬ 
tuit  pour  les  enfants  envoyés  de  la  capitale  par  la  Commission 
spéciale  siégeant  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  l’autre  payant. 
Plusieurs  institutions  particulières,  payantes  et  gratuites,  ont 
été  créées  aux  environs  de  ces  établissements,  notamment  l’hô¬ 
pital  Rothschild,  ouvert  à  tous  les  enfants  pauvres. 

Bergamotier,  —  Espèce  de  citronnier  (fig.  253) 
dont  les  fleurs  servent  à  fabriquer  l’eau  dite  de 


(Citrus  limetta). 


fleurs  d’orangers  ;  de  la  pulpe  acide  et  aromatique  des 
fruits,  on  retire  l’essence  de  bergamote  qui  entre  dans 
la  composition  de  l’eau  de  Cologne. 

Béribéri.  —  Maladie  endémique  dans  les  Indes 
anglaises,  néerlandaises,  l’Indo-Chine,  l’Annam  (binh 
le  Japon  ( kakke ),  le  Brésil,  le  Sénégal, 
1  Océanie.  Pendant  la  guerre  de  1914-18,  on  a  observé 
des  cas  de  béribéri  chez  des  soldats  provenant  de  ces 
pays. 

Signes.  La  maladie  est  habituellement  précédée  de 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  d’essouflement, 
d  inaptitude  au  travail.  Puis  l’affection  évolue  suivant 
deux  modes  différents. 

Forme  humide .. — Elle  se  manifeste  par  un  gonflement 
(œdème)  qui  débute  aux  membres  inférieurs  et  qui  en¬ 
vahit  ensuite  le  tronc,  la  face.  En  plus  de  cette  bouffis¬ 
se6  généralisée,  il  existe  une  sensation  de  constriction 
du  thorax,  de  l’essoufflement,  des  vomissements. 

Forme  sèche  ou  paralytique.  —  Se  traduit  par  des 
troubles  sensitifs  (fourmillements,  brûlures,  anesthésie), 
pms  une  paralysie  apparaît  en  divers  groupes  muscu¬ 
laires,  surtout  ceux  des  membres  inférieurs,  simulant 
1troul:’les  du  tabès.  Parfois  la  polynévrite  frappé 
egalement  les  membres  supérieurs,  donnant  à  la  main 
la  forme  d’une  griffe. 

Dans  certains  cas,  les  deux  formes  sont  com¬ 
binées. 

Evolution.  Variable.  Certaines  formes  sont  rapide¬ 


ment  mortelles  ;  plus  souvent  la  maladie  traîne  en  lon¬ 
gueur,  laissant  à  sa  suite  des  paralysies  incurables.  Les 
rechutes  et  récidives  sont  très  fréquentes.  La  mortalité 
varie  suivant  les  épidémies  et  les  races  ;  elle  est  rare¬ 
ment  inférieure  à  15  p.  100  et  elle  est  plus  grande  dans 
les  races  colorées  que  dans  la  race  blanche. 

CAUSES.  Encore  discutées.  On  a  attribué  au  béribéri 
une  origine  parasitaire  ou  infectieuse.  On  tend  plutôt 
à  admettre  actuellement  une  origine  alimentaire 
(absence  de  vivres  frais,  pauvreté  du  régime  en 
albumine,  usage  de  riz  altéré  ou  de  riz  privé  de 
son  enveloppe)  [V.  à  Riz].  Des  pigeons  nourris  de  riz 
décortiqué  meurent  d’une  maladie  analogue  au  béri¬ 
béri.  Il  suffit  d’ajouter  à  leur  alimentation  le  son  du 
riz  pour  les  guérir.  On  en  conclut  que  ce  son  contient 
des  substances  appelées  vitamines*  et  qui  seraient  indis¬ 
pensables  à  la  vie.  Le  béribéri  serait  ainsi  une  maladie 
par  carence*. 

Traitement  :  I.  préventif.  Absorber  40  gr.  par 
jour  de  son  de  riz  ou  des  fèves  indigènes.  Nourriture 
saine  et  abondante,  surtout  pendant  les  marches  ;  — 
II,  CURATIF.  Vin  de  quinquina  et  régime  substantiel 
avec  repos  au  lit. 


Besredka  (Méthode  de).  —  Méthode  de  désensi¬ 
bilisation  qui  consiste  à  injecter  très  lentement  de  très 
petites  doses  de  sérum 
pour  rompre  l’état  ana¬ 
phylactique* ,  sans  dé¬ 
chaîner  d’accidents  gra¬ 
ves.  V.  ANAPHYLAXIE  et 
ANTIANAPHYLAXIE, 

Bête  d’août.  —  V. 

ROUGET. 

Bétel  (pan  soupeafy). 

— Mélange  de  noix  d’arec, 
de  poudre  de  coquillages 
calcifiés,  de  cardamome 
(ilatchy),  enveloppé  de 
feuilles  de  poivrier  bétel 
(fig.  254)  et  attaché  avec 
un  clou  de  girofle.  C’est 
un  masticatoire  tonique, 
astringent  et  narcotique, 
employé  dans  toute  l’A¬ 
sie  tropicale  et  en  Méla- 
nésie.  Il  rougit  la  salive, 
noircit  les  dents  qui  deviennent  vacillantes,  enflamme 
la  bouche  et  le  pharynx  et  émousse  le  goût.  11  finit 
par  produire  une  intoxication,  avec  palpitations,  anurie 
et  aphasie. 


Fig.  254.  -  Bétel  ( Piper  bettla). 


Beurre.  —  Sous  l’action  de  la  baratte,  instrument 
dans  lequel  on  agite  violemment  et  rapidement  de  la 
crème  ou  du 


lait,  les  globu¬ 
les  du  lait,  en 
se  frottant  les 
uns  contre  les 
autres,  déchi¬ 
rent  l’enve¬ 
loppe  qui  les 
entoure,  lais¬ 
sant  échapper 
les  molécules 
graisseuses, 
lesquelles  se 
réunissent  en¬ 
semble  en  une 
masse  qui  est 
le  beurre.  Un 
litre  de  lait 
contient  35  à 
45  gr.  de  beurre 
à  l’état  d’émul- 


dire  sous  forme 

de  très  petits  globules  sphériques  (  fig.  255)  constitués 
par  un  mélange  de  combinaisons  de  glycérine  avec 
des  acides  gras  fixes  ou  volatils. 


BÉZOARD 


148 


La  crème  a  une  composition  variable  suivant  la 
durée  de  l’écrémage. 

Eau .  64  à  78  p.  100 

Matières  grasses  ....  18  à  32 

Lactose .  3a  4 

Caséine,  albumine  ...  2  a  5 

Le  barrattage  enlève  à  la  crème,  à  la  fois  une  grande 
partie  de  son  eau,  de  sa  caséine  et  de  sa  lactose;  aussi 
la  composition  du  beurre  est-elle  la  suivante  : 

Eau .  14,50 

Matières  grasses .  84,00 

Caséine .  0,75 

Lactose .  0,75 

100,00 


Le  beurre  est  l’aliment  le  plus  nourrissant  que  l’on 
connaisse  ;  100  gr.  dégagent  750  calories.  Il  constitue  la 
plus  digestible  des  graisses,  à  condition  toutefois  d’étre 
frais,  cru  et  non  salé,  l’intestin  peut  en  absorber 
200  gr.  Chez  les  dyspeptiques,  il  est  préférable  de  faire 
cuire  les  aliments  sans  beurre  et  d’ajouter  ce  dernier, 
cru,  sur  l’assiette  au  moment  de  servir. 

Indiqué  comme  reconstituant  chez  les  débilités  et 
les  tuberculeux,  chez  les  diabétiques  et  les  chloruré- 
miques.  Contre  indiqué  chez  les  obèses  et  les  lithiasiques. 

Malheureusement,  le  beurre  s’altère  assez  rapidement, 
surtout  en  été  ;  il  rancit,  par  suite  de  la  formation  d’acide 
butyrique.  On  peut  le  conserver  en  le  salant  à  30  gr. 
par  kilogramme  ( beurre  salé)  ou  en  le  fondant  ( beurre 
fondu),  de  façon  à  lui  enlever  une  partie  de  son  eau. 

Sa  falsification  la  plus  ordinaire  consiste  à  lui  incor¬ 
porer  de  l’eau  ou  encore  à  lui  ajouter  de  la  margarine. 
On  le  colore  souvent  avec  du  safran. 

Beurre  artificiel  (margarine).  —  Préparation  très 
analogue  au  beurre  fabriquée  avec  l’oléine  delà  graisse 
de  bœuf,  un  peu  de  lait  et  de  l’huile  végétale  (sésame, 
coton),  et  colorée  par  du  rocou.  Voici  sa  composition 
d’après  Kœnig  : 


Eau. . . 10,57 

Graisse . 85,82 

Matière  azotée . 1,14 

Cendres, . '..  2,47 

Sa  digestibilité  est  à  peu  près  aussi  grande  que  celle 
du  beurre,  et  son  prix  est  beaucoup  moins  élevé, 
La  margarine  rancit  peu. 

Bézoard.  —  V.  Ægagropile. 


Biarritz  (Basses-Pyrénées).  —  Ville  de  bains  de 
mer  (10000  hab.)  et  station  d’hiver  dans  laquelle  on 
a  conduit  par  des  tuyaux  l’eau  salée  de  Briscous, 
distant  de_  18  kilomètres.  Elle  est  ainsi  une  ville 
d’eaux  minérales  chlorurées  sadiques  fortes,  avec 
l’avantage  spécial  de  l’air  de  mer.  Cette  eau  contient 
295  gr.  de  chlorure  de  sodium,  4  gr.  de  sulfate  de 
magnésium,  3  gr.  de  sulfate  de  calcium,  0  gr.  17  de 
bromure  de  sodium. 


Climat  :  1°  Vents  d’ouest  et  de  sud-ouest  en  hiver, 
d  est  et  de  nord-est  en  février  et  mars  ;  pluie  et  tempê¬ 
tes  en  automne;  2°  Température,  en  été,  moyenne  19° • 
en  automne-hiver,  de  15°  (octobre)  à  7°, 5  (janvier).  Ciel 
pur;  3°  Humidité.  L’état  hygrométrique  varie  en  au¬ 
tomne-hiver  de  67°  à  72°  ;  il  y  a  en  moyenne  40  jours 
de  pluie  en  hiver  et  35  en  automne. 

Eau  de  Briseous.  —  Mode  D’EMPLOI.  Bains,  douches  gé¬ 
nérales,  locales,  filiformes,  compresses  d’eaux  mères. 

INDICATIONS.  Epuisement  nerveux,  lymphatisme  et  tuber¬ 
culose  au  début,  surtout  chez  les  enfants  peu  excitables,  ayant 
des  ganglions  bronchiques  et  des  végétations  adénoïdes  ;  tuber¬ 
culose  testiculaire,  diabète  et  maladies  utérines.  -  CONTRE- 
indications.  Les  enfants  excitables  etlesfemmestrèsnerveuses 
feront  mieux  d’aller  à  Salies-de-Béara,  l’air  stimulant  de  la  mer 
leur  étant  défavorable. 


Biberon.  — Récipient  destiné  à  permettre  l’allaite¬ 
ment  artificiel  des  bébés.  Le  plus  simple  et  le  meilleur 
est  une  bouteille  de  verre  blanc  qui,  suivant  l’âge  de 
l’enfant,  sera  de  la  contenance  de  100  à  150  gr.,  et  qu’on 
coiffera  d’une  tétine  en  caoutchouc  au  moment  de  faire 
boire  l’enfant.  Le  tout  est  facile  à  nettoyer  ;  mak  ü 
faut  avoir  chez  soi,  en  vue  de  la  nuit,  au  moiriQ  deux 
bouteilles  de  verre.  V.  figures  et  renseignements  à 
ALLAITEMENT  :  Stérilisation  et  Bons  biberons. 


Procédés  pour  faire  accepter  le  biberon.  Lors¬ 
qu'on  substitue  le  biberon  à  l’allaitement  maternel 
pour  toutes  ou  pour  quelques-unes  seulement  des  tétées’ 
il  arrive  fréquemment  que  l’enfant,  surtout  s’il  a  déia 
plusieurs  mois,  se  refuse  d’abord  à  l’accepter.  La  rai¬ 
son  de  cette  résistance  peut  venir  de  la  difficulté 
qu’éprouve  le  bébé  à  tirer  le  lait,  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  de  l’ouverture  pratiquée  à  l’extrémité  de  la  tétine. 
Il  convient  donc  de  vérifier  préalablement  son  diamètre 
et,  au  besoin,  de  l’agrandir  (sans  exagérer  cependant 
cette  ouverture,  la  tétine  ne  devant  pas  être  transfor¬ 
mée  en  entonnoir).  On  facilitera,  en  outre,  l’acceptation 
du  biberon  en  le  remplissant  de  lait  tiède,  et  non  trop 
chaud  ou  trop  froid,  et  en  l’introduisant  rapidement, 
la  première  fois,  entre  les  lèvres  du  bébé,  sans  pour 
ainsi  dire  qu’il  s’en  aperçoive. 

Bicarbonate.  —  V.  aux  bases.  Exemple  :  Bicar¬ 
bonate  de  soude.  V.  sodium. 

Biceps  (du  lat.  bis,  deux,  et  caput,  tête).  —  Nom 
donné  à  des  muscles  qui,  à  une  de  leurs  extrémités, 
possèdent  deux  tendons  pour  s’attacher  à  l’os  :  biceps 
du  bras,  en  avant  du  bras  ;  biceps  crural en  arrière 
de  la  cuisse.  V.  figure,  à  MUSCLES. 

Bichromate  de  potasse.  —  Ce  sel  est  très  em¬ 
ployé  dans  la  teinture  et  pour  certaines  piles  électri¬ 
ques  ;  il  est  utilisé  aussi  comme  médicament.  Y.  à  PO¬ 
TASSE, 

Empoisonnement.  —  Signes.  Douleurs  dans  le 
ventre,  vomissements  violents,  dilatation  des  pupilles, 
dépression  générale,  diminution  d’urine. 

Premiers  soins.  Vomitifs,  eau  albumineuse.  (V.  al¬ 
bumine).  Tisane  de  gruau,  chaleur  aux  pieds,  stimu¬ 
lants,  injection  de  morphine  contre  les  douleurs. 

Bicyclette  (Hygiène  de  la).  —  V.  cyclisme. 

Bid  et.  —  Cuvette,  en  porcelaine  ou  en  métal,  montée 
sür  pied  et  servant  aux  ablutions  intimes  (fig.  256). 


Bier  (Méthode  de). , —  Bier,  de  Bonn  (Allemagne),  a 
préconisé  une  méthode  contre  les  inflammations  aiguës 
ou  chroniques,  basée  sur  le  fait  que  toute  hyperémie 
est  un  procédé  de  défense  de  l’organisme  contre  les 
microbes  ;  que  ce  phénomène  est  utilisé  continuelle¬ 
ment  par  la  nature,  car  tout  organe  qui  travaille  est 
congestionné  et  dès  qu’un  foyer  morbide  se  produit 
en  un  point,  l’organisme  lutte  par  un  apport  plus  con¬ 
sidérable  de  sang. 

Cette  hyperémie  peut  être  passive  ou  veineuse,  ou 
active  et  artérielle,  le  but  étant  le  même  dans  les 
deux  cas  :  l’afflux  des  phagocytes  dans  les  régions 


nyperemie  passive.  —  Pour  l’obtenir,  Bier  accr 
la  stase  veineuse,  le  ralentissement  du  courant  s; 
guin  : 

1°  En  comprimant  les  veines  à  la  racine  du  me 
de.  ca°utchouc  mince  et  de  larg< 
257^’  suivant  qu’on  l’applique  aux  me 
br|oP^eUrS  OU  prieurs  ou  au  doigt; 

#>t  dC+  appareils  aspirateurs  formant  ventou 

?°nt  de  modèles  très  variés,  suivant  quoi 
de  ^  gencive,  à  un  furon. 
LTJl  *  abceS  258),  etc*  et  qui  sont  constiti 

verre  P°lre  en  ca°utchouc  adaptée  à  un  récipient 

Hyperémie  active.  —  On  l’obtient  par  l’air  chai 
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BIÈRE 


,  Bande  de  caoutchouc  :  2.  Appliquée  autour  du'cou  ;  3.  Autour  du  bras  ; 
4.  Anneau  pour  l'épaule. 


recouverte  extérieurement  d’une  toile  épaisse  égale¬ 
ment  incombustible.  V.  à  BAINS  :  Bains  d'air  chaud. 

RÉSULTATS.  Cessation  de  la  douleur,  prévention  de 
la  suppuration  ou,  si  celle-ci  s’est  produite,  évacuation 
rapide  du  pus  et  guérison  souvent  très  rapide.  Cette 
méthode  est  dé¬ 
licate  à  appli¬ 
quer  par  la  né¬ 
cessité  de  ne  pas 
exagérer  la  com¬ 
pression  et  de  ne 
pas  provoquer 
des  ecchymoses 
par  l’aspiràtion, 
mais  ses  résul¬ 
tats  sont  parfois 
remarquables. 

Indications  : 

1°  De  la  bande 
de  caoutchouc: 
arthrites  blennorragiques,  arthrites  aiguës,  foyers  mé¬ 
tastatiques  dans  les  plaies  infectées,  panaris  profonds, 
phlegmons  profonds  (pour  ces  derniers,  après  évacua¬ 
tion  du  pus)  ; 

2°  Des  ventouses  :  abcès  du  sein,  furoncles,  abcès 
ganglionnaires,  panaris  superficiels; 

3°  Des  appareils  aspirateurs  :  raideurs  articulaires, 
demi-ankyloses  consécutives  aux  arthrites  aiguës  ; 

4°  Des  caisses  à  air  c htxud  :  arthrites  anciennes, 
arthrites  déformantes,  rhumatismes  chroniques,  œdè¬ 
mes  chroniques. 

Bière.  —  La  bière  est  une  boisson  fermentée  due  à 
la  transformation  de  l’amidon  d’une  céréale  (ordinai¬ 
rement  l’orge),  d’abord  en  sucre,  puis  en  alcool  et 
acide  carbonique,  par  l’action  d’une  levure*.  Une  eau 
qui  doit  être  pure,  douce  et  peu  calcaire,  est  ajoutée 
à  cette  substance,  ainsi  qu’un  principe  amer,  la  lupu- 
line,  produite  par  les  bractées  femelles  du  houblon*. 

Pendant  les  diverses  opérations  de  fabrication,  le 
liquide  est  porté  à  une  température  d’ébullition. 

Composition.  La  bière  contient,  pour  100,  de  1  à  9  d’ alcool, 
3  a  6  de  matières  albuminoïdes,  0,05  à  2  de  sucre  non  fermenté, 
3  a  6  de  dextrine,  12  à  35  centigr.  de  sels  :  la  proportion  d’eau 
varie  entre  76  et  93.  •  - 

La  bière  doit  être  limpide,  transparente,  fraîche,  moelleuse,  peu 
spiritueuse  ;  sa  couleur  varie  du  jaune  pâle  au  brun,  cette  der- 
uiere  teinte  pouvant  provenir  soit  d’une  abondance  d’extrait,  soit 
d  une  forte  torréfaction  du  malt  (bières  anglaises  de  porter  et 
stout),  soit  de  l’adjonction  de  matières  colorantes.  L’amertume 
assez  grande  tient  à  la  proportion  de  houblon. 

Les  bières  fortes,  notamment  les  bières  anglaises,  contiennent 
beaucoup  d’alcool,  qu’elles  soient  pâles  (pale-ale,  6  p.  100)  ou 
colorées  (porter,  6,5  p.  100  ;  stout,  9  p.  100).  Le  lambic  belge  ou 
biere  de  Bruxelles  en  contient  6,5  également.  Les  bières  de  fer¬ 
mentation  basse,  plus  moelleuses,  n’en  contiennent,  au  contraire, 
due  5,5  au  plus  :  Munich,  1  à  4  ;  bière  blanche  de  Paris,  et 
Vienne,  3  ;  Laie,  4  ;  Püsen,  4,5  ;  Strasbourg,  4,7  ;  Tantonvüle  et 
-Lyon,  5. 

La  consommation,  en  France,  est  de  14  millions  d’hectolitres, 


soit  37  litres  par  habitant.  Elle  est  surtout  élevée  dans  les  dépar¬ 
tements  du  nord  (Lille,  340  litres  par  habitant). 

Altérations  naturelles.  Les  bières,  particulièrement 
celles  à  fermentation  basse,  riches  en  extrait  et  en  sucre  non 
transformé,  s’altèrent  assez  facilement,  par  suite  de  l’activité  de 
ferments  anormaux  et  même  de  la  levure  normale.  Ainsi,  le  fer¬ 
ment  du  vinaigre  (mycoderma  aceti )  rend  la  bière  acide,  aigre, 
piquée,  en  acidifiant  l’alcooL  Le  contact  de  l’air  suffit  pour  pro¬ 
duire  ce  résultat. 

Les  bières  plates  ou  éventées  ont  perdu,  par  une  fermeture 
incomplète  ou  une  insuffisance  primitive,  la  quantité  d’acide 
carbonique  nécessaire  ;  elles  moisissent  rapidement 

La  bière  filante  est  due  à  la  fermentation  lactique.  Cette  alté¬ 
ration  se  produit  de  préférence  dans  les  bières  à  base  de  froment 
et  contenant  peu  de  houblon. 

Altérations  artificielles.  Les  falsifications  ont  pour  but  : 

1°  Soit  d e  prévenir  ou  de  masquer  les  altérations  naturelles 
précédentes  (adjonction  d’acide  borique,  d’acide  salicylique, 
d’acide  sulfureux  ou  de  bisulfites,  c’est-à-dire  de  conserva¬ 
teurs  antiseptiques).  Elles  sont  assez  rares  ;  —  2°  Soit  à! aug¬ 
menter  la  couleur  (adjonction  de  caramel)  ;  3“  Soit  de 

remplacer  le  houblon,  substance'  assez  chère,  certaines  années, 

|  par  d’autres  amers  (écorce  de  saule,  petite  centaurée,  racine 
I  de  gentiane,  quassia  amara,  absinthe,  acide  picrique,  colo¬ 
quinte,  noix  vomique).  Elles  sont  du  reste  très  rares  en  France; 

—  4°  Soit  de  remplacer  l’orge  par  de  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  du  glucose,  de  la  mélasse,  qui  peuvent  entraîner  des 
accidènts  graves  et  même  mortels,  si  l’acide  employé  pour  la 
saccharification,  l’acide  sulfurique,  contient  de  l’arsenic.  L’ad¬ 
jonction  d’alcool  d’industrie  ou  de  saccharine  diminue  le 
pouvoir  rafraîchissant  de  la  bière  et  pousse  à  en  abuser.  D’après 
les  renseignements  recueillis,  le  nombre  des  poursuites  pour  fal¬ 
sifications  dans  notre  pays  est  insignifiant. 

Avantages  et  inconvénients.  La  bière,  étant  une  boisson 
qui  a  bouilli,  ne  peut  contenir  de  microbes  nuisibles. 

Nutritive  par  les  principes  alimentaires  énumérés  précédem¬ 
ment,  par  ses  sels  minéraux,  notamment  les  phosphates,  apéri- 
tive,  diurétique,  tonique  et  rafraîchissante  par  son  houblon, 
la  bière  est  une  boisson  recommandable  et  qu’on  conseille  parti¬ 
culièrement  aux  personnes  désireuses  d’engraisser  et  aux  nour¬ 
rices,  pour  lesquelles  cependant  elle  est  inférieure  au  lait.  100  gr. 
fournissent  30  à  45  calories.  ,  .  .  ... 

La  dose  peut  s'élever  sans  inconvénient  a  une  bouteille  par 

r<î  Absorbée  en  trop  grande  quantité,  elle  provoque  la  dilatation 
d’estomac,  l’obésité,  notamment  au  ventre.  D’autre  part,  le  hou¬ 
blon  appartenant  à  la  famille  des  stupéfiants,  comme  le  haschich, 
l’excès  produit  la  somnolence  et  l’hébétude.  f  _ 

La  bière  est  contre-indiquée  dans  le  diabète,  lurïcemie,  1  atonie 
gastrique,  l’obésité. 

Préparations  médicamenteuses.  —  Malt.  —  La  bière 
contient  un  ferment  digestif,  diastase  végétale  ou  mal¬ 
tine,  qui  transforme  en  sucre  assimilable  les  substan¬ 
ces  contenant  de  l’amidon  ou  de  la  fécule.  Dn  fabrique 
des  bières  très  chargées  en  maltine,  et  on  fait  des  pré¬ 
parations  de  malt  (élixir,  poudre,  pastilles). 

Doses.  50  centigr.  à  1  gr.  par  repas,  de  poudre  de 
malt  desséché,  ou  20  centigr.  de  maltine.  Pour  la 
levure,  V.  ce  mot. 

Bières  médicamenteuses.  —  1°  Au  quinquina.  30  gr. 
de  quinquina  en  macération  dans  un  litre  de  bière 
forte,  dont  on  prendra  30  à  100  gr.  par  jour. 

2°  Antiscorbutique. 

Feuilles  fraîches  de  cochléaria  ...  30  gr. 

Racines  fraîches  de  raifort .  60  gr. 

Bourgeons  de  sapin .  30  gr. 

Bière  forte .  2  000  gr. 

Même  dose  que  pour  la  bière  au  quinquina, 

Bijoutiers.  —  Leur  stigmate  professionnel  est  le 
renversement  de  la  dernière  phalange  du  pouce  en 
dehors. 

Bile.  —  Liquide  jaune  verdâtre  sécrété  par  les  cel¬ 
lules  hépatiques.  Son  rôle  est  complexe.  La  bile  est 
dépourvue  de  ferments  digestifs,  mais  elle  augmente 
|  l’action  de  certains  ferments  du  pancréas  et  de 
l’intestin. 

Elle  a  la  propriété  d’attirer  hors  des  cellules  mtesti- 
:  nales  les  ferments  qui  y  ont  été  élaborés,  notamment 
j  l’invertine  ;  elle  joue  un  rôle  important  dans  la  diges- 
!  tion  de  certains  sucres.  Elle  collabore  à  la  digestion  et 
i  à  l’absorption  des  graisses.  Elle  exerce  une  action  spé- 
!  ciale  sur  les  albumines  et  les  peptones,  qu’elle  preci- 
i  pite  de  leurs  solutions  acides  pour  les  redissoudre 
ensuite.  Bien  que  dépourvue  de  propriétés  bacteri- 
|  cides,  la  büe  entrave  les  putréfactions  intestinales,  par 


FlG.  258.  —  Appareil  de  Bier  pour  le  coude 
(abcès,  phlegmons,  fistules). 
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trois  procédés  :  en  favorisant  le  développement  de  cer- 
SSesicomme  le  colibacille,  au  détriment  des 
microbes  anaérobies,  éléments  principaux  des  putre 
Sots  en  diminuant  la  sécrétion  des  ferments  éla¬ 
borés  par  les  bactéries  ;  en  entravant  1  action  des  ter 
ments  bactériens  sur  les  matières  fermentescibles 

La  bile  diminue  l’action  des  produits  toxiques  aux¬ 
quels  les  bactéries  intestinales  donnent  naissance,  Lue 
empêche  la  coagulation  du  mucus  par  la  mucmase  in¬ 
testinale  ;  les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  expliquent 
certaines  formes  d’entérite  muco- membraneuse. 

Le  passage  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans 
le  sang  constitue  la  jaunisse  ou  ictère.  V.  FOIE  (Mala¬ 
dies  du).  ,  , 

Bile  de  bœuf.  —  La  bile  de  bœuf  dessechee  est 
prescrite  en  pilules  ou  en  ampoules  de  0  gr.  10  a  U  gr. 

(5  par  jour)  comme  laxatif  et  cholagogue  . 

Bilharzie  et  Bilharziose  (de  Bilharz,  qui  décou¬ 
vrit  la  bilharzie). 

Bilharzie  (fig.  259).  —  La  bilharzie  ou  schisto- 
somum  est  un  ver  trématode  de  la  famille  des  Distomes 
ou  douves,  parasite  du  sang  de  l’homme.  .  .. 

Ce  ver,  et  par  suite  les  troubles  qu  il  produit,  sont 
surtout  fréquents  en  Egypte  (hématurie  d’Egypte), 
maie,  ont  été  constatés  dans  d’autres  parties  de  1  Afri- 


FlG.  259.  -  Bilharzie  et  ses^ceufs  (très  grossis). 


rient  suivant  la  localisation  de  la  bilharzie,  qui  est  par 
ordre  de  fréquence  la  vessie,  le  rectum  et  le  vagin. 

Forme  urinaire.  —  Hémorragie  (< hématurie )  appa 
raissant  à  la  fin  de  la  miction  sans  ou  plus  fréquem¬ 
ment  avec  la  douleur  à  la  partie  inferieure  du  ventre 
ou  au  périnée  et  à  l’anus.  Cette  hématurie  est  très 
variable  en  quantité  et  teinte  plus  ou  moins  l’urine 
qui,  d’abord  claire,  laisse  déposer  à  la  fin  un  mélange 
de  pus  et  de  caillots  sanguins  où  le  microscope  dé¬ 
cèle  des  œufs  de  bilharzie.  Pour  déterminer  le  point 
attaqué  par  le  parasite,  on  fait  uriner  le  malade  dans 
trois  verres  :  si  le  sang  est  trouvé  exclusivement  dans 
le  premier  verre,  c’est  Y  urètre  postérieur  qui  est  lésé; 
si  on  n’en  trouve  que  dans  le  deuxième  verre,  c’est 
la  vessie;  si  les  trois  verres  en  contiennent,  c’est  le  rein. 

Forme  intestinale  ou  dysentérique.  —  Selles  renfer¬ 
mant  une  quantité  variable  de  sang,  coliques,  besoins 
fréquents.  Les  matières  contiennent  un  grand  nombre 
d’œufs.  .  ,  ,  , 

Forme  génitale.  —  Les  signes  sont  ceux  de  la  me- 
trite  et  de  la  vaginite  banales.  L’examen  microscopique 
du  sang  peut  seul  déceler  l’origine  par  la  présence  des 
œuf  s  du  parasite.  .  „  ,  , 

Traitement  :  I.  préventif.  Il  est  necessaire,  lors¬ 
qu’on  se  baigne  dans  les  rivières  infestées  du  parasite, 
de  se  couvrir  d’un  caleçon  épais,  collant  et  fermé  de 
toutes  parts,  et  de  s’essuyer  soigneusement  après  le 
bain,  particulièrement  au  niveau  du  méat  urinaire.  Il 
convient  d’y  ajouter  la  prescription  de  ne  boire  que 
de  l'eau  filtrée  ou  bouillie  dans  les  pays  à  bilharziose 
et  la  désinfection  des  urines  et  des  matières  fécales 
des  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ;  —  II  CURATIF. 

Forme  urinaire.  —  Capsules  d’essence  de  térében¬ 
thine,  lavage  de  la  vessie  avec  une  solution  à  1  p.  1000 
de  nitrate  d’argent. 

Formes  intestinale  et  génitale.  —  Lavages  au  per¬ 
manganate  de  potasse.  (Dopter). 

Bilieuse.  —  V.  fièvre. 


que  (Algérie,  Tunisie,  Soudan,  Abyssinie,  Mozam¬ 
bique,  Cap)  ;  en  Chine,  au  Japon,  aux  Etats-Unis  (Illi¬ 
nois),  aux  Antilles  et  chez  les  individus  revenant  de 
ces  pays  en  Europe. 

Conformation  du  ver.  Le  mâle  a  11  à  14  mm. 
de  long  sur  1  mm.  de  large,  il  est  blanc  et  ressemble 
à  un  grand  oxyure  ;  la  femelle  est  un  peu  plus  longue, 
mais  plus  étroite  (un  quart  de  mm.)  et  elle  est  logée, 
en  partie,  dans  une  gouttière  du  ventre  du  mâle, 
qu’elle  ne  quitte  pas.  Elle  pond  dans  les  veines  du 
rectum  et  des  organes  génito-urinaires  une  quantité 
d’œufs  sans  clapet,  de  140  à  150  millièmes  de  mm. 
de  long  sur  60  de  large,  dont  une  des  extrémités  pré¬ 
sente  un  éperon  qui  leur  permet  de  traverser  les  ca¬ 
pillaires  et  les  muqueuses,  d’où  des  hémorragies  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Les  œufs  sont  expulsés  avec 
l’urine  et  semblent  suivre  une  phase  de  développe-  | 
ment  dans  l’eau  qui  sert  de  voie  de  transmission. 

Origine  de  la  bilharziose.  L’infection  est  réalisée 
par  la  pénétration  de  la  larve  aquatique  du  trématode 
ou  miracidium,  qui  s’effectuerait,  suivant  les  auteurs  : 

1°  par  Veau  de  boisson  (cas  rare)  ;  2°  par  le  rectum  ; 
3°  par  la  peau,  notamment  dans  les  bains  d’eau  chaude 
naturelle  (28°  à  45°)  ou  dans  les  bains  de  rivière,  et 
dans  la  grande  majorité  des  cas  par  l’intermédiaire  de 
Yurèire. 

La  bilharziose  se  produit  presque  exclusivement 
chez  les  hommes  ayant  la  coutume,  des  bains  de  ri¬ 
vière  et  elle  est  contractée  dans  la  jeunesse.  Les  gar¬ 
çons  se  baignent  sans  caleçon  et  ne  s’essuyent  pas  ou 
mal  après  être  sortis  de  l’eau;  or  le  parasite  pénètre 
facilement  dans  l’urètre  après  un  séjour  dans  le  sac 
préputial  rempli  d’eau,  particulièrement  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’un  certain  degré  de  phimosis  :  d’où 
l’utilité  de  la  circoncision. 

Quel  que  soit  le  point  de  l’organe  où  l’on  trouve  la 
bilharzie,  elle  y  est  arrivée  directement  et  non  par  les 
vaisseaux  sanguins. 

Bilharziose.  —  Signes  :  I.  généraux.  Anémie  in¬ 
tense  due  aux  pertes  de  sang  ;  —  IL  locaux.  Us  va- 


Bilieux.  —  V.  cholémie. 

Biligénie  (du  lat.  bilis,  bile  et  du  gr.  gennan,  en¬ 
gendrer).  —  La  formation  de  la  bile  et  plus  particuliè¬ 
rement  de  la  bilirubine  peut  s’effectuer  dans  le  foie, 
soit  activement  aux  dépens  de  la  cellule  hépatique,  soit 
passivement  par  l’apport  en  excès  dans  le  foie  de 
matériaux  hémoglobiniques  venant  du  sang  ou  de  la 
rate.  D’autre  part,  à  la  suite  d’hémorragie  dans  la 
plèvre,  le  péritoine,  ou  sous  la  peau,  l’hémoglobine  ex¬ 
travasée  peut  se  transformer  en  pigment  biliaire  en 
dehors  de  toute  intervention  du  foie. 

Bilirubine.  —  Matière  colorante  de  la  bile,  V.  foie. 

Billets  de  banque.  —  Les  billets  de  banque  qui 

ont  une  circulation  considérable  sont  souvent  très 
sales.  Un  chimiste  américain,  ayant  été  charge  de 
l’examen  bactériologique  d’une  vieille  banknote  de 
1  dollar,  a  estimé  à  96  millions  le  nombre  de  micro¬ 
bes  qui  végétaient  à  la  surface  de  ce  chiffon  de  papier- 
monnaie  ! 

Binocle.  —  V.  lunette. 

Biologistes,  Chimistes,  Physiologistes  (Prin¬ 
cipaux). —  Le  tableau  V  et  fig.  260,  comme  ceux  qui  sont 
consacrés  plus  loin,  dans  ce  livre,  aux  chirurgiens,  aux 
accoucheurs,  aux  spécialistes,  aux  médecins,  nous 
permet  de  donner  le  portrait  de  quelques-uns  des 
hommes  qui  ont  illustré  la  science  et  dont  les  travaux 
les  plus  importants  seront  énumérés  ci-dessous  : 

Arsonval  (d’)  [Arsène],  né  à  La  Borie  (Haute- 
Vienne)  en  1851.  —  Préparateur,  puis  successeur  de 
Claude  Bernard  au  Collège  de  France  ;  il  a  fait  de  sa¬ 
vantes  recherches  sur  l’élasticité  pulmonaire,  la  chaleur 
pulmonaire,  les  courants  de  haute  fréquence  et  leur 
application  à  la  médecine,  méthode  à  laquelle  on  a 
donné  son  nom  (arsonvalisation).^ .  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Bernard  (Claude),  né  à  Saint- Julien  (Rhône) 
en  1813,  mort  à  Paris  en  1878.  —  Fut  uu  physiologiste 
éminent.  Professeur  successivement  à  la  Sorbonne,  au 
Muséum  et  au  Collège  de  France,  il  a  consacré  ses  tra- 
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Tableau  de  Lhermitle  (Sorbonne). 
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FIG.  260.  -  Biologistes  et  physiologistes  contemporains. 


vaux  aux  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  à  la 
fonction  glycogénique  du  foie,  à  l’origine  du  diabète 
sucré,  au  rôle  des  nerfs  et  particulièrement  du  grand 
sympathique,  des  nerfs  d’arrêt  ou  d’inhibition  et  des 
nerfs  vaso-moteurs,  qu'il  découvrit.  Il  à  fait,  d’autre 
part,  d’intéressantes  études  sur  les  poisons,  les  anes¬ 
thésiques  et  la  pathologie  expérimentale.  Ecrivain  re¬ 
marquable,  notamment  dans  son  livre  :  Introduction 
à  l’étude  delà  médecine  expérimentale;  il  fut  membre 
dé  l’ Académie  française,  des  Académies  des  sciences 
et  de  médecine. 

(Le  tableau  de  Lhermitte  représente  Claude  Bernard 
avec  ses  élèves  :  d’Arsonval,  Bert,  Malassez,  au  mo¬ 
ment  oit  il  montre  les  résultats  d’une  expérience  sur  les 
animaux).  : 

Bert  (Paul),  né  à  Auxerre  (Yonne)  en  1833,  mort  à 
Hanoï  en  1886.  —  Fut  un  élève  de  Claude  Bernard. 
Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  il  a,  au  point  de  vue  médical,  le  seul  qui  nous 
intéresse  ici,  laisse  d’importants  travaux  relatifs  à  l’in¬ 
fluence  des  changements  de  la  pression  barométrique 
sur  les  phénomènes  de  la  vie,  à  l’analyse  des  gaz  du 
sang  et  à  la  greffe  animale. 

Bertîielot  (Marcellin),  né  à  Paris  en  1827,  mort 
en  1907.  —  Son  œuvre,  comme  chimiste,  est  immense, 
mais  nous  ne  pouvons  parler  ici  que  dé  ceux  de  ses 
travaux  applicables  à  la  médecine.  Par  la  reproduc¬ 
tion  artificielle  des  principes  gras  naturels,  puis  de 
l’àcide  formique  existant  dans  les  fourmis,  il  a  créé 
la  synthèse  organique.  Il  a  expliqué  les  fermen¬ 
tations  par  la  production  d’uh  corps  intermédiaire 
instable  dérivé  du  ferment  et  se  produisant  continû¬ 
ment  au  dépens  de  la  matière  fermentescible.  On  lui 
doit  le  moyen  de  doser  les  différents  éléments  du  vin 
et  la  connaissance  de  la  part  importante  des  phéno¬ 
mènes  de  fermentation  et  d’hydratation  dans  la  cha¬ 
leur  animale.  11  fut  membre  des  Académies  des  scien¬ 
ces  et  de  médecine. 

Bichat  (Marie-François-Xavier),  né  à  Thoirette 
(Jura)  en  1771,  mort. à  Paris  en  1802.  — Par  ses  études 
sur  la  différenciation  des  tissus,  il  fut  le  créateur  de 
l'anatomie  générale  et  de  l’histologie  ;  il  Contribua  au 
développement  de  l’embryogénie  et  de  la  physiologie. 
Sa  définition  :  «  La  vie  est  l’ensemble  des  propriétés 
vitales  qui  résistent  à  la  mort,  »  est  restée  classique. 

Blanchard  (Raphaël),  zoologiste,  né  en  1857  à  Saint- 
Christophe  (Indre-et-Loire),  mort  à  Pari§  en  1919.  — 
S’orienta  dès  le  début  vers  les  applications  des  sciences 
naturelles  à  la  médecine  et  se  consacra  bientôt  ex¬ 
clusivement  à  la  parasitologie.  Professeur  de  parasito¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  montra 
l'importance  de  cette  science  pour  lutter  contre  les 
affections  contagieuses  dues  à  des  parasites  (rats,  pu¬ 
ces,  mouches,  moustiques,  acariens),  surtout  en  méde¬ 
cine  coloniale.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Fondateur  des  Archives  de  Parasitologie. 


Chauveau  (J.-B.),  physiologiste,  né  en  1827  à  Ville- 
neuve-la-Guyard  (Yonne),  mort  à  Paris  en  1917. 
—  D’abord  vétérinaire,  il  devint  directeur  de  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon,  puis  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  au  Muséum.  Il  étudia  avec  Marey  la  physiologie 
du  cœur  et  le  rythme  de  la  circulation  ;  il  fit  des  re¬ 
cherches  sur  les  fonctions  du  muscle,,  du  foie,  le  méta¬ 
bolisme  du  glycogène,  la  valeur  alimentaire  de  l’al- 
i  cool.  Il  laissa  un  Traité  d’anatomie  comparée  des 
j  animaux  domestiques  e.\  \xvl  Traité  de  physique  biolo¬ 
gique;  il  fonda  la  Revue  de  la  tuberculose  et  fut  le 
directeur  du  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie 
\  générales.  Il  était  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Dastré  (Albert),  physiologiste,  né  à  Paris  en  1844, 
j  mort  accidentellement  à  Paris  en  1917.  —  Ancien  élève 
i  de  l’Ecole  normale  supérieure,  il  travailla  sous  la  di- 
|  rection  de  Cl.  Bernard  en  1872,  et  devint  professeur 
de  physiologie  à  la  Sorbonne  en  1887.  Ses  travaux 
embrassent  la  physiologie,  l’embryologie  et  la  chimie 
physiologique.  Les  principaux  sont  :  les  recherches 
expérimentales  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur,  les 
anesthésiques,  les  matières  colorantes  de  la  bile,  la  Vie 
et  la  Mort,  Il  était  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Gantier  (Armand),  né  à  Narbonne  en  1837,  mort  à 
Paris  en  1920.  —  Il  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Mont¬ 
pellier  et  devint  professeur  de  chimie  organique,  à  la 
F  acuité  de  Paris ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  l’Académie  de  médecine.  Ses  études  ont  porté  sur 
les  eaux  potables,  la  chimie  appliquée  à  la  physiologie, 
à  la  pathologie  et  à  l’hygiène,  sur  les  leucomaïnes  et  les 
ptomaïnes,  la  non-toxicité  des.  sels  de  cuivre.  Il  a  été 
le  promoteur  de  la  médication  arsenicale  par  des  pro¬ 
cédés  nouveaux  (cacodylate,  méthylarsinate)  dans  l’ané¬ 
mie  simple  ou  pernicieuse,  les  maladies  infectieuses, 
comme  la  grippe,  le  paludisme,  la  maladie  du  soin-  ' 
meil,  la  tuberculose,  la  syphilis  (le  606  est  une  applica¬ 
tion  de  ses  théories). 

Hansen  (Gerhardt),  né  à' Bergen  (Norvège)  en  1841, 
mort  dans  cette  ville  en  1912. —  Se  consacra  toute  sa  vie 
à  l’étude  de  la  lèpre.  Nommé  directeur  de  l’hôpital  des 
lépreux  de  Bergen  en  1875,  il  isola  le  bacille  de  la  lè¬ 
pre  en  1881.  Grâce  à  ses  efforts  persévérants,  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  contre  la  lèpre  furent  appliquées 
et,  dès  1898,  il  fut  possible  de  fermer  deux  des  plus 
importantes  léproseries  norvégiennes. 

Laveran  (Charles-Louis),  né  à  Paris  en  1845,  mort 
a  PSen  1922‘  —  Agrégé  du  V al-de-Grâce,  ü  serèndit, 
en  1878,  en  Algérie,  et,  en  y  étudiant  le  paludisme, 

\  auquel  il  a  consacré  de  nombreux  ouvrages,  il  dé¬ 
couvrit  que  son  origine  était  un  hématozoaire  à  trans¬ 
formations  multiples  (V.  à  paludisme).  La  prévention 
de  cette  maladie,  une  des  plus  fréquentes  et  des  pins 
meurtneres  du  monde,  est  devenue  ainsi  possible.  Pro- 
J  fesseur  au  Val-de-Grâce,  membre  de  l’Académie  de 
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médecine  et  de  l’Académie  des  sciences,  il  quitta 
l'armée,  en  1897,  pour  entrer  à  l’Institut  Pasteur  où  il 
continua  ses  études  et  s’adonna  à  l’étude  des  proto¬ 
zoaires.  Il  obtint  le  prix  Nobel  en  1907. 

Malasséz  (Louis-Charles),  né  à  Nevers  en  1842, 
mort  en  1909.  —  Physiologiste  et  histologiste,  élève  de 
Claude  Bernard  et  de  Ranvier,  dont  il  fut  l’adjoint  au 
Collège  de  France.  Ses  travaux  principaux  ont  porté 
sur  le  sang,  dont  il  indiqua  le  moyen  de  compter  les 
globules  (V.  hématimétrie)  et  la  richesse  en  hémo¬ 
globine;  sur  les  crachats  tuberculeux,  dont  il  a  dé¬ 
montré  la  virulence  après  avoir  été  desséchés,  broyés, 
mouillés,  desséchés  et  broyés  à  nouveau  un  certain 
nombre  de  fois,  comme  il  arrive  aux  crachats  projetés 
à  terre.  Il  a  publié  en  outre  de  nombreux  mémoires 
sur  les  microbes  et  les  parasites  et  inventé  des  appa¬ 
reils  de  laboratoire. 


Metchnikoff  (Elie),  né  à  Karkov  en  1845,  mort  à 
Paris  en  1916.  —  Il  se  consacra  d’abord  à  la  zoologie  et  à 
l’embryogénie,  puis  venu  à  Paris,  en  1890,  il  entra  à 
l’Institut  Pasteur  et  y  fit  de  nombreuses  recherches 
sur  l’immunité,  résumées  dans  un  ouvrage,  en  1891.  Il 
est  particulièrement  connu  pour  sa  découverte  de  la 
défense  de  l’organisme  par  la  phagocytose  (V.  à  bac¬ 
téries).  Il  a  montré  que  diverses  maladies  bactérien¬ 
nes  étaient  inoculées  par  des  parasites  de  l’intestin 
(V.  intestin  [Parasites  de  l’j)  et  a  tenté  un  procédé 
de  préservation  de  la  syphilis  par  des  frictions  mer¬ 
curielles  qui  a  été  repris  pendant  la  guerre  de 
1914-18  par  les  Américains. 

Orfila  (Mathieu- Joseph),  né  à  Mahon  (île  de  Mi- 
norque)  en  1787,  naturalisé  Français  en  1818,  mort 
en  1853,—  Professeur  libre,  puis  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  Paris,  il  fut  le  véritable  créateur 
d’une  science,  alors  nouvelle,  la  toxicologie  ou  science 
des  poisons,  par  ses  travaux  sur  la  morphine,  l’acide 
arsénieux,  le  datura  stramonium,  etc,  et  par  l’invention 
de  procédés  pour  les  reconnaître  dans  les  débris  cadavé¬ 
riques  (affaires  Castaing  et  Lafarge).  Comme  doyen,  il 
fut  un  administrateur  incomparable. 

Pasteur  (Louis),  —  V.  à  Institut  Pasteur. 

Richet  (Charles),  physiologiste,  né  à  Paris  le 
26  août  1850.  —  Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  Paris  en  1887.  Poète,  philosophe,  dramaturge, 
il  s’est  intéressé  également  au  problème  de  l’aéro¬ 
plane.  Mais  il  s’est  particulièrement  occupé  de  recher¬ 
ches  physiologiques  sur  le  suc  gastrique,  la  chaleur 
animale,  les  muscles,  les  réflexes.  Il  eut  le  mérite  d’énon¬ 
cer,  le  premier,  la  loi  générale  de  l’utilisation  des  sé¬ 
rums  en  thérapeutique.  Mais  de  ses  découvertes,  celle 
qui  eut  le  plus  de  retentissement  est  sans  contredit 
1  anaphylaxie*.  Prix  Nobel  en  1913.  Membre  de  l’Aca- 
demie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Roux  (Pierre-Paul-Emile),  né  à  Confolens  en  1853. 

il  fut  préparateur  du  cours  de  chimie  de  Duclaux,  à 
.Viennent,  puis  du  laboratoire  de  Pasteur,  à  l’Ecole 
normale,  et  suivit  ce  dernier  à  son  Institut,  dont  il  est 
devenu  directeur, ^  à  la  suite  de  ces  deux  maîtres.  Il  a 
écrit  plusieurs  mémoires  importants  sur  l’atténuation 
des  virus  par  lés  antiseptiques,  la  vaccination  des  ma- 
adies  infectieuses  à  l’aide  de  produits  solubles  sécré¬ 
tés  par  les  microbes.  Son  nom  restera  attaché  au  sérum 
curateur  de  la  diphtérie  (1894),  Il  est  membre  des  Ac 
demies  de  médecine  et  des  sciences. 

Biopsie  (du  gr,  hios,  vie,  et  opsis,  vue).  —  Enlève¬ 
ment  dun  fragment  très  petit  d’un  tissu  vivant  pour 
1  “amen  microscopique. 

dia^,  bl°P ®ie  rend  de  très  grands  services  dans  le 
■r-v  ^n°s*-lc  de  certaines  lésions  d’un  diagnostic  difficile. 
e-^fS  t  de  limeur  ulcérée  de  la  langue,  par 

xemple,  elle  permet  de  préciser,  en  48  heures,  s’ü 
°U  31°.n  d’un  cancer,  ce  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  pour  ia  précocité  du  traitement. 

fom^f  ???’  .  ^fauche  de  pain  qu’un  passage  au 
nom-^  scchee  et  dorée.  Les  biscottes  sont  employées 
bés  panades  des  bébés  et  l’alimentation  des  dia- 
nlu5?^|S  des  ot>èses.  Elles  constituent  un  aliment 
ordiaâir?  St  ^ntenant  moins  d'amidon  que  la  mie 


Biscuit.  —  Aliment  formé  d’un  mélange  de  farine, 
d  oeufs  et  de  sucre. 

Biscuit  de  mer.  —  C’est  une  sorte  de  pain  très  peu 
levé,  qu  on  dessèche  à  l’étuve  sous  forme  d’une  galette 
mince  très  dure,  mais  très  nutritive. 

Biscuit  vermifuge.  —  Biscuit  contenant  0  gr.  50  de 
semen-contra  ou  0  gr.  05  de  santonine.  Suivant  l’âge  de 
1  enfant,  la  dose  est  d’un  demi-biscuit  ou  d’un  biscuit 
entier. 

Bismuth.  —  Divers  sels  de  bismuth  sont  utilisés 
en  medecine. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  —  Poudre  blanche, 
insoluble  dans  l’eau.  Employé  comme  antidiarrhéique 
a  la  dose  de  4  à  8  gr.  par  jour,  pour  les  enfants,  20 
centigr.  a  4  gr.f  en  cachet  ou  en  potion,  souvent  asso- 
cie  au  laudanum  et  au  ratanhia  ;  le  bismuth  commu¬ 
nique  aux  matières  fécales  une  coloration  noire. 

Ce  médicament  ne  doit  pas  être  employé  trop 
longtemps,  ni  à  trop  hautes  doses,  en  raison  de  l’action 
toxique  des  nitrites  sur  le  sang. 

C’est  pour  cette  raison  qu’on  préfère  au  sous-nitrate 
de  bismuth  les  sels  suivants  : 

Salioylate  de  bismuth.  —  Poudre  blanche  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  qui  se  dédouble  dans  l’intestin  en  acide 
salicylique  et  oxyde  de  bismuth.  Employé  à  la  dose  de 
1  à  3  gr.  par  jour  en  cachet  de  50  centigr.  comme 
antidiarrhéique,  souvent  associé  au  benzonaphtol. 

Carbonate  de  bismuth.  —  Poudre  blanche  inso¬ 
luble.  Employé  surtout  comme  sédatif  des  douleurs 
gastriques,  en  pansements  de  l’estomac  sous  forme 
d’un  lait  contenant  15  gr.  à  20  gr.  pour  150  gr.  d’eau.  On 
fait  usage  du  même  lait  de  bismuth  pour  la  radioscopie 
de  l’estomac,  qui  donne  des  renseignements  très  im¬ 
portants  sur  le  fonctionnement  normal  ou  pathologique 
de  cet  organe,  grâce  aux  ombres  visibles  sur  l’écran. 
A  ces  doses  élevées,  le  bismuth  ne  produit  pas  de 
constipation. 

A  l’extérieur,  ces  différents  sels  sont  employés  en 
poudre,  comme  topique  de  certaines  plaies,  en  pom¬ 
made,  dans  le  traitement  de  certaines  dermatoses  (her¬ 
pès,  eczéma). 

Méthode  de  Beck.  —  Beck  (de  Chicago)  avait  préconisé 
l’injection  d’une  pâte  bismuthée  (sous -nitrate  de 
bismuth  à  33  p.  100)  dans  les  trajets  fistuleux  et  les 
poches  d’abcès  froids;  mais  des  cas  d’empoisonnement 
se  sont  produits,  même  avec  une  pâte  à  5  et  10  p.  100, 
aussi  cette  méthode  a-t-elle  été  abandonnée. 
Sous-gallate  de  bismuth.  —  V.  dermatol. 
Oxy-iodo-gaüate  de  bismuth.  — V.  airol. 

Les  sels  de  bismuth  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis. —  En  1921,  Sazerac,  Levaditi  etL.Fournier  ont, 
après  Balzer,  introduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
syphilis  les  injections  de  sels  bismuthiques.  Divers  sels 
ont  été  expérimentés  :  le  citrate  de  bismuth  ammonia¬ 
cal,  le  lactate  de  bismuth,  le  dermatol  et  l’airol,  le  sali- 
cylate  de  bismuth,  le  tartrobismuthate  de  potassium 
et  de  sodium,  l’iodobismuthate  de  quinine,  un  dérivé 
benzoïque  sulfité  de  bismuth  (bemo-bismuth),  l’oxyde 
de  bismuth,  le  bismuth  métallique  précipité  (néo-trépol). 

La  teneur  en  bismuth  varie  suivant  les  sels  ;  c’est 
ainsi  que  l’oxyde  de  bismuth  contient  86  p.  100  de  bis¬ 
muth,  le  tartrobismuthate  50  p.  100,  le  quiniobismuth 
20  p.  100  environ. 

Les  préparations  le  plus  employées  sont  à  base  de 
tartrobismuthate  de  potassium  et  de  sodium  ( trépol , 
tarbisol,  luatoT),  d’oxyde  de  bismuth  ( curalues ,  mu- 
thanol )  et  d’iodobismuthate  de  quinine  ( quinby ,  rubyl, 
érythrolues).  Ces  sels  qui  s’emploient  en  suspension 
huileuse  ou  en  solution  aqueuse  s’injectent  dans  les 
muscles  fessiers  à  la  dose  de  20  centigr.  deux  fois  par 
semaine.  Des  injections  intraveineuses  de  bismuth  col¬ 
loïdal  (ionoïde  de  bismuth)  ontétéégalementconseillées. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accidents 
syphilitiques  rétrocèdent  rapidement  et  la  réaction  de 
Wassermann  devient  négative  au  bout  de  30  à  40  jours. 
Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses.  On  note  par¬ 
fois  un  liséré  ou  une  stomatite  bismuthique,  quand  le 
malade  a  négligé  de  se  brosser  les  dents.  L’albumi¬ 
nurie  a  été  également  signalée. 
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Empoisonnement  (Bismuthisme).  —  Les  divers 
sels  de  bismuth  peuvent  provoquer  une  stomatite 
avec  liséré  noirâtre  au  bord  des  gencives,  de  la 
diarrhée  avec  hémorragie  in¬ 
testinale,  de  l’albuminurie,  et 
quelquefois  des  troubles  ner¬ 
veux. 

En  outre,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  par  son  radical  nitrite 
est  un  poison  du  sang.  Pris  à 
haute  dose,  il  a  provoqué  des 
intoxications  graves  et  même 
mortelles.  On  en  a  attribué 
certaines  à  la  présence  d’im¬ 
puretés  arsenicales. 

Bistorte  (Renouée).  — 

Plante  de  la  famille  des  Poly- 
gonées  (fig.  261),  dont  le  rhi¬ 
zome,  deux  fois  tordu  sur  lui- 
même  (d’où  le  nom),  est  em¬ 
ployé  comme  astringent;  en 
décoction  (20  gr.  par  litre)  ou 
en  pilules  (1  à  4  gr.). 


Bistouri  (fig.  262).  —  Cou¬ 
teau  employé  en  chirurgie. 
Il  en  existe  de  formes  di¬ 
verses,  droite  ou  courbe. 


FiG.  261.  —  Bistorte  . 
(Polygonum  bistorta). 
a.  Fleur  ;  b.  Graine. 


A  lame  fixe  :  1.  Dit  de  «  Chassaignac  »  ;  2.  Convexe;  3.  Droit;  4.  Ordi¬ 
naire;  a.  Mousse.  —  De  trousse  :  6.  Droit  et  mousse;  7.  Boutonné - 
8.  Convexe. 

Bitter.  —  Teinture  alcoolique  de  gentiane,  d’orange, 
de  rhubarbe  et  souvent  d’autres  amers  (quassia  amara, 
écorce  de  cerisier),  avec  dosage  variable,  suivant  les 
fabricants.  Les  bitters  constituent  de  soi-disant  apéri¬ 
tifs *,  dont  le  rôle  principal  est  d’altérer  les  fonctions 
de  l’estomac. 

Black  draught  (Pharmacie).  —  Potion  purgative 
à  base  de  mauve,  séné,  sulfate  de  magnésie. 

Black  drop  (Goutte  noire).  —  Calmant  somnifère, 
constitué  par  une  solution  d’opium  dans  du  vinaigre. 

Blanc  d’argent,  de  céruse  (Blanc  de  plomb). — 
V,  plomb  (Carbonate  de). 

Blanc  de  baleine.  —  Produit  extrait  du  crâne  du 
cachalot.  Il  est  blanc,  cristallin,  onctueux  et  entre  Hanc 
la  composition  du  cold*  cream. 

Blanc  d’Espagne,  de  Meüdon.  V.  chaux  (Car¬ 
bonate  de). 

Blanc  d’œuf.  —  V.  albumine. 

Blanc  de  plomb.*—  v.  plomb. 

Blanc  de  zinc.  — V.  zinc. 

Blanchisserie  et  Blanchisseuse.  —  Les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  détruire  les  germes  nuisibles 
dans  les  linges  qui  ont  été  en  contact  avec  un  malade 
contagieux  sont  indiquées  aux  mots  CONTAGIEUSES 
(Maladies)  et  DÉSINFECTION. 

A  la  campagne,  on  aura  soin  de  ne  faire  aucun  blan¬ 
chissage  dans  les  sources  ou  dans  les  coms  d’eau  où 
l’on  puise  l’eau  de  boisson,  sous  peine  de  faire  contrac¬ 
ter  des  maladies  infectieuses  (V.  eau).  L’eau  de  lessive, 
qui  contient  le  résidu  du  nettoyage  et  des  substances 


destinées  à  décrasser,  comme  le  savon  ou  l'hypochlo 
rite  de  chaux  (eau  de  Javel),  sera  envoyée  directe 
ment  à  l’égout  ou,  à  défaut,  dans  un  puisard.  Le  blan¬ 
chissage  se  fera  dans  une  pièce  aérée. 

Dangers  de  la  profession  de  blanchisseuse.  L’humi¬ 
dité  et  la  fréquence  des  refroidissements  provoquent  des  bron¬ 
chites,  des  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires,  des  névral¬ 
gies.  Les  émanations  qui  s’élèvent  des  lessiveuses  irritent  les 
bronches  et  amènent  la  toux.  Landouzy  _  a  signalé  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  blanchisseuses  des  envi¬ 
rons  de  Paris  ;  ce  métier  conduit  d’autant  plus  facilement  à  l’in, 
fection  bacillaire  que  les  habitudes  d’alcoolisme  y  sont  très 
répandues. 

Les  blanchisseuses  ont  un  épiderme  brillant,  aminci;  elles 
présentent  souvent  des  gerçures  et  de  l’eczéma  très  rebelle 
et  récidivant  du  dos  des  mains,  dans  l’intervalle  des  doigts 
et  de  l’avant-bras,  dû  à  l’action  du  savon,  des  carbonates 
et  dés  hypochlorites.  Les  microbes  provenant  du  linge  sale  in¬ 
fectent  souvent  le  derme,  mis  ainsi  à  nu  :  d’où  un  accroisse¬ 
ment  des  lésions.  Les  laveuses  ont -souvent  des  callosités  aux 
mains,  produites  par  le  battoir,  un  durillon  aux  avant-bras,  au 
niveau  du  point  d’appui  qu’elles  prennent  en  nettoyant  le  linge. 
L’habitude  de  porter  le  panier  peut  leur  en  donner  un  autre 
sous  le  pli  du  coude. 

Les  repasseuses  ont  les  derniers  doigts  de  la  main  droite  qui 
tient  le  fer  renversés  du  côté  de  la  face  dorsale ;  enfin,  le 
métier  est  très  fatigant  et  ne  peut  être  exercé  longtemps  que  par 
des  individus  très  solides.  Des  varices,  des  ulcères  de  jambes, 
l’érythème  induré  de;  Bazin  s’observent  fréquemment  chez  les 
blanchisseuses  qui  travaillent  debout,  et  celles  qui  passent  leur 
journée  accroupies  sur  leurs  genoux  voient  paraître  à  ce  niveau 
une  saillie  formée  par  une  bourse  séreuse. 

Le  repassage  expose  aux  brûlures,  aux  émanations  de  four¬ 
neaux  (asphyxie*  par  l’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone). 

Responsabilité  des  clients.  C’est  un  devoir  strict  que  de 
désinfecter  le :  linge  avant  de  le  donner  à  une  blanchisseuse,  ou 
tout  au  moins  de  la  prévenir.  Les  maladies  qui  surviendraient  à 
la  suite  d’une, négligence  du  client  impliquent  une  responsabilité 
et  peuvent  donner  lieu  à  indemnité.  . 

Précautions  a  prendre  par  les  blanchisseuses.  Les 
ouvrières  doivent,  autant  que  possible  :  1°  changer  de  vêtements 
après  leur  rentrée  chez  elles,  surtout  si  elles  ont  porté  sur  leur 
dos  des  paquets  de,  lingë  humide  ;' ou  bien  interposer  entre  les 
vêtements  et  ces  parquets  une  toile  imperméable  (cirée  ou  caout¬ 
choutée)  ;  2°-  faire  usage  de  sabots  à  l’intérieur  du  lavoir r  3°  n’em¬ 
ployer  que  des  solutions  décrassantes  très  étendues  ;  4°  ne  tou¬ 
cher  et  surtout  ;  ne  tordre  des  linges -provenant  de  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  qu’après  les  précautions  indi¬ 
quées  au  mot  DÉSINFECTION  et,  en  tout  cas,  après  ébullition 
prolongée  àplus  de  100°. 

Afin  d’éviter  les  déformations  de  la  colonne*  vertébrale,  pro¬ 
voquées  par  l’habitude  de  porter  de  lourds  paquets  de  linge, 
surtout  avant  la  terminaison  de  la  croissance,  il  sera  utile  d’em¬ 
ployer  des  brouettes  ou  des  paniers  à  roulettes  pour  les  livrai¬ 
sons.-; 

Blanchissage  (Réglementation  du).  —  Décret  du  4  avril  1905, 
concernant  la  manipulation  du  linge  sale  dans  les  ateliers  de 
blanchissage  : 

Article  premier.  —  Les  directeurs  et  gérants  sont  tenus 
aux  obligations  suivantes,  en  dehors  de  celles  du  décret  du 
29  novembre  1904. 

Art.  2.  Le  linge  sale  ne  doit  être  introduit  dans  l'atelier  de 
blanchissage,  par  l’exploitant  ou  son  personnel,  Que  renfermé 
dans  des  sacs,  enveloppes  spéciales  ou  tous  autres  récipients 
soigneusement  clos  pendant  le  transport. 

Art.  3.  Le  linge  sale  avec  son  contenant  doit  être  désinfecté 
avant  tout  triage  par  un  des  procédés  de  désinfection  admis 
pour  1  execution  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  santé  publi¬ 
que  ou  par  l’ébullition  dans  une  solution  alcaline,  soit,  à  défaut 
del  une  de  ces  operations,  tout  au  moins  soumis  à  une  aspersion 
suffisante  pour  fixer  les  poussières.  Dans  ce  dernier  cas,  les  sacs 
et  enveloppes  ou  tous  autres  récipients  doivent  être  lessivés  ou 


malades^611311*  ^6S  ®^a^ssements  hospitaliers  où  l’on  reçoit  d 

d’industrie,  directeurs  ou  gérants  so 
^  a*la  dl,sp?sition  dp  Personnel  employé  à  la  m 

lmëe  sale  des  surtouts  exclusivement  affectés  î 
«  assureront  le  bon  entretien  et  le  lavage  fréquen 
??vr°nt  etre  rangés  dans  un  local  séparé  de 
saUe  des  Wanchrssages  et  de  la  salle  où  se  trouve  le  linge  propi 
în^nn  5  6*t  1-nterdd  de  manipuler  du  linge  sale  non  dési 
£.ve’  solJ  dans  les  salles  de  repassage,  soit  dai 
I  —  r  trouve  du  linge  blanchi. 

+_m*>n+  1,™  i-^seaux  d’essangeage  doivent  être  évacuées  dire 
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cionnels  bd  règlement  qui  prescrira  l’emploi  des  vêtements  de 
nui  imposera  au  personnel  l’obligation  de  prendre  des 

-rUde  propreté  à  chaque  sortie  de  l’atelier,  et  qui  interdira  de 
S°  cnm mer  aucun  aliment,  ni  aucune  boisson  dans  les  ateliers 
jg  manipulation  du  linge  sale. 

Blanchisseurs  de  tissus.  —  Comme  stigmate  profession¬ 
nel,  ils  ont  l’épiderme  blanchi  et  ridé  par  l’acide  sulfureux. 

Blastoderme  (du  gr.  blastos,  germe,  et  derma, 
peau) . — Membrane  primitive  de  l’embryon.  V.  FŒTUS*. 

Blastomère  (du  gr.  blastos,  germe,  et  meros,  par- 
rïgi  _ Cellule  primitive  de  l’œuf,  résultant  de  la  seg¬ 

mentation  de  l’ovule  fécondé. 

Blastomycoses.  —  Affections  parasitaires  dues  à 
des  champignons  du  type  levure  ( saccharomyces ,  en- 
domyces,  cryptococcus,  monilia,  mycoderma,  etc.). 

Chez  l’homme,  on  peut  observer  des  blastomycoses 
en  divers  organes. 

Blastomycoses  des  muqueuses.  —  Parmi  ces 
affections,  la  plus  commune  est  le  muguet,  dû  à 
Yendomycès  albicans  (V,  BOUCHE).  On  a  également 
trouvé  des  levures  dans  certaines  angines  crémeuses, 
dans  des  lésions  de  la  bouche  et  du  pharynx;  en 
Amérique  du  Sud,  dans  certains  cas  de  vulvo-vaginites, 
d'otites,  de  Jcéraio-conjonctivites. 

Blastomycoses  de  la  peau.  —  Elles  ont  été  sur¬ 
tout  observées  en  Amérique,  mais  on  en  a  décrit  éga¬ 
lement  en  France.  Il  s’agit  habituellement  de  dermatoses 
simulant  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Les  lésions 


Fig.  263.  —  Blastomycose  de  la  joue  (Dr  Brocq). 

débutent  par  des  abcès  miliaires,  puis  s’étendent  peu 
a  peu  et  forment  des  placards  verruqueux  ou  végé- 
263)  ;  dans  certains  cas  il  existe  des  nodules 
6  abcès  sous-cutanés  qui  aboutissent  à  l’ulcération. 

Blastomycoses  osseuses.  —  Des  blastomycoses 
simulent  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose  :  abcès  de  la  colonne  vertébrale  analogue 
au  mal  de  Pott,  ostéite  du  tibia  ressemblant  à  une 
gomme. 

Blastomycoses  viscérales.  —  Parmi  les  blasto¬ 
mycoses  viscérales,  on  a .  décrit  des  blastomycoses 
pulmonaires  simulant  la  tuberculose  pulmonaire 
k  À  T^ERC^n'OSES  [fausses]),  des  blastomycoses  du 
veux  ■^es^’  du  y°ïe,  du  péritoine,  des  centres  ner- 

Blastomycoses  généralisées.  —  Enfin,  les  blasto- 
^  ycoses  s  accompagnent  d’une  véritable  septicémie 
tiT^°m<^Ue  j Vec  des  localisations  variées  (abcès  mul- 
S’  accidents  pulmonaires,  osseux,  articulaires,  cé- 
reoraux,  etc.). 

“  lésions  causées  par  les  levures  simulent  fré- 
pt  f^ent,  nous  l’avons  vu,  les  lésions  syphilitiques 
DarP  rCnleUSe®'  Le  diagnostic  ne  pourra  être  fait  que 
examen  microscopique  du  pus  des  exsudats  ou 
QD-  des  fragments  de  tissus  enlevés  par  biopsie*,  et 
'  permet  de  décéler  la  présence  des  levures. 
abc^1TE;S?:NT‘  -Ablation  chirurgicale  pour  les  gros 
TV.,;.  0tL  destruction  des  lésions  par  la  cautérisation, 
ement  intensif  par  l’iodure  de  potassium  ou  les 
î-iROUSSE  MED. 


huiles  iodées  (lipiodol),  le  sulfate  de  cuivre  (0,05  par 
jour  à  l’intérieur  ou  solution  à  1  p.  100  à  l’extérieur). 

Blennorragie  (de  gr.  blenna,  mucus,  et  rêgnumi, 
je  chasse  dehors)  et  Blennorrhée  (du  gr.  blenna, 
mucus,  et  rhein,  couler).  —  Maladie  contagieuse,  suc¬ 
cédant  en  général  à  des  rapport  vénériens.  Elle  est 
produite  par  un  microbe  :  le  gonocoque  de  Neisser 
(fig.  264),  qui  ressemble  en  quelque  sorte  à  des  hari¬ 
cots  réunis  deux  à  deux  par  leurs  bords  concaves. 

Ce  microbe  se  trouve  dans  le  pus  et  dans  les  cellules 
de  la  muqueuse  et  peut  circuler  dans  le  sang,  d’où 
l’extension  de  la  maladie  aux  organes  voisins  ( orchite , 
métrite,  salpingite)  et 
plus  rarement  à  ceux  j™», 
éloignés  des  organes,  ÆËk 
comme  le  genou  (ar- 
thrite  blennorragique)  i 
et  le  cœur  ( endocardite 
blennorragique).  C’est 
le  transport  du  gono¬ 
coque  par  l’apport 
d’une  parcelle  de  pus 
sur  les  yeux  qui  pro¬ 
voque  Vophtalmie  pu¬ 
rulente.  On  le  rencontre 
avec  abondance  dans 
l’urètre,  chez  l’homme  ; 
dans  le  vagin  et  quel¬ 
quefois  dans  l’urètre, 
chez  la  femme. 

La  blennorragie  peut  j  ■ 

être  produite  chez  les  ■  •*  '  -***“-' 

petites  filles,  en  dehors  „  ,  _ 

de  tout  contact  véné-  FlG-  264'  “  Gonocoques. 
rien,  par  l’emploi  d’ob¬ 
jets  souillés  provenant  de  personnes  malades  (linges, 
éponges,  canules,  thermomètres,  etc.).  Se  méfier,  dans 
ces  cas,  des  blennorragies  chroniques  de  la  mère  ou 
d’une  bonne.  Ces  faits  sont  très  importants  à  connaître 
d’abord  pour  les  empêcher  de  se  produire  et  aussi 
j  pour  éviter  d’accuser  des  hommes  d’avoir  eu  des  rela¬ 
tions  avec  les  petites  filles  en  question. 

Des  blennorragies  analogues  peuvent  se  produire 
chez  les  petits  garçons,  mais  c’est  plus  rare. 

Blennorragie  urétrale  aiguë.  —  Causes  :  I.  dé¬ 
terminantes.  Le  plus  souvent,  le  gonocoque  est  trans¬ 
mis  à  l’homme  dans  les  rapports  sexuels  par  la  femme 
infectée,  atteinte  elle-même  de  blennorragie  chroni¬ 
que.  Chez  la  femme,  le  gonocoque  est  difficilé  à  dé¬ 
celer,  même  à  l’examen  médical,  et  la  fréquence  des 
contaminations  masculines  s’explique  par  la  confiance 
de  l’homme  en  la  santé  d’une  partenaire  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  maladie,  chez  qui  le  gono¬ 
coque,  latent  durant  des  mois,  des  années  après  l’infec¬ 
tion  primitive  dans  les  repaires  de  l’urètre  et  de  ses 
glandes,  du  col  de  l’utérus,  de  la  glande  de  Bartholin 
(V.  féminins  [Organes  génitaux]),  redeviendra  viru¬ 
lent  et  reparaîtra  au  dehors  à  l’occasion  de  la  fluxion 
des  règles.  Beaucoup  plus  rare,  mais  possible  cepëndant, 
est  la  contamination  par  le  coït  anal,  voire  buccal; 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Fatigues,  libations,  notam¬ 
ment  de  bière,  blennorragie  antérieure,  rapports  au 
voisinage  des  règles,  coït  prolongé,  équitation,  bicy¬ 
clette,  vice  de  conformation  du  pénis  (phimosis*,  hy- 
pospadias*). 

Signes  :  1°  Chez  l'homme.  De  un  à  cinq  jours  après 
le  contact  contagieux,  se  produit  nue  démangeaison  à 
1  extrémité  de  l’urètre,  puis  apparaît  un  écoulement 
clair,  filant  au  début,  mais  bientôt  épais,  jaunâtre  et 
enfin  verdâtre.  Au  moment  des  mictions,  une  sensa¬ 
tion  de  cuisson  très  pénible  se  répand  le  long  du  canal 
de  l’urètre,  qui  fait  saillie,  à  certains  moments,  sous 
forme  d’une  corde  dure,  en  provoquant  d’intenses 
douleurs.  Après  une  période  variable  (ordinairement 
six  semaines),  l’écoulement  redevient  jaune  et  plus 
liquide,  puis  disparaît;  les  douleurs  ont  cessé  plus  ra¬ 
pidement,  ou  du  moins  se  sont  grandement  atténuées  ; 
2°  Chez  la  femme.  L’écoulement  est  analogue,  mais  les 
douleurs  sont  ordinairement  moins  vives,  l’inflamma- 
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tion  étant  limitée  le  plus  souvent  au  vagin  ;  lorsque  la 
maladie  s’étend  à  l’urètre,  il  existe  des  douleurs  éga¬ 
lement  au  moment  de  la  miction. 

Rechutes.  Elles  sont  fréquentes  à  la  suite  de  marche 
prolongée,  d’excès  de  boissons  alcooliques,  coïts,  trai¬ 
tements  mal  dirigés. 

Blennorragie  chronique  ou  Blennorrh.ee  (Goutte 
militaire).  —  L'ecoulement,  du  reste  incolore,  s’éternise, 
réduit  à  une  goutte  matinale,  prolongé  toute  la  jour¬ 
née  ou  à  certains  moments,  il  s’accroît  à  d’autres, 
sous  les  mêm.  s  influences  qui  provoquent  des  rechutes. 

Cet  écoulement  peut  contenir  les  gonocoques  ou 
d’autres  microbes.  Parfois  il  sera  complètement  amicro- 
bien.  Les  urines  sont  souvent  troubles,  surtout  celles 
du  début  de  la  m  ction.  Elles  contiennent  des  fila¬ 
ments  plus  ou  moins  nombreux  qui  peuvent  persister 
durant  des  années.  Ces  filaments  peuvent  contenir  des 
gonocoques. 

Cette  urétrite  chronique  est  toujours  grave,  du  fait 
de  sa  durée  parfois  interminable  et  des  complications 
qui  peuvent  survenir  (rétrécissement,  prostatite,  rhu¬ 
matisme).  Elle  est  encore  grave  socialement  par  les 
contagions  dont  elle  est  l’origine  si  fréquente  dans  le 
mariage,  par  les  malad  es  de  l’utérus  et  des  annexes 
qu’elle  détermine  chez  la  femme  et  la  stérilité  qui  en 
résulte, 

Localisations  extra-génitales  de  la  blennorra¬ 
gie.  Blennorragie  oculaire.  —  Le  pus  blennorragi¬ 
que  ne  produit  pas  seulement  l’urétrite,  qui  vient  d’être 
décrite  :  portés  sur  les  yeux  par  des  doigts  ou  des 
linges  souillés,  les  gonocoques  qu’il  contient  sont  quel¬ 
quefois  là  cause,  chez  le  malade  ou  chez  une  autre  per¬ 
sonne,  d’une  ophtalmie  purulente  (V.ceil  [maladies]), 
extrêmement  grave,  qui  peut  entraîner  la  perte  totale 
de  la  vision,  car  la  maladie  se  propage  souvent  d’un 
œil  à  l’autre.  Il  est  donc  indispensable  de  se  laver  soi¬ 
gneusement  les- mains  après  avoir  touché  à  ce  pus,  dont 
une  infime  parcelle  suffit  pour  amener  la  contagion. 

D’autre  part,  chez  la  femme  qui  accouche,  alors 
qu’elie  est  atteinte  d’une  blennorragie,  le  bébé  peut 
être  contaminé  au  passage,  et  la  maladie  constitue  ainsi 
l 'ophtalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau  - 
nés;  c’est  même  une 
des  origines  les  plus 
communes  de  la  cé¬ 
cité  de  naissance 
(fig.  265).  Sur  38000 
aveugles  existant  en 
France,  13  000  au 
moins,  c’est-à-dire 
plus  d’un  tiers, 
doivent  à  cette  cause 
la  perte  de  la  vision. 

Blennorragie 
ano-rectale  (5  p,  100 
des  cas).  —  Peut  être 
primitive,  à  la  suite 
de  rapports  contre 
nature  ;  ordinaire¬ 
ment  elle  est  secon¬ 
daire  à  la  blen¬ 
norragie  féminine  et 
résulte  de  l’inocula¬ 
tion  de  Fanus  et  du 
rectum  par  le  pus 
tombé  de  la  vulve 
long  de  la  fourchette 
et  du  périnée.  Se  tra¬ 
duit  par  du  prurit; 
des  brûlures  de  l’a-  (Aüas  de  Maitland-Ramsay.  Maloine,  édit.) 
nus,  parfois  des  dou¬ 
leurs  à  la  défécation  ;  peut  se  compliquer  de  rétrécis¬ 
sement  du  rectum. 

Blennorragie  buccale.  —  Rare,  s’observe  surtout 
chez  la  femme  à  la  suite  d'un  rapport  anormal  :  stoma¬ 
tite  intense,  avec  érosions,  écoulement  de  sérosité  fétide 
contenant  du  gonocoque.  Chez  le  nouveau-né,  la  conta¬ 
gion  peut  se  faire  en  même  temps  que  celle  des  yeux, 
dans  la  traversée  des  voies  génitales  maternelles. 


Complications  :  I.  communes  aux  deux  sexf* 
Vessie.  —  Chez  l’homme  comme  chez  la  femmeîi 
y  a  quelquefois  extension  de  l’inflammation  à  la  vessie 
d’où  création  d’une  cystite  avec  envies  fréquente^ 
et  très  pénibles  d'uriner.  V.  VESSIE  (maladies).  Les 
urines  sont  troubles  et  opaques  et  si  on  fait  uriner  le 
malade  dans  trois  verres,  on  trouve  du  pus  dans  le 
troisième  verre  (pus  vésical),  en  même  temps  que  dans 
les  deux  premiers  verres  (pus  urétral). 

Articulations  et  bourses  séreuses.  —  D’autre  part 
le  gonocoque  voyage  dans  le  sang  et  se  multiplie  en 
certains  points  du  corps,  loin  des  organes  génitaux.Une 
jointure,  quelquefois  plusieurs,  peuvent,  soit  simul¬ 
tanément,  soit  successivement,  être  atteintes  d’un  rhu¬ 
matisme  spécial,  arthrite  blennorragique  (V.  articu¬ 
lations  [malades]  fig.  131),  notamment  chez  les 
individus  fatigués  qui  s’exposent  au  froid  humide. 

Le  genou,  le  coude,  dans  certains  cas  l’articulation 
de  la  mâchoire  ou  celle  des  doigts  deviennent  rouges, 
gonflés,  extrêmement  douloureux.  La  fièvre  est  plus 
ou  moins  élevée.  La  maladie,  après  avoir  duré  plusieurs 
semaines,  guérit,  ou  elle  s’éternise  et  amène  des  rai¬ 
deurs,  une  ankylosé  qui  immobilise  le  membre  dans 
une  position  défectueuse,  avec  déformation  plus  ou 
moins  considérable  et  boiterie  consécutive,  si  c’est  le 
genou  qui  a  été  lésé  ;  un  traitement  très  long  est  alors 
nécessaire.  Lorsque  ce  sont  les  doigts  qui  sont  malades, 
il  s’ensuit  une  difficulté  d’écrire  ou  de  faire  un  travail 
manuel  quelconque. 

Dans  certains  cas,  il  se  produit  une  inflammation  de 
la  bourse  séreuse  placée  sous  le  calcanéum  (douleur 
du  talon),  ou  dans  les  gaines  tendineuses  des  muscles, 
également  très  douloureuses. 

Sur  la  peau  on  peut  voir  survenir  au  cours  de  la 
blennorragie  des  rougeurs,  du  purpura,  des  épaissis¬ 
sements  cornés  des  pieds  et  dès  mains  (hyperkératose). 
Le  gonocoque  peut  déterminer,  au  niveau  du  pou¬ 
mon,  une  broncho-pneumonie,  une  pleurésie  ;  au  niveau 
du  cœur,  une  endocardite,  une  péricardite  ou  une 
myocardite  ;  au  niveau  des  reins,  une  néphrite,  une 
albuminurie.  Du  côté  du  système  nerveux,  la  blennor¬ 
ragie  peut  déterminer  une  méningite  cérébrale  et 
spinale  grave,  une  méningo-myélite  souvent  mortelle. 

L’infection  blennorragique  passe  dans  certains  cas 
dans  le  sang,  et  le  gonocoque  peut  déterminer  une  vé¬ 
ritable  septicémie  mortelle. 

On  a  donc  tort  de  considérer  la  blennorragie  comme 
une  bagatelle  qu’on  traite  souvent  par  le  mépris.  Ce 
peut  être  une  maladie  grave,  parfois  mortelle  ;  en  tout 
cas,  c'est  toujours  une  affection  sérieuse,  surtout  en 
raison  des  séquelles  qu’elle  laisse  souvent  au  niveau 
des  organes  génitaux; 

'  II-  SPÉCIALES  A  L’homme.  L’inflammation  chez 
1  homme  peut  s’étendre  au  gland  (balanite),  aux  glandes 
mâles,  les  testicules,  et  provoquer  une  épid  dymite  ou 
orchite  (V.  masculins  [Maladies  des  organes])  qui  a 
pour  conséquence  la  stérilité,  si  elle  est  double,  avec 
les  tristesses  qu’elle  entraîne,  ou  à  un  organe  annexe, 
la  prostate,  déterminant  une  pesanteur  périnéale,  des 
mictions  fréquentes.  D’autre  part,  les  cicatrices  qui  sont 
Ia  suite  de  l’inflammation  de  l’urètre,  Surtout  lorsque 
Celle-ci  s  est  prolongée  longtemps  et  s’est  répétée  à 
plusieurs  reprises,  amènent,  en  se  rétractant,  un  rétré¬ 
cissement  du  calibre  du  canal  avec  diminution,  puis 
jTOC?,mPlet  du  jet  de  l’urine  (V.  urètre  [Maladies 
de  I  J).  Il  devient  alors  nécessaire  de  rétablir  le  calibre 
primitif  par  le  passage  de  bougies  progressivement 
plus  volumineuses,  chose  qui  est  d’autant  plus  difficile 
que  le  malade  a  plus  tardé  à  se  faire  soigner.  Les  réci- 
cuves  ne  sont  pas  rares  et  quelquefois  se  prolongent  à 
une  date  avancée  de  la  vie,  avec  possibilité  de  compli- 
^ti01^  éraves  du  côté  de  la  vessie  et  des  reins. 

11  n  est  pas  rare,  d’autre  part,  de  voir  des  individus 
nm™\--b  e!morra^e  persistante  tomber  dans  la 
torrhée^enie’  SUrtout  lorsqu’il  existe  de  la  sperma- 

flam:nffu^IAI'ESxA  LA  femme.  Chez  les  femmes,  l’ia- 
etPl^SvPr°Pager  à  utérus,  aux  trompes, 
méirites  saint  de  ces  longues  maladies: 

meinies,  salpingite  (V.  féminins  [Orglnes  génitaux]), 
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-  _v,iident,  pendant  des  mois  et  des  mois,  à  garder  la 
braise  longue  ou  le  lit,  avec  de  grandes  souffrances. 
Tians  bien  des  cas,  les  choses  ne  s’arrêtent  pas  là,  et  il 
^.vvient  nécessaire  de  recourir  à  une  grande  opération, 
Ta  laparotomie,  opération  qui  consiste  à  ouvrir  le  ventre 
nour  supprimer  la  cause  du  mal,  et  dont  le  résultat  est 
d’enlever  toute  possibüité  de  maternité. 

Prophylaxie  individuelle.  Il  n’y  a  qu’un  moyen 
de  ne  pas  contracter  de  blennorragie,  c’est  de  ne  pas 
s’v  exposer  :  chasteté  avant  le  mariage,  fidélité  conju¬ 
gale,  tels  sont  les  seuls  procédés  certains.  Les  autres 
n’offrent  qu’une  sécurité  relative.  .  . 

On  évitera  les  rapports  dans  les  deux  jours  qui  sui¬ 
vent  les  règles ,  on  ne  fera  pas  précéder  le  coït  d’un 
souper  fin  avec  libations  excessives. 

On  utilisera  pendant  le  coït  un  condom  (capote  s 
glaise)  neuf  ;  à  son  défaut,  une  onction  copieuse  à  la 
vaseline  sera  utile,  uriner  de  suite  après  le  rapport  ; 
faire  une  injection  avec  le  permanganate  de  potasse  : 
Ogr.  50  à  1  gr.  par  litre  d’eau. 

Prophylaxie  sociale.  Il  est  de  toute  évidence  qu’un 
homme,  sans  manquer  à  la  plus  élémentaire  délicatesse, 
ne  peut  contracter  mariage  et  s’exposer  à  infecter  sa 
compagne  et  l’enfant  à  naître,  tant  qu’un  médecin  ne 
lui  a  pas  affirmé  qu’il  a  cessé  d’être  contagieux. 

Traitement.  I.  De  l’urétrite  aiguë  :  1°  Chez  l’homme. 
Régime  :  Pas  d’alcool,  de  bière,  de  liqueurs,  de  vin  pur, 


_i  de  thé  ;  il  en  est  de  même  des  mets  épicés  (mou¬ 
tarde,  poivre,  concombres,  raifort,  pickles,  céleri, 
oignons,  ail,  asperges).  Boire  du  vin  coupé  d’eau  de 
Vais  ou  d’eau  de  goudron.  Eviter  lés  exercices  cor¬ 
porels  violents  et  spécialement  ceux  qui  exposent  à 
des  secousses  (équitation,  bicyclette,  danse).  Coucher 
sur  un  lit  dur,  ne  pas  dormir  sur  le  dos  pour  éviter 
les  érections,  que  l’on  combattra  par  des  applications 
d’eau  très  froide.  Eviter  la  constipation  ;  bains  tièdes 
tous  les  jours. 

Dans  les  48  heures  qui  suivent  la  contamination,  il 
est  parfois  possible  (50  p.  100  des  cas)  d’obtenir  la 
guérison  de  la  blennorragie  en  quelques  jours  (traite¬ 
ment  abortif)  ;  injections  urétrales  de  nitrate  d’argent 
à  3  p.  100  de  protargol,  de  permanganate  de  potasse  ; 
lavages  ùrétro-vésicaux  au  bock  ou  à  la  seringue,  de 
permanganate. 

Quand  la  blennorragie  est  confirmée,  injections  uré¬ 
trales  ou  lavages  urétro- vésicaux  (sels  d’argent,  iode, 
permanganate,  sublimé,  copahu,  térébenthine,  cubèbe, 

Avoir  soin  de  ne  pas  porter  les  mains  tachées  de 
pus  aux  yeux,  de  crainte  d’ophtalmie  purulente.  En¬ 
tourer  les  parties  malades  avec  de  l’ouate  boriquée, 
qu  on  jettera  au  feu  après  chaque  pansement  ;  porter 
un  suspensoir  et  éviter  les  fatigues  qui  pourraient 
Provoquer  des  rechutes. 

En  cas  d’ophtalmie  purulente,  instillation  d’un  collyre 
au  nitrate  d’argent,  à  2  p.  100; 

2°  Chez  la  femme.  Lavage  avec  des  solutions  de 
permanganate  ou  de  sublimé; 

IL  De  l’urétrite  chronique  ;  Injections  comme  précé- 

mment,  ou  avec  oxyanure  de  mercure,  sulfate  de 
2rnc-  Instillations  de  nitrate  d’ar- 
§  nt.  Dilatation  du  canal  pour  exprimer  les  glandes 
.®assa^e  du  canal  sur  Béniqué.  Le  traitement 
j.  .  ®urs  varie  suivant  la  quantité  de  l’écoulement, 

xjsïence  ou  non  d’un  rétrécissement  (V.  urètre), 
d  une  prostatite  ;  1  _ 

jjja  Séro thérapie  et  vaccinothérapie.  Dans  ces  der- 
att*>w  ^ees,  on  a  tenté  d’immuniser  les  malades 
ciS  re  blennorragie,  soit  passivement  (sérothéra- 
**  t”  Activement  (vaccinothérapie). 
antTm^f-VerS  s®fums  employés  (antistreptococcique, 
anm-r.  mfl§°coccique,  antigonococcique)  n’ont  donné 
comnii  r^?ultat  dans  l’urétrite  aiguë;  dans  certaines 
(jgg  snc^^°nS’  b°rcbite,  le  rhumatisme,  on  a  signalé 

Ijfsvaccins  utilisés  sont  des  cultures  de  gonocoques 
des  -  Par  la  chaleur,  soit  par  le  froid,  soit  par 
sternisants  chimiques.  Le  type  des  vaccins  chauf¬ 


fés  est  le  vaccin  de  Wright,  surtout  employé  en  Alle¬ 
magne  (arthigon)  ;  on  peut  employer  des  auto-vaccins 
préparés  avec  les  microbes  du  malade,  ou  des  stock- 
vaccins,  préparés  avec  des  cultures  de  divers  échan¬ 
tillons  de  gonocoques.  On  injecte  2  à  50  millions  de 
microbes  :  chaque  injection  produit  une  réaction  géné¬ 
rale  et  locale  plus  ou  moins  vive. 

Parmi  les  vaccins  non  chauffés,  signalons  le  vaccin 
de  Nicole  et  Blaizot  (dmégon),  émulsion  d’un  mélange 
de  gonocoques  et  de  synocoques  (microbes  qui  existent 
toujours  dans  le  pus  urétral),  tués  par  un  séjour  de 
48  heures  à  la  glacière  ;  le  vaccin  de  Renaud,  traité  par 
les  rayons  ultra-violets,  le  vaccin  de  Lemoignic  et 
Sézary  (lipogon)  en  émulsion  huileuse. 

Tous  ces  vaccins  n’ont  donné  que  des  échecs  dans  la 
blennorragie  aiguë.  Pour  l’urétrite  chronique,  les  suc¬ 
cès  sont  très  irréguliers  :  c’est  surtout  dans  les  com¬ 
plications  (salpingite,  cystite,  prostatite,  orchite,  ophtal¬ 
mie,  rhumatisme)  que  les  vaccins  ont  donné  les 
meilleurs  résultats.  Les  espérances  fondées  sur  cette 
méthode  né  se  sont  donc  que  partiellement  réalisées. 

Blépharite  (du  gr.  blépharon,  paupière,  et  de  la 
terminaison  ite,  désignant  une  inflammation). — Inflam¬ 
mation  des  paupières.  V.  Paupières ,  à  geil. 

Blépharoplastie  (de  blépharon,  paupière,  et  de 
plastês,  qui  façonne),  —  Restauration  d'une  paupière 
à  l’aide  de  la  peau  du  voisinage.  Les  résultats  sont  bons 
lorsque  le  muscle  orbiculaire  est  conservé,  sans  quoi 
la  paupière  reste  immobile  et  empêche  la  vision, 

Blépharospasme  (du  gr.  blépharon,  paupière,  et 
spasmos.  spasme).  —  Spasme  des  paupières,  soit  par 
contracture  (fermeture  continue),  soit  par  convulsion 
(alternative  incessante  d’ouverture  et  fermeture). 
V,  Paupières,  à  œil. 

Blépharostat  (du  gr.  blépharon,  et  states,  qui 
arrête).  —  Fixateur  de  paupière  dans  les  opérations 
sur  l’œil. 

Blessé.  — Le  traitement  varie  avec  la  variété  de 
blessure.  V.  FRACTURE,  luxation,  plaie. 

Le  transport  des  blessés  nécessite  certaines  précau¬ 
tions. 

Relèvement.  Agir  avec  douceur  et  précision,  en 
s’entendant  à  l’avance  avec  les  autres  aides  sur  la  po¬ 
sition  à  prendre  par  chacun.  La  partie  blessée  sera 
soutenue  au-dessus  et  au-dessous.  Si  deux  personnes 
peuvent  aider, le  brancard  (V.ce  mot)  étant  placé  près 
du  blessé  :  1°  elles  se  mettent  de  chaque  côté  de  lui, 
posent  un  genou  à  terre,  passent  les  mains  au-dessous 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs  et  les  entre-croi- 
sent  mutuellement  pour  soutenir  le  blessé,  qui  les 
saisit  par  le  cou  ;  2°  les  aides  se  lèvent  alors  ensemble 
et  transportent  le  blessé  au-dessus  du  brancard,  sur 
lequel  ils  le  déposent  doucement.  Si  une  troisième 
personne  est  présente,  elle  glissera  le  brancard  sous  le 
blessé,  dès  qu’il  sera  relevé.  S’il  y  en  a  une  quatrième, 
elle  soutient  la  tête. 

Transport.  Le  malade  est  placé  sur  le  dos,  à  moins 
que  la  lésion  ne  Soit  en  arrière  du  corps  et  sur  un  seul 
côté  ;  dans  ce  cas,  on  inclinera  le  blessé  sur  le  côté 
opposé.  Si  la  blessure  siège  au  ventre,  on  fléchira  les 
cuisses  pour  relâcher  les  parois  de  l’abdomen.  Les 
porteurs  devront  partir  d’un  pied  différent  pour  dimi¬ 
nuer  le  balancement  du  brancard,  marcher  d’un  pas 
régulier,  s’efforcer  de  maintenir  le  brancard  horizon¬ 
tal,  porter  le  blessé  la  tête  en  avant  en  gravissant  une 
côte  oii  un  escalier,  les  pieds  en  avant  en  les  descen¬ 
dant  (à  moins  de.  fracture  des  membres  inférieurs  ; 
auquel  cas,  les  pieds  doivent  toujours  être  plus  élevés). 

Placement  sur  un  lit.  Si  le  lit  est  étroit,  on  pro¬ 
cède  comme  ci-dessus  pour  le  brancard  ;  s’il  est  large, 
le  brancard  est  déposé  le  long  du  lit,  la  tête  du  côté 
de  l’oreiller  ;  les  porteurs  glissent  les  mains  sous  le 
blessé,  puis,  dès  que  le  brancard  est  enlevé,  ils  se 
rapprochent  du  lit  et  déposent  doucement  le  malade. 
V.  GARDE-MALADE. 

Lit  du  blessé.  Il  doit  être  isolé  sur  les  quatre  côtés 
ou  tout  au  moins  sur  trois,  la  tête  seule  correspondant 
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au  mur.  Il  sera  éclairé  en  avant,  en  arrière  ou  par  en 
haut,  d’une  façon  suffisante,  sans  quoi  l’immobilisation 
sera  impossible,  le  malade  ayant  toujours  tendance  à 
se  tourner  vers  le  jour. 

11  reposera  sur  quatre  pieds,  de  hauteur  suffisante 
pour  permettre  le  nettoyage  au-dessous,  mais  ne  sera 
pas  trop  élevé. 

Le  corps  du  lit  et  le  sommier  seront  démontables  et 
entièrement  en  métal  qui,  seul,  assure  la  propreté  et 
la  désinfection  complète  ;  le  sommier  sera  aussi  souple 
que  possible. 

Le  lit  de  plume  sera  proscrit  ;  la  plume  entretient 
trop  de  chaleur,  et  une  chaleur  malsaine,  parce  que 
toute  réaction  est  supprimée  ;  elle  s’imprègne  avec  la 
plus  grande  facilité  de  toutes  les  matières  septiques 
et  ne  se  prête  à  aucune  désinfection  sérieuse. 

Le  matelas  sera  de  laine,  de  laine  et  crin  ou  de  crin 
seul,  qui  assureront  le  coucher  dur  nécessaire  ;  l’oreil¬ 
ler  de  crin,  qui  donne  la  fraîcheur  à  la  tête,  s’impose 
également. 

Action  de  l'infirmière.  Le  blessé  étant  dans  la 
position  d’immobilité  complète,  le  rôle  de  l’infirmière 
est  considérable. 

Il  importe  qu’elle  sache  changer  le  malade  en  le 
remuant  le  moins  possible,  surveiller  les  points  où  le 
membre  porte,  où  se  produisent  des  rougeurs  qui 
peuvent  ensuite  donner  lieu  à  des  escarres  ;  varier 
l’attitude  du  membre,  soulever  l’un  ou  l’autre  côté  du 
tronc  en  le  maintenant  sur  un  coussin  ou  une  alèze 
roulée,  glisser  sous  les  reins  un  coussin  d’ouate  qui 
soutient  et  repose. 

Attitudes  spéciales.  La  situation  assise  s’impose  en 
cas  de  lésion  de  la  plèvre,  du  poumon  ou  du  cœur  chez 
les  personnes  âgées.  Cette  attitude  ne  peut  être  assu¬ 
rée  d’une  façon  durable  que  si,  d’une  part,  les  pieds 
s’appuient  sur  un  plan  résistant,  ce  qu’on  obtiendra 
en  glissant  au  bas  du  lit  un  coussin  de  cuir  maintenu 
par  les  couvertures  fortement  repliées  au-dessous  du 
matelas. 

Il  est  nécessaire,  d’autre  part,  que  les  coussins  des¬ 
cendent  jusqu’aux  reins  et  qu’ils  soient  soutenus  eux- 
mêmes  par  un  dossier  solide.  V.  dossier-lit. 

La  position  inclinée  tête  basse  est  nécessaire  après 
l’anesthésie  générale,  une  hémorragie  considérable, 
dans  l’état  de  choc,  car  elle  prévient  les  syncopes.  Elle 
est  utilisée  dans  les  phlébites,  après  les  opérations  sur 
les  hernies  ou  le  ventre.  On  l’assure,  soit  en  élevant 
de  10  à  50  centim.  les  pieds  antérieurs  du  lit  ou,  si 
une  action  totale  n’est  pas  nécessaire,  en  glissant  sous 
la  partie  inférieure  du  matelas  des  coussins  résistants. 

La  position  inclinée  tête  haute  est  d’un  usage  plus 
restreint  (péritonite).  On  la  réalise  en  élevant  les  pieds 
supérieurs  du  lit  de  30  à  35  centim.  et  en  ayant 
soin  de  placer,  sous  les  jambes  fléchies,  un  coussin 
suffisamment  volumineux  et  retenu  par  des  bandes  aux 
tiges  latérales  du  lit,  et  cela  pour  appuyer  le  siège  et 
prévenir  le  glissement.  V.  aussi  lit  mécanique. 

Blessures.  —  Les  variétés  de  blessures  sont  au 
nombre  de  quatre,  d’après  l’agent  vulnérant  qui  peut 
être  un  instrument  contondant,  piquant  ou  tranchant, 
ou  une  arme  à  feu. 

Blessures  par  instruments  contondants  (poing, 
bâton,  perche,  éboulement  à  la  suite  d’explosion  d’obus 
ou  de  mine).  —  Elles  peuvent  avoir  plusieurs  degrés, 
suivant  l’intensité  du  choc. 

Contusion.  —  Elle  se  manifeste  par  une  tache 
noirâtre,  l’ ecchymose,  due  à  une  extravasion  du  sang. 
Du  2e  au  3e  jour,  elle  prend  une  coloration  bleuâtre  qui 
passe  au  vert  du  5e  au  6e  jour,  ou  jaune  orange  du  7e 
au  8e  jour  et  disparaît  vers  le  12®.  La  modification  de 
coloration  s’opère  de  la  périphérie  vers  le  centre;  ell  * 
permet  de  fixer  approximativement  la  date  de  la  lésion. 

Plaie  eontuse.  —  L’action  vulnérante  ayant  été  plus 
intense,  les  tissus  sont  déchirés,  la  plaie  droite  ou 
étoilée  a  des  bords  irréguliers,  dentelés  et  comme  mâ¬ 
chés.  Une  ecchymose  entoure  cette  plaie. 

Commotion.  —  Le  choc  très  violent  provoque  un 
écrasement  des  tissus  avec  gangrène  plus  ou  mm'ng 
limitée.  Si  c’est  le  crâne  qui  est  atteint,  le  blessé  tombe 


dans  un  état  de  langueur  et  peut  présenter  les  tro 
blés  de  la  psychose*  traumatique.  0u* 

ZONES  DANGEREUSES.  —  I.  En  avant:  parties  latéral* 
du  crâne  à  cause  de  la  fragilité  des  os  qui  les  comrin 
sent  (pariétaux,  temporaux,  etc.),  la  partie  inférieur » 
du  thorax  surtout  à  gauche  (région  du  cœur)  tou* 
l'abdomen  (épigastre,  région  du  foie,  de  la  rate  de 
l’intestin),  la  région  supéro-interne  des  cuisses  et  du 
pli  du  coude  (artères  et  veines  très  importantes  et  très 
superficielles); 

II.  En  arrière  ;  nuque ,  colonne  vertébrale  et  région 
des  reins. 

Naturellement  tout  dépend  de  l’importance  de  la 
contusion. 

Blessures  par  instruments  piquants.  —  Cau¬ 
ses  :  objet  pointu,  lisse  (aiguille,  baïonnette,  épée 
fourche,  poinçon)  ou  irrégulier  (clou  rouillé). 

La  piqûre  est  étroite  et  profonde  par  suite  de  l’élas¬ 
ticité  des  tissus,  ceux-ci  reprennent  leur  situation  pre¬ 
mière  et  l’orifice  cutané  s’efface,  se  rétracte.  Sauf  pour 
les  instruments  triangulaires,  l’empreinte  n’est  pas 
caractéristique. 

D’ordinaire,  il  n’y  a  pas  d’hémorragie  si  la  plaie 
n’est  pas  profonde. 

Blessures  par  instruments  tranchants.  —  La 
plaie  est  rectiligne,  plus  longue  que  large,  ses  bords 
sont  nets,  ses  angles  aigus.  Produite  :  1°  par  des  ciseaux, 
il  existe  un  lambeau  triangulaire  à  sommet  d’ordinaire 
mousse  ;  2°  par  des  tessons  de  poterie  ou  de  verre,  les 
bords  en  sont  irréguliers. 

Blessures  par  armes  à  feu.  —  Les  caractères 
de  ces  blessures  sont  très  variables  suivant  la  nature 
dp  l’arme,  sa  charge  (poudre  noire  ou  sans  fumée), 
le  nombre  et  la  nature  des  projectiles,  la  distance  du 
tir,  d’où  souvent  la  nécessité,  pour  le  médecin  expert, 
de  faire  des  expériences.  V.  balle. 

Blessures  (Consolidation  des).  —  En  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  la  consolidation  désigne  l’état  d’üne 
blessure  qui  s’est  réparée  en  laissant  une  lésion  ou  "un 
trouble  fonctionnel  permanent  non  susceptible  d’amé¬ 
lioration  par  un  traitement*  (Forgue  et  Jeanbreau). 

La  date  de  la  consolidation  de  la  blessure  est  celle  à 
laquelle  la  victime  de  l’accident  sera  en  mesure  de  se 
remettre  au  travail  et,  par  suite,  celle  où  il  cessera 
d’avoir  le  demi-salaire,  la  gratuité  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques,  mais  aura  droit  à  une  rente  égale 
à  la  moitié  de  la  réduction  de  capacité  ouvrière  due  à 
la  blessure.  Elle  ne  pourra  être  fixée  par  le  médecin 
qu’après  un  traitement  mécanothérapique  destiné  à 
rétablir,  le  plus  possible,  l’intégrité  fonctionnelle  du 
membre  lésé,  intégrité  qui  peut  revenir  aussi  sous  la 
simple  action  du  travail  habituel. 

Cette  date  est  d’autant  plus  difficile  à  fixer  par  le 
médecin  que  la  bonne  volonté  de  l’accidenté  est  sou¬ 
vent  restreinte  :  alors  qu’un  blessé  non  assuré  pour 
une  fracture  de  jambe,  par  exemple,  sera  guéri  après 
45  jours,  l’incapacité  de  l’accidenté,  pour  la  même  af¬ 
fection,  sera  de  300  jours. 

Il  convient  d’observer,  que  l’accidenté  qui,  en  sup¬ 
primant  des  pansements,  ou  des  appareils  à  fracture, 
en  appliquant  sur  une  plaie  des  substances  nuisibles  À 
la  réparation,  celui  qui  se  refuse  à  laisser  mobiliser 
une  articulation,  à  se  laisser  masser,  électriser,  à 
accepter  la  mécanothérapie,  s’expose,  suivant  le  cas,  à 
une  condamnation  pour  escroquerie  et  à  perdre  le  droit 
a  1  indemnité. 


Bleu  de  composition,  d’indigo,  en  liqueur,  de 
Teintures  diverses  dues  à  la  dissolution  de 
1  dmdigo  dans  5  d’acide  sulfurique. 

,,  ne  encre  bleue  est  faite  avec  ce  liquide  étendu 
deau.  ^ 

Pour  Empoisonnements,  V.  SULFURIQUE  (Acide). 

Bleu  de  Lyon.  —  Poudre  d’aniline  et  de  fuchsine. 
Pour  Empoisonnements,  V.  ANILINE. 

P1®0  méthylène.  —Poudre  amorphe  brunâtre, 

soluble  dams  deux  fois  son  poids  d’eau,  employée 
comme  médicament  et  aussi  pour  apprécier  le  degre 
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de  perméabilité  des  reins  par  la  teinte  verdâtre  qu’il 
donne  aux  urines.  ,  ,  . 

Médicament.  —  ACTION.  Analgésique  et  calmant  (an- 
îsine  de  poitrine,  ataxie,  névralgies,  notamment  sciati- 
ane  névrite,  rhumatisme,  agitation  des  aliénés)  ;  anti¬ 
paludique  ;  antialbuminurique  et  diurétique  (néphrite, 
mal  de  Bright)  ;  antidiabétique  ;  antiblennorragique  ; 

antiseptique. 

MODE  d’emploi  et  dose.  Usage  interne.  Cachets, 
capsules,  solutions,  lavements,  injections  hypodermi¬ 
ques,  à  la  dose  de  20  à  30  centigr.  par  24  heures  et  par 
fraction  de  5  à  10  centigr.  en  poudre  ou  en  solution 
(ulcérations,  angines,  etc.). 

Contre-indications.  Affections  du  cœur,  obésité, 
vieillesse. 

Colorant  des  urines.  —  On  fait  prendre  au  malade 
une  dose  de  bleu  en  capsules  ou  injection  hypoder¬ 
mique  dans  un  muscle.  La  coloration,  à  l’état  normal, 
commence  à  paraître  après  une  demi-heure  et  arrive  à 
son  maximum  après  4  heures,  puis  décroît.  Chez  les 
individus  atteints  de  maladies  des  reins,  du  foie,  ner¬ 
veuses  ou  cutanées  (herpès)  l’élimination  et  par  suite 
la  coloration  sont  retardées  et  peuvent  se  produire 
d’une  façon  intermittente. 

Empoisonnement.  —  Le  bleu  de  méthylène  doit  être 
chimiquement  pur  et  ne  pas  contenir,  comme  il  arrive 
quelquefois,  du  chlorure  de  zinc  ou  de  l’arsenic.  Pro¬ 
bablement  par  suite  de  ces  impuretés,  on  a  observé 
des  cas  d’intoxication. 

Signes.  Douleurs  rénales,  envies  fréquentes  et  péni¬ 
bles  d’uriner,  nausées,  vomissements,  vertiges,  maux 
de  tête  ;  affaiblissement  du  pouls,  accroissement  du 
nombre  des  respirations. 

Traitement.  Digitale,  valériane. 

Bleu  de  PPUSSe.  — (Ferrocyanure  de  fer).  —  Em¬ 
ployé  pour  une  encre  bleue,  la  teinture,  l’impression. 
Pour  Empoisonnements,  V.  CYANURE. 

Bleue  (Maladie).  —  V.  CYANOSE. 

Bleuet.  —  L’eau  de  bleuet  est  un  collyre  à  base  de 
plomb  ou  de  zinc. 

B.-m.  —  Dans  une  ordonnance,  signifie  :  Bain- 
marie. 

Bock.  —  Récipient  en  métal  émaillé  (  fig.  266),  en 
verre  ou  en  porcelaine,  qui  porte  à  sa  partie  inférieure 
un  tuyau  auquel  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc.  Ce 
aermer  reçoit  à  son  extrémité  une  pièce  formant  robi¬ 
net  auquel  s’adaptent  les 
embouts  pour  lavement  ou 
pour  les  divers  genres 
d’injections  externes  (la¬ 
vage  des  blessures)  ou  in¬ 
ternes  (nez,  oreille,  urètre, 
vagin).  Pour  gorge, 

A 


Fig.  266.  —  Bock  et  embouts  divers. 


Suivant  qu’on  place  plus  ot 
Le  courait  bock,  on  a  un  jet  plus  ou  moins  puissant 
appareil  o  u  e  e.st  eon^n“,  tandis  que,  dans  d’autre: 
Avawt’  Ü  est  lntermittent. 

facile  surWfS''  11  CSt  -faciie  a  nettoyer,  facile  à  monter 
dont  le  surveiller,  tandis  que  tous  les  appareil: 

niai  lor&a^1Sm'\est  ?•  1  intérieur  marchent  souven 
^qu  on  en  a  besoin. 


Bœuf.  —  V.  VIANDES. 

Bois  exotiques  (Dermatite  par  les). —  Certains 
bois  exotiques  (bois  de  Teck,  bois  des  Indes),  soit 
en  morceaux,  soit  en  poussière,  peuvent  provoquer 
chez  les  ebénistes  et  les  menuisiers  une  dermatite  in- 
tense  localisée  aux  avant-bras,  à  la  face,  à  la  nuque 
et  aux  bourses.  Elle  est  caractérisée  par  des  déman- 
geaisons,  une  rougeur  rappelant  l’érysipèle  avec  tumé¬ 
faction,  leger  suintement  par  endroits  et  formation  con¬ 
secutive  de  fines  croûtelettes  à  couleur  de  miel.  Une 
première  atteinte  prédispose  à  de  nouvelles.  Cette  ir¬ 
ritation  paraît  due  à  un  alcaloïde  contenu  dans  ces 
bois. 

.  Les  bois  de  nos  pays  causent  rarement  des  derma¬ 
tites  analogues.  Cependant  on  en  a  signalé  chez  des 
bûcherons  manipulant  du  chêne  vert. 

Bois  de  Panama.  —  V.  quillaya. 

Boissons.  — •  Certaines  règles  sont  nécessaires 
pour  l’usage  des  boissons.  Il  est  nuisible  de  boire 
avant  le  repas,  car  on  balaye  ainsi  les  sucs  digestifs 
au  moment  où  ils  vont  faire  leur  office  ;  il  ne  faut 
pas  non  plus  boire  trop  aux  repas,  car  on  dilue 
d  une  façon  excessive  ces  sucs  digestifs  et  on  surcharge 
l’estomac.  Deux  à  trois  verres  sont  suffisants.  La  meil¬ 
leure  et  la  seule  boisson  indispensable  est  l’eau,  mais 
le  vin,  la  bière,  le  cidre,  sont  des  compléments  agréa¬ 
bles  d’un  repas  et  stimulent  les  organes  digestifs,  à 
condition  d’être  pris  à  dose  modérée  :  une  bouteille 
de  vin  par  jour,  deux  bouteilles  de  bière  ou  de  cidre. 
V.  ACIDULÉ,  APÉRITIFS,  AROMATIQUES,  BIÈRE,  CAFÉ, 
CIDRE,  EAU,  EAU-DE-VIE,  KOLA,  LIQUEURS,  MATÉ,  THÉ, 
VIN. 

Les  boissons  chaudes  donnent  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  certaines  maladies  d’estomac.  V.  eau,  esto¬ 
mac. 

Boissons  au  jus  de  fruits  sans  alcool.  —  Afin  de 
lutter  contre  l’alcoolisme,  on  fabrique  en  France,  mais 
surtout  en  Allemagne  et  en  Suisse,  des  boissons  au  jus 
de  fruit  et  des  bières,  cidres  et  vins  sans  alcool  ou 
plus  exactement  très  faiblement  alcoolisés  (de  0,5  à 
lp.100). 

Ces  boissons  sont  faites  avec  le  fruit  même  (groseil¬ 
les,  framboises,  fraises,  pommes,  poires,  pêches,  rai¬ 
sin,  prunes,  quetsches,  cerises,  myrtilles),  soit  avec 
des  essences.  Dans  ce  dernier  cas,  on  additionne 
du  sirop  de  sucre,  d’acide  acétique,  tartrique  ou  ci¬ 
trique,  en  proportions  convenables,  de  matières  colo¬ 
rantes  artificielles  ou  non  et  d’une  essence  de  fruits 
naturelle  ou  synthétique. 

Quant  à  la  bière,  au  cidre  et  aux  vins,  sans  alcool, 
on  les  fabrique  soit  en  enlevant  l’alcool  par  distilla¬ 
tion,  sous  pression  réduite,  d’une  boisson  fermentée  ; 
soit  en  préparant  un  moût  qui  est  stérilisé  et  soumis 
à  une  fermentation  spéciale  au  moyen  de  cultures 
sélectionnées  ne  produisant  pas  d’alcool.  Le  premier 
procédé  enlève  une  partie  du  sucre,  qui  doit  être  rem¬ 
placé  pour  que  la  valeur  nutritive  ne  soit  pas  dimi¬ 
nuée.  La  fabrication  des  boissons  parfumées  avec  des 
essences  doit  être  surveillée,  à  cause  du  danger  pos¬ 
sible  de  ces  essences. 

Boîte  de  secours.  —  V.  pharmacie  de  famille. 

Bol.  —  Quantité  donnée  d’un  médicament,  de  con¬ 
sistance  molle,  qu’on  avale  dans  du  pain  azyme*  ou 
roulé  dans  une  poudre  inerte. 

Bol  do.  —  Le  boldus  est  une  plante  de  la  famille 
des  Mohimiacées  (Chili).  Ses  feuilles  sont  employées, 
sous  le  nom  de  «  boldo  »  en  infusion,  10  gr.  par  litre  ; 
en  vin  ou  en  sirop,  dont  on  donne  20  à  30  gr.,  comme 
stimulant  tonique  dans  les  maladies  du  foie.  Le  prin¬ 
cipe  actif  est  la  boldine. 

Bolet.  —  Champignon  du  groupe  des  Polyporées,  à 
pied  central  et  à  chapeau  charnu,  garni  en  dessous  de 
nombreux  tubes  ou  pores  accolés  où  se  forment  les 
spores.  Les  bolets  comprennent  un  certain  nombre 
d’espèces  comestibles  estimées  (cèpes).  Certaines 
espèces  sont,  par  contre,  vénéneuses  ou  suspectes,  mais 
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peu  dangereuses  :  elles  ont  habituellement  les  pores 
roses  ou  rouges,  et  le  pied  rouge  ou  à  réseau  rouge. 
(B.  Satanas,  B.  erythropus.)  V.  CHAMPIGNONS. 

Bonbons.  —  Sucre  additionné  ou  non  de  gomme 
ou  de  farine,  ou  de  morceaux  de  fruits.  Les  bonbons 
sont  indigestes  et  provoquent  souvent  des  nausées,  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  chez  les  enfants. 

Bonbons  dangereux.  —  Certains  bonbons  à  bas 
prix,  notamment  ceux  qui  sont  plutôt  destinés  à  être 
regardés  que  mangés  (imitation  de  fruits,  crèche  en 
sucre),  sont  colorés  avec  des  couleurs  d’aniline  qui 
contiennent  une  notable  quantité  d’un  poison,  l’acide 
arsénieux.  D’autre  part,  un  criminel  marchand  de 
confiserie  a  eu  l’idée  d’inventer  des  sortes  de  bonbons 
qui  imitent  très  bien  les  allumettes  et  les  cailloux  ; 
les  bébés  qui  les  ont  sucés  peuvent  être  ainsi  entraî¬ 
nés  à  sucer  de  véritables  allumettes,  à  avaler  de  vrais 
cailloîix. 

Bondonneau  (Drôme).  —  Petite  station  d’eaux 
gazeuses  faiblement  bicarbonatées  mixtes  et  sulfurées, 
contenant  en  outre  de  l’iode  et  du  brome. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux*  miné¬ 
rales  alcalines. 

Les  pilules  faites  avec  les  sels  de  Bondonneau  contiennent 
de  l’iodure  de  potassium  sous  une  forme  très  assimilable  et  sont 
particulièrement  utiles  dans  l’artériosclérose. 

Borax.  —  Borate  de  soude.  V.  borique. 

Borborygmes.  —  Gargouillements  plus  ou  moins 
bruyants  dans  le  ventre,  par  suite  du  déplacement 
de  gaz  au  milieu  des  liquides  de  l’intestin.  Ils  indi¬ 
quent  des  troubles  digestifs  par  formation  excessive 
de  gaz. 

Traitement.  Charbon.  V.  aussi  intestin  (mala¬ 
dies),  estomac  (maladies). 

Bordighera  (Italie).  —  Station  d’hiver  sur  la  Médi¬ 
terranée  (golfe  de  Gênes);  climat  doux  (10°  en  moyenne 
en  hiver),  mais  assez  souvent  du  vent. 

Boricine.  —  Poudre  blanche,  combinaison  à  parties 
égales  d’acide  borique  et  de  biborate  de  soude.  Em¬ 
ployée  eh  gargarisme  en  solution  à  1  ou  2  p.  100. 

Borique  (Acide).  —  Médicament  antiseptique  fai¬ 
ble,  non  toxique  à  l’extérieur. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Poudre,  solution, 
40  gr.  par  litre  d’eau  bouillante  (maximum  de  solu¬ 
bilité)  ;  gaze  boriquée,  10  p.  100  ;  pommade,  1  gr.  p.  10 
de  vaseline.  Pansement  des  plaies,  notamment  du  vi- 
sage;  gargarisme  dans  angine.  Employé  aussi  à  l’inté¬ 
rieur  en  lavement,  1  à  2  gr.  p.  100. 

Borate  de  chaux.  —  Employé  en  paquets  de 
50  centigr.  avec  du  sucre,  contre  la  diarrhée  infan¬ 
tile,  ou  en  pommade  contre  les  brûlures,  l’eczéma 
(1  gr.  de  borate  et  de  glycérine  p.  5  de  lanoline). 

Borate  de  soude  ou  Borax.  —  Action.  Fondant, 
astringent,  résolutif. 

Dose.  0  gr.  50  à  6  gr.  par  jour. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Aphtes*,  angines*, 
muguet*,  en  collutoire  (borax  et  miel,  quantité  égale), 
ou  en  gargarisme,  10  p.  100.  Contre  les  gerçures,  les  dé¬ 
mangeaisons,  en  glycéré,  1  gr.  p.  3  de  glycérine. 

Entre  aussi  dans  la  composition  de  dentifrices. 

Perborate  de  sodium.  —  Poudre  blanche,  très 
stable  quand  on  la  tient  à  l’abri  de  l’humidité.  Elle 
résiste  à  une  température  de  80°  et  titre  16  p.  100 
d’oxygène  actif.  Un  litre  d’eau  froide  en  dissout  20  gr. 
et  donne  sur-le-champ  une  eau  oxygénée  à  4  vol.  1/2 
d’oxygène  environ. 

Indiqué  dans  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires, 
sous  forme  de  comprimés  de  10  gr*  pour  la  prépa¬ 
ration,  en  campagne,  d’eau  oxygénée  faible.  Peut  être 
employée  comme  pansement  et  pour  stérilisation  de 
l’eau  potable. 

Tartrate  borieo-potassique  (crème  de  tartre  so¬ 
luble).  —  Purgatif  et  diurétique.  Limonade  :  20  p.  1000. 

Bosse.  —  Plusieurs  variétés. 

Bosse  anatomique.  —  Saillie  normale  arrondie 


et  lisse  d’un  os  plat  :  bosses  frontales,  pariétales,  occi¬ 
pitales. 

Bosse  sanguine.  —  Tumeur  succédant  à  une  cou 
tusion  (V.  ce  mot)  à  la  suite  d’un  choc,  lorsqu’un  os 
est  immédiatement  placé  sous  la  peau  de  la  région 
frappée  ;  elle  est  formée  par  du  sang  infiltré.  Le  point 
habituel  des  bosses  sanguines  est  le  front.  Cette  lésion 
est  particulièrement  fréquente  chez  les  enfants  très 
jeunes,  qui  font  des  chutes  ou  se  heurtent  à  des  obsta¬ 
cles  en  courant. 

Traitement.  Comprimer  avec  un  corps  plat  et  dur 
(pièce  de  monnaie),  puis  pansement  à  l’alcool  camphré*. 

Bosse  des  nouveau-nés.  —  Bosse  existant  queh 
quefois  sur  le  crâne  des  enfants  dont  l’accouchement  a 
été  très  long.  Elle  est  formée  par  l’infiltration  d’un 
liquide  séro-sanguin  sous  la  peau  qui  est  violacée  à  ce 
niveau,  et  disparaît  rapidement  sans  traitement. 

Bosse  des  bossus.  —  Saillie  résultant  de  la  défor¬ 
mation  de  la  colonne  vertébrale.  V.  aussi  B 


BOSSUS.  —  Individus  atteints  d’une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  (V.  colonne*  vertébrale)  ou  de 
tuberculose  des  vertèbres  (mal  de  Pott*). 

Bothriocéphale.  —  V.  ténias. 

Botryomycome.  —  Petite  tumeur  rouge,  arrondie, 
lisse  ou  framboisiforme,  pédiculée,  siégeant  sur  les 


Fig.  267.  -  Botryomycome  de  l’index. 

mains  ou  les  doigts,  plus  rarement  au  front,  aux 
lèvres  (  fig .  267  et  268).  Cette  tumeur  a  la  structure 
d’un  bourgeon  charnu  chronique.  On  croyait  autre¬ 
fois  qu’elle  était  due  à  un  parasite 
analogue  à  celui  qui  a  été  décrit 
sous  le  nom  de  botryomyces  dans 
le  champignon  de  castration  du 
cheval.  Guérison  rapide  et  com¬ 
plète  par  l’excision. 

Bottine.  —  V,  chaussure, 

ORTHOPÉDIE,  PIED  BOT,  PIED 
PLAT. 

Botulisme  (de  botulus,  char¬ 
cuterie).  —  Maladie  que  l’on  con¬ 
tracte  en  mangeant  des  aliments 
de  conserve.  Ce  sont  surtout  les 
conserves  faites  en  famille  qui 
occasionnent  ces  accidénts  et  non 
les  conserves  industriellement 
préparées,  en  raison  de  la  haute 
température  atteinte  dans  cette 
dernière  préparation  et  du  soin 
que  l’on  a  de  rejeter  avant  la 
vente  les  récipients  en  mauvaise  Fjg  268  -  Botryomy- 

nct+animent  les  boîtes  FlGcome  delà  main. 

soufflées.  Un  certain  nombre  d’épi- 

demies,  cependant,  sont  dues  à  des  conserves  indus¬ 
trielles. 

Le  botulisme  peut  être  causé  par  des  conserves  non 
carnees.  Celles  qui  sont  faites  avec  des  végétaux,  olives, 
betteraves,  haricots,  asperges,  ne  sont  pas  plus  inof¬ 
fensives  que  les  autres  quand  le  Bacillus  botulinus  y 
a  élu  domicile. 

Causes.  Le  Bacillus  botulinus  (fié.  269)  est  un 
anaerotne  strict;  il  n’est  pas  infectieux  et  on  ne  le 
trouve  que  rarement  dans  les  organes  des  sujets  qm 
ont  succombé  à  la  maladie.  Il  n’agit  que  par  sa  toxine 
doU<I?  d  une  Srande  affinité  pour  le  système 
nerveux.  Cette  toxine  est  détruite  à  70°,  mais  les  spores 
ont  une  résistance  plus  considérable.  L’acidification 
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du  milieu  ou  sa  iiaute  teneur  en  sel  marin  (10  p.  100)  BOUCHE  (du  lat 

s’opposent  au  développement  du  bacille. 

Signes.  Le  botulisme  diffère  essentiellement  des  Bouche  (stru 

autres  intoxications  d’ordre  alimentaire  par  l’absence  de  gane  (fig.  270  à  273 
fièvre  et  de  signes  généraux,  par  l’absence  fréquente,  tube  digestif.  La  bc 
aussi,  de  signes  gastro-entéri-  osseuse,  la  voûte  p 

tiques,  du  moins  bruyants.  On  - nasales  ;  en  bas,  par 

note  au  début  des  douleurs  yf  .  \  \  le  muscle  mylo-hyo 

gastriques  assez  vagues,  quel-  I  ,  \  râlement  et,  en  ava 

quefois  de  rares  vomisse-  /  \  |  M  A  \  alvéolo-dentaires de 

ments.  La  constipation,  par  -  _  V'/  \  ci  s’écartent,  paru] 

contre,  est  de  règle  ;  due  à  * ,  d’une  mâchoire  sur 

l’inhibition  des  fonctions  mo-  I  \  s  I  /  présente  une  large 
trices  du  tube  digestif,  elle  ré-  \  —  0  '  /  deux  replis,  les  lèv 

siste  à  toutes  les  médications  \  /  /  largement  avec  la  c 

et  s’accompagne  parfois  de  dis-  \  .  \  //  y  /  orifice  circonscrit  p< 

tension  de  l’intestin  par  les  \V  /  y  ./  de  la  langue  :  Visthr 

gaz,  d’origine  identique.  Ces  - x  Ainsi  limitée,  la 

quelques  signes  digestifs  ap-  Fl(J  269  l’une  très  vaste,  ii 

paraissent  après  une  certaine  Bacülus  botüiinus.  dentaires  des  mâcl 

période  de  latence  qui  peut  du-  proprement  dite  ; 

rer  de  24  heures  à  2  ou  3  jours.  cheval,  située  entre 

Les  symptômes  principaux  du  botulisme  apparais-  et  les  lèvres  d’auti 
sent  à  la  suite  de  ces  manifestations  gastro-intestinales  bouche.  Le  vestibu 

et  ce  sont  des  symptômes  neuro-paralytiques.  quent,  quand  la  m 

Les  premiers  en  date  sont  les  troubles  oculaires  ;  il  de  la  supérieure,  d’; 
y  a  paralysie  de  l’accommodation  (vision 
trouble  des  objets  proches),  mydriase  et  ,  g,, 

souvent  paralysie  de  la  3e  paire  (ptosis, 
strabisme,  ophtalmoplégie).  On  constate  fa 

ensuite  une  sécheresse  absolue  de  la  bou- 
che,  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  de  la 

paresse  de  la  langue,  de  la  dysarthrie,  fût/  &  v 

assez  souvent  de  la  paralysie  des  muscles  ,  fzfè 

duvoiledu  palaiset  du  pharynx,  d’où  dys-  t_  >  e  m 

phagie  des  plus  pénibles  et  cette  paralysie  w 

gagne  fréquemment  les  muscles  du  larynx,  Ipx 

d’où  aphonie  plus  ou  moins  complète.  m/ffât  §r|% 

En  même  temps,  on  observe  une  dimi-  j  i|§D 

nution  de  la  contractilité  des  muscles  vo- 
lontaires  (faiblesse  musculaire,  sans  para- 
lysie  vraie),  de  l’incoordination  motrice, 

avec  conservation,  mais  diminution  des  MsSpI "Slf  T^m  vÜ> 

réflexes  tendineux.  Anorexie  absolue,  abo- 

lition  de  la  sécrétion  sudorale  et  des  sé-  /  ' 

crétions  lacrymale  et  lactée,  rétention  0 

d’urine  fréquente. 

Lorsque  la  mort  doit  survenir,  nouveaux  Fig.  270.  -  Bouche  fermée, 
troubles  bulbaires  portant  sur  la  respira-  vue  de  côté,  coupe  antéro-postérieure. 

<lui  devient  accélérée,  superficielle  l.  Langue  ;  m.  i.  Maxillaire  inférieur  ; 
et  dyspnéique.  La  terminaison  fatale  se  m-  s ■  Maxillaire  supérieur;  «.Vestibule; 
produit  en  général  dans  les  4  à  8  jours  qui  n‘ Nez  ’  °ritfiac(fhed.e  la  trompe  d  Eus- 
suivent  l’empoisonnement. 

Traitement.  I  préventif.  La  prophy¬ 
laxie  du  botulisme  consiste  essentiellement 

a  HemPloyfr  que  des  conserves  stériles;  f  êj §L 

celles-ci  doivent  toujours  être  portées  au  t SÊ 

moms  à  100°.  Dans  les  conserves  à  la  sau-  & 

mure,  celle-ci  devra  avoir  une  richesse  '  §  yjf# 

d  au  moins  10  p.  100  en  chlorure  de  so- 

aium.  Si  l’on  emploie  le  vinaigre  pour  la  Xl!slS\ 

conservation  des  aliments,  la  teneur  en  /. • 

?a' “e  acétique  devra  être  supérieure  à 
f  P- .100.  On  devra,  d’autre  part,  rejeter- 

impitoyablement  de  la  consommation  toute  ~ :  \\  ‘nS^ÈÊk 

conserve  suspecte  par  son  aspect,  notam-  ! 
mentcelle8  qtii  présenteront  une  odeur  ; 
utynque  ou  rance  même  légère  ou  des  i  Il  (  _ 

gnes  de  fermentation  (bulles  de  gaz, cou-  l  * 1 

bombé).  Ne  pas  consommer  crus  '  -  J-SLi-û 

ms  aliments  qui  se  prêtent  aux  fermenta-  *^7 

ns  anaérobies  :  saucisses,  viandes  salées,  V  # 

Poisons  salés,  conserves  de  viande,  etc.;  \  Jy 

'-IIRATif .  Le  traitement  consiste  ou  .LJ 

. Purgatifs  salins,  injections  d’eau  phy- 

-ogiquedans  le  rectum  et  sous  la  peau,  Fig.  272.  —  Langue  relevée 

P°ur  calmer  la  soif  et  rétablir  la  diurèse  ;  pour  montrer  le  plancher  buccal, 
en  mjections  de  Strychnine  pour  combattre  Muqueuse  du  plancher  buccal;  D.  Dé- 

,  défaillance  du  svstème  T~  bouché  du  conduit  de  Wharton  ;  C.  Dé- 

sérothém nie  , v  nerveux.  La  bouché  des  conduits  de  la  glande  sublin- 

e-  apie  antlbotnlique  est  a  l  etude.  guale  ;  D.  Lèvre  inférieure. 


BOUCHE  (du  lat  bucca,  bouche). 

I.  Bouche  (structure  et  fonctions).  —  Cet  or¬ 
gane  (fig .  270  à  273)  constitue  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif.  La  bouche  est  limitée  par  une  voûte 
osseuse,  la  voûte  palatine ,  qui  la  sépare  des  fosses 
nasales  ;  en  bas,  par  un  plancher  musculaire  formé  par 
le  muscle  mylo-hyoïdien,  qui  la  sépare  du  cou;  laté¬ 
ralement  et,  en  avant,  elle  est  limitée  par  les  arcades 
alvéolo-dentaires  des  deux  mâchoires,  et,  quand  celles- 
ci  s  écartent,  par  un  repli  musculo-cutané  qui  passe 
d’une  mâchoire  sur  l’autre  :  les  joues;  en  avant,  elle 
présente  une  large  fente,  l’orifice  buccal,  limité  par 
deux  replis,  les  lèvres  ;  en  arrière,  elle  communique 
largement  avec  la  cavité  pharyngienne,  à  l’aide  d’un 
orifice  circonscrit  par  le  voile  du  palais  et  par  la  base 
de  la  langue  :  l’isthme  du  gosier. 
j  Ainsi  limitée,  la  bouche  présente  deux  portions  : 
l’une  très  vaste,  inscrite  dans  les  arcades  alvéolo- 
dentaires  des  mâchoires  :  c’est  la  cavité  buccale 
proprement  dite  ;  l’autre.  Simple  espace  en  fer  à 
cheval,  située  entre  les  arcades,  d’une  part,  les  joues 
et  les  lèvres  d’autre  part  :  c’est  le  vestibule  de  la 
bouche.  Le  vestibule  et  la  cavité  buccale  communi¬ 
quent,  quand  la  mâchoire  inférieure  est  rapprochée 
de  la  supérieure,  d’abord  par  les  interstices  des  dents, 


FlG.  271.  —  Bouche  ouverte, 
vue  de  côté,  coupe  antéro-postérieure, 
a  Amygdale;  e,  r.  Canal  rachidien  ;  c.  v.  Co¬ 
lonne  vertébrale  Langue  ;  ta.  Larynx; 
l.  i.  Lèvre  inférieure  ;  l.  s. Lèvre  supérieure  ; 
n.  Nez  ;  œ.  Œsophage  ;  o.  t.  Orifiee  de  la 
trompe  d'Eustachè;  p.  Pa'ais;  ph.  Pha¬ 
rynx;  s.  Orifice  du  canal  de  Stenon  ;  v.  Ves¬ 
tibule  ;  v.  o  Voile  du  palais. 


FIG.  273.  —  Isthme  du  gosier 
vu  par  sa  face  antérieure. 
Voile  du  palais;  B.  Luette;  C.  Pîli< 
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maie  aussi  par  deux  orifices,  l’un  à  droite  et  l’autre  à 
gauche,  situés  à  la  partie  la  plus  reculée  des  arcades 
alvéolaires.  C’est  par  cet  orifice  qu’on  peut,  dans  les 
cas  de  constriction  des  mâchoires,  introduire  une  sonde 
qui  permet  d’alimenter  et  de  médicamenter  le  malade. 

II.  Bouche  (hygiène).  —  La  bouche  contient 
grand  nombre  de  micro-organismes  apportés  par  l’air 
inspiré,  dont  quelques-uns  sont  pathogènes  :  des  strep¬ 
tocoques,  des  staphylocoques,  des  pneumobacilles,  des 
pneumocoques  et  du  bacterium  coli. 

La  salive  exerce  sur  les  microbes  un  pouvoir  bacté¬ 
ricide  qui  les  empêche  de  se  développer.  Il  n'en  est 
pas  moins  nécessaire  de  venir  en  aide  à  cette  action 
par  des  soins  répétés,  plus  particulièrement  chez  les 
individus  débilités  ou  affaiblis  par  une  cause  quel¬ 
conque  et  chez  lesquels  la  multiplication  des  microbes 
a  tendance  à  s’effectuer  très  rapidement.  Ces  soins 
consistent  :  1°  dans  le  brossage  des  dents  (V.  ce  mot)  au 
réveil,  au  coucher  et  après  les  repas  ;  2°  l’emploi  de 
cure-dents  en  bois;  3°  le  lavage  de  la  bouche  avec  une 
des  solutions  indiquées  ci-après  ;  4°  le  traitement  des 
dents  cariées  et,  s’il  y  a  lieu  leur  nettoyage  par  un 
spécialiste,  c’est-à-dire  un  dentiste.  Enfin  la  cavité  buc¬ 
cale  doit  servir  à  l’alimentation  et  à  la  parole,  mais  le 
moins  possible  à  la  respiration,  qui  doit  être  opérée 
par  le  nez. 

Soins  pendant  la  santé.  —  On  se  gargarisera  la  bouche 
avec  de  l’eau  de  Boiot  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Anis  vert . . .  16  gr. 

Cannelle . . . ’  4  gr." 

Cochenille  et  crème  de  tartre,  de  chaque.  .  .  1  gr!  25 

Pyrèthre  et  essence  de  menthe,  de  chaque. .  1  gr 

B?ni°in . .  0  gr!  50 

GlTofle-, . - .  0  gr.  25 

broyés  ensemble  et  qu’on  fait  macérer  8  jours 
dans  500  gr.  d’alcool  à'80°. 

On  peut  aussi  employer  la  formule  du  Dr  Magitot  : 

Thymol . 0  gr.  50 

Borax .  1  gr. 

-  *  Eau . . . .  .  500  gr! 

ou  l’eau  oxygénée  diluée  dans  20  fois  son  volume 
d  eau. 

Vidal,  pour  donner  du  ton  aux  gencives  molles  et 
decolorees,  indique  la  poudre  suivante,  qu’on  appli¬ 
quera  3  ou  4  fois  par  jour  : 

Poudre  de  quinquina, .  1 5  gr. 

—  de  ratanhia.  . . .  .  .  .  5  gr. 

de  chlorate  de  potasse  ....  5  gr. 

V.  aussi  à  DENTS  et  à  HALEINE. 

Soins  pendant  la  fièvre.  —  Pour  éviter  que  la  bouche 
soit  amere,  pâteuse,  mauvaise,  la  rincer  plusieurs  fois 
par  jour  avec  de  l’eau  tiède  additionnée  d’eau  denti- 


FlG  274.  -  Tête  de  fœtus  au  quarantième  jour 
de  la  vie  intra-utérine. 

frice  ;  gargarisme  à  l’eau  de  Vichy,  si  la  salive  est  acide 
(dans  ce  cas  un  papier  bleu  de  tournesol,  placé  dans 
la  bouche,  rougit). 

Nettoyer  les  dents  avec  une  brosse,  la  langue  avec 


un  linge  imbibe  d  un  des  liquides  précédemment  • 
qués  ;  saupoudrer  les  petites  ulcérations  des  gen  ■ 
ou  des  lèvres  avec  de  l’acide  borique  en  poudre^1765 


275.  -  Fissure  de  la  joue 
gauche. 


la  lèvre  supérieure  et 


III.  Bouche  (affections  chirurgicales) _ p,, 

comprennent  les  lé-  '  Elles 

sions  des  lèvres,  des  l  .-3, 

joues,  du  plancher 
de  la  bouche,  du 
voile  du  palais. 

Anomalies  des 
lèvres.  —  Bec-de- 
lièvre.  —  Il  existe 
des  fentes 
(bec -de-  lièvre  m é 
dian)  et  des  fentes 
latérales  (fig.  275) 
qui  remontent  jus¬ 
qu’à  l’œil  ( coloboma 
facial). .  Ce  sont  des 
malformations  tout  à 
fait  exceptionnelles. 

Le  vrai  bec-de-lièvre 
s’étend  vers  la  narine. 

Causes.  Cette  malformation  est  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  qui  se  produit  vers  le  premier  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  la  soudure  des  bourgeons 
face  (fig.  274)  ne  s’effec¬ 
tuant  pas.  Nous  en  igno¬ 
rons  complètement  les 
causes.  Bien  qu’on  ob¬ 
serve  parfois  plusieurs 
cas  de  bec-de-lièvre  dans 
la  même  famille,  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité  est 
absolument  négligeable. 

Il  ne  semble  pas  que  la 
syphilis  ait  un  rôle  dans 
sa  production. 

Il  y  a  quatre  variétés 
de  becs-de-lièvre. 

Bec-de-lièvre  unilaté¬ 
ral  simple  :  c’est  une 
encoche  remontant  plus 
ou  moins  haut  vers  la 
narine.  Quelquefois  elle 
n’mtéresse  que  le  bord 
muqueux  ;  souvent  elle 
s’accompagne  d’une 
atrophie  des  muscles  ; 
la  narine  est  alors  plus  ou  moins  étalée.  Dans  cette 
forme  simple,  la  gencive  n’est  pas  intéressée  (fig.  276). 

Bec-de-lièvre  unilatéral  total  :  cette  forme  est  la  plus 
frequente.  La  fente  intéresse  la  lèvre,  la  gencive  et 
courbedu  11  y  a  touîours  décalage  du  squelette.  La 
bord  alvéo¬ 
laire  est  ou¬ 
verte.  Il  s’en 
suit  un  grand 
étalement  de 
la  narine. 

C’est  la  dé¬ 
formation  la 
plus  difficile 
à  corriger. 

Entre  cette 
variété  et  la 
précédente, 
il  y  a  tous 
les  degrés. 

Quelquefois, 
un  pont  de 


Fig.  277. 


peau  réunit  Bec-de-Uèvre  unilatéral  Le  même  enfant  après 
les  deux  ber-  total.  l’opération, 

ges  de  la 

fefiÎC-a£-1SreaU  uU  seuil  de  la  narine  (fig.  277,  278). 

plus  rare.  DeTderacM^  -?imple  :  c’est  la  forme 
à  celle  du  bec  d  existe  une  fente  semblable 

Dec-de-hevre  unilatéral  simple.  Mais  tou- 


■ 
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iranuleuse 


Syphilide _ 
papuleuse. 
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jours  la  partie  médiane 
est  atrophiée.  Ces  formes 
sont  plus  difficiles  à 
traiter  (fig.  279). 

Souvent  la  deforma¬ 
tion  est  inégale,  plus 
marquée  d’un  côté,  quel¬ 
quefois  même  le  bec-de- 
lièvre  est  total  d’un  côté 
avec  fente  palatine  et 
incomplet  de  l’autre. 

Bec-de-lièvre  bilaté¬ 
ral  total  :  c’est  Informe 
la  plus  grave,  la  vraie 
gueule -de -loup.  Le  tu¬ 
bercule  médian,  forte¬ 
ment  basculé  en  avant, 
est  appendu  à  l’extré¬ 
mité  du  nez,  et  souvent 
très  atrophié.  La  divi¬ 
sion  palatine  est  très 
large  (fig.  280,  281).  v 

Généralement  ces  enfants  ont  beaucoup  de  peine  à 
s’alimenter  et  meurent  peu  après  leur  naissance. 

Traitement.  Il  faut  d’abord  empêcher  de  mourir  les 
enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  total,  uni  ou  bilatéral. 
Il  faut  les  alimenter  à  la  cuillère.  On  a  construit  de 
petits  appareils  qui  facilitent  la  déglutition. 

Age  de  l'opération.  —  Un  enfant  atteint  de  bec-de- 
lièvre  simple  peut  être  opéré  dans  les  premiers  mois 
après  la  naissance,  s’il  est  vigoureux.  Dans  les  cas  de 
bec-de-lièvre  total,  il  faut  attendre  2  ou  3  mois. 

Dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral,  on  emploie  généra¬ 
lement  le  procédé  de  Jalaguier  (  fig.  282).  Pour  que  l’opé¬ 
ration  soit  bien  faite,  il  faut  :  1°  que  le  bord  libre  soit 
régulier,  qu’il  n’y  ait 


pas  d’encoche  ;  2°  que 
la  ligne  cutanéo-mu¬ 
queuse  soit  bien  con¬ 
tinue,  c’est-à-dire  que 
la  muqueuse  ne  fasse 
pas  une  pointe  dans 
la  peau  ;  3°  que  la  peau 
soit  bien  intacte,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  ait  pas 
d’enclave  de  la  mu¬ 
queuse  dans  la  peau. 

Ces  trois  qualités 
ne  sont  pas  toujours 
obtenues,  mais  il  est 
très  facile  de  corriger 
un  bec-de-lièvre  mal 
opéré. 

L’étalement  de  la 
narine  est  le  défaut  le  Fig.  282.  -  Opération  de  Jalaguier 
plus  difficile  à  corri-  pour  le  traitement  du  bec-de-lièvre, 
ger  ;  il  est  constant  (Les lignes  A,  B,  C,  a,  J,  c,  montrent 
après  les  opérations,  les  traces  de  l’opération.) 

même  les  mieux 

faites.  On  peut  l’atténuer  par  une  nouvelle  interven¬ 
tion,  qui  consiste  à  sectionner  les  téguments  le  long  de 
1  aile  du  nez  et  à  reporter  en  dedans  le  lobe  externe 
étalé  de  cette  aile. 

dir  .^c-de-lièvre  bilatéral  total  est  beaucoup  plus 
difficile  à  traiter.  Dans  une  première  opération,  on 
refoule  le  tubercule  médian,  après  section  du  vomer 
qui  s’oppose  à  la  réduction.  Dans  une  deuxième  opé¬ 
ration,  on  refait  la  lèvre.  Mais  il  faut  toujours  faire 
des  opérations  complémentaires  pour  corriger  la  narine 
et  améliorer  la  forme  de  la  lèvre. 

Contusions  et  plaies  des  lèvres.  —  Peu  im¬ 
portantes  sont  les  contusions  des  lèvres  qui,  parfois, 
viennent  compliquer  des  traumatismes  assez  graves, 
comme  des  fractures  du  maxillaire.  Les  plaies  des 
levres  se  cicatrisent  en  général  assez  facilement,  sauf 
si  elles  sont  verticales,  car  alors  il  se  produit  un  écar¬ 
tement.  Désinfecter  aussi  parfaitement  que  possible, 
puis  suturer  :  la  suture  remplissant  le  double  but  de 
rapprocher  les  parties  divisées  et  d’assurer  l’hémostase. 

Lésions  inflammatoires  des  lèvres.  —  Phleg- 


Fig.  280.  -  Bec-de-lièvre  Fig.  281. 

bilatéral  total.  Le  même,  vu  de  profit 


morts  et  abcès.  —  Affection  très  douloureuse,  car  les 
tissus  constituant  la  lèvre  sont  très  denses  et  très  ser¬ 
rés.  Donc,  dès  que  le  gonflement  se  ramollit,  inciser. 

Furoncles  et  anthrax.  —  Leurs  symptômes  sont  les 
mêmes  aux  lèvres  que  partout  ailleurs,  mais  ils  sont 
souvent  graves,  car  l’inflammation  peut  se  propager 
aux  veines  labiales  et,  de  là,  à  la  veine  faciale  :  on  sent 
alors  un  cordon  dur  sur  le  trajet  des  vaisseaux  :  il  y 
a  un  oedème  blanc  de  la  face,  de  l’exophtalmie,  du 
délire,  de  la  fièvre,  des  frissons  et  la  mort  peut  surve¬ 
nir,  soit  avec  les  manifestations  de  la  méningite, 
soit  avec  celles  de  l’infection  purulente.  Le  traitement 
consistera  donc  à  pratiquer  de  bonne  heure  l’incision 
cruciale  de  la  tumeur  et  en  des  pansements  antisep¬ 
tiques,  afin  de  s’opposer,  si  possible,  aux  chances  de 
phlébite;  ce  traitement  local  n’exclut  pas  un  traite¬ 
ment  général  :  la  vaccinothérapie. 

Ulcération  des  lèvres.  —  Elles  peuvent  être  dues  à 
l’irritation  produite  par  une  dent  déviée,  et,  dans 
d’autres  cas,  à  la  syphilis  ou  à  la  tuberculose. 

Tumeurs  des  lèvres.  —  Parfois,  tumeurs  érectiles, 
simples  kystes  ;  en  général,  épithélioma. 

Causes.  Surtout  chez  l’homme,  après  40  ans,  à  la 
lèvre  inférieure. 

Signes.  Début,  soit  par  une  simple  verrue  que  le 
malade  gratte,  écorche,  soit  par  une  plaque  de  leuco- 
plasie,  qui  devient  irrégulière,  indurée,  soit  par  une 
fissure  à  bords  indurés.  Quel  qu’ait  été  l’aspect  initial, 
la  tumeur  grossit,  s’ulcère,  prend  un  aspect  végétant  ou 
rougeâtre,  détruisant  alors  peu  à  peu  la  lèvre  et  pou¬ 
vant  même  la  perforer  complètement.  V,  CANCROïDE. 

Traitement,  Ablation  chirurgicale  dé  la  tumeur  et 
des  ganglions. 

Vices  de  conformation  des  lèvres.  —  En  dehors 
du  bec-de-lièvre  étudié  au  début  de  l’article,  on  peut 
observer  le  renversement  des  lèvres  et  le  rétrécisse¬ 
ment,  de  l’orifice  buccal  qui  peuvent  être  congénitaux 
ou  acquis,  dus  alors  à  une  cicatrice  cutanée. 

Lésions  des  jones.  —  Ce  sont,  soit  des  plaies  qui 
méritent  simplement  d’être  signalées,  parce  que,  si  le 
canal  de  Sténon  est  lésé,  il  se  produit  une  fistule  sa¬ 
livaire.  (V.  GLANDES  SALIVAIRES*),  soit  des  tumeurs 
épithéliomateuses,  fibromateuses,  lipomateuses,  mais, 
surtout,  angiomateuses  :  ces  tumeurs  érectiles  consti¬ 
tuent  parfois  de  larges  taches  de  couleur  lie  de  vin  qui 
recouvrent  la  plus  grande  partie  de  la  face  (V.  nœvus). 

Lésions  traumatiques  du  voile  du  palais.  — 
Elles  ne  sont  qu’un  incident  dans  une  fracture  du 
crâne  ou  bien  sont  des  plaies  dues  soit  à  des  tentatives 
de  suicide,  soit  à  de  simples  piqûres  (os,  arête). 

Lésions  inflammatoires  du  voile  du  palais..  — 
Ostéopériostite.  —  Elle  est  due  à  un  traumatisme,  par¬ 
fois  à  une  périostite  dentaire,  mais  le  plus  souvent, 
elle  est  d’origine  diathésique  (tuberculose,  syphilis),  et 
est  caractérisée  par  de  la  douleur,  du  gonflement,  de 
la  rougeur  au  siège  de  l’inflammation.  Peu  à  peu  le  gon¬ 
flement  augmente  et  la  fluctuation  devient  perceptible. 

Abcès. —  Sont,  en  général,  voisins  du  bord  alvéolaire 
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et  présentent  les  troubles  suivants  :  douleur  variable, 
fièvre  état  général  grave  ;  à  l’examen,  on  constate  une  . 
bosselure  rouge,  tendue,  luisante,  au  niveau  de  laquelle 
il  existe  de  la  fluctuation  et  qu’on  doit  inciser. 

!  Gommes  syphilitiques.  —  Elles  sont  assez  fréquentes, 
peu  douloureuses  et  ne  se  traduisent  que  par  une  gêne 
de  la  déglutition,  avec  reflux  dés  aliments  par  le  nez. 
A  l’examen,  parfois  tumeur  bien  limitée,  parfois  véri¬ 
table  syphilome  diffus  du  voile  qui,  dans  son  ensemble, 
est  épaissi,  rouge,  luisant.  Tout  se  termine  par  une 
ulcération  et  la  perforation  du  palais. 

Tumeurs  du  voile  du  palais.  —  Très  rare  :  po¬ 
lype,  angiomes,  kyste,  lipome,  myxome,  enchôndrome, 
ostéome,  fibrome,  sarcome,  épithéliome.  En  général, 
tumeurs  mixtes. 

:  Signes.  Début  insidieux.  A  l’examen  :  tumeur  ar¬ 
rondie,  lisse  ou  bosselée,  qui  est  située  sur  l’un  des 
côtes  du  voile  :  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  géné¬ 
ralement  saine. 

Peu  à  peu,  la  tu-  — p m  - 

meur  augmente 
de  volume  et  fi¬ 
nit  par  obstruer 
l’isthme  du  go¬ 
sier,  amenant 
des  troubles  de 
la  phonation  et 
de  la  déglutition. 

Enfin,  tardive¬ 
ment,  la  mu¬ 
queuse  s’ulcère, 
alors  que,  sou¬ 
vent,'  le  malade 
ne  souffre  pas. 

Traitement. 

Enucléation  de 
la  tumeur. 

Vices  de 
conformation 
du  voile  du 
palais. — Le  pa¬ 
lais  peut  être  Fig.  283.  —  Division  congénitale 
perforé  à  la  suite  du  voile  du  palais, 

de  traumatisme, 

ou  au  cours  de  1/ 

la  tuberculose  et  .  _J7 

surtout  de  la  èy-  / 

ration  du  voile 
du  palais  est  très 

cours  de  la  sy-  \  (fV 

persiste  indéfi- 

dant,  traitée,  elle  Æ'  / 

cesse  de s’agran-  ■ 

dir  :  ses  bords  Fig.  284.  —  Mode  de  réfection  du  voile 

se  cicatrisent,  dti  palais. 

mais  la  lésion, 

en  elle -même,  demeure  ;  on  instituera  un  traitement 
général  (V,  syphilis)  et  local  (palatoplastie). 

Division  palatine  congénitale.  —  Cette  malfor¬ 
mation  est  beaucoup  plus  grave  que  le  bec-de-lièvre, 
car  un  bon  chirurgien  peut  toujours  refaire  une  lèvre 
presque  parfaite,  tandis  que  le  même  chirurgien  aura 
de  grandes  difficultés  à  refaire  le  palais  et  quand  le 
palais  sera  suturé,  l’amélioration  du  langage  ne  sera 
obtenue  que  par  une  éducation  phonétique  longue  et 
fastidieuse.  Et  malgré  tous  les  soins  apportés,  l’élocu¬ 
tion  ne  sera  jamais  normale. 

Formes.  La  division  palatine  peut  exister  seule 
(fig.  283),  intéressant  le  voile  et  la  voûte,  sur  uni»  lon¬ 
gueur  variable.  Mais,  le  plus  souvent,  la  division  pala¬ 
tine  accompagne  le  bec-de-lièvre.  Dans  le  bec-de-lièvre 
unilatéral  total,  la  fente  est  latérale  en  ce  sens  que  le 


vomer  s’insère  sur  la  lame  palatine.  La  fosse  nasale 
du  côté  du  bec-de-lièvre,  communique  seule  avec  la 
bouche.  Dans  le  bec-de-lièvre  bilatéral,  le  vomer 
réduit  en  hauteur,  se  voit  de  chaque  côté  des  lames 
palatines,  la  fente  est  médiane,  les  deux  fosses  nasales 
communiquent  avec  la  bouche. 

Signes.  Les  troubles  fonctionnels  sont  toujours 
très  marqués.  La  déglutition  est  gênée  et,  souvent,  les 
aliments,  les  boissons  passent  par  le  nez.  Les  enfants 
trouvent  d’eux-mêmes  les  artifices  pour  remédier  à  ces 
accidents.  Mais  c’est  la  phonation  qui  est  la  plus  trou¬ 
blée.  La  gravité  de  ces  troubles  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  largeur  de  la  fente.  Les  enfants  parlent  très 
tard.  Certains  sons  ne  sont  pas  prononcés  ou  tellement 
déformés,  qu’ils  sont  méconnaissables.  Les  D,  K,  P, 
Gu,  sont  les  plus  modifiés.  L’enfant  est  généralement 
incompréhensible,  sauf  pour  ses  parents. 

Traitement.  Malheureusement  l’intervention  ne 
répond  pas  aux  espoirs  qu’on  pourrait  fonder  sur  elle. 
Elle  est  difficile  et  aléatoire.  Souvent,  il  faut  2  ou 
3  opérations  pour  fermer  une  fente  (fig.  284).  Et  ce  ne 
sont  pas  les  fentes  les,  plus  longues  qui  sont  les  plus 
difficiles  à  fermer.  Après  l’opération,  les  opérés  parlent 
aussi  mal  qu’avant.  Il  faut  leur  apprendre  à  parler; 
ils  doivent  s’exercer  à  prononcer  les  sons  défectueux; 
ils  doivent  s’habituer  à  parler  lentement.  A  ce  prix’ 
ils  peuvent  modifier,  d’une  façon  complète,  leur  élocu¬ 
tion  et  devenir  très  facilement  compréhensibles. 

On  peut  opérer  à  tout  âge  une  division  palatine.  Mais 
chez  l’adu  te  et  même  chez  l’adolescent,  les  muscles 
sont  atrophiés,  le  résultat  fonctionnel  est  toujours 
moins  bon  que  chez  l’enfant.  L’idéal  serait  d’opérer 
avant  que  l’enfant  ne  parle.  Malheureusement,  l’opé¬ 
ration  présente  un  certain  degré  de  gravité.  Le  mieux 
serait  d’opérer  les  enfants  vers  l’âge  de  18  mois  à  2  ans. 

La  prothèse  n’est  qu’un  pis  aller  ;  elle  ne  sera  réservée 
qu’aux  adultes  chez  qui  2  ou  3  opérations  ont  échoué. 
Avec  un  palais,  refait  convenablement,  on  parle  tou¬ 
jours  mieux  qu’avec  un  appareil. 

Phlegmon  du  plancher  de  la  bouche. — Il  peut 
être  circonscrit,  consécutif  à  une  affection  dentaire  et 
aboutir  alors  à  la  formation  d’un  petit  abcès  sous  la 
muqueuse.  Il  peut,  par  contre,  être  diffus  (angine  de 
Ludwig),  et  alors  frappe  en  général  des  sujets  de  20  à 
30  ans  (débilités,  convalescents,  alcooliques).  Mais 
toujours,  ou  il  y  a  une  infection,  soit  dentaire,  soit 
traumatique,  ou  bien  l’angine  de  Ludwig  est  la  propa¬ 
gation  d’une  angine. 

Signes.  Au  début,  ce  sont  s.oit  des  symptômes  géné¬ 
raux,  soit  des  symptômes  locaux  qui  attirent  l’atten¬ 
tion  :  une  tuméfaction  diffuse  envahit  rapidement  tout 
le  plancher  et  le  cou  ;  elle  est  peu  douloureuse,  mais 
dure  comme  de  la  pierre  et  refoule  la  langue,  d’où  im- 
possibilité  de  mâcher  et  d’avaler,  écoulement  de  salive 
au  dehors,  gêne  respiratoire.  Etat  général  très  grave. 
Vers  le  septième  Jour,  il  se  produit  une  mortification 
des  tissus  envahis,  puis  des  èscharres  laissant  des 
perforations  par  où  s’éliminent  un  liquide  sanieux  et 

,.s  débris  sphacélés ;  finalement,  septicémie,  ou  com- 
plications  :  broncho-pneumonie,  œdème  de  la  glotte  ; 
1  aitection  peut  aussi  se  propager  au  voisinage. 

lraitement.  Incision  immédiate  et  très  large,  faite 
son  médiane,  soit  de  chaque  côté,  le  long  du  corps  du 
maxillaire  jusqu’à  son  angle.  Vaccinothérapie. 

Lancer  du  plancher.  —  Le  plus  souvent  secon- 
a  u-?  cancer  de  la  langue,  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  ou  de  la  glande  sous-maxillaire.  . 

ÆÆfirher- Grenouuiette-  -v.sM.i- 

,JY\B°uche  (maladies  médicales  ou  stoma- 

,  ‘■Sy1  ér.  sfoma,  bouche].  Inflammation  de  la 

bouche.  V.  pi.  V  en  couleurs. 

Stomatite  aphteuse.  Aphtes  et  Fièvre  aphteuse 
(du  gr.  aphtein,  brûler).  V.  aphtes. 

ma*ltS  herPétique.  —  La  plus  fréquente  de 
,  f®  L.?îe  Pas  la  confondre  avec  la  stomatite 
i  ‘  Elle  débute  brusquement,  s’accompagne  de 
vesictdes  autour  du  nez  et  des  lèvres,  laissant  après 
l  eUe  11116  Petlte  ulcération,  et  elle  guérit  en  8  jours. 
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Traitement.  Badigeonnage  de  la  bouche  avec  un 
iampon  imbibé  d’eau  oxygénée,  ou  de  bicarbonate  de 
soude  à  2  p.  100. 

Stomatite  împetigmeuse.  —  Accompagne  parfois 
l’impétigo  de  la  face,  affection  chronique  due  au 
streptocoque  et  survenant  surtout  chez  les  enfants 
scrofuleux.  Ulcérations  superficielles,  blanchâtres,  gri¬ 
sâtres,  cerclées  de  rouge,  siégeant  à  la  face  buccale 
des  joues  et  des  lèvres.  Sur  les  lèvres,  les  lésions  se 
dessèchent  à  l’air  libre,  se  fendillent  et  se  transfor¬ 
ment  en  croûtes  sanguinolentes.  Quand  la  fissuration 
siège  exclusivement  à  la  commissure  des  lèvres,  elle 
prend  le  nom  de  perlèche. 

*  Cette  affection  bénigne  ne  s’accompagne  pas  de 
fièvre  ni  de  ganglions  :  elle  guérit  en  8-15  jours. 

Traitement.  L’enfant  doit  éviter  de  porter  les 
doigts  à  la  bouche.  Attouchements  à  l’acide  lactique  an 
1/3,  à  la  teinture  d’iode  diluée. 

Stomatite  crémeuse  ou  muguet  (ce  nom  vient 
de  la  ressemblance  de  la  lésion  avec  la  fleur  du  muguet). 

Cause  déterminante.  Due  â  la  multiplication  d’un 
champignon  parasite,  VEndomyces  albicans  (fig  285), 
qui  forme  un  enduit  membraneux,  blanc  ou  grisâtre, 
d’une  épaisseur  de  î  à  2  mm.,  n’adhérant  pas  d’ordi¬ 
naire  à  la  muqueuse  et  s’en  détachant  facilement.  On 
rencontre  fréquemment  avec  ce  champignon  une  algue, 
le  leptothrix  (du  gr,  lepios,  menu,  et  thrix,  cheveu), 


Fig.  285.  -  Champignon 
du  muguet^  avec  ses  spores 
(Très  grossi.) 


FIG.  286. 

Discomyces  buccalis. 
(Très  grossi). 


appelé  aussi  Discomyces  buccalis  (  fig.  286),  qui  n’a 
du  reste  rien  de  spécial  à  cette  affection,  car  on  le 
trouve  dans  d’autres  stomatites.  La  manifestation  prin¬ 
cipale  du  muguet  est  dans  la  bouche  ;  on  trouve  égale¬ 
ment  le  champignon  dans  le  pharynx,  l’œsophage, l’esto¬ 
mac,  sur  les  cordes  vocales  inférieures.  On  le  rencontre 
plus  rarement  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  l”anus  et 
meme  quelquefois  sur  le  mamelon,  chez  les  nourrices. 

Causes  PRÉDISPOSANTES.  Dans  la  première  enfance, 
le  muguet  est  associé  à  des  troubles  digestifs,  à  l’enté¬ 
rite,  à  une  mauvaise  alimentation  (lait  mauvais  ou  en 
quantité  insuffisante,  biberon  mal  lavé  rendant  acide 
à  l’athrepsie,  mais  il  est  souvent  un  simple 


— - - s  (phtisie,  cancer,  suppuration  prolongée), 

quelquefois  aussi  des  maladies  aiguës  (fièvre  typhoïde, 
cystite,  pneumonie).  La  maladie  est  contagieuse  entre 
individus  affaiblis. 

<saTi™î/T°7n-î;c<:s  °lbicans  ne  peut  être  cultivé  dans  la 
j  ^  (Lmossier  et  Roux)  ;  la  sécheresse  de  la  bouche, 
j-  ,es  cachectiques  et  les  fièvres  infectieuses, 
lavonse  donc  son  développement. 

1»  ÆES-  ^a.  n/uqueuse  de  toute  la  bouche,  y  compris 
Çe’  est  seche,  rouge,  luisante,  desquamée  et,  par 
de  eù  +?Ur»0areuSe'  '^es.  PaPÎUes  sont  saillantes  (langue 
er,  r™*"  j  ls  un  enduit  blanchâtre  crémeux  apparaît 
în,/~raj  de  plaques  sur  la  langue,  on  aussi  sur  la  face 
J.J.  loues,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le 

Pr^rynx.  La  salive  est  acide. 

refnt^ ^âlutition  chez  le  nouveau-né  est  difficile  :  il 
bientôt  le  sein  ;  chez  l’adulte,  la  mastication  est, 


en  outre,  douloureuse.  Ordinairement,  les  enfants  ont 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Marche  et  évolution.  Lorsque  le  muguet  n’est  pas 
lié  à  un  mauvais  état  général,  il  guérit  facilement  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire  et, 
chez  l’enfant  athrepsique  ou  l’adulte  atteint  d’une  af¬ 
fection  grave  (tuberculose,  cancer),  il  est  souvent  le 
prélude  de  la  mort. 

Traitement  :  I.  préventif.  Propreté  méticuleuse 
des  biberons,  du  sein  de  la  nourrice,  de  la  bouche  de 
l’enfant  IL  curatif.  Enlever  les  plaques  de  muguet 
en  les  frottant  avec  un  linge,  l’endomyces  ne  pouvant 
se  développer  qu’en  milieu  acide,  on  lavera  la  bouche 
avec  des  alcalins  :  (eau  de  Vichy,  glycérine  boratée) , 
on  évitera  le  sirop  de  mûres,  car  le  sucre  favorise  la 
culture  des  champignons.  Attouchements  légers  sans 
frotter  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  de  solution  de 
Van  Swieten  ou  d’oxy cyanure  à  1  p.  4000. 

S’il  y  a  lieu,  laver  l’estomac,  deux  fois  par  jour, 
avec  la  sonde  de  Nélaton  (n°  20)  et  150  gr.  d’eau  de 
Vichy,  qu’on  évacue  ensuite. 

Stomatite  érythémato-pultaeée.  —  Causes. 
Dentition,  évolution  des  dents  de  sagesse,  carie  den¬ 
taire,  tartre  dentairé,  dentier,  abus  du  tabac,  usage 
d’aliments  trop  épicés  ou  trop  chauds,  absence  de 
propreté  de  la  bouche,  diabète,  albuminurie,  infection 
urinaire,  dyspepsie  (V.  ESTOMAC  [maladies]),  consti¬ 
pation,  intoxication  par  le  mercure*,  le  plomb*. 

Les  fièvres  éruptives  (scarlatine,  rougeole,  variole, 
varicelle)  se  manifestent  au  début  par  une  stomatite. 

Les  nombreuses  bactéries  qui  se  trouvent  dans  la 
bouche  jouent  un  rôle  important  dans  les  inflamma¬ 
tions. 

Signes  :  L  Forme  aigue.  — Douleur  vive  exaspérée 
par  la  mastication  ;  rougeur  et  tuméfaction  d’une  région 
plus  ou  moins  limitée  de  la  bouche  (gencives,  palais, 
langue,  joues)  avec,  par  places,  un  exsudât  opalin  ou 
pultacé;  érosions  et  ulcérations  très  pénibles  ; 

IL  Forme  chronique  des  fumeurs.  —  Enduit  blanc 
sur  la  muqueuse,  particulièrement  à  la  langue  ;  haleine 
désagréable,  plaques  nacrées  à  la  commissure  des 
lèvres  et  à  la  face  interne  des  joues,  crevasses,  ger¬ 
çures  superficielles  de  la  langue. 

Evolution.  Elle  varie  avec  la  continuité  de  la  cause. 
La  gingivite  chronique  est  fréquente  chez  les  diabé¬ 
tiques  et  a  souvent  pour  conséquence  la  chute  des 
dents. 

Traitement.  Traiter  les  causes.  Lavages  fréquents. 
Gargarismes  calmants  et  antiseptiques  (eau  de  gui¬ 
mauve  avec  4  p.  100  d’acide  borique).  Collutoires 
boratés  ou  salicylés. 

Stomatite  ulcéro-membraneuse.  —  Causes. 
Cette  stomatite  peut  atteindre  les  enfants  de  4  à 
10  ans  et  les  adultes.  Due  à  l’association  fuso-spirillaire 
de  Vincent  (fig.  287).  Il 
s’agit  soit  d’une  inflam¬ 
mation  primitive  de  la 
bouche  sous  l’influence 
d’une  hygiène  locale  in¬ 
suffisante  ,  d’une  carie 
dentaire,  soit  d’une  sto¬ 
matite  mercurielle. 

On  a  signalé  des  épidé¬ 
mies  parmi  des  individus 
habitant  des  locaux  en¬ 
combrés  et  mal  nourris. 

Signes.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  fièvre  et 
de  malaise,  la  muqueuse 
de  la  bouche  est  rouge, 
tuméfiée  et  présente  de 
petites  ulcérations  d’a¬ 
bord  saillantes,  violacées, 

puis  déprimées,  grisâtres,  facilement  saignantes,  à  bords 
irréguliers,  se  réunissant  aux  voisines.  Elles  sont  loca¬ 
lisées  particulièrement  à  gauche  près  des  dernières 
molaires,  aux  gencives,  puis  aux  joues,  aux  lèvres, 
plus  rarement  à  la  langue,  au  voile  du  palais,  aux 
amygdales.  Douleur  vive,  mastication  très  pénible, 
haleine  très  fétide,  salivation  abondante  teintée  de 


Fig.  287.  —  Association 
fuso-spirillaire  dans  l'angine 
de  Vincent. 
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sang.  Ganglions  du  cou,  persistant  souvent  longtemps 
chez  les  sujets  lymphatiques.  Fièvre  plus  ou  moins 
intense.  La  lésion  est  généralement  umlaterale. 

Evolution.  La  réparation  des  ulcérations  s’opère 
du  8e  au  15e  jour  si  le  malade  est  soigné  ;  dans  le  cas 
contraire,  elle  peut  être  prolongée  des  mois.  La  maladie 
peut  envahir  l’arrière-gorge. 

Traitement.  Isolement  des  malades  et  éloignement 
des  individus  sains.  Gargarismes  au  chlorate  de  potasse 
(4  à  6  gr.  p,  100  d’eau),  attouchement  des  ulcérations 
avec  une  solution  saturée  d’acide  chromique  ou 
avec  du  nitrate  d’argent  à  1  p.  100,  ou  une  solution 
de  sublimé  à  1  p.  1000,  ou  de  bleu  de  méthylène 
à  1  p.  100. 

Applications  locales  de  novarsénobenzol  ou  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  ce  sel. 

Stomatite  gangréneuse  ou  Noma  (du  gr.  ne- 
mein,  ronger). —  Gangrène  de  la  bouche,  d’origine  mi¬ 
crobienne,  pouvant  se  produire  à  tout  âge,  mais 
plutôt  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans  et  presque  tou¬ 
jours  à  la  suite  ou  dans  le  cours  d’une  maladie  géné¬ 
rale  :  rougeole,  scarlatine,  diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
scorbut.  Affection  très  rare  aujourd’hui. 

Signes.  Le  noma  débute  par  l’apparition  sur  la  mu¬ 
queuse  d’une  des  joues  (en  général  la  gauche)  d’une 
petite  cloque  rempl  e  d’une  sérosité  roussâtre  et  en¬ 
tourée  d’une  zone  violacée.  Cette  cloque  se  rompt,  et 
on  aperçoit  à  sa  place  une  ulcération  grisâtre  qui,  ra¬ 
pidement,  s’étend  en  profondeur  et  en  surface  et 
donne  à  l’haleine  une  odeur  fétide.  La  maladie  peut 
s’arrêter  là,  mais,  le  plus  souvent,  la  plaque  de  gan¬ 
grène  (escharre)  devient  noirâtre  et  vient  apparaître 
au  dehors  sur  la  peau  de  la  joue  ;  une  salive  sangui¬ 
nolente,  fétide,  s’écoule  abondamment  de  la  bouche, 
dont  toutes  les  parties  sont  envahies  par  l’évolution 
destructive,  qui  peut  transformer  en  excavation  une 
grande  partie  de  la  face.  La  fièvre  est  intense  et  s’ac¬ 
compagne  de  diarrhée,  de  prostration,  d’amaigrisse¬ 
ment.  La  gangrène  peut  se  produire  concurremment 
dans  le  poumon,  le  pharynx,  l’oesophage,  et  aux  pieds 
ou  aux  mains. 

Traitement  :  I.  local.  Grands  lavages  avec  la  solu¬ 
tion  d’acide  borique  (4  p.  100),  larges  incisions  au 
bistouri  et  au  thermocautère;  —  II.  général.  Reconsti¬ 
tuants  et  toniques.  Injections  de  sérum  antigangré- 
neux.  Isolement  des  cas  de  noma. 

Stomatite  diphtérique.  —  Une  stomatite  couen- 
neuse  avec  fausses  membranes  épaisses,  fibrineuses, 
accompagne  parfois  une  angine  ou  une  laryngite 
diphtérique  V,  diphtérie. 

Stomatites  hémorragiques.  —  Ce  sont  plutôt  des 
gingivites  ;  elles  s’observent  dans  la  leucémie,  le 
purpura,  le  scorbut,  la  maladie  de  Barlow(V.  SCORBUT). 

Autres  stomatites.  —  V.  à  bismuth,  mercure 
et  plomb  (empoisonnement),  langue,  pharynx,  sy¬ 
philis. 

Bouchers  (Hygiène  des).  —  Cette  profession  fait 
bien  vivre,  trop  bien  même,  car  l’absorption  souvent 
excessive  de  viande  provoque  un  état  pléthorique, 
caractérisé  par  des  lourdeurs  de  tête,  de  l’oppression’ 
une  tendance  aux  congestions  ;  aussi  la  longévité  y 
est-elle  moindre  que  dans  d’autres  professions,  bien 
que  les  épidémies  soient  rares  chez  les  bouchers, 
La  statistique  montre  que  c’est  le  métier  en  boutique 
où  la  goutte  est  la  plus  fréquente.  Les  instruments 
tranchants  qu’ils  manient  les  exposent  à  des  blessu¬ 
res  ;  enfin,  en  dépouillant  des  animaux  charbonneux, 
ils  peuvent  contracter  la  pustule*  maligne.  V.  aussi 
ABATTOIRS. 

Boucles  d’oreilles.  —  L’habitude  de  faire  porter 
des  boucles  d’oreilles  aux  femmes  (et  quelquefois 
même  aux  hommes)  est  un  vestige  de  barbarie,  ana¬ 
logue  au  port  d’anneaux  dans  le  nez.  Au  point  de  vue 
hygiénique,  cette  coutume  qui  ténd  heureusement  à 
disparaître,  tout  au  moins  dans  les  classes  instruites, 
présente  de  graves  inconvénients  et  même  des  dan¬ 
gers.  L’opération  est  pratiquée  le  plus  souvent  par  le 
bijoutier  avec  un  instrument  qui  non  seulement  n’est 
pas  aseptique,  mais  qui  a  pu  être  contaminé  par  le 


percement  d’oreilles  chez  des  personnes  malades  Tl 
existe  de  nombreuses  observations  de  lésions  tufe 
culeuses  contractées  dans  ces  conditions  et  quelques 
unes  de  syphilis.  Leloir  a  rapporté  le  cas  d’un  lu¬ 
pus.  tuberculeux  survenu  chez  une  jeune  fille  dl 
20  ans,  parfaitement  bien  portante  jusque-là  :  l’horlo 
ger  avait  fait  l’opération  avec  des  instruments  sales 
et  elle  mourut  quelque  temps  après  de  phtisie’ 
Unna,  de  Vienne,  a  vu  une  jeune  fille  de  14  ans  de 
famille  parfaitement  saine,  qui,  après  avoir  porté’ des 
boucles  d’oreilles  d’une  amie  récemment  morte  de  tu¬ 
berculose,  fut  atteinte 
à  son  tour  de  cette  af¬ 
fection. 

Quant  à  la  syphi¬ 
lis,  ses  manifestations 
sont  parfois  mécon¬ 
nues,  parce  que,  étant 
donné  l’âge  de  l’en¬ 
fant,  on  n’y  songe 
point. 

L 'impétigo  a  été 
noté  souvent  :  des 
pustules  apparaissent 
au  niveau  de  la  lé¬ 
sion,  elles  font  des 
croûtes  en  se  rom¬ 
pant  ;  par  inoculation 
du  pus,  la  maladie 
s’étend  et  un  placard  rouge  suintant  s’étend  aux  ré¬ 
gions  pré-auriculaires,  rétro-auriculaires,  au  cou,  au 
cuir  chevelu,  à  la  face.  Des  inflammations,  des  gan¬ 
glions  (adénites),  qui  amènent  des  suppurations  à  la 
partie  supérieure  du  cou,  compliquent  cette  situation. 
Elles  ne  se  produisent  pas  seulement  au  moment  du 
percement,  mais  quelquefois  longtemps  après  chez  des 
personnes  lymphatiques,  qui  sont  particulièrement  ex¬ 
posées  aux  diverses  lésions  précédentes,  surtout  avant 
12  ans. 

La  boucle  d’oreille,  enchâssée  dans  les  tissus  en¬ 
flammés,  finit  souvent  par  les  ulcérer  et  diviser  le 
lobule  en  deux  languettes. 

U  eczéma,  ayant  ce  point  de  départ,  est  également 
fréquent  chez  les  enfants  et  peut  envahir  tout  le  vi¬ 
sage. 

,11  en  est  de  même  de  poussées  d 'herpès  qui,  après 
s’être  produites  la  première  fois  autour  de  la  plaie,  se 
reproduisent  ensuite  chaque  année. 

Des  cicatrices  vicieuses  ou  chéloïdes  ( fig .  288)  peu¬ 
vent  aussi  se  produire  et  entraîner  des  déformations 
permanentes.  V.  aussi  à  chéloïdes. 

Boues  (Bains  de),  —  V.  bains*  de  boues.  Barbo- 
tan,  Dax,  Saint-Amand. 


Fig.  288.  —  Cicatrices  vicieuses 
des  oreilles  (chéloïdes). 


Bouffées  de  chaleur.  —  Sensation  de  chaleur 
au  visage  se  produisant  et  disparaissant  rapidement 
pour  reparaître  parfois  de  nouveau,  après  un  inter- 
valleplus  ou  moins  long.  Elles  sont  l’indice  d’une  diffi- 
culte  de  la  digestion  (V.  Dyspepsie,  à  estomac),  d’une 
insuffisance  d’aération,  surtout  après  un  gros  repas, 
une  poussée  de  fièvre,  ou  bien  elles  relèvent  de  trou¬ 
bles  dus  a  la  ménopause.  V.  réglés. 


•  <•■!.  ..  —  'jonnement  sans  rougeur,  du  a 

une  infiltration  de  sérosité.  V.  œdème. 

Bougies.  —  Tube  fermé  qu’on  introduit  dans  les 
canaux  naturels  (oesophage,  urètre),  soit  pour  y  porter 
un  médicament  (bougies  médicamenteuses),  soit  pour 
les  explorer  et  constater  le  oü  les  points  où  existe  un 

leatrice!tTdüa!a^lPces)r.  ****** 

_?°nÆ  exPlor,atrices  et  dilatatrices.  (fig.  289). 
frmi  œs°pûage._  L’exploration  et  la  dilatation  se 
MJ' ec.la  b°uâle  cylindro-conique  de  Bouchard, 
de  Richet  ou  de  Verneuil,  formée  d’une 
„  ,.leme  sur  laquelle  se  montent  une  série  de 
olivâtres  ou  d’olives  düatatrices.  V.  figure  à 


ïd?'  ^flUretre'  ~  ITes  unes  sont  rigides,  métalliques 
(de  preference  en  étain,  qui  peut  être  légèrement 
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courbé),  de  forme  cylindrique  et  graduées  par  tiers  de 
millimètre,  de  manière  à  permettre  une  dilatation  très 
graduelle.  V.  aussi  à  URÈTRE  :  Rétrécissement. 

Les  autres  sont  molles  en  gomme  élastique.  Elles 
sont  faites  avec  de  l’huile  de  lin  épaissie  par  l’ébulli¬ 
tion,  à  laquelle  on  ajoute  de  la  litharge,  de  l’huile  de 
térébenthine  et  du  caoutchouc.  Il  y  a  plusieurs  formes  : 
celles  à  boules  sont  terminées  par  un  cône  plus  ou 
moins  allongé;  d’autres  sont  coniques,  cylindriques, 
avec  un  rétrécissement  de  1  centim,  avant  l’extrémité, 
qui  est  terminée  par  un  bout  lisse  et  arrondi.  La  gra¬ 
duation  varie  de  1/2  mm.  par  numéro.  Une  filière 
permet  de  contrôler  cette  graduation.  Les  bougies  ont 
16  centim.  de  longueur.  L’introduction  d’un  mandrin 


dans  l’eau  bouillante,  sa  surface  est  immédiatement 
saisie  par  la  chaleur  et  la  coque  d’albumine  coagulée 
qui  se  produit  à  la  périphérie  empêche  ou  ralentit  la 
sortie  des  matériaux  solubles;  la  viande  reste  donc 
plus  souple,  plus  tendre,  plus  savoureuse. 

100  gr.  de  viande  crue  ne  donnent  que  57  gr.  de 
bouilli,  qui  a  surtout  perdu  de  l’eau,  puis  des  matières 
extractives  de  goût  agréable  et  seulemen  une  petite 
quantité'  d’albumine.  C’est  donc  un  aliment  peu  nutri¬ 
tif  (Lambling).  V.  aussi  bouillon. 

Bouillie  (dulat.  bullire).  —  Aliment  composé  d’une 
farine  délayée  habituellement  dans  du  lait,  plus  rare¬ 
ment  dans  de  l’eau  ou  dans  un  autre  liquide  ;  sa  con¬ 
sistance  après  la  cuisson  est  celle  d’une  pâte  plus  or 
moins  épaisse. 

La  bouillie  occupe  une  place  importante  dans  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson.  Elle  peut  être  prescrite  éga¬ 
lement  aux  enfants  plus  âgés  et  aux  adultes  comme 
aliment  de  régime  dans  certaines  maladies  du  tube 
digestif  (dyspepsies*,  entérites*,  etc.). 

Bouillies  ordinaires.  —  Ce  sont  celles  qu’on 
donne  au  nourrisson  normal.  Les  féculents  qu’elles 
renferment  complètent  utilement  le  régime  lacté,  mais 
leur  digestion  ne  s’effectue  d’une  façon  satisfaisante 
que  lorsque  le  tube  digestif  est  assez  avancé  dans  son 
développement  et  qu’en  particulier  la  salive  est  assez 
abondante  et  assez  active.  Il  convient  donc  de  ne  don¬ 
ner  les  bouillies  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard. 

A  quel  âge  donner  la  première  bouillie?  — -  La 
première  bouillie  pourra  être  donnée  à  l’enfant  en 
remplacement  d’une  tétée  lorsque  son  poids  atteint 
8  kg.  et  que  l’éruption  dentaire  est  commencée.  C’est 
donc  à  partir  du  8e  mois  en  moyenne  qu’on  pourra 
faire  entrer  les  farines  dans  le  régime  alimentaire  du 
nourrisson  normal. 

Chez  certains  enfants  à  développement  retardé,  et 
en  particulier  chez  ceux  élevés  au  biberon,  on  atten¬ 
dra  souvent  le  9e  mois  et  parfois  davantage  avant 
d’administrer  la  première  bouillie.  Par  contre  on  peut 
être  amené  à  donner  des  bouillies  de  façon  précoce  et 
parfois  dès  le  4e  mois  —  mais  alors  sous  une  forme 
modifiée  (V.  plus  loin)  —  lorsque  les  bébés  présen¬ 
tent  des  troubles  digestifs  avec  intolérance  pour  le 


peut  modifier  la  formé. 

Mode  d’emploi.  Suivant  le  cas,  on  introduit  une  ou 
plusieurs  bougies  après  les  avoir  enduites  d’huile 
goménolée  stérilisée  et  on  les  y  laisse  un  temps  très 
variable.  V.  à  urètre  :  Rétrécissement. 

Cette  introduction,  très  délicate,  doit  être  faite  ex¬ 
clusivement  par  le  médecin,  sous  peine  de  formation 
de  fausses  routes  dans  le  canal  de  l’urètre  et,  par 
suite,  de  complications. 

Bougies  médicamenteuses.  —  Elles  sont  em¬ 
ployées  dans  la  blennorragie  et  sont  formées  de 
glycérine  solidifiée  dans  laquelle  on  incorpore  toutes 
sortes  de  médicaments  (  fi  g.  290)  :  airol,  aristol,  bella- 


Fig.  290.  —  Bougie  médicamenteuse. 


done,  icthyol,  iodoforme,  nitrate  d’argent,  résorcine, 
salol,  santal,  sulfate  de  zinc.  Ces  bougies  ont  pour  but 
de  guérir  l’affection  en  imbibant  longuement  de  médi¬ 
cament  la  région  malade.  Des  bougies  à  la  cocaïne  sont 
quelquefois  utilisées  pour  anesthésier  très  rapidement 
le  canal  avant  la  dilatation ,  dans  les  cas  difficiles. 

Mode  d’emploi.  La  bougie  est  trempée  dans  de  l’eau 
tiede,  sur  les  trois  quarts  de  sa  longueur,  à  partir  de 
^extrémité  la  plus  mince  par  laquelle  elle  doit  être 
introduite.  Ceci  fait,  le  médecin  pousse  doucement  la 
oougie  dans  l’ urètre  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  déborde  pas 
ae  plus  de  1  ou  2  centim.  S’il  éprouve  de  la  résistance, 
î-  tâtonne  sans  jamais  forcer.  C’est  là  une  opération 
aeacate  et  qui  ne  doit  être  faite  que  par  le  praticien. 

i  j  —  Le  bœuf  bouilli  est  dur  et  insipide,  si  on 
mtroduit  la  viande  dans  de  l’eau  froide  et  que  l’on 
cnauffe  progressivement  ;  si,  au  contraire,  il  est  placé 


lan. 

Préparation  des  bouilliês.  —  La  première  bouillie 
devra  êtré  légère.  On  choisira  une  farine  de  digestion 
facile  et  bien  acceptée  par  l’enfant  :  arrow-root,  crème 
de  riz,  tapioca,  orge  ou  froment.  La  première  bouillie 
doit  en  outre  être/7 uide.  Pour  atteindre  ce  but,  il  suf¬ 
fit  de  ne  pas  dépasser  la  dose  d’une  cuillerée  à  café 
de  farine.  Cette  bouillie  peut  être  administrée  au  bibe¬ 
ron  à  condition  que  les  trous  de  la  tétine  soient  suffi¬ 
samment  larges.  Toutefois  il  est  préférable  d’habituer 
d’emblée  les  enfants  à  prendre  la  bouillie  à  la  tasse  ou 
à  la  cuillère. 

Pour  les  premières  bouillies,  on  délaiera  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  farine  dans  50  gr.  d’eau,  puis  on  ajou¬ 
tera  125  gr.  de  lait.  On  mettra  à  la  cuisson  pendant  un 
quart  d’heure  en  agitant  continuellement  avec  une 
cuillère  en  bois,  puis  on  ajoutera  une  cuillerée  a  café 
de  sucre  en  poudre  et  une  pincée  de  sel. 

Cette  première  bouillie  a  la  même  valeur  alimentaire 
que  150  gr.  de  lait  de  vache  pur.  Au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  si  elle  est  bien  supportée,  elle  sera  donnée 
deux  fois  dans  les  24  heures,  de  telle  sorte  qu’une  se¬ 
conde  tétée  ou  un  second  biberon  seront  remplacés 
par  une  seconde  bouillie  claire. 

Un  peu  plus  tard,  on  augmentera  la  valeur  nutritive 
de  la  bouillie  en  délayant  une  cuillerée  à  dessert  de 
farine  dans  50  gr.  d’eau  et  en  ajoutant  150  gr.  de  lait. 
On  choisira  les  mêmes  farines  que  précédemment  et 
on  pourra  en  outre  donner  à  l’enfant  de  la  farine  de 
mafs  ou  de  la  farine  d’avoine,  l’une  et  l’autre  plus 
riches  en  graisse.  _  K  , 

De  temps  à  autre,  pour  donner  plus  de  goût  a  la 
bouillie,  on  peut  associer  à  l’une  des  farines^ précé¬ 
dentes  une  demi-cuillerée  à  café  de  cacao  ou  de  cho¬ 
colat  en  poudre,  mais  il  est  préférable  de  ne  pas  avoir 
recours  systématiquement  à  cette  pratique,  de  peur 
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que  l’enfant  ne  refuse  ensuite  la  moindre  bouillie  non 
chocolatée.  , , 

Au  cours  de  la  seconde  annee,  les  bouillies,  sans  dé¬ 
passer  le  chiffré  de  deux  par  jour,  seront  associées  aux 
autres  aliments  du  sevrage  :  purées,  panades,  œufs, 
pâtes,  épinards,  compotes,  fruits  cuits,  etc.  Ces  bouil¬ 
lies  contiendront  une  plus  forte  quantité  de  lait  (180  à 
200  gr.),  de  farine  (une  cuillerée  à  soupe)  et  de  sucre 
(deux  cuillerées  à  café). 

Le  choix  des  farines  sera,  d’autre  part,  plus  varié. 
Aux  farines  simples  précédentes,  on  peut  joindre  des 
farines  composées  de  bonne  marque,  telles  que  phos- 
phatine,  racahout,  etc.  En  outre,  on  peut  ajouter  à  la 
bouillie  un  peu  de  beurre  ou  un  peu  de  jaune  d’œuf, 
si  l’enfant  a  dépassé  15  mois. 

Bouillies  modifiées.  —  Le  régime  des  farineux 
est  habituellement  très  recommandable  chez  les 
nourrissons  atteints  de  diarrhée.  Lorsqu’ils  ont  plus 
de  1  an,  ils  peuvent  être  alimentés  avec  des  purées  et 
même  à  partir  de  18  mois  avec  des  pâtes;  les  plus 
petits  —  de  moins  de  1  an  —  ne  sont  pas  encore  en 
état  de  supporter  ces  aliments,  mais  on  peut  les  mettre 
au  régime  hydiro-carboné  en  leur  donnant  des  bouiï- 
liés  'modifiées.  Ces  bouillies  offrent  l’avantage  de  per¬ 
mettre  la  suppression  momentanée  du  lait,  habituelle¬ 
ment  mal  toléré  par  l’intestin.  En  outre,  les  bouillies 
modifiées  peuvent  souvent  être  administrées  avant 
l’âge  où  normalement  les  bouillies  ordinaires  figurent 
au  menu  du  nourrisson.  Les  bouillies  à  l’eau,  au  bouil¬ 
lon  de  légumes  ou  au  babeurre  peuvent  être  données  à 
partir  du  6e  mois;  la  bouillie  maltosée  encore  plus 
tôt,  à  partir  du  quatrième. 

Bouillie  à  l’eau.  —  La  bouillie  à  l’eau  peut  être 
prescrite  à  partir  du  6e  mois  aux  nourrissons  atteints 
de  dyspepsie,  de  diarrhée,  de  gastro-entérite,  lorsque 
les  phénomènes  aigus  sont  passés.  Certains  médecins 
la  prescrivent  éventuellement  à  partir  du  4e  mois,  mais 
en  utilisant  une  bouillie  maltosée  de  la  façon  décrite 
plus  loin. 

La  bouillie  à  l’eau  est  souvent  donnée  au  début  en 
même  temps  que  des  biberons  à  l’éau  de  riz*  ou  au 
bouillon  de  légumes*.  Lorsque  l’état  de  l’enfant  s’amé¬ 
liore  on  ajoute  progressivement  et  très  prudemment 
du  lait,  au  besoin  par  cuillerées  à  café  seulement,  si 
on  craint  une  intolérance  accentuée  à  l’égard  de  ce 
dernier  produit. 

Bouillie  au  bouillon  de  légumes.  —  Cette  bouil¬ 
lie  présente  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes  indica¬ 
tions  que  les  bouillies  à  l’eau.  On  la  prépare  en  dé¬ 
layant  de  la  farine  dans  du  bouillon  de  légumes, 
V.  légumes  (Bouillon  de). 

Bouillie  au  babeurre.  —  Le  babeurre*  ou  lait  de 
beurre  est  un  excellent  aliment  de  régime  facile  à 
préparer  à  domicile  à  l’aide  d’une  baratteuse.  Le 
babeurre,  privé  presque  en  totalité  de  sa  graisse, 
est  facile  à  digérer,  mais  il  est  peu  nutritif.  Il  four¬ 
nit  420  calories  au  litre,  alors  qu’un  lait  de  vache 
ordinaire  en  donne  en  moyenne  760.  Il  en  résulte  que 
radministration  du  babeurre  pur  entraîne  souvent  une 
amélioration  des  troubles  digestifs,  mais  avec  état  sta¬ 
tionnaire  ou  même  abaissement  du  poids.  Pour  com¬ 
penser  la  suppression  du  beurre,  a  faut  en  consé¬ 
quence  ajouter  au  babeurre  des  hydrates  de  carbone 
sous  forme  de  sucre,  de  féculents,  ou  des  deux  associés. 
A  partir  du  4e  ou  du  5°  mois,  on  pourra  donner  de  la 
bouillie  de  babeurre  qu’on  prépare  en  ajoutant  à  1  litre 
de  babeurre  acide,  20  gr.  de  farine  et  80  gr.  de  sucre. 

Pour  faire  une  bonne  bouillie  de  babeurre,  a  faut  se 
servir  d’une  casserole  de  porcelaine  et  d’une  cuillère 
en  bois.  Comme  farine,  on  prend  du  riz,  du  froment,  de 
l’orge  ou  de  la  fécule  de  pomme  de  terre.  On  délaye  la 
farine  à  froid  dans  le  babeurre  qu’on  verse  en  agitant 
continuellement  On  porte  ensuite  sur  feu  doux  de 
manière  à  n’obtenir  l’ébullition  qu’au  bout  d’une 
demi-heure.  Durant  la  cuisson  il  faut  avoir  bien  soin 
de  brasser  continuellement  avec  un  fouet  à  crème 
pour  obtenir  des  grumeaux  de  caséine  aussi  ,  fins  que 
possible  et  un  mélange  presque  homogène.  A  la  fin 
de  la  cuisson,  on  porte  à  l’ébullition  pendant  quelques 
minutes,  on  retire  du  feu  et  on  ajoute  le  sucre. 


Bouillie  maltosée.  —  La  bouillie  maltosée  est  ùn 
très  bon  produit  de  régime  pour  les  nourrissons  dvs 
peptiques  ou  convalescents  de  troubles  gastro-intesti' 
naux  aigus.  C’est  une  bouillie  rendue  liquide  et  semi 
digérée  par  addition  de  la  diastase*,  extraite  de  l’orgë 
germé  ou  malt,  vendue  dans  le  commerce  sous  des 
noms  divers  (maltase,  maltea,  etc.).  Des  procédés  ré¬ 
cents  ont  simplifié  considérablement  son  mode  de  pré* 
paration  et  mis  son  emploi  à  la  portée  de  toutes  les 
mères. 

Pour  préparer  une  bouillie  maltosée  de  régime,  on 
commence  par  faire  une  bouillie  avec  100  gr.  d’eau 
50  gr.  de  lait,  une  cuillerée  à  dessert  de  farine  (crème 
de  riz  de  préférence),  une  pincée  de  sel.  On  fait  cuire 
20  minutes  pour  obtenir  une  bouillie  épaisse,  puis  on 
procède  au  maltosage  en  ajoutant  à  la  bouillie,  3  mi¬ 
nutes  après  l’avoir  retirée  du  feu,  une  cuillerée  à  café 
d’extrait  de  malt  cristallisé  ou  sirupeux.  On  mélange 
soigneusement  ;  la  liquéfaction  est  réalisée  très  rapi¬ 
dement,  On  remonte  ensuite  la  température  jusqu’à 
l’ébullition  que  l’on  maintient  pendant  1  minute.  On 
sucre  enfin  la  bouillie  en  ajoutant  une  cuillerée  à  café 
bien  pleine  de  sucre  ordinaire  en  poudre. 

La  bouillie  maltosée  peut  être  préparée  pour  chaque 
repas  ou  bien  pour  les  24  heures.  Il  suffit  dans  ce  cas 
de  multiplier  les  doses  par  le  nombre  de  bouilies  à 
donner  et  de  maintenir  au  frais. 

La  proportion  d’eau  ou  de  lait  varie  suivant  les  cir¬ 
constances,  mais  il  importe  que  le  lait  soit  donné  à 
faible  dose  et  en  quantité  moindre  que  l’eau  si  la 
bouillie  maltosée  est  prescrite  comme  aliment  de  ré¬ 
gime  à  un  nourrisson  qui  présente  une  intolérance 
absolue  ou  relative  à  l’égard  du  lait  ordinaire. 

Bouillon.  —  Liquide  provenant  de  l’ébullition  lente 
sur  feu  doux  de  1  kg.  de  bœuf,  de  400  gr.  de  légumes 
(carottes,  navets,  poireaux,  cerfeuil,  panais)  et  10  gr. 
de  sel  dans  4  litres  d’eau. 

En  se  reportant  au  mot  bouilli,  on  verra  que  le 
bouillon  contient  plus  de  substances  extractives  si  la 
viande  est  mise  dans  l’eau  froide  que  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  mais  alors  la  viande  est  un  peu  sacrifiée.  Un 
procédé  intermédiaire  consiste  à  ne  mettre  à  l’eau 
froide  que  des  os,  dont  un  à  moelle,  et  à  ne  plonger  la 
viande  elle-même  que  2  heures  plus  tard  dans  l’eau 
bouillante.  En  tout  cas,  les  substances  nutritives  sont 
peu  abondantes. 

Un  litre  de  bouillon  contient  (d’après  Lambling)  : 


Gélatine .  là  6  gr. 

Graisse .  5  à  10  gr. 

Sels  de  la  viande  et  ajouté .  13  à  15  gr. 

Matières  extractives .  6  à  7  gr. 

Total.  ....  28  à  42  gr 

Les  matières  extractives  jouent  peut-être  le  rôle  le 
plus  important  dans  l’action  stimulante,  réconfortante 
du  bouillon.  Elles  rendent  par¬ 
ticulièrement  assimilables  les 
autres  substances  alimentaires 
par  l’action  favorisante  qu’elles  t-V, 

possèdent  sur  la  sécrétion  de  la 
pepsine  du  suc  gastrique.  Cet  ef-  ISSmÊÊÈm 
fet  est  général  pour  les  potages, 
mais  plus  particulièrement  pour 
le  potage  proprement  dit,  le  bouil-  J#? 

Ion  ;  ainsi  s’explique  son  usage  au  #  l 

début  des  grands  repas  et  comme  I-  -JMlilii 

aliment  des  malades  et  des  conva-  fH  WftMaW 

lescents.  Il  tonifie  le  cœur  et  ac- 

tive  la  secrétion  rénale.  En  le 

donnant  chaud,  45°  à  50°,  on  ac-  , 

croît  son  effet  stimulant.  Les  ma- 

tières  extractives  augmentant  l’a-  Fig.  291. 

ciae  urique,  le  bouillon,  tout  au  Marmite  américaine. 

moins  en  abondance,  est  contre- 

^quechez  les  goutteux  et  les  brightiques.  Lebouillon 

dema4fi  |rtSSve“nti“t  PlUS  de 

à  ^méricain.  —  Mettre  dans  une  marmite 

a  fermeture  hermétique  ( fig .  291)  des  couches  succès- 
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sives  de  viande  et  de  légumes  coupés  en  petits  mor¬ 
ceaux,  faire  chauffer  au  bain*-marie  pendant  7  heures 
et  passer  le  liquide  obtenu  ainsi,  en  comprimant  le 
résidu  solide.  Le  thé-bœuf  ne  diffère  de  la  préparation 
précédente  que  par  l’adjonction  de  bouillon  à  de  la 
Viande  dégraissée,  coupée  en  morceaux  et  cuite  dans 
une  marmite  pendant  3  heures  seulement,  et  sans  lé- 

^Bouillon  aux  herbes.  —  Boisson  laxative,  formée 
d’une  poignée  d’oseille  et  de  cerfeuil,  qu’on  fait  bouil¬ 
lir  avec  très  peu  de  sel  et  de  beurre,  et  qu’on  prend 
après  un  purgatif.  On 
peut  le  remplacer  par 
du  thé  léger. 

Bouillon  de  cul¬ 
ture.  —  Liquide  dont 
on  se  sert  en  bactério¬ 
logie  pour  ensemencer 
les  microbes.  Sa  consti¬ 
tution  est  habituelle¬ 
ment  la  suivante  :  eau, 

1  litre  ;  viande  de  bœuf 
hachée,  500 gr.  ;  peptoni 
10  gr.  ;  sel  marin,  5 
Faire  bouillir,  filtrer 
et  stériliser.  V.  BACTÉ¬ 
RIES. 

Bouillon  de  Del¬ 
ta  et.  —  Stock  vaccin 
( propidon )  à  base  de 
staphylocoques,  strep-  J 

tocoques  et  pyocya- 
niques,  composé  decul-  wê  i 

tures  vieillies,  puis  jp  IfllS'' 

chauffées.  V.  VACCINS.  ""  ïfp 

Bouillon  de  légu-  'P 

mes.  —  V.  LÉGUMES. 

Bouillon-blanc  „  J  .  .. 

(Molène,  herbe  de  Coupe  de  la  fleur;  b,  Grame:  c.  Pistil 

Saint-Fiacre). — Plante 

de  la  famille  des  Verbascées  (fig.  292  et  pl.  en  cou¬ 
leurs  à  calmantes  [Plantes]).  Fleurs  et  feuilles  sont 
employées  en  tisane,  comme  calmant  de  la  toux,  à  la 
dose  de  10-30  gr.  par  litre  en  infusion  (passer  sur  un 
linge  pour  éviter  les  poils  des  fleurs).  A  l’extérieur,  on 
1’emploie  comme  adoucissant,  en  décoction  (30-60  gr.) 


Bouillotte  à  eau  chaude. 

,1-  Pour  les  pieds.  —  La  bouillotte  ou  boule  est  un 
récipient  en  terre  (cruchon),  en  fer-blanc  ou  en  cuivre, 
destiné  à  contenir  de  l’eau  chaude.  Les  cruchons  ont 
pour  inconvénient  que  les  bouchons  tombent  à  l’inté¬ 
rieur  et,  pouvant  difficilement  être  retirés,  finissent 
par  obturer  la  cavité.  On  obvie  à  cet  inconvénient  en 
employant  des  bouchons  surmontés  d’üne  tête  de  bois, 
qui  ont  une  grande  solidité.  En  tout  cas,  il  convient 
de  veiller  à  ce  que  là  fermeture  soit  bien  complète, 
de  façon  à  éviter  l’inondation  du  lit.  On  enveloppera 
la  boule  dans  un  linge  ou  un  bas. 

H.  Gomme  calmant.  —  La  bouillotte  se  fait  en  caout¬ 
chouc,  de  façon  à  pouvoir  être  placée,  pour  calmer 
lourde  eUrS’  SUr  ^  ventre  ou  1,estomac>  sans  être  trop 

Certains  modèles  (notamment  ceux  pour  l’estomac) 
sont  ovales,  capitonnés  de  façon  à  bien  se  mouler  sur 
la  région. 

Boulangeries  (Hygiène  des).  — -  Les  sous-sols  dans 
-esquels  travaillent  les  boulangers  sont  souvent  mal 
aérés,  humides  et,  en  outre,  malpropres  ;  d’autre  part, 
e  pétrissage,  la  nuit  près  du  four,  demande  un  grand 
neploiement  de  force  et  expose  des  individus  fatigués, 
par  suite  affaiblis,  à  la  respiration  de  poussières  et  à 

es  alternatives  brusques  de  température,  d’autant 
§Taves  qae  le  corps  n’est  pas  suffisamment  cou- 
W  u  '“7  ne  s’étonnera  pas,  dans  ces  conditions,  que 
boulangers  soient  souvent  atteints  d’une  anémie 
P^SrP^de’  caractérisée,  dans  nombre  de  cas,  par  une 
ex*reme  pâleur,  de  rhumatisme,  d’affections  de  poitrine 


(emphysème),  de  phtisie  (12  p.  100  des  décès  dans  cette 
profession).  Ils  sont,  en  outre,  dans  une  grande  propor¬ 
tion,  les  victimes  des  grandes  épidémies  (peste,  cho¬ 
léra,  fièvre  jaune)  ;  aussi  l’âge  moyen  des  décès  ne 
dépasse-t-il  pas  50  ans. 

Chez  les  boulangers  et  les  pâtissiers,  la  manipula¬ 
tion  de  la  pâte  fermentée  donne  lieu  à  un  eczéma 
vésiculeux  souvent  circiné  avec  épiderme  fendillé 
qu’on  appelle  le  psoriasis  des  boulangers.  V.  aussi  à 
PIGEONNEAU. 

La  malpropreté  du  pétrissage  à  la  main,  la  fréquence 
des  maladies  con¬ 
tagieuses  et  sur¬ 
tout  de  la  phtisie 
chez  les  boulan¬ 
gers,  doivent  in¬ 
citer  à  faire  usage 
du  pain  fait  à  la 
mécanique.  V.  fi- 
gure  à  PAIN. 

Bouleau.  — 

Arbre  de  la  fa¬ 
mille  des  Amen- 
tacées  (fig.  293) 
dont  les  feuilles 
donnent  une  ti¬ 
sane  diurétique* 

(15  à  50  gr.  par  litre 
en  infusion).  La 
décoction  de  bour¬ 
geons  (150  gr.  pour 
700  gr.  d’eau  et 
réduire  à  500  gr.), 
l’extrait  alcooli-  Fig.  293-  -  Botdeau  blanc (Betulaalba). 
que  en  pilules  de  Port  de  l’arbre  ;  «.Branche  avec  chatons  mâles 
0  gr  20  (8  à  10  r»ar  et  femelles;  6'.  Pleur  mâle;  c.  Fleur  femelle; 
.  ®  \  '  ,  *  .  d,  Fruit, 

jour)  sont  aussi 
utilisés  dans  les 

hydropisies  cardiaques  ou  rénales,  chez  les  goutteux, 
les  cardio-rénaux. 


Boutet  (Vent  du)  —  Commotion  par  explosifs. 
—  L’instantanéité  de  l’explosion  des  obus  libère  une 
masse  gazeuse  en  déterminant  des  compressions  dont 
lesondulations  ne  se  propagent  pas  suivant  les  lois  or¬ 
dinaires  des  ondes  ondulatoires.  Le  sujet,  qui  se  trouve 
au  voisinage  d’un  point  d’éclatement,  subit  d’abord  une 
compression  peu  marquée,  puis  une  décompression 
presque  instantanée.  Placé  plus  loin  (5  à  10  mètres  du 
point  d’éclatement)  dans  la  zone  de  vibration ,  il  éprouve 
encore  une  commotion,  mais  moins  intense.  Si  l’explo¬ 
sion  a  lieu  à  l’intérieur  des  tranchées  ou  dans  une  mai¬ 
son,  c’est-à-dire  en  un  espace  clos  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  l’action  de  l’explosif  est  plus  intense.  Il 
est  accru  aussi  si  l’explosif  en  quantité  limitée  (gre¬ 
nade)  est  lancé  au  contact  de  l’individu.  Dans  ces  der¬ 
nières  conditions,  il  y  a  lieu  aussi  de  tenir  compte  de 
l’action  des  gaz  toxiques  (oxyde  de  carbone  et  com¬ 
posés  nitrés). 

Principales  lésions.  —  Hémorragies .  —  Dans  le 
ranal  rachidien,  dans  l’oreille  interne,  dans  la  rétine, 
sous  la  conjonctive,  dans  le  poumon,  le  nez,  la  vessie, 
le  cerveau.  ,  . 

Perte  de  connaissance  suivie  d’hébétude,  d  halluci¬ 
nation,  d’amnésie,  de  confusion  mentale  et  d’états 
psychasthéniques  divers,  de  crises  d’épilepsie  et  d’hys¬ 
térie.  Surdité  et  cécité  transitoires  ou  non,  avec  lésion 
des  organes  auditifs  ou  visuels. 

Troubles  moteurs.  —  Paralysies  flasques  ou  avec 
contractures  atteignant  les  membres  inférieurs  ou  un t 
moitié  du  corps.  Contractures  affectant  tout  l’orga¬ 
nisme,  mais  prédominant  au  cou  et  au  tronc,  le  malade 
est  comme  soudé  ;  torticolis  névropathique,  dos  courbe 
par  contracture  des  muscles  abdominaux  et  dorso- 
lombaires. 

Tremblements  rythmés  prédominant  au  cou  ou  aux 
membres  supérieurs. 

Troubles  sensitifs.  —  Anesthésie,  hyperesthésies  ou 
hyperalgésies  plus  ou  moins  étendues. 


boulimie 
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Mutité  temporaire  par  paralysie  ou  contraction  des 
muscles  du  larynx.  .  , 

Rétention  d’urine  plus  ou  moins  passagère. 

Choc  émotionnel  par  explosion  d’obus  de  gros 
calibre.  —  On  a  observé,  chez  des  soldats,  voisins 
du  point  de  chute  d’un  gros  projectile  et  qui  n’ont  eu 
aucune  blessure  ou  des  blessures  insignifiantes,  une 
série  de  troubles  pouvant  se  prolonger  durant  4  a 
5  jours  :  mal  de  tête  assez  violent,  puis,  après  quel¬ 
ques  heures,  attitude  absorbée,  silencieuse,  stupeur, 
fatigue  profonde,  impossibilité  de  l’attention  _  et  de 
la  volonté,  appétit  très  diminué  avec  dégoût  des 
aliments,  insomnie  complète  la  nuit,  douleurs  vagues 
H^ns  diverses  parties  du  corps.  Cet  état  de  stupeur 
peut,  suivant  les  cas,  se  produire  immédiatement  apres 
l’explosion  ou  plusieurs  heures  après. 

Traumatismes  pulmonaires.  —  Des  trauma¬ 
tismes  du  poumon  peuvent  être  déterminés  par  l’écla¬ 
tement  à  proximité  des  gros  projectiles  de  guerre.  Ils 
se  manifestent  sitôt  après  l’explosion  par  une  grande 
gêne  respiratoire  avec  une  impression  de  contriction 
au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  ;  en  même 
temps,  le  malade  est  pris  d’une  quinte  de  toux  suivie 
d’une  hémoptysie  abondante  d’un  demi-verre.  A  la 
suite  de  ce  rejet  brusque  de  sang,  il  expectore,  durant 
une  quinzaine  de  minutes,  quelques  autres  crachats 
sanglants  et  une  demi-heure  après  l’accident,  tout 
rentre  dans  l’ordre  (Binet).  Lorsque  l’explosion  est 
plus  violente  et  plus  voisine,  la  mort  peut  être  rapide. 

On  a  observé  également  la  rupture  des  deux  pou¬ 
mons  chez  des  blessés  se  trouvant  à  proximité  d’un 
point  d’explosion  d’obus  de  gros  calibre  (Sencert). 

On  peut  s’expliquer  ces  lésions  pulmonaires  :  1°  par 
la  possibilité  d’effets  toxiques  provoqués  par  la  défla¬ 
gration  des  obus  ;  2°  par  la  rupture  des  vaisseaux  pul- 


Boulimie  (du  gr.  boulimos,  faim  exagérée).  —  Sen-  j 
sation  de  faim  s’accompagnant  d’angoisse  dès  que  la 
digestion  dans  l’estomac  est  terminée.  Ce  trouble  est 
généralement  transitoire  et  se  produit  chez  les  dégéné¬ 
rés  ou  névropathes  héréditaires. 

Causes.  On  peut  l’observer  aussi  comme  premier 
signe  du  diabète,  de  la  phosphaturie,  et  surtout  de  la 
tuberculose,  au  cours  de  la  grossesse  et  au  début  de  la 
convalescence,  enfin  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
ayant  des  vers  intestinaux. 

Traitement  général  de  la  névropathie  et  prise  de 
petites  quatités  d’aliments. 

BOlllOU  (Le)  [Pyrénées-Orientales].  —  Station 
d’eaux  bicarbonatées  sodiques  gazeuses  fortes  et  en 
outre  ferrugineuses  et  arsenicales.  Etablissement  ou¬ 
vert  toute  l’année,  mais  saison  du  1er  mai  au  30  octo¬ 
bre.  Climat  doux.  Altitude,  44  mètres.  Ressources  mo¬ 
destes. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux  miné¬ 
rales*  alcalines,  principalement  en  boissons  et  pour  les  dys¬ 
peptiques. 

Bourbillon.  —  Débris  sphacélés  du  derme  qui 
existent  au  centre  du  furoncle,  de  l’anthrax. 

Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire).  —  Ville  d’eaux 
chlorurées  sodiques  (1  gr.  25),  bicarbonatées  mixtes, 
iodurées  et  arsenicales,  chaudes  (46°  à  58°),  contenant 
une  très  grande  abondance  de  gaz  rares  (hélium, 
3,04  p.  100  dans  la  source  du  Lyouba);  altitude, 
220  mètres.  Climat  doux.  Saison  :  15  mai-15  septembre 
(surtout  juin  et  juillet).  Vie  calme. 

MODE  d’emplol  Buvette,  bains,  piscine,  douches, ,  étuves, 
installation  de  massage,  de  mécanothérapie.  La  durée  de  la 
saison  est  différente  chez  les  rhumatisants  ou  les  goutteux  et 
thez  les  cardiaques,  car  ces  derniers  sont  soumis  au  repos  tous 
es  5  à  6  jours.  -,  ..  , 

Indications.  Celles  dés  eaux  minérales*1  chlorurées,  par¬ 
ticulièrement  la  goutte,  !e  rhumatisme  chronique  et  même  à 
l’état  subaigu  et  les  maladies  du  cœur. 

Bourbon-l’Archambault  (Allier).  —  Villé  d’eaux 
chlorurées  sodiques  (2  gr.  24),  bicarbonatées  (1  gr.  33), 
bromo-iodurées  arsenicales,  chaudes  (51°)  ;  altitude. 


260  mètres.  Saison  :  1er  juin-ler  septembre.  Vie  calme. 
Une  source  (Jonas)  est  froide,  ferrugineuse,  bicarbo¬ 
natée  calcique,  sulfatée  calcique  et  magnésienne. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales*  chlorurées 
particulièrement  les  bains  en  piscine  isolément  ou  collective¬ 
ment  :  comme  adjuvant  on  emploie  le  ventousage  «  en  cornet  » 
et  le  massage.  ■  ' 

Indications.  Celles  des  eaux-  minérales  chlorurées,  no- 
tamment  la  scrofule,  la  goutte  chronique  chez  les  lymphatiques,  la 
paralysie  consécutive  au  rhumatisme,  a  la  diphtérie,  aux  in- 
toxications,  les  lésions  succédant  aux  affections  chirurgicales. 

Bourbonne  (Haute-Marne). —Ville  d’eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques  (5  gr.),  chaudes  (42°  à  65°).  On  utilise 
aussi  des  boues.  Vie  calme  ;  altitude,  272  mètres.  Climat 
variable.  Saison  :  15  avril-15  septembre. 

Mode  d’emploi.  Ceux  des  eaux*  minérales  chlorurées,  par¬ 
ticulièrement  les  bains  et  les  douches.  _ 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales-  chlorurées,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  scrofule,  le  rhumatisme,  les  anciennes 
plaies  de  guerre. 

Eau  de  Bourbonne  artificielle.  —  Carbonate  de 
soude,  100  gr.;  bromure  de  sodium,  10 gr.  ;  chlorure  de 
sodium,  500  gr.  pour  un  grand  bain. 

Bourbouie  (La)  [Puy-de-Dôme],  —  Ville  d’eaux 
arsenicales  (0  gr.  028),  chlorurées  sodiques  (3  gr.), 
bicarbonatées  sodiques  (1  gr.  86),  chaudes  (60°);  alti¬ 
tude,  846  mètres.  Saison  :  1er  juin-ler  octobre.  Climat 
de  montagne,  très  chaud  en  juillet-août.  Beau  pays. 

Mode  d’emploi.  Celui  des  eaux*  minérales  arsenicales, 
notamment  les  salles  d’inhalation  et  de  pulvérisation. 

Indications.  Scrofule,  anémie,  tuberculose  osseuse,  mala¬ 
dies  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  asthme,  phtisie,  au  début 
chez  les  lymphatiques,  rhumatisme,  diabète,  paludisme. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux*  minérales  ar¬ 
senicales. 


Bourdaine.  —  Arbrisseau  (fig.  294)  de  la'  famille 
des  Rhamnacées,  dont  l’écorce,  qui  contient  de  la  fran 
guline,  est  employée  comme  purgatif  contre  la  constipa¬ 
tion  habituelle,  à  la  dose  de 
1  gr.  à  1  gr.  50  en  poudre 
sous  forme  de  cachet  ou  en 
décoction  (3  à  5  gr.  d’écorce 
desséchée  pour  150  gr.  d’eau 
bouillante  qu’on  parfume 
avec  un  peu  de  zeste  d’o¬ 
range)  ;  faire  bouillir  20  mi¬ 
nutes  et  filtrer,  à  prendre  le 
soir  au  coucher.  Extrait  fluide 
de  bourdaine,  1  à  2  gr.,  àpren- 
dre  également  au  coucher. 

Bourdonnements  d’o¬ 
reille.  —  Bruits  qu’on  croit 
entendre,  sans  qu’une  cause 
extérieure  réelle  les  provo¬ 
que.  Ils  sont  très  variables 
comme  intensité,  timbre,  du¬ 
rée  (continus  ou  à  intervalles 
variables,  quelquefois  ne  se 
produisant  que  dans  le  si¬ 
lence  de  la  nuit).  Le  plus 

habituel,  qui  a  donné  son  ne _ , 

l’insecte  bourdon,  en  volant  près  de  l'oreille  ;  dans 
d’autres,  c’est  celui  d’un  morceau  de  papier  de  soie 
froissé,  un  tintement,  un  sifflement,  un  son  de  cloche, 
un  roulement,  un  jet  de  vapeur. 

Causes  :  1)  Troubles  vasculaires  (ischémie  ou  hyper¬ 
hémie  dans  le  domaine  de  l’artère  auditive  interne; 

2)  Variations  de  la  tension  des  liquides  intra-labyrin- 
thiques;  a)  tout  phénomène  capable  de  comprimer  par 
1  intermediaire  du  tympan,  de  la  chaîne  des  osselets 
la  periLymphe  et  l’endolymphe  (soufflet  sur  le  pavil¬ 
lon,  détonation  au  voisinage  du  méat,  cérumen,  corps 
etranger)  ;  b)  troubles  de  l’oreille  moyenne  (catarrhe 
tubaire,  epanchements  de  la  caisse):  c)  troubles  de 
1  oreille  interne  (oto-sclérose); 

3) ^  Intoxication  par  la  quinine,  le  salicylate  de 

4)  Lésions  localisées  au  limaçon,  hémorragies,  lé¬ 
sions  diverses  de  dégénérescence  ; 


Fig.  294.  -  Bourdaine 
(Rhamnus  fra.ngu.la). 

i  au  trouble,  est  celui  de 
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BOURGEONS  CHARNUS 


5)  Troubles  nerveux  dynamiques  de  tout  l’appareil 
de  perception  dans  les  névroses  (hystérie,  neuras¬ 
thénie). 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  —  V.  à  oreilles 
et  aux  diverses  affections,  ori¬ 
gines  des  bourdonnements. 

Bourgeons  charnus.  — 

Petites  saillies  rougeâtres  qui  ap¬ 
paraissent  à  la  surface  des  plaies 
et  peu  à  peu  l’envahissent  com¬ 
plètement;  elles  sont  formées 
d’une  matière  amorphe,  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  arrondies. 

Onlutte  contre  l’exubérance  des 
bourgeons  charnus  par  la  cau¬ 
térisation  au  nitrate  d’argent  ou 
les  applications  d’emplâtre  de 
Vigo. 

Bourgeons  de  sapin.  — 

V.  PIN. 

Bourrache.  —  Plante  de  la 
■famille des  Borraginées  {fig.  295 
etpl.  en  couleurs  à  SUDORIFIQUES  Fig.  295.  —  Bourrache 
[. Plantes ]).  Les  fleurs  et  les  {Borrago  officinalis). 
feuilles,  qui  contiennent  en  abon¬ 
dance  du, nitrate  de  potasse,  sont  employées  comme 
tisane  diurétique*,  sudorifique*  et  rafraîchissante  (in¬ 
fusion,  5  à  10  gr.par  litre  d’eau). 

Bourses.  —  Nom  vulgaire  du  scrotum. 

Bourses  séreuses.  —  V.  synoviales. 

Bout  de  sein  ou  Tétereiie.  —  Le  bout  de  sein 
artificiel  (  fig.  296)  est  composé  d’une  tétine  en  caout¬ 
chouc  et  d’une  cupule  en  verre.  Il  sert 
à  faire  téter  les  enfants  lorsque  lé  ma¬ 
melon  n’est  pas  assez  long,  ou  que  les 
gerçures  du  sein  rendent  la  lactation 
difficile  et  pénible. 

La  tétereiie  doit  être  lavée  soigneu¬ 
sement  dans  l’eau  bouillie  après  chaque 
tétée  et  être  conservée  dans  de  l’eau 
également  bouillie,  additionnée  de4gr. 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  — 

V.  aussi  à  TÉTERELLE*  bi-aspiratrice. 

Bouton  d’huile.  —  V.  élaïo- 

KONIOSE. 

•  Bouton  d’Orient  (Clou  de  Biskra, 
bouton  d’Alep,  du  Nil).  —  Affection  cutanée  endémique 
des  pays  chauds,  disséminée  dans  une  zone  étendue 
du  Maroc  aux  rives  du  Gange.  Elle  sévit  avec  une 
fréquence  inégale,  suivant  les  régions,  les  années  et  les 
saisons. 

La  maladie  apparaît  surtout  sur  les  parties  dé¬ 
couvertes  où  la  moindre  plaie  en  favorise  l’éclosion.' 
Le  parasite  de  cette  affection  est  un  flagellé  {fig.  297), 
la  JLeishmania 
fumnculosa.  La 
transmission  se 
feit  facilement 
expérimentale¬ 
ment  d’homme  à 
homme.  Dans  la 
nature,  il  sem-  (2) 
ble  que  le  déve- 
loppement  du  ‘ 
bouton  d’Orient 
succède  à  la  pi¬ 
qûre  de  quelque 
msecte  ou  aca- 

encore  indéterminé,  attaquant  les  parties  dé- 
nai«s  e^tCT  »  (m°uches,  moustiques,  plébotomes,  pu- 
auto-inoculation  par  grattage  a  aussi  été 

bouton  (fig.  298)  siège  surtout  sur  les 
nri_  ^  Recouvertes  (face,  jambes,  avant-bras).  Après 
fton  de  quelques  jours  à  quelques  mois, 
pparait  une  papule,  analogue  à  une  piqûre" de  mous¬ 

laroüsse  mêd. 


tique,  qui  peut  rester  isolée  et  peut  avorter  à  cette  pé¬ 
riode.  Mais  habituellement  la  lésion  augmente  de  vo¬ 
lume,  devient  rouge,  saillante,  analogue  à  un  furoncle 
et  l’épiderme  desquame  à  son  niveau.  Au  bout  de 
15  jours  ou  1  mois,  le  sommet  du  furoncle  se  trans¬ 
forme  en  une  pustule  jaunâtre  simulant  l’ecthyma  et 
se  recouvre  d’une  croûte  jaune  brunâtre  qui  tombe  en 
laissant  une  cicatrice  déprimée,  indélébile. 

Le  bouton  d’Orient  est  souvent  solitaire,  mais  on 
peut  en  observer  2  à  6  et  davantage.  Il  est  possible  que 
l’auto-inoculation  par  grattage 
joue  un  rôle  important  dans 
cette  multiplicité. 

Durée  et  évolution.  Quel¬ 
ques  mois  à  un  an.  Le  pronos¬ 
tic  est  bénin. 

Traitement  :  L  prophy¬ 
lactique.  Faire  bouillir  l’eau 
de  toilette,  faire  attention  aux 
piqûres,  détruire  les  insectes 
piqueurs  ;  —  II.  curatif.  Res¬ 
pecter  la  croûte  ;  sur  l’ulcéra¬ 
tion,  faire  des  applications  d'io- 
doforme,  de  bleu  de  méthylène, 
de  permanganate  de  potasse, 
d’emplâtre  de  Vigo  ou  de  Vidal. 

Cautérisations.  Les  injections 
intraveineuses  ou  intramuscu¬ 
laires  d’arsénobenzol  ont  ame¬ 
né  des  guérisons  rapides  et 
semblent  constituer  un  traite¬ 
ment  spécifique. 

Boutons.  —  Saillies  arron¬ 
dies  de  la  peau  disparaissant 
après  un  temps  variable.  On 
désigne  sous  ce  nom  plus  par¬ 
ticulièrement  une  papule  (sail¬ 
lie  dure),  mais  on  le  donne  quel¬ 
quefois  aussi,  par  extension, 
aux  vésicules,  aux  pustules,  aux 
diverses  éruptions  des  mala-  Fig.  298. 

dies  de  la  peau  et  des  fièvres  Bouton  d’Orient. 
éruptives  (rougeole,  variole). 

Boxe  française  et  Savate.  —  La  boxe  comprend 
les  coups  de  poing,  les  coups  de  pied,  les  prises 
de  corps  et  de  tête.  Les  coups  ne  doivent  être 
qu 'esquissés,  c’est-à-dire  simulés,  mais  présentés  néan¬ 
moins  de  façon  que  l’adversaire,  bien  qu’effleuré 
seulement,  doive  accuser  les  touches  ;  ceux  trop  déta¬ 
chés  sont  amortis  du  reste  par  l’emploi  des  gros  gants 
rembourrés  de  crin.  C’est  un  exercice  de  souplesse, 
d’adresse  et  d’agilité  plus  que  de  force,  tandis  que 
la  boxe  anglaise,  avec  laquelle  il  ne  faut  pas  la  con¬ 
fondre,  est  un  exercice  tout  à  fait  brutaL  Pour  la 
boxe  française,  il  faut  faire  agir  aussi  souvent  la 
jambe  que  le  bras,  aussi  énergiquement  les  parties 
gauches  que  les  parties  droites  et,  par  conséquent, 
exercer  toutes  les  parties  du  corps.  La  pratique  de  la 
boxe  ne  se  borne  pas  au  développement  harmonieux 
des  forces  musculaires.  Le  boxeur  acquiert  le  sang- 
froid,  le  coup  d’œil  et  la  hardiesse.  Elle  combat  chez 
l’enfant,  comme  chez  l’homme,  la  timidité;  elle  aide 
à  réagir  contre  la  tendance  à  la  poltronnerie. 

Lucas  -  Championnière  estimait  que  nul  exercice  ne 
développait  autant  l’adolescent,  auquel  elle  apprend 
l’endurance.  D’autre  part,  elle  est  excellente  pour 
l’homme  fait  et  même  l’homme  mûr. 

Les  mauvaises  digestions,  la  constipation  chez  les  sé¬ 
dentaires  tiennent,  en  grande  partie,  à  une  insuffisance 
d’action  des  muscles  abdominaux,  qui  sont  alors  en¬ 
vahis  par  la  graisse.  Or,  la  boxe  est  un  des  exercices 
qui  font  le  plus  travailler  ces  muscles,  aussi  bien  pour 
le  coup  de  pied  que  pour  le  coup  de  poing,  autant 
pour  esquiver  le  coup  que  pour  le  porter. 

Costume.  —  Culotte  de  flanelle  ou  de  laine,  ample 
à  la  cuisse,  serrée  aux  mollets  et  à  la  cheville  ;  cein¬ 
ture  en  tissu  caoutchouté  de  4  centim.  de  large  ;  bot¬ 
tines  en  peau  souple  et  lacées,  à  semelles  légères, 
plates  et  non  cambrées,  en  buffle  souple  ;  gants  sans 
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boyauderies 


i  d’agneau  lisse  et  à  manchettes  rem- 

_  1. 

Rovauderies.  —  L’humidité  et  les  émanations  pu¬ 
trides  de  ces  usines  (1*  classe  des  industries  insalu¬ 
bres!  provoquent  des  diarrhées,  des  dyspepsies,  des 
bronchites,  des  œdèmes  des  jambes,  une  anémié  spé¬ 
ciale  caractérisée  par  de  la  pâleur  et  une  perte  com¬ 
plète  d’appétit.  Le  soufflage  des  boyaux  fait  aspirer 
des  émanations  infectes  qui  produisent  la  tuméfaction 
et  l’ulcération  des  lèvres  et,  par  l’effort  qu  il  nécessite, 
entraîne  l’emphysème.  Le  contact  avec  1  eau  de  macé¬ 
ration  use  les  mains  et  provoque  des  crevasses*  pro¬ 
fondes. 

Hygiène  publique.  Il  importe  de  prendre  un  certain  nombre 
de  précautions  pour  lutter  contre  cette  industrie  insalubre. 

Les  eaux  vannes  ne  devront  pas  pouvoir  penetrer  dans  les 
cours  d’eau  qu’elles  pollueraient. 

Un  rideau  d’arbres  suffisant  devra  préserver  de  1  odeur,  qui 
peut,  sous  l’action  du  vent,  se  répandre  au  loin. 

La  putréfaction  des  boyaux  devra  être  remplacée  par  un  trai¬ 
tement  chimique  dans  une  dissolution  de  chlorure  de  sodium. 

Diverses  mesures  sont  à  conseiller  pour  diminuer  les  inconvé¬ 
nients  de  la  fermentation  dont  les  principaux  sont  : 

Un  dégagement  d’émanations  putrides  dans  les  ateliers  de 
dégraissage,  de  retoumage  et  de  fermentation  ;  un  dégagement 
d’odeurs  nauséabondes  au  moment  de  la  vidange  des  eaux  de 
macération  et  de  gaz  infects  dans  les  ateliers  ;  des  odeurs  de 
même  nature  dégagées  des  dépôts  de  rognures;  les  odeurs 
infectes  répandues  au  loin  par  les  ateliers,  les  hangars  de  des¬ 
siccation,  les  magasins,  odeurs  imprégnant  les  murs,  les  mate- 
riaux  poreux,  malgré  tous  les  moyens  de  ventilation  et  d  as- 
sainissement  ;  l’écoulement  d’eaux  fétides,  rousses  et  chargées 
de  matières  fermentescibles  ;  la  destruction,  par  des  procédés 
appropriés,  d’innombrables  mouches  dans  toutes  les  parties  de 
l’exploitation.  - 

Lorsqu’on  procède  par  fermentation  putride  pour  le  dégraissage 
et  le  ratissage,  l’ouvrier  së  trouve  dans  line  atmosphère  si  infecte 
qu’au  bout  de  3  jours,  il  est  contraint  de  cesser  son  travail  ;  ses 
mains  s’écorcheraient  s’il  le  prolongeait  plus  longtemps. 

Parmi  les  précautions  à  prendre,  M.  Barrier  indique  les  sui¬ 
vantes  : 

Pour  le  dégraissage,  n’opérer  que  sur  des  boyaux  frais  et  bien 
lavés,  évacuer  le  plus  tôt  possible  les  ratissures  et  les  déchets, 
ainsi  que  l’eau  de  lavage. 

Pour  le  retoumage  des  boyaux,  opérer  vite,  sans  économiser 
l’eau  et  sans  laisser  fermenter  celle-ci. 

Pour  le  ratissage,  conseiller  de  se  graisser  les  mains  avant  le 
travail  et  de  ne  pas  quitter  l’atelier  sans  se  les  être  lavées  à  l’eau 
chlorurée,  par  exemple.  Effectuer  le  lavage  à  l’eau  courante. 
On  peut  faire  disparaître  presque  toute  odeur,  faciliter  considé¬ 
rablement  la  séparation  de  la  muqueuse  et  éviter,  pour  les  opé¬ 
rations  subséquentes,  toute  cause  d’incommodité  en  versant 
dans  un  tonneau  contenant  les  boyaux  dégraissés  et  retournés 
de  50  bœufs  deux  seaux  d’eau  additionnés  chacun  de  750  gr. 
d’eau  de  Javel  à  12  ou  13°  ;  on  augmente  la  quantité  d’eau  si  les 
boyaux  sont  insuffisamment  immergés  ;  on  remue  le  tout  et  on 
laisse  macérer  pendant  toute  la  nuit  ;  la  muqueuse  se  détache 
alors  aussi  facilement  qu’après  plusieurs  jours  de  fermentation 
putride. 

Brachiale  (de  brachiôn,  bras).  —  Aponévrose 
brachiale.  —  Aponévrose  qui  entoure  le  bras. 

Muscle  brachial  antérieur.  —  Il  s’insère  en 
haut,  à  l’humérus  ;  en  bas  à  la  partie  supérieure  du 
cubitus  et  fléchit  l’avant-bras. 

Plexus  brachial.  —  Plexus  formé  par  les  branches 
antérieures  des  quatre  dernières  paires  des  nerfs  cer¬ 
vicaux  et  la  première  des  nerfs  dorsaux.  Il  est  l’origine 
des  nerfs  des  muscles  de  l’omoplate,  du  deltoïde,  de  la 
peau  du  bras  et  des  trois  nerfs  du  membre  supérieur, 
le  radial,  le  médian,  le  cubital.  Pour  paralysies.  V.  à 
nerfs  (Maladies  des). 

Brachiocéphalique.  —  Artère  brachiocépha¬ 
lique.  —  Artère  très  courte  qui  vient  de  la  crosse  de 
l’aorte  et  donne  naissance  à  la  carotide  primitive  droite 
et  à  la  sous-clavière  droite. 

Veine  brachiocéphalique.  — Veine  formée  par 
la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  venant  du 
cerveau  et  du  cou  et  de  la  veine  sous-clavière  ame¬ 
nant  le  sang  du  membre  supérieur.  Sa  réunion,  avec 
celle  du  côté  opposé,  forme  la  veine  cave  supérieure. 

Brachycéphale  (du  gr.  brachus,  court,  et  kephalé, 
tète).  —  Crâne  semblant  tronqué  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  Finnois,  Lapons,  Hongrois,  Slaves,  Turcs 
(Europe),  Mongols  en  Asie.  V.  crâne. 


FIG.  299.  -  Brachydactylie  congénitale  et  familiale. 


Brachydactilie  (du  gr.  brachus,  court,  et  dactu- 
los,  doigt).  —  Conformation  vicieuse  des  doigts  qui 
sont  trop  courts  {fig.  299).  Cette  malformation  peut  être 
congénitale  et  familiale. 

Bradycardie  (du  gr.  bradus,  lent,  et  kardia,  cœur). 
—  Symptôme  physiologique  ou  pathologique,  caracté¬ 
risé  par  la  lenteur  anormale  du  pouls. 

Le  pouls  battant  normalement  a  72  pulsations  à  la 
minute  :  tout  sujet  qui  présentera  des  pulsations  nota¬ 
blement  moins  nombreuses  dans  le  même  laps  de 
temps  peut  être  considéré  comme  atteint  de  brady¬ 
cardie.  Ce  phénomène  peut  être  physiologique  et  non 
pathologique. 

Certaines  personnes  ont  un  pouls  qui  bat,  norma¬ 
lement,  à  60  et  même  au-dessous. 

Lorsque  la  bradycardie  est  pathologique,  elle  peut 
être  transitoire  ou  permanente.  V.  CŒUR. 

Bradypepsie  (du  gr.  bradus,  lent,  et  pepsis,  coc¬ 
hon).  —  Digestion  lente. 

Braise,  -r-  Charbon  incomplètement  brûlé,  dont  on 
se  sert  pour  allumer  les  feux  ;  il  dégage  beaucoup 
d’oxyde  de  carbone  et,  par  suite,  sa  combustion  est 
dangereuse  dans  une  chambre  close. 

Brancard  (Civière).  —  Assemblage  de  pièces  de 
bois  et  de  toile  destinées  à  porter  un  blessé  ou  un  ma¬ 
lade  {fig.  300). 

Brancard  ordinaire  ou  Civière  (1) .  —  Il  est  formé 
de  deux  hampes  et  de  deux  traverses  constituant  un 
cadre  sur  lequel  une  toile  est  tendue  ;  deux  bretelles  y 
sont  adaptées  pour  les  deux  porteurs.  On  y  ajoute  un 
léger  matelas,  un  coussin,  et  on  recouvre  souvent  le 
tout  par  une  toile  destinée  à  préserver  le  malade 
contre  le  vent  et  la  curiosité  des  passants. 

Brancard  roulant  (2,3).  —  L’adaptation  de  roues 
permet  à  un  seul  homme  de  traîner  un  malade,  à  con¬ 
dition  que  les  routes  soient  bonnes.  Une  disposition 
spéciale  permet  de  plier  Ce  brancard  de  façon  qu’il 
occupe  peu  de  place. 

Brancards  d’urgence  (  fig.  301)  .—Dans  son  Manuel 
du  brancardier,  le  Dr  Bouloumié  propose  que  le  bran¬ 
card  soit  formé  :  d’une  toile  (sac)  de  62  centim.  de  large 
1  m.  80  de  long,  en  un  ou  plusieurs  morceaux;  de 
deux  hampes  (perches  solides,  jeunes  tiges  de  pin, 
branches  d’arbres,  fusils,  bois  de  lances),  de  2  m.  20 de 
long  ;  de  deux  traverses  (échalas  ou  rondins  de  fagot) 
de  62  centim.  de  long,  portant  une  encoche  circulaire 
pour  recevoir  la  corde  qui  les  relie  aux  hampes  (1). 

Le  sac  peut  être  remplacé  par  une  capote  (2)  ou  une 
chemise  de  soldat.  On  peut  employer  encore  une 
longue  corde  de  paille  fabriquée  avec  trois  écheveaux 

de  paille  lisse  qu’on  tourne  chaque  fois  sur  eux-mêmes 

avant  de  les  entre-croiser,  puis  on  les  étend  en  zigzag 
sur  deux  perches  (3).  Une  botte  de  paille  ou  mieux  de 
foin  sert  d’oreiller. 

Si  l’on  ne  dispose  que  d’une  seule  perche  et  d’un 
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prand  morceau  d’étoffe  (voile),  on  fabriquera  ainsi  une 
sorte  de  hamac.  V.  à  blessé. 

Une  porte,  un  volet  de  fenêtre,  une  échelle,  une  ral¬ 
longe  de  table  constituent  aussi  des  brancards  impro¬ 
vises.  En  tout  cas,  il  faut  avoir  soin 
d’essayer  la  solidité  du  brancard  avant  d’y 
placer  le  blessé.  Si  l’on  installe  ce  brancard 
une  voiture  quelconque,  afin  d’éviter 
les  chocs,  on  aura  soin  de  mettre  de  la 
paille  au-dessous  ou  de  placer  un  fagot- 
sous  chaque  extrémité  du  brancard.  Les 
voitures  d’ambulance  possèdent  des  modes 
de  suspension  élastique  des  brancards. 

Pour  le  relèvement  du  blessé.  V.  BLESSÉ. 

Brancardier.  — Les  brancardiers  sont 
chargés  de  rechercher  les  blessés,  de  leur 
appliquer  le  pansement  individuel,  de  leur 
donner  à  boire,  de  les  relever  et  de  les 
mettre  sur  le  brancard,  puis  de  les  trans¬ 
porter  à  l’ambulance. 

Il  faut  savoir  qu’on  ne  s’improvise  pas 
brancardier.  Pour  être  un  bon  brancardier 
il  est  nécessaire  d’avoir  de  l’adresse,  de 
la  douceur  et  un  apprentissage  de  ces 
fonctions  pour  lesquelles  des  connais¬ 
sances  théoriques  et  pratiques  sont  indis¬ 
pensables. 

On  peut  faire  souffrir  un  blessé  en  le  re¬ 
levant  ou  en  le  portant  maladroitement, 
on  se  fatigue  d’une  façon  inutile  et  par 
conséquent  nuisible  à  soi  et  aux  blessés 
en  n’employant  pas  ses  forces  comme 
elles  doivent  l’être.  Il  faut  agir  vite  et 
intelligemment  :  avant  de  mettre  le  blessé 
sur  le  brancard,  il  faut,  suivant  le  cas, 
savoir  arrêter  une  hémorragie,  traiter  une 
syncope,  disposer  le  membre  de  façon 
que  l’os  fracturé  ne  vienne  pas  faire  saillie, 
accroissant  la  gravité  de  la  blessure.  V.  à 
os  :  Fracture. 

Branchiaux  (Arcs)  et  Fentes  bran¬ 
chiales.  —  Vers  la  septième  semaine  de 
l’existence  de  l’embryon  humain,  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  corps  de  chaque  côté 
du  capuchon  céphalique,  se  produisent  des 
fentes  dites  branchiales,  entre  lesquelles  le  feuillet 
moyen  du  blastoderme  (V.  embryon)  forme  4  épais¬ 
sissements,  les  arcs  branchiaux  qui  finissent  par  se 
souder  entre  eux  et  auxquels  on  donne  ce  nom  parce 
que,  chez  les  poissons,  ils  portent  les  branchies. 

Du  haut  en  bas,  le  1er  arc  branchial  constituera  les 
mâchoires  supérieure  et  inférieure,  le  marteau  des 
osselets  de.  l’oreille  ;  le  2e  l’apophyse  styloïde,  les 
muscles  qui  s’y  attachent,  et  les  petites  cornes  de  l’os 
hyoïde  ;  le  3e  cet  os  et  la  langue  ;  le  4e  le  larynx. 
~.es  arcs  entourent  donc  la  cavité  bucco-pharyn- 
giexme. 

l  ^ra??^'ome-  —  Tumeur  rare,  d’ordinaire  ma- 
igne,  développée  aux  dépens  des  débris  restés  in- 
ms  lors  de  la  régression  des  arcs  branchiaux,  c’est- 
ç  a  la  face  et  au  cou  (Veau). 
oignes.  Tumeur  apparaissant  à 
.  région  de  la  carotide,  soit  au  voi¬ 
sinage  de  l’angle  de  la  mâchoire,  soit 
Pf^du  cartilage  thyroïde.  D’abord 
mobile ,  puis  s’immobilisant  à  me 
i  ^.^aelle  accroît  de  volume  ;  d’a- 
rd  dure  et  recouverte  par 
musde  stemo-cleïdo- mastoïdien, 
r amollit  en  même  temps 
Lf' fræ  aux  tissus  voisins 
302).  Cette  tumeur  est  doulou- 
-eose  et  plus  tard  cette  douleur 
nir^KPar  V*  âêne  apportée  à  la  res 
P  T„  ’  ^  deglutition,  la  parole. 

que^S®^  Extirpati°n, 

H  ia  tumeur  est  encore  mobile. 


Bnand  (Méthode  de).  —  Brand,  médecin  allemand, 
mort  en  1897,  est  l’inventeur  du  procédé  de  traitement 
des  maladies  fébriles  et  particulièrement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  de  baignoire.  V.  BAINS. 


Bras  (du  gr.  brachion)  [fig.  303  et  pl. 
à  CŒUR,  à  MUSCLES  et  à  nerfs].  —  Partie  di 
supérieur  qui  va  de  l’épaule  au  coude.  En 
du  bras,  l’humérus,  s’articule  avec  l 'omoplate  et,  en 
bas,  avec  les  os  de  l’avânt-bras  ( radius ,  cubitus). 

Outre  les  muscles  de  l’épaule  qui  s’y  insèrent,  notam¬ 
ment  le  deltoïde,  qui  l’écarte  de  la  poitrine,  le  grand 
pectoral,  qui  l’en  rapproche,  l’humérus  est  couvert  par 
quatre  muscles  :  le  coraco-brachial,  qui  porte  le  bras 
en  haut,  en  avant  et  en  dedans  ;  le  biceps,  qui  le  fléchit 
et  met  l’avant-bras  en  supination;  le  brachial  anté¬ 
rieur,  qui  fléchit  l’avant-bras,  et  le  triceps  brachial, 
qui  est  extenseur. 

Ses  vaisseaux  sont  l’artère  et  la  veine  humérales  qui 
succèdent  à  l’axillaire.  Ses  nerfs  :1e  médian,  le  cubital,  le 
radial,  le  musculo-cutané  et  le  brachial  cutané  interne. 


Fig.  302.  —  Branchiomes.  (Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis. 


et  artères  du  bras.  (1.  Artère  sous-clavière  ;  1'.  Artère  axillaire;  1''.  Artère  humérale  ;  2.  Plexus  brachial  avec  nerf  radial  au  milieu;  3.  Nerf  mé¬ 
dian;  4.  Nerf  cubital;  5,  6.  Brachial  cutané  interne  ;  7.  Nerf  musculo-cutané  ;  8.  Nerf  perforant;  9.  Nerf  du  grand  dentelé;  2',  V.  Nerfs  radial  et 
cubital  à  l’avant-bras  ;  10.  Artère  radiale  ;  11.  Artère  cubitale  ;  12.  Arcade  palmaire). 


Brassière.  —  V.  habillement  de  l’enfant. 

Brayère.  —  Bandage  herniaire.  V.  hernie. 

Bredouillement.  —  Trouble  mental  consistant 
dans  la  confusion  des  imagés  verbales,  confusion  qui 
détermine  à  son  tour  une.  mauvaise  appropriation  ver¬ 
bale  et,  par  suite,  de  l’incoordination  musculaire.  Ce 
trouble  doit  être  soigné,  comme  les  tics,  par  la  réédu¬ 
cation  psychique  (V.  éducation)  :  les  muscles  ne 
fonctionnant  mal  que  parce  qu’ils  sont  mal  comman¬ 
dés  par  les  centres  nerveux  qui  régissent  les  attitudes 
d’articulation  (P.  Bonnier). 

Brides  (Savoie).  — Cette  station  est  souvent  uti¬ 
lisée  dans  les  affections  de  la  matrice,  chez  les  débi¬ 
lités  à  digestion  difficile,  dans  les  congestions  du  foie, 
l’obésité  chez  les  enfants,  concurremment  avec  celle 
de  Salins*-Moutiers,  distante  de  4  kilomètres  et  reliée 
avec  elle  par  un  tramway  électrique. 

Ces  eaux  sont  sulfatées  calciques  (2,35)  et  chlorurées 
sodiques  (1,22)  chaudes  (35°)  ;  altitude,  640  mètres.  Cli¬ 
mat  de  montagne  (température  moyenne,  22°  en  saison). 
Altitude  :  570  mètres.  Saison  :  1er  juin  au  1er  octobre. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  à  eaux*  minérales  : 
Eaux  sulfatées  calciques.  On  les  utilise  principalement  dans 
le  traitement  des_  hémorroïdes,  de  l’obésité,  du  «  gros  foie».  Des 
sentiers  aménagés  dans  les  bois  avoisinant  la  station  per¬ 
mettent  des  promenades  progressives. 

Bright  (Mal  de).  —  Maladie  chronique  des  reins  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  d’un  médecin  anglais  qui  l’a 
le  premier  bien  décrite.  V.  reins. 

Brillantine.  —  Mélange  d’huile  de  ricin,  d’alcool  à 
90°  et  de  parfums,  donnant  aux  poils  (cheveux,  mous¬ 
taches)  un  aspect  brillant. 

Briscous  (Eau  de).  —  V.  Biarritz. 

Brome.  —  Antiscrofuleux,  désinfectant -employé  à 
la  dose  de  II  à  XXX  gouttes  de  la  solution  Hang  l’eau 
simple  ou  bromurée. 

Bromhydrate.  —  V.  à  morphine  et  quinine. 

Bromidia.  —  Préparation  américaine  calmante  et 
somnifère  contenant,  par  cuillerée  à  café  ; 

Bromure  de  potassium .  )  . 

Hydrate  de  chloraL . .  )  aa  1  »r. 

Extrait  de  chanvre  indien .  i  „„  n  . 

Extrait  de  jusquiame .  )  aa  U  gr.  01 


Bromidrose  (du  gr.  bromos,  puanteur,  et  idrost 
sueurs).  —  V.  à  sueurs  fétides. 

Bromisme.  —  Empoisonnement.  V.  bromures. 


Bromeferme.  —  Liquide  dense,  incolore,  r 
ment  calmant,  anesthésique  dangereux ,  employé  à  la 
dose  de  II  à  X  gouttes  chez  les  enfants,  suivant  l’âge; 
de  X  à  XXX  gouttes  chez  les  adultes,  dans  des  po¬ 
tions  contre  la  toux  quinteuse,  notamment  celle  de 
la  coqueluche.  Entre  dans  la  composition  du  sirop 
Rami. 

A  employer  avec  prudence. 

Bromures.  —  Médicaments  calmants,  employés 
dans  les  maladies  nerveuses,  la  coqueluche,  l’insomnie. 

Bromure  de  potassium.  —  Cristaux  blancs.  Solu¬ 
bles  dans  l’eau,  de  saveur  salée  et  amère. 

Mode  d’emploi.  Sirop  contenant  1  gr.  par  cuillerée 
à, soupe  (l’excipient  est  du  sirop  de  laurier-cerise  ou 
d’écorces  d’oranges  amères).  Prendre,  immédiatement 
après,  un  verre  d'eau  pour  ménager  l’estomac.  —  Dose 
ordinaire,  1  à  3  gr.  ;  dans  épilepsie  ou  folie,  jusqu’à 
10  gr. 

Incompatibilités.  Sels  de  plomb,  de  mercure,  d’ar¬ 
gent;  sels  acides, -chlore,  brome,  graisse  rance,  iodure 
métallique  (à  cause  de  l’alcalinité  du  bromure  de 
potassium). 

Bromure  de  sodium.  Bromure  d’ammonium. 

Action  et  DOSE  analogues  à  celles  du  bromure  de 
potassium.  Mieux  tolérés  que  lui,  ils  sont  moins  actifs  ; 
quelquefois,  on  les  associe  tous  les  trois. 

Bromure  de  calcium,  de  camphre,  d’éthyle, 
de  fer,  de  lithium,  d’or.  —  V.  à  calcium,  etc. 

Inconvénients.  L’ absorption  et  l’élimination  des 
bromures  se  font  très  lentement.  Après  un  usage  pro¬ 
longe,  leur  élimination  complète  ne  s’opère  qu’au  bout 

un  temps  assez  long.  Il  est  donc  sage  d'en  inter- 
rompre  1  emploi  quelques  jours  tous  les  mois. 

que  donne  à  l’haleine  l’usage  des  bromures 
suPprimee  ou  au  moins  atténuée  par  l’inges- 
^°-naph*olou  de  benzoate  de  soude,  a  la 
dose  de  5°  cenügr.  à  1  gr.  par  jour  (Monin). 

Empoisonnement  ou  Bromisme.  —  Signes.  L’abus 
dn  i/°™reS  Provoque  de  la  sécheresse  de  la  gorge, 
du  larmoiement,  une  éruption  acnéiforme  ou  vege- 
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tante  qui  prend  un  aspect  spécial  lorsque  le  bromisme 
«complique d’iodisme  (V.  pl.  en  couleurs  à  acné),  une 
ivresse  spéciale,  de  la  somnolence. 

Traitement.  Diminuer  ou  interrompre  complète¬ 
ment  suivant  le  cas,  la  dose  des  bromures. 

Prendre  6  à  9  gr.  de  chlorure  de  sodium  (sel  de 
de  cuisine).  L’acné  bromique  céderait  à  des  applications 
de  compresses  imbibées  de  sel  à  10  pour  100. 

BronchectOSie.  —  Dilatation  des  bronches. 
V.  respiration  (Maladie  des  organes  de  la). 

Bronches.  —  V.  respiration. 

Bronchique.  —  Artères  bronchiques.  —  Il  en 
existe  deux  qui  naissent  de  l’aorte  et  se  ramifient  dans 
chaque  poumon  pour  nourrir  les  divisions  des  bronches. 
Veines  bronchiques.  —  Elles  proviennent  des 
capillaires  bronchiques  et  ramènent  le  sang  à  la  veine 
azygos  à  droite,  à  l’intercostale  supérieure  à  gauche. 
Glandes  bronchiques.  —  V.  adénopathie. 

Plexus  bronchique.  —  Plexus  nerveux  formé  par 
l’union  du  nerf  de  la  8e  paire  cervicale  avec  le  grand 
sympathique  ;  les  branches  vont  aux  divisions .  bron¬ 
chiques. 

Bronchite  ou  Broncho-pneumonie.  —  V.  respi¬ 
ration  (Maladies  des  organes  de  la). 

Bronchoiîthe  (du  gr.  bronchos,  bronche,  et  lithos, 
pierre).  —  Calculs  se  formant  dans  les  bronches  et 
dont  l’origine  est  cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  ; 
ordinairement,  ils  restent  inaperçus,  mais  peuvent 
produire  des  symptômes  simulant  une  bronchite 
ou  même  la  tuberculose  pulmonaire  (notamment 
des  crachements  de  sang)  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  éli¬ 
minés. 

Bronchophonie  (dugr.  bronchos, bronche, phonos, 
voix).  —  Retentissement  exagéré  de  la  voix  à  l’auscul¬ 
tation  du  poumon.  S’observe  dans  les  condensations  pul¬ 
monaires. 

Broncho-pneumonie.  —  V.  respiration  (Mala¬ 
die  des  organes  de  la). 

Bronchorragie  (du  gr.  bronchos,  et  regnumi,  je 
romps). —  Hémorragie  par  les  bronches.  V.  Hémopty¬ 
sie,  à  hémorragie. 

Bronchorrhée  (du  gr.  bronchos,  et  rheo,  couler). 
—  V,  ce  mot  à  respiration  (Maladie des  organes  de  la). 

Bronchoscopie  (du  gr.  bronchos,  bronche,  et  sco- 
pein,  regarder).  —  Introduction  dans  la  trachée  et  les 
bronches  d’un  tube  muni  d’une  ampoule  électrique 
permettant  d’éclairer  la  bronche  et  de  déceler  une  tu¬ 
meur  ou  un  corps  étranger. 

Bronchotomie  (du  gr.  bronchos,  bronche,  tomein, 
couper). —  Opération  chirurgicale  consistant  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée  ou  de  ce  conduit  et  du  larynx 
pour  extraire  un  corps  étranger. 

Bronzé  (Diabète). —  V.  à  diabète. 

Bronzée  (Maladie).  —  V.  à  surrénale  (Maladies 
de  la  glande). 

Brosse  è  dents.  —  La  brosse  à  dents  (fig.  304) 
doit  etre  dure  ;  elle  sera  nettoyée  avec  grand  soin,  à 
grande  eau  après  l’u¬ 
sage  et  mise  à  sécher 
a  l’abri  de  la  pous¬ 
sière,  dans  un  vase 

en  porcelaine,  cristal  Fig.  304,  -  Brosse  à  dents, 
ou  métal,  où  l’aéra- 
hon  se  fasse  par  des  trous  latéraux.  Pour  qu’elle  s’é- 
&ou“e  bien,  elle  doit  toujours  être  placée  les  soies 
en  bas ,  sans  quoi  celles-ci  se  détachent  et  peuvent 
eire  avalées,  V.  DENTS- 

Brosse  électrique.  —  V.  électricité. 

Brossiers.  —  La  fabrication  des  brosses  consiste 
duus  la.  préparation  des  soies  de  porc  ou  de  sanglier 


par  lavage  à  chaud  ou  à  froid  et  macération  dans  des 
bains  de  teinture.  Les  brossiers  sont  sujets  à  une  ma¬ 
ladie  de  la  peau,  dite  mal  aux  mains  :  les  doigts  et  la 
paume  de  la  main  sont  rouge  vif  et  la  face  interne  est 
continuellement  imbibée  d’une  sueur  abondante. 

Brouillard. — Gouttelettes  très  fines  d’eau  trou¬ 
blant  la  transparence  de  l’air.  Il  faut  éviter,  surtout  si 
l’on  est  sujet  aux  laryngites  ou  aux  rhumes,  de  parler 
dans  le  brouillard  ;  on  devra  respirer  alors  exclusive¬ 
ment  par  le  nez. 

Brouillards  médicamenteux  employés  dans  cer¬ 
taines  stations  hydrominérales.  V.  bourboule,  mont- 
DORE.  * 

Brown-Séquard  (Méthode  de). —  Brown-Séquard 
est  l’inventeur  de  la  méthode  du  traitement  par  les 
extraits  d’organes.  V.  opothérapie. 

Brucine.  —  V.  noix*  vomique. 

Bruits  (Action  des).  —  Les  bruits  qui  se  produisent 
dans  les  grandes  villes  occasionnent  un  travail  intense 
du  nerf  acoustique.  Tous  n’éveillent  pas  notre  atten¬ 
tion,  mais,  conscients  ou  inconscients,  ils  provoquent 
une  tension  nerveuse,  une  fatigue  qui  s’étend  à  tout 
’  l’organisme.  La  nuit  même,  ces  bruits,  dans  les  agglo¬ 
mérations  importantes,  ne  cessent  pas  complètement, 
et  bien  qu’ils  soient  plus  rares  et  atténués,  le  nerf 
acoustique  surexcité  les  perçoit.  La  conséquence  est 
une  insomnie  qui  peut  arriver  à  devenir  chronique. 
Les  résultats  favorables  obtenus  par  l’habitude  d’aller 
coucher  à  la  campagne  démontrent  la  réalité  de  cette 
origine.  Le  silence  est  un  calmant. 

Bruits  physiologiques  et  pathologiques.  — 
—  Bruits  du  cœur.  Bruits  normaux  perçus  par  l’oreille 
qui  ausculte  le  cœur.  (V.  CŒUR). 

Bruit  de  galop.  Bruit  anormal  du  cœur,  qui  donne 
à  l’auscultation  l’impression  d’un  redoublement  du 
1er  bruit  et  simule  le  rythme  à  3  temps  de  galop  d’un 
cheval.  S’observe  dans  la  néphrite  chronique,  certaines 
myocardites. 

Bruit  de  clapotage  gastrique.  —  V.  clapotage. 

Bruit  de  succussion.—  En  agitant  le  thorax  du  malade 
assis  qu’il  ausculte,  le  médecin  entend  un  bruit  de  vague, 
caractéristique  de  la  présence  d’air  et  de  liquide  dans  la 
plèvre  (hydro-pneumo-thorax) , 

Bruit  d’airain. —  En  percutant  deux  pièces  de  mon¬ 
naie  sur  la  paroi  antérieure  du  thorax,  le  bruit  par¬ 
vient  à  l’oreille  qui  ausculte  la  partie  postérieure 
avec  un  timbre  éclatant,  caractéristique  du  pneumo¬ 
thorax. 

Bruit  de  pot  fêlé.  —  En  percutant  la  région  sous-cla¬ 
viculaire  pendant  que  le  ma'lade  ouvre  la  bouche,  le 
son  obtenu  ressemble  à  celui  qu’on  produit  en  per¬ 
cutant  un  vase  fêlé.  S’observe  surtout  dans  les  ca¬ 
vernes  pulmonaires  tuberculeuses. 

Brûlures.  — •  Lésions  que  produisent  sur  nos  tissus 
la  chaleur  et  les  substances  dites  caustiques. 

Causes  :1°  Rayonnement  d’une  chaleur  vive,  comme 
celle  du  soleil  (coup  de  soleil),  d’un  four,  de  la  lumière 
électrique  ;  2°  Gaz  et  vapeurs  (ypérite)  :  brûlures  éten¬ 
dues,  mais  en  général  superficielles  ;  3°  Liquides  :  brû¬ 
lures  profondes  et  larges,  d’autant  plus  graves  que  le 
corps  liquide  a  une  capacité  calorique  plus  considé¬ 
rable  (ainsi  l’huile  et  l’eau  salée  brûlent  plus  que  l’eau 
simple)  ;  brûlures  des  muqueuses  rectale  et  vaginale 
par  injections  et  lavements  trop  chauds  ;  des  muqueuses 
buccale,  pharyngienne,  par  le  lait  ou  le  thé  bouillants  ; 
4°  Corps  solides  :  la  brûlure  se  limite  au  point  d’appli¬ 
cation;  elle  est  donc  peu  étendue,  mais  profonde  (ce¬ 
pendant,  s’il  s’agit  de  vêtements, les  brûlures  sont  éten¬ 
dues)  ;  5°  Agents  chimiques  qui  agissent  d’autant  plus 
sur  les  tissus  qu’ils  sont  plus  avides  d’eau  :  acides 
azotique,  phénique,  sulfurique,  etc.;  alcalis,  tels  que 
ammoniaque,  potasse,  chaux  vive;  les  corps  qui  entrent 
en  combustion,  comme  le  phosphore,  forment  dans  la 
plaie  de  véritables  brûlots. 

Signes  :  L  locaux.  Depuis  Dupuytren,  en  se  basant 
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aussi  faut-il  ouvrir  les  bulles  au  point  le  plus  décliv 
de  façon  que  la  mince  pellicule  se  réapplique  sur  lel 
papilles  dénudées.  Si,  par  malheur,  l’épiderme  était 
enlevé,  il  faudrait  alors,  après  avoir  bien  désinfecté  le 
pourtour  de  la  plaie,  en  savonnant  la  peau  environ¬ 
nante  et  en  la  passant  à  l’éther  et  à  l’alcool,  envelott" 
perles  parties  brûlées  d’une  feuille  d’ouate  ou  de  gaze' 
enduite  soit  de  liniment  oléocalcaire  (mélange  d’huilè 
et  d’eau  de  chaux),  soit  de  solution  d’acide  picrique 
(10  gr.  par  litre  d’eau);  si  on  emploie  ce  der¬ 
nier  pansement,  on  aura  soin  de  ne  pas  l’entourer  de 
tissu  imperméable  (taffetas  gommé),  l’évaporatioû  de¬ 
vant  s’opérer,  au  contraire,  progressivement,  sous 
peine  d’accident.  Dans  certaines  grandes  brûlures,  enfin 
on  peut  essayer  de  la  balnéation  chaude,  qui  a  donné 
de  bons  résultats. 

On  a  préconisé,  dans  ces  dernières  années,  l’appli¬ 
cation,  sur  les  brûlures,  de  préparations  à  base  de 
paraffine,  telles  que  la  formule  suivante  (Hull). 

Résorcine .  1  gramme. 

(ou  à  son  défaut  Naphtol  ?)....  0,25  centigr.) 

Huile  d’eucalyptus . 2  grammes. 

Huile  d’olive.  ' . 5  — 

Paraffine  molle . . .  25  — 

Paraffine  dure. . .  67  — 

On  fait  d’abord  fondre  la  paraffine  dure,  puis  on 
ajoute  la  paraffine  molle  et  l’huile  d’olive.  On  fait 
dissoudre  la  résorcine  dans  l’alcool  absolu  (solubilité  : 
2  dans  1)  et  on  ajoute  cette  solution  ou  25  centigr.  de 
naphtol  (3  pour  100;  enfin  on  ajoute  l'huile  d’euca¬ 
lyptus  une  fois  le  mélange  tombé  à  la  température  de 
55°  C.  environ. 

La  manière  de  procéder  est  la  suivante  :  on  lave  la 
brûlure  à  l’eau  stérile  et  on  la  sèche  avec  un  peu  de 
gaze  ou  à  l’air  chaud.  On  couvre  ensuite  la  brûlure 
d’une  couche  de  paraffine  à  50°  C.  au  moyen  d’un 
pinceau.  Un  pulvérisateur  ferait  très  bien,  mais  il  est 
d’un  emploi  assez  difficile.  Dans  les  cas  très  doulou¬ 
reux,  toutefois,  il  convient  d’en  faire  usage.  Sur  la  pel¬ 
licule  de  paraffine  recouvrant  la  plaie,  on  étale  une 
couche  mince  de  coton  hydrophile,  qu’on  enduit  elle- 
même  d’une  couche  de  paraffine.  Après  quoi,  ouate  et 
bandage.  On  change  le  pansement  tous  les  jours;  plus 
tard,  quand  le  pus  est  devenu  rare,  tous  les  deux  jours. 

Brûlures  par  les  acides  ( fig .  306).  —  Laver  très 
abondamment  avec  de  l’eau  de  savon,  de  l’eau  de 


divise  les  brûlures 


sur  la  profondeur  des  lésions,  on 
en  six  degrés  : 

le r  degré  (simple  érythème)  :  rc 
disparaissant  momentanément  si 
doigt,  avec  tuméfaction  apprécia 
santé  ;  très  ra- 

cuisson  dimi-  *  ‘  'sHBPP® 
nue  et  la  des- 

dermique  ap-  , 

paraît  ; 

2e  degré  (la 
brûlure  n’at-  * 
teint  que  l’épi-  -  -  ' 

derme)  :  dou-  ,  -îgL  / 

leur  vive,  brû-  p 
lante,  puis 
après  quelques 
heures,  au  mi-  f 

lieu  de  la  sur¬ 
face  rouge,  ap- 

paraissent  des  .  .  ^  '■  t 

cloques  (phlyc-  §  £■ 

tènes),  dont  le  v 

contenu  est  j  *  ,*  * 

clair,  limpide  ;  j/t 

bientôt  celles-  r  w 
ci  se  déchirent 
ou  sont  per¬ 
cées;  l’épi- 
derme  se  des¬ 
sèche,  puis 
tombe;  cica- 

frice  rouge,  vi-  WÈmù<:'  ÉmL  ''y  ~c-  ' 

sible  par  le 
froid  et  la  cha¬ 
leur  {fig.  305)  •  305.  -  Brûlures  du  1er  et  du  2e  degré 

nJ  datant  de  3  jours  et  causées  par  l’ypérite 
brûlureatteird  *  Go^>- 

la  couche  cor¬ 
née  de  Malpighi)  ;  tantôt  phlyctènes  larges,  à  liquide 
brun,  sanguinolent,  tantôt  escarres  sèches,  grises,  noires 
ou  jaunes,  minces,  souples,  insensibles  ;  douleur  vive, 
qui  s’apaise  après  le  premier  jour,  mais  réapparaît  à 
la  chute  des  escarres.  Cicatrice  déprimée  et  blanche  ; 

4e  degré  (destruction  de  tout  le  derme)  :  escarre 
profonde,  sèche,  insensible  ;  la  peau  saine  qui  la  borde 
est  foncée  et,  autour  de  la  partie  brûlée,  elle  forme  des 
plis  rayonnés.  Au  début,  pas  de  douleur,  celle-ci  n’ap¬ 
paraissant  que  vers  le  cinquième  jour.  Elimination  de 
l’escarre  vers  le  seizième  jour.  Cicatrice  profonde,  irré¬ 
gulière,  soulevée  par  des  brides  saillantes  ; 

5e  degré  (destruction  'des  parties  molles  sous-cuta¬ 
nées)  :  les  escarres  comprennent,  outre  les  plans  su¬ 
perficiels,  les  aponévroses,  les  muscles,  les  tendons  ; 
elles  sont  sombres,  noires,  friables,  lentes  à  se  détacher  ; 
parfois  il  se  produit  des  complications  très  graves  ; 

6e  degré  (la  lésion  va  jusqu’aux  os)  :  le  membre  est 
carbonisé  à  sa  surface,  dur,  insensible,  sonore  à  la  per¬ 
cussion  ;  l’escarre,  en  se  détachant,  laisse  un  moignon 
plus  ou  moins  irrégulier  ; 

II.  GÉNÉRAUX  (Ils  sont  en  rapport  avec  l’étendue  de 
la  brûlure).  Douleur,  accélération  du  pouls,  sécheresse 
de  la  langue,  nausées,  vomissements.  Si  la  surface  brû¬ 
lée  est  très  étendue  :  agitation  excessive,  insomnie, 
délire,  anurie,  lenteur  de  la  respiration,  mort. 

Mesure  préservatrice  contre  le  feu  aux  vête¬ 
ments.  Si  le  feu  a  pris  aux  vêtements,  envelopper  la 
partie  enflammée  avec  l’étoffe  la  plus  épaisse  qu’on  a 
sous  la  main  (tapis,  couverture,  rideaux,  paletot)  et 
rampe?  vers  la  porte  ou  à  la  sonnette  pour  appeler  au 
secours  ;  en  courant,  on  activerait  la  flamme." 

Traitement  :  I.  local.  Brûlures  par  la  chaleur.  — 
En  cais  de  simple  érythème,  calmer  la  douleur  par  une 
irrigation  d’eau  froide  et  des  bains  prolongés,  à  une 
température  inférieure  à  celle  du  corps.  S’il  existe  des 
phlyctènes,  surtout  éviter  d’arracher  l’épiderme  sou¬ 
levé  par  ces  phlyctènes,  sinon  il  se  produit  une  dou¬ 
leur  intense  due  à  ce  que  les  papilles  sont  mises  à  nu  ; 


Fig.  306-  Brûlure  par  les  acides  dans  un  laboratoire. 

chaux,  de  la  craie  ou  une  solution  de  bicarbonate  de 
soude  (une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau),  puis  pan- 
ser  avec  de  la  gaze,  trempée  dans  une  de  ces  solutions. 

Brûlures  par  les  alcalis.  —  Laver  abondamment 
avec  de  i  eau  vinaigrée  ou  du  jus  de  citron,  puis  appli¬ 
quer  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  bouillie 
troide,  qu  on  imbibera  extérieurement  d’abord  de 
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miart  d’heure  en  quart  d’heure,  ensuite  à  des  inter-  ! 
Galles  plus  éloignés,  jusqu’à  disparition  des  douleurs. 

V  Dans  toutes  les  brûlures,  qu’elles  soient  dues  à  la 
chaleur  ou  à  un  agent  chimique,  il  faut  toujours  sur- 
vemer  attentivement  la  cicatrisation  pour  éviter  les 
rétractions,  les  adhérences,  les  difformités  :  les  greffes 
de  Thiersch  sont  indiquées  pour  aider  à  l’épidermisa¬ 
tion  des  surfaces  granuleuses  ; 

n  GÉNÉRAL.  Employer  l’alcool,  la  cafeme  pour 
relever  le  cœur,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel,  pour  combattre 
l’intoxication  et  la  gêne  cir¬ 
culatoire,  les  inhalations  d  o- 

xygène  pour  lutter  contre 
les  symptômes  d’asphyxie, 
enfin  le  chloral  ou  l’opium 
contre  la  douleur. 

Aux  malades  brûles  sé¬ 
rieusement,  prescrire  le  ré¬ 
gime  alimentaire  déchlo¬ 
ruré;  on  aura  ainsi  des 
chances  d’éviter  les  compli¬ 
cations  rénales  fréquentes 
en  pareille  circonstance. 

Brunisseuses.  —V.  à 

PIGEONNEAU. 

Bruyère.  —  Plante  de 
la  famille  desEricacées  (fig. 

307),  dont  les  sommités 
fleuries  sont  employées 
comme  diurétiques  en  ti¬ 
sane  (15  gr.  par  litre)  et  sous 
forme  d’extrait  fluide  (1  à 
2  cuillerées  à  café  par  jour) 
dans  la  cystite  des  prosta¬ 
tiques. 

Bryorse  (Couleuvrée, na¬ 
vet  du  diable).  —  Plante 
vivace,  grimpante,  de  la  fa¬ 
mille  des  Cucurbitacées 

{fig.  308),  dont  le  rhizome  charnu,  très  gros,  contient 
de  l’amidon  et  un  principe  amer  employé  comme  diu¬ 
rétique  et  purgatif  drastique,  à  la  dose  de  1  à  2  gr..  en 
pilules,  de  2  à  4  gr.  sous  forme  de  teinture.  Les  habi¬ 
tants  des  campagnes  peuvent  recourir  au  suc  frais  : 
on  creuse  dans  le  rhizome  une  cavité  qu’on  remplit 
de  sucre  ;  on  obtient,  au  bout  de  12  heures,  un  sirop 
qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe,  constitue  un 
purgatif  lent,  mais  as¬ 
suré  (Leclerc).  Appli¬ 
qué  en  rondelles  sur  la 
peau,,  le  rhizome  pro¬ 
voque  une  irritation 
très  vive  et  même  une 
vésication. 

Empoisonnement.  — 

L’absorption  des  baies 
rouges  on  noires  qu’on 
trouve  le  long  des  haies, 

•ou  du  rhizome,  pris 
pour  du  navet,  et  la 
rroyancê  populaire 
qu’il  fait  passer  le  lait 
des  nourrices  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  pro¬ 
duit  des  accidents  to¬ 
riques  :  face  livide, 
nausées,  vomissements, 
diarrhée,  vertige,  abdo¬ 
men  rétracté,  contrac- 
rures  étendues,  collap- 
mis  et  délire. 

Traitement.  Faire 
vomir  avec  de  l’ipéca 
«t  employer  les  stimu- 
-mits  :  alcool,  éther. 

Bubon  (du  gr.  bonbon,  aine).  —  Inflammation  des 
-Sanglions  lymphatiques  (V.  ADÉNITE)  et  plus  particu- 


FiG.  307.-  Bruyère  commune 
(Erica  vulgaris). 
a.  Pleur  grossie. 


lièrement  l'inflammation  suppurée  des  ganglions  de 
l’aine  due  à  une  maladie  infectieuse  (scarlatine,  peste, 
ou  vénérienne. 

Bubon  pesteux.  —  V.  peste. 

Bubon  chancrelleux.  —  V.  chancre  mou. 

Bubon  climatérique  —  Les  médecins  de  marine 
ont  donné  ce  nom  à  une  variété  d’adénite  survenant 
d’emblée,  sans  cause  appréciable  parmi  les  équipages 
des  navires  séjournant  dans  la  zone  tropicale. 

La  cause  de  ce  bubon  est  restée  longtemps  inconnue. 
On  a  incriminé  successivement  les  plaies  banales  des 
membres  inférieurs,  les  piqûres  d’insectes  ;  on  a  con¬ 
sidéré  ce  bubon  comme  une  forme  atténuée  de  mala¬ 
ria,  de  peste.  En  réalité,  la  porte  d’entrée  de  l’affec¬ 
tion  réside  dans  une  petite  plaie  des  organes  génitaux 
qui  peut  passer  inaperçue  à  la  suite  de  rapports  véné¬ 
riens  suspects  (Müller  et  Justi). 

Cette  adénite,  dite  des  pays  chauds,  s’identifie  donc 
avec  l’affection  suivante,  observée  dans  les  climats 
tempérés. 

Ulcère  vénérien  adénôgène  (Lymphogranulo¬ 
matose  inguinale  subaiguë).  —  Affection  décrite  en 
1913  par  Nicolas  et  Favre  (de  Lyon)  et  caractérisée 
par  une  inflammation  des  ganglions  inguinaux  et 
iliaques,  une  adénite  subaiguë  avec  périadénite,  qui 
ne  subit  jamais  une  fonte  totale,  mais  qui  présente  des 
ramollissements  localisés,  des  suppurations  parcel¬ 
laires,  point  de  départ  de  fistules  longtemps  persis¬ 
tantes  (  fig.  309). 

Cette  affection  succède  habituellement  à  une  lésion 
génitale,  petite  érosion  minime,  lenticulaire,  herpéti- 
j  forme,  parfois  papuleuse  (chancre  lymphogranuloma- 
teux).  Cette  petite  ulcération  peut  passer  inaperçue,  si 


FiG.  309.  -  Bubon  inguinal  bilatéral  (lymphogranulomatose). 


le  malade  vient  consulter  trop  tardivement.  Plus  rare¬ 
ment,  le  malade  présente  une  balanite  ou  une  légère 
urétrite  à  écoulement  blanchâtre  non  gonococcique. 

La  lymphogranulomatose  est  une  affection  de 
l’homme  adulte  ;  elle  est  plus  rare  chez  la  femme,  on 
ne  la  voit  pas  chez  l’enfant.  Elle  apparaît  10  à  25 
jours  après  des  rapports sexuels. 

Les  ganglions  inguinaux  et  leur  gangue  subissent 
des  transformations  inflammatoires  qui  les  transfor¬ 
ment  par  places  en  un  tissu  conjonctif  dont  la  struc¬ 
ture  rappelle  celle  du  bourgeon  charnu  (granulome). 
Puis  la  suppuration  s’installe  dans  les  ganglions  ingui¬ 
naux.  Par  contre,  l’adénite  iliaque  interne,  qui  peut 
être  très  volumineuse,  ne  suppure  jamais. 

Le  siège' habituel  de  l’affection  est  la  région  ingui¬ 
nale. 

Plus  rarement  on  a  pu  l’observer  dans  les  ganglions 
de  l’aisselle,  du  cou. 

L’examen  bactériologique  direct  du  pus  ganglion¬ 
naire  est  le  plus  souvent  négatif.  Le  pus  des  fistules 
renferme  des  cocci  et  des  bactéries  gardant  le  Gram, 
jamais  le  bacüle  du  chancre  mou  n’y  a  été  décèle, 
même  après  raclage  des  trajets  fistuleux.  Dans. un  cas, 
Ravaut  a  pu  trouver  des  amibes.  Les  cultures  ont  per¬ 
mis  d’isoler  des  microbes  se  rapprochant  des  actino¬ 
mycètes.  Les  inoculations  au  cobaye,  la  recherche  du 
bacille  de  Koch  ont  toujours  donné  des  résultats 
négatifs.  , 

Il  s’agit  donc  d’une  maladie  autonome,  specitique, 
contagieuse,  d'origine  vénérienne,  à  germe  encore 
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inconnu,  mais  nettement  distincte  du  chancre  mou,  de 
la  syphilis,  de  la  peste  et  de  la  tuberculose. 

Traitement.  11  faut  recourir  à  la  radiothérapie 


Fig.  310.  —  Buchu 
(Barosma  crenulata). 
a.  Fleur. 


avant  la  période  de  fistulisation,  En  cas  d’adénite  fis- 
tulisée,  l’ablation  chirurgicale  est  la  méthode  qui  as- 


tulisée,  l’ablation  chirurgicale  e 
sure  le  plus 
rapidement 
la  guérison. 

Les  injec¬ 
tions  d’émé¬ 
tine,  le  trai¬ 
tement  iodo- 
ioduré  ou 
iodé 

si  donné  par¬ 
fois  de  bons 
résultats. 

Buchu.— 

Plante  de  la 
famille  des 
Rut  ac  ées 
(fi g.  310) 
dont  les 
feuilles  sont 
employées 
comme  diu¬ 
rétique  et  su¬ 
dorifique,  à 
la  dose  de 
1  gr.  en  pou¬ 
dre;  de  60  à 
200  gr.  d’une 
infusion  à 
10  gr.  par 
litre. 

Diosmal. 

—  Extrait  de 


Fig.  312.  —  Buérane  (Ononis  arvensis). 


buchu  em  - 

ployé  contre  la  blennorragie,  à  la  dose  de  25  à  60  cen- 
tigr.  en  capsules. 


Bug  i  OS  se - Plante  de  la  famille  des  Borraginées 

(  fig.  311)  qui  doit  son  nom  à  la  forme  de  ses  feuilles 
que  l’on  a  comparées  à  une  langue  d.e  bœuf.  La  bu- 
glosse  officinale  à  fleurs  bleues  a  une  action  sudori¬ 
fique  analogue  à  celle  de  la  bourrache. 


Bugrârse.  —  Plante  épineuse,  vivace  (fig.  312),  de 
la  famille  des  Papilionacées  (bougrande,  arrête-bœuf). 
Sa  racine  jouit  de  propriétés  diurétiques  ;  employée  en 
décoction  dans  la  gravelle  et  le  catarrhe  chronique 
de  la  vessie. 

Buis.  —  Arbuste  ou  arbrisseau  de  la  famille  des 
Euphorbiacées  (fig.  313),  à  feuilles  persistantes,  dont 


le  bois  et  la  racine  sont  employés  comme  sudorifique 
en  décoction  (50  gr.  par  litre)  ;  ce  breuvage  a  malheu¬ 
reusement  une  saveur  répugnante  ;  utilisé  également 
comme  fébrifuge  et  cholagogue, 
sous  forme  de  teinture,  à  la  dose 
de  2  à  4  gr.  par  jour. 

BULBE  RACHIDIEN  ou 
MOELLE  ALLONGÉE.  —  Le 
bulbe  dont  le  poids  est  de  9  gr. 

(1/3  de  la  moelle)  constitue  la 
partie  inférieure  renflée  de  la 
moelle  épinière,  le  passage  entre 
elle  et  le  cerveau  et  le  point 
d’origine  de  nombreux  nerfs 
crâniens. 

Il  est  donc  nécessaire  de  con¬ 
naître  les  grandes  lignes  de  sa 
structure  et  de  ses  fonctions 
pour  se  rendre  compte  des 
troubles  provoqués  par  des  lé¬ 
sions, 

I.  Bulbe  (anatomie).  — 

L’extrémité  supérieure  du  bulbe 
est  délimitée  en  avant  et  en 
dehors  par  la  protubérance  an¬ 
nulaire  (V.  CERVEAU)  dont  il  “•  Fleur  mâle  ;  b.  Fleur 
est  séparé  par  un  sillon  ;  en  ar¬ 
rière  par  le  cervelet.  La  seule 

limite  nette  qui  existe  entre  lui  et  la  moelle  épinière 
est  formée  par  les  points  de  sorties  des  racines  de 
la  première  paire  des  nerfs  cervicaux  (nerfs  du  cou)- 
Sa  face  antérieure  (fig.  314)  se  distlûgue  de  celle 
de  la  moelle  par  ce  fait  que  le  sillon  antérieur  au  lieu 
d’être  continu  est  interrompu  à  son  niveau  par  le  pas¬ 
sage  de  forts  faisceaux  nerveux  d’une  moitié  de  l’or¬ 
gane  dans  l’autre,  ce  qui  constitue  Ventre-croisement 
des  pyramides. 

Sa  face  postérieure  (fig.  315)  présente  une  large 
fosse  losangique,  le  plancher  du  4e  ventricule,  dont 
la  moitié  supérieure  appartient  à  la  protubérance 
(V.  cerveau)  et  la  moitié  inférieure  au  bulbe,  la  voûte 
étant  formée  par  le  cervelet.  Elle  est  constituée  en  ce 
point  par  l’écartement  des  cordons  postérieurs  de  la' 
moelle.  Sur  la  ligne  médiane  se  voit  un  sillon  longitu¬ 
dinal  qui  a  été  comparé  à  une  plume  à  écrire,  la  tige: 
du  calamus  scriptorius.  Sur  cette  tige  viennent  s’im¬ 
planter,  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige, 
des  filaments  blanchâtres  (barbes  de  calamus  ou  stries- 
acoustiques)  qui  se  réunissent  en  dehors  pour  se  jeter 
dans  le  nerf  auditif. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  sont 
disposées  sur  le  plancher  du  4e  ventricule  en  amas  dis¬ 
tincts  séparés  par  le  passage  de  cordons  blancs.  Ces- 
amas  sont  le  point  de  départ  des  nerfs  bulbaires  oucra- 
niens  sortant  par  les  trous  du  crâne  ;  on  les  distingue 
suivant  leur  coloration  en  aile  blanche  interne,  aile 
grise,  aile  blanche  externe. 

Une  série  de  prolongements  relient  le  bulbe  et 
la  protubérance  aux  régions  voisines  :  le  pédoncule  ■ 
cérébelleux  inférieur  unit  le  bulbe  au  cervelet,  le- 
pédoncule  cérébelleux  moyen  relie  les  parties  latérales^ 
du  cervelet  au  bulbe  et  à  la  protubérance  ;  le  pédon¬ 
cule  cérébelleux  supérieur  unit  le  cervelet  au  cerveau. 
Les  fibres  des  cordons  de  la  moelle  arrivées  an- 
bulbe  s’y  dirigent  de  la  façon  suivante  :  celles  des  cor¬ 
dons  antérieurs  qui  se  sont  déjà  entre-croisés  au  niveau 
de  la  moelle  traversent  les  pyramides  antérieures  du- 
bulbe  sans  s’y  entre-croiser  ;  ce  sont  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  directs;  les  cordons  latéraux  qui  ont  eu  un 
trajet  direct  dans  la  moelle  s’entre-croisent  au  contraire^ 
au  niveau  du  bulbe  dans  les  pyramides  avec  ceux  du 
cote  opposé,  ce  sont  les  faisceaux  pyramidaux  croi-- 
ses.  Les  cordons  dorsaux  s’entre-croisent  de  la  même 
façon.  Cet  entre-croisement  de  ces  deux  genres  de  cor¬ 
dons  à  travers  la  substance  grise  des  cornes  antérieures 
et  postérieures  de  la  moelle  a  pour  résultat  de  la  divi-  - 
ser  en  îlots  isolés  placés  sur  le  4e  ventricule  et  dans  ■ 
1  épaisseur  du  bulbe,  noyaux  d’origine  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  ù 


(Buxus  sempervirens). 
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Les  fibres  des  cordons  blancs  du  bulbe  se  prolon¬ 
gent  à  travers  la  protubérance,  puis  arrivés  à  son  bord 
Intérieur,  elles  forment  deux  gros  faisceaux  qui  s’é¬ 
cartent  de  chaque  côté  pour  constituer  les  pédoncules 
cérébraux  qui  se  rendent  dans  les  deux  moitiés  du 
cerveau. 

points  d’origine  des  nerfs  bulbaires.  —  Les  nerfs 
crâniens  qui  naissent  du  bulbe  sont  les  suivants  : 

Le  nerf  oculo-moteur  externe,  destiné  au  muscle 
droit  externe  de  l’œil,  émerge  près  de  la  ligne  médiane 
du  sillon  qui  se  trouve  entre  le  bulbe  et  la  protubé¬ 
rance  annulaire. 

De  ce  même  sillon,  mais  plus  en  dehors,  sortent  le 
ne rf  facial  qui  va  aux  muscles  de  la  face  ;  le  nerf 
intermédiaire  de  Wrisberg  qui  après  avoir  contribué 
à  former  la  corde  du  tympan  va  se 
perdre  dans  le  nerf  lingual,  branche  ^ 

du  trijumeau  (sensibilité  gustative 
de  la  langue);  le  nerf  auditif.  t  '  '' 

Du  bulbe  naissent  encore  trois  nerfs  13.  mjlmMM 

à  la  fois  sensitifs  et  moteurs  :  le  glos- 
sopharyngien,  pour  la  langue  et  le  12. 
pharynx,  le  pneumogastrique  qui  T}-.. 
se  distribue  à  l’œsophage,  à  l’estomac, 
au  poumon  et  au  cœur,  le  spinal  qui 
va  au  larynx  et  un  nerf  moteur,  Vhy- 
poglosse,  qui  se  rend  aux  muscles  de  ~s|SHpsËl|^ 
la  langue. 

Enfin  une  des  racines  du  trijumeau  r  - 
a  un  trajet  intrabulbaire.  '  ^7,^4. 

Fonctions-  —  Les  nerfs  bulbaires 
sont  donc  au  nombre  de  7  (auxquels  VN*-'/  ^ÎÊmÈÈk 
il  faut  ajouter  le  nerf  de  "W^risberg  qui  7'  / 

complète  l’action  du  glossopharyn-  $  ||I  \l| 

L’action  du  pneumogastrique  qui  ||\l 

tient  sous  sa  dépendance  la  respira-  ||i  V 

tion  et  la  circulation  indique  le  rôle  .  ,  I 

capital  du  bulbe.  Une  pointe  enfoncée  ï’I 

dans  le  nœud  vital  de  Flourens  placé  «g 

de  chaque  côté,  près  du  bec  du  calamus  .. 

scriptorius,  provoque  immédiatement  Fig  315  _  Bul 
la  mort,  car  le  centre  respiratoire  cor-  et  plancher  du  < 
respond  au  noyau  du  pneumogas-  (D’aprè 

trique.  Dans  son  voisinage  se  trouvent  1.  Pédoncule  cérébelli 
un  centre  d’arrêt  du  cœur,  un  centre  cérébelleux  supérîe 
du  vomissement,  répondant  à  d’au- 
très  noyaux  de  ce  nerf.  7.  Aile  blanche  exte 

46  Véfri<jUle  PrèS  de  d^famus;  ’lt  Tu 
la  ligne  médiane  entre  les  origines  postérieurs;  13.  Ti 
du  pneumogastrique  et  de  l’acous-  antérieurs  ;it.venti 

tique  provoque  la  glycosurie  simple  ;  .  ^athéti^ 

si  la  piqûre  est  faite  un  peu  au-des¬ 
sus,  il  y  a  en  outre  polyurie,  au- 
dessus  encore,  albuminurie.  Le  bulbe  contient  encore 
d  autres  centres  importants  en  relation  avec  la  faim, 
la  soif,  le  sommeil,  la  sécrétion  de  la  salive  et  de  la 
sueur. 

Enfin  différents  nerfs  bulbaires  sont  mis  en  con¬ 
nexion  par  des  fibres  d 'association  avec  des  nerfs 


Syndrome  cardio-gastrique  :  troubles  précédents  du 
pouls  associés  à  des  vomissements.  Les  troubles  car¬ 
diaques  peuvent  du  reste  être  constitués  au  contraire 
par  la  lenteur  des  contractions  du  cœur  (pouls  lent  per¬ 
manent).  Il  peut  aussi  se  produire  des  crises  d’angine 
de  poitrine  (V.^  cœur),  de  la  tachycardie *  paroxys¬ 
tique  pouvant  être  associée  à  de  l’albuminurie  et  de 
la  glycosurie  (diabète  bulbaire).  On  observe  aussi 
plus  rarement  des  troubles  vaso-moteurs  (asphyxie 
locale  des  extrémités). 

Syndrome  de  Bonnier  (altération  du  noyau  de  Dei- 
ters,  un  des  noyaux  de  l’auditif)  ;  vertiges,  dérobement 
des  jambes,  bourdonnements  d’oreilles,  envies  de  vo¬ 
mir,  inégalité  des  pupilles,  strabisme. 

Syndrome  d’Avellis  :  paralysie  unilatérale  du  voile 
du  palais  et  de  la  corde  vocale  du 
même  côté,  qui  entraîne  des  troubles 
^  ^  de  la  déglutition  et  de  la  voix. 


IG.  315.  -  Bulbe  (face  postérieure) 
et  plancher  du  quatrième  ventricule. 
(D’après  Testut.) 

Pédoncule  cérébelleux  moyen;  2.  Pédoncule 
cérébelleux  supérieur;  3.  Pédoncule  céré¬ 
belleux  inférieur  ;  fc-Pyramidês  postérieures; 
S.  Tige  du  calamus  ;  6.  Aile  blanche  interne  ; 
7.  Aile  blanche  externe  ;  8.  Aile  grise  ;  9.  Emi- 
nentia  teres  ;  10.  Locus  cæruleus  ;  11.  Barbe 
du  calamus;  12.  Tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs;  13.  Tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  ;  14.  Ventricule  moyen  ;  13.  Couche 
optique  ;  16.  Glande  pinéale  érignée  en  avant  ; 
XV.  Nerf  pathétique;  VIII.  Nerf  auditif. 


Fig.  314. 

Bulbe  et  protubérance  vus  par  leur  face 
antérieure,  (D’après  Testut.)  . 

I.  Pyramide  antérieure;  1'.  Entrp-croisement  des 
pyramides  ;  2.  Olive;  3.  Protubérance  annulaire  ; 
4.  Pédoncules  cérébelleux  moyens;  5.  Pédon¬ 
cules  cérébraux;  6.  Bandelettes  optiques  et 
corps  genouillés  ;  7.  Espace  mterpédonculaire; 
8.  Cervelet;  III.  Moteur  oculaire  commun; 
IV.  Pathétique  ;  V.  Nerf  trijumeau:  VI.  Moteur 
oculaire  externe;  VII.  Facial;  VII'.  Intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg;  VIII.  Auditif;  IX.  Glosso- 
pharyngien;  X.  Pneumogastrique;  XI.  Spinal; 
XII.  Hypoglosse. 


dessus  encore,  albuminurie.  Le  bulbe  contient  encore  Syndrome  de  Jackson  :  paralysie  unilatérale  du  voile 
d  autres  centres  importants  en  relation  avec  la  faim,  du  palais,  de  la  langue  et  du  larynx, 
a  soif,  le  sommeil,  la  sécrétion  de  la  salive  et  de  la  II  convient  de  noter  aussi  de  la  paralysie  faciale  avec 
Uptu£  _  sensations  auditives  douloureuses,  compliquées  de 

Mün  differents  nerfs  bulbaires  sont  mis  en  con-  diminution  ou  d’ exagération  de  l’ouïe  ;  des  anesthé- 
exton  par  des  fibres  à! association  avec  des  nerfs  sies  ou  des  névralgies  faciales  (trijumeau)  et  enfin  des. 

, ,  de  la  Protubérance,  ce  qui  explique  des  trou-  paralysies  et  des  troubles  sensitifs  des  membres,  par 

Dtlr„ûans,  potion  de  ces  nerfs  à  l’occasion  de  lésions  lésions  des  pyramides,  siégeant  du  côté  opposé  à  la 

P  ment  bulbaires.  lésion,  à  cause  du  croisement  des  fibres  nerveuses  à  ce 

H.  Bulbe  (Troubles  dus  aux  lésions  du).  —  mI,eau’ 

5*  des  modifications  apportées  aux  fonctions  Pa5  smte  des  connexions  du  bulbe  avec  le  cervelet, 

du  bulbe  décrites  précédemment  et  constituent  des  svn-  on  observe  du  vertige  de  la  titubation,  de  la  latero- 
dromes,  c’est-à-dire  des  associations  de  manifestations  pulsion  du  nystagmus  de  1  asynergie*  cerebelleuse  (im- 
morbides,  dues  elles-mêmes  à  l’altération  d’un  ou  plu-  possibilité  d  associer  les  mouvements). 

noyaux  d’un  même  nerf  ou  de  nerfs  crâniens  Les  différents  troubles,  indiqués  dans  cet  article, 
mnerents.  peuvent  s’associer  les  uns  aux  autres,  d’une  façon  très 

0  ne  luxation  de  üatlas  à  la  suitè  d’un  traumatisme  variée.  * 

mo:?t  r^voiution  d’un  mal  de  Pott  peut  provoquer  la  Abcès  bulbaires.  —  Exceptionnels.  Ils  se  produi- 

j£-rt  subite,  celle-ci  peut  aussi  être  la  conséquence  d’une  sent  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  et  ont  une  évo- 

tVr>?n.-'f11  bnlbe,  due  à  une  maladie  infectieuse  (fièvre  lution  rapide.  Les  signes  dépendent  de  la  localisation. 
svndroT^’  diphtérie)  Dans  ce  dernier  cas,  différents  Compression.  1°  lente  du  -bulbe.  —  Causes.  Tu- 
o  mes  ont  annoncé  cette  lésion.  meurs,  ostéite  tuberculeuse  des  os  voisins,  mal  de  Pott 

fréem  dr°me  cardî°-pulmonaire  :  petitesse  et  extrême  sous-occipital,  exostoses  syphilitiques,  anévrisme  du 
grande11^  ÜU  po?ls>  tendance  à  la  syncope  avec  très  tronc  basilaire. 

seue  respiratoire.  Signes.  Raideur  de  la  nuque,  névralgies,  puis  irré- 
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gularité  du  pouls  et  de  la  respiration.  Vomissements, 
paralysies  diverses,  suivant  localisation. 

Traitement.  Ce  n’est  que  dans  la  syphilis  (mercure 
et  arsenic  à  haute  dose)  qu’il  donne  des  résultats  ; 

2°  brusque.  —  Les  traumatismes  luxant  1  atlas  (balle 
ou  baïonnette)  traversant  le  bulbe,  amènent  une  mort 
plus  ou  moins  subite.  t  , 

Hémorragies  (en  général,  extension  d  une  hémor¬ 
ragie  protubérantielle) .  —  Causes.  Chocs  sur  la  tête, 
maladies  infectieuses,  mal  de  Bright,  éclampsie. 

Signes.  Si  la  mort  n’est  pas  immédiate,  on  observe, 
après  la  phase  d’apoplexie,  des  paralysies  diverses 
suivant  la  localisation.  , 

Ramollissement  bulbaire.  —  Causes.  Oblitéra¬ 
tion  par  thrombose  ou  embolie  des  artères. 

Signes.  D’ordinaire,  ce  n’est  qu’après  une  phase 
prémonitoire  de  pâleur,  nausées,  vertiges,  somnolence, 
que  se  produit  la  paralysie  bulbaire.  Cette  phase  pré¬ 
monitoire  est  le  signe  distinctif  du  ramollissement  et 
de  l’hémorragie. 

Traitement.  Mercure  chez  les  syphilitiques,  îodure 
de  potassium  chez  les  artérioscléreux. 

Bulle.  —  Soulèvement  d’une  partie  d’épiderme  par 
de  la  sérosité  sous  l’action  d’une  affection  de  la  peau 
(notamment  de  pemphigus),  de  la  variole,  d’une  brû¬ 
lure  bu  d’une  vaccination. 

Buraliste  (Marchande  de  tabac).  —  Déformations 
professionnelles.  —  Par  suite  du  frottement  des  doigts 


contre  les  parois  du  pot  à  tabac  (  fig*  316),  les  bura¬ 
listes  ont  des  durillons  sur  la  deuxième  articulation  de 
l’index  à  la  face  dorsale  de  chaque  main. 

Bureaux  municipaux  d’hygiène.  —  Organi¬ 
sation.  —  Un  décret,  en  date  du  3  juillet  1905,  par 
application  de  la  loi  du  15  février  1902,  a  déterminé 
les  conditions  d’organisation  des  bureaux  d'hygiène. 

Article  premier.  —  Dans  les  communes  où  l’institution 
d’un  bureau  d’hygiène  est  obligatoire,  une  délibération  du  conseil 
municipal  fixe  l’importance  du  personnel  et  les  allocations  qui 
peuvent  leur  être  attribuées,  désigne  le  local  où  sera  installé  le" 
service  et  arrête  les  dépenses  que  peuvent  entraîner  son  organi¬ 
sation  et  son  fonctionnement. 

Le  conseil  municipal  statue,  en  outre,  sur  la  création  d’un  labo¬ 
ratoire  d’hygiène  ou,  à  défaut,  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
le  service  pourra  s’adresser  soit  aux  laboratoires  municipaux 
déjà  existants,  soit  à  d’autres  laboratoires  publics  ou  privés. 

Art.  2.  —  Le  maire  nomme  le  chef  du  service  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

Art  3.  —  Les  délibérations  des  conseils  municipaux,  prévues 
à  l’article  premier  du  présentdécret  sont  communiquées  parle  pré¬ 
fet  au  conseil  départemental  d’hygiène  et  si  l’organisation  n’esf 
pas  telle  qu’èUe  doit  être,  le  préfet,  en  cas  de  résistance  du  con¬ 
seil  municipal,  peut  provoquer  un  décret  établissant  une  régle¬ 
mentation  conforme  à  la  loi. 

ART.  4.  —  Les  dépenses  du  bureau  d’hygiène  sont  divisées  en 
deux  catégories  :  1°  celles  qui  concernent  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  désinfection,  dans  les  villes  de  20  000  habitants  et  au- 


dessus,  sont  supportées  par  les  villes  et  lEtat;  2°  celles  cm 
résultent  de  l’exercice  des  autres  attributions  qui  lui  sont  con 
fiées  par  l’application  de  la  loi  du  15  février  1902  sont  réparties 
entre  les  villes,  les  départements  et  l’Etat.  Les  dépenses  com¬ 
munes  aux  deux  services  d’attributions  ci-dessus  rappelées  sont 
réparties  entre  chacune  de  ces  deux  categories  proportionnelle 
ment  au  montant  des  autres  dépenses  qui  y  sont  déjà  portées 

ART.  5.  —  Un  arrêté  du  maire  réglemente  les  mesures  de  dé¬ 
tail  nécessaires  pour  assurer  l’exécution  de  la  délibération  du 
conseil  municipal  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionnement 

du  bureau  d’hygiène.  - 

ART.  6.  —  Un  bureau  d  hygiene  unique  peut  être  constitué 
pour  plusieurs  communes,  lorsqu’elles  ont  été  autorisées  à  se 
syndiquer  conformément  à  la  loi  du  22  mars  1890  et  à  l’art  2 
paragraphe  3,  de  la  loi  du  1 6  février  1902. 

Art.  7.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  sont  applicables 
à  la  ville  de  Paris  et  aux  autres  communes  du  département  de  la 
Seine,  sous  réserve  de  l’observation  des  règles  édictées  par  la  loi 
du  7  avril  1903,  pour  la  répartition  des  attributions  relatives  à 
la  protection  de  la  santé  publique  entre  le  Préfet  de  la  Seine,  le 
Préfet  de  police  et  les  mairies  desdites  communes. 


Attributions.  —  Les  bureaux  d’hygiène  sont  les 
organes  d’exécution  de  la  loi  du  15  février  1902.  Ils 
sont  nés  de  l’initiative  municipale  (le  premier  fut  créé, 
en  1879,  au  Havre,  par  M.  Siegfried). 

Ses  attributions  sont  par  suite  :  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  l’assainissement  des  villes,  des 
maisons,  la  vaccination  antivariolique. 

Maladies  contagieuses  épidémiques  et  désinfection.— 
En  Ce  qui  concerne  les  maladies  microbiennes,  le  bu¬ 
reau  d’hygiène  doit  :  1°  fournir  aux  médecins  les  ana¬ 
lyses  bactériologiques  nécessaires  au  diagnostic  de  la 
tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de 
la  méningite  cérébrospinale,  du  choléra,  etc.  ;  2°  prendre, 
autour  du  malade,  les  mesures  prophylactiques  pour 
empêcher  la  contagion  et  remonter  à  l’origine  de  l’in¬ 
fection,  de  façon  à  prendre,  soit  au  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  à  sa  terminaison,  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion  nécessaires.  L’entourage  reste  libre  d’accepter  le 
concours  du  service  public  ou  de  s’engager  à  assurer 
la  désinfection  par  ses  propres  moyens. 

Mais,  aux  termes  du  décret  du  28  juillet  1906,  les 
agents  du  bureau  d’hygiène  ont  accès  auprès  des  ma¬ 
lades,  avec  mission  de  surveiller  les  mesures  prévues  ; 
en  cas  de  manquement,  on  peut  avoir  recours  (indé¬ 
pendamment  des  sanctions  pénales)  à  l’exécution  d’of¬ 
fice  par  le  service  public. 

La  désinfection  doit  être  surveillée,  car  dans  les 
locaux  de  forme  irrégulière,  la  diffusion  de  l’agent 
désinfectant  peut  être  insuffisante  et  il  peut  être  utile 
que  dans  les  parties  de  la  pièce  les  plus  difficilement 
accessibles,  des  cultures  microbiennes  aient  été  préala¬ 
blement  déposées,  pour  permettre  le  contrôle, 

A  la  campagne,  il  sera  nécessaire  de  rechercher  où 
les  matières  fécales  provenant  du  typhique  ont  été 
déposées. 

Casier  sanitaire  des  maisons.—  Les  bureaux  d’hy¬ 
giène  disposent  d’enquêteurs  spéciaux,  ceux-là  mêmes 
qui  sont  chargés  d’assurer  et  de  surveiller  la  désinfec¬ 
tion.  Au  cours  de  leurs  visites  près  des  malades,  ils 
remplissent  des  questionnaires  qui  reviennent  au  bu¬ 
reau  et  qui  servent  à  l’établissement  de  fiches  pour  le 
casier  sanitaire  des  maisons  (plan,  alimentation  en 
eau,  évacuation  des  eaux  usées,  dénombrement  et  cause 
des  décès,  cas  de  maladies  infectieuses). 

D’accord  avec  le  médecin,  ils  assureront  la  sérothéra¬ 
pie  préventive,  chaque  fois  que  cela  sera  nécessaire. 

La  surveillance  des  eaux  d’alimentation,  au  point  de 
vue  microbien  (fièvre  typhoïde,  choléra)  est  essentielle. 

Pour  l’assainissement  des  maisons,  le  bureau  d’hy¬ 
giène  a  un  avis  à  donner  lorsqu’il  s’agit  de  construire 
ou  d’apporter  de  grosses  réparations  à  un  immeuble 
ancien. 


Vaccination.  —  Lorsqu’un  cas  de  variole  est  signalé 
au  bureau  d’hygiène,  le  directeur  se  rend  surplace, 
accompagné  d’un  inspecteur  delà  salubrité  ;  il  s’adresse 
a  1  entourage,  aux  voisins,  les  prévient  du  danger 
cpuls  courent,  les  engage  à  se  faire  vacciner  et  s’offre 
a  procéder  lui-même,  séance  tenante,  gratuitement,  a 
1  opération. 


Au  point  _  de  vue  du  contrôle  des  assujettis  à  la  loi 
sur  la  vaccination,  qui  est  obligatoire,  au  cours  de  la 
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..  „  o -n -née  de  la  onzième  et  au  cours  de  la  vingt 
prendre  ann  d'hygiène  dresse  des  listes  en 

et  mueme,  le  enfants  du  premier  âge,  les  registres 
nidisanjpo  i^ur  les  enfants  de  onze  ans  les  listes  de 
de  ïS  pomles  adultes  mâles  de  vingt  etun  ans  les 
scolarité,  pom  üo  r  les  aduites  féminins, 

f^rfstes  dressées  d’après  le  dernier  recensement.  A  la 
Vannée,  il  envoie,  à  tous  ceux  qui  n  ont  pas  jus- 
règle  avec  la  loi,  des  avertissements  leur 
fixantiun  délai,  passé  lequel  üs  seraient  passibles  des 


alimentaire  (charcuterie,  pâtisserie, 

-  -  Les  enquêtes  faites  par  le  bureau  d  hygiene 

^  eu  les  meilleurs  résultats  pour  reconnaître  lon¬ 
gue  ces  intoxications,  pour  en  empecher  la  propa- 

g*Avis  hygiéniques.  —  Certainsbureaux  d’hygiène  ont 
/  l’idée  heureuse  (notamment,  ceux  du  Havre,  de 
,  Saint-Etienne,  Nantes),  pour  mamfesterleur 
fctioSitive,  de  publier  de  p'efites  brochures  don- 
ac~? des  renseignements  pratiques  :  Avis  aux  meres, 
uour  préserver  les  nourrissons  delà  cécité.  Instructions 
?ur  la  désinfection  dans  le  cas  de  maladies  epidenu- 
em.es  La  rage,  moyen  d’en  éviter  les  dangers  et  la 
nrop'agation.  Conseils  aux  mères,  pour  les  soins  a  don¬ 
ner  aux  enfants  en  bas  âge,  pendant  les  mois  de  cha- 
leur  et  instructions  sur  la  conservation  du  lait.  Hygiene 

du  premier  âge.  Variole  et  vaccine.  Instruction  sur  le 
chauffage  des  habitations.  Isolement  et  desinfection. 
Tuberculose.  Précautions  contre  la  diphtérie. 

Inspection  médicale  des  eco/es.  —  Beaucoup  de  direc¬ 
teurs de bureaux  d’hygiène  sont  charges  de  1  inspection 
médicale  des  écoles.  Ils  sont  a  meme  aussi  de  donner, 
aux  maîtres  et  aux  élèves,  d’excellents  conseils. 


Bulletin  des  bureaux  d’hygiène.  —  Il  serait  désirable 
que  ce  bulletin  et  le  compte  rendu  annuel  soient  publies. 
Ils  montreraient  au  public  les  bénéfices  que  lui  assure 
l’institution. 

BurtOn  (Liséré  de).  —  Liséré  gingival  ardoisé, 
situé  au  collet  des  dents  chez  les  saturnins.  V.  plomb 
(intoxication). 

Bussang  (Vosges). —  Station  d’eau  minérale  froide 
ferrugineuse,  gazeuse,  contenant  8  milligr.  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  1  milligr.  d’arséniate  de  fer,  des  traces  de 
crénate  de  fér  et  de  manganèse,  1  gr.78  d’acide  carbo¬ 
nique  libre.  Très  radio-active,  Goût  aigrelet,  agréable, 
légère  et  non  constipante.  Altitude,  625  mètres.  Beau 
pays.  Ressources. 

Indications.  Celles  des  eaux  ferrugineuses  et  principalement 
l’anémie  chez  les  dyspeptiques  et  les  nerveux. 

Busserole  (Uva  ürsi).  —  V.  arbousier. 

Butyrique  (Acide).  —  Acide  qui  se  trouve  dans  le 
beurre  ;  liquide  incolore,  d’odeur  désagréable  de  beurre 
rance. 

Fermentation  butyrique.  —  Transformation  de 
certains  corps  (sucres,  matières  amylacées,  albumines) 
en  acide  butyrique  sous  l’influence  de  divers  micro¬ 
organismes,  spécialement  du  bacillus  amylobacter. 
j  Cette  fermentation  butyrique  intervient  dans  le  rancis¬ 
sement  du  beurre,  dans  la  décomposition  des  matières 
!  albuminoïdes  et  dans  la  fermentation  putride. 

I  Butyromètre.  —  V.  lait. 
j  B.  V.  —  Abréviation  de  bain  de  vapeur 


Cabinets  d’aisances  (Latrines, 
water-closets,  cabinets).  — Le  tuyau 
d’évacuation  des  cabinets  d’aisances 
doit  être  pourvu  d’un  siphon  qui  sè 
trouve  toujours  rempli  d’eau,  de 
façon  à  interposer  ce  liquide  entre 
les  gaz  venant  de  la  fosse  et  l’air  de 
la  pièce.  L’aération  aura  lieu  par 
une  fenêtre  appropriée,  de  préfé¬ 
rence,  orientée  au  nord.  Les  cabinets  doivent  être 
tenus  très  proprement  et  ne  renfermer  aucun  objet 
pouvant  être  contaminé.  Pour  la  désinfection.  V.  ce 
mot. 

La  cuvette  des  cabinets  d’aisances  sera  en  porcelaine 
ou  mieux  en  grès  cérame  et  aura  la  forme  d’un  tronc 
de  cône  irrégulier  à  orifice  supérieur  ovalaire  dont  la 
partie  antérieure  sera  prolongée  en  une  sorte  de  bec. 
Un  battant  mobile,  réduit  à  une  simple  couronne  en 
bois  verni,  recouvrira  cette  cuvette.  Par  ces  disposi¬ 
tions,  on  réduira  au  minimum  le  contact  du  corps  avec 
le  siège  et,  par  suite,  la  possibilité  de  souillure. 

Dans  les  cabinets  fréquentés  par  de  nombreuses  per¬ 
sonnes  (établissements  publics),  le  battant  mobile  doit 
être  échancré  en  avant,  de  façon  à  éviter  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  contagieuses  (blennorragie,  etc.). 

Dans  les  appareils  de  «  tout-à-l’égout  »  (  fig.  317),  la 
chasse  d’eau" doit  être  de  10  litres.  Le  liquide  s’échappe 


au  pourtour  intérieur  de  la  couronne  du  siège  amené 
par  le  tuyau  spécial  du  réservoir  placé  à  2  mètres  au- 
dessus  et  qui  est  actionné  par  une  tirette.  Le  réser¬ 
voir  est  alimenté  par  la  canalisation  d’eau  des  villes. 
Le  système  de  siphon,  placé  au-dessous  de  la  cuvette, 
est  analogue  à  celui  des  éviers.  V.  ce  mot. 

Un  autre  dispositif,  dit  «  à  la  turque  »  ( fig .  318)  est 
employé  pour  les  latrines  publiques.  Son  seul  avan¬ 
tage  est  de  supprimer  tout  contact  du  corps  avec  1  ap¬ 
pareil.  Il  nécessite  la  position  accroupie. 

Les  cabinets  d’aisances  et  les  fosses  où  s’accumulent 
les  matières  doivent  être  établis  autant  que  possible 
en  dehors  des  bâtiments  proprement  dits,  afin  d’éviter 
les  émanations. 

Il  importe  au  plus  haut  point  d’habituer  les  enfants 
et  les  adultes  à  se  laver  les  mains  chaque  fois  qu’ils  ont 
été  à  la  selle,  de  façon  à  ne  pas  devenir  des  porteurs 
de  bacilles.  Y.  ce  mot. 

Le  règlement  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  pres¬ 
crit  pour  les  cabinets  d’aisances  les  dispositions 
suivantes  : 

Art.  5  4.  —  Tout  cabinet  d’aisances  devra  être  installé  dans  un 
local  éclairé  et  aéré  directement. 

Dans  toute  maison  à  construire,  il  devra  y  avoir,  par  appar¬ 
tement,  quelle  qu'en  soit  l’importance,  à  partir  de  trois  pièces 
habitables  (non  compris  la  cuisine)  : 

1“  Un  cabinet  d'aisances  ;  » 

2  Un  évier  ou  poste  d’eau  comportant  robinet  d'amener 
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,c  —  Il  devra  être  établi  également  et  dans  les  mêmes 
conditions,  pour  le  service  des  pièces  habitables  louées  isolé- 


Fig.  318. 

Fig.  317.  -  Appareil  dit  «sanitaire»  Cabinets  à  la  turque 
(coupe).  (modèle  Delalond). 


ment  ou  par  groupe  de  deux,  un  cabinet  d’aisances  par  six 
pièces  habitables  et  un  poste  d’eau  par  étage. 

Art.  56.  —  Dans  les  établissements  à  usage  collectif,  le  nom¬ 
bre  des  cabinets  d’aisances  sera  déterminé  par  l’Administration, 
dans  la  permission  de  construire,  en  tenant  compte  du  nombre 
des  personnes  appelées  à  faire  usage  de  ces  cabinets,  de  la 
durée  de  leur  séjour  dans  ces  établissements  et  de  la  disposi¬ 
tion  des  localités. 

Art.  57.  —  L’évacuation  des  matières  solides  et  liquides  des 
cabinets  d’aisances,  dans  les  nouvelles  constructions,  sera  faite 
directement  à  l’égout  public. 

Art.  58.  —  Toute  cuvette  de  cabinets  d’aisances  sera  munie 
«  n  appareil  formant  fermeture  hermétique  en  permanence, 
afin  d’intercepter  toute  communication  entre  l’atmosphère  des 
tuyaux  de  chute  et  celle 
des  locaux  desservis. 

Le  cabinet  d’aisances 
devra  être  disposé  de 
telle  sortequela  cuvette 
reçoive  la  quantité 
d  eau  necessaire  pour 
assurer  le  lavage  com¬ 
plet  des  appareils  et 
1  entrainement  des  ma¬ 
tières. 

Cacao,  Choco¬ 
lat,  Théobro- 
mine 

Cacao.  —  C’est 
1  amande  du  ca¬ 
caoyer  ( Theobroma 
cacao),  plante  de  la 
^müle  des  Malva- 
cees  (fig,  3i9v  ori_ 

ginaire  de  l’Améri-  FlG-  319  ■  ~  Caca°yer- 

que  dii  Sud.  Il  con-  a-  Fleur  ;  b-  Fruit  ouvert. 

^ent>  Pour  100  :  1,4 

e  «^-omzVie  (alcaloïde  excitant,  homologue  de  la 
>0  de  matière  grasse  (beurré),  14  de  matière 
de  matière  amylacée,  8  d’eau,  et,  en  outre  du 
bitartrate  de  potasse  et  d’autres  sels,  notam- 
oxalate  de  chaux  (0,45). 


ouféine),  5 
azotée,  12 
tanin,  du 
nient  de  1 


Emploi.  Sous  forme  de  poudre  en  infusion  dans  de 
l’eau  bouillante,  le  cacao  constitue  une  boisson  nutri¬ 
tive,  tonique  et  réparatrice.  Il  fait  partie  du  racahout. 
Le  beurre  est  utilisé  pour  les  suppositoires  (3  gr.),  les 
pommades,  les  cosmétiques. 

Chocolat.  —  Mélange  à  parties  à  peu  près  égales  de 
sucre  de  canne  et  de  cacao  aromatisé  avec  delà  vanille 
ou  de  la  cannelle  et  qui  contient  par  suite  57  p.  100  de 
sucre,  24  de  beurre,  5  d’albumine,  7  de  matières  amy¬ 
lacées,  1.25  de  théobromine  et,  en  outre,  de  la  gomme, 
des  sels  et  de  l’eau. 

C’est  un  aliment  nourrissant  sous  un  petit  volume 
(16  gr.  suffisent  pour  une  tasse  de  lait,  qui  doit  être 
bien  chaude),  et  qui  convient  aux  affaiblis,  aux  conva¬ 
lescents,  notamment  dans  les  pays  froids  (100  gr,  =  600 
calories). 

Contre-indication  du  cacao  et  du  chocolat. 
L’abondance  de  graisse  les  rend  d’une  digestion  diffi¬ 
cile  et  ils  ont  souvent,  surtout  chez  les  enfants,  un 
effet  constipant. 

Les  poudres,  dont  on  a  retiré  une  grande  partie  de 
beurre,  sont  plus  digestibles,  mais  moins  nutritives. 
Leur  composition,  notamment  l’abondance  de  sels  oxa¬ 
liques,  doit  les  faire  interdire  aux  arthritiques,  aux 
rhumatisants,  aux  individus  atteints  degravelle  urique 
ou  oxalique. 

Théobromine.  —  Cet  alcaloïde  est  diurétique  à  la 
dose  de  2  à  3  gr.  par  cachets  de  0,50  quon  peut  conti¬ 
nuer  2  à  3  jours,  puis  reprendre  après  repos. 

Cache-nez.  —  Le  port  habituel  du  cache-nez  en¬ 
traîne  une  sensibilité  exagérée  du  cou  au  refroidisse¬ 
ment  et  favorise  les  bronchites.  Les  marins  et  les 
zouaves,  accoutumés  à  avoir  le  cou  découvert,  sont 
aguerris  au  froid  et  s’enrhument  rarement. 

Cachet.  —  Sorte  de  petite  boîte  en  deux  parties 
faite  avec  du  pain  azyme  (fig.  320),  dans  laquelle  on 
enveloppe  les  médicaments  d’un  goût 
désagréable. 

On  colle  lés  bords  aplatis  des  deux 
parties  en  les  humidifiant  légère¬ 
ment. 

Procédé  pour  avaler  un  ca¬ 
chet.  On  trempe  le  cachet  dans  l’eau, 
on  le  pose  sur  la  langue  et  on  prend 
une  gorgée  d’eau  dans  la  bouche.  Au 
début  le  cachet  est  nettement  perçu  sur  la  langue,  peu  à 
peu  l’eau  le  décolle,  et  on  ne  le  sent  plus  dans  la  bouche  ; 
c’est  ce  moment  qu’il  faut  choisir  pour  avaler.  Cer¬ 
taines  personnes  avalent  plus  facilement  les  gros  que 
les  petits  cachets,  ou  inversement.  On  pourra  appren¬ 
dre  aux  enfants  à  avaler  ces  cachets  en  leur  en  offrant 
de  petits  dans  lesquels  on  aura  introduit  de  la  poudre 
de  réglisse. 

Cachexie  (du  gr.  kakos,  mauvais,  et  exis,  disposi¬ 
tion).  —  Altération  profonde  du  corps,  caractérisée 
par  l’amaigrissement  ou,  au  contraire,  la  bouffissure  du 
corps,  la  pâleur  ou  la  teinte  jaunâtre  du  visage,  un  très 
grand  affaiblissement. 

Causes.  Elle  est  le  résultat  des  longues  maladies  : 
rachitisme,  maladies  de  cœur  et  des  reins,  scorbut, 
fièvres  intermittentes,  neurasthénie,  cancer,  tubercu¬ 
lose,  alcoolisme,  anémie,  saturnisme,  syphilis. 

Cachexie  paehydermique.  —  V.  myxoedème. 

Cachexie  strumiprive.  —  S’observe  à  la  suite  de 
l’ablation  totale  d’un  goitre.  V.  THYROÏDE. 

Cachou.  —  Suc  fourni  par  une  légumineuse (Aca¬ 
cia  catechu)  et  par  un  palmier  (Areca  catechu)  conte¬ 
nant  du  tanin.  Il  est  employé  (scorbut,  diarrhée)  comme 
médicament  tonique,  astringent,  antihémorragique  et 
pour  parfumer  l’haleine. 

Modes  d’emploi.  Tisane,  10  gr.  pour  1 000  gr.  d’eau  ; 
poudre,  1  a  4  gr.  (adultes),  10  centig.  par  année  d’âge 
aux  enfants;  teinture,  30  gr.  dans  potion;  pastilles 
contenant  chacune  10  centigr. 

Cacodylate  de  soude.  —  Sel  de  l’acide  cacodylique 
le  plus  employé  (V.  ARSENIC).  S’administre  par  voie 
buccale  (mais  l’intolérance  gastrique  est  rapide),  par 
voie  sous-cutanée,  intramusculaire  ou  intraveineuse. 


Fig.  320. 
V  Cachet. 
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Doses.  Faibles,  5  à  10  centig.  par  24  heures;  c’est  la 
dose  classique  ;  moyennes,  de  10  centigr.  à  1  gr.  par 
24  heures  en  injection  quotidienne  pendant  12  jours  ; 
fortes ,  de  1  gr.  à  7  gr.  en  une  seule  injection.  Taux 
des  solutions  :  10  à  50  p,  100. 

Signes  d’intolérance.  Légers,  céphalées,  éblouis¬ 
sements,  vertiges,  nausées,  diarrhées  ;  sérieux,  rares, 
délire,  érythrodermie,  pigmentation. 

Indications.  1°  Maladies  de  la  peau  :  eczémas  secs 
ou  suintants,  prurigos,  psoriasis,  lichens  ; 

2°  Maladies  du  système  nerveux  :  maladie  de  Parkin¬ 
son,  chorée,  sclérose  en  plaques,  tabes  ; 

3°  Affections  pulmonaires  :  emphysème,  asthme, 
congestion  pulmonaire,  bronchite  fétide  ; 

4°  Maladies  infectieuses  et  parasitaires.  Le  caco¬ 
dylate  de  soude  agit  en  augmentant  la  résistance  de 
l’organisation:  prétuberculose,  paludisme,  syphilis  et 
fièvre  récurrente  (Ravaut). 

Cacolet.  —  Panier  d’osier  tapissé  de  coussins  mo¬ 
biles  et  qui,  fixé  de  chaque  côté  du  bât  d’un  mulet,  est 
employé  pour  le  transport  des  blessés. 

Cactus  grandiflorus.  —Plante  de  la  famille  des 
Cactées  dont  les  feuilles  sont  employées  comme  tonique 
du  cœur  et  pour  élever  la  pression  artérielle,  sous 
forme  d’extrait  fluide,  X  àLX  gouttes,  ou  de  teinture  à 
1  p.  100,  XX  à  LX  gouttes  dans  la  dilatation  du  cœur, 
l’insuffisance  aortique  et  les  palpitations  (Huchard). 
Cadavre;  —  V.  autopsie,  désinfection,  mort. 

Cade  (Huile  de),  —  Huile  extraite  du  bois  d’un  ge¬ 
névrier  (Juniperus  oxycedrus)  employée  comme  para- 
siticide  et  résolutive  dans  les  maladies  de  la  peau 
(eczéma  des  mains,  psoriasis,  pelade). 

Mode  d’emploi.  On  l’applique  pure  ou  additionnée 
d’huile  d’amandes  douces,  de  glycérine  ou  d’axonge, 
dans  la  proportion  de  1  à  15  gr.  d’huile  de  cade  pour 
30  gr.  de  ces  substances. 

Il  convient  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  par 
des  doses  faibles  d’abord,  car  l’huile  de  cade  peut  pro¬ 
voquer  deséruptions  de  pustules  (acné  cadique.) 

Caduque.  — Partie  de  la  muqueuse  utérine  qui  en¬ 
toure  l’oeuf  et  qui  est  expulsée  avec  les  autres  enve¬ 
loppes  après  l’enfant  (d’où  son  nom).  V.  fœtus. 

Cæcal  (Appendice).  —  V.  appendice  et  cæcum. 


CÆCUM  (du  lat.  c œcus,  aveugle). 

S.  Cæcum  (structure  et  fonctions).  —  Première 
partie  du  gros  intestin  placée  dans  la  fosse  iliaque  droite 
\fig.  321).  Il  se  prolonge  au-dessous  par  une  partie 
atrophiée  rétrécie,  l’ap- 
pendice,  et  au-dessus, 
■  sans  démarcation  pré- 

àse,  avec  le  côlon  as- 
Cendant.  L’intestin  grêle 


grêle 


Fig.  322.  —  Coupe  du  cæcum. 


Fig.  321.  —  Cæcum. 


(iléon)  s’y  abouche  à  gauche  à  angle  droit  et  s’y 
invaginé  même  sous  forme  de  la  valvule  iléo-cæcaleou 
de  Bauhin  (fig.  322)  qui,  du  côté  du  cæcum,  présente 
deux  lèvres  dont  les  incurvations  s’emboîtent  et  limi¬ 
tent  une  fente,  ouverture  d’une  sorte  d’entonnoir  Han* 
lequel  passent  les  matières  venant  de  l’intestin  grêle 


mais  qui  se  ferme  (barrière  des  apothicaires),  si  celle* 
du  gros  intestin  veulent  refluer  en  arrière.  On  a 
cru  à  l’impossibilité  de  l’entrée  du  lavement  dan 
l’intestin  grêle,  mais  des  expériences  ont  montré  oue 
lorsque  le.  liquide,  introduit  par  l’anus,  dépasse  un 
litre,  il  peut  y  pénétrer. 

Extérieurement,  le  cæcum  présente  des  bosselures  et 
des  dépressions  qui  sontinverses  à  l’intérieur.  A  la  par 
tie  inférieure,  s’ouvre  l’orifice  de  l’appendice  (Y  C1 
mot).  Le  péritoine  l’entoure  complètement,  sauf  chez 
quelques  personnes  (1  sur  10),  où  la  face  postérieure 
est  directement  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  delà 
fosse  iliaque.  Habituellement,  le  cæcum  est  relié  à  la 
face  postérieure  de  l’abdomen  par  les  deux  feuillets  du 
péritoine  accolés  en  méso.  Pour  la  structure,  V.  m 
TESTIN. 

II.  Cæcum  (maladies). 

Cæcum  mobile  et  volvulus  du  cæcum.  —  par 
suite  d’une  mobilité  anormale  du  cæcum,  celui-ci  peut 
se  tordre  autour  de  son  méso.  Cette  torsion  s’observe 
surtout  entre  20  et  30  ans,  dans  les  races  du  Nord.  Elle 
se  traduit  par  des  crises  de  coliques,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  avec  quelques  vomissements.  On  sent  à 
la  palpation  une  anse  globuleuse,  élastique  et  gar¬ 
gouillante.  Les  crises  se  répètent  de  plus  en  plus  et 
aboutissent  au  tableau  de  l’occlusion  intestinale,  avec 
mort  rapide,  si  on  n’intervient  pas  chirurgicalement. 

Typhlites  aiguës  et  chroniques.  —.L’inflamma¬ 
tion  du  cæcum  est  ordinairement  consécutive  à  l’ap¬ 
pendicite*  aiguë  ou  chronique,  ou  bien  à  l’infection 
des  organes  voisins  :  reins,  uretère,  trompes. 

La  typhlite  aiguë  aboutit  habituellement  à  la  perfo¬ 
ration  suivie  de  péritonite  ;  la  typhlite  chronique  se 
traduit  soit  par  des  rétrécissements,  soit  par  des 
tumeurs  inflammatoires  du  segment  iléo-cæcal. 

Le  traitement  consiste  dans  la  résection  de  ce 
segment. 

Tuberculose  du  cæcum.  —  Cette  lésion  peut  être 
primitive,  favorisée  par  la  stagnation  des  matières,  ou 
secondaire  à  des  lésions  pulmonaires  ou  une  infection 
sanguine.  La  tuberculose  affecte  dans  cette  région  tantôt 
la  forme  ulcéro-caséeuse,  perforante  et  destructive, 
tantôt  la  forme  sténosante.  Parfois  elle  se  manifeste 
par  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  fibro- 
adipeuse  (forme  hypertrophique)  simulant  le  cancer. 

Le  traitement  consiste  dans  la  résection  du  cæcum, 
suivie  d’une  anastomose  de  l’iléon  et  du  côlon  pour 
rétablir  la  continuité  de  l’intestin. 

Actinomycose  iléo-cæcale.  —Localisation  la  plus 
frequente  de  l’actinomycose*  abdominale.  Elle  se  ma¬ 
nifeste  d’abord  par  une  tumeur  de  la  fosseilliaque droite, 
puis  la  peau  rougit,  se  ramollit  et  des  fistules  se  for¬ 
ment  laissant  écouler  une  sérosité  contenant  parfois 
des  grains  jaunes.  Le  traitement  est  celui  de  l’actino¬ 
mycose  en  général  ;  on  peut  aussi  intervenir  chirurgi¬ 
calement. 

Tumeurs  du  cæcum. — Le  cancer  de  l’intestin  peut 
se  localiser  exclusivement  sur  le  cæcum  dans  24  p.  100 
des  cas  environ  :  c’est  habituellement  un  cancer  encé- 
phaloïde  qui  entraîne  rapidement  la  mort.  Le  traite¬ 
ment  est  le  même  que  pour  la  tuberculose  du  cæcum. 

.  Café.  —  Graine  du  caféier,  plante  de  la  famille 
des  Rubiacees  (fig.  323).  Elle  contient  : 


Caféine . 

Matières  azotées . 

—  grasses. ......... 

Gomme  et  matières  sucrées.  .’ 
Matières  extractives. 

Cellulose . ’  "  . . 

Matières  minérales.  . 

Eau . . . 


m<>t+oT.+*iOSS1,?e  PPver  Ie  café  de  sa  caféine  en  sou- 
ptiIptoï-  un  traitement  chimique,  sans  lui 

ii  -P11  Moulu  trop  fin,  une  partie  de 

dre  rar^î^;  11  ne  faut  jamais  l’acheter  en  pou¬ 
mon  souvent  plus  facile  àfalsifier.  L’exa- 

°scoPique  permet  de  déceler  facilement  la 
fraude.  Le  café  au  lait  est  un  excellent  aliment. 
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ACTION.  Après  torréfaction,  le  café  est  tonique,  exci- 
+auL  pris  en  infusion  et  simplement  tonique  en  décoc- 
Hcm  (méthode  arabe);  fébrifuge  lorsqu’il  est  vert. 

Modfs  d’emploi.  Le  café  torréfié  se  prend  en 
sion  (10  à  15  gr  par 

tasse  d’eau;  une  tasse 

contient  0,03  de 
féine);  le  café  vert  en 
décoction  (20  a  30  gr. 
par  300  d’eau). 

Indications. 
noir  :  somnolence 

empoisonnement  pat 
opiacés,  migraine,  né¬ 
vralgie,  coqueluche, 
asthme,  hernie  irré¬ 
ductible  ;  café  vert 
prévention  de  fièvres 
intermittentes. 

Contre-indica¬ 
tions.  Enfance,  ar¬ 
thritisme,  mal 
Bright,  hypertension, 
nervosisme  ;  dans  ce 
dernier  cas,  la  déc 
tion  peut  être  oerm 
en  petit 

Caféine.  —  mcaioiae  au  caie,  uom  u  esi  xe  prineip 
actif  et  qui  en  contient  de  0,75  à  1,25  p.  100.  Elle  existe 
aussi  dans  le  thé  (1,8  à2,9),  la  kola  (2,3),  le  guarana  (5). 
Aiguilles  blanches  soyeuses  solubles  dans  l’eau. 

Dose  et  mode  d’emploi.  0  gr.  25  à  1  gr.  en  cachets, 
potion  ou  injection  hypodermique  (associée  alors  à 
quantité  égale  de  benzoate  de  soude).  Chez  les  enfants, 
10  centigr.  par  année  d’âge. 

ACTION  et  INDICATIONS.  Diurétique,  antinévralgique 
(migraine,  coqueluche),  toni-carcüaque  (dilatation  du 
cœur,  asystolle,  hypotension),  eupnéique,  excitant, 
(congestion  pulmonaire,  bronchite  chronique  avec  em¬ 
physème  et  cyanose).  S’emploie  dans  l’asthme,  les 
dyspnées  brightiques  et  cardiaques  sous  forme  d ’iodure 
de  caféine  (eupnine),  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr. 
par  jour. 

Chez  quelques  individus,  cette  excitation  peut  être 
excessive  et  s’accompagne  d’insomnie  ou  de  délire  avec 
hallucinations  visuelles;  il  est  donc  nécessaire  de  pro¬ 
céder  par  doses  progressives. 

Intoxication.  —  Gaiéisme  et  théisme.  —  L’abus 
du  café  et  du  thé,  dont  le  principe  actif,  caféine  et 
théine,  a  une  composition  identique,  peut  provoquer 
des  accidents  aigus  ou  chroniques,  particulièrement 
chez  les  prédisposés. 

Forme  aiguë.  —  On  l’observe  après  l’ingestion  de 
quantité  variable  de  café  ou  de  thé  chez  dessujets  ner¬ 
veux  et  non  habitués  à  ces  boissons. 

Signes.  Excitation  cérébrale,  besoin  continuel  de 
mouvement,  battements  plus  ou  moins  précipités  et 
pénibles  du  cœur,  envies  fréquentes  d’uriner  et  abon¬ 
dance  de  cette  excrétion,  insomnie,  tremblements,  nau¬ 
sées.  Ces  troubles  sont,  du  reste,  transitoires. 

Forme  chronique.  —  Elle  se  produit  par  l’usage  ré- 
pete  et  habituel,  fréquent  chez  les  concierges,  les  cui- 
smieres,  les  blanchisseuses,  les  habitants  du  nord  de 
la  France  et  de  la  Belgique  ;  la  dose  varie  suivant  l’âge, 
le  sexe,  le  tempérament,  l’activité  devie  ;  3  ou  4  tasses 
par  jour  suffisent  pour  la  provoquer,  surtout  lorsque 
i  mie  d’elle  est  prise  à  jeun  le  matin. 

Signes.  Diminution  de  l’appétit,  difficulté  de  digérer 
avec  distension  stomacale  et  évacuation.de  gaz,  consti¬ 
pation  habituelle,  interrompue  quelquefois  à  intervalles 
Par  des  débâcles,  crises  de  gastralgie  pénibles  ;  sommeil 
!f°e5r?onPé  de  réveils  et  troublé  par  des  rêves  tristes 
a  effrayants,  exaltation  de  la  sensibilité,  fourmille- 
ents,  chatouillements  dus  en  partie  à  des  éruptions 
vec  démangeaisons  ;  excitation  cérébrale  suivie  d’une 
rttÏÏî?0  intense  pouvant  aboutir  à  la  neurasthénie  ;  pal- 
PTal3|°iIls  avec  pouls  dur  d’abord,  puis  plus  tard  faible; 
■f^Œblmnents  à  petites  secousses  prédominant  aux 
"“s®,  a  la  face,  à  la  langue,  comme  dans  l’alcoolisme, 


crampes  dans  les  mollets,  céphalée  ;  urines  fréquentes, 
particulièrement  la  nuit  ;  affaiblissement  génital.  Tous 
ces  troubles  entraînent  à  la  longue  une  anémie  pro¬ 
fonde.  L’usage  du  café  est  très 
nuisible  aux  enfants. 

Traitement  de  l’intoxication 
aiguë  et  particulièrement  par  i 
la  caféine.  Faire  vomir,  puis  ■ 
alcool,  champagne,  friction  des 
extrémités,  massage.  Injection 
de  morphine  (1  centigr.). 

Caille-lait.  —  Nom  vulgaire 
du  gai  llet  (famille  des  Rubiacées) 
dont  une  espèce,  le  Gallium  lu- 
teum  (fig.  324)  est  employée  à 
colorer  le  beurre  en  jaune,  mais 
n’a  nullement  la  propriété  qu’on 
lui  avait  attribuée  de  cailler  le 
lait.  A  été  préconisée  comme 
antispasmodique  et  calmant. 

Caillot  (fig. 325).  —  Masse 
rougeâtre,  formée  par  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  Le  caillot  arrête 
les  hémorragies  en  obturant  les 
vaisseaux,  d’abord  temporaire-  Fig.  324.  —  Gaillet  jaune 
ment,  puis  d’une  façon  défini-  ( Gallium  luteum). 

tive,  après  transformation  fi-  «.Fleur  grossie  avec  un  fruit, 
breuse.  V.  aussi  thrombose. 


Caire  (Le).  —  station  d’hiver,  située  dans  la  Basse- 
Egypte  dont  elle  est  la  capitale  (576  000  habitants)  à 
25  kilomètres  en  amont  de  l’o¬ 
rigine  du  Delta,  à  1  kilomètre 
de  la  rive  droite  du  Nil,  à  la¬ 
quelle  elle  est  reliée  par  un 
canal  qui  traverse  la  ville. 

Elle  s’étend  au  pied  et  sur  le 
penchant  d’un  mamelon  du 
Djebel -Mokattan.  Le  climat 
est  chaud  et  sec  (peu  de  pluie),  t 
mais  frais  le  soir  et  la  nuit. 

Vent  du  sud  agréable,  brûlant 
et  chargé  de  poussières  en 
mars. 

Indications.  Bronchite  chro¬ 
nique,  emphysème,  tuberculose  au 
début,  neurasthénie  et  rhumatisme 
chronique. 

Caissière  (Demoiselle  de 
comptoir).  —  Déformations 
professionnelles.  —  Par  suite  Fig.  325. 

du  glissement  du  dos  de  la  Caillot  sanguin. 
main  sur  le  dessus  du  comp-  _ 

toir,  en  rendant  la  monnaie  (fig.  326),  les  caissières 
présentent  un  durillon  sur  la  deuxième  articulation  de 
l’annulaire.  La  personne  représentée  dans  la  figure, 
ayant  sa  caisse  à  sa  gauche,  prend  et  rend  la  monnaie 
au  moyen  de  la  main  de  ce  côté  ;  les  lésions  sont  donc 
à  l’annulaire  gauche.  _  _ 


-Proj.  Vitry. 

Fig.  326.  —  Caissière.  Déformations  professionnelles. 


CAISSONS 
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Caissons  et  Scaphandre  (Maladies des).  —  Des¬ 
cription  de  l’appareil.—  Les  caissonsemployés  pour 
les  travaux  sousl’eau  (piles  de  pont  et  jetées,  tunnel  sous 
les  fleuves)  sont  des  cloches  en  fer  (  fig.  327),  ouvertes 
à  la  partie  inférieure  qui  repose  sur  le  sol  de  la  riviere 


Fig  327.  -  Caissons  pour  travail  sous  l’eau. 


dont  l’eau  a  été  chassée  au  dehors  par  l’air  comprimé. 
Elles  sont  fermées  en  haut  par  des  portes  à  coulisse  et 
communiquent  sur  le  côté  avec  une  petite  chambre,  le 
sas  à  air,  isolé  du  caisson  et  du  dehors  par  des  portes 
métalliques.  C’est  dans  le  sas  que  s’opère,  au  moment 
de  l’entrée  des  ouvriers,  la  compression  de  l’air  pour 
mettre  celui  de  la  chambre  à  l’unisson  de  celui  du  cais¬ 
son  ;  au  moment  de  la  sortie,  la  décompression  de  cet 
air  pour  le  mettre  à 
l’unisson  de  l’air  exté¬ 
rieur.  La  différence 
de  pression  est  de  2, 

3,  4  kg,  chaque  kg  cor¬ 
respondant  à  10  mè¬ 
tres  de  profondeur 
d’eau  (moyenne,  25 
mètres).  Pendant  la 
décompression, la 
température  de  l’air 
peut  s’abaisser  de  22\ 

Le  scaphandre  (fig. 

328)  est  un  vêtement 
imperméable ,  com  - 
piété  par  un  casque 
muni  de  glaces  ;  l’air 
pur  est  envoyé  du  na¬ 
vire  par  une  |>ompe, 
î’air  expiré  s’évacue 
par  un  tube.  La  pro¬ 
fondeur  atteinte  par 
le  scaphandrier  peut 
aller  jusqu’à  50  et  55 
mètres. 

Troubles  pro¬ 
duits  par  la  diffé¬ 
rence  de  pression.  Fie.  328.  —  Scaphandrier. 

—  Causés  prédispo¬ 
santes.  Les  troubles  se  produisent  particulièrement 
chez  les  ouvriers  de  moins  de  18  ans  et  de  plus  de 
30  ans.  Ceux  qui  veulent  exercer  cette  profession  ne 
doivent  pas  avoir  de  catarrhe  du  nez  ni  du  larynx 
être  exempts  d’affection  du  cœur  et  du  poumon,  Un 
examen  médical  doit  être  opéré  avant  la  descente  et 
après  cinq  jours  de  passage  dans  le  caisson  et  renou¬ 
velé  tous  les  mois. 

La  sobriété  alimentaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
boissons,  est  nécessaire.  Les  accidents  sont  d’autant  plus 
à  craindre  que  la  durée  du  travail  a  été  plus  longue. 

Signes.  1°- Phase  de  compression.  Ampliation  thora¬ 


cique,  avec  aplatissement  de  l’abdomen,  bourdonne 
ments  et  douleurs  d’oreilles,  mal  de  tête,  vertiges  ■ 

2°  Phase  de  séjour  dans  le  caisson  (pression  çons 
tante).  —  Ralentissement  du  pouls,  dureté  de  l’ouïe 
affaiblissement  de  la  voix  qui  est  nasonnée,  puis  argen¬ 
tine,  émoussement  du  goût  et  de  l’odorat  ; 

3°  Phase  de  décompression  (la  plus  difficile).—  Bour¬ 
donnements  d’oreilles,  rupture  du  tympan,  hémorra¬ 
gie  par  le  canal  auditif,  surdité,  vertige  de  Ménière 
saignement  du  nez,  obscurcissement  passager  delà  vue’ 
tumeur  à  la  joue  par  emphysème  local  qui  peut  être 
plus  étendu,  mal  de  tête,  évanouissement,  aphasie 
paralysie  d’un  côté  du  corps,  quelquefois  douleurs 
d’estomac,  vomissements  de  sang,  gêne  respiratoire 
fourmillements  dans  les  membres,  paralysies  ordinai¬ 
rement  transitoires  pouvant  être  limitées  à  un  seul 
membre,  à  toute  la  partie  inférieure  du  corps  (cas  le 
plus  fréquent),  à  la  moitié  gauche  ou  droite,  à  ia*face 
seulement.  Il  y  a  lieu  de  craindre  qu’elles  deviennent 
permanentes  si  elles  persistent  plusieurs  jours.  Dans 
certains  cas,  la  mort  peut  survenir  par  une  attaque 
d’apoplexie. 

Les  accidents  des  scaphandriers  sont  analogues  aux 
précédents;  on  note  principalement  des  morts  subites 
et  des  paralysies  des  membres  inférieurs. 

Traitement  préventif.  La  compression  et  la  dé¬ 
compression  seront  lentes,  l’air  envoyé  dans  les  cais¬ 
sons  devra  être  très  pur,  et  l’enlèvement  de  l’acide 
carbonique  aussi  complet  que  possible.  La  durée  du 
travail  sera  inversement  proportionnelle  à  la  profon¬ 
deur.  Les  ouvriers  ne  doivent  sortir  au  dehors  qu’après 
avoir  séjourné  dans  une  pièce  chaude,  avoir  bu  une 
boisson  aromatique  chaude  et  subi  une  friction  sèche. 

En  cas  d’accident,  recourir  à  la  recompression  im¬ 
médiate  suivie  d’une  très  lente  décompression. 

Cajeput  (Essence  de)  ou  Niaouli.  —  Extraite  par 
distillation  des  feuilles  et  des  rameaux  d’un  arbuste,  le 
Me'laleuca  cajeput  (famille  des  Myrtacées)  de  la  Nou¬ 
velle-Calédonie.  Scn  odeur  est  pénétrante  ;  elle  est 
très  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther. 

Action.  Stimulante  diffusible,  calmante  et  antisep¬ 
tique,  employée  à  T extérieur,  soit  pure,  soit  associée  à 
différents  baumes  contre  les  douleurs  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme,  à  Y  intérieur  dans  les  affections  ner¬ 
veuses,  associée  à  la  valériane. 

Comme  antiseptique,  on  emploie  l’essence  d’une  va¬ 
riété,  le  Melaleuca  viridiflora,  sous  le  nom  de goménol. 

Doses  :  à  l’intérieur  X  à  L  gouttes  dans  une  infusion. 

Cal.  —  Cicatrice  des  os,  après  fracture,  par  forma¬ 
tion  d’un  tissu  nouveau.  V.  Fracture  à  OS, 

Cal  a  ment.  —  Plante  (Calaminiha  officinàlis)  de 
la  famille  des  Labiées,  voisine  de  la  menthe  par  son 
odeur,  sa  saveur  et  ses  propriétés.  Jouit  de  propriétés 
stimulantes.  Son  essence  entre  dans  la  composition  de 
l’eau  d’arquebuse  ou  vulnéraire. 

Calamus  aromaticus  (Acore).  —  Piante  des  ma¬ 
rais,  employée  comme  excitant  tonique,  stomachique, 
en  poudre,  en  infusion,  teinture  ou  extrait. 

Calamus  scriptorius _ v.  bulbe. 


Calcaire.  —  Eau  calcaire.  V.  eau.  — »  Sels  cal¬ 
caires.  —  V.  CALCIUM. 

Tumeurs  calcaires.  — ■  Certaines  tumeurs  (fi¬ 
bromes,  ostéomes,  épithéliomes)  peuvent  se  calcifier 
secondairement. 

.  ^  existe  également  des  tumeurs  pierreuses,  formées 
T'  slobliles  de  graisse  calcifiés,  gros  comme  un  grain 
de  ble,  a  la  face  interne  du  tibia  chez  les  sujets  âgés. 


Calcanéum  (V.  figure  à  tarse).  —  Os  du  talon 

tJloj30?11*611!-  to,ut  le  poids  du  corps.  Il  fait  partie  du 
S-artlcule  au'dessus  avec  l 'astragale  par  deux 
seE>arees  par  une  gouttière  correspondant  a 
e  e  de  cet  os  (sinus  du  tarse),  en  avant  avec  le  ca- 

en  prière,  ü  donne  attache  au  tendon  d’Achille  ; 

au-dessous,  il  présente  des  tubérosités  pour  les  inser¬ 
tions  des  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied. 
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Exostoses.  —  V.  à  talalgie. 

Fractures.  —  causes.  Chute  sur  le  talon  pro- 
auant  par  écrasement  l’éclatement  de  l’os  à  travers 
1  uel  s’enfonce  l’astragale.  —  Chute  sur  la  pointe  du 
Jytéd  provoquant  l’arrachement  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’os  qui  est  exhaussé  par  le  tendon  d’Achille. 

_ Blessures  par  balle  ou  éclat  d’obus. 

Signes.  Douleur  intense  au  niveau  de  la  fracture, 
impossibilité  d’appuyer  le  talon,  ecchymoses  en  ar¬ 
riére  des  malléoles  et  effaçant  les  dépressions  latérales 
du  tendon  d’Achille  qui  est  relâché.  Le  triceps  de  la 
ïambe  est,  par  suite,  détendu  et  sa  contraction  très  péni¬ 
ble.  Le  talon  est  élargi  et  remonté,  les  malléoles,  au 
contraire,  rapprochées  du  sol. 

Traitement.  Fracture  par  arrachement.  —  Pour  re¬ 
mettre  en  place  la  partie  postérieure  du  calcanéum, 
fléchir  la  jambe  et  étendre  le  pied.  Un  bandage  sur  le 
cou-de-pied  fixe  le  fragment  et  un  appareil  maintient 
la  position. 

Fracture  par  écrasement.  —  Immobilisation  dans 
gouttière  plâtrée  et  massage. 

Apophysite  du  calcanéum.  —  V,  apophysite. 

Calcium.  —  Bromure  de  calcium.  —  Employé 
contre  les  douleurs  d’estomac  :  2  à  3  gr.  par  dose  de 
1  gr.  dans  de  l’eau  aux  repas. 

Carbonate  de  calcium  (Carbonate  de  chaux,  craie 
préparée).  ACTION.  Absorbant,  antiacide. 

Dose.  1  à  10  gr.  contre  les  douleurs  d’estomac,  la 
diarrhée,  comme  recalcifiant.  Employé  aussi  comme 
dentifrice. 

Carbure  de  calcium.  —  Action.  Conseillé  comme 
désinfectant  hémostatique,  dans  le  cancer  de  l’utérus 
et  du  vagin,  dans  le  chan'cre  mou. 

Chlorure  de  calcium.  —  Sel  déliquescent. 

Dose  et  mode  d’emploi.  1  à  4  gr.  L’emploi  du 
chlorure  de  calcium  doit  être  interrompu  un  jour 
après  des  périodes  de  4  jours,  puis  suspendu  tous  les 
8  ou  10  jours. 

Action.  1°  Pour  prévenir  les  accidents  dus  au  sé¬ 
rum  antidiphtérique  en  même  temps  et  pendant  les 
deux  jours  qui  suivent  les  injections,  à  la  dose  de  1  gr. 
(Netter)  ; 

2°  Comme  antiprurigineux  dans  les  démangeaisons 
chroniques  (prurigo,  urticaire)  ; 

3°  Comme  déchlorurant  et  diurétique  par  l’élimi¬ 
nation  des  chlorures  urinaires  qu’il  provoque  à  la 
dose  de  0,30  à  2  gr.  (néphrites  avec  rein  perméable  et 
albuminuries); 

4°  Contre  les  hémorragies,  5  à  10  gr.  par  jour  ; 

5°  Dans  la  pneumonie  (Netter),  1  à  2  gr.  par  jour; 

^  6°  Dans  la  tétanie  et  les  convulsions  de  Venfance, 
l’éclampsie,  les  vomissements  incoercibles,  50  centig., 
à  1  gr.  heure  par  heure  (6  gr.  par  jour)  ; 

7°  Contre  la  diarrhée  et  les  vomissements  des  tuber¬ 
culeux  ; 

8°  Contre  le  diabète. 

Lactate  de  calcium.  —  1  à  3  gr.  dans  l’épilepsie. 
Oxyde  de  calcium  ou  chaux  vive.  —  Caustique, 
entre  dans  la  composition  du  caustique  de  Vienne,  du 
caustique  de  Filhos;  fait  partie  des  pâtes  épilatoires 
(pommades  des  frères  Mahon).  La  chaux  éteinte  est  de 
la  chaux  vive  arrosée  d’eau. V.  aussi  à  chaux  (Four  à). 

Eau  de  chaux.  —  Préparation.  On  verse  40  fois 
son  poids  d’eau  sur  de  la  chaux  éteinte  ;  puis,  après 
avoir  jeté  cette  eau,  on  verse  sur  la  chaux  100  fois 
son  poids  d’eau  distillée,  on  agite  ;  lorsque  cette  so¬ 
lution  a  déposé,  on  filtre,  et  on  a  Veau  de  chaux  mê- 
aicinale,  qui  doit  être  conservée  dans  des  flacons 
carbob?UCk^S,  &oar  empêcher  l’absorption  de  l’acide 

Doses  et  INDICATIONS.  Comme  antidiarrhéique,  en 
ou  en  lavement,  100  à  200  gr.  additionnés  ou 
n  d  eau  de  riz*  et  de  laudanum.  Pour  les  brûlures, 
p,ppl°ie  un  mélange  à  parties  égales  d’eau  de  chaux: 
dhuile,  dit  Uniment  oléo-calcaire. 

^e.  (hypochlorite  de  chaux).  — 

Se  blanc  jaunâtre,  à  odeur  de  chlore,  dont  on 

15n  d  ‘ 10  comme  désinfectant  :  on  peut  en  répandre 
gr.  sur  le  cadavre  (le  chlore  alors  se  dégage,  mis 


en  liberté  par  l’action  de  l’acide  carbonique  de  l’air, 
qui  forme  un  carbonate)  ;  on  l’utilise  aussi  pour  faire 
des  solutions  désinfectantes  :  faibles,  32  gr.  par  litre, 
ou  fortes,  100  gr.  par  litre,  avec  lesquelles  on  arrose 
les  matières  nuisibles  ; 

2°  Comme  médicament,  on  a  employé  la  solution  à 
1  p.  45  gr.  d’eau,  à  la  dose  de  12  gr.  pour  150  gr.  d’eau 
distillée,  parfumée  avec  25  gr.  de  mellite  de  rose,  pour 
gargarisme  antiseptique  de  la  bouche. 

Hypophosphite,  chlorhydroph.osph.ate,  glycé¬ 
rophosphate,  lactophosphate,  phosphate  de 
chaux.  —  Action.  Fortifiant,  antirachitique. 

Mode  d’emploi.  Cachets  ou  sirop. 

Doses.  10  à  50  centigr.pOurThypophosphite  :  30cen- 
tigr.  à  1  gr.  pour  le  glycérophosphate,  actuellement  le 
plus  employé  ;  50  centigr.  à  5  gr.  pour  les  autres. 

Sulfate  de  chaux  (plâtre).  —  Utilisé  dans  les  appa¬ 
reils  inamovibles  pour  le  traitement  des  fractures. 

Sulfure  de  calcium.  —  Employé  contre  la  gale,  à 
la  dose  de  6  à  8  gr.  en  pommade. 

Sulfure  sulfuré  de  calcium.  —  Épilatoire  éner¬ 
gique,  employé  en  mélange  avec  de  la  poudre  d’ami¬ 
don,  qui  en  atténue  l’action. 

Calculs  (fig.  329).  —  Concrétions  accidentelles  qui 
se  forment  aux  dépens  des  sels  charriés  dans  les 
liquides  de  l’organisme  (urine,  bile,  salive^  larmes, 
sang  et  aliments  digérés)  ;  dans  la  vessie  (pierre)  Ou 
les  reins  (gravelle,  coliques  néphrétiques)  ;  dans  la  ve'- 
sicule  du  foie  et  les  canaux  biliaires  (coliques  hépa¬ 
tiques  ou  du  foie)  ou  au  voisinage  des  articulations 
(calculs  uratiques  des  goutteux)  ou  dans  les  articula- 


■  Diverses  formes  de  calculs. 


FIG.  329.  - 

1  Coupe  transversale  de  deux  calculs  vésicaux  accolés  l’un  à  l’autre, 
composés  d’urate  de  soude  et-  de  phosphate  d’ammoniaque  et  de 
magnésie.  (Grandeur  naturelle,  d’après  Ziégler)  ;  2  Calculs  jumeaux 
de  phosphate  de  chaux  ;  3.  Calcul  vésical  coralliforme  d’oxalate  et  de 
phosphate  de  chaux.  (Grandeur  naturelle,  d’après  Ziégler)  ;  4.  Calcul 
du  foie. 

tions  elles-mêmes  (arthrophytes)  ;  dans  le  canal  des 
glandes  salivaires  et  des  voies  lacrymales  ;  dans  l’in¬ 
testin  et  notamment  dans  le  cæcum  (appendicite)  ;  dans 
la  prostate. 

Les  dimensions  des-  calculs  varient  d’un  grain  de 
sable  fin  à  une  masse  de  plusieurs  kilogrammes,  (ves¬ 
sie).  Ils  peuvent  être  uniques,  ou  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  ;  leur  forme  est  en  général  ovoïde  et  leur  sur¬ 
face  lisse,  mais  ils  peuvent  affecter  toute  autre  disposition 
et  même  être  hérissés.de  saillies  ;  leur  dureté  est  éga¬ 
lement  très  variable.  Le  noyau  est,  dans  certains  cas,  un 
petit  corps  étranger  (aiguille,  balle,  haricot,  etc.). 

Leur  composition  varie  :  les  -concrétions  goutteuses 
sont  presque  exclusivement^  composées  d’urates  ;  les 
calculs  hépatiques  sont  formés  de  cholestérine  et  des 
matières  colorantes  de  la  bile  ;  ceux  de  la  vessie  con¬ 
tiennent  des  proportions  variables  de  phosphates, 
d’oxalates  et  d’urates  ou  d’un  seul  de  ces  sels. 

V.  pour  la  description  des  troubles  à  l’organe  envahi 
par  le  calcul. 

Calice.  —  V.  reins. 

Calleux  (Corps),  —  Partie  du  cerveau.  V.  cerveau. 

Callosité  (du  lat.  callus,  durillon).  —  Epaississe¬ 
ment  de  l’épiderme  dû  à  des  pressions  répétées. 
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Les  callosités  peuvent  exister  sur  des  points  divers 
de  la  surface  du  corps  et  présenter  des  degres  d  éten¬ 
due  variables.  .  . 

Le  durillon  est  une  callosité  de  petite  dimension  et 
nettement  limitée.  .  , 

Le  bourrelet  calleux  est  une  callosité  etendue. 

Le  cor  constitue  aussi  une  callosité  mais  sa  nature 
est  un  peu  différente.  V.  COR,  DURILLON,  VERRUE. 

Bourrelets  calleux  ou  durillons  sont  constitues  par 
un  épaississement  de  l’épiderme  disposé  en  une  série  de 
couches  superposées.  Leur  origine  est  toujours  un 
frottement  ou  une  pression  permanente  sur  un  point 
de  la  surface  cutanée.  Les  cors  et  durillons  des  pha¬ 
langes  sont  très  fréquents  chez  les  personnes  qui  por¬ 
tent  des  chaussures  mal  faites  ou  trop  étroites. 

Les  callosités  s’acquièrent  dans  la  pratique  de  diverses 
professions  manuelles  et  elles  varient  d’emplacement 
et  de  forme  suivant  les  métiers.  V.  aux  diverses  pro¬ 
fessions. 

On  comprend  toute  la  valeur  que  peut  avoir,  en 
médecine  légale,  l’existence  de  ces  signes  caractéristi¬ 
ques  ;  ils  servent  en  effet,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  à  la  recherche  et  à  la  constatation  de  l’identité  des 
gens  soit  pendant  la  vie,  soit  sur  le  cadavre. 

Calmantes  (Plantes)  [V.  pl.  en  couleurs].  —  Les 
plantes  qui  diminuent  ou  suppriment  :  1°  la  ioux,  en 
atténuant  le  nombre  et  l’intensité  des  quintes  ;  2°  la 
douleur,  dans  le  tube  digestif  ou  à  l’extérieur,  sont 
le  capillaire  de  Montpellier,  le  coquelicot,  l’avoine,  le 
bouillon-blanc,  l’eucalyptus,  la  guimauve,  l’hysope,  la 
mauve,  le  pin,  le  thym,  le  tilleul,  la  violette.  Quelques- 
unes  sont  plus  particulièrement  pectorales,  V.  aux 
noms  des  diverses  plantes. 

Calmants.  —  Médicaments  adoucissants  •  (toux), 
antispasmodiques,  narcotiques.  V.  bains,  chaleur, 
douleur,  froid,  purgatifs,  et  aux  médicaments  anti¬ 
pyrine,  ANALGÉSINE,  BAUME,  BELLADONE,  BROMURES, 
CAMPHRE,  CATAPLASME,  CHLORAL,  CHLOROFORME, 
CHLORURES  D’ÉTHYLE*  ET  DÉ  MÉTHYLE*,  GLACE,  LAU¬ 
RIER-CERISE,  OPIUM,  ORANGER,  SULFUREUX  (Bains),  ] 
V  ALÉRI  AN  ATE. 

Cal  mette  (Sérum  de),  —  Sérum  antivenimeux 
préparé  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille  avec  du  sérum  de 
cheval  immunisé  contre  le  venin  de  divers  serpents. 
V.  VENIN. 

Calomel  (Protochlorure  de  mercure). — V, mercure. 

Calorie,  —  Unité  adoptée,  en  physique,  dans  l’éva¬ 
luation  des  quantités  de  chaleur. 

La  quantité  de  chaleur  qu’il  faut  communiquer  à  un 
corps  de  masse  déterminée  pour  que  sa  température 
augmente  de  un  degré  s’appelle  capacité  calorifique 
ou  chaleur  spécifique  de  ce  corps.  Pour  estimer  nu¬ 
mériquement,  cette  capacité  calorifique,  on  est  convenu 
de  prendre  pour  unité  dë  mesure  la  quantité  de  chaleur 
nécessaire  pour  élever  de  0  à  1°  la  température  de 
1  kg.  d’eau. 

On  mesure  la  valeur  nutritive  des  aliments  en  calcu¬ 
lant  les  calories_  produites  par  la  combustion  des  prin¬ 
cipes  nutritifs  de  ces  aliments.  V.  ALIMENTS. 

Calorifère.  —  V.  chauffage. 

Calotte.  —  Le  port  habituel  d’une  calotte  entraîne 
une  sensibilité  exagérée  au  refroidissement  et  expose 
à  une  calvitie  précoce. 

Chez  les  chauves,  la  calotte  est  autorisée,  car  elle 
remplace  la  chevelure  absente  et  préserve  non  seule¬ 
ment  des  rhumes,  mais  d'une  surdité  provoquée  par 
des  névralgies. 

Calvitie  (du  lat.  çalvus,  chauve).  —  Chute  défini¬ 
tive  des  cheveux,  V.  cheveux. 

Cambo  (Basses-Pyrénées) .  —  Station  d’hiver  et  en 
avril-mars  et  en  septembre-octobre,  à  eaux  sulfurées 
calciques  froides  (2  gr.)  et  ferrugineuses,  à  15  km., 
à  vol  d’oiseau,  de  l’Océan  et  à  20  de  Bayonne.  Altitude, 
30  mètres.  Température  moyenne,  en  automne  14°,  en 


hiver  8°,  au  printemps  12° ,  en  été  20°.  Les  pluies  sont  assez 
fréquentes,  mais  courtes,  et  1  ’eau  s’écoule  rapidement,  ce 
qui  permet  les  promenades 
chaque  jour. Pas  de  brouillard. 

INDICATIONS.  Nerveux,  lympha¬ 
tiques,  dyspeptiques,  rhumatisants, 
affaiblis  ;  bronchites  humides,  ané¬ 
mie,  tuberculose.  , 

Mode  d’emploi  des  eaux.  V.  a 
EAUX  MINÉRALES  :  Eaux  sulfu- 

Camisole  de  force.  — 

Sorte  de  veste  {fig.  330)  se 
fermant  par  devant  avec  une 
corde  et  dont  les  manches, 
prolongées  au  delà  des  mains 
et  sans  ouverture,  portent  une 
boucle  permettant  d’y  attacher 
une  corde.  Des  lanières  fixées 
sur  la  veste  permettent 
d’autres  modes  d’attaches  afin 
d’immobiliser  un  aliéné  agité. 

Ce  mode  de  constriction  est  bien  moins  employé 
qu’autrefois. 

Camomille.  —  On  désigne  sous  ce  nom  diverses 
plantes  :  la  camomille  romaine  {Anthémis  nobilis),  la 
camomille  commune  {Matricaria  camomilla),  la  ca¬ 
momille  des  champs  {Anthémis 
arvensis),  de  la  famille  des  Com¬ 
posées  {fig.  331  et  pl.  en  cou¬ 
leurs,  à  DIGESTIVES  [Plantes]) 
dont  les  fleurs  sont  employées 
comme  digestif,  calmant,  antiné¬ 
vralgique,  emménagogue.  Elles 
ont  une  odeur  aromatique  assez 
fopte,  mais  plutôt  agréable,  une 
saveur  chaude  et  légèrement 
amère.  _ 

La  récolte  se  fait  pendant  tout 
l’été;  l’expérience  a  prouvé  qu’il 
valait  mieux  les  rentrer  aux  trois 
quarts  ouvertes  que  d’attendre 
leur  entier  épanouissement. 

Mode  d’emploi  :  1°  A  l’inté¬ 
rieur,  tisane,  5  gr.  par  litre  d’eau, 
teinture,  4àl0  gr.,  poudre  récem¬ 
ment  préparée,  4  à  8  gr.  ;  2°  A 
l’extérieur,  en  frictions,  huile 

de  camomille  simple  ou  cam-  ^  ^  _  ^amomilie 

Pnree’  {Matricaria  camomilla). 

Camphre.  —  Produit  cris-  a.  Coupe  de  la  fleur, 
tallisable  d’une  essence  retirée 

du  laurier  ou  camphrier  du  Japon  {Laurus  camphora). 

Mode  d’emploi.  1°  A  l'extérieur,  en  solution  {alcool 
camphré ),  10  gr,  p.  100  d’alcool  ;  —  2  gr.  50  p.  100 
d’eau-de-vie  ;  10  p.  100  d’huile  ;  —  en  pommade,  30 
p.  100  d’axonge  ;  2°  A  l’intérieur,  poudre  pour  lave¬ 
ments  ou  pilules,  0  gr.  50  à  2  gr,,  0,05  à  0,10  chez 
l’enfant. 

Action  et  INDICATIONS.  1°  A  l'extérieur ,  antisep¬ 
tique  et  résolutif  (contusions,  entorses,  luxations)  ;  2°  A 
l’intérieur,  antispasmodique,  antiaphrodisiaque;  sup¬ 
prime  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  ;  3°  stimulant 
(injection  d’huile  camphrée  au  1/10).  On  peut  injecter 
jusqu’à  0  gr.  20  par  injection. Les  grosses  doses  doivent 
être  évitées,  car  il  se  forme  souvent  dans  les  tissus 
des  tumeurs  huileuses  dangereuses. 

Le  camphre  entre  dans  la  composition  de  l’eau  séda¬ 
tive*  et  de  divers  liuiments. 

-  Bromure  de  camphre.—  Dose.  0  gr.  50  à  1  gr.en 
pilules.  Action  antispasmodique  et  antiaphrodisiaque. 

Acide  camphorique.  —  Employé  contre  les  sueurs 
des  phtisiques  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  en  cachets  et 
contre  l'eczéma  sous  forme  de  pommade. 

Empoisonnement.  —  signes.  Haleine  sentant  le 
camphre,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  bruits  dans  les 
oreilles,  faiblesse  extrême,  délire,  convulsions,  refroi¬ 
dissement  général;  quelquefois  envie  d’uriner. 


Camisole  de  force. 
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CAMPING 


Premiers  soins.  Faire  vomir  par  chatouillement  de 
la  luette  ou  avec  de  l’ipéca,  puis  inhalations  d’éthér. 
Réchauffer  le  corps  avec  boules  d’eau,  frictions. 

Camping.  —  Moyen  de  traitement  hygiénique  con¬ 
sistant  Hans  la  vie  au  grand  air,  nuit  et  jour,  par  une 
installation  sous  des  tentes,  avec  direction  médicale. 
Employé  depuis  longtemps  en  Allemagne  et  en  Suisse, 
il  a  été  mis  en  pratique  en  France,  depuis  quelque 
temps,  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  montagnes.  Il 
s’applique  à.  tous  les  débilités  (anémiques,  neuras¬ 
théniques,  convalescents,  surmenés  par  les  plaisirs,  les 
affaires,  tuberculeux  au  début,  adolescents  fatigués  par 
la  croissance). 

Il  convient  de  choisir  un  endroit  bien  ensoleillé,  abrité  du 
vent,  sur  un  terrain  sablonneux.  Les  tentes  munies  d’une  double 
toiture  doivent  être  parfaitement  étanches  à  l’eau,  à  la  grande 
chaleur  ;  le  sol  sera  recouvert  d’un  tapis  en  toile  imputrescible 
qui  a  pour  but  d’empêcher  l’évaporation  et  l’humidité.  L’entrée 
sera  tournée  du  côté  du  soleil  levant,  de  façon  à  sécher  l’humi¬ 
dité  de  la  nuit,  s’il  y  en  a  eu.  Tout  autour  de  la  tente,  on  a  soin 
de  pratiquer  un  petit  fossé  dont  la  terre  est  rejetée  sur  la  toile 
de  la  tente,  afin  de  fermer  celle-ci  hermétiquement  à  sa  base  :  la 
température  est  ainsi  toujours  agréable. 

Le  matin,  les  tentes  sont  grandes  ouvertes,  le  terrain  ratissé,  la 
literie  exposée  au  soleil,  les  couvertures  battues; 

Toutes  les  ordures  de  cuisine  et  de  ménage  sont  jetées  dans 
un  trou  creusé  pour  cet  usage  à  100  mètres  du  camp  et,  chaque 
fois  qu’on  en  dépose  de  nouvelles,  on  a  soin  de  les  recouvrir  de 
sable  ou  de  terre.  On  procède  de  même  pour  les  water-closets. 
Cette  vie  au  grand  air  est  complétée  par  des  sports,  de  l'hydro¬ 
thérapie.  Elle  donne  des  résultats  excellents  et  très  rapides.  Voir 
aussi  ROULOTTE. 

Camptodactylie  (du  gr.  kamptos,  courbe,  et  dac- 
tulos,  doigt).  —  Inflexion  permanente  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts  de  la  main  (  fig.  332)  [Landouzy].  La  pha¬ 
langette  est  fléchie  sur  la  phalangine  et  la  phalangine 
est  fléchie  sur  la  phalange.  La  phalange  non  modifiée 
demeure  dans  l’axe 
dumétacarpien.  Selon 
le  degré  de  flexion,  il 
s’ensuit  une  déforma¬ 
tion,  une  incurvation 
plus  ou  moins  accusée 
de  l’auriculaire  et  de 
l’annulaire  qui  ne 
peuvent  se  .  mettre 
dans  le  plan  de  la 
main.  L’inflexion  per¬ 
manente  des  derniers 
doigts  résume  toute  la 
maladie.  L’aponé¬ 
vrose  palmaire  est  ab¬ 
solument  nette  ;  le 
creux  de  la  main  reste 
indemne,  sa  peau  est 
lisse,  sans  la  moindre 
fissure.  Cet  état  mor¬ 
bide  n  a  rien  à  voir, 
par  conséquent,  avec 
l’affectionconnuesous 
le  nom  de  rétraction, 
l’aponévrose  pal- 


Fig.  332.  —  Camptodactyli 


maire-  ou  «  maladie  de  Dupuytren.  »  Elle  est  très 
éloignée,  également,  par  son  aspect  et  ses  lésions,  du 
rhumatisme  chronique. 

Les  altérations  de  la  camptodactylie  portent  sur 
1  auriculaire  et  l'annulaire.  Le  médius  est  peu  touché. 
Jamais  l’index  ni  le  pouce  ne  sont  intéressés. 

L  incurvation  digitale  en  question  est  permanente, 
welle  que  soit  la  volonté  du  malade,  il  ne  parvient  pas 
a  la  corriger.  La  main  étant  posée  sur  un  plan,  il  est 
impossible  de  l’appliquer  entièrement  sur  ce  plan  :  au 
mveau  des^  deux  derniers  doigts,  il  se  forme  un  petit 
tunnel  où  l’on  peut  passer  quelquefois  un  crayon. 

La  camptodactylie  est  indolore  et  n’entraîne  aucune 
rougeur.  Elle  se  développe  insidieusement  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  gêne  si  insignifiante  que  beaucoup  de  gens 
en  sont  atteints  sans  s’en  inquiéter,  sans  s’en  douter 
ml™6  auss*  Passe_t’elle  fréquemment  inaperçue  du 

La  lésion  est  plus  fréquente  chez  la  femme,  elle  se 


produit  dès.  la  deuxième  enfance.  Pour  certains  auteur, 
elle  est  le  stigmate  du  neuro-arthritisme  ;  pour  d’autres 
elle  serait,  au  contraire,  un  signe  de  tuberculose. 

Canal  thoracique.  —  Canal  collecteur  de  la 
lymphe*. 

Canard  à  la  rouennaise.  —  Canard  à  chair 
tendre,  engraissé  dans  le  marais  breton  (Vendée)  et 
dans  des  conditions  spéciales  :  eau  toujours  pure,  ali¬ 
ments  solides  (sarrasin)  abondants  et  sains.  Le  canard 
est  sacrifié  soit  par  piqûre  du  bulbe  (région  de  la 
nuque),  soit  par  torsion  du  cou  (élongation  et  rupture 
de  la  moelle  épinière).  L’animal  n’est  donc  pas  saigné. 
En  outre,  pendant  l’agonie,  on  arrache  les  plumes  du 
ventre  et  on  meurtrit  les  chairs  par  de  petits  chocs 
répétés  (au  doigt  ou  à  la  palette).  Au  niveau  des  points 
d’insertion  des  plumes  du  ventre,  il  existe  des  hémor¬ 
ragies  et  des  ecchymoses. 

Le  canard  ainsi  sacrifié  est  présenté  dans  le  com¬ 
merce  avec  la  tête,  le  cou,  et  les  doigts  des  ailes  encore 
emplumés  ;  le  ventre  et  le  dos  sont  mis  à  nu. 

La  chair  de  ce  canard  est  tendre,  très  riche  en  sang, 
mais  elle  se  conserve  mal. 

La  cuisson  de  ce  canard  étant  souvent  fort  incom¬ 
plète,  il  est  recommandé  de  n’en  jamais  utiliser  les 
restes  le  lendemain  du  jour  de  la  préparation  culi¬ 
naire,  notamment  sous  la  forme  de  chaud-froid.  'En 
effet,  la  partie  abdominale,  en  été  surtout,  par  le  temps 
orageux,  est  vite  envahie  par  des  bactéries  banales  qui 
favorisent  la  putréfac¬ 
tion  des  chairs  (H,  Mar¬ 
tel). 

L’intensité  des  trou¬ 
bles  est  en  rapport  avec 
la  quantité  absorbée. 

Traitement.  Purga¬ 
tion,  Fig.  333.  —  Canard. 

Canard,  —  Nom 

donné  à  des  vases  à  bec  permettant  de  faire  boire  les 
malades  dans  la  position  couchée  (fig.  333). 

Cancer  (du  lat.  cancer ,  crabe,  écrevisse).  —  Tumeur 
maligne,  résultant  de  l’apparition  et  du  développement, 
en  une  partie  quelconque  du  corps,  d’un  tissu  nou¬ 
veau,  déviation  d’un  tissu  normal  ;  les  cellules  cancé¬ 
reuses  cessent  d’être  soumises  à  la  règle  qui  gouverne 
les  cellules  de  l’organisme,  une  multiplication  sans 
frein  crée,  sur  le  point  malade,  une  colonie  de  cel¬ 
lules  toutes  semblables  et  cette  colonie  s’accroît  indéfi¬ 
niment  en  conservant  son  type  cellulaire  caractéris¬ 
tique  (Regaud). 

Signes.  La  forme  de  début  du  cancer  est  parfois 
une  petite  tumeur  qui  augmente  peu  à  peu  pour  en¬ 
vahir  les  tissus  voisins,  poussant  des  prolongements  à 


FIG.  334.  —  Le  Cancer  (d’après  Ambroise  Paré). 

la  manière,  dit  A.  Paré,  «  des  jambes  et  pieds  tordus 
de  cet  animal  appelé  chancre  qui,  lorsqu’il  est  attaché 
de  ses  pieds  contre  quelque  chose,  adhère  à  elle  si 
fort,  qu’à  peine  on  le  peut  arracher  ;  cette  tumeur  pré¬ 
sente  des  aspérités  comme  il  se  trouve  en  cet  animal, 
dont  je  veux  donner  le  portrait  (  fig.  334).  »  Et  A,  Paré 
donne  le  portrait  d’un  crabe  (cancer  en  latin).  Cet 
envahissement  progressif  de  la  tumeur  cancéreuse 
s’observe,  par  exemple,  dans  le  cancer  du  sein. 

Dans  d’autres  cas,  le  cancer  débute  par  une  ulcéra¬ 
tion  qui  persiste,  grandit  et  creuse  en  profondeur, 
comme  dans  le  cancer  de  la  langue. 
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Une  fois  constituée,  la  maladie  suit  son  évolution 
extensive  et  progressive  ;  les  cellules  cancéreuses  se 
détachent  du  noyau  initial  et  vont  infester  l’organisme 
à  la  manière  d’un  parasite.  Par  voie  lymphatique  elles 
sont  entraînées  dans  les  ganglions  et  déterminent  des 
adénites  cancéreuses;  par  voie  sanguine,  elles  sont 
disséminées  au  loin  et  s’implantent  en  un  point  quel¬ 
conque  (foie,  poumons,  rate),  formant  des  tumeurs 
secondaires  métastatiques,  constituées  par  des  cellules 
identiques  à  celles  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  toujours  très  marqués 
dans  le  cancer  :  les  douleurs  sont  parfois  très  vives  ; 
le  fonctionnement  naturel  des  organes  est  entravé 
(troubles  digestifs,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  troubles 
de  la  mastication  et  salivation  dans  le  cancer  de  la 
langue),  des  complications  graves  peuvent  s’observer  : 
hémorragie  par  rupture  d’un  vaisseau. 

Abandonné  à  lui-même  ou  traité  trop  tardivement, 
le  cancer  aboutit  fatalement  à  la  mort,  conséquence  de  la 
généralisation  de  la  tumeur  initiale,  par  suite  de  la 
résorption  de  poisons  contenus  dans  les  tumeurs.  On 
voit  le  malade  s’affaiblir,  perdre  les  forces,  l’appétit, 
s’anémier,  prendre  une  teinte  cireuse  ou  jaune  paille, 
arriver  à  l’état  de  cachexie  cancéreuse  et  succomber. 

Causes  :I.  déterminantes.  A  quoi  est  dû  le  cancer  ? 
—  La  cause  intime  du  cancer  est  encore  inconnue 
et  nous  sommes  réduits  à  de  pures  hypothèses.  Pour 
les  uns,  le  cancer  résulte  d’un  bouleversement  anar¬ 
chique  apporté  dans  ces  éléments  infiniment  petits 
qu’on  appelle  les  cellules.  La  vie  et  le  fonctionnement 
des  cellules  sont  en  effet  réglés  par  des  lois  physiques 
et  chimiques  extrêmement  précises,  dont  le  rythme 
peut  être  bouleversé  par  des  causes  multiples.  Que 
survienne  un  choc,  une  irritation  lente  et  progressive, 
un  parasite  animal  ou  végétal,  un  vice  de  fonctionne¬ 
ment  de  la  cellule  peut  s’ensuivre.  Celle-ci  se  mettra 
à  s’accroître,  à  se  multiplier  à  l’infini,  à  proliférer,  à 
envahir  les  tissus  voisins  :  le  cancer  est  constitué. 
Qu’il  s’agisse  encore  de  certains  éléments  restés  inclus 
dans  les  organes  ou  dans  les  tissus  au  cours  de  la  vie- 
embryonnaire  (germes  embryonnaires)  et  que  ces  élé¬ 
ments,  par  suite  des  mêmes  causes  irritatives  précé¬ 
dentes,  se  mettent  brusquement,  après  une  longue  pé¬ 
riode  de  sommeil,  à  proliférer  à  leur  tour  ;  c’est  en¬ 
core  du  cancer.  Telle  est  la  théorie  de  V anarchie  cel¬ 
lulaire  du  cancer. 


Pour  d’autres  auteurs,  le  cancer  serait  provoqué  par 
un  agent  microbien  ou  parasitaire  ;  c’est  la  théorie para¬ 
sitaire  ducan- 
cer.  Mais  ce 
parasite  est  en¬ 
core  inconnu  ; 
jusqu’ici,  la 
constatation 
directe  au  mi¬ 
croscope,  la 
culture  en  mi¬ 
lieu  -artificiel, 
l’inoculation  à 
un  individu 
vivant  ont  été 
négatives.  Ce¬ 
la  ne  prouve 
pasquéle  can¬ 
cer  n’est  pas 
dû  à  un  para¬ 
site  ;  cela  in¬ 
dique  seule¬ 
ment  que  ce 
parasite,  s’il 
existe,  ne  se 
comporte  pas 
comme  ceux 
que  l’on  con¬ 
naît  Borrel  a 
émis  l’hypo  - 
thèse  que  ce 
parasite  pour- 
rait  être  intro-  Fig.  335.  -  Sarcome  des  os  du  membre 
duit  dans  1  or-  antérieur  chez  un  chien.  (Dr  Regaud.) 


ganisme  par  les  piqûres  d’insectes  (acariens,  demodex) 
Si  la  cause  intime  du  cancer  nous  échappe  encore 
de  grands  progrès  ont  été  faits  en  ce  qui  concerné 
l 'étude  expérimentale  des  tumeurs.  L’école  française 
a  montré  en  effet  que  le  cancer  n’était  pas  une  mai?^c 
propre  à  l’homme,  mais  qu’il  existait  également  dans 
la  série  animale. 

Cancer  chez  les  animaux.  —  On  sait  aujourd’hui 
que  la  plupart  des  animaux  peuvent  être  atteints  de 
cancer  :  le  cancer  est  commun  chez  le  chien  (  fig.  335) 
le  chat,  le  cheval  ;  il  a  été  trouvé  chez  tous  les  autres 
animaux  domestiques.  Les  mammifères  sauvages,  tués  à 
la  chasse,  sont  parfois-  trouvés  porteurs  de  tumeurs 
semblables  à  nos  cancers.  On  a  observé  du  cancer  chez 
les  oiseaux,  les  poissons  (saumons,  truites),  etc. 

Plus  intéressants,  pour  l’étude  et  l’expérimentation 
sont  les  souris  et  les  rats,  qui  sont  également  atteints 
de  tumeurs  spontanées  qu’on  peut  ensuite  inoculer  à 
d’autres  souris  et  reproduire  à  plusieurs  générations 
successives.  Aussi,  tous  les  laboratoires  de  recherche 
du  cancer  ont-ils  institué  des  élevages  de  souris. 

L’observation  a  montré  que,  chez  le  rat  et  la  souris 
le  cancer  de  la  mamelle,  par  exemple,  est  inoculable 
en  série  chez  la  même  espèce  animale.  Le  cancer  de 
la  souris  blanche  est  transmissible  par  greffe  à  la  sou¬ 
ris  blanche.  Il  n’est  pas  inoculable  à  des  animaux 
d’espèces  et  même  de  races  différentes  :  une  tu¬ 
meur  de  la  souris  blanche,  par  exemple,  ne  prend 
pas  chez  le  rat,  ni  même  sur  la  souris  grise.  Une 
tumeur  du  rat  blanc  n’est  pas  inoculable  au  rat  gris, 
ni  à  la  souris]  Et  même  on  a  remarqué  qu’une  tumeur 
provenant  d’un  élevage  étranger  de  souris  blanches, 
de  Londres  ou  de  Copenhague,  par  exemple,  était 
difficilement  inoculable  aux  souris  des  laboratoires 
parisiens. 

Cancer  des  plantes.  —  On  a  prétendu,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  que  les  plantes  pouvaient  également 
présenter  des  tumeurs  dont  certaines  variétés  offraient 
de  grandes  analogies  avec  les 
cancers  de  la  série  animale. 

On  a  parlé  en  effet  du  cancer 
des  arbres  (conifères,  pom¬ 
miers),  de  la  pomme  de  terre, 
de  la  betterave,  du  chou  (fig. 

336).  Ces  différentes  «  galles  » 
végétales  peuvent  être  causées 
soit  par  des  insectes,  soit  par 
du  mycélium  de  champignon, 
soit  par  des  microbes,  comme 
le  Bacillus  tumefaciens  de 
Smith  ;  et  il  est  difficile  de  dire 
actuellement  si  ces  tumeurs 
végétales  sont  identiques  aux 
processus  cancéreux  qu’on  ob¬ 
serve  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux. 

II.  PRÉDISPOSANTES.  L’âge 
joue  un  rôle  important  dans 
le  développement  du  cancer  : 
il  est  rare  avant  30  ans  et  chez 
les  sujets  jeunes  ;  il  s’agit 
presque  toujours  d’un  cancer 
du  tissu  conjonctif  ( sarcome )  ; 
il  atteint  son  maximum  entre  40- et  60  ans  et  intéresse 
al?1;S’7^vec  Prédilection,  le  tissu  épithélial  ( épithéliome ). 

L  alimentation  a  été  incriminée  ;  le  cancer,  disait-on, 
est  plus  fréquent  chez  les  carnivores  que  chez  les 
vegetariens  ;  or  on  sait  aujourd’hui  combien  le  cancer 
est  ixequent  chez  les  bovidés,  ce  qui  réduit  à  néant 
1  °n|me  alimentaire  du  cancer. 

Plus  évident  est  le  rôle  des  irritations  et  des  inflam¬ 
mations  chroniques.  Fréquemment  on  relève,  avant 
1  apparition  d’un  cancer,  l’existence  d’une  ulcération 
, ulcération  de  la  langue,  au  niveau  d’une  dent  cariée, 
ulcération  du  col  de  l’utérus,  ulcère  de  l’estomac,  etc.). 
Plus  fréquemment  encore  on  voit  se  développer 
le  cancer  sur  une  lésion  inflammatoire  chronique. 
A  la  bouche,  le  cancer  de  la  langue  apparaît  volon¬ 
tiers  sur  ces  plaques  blanches  ( leucoplasie )  qu’on 
observe  chez  les  syphilitiques,  souvent  à  la  suite  de 


FfG.  336.  -  Cancer 
(galle  du  chou). 
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l’abus  du  tabac.  Pour  Gougerot,  la  plupart 
des  cancers  des  lèvres,  des  joues,  du 
larynx,  de  l’anus,  de  l’utérus,  du  gland 

se  développent  sur  des  leucoplasiessyphi-  _ 

litiques.  L 'association  du  cancer  et  de  la  !  ■ - ' 

syphilis  est  d’ailleurs  fréquente.  Il  existe,  * 

da-ns  certains  cas,  une  relation  intime 
entre  les  deux:  diathèses  ;  chacune  d’entre 
elles  en  s’influençant  réciproquement 
donne  lieu  à  des  manifestations  hybrides. 

Sur  la  peau,  le  cancer  succède  souvent 
à  d’anciennes  dermatoses,  comme  le  lupus. 

Dans  la  vésicule  biliaire,  ilpeut  apparaître 
après  une  inflammation  chronique  calcu- 
leuse.  La  fréquence  de  ces  altérations  à 
l’origined’un  cancer  est  telle  qu'on  a  décrit 
un  certain  nombre  à!  états  précancéreux. 

La  cause  de  l’irritation  chronique  peut 
être  professionnelle.  On  connaît  depuis 
longtemps  le  cancer  des  ramoneurs, 
attribué  au  séjour  de  la  suie  dans  les  plis 
de  la  peau,  en  particulier  de  la  peau  des 
bourses.  On  a  décrit  le  cancer  cutané  des 
ouvriers  qui  fabriquent  des  briquettes  de 
houille,  de  ceux  qui  manient  la  paraffine 
brute,  le  goudron,  la  toluidine,  etc.  ;  le 
cancer  du  poumon  de  certains  mineurs 
qui  inhalent  des  poussières  irritantes, 
en  particulier  des  poussières  contenant 
du  cobalt  ou  de  l’arsenic  ;  enfin  le  cancer 
des  radiologistes,  qui,  lorsqu’ils  ne  se 
protègent  pas  contre  l’action  des  rayons 
X,-  voient  se  développer  sur  les  mains 
des  radiodermites  chroniques,  puis  de 
véritables  cancers,  qui  ont  déjà  fait  de 
nombreuses  victimes. 

L’action  des  rayons  solaires  est  égale¬ 
ment  nocive  ;  on  connaît  la  fréquence  du 
cancer  de  la  peau,  de  la  face  et  des 
mains,  chez  les  vieux  mariniers,  particulièrement  ex¬ 
posés  aux  irritations  du  soleil.  On  connaît  aussi  un 
cancer  spécial  à  certaines  peuplades  du  Cachemire, 
qui-  ont  l’habitude  de  se  chauffer  le  ventre  avec  de 
petits  paniers  pleins  de  charbon  suspendus  sous  leurs 
vêtements;  à  la  suite  des  irritations  produites  par  les 
brûlures,  apparaît  un  cancer  de  la  peau  du  ventre. 

Le  cancer  peut  apparaître  après  un  traumatisme , 
une  blessure  quelconque,  ouverte  ou  fermée  ;  il  peut 
survenir  également  sur  de  vieilles  plaies  atones,  comme 
les  ulcères  variqueux. 

Fréquence.  Le  cancer  est  extrêmement  fréquent. 
Plusieurs  dizaines  de  milliers  de  personnes  en  meurent 
chaque  année  en  France;  sur  10  décès,  y  compris  les 
décès  d’enfants,  chez  lesquels  cette  maladie  est  excep¬ 
tionnelle,  il  y  a  1  décès  par  cancer. 

Des  statistiques  récentes,  il  résulte  que  le  cancer  est 
nettement  en  augmentation.  En  France,  de  1876  à  1880, 
j  7  avait  94  décès  par  cancer  sur  100000  habitants; 
à  1895,  95 ;  de  1886  à  1890,  97  ;  de  1896  à  1900, 
1901  à  1910, 109  :  1910,  113.  A  Paris,  on  relève 
cas  ,de  mort  par  cancer  avant  1914  ;  3342  en  1915  ; 

T 5  en  ,1916  î  3396  en  1917  et  3436  en  1918. 

Des  mêmes  proportions  d’augmentation  se  retrouvent 
omis  les  statistiques  anglaises,  américaines  et  allemandes. 

La  mortalité,  cancéreuse  n’est  pas  la  même  dans  tous 

es  pays.  Voici,  par  exemple,  la  mortalité  dans  divers 
ÏÏ?  100 ?00 habitants, de  1906 à  1910 (fig.  337). La 
mortalité  varie  même  dans  un  pays  suivant  la  région. 
Suisse  125,9 

Hollande  102,9 

Ecosse  99,7 

Angleterre  94 

Allemagne  eeeseseseb  84,1 

Irlande  78,9 

Autriche  7  g' 

France  m»..—  75 

Etats-Unis  65  7 

Italie  63,6 

Espagne  H  49,9 

Fig.  337.  —  Mortalité  par  an  sur  100  000  habitants 
(moyenne  de  1906  à  1910). 


Fig.  338.  —  Répartition  du  cancer  en  France. 

(D’après  la  statistique  du  Dr  Bertillon.) 

M.  J.  Bertillon  a  montré  qu’en  traçant  une  ligne  droite 
de  Caen  à  Angers,  une  autre  d’Angers  à  Dijon,  une  troi¬ 
sième  de  Dijon  à  Mézières,  on  délimite  une  région  très 
frappée  par  le  cancer  qui  comprend  assez  exactement  le 
bassin  crayeux  dont  Paris  est  le  centre  (fig.  338).  Dans 
le  Midi  pyrénéen,  le  cancer  est  au  contraire  rare. 

Pour  expliquer  ces  différences  dans  la  fréquence  du 
cancer,  suivant  les  pays  et  même  suivant  les  régions 
d’un  même  pays,  on  a  incriminé  la  constitution  du  sol, 
Veau  de  la  région,  le  climat,  la  race,  la  richesse  des 
habitants  ;  toutes  les  explications  données  sont  insuf¬ 
fisantes. 

La  mortalité  cancéreuse  est  variable  suivant  le  siège 
anatomique  du  cancer  dans  les  diverses  régions  du 
corps  ;  c’est  le  cancer  de  l’estomac  qui  tient  la  tête 
(40  p.  100),  vient  ensuite  le  cancer  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  (30  p.  100),  puis  celui  du  foie  (9  p.  100), 
des  intestins  (6  p.  100),  de  l’œsophage  (5  p.  100),  du 
sein  chez  la  femme  (5  p.  100),  du  larynx  (1,5  p.  100), 
de  la  langue  (1  p.  100),  de  la  glande  thyroïde  (0,5  p.  100), 
des  poumons  (0,6  p.  100).  Cette  mortalité  varie  d’ail¬ 
leurs  suivant  les  pays  (fig.  339). 
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FIG.  339.  -  Mortalité  par  an  et  par  organe  sur  100  000  habitants 
(moyenne  de  1908-1912). 
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(V.  ce  mot)  ;  2°  dans  les  épithéliums  cylindriques  des 
muqueuses  et  des  glandes  qui  y  sont  annexées  (esto 
mai*,  intestin,  matrice,  vésicule  biliaire,  seins,  pou 
mons).  Ce  sont  des  tumeurs  essentiellement  malignes 
Lorsque  le  tissu  conjonctif  est  très  abondant,  l’épithé- 
lioma  est  dur  (squirrhe)  ;  dans  le  cas  contraire  la 
tumeur  est  mollasse  (encéphaloïde)  [V.  la  description  à 
l’organe  atteint]. 

Sarcomes.  —  Les  tumeurs  conjonctives  ( sarcomes ) 
proviennent  de  la  multiplication  du  tissu  conjonctif 


Prise  en  bloc,  la  mortalité  cancéreuse  est  plus  grande 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  cela  tient  à  la  fré¬ 
quence  chez  elle  du  cancer  des  organes  génitaux  et  des 
seins.  En  réalité,  quand  on  compare  des  cancers  d’or¬ 
ganes  comparables,  on  voit  que  la  mortalité  cancéreuse 
est  plus  considérable  chezi’homme  que  chez  la  femme. 

Contagion.  Le  cancer  est-il  une  maladie  conta¬ 
gieuse  ?  La  question  ‘est  encore  controversée.  On  a 
parlé  depuis  longtemps  de  villages  à  cancer,  de  rues 
à  cancer,  de  maisons  à  cancer,  dans  certaines  régions 
de  Normandie  et  d’Italie.  A  Paris  même,  les  statistiques 
municipales  de  Juillerat  signalent  que  certaines  rues, 
certaines  maisons,  semblent  plus  sévèrement  frappées 
par  le  cancer  que  les  autres  ;  mais,  pour  certains 
auteurs,  il  ne  s’agit  là  que  de  simplès  coïncidences. 

On  a  parlé  également  d’ épidémies  de  cancer,  de 
cancer  conjugal  ;  tous  ces  faits  ne  sont  nullement  dé¬ 
montrés. 

Si  le  cancer  était  contagieux,  on  devrait  l’observer 
chez  les  médecins,  chez  les  chirurgiens  qui  opèrent  des 
cancéreux  et  aucune  observation  probante  de  ce  genre 
n’a  été  publiée. 

Plus  incertaine  est  la  question  de  l 'hérédité  du  can¬ 
cer.  L’hérédité  directe  semble  communément  acceptée 
par  le  public,  qui  cite,  avec  complaisance,  des  familles 
atteintes  de  cancer  depuis  plusieurs  générations.  Ces 
faits,  d’ailleurs  rares,  ne  prouvent  nullement  l’hérédité 
directe  du  cancer.  Un  sujet,  né  de  parents  cancéreux, 
n’est  pas,  heureusement,  condamné  fatalement  à  mou¬ 
rir  de  cancer.  Mais  ce  qui  se  transmet  vraisemblable¬ 
ment  par  hérédité,  c’est  la  prédisposition  :  le  terrain 
favorable  au  développement  du  cancer.  C’est  là  un  fait 
possible,  mais  non  démontré. 

Variétés  de  cancers.  —  Le  mot  cancer  est  une 
simple  expression  clinique  sans  valeur  anatomo-patho¬ 
logique.  Sous  ce  nom  on  entend  ordinairement  en 
France  les  diverses  tumeurs  malignes. 

Les  tumeurs  bénignes  seront  étudiées  à  l’article  tu¬ 
meurs.  Quant  aux  tumeurs  malignes,  elles  varient  sui¬ 
vant  le  tissu  qui  leur  a  donné  naissance  :  tissu  épi¬ 
thélial*  et  tissu  conjonctif*. 

Epithéliomas.  —  Les  tumeurs  épithéliales  malignes 
{épithéliomas  ou  carcinomes),  ont  leur  origine  : 


FiG.  341.  —  Sarcome  de  la  jambe. 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Paris 


embryonnaire  et  peuvent  se  produire  dans  tous  les 
organes  qui  en  contiennent  (périoste  et  tissu  osseux, 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  muscles,  certains  viscères 
commele rein,  letesticule,i’utérus,  l’ovaire, le  foie, l’œil). 

Contrairement  à  l’épithélioma,  le  sarcome  survient 
surtout  chez  les  sujets  jeunes  (entre  5  et  20  ans).  On  peut 
cependant  l’observer  aussi  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

L’aspect  du  sarcome  est  charnu  (du  gr.  sarx,  chair) 
arrondi  ou  bosselé,  mou  (  fig.  341  )  ;  les  hémorragies, 
sont  fréquentes  à  son  intérieur,  où  le  sang  peut  rem¬ 
plir  des  cavités  par  écartement  des  tissus  (sarcomes 
télangiectasiques),  notamment  dans  les  os.  Il  ulcère  les 
tissus,  voisins  et  ses  éléments  apportés  par  le  sang 
forment  de 

nouvelles.  '  --- 
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dans  les  amygdales,  la  rate.  Ce  sont  des  tumeurs  ma- 
mmes  qui  se  généralisent  rapidement  dans  les  viscères, 

peau,  les  os,  les  ganglions.  La  mort  survient  rapi¬ 
dement  au  bout  de  6  mois  à  2  ans. 

Traitement.  Actuellement,  le  traitement  medical 
du  cancer  est  un  mythe.  Tous  les  essais  d’immunisa-  ! 
lion  contre  le  cancer  ayant  échoué,  il  ne  peut  être  ' 
Question  de  vaccins,  de  sérums  anticancéreux. 

^  Ce  que  l’on  peut  faire,  pour  diminuer  le  nombre  des 
cancers,  c’est  traiter  les  états  précancéreux  et,  dans 
certaines  industries,  mettre  en  vigueur  des  prescrip¬ 
tions  empêchant  le  développement  de  ces  états  pré¬ 
cancéreux. 

Une  fois  le  cancer  constitue,  il  faut  le  détruire  le  plus 
tôt  possible.  Le  cancer,  en  effet,  est  une  maladie  pri¬ 
mitivement  locale,  et  un  traitement  local  peut  le  gué¬ 
rir,  s’il  est  précoce. 

Quels  sont  donc  les  traitements  du  cancer  localisé  ? 
Ces  traitements  varient  suivant  la  forme  et  la  nature 
anatomique  du  cancer,  mais  pratiquement,  on  peut  les 
ramener  à  deux  principaux  :  Y  ablation  chirurgicale  et 
Y  irradiation  par  certains  rayonnements. 

V ablation  chirurgicale  doit  être  large  ;  elle  doit 
supprimer  la  partie  visiblement  malade  et  les  parties 
voisines,  car  autour  du  cancer  visible  existe  un  semis 
invisible  de  cellules  cancéreuses  qui,  laissées  en  place, 
donneraient  naissance  à  des  récidives  (  fig.  343). 

Cette  ablation  doit  être  précoce  ;  plus  le  cancer  est 
petit  et  jeune,  moins  l’opération  sera  mutilante,  plus 
elle  sera  efficace, 

A  l’inverse  de  la  chirurgie  qui,  ne  pouvant  choisir  j 
les  cellules  cancéreuses  parmi  les  saines,  ampute  en  I 
bloc  la  partie  malade,  les  rayons  X  et  certains  rayons 


Fig,  343.  -  Récidive  du  cancer  du  sein  après  opération 
insuffisante. 

(Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Paris.) 

du  radium,  qui  sont  proches  parents  des  rayons  X, 
sont  des  poisons  électifs,  presque  spécifiques,  des  cel¬ 
lules  en  cours  de  reproduction.  Or,  le  cancer  est 
caractérisé  par  la  multiplication  indéfinie  de  cellules  ; 
les  radiations  exerceront  un  choix  d’une  finesse  admi¬ 
rable,  frappant  mortellement  les  cellules  cancéreuses 
et  respectant  les  saines.  En  pratique,  cependant,  le 
traitement  du  cancer  par  les  radiations,  s'il  a  fait  de 
progrès,  n’est  pas  encore  résolu  ;  car  il  y  a  des 
différences  très  grandes  de  radiosensibilité  entre  les 
cancers  ;  certaines  variétés  sont  plus  résistantes  que 
d  autres,  quelques-unes  même  sont  absolument  réfrac¬ 
taires.  De  plus,  du  fait  de  leur  siège,  il  y  a  des  cancers 
inaccessibles  aux  radiations,  il  y  a  des  cancers  qui 
ont  dépassé  le  stade  de  maladie  locale,  et  qui,  s’étant 
répandus  dans  tout  l’organisme,  sont  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  V.  radiüMTHÉRAPIE. 

Lutte  sociale  contre  le  cancer.  —  Le  cancer 
«fort  etre  aujourd’hui,  et  à  juste  titre,  considéré  comme 
un  des  grands  fléaux  qui  frappent  l’humanité  ;  il 
existe  donc  un  péril  cancéreux,  contre  lequel  il  faut 
s  organiser  pour  lutter. 

La  lutte  anticancéreuse  est  menée  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  d'Europe  et  d’Amérique.  Née  en  Angleterre 


au  xvine  siècle,  l’organisation  contre  le  cancer  s’est 
développée  en  Amérique,  en  Allemagne,  puis  en  Argen 
tine,  en  Italie. 

En  France,  jusqu’en  1914,  il  n’existait  guère  que 
Y  Association  française  pour  l'étude  du  cancer,  fondée 
en  1908,  société  surtout  scientifique,  qui  publiait  un 
bulletin  groupant  les  travaux  paraissant  en  France 
sur  les  tumeurs.  Pendant  la  guerre,  a  été  fondée  la 
Ligue  franco-anglo-américaine  contre  le  cancer,  vaste 
groupement  qui  s’occupe  principalement  de  la  lutte 
sociale  anticancéreuse. 

Le  programmé  de  la  lutte  est  vaste  : 

1°  Il  faut  créer  des  laboratoires  de  recherches  scien¬ 
tifiques,  où  tout  ce  qui  concerne  le  cancer  sera  mé¬ 
thodiquement  étudié,  avec  des  centres  d’enseignement 
et  une  bibliothèque  pour  les  travailleurs  ; 

2°  Il  faut  créer  des  dispensaires  où  seront  données 
des  consultations  externes  et  où  sera  fait  le  triage  des 
malades  traitables  ou  non  ;  il  faut  organiser  des  hôpi¬ 
taux  et  des  hospices  pour  soigner  les  malades  cura¬ 
bles  et  recevoir  les  incurables.  Avant  1914,  il  n’existait, 
à  Paris,  que  le  petit  hôpital  de  l’ œuvre  du  Calvaire, 
dirigé  par  le  Dr  Récamier,  où  des  âmes  chrétiennes 
s’efforçaient  d’embaumer  les  souffrances  des  cancéreux 
inopérables,  dans  la  résignation  et  dans  la  foi.  Actuel¬ 
lement,  l’hôpital  Pasteur  a  consacré  quelques  lits  au 
traitement  du  cancer  ;  il  existe  un  service  de  cancé¬ 
reux  à  l’hospice  de  Brévannes  (Assistance  publique)  et 
un  service  départemental  à  l’hospice  dé  Villejuif 
(Dr  Roussy)  ; 

3°  Il  faut  développer  le  traitement  du  cancer  par  les 
divers  rayonnements  (rayons  X,  radium,  mésothorium), 
comme  on  l’a  fait  à  l’étranger,  en  Allemagne,  en  Amé¬ 
rique,  en  Angleterre.  A  Paris,  l’Institut  du  radium 
(Dr  Regaud)  est  particulièrement  indiqué  pour  devenir 
un  centre  d’études  de  ce  genre,  ét  le  conseil  municipal 
de  Paris  a  fondé  deux  centres  de  traitement  du  cancer 
par  le  radium  à  l’hôpital  Lariboisière  et  à  l’hôpital 
Tenon.  Pour  le  reste  de  là  France,  il  n’y  a  rien  ou 
presque  rien  ; 

4°  Il  faut  enfin  attirer  l'attention  du  public  sur  la 
gravité  du  fléau,  propager  les  notions  élémentaires 
sur  le  cancer,  instituer  une  propagande  intense  en 
faveur  du  traitement  précoce  de  cette  affection.  Un 
cancer,  nous  l’avons  vu,  guérit  d’autant  mieux  qu’il 
est  traité  d’une  façon  précoce.  Mais,  pour  cela,  il  faut 
qu’il  y  soit  reconnu  de  bonne  heure  et  c’est  là  que  ré¬ 
side  la  difficulté. 

Les  malades  ne  consultent  pas  en  temps  voulu,  n’at¬ 
tachent  aucune  importance  à  des  lésions  qui  paraissent 
insignifiantes  et  n’occasionnent  aucune  douleur.  Et  le 
plus  souvent,  quand  ils  viennent  voir  le  médecin,  il 
est  trop  tard. 

Malades,  méfiez-vous  des  indurations  indolores,  des 
crevasses,  des  ulcérations  du  sein,  des  pertes  de  sang 
sans  gravité,  mais  que  rien  n’explique,  des  ulcérations 
persistantes  de  la  langue,  des  lèvres  ou  du  visage,  des 
troubles  digestifs  continuels,  s’accompagnant  d’amai¬ 
grissement  et  de  constipation;  tous  ces  troubles  peu¬ 
vent  être  des  avertissements,  qu’à  l’âge  de  40  ans,  il 
n’est  pas  permis  de  négliger.  Dans  tous  ces  cas,  con¬ 
sultez  immédiatement  un  médecin. 

Des  tracts  de  ce  genre  ont  été  tirés  à  100000  exem¬ 
plaires,  par  la  Ligue  franco-anglo-américaine  et  distri¬ 
bués  au  grand  public; des  conférences  ont  été  faites  dans 
les  divers  milieux,  par  des  hommes  particulièrement 
compétents  (Prof1'  Hartmann,  Dr  Regaud,  Dr  Roussy)  ; 
des  brochures  destinées  au  public  (d’où  ont  été  ex¬ 
traites  les  notions  qui  précèdent)  ont  été  éditées.  Il 
faut  espérer  que,  grâce  à  des  efforts  soutenus,  l’édùca- 
tion  du  public  sera  obtenue  et  que  le  nombre  des  vic¬ 
times  du  cancer  ira  en  diminuant  progressivement. 

Cancroïde  (de  cancer,  et  du  gr.  eidos,  forme).  — 
Epithéliome  malin  de  la  peau  et  d.es  muqueuses.  A  la 
peau,  il  se  produit  de  préférence  à  la  face  sur  une  an¬ 
cienne  crasse*  sénile,  ou  aux  orifices,  sur  les  lèvres, 
sur  la  langue  (cancer  des  fumeurs)  [  fig-  344,  345],  sur  le 
plancher  de  la  bouche,  où  il  vient  compliquer  ia  lenco- 
plasie*.  Au  début,  c’est  une  petite  induration  recouverte 


CANIGOU 


194 


comme  tonique,  excitant,  antihémorragique,  antispas¬ 
modique,  digestif. 

Fait  partie  de  la  potion  de  Todd,  de  la  potion  cor-  • 
diale,  de  l’élixir  de  Garus. 

Mode  D’emploi.  Poudre,  50  centigr,  à  5  gr.  ;  infu¬ 
sion,  10  gr.  par  litre  ;  teinture,  10  à  20  gr,  ;  sirop,  30 
à  60  gr. 

Cannes  (Alpes-Maritimes),  ville  de  20000  hab. 
—  Station  d’hiver  au  bord  de  la  Méditerranée,  plage 
de  sable  fin  où  l’on  peut  se  baigner  dès  avril. 

Climat.  —  1°  Vents.  La  région  des  villas,  en  arrière 
de  la  ville  proprement  dite,  est  bien  abritée  des  vents 
par  des  arbres  et  des  collines.  Le  reste  de  Cannes  est 
exposé  aux  vents  de  mer  et  quelquefois  au  mistral 
(mars)  ;  —  2°  Température.  Elle  varie  en  automne-hiver, 
entre  9°  (janvier)  et  16°, 5  (octobre).  Il  se  produit  un 
abaissement  sensible  au  coucher  du  soleil  ;  —  3°  Humi¬ 
dité.  Ciel  pur,  air  sec,  l’état  hygrométrique  variant 
entre  63  et  70.  Pluies  très  abondantes,  mais  rares.  Ja¬ 
mais  de  brouillards  froids  et  humides  ;  —  4°  Pression 
atmosphérique.  Forte  et  peu  variable. 

INDICATIONS.  Les  débilités  par  l’âge  et  la  maladie,  les  conva¬ 
lescents,  les  vieillards  ;  les  arthritiques,  diabétiques,  goutteux, 
obèses,  rhumatisants  chroniques  ;  les  anémiques  et  les  chloro¬ 
tiques  ;  les  neurasthéniques  peu  excitables  à  tendance  dépres¬ 
sive  i  les  tabétiques  ;  les  bronchitiques,  emphysémateux  et  cer¬ 
tains  asthmatiques  ;  les  brightiques  (néphrites  épithéliales  et 
néphrites  scléreuses)  sans  manifestations  trop  avancées  de 
sclérose  cardiovasculaire  ;  le  rachitisme,  la  scrofule  dans  toutes 
formes  et  les  tuberculoses  locales,  ganglionnaires,  ostéo¬ 
articulaires,  péritonéales,  toutes  tributaires  de  la  zone  mari¬ 
time  et  de  la  cure  marine  et  solaire  associées  ;  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  ;  les  tuberculoses  rénales  et  génito-urinaires, 
et  la  tuberculose  pulmonaire  torpide. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a  appelé  Cannes  avec  ses  belles 
plages  de  sable  le  Berck  de  la  Méditerranée.  On  traite  à  Cannes 
toutes  les  tuberculoses  locales  compliquées  ou  non  d’une  atteinte 
pulmonaire  ;  à  l’asile  Dollfus  et  dans  les  établissements  prives 
du  boulevard  du  Midi,  les  malades  sont  baignés  à  la  mer  pen¬ 
dant  l’hiver;  avant  et  après  le  bain,  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  est  consacrée  à  l’héliothérapie  sur  la  plage  même  et  à  la 
promenade  en  mer. 

Contre-indications.  Les  affections  cérébrales  et  médul¬ 
laires  dans  les  phases  subaiguës  ;  l’hystérie  convulsive  ;  cer¬ 
tains  migraineux  et  herpétiques  à  manifestations  cutanées,  con¬ 
gestives  ou  névralgiformes  ;  les  hépatiques  (congestions  du  foie, 
lithiase  biliaire)  ;  et  enfin  là  tuberculose  aiguë,  la  phtisie  a 
marche  rapide,  certaines  bacilloses  facilement  coupées  d’épi¬ 
sodes  aigus,  de  poussées  broncho-pneumoniques,  à  éréthisme 
nettement  accusé,  la  phtisie  laryngée  ulcéreuse  à  une  période 
avancée. 

C3  nnet  (Le).  —  Station  hivernale,  à  3  km  de  Cannes, 
mieux  abritée  que  celle-ci  contre  le  vent,  par  consé¬ 
quent  préférable  pour  tous  les  phtisiques. 


d’une  croûte,  qui  s’ulcère  sous  l’influence  de  grattages. 
11  se  forme  bientôt  une  tumeur  arrondie,  grosse  comme 
un  noyau  de  cerise  ou  une  noix,  qui  saigne  facilement. 
Les  ganglions  correspondants  sont  rapidement  augmen¬ 
tés  de  volume. 

Le  cancroïde  est  une  forme  grave,  infectante,  essen¬ 
tiellement  récidivante.  Il  ne  faut  pas  perdre  un  temps 
précieux  avec  un  traitement  par  le  radium  ou  les, 
rayons  X.  L’ablation  chirurgicale  totale,  précoce,  large 
et  profonde,  est  le  seul  traitement  à  employer.  Encore 
souvent  est-il  trop  tard  pour  avoir  de  réelles  chances 
de  succès.  Les  récidives  se  reproduisent  rapides,  en¬ 
vahissantes,  et  le  malade  meurt  avec  le  tableau  lamen¬ 
table  des  cancers  profonds. 

CanigOU  (Le)  [Pyrénées-Orientales].  — Possède  un' 
sanatorium  à  700  m,  d’altitude.  Climat  doux,  mais  inégal. 

Canitie  (dulat.  canus ,  blanc).  —  Blanchiment  des 
cheveux.  V.  cheveux. 

Canne  de  Provence. 

Graminées  (fig.  346). 

Action  et  MODE  d’emploi.  Antilaiteux  employé  par 
les  femmes  qui  ne  veulent 
pas  nourrir  leur  enfant  ou 
veulent  le  sevrer.  Infusion 
de  rhizome,  20  gr.  par  litre. 


-  Plante  de  la  famille  c 


Fig.  346.  —  Canne  de  Provence  Fig.  347.  —  Cannelle 

( Arundo  donax).  (Cinnamomam  zeylanicum). 

a.  Fleur.  a.  Fleur;  b.  Étamine. 

Cannelle. —  Ecorce  du  Cinnamomum  zeylanicum 
(Lauracées)  [  fig.  347],  employée  comme  condiment  et 
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Canotage.  —  Le  canotage  fait  travailler  les  mus¬ 
cles  dorso-lombaires.  C’est  un  sport  efficace  pour 
corriger  les  attitudes  vicieuses.  Il  doit  cependant  être 
surveillé,  afin  de  ne  pas  surmener  le  système  cardio¬ 
vasculaire. 

Cantharides.  —  Insectes  coléoptères  d’un  vert 
métallique  ou  bleuâtre  brillant  (fig.  348)  qu’on  réduit 
en  poudre,  soit  pour  la  mélanger  à  de  l’axonge  ou  à  de 
la  cire  et  de  l’huile,  afin 

d’en  faire  un  emplâtre  '  w 

irritant,  soit  pour  en  ÆmÊSr*’’  >/^  l  j 

retirer,  par  macération  I 

^tis  l’alcool  ou  l’éther,  Wfr  /A  MB*#* 

une  teinture  également  y  ÆmZZÊmT/  ilSi 
utilisée  comme  médi-  Êf  H)  i||§" 

^ODE  D’EMPLOI.  œ* 

Comme  médicament  :  Wf/jy  J*\ 

10  externe,  cette  poudre  §  / 

forme  la  partie  active  V  I  1 

des  vésicatoires  et  de  Fig.  348.  -  Cantharide, 
pommades  ou  de  tem-  a  Larvc 

tures  irritantes  em¬ 
ployées  pour  faire  re¬ 
pousser  les  cheveux  ;  2°  A  V intérieur,  employée  comme 
stimulant  à  la  dose  de  2  à  5  centigr. 

Gantharidine.  —  Alcaloïde  dangereux,  extrait  de 
la  poudre  de  cantharides,  employé  pour  la  fabrication 
de  toiles  vésicantes. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Sensation  de  brûlure  à 
l’estomac,  mal  de  tête,  vomissements  et  diarrhée  ;  la 
face  est  rouge,  les  yeux  brillants  ;  les  urines,  qui  sont 
rendues  difficilement  et  en  très  petite  quantité  chaque 
fois,  contiennent  du  sang.  Puis  le  délire  et  des  convul¬ 
sions  apparaissent  avec  une  grande  excitation  génésique. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  ;  puis  eau  albumi¬ 
neuse,  tisane  d’orge  et  calmant. 

Canules.  —  Tubes  en  métal,  en  bois  ou  en  caoutchouc 
durci  (fig.  349),  destinés  à  servir  de  terminaison  à  un 
bock,  à  un  irrigateur,  à  une  seringue.  (V.  figures  à  ces 
mots.)  Le  tube  peut  aussi  être  introduit  dans  une  ou¬ 
verture  faite  au  larynx  (canule  trachéale).  V.  tra¬ 
chéotomie  et  diphtérie. 

L’ouverture  de  la  canule  est  d’ordinaire  terminale 


(canule  de  lavement),  mais  la  sortie  du  liquide  peut 
s’effectuer  par  des  trous  placés  à  une  certaine  distance 
de  cette  extrémité  (canule  à  injection  vaginale)  [1],  ou 
encore  par  une  fente  circulaire  étroite  donnant  non 
pas  un  jet,  mais  une  nappe  de  cohésion  complète  (ca¬ 
nule  onda  [5  J). 

Lorsqu’on  veut  apporter  la  chaleur,  sous  forme 
liquide  ou  gazeuse,  à  certains  points  déterminés,  sans  que 
les  organes  voi- 

rateur  en  ressen-  — ^  /ffl/M] |  ***%&• 

tent  les  effets,  on  _  f 

emploie  les  canu-  y,  Wf  , 

les  atherma  (2,  3). 

Elles  sont  cons- 
tituées  par  une  /gêf;  | 
double  paroi  de  \Jfsg$ST  / 

verre,  à  l’inté-  f  /  _ 

rieur  de  laquelle 
est  fait  le  vide  ;  la 

chaleur  ne  s’y  pr  o-  £/L  ^  Xfjp1 

pageant  pas,  la  gHk  Y  *** 

température  peut  nQ|/  § 
s’élever  à  500°  à  jf 

son  intérieur,  sans  1 

— Substancemolle  W  'yf 

FIG.  350.  -  Caoutchouc 

traite  par  incision  (Hevea  brasiliensis). 

des  branches  d  un  „  .  „  .  . 

certain  nombre  de  a~  eU1’  '  ynecee‘ 

plantes  ( Hevea 

brasiliensis  (  fig.  350),  Castilloa  elastica,  Ficus  elas- 
tica,  etc.).  Employée  comme  vêtement  et,  .en  médecine, 
pour  les  sondes*,  les  bougies*,  les  bassins  *,  les  tubes,  les 
bandes*  compressives,  les  drains*,  les  bouillottes*,  les 
bas  élastiques  (V.  varices),  les  gants,  les  pessaires*. 

Action  du  caoutchouc  comme  occlusif.  Le  caout¬ 
chouc  agit  en  isolant  les  surfaces  malades  et  en  excitant 
énergiquement  l’élimination  de  la  sueur,  dont  il  em¬ 
pêche  l’évaporation.  On  l’emploie,  à  cause  de  ses  pro¬ 
priétés,  dans  l’eczéma,  notamment  pour  les  éruptions 

de  la  main  (V.  gants),  du  vi-  >  _ 

sage  et  du  pied  (fig.  351,  352). 

Hygiène  des  vêtements 
en  caoutchouc.  Ces  vête¬ 
ments  employés  pour  se  pro¬ 
téger  contre  la  pluie  doivent 


Fig.  349.  —  Canules. 


être  très  larges,  flottants,  ne  s’appliquer  en  aucun  point 
contre  le  corps,  de  façon  à  permettre,  au  moins  par¬ 
tiellement,  l’évaporation  de  la  sueur  ;  on  ne  les  conser¬ 
vera,  sous  peine  de  bronchite,  que  pendant  la  pluie. 
La  grande  chaleur  qu’ils  donnent  engage,  du  reste,  à 
les  enlever  dès  que  cela  devient  possible. 

Hygiène  des  fabriques  de  caoutchouc.— V.  sul¬ 
fure  DE  CARBONE*. 

Capillaire  (Fougère)  [fig.35&\. — Feuilles  (pl.en  cou¬ 
leurs  à  CALMANTES  (Plantes),  de  V Adiantum  capillus 
Veneris,  employées,  comme  médicament  calmant  et 
surtout  comme  pectoral  contre  la  toux,  sous  forme  de 
tisane  (10  gr.  par  litre),  de  sirop  ou  de  crème  pectorale 

A  ce  capillaire  de  Montpellier,  on  peut  substituer  le 
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capillaire  rouge  (Asplénium  trichomanes)  ou  le  capil¬ 
laire  noir  (Adiantum,  nigrum). 

Capillaires.  —  Vaisseaux  sanguins,  intermédiaires 
entre  les  artères  et  les 
veines  ;  ainsi  appelés 
par  comparaison  avec 
les  cheveux  (capil- 
lus).  Leur  diamètre 
varie  entre  7  milliè¬ 
mes  de  mm.  (diamètre 
d’un  globule  sanguin) 
et  14  centièmes  de 
mm.  Ces  derniers 
sont  visibles  à  l’œil 
nu  et  servent  de  tran-  j,iU. 

sition  entre  les  arté-  ( Adiantum  capillus  Veneris). 

rioles  et  les  veinules.  a_  Folioxe  VUe  en  dessous. 

Les  parois  des  plus 

petits  n’ont  qu’une  . 

couche  de  cellules  d’un  millième  de  mm,,  ce  qui  réduit 
leur  centre  à  5  millièmes  de  mm, et  oblige  les  globules 
sanguins  à  s’allonger  pour  les  traverser.  Une  seconde 
catégorie  dont  la  largeur  varie  entre  30  et  70  millièmes 
de. mm.  a  une  double  paroi,  enfin  les  plus  gros  en  ont 
trois.  Ces  vaisseaux  transportent  le  sang  et  la  lymphe. 


Câpres.  —  Bourgeons  floraux  (qui  doivent  être 
entiers)  de  Capparis  spinosa  ( fig .  354),  mis  en  sau¬ 
mure  dans  du  vinaigre 
ou  du  sel.  Ils  consti¬ 
tuent  un  condiment 
(V.  ce  mot)  agréable. 

La  racine  était  autrefois 
employée  comme  apé- 
ritive. 

Capsîcum.  —  Pi¬ 
ment  de  Cayenne,  poi¬ 
vre  de  Guinée  (C. 
nuum),  appartenant 
la  famille  des  Solanées. 

Stimulant  contre  la 
chute  des  cheveux  : 

10  gr.  de  teinture  pour 
100  d’alcool;  antihé- 
morroïdaire  sous  forme 
d’extrait  aqueux  (0gr.40 
en  10  pilules 
journée). 

Chez  les  alcooliques, 

11  fait  disparaître  le 
malaise  gastrique  qui 
pousse  l’individu  à 
boire,  lorsqu’on  l’em¬ 
ploie  dans  une  boisson  amère,  à  la  dose  de  II  à  V  gouttes 
de  teinture. 


Capsules.  —  Enveloppe  à  base  de  gélatine,  de  forme 
ovalaire  ou  sphérique,  renfermant  des  médicaments 
dont  elles  masquent  l’odeur  et  le  goût  (térébenthine, 
santal).  Les  capsules  rondes  prennent  le  nom  de  perles , 
Capsules  surrénales.  —  V.  surrénales. 
Captage.  — Mise  à  nu  du  point  d’émergence  d’une 
source  minérale,  qu’on  entoure  d’une  enceinte  hermé¬ 
tique,  de  façon 


arrive  absolu¬ 
ment  pure  dans 
la  vasque  où  on 
la  recueille.  V, 
EAUX  MINÉ¬ 
RALES. 


Capucine 

(Cresson  d’Inde , 
du  Mexique).  — 
Genre  de  plante 
grimpante,  de 
la  famille  des 


Géraniacées,  originaire  du  Pérou  (fig.  355).  Employée 
comme  pectorale,  diurétique,  sous  forme  d’infusion 
de  suc  (30  gr.)  ou  d’alcoolature  (2  à  3  cuillères  à  café)’ 
La  macération  alcoolique  de  feuilles  et  semences 
fraiches  de  capucine,  employée  en  friction  stimule  le 
cuir  chevelu  et  prévient  la  chute  des  cheveux  (Leclerc). 

Capvern  (Hautes-Pyrénées).  —  Station  d’eaux  sul 
fatées  calciques  (1  gr.)  et  magnésium  (0,55),  tempé¬ 
rées  (24°);  altitude,  450  m.  Climat  doux.  Saison,  du 
15  mai  au  1er octobre.  Ressources  assez  abondantes. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  calciques,  à  eaux  mj 
NÉRALES;  plus  particulièrement  la  gravelle  et  les  affections 
urinaires.  Ces  eaux  sont  transportables. 

Carabana  (Espagne).  —  Eaux  sulfatées  sodiques 
(100  gr.)  et  magnésiennes  (3  gr.),  froides.  Elles  sont 
purgatives,  à  faible  dose  (un  verre  à  bordeaux),  mais 
le  résultat  habituel  est  un  retour  de  la  constipation  dès 
le  lendemain. 

Ca ratés.  —  Dermatomycoses  chromogènes,  pro¬ 
duites  par  plusieurs  espèces  de  champignons  du  genre 
Aspergillus  (fig.  356),  surtout  fréquentes  dans  l’Amé¬ 
rique  centrale  et  en  Co¬ 
lombie  où  4  p.  100  de  la 
population  serait  atteinte 
(Montoya). 

L’affection  se  caractérise 
par  de  larges  plaques  des¬ 
quamatives  de  la  peau  de 
colorations  variées  ;  vio¬ 
lettes.  bleues,  noires,  blan¬ 
ches  chez  les  métis  ;  elles 
débutent  à  la  face  ou  à  la 
nuque  et  s’étendent  pro¬ 
gressivement  en  respectant 
les  cheveux  et  les  ongles. 

La  démangeaison  toujours  Fig.356.  -  Squame  de  carafes 
assez  vive  entraîne  un  examinée  au  microscope, 
épaississement  de  la  peau  montrant  les  fructifications 
et  des  crevasses.  aspergillaires. 

On  a  obtenu  des  cultures  (D’après  Montoya.)  '  r 

pures  des  champignons  dès 

caratès  en  ensemençant  l’eau  des  mines  aurifères  où 
la  maladie  est  fréquente.  La  transmission  se  ferait 
par  les  moustiques,  les  punaises,  les  simulies. 

Traitement.  Applications  d’alcool  iodé  ou  de  pom- 
'  made  chrysophanique. 

Carbonate.  —  V.  aux  bases  :  ammoniaque,  cal¬ 
cium,  FER,  LITHINE,  MAGNÉSIE,  PLOMB,  POTASSE, 
SODIUM, 


Carbone  (Oxyde  de),  —  Gaz  incolore  (CO), inodore 
(contrairement  à  ce  que  l’on  croit  généralement  dans 
le  public),  formé  par  une  combinaison  presque  égale 
de  carbone  (charbon)  et  d’oxygène,  tandis  que  l’acide 
carbonique,  produit  normal  de  la  combustion,  contient 
deux  parties  d’oxygène  pour  une  de  charbon. 

Dangers  de  ce  gaz.  L’oxyde  de  carbone  qui  n’est 
pas  seulement  irrespirable  comme  l’acide  carbonique, 
mais  qui  constitue  un  poison  violent;  se  produit  chaque 
fois  que  l’oxygène  de  l’air  arrive  en  quantité  insuffi¬ 
sante  par  rapport  à  la  masse  du  combustible  (poêle  a 
combustion  lente,  brasero,  réchaud,  chaufferette  de 
voiture).  L’intoxication  est  particulièrement  fréquente, 
chez  les  cuisiniers,  pâtissiers,  tailleurs,  blanchisseurs. 
V..  aussi  à  chaux  (Four  à). Si  la  température  au-dessus 
du  foyer  est  très  élevée,  l’oxyde  de  carbone,  en  passant 
à  ce  niveau  s’enflamme  et  brûle  avec  une  flamme 
bleue;  dans  le  cas  contraire,  il  se  répand  dans  l’air  de 
la  pièce,  pénètre  dans  le  poumon  par  la  respiration  et 
passant  dans  le  sang,  envahit  les  globules  sanguins  et 
les  rend  incapables  d’absorber  de  l’oxygène  en  se  fixan 
sur  l’hémoglobine  et  en  formant  avec  elle  une  combi¬ 
naison  stable.  Contrairement  à  cette  opinion  classique, 
Nicloux  est  d’avis  que  l’oxyde  dë  carbone  forme  avec 
^hémoglobine  une  carboxyhémoglobine  remplaça 
l’oxyhémoglobine.  (combinaison  d’oxygène  et  d’hemo- 
globine).  Cette  carboxyhémoglobine  peuten  être  chas¬ 
sée  par  des  inhalations  d’oxygène,  car  cette  combinai- 
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son  est  instable  et  non  définitive.  Ce  fait  doit  encoura¬ 
ger  à  prolonger  les  inhalations  d’oxygène  et,  à  son 
défaut,  la  simple  respiration  artificielle. 

Malheureusement,  si  beaucoup  de  globules  de  sang 
peuvent  être  ainsi  revivifiés,  un  grand  nombre  n’en 
sont  pas  moins  détruits,  d’où  la  gravité  de  ce  genre 
d’asphyxie. 

L’oxyde  de  carbone  n’ayant  pas  d’odeur,  beau¬ 
coup  d’accidents  surviennent  sans  même  que  le 
sujet  se  doute  de  la  présence  de  ce  gaz.  Or  il  suffit  de 
1/200000  de  CO  dans  l’atmosphère  pour  provoquer  des 
troubles,  et  la  mort  peut  survenir  avec  une  proportion 
de  1/2  à  1  p.  100. 

Les  petits  oiseaux  sont  très  sensibles  à  l’oxyde  de 
carbone  ;  aussi  s’en  sert-on  parfois  comme  réactif 
de  ce  gaz.  ‘  - 

Parmi  les  autres  méthodes  permettant  de  reconnaître 
la  présence  de  l’oxyde  de  carbone,  signalons  la  réaction 
basée  sur  le  passage  du  gaz  suspect  dans  une  dissolu¬ 
tion  ammoniacale  d’azotate  d’argent.  La  liqueur  brunit 
à  froid  et,  par  l’ébullition,  laisse  déposer  un  précipité 
noir  abondant. 

L’appareil  de  MM,  Lévy  et  Pécoul  permet  de  recon¬ 
naître  exactement  la  quantité  d’oxyde  de  carbone.  Il 
est  établi,  sur  la  découverte  de  A.  Gautier,  que 
l’oxyde  de  carbone  réduit  l’acide  iodique  à  une  tempé¬ 
rature  de  60°  à  80°,  mettant  l’iode  en  liberté.  Celui-ci 
est  recueilli  dans  un  récipient  contenant  3  à  4  cm3  de 
chloroforme  et  surmonté  d’une  petite  colonne  d’eau 
pour  empêcher  son  évaporation.  Le  choroforme  prend 
une  teinte  rose  d’autant  plus  foncée  qu’il  y  a  plus 
d’iode  et,  par  suite,  d’oxyde  de  carbone.  Le  calcul  se 
fait  d’après  une  échelle  de  teintes. 

Intoxication.  —  Signes  et  traitement.  V,  à  as¬ 
phyxie. 

Contre  les  troubles  qui  succèdent  à  l’intoxication 
par  l’oxyde  de  carbone,  employer  les  inhalations  et 
les  injections  sous-cutanées  d’oxygène,  la  respiration 
artificielle,  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle  et  la  solu¬ 
tion  de  trinitrine  au  100e,  à  la  dose  de  III  à  VI  gouttes 
par  jour,  par  la  voie  buccale. 

Carbone  (Sulfuré  de).  — Antiseptique,  désinfec- 
tant,  peu  utilisé  en  médecine  (en  frictions  du  cuir  che¬ 
velu  dans  la  séborrhée),  très  inflammable. 

Employé  dans  l’industrie,  notamment  pour  la  sulfu¬ 
ration  ou  vulcanisation  du  caoutchouc.  Cette  opération 
consiste  à  plonger  le  caoutchouc  en  feuilles  minces  dans 
un  mélange  de  100  parties  de  sulfure  de  carbone  pour  1 
de  perchlorure  de  soufre,  d’où  contamination  par  les 


«ain.  Il  peut  alors  provoquer,  soit  par  lui-même,  soit 
par  la  formation  d’hydrogène  sulfuré,  des  accidents 
très  importants. 

Action  sur  L’Économie.  L’absorption  se  fait  surtout 
par  la  respiration,  mais  aussi  par  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses  digestives.  L’élimination  s’opère  lentement  par 
unne.  Le  sulfure  semble  altérer  les  globules. 
Empoisonnement  :  1°  aigu.  Signes.  Apparition 
■s™  Sq?e  maux  de  tête  violents,  de  troubles  de  la 
ue,  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  vertiges  et  de 
onussements,  avec  affaiblissement  général  intense  ; 
m«s™  -0m9Ke‘  Lignes.  Anémie  profonde,  perte  de  la 
aup^t lr.6  Ct  Paral7s.ie'  Les  troubles  oculaires  sont  fré- 
jt  nTS  :  conjonctivite  avec  larmoiement,  paralysie  de 
c^m°datio*’  amblyopie  tenace,  pouvant  obliger  à 
(elrit  J?  trava/1:  On  a  noté  aussi  des  troubles  génitaux 
v  rrJl“l.on’  puis  impuissance,  avec  atrophie  testiculaire). 
A  a  /fIENE  professionnelle.  Travail  en  vase  clos, 
devra  Ppuuaanente  des  ateliers  dont  le  plancher 
délp+i  etre  a  .  aire'vo^ei  pour  laisser  sortir  les  vapeurs 
Pnrw1S’  qu,x  sont  fr®3  lourdes.  —  Premiers  soins. 
Dirpr  h  i>malade  au  §rand  air,  lui  faire  au  besoin  res¬ 
pirer  de  1  oxygène. 

chloré0  Ie  (Tétrachlorure  de) — Combinaison  de 
vent  carbone,  liquide  volatil  renfermant  sou- 

Leîlt^65  de  sulfure  de  carbone. 

Parac;-^  jCalorure  de  carbone  pur  est  employé  comme 
eide  contre  les  poux,  et  en  dermatologie,  dans 


le  traitement  de  la  séborrhée,  en  frictions  sur  le  cuir 
chevelu,  contre  la  gale. 

Carbonique  (Acide)  [CO2].  —  Gaz  irrespirable, 
produit  parla  combustion  complété  du  charbon  et  par 
la  respiration.  La  proportion  dans  l’air  de  la  cam- 
Paâue,  Près  de  Paris,  est  deO  Etre  298  par  mètre  cube, 
de  U  litre  340  a  l’intérieur  de  Paris  et  peut  atteindre 
ou  dépasser  2  litres  dans  une  salle,  après  une  réunion 
nombreuse.  Un  homme  en  produit  18  litres  par  heure. 

L  acide  carbonique  est  beaucoup  moins  toxique  que 
1  oxyde  de  carbone.  L’homme  peut  respirer  dans  une 
atmosphère  contenant  jusqu’à  8  p,  100  de  CO2,  à  la 
condition  que  la  propor¬ 
tion  d’oxygène  ne  soit 
pas  inférieure  à  15  p.  100, 

L’acide  carbonique  est 
plus  lourd  que  l’air  et  rend 
ainsi  irrespirable  l’air  de 
la  partie  inférieure  de 
certaines  grottes  ;  il  blan¬ 
chit  l’eau  de  chaux,  par 
précipitation  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  ;  il  est  so¬ 
luble  dansl’eau,  àlaquelle 
il  donne  une  saveur  ai¬ 
grelette  (eau  de  Seltz)  ;  il 
provoque  la  mousse  du 
champagne, 

La  fermentation  alcoo¬ 
lique  du  sucre  dégage  de 
l’acide  carbonique  :  c’est 
surtout  dans  les  cuves  à 
fermentation  des  raisins,  dans  les  brasseries,  qu’on 
observe  les  cas  d’asphyxie  par  CO2. 

Asphyxie.  —  V.  à  asphyxie  :  Asphyxie  par  l'acide 
carbonique. 

Médicaments  :  Eaux  chargées  d’acide  carbonique. 
—  L’acide  carbonique  est  employé  çn  dissolution 
dans  de  l’eau  comme  médicament. 

ACTION.  Stimulant  de  la  digestion.  Anesthésique  lo¬ 
cal,  antivomitif. 

Eau  gazeuse  simple  ( fig .  357),  —  L’eau  'gazeuse 
simple  ou  eau  de  Seltz  artificielle  est  chargée  de  plu¬ 
sieurs  fois  son  volume  d’anhydride  carbonique  sous 
une  pression  de  7  atmosphères.  Dans  des  bouteilles  ga¬ 
zogènes,  on  fabrique  instantanément  l’eau  gazeuse  en 
plaçant  dans  le  récipient  inférieur  21  gr,  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  18  gr.  diacide  tartrique,  ou  30  gr.  de 
bisulfate  de  potasse  et  30  gr.  de  bicarbonate  de  soude. 
La  décomposition  qui  s’opère  aussitôt  donne  5  volumes 
d’acide  carbonique.  V.  aussi  sparkleT,  seltz. 

Limonade  gazeuse  en  poudre  :  3  gr.  d’acide  citrique 
et, 3  gr.  de  sucre  râpé  sont  jetés  dans  un  litre  d’eau, 
puis  on  y  verse  2  gr.  de  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  gazogène  acide  : 


Fig.  357.  —  Appareil  Briet,  pour 
la  fabrication  de  l’eau  de  Seltz 
artificielle. 


Sucre  blanc . 

Poudre  d’àcide  tartrique . 

Essence  de  citron. .  .  / . . 

Bicarbonate  de  soude  en  poudre. 


200  gr. 

24  gr. 

II  gouttes. 

25  gr. 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau. 

Poudre  gazogène  alcaline  /  Verser  dans  un  verre 
d’eau  2  gr.  de  bicarbonate  de  soude,  puis  1  gr,  d’acide 
tartrique. 

Potion  antivomitive  de  Rivière,  en  2  bouteilles  : 


N°  1 
N°  2 


Bicarbonate  de  potasse.  . 

Eau . 

Acide  citrique . 

Eau . . . 


2  gr. 
65  gr. 

2  gr. 
65  gr. 


On  avale  successivement  une  cuillerée  des  deux  bou¬ 
teilles,  de  façon  que  l’acide  carbonique  qui  se  forme 
par  l’action  de  l’acide  sur  le  bicarbonate  se  dégage 
dans  l’estomac. 

Liquide. — AV  extérieur,  ona  employé  un  jet  d’acide 
carbonique  liquide  comme  anesthésique  local,  sur  les 
plaies,  les  ulcères,  les  seins,  dans  le  cas  de  cancer.  V.  à 
eaux  minérales  :  ( Bains  carbo-gazeux).  . 

Neige.  —  L’acide  carbonique  liquide,  au  sortir  de 
l’obus  dans  lequel  on  le  livre,  s’échappe  avec  force  en 
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donnant  nm»  neige  blanche  qui,  comprimée,  forme  le 
crayon  d'acide  carbonique  neigeux  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  de  —  79°. 

On  l’emploie  avec  une  pression  variable  sur  la  peau 
pour  un  contact  variant,  suivant  l’effet  désiré,  entre 
5  à  80  secondes  pour  traiter  le 
lupus  érythémateux,  les  épi- 
théliomes  superficiels,  les  ké- 
ratomes  séniles,  les  chéloïdes 
et  les  nævi.  V,  cryothérapie. 

Carcinome.  —  Variété  de 
cancer.  (V.  ce  mot) 

Cardamine.  —  La  carda- 
mine  des  prés  (Crucifères) 

{fig.  358)  ou  cresson  des  prés, 
est  recherchée  comme  dépu- 
rative  et  antiscorbutique. 

Cardamome.  —  Fruit  de 
YElettaria  cardamomum  (fa¬ 
mille  des  Zingibéracées).  Sti¬ 
mulant  de  l’estomac,  sous  forme 
de  poudre,  à  la  dose  de  0,20  à 
2  gr.  Il  est  employé  aussi  en 
Angleterre,  sous  forme  de  tein¬ 
ture,  à  la  dose  de  0,50  à  3  et 
4  gr.  contre  la  diarrhée.  On 
l’utilise  dans  la  fabrication  du 
bitter. 

Cardeur.  — Profession  ex¬ 
posant  :  1°  à  l’œdème  des 
membres  inférieurs  ;  2°  à  la  fig.  358.  -  Cardamine 
phtisie,  à  la  suite  de  l’absorp-  des  prés 

tion  de  poussières  par  la  res-  (Cardamina  pratensis). 
piration  ;  3°  à  des  dermites  par 

l’irritation  produite  sur  la  peau,  par  le  frottement  sur 
celle-ci  de  substances  à  la  longue  irritantes. 

Cardia  (du  gr,  kardia,  cœur).  —  Ouverture  supé¬ 
rieure  de  l’estomac  placée  près  du  cœur.  V.  estomac- 

Cardiafgie  (dugr.  kardia,  et  algos,  douleur.)  — 
Forme  de  gastralgie  (v.  maladies  de  I’estomac),  sié¬ 
geant  à  la  partie  supérieure  de  l’estomac,  aux  environs 
du  cardia. 


Cardiaque.  —  Artères,  ganglions,  nerfs, 
plexus,  veines  cardiaques.  V.  cœur. 

Cardiogramme  et  Cardiographe  (du  gr.  kar¬ 
dia,  cœur,  et  gramma,  écrit,  ou  graphein,  écrire.)  Le 
cardiographe,  de  Chauveau  et  Marey  (fig.  359),  est  un 
instrument  enregistreur  des  courbes  données  par  les 
systoles  et  les  diastoles  du  cœur.  Il  est  constitué  par 


deux  ampoules  en  caoutchouc  réunies  par  un  tube 
l’une,  ampoule  exploratrice,  est  placée  dans  une  ca¬ 
vité  du  cœur,  l’autre,  ampoule  indicatrice,  est  en  rap¬ 
port  avec  un  levier  armé  d’une  plume.  Lorsque  la 
cavité  se  contracte,  l’ampoule  comprimée  lance  l’air 
qu’elle  contient  dans  l’autre  qui  inscrit  l’action  trans¬ 
mise  sur  une  bande  de  papier  cardiogramme,  mue 
par  un  mouvement  d’horlogerie.  L’action  est  inverse 
dans  la  diastole. 

Au  moment  de  l’examen,  on  introduit  une  ampoule 


dans  l’oreillette  droite,  une  seconde  dans  le  ventricule 
droit,  une  troisième  dans  un  espace  intercostal  où  ell 
est  soumise  au  choc  de  la  pointe  du  cœur  et  montre  que 
ce  choc  est  lié  à  la  contraction  du  ventricule.  M  e 

On  obtient  donc  simultanément  trois  tracés  (V.  cœur) 

Carence  (Maladies  par)  [du  lat.  carere,  manquer! 
Maladies  déterminées  par  l’insuffisance  ou  l’absence 
dans  les  aliments  usuels,  et  par  suite  dans  l’organisme 
de  certains  principes  essentiels  ou  vitamines *  dont 
l’homme  est  incapable  de  réaliser  la  synthèse  et  qu’il 
doit,  par  conséquent,  recevoir  tout  formés  de  l’exté¬ 
rieur  (Weill  et  Mouriquand). 

Parmi  les  maladies  par  carence,  citons  le  béribéri* 
le  scorbut*  et,  pour  certains  auteurs,  la  pellagre*.  V.vl 
TA  MINES. 

Carica  papaya.  —  Plante  de  l’Amérique  qui  pro¬ 
duit  la  papaïne,  pepsine  végétale,  prescrite  aux  mêmes 
doses  que  la  pepsine  animale,  c’est-à-dire  20  à  40  centigr. 

Il  existe  un  autre  papayer,  le  Carica  digitala,  qui  con¬ 
tient  un  sucre  vermifuge  très  toxique,  s’il  n’est  pas  cuit. 

Ca rie. — I.  des  dents  (V.dents)  ; — II.  des  os  (V.os). 

CaHsbad  (Tchéco-Slovaquie).  —  Vilie  d’eaux  ga¬ 
zeuses,  bicarbonatées  sodiques  (1  gr.  36) ,'  chlorurées 
sodiques  (1  gr.),  et  sulfatées  sodiques  (2  gr.  36),  chau¬ 
des  (73°)  ;  il  y  a  en  outre  une  grande  abondance  d’acide 
carbonique  libre  (100  à  300  cm3).  Altitude,  384  mètres. 
Saison,  toute  l’année,  mais  plus  spécialement  du  1er  mai 
au  1er  octobre.  Climat  à  variations  brusques.  Ressour¬ 
ces  abondantes,  promenades. 

Modes  D’EMPLOI.  Ceux  des  Eaux*  minérales  alcalines,  sur¬ 
tout  en  boissons.  Régime  alimentaire  spécial  (suppression  des 
alcools,  des  légumes,  des  farineux,  des  graisses,  des  mets  épicés, 
des  acides)  faisant  -partie  du  traitement.  Boues  ferrugineuses. 
Cure  de  lait  et  de  petit-lait. 

Indications.  Maladies  de  foie,  gastrite  avec  hyperchlorhydrie, 
obésité,  goutte,  alcoolisme  chronique,  notamment  à  forme  hépa¬ 
tique  et  gastrique,  gravelle,  diabète,  constipation  habituelle. 

Carminatifs.  —  Médicaments  qui  expulsent  les 
gaz  de  l’intestin  (anis,  badiane,  mélisse,  sauge,  fenouil, 
coriandre).  V.  à  ces  mots  et  pl.  en  couleurs  à  diges¬ 
tives  (Plantes). 

Carné  (Régime).  —  Le  régime  camé  (viandes  et 
graisses)  a  été  conseillé  pour  les  diabétiques,  mais, 
malgré  l’adjonction  de  2  gr.  d’acide  lactique,  il  ne  peut 
être  prolongé  par  suite  de  la  fatigue  de  l’estomac  et  de 
l’intoxication  qu’il  produit.  Dans  la  tuberculose,  il  y  a 
intérêt  à  accroître  la  proportion  des  aliments  azotés 
sous  forme  de  viande  crue  ou  d’œufs,  mais  en  y  ajou¬ 
tant  des  légumes. 

Garni  n  e.— Corps  neutre  retiré  de  l’extrait  de  viande. 

Caroncule.  —  I.  Lacrymale.  V.  ce  mot. 

II.  Myrtiforme.  V.  vagin. 


Fig.  360.  -  Artères  carotides, 

1.  Carotide  primitive;  2.  Carotide  in¬ 
terne;  3.  Carotide  externe  ;  4.  Thv- 
roidienne  supérieure;  S.  Linguale; 
6.  Faciale;  7.  Occipitale;  8.  Auricu¬ 
laire  postérieure;  9.  Maxillaire  in- 


FlG.  361.  -  Origine 
des  carotides. 

1.  Tronc  de  l’aorte  ; 
"  Tronc  brachioee- 
'*  [ue  droit;  3.  Ca- 
,»„Je  primitive 
droite  ;  3*.  Carotide 
primitive  gauche; 
4  4'  Sous-clavières  ; 

5. ’  Corps  thyroïde; 

6.  Muscle  scalcne  ; 

7.  Muscle  sterno-mas- 
toïdien  ;  8.  Nerf  pneu- 

«-.ctrinne:  9.  ïra- 


L  a  rôti  d  e  (du  gr.  karos,  assoupissement)  [fig-  - 

et  pl.  en  couleurs,  à  CŒUR  et  circulation].  —  Ce 
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vient  de  ce  que  les  anciens  pensaient  que  sa  com¬ 
pression  produisent  l’assoupissement,  lequel  en  réalité 
est  dû  à.  l’action  sur  les  nerfs  qui  l’accompagnent 
(pnenmo-gastrique  et  laryngé  supérieur). 

Les  carotides  primitives  naissent  à  gauche  directe¬ 
ment  de  l’aorte,  à  droite  par  l’intermédiaire  du  tronc 
brachiocéphalique.  Elles  s’élèvent  le  long  du  cou  et  se 
divisent  au  niveau  du  bord  supérieur  du  larynx  en  : 
1?  carotide  externe,  qui  se  dirige  vers  l’articulation  du 
maxillaire  inférieur  et  donne  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure,  la  faciale,  la  linguale,  la  pharyngienne,  l’occipi¬ 
tale  postérieure, 

l’auriculaire  posté-  vûu,  » 

rieure  et  se  divise  \dt~  a  fSèÜÜa 

en  artères  tempo-  ejg$||5s) 

raie  et  maxillaire  â^Wy^ 

tide  interne,  qui  m®/ 

passe  le  long  de  la  r\.il  I  kjÂjp'  Jaf 

colonne  vertébrale,  jf  gpjj|| 

entre  dans  le  crâne  J  /  g-M 

par  le  canal  caroti-  1  i|3ï 

veau.  Elle  s’anasto-  /  rijl  MpÉj 

mose  avec  celle  du.  /  lESg  Mw 

côté  opposé  en  for-  'i'  VVay  /  /  |  /  cfl 
mant  l’hexagone  de  1  f 

Carotte. -Plante  \  ' 

r\  i  5ef  FlG-  362-  -  Carotte  (Daucus  carotta). 

â?)b£  Composition  a'  Fleur  ;  6’  c‘  Racines  alimentaires- 
pour  100  :  albumi¬ 
noïdes,  1,05;  matières  grasses,  0,14;  amylacées  et  su¬ 
cres,  9,07  ;  cellulose,  0,88  ;  cendres,  0,76  ;  eau,  88,10. 

La  racine  est  émolliente,  diurétique,  vermifuge  ;  elle 
s’emploie  sous  forme  de  sirop  (1  de  suc  pour  2  d’eau 
et  4  de  sucre)  dans  l’enrouement.  Les  carottes  crues 
sont  données  aux  enfants  le  jour  qui  précède  l’emploi 
des  vermifuges  pour  en  accroître  l’effet.  Le  jus  de  ca¬ 
rotte  crue  a  été  employé  en  ingestion  (50  à  150  gr.  par 
jour)  contre  l’impé¬ 
tigo  de  la  face.  Les  i  I  I  \ 

infusions  de  graines  •/  )  \ 

stimulent  l’appétit  et  \  /  /  \ 

favorisent  la  lacta-  /  A  V  /  B  \ 

tion. Emploi  délaça-  (  1  (  \°  U 

rotte  dans  le  traite-  \ 

ment  des  maladies  de  — ) 

Vich  ^Carottes  à  la  éËL  P 

Carpe.  —  Partie  V  E  \ 

osseuse  du  poignet  r 

(fig.  363)  s’articulant  AV  )  J  “  LSh®  1  ) 
en  haut  avec  le  radius  r  / 1 

et  le  cubitus  et  en  bas  W 

avec  les  5  métacar-  /  J  CTl  \\  M  JT  N  l 
piens.  Elle  est  cons-  /  A  \  l  /\  \ 

htuee  par  deux  ran-  '  /  /  j  (  \  \  ^ 

&ees  d’os,  l’une  supé-  I  \  t  \ 

neur  e,  formée  de  de-  ’  I  I  1  \  \  *  > 

ùors  en  dedans,  du  Fig.  363.  -  Os  du  carpe. 

SCaphoïdeE, du  serni-  Avant-bras  :■  A.  Cubitus;  B.  Radius. 

anaire  D,  du  pvra-  fiarpe  •  R-  Pisiforme;  C.  Pyramidal; 
rnidal  C  et  dliroVi  D-  Semi-lunaire  ;  E.  Scaphoïde;  F.  Os 
forme  r>.  u  erochu;  G.  Grand  os;  H.  Trapézoïde; 

J  rme  O  ,  1  autre  m-  !•  Trapeze;  Métacarpe  :  J,  K,  L,  M,  N, 
teneure  dutrapèze  I, 

cifnrn^fr?1^  dn£rand  os  G,  de  l’os  crochu  ou  un- 
interrafpfo  Des  synoviales  (en  noir  sur  la  figure)  sont 
PahnSp  ^-ent^e  œS  OS’  Les  deux  faces  et  surtout  la 
tendon  c  AT611866  en  gouttière  sont  sillonnées  par  des 
le  siè^e  main  et  les  doigts.  Le  carpe  est 

•  NovtJxes  preddectlon  des  kystes  synoviaux.  V.  SY- 

euetitiH îf  (da  g r-Jcarphos,  flocon,  et  legein,re- 
tiquement  ™“on  de?  doigts  qui  cherchent  automa- 
imaeinaiVoc  U  ln,consciemment  à  saisir  de  petits  objets 
s  ou  a  ramener  les  couvertures  (signe  grave 


survenant  dans  les  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde 
en  particulier). 

Carragaheen  (Mousse perlée  ou  d’Irlande) .  —  Algue 
( Fucus  crispus)  employée  entière  comme  adoucissant, 
pectoral,  et  reconstituant  en 
gelée  à  25  p.  150  d’eau  et  45  gr. 
de  sucre  ;  décoction,  5  gr.  par 
titre.  S  y 

Carneau.  —  v.  péritonite 

TUBERCULEUSE. 

Carthame.  —  Plante  de  la 
famille  des  Synanthérées  (fig. 

364)  dont  les  graines  dites  de  per¬ 
roquet  sont  employées  comme 
purgatif  en  émulsion  à  la  dose 
de  8  gr.  ou  en  décoction  à  la  dose 
de  12  à  24  gr.  pour  1  titre  d’eau. 

Les  fleurs  sont  utilisées  pour  le 
fard  rouge. 

Cartilage.  — Tissu  résistant, 
élastique,  flexible  blanc  ou  blanc 
jaunâtre  (  fig.  365)  ;  se  dissout 
par  l’ébullition  dans  l’eau  en  une 
variété  de  gélatine,  la  c hondrine. 

Il  est  constitué  par  une  matière 
fondamentale  amorphe  conte¬ 
nant  des  cavités,  les  chondro- 

plastes,  dans  lesquelles  sont  logées  des  cellules  cartila¬ 
gineuses  arrondies  ovoïdes  ou  plus  ou  moins  aplaties. 

Le  cartilage  hyalin  (squelette  de  foetus,  cartilage 
thyroïde  et  cricoïde  [larynx],  partie  cartilagineuse  des 
côtes,  cartilages  articulaires)  ne  contient  que  ces  élé¬ 
ments.  Dans  le  cartilage  élastique  ou  réticulé  (aryté¬ 
noïdes  du  larynx,  épiglotte,  pavillon  de  l’oreille,  trompe 
d’Eustache),  il  s’y  ajoute  dans  la  substance  fondamen- 


Fig.  365.  -  Tissus  cartilagineux,  grossis  1  000  fois. 

1.  Cartilage  hyalin;  2.  Cartilage  réticulé';  3.  Fibrocartilage. 


taie  un  réseau  de  fibres  élastiques.  Ces  dernières  sont 
remplacées  par  des  fibres  conjonctives  dans  la  3e  va¬ 
riété,  les  fihrocartilages. 

Les  cartilages  (à  l’exception  des  articulaires)  sont 
recouverts  par  une  membrane  fibreuse  contenant  des 
vaisseaux  sanguins,  lepe'- 
richondre.  Les  cartilages, 
hyalins  du  foetus  sont 
vasculaires  et  s’ossifient  ; 
quant  aux  autres  carti¬ 
lages  de  cette  variété,  ils 
arrivent  eux -mêmes  à 
l’être  en  partie  dans  la 
vieillesse.  L’ossification 
des  cartilages  articu¬ 
laires,  dont  le  rôle  est 
d’amortir  les  chocs  et  les 
pressions,  a  pour  résultat 
une  gêne  et  même  l’anky- 
lose.  Les  cartilages  élas¬ 
tiques  et  les  fibrocarti- 
lages  ne  s’ossifient  pas, 
ils  se  calcifient.  Les  frac¬ 
tures  des  cartilages  se  ré¬ 
parent  assez  facilement, 
à  condition  que  les  frag¬ 
ments  soient  rapprochés. 

Carvi.  —  Plante  de  la  Fig.  366.— Carvi  (Caram  carvi). 
famille  des  Ombellifères  a.  Fleur;  6.  Graine. 


CASCARA  SAGRADA 
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(fig.  366).  Toutes  les  parties  sont  aromatiques,  mais 
particulièrement  la  racine  et  les  fruits  qu’on  emploie 
comme  condiment  et  médicament  excitant,  diurétique 
et  carminatif  mm  me  l’anis,  à  la  dose  de  2  à  4  gr,  La 
tisane  a  un  goût  agréable  rappelant  celui  du  kummel. 

Cascara  sagrada.  —  Ecorce  d’une  plante  de  la 
famille  des  Rhamnacées  ( Rhamnus  purshiana),  qui 
croit  en  Amérique  du  Nord. 

Action.  Médicament  laxatif.  —  Mode  d’emploi, 
0  gr.  50  à  1  gr.  de  poudre  en  cachets  ou  en  pilules. 

Casearine.  —  Principe  actif  du  çarcara  sagrada, 
employé  également  comme  laxatif  en  pilules  de  0,05  à 
la  dose  de  0,10  à  0,25,  à  prendre  le  soir,  au  coucher. 

Gascarille,  —  Ecorce  d’une  plante  de  la  famille 
des  Euphorbiacées  ( Croton  eleutheria). 

Action.  Tonique-apéritive.  —  Mode  d’emploi.  Tein¬ 
ture,  5  à  30  gr.;  en  infusion,  10  gr.  par  litre.  V.  apéritif. 

Caséase.  —  Ferment  soluble  sécrété  par  des 
microbes  ayant  la  propriété  :  1°  de  faire,  coaguler  la 
caséine  du  lait  ;  2°  de  dissoudre  ensuite  ce  coagulum 
(Duclaux), 

Caséeuse  (Dégénérescence)  ou  caséification  (du 
lat.  caséum,  fromage).  —  Transformation  sous  l’action 
des  bacilles  de  Koch  des  cellules  occupant  le  centre 
des  tubercules  en  une  masse  opaque  jaunâtre  res¬ 
semblant  au  fromage  de  Roquefort.  C’est  une  forme  d.e 
nécrose.  La  masse  caséeuse  peut  soit  s’enkyster,  soit 
être  éliminée  au  dehors  après  s’être  ramollie  en  lais¬ 
sant  après  elle  une  caverne. 

Pneumonie  caséeuse.  —  Forme  de  phtisie.  V.  tu¬ 
berculose*. 

Caséine.  —  Nucléo-albumine  constituant  la  matière 
albuminoïde  du  lait*.  Elle  est  à  l’état  liquide  dans  l’or¬ 
ganisme,  se  coagulant  sous  l’action  des  acides  (notam¬ 
ment  l’acide  lactique  )  et  de  la  présure.  Mêlée  à  du  beurré , 
elle  constitue  le  fromage. 

La  caséine  est  un  véritable  acide  et  se  combine  avec 
des  bases. 

Elle  sert  d’excipient  pour  certains  médicaments  ; 
ichtyol,  résorcine. 

Sa  composition  se  rapproche  beaucoup  de  la  légu- 
mine*  (caséine  végétale). 

Casier  sanitaire  des  maisons.  —  Danslesvilles 
de  France  qui  possèdent  un  bureau  d’hygiène,  on  éta¬ 
blit  le  casier  sanitaire  des  maisons,  car  l’influence  des 
logements  sur  la  vie  et  la  santé  des  habitants  des  villes 
est  très  nette  et  l’insalubrité  est  une  des  causes  des  ma¬ 
ladies  qui  sévissent  dans  les  agglomérations. 

A  Paris,  Juillerat  a  créé,  en  1894,  le  premier  casier 
sanitaire  des  maisons  ;  chaque  maison  possède  son  dos¬ 
sier  où  l’on  trouve  le  nombre  et  la  nature  des  décès 
survenus  dans  cette  maison  (tuberculose,  cancer,  etc,)3 


Fig  367.  -  Dots  tuberculeux  de  certains  quartiers  de  Paris, 

(D’après  le  casier  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris;. 


les  désinfections  opérées,  l’indication  des  travaux  pres¬ 
crits  par  le  bureau  d’hygiène,  etc.  On  a  reporté  ces 
modifications  sur  le  plan  de  Paris  et  on  a  pu  dresser 
ainsi  des  cartes  sanitaires  très  intéressantes,  montrant 
lafréquencedans  certains  îlots,  de  maisons  insalubresoù 
la  mortalité  par  tuberculose  peut  atteindre  le  chiffre  de 
10  p.  1000  habitants  (  fig .  367).  V.  tuberculose,  p.  1260. 

Casque.  —  Douleur  en  casque  de  la  neurasthé¬ 
nie*  :  comparée  par  les  malades  à  la  sensation  d’une 
coiffure  pesante  et  serrée. 


Casques.  —  I.  D’aviateur  {fig.  368).  Générale¬ 
ment  formé  d’une  calotte  hémisphérique  en  cuir 
bouilli  doublé  de  feutre,  fai 
sant  le  tour  de 
couvre-nuque  en 
rabats  percés  de 
les  oreilles. 

IL 


Fig.  368, 
Casque  d’aviateur. 


Excellente  coiffure  pour  les  pays  chauds,  généralement 
en  liège,  recouvert  de  toile  blanche,  bien  supérieure 
au  képi  à  couvre-nuque,  mais  à  condition  qu’elle  soit 
fabriquée  en  tissu  très  léger, 

III.  Métallique  de  guerre  {fig.  370).  — ;  Le  rôle 
protecteur  du  casque  Adrian  ne  fait  plus  aucun  doute 
Dès  son  invention,  en  1915,  la  proportion  des  hommes 
tués  où  blessés  grièvement  par  projectiles  frappant  la 
tête  a  beaucoup  diminué.  Les  blessures  ont  été  d’or¬ 
dinaire  peu  graves,  le  projectile  ayant  été  dévié  par  la 
surface  métallique.  Alors  que,  avant  le  casque,  on 
comptait  1  trépanation  sur  3  interventions,  il  y  en  a 
eu  à  peine  1  sur  10  interventions,  quand  le  port  du 
casque  a  été  réglementaire. 

Le  casque  Adrian  est  constitué  par  une  calotte  ar¬ 
rondie  en  demi-sphère,  ornée  extérieurement,  sur  sa 
ligne  médiane  antéro-postérieure,  d’un  relief  ondulé 
appelé  cimier,  et,  sur  la  région  frontale,  d’un  autre  re¬ 
lief,  en  forme  de  grenade  ou  d’un  autre  attribut  d’arme, 
qui  la  renforcent  en  la  décorant. 

Enfin  il  est  complété,  en  avant,  par  une  large  vi¬ 
sière  qui  protège  les  yeux,  en  arrière,  par  un  couvre- 


Fig.  370.  -  Casque  métallique  de  guerre,  . 
(Photographie  authentique  d'un  casque  mutilé  ayant  protégé  la  vie 
d'un  soldat). 
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CASSE 


nuque.  Une  mince  et  étroite  jugulaire  en  cuir  assujettit 
1  e  casque  en  passant  sous  le  menton.  Le  casque  est  en 
tôle  d’acier  de  1  mm.  d’épais¬ 
seur  et  pèse  un  peu  moins 

deiV\De  sablier  (fig.  371).  fhÆSÊÈÊÊÈÊk 

__  On  fait  actuellement  grand  J|gg=ggjfpfl|||| 

emploi  d’une  machine  à  jet 
de  sable  pour  corroder  les 

corps  durs.  Malgré  les  pré-  j  §  B  mHÊ^SSÿ 

cautions,  les  poussières  de  jl 

sable  constituent  une  at-  |  /  \  t  '' 

mosphère  dangereuse  pour  Iv. 

la  respiration;  aussi  l'ou-  I  M 

vrier  doit-il  se  couvrir  la  I  fflps31lllfllf 

tête  d’un  casque  dans  lequel  /  /  | 

l’air  pur  arrive  par  un  tube  /  "  | 

Casse.  — Pulpe  du  fruit  \  |  \ 

d’une  plante  appartenant  à  \ - IL _ J 

la  famille  des  Légumineuses  U  bj 

^^CTION.  Médicament  laxa-  Fig.  371. 

tif  doux.  Casque  protecteur  de  sablier. 

Mode  D’EMPLOI.  La  pulpe,  A.  Partie  métallique  enveloppant 
séparée  des  grains  et  pas-  % 

sée  à  travers  un  tamis,  con-  sortie  de  l’air  usé;  F.  Ceinture 
stitue  la  casse  mondée  qu’on  assurant  le  maintien  de  l’appa- 
prend  à  la  dose  de  15  à  reil‘ 

50  gr.  dissoute  dans  500  gr. 

d’eau  froide  en  1  ou  2  heures.  On  emploie  aussi  l’ex¬ 
trait,  20  à  30  gr,  ;  la  conserve,  30  à  60  gr.,  ou  la  tisane, 
10  gr.  de  casse 

par  litre  d’eau.  ®n- 

Cassis.  —  Ar¬ 
buste  (Ribej  ni- 
grum)  [fig.  373], 
de  la  famille  des 
Ribésiasées)  dont 
les  feuilles  sont 
recommandées 
contre  le 


baie  globuleuse 
d’un  noir  foncé  et 
terne,  est  consi¬ 
déré  comme  légè¬ 
rement  stomachi¬ 
que  et  diurétique, 

Castoréum 

Sécrétion  des  g' 
abdominale 
Castor 


natre  à  odeur  forte 
et  saveur  âcre.  An¬ 
tispasmodique  (amé¬ 
norrhée  douloureuse, 
hystérie ,  névroses  ) 
sous  forme  de  pilules 
a  la  dose  de  5 
à  1  gr.  50,  ou 
ture,  2  à  5  gr. 


Castration  (du  FlG- 37 3- “  Cassis  (Ribes  nigruni )• 
castrafas],  — 

~  chirurgicale  d’un  ou  des  deux  testicules,  d’un 

ou  des  deux  ovaires. 


ca<rfJriSLAî,ION"  L’article  316  du  code  pénal  punit  le  crime  de 
^Mrauon.  H  prononce  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité, 
*  "n  est  résultée  dans  les  40  jours  qui  suivent  le 


et  si  la  mort  e: 


?hne,  le  sul 

tlc-e  325,  le  crime  de 


coupable  subit  la  peine  de  mort;  Aux  termes  de  l’ar- 
castration  est  excusable  s’il  a  été  immé¬ 


diatement  provoqué  par  un  outrage  violent  à  la  pudeur,  la  peine 
est  alors  réduite  à  un  emprisonnement  de  1  à  5  ans. 

Mais  lorsque  la  castration  est  d’ordre  médical,  qu’elle  est 
opérée  par  un  chirurgien,  qu’il  en  résulte  une  guérison  certaine 
pour  le  patient,  elle  n’est  pas  poursuivie. 

Cataire  (frémissement)  [du  lat.  catus,  chat].  — 
V.  FRÉMISSEMENT. 


Cataire  (Herbe  aux  chats). —  Plante  de  la  famille 
des  Labiées  (f  ig.  374),  qui  partage  avec  la  valériane  le 
privilège  d’exciter  le  système  ner- 
vcua  u.c  ic i  gtsiiL  itsujue.  jluc  loumix  ™ 

une  infusion  bizarrement  parfu¬ 
mée,  qui  a  été  employée  avec  avan¬ 
tage  dans  certains  cas-  de  toux  et 
de  hoquet  persistant  (Leclerc),  - 
Catalepsie  (du  gr. 
nein,  surprendre), 
brusque,  mais  ordinairement  courte, 
des  mouvements  volontaires,  sans 
lésion  des  muscles  et  avec  aptitude 
des  membres  et  du  tronc 
ver  les  positions  données  ou 
dans  lesquelles  l’individu  se 
vait  au  moment  de  l’attaque.  Con¬ 
servation  de  l’intelligence  et  du 
sentiment,  mais  impossibilité  de 
répondre  aux  questions.  Les  mem¬ 
bres  sont  souples,  non  contractés. 

Causes,  Maladies  nerveuses,  no¬ 
tamment  hystérie,  démence  précoce, 
intoxications  (alcoolisme,  urémie).  F(^ ffjfi 
Cataménial  (du  gr,  cata,  sui¬ 
vant,  et  mên,  mois).  —  Qui  concerne  les  règles.  V 


Cataplasme  (du  gr.  cataplassein,  enduire).  — 
Médicament  externe,  formé  de  farines  ou  de  pou¬ 
dres  délayées  de  manière  à  former  une  bouillie 
épaisse,  et  que  l’on  étale  sur  un  linge  pour  être 
-appliqué  chaud  (30  à  35°)  ou  froid  sur  la  région  ma¬ 
lade,  Au  moment  d’appliquer  les  cataplasmes,  on  y 
ajoute  souvent  une  substance  médicamenteuse.  On  les 
renouvelle  d’ordinaire  de  2  à  6  fois  par  jour. 

L’effet  est  d’autant  plus  intense  que  le  cataplasme' 
conserve  plus  longtemps  son  eau  ;  d’où  l’emploi,  à 
l’extérieur,  de  taffetas  gommé  ou  de  toile  caoutchoutée. 

Manière  de  le  confectionner.  1°  Etaler  sur  une 
table  un  morceau  de  tarlatane  ou  de  mousseline,  ne 
portant  ni  ourlet  ni  couture  et  un  peu  plus  grand  que 
ïe  double  du  cataplasme  désiré  ;  2°  verser  dessus  la 
pâte,  puis  replier  le  linge  sur  lui-même  et  sur  la  pâte 
en  faisant  glisser  celle-ci  entre  les  deux  lames  du  linge. 
Pour  étaler  régulièrement,  on  soulève  successivement 
les  quatre  côtés  jusqu’à  ce  qu’on  ait  une  épaisseur  uni¬ 
forme  d’environ  1  centim.  (cataplasme  mince),  à 
2  centim.  (cataplasme  épais).  On  replie  alors  les 
quatre  bords  dans  une  largeur  de  6  à  8  centim,  pour 
former  un  encadrement  qui  empêche  le  cataplasme 


de  fuser. 

Mode  d’application.  Tenir  horizontalement  en  pre¬ 
nant  les  deux  bords  opposés,  puis  renverser  rapide¬ 
ment  sur  la  région  malade.  Si  le  cataplasme  est  très 
grand,  le  replier  pour  le  porter,  en  interposant  entre 
deux  faces  un  linge  sec.  Lorsque  le  cataplasme  est 
placéron  le  fixe  avec  une  bande  ou  un  bandage  de 
corps.  Pour  l’enlever,  on  le  soulèvera  légèrement  par 
un  des  bords,  puis  on  essuiera  la  place  où  il  était  appli¬ 
qué  avec  un  linge  sec. 

Variétés.  Cataplasmes  émollients.  —  Us  sont 
employés  tièdes  (30  à  35°)  et  sont  calmants  (coliques), 
résolutifs  et  maturatifs,  c’est-à-dire  que,  suivant  le 
degré  d’inflammation,  ils  préviennent  ou  accélèrent 
la  suppuration.  On  emploie  dans  ce  but  la  farine  de 
lin*,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  les  poireaux*.  On 
ajoute  souvent  une  quantité  variable  de  laudanum. 
V.  OPIUM. 

Cataplasme  antiseptique.  —  Au  lieu  d’eau  simple, 
employer  de  l’eau  boriquée,  ou,  une  fois  fait,  l’arroser 
avec  de  l’alcool  camphré.  On  remplace,  maintenant, 
souvent  le  cataplasme  par  un  pansement*  antiseptique. 
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Cataplasme  excitant  ou  smapise.  -  Saupou¬ 
drer  £  surface  avec  de  la  farine  de  moutarde  ou 
aiouter  à  la  farine  de  lin  une  proportion  dun  quart 
ou  d’un  tiers  de  ladite  moutarde.  Le  cataplasme  doit 
être  froid  ou  tiède,  une  chaleur  de  plus  de  40  faisant 
évaporer  le  principe  actif  de  la  moutarde  (essence 
allytique).  Pour  renseignements  complementaires, 
V  MOUTARDE, 

Cataplasmes  secs,  c’est-à-dire  pouvant  être  con¬ 
servés  à  l’état  sec  jusqu’au  moment  d  etre  utilises.  11 
en  existe  plusieurs  variétés  :  le  ouataplasme  Langle- 
bert,  le  cataplasme  Hamilton,  formé  de  bandes  de 
toile  recouvertes  d’un  mucilage  de  graines  de  lin  et  de 
guimauve  qu’on  trempe  dans  de  l’eau  chaude  pendant 
une  minute  et  qu'on  recouvre  de  gutta-percha  ;  le  cata¬ 
plasme  Lelièvre,  formé  d’un  mucilage  dune  algue,  le 
fucus  crispas  (V.  carragahen),  entre  deux  feuilles 
de  ouate.  Ces  cataplasmes  ont  1  avantage  detre  immé¬ 
diatement  à  la  disposition  et  l’inconvement  de  se  dessé¬ 
cher  et  de  se  refroidir  trop  vite. 

Précaution.  Afin  d’éviter  les  brûlures,  avoir  tou¬ 
jours  soin  d’essayer  la  température  d’un  cataplasme 
sur  le  dos  de  sa  main. 


Cataracte  (du  gr.  catarr actes,  chute, ;  parce  que  la 
cataracte  était  supposée  due  à  la  chute  d’une  humeur 
sur  les  yeux).  —  Opacification  du  cristallin.  V.  M.<xlor 
die  du  cristallin,  à  ŒIL  (Maladies  de  1’). 

Catarrhe  (du  gr.  kata  en  bas,  de  rheo,  je  coule). 
—  Inflammation  aiguë  ou  chronique  des  muqueuses, 
avec  augmentation  de  la  sécrétion  normale.  V.  BRON¬ 
CHITE,  ESTOMAC,  INTESTIN,  OREILLES,  VESSIE. 


Catatonie  (du  gr.  kata,  en  bas,  et  tonos,  tension). 
—  Attitude  figée  prise,  soit  spontanément  (forme 
active),  soit  imposée  par  une  autre  personne  (forme 
passive).  Les  attitudes  incommodes  sont  conservées 
20,  30  minutes  ;  la  face  est  sans  expression,  les  contrac¬ 
tions  de  certains  de  ses  muscles  ne  répondant  à  aucun 
sentiment;  la  sensibilité  est  atténuée. 

Causes.  Le  plus  ordinairement  elle  se  produit  dans 
la  démence  précoce  (V.  ce  mot),  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  dans  la  paralysie  générale  de  la  femme,  dans  la 
mélancolie,  dans  l’urémie,  et  alors  elle  est  seulement 
passive. 


Catgut.  —  Lien  de  tissu  animal,  qu’il  soit  ou  non 
du  boyau  de  chat  (cat  gut),  employé  pour  faire  la  liga¬ 
ture  des  artères  ou  des  plaies,  parce  qu’il  se  résorbe  à 
la  longue  après  avoir  fait  son  effet.  11  doit  être  absolu¬ 
ment  aseptique.  Dans  ce  but,  on  le  conserve  dans  un 
antiseptique. 

Cathartique  (du  gr.  katharsis,  purgation).  —  Sy¬ 
nonyme  de  purgatif. 

Cathérétique  (du  gr.  kathairein,  détruire).  — 
Caustique  énergique  (V.  CAUSTIQUES). 

Cathéter  ou  Cathétérisme  (du  gr.  kathienai, 
plonger).  —  Sonde  ou  bougie  et  action  de  sonder, 
c’est-à-dire  de  faire  passer  une  tige  creuse  fermée  (bou¬ 
gie*)  ou  ouverte  (sonde*)  dans  un  canal  étroit  :  trompe 
d’Eustache  (V.  à  oreille),  utérus,  canal  lacrymal 
(V.  à  œil),  urètre*,  œsophage,  pour  lavage  de  l’estomac 
(V.  ESTOMAC), 


Cauchemars.  —  Rêves  pénibles  qui  se  produi¬ 
sent  au  début  ou  à  la  fin  du  sommeil. 

Causes  :  1°  Circonstances  extérieures  :  refroidisse¬ 
ment  ou  rayon  de  soleil  dû  à  l’ouverture  d’une  fenêtre, 
bruits  dans  le  voisinage  ;  2°  Mauvaise  position  ;  bras 
sur  poitrine,  attitude  en  chien  de  fusil  ;  3°  Indisposi¬ 
tions  :  rhume  de  cerveau,  bouche  mauvaise  par  usage 
exagéré  de  tabac  ;  4°  Maladies  du  cœur,  du  poumon, 
cancer  d’estomac,  alcoolisme,  lombrics,  ténias,  diges¬ 
tion  difficile,  coucher  après  gros  repas,  maladies  ner¬ 
veuses,  excès  de  fatigue  physique  (cyclisme  trop  pro¬ 
longé).  Des  cauchemars  de  même  nature,  se  répétant 
à  intervalles  rapprochés,  peuvent  être  le  premier 
signe  d’une  maladie  et  nécessitent  un  examen  médical. 
V.  aussi  à  SOMMEIL  et  à  TERREURS  NOCTURNES. 


Caudal  (du  lat.  cauda,  queue).  —  Qui  appartient  à 
la  queue. 

Caudé.  —  Pourvu  d’une  queue. 

Noyau  caudé.  —  V.  cerveau, 

Causalgiè  (de  kausis ,  brûlure,  et  algos,  douleur). 

_  Névralgie,  décrite  par  Weir-Mitchell,  donnant  là 

sensation  d’une  sorte  de  brûlure,  de  cuisson  accompa¬ 
gnée  de  rougeur  de  la  peau  qui  est  lisse,  luisante,  cre¬ 
vassée  en  certains  points  et  très  hyperesthésiée. 

Siège  à  la  paume  des  mains,  plante  des  pieds- 
quelquefois,  mais  rarement,  sur  les  membres  et  le 

r  Cette  maladie  était  attribuée  à  une  plaie  des  nerfs 
avec  section  incomplète.  On  admet  actuellement  que  la 
forme  douloureuse  des  blessures  des  nerfs  est  un  mode 
de  réaction  propre  aux  lésions  du  médian  et  du  sciati¬ 
que,  nerfs  qui  reçoivent  une  artère  spéciale  qui  leur 
porte  des  éléments  nerveux  sympathiques  (Leriche). 

Les  troubles  trophiques  que  l’on  avait  coutume  de 
rapporter  à  la  seule  lésion  des  nerfs  sont  imputables 
aux  lésions  vasculaires,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  troubles  vaso-moteurs  marqués  (coloration 
rouge,  violacée  ou  abaissement  permanent  de  la  tem¬ 
pérature  locale),  de  troubles  trophiques  accentués 
consistant  en  striation  et  chute  des  ongles,  ulcérations 
rebelles  des  bouts  des  doigts  et  des  orteils,  infiltration 
scléreuse  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pour  Leriche,  il  s’agit  d’une  névrite  du  plexus  sym¬ 
pathique  qui  accompagne  les  vaisseaux  de  ces  nerfs. 

Traitement.  Ablation  totale  de  la  gaine  sympathico- 
cellulaire  de  l’artère  de  la  région  douloureuse  sur  une 
certaine  étendue,  et  résection  d’un  segment  de  cette 

Autre  méthode  :  Injection  de  2  cm5  d’alcool  à  60°  dans 
le  tronc  du  nerf  (Sicard).  Des  améliorations  et  même 
des  guérisons  ont  été  obtenues  par  ces  deux  procédés. 

Caustiques  (du  gr.  kaustikos,  brûlant),  Corro¬ 
sifs,  —  Substances  qui,  mises  en  contact  avec  le 
corps,  en  altèrent,  puis  en  détruisent  l’organisation. 

VARIÉTÉS.  Les  caustiques  dits  cathérétiques  sont 
employés  pour  refréner  un  excès  de  bourgeonnement 
des  plaies  ou  détruire  une  excroissance  de  l’épiderme 
(verrues*)  ;  leur  action  cautérisante  est  modérée,  soit 
parce  qu’ils  sont  peu  caustiques,  comme  l’alun  calciné, 
soit,  le  plus  souvent,  parce  qu’on  s’en  sert  à  petite  dose 
et  par  un  simple  toucher  rapide,  comme  le  nitrate 
d’argent,  les  acides  azotique  etchromique. 

Les  caustiques  proprement  dits  sont  :  le  fer  rouge, 
les  acides  et  les  alcalis  forts, le  chlorure  d’antimoine  _, 
la  pâte  arsenicale,  la  potasse*  caustique,  la  chaux 
vive,  le  mélange  de  potasse  et  de  chaux  (caustique  de 
Vienne),  le  chlorure  de  zinc  (pâte  de  Canquoin)  ;  l’am¬ 
moniaque*  concentrée.  La  partie  détruite  porte  le  nom 
d’escarre. 

Empoisonnements  par  les  caustiques  acides  et  les 
alcalis.  —  Signes.  Les  douleurs  sont  très  vives  par¬ 
tout  où  le  corrosif  a  passé  et  notamment  dans  1  esto¬ 
mac.  La  substance  a  laissé  sa  trace  sur  les  lèvres  et 
dans  la  bouche  sous  forme  d’une  "escarre  (croûte  plus 
ou  moins  épaisse  de  substance  mortifiée)  qui  peut 
être  noirâtre  (acide  sulfurique),  jaunâtre  (acide  ni¬ 
trique),  blanche  (acide  chlorhydrique),  grise  (potasse, 
ammoniaque,  eau  sédative). 

Premiers  soins.  Faire  boire  de  l’eau  de  savon  et  de 
l’huile,  s’il  s’agit  d’un  acide  ;  de  l’eau  vinaigrée,  puis 
de1  l’huile  s’il  s’agit  d’un  alcali. 

Brûlures  par  les  caustiques  et  les  alcalis.  —  V.bru- 

LURES. 

Cautère  et  Cautérisation.  —  Médication  qui 
consiste  à  brûler  superficiellement  les  tissus  pour  pro¬ 
duire  une  révulsion  ou,  d’une  façon  plus  intense,  pour 
détruire  les  parties  morbides  ou  obtenir  une  action 
hémostatique. 

Variétés.  Cautérisation  chimique.  —  V.  à  caus¬ 
tiques  :  Caustiques  cathérétiques. 

Cautérisation  par  la  chaleur.  —  Le  galvano- 
cautère  (fig.  37 5)  estun  appareil  destiné  à  cautériser  les 
tissus  au  moyen  d’une  anse  métallique,  généralemen 
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CAUTERETS 


en  platine,  chauffée  au  rouge  par  le  passage  d’un  cou¬ 
rant  électrique  provenant  soit  d’une  batterie  de  piles 
au  bichromate  ou  d’accumulateurs,  soit  d’un  petit 

transformateur. 

Le  galvano-cautère  comprend  :  1°  un  manche  porte- 
cautère  avec  interrupteur;  2°  une  série  de  pointes  ou 
d’anses  métalliques  portées  à  l’incandescence  par  le 
passage  du  courant 

Indications.  Cet  appareil  est  très  utilisé  pour  les 
pointes  de  feu  fines,  pour  la  cautérisation  des  amyg¬ 
dales,  du  nez,  des  yeux,  de  la  matrice.  Il  offre  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  introduit  froid 
dans  une  cavité  et  d’être  chauffé 
une  fois  en  bonne  place. 

Le  thermocautère  (fig.  376)  se 
compose  d’une  tige  creuse  d’acier, 
terminée  par  une  partie  plus  ou 
moins  amincie  en  platine,  portée 
au  rouge  cerise  ou  blanc  par  le 
passage  dans  la  flamme  d’une  lampe 
à  alcool.  On  maintient  cette  tempé¬ 
rature  en  faisant  pénétrer  dans  la 
tige,  par  l’effet  d’une  soufflerie,  de 
l’essence  minérale.  Grâce  à  ces  ins¬ 
truments,  on  peut  faire  en  quelques 
secondes  une  grande  quantité  de 
pointes  de  feu,  qui  sont  d’autant 
moins  douloureuses  que  la  chaleur 
est  plus  intense.  Avant  de  pratiquer 
les  pointes  de  feu,  on  antiseptise  la 
surface  par  un  lavage  au  sublimé  (0  gr.  50  par  litre), 
et  dès  que  la  cautérisation  est  opérée,  on  applique 
comme  pansement  un  linge  trempé  dans  la  même 
solution  :  la  douleur  diminue  rapidement,  puis  dispa¬ 
rait.  Le  pansement  est  renouvelé,  suivant  les  besoins, 
une  ou  deux  fois  à  deux  jours  d’intervalle.  V.  aussi 
MOX  A. 

Pour  rendre  indolores  les  pointes  de  feu,  on  peut 
appliquer  sur  la  région,  pendant  10  minutes,  une  com¬ 
presse  imbibée  de  1  à  3  gr.  de  gaïacol  et  recouverte  de 
taffetas  gommé. 

Indications.  Hydarthrose,  douleurs  rhumatismales, 
arthrite  sèche,  phtisie. 

Cautérisation  par  le  froid.  —  V.  cryothérapie. 

Cauterets  (Hautes  Pyrénées).  —  Ville  d’eaux 
sulfurées  sodiques,  chaudes,  offrant  des  ressources 
pour  toutes  les  bourses  (neuf  établissements).  Douze 
sources  minéralisées,  les  unes,  les  fortes,  par  le 
sulfure  de  sodium  jusqu’à  0,022  avec  une  température 
qui  varie  de  32°  à  58°  ;  les  Autres,  les  faibles  ou  dégé¬ 
nérées,  par  des  composés  oxydés,  sulfites  et  hyposul- 
fites  (0.001  à  0,032)  avec  une  température  variant  seu¬ 
lement  de  32°  à  35°.  Les  premières  sont  un  produit  de 
réduction  de  bactéries  anaérobies  (hydrosulfobactéries), 
les  secondes  dues  à  des  bactéries  d’oxydation  (sulfo- 
hactéries).  L’eau  est  toujours  claire,  limpide,  onctueuse 
^  toucher,  d’odeur  faiblement  sulfhydrique. 

Atmosphère  tranquille,  la  station  étant  protégée 
par  les  montagnes  contre  les  vents  du  sud-ouest  et  du 
nord-est  ;  température  fraîche  le  matin  et  le  soir.  Alti- 
925, mètres.  Saison,  surtout  en  juillet-août  ;  mais, 
officiellement,  du  15  mai  au  15  octobre.  Beau  pays; 

Mode  D’eMPLOL  Celui  des 'eaux  minérales*  sulfureuses, 
particulièrement  gargarismes,  -inhalations,  humage.  - 
i=^iCTlON  C0RATIVE-  Les  eaux  de  Cauterets  sont  moins  exci- 
«antes  que  celles  de  Luchon.  Elles  sont  particulièrement  indi- 
uas  les  bronchites  sèches,  tuberculose  torpide,  affections 
^^.Pharyilèo"1.aryligées>  névralgies  -rhumatismales,  acné, 
ma  non  prurigi  eux,  gravelle,  métrite,  scrofule  et  syphilis. 
di>n  7uE'INDI<'ations'  Etat  aigu  des  bronches,  formes  fébriles 
cnltVuberClll,ose’  asthme  nasal,  affection  douloureuse  des  arti- 
■uiations  ou  de  la  peau,  dyspepsie  goutteuse  et 


Caverneux.  —  Tissu  qui  renferme  des  cavités 
spongieuses. 

Corps  caverneux.  —  Organes  érectiles  de  la 
verge.  V.  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Caves  et  Sous-sols.  —  L’atmosphère  des  caves 
n’est  pas  seulement  nuisible,  oarce  que  le  soleil  n’y 
pénètre  point,  mais  parce  qu’une  autre  cause  en  rend 
le  séjour  insalubre.  Lorsque  l’air  du  sol,  par  suite  d’une 
diminution  de  sa  pression,  est  rejeté  dans  l’atmosphère, 
il  est  privé  d'une  partie  de  son  oxygène  du  fait  des 


Fig.  376.  -  Thermocautère. 


Fig.  375.  -  Galvanocautère. 

1.  Lame  tranchante:  2.  Pointe;  3.  Pointa 
recourbée;  4.  En  boudin  ;  5.  Manche  porte- 


artériosclérose. 

Cautérisation.  —  v.  cautère. 

P  fnes. — Excavations  produite  s  dans  le  poumon 

j^piasjonvent  aux  sommets)  par  les  lésions  tubercu- 
T_mes-  E'eur  diamètre  atteint  parfois  celui  d’une  grosse 
Homme  et  même  plus.  Les  parois,  très  irrégulières,  sont 
nnees  par  une  coque  fibreuse.  V.  à  tuberculose. 


oxydations  qu’il  a  provoquées  ;  il  contient  aussi  une 
proportion  beaucoup  plus  forte'  d’acide  carbonique  et, 
en  outre,  de  l’ammoniaque,  de  l’hydrogène  carburé 
et  sulfuré.  Ces  dégagements  gazeux  peuvent  devenir 
dangereux  lorsqu’ils  se  font  dans  un  espace  clos, 
comme  les  caves  ("Wurtz). 

Caves  (Veines).  —  Veines  qui  rapportent  au  cœur 
le  sang  :  l’une,  la  veine  cave  supérieure,  de  la  partie 
supérieure  du  corps  ;  l’autre,  la  veine  cave  inférieure, 
du  reste  de  l’économie.  V.  texte  et  pl.  en  couleurs, 
à  CŒUR  et  CIRCULATION. 

Caviar.  —  Aliment  fourni  par  des  œufs  de  gros 
poissons  (ordinairement  d’esturgeons)  ;  il  renferme 
beaucoup  de  phosphore  et  convient  aux  affaiblis,  par¬ 
ticulièrement  aux  nerveux  déprimés, 

Cavum.  —  Arrière -cavité  des  fosses  nasales  ou 
pharynx  nasaL  \  ■  -  » 

Cécité.  —  Etat  d’une  personne  aveugle  (V.  ce  mot). 
La  cécité  verbale  est  une  forme  d’aphasie*  où  l’indi¬ 
vidu  est  dans  l’im¬ 
possibilité  de  lire, 
par  suite  de  la  sup¬ 
pression  de  la  mé¬ 
moire  des  carac¬ 
tères. 

Cèdre  (de l’At¬ 
las).  —  Plante  de 
la  famille  des  Co¬ 
nifères  (  Jig.  377), 
dont  l’essence,  li¬ 
quide  .  jaune,  d’o¬ 
deur  et  i  saveur 
agréables,  est  em  , 
ployée  en  derma¬ 
tologie, dans  les  af¬ 
fections  des  voies 
respiratoires  et  la 
blennorragie. 

Mode  d’emploi 
et  doses.  3  à  10  gr. 
en  capsules,  dans 
la  blennorragie, 
et  en  solution  à 
2  ou  3  p.  100,  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  les 
bronchites  ;  en  frictions  contre  la  séborrhée. 

Ceintures.  —  Il  en  existe  plusieurs  variétés  :  les 
unes  sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  (V.  ce  mot). 


FIG-  377.  —  Cèdre  (Cedras  atlantica). 
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FiG.  378.  -  Ceinture  de  sûreté. 


une  tienne  ombilicale  (V.  hernie)  ou  une  éventration,  ] 
cTautres  à  soutenir  le  ventre  pendant  une  grosse^e 
rv  GROSSESSE),  ou  à  lutter  contre  les  troubles  produits 
£  fa  SïSon’  d’estomac  ou  des  intestins.  V.  ESTOMAC. 

^  On  doit  placer  les  ceintures  étant  couche  au  lit  sur  | 
le  dos.  en  se  soule¬ 
vant  le  plus  possible 
sur  les  talons.  De  cette 
façon,  les  viscères  dé¬ 
placés  reprennent 
leur  situationnormaie 
et  ont  chance  d’être 
bien  maintenus. 

Ceinturé  de  sû¬ 
reté  {pour  éla- 
gueurs,  pompiers, 
électriciens,  etc.).  — 

Cette  ceinture  (fig. 

378)  est  composée  d’un 
corps  large  en  cuir  A, 
que  l’ouvrier  serre 
autour  de  sa  taille; 
ruais  elle  est  munie 
en  outre,  et  c’est  en 
cela  que  consiste  le 
perfectionnement, 
d’un  protecteur  constitué  par  une  laniere  b,  en  cuir 
solide  (cuir  au  chrome),  engagée  dans  les  deux  ouver¬ 
tures  d’un  anneau  double  E.  L’extrémite  libre  de  cette 
lanière  est  munie  d’un  porte-mousqueton  C,  qui  vient 
se  raccrocher  à  la  ceinture  proprement  dite,  ou  bien 
percée  de  trous  qui  servent  à  la  fiîcer  a  une  boucle  a 
ardillon.  .  .  ,  .  ,  , 

A  l’aide  de  cette  laniere  et  une  fois  la  ceinture  pla¬ 
cée  au  corps,  l’ouvrier  entoure  le  tronc  d’arbre,  le 
poteau,  etc.,  et  forme  une  boucle  E,  qui,  rattachée  au 
mousqueton  ou  à  la  boucle,  constitue  un  nœud  coulant 
destiné  à  prévenir  toute  chute  en  arrière  ou  verticale 
en  cas  d’accident. 

Célibat.  —  Le  célibat,  plus  particulièrement  chez 
l’homme,  semble  avoir  une  action  sur  la  neurasthénie 
et  même  sur  la  folie,  probablement  par  l’action  dépri¬ 
mante  de  la  vie  solitaire. 

Cellophane.  —  Tissu  mince,  imperméable,  impu¬ 
trescible,  stérilisable,  fait  en  cellulose  pure.  Succédané 
économique  du  taffetas  gommé. 

Peut  servir  pour  le  pansement 
direct  des  blessures,  des  brû¬ 
lures;  ne  colle  pas  à  la  plaie 
qu’on  voit  par  transparence.  Est 
utilisable  aussi  pour  envelopper 
de  la  glace. 

Cellule  (du  latin  cellula,  pe¬ 
tite  cavité).  —  Elément  primor¬ 
dial  des  tissus  de  l’organisme 
animal  ou  végétal,  ayant  des  di¬ 
mensions  variant  de  cinq  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  à  un  cin¬ 
quième  de  millimètre. 

Lorsqu’elle  est  complète  (fig . 

379),  elle  est  constituée  par  : 

1°  une  petite  masse  granuleuse 
de  protoplasma  (du  gr.  protos, 
premier,  et plassein,  donner  une 
forme)  ou  cytoplasma  imbibé 
d’un  liquide  et  composé  de  ma¬ 
tières  albuminoïdes  :  il  consti¬ 
tue  la  partie  la  plus  vivante  de 
la  cellule  ;  2°  à  sa  périphérie  ce 
protoplasma  se  condense  sou¬ 
vent  en  formant  une  membrane  d’enveloppe  amorphe, 
qu’on  ne  retrouve  pas  très  distinctement  dans  d’autres 
cellules,  notamment  les  globules  blancs  du  sang  et  les 
cellules  nerveuses  ;  3°  plus  ou  moins  au  centre,  un  corps 
arrondi  ou  ovale,  le  noyau  qui  contient  lui-même  une 
partie  plus  dense,  le  nucléole  et  des  grains  irréguliers 
de  chromatine.  On  peut  y  rencontrer  encore  de  petites 
sphères  dites  directrices,  qui  jouent  un  rôle  dans  la 


Fig.  379.  -  Cellule 
animale  (schéma). 

.  Membrane  d-enveloppe; 
B.  Cytoplasma;  C.  Nu¬ 
cléole;!).  Noyau;  E.Chro- 


division  de  la  cellule  et  contiennent  des  corpuscules, 
les  centrosomes;  4°  des  produits  du  fonctionnement 
du  protoplasma,  particulièrement  des  matières  colo¬ 
rantes,  de  la  graisse,  du  glycogene,  matière  analogue 
à  l’amidon. 

L’enveloppe  et  le  noyau  peuvent  manquer,  mais 
alors  la  cellule  ne  peut  plus  se  reproduire,  tout  en 
jouant  encore  un  rôle  qui  peut  être  important  (globule 
rouge).  ,  . 

Sa  forme  primitive  est  spherique,  mais  son  develop- 


FIG.  380.  —  Phases  de  la  division  cellulaire  par  karyokinèse. 

la  compriment,  elle  devient  cylindrique,  polyédrique, 
étoilée,  fusiforme  et  en  s’allongeant  prend  le  nom  de 
fibre. 

La  cellule  est  douée  de  la  faculté  de  mouvement  soit 
amiboide,  lorsque  l’enveloppe  est  absente  (globules 
blancs),  soit  consistant  simplement  en  déplacement 
des  granulations  du  protoplasma. 

Toute  cellule  provient  de  la  division  d’une  antre 
cellule  ;  cette  division  se  fait  soit  par  un  mode  simple 
(division  directe),  soit  à  la  suite  de  processus  compli¬ 
qués  ( division  indirecte  ou  karyokinèse). 

Quand  une  cellule  va  entrer  en  division  indirecte 
(fig.  380),  on  constate  des  modifications  du  côté  du 
noyau  :  la  chromatine  se  dispose  en  ma.  filament  épais 
qui  se  fragmente  en  un  certain  nombre  de  corps  colo¬ 
rants  appelés  chromosomes.  Les  centrosomes  s’écar¬ 
tent  l’un  de  l’autre  en  restant  unis  par  une  substance 
centrale  qui  s’étirant  en  un  fuseau,  va  augmenter 
considérablement  de  volume.  Les  chromosomes  re¬ 
courbés  en  U  vont  s’accrocher  à  la  périphérie  du 
fuseau  en  formant  une  sorte  de  couronne.  Puis  chaque 
chromosome  se  clive  en  2,  et  chaque  moitié  se  dirige 
respectivement  vers  les  2  pôles  du  fuseau.  Arrivés  en 
ce  point,  les  chromosomes  se  ressoudent  et  un  nouveau 
noyau  est  constitué  ;  le  protoplasma  va  s’étrangler  au 
centre  et  la  cellule  primitive  se  trouve  divisée  en 
2  nouvelles  cellules,  pourvues  chacune  d’un  noyau. 

Dans  la  division  directe,  noyau  et  protoplasma 
s’étranglent  par  le  milieu  et  les  2  cellules  se  séparent  ; 
ce  mode  de  division  est  plus  rare  que  le  précédent. 

Cellulite.  —  Altération  aiguë  et  chronique  du  tissu 
cellulaire,  débutant  en  général  par  la  congestion  pour 
aboutir  habituellement  à  l’hypertrophie,  puis  à  la. ré¬ 
traction  et  à  la  sclérose,  plus  rarement  à  la  suppuration. 

Siège.  Jambes  (où  la  cellulite  est  souvent  confon¬ 
due  avec  des  varices  profondes) ,  cuisses,  nuque,  bassin. 

Causes  prédisposantes  :  Arthritisme,  emphysème, 
lithiase,  goutte,  migraine  mauvaise  excrétion  de  .la- 
peau  par  suite  d’un  fonctionnement  insuffisant  du  rein. 


d'infusion  (30  gr. 
par  litre),  en 
teinture  (2  à 
10  gr.  par  jour), 
comme  tonique 
amer,  légère¬ 
ment  laxatif  ; 
réveille  les  fonc¬ 
tions  motrices  et 
sécrétoires  des 
voiesdigestives. 

Centrifu- 
geur  (fig.  382). 
—-Appareil  des¬ 
tiné  à  réunir  les 
corpuscules  so¬ 
udes  tenus  en 
suspension  dans 
liquide.  Ce- 
lm-ci  est  placé 
duus  des  tubes 
on  'Verre  soumis 
a  un  très  rapide 
mouvement  cir- 

à  l'aide 
^que.  La  force 


naîre,  bien 

quente,qui  Jr  '  ÆT ■ 

se  forme  Wt**4,*jËÊÊÊÈÊÊÈÊÊÊËlËSÊM-ÆËL;  :  ' 

entre  la  fM 

peau  et  le 

périoste ,  . . : _ 

mais  cette 

guérison  FIG.  383-  —  Céphalématome  bilatéral  (Wallich). 
s’effectue 

beaucoup  plus  lentement  Dans  des  cas  assez  rares,  sa 
persistance  amène  un  amincissement  de  l’os,  sa  nécrose 
eî  des  phénomènes  inflammatoires. 

Traitement.  Appliquer  sur  la  tête  une  couche  assez 
épaisse  d’ouate  pour  éviter  les  chocs. 

Forme  interne.  —  La  bosse  est  alors  produite  par 
un  épanchement  entre  la  face  interne  de  l’os  et  la  durer 
mère  décollée.  La  compression,  dans  ce  cas  (qui  est 
exceptionnel),  a  brisé  l’os. 

Céphalhydrocèle.  —  Tumeur  fluctuante,  arron¬ 
die,  siégeant  sur  la  partie  latérale  du  cou,  contenant 
du  liquide  céphalo-rachidien  enkysté  sous  les  parties 


Fig.  381.  —  Centaurée  (Petite) 
lErythrœa  centaureuml. 
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moilt»;  au  dessus  dti  crâne  et  provenant  d  une  fracture 
de  celui-ci,  Hans  la  première  enfance, 

THIp  peut  être  précoce  si  elle  suit  immédiatement  la 
fissure  osseuse,  ou  tardive,  si  cette  fissure  ne  s’est 
élargie  que  sous  l’action  de  la  croissance. 
Traitement.  Compression  et  appareil  protecteur 
contre  les  chocs. 

Céphalique  (Veine).  —  Veine  superficielle  du  bras, 
résultant,  au  pli  du  coude,  de  l’union  des  veines  radiales 
avec  une  veine  médiane  de  l’avant-bras  ;  elle  aboutit  à 
la  veine  axillaire  (V.  pl.  en  couleurs ,  à  CŒUR  et  CIR¬ 
CULATION).  On  l’utilise  pour  la  saignée. 

Céphalo-rachidien  (Liquide).  —  Liquide  clair 
qui  se  trouve  Hans  la  cavité  du  cerveau  (ventricules)  et 
de  la  moelle,  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde.  '  '  ■  ,, 

Composition.  Eau  985,  chlorure  de  sodium  7,  albu¬ 
mine,  carbonates  alcalins  et  sucre  :  traces.  Quantité  : 
60  gr.  s’accroissant  après  la  digestion,  diminuant  par 
la  diète.  , 

Il  sert  de  régulateur  à  la  circulation  cerebrale  et  mé¬ 
dullaire,  en  compensant  l’afflux  moins  grand  du  sang. 


H  fait  irruption  au  dehors  en  cas  de  fracture,  notam¬ 
ment  par  l’oreille,  lorsque  le  rocher  du  temporal  est 
lésé. 

On  peut  retirer  le  liquide  céphalo-rachidien  par  une 
ponction*  lombaire.  On  peut  ainsi  examiner  son  aspect 
et  sa  composition. 

Le  liquide  est  clair  dans  les  méningites  tubercu¬ 
leuses  et  syphilitiques,  dans  le  tabès  et  la  paralysie 
générale.  Il  est  trouble  dans  certains  états  méningés 
infectieux.  Il  est  purulent* dans  les  méningites  aiguës 
à  pneumocoques,  à  méningocoques,  à  streptocoques. 
Parfois  le  liquide  esthémorragique,  en  cas  d’hémorragie 
méningée,  de  traumatisme,  de  commotion  cérébrale, 
d’hémorragie  cérébrale  ayant  inondé  les  ventricules. 

En  général,  au  cours  d’une  ponction  lombaire,  le 
liquide  s’écoule  goutte  à  goutte  à  l’état  normal.  Dans 
certains  cas  pathologiques  (méningites,  tumeurs  céré¬ 
brales),  le  jet  est  plus  fort  ;  on  note  une  hypertension 
du  liquide,  qu’on  peut  déceler  grâce  au  manomètre  de 
Claude  (fig.  384).  Les  chiffrés  trouvés  avec  ce  mano¬ 
mètre  varient  de  10  à  15  centim.  d’eau  chez  lès  sujets 
normaux  dans  la  position  couchée.  La  position  assise 
élève  de  8  à  10  centim.  environ  la  pression.  La  toux 
fait  varier  celle-ci  de  2  à  4  centim.  Avec  cet  appareil, 
les  mouvements  respiratoires  influencent  peu  la  déter¬ 
mination  de  la  pression.  Les  oscillations  respiratoires 


n’apparaissent  que  dans  les  cas  où  la  pression  est  éle¬ 
vée*,  par  exemple  30  centim.,  et  elles  ne  dépassent  pas 
2  à  3  centim. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  normalement 
moins  de  0  gr.  30  d'albumine  par  litre.  Dans  certains 
cas  pathologiques  (méningites  aiguës,  chroniques,  tu¬ 
berculeuses,  syphilitiques),  l’albumine  peut  atteindre 
1,  2,  3  gr.  et  davantage. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  normal  contient  égale¬ 
ment  du  sucre  (0  x~  ^ ' 

menter  au  cours  c 

qui  augmente  dans  1’ _  t - - 

de  l’alcool  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  des 
malades  intoxiqués  par  l'alcool. 

Normalement  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  con¬ 
tient  que  quelques  cellules  lymphocytes  (1  à  2 
par  mm®).  A  l’état  pathologique,  on  peut  observer  une 
cytologie  variée.  ,  • 

Une  lymphocytose  (cellules  a  un  noyau),  plus  ou 
moins  abondante  (3  à  50  lymphocytes  et  plus  par 
mm3)  peut  s’observer  dans  les  méningites  tubercu¬ 
leuses,  syphilitiques  (tabès,  paralysie  générale),,  les 
méningites  infectieuses  du  zona,  des  oreillons,  de  la 
grippe,  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  satur¬ 
nisme,  du  paludisme,  etc. 

Au  contraire,  une  polynucléose  (cellules  à  plusieurs 
noyaux)  est  de  règle  dans  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  méningocoques,  les  méningites  aiguës  à  pneumo¬ 
coques,  à  streptocoques  (d’origine  traumatique,  otiti- 
que). 

Les  hématies  se  rencontrent  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  les  liquides  hémorragiques. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  pèut,  dans  certains  cas 
pathologiques,  renfermer  des  microbes  :  méningoco¬ 
ques,  pneumocoques,  streptocoques  dans  lès  ménin¬ 
gites  aiguës,  le  bacille  de  Koch  dans  la  méningite  ^tu¬ 
berculeuse,  le  tréponème  dans  la  méningite  syphili¬ 
tique. 

La  réaction  de  fixation  du  complément*  (Bordet- 
Wassermann)  peut  être  recherchée  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  nerveuse. 

La  réaction  est  toujours  positive  dans  la  paralysie 
générale,  au  début  de  l’hémiplégie  syphilitique  ;  elle  est 
souvent  positive  dans  le  tabès  et  l’hérédo-syphilis  ner¬ 
veuse. 

Dans  la  syphilis  nerveuse,  on  recherche  également 
les  réactions  que  donne  le  liquide  céphalo-rachidien 
avec  l’or  colloïdal  (réaction  de  Lange)  ou  le  benjoin 
colloïdal  (réaction  de  Guillain  et  G.  Laroche). 

On  peut  introduire  par  injection  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  substances  qui  passent  rapide¬ 
ment  dans  l’économie,  notamment  dans  le  système 
nerveux,  et  cette  propriété  a  été  utilisée,  comme  mé¬ 
thode  de  traitement,  lorsqu’il  importe  d’agir  très  vite 
ou  d’une  façon  intense  (sciatique,  douleurs  tabétiques). 

On  peut  aussi  injecter  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  un  sérum  antimicrobien,  dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  par  exemple. 

On  peut  utiliser  aussi  cette  voie  pour  l’anesthésie  de 
la  partie  inférieure  du  corps.  V.  rachianesthésie. 

Céphalotribe  et  Céphalotnipsie.  —  Le  céphalo- 
tribe  (du  gr.  képhalé,  tête,  et  tribien,  broyer)  est  un 
instrument  formé  de  cuillères  étroites,  avec  lesquelles 
on  peut  comprimer  la  tête  d’un  fœtus,  lorsque  l’accou¬ 
chement  ne  pouvant  s’effectuer,  il  est  nécessaire  de  ré¬ 
duire  le  volume  de  cette  tête  (céphalotripsie)  pouf  pou¬ 
voir  retirer  l’enfant  de  la  filière  génitale  de  la  mere. 

Cérat.  —  Le  cérat  simple  est  un  mélange  de  cire 
blanche,  10  gr.  pour  30  gr.  d’huile  d’amandes  douces. 
On  y  incorpore  différents  médicaments.  Le  cérat  à  la 
rose  (pommade  pour  les  lèvres)  contient  du  carmin  et 
de  l’huile  volatile  de  rose. 

Cérat  belladoné  ou  laudanisé,  1  d’extrait  debella- 
done  ou  de  laudanum  pour  9  de  cérat. 

_  L’inconvénient  du  cérat  est  de  rancir.  ;  aussi  le  rem¬ 
place-t-on  actuellement  par  la  vaseline. 

Cercaire.  —  Embryon  d’œufs  de  distomes.  V.  ce 
mot  1 
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Fig.  385.  -  Cerceaux. 

En  fer  ;-2.  En  jonc  ;  2.  En  bois, 
avec  des  cercles  de  tonneaux. 


Cerceau.  —  Appareil  servant  à  supporter  le  poids 
.in  drap  et  des  couvertures  (fig.  385).  On  peut  en  fabri¬ 
quer  économiquement  avec  des  cercles  de  tonneau  ou 
avec  un  cerceau  d’en- 
faut  coupés  en  deux  et 
réunis  par  des  lattes. 

Céréales  (DeCérès, 
déesse  des  moissons). — 

Graines  de  graminées 
et  de  légumineuses  uti¬ 
lisées  dans  l’alimenta¬ 
tion  (orge,  blé,  avoine, 
riz,  maïs).  Ces  graines 
renfermentde  l’eau,  des 
substances  azotées,  des 
graisses,  des  amidons, 
des  sucres  et  des  sels 
minéraux.  Elles  sont 
employées  sous  forme 
de  farines,  de  pâtes,  dé 
décoctions. 

Céréales  décorti¬ 
quées.  —  La  cuticule 
qui  enveloppe  les  cé¬ 
réales  et  les  légumi¬ 
neuses  contient  un  fer¬ 
ment  nécessaire  à  leur 
bonne  digestion  et  à 
leur  utilisation  nutri¬ 
tive.  Des  inconvénients 
graves  (scorbut,  affai¬ 
blissement)  peuvent  se 
produire  par  l’emploi 
de  la  décortication  de 
ces  grains.  Le  riz  décor¬ 
tiqué  engendre  le  béri¬ 
béri.  Il  semble  donc  qu’il  existe  des  maladies  par 
«  carence  »  ou  absence  des  produits  que  contenait 
naturellement  l’aliment  et  qu’on  lui  a  soustraits.  La 
stérilisation  de  ces  grains,  après  décortication,  accroît 
encore  leur  défectuosité  en  créant  une  hypercarence. 
V.  VITAMINES. 

Cérébrale  (Matière).  —  Médicament.  —  On  em¬ 
ploie  comme  médicament  la  cervelle  du  veau  ou  du 
mouton  (C.  Paul),  dégraissée 
et  desséchée. 

Dose.  De  la  poudre ,  2  à  4  gr. 

Indication.  Neurasthénie. 

Cérébrales  (Maladies). 

—V.  cerveau  (Maladies  du). 

Cérébro-spinale  (Mé¬ 
ningite).  —  V.  MÉNINGES. 

Cerfeuil.  —  Ombellifère 
\jig.  386  et  pl.  en  couleurs 
a  sudorifiques  [ Plantes ]), 
qui  passait  jadis  pour  guérir 
re. cancer  ;  la  médecine  popu¬ 
laire  emploie  encore  l’infu¬ 
sion  contre  les  ophtalmies  et 
ïes  feuilles  en  cataplasmes 
comme  antilaiteux.  Utilisée 
comme  emménagoguê  et  diu¬ 
rétique  en  tisane  (10  gr.  par 
en  décoction)  §  Entre 
oans  la  composition  du  bouil¬ 
li,  ^  Lerbes,  avec  l'o¬ 
seille  et  la  laitue. 

à  <5mT'SeS  en  couleurs 
lSP^fIQUES  IPlantes]). 
sont  et-les  queues  du  Prunus  cerasus  (Rosacées) 

et  +1v,ripi07res  comme  diurétiques.  Sirop  de  cerises 
coction  ode>  qVeues  de  cerises,  30  gr.  par  litre  en  dé- 
comion  apres  les  avoir  broyées. 

rai  ^^tal  découvert  en  1804  dans  un  mine- 

en  1920  i-T1-  - i?on>  Grenet  et  Drouin  ont  préconisé 
la  tuberr-iTi  î7I7eÇtions  de  sels  de  terre  ceriques  contre 
crnose.  Des  injections  intraveineuses  ou  intra¬ 


FiG.  386.  -  Cerfeuil 
(Chœrophyllum  sativum). 
a.  Fleur;  6.  Graine. 


musculaires  de  solution  de  sulfates  de  samarium ,  de 
néodyme  ou  de  praséodyme  à  2  p.  100  ont  été  con¬ 
seillées  pendant  20  jours  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  non  fébrile,  torpide,  dans  les  lésions  ganglion¬ 
naires  ou  lupiques,  dans  les  rhumatismes  tuberculeux. 
Les  résultats  obtenus  sont  inconstants. 

Certificat  médical.  —  Acte  officieux  rédigé  par 
le  médecin,  à  la  demande  de  l’Etat,  d’une  administra¬ 
tion  ou  d’un  particulier  et  destiné  à  constater  un  fait 
d’ordre  médical,  parfois  à  interpréter  ce  fait. 

Le  médecin  est  libre  de  refuser  de  rédiger  un  certi¬ 
ficat,  sauf  quand  il  est  requis  légalement  en  cas  de  crime, 
d’accident  sur  la  voie  publique,  etc. 

Certains  certificats  doivent  être  légalisés.  Cette  léga¬ 
lisation  est  faite,  en  matière  civile,  par  le  maire  ou,  à 
Paris,  par  le  commissaire  de  police  du  quartier,  en 
matière  administrative,  par  le  préfet  ou  le  sous-préfet. 

Le  faux  certificat  ou  le  certificat  de  complaisance 
rend  son  auteur  passible  d’une  amende  ou  de  la  prison 
(1  à  3  ans,  et  si  le  médecin  a  été  mû  par  dons  ou  pro¬ 
messes,  de  1  à  4  ans)  ;  si  le  médecin  certifie  fausse¬ 
ment  des  maladies  ou  infirmités  propres  à  dispenser 
d’un  service  public  (service  militaire,  fonctions  de 
juré,  de  témoin),  la  peine  des  travaux  forcés  ou  de  la 
réclusion  peut  être  appliquée  (art.  162  du  code  pénal). 
Les  bénéficiaires  d’un  faux  certificat  tombent  égale¬ 
ment  sous  le  coup  de  la  loi. 

Tout  certificat  doit  être  rédigé  sur  une  feuille  de 
papier  timbré  à  2  francs,  sous  peine  d’une  amende  de 
62  fr.  50.  Sont  cependant  exempts  de  timbre  les  certi¬ 
ficats  ci-après  : 

Certificat  de  vaccine  ; 

Certificat  de  naissance  ou  de  décès  ; 

Certificat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou  meur¬ 
tres,  sur  réquisition  du  maire,  du  juge  de  paix,  du  juge  d’instruc¬ 
tion,  du  commissaire  de  police,  du  procureur  de  la  République 
(même  lorsque  le  certificat  est  réclamé  par  un  particulier,  à 
condition  qu’il  soit  muni  de  la  réquisition  de,  l’une  des  autorités 
précitées)  ; 

Certificat  sur  la  réquisition  du  maire,  pour  constater  le  décès 
d’une  personne  trouvée  sur  la  voie  publique,  par  suite  de  ma¬ 
ladie,  d’accident,  de  meurtre  ou  de  suicide  ; 

Certificat  aux  nourrices  pour  obtenir  un  nourrisson  des 
Enfants  assistés  ; 

Certificat  constatant  l’aptitude  des  nourrices  ; 

Certificat  pour  les  aliénés  sur  l’état  d’un  malade,  à  condition 
qu’il  ait  un  caractère  purement  administratif  et  ne  doive  servir 
que  dans  l’intérieur  d’un  asile  ; 

Certificat  dé  maladie  ou  vd’infirmité  pour  admission  dans  les 
hôpitaux  ou  hospices  de  vieillards  ; 

Certificat  de  maladie  pour  obtenir  une  indemnité  pour  traite¬ 
ment  m.dical  des  administrations  ou  des  sociétés  de  secours 
mutuels  (instituteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés  de  patro¬ 
nage,  etc.),  à  la  condition  que  le  certificat  du  médecin  soit  rédigé 
:  à  la  suite  d’un  cértificat  d’indigence  ; 

Certificat  de  maladie  des  membres  de  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels! 

Certificat  délivré  par  les  médecins-inspecteurs  des  écoles  pour 
la  réintégration  à  l’école  des  enfants  relevant  de  maladies  conta¬ 
gieuses  J 

Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  écoles  pour  l’admission  des  enfants  dans  les  établisse¬ 
ments  industriels  ; 

Certificat  de  maladie,  de  pension,  de  retraite,  de  congé  délivré 
par  les  médecins  assermentés  quand  ces  documents  concernent 
des  agents  remplissant  un  service  actif  de  l’Etat  ; 

Certificat  concernant  les  accidents  pendant  le  travail  ; 

Certificat  pour  soins  à  donner  aux  blessés  et  aux  malades 
de  guerre  (loi  du  31  mars  1919)  î 

Certificat  délivré  pour  avoir  une  pension  de  la  Caisse  natio¬ 
nale  des  retraites  pour  la  vieillesse,  pour  avoir  une  indemnité 
de  la  caisse  mtionale  d’assurance  en  cas  de  décès  ou  d’a'ccident  ; 

Cert  ficat  délivré  pour  avoir  l’assistance  médicale  gratuite, 
l’assistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux  infirmes  ; 

Certificat  délivré  pour  l’autorité  militaire  aux  militaires  des 
armées  de  terre  et  de  mer  pour  obtenir  des  pensions,  congés, 
saisons  thermales. 

Le  certificat  pour  l'internement  des  aliénés  est  établi 
sur  papier  timbré,  sauf  en  cas  d’indigence,  où  il  peut 
être  rédigé  sur  papier  libre  et  porter  la  mention  : 
«  délivré  gratuitement  ».  Ce  certificat  doit  être  légalisé 
et  n’est  valable  que  s’il  a  moins  de  15  jours  de  date. 

Cérumen.  —  Matière  cireuse  sécrétée  par  les  glandes 
de  la  peau  du  conduit  auditif  externe.  Son  accumula¬ 
tion  peut  amener  la  surdité.  V.  oreilles  (Maladie  des). 
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Céruse.  —  V.  plomb. 

CERVEAU  et  SYSTÈME  NERVEUX  (V.  planches 
en  couleurs  et  tabl.  VL  —  Composition  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Il  est  formé  :  1°  d’organes  centraux 
(cerveau,  cervelet,  bulbe,  moelle  épinière);  2°  d’or¬ 
ganes  de  transmission,  les  nerfs,  qui  partent,  les  uns 
du  cerveau,  nerfs  crâniens,  les  autres  de  la  moelle, 
nerfs  rachidiens.  A  ces  derniers,  vient  s’ajouter  le 
système  spécial  du  grand  sympathique. 

Éléments  nerveux,  leur  rôle.  — Le  cerveau  et  la  moelle 
se  composent  de  substance  blanche  et  de  substance 
grise.  L’élément  fondamental  de  la  substance  grise  est 
la  cellule  nerveuse.  La  cellule  nerveuse  (neurone) 
[fig.  387]  se  compose  d’un  corps  protoplasmique  pourvu 
d’un  noyau  pré¬ 
sentant  deux  sor¬ 
tes  de  prolonge¬ 
ments  :  1°  des 
prolongements 
protoplasmiq  ues 
courts,  ramifiés 
dans  lesquels  l’in¬ 
flux  nerveux  va 
de  la  périphérie 
vers  la  cellule  ; 

2°  un  prolonge¬ 
ment  cyHndraxile 
unique  par  cou¬ 
rant  d’ordinaire 
un  long  trajet, 
sans  se  ramifier, 
dans  lequel  l’in¬ 
flux  va  de  la  cel¬ 
lule  vers  la  péri¬ 
phérie;  c’est  ce  fig.  387.  -  Cellule  nerveuse, 
prolongementqui, 
s’enveloppant 
d’une  gaine  protectrice,  constitue  la  fibre  nerveuse.  Il 
transmet  les  ordres  de  la  cellule  considérée,  soit  à  une 
autre  cellule,  soit  à  un  organe  périphérique  (muscles). 
Ce  sont  ces  fibres,  entourées  de  leur  gaine,  qui  sont 
l’élément  fondamental  de  la  substance  blanche;  ce  sont 
elles  qui  constituent  les  nerfs  périphériques. 

Enveloppes  des  organes  centraux.  —  Le  cerveau,  le 
cervelet,  le  bulbe  forment  une  grosse  masse  enfermée 
dans  le  crâne  et  se  continuant  avec  la  moelle  placée 
dans  le  canal 
constitué  par  la 
colonne  verté¬ 
brale.  Ces  orga¬ 
nes  sont  proté¬ 
gés  contre  les 
chocs  etles  pres- 
sionspardes  en¬ 
veloppes, les  mé¬ 
ninges.  V.  ce 
mot. 

Entre  la  pie- 
mère  et  l’arach¬ 
noïde  se  trouve, 
en  outre,  un  li¬ 
quide  dit  cé- 
phalo-  rachi- 
dien.  V.  ce  mot  Fig.  388.  —  Enveloppe  extérieure 

1  Cerveau  du  cerveau,  d’après  Hirschfeld. 

(structure  et  moelle  épinière;  3.  Sinus  latéral;  Îfîferfvptf 
fonction»!'*  ?ue  >  3-  Nerl  maxillaire  supérieur  ;  6.  Nert  maxil- 

7  ®.  "  ooV  oqo  !  Wmférteur;  7.  Artère  méninWée  moyenne  : 
F  fig.  387  a  389  et  *•  Artere  carotide  interne  ;  9.  Nerf  pneumo-as- 

tatd.  VI]. — L’en-  trlque  ;  10-  Artère  méningée  antérieure. 

céphale  se  com¬ 
posé;  d’une  partie  principale  (cerveau  proprement  dit) 
reliée  à  la  moelle  épinière  par  ce  qu’on  appelle  le  tronc 
cérébral  (pédoncules  cérébraux,  protubérance  annu¬ 
laire,  bulbe).  En  arrière  du  tronc  cérébral,  à  la  face 
inférieure  du  cerveau,  est  le  cervelet. 

Le  cerveau  se  compose  de  deux  parties  symétriques, 
les  hémisphères,  séparées  sur  la  ligne  méHiang  par 
grande  scissure  interhémisphérique  au  fond  de  laquelle 


on  voit  le  corps  calleux,  épaisse  bande  blanche  réunis- 
santles  hémisphères. 

Configuration  extérieure. —  Si  on  fait  une  coupe 
horizontale  du  cerveau,  on  voit  qu’il  est  formé  de 
deux  substances  différentes  :l’une,  grisâtre,  doublant  le 
manteau  des  hémisphères  et  constituant  au  centre 
trois  masses  grises; 
les  noyaux  gris  cen¬ 
traux;  l’autre,  blan¬ 
che,  occupant  le  reste 
du  cerveau. 

L’écorcedu  cerveau 
ou  cortex  est  parcou¬ 
rue  par  des  dépres¬ 
sions  irrégulières,  les 
unes  profondes,  les 
scissures  qui  divisent 
l’hémisphère  en  lo¬ 
bes,  les  autres  moins 
marquées,  les  sillons 
qui  délimitent  les  circonvolutions.  Il  existe  cinq  scis¬ 
sures  interlobaires  (fig.  389)  :  la  scissure  de  Sylvius, 
qui  naît  au  niveau  de  la  base  du  cerveau,  se  dirige 
obliquement  en  dehors  et  en  avant  vers  la  face  ex¬ 
terne  dont  elle  occupe  la  partie  moyenne,  la  scissure 
de  Rolando  à  direction  verticale  et  située  sur  la  face 
externe,  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  scis¬ 
sure  occipitale  en  arrière,  la  scissure  calloso-mar- 
ginale  qui  délimite  à  la  face  interne  le  lobe  du  corps 
calleux  et  la  scissure  calcarine  délimitant  sur  la  partie 
postérieure  de  la  face  interne  l’espace  triangulaire  du 
cuneus. 

Ces  scissures  délimitent  les  lobes  cérébraux  ;  le  lobe 
frontal,  en  avant,  délimité  par  les  scissures  de  Sylvius 
et  de  Rolando,  le  lobe  pariétal, eu  arrière  de  la  scissure 
de  Rolando  ;  le  lobe  temporal  situé  au-dessous  de  la 
scissure  de  Sylvius;  le  lobe  occipital,  occupant  le  pôle 
postérieur  de  l’hémisphère,  le  lobe  du  corps  calleux 
sur  la  face  interne  et  le  lobe  de  l’insula  au  fond  de  là 
scissure  de  Sylvius,  visible  seulement  en  écartant  les 
lèvres  de  celle-ci. 

Chaque  lobe  comprend  plusieurs  circonvolutions. 
Le  lobe  frontal  est  divisé  en  trois  circonvolutions  hori¬ 
zontales  lve,  2j  et  3e  f  rontales  (Fl,  F2,  F3)  et  une  circon¬ 
volution  verticale  située  en  avant  de  la  scissure  de 
Rolando,  la  frontale  ascendante  (FA),  le  lobe  pariétal 
est  divisé  par  un  sillon  en  T  en  circonvolution  pariétale 
ascendante  (PA)  située  en  arrière  de  la  scissure  de 
Rolando  et  deux  circonvolutions  1 re  et  2e pariétales  (Pi, 
P2)  ;  la  deuxième  pariétale  se  continue  avec  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  temporale  par  un  pli  de  passage, 
la  lobule  du  pli  courbe  ;  le  lobe  temporal  comprend 
trois  circonvolutions  l™,2*et3*  temporales  (Tl ,T2,T3), 
le  lobe  occipital  est  également  divisé  en  trois  circonvo¬ 
lutions  Ire,  2 e  et  3e  occipitales.  (Ol,  02,  03). 

A  la  face  interne  du  cerveau,  on  rencontre  successi¬ 
vement  d’avant  en  arrière  la  circonvolution  frontale 
supérieure,  la  C.  du  corps  calleux,  le  lobule  paracen- 
tral  et  le  cuneus.  A  la  face  inférieure,  on  note  en  avant 
le  lobe  orbitaire  et  en  arrière  le  lobe  temporo-occipital. 
Sur  cette  même  face  inférieure  se  trouve  au  centre  la 
coupe  des  pédoncules  cérébraux  ;  en  avant  d’eux  le 
chiasma  en  X  des  nerfs  optiques,  limitant  ainsi  un 
espace  losangique  contenant  la  tige  de  l’hypophyse, 
les  tubercules  mamiïlaires ;  en  avant  du  chiasma,  les 
pédoncules  olfactifs. 

Configuration  intérieure. —  Si  on  fait  une  coupé 
horizontale  du  cerveau,  on  voit  que  les  deux  hémi¬ 
sphères  sont  réunis  par  un  pont  de  substance  blanche, 
le  corps  calleux,  qui  se  confond  à  droite  et  à  gauche 
avec  la  partie  blanche  des  hémisphères  qu’on  nomme 
centre  ovale. fEvois  masses  grises  occupent  le  centre  de 
chaque  hémisphère  ;  elles  sont  séparées  par  un  pont 
de  substance  blanche  en  forme  d’angle  obtus,  la  cap¬ 
sule  interne;  la  masse  grise  située  en  dedans  et  en 
avant  est  le  noyau  caudé;  en  arrière  et  en  dedans  est 
la  couche  optique  ou  thalamus;  en  dehors  une  masse 
triangulaire,  le  noyau  lenticulaire  dont  la  base  est  sépa¬ 
rée  par  une  mince  lame  blanche  d’une  lamelle  gri- 
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sâtre,  V avant  mur,  voisine  de  la  dépression  du  lobe 
de  Vinsula.  . 

Dans  chaque  hémisphère  (tabl.  "VT,  -fig.  5,  6  et  7)  existe 
une  cavité  irrégulière  (ventricules  latéraux)  communi¬ 
quant  par  un  orifice  appelé  trou  de  Monro  avec  une 
cavité  impaire,  médiane,  située  entre  les  deux  couches 
optiques  (3e  ventricule).  Ces  cavités  sont  remplies  de 
liquide  céphalo-rachidien.  C’est  leur  dilatation  extrême 
qui  cause  la  maladie  appelée  hydrocéphalie. 

En  arrière  du  3e  ventricule  est  située  la  glande  pi- 
néale  ou  épiphyse.  La  glande  pituitaire  ou  hypo¬ 
physe  qui  joue  le  rôle  de  glande  à  sécrétion  interne  est 
apoendue  à  la  face  inférieure  du  cerveau. 

De  la  face  interne  de  chaque  hémisphère  sort  un  gros 
cordon,  le  pédoncule  cérébral.  Ces  deux  pédoncules 
vont  en  convergeant  pour  disparaître  dans  la  protu¬ 
bérance. 

La  Protubérance  annulaire  ou  Pont  de  Varole  est 
une  masse  quadrilatère  transversale  de  substance 
blanche  qui  se  continue  en  dehors  avec  les  pédon¬ 
cules  cérébelleux  moyens.  Sa  face  antérieure  (V.  fig. 
à  bulbe),  repose  sur  l’occipital;  elle  est  parcourue  par 
un  sillon  médian  où  chemine  une  grosse  artère,  le 
tronc  basilaire.  Plus  en  dehors,  on  voit  l’émergence 
des  deux  racines  du  nerf  trijumeau. 

La  face  postérieure  fait  partie  du  plancher  du  4e  ven¬ 
tricule  (moitié  supérieure)  ;  on  y  remarque  une  saillie 
arrondie,  1  ’eminentia  teres,  qui  répond  à  l’origine  du 
nerf  moteur  oculaire  externe  et,  en  dehors,  une  tache 
bleuâtre  (locus  cœruleus)  où  aboutit  une  partie  des 
fibres  du  trijumeau  (V.fig.  à  BULBE). 

La  protubérance  est  séparée  en  bas  du  bulbe  par  un 
sillon  d’où  s’échappent  4  nerfs,  le  moteur  oculaire 
externe,  le  facial,  l’intermédiaire  de  Wrisberg  et  l’au¬ 
ditif. 

A  la  face  postérieure  et  supérieure  des  pédoncules 
cérébraux  et  de  la  protubérance  sont  4  saillies  (2  an¬ 
térieures,  2  postérieures)  :  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux. 

Le  Bulbe  situé  au-dessous  de  la  protubérance  n’est 
que  la  partie  supérieure  évasée  de  la  moelle  épinière. 
Il  présente  à  sa  face  postérieure  une  large  fosse  lo- 
sangique,  le  4e  ventricule,  qui  communique  avec  le 
3e  ventricule  par  l’aqueduc  de  Sylvius,  (V.  bulbe). 

Les  artères  du  cerveau  (tabl.  VI,  fig.  3,  4)  viennent 
de  quatre  gros  troncs,  les  deux  carotides  internes  et 
les  deux  artères  vertébrales.  Ces  vaisseaux  donnent 
naissance  à  trois  artères  de  second  ordre,  de  chaque 
côté,  :  la  cérébrale  antérieure,  la  cérébrale  moyenne  et 
la  cérébrale  postérieure,  dont  les  branches,  en  se  rami¬ 
fiant  et  en  s’anastomosant,  forment  à  la  surface  de  la 
pie-mère  un  réseau,  d’où  partent  les  fines  artères  nour¬ 
ricières  du  cerveau.  Si  un  gros  tronc  est  oblitéré  par 
un  caillot  (embolie),  la  circulation  ne  peut  pas  toujours 
se  rétablir  dans  le  territoire  auquel  il  était  destiné  et 
il  en  resuite  un  ramollissement.  Les  veines  vont  toutes 
aboutir  a  des  canaux  volumineux  limités  par  la  dure- 
mere,  les  sinus,  qui  tous  aboutissent  aux  deux  veines 
jugulaires  internes. 

-i  ££  ?°™moyen  de  ^  totaHté  de  l’encéphale  est  de 
1 300  a  1 400  gr. 

Fonctions  du  cerveau. —  L’écorce  constitue  la  por¬ 
tion  la  plus  systématisée  au  point  de  vue  fonctionnel 
surtout  dans  la  circonvolution  avoisinant  la  scissure 
de  Kolando. 

Ces  centres  moteurs  sont  situés  dans  la  frontale 
ascendante  F  A  et  sont  étagés  de  haut  en  bas  de  la 
façon  suivante  :  membres  inférieurs, tronc,membres  su¬ 
périeurs, face.  L  ablation  ou  la  destruction  de  l’écorce  au 
niveau  de  FA  entraîne  une  paralysie  (hémiplégie)  de 
la  moitié  du  corps  du  côté  opposé  (car  les  fibres  mo¬ 
trices,  comme  d’ailleurs  les  fibres  sensitives,  s’entre¬ 
croisent  au  niveau  du  bulbe). 

Le  centre  sensitif  est  localisé  en  arrière  du  précé¬ 
dent  dans  la  pariétale  ascendante  PA. 

Le  centre  visuel  siège  dans  l’écorce  occipitale  :  l’abla¬ 
tion  de  l’écorce  des  2  côtés  produit  la  cécité  complète  - 
d  un  seul  cote,  une  hémianopsie*  ou  perte  fonctionnelle 
d’une  moitié  de  la  rétine. 


Le  centre  sensoriel  de  l’audition  est  localisé  dans  le 
lobe  temporal. 

Les  centres  du  langage  sont  également  situés  dans 
les  circonvolutions  externes.  V.  aphasie. 

La  localisation  de  l’intelligence  attribuée  au  lobe 
frontal  ou  au  lobe  pariétal  repose  sur  des  données  peu 
précises. 

Le  rôle  des  noyaux  gris  est  encore  obscur.  La  dégé¬ 
nérescence  du  noyau  lenticulaire  s’accompagne  d’un 
état  hypertonique  et  spasmodique  de  tous  les  muscles 
avec  dysarthrie. 

La  couche  optique  est  le  relai  des  impressions  sen¬ 
sibles  et  sa  destruction  donne  lieu  à  une  anesthésie  du 
côté  opposé. 

II.  Cerveau  (affections  chirurgicales). 

Commotion  cérébrale.  —  Causes  :  1°  Directe, 
chute  ou  coup  sur  le  crâne  ;  2°  Indirecte,  chute  sur  les 
pieds,  les  genoux,  le  siège,  le  choc  étant  transmis  par 
la  colonne  vertébrale. 

Signes  :  I.  Forme  légère.-—  Perte  de  connaissance  lais¬ 
sant  seulement  de  la  courbature;  II.  Forme  grave. — 
Coma  auquel  souvent  le  malade  peut  être  soustrait 
quelques  instants  par  des  excitations  fortes,  respiration 
et  pouls  ralentis,  puis  retour  progressif  et  lent  de  la  sen¬ 
sibilité,  de  la  motitité,  et  enfin  des  facultés  intellectuelles. 
Longtemps  il  subsiste  des  maux  de  tête  continus  ou  in¬ 
termittents,  s’exacerbantsousl’inflüence  du  bruit, de  la 
lumière,  des  efforts,  du  travail  intellectuel, ou  même  il 
existe  des  vertiges  quand  le  sujet  est  debout;  parfois  on 
note  un  véritable  accès  vertigineux  avec  perte  d’équi¬ 
libre  ;  les  éblouissements  accompagnent  souvent  les 
vertiges.  Les  malades  sont  rapidement  fatigués  ;  les 
moindres  efforts  physiques  sont  pénibles  et  les  sujets  se 
plaignent  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail  in¬ 
tellectuel  d’une  façon  continue. 

Traitement.  Repos,  silence,  vessie  de  glace  sur  la 
tête,  qui  sera  rasée. 

Contusion  cérébrale.  —  Signes.  Ceux  de  la 
commotion  avec,  en  outre,  dans  certains  cas,  aphasie, 
paralysie  des  membres. 

Traitement.  Celui  de  la  commotion,  auquel  on 
ajoute  la  ponction  lombaire. 

Compression  cérébrale.  —  Si  elle  est  brusque  et 
produite  par  une  fracture  avec  enfoncement,  l'individu 
tombe  dans  une  sorte  d’assoupissement  qui  aboutit  au 
coma  avec  paralysie  des  membres;  le  visagè  est 
pâle,  la  respiration  bruyante  et  ralentie,  le  pouls  faible. 
Si  la  compression  s’opère  progressivement  (tumeur, 
abcès,  épanchement  sanguin),  les  troubles  sont  atténués 
■et  ne  s’étàblissent  que  peu  à  peu. 

Abcès  du  cerveau.  —  Ils  sont  consécutifs,  soit  à 
une  lésion  inflammatoire  aiguë  (fracture  du  crâne  avec 
esquilles)  ou  chronique  (inflammation  de  l’oreille 
moyenne,  sinusite  frontale,  ethmoïdale  ou  sphénoïdale)  ; 
soit.àune  infection  générale  et  constituent  alors  une  des 
variétés ,  d’abcès  métastatiques  qui  sont  multiples  et 
petits.  L’autre  variété  d’abcès  est  unique  et  du  volume 
d  un  œuf  (exceptionnellement  il  peut  en  exister  deux 
qui  occupent  un  lobe  ou  même  un  hémisphère 
tout  entier).  L’abcès  est  enkysté  ou  non.  Dans  le  cerveau, 
le  lobe  temporal  est  le  plus  souvent  envahi,  dans  le  cer- 
velet,  c  est  la  région  voisine  de  l’apophyse  mastoïde. 

Signes  :  I.  COMMUNS.  Ils  apparaissent  soit  au  cours 
de  la  lésion  originelle,  soit  lorsque  la  suppuration  est 
tarie  et  la  cicatrisation  opérée  ;  ils  sont  la  manifestation 
a  la  fois  de  l’infection  et  des  troubles  de  compression 

i1?.  perveau.  La  température  du  début  (38°  à  38°, 5), 
seleve  tout' à  coup  brusquement  à  la  fin;  le  pouls  est 
ralenti  et. •varie  d’un  moment  de  la  journée  à  l’autre. 
“  état  general  devient-  mauvais  :  amaigrissement  in¬ 
tense  avec  dépression  physique  et  intellectuellé  (som¬ 
nolence  et  immobilité)  ;  la  langue,  d’abord  sale,  devient 
secne.  1res  rapidement  aussi  apparaît  une  douleur  de 
tete  qui  est  intense,  continue  ou  par  crises  ;  elle  est 
^enerahsee  ou  localisée  et  accrue  par  le  moindre  mou¬ 
vement  ou  la  pression  au  niveau  de  l’abcès.  Elle 
s  accompagne  de  vomissements  se  produisant  sans 

T?roL!^  SanS  a,ucun;  apport  avec  l’alimentation  ; 

H.  speclaux  D  apres  la  localisation.  Souvent  peu 
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marqués  et  tardifs.l0  Lobe  temporal  :  si  lalésion  està 
gauche,  cécité  ou  surdité  verbale;  2°  lobe  pariétal: 
paralysies  motrices  plus  ou  moins  étendues  ;  3°  lobe 
frontal  :  troubles  intellectuels  ;  4°  lobe  occipital  :  im¬ 
possibilité  de  voir  plus  d’une  moitié  des  objets  (hémia¬ 
nopsie)  ;  cervelet  ;V.  ce  mot. 

Evolution  et  traitement.  Mortelle,  si  on  n’inter¬ 
vient  pas  par  une  opération.  Celle-ci  consiste  en  la 
trépanation  faite  dans  la  région  qui  semble  le  siège 
de  l’abcès. 

Tumeurs  cérébrales,  (fig.  390),  —  Tumeurs  in¬ 
flammatoires  (gomme  syphilitique,  tubercule),  parasi¬ 
taires  (kystes  hydatiques)  ;  enfin,  tumeurs  proprement 
dites,  survenant  souvent  chez  des  jeunes  gens  ou 
même  des  enfants, 
de  cause  inconnue, 
dues  soit  à  la  pro¬ 
lifération  des  élé¬ 
ments  nerveux  eux- 
mêmes  (gliomes), 
soit  à  la  proliféra¬ 
tion  des  éléments 
conjonctifs  de  l’os 
ou  des  méninges 
(sarcomes). 

Signes.  Céphalée  Fig.  390.  -  Tumeur  cérébrale, 
atroce,  parfois  lo¬ 
calisée  à  une  région  de  la  tête,  toujours  la  même,  et 
pouvant  être  réveillée  par  la  percussion  de  cette  région. 

Vomissements.  Mêmes  caractères  que  dans  les 
méningites  et  les  abcès  du  cerveau. 

Torpeur,  indifférence,  troubles  de  la  mémoire.  Dimi¬ 
nution  de  la  vision,  pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité, 
par  lésion  du  nerf  optique,  constatable  à  l’ophtalmo- 
scope  (stase  papillaire). 

Epilepsie  jacksonnienne,  parfois  en  rapport  avec  le 
siège  de  la  lésion  (zone  motrice  du  côté  opposé). 

Tension  exagérée  du  liquide  céphalo-rachidien  (ponc¬ 
tion  lombaire). 

Quelques  signes  peuvent  être  en  rapport  avec  le 
siège  de  la  tumeur  (troubles  de  l’intelligence  pour  le 
lobe  frontal,  épilepsie  jacksonniènne  et  parfois  hémi¬ 
plégie  pour  les  zones  motrices,  incoordination  pour  les 
tumeurs  du  cervelet,  etc,). 

La  mort  est  en  général  l’aboutissant  à  peu  près  iné¬ 
vitable;  elle  survient  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années  après  le  début. 

Traitement.  Mercuriel  et  ioduré  si  l’on  peut  sus¬ 
pecter  la  syphilis  (résultats  parfois  surprenants).  En 
dehors  de  ces  cas,  le  traitement  médical  ne  peut  que 
calmer  la  douleur.  Une  intervention  chirurgicale  est 
nécessaire,  la  trépanation  permettra  parfois  l’extirpa¬ 
tion  de  la  tumeur,  en  tout  cas  elle  amènera  une 
décompression  qui  améliorera  les  signes  d’hyperten¬ 
sion  (céphalée,  stase  papillaire). 

III.  Cerveau  (affections  médicales). 

Anémie  cérébrale.  —  Ce  n’est  pas  une  maladie  à 
proprement  parler,  mais  un  symptôme  pouvant  rele¬ 
ver  de  plusieurs  causes  :  grandes  hémorragies  déter¬ 
minant  parfois  des  syncopes  qui  peuvent  être  mor¬ 
telles,  altération  des  artères  chez  les  artérioscléreux, 
affections  cardiaques  (insuffisance  aortique),  intoxica¬ 
tion  (plomb,  tabac,  oxyde  de  carbone).  L’anémie 
cérébrale  peut  compliquer  la  chlorose, l’anémie  perni¬ 
cieuse  ;  elle  peut  survenir  dans  la  convalescence 
d  affections  de  longue  durée  (fièvre  typhoïde). 

Signes.  Dans  la  forme  aiguë  (grandes  hémorragies), 
1  anémie  cérébrale  se  traduit  par  de  l’obnubilation  de 
la  vue,  des  tintements  d’oreilles,  des  vertiges,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  parfois  des  convulsions  et  une 
syncope  qui  peut  être  mortelle. 

Dans  la  forme  chronique  (convalescences,  chlorose), 
on  observe  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  céphalée,  de 
l  insomnie,  de'  la  perte  de  la  mémoire,  de  l’irritabilité, 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
mouches  devant  les  yeux. 

Traitement.  Dans  l’anémie  aiguë  consécutive  aux 
Pertes  de  sang  abondantes,  il  faudra  coucher  le  malade 
m  tête  basse,  dans  une  pièce  bien  aérée  ;  on  pourra 


flageller  la  face  avec  des  linges  trempés  dans  l’eau 
froide.  On  donnera  de  l’alcool  ;  on  pourra  faire  des 
injections  de  sérum  artificiel. 

Chez  les  chlorotiques,  on  emploiera  le  repos  au 
lit,  l’hydrothérapie , 
les  ferrugineux,  les  to¬ 
niques  ;  chez  les  arté¬ 
rioscléreux,  le  nitrite 
d’amyle,  la  trinitrine. 

Congestion  céré¬ 
brale.  —  Causes. 

Congestion  active  ; 
ménopause,  travail 
intellectuel,  émotion, 
alcoolisme,  maladies 
infectieuses  aiguës , 


Fig.  392.  —  Anévrisme  Fig.  391. 

en  grain  de  millet.  Hémorragie  cérébrale. 

goutte,  froid,  insolation.  Congestion  passive  ;  asystolie. 

Signes.  Elle  peut  se  traduire  par  des  phénomènes 
aigus  :  céphalée,  éblouissements,  somnolence,  parfois 
attaque  apoplectique  (coup  de  sang)  ,  le  visage  est  rouge  ; 
la  perte  de  connaissance  est  en  général  de  courte  durée. 
On  peut  voir  survenir  des  troubles  de  l’intelligence, 
du  délire. 

Traitement.  Révulsion  (bains  de  pieds  sinapisés, 
sinapismes  aux  cuisses,  applications  très  chaudes  aux 
membres  inférieurs,  dérivatifs  intestinaux,  lavements 
purgatifs)  ;  glace  sur  la  tête  ;  saignée  générale  ou  locale 
(sangsues  aux  apophyses  mastoïdes).  On  peut  donner 
du  bromure  de  potassium.  La  tête  doit  être  légèrement 
élevée  sur  des  oreillers. 

Hémorragie  cérébrale.  —  C’est  l’irruption,  dans 
le  tissu  même  du  cerveau  ou  dans  les  ventricules 
(  fig.  391),  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  venant  de  la  rupture  d’une  des  petites  artères 
qui  vont  irriguer  les  noyaux  gris  centraux.  Cette 
rupture  se  fait  souvent  au  niveau  de  petits  anévrismes 
(fig.  392),  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  que  l’on 
peut  rencontrer  sur  les  artères  du  cerveau  des  per¬ 
sonnes  âgées  ;  l’artère  qui  se  rompt  le  plus  fréquem¬ 
ment  est  l 'artère  lenticulo- striée  qui  chemine  entre  la 
capsule  externe  et  le  noyau  lenticulaire. 

Causes.  Apparaît  entre  50  et  70  ans,  chez  leshommes, 
de  préférence.  L’hérédité,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  le 
saturnisme,  la  goutte,  le  diabète  sont  des  facteurs  pré¬ 
disposants. 

Les  causes  susceptibles  d’augmenter  la  tension  san¬ 
guine  (efforts,  émotions,  froid  brusque,  ivresse,  hy¬ 
pertrophie  cardiaque  du  mal  de  Bright),  peuvent 
déterminer  la  rupture  vasculaire. 

Signes.  L’hémorragie  cérébrale  peut  apparaître  pen¬ 
dant  le  sommeil  et  le  malade  se  réveille  avec  une 
moitié  du  corps  paralysée.  Mais  le  plus  souvent  l’hé¬ 
morragie  débute  brusquement  par  un  ictus  apoplec¬ 
tique.  Le  malade  tombe  comme  une  masse  sans 
connaissance  (coma).  Il  ne  réagit  pis  quand  on  le 
pique  ou  qu’on  le  pince.  Il  perd  ses  matières  et  ses  uri¬ 
nes;  la  tête  et  les  yeux  sont  souvent  déviés  du  même 
côté;  les  membres  retombent  lourdement  quand  on  les 
soulève.  On  peut  voir  déjà  qu’ils  retombent  plus  lour¬ 
dement  d’un  côté  que  de  l’autre,  que  la  face  et  les 
yeux  sont  déviés  de  ce  même  côté,  que  les  lèvres  et 
les  joues  sont  aspirées  à  chaque  inspiration,  ce  qui  fait 
dire  que  «  le  malade  fume  la  pipe  ».  La  pointe  de  la 
langue  est  déviée  du  côté  malade. 
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Le  début  est  parfois  moins  brusque,  le  coma  progressif. 
La  mort  peut  survenir  en  quelques  minutes,  en  quel¬ 
ques  heures,  gang  que  le  malade  reprenne  connaissance, 
ou  en  deux  ou  trois  jours,  et  souvent  la  température 
monte  alors  rapidement  jusqu’à  40°  et  au  delà.  Enfin, 
vers  le  troisième  ou  quatrième  j  our,  peuvent  apparaître, 
aux  points  du  corps  qui  portent  sur  le  lit,  de  larges 
plaques  rouges  qui  vont  se  gangrener  (escarres). 

Si  le  malade  échappe  à  la  mort,  il  va  reprendre  peu 
à  peu  connaissance.  On  voit  alors  qu’il  est  paralysé  de 
toute  une  moitié  du  corps  ( hémiplégie ).  C’est  la  moitié 
opposée  au  siège  de  la  lésion 
(fig.  393),  qui  est  paralysée 

en  raison  de  l’entre-croisement  b 

des  fibres  nerveuses  au  ni-  "f? 

veau  du  bulbe.  H 

Le  malade  ne  peut  soûle- 
ver  ses  membres  du  côté  at-  ' 

teint,  la  face  est  déviée,  la  sen-  f  t  '  -  ,K 

sibilité  est  émoussée  ;  on  peut  J  ;<1m\ 

voir  survenir  encore  de  ce  /  fm  yMÆ I 
côté  dés  troubles  trophiques  h 

(arthr  opathies ,  escarres).  La  ‘ 

parole  est  souvent  gênée  par  ■ 

la  paralysie  de  la  langue.  '  h 

Deux  mois  environ  après  le 
début  de  la  paralysie,  quel-  «H 

ques mouvements  commencent  *  '  % 

à  devenir  possibles,  dans  les  *  jjpfp 

jambes  d’abord,  puis  dans  les  .  h 

bras,  mais,  en  même  temps,  la 
paralysie,  de  flasque  qu’elle 
était,  devient  spasmodique;  Jflj>  j 

les  membres  se  raidissent,  se  ‘  WJ 

contracturent  ;  le  membre  in-  • 
férieur  est  étendu,  l’avant-bras  '  ■ygjjj 

est  plié  sur  le  bras  et  celui-  WÊSÊm 

ci  est  collé  au  corps.  Pendant 
lamarche,  le  membre  inférieur  , 

malade  décrit,  pour  se  porter  TjPzSSP  h  - 

en  avant  du  membre  sain,  un  ^  -J 

mouvement  en  arc  de  cercle 

qui  rend  la  démarche  carac-  Fig.  393.  —  Hémiplégie 
téristique  ;  le  malade  s’avance  droite  avec  contracture, 

^^nfauLratoedwÏJm  SafmembrelSSr 

peuvent  apparaître  du  trem-  en  extension.  Le  membre 

blement  ou  des  mouvements  inférieur  droit,  pour  se 
rappelant  la  chorée.  porter  en  avant  du  gau- 

Dès  lors,  le  malade  peut  vi-  che,  décrit  un  arc  de 
vre  très  longtemps  avec  une  cercle  autour  de  celui-ci. 
infirmité  en  somme  suppor-  Légère  déviation  de  la 
moitié  droite  de  la  face. 

Traitement.  Pendant  la 
première  période,  il  est  surtout  hygiénique  :  éviter  la 
constipation,  surveiller  la  vessie  pour  parer  à  la  ré¬ 
tention  d’urine,  qui  est  fréquente.  Surveiller  le  siège 
du  malade  pour  prévenir  les  escarres,  le  faire  reposer 
sur  un  rond  de  caoutchouc  ou  au  besoin  coucher  sur  un 
matelas  d’eau  si  la  peau  tend  à  s’ulcérer.  Tenir  le 
malade  dans  la  plus  grande  propreté.  Dans  quelques 
cas,  la  saignée  générale  ou  locale  (sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes)  ;  les  sinapismes  aux  membres  pour¬ 
ront  être  indiqués. 

Plus  tard  :  mécanothérapie,  gymnastique,  massage, 
électricité  (être  très  prudent  dans  son  emploi)  pour 
diminuer  là  contracture  dans  la  mesure  du  possible. 
Hydrocéphalie.  —  V.  à  ce  mot 
Ramollissement  cérébraL  —  Lésion  produite 
dans  le  cerveau  par  l’oblitération  d’une  artère  (fig.  394). 
Cette  oblitération  peut  relever  d’une  maladie  propre 
de  l’artère  :  c’est  la  thrombose  (  fig.  395)  [syphilis, 
artériosclérose,  goutte,  saturnisme,  alcoolisme];  elle 
peut  être  produite  par  un  caillot  venant  du  cœur,  lancé 
dans  la  circulation  et  s’arrêtant  au  point  où  le  calibre 
de  l’artère  ne  le  laisse  plus  passer  :  c’est  Y  embolie  (affec¬ 
tions  cardiaques,  endocardites,  rétrécissement  mitral). 

Signes.  Le  début  peut  être  brusque  :  perte  de  con¬ 
naissance  subite  comme  dans  l’hémorragie  cérébrale, 
ou  paralysie  brusque  sans  perte  de  connaissance.  H 
peut  être  progressif,  la  paralysie  étant  annoncée  par 


des  prodromes  :  fourmillements,  engourdissement  des 

membres,  alourdissement,  embarras  de  la  parole. 

Quand  le  ramollissement  est  constitué,  il  donne  lieu 
ou  bien  à  une  hémiplégie *  totale,  comme  dans 
l’hémorragie  cérébrale;  ou  bien  à  une  hémiplégie 
incomplète,  la  para¬ 
lysie  se  localisant  au 
bout  de  quelque 
temps  à  un  seul  mem  - 
bre,  ordinairement 
le  supérieur  (mono¬ 
plégie)  ;oubienàune 
hémiplégie  droite  ac¬ 
compagnée  d 'apha¬ 
sie  (si  la  lésion  siège 
à  gauche)  ;  ou  même 
à  del’aphasie  sans  hé- 
miplégie.V.  APHASIE. 

La  mort  peut  sur- 


Fig.  395.  —  Thrombose.  Fig.  394.  -  Ramollissement  cérébraL 

venir,  au  début,  dans  le  coma  ;  plus  tard,  elle  peut  être 
due  à  des  complications  :  escarres,  encéphalite  (fièvre, 
contractures,  épilepsie  jacksonnienne). 

L’hémiplégie,  dans  les  cas  favorables,  peut  s’amélio¬ 
rer  rapidement,  le  membre  supérieur  restant  seul  plus 
ou  moins  atteint. 

Des  attaques  successives  chez  les  vieillards  peuvent 
aboutir  au  gâtisme  et  à  la  mort. 

Traitement.  Au  début,  s’abstenir  des  dérivatifs, 
des  purgatifs,  de  la  saignée,  employés  dans  l’hémorra¬ 
gie  ;  stimuler  le  cœur  et  savoir  attendre.  En  cas  de 
syphilis,  traitement  ioduré,  mercuriel,  bismuthique  ou 
arsenical. 

Ultérieurement,  massage,  gymnastique,  électricité. 
V.  précédemment  hémorragie  cérébrale. 

Encéphalite  épidémique  ou  léthargique.  — 
Décrite  pour  la  première  fois  à  Vienne  par  Œeonomo 
(de  Trieste),  en  1917,  cette  affection  a  été  s  gnalée,  en 
France  en  1918,  par  Netter.  En  1919-1920  une  épi¬ 
démie  éclata  sur  tous  les  points  de  la  France  et  du 
globe.  L’infection  a  frappé  surtout  les  agglomérations 
urbaines,  mais  elle  a  pénétré  également  dans  les  plus 
petits  villages,  dans  les  fermes  isolées.  Elle  a  atteint 
aussi  bien  les  classes  aisées  que  les  classes  pauvres, 
l’élément  civil  que  l’élément  militaire  ;  elle  ne  sévit 
pas  plus  particulièrement  chez  les  intellectuels,  mais 
elle  a  frappé  plutôt  les  individus  de  tempérament  ner¬ 
veux,  ayant  présenté  souvent  des  manifestations  ner¬ 
veuses  antérieures,  ou  appartenant  à  des  familles  à 
tares  nerveuses  ou  mentales. 

Les  deux  sexes  sont  à  peu  près  également  atteints 
et  on  l’a  observée  à  tous  les  âges.  Les  épidémies  parais¬ 
sent  saisonnières,  hivemo-vernales. 

Fait  curieux,  au  cours  de  l’épidémie,  la  maladie 
change  de  caractère  :  au  début,  c’est  la  forme  avec 
somnolence  et  paralysie  oculaire  qui  prédomine,  plus 
:  tard  ce  sont  les  formes  excito-motrices  (myoclonique, 
choréique,  délirante). 

Signes.  L’encéphalite  épidémique  est  en  effet  très 
!  protéiforme  :1e  type  le  plus  habituel  est  la  forme  avec 
somnolence  ou  hypersomnie  ;  le  début  est  en  général 
i  brusque  par  des  frissons,  de  la  céphalée,  de  la  fièvre, 

S  <-^e  lu  courbature,  parfois  des  vomissements.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  souvent  depuis  2  ou  3  semaines  de  ma- 
j  laise  et  de  fatigue. 

|  La  somnolence  survient  souvent  insensiblement  Les 
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malades  sentent  leurs  paupières  s’alourdir  et  se  fermer 
jüajaré  eux,  ils  sont  envahis  par  une  torpeur  irrésistible: 
Leur  aspect  est  alors  celui  d’un  individu  profondé¬ 
ment  endormi  et  nullement  dans  le  coma;  pas  un 
muscle  ne  bouge;  c’est  vraiment  l’impression  d’un 
sommeil  léthargique.  Si  on  essaie  de  réveiller  le  ma¬ 
lade,  soit  en  lui  adressant  la  parole,  soit  en  le  secouant 
légèrement,  il  sort  de  sa  torpeur  pour  répondre  par 
quelques  monosyllabes  ou  des  phrases  incohérentes  ; 
d’autres  fois  il  entr’onvre  les  yeux  à  grand’peine  et 
paraît  atteint  de  mutisme.  Dans  certains  cas  enfin,  le 
sommeil  est  si  profond  que  l’alimentation  est  impos¬ 
sible  et  que  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  lave¬ 
ments  nutritifs  :  il  y  a  alors  de  l’incontinence  de  l’urine 
et  des  matières. 

Les  paralysies  frappent  surtout  les  nerfs  moteurs 
de  l’ceil,  on  note  tin  ptosis*  par  paralysie  des  releveurs 
de  la  paupière  supérieure,  du  strabisme*  interne  ou 
externe,  de  la  diplopie,  du  nystagmus.  Ces  paralysies 
sont  habituellement  incomplètes,  partielles  et  disso¬ 
ciées.  Plus  rares  sont  les  paralysies  du  nerf  facial , 
de  l’hypoglosse,  du  trijumeau. 

Un  état  infectieux  fébrile  plus  ou  moins  marqué 
complète  la  triade  symptomatique  ;  il  est  tantôt  franc, 
net,  avec  des  frissons,  avec  un  état  saburral  prononcé 
des  voies  digestives,  haleine  fétide  et  constipation. 
Dans  les  cas  aigus  et  mortels,  la  courbe  thermique 
reste  élevée  et  se  maintien!  aux  environs  de  40°  à  39° 
avec  de  faibles  rémissions  matinales.  Parfois  cepen¬ 
dant  là  fièvre  fait  défaut. 

A  côté  de  cette  forme  somnolente,  on  a  observé  des 
malades  présentant  une  parésie  des  muscles  de  la 
nuque*  ou  des  membres,  allant  depuis  un  simple  état 
asthénique,  jusqu’à  une  paralysie  presque  complète 
(fôrme  paralytique). 

D’autres  ont  une  contracture  véritable,  la  colonne 
cervicale  est  rigide,  le  malade  est  comme  empalé  et 
quand  cet  état  coïncide  avec  du  tremblement,  l’aspect 
de  la  maladie  de  Parkinson  (  forme  myotonique). 

Chez  certains  malades  apparaissent  des  convulsions 
et  parfois  même  des  crises  d’épilepsie  partielle,  d’au¬ 
tres  ont  des  mouvements  involontaires  rappelant  la 
chorée*  et  l’athétose*  (forme  choréique),  d’autres  ont 
un  tremblement  marqué  qui  ressemble  au  tremble¬ 
ment  alcoolique.  Plus  rarement  encore,  il  y  a  un  certain 
degré  d’incoordination  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Quelques  sujets  présentent  de  la  catatonie. 

D’autres,  au  contraire,  aprèr  une  période  de  dou¬ 
leurs  lancinantes,  de  céphalée,  sont  atteints  de  secous¬ 
ses  musculaires  brèves,  rapides,  explosives,  à  type  de 
rythme  électrique,  qui  siègent  sur  la  musculature 
dés  membres,  de  la  face  et  du  diaphragme,  tantôt  loca¬ 
lisées  à  un  segment  du  corps,  tantôt  à  tendance  de  gé¬ 
néralisation  (forme  myoclonique).  Ces  secousses  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  troubles  délirants  et  de  fièvre 
élevée  (39°,  40°).  Parfois  il  existe  du  hoquet. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  rares  :  on  peut  ce¬ 
pendant  noter  soit  de  Y  hyperesthésie  cutanée,  soit  une 
anesthésie  généralisée.  L’état  psychique  est  modifié  ; 
dans  les  intervalles  de  somnolence  le  malade  peut  pré¬ 
senter  des  crises  de  délire  onirique  (forme  délirante). 

On  a  constaté  des  formes  frustes  chez  des  sujets  qui 
présentaient  quelques-uns  des  signes  de  l’encéphalite 
épidémique,  mais  d’une  façon  atténuée  et  compatible 
souvent  avec  la  continuation  d’une  existence  anormale. 

Pendant  l’hiver  1920-21,  on  a  observé  un  type  spé¬ 
cial  de  hoquet  épidémique,  qu’on  tend  à  ranger 
*es  formes  frustes  ;  ce  hoquet  permanent,  à  la 
cadence  de  6  à  15  secousses  par  minute,  empêche 
presque  complètement  le  sommeil  ;  il  dure  quelques 
jours  dans  les  cas  bénins,  mais  peut  se  prolonger  pen- 
dant  plusieurs  semaines  ;  il  est  causé  par  des  secousses 
convulsives  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte  et 
<iu  diaphragme. 

La  Ponction  lombaire  ne  donne  que  des  résultats 
egatifs  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  s’échappe  sans 
pression,  sa  teneur  en  albumine  est  normale,  ou  peu 
«ugmentée,  £1  est  pauvre  en  éléments  lymphocytaires, 
mms  sa  teneur  en  glucose  est  augmentée  (0  gr.  60  à  1  gr.). 

-L’hémoculture  est  également  négative.  . 


Evolution.  La  gravité  de  la  maladie  est  grande, 
puisque  la  mortalité  varie  de  25  à  35  p.  100:  Il  y  a  lieu, 
en  effet,  de  distinguer  deux  formes  au  point  de  vue  de 
la  marche. 

Il  y  a  un  type  aigu  mortel,  qui  est  sévère  d’emblée, 
avec  température  élevée  persistante,  léthargie  complète 
ou  entrecoupée  d’exacerbations  délirantes,  état  d’in¬ 
fection  profonde  avec  haleine  fétide,  tremblements, 
troubles  sphinctériens  et  escarres.  La  mort  survient 
en  8  à  12  jours. 

Contrastant  avec  lui,  il  existe  un  type  subaigu 
curable  où  le  début  est  insidieux,  très  rarement 
dramatique,  la  température  s’abaisse  rapidement  et 
la  courbe  thermique  se  maintient  peu  élevée,  les 
symptômes  s’atténuent,  ont  des  oscillations ,  la  mala¬ 
die  dure  des  semaines  et  des  mois  (2  à  4  mois).  Les 
malades  ne  guérissent  qu’avec  une  lenteur  extrême, 
conservant  pendant  longtemps  des  troubles  du  carac¬ 
tère,  de  l'asthénie,  des  troubles  confusionnels  ou  de  la 
narcolepsie  (Sainton).  Ces  séquelles  aggravent  singu¬ 
lièrement  le  pronostic  de  la  maladie. 

Causes.  Les  recherches  de  Levaditi  et  Harvier 
semblent  montrer  que  l’agent  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  est  un  virus  filtrant,  résistant  à  la  dessicca¬ 
tion,  et  détruit  par  le  chauffage  à  55Q.  Ce  virus  a  une 
prédilection  pour  le  tissu  nerveux  du  cerveau 
moyen,  mais  il  existerait  également  dans  le  nez,  la 
gorge  et  la  bouche.  D’après  Netter,  le  contage  est  vrai¬ 
semblablement  véhiculé  par  la  salive. 

L’encéphalite  épidémique  est  donc  une  maladie 
infectieuse,  mais  elle  est  relativement  peu  contagieuse. 
Au  cours  de  l’épidémie  de  1919-20  le  nombre  des  cas 
peut  être  évalué  à  une  dizaine  de  mille  pour  toute  la 
France  ;  cette  épidémie  n’a  pas  été  massive,  mais  au 
contraire  clairsemée.  Elle  a  frappé  de-ci  de-là,  une 
personne  dans  un  quartier,  une  personne  dans  un 
autre,  sans  qu’il  soit  le  plus  souvent  possible  d’établir 
de  relation  entre  les  diverses  atteintes  d’une  même 
agglomération. 

Pour  certains  auteurs  (Netter)  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  est  une  maladie  infectieuse  autonome  ;  pour 
d’autres  ce  n’est  qu’un  syndrome,  expression  d’une 
maladie  infectieuse  (grippe,  syphilis,  tuberculose)  sur 
le  cerveau  moyen. 

Traitement.  Parmi  les  traitements  préconisés,  si¬ 
gnalons  les  injections  de  divers  sérums  (antitétanique, 
antidiphtérique),  le  sérum  provenant  d’anciens  ma¬ 
lades  guéris,  les  injections  d’électrargol,  l’ingestion 
d’urotropine  (1  à  2  gr.)  par  la  bouche  ou  en  injections 
intraveineuses,  les  abcès  de  fixation. 

Prophylaxie.  Isolement  des  malades,  désinfection 
du  rhinopharynx  et  de  la  bouche  de  l’entourage  du 
malade. 

Encéphalite  aiguë.  —  Inflammation  aiguë  des  hé¬ 
misphères  du  cerveau. 

Causes.  Elle  peut  être  intra-utérine.  (V.  plus  loin 
encéphalopathie  infantile).  Les  autres  causes  sont 
des  toxi-infectiBns  d’origine  externe  (grippe,  pneu¬ 
monie,  coqueluche,  rougeole,  scarlatine,  oreillons,  otite, 
botulisme,  champignons,  etc.)  ou  interne  (infections 
gastro-intestinales),  alcoolisme  chronique,  saturnisme, 
urémie,  diabète,  rhumatisme.. 

Signes.  Encéphalite  aiguë  infantile  (avant  4  ans).  — 
Fièvre  plus  ou  moins  élevée  avec  troubles  digestifs, 
vomissements  précédant  ou  suivant  des  convulsions 
partielles  ou  généralisées,  puis  des  spasmes. 

Quelquefois  il  s’y  ajoute  de  la  raideur  de  la  nuque 
elle  signe  dé  Kernig*  (méningite). 

Les  troubles  peuvent  s’arrêter  là  ou  les  convulsions 
se  reproduire,  et  laisser  comme  reliquat  une  monoplé¬ 
gie,  une  hémiplégie  ou  une  diplégie,  du  strabisme,  du 
ptosis,  une  paralysie  des  muscles  de  la  nuque  et  du 
cou,  de  la  paralysie  linguale,  la  disparition  de  la  vue 
ou  de  l’audition. 

Encéphalite  aiguë  des  adultes.  —  Soudainement  ou 
après  des  nausées,  des  vomissements,  des  maux  de 
fête,  du  vertige,  de  la  fièvre  et  un  grand  frisson,  se 
produit  soit  une  apoplexie,  soit  une  crise  épileptiforme. 
Ces  troubles  dans  certains  cas  peuvent  alterner  et  s’ac- 
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-compagner  de  délire.  Dans  une  seconde  phase  il  se 
produit  des  paralysies  diverses  analogues  à  celles  de 
l’enfance  qui  peuvent  rétrocéder. 

Il  existe  une  forme  légère  apyrétique  et  une  forme 
intense  aboutissant  à  la  démence  paralytique. 

Encéphalite  aiguë  des  vieillards.  —  L’hémiplégie 
peut  succéder  à  une  pneumonie,  qui  quelquefois  a 
passé  inaperçue,  ou  être  la  conséquence  d’une  crise 
urémique. 

Complications.  Chez  l’enfant,  thrombose  des  veines, 
et  chez  le  vieillard,  thrombose  artérielle.  Chez  tous 
deux,  la  méningite  et  l’hémorragie  cérébrale. 

Traitement.  Contre  la  toxi -infection  gastro-intesti¬ 
nale,  diète  pendant  3  jours  avec  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  et  diurétiques.  Lavement  purgatif,  puis  lave¬ 
ments  simples.  Glace  ou  compresses  froides  sur  le 
front,  sangsues,  voire  même  saignées  suivant  les  cas. 

Chez  l’enfant,  prévenir  toute  toxi-infection  intestinale. 

Encéphalopathie  infantile.  —  On  comprend 
sous  ce  titre  une  grande  variété  de  lésions  (athetose* 
double  et  hémiathétose,  diplégie  spasmodique,  hémor¬ 
ragie  cérébrale,  hydrocéphalie*,  -  idiotie,  méningo- 
encéphalite,  maladie  de  Little,  porencéphalie)  qui  se 
produisent  chez  les  enfants,  de  la  naissance  jusque 
Vers  la  7e  année  et  qui  malgré  leur  origine  diverse 
présentent  des  signes  analogues. 

Causes.  Accouchement  prématuré  ou  difficile  avec 
la  conséquence  assez  fréquente  de  ce  dernier,  l’as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés.  Accidents  de  la  grossesse, 
notamment  les  émotions  vives.  Maladies  infectieuses, 
alcoolisme  des  parents  (41  p.  100  pour  Bouméville), 
syphilis,  intoxication  des  parents  par  l’opium  ou  la 
cocaïne  ou  dès  professions  insalubres  (plomb,  mercure, 
phosphore).  Traumatisme  crânien. 

Lésions.  En  dehors  de  celles  qui  ont  été  énumérées 
précédemment,  il  y  a  lieu  de  noter  la  sclérose  céré¬ 
brale  qui  en  est  la  conséquence  et  qui  entraîne  l’atrophie. 

Signes  :  1°  Phase  aiguë. —  Dès  les  premiers  jours  ou 
au  cours  des  premières  années,  se  produisent  de  l’agi¬ 
tation^  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  vomissements 
compliqués  de  convulsions.  Cet  état  se  prolonge  de 
2  jours  à  2  semaines,  mais  peut,  dans  certains  cas,  ne 
pas  exister,  la  3e  phase  apparaissant  d’emblee  ;2°  Phase 
de  guérison  apparente.  —  Quelques  jours  à  quelques 
semaines  ;  3°  Phase  de  paralysie.  —  Elle  débute  par 
une  faiblesse  limitée  à  un  membre  ou  à  une  moitié  du 
corps,  quelquefois  même  étendue  à  tout  le  corps  et  qui 
peut  se  cqSnpliquer  de  mouvements  spasmodiques 
i.  ..aV^  diverses  maladies  énumérées  au  début  de 
1  article).  Le  degré  d’intelligence  est  très  variable  sui¬ 
vant  la  forme  de  la  maladie.  Il  est  à  remarquer  que 
quelque  soit  le  côté  de  la  lésion  cérébrale,  les  hémi¬ 
plégiques  des  1  enfance  conservent  la  faculté  du  lan- 
gage  par  suite  d’une  suppléance  fonctionnelle  (Cotard). 
L  epilepsie  est  souvent  la  manifestation  tardive  d’une 
encéphalopathie  infantile. 

Traitement.  Opération  chirurgicale  remédiant  aux 
difformités  des  membres. 

Encéphalopathie  saturnine.  —  Accident  rare 
le  plus  grave  de  l’intoxication  saturnine  (V.  plomb)! 
P^ute  par  des  vertiges,  céphalée,  torpeur,  puis  le  ma- 
*  ^“^ancohque,  il  a  des  hallucinations  terri- 
dehre’  P3^0155  des  convulsions  et  peut  tom¬ 
ber  dans  le  coma.  La  mort  peut  survenir  au  cours 
d  une  crise  convulsive  ou  dans  le  coma  (25  p.  100). 

,  Cepyelet.  —  A  la  face  postérieure  du  bulbe  et  de 
la  protubérance  est  le  cervelet,  formé  lui-même  de 
loPe.s  lateraux  et  d’un  médian,  relié  aux  pédon- 
<rerebrtu?x  P3*  les  deux  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs;  a  la  protubérance,  par  les  deux  pédoncules 
"•JS"  atlbulbe,  par  les  deux  pédoncules 

cerebelleux  inferieurs.  Il  est  formé  de  substance  grise 
periphenque  pénétrant  dans  de  profonds  sillons  sépa¬ 
rant  de  minces  circonvolutions.  Sur  une  coupe  on  voit 
la  substance  blanche  centrale  irradiant  au  centre  de 
ces  i  circonvolutions  et  formant  Y  arbre  de  vie.  Son 

poids  est  de  140  gr.  (V.  tableau  VI,  2). 

Le  cerveïet  est  le  centre  de  l’équilibre  et  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements. 


Lésions  du  cervelet.  —  Le  cervelet  peut  être 
comme  le  cerveau,  le  siège  de  lésions  très  diverses’ 
On  peut  y  rencontrer  des  abcès,  à  la  suite  d’une  sup 
puration  prolongée  de  l’oreille  par  exemple,  des  hémor. 
ragies,  des  embolies,  des  scléroses  et  atrophies ,  sur¬ 
venant  parfois  après  un  traumatisme  ou  une  infec 
tion,  des  gommes  syphilitiques,  et  les  diverses  tumeurs 
(tubercules,  gliomes,  sarcomes). 

Ces  différentes  lésions  se  manifestent  par  un  en¬ 
semble  de  symptômes  communs  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  syndrome  cérébelleux. 

La  céphalée  cérébelleuse  siège  surtout  en  arrière  du 
crâne,  elle  s’accompagne  de  vomissements  à  type  céré¬ 
bral  ;  les  vertiges  sont  presque  constants,  la  tituba¬ 
tion  est  de  règle,  la  démarche  du  malade  ressemble  à 
celle  d’un  homme  ivre  ( démarche  ébrieuse)  ;  il  avance  en 
zigzags.  Les  mouvements  volontaires  ou  commandés 
ont  une  amplitude  démesurée  ;  quand  le  malade  veut 
exécuter  un  mouvement,  il  dépasse  le  but. 

Le  tremblement  est  à  peu  près  constant,  il  apparaît 
soit  à  l’occasion  d’un  mouvement  volontaire  (tremble¬ 
ment  intentionnel),  soit  quand  le  malade  fait  un  effort 
pour  conserver  une  attitude  donnée.  L’écriture  est  ir¬ 
régulière  et  anguleuse,  la  parole  scandée,  traînante. 
Les  mouvements  volontaires  successifs  ne  peuvent  plus 
être  exécutés  rapidement  ( adiàdococinésie *)  ;  de  plus 
le  malade  a  perdu  la  faculté  d’accomplir  simultané¬ 
ment  les  divers  mouvements  qui  constituent  un  acte 
(asynergie*). 

Le  nystagmus  est  fréquent;  on  peut  le  rechercher 
au  moyen  de  l’épreuve  de  Barany*. 

Parfois  on  observe  des  attitudes  cataleptiques. 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse  (maladie  de  P.  Ma¬ 
rie).  —  Affection  familiale  héréditaire  constituée  par 
une  atrophie  du  cervelet,  dont  le  poids  peut  tomber  de. 
la  normale  160  gr.  à  80  gr.,  l’atrophie  pouvant  être  sy¬ 
métrique  ou  partielle. 

Le  début  de  l’affection  est  tardif,  d’ordinaire  de 
20  à  30  ans,  quelquefois  beaucoup  plus  tard  et  souvent 
au  même  âge  qu’ont  été  atteintsles  parents  ou  un  peu 
plus  tôt  ;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  et  se 
transmet  surtout  par  elles.  Cependant  la  maladie  peut 
sauter  une,  deux  ou  même  trois  générations. 

Antécédents  :  alcoolisme,  syphilis,  tuberculose,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  fièvre  typhoïde. 

Signes.  La  démarche  est  titubante,  le  malade  s’avance 
les  jambes  écartées.  Au  début,  les  membres  supérieurs 
ne  présentent  que  rarement  de  l’incoordination  ;  puis 
la  main  tremble  et  plane  avant  de  saisir  un  objet.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  exagérés.  Du  côté  des  yeux,  on 
note  du  ptosis*,  le  champ  visuel  est  rétréci  et  l’acuité 
visuelle  souvent  diminuée,  la  parole  est  lente,  hési¬ 
tante.  Les  facultés  psychiques  sont  peu  altérées. 

La  marche  de  la  maladie  est  progressive.  A  la  fin 
1  impotence  devient  absolue,  le  malade  doit  garder  le  lit. 

Traitement  purement  symptomatique* 

Cervelle  (de  mouton,  de  porc,  de  veau).  —  Compo- 
et.INDICATlONS.  Albuminoïdes,  13,26;  graisses, 
16,33  ;  sels,  0,19;  eau,  69,10.  C’est  un  aliment  à  la 
lois  très  digestif  et  très  nutritif,  contenant  une  grande 
quantité  de  substances  phosphorées  (lécithine)  [V.  ce 
mo*J  h  autres  substances  encore  mal  connues.  La 
cervelle  est,  par  suite,  indiquée  dans  tous  les  états  de 
dénutrition.  V.  aussi  à  cérébrale  (Matière). 
«^T^?ATION.- cerveUe  est  d’une  conservation  dif- 
nciie.  JJans  celle  du  mouton  on  trouve  queiqueio^  une 
boule  d  eau  qui  est  un  kyste  contenant  la  larve  du 
tœma  cœnurus,  qui  vit  chez  le  chien  à  l’état  parfait. 

(du  cervix,  la  nuque).  —  Cou,  et  plus 
PSf-e+rement  -Sa  réêion  Postérieure. 

1  C65Vlcale-  ~  Inflammation  des  ganglions 

lymphatiques  du  cou.  V:  ce  mot. 

l*.*rEÎÎ!le^rOSeiî  1cervicales.  —  Il  en  existe  3  feuil- 
cou  ^  separent  les  diverses  couches  de  muscles  du 

6t  veü\es  cervicales.  —  Les  artères  pro- 
des  sons-clavieres  et  des  thyroïdiennes,  et  se 
“  dU  C°U  5  les  veines  aboutissent 
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Ganglions  cervicaux  du  sympathique.  —  Ils 
sont  an  nombre  de  3,  au  niveau  du  cou,  et  donnent 
naissance  chacun  à  un  nerf  cardiaque  qui  se  dirige  vers 
le  cœur,  où  ils  forment  le  plexus  cardiaque. 

Ligaments  cervicaux.  —  Ce  sont  des  ligaments 
fibro-élastiques  dont  l'un,  le  ligament  antérieur,  part 
de  l’apophyse  basilaire  de  l'occipital,  puis  recouvre  la 
partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres  du  cou  et  se 
continue  avec  le  reste  du  ligament  vertébral  antérieur 
dont  il  constitue  la  portion  supérieure.  Le  second,  le 
ligament  postérieur,  adhère  à  la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres.  Ces  deux  ligaments  contribuent 
au  redressement  de  la  tète. 

Nerfs  cervicaux.  —  On  donne  ce'  nom  aux  8  nerfs 
rachidiens  qui  sortent  des  trous  de  conjugaison  au  ni¬ 
veau  du  cou. 

Plexus  cervical.  —  Plexus  formé  par  les  branches 
antérièures  des  4  premiers  nerfs  précédents  ;  une  par¬ 
tie  va  à  la  peau,  l’autre  aux  muscles  du  cou  et  au  dia¬ 
phragme. 

Vertèbres  cervicales.  —  Au  nombre  de  7. 
V.  ATLAS,  AXIS  et  à  COLONNE*  VERTÉBRALE. 

Césarienne  (Opération)  ou  Hystérotomie  abdo¬ 
minale  (du  lat.  ccesares,  nom  donné  aux  enfants  nés 
par  cette  opération,  pratiquée  très  antérieurement 
à  César).  —  Elle  consiste  à  inciser  la  paroi  abdominale 
et  la  face  antérieure  de  l’utérus  et  à  extraire  le,  fœtus 
et  ses  annexes  par  cette  voie,  puis  à  suturer  l’utérus, 
ce  qui  permet  de  nouvelles  grossesses.  Dans  certains 
cas,  la  crainte  d’une  hémorragie  oblige  à  faire  après 
l’extraction  l’hystérectomie,  c’est-à-dïre  l’amputation 
de  la  matrice  et  de  ses  annexes. 

L’opération  césarienne,  beaucoup  moins  grave  au¬ 
jourd’hui,  grâce  à  l’asepsie  et  à  l’antisepsie,  expose 
cependant  la  femme  à  des  risques  très  sérieux.  On 
peut  la  remplacer  par  la  symphyséotomie  et  surtout 
par  l’accouchement  prématuré  qui,  depuis  l’emploi 
des  couveuses,  permet  de  conserver  vivant  un  enfant 
né  à  6  mois  1/2  et  même  6  mois. 

Indications.  Rétrécissement  et  tumeurs  du  bassin.  ; 
Il  y  a  avantage  à  retarder  le  plus  possible  l’opération 
pour  donner  plus  de  chance  de  survie  à  l’enfant.  Lors¬ 
qu’une  femme,  en  état  de  grossesse,  vient  de  mourir  et 
que  le  fœtus  est  viable,  c’est  un  devoir  pour  le  méde¬ 
cin  de  pratiquer  l’opération  césarienne  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  après  le  décès,  afin  de  sauver  l’enfant, 

Cestodes.  —  Ordre  «de  vers  plats  (Plathelmin- 
thes),  comprenant  les  ténias*  et  le  bothriocéphale*. 


Cevaddle.  — Plante  de  la  famille  des  Colchicacées 
\ng.  396  ït  pl.  en  couleurs  à  PLANTES  DANGEREUSES). 
Fruits  et  semences  em¬ 
ployés  à  l’extérieur 
comme  antiparasitaires 
(poudre  des  capucins), 
mais  ils  sont  dangereux, 
contenant  de  la  véra- 
trine.  V.  ellébore. 

Empoisonnement.  — 

Emploi  à  dose  trop  éle- 
vee  de  :  1°  la  poudre  de 
eevadille  (toxique  à  la 
dose  de  1  gr.)  contre  la 
vermine  et  la  gale  :  2°  la 
veratrine  (toxique  à  la 
dose  de  5  à  10  milligr.). 

Signes.  Gonflement  de 

«■langue,  brûlure  et  con- 
striction  à  la  gorge,  soif, 
salivation, vomissements, 
coliques  avec  diarrhée, 
vertiges,  difficulté  d’uri- 
jcr,  convulsions,  pus¬ 
tules. 

Traitement.  Diuréti¬ 
ques,  opium,  caféine. 

Chair  crue.  —  Les 

Propriétés  nutritives  de  la  viande  sont  exalté 
quand  on  ne  la  fait  pas  cuire  et  qu’on  la  consomn 


Fig.  396.  -  Cévadille 
( Schœnocaulon  officinale), 
a.  Fleur  stérile  ;  6  Fleur  féconde  ; 
c.  Fruit. 

la  viande  sont  exaltée: 


crue.  La  viande  crue,  qui  a  eu  ses  heures  de  vogue  et 
ses  périodes  de  réaction,  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  des  maladies  de  consomption, 
la  tuberculose  pulmonaire  et  dans  les  cas  où  un 
malade,  ne  pouvant  plus  se  nourrir  avec  un  régime 
ordinaire,  est  obligé  de  consommer  un  aliment  qui, 
sous  une  petite  quantité,  lui  apporte  un  pouvoir  recons¬ 
tituant  considérable. 

Les  viandes,  pour  être  consommées  crues,  doivent  être  pul- 
pees  :  de  la  sorte  chaque  petite  particule  de  fibre  musculaire 
peut  être  attaquée  immédiatement  par  les  sucs  digestifs.  La 
pulpe  de  viande  crue  s’obtient  en  raclant  la  surface  d’un  mor¬ 
ceau  de  viande  avec  un  couteau  mousse  On  pile  les  filaments 
ainsi  obtenus  dans  un  mortier  ;  on  étale  le  produit  sur  un  tamis 
a  purée,  puis  on  l’écrase  avec  une  cuiller.  Le  résultat  doit  être 
une  pulpe  sans  grumeaux.  Cette  préparation  sera  faite  au 
moment  du.  repas,  car  la  pulpe  s’altère  facilement 

Choix  de  la  viande.  Celle  du  mouton,  malgré  son  prix 
plus  élevé,  est  préférée  au  bœuf,  par  crainte  du  ténia*.  Les  per¬ 
sonnes  peu  fortunées  emploieront  la  viande  de  cheval,  sans  en 
avertir  le  malade,  pour  éviter  sa  répulsion  possible. 

D’ailleurs,  d’une  façon  générale,  pour  faire  accepter  la  viande 
crue  aux  malades,  il  faut  la  dissimuler.  Notre  atavisme  nous 
éloigne  des  viandes  crues  ;  il  nous  répugne  de  les  consommer 
non  cuites.  Leur  goût  n’a  rien  de  désagréable  ;  c’est  surtout  la 
vue  qu’il  faut  tromper  ;  aussi  fait-on  d’excellentes  préparations 
a  base  de  viande  pulpée,  dans  lesquelles  on  d  ssimule  la  viande, 
en  la  mélangeant  avec  des  confitures,  avec  des  gelées  ;  on  réalise 
ainsi  ces  préparations  qu’on  appelle  «  conserve  de  Damâs  »  ou 
«  conserve  de  Trousseau  ».  On  peut  aussi  faire  des  tartelettes 
remplies  de  viande  pulpée  recouvertes  d’une  couche  de  gelée  de 
groseille.  On  prépare  également  des  boulettes  de  viande  crue 
bien  pulpée  qu’on  mélange  avec  du  bouillon  de  légumes  où  de 
viande.  Après  avoir  préparé  ces  boulettes,  on  peut  aussi  les 
rouler  dans  du  cacao  et  cette  imitation  de  truffettes  est  particu¬ 
lièrement  goûtée  des  enfants  (H.  Labbé). 

Action.  Pour  le  Pr  Richet,  la  viande  crue  a  une  action  anti¬ 
microbienne  qui  s’ajoute  à  l’action  reconstituante. 

Doses  et  heures.  La  limite  est  donnée  par  la  bonne  volonté 
du  malade,  car  100  et  même  200  gr.  ne  surchargent  pas  l’esto¬ 
mac,  dont  oh  peut,  au  besoin,  augmenter  le  pouvoir  digestif-  par 
delà  pepsine.  La  pulpe  sera  donnée  comme  complément  kl'heure 
des  repas  et  comme  supplément  entre  eux.  On  interrompra  s’il 
y  a  dégoût  et  surtout  en  cas  de  diarrhée,  et  on  remplacera  tem- 
porairement  par  du  jus*  de  viande. 

Chair  de  poule  (peau  d’oie,  peau ansérine). —  Phé¬ 
nomène  consistant  dans  la  saillie  sur  la  peau  de  l’appa¬ 
reil  pileux.  —  Mode  d’action.  Lès  muscles  redresseurs 
des  poils  ou  pilomoteurs  sont  composés  exclusivement 
de  fibres  musculaires  lisses  disposées  en  faisceaux  cylin¬ 
driques  ou  applatis  qui  s’insèrent  d’une  part  sur  le  derme 
et  d’autre  part  sur  le  fond  du  follicule  pileux,  un  peu 
au-dessous  des  glandes  sébacées  (  V.  fig.  à  peau)  .  Leur 
orientation  est  telle  qu’en  se  contractant  ils  attirent  le 
follicule  vers  la  surface  de  la  peau  et  redressent  les 
poils;  leur  contraction  est  donc  suivie  d’un  double 
effet  :  la  saillie  de  l’appareil  pileux  sous  forme  de  gra¬ 
nulations  ou  chair  de  poule  et  Véreâtion  des  poils. 

Tous  les  poils  ne  sont  pas  érectiles  :  les  sourcils,  les 
cils,  les  vibrisses,  les  poils  des  oreilles  seraient,  par 
exemple/  dépourvus  de  muscles  redresseurs. 

Les  muscles  pilomoteurs  sont  exclusivement  inner¬ 
vés  par  le  système  sympathique.  Les  fibres  pilomo- 
trices  viennent  des  ganglions  de.  la  chaîne  sympathi¬ 
que,  mais  ceux-ci  reçoivent  dès  fibres  qui  prennent 
leur  origine  dans  la  moélle.  L’appareil  pilomoteur  est 
ainsi  représenté  dans  deux  centres  :  un  centre  sympa¬ 
thique  et  un  centre  spinal. 

Causes  I.  morales.  Chez  l’homme,  la  chair  de  poule 
estintimement  liée  à  l’effroi,  sans  lui  être  spéciale.  Elle 
apparaît,  en  effet,  chez  certains  individus  sous  l’in¬ 
fluence  d’états  psycho-affectifs  divers,  tels  que  ceux  qui 
sont  déclanchés  par  des  auditions  musicales  ou  drama¬ 
tiques,  des  sensations  désagréables  (tactiles  ou  acousti¬ 
ques),  à  la  suite  d’émotions  angoissantes  ou  terrifiantes, 
aboutissant  à  un  sentiment  presque  indéfinissable 
qu’on  appelle  le  saisissement.  Le  souvenir  dé  ces  sen¬ 
sations  ou  de  ces  émotions  suffit  même  à  faire  réap¬ 
paraître  l’horripilation  pourvu  qu’il  soit  évoqué  avec 
une  intensité  suffisante. 

IL  Physiques  :  excitations  mécaniques  (piqûres  ou 
frottement  avec  un  corps  aigu  ou  mousse,  frôlement, 
chatouillement)  ;  excitations  thermiques  chaudes  £ou 
froides  (enlèvement  de  la  chemise,  bloc  de  glace); 
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excitations  électriques  (courants  faradiques  ou  galva- 

nlL’^rénaline et^apiiocarpine  provoquent  Ifl chair  de 
poule.  Ces  diverses  réactions  sont  plus  fortes  chez  les 
anémiques,  les  amaigris,  les  neurasthéniques. 

Applications  aux  blessures  des  nerfs.  André 
Thomas  a  appliqué  les  données  précédentes  aux  bles¬ 
sures  des  nerfs,  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau 
afin  de  préciser  l’a.uthenticité,  le  siège,  l’étendue  ou  le 
degré  de  gravité  d’une  lésion,  notamment  au  point  de 
vue  de  l’état  et  du  fonctionnement  du  système  sym- 
pathique.  Il  a  constaté  que  lorsqu’un  nerf  est  irrite,  il  y 
a  exagération  en  général  de  l’activité  des  pilomoteurs, 
que  lorsque  le  nerf  se  régénère  après  suture,  la  réac¬ 
tion  pilomotrice  reparaît  précocement.  / 

Chalarose  (de  chalara,  variété  de  champignon 
microscopique).  —  Mycose  provoquée  par  la  présence 
tiatiQ  les  tissus  du  champignon  Chalara  pyogenes,  cons¬ 
titué  par  de  fins  filaments  ramifiés,  dont  quelques-uns 
se  segmentent  et  se  transforment  en  chaînettes  for¬ 
mées  d’ovoïdes  ou  de  bâtonnets  (Roger  et  Sartory). 

Signes.  Douleurs  articulaires  et  apparition  sous  la 
peau  de  nodules  durs  et  qui  deviennent  particulière¬ 
ment  douloureux  lorsqu’ils  se  transforment  en  abcès, 
d’où  sort  un  pus  mal  lié  contenant  le  champignon. 

Traitement.  Iodure  de  potassium  comme  dans  les 
autres  mycoses. 

Chalazion  (du  gr.  chalaza,  grêlon).  —  Lésion  des 
paupières.  V.  ŒIL  (Maladies  de  1’)  et  PL  à  œil. 
Chaleur.  —  Emplois  multiples  : 

1°  Comme  antihémorragique,  en  lavement  a  45°  ou 
50°,  dans  les  crachements  de  sang,  les  saignements  de 
nez  ;  en  injection,  dans  les  fausses  couches  ; 

2°  Comme  aseptique ,  eau  bouillie  pour  pansement  ; 
3°  Comme  calmant ,  boule  d’eau  chaude,  flanelles 
et  serviettes  chaudes  contre  les  douleurs  d’estomac, 
de  l’intestin,  des  règles; 

4°  Comme  digestif  \  boissons  chaudes.  V.  ESTOMAC 
(Maladies  de  1’)  ; 

5°  Comme  résolutif  \  anticongestif  dans  la  cystite, 
les  métrites,  les  prostatites,  sous  forme  de  lavements 
chauds. 

V.  à  DOUCHES  d’air  chaud,  bain  d’air  chaud,  BlER 
(Méthode  de),  THERMOTHÉRAPIE. 

Chaleur  animale.  —  Les  êtres  vivants  produi¬ 
sent  de  la  chaleur,  puisque  la  température  de  leur 
corps  est  supérieure  à  celle  du  milieu  extérieur.  Cer¬ 
tains  animaux  (mammifères,  oiseaux)  maintiennent  la 
température  de  leur  corps  à  peu  près  constante  sous 
tous  les  climats  ;  chez  d’autres,  au  contraire  (reptiles), 
la  température  du  corps  varie  avec  la  température 
extérieure,  tout  en  lui  restant  supérieure.  Comme  les 
animaux  perdent  constamment  de  la  chaleur  par  con¬ 
ductibilité  et  par  rayonnement,  il  faut  donc  qu’il 
existe  dans  le  corps  des  centres  producteurs  de  cha¬ 
leur.  Cette  chaleur  animale  est  causée  par  les  di¬ 
verses  oxydations  de  l’organisme  (travail  digestif,  tra¬ 
vail  musculaire). 

Quand  la  température  extérieure  est  égale  ou  supé¬ 
rieure  à  celle  du  corps,  la  transpiration  permet,  par 
l’évaporation  qu’elle  entraîne,  de  maintenir  la  tempé¬ 
rature  à  peu  près  constante. 

Chalicose — V.  pneumoconioses.  * 

Châties  (Savoie).  —  Station  d’eaux  sulfuro-sodi- 
ques  froides.  Altitude,  290  mètres.  Ces  eaux,  les  plus 
sulfurées  connues  (35  centigr.  de  sulfhydrate  de  so¬ 
dium),  contiennent,  en  ontre,  une  proportion  impor¬ 
tante  de  bicarbonate  de  soude,  de  bromures  et  d’iode. 
Elles  se  conservent  très  bien,  et  sont  surtout  ex¬ 
portées. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  sulfureuses,  no¬ 
tamment  les  gargarismes,  les  inhalations,  les  pulvérisations. 

Indications.  Celles  des  eaux*  minérales  sulfureuses,  no¬ 
tamment  le  lymphatisme,  la  scrofule,  le  goitre,  les  ang,n«>Q  et 
les  laryngites  chroniques,  la  syphilis. 


Chalumeau.  —  L’emploi  d  une  paille  pour  aspirer 
les  boissons  dans  les  cafés  est  dangereux,  car  elle  peut 
avoir  servi  à  une  autre  personne  (un  syphilitique  no¬ 
tamment).  Il  est  donc  prudent  de  couper  l’extrémité 
du  chalumeau  avant  de  l’introduire  dans  la  bouche 
Le  Dr  Crouzel  a  signalé  un  autre  méfait  de  ces  pailles 
employées  comme  compte-goutte  pour  introduire  un 
collyre  dans  l’œil.  Comme  elles  contiennent  souvent 
des  poussières  et  des  souillures,  elles  peuvent  être 
l’origine  d’affections  graves  des  yeux,  blépharite  ou 
kératite.  V.  à  œil. 

Chalybé.  (du  lat.  c halyps,  fer).  —  Synonyme  de 
ferré  :  Eau  chalybée. 

Chambre  de  malade.  —  Les  dispositions  adop¬ 
tées  pour  la  chambre  d’un  malade  peuvent  avoir  une 
importance  très  grande  sur  l’évolution  de  l’affection. 

Dimensions  et  exposition.  —  Elle  doit  être  aussi  spacieuse 
que  possible,  facile  à  aérer  et  à  chauffer.  Son  orientation  sera  le 
midi  en  hiver,  l'est  ou  le  levant  en  été,  de  façon  que  le  soleil  y 
pénètre,  l’éclaire  bien  et  produise  l’assainissement  nécessaire, 
sans  y  devenir  importun.  On  préférera  l’exposition  sur  des 
jardins,  si  la  rue  est  bruyante. 

Suppression  des  choses  inutiles.  —  il  est  nécessaire  de 
supprimer,  dès  le  premier  jour,  les  meubles  non  indispensables, 
surtout  s’il  s’agit  d’une  affection  contagieuse,  etparticulièremeiit 
les  tentures  de  lit,  les  tapis,  portières,  tableaux,  bibelots  qui  en¬ 
combrent  la  pièce  et  sont  des  réceptacles  de  microbes  :  ceux-ci 
peuvent  être  absorbés  par  le  malade  et  les  gardes-malades. 

Disposition  des  objets.  —  Il  sera  bon,  par  contre,  d’égayer 
la  pièce  par  quelques  fleurs  sans  odeur.  Les  tables  seront  re¬ 
couvertes  de  toile  cirée  ou  au  besoin  simplement  de  papier 
épais.  . 

Sur  Tune  d’elles,  placée  près  de  la  porte,  on  dispose  une 
cuvette  contenant  en  permanence  une  solution  désinfectante  au 
formol  ou  au  sublimé  pour  le  lavage  des  mains. 

Disposition  du  lit.  —  Le  lit  sera  bas,  plutôt  étroit  :  O™, 90 
à  lm, 20,  garni  de  toiles  imperméables,  éloigné  des  murailles,  et, 
si  possible,  disposé  en  «  lit  de  milieu  »,  de  façon  qu’on  puisse 
tourner  autour. 

Le  lit  horizontal 'est  préférable  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
on  pourra  même,  s’il  s’agit  d’une  fracture,  rendre  le  plan  plus 
uni  en  interposant  une  allonge  ou  une  planche  quelconque  au- 
dessous  du  malade. 

Pour  la  disposition  des  oreillers,  V.  à  GARDE-MALADE.  : 
La  chambre  devra  contenir,  si  possible,  un  autre  lit  pour 
changer  le  malade  et  aérer  sa  literie,  une  chaise  longue  pour  la 
garde-malade,  un  fauteuil  et  quelques  chaises,  de  préférence 
cannées. 

Les  objets  à  conserver  dans  la  pièce  sont  :  une  carafe  d’eau, 
une  grande  et  une  petite  cuillère,  du  papier  et  de  l’encre  pour  le 
médecin.  Sur  la  table  de  nuit  on  placera  les  potions  et  un  cra¬ 
choir  en  verre,  sous  le  lit  un  bassin.  La  propreté  de  ce  meuble  et 
des  ustensiles  qui  le  recouvrent  doit  être  méticuleuse. 

Lumière.  —  La  lumière  doit  être,  en  général,  atténuée  pour 
faciliter  le^  sommeil. 

La  lumière  ne  doit  pas  arriver  directement  sur  les  yeux,  car 
rien  n’est  plus  pénible  à  supporter.  Cela  est  plus  _  particulière¬ 
ment  vrai  pour  toutes  les  personnes  ayant  de  la  fièvre,  qui  ont 
le  système  nerveux  et  surtout  la  rétine  très  impressionnables. 
La  sensation  de  la  lumière  est  tellement  douloureuse  dans  la 
méningite  tuberculeuse  qu’il  faut,  la  plupart  du  temps,  fermer 
volets  ou  rideaux  pour  faire  l’obscurité  dans  la  pièce.  C’est  une 
grosse  faute  que  de  laisser  à  un  malade,  quel  qu’il  soit,  l’impres¬ 
sion  fatigante  (alors  même  qu’il  ne  s’en  plaindrait  pas)  et  per¬ 
manente  de  la  grande  lumière.  Il  faudra  donc  veiller  à  ce  que  les 
fenêtres  soient  placées  sur  les  côtés  où  derrière  la  tête  du  lit, 
mais  jamais  face  aux  pieds. 

Si,  au  contraire,  on  a  besoin  de  stimuler  les  sujets,  comme 
dans  la  convalescence,  on  peut  recourir  à  un  éclairage  plus  In¬ 
tense.  L’éclairage  vif  est  indiqué  dans  les  états  dépressifs,  dans 
les  cas  de  somnolence  et  de  torpeur,  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
l’asthme  bronchique  ou  cardiaque  ;  il  est  contre-indiqué  dans  les 
maladies  infectieuses  avec  fièvre,  insomnie,  états  d’excitation, 
maladies  encéphaliques,  cardiopathie,  apoplexie,  migraines, 
ophthalmies. 

L’éclairage  artificiel,  le  meilleur,  est  la  lampe  électrique.  Pour 
les  autres  sources  lumineuses,  v.  éclairage.  En  tout  cas,  la 
source  de  lumière  devra  être  munie  d’un  abat-jour. 

Pendant  la  nuit,  la  veilleuse  doit  être  placée  de  façon  que  le 
malade  ne  puisse  la  voir. 

Température.  —  Il  est  puéril  de  fixer  invariablement  à  18° 
la  température  de  la  chambre  des  malades,  suivant  les  indica¬ 
tions  tracées  sur  les  thermomètres.  La  chaleur,  comme  la  in- 
nuere,  est  un  puissant  moyen  de  stimulation  du  système  ner¬ 
veux.  En  general,  la  température  de  18°  est  très  bien  supportée, 
mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  trop  élevée  ou  trop  basse. 
Elle  est  trop  elevée  pour  les  malades  qui  ont  plus  de  39°, 5,  pour 
ceux  qui  ont  de  l’insomnie  ou  de  l’agitation  cardiaque.  Elle  èst 
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trop  faible,  : 


i  contraire,  pour  les  personnes  anémiques, 


h^ur^mbattre  ll  sécheresse  de  l’air,  nuisible  surtout  pour 
i  P£Sadiès  pulmonaires,  on  ne  manquera  pas  de  faire  evaporer 
i  iVan  On  évitera  l’altération  de  l’air  en  ne  brûlant  que  du 
en  ne  fermant  pas  la  clef  des  poêles.  Le  bois  .se  brûle 
îuailleurs  plus  complètement  que  le  charbon  ou  le  coke  etnen- 
S-Sne  pas  la  formation  de  produits  oxycarbones. 

aération  —  L’aération  sera  faite  :  par  la  cheminée,  qui,  en  été 

“  .  PTI  Mver,  doit  être  maintenue  ouverte  ;  par  des  vasistas 
“^Xfôsvstèmes  de  ventilation  permanente  (V.  ventilateur) 
°?i  t^PY^te  •  par  l’ouverture  de  la  fenêtre  de  la  chambre  (apres 
r autorisation  du  médecin).  Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit  de 
lauton  aération  3  ou  4  fois  par  jour,  1  ou  2  fois  par 

Pn<H  Au  besoin  on  peut  se  contenter  d’ouvrir  celui  des  battants 
d^tinêtte  Si  dirigera  l’air  dans  le  sens  opposé  au  lit.  Enfin 
“  „  se  contenter  d’ouvrir  la  fenêtre  de  la  chambre  voisine, 
sflftempérature  ne  permet  pas  l’aeration  directe.  Suivant  le 
sl  ;a„n  ouvrira  ou  non  la  porte  de  communication.  Un  paravent 
Surra  du  reste,  être  installé  de  façon  à  préserver  le  malade.  11 
sera  utile  d’aérer  après  les  repas  et  les  selles. 

Balavaée  —  Le  balayage  et  l’époussetage  se  feront  avec  des 
linges  tirés  légèrement  imbibés  d’eau.  Pendant  qu’on  y  procédera 
aussi  silencieusement  que  possible,  ü  sera  bon  de  placer  le  para¬ 
vent  devant  le  lit,  pour  que  le  malade  soit  preserve  des  pous¬ 
sières  On  pourra  ensuite  pulvériser  un  peu  d’essence  de  tereben- 
thine.  S’il  a  été  impossible  d'enlever  les  tapis,  un  balai  mécanique 
ou  un  appareil  aspirateur  s’impose. 

V  en  outre:  CHAUFFAGE,  CONTAGIEUSES  (Maladies),  DÉSIN¬ 
FECTION,  GARDE-MALADE,  HABITATION,  HOTEL,  MALADIES. 

CHAMPIGNONS.  —  Plantes  cryptogames  dont  on 
connaît  plusieurs  milliers  d’espèces,  de  formes  et  de 
dimensions  très  variées.  Les  champignons  forment 
avec  les  algues,  dont  ils  se  distinguent  par  l’absence 
de  chlorophylle,  l’embranchement  des  Thallophytes. 


I.  Champignons  supérieurs.  -  Division.  On 
peut  diviser  les  champignons  supérieurs  en  2  grands 
groupes  : 

1°  Les  B&sidiomycètes,  qui  comprennent,  rien  que 
pour  la  France,  près  de  2  000  espèces.  Ce  groupe  est  ca¬ 
ractérisé  botaniquement  par  l’existence  d’un  mycélium 
ou  thalle  cloisonné,  pourvu  d’une  membrane  cellu¬ 
losique  ;  la  multiplication  se  fait  uniquement  par  spo¬ 
res,  naissant  sur  de  grosses  cellules  mères  dites  6a- 
sides  (  fig.  397).  Les  2  ou  4  spores  sont  rattachées  au  pôle 
supérieur  renflé  de  la  baside  par  des  petits  pédicelles 
ou  stérigmates.  A  ce  groupe  appartiennent  la  plupart 
des  grandes  espèces  connues  sous  le  nom  de  champi¬ 
gnons  à  chapeau,  telles  que  les  Agaricinées  (champi¬ 
gnon  de  couche,  amanites)  pourvues  de  feuillets  ;  les 
Polyporées  (cèpes  ou  bolets)  pourvues  de  tubes  ;  les 
Lycoperdinées  (vesses-de-loup),  les  Clavariées,  les 
Hydnées,  etc. 

2° Les  Ascomycètes,  dont  le  thalle  cloisonné  est  pourvu 
d’une  membrane  cellulosique  et  dont  les  spores  nais¬ 
sent  dans  de  grandes  cellules  allongées  ou  asques.  A 
ce  groupe  appartiennent  quelques  grandes  espèces 
comestibles  (morille,  pézize,  helvelle,  truffe). 


Fig.  397-  -  Basides. 

a,  b  Agaricinées  ;  b.  Clathrus:  d.  Lycoperdon  ;  e.  Bolbitus  ;  f.  Geaster  ; 
g.  Melampsora  ;  h.  Coleospora;  i ■  Clavaire  ;  j.  Trémelle. 


Composition  et  valeur  nutritive  (Pouohet). 


Eau . . . 

Matières  azotées . 

—  grasses . 

—  amylacées  et  sucre. 

Cellulose . . . 

Cendres . 


91,01  90,61 

4,68  4,89 

0,40  0,65 

1,17  0,58 

2,28  2,44 

0,46  0,33 


90,80  72,00 

4,40  8,76 

0,56  0,56 

0,72  11,00 

2,96  5,59 

1,36  2,02 


Comestibilité.  —  Comparés  aux  légumes  herbacés, 
les  champignons  ont  une  valeur  nutritive  non  négli¬ 
geable  et,  de  fait,  de  nombreux  paysans  en  font  une 
consommation  assez  grande  dans  les  pays  pauvres  ; 
en  Autriche,  par  exemple,  les  champignons  ont  consti¬ 
tué  après  la  guerre  un  des  principaux  aliments  des 
habitants  de  ce  malheureux  pays.  Mais  en  réalité  le 
champignon  est  un  aliment  assez  indigeste  et  doit  plu¬ 
tôt  être  considéré  comme  un  simple  condiment  et  il  y 
a  Heu  de  l’interdire  aux  estomacs  déHcats. 

Nocivité.  —  Parmi  les  champignons,  il  en  est 
d’excellents,  tels  la  truffe,  la  morille,  la  pratelle  ;  il 
en  est  par  contre  de  toxiques,  voire  même  de 
mortels.  Chaque  année,  malgré  les  avertissements  ré¬ 
pétés,  il  se  produit  des  empoisonnements  par  les 
champignons.  Ces  champignons  vénéneux  se  rencon¬ 
trent  exclusivement  parmi  les  ba'idiomycètes.  Et  pra¬ 
tiquement  parmi  cesbasidiomycètes,  il  n’y  a  de  cham¬ 
pignons  vraiment  dangereux  que  dans  la  famille  des 


Fig.  398.  —  Phases  successives  du  développement  d’un  champignon  à  volve. 

L  **  champignon,  complètement  entouré  de  sa  volve,  al’aspect  d’un  œuf;  2.  Le  champignon,  en  grandissant,  crève  sa  volve  ;  3.  Suite  de  si 
croissance  ;  4.  Traces  de  la  volve  autour  du  pied  (oronge)  ;  5.  Traces  de  la  volve  sur  le  chapeau  (fausse  oronge). 
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Agaricinées  et  encore,  dans  cette  famille,  ne  se  rencon- 
trent-ils  que  dans  les  genres  Amamia  et  Volvana.  ïl n 
dehors  de  ces  deux  genres,  on  ne  risque  pas  d  in¬ 
toxication  mortelle,  .  , 

Parmi  les  autres  champignons,  certains  pourront 
être  suspects,  donner  naissance  à  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  mais  sans  aucune  gravité. 

Pratiquement  donc,  pour  tout  consommateur  de  cham¬ 
pignons,  la  connaissance  botanique  des  deux  genres 
Amanita  et  Volvaria  est  nécessaire  et  suffisante  ;  or 
cette  connaissance  est  facile,  puisqu’elle  peut  etre  ac¬ 
quise  en  une  heure,  d’étude.  Ceux  qui  s’empoisonnent 
avec  des  champignons  ne  peuvent  donc  s  en  prendre 
qu’à  eux-mêmes,  car  leur  ignorance  est  inexcusable.  _ 

Caractères  botaniques  des  champignons  vé¬ 
néneux.  —  Nous  allons  résumer  brièvement  les  no¬ 
tions  fondamentales  à  connaître.  _ 

Parmi  les  Agaricinées,  champignons  charnus  avec 
pied  et  chapeàu  tapissé .  inférieurement  de  lames 
rayonnantes,  les  Amanites  et  les  Volvaires  se  distin¬ 
guent  des  autres  genres  par  la  présence  d  une  volve 
ou  les  débris  d’une  volve  (  fig.  398)  ;  celle-ci  est  une 
sorte  de  poche,  de  sac,  dans  lequel  le  champignon,  a 
l’état  naissant,  est  enfermé  et  qu’il  rompt  en  se  déve¬ 
loppant.  Lorsqu’il  est  arrivé  à  maturité,  les  restes  de 
la  volve  se  retrouvent  soit  sous  forme  d’un  etui,  ou 
sorte  de  gaine  qui  entoure  la  base  du  pied,  soit  sous 
forme  de  débris  adhérents  au  chapeau,  à  l’état  de 
taches  ou  de  squames,  que  l’ongle  sépare  facilement. 
D’autre  part,  le  pied  garde  à  sa  base  l’empreinte  de 
la  volve  sous  l’aspect  d’écailles  ou  de  bourrelet,  et  le 
plus  souvent  la  base  du  pied  est  encore  enveloppée 
par  la  volve  en  forme  de  cornet. 

Comme  la  volve  part  de  la  base  du  pied,  il  est  im¬ 
portant  de  cueillir  les  champignons  en  arrachant  avec 
soin  le  pied  et  non  en  se  servant  d’un  couteau.  . 

D’autre  part,  certains  champignons  présentent  sur 
le  pied  un  anneau  (collerette  ou  bague),  qui  peut  être 
de  consistance  et  d'aspect  variable  (membraneux,  flo¬ 
conneux). 

Conn lissant  ces  simples  détails,  il  est  facile  de  carac¬ 
tériser  les  Amanites  et  les  Volvaires  :  les  Amanites 
sont  des  agaricinées  qui  possèdent  une  volve  variable 
et  un  anneau;  les  Volvaires  au  contraire  ont  une  volve, 
mais  jamais  d’anneau. 

La  couleur  extérieure  des  champignons  n’est  qu’un 
élément  peu  important  pour  les  distinguer.  La  pluie, 
le  “jeune  âge  et  la  vétusté  la  modifient  grandement. 
Dans  notre  planche  en  couleurs  se  trouvent  les  espèces 
à  l’état  type,  mais  én  dehors  des  modifications  pro¬ 
duites  par  l’atmosphère,  il  existe  des  sous-variétés  de 
teinte  un  peu  différente  et  aussi  nuisibles. 

Plus  important  que  la  couleur  extérieure  est  le  carac¬ 
tère  tiré  de  la  couleur  des  spores  du  Champignon  ;  très 
souvent,  c’est  celle  des  feuillets  chez  l’adulte.  Il  suffit 
d’enfermer 


l’espèce  ré¬ 
coltée  dans 
un  cornet  de 
papier  qu’on 
déploie  en 
arrivant,  et 
d’examiner 
la  couleur  de 
la  poussière 
qu’il  ren¬ 
ferme,  ou 
mieux,  au  re¬ 
tour,  dépla¬ 
cer  le  cham¬ 
pignon  pendant  quelques  heures  sur  une  feuille  de 
papier  blahc  (fig .  399)  ou  coloré,  si  on  suppose  les 
spores  blanches.  On  voit  alors  se  déposer,  au  boiit  de 
quelques  heures,  une  poussière  blanche,  rose,  de  cou¬ 
leur  rouille  ou  noire. 

Les  Amanites  ont  des  spores  blanches  et  les  Vol¬ 
vaires  des  spores  roses.  Ce  caractère  est  important  pour 
distinguer  des  champignons  mortels  une  espèce  comes¬ 
tible  très  répandue,  la  Psalliote  ou  Pratelle,  dont  la 
variété  cultivée  constitue  le  champignon  de  couche. 


FlG.  399.  —  Spores  de  champignons 
tombant  sur  une  feuille  de  papier  blanc. 


Celui-ci  possède  un  anneau  comme  l’Amanite,  mais  il 
n’a  pas  de  volve;  ses  lames,  d’abord  blanches,  devien¬ 
nent  roses,  puis  sépia  et  ses  spores  sont  noires.  Or  les 
feuillets  des  amanites  dangereuses  sont  blancs;  les 
Volvaires  ont  des  feuillets  roses.  La  confusion  est  donc 
facile  à  éviter.  . 

En  résumé  tous  les  champignons  mortels  possèdent 
une  volve,  mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie;  tous  les 
champignons  à  volve  ne  sont  pas  mortels,  car  il  est  des 
amanites  comestibles  et  même  excellentes.  (A.  c œsarea, 
oronge  vraie). 

Classification  des  champignons  vénéneux.  — 
On  peut,  avec  Langeron,  diviser  les  espèces  suivant  le 
degré  et  la  nature  de  leur  action  toxique. 

Champignons  mortels.  —  Ce  sont  :  Amanita 
phalloïdes  et  sa  variété  verna,  Amanita  citrina  et  sa 
variété  A.  mappa  et  Volvaria  speciosa,  sous  les  ré¬ 
serves  faites  plus  loin. 

V Amanite  phalloïde  (bulbeuse,  virescente  ou  oronge 
ciguë),  commune  dans  les  forêts,  surtout  dans  les  ter¬ 
rains  calcaires,  provoque  à  elle  seule  la  plupart  des 
empoisonnements  mortels.  Son  chapeau  est  blanc 
verdâtre  ou  vert  pâle,  visqueux,  ses  lames  blanches  à 
reflets  verdâtres,  son  pied  à  reflets  verdâtres,  élancé, 
sa  volve  est  sacciforme,  persistante,  sa  saveur  âcre. 

U  Amanite  printanière  (oronge  blanche,  oronge  ciguë 
blanche,  oronge  vireuse),  qu’on  rencontre  d’ailleurs 
en  été  et  en  automne  dans  les  bois  humides,  est  plus 
rare.  Elle  est  d’une  couleur  blanche  et  est  parfois 
prise  pour  une  espèce  comestible  assez  voisine,  Y  Ama¬ 
nite  ovoïde,  ou  aussi  avec  le  Psalliote  des  forêts  qui  lui 
ressemble  surtout  dans  le  jeune  âge,  alors  que  ses  la¬ 
melles  sont  encore  blanches, 

L’ Amanite  citrine  ou  mappemonde  (à  cause  des 
débris  de  volve  qui  subsistent  sur  le  chapeau  jaune 
pâle  et  la  font  ressembler  à  une  carte)  est  aussi  très 
commune  dans  les  forêts  de  résineux  ou  de  chênes  et 
produit  beaucoup  d’accidents.  Elle  a  une  odeur  vi¬ 
reuse  particulière.  Les  lames  sont  blanches,  parfois 
teintées  de  jaune;;  le  pied  est  blanc,  bulbeux,  l’anneau 
est  haut  placé,  pendant,  membraneux.  Lorsque  le  cha¬ 
peau  a  été  lavé  par  la  pluie,  il  peut  devenir  blanc  et 
ce  champignon  peut  être  confondu  avec  le  Psalliote 
des  forêts. 

Les  Volvaires,  dont  il  existe  trois  variétés  (volvaire 
gluante,  volvaire  spécieuse,  volvaire  à  grande  volve), 
sont  assez  répandues  dans  les  champs  et  les  jardins  en 
été.  Elles  ont  un  chapeau  finement  rayé,  gris  souris  ou 
brunâtre,  visqueux’,  les  lames  sont  blanches,  puis  d’un 
rose  roussâtre,  la  volve  est  engainante  ou  en  étui,  ample, 
éloignée  du  pied,  qui  est  élevé,  bulbeux  à  la  base,  blanc 
et  sans  anneau. 

R.  Maire  a  reconnu  que  dans  l’Afrique  du  Nord, 
Volvaria  speciosa  n’était  pas  toxique  et  pouvait  être 
consomméeimpunément.  Jusqu’à  nouvel  avis,  il  est  pru¬ 
dent  de  considérer  en  France  ce  champignon  comme 
dangereux. 

Intoxication.  —  L’empoisonnement  causé  par  ces 
espèces  mortelles  constitue  le  syndrome  phalloïdie/i. 
Gillot  (d’Autun)  a  montré  le  premier  que  la  caractéris¬ 
tique  de  cette  intoxication  était  la  longue  durée  de 
l'incubation.  Les  symptômes  sont  tardif  s,  n’apparais¬ 
sant  que  10  à  12  heures  après  l’ingestion,  parfois  20  a 
30  heures  ;  plus  l’incubation  est  longue,  plus  le  cas  est 
grave.  Au  début  le  malade  présente  des  éblouissements, 
des  vertiges,  une  sensation  d’anxiété,  quelquefois  de 
la  somnolence.  Ensuite  (période  d’état)  apparaissent 
des  phénomènes  douloureux,  brûlures  à  l’estomac, ^soii 
vive,  impossible  à  étancher,  car  elle  s’accompagne  d  une 
cqnstriction  de  la  gorge  rendant  la  déglutition  très 
pénible;  puis  des  sueurs  froides,  des  nausées,  des  vo¬ 
missements  violents  et  répétés,  les  matières  vomies 
étant  de  plus  en  plus  liquides,  souvent  même  sanglan* 
tes  avec  des  douleurs  épigastriques  suraiguës,  irradiées 
en  ceinture,  arrachant  au  patient  des  gémissements  et 
s’étendant  au  bas- ventre.  Les  urines  sont  parfois  sup^ 
primées,  ordinairement  rares  et  foncées,  la  peau  esi 
jaunâtre.  En  même  temps  que  les  vomissements  on 
quelquefois  un  peu  plus  tard  se  produit  une  diarrhée 
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extrêmement  fétide.  L’ intelligence  et  la  mémoire  sont 

*nÊnfin*ces  symptômes  se  calment,  le  malade  s’assoupit 
rendant  une  heure  ou  deux.  Mais  ce  calme  est  trom¬ 
peur  et  bientôt  reparaissent  de  nouvelles  crises,  sépa¬ 
rées  par  des  accalmies  qui  donnent  de  l’espoir  à  l’en¬ 
tourage  On  voit  apparaître  des  phénomènes  ataxiques 
avec  paralysie  des  quatre  membres,  des  syncopes  répé¬ 
tées  un  pouls  misérable,  de  la  diarrhée,  delà  jaunisse. 
La  maladie  se  prolonge  pendant  3  à  8  jours.  La  mort 
survient  du  3e  au  10e  jour  dans  45  à  55  p.  100  des  cas. 

Le  mécanisme  de  l’intoxication  phalloïdienne  est  en¬ 
core  mal  connu.  Contrairement  aux  idées  admises 
jusqu’à  ce  jour,  la  phalline ,  glycoside  toxique,  que  l’on 
trouve  dans  les  amanites  phalloïde  et  citrine,  ne 
peut  être  mise  en  cause,  car  elle  est  détruite  par  la  cha¬ 
leur  à  70°  ;  or,  les  champignons  sont  rarement  consom¬ 
més  crus.  De  plus,  la  phalline  est  hémolytique  et 
R.  Maire  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  l’intoxication 
phalloïdienne,  les  globules  rouges  ne  sont  pas  détruits. 
Le  principe  toxique  semble  être  une  autre  substance 
(Amanita-toxine)  de  nature  chimique  encore  indéter¬ 
minée,  qui  résiste  à  la  chaleur  et  qui  se  fixerait  sur  le 
système  nerveux  à  la  manière  de  la  strychnine. 

"Champignons  dangereux.  —  Dans  ce  groupe, 
nous  trouvons  Amaniia  muscaria  et  A.  pantherina. 

V Amanite  tue-mouche  s  on  fausse  oronge  est  un  des 
plus  beaux  champignons  d’Europe,  très  commun  dans 
les  bois.  Le  chapeau  est  grand,  convexe,  puis  aplati,  de 
couleur  rouge  vermillon,  moucheté  de  taches  blanches, 
mais  le  pied  est  élevé,  bulbeux,  les  feuillets  sont  blancs; 
l’anneau  blanc  disparaît  souvent  chez  l’adulte  après 
des  pluies  abondantes,  il  peut  perdre  ces  flocons  blancs 
(débris  de  la  volve).  On  confond  ce  champignon  avec 
l’Oronge  vraie  ou  Amanite  des  Césars,  mais  celle-ci  a 
des  lamelles  jaunes,  l’anneau  et  le  pied  jaunes  et  le 
chapeau  est  orangé  et  sans  flocons  blanchâtres. 

U  Amanite  panthère  (fausse  golmotte),  très  commune 
dans  les  bois  et  sur  les  coteaux,  a  une  hauteur  de  10  à 
12  centimètres,  un  chapeau  brun  ou  marron,  à  ver¬ 
rues  blanches,  strié  sur  les  bords  ;  la  chair  et  les 
lames  restent  blanches  après  le  froissement,  le  pied 
est  élancé,  l’anneau  haut  placé,  parfois  disparu  chez 
l’adulte  ;  la  volve  forme  au  bulbe  un  double  rebord 
assez  net. 

Onia  confond  avec  Y  Amanite  rougissante  ( A .  rubes- 
cens)  ou  golmotte  vraie,  excellent  comestible,  dont  le 
pied  et  le  chapeau  sont  rouge  vineux. 

Intoxication.  —  L’intoxication  causée  par  ces  deux 
Amanites  porte  le  nom  de  syndrome  muscarien.  Le  dé¬ 
but  des  troubles  est  très  précoce  (1  heure  après  le  re¬ 
pas  pour  l’A.  tue-mouches,  4  heures  pour  l’amanite  pan¬ 
thère).  Tantôt  ce  sont  des  troubles  digestifs  (diarrhée, 
vomissements,  avec  vertiges)  qui  sont  au  premier 
plan  ;  tantôt  ce  sont  des  troubles  nerveux  :  de  V excita¬ 
tion  cérébrale,  de  l’incohérence,  du  dél  re  gai,  rare¬ 
ment  furieux;  la  scène  se  termine  par  des  douleurs 
épigastriques  très  vives  avec  vomissements  et  diar¬ 
rhée.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  malade,  épuisé, 
tombe  dans  un  lourd  sommeil.  Lorsqu’il  s’éveille,  il 
u  a  conservé  des  événements  précédents  qu’un  vague 
souvenir;  un  peu  de  faiblesse  persiste  pendant  2  ou 
jours  après  lesquels  la  guérison  est  complète.  Le 
pronostic  est  donc  bénin  et  la  mort  très  rare  (2p.  100), 
S4rI1S  l68,?3®?1011613-  ü  e3t  possible  qu’une  intoxi- 
on  phalloïdienne  soit  venue  compliquer  l’intoxica¬ 
tion  muscarienne. 

oh^n  mfcan^sme  Çte  cette  intoxication  est  encore 
^^c‘}"3'IT]ns?arine'  9ui  a  été  incriminée,  ne  paraît 
3  kts  to?1(lue  causal,  car  il  faudrait  au  moins 

la  t§’ i  A™amta  muscaria  pour  tuer  un  homme  par 
véT^r6  a1cuon  la  muscarine.  D’autres  poisons  trou- 
l’én1n«-i>S  x  revetement  du  chapeau  ont  été  invoqués  ; 
Jv>Lx  a&?’  ~a  dessiccation,  le  blanchiment  diminuent 
p,,  c°uP  la  toxicité  du  champignon. 
sontT^1^11011®  ^^ants.  —  Certains  champignons 
^m  mdigestes  et  produisent  des  troubles  gastro-intes- 
cham^fSOCleS  °u  non  a  des  troubles  nerveux.  Ces 
PémhlptnOI1S-  Peuvent  provoquer  des  accidents 
,  mais  non  mortels,  appartiennent  à  des  grou- 

laroüsse  méd. 


s  très  variés.  Nous  allons  passer  en  revue  les  prin¬ 
cipaux. 

Parmi  les  Agaracinées,  c’est  Entoloma  lividum 
(, fig .  400)  qui  est  le  plus  dangereux.  Son  odeur  agréa¬ 
ble  de  farine  fraîche  ôte  toute  méfiance  à  ceux  qui  ne 
le  connaissent  pas.  Le  chapeau  est  charnu,  dur,  on¬ 
dulé,  de  couleur  gris  incarnat,  livide,  blanc  grisâtre 
au  centre.  Les 
lames  sont 
minces,  blan¬ 
châtres,  puis 
rosées,  les 
spores  sont 
roses.  Le  pied 
est  gros,  dur, 
blanc,  strié, 
renflé  à  la 
base,  sans  voi¬ 
re  ni  anneau. 

1  richoloma 
tigrinum  (  fig. 

401)  est  un 
beau  champi¬ 
gnon,  habitant 
les  forêts, 
charnu, des 
plus  appétis¬ 
sants  ;  il  n’ex¬ 
hale  aucune 
mauvaise 
odeur,  et  son 
aspect  exté¬ 
rieur  est  des 
plus-  enga¬ 
geants.  Mais 
ce  champi¬ 
gnon  hypo¬ 
crite  a  causé 
de  nombreux 
accidents  sur¬ 
tout  dans  le 
Jura  et  en 
Suisse.  Son 
chapeau  char- 


larges,  épais¬ 
ses,  blanchâ¬ 
tres  ,  parfois 
jaune  verdâ¬ 
tre.  Le  pied  est 
plein,  épais, 
renflé  à  la 
base,  blanc  au 
sommet,  un 


Fig.  401.  —  Tricholoma  tigrinum. 
(D’après  Konrad). 


Parmi  les 

Lactaires,  un  certain  nombre  sont  suspects.  Ces  Lac¬ 
taires  présentent  cette  particularité  que,  lorsqu’on  les 
blesse,  il  s’en  échappe  un  liquide  laiteux,  blanc  ou  co¬ 
loré,  quelquefois  blanc  d’abord,  puis  se  colorant  à  l’air, 
plus  ou  moins  vite,  en  gris  violet  jaune.  Ce  lait  est 
tantôt  doux,  tantôt  piquant  ou  âcre  ;  il  faut  se  défier 
des  espèces  qui  présentent  ce  dernier  caractère.  Citons 
parmi  les  lactaires  vénéneux  -.Lactarius  rufus,  qui  a  un 
chapeau  brun,  présentant  souvent  un  petit  mamelon 
au  centre  et  un  lait  blanc  âcre  ;  Lactarius  theiogalus 
dont  le  chapeau  est  de  couleur  fauve,  souvent  zébré, 
et  dont  le  lait  devient  assez  vite  jaune  serin  ;  Lactarius 
torminosus,  dont  le  chapeau  présente  sur  son  bord 
de  très  longs  poils  laineux,  rougeâtres. 

Les  Russules  sont  de  beaux  champignons  charnus, 
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sans  volve  ni  anneau,  dont  le  chapeau  est  générale¬ 
ment  teint  de  couleurs  vives  (rouge,  violet)  et  dont  les 
feuillets  sont  égaux  entre  eux,  parfois  fourchus.  Parmi 
les  espèces  toxiques,  signalons  Russula  emetica  et 
rubra,  au  chapeau  rouge  vif  ;  Russula  Queleti  au  cha¬ 
peau  violet  noir;  Russula  furcata  au  chapeau  d’un 
beau  vert,  mais  non  craquelé  (ce  qui  la  différen¬ 
cie  de  Russula  virescens,  qui  est  comestible)  et  Rus¬ 
sula  ochroleuca  et  fœtens  au  chapeau  jaune  ocré. 

Certains  Clitocybes  (C.  olearia,  geotropa ,  nebularis), 
Inocybe  rimosa,  certains  Lépiotes  (L.  helveola),  cer¬ 
taines  Clavaires  (C.  formosa,  C.  flava)  ont  pu  égale¬ 
ment  donner  lieu  à  des  troubles  digestifs,  très  va¬ 
riables  d’ailleurs  avec  les  sujets. 

Parmi  les  Polyporées,  certains  Bolets  sont  suspects  et 
peuvent  entraîner  des  troubles  gastro-intestinaux.  Tels 
sont  :  le  Bolet  blafard  (B.  luridus)  très  commun  en 
été  et  en  automne  sous  les  arbres  et  dans  les  pâturages  ; 
sa  chair  jaune  bleuit  dès  qu’on  la  brise;  le  Bolet 
Satan  (B.  Satanas)  dont  la  chair  blanche  verdit  ou 
bleuit  au  chapeau  et  rougit  au  pied,  si  on  le  casse.  Le 
Bolet  amer  ( B.felleus )  et  le  Bolet  poivré  ( B.piperatus ) 
ont  un  goût  si  désagréable  qu’ils  sont  peu  dangereux-. 

Intoxication.  —  L’empoisonnement  par  ces  divers 
champignons  constitue  le  syndrome  lividien  :  début 
rapide,  incubation  de  1  à  3  heures  ;  des  malaises  variés 
peuvent  apparaître  suivant  les  espèces  :  nausées,  vo¬ 
missements,  accompagnés  ou  non  de  diarrhée  avec 
coliques  atroces;  ces  troubles  durent  12  à  24  heures 
environ;  ils  sont  habituellement  bénins;  la  mort  est 
très  rare.  Là  substance  toxique  est  encore  inconnue. 

Champignons  hémolytiques.  —  Certains  Asco¬ 
mycètes,  comme  la  Morille  (Morchella  esculenta),  cer¬ 
taines  Helvelles  (Gyromitra  esculenta)  peuvent  causer 
des  accidents  quand  ils  sont  consommés  à  l’état  frais. 
L’acide  helvellique  qu’ils  contiennent  est  en  effet  hémo¬ 
lytique  ;  il  en  résulte  une  altération  des  globules  rouges 
entraînant  de  l’ictère  et  de  l’hémoglobinurie.  Parfois,  il 
existe  des  vomissements,  une  diarrhée  sanguinolente  ; 
dans  les  cas  graves,  le  malade  tombe  dans  le  coma  et 
meurt.  Il  suffit  de  dessécher  et  d’ébouillanter  ces  cham¬ 
pignons  pour  détruire  l’acide  helvellique  et,  par  con¬ 
séquent,  les  rendre  inoffensifs. 

Champignons  excitant  les  fibres  musculaires 
lisses.  —  Le  type  de  ces  champignons  est  l’Ergot  de 
seigle  ( Claviceps  purpurea)  et  l’ingestion  des  céréales 
ergotées  par  les  populations  pauvres  de  la  Russie,  de 

I  Allemagne  et  de  l’Autriche,  a  pu  entraîner  des  phé¬ 
nomènes  vaso-constricteurs  :  vertiges,  fourmillements 
des  membres,  pouls  petit  et  lent,  contractures  et  se¬ 
cousses  musculaires,  stupeur. 

Empoisonnement  produit  par  les  champignons 
comestibles.  —  Les  meilleurs  champignons  se  putré- 
fient  avec  rapidité,  surtout  quand  ils  sont  envahis  par 
des  larves  d’insectes,  et  peuvent  causer  des  accidents 
seneux.  Il  ne  faut  donc  consommer  que  les  champi¬ 
gnons  frais  et  pas  trop  développés. 

Traitement.  —  I.  curatif.  Dans  Y  intoxication  phal- 
loidienne,  les  secours  sont  ordinairement  trop  tardifs. 
En  tous  cas,  il  faut  intervenir  dès  le  premier  accident 
et  provoquer  l’évacuation  de  l’estomac,  soit  en  faisant 
un  lavage  d’estomac  avec  le  tube  de  Faucher,  soit 
a  defaut  de  ce  tube  et  en  attendant  le  vomitif’ 
en  enfonçant  le  doigt  dans  la  bouche,  en  titillant  là 
luette  et  en  gorgeant  le  malade  d’eau  tiède.  Faire 
prendre  en  2  fois  aux  adultes,  dans  un  demi-verre 
d  eau  de  1  ipéca  (1  gr.)  et  du  tartre  stibié  (5  centigr.). 
Four  les  enfants,  voir  à  ipéca  la  dose  suivant  l’âge. 

Les  vomitifs  ne  sont  naturellement  utiles  qu’au  début 
et  avant  que  les  vomissements  spontanés  aient  apparu 

II  y  aurait  lieu  d’aider  simplement  ceux-ci  s’ils  sem¬ 
blent  insuffisants.  Le  chlorhydrate  d’apomorphine  (que 
seul  le  médecin  peut  injecter)  rendrait  alors  service. 
Si,  au  contraire,  les  vomissements  se  prolongent  trop 
on  recourrait  à  l’ingestion  de  glace,  d’eau  de  Seltz 
ou  à  la  potion  de  Rivière,  additionnée  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne. 

Donner  toujours  un  purgatif,  de  préférence  saHn  (sul¬ 
fate  de  soude  ou  de  magnésie,  40  à  50  gr.,  dans  un  grand 
verre  d’eau).  Si  les  douleurs  d’estomac  sont  très  vives 


on  peut  le  remplacer  par  de  l’huile  de  ricin  (30  ar  \ 
L’emploi  du  charbon  (noir  animal,  charbon  de  pen 
plier)  ne  présente  aucun  inconvénient  et  peut  offrir 
quelques  avantages. 

Il  faut  lutter  contre  l’état  de  déshydratation  du  ma 
lade  en  faisant  des  injections  intraveineuses  et  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel  et  en  lui  donnant,  s’il  ne 
les  vomit  pas,  des  tisanes  diurétiques  en  abondance- 
lactose  :  100  gr.  pour  un  litre  d’eau,  ou  acétate  ni’ 
trate,  bicarbonate  ou  sulfate  de  potasse  :  2  à  3  gr.’par 
litre  de  tisane  de  chiendent.  ’  F 

Contre  la  dépression,  frictions  sèches,  flagellation 
éther,  café,  acétate  d’ammoniaque,  injection  de  caféine’. 

Injection  précoce  de  sérum  antiphallinien  de  D.  dé 
la  Rivière  (Institut  Pasteur). 

Dans  l’intoxication  muscarienne,  on  a  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès.  Les  vomitifs  (apomorphine, 
ipéca),  les  purgatifs  salins,  les  boissons  abondantes 
sont  à  la  base  du  traitement.  Il  faut  se  garder  de  don¬ 
ner,  comme  on  l’avait  conseillé,  de  l’atropine  qui,  bien 
qu’antidote  de  la  muscarine,  ne  ferait  qu’ajouter  une 
intoxication  à  une  autre. 

Quant  au  traitement  de  l’intoxication  lividienne, c’est 
celui  d’une  forte  indigestion.  La  poudre  de  charbon 
pourra  rendre  de  grands  services  ; 

II.  préventif.  Deux  sortes  de  mesures  peuvent  être 
envisagées  pour  réduire  le  nombre  des  empoisonne¬ 
ments  par  lés  champignons  :  la  surveillance  des  mar¬ 
chés  et  l’enseignement  du  public. 

Surveillance  des  marchés.  —  La  surveillance 
des  marchés  ne  peut  être  efficace  que  si  elle  est  exer¬ 
cée  par  des  inspecteurs  compétents  en  mycologie.  Ce 
service,  qui  est  très  bien  organisé  dans  certaines  villes 
comme  Paris,  Dijon,  Grenoble,  Lausanne,  Milan,  fait 
complètement  défaut  dans  la  plupart  des  villes  de  pro¬ 
vince.  Cette  surveillance  doit  s’exercer  également  chez 
les  épiciers  et  revendeurs  qui  reçoivent  directement  des 
champignons  ;  tout  lot  de  champignons  devrait  porter 
d’une  manière  visible  un  certificat  d’innocuité  délivré 
par  le  contrôle.  Enfin,  le  colportage  devrait  être  interdit, 
car  il  rend  illusoires  toutes  les  mesures  de  surveillance. 

Champignons  desséchés.  —  Une  autre  question  très 
importante  est  celle  de  la  surveillance  des  champi¬ 
gnons  desséchés  :  cette  surveillance  n’existe  pas.  Or, 
de  temps  à  autre, on  signale  des  cas  d’empoisonnement 
par  les  champignons  desséchés,  la  dessiccation  laissant 
souvent  intacts  les  principes  toxiques  de  champignons  : 
si  Amanita  citrina  perd  sa  toxicité  par  la  dessiccation, 
par  contre  Amanita  phalloïdes,  verna,  muscaria,  ne 
sont  pas  modifiées,  ainsi  que  V olvaria  gloiocephala . 

Ces  champignons  desséchés  sont  récoltés  en  partie 
en  France,  principalement  dans  le  Midi  ;  mais  ils  pro¬ 
viennent  surtout  de  l’étranger  (Italie,  Allemagne)  et 
aucun  contrôle  n’est  effectué  à  la  douane.  Par  qui  sont 
récoltés  ces  champignons?  N’a-t-on  recueilli  que  les 
échantillons  sains?  Prend-on  quelques  précautions  en 
les  faisant  sécher,  en  les  mettant  en  sac  pour  les  préser¬ 
ver  de  la  poussière  et  de  toutes  causes  d’altération  ?  Nous 
n’en  savons  absolument  rien  (Offner).  Il  est  d’ailleurs 
souvent  difficile  de  déterminer  les  espèces  de  champi¬ 
gnons  ainsi  desséchés,  et  coupés  en  lanières,  d’autant 
plus  que  plusieurs  espèces  sont  souvent  mélangées.  Il 
appartient  donc  aux  bureaux  d’hygiène  et  aux  maires 
des  communes  déréglementer  la  vente  des  champignons 
desséchés,  en  n’autorisant  que  la  vente  d’un  certain 
nombre  d’espèces  bien  déterminées,  et  en  interdisant 
le  mélange  de  ces  espèces. 

Enseignement  du  public.  —  L’enseignement  des 
espèces  toxiques  doit  être  rendu  simple  et  facile  :  il 
faut,  dans  les  écoles  primaires  et  secondaires,  inculquer 
les  notions  élémentaires  qui  permettent  de  reconnaître 
les  champignons  à  volve  ;  les  démonstrations  devront 
faites  avec  des  exemplaires  frais,  ou,  à  défaut,  a 
1  aade  de  figures  coloriées  :  chaque  école  devrait  pos¬ 
séder  une  planche  coloriée  des  divers  champignons 
veneneux.  Les  ouvrages  de  vulgarisation  consacres 
aux  champignons  sont  nombreux,  et  üy  en  a  d’exceh 
lents^  tel  celui  de  Guéguen  (Librairie  Larousse),  celui 
Eadais  et  Dumée  (Lhomme,  éditeur)  et  les  petits 
atlas  de  Dumée  dont  les  figures  sont  si  vivantes. 
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Tl  faut  enfoncer  ce  clou  dans  la  tête  des  écoliers 
d  abord,  et  des  adultes  ensuite,  que  seule  la  détermi¬ 
nation  botanique  permet  de  reconnaître  une  espèce 
mvcologique  toxique,  et  quïZ  n’existe  aucun  moyen 
empirique  qui  puisse  faire  affirmer  l’innocuité  des 
champignons.  ..  .  .  , 

Et  pourtant,  nombreux  sont  les  préjugés  répandus 
le  public  et  qu’il  importe  de  déraciner.  On  a  dit 
que  tout  champignon  à  bague,  à  odeur  et  à  goût 
agréable  et  qu’attaquent  les  limaces  et  les  insectes  est 
im  bon  champignon. 

Cette  quadruple  affirmation  est  des  plus  dangereu¬ 
ses  car  les  Amanites  phalloïdes,  qui  appartiennent  à 
la  catégorie  la  plus  vénéneuse,  ont  une  bague,  une 
odeur  et  un  goût  assez  agréables  et  sont  attaqués  par 
les  animaux  ci-dessus  nommés. 

Tout  champignon  dont  les  feuillets  ou  lames  sont 
roses  est  comestible;  c’est  faux  pour  certaines  vol¬ 
vaires  nuisibles. 

Quand  un  champignon  est  ferme,  cassant,  que  sa 
peau  est  sèche,  il  est  bon;  de st  faux  pour  certaines 
russules  et  le  bolet  blafard  qui  indisposent  sérieuse¬ 
ment. 

Un  bon  champignon  ne  change  pas  de  couleur 
quand  on  le  coupe;  c’est  une  erreur,  car  la  fausse 
Oronge  (A.  muscaria)  et  la  fausse  golmotte  ( A .  panthe- 
rina )  gardent  après  l’empreinte  du  couteau  leur  teinte 
primitive,  tandis  que  le  lactaire  délicieux  et  le  bolet 
rude,  qui  constituent  d’excellents  mets,  changent  rapi¬ 
dement  de  teinte. 

Sont  bons  tous  les  champignons  croissant  dans  les 
prés  et  les  champs  découverts  ;  affirmation  contredite 
par  les  effets  nuisibles  de  certains  strophaires  rem- 
-  plissant  ces  conditions. 

Non  moins  erronés  sont  les  préjugés  d’après  lesquels: 
1°  le  lait  caille  avec  les  mauvais  champignons  et  reste 
intact  avec  les  bons  ;  2°  si  un  oignon  blanc  ou  une 
gousse  d’ ail  jetés  dans  le  vase  où  l’on  a  fait  cuire  les 
champignons  ne  changent  pas  de  couleur,  ceux-ci  sont 
inoffensifs;  3°  le  métal  (cuiller  d’argent,  pièce  ou 
anneau  d’or)  noircit  au  contact  des  mauvais  champi¬ 
gnons.  Il  suffit  de  rappeler  que  les  œufs  bons  ou  mau¬ 
vais  noircissent  l’argent;  le  champignon  frais,  qu’il 
soit  vénéneux  ou  non,  ne  le  noircira  pas,  tandis  que  le 
champignon  avancé,  vénéneux  ou  non,  le  noircira. 

La  gravité  de  ces  préjugés  résulte  de  ce  que  l’affir¬ 
mation  dangereuse  est  souvent  exacte  pour  une  région 
ou  n’existe  pas  l’analogue  vénéneux  du  champignon 
comestible,  et  qu’elle  est  répétée  sans  discernement 
dans  un  pays  où  cette  espèce  est  fréquente  ;  aussiren- 
contre-t-on  ces  erreurs  dans  des  journaux  même  très 
répandus. 


Une  autre  recette  dangereuse  est  celle  qui  consiste  à 
taire  macérer  les  champignons  dans  l’eau  vinaigrée, 
Pai,s  a  laver,  et  enfin  à  les  faire  bouillir  dans  l’eau 
.  ee  etles  égoutter  (procédé  Girard).  Toutes  ces  ma- 
mP'¥atlons  enlèvent  d’abord  toute  saveur  et  valeur 
nutritive  au  champignon  ;  de  plus,  elles  ne  détruisent 
Pfs  ^  Principes  toxiques  des  Amanites  phalloïdes.  A 
P. us  îorte  raison,  ne  faut-il  pas  se  fier  à  l’ébouillantage 
simple  suivi  de  lavage  à  grande  eau. 
pni^.er  •  .  aPeau  est  encore  une  recette  erronée.  On 

t  -  e  amsi’  il  est  vrai,  une  bonne  partie  des  principes 
conteaas  dans  le  derme  coloré,  mais  il  en 
___  e  enc°re  suffisamment  dans  la  chair  du  chapeau 
P  JP  cf  user  des  intoxications  mortelles, 
les  PP  contre,  d’autres  préjugés  aussi  faux  que 

champignons S|  qU1  emPêcheilt  de  manger  d’excellents 

fèrp^t*/la?TL?i£n0n  croissant  dans  les  bois  de  coni- 
kSSs.Venenen*’  Ce  qui  éümine  à  tort  les  très  bons 

les^érrhtt  S  aJ,s^emrt  des  champignons  croissant  sous 
genté  -cri+S’  , rs  une  bonne  espèce,  le  psalliote  ar- 
geme,  vit  sur  les  souches  de  peuplier. 

élimina  jamais  de  champignons  colorés,  ce  qui 
'm^^desuccuientes  oronges,  russules  et  tricholomes. 

cJ}aTnP^gT'-on  à  suc  laiteux;  or  le  lac- 

Ga  UX  est  dans  ce  cas- 

r  ee.vous  de  faire  votre  cueillette  dans  les  bois 


ombragés  et  humides;  que  de  bonnes  espèces  seraient 
ainsi  supprimées  ! 

SI.  Champignons  inférieurs.  —  Il  existe  un 
grand  nombre  de  champignons  visibles  seulement  au 
microscope  qui  peuvent  être  l’origine  de  maladies 
(mycoses*)  :  ces  champignons  qui  vivent  ainsi  en  pa¬ 
rasites  sur  l’homme  ou  sur  les  animaux  peuvent  déter¬ 
miner  des  lésions  de  la  peau,  des  oreilles,  des  yeux, 
des  ongles,  des  poumons. 

Parmi  les  Ascomycètes *,  nous  signalerons  les  En- 
domyces,  les  Saccharomyces,  les  Cryptococus,  qui 
peuvent  causer  des  angines  (muguet),  des  otites,  des 
abcès  de  la  peau  (blastomycose*),  etc. 

La  tamille  des  Gymnoascées,  comprend  les  champi¬ 
gnons  de  teignes *  et  des  crasses*  parasitaires  :  Trico- 
phyton,  Epidermophyton,  Microsporon,  Achorion. 

Dans  la  famille  des  Périsporiacées,  on  trouve  les 
Aspergillus ,  les  Pénicillium  qui  causent  des  affec¬ 
tions  du  poumon  (fausses  tuberculoses*),  des  oreilles, 
de  la  peau  (carat és*,  mycétomes). 

La  famille  des  Hyphomycètes  comprend  de  nom¬ 
breuses  espèces  parasites  :  Sporotrichum,  Acremo- 
nium,  Hemispora,  Monilia,  Mycoderma,  Discomyces 
qui  donnent  des  lésions  cutanées  se  traduisant  par 
des  gommes  simulant  la  tuberculose  ou  lu  syphilis 
(sporotrichose,  actinomycose,  etc.).. 

CHANCRE  (du  lat,  cancer,  ulcération  rongeante). — 
Petite  ulcération  ayant  tendance  à  s’étendre  et  à  ron¬ 
ger  les  parties  voisines.  Etait  pris,  autrefois,  par  les 
médecins,  et  encore  aujourd’hui  par  le  peuple,  comme 
synonyme  de  cancer  (chancre  des  fumeur  d). 

Actuellement  on  réserve  le  terme  chancre  à  une 
ulcération  d’origine  vénérienne. 

I.  Chancre  induré  Ou  syphilitique.  —  V.  sy¬ 
philis. 

II,  Chancre  mou.  —  Causes.  Le  chancre  mou 
(chancrelle,  chancre  simple,  chancrotdé)  est  une  mala¬ 
die  vénérienne  due  à  l’introduction  dans  l’économie  par : 
une  érosion  très  minime  d’une  muqueuse  ou  de  lapeau, 
de  bacilles  en  navette  se  colorant  davantage  à  leurs 
extrémités,  les  streptobacilles  de  Ducrey  (fig-  402), 
ainsi  nommés  parce 
qu’ils  sontd’ordinaire 
groupés  par  file 
(strepto). 

Le  chancre  mou 
naît  d’un  autre  chan¬ 
cre  mou,  le  plus  sou¬ 
vent  par  contact  im¬ 
médiat  au  cours  des 
rapports  sexuels, 
quelquefois  par  trans¬ 
fert  du  pus  par  les 
doigts,  les  objets  de 
toilette  ou  de  panse¬ 
ment,  à  l’occasion  de 
grattage  avec  des  on¬ 
gles  souillés  de  pus, 
notamment  au  cours 
de  la  gale.  Le  chancre 
mou  se  voit  surtout 
dans  les  milieux  ouvriers,  où  sa  dissémination  est  favo¬ 
risée  par  la  malpropreté  et  la  prostitution  clandestine. 

Sa  fréquence,  plus  considérable  dans  les  grandes 
agglomérations,  subit  des  oscillations  en  rapport  avec 
les  mouvements  de  population  (expositions  univer¬ 
selles,  guerres). 

Signes.  Le  chancre  mou  n’a  pas  d'incubation  et 
s’accuse  peu  de  temps  après  l’inoculation  (fig.  403).  Dès 
le  2e  jour  apparaît  une  rougeur  inflammatoire,  puis  une 
vésicule  purulente  qui  se  rompt  et  laisse  une  ulcération 
caractéristique,  à  fond  purulent  et  jaunâtre,  à  bords 
décollés,  reposant  sur  une  base  mollè,  souple,  bien 
différente  de  la  base  indurée  du  chancre  syphilitique. 

Malheureusement,  il  arrive  fréquemment  que  le 
malade  indure  artificiellement  cette  ulcération  par 
l’application  maladroite  de  nitrate  d’argent,  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  de  calomel  ou  de  teinture  d’iode  que  lui 
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FIG.  403.  —  Évolution  d’un  chancre  FlG.  404. 

de  24  heures  en  24  heures  à  par-  Chancre  mou 


tir  de  l’inoculation.  du  doigt. 

ont  conseillés  un  camarade  ou  un  pharmacien.  Dans 
ces  cas,  il  devient  très  difficile  pour  le  médecin  dé 
faire  le  diagnostic  entre  un  chancre  mou  et  un 
chancre  induré  (v.  traitement). 

Les  chancres  mous  sont  habituellement  multiples  et 
successifs,  par  suite  des  auto-inoculations  qui  se  font 
spontanément  autour  de  l’ulcération  principale  ;  ils  sont 
de  dimensions  différentes  suivant  leur  âge.  Le  chancre 
mou  vit  en  famille  entouré  de  ses  enfants  et  de  ses 
petits-enfants  (Ricord). 

Parfois  l’ulcémtion  est  peu  profonde  (chancre  exul¬ 
céreux)  ou,  au  contraire,  se  forme  sur  une  élevure  en 
plateau  (chancre  papuleux)  ;  chez  la  femme,  sur  la  face 
interne  des  cuisses,  il  peut  simuler  la  folliculite  ou 
l’acné  (c.  folliculaire  ou  acnéiforme).  Dans  certains 
cas  son  fond  se  recouvre  d’une  couenne  grisâtre 
(c.  diphiéroïde).  Enfin  il  peut  affecter  la  forme  d’un 
feuillet  de  livre,  d’une  fissure,  à  l’anus  par  exemple. 

Le  chancre  mou,  en  général,  guérit  en  1  à  3  mois  par 
exhaussement  progressif  du  fond,  qui  devient  rouge  et 
forme  une  cicatrice  indélébile  déprimée,  rougeâtre, 
puis  blanche. 

Siège.  Le  chancre  mou  siège  habituellement  chez 
l’homme  aux  organes  génitaux  (gland,  sillon)  ;  au 
niveau  du  frein,  il  peut  le  perforer  en  tunnel  sans  le 
sectionner  ;  plus  rarement  il  siège  dans  l’urètre,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  écoulement  urétral  simulant  la  blen¬ 
norragie.  Chez  la  femme,  il  siège  à  la  vulve,  vers  la 
fourchette,  le  clitoris,  les  petites  lèvres,  rarement  au 
vagin  et  au  col  utérin.  On  l’observe  assez  fréquemment 
à  l’anus  et  au  canal  anal  (anite  chancrelleuse).  Quant 
au  chancre  mou  extra-génital,  il  est  très  rare;  on  l’a 
observé  aux  doigts  (fig.  404),  à  la  face  (lèvres,  bouche, 
paupières). 

expérimentation.  Le  pus  chancrelleux  conserve 
assez  longtemps  sa  virulence,  soit  à  l’abri,  soit  au  con¬ 
tact  de  l’air  ;  il  la  garde  également  dans  l’urine  et  l’eau  ; 
il  la  perd  par  la  dessiccation  et  par  la  chaleur  qui  tue 
le  bacille  de  Ducrey  à  45°. 

Le  pus  chancrelleux  est  très  facilement  inoculable 
chez  l’homme  ;  plus  difficilement  chez  l’animal  (singe 
chien,  chat). 

L’auto-inoculation  se  pratique  notamment  Hanc  un 
but  diagnostique  sur  le  porteur  du  chancre. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain, une  inflamma¬ 
tion  se  produit  au  point  piqué  :  la  peau  rougit,  un 
liquide  séro-purulent  soulève  l’épiderme,  bref  il  se 
forme  une  vésicule  bien  visible  à  l’oeil  et  surtout  très 
distincte  à  la  loupe.  Le  3e  jour,  la  sérosité  purulente 
accumulée  sous  l’épiderme  est  devenue  du  pus  mieux 
formé,  la  base  de  la  vésicule  s’est  enflammée  ;  on  a 
affaire  à  une  véritable  pustule.  Le  4e  et  le  5e  jour,  la 


pustule  prend  un  plus  grand  développement,  et  soit 
par  l’extension  de  l’ampoule  purulente,  soit  par  l’in_ 
flammation  et  le  gonflement  de  la  partie  adjacente  de 
la  peau,  elle  acquiert  les  proportions  d’une  grosse  pus¬ 
tule  qui,  en  se  rompant  le  5e  ou  6e  jour,  laisse  un 
ulcère  arrondi  profond  à  bord  taillé  à  pic,  en  un  mot 
le  chancre.  (Rollet.) 

On  arrête  l’évolution  de  ce  chancre  provoqué  par 
une  pointe  de  thermo-cautère. 

Une  première  inoculation  n’est  nullement  immuni- 
sante.  _ ,.  _ 

Complications.  —  Bubon.  L  inflammation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ( lymphangite )  est  assez  rare.  Beau¬ 
coup  plus  fréquente  est  l’inflammation  de  l’aine  (adé¬ 
nite  chancrelleuse  ou  bubon)  ;  ce  bubon,  qui  s’observe 
surtout  chez  l’ouvrier,  à  la  suite  de  fatigues,  de  mar¬ 
ches,  de  travaux  pénibles,  aggrave  le  pronostic  du 
chancre  mou,  en  raison  de  sa  longue  durée  et  de  sa 
suppuration.  Il  se  développe  ordinairement  dans  les 
premières  semaines  qui  suivent  l’apparition  du  chancre, 
mak  il  peut  être  précoce,  survenant  dès  les  premiers 
jours,  ou  tardif,  n’apparaissant  que  lorsque  le  chancre 
est  presque  cicatrisé  ou  déjà  cicatrisé  depuis  quelques 
jours. 

Ce  bubon  est  situé  du  côté  du  chancre  si  celui-ci 
siège  d’un  seul  côté,  mais  il  peut  se  produire  dans  les 
deux  aines  (fig.  405),  si  les  chancres  sont  multiples. 

Le  bubon  inguinal  forme  une  tuméfaction  arrondie 
et  saillante,  douloureuse  au  contact  et  par  les  mouve¬ 


Fig.  405.  —  Bubons  (adénites  chancrelleuses),  des  deux  aines. 


ments  ;  elle  adhère  rapidement  aux  tissus  voisins  et  à 
la  peau.  Par  le  repos,  l’inflammation  peut  se  résoudre 
sans  suppuration,  mais  ordinairement  la  tuméfaction 
augmente,  devient  pâteuse,  plus  fluctuante  ;  la  peau 
rougit,  s’amincit,  s’ulcère  et  laisse  écouler  un  pus  épais, 
jaunâtre,  sanguinolent  ;  cette  suppuration  peut  se 
prolonger  fort  longtemps  entretenant  des  fistules  dif¬ 
ficiles  à  guérir.  Parfois  la  plaie  s’étend  et  revêt  tous 
les  caractères  du  chancre  mou  ;  c’est  la  chancrellisa- 
tion  du  bubon.  La  suppuration  du  bubon  est  due,  soit 
aux  microbes  pyogènes  vulgaires,  soit  au  bacille  de 
Ducrey  lui-même. 

Phagédénisme.  —  Dans  certains  cas,  le  chancre  dé¬ 
passe  les  limites  habituelles  et  continue  à  s’accroître 
en  dépit  de  tout  traitement  :  c’est  le  phagédénisme; 
celui-ci  peut  s’étendre  en  surface,  gagnant  l’abdomen 
et  la  cuisse  (phagédénisme  serpigineux),  ou  bien 
creuser  en  profondeur  (phagédénisme  térébrant), 
pouvant  détruire  des  segments  importants  des  or¬ 
ganes  génitaux,  ulcérer  des  artères  et  entraîner  des 
hémorragies  graves.  Ce  phagédénisme  qui  s’observe 
surtout  chez  les  individus  déprimés,  cachectiques, 
alcooliques,  peut  durer  des  semaines  et  des  mois  ;  il 
est  causé  par  une  virulence  exaltée  du  bacille  de  Du- 
crey  et  des  germes  d’infection  secondaire. 

Gangrène.  —  Celle-ci  s’observe  quand  des  microbes 
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anaérobies  viennent  s’associer  au  Ducrey  ;  elle  peut 
ÎTlimiter  au  prépuce,  qu’elle  peut  détruire  complete- 
rnent  •  mais  elle  peut  aussi  mutiler  le  gland,  la  verge, 
détendre  au  scrotum,  aux  cuisses  ;  l’etat  general  est 
©rave,  et  la  mort  peut  survenir  dans  certains  cas. 
a  Traitement.  1°  du  chancre.  Ce  qu'il  faut  ne  pas 
faire  Ne  pas  cautériser  au  début  avec  des  antisepti- 
aues' (calomel,  nitrate  d’argent),  car  ce  traitement 
rend  le  diagnostic  impossible. 

Ouand  le  diagnostic  est  posé,  on  peut  alors  appli- 
auer  sur  le  chancre,  soit  des  poudres  antiseptiques 
tiodoforme,  aristol,  salol,  permanganate,  novarséno- 
benzol),  soit  des  caustiques  (chlorure  de  zinc,  iode, 
acide  phénique).  La  chaleur  a  été  également  conseillée 
(bain  local  très  chaud,  air  chaud,  cautérisation  au 
thermo-cautère)  ; 

2°  du  bubon.  Avant  la  suppuration,  repos  au  lit  et 
applications  locales  de  compresses  alcoolisées. 

Après  la  suppuration  :  incision  ou  ponction  de 
l’abcès.  Actuellement  on  préfère  la  ponction  au  bis¬ 
touri  suivie  d’une  expression  énergique  et  d’une  in¬ 
jection  de  vaseline  iodoformée  au  1/10  ou  d’huile  xylo- 
lée-iodoformée  ( méthode  deFontan). 

On  a  préconisé  dans  ces  dernières  années  un  traite¬ 
ment  général  du  chancre  mou  par  l’injection  de  ma¬ 
tières  protéiques  (lait*,  sérum  de  cheval)  ou  de  vac¬ 
cins  (de  Reenstiema)  et  de  sérums  spécifiques  (de 
Ducrey).  Mais  ces  diverses  méthodes  ne  sont  pas  en¬ 
core  au  point. 

III.  Chancre  mixte. — Lechancre  mixte,  plus  fré¬ 
quent  actuellement  que  le  chancre  mou,  résulte  de 
l’inoculation  simultanée  ou  successive  en  un  même 
point  des  téguments  des  deux  virus  chancrelleux  et  sy¬ 
philitique.  Comme  l’incubation  de  la  syphilis  est  de  30  à 
40  jours,  le  chancre  évolue  tout  d’abord  comme  un 
chancre  mou  ordinaire,  puis  au  bout  d’un  mois  envi¬ 
ron,  ses  caractères  se  modifient  ;  le  fond  reste  sanieux, 
purulent,  mais  sa  base  s’indure,  et  l’ulcération  prend 
de  plus  en  plus  les  caractères  du  chancre  syphilitique 
(V.  syphilis).  Si  l’on  ne  commence  pas  le  traitement 
à  ce  moment,  les  accidents  secondaires  ne  tardent  pas 
à  apparaître. 

Mais  certains  chancres  mixtes  évoluent  jusqu’à  leur 
guérison  comme  des  chancres  mous,  sans  induration, 
et  cependant  ils  peuvent  être  suivis,  dans  les  délais 
habituels  de  5  à  10  semaines,  de  syphilides  secondaires  ; 
dans  ce  cas  le  bacille  de  Ducrey  à  dominé  l’agent  de 
la  syphilis  jusqu’à  la  généralisation  cutanéo-muqueuse 
du  spirochète. 

Ces  faits  sont  très  importants  à  connaître;  ils  mon¬ 
trent  que  jamais  un  chancre  mou  typique  et  qui  reste 
mou  jusqu’à  sa  guérison  ne  permet  d’exclure  la  préoc¬ 
cupation  d’une  syphilis.  Un  malade  porteur  a  un 
chancre  mou  doit  donc  rester  sous  la  surveillance  de 
son  médecin  pendant  plusieurs  mois. 

Le  laboratoire  devra  être  appelé  dans  ces  cas  diffi 
eues  au  secours  de  la  clinique  ;  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  devra  être  pratiquée,  la  recherche  du  bacille  de 
Ducrey  et  du  spirochète  effectuée;  mais  c’est  sou¬ 
vent  la  une  recherche  délicate,  et  qui  échoue  fréquem¬ 
ment,  surtout  quand  l’ulcération  a  déjà  été  traitée  par 
des  antiseptiques. 

Aussi  certains  auteurs,  pour  éviter  de  voir  éclore 
ne  généralisation  syphilitique  après  un  chancre  mou, 
nt-ils  conseillé  d’instituer  un  traitement  syphilitique 
préventif  dans  tous  les  cas  de  chancre  mou  ;  cette  con¬ 
nue  n  a  pas  été  admise  par  tous  les  auteurs. 

Chancrelle.  —  v.  chancre  mou. 

ntePe,,e*  — Champignon  dugroupedesAgarici- 
,2?  colmaît  deux  variétés  principales  :  la  C.  co- 
cToh/T  6  (CaP^arellus  cibarius)  ou  girolle  (fig.  406), 
la  P  ur  a&reable,  à  feuillets  jaunes,  à  pied  épais,  et 
letc  ‘  °ran§ee,  (Ç.  coronilla)  ou  fausse  girolle,  à  fèuil- 

“W  a  Pmd  long  et  grêle,  comestible  pour  les 
boi<«  pour  les  autres  et  qui  pousse  dans  les 

ae  conifères.  V.  pl.  en  couleurs  à  champignons. 
Chanteur.  _  v.  larynx. 


Fig.  406.  -  Groupe  de  chanterelles 
(Cantharellus  cibarius). 


Chanvre  (Jig.4Q7  etpl.  en  coul.à  plantes  dange¬ 
reuses)  .  —  I.  Culture  et  emploi  industriel.  —  Le 
chanvre  est  une  Urticacée  cultivée  dans  les  champs  pour 
l’emploi  industriel  de  la  partie  textile  de  sa  tige  et 
pour  son  fruit  appelé  chènevis. 

La  culture  du  chanvre  expose  à  des  accidents  tels 
que  maux  de  tête,  vertiges,  vomissements  attribués  sur¬ 
tout  à  l’odeur  pénétrante  et  vireuse  de- la  plante  au  mo¬ 
ment  delà  floraison. 


cipe  actif  est  l’ haschischine  ou  cannabine. 

Action.  Antispasmodique  et  hypnotique. 

Intoxication  ou  Laschischisme.  —  Les  Orientaux 
s’intoxiquent  par  le  haschisch  comme  par  l’opium,  soit 
par  l’ingestion  de  haschisch,  soit  le  plus  ordinairement 
par  l’inhalation,  à  l’aide  du  narghilé,  de  la  fumée  du 
chanvre  indien  desséché.  L’intoxication  peut  être  aiguë 
ou  chronique. 

Forme  aiguë  par  «  dose  faible  ou  modérée  ».  — 
Dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’ingestion 
d’une  dose  faible ,  on  éprouve  une  tendance  au  mou¬ 
vement,  de  l’ardeur  d'estomac  et  de  la  chaleur  à  la  poi¬ 
trine,  puis  la  tête  s’alourdit,  l’engourdissement  muscu¬ 
laire  s’étend  des  membres  inférieurs  aux  membres 
supérieurs  et  s’accompagne  de  fourmillements  ou  de 
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picotements.  L’acuité  de  l’ouïe  s’amoindrit,  on  entend 
des  bourdonnements  (eau  en  ébullition)  et  on  ressent 
une  pression  aux  tempes. 

Après  des  doses  modérées ,  le  sujet  accuse  de  l’op¬ 
pression,  du  malaise,  du  vertige,  de  la  constriction  de 
la  gorge,  de  la  sécheresse  dans  la  bouche  et  une  pesan¬ 
teur  générale,  une  excitation  cérébrale,  portant  princi¬ 
palement  sur  les  facultés  intellectuelles.  Il  se  produit 
un  délire  gai,  mais  parfois  furieux.  Ces  troubles 
reviennent  par  accès  :  des  périodes  de  calme  alternent 
avec  des  périodes  d’exacerbation  ;  mais  les  actes  déli¬ 
rants  sont  toujours  en  rapport  avec  le  caractère  du 
hachisché  et  ses  pensées  au  moment  de  l’intoxication 
(rêves  voluptueux,  tristes,  poétiques  ou  furieux,  suivant 
les  individus).  L’esprit  perd  toute  notion  d’espace  et 
d’étendue.  L’intensité  des  troubles  varie  avec  la  sensi¬ 
bilité  et  le  tempérament  des  haschischés.  Elle  est  plus 
intense  chez  les  femmes,  les  enfants,  les  nerveux,  les 
débilités  ;  faible  chez  les  apathiques, 

A  la  phase  d’exaltation  succède  un  sommeil  d’ordi¬ 
naire  calme  et  paisible  ;  quelquefois,  au  contraire,  in¬ 
terrompu  par  des  cauchemars.  Après  quelques  heures 
se  réalise  la  phase  de  réveil  ;  les  visions  sont  restées 
nettes  et  le  haschisché  peut  les  décrire. 

Forme  aiguë  par  doses  élevées.  —  Ici,-  le  délire  est 
furieux,  bruyant  en  paroles  et  violent  en  actions,  puis 
le  malade  tombe  dans  la  stupeur  et  le  coma.  Après  le 
réveil,  il  conserve  une  fatigue  et  un  abattement  pro¬ 
fond  pendant  plusieurs  jours. 

Forme  chronique.  —  L’usage  habituel  donne  à  la 
physionomie  un  aspect  farouche  ou  mélancolique,  stu¬ 
pide  ou  indifférent.  Absorbé  dans  ses  pensées,  l'indi¬ 
vidu  répond  difficilement  aux  questions  ;  ses  mou¬ 
vements  sont  lents  et  indécis,  il  n’a  plus  d’appétit, 
s’amaigrit  et  devient  incapable  de  tout  travail. 

L’aboutissant  du  haschischisme  est  souvent  la  folie,  à 
forme  de  monomanie,  avec  hallucinations. 

Traitement.  Jus  de  citron.  Froid,  faradisation  par 
décharges  intermittentes. 


Chapeau.  —  On  trouveraau  mot  cheveux  les  con¬ 
ditions  que  l’on  doit  rechercher  dans  une  coiffure. 

Une  des  raisons  de  la  chute  des  cheveux  chez  les 
hommes,  y  est-il  dit,  provient  du  manque  d’aération 
de  la  tête  lorsqu’elle  est  coiffée  d’un  chapeau  quel¬ 
conque  et,  par  suite,  de  la  chaleur  excessive  que  su¬ 
bissent  les  cheveux. 


L  atmosphère  qui  les  entoure  n’est  pas  seulemen 
chaude,  mais,  par  suite  de  l’évaporation  de  la  sueur  ch 
cmr  chevelu,  elle  est  humide  ;  or,  ces  deux  condition: 
favorisent  la  multiplication  des  microbes,  qui  jouen- 
un  rôle  important  dans  la  calvitie.  D’autre  part,  h 
chapeau,  en  ne  tenant  à  la  tête  que  grâce  au  frotte 
.  exerce  une  seconde  influence  nuisible  sur  h 
crâne  ;  il  comprime  les  artères  et  les  veines  et  entrav( 
au??1  circulation  et  la  nutrition  des  organes  de: 

resultat  se  produit  de  bonne  heure  chez  le: 
arthritiques,  les  sédentaires,  les  buveurs,  dont  le1 
vaisseaux  sont  déjà  altérés.  Plus  la  coiffure  est  lourde 
opaque  et  serree  (casque),  plus  la  calvitie  est  hâtive 
.Ui  temme  conserve  ses  cheveux  parce  que  ses  cha 
peaux  sont  légers  et  que  l’aération  s’y  fait  facile 


Chapeau  (des  nouveau-nés).  -  Sorte  de  croûte  qi 
couvre  la  partie  supérieure  du  crâne  de  beaucoup  d 
nourrissons  et  qui  est  formée  par  une  sécrétion  sébacé 
et  des  poussières.  U  y  a  intérêt  à  la  supprimei  en  er 
duisant  latete,  le  soir,  de  vaseline,  et  en  la  lavant  lem: 
tin  avec  de  1  eau  savonneuse,  au  lieu  de  conserver  1 
croûte,  comme  le  font  encore  certains  paysans  arriéré 

Chapelet  rachitique. -Tuméfaction  que  pr< 

sentent  les  cotes  a  leur  jonction  avec  le  cartilage  costi 
chez  les  rachitiques  ;  la  succession  de  ces  tuméfaction 
de  cote  en  cote  sur  les  parois  latérales  du  thorax  con: 
titue  le  chapelet  rachitique. 

1  Charbon  -  Combustion.  -  La  combustion  d 
la  braise  de  boulanger  donne  de  l'acide  carbonique  • 
en  est  de  meme  pour  les  autres  charbons  lorsqu’il 
sont  bien  enflammés  ;  mais  lorsque  la  combultio 


est  incomplète,  il  s'y  ajoute  de  l’oxyde  de  carbone  cm; 
brûle  avec  une  flamme  bleue.  L’asphyxie  par  l’âcfde 
carbonique  est  plus  facile  à  guérir  que  celle  produite 
par  l’union  des  deux  gaz.  V.  ASPHYXIE. 

Contrepoison.  —  On  présente  souvent  le  charbon 
comme  un  contrepoison  presque  universel.  D’après 
Pouchet,  la  poudre  de  charbon  est  capable  d’agir 
à  titre  de  contrepoison,  mais  dans  des  cas  assez  rares  et 
tout  à  fait  particuliers.  Il  faut  que  cette  poudre  se 
trouve  en  contact  intime  et  immédiat  avec  la  substance 
toxique  qu’elle  peut  alors  coller,  en  quelque  sorte,  et 
fixer  en  'débarrassant  l’organisme.  Ceci  montre  com¬ 
bien  rares  peuvent  être  les  circonstances  où  son  inter¬ 
vention  soit  efficace. 

Décolorant  et  purifiant.  —  La  poudre  de  char¬ 
bon,  et  particuliérement  le  noir  animal,  produit  de  la 
combustion  des  -substances  animales  (formées  de  car¬ 
bone,  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux),  ont  la 
propriété  de  décolorer  les  liquides  qu’on  verse  au- 
dessus,  dans  un  filtre  ;  on  les  utilise  en  pharmacie  pour 
les  sirops. 

Le  charbon  absorbe  les  gaz  putrides,  d’où  son  utilisa¬ 
tion  dans  certains  filtres  et  son  adjonction  à  des  viandes 
putréfiées  qu’on  fait  bouillir  avec  lui. 

Médicament.  —  On  emploie  le  charbon  de  saule 
ou.  de  peuplier  à  l’état  de  poudre  finement  divisée. 

Modes  d’emploi,  action  et  indications  :  1°  comme 
dentifrice  simple  ;  2°  associé  dans  la  proportion  de 
2  gr.  de  charbon  pour  1  gr.  de  craie  et  1  gr.  de  quin¬ 
quina,  comme  astringent,  contre  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  gencives;  3°  enfermé  dans  des  cachets  ou 
sous  forme  de  granules,  comme  absorbant,  désinfec¬ 
tant,  dans  la  dilatation  d’estomac  et  les  renvois  acides. 

Charbon  (maladie).  —  V.  pustule  maligne. 
Charcuterie  et  Porc.  —  La  viande  de  porc  est 
un  aliment  d’une  digestibilité  difficile  qui  doit  être 
mastiqué  lentement  et  avoir  été  très  cuit  à  la  fois  pour 
dissocier  les  fibres  et  détruire  les  embryons  du  ténia 
armé  et  de  la  trichine,  ainsi  que  1  eBacillus  botulinus 
qui  peut  exister  dans  cette  viande.  Le  jambon  est  sou¬ 
vent  bien  accepté  par  les  phtisiques  et  contribue  à  les 


Fig.  408.  —  Moitié  de  porc  (charcuterie). 

1.  Pied,  2.  Jambonneau;  3.  Jambon;  4.  Samorie;  5.  Filet;  6.  Poitrine; 
7.  Côtes  •  8.  Echine  ou  Echinée;  9.  Plat  de  côte:  10.  Gorge. 


bien  nourrir.  Le  porc  convient  aussi  aux  néphrites, 
fatiguant  peu  les  reins  malades.  Par  contre,  il  doit  être 
exclu  de  l’alimentation  des  eczémateux  et  en  général 
des  malades  atteints  de  dermatoses,  car  il  provoque 
chez  certaines  personnes  de  l’urticaire*. 

Porc  ( fig .  408).  Le  porc  de  première  qualité  a  la  chair 
rose  pale,  marbrée  de  graisse,  d’un  grain  fin  ;  le  lard  est  épais, 
blanc,  ferme  et  d’un  grain  également  fin.  Dans  la  2e  qualité 
(verrat  et  truies  jeunes  et  engraissées),  le  lard  manque  de  fermeté 
et  prend  mal  le  sel.  Le  porc  de  3e  qualité  est  une  viande  à  grain 
grossier,  non  marbrée  ;  le  lard  est  mince  et  de  consistance  molle 
(verrat  et  truie). 

Les  porcs  nourris  dei  résidus  en  décomposition,  de  poisson, 
Ue  débris  d  équarrissage,  ont  la  chair  pâle,  lavée,  d’odeur  par¬ 
fois  repoussante. 


^a  langue  et  le  cœur  sont,  dans  la  ladrerie,  les  régions  ou  l'on 
trouve  le  Plus  abondamment  les  cysticerques  du  ténia  arme, 
giR  5  saiUie  sous  la  muqueuse  de  la  langue- 

OU  in.  Le  boudin  de  première  qualité  est  préparé  avec  du 
San»  de  porc,  mais  souvent  en  raison  de  l’état  défectueux  des 
abartorrs,  le  sang  est  récolté  d’une  façon  impure.  Si  le  boudin 
n  était  pas  cuit  a  point,  nombreux  seraient  les  accidents  par 
intoxication  alimentaire.  Un  boudin  de  bonne  qualité  doit  avoir 
une  coupe  homogène,  le  produit  cuit  à  point  a  un  aspect  lisse  : 
et  fa?-ce  de  fermentation  profonde  (aspect  gluant 

II?™  a  '  faoudln  de  deuxieme  qualité,  à  bon  marche,  est 
san^dl  pire  dU  de  V6aU  et  de  bœuf,  moins  gras  que  le 
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Saucisses  et  chair  a  saucisses.  —  La  chair  à  saucisses  est 
mélande  de  muscle  (viande)  et  de  gras  en  proportions  égales 
üf  finement  hachés.  Certaines  saucisses  sont  préparées  avec  la 
•  de  de  boeuf  et  surtout  avec  celle  de  taureau  (saucisses  de 
Francfort)  ;  au  moment  du  hachage,  on  incorpore  de  grandes 
^iitités  d’eau.  On  ajoute  souvent  de  la  fécule  et  de  la  mie  de 
qn^oour  faire  gonfler  la  saucisse.  L’usage  de  ces  produits  est 
*Slennenté  :  il  y  a  fraude  quand  la  teneur  en  féculents  et  en  eau 
exagérée-  T  est  facile  de  reconnaître  l'existence  de  féculents  : 
mipeud’iode,  même  dilué,  colore  l’amidon  ou  la  fécule  en  bleu 

-Si  sancisses  plates  (crépinettes)  sont  formées  de  chair  rou¬ 
lée  d*™*  la  crépine  (épiploon  ou  toilette  qui  enveloppe  la  masse 
jpc  viscères  abdominaux). 

Les  saucisses  longues  sont  mises  dans  l’intestin  grêle  du 

fflCes°produits  se  conservent  mal  en  été  et  en  temps  humide 
et  chaud,  du  fait  des  nombreux  microbes  inclus  dans  la  chair 
au  cours  du  hachage.  La  chair  fermente  aisément  et  dev  ent 
acide  :  on  ne  doit  jamais  masquer  cette  acidité  à  l’aide  d’ingré¬ 
dients  chimiques,  de  bicarbonate  de  soude  en  particulier.  La  con¬ 
servation  à  l’aide  d’antiseptiques  est  prohibée  :  seul  le  sel  marin 
et  le  froid  <0°  à  —1°)  devront  être  employés. 

Andouilles  et  andouillettes.  —  Ces  produits  sont  fabriqués 
avec  des  fragments  de  viscères  :  gros  intestin  et  cæcum  de 
porc  (chaudin),  estomac  (panse),  caillette  ou  4e  estomac  du  veau. 
C'est  le  chaudin  et  la  panse  de  porc  qui  font  les  meilleures  an- 
douilles.  Dans  les  andouilles  de  qualité  inférieure,  on  incor¬ 
pore  de  l’oesophage  (herbière)  de  veau,  du  rectum  (gros  boyau) 
de  bœuf,  des  morceaux  de  matrice  de  truie,  de  la  panse  de 
mouton,  du  gros  intestin  et  de  l’estomac  de  cheval. 

Saucissons.  —  Divers  types  de  saucissons  sont  vendus  en 
France  :  le  saucisson  de  Lyon  (jambon  désossé  et  énervé 
avec  10  p.  100  de  bœuf,  lardons  en  petits  cubes)  ;  le  saucisson 
d’Arles  ( 3  parties  de  porc  pour  1  de  bœuf,  lardons  de  petites 
dimensions)  :  le  saucisson  de  Lorraine  courbé  en  U  au  lieu 
d’être  droit  ;  le  saucisson  de  ménage  (31 4  de  maigre  haché  fin 
avec  le  gras,  1  /  4  de  lard)  ;  le  saucisson  de  Paris,  à  l’ait  (9  par¬ 
ties  de  maigre  dé  porc  pour  1  partie  de  maigre  de  bœuf  ;  cou¬ 
leur  avivée  par  l’oxyde  de  carbone  d’un  fourneau)  :  la  morta¬ 
delle  (comme  le  saucisson  de  Lyon,  avec  gros  lardons). 

Les  bons  saucissons  ont  une  odeur  agréable  :  leur  coupe  a 
un  aspect  rosé,  la  masse  est  homogène,  au  contraire  les  saucis¬ 
sons  qui  se  putréfient  dégagent  une  odeur  écœurante.  Les  sau¬ 
cissons  qui  vieillissent  deviennent  creux  (alvéoles,  trous),  avec 
rancissement  des  lardons.  En  général  l’existence  d’alvéoles 
indiqué  que  la  masse  s’est  rétractée  (vieillissement)  ou  qu’elle  a 
fermenté  (dégàgèment  de  gaz)  ;  dans  ce  dernier  cas  le  saucisson 
est  plus  ou  moins  mou  ;  pressé  entre  les  doigts,  il  crisse  (cré¬ 
pitations  fines).  Les  saucissons  visqueux  et  gluants  en  surface 
ont  subi  les  atteintes  de  microbes  par  suite  d’un  séjour  dans  un 
milieu  humide  et  chaud. 

Le  cervelas  est  un  saucisson  préparé  avec  de  la  chair  à  sau¬ 
cisses,  des  débris  de  saucissons  et  de  jambon  ;  on  y  ajoute  sou¬ 
vent  de  l’ail  ;  on  l’enveloppé  dans  l’intestin  grêle  de  bœuf,  oh  le 
ferme  et  on  le  mange  cuit.  Le  cervelas  peut  avoir  moins  de  qua¬ 
lités  que  le  saucisson  de  Paris,  car  il  est  fait  en  partie  avec  de 
fausses  coupes  (H.  Martel). 

Intoxication  par  la  viande  de  porc.  —  V.  botulisme. 

Chardon  bénit.  —  Plante  de  lafamilié  des  Com¬ 
posées  (  fig .  409)  dont  on  emploie  les  sommités  fleuries 
comme  amer  et  stomachique,  analogue  au  quassia 
amara.  On  peut  utiliser  soit  la 
macération  de  5  gr.  de  sommités 
fleuries  pour  une  tasse  d’eau  (une 


Fig.  409. 
Chardon  bénit 
"-entaurea  benedicta). 


FIG.  410. 

Chardon  Notre-Dame 
(Cardaus  marianus). 


LoS™^Vant  clla(lue  repas),  soit  la  teinture  (XL  à 
0  gr  3°ur^  soit  l’extrait  aqueux  en  pilules  de 

On  peut  substituer  au  chardon  bénit,  le  chardon 


Marie  (fig.  410)  ou  le  chardon  étoilé,  ou  chausse-trape 
(Centaurea  calcitrapa),  de  propriétés  identiques. 

Charlatanisme  (de  l’italien  ciarlare, parler  avec 
emphase).  —  Il  estpeu  de  domaines  où  le  charlatanisme 
soit  aussi  florissant  qu’en  médecine  ;  de  tous  temps, 
charlatans,  diplômés  ou  non,  ont  employé  des  procé¬ 
dés  aussi  variés  qu’astucieux  pour  tromper  la  bonne 
foi  des  malades.  Et  ceux-ci  n’ont  que  trop  de  tendance 
à  se  laisser  prendre  à  ces  réclames  faites  à  la  quatrième 
page  des  journaux,  dans  lesquels  on  vante  à  grand  ren¬ 
fort  de  grosse  caisse  les  qualités  d’une  eau  de  l’abbé  X, 
d’une  purge  de  la  sœur  Y,  d’une  poudre  du  docteur  Z. 

Charlatanisme,  les  affiches  qui  s’étalent  dans  les  uri¬ 
noirs  et  même  sur  les  murs  des  villes,  annonçant  la 
guérison  radicale  et  certaine  de  la  syphilis,  la  destruc¬ 
tion  en  quelques  semaines  à  jamais  du  virus,  l’assu¬ 
rance  de  la  guérison  définitive,  sans  rechute  possible; 
la  destruction .  en  quelques  jours  des  microbes  de  la 
blennorragie. 

Charlatanisme,  lés  réclames  affirmant  la  guérison 
de  la  tuberculose,  les  effets  foudroyants  de  la  prépa¬ 
ration  X  ou  de  l’injection  Y  sur  les  bacilles  de  Koch, 
le  préservatif  sûr  contre  la  grippe,  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale. 

Charlatanisme,  les  annonces  certifiant  qu’en  utilisant 
les  pastilles  V,  les  pilules  Z,  les  injections  A,  on  sera 
préservé  de  toutes  les  maladies  intestinales,  qu’on 
pourra  braver  les  épidémies  de  choléra  et  de  typhus, 
qu’un  paquet  de  la  poudre  du  docteur  G.  suffira  à  sté¬ 
riliser  un  litre  d’eau  et  à  détruire  le  germe  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Charlatanisme  enfin,  la  foule  des  réclames  qui 
s’adressent  aux  maladies,  aux  affections  non  transmis¬ 
sibles,  non  épidémiques  ou  moins  dangereuses  :  pro¬ 
duits  pour  les  soins  intimes  de  la  femme,  «  tuant  tous 
les  microbes  »,  guérissant  toutes  les  affections  locales, 
prévenant  des  maladies  ;  ceux  qui  guérissent  les  rhu¬ 
matismes,  les  hémorrhoïdes,  l’obésité,  les  rhumes,  les 
constipations;  les  reconstituants  qui  donnent,  avec 
quelques  pilules,  des  centaines  de  millions  de  globules 
rouges  nouveaux,  etc. 

Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  ne  vit-on  pas  appa¬ 
raître  les  plastrons  contre  les  projectiles,  les  pare- 
balles,  masques  et  tampons  soi-disant  protecteurs  contre 
les  gaz  asphyxiants , 
dont  certains  étaient 
en  celluloïd. 

Les  pouvoirs  publics 
ont  le  devoir  de  réagir 
contre  l’extension  de 
cette  réclame  charlata- 
nesque,  contre  tous  ces 
vendeurs  d’orviétans, 
de  ceintures  magiques 
ou  d’appareils  à  per¬ 
cussion,  et  d’empêcher 
la  publicité  trompeuse 
et  éhontée  qui  s’étale 
impunément  à  la  qua¬ 
trième  page  des  grands 
quotidiens. 

Charme.  —  Arbre 
de  la  famille  des  Cas- 
tanéacées  cupulifères 
(Carpinus  betulus) 

[fig.  411]  dont  la  dé¬ 
coction  des  feuilles  peut 
être  employée  en  gar¬ 
garismes. 

Charpentier.  — 

—  Cette  profession  expose  aux  affections  pulmonaires 
succédant  à  l’inhalation  des  poussières  de  bois,  aux 
plaies  produites  par  les  scies  mécaniques. 

Charpie.  —  Fils  provenant  de  morceaux  de  vieille 
toile  effilée.  Etant  difficilement  rendue  aseptique,  elle 
est  aujourd’hui  remplacée  par  l’ouate  et  la  tarlatane. 

Chasse.  —  La  chasse  est  un  excellent  sport,  qui 
allie  les  avantages  de  la  marche  aux  exercices  légers 


FiG  411. 

Branchettes  de  charme 
(Carpinus  betulus). 

A.  Fleur  mâle;  B.  Fleur  femelle; 
C.  Fruit. 


CHASSIEUX 
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des  bras,  et  met  en  œuvre  à  la  fois  la  vue  et  l’ouie. 
Mais  sa  pratique  réclame  quelques  précautions. 

Hygiène  de  la  chasse.  —  Avant  tachasse.  —  La  veille, 
sobriété  au  repas,  nuit  reposante  ;  le  matin,  ablution  générale 
dans  le  tnb,  froide  ordinairement,  chaude  chez  le  rhumatisant  ; 
en  tout  cas,  repas  de  préférence  léger  et  chaud,  pas  d’alcool  ; 
comme  vêtement,  chemise  de  flanelle,  maillot  de  la  ne,  extérieu¬ 
rement  blouse  de  toile  sombre  ;  gants  de  peau  de  renne,  tout 
cela  ample  ;  collet  imperméable  ;  chaussure  souple  déjà  brisée, 
souliers  avec  guêtres  si  le  terrain  est  sec,  bottes  s’il  est  humide, 
bas  de  laine. 

Pendant  la  chasse.  —  Marche  d’abord  lente,  puis  progressi¬ 
vement  plus  rapide  à  mesure  que  l'entraînement  s’effectue  ;  re¬ 
pas  avant  fatigue  excessive  :  boire  le  moins  souvent  possible  et 
seulement  du  café  étendu  d’eau  sucrée. 

Après  la  chasse.  —  Tub  et  bains  de  pieds,  surtout  si  ceux-ci 
sont  légèrement  excoriés  ;  changement  de  vêtement  ou  tout  au 
moins  de  chemise  de  flanelle,  repas  substantiel  suivi  d’une  heure 
de  repos,  pas  d’alcool.  Le  soir,  coucher  de  bonne  heure. 

Conditions  de  santé.  —  Ceux  qui  ne  doivent  chasser  qu’a- 
près  conseil  médical  :  cardiaques,  emphysémateux,  bronchi¬ 
tiques,  asthmatiques. 

Ceux  qui  doivent  chasser  arthritiques,  rhumatisants  gout¬ 
teux,  obèses,  diabétiques. 

Accidents  de  chasse.  —Les  accidents, toujours sinombreux 
chaque  année,  tiennent  souvent  à  l’impéritie  du  chasseur  qui 
néglige  de  prendre  les  précautions  élémentaires  dans  le  manie¬ 
ment  des  armes  à  feu  (ne  charger  qu’au  dernier  moment,  porter 
le  canon  vers  la  terre,  tenir  l’arme  très  ,  haut  et  désarmée  quand 
on  franchit  un  buisson  ou  un  fourré,  etc.). 

L’accident  le  plus  commun  est  la  blessure  par  grains  de  plomb. 
S’ils  sont  tirés  de  loin,  à  moins  qu’ils  n’atteignent  l’œil  (et  alors, 
celui-ci  est  généralement  perdu),  la  blessure  est  légère. 

On  se  bornera  à  appliquer  un  peu  de  teinture  d’iode  sur  la 
petite  plaie  et  à  protéger  par  une  rondelle  de  quelque  emplâtre 
adhésif,  ou  par  une  couche  de  collodion. 

Si  le  grain  est  logé  superficiellement,  on  pourra  ultérieure¬ 
ment  l’extraire  avec  la  curette.  Sinon  on  le  laissera  en  place.  Il 
faut  cependant  savoir  que  des  grains  de  plomb  oubliés  dans  les 
tissus  peuvent  provoquer  une  suppuration  locale,  voire  même 
une  infection  générale  et  que,  d’autrepart,ilspeuvent  déterminer 
des  phénomènes  d’intoxication  lente  par  le  plomb  (v.  plomb) 
et  qui  disparaissent  rapidement  après  l’ablation  des  grains  de 
plomb. 

Si  le  blessé  a  reçu  une  charge  entière,  tirée  à  courte  distance, 
le  cas  peut  être  grave.  Avec  l’écartement  des  grains,  il  peut  se 
former  une  vaste  plaie,  hachant  les  tissus,  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  et  pouvant  provoquer  une  hémorragie  grave.  Les  bles¬ 
sures  du  thorax  et  surtout  de  l’abdomen  présentent  ici  une 
gravité  extrême.  De  plus,  les  grains  de  plomb  sont  nombreux  : 
on  trouve  dans  la  plaie  des  débris  de  la  bourre  et  des  vête¬ 
ments  perforés.  La  plaie  est  alors  sûrement  infectée,  une  laparo¬ 
tomie  d’urgence  s’impose  (v.  abdomen,  plaies).  On  pourra  pra¬ 
tiquer  une  piqûre  de  morphine  et  placer  de  la  glace  sur  le  ventre 
pendant  le  transport  ;  on  contribuera  ainsi  à  diminuer  quelque 
peu  les  chances  de  péritonite.  Le  danger  est  mortel  lorsqu’une 
blessure  de  l’abdomen  atteint  un  sujet  en  pleine  digestion,  un 
peu  moindre  si  celui-ci  est  à  jeun. 

Au  moment  de  l’accident,  les  assistants  peuvent  se  rendre 
utiles  en  lavant  la  plaie  avec  de  l’alcool  et  en  appliquant  sur 
elle  et  sur  ses  bords  un  peu  de  teinture  d’iode  :  ceci  est  pour  la 
desinfection  immédiate  et  superficielle.  On  arrêtera  l’hémorragie 
en  saupoudrant  la  plaie  saignante  avec  de  l’antipyrine  en  poudre, 
bon  hémostatique. 

Si  l’hémorragie  est  plus  grave  et  dépend  d’une  artère  ouverte, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  ligaturer  le  membre  où  elle  siège.  On  le 
ceinturera,  au-dessus  de  la  plaie,  avec  un  lien  quelconque,  une 
bretelle,  un  mouchoir,  une  ficelle.  Le  nœud  fait,  si  le  sang  coule 
encore,  on  augmentera  la  constriction  en  transformant  le  lien  en 
garrot,  a  l’aide  d’une  tige  glissée  sous  lui  et  tordue  d’un  demi- 
cercle,  puis  fixée. 

La  plaie  sera  protégée  par  un  pansement,  que  l’on  peut  im¬ 
proviser  a  l’aide  d’un  mouchoir  trempé  dans  un  alcool  quelcon¬ 
que,  cognac  ou  eau  de  Cologne.  V.  HÉMORRAGIE. 

D’autres  blessures  accidentelles  peuvent  guetter  le  chasseur  • 
déchirure  des  téguments  par  des  épines,  par  un  clou,  un  pieu 
un  objet  piquant  ou  coupant  quelconque,  à  l’occasion  d’une 
chute.  Desinfecter  a  la  teinture  d’iode,  mettre  un  pansement  et 
si  1  objet  vulnérant  risque  d’avoir  été  souillé  par  la  terre  ’  la 
poussière  ou  la  boue,  penser  au  tétanos.  ’ 

Il  est  souvent  utile  d’emporter  au  cours  d’une  partie  de  chasse 
une  petite  boîte  de  secours  contenant  un  paquet  d’ouate  et  de 
gaze  stérilisées  (le  pansement  individuel  du  soldat),  un  peu  d~ 
teinture  d’iode,  de  l’antipyrine  en  poudre,  de  l’alcool,  de  l’éther 
de  l’ammoniaque,  de  l’acide  phénique,  une  ampoule  de  sérum 
antitétanique  et  de  sérum  antivenimeux  (dans  les  régions  à 
viperes,  le  même  peut  servir  pour  les  chiens)  et  une  seringue  de 
Pravaz  pour  l’injection  hypodermique. 

Chassieux.  —  Se  dit  en  parlant  des  yeux  atteints 
de  conjonctivite  et  de  blépliarite.  La  sécrétion  des 
glandes  de  Meibomius  s’accumule  aux  bords  des 


paupières  et  s’y  dessèche  en  formant  des  croûtes  on- 
tiennent  parfois  les  paupières  collées.  V.  œil.  "Ul 

Chasteté.  —  L’expérience  prouve  que  la  chasteté 
c’est-à-dire  l’abstention  des  relations  sexuelles  outr 
quelle  préserve  les  jeunes  gens  des  maladies  véné6 
riennes,  aune  influence  des  plus  favorables  sur  l’intel" 
ligence  et  la  santé  générale  à  l’âge  de  18  à  25  ans  atJ 
coïncide ,  notamment  dans  les  situations  libérales  ave 
un  travail  intensif. 

Plus  tard,  les  avis  sont 
discutés  et  il  semble  %u| Ji 

que  l’abstention  abso-  mt'/7 

lue  pour  l’homme  peut 
présenter  des  incon¬ 
vénients  :  la  suppres¬ 
sion  de  la  fonction 
d’un  organe  entraî¬ 
nant  son  atrophie. 

Châtaignier.  — 

Arbre  de  la  famille 
des  Cupulifères  (  fig . 

412)  dont  l’écorce  a 
été  vantée  contre  la 
dysenterie.  Son  fruit 
ou  graine,  la  châ¬ 
taigne,  renferme  15 
à  10  p.  100  d’amidon,  Fig.  412.  -  Châtaignier 
20  p.  100  de  sucre  ( Castanea  vesca). 

et  5  p.  100  de  matières  a.  Fleur  mâle  ;  b.  Fleur  femelle  ;  e.  Fruit; 
azotées  :  c’est  un  ali-  d‘  Graine-  . 

ment  très  apprécié 

dans  certaines  contrées,  remplaçant  parfois  les  pommes 
de  terre  dans  les  pays  méridionaux. 

Chat.  — UTILITÉ.  Il  est  bien  démontré  que  nombre 
de  maladies  infectieuses,  notamment  la  peste,  la  suette 
miliaire,  la  pneumonie  se  transmettent  par  les  puces 


Fig.  41 3.  —  Bain  à  : 


courante,  à  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dcme). 
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,  rats  (V.  figures  à  ce  mot)  et  des  souris  ;  une  étude  j  Puissance  calorifique  des  combustibles.  —  tfim  calorie  est 
H^ntive  de  ces  épidémies  semble  prouver  qu’elles  ne  !  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  de  1°  centigr.  la 
atte  _ _ dans  les  maisons  où  se  trouvent  un  !  température  de  1  kg.  d’eau.  La  puissance  calorifique  d’un  corps 


se  propagent  pas  dans  les  maisons  où  se  trouvent  un 
nombre  suffisant  de  chats. 

Inconvénients.  La  gale,  la  teigne  tonsurante,  le 
fa  vus  se  transmettent  du  chat  à  l’homme  ;  il  en  est  de 
même  de  la  tuberculose.  V.  aussi  à  RAGE.. 

On  a  observé  chez  des  chats  des  cas  de  diphtérie 
nui  ont  été  suivis  d’une  épidémie  diphtérique  atteignant 
les  enfants  de  la  maison  où  la  maladie  avait  été  notée 
chez  ces  animaux.  Enfin  on  peut  observer  chez  le  chat 
1  eDipylidiam*  caninnm.  V.-à  chien. 

Châteauneuf  (Puy-de-Dôme). —  Petite  ville  d’eaux 
minérales  :  ferrugineuses,  protoxyde  de  fer  (16  à  55 
milligr.)  ;  bicarbonatées  mixtes  (3  gr.)  froides  et  chau¬ 
des  (38°),  contenant  une  grande  abondance  d’acide  car¬ 
bonique.  Altitude,  380  mètres.  Pays  pittoresque.  Saison, 
1er  juin-30  septembre. 

Mode  d’emploi  et  indication.  Ceux  des  eaux  ferrugineuses 
(v-  EAUX*  minérales)  et  particulièrement  contre  l’anémie,  la 
dyspepsie.  Eau  transportée. 

Ghâtelguyon  (Puy-de-Dôme),  —  Station  d’eaux 
chlorurées  sodiques  faibles  (1  gr.  8),  chaudes  (38°). 
Ces  eaux  sont,  en  outre,  magnésiennes,  laxatives  et 


Fig.  414.  -  Sonde  de  Châtel-Guyon. 


contiennent  une  grande  quantité  d’acide  carbonique 
libre.  Altitude,  420  mètres.  Climat  doux,  mais  variable. 
Saison,  1er  juin-15  octobre.  Vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boisson  et  bains  à  eau  courante  et  grandes 
irrigations  intestinales  avec  la  sonde  spéciale  (  fig .  413,  414). 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales*  chlorurées,  no¬ 
tamment  congestion  du  foie,  constipation,  tendance  aux  conges¬ 
tions  cérébrales,  obésité. 

Chaudesaigues  (Cantal).  —  Petite  vilie  d’eaux 
thermales  simples,  les  plus  chaudes  de  France  (82°), 
indéterminées  (0,53  de  carbonate  de  soude).  Altitude, 
650  mètres.  Climat  frais.  Saison,  juillet-août.  Ressources 
modestes. 

Modes  d’emploi.  Bains,  douches,  étuves,  inhalations  (instal¬ 
lations  sommaires). 

Indications.  Douleurs  rhumatismales,  engorgements  articu¬ 
laires,  ankylosés  incomplètes,  paralysies,  névroses. 

Chaudronnier.  —  Déformations  professionnelles 
~  Le  chaudronnier  a  l’épiderme  des  deux  mains  uni- 
tormément  épaissi  et  couvert  d’une  multitude  de 
petites  crevasses  (fig.  415).  Les  ongles 
semblent  teints  jusqu’à  leur  racine  d’un 
vert-de-gris  foncé.  JMkl 

Causes.  Décapage  au  moyen  d’acides,  -fHv 
des  objets  en  fer  et  en  cuivre.  ÆÊ?  1 

Signes  particuliers.  Poussière  com-  ?  i 

ie^ongles  SelS  de  cuivre  et  de  fer  sous  * 

Les  chaudronniers  étameurs  pré-  ! 

Jr1}  ,e^<  en  outre,  de  nombreuses  petites  i 

e§eres  cicatrices  de  brûlures,  notam-  !  'j(£È82?$'\ 
SlSUr  la  face  dotale  de  la  main  ■  IWSf fl 
Iouh  ?  Provenant  de  la  projection  des  ;  fl 
gouttelettes  d’étain  fondm 

le^WUi^^e'  — Ou  se  garantit  contre 
.old  dans  les  maisons  :  1°  par  | 
le  ^iln setur.  d-es  murailles,  qui  est  aussi  ; 
conPb-?,p,UfS^lt  m°yen  de  protection 
“ntre  la  chaleur  ;  2»  par  le  chauffage.  Fl 


est  le  nombre  de  calories  produites  par  la  combustion  complète 
de  1  kg.  de  ce  corps. 

Voici  l’échelle  calorifique  des  principaux  combustibles  : 

Bois . 2  500  à  3  000  calories 

Tourbe . 3  000  à  3  500  — 

Charbon  de  bois.. . .  7  000  — 

Coke  et  houille  maigre  à  longue 

flamme..  . . .  )  7  000  à  7  500 

Houille  maigre  à  courte  flamme. .  ' 

Anthracite . .  (  8  000  — 

Agglomérés  (briquettes,  boulets) .  ' 

Houille  demi-grasse .  8  000  à  8  500  — 

Gaz  d’éclairage  et  pétrole  ......  10  500  à  11  000  — 

Conduits  de  fumée.  —  Tout  conduit  de  fumée  doit  être  régu¬ 
lier  dans  toute  sa  hauteur  et  ne  desservir  qu’un  seul  foyer,  sinon 
le  tirage  sera  mauvais  :  il  y  aura  reflux  de  la  fumée  dans  une 
des  pièces  dont  le  foyer  est  desservi  aussi  par  ce  conduit.  Dans  ' 
ce  cas,  ou  si  même  le  conduit  est  seulement  percé,  il  peut  y  avoir 
reflux  d’oxyde  de  carbone. 

Le  conduit  ne  dépassera  pas  30  centim.  x  50  centim.,  sinon 
il  peut  s’établir  un  courant  d’air  froid  et  de  fumée  qui  reflue 
dans  la  pièce.  C’était  le  cas  dans  les  vieilles  cheminées  qui  étaient 
ramonées  autrefois  à  la  main.  . 

Ob  jectif  du  chaufiage.  —  Le  chauffage  a  pour  principal  ob¬ 
jectif  de  chauffer  les  murailles  qui,  surtout  à  l’extérieur,  nous 
refroidissent  en  enlevant  par  radiation  une  partie  de  notre  cha¬ 
leur  propre.  Il  suffit  de  ramener  les  murs  à  17°  pour  que  la 
température  soit  d’autant  plus  agréable  que  Tair  nous  arrive  pur. 

Le  chauffage  par  les  calorifères  de  cave  avec  émission  de 
chaleur  le  long  des  murs,  principalement  à  leur  partie  inférieure, 
est  le  plus  sain,  parce  qu’il  répartit  le  calorique  dans  la  pièce  et 
ne  modifie  pas  la  composition  de  Tair. 

Tout-procédé  qui-chauffe  Tair  à  .un  haut  degré  est  nuisible, 
parce  que  :  1°  cet  air  étant  dilaté  est  moins  dense  et  contient  par 
suite  une  moindre  quantité  d’oxygène  ;  étant  chaud,  il  est  désa¬ 
gréable  à  respirer,  et,  plus  léger,  il  s’élève  autour  de  la  tête, 
agissant  à  l’encontre  de  l’adage  «  tête  fraîche,  pieds  chauds  ». 

Transmission  de  la  chaleur.  —  La  transmission  de  la  chaleur 
peut  s’effectuer  par  trois  procédés  : 

Par  contact  de  Tair  de  la  pièce  avec  la  surf  ace  chauffée  ;  aussi 
plus  cette  surface  est  multipliée,  plus  la  température  de  cet  air 
s’élève  :  c’est  pourquoi  il  y  a  intérêt  à  allonger  et  à  contourner 
les  tuyaux  d’un  poêle  (3  mètres  de  tuyaux  augmentent  le  rende¬ 
ment  d’un  poêle  de  10  p.  100  en  feu  moyen,  de  25  p.  100  en  feu 
très  actif).  On  obtient  un  résultat  analogue  en  munissant  le  poêle 
d’ailettes  ou  en  installant  au  fond  ou  au-dessus  du  foyer  des 
tubes  débouchant 4ans  la  pièce  sur  les  côtés  de  la  cheminée. 

D’autre  part,  il  convient  de  se  souvenir  que  si  les  poêles  en 
fonte  ou  en  tôle  s’échauffent  très  vite,  ils  se  refroidissent  aussi 
rapidement  ;  c’est  l’inverse  pour  le  poêle  en  faïence  ; 

2°  Par  rayonnement.  Les  rayons  de  chaleur  partent  du  foyer 
en  tous  sens  et  sé  réfléchissent  d’une  façon  régulière  sur  une 
surface  polie  (plaque  de  cuivre  de  certains  radiateurs)  ou  diffuse 
sur  des  surfaces  mates  et  ternes  ou  rugueuses  ; 

3°  Par  déplacement  de  l’air  qui  se  trouve  au  voisinage  des 
appareils  de  chauffage.  Incessamment  les  particules  ayant  été  en 
contact  avec  eux  se  dilatent,  deviennent  plus  légères,  s’élèvent 
et  sont  remplacées  par  des  particules  voisines  plus  lourdes  qui  à 
leur  tour  se  déplacent. 

Cet  afflux  d’air  frais  vers  le  foyer  explique  son  tirage  :  le  but 
à  obtenir  est  qu’il  soit  suffisant,  de  façon  à  assurer  en  même 
temps  sa  bonne  marche  et  une  aération  convenable  des  conduits 
sans  devenir  trop  grand,  car  alors  une  trop  grande  partie  de 
Tair  chaud  monte  dans  la  cheminée  et  se  trouve  perdue.  Dans  le 
cas  contraire,  le  foyer  fume  et  s’éteint. 

Chargement  du  foyer.  —  L’épaisseur  du  combustible  ne  doit 


Fig.  415.  —  Chaudronnier.  Déformations  professionnelles. 
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pas  dépasser  7  à  12  centim.  avec  les  houilles  grasses,  15  avec 
les  houilles  maigres.  En  mettant  trop  de  combustible ,  on 
refroidit  la  masse  en  ignition  et  surtout  on  produit  penda  nt  un 
certain  temps  une  grande  quantité  d’oxyde  de  carbone  II  est 
économique  que  les  flammes  traversent  constamment  toute  la 

masse  et  paraissent  à  la  partie  libre  supérieure. 

Le  feu  doit  être  aussi  égal  que  possible  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  foyer.  H  importe  notamment  que  le  mélangé  de  1  air  et  du 
combustible  soit  partout  aussi  intense  que  possible  :  sinon  ü  y  a 
formation  en  certains  points  de  larges  cheminees  ou  tout  1  air 
passe  et  partout  ailleurs  il  est  insuffisant  :  d  ou  production 
d’oxyde  de  carbone  et  double  perte  de  rendement.  Le  tisonnage 
rétablit  l’égalité  de  combustion. 

Mauvais  tirage  des  cheminées.  —  Certaines  cheminées  sont 
dangereuses  parce  qu’elles  refoulent  dans  la  pièce  des  gaz 
nuisibles  (oxyde  de  carbone  [flamme  bleue],  acide  carbonique). 
Les  principales  causes  sont  les  suivantes  :  insuffisance  du  pas¬ 
sage  de  l’air  frais  par  les  interstices  des  ouvertures  ;  insuffisance 
de  profondeur  de  la  cheminée  ou  au  contraire  trop  grande  pro¬ 
fondeur  j  encombrement  de  la  cheminee  par  la  chute  de  maté¬ 
riaux  ;  fissure  de  deux  conduits  de  fumee  et  passage  de  la 
fumée  l’autre  conduit;  poteries  pas  assez  hautes  sur  le 

toit  qu’elles  doivent  dépasser  ;  action  du  vent  qui  peut  empecher 
la  fumée  de  sortir  (girouette).  .  , 

Cheminées.  —  Cheminées  simples.  —  La  cheminee 
simple,  ou  à  la  Rumford,  se  compose  d’un  foyer  peu 
profond  limité  en  avant  par  un  rideau  mobile  destine, 
en  s’abaissant,  à  activer  le  tirage. 

Elle  agit  presque  exclusivement  par  rayonnement  ; 
aussi  donne-t-elle  10  p.  100  seulement  et  même  moins 
(1/8  de  la  bouille,  1/16  du  bois)  du  calorique  produit. 
Lorsque  cette  cheminée 
tire  mal  et  fume,  il  faut 
incriminer  :  1°  la  trop 
grande  largeur  de  la  che¬ 
minée  qui  permet  à  l’air 
froid  de  passer  dans  le 
tuyau  sans  s’être  échauffé 
sur  le  foyer;  2°  l’insuffi¬ 
sance  de  longueur  du  _ 

tuyau.  L’existence  de  bour-  chaud 
relets  aux  portes  et  aux 
fenêtres,  empêchant  toute 
arrivée  d’air,  nuit  aussi  au 
tirage. 

Cheminées  Fondet  et  Sil¬ 
berman.  —  On  accroît  de 
40  p.  100  au  moins  le  ren¬ 
dement  des  cheminées  par 
l’emploi  du  système  Fon- 
det-Cordier  (  fig.  416).  Le 
fond  du  foyer  est  occupé 
par  une  rangée  de  tubes 
creux  inclinés  de  bas  en 

haut  et  d’arrière  en  avant  et  aboutissant  à  un  cylindre 
qui  se  termine  à  des  bouches  dé  chaleur  placées  de 
chaque  côté  de  la  cheminée.  L’air  du  dehors,  amené 
par  un  tuyau  placé  sous  le  plancher,  passe  dans  ces 
tubes,  entre  lesquels  montent  les  flammes,  et  pénètre 
ensuite  dans  la  pièce,  qu’il  échauffe  en  la  ventilant. 

Dans  l’appareil  Silberman  {fig.  417), une  caisse  her¬ 
métiquement  close  oc¬ 
cupe  le  fond  ,  et  les  côtés 
du  foyer.  La  face  en  con¬ 
tact  avec  le  feu  est  en 
fonte  d’une  seule  pièce, 
la  face  opposée,  en  tôle. 


Partie  antérieure. 


Fig.  417.  —  Cheminée  Silberman. 


L  Sortie  de  l’air  chaud  ;  B.  Appel 
chauffage  de  l'air  •  1  * : 


La  fonte  est  ondulée  et  munie  d’ailettes  formant  ra¬ 
diateur.  L’intérieur  de  la  caisse  est  divisé  par  une 
cloison  verticale  médiane  qui  la  partage  en  deux  cof¬ 
fres,  et  ces  coffres  sont  eux-mêmes  coupés  horizonta¬ 
lement  par  des  cloisons  C  formant  chicanes.  Une  prise 
d’air  B  est  pratiquée  à  la  base  sur  le  côté,  en  avant  de 
chaque  coffre.  Lorsque  le  feu  est  allumé  dans  la  che¬ 
minée,  il  chauffe  les  parois  de  la  caisse  formant  latre, 
et  l’air  qui  pénètre  par  les  prises  d’air  s’échauffe  au 
contact  des  parois  de  l’appareil,  s’élève  en  contournant 
les  chicanes  B  qui  allongent  son  parcours  et  sort  fina¬ 
lement  par  la  bouche  de  chaleur  D  placée  à  la  partie 
supérieure  et  en  saillie  de  l’appareil.  Ce  dispositif  per¬ 
met  d’améliorer  grandement  le  rendement  d’une  che¬ 
minée  ordinaire,  à  laquelle  il  s’adapte  sans  modifica¬ 
tion;  mais  il  est  bien  inférieur  au  système  Fondet 
qui,  empruntant  l’air  à  l’extérieur,  le  donne  beaucoup 
plus  pur. 

Les  cheminées  dites  «  à  la  prussienne  »,  qui  avan¬ 
cent  dang  les  pièces,  donnent  de  bons  résultats,  agissant  ’ 
à  la  fois  par  rayonnement  lumineux  et  rayonnement 
sombre  de  leurs  parois. 

Poêles.  —  Les  poêles  sont  en  tôle  ou  en  fonte  (poêle 
lyonnais)  {fig.  418],  en  terre  cuite,  en  faïence  (fig.  419), 
et  chauffent  par  rayonnement  de  leur  enveloppe.  Leur 
avantage  est 
la  grande 
quantité  de 
chaleur  qu’ils 
donnent  (70  à 
75  p,  100  des 
calories  déga¬ 
gées  du  com¬ 
bustible),  sur¬ 
tout  lorsqu’ils 
sont  placés  au 
milieu  des  piè¬ 
ces.  Leurs  in¬ 
convénients 

FlG-  418-  -  Poêle  FlG-  419-  "  Poêle 
les  poeles  me-  iyonnais.  en  faïence, 

talliques,  le 
rayonnement 

pénible  qu’ils  donnent  lorsqu’ils  sont  portés  au  rouge 
et  la  formation  d’oxyde  de  carbone  ;  2°  pour  les  poêles 
en  terre  cuite  ou  en  faïence,  dont  le  chauffage  est 
plus  stable,  mais  plus  lent,  les  fissures  qui  se  pro¬ 
duisent  en  général  assez  rapidement. 

Les  meilleurs  semblent  être 'ceux  qui  sont  formes 
d’un  tube  métallique  doublé  extérieurement  par  une 
enveloppe  épaisse  en  terre  cuite  ou  en  faïence  qui, 
emmagasinant  la  chaleur,  la 
rend  plus  régulière. 

On  emploie  aussi  avec 
succès  des  poêles  en  fonte 
entourés  d’ailettes  saillantes 
qui  augmentent  la  surface 
du  rayonnement  et  en  atté¬ 
nuent  l’intensité. 

Clefs.  —  En  tout  cas,  on 
peut  modérer  le  tirage  en 
diminuant  l’accès  de  l’air  au 
foyer,  mais  ne  jamais  em¬ 
ployer  de  clef  obturant  en 
partie  le  tuyau  de  fumée 
(fig.  420),  car  ce  ralentisse¬ 
ment  de  la  combustion  a 

pour  résultat  la  formation  . 

d’oxyde  de  carbone  et,  par  suite,  la  possibilité  d  as¬ 
phyxie. 

Cette  action  nuisible  peut  être  encore  accrue  par 
une  diminution  de  tirage  résultant  d’actions  extérieu¬ 
res  à  la  cheminée. 

Poêles  ventilateurs.  —  Le  type  des  poêles  ventila¬ 
teurs  est  le  poêle  Besson  (fig.  421),  à  circulation  d  air 
chaud.  Le  cylindre  central  servant  au  chauffage  et  a 
charge  de  charbon  pour  24  heures  (anthracite)  on 
.  12  heures  (coke)  est  entouré  d’une  chambre  de  chaux 
parfaitement  étanche  qui  reçoit,  à  leur  sortie  du  foyer, 
[  les  gaz  produits  par  la  combustion.  Cette  chambre  es 


Fermée.  Ouverte. 

Fig.  420.  -  Clef  de  poêle. 
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traversée  toute  sa  hauteur  par  une  série  de  tubes 
verticaux  en  tôle  d’acier,  ouverts  à  leurs  deux  extré- 
jmtés.  Ces  tubes  isolés  du  foyer  ne  peuvent  pas  être 
surchauffés  ;  ils  reçoivent  par  en  bas,  soit  l’air  de  la 
-nièce,  soit  celui  de  l’extérieur,  amené  alors  par  une 
banalisation  sous  le  plancher  (dans  ce  dernier  cas,  qui 
est  le  plus  favorable  au  point  de  vue  hygiénique,  le 
cnbe  d’air  chauffé  est  moitié  moindre).  Le  rendement 

peut  atteindre  80  p.  100. 

Les  avantages  de  ce  mode  de  chauffage  sont  la  sup¬ 
pression  des  inconvénients  du  rayonnement  signalés 
précédemment  et  un 

rendement  à  la  fois  Jpr^de 

meilleur  et  plus  eco-  i 

nomique. 

Ses  inconvénients 

sont  les  suivants  _  :  ?HT~T77:« 

1°  l’apport  de  l’air  '(  ;  j  ;■  'XTjpZ 

chaud  à  la  partie  su-  ,  -  J  -Qj-n 

périeure  de  la  pièce,  f  CW; 

qui  laisse  froide  la  d’air  |  ^yTR  cnarbon 

partie  voisine  du  plan- 

cher  ;  2°  la  fermeture  ^ 

supérieure  du  cylin-  .  j'ÇSrS? 

dre  central  (réserve  Échappent  v  I 

de  combustible,  qui  se  a  k( 

fait  au  moyen  d’un  ,  f  j 

tampon  pesant,  péné-  et  ,umee  ;  j  P5=========sar^ 

trant  profondément  ^  '  |(\— -  jjl 

dans  une  gorge  rem-  v .  8  '  Foyer  J 

phe  de  sable.  Il  im-  J  h  L 

porte  de  veiller  à  ce  _  I  » 

que  cette  fermeture. 

soit  hermétique  de  W 

façon  que  les  gaz  fil-  YïSsJ _ AW 

trant  entre  le  charbon 

ne  s’échappent  pas  ulûa  de 

dans  la  chambre);  l'air  froid6 

3°  la  diffusion  des  gaz  _  „„„  _  M  .  _ 

nuisibles  répandus  FlG*  421’  “  Poele-ventilateur  Besson 

dans  l’atmosphère  au  (schéma). 

moment  du  transfert 

du  poêle  d’une  pièce  dans  une  autre;  il  existe  un 
modèle  mobile  qui,  pour  cette  raison,  est  absolument 
à  interdire  comme  tous  les  types  du  même  genre. 

Poêles  mobiles  à  combustion  lente.  —  Ces  poêles 
(fig-  422)  sont  dits  «  économiques  »,  et  ils  le  sont  en 
effet,  car  ils  dônnent  un  rendement  de  70  à  75  p.  100 
et  leur  consom¬ 
mation  est  faible.  a» 

Nous  retrou-  77,7m 

vons  ici  le  réser-  ’H'ri  '•m 

voir  de  charbon  .  ^ 

qui  se  consume  F 

ri.«rf  r“er  “é‘  '«•'  a  WHm~ a— >«. 

grille.  Ce  réci-  ij  {- 
pient  est  entouré 
d’une  seconde  en- 

veloppe  métal-  A  WËMm 

lique  dans  la-  \  l 

SStSSSSt 

??  court  tuyau! 

L  accès  de  l’air 

qni  arrive  an  H - V - H 

°yer  est  limité  Air  froid  I 

an  minimum, sur- 
tout  lorsque  le 

Poele  est  à  petite  FïG.  422.  —  Poêle  à  combustion  lente 
“^che,  par  de-  (coupe  schématique). 

gi-fermetnre  de 

facDffm^+°Ù  forniation  d’oxyde  de  carbone  qui  reflue 
par  ntJ*u  niqmdre  coup  de  vent  dans  les  chambres 

Périè  mférfeure  et  aussi  par  l’ouverture  su- 

vercle  on  moirLS  mal  dose  au  moyen  d’un  cou¬ 

rte  s  enfonçant  dans  du  sable. 

mode  de  chauffage,  déjà  dangereux  dans  les 


pièces  (salon,  salle  à  manger,  antichambre),  où  l’on  ne 
fait  qu’un  court  séjour,  doit  être  absolument  proscrit 
dans  les  petits  logements  et  surtout  dans  les  cham¬ 
bres  à  coucher.  Il  produit,  chaque  année,  de  nom¬ 
breuses  asphyxies  rapides,  auxquelles  il  convient 
d’ajouter  les  cas  d’asphyxies  lentes  entraînant  une 
anémie  profonde  et  des  troubles  très  sérieux,  maux 
de  tête,  vertige,  affaissement  physique  et  intellectuel, 
qu’on  a  attribués  longtemps,  par  erreur,  à  d’autres 
causes. 

Comme  on  l’a  vu,  lorsqu’on  déplace  ces  poêles, 
qui  sont  généralement  munis  de  roulettes,  l’oxyde 
de  carbone  et  l’acide  carbonique  se  répandent  dans 
les  pièces. 

On  a  constaté,  en  outre,  à  plusieurs  reprises,  des 
asphyxies  dans  des  appartements  voisins  de  celui  oc¬ 
cupé  par  le  poêle,  par  suite  de  fissures  de  cheminées 
et  du  passage  de  l’oxyde  de  carbone. 

Installation  d’un  poêle  devant  une  cheminée.  —  Lors¬ 
qu’on  place  un  poêle  d’un  modèle  quelconque,  et  par¬ 
ticulièrement  à  combustion  lente,  devant  une  chemi¬ 
née,  il  faut  munir  celle-ci  d’une  plaque  en  tôle  fixe  ou 
mobile,  munie  d’un  clapet  régulateur.  Souvent  même, 
dans  ces  conditions,  le  tirage  est  insuffisant,  et  il  est 
utile  de  monter  dans  la  cheminée  un  bout  de  tuyau 
plus  ou  moins  long,  non  seu¬ 
lement  pour  assurer  ce  ti¬ 
rage,  mais  pour  empêcher 
le  refoulement  des  gaz  dans 
l’appartement. 

Poêles  à  pétrole,  braseros 
et  chaufferettes. — Les  poêles 
à  pétrole,  formés  par  une 
grosse  lampe  qui  répand 
directement  dans  l’air  de  la 
pièce  ses  produits  de  com¬ 
bustion,  sont  absolument  à 
interdire  dans  les  apparte¬ 
ments  et  ne  peuvent  être  to¬ 
lérés  que  quelques  instants 
dans  des  cabinets  de  toilette 
bien  ventilés. 

Les  braseros,  les  chauffe¬ 
rettes  et  les  tables  chauf¬ 
fantes  ( fig .  423),  dont  l’u¬ 
sage,  bien  qu’ayant  diminué, 
est  encore  assez  répandu, 
sont  des  procédés  de  chauf¬ 
fage  à  rapprocher  des  poêles  mobiles,  dont  ils  ont  tous 
les  désavantages  ;  comme  eux  ils  produisent,  par  leur 
combustion  lentè,  des  gaz  toxiques,  particulièrement 
nuisibles  lorsque  la  personne  qui  les  emploie  se  trouve 
dans  une  petite  pièce.  Ils  provoquent  alors,  notam¬ 
ment,  des  maux  de  tête  persistants. 

Quant  aux  chaufferettes  placées  par  les  femmes  sous 
leurs  jupes,  la  colonne  d’air  chaud  qui  s’en  élève  pro¬ 
voque  des  troubles  de  la  peau  des  jambes,  une  sorte 
de  brûlure  chronique  qui  s’accuse  par  une  teinte  gri¬ 
sâtre.  Cet  échauffement  continu  a,  en  outre,  une  action 
sur  les  veines  (varices  et  ulcères  variqueux). 

Les  briques  chaudes  ont  moins  d’inconvénients. 

Appareils  à  gaz.  —  Les  anciens  appareils  à  réflec¬ 
teurs  paraboliques  en  cuivre  poli  (fig-  424),  devant 
lesquels  brûle  une  rampe  à  gaz,  chauffent  peu.  Les 
bûches  à  houppe  d’amiante  sont  dans  le  même  cas. 
Les  meilleurs  et  les  plus  agréables  systèmes  de  chauf¬ 
fage  à  gaz  semblent  être  les  appareils  à  radiateurs. 

Radiateurs.  —  Les  radiateurs  Clamond  (fig .  425) 
sont  constitués  par  une  série  de  tubes  en  terre  réfrac¬ 
taire  que  des  flammes  produites  par  des  becs  Bunsen, 
de  la  forme  Kern,  placés  à  leur  base  portent  à  l’incan¬ 
descence.  Ces  tubes  sont  perforés,  afin  de  permettre 
le  dégagement  des  produits  de  la  combustion,  du 
reste  très  complète  (le  gaz  étant  mélangé  à  cinq  fois 
son  volume  d’air,  et  le  sixième  volume  nécessaire  à  la 
combustion  entière  étant  fourni  par  l’air  entourant  la 
flamme). 

Les  radiateurs  à  5  tubes  font  monter  la  tempé¬ 
rature  d’une  pièce  de  70  m3  de  3°  à  4°  par  demi- 
heure,  ceux  à  10  tubes  de  4°  à  5°  pendant  le  même 


Fig.  423.  -  Table 
chauffante. 
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temos  Suivant  la  différence  de  température  entre  l’ex- 
Sur  emSérieur,  ü  faut  de  0,7  à  1  litre  de  gaz  par 
mètre  cube  pour  faire  monter  la  température  de  1 
pendant  la  première  demi-heure.  On  a  avantage  a  pren¬ 
dre  un1  radiateur  à  grand  débit,  le  rayonnement  crois- 


FiG.  425.  -  Appareil  à  gaz  à  régulateur 

Clamond.  a 

maintenir  la  température,  il  suffit  de  conserver  allu¬ 
mée  la  moitié  des  becs  ;  le  poêle  n’ayant  plus  qu  à 
échauffer  l’air  de  ventilation  et  à  combattre  le  refroi¬ 
dissement  de  la  pièce  par  les  murs  et  son  entrée  par  les 
portes  et  l’action  de  l’air  extérieur  sur  les  fenêtres,  il 
suffit  d’une  très  petite  quantité  de  gaz  (Lecomte).  Le 
poêle  doit  être  muni  d’un  petit  tuyau  s’engageant  dans 
la  cheminée;  ce  dispositif  accroît  la  dépense  de  gaz  de 
20  p.  100,  mais  assure  l’écoulement  du  gaz  carbonique 
et  de  l’eau. 

Quant  à  l’oxyde  de  carbone,  des  analyses  du  Labora¬ 
toire  de  la  Préfecture  de  police  montrent  qu’il  n’en 
existe  aucune  trace. 

Les  appareils  à  5  petits  tubes  peuvent  chauffer  une 
pièce  de  40  à  50  m3  ;  ceux  à  10,  de  80  à  100  m3.  La 
consommation  est  de  50  à  60  litres  de  gaz,  soit  une 
dépense  de  3  à  4  centimes  à  peu  près  par  heure  et 
par  tube. 

La  Société  Auer  a  un  modèle  (fig.  426)  dans 
lequel  les  radiateurs  ont  la  forme  de  ses  manchons, 
mais  sont  en  terre  rare  et  très  solides.  Chaque  brû¬ 
leur,  qui  est  analogue  à 
ceux  de  l’éclairage,  peut 
chauffer  une  capacité  de 
15  à  20  m3  avec  une  dé¬ 
pense  moyenne  de  100  li¬ 
tres  par  brûleur,  soit 
24  centimes  par  heure. 

L’appareil  est  muni  d’une 
buse  d’évacuation  des 
gaz  brûlés,  laquelle  doit 
être  adaptée  au  tuyau 
pénétrant  dans  la  chemi¬ 
née.  On  peut,  par  un  dis¬ 
positif  spécial,  réduire  le 
nombre  des  becs  lors¬ 
que  la  pièce  est  chaude. 

Les  brûleurs  sont  mu¬ 
nis  de  régulateurs  de 
pression,  de  façon  à  as¬ 
surer  la  même  pression 
à  toute  heure,  quelle  que 
soit  celle  qui  est  donnée  par  les  compagnies  du  gaz. 

Réchauds.  —  Les  réchauds  à  gaz  sont  "actuellement 
aménagés  pour  brûler  un  mélange  de  2  vol.  1/2  d’air 
avec  1  volume  de  gaz.  Ils  donnent  ainsi  une  flamme 
bleue  très  chaude  et  ne  produisent  jamais  de  fumée. 
Lorsque  les  couronnes  brûlent  en  blanc,  c’est  que  l’en¬ 


trée  de  l’air  est  obstruée  ;  on  la  débouche  facilement 
avec  une  épingle.  Lorsque  la  flamme  devient  fumeuse 
c’est  que  de  la  graisse  a  été  renversée  sur  les  cou’ 
ronnes  ;  il  suffit  de  les  démonter  et  de  les  laver  à 
l'eau  bouillante  additionnée  de  carbonate  de  soude 
(cristaux).  .  „ 

On  ne  doit  jamais  allumer  une  couronne  plus  grande 
que  le  récipient  à  chauffer.  Il  faut  diminuer  la  flamme 
dès  qu’on  arrive  à  l’ébullition  ;  on  évite  ainsi  une  perte 
mutile  de  gaz  sans  compter  la  diffusion  de  vapeur 
d’eau  dans  la  pièce. 

Les  réchauds  ouverts  en  grand  consomment  en 
moyenne  par  heure  : 

Petite  couronne  ou  champignon. ....  150  litres  de  gaz. 

Grande  couronne . ■  300  — 

Grand  foyer  (les  2  couronnes  allumées)  450  — 

Petit  foyer  à  une  couronne .  250  — 

Rôtissoire . 400  —  , 

Avantages.  Les  avantages  des  appareils  à  gaz  sont 
les  suivants  : 

1°  La  consommation  intégrale  du  gaz,  alors  que  le 
bois  et  le  charbon  laissent  des  cendres  et  contiennent 
des  déchets  (charbon  en  poudre  et  pierres)  qui  repré¬ 
sentent  souvent  10  p.  100  et  obligent  à  des  nettoyages  et 
à  des  soins  d’évacution  ; 

2°  La  commodité,  l’économie  et  la  rapidité  de  l’allu¬ 
mage; 

3°  La  facilité  de  réduire  la  consommation  du  gaz  par 
la  fermeture  d’un  certain  nombre  de  becs  lorsque  la 
pièce  est  chaude,  alors  que,  la  chaleur  rayonnante 
étant  seule  utilisée  dans  les  foyers,  l’action  de  les  recou¬ 
vrir  de  cendres  fait  tomber  leur  rendementà  0  et  amène 
une  production  d’oxyde  de  carbone  qui  s’évacue  faci¬ 
lement  dan?;  les  cheminées,  mais  est  refoulé  dans  les 
pièces  par  les  poêles  ; 

4°  L’absence  de  dessèchement  de  l’air,  la  combustion 
du  gaz  produisant  au  contraire  un  peu  d’eau,  alors 
que  les  poêles  obligent  à  l’emploi  d’un  récipient  d’eau 
sur  le  foyer  ;  .  - 

5°  Le  rendement  très  grand  des  radiateurs,  qui  atteint 
80  p.  100  des  calories  émises  avec  les  appareils  à  tuyau 
d’évacuation  ; 

6°  La  rapidité  du  chauffage  ; 

7°  L’économie  qui  résulte  de  ce  mode  de  chauffage. 
Inconvénients.  Ce  sont  :  1°  Ceux  de  toute  installa¬ 
tion  de  gaz,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  diffusion  du 
gaz  dans  l’atmosphère  par  fermeture  incomplète  des 
becs  éteints.  V.  à  asphyxie  ; 

2°  L’introduction  possible  de  gaz  nuisibles  dans  les 
pièces  par  l’ouverture  incomplète  des  becs  brûlants, 
pratique  défendue  ;  , 

3°  La  diffusion  de  la  vapeur  d’eau  qui,  en  se  déposant 
sur  les  ustensiles  de  cuisine,  peut  les  rouiller  rapide- 
ment. 

Chauffage  central.  —  On  nomme  ainsi  le  chauf¬ 
fage  des  habitations  à  l’aide  de  chaudières  centrales 


Fig.  427.  -  Chauffage  à  la  vapeur 
(schéma  de  l’installation). 

génératrices  de  vapeur  ou  d’eau  chaude  distribuées 
dans  des  radiateurs  ou  des  éléments  à  ailettes  [fl£m 
à  429). 

Ce  procédé  est  hygiénique  et  économique.  —  1  °Hygie~ 
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„  narce  nu’il  ne  peut  véhiculer,  comme  les  an-  I 
^/'Jdorifères  à  air  chaud,  des  gaz  de  combustion  ] 
ae  Hpsnoussières  de  charbon  très  nuisibles,  et  aussi 
°U  Tnue  c’est  le  meilleur  moyen  de  donner  aux  pie- 
ffîhme  habitation  une  température  égale,  supprimant 
0685  ,  _  danéers  d’un  refroidissement,  redoutable  pour 
^enfants  et  les  vieillards.  On  ne  devra  pas  omettre 
jT^Uauffer  les  salles  de  bains  et  water-closets  ; 
à  ^Economique.  Le  prix  d’une  installation  est  d  au¬ 
tant  plus  cher  qu’elle  est  plus  petite  : 


à  vapeur  à  basse  pression .  800  fr.  à  900  fr. 

Chauffe  a  .  1  000  fr.  à  1  200  fr. 

-  par  vapeur  d’échappement  pour 

fabriques,  usines,  par  tuyaux  a  aüettes  , 

(sans  chaudière!,  de .  600  fr.  a  800  fr. 

Le  prix  de  revient  d’une  installation  à  vapeur  à  basse 
pression,  avec  intérêts,  compris  amortissement,  calcu¬ 
lés  à  10  p.  100,  est  donc  de  85  francs  l’an,  soit  0  fr.  47 
nar  jour,  pour  180  jours  de  chauffage. 
v  Si  l’on  y  joint  la  consommation  de  combustible, 
en  moyenne  1  fr.  55  par  100  mètres^ubes,^  on  areive  à 

baisse  pression  (1/5  Fig  428.  -  Calorifère  à  eau  chaude 
d  atmosphère)  il  a  Serpentin, 

qu’un  rayon  d’action  7  ’  ^ 

de  50  mètres,  mais 

est  d’un  maniement  à  la  portée  de  tous.  C’est  du  reste 
le  plus  usité. 

Le  calorifère  à  eau  chaude,  à  basse  pression  (le  calo¬ 
rifère  à  hauteqpression étant  dangereux),  que  l’on  peut 
mettre  en  parallèle  avec  le  calorifère  à  vapeur  à  basse 
pression,  a  l’inconvénient  de  nécessiter  des  radiateurs 
et  des  tuyauteries  plus  gros,  mais  il  a  l’avantage,  si  on 
baisse  le  feu,  chaque  soir,  de  continuer  à  chauffer 
plus  longtemps  ;  par  contre,  il  est  plus  long  à  mettre 
en  marche. 

Choix  des  appareils.  —  1»  Chaudières.  Elles  se  char¬ 
gent  d’ordinaire  par  le  haut  ;  le  tirage  doit  se  faire  au 
point  opposé,  c’est-à-dire  par  le  bas,  afin  d’éviter  que 
les  flammes  du  foyer  aient  à  traverser  la  masse  de 
.  combustible  non  encore  enignition.  C’est  une  condition 
essentielle. 

Quelques  rares  systèmes  de  chaudières  sont  établis 
pour  brûler  des  poussières  de  charbon  (fines  d’anthra- 
.>?)  qui  sont  vendues  presque  moitié  prix  du  combus- 
e.  ordinaire  ;  il  y  a  donc  une  grosse  économie  à  les 
nnJ  i  ^  malgré  leur  prix  sensiblement  plus  élevé 
q  celui  des  chaudières  ordinaires.  On  prétend  que 
leur  entretien  est  plus  délicat;  c’est  contesté.  En  ma- 
®  de  chauffage,  il  est  toujours  préférable  de  n’em- 
j  J®  de  très  bons  charbons  ;  ce  sont  les  plus  éco- 
nomiques  quant  au  résultat  ; 

êb-p  ^adiateurs  (  fig.  429).  Ils  devront,  de  préférence, 
tond  n  ±0]???  “ne  et  munis  d’un  système  permettant  à 
ne  el?ments  de  chauffer  également.  Ces  appàreils 

ansTd  *»Qere  esthétiques;  aussi  faut-il  les  prendre 
à  Oa  70  aussi  bas  que  possible,  de  0“,60 

denr<Ête^,"0fl'  Ken^afr°n-  —  Les  radiateurs  devront, 
f  erence,  etre  placés  près  des  surfaces  de  refroi¬ 


dissement.  Une  précaution  utile  est  de  garnir  les  tuyau¬ 
teries  en  cave,  surtout  la  chaudière,  d’un  enduit  calo¬ 
rifuge;  les  sous-sols  seront  moins  chauffés  et  on  y 
trouvera  une  économie  de  combustiblé. 

Le  chauffage  central,  ordinairement  appliqué,  a  un 
grand  inconvénient  :  il  surchauffe  l’air  d’une  même 
pièce,  si  la  ventilation  n'en 
est  pas  suffisamment  assu¬ 
rée.  Aussi  cette  ventilation 
est-elle  le  point  le  plus  déli¬ 
cat  et  le  moins  étudié  d'ail¬ 
leurs  de  tout  système  de 
chauffage.  Afin  d’éviter  des 
prix  de  revient  trop  élevés, 
le  mieux  est  d’employer  des 
tuyaux  à  ailettes,  moins 
chers  que  les  radiateurs,  que 
l’on  place  dans  des  gaines, 
dont  un  côté  est  constitué 
par  une  tôle  perforée  pour 
le  passage  de  l’air  chaud  ; 
mais  ils  doivent  être  munis 
d’une  ventouse  ou  conduite, 
à  leur  partie  inférieure,  qui 
permet  l’arrivée  de  l’air  pur 
extérieur,  pris  dans  une  cour 
ou  sur  la  rue.  Cet  air  pur- 
se  chauffe  au  contact  des 
tuyaux  à  ailettes  et  se  répand 
dans  la  pièce.  Pour  les  locaux  situés  au  rez-de-chaussée, 
le  plus  simple  est  d’accrocher  ces  gaines  sous  l.e  plan¬ 
cher  et  de  les  ouvrir  sur  les  pièces  à  chauffer,  à  l’aide 
de  simples  bouches  de  chaleur;  les  ventouses,  elles 
aussi,  sont  suspendues  en  ce  cas  au  plafond  des  caves. 

Quand  on  ne  peut  avoir  une  installation  aussi  com¬ 
plète,  il  est  bon  de  mettre  aux  croisées  des  impostes 
ouvrantes  à  soufflet,  ce  qui  permet  de  graduer  l’arrivée 
de  l’air  pur  et  froid  dans  les  pièces. 

Chaufïage  par  les  murs  creux;  par  l’électri¬ 
cité.  —  On  a  tenté  le  chauffage  par  l’eau  passant  dans 


Fig-  430.  —  Chauffage  électrique. 


l’intervalle  de  doubles  murs  ;  mais  cette  méthode,  qui 
rend  difficile  la  surveillance  des  tuyaux,  ne  s’est  pas 
généralisée. 

Quant  au  chauffage  par  l’électricité  à  l’aide  de  lam¬ 
pes  (fig.  430)  ou  de  plaques  de  fonte  dont  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  sous  l’action  d’un  courant  électrique,  il 
semble  devoir  offrir  de  grands  avantages,  mais  son 
prix  en  rend  l’emploi  assez  rare. 

Chaufferette.  —  L’usage  des  chaufferettes,  par  la 
congestion  qu’elles  produisent  dans  les  jambes,  entraîne 
l’apparition  de  marbrures  et  pigmentations  des  cuisses 
et  aune  influence  notable  sur  l’apparition  et  l’accrois- 
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sement  des  varices,  peut-être  même  des  ulcères  vari¬ 
queux. 

Chauffeur*.  —  L  D’automobiles.  —  V.  à  ce  mot. 

II.  De  machines  à  vapeur.  —  Outre  les  troubles 
du  coup  de  chaleur  (V.  insolations),  ces  ouvriers 
souffrent  souvent  d’une  dyspepsie  due  à  la  grande 
quantité  d’eau  qu’ils  consomment,  d’affections  de  poi¬ 
trine,  résultat  des  refroidissements  succédant  à  des 
températures  excessives.  Il  n’est  pas  rare  qu’ils  de¬ 
viennent  alcooliques. 

Chauffe-ventre.  —  Récipient  en  métal  de  forme 
concave,  recouvert  de  feutre,  dans  lequel  on  introduit 
de  l’eau  chaude  par  une  tubulure  que  ferme  un  bou¬ 
chon  à  vis.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  par  des 
récipients  en  caoutchouc. 

Il  existe  également  des  compresses  abdominales 
chauffantes  pourvues  d’une  résistance  électrique  et 
qui  s’adaptent  à  une  prise  de  courant  ordinaire. 

Chautmoogra  ou  Gynocardia  odorata.  — 
Plante  de  la  famille  des  Bixacées.  On  extrait  de  la 
graine  une  huile  brune,  d’odeur  et  de  saveur  nau¬ 
séeuses,  qu’on  dorme  en  capsules,  à  la  dose  de  XXX  à 
CC  gouttes,  contre  la  lèpre.  On  emploie  encore  des 
éthers  de  l’huile  de  chaulmoogra  en  ingestion  ou  en 
injections  hypodermiques  ou  intraveineuses. 

Chaussettes.  —  La  chaussette  de  fil  est  agréable 
à  porter  en  été,  à  condition  d’être  changée  fréquem¬ 
ment  et  employée  pour  les  marches  modérées.  Pour 
les  marches  longues,  la  chaussette  de  laine  peignée  est 
indiquée.  Quant  à  la  chaussette  de  coton,  elle  n’ab¬ 
sorbe  pas  la  transpiration  des  pieds  en  été  :  de  plus,  il 
est  presque  impossible  d’empêcher  la  chaussette  de 
coton  de  former  des  plis  et,  le  pli  de  la  chaussette, 
c’est  l’ampoule  ou  la  blessure  au  bout  de  peu  d’heures 
de  marche. 

La  chaussette  de  laine  sera  plus  épaisse  en  hiver 
qu’en  été,  mais  cependant  suffisamment  épaisse  pour 
bien  matelasser  le  pied  et  le  protéger  contre  le  contact 
du  cuir.  La  couleur  à  préférer  est  la  couleur  naturelle 
beige,  qui  rétrécit  peu  et  ne  déteint  pas. 

Chaussettes  en  caoutchouc.  (  fig .  352).  —  Elles 
sont  employées  dans  les  maladies  de  la  peau,  notam¬ 
ment  l’eczéma. 

•  Chaussures.— Conditions nécessai res.— Pour  bien 
marcher,  le  pied  doit  être  garanti  contre  le  froid,  et  ne 
pas  être  blessé  par  les  aspérités  du  chemin.  Il  est 
nécessaire,  en  outre,  que  la  transpiration  toujours 
abondante  (1/4  de  la  sueur  totale  du  corps),  par  suite 
du  grand  nombre  des  glandes  et  de  l’activité  muscu¬ 
laire  et  circulatoire  résultant  de  la  marche,  soit  éli¬ 
minée  suffisamment  pour  éviter  l’irritation  de  la  peau, 
conséquence  d’une  sorte  de  macération. 

Les  conditions  à  remplir  par  la  chaussure  pour 
répondre  à  ces  desiderata,  seront  une  semelle  assez 
épaisse  pour  protéger  le  pied  contre  les  chocs  et  em¬ 
pêcher  l’humidité,  en  cas  de  pluie,  de  pénétrer  à  l’in¬ 
térieur  du  soulier,  et  assez  large  pour  donner  rm<> 
bonne  assiette  au  pied.  Quant  à  Yempeigne,  c’est- 
à-dire  à  la  partie  de  la  chaussure  qui  recouvre  le  pied, 
il  convient  qu’elle  soit  souple  pour  s’adapter  à  sa 
forme,  qu’elle  soit  ouverte  à  sa  partie  médiane  pour 
contribuer  à  une  nécessaire  circulation  d’air  autour  du 
pied  et  à  l’évaporation  de  la  vapeur  d’eau  produite 
par  la  transpiration.  Il  faut  d’autant  moins  compter  à 
ee  point  de  vue  sur  la  perméabilité  d.u  cuir  à  l’air  de 
dedans  en  dehors,  qu’on  annule  celle-ci  par  les  diverses 
graisses  (cirages  noirs  et  jaunes)  dont  on  enduit  les 
chaussures  dans  un  but  d’élégance  et  pour  empêcher 
la  pénétration  d’eau  de  pluie. 

Chaussures  à  préférer.  —  Le  soulier  bas  à  cor¬ 
dons,  en  chevreau,  à  semelles  de  8  mm.,  étant  très 
léger,  semble  la  meilleure  chaussure  pour  la  ville; 
l’expérience  montre  que  ce  cuir  très  souple  a  une  soli¬ 
dité  très  grande,  parce  qu’il  se  coupe  moins  facilement 
aux  plis  que  le  cuir  de  vache  et  de  veau. 

Pour  les  très  longues  marches  à  la  campagne,  parti¬ 
culièrement  dans  les  terrains  sablonner^  qui  feraient 
pénétrer  beaucoup  de  poussière  à  l’intérieur  du  sou¬ 


lier  bas,  on  doit  lui  préférer  la  bottine  à  lacet  en 
de  veau,  excellente,  quoique  plus  lourde,  à  conditf13* 
qu'on  ne  serre  pas  trop  les  lacets.  0011 

Lorsqu’on  regarde  un  pied,  on  constate  que  l’ex+nWu. 
{fig.  431),  représentée  par  les  orteils,  est  plus  large  que  létal 
longtemps  les  bottiers,  agissant  contre  le  plus  simple  hrm ; 


sens. 


longtemps  le 
ont  décrété  que  le  sou¬ 
lier  doit  être  pointu 
(fig.  436  et  437). 

Le  problème  du  con¬ 
tenu,  plus  gros  que  le 
contenant,  est  alors  ré¬ 
solu  par  un  allonge¬ 
ment  exagéré  de  la  poin¬ 
ture  :  tel  qui  devrait 
chausser  du  38  arrive 
à  porter  du  4 1,  pour  la 
satisfaction  de  son  four¬ 
nisseur.  Chose  étrange, 
les  chaussures  à  bon 
marché  sont  particuliè¬ 
rement  dans  ce  cas  ;  la  classe  riche,  qui  marche  moins,  emploie 
plutôt  la  forme  dite  américaine  (  fig.  433).  L’espace  laissé  vide 
par  la  pointe  n’est  pas  seulement  inutile,  ce  qui  ne  serait  que 
demi-mal,  il  est  l’origine  de  douleurs,  car  le  pied  descend  a  la 
suite  d’une  longue  marche  et  ne  peut  arriver  à  se  caser  qu’en 
dilatant  le  cuir,  qui  résiste  longtemps. 

L’examen  d’un  pied  normal  (fig.  431)  montre  que  le  gros  orteil 
se  trouve  à  peu  près  dirigé  suivant  la  ligne  interne  du  pied,  qui 


Fîg.  431.  -  Pied  vu  par  sa  face 
inferieure.  (D  après  le  Dr  Duguet.) 


se  trouve  ainsi  presque  droite  ;  les  orteils  sont  libres,  étalés  sur 
le  sol  ;  les  points  de  contact  ont  lieu  principalement  aux  méta¬ 
tarsiens  et  au  talon  ;  la  plante  présente  une  voûte  ne  reposant 
pas  sur  le  sol. 

Si  maintenant  on  compare  à  ce  pied  normal  la  radiographie 
d’un  pied  (fig.  432-438)  déformé  par  une  chaussure  mal  faite  et 
étroite,  on  voit  que  le  gros  orteil  est  rejeté  en  dedans,  que  les 
autres  sont  recroquevillés,  chevauchent  les  uns  sur  les  autres  et 
sont  ramenés  vers  un  axe  passant  par  la  pointe  de  la  chaus- 
sure. 

D’où  provient  cette  déformation  ?  Les  causes  sont  multiples 
et  utiles  à  connaître. 

1°  La  chaussure,  dont  le  contour  se  voit  sur  la  radiographie 
(fig.  432)  et  qui  est  un  type  très  fréquent  chez  les  bottiers,  est 
symétrique  (c’est-à-dire  que  ses  deux  moitiés  sont  presque  su¬ 
perposables),  alors  que  le  pied  est  asymétrique,  son  bord  interne 
étant  presque  droit,, tandis  que  son  bord  externe  offre  une  cour-  . 
bure  très  nette  ;  A 

2°  La  chaussure  va  en  se  rétrécissant  à  partir  de  la  tete  du 
premier  métatarsien,  alors  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  pied. 
Les  dimensions  de  la  chaussure  sont  à  peine  celles  de  là  largeur 
minimum  du  pied  au  repos,  alors  que,  pendant  la  marche, 
celui-ci  s’allonge  et  s’élargit  au  moment  de  l’appui  sur  le  sol,  la 
voûte,  par  suite  de  son  élasticité,  s’abaissant  sous  le  poids  au 
corps  ; 

3°  Le  maximum  de  la  hauteur  de  l’empeigne  répond  à  la  ligne 
médiane  antéro-postérieure  de  la  chaussure,  alors  qu’en  reaü“r 
le  maximum  de  hauteur  du  dos  du  pied  est  placé  sur  la  hgnequi 
unit  le  bord  externe  du  gros  orteil  au  milieu  du  talon,  c’est-a-dire 
qn’ü  se  trouve  notablement  en  dedans  ;  ... 

4  La  ligne  de  brisure  de  l’empeigne  correspondant  au  mine 
du  dos  du  pied,  celui-ci  est  entraîné  à  basculer  et  à  porter  daron- 
tage  sur  le  bord  interne  sous  lequel  la  voûte  plantaire  s  écrasé 
(Arnould.) 

La  conséquence  de  ces  faits  est  que  l’appui  du  pied  estdefec- 
tueux,  par  suite  fatigant  que  l’homme  marche  mal,  souffre  de 
petites  blessures  et  de  callosités  aux  points  de  frottement  ae 
durillons,  de  luxations  des  orteils  et  d’arthrites.  _irre 

Comment  y  remédier  ?  Il  est  indispensable  que  la  chaussu* 
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coït  adaptée  à  la  forme  et  au  fonctionnement  de  la  partie  du 
cortis  qu’elle  recouvre.  Pour  cela,  le  pied  devra  être  placé  bien 
d’aplomb  sur  un  cuir  à  semelle,  en  ayant  soin  d’appuyer  nette¬ 
ment  sur  la  voûte  plantaire,  de  façon  à 
féocmdre  à  la  longueur  et  a  la  largeur  a 
l’état  de  marche,  puis  on  en  fera  le  contour 
avec  un  poinçon  mousse  dont  le  manche 
sera  légèrement  incliné  en  dehors.  Ceci 
fait  pour  un  pied,  on  recommencera  pour 
l’autre.  On  obtiendra  ainsi  des  chaussures 
de  largeur  convenable  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  au  bord  interne  peu  infléchi. 

La  semelle  présentera  des  dépressions 
pour  le  talon  et  la  tête  du  premier  méta¬ 
tarsien  :  on  modérera  la  cambrure  ;  la 
semelle  devra  déborder  l’empeigne,  mais 
s  exagération,  surtout  si  on  est  exposé 


Fig.  433. 


Les  clous  sont  utiles  sous  le  talon  et  sur 
les  bords  :  ils  accroissent  le  contact  et  em¬ 
pêchent  les  glissements  sur  les 
mides  et  les  pentes. 

Le  talon  sera  large,  bas  et  répond 
talon  du  pied  (fig.  433).  C’est  là  une 
bien  établie  pour  les  souliers  d’homme, 

mais  les  femmes,  pour  se  grandir,  em-  _ 

ploient  trop  souvent  des  talons  hauts  et  Chaussure  hygiéni- 
venant  s’implanter  très  en  avant  (fig.  que.  Extrén  "  ' 
437  à  438).  Les  résultats,  dans  ce  dernier  - 
cas,  sont  des  entorses,  une  courbure  de 
la  colonne  vertébrale,  une  déformation 
des  orteils  poussés  dans  la  partie  pointue 

de  la  chaussure. La  grandeur  dupas  est  diminuée  par  la  hauteur 
du  talon,  augmentée  par  une  semelle  allongée  et  assez  rigide  i 
mais,  là  encore,  il  ne  faut  pas  d’exagération,  car  l’effort  pro¬ 
duit  de  la  fatigue.  V.  TENDONS  (maladies). 

L’empeigne  doit  avoir  sa  hauteur  : 
demment  indiqué  et,  avant 
semelle  en  avant  du  pied,  former 
saillie  assez  haute  pour  que  les  orteils  ne 
soient  pas  comprimés  ;  il  devra  en 
même  au  niveau  du  cou-de-pied. 

Entretien. 


en  le  frottant 
avec  un  mor¬ 
ceau  de  savon  ; 
assouplir  le 
cuir  par  une 
onction  exté¬ 
rieure  avec  du 
suif  pu  de  la 
vaseline.  Il  con¬ 
vient  de  rejeter 
le  vernis  à  base 

d  aniline  ou  de  toluidine  qui  causent  fréquemment  des  intoxica¬ 
tions.  V.  ANILINE. 


Bottes,  caoutchoucs,  sabots.  —  Les  bottes,  outre  leu 
SSlL6^88**’.  réalisent  au  maximum  les  inconvénients  signalé 

tion  du  pied  et  surtout  à  l’évapo-  **  °  tcUL  “ 

ration  de  la  sueur  qui,  en 
mnlant  autour  du  pied,  le  fait  ma- 
ce*fr  ^a.ns  une  humidité  chaude. 

Ces  défauts  sont  encore  accen¬ 
tues  avec  les  caoutchoucs,  qui  ne 
doivent  recouvrir  qu’une  partie 
du  pied  et  être  enlevés  dès  qu’ils 
ne  sont  plus  nécessaires. 

Les  sabots,  qui 


Talon^oo^nt^7--  -..Çhaussures  antihygiéniques. 

op  haut*  extrémité  pointue  et  basse,  semelle  étroite 


ûe  la  f?cfles  à  quitter  et  à  remettre  à  la  pc 

d’un  cha^A, 3  *  a  ^  campagne,  le  pied  étant  recoun 

Pied,  dè^endS  î™13  °-nt  le  désavantagé,  n’adhérant  pas 
,  la  ,marche  incommode. 

(âa^^.ents  des  chaussures  mal  faites.  -  Le  port 
compriment  ou  déforment  le  pied,  favorise  1’ 


parition  de  durillons,  de  cors,  d'hygromas,  de  déviations  d'or¬ 
teils. 

L'élévation  exagérée  des  talons  amène  d’autres  troubles.  Le 
port  de  chaussures  à  hauts  talons  entraîne  une  hyperextension 
du  pied  sur  la  jambe,  qui  modifie  l’équilibre  des  segments  osseux 
superposes  :1e  tibia  est  rejeté  en  arrière  pour  le  maintien  de 
l’équilibre,  le  genou  a  une  tendance  à  se  fléchir  :  la  nécessité  de 


Fig-  438.  —  Radiographie  montrant  la  déformation 
du  pied  par  chaussures  à  talons  élevés  (Maingot). 


maintenir  le  centre  de  gravité  dans  la  base  de  sustentation  oblige 
encore  le  sujet  à  rejeter  la  partie  supérieure  du  tronc  arrière,  à 
exagérer  la  saillie  du  ventre  et  la  cambrure  lombaire  (lordose). 
Cette  déviation  existe  même  avec  un  talon  de  5  à  6  centim.  Pen¬ 
dant  la  station  debout,  la  situation  du  pied  sur  les  talons  élevés 
met  anormalement  en  action  le  quadriceps  de  la  cuisse  qui  pro¬ 
voque  alors  l’ascension  de  la  rotule. 

Pendant  la  marche,  la  femme  à  hauts  talons  s’avance  un  peu 
raide,  à  petits  pas  précipités,  le  pied  comme  projeté  en  avant 
parallèlement  au  sol,  en  glissant  pour  ainsi  dire.  Le  pied  semble 
s’appliquer  d’un  bloc,  et  ce  n’est  qu’en  prêtant  une  vive  attention 
qu’on  se  rend  compte  que  quand  même  le  talon  touche  avant 
l’avant-pied,  mais  de  peu  d’intervalle  et  sans  cette  application 
franche  et  détachée  du  talon  si  .  frappante  chez  les  sujets  nor¬ 
maux.  (Guérin  et  Ménard.) 

Quels  avantages  retirent  les  porteuses  de  hauts 
talons  de  cette  mode  tyrannique.  Ils  sont  minimes  :  un 
rapetissement  apparent  du  pied,  une  courbure  plus 
grande  et  une  augmentation  de  stature.  En  revanche, 
que  de  troubles  apportés  par  le  port  de  hauts  talons 
à  la  physiologie  de  la  locomotion  ;  cet  usage  néfaste 
modifie  les  conditions  de  transmission  de  la  charge, 
aux  os  et  aux  articulations  du  pied,  dont  il  bouleversé 
l’architecture,  il  engendre  des  attitudes  vicieuses  qui 
retentissent  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  rachis  ;  il 
affaiblit  les  muscles  de  la  cuisse  (quadriceps  fémoral) 
du  fait  de  la  position  d’équinisme  du  pied,  et  le  long 
péronier  latéral,  devenu  prépondérant,  entraîne  le 
pied  en  dehors,  d’où  déviation  marquée  du  pied  en 
valgus  (Kirmisson). 

Signalons  enfin  les  inflammations  douloureuses  des 
tendons  qui  peuvent  être  la  conséquence  des  hauts 
talons  (Dagron)  et  l’existence  d’albumine  orthosta¬ 
tique  provoquée  par  la  lordose  causée  elle-même  par 
les  hauts  talons  et  qui  disparaît  quand  on  impose  la 
suppression  des  talons  (Linossier). 

Chaux.  —  V.  calcium. 

Chaux  (Four  à).  —  Intoxication.  —  La  fabrication 
de  la  chaux  consiste  à  enlever  l’acide  carbonique 
des  carbonates  de  chaux  constitués  par  la  craie,  le 
marbre,  la  pierre  à  chaux,  au  moyen  de  la  calcina¬ 
tion  de  ces  substances  dans  des  fours  où  elles  sont 
disposées  par  couches  superposées.  L’acide  carbo¬ 
nique  se  dégage  en  grande  quantité  de  ces  fours 
pendant  la  cuisson  et  s’y  accumule  pendant  le  temps 
de  l’inactivité. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  chemineaux,  pour 
se  chauffer,  étant  allés  se  coucher  à  l’intérieur  des 
fours  à  chaux  lorsqu’ils  sont  éteints,  ou  près  de  leur 
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orifice  inférieur  ou  supérieur,  ont  été  asphyxiés.  Des 
accidents  analogues  se  sont  produits  dans  des  maisons 
attenant  à  un  four  à  chaux.  Fodéré  a  rapporte  le  cas 
d’une  famille  de  sept  personnes  asphyxiées  a  Mar¬ 
seille  par  la  vapeur  d’un  four  à  chaux  qu’on  avait 
allumé  clandestinement  dans  une  cour,  cette  vapeur 
s’étant  introduite  par  la  porte  et  les  fenêtres  dans 
l’habitation. 

Eruptions  causées  par  la  chaux.  —  La  chaux  pro¬ 
duit  des  éruptions  érythémateuses,  vésiculeuses,  pus¬ 
tuleuses,  eczématif ormes ,  dites  gale  des  maçons,  des 
plâtriers,  des  cimentiers,  etc. 

Cheilophagie  (du  gr.  cheilos,  lèvre  et  phagein, 
manger).  —  Habitude  vicieuse  de  sucer,  de  mordiller, 
de  pincer  ses  lèvres.  Elle  a  pour  origine  et  pour 
conséquence  des  gerçures  qui  provoquent  à  leur  tour 
la  continuité  de  cette  sorte  de  tic,  lequel  apparaît,  le 
plus  souvent,  dès  l’enfance  et  pendant  l’hiver  à  l’occa¬ 
sion  d’excoriation  due  au  froid. 

Traitement.  Enduire  la  surface  gercée  de  vaseline, 
à  laquelle  on  incorporera  une  substance  amère  comme 
le  quassia  amara.  Surveiller  la  personne  et  l’engager 
à  éviter  elle-même  l'habitude  en  question. 

Voir  aussi  à  TRICHOCLASTIE,  ONYCHOPHAGIE. 

Cheiloplastie  (du  gr.  cheilos,  lèvre  et  plassein,  for¬ 
mer). — Restauration  d’une  des  lèvres  à  la  suite  de  plaie. 

Chélidoine  (grande  éclaire).  —  Plante  de  la  famille 
des  Papavéracées  (fig.  439).  Le  latex  jaune  de  la 
plante  a  été  employé  dans 
le  traitement  des  épithélio- 
mas,  en  réalité  cette  plante 
n’a  aucune  action  curative 
sur  le  cancer,  son  rôle  se 
borne  à  diminuer  la  féti¬ 
dité  des  sécrétions  et  ré¬ 
duire  les  hémorragies.  Ce 
latex  paraît  jouir  de  pro¬ 
priétés  narcotiques,  et  des 
malades  atteints  de  dou¬ 
leurs  d’estomac,  notam¬ 
ment  celles  du  cancer,  ont 
éprouvé  quelques  soulage¬ 
ments. 

Mode  d’emploi  et  doses. 

Extrait  hydroalcoolique  à  la 
dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  ;  ex¬ 
trait  fluide  à  0  gr.  50  à  2  gr.  ; 
teinture  :  2  à  5  gr.  Le  latex  frais 
est  très  efficace  contre  les  for¬ 
mations  papillaires  bénignes 
(verrues,  cors  et  durillons).  Fig.  439.  -  Chélidoine 

Chéloïde  (du  gr.  chélê,  ( Chelidonium  mains). 

pince  de  crabe  et  oïdos,  a-  Fruit- 

semblable).  —  Tumeur  fi¬ 
breuse  dure  se  développant  dans  le  derme,  soit  au  ni¬ 
veau,  soit  sur  une  peau  saine  ( chéloïde  spontanée)  ; 
d’une  cicatrice  (chéloïde  cicatricielle),  de  plaies,  brû¬ 
lures,  lupus,  syphilis  guérie,  variole,  pustules  acnéiques. 
V.  pl.  en  couleurs  et  fig.  440. 

Signes.  La  tumeur  est  surélevée  à  bords  nets  aux 
extrémités  irradiant  en  pinces  de  homard,  à  surface 
lisse  ou  bosselée,  de  coloration  blanche  ou  rosée,  de 
consistance  dure,  cartilagineuse,  de  forme  arrondie  ou 
allongée  en  bride  transversale. 

La  chéloïde  est  indolente  ou  au  contraire  sensible  à 
la  pression,  au  frôlement  ;  elle  est  parfois  le  siège  de 
démangeaisons  ou  d’élancements  douloureux.  La  ché¬ 
loïde  siège  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  souvent  en¬ 
tachés  de  tuberculose. 

La  chéloïde  tend  rarement  à  la  régression  sponta¬ 
née,  elle  persiste  le  plus  souvent  indéfiniment. 

Traitement.  L’ablation  chirurgicale  ou  la  destruc¬ 
tion,  par  des  caustiques,  est  presque  toujours  suivie  de 
récidive.  L’emplâtre  de  Vigo,  les  scarifications  linéaires 
quadrillées  tous  les  8  jours  donnent  de  bons  résultats, 
mais  la  durée  du  traitement  est  très  longue  (Vidal). 
Unna  a  conseillé  des  applications  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’une  solution  de  pepsine  qui  digère  peu  à  peu 
la  chéloïde.  On  peut  employer  aussi  l’électrolyse,  l’ioni- 


FlG.  440.  —  Chéloïdes  spontanées  du  thorax. 
(Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.) 


sation  (procédés  également  très  longs).  La  méthode  la 
plus  rapide  et  la  plus  efficace  paraît  être  l’ablation 
chirurgicale  suivie  immédiatement  de  radiothérapie  ou 
de  radiumthérapie. 


Chemins  de  fep  (Accidents  de).  —  En  France, 
pour  près  de  600  millions  de  voyageurs  en  chemin 
de  fer  et  280  000  employés  des  lignes,  il  n’y  a  guère, 
en  moyenne  par  an,  plus  de  500  tués  et  de  1 000  blessés  ; 
encore  ces  accidents  sont-ils  dus,  dans  une  grande 
proportion,  à  des  imprudences. 

A  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer,  les  voya¬ 
geurs  et  les  ouvriers  du  train  peuvent,  même  s’ils  ne 
présentent  pas  de  blessures,  être  atteints  de  troubles 
nerveux,  notamment  de  phénomènes  d’hystéro-neu¬ 
rasthénie  traumatique. 

Mécaniciens  et  chauffeurs.  —  Ils  sont  exposés,  comme 
les  chauffeurs  de  toute  machine  à  vapeur,  à  des  tempé¬ 
ratures  élevées  et  à  des  refroidissements  brusques 
(affections  de  poitrine,  névralgies  et  rhumatismes), 
à  des  troubles  nerveux  dus  à  la  trépidation,  à  des 
fatigues  visuelles  produites  par  la  tension  continue  de 
l’organe,  à  des  altérations  de  l’oreille -provoquées  par 
les  bruits  continus  de  la  machine  et  les  bruits  intermit¬ 
tents  des  sifflets. 

Précautions  à  prendre  par  les  voyageurs.  —  Choix 
de  la  voiture.  —  Avant  de  monter,  choisissez  autant  que  pos¬ 
sible  une  voiture  placée  vers  le  centre  du  train  lui-même,  ainsi 
que  le  compartiment  du  milieu  du  véhioule  ;  non  seulement  vous 
serez  moins  secoué,  mais  vous  aurez  moins  de  bruit,  puisque 
vous  serez  éloigné  des  roues,  dont  le  roulement  produit  toujours 
une  certaine  résonance  dans  la  caisse  de  la  voiture.  Si  malgré 
cette  précaution  vous  étiez  ballottés  pendant  la  marche,  c’est  que 
les  tampons  de  la  voiture  ne  sont  pas  en  contact  parfait  avec 
ceux  des  autres  voitures  et,  au  premier  arrêt,  le  chef  de  train 
pourra  faire  rectifier  l’attelage. 

Les  chances  d’accident  diminuent  beaucoup  en  outre  lorsqu’on 
a  soin  de  se  placer  vers  le  milieu  du  train,  les  tamponnements  se 
faisant  d’ordinaire  entre  les  deux  machines  ou  par  une  machine 
arrivant  sur  les  wagons  de  queue.  Le  résultat  de  la  rencontre 
étant  le  rapprochement  des  banquettes,  les  membres  inférieurs 
sont  le  plus  souvent  atteints  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  s’allonger  sur 
la  banquette. 

Dans  la  voiture  même,  la  meilleure  place  est,  si  votre  estomac 
vous  le  permet,  un  des  coins,  le  dos  tourné  à  la  machine.  Dans 
cette  position  vous  braverez  la  poussière  et  les  courants  d’air. 

Recherchez  également  à  vous  rapprocher  le  plus  possible  delà 
sonnette  d’alarme,  de  manière  à  pouvoir  vous  en  servir  rapide¬ 
ment  en  cas  de  besoin. 

Comment  on  doit  monter  et  descendre.  —  Pour  monter 
correctement  dans  une  voiture  d’un  train  arrêté  devant  un  quai 
bas,  il  faut  mettre  le  pied  droit  sur  le  premier  marchepied,  de 
manière  à  arriver  avec  le  même  pied  sur  le  plancher  du  wagon. 
Si  vous  faites  l’inverse,  et  surtout  si  vous  avez  des  bagages  a  la 
main,  vous  vous  exposerez  à  perdre  l’équilibre.  Cette  recom¬ 
mandation  s’applique  particulièrement  aux  dames,  qui  souvent 
s’embarrassent  dans  leurs  jupons  en  montant  dans  une  voiture, 
parce  qu’au  lieu  de  les  replier  sur  les  jambes  en  les  soulevant 
legerement,  elles  les  relèvent  incomplètement  devant  elles. 

Ne  montez  jamais  dans  un  train  en  marche,  cela  est  interdit  et 
dangereux  ;  c’est  s’exposer  soit  à  glisser  et  à  se  faire  prendre  les 
ïambes  sous  les  roues  du  véhicule,  accident  malheureusement 
trop  frequent,  soit  à  se  faire  heurter  contre  les  obstacles  que  1  on 
rencontre  généralement  à  la  sortie  des  gares  :pont,  colonnes, 


Pour  descendre  d’un  compartiment,  la  sagesse  meme  et  les 
reglements  recommandent  de  ne  le  faire  que  lorsque  le  train  est 
complètement  arrêté.  Pour  ceux  qui,  à  leurs  risques  et  pénis, 
voudraient  aller  plus  vite,  nous  conseillerons  de  descendre  non 
pas  a  reculons,  comme  le  font  trop  de  personnes,  mais  en  avant, 
en  regardant  la  tête  du  train,  et  de  poser  le  pied  non  pas  a  plat, 
mais  legerement  sur  la  pointe,  afin  de  ne  pas  glisser,  et  en  ren¬ 
versant  enfin  le  corps  en  arrière,  sans  se  retenir  à  la  main  cou— 
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xante  de  la  voiture.  Pour  les  daines,  nous  ne  saurions  trop  leur 
recommander  de  descendre  de  la  même  façon  après  avoir  relevé 
nn  peu  leurs  jupes,  de  manière  que  celles-ci  ne  puissent  s’accro¬ 
cher  au  premier  marchepied,  ce  qui  pourrait  occasionner  une 
chute  aussi  pénible  que  dangereuse. 

Dans  les  gares  où  les  trains  abordent  le  long  des  quais  à  la 
hauteur  du  plancher  du  wagon,  ne  descendez  jamais  avant 
l’arrêt  du  train  ;  vous  vous  exposeriez,  soit  à  vous  faire  écraser 
le  pied  entre  le  quai  et  ^marchepied,  soit  à  tomber  sur  le  quai 

Lorsque  vous  arrivez  à  destination,  étant  donné  l’arrêt  un  peu 
brusque  que  donne  le  serrage  du  frein,  si  vous  voulez  vous 
lever  avant  l’arrêt  du  train,  tenez-vous  de  manière  à  réa  ir 
contre  le  .mouvement  d’accordéon  qui  se  produit  sur  toutes  les 
voitures  au  moment  de  l’arrêt,  sans  quoi  vous  vous  exposeriez  à 
vous  asseoir  ou  à  tomber  sur  votre  voisin. 

Précautions  dans  le  wagon.  —  Ne  voyagez  jamais  dans  un 
train  avec  tine  canne,  un  parapluie  ou  une  ombrelle  entre  les 
jambes  ;  mettez-les  à  côté  de  vous  ou  dans  le  filet;  en  cas  de 
tamponnement,  vous  vous  exposez  à  être  blessé  aux  mains  ou  au 
visage.  , 

Si  vous  avez  tout  a  coup  le  pressentiment  ou  la  crainte  d’un 
tamponnement,  n’hésitez  pas  à  lever  les  jambes  au-dessus  du 
niveau  des  sièges  ;  vous  éviterez  ainsi  qu’elles  soient  serrées 
entre  les  deux  banquettes  s’il  y  a  télescopage  ;  et  surtout  ne  met¬ 
tez  pas  la  tête  à  la  portière,  vous  courriez  le  risque  de  vous 
la  heurter  fortement  contre  le  cadre. 

En  cas  de  tamponnement  ou  de  déraillement,  ne  bougez  pas 
de  votre  voiture  ;  attendez  un  avis  des  employés  du  train,  car 
l’affolement  a  souvent  donné  lieu  à  des  chutes  dangereuses. 

Des  accidents  se  sont  produits  assez  souvent  dans,  les  wagons 
à  couloir,  le  voyageur  à  moitié  endormi  ouvrant  la  portière  exté¬ 
rieure  au  lieu  de  celle  du  cabinet  de  toilette. 

n  convient  d’autre  part,  surtout  lorsqu’on  voyage  avec  des 
enfants,  de  veiller  à  ce  que  le  loquet  soit  fermé. 

Mettez  vos  colis  bien  au  fond  du  filet.  Si  vous  les  posez  mal, 
vous  courez  chance  de  les  recevoir  sur  la  tête  ou  d’assommer 
votre  voisin,  s’il  y  a  un  arrêt  brusque  du  train  ou  un  ébranle¬ 
ment  de  la  voiture  à  son  passage  dans  une  courbe  ou  sur  un 
appareil  de  la  voie. 

Sur  le  quai  de  la  gare.  —  Si  vous  stationnez  sur  le  quai  d’une 
gare,  tenez- vous  à  distance  convenable  du  train  qui  part  ou  de 
celui  qui  passe  ;  à  défaut  de  cette  précaution,  vous  vous  expo¬ 
serez  à  être  atteint  gravement  par  une  portière  non  fermée  ou 
maladroitement  ouverte. 

Cheminées.  —  Elles  servent  aussi  bien  à  aérer 
une  pièce  qu’à  la  chauffer  ;  il  est  donc  nécessaire  de 
les  laisset’  ouvertes  toute  l’année.  V.  chauffage. 

Chemises.  —  Le  but  que  doit  remplir  la  chemise 
est  :  1°  d’absorber  à  mesure  qu’elles  se  produisent  les 
sécrétions  de  la  peau  mélangées  de  poussières  ;  2°  de 
permettre  l’évaporation  lente  de  ces  sécrétions,  surtout 
lorsque,  par  suite  de  l’exercice  ou  de  la  température, 
elles  sont  en  excès.  Les  tissus  treillissés  de  coton  et 
de  laine  remplissent  au  mieux  cette  fonction. 

La  chemise  de  flanelle  légère,  soit  pure,  soit  mélan¬ 
gée  à  du  ctfton  ou  de  la  soie,  est  alors  préférable  au 
gilet  de  flanelle,  parce  qu’elle  adhère  moins  au  corps 
et,  par  sa  forme,  permet  d’enlever  les  vêtements  qui 
la  recouvrent. 

Pendantl’hiver,  pour  lachassepar  exemple,  la  flanelle 
pure  s’impose,  parce  qu’elle  est  beaucoup  plus  chaude. 

Chemosîs  (du  gr.  kemé,  trou). —  V.  à  Œil  :  Mala¬ 
dies  de  la  conjonctive. 

.  Chêne.  —  Arbre  de  la  famille  des  Cupulifères 
KJig.  441),  dont  on  emploie  l’écorce,  qui  contient 
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beaucoup  de  tanin,  à  la  dose  de  50  à  100  gr.  par  litre, 
en  décoction*  pour  des  gargarismes  et  des  lotions 
astringentes,  dans  le  traitement  des  métrorragies 
(métrites  et  fibromes  utérins),  contre  la  leucorrhée, 
la  blennorragie,  les  hémorroïdes  et  les  fissures  de 
l’anus. 

Les  glands  de  chêne  torréfiés,  que  les  Turcs  emploient 
sous  le  nom  de  palamoute,  pour  donner  aux  femmes 
un  agréable  embonpoint,  ont  été  prônés  comme  succé¬ 
dané  du  café;  c’est  un  remède  innocent  qu’on  prescrit 
parfois  dans  la  coqueluche  (Leclerc). 

Chenille.  —  Les  chenilles,  larves  vermiformes  de 
lépidoptères  (fig.  442),  portent  fréquemment  des  poils, 
des  épines,  des  brosses.  Elles  ne  sont  jamais  veni¬ 
meuses  ;  certaines,  toutefois,  possèdent  des  poils  vési- 
cants  dont  la  base  est  en  rapport  avec  une  glande  en 


cul-de-sac  sécrétant  un  liquide  corrosif,  comme  les 
chenilles  processionnaires  (ainsi  appelées,  parce 
qu’elles  se  déplacent  en  longues  files).  Il  en  résulte 
une  éruption,  formée  de  petites  plaques  rouges  et, 
en  certains  points,  de  vésicules,  qui  peut,  de  la  main,  se 
généraliser  à  une  grande  partie  du  corps  et  qui  s’ac¬ 
compagne  d’un  prurit  très  désagréable.  Elle  ne  dure 
que  quelques  jours. 

Chénopode  (Huile  de). — Employée  contre  les  vers 
intestinaux  (ascaris,  ankylostomes).  V.  ajstsérine  ver¬ 
mifuge. 

Cheval.  —  V.  à  chair,  viande  et  à  sérum. 

C h e V auchement.  —  Situation  réciproque  de  deux 
parties  d’un  os  fracturé  lorsque  l’une  d’elles  vient  se 
placer  le  long  de  l’autre  au  lieu  de  se  trouver  sur  son 
prolongement. 

CHEVEUX.  —  Variété  de  poils  (V.  ce  mot)  recou¬ 
vrant  la  tête. 

I.  Cheveux  (structure)  [fig.  443  à  445],  —  Le 
cheveu  naît  de  l’appareil  pilo-sébacé,  constitué  par  un 
enfoncement,  un  fourreau  de  l’épiderme,  refoulé  en 
doigt  de  gant  à  travers  le  derme  qui  lui  fait  un  sque¬ 
lette  fibreux  extérieur.  Ce  trou  de  sonde  revêtu  d’épi¬ 
derme  est  le  follicule  pilaire.  Au  tiers  de  sa  profon¬ 
deur,  le  follicule  émet  un  bourgeon  digité  qui  est  la 
glande  sébacée,  constituée  par  un  amas  de  cellules  épi¬ 
dermiques  un  peu  différenciées,  qui  une  à  une  tombent 
en  déliquium  huileux  à  l’orifice  de  la  glande  dans  le 
follicule.  Par  ce  point  est  incessamment  versé,  autour 
du  poil  ou  du  cheveu,  du  sébum,  fluide  comme  un 
vernis  gras,  chargé  de  lubréfier  le  cheveu  et  qui  lui 
donne  son  aspect  brillant. 


16 


CH EVE UX 


T  „  cheveu  lui- même  est  un  cylindre  plus  ou  moins 

gi^ÆîSS^.ÆSSÏÏSfiS 

Zovre  est  faite  de  cellules  losangiques  résistantes, 
qui  contiennent  des  grains  de  pigment  plus  ou  morns 
nombreux  et  foncés,  cause  de  la  couleur  propre  de  la 
chevelure.  Enfin  le  cheveu  est  recouvert  par  des  an¬ 
neaux  de  cellules  plates,  imbriquées  en  sens  mversedes 
tuiles  d’un  toit  et  se  recouvrant  mutuellement  a  demi. 

Quand  le  cheveu  est  complet,  il  est  pointu  ;  quand 
il  a  été  cassé  ou  coupé,  son  extrémité  est  obtuse  ;  elle 
peut  être  frangée  par  usure  ou  traumatisme. 

Le  cheveu  est  extrêmement  résistant  ;  on  1  arracne 
plus  souvent  qu’on  ne  le  casse,  quand  il  est  sam. 
Même  très  peu  protégé  contre  les  causes  de  destruc¬ 
tion,  on  l’a  vu  y  résister  pendant  des  siècles. 

L’existence  du  pigment  est  indépendante  de  celle  du 
cheveu  ;  lorsqu’il  disparaît  (par  suite  de  son  absorption 
par  des  cellules  macrophages),  le  cheveu  blanchit. 
V.  PEAU  et  POILS.  ,  ,  .  ,  , 

La  matière  des  cellules  est  la  kératine,  c  est-a-dire  la 
substance  cornée  des  ongles  ;  elle  contient  5  asp.  1UU 
de  soufre. 


II.  Cheveux  (hygiène  du  cuir*  chevelu).  — 

Comme  le  dit  excellemment  M.  Sabouràud,  dont  les 
travaux  sur  le  cuir  chevelu  font  autorité,  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  que  le  cheveu  ne  pousse 
que  par  sa  base,  que  c’est  dans  la  peau  qu’il  est  fait  ce 
qu’il  restera  ;  si  on  le 
blesse  ou  l’altère,  la 
brèche  qu’on  y  a  faite 
ne  ser  éparera  j  amais  ; 
il  est  impossible  d’a¬ 
méliorer  un  cheveu 
une  fois  qu’il  est  fait 
et  tout  ce  qu'on  fera 
au  cheveu  lui-même 
ne  changera  rien  aux 
fonctions  delà  papille 
qui  le  crée.  Par  consé¬ 
quent  la  coupe  et  la 
recoupe  du  cheveu  ne 
peuvent  ni  augmen¬ 
ter,  ni  diminuer  l’ac- 
tivitédes  cellulespro- 
f ondes  qui  le  forment. 

Cette  pratique  de 
la  coupe  des  cheveux 
pour  les  faire  pousser 
est  basée  sur  des  pro¬ 
cédés  horticoles  qui  Fig.  443.  —  Coupe  du  cuir  chevelu 
n’ont  rien  de  compa-  montrant  la  naissance  des  cheveux, 
rable  ;  car  à  l’inverse 

de  toutes  les  plantes,  le  cheveu  ne  pousse  pas  par  la 
pointe,  mais  seulement  par  la  racine.  Que  le  cheveu 
soit  coupé  tous  les  matins  ou  jamais,  la  multiplication 
cellulaire  qui  le  produira  n’en  peut  être  modifiée  ;  le 
cheveu  pousse  de  1  centim.  environ  par  mois,  c’est-à- 
dire  3  dixièmes  de  mm.  par  jour. 

L’inégalité  de  développement  de  la  chevelure  chez 
des  enfants  de  même  âge  et  d’égale  santé  est  souvent 
observée.  Sans  doute,  le  volume  total  d’une  chevelure 
dépend  beaucoup  du  diamètre  du  cheveu,  qui  peut 
être  chez  certaines  personnes  2  et  3  fois  plus  fort  que 
chez  d’autres.  Mais  en  outre  on  voit  des  chevelures 
pauvres,  maigres,  à  cheveux  secs,  de  croissance  mé¬ 
diocre,  à  côté  de  chevelures  fournies,  brillantes,  et 
cela  chez  des  enfants  qui  paraissent  de  santé  générale 
équivalente.  Il  faut  d’ailleurs  savoir  qu’on  ignore,  tout 
à  fait  avant  la  formation,  ce  que  les  cheveux  pourront 
devenir  après  elle,  et  que  le  plus  bel  avenir  n’est  pas 
toujours  réservé  aux  chevelures  d’enfants  les  plus  opu¬ 
lentes.  IL  n’est  pas  rare  de  voir  d’admirables  cheve¬ 
lures  d’enfants  ou  d’adolescents  commencer  à  perdre 
de  leur  beauté,  et  d’une  façon  progressive,  à  partir  de 
16  ou  17  ans,  alors  que  d’autres,  plus  pauvres  à  l’ori¬ 
gine,  ne  cessent  pas,  au  même  âge,  de  se  développer. 


Influence  de  la  puberte.  —  L  âge  de  la  forma 
tion  a  sur  la  chevelure  une  influence  décisive;  jus 
qu’à  lui,  on  ignore  ce  que  sera  une  chevelure  :  après 
lui,  on  peut,  à  beaucoup  de  signes,  le  deviner. 

Il  est  intéressant  de  noter  également  que  les  maladies 
du  cuir  chevelu  sont  différentes  avant  et  après  la  for¬ 
mation.  Les  teignes,  qui  sont  causées  par  des  champi¬ 
gnons  parasites,  sont  des  affections  de  l’enfance,  que 
l’âge  adulte  ne  connaît  pas.  Et  inversement  la  calvitie 
de  l’homme  qui  peut  commencer  chez  le  jeune  homme, 
ne  s’observe  jamais  chez  l’enfant.  Cette  calvitie  ne 
s’observe  jamais  chez  l’eunuque,  ce  qui  montre  à  quel 
point  l’influence  de  la  formation  sexuelle  sur  la  che¬ 
velure  est  capitale. 

C’est  de  17  à  25  ans  environ  que  l’avenir  de  la  che¬ 
velure  se  décide  :  c’est  là  un  âge  critique  pour  elle. 
Dès  lors  on  peut  savoir  les  hommes  qui  deviendront 
chauves  et  les  femmes,  qui  sans  devenir  chauves,  per¬ 
dront  des  cheveux  toute  leur  vie.  A  cette  époque  com¬ 
mence,  en  effet,  cette  alopécie  progressive,  différente 
de  forme  suivant  les  sexes,  mais  qui,  dans  l’un  comme 
Hans  l’autre,  fait  la  chevelure  de  plus  en  plus  pauvre. 

Etat  séborrhéique.—  L’examen  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  chevelures  à  l’époque  de  la  formation  permet  de 
constater  entre  10  et  15  ans  l’apparition,  sans  chutede 
cheveux,  d’un  état  particulier  du  cuir  chevelu  qui  pré¬ 
cède  la  chute  et  qui  l’annonce.  Progressivement,  les 
cuirs  chevelus  dont  l’avenir  sera  mauvais  se  couvrent 
de  squames,  d’abord  sèches,  puis  grasses. 

C’est  là  ce  que  les  médecins  appellent  le  pityriasis 
capitis  et  le  public  les  pellicules.  Ces  pellicules  d’abord 
sèches,  caduques,  qui  s’effeuillent  visiblement,  tom¬ 
bent  du  cuir  chevelu  sur  les  habits  de  l’enfant  ;  cet  état 
résiste  aux  soins  de  propreté  ;  et  les  pellicules  nettoyées 
se  reproduisent  indéfiniment. 

Après  15  ans,  quand  s’accomplitla  formation  dénon¬ 
cée  par  la  deuxième  pousse  pilaire  du  corps  et  de  la 
barbe  chez  l’homme,  l’état  pelliculaire  change  d’as¬ 
pect  ;  les  pellicules  d’abord  sèches  deviendront  grasses  ; 
au  lieu  de  tomber  à  travers  les  cheveux  et  sur  les 
habits,  elles  resteront  adhérentes,  l’ongle  les  enlève 
comme  une  pâte  d’abord  lamelleuse  et,  d’année  en 
année,  de  plus  en  plus  molle. 

Le  pityriasis  sec  est  devenu  stéatoïde,  graisseux. 
Vers  17-18  ans,  ce  sera  devenu  une  graisse  molle,  jau¬ 
nâtre,  souvent  malodorante;  et  à  ce  moment  commen¬ 
cera  la  chute  des  cheveux  qui,  d’année  eh  année, 
s’accentuera. 

Plus  tard  il  n’y  aura  plus  de  pellicules.  Il  n’y  aura 
même  plus  de  graisse  concrète,  mais  une.  huile  demi- 
fluide  qui  fera  les  che¬ 
veux  plats,  luisants, 
et  se  renouvellera  in¬ 
cessamment. 

Au  pityriasis  stéa¬ 
toïde  a  succédé  la  sé¬ 
borrhée  grasse,  et  les 
cheveux,  de  plus  en 
plus  caducs,  tombe¬ 
ront  d’abord  par  in¬ 
tervalles,  puis  cons¬ 
tamment  et  en  quan¬ 
tité.  Cette  dépilation 
s’accentue  au  som¬ 
met  de  la  tête  chez 
l’homme,  y  consti¬ 
tuant  peu  à  peu  la  cal¬ 
vitie.  Chez  la  femme, 
elle  se  produira  non 
seulement  au  sommet 
de  la  tète,  mais  aussi 
sur  les  régions  temporales  et,  sans  constituer  de  plaqu 
nues,  restera  diffuse,  la  chevelure  s’éclaircira  partout, 
sans  disparaître  complètement  nulle  part.  . 

Mais  cette  chute  ne  survient  guère  sans  avoir  ete  pr 
cédée  d’un  état  pelliculaire  chronique  auquel,  très  so- 
vent,  on  n’a  pas  pris  garde,  constitué  par  la  formati 
de  pellicules  d’abord  sèches,  puis  grasses.  -m-rs 

Dans  ces  pellicules  on  trouve  toujours,  par  mün  ’ 
un  parasite  qu’on  appelle  la  spore  de  Malassez  ;  mai  , 


Fig.  444.  -  Racine  du  cheveu 
très  grossie. 


237 


CHEVEUX 


arrime  tous  les  parasites  qui  peuvent  se  loger  et  vivre 
A  osles  follicules  pilaires,  celui-ci  parait  comme  in- 
TZfructible.  Notre  antisepsie  externe  ne  peut  jamais 
rPL  ^ez  active  pour  détruire  un  parasite  du  folli- 
Sde  détruire  le  cheveu  et  la  peau.  Et,  si  paradoxal, 
C°ae  cela  puisse  sembler,  on  n’est  jamais  arrivé  à  net- 
tovcr  une  peau  de  ses  microbes,  quand  ceux-ci  n’ont 
nas  une  surface  plane  comme  habitat  exclusif. 

P  j,a  thérapeutique  de  cette  affection  pelliculaire  se 
Itorne  donc  à  des  traitements  simples,  mais  renouve¬ 
lés  insuffisants  à  détruire  la  maladie,  mais  capables  de 
la  faire  disparaître  chaque  fois  pour  un  temps. 

Il  existe  au  sujet  des  pellicules  un  préjugé  qu’il  faut 
détruire. 

Beaucoup  supposent  que  les  pellicules  témoignent 
toujours  de  la  sécheresse  excessive  du  cuir  chevelu.  Or 
les  pellicules  peuvent  être  sèches,  mais  elles  peuvent 
être  grasses  aussi,  et  elles  le  sont  le  plus  souvent  :  quel¬ 
ques  pellicules,  serrées  dans  le  pli  d’un  papier  à  ciga¬ 
rettes,  le  tachent  de  graisse  en  quelques  heures,  par¬ 
fois  immédiatement.  De  cette  idée  fausse,  dérive 
l’emploi  absurde  de  graisses  diverses  :  huile  de  ricin, 
moelle  de  bœuf,  toutes  inutiles.  Et,  par  une  double  er¬ 
reur*  ces  graisses  sont  appliquées  sur  le  cheveu  où 
elles  ne  pourraient  pas  agir,  même  si  elles  étaient  vrai¬ 
ment  utiles  au  cuir  chevelu.  Le  seul  résultat  de  leur 
emploi  est  de  coller  les  cheveux  en  paquets,  de  rendre 
horrible  la  chevelure  et  à  peu  près  impraticables  les 
soins  qu’on  en  devrait  prendre  (Sabouraud). 

Ce  qu’il  faut  faire.  —  I.  Chez  l’enfant,  l’hygiène 
du  cuir  chevelu  est  simple,  elle  se  résume  en  trois  ; 
mots  :  cheveux  courts  et  propreté. 

Chez  les  petits  garçons,  les  cheveux  courts  permet¬ 
tent  de  voir  ce  que  la  propreté  doit  mieux  entretenir,  La 
propreté  s’obtient  par  des  savonnages  réguliers,  qui 
peuvent  être  quotidiens  sans  aucun  dommage,  contrai¬ 
rement  à  la  vieille  idée  popu¬ 
laire  qui  croit  que  l’eau  et  le 
cheveu  sont  deux  ennemis.  On 
choisira  de  préférence  des  sa¬ 
vons  de  goudron,  de  goudron  de 
cade  en  particulier,  et  surtout 
des  Savons  qui  ne  soient  pas 
trop  alcalins.  L’eau  savonneuse 
doit  être  bien  rincée,  et  la  tête 
suffisamment  séchée,  sans  qu’il 
faille  attacher  trop  de  minutie 
à  ce  dernier  point. 

Chez  les  fillettes,  l’hygiène 
du  cuir  chevelu  est  également 
simple.  Le  brossage  très  soigné 
et  bi-quotidien  des  cheveux 
longs  et  un  savonnage  mensuel 
ou  bi-mensuel  du  cuir  chevelu 
suffisent. 

Il  est  remarquable  de  voir 
combien  un  cuir  chevelu  sain  à 
cheveux  longs  se  salit  peu.  Ce 

sont  les  cheveux  qui  collectent  .... 

tes  poussières,  d’où  la  nécessité  Phot.  Vitry. 

nü  J'cttoyage  à  la  brosse  des  Fig.  445.  -  Cheveux 
longues.,  chevelures.  Cinq  mi-  avec  bulbe  pilaire 
11  b*en  employées  y  doivent  grossi. 

stdnre,  mais  y  sont  très  néces- 

n^rvr»6”*  an  savonnage,  il  a  pour  but  de  nettoyer, 

les  .Cheveux,  mais  le  cuir  chevelu,  de  ses  dé- 
fp  "  '“e  clm  sera  dit  plus  tard  du  cuir  chevelu  chez  la 
lemme,  peut  s’appliquer  à  la  fillette. 

11  insisterons  pas  sur  la  propriété  exclusive  des 
une  1  peignes  attribués  à  chaque  enfant;  c’est  là 
doit  0n,  ®lemÇntaire  :  une  brosse  à  cheveux  ne 
autrl[Pas  ‘l11 une  brosse  à  dents,  être  prêtée  ; 

l’hygiène  du  cuir  chevelu,  jusqu’à  10  ans, 
la  r|^Trlte«-+S  -de  difficulté.  Une  propreté  stricte  de 
-‘«r-oasnat  simplement. 

l’exSf  avops  vu  que  beaucoup  de  parents  craignent  à 
et  ccmJ^J^CîiereSSe  du  chevelu  de  leurs  enfants 
hnes.  t  leurs  cheveux  de  graisses  et  de  brillan- 


En  réalité,  toutes  les  personnes  qui,  depuis  17  ou 
20  ans  jusqu’à  leur  mort,  perdent  progressivement  leur 
chevelure,  la  perdent  par  séborrhée,  par  flux  de 
graisse,  tandis  que  les  chevelures  trop  sèches  gardent 
presque  indéfiniment  leurs  cheveux  secs  en  égal  nombre. 

Le  cheveu  naturellement  trop  sec  peut  être  laid, 
mais  il  est  sain  et  solide.  Le  cheveu  naturellement 
gras  n’est  pas  beau,  et,  de  plus,  il  est  malade.  Il  tom¬ 
bera.  Graisser  les  cheveux  est  donc,  en  général,  une 
mauvaise  pratique.  Les  brillantines,  les  cosmétiques 
sont  une  complication  à  la  toilette  et  doivent  toujours 
être  employés  avec  une  extrême  parcimonie.  Rien  ne 
se  salit  comme  les  cheveux  gras  :  ils  recueillent  toutes 
les  poussières  passantes.  Le  brossage  simple  ne  suffit 
plus  à  les  nettoyer  ;  ils  salissent  les  brosses  qui  de¬ 
viennent  promptement  malpropres.  Au  moins  cette 
pratique  du  graissage  doit-elle  toujours  avoir,  comme 
correctif,  des  savonnages  réguliers  (Sabouraud). 

Entre  5  et  10  ans,  on  peut  voir  des  chevelures  pauvres 
et  sèches,  si  pauvres  et  si  sèches  qu’en  toute  évidence 
elles  demandent  un  traitement. 

On  pourra,  dans  ces  cas,  employer  des  pommades  à 
l’huile  de  cèdre  en  applications  régulières  sur  le  cuir 
chevelu;  une  quantité  égale  au  volume  d’une  très 
petite  cerise  doit  suffire  sur  une  tête  entière  ;  cette 
pommade  doit  s’appliquer  non  sur  le  cheveu,  mais  sur 
îe  cuir  chevelu,  et  par  un  léger  massage  du  doigt.  Des 
savonnages  réguliers  nettoieront  l’excès  de  graisse. 
Sous  l’influence  de  telles  pratiques,  on  verra  très 
promptement  une  chevelure  médiocre  et  sèche  repren¬ 
dre  un  aspect  normal  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  trai¬ 
ter  le  cheveu  lui-même,  chose  parfaitement  inutile. 

II.  Chez  l'adolescent  et  l’adulte,  l’hygiène  du  cuir 
chevelu  devient  plus  complexe  du  fait  de  l’appa¬ 
rition  fréquente,  après  la  formation  de  pityriasis  et  de 
séborrhée.  Sabouraud  a  montré  que  les  goudrons  et 
leurs  dérivés  sont  les  agents  les  plus  sûrs  dans  le  net¬ 
toyage  des  pellicules  du  pityriasis,  et  que  les  savons, 
par  le  nettoyage  qu’ils  font  de  la  couche  épidermique 
cornée  où  siège  l’infection,  se  placent  au  premier  rang 
des  moyens  à  employer  contre  le  retour  perpétuel  de 
la  maladie. 

Goudrons.  —  Les  goudrons  les  plus  communément 
employés  pour  le  cuir  chevelu  sont  l’huile  (ou  mieux 
goudron)  de  cade  et  l’huile  de  cèdre.  Le  cuir  chevelu, 
assaini  par  eux,  perd  ses  pellicules  ;  il  devient  lisse  et 
uni  comme  la  peau  normale,  les  cheveux  soumis  à 
leur  influence  deviennent  plus  souples,  plus  brillants, 
plus  vivants  et  on  constate  aisément  que  leur  crois¬ 
sance  s’effectue  plus  vite  et  que  leur  qualité  est  meil¬ 
leure. 

Ces  goudrons,  surtout  l’huile  de  cade,  sont  habituel¬ 
lement  malodorants,  on  peut  désodoriser  partiellement 
les  goudrons  par  distillation  fractionnée  dans  le  vide, 
en  leur  enlevant  ainsi  leurs  essences  les  plus  odo¬ 
rantes  ;  mais  beaucoup  de  ces  manutentions  affaiblis¬ 
sent  sensiblement  les  qualités  des  goudrons  ainsi  traités. 

On  peut  appliquer  sur  le  cuir  chevelu  les  goudrons 
en  nature,  ou  incorporés  à  des  pommades,  ou  bien  en¬ 
core  dissous  dans  des  lotions  alcoolisées.  Une  friction 
bien  appuyée  avec  des  boulettes  de  coton  hydrophile 
imbibé  de  goudron  est  faite  raie  par  raie  tous  les  huit 
ou  quinze  jours  suivant  le  cas. 

Savonnage.  —  On  savonne  le  lendemain,  le  cuir 
chevelu  raie  par  raie.  Rien  n’oblige  à  savonner  tous  les 
cheveux  d’une  femme,  quand  on  savonnera  son  cuir 
chevelu.  On  peut  très  bien  savonner  à  la  brosse  un  cuir 
chevelu  à  cheveux  longs  sans  savonnerie  cheveu  dans 
sa  longueur.  Si  l’on  partage  une  chevelure  en  2,  3  ou 
4  parties  et  qu’on  natte  chacune  d’elles  on  pourra  sa¬ 
vonner  le  cuir  chevelu  au-dessous  d’elles  et  le  rincer 
sans  avoir  presque  mouillé  le  cheveu.  Quand  on  dé¬ 
fait  les  nattes,  on  retrouve  les  cheveux  dans  leur  ordre 
et  il  n’y  a  pas  de  démêlage  à  en  faire.  En  réalité  le  che¬ 
veu  dans  sa  longueur  n’a  pas  besoin  de  savon  et  ne 
doit  pas  être  savonné  :  tout  le  problème  consiste  à  sa¬ 
vonner  le  cuir  chevelu  sans  savonner  le  cheveu. 

L’entretien  du  cheveu  dans  sa  longueur  doit  être 
confié  à  la  brosse.  Elle  y  suffit  quand  le  brossage  est 
bien  fait,  mais  les  savonnages  sont  nécessaires  pour  le 
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cuir  chevelu  sous-jacent  La  fréquence  de  ces  savon¬ 
nages  sera  basée  sur  l’abondance  de  la  chute.  Si,  entre 
deux  savonnages,  la  chute  reprend,  c’est  qu’ils  sont 
trop  espacés  :  on  les  rapprochera. 

Par  cette  simple  pratique  on  maintient  pendant  des 
années,  sans  chute  ou  avec  une  chute  minime,  des 
cuirs  chevelus  qui  perdaient  annuellement  un  quart 
ou  un  tiers  de  leurs  cheveux.  Dans  les  cas  où  la  chute 
est  abondante  et  d’ancienne  date,  il  faut,  pendant 
plusieurs  semaines,  un  savonnage  hebdomadaire  pour 
qu’elle  s’arrête  :  la  chute  du  cheveu  ne  suit,  en  effet, 
sa  mort  qu’à  75-90  jours  d’intervalle,  et,  après  le  début 
du  traitement,  il  faut  un  long  temps  pour  expulser  le 
dernier  des  cheveux  qui  étaient  morts  avant  qu’il  fût 
commencé. 

Pour  les  savonnages,  il  faut  employer  un  savon  très 
peu  alcalin,  presque  neutre,  point  n’est  besoin  de 
recourir  à  des  savons  médicamenteux,  des  savons  au 
goudron,  par  exemple. 

Les  savons  de  goudron  ne  peuvent  pas  nuire,  s’ils 
ne  sont  pas  trop  alcalins,  mais  ils  ne  valent  pas  beau¬ 
coup  mieux  que  de  bons  savons  sans  goudron. 

Beaucoup  d’eaux  rincent  mal  le  savon,  il  faut  leur 
préférer  l’eau  de  pluie  ou  l’eau  distillée,  quand  on  le 
peut.  A  leur  defaut,  on  peut  se  servir  de  décoction  de 
bois  de  Panama,  à  100  gr.  par  litre.  On  s’en  sert  pour 
un  premier  rinçage,  et  on  fait  le  deuxième  avec  de 
l’eau  ordinaire,  car  on  ne  peut  laisser  la  décoction  de 
bois  de  Panama,  qui  est  légèrement  tinctoriale,  sécher 
sur  le  cheveu  qu’elle  roussirait.  Pour  certains  cheveux 
très  fins  ou  très  abîmés  par  de  précédents  savonnages 
mal  faits,  on  devra  recourir  aux  lavàges  sans  savon, 
ditsau  jaune  d’œuf.  On  bat  deux  jaunes  d’œufs  fraisdans 
1/2  litre  de  décoction  de  bois  de  Panama,  et  on  se  sert 
de  ce  mélange  comme  d’un  savon  liquide,  à  la  brosse. 
On  rince  ensuite  deux  fois,  d’abord  avec  ce  qui  reste 
de  la  décoction  de  Panama,  puis  à  l’eau  pure. 

Séchage.  —  On  étanche  d’abord  avec  des  serviettes 
chaudes  l’eau  qui  ruisselle  ;  puis  on  place  la  chevelure 
devant  une  source  de  chaleur  quelconque  :  les  meil¬ 
leurs  instruments  sont,  évidemment,  les  séchoirs  à  air 
chaud  pouvant  être  actionnés  par  l’électricité  (Sabou- 
raud). 

Ce  QU’n.  ne  faut  pas  faire.  —  Les  savonnages  mal 
faits,  les  shampooings,  les  lavages,  les  chauffages  de 
toutes  sortes,  la  frisure  incessamment  renouvelée  et 
par  tous  les  moyens,  y  compris  la  frisure  permanente 
dite  «  indéfrisable  »,  la  plus  malfaisante  de  toutes,  les 
décolorations  et  les  teintures,  sont  autant  de  moyens 
d’abîmer  les  cheveux.  Beaucoup  de  ces  erreurs  ne  se¬ 
raient  pas  graves,  si  elles  ne  se  renouvelaient  pas  inces¬ 
samment.  Elles  sont  graves  parce  qu’on  les  reproduit 
sans  cesse;  elles  sont  graves  par  leurs  répétitions,  par 
leur  permanence. 

Savonnages.  —  Les  savonnages  sont  tous  faits  avec 
des  alcalins  et  tous  les  alcalins  à  dose  forte  sont  des 
dissolvants  du  cheveu.  Tel  est  le  dilemme.  Ou  l’on  se 
servira  de  savons  presque  neutres  et  ils  savonneront 
mal,  surtout  avec  des  eaux  dures  comme  celles  de 
Paris.  Dans  ce  cas,  le  cheveu  paraîtra  gras,  parce  qu’il 
est  resté  couvert  de  savon.  Comme  l’eau  dure  coagule 
le  savon  au  lieu  de  le  dissoudre,  plus  on  rince  et  moins 
on  l’enlève.  Les  cheveux  ainsi  mal  rincés  resteront 
colles  par  mèches,  la  brosse  et  le  peigne  en  les  démê¬ 
lant  se  couvriront  d’une  crasse  blanche  qui  est  du  sa¬ 
von,  et,  quand  il  en  est  ainsi,  il  s’agit  toujours  d’un 
mauvais  rinçage. 

C’est  un  inconvénient  très  déplaisant  qu’on  corrige 
par  1  usage,  dans  l’eau,  de  cristaux  de  soude  ;  une  eau 
plus  alcaline  rincera  mieux  le  savon.  Toute  base  forte 
agit  de  même,  et  plusonen  ajoute  à  l’eau  savonneuse 
mieux  se  fera  le  lavage.  On  commence  par  quelques 
gouttes  d’ammoniaque,  on  continuera  par  cuillerées. 

La  chose  une  fois  faite,  par  hasard,  on  n’en  voit  que 
les  avantages  :besogneplus  rapidement  et  mieux  faite, 
cheveux  secs  qui,  néanmoins,  ont  gardé  leur  lustre’ 
N’oublions  pas  que  la  séborrhée,  qui  est  un  flux  dé 
graisse  perpétuel,  a  rendu  le  cheveu  laid,  plat  et  terne. 
Après  de  tels  savonnages,  le  cheveu  est  sec,  flou  ;  là 
même  tête,  après  ce  lavage,  paraît  en  avoir  deux  fois 


plus;  la  patiente  ne  peut  qu’en  être  enchantée  En 
même  poussera  son  coiffeur  à  recommencer  ou  én 
tre  coiffeur  à  faire  de  même.  Et  chacun  se  piquet?' 
faire  mieux  et  plus  vite  qu’un  autre  en  augmentant  î 
dose  de  potasse  ou  d’ammoniaque.  Les  meilleurs  sha  ** 
pooings,  pour  les  coiffeurs,  seront  ceux  qui  vontT 
pins  vite,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  les  plus  alcal.ns  ^ 

La  tolérance  de  la  peau  limitera  seule  ses  excè 
absurdes;  certaines  peaux  ne  tolèrent  pas  F  ammoniaque 
ou  les  cristaux  à  forte  dose.  Sur  le  moment,  ce  n’est 
qu’une  cuisson  plus  ou  moins  forte  et  durable  mais 
deux  jours  plus  tard,  l’épiderme  brûlé  s’exfolie  se 
couvre  de  squames  qui  rendent  un  nouveau  savonnage 
plus  pénibLe  et  plus  irritant.  s 

A  la  longue,  cependant,  les  patientes  s’aperçoivent 
que  leurs  cheveux  sont  d’a,uta.nt  plus  décolorés  qu’elles 
en  envisagentun  segment  plus  éloigné  de  la  peau.Letn- 
chevelure  est  tricolore.  Et,  en  effet,  sans  le  savoir, elles 
ont  copié  le  procédé  des  Vénitiennes  qui  trempaient 
leurs  cheveux  dans  une  solution  de  soude  caustique 
avant  de  les  faire  sécher  au  soleil  sur  une  claie.  Les 
belles  du  temps  jadis  attribuaient  poétiquement  à  l’ac¬ 
tion  du  soleil  la  décoloration  qui  s’ensuivait.  C’était 
ainsi  qu’on  fabriquait  le  cheveu  vénitien  avant  l’eau 
oxygénée.  Mais,  bientôt,  nos  belles  d’aujourd’hui  re¬ 
marquent  que  l’extrémité  des  cheveux  -  s’effrite^  èt 
tombe  en  morceaux  et,  sur  leur  peignoir,  lorsqu’elles 
se  sont  coiffées,  elles  remarquent  des  multitudes  de 
cheveux  cassés.  Naturellement,  coiffeurs  et  clientes 
croient  à  une  maladie,  car  pas  plus  l’un  que  l'autre, 
ils  ne  savent  reconnaître  la  cause  du  mal  qu’ils  ont 
f?it  ou  laissé  faire. 

D’abord,  avant  de  remarquer  le  mécanisme  qui  rac¬ 
courcit  chaque  jour  leurs  cheveux,  les  dames  incri¬ 
minent  leur  état  général,  leurs  fonctions  digestives 
qui  ne  se  font  pas,  leur  faiblesse,  leur  anémie.  Elles 
s’imaginent  que  leur  cheveu  cesse  de  pousser  et  vien¬ 
nent  sérieusement  demander  au  médecin  un  tonique 
général  pour  leur  anémie  et  une  lotion  qui  réveille 
«  la  pousse  du  cheveu  ».  Cette  croissance  n’a  jamais 
cessé  de  se  faire.  A  la  vérité,  parmi  les  patientes  qui 
ont  remarqué  leurs  cheveux  cassants,  plusieurs  com¬ 
prennent  que  leurs  cheveux  se  raccourcissent  plus 
qu’ils  ne  poussent.  Les  plus  observatrices  examinent 
alors  les  pointes  de  leurs  cheveux  et  trou  vent  que  toutes 
sont  divisées  en  petits  pinceaux,  en  balais.  Et  non  seu¬ 
lement,  les  cheveux  sont  frangés  du  bout,  mais  souvent 
ils  présentent  à  1  centimètre  de  leur  extrémité  une 
petite  boule  grise  visible  à  l’œil  nu,  au  niveau  de  la¬ 
quelle  le  cheveu  se  coude  ;  c’est  là  que,  dans  quelques 
jours,  il  se  brisera  tout  à  fait. 

Certains  coiffeurs  ont  observé  cet  état  :  ils  ont  vu  ces 
petites  boules  grises  assez  semblables  à  des  lentes, 
mais  trois  fois  plus  petites  qu’elles.  Ils  ont  cru  à  une 
maladiedu  cheveu  et  aussitôt  ils  ont  donné  un  nom  : 
la  maladie  de  la  perle,  à  cette  lésion  appelée  trichor- 
rexie  noueuse.  Les  coiffeurs  et  leurs  clientes  ignorent 
tout  à  fait  d’ailleurs  que  ces  cheveux  ne  sont  pas  ma¬ 
lades,  mais  estropiés,  et  que  ce  sont  eux  qui  les  ont 
eux -mêmes  estropiés.  Ils  aiment  mieux  supposer  une 
maladie  parasitaire,  s’efforcer,  comme  les  dermatolo- 
gistes  l’ont  fait  longtemps,  d’en  venir  à  bout  par  des 
lotions  antiseptiques  mordantes  suivies  de  nouveaux 
savonnages,  ce  qui  aura  pour  seul  effet  de  décupler 
les  lésions. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  savonnages  au  savon  vise 
de  même  tous  les  shampooings  qui  ne  sont  que 
des  savons  liquides  et  même,  souvent,  des  solutions 
aqueuses  de  soude  ou  dépotasse  caustique  (Sabouraud). 

Chauffage  et  frisure.  —  Il  ne  semble  pas  que  le 
chauffage  du  cheveu,  au  séchoir  électrique  par  exem¬ 
ple,  ait  sur  le  cheveu  la  même  influence  fâcheuse. 

La  chaleur,  jusqu’à  la  limite  de  coagulation  des  albu¬ 
mines,  ne  semble  pas  nuisible  ;  mais  on  ne  peut  dire 
la  même  chose  de  la  frisure,  même  légère,  qui  dépasse 
de  beaucoup  cette  température.  Celle-ci  altère  le  che¬ 
veu  et  le  r  end  cassant,  plus  vite  même  que  les  savons 
trop  alcalins.  Il  est  à  noter  que  les  cheveux  le  Pius 
S°îf7ent  frisés  sont  les  plus  courts. 

Mais  la  pire  des  frisures,  au  point  de  vue  qui  nous 
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jrave,  est  l'ondulation  dite  permanente  ou  frisure 
Hfte 'indéfrisable  ou  électrique.  Elle  est  obtenue  par  le 
~hauffa°e  du  cheveu,  gaufré  d’abord  sur  des  épingles 
plongé  <lans  une  éprouvette  dont  le  liquide  est 
Chauffe  par  ”r“>  résistance  électrique.  Ici,  comme  dans 
la  frisure  ordinaire,  ce  qui  nuit  c’est  la  température. 
Un  tel  procédé  pourrait  être  moins  nocif  que  la  frisure 
directe  au  fer,  entre  des  mains  expertes  et  soigneuses, 
plia  est  faite  avant  tout  pour  durer  longtemps  ; 
alors  la  température  est  poussée  trop  haut,  quelqüe- 
fois  jusqu’à  l’ébullition.  On  voit,  après  trois  mois,  tous 
les  cheveux  présenter  à  la  file  cinq  ou  six  perles  de 
irichorrexie,  embroussaillés  comme  un  feutre  et  rac¬ 
courcis  en  ce  laps  de  temps  de  10  à  15  centim.  de 
longueur.  Ainsi  la  frisure  dite  permanente  devient- 
elle  la  plus  malfaisante  de  toutes,  alors  que,  maniée 
avec  un  peu  de  prudence,  elle  pourrait  être  la  moins 

n°0éco/orat/on.  —  Autrefois  donc,  on  obtenait  la 
décoloration  des  cheveux  par  le  moyen  de  bases  fortes. 
Les  Gaulois  utilisaient  la  chaux,  les  Vénitiens  la  soude, 
aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  que  dé  l’eau  oxygénée  ; 
et,  ici  encore,  on  peut  s’en  servir  bien  ou  mal.  De  toutes 
manières,  çet  artifice  qui  attaque  le  pigment  des  cel¬ 
lules  propres  du  cheveu  ne  peut  aller  sans  lui  nuire. 
Tout  cheveu  décoloré  est  plus  fragile  qu’un  cheveu  non 
décoloré  de  la  même  tête.  Mais  on  conçoit  que  des 
applications  légères  destinées  à  dorer  légèrement  un 
cheveu  châtain,  à  retrouver  chez  une  brune  la  teinte 
acajou  chère  aux  peintres,  soient  moins  nocives  que  les 
applications  prolongées,  amenant  le  même  cheveu  à  la 
teinte  jaune  paille.  Dans  ce  cas,  on  observe  aux  extré¬ 
mités  du  cheveu  un  singulier  phénomène,  le  cheveu  a 
pris  dans  sa  longueur  une  élasticité  tout  à  fait  étran¬ 
gère  au  cheveu  normal.  On  sent  qu’on  allonge  lès  che¬ 
veux  à  la  traction,  et  ils  reprennent  tant  bien  que  mal 
leur  longueur  quand  la  traction  a  cessé. 

Eu  outre,  les  extrémités  des  mèches  sont  intriquées, 
feutrées,  crépelues.  On  dirait  du  crin  préparé  pour  le 
feutrage.  Cela,  c’est  l’abus  évident  du  procédé-  Il  est 
ruineux  pour  la  chevelure.  Une  très  légère  «  oxygéna¬ 
tion  »,  même  longtemps  poursuivie  aux  racines,  ne 
nuit  pas  beaucoup,  mais  une  application  forte  est  un 
gros  traumatisme  du  cheveu,  un  traumatisme  dont  il 
subira  les  conséquences  tant  qu’il  durera  et  qui  abré¬ 
gera  d’ailleurs  considérablement  sa  durée. 

Les  premières  oxygénations  sont  prudentes  et  sages, 
mais  les  suivantes  le  sont  beaucoup  moins.  On  s’habitue 
à  une  teinte  de  cheveux  plus  claire  comme  à  un  par¬ 
fum  qu’on  porte.  Beaucoup  de  femmes  en  arrivent  à 
des  décolorations,  non  seulement  préjudiciables  à  leurs 
cheveux,  mais  qui,  de  plus,  sont  ridicules  àtous  autres 
yeux  que  les  leurs.  Le  disparate  entre  les  cheveux 
blonds  et  les  sourcils  bruns  accuse  la  fraude.  Elles 
seules  paraissent  ignorer  qu’elles  se  sont  beaucoup 
enlaidies  (Sabouraud). 

Teintures.  —  Le  monde  élégant  vit  à  ce  sujet 
sm-  trois  équivoques  :  la  première,  c’est  qu’il  y  a  des 
teintures  non  seulement  inoffensives,  mais  utiles  au 
f  - e*  Profitables.  La  seconde,  c’est  que  le  henné, 
teinture  végétale,  est  le  type  de  ces  bonnes  teintures, 
t-a  troisième,  c’est  qu’avec  le  henné,  on  peut  donner 
-cheveu  la  teinte  que  l’on  veut.  Autant  d’erreurs,  bien 
entendu.  D’abord  ü  n’y  a  qu’un  henné  qui  donne  au 
etteveu  une  couleur  rousse,  et  tous  les  hennés,  dits 
runs  ou  noirs,  même  s’ils  contiennent  du  henné,  ce 
4ju  n  arrive  pas  toujours,  renferment  à  côté  de  lui 
autres  teintures  ayant  leur  caractère  propre  de  no- 
,  te*  Enfin,  il  n’y  a  aucune  teinture  qui  soit  utile  aux 
*oufes  loi  sont  nuisibles,  seulement  elles  le 
enfr  P;fS  OU  m?ins.  Ajoutons  que  toute  teinture  où  il 
a.  ®  “O  henné  donne  un  reflet  roux  général  qui  peut 
totalement  étranger  au  type  de  la  chevelure  pri- 
H  VC  et^nC  **“■  c°nvenir  en  aucune  façon, 
jÿ,  donc  une  totale  différence  entre  des  applica- 
blond  ie^eres  ‘l®  henné  sur  une  chevelure  brune  ou 
reflet^  P°-Ur  foi  donner  une  couleur  plus  chaude  et  un 
àv  ,aPre’  et  des  teintures  de  plusieurs  heures  faites 
Penné  d’abord,  ensuite  avec  de  l’acide  pyro- 
*  qtie,  du  nitrate  d’argent.  Et  puis  toute  teinture 


suppose  encore  un  ou  deux  shampooings  qui  ont  leur 
coefficient  traumatique  supplémentaire. 

Toute  teinture  même  indifférente  à  la  peau  est  seule, 
au  moins  légèrement,  nuisible  au  cheveu:  elle  le  fragi¬ 
lise.  Sa  répétition  nécessaire  multiplie  ses  inconvé¬ 
nients.  Il  n’yapresque  pas  de  chevelure  teinte  dont  les 
extrémités  ne  soient  cassantes  et  qui  neperde  progres¬ 
sivement  de  sa  longueur.  Là  encore,  il  y  a  de  bons  et  de 
médiocres  teinturiers  ;  les  premiers  feront  peu  de  mal 
aux  cheveux,  les  seconds  en  feront  beaucoup.  Combien 
d’ignares  préfèrent  teindre  fortement  une  chevelure 
pour  la  décolorer  ensuite  et  «  égaliser  la  teinte  »  avec 
de  l’eau  oxygénée.  Combien  d’autres,  encore  plus  au¬ 
dacieux,  commencent  par  déteindre  une  chevelure  et 
la  conduire  au  blond  pâle  pour  la  recolorer  plus  éga¬ 
lement  ensuite,  double  et  énorme  traumatisme  après 
lequel  on  voit  des  chevelures  réduites  à  moitié  lon¬ 
gueur  en  15  jours.  Enfin  certaines  teintures  sont 
toxiques  à  certaines  peaux  ;  c’est  ainsi  que  le  chlorhy¬ 
drate  deparaphénylènediamine,  la  para,  comme  disent 
les  coiffeurs,  est  responsable  de  presque  toutes  les  der¬ 
mites  plus  ou  moins  graves,  quelques-unes  très  graves, 
qui  se  terminent  par  des  affaires  judiciaires.  V.  plus 
loin. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  toute  tein¬ 
ture  est  nuisible  au  cheveu,  quelle  qu’elle  soit.  Elle  est 
d’autant  plus  nuisible  qu’elle  traumatise  davantage  et 
plus  souvent  le  cheveu,  certaines  le  sont  et  par  le  colo¬ 
rant  (nitrate  d’argent)  et  par  le  fixateur  (sulfure  de 
sodium),  d’autant  plus  enfin  qu’elles  seront  faites  par 
certa  nés  mains  très  maladroitement  (Sabouraud). 

Ces  réserves  faites,  voyons  quelles  sont  les  teintures 
le  plus  employées. 

Teintures  blondes  et  rousses.  —  Pour  teindre  en 
blond,  on  emploie  actuellement  : 

1°  TJ  eau  oxygénée  (solution  de  bioxyde  d’hydrogène 
dans  de  l’eau),  qui  contient  10  à  12  fois  son  volume  de 
gaz  oxygène.  On  mouille  avec  cette  eau  qui,  progres¬ 
sivement,  transforme  les  cheveux  noirs  en  châtains,  , 
puis  en  blond  doré  et  en  blond  pâle.  Une  fois  la  teinte 
obtenue,  il  suffit  de  faire  des  applications  sur  les  ra¬ 
cines.  Cette  teinture,  ou  plutôt  ce  décolorant,  n’a  pas 
d’effet  nuisible  sur  la  santé  générale,  mais  il  rend  au 
bout  d’un  certain  temps  les  cheveux  secs  et  cassants; 

2°  Les  feuilles  de  henné  réduites  en  poudre  sont  ad¬ 
ditionnées  d’eau  tiède,  de  façon  à  former  une  bouillie 
épaisse  dont  on  entoure  chaque  mèche.  Ce  cataplasme 
est  maintenu  par  un  linge  chaud  et  on  garde  le  tout 
2  ou  3  heures,  suivant  qu’on  désire  que  la  teinte  soit 
d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  On  peut  aussi  y  ajou¬ 
ter  de  la  poudre  de  quinquina  rouge.  Lorsque  la  teinte 
désirée  est  réalisée,  on  lavé  à  l’eau  tiède  pour  enlever 
la  pâte  qui  colle  aux  cheveux; 

3°  Les  sels  de  cobalt  et  de  cadmium,  qui  teignent  en 
jaune  et  acajou,  sont  peu  employés.  Le  mode  d’emploi 
est  celui  des  teintures  métalliques  indiquéès  ci-après. 

Teinture  noire.  —  Il  en  existe  4  variétés. 

Teinture  végétale.  —  Elle  consiste  dans  l’application 
successive  :  1°  pendant  2  heures,  du  cataplasme  de 
henné  précédent;  2°  d’un  cataplasme  d’indigo  qu’on 
doit  conserver  plusieurs  heures  chaud  et  dans  l’atmo¬ 
sphère  humide  d’un  bain  de  vapeur.  Ce  procédé,  qui 
donne  une  belle  couleur  de  jais  aux  cheveux,  n’est 
guère  employé  qu’en  Orient. 

Toutes  les  autres  teintures  dites  végétales  sont  des 
tromperies,  car  le  henné  ou  la  noix  de  galle  qui  entrent 
dans  leur  composition  n’y  jouent  qu’un  rôle  très  acces¬ 
soire  et  les  substances  actives  sont  des  sels  métalliques 
ou  de  l’aniline. 

Teintures  dangereuses  à  base  de  plomb  et  d’argent. 
— ■  Les  teintures  dangereuses  à  sels  métalliques  sont 
employées  sous  forme  d’une  ou  souvent  de  deux  solu¬ 
tions  qu’on  applique  alors  successivement  après  un  in¬ 
tervalle  variable  :  la  première,  qui  contient  le  sel  mé¬ 
tallique,  imprègne  le  cheveu  ;  la  seconde,  qui  renferme 
des  sulfures  alcalins  ou  des  produits  organiques  (d’or¬ 
dinaire  de  l’acide  pyrogallique),  provoque  un  préci¬ 
pité  coloré  entre  les  cellules  du  cheveu  au  moment  du 
mélange  des  deux  substances. 
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Les  progressives  au  plomb  sont  à  solution  unique, 
Triai*  qjü  doit  être  répétée  plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  semaines,  car  elles  donnent  seulement  peu  à 
peu  aux  cheveux  blancs  des  teintes  jaune, brune,  rousse 
et  gris  noirâtre.  La  précipitation  s’opère  par  l’existence 
du  soufre  Hans  la  kératine  du  cheveu,  qui  forme  avec 
le  plomb  un  sulfure  noir  ;  mais  ce  soufre  étant  d’ordi¬ 
naire  en  quantité  insuffisante,  on  emploie  des  solutions 
d’acétate  de  plomb  dans  de  l’hyposulfite  de  soude. 

Cette  forme  de  teinture  ne  tache  pas  la  peau,  mais  a 
l’inconvénient  de  ne  pas  résister  au  lavage  et  offre 
tous  les  dangers  des  préparations  de  plomb*  (tremble¬ 
ment  saturnin,  coliques  de  plomb,  maux  de  tête,  etc.). 

Les  teintures  au  nitrate  d’argent  s’effectuent  avec 
deux  solutions  et  donnent  une  couleur  assez  noire  aux 
cheveux  ;  mais  elles  sont  caustiques  et,  tachant  la  peau, 
obligent  à  un  lavage  avec  une  solution  d’iodure  de 
potassium  ou  de  cyanure  ;  ce  dernier  produit  est  un 
poison  violent. 

Gaucher  a  conseillé  l’emploi  des  deux  préparations 
suivantes  en  flacons  séparés  : 


L  Nitrate  d’argent .  5  gr. 

Eau  distillée  .  : .  70  gr. 

II.  Sulfure  de  sodium .  5-6  gr. 

Eau  distillée .  70  gr. 


Avec  5  gr.  de  sulfure  de  sodium,  on  a  une  coloration 
noire,  car  la  réduction  du  nitrate  est  plus  intense  ; 
avec  la  dose  de  6  gr.,  on  obtient  une  couleur  palissan¬ 
dre  foncé. 

On  dégraisse  d’abord  soigneusement  les  cheveux, 
puis,  avec  une  brosse,  on  applique  la  solution  n°  1  et, 
aussitôt  après,  la  solution  n°  2  ;  au  bout  de  5  minutes, 
on  lave  la  chevelure  à  l’eau  tiède.  Appliquer,  pendant 
ces  manipulations,  une  couche  de  vaseline  sur  le  front 
pour  éviter  les  taches  noires  qui,  sans  cela,  pourraient 
s’y  produire  par  suite  de  l’écoulement  des  liquides.  De 
même,  il  est  utile  de  porter  des  gants  pour  éviter  de  se 
tacher  les  mains. 

Cette  teinture  donne  très  rarement  lieu  à  des  acci¬ 
dents  d’irritation  cutanée,  qui  sont  du  reste  bénins. 

Teinture  à  base  de  dérivés  d’aniline. —  La  substance 
employée  est  la  paraphénylène  diamine,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  que  les  coiffeurs,  pour  calmer 
les  craintes  des  clients,  intitulent  teinture  végétale. 
Une  belle  et  solide  couleur  noire  est  donnée  par  l’action 
de  l’eau  oxygénée  sur  cette  substance  ;  malheureuse¬ 
ment,  pendant  l’oxydation  il  peut  se  former  un  corps 
intermédiaire,  la  quinonediamide,  qui  est  très  toxique 
pour  quelques  individus  chez  lesquels  elle  provoque 
des  éruptions  cutanées,  des  démangeaisons  intolé¬ 
rables,  des  maux  de  tête  violents,  parfois  un  gonfle¬ 
ment  des  membres,  le  boursouflement  de  la  figure  et 
des  paupières.  Ces  troubles  pourraient  être  évités,  du 
reste,  si,  aussitôt  après  l’application,  on  faisait  un  la¬ 
vage  soigneux  de  la  chevelure. 

III-  Cheveux  (maladies). 

Blanchiment  ou  Canitie.  —  A  partir  de  35  an* 
les  cheveux  et  les  poils  peuvent  devenir  grisonnants’ 
puis  gris,  enfin  tout  à  fait  blancs.  Cette  canitie  appa¬ 
raît  du  reste  à  un  âge  fort  variable  suivant  les  races, 
les  familles,  le  sujet  et  le  genre  de  vie.  Les  veilles  pro¬ 
longées,  les  émotions  vives,  peuvent  amener  une  cani¬ 
tie  prématurée.  La  figure  446  représente  le  cuir  che- 
velu  d’un  sujet  de  34  ans,  qui,  3  jours  après  avoir 
été  projeté  en  l’air  par  l’explosion  d’une  mine,  s’aper¬ 
çut  que  sa  chevelure,  autrefois  entièrement  noire,  était 
parsemée  de  larges  plaques  de  cheveux  blancs. 

L’histoire  fournit  d’illustres  exemples  de  canitie  sur¬ 
venue  brusquement  à  la  su  te  d’une  terreur  extrême  : 
Ludovic  Sforza  blanchissant  en  une  nuit  lors  de  sa 
capture  par  Louis  XII;  Marie- Antoinette  blanchissant 
de  même  à  la  veille  de  son  exécution. 

Parfois,  une  canitie  partielle  succède  à  une  alopécie 
par  pelade  ou  par  érysipèle  ;  les  cheveux  de  repousse 
sont  blancs. 

Cette  canitie  semble  due  à  une  destruction  des  pig¬ 
ments  par  des  phagocytes  pigmentophages  spéciaux 
(Metchnikoff). 


Traitement.  Illusoire.  Le  seul  correctif  auquel 
nécessités  professionnelles  obligent  certaines  person 
nés  à  recourir  consiste  dans  l’emploi  de  teintures 
Nous  avons 
dit  que  toutes 
les  teintures 
peuvent  être 
nuisibles  ;  les 
moins  mau¬ 
vaises  sont 
peut-être  celles 
au  nitrate 
d’argent  et  à 
l’acide  pyro¬ 
gallique.  Cha¬ 
que  applica¬ 
tion  de  tein¬ 
ture  doit  être 
précédée  et 
suivie  d’un  la¬ 
vage  :  le  pre¬ 
mier,  fait  au 
savon  ou  au 
carbonate  de 
soude,  débar¬ 
rasse  les  che¬ 
veux  de  la 
graisse  dont 
ils  sont  en¬ 
duits  naturel¬ 
lement  et  qui  FIG.  446.  —  Canitie  à  la  suite  d’explosion 
empêche  la  d’une  mine, 

teinture  de  pé-  (Collection  du  Dr  Débat.) 

nétrer;  le  se¬ 
cond  enlève  l’excès  de  teinture  et  les  taches  sur  la 
peau.  Le  cheveu  poussant  d’une  dizaine  de  mm.  par 
mois,  il  est  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  applica¬ 
tions  à  des  intervalles  plus  ou  _moins  éloignés. 

Chute  ou  Alopécie.  —  La  perte  partielle  ou  géné¬ 
ralisée  des  cheveux  ou  des  poils  n’est  qu’un  symptôme 
commun  à  de  nombreuses  affections  et  relève  de  causes 
multiples. 

Il  existe  une  alopécie  congénitale  rare  (tabl.  VH) 
qui  semble  causée  par  une  insuffisance  de  la  sécrétion 
thyroïdienne.  Une  variété  d’alopécie  congénitale  et  fa- 
milialedue  à  une  difformité  du  cheveu,  le  monilithrix. 
Le  cheveu,  constitué  par  une  série  de  renflements  et 
d’étranglements  (  fig.  447),  est  très  fragile  au  niveau 
des  étranglements  et  se  casse  facilement.  Il  existe 


Fig.  447.  —  Monilithrix  (cheveu  très  grossi)  [Darier]. 

ainsi  çà  et  là  sur  le  cuir  chevelu  des  aires  clairsemées 
de  cheveux  courts  et  irrégulièrement  courts.  Dans  les 
cas  graves,  les  cheveux  absents  sont  remplacés  par 
un  point  rouge. 

Une  alopécie  peut  accompagner  des  maladies  du 
cuir  chevelu  (lichen,  eczéma,  psoriasis,  lupus  érythé¬ 
mateux,  pityriasis  rubra  pilaris). 

Les  frottements  répétés  peuvent  causer  une  chute 
de  cheveux  ;  c’est  ainsi  que  les  nouveau-nés  présen¬ 
tent  souvent  une  alopécie  de  la  région  occipitale  de 
forme  ovalaire  à  grand  diamètre  transverse,  et  qui 
resuite  seulement  de  l’usure  des  cheveux  sur  l’oreiller. 

.a-?5esf!0n.des  Peignes,  des  postiches,  des  chapeaux, 
agit  de  la  meme  façon. 

■  ^r°:UTna^STnes  peuvent  entraîner  des  alopécies 
cicatricielles  géométriques,  angulaires  ou  linéaires, 
gaufrées,  déchiquetées  suivant  leur  origine  (chute  sur 
I  angle  d  un  trottoir,  coup  de  pierre,  abcès,  brûlnres)- 
.  ca?’  le  traumatisme  est  volontaire.  Il 

agit  demants  qui  ont  sur  les  tempes  ou  au  sommet 
au  front  de  larges  plaques  irrégulières  de  dépilation 
incomplète,  criblées  de  petits  points  noirs,  débris 
pilaires  enchâssés  dans  la  peau.  Çà  et  là  sur  la  plaque, . 
on  voit  des  touffes  de  cheveux  sains,  ainsi  que  des  ' 
cheveux  neufs  de  diverses  grandeurs.  Si  l’on  surveille 


5.  -  Alopécie  en  grains  de  plomb. 
(Impétigo  de  Bockhardt.) 


7.  -  Alopécie  syphilitique. 

(Clichés  du  Dr  Noiré). 


9.  -  Calvitie. 

(Collection  du  Dr  Saboura-.’d  V 


Divers  types  d’alopécie  du  cuir  chevelu. 
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l'enfant,  on  voit  qu’il  s’épile  automatiquement -toutes 
les  fois  qu’il  fixe  son  attention,  quand  il  travaille, 
quand  il  lit  ;  ce  tic  porte  le  nom  de  trichotillomanie. 
q  Certaines  lésions  suppurees  du.  cuir  chevelu  (pyo- 
dermites,  folliculites,  furoncles  (V.  tableau  VH  [4]),  im¬ 
pétigo  à  staphylocoques)  peuvent  amener  de  petites 
plaques  d’alopécie  arrondies,  multiples,  présentant  au 
centre  une  cicatrice  punctiforme;  cest  lalopecie  en 

^Laseîtrrh^ducnir  chevelu  entraine,  nous  l’ayons 
vu,  à  la  suite  des  pellicules,  une  alopécie  régionale  et 
progressive  qui  commence  de  20  à  30  ans.  Le  début  se 
fait  par  le  vertex,  à  l’endroit  de  la  tonsure,  et  par  les 
parties  latérales  du  front  ;  elle  progresse  plus  ou  moins 
rapidement  et  dénude  tout  le  sommet  ae  la  tete  (6) 
en  ne  respectant  que  les  régions  temporale  et  occipitale 
postérieures.  Au  début,  les  cheveux  tombés  sont  rem¬ 
placés  par  des  cheveux  de  plus  en  plus  grêles,  puis  par 
un  fort  duvet  qui  peut  disparaitre  à  son  tour.  Cest 
alors  la  calvitie  accomplie;  la  peau  du  crâne  devient 
blanche  et  lisse,  brillante  et  cernée,  et  semble  amincie 
ou  atrophiée  (9). 

Ce  type  d’alopécie  est  assez  spécial  a  1  homme  ; 
la  femme,  l’alopécie  séborrhéique  siège  aux  tempes 
et  au  sinciput,  mais  elle  ne  conduit  qu’exceptionnelle-  j 
ment  à  la  calvitie.  .  ^  ,,,  .. 

Un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  fébriles 
(fièvre  typhoïde,  érysipèle,  pneumonie,  grippe,  fièvres 
éruptives)  sont  suivies  d’une  alopécie  aiguë  et  diffuse. 
La  chute  des  cheveux  apparaît  60  à  85  jours  apres 
l’état  infectieux,  dont  la  température  a  atteint  et  de- 
passé  39°5  ;  cette  chute  est  d’ailleurs  proportionnelle  à 
l’élévation  de  la  température  au-dessus  de  39°5,  à  la 
durée  de  l’état  infectieux  et  de  la  réaction  fébrile;  elle 
dure  ordinairement  de  4  à  6  semaines. 

Cette  alopécie  infectieuse  est  proportionnellement 
bien  moins  prononcée  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte, 
et  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Elle  frappe  toute 
la  tête,  avec  cette  réserve  qu’elle  est  notablement 
moins  accusée  au  segment  postérieur  du  cuir  chevelu, 
tanHk  qu’elle  est  particulièrement  marquée  au  vertex 
et  surtout  sur  les  tempes  qui  peuvent  être  presque 
complètement  dégarnies.  Elle  atteint  d’abord,  et  sur¬ 
tout  chez  la  femme,  les  plus  longs  cheveux,  et  elle  res¬ 
pecte  souvent  les  cheveux  de  longueur  moindre  et  de 
pousse  récente. 

L’alopécie  infectieuse,  dans  les  cas  graves,  peut  être 
presque  complète.  Elle  ne  1  est  jamais  tout  à  fait.  Même 
dans  un  cas  des  plus  prononcés,  elle  ne  détermine 
jamais  de  plaques  tout  à  fait  chauves.  La  repousse  suit 
l’arrêt  de  la  chute  en  quelques  semaines  (Sabouraud). 

On  note  également  une  chute  de  cheveux,  à  la  suite 
de  l 'accouchement,  des  opérations  graves,  de  grandes 
perturbations  morales,  des  traumatismes  violents. 

La  figure  3  (tableau  VU)  montre,  par  exemple,  un 
soldat  violemment  secoué  et  enterré  à  demi  par  une 
explosion,  qui  devint,  peu  après,  tout  à  fait  glabre, 
perdant  non  seulement  ses  cheveux,  mais  encore  sa 
barbe,  sa  moustache,  ses  sourcils  ;  il  recouvra  ultérieu¬ 
rement  une  chevelure  à  peu  près  normale. 

Les  maladies  chroniques,  l’anémie,  le  diabète,  la 
tuberculose,  le  cancer,  la  lèpre,  les  troubles  glandu¬ 
laires  (myxcedème,  goitre  exophtalmique  (castration 
chez  la  femme)  produisent  des  alopécies  chroniques 
diffuses  et  progressives. 

La  syphilis  entraîne  presque  constamment  une  chute 
de  cheveux  assez  notable  du  troisième  au  quinzième 
mois  de  la  maladie.  Tantôt  il  s’agit  d’une  alopécie  dif¬ 
fuse  (7),  plus  souvent  la  chute  est  limitée  en  certains 
points  aréolaires  des  régions  temporale  et  occipitale 
(alopécie  en  clairières).  L’alopécie  peut  aussi  atteindre 
la  barbe,  les  cils  et  surtout  la  queue  des  sourcils  ;  la 
repousse  est  constante,  car  la  syphilis  ne  fait  pas  de 


Certaines  intoxications,  mercurielles,  arsenicales,  et 
surtout  l’acétate  de  thallium,  causent  une  alopécie 
aiguë  généralisée,  sans  lésion  du  eu  r  chevelu. 

Les  affections  parasitaires  du  cuir  chevelu  sont  éga¬ 
lement  une  cause  d’alopécie,  d’ailleurs  incomplète 
(V.  TEIGNES). 


Enfin  une  des  alopécies  circonscrites  la  plus  fré 
quente  chez  les  enfants  et  l’adulte  est  l'alopécie  en 
aires  ou  pelade  (fig.  448)  ;  tantôt  la  plaque  glabre  est 
unique,  tantôt  ü  existe  des  plaques  multiples,  distantes 
ou  confluentes,  tantôt  la  pelade  est  généralisée,  allant 
jusqu’à  dépiler  tout  le  tégument. 

La  plaque  peladique  est  arrondie  ou  irrégulière 
sur  sa  surface  la  peau  est  lisse,  blanche,  brillante,  non 
cicatricielle,  et  les  orifices  pilaires  peu  visibles.  Des 
poils  qui  bordent  la  surface  depilee,  les  uns,  normaux 
d’aspect,  se  cassent  facilement  et  viennent  aisément 
à  la  pince,  les  autres  sont  cassés,  atrophiés  :  ces  che¬ 
veux  peladiques 
(fig.  449)  sont 
massues  en  forme 


Fig.  448.  -  Pelade  de  Celse 
(Collection  du  Dr  Butte.  ) 


FIG- .449. 

Cheveux  peladiques- 
en  point 
d’exclamation 
(très  grossis). 


de  point  d’exclamation  d’imprimerie;  ils  diminuent  de- 
grosseur  et  se  décolorent  en  allant  de  haut  en  bas 


On  ne  confondra  pas,  avec  une  plaque  de  pelade,, 
l’alopécie  consécutive  à  l’application  des  rayons  X. 
Dans  le  traitement  de  certaines  lésions  du  cuir,  che¬ 
velu,  la  teigne  principalement,  on  a  recours  à  l’épila¬ 
tion  par  les  rayons  X.  La  chute  des  cheveux  se  fait  de 
20  à  30  jours  après  la  séance  d’irradiation,  la  forme 
régulièrement  arrondie  de  la  plaque  alopécique  (2) 
est  caractéristique.  D’ailleurs,  la  repousse  commence 
2  mois  1/2  après  la  séance,  à  moins  que  la  dose  ayant 
été  dépassée,  il  ne  survienne  une  radiodermite  qui, 
même  légère,  entraîne  au  cuir  chevelu  une  alopécie 
définitive  presque  toujours  complète. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  la  plaque  de  pelade 
vraie  avec  la  pseudo-pelade  de  Brocq,  alopécie  a  pla¬ 
ques  multiples  très  petites,  cicatricielles,  et  définitives- 
dérivant  sans  doute  de  folliculites  méconnues  (8).  ' 

Traitement  I.  causal.  Celui  de  la  syphilis,  de  la 
séborrhée,  etc.  ; 

II.  SYMPTOMATIQUE.  Exciter  la  repousse  du  cheveu 
par  une  irritation  locale  :  frictions  du  cuir  chevelu 
une  ou  deux  fois  par  jour,  avec  des  lotions  alcoolisées 
à  base  de  formol,  de  quinine  ou  de  pilocarpine,  des 
effluves  de  haute  fréquence,  de  radiothérapie  (2  H  de 
rayons  peu  pénétrants)  ;  . 

ÜI.  prévent  F.  Hygiène  du  cuir  chevelu  :  dégraissage 
et  savonnage  hebdomadaires,  suivant  la  technique  indi¬ 
quée  précédemment.  Les  enfants  et  les  hommes  de¬ 
vront  porter  les  cheveux  courts  :  l’aération  est  facilitée 
et  les  soins  deviendront  ainsi  plus  aisés  et  n’exigeront 
que  peu  de  temps.  Le  port  des  cheveux  en  brosse 
n'est  pas  recommandable,  parce  qu’il  violente  la  direc¬ 
tion  naturelle  des  cheveux  et  cela  à  coudure  brusque. 
V.  COIFFURE. 

Maladies  des  cheveux  et  de  la  barbe  dues  aux 
coifieurs.  —  Un  blaireau  pris  chez  un  coiffeur  très 
propre  ensemence  l’eau  stérile  de  160000  bactéries  par 
cm3.  Le  rasoir  n’est  pas  moins  dangereux  :  il  a  donner 
7  000  bactéries  avant  trempage  Hans  l’eau  de  sterui- 
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«dion,  44000  avant  repassage  sur  le  cuir  et  26000  après 
avoir  été  affûté  sur  la  paume  de  la  main  (Langlais). 

La  pierre  d’alun,  dite  «  aseptique  »,  qui  sert  aux  coif¬ 
feurs  pour  arrêter  les  petites  hémorragies  produites  par 
le  rasoir,  est  composée  d’un  mélange  de  glycérine  et 
d'alun  et  d’une  petite  quantité  d’acide  borique  qui  a  la 
prétention  de  la  rendre  aseptique.  Elle  est  appliquée 
par  le  coiffeur  sur  la  petite  plaie  jusqu’à  l’arrêt  du  sang. 
*  Remlinger  prit  une  de  ces  pierres  dans  un  salon 
de  coiffure  où  elle  était  en  service  depuis  deux  mois, 
il  la  trempa  pendant  5  minutes  dans  50  centim.  d’eau 
stérilisée,  puis  lui  fit  subir  une  deuxième  immersion 
^aTis  un  autre  bain.  La  pierre  avait  abandonné  68  250 
bactéries  aérobies  dans  la  première  eau  et  59 150  dans 
la  seconde.  Parmi  ces  bactéries  figuraient  le  staphy¬ 
locoque,  le  bacille  termo,  le  bacille  mesentericus,  le 
bacille  fluorescent  liquéfiant,  la  levure  rose,  diverses 
moisissures. 

Dans  une  deuxième  expérience,  l’auteur  étala,  sur 
des  pierres  d’alun  n’ayant  pas  servi,  des  cultures  du 
charbon,  du  tétanos,  de  la  tuberculose,  du  staphylo¬ 
coque,  de  la  morve,  du  bacille  de  Lœffler,  etc.  Les 
cobayes  inoculés  le  7e  jour  avec  l’eau  de  lavage  des 
pierres  souillées  de  charbon,  de  tétanos  ou  de  tubercu¬ 
lose  ont  contracté  ces  affections 

Ces  expériences  démontrent  que  ces  pierres  ne  sont 
nullement  antiseptiques.  On  a  observé  des  chancres 
syphilitiques  des  joues  ou  du  menton  après  l’applica¬ 
tion  d’une  pierre  d’alun  sur  une  coupure. 

On  sait  d’autre  part  qu’on  contracte  fréquemment  chez 
le  coiffeur  des  maladies  du  cuir  chevelu.  V.  TEIGNES. 

Conclusions  :  Apporter  chez  le  coiffeur  ses  pro¬ 
pres  ustensiles  personnels  (peigne,  rasoir,  brosse  à 
cheveux,  blaireau),  qu’on  peut  désinfecter  chez  soi  en 
les  plaçant  dans  un  bain  dans  lequel  on  maintiendra 
en  permanence  une  solution  de  formol  à  40  p.  100. 

Le  garçon  devra  se  laver  les  mains  à  l’eau  savon¬ 
neuse  devant  le  client,  avant  et  après  son  travail. 

Cbèvre.  —  Lait.  C’est  le  plus  riche  en  matières 
nutritives,  136  p.  1 000  ;  aussi  est-il  donné  à  certains- 
malades  affaiblis  et  aux  nourrissons  de  5  à  6  mois. 


Lait  de  chèvre.  Lait  de  femme. 

Densité .  1  032  1  031 

Extrait .  124  130 

Beurre.  ......  42  40 

Caséine .  37  12 

Lactose .  40  70 

Sels .  5-6  1,8 

II  a  l’avantage  de  ne  pouvoir  donner  la  tuberculosi 
qui  n  atteint  que  très  rarement  la  chèvre.  On  repro 
che  a  ce  lait  de  sentir  le  bouc 
et  de  pouvoir  transmettre  la 
hevre  de  Malte*. 

Chèvrefeuille.  —  Plante 
de  la  famille  des  Caprifolia- 
fees  (fig.  450  et  pl.  en  cou¬ 
leurs, plantes  dangereuses)  , 
t  plusieurs  varié- 

:  chèvrefeuille  des  jardins 
c?Prifolium),  des 
.( Lomcera  xylosteum), 

(Lomcera periclyme- 
nnmJ.Les  fleurs  et  les  feuilles 
corrfml  autrefois  employées 
flan?16  ‘kuretique  et  sudori-  « 
cS-’J ao^mment  celles  du® 
des  jardins,  fl 
œuvrent  de  s’en  défier  tout 
gmoms  pour  les  jeunes  en- 
i£S  fleurs  du  chè- 
S  des  bois  et  les  baies  » 

des  ^laies  °nt  amené 

^troubles  graves  et  même 

^  avaiem  ofeiS-  enfants  flui  Fig.  450.  -  Chèvrefeui 
uombreCI1T  ava^e  1111  certain  LLonicera  caprifolian, 

hf ati011'  Signes.  Fa- 

figurè  cong^Æ^'  Rév.eil  après  une  heure, 
t>estionnee,  avec  soif  mtense.  Puis  état 


FiG.  451.  —  Chiasma. 

AA.  Branches  externes;  BB.  Branches  in¬ 
ternes;  C.  Chasma;  DI).  Bandelettes 
optiques  ;  R.  Rétine  ;  I.  Nerfs  optiques 


stupeur  et  presque  de  coma,  les  yeux  à  demi  ouverts; 
spasmes  cloniques  répétés  dans  les  membres.  Con¬ 
tractures  et  fortes  convulsions  avec  lividité  de  la  face, 
pouls  et  respiration  accélérés.  Sueurs  très  abondantes. 
La  connaissance  de 
la  cause  est  donnée 
par  l’évacuation  de 
selles  diarrhéiques 
dans  lesquelles  on 
trouve  des  fleurs. 

Dans,  les  cas  à  issue 
favorable,  l’abatte¬ 
ment,  les  troubles  di- 
digestifs  (perte  d’ap¬ 
pétit  et  irrégularité 
des  selles)  ont  per¬ 
sisté  plusieurs  jours. 

Chevrotement. 

—  Ce  n’est  pas  le 
tremblement,  c’est 
une  sorte  de  petit  bê¬ 
lement  de  la  voix.  Il 
est  dû  à  une  convul¬ 
sion  chronique,  c’est- 
à-dire  rythmée,  de 
la  musculature  glot- 
tique,  qui  donne  à  la 
voix  une  oscillation 
perpétuelle,  dont  la 
périodicité  est  à  peu 
près  la  même  pour 
toutes  les  notes. 

Le  remède  est  dans 
la  reprise  des  bonnes 
attitudes  vocales  et 
dans  la  recherche 
d’une  bonne  tenue  so¬ 
nore,  la  suppression 
de  toute  préoccupa¬ 
tion  organique  et 
par  le  dégagement 
de  tout  appui  glot- 
tique  (P.  Bonnier). 

Cheyne-Stokes.  —  Noms  de  deux 
médecins  anglais  qui  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  l’arrêt  de  la  respiration  pendant 
20  à  30  secondes,  suivi  d’un  retour  pro¬ 
gressivement  lent  et  de  plus  en  plus 
bruyant  des  mouvements  respiratoires, 
auquel  succède  une  diminution  également 
progressive  aboutissant  à  un  nouvel  arrêt. 

Causes.  Altération  du  sang  par  urémie 


Fig.  452.  —  Chicorée  sauvage 
(Cichorium  intybus). 


FIG.  453.  —  Variétés  de  chicorée  cultivée. 

1.  Endive  ( Cichorium  endiva );  2.  Barbe-de-capucin. 

ou  gêne  dans  l’arrivée  du  sang  au  bulbe  rachidien  par 
suite  d’affections  cardiaques.  La  méningite  tubercu¬ 
leuse  peut  provoquer  le  même  trouble.  V.  DYSPNÉE. 

Chiasma.  (du  gr.  Jciasma).  —  Entre-croisement  en 
forme  d’X  des  bandelettes  optiques  (fig.  451).  V.  œil 
(structure). 

Chicorée.  —  Plante  de  la  famille  des  Composées 
(fig.  452)  et  pl.  en  couL  à  apéeitives  (Plantes). 


CHICOT 
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Chicorée  sauvage.—  Ses  feuilles  fraîches  ou  sectes, 
qui  renferment  des  sels  de  potasse,  sont  utilisées  en 
infusion  (10  gr.  par  litre)  comme  amer,  dépuratif,  to¬ 
nique  et  stomachique.  Le  sirop  de  chicorée  simple  est 
employé  comme  purgatif  chez  les  enfants,  mais  comme 
son  effet  est  faible,  on  emploie  de  préférence,  chez 
l’adulte,  le  sirop  composé ,  qui  contient  de  la  rhubarbe 
et  dont  on  donne  10  à  50  gr.  suivant  l’âge. 

Chicorée  cultivée.  —  Par  la  culture,  on  a  obtenu 
certaines  variétés  qui  sont  employées  comme  légumes 
ou  salades  sous  le  nom  d 'endive  (  fig .  453, 1),  chicorée 
frisée  et  chicorée  scarole. 

La  salade  barbe-de-capucin  (2)  est  une  chicorée 
étiolée  par  le  séjour  dans  l’obscurité. 

Chicorée  à  café.  —  Les  racines  de  la  chicorée 
sauvage  sont  employées  pour  remplacer  ou  falsifier  le 
café,  après  avoir  été  séchées,  torréfiées  et  moulues. 

Chicot.  —  Fragment  de  couronne  dentaire.  Il  y  a 
lieu  de  l’enlever  dès  qu’il  devient  mobile  et,  par  suite, 
douloureux. 

Chien.  — De  nombreuses  maladies  peuvent  être 
transmises  à  l’homme  par  les  chiens  :  la  gale,  là  teigne 
tonsurante,  la  teignefaveuse  et  diverses  affections  cuta¬ 
nées  du  chien,  causées 
par  des  champignons 
( Trichophy  ton, Micros - 
poron,  Oospora,  Eida- 
mella). 

Les  kystes  hyda¬ 
tiques  proviennent  de 
l’introduction  dans  l’in¬ 
testin  de  l’homme  des 
œufs  du  Tenta  echino- 
coccus  du  chien.  Pour 
cette  dernière  maladie, 
les  victimes  sont  les 
bouchers,  les  charre¬ 
tiers,  les  bergers,  La 
transmission  s’opère  le 
plus  souvent  par  le  lé¬ 
chage  des  mains  ou  du 
visage. 

Le  chien  peut  trans¬ 
mettre  par  le  même 
procédé  un  autre  ténia, 
le  Dypilidinm  caninnm.  Sans  être  trop  pathogène 
pour  l’homme,  il  peut  déterminer  des  lésions  de  la 
paroi  intestinale.  Le  développement  de  ce  parasite  se 
fait  en  partie  chez  les  puces. 

Différentes  puces  ( Pulex  irriians  et  Ctenocephalus 
canis)  piquent  l’homme  aussi  bien  que  le  chien. 

Nocard  a  démontré  d’autre  part  la  contagiosité  de 
la  tuberculose  de  l’homme  au  chien  et  du  HnVn  à 
l’homme.  La  tuberculose  est  surtout  fréquente  chez  le 
chien  de  ville,  en  particulier  chez  le  jeune  rhîp-n  ;  la 
contamination  se  fait  par  voie  aérienne  et  par  voie 
digestive,  le  chien  léchant  des  ordures  souillées  de 
bacilles  de  Koch.  Le  danger  est  grand,  si  l’animal  vit 
sous  le  même  toit  qu’un  malade  atteint  de  tuberculose 
ouverte. 

Conclusion  :  Le  chien  doit  être  traité  comme  un 
chien  et  non  comme  un  être  humain  ;  il  ne  doit  pas 
lécher  la  figure  ou  les  mai  ris  de  ses  maîtres,  surtout 
des  enfants  ;  il  ne  doit  pas  être  embrassé  ;  il  ne  doit 
pas  non  plus  lécher  les  plats. 

Chien  enragé.  —  V.  rage. 

Chien  sanitaire,  (fig.  454).  —  On  donne  ce  nom 
a  des  chiens  employés  pour  la  relève,  sur  les  champs 
de  bataille,  des  blessés  qui  ont  toujours  tendance  à 
s  abriter  derrière  des  buissons  ou  des  replis  de  terrain 
et  sont  par  suite  difficiles  à  trouver  rapidement.  Ces 
chiens  sont  dressés,  soit  à  aboyer  lorsqu’ils  rencon¬ 
trent  un  blessé  (procédé  à  peu  près  abandonné  aujour¬ 
d'hui),  soit  à  rapporter  un  objet  (képi,  mouchoir, 
gant)  au  brancardier.  Celui-ci  met  alors  le  chien  en 
laisse  et  se  fait  guider  par  lui  jusqu’au  malade,  auquel 
1  animal  a  déjà  pu  rendre  service  en  lui  laissant  pren 
dre  dans  la  pochette  qu’il  porte  sur  le  dos  un  cordia 
et  une  pièce  de  pansement  Les  chiens  sanitaires  por 


tent  la  croix  de  Genève.  Ils  ont  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  pendant  la  guerre  de  1914-18. 

Chien  tire-lait.  —  Les  petits  chiens  peuvent  être 
employés  avec  avantage  comme  tire-lait,  d’après  Variot 

Chiendent.  —  Plante  ( Triticum  repens)  de  la 
famille  des  Graminées  (fig.  455  et  pl.  en  coul.  à  sudo¬ 
rifiques  (Plantes).  La  tige  souterraine  ou  rhizome 
contient  beaucoup  de 
sels  de  potasse.  On 
l’emploie  comme  diu¬ 
rétique  en  décoction 
(30  gr.  p.  1000  d’eau), 
additionnée  de  réglisse. 

Chiffonnage  et 
Chiffons.  —  Le  mé¬ 
tier  de  chiffonnier  est 
un  des  plus  insalubres 
par  suite  de  la  nature 
du  travail  (triage  des 
ordures)  et  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il 
est  effectué  (habitation 
antihygiénique  dans  la¬ 
quelle  est  fait  l’emma¬ 
gasinage  des  détritus). 

La  mortalité  des  fa¬ 
milles  habitant  les  ci¬ 
tés  de  chiffonniers  est 
double  de  celle  de  l’en¬ 
semble  de  la  popula¬ 
tion.  Le  nombre  des 
décès  par  tuberculose 
pulmonaire  est  double 
de  la  normale  ;  il  re¬ 
présente  la  moitié  des 
décès.  Les  décès  par 
affections  pulmonaires  (tuberculose  exceptée)  sont  deux 
fois  et  demi  plus  fréquents  et,  par  méningite  tubercu¬ 
leuse,  quadruples. 

Par  suite  de  l’alcoolisme  et  de  la  tuberculose  des 
parents,  les  enfants  meurent  en  grande  quantité  de 
broncho-pneumonie,  de  convulsions,  d’athrepsie.Ilssont 
couverts  de  poux  et  de  puces,  ce  qui  les  expose  aux  ma¬ 
ladies  contagieuses  ayant  ces  parasites  comme  origine. 

Le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  le  charbon,  la  peste, 
causent  une  grande  mortalité  parmi  les  chiffonniers. 

C’est  dans  des  agglomérations  de  chiffonniers  qu’est 
née  la  petite  épidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Paris  en 
1920-21. 

Les  dépôts  de  chiffons  sont  classés  dans  la  3e  classe 
des  établissements  dangereux,  insalubres  et  incom¬ 
modes  ;  ils  doivent  être  éloignés  des  centres  habités. 

Sous  le  nom  de  maladie  de  chiffons,  on  a  décrit  une 
maladie  grave  qui  atteint,  dans  les  fabriques  de  pa¬ 
piers,  les  femmes  occupées  à  trier  les  chiffons  blancs  : 
il  s’agit  d’une  formé  de  charbon*. 

Chimiotaxie  (du  gr.  chimia  ou  chemia,  chimie,  et 
taxis,  arrangement).  —  Attraction  ou  répulsion  qu’exer¬ 
cent  les  sécrétions  microbiennes  sur  les  phagocytes. 

Chimiothérapie  (du  gr.  chemia,  chimie,  et  thera- 
peia,  traitement).  —  Méthode  thérapeutique  établie  sur 
la  propriété  que  possèdent  certaines  substances  chimi¬ 
ques  de  s’attaquer  à  des  éléments  nuisibles  (microbes) 
sans  nuire  aux  cellules  de  l’organisme.  Cette méthode, 
qui  doit  son  nom  à  Ehrlich,  est  une  application  de 
1  action  élective  que  l’on  connaissait  à  différents  colo- 
rantf  pour  certains  éléments  microscopiques,  action 
qui  était  utilisée  en  histologie  pour  déterminer  ces  élé¬ 
ments  et  qui  résulte  d’une  véritable  combinaison  des 
substances  chimiques  avec  lesdits  éléments.  Ces  sub¬ 
stances  sont  dites  parasitotropes.  On  a  déjà  utilise 
dans  ce  but  la  fuchsine  de  Ziehl,  le  bleu  de  méthylène, 
le  trypanroth.  De  même,  certains  des  arsenicaux  ont 
ete  utilisés  contre  le  spirochète  de  la  syphilis,  le  sulfate 
de  quinine  contre  le  microbe  du  paludisme. 

Chimisme  gastrique. _  Recherches  chimiques 

portant  sur  le  suc  gastrique  après  un  repas  d’épreuve, 
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de  connaître  le  titrage  de  l’acidité  totale,  le  do- 

ap  de  l’acide  chlorhydrique,  de  1  acide  lactique  et 
îteta  pepsine.  V.  ESTOMAC. 

Chine  (Hygiène  en).  —  Dans  le  nord  de  la  Chine, 

,  saisons  sont  nettement  tranchées  :  les  pluies  com¬ 
mencent  en  juin  pour  se  terminer  en  octobre.  C’est  la 
ztjZm  des  vents  du  sud,  avec  des  températures  très 
élevées.  On  note,  pendant  cette  saison,  28°,  32°  et  plus 
n  juillet  et  en  août;  en  septembre,  des  températures 
de  18°  20°  et  22°.  Dès  octobre,  la  température  s’abaisse 
brusquement  à  10°  et  à  12°,  et  novembre,  décembre  et  I 
janvier  offrent  un  froid  très  rigoureux.  C’est  la  saison 
des  vents  du  nord  et  du  nord-est,  avec  des  tempêtes 
de  poussière  glacée  et  des  températures  moyennes  de 
6°  à  12°. 

Climat.  —  La  climatologie  du  nord  de  la  Chine  peut  se  tra¬ 
duire  par  la  formule  suivante  :  tempér  ture  très  élevée  et  cha¬ 
leur  presque  tropical  en  été  ;  pluies  abondantes  et  vent  du  sud 
de  juin  à  octobre  j  froid  très  vif  en  hiver,  avec  vent  du  nord  et 

tempêtes  de  poussière. 

Pendant  la  saison  des  pluies,  les  cours  d’eau  débordent,  les 
terrains  sont  inondés,  et  les  routes,  en  tout  temps  fort  mal  en¬ 
tretenues,  deviennent  tout  à  fait  impr  dicables. 

Eau  —  L’eau  potable,  en  Chine,  est  de  très  mauvaise  qualité  s 
c’est  un  point  hors  de  doute  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister,  en  raison  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  affections 
intestinales  qu’elle  occasionne  ;  aussi  les  Chinois  boivent  ils  très 
rarement  de  l’eau  pure  et  la  remplacent-ils  par  du  thé.  On  de¬ 
vra  les  imiter,  ne  boire,  comme  boisson  courante,  que  cette 
infusion  qui  a  l’avantage  d’être  un  al  ment  d’épargne.  Bu  chaud 
ou  froid,  le  thé  léger  est  une  boisson  excellente,  n’offrant  pas 
d’inconvénients  pour  ceux  qui  n’en  usent  pas  avpc  excès.  Le 
thé  chaud  désaltère  beaucoup  mieux  qu’une  boisson  froide, 
même  pendant  les  chaleurs. 

Pendant  les  marches,  il  sera  éga’ement  utile  de  faire  un  usage 
constant  de  filtres  de  poche  du  système  Lapeyrière,  au  perman¬ 
ganate  de  pot  sse  ;  ces  filtres  ont  l’avantage  de  débarrasser  l’eau 
î  grand  nombre  de  ses  germes  les  plus  nocifs.  Y.  aussi  à 
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STERILISATION. 

Pour  la  désinfection  dés  puits*, 
permanganate. 

Alcools,  viandes,  poissons.  —  On  évitera  avec  un  soin  ex¬ 
trême  l’usage  des  alcools,  tous  très  impurs  et,  par  suite,  très 
nuisibles. 

Il  faut,  d’une  manière  générale,  proscrire  la  viande  de  porc, 
cet  animal  étant,  en  Chine,  souvent  atteint  de  ladrerie  et  de 
trichinose. 

Le  poisson  de  rivière  est  mauvais,  à  cause  de.la  saleté  exces¬ 
sive  des  cours  d’eau.  Il  a  toujours  un  goût  très  prononcé  de 
vase,  et  il  est  prudent  de  s’en  abstenir,  ainsi  que  des  écrevisses 
et  des  crevettes  que  l’on  trouve  dans  les  cours  d'eau. 

Maladies.  —  1°  Paludisme,  insolation,  congestion  du  foie. 
Ces  affections  s’observent  fréquemment,  pendant  la  saison 
chaude.  (Pour  les  soins  à  prendre,  se  reporter  à  la  description 
de  ces  maladies)  ; 

2°  Diarrhées  simples  et  cholériques.  La  dominante  de  la 
pathol  gie  estivale,  en  Chine,  en  dehors  du  paludisme,  est  cer¬ 
tainement  la  diarrhée,  qui  offre  souvent  des  complications  d’une 
formidable  gravité. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  les  diarrhées,  même  celles 
qui  paraissent  les  plus  bénignes,  soient  «soignées  dès  le  début, 
car  les  épidémies  de  choléra  sont  fréquentes  en  Chine,  et  toute 
“ûjrrhéé  peut  être  le  po:nt  de  départ  de  l’explosion  du  choléra, 
si  1  intestin  est  déjà  en  puissance  du  vibrion  cholérique  ; 

3  Affections  du  poumon,  des  bronches  et  rhumatisme. 
Pendant  l’hiver,  les  affections  des  voies  respir  toires  sont  nom- 
breuses,  ainsi  que  les  affections  rhumatismales  ; 

,  4  Maladies  épidémiques.  On  observe  aussi  souvent,  pen- 
-,  .  s*  SOÎ1  froide,  le  typhus  pétéchial  et  la  diphtérie.  La  va¬ 

riole  sévit  sur  la  pooulation  chinoise  d’une  manière  presque 
Permanente  ;  la  vaccine  n’étant  guère  en  usage  que  dans  les 
centres  ou  résident  les  Européens,  la  revaccination  s’impose 
pour  eux. 

Equipement.  —  Pour  la  saison  chaude,  on  doit  emporter  la 
enue  de  campagne  dans  les  pays  chauds,  avec  casque,  ceinture 
e  i-aneile,  etc.;  de  plus,  des  toiles  caoutchoutées  pour  étendre 
j  r  le  humide,  et  des  moustiquaires  en  raison  de  l’abon- 
uance  des  moustiques  dans  ces  régions. 

m"’,ur,1  hiver  rigoureux  du  nord  de  la  Chine,  faire  usage  de  vête- 
ents  de  drap,  de  bas  de  laine,  detricots  et  de  gilets  defourrure. 

Chinois.  — Petites  oranges  du  bigaradier  que  l’on 
!■  vertes  pour  les  confire  ou  les  préparer  à 
n-de-vie  après  les  avoir  pelées.  Les  ouvrières  qui 
lai«Sweilt  ^  ce  travail  éprouvent  souvent  divers  ma- 
-fdfes  (maux  de  tête,  oppression,  irritation  de  la  peau 
T^?aiIls)-  C’est  un  aliment  assez  indigeste,  à  ne 
prendre  qu’en  petite  quantité. 


Chique  (fig.  456)  [Insecte].  —  Sorte  de  puce  ( Sar - 
copsylla  penetrans)  de  l’Amérique  du  Sud  et  de  la 
Côte  occidentale  d’Afrique.  La 
femelle,  qui  n’a  guère  plus  d’un  a  a? 

millimètre  de  longueur,  s’enfonce  f  a 

sous  la  peau  des  orteils  et  du 
pied  (  fig.  457),  et  son  abdomen  fjo?  JWjL 

s’y  gonfle  au  point  de  prendre  « 

le  volume  d’un  petit  pois.  Plu- 


Chique. 

Chique  (tabac).  —  Morceau  Inse(c^  ^rf0ei3^e san?- 
de  tabac  qu’on  mâche.  V.  TABAC. 

Chiromégalie  (du  gr.  Jcheir,  jgj. 

main  et  mégalos ,  grand)  —  Hy-  ~  ’À 

pertrophie  des  mains,  qui  se  pro-  .  •  J*  p 

duit  dans  la  syringomyélie  et  £  ■§ 

Chirurgie.  —  La  chirurgie  V  fVFr&Ë 

est  la  partie  de  la  médecine  qui  r*i*  j,  ■  3 

concerne  les  affections  où  une  •  '  ’%'ï- 

intervention  opératoire  peut  être  |j| 

nécessaire. 

Le  grade  de  docteur 
gie  a  été  aboli  par  la 
30  novembre  1892.  Les 
giens  sont  donc  mainten; 
docteurs  en  médecine 
spécialisés. 

Le  chirurgien  qui  pratique  une 
intervention  doit  être  autorisé 
par  le  malade.  L’opération 
un  mineur  doit  être  autorisée  pa'** 
les  parents  ou  tuteu 

Le  chirurgien 
rer  au  malade  les  pér 
immédiats  qui  peuvent  résulter 
de  l’opération  Le  consentement 
du  malade  m'a  pas  à  être  donné 
en  cette  connaissance  ;  il  ne  con¬ 
cerne  que  l’opération  elle-même. 

Le  chirurgien  n’est  responsable 
de  l’insuccès  d’une  opération,  que 
faute  lourde  :  imprudence,  négligence,  ignoranc 


Après. 


FIG.  458.  —  Redressement  du  nez  par  greffe  cartilagineuse 
(Avant  et  après  l’opération.) 

(Collection  du  Dr  Dufourmentel). 
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autant  que  possible  dans  les  plis  de  la  peau 
les  fossettes,  les  contours  d’organes,  les  rél 
gions  ombrées  ou  velues. 

Les  sutures  sont  faites  au  moyen  d’ai 
guilles  d’une  grande  finesse,  selon  des  tech¬ 
niques  particulières,  afin  d’éviter  la  marque 
du  «  point  ».  La  suture  intra-dermique  et 
surtout  la  suture  marginale  à  points  séparé* 
sont  les  procédés  de  choix. 

Les  greffes  (  fig.  458)  sont  le  procédé  ca¬ 
pital  de  la  chirurgie  restauratrice.  Elles  s’ap¬ 
pliquent  à  presque  tous  les  tissus,  mais  avant 
tout  à  la  peau ,  à  la  muqueuse,  à  l’os,  au  car- 
tilage  et  à  la  graisse. 

La  peau  (sauf  l’épiderme)  et  les  muqueuses 
—  tissus  de  couverture  —  ne  peuvent  être 
transplantées  que  par  marcottage,  c’est-à- 
dire  que  le  greffon  doit  garder  un  pédicule 
nourricier  tout  le  temps  nécessaire  à  sa 
«  prise  »  ;  le  pédicule  sera  supprimé  (sevrage 
de  la  greffe),  quand  la  nutrition  sera  assurée 
par  la  nouvelle  implantation. 

Tous  les  autres  tissus  peuvent  être  t - 


Avant.  Après.  ^  _ 

FIG  459  -  Réfection  chirurgicale  du  nez,  des  joues,  de  la  lèvre  supérieure,  plantés  par  greffe  libre,  parce  qu’ils  sont 
complétée  par  la  prothèse  (6eU  de  verre),  dans  un  cas  de  mutilation  grave  entièrement  plonges  dans  un  milieu  où  ils 
de  la  face.  (Collection  du  l>r  Dutourmentel.)  * 


servation  des  règlements,  etc.  Une  erreur  de  diagnostic 
ne  constitue  pas  une  faute  lourde,  et  ne  peut  engager 
la  responsabilité  pénale  du  chirurgien. 

Chirurgie  réparatrice.  —  On  donne  ce  nom  à 
la  branche  de  l’art  chirurgical  qui  se  propose  de 
reconstituer  les  formes  altérées. 

Elle  s’adresse  donc  avant  tout  au  visage,  accessoire¬ 
ment  aux  autres  régions. 

Historique.  La  chirurgie  réparatrice  est  une  des 
dernières  nées  des  différentes  spécialités  chirurgicales. 
Ses  principaux  promoteurs  en  France  furent  Morestin 
(-}•  1919)  et  le  Profr  Sébileau.  Encore  à  ses  débuts,  elle 
a  trouvé  dans  les  effroyables  mutilations  de  la  guerre 
de  1914-18  un  champ  d’application  immense  et  nouveau 
et  a  pris  en  quelques  années  un  essor  considérable. 

Des  centres  de  chirurgie  spécialisés  dits  «  Centres 
de  Restauration  et  de  Prothèse  faciales  »  reçurent  et 
traitèrent  dans  les  diverses  régions  du  territoire  les 
mutilés  de  la  face.  C’est  à  Paris  que  furent  installés 
les  deux  premiers  et  les  deux  plus  importants,  ceux 
du  Val-de-Grâce  et  de  l’hôpital  Chaptal. 

La  chirurgie  réparatrice  comprend  deux  branches  : 

La  chirurgie  réparatrice  proprement  dite,  ou  res¬ 
tauratrice,  qui  se  propose  de  re¬ 
constituer  les  parties  manquantes, 
que  leur  absence  soit  congénitale 
(ex.  :  perte  de  substance  palatine  ou 
labiale  du  bec  de  lièvre),  pathologique 
(ex.  :  lésions  destructives  de  la  syphi¬ 
lis),  accidentelle  (ex.  :  mutilations  par 
blessures  ou  brûlures)  ou  chirurgicale 
(ex.  :  exérèse  d’une  lésion  néopla- 

La  ^  chirurgie  correctrice,  encore 
appelée  cosmétique  ou  esthétique, 
qui  se  propose  de  rendre  leur  aspect 
normal  aux  formes  altérées  ou  sim¬ 
plement  déplaisantes,  que  leur  al¬ 
tération  soit  congénitale  (ex.  :  nez 
crochu  ou  dévié,  oreilles  décollées, 
prognathisme),  pathologique  (nez  en 
lorgnette  de  la  syphilis)  ou  normale 
et  résultant  des  modifications  pro¬ 
gressives  dues  à  l’âge  (ex.  :  rides, 
double  menton). 

Procédés.  La  chirurgie  réparatrice 
emploie  tous  les  procédés  de  la  chi¬ 
rurgie  générale,  mais  en  les  adap¬ 
tant  à  ses  buts  particuliers. 

Les  incisions  y  doivent  être  ré¬ 
duites  au  minimum  à  cause  de  l’impor¬ 
tance  des  cicatrices.  On  les  dissimule 


peuvent  puiser,  par  le  mécanisme  de  l’en¬ 
dosmose,  les  éléments  nécessaires  à  leur  vie. 
C’est  le  cas  du  cartilage,  du  tissu  adipeux,  de  l’os  même. 

Toutefois  l’épiderme,  et  même  la  peau  entière,  à  la 
condition  d’être  transplantée  par  fragments  de  petites 
dimensions  et  appliquée  sur  un  champ  particulière¬ 
ment  sain,  peuvent  se  greffer  sans  pédicule.  Mais  on 
ne  peut  escompter  des  reprises  aussi  certaines,  ni  sur¬ 
tout  aussi  étendues, 

Morestin  a  montré  que  c’était  le  cartilage  qui  se 
laissait  le  plus  aisément  greffer.  Non  seulement  le 
transplant  est  toléré,  mais  il  vit  et  se  greffe  réellement. 
Il  n’a  aucune  tendance  à  se  résorber  et  ne  subit  que 
d’insignifiantes  modifications.  Le  cartilage  est  en 
outre  recommandable  pour  l’extrême  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  peut  le  «  menuiser  »,  le  découper  en  lames, 
en  languettes,  en  arceaux,  en  baguettes  en  se  servant 
d’un  simple  bistouri.  Pratiquement,  c’est  toujours  aux 
cartilages  costaux  qu’il  convient  de  s’adresser,  et 
même  à  un  petit  nombre  d’entre  eux,  les  6e,  7®  et  8e. 
Le  prélèvement  de  ces  cartilages  n’entraîne  jamais 
aucune  conséquence  fâcheuse. 

On  peut  utiliser  des  fragments  cartilagineux  prove¬ 
nant  d’un  autre  sujet,  mais,  sauf  exception,  c’est  au 
sujet  lui-même  que  sont  faits  les  emprunts,  et  il  s  y 
prête  en  général  avec  bonne  grâce.. 


Fig.  460.  -  Réfection  du  menton,  avec  du  cuir  chevelu  :  de  la  lèvre,  avec  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  :  du  plancher  de  la  bouche,  avec  de  la  psau  du  cou  ;  de  la  mâchoire. 


avec  du  tibia,  chez  un  blessé  grave,  amputé  de  la  mâchoire  inférieure 
(Collection  du  Dp  Dufourmèntel). 
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Ces  transplants  cartilagineux  permettent  de  combler 
i«>  «certes  du  crâne  et  de  la  face,  notamment  les  brèches 
Octales  le  rebord  orbitaire  et  même  le  massif  maxil- 
îaire  supérieur,  de  remédier  aux  malformations 


Quelques  procédés  accessoires  servent  d’auxiliaires 

dans  les  opérations  autoplastiques. 

Des  agents  physiques  (massage,  electncite)  ou  chi¬ 
miques  (injections  médicamenteuses)  peuvent  déter¬ 
miner  quelques  modifications  utiles  dans  la  structure 
de  la  peau  et  en  particulier  des  cicatrices.  Des  affaisse- 


(Collection  au  Dr  Dufourmentel). 

ments  de  petites  dimensions,  ne  nécessitant  pas  la 
transplantation  d’un  soutien  vivant  (os,  cartilage  ou 
graisse)  peuvent  être  comblés  par  des  injections  de 
paraffine.  Enfin  le  tatouage  permet  de  colorer  à 
volonté  la  peau  ou  la  muqueuse  déplacées. 

Une  cicatrice  trop  rouge,  une  tache  hyperchromique 
peuvent  ainsi  être  abaissées  à  la  nuance  ambiante  par 
tatouage  en  blanc,  de  même  qu’une  tache  blanche  peut 
être  rehaussée  par  tatouage  en  rose  ou  en  rouge. 

La  couleur  même  de  l’œil  peut  être  reconstituée  ou 
modifiée  par  tatouage  de  la  cornée. 

Applications.  Il  est  impossible  de  détailler  ici  les 
innombrables  applications  de  la  chirurgie  réparatrice. 

Toutes  les  difformités,  toutes  les  mutilations  peuvent 
être  combattues  et  souvent  parfaitement  corrigées  ou 
restaurées  {fig.  458,  459). 

Les  grandes  surfaces  à  formes  peu  différenciées 
(joues,  front)  sont  très  aisément  reconstituées,  les 
parties  velues  (moustache,  barbé,  sourcils)  le  sont 
également  sans  grandes  difficultés.  La -calvitie  peut 
ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  être  compensée  par 
déplacement  des  téguments  restés  chevelus. 

Les  nez  les  plus  contrefaits  peuvent  être  ramenés  à 
un  type  classique  ou  modelés  suivant  une  forme  pré¬ 
férée.  Leurs  destructions  partielles  ou  totales  sont 
combattues  par  des  rhinoplasties  actuellement  parfai¬ 
tement  réglées. 

Les  lèvres,  les  mâchoires  peuvent  être  reconstituées 
dans  toutes  leurs  parties,  et  les  figures  459  et  460  mon¬ 
trent  un  exemple  de  destruction  de  tout  l’arc  mandi- 
oulaire  et  de  tous  les  plans  mous  qui  l’entourent  et  de 
lenr  restauration  intégrale.  La  mâchoire  est  refaite 
a7ec  ^e  l'os  emprunté  au  tibia,  la  peau  avec  du  cuir 
uuevelu  formant  ainsi  une  nouvelle  barbe,  la  lèvre  est 
r6n  te  avec  la  muqueuse  de  la  joue. 

1  6St  Pourtant  des  limites  aux  possibilités  chirurgi- 
aies.  L’autoplastie  fait  alors  place  à  1  ’hétéroplastie 
u  prothèse.  Par  des  pièces  artificielles,  dans  la  f abrica- 
on  desquelles  les  prothésistes  spécialisés  ont  acquis 
e  grande  habileté,  on  remplace  des  organes  tels 
que  les  dents,  les  yeux,  les  oreilles. 

L»ans  les  cas  de  destruction  faciale  très  étendue,  on 
P^ut  egateuient,  au  moins  pendant  la  durée  du  traite- 
OttpaSarateDr’  recourir  à  l’emploi  de  masques  totaux 


Chirurgiens  (Casque  des).  —  Pour  éviter  toute 
transmissibilité  des  germes,  des  chirurgiens  pendant 
les  opérations  s’entourent  la  tête,  y  compris  la  bouche, 
avec  une  sorte  de  casque  en  toile 
{fig.  462).  V.  aussi  à  opération. 

C  h  i  r  u  r  g  i  e  n  s  (Principaux). 

—  Nous  ne  pouvons  donner  ici 
que  quelques-uns  de  ces  maîtres. 

V.  tableau  VIII  et  fig.  463. 

Broca  (Paul),  né  à  Sainte-Foy- 
la-Grande  (Gironde)  en  1824,  mort 
en  1880.  —  Professeur  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
Paris.  Il  a  écrit  des  mémoires  im¬ 
portants  sur  l’étranglement  dans 
les  hernies  abdominales,  sur  les 
anévrismes  et  les  tumeurs;  il  a 
collaboré  avec  Beau  et  Bonamy  à 
un  atlas  d’anatomie  descriptive  et 
on  lui  doit  la  détermination  du 
siège  du  langage  articulé  dans  le 
cerveau.  Mais  ü  est  surtout  un  des 
principaux  fondateurs  de  l’anthropologie,  sur  laquelle 
il  a  écrit  de  nombreux  et  importants  ouvrages. 

Delbet  (Pierre),  né  à  la  Ferté-Gaucher  (Seine-et- 
Marne)  le  15  novembre  1861.  —  Nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  dé  Paris,  tn  1919, 
membre  de  l’ Académie  de  médecine.  Ses  principaux 
travaux  ont  été  consacrés  aux  anévrismes,  aux  kystes 
hydatiques,  aux  maladies  de  l’utérus  et  du  rectum,  au 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Il  s’est  particulièrement  occupé  du  cancer  et  fonda 
l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer  dont  il 
est  le  président. 

La  biologie  des  plaies  a  fait  l’objet  de  ses  dernières 
recherches,  qui  se  sont  développées  pendant  la  guerre 
de  1914-18  ;  il  fut  un  propagandiste  fervent  de  la  vaccino- 
thérapie  chirurgicale  (bouillon  de  Delbet).  V.  VACCINS. 

Dupuytren  (baron  Guillaume),  né  à  Pierre-Buf- 
fière  (Haute -Vienne)  en  1777,  mort  en  1839.  —  Chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire,  puis  de  clinique,  membre  des  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  En  dehors  de  découvertes 
importantes  d’anatomie  normale  et  pathologique,  il  a 
déterminé  les  six  degrés  des  brûlures  et  le  traitement 
de  chaque  variété,  celui  de  l’anthrax,  de  la  fistule  la¬ 
crymale,  de  la  grenouillette,  des  polypes  du  nez  et  de 
la  matrice,  des  hernies  étranglées.  Il  a  inventé  de  nom¬ 
breux  Instruments,  notamment  la  pince  pour  la  sup¬ 
pression  de  la  cloison  de  l’anus*  contre  nature  et  a 
notablement  amélioré  l’opération  de  la  cataracte. 

Le  musée  d’anatomie  pathologique  annexé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  a  pris  son  nom,  ayant  été 
créé  avec  un  legs  de  lui. 

Lannelongue  (Odilon-Marc),  né  à  Castéra-Verduzan 
(Gers)  en  1840,  mort  en  1912.—  Chirurgien  de  l’hôpital 
Trousseau,  puis  professeur  de  clinique  infantile,  il  se 
consacra  plus  spécialement  aux  affections  chirurgicales 
des  enfants.  Il  a  écrit  de  nombreux  ouvrages  sur  le 
pied  bot  congénital,  l’ostéomyélite  aiguë  pendant  la 
croissance,  la  coxalgie  tuberculeuse,  la  tuberculose 
vertébrale,  les  affections  congénitales  et  a  indiqué  le 
moyen  de  guérir  la  tuberculose  articulaire  par  des  in¬ 
jections  sclérosantes. 

Il  fit  partie  de  l’Académie  de  médecine  et  de  1  Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Larrey  (baron  Jean-Dominique),  né  à  Beaudéan 
(Hautes-Pyrénées)  en  1766,  mort  en  1842.  —  D’abord 
médecin  de  la  marine,  il  devint  chirurgien  de  l’armée 
du  Rhin  en  1792,  fit  partie  de  l’armée  d’Egypte  et  de¬ 
vint  chirurgien  en  chef  de  la  Grande  Armée.  Coura¬ 
geux,  dévoué,  plein  d’initiative,  il  créa  les  ambulances 
volantes  pour  recueillir  les  blessés  sur  les  champs  de 
bataille,  où  auparavant  ils  étaient  laissés  sans  secours 
pendant  24  et  48  heures,  et  imagina  un  grand  nombre 
d’opérations  d’urgence.  Malgré  l’activité  considérable 
qu’il  déploya  en  suivant  l’armée,  il  trouva  le  temps 


FIG.  462.  -  Casque 
d’opérateur. 


Principaux  chirurgiens 
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Charles  NÉlaton. 


H.  MORESTIN. 

Fig.  463.  —  Principaux  chirurgiens  contemporains. 


d’écrire  de  nombreux  mémoires  sur  la  peste, l’ophtalmie 
granuleuse,  le  tétanos,  le  traitement  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine,  les  fistules,  les  amputations,  les 
luxations,  les  anévrismes. 

Quant  à  son  caractère  privé,  Napoléon  dans  son  testa¬ 
ment  l’a  défini  :  «  l’homme  le  plus  vertueux  que  j’aie 
rencontré  :  il  a  laissé  dans  mon  esprit  l’idée  du  véri¬ 
table  homme  de  bien.  » 

Lucas-Championnière  (Just-Marie),  né  à  Saint- 
Léonard  (Oise)  en  1843,  mort  à  Paris  le  20  octobre  1913, 
terrassé  par  une  embolie  en  pleine  séance  de  l’Institut, 
alors  qu’il  venait  de  lire  un  intéressant  mémoire  sur 
la  trépanation  préhistorique.  —  Chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Insti¬ 
tut,  imagina  nombre  d’instruments  chirurgicaux,  des¬ 
tinés  à  faciliter  les  opérations  et  prit  une  part  prépon¬ 
dérante  à  la  propagation  de  la  méthode  antiseptique 
de  Lister  en  chirurgie.  On  lui  doit  des  travaux  sur  la 
cure  radicale  des  hernies,  le  massage  et  la  mobilisa¬ 
tion  dans  le  traitement  des  fractures  ;  il  fonda  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Morestin  (Hippolyte),  né  à  Fort-de-France  (Marti- 
nique)  en  1869,  mort  à  Paris  en  1919.  —  Chirurgien 
des  hôpitaux  et  professeur  agrégé,  était  doué  d’une 
science  anatomique  parfaite  et  d’une  dextérité  de 
main  merveilleuse.  Il  s’attacha  surtout  à  la  chirurgie 
réparatrice  (V.  ce  mot)  et,  pendant  la  guerre  de  1914-18, 
accomplit  des  restaurations  crâniennes  et  faciales 
extraordinaires,  par  ses  méthodes  d’autoplastie  en  jeu 
de  patience. 


Nélaton  (Auguste),  né  à  Paris  en  1808,  mort  en  1873. 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
Fans  membre  des  Académies  des  sciences  et  de  méde¬ 
cine.  Médecin  de  Napoléon  III.  11  imagina  un  instru¬ 
ment  qui  lui  permit  de  reconnaître  le  point  où  se 
trouvait  la  balle  reçue  par  Garibaldi  à  Aspromonte  et 
guern  le  prince  impérial  d’une  maladie  grave.  Sacélé- 
rue  devint  considérable  et  l’importance  de  sa  clientèle 
empêcha  d’écrire  ses  cliniques,  qui  furent  rédigées 
P  eleves  Jamin  et  Péan.  Ses  études  ont  porté  sur 

des  artères,  les  polypes  naso-pharyngiens, 
lwfi°C?/e  1  périutérine,  la  réparation  du  nez  par 
nmw-tTC  compression  pour  les  anévrismes  vari- 
taille  pour  le  traitement  des  calculs  de  la 
vessie,  rovariotomie. 


en  iqîi  ^  Ies)’  .ne  à  Paris  en  1851,  mort  à  Paris 

*  ,  d,u  .précédent,  chirurgien  des  hôpitaux, 

bénid^f^  aâre§e>  il  étudia  principalement  les  tumeurs 
ùe  gretie 'taLL°S’ 1  autoPlastie  et  améliora  les  procédés 


^(Jùles-Emile),  né  à  Marboué  (Eure-et-Loir)  en 
deT ’ch^a-Pari?  en  1898.— -Elève  de  Nélaton,  il  futur 
habileté  ^  Plus  célèbres  comme  hardiesse  el 

chirm-cii^Pf^P11?'  Mis  a  la  retraite  en  1892  comme 
ar&ien  des  hôpitaux,  après  avoir  été  élu  membre  de 


l’Académie  de  médecine,  il  créa  aussitôt  l’hôpital  privé 
qui  porté  son  nom.  Il  a  publié  des  leçons'  de  clinique 
chirurgicale,  des  mémoires  sur  l’ovariotomie,  la  spléno¬ 
tomie,  l’hystérectomie,  la  forcipressure,  le  pincement 
des  vaisseaux  comme  moyen  d’hémostase,  les  tumeurs 
de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Poirier  (Paul),  né  à  Granville  en  1853,  mort  à  Bou¬ 
logne  en  1907.  —  Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Poirier  fut  un  chirurgien  habile  et  un  anatomiste 
distingué;  il  laisse  un  Traité  d'anatomie  écrit  en  colla¬ 
boration  avec  Charpy.  Dans  les  dernières  aimées  de 
sa  vie,  il  s’était  consacré  à  l’étude  du  câncer,  et  proje¬ 
tait  de  fonder  un  Institut  anticancéreux. 

Pozzi  (Samuel-Jean),  né  à  v  Bergerac  (Dordogne)  en 
1846,  assassiné  dans  son  cabinet  le  12  juin  1918  par 
un  ancien  opéré,  atteint  du  délire  de  la  persécution. 
—  Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
sénateur  de  la  Dordogne,  Pozzi  s’est  surtout  adonné  à  la 
gynécologie  ;  il  tint  à  aménager  son  beau  service  de 
l’hôpital  Broca  suivant  toutes  les  règles  de  la  chirurgie 
moderne  et,  pour  le  rendre  attrayant  pour  ses  malades, 
fit  orner  les  salles  de  peintures  murales  par  Clairin 
et  Bellery-Desfontaines.  Son  Traité  de  gynécologie  cli¬ 
nique  et  opératoire  a  été  traduit  dans  toutes  les 
langues. 

Quénu  (Edouard- Alfred),  né  à  Marquise  (Pas-de- 
Calais)  en  1852. —  Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  à 
la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
l’Institut  ;  il  publia  avec  Hartmann  un  volume  sur  la 
chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires  ;  et  avec  Duplay 
et  Reclus  le  Traité  de  chirurgie .  11  fut  un  des  défen¬ 
seurs  de  l’asepsie  chirurgicale  et  recommanda  le  pre¬ 
mier  l’usage,  universellement  accepté  aujourd’hui,  des 
gants  de  caoutchouc  dans  la  chirurgie  opératoire. 

Chirurgiens  et  Infirmiers  (Eczéma des). —L’em¬ 
ploi  des  antiseptiques  (acide  phénique,  sublimé,  for¬ 
mol,  iodoforme)  et  les  lavages  répétés  avec  des  savons 
trop  chargés  en  alcalis  produisent  un  eczéma  spécial  : 
certaines  personnes  y  sont  prédisposées. 

Chloasmâ  (du  gr.  chloasma,  même  sens) . — Affection 
de  la  peau  caractérisée  par  une  pigmentation  diffuse, 
surtout  des  régions  découvertes.  (PI.  en  coul.  X,  1). 

Symptômes.  Taches  d’étendue  variable,  à  contours 
irréguliers  colorés  en  jaune  plus  ou  moins  foncé.  On  les 
observe  principalement  sur  le  front  ;  elles  peuvent  occu¬ 
per  tout  le  visage,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du 
tronc. 

Causes.  Troubles  utérins  surtout.  Chez  la  femme 
enceinte,  le  chloasma  peut  être  très  étendu  ;  il  porte 
alors  le  nom  de  masque  de  la  grossesse.  Il  est  plus 
accusé  chez  les  brunes  ayant  déjà  un  certain  âge;  il 
persiste  jusqu’au  retour  des  règles. 
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Tous  les  états  anémiques  graves  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  chloasma. 

Traitement.  Soigner  l’état  causal.  Localement  on 
peut  essayer  l’emplâtre  de  Vigo,  l’eau  oxygénée;  les 
solutions  sublimées  faibles,  en  alternant  avec  des 
crèm  s  à  l’oxyde  de  zinc. 

Chloral  (Hydrate  de).  — Médicament  calmant,  som¬ 
nifère,  anesthésique,  antiseptique  et  parasiticide. 

Cristaux  blancs  transparents,  très  solubles  dans 
l’eau,  de  goût  âcre  et  d’odeur  chloroformée.  Pris  à  l’inté¬ 
rieur,  le  chloral  se  transforme  lentement,  dans  le  sang, 
en  f ormiate  alcalin  et  en  chloroforme  qui  agit  sur  les 
centres  nerveux,  puis  s’élimine  par  le  poumon. 

Pur,  il  est  irritant  et  doit  être  absorbé  avec  une  no¬ 
table  quantité  d’eau;  aussi  est-il  caustique  à  l’extérieur, 
à  1  p.  10  d’eau  ;  parasiticide  (gale,  phtiriase,  à  1  p.  25). 

Dose.  Comme  somnifère,  chez  l’adulte,  1  à  2  gr.  dans 
un  verre  d’eau,  de  thé  léger  ou  de  limonade  gazeuse, 
au  moment  àu  coucher.  On  emploie  souvent  le  sirop, 
qui  contient  1  gr.  de  chloral  pour  20  gr.  H  a  l’avantage 
sur  les  opiacés  de  ne  pas  constiper. 

Modes  d’emploi.  Comme  calmant  :  1°  dans  les  con¬ 
vulsions,  50  centigr.  à  1  gr.  dans  un  lavement  de 
150  gr.  d’eau  additionnée  d’un  jaune  d’œuf  ;  dans 
V éclampsie,  le  tétanos,  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  avec 
maximum  de  12  gr.  par  24  heures  ;  —  2°  dans  les 
douleurs  utérines,  sous  forme  d’ovule  ou  de  sup¬ 
positoires,  contenant  1  gr.  pour  3  de  beurre  de  cacao  ; 
—  3°  contre  les  démangeaisons,  en  lotions,  contenant 
5  a  10  gr.  pour  250  gr.  d’eau  ;  —  4°  contre  les  dou¬ 
leurs,  la  coqueluche,  les  palpitations,  associé  à  la 
dose  de  1  à  2  gr.,  avec  les  bromures  ou  les  opiacés  ;  — 
5°  contre  le  mal  de  mer,  1  gr.,  de  préférence  dans  de 
la  limonade  gazeuse,  qui  ajoutera  à  son  action  spéciale. 
Comme  antiseptique,  10  à  20  gr.  par  litre.  Comme 
désodorisant,  V.  ce  mot. 

Incompatibilités.  Carbonates  alcalins,  antipyrine, 
menthol,  camphre. 

Inconvénients.  Quelquefois  le  chloral  provoque 
l’apparition  d’une  rougeur  à  la  face,  au  coude  et  au 
genou,  pouvant  prendre  l’aspect  d’une  scarlatine  ou 
d’une  urticaire. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Sommeil  profond,  en¬ 
flure  de  la  face,  pouls  faible,  respirations  rares,  extré¬ 
mités  froides,  température  générale  abaissée. 

Premiers  SOINS.  Réveiller  le  malade,  provoquer  des 
vomissements  par  le  chatouillement  de  la  luette  ou 
l’ipéca.  Réchauffer  avec  des  boules  d’eau  chaude,  des 
frictions  sèches,  des  sinapismes.  Café  fort  en  boisson 
ou,  au  besoin,  en  lavement.  Respiration  artificielle  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  V.  asphyxie. 

Chlonalose.  —  Combinaison  de  chloral  et  de  glu¬ 
cose  ;  poudre  cristalline  blanche  ;  bon  somnifère. 

Dose.  10  à  50  centigr.,  en  cachets. 

Chloramine.  —  La  chloramine  T  est  une  poudre 
blanche  cristalline,  soluble  dans  l’eau,  préparée  par 
l’action  de  l’hypochlorite  de  soude  sur  la  paratoluène- 
sulfo'  mine,  produit  dérivé  d’un  résidu  de  la  saccha¬ 
rine.  Substance  non  toxique,  ayant  un  pouvoir  bacté¬ 
ricide  oxydant  et  désodorisant. 

Donne  de  bons  résultats  dans  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux  av.c  selles  fétides  ;  on  l’associe  habituelle¬ 
ment  à  de  la  poudre  de  charbon  de  peuplier  et  de  la 
gélose.  Dose  Ogr.  05  par  cachet,  4  cachets  par  jour. 

Chlorate  de  potasse  (Sel  de  Berthollet).  —  Cris¬ 
taux  blancs,  incolores,  solubles  dans  l’eau. _  Médi¬ 

cament  employé  en  gargarismes  contre  la  stomatite 
ulcero-membraneuse  (V.  ce  mot  à  BOUCHE  [Maladies 
de  la])  et  les  angines  pour  prévenir  et  guérir  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  A  l’extérieur,  contre  les  malade; 
de  peau  (en  particulier  le  cancer)  ;  à  l’intérieur,  dans  la 
stomatite  mercurielle  ou  ulcéro-membraneuse. 

Dose.  En  gargarisme,  5  gr.  pour  250  gr.  d’eau  et 
50  gr.  de  sirop  de  mûres;  en  pastilles  contenant 
20  centigr.  chacune  ;  en  potion  de  1  à  6  gr. 

Empoisonnement.  —  A  hautes  doses  le  chlorate  de 
potasse  détruit  les  globules  rouges  du  sang.  La  mort 
est  survenue  après  l’absorption  de  25  gr.  de  seL  Trou¬ 


bles  digestifs  (douleurs  vives,  évacuations),  tremhl 
ments,  convulsions,  hémoglobinurie*.  ’  Dle* 

Chlorate  de  soude.  —  Même  action  et  mêm 
mode  d’emploi  que  le  précédent  ;  a  été  préconisé  cont  6 
le  cancer,  de  l’estomac.  Dose,  2  à  6  gr.  en  paquets  o 
en  solution.  n 

Chlore.  —  Gaz  désinfectant,  employé  sous  form 
de  solution  contenant  2  litres  de  gaz  par  litre  d’eaif 
sous  le  nom  de  chlore  liquide.  ■ 

Son  pouvoir  désinfectant  tient  à  l’avidité  qu’il  a  pour 

l’hydrogène  :  il  décompose  les  substances  qui  en  cou 
tiennent  pour  l’absorber  et  former  de  l’acide  chlorhv- 
drique. 

Chlore  (Vapeurs  de).  —  Les  professions  où  l’ouvrier 
est  exposé  aux  vapeurs  chloreuses  sont  :  la  fabrication 
de  l’eau  de  Javel,  du  chlorure  de  chaux,  le  blanchiment 
de  la  pâte  à  papier  à  écrire,  la  teinture. 

Une  atmosphère  qui  en  contient  1  p.  100000  est 
déjà  très  irritante,  surtout  pour  les  non-accoutumés. 

Intoxication.  —  Signes.  Forme  aiguë  foudroyante.'— 
Gêne  respiratoire  intense,  crachements  de  sang,  vomis¬ 
sements,  teinte  bleue  de  la  face,  petitesse  du  pouls  • 

Forme  aiguë  légère.  —  Rhume  de  cerveau,  gonfle¬ 
ment  de  la  face,  conjonctivite,  gêne  à  la  gorge,  toux 
sèche,  difficulté  respiratoire,  crachements  de  sang,  vo¬ 
missements  ; 

Forme  chronique.  —  Pâleur,  amaigrissement,  sénilité 
précoce,  bronchite  et  gastralgie.  Troubles  de  la  cornée. 

Hygiène  préventive.  Ventilation,  occlusion  absolue 
des  appareils. 

Traitement.  Faire  respirer  de  l’air  frais,  inhalafinu 
de  vapeurs  d’eau,  d’ammoniaque,  de  chloroforme  ou 
d’éther,  afin  de  diminuer  la  douleur  produite  par  la 
toux. 

ChlorétoneouÂcétone  chloroformé.  — Poudre 
blanche  à  odeur  de  camphre,  employée  comme  som¬ 
nifère,  à  la  dose  de  50  centigr.  à  1  gr.,  en  cachets  dans 
la  folie  ;  ou  comme  anesthésique  local  ( anésine  ou  ané- 
sone),  à  la  dose  de  2  à  2,5  p.  100. 

Chlorhydrate. —  V.  aux  bases  :  ammoniaque, 

MORPHINE,  QUININE. 

Chlorhydrie.  —  Qùantité  d’acide  chlorhydrique 
contenue  dans  les  matières  en  voie  de  digestion  dans 
l’estomac.  Suivant  que  cette  quantité  est  supérieure  ou 
inférieure  à  la  normale,  il  y  a  hyperchlorhyarie  ou 
hypochlorhydrie. 

Chlorhydrique  (Acide).  —  Employé  à  la  dose  de 
2  gr.  par  litre  d’eau  en  tisane  ou  de  V  à  X  gouttes  dans 
une  potion,  comme  excitant  de  la  digestion  ;  comme  caus¬ 
tique  dans  les  ulcérations  du  scorbut  ou  la  stomatite 
mercurielle  ou  ulcéro-membraneuse;  en  gargarisme,  à 
la  dose  de  1  p.  100  de  sirop  de  mûres.  On  s’en  sert 
aussi  pour  rendre  irritants  les  bains  de  pieds,  à  la  dose 
de  2  gr.  p.  100  gr.  d’eau,  soit  60  à  100  gr. 

Pour  les  Empoisonnements,  V.  à  CAUSTIQUES. 

Chiorhydro-phosphate  de  chaux.  — V.  à  cal¬ 
cium. 


j  Chloroforme.  —  Liquide  incolore,  insoluble,  dans 
l’eau,  à  odeur  particulière,  à  saveur  d’abord  piquante, 
puis  fraîche. 

Action.  Calmant,  anesthésique  (V.  anesthésie), 
antispasmodique ,  antihémorragique. 

Dose.  A  l’intérieur,  1  à  3  gr.,  ordinairement  sons 
forme  d’eau  chloroformée  du  Codex  (1  gr.  p.  200), 

et  surtout  d’eau  chloroformée  saturee  ou  eau  chlorofor¬ 
mique  (1  gr.  p.  100).  En  potion,  comme  sédatif  des  dou¬ 
leurs  gastriques  et  des  vomissements  (4  à  5  cuillerées 
à  soupe  par  jour,  diluées  dans  parties  égales  d’eau). 

En  Uniment,  contre  les  douleurs,  associé  ou  non  au 
salicylate  de  méthyle  (5  gr.  p.  50  gr.). 

En  application,  contre  le  prurit  vulvaire,  mixture 
contenant  quantité  égale  de  chloroforme,  et  d’huile, 
dont  on  imbibe  un  tampon  d’ouate  ;  comme  vermifuge? 
en  potion  (3  gr.  p.  150  gr.)  à  prendre  en  4  fois  a 
3/4  d  heure  d’intervalle. 
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Chforomanie.  —  Impulsion  â'  prendre  des  doses 
.  _lus  en  plus  fortes  de  chloral,  nécessitant  une  sur¬ 
veillance  et  l’emploi  d’autres  calmants. 

Chlorose  (du  gr,  chloros,  jaune  verdâtre,  nom  dû  à 
la  râleur  spéciale  de  la  peau  des  malades).  —  Affection 
nature  discutée,  mais  qu’on  peut  considérer  comme 
uneanémie  primitive  (A.  Gilbert).  V.  anémie, 
"causes.  Rare  chez  les  garçons  (chlorose  masculine)  et 
chez  la  femme  adulte  (chlorose  tardive),  la  chlorose  est 
nue  maladie  de  la  jeune  fille  et  apparaît  à  la  puberté. 

L  PRÉDISPOSANTES.  Toutes  les  causes  d’affaiblisse¬ 
ment  organique  :  mauvaise  hygiène,  alimentation  dé¬ 
fectueuse,  logis  manquant  d’air  et  de  lumière,  fatigues, 

^Déterminantes.  Encore  obscures.  On  a  invoqué 
une  insuffisance  primitive  des  globules  rouges  ;  le  mau¬ 
vais  fonctionnement  des  glandes  à  sécrétion  interne 
(ovaires  ou  thyroïde)  ;  une  auto-intoxication  digestive, 
ou  ppfin  une  déchéance  organique  primitive  qui  fait 
sentir  ses  effets  lors  du  développement  brusque  qui  se 
produit  au  moment  de  la  puberté. 

*  Signes.  La  peau  des  chlorotiques  est  pâle  avec  une 
teinte  jaune  verdâtre,  marquée  surtout  sur  la  figure  :  les 
lèvres,  les  gencives,  les  conjonctives  sont  décolorées,  la 
forp  est  bouffie,  et  cette  enflure  existe  également  aux 
malléoles.  Des  bouffées  subites  de  chaleur  rougissent 
brusquement  les  joues.  La  malade  est  triste,  irritable, 
continuellement  fatiguée  et  prête  à  s’évanouir  ;  elle  dort 
mal  et  souffre  de  névralgies,  de  battements  de  cœur. 

Des  hémorragies  par  le  nez,  quelquefois,  même  des 
crachements  de  sang  accroissent  encore  son  affaiblis¬ 
sement.  Les  règles,  souvent  douloureuses,  sont  peu 
abondantes  ou  même  supprimées.  Dans  d’autres  cas, 
tout  au  moins  au  début,  elles  sont,  au  contraire,  par 
leur  abondance  et  par  leur  trop  grande  fréquence,  une 
des  causes  de  la  maladie.  L’appétit  est  capricieux,  nul 
un  jour,  exagéré  le  lendemain  ;  la  digestion  se  fait  mal, 
les  vomissements  et  surtout  la  constipation  sont  fré¬ 
quents.  Le  moindre  effort  amène  de  l’essoufflement. 

L’examen  du  sang  montre  une  diminution  relative¬ 
ment  modérée  du  nombre  de  globules  rouges  (4  à  3  mil¬ 
lions  par  mm3,  au  lieu  de  5  millions),  mais  une  di¬ 
minution  considérable  de  leur  teneur  en  hémoglobine. 

Evolution.  Son  début  est  insidieux  et  lent,  et  sa 
marche  essentiellement  chronique.  Un  traitement  ap¬ 
proprié  amène  une  amélioration  rapide  et  une  guéri¬ 
son,  souvent  retardée  par  des  rechutes.  Il  reste  parfois 
inefficace  dans  certaines  chloroses  intenses. 

Traitement.  Régime.  Repos  complet  au  lit  pendant 
des  semaines  au  besoin.  Alimentation  légère  et  recon¬ 
stituante  (viandes  grillées,  viande  crue,  légumes,  pu¬ 
rées,  laitages). 

Médication.  Le  fer,  dont  les  bonnes  préparations 
sont  très  nombreuses,  est  le  médicament  de  choix.  On 
peut  lui  associer  l’arsenic  (cacodylate  de  soude  et  de 
ter).  Les  résultats  de  l’opothérapie  médullaire  ou  ova¬ 
rienne  sont  très  incertains.  Enfin,  au  moment  de  la 
convalescence,  l’hydrothérapie,  les  cures  thermales 
errugmeuses,  le  séjour  en  montagne  ou  à  la  mer,  con¬ 
tribueront  efficacement  à  la  guérison. 

u^îll0rUI'® - V.  aux  bases  :  chlorure  ou  CHLOR- 

nW*TE  D’ AMMONIAQUE*,  d’antimoine*,  de  cal- 
1UM  *,  de  FER*,  DE  MERCURE*,  DE  MÉTHYLE*,  D’OR*, 

betotassium*,  de  zinc*. 

Chlorures  de  l'organisme.  —  Le  taux  d’élimi- 
fanon  unnaire  des  chlorures  est  de  10  à  15  gr.  par 
v.  uSnes’  avec  le  régime  lacté  (3  litres  de  lait)  5  gr. 

7  céphalo-rachidien  contient  normalement 

, de  chlorures  ;  le  taux  s’abaisse  à  5  gr.  en- 
on  la  méningite  tuberculeuse. 

rémâ!^riU,'®r,î.*e‘  — Certaines  néphrites,  dites  chloru- 
cedèrLfS  J311  hydropigènes,  se  manifestent  par  des 
rn-p.  P-tts  a  l’imperméabilité  du  rein  aux  chlo- 
attire  V  &  ^axreieriüon  du  sel  dans  les  tissus,  où  il 
(Achard^wif  nréT>ime  déchloruré  s’impose  alors 
PoÏTj*  Wldai)-  v-  Rein  [maladies.] 

doser  les  chlorures  dans  l’urine,  on  doit  con¬ 


naître  la  quantité  de  sel  ingéré.  Normalement,  on  doit 
retrouver  dans  les  urines  une  quantité  de  chlorure  de 
sodium  égale  à  celle  qui  a  été  ingérée  en  24  heures.  Si 
le  taux  du  sel  urinaire  est  inférieur  à  celui  du  sel 
alimentaire,  il  y  a  rétention  chlorurée.  Si  inversement  * 
le  chiffre  est  supérieur,  c’est  qu’il  y  a  eu  rétention  chlo¬ 
rurée  et  que  cette  rétention  cesse,  l’urine  éliminant  le 
chlorure  accumulé  pendant  la  rétention. 

Choane  (du  gr.  choanon,  entonnoir),  —  Nom  donné 
aux  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

ChOC.  —  Choc  du  cœur.  —  Sensation  éprouvée 
par  la  main  placée  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et 
qui  en  réalité  n’est  pas  un  véritable  choc,  mais  un  sou¬ 
lèvement  de  la  poitrine  au  moment  où  le  cœur,  entrant 
en  contraction  (systole),  durcit  tout  à  coup.  V,  cœur. 

Le  choc  en  dôme,  qu’on  observe  dans  l’insuffisance 
aortique,  est  constitué  par  une  modification  du  choc 
de  la  pointe  qui  donne  la  sensation  d’un  globe  localisé 
se  durcissant  sous  la  paume  de  la  main. 

Choc  fœtal.  —  Mouvement  spontané  du  fœtus  qui 
apparaît  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  et 
qui  est  perceptible  seulement  au  stéthoscope.  Sous  la 
pression  moyenne  de  cet  instrument,  on  éprouve  à 
l’instant  même  où  un  mouvement  se  produit  une  double 
sensation  de  c hoc  et  de  bruit  brusque  d’une  extrême 
ténuité,  résultat  d’un  mouvement  du  fœtus  se  dépla¬ 
çant  en  masse  dans  le  liquide  amniotique  et  venant 
frapper  les  parois  utérines.  C’est  un  signe  de  certitude 
de  la  grossesse,  dont  l’avantage  est  de  se  manifester 
souvent  avant  tous  les  autres.  En  dehors  de  ce  choc 
perceptible  par  le  médecin,  le  fœtus  exécute  des  mou¬ 
vements  actifs  spontanément  ou  sous  l’influence  d’uné 
légère  excitation,  comme  celle  de  l’application  d’une 
main  froide  sur  le  ventre.  L’œil  permet  de  les  perce¬ 
voir  facilement. 

Choc  ou  Shock  nerveux.  —  Ce  phénomène  se 
manifeste  par  la  résolution  musculaire  complète,  la 
pâleur  de  la  peau,  l’excavation  des  yeux,  la  paresse  de 
l’intelligence,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls, 
1’abaissement  de  la  température  (35°),  la  faiblesse  et 
l’irrégularité  de  la  respiration.  Le  coma  et  la  mort 
succèdent  rapidement  à  cet  état,  ou  la  température  se 
relève  et  tous  les  troubles  disparaissent.  Le  choc  com¬ 
prend  trois  variétés  principales  : 

1°  Le  choc  traumatique,  qui  se  produit  brusquement, 
d’ordinaire  après  une  lésion  importante  des  tissus,  no¬ 
tamment  des  centres  nerveux,  à  la  suite  d’une  grave 
blessure  ou  de  la  chute  d’un  lieu  élevé  ; 

2°  Le  choc  opératoire,  dont  le  développement  est 
plus  lent  et  qu’on  observe  le  plus  souvent  après  une 
opération  longue  intéressant  les  viscères  de  l’abdomen  ; 

3°  Le  choc  moral,  à  l’occasion  d’une  forte  émotion, 
pénible  ou  agréable,  rentre  dans  la  catégorie  des  chocs 
d’origine  cérébrale. 

Causes.  Excitation  des  nerfs  sensitifs  ou  de  leur 
terminaison,  notamment  dans  le  cas  de  brûlure  éten¬ 
due.  Hémorragie  importante.  Le  froid  est  une  cause 
prédisposante. 

Brown-Séquard,  Roger  estiment  que  le  choc  est 
dû  à  des  phénomènes  inhibitoires,  dont  le'point  de  dé¬ 
part  est  dans  les  divers  centres  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal  avec  rôle  prépondérant  du  bulbe. 

Duret  en  explique  le  mécanisme  par  un  déplacement 
du  liquide  céphalo-rachidien  qui,  repoussé  vers  le 
bulbe,  y  produirait  des  lésions  facilement  appréciables. 

Traitement.  Richet  conseille  de  traiter  ces  malades 
comme  pour  une  syncope,  suite  d’hémorragie,  c’est-à- 
dire  de  les  étendre  sur  un  lit  ou  un  brancard,  la  tete 
plus  basse  que  le  corps.  On  les  réchauffera  par  du 
massage,  des  boissons  chaudes,  des  bains  chauds. 

On  a  employé  les  injections  intraveineuses  d’eau 
salée,  qui  donnent  surtout  de  bons  résultats  après  les 
hémorragies  abondantes,  les  injections  d’adrénaline. 
Comme  préventif  du  choc  opératoire,  on  a  préconisé 
l’anesthésie  locale. 

Choc  vaccinal.  —  On  a  signalé,  à  la  suite  de  vac¬ 
cination  antityphoïdique,  des  troubles  rappelant  le 
phénomène  de  choc. 
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Stcnes  Fièvre  constante  du  début,  collapsus,  fai- 
blSTSrKTS  pouls  et  des  contractions  dn  cœur, 

vomissements  et  diarrhée,  parfois  anurie. 

Traitement,  Contre  l’affaissement  :  adrénaline  a  la 
*  dose  de  1  à  2  milligr.,  en  injection  de  1/2  milligr.  ou 

"^Soc^conoïdoclasique.  —  Phénomènes  survenant 
après  l’introduction  brusque  dans  la  circulation  d  une 
albumine  hétérogène  ou  d’une  suspension  métallique 
à  l’état  colloïdal.  V.  Colloïdoclasie. 

Choc  anaphylactique.  —  Phénomène  analogue  au 
précédent,  mais  exigeant  la  sensibilisation  anterieure 
de  l’organisme  par  une  première  injection  (V.  ana¬ 
phylaxie. 

Chocolat.  —  V.  à  cacao. 

Cholagogue  (du  gr.  cholé,  bile,  et  agein,  chasser). 
—  Médicament  qui  active  la  sécrétion  biliaire  et  réa¬ 
lisé  l’antisepsie  des  voies  excrétrices  de  la  bile. 

Les  principaux  cholagogues  sont  les  suivants  : 

Le  salicylate  de  soucie  qui  fluidifie  la  bile  et  aug- 
mente  sa  sécrétion  (0  gr.  50  à  2  gr.  par  j  our) . 

La  bile  de  bœuf  desséchée  en  pilules  de  0  gr.  10  a 
0  gr.  20  (2  à  5  par  jour). 

t’huile  d’olive,  50  gr.  à  100  gr.  le  matin  et  le  soir. 

La  glycérine,  2  cuillères  chaque  matin. 

JJ  huile  de  Harlem,  qui  renferme  l’huile  essentielle 
du  genévrier,  2  capsules  de  0  gr.  10,  le  soir. 

Les  feuilles  de  boldo,  en  infusion  de  2  gr.  pour 
150  gr.  d’eau,  le  soir. 

Le  calomel,  une  pilule  de  0  gr.  02  a  0  gr.  05  chaque 
matin  à  jeun  pendant  3  semaines. 

Certains  purgatifs,  comme  l’aloès  du  Cap  (une  pi¬ 
lule  de  0  gr.  10),  le  podophyllin,  Vévonymine  (en  pilule 
de  0  gr.  02  à  0  gr.  03),  l’extrait  fluide  de  combretum 
(XV  à  XXX  gouttes). 

Cholécystectomie  (de  cholé,  bile,  kustis,  vessie, 
et  ectomè,  enlèvement).  —  Ablation  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire. 

Cholécystentérostomie  (dugr.  cholékustis,  vési- 
sicule  biliaire,  enteron,  intestin,  et  stoma,  bouche).  — ■ 
Opération  établissant  une  communication  entre  la  vé¬ 
sicule  biliaire  et  l’intestin  pour  remédier  à  la  suppres¬ 
sion  du  passage  de  la  bile  par  le  canal  cholédoque 
obstrué  par  un  calcuL 


Cholécystite,  (du  gr.  cholé,  bile,  kustis,  vessie,  et 
la  terminaison  ite,  inflammation).  Inflammation  de  la 
vésicule  biliaire  caractérisée  par  une  douleur  intense 
au  niveau  de  son  fond,  c’est-à-dire  à  droite,  au  bord 
des  fausses  côtes.  Cette  douleur  s’accroît  lorsqu’on 
touche  l’endroit  sensible  ou  sous  l’action  de  la  toux  ou 
d’une  respiration  profonde.  Elle  s’atténue  par  le  cou¬ 
cher  sur  le  côté. 

Le  cholécystite  peut  avoir  évolution  d’une  façon  aiguë 
comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneu¬ 
monie,  de  la  fièvre  puerpérale. 

Le  plus  souvent  elle  a  une  évolution  chronique  liée 
à  une  infection  d’origine  intestinale,  et  surtout  à  la 
lithiase  biliaire.  V,  foie. 


Cholécystostomie  (du  gr.  cholé,  bile,  kustis,  vé¬ 
sicule,  et  stoma,  bouche). —  Ouverture  et  abouchement 
de  la  vésicule  biliaire  à  la  paroi  abdominale. 


Cholécystotomie  (dugr.  cholêcyste,  et  tomé,  sec¬ 
tion).  —  .Incision  de  la  vésicule  biliaire,  immédiate¬ 
ment  suivie  de  sa  suture. 

Cholédochotomie  (du  gr.  cholodochos,  et  tomé, 
section).  —  Incision  du  cholédoque,  suivie  de  l’expul¬ 
sion  des  calculs. 


Cholédoque,  (du  gr.  cholé,  bile,  et  dochos,  qui 
conduit).  —  Canal  qui  porte  la  bile  du  foie  jusque  dans 
l’intestin  grêle  (duodénum).  V.  FOIE. 

Choléîque  (Acide).  —  Acide  delà  bile. 
Cholélithiase  (du  gr.  cholé,  bile,  et  lithos,  pierre). 
—  Etat  d'une  vésicule  qui  contient  des  calculs. 


Cholémie  (du  gr.  cholé,  bile,  et  aima,  sang).  — 
sage  de  la  bile  dans  le  sang,  par  résorption  de  cette 
sécrétion  qui  cesse  d’être  versee  dans  l’intestin  La 
conséquence  est  :  1°  une  coloration  jaunâtre  de  la  peau 
et  des  muqueuses  (jaunisse);  2°  par  l’action  des  sels 
biliaires  sur  les  ganglions  cardiaques,  une  diminu¬ 
tion  des  mouvements  du  cœur  et,  par  suite,  des  pul 
sations  qui  peuvent  tomber  à  40,  de  telle  sorte  qu’un 
pouls  normal  à  70  peut  accompagner  une  température 

^Cholémie  familiale.  —  Nom  donné  par  Gilbert  et 
Lerebouilet  à  un  état  de  santé  décrit  par  eux  et  qui 
constitue  fréquemment  plutôt  un  tempérament  (l’an¬ 
cien  tempérament  bilieux)  qu’une  affection,  mais  qui 
cependant  peut  présenter  des  troubles  graves  et  qui  a 
pour  caractère  d’être  généralisé  à  plusieurs  personnes 
de  la  meme  famille. 

Causes.  La  cholémie  est  frequente  surtout  dans  les 
classes  aisées  et  certaines  races  (Israélites)  ;  elle  est 
héréditaire  et  existe  chez  les  ascendants,  les  colla¬ 
téraux  et  les  descendants.  Elle  remonte  en  général  à 
la  naissance  ou  tout  au  moins  à  de  longues  années, 
ayant  débuté  tantôt  sans  cause  occasionnelle  nette, 
tantôt,  mais  rarement,  à  la  suite  d’une  maladie  inter¬ 
currente.  Elle  a  des  connexions  étroites  avec  les 
autres  affections  biliaires  et  notamment  avec  la 
lithiase  biliaire.  Pour  Gilbert,  la  cholémie  familiale 
est  la  manifestation  probable  d’une  infection  des  voies 
biliaires ,  minime  il  est  vrai,  mais  susceptible  de  s’ag¬ 
graver. 

Signes  :  I.  fondamentaux.  La  peau  peut  etre  nor¬ 
male  (cholémie  anictériquê),  mais  ordinairement  d’une 
coloration  plus  ou  moins  jaune  mat,  prédominante  à 
la  face,  et  généralisée  à  tout  le  corps  (les  muqueuses 
ne  sont  pas  modifiées).  Quelquefois  la  coloration  est 
partielle,  localisée  à  la  face,  au  pourtour  des  lèvres, 
aux  sillons  naso-labiaux,  au  front,  à  la  plante  des 
pieds,  à  la  paume  des  mains.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a 
imprégnation  de  la  peau  par  les  pigments  biliaires. 
Chez  certains  malades  il  y  a  du  xanthelasma  (V.  ce 
mot)  des  paupières,  unilatéral  ou  bilatéral,  ébauché 
ou  réalisé,  ou  des  mélanodermies  caractérisées  par  le 
masque  biliaire  avec  de  larges  taches  au  front,  aux 
paupières  inférieures,  aux  joues  ( chloasma *)  ou,  au 
contraire,  de  petites  taches  de  lentigo*  ou  association 
de  deux  ou  plusieurs  de  ces  formes.  Enfin  la  présence 
de  nœvi  capillaires  peut  compléter  ce  faciès  cholémi- 
que.  L’urine  ne  contient  pas  habituellement  de  pig¬ 
ments  biliaires  vrais,  mais  assez  souvent  de  l’urobiline. 
Le  foie  et  la  rate  sont  normaux,  ou  l’un  ou  l’autre  hy¬ 
pertrophié,  Le  sang  renferme  toujours  une  proportion 
de  sels  biliaires  supérieure  à  la  normale. 

Souvent  la  cholémie  paraît  exercer  une  action  exci¬ 
tante  et  plutôt  favorable  sur  le  fonctionnement  cérébral. 
L’activité  intellectuelle  est  vive,  la  volonté  est  tenace  ; 
fréquemment,  toutefois,  le  caractère  est  facilement 
emporté)  ces  cholémiques  sont  irritables,  agités, dune 
nervosité  extrême.  Ils  ont  une  hyperexcitabilité  céré¬ 
brale  que  l’on  peut  rapprocher  de  l’hyperexcitabihte 
périphérique,  se  manifestant  chez  eux  du  côte  de  la 
peau  (chair  de  poule,  urticaire)  ou  des  nerfs  et  ae 
muscles  (hyperexcitabilité  mécanique  ou  électrique). 
Dans  bien  des  cas,  ils  ont  pourtant  déjà,  maigre  le 
apparence  de  santé,  une  tendance  à  la  tristesse  qui  1 
empêche  d’être  satisfaits  du  présent  et  les  laisse  in¬ 
quiets  pour  l’avenir  ;  .  - 

II.  SECONDAIRES.  1°  Organes  digestifs:  dyspepsie  ny- 
perpeptique  avec  douleurs  survenant  après  les  repas  > 
constipation  persistante  avec  ou  sans  glaires  et  mem¬ 
branes  dans  les  selles  ou,  plus  rarement,  diarrhée  a 
selles  bilieuses  sanguinolentes  et  glaireuses,  hémor¬ 
roïdes,  crises  appendiculaires  ;  2°  Système  nerveux  . 
neurasthénie  à  allure  dépressive  revêtant  parfois  m 
type  de  mélancolie  profonde  pouvant  aboutir  a 
état  mental  grave  et  même  au  suicide,  impuissan 
génitale,  somnolences  tenaces,  surtout  digestives, co 
cidant  d’ordinaire  avec  l’insomnie  habituelle,  cr  * 
d’hystérie,  migraines  avec  ou  sans  flux  tyhaire, 
3°  Reins  :  albuminurie  intermittente  ou  continue, 
moglobinurie  paroxystique  ;  4°  Articulations  :  muni 
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h-ç-ne  aigu,  subaigu,  chronique  par  suite  du  froid  ou 
TTjo  fatigue;  5°  Hémorragies  :  saignements  de 
nez  infantiles  ou  tardifs,  perte  de  sang  par  les  gen- 
r~  les  voies  naturelles,  l’estomac,  l’intestin,  faus¬ 
es  hémoptysies  ;  6°  Cœur  :  ralentissement  du  pouls 

^EVOLUTION.”  Etant  plus  un  tempérament  qu’une 
maladie  la  cholémie  a  une  durée  indéfinie  et,  en 
dehors  des  manifestations  indiquées  précédemment, 
neut  donner  aux  maladies  intercurrentes  et  à  la  gros¬ 
sesse  tm  caractère  spécial  (mélanodermie,  albuminurie, 
vomissements  biliaires,  etc.),  entraîner  l’insuffisance 
hépatique  ou  des  troubles  plus  graves  du  foie  (lithiase, 

Traitement  :  I.  Régime.  Lait  écrémé  exclusivement 
d’abord  aux  repas,  puis  lait  écrémé  et  semoule,  tapioca, 
vermicelle,  farines,  œufs,  confitures  et  gibier,  biscottes, 
eT1fiTi  viandes  blanches  (veau,  agneau,  poulet,  dinde, 
lapin),  crèmes  cuites,  fruits  crus,  croûtes  de  pain,  lait, 
eau  ou  infusions  ; 

II,  Eaux  minérales.  Hydrothérapie.  Eaux  d’Evian, 
Contrexéville,  Martigny,  Vittel; 

TTT.  Médicaments.  Calomel,  sulfate  de  quinine  à 
fei'hl es.  doses  en  cas  d’accès  fébriles. 

CHOLÉRA.  — L’étymologie  est  encore  discutée.  Cer¬ 
tains  le  considèrent  comme  formé  de  deux  mots  grecs  : 
cholê,  bile,  et  rhéo,  je  coule  ;  d’autres  le  font  dériver 
du  mot  hébreu  choléra ,  mauvaise  maladie. 

I.  Choléra  asiatique.  —  Maladie  épidémique 
contagieuse,  produite  par  un  vibrion,  le  bacille  virgule 
(  fig.  464),  découvert  par  Koch  en  1884,  à  Alexandrie 
d’Egypte.  Ces  bacilles  sont  droits  ou  recourbés  en  vir¬ 
gule  et  sont  longs  de  6  à  8  millièmes  de  mm.  Ils  sont 
très  mobiles  et  leur  mobilité  tient  à  la  présence  d’un 
ou  de  plusieurs  cils  implantés  à  une  des  extrémités  du 
microbe.  Ces  bacilles  anaérobiespeuvent  vivre  trèslong- 
temps  dans  les  matières  fécales,  le  sol  humide,  l’eau, 
le  linge  humide.  Ils  résistent  mal  aux  températures 
élevées,  et  meurent  en  une  heure  à  56°.  La  dessiccation, 
l’insolation,  les  rayons  X  et  ultra-violets  tuent  rapide¬ 
ment  le  bacille  virgule,  qui  est  également  très  sensible 
aux  antiseptiques. 

L’injection  d’une  émulsion  de  bacilles  du  choléra 
dans  le  péritoine  de  cobayes  sains  détermine  une  péri¬ 
tonite  rapidement  mortelle,  avec  pullulation  d’une 
quantité  énorme  de  bacilles  mobiles  dans  l’exsudât  pé¬ 
ritonéal.  Si  on  injecte  cette  émulsion  à  des  cobayes 


constitue  l’une  des  réactions  nécessaires  pour  affirmer 
la  nature  d’un  bacille  cholérique.  On  injecte  le  microbe 
suspect  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  immunisé,  et 
l’on  vérifie  de  20  minutes  à  1  heure  plus  tard,  par 
l’examen  microscopique  d’une  goutte  de  l’exsudât  pé¬ 
ritonéal,  comment  il  s’est  comporté. 

L’épreuve  de  Pfeiffer  peut  être  remplacée  par  la 
recherche  de  l’ agglutination  ;  le  sérum  d’un  animal 
inoculé  ou  immunisécontre  le  vibrion  cholérique  agglu¬ 
tine  ce  microbe.  Cette  agglutination  peut  aussi  servir 
à  diagnostiquer  la  maladie  pendant  l’infection  ou  après 
la  guérison  (Achard  et  Bensaude).  L’injection  expéri¬ 
mentale  ou  l’introduction  dans  l’estomac  de  cultures 
de  vibrion  cholérique  entraîne  la  mort  de  l’animal  qui 
présente  tous  les  signes  du  choléra  intestinal  ;  l’injec¬ 
tion  accidentelle  de  quelques  gouttes  de  cultures  par 
des  savants  qui  étudiaient  la  maladie  a  également  dé¬ 
terminé  chez  eux  une  attaque  de  choléra  parfois 
mortelle. 

Origine.  —  Le  choléra  est  endémique  dans  l’Inde, 
d’où  ü  s’est  transporté  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  pèle¬ 
rinages,  de  mouvements  de  troupes  en  Europe,  et  no¬ 
tamment  en  France.  Une  première  épidémie  eut  lieu 
de  1817  à  1823,  mais  elle  fut  localisée  aux  Indes,  en 
Perse  et  au  Caucase.  Une  deuxième  épidémie  eut  lieu 
de  1826  à  1837  ;  les  pèlerins  de  la  Mecque  la  propagè¬ 
rent  en  Egypte,  à  Constantinople,  en  Bulgarie;  en 
mars  1832,  le  choléra  apparut  à  Paris,  Où  il  sévit  jus¬ 
qu’en  novembre,  faisant  18600  victimes;  l’épidémie 
s’étendit  à  51  départements  et  fit  600 000  victimes. 

La  troisième  pandémie,  de  1846  à  1861,  traverse  la 
Chine  pour  arriver  en  Algérie  et  en  Europe  ;  la 
France  fut  atteinte  à  deux  reprises  en  1849  et  1853.  La 
quatrième  pandémie  eut  lieu  de  1863  à  1876  ;  l’Europe 
et  la  France  furent  contaminées  en  1865-66  et  en  1873  ; 
le  fléau  apparut  à  Paris  le  4  septembre  et  dura 
2  mois,  il  fit  869  victimes.  En  1883-1885,  nouvelle  épi¬ 
démie  venue  d’Egypte  à  Toulon  et  à  Marseille  ;  elle  se 
répand  dans  le  Midi  de  la  France  et  en  Algérie.  La 
sixième  pandémie,  de  1892  à  1896,  passe  d’Asie  en  Rus¬ 
sie,  atteint  l’Allemagne,  l’Angleterre  et  la  France,  quel¬ 
ques  cas  apparaissent  à  Nanterre,  à  Paris  et  au  Havre; 
mais  les  cas  restèrent  isolés.  Enfin,  de  1902  à  nos  jours 
{fig.  465),  le  choléra,  parti  des  Indes  en  1902,  a  gagné 
la  Mecque  par  les  pèlerins  musulmans,  puis  en  1903, 
l’Egypte,  l’Asie  Mineure,  le  sud  de  la  Russie,  où  il 
reparaît  les  années  suivantes,  atteignant  plus  de 
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Fig.  464.  —  Bacille  virgule  de  Koch. 
A..  Microbes  ;  B.  Les  mêmes  fortement  grossi 
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350000  personnes  de  1904  à  1910,  puis  la  Prusse,  l’Au¬ 
triche  Orientale,  la  Hollande,  la  Belgique,  pays  qui, 
grâce  à  la  parfaite  organisation  de  l’hygiène  publique, 
n’ont  eu  que  quelques  cas  isolés.  L’Italie,  envahie  en 
1910  et  1911,  a  eu  au  contraire  des  cas  nombreux.  Mar¬ 
seille,  Montpellier,  ont  enfin  été  faiblement  contaminés 
en  1911.  Toutes  les  côtes  de  Turquie,  la  Serbie,  la  Bul¬ 
garie,  sont  encore  contaminées  et  la  guerre  de  1914-1918 
a  donné  un  coup  de  fouet  au  choléra  qui  a  fait,  dans 
ces  pays,  des  ravages  parmi  les  combattants. 

Propagation.  —  Le  choléra  se  dissémine  par  conta¬ 
gion  directe  ou  indirecte. 

Contagion  directe.  Le  vibrion  se  trouvant  en  grande 
quantité  dans  les  selles  très  fluides,  les  personnes  qui 
soignent  un  cholérique  peuvent  s’infecter  à  leur  con¬ 
tact,  surtout  si  elles  négligent  les  soins  d’hygiène  et  de 
propreté.  Les  cadavres  sont  également  une  source  de 
contage  ;  les  musulmans  qui  lavent  les  morts  avant 
l’enterrement  peuvent  être  ainsi  contaminés. 

Contagion  indirecte.  1°  Les  porteurs  de  germes  sont 
les  agents  les  plus  fréquents  de  dissémination  du  cho¬ 
léra  ;  les  porteurs  peuvent  être  des  convalescents  ou 
des  sujets  sains  ayant  vécu  dans  l’entourage  du  ma¬ 
lade.  Les  convalescents  peuvent  rendre  des  vibrions 
cholériques  dans  leurs  selles  pendant  une  période  qui, 
en  général,  n’excède  pas  15  jours,  mais  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  peut  s’étendre  à  6  semaines 
et  même  3  mois.  L’expulsion  peut  être  intermittente 
et  se  reproduire  sous  l’action  d’un  écart  de  régime  ou 
d’un  purgatif  (15  gr.  de  sulfate  de  magnésie). 

Quant  aux  personnes  saines,  les  enfants  surtout,  la 
durée  d’élimination  du  vibrion  chez  elles  ne  dépasse 
pas  3  semaines.  Il  existe  des  porteurs  chroniques  de 
germes  cholériques,  mais  ils  sont  assez  rares.  Il  est 
probable  que  le  vibrion  dans  ce  cas  trouve  un  terrain 
favorable  dans  la  vésicule  biliaire.  Le  nombre  des  por¬ 
teurs  de  germes  de  l’entourage  des  malades  est  fort 
variable  (22  p.  15000  en  Egypte,  et  50  p.  100  à  Vienne). 

La  prophylaxie  consiste  dans  un  lavage  soigneux  et 
répété  des  mains  après  avoir  été  aux  latrines  ; 

2°  L 'eau  véhicule  souvent  le  vibrion  au  cours  d’une 
épidémie  ;  le  bacille  virgule  peut  se  rencontrer  dans 
les  eaux  fluviales  pendant  un  certain  temps,  parfois 
des  semaines,  voire  des  mois  après  la  cessation  d’une 
épidémie  de  choléra,  mais  il  affectionne  plus  volon¬ 
tiers  les  points  morts  du  cours  des  fleuves,  là  où  l’eau 
stagne  ;  il  se  plaît  en  particulier  dans  la  vase,  comme 
si  celle-ci  contenait  les  matières  nutritives  qui  lui  sont 
indispensables.  Le  vibrion  se  conserve  parfaitement 
dans  l’eau  de  mer  ; 

3°  Les  linges  et  effets,  la  literie,  peuvent  transmettre 
la  maladie,  quand  ils  ont  été  souillés  par  les  déjec¬ 
tions  du  malade  : 


4°  Les  aliments  transmettent  le  choléra,  à  la  condi 
hon  qu  ils  soient  consommés  peu  de  temps  après  leu] 
souillure.  Le  lait  peut  être  contaminé  par  les  mai«. 
sales  des  porteurs  de  germes  ou  des  gardes-malades 
par  leau  qui  sert  au  nettoyage  des  récipients,  pai 
leau  qui  sert  parfois  à  le  mouiller,  par  les  mouches 
Le  lait  bouilli  est  un  excellent  milieu  pour  le  vibrioi 
cholérique.  Il  en  est  de  même  du  beurre. 

Les  fruits  et  légumes  destinés  à  être  mangés  cru 
sont  peu  dangereux.  Néanmoins,  il  est  préférable  d< 
s  en  abstenir  en  temps  d’épidémie.  Les  poissons,  le: 
huîtres,  vivant  dans  une  eau  contaminée,  ont  du  tranq 
me  Itre  le  choléra  ;  e 

5°  Les  mouches  et  les  insectes  peuvent  transporta 
les  vibrions  a  une  certaine  distance.  Ceux-ci  séjour 
nent  sur  les  pattes,  l’appareil  buccal  et  dans  l’intestii 
des  insectes,  qui  viennent  ensuite  les  disséminer  su 
les  aliments. 


Les  vers  semblent  egalement  favoriser  la  diffusior 
des  bacilles  ;  on  a  constaté  que  la  présence  de  cer 
tains  vers,  comme  le  trichocéphale,  était  fréquente  oi 
meme  constante  (93  à  100  p.  100)  chez  les  cholériques 
alors  qu  elle  était  relativement  rare  chez  les  porteur* 

de  germes  (4  a  6  p.  100)  ou  les  individus  sains 

Causes  PRÉDISPOSANTES.  Age  (enfants  au-dessous 
de  4  ans,  vieillards),  alcoolisme,  convalescence,  alimem 
taüon  insuffisante,  individus  non  encore  acclimatés 


misère,  agglomération  d’hommes  :  casernes,  couvent 
hôpitaux,  navires,  rues  étroites,  température  élev' ’ 
(été).  ee 

SIGNES.  Le  temps  d ’ incubation  du  choléra  est  oi-<p 
nairement  court  ;  il  varie  de  quelques  heures  à  5  jour 
C’est  ce  temps  moyen  de  5  jours  qui  est  pris  cornu' 
point  de  départ  des  mesures  quarantenaires. 

Le  choléra  évolue  habituellement  suivant  trois  pha 
ses  distinctes  :  ^ua' 

1°  Diarrhée  prémonitoire.  Cholérine.  —  Les  pre 
miers  signes  apparaissent  souvent  la  nuit;  ils  consis" 
tent  dans  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  selle" 
(4  à  8),  formées  de  matières  liées,  puis  liquides  et 
de  coloration  à  peu  près  normale.  Elles  se  produisent 
sans  coliques,  mais  sont  accompagnées  d’un  abatte¬ 
ment  assez  profond,  qui  n’empêche  pas  le  malade  de 
manger,  de  marcher,  de  voyager,  et,  par  suite,  de  se¬ 
mer  les  microbes  sur  son  passage,  sans  le  savoir  et 
sans  qu’on  s’en  défie.  Or,  cette  forme  légère  chez’ un 
individu  peut  provoquer  les  accidents  les  plus  graves 
chez  un  autre.  Cet  état  persiste  quelques  jours  (5  à  7) 
avec  une  certaine  tendance  au  refroidissement  du 
corps  et  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes- 

2°  Choléra  proprement  dit.  —  Chez  certains  indivi¬ 
dus,  il  représente  le  second  stade  de  la  forme  précé¬ 
dente,  mais  souvent  débute  d’emblée.  Les  selles  devien¬ 
nent  extrêmement  fréquentes,  et,  après  la  rapide  éva¬ 
cuation  du  contenu  primitif  de  l’intestin,  sont  consti¬ 
tuées  par  un  liquide  aqueux  incolore  et  sans  odeur 
qui  s’écoule  bientôt  comme  d’un  vase  inerte  et  dans 
lequel  nagent  des  flocons  blanchâtres,  semblables  à 
des  grains  de  riz  ( selles  riziformes).  Ces  matières 
sont,  en  outre,  rendues  par  des  vomissements  qui  se 
produisent  sans  efforts  et  qui  contribuent,  pour  leur 
part,  à  l’anéantissement  où  tombe  le  malade.  La  soif 
est  insatiable,  le  ventre  rétracté,  la  voix  faible  et  cas¬ 
sée,  l’amaigrissement  rapide.  Un  cercle  violacé  brunâ¬ 
tre  entoure  les  yeux,  qui  s’encavent  dans  l’orbite,  le 
regard  a  un  aspect  tout  à  fait  spécial;  le  pouls  est 
presque  insensible,  la  température  peut  s’abaisser  de 
5  à  10°.  Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  et  violacés, 
ces  dernières  se  dessèchent  et  se  plissent. 

Des  crampes  douloureuses  existent  dans  les  mem¬ 
bres.  La  peau  est  glacée,  et  le  malade  souffre,  au  con¬ 
traire,  d’une  chaleur  extrême  à  l’intérieur  du  corps. 
Les  urines  sont  à  peu  près  supprimées.  La  respiration 
devient  difficile.  Cette  période  dure  quelques  heures  à 
2  ou  3  jours;  plus  sa  durée  est  longue,  plus  le  danger 
de  complications  devient  grand  ; 

3°  Réaction.  —  Dans  les  cas  favorables,  le  refroidis¬ 
sement,  l’algidité  tendent  à  s’atténuer  ;  les  selles,  moins 
fréquentes,  deviennent  plus  épaisses  ;  le  malade  trans¬ 
pire  et  urine  abondamment  ;  les  forces  renaissent  et 
l’appétit  reparaît  ;  le  malade  entre  en  convalescence. 

Formes.  Certaines  formes  de  choléra  sont  légères, 
consistant  simplement  en  une  diarrhée  sans  coliques  et 
un  affaiblissement  général.  Parfois  il  existe  une  diarrhée 
riziforme,  mais  sans  crampe,  ni  cyanose  ;  tout  est  ter¬ 
miné  en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours. 

,  Par  contre,  il  existe  une  forme  foudroyante  (cho¬ 
iera  sec)  qui  enlève  le  malade  en  quelques  heures  ;  les 
évacuations  ne  s’effectuent  pas,  l’intestin  étant  para¬ 
lyse. 


D  une  façon  générale,  le  choléra  est  une  maladie 
très  grave,  mais  la  gravité  varie  suivant  les  épidé¬ 
mies,  suivant  le  milieu  dans  lequel  le  choléra  évolue  : 
™ns,  une  population  faible,  épuisée,  misérable,  le 
choiera  fera  plus  de  victimes  que  dans  un  groupe  sain 
,  .  ^-es  cas  sont  souvent  mortels  au  début  d’une 
epiderme,  et  les  chances  de  guérison  augmentent  au 
fur  et  a  mesure  que  celle-ci  évolue  dans  son  cours. 

HYGIENE  PRÉVENTIVE.  Aliments.  S’abstenir  de  cru- 
cutes,  comme  fruits  verts,  radis,  artichauts,  de  légumes 
fermentés,  tels  que  la  choucroute  ;  de  substances  trop 
salees  ou  trop  épicées,  comme  la  charcuterie,  les  coquil¬ 
lages.  Faire  un  usage  modéré  de  fruits  bien  mûrs  et 
de  bonne  qualité;  on  doit  toujours  les  peler  et,  mieux 
encore,  les  manger  cuits.  Cette  dernière  recomman- 

dahon  s  applique  également  aux  légumes.  ,  .. 

.tsorrel  et  Chantemesse  conseillent  de  laisser  les  fruits 
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-  e  oericiant  une  demi-heure  dans  une  solution  à 
fa)  d’acide  tartrique  et  de  ne  pas  manger  des 
liments  pouvant  avoir  été  contaminés  parles  mouches 
Charcuterie,  pâtisserie);  on  peut  également  mettre  les 
f~fts  sur  une  passoire  et  verser  dessus,  rapidement, 
nne  bouilloire  d’eau  chaude  ;  les  microbes  sont  détruits 

et  le  goût  des  fruits  n’est  pas  altéré. 

On  doit  se  renseigner  sur  l’eau  employée  par  les 
boulangers  pour  la  fabrication  du  pain,  l’eau  de  puits 
étant  interdite,  par  suite  des  souillures  fréquentes  pro¬ 
venant  du  voisinage  des  fosses.  . 

Boissons.  Ne  boire  que  de  1  eau  bouillie,  puis  aeree 
par  l’aditation,  ou  des  eaux  de  table  légèrement  miné¬ 
ralisées,  qui,  outre  leur  pureté,  ont  l'avantage  de  faci¬ 
liter  la  digestion;  celles  qui  contiennent  du  fer  en  pe¬ 
tite  quantité  sont  préférables,  étantplus  reconstituantes. 
Prendre  ces  eaux  chez  des  marchands  dont  on  est 
sûr*  car,  au  moment  d’une  épidémie,  leur  consomma¬ 
tion  devient  énorme,  et  il  est  arrivé  que  des  intermé¬ 
diaires  peu  scrupuleux  ajoutaient  simplement  quelques 
sels  àl’eau  de  leur  fontaine.  A  l’eau  bouillie  on  peut 
ajouter  du  thé,  du  houblon,  de  la  centaurée  en  petite 
quantité,  et  boire  ces  infusions  pures  ou  mélangées  de 
vin.  11  serait  bon  de  chauffer  à  70°  les  boissons  fermen¬ 
tées  qui  ont  pu  être  corpées  d’eau.  Si  l’on  est  habitué 
au  café,  en  continuer  l’usage,  mais  s’abstenir  de  tout 
alcool. 

L’ingestion  d’une  grande  quantité  de  liquide  froid 
ou  de  boissons  fermentées  (cidre,  bière)  est  particuliè¬ 
rement  dangereuse  en  temps  de  choléra  ;  cette  observa¬ 
tion  s’applique  encore  davantage  aux  glaces.  De  crainte 
d’adultération,  le  lait  devra  aussi  être  pris  bouilli  très 
longuement. 

Hygiène  du  corps.  Les  refroidissements  étant  plus 
à  craindre  qu’à  l’ordinaire,  il  est  utile  de  se  vêtir  avec 
plus  de  précautions,  de  veiller,  sur  les  changements  de 
température  du  soir,  de  bien  se  couvrir  à  la  fin  de  la 
journée  et  de  prendre  soin  de  ne  pas  laisser  de  fenêtres 
ouvertes  dans  la  chambre  où  l’on  repose.  On  entourera 
le  ventre  d’une  flanelle  et  l’on  portera  des  chaussures 
chaudes,  des  chaussettes  de  laine  en  hiver.  Les  paysans 
devront  éviter  de  marcher  pieds  nus  ;  les  sabots,  garnis 
de  paille  ou  de  foin  leur  rendront  de  grands  services 
dans  ces  circonstances. 

On  évitera  les  fatigues  exagérées,  les  excès  de  tra¬ 
vail  et  de  plaisir,  les  veilles  prolongées,  les  bains 
froids  et  de  longue  durée,  en  un  mot  toutes  les  causes 
d’épuisement.  Un  exercice  quotidien  en  plein  air,  no¬ 
tamment  avant  l’heure  des  repas,  sera  très  salutaire. 

On  aura  soin,  en  outre,  de  renouveler  souvent  l’air 
dans  les  chambres,  soit  par  l’ouverture  des  fenêtres, 
soit  par  l’entretien  d’un  feu  dans  les  cheminées. 

On  se  lavera  plusieurs  fois  chaque  jour  les  mains 
e*  »  bouche  avec  un  bon  savon  antiseptique. 

Mesures  contre  les  mouches.  Les  mouches  étant  des 
^nts  de  propagation,  on  se  protégera  en  faisant 
mettre  un  grillage  très  fin  aux  tuyaux  d’aération,  aux 
portes  et  fenêtres  des  water-closets,  en  répandant 
quelques  gouttes  de  formol  sur  du  sucre  dans  des 
soucoupes  que  l’on  disposera  dans  les  différentes 
pièces  de  1  habitation.  V.  MOUCHES. 

HYGIENE  PUBLIQUE  prophylactique.  Surveillance 
nés  voyageurs  par  chemin  de  fer  ou  bateau,  des  émi- 
•  ^es  mariniers,  des  chalands  et  péniches,  agents 
ceVa£QS  de  transmission,  ainsi  que  le  démontre  la  pro¬ 
pagation  des  épidémies,  en  sens  contraire  du  courant 
u  neuve,  alors  que  si  l’origine  était  la  contamination 
ecelm-d,  l’épidémie  devrait  s’étendre  dans  le  sens  du 


^«allance  du  rejet,  loin  des  agglomérations,  des 
tieres  fécales,  sans  qu’elles  viennent  au  jour, 
esrnfection  des  chambres  de  malades  au  formol  ou 
a  lanhydride  sulfureux. 

esinfection  du  linge  et  de  la  literie  du  malade. 
V.  DESINFECTION. 

Surveillance  des  conduits  d’eau,  des  fruits. 


contre’  le  choléra.  Puis  Powell, 
i  JNqland  utilisèrent  également  différents  vaccins 


en  Asie  (Chine,  Perse,  Indes),  en  Russie.  Pendant  la 
guerre  balkanique  de  1912-13,  les  soldats  grecs  et  de 
nombreux  civils  furent  vaccinés  et  le  nombre  des  cas 
de  choléra  fut  relativement  minime,  par  comparaison 
à  ceux  qui  apparurent  chez  les  Bulgares,  les  Roumains, 
les  Serbes,  non  vaccinés.  En  1912,  Nicolle  et  Conor(de 
Tunis)  préparèrent  un  vaccin  cholérique  contenant  des 
vibrions  vivants  qu’on  injectait  dans  les  veines. 

Pendant  la  guerre  européenne  de  1914-1918,  la  vac¬ 
cination  a  été  appliquée  en  grand  dans  toutes  les  ar¬ 
mées  ;  chaque  nation  avait  son  procédé  préféré.  En 
France,  c’est  le  vaccin  polyvalent  de  Vincent  (culture 
de  5  races  de  vibrions  tués  à  l’éther)  qui  fut  employé 
presque  exclusivement.  On  fait  deux  injections  à  cinq 
jours  d’intervalle,  la  première  à  2  cm3,  la  deuxième  à 
2  cm3  5. 

La  vaccination  est  actuellement  le  seul  moyen 
préventif  efficace  ;  l’immunisation  dure  en  moyenne 
4  a  6  mois,  elle  permet  de  combattre  facilement  l’épi¬ 
démie  ; 

H.  CURATIF.  Les  divers  sérums  anticholériques 
expérimentés  n’ont  donné  encore  aucun  résultat 
certain. 

Mettre  le  malade  à  la  diète  complète.  Appliquer  des 
compresses  chaudes  au  laudanum.  Grands  bains  chauds 
à  40°  pendant  20  minutes,  toutes  les  3  heures  ;  contre  les 
crampes,  frictions  sèches  énergiques,  avec  enveloppe¬ 
ment  dans  des  couvertures  entourées  de  boules  d’eau 
chaude,  contre  les  refroidissements. 

Comme  médicaments,  on  utilise  surtout  l’acide  lac¬ 
tique,  l’élixir  parégorique,  les  injections  sous-cutanées 
ou  intraveineuses  de  sérum  artificiel.  Rogers  préco¬ 
nise  l’injection  intraveineuse  d’une  solution  de  sérum 
hypertonique  : 

Chlorure  de  sodium .  8  gr. 

Chlorure  de  calcium . .  .  0  gr.  25 

Chlorure  de  potassium .  0  gr.  40 

Eau. ....... . . .  570  cm3. 

Rogers  adjoint  à  ces  injections  intraveineuses  le 
traitement  interne  par  le  permanganate  de  potasse  en 
pilules  de  0  gr.  06,  à  prendre  toutes  les  15  à  30  minutes. 
Par  ce  traitement,  Rogers  a  pu  diminuer  la  mortalité 
qui,  de  59  p.  100,  est  tombée  à  14  p.  100. 


.  1  x* 

1)  \\V  1 
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II.  Choléra  nostras.  —  Maladie  non  transmis¬ 
sible,  produite  par  la  multiplication  du  colibacille 
(fig.  466)  et  semblant  épidémique,  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  des  cas,  à  un  moment  donné,  sous  l’action  des 
mêmes  causes  :  abus  des  vins 
et  des  fruits  acides  et  su¬ 
crés,  ainsi  que  des  boissons 
froides  pendant  les  chaleurs 
estivales. 

Signes.  Forme  régère  t 
(cholérine  nostras).  Diar-  / 
rhée  se  produisant  subite-  I 

ment,  se  répétant  à  plusieurs  V  < 

reprises  et  devenant  alors  \i /  \\  j  .  \  i  .y 
aqueuse,  fièvre  et  soif  fai-  \*  .  •  J  . 

blés.  Rechute  fréquente, 
sous  l’action  d’un  écart  de 
régime  ou  de  fatigue. 

Forme  grave.  Vomisse¬ 
ments  et  diarrhée  formée 
d’aliments  mal  digérés,  puis 
d’un  liquide  verdâtre,  avec  coliques  très  douloureuses  ; 
refroidissement  du  corps,  mouvements  convulsifs  et 
tendance  à  la  syncope. 

Traitement.  Forme  légère.  Tisane  et  lavement  de 
guimauve.  Repos  et  diète. 

Forme  grave.  Laudanum  sur  le  ventre,  potion  à 
l’extrait  thébaïque  et  à  l’acide  lactique,  indiquée  pour 
le  choléra  asiatique.  Bains  tièdes.  Diète  lactée,  képhir. 
Frictions  sèches.  Boules  chaudes,  pour  réchauffer  les 
extrémités. 


III.  Choléra  Infantile.  — -  Trousseau  a  désigné 
sous  ce  nom  une  diarrhée  toxique  et  infectieuse  sur¬ 
aiguë  qui  s’observe  chez  les  nourrissons  âgés  de 
moins  de  2  ans. 
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SIGNES.  L’enfant  est  pris  brusquement  d’agitation, 
de  vomissements  répétés  et  de  diarrhée  grasatre  ou 
verdâtre,  puis  aqueuse.  Rapidement  1  état  general  dé¬ 
cliné,  les  traits  se  tirent,  les  yeux  se  cernent,  lafon- 
iaT)pnf.  se  déforme,  indiquant  la  déshydratation  de  1  or¬ 
ganisme,  la  peau  se  dessèche,  l’enfant  s’emacie  a  vue 
d’œiL  la  fièvre  élevée  est  bientôt  continue,  tantôt  a 
oscillations  irrégulières,  les  convulsions  surviennent 


q  La^ durée  est  habituellement  courte  et  la  mort  sur¬ 
vient  au  bout  de  36  à  48  heures,  surtout  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  S’il  s’agit  d’enfants  de  plus  de  10  mois,  1  in¬ 
fection  estmoins  grave  et  la  guérison  peut  survenir. 

Causes.  Le  choléra  infantile  ne  s’élève  jamais  chez 
les  enfants  nourris  exclusivement  au  sein  :  ce  sont 
les  enfants  au  biberon  et  les  enfants  récemment  sevres 
qui  fournissent  la  très  grande  majorité  de  cas  de  cette 
terrible  maladie;  quelques  cas  concernent  des  enfants 
à  l’allaitement  mixte.  ,  , 

L’influence  de  la  température  est  prépondérante 
C’est  une  maladie  d’été  :  la  courbe  de  la  mortalité  suit 
la  courbe  de  la  température  extérieure,  elle  augmente 
quand  celle-ci  dépasse  28  à  30°. 

La  stérilisation  du  laitue  suffit  pas  à  mettre  1  enfant 


à  l’abri  de  la  maladié. 

Le  choléra  infantile  est  causé  par  les  nomoreux  mi¬ 
crobes  qui  pullulent  dans  l’intestin  et  qui  acquièrent 
une  virulence  exaltée  :  c’est  le  plus  souvent  le  coliba¬ 
cille  qui  est  en  cause,  puis  le  pyocyanique,  le  proteus 
et  des  anaérobies,  le  B.  perfringens,perfœtens.  Ces 
microbes  envahissent  le  foie,  le  sang  et  se  répandent 
dans  les  divers  organes. 

Traitement.  Diète  hydrique,  bouillon  de  legumes, 
bouillons  lactiques.  (V.  INTESTIN,  Entérites  aiguës). 
Comme  les  épidémies  sont  surtout  terribles  pendant  les 
fortes  chaleurs,  on  pourra  rafraîchir  l’atmosphère  des 
crèches  en  plaçant  dans  les  salles  de  gros  blocs  de 
glace  (Gallois). 

Cholériforme.  —  Diarrhée  ou  Entérite  cholé¬ 
riforme,  caractérisée  par  des  selles  liquides,  ana¬ 
logues  à  celles  du  choléra,  et  par  un  refroidissement 
intense. 


Cholérine.  —Nom  donné  à  la  forme  prémonitoire 
du  choléra  asiatique  et  à  la  forme  légère  du  choléra 
nostras. 

Cholestérine  (du  gr.  cholê,  bile,  et  stéros,  solide). 
—  Alcool  monoatomique  se  présentant  sous  forme 
d’une  substance  blanche  cristallisée,  qu’on  trouve 
dans  la  bile,  dans  les  calculs  biliaires,  dans  le  cerveau 
et  les  nerfs,  dans  le  jaune  d’œuf,  dans  le  liquide  des 
kystes  de  l’ovaire  et  dans  certaines  tumeurs  cutanées, 
comme  les  xanthomes. 

Cholestérinémie  (du  gr. cholê,  bile,  stéros,  solide, 
et  aima,  sang).  —  Le  taux  de  la  cholestérine  dans  le 
sang  est  normalement  de  1  gr.  20  à  1  gr.  80  par  litre, 
elle  provient  pour  une  faible  partie  de  nos  aliments, 
en  majeure  partie  de  la  sécrétion  interne  des  capsules 
surrénales,  des  corps  j  aimes  de  l’ovaire  ;  elle  est  éli¬ 
minée  par  la  bile. 

La  cholestérinémie  diminue  ( hypocholestérinémie ) 
chez  les  affaiblis  (cancer,  syphilis,  tuberculose,  vieil¬ 
lesse);  elle  augmente  (hypercholestérinémie)  et  peut 
atteindre  2  à  3  gr.  ou  davantage  chez  les  lithiasiques 
biliaires,  lesbrightiques,  dans  la  grossesse  et  les  époques 
menstruelles,  la  goutte,  le  xanthome. 

Le  régime  hypocholestérinémique  consiste  en 
viandes  rôties  et  grillées,  légumes  verts,  lait  écrémé, 
fruits  et  sucre,  sulfate  de  soude  à  dose  laxative  (5  à 
10  gr.)  15  jours  par  mois. 

Cholurie  (du  gr.  cholê,  bile,  et  ouron,  urine).  — 
Existence  dans  l’urine  des  principes  de  la  bile.  Elle 
s’accompagne  ounon  delà  teinte  jaune  de  la  peau  (ictère). 

Chondrine  (dugr.  chondros, cartilage). — Substance 
donnée  par  l’ébullition  des  cartilages.  Elle  diffère  de  la 
gélatine  par  l’existence  du  soufre  dans  sa  composition. 

Chondrome  ou  Enchondrome.  —  Tumeurs  car¬ 
tilagineuses.  V.  TUMEURS. 


Chorée?  (du  gr.  choréa,  danse).—  On  désigne  sous 
ce  nom  plusieurs  affections  assez  voisines,  caracté¬ 
risées  par  l’apparition  de  mouvements  involontaires* 
à  type  spécial. 

Chorée  de  Sydenham  ou  Danse  de  Saint-Guy.  — 
C’est  la  forme  la  plus  courante. 

Maladie  de  l’enfance,  apparaissant  surtout  de  6  à 
12  ans,  prédominant  chez  les  filles. 

Causes.  L’hérédité  joue  un  rôle  important.  Les  ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës,  surtout  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  semblent  etre  une  cause  déterminante  fré¬ 
quente.  On  .tend  à  considérer  la  chorée  comme  une 
encéphalite  d’ordinaire  légère  et  curable,  se  produi¬ 
sant  chez  des  prédisposés  nerveux,  sous  l’action  d’une 
infection  (rhumatisme)  ou  de  l’auto-intoxication  et 
Hang  certains  cas  de  la  syphilis  héréditaire  (Milian). 
Les  troubles  semblent  avoir  pour  siège  fréquent  les 
pyramides  et  le  cervelet. 

Symptômes.  Début  insidieux,  par  modifications  du 
caractère,  devenu  capricieux,  inquiet,  émotif  ;  puis  l’en¬ 
fant  devient  maladroit,  laisse  tomber  les  objets  et  s’at¬ 
tire  des  réprimandes  de  la  part  de  ses  parents.  L’écri¬ 
ture  est  modifiée.  V.à  ÉCRITURE*  DE  malades. 

Les  mouvements  choréiques,  d’abord  intermittents, 
deviennent  continus  et  augmentent  d’amplitude.  Ce 
sont  de  grands  mouvements  désordonnés,  irréguliers, 
arythmiques,  illogiques,  continuels  à  l’état  de  veille, 
pouvant  quelquefois  cesser  un  instant  sous  l’influence 
de  l’attention,  mais  reprenant  aussitôt.  Ils  atteignent 
non  seulement  les  membres,  mais  aussi  la  face 
qui  grimace  continuellement,  la  langue  qui  est  ani¬ 
mée  de  grands  mouvements  gênant  la  déglutition,  la 
parole, 

II  existe  souvent  deux  sortes  de  mouvements  anor¬ 
maux.  Les  uns,  désordonnés  et  irréguliers,  s’atténuent 
sous  l’action  du  repos.  Les  autres,  fréquents,  surtout 
aux  membres  supérieurs  et  à  l’épaule,  ne  sont  pas  mo¬ 
difiés  parle  repos  ou  la  volonté. 

Les  troubles  convulsifs  prédominent  d’ordinaire  sur 
un  des  côtés  du  corps  et  même  peuvent  être  à  peu  près 
unilatéraux  (hémichorée).  f. 

Seuls,  les  cas  graves  peuvent  s’accompagner  din-  . 
somnie.  On  rencontre  quelquefois  dans  ces  cas  des 
troubles  mentaux  sérieux  :  hallucinations,  délire,  folie 
choréique.  On  peut  alors  voir  la  température  du  ma¬ 
lade  s’élever.  Ces  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  se  ter¬ 
minent  quelquefois  par  la  mort. 

En  général,  la  chorée  reste  apyrétique,  et  le  pro¬ 
nostic  est  bénin.  Mais  une  chorée,  même  bénigne,  peut 
se  compliquer  d’arythmie  cardiaque,  d’endocardite, 
d’arthralgies.  r  , 

La  durée  -moyenne  de  chaque  poussée  est  de  l  a 
3  mois  :  mais  les  rechutes  sont  fréquentes.  La  gravite 

augmente  avec  l’âge  du  sujet  (chorée  du  cœur). 

La  chorée  devra  être  distinguée  de  l’athétose,  de  la 
maladie  des  tics. 

Traitement,  Hygiène,  repos  absolu,  au  lit,  hydro¬ 
thérapie  (douches  froides  en  jet  brisé,  bains  tieaes 
prolongés,  drap  mouillé).  Dans  les  cas  graves,  éviter 
la  fatigue  physique  et  intellectuelle;  suspendre  les 
études  ;  surveiller  l’alimentation,  donner  des  aliments 
faciles  a  mastiquer,  les  malades  pouvant  s’étouffer  en 
avalant  brusquement  des  aliments  solides.  Interdire 
l’emploi  des  fourchettes  et  couteaux  pointus. 

Médication  interne.  La  vaccination  et  la  sérothe- 
rapie  n’ont  pas  donné  de  résultats  probants.  Les  médi¬ 
caments  les  plus  efficaces  sont  l’antipyrine,  à  la  dose 
moyenne  de  3  gr.  par  jour  (0,40  par  année  d’âge),  1  ar¬ 
senic,  sous  forme  de  liqueur  de  Boudin  (5  à  25gr.par 
jour)  on  de  beurre  arsenical  (Weill)  ;  l’enfant  pr^“? 
étalé  sur  du  pain,  du  beurre  dans  lequel  a  été  tntur 
de  l’acide  arsénieux  :  les  doses  progressivement  crois¬ 
santes  vont  de  0  gr.  005  à  0  gr.  04  d’acide  arsénieuxi 
chloral  (2  gr.  par  jour)  est  utile  dans  les  chorées  graves, 
sans  lésions  cardiaques.  L’autosérothérapie  intraracm- 

dienne  de  15  à  20  cm3  de  sérum  aurait  donné,  en  Angle 
terre,  des  résultats  satisfaisants. 

Chorée  hystérique.  —  Mouvements  rythmiques 
localisés,  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  chorée  vraie , 
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,  -  deshystériques,  en  contact  avec  des  choréiques, 

^uvent  être  pris,  par  autosuggestion,  de  mouvements 
^vnnlant  la  chorée  vraie. 

Chorée  électrique  de  Bergeron-Henoch.  —  Mala- 
A-Tàe.  l’enfance  caractérisée  par  des  secousses  brus- 
a~L  rappelant-  celles  qui  sont  provoquées  par  une 
déSarge  électrique,  et  rythmiques,  comme  dans  la 
r-hnrée  hystérique. 

Chorée  molle.  —  S’accompagne  de  paralysies  par¬ 
celles  ou  généralisées  avec  très  peu  de  mouvements  ; 
fZ  membres  sont  flasques  et  permettent  des  mouve¬ 
ments  d’hyperflexion  et  d’hyperextension  anormaux  ^ _ 

(membres  de  polichinelle),  l’enfant  est  «  mou  comme  I  pUis  empilé  dans  un  tonneau  par  couches  entremêlées 

un  chiffon  ».  L’état  general,  1  appétit  se  sont  conserves,  I  ^ - ’’’  ■  ■’  ”  ■  -  •  - 

et  la  guérison  survient  ordinairement  rapidement. 

Chorée  variable  des  dégénérés.  —  Survient 
chez  des  enfants  peu  développés  au  point  de  vue 
nhysique  et  intellectuel;  chorée  variable,  avec  mou¬ 
vements  rappelant  parfois  les  tics,  susceptible  d’arrêt 
et  de  recrudescence. 

Chorée  de  Huntington.  —  Chorée  chronique, 
souvent  héréditaire,  apparaissant  vers  30  ou  40  ans, 
parfois  plus  tard,  chez  des  vieillards.  Elle  s’accompagne 
de  troubles  mentaux  progressifs,  d’affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  aboutissant  à  la  démence. 

Chorée  des  femmes  enceintes.  —  Analogue  à 
la  chorée  des  enfants,  pouvant  se  prolonger  pendant 
toute  la  grossesse  ;  l’accouchement  prématuré  et  l’avor¬ 
tement  sont  fréquents.  Survient  surtout  chez  les  né¬ 
vropathes  et  à  la  suite  d’émotions. 

ChOPéîfOPmeS  (Mouvements).  —  Mouvements  in¬ 
volontaires,  analogues  à  ceux  de  la  chorée,  qu’on  cons¬ 
tate  dans  quelques  maladies  nerveuses,  notamment 
Hans  le  tabes.  V.  ce  mot  à  moelle  (Maladies  delà). 

Chorion  (du  gr.  khorion,  cuir).  —  Chorion  ovu¬ 
laire.  —  Enveloppe  extérieure  de  l’œuf  humain. 

V.  FŒTUS. 

Chorion  cutané  et  muqueux.  —  Couche  profonde 
de  la  peau  et  des  muqueuses  formée  de  tissu  conjonc¬ 
tif  et  contenant  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Choroïde.  —  Membrane  noire  existant  dans  l’œil 
entre  la  sclérotique  et  la  rétine.  V.  œil. 

ChOPOÏdite.  ■ — Inflammation  déjà  choroïde.  V.  œil. 

(maladies). 

Chou. — Plante  de  la  famille  des  Crucifères. 

Emploi  alimentaire.  Il  en  existe  de  nombreuses  va¬ 
riétés  :  chou  ordinaire  (chou  pomme,  vert  et  rouge, 
chou  frisé)  [fig.  467, 1]  dont  on  mange  les  feuilles.  La 
substance  alimentaire  étant 
enfermée  en  couches  assez 
minces  sous  une  enveloppe 
de  cellulose  inattaquable  par 
les  sucs  digestifs,  il  est  né¬ 
cessaire  que  cette  couche  soit 
déchirée  par  l’ébullitionpour 
eîr?  digestible  :  d’où  néces¬ 
sité  d’une  cuisson  prolongée. 

Il  en  est  de  même  pour 
les  choux  de  Bruxelles  (2), 
constitués  par  les  bour¬ 
geons  anormalement  déve¬ 
loppés  situés  à  l’aisselle  des 
*^es.  Les  choux-fleurs 

umorescence  grenue  très  volumineuse  d’une 
çifrLlet<r  5e  crucifère  :  on  la  mange  avant  l’épanouis- 
„™™..des  boutons.  La  digestion  en  est  plus  facile 
des  feuilles  précédentes.  Dans  le  chou- 
rave  (3)  la  partie  comestible  est  la  tige. 

Composition  (d’après  Balland)  : 

Chou.  Chou-fleur. 

Eau .  qn  Q1 

s  azotées . 


Emploi  thérapeutique.  Le  chou,  et  particulière¬ 
ment  le  chou  rouge,  est  employé  comme  dépuratif  et 
antiscorbutique  sous  formé  de  sirop  de  Boerhaave, 

Le  chou  contient  une  essence  sulfurée  .qui  peut 
favoriser  l’évacuation  des  vers  intestinaux,  La  feuille 
de  chou  ( Brassica  oleracea)  nettoyée  et  lavée  a  été 
appliquée  comme  topique  sur  l’ulcère  variqueux,  contre 
les  douleurs  rhumatismales. 

Contre-indications.  Les  principes  amers  que  con¬ 
tient  le  chou  le  font  défendre  dans  l’alimentation  des 
nourrices. 

Choucroute.  —  Chou  blanc  découpé  en  lanières, 
^  iis  empilé  dans  un  tonneau  par  couches  entremêlées 
de  couches  de  sel  et  de  divers  aromates  et  comprimé 
pendant  une  vingtaine  de  jours.  Il  s’établit  une  fer¬ 
mentation  lactique.  La  choucroute  est  un  aliment  par¬ 
fois  indigeste;  néanmoins,  il  est  des  estomacs  paresseux 
auxquels  cet  aliment  convient,  en  raison  même  de  son 
acidité  et  de  la  présence  des  principes  aromatiques. 

Chou-fleur.  —  V.  à  CHOU  pour  Légumes;  à  condy¬ 
lome  pour  Lésion. 

Chromate.  —  V.  à  chromique. 

Ch  rom ato mètre.  — Appareil  destiné  à  mesurer 
l’acuité  visuelle  pour  les  couleurs.  V.  à  VISION. 

Chromatopsie  (du  gr.  kroma.  couleur,  et  opsis. 
vue).  —  Acuité  visuelle  pour  les  couleurs,  V.  à  vision. 

Chromhîdrose  (du  gr.  kroma ,  couleur,  et  idros, 
sueur).  —  On  a  signalé  quelques  cas  rares  de  sueurs 
colorées  en  jaune,  vert,  rouge,  se  produisant  surtout  à 
la  face  et  à  la  paupière  inférieure  ou  au  thorax  et  à 
l’abdomen.  Il  s’agit  très  souvent  d’hystérie.  On  doit 
rapprocher  de  ces  cas  les  sueurs  de  sang  :  tantôt  la 
sueur  a  seulement  la  coloration  rouge,  tantôt  elle'  est 
vraiment  hémorragique  et  le  sang  provient  des  glan¬ 
des  sudoripares.  Toujours  se  méfier  de  la  simulation 
de  la  part  du  sujet. 

Chromique  (Acide).  —  Il  est  employé  avec  quan¬ 
tité  égale  d’eau  comme  caustique  très  actif  pour  la 
destruction  des  tissus  anormaux  (verrues)  ;  avec  1  gr. 
d’acide  dans  10  d’eau  pour  la  cautérisation  des  gencives. 

L’action  se  produit  en  profondeur  dans  une  étendue 
égale  au  volume  de  la  solution  employée,  mais  pas  en 
surface.  La  douleur  occasionnée  par  la  cautérisation 
est  très  courte  et  l’escarre  sèche  laisse  une  plaie  qui  se 
cicatrise  rapidement. 

Bichromate  de  potasse.  —  Caustique  sous  forme 


FIG.  467.  —  Variétés  de  choux,  i.  De  Milan  ;  2.  De  Bruxelles  ;  3.  Chou- 
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de  pommade  à  la  dose  de  0,10  centigr.  pour  15  gr. 
d’axonge  (verrues). 

Intoxication.  —  Causes.  Le  chromate  de  plomb 
(jaune  de  chrome),  avec  lequel  on  colore  quelquefois 
des  bonbons,  peut  provoquer  des  coliques  saturnines. 
V.  PLOMB. 

La  préparation  de  V acide  chromique ,  du  chromate 
neutre  et  du  bichromate  de  potasse,  employés  en  élec¬ 
tricité  et  dans  la  teinture,  provoque  chez  les  ouvriers 
qui  fabriquent  ou  manipulent  ces  substances  des  in¬ 
toxications;  dans  certains  cas,  il  y  a  aussi  des  empoi¬ 
sonnements  volontaires  ou  involontaires  par  le  bichro¬ 
mate  de  potasse. 
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Accidents  aigus.  -^Signes.  Ce  sont  ceux  des  empoi¬ 
sonnements  par  les  caustiques.  V.  ce  mot. 

Traitement.  Lavage  de  l’estomac.  Faire  boire  du 
lait  contenant  du  carbonate  de  magnésie  ou  de  chaux, 
ou  des  blancs  d’œuf.  Tisane  de  gruau.  Réchauffer  les 
extrémités.  Stimulants  et  morphine  contre  les  douleurs. 

Accidents  chroniques.  —  Signes.  L’absorption  des 
parcelles  de  chromâtes  par  le  nez  provoque  un  lar¬ 
moiement,  des  éternuements  fatigants,  un  besoin  in¬ 
cessant  de  se  moucher.  La  matière  expulsée  est  d’abord 
du  muco-pus,  puis  on  y  aperçoit  des  débris  de  mu¬ 
queuse.  Dès  le  sixième  ou  huitième  jour,  la  cloison  na¬ 
sale  s’amincit,  se  perfore  et  se  détache  en  partie.  Les 
priseurs  sont  moins  atteints,  la  sécrétion  étant  aug¬ 
mentée  chez  eux  et  la  muqueuse  plus  aguerrie  aux 
irritations  ;  les  jeunes  gens  le  sont  davantage  à  cause 
de  la  sensibilité  de  leur  muqueuse.  Ces  accidents  peu¬ 
vent  se  produire  chez  de  simples  visiteurs  d’une  usihe. 

On  observe  aussi  des  éruptions  eczémateuses  ou 
pustulo-ulcéreuses  sur  les  bras,  la  partie  interne  des 
cuisses  et  le  scrotum,  des  plaies  avec  induration  aux 
pieds  par  suite  du  contact  plus  prolongé  de  parcelles 
tombées  dans  les  chaussures.  Leur  arrivée  dans  les 
voies  respiratoires  entraîne  des  ulcérations  de  la  gorge 
et  des  bronchites.  Les  maux  de  tête  et  l’amaigrisse¬ 
ment  sont  fréqjients. 

Mesures  préventives  :  I.  générales.  Ventilation 
active  des  ateliers,  détournements  envases  clos,  élimi¬ 
nation  des  liquides  par  des  tuyaux  et  non  par  des  réci¬ 
pients  portés  à  la  main  ;  —II.  spéciales.  Fixation  d’une 
éponge  mouillée  au-dessous  du  nez  et  en  avant  de  la 
bouche  pendant  les  opérations  les  plus  dangereuses  ;  il 
est  bon  de  priser  du  tabac,  de  porter  une  chemise  et 
une  vareuse  à  col  et  à  manche  bien  fermés,  de  main¬ 
tenir  le  pantalon  à  l’aide  d’une  ceinture  assez  serrée, 
de  mettre  des  jarretières  à  la  partie  inférieure  du 
pantalon  et  de  porter  des  bottes  à  hautes  tiges,  de  se 
laver  fréquemment  avec  des  solutions  de  carbonate  de 
potasse  ou  de  soude,  de  combattrè  le  coryza  dès  le  dé¬ 
but  par  la  cessation  du  travail,  des  lotions  de  gui¬ 
mauve  et  des  prises  de  bismuth  et  d’appliquer  des 
compresses  d’eau  blanche  sur  les  excoriations  du 
corps  (L,  Poincaré).  ' 

Ghromométrie  (du  gr. chroma,  couleur,  et  metron, 
mesure)  [fig.  468].  —  La  teneur  du  sang  en  hémoglo¬ 
bine  se  troùvant  en  rapport  avec  sa  coloration,  on  a 
souvent  recours  à  la  méthode  chromométrique  pour 
évaluer  en  clinique  la  teneur  en  hémoglobine  d’un 
sang  donné. 

On  peut  employer  le  procédé  d’Hayem.  Un  réser¬ 
voir  en  verre  à  deux  compartiments  contient,  d’un 
cote,  ia  solution  de  sang,  de  l’autre  de  l’eau  pure. 
Au-dessous  de  cette 
dernière  on  fait  passer 
des  rondelles  colorées, 
jusqu’à  ce  que  la  teinte 
soit  celle  de  la  solution 
sanguine  :  un  tableau 
donne  la  quantité  d’hé¬ 
moglobine. 

Un  procédé  plus  sim¬ 
ple  est  celui  de  Tally-  ... 

vist  On  compare  à  une  b  IG-  468‘  “  Chromometre. 
échelle  chromométri¬ 


que  une  feuille  de  papier  buvard  imbibée  de  la  <*outt 
de  sang  a  examiner.  L’échelle  colorimétrique  est  foi 
mee  par  une  sene  de  dix  papiers  diversement  coloré 
en  rouge,  et  dont  la  teinte  la  plus  pâle  correspond 
un  sang  contenant  10  pour  100  d’hémoglobinef  et  1 
teinte  la  plus  foncée  100  pour  100  d’hémoglobine.  Pou 
faciliter  la  comparaison,  les  papiers  sont  percés  e: 
leur  centre,  d’un  trou  à  travers  lequel  on  regarde  1 
tache  de  sang.  & 


Chronique  (Maladie).  —  V.  maladies. 
Chrysarobine  (du  gr.  kmsos,  or).  —  Médicame 
5-  6  Poudre  résineuse  de  Goa,  qui  provient . 
X  Andira  araroba  (légumineuse)  ;  poudre  jaune  solut 
dans  le  chloroforme  etl’éther. 

Mêmes  usages  que  l’acide  chrysophanique. 


Chrysophanique  (Acide)  [du  gr.  kmsos  0r  * 
phanein,  paraître].  —  DioxyméthylanthraquinÀ^ 
poudre  jaune  d’or,  principe  actif  de  la  rhubarbe  etn’ 
séné.  Agent  réducteur,  parasiticide,  employé  en 
matologie  contre  les  affections  squameuses,  en  nom 
made  ou  en  traumaticine.  F 

Inconvénients.  Coloration  de  la.  peau  en  violet 
des  cheveux  en  jaune.  Irritation  quelquefois  très  viv 
de  la  peau  avec  dermatite  pouvant  devenir  pustuleuse^ 
Par  l’apport  de  parcelles  de  pommade  par  les  doigts 
possibilité  d’inflammation  de  la  conionctive  et  de  1  ’ 
muqueuse  du  gland. 


Chute.  —  V.  BLESSURES,  CHEVEUX,  CONTUSIONS  FÉ 
MININS  (Maladies  des  organes),  RECTUM  (Chute  du). 

C  hy  I  e  et  C  hy  m  e .  —  Le  chyme  (du  gr.  kumos,  suc)  est 
une  sorte  de  crème  demi-liquide  acide  qu’on  trouve 
dans  l’intestin  grêle  et  qui  est  formée  par  les  aliments 
(albuminoïdes,  sucres  et  graisse)  transformés  et  liqué¬ 
fiés  par  les  sucs  digestifs.  Une  partie,  le  chyle  (du  gr. 
khulos ,  suc),  est  absorbée  par  les  vaisseaux  chylifères 
de  l’intestin  sous  forme  d’un  liquide  blanc  opaque  al¬ 
calin  contenant  des  globules  graisseux  ;  le  reste  est 
rejeté  avec  les  excréments.  V.  digestion. 


Chylifères  (Vaisseaux).  —  Lymphatiques  spéciaux 
qui  absorbent  le  chyle  dans  l’intestin  et  le  transpor¬ 
tent  dans  le  canal  thoracique,  d’où  il  passe  dans  le  sang. 
V.  figure  et  texte  à  digestion. 

Chyturie  (dugr.  khulos,  suc,  et  ouron, urine).  — Pas¬ 
sage  dans  l’urine  des  gouttes  graisseuses  du  sérum  san¬ 
guin.  Il  existe  deux  variétés  de  chylurie. 

Chylurie  vraie.  —  Signes.  Brusque  et  intense 
difficulté  d’uriner.  Emission,  goutte  à  goutte,  d’une 
petite  quantité  d’un  liquide  sirupeux  comme  de  l’or¬ 
geat  et  blanc  comme  du  lait,  liquide  qui  peu  de  temps 
après  l’émission  se  coagule  en  une  gelée  molle,  la 
solidification  peut  s’opérer  à  l’intérieur  de  la  vessie 
ou  de  l’urètre  et  le  sujet  émettra  avec  difficulté  et 
souffrances  de  véritables  coagula.  Ces  troubles  se  pro¬ 
duisent  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines» 
puis,  sous  des  influences  mal  établies,  disparaissent 
pour  reparaître  bientôt  pendant  des  années  sans  que 
la  santé  générale  en  soit  ordinairement  très  affectée. 
L’urine  renferme  du  chyle,  l’aspect  d’orgeat  est  dû  à 
la  présence  de  graisse  émulsionnée  et  de  matières 
albuminoïdes  (urines  chyleuses  vraies). 

Chez  la  femme,  cette  émission  d’urine  chyleuse 
n’entraîne  ni  difficulté  ni  douleurs,  l’urètre  étant  court 
et  dilatable  chez  elle. 

Causes.  Rupture  de  vaisseaux  lymphatiques  (cas  le 
plus  fréquent),  conséquence  soit  de  la  présence  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de  la  filaria  Ban- 
crofti  ou  de  la  Bilharzie,  ( chylurie  parasitaire),  soit 
du  développement  de  tumeurs  abdominales,  de  cancer 
en  particulier  ( chylurie  non  parasitaire). 

Traitement.  —  V.  à  bilharzie  et  fibrome. 

Chylurie  fausse  ou  chyliforme.  —  Les  troubles 
sont  très  analogues,  mais  au  cours  de  ses  crises,  le 
malade  rend  le  matin,  au  réveil,  des  urines  claires, 
non  albumineuses  et  acides  ;  mais  dès  qu’il  a  commencé 
à  marcher,  à  manger,  les  mictions  deviennent  difficiles, 
et  très  douloureuses  et  se  répètent  à  intervalles  rap¬ 
prochés.  L’urine  alors  est  alcaline,  contient  de  l’albu- 
mine  (4  gr..  par  litre),  des  phosphates  et  oxalates  de 
chaux  .  ( urine  chyliforme).  Ces  crises  durent  une 
quinzaine  de  jours  avec  intervalle  égal.  Elles  se  pro¬ 
duisent  chez  des  individus  présentant  des  troubles  g 
1°  nerveux  (maux  de  tête,  insomnie,  vertige,  fourmille^ 
ments  dans  les  membres,  perte  de  mémoire,  difficulte- 
a  trouver  les  mots,  mutisme  pendant  plusieurs  jours) 

2°  digestifs  (renvois  acides,  brûlures  le  long  du 
sternum,  ballonnement  du  ventre  et  somnolence  apres 
les  repas,  constipation,  poussées  de  gingivite  avec  chute 
des  dents).  Ces  troubles  nerveux  et  digestifs  persistent 
atténués  entre  les  crises.  La  chylurie  fausse  peut  exister 
chez  les  enfants  du  malade.  Il  semble  s’agir  d’une  dys¬ 
pepsie  hyperthermique  par  hyperchlorhydrie  intense , 
1  urine  devenant  alcaline,  les  phosphates  terreux  éli¬ 
minés  en  excès  se  précipitent  en  masse  dans  la  vessie 
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Traitement.  Prise  après  les  repas  de  poudre  de 
saturation  alcalino-lerreuse. 

Chyme.  —  V.  chyle. 

Cicatrice.  —  Tissu  de  nouvelle  formation  qui  ré¬ 
pare  une  perte  de  substance.  La  réunion  des  plaies  se 
fait  par  une  cicatrice  linéaire,  lorsque  la  mise  en  con¬ 
tact  des  deux  parties  de  peau  a  été  immédiate  ;  d’où 
l’utilité  de  points  de  suture  pour  les  plaies  visibles  et 
d’une  asepsie  parfaite. 

Lorsqu’il  y  a  eu  suppuration  de  la  plaie,  les  cicatrices 
sont  ordinairement  assez  larges  et  plus  ou  moins  irré¬ 
gulières.  D’abord  rougeâtres,  elles  blanchissent  pro¬ 
gressivement  et  deviennent  mates.  La  sensibilité  y  est 
-ordinairement  diminuée,  quelquefois  accrue,  et  elles 
peuvent  être  le  siège  de  douleurs  se  produisant  seule¬ 
ment  au  moment  des  changements  de  temps,  de  dé - 
mangeaisons,  de  névralgies,  par  hypertrophie  d’une 
terminaison  nerveuse  comprise  dans  la  plaie.  Les 
cicatrices  peuvent  aussi,  sous  l’influence  d’irrita¬ 
tions  diverses,  s’enflammer,  s’ulcérer  ou,  spontané¬ 
ment,  chez  certains  individus,  s’agrandir,  s’hypertro- 
phier  et  devenir  des  chéloïdes.  (V.  chéloïdes).  Enfin 
(notamment  après  les  brûlures),  il  peut  se  produire 
des  adhérences  vicieuses  entraînant  des  difformités  et 
l’oblitération  d’ouvertures  naturelles. 

Traitement.  Quand  une  cicatrice  est  douloureuse 
ou  inesthétique,  il  y  a  intérêt  à  l’exciser.  On  peut 
aussi  employer  l’ionisation.  V.  chéloïdes. 

Cicatrisation.  • —  Formation  d’une  cicatrice.  La 
cicatrisation  peut  être  immédiate;  les  bords  de  la 
plaie  se  réunissant  par  première  intention,  on  médiate 
avec  suppuration,  et  formation  de  bourgeons  charnus. 
Cicutine.  —V.  ciguë. 


Cidre  et  Poire.  —  Le  cidre  et  le  poiré  sont  des 
boissons  fermentées,  formées  par  l’adjonction  d’une 
proportion  de  15  à  30  p.  100  d’eau  au  jus  de  la  pomme 
ou  de  la  poire.  Ils  sont  produits  en  quantité  variable 
suivant  les  années  (40  millions  d’hectolitres  en  1904  et 
4  millions  en  1905,  avec  une  moyenne  de  17  à  20  mil¬ 
lions)  et  consommés  presque  exclusivement  en  Bre' 
gne  et  en  Normandie, 

Fabrication.  —  On  emploie  un  mélange  de  pommes  douces 
ameres  et  acides,  qu’on  réduit  d’abord  en  pulpe  par  le  passage 
flans  un  broyeur  ou  sous  une  meule,  puis,  après  24  heures  de 
repos,,  on  porte  cette  pulpe  au  pressoir. 

Le  jus  qui  en  sort  est  recueilli  dans  des  tonneaux  où  on  le 
laisse  fermenter  2  ou  3  mois. 

Le  liquide  est  sucré  (cidre  doux)  lorsqu’on  arrête  la  fermen- 
rapidement,  alors  que  le  sucre  n’est  pas  entièrement 
ansforme  en  alcool  ;  mais,  le  p’us  souvent,  on  laisse  le  travail 

•saccomphreompletement  (cidre  sec). 

m  i  naturelles  et  artificielles.  —  Le  cidre  se  conserve 

ge“era\  t.  ai?>,  exceptionnellement  3  ou  4  ans),  surtout 
nr.5ri  fabrique  sans  soins  de  propreté,  ce  qui  n’est  pas 
r  ‘  T-f  ,  ou  tourne  au  gras,  se  tue, pousse  ou  se  putréfie. 
ermt™  i  le  gras’,  on  emploie  le  càchou  (25  gr.  par  hectoL)  i 
T  «  iayp?^.ss°,Je  transvasement  dans  un  tonneau  soufré. 
cn„  ~,aJ,S:/lea:ii?.ns  les  Plus  fréquentes  sont  l’addition  de  glu- 
salin?K„,.  aIcool,d  industrie,  pour  diminuer  l’acidité,  celle  d’acide 
Pmnnnf;  °U  bisulfite  pour  assurer  la  conservation. 

_r  ù alcool;  avantages  et  inconvénients.  —  ] 

vant  la  d  at1.ci°olJ,dans  Ie  «dre  varie  entre  2  et  8  p.  100,  su 
par  ]p  ApS-1!311^?  d  eau  ajoutée  par  le  fabricant  et,  plus  tard, 
atteint  quelquefois  d°nt  la  fabrication  est  fr®5  restreinte, 

rité6 deaf  spUpc  di?ré^,que  et  son  action  favorable  sur  la  régt 
son  peu  rafrc*6^  UtÜe  Chez  les  constiPés  ;  mais  c’est  une  bois- 
nombre  dei^ChlSSante‘  souvent  dure  à  l’estomac,  et  qui,  chez 
Pa“  sonapf^t0-nn^S’  Provoque  la  diarrhée, 
mais,  car  elî?,  est  souvent  nuisible  aux  dyspeptiques, 

teux)  dont  Utll<T  aux  arthritiques  (pléthoriques,  gout- 

trèT;SisC®^e^  itaCt-  Le  cidre  a.  souvent  une  action 
chez  les  leS  dentJ>  S1  souvent  alterees  de  bonne  heure 

L’adio  A-  normands. 

Que  celle"  dp°^*c  le  paYsan>  d’eau  qui,  souvent,  n’est  autre 
malsain.  la  mare  voisme,  peut  en  faire  un  liquide  assez 

rettêsiiff  —  Pour  les  cigares  et  dga- 

contre  l’astbr-fp  V‘  XT^BAC)-  .  Comme  médicament, 
belladone  îw*6’  °n-  ^ait  des  cigarettes  de  feuilles  de 
soit  rénn/p<.e  lus1ula^me-:  de  stramonium,  soit  isolées, 
runes  ensemble,  et  auxquelles  on  ajoute  quel¬ 


quefois  de  l’opium  et  du  laurier-cerise  ou  du  papier 
'buvard  imbibé  d’une  décoction  de  ces  substances.  En¬ 
fin,  on  aspire  par  un  tuyau  de  plume  les  vapeurs  de 
camphre  ou  de  menthol,  dans  les  toux  opiniâtres  et 
les  migraines. 

.Ciguë  (du  lat.  cieuta).  —  Nom  de  plusieurs  plantes 
vénéneuses  de  la  famille  des  Ombellifères  (fig.  469  et 
pl.  en  couleurs,  à  plantes  dangereuses).  —  Les  prin¬ 
cipales  espèces  sont  : 

1°  La  ciguë  vireuse  ( Cieuta  virosa),  ciguë  d’eau, 
est  une  plante  aquatique  qui  se  distingue  de  la  grande 


FlG.  469.  —  Variétés  de  ciguës 

( Cieuta  virosa).  (Aethusa  cinapium).  (Corium  maculatum). 
1.  Ciguë  vireuse;  a.  Fruit;  2.  Petite  ciguë  ;  3.  Grande  ciguë. 


ciguë  par  ses  racines  charnues  et  par  sa  taille  plus 
petite.  Son  odeür  est  repoussante  et  son  suc  est  un  poi¬ 
son  narcotique. 

2°  La  petite  ciguë  ( Aethusa  cinapium),  ciguë  des 
jardins,  faux  persil,  fort  commune  dans  les  lieux  culti¬ 
vés,  et  haute  d’environ  50  centim.,  à  tige  rameuse,  à 
feuilles  découpées  comme  celles  du  persil,  avec  lequel 
on  l’a  confondue.  Extrêmement  vénéneuse. 

3°  La  grande  ciguë  ( Corium  maculatum),  ciguë 
tachetée,  ciguë  de  Socrate  ;  atteint  1  mètre  de  hauteur  ; 
sa  tige  est  parsemée,  surtout  à  la  partie  inférieure,  de 
taches  d’un  pourpre  violet  ;  elle  croît  dans  les  lieux 
incultes,  le  long  des  haies.  Elle  est  surtout  vénéneuse 
dans  les  pays  méridionaux.  Cette  action  toxique  est 
due  à  un  alcaloïde,  la  cicutine  ou  c onicine. 

Seule  employée  en  médecine. 

Modes  d’emploi,  action  et  doses.  Sédatif,  analgé¬ 
sique  local.  1°  A  V extérieur,  comme  fondant,  sous  forme 
d’infusion  (25  gr.  par  litre),  dont  on  se  sert  pour  des 
lotions  sur  la  peau  non  ouverte  par  une  plaie  ;  d’em¬ 
plâtre,  de  pommade,  de  cataplasme  (poudre  de  feuilles) 
contre  les  adénites,  le  cancer.  2°  Peu  usité  à  l'intérieur 
(dangereux)  sous  forme  de  teinture,  de  poudre  de  se¬ 
mences. 

Bromhydrate  de  conicine  ou  de  cicutine 
(Toxique).  —  Antispasmodique,  employé  dans  la  toux 
convulsive,  la  laryngite  striduleuse,  le  tic  douloureux 
de  la  face,  à  la  dose  de  1  à  3  centigr.,  en  granules  pour 
l’adulte,  d’un  milligr.par  armée  d'âge  pour  les  enfants. 

Empoisonnement.  —  Causes.  Les  intoxications  ont 
souvent  pour  origine  la  confusion  avec  le  persil, 
auquel  la  grande  ciguë  (à  l’état  de  début  de  croissance) 
et  surtout  la  petite  ciguë  ressemblent  beaucoup. 

Signes.  Affaiblissement  lent  et  progressif  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité  débutant  par  les  extrémités, 
engourdissements,  vertiges,  titubation,  pupilles  dila¬ 
tées  et  fixes,  troubles  de  la  vue,  impossibilité  d’avaler, 
collapsus  avec  hypothermie,  ralentissement  du  coeur 
et  de  la  respiration,  conservation  de  l’intelligence. 
Mort  par  asphyxie  (mort  de  Socrate). 

Premiers  soins.  Faire  vomir,  en  chatouillant  la 
luette  ou  avec  ipéca,  puis  thé  fort  en  abondance,  eau- 
de-vie,  ammoniaque,  boule  d’eau  chaude,  frictions 
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énergiques,  ingestion  de  café  ou  injection  de  caféine, 
traitement  de  l’asphyxie. 

Cil.  —  f.ils  des  paupières.  —  V.  œil. 

Les  cils  vibratiles  des  épithéliums  des  muqueuses 
(  tié  470)  sont  des  filaments  très  minces  qui  henssent 

la  surface  de  ces  cellules  et  servent  . 

à  expulser  les  corps  étrangers  (cils  HpTTinp  Tn 
de  la  muqueuse  du  nez  et  des  tepj®  fjjê-m  9  ô.|®j 

Ciliaire.  —  A rtères,  corps,  mus-  èMAMM/ÊMêM 
clés,  nerfs,  procès  ciliaires.  V.  œil. 

Blépharite  ciliaire.  —  V.  œil 
(Maladies  de  1’). 

Ciment.  — Sert, appliquécomme  ’gfflÜSSW 
enduit,  à  préserver  les  murs  ae  _ 

l’humidité;  il  faut  qu’il  soit  en  vibratiles, 

contact  direct  avec  1  agent  qui  pro¬ 
page  cette  humidité,  afin  d’inter-  , _ 

cepter  son  passage.  Il  ne  doit  pas  etre  applique  comme 
un  revêtement  destiné  à  la  masquer.  . 

Le  ciment,  employé  comme  dallage,  rend  les  memes 
services,  notamment  dans  les  constructions  dont  les 
sols  sont  en  contre-bas  d’une  nappe  d  eau. 

Gale  du  ciment.  —  Les  ouvriers  cimentiers  sont 
atteints  quelquefois  (3  sur  1000,  d’après  des  statistiques 
officielles)  d’une  dermatose  professionnelle,  dite  gale 
du  ciment  (  fig.  471). 

settr  d’une  tête  d’é-  ^ 

et  obligeant  l’ouvrier  /  ■  J  1 

à  cesser  tout  travail.  ^  ¥  - 

ment,  s’excorient  par  y.  .  ■:  ,■  j  ,  • 

•  le  grattage  (la  déman-  ’  ■HHB 

geaison  a  lieu  surtout  ^SrWÈtËÊKÊ 

dissent,  jusqu’à  at-  ^ 

teindre  2  à  3  mm.  de  Fig.  471.  —  Gale  du  ciment, 
diamètre  et  se  re¬ 
couvrent  d’une  croutelle  noire.  Elles  siègent  aux 
doigts,  au  fond  des  sillons  interdigitaux,  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main,  aux  bras  et  avant-bras,  sur  la 
poitrine  et  même  à  la  face  (ouvriers  travaillant  aux 
voûtes),  jamais  aux  parties  recouvertes  par  les  vête¬ 
ments. 

Causes.  L’humidité,  en  macérant  les  tissus,  facilite 
l’action  acide  des  poussières  de  ciment. 

Traitement  :  L  préventif.  Ne  se  mettre  au  travail 
qu’après  s’être  enduit  les  mains  et  les  avant-bras  de 
lanoline  pure  ou  de  cire  et  éviter  les  écorchures  aux 
mains.  Le  patron  devra  fournir  des  gants  de  toile 
épaisse  et  des  lunettes  protectrices  aux  ouvriers  tra¬ 
vaillant  aux  voûtes  ; 

IL  curatif.  Dans  la  journée,  saupoudrer  largement 
avec  de  la  poudre  de  talc  et,  le  soir,  appliquer  une 
pommade  formée  à  parties  égales  de  vaseline,  lano¬ 
line,  amidon,  oxyde  de  zinc.  Si  l’état  est  très  aigu,  pan¬ 
sements  à  l’eau  bouillie. 

Cimetière.  —  Terrain  servant  aux  inhumations, 
qui  doivent  être  faites  à  2  mètres  au  moins  de  profon¬ 
deur.  La  disparition  des  parties  molles  des  cadavres 
s’effectue  plus  lentement  dans  certains  terrains.  Les 
sols  argileux  humides  les  conservent  longtemps  en  les 
macérant;  dans  les.  sols  très  poreux  (calcaires  et  sablon¬ 


neux),  par  suite  très  aérés,  la  destruction  est  très  ra¬ 
pide  (une  année  environ). 

Le  minimum  de  temps  pour  1  exhumation  des  os  est 

^Les*  cimetières  sont  établis  actuellement  en  dehors 
des  villes,  à  100  mètres  au  moins  des  habitations.  Les 
inconvénients  des  grandes  agglomérations  de  cadavres 
sont  aiusi  atténués  :  des  affouillements  par  les  eaux 
peuvent  produire  des  crevasses  d’ou  s’exhalent  alors 
des  odeurs  infectes  ;  mais  Miquel  a  constaté  que  le 
nombre  des  microbes  n’est  pas  plus  grand  dans  les 
cimetières  que  dans  des  parcs  de  Paris.  Les  bacilles 
nuisibles  semblent  disparaître  après  un  laps  de  temps 
de  2 mois.  , 

Par  contre,  il  est  tout  a  fait  necessaire  ae  ne  pas 
placer  un  cimetière  sur  le  chemin  de  la  nappe  d’eau 
qui  alimente  les  puits  d’un  village,  notamment  s’il 
s’agit  d’un  sol  calcaire  où  les  fissures  se  produisent 
fréquemment  et  où,  par  suite,  les  principes  nuisibles 
peuvent  arriver  dans  l’eau  sans  avoir  subi  les  transfor¬ 
mations  opérées  par  les  microbes  nitrificateurs. 

Cinabre.  —  Sulfure  rouge  de  mercure.  V.  mercure. 
Cinchonine.  —  V.  quinquina. 

Cinématisation  (des  moignons). —  On  désigne 
sous  ce  nom  une  opération  qui  a  pour  but  d’utiliser  les 
muscles  du  moignon  d’amputation  en  les  attelant  à  un 
tracteur  agissant  sur  quelque  organe  du  membre  arti¬ 
ficiel.  Ainsi  :  les  masses  musculaires,  simple  tissu  de . 
capitonnage  passif,  dans  les  méthodes  ordinaires  d'am¬ 
putation,  sontrendues  à  leurs  fonctions  physiologiques. 

Le  promoteur  de  cette  méthode  est  le  médecin  ita¬ 
lien  Vanghetti.  Divers  procédés  sont  employés,  l’un 
d’eux  consiste  à  faire  passer  un  tunnel  de  peau  à  tra¬ 
vers  un  muscle  du  moignon.  Dans  ce  tunnel,  s'intro¬ 
duit,  lors  de  l’emploi  du  membre  prothétique,  une 
cheville  d’ivoire  réunie  par  un  câble,  au  pouce,  par 
exemple,  de  la  main  artificielle.  Les  contractions  du 
muscle  déterminent  un  mouvement  correspondant  dans 
la  prothèse. 

Cinématophtalmie.  —  Maladies  des  yeux  dues 
au  cinématographe.  Certains  cinématographes,  dont  les 
clichés  sont  imparfaits  ou  insuffisamment  mis  au  point 
sur  l’écran  ou  d’une  intensité  trop  forte  ou  trop  faible, 
peuvent  produire  des  troubles  de  la  vue. 

Le  tremblotement,  les  scintillements  dus  aux  inter¬ 
ruptions  de  lumière,  au  moment  du  déplacement  de 
l’image,  semblent  avoir  une  action  prépondérante. 

Signes.  Les  spectateurs  éprouvent  d’abord  une  cer¬ 
taine  fatigue  visuelle,  puis  un  larmoiement  prononce, 
une  gêne  obligeant  à  fermer  les  paupières  ;  parfois  on 
note  une  conjonctivite  plus  ou  moins  intense,  avec 
rougeur  des  paupières,  cuisson,  démangeaison,  lar¬ 
moiement,  douleur  sous  l’action  de  la  lumière.  Les 
2  ou  3  jours  suivants,  le  malade  ne  peut  pas  bien  voir 
les  petits  objets,  ce  qui  l’oblige  à  interrompre  les  tra¬ 
vaux  délicats,  notamment  à  cesser  de  lire  ou  écrire. 
Tous  ces  troubles  diminuent,  puis  cessent  en  quelques 
jours,  sous  l’action  du  repos.  ,  . 

Ces  accidents  sont  relativement  rares  aujourd  hm, 
les  appareils  cinématographiques  ayant  été  très  perfec¬ 
tionnés. 

Cinésie  (du  gr.  kinesis,  mouvement).  —  Art  de 
l’exercice  et  des  mouvements  artificiels  employés 
comme  traitement.  V.  gymnastique,  méc  an  oTHERAPIE- 
Cinnamique  (Acide).  —  Quelques  sels  sont  em¬ 
ployés  en  médecine. 

C&nnamate  de  soude.  (Hétol).  —  Médicament  ex¬ 
trait  du  baume  du  Pérou  ou  de  tolu  employé  dans  la- 
tuberculose  en  injection  Hans  les  muscles  ou  dans  les 
veines  à  la  dose  de  1/2  milligr.  à  25  milligr.  par  jour. 

Action.  Diminution,  puis  suppression  des  crachats, 
retour  de  l’appétit.  . 

Cinnamate  de  b  enzyle  (  Ether  benzyl-cinnanuque)- 
—  Employé  également  en  injection  intramusculaire 

sous  forme  de  solution  huileuse  à  4  p.  100  (1  a  2  cm 
par  cures  de  12  jours)  riam  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  cutanée  (Jacobson). 
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Circiné.  —  Se  dit  d’une  éruption  cutanée  dont  les 

léments  constituent  un  cercle  plus  ou  mo;ns  complet 
ro-  pL  en  couleurs  à  syphilis).  Cet  aspect  est  commun 
Lis  les  lésions  syphilitiques  secondaires  ou  tertiai¬ 
res  '  rr^  on  l’observe  aussi  dans  certains  lupus,  cer- 
texDS  eczémas  ou  psoriasis,  le  lichen  plan. 

Herpès  circiné. —  Trichophytie  cutanée.  V.  teignes. 

Circoncision  (du  lat.  circum,  autour,  et  cœdere, 
couper).  —  Opération  qui  consiste  en  l’ablation  d’une 
partie  du  prépuce,  de  façon  à  laisser  le  gland  à  décou¬ 
vert  Prescrite  par  leur  religion  aux  israélites  et  aux 
mahométans,  qui  la  font  pratiquer  le  huitième  jour  et 
Anns  la  première  année.  Elle  a  pour  but  la  propreté 
locale,  particulièrement  utile  dans  les  pays  chauds,  la 
sécrétion  dans  la  rainure  glandulaire  pouvant  amener 
des  balanites,  et  elle  a  le  grand  avantage  de  rendre  la 
muqueuse  du  gland  plus  résistante,  d’où  une  moindre 
fréquence  de  la  syphilis.  Par  contre,  les  personnes 
(non  médecins)  qui  pratiquent  cette  opération,  soit  en 
mettant  l’instrument  dont  ils  se  servent  dans .  la  bou¬ 
che,  soit  en  suçant  la  plaie  pour  éviter  la  perte  de 
sang,  ont  provoqué  des  contaminations  syphilitiques. 

On  l’emploie  aussi  comme  moyen  de  traitement  du 
phimosis. 

Circonflexe  (du  lat.  circum,  autour,  et  flexus, 
fléchi).  —  Artères  circonflexes  :  1°  du  bras,  artères 
du  deltoïde  naissant  de  l’axillaire  et  formant  en  s’anas¬ 
tomosant  un  cercle  complet  autour  du  col  chirurgical 
de  l’humérus  ;  2°  de  la  cuisse,  artères  naissant  de  la 
fémorale  et  formant  un  cercle  autour  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur  en  s’anastomosant  entre  elles  ;  3°  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  artère  naissant  de 
l’iliaque  externe  et  se  rendant  aux  muscles  transverse 
et  petit  oblique  de  l’abdomen. 

Veines  circonflexes.— Elles  accompagnent  les  ar¬ 
tères  circonflexes  et  aboutissent  au  bras  dans  la  veine 
axillaire,  à  la  cuisse  dans  la  veine  fémorale,  au  ventre 
dans  la  veine  iliaque  externe. 

Nerf  circonflexe  ou  axillaire.  —  Il  naît  du  plexus 
brachial  et  se  divise  en  deux  branches  qui  se  perdent 
dans  le  muscle  deltoïde.  V.,  pour  sa  névralgie  et  sa  pa¬ 
ralysie,  à  NERFS*. 

Circonvolution  (du  lat. circumvolvere, entortiller). 
—  Replis  de  la  surface  du  cerveau  séparés  par  des 
sillons  et  formés  extérieurement  par  de  la  substance 
gnse  et  intérieurement  par  de  la  substance  blanche. 
V.  CERVEAU. 

Circulaire  du  cordon.  —  v.  cordon. 
Circulation.  —  V.cœur. 

Cire  (du  gr.  héros).  —  Substance  grasse  sécrétée 
par  les  abeilles.  Jaune  à  l’état  naturel,  elle  peut  deve- 

ur  blanche  sous  l’action  de  l’air  et  de  l’eau.  Elle  sert 
a  fabriquer  le  cérat  et  les  emplâtres. 

c  Ie  de  cire  est  formé  de  5  parties  de 
J  ne,  5  de  suif,  1  de  poix  blanche. 

Cireux  etCireuse.  -Teintcireux. 
eint  jaunâtre  clair  des  cancéreux. 
fi~H^enirex®cence  creuse.  -  Modi- 
renré  üts-us  <ïui  prennent  l’appa¬ 

rence  de  are.  V.  amyloïde. 

ferflrr  kirros,  roux).  —  Af- 

.  n  du  foie.  V.  foie  (Maladies  du). 

(du  £r-  kirsos,  varice,  et 
cèle’  V^Ur)-  ~  Synonyme  de  varico- 
e;  v-  scrotum  (Maladies  du). 

ezdô^form  \dU  kirsos'  varice,  et 
tains  ^  donné  à  cer- 

veines.  Vnsmes  ini  ressemblent  à  des 

enchi^^x-"  instrument  dont  on  se  sert 


Fig.  472.  —  Divers  types  de  ciseaux  employés  en  chirurgie. 
(La  figure  de  droite  représente  un  ciseau  employé  en  chirurgie 
osseuse.) 

Ciseaux. — Instrument  constitué  par  deux  lames 
coupantes  sur  un  des  bords,  croisées  et  mobiles  sur 
un  axe,  terminées  chacune  par  un  anneau  dans  lequel 
entrent  les  doigts  pour  les  actionner  (fig.  472), 

Droits  ou  Courbes. 

M  ousses,  si  l’une  ou  les  deux  extrémités  sont  arrondies. 

Courbes,  lorsque  les  lames  font  un  angle  avec  le 
manche. 

Ciseleur  sur  bronze  (fig.  473,  1).  —  Déforma¬ 
tions  professionnelles.  —  Signes  et  Causes.  Main 
droite.  A  la  base  postérieure,  durillon  caractéristique 
entre  le  pouce  et  l’index  (2).  A  la  face  antérieure,  cal¬ 
losités  de  la  paume  communes  à  un  très  grand  nombre 
de  professions  manuelles  (3).  Elles  sont  dues  à  la  pres¬ 
sion  et  au  frottement  exercés  par  le  manche  du  rifloir 
(voir  les  figures  473  et  474, 1). 

Main  gauche.  A  la  face  intérieure,  durillon  à  direc¬ 
tion  horizontale  en  travers  de  la  première  phalange  de 
l’auriculaire  gauche  (2)  ;  il  est  dû  à  la  pression  exercée 
par  le  bout  du  rifloir  lorsqu’on  le  manie  à  pleines 
mains.  A  la  face  postérieure,  épaississement  caractéris¬ 
tique  de  la  peau  sur  la  première  et  deuxième  phalanges 
>rovoqué  par  le  maniement  du  rifloir, 


r  laquelle 


à  une  extrémité  et  Fig.  473.  —  Ciseleur  s 


e  on  frappe  avec  un  maillet. 


ir  bronze.  Déformations  professionnelles  de  la  main  droite. 
(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 
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lorsqu’on  s’en  sert  légèrement  en  lui  r - ?  ~  JM  ~ 

donnant  ce  doigt  comme  point  d’appui  ymÉ  fm  J 

(voir  la  figure  de  mise  en  action  474,  1).  j  Æ_^M  LM-  § 

Citerne  et  Eau  de  pluie.  Neige.  —  JÊèÆ^ËÊM  ^  M IM 

Toute  cavité  close  destinée  à  recueillir  !  Tm  JmBk 

les  eaux  pluviales  ou  la  neige  est  une  i  W 

citerne.  Cependant,  on  donne  plus  spé-  .ink 

cialement  ce  nom  à  des  fosses  cimentées 

placées  sous  terre,  et  celui  de  réservoirs 

aux  récipients  en  tôle,  en  fonte  ou  en 

zinc,  qui  remplissent  le  même  usage  à 

l'air  libre.  Les  citernes,  étant  placées 

sous  une  couche  de  terre,  ne  gèlent  pas.  yiïlfËÊmr  JJ 

Le  fond  sera  concave  pour  faciliter  les  net-  ÆHHMjfi 

toyages  qui  devront  être  assez  fréquents^  et  j _  _ 

permettront  de  vérifier  l’étanchéité.  La  voûte,  - 

à  forme  cylindrique,  est  percée  d’une  ouver-  1 

ture  pour  l’arrivée  de  l’eau  et  d’une  seconde  FlG.  474.  -  Ciseleur  sur  bronze.  Déformatio 


pour  la  visite  et  le  lavage  de  la  citerne. 

L’orifice  de  fermeture  de  la  citerne  ne  doit 
pas  être  au  ras  du  sol,  comme  il  arrive  trop 
souvent,  mais  surélevé  d’au  moins  20  centim. 
au-dessus  du  sol,  davantage  si  possible.  Le  tampon  de  ferme¬ 
ture  ne  doit  être  ni  en  bois,  ni  en  fonte  à  encastrement,  mais  à 
recouvrement  ;  il  ne  doit  être  percé  d’aucun  trou,  même  pas  un 
trou  de  manoeuvre  ;  celle-ci  doit  se  faire  à  l’aide  d’un  anneau 
scellé  extérieurement  ;  l’orifice  d’aération  doit  être  pourvu  d’une 
toile  métallique  à  mailles  serrées  ;  enfin  le  puisage  de  l’eau  doit 
être  fait  à  l’aide  d’une  pompe  ou  de  tout  autre  dispositif  analogue 
à  l’exclusion  du  seau  (Ch,  Ott). 

L’eau  de  citerne  a  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’eau 
de  pluie.  Son  défaut  principal  est,  au  début  des  orages,  de  ba¬ 
layer  les  toits  sur  lesquels  elle  tombe,  après  avoir  balayé  l’air 
lui-même.  FranMand  estime  qu’un  litre  d’eau  de  pluie  a  lavé 
300  litres  d’air  des  poussières  diverses  qu’il  renferme  (V.  air) 
et  porte  ainsi  les  impuretés  qu’un  individu  pourrait  respirer  en 
une  demi-heure.  La  quantité  de  microbes  est  cependant  assez 
faible  (3  à  19  par  cm3).  On  a  reproché  aussi  à  cette  eau 
d’être  moins  chargée  en  gaz,  ce  qui  la  rend  un  peu  lourde, 
Elle  les  dissout  en  proportion,  d’autant  plus  élevée  que  la  tem¬ 
pérature  est  plus  basse  (en  moyenne  30  cm'  d’oxygène, 
65  d'azote  et  2  d’acide  carbonique  p.  100).  Elle  contient 
peu  de  sels  (2  à  50  milligr.)  ;  du  chlorure  de  sodium  et  très  peu 
de  sels  calcaires,  ce  qui,  en  revanche,  la  rend  très  commode  pour 
les  savonnages.  Dans  les  pays  où  l’on  n’a  le  choix  qu’entre  l’eau 
de  puits  et  l’eau  de  pluie,  il  sera  ut  le  de  se  servir  de  cette  der¬ 
nière  pour  le  lavage  du  corps,  notamment  de  la  figure. 

L’eau  de  neige  diffère  peu  de  l’eau  de  pluie  ;  cependant  elle 
contient  moins  de  sels  et  de  gaz,  ce  qui  la  rend  peu  agréable  au 
goût  :  on  attribue  à  son  emploi  la  fréquence  des  goitres  et  du 
crétinisme. 

L’eau  de  citerne,  par  suite  de  la  quantité  notable  de  matière 
azotee  et  de  microorganismes  qu’elle  contient,  croupit  et  se 
putréfié  assez  rapidement  ;  il 

y  a  donc  grande  utilité  à  la  Arrivé  p  dp  I’ppii 

débarrasser  des  impuretés  .  Arrive  e  de  Jean 

dont  elle  s’est  chargée  sur  les  J  I  I  I 

surfaces  où  elle  a  coulé.  On  J  *  -»  ' 

obtient  ce  résultat,  soit  en  I  I  - —  "  -êr- — y 

la,  fai  sa'  t  filtrer  avant  l’en-  1  — ] — | 

trée  dans  la  citerne.  (V.  ci-  ■  — — I 
terne-filtre),  soit  en  em-  |  I 
ployant  un  dispositif  destiné  li , 
à  exclure  la  première  partie  -rtiiiRf— fljfelil . 

des  averses.  fe  t  '  iü  tq^4-;;]jj| 

Citerneau  (fig.  475).  —  )&+ — jg|  |  ^1 

passe  par  un  tuyau  qui  tra-  "  .  f  'lÉËl] 

verse  un  petit  réservoir.  Le  Eau.  sale 

tuyau  est  percé  d’un  trou  ahz 

par  où  l’eau  s’écoule  dans  le  F  475'  Cltern.eau  pour  eau 
petit  réservoir  jusqu’à  ce  qu’il  ûe  -  ie‘ 

soit  plein  ;  à  ce'  moment  une 

soupape  à  flotteur  vient  fermer  l’orifice  et  l’eau  continue  son 
chemin  sans  se  deverser  dans  le  citerneau 

la  du  petit  réservoir  en  admettant  que 

30  litres  d  eau  suffisent  pour  laver  100  nr  de  toiture.  On 
vide  le  citerneau  au  moyen  d’un  robinet  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  On  peut  egalement  régler  le  débit  du  robinet,  de  manière 
3Qe..1?aissm  f.e  Y1*1?  de  lui-même  dans  un  temps  correspon¬ 
dant  a  1  intervalle  de  deux  pluies.  ^ 

Si  le  citerneau  n’est  pas  complètement  vide,  il  n’y  a  pas  d’in 
convénient,  car  la  toiture  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  salir  beau- 
coup  depuis  la  demiere  pluie. 

Citerne-filtre.  —  La  disposition  peut  se  faire  de  deux  fa¬ 
çons.  Tantôt  le  filtre,  composé  de  graviers,  de  sable,  de  débris 
de  charbon  de  bois,  est  superposé  à  la  cavité  destinée  à  rece¬ 
voir  l’eau  de  pluie  et  qui  y  pénètre  après  avoir  .traversé  la 
couche  filtrante  par  des  trous  de  la  cloison  interposée  entre  les 
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i.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


deux  compartiments  ;  tantôt  le  filtre  entoure  ladite  cavité  et 
l’eau  y  pénètre  par  sa  partie  inférieure  (fig.  476). 

Citerne-égout.—  Par  suite  d’une  étrange  confusion  d’idées 
le  nom  de  citerne  est  donné,  dans  certaines  localités,  à  une 
cavité  dont  les  parois 
latérales  sont  cimentées, 

mais  dont  le  fond  est  - ;~jv- - :  -j 

laisser  traverser  par  les  |||jj  |T  D/éfl| 

sards — car  ce  devrait  ^  ivlj.  .!  1]  A  :1 

être  leur  véritable  dé-  ^iî.-.Wvvvi-v'v.-H  llv 1| 

rés  à  certains  intervalles,  jjj  ..  HJ  ||||  H  B 

sens  qu’ils  devraient  _  ■  - 

toujours  être  couverts  FIG.  476.  —  Citerne-filtre, 

et  que  le  curage  ne  de-  A.  Gravier  et  sable;  B.  Puits  contenant 
vrait  en  être  effectué  l’eau  filtrée  ;  C.  Ouvertures  à  la  base  des 

aasÆ,'rs!s  l 

éviter  l’action  du  soleil 

sur  ces  boues  putrides.  Leur  résultat  certain  lors  des  grandes 
pluies  est  de  contaminer  les  puits  voisins  par  les  fissures  que 
l’abondance  des  eaux  provoquent  dans  les  terrains  voisins. 
V.  aussi  à  puisards. 

Citernes  à  engrais.  —  Ce  sont  des  fosses  étanches  dans 
lesquelles  on  déverse,  notamment  dans  le  département  du  Nord, 
Fs  matières  fécales,  en  attendantde  les  util.ser  dans  les  champs. 
Y.  FUMIER. 

Citrate.  —  Citrates  de  caféine,  de  fer,  de  lithine, 
de  magnésie  (V.  à  ces  mots),  de  soude.  V.  à  sodium. 

Citrique  (Acide).  —  Acide  organique  contenu  dans 
un  grand  nombre  de  fruits  (oranges,  citrons,  tomates, 
groseilles),  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
blancs  ;  est  employé  à  la  dose  de  2  à  6  gr.  par  litre  et 
sert  à  faire  des  tisanes  rafraîchissantes  ;  il  est  utilisé 
dans  la  potion  de  Rivière.  V.  CARBONIQUE. 

Citron  ou  Limon _ Fruit  du  citronnier  (fig.  477 

et  pl.  en  couleurs  à  apéritives  {Plantes}),  arbre  de  la 
famille  des  Rutacées  ( Citrus  medica  ou  Citrus 
num)  ;  la  pulpe  du  citron  est  recouverte  d’une  écorce 
ou  zeste,  présentant  de  nombreuses  glandes  remplies 
d  une  essence  à  odeur  pénétrante.  Les  loges  du  fruit 
sont  remplies  d’un  suc  très  acide,  renfermant  de  l’acide 
citrique. 

Action.  Antirhumatismale,  antiseptique,  antiscorbu¬ 
tique,  antivomitive,  astringente,  diurétique,  rafraichis- 

Mode  D’emploi.  Comme  rafraîchissant,  limonade 
ordinaire,  faite  avec  deux  citrons  pour  un  litre  d’eau. 
Si  on  emploie  de  .  l’eau  bouillante,  on  obtient  la  Ümo- 
nade  cuite.  On  emploie  aussi  dans  ce  but  et  comme  diu¬ 
rétique  1  alcoolature  de  zestes  de  citron  (2  à  15  gr.)  f 
le  sirop  de  citron  pur  ou  dans  une  tisane.  Le  jus  de 
citron  est  utilisé  comme  antiseptique  et  astringent  en 
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sur  les  diverses  régions  du  pharynx 
badlé^S&eZ  ou  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  café 
d2DS  fcf  scorbut  des  enfants  et  des  adultes  ;  enfin  à  la 
de  plusieurs 

ciSons  par  jour  ftk 

dans  certaines  for-  . 


Intoxications.  — 

La  décortication  des 

citrons  et  des  oran-  . 

|es  pe^t  prt>v^|^r^ 

de^tête,S|du^vertige 
par  des  individus, 

notamment  des  en-  .  .... 

temps  a  jeun,  a  pro¬ 
duit  le  collapsus  ,  J 

avec  pâleur  du  visage  et  très  grand  affaiblissement 
du  pouls. 

Citrouille.  —  V.  potiron. 

Civette. —  Substance  antispasmodique  qu’on  extrait 
de  la  glande  placée  près  de  l’anus  del’animal  de  ce  nom. 

Civière.  —  Sorte  de  brancard  couvert  d’une  toile, 
employé  pour  porter  les  blessés.  V.  brancard. 

Cladiose.  — Affection  cutanée  due  à  un  champi¬ 
gnon  découvert  par  Br.  Bloch. 


(luxation  de  la  tête  du  fémur,  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloïde),  soit  à  son  raccourcissement  (luxation  de  la 
tête  du  fémur,  au-uessus  de  la  cavité  cotyloïde),  anky¬ 
losé  du  genou  en  flexion  (V.  ARTICULATIONS  [Maladies 
des]),  coxalgie*,  pied*bot,  cicatrices  vicieuses. 

Claudication  intermittente.  —  Causes.  Spasme 
des  artérioles  et  des  capillaires  dans  l’intérieur  des 
muscles  de  la  jambe,  dû  à  une  insuffisance  circulatoire 
artérielle  et  se  produisant  d’ordinaire  chez  les  arté- 
rioscléreux. 

Signes  :  I.  PRÉCURSEURS.  Sensations  anormales  plus 
ou  moins  pénibles  dans  une  ou  les  deux  jambes,  se 
produisant  au  cours  d’une  marche,  surtout  si  elle  est 
fatigante,  et  disparaissant  après  un  court  repos  ; 

II.  ÉTAT.  Lourdeur  d’abord  dans  une  jambe,  puis 
boiterie,  douleur  ensuite,  constituée  par  une  sorte  de 
crampe  spasmodique,  et  cela  après  une  promenade, 
même  très  courte.  Un  arrêt  fait  disparaître  la  douleur, 
qui  revient  dès  la  reprise  de  la  marche. 

Si  le  malade  veut  marcher  quand  même,  la  douleur 
s’accroît  et  une  paralysie  se  produit  dans  la  jambe, 
assez  intense  pour  provoquer  sa  chute,  s’il  ne  prend 
pas  un  point  d’appui. 

A  ce  moment,  le  pied  est  froid  et  très  pâle  ;  puis, 
après  un  repos,  il  devient  rose,  puis  rouge  vif  et  chaud, 
et  enfin  reprend  sa  couleur  normale.  Dans  certains 
cas,  ces  troubles  peuvent  apparaître  chez  le  malade, 
couché,  à  la  suite  de  mouvements. 

Traitement  :  I.  général.  V.  artériosclérose  ; 

II.  LOCAL  préventif.  Eviter  les  marches  fatigantes 
et  prolongées,  le  froid  et  l’humidité  ; 

III.  LOCAL  CURATIF.  D’arsonvalisation.  (V.  électro¬ 
thérapie)  et  massage  de  haut  en  bas  (Hirchberg). 

Claustrophobie  (du  lat.  claustra ,  pièce  close,  et 
dugr.phobein,  craindre). —  Phobie,  c’est-à-dire  terreur 
obsédante  qu’éprouvent  certains  individus  dans  les 
chambres  fermées 


Clavaire  —  Variété  de  champignons  (barbe  de 
chèvre,  menotte,  tripette)  dont  certaines  espèces  sont 


Clapotage.  —  Bruit  dû  au  mouvement  imprimé 
à  l’estomac  ou  à  l’intestin,  contenant  une  abondance  de 
gaz  et  de  liquide.  Pour  le  provoquer,  on  met  le  ventre 
dans  le  relâchement,  en  faisant  coucher  le  malade, 
les  jambes  pliées,  puis  on  donne  de  petites  tapes  sur 
l’abdomen,  ou  bien  on  saisit  le  sujet  par  les  hanches  et 
on  lui  imprime  un  déplacement  latéral  brusque. 

Clapotage  de  l’estomac.  —  Quand  on  obtient  ce 
bruit  de  clapotage  1  ou  2  heures  après  le  repas,  et  qu’il 
est  perçu  au-dessus  de  l’ombilic,  le  fait  ne  possède  au¬ 
cune  signification.  Quand  le  clapotage  se  produit  plus 
de  6  heures  après  le  repas,  surtout  s’il  siège  au-dessous 
de  l’ombilic,  il  s’agit,  soit  d’un  rétrécissement  du  py¬ 
lore,  soit  d’une  ptose  atonique.  Le  bruit  de  clapotage 
perçu  le  matin  à  jeun  prouve  qu’il  existe  du  liquide 
dans  l’estomac  :  ce  qui  indique  un  rétrécissement  du  py¬ 
lore  ou  une  hypersécrétion  gastrique  avec  spasme 
pylorique  (maladie  de  Reichmann). 

Clapotage  intestinal.  —  La  palpation  de  la  fosse 
iliaque  droite  révélé  parfois  une  sensation  de  gargouil¬ 
lement  qui  indique  la  présence  de  liquides  dans  le 
cæcum  (purgatif,  diarrhée,  lavement).  Le  clapotage 
vrai,  perceptible  par  la  succussion,  est  rare.  On 
1  observe  dans  le  cæcum  en  cas  de  rétrécissement  du 
gros  intestin  et  autour  de  l’ombilic,  quand  le  rétrécis¬ 
sement  siège  dans  l’intestin  grêle. 

Claquement.  —  Bruit  de  deux  objets  qui  s’entre- 


FlG.  478.  —  Clavaire  jaune 
(Clavarla  flava). 


comestibles,  bien  que  coriaces  (Clavaria  flava,  C.  botry- 
tis),  tandis  que  d'autres  (C.  aurea,  C.  formosa)  sont 
nettement  purgatives  chez  cer  ains  sujets.  C.  flava 
(fig.  478)  donne  parfois  également  naissance  à  des 
troubles  gastro-intestinaux. 


CLAVELÉE 
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Clavelée.—  Affection  du  mouton  se  traduisant  par 
une  éruption  pustuleuse,  comparable  à  la  variole.  Il 
existe  un  sérum  anticlaveleux  préventif. 

Claviceps.  —  V.  ergot. 

Clavicule  (V.figure  à  squelette)  [du lat. clavicule, 
petite  clef  i.  —  Os  long,  en  forme  d’S,  qui  unit  le  ster¬ 
num  à  l’omoplate  et  contribue  ainsi  à  constituer 
l’épaule.  Son  développement  est  en  rapport  avecletra- 
vail  musculaire.  Pour  les  lésions,  V.  Fracture ,  à  OS 
(maladies),  et  Luxation  de  la  clavicule,  à  ARTICULA¬ 
TION  (maladies). 

Clématite.  —  Plante  grimpante  de  la  famille  des 
Renonculacées  dont  l’espèce  la  plus  connue  est  la  C.  des 
haies  (  C.  vitalba)  appelée  encore  vigne  blanche,  viorne 


FlG,  479.  —  Clématite  des  haies 
(< Clematis  vitalba). 

{fig.  479).  Cette  plante  est  douée'  de  propriétés  âcres 
et  irritantes  :  appliquées  sur  la  peau,  les  feuilles,  les 
écorces  et  les  tiges  écrasées  produisent  des  lésions 
érythémateuses,  vésiculeuses,  bulleuses,  pustuleuses 
et  même  ulcéreuses.  Prise  à  l’intérieur,  elle  est  égale¬ 
ment  toxique  ;  les  chèvres  seules  peuvent  manger  ses 
feuilles  fraîches,  qui  produiraient  de  graves  accidents 
chez  les  autres  animaux. 

Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Station 
d’eaux  mmérales  ferrugineuses  (28  à  32  milligr.  de  bi¬ 
carbonate  de  fer),  bicarbonatées  calciques  (94  centigr. 
à  1,37  de  bicarbonate  de  chaux),  froides  et  tièdes. 

Modes  D  EMPLOI.  Boissons  et  bains  ;  principalement  contre 
1  anémié. 

Clignotement - Mouvement  convulsif  et  rapide 

des  paupières.  C’est  un  des  signes  de  la  fatigue  oculaire 
de  la  névralgie  du  nerf  de  la  5e  paire  ou  trijumeau, 
d  une  ophtalmie,  d’une  affection  cérébrale.  Le  cligno¬ 
tement,  chez  les  astigmates  et  les  myopes,  a  simple¬ 
ment  pour  but  de  leur  faire  voir  momentanément  un 
objet  plus  nettement  en  faisant  entrer  la  lumière  par 
une  simple  fente.  Lorsqu’il  prend  la  forme  d’une  oscil¬ 
lation  (nystagmus  des  paupières)  plus  ou  moins  sacca- 
dée  et  s  exagérant  par  l’attention,  le  clignotement  de- 
vient,  chez  les  mineurs,  une  maladie  dont  ils  ne  peuvent 
se  guérir  qu’en  changeant  leur  genre  de  travail,  ou  une 
des  complications  de  la  myopie,  de  l’hypermétropie, 
de  1  albinisme,  de  l’ataxie. 

Traitement.  Celui  de  la  cause,  notamment  l’anémie 
des  mineurs.  —  Action  de  la  volonté  forçant  l’œil  à  re¬ 
garder  fixement  et  de  plus  en  plus  longuement  un  objet. 


Climat  (fig. 1 


- v  0  ,  — -  1  ensemble  h 

conditions  atmosphériques  d’un  pays  :  elles  résuif5 
de  l’action  à  la  fois  de  la  température,  de  l'humidité1 


de  la  pression  de  l’air,  des  vents,  de  l’état  électrique  et 
ozonique,  de  la  sérénité  du  ciel,  actions  en  rapport 
elles-mêmes  avec  la  latitude,  l’altitude  et  l'orientation 
du  relief  de  la  région. 

Température.  —  Des  causes  diverses  influent  sur  la  réparti¬ 
tion  de  la  chaleur  solaire  à  la  surface  du  globe  :  1°  L’inclinaison 
de  Taxe  de  rotation  de  la  terre  détermine  une  distribution  iné¬ 
gale  de  chaleur;  2°  La  température  diminue  avec  l’altitude 
(1°  pour  180  mètres)  ;  3°  L’inégal  échauffement  des  terres  et  des 
mers  est  d’une  importance  capitale.  La  mer,  se  réchauffant  et  ‘ 
se  refroidissant  lentement,  joue  le  rôle  de  régulateur,  mais  l’in¬ 
solation  de  la  terre,  c’est-à-dire  l’absorption  de  la  chaleur  solaire 
par  la  terre,  dépend  non  seulement  de  l’obliquité  des  rayons 
solaires  (plus  ils  sont  verticaux,  plus  forte  est  la  chaleur),  mais 
surtout  du  rayonnement,  c’est-à-dire  de  la  déperdition  de  la 
chaleur  solaire  par  la  terre.  Ce  ravonnement  est  atténué  par 
l’action  de  la  vapeur  d’eau,  car  celle-ci,  en  suspension  dans  l’air, 
emmagasinant  l’énergie  calorique  envoyée  à  la  terre  et  réfléchie 
par  elle,  est  un  véritable  réservoir  de  chaleur,  un  régulateur  de 
température. 

Le  rayonnement  est  considérable  sur  les  montagnes  :  la  sur¬ 
face  échauffable,  en  effet,  y  est  insuffisante  ;  l’agitation  cons¬ 
tante  de  Tair  y  facilité  ce  rayonnement,  et  la  faible  proportion 
de  vapeur  d’eau  ne  l’entrave  pas. 

Les  variations  de  température  sont  :  1°  diurnes  (maximum, 

2  heures  du  soir  ;  minimum,  lever  .  du  soleil)  ;  2°  annuelles 
(écart  entre  les  moyennes  des  mois  les  plus  chauds  et  les  plus 
froids).  Très  faibles  à  l’éouateur  et  dans  ’es  pays  tropicaux 
humides,  elles  sont  très  fortes  dans  les  régions  sèches  et  conti¬ 
nentales  L’examen  de  ces  variations  permet  d’inférer  une  loi 
climatérique. 

Le  drainage  d’un  sous-sol  humide  accroît  la  température  en 
supprimant  les  brouillards  ;  les  arbres  en  arrêtant  les  vents,  en 
augmentant  l’humidité  de  l’atmosphère,  diminuent  la  différence 
entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la  nuit. 

La  température  des  villes  est,  au  même  moment,  plus  élevee 
et  plus  variable  qu’à  la  campagne  ;  plus  chaude  Tété,  moins 
froide  l’hiver  ;  cè  résultat  est  dû  à  la  cavacité  d’absorption 
des  matériaux' des  maisons  (calcaires)  et  des  rues  (asphalte) 
dont  la  chaleur  rayonne  ensuite,  à  la  chaleur  dégagée  par  les 
etres  vivants,  par  les  appareils  d’éclairage  et  de  chauffage, 
tandis  que  les  champs,  au  contraire,  sont  rafraîchis  par  la  tem¬ 
pérature  des  végétaux,  la  réduction  de  l’acide  carbonique  par 
les  végétaux,  l’intensité  du  rayonnement. 

La  température  décroît  avec  la  hauteur  pendant  la  journée  ; 
mais,  la  nuit,  elle  décroît  des  quartiers  hauts  vers  les  quartiers 
bas,  d’ou  la  fraîcheur  des  rez-de-chaussée,  l’insalubrité  des  bas- 
fonds,  la  ventilation  y  étant  faible  ou  nulle. 

Circulation  de  l’air.  -  L’inégalité  de  la  pression  de  l'air  sur 
les  differents  points  du  globe  donne  naissance  aux  hautes  et 
basses  pressions  qui  déterminent  la  circulation  des  masses 
d.  air  en  mouvement.  Deux  lois  règlent  cette  circulation  des 
vents.  La  principale  est  celle  de  Duys  Ballot  :  «  Le  vent  soume 
des  zones  de  hautes  pressions  (anticyclones)  vers  les  zones  ae 
basses  pressions  (cyclones).  »  La  loi  de  Steveason  complété  ia 
precedente  :«  La  vitesse  des  vents  est  en  raison  d  recte  de 
i  écart  des  pressions  entre  les  deux  points  où  ils  soufflent. 
Les  anticyclones  sont  donc  des  centres  d’émission  ;  les  CJC\ 
nés  des  foyers  d’appel  des  vents,  mais  la  rotation  de  la  terr 
impose  a  ces  vents  ainsi  déterminés  une  déviation. 

A  lequateur,  l’air  surchauffé  s’élève  verticalement  en  cou- 
rants  ascendants,  et  comme  il  ne  cause  aucun  mouvement  a 
surface,  il  détermine  la  zone  des  calmes  équatoriaux  Oargeur 

25°  a  1  000  kilométrés).  Pour  combler  le  vide  de  Tau-  ascen 
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a  *  de  part  et  d’autre  de  l’équateur  soufflent  des  vents  régu- 
v  =  -alizés  et  contre-alizés  (déviés  par  la  rotation  vers  le 
üer=  ■  nord-est  et  vers  le  sud  en  sud-est),  de  telle  sorte  que  les 
n°*r_  de  l’hémisphère  nord  viennent  du  nord-est  ;  ceuxdel’hémi- 
bhre  sud  viennent  du  sud-est.  Les  différences  de  température 
continents  et  des  mers  donnent  naissance  aux  vents  pé- 
Yidiaues  de  jour  (brise  de  mer  et  de  terre,  de  montagnes  et  de 
liées)  et  de  saisons.  Ceux-ci,  qui  sont  les  moussons,  ont  une 
Sortance  capitale  pour  le  continent  asiatique. 

jjn  dehors  de  ces  vents  périodiques,  on  distingue  des  vents 
locaux  nés  des  mêmes  différences  de  pressions  (mistral,  par 


harmattan  de  Guinée,  provoqués  par  les  souffles  enflammés  du 
désert)  [Lemoine]. 

Effets  des  vents.  —  Les  vents  sont  donc  froids,  chauds,  secs 
ou  humides,  suivant  qu’ils  viennent  du  pôle,  des  régions  brû¬ 
lantes  ou  qu’ils  ont  passé  sur  des  mers  à  évaporation  rapide. 

Ils  abaissent  la  température  du  corps  par  l’évaporation  in¬ 
tense  qu’ils  provoquent  à  sa  surface  et  font  varier  l’état  hygro¬ 
métrique  de  l’air  (d’où  affections  catarrhales  et  rhumatisme)  ; 
en  dispersant  les  poussières  et  les  microbes  nuisibles,  ils  pro¬ 
voquent  des  ma  adies  épidémiques. 

Précipitations  atmosphèr.ques,  humidité.  —  L’air  mis  en 
mouvement  contient  plus  ou  moins  de  vapeur  d’eau.  Quand  il 
en  est  saturé,  cette  vapeur  se  condense  sous  forme  de  nuages, 
de  brouillard  ou  de  rosée,  ou  bien  se  résout  en  pluie. 

Dans  la  zone  équatoriale,  la  permanence  des  courants  aériens 
ascendants  rend  constantes  les  pluies  (jusqu’à  9  heures  par 
jour  toute  l’année  ou  6  ou  8  mois).  '  Plus  on  se  rapproche  des 
tropiques,  mieux  se  dessinent  les  périodes  pluvieuses  et  sèches  ' 
(été  pluvieux,  hiver  sec).  Parmi  ces  pluies  périodiques,  les 
«  pluies  de  moussons  »  sont  les  plus  caractéristiques. 

Dans  la  zone  subtropicale  (de  20  à30°lat),  sauf  sur  quelques 
côtes,  la  pluviosité  est  faille  :  c’est  la  zone  des  grands  déserts, 
La  zone  tempérée  chaude  commence  au  delà,  avec  ses  pluies 
d’hiver  (Méditerr  née),  d’été  (Transvaal)  ou  de  toutes  s  isons 
(côte  sud  du  Chili). 

Dans  la  zone  tempérée  froide,  les  pluies  sont  variables  avec 
des  dominantes  à  diverses  époques  ;  en  été  elles  sont  rares  dans 
la  zone  polaire. 

■La  distribu  ion  des  pluies  peut  être  modifiée  par  le  voisinage 
de  la  mer,  par  la  condensation  due  aux  montagnes  refroicHbs,  le 
versant  opposé  aux  courants  pluvieux  restant  sec  ;  par  les 
forêts  qui  abaissent  la  température  ambiante  de  la  région. 

Une  hauteur  de  pluie  de  3  mètres  n’est  pas  rare  dans  les 
régions  équatoriales,  tropicales  humides  et  de  moussons.  Dans 
les  déserts,  les  pluies  sont_  inférieures  à  200  mm-  Elles 
diminuent  de  la  mer  vers  l’intérieur  dans  les  régions  tempérées 
(de  2  mètres  à  0m,40)  ;  aux  pôles,  par  suite  du  r  froidissement 
de  l’air,  il  n’y  a  pas  plus  de  200  mm.  ;  quand  l’air  est  à  0°,  la 
pluie  tombe  en  neige  ;  celle-ci  persiste  sur  les  hauts  sommets, 
suivant  une  ligne  d’autant  plus  basse  que  les  versants  sont  plus 
pluvieux.  La  neige  influe  sur  la  température,  car  elle  a  refroidi 
1  air  ambiant  et,  quand  elle  fond,  elle  exige  une  certaine  cha¬ 
leur  solaire  qui,  après  fusion,  produit  des  changements  brus¬ 
ques  de  température  (Lemoine). 

U  état  hygrométrique  représente  le  rapport  entre  la  quantité 
de  vapeur  d|eau  contenue  dans  l’air  à  un  moment  donné  et  la 
quantité  qu’il  contiendrait  s’il  était  saturé,  à  température  égale. 
Le  degre  d’humidité  de  l’air  ne  dépend  pas  de  la  quantité  abso¬ 
lue  de  vapeur  d’eau  qu’il  contient,  mais  de  la  distance  à  laquelle 
cette  vap-ur  se  trouve  de  la  saturation.  L’air,  lorsqu’il  est 
troid,  peut  etre  très  humide  avec  peu  de  vapeur,  et  très  sec,  au 
contraire,  lorsqu’il  est  chaud,  avec  une  plus  grande  quantité 
e  vapeur.  Par  exemple,  l’air  contient,  en  général,  plus  d’eau 
t  3UV  tuv?r‘  et  cependant  il  est  moins  humide,  parce  que,  la 
mperature  étant  plus  élevfe,  l’air  est  plus  loin  de  son  point  di 
H;+riaa0nJ'.^'1?  chauffant  une  chambre,  on  diminue  son  humi- 
“mnnuer  la  quantité  de  vapeur  d’eau.  Une  des  causes 
l’nnPf- S-ire?;uentes  la  Pluie  est  le  mélange  de  deux  vents  : 
maie  r°ldl  1  autre  chaud,  qui  ne  sont  saturés  ni  l’un  ni  l’autre, 
nniü^t,pre?  de  rêtre  ;  le  refroidissement  produit  par  leur 
noint  iait  P10 ber  sous  forme  de  pluie  la  vapeur  dépassant  le 
point  de  saturation. 

à-d,V^hySrométfi£lue  1°°  indique  que  l’air  est  saturé,  c’est- 
an-rf»„a  SOi1  maDmum  d’humidité  relative.  Il  est  très  humide 
re«0SSnS  de  90,  d’humidité  movenne  de  75  à  90,  de  séche- 
stlhf];Z‘lyeJlne  ?ntre  55  et  75>  très  sec  au-dessous  de  55.  La 
influenr.  yéf°metrique’  qui  est  pr°Pre  au  climat  marin,  a  une 
SS  à  ^!??®rVatrice  sur  les  mala  ies  du  larynx  et  des  bron- 
hmtter  v,tl0n-3u®  >*e  scd  soit  suffisamment  absorbant  pour 
nw1tte  hu™14ité  a  un  chiffre  inférieur  à  90- 
en  automne311  “enerale’  la  Pluie  se  produit,  en  France,  surtout 

tio^dÏÏt^^  :  10  SP  éié’  aâârave  la  chaleur,  en  gênant  l’évacua- 
hiver  d,ea?  par  la  respiration  et  par  la  sueur  ;  2°  en 

toure  plus  œnducteu?ldiSSeinent  611  rendant  l  air  qui  nous  en‘ 

et"uneLvm!S  Pr°<iuit,  en  outre,  une  atonie  des  voies  digestives 
«le  torpeur  musculaire. 

suivant  les^étffo^  (R  -LeS  ora“es  s?nt  en  nombre  très  variable, 


sur  le  golfe  du  Lion  ;  siroco,  khamsin  du  Sahara  : 


la  Martinique,  60  à  Calcutta  et  Rio-de-Janeiro),  et  suivant  les 
saisons  (un  tiers  en  été,  un  quart  en  automne). 

Ils  provoquent  chez  les  convalescents,  les  nerveux,  des  ma¬ 
laises  :  lourdeur  de  tête,  migraines,  oppression,  douleurs  articu¬ 
laires,  insomnie,  excitation  fébrile. 

Classification  des  climats.  —  Les  climats  se  divisent  généra¬ 
lement  en  climats  maritimes  ou  modérés  et  en  climats  con¬ 
tinentaux  ou  excessifs.  Le  climat  mari  ime  des  régions  chaudes 
est  caractérisé  par  de  fortes  pluies  et  de  faibles  écarts  de  tempé¬ 
rature  (au  plus  1 0°)  ;  le  climat  continental  des  régions  chaudes 
par  des  écarts  de  16  à  25“  et  des  pluies  rares.  Dans  la  zone 
tempérée  chaude,  le  climat  de  type  méditerranéen  a  des  pluies 
l’hiver  et  des  écarts  de  12  à  18“  ;  le  climat  maritime  de  la 
zone  tempérée  froide  ne  varie  pas  déplus  de  16°  et  ses  pluies 
sont  de  toutes  saisons.  Le  climat  continental  a  peu  de  pluies  en 
été  et  des  écarts  qui  varient  de  20  à  35“  et  de  plus  de  60°. 
Enfin  le  climat  polaire  est  très  froid. 

Choix  d’une  région  de  séjour.  —  u  est  important,  en  vue  du 
choix  d’un  pays  à  habiter  et  surtout  d’une  station  hivernale,  de 
connaître,  pour  la  raison  du  déplacement  :  1“  la  moyenne  ther¬ 
mique  par  mois  et  les  variations  au  cours  d’une  même  journée, 
qui  indiquent  la  constance  et  l’uniformité  relatives  de  la  tem¬ 
pérature  de  la  localité  s  2°  le  chiffre  moyen  des  jours  de  pluie 
et  des  brouillards  ;  3°  la  pression  atmosphérique  ;  4“lesvents  ré¬ 
gnant  le  plus  habituellement  ;  5°  la  fréquence  des  orages  ; 
6°  l’intensité  ordinaire  de  la  lumière  (sérénité  du  ciel).  La  stabi¬ 
lité  thermique,  que  le  climat  soit  chaud  ou  froid,  est  le  point 
capital  en  ce  qui  concerne  la  préservation  des  affections  respi¬ 
ratoires  dont  l’origine  réside  dans  les  brusques  alternances  de 
froid  et  de  chaud.  Les  mers  modifient  les  climats  par  la  tem¬ 
pérature  de  leurs  courants  et  par  l’humidité  due  à  l’évaporation 
considérable  qui  s’opère  à  léur  surface. 

Action  sur  LA  vie.  La  transition  brusque  d’un  climat  froid 
à  un  climat  chaud  peut  provoquer  des  maladies  de  l’intestin  ; 
celle  d’un  climat  chaud  à  un  climat  froid,  des  affections  de  poi¬ 
trine. 

La  fécondité  s’accroît  par  le  séjour  dans  les  régions  tempé¬ 
rées  ou  septentrionales  ;  elle  est  entravée  par  le  passage  dans 
des  pays  chauds.  D’autre  part,  la  longévité  est  accrue  par  l’ha¬ 
bitation  dans  les  régions  du  nord  (Russie).  V.  en  outre,  alti¬ 
tude,  COLONIALE  (Hygiène),  MER  et  aux  noms  des  pays  et  des 
localités. 

Clinique  (du  gr.  cliné,  lit).  Cours  cliniques.  — 
Cours  de  médecine  faits  au  lit  du  malade  ou  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  d’après  les  signes  présentés  par  les 
malades  du  service  (fig.  481).  C’est  en  réunissant  les 
observations  individuelles  et  en  les  comparant  qu’on 
arrive  à  créer  le  type  d’une  maladie  et  par  suite  un 
enseignement  pathologique  dans  lequel  on  déga.ge  les 
caractères  généraux  de  ces  maladies.  Les  cours  clini- 


CLINODACTYLE 
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nues  sont  faits  par  un  professeur  titulaire  ou  agrégé 
Cliniques  générales,  chirurgicales  et  medicales,  ctim- 
ques  spéciales  d’accouchements,  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques,  gynécologiques,  infantiles  mentales 
nerveuses,  des  yeux,  des  voies  urinaires,  du  larynx  et 
de  l’oreille).  Des  médecins  des  hôpitaux  font  aussi  des 
cours  libres  de  clinique  sur  des  parties  restreintes  de 
la  médecine  dont  ils  se  sont  fait  une  spécialité,  comme 
les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  les  maladies  du 
tube  digestif,  la  radiothérapie.  .  ,  ~ 

Cliniques  médicales  et  chirurgicales.  —  On 
donne  aussi  le  nom  de  cliniques  à  des  cabinets  de 
consultations  gratuites  ou  d’un  prix  peu  eleve  dans 
lesquels  des  médecins,  n’ayant  aucune  attache  avec  les 
Facultés  ou  les  hôpitaux,  reçoivent  des  malades  (dans 
quelques-unes  ü  existe  une  salle  d’operation  et  des  lits). 
Certaines  de  ces  cliniques  sont  dirigées  par  des  prati¬ 
ciens  de  haute  valeur,  mais  il  en  est  d  autres  dont  le 
directeur  n’a  aucune  compétence  et  il  est  prudent  de 
ne  s’y  rendre  que  sur  avis  du  médecin  habituel. 

Clinodactyle  (du  gr.  clinein,  incliner,  et  dactulos, 
doigt).  —  Déviation  des  orteils,  qui  sont  inclinés  en 
sens  divers. 

Clinoïdes  (du  gr.  cliné,  lit,  et  eidos,  aspect).  —  Nom 
donné  à  quatre  apophyses  de  l’os  sphénoïde,  parce  que 
leur  réunion  constitue  une  sorte  de  lit,  la  selle  iurcique. 

Clinothérapie(dugr.  cliné,  lit,  et  therapeia,  traite¬ 
ment).  —  Traitement  par  le  séjour  prolongé  au  lit  : 
maladies  mentales,  nerveuses,  anémie; 

Clitoris  (dugr.  cleitoris,decleio,  je  ferme). —Organe 
érectile  de  la  femme,  analogue  au  gland  de  l’homme, 
mais  non  percé  comme  lui  pour  le  passage  de  l’urètre. 
Il  est  situé  au-dessus  de  la  vulve.  V.  féminins  (Organes 
génitaux.) 

Cloche,  Cloque.  —  Synonyme  d’ampoule. 

Cloche  à  plongeur.  —  V.  à  caisson. 

Cloisonnement.  -  Anomalie  qui  se  produit  quelque¬ 
fois  dans  des  organes  creux  médians  comme  la.  vessie, 
le  vagin  et  l’utérus,  qui  se  trouvent  partagés  plus  ou 
moins  complètement  en  deux  parties  par  une  cloison. 

Clonique,  Clonisme,  Clonus  (du  gr.  clonos,  agi¬ 
tation).  —  Alternance  brusque,  courte  et  involontaire 
de  contraction  et  de  relâchement  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles.  Les  mouvements  cloniques  peuvent  être  asso¬ 
ciés  ou  non  à  des  contractions  toniques  ou  perma¬ 
nentes.  On  observe  le  clonisme,  notamment  dans  la 
chorée |  les  convulsions  infantiles,  l’épilepsie,  l’hystérie, 
certaines  intoxications. 

Le  clonus  du  pied  est  constitué  par  une  série  d’oscil¬ 
lations  du  pied  (et  quelquefois  du  membre  inférieur) 
qui  se  produisent  chez  certains  malades  lorsqu’on 
fléchit  fortement  le  pied  sur  la  jambe  ;  cet  état  est  dû  à 
une  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal  (V.  moelle) 
et  il  s’observe  dans  les  paraplégies  spasmodiques,  dans 
l’hémiplégie,  les  scléroses  de  la  moelle,  la  paralysie 
générale.  Des  mouvements  analogues  peuvent  être  pro¬ 
voqués  plus  rarement  dans  la  main  ( clonus  de  la  main) , 
lorsqu’on  la  relève  brusquement,  le  poignet  étant  fixé. 

Clou.  —  Nom  vulgaire  du  furoncle.  V.  ce  mot. 

Clou  de  Biskra.  —  V.  bouton  d’orient. 

CiOU  fumant.  —  Cône  de  substances  balsamiques 
(benjoin,  baume  de  Tolu,  santal,  cannelle,  nitrate  de 
potasse  agglomérés  avec  du  charbon,  par  de  la  gomme) 
qu’on  fait  brûler-pour  parfumer  une  chambre  et  en  en¬ 
lever  la  mauvaise  odeur.  Ce  n’est  pas  un  antiseptique, 
mais  simplement  un  désodorant. 

Clou  hystérique.  —  Douleur  vive  limitée  à  un 
point  de  la  tête, le  plus  ordinairement  sur  son  sommet 
ou  vertex,  fréquente  chez  les  hystériques. 

Clysoir  et  Clysopompe  (du  gr.  clusein,  laver).  — 
Clysoir.  —  Appareil  pour  lavement  formé  d’un  tube 


Fig.  482.  —  Clysopompe. 


Dans  le  clysopompe  (fig.  482),  1  eau  est  envoyée  par 

une  pompe  aspirante  et  foulante.  Ces  deux  appareils 
sont  remplacés  aujourd’hui  par  le  bock.  Le  clyso¬ 
pompe  avait  le  désavantage  : 

1°  de  fonctionner  souvent 
très  mal,  les  cuirs  du  corps 
de  pompe  obturant  insuffi¬ 
samment  lorsqu’on  en  fai¬ 
sait  usage  rarement  ;  2°  de 
donner  un  jet  saccadé. 

Clystère  (du  gr.  cluster, 
seringue).  —  Syn.  de  lave¬ 
ment. 

Coagulation  (dulat.coa- 
gulatio).  —  Transformation 
d’une  substance  liquide  ou 
demi-liquide  organique, 

comme  le  sang,  le  blanc  d’œuf,  en  une  masse  demi-so¬ 
lide  ou  solide,  plus  ou  moins  molle  et  gélatineuse.  Cette 
coagulation  peut  s’opérer  spontanément  au  contact  de 
l’air  (lymphe,  sang,  caillot,  liquide  pleurétique)  ou  sous 
l’action  de  la  chaleur  ou  d’une  autre  substance  (blanc 
d’œuf). 

Coagulation  du  sang  (Retard  delà).  —  L’étude  de 
la  coagulation  du  sang  peut  donner  des  renseignements 
Hati<  certaines  maladies.  Si  on  fait  une  piqûre  de 
1  mm.  au  lobule  de  l’oreille,  l’hémorragie  donnera  en 
un e.  demi-minute  une  tache  de  1  centim.  de  largeur 
sur  un  buvard.  Toutes  les  demi-minutes,  on  applique 
un  buvard  sur  la  piqûre  et  on  note  le  moment  où 
l’hémorragie  cesse.  Normalement,  c’est  au  bout  de 
3  minutes  (épreuve  du  temps  de  saignement  de 
Dukes). 

Dans  certaines  maladies,  il  y  a  un  retard  de  la  coa¬ 
gulation  :  ainsi  dans  l 'hémophilie  familiale ,  le  sang 
peut  se  coaguler  seulement  au  bout  de  2  à  10  heures  : 
On  note  également  ce  retard  dans  les  purpuras,  dans 
les  hémophilies  secondaires,  à  une  affection  du  foie 
ou  des  reins,  dans  certaines  anémies  et  leucémies. 

Coaltar  (de  l’anglaiscoaZ,  charbon, et  tar, goudron). 

—  Goudron  de  houille,  constitué  par  un  mélange  de 
carbures,  de  phénols  et  de  dérivés  sulfurés  ;  liquide 
noirâtre  employé  en  dermatologie,  en  badigeonnages, 
sur  certains  eczémas  suintants.  Le  coaltar  employé 
doit  être  neutre,  c’est-à-dire  débarrassé  par  un  lavage 
à  l’eau  de  l’ammoniaque  qu’il  contient  toujours. 

On  peut  aussi  mélanger  le  coaltar  avec  1 000  gr.  de 
teinture  de  saponine  p.  40  de  coaltar  qui  est  dit  alors 
saponiné.  On  se  sert  de  cette  solution  additioimee 
d’eau  dans  la  proportion  de  1/5  à  1/20  pour  des  lotions 
ou  des  injections. 

Coaptation  (du  latin  cum,  avec,  et  aptare,  ajuster). 

—  Remise  en  place  des  surfaces  des  deux  parties  d’une 
articulation  après  luxation,  ou  mise  en  rapport  des 
deux  fragments  d’un  os  fracturé.  Si  un  mu.scle  s  est 


en  caoutchouc  évasé  à  x 
cevoir  l’eau  et  terminé  à 


le  de  ses  extrémités  pour  re- 
l’autre  par  une  canule. 


Fig-  483.  -  Femelle  cobaye  et  ses  petits. 


267 


COBALT 


■  t  roosé  ce  qui  est  reconnu  par  l’absence  de  bruit 
a  frottement  (crépitation)  des  deux  parties  osseuses, 
fl  faut  pratiquer  l’extension  continue. 

Cobalt. _  Le  cobalt  produit  un  épaisissement 

raé  des" paumes  des  mains  chez  les  sujets  qui  en 
“vent  les  minerais. 

Cobaye  ou  Cochon  d’Inde.  —  Mammifère  ron- 
o  ur  (fié-  483)-  employé  dans  les  laboratoires  comme 

actif  pour  les  bactéries  de  là  tuberculose,  de  la  diph¬ 
térie  du  charbon,  du  tétanos  qui  se  développent 
bien  dans  son  économie.  Il  est  choisi  à  cause  <_e  cette 
nronriété,  de  sa  taille  qui  en  rend  le  maniement  com¬ 
mode  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  le  nourrit.  Il 
est  fréquemment  utilisé  aussi  pour  les  expériences 
physiologiques. 

C0ca. _  Feuilles  d’un  arbrisseau  du  Pérou  et  de 

Bolivie,  de  la  famille  des  Linacées,  Y Erythroicylon  coca 
yig'  484),  le  fruit  rouge  est  une  drupe;  les  feuilles 
ovales,  minces,  ren¬ 
ferment  plusieurs  alca¬ 
loïdes,  notamment  la 
cocaïne.  Quand  on  mâ¬ 
che  des  feuilles,  on  peut 
résister  un  certain 
temps  à  la  fatigue,  au 
sommeil  et  à  la  faim. 

Les  feuilles  sont  em¬ 
ployées  en  médecine 
comme  calmant  et  re¬ 
constituant. 

Modes  d’emploi.  In¬ 
fusion  :  5  à  10  gr.  par 
litre  ;  teinture,  5  à  15  gr. 

Le  vin  contient  10  p.  100'' 
de  teinture  ;  la  dose  est 
un  verre  à  bordeaux 
après  les  repas.  Les  gra¬ 
nules  sont  une  meil¬ 
leure  préparation: 

1  cuillerée  à  café  après 

chaque  repas.  Fig.  484.  -  Coca 


(Erythroxylon  coca), 
a.  Fleur  ;  b.  Fruit. 


Cocaïne  (Chlorhy¬ 
drate  de).  —  Poudre 
blanche  très  soluble 
dans  l’eau.  On  l’emploie  comme  analgésique  à  la 
dose  de  2  à  10  centigr.  pour  120  gr.  d’eau  en  gargarisme 
ou  en  potion  (angine,  maux  d’estomac*,  coqueluche,  mal 
de  mer*,  phtisie)  ou  sous  forme  de  pastilles  ou  de  sup¬ 
positoires  contre  les  douleurs  des  hémorrhoïdes  ou  de 
la  fissure  à  l’anus. 

.  utilise  aussi  comme  anesthésique  en  pommade, 
1/20  de  vaseline,  ou  en  instillation  (V  à  VI  gouttes)  d’une 
solution  à  2  p.  100  (yeux)  ou  en  injections  hypoder¬ 
miques  de  1  à  5  cm3  d’une  solution  à  1  p.  100  d’eau 
dans  les  petites  opérations  (dents,  abcès,  hypertrophie 
des  amygdales*)  et  même  des  opérations  chirurgicales, 
“fléchons  faites  sous  la  peau  ou  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  V.  rachicocaïnisation. 

we  pas  employer  la  cocaïne  chez  les  enfants  au-des¬ 
sous  de  10  ans,  dans  les  tissus  ulcérés  ou  enflammés 
tpulpite)  où  l’anesthésie  est  insuffisante,  chez  les  car- 
oiaques,  les  artérioscléreux,  les  névropathes. 
_)J'°XICIT:É.  La  cocaïne  demande  à  être  maniée  avec 
P  ae°ce  j  des  accidents  sérieux  ont  pu  se  produire 
ec  1  ingestion  stomacale  de  20  à  40  centigr.  de  co- 
-f’.ti11  enfant  de  4  ans  est  mort  à  la  suite  d’unsup- 
taire°!fe  ^  c.entigr.  de  cocaïne.  En  anesthésie  den- 
axJT'  .  s,  mjections  de  5  centigr.  et  même  moins  ont 
a  "JT6  des  accidents.  La  susceptibilité  individuelle 
a  nne  grande  importance. 

(V  <v»C°Caï?e  est  inscrite  au  tableau  B  des  toxiques 
le-*  niot)  et  le  produit  ne  doit  être  délivré  que  si 

sont  observées115  édictéeS  par  **  loi  du  12  1916 

sofe^nnement.  —  H  peut  être  la  suite  d’une  ab- 
tr0f,  Jr1 UIle  dose  excessive  de  cocaïne  ou  de  l’emploi 
°p  raP!de  de  petites  doses. 

t^ROCSSE  MES. 


Signes.  1°  Forme  aiguë.  —  Bouffées  de  chaleur  au 
visage  ou,  au  contraire,  pâleur,  troubles  de  la  vue, 
dilatation  des  pupilles,  sentiment  d’angoisse,  oppres¬ 
sion  respiratoire,  pouls  petit.  Excitation  extrême  ou, 
au  contraire,  torpeur. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  par  le  chatouillement 
de  la  luette  ou  lïpéc'a.  Puis  décoction  d’écorce  de  chêne, 
de  feuilles  de  noyer  ou  tanin  pour  former  un  tannate 
insoluble.  —  Café,  thé,  vin  de  Champagne.  Sinapismes 
aux  jambes.  Injection  de  caféine,  d’éther  ou  inhalation 
de  nitrite  d’amyle*.  Respiration  artificielle.  V.  as¬ 
phyxie  ; 

2°  Forme  chronique  ( cocaïnisme ).  —  V.  cocaïno¬ 
manie. 

Cocaïnisation.  — -  Anesthésie  par  la  cocaïne.  V.  ce 
mot. 

Cocaïnomanie.  —  Causes.  —  La  cocaïnomanie 
se  répand  de  plus  en  plus  dans  un  certain  monde  (dé¬ 
générés,  blasés,  surmenés,  noceurs),  par  suite  de  la 
facilité  relative  de  se  procurer  le  poison,  de  la  sim¬ 
plicité  du  mode  d’absorption  de  la  cocaïne  qu’on 
emploie  sous  forme  de  prise  plutôt  que  sous  forme 
d’injection,  toujours  pénible  au  début.  L’origine  est 
rarement  une  utilisation  thérapeutique  (rhinite)  ;  d’or¬ 
dinaire  elle  provient  de  l’imitation,  delà  propagande 
faite  par  les  intoxiqués.  Il  n’est  pas  rare  que  la  co¬ 
caïnomanie  coïncide  avec  la  morphinomanie  et  l’alcoo¬ 
lisme. 

Signes.  Au  début,  sensation  de  bien-être,  de  force.  Le 
besoin  de  reprendre  de  la  cocaïne  s’impose  très  vite, 
quelquefois  dès  le  second  jour.  L’accoutumance  est 
assez  rapide  et  oblige  à  l'augmentation  des  doses. 

L’excitation  intellectuelle  des  premières  doses  par¬ 
fois  très  prononcée,  mais  toujours  stérile  (loquacité), 
est  accompagnée  d’un  besoin  de  mouvements.  Une 
seconde  phase  est  caractérisée  par  une  indolence  psy¬ 
chique  avec  rêvasseries  agréables,  pendant  laquelle  le 
malade  reste  immobile  faisant  seulement  quelquefois 
des  mouvements  brusques. 

Après  la  répétition  de  l’intoxication,  le  bien-être  dis¬ 
paraît,  les  fonctions  intellectuelles  s’affaiblissent,  une 
fatigue  générale  se  produit.  La  mémoire,  notamment 
celle  des  dates,  s’éteint  ainsi  que  la  volonté.  Impossi¬ 
bilité  de  l'effort,  de  la  décision,  tristesse,  irritabilité, 
perte  de  tout  sens  moral.  L’insomnie  est  fréquente  ou 
bien  apparaît  un  sommeil  avec  cauchemars  pénibles 
ou  en  proportions  égales  de  douleur  et  de  plaisir. 
Hallucination  de  la  vue  d’objets  très  petits  qui  peu¬ 
vent  aussi  grandir  démésurément,  sensation  de  vers, 
d’insectes  sous  la  peau,  anesthésie  de  la  peau  oü  des 
muqueuses.  Délires  nécessitant  l’internement,  le  ma¬ 
lade  devenant  dangereux  pour  lui-même  et  pour  les 
autres. 

Les  troubles  des  sens  (ouïe,  vue),  les  hallucinations., 
lès  troubles  psychiques  déterminés  par  la  cocaïne  peu¬ 
vent  entraîner  chez  les  artistes,  les  poètes,  les  musi¬ 
ciens  des  désordres  étranges  et  malheureux  dans  les 
divers  domaines  de  l’art  ;  et  Courtois-Suffit,  considé¬ 
rant  certaines  productions  d’une  fantaisie  spéciale,  tant 
en  peinture  qu’en  musique,  estime  que  la  prise  de 
cocaïne  est  suffisante  pour  les  expliquer.  Il  attribue 
également  un  rôle  important  à  la  cocaïnomanie  dans 
l’éclosion  du  dadaïsme. 

L’intoxication  chronique  entraîne  fréquemment  des 
troubles  organiques  graves  :  on  a  décrit  une  perforation 
de  la  cloison  cartilagineuse  nasale.  Les  intoxiqués  se 
reconnaissent  à  leur  amaigrissement,  leur  teint  bla¬ 
fard,  leurs  yeux  excavés,  leurs  pupilles  dilatées,  un 
tremblement  des  extrémités  et  des  lèvres,  La  perver¬ 
sion  du  sens  jgénital  est  une  conséquence  de  l’excitation 
génitale  produite  par  les  premières  prises  nasales  ;  un 
grand  nombre  d’homosexuels  sont  dès  cocaïnomanes. 

La  cocaïne  atteint  plus  que  l’individu,  elle  touche  sa 
descendance  et  par  conséquent  sa  race  ;  un  certain 
nombre  d’enfants  idiots,  microcéphales,  débiles,  tuber¬ 
culeux,  doivent  leurs  tares  à  la  cocaïnomanie  des  pa¬ 
rents. 

Traitement.  Suppression  absolue  du  poison;  mais 
plus  l’intoxication  a  été  longue,  plus  il  y  a  de  chances 
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pour  que  le  malade  conserve  assez  longtemps  des  trou¬ 
bles  digestifs,  cardiaques,  psychiques. 

Hygiène  sociale.  La  cocaïnomanie  est  devenue  un 
véritable  fléau  social  en  1916,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger.  En  France,  malgré  la  loi  du  12  juillet  1916, 
manifestement  insuffisante,  le  trafic  de  la  cocaïne  aug¬ 
mente  chaque  jour,  non  seulement  à  Paris,  mais  aussi 
en  province. 

A  Paris,  le  commerce  se  fait  surtout  dans  les  bars  et 
les  restaurants  de  nuit,  les  bals  qui  foisonnent  d’intoxi¬ 
qués.  Ceux-ci  existent  actuellement  dans  toutes  les  clas¬ 
ses  de  la  société,  et  se  recrutent  surtout  parmi  les  fem¬ 
mes  de  mœurs  légères  de  Montmartre;  les  individus 
sans  volonté,  sans  caractère;  mais  les  priseurs  de 
«  coco  »,  de  «  blanc  »,  de  «  neige  »  sont  aussi  nom¬ 
breux  dans  les  milieux  artistes,  parmi  les  étudiants, 
parmi  certains  névropathes  qui  cherchent  dans  la  prise 
le  calme,  le  repos  et  l’oubli. 

Le  trafic  est  fait  avant  tout  par  des  professionnels  : 
revendeuses  à  la  toilette  et  souteneurs,  danseurs,  chas¬ 
seurs  de  maisons  de  nuit,  étrangers  indésirables,  quel¬ 
ques  rares  pharmaciens  malhonnêtes.  Des  militaires 
du  corps  d’occupation  de  Rhénanie,  des  employés  de 
grands  express  européens,  ont  été  signalés  également 
comme  trafiquants  habituels  de  la  «  coco  ». 

Les  ruses  sans  cesse  renouvelées  des  trafiquants 
rendent  difficiles  les  recherches  de  la  police  ;  on  a  sur¬ 
pris  un  amputé  de  cuisse  qui  cachait  la  cocaïne  dans 
son  pilon,  des  musiciens  ambulants  la  dissimulaient 
dans  leur  mandoline  ;  il  existe  des  bracelets  truqués, 
des  boîtes  de  poudre  à  double,  fond,  et  des  fleurs  ar¬ 
tificielles  contenant  2  à  3  gr.  de  poison. 

Des  quantités  considérables  de  cocaïne  ont  été  dé¬ 
couvertes  dans  certains  ports  de  mer  comme  Saint- 
Nazaire,  où  les  trafiquants  en  gros  utilisaient  pour  leur 
commerce  les  navires,  les  automobiles  et  même  les 
avions.  Les  bénéfices  réalisés  sont  d’ailleurs  considéra¬ 
bles  ;  en  1920  le  kilog.  de  cocaïne  était  acheté  600  francs 
et  revendu  8  à  10000  francs;  en  1922,  le  prix  d’achat  est 
d’environ  1300  francs  le  kilog.  et  le  prix  de  vente  au 
débit  est  de  20  à  30  francs  le  gramme,  soit  un  bénéfice 
de  20000  francs  par  kilog.  de  drogue  vendue. 

Le  toxicomane  ne  peut,  en  effet,  se  passer  de  cet  exci¬ 
tant,  et  est  prêt  à  tous  les  sacrifices  pour  s’en  procurer. 
On  a  vu  des  demi-mondaines  réduites  à  la  misère 
échanger  contre  le  poison  leurs  bijoux  et  leurs  four¬ 
rures,  ou  devenir  des  professionnelles  du  trafic  (Cour- 
tois-Suffit).  _  v 

Il  importe  donc  de  prendre  des  mesures  sévères 
pour  lutter  contre  ce  fléau,  et  de  renforcer  la  loi  de 
1916.  La  Société  des  Nations,  qui  a  décidé  en  1920  de 
lutter  contre  le  trafic  de  l’opium,  se  doit  également  de 
prendre  des-  mesures  internationales  contre  le  trafic 
de  la  cocaïne. 


Fig.  485.  -  Coccidies.  Conped’un  foie  de  lapin  envahi  par  des 
coccidies  Balbiani. 


Coccidie  et  Coccidiose  (fig.  485).  —  Les  -oc- 
dies  sont  des  protozoaires  microscopiques  en  forme  d 
grains  ovalaires  se  reproduisant  par  spores  et  qu’o 
a  trouvés  en  abondance  dans  les  conduits  biliaires  o 
l’épithélium  des  intestins  de  certains  animaux,  comm 
le  lapin  sauvage  ou  domestique. 

Le  coccidium  cuniculi  se  rencontre  à  Paris  en  qUan 
tité  pins  ou  moins  considérable,  chez  presque  tous  les 


FiG.  486.  -  Lapin  atteint  de  coccidiose. 


lapins  vendus  sur  les  marchés.  Quand  ces  protozoaires 
sont  très  nombreux,  ils  produisent  la  coccidiose  ou 
gros  ventre  du  lapin  (fig.  486). 

Bien  que  l’homme  absorbe  très  fréquemment  des 
substances  alimentaires  crues,  souillées  par  les  spores 
de  cette  coccidie,  les  cas  d’infection  sont  rares. 

Certains  auteurs  avaient  pris  pour  des  coccidies  des 
inclusions  protoplasmiques  dans  des  cellules  anor¬ 
males  du  cancer,  de  la  maladie  de  Paget*,  du  Mollus- 
cum  contagiosum. 

COCGUS  (pluriel  cocci).  —  Variété  spéciale  de  bacté¬ 
ries.  V.  ce  mot. 

Coccygodynie  (du  gr.  kokkux,  coccyx  et  oduné. 
douleur).  —  Arthralgie  sacro-coccygienne,  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes. 

Causes.  Chute  ou  choc  (coup  de  pied)  sur  le  coccyx. 
Accouchement  difficile  avec  ou  sans  forceps. 

Signes.  Douleur  extrêmement  vive  au  moment  du 
traumatisme  au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale.  Cette  douleur  s’atténue  et 
disparaît  peu  à  peu  par  le  repos,  mais  reparaît  dès 
que  le  malade  fait  un  mouvement  ou  un  effort  :  mar¬ 
che,  monte  ou  descend  un  escalier,  veut  se  tenir  debout 
ou  s’asseoir.  Pour  l’éviter,  le  malade  se  couche  ou  s’as¬ 
soit  sur  une  seule  fesse. 

Quelquefois  il  existe  une  ecchymose  au  niveau  du 
coup.  La  palpation  et  le  toucher  rectal  sont  très  péni¬ 
bles  ;  ce  dernier  montre  que  le  coccyx  est  luxé.  La 
douleur  peut  persister  des  années  et  provoquer  la 
neurasthénie. 

Traitement.  Résection  du  coccyx. 

Coccyx  (du  gr.  kokkux)  [fig.  487].  —  Os  impair 
triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière,  terminant  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  représentant  chez  l’homme  un  ru¬ 
diment  de  la  queue  des  ani¬ 
maux.  Il  est  formé  de  5  vertèbres 
atrophiées  et  qui,  sauf  la  pre¬ 
mière,  sont  soudées  de  bonne 
heure  entre  elles.  Sa  base  s’ar¬ 
ticule  avec  le  sacrum;  à  sa 
partie  postérieure  et  sur  les 
côtés  de  cette  base  se  trouvent 
deux  saillies  verticales,  les  cor¬ 
nes  du  coccyx,  qui  s'unissent 
par  un  ligament,  avec  les  cornes 
du  sacrum  pour  circonscrire  un 
orifice  où  se  termine  le  canal 
sacré.  C’est  par  cet  orifice  que 
sefontles  injections  épidurales. 

Le  coccyx  protège  le  rectum  et  donne  attache,  no¬ 
tamment  aux  muscles  releveur  et  sphincter  de  1  anus- 
II  joue  un  rôle  assez  important  en  accouchement,  ro 
qu’il  doit  à  la  mobilité  de  son  articulation  avec.  _ 
sacrum.  Il  peut,  en  effet,  sous  l’effort  d'une  pression 
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exécuter  un  mouvement  d’extension  qui  le 


ï^fiours  mobile  chez  les  femmes,  et  ne  se  soude  au 
^Tr-nm  que  dans  un  âge  avancé.  La  réunion  du  coccyx 
^sacrum,  Hans  l’âge  adulte,  peut  former  un  obstacle  à 
f accouchement. 

Cochers.  —  Leurs  stigmates  professionnels  sont  des 
callosités  entre  le  pouce  et  l’index,  et  entre  le  3e  et  le 
4e  doigt,  produites  par  le  contact  des  guides. 

Cochinchine  et  Cambodge.  —  Hygiène  climaté- 
rioue  —  La  saison  fraîche  ou  sèche  commence  à  la  fin 
de  décembre  et  cesse  à  la  mi-avril,  soit  une  durée  seu¬ 
lement  de  4  mois  pendant  lesquels  les  vents  dits 
moussons  soufflent  du  nord-est  ;  la  saison  chaude  ou 
des  pluies  comprend  le  reste  de  l’année  ;  les  moussons, 
pendant  cette  période,  soufflent  du  sud-ouest. 

*La  Cochinchine  est  l’un  des  pays  où  la  quantité 
d’eau  tombée  pendant  l’hivernage  est  la  plus  considé¬ 
rable  :elle  est  cinq  à  six  fois  plus  grande  qu’en  France  ; 
aussi  la  saison  des  pluies,  par  suite  du  refroidisse¬ 
ment  dû  à  l’abondance  d’eau  et  à  l’humidité  du  sol, 
peut-elle  être,  en  contradiction  avec  ce  qui  se  passe 
d’ordinaire  dans  les  pays  tropicaux,  relativement  fraî¬ 
che.  Le  maximum  de  température  se  produit  en  mars 
et  au  début  d’avril  ;  le  minimum  en  novembre  et  au 
début  de  décembre.  La  différence  de  température  en¬ 
tre  les  deux  saisons  ne  dépasse  pas  2°  et  la  moyenne 
générale  atteint  28°,  ce  qui  constitue  un  climat  à  tem- 
•  pérature  élevée  et  constante.  Cette  égalité  n’existe  que 
pour  le  jour,  car  les  différences  entre  le  jour  et  la  nuit 
sont  de  6°  à  7°  pendant  la  saison  des  pluies,  de  13°,  16° 
et  même  quelquefois  18°  pendant  la  saison  sèche.  Au 
cours  de  la  saison  des  pluies,  il  se  produit  au  moins 
un  orage  par  jour. 

Espèces  animales  dsmgereuses.  —  Les  serpents  sont  très 
nombreux,  mais  peu  sont  très  venimeux  :  les  sangsues^  abon¬ 
dent  dans  les  arroyos  et  les  marais  j  les  moustiques  persécutent 
partout  les  Européens.  Il  faut  aussi  se  précautionner  contre  les 
morsures  des  scorpions  et  de  certains  poissons  dangereux  du 
genre  Pimelade. 

Maladies.  —  La  plus  fréquente  est  Y  anémie ,  si  bien 
caractérisée  par  l’apparence  maladive  et  l’amaigrisse¬ 
ment  des  sujets  qu’on  en  a  fait  une  variété  spéciale  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  du  pays,  anémie  de  Cochin¬ 
chine. 

Le  choléra *  règne  du  mois  d’avril  au  mois  de  juin, 
où  il  cesse  complètement  ;  il  atteint  du  reste  rarement 
les  Européens,  bien  que  très  souvent  mortel  chez  les 
Annamites. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  diarrhée*  chronique 
dite  aussi  de  Cochinchine,  car  elle  lui  est  très  spéciale  ; 
j?  voit  apparaître  chez  l’Européen  vers  le  mois 
d  avril,  soit  après  un  séjour  prolongé  (cas  le  plus  ordi¬ 
naire),  soit  dès  les  premiers  mois  après  l’arrivée.  Il 
est  a  remarquer  que  le  rapatriement  ne  fait  souvent 
qu  exalter  les  symptômes.  Les  principaux  signes  sont 
les  suivants  :  anémie  progressive  par  nutrition  de  plus 
en  plus  imparfaite,  due  aux  graves  troubles  dyspepti¬ 
ques,  puis  décoloration  des  selles,  qui  sont  grisâtres, 
molles  et  assez  fréquentes  (3  à  5  par  jour).  A  certains 
moments,  sous  l’influence  d’un  orage  ou  d’une  faute 
ae  régime,  la  diarrhée  s’accentue  ;  les  selles  deviennent 
quides  et  plus  nombreuses.  Puis  les  selles  pâteuses 
eparaissent,  mais  sont  alors  très  abondantes. 

Jr?  meme  temps,  il  se  produit  des  cloques,  puis  des 
ulcérations  sur  la  langue,  qui  devient 
usse,  brillante  et  cuisante  par  l’effet  de  la  disparition 
^  - ou*e  lu  couche  des  cellules  superficielles.  L’amai- 
gnssement  est  extrême  et  finit  par  enlever  le  malade. 

dysenteries*  aiguë  et  chronique  sont  moins  fré- 
néulid  uu]our d’hui  qu’autrefois,  sans  pour  cela  être 
det:h1îeat>leS  :  _elles  sont  surtout  graves  par  l’abondance 
dv<5f>if+n°rra^les’  li®es  ù  une  ulcération  de  l’intestin.  La 
nique116  ai*>uë  Peut  succéder  à  la  diarrhée  chro- 

e*  se  .Présente  surtout  dans  les  parties 
P  ys  ou  1  eau  salée  se  mélange  à  l’eau  douce,  où  la 


mer  remonte  très  haut  dans  les  terres.  Les  accès  per¬ 
nicieux,  notamment  avec  apparence  de  choléra  ou  avec 
hémorragies,  ne  sont  pas  rares.  On  observe  aussi  assez 
souvent  la  fièvre  typhoïde;  relativement  peu,  au  con¬ 
traire,  les  maladies  du  foie. 

E  ulcère  phagédénique  a  pour  cause  prédisposante 
l’anémie  profonde  des  pays  chauds,  pour  cause  déter¬ 
minante  les  piqûres  de  moustiques,  les  morsures  dé 
sangsues,  le  contact  irritant  de  la  boue  des  marais  et 
des  rizières,  les  pustules  de  l’acné  ou  de  l’ecthyma.  H 
siège  sur  les  malléoles,  d’où  il  remonte  vers  le  mollet. 
Les  signes  sont  un  faible  gonflement  avec  des  déman¬ 
geaisons  qui  provoquent  du  grattage  et  une  excoriation. 
Celle-ci  suinte,  s’entoure  d’un  bourrelet  qui  s’élargit 
assez  rapidement  en  formant  un  ulcère,  lequel  peut 
gagner  en  largeur  et  en  profondeur,  et  amener  la  des¬ 
truction  complète  d’une  partie  d’organe  ou  d’un  organe 
entier.  La  douleur  n’ést  pas  très  forte  et  peut  être 
presque  nulle. 

Parmi  les  affections  de  poitrine,  il  convient  de  noter 
la  phtisie,  qui  s’installe  facilement  chez  des  individus 
affaiblis  par  l’anémie  ;  la  syphilis  est  fréquente  et  sou¬ 
vent  grave  ;  enfin,  de  temps  en  temps,  on  observe  des 
épidémies  de  variole. 

Traitehent  préventif.  Le  choléra,  la  diarrhée 
chronique,  la  dysenterie  et  \a fièvre  typhoïde  ont  leur 
origine  dans  l’eau  de  boisson  (microbe  spécial).  Le 
traitement  préventif  doit  donc  consister  à  ne  boire  que 
de  l’eau  bouillie  (thé).  Pour  la  prévention  du  palu¬ 
disme,  v.  ce  mot. 

Sanatoria.  On  en  a  établi  plusieurs  sur  les  hau¬ 
teurs  et  on  en  crée  de  nouveaux.  La  station  du  cap 
Saint-Jacques,  au  bord  de  la  mer,  rend  aussi  dè  grands 
services. 

Institut  Pasteur.  Il  en  existe  un  à  Saïgon,  qui 
fournit  à  l’Extrême-Orient  tous  les  sérums  utilisés  en 
médecine  et,  en  outre,  du  vac¬ 
cin  antivariolique.  C’est  dans 
cet  Institut  que  le  Dr  Calmette 
a  découvert  le  sérum  antiveni- 


Gochiéaria.  —  Plantes  de 
la  famille  des  Crucifères 
(  fig.  488),  dont  les  deux  espèces 
les  plus  employées  sont  le  Co- 
chléaria  officinal  (herbe  aux 
cuillers)  elle  Cochléaria  de  Bre¬ 
tagne  (C.  armorica),  moutarde 
de  capucines,  raifort  sauvage, 
dont  on  emploieles  feuilles,  les 
sommités  fleuries  et  les  racines 
fraîches,  comme  antiscorbu¬ 
tique  et  stimulant  contre  la 
scrofule.  La  dessiccation  leur 
fait  perdre  toute  son  efficacité. 

Doses.  Infusion,  20  à  50  gr. 
par  litre  d’eau.  Le  sirop  est 

Fris  à  la  dose  de  20  à  60  gr., 
alcoolat  de  10  à  30  gr.  Il  fait 
partie  de  la  bière,  du  sirop 
et  du  vin  antiscor¬ 
butique  et  d’éli¬ 
xirs  dentifrices. 

Cochon.  —  V. 

PORC. 


Fig.  488.  —  Cochléaria 
( Cochléaria  officinalis). 
a.  Fleur;  6-  Fruit. 


Cochon  d’In¬ 
de.— V.  cobaye. 

Cocotier.— 

Palmier  de  haute 
taille  {fig.  490), 
dont  le  fruit  ou 
noix  de  coco  (  fig. 

489),  renferme 
une  amande  ou 
coprah,  d’où  on 
extrait  une  huile  et  une  graisse  (végétaline,  coccose ) 
de  conservation  parfaite  et  de  digestion  facile. 


1.  Vue  extérieure;  2.  Coupe. 
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Fig.  490.  -  Port  du  cocotier  (Cocos  nucifera). 


Codéine.  —  N.  opium. 

Codex.  —  La  pharmacopée  française  ( Codex  medi- 
camentarius )  est  le  formulaire  obligatoire  et  légal  pour 
le  pharmacien,  qui  doit  se  conformer  à  ses  formules 
pour  ses  préparations  officinales.  Le  médecin  a  le 
droit  de  formuler  d’autres  préparations,  dites  magis¬ 
trales,  non  inscrites  au  Codex. 

Le  Codex  est  rédigé  par  une  commission  de  mem¬ 
bres  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Paris,  de  l’Académie  de  médecine,  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène,  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  de 
l’Institut  Pasteur,  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Des  éditions  du  Codex  paraissent  de  temps  en  temps, 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  la  thérapeutique; 
chaque  édition  nouvelle  comporte  des  suppressions 
et  des  additions  de  médicaments.  Mais  le  médecin  peut 
toujours  prescrire  des  formules  d’un  Codex  antérieur, 
en  précisant  la  date.  La  dernière  édition  du  Codex 
remonte  à  1908,  mais  des  suppléments  parus  en  1920 
et  1922  y  apportent  quelques  modifications  (suppres¬ 
sions  et  additions). 

Cœlialgie.  —  Points  douloureux  épigastriques  et 
paraombilicaux  correspondant  à  des  branches  ner¬ 
veuses  duplexas  coeliaque.  Cette  névralgie  s’observe 
chez  les  dyspeptiques  et  les  névropathes,  mais  aussi 
au  cours  des  lésions  organiques  de  l’abdomen. 

Cœliaque  (du  gr.  coilia,  ventre).  —  Tronc  cœ¬ 
liaque.  —  Artère  volumineuse  qui  naît  de  l’aorte,  à  la 
partie  supérieure  du  ventre,  et  qui  se  divise  presque 
immédiatement  en  artères  :  coronaire  stomachique 
(estomac),  hépatique  (foie), splénique  (rate). 

Plexus  cœliaque.  —  Filets  et  ganglions  du  sym¬ 
pathique  qui  entourent  le  tronc  coeliaque  et  ses  bran¬ 
ches. 

CŒUR  et  ORGANES  de  Sa  CIRCULATION 

(fi g.  491  et  suivantes  et  pl.  en  couleurs  XI). 

I.  Cœur  et  Circulation  (structure  et  fonc¬ 
tions).  —  On  entend  par  circulation  le  mouvement 


incessant  et  entretenu  par  les  contractions  du  cceur  du 
milieu  liquide  intérieur  de  l’organisme  (sang  et  lÿm 
phe),  dans  le  système  des  canaux  ramifiés  constitué 
par  les  vaisseaux.  Elle  assure  la  nutrition  et  la  vie  de 
tous  les  éléments  organiques.  En  effet,  la  vie  est  une 
combustion.  Nos  tissus,  pour  se  renouveler,  ont  besoin 
d’être  mis  en  contact  :  1°  avec  du  gaz  oxygène,  qui  est 
le  comburant  ou  brûleur  nécessaire  (V.  respiration)- 
2°  avec  le  liquide,  résultat  final  de  la  digestion  ;  celui-ci 
remplace  le  combustible,  c’est-à-dire  les  divers  élé¬ 
ments  de  nos  tissus,  à  mesure  qu’ils  sont  oxygénés 
autrement  dit  brûlés.  Le  rôle  de  la  circulation  conl 
siste,  d’une  part,  à  apporter  aux  tissus,  l’oxygène  ab¬ 
sorbé  fjaus  le  poumon  et  le  liquide  nutritif  absorbé  à 
la  surface  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  d’autre  part,  à 
emporter  les  déchets  de  la  nutrition,  à  leur  faire  tra¬ 
verser  le  filtre  constitué  par  les  reins  et  à  les  évacuer 
dans  les  urines. 

Organes  de  la  circulation.  La  circulation  s’effec¬ 
tue  :  1°  par  un  organe  de  propulsion,  le  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  nommés  artères,  veines,  capillaires,  qui  contien¬ 
nent  un  liquide,  le  sang;  2°  par  d’autres  vaisseaux 
appelés  lymphatiques,  qui  renferment  un  autre  liquide, 
la  lymphe. 

Sang.  —  Le  sang  ( fig .  491),  dont  la  quantité  totale 
est  de  5  litres,  est  un  liquide  rouge  vif  quand  il  est 
oxygéné  (sang  artériel),  rouge  sombre  quand  il  a  cédé 
l’oxygène  pour  se  charger  de  l’acide  carbonique  fourni 
par  les  combustions  organiques  (sang  veineux).  Le 


sang  est  essentiellement  constitué  par  un  liquide,  1 
plasma,  renfermant  des  éléments  figurés,  les  glo¬ 
bules.  Il  se  coagule  dès  sa  sortie  des  vaisseaux  et, nus 
dans  un  vase,  se  sépare  en  une  partie  solide,  le  palUV’ 
dû  à  la  formation  d’une  substance  particulière,  _ 
fibrine,  dont  la  masse  spongieuse  emprisonne  les  g 
bules,  et  une  partie  liquide,  le  sérum,  qui  represen 
le  plasma  du  sang  privé  de  sa  fibrine  et  des  globules. 

1°  Les  globules  sont  de  deux  sortes  : globules  rouges 
ou  hématies  et  globules  blancs  ou  leucocytes.- 
Les  globules  rouges  (1),  au  nombre  de  5  millions  p 
millimètre  cube,  sont  de  petits  éléments  arrondis  ex¬ 
cavés  à  leur  centre  sur  les  deux  faces  et  dépourvus 
noyau.  Leur  coloration  est  due  à  la  présence  de  me 
moglobine.  _ 

A  l’état  pathologique  (anémies,  leucémies, 
nisme)  on  peut  trouver  des  globules  rouges  nucLees  / 
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de  dimensions  variables  (normoblaste,  mégaloblaste, 

D1^s ^globules  blancs,  bien  moins  nombreux  (1  pour 
750  hématies),  comprennent  plusieurs  variétés  : 

a)  De  globules  blancs  à  plusieurs  noyaux,  ou  poly¬ 
nucléaires,  qui  sont  les  plus  nombreux  (67  p.  100).  Ces 
«flobules  présentent  des  granulations  dont  les  réactions 
tinctoriales  avec  les  colorants  acides,  basiques  ou 
neutres  ont  permis  leur  classement  en  trois  groupes  : 
granulations  neutrophiles  (7),  acidophiles  ou  éosino¬ 
philes  (8)  et  basophiles  (mastzellen)  ; 

*  Les  neutrophiles  sont  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux  (65  p.  100)  ;  plus  rares  sont  les  éosinophiles. 
(2  p.  100),  dont  les  granulations  très  nettes  apparais¬ 
sent  colorées  en  rouge  par  l’éosine.  Les  basophiles  sont 
très  rares  (moins  de  1  p.  100)  ; 

b)  Les  globules  blancs  à  un  seul  noyau  (mononu¬ 
cléaires').  Les  uns  (4)  sont  de  petite  taille  (lymphocytes), 
à  noyau  unique  fortement  coloré  occupant  la  presque 
totalité  de  l’élément  (30  p.  100)  ;  les  autres  sont  plus 
grands  (moyens  (5)  e.\.  grands  (6)  mononucléaires),  à 
noyau  unique  entouré  d’un  protoplasma  abondant, 
dépourvu  de  granulations  (2  p.  100).  Quelques-uns 
d’entre  eux  présentent  une  échancrure  au  niveau  de 
leur  noyau  ;  ce  sont  les  formes  de  transition. 

Chaque  leucocyte  est  un  petit  organisme  unicellu- 
laire  indépendant  qui  change  de  forme  et  se  déplace 
(mouvements  amiboïdes),  absorbe  et  digère  les  parti¬ 
cules  solides  ;  c’est  ainsi  que  les  leucocytes  détruisent 
les  microbes  (phagocytose). 

Dans  le  sang  pathologique  (leucémies),  on  peut  ren¬ 
contrer  des  leucocytes  qui  diffèrent  de  formes  nor¬ 
males  :  tels  les  myélocytes  ou  mononucléaires  granu¬ 
leux  à  granulations  neutrophiles  (10)  éosinophiles  (11), 
ou  basophiles,  et  les  plasmazellen  (9)  grandes  cellules 
non  granuleuses,  à  noyau  rond,  parfois  excentrique, 
à  protoplasme  très  basophile; 


c)  Enfin,  outre  les  globules  blancs  et  rouges,  on  trouve 
dans  le  sang  de  petits  corpuscules  arrondis  et  irrégu¬ 
liers,  les  hématoblastes  (3),  globulins,  ou  plaquettes 
sanguines.  Ces  éléments  qui  ressemblent  assez  à  des 
bactéries  sont  au  nombre  d’environ  210  000  par  mm3  ; 
leur  rôle  est  encore  mal  connu;  leur  nombre  aug¬ 
mente  dans  la  chlorose  et  les  anémies  post-hémorra¬ 
giques  à  la  période  de  réparation  ; 

2°  Le  plasma,  dans  lequel  les  globules  sont  en  sus¬ 
pension,  est  un  liquide  un  peu  jaunâtre.  Privé  de  sa 
fibrine,  c’est  le  sérum  qui  contient  des  albumines,  en 
particulier  de  la  sérine,  de  la  cholestérine,  du  sucre 
(glucose),  des  sels  de  soude  et  de  l’eau. 

Ce  plasma  transsude  à  travers  les  capillaires  san- 
gmns,  il  imbibe  les  tissus,  les  pénètre  et  les  nourrit  ; 
c  est  le  milieu  intérieur  de- l’organisme. 

_  Lymphe.  —  La  lymphe  est  constituée  :  1°  par  ce 
P  as  ma  modifié  par  la  nutrition  des  tissus  et  qui  pénè- 
“f  dans  les  lymphatiques,  chassé  par  un  nouvel  apport 
des  capillaires  ;  2°  par  des  globules  blancs,  les 
<lue  ceux  du  sang.  Dans  une  partie  du  tronc, 
n  ,  eures  qui  suivent  la  digestion,  elle  contient  en 
an,"  ?  ^De  ërande  partie  des  produits  de  cette  digestion 
X,  .  •  m.  sont  apportés  par  les  lymphatiques  de  l’in- 
sr  r-'  lesquels  portent  le  nom  spécial  de  chylifères. 
v -figure  a  digestion. 

_Zm.f?ke  es!  finalement  versée  dans  deux  veines 
-  avieres,  et  vient  ainsi  se  mêler  au  sang. 

~  Configuration  extérieure.  —  Le  cœur,  or- 
culaii-P  JTa'l  fctif  de  la  circulation,  est  une  poche  mus- 
Ti  .  ao"  les  contractions  assurent  le  cours  du  sang. 

3 hec  n»-11  xe  Var.rme  membrane,  le  plricarde  (du 
feuillet  k°rdia,  cœur),  constituée  par  un 

nue  <ïor4f1îîreax  exterieur  et  une  séreuse,  c’est-à-dire 
accolés  +  sac  sans  ouverture  dont  les  deux  feuillets 
normal  ??nt,  aPphques  sur  la  surface  du  cœur.  A  l’état 
il  nVa  existe  aucun  vide  entre  les  deux  feuillets  ; 
cours  ^  .  e  péricardique  réelle  que,  lorsqu’au 

reuse  viont  Pericardite,  du  liquide  sécrété  par  la  sé- 
recouverf  H  S  accamtder  entre  les  deux  feuillets.  Ainsi  - 
situé  it  son  enveloppe  péricardique,  le  cœur  est 
ia  Poitrine  entre  les  deux  poumons,  couché 


sur  le  diaphragme  qui  le  sépare  des  organes  de  l’abdo-  • 
men  (foie  et  estomac). 

Sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  triangulaire  à 
bords  arrondis.  Son  grand  axe  est  presque  horizontal  ; 
son  sommet  ou  pointe,  dirigé  en  avant  et  un  peu  à 
gauche  contre  la  pa¬ 
roi  thoracique  an¬ 
térieure  (fig.  492), 
bat  au-dessous  et 
un  peu  en  dedans 
du  mamelon  gau¬ 
che  ;  de  sa  base,  di¬ 
rigée  en  arrière,  se 
détache  l’amas  des 
gros  vaisseaux  car¬ 
diaques  sur  lesquels 
vient  se  perdre  le 
feuillet  fibreux  du 
péricarde. 

Du  volume  du 
poing  environ  (fig. 

493),  le  cœur  a  une  Fig.  492.  -  Position  du  cœur 
teinte  rougeâtre,  où  dans  la  poitrine, 

des  dépôts  grais¬ 
seux  forment  souvent  des  taches  jaunes.  Sa  surface, 
lisse,  présente  un  sillon  médian  vertical  et  un  sillon 
horizontal,  qui  répondent  à  des  séparations  intérieures. 

Configuration  intérieure,  (/zig. 494 et  pi.  en  couleurs  XI). 
—  En  effet,  le  cœur  ouvert  ne  montre  pas  une  cavité 
unique,  car  une  cloison  verticale  formée  par  les  cloi¬ 
sons  interventriculaire  et  interauriculaire,  et  une  hori- 


.  Fig.  493.  —  Cœur  Fig.  494.  —  Coupe  du  cœur 

face  antérieure.  montrant  l’oreillette 

1.  Oreillette  droite  ;  2.  Ventricule  et  le  ventricule  gauches. 


zontale,  la  cloison  auriculo-ventriculaire,  le  subdi¬ 
visent  en  4  cavités  secondaires  :  les  2  supérieures, 
à  chacune  desquelles  est  annexé  un  petit  diverticule 
appelé  auricule,  sont  les  oreillettes,  les  2  inférieu¬ 
res  ou  ventricules  représentent  la  partie  propulsive 
du  cœur. 

Dans  les  parois  de  ces  cavités  sont  percés  des  orifi¬ 
ces.  Un  large  orifice  auriculo-ventriculaire  muni  d’une 
valvule  formant  soupape  fait  communiquer  l’oreillette 
avec  le  ventricule  correspondant  La  valvule  auriculo- 
ventriculaire  gauche  ou  mitrale  est  formée  de  2  val¬ 
ves  ;  la  droite,  ou  tricuspide  (à  3  pointes),  en  possèc  e  3. 
Sur  ces  valves,  qui  pendent  dans  le  ventricule,  s’atta¬ 
che  un  bouquet  de  petits  cordages  tendineux  qui  se 
jettent  sur  l’extrémité  libre  des  piliers  charnus  éma¬ 
nés  de  la  paroi  des  ventricules.  Ce  dispositif  assure 
le  jeu  des  valvules  qui  doivent  s’ouvrir  dès  que  cesse 
la  contraction  ventriculaire.  Dans  la  paroi  des  ven¬ 
tricules  se  trouve  aussi  l’orifice  d’abouchement  des 
deux  grosses  artères  qui  partent  du  cœur  :  à  gauche  l’ori¬ 
fice  de  l’aorte,  à  droite  celui  de  l’artère  pulmonaire. 
Le  pourtour  de  chacun  d’eux  est  garni  de  trois  petits 
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replis  membraneux  semi-lunaires,  en  nid  de  pigeon, 
les  valvules  sigmoïdes  (fig.  495),  qui,  fermant  1  orifice 
dès  que  la  contraction  ventriculaire  est  terminée,  empê¬ 
chent  ainsi  le  sang  passé  dans  l’artère  de  refluer  dans 
le  ventricule.  , 

Les  oreillettes  présentent  aussi  des  orifices,  dus  a 
l’abouchement  dans  ces  cavités  des  grosses  veines  du 
cœur,  à  droite  ceux  des  2  veines 
caves  (supérieure  et  inférieure)  et  valvules 

de  la  grande  veine  coronaire  g*.  f\  g 

(veine  propre  du  cœur),  à  gauche  Jgj  /  /  y  Æ 

ceux  des  4  veines  pulmonaires. 

Structure.  —  La  paroi  du  cœur,  JÊfw  ,  ^ÊMIA 
à  la  surface  de  laquelle  adhère  le 
feuillet  interne  ou  viscéral  du  pé-  ' 
ricarde,  est  beaucoup  plus  épaisse  wgÉjjM,  ..nÊÊmaUm 
au  niveau  des  ventricules  que  des  WffflwiÊÊmWÆÊlÂ 

oreillettes.  Elle  est  presque  en- 
tièrement  constituée  par  des  fibres 

musculaires  striées,  agencées  en  Fjg  495  _  Valvules 
plusieurs  couches  et  constituant  s;gmoïdes  des  orifices 
par  leur  ensemble  le  myocarde.  artériels  du  cœur. 
Enfin,  à  la  face  inférieure  du 
myocarde  est  appliquée  une  mince 

membrane,  l 'endocarde,  qui  tapisse  entièrement  les 
cavités  cardiaques,  recouvre  les  valvules  et  se  continue 
avec  la  tunique  interne  des 
gros  vaisseaux.  V.  aussi  à 
CROISSANCE. 

Fonctionnement  du  cœur 
(fig.  496  et  497).  —  Le  cœur 
présentealtemativementdes 
repos  (diastoles)  pendant  les¬ 
quels  il  se  laisse  remplir  de 
sang  et  des  contractions  (sys¬ 
toles),  qui  lancent  son  con¬ 
tenu  dans  les  artères.  Mais 
la  contraction  des  oreillettes 
et  des  ventricules  n’est  pas 
simultanée  et  chaque  action  _  hi  des 

du  cœur  (révolution  car-  mouvements  du  cœur. 
diaque)se  décomposé  ainsi  :  Q  0  oreillettes  ;  v  v.  Veut* 
1°  contraction  OU  systole  eules.  La  systole  est  représen- 
auriculaire ,  qui  achève  de  tée  par  la  ligne  au-dessus  des 
faire  couler  le  sang  de  l’o- 

remette  dans  le  ventricule  longueur  de  ces  abcisses  repré¬ 
correspondant  ;  2°  systole  sentela  durée  d’une  révolution 
ventriculaire,  qui  ferme  les  . 

valvules  auriculo-ventricu-  permet  aë  connaître  la  durée 
laires  et  chasse  le  sang  des  relative  des  différentes  phases, 
ventricules  dans  les  artères 

aorte  et  pulmonaire  ;  3°  enfin  diastole,  repos  général 
du  cœur  pendant  lequel  s’opère  sa  réplétion  par  l’ar¬ 
rivée  d’une  nouvelle  quantité  de  sang. 


Les  contractions  cardiaques  naissent  dan  s  l’oreilleH 

droite  etgagnentimmédiatementl’oreillettegauche 

oreillettes,  l’incitation  motrice  se  propage  aux  ventri 
eules  par  le  faisceau  musculo-nerveux  de  His  qui  h' 
la  partie  inférieure  de  la  cloison  interauriculaire  des 
cend  dans  la  cloison  interventriculaire,  où  il  se  divisé 
en  deux  branches  terminales,  une  pour  chaque 
ventricule.  Les  contractions  cardiaques  naissent 
et  se  propagent  dans  des  fibres  musculaires  dont  la 


O.  Oreillettes:  V  V.  Ventri¬ 
cules.  La  systole  est  représen¬ 
tée  par  la  ligne  au-dessus  des  I 
abcisses;  la  diastole,  par  la 


FIG.  497.  -  Révolution  du  cœur.  (Chauveau  et  Marey  ) 

N»  i.  Tracé  de  l’oreillette;  No  2.  Tracé  du  ventricule  ;  N»  3.  Tracé  de  la 
pulsation  cardiaque. 

Ligne  verticale  a.  Début  de  la  systole  de  l'oreillette  ;  ligne  verticale  6.  Dé¬ 
but  de  la  systole  du  ventricule;  o’.  Point  summum  de  la  systole  de 
l’oreillette;  v’.  Point  summum  de  la  systole  du  ventricule  ;  e*.  Point 
summum  de  la  pulsation  cardiaque  ;  ff.  Redoublement  de  la  pulsa¬ 
tion  cardiaque  du  ventricule  correspondant  à  la  sy  s- oie  ventriculaire  ■ 
g.  Point  extrême  de  la  diastole  de  l’oreiUette;  h  h'  h”.  Ondulations 
coïncidant  avec  la  3«  révolution  du  cœur  ;  i  i’  i".  Ondulations  corres¬ 
pondant  à  la  plus  grande  diastole  du  ventricule  i. 


.  FiG.  498.  -  Nerfs  du  cœur,  (D’après  Hirschfeld.) 
i.  Nerf  laryngé  supérieur;  2.  Larynx;  3.  Nerf  pneumogastrique  droit; 

4.  Nerf  laryngé  externe;  8.  Nerf  pneumogastrique  gauche;  6.  Tra¬ 
chée;  7.  Nerf  cardiaque  supérieur;  8.  Nerf  récurrent  droit; 9.  Nerr 
récurrent  gauche;  10.  Nerf  phrénique  droit;  11.  Plexus  cardiaque; 

12.  Nerf  phrénique  gauche  ;  13.  Plexus  bronchique  ;  14.  Plexus  coro¬ 
naire;  15.  Poumon;  16.  Cœur;  17.  Diaphragme. 

structure  est  différente  de  celles  qui  constituent  la 
masse  du  tissu  myocardique.  Ces  fibres  musculaires 
spéciales  sont  intriquées  avec  des  filets  nerveux  et 
des  cellules  ganglionnaires  nerveuses;  aussi  les  physio¬ 
logistes  discutent-ils  pour  savoir  si  c’est  dans  ces  fibres 
musculaires  spéciales  ou  dans  les  cellules  nerveuses 
intra-cardiaques  que  naissent  les  contractions  cardia^ 
ques.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  cœur  est  doué  de  la  propriété 
de  donner  naissance  par  lui-même  à  des  contractions 
rythmées,  même  si  l’on  sectionne  les  nerfs  qui  je 
relient  au  système  nerveux  central.  Ces  derniers,  le 
nerf  pneumogastrique  (ralentisseur)  et  les  nerf  s  sym¬ 
pathiques  (accélérateurs)  ne  font  que  modifier  la  ra¬ 
pidité  du  rythme  cardiaque.  Par  l’intrication  deleurç 
.filets,  ils  forment  le  plexus  cardiaque,  entourant  1  ori¬ 
gine  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  (fig-  498). 

Le  nombre  des  révolutions  cardiaques  est  de  vu  e  - 
viron  par  minute,  plus  grand  chez  l’enfant  (130  a 
naissance),  inférieur  à  la  normale  chez  certains  su]e 
(40  chez  Napoléon  Ier).  Le  choc  du  cœur  ou  pulsation 
cardiaque  vient  traduire  objectivement  chaque  sy 
tôle  ventriculaire.  L’auscultation  du  cœur  fait  entendre 
une  sorte  de  tic  tac,  rythme  particulier  dû  à  la  su 
cession  rythmique  de  deux  bruits  séparés  par 
intervalles  ou  süences.  ,  ,  r_ 

Le  premier  bruit,  de  tonalité  grave,  s’entendant 
tout  à  la  pointe  du  cœur,  coïncide  avec  la  sy 
ventriculaire  et  serait  dû  à  la  fois  à  la  contraction^ 
parois  des  ventricules  et  à  la  fermeture  des  val 
aunculo-ventriculaires.  Un  court  intervalle)  le  P 
silence,  le  sépare  du  deuxième  bruit  ;  celui-ci,  P 
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bref  et  plus  aigu,  est  produit  par  le  claquement  de 
fermeture  des  valvules  sigmoïdes  et  indique  le  début 
/le  la  diastole.  Coïncidant  avec  cette  dernière,  un  inter¬ 
valle  bien  marqué,  appelé  grand  silence,  sépare  le 
second  bruit  du  premier  bruit  de  la  révolution  car¬ 
diaque  suivante.  Une  auscultation  attentive  peut  faire 
entendre,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  dans  la  région 
de  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  sourd  inconstant,  suivant 
le  deuxième  bruit  et  constituant  le  troisième  bruit  du 

«S  altérations  des  valvules  se  traduisent  par  des 
modifications  des  bruits  du  cœur,  ce  qui  permet  d’en 
faire  le  diagnostic. 

Artères.  —  Conformation  (fig.  499).  Les  artères 
forment  une  longue  canalisation  étendue  du  cœur  à 
toutes  les  parties  du  corps.  Leur  calibre  diminue  de 
plus  en  plus  en  s’é- 


FlG.  499.  -  Artères. 

1.  Les  trois  tuniques  d’une  artère  dissé¬ 
quées  2.  Coupe  traosvers  le  d'une  petite 
artère  revenue  sur  elle-même  (a.  tunique 
externe  ;  b.  tunique  moyenne;  c.  tunique 
interne  plissée). 


lorgnant  du  cœur  pour 
aboutir  aux  capillai¬ 
res.  Leur  paroi  con¬ 
tient  une  couche 
épaisse  de  tissu  élas¬ 
tique  et  une  propor¬ 
tion  importante  de 
fibres  musculaires 
contractiles  ;  ces  vais¬ 
seaux  restent  béants 
quand  on  les  coupe, 
d’où  la  gravité  des 
hémorragies  produi¬ 
tes  par  une  blessure. 

Répartition.  Les 
artères  partant  du 

cœur  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une,  l’artère  pulmo¬ 
naire,  va  du  ventricule  droit  au  poumon  ;  la  seconde, 
l’aorte,  sort  du  ventricule  gauche,  s’élève  vers  la  base 
du  cœur,  puis  se  recourbe  ( crosse )  et  se  dirige  en  ar¬ 
rière  pour  gagner  la  colonne  vertébrale,  le  long  de  la¬ 
quelle  elle  descend,  puis  se  partage  au  niveau  du  bas¬ 
sin  en  deux  troncs,  les  artères  iliaques ,  qui  se  divisent 
bientôt  chacune  en  iliaque  interne  (pour  les  organes 
contenus  dans  le  bassin)  et  iliaque  externe,  qui  se  pro¬ 
longe  dans  la  cuisse  sous  le  nom  à! artère  fémorale, 
origine  des  artères  de  la  jambe  et  du  pied. 

Les  principales  artères  que  donne  l’aorte  sont  : 
1°  les  artères  du  cœur  ou  coronaires  ;  2°  au  niveau  de 
la  crosse,  les  carotides  primitives  et  les  sous-clavières 
(à  droite  ces  deux  vaisseaux  naissent  d’un  tronc  com¬ 
mun,  le  tronc  brachio-céphalique  ;  à  gauche  ils  naissent 
séparément  et  directement  de  l’aorte).  Les  carotides 
fournissent  les  artères  du  cou  et  de  la  tête,  les  sous- 
clavières  se  continuent  chacune  par  l’axzZZazre  (aisselle), 

1  humérale  (bras),  la  cubitale  et  la  radiale,  les  artères 
de  la  main  ;  3°  le  long  de  l’aorte  descendante  :  les 
artères  intercostales,  les  artères  du  foie,  dê  la  rate  et  de 
1  estomac,  les  artères  mésentériques  (intestin),  sperme fe 
tiques  et  rénales.  W 

Veines.  —  Conformation  et  répartition  (V.  pl. 
en  couleurs).  Les  veines  sont  des  canaux  élastiques  qui 
portent  le  sang  au  cœur  après  l’avoir  reçu  des  capil- 
unres  et  dès  lymphatiques.  Leur  intérieur  présente  de 
Ce  .en  distance  des  sortes  de  replis  en  forme  de 
ma  de  pigeon,  les  valvules,  qui  empêchent  le  retour 
u  sang  en  arrière.  Ces  valvules  sont  particulièrement 
ombreuses  dans  le  membre  inférieur,  où  la  pesan- 
ur  gene  la  circulation.  Les  veines  s’affaissent  quand 
on  les  sectionne  en  travers.  Elles  sont  de  plus  en  plus 
Tn/>^.ïmneu?es  ^e  moins  en  moins  nombreuses,  à 
sure  qu  elles  s’approchent  du  cœur. 

~  ,  -S  ^yeilles  profondes  suivent  un  trajet  analogue  à 
éi*ai  à  CS  arteres  î  celles  des  viscères  sont  en  nombre 
donhl/>C.eS  vaisseaux,  celles  des  membres  en  nombre 
sont  io  S?ar  c°ntre«  les  superficielles  ou  sous-cutanées 
vontfo  eCS-  Toute?  les  veines  du  membre  inférieur 
venno  Yeine  cave  inférieure ,  qui,  après  être 

ton  toc  iG  Piac.er  a  droite  de  l’aorte  abdominale,  reçoit 
l’oreilletif  7ei?es  Tdu  ventre  et  va  se  terminer  dans 
tft  6  ‘mode.  La  veine  cave  supérieure,  qui  y  abou- 

veinpc  le  fronc  constitué  par  la  réunion  des 

e  la  tete  et  du  cou  {jugulaires )  et  du  membre 


supérieur  ( sous-clavières ).  Les  quatre  veines  pulmo¬ 
naires  rapportent  à  l’oreillette  gauche  le  sang  qui  a 
passé  dans  le  poumon. 

Capillaires.  —  Conformation  et  répartition 
(fig-  500).  Les  capillaires  sanguins  sont  des  vaisseaux 
transparents,  à  parois  extrêmement  minces,  qui  sont 


F.G.  500.  —  Capillaires.  Fig.  501.  -  Réseau 

a.  Artères  ;  v.  Veine.  '  lymphatique 

considérablement  grossi. 


interposés  entre  les  artères  et  les  veines.  Leur  en¬ 
semble  forme  une  masse  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  des  artères  et  des  veines.  Ils  sillonnent  par¬ 
tout  nos  tissus  ;  aussi  ne  peut-on  enfoncer  une  aiguille 
en  un  point  quelconque  sans  amener  une  gouttelette 
de  sang. 

Lymphatiques.  —  Conformation.  Les  lymphati¬ 
ques  {fig. 501  et  502etpl.  en  couleurs XI),  constitués,  eux 
aussi,  par  des  canaux  transparents  à  parois  très  minces, 
naissent  des  réseaux 
qui  sillonnent  en 
abondance  les  orga¬ 
nes.  Leur  calibre  est* 
toujours  supérieur 
(deux  à  dix  fois)  à 
celui  des  capillaires  ; 
leur  forme  est  irrégu¬ 
lière,  par  suite  de 
l’existence  de  renfle¬ 
ments  au  niveau  des 
valvules  qui  sont  analogues  à  celles  des  veines. 

Répartition.  Les  lymphatiques  marchent  parallè¬ 
lement  les  uns  aux  autres  jusqu’à  ce  qu’ils  rencontrent 
un  ganglion,  petite  glande  dont  la  grosseur  varie  de 
la  tête  d’une  épingle  à  celle  d’un  haricot,  et  dans  la¬ 
quelle  ils  pénètrent  avec  plusieurs  autres  (vaisseaux 
afférents),  tandis  qu’un  plus  petit  nombre  de  vaisseaux 
en  sort  du  côté  opposé  (vaisseaux  efférents). 

Les  principaux  ganglions  sont  groupés  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  au  pli  de  l’aine,  au  cou,  autour  de  l’ori- 
'  gine  des  bronches.  Après  avoir  traversé  ces  ganglions, 
les  lymphatiques  des  membres  inférieurs,  de  l’abdo¬ 
men,  de  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  du  cou,  de  la 
tête,  du  membre  supérieur  gauche,  vont  se  réunir 
dans  le  canal  thoracique,  qui,  après  avoir  suivi  la 
colonne  vertébrale  dans  toute  sa  hauteur,  se  recourbe 
pour  s’aboucher  dans  la  veine  sous-clavière  gauche. 
Le  reste  des  lymphatiques  aboutit  à  un  gros  vaisseau 
lymphatique  droit,  la  grande  veine  lymphatique,  qui, 
après  un  trajet  de  2  centim.,  va  se  terminer  dans  la 
veine  sous-clavière  droite. 

Circulation  (fig.  503).  —  L’appareil  circulatoire 
peut  être  conçu  schématiquement  comme  une  vaste 
canalisation  fermée,  constituée  par  les  arbres  artériel 
et  veineux,  en  continuité  à  leur  extrémité  centrale  par 
le  cœur,  à  leur  extrémité  périphérique  par  les  capil¬ 
laires.  Le  sang  à  l’intérieur  de  ce  système  présente 
un  mouvement  circulaire  qui  n’est  pas  simple,  mais 
double,  car  £1  existe  deux  territoires  vasculaires  très  dis¬ 
tincts,  le  premier  comprenant  les  vaisseaux  et  capil¬ 
laires  des  poumons,  le  deuxième  ceux  de  tout  le  reste 
du  corps. 

En  effet,  le  cœur  envoie  au  poumon,  par  l’artère 
pulmonaire,  le  sang  veineux  contenu  dans  le  ventri- 


FlG.  502.  -  Doigt 
avec  ses  lymphatiques. 
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ci*  e*ni!i-sSssr«îd^ttttSS^s 

Z°T™r  les  vemYs'pulmonaires  dans  l’oreiUette 
ramene  p  cvclede  la  petite  circulation.  Puis, 

f^séd4  l’oreillette  dans  le  ventricule  gauche,  ce  sang 
venvové  la  grande  circulation  a  travers 

Paorte  et  tout  l’arbre  artériel.  Aux  extrémités  de  celm- 

cij  il  traverse  les.  capillaires  generaux,  cede  son  oxy¬ 


gène,  devient  veineux  et  estramenè  par  l’arbre  veineux 
dans  l’oreillette  droite  :  c’est  là  le  cycle  de  la  grande 
circulation.  Passé  de  l’oreülette  droite  dans  le  ventri¬ 
cule  correspondant,  ce  sang  veineux  est  envoyé  au 
poumon,  et  le  double  cycle,  simultané,  recommence, 
grâce  à  l’action  du  cœur,  dontle  jeu  peut  être  comparé 
à  celui  d’une  pompe  aspirante  et.  foulante  à  double 
corps  couplé. 

Circulation  dans  les  artères.  —  Bien  que  l’action  de 
la  pompe  cardiaque  projette  le  sang  dans  le  système 
artériel  sous  forme  d’un  jet  intermittent,  le  courant 
sanguin  y  devient  régulier  et  continu  grâce  à  l’élasti¬ 
cité  des  artères  ;  en  revenant  sur  elles-mêmes,  après 
s’être  laissé  dilater  par  chaque  afflux  sanguin,  celles- 
ci,  en  même  temps  qu’elles  aident  à  la  progression  du 
sang,  détruisent  l’effet  de  la  propulsion  saccadée  du 
cœur.  Cette  dernière  ne  se  manifeste  plus  que  par  les 
pulsations  artérielles,  ou  pouls,  causées  par  le  durcis¬ 


sement  du  vaisseau  sous  l’influence  du  changement 
brusque  de  pression  ne  dans  1  aorte  a  chaque  systolp 
et  propagé  sous  forme  d’une  onde  qui  va  en  s'affai¬ 
blissant. 

Par  suite  des  ramifications  successives  des  artères 
la  capacité  du  système  artériel  va  croissant  et  la  vitesse 
du  sang  y  décroît  du  cœur  aux  capillaires,  où  elle  est 
très  minime.  La  pression  ou  tension  artérielle,  qui  di¬ 
minue  d’une  façon  parallèle,  est  variable,  étant  soumise 
à  la  fois  à  la  puissance  du  cœur  et  à  la  résistance  of¬ 
ferte  par  le  système  capillaire,  dont  les  modifications 
de  calibre  (resserrement  ou  vaso-constriction  et  vaso¬ 
dilatation)  sont  soumises  à  de  très  nombreuses  condi¬ 
tions.  .  _ 

Circulation  dans  les  veines.  —  Dans  le  système  vei¬ 
neux,  de  capacité  totale  très  supérieure  à  celle  du  sys¬ 
tème  artériel,  la  pression  du  sang  est  beaucoup  plus 

faible  ;  en  outre,  vu  le  rétrécissement  progressif  de 
l’arbre  veineux,  la  vitesse  du  sang  augmente  des  ca¬ 
pillaires  vers  le  cœur. 

Les  facteurs  de  la  progression  du  sang  dans  les 
veines  sont  :  le  reliquat  de  la  pression  artérielle  après 
la  traversée  des  capillaires  par  le  sang  (vis  a  ter  go), 
aidé  par  la  compression  des  veines,  par  les  contractions 
des  muscles  voisins,  et  par  la  présence  des  valvules 
intérieures  qui  empêchent  le  reflux  ;  enfin, l’aspiration 
exercée  dans  les  grosses  veines  voisines  du  cœur 
comme  dans  tous  les  organes  creux  de  la  poitrine,  par 
suite  du  vide  produit  dans  les  poumons  par  leur  dila¬ 
tation  à  chaque  inspiration. 

Circulation  lymphatique.  —  Elle  est  soumise  aux 
mêmes  conditions  que  la  circulation  veineuse,  mais  la 
vitesse  et  la  pression  de  la  lymphe  sont  très  faibles. 
Vitesse  du  sang-.  —  Une  molécule  de  sang  met 
23  à  25  secondes  pour  revenir  à  son  point  de  départ  ; 
une  minute  suffit  donc  pour  que  le  sang  effectue  deux 
tours  de  la  circulation.  Ge  fait  explique  la  rapidité  de 
l’action  des  poisons. 

II.  Cœur  (affections  médicales).  —  Elles  sont 
nombreuses,  les  altérations  anatomiques  dont  elles  re¬ 
lèvent  pouvant  porter,  soit  sur  l’endocarde  (membrane 
interne,  qui  tapisse  l’intérieur  du  cœur)  :  ce  sont .les  en¬ 
docardites;  soit  sur  le  muscle  cardiaque  lui-meme  :ce . 
sont  les  myocardites  ;  soit  enfin  sur  son  enveloppe 
séreuse  :  ce  sont  les  péricardites. 

D’autre  part  ces  lésions  ou  de  simples  troubles  fonc¬ 
tionnels  (sans  lésions)  peuvent  être  à  l’origine  des 
grands  syndromes  cardiaques  :  insuffisance  cardiaque, 
angine  de  poitrine,  troubles  du  rythme  cardiaque, 
palpitations,  douleurs  précordiales,  syncope. 

Angine  de  poitrine.  —  (Angine,  mauvaise  traduc¬ 
tion  d  angor,  angoisse).  Crise  de  douleur  siégeant  aan 
la  région  précordiale  ou  dans  la  région  sternale,  irra¬ 
diant  dans  le  membre  supérieur  gauche,  et  s  accompa¬ 
gnant  d’une  sensation  d’angoisse,  de  mort  imminent  . 
Mais  il  existe  des  formes  frustes  où  manquent  un 
deux  éléments  de  cette  triade  caractéristique,  a 
formes  anormales  où  l’irradiation  se  fait  en  outre 
membre  supérieur  droit,  au  cou,  où  la  douleur  P 
siéger  au  creux  de  l’estomac  (angor  abdominalisj,  e  ■ 

Les  crises  les  plus  typiques  surviennent  dans 
marche,  l’ascension  d’un  escalier,  les  efforts.  Elles  o 
gentle  sujet  à  rester  immobile,  et  en  quelques  sec  . 
ou  quelques  minutes,  la  crise  cesse  aussi  brusque 
qu’elle  était  apparue.  Le  malade  peut  reprendr  . 
promenade,  mais  celle-ci  risque  de  nouveau  d 
interrompue  de  la  même  façon.  i  it  et 

Dans  d’autres  cas,  les  crises  surviennent  la  n 
sont  souvent  plus  longues  (1/2  heure,  1  heure;  q 
les  crises  diurnes.  ,  . 

La  fin  des  accès,  surtout  s’ils  sont  bénins^]?, 
s'accompagner  de  renvois  gazeux,  de  trembiem 
d’une  crise  de  larmes,  d’une  émission  d’urines  a 
dantes  et  claires  comme  de  l’eau.  rîable 

La  fréquence  des  crises  est  extrêmement  var 
selon  les  sujets. 

Causes  et  MÉCANISME.  Il  était  classique  de  tpsi 
guer  avecPotain,  Huchard,  V angine  de  poitrine  Q_ 
due  à  l’athérome  des  artères  du  cœur  (arteres 
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CIRCULATION  DE  LA  LYMPHE 
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Ganglion  du  coude  I 
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Veine  jugulaire  interne  ^ 
Veine  jugulaire  externe 

Crosse  de  l'Aorte  - 

Veine  sous  clavière  - - -4, 


Ganglion  lymphatique 


Arlère 


Artère  des  intest.  W'i/® 

Artère  eu  b  ital  e  /■'  Wu)nM 
Artère  radiale  L'mmrM 
Veine  radiale  Wtjm  Ê 


.  Lymph .  du  bras 
Veines  superf.  du  bras 


—  Ganglions  de  la  tête 


ÉpH^Embouoluire  du  canal 
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gauche 

Coupe  du  oœup 


Vaisseaux  et  Ganglio 
Lymphatiques 


Eéseaulymph-  iu  pied. 


Cœur  et  circulation  (artères,  veines,  lymphatiques). 
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-aires)  etla.  fausse  angine  de  poitrine  due  à  un  spasme 
des  artères  coronaires,  ou  bien  à  une  névralgie  ou  une 
névrite  des  nerfs  du  cœur  (plexus  cardiaque).  La  des¬ 
cription  classique  attribuait  à  chacune  de  ces  deux 
Grandes  variétés  des  symptômes  bien  distincts. 

8  Cette  conception,  d’après  H.  Vaquez,  C.  Lian,  etc.,  ne 
répond  pas  exactement  aux  faits  ;  il  n’est  pas  rare  que 
les  artères  coronaires  soient  saines  dans  l’angine  de 
poitrine  dite  vraie  ;  d’autre  part  elle  conduit  à  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnost  c  et  de  pronostic. 

On  peut  dire  avec  Lian  que  l’angine  de  poitrine  n’est 
en  somme  qu’unsymptôme,  relevant  de  causesmultiples 
et  présentant  quelques  particularités  inconstantes  selon 
les  causes.  Or  un  symptôme  n’est  pas  tantôt  vrai,  tan¬ 
tôt  faux,  il  est  ou  il  n’est  pas.  Donc  il  n’y  a  pas  une 
angine  vraie,  et  une  ou  des  fausses  angines,  il  y  a 
des  angines  de  poitrine. 

Leurs  causes  les  font  rentrer  dans  cinq  grands 
groupes  :  1°  angors  d’origine  aortico-rénale,  compli¬ 
quait  les  aortites,  l’artériosclérose,  l’hypertension 
artérielle,  la  néphrite  urémigène;  2°  d origine  car¬ 
diaque,  compliquant  les  péricardites  aiguës,  les  myo¬ 
cardites,  etc.  ;  3°  d’origine  digestive,  compliquant  en 
particulier  l’aérophagie*  ;  4°  d’origine  nerveuse,  compli¬ 
quant  l’hystérie,  les  névralgies  ou  névrites  brachiales, 
intercostales,  etc.  ;  5°  d’origine  toxique,  compliquant 
le  tabagisme,  etc. 

L’angine  de  poitrine  traduit  la  souffrance  aiguë  pa¬ 
roxystique  du  plexus  cardiaque.  Dans  la  plupart  des 
angors  désaffections  cardio-artérielles,  cette  souffrance 
semble  provoquée  par  la  distension  aiguë  du  cœur 
gauche  ou  de  l’aorte.  Dans  les  autres  angors, la  douleur 
est  liée  à  une  sensibilité  excessive  du  plexus  cardiaque, 
qui  est  due  à  une  lésion  (péricardites,  périaortites),  ou 
à  une  imprégnation  toxique  (tabagisme)  ou  à  un  ébran¬ 
lement  réflexe  (aérophagie)  ;  ces  divers  mécanismes 
pouvant  d’ailleurs  intervenir  simultanément. 

Traitement.  I.  d’urgence  :  Inhalation  du  contenu 
d’une  ampoule  de  III  à  VI  gouttes  de  nitrite  d’amyle, 
ingestion  de  II  gouttes  de  solution  alcoolique  de 
trinitrine  à  1  p.  100;  parfois  injection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  morphine;  dans  les  cas  les  plus 
bénins,  valériane,  bromure,  éther.  —  IL  DE  FOND  :  c’est 
le  traitement  de  la  maladie  causale. 

Arythmies.  —  Jusqu’à  ces  vingt  dernières  années 
les  connaissances  sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque 
étaient  un  peu  rudimentaires.  Un  grand  nombre  de 
travaux  récents  '  sont  heureusement  venus  les  com¬ 
pléter. 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque  peuvent  être  ran¬ 
gés  cliniquement  en  3  grands  groupes  selon  qu’ils 
portent  exclusivement  ou  surtout  :  a)  sur  la  régularité 
des  contractions  cardiaques  ( arythmies  proprement 
dites),  b)  sur  la  fréquence  des  contractions  (bradycar¬ 
dies;  tachycardies),  c)  sur  l’égalité  de  force  des  contrac¬ 
tions  ( pouls  alternant). 

Arythmies  proprement  dites.  —  Dans  la  forme  la 
plus  simple,  arythmie  respiratoire,  l’irrégularité  obéit 
aux  mouvements  respiratoires.  C’est  là  un  phénomène 
physiologique  ou  juxta-physiologique. 

T-.’ arythmie  extra-systolique  est  due  à  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  prématurées,  dites  extra-systoles,  qui 
viennent  troubler  la  succession  régulière  des  con¬ 
tractions  cardiaques  normales.  Les  extra-systoles  en- 
frainent  souvent  une  sensation  de  choc  précordial,  ou 
a  arrêt  du  cœur  (un  raté),  ou  de  vertige,  ou  d’an- 
goisse,  etc.  Lors  d’une  extra-systole,  la  pulsation  radiale 
faible  ou  absente,  et  il  y  a  toujours  une  pause  du 

L ’ arythmie  complète  est  caractérisée  par  une  irrégu¬ 
larité  et  une  inégalité  des  contractions  ventriculaires 
telle  que  toutes  les  pulsations  se  suivent  à  des  inter- 
va_es  inégaux.  On  ne  trouve  pas  un  fond  de  rythme 
régulier  comme  dans  l’arythmie  extra-systolique,  en 
proche*1  ^  a  ^£S  sa^ves  petites  pulsations  rap- 

Lediagnostic  de  ces  divers  troubles  du  rythme  est 
P31-  1s  seul  examen  clinique,  dans  certains 
cas  délicats,  on  fait  appel  à  la  méthode  graphique,  ou  à 


l’ électrocardiographie  pour  diagnostiquer  avec  plus 
de  précision  la  variété  d’arythmie  en  cause. 

Traitement  :  Valériane,  bromure,  cratægus.  En  cas 
d’insuffisance  cardiaque,  digitale.  Contre  l’arythmie 
complète,  quinidine. 

Tachycardie.  —  Il  y  a  tachycardie  lorsque  la  ra¬ 
pidité  des  contractions  ventriculaires  dépasse  la  nor¬ 
male. 

Les  tachycardies  peuvent  survenir  par  crises,  ce 
sont  les  tachycardies  paroxystiques.  Brusquement  les 
contractions  cardiaques  atteignent  160,  200  et  plus  ;  le 
pouls  est  faible  ;  le  malade  est  pâle,  anxieux  et  parfois 
présente  des  tendances  à  la  perte  de  connaissance,  ou 
même  une  syncope  véritable.  La  crise  dure  quelques 
minutes,  quelques  heures,  parfois  quelques  jours. 

C’est  ou  une  simple  accélération  cardiaque,  ou  une 
décharge  d’extra-systoles  (tachyextrasystolie) ,  ou  une 
tachyarythmie  complète,  ou  une  tachysystolie  auri¬ 
culaire. 

Dans  l’arythmie  complète  avec  ou  sans  tachycardie, 
les  oreillettes  sont  en  état  de  fibrillation  (5  à  600  fai¬ 
bles  contractions  à  la  minute).  Il  y  a  un  état  voisin,  la 
tachysystolie  auriculaire,  où  les  oreillettes  ont  2  à 
300  contractions  complètes.  Dans  ces  deux  états  voi¬ 
sins,  une  partie  seulement  des  contractions  auriculaires 
aboutissent  aux  ventricules. 

Dans  les  tachycardies  permanentes,  on  peut  trouver 
latachy-arythmie  complète,  la  tachysystolie  auriculaire. 
Mais  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  accélération  car¬ 
diaque  simple.  V.  palpitations. 

Traitement.  Il  s’inspire  des  notions  générales  expo¬ 
sées  aux  arythmies. On  y  ajoute  pour  chercher  à  faire 
avorter  certaines  crises  paroxystiques,  les  efforts  de 
déglutition,  de  respiration,  de  vomissements,  la  com¬ 
pression  oculaire. 

.  Bradycardies.  —  Il  y  a  bradycardie,  lorsque  les 
contractions  ventriculaires  sont  inférieures  à  60  par 
minute  chez  un  adulte  couché. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  des  bradycardies  les  cas 
(pseudo-bradycardies)  où  le  pouls  est  lent,  non  pas 
parce  que  les  contractions  ventriculaires  sont  moins 
fréquentes  que  normalement,  mais  parce  que  celles-ci, 
quoique  assez  nombreuses,  ne  vont  pas  toutes  au 
pouls  :  il  en  est  ainsi  dans  certaines  arythmies. 

Les  principales  bradycardies  rentrent  dans  deux 
grandes  catégories:  1°  les  bradycardies  totales  où  le 
ralentissement  porte  sur  la  toialité  du  cœur;  2°  les 
bradycardies  par  dissociation  auriculo-ventriculaire, 
où  le  ralentissement  porte  seulement  sur  les  ventricu¬ 
les,  tandis  que  les  oreillettes  continuent  à  battre  à  une 
fréquence  normale.  Le  passage  des  incitations  motrices 
auriculaires  aux  ventricules  par  le  faisceau  de  His  se 
fait  mal,  ou  même  est  complètement  interrompu. 

Les  plus  graves  sont  les  bradycardies  par  dissocia- 
.  tion  où  dans  les  cas  les  plus  typiques  le  ralentissement 
cardiaque  est  considérable  (25  à  30  pulsations  à  la  mi¬ 
nute),  et  se  complique  souvent  de  vertiges,  de  pertes 
de  connaissance.  ,  , 

Dans  les  bradycardies  totales,  le  pouls  bat  en  gene¬ 
ral  au  voisinage  de  50  pulsations.  Les  vertiges,  les 
syncopes  y  sont  rares. 

Traitement.  En  dehors  des  prescriptions  dirigées 
contre  la  cause  (assez  souvent  syphilis  dans  les  brady¬ 
cardies  par  dissociation),  on  calme  les  réactions  ner¬ 
veuses  par  la  valériane,  le  bromure  ;  on  cherche  à 
atténuer  le  ralentissement  cardiaque  par  la  belladone 
ou  son  principe  actif,  l’atropine,  et  aussi  par  l’adrénaline. 

Pouls  alternant.  — Le  pouls  est  dit  alternant  lorsque 
les  pulsations  artérielles  sont  inégales  et  se  succèdent 
Han»;  l’ordre  suivant  :  une  forte,  une  faible,  une  forte, 
rmp  faible,  etc.,  tandis  que  les  contractions  cardiaques 
sont  régulières. 

Ce  symptôme,  assez  fréquent  dans  la  grande  hyper¬ 
tension  artérielle,  est  de  pronostic  grave  et  indique 
l’existence  d’une  grande  insuffisance  ventriculaire 
gauche. 

Traitement.  Digitale  et  traitement  del’hypertension 
(régime  hypo-azoté,  purgatifs,  saignées,  diurétiques). 
Asystolie.  —  V.  insuffisance  cardiaque. 
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_ _  Endocardite  simple 

des  valvules  aortiques.  (La  val¬ 
vule  du  milieu  est  normale.) 


Endocardites.  —  L’endocardite  est  l'inflammation 
de  l’endocarde,  dne  à  l’action  ae  microbes,  amenés  par 
le  sang.  Cette  inflammation  siège  presque  toujours  au 
niveau  des  valvules  et  diffère  suivant  les  cas  :  si  les 
agents  microbiens  sont  peu  virulents,  elle  revêt  la 
/orme  bénigne  ( endo¬ 
cardite  simple,  plasti-  ^ 
que).  Au  niveau  des 
valvules  atteintes,  (fig. 

504)  l’action  micro¬ 
bienne  produit  du  gon¬ 
flement,  puis  des  végé¬ 
tations,  sur  lesquelles 
se  dépose  la  fibrine  du 
sang.  Ces  végétations 
solides  peuvent,  dans 
la  suite,  se  résorber, 
mais  presque  toujours  /Lévai 
elles  s’organisent,  et  la 
guérison  se  fait  par  une 
cicatrisation  fibreuse, 
qui  amène  des  rétractions  et  des  déformations  des 
valvules,  déterminant  une  perturbation  plus  ou  moins 
marquée  dans  leur  action.  Ces  lésions  définitives  ré¬ 
pondent  au  nom  d 'endocardite  chronique. 

Mais  si  les  microbes,  facteurs  de  l’inflammation  en- 
docardique,  sont  nombreux  et  virulents,  et  s’il  s’agit 
d’un  sujet  de  résistance  amoindrie, l’endocardite  revêt 
la  forme  maligne,  végétante ,  ou  ulcéreuse  :  Les  val¬ 
vules  sont  alors  le  siège  de  végétations  volumineuses, 
et  même  d’ulcérations  pouvant  aboutir  à  leur  per¬ 
foration. 

I.  Endocardites  aiguës.  —  Endocardites  aiguës  ma¬ 
lignes  à  évolution  rapide.  —  Surviennent  ou  bien 
d’emblée  chez  un  sujet  bien  portant,  ou  bien  au  cours 
d’une  maladie  infectieuse,  à  titre  de  complication 
(scarlatine,  variole,  diphtérie,  pneumonie,  érysipèle, 
fièvre  puerpérale). 

Son  apparition,  parfois  insidieuse,  souvent  violente, 
se  traduit  par  des  frissons,  une  élévation  brusque  de 
la  température  qui  reste  à  40°  (  forme  typhoïde)  ou  se 
reproduit  par  accès  répétés  (forme  pyohémique).  Le 
siège  des  lésions  se  traduit  par  des  palpitations,  de  la 
gêne  respiratoire,  des  douleurs  précordiales,  ou  seu¬ 
lement  par  des  souffles  dont  les  caractères  varient 
d’un  jour  à  l’autre,  et  par  des  embolies. 

La  mort  survient  en  1  à  4  semaines. 

Endocardites  aiguës  malignes  à  évolution  lente.  — 
Surviennent  comme  complication  d’une  cardiopathie 
valvulaire  chronique,  le  plus  souvent  rhumatismale,  et 
sont  dues  en  général  au  Streptococcus  viridans. 

Les  phénomènes  généraux  dominent  la  scène  cli¬ 
nique,  ce  sont  :  la  fièvre,  à  type  très  variable  selon 
les  cas,  forte,  légère  ou  même  absente,  l’anémie,  l’as¬ 
thénie. 

A  signaler  comme  trouble  spécial,  les  nodosités 
érythémato-douloureuses  des  doigts. 

Quant  au  souffle  cardiaque,  il  garde  les  mêmes  carac¬ 
tères  qu’il  avait  avant  l’endocardite  maligne. 

La  guérison  est  exceptionnelle.  La  durée  varie  de 
trois  mois  à  deux  ans. 


en  œuvre  avec  prudence.  La  prescription  de  toni¬ 
cardiaques  cherche  à  atténuer  les  troubles  fonction¬ 
nels  cardiaques. 

Endocardite  aiguë  bénigne,  plastique.  —  Elle  a  pour 
cause  principale  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mak 
peut  se  produire  au  cours  de  la  chorée  et  de  toutes 
les  maladies  infectieuses. 

Les  signes  en  sont  très  peu  nets  ;  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  un  peu  de  fièvre,  à  laquelle  on  peut  voir  s’ajouter 
une  légère  oppression,  de  la  gêne  ou  des  palpitations. 
Tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre,  tandis  que  se  consti¬ 
tuent  insidieusement,  au  niveau  de  l’orifice  atteint,  les 
déformations  définitives  d’une  cardiopathie  valvulaire. 

Traitement.  1°  Médication  salicylée  dans  le  rhu¬ 
matisme  ;  2°  révulsion  au  niveau  du  cœur  (ventouses, 
pointes  de  feu),  les  toniques  du  cœur,  au  besoin. 

IL  Endocardites  chroniques.  —  Cardiopathies  val¬ 


vulaires.  —  Ce  sont,  en  premier  lieu,  les  déformatirm 
fibreuses  des  valvules  du  cœur,  laissées  par  les  end 
cardites  guéries.  Mais  toutes  les  cardiopathies  valv£ 
laires  ne  sont  pas  consécutives  à  l’endocardite  & 
l’athérome,  par  ses  indurations  et  ses  plaques  calcâiref 
réalise  au  niveau  des  valvules  des  déformations  an  a 
logues.  Toutes  empêchent  le  fonctionnement  normal 
des  soupapes  que  constituent  les  valvules  et  dérèglent 
la  circulation  intracardiaque,  suivant  deux  modes  • 
1°  l’insuffisance  valvulaire  réalisée  par  l’occlusion  im 
parfaite  d’un  orifice  à  valvules  rétractées  ou  déformées 
laissant  refluer  le  sang  ;  2°  le  rétrécissement  orificiel 
produit  par  la  diminution  de  calibre  d’un  orifice  à 
valvules  en  parties  soudées.  Ces  lésions,  très  rares  au 
niveau  des  orifices  du  cœur  droit,  sont  au  contraire 
fréquentes  au  niveau  des  orifices  du  cœur  gauche. 

L’insuffisance  et  le  rétrécissement,  qui  peuvent  coïn¬ 
cider,  déterminent  des  troubles  mécaniques  auxquels 
vient  remédier  une  augmentation  de  force  des  ca¬ 
vités  cardiaques  correspondantes  due  à  l’hypertrophie 
de  leurs  parois.  On  dit  alors  que  la  lésion  est  com¬ 
pensée.  Mais  à  la  longue,  le  myocarde  se  fatigue,  s’al¬ 
tère  et  finit  par  se  laisser  dilater  ;  c’est  l'insuffisance 
cardiaque.  V.  ce  mot. 

Affections  valvulaires  de  l’orifice  mitral.  —  L’insuf¬ 
fisance  mitrale  se  traduit  par  un  souffle  qui  siège  à  la 
pointe  du  cœur  et  se  produit  pendant  la  contraction 
(systole)  des  ventricules. 

Le  rétrécissement  mitral  est  caractérisé  à  l’auscul¬ 
tation  par  l’onomatopée  de  Duroziez,  ffout-tata-rrou  ; 
il  s’observe  surtout  chez  la  femme,  semble  dater  de 
l’enfance  ou  même  être  congénital.  On  l’observe  sou¬ 
vent  dans  l’hérédo-syphilis. 

L’insuffisance  et  le  rétrécissement  peuvent  être 
associés  ( maladie  mitrale). 

Affections  valvulaires  de  l’orifice  aortique.  —  L’in- 
suffisance  aortique  entraîne  la  production  d’un  souf¬ 
fle  doux  de  siège  variable  (souvent  partie  moyenne  du 
sternum),  qui  accompagne  le  relâchement  (diastole) 
des  ventricules.  En  outre,  les  pulsations  artérielles  sont 
amples  et  bondissantes.  Les  deux  principales  causes 
sont  le  rhumatisme  et  la  syphilis. 

Le  rétrécissement  aortique  est  assez  rarement  pur, 
plus  souvent  il  est  associé  à  l’insuffisance. 

Affections  de  l’orifice  pulmonaire.  —  Peu  fréquentes. 
On  rencontre  surtout  le  rétrécissement  de  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire. 

Affections  de  l'orifice  tricuspide.  —  Rétrécissement 
et  insuffisance  par  lésions  valvulaires  également  rares. 
Mais  l’insuffisance  tricuspide  est  assez  souvent  pro¬ 
duite  sans  aucune  lésion  valvulaire  ( insuffisance 
fonctionnelle)  dans  l’asystolie,  la  dilatation  des  cavi¬ 
tés  du  cœur  droit  entraînant  l’élargissement  mécanique 
de  l’orifice,  que  ses  valvules  ne  peuvent  plus  fermer 
complètement. 

Traitement  des  cardiopathies  valvulaires.  1°  Pen¬ 
dant  toute  la  période  non  troublée  où  le  cœur  com¬ 
pense  sa  lésion,  régime  hygiénique  :  repos  relatif,  sup¬ 
pression  de  tous  efforts  violents,  des  fatigues  et  excès  ; 
2°  Pendant  la  phase  troublée,  c’est  le  traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque.  V.  ce  mot. 

Hypertrophie  du.  cœur.  —  Augmentation  de  vo¬ 
lume  et  de  force  du  muscle  cardiaque.  C’est  non  une  ma¬ 
ladie,  mais  le  résultat  d’un  surcroît  de  travail  du  cœur, 
conséquence  d’une  lésion  cardiaque  valvulaire,  ou  de 
l’hypertension  artérielle. 

On  a  longtemps  considéré  à  tort  que  les  palpitations 
des  adolescents  étaient  dues  à  l’hypertrophie  dite  «de 
croissance  ». 

Hyposystolie.  —  V.  insuffisance  cardiaque. 

Insuffisance  cardiaque.  —  Il  y  a  insuffisance 
cardiaque,  lorsque  le  rendement  fonctionnel  cardiaque 
est  insuffisant  à  assurer  les  besoins  de  la  circulation 
dans,  toutes  les  parties  de  l’organisme.  . 

-A-  la  suite  des  travaux  de  Merklen,  puis  de  C.  Liani 
on  distingue  les  types  morbides  liés  à  l’insuffisance  du 
cœur  droit,  et  ceux  qui  découlent  de  l’insuffisance  du 
cœur  gauche. 

On  décrit  3  degrés  dans  l’insuffisance  du  cœur  droit, 
formes  légère  ou  dyssystolie,  moyenne  ou  hyposys  o- 
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T  drave  ou  asystolie.  De  même  l’insuffisance  ventri-  J 
ciSalre  gauche  est  légère,  moyenne  ou  grande. 

nvssvstolie.  —  Gêne  respiratoire  et  palpitations  dans 
U  efforts,  les  émotions,  la  marclie  rapide.  Peu  ou 
]es_  £e  signes  physiques  à  l’examen.  Dans  l’épreuve 
du  nas  gymnastique  surplace  (Lian),  le  pouls  accéléré 
e  revient  à  son  chiffre  antérieur  qu’au  bout  de  4,  5, 

6  minutes,  au  lieu  de  2  ou  3  à  l’état  normal. 

Hvposystolie.  —  Les  signes  fonctionnels  déjà  men¬ 
tionnés  sont  plus  marqués.  Il  y  a  de  la  congestion  des 
bases  pulmonaires  (râles  sous-crépitants)  et  du  foie 
(gros  et  douloureux). 

A  systolie. — La  gêne  respiratoire  est  très  intense,  même 
au  repos.  Non  seulement  le  foie,  les  poumons  sont 
congestionnés,  mais  aussi  les  reins,  d’où  le  peu  d’abon¬ 
dance  des  urines  fortement  colorées  et  albumineuses. 
En  outre  les  jambes  sont  enflées,  parfois  même  l’œ¬ 
dème  gagne  le  tronc,  la  face,  voire  même  le  péritoine 
(ascite),  la  plèvre. 

Ces  accidents  disparaissent  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  (purgatifs,  ventouses  scarifiées,  régime  lacté, 
digitale,  parfois  ouabaïne)  mais  tendent  à  se  reproduire. 
Insuffisance  ventriculaire  gauche  légère  et  moyenne. 

_ La.  forme  légère  ne  se  différencie  guère  de  la  dys- 

systolie. 

La  forme  moyenne  entraîne  de  la  gêne  respiratoire 
souvent  à  prédominance  nocturne,  et  des  sensations 
légères  rappelant  l’angine  de  poitrine.  Comme  signes 
physiques,  on  trouve  le  bruit  dit  de  galop,  et  souvent 
de  l’accélération  cardiaque. 

Crises  de  grande  insuffisance  ventriculaire  gauche. 

—  Ce  sont  des  crises  de  dyspnée  nocturne  (pseudo- 
asthme),  ou  des  crises  d'angine  de  poitrine,  plus  rare¬ 
ment  des  crises  d'œdème  pulmonaire  aigu,  (grande 
suffocation  et  rejet  de  crachats  mousseux,  rosés). 

Grande  insuffisance  ventriculaire  gauche  passagère 
ou  durable.  —  A  la  dyspnée  très  intense  s’ajoute  du 
pouls  alternant  (voir  plus  haut  arythmies),  et  une  in¬ 
suffisance  mitrale  fonctionnelle. 

L’insuffisance  ventriculaire  gauche  peut  coexister 
avec  l’hyposystolie  et  l’asystolie. 

Traitement.  Saignée,  purgatifs,  régime  lacté  puis 
hypoazoté,  digitale,  théobromine,  parfois  ouabaïne. 

Causes  de  l’insuffisance  cardiaque.  —  Pour 
l’hypo  et  l’asystolie,  ce  sont  surtout  les  cardiopathies 
valvulaires  mitrales.  Pour  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  ce  sont  surtout  les  néphrites  chroniques  avec 
hypertension,  et  l’insuffisance  aortique. 

Maladie  bleue.  —  Affection  congénitale  rare,  due 
à  l’existence  d’un  rétrécissement  pulmonaire  avec 
communication  entre  les  deux  oreillettes  et  les  deux 
ventricules  et,  par  conséquent,  mélange  des  sangs  vei¬ 
neux  et  artériel. 

Signes.  Dès  la  naissance,  coloration  bleue  du  corps, 
augmentée  par  tous  les  efforts,  oppression  avec  crises 
de  suffocation,  quelquefois  convulsions,  troubles  de 
cr~ssance  et  déformations  osseuses. 

^Traitement.  Uniquement  hygiénique  ou  antisyphi- 

Myocardites.  —  Altérations  du  muscle  cardiaque 
caractérisées  par  la  dégénérescence  des  fibres  muscu¬ 
laires  et  le  développement  du  tissu  cellulo-conjonctif 
«têrstitiel  qui  sépare  ces  fibres.  . 

myocardite  aiguë.  —  Est  une  complication  grave  des 
maladies  infectieuses.  Elle  survient  surtout  au  cours  de 
'  î  C^re  et  de  la  diphtérie,  parfois  del’érysi- 

pele,  de  l’infection  puerpérale,  des  fièvres  éruptives, 
du  rhumatisme,  etc. 

Signes.  Variables  :  Elévation  de  la  température,  op- 
pession,  palpitations,  angoisse,  pouls  rapide,  faible  et 
j  er’  pouvant  disparaître  au  cours  de  crises  pen¬ 
dant  lesquelles  le  visage  est  très  pâle,  et  il  se  produit  des 
et  un  refroidissement  des  extrémités  (collapsus 
«z aqne).  Il  existe  aussi  des  formes  discrètes. 
MITE.MENI  :  local.  Ventouses  scarifiées  ou  glace 
b_ÏT,  .  cœur;  cardio-tonique,  spartéine,  digitale,  oua- 
^mphrée  °~try z^‘r|adréualine  ;  tonique  général,  huile 
Myocardite  chronique.  —  Coexiste  avec  l’artériosclé¬ 


rose  ou  l’hypertension  artérielle.  D’autre  part,  succède 
quelquefois  à  une  myocardite  aiguë. 

Signes.  Variables.  C.  Lian  en  décrit  trois  formes  cli¬ 
niques  principales  :  a)  Formes  semi-latentes  où  la 
symptomatologie  discrète  se  ramène  à  peu  près  à 
l’augmentation  de  volume  du  cœur,  parfois  révélée 
seulement  par  la  radioscopie  ;  b)  Formes  arythmiques 
où  les  troubles  dominants  intéressent  le  rythme  car¬ 
diaque  ;  c)  Formes  complètes  dans  lesquelles  aux  acci¬ 
dents  précités  s’ajoutent  des  signes  d’insuffisance 
cardiaque. 

Traitement.  Celui  de  l’artériosclérose,  de  l’hyper¬ 
tension  et  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Palpitations.  —  Signes.  Les  battements  de  cœur, 
qui  normalement  se  produisent  sans  qu’on  en  ait  cons¬ 
cience,  deviennent  perceptibles  :  tantôt,  ils  sont  sim¬ 
plement  plus  fréquents,  mais  réguliers;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  irréguliers,  désordonnés.  Cette  sensation  peut, 
suivant  les  cas,  être  simplement  incommode,  ou  extrê¬ 
mement  pénible,  angoissante  au  point  de  gêner  la  res¬ 
piration  et  la  parole  pendant  les  accès,  qui  sont  en 
général  séparés  par  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
de  repos.  Le  visage  est  alors  pâle  et  couvert  de  sueurs, 
les  mains  sont  glacées.  Un  évanouissement  peut  se  pro¬ 
duire  après  les  accès  violents. 

Causes.  Tantôt  elles  constituent  l’élément  principal 
ou  unique  du  tableau  symptomatique,  ce  sont  les 
cœurs  irritables,  selon  l’expression  anglo-américaine. 
D’après  C.  Lian,  il  y  a  lieu  de  distinguer  des  formes 
constitutionnelles  et  des  formes  acquises,  ces  der¬ 
nières  étant  la  conséquence,  soit  et  le  plus  souvent  d’une 
maladie  aiguë  toxi-infectieuse  (rhumatisme  articulaire 
aigu,  fièvre  typhoïde,  etc.),  soit  d’émotions  ou  de 
commotions,  soit  du  surmenage. 

Tantôt  elles  constituent  seulement  un  symptôme 
d’une  autre  affection.  Toutes  les  affections  cardio¬ 
vasculaires  entraînent  des  palpitations.  Parmi  les  af¬ 
fections  non  circulatoires,  il  y  a  lieu  de  citer  spéciale¬ 
ment  les  néphrites,  les  affections  broncho- pulmonaires 
chroniques,  les  dyspepsies  (aérophagie),  les  affections 
des glandesàsécrétions  internes  (goitre exophtalmique), 
les  névroses  (hystérie,  neurasthénie),  les  anémies, 
etc.,  etc. 

Traitement.  Aux  prescriptions  dirigées  contre  la 
cause  s’ajoutent  :  a)  les  médicaments  antinervins  (valé¬ 
riane,  bromure,  etc.)  ;  —  b)  les  calmants  du  cœur  (aubé¬ 
pine,  ésérine,  etc.)  ;  —  c)  les  conseils  hygiéniques  (évi¬ 
ter  le  surmenage,  les  émotions,  tous  les  excitants  : 
café,  thé,  alcool,  vin,  mets  épicés). 

Péricardites.  —  Inflammation  dé  la  double  mem¬ 
brane  séreuse  qui  entoure  le  cœur  (fig.  505).  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  infection,  la  surface  interne  des  deux 
feuillets  péricardiques  s’irrite  et  se  recouvre  de  dépôts 
fibrineux  :  c’est  la 
péricardite  sèche.  Si 
l’inflammation  per¬ 
siste,  du  liquide  se 
forme  dans  la  cavité 
péricardique  (péri¬ 
cardite  avec  épan¬ 
chement).  Ce  liquide 
est  le  plus  souvent 
jaunâtre  et  limpide 
(épanchement  sé¬ 
reux),  très  rarement 
hémorragique ,  par 
fois  trouble  (péricar¬ 
dite  purulente).  Tel¬ 
les  sont  les  lésions 
des  péricardites  ai¬ 
guës. 

Dans  les  péricar¬ 
dites  chroniques,  les 
deux  feuillets  du  péricarde  sont  épaissis,  couverts  de 
plaques  et  de  végétations  fibreuses,  unis  par  des  brides, 
.  quelquefois  soudés  (symphyse  péricardique ),  d’où  for¬ 
mation  d’une  coque  fibreuse  qui  gêne  beaucoup  l'ex- 
I  pansion  du  cœur  qu’elle  englobe. 

I  Péricardite  aiguë.  —  Causes.  En  premier  lieu,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  puis  chorée,  typhoïde,  infec- 
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tions  pulmonaires  (pneumonie,  tubercu¬ 
lose).  Enfin  péricardite  au  cours  du  mal 
de  Bright  (origine  toxique). 

'  Signes.  Souvent  nuis  au  début,  a  part 
élévation  de  température.  Puis  douleurs 
d’intensité  variable  au  niveau  du  cœur, 
parfois  névralgie  phrénique  avec  hoquet 
et  vomissements,  oppression.  L’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  des  frottements  péricar¬ 
diques.  Si  la  péricardite  sèche  guérit,  dis¬ 
parition  de  ces  troubles,  qu’on  voit  au 
contraire  s’aggraver,  s’il  se  forme  un  épan¬ 
chement,  étouffements,  cyanose,  tendance 
aux  évanouissements,  parfois  grande  dif¬ 
ficulté  à  avaler.  L’étendue  de  la  matité 
cardiaque  délimitée  par  la  percussion  est 
considérable,  il  en  est  de  même  de  l’ombre 
cardiaque  vue  à  la  radioscopie.  Si  l’épan¬ 
chement  est  purulent,  il  s’ajoute  une  fièvre 
élevée,  de  l’abattement,  parfois  du  délire. 

Traitement  :  1°  Traitement  de  l’infec¬ 
tion  générale  qui  a  produit  la  péricardite  ; 
2°  Pour  celle-ci,  révulsion  au  niveau  du 
cœur  (ventouses  scarifiées,  glace).  Digitale, 
caféine.  S’il  y  a  un  gros  épanchement  sé¬ 
reux  ou  un  épanchement  purulent,  éva¬ 
cuation  du  liquide  par  ponction  du  péri¬ 
carde,  ou  par  incision  chirurgicale. 

Péricardite  chronique.  Symphyse  du  pé¬ 
ricarde.  — Les  péricardites  chroniques  suc¬ 
cèdent  presque  toujours  à  une  péricardite 
aiguë  et  relèvent  des  mêmes  causes.  Elles 
surviennent  parfois  d’emblée  dans  la  tu- 
berculose,  le  mal  de  Bright,  la  syphilis. 

Signes.  Restent  souvent  très  longtemps 
sans  occasionner  des  troubles.  Quand  la 
symphyse  est  constituée,  insuffisance  car¬ 
diaque  qui  tend  vers  l’asystolie  irréduc¬ 
tible  ou  récidivante. 

Traitement.  Régime,  vie  exempte  de 
toute  fatigue.  Médication  iodurée.  Révul¬ 
sion  répétée  au  niveau  du  cœur  (teinture 
d’iode,  pointes  de  feu). 

Enfin  traitement  de  l’asystolie  (V.  insuf¬ 
fisance  cardiaque)  quand  elle  est  installée. 


Fig.  506.  —  Orthoradioscopie  du  cœur, 
cardiaque  frontal.  Principales  dimensions  classiç 


1.  Orthodiagramme  cardiaque  frontal.  Principales  dimensions  classiques  :  Diamètre  1 
tudinal,  ligne  1>  Uf  ;  Diamètre  traus  versai,  somme  des  deux  demi-diamètres  tr  a.  ns  ver; 

—  2.  Orthodiagramme  frontal.  Principales  dimensions  adoptées  (Lian).  Leur  valeur 
chez  un  adulte  s~in:  Ventricule  gauche ,  longueur  du  bord  ventriculaire  ■  gauche 
G  Gf  <  9,  6;  Flèche  du  bord  ventriculaire  gauche  <1,  o;  —  Ventricule  droit, 
du  corps  ventriculaire  droit  ou  corde  du  bord  inférieur  Df  Gf  <12  ;  —  Oreillette  droite , 
angle  volumétrique  ventriculaire  droit  G  Dr  <  o0<>;  —  Oreillette  gauche,  saillie ;  convexe 
plus  ou  moins  marquée  de  l'arc  moyen  gauche.  —  3.  Orthodiagramme  d  un  retré^sse» 
ment  mitral.  —  4.  Orthodiagramme  d’une  insuffisance  aortique  syphilitique. 


III.  Cœur  (Radioscopie  du).  —  Le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  étant  opaques  aux 
rayons  X  forment  une  tache  sombre  entre  la  plage 
claire  correspondant  aux  poumons  remplis  d’air  qui 
bordent  le  cœur. 

On  peut,  grâce  à  certaines  précautions  techniques, 
dessiner  sur  l’écran  radioscopique  les  contours  exacts 
du  cœur,  c’est  ce  qu’on  appelle  faire  un  examen  ortho- 
diagraphique  ou  orthoradioscopique  de  l’ombre  car¬ 
diaque.  On  peut  aussi,  pour  ne  pas  déformer  l’ombre 
cardiaque,  faire  une  radiographie  à  distance  (à  2  m.  50), 
c’est  la  téléradiographie,  moins  employée  que  l’ortho- 
radioscopie. 

En  position  frontale  (face  antérieure  du  thorax 
derrière  l’écran),  un  orthoradiogramme  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  a  la  forme  suivante  (fig.  506,1).  L’arc 
supérieur  gauche  correspond  à  la  crosse  de  l’aorte, 
l’arc  moyen  gauche  à  l’artère  pulmonaire  et  à  une 
partie  (l’auricule)  de  l’oreillette  gauche,  l’arc  inférieur 
gauche  au  ventricule  gauche.  L’arc  supérieur  droit 
répond  à  la  veine  cave  supérieure,  l’inférieur  droit  à 
l’oreillette  droite. 

Pour  servir  de  guide  dans  l’interprétation  des 
déformations  de  l’ombre  cardiaque,  C.  Lian  recom¬ 
mande  de  mesurer  les  dimensions  mentionnées  sur  la 
figure  (2). 

La  figure  506  (3  et  4)  donne  deux  exemples  des  nom¬ 
breuses  variations  de  forme  du  cœur  dans  ses  diverses 
affections.  La  première  (3)  provient  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  la  deuxième  (4)  provient  d’une  insuffi¬ 
sance  aortique  syphilitique. 

La  radioscopie  du  cœur  rend  ainsi  de  très  grands 
services  dans  le  diagnostic  des  affections  du  cœur,  de 
l’aorte,  de  l’artère  pulmonaire. 


IV.  Cœur  (Plaies  du).  —  Causes.  -  1°  Plaies  par 
pénétration  ordinairement  de  la  paroi  thoracique,  ex¬ 
ceptionnellement  de  la  paroi  abdominale  ayant  traverse 
de  bas  en  haut  le  diaphragme  :  couteau,  sabre,  projec¬ 
tiles  d’armes  à  feu.  Dans  des  cas  très  rares  (avaleurs 
de  sabre),  le  corps  perforant  avait  traversé  l’œsophage  ; 

2°  Plaies  par  contusion  du  thorax  avec  fracture  de 
côtes  dont  un  fragment  pénètre  dans  le  cœur.  Eniin 
dans  les  écrasements  de  la  poitrine  le  cœur  distendu 
par  le  sang  qui  ne  peut  s’échapper  assez  rapidement 
par  les  vaisseaux  provoque  une  déchirure  du  cœur 
au  niveau  du  point  le  plus  faible,  c’est-à-dire  la  paroi 
des  oreillettes. 

Par  suite  de  la  position  du  cœur,  les  lésions  se  pro¬ 
duisent  par  ordre  de  fréquence  dans  le  ventricule 
droit  (instrument  piquant  ou  tranchant),  le  ventricule 
gauche  (projectile),  l’oreillette  droite.  .  . 

Les  projectiles  peuvent  soit  traverser  le  cœur  (or  - 
fice  d’entrée  petit  et  régulier,  orifice  de  sortie  pin 
gros  et  déchiqueté)  plus  rarement  s’arrêter  à  l’interieur 
d’une  des  cavités.  ‘ . 

Les  organes  voisins  (poumon,  plèvre,  surtout  le .  cui- 
de-sac  gauche,  gros  vaisseaux)  peuvent  être  lésés  si¬ 
multanément.  ^ 

Signes.  —  Ceux  qu’on  constate,  d’ordinaire,  Pe_ 
tesse  du  pouls,  syncope,  coma,  refroidissement  des  e 
trémités,  gêne  respiratoire  n’ont  rien  de  caracten 
tique;  ils  existent  également  en  cas  de  plaies  pleuro¬ 
pulmonaires  ;  d’autre  part  des  personnes  atteintes 
plaie  du  cœur  peuvent  ne  présenter  aucun  trou 
sérieux.  .. 

L’exploration  au  stylet  est  très  dangereuse  et  ° 
être  évitée. 

Evolution.  —  Contrairement  à  ce  qu’on  croit  généra 
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x  m0rt  immédiate  est  assez  rare  (1  sur  6)  ;  elle 
1Sm-oduit  d’ordinaire  après  quelques  heures  ou  quel- 
^  ILi  ours  par  anémie  progressive  laissant  la  possibi- 
rtéd’nne  intervention.  Enfin  elle  apparait  quelquefois 
assez  longtemps  après  la  blessure  sous  l’action  d’un 
Effort  rompant  la  cicatrice. 

Traitement.  Il  faut  opérer  le  plus  rapidement  pos- 
'ble.  On  découvre  le  cœur  par  un  lambeau  ostéo-cu- 
+W  on  incise  le  péricarde  et  on  suture  le  cœur  après 

pnlèvement  projectile  avec  le  concours  de  la  radio¬ 
graphie,  s’il  y  a  lieu.  H  s’agit  là  d’une  intervention  très 
délicate,  mais  des  chirurgiens  habiles  ont  obtenu  de 
beaux  succès  opératoires. 

V.  Cœur  (Réanimation  du).  — Lorsque  le  cœur 
s’arrête  sous  l’effet  d’une  syncope  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie  ou  d’une  opération  sur  cet  organe,  le  procédé  le 
meilleur  pour  rappeler  ses  battements  semble  être  le 
massage  direct  (à  pleines  mains)  du  cœur.  Pour  y  pro¬ 
céder  ,&on  doit  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique  en 
taillant  un  volet  dans  la  paroi  de  la  poitrine  et  aller 
saisir  le  cœur  qu’on  comprime  rythmiquement  entre 
les  doigts  60  fois  par  minute.  Les  résultats  ont  été  assez 
favorables. 

VI.  Cœur  (état  pour  l’aptitude  au  service 
militaire  OU  aux  sports).  —  L’expérience  de  la 
guerre  de  1914-1918  a  montré  que,  contrairement  à  la 
règle  jusqu’ici  adoptée,  l’aptitude  militaire  ne  dépen¬ 
dait  pas  exclusivement  de  l’existence  ou  non  de  lésions 
des  valvules  du  cœur,  mais  surtout  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur. 

Cependant  l’existence  d’une  cardiopathie  volontaire, 
même  si  elle  est  bien  tolérée,  rend  dangereuses  pour 
le  sujet  les  fatigues  du  service  armé  et  des  sports 
violents. 

En  l’absence  de  tout  signe  de  lésion  valvulaire,  myo¬ 
cardique  ou  péricardique,  il  n’est  pas  rare  qu’un 
sujet  ait  cependant  des  troubles  cardiaques  rendant 
impossible  ou  dangereux  pour  lui  tout  exercice 
pénible.  C’est  le  cas  des  sujets  qui  ont  à  la  fois  de  la 
tachycardie,  de  l’oppression  marquée  pour  un  effort 
minime  (V.  PALPITATIONS). 

Pour  apprécier  la  valeur  fonctionnelle,  Martinet 
donnait  les  conseils  suivants  : 

L’examen  du  pouls  doit  être  fait  :  1°  dans  la  posi¬ 
tion  couchée  ;  2°  debout  ;  3°  après  vingt  flexions  sur 
les  membres  inférieurs  au  rythme  d’une  par  seconde  ; 
4°  recouché. 

Chez  un  individu  normal,  le  passage  de  la  position 
horizontale  à  la  verticale  accroît  le  pouls  de  5  à  8  à  la 
minute.  Les  vingt  flexions  provoquent  une  accélération 
moyenne  de  16  à  20  ;  le  repos  ramène  le  pouls  à  son 
taux  primitif,  voire  même  à  un  taux  inférieur  en  moins 
de  3  minutes. 

Chez  un  débile  cardiaque,  le  passage  de  la  position 
horizontale  à  la  verticale  détermine  une  accélération 
pouvant  atteindre  18  à  20.  Les  vingt  flexions  détermi¬ 
nent  une  accélération  énorme  qui  peut  atteindre  et 
dépasser  30  et  cette  perturbation  accélératrice  peut 
persister  5,  10  minutes  et  plus,  après  le  retour  à  la  posi¬ 
tion  horizontale. 

C.  Lian  recommande  l’épreuve  du  pas  gymnastique 
sur  place  (1  minute).  Chez  le  sujet  sain, le  cœur  atteint 
iout  au  plus  120  pulsations  à  la  fin  de  l’exercice,  et  il 
est  revenu  à  une  fréquence  normale  au  début  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  minute  après  la  fin  de 
|  exercice.  Le  résultat  est  considéré  comme  mauvais,  si 
le  coeur  atteint  160  pulsations  à  la  fin  de  l’exercice,  ou 
s  i_  n  est  revenu  à  une  fréquence  normale  qu'au  début 
de  la  sixième  minute  après  la  fin  de  l’exercice.  Un 
pareil  résultat  contre-indique  tout  exercice  violent, 
u-ntre  le  résultat  normal,  et  les  résultats  mauvais  se 
*CS  cas  donnant  un  résultat  intermédiaire  ou 
médiocre,  qui  implique  beaucoup  de  prudence  et  -on 
niramement  progressif  bien  surveillé. 

—  ^>arde  des  membranes  qui  forment  l’enve- 
Ppe  de  l’oeuf  fœtal  ;  elle  est  expulsée  dans  certains  cas , 
meme  temps  que  la  tête  de  l’enfant  qui.  suivant  l'ex¬ 
po  ession  populaire,  naît  «  coiffé  ». 


Coiffure.  —  La  formede  la  coiffure  esttrès  impor¬ 
tante.  On  voit  fréquemment  des  plaques  d  alopécie  au 
sommet  de  la  tête,  aux  points  qui  sont  soumis  à  des 
pressions  ou  tractions  exagérées  chez  la  femme, .  le 
plus  souvent  par  l’intermédiaire  d’épingles  ou  de 
peignes,  avec  lesquels  on  attache  ou  l’on  maintient  les 
vrais  et  les  faux  cheveux. 

Une  coiffure  hygiénique  doit  être  simple,  elle  doit 
laisser  aux  cheveux  leur  direction  naturelle  et  ne  pas 
les  soumettre  à  de  trop  fortes  tractions.  Le  port  des 
cheveux  flottants  chez  les  fillettes  est  excellent,  les 
femmes  devraient  les  laisser  également  dénoués  de 
temps  en  temps.  La  meilleure  coiffure  consiste  à  les 
natter  en  tresses  peu  serrées  sans  tirer  sur  eux,  puis, 
à  les  laisser  pendre,  ou,  les  replier  derrière  la  tête  et 
les  tirer  avec  de  grosses  épingles  à  cheveux  en  os  ou 
en  écaille.  Il  faut  éviter  de  les  tordre,  de  les  rouler  en 
papillotes  ou  de  les  chauffer  pour  les  friser.  L’ondula¬ 
tion,  la  frisure  sont  des  pratiques  détestables  qui 
causent  ces  chutes  de  cheveux  dont  les  femmes  se 
plaignent  de  plus  en  plus  depuis  quelques  années. 

La  chevelure  doit  être  aérée,  le  chapeau  doit  per¬ 
mettre  à  l'air  de  circuler  librement  sur  la  tête,  ne  pas 
favoriser  l’accumulation  de  l’air  cüaud  et  de  la  sueur, 
ne  pas  comprimer  le  crâne  et  gêner  ainsi  là  circula¬ 
tion,  toutes  conditions  quifavorisent  les  alopécies.  Il  est 
bon  d’avoir  la  tête  nue.  Les  mêmes  considérations 
s’appliquent  aux  faux  cheveux  dont  les  femmes  font 
un  si  fréquent  usage  ;  il  est  préférable  de  ne  jamais 
s’en  servir  (L.  Brocq). 


Coing.  —  Le  fruit  du  cognassier  (fig.  507)  arbre  de 
la  famille  des  Rosacées  ( Cydonia  vulgaris),  est  employé 
pour  faire  des  confitures  (gelée)  et  un  sirop  (1  de  fruit 
pour  2  de  sucre) 
qui  ont  une  ac¬ 
tion  astringente  ; 
on  emploie  le 
sirop  notam¬ 
ment  pour  don¬ 
ner  un  goût 
agréable  aux 
boissons  anti¬ 
diarrhéiques. 

Les  graines  con¬ 
tiennent  une 
grande  propor¬ 
tion  d’un  muci¬ 
lage  utilisé  en 
pharmacie  et  en  j 
parfumerie.  Le  j 
contact  de  la  ) 
plante  avec  la 
peau  peut  déter¬ 
miner  une  irri¬ 
tation  cutanée. 

Col.  • —  Partie 
rétrécie  d’un  os  .....  j  -, 

ou  d’un  organe.  Cols  de  fémur,  de  l’humems ,  du  maxil¬ 
laire,  du  péroné,  du  radius;  cols  de  l  utérus,  de  la 
vessie.  V.  aux  mots. 


Col  de  chemise.  —  Les  cols  de  chemise  très 
hauts  et  très  étroits,  gênant  la  circulation,  peuvent 
être  l’occasion  de  congestion  cérébrale  ou,  tout  au 
moins,  de  rougeur  intense  du  visage.  Us  contribuent 
aussi  à  la  formation  du  double  menton. 


Cola.  —  V.  KOLA. 


Colchique  (Narcisse  d’automne,  safran  bâtard  ou 
sauvage  des  prés,  lis  vert).  —  Plante  ( Colchicum  au¬ 
tomnale)  de  la  famille  des  Liliacées  (fig.  508  et 
pl.  en  couleurs,  à  plantes  dangereuses),  et  dont  le 
principe  actif  est  la  colchicine. 

Usages.  Purgatif  drastique,  diurétique,  antigout- 
{eux  à  employer  prudemment  au  début  d’une  crise  de 
goutte  chez  les  malades  qui  ont  une  bonne  perméabi¬ 
lité  rénale  et  ne  pas  prolonger  trop  longtemps  son 
emploi.  La  diarrhée  est  un  signe  d’intolérance. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Alcoolature  de  bulbe, 
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Fig.  508.  —  Colchique  d’automne  (Colchicum  automnale). 

1.  Fleur  (printemps);  2.  Fruit  (automne).  .  - 

1  à  6  gr.  ;  vin  de  bulbe,  10  à  30  gr.  ;  vinaigre,  5  à  15gr  . 
Alcoolature  de  fleurs,  1  à4gr.;  extrait  alcoolique  de 
semences  0,01  à  0,10  centigr,  ;  teinture  de  semences, 
0,50  à  1  gr,  ;  vin,  5  à  15  gr.  On  remarquera  que  les  pré¬ 
parations  de  semences  sont  beaucoup  plus  actives. 

La  poudre  de  Pistoia  vendue  par  un  couvent  de 
femmes  de  la  province  de  Florence,  employée  pour 
prévenir  les  accès  de  goutte  et  dont  l’emploi  n’est  pas 
sans  danger,  est  ainsi  composée  : 

Poudre  de  bulbe  de  colchique .  20  gr. 

Racine  de  bryone .  10  gr. 

Bétoine .  50  gr. 

Gentiane . 10  gr. 

Camomille . 10  gr. 

On  divise  le  tout  en  paquets  de  2  gr.,  dont  on  prend 
un  par  jour  pendant  6  mois. 

Golchicine  (très  toxique).  —  Même  emploi  que  le 
colchique,  sous  forme  de  granules  d’unmilligr.  dont  on 
donne  3  au  maximum.  Suspendre  le  médicament  dès 
que  la  diarrhée  se  produit. 

Empoisonnement.  —  Toutes  les  parties  de  la  plante 
sont  vénéneuses,  et  il  suffit  d’avoir  manipulé  des  styles 
et  des  étamines  très  riches  en  poison,  puis  d’avoirporté 
les  doigts  à  la  bouche,  pour  en  constater  l’effet.  — 
Signes.  Douleur  cuisante  dans  l’estomac,  vomissements 
teintés  de  sang,  soif  intense,  prostration  extrême,  pu¬ 
pilles  dilatées,  sueurs  abondantes.  Douleurs  de  tête,  aux  I 
extrémités  et  dans  les  articulations.  Le  contact  de  la  ! 
plante  avec  la  peau  peut  causer  une  dermatite  éry-  ! 
thémato-vésiculeuse.  —  Premiers  soins.  Décoction 
d’écorce  de  chêne  ou  de  quinquina.  Thé  fort,  éther,  eau- 
de-vie,  puis  boissons  émollientes. 

Cold-cream.  —  Pommade  formée  de  blanc  de  ba¬ 
leine,  de  cire,  d’huiled’amandes  douces,  de  teinture  de 
benjoin,  d’eau  et  d’essence  de  roses.  Employéecomme 
adoucissant  (irritation  de  la  peau  du  visage  ou  des 
mains),  et  comme  excipient  de  médicaments.  Rancit 
facilement. 

Colibacille.  —  Le  colibacille  ou Bacteriujn  coli 
commune  est  un  bâtonnet  court  et  trapu  assez  mobile, 
pourvu  comme  le  bacille  d’Eberth  de  cils  vibratiles 
(V.  figure  466).  Il  offre  de  grandes  analogies  morpho¬ 
logiques  et  biologiques  avec  le  bacille  typhique,  les 
bacilles  paratyphiques,  les  bacilles  dysentériques. 

Le  colibacille  est  un  saprophyte  de  l’intestin  de 
l’homme  et  des  animaux. 

L’enfant  nait  avec  un  tube  digestif  stérile,  mais  qui 
se  peuple  de  bactéries  pendant  les  jours  qui  suivent  la 
naissance.  Chez  l’enfant  nourri  au  sein,  la  flore  intes¬ 
tinale  est  constituée  par  un  bacille  anaérobie,  le  Bacil- 
lus  bifidus  associéau  colibacille.  Celui-ci  devientplus 
abondant  quand  l’alimentation  devientplus  complexe. 

Le  colibacille  existe  aussi  normalement  dans  l’urètre 


de  l'homme  et  de  la  femme,  dans  le  vagin,  les  organe 

génitaux  externes,  1  anus.  b 

Colibacilloses.—  Le  colibacille  n’est  l’agent  spéd 
fique  d’aucune  maladie  determinee  ;mais  il  est  la  rause 
de  toute  une  série  d’états  morbides  d’aspects  divers  et 
diversement  localisés  (Widal).  Il  joue  un  rôle  dans  la 
production  de  certaines  ententes  chez  l’adulte  et  de 
gastro-entérites  chez  l’enfant,  dans  la  genèse  de  cer¬ 
taines  appendicites  et  péritonites,  dans  certaines  infect 
tions  biliaires,  certaines  infections  urinaires.  On  a 
trouvé  également  le  colibacille  dans  des  infections  gé¬ 
nitales  de  la  femme  :  vulvites,  vaginites,  métrites, 
salpingites.  ....... 

Parti  de  ces  divers  points  (intestin,  voies  biliaires 
organes  génitaux),  le  colibacille  peut  pénétrer  dans  lé 
sang  et  déterminer  des  septicémies  et  des  pyohémies 1 
graves,  parfois  mortelles.  Le  malade  est  pris  de  fris¬ 
sons  et  de  fièvre  élevée,  et  l’on  peut  observer  des  loca¬ 
lisations  secondaires  (métastases)  de  l’infection  coliba- 
cillaire  en  divers  organes  :  abcès  du  foie,  du  rein, 
pyélo-néphrite,  broncho-pneumonie,  pleurésie  puru¬ 
lente,  endocardites,  méningites,  etc.  La  mortalité  est 
d’environ  40  p.  100. 

Traitement.  Le  traitement,  en  cas  d’abcès  à  point 
de  départ  urinaire,  biliaire,  génital,  appendiculaire  est  , 
avant  tout  chirurgical.  Injections  intraveineuses  de 
métaux  colloïdaux,  de  collargol.  Bains  et  enveloppe¬ 
ments  froids  ou  tièdes,  désinfection  intestinale,  pur¬ 
gatifs,  lavages  intestinaux.  Vaccination. 

Coliques  (du  gr.  kôlon,  côlon).  —  Les  coliques  pro¬ 
prement  dites  siègent  dans  la  partie  du  gros  intestin 
appelée  côlon  (V.  ce  mot) ,  et  résultent  d’un  obstacle 
à  la  progression  des  matières  dans  l’intestin. 

Coliques  appendiculaires. — V.  appendice. 
Coliques  bilieuses  ou  hépatiques.— V.  foie. 
Coliques  néphrétiques.  —  V.  reins. 

Coliques  d’utérus  ou  de  règles.  —  V,  règles. 
Coliques  de  miserere.  —  V.  Occlusion  intesti¬ 
nale,  à  intestin  (Maladies  de  1’). 

Coliques  des  peintres,  saturnines,  sèches  ou  de 
plomb,  —  V.  PLOMB. 

Colite. —  Inflammation  ducôlon.  V.  INTESTIN  (Ma¬ 
ladie  de  1’). 

Col  laps  U  S.  —  Mot  latin  qui  signifie  affaissement 
intense,  brusque,  intellectuel  et  musculaire.  Cet  état  se 
produit  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Gollapsus  cardiaque.  —  Affaissement  du  cœur 
et,  par  suite  du  pouls  au  cours  des  affections  aiguës, 
notamment  d’origine  infectieuse. 

Collargol.  —  V.  argent  colloïdal  et  colloïdes. 
Collatérales.  —  Artères  collatérales  des  doigte  et 
des  orteils  qui,  partant  des  arcades  palmaires  et  P-tern 
taires,  montent  le  long  du  bord  des  doigts  et  des  orteus 
en  s’anastomosant  entre  elles.  V.  MAIN. 

Collection  (du  lat.  c ollectio,  réunion).  — 
tion  purulente.  —  Quantité  assez  grande  de  pus  dans 
une  cavité  artificielle  ou  naturelle  du  corps. 
Collection  sanguine.  —  Synonyme  d'hématome  ■ 
Colles  médicamenteuses.  —  Les  colles  sont 
formées  de  grenétine  (gélatine  pure),  de  gélaone,  a 
glycérine  et  d’eau,  auxquelles  on  ajoute  de  l  oxyue  . 
zinc.  A  froid,  elles  ont  une  consistance  solide  etoo- 
vent  par  suite  être  fondues  au  bain-marie ,  avant:  i  ap¬ 
plication  qui  doit  être  faite  à  température  üede,ajlip 
un  pinceau  plat  (queue  de  morue).  On  peut,  avant  q 
la  colle  n’ait  séché,  la  fouetter  avec  des  floccass^ 
ouate.  Le  revêtement  ainsi  obtenu  est  souple,  aatier 
à  la  peau,  doux  au  toucher  et  comparable  à  une  s 
de  gant  de  Suède.  On  peut  y  incorporer  en  toute  p 
portion  de  l’iodure  de  plomb,  du  précipite  blanc, 
soufre,  de  l’iodoforme,  de  la  chrysarobine.  _ 
Action.  Les  colles  sont  perméables  à  laperspira  o 
cutanée  ;  elles  décongestionnent  la  peau  et  apaisen 
démangeaisons.  Elles  rendent  de  grands  services 
les  cas  de  prurit,  prurigo,  lichen. 
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Collier.  —  Collier  d’ambre.  —  Un  préjugé  lui 
donne  un  pouvoirpréservatif  contre  diverses  maladies. 

Collier  de  Vénus.  —  Manifestation  secondaire  de 
la  syphilis.V.  SYPHILIS. 

Collodion.  —  Solution  de  fulmicoton  (c’est-à-dire 
de  coton  transformé  par  l’acide  azotique  fumant,  addi¬ 
tionné  d’acide  sulfurique)  dans  un  mélange  d’éther  et 
d’alcool.  Employé  comme  agglutinatif  pour  réunir  les 
lèvres  des  petites  plaies  préalablement  désinfectées  et 
les  recouvrir,  pour  les  préserver  des  poussières. 

En  ajoutant  1  gr.  d’huile  de  ricin  à  15  gr.  de  collodion, 
on  a  le  collodion  riciné  ou  élastique,  qui  se  dessèche 
plus  lentement,  mais  s’adapte  mieux  et  est  plus  souple. 
On  peut  y  incorporer  diverses  substances  actives,  l’acide 
salicylique  (l/10e  pour  faire  tomber  les  cors  aux  pieds), 
l’acide  chrysophanique,  pyrogallique,  le  sublimé. 

H  importe  de  desinfecter  soigneusement  la  peau  sur 
laquelle  on  applique  le  collodion,  sinon  il  se  développe 
souvent  au-dessous  de  la  couche  collodionnée  despyo- 
dermites,  des  lymphangites,  des  abcès. 

Colloïdes.  —  Quand  on  fait  évaporer  une  solution 
saturée  de  sel  marin  ou  de  sulfate  de  cuivre,  on  obtient 
des  cristaux  de  chlorure  de  sodium  ou  de  sulfate  de 
cuivre.  En  répétant  cette  expérience  avec  de  la  gomme 
arabique  ou  du  blanc  d’œuf,  on  n’obtient  pas  de  cris¬ 
taux  par  évaporation.  Les  corps  de  la  première  série 
sont  dits  cristalloïdes,  les  autres  colloïdes,  en  raison  de 
leurs  propriétés  adhésives,  collantes  des  plus  ancien¬ 
nement  connus  d’entre  eux  (gomme  arabique).  La  plu¬ 
part  des  produits  biologiques  (glycérine,  amidon,  dex- 
trine,  gommes,  cellulose,  albumine,  fibrine,  caséine, 
gélatine,  etc.),  appartiennent  aux  colloïdes. 

Propriétés  biologiques.  —  Les  colloïdes  ne  dialysent 
pas  ;  les  cristalloïdes  dialysent.  Si  on  place  dans  un 
seau  d’eau  un  récipient  contenant  une  solution  bleue 
de  sulfate  de  cuivre  et  fermé  par  une  feuille  de  papier 
parcheminé,  le  sulfate  de  cuivre  passe  peu  à  peu  à  tra¬ 
vers  la  membrane,  colorant  en  bleu  l’eau  du  seau.  Les 
colloïdes,  au  contraire,  ne  franchiront  pas  la  mem¬ 
brane,  sinon  avec  une  lenteur  extrême.  La  gomme  ara¬ 
bique  (colloïde)  passera  ainsi  1 000  fois  plus  lentement 
que  le  sucre  (cristalloïde). 

La  solubilité  des  cristalloïdes  est  réversible  ;  celle 
des  colloïdes  ne  l’est  pas.  Les  cristaux  de  sel  marin 
obtenus  par  évaporation  peuvent  être  redissous,  la 
nouvelle  solution  évaporée,  etc...  Une  solution  colloï¬ 
dale  laisse,  au  contraire,  un  résidu  insoluble  (la  gomme 
arabique  fait  exception).  De  même  la  chaleur  coagule 
l’albumine,  cette  coagulation  persiste  à  froid. 

La  pression  osmotique  des  colloïdes  est  plus  faible 
que  celle  des  cristalloïdes. 


A  côté  des  colloïdes  naturels,  on  a  pu  préparer  des 
corps  présentant  les  propriétés  générales  colloïdes; 
deux  méthodes  peuvent  être  employées  :  la  méthode 
chimique,  dont  le  principe  consiste  à  mettre  en  pré¬ 
sence  du  sel  métallique  un  agent  chimique  réducteur  ; 
te  corps  obtenu  n’est  pas  très  pur,  car  il  reste  mélangé 
aux  autres  produits  de  la  réaction;  la  méthode  élec- 
1 de  Bredig  :  on  fait  jaillir,  au  sein  d’une  eau 
aistuleetrès  pure,  un  arc  voltaïque  entre  deux  électrodes 
composées  du  métal  voulu.  On  obtient  ainsi  des  pseudo- 
solutions  ou  hydrosols,  qui,  abandonnées  à  elles- 
memes,  ne  laissent  pas  déposer  tout  le  métal  qu’elles 
renieraient,  ainsi  qu’il  arriverait  pour  une  solution 
ordinaire.  La  solution  reste  colorée  :  rouge-brun  pour 
argent,  violet-rose  pour  l’or,  gris  pour  le  platine  et  le 
mercure,  etc.  Ces  pseudo-solutions  paraissent  homo- 
&enes  au  microscope,  mais  à  l’ultra-microscope,  on 
olt  .«  comme  un  ciel  rempli  d’étoiles  »,  c’est-à-dire 
mie  infinité  de  petits  grains  métalliques  brillants  ani¬ 
mes  d  un  mouvement  perpétuel. 

ties  métaux  colloïdaux  se  comportent  comme  des  fer- 
l  f~>  S  verl.tables  :  c’est  ainsi  que  la  décomposition  de 
ea?  oxygénée  {pouvoir  catalytique)  estréalisée  parle 
r  ^me  colloïdal  à  1  p.  70  000  000,  et  cette  action  estpara- 
le  sublimé,  détruite  par  la  chaleur.  On  a  attri- 
emrT  Cj?S  métaux  un  pouvoir  bactéricide,  leur  présence 
.P^re  fÇ  développement  des  cultures  microbiennes. 

PPheations  thérapeutiques.  —  Les  métaux  colloï- 


'  daux  sont  peu  toxiques  ;  ils  ont  été  utilisés  avec  des 
succès  divers  dans  un  certain  nombre  d’infections 
aiguës,  de  septicémies,  d’affections  chroniques. 

Le  médicament  colloïdal  le  plus  anciennement  em¬ 
ployé  est  l'argent  colloïdaL 

L 'argent  colloïdal  obtenu  par  voie  chimique  ( collar - 
gol)  est  un  corps  noir,  soluble  dans  l’eau  ;  on  l’emploie 
surtout  en  pommade  à  5  p.  30  de  vaseline  :  frictions 
quotidiennes  avec  1  à  3  gr.  pendant  20  minutes  sur  le 
pli  du  coude  ou  l’abdomen,  après  lavage  au  savon  ou 
à  l’éther. 

L’argent  colloïdal  obtenu  par  voie  électrique  (élec 
trargol)  s’emploie  en  injections  intraveineuses,  sous- 
cutanées,  intramusculaires  ;  on  injecte  5  cm®  chez  l’en¬ 
fant,  10  chez  l’adulte  en  une  fois  et  on  continue  les 
jours  suivants.  Il  titre  0  gr.40  d’argent  métallique  pur 
p.  1.000.  , 

Les  injections  d’électrargol  ont  été  pratiquées  dans 
la  plupart  des  maladies  infectieuses  :  pneumonies, 
broncho-pneumonies,  pleurésies,  méningites,  fièvre 
typhoïde,  typhus,  choléra,  fièvres  éruptives,  etc.  On  a 
aussi  employé  les  injections  intrarachidiennes  d’élec¬ 
trargol  (5  à  10  cm3)  dans  les  affections  méningées  ou 
cérébrospinales  ;  les  injections  intrapleurales  (20  cm3) 
dans  les  pleurésies  purulentes  ;  les  injections  intratra- 
chéales  dans  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies. 
Dans  les  abcès,  bubons,  on  a  fait  des  injections  d’élec¬ 
trargol  dans  la  cavité  de  l’abcès;  dans  les  arthrites 
suppurées,  on  a  injecté  5  à  20  cm®  d’électrargol  dans 
la  cavité  articulaire  ;  on  a  fait  des  injections  intraépi- 
didymaires  dans  les  orchi-épididymites  blennorra¬ 
giques  ou  tuberculeuses. 

Or  colloïdal.  Employé  en  injections  intraveineuses 
et  intramusculaires  dans  les  complications  graves  de 
la  fièvre  typhoïde,  dans  les  traumatismes  des  troncs 
et  des  centres  nerveux. 

Cuivre  colloïdal.  A  été  employé  dans  la  tuberculose, 
le  cancer. 

Mercure  colloïdal.  Employé  contre  toutes  les  mani¬ 
festations  de  la  syphilis. 

Manganèse  colloïdal.  Préconisé  dans  le  traitement 
des  furonculoses,  des  affections  staphylococciques, 
dans  le  rhumatisme  blennorragique,  dans  l’anémie. 

Fer  colloïdal.  Employé  contre  toutes  les  variétés 
d’anémie,  de  chloro-anémie. 

Palladium  colloïdal.  Mêmes  indications  que  l’élec- 
trar  gol,  préconisé  contre  certaines  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  spécialement  l’obésité. 

Platine  colloïdal.  Mêmes  indications  que  l’argent 
colloïdal;  pneumococcies. 

Rhodium  colloïdal.  Comme  l’électrargol. 

Sélénium  colloïdal.  Préconisé  contre  le  cancer. 

Soufre  colloïdal.  Utilisé  dans  les  affections  respira¬ 
toires,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme 
déformant,  les  arthrites  infectieuses. 

Etain  colloïdal.  Contre  les  affections  staphylococ¬ 
ciques,  la  méningite  purulente. 

On  a  aussi  préparé  des  solutions  colloïdales  à  base 
de  quinine  contre  le  paludisme  aigu  et  chronique,  à 
base  d’ arsenic  et  fer  contre  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique,  à  base  de  camphre  comme  toni-car- 
diaque,  à  base  de  chaulmoogra  contre  la  lèpre,  à  base 
de  soufre  et  de  mercure  contre  la  syphilis  et  le  rhu¬ 
matisme  déformant,  à  base  de  térébenthine  contre  les 
catarrhes  des  voies  respiratoires,  laryngites,  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Action  thérapeutique  et  accidents.  —  Les  injections 
intraveineuses  de  solutions  colloïdales  dans  les  infec¬ 
tions  graves  à  tem-érature  élevée  s'accompagnent 
souvent  d’une  réaction  violente  avec  recrudescence  de 
la  fièvre  et  grand  frisson,  d’ailleurs  passager.  Ces  acci¬ 
dents  doivent  être  attribués  à  la  colloïdoclasie* .  A  la 
suite  de  ce  choc  colloïdal,  on  peut  voir  souvent  les 
phénomènes  graves  s’amender  et  la  guérison  survenir, 
alors  que  toutes  les  autres  médications  avaient  échoué. 
Malheureusement,  dans  certains  cas,  onnote  une  aggra¬ 
vation  des  symptômes. 

Colloïdoclasie.  —  Perturbation  soudaine  surve¬ 
nant  dans  l’équilibre  des  colloïdes  des  humeurs,  pro- 
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voquée  par  l’introduction  brusque,  dans  la  circulation, 
d’un  antigène*  (albumine  hétérogène,  solution  colloï¬ 
dale),  par  voie  intraveineuse.  Le  choc  colloïdoclasique 
se  traduit  par  du  collapsus  cardiaque  et  de  l’hypoten¬ 
sion  artérielle,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  des  frissons, 
et  parfois  par  de  l’anurie,  des  convulsions,  de  l’herpès, 
de  l’urticaire.  Ces  troubles  apparaissent  soudainement 
quelques  heures  après  l’injection.  Ils  peuvent  être 
exceptionnellement  mortels  ;  ils  disparaissent  ordinai¬ 
rement  avec  une  extrême  rapidité  et  ne  laissent  au¬ 
cune  trace  dans  l’organisme.  V.  anaphylaxie. 

Collutoire.  —  Gargarisme  spécialement  destiné  à 
la  bouche  ;  on  donne  aussi  ce  nom  à  des  médicaments 
mous,  qu’on  applique  sur  les  gencives.  Les  collutoires 
sont  ordinairement  à  base  de  glycérine  ou  de  miel 
rosat  ;  on  peut  y  incorporer  diverses  substances  médi¬ 
camenteuses  :  borate  de  soude,  alun,  iode,  etc. 

Collyre.  —  Médicament  destiné  à  être  placé  sur 
l’œil  et  plus  spécialement  sur  la  conjonctive.  Il  en 
existe  trois  variétés  :  les  collyres  secs  qu’on  insuffle 
avec  un  tuyau  de  plume  ou  un  insufflateur,  comme  le 
collyre  sec  au  calomel ,  formé  de  parties  égales  de  ca¬ 
lomel  et  de  sucre  ;  les  mous  ou  pommades,  comme  la 
pommade  contre  la  blépharite  ;  les  liquides  qu’on  verse' 
avec  un  compte-gouttes,  comme  les  collyres  au  nitrate 
d’argent,  à  la  cocaïne,  l’atropine,  l’ésérine,la  pilocarpine. 

Colombo  ( Chasmanthera palmata).  —  Plante  de  la 
famille  des  Ménispermacées  (Ceylan).  On  emploie  la 
racine  qui  est  tonique,  astringente  et  stomachique, 
dans  les  embarras  gastriques,  la  diarrhée  infantile,  les 
affections  scrofuleuses. 

Mode  d’emploi  :  Infusion,  10  gr.  par  litre  ;  poudre. 
0,50  centigr.  à  3  gr.  ;  vin,  50  à  100  gr.  ;  teinture.  5  à 
15  gr.  V.  aussi  amers. 

Côlon  (du  gr.  kôlpri).  —  Partie  du  gros  intestin  qui 
commence  au  cæcum,  s’élève  jusqu’aux  fausses  côtes 
( côlon  ascendant  ou  droit),  passe  transversalement  en 
haut  et  en  avant  de 
l’abdomen  ( côlon 
transverse),  des¬ 
cend  dans  le  flanc 
gauche  (côlon  des¬ 
cendant  ou  gauche), 
s’incurve  en  S  dans 
la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  (S  du  côlon  ou 
anse  sigmoïde)  et 
se  continue  avec  le 
rectum  (fig.  509). 

Maladies  du  cô¬ 
lon.  —  Colite,  (In¬ 
flammation  du  cô¬ 
lon).  — L’inflamma¬ 
tion  est  rarement 
limitée  au  gros  intes¬ 
tin  et  l’intestin  grêle 
yparticipe  habituel¬ 
lement  (entéro-co- 
lite).  V.  INTESTIN. 


Parfois  cependant 
l’inflammation  de 


,  Fig.  509.  —  Côlon 
ld  apres  une  radiographie  d’Âubourg). 


trànsverse;  3.  Cæcum  descendant-  4 
cum  îleo-pelvien;  5.  Anele  splénique  :  £ 
gie  hépatique. 


côlon  ascendant;  2.  Cæcum 

inflammation  de 
l’anse  sigmoïde 
existe  seule  (sig- 

n  TnsÜPati?.n,en  est  la  cause  habituelle. 

Signes.  Douleur  localisée  à  la  fosse  iliaque  gauche 
p®rcePtibl<;-  a  la  PalPation  de  cette  folse  ilia¬ 
que  gauche.  Constipation  opiniâtre,  parfois  obstruc- 
fion.  Nutrition  generale  compromise, 
s  uppurée)CATI°NS-  ^r^OI1^e  localisée  (périsigmoïdite 

f.  ^Édïcal  Régime  et  cure  thermale. 
(Plombières  Chatei-Guyon);  --  n.  chirurgical,  en 
cas  d  obstruction  aiguë  ou  de  périsigmoïdite  suppurée. 

Megacolon.  (Dilatation  congénitale  du  gros  intestin) 
-  Cest  une  maladie  de  l’enfance.  La  dilatation  peut 
porter  sur  toutes  les  parties  du  côlon,  mais  c’est  le 
colon  pelvien  qui  est  le  plus  souvent  atteint. 

Signes.  Constipation  rebelle  aux  purgatifs,  datant 
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des  premiers  jours  de  la  vie  et  progressive 
fecales  brun-noiratre,  d’odeur  fétide,  et  du  1 ^ 

tension  abdominale  toujours  considérable  •  cif  CS‘  i?^ 
fant  le  vèntre  est  gros  ’  aez  1  tn- 

comme  celui  d’une 
femme  enceinte  à 
terme  (  fig.  510)  ;  nom¬ 
breux  borborygmes. 

Evolution  lente. 

La  nutrition  générale 
est  compromise  et  la 
mort  survient  plus  ou 
moins  vite  par  occlu¬ 
sion  intestinale  ou 
cachexie. 

Traitement  ^.mé¬ 
dical.  Pas  de  purga¬ 
tifs,  irrigation  intes¬ 
tinale,  massage;  ali¬ 
mentation  laissant 
peu  de  déchets  (lait, 
farine,  purées,  com¬ 
potes,  viandes  sans 
graisse)  II.  chirur¬ 
gical.  L’ablation  d’un 
segment  colique  dilaté 
a  donné  des  succès. 

Occlusion.  —  L’oc¬ 
clusion  du  côlon  est 
due  habituellement  à 
la  coudure  de  l’angle 
colique  gauche  ou  à 
l’existence  de  brides 
péritonéales. 

Ulcère  Simple,  rare. 

—  Même  aspect  ana¬ 
tomique  que  l’ulcère 
de  l’estomac.-  Se  traduit  par  de  la  constipation,  une 
douleur  en  un  point  du  côlon  et  une  hémorragie  intesti- 
nme;  se  complique  parfois  de  perforation  intestinale. 
Traitement  chirurgical. 

Cancer.  —  Relativement  fréquent  après  cinquante 
ans,  surtout  chez  la  femme.  Siège  plutôt  au  côlon 
pelvien.  Souvent  latent  au  début,  ou  bien  crises  co  i- 
ques,  obstructions  coliques  incomplètes  et  passagères, 
aboutissant  au  bout  d’un  certain  temps  à  des  crises 
d  occlusion  aiguës.  Tumeur  perceptible  à  travers 
la  paroi  abdominale,  constipation  ou  diarrhée,  hémor¬ 
ragie  intestinale  peu  fréquente.  Terminaison  habituelle 
des  cancers,  par  cachexie  ou  généralisation. 
Traitement  chirurgical. 

Volvulus.  —  La  torsion  du  côlon  pelvien  est  assez 
frequente.  Les  symptômes  sont  ceux  de  l’occlusion  in¬ 
testinale.  V.  INTESTIN. 

Traitement.  Laparotomie  et  détorsion  de  l’anse. 

Coloniale  (Institut  de  médecine).  —  Fondé  à  Paris 
en  1900  sous  Pimpulsion  du  Pr  Blanchard.  Il  a  pour 
but  de  perfectionner  l’instruction  médicale  des  étu¬ 
diants  pu  des  médecins  qui  veulent  aller  aux  colonies, 

, délivre  des  diplômes  de  médecine  coloniale  et  de 

,  ?1:?e  maritime.  L’enseignement  clinique  est  donné 
a  .l’hôpital  Claude  Bernard,  (clinique  des  maladies 
contagieuses)  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et 
a  i  hôpital  Pasteur.  Des  instituts  analogues  existent  a 

Bordeaux  et  à  Marseille. 

Colonie5  d’aliénés _ Méthode  de  traitement  de 

•  a-ienation  mentale  consistant  dans  le  travail  agricole 
l°“s  ,une  surveillance  progressivement  restreinte. 
h-Ue  donne  dans  beaucoup  de  cas  un  excellent  résnl- 
tat>  Le  departement  de  la  Seine  a  créé  à  Dun-sur- 
^TOI\(Cher)  P°ur  les  femmes  et  à  Ainay-le-Château 
(Ailier)  pour  les  hommes,  des  colonies  familiales  pour 
les  dements  et  aliénés  chroniques  calmes. 

Près  de  1000  femmes  sont  placées  à  Dun  et  dans  les 
environs,  chez  les  habitants  ;  quand  l’état  mental 
des  colons  s  aggrave,  on  les  dirige  sur  1  asile  le  pl^^ 
,De  nombreux  établissements  de  ce  genre 
existent  en  Angleterre  et  en  Belgique,  notamment 
dans  ce  dernier  pays,  à  Gheel. 
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COLONIES  DE  VACANCES 


Colonies  de  vacances.  —  V.  écolier. 

Colonies  françaises.  —  Le  Français  qui  doit 
'  'cramer  ri”™’*  une  colonie  doit  bien  connaitre  l’état 
^imatérique  et  endémique  de  cette  colonie.  En  effet, 
£fmaladieetla  mortalité  des  Européens  dans  les  pays 
hauds  sont  dues  à  des  facteurs  variables  suivant  les 
colonies,  et  qui  seront  signalés  dans  l’article  consacré 
à  chaque  colonie. 

Nom  donnerons  seulement  dans  cet  article  les  indi¬ 
cations  concernant  le  climat  et  l’hygiène  générale  aux 
colonies. 

Climat  suivant  les  régions.  —  Sous  l’équateur  (Guinée, 
Côte  d’ivoire,  Dahomey,  Congo),  il  n’y  a  que  deux  saisons,  la 
Sison  chaude ,  pluvieuse  ou  hivernage,  et  la  saison  sèche, 
ou  belle  saison  Cette  dernière  est  moins  chauie  que  l’autre, 
mais  la  différence  est  peu  marquée  et  n’excède  pas  5°  à  6°,  en 
moyenne  3°.  Ces  deux  saisons  se  succèdent  sans  transition. 

Au  Sénégal,  au  contraire,  déjà  assez  éloigné  de  l’équateur,  la 
différence  entre  la  température  des  mois  peut  atteindre  18°,  et 
l’écart  entre  lé  jour  et  la  nuit  s’élève  dans  certains  cas  jusqu’à 
21°  :  39°  à  2  heures  de  l’après-midi,  18°  à  7  heures  du  matin. 

En  se  rapprochant  des  tropiques  (Antilles,  îles  de  la  Réunion), 
les  deux  saisons  intermédiaires  commencent  à  se  dessiner.  On 
donne  à  une  sorte  de  printemps  le  nom  de  renouveau,  à  un  ves¬ 
tige  d’automne  celui  de  petit  été  delà  Saint-Martin. 

Entre  le  30e  et  le  40e  degré,  ces-deux  saisons  sont  déjà  plus 
marquées.  L’Algérie,  par  exemple,  jouit  d’un  printemps  délicieux 
qui  en  fait  pendant  quelque  temps  un  séjour  enchanteur  ;  un 
véritable  automne,  un  peu  pluvieux,  il  est  vrai,  sépare  l’époque 
des  chaleurs  de  celle  des  grandes  pluies. 

L 'état  d'humidité  de  l’air  est  la  caractéristique  des  pays  tro¬ 
picaux,  plus  encore  que  l’élévation  de  la  température.  Cet  état 
d’humidité  de  l’air  est  dû  à  l’immense  évaporation  des  océans  et 
des  grands  fleuves. 

La  température  de  la  nuit  dépend  en  grande  partie  de  l’etat 
d’humidité  de  l’air:  l’absence  de  soleil  produit  un  refroidisse¬ 
ment  considérable  partout  où.  l’air  est  sec. 

Les  vents  très  chauds  et  très  secs  qui  viennent  des  déserts 
(siroco  en  Algérie,  harmattan  au  Sénégal)  sont  nuisibles  à  la 
santé  par  leur  température,  par  leur  extrême  siccité  et  leur  satu¬ 
ration  électrique.  Ils  sont  particulièrement  à  redouter  quand  ils 
sont  chargés  d’une  poussière  impalpable,  comme  le  simoun,  ou 
de  débris  végétaux,  de  micro-organismes.  Si  une  altitude  de  300 
ou  400  mètres  suffit  à  supprimer  les  maladies  ou  tout  au  moins 
à  les  atténuer,  c’est  probablement  parce  que  les  poussières  orga¬ 
niques  ne  s’élèvent  pas  à  cette  hauteur. 

V état  électrique  de  l’air  a  aussi  une  action  reconnue  sur 
l’organisme  :  les  orages  secs  tendent  à  l’extrême  le  système 
nerveux,  qui  se  calme  au  contraire  dès  que  la  pluie  commence  à 
tomber.  Dans  ies  colonies,  les  orages  sont  plus  fréquents  qu’en 
France  et  plus  violents  aussi. 

Les  pays  tropicaux  sont  favorisés  au  point  de  vue  de  la  lu¬ 
mière,  les  rayons  du  soleil  étant  d’autant  moins  obliques  qu’on 
se  rapproche  de  l’équateur  ;  il  n’est  pas  douteux  cependant  que 
cette  extrême  luminosité  peut  avoir  une  influence  fâcheuse  et  pro¬ 
voquer  certaines  maladies,  notamment  des  affections  oculaires. 

Climats  comparés  des  îles,  des  côtes  et  des  conti¬ 
nents.  —  D’une  façon  générale,  le  climat  des  îles  est  meilleur 
que  celui  de  l’intérieur  des  continents,  qui  lui-même  l’emporte 
sur  celui  de  leur  littoral.  La  température  des  îles  est  un  peu  in¬ 
férieure  à  celle  des  côtes  continentales,  l’abaissement  nocturne 
est  faible,  mais  cette  constance  est  atténuée  par  la  brise  de  mer, 
par  la  possibilité  de  vivre  à  une  certaine  hauteur,  les  monta¬ 
gnes,  dans  les  îles,  étant  en  général  peu  éloignées  du  rivage.  Dans 
1  intérieur  des  continents,  notamment  dans  les  régions  monta¬ 
gneuses,  l’atmosphère  contient  une  moindre  quantité  de  vapeur 
<V1aU’,^es  écarts  de  température  sont  très  grands,  mais  le  repos 
et  la  detente  des  nuits  favorisent  plutôt  l’acclimatement  de  l’Eu- 
ropeen.  S’il  est  obligé  d’habiter  le  littoral,  il  choisira  un  vallon 
ban.s  une  région  montagneuse  et  évitera  le  voisinage  immédiat 
ta  mer.  notamment  des  points  où  le  mélange  des  eaux  salées 
et  des  eaux  douces  crée  des  centres  de  paludisme. 
en  ctiott  du  climat  tropical  sur  les  fonctions  du 
corps.  —  Respiration.  —  L’air  dilaté  par  la  chaleur  contenant 
moins  d’oxygène,  l’individu  est  obligé  de  compenser  cette  insuf- 
isance  par  une  augmentation  du  nombre  et  de  la  profondeur 
ae?  respirations. 

autre  Part,  l’air  étant  saturé  d’humidité,  l’exhalaison  par  les 
r"f?oas  de  la  vapeur  d’eau,  qui  est  un  des  résultats  des  com- 
astions  organiques,  se  trouve  gênée,  et  le  travail  respiratoire 
est  de  ce  fait,  encore  accru. 

d'à»!?11*  M'a!hieu  et  Urbain  ont  démontré  que  le  sang  dissout 
C/re  1  ™oins  d’oxygène  qu'il  est  plus  chaud. 

0n'  ~  Les  pulsations  sont  plus  fréquentes  ;  l’accrois- 
_ . 1  aes  mouvements  du  cœur  résulte  d'une  diminution  de  là 


engorgement  des  viscères,  qui  lui-même  est  l’origine 
orga^^^^hépatiques  et  du  mauvais  fonctionnement  <' 


Digestion.  —  Les  troubles  dyspeptiques  (perte  d'appétit,  bal- 
‘  lonnementdu  ventre,  constipation)  sont,  pour  M.  Treille,  la  con¬ 
séquence  de  l’augmentation  de  la  sécrétion  sudorale,  qui  est  au 
moins  doublée  (2  litres  au  lieu  d’un).  Cette  sueur  enleve  au  corps 
une  partie  du  chlorure  de  sodium  nécessaire  à  la  formation  de 
:  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  ce  qui  entraîne  une  d'mi- 
nution  dans  la  faculté  digestive  de  l’estomac.  Si  le  colon  consomme 
en  outre  autant  qu’en  Europe  des  boissons  alcooliques,  qui  pré¬ 
cipitent  la  pepsine,  on  s’explique  facilement  ces  dyspepsies. 

Sécrétion  de  la  sueur.  —  La  sécrétion  de  la  sueur  est  accrue 
dans  une  proportion  considérai  le  et  elle  éprouve  une  grande 
difficulté  à  s’évaporer  dans  l’atmosphère,  par  suite  de  la  satura¬ 
tion  de  l’air  due  aux  pluies  abondantes  de  l’hivernage  ;  cette 
difficulté  augmente  la  température  du  corps.  La  sécrétion  est 
encore  accrue  par  l’exercice,  par  les  repas,  par  l’abondance  des 
boissons,  surtout  lorsque  celles-ci  sont  alcooliques. 

Sécrétion  rénale.  —  La  dilatation  des  veines  de  la  peau  et 
l'abondance  de  la  sueur  entraînent  une  diminution  de  la  tension 
du  sang  et,  par  suite,  de  la  sécrétion  rénale,  qui  peut  tomber  à  la 
moitié  de  la  normale. 

Sécrétion  du  foie.  —  La  bile  est  augmentée  et  le  travail  du 
foie  gêné  par  suite  du  trouble  que  la  sécrétion  exagérée  de  la 
sueur  apporte  aux  fonctions  digestives. 

Action  sur  la  natalité.  —  La  fécondité  est  atténuée  dans 
les  pays  chauds  pour  les  Européens:  comme,  d’autre  part,  la 
mortalité  des  enfants  du  premier  âge  y  est  considérable  et  qu’elle 
est  encore  grande  pour  les  enfants  de  2  à  7  ans,  la  multipli¬ 
cation  des  nouveaux  crions  est  difficile.  Il  est  bien  entendu 
qu’on  parle  ici  des  premiers  arrivants  et  que,  peu  à  peu,  une 
adaptation  au  climat,  une  créolisation  se  produit  par  sélection 
des  éléments  les  plus  vigoureux. 

Cette  situation  est,  en  outre,  très  modifiée  lorsque  les  Français 
se  marient  avec  des  créoles  ou  avec  des  indigènes  ;  les  métis 
sont  en  général  très  résistants.  La  natalité,  en  Algérie,  est  supé¬ 
rieure,  surtout  pour  les  iSraélites,  à  la  natalité  française-  Cet  excès 
de  natalité  doit  du  reste  entrer  en  ligne  de  compte  pour  atténuer 
la  mortalité  enfantine.  Un  décès  unique  dans  une  famille  qui  ne 
compte  que  deux  enfants  exprime  évidemment  une  mortalité  su¬ 
périeure  à  la  perte  de  deux  lorsque  la  famille  en  compte  huit. 

L’acclimatation  aux  pays  chauds  s’effectue  d’autant  plus  faci¬ 
lement  que  le  colon  habite,  déjà  une  partie  méridionale  dé  la 
France  et  notamment  la  région  des  Pyrénées  (Béarn,  Roussillon), 
puis  la  Gascogne,  le  Languedoc,  la  Provence  ou  la  Corse.  C’est 
ce  que  Bertillon  a  appelé  le  petit  acclimatement. 

Maladies.  —  Action  de  la  chaleur  et  de  l’humidité.  —  Les 
maladies  des  pays  chauds  peuvent  être  r  parties  en  deux  classes  : 
1°  les  maladies  d 'origine  météorologique,  comme  le  coup  de 
chaleur  ou  insolation,  l’anémie  tropicale  et  certaines  maladies  de 
peau  :  2°  les  maladies  infectieuses,  comme  le  paludisme,  la  dy¬ 
senterie,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  bilieuses,  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra,  qui  frappent,  sinon  exclusivement,  au  moins  avec 
une  préférence  spéciale  l’Européen  non  acclimaté.  De  ces  mala¬ 
dies  infectieuses,  les  unes,  comme  la  fièvre  typhoïde  ou  le  palu¬ 
disme,  ne  sont  pas  particulières  aux  pays  chauds  ;  d’autres, 
comme  la  fièvre  jaune,  ont  besoin,  pour  se  multiplier,  de  la  tem¬ 
pérature  et  de  l’humidité  du  climat  tropical  et,  importées  en 
France,  s’y  éteignent  rapidement.  , 

La  période  d’hiVernage  étant  celle  qui  différé  le  plus  du  climat 
européen,  c’est  au  cours  de  cette  période  et  principalement  vers 
sa  terminaison  que  les  maladies  spéciales  aux  tropiques  arri¬ 
vent  à  leur  maximum  d’effet  infectieux. 

On  a  très  souvent  à  souffrir  dans  les  pays  chauds  et  humides 
de  malaises  vagues,  de  digestions  pénibles,  accompagnées  de 
démangeaisons  et  même  d’eczéma.  Ces  troubles  tiennent  a  une 
diminution  causée  par  la  chaleur,  de  l’acide  chlorhydrique  normal 
de  l’estomac.  On  les  combat  en  p  -enant,  chaque  fois  qu’on  a  la  lan¬ 
gue  chargée,  5  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur  fumant  dans  un 
demi-verre  d’eau  immédiatement  après  le  repas  (Marchoux). 

Action  du  froid.  —  Les  maladies  produites  par  le  froid  sont 
loin  d’être  rares  dans  les  pays  tropicaux,  et  il  convient,  au  con¬ 
traire,  de  compter  avec  elles.  Les  refroidissements  nocturnes, 
extrêmement  intenses,  succédant  à  des  ioumées  et  même  a  des 
soirées  très  lourdes,  sont  l’origine  d’affections  de  l’arbre  aerien 
(laryngite,  bronchite,  pneumonie,  pleurésie)  et  donnent  lieu  aussi 
à  des  diarrhées. 

Hygiène  privée.  —  L 'acclimatement  est  l’adaptation  d’un 
organisme  à  un  nouveau  climat  La  victoire  ne  peut  être  obte¬ 
nue  qu’en  s’astreignant  à  un  ensemble  de  mesures  hygiéniques 
dont  les  principales  sont  énumérées  ci-après  : 

Aliments  liquides.  — La  première  règle  a  trait  aux  boissons. 
L’usage  de  l’alcool  sous  les  tropiques  est  un  empêchement  formel 
à  l’acclimatem.nt.  L’usage  des  spiritueux  agit  d’abord  sur  le  sys¬ 
tème  digestif  :  la  congestion  de  la  muqueuse  qui  se  produit 
normalement  sous  l’influence  de  l’alcool  provoquertne  alteration 
du  suc  gastrique,  d’où  la  perte  d’appétit  et  la  difficulté  de  di¬ 
gérer  qu’on  attribue  au  climat,  alors  que  celui-ci  n'est  que  la 
cause  aggravante  de  cet  état  Le  foie  à  son  tour  est  atteint,  et 
alors  l’organisme  se  trouve  préparé  à  l'anémie  tropicale,  a  rhe- 
patite,  aux  maladies  infectieuses  comme  le  choléra,  la  dysenterie 
et  la  fièvre  jaune,  dont  les  lésions  principales  occupent  justement 
le  tube  digestif. 
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Le  vin  n’est  pas  nuisible,  mais  à  condition  de  ne  boire  que  des 
vins  légers  ne  dosant  pas  plus  de  8  p.  100  d’alcool  et  en  Quan¬ 
tité  très  modérée  ;  les  vins  alcoolises  artificiellement  (et  c  est  le 
cas  de  beaucoup  devins  envoyés  aux  colonies,  a  cause  de  la 
conservation  meilleure  assurée  par  l’alcool)  doivent  etre  absolu¬ 
ment  proscrits,  car  ils  provoquent  les  mêmes  troubles  que 
l’eau-de-vie.  Dès  qu’il  se  produit  de  la  dyspepsie,  il  convient 
de  ne  boire  que  de  l'eau  ou  du  thé.  , 

L’alcoolisation,  même  à  petites  doses,  a  une  influence  considé¬ 
rable  sur  l’affaissement  physique  et  moral  des  colons,  sur  les 
troubles  intellectuels  si  fréquents  dans  les  pays  chauds.  ,  , 

La  question  de  l'eau  est  très  importante  :  celle  de  riviere  n  est 
pasutilisablependantrhivemarfe,  et  même  pendant  la  saison  seche: 
elle  n’est  acceptable  que  puisée  au-dessus  d’une  agglomération. 

La  clarification  par  l’alun  (filtre  Lapeyrière)  ne  donne  que  des 
résultats  insuffisants.  D’autre  part,  le  f  lire  Pasteur  n  est  utili¬ 
sable  que  dans  les  villes,  car  il  peut  assez  facilement  etre  fêle  et 
ne  donne  de  résultats  sérieux  qu’à  la  condition  d’etre  stérilisé 
une  fois  par  semaine.  Les  seules  boissons  sûres  sont  donc  les 
infusions  légères  de  thé  ou  d’eucalyptus  qui,  prises  chaudes, 
désaltèrent  très  bien.  Elles  sont  bien  supérieures  a  1  eau  glacee 
dont  on  fait  grand  abus  dans  les  colonies  au  détriment  de  1  in¬ 
testin,  qui  réagit  sous  forme  de  diarrhée.  Les  alcarazas  suspen¬ 
dus  dans  un  courant  d’air  donnent  une  eau  suffisamment  fraîche. 
11  convient  de  les  nettoyer  de  temps  en  temps  avec  de  1  eau 
acidulée  pour  détruire  les  matières  organiques  qui  s’y  déposent 
(Kermorgant).  V.  aussi  à  EAU. 

Aliments  solides.  —  En  ce  qui  concerne  les  aliments,  le  prin¬ 
cipe  fondamental  dont  l’Européen  doit  siinspirer  aux  co unies, 
c’est  d’épargner  toute  fatigue  à  l'estomac.  Il  faut  donc  ne  faire 
qu’un  usage  assez  rare  du  gibier,  aliment  trop  nourrissant  et  de 
digestion  difficile  ;  employer  les  volailles,  le  mouton  jeune,  le 
bœuf,  qu’on  mangera  rôti  et  demi-saignant,  les  œufs,  le  lait  frais 
ou  concentré  additionné,  s’il  y  a  lieu,  d’eau  alcaline  naturelle  ou 
artificielle,  les  poissons,  les  huîtres.  On  s’abstiendra  dis  graisses 
de  viande,  qui  ne  sont  pas  digérées  dans  les  pays  chauds,  par 
suite,  notamment,  des  modifications  qu’y  subit  la  bile,  et  on 
restreindra,  dans  la  plus  large  mesure,  les  assaisonnements 
(beurre,  huile)  ;  les  moules,  les  crustacés  sont  des  aliments  irri¬ 
tants  dont  il  ne  faut  pas  non  plus  faire  emploi.  Les  légumes  et  les 
fruits  se  trouvant  en  abondance  dans  les  colonies,  on  donnera 
une  part  importante  aux  légumes  rafraîchissants  et  aux  fruits 
non  acides  ;  les  fruits  acides  peuvent,  en  effet,  être  quelquefois 
l’origine  de  troubles  intestinaux. 

Les  condiments,  particulièrement  le  curry  (coriandre,  safran, 
poivre  et  piment),  rendent  de  grands  services  en  variant  le  goût 
des  mets  ;  il  y  a  lieu  seulement  de  n’en  pas  abuser. 

La  sobriété  doit  être  la  loi  alimentaire  ;  toute  dérogation  qui  y 
est  faite  se  paye  par  la  maladie  et  cela  à  bref  délai  :  mais  il  sera 
bon  de  varier  autant  que  possible  les  mets,  de  façon  à  conserver 
l’appétit,  d’éviter  les  ragoûts  toujours  peu  digestifs  et  de  donner 
la  préférence  aux  viandes  rôties  ou  bouillies.  La  meilleure  répar¬ 
tition  des  repas  dans  la  journée  sera  la  suivante  :  Premier  dé¬ 
jeuner  avec  du  lait  et  du  pain  vers  7  heures  du  matin,  c’est- 
à-dire  une  demi-heure  après  le  lever  et  seulement  après  avoir 
libéré  l’intestin  par  une  selle  qui,  en  tous  pays,  mais  surtout  en 
pays  chauds,  doit  être  le  premier  acte  de  la  journée.  Ce  premier 
repas  est  indispensable,  car  on  ne  doit  pas  sortir  à  jeun,  la  ré¬ 
sistance  étant  moindre  dans  ces  conditions  contre  les  infections. 
Deuxième  repas  vers  11  heures,  à  la  fourchette  et  le  plus 
abondant  de  la  _  journée  ;  la  mastication  devra  être  parfaite,  les 
viandes  et  les  légumes  très  divisés  de  façon  à  faciliter  la  diges¬ 
tion.  Troisième  repas  vers  7  heures,  composé  d’aliments  lé¬ 
gers.  La  régularité  dans  les  heures  de  repas  est  indispensable. 

Vêtements.  —  Ils  doivent  répondre  à  de  multiples  obliga¬ 
tions  :  protéger  le  corps  contre  la  thaleur,  le  froid,  l’humidité  de 
l’air,  contre  les  poussières  et  les  piqûres  des  insectes  ;  faciliter 
l’évacuation  de  la  sueur  en  modérant  son  évaporation  de  façon 
’  à  ne  pas  abaisser  brusquement  la  température  du  corps. 

Le  vêtement  sera  différent  le  jour  et  le  soir.  La  température 
de  la  nuit,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  étant  très  froide 
par  l’effet  d’un  rayonnement  nocturne. 

L’emploi  de  deux  vêtements  lé  ;ers  superposés  est  utile  pour 
se  protéger  contre  une  haute  température,  l’air  interposé  entre 
eux  étant  mauv  is  conducteur  de  la  chaleur. 

Pour  le  haut  du  corps,  on  fera  usage  sur  la  peau  d’un  maillot 
descendant  devant  l’abdomen  et  qui  devra  être  formé  d’un  tricot 
de  coton  on  mieux  de  laine  légère  à  mailles  larges  ;  celui  de 
laine  a  l’avantage  :  1°  de  conserver  beaucoup  d’air  interposé 
entre  ses  mailles  ;  2°  de  ne  céder  que  lentement  à  l’atmosphère 
la  sueur  absorbée.  Un  caleçon  de  cotonnade  légère  recouvrira 
les  jambes.  La  ceinture  de  flanelle  est  indispensable  jour  et  nuit 
aux  personnes  qui  ont  le  ventre  susceptible. 

Comme  vêtement  extérieur,  on  donne  la  préférence  aux  tissus 
de  coton  à  texture  serrée,  peu  poreuse  et  à  surface  lisse  ;  la 
forme  sera  celle  d’un  veston  très  échancré  en  haut,  ample  à  la 
taille  et  à  l’attache  des  bras,  d’un  pantalon,  lui  aussi  ample,  peu 
serré  à  la  ceinture,  large  et  flottant  sur  les  membres  (Kermor¬ 
gant).  Le  coutil  est  employé  dans  certaines  colonies.  Les  jours 
de  pluie  ou  de  brume,  ce  costume  sera  remplacé  par  un  vêtement 
de  flanelle  qu’on  portera,  en  tout  cas,  le  soir  et  pendant  la  nuit 
A  i’iniérieur,  au  contraire,  pendant  les  heures  très  chaudes, 
on  pourra  se  contenter  de  vêtements  très  amples  en  soie  ou  en 


coton  léger.  L’experience  a  montre  que  la  couleur  à  préfère 
pour  les  vêtements  était  le  blanc,  puis  le  cachou,  le  jaune  on  l 
gris,  toutes  teintes  qui  absorbent  peu  de  chaleur.  16 

Coiffure,  ombrelles,  lunettes,  chaussures.—  L’air interno  - 
entre  les  cheveux  constituant  une  couche  mauvaise  conducte» 
de  la  chaleur,  les  cheveux  sont  par  suite  les  protecteurs  nés  dn 
crâne  ;  il  convient  donc  de  les  garder  assez  longs.  Pour  une  nî 
son  analogue,  il  faut  aussi  garder  sa  barbe. 

Le  chapeau  de  paille  à  fond  élevé  et  à  bords  très  larges  est  la 
coiffure  de  beaucoup  de  colons.  Elle  n’a  cependant  pas  les  qua 
lités  du  casque  lorsqu’il  remplit  les  conditions  suivantes  ■  être 
de  tissu  très  léger  doublé  d’étoffe  bleue  ou  verte  et  à  bords  très 
évasés,  ne  reposer  sur  la  tête  que  par  une  couronne  gondolée  de 
façon  à  laisser  libre  accès  a  l’air,  avoir  un  fond  assez  élevé  porti¬ 
que  l’air  placé  au-dessus  de  la  tête  et  qui,  par  le  procédé  précé¬ 
dent,  sera  en  grande  partie  renouvelé  d’une  façon  continue, 
forme  une  couche  suffisamment  isolante.  Si  l’on  veut  éviter  les 
insolations,  on  ne  doit  jamais  sortir  sans  casque,  même  lorsque 
le  temps  est  couvert,  du  lever  au  coucher  du  soleü.  Des  om¬ 
brelles  doublées  de  bleu  ou  de  vert  compléteront  la  protection 
de  la  tête.  Celle  des  yeux  se  fera  par  l’usage  de  lunettes  à 
verres  coquilles,  neutres,  fumés  ou  bleus. 

Des  sortes  d’espadrilles  par  le  beau  iemps,  des  soul’ers  ou  des 
bottines  de  chevreau  souples  à  lacets  par  les  temps  de  pluie  sont 
les  chaussures  des  pays  chauds. 

Bains,  massage.  —  Les  bains  seront  pris  après  la  sieste, 
très  courts  (5  à  6  minutes),  dans  l’eau  courante,  desiderata  qu’on 
peut  réaliser  dans  une  baignoire  par  l’ouverture  permanente  des 
robinets  d’entrée  et  de  sortie  de  l’eau.  A  défaut  de  bain,  on  pren¬ 
dra  chaque  jour  une  ablution  générale  suivie  d’une  friction.  Le 
massage  est  également  une  excellente  pratique,  par  l’action  gé¬ 
nérale  produite  sur  l’organisme. 

Exercice  et  repos.  —  Marche.  Il  est  inutile  de  faire  plus  de 
3  à  4  kilomètres  de  marche,  mais  il  faut  les  faire  tous  les  jours, 
et  en  évitant  autant  que  possible,  pour  cet  exercice,  les  heures 
de  la  pleine  digestion.  Les  promenades  en  voiture  sont  très 


Chasse.  C’est  un  bon  exercice,  à  condition  de  ne  pas  s’y  livrer 
aux  heures  brûlantes  de  la  journée  et  dans  les  marécages. 

Sieste.  Les  avis  sont  partagés  sur  l’utilité  du  repos  au  milieu 
du  jour  ;  il  y  a  là  une  question  tout  individuelle,  La  sieste,  en 
tout  cas,  ne  doit  pas  être  trop  prolongée. 

Habitation. —  Choix  de  l’emplacement  de  la  maison. 
Choisir  un  plateau  bien  drainé,  bien  sec,  suffisamment  ventilé 
et  situé  dans  le  sens  opposé  au  vent  venant  des  marais,  dont  on 
se  préservira  en  outre  par  un  rideau  d’arbres.  S’il  existe  des 
broussailles  autour  de  la  maison,  les  brûler  et  semer  du  gazon 
sur  les  cendres,  de  façon  à  éviter  le  fendillement  du  terrain  sous 
l’action  du  soleil. 

Le  drainage  du  sous-sol,  lorsque  celui-ci  est  constitue  par  du 
sable,  est  indispensable  ;  il  devra  amener- les  eaux  à  un  cours 
d’eau  :  les  fondations  seront  placées  sur  un  lit  de  béton. 

Orientation.  Les  façades  principales  doivent  être  dirigées 
vers  le  nord-sud  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  disposer  la 
maison  au  milieu  de  jardins. 

Construction.  Employer  la  pierre  et  la  brique  de  preference 
au  bois,  que  dévorent  les  insectes,  qu’envahissent  les  champi¬ 
gnons  et  qu’altèrent  les  alternatives  de  chaleur^  humide  et  de 
sécheresse  brûlante.  Treille  admet  simplement  à  titre  tempo¬ 
raire  la  maison  de  fer  et  bois  comportant  un  matelas  d’air  entre 
les  doubles  parois.  _  . 

Les  murs  doivent  se  composer  d’une  paroi  extérieure  de  bri¬ 
ques  dures  de  30  centim.,  doublées  d’un  premier  revêtement  de 
briques  creuses  de  20  centim.  et  à  l’intérieur  de  briques  vernis¬ 
sées  ou  vitrifiées.  Il  y  a  avantage  à  employer  ces  derniers  maté¬ 
riaux  pour  les  cloisons,  qui  devront  s’arrêter  à  un  mètre  du  pla¬ 
fond  afin  d’assurer  la  ventilation  uniforme  de  tout  l’appartement 

Une  large  véranda  entourera  la  maison.  Les  services  acces¬ 
soires,  cuisine,  cellier,  water-closets,  seront  placés  dans  une 
annexe  reliée  à  la  maison  par  une  galerie.  - 

Le  sol  des  pièces  sera  carrelé,  ce  qui  permet  le  lavage  et  donne 
de  la  fraîcheur. 

Les  tuiles  semblent  le  meilleur  procédé  de  couverture  ;  elles 
serom  placées  au-dessus  d’un  faux  grenier.  , 

Des  fenêtres  nombreuses  fermées  par  des  persiennes  a  claire- 
voie  assureront  l’aération  des  pièces,  qui  doivent  toutes  cuber 
au  moins  100  m®  avec  4  mètres  de  hauteur.  La  nuit,  il  sera  bon, 
au  contraire,  de  fermer  les  fenêtres.  On  devra  remplacer  les 
vitres  par  une  fine  toile  métallique  empêchant  l’entree  des 
moustiques.  V.  à  ce  mot  pour  les  portes. 

La  maison  sera  ouverte  seulement  pendant  quelques  heure» 
un  peu  avant  le  coucher  du  soleil  j  on  évitera  ainsi  l’entree  au 
soleil  le  jour,  des  moustiques  et  des  vapeurs  marécageuses  la  nui 

Ameublement.  Nattes  et  mobilier  canné.  Lit  en  cuivre  pa 
très  large  (1  à  2  mètres)  afin  de  permettre  au  dormeur  de  trouver 
des  parties  fraîches  ;  les  pieds  du  lit  doivent  reposer  sur  des 
godets  en  verre  remplis  d’eau,  de  façon  à  empêcher  la  monte 
des  fourmis  et  des  scorpions  ;  l’eau  en  sera  renouvelée  chaque 
semaine  pour  détruire  les  larves;  une  moustiquaire  entourera 
entièrement  la  couche.  Le  sommier  doit  être  en  toile  métallique, 
et  le  matelas  assez  mince,  en  lai  ni  et  crin  ou  mieux  en  crin 
pur  ;  les  draps  en  coton.  Ne  pas  oublier,  pour  le  nombre  de  cou 
vertures,  le  refroidissement  nocturne  souvent  très  intense. 
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'’jlcheti)  et  les  matières  fécales  sont  l’origine  d’un  grand 
=ere%r?de  Tf^dies  infectieuses,  lorsque,  c’est  malheureuse- 
noniDre  ^nc.  ^  piupart  de  nos  colonies  et  notamment  au 
?'  é<teL  on  se  préoccupe  peu  de  leur  disparition.  La  terre  aux 
Sg°r  .Tnc  jjgg  villages  nègres  est,  suivant  l’expression  de 
S?  c  Treille.  fortement  stercoralisée  ;  ü  en  est  à  peu  près  de 
auprès  des  agglomérations  européennes  qui  avoisinent 
m  vrOa^es  B  importe  au  plus  haut  point  que  ces  matières  dan- 
dS prises  soient  mélangées  à  de  la  paille  et  détruites  par  l’emploi 
'  rnnche  mince  dans  les  champs  cultivés.  Le  transport  jusqu’à 
^terrains  doit  s’effectuer  par  des  tinettes  mobiles.  Si  on  est 
Trré  de  les  verser  simplement  dans  la  terre,  on  aura  soin  de 
Senser  pour  '•«‘la  un  trou  assez  profond  loin  d’un  cours  d’eau. 
Oa  n'assainira  les  colonies  qu’en  créant  des  égouts  et  en  y  ame¬ 
nant  des  eaux  pures. 

Examen,  avant  le  départ.  —  L’individu  qui  veut  aller  dans 
.  colonies  doit  auparavant  se  faire  examiner  par  un  médecin, 
qm  a  une  affection  du  cœur,  de  l’estomac,  de  l'intestin  ou  des 
noufflons,  il  peut  y  avoir  grand  danger  dans  certaines  régions 
(notamment  dans  les  régions  côtières)  dont  le  climat  est  débili¬ 
tent  pour  les  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  ou 
subaiguës  (R.  Blanchard). 

Voyages  et  conditions  d’arnvee.  —  La  rapidité  ac¬ 
tuelle  des  voyages  par  mer  ou  par  terre  est  assez  grande  pour 
ne  pas  permettre  une  adaptation  progressive  à  des  climats  très 
différents.  La  transition  brusque  d’un  climat  froid  à  un  climat 
chaud  provoque  de  préférence  des  maladies  de  l’abdomen,  celle 
d’un  climat  chaud  à  un  climat  froid  des  affections  de  poitrine. 

Il  convient  d’apporter  avec  soi  les  vêtements  appropriés  au 
dimat  sous  lequel  on  va  vivre.  a  ^ 

Au  cours  du  voyage,  pendant  les  relâches,  «  ne  descendre  a 
terre  qu’avant  9  heures  du  matin  et  apres  4  heures  du  soir  et  * 
tenir  en  suspicion  l’eau  qu’on  y  trouvera.  »  (Kermorgant). 

Age  et  sexe.  —  Il  est  prudent  de  ne  pas  amener  dans  les 
colonies  d’enfants  ayant  moins  de  8  à  10  ans.  De  15  à  20  ans 
l’acclimatement  s’effectue  peut-être  encore  mieux  que  de  20  à  40. 
Les  hommes  plus  âgés  s’adaptent  encore  assez  bien  au  climat  et 
les  vieillards  eux-mêmes  ne  semblent  pas  présenter  une  morta¬ 
lité  supérieure  à  celle  de  la  métropole. 

Les  femmes  s’acclimatent  aussi  bien  et  même,  dans  certains 
cas,  mieux  que  les  hommes  ;  la  nature  de  leurs  travaux  devait 
faire  prévoir  cette  conséquence. 

Epoque.  —  Le  futur  colon  doit  prendre  ses  dispositions  pour 
arriver  dans  la  colonie  au  début  de  la  saison  saine,  après  la  ter¬ 
minaison  des  chaleurs  et  de  la  recrudescence  annuelle  des  affec¬ 
tions  épidémiques.  U  fera  d’autant  plus  facilement  son  appren¬ 
tissage  du  climat  que  la  fraîcheur  des  nuits  le  reposera  des 
chaleurs  du  jour.  Cette  époque  préférable  sera  indiquée  à  l’ar¬ 
ticle  consacré  à  chaque  colonie. 

Revaccination  préalable.  —  On  n’oubliera  pas,  d’autre  part, 
que,  dans  la  plupart  des  colonies,  la  variole  existe  à  l’état  en¬ 
démique,  et  l’on  aura  soin  de  se  faire  revacciner  avant  le  départ. 

Conditions  de  travail.  —  En  général,  l’Européen  ne  doit 
exercer  que  des  fonctions  de  surveillant  ou  de  directeur  ;  ce 
n’est  guère  qu’en  Nouvelle-Calédonie  qu’il  pourra  lui-même  se 
livrer  à  des  travaux;  presque  partout  ailleurs  il  devra  s’en 
abstenir.  Les  bouleversements  du  sol  dans  les  terres  chaudes 
sont  toujours  accompagnés  et  suivis  d’explosion  de  fièvre  palu¬ 
déenne  (Kermorgant).  Celui  qui  creuse  le  sol  creuse  sa  fosse. 
Pour  les  soins  préventifs,  V.  paludisme. 

Sanatoria.  —  Les  sanatoria  doivent  toujours  être  placés  sur 
des  hauteurs  (1000  à  2  000  mètres)  et  sur  le  versant  ne  rece¬ 
vant  pas  directement  les  grands  vents  chargés  de  pluie.  Excel¬ 
lents  pour  délasser  pendant  la  saison  chaude,  excellents  pour 
les  individus  atteints  d’affections  de  l’estomac,  du  foie,  des 
intestins,  de  la  vessie,  pour  les  convalescents  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  sanatoria  peuvent  être  nuisibles  à  d’autres  ma- 
-ades,  _  notamment  aux  asthmatiques,  aux  rhumatisants,  aux 
paludéens  ayant  eu  récemment  des  accès  hémoglobinuriques  ou 
dans  un  état  de  cachexie  avancée  (Kermorgant).  En  tout  cas,  il 
est  utile  de  se  munir  de  vêtements  en  rapport  avec  la  modifica¬ 
tion  de  température. 

en  Frallce-  —  B  ne  semble  pas  douteux  que  des 
ei ours  en  France,  pendant  la  saison  d’été,  à  des  intervalles  de 
nn»  Ues  ?nil^es  aient  une  influence  bienfaisante.  Les  statisti¬ 
ques  montrent  que  les  Français,  et  notamment  les  officiers  qui 
uans  les  pays  intertropicaux  ne  prennent  pas  cette  précaution, 
bffieuse'héma?6  ^ribut  a  la  mort  notamment  par  l’hépatite  et  la 
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tîê  C°,onne  vertébrale  (structure  et  fonc- 

colonne  vertébrale  (fig.  511),  appelée 
nafS-  rac'lls;  est  la  longue  tige  osseuse  qui  s’étend,  à  la 
Tttsn  £’  P9f^erieure  du  tronc,  depuis  la  base  du  crâne 
eBer, an  °ass™>  présentant  une  très  grande  souplesse, 
dano +ut  s,e  aux  différents  mouvements  du  corps 

tous  les  sens. 

e  est  composée  d’une  série  d’os  superposés  que 


l’on  appelle  vertèbres  et  qui  s’articulent  les  uns  avec 
les  autres  pour  former  la  tige  rachidienne.  Celle-ci, 
percée  à  son  centre  d’un  véritable  canal  fermé  de 
toutes  parts,  sert  d’étui  protecteur  à  la  moelle  épiniere. 

La  colonne  vertébrale  n’est  pas  rectiligne  ;  elle  pré¬ 
sente  une  série  d’incurvations  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  dont  la  convexité  est  dirigée  :  en  haut,  vers 
la  partie  antérieure  ;  au  mi¬ 
lieu,  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  ;  en  bas,  vers  la  par¬ 
tie  antérieure. 

Par  de  nombreuses  saillies 
appelées  apophyses,  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  véritable 
axe  du  corps,  donne  attache 
aux  muscles  qui  la  font  mou¬ 
voir  ou  qui  immobilisent 
l’omoplate,  la  tête,  le  bassin. 

Quand  ces  inflexions  sont 
exagérées,  il  y  a  production 
de  déformations  vertébrales 
plus  ou  moins  apparentes, 
mais  toujours  inesthétiques  : 
la  cyphose,  exagération  de 
la  courbure  normale  du  dos  ; 
la  lordose,  exagération  de  la 
cambrure  de  la  taille. 

Enfin,  si  les  déviations  la¬ 
térales,  qui  ne  sont  qu’ébau¬ 
chées  chez  le  sujet  normal, 
s’exagèrent,  la  colonne  pré¬ 
sente  la  déformation  dite 
scoliose. 

Suivant  la  région  du  tronc 
à  laquelle  elle  correspond, 
elle  prend  les  noms  de  co¬ 
lonne  cervicale  au  cou,  co¬ 
lonne  dorsale  au  niveau  du 
thorax  et  colonne  lombaire 
dans  la  région  abdominale. 

Vertèbres.  —  Les  ver¬ 
tèbres  (fig.  512)  sont  au  nombre  de  vingt-six  :  sept 
pour  la  région  cervicale,  douze  pour  la  région  dor- 


FiG.  511. 

Colonne  vertébrale. 

(VII.  Vertèbres  cervicales  ;  XII.  ■ 
Vertèbres  dorsales;  V.  Ver¬ 
tèbres  lombaires  ;  V.  Vertèbres 
sacrées  ;  III.  Vertèbres  coccy- 
giennes). 


FIG.  512.  -  Vertèbres. 

1.  Dorsale  ;  2.  Lombaire  (vue  par-dessus  ;  3.  Lombaire  (vue  par  côté). 
C.  Corps  ;  M.  Trou  pour  la  moelle  épinière  ;  ApT.  Apophyse  transverse  ; 
ApA  et  ApAL  Apophyses  articulaires  supérieure  et  inférieure;  ApE. 

Apophyse  épineuse  ;  F.  Facette  costale. 

sale,  cinq  pour  la  région 
lombaire,  cinq  (soudées) 
pour  le  sacrum  et  trois 
(soudées)  pour  le  coccyx. 

Chaque  vertèbre,  qui  af¬ 
fecte  une  forme  annulaire, 
présente  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  une  masse  volumi¬ 
neuse  et  résistante  que 
l’on  appelle  le  corps  ver¬ 
tébral. 

Les  parties  postérieure 
etlatér  ale  sont  au  contraire 
grêles  et  hérissées  de  sail¬ 
lies  ;  elles  constituent  l’arc 
vertébral.  Ces  saillies,  dé¬ 
signées  sous  le  nom  d’apo¬ 
physes,  sont  :  à  la  partie  ,  . 

postérieure  et  médiane,  les  apophyses  epineuses  ;  sur  les 
côtés,  se  dirigeant  en  dehors,  les  apophyses  transverses  ; 


FlG.  513.  —  Articulations 
des  vertèbres  entre  elles  et  avec 
les  côtes. 
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et,  enfin,  deux  apophyses  supérieures  et  deux  apo¬ 
physes  inférieures  qui  sont  les  apophyses  articulaires. 

Ce  sont  ces  apophyses  articulaires  qui  permettent 
aux  différentes  vertèbres  de  s’unir  les  unes  aux  au¬ 
tres.  Elles  s’articulent  en  outre  par  l’intermediaire 
d’un  disque  fibreux  épais  et  très  résistant  (  fig.  513)  qui 
est  placé  entre  chaque  corps  vertébral  (ménisque). 

De  chaque  côté  des  arcs  vertébraux  on  remarque 
un  trou,  appelé  trou  de  conjugaison,  qui  communique 
avec  le  ra nal  rachidien.  C’est  par  ces  trous  que  sortent 
les  nerfs  très  importants  qui  viennent  de  la  moelle 
épinière,  les  nerfs  rachidiens. 

Grâce  à  sa  conformation  anatomique  et  à  la  mobilité 
des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  la  colonne  verté¬ 
brale  est  à  la  fois  très  souple  et  très  résistante.  Il  faut 
un  traumatisme  considérable  pour  provoquer  une 
fracture  de  cette  portion  du  squelette. 

Les  mouvements  les  plus  étendus  sont  ceux  qui  se 
font  dans  la  direction  antérieure  (mouvements  de 
flexion).  Le  rachis  possède  également  des  mouvements 
d’extension  (inclinaison  postérieure),  d’inclinaison 
latérale  et  même  de  torsion  ou  de  rotation.  Tous  ces 
mouvements  sont  provoqués  par  les  muscles  extrême¬ 
ment  puissants  qui  s’insèrent  à  la  colonne  vertébrale. 

II.  Colonne  vertébrale  (déviations).  —  Cy¬ 
phose.  —  Cette  déformation  est  l’accentuation  de 
l’attitude  habituelle  de  la  colonne  vertébrale,  légère- 
rement  convexe  en  arrière  dans  la  région  dorsale 
(fig.  514). 

Forme  des  adolescents.  —  Causes.  La  cyphose  est 
essentiellement  une  affection  de  la  seconde  enfance  et 
de  l’adolescence.  Rare  dans  les  4ou  5  premières  années 
delà  vie,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  vers  l’âge  de 
11  à  12  ans,  à  cette  période  de  la  vie  où  l’enfant  passe 
de  longues  heures  incliné  sur  ses  livres  et  ses  cahiers. 

Très  souvent  héréditaire,  elle  coïncide  fréquemment 
avec  un  état  de  faiblesse  général  plus  ou  moins  accen¬ 
tué,  avec  des  troubles  nerveux  généraux,  avec  des 
obstacles  mécaniques  à  la  respiration,  comme  les  végé¬ 
tations  adénoïdes  du  pharynx,  les  amygdales  hyper¬ 
trophiées,  etc. 

Signes.  Le  symptôme  principal  de  la  cyphose,  c’estle 
dos  rond.  Cette  altération  de  forme  primitive  ne  tarde 
pas  à  s’accompagner  d’autres  déformations,  telles  que  la 
saillie  exagérée  delà  pointe  des  omoplates,  l’aplatisse¬ 
ment  du  thorax  à  sa  partie  antérieure,  l’inclinaison  de 
la  tête  en  avant  C’est  même  ce  dernier  symptôme  qui 
attire  le  plus  souvent  l’attention  des  parents  :  l’enfant  se 
tient  mal,  selon  l'expression  la  plus  souvent  employée 


pour  désigner  la  cyphose  commençante.  Presque  tou 
jours  à  la  cyphose  dorsale  s  associe  un  certain  degré 
de  lordose  lombaire  qui  est  la  compensation,  en  quelque 
sorte,  de  la  déformation  primitive.  Cette  lordose  existe 
surtout  lorsque  la  cyphose  est  déjà  ancienne,  et  prin 
cipalement  lorsqu’elle  est  irréductible,  c’est-à-dire 
lorsque  l’enfant  n’arrive  pas,  au  prix  d’un  effort  pas¬ 
sager,  à  redresser  sa  déformation  dorsale.  Lorsqu’il 
cherche  alors  à  corriger  son  attitude  vicieuse,  il  ne 
modifie  pas  la  forme  de  son  dos,  il  creuse  tout  simple¬ 
ment  davantage  l’ensellure  lombaire. 

Traitement.  Il  est  certain  que  la  cyphose  primitive 
de  l’enfance  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  enfants 
vivant  au  grand  air,  chez  les  campagnards,  que  rht>z 
les  enfants  des  villes.  On  doit  donc,  pour  remédier  à 
cette  déformation  si  choquante,  conseiller  la  vie  au 
grand  air,  les  exercices  physiques,  les  sports,  la  gym¬ 
nastique,  et  réduire  au  minimum  les  heures  de  classe, 
en  plaçant  l’enfant  pour  la  lecture  et  l’écriture  dans  la 
meilleure  attitude  possible,  le  livre  et  le  cahier  reposant 
sur  un  pupitre  incliné  suffisamment  élevé.  Il  y  aurait 
beaucoup  à  dire,  à  ce  point  de  vue,  sur  le  matérielsco- 
laire  employé  couramment  dans  nos  écoles. 

Forme  des  adultes.  —  Il  existe,  à  l’âge  adulte,  d’autres 
formes  de  convexité  exagérée  du  dos  qui  présentent 
en  elles-mêmes  beaucoup  moins  d’importance.  C’est 
ainqi  que  la  plupart  des  malades  atteints  d’affections 
graves  des  voies  respiratoires,  de  phtisie  pulmonaire 
principalement,  sont  très  souvent  cyphotiques.  Beau¬ 
coup  de  vieillards  (V.  figure  à  ce  mot),  surtout  dans 
les  campagnes,  finissent  par  s’incliner  considérable¬ 
ment  en  avant.  Mais  ce  sont  là  des  déformations  secon¬ 
daires  qui  sont  absolument  différentes  comme  signifi¬ 
cation  et  comme  valeur  de  la  cyphose  du  jeune  âge. 

Lordose.  —  L’exagération  de  la  courbure  lombaire 
(  fig.  515),  beaucoup  moins  importante  que  la  cyphose, 
est  très  souvent  associée  à  d’autres  déformations  de  la 
colonne  vertébrale.  Siégeant  à  la  région  lombaire,  elle 
est  fréquemment  secondaire  à  la  cyphose  dorsale.  On 
la  rencontre  aussi  souvent  chez  lesscoliotiques,  surtout 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  rachitisme. 

Il  existe  une  forme  beaucoup  plus  rare  de  lordose 
dite  «paralytique  »,  liée  à  une  atrophie  soit  des  mus¬ 
cles  spinaux,  soit  des  muscles  de  la  paroi  abdominale. 
Ici  la  déformation  n’est  qu’un  des  symptômes  de  la 
paralysie  ;  elle  n’est  plus  primitive  et  essentielle. 

Certaines  formes  de  tuberculose  vertébrale  (V.  MAL 
de  POTT)  ressemblent  beaucoup  à  la  cyphose  essen¬ 
tielle  de  l’adolescence.  Il  ne  faut  donc  jamais  omettre 


FIG.  518.  -  Bonnes  et  mauvaises  stations  droites  et  assises. 


Fig.  518  bis.  -  Exercices  gymnastiques  divers  pour  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 


Scoliose  symptomatique.  —  Par  exemple,  certaines 
déviations  de  la  taille  se  voient  au  début  ou  à  la 
fin  du  mal  de  Pott.  Il  est  clair  que  c’est  alors  la 
tuberculose  vertébrale  qu’il  s’agira  de  soigner  et  cela 
par  les  moyens  habituels.  Certaines  déviations  sont 
causées  par  le  raccourcissement  du  membre  inférieur, 
il  faudra,  avant  tout,  exhausser  le  membre  plus  court. 
Certaines  sont  rattachées  à  des  attitudes  profession¬ 
nelles  défectueuses  (enfant  dont  l’emploi  consistait  à 
tourner  une  roue  située  en  contre-bas  du  siège  sur 
lequel  elle  était  assise),  écoliers  ou  apprentis  qui  se 
tiennent  en  position  hanchée.  La  suppression  de  la  sta¬ 
tique  vicieuse  est  naturellement  la  condition  fondamen¬ 
tale  de  la  correction. 

C’est  également  l’amélioration  des  conditions  respi¬ 
ratoires  qu’il  faut  d’abord  obtenir  dans  la  scoliose 
pleurétique  ou  celle  si  fréquente  qui  résulte  d’un 
obstacle  prolongé  au  libre  fonctionnement  des  voies 
respiratoires. 

C’est  la  sciatique  ou  le  lumbago,  qu’il  faut  d’abord 
guérir  dans  les  scolioses  par  contracture  des  muscles 
de  la  masse  lombaire. 

Ainsi  donc,  dans  la  classe  si  nombreuse  des  scolioses 
symptomatiques,  il  s’agit  de  supprimer  la  cause  avant 
de  modifier  l’effet. 

Scoliose  dite  essentielle.  —  Dans  la  scoliose  es¬ 
sentielle,  le  vrai  traitement  non  plus  n’est  pas  uni¬ 
forme,  car  dans  le  sein  de  cette  scoliose  il  y  a  lieu  de 
distinguer  encore  au  moins  deux  causes  étiologiques  : 
la  scoliose  congénitale  et  la  scoliose  d’évolution.  Les 
scolioses  congénitales  ne  peuvent  plus  être  mises  en 
doute.  Toutes,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  visibles  à  la  nais¬ 
sance,  et  quelques-unes  représentent  simplement  une 
viciation  des  germes  d’ossification  des  vertèbres  da¬ 
tant  de  la  naissance. 

A  ces  scolioses  osseuses,  un  traitement,  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  par  tuteur  et  modelage,  est  plus  particuliè¬ 
rement  nécessaire.  Par  exemple,  ü  existe  d’assez  nom¬ 
breux  cas  de  coins  osseux  interposés  entre  deux 


vertèbres  et  surtout  à  la  région  lombaire.  L’enfant 
atteint  de  cette  anomalie  serait  condamné  à  la  flexion 
latérale  fatale,  si  dès  la  constatation  de  la  maladie,  on 
ne  combattait  la  déformation  par  le  décubitus  dans  un 
lit  plâtré  correcteur  et  le  port  d’un  corset  modelant  en 
celluloïd.  . 

Plus  généralement  la  scoliose  n’apparaît  qu’a  4  ou 
5  ans,  quand  elle  est  causée  par  le  rachitisme  ou  vers 
10  ou  12  ans,  dans  une  forme  qu’on  appelle  la  scoliose 
essentielle  de  l’adolescence  et  qui  relève  peut-être  aussi 
du  rachitisme  tardif. 

Un  traitement  général  et  hygiénique  est  indispen¬ 
sable.  Il  est  à  la  base  de  toute  lutte  antiscoliotique.  La 
vie  au  grand  air,  la  raréfaction  des  heures  de  classe, 
la  nourriture  saine  et  abondante,  le  repos  prolonge 
ajouteront  leurs  effets  à  ceux  d’une  cure  médicamen¬ 
teuse  dont  le  fer,  l’arsenic,  le  phosphore,  la  chaux, 
occupent  les  premières  places. 

Ensuite,  vient  l’obligation  de  faire  respirer  large¬ 
ment,  méthodiquement  les  enfants  déviés.  Outre! in¬ 
térêt  d’une  pareille  mesure  au  point  de  vue  du  déve¬ 
loppement  général  par  l’effet  d’une  suractivation  des 
échanges,  on  provoque  ainsi  une  action  locale  oorre^ 
trice  qui  n’est  pas  négligeable.  Le  poumon  fait  1  effet 
d’un  ressort  pressant  de  dedans  en  dehors  sur  les  cotes 
et  repoussant,  au  niveau  de  la  paroi  thoracique  posté¬ 
rieure,  celles  du  côté  de  la  concavité.  .  » 

Aussi,  une  gymnastique  respiratoire  (fig-  518  et  ois} 
méthodiquement  conduite,  patiemment  surveillée,  es.- 

elle  absolument  indispensable.  Elle  recourra  sans  doute 

aux  exercices  symétriques  de  la  gymnastique  suédoise, 
mais  aussi  à  des  mouvements  unilatéraux ,  lesquels 
s’efforcent  de  développer  le  côté  concave.  De  toutes 
façons,  d’ailleurs,  l’assouplissement  des  articulations 
costo-vertébrales  et  costo-stemales  est  une  manoeuvre 
de  première  importance  avant  de  passer,  quelleque  soit 
la  forme  de  la  scoliose,  à  la  véritable  correction. 

La  gymnastique  respiratoire,  la  gymnastique  sué¬ 
doise  générale,  même  la  gymnastique  aux  agrès  ci 
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,  _erc^ce  des  sports  suffit  d’ailleurs  à  venir  à  bout  de 
1  one  l’on  appelle  V attitude  scoliotique.  Il  s’agit  de 
"mies  sujets  simplement  débiles  et  mal  musclés,  fati¬ 
gués  par  une  croissance  rapide  et  qui  ont  pris  des 
Mauvaises  habitudes  de  tenue.  Que  leur  organisme  soit 
timulé  et  leur  système  musculaire  développé,  la  dé¬ 
viation  tendra  d’elle-même  à  s’effacer,  leur  colonne 
vertébrale  retrouvera  son  équilibre.  Ils  guériront  à  peu 

^iPen  est  ainsi,  encore,  de  la  plupart  des  scolioses 
dites  de  premier  degré .  Ce  sont  là,  soit  des  scolioses 
dites  totales,  c’est-à-dire  intéressant  la  totalité  de  l’axe 
rachidien,  soit  des  scolioses  régionales,  siégeant  sur  un 
seul  segment  du  rachis.  Ces  deux  catégories  ne  consti¬ 
tuent  que  des  scolioses  à  une  courbure,  encore  souple, 
se  corrigeant  dans  la  flexion  en  avant  et  dans  lesquelles 
les  courbures  latérales  ne  s’accompagnent  pas  encore 
de  rotation  suivant  l’axe.  La  gymnastique  générale  leur 
convient  parfaitement.  Déjà  pourtant  la  séance  doit 
comporter  un  grand  nombre  de  mouvements  spéciaux 
correcteurs  unilatéraux.  Ces  mouvements  sont  passifs 
ou  actifs.  Soit,  par  exemple,  une  courbure  à  gauche, 
le  sujet  doit  être  fréquemment  accroché  par  le  bras 
droit  à  une  barre  (mouvement  passif)  ;  il  doit  tendre 
en  avant  et  en  l’air  son  bras  droit,  en  arrière  sa  jambe 
droite  (mouvement  actif). 

Mais  quand  la  scoliose  au  lieu  d’être  un  simple  C 
présente  deux  courbures  et  prend  la  forme  en  S  ou  en 
double  S  ( scoliose  de  2e  degré),  quand  les  phéno¬ 
mènes  de  rotation  s’accentuent,  il  faut  se  hâter  d’in¬ 
tervenir  avec  plus  d’énergie.  La  suspension  fréquente 
par  les  mains,  la  suspension  par  la  tête  permettent 
l’élongation  des  muscles  et  des  ligaments  contracturés 
ou  rétractés.  De  longues  périodes  de  décubitus  sur  le 
plancher  doivent  couper  les  occupations  scolaires.  La 
gymnastique  devient  d’une  application  difficile.  Le  spé¬ 
cialiste  doit  seiil  l’instituer  et  la  surveiller.  Cette  gym¬ 
nastique  s’efforce,  par  le  moyen  de  mouvements  com¬ 
binés  du  bras  d’un  côté,  de  la  jambe  de  l’autre,  de 
corriger  chacune  des  courbures  synchroniquement  ou 
successivement.  Il  n’est  pas  rare  qu’une  gymnastique 
mal  comprise  précipite  alors  une  déviation.  C’est  à 
cette  époque  aussi  que  se  pose  la  question  du  corset  ; 
le  simple  corset  de  coutil  baleiné  ou  armé  de  fer¬ 
rures,  compliqué  parfois  de  béquillons,  est  alors  de 


Plus  tard,  la  déviation  s’étant  accentuée,  le  port 
d  un  corset  plus  compliqué  peut  être  mis  en  question. 
Le  port  de  ce  corset  ne  saurait,  d’ailleurs,  au  contraire, 
soustraire  l’enfant  à  la  gym¬ 
nastique,  seul  remède  vrai¬ 
ment  efficace.  Le  corset  a  sur¬ 
tout  pour  but  d’empêcher  les 
tassements  entre  deux  séances 
de  gymnastique. 

De  ces  corsets  orthopédi¬ 
ques,  il  existe  d’innombrables 
modèles.  La  plupart  ne  valent 
pas  grand’chose.  Quelques- 
nns,  bien  étudiés,  anatomi¬ 
quement  conçus,  empaumant 
,  en  le  bassin,  enserrant  bien 
.  «anches,  fournissent  un 
point  d’appui  sérieux  au  tho- 
rax  519).  D’autres  même, 
par  1  effet  de  ressorts  et  de 
plaques,  produisent  une  pres¬ 
sion  continue  sur  le  demi- 
morax  en  saillie,  sur  la  côte  de 
elon  et  la  repoussent  dans 
nne  certaine  mesure.  Mais 
r?™er  !a  thérapeutique  de  la 
coliose  a  l’établissement  d’un 
,1  ■  J^-e orthopédique  est  une  faute  grave.  Jamais  ur 
orth^  mvétérée  n’a  été  guérie  par  le  seul  cors» 
mpnt  ■  que.  et  une  déviation  débutante  est  général» 
aggravée  par  lui. 

stade  ultérieur  on  se  trouve  en  présence  c 
sienT^SeS  *r?ves  invétérées.  Ce  sont  des  scolioses  à  ph 
“rs  courbures  avec  grosses  saillies  costales,  d< 


Fig.  519.  -  Corset 
orthopédique  Lacroix. 


scolioses  devenues  rigides.  Que  faire  dans  ces  cas  ? 
D’abord,  pendant  un  temps  prolongé,  de  la  mobi¬ 
lisation,  de  l’assouplissement,  puis  les  fixer  dans  un 
corset  plâtré.  Reprendre  ensuite  l’assouplissement, 
puis  le  corset  et  ainsi  d’étapes  en  étapes  assurer  une 
amélioration.  A  quel  corset  plâtré  avoir  recours?  Selon 
l’état  du  malade,  au  corset  amovible  que  l’on  enlève 
la  nuit  ou  au  corset  qu’on  laisse  à  demeure. 

Dans  quelle  attitude  faire  ce  corset?  Dans  les  cas 
simples,  dans  la  pendaison  verticale  par  la  tête  comme 
pour  un  corset  de  mal  de  Pott  ;  dans  les  cas  plus  gra¬ 
ves,  dans  des  positions  qui  dérivent  plus  ou  moins  de 
celle  qu’imagina  Abbott,  il  y  a  quelques  années.  Ab¬ 
bott,  chirurgien  américain,  plâtrait  ses  scolioses  dans 
un  hamac,  le  dos  rond,  les  jambes  relevées,  des  ban¬ 
des  de  toile  opérant  des  tractions  correctrices  sur  le 
thorax,  le  bassin  et  les  épaules.  De  cette  méthode,  il 
subsiste  deux  principes  essentiels  :  1°  La  mise  en 
flexion  qui  favorise  la  mobilité  vertébrale  ;  2°  Le  rôle 
considérable  du  jeu  respiratoire  bien  dirigé  comme 
moyen  de  correction.  Ce  jeu  respiratoire  du  côté  con¬ 
cave  est  facilité  par  de  grandes  fenêtres  ouvertes  de 
ce  côté,  tandis  que  des  compressions  appliquées  du 
côté  convexe  repoussent  le  thorax  dans  le  sèns  opposé. 

Actuellement,  quelques  procédés  de  construction  des 
plâtres  utilisent  ces  principes.  Le  malade  n’est  plus 
pendu  verticalement,  mais  en  position  de  dos  demi- 
fléchi  (Broca),  ou  bien  en  position  d’escrime  (Roede- 
rer).  Des  bandes  de  traction  corrigent  en  partie  la 
difformité  pendant  la  prise  du  plâtre.  Ultérieurement, 
les  fenêtres  respiratoires  sont  ménagées. 

De  ces  procédés  de  modelage  des  scolioses  graves 
que  peut-on  espérer?  Jamais  la  guérison  totale,  mais 
des  améliorations  satisfaisantes  et  qui  portent  surtout 
sur  le  thorax.  Le  déjettement  peut  être  corrigé  dans 
une  large  mesure,  la  statique  générale  peut  être  heu¬ 
reusement  modifiée,  la  gibbosité  peut  être  en  partie  ré¬ 
duite,  le  creux  du  côté  concave  peut  s’atténuer.  Quant 
à  la  courbure  vertébrale,  elle  est  à  peu  près  intangible. 

Aussi,  est-ce  dès  le  début  qu’il  faut  dépister  la  sco¬ 
liose  et  la  traiter  avec  énergie.  Des  mesures  comme 
l’inspection  orthopédique  des  écoles  et  les  colonies 
scolaires  représentent  un  des  meilleurs  moyens  pro¬ 
phylactiques. 

III-  Colonne  vertébrale  (anomalies)  —  Les  ver¬ 
tèbres  qui  ont  passé  d’abord,  au  cours  de  leur  évolu¬ 
tion,  par  un  stade  membraneux,  puis  cartilagineux  et 
s’ossifient  ensuite  par  cinq  points  principaux,  sont, 
comme  tous  les  organes  à  développement  compliqué, 
le  siège  d’anomalies  fréquentes. 

Spina-bifida.  —  Une  des  plus  fréquentes  consiste 
en  la  non-fermeture  en  ar¬ 
rière  des  lames  vertébrales, 
qui  demeurent  écartées.  Par 
cette  brèche,  la  moelle  peut 
passer  :  c’est  le  spina-bi¬ 
fida,  généralement  non  com¬ 
patible  avec  la  vié.  Mais 
dans  une  forme  moins  ac¬ 
centuée,  on  est  simplement 
en  présence  d’un  spina- 
bifida  occulta  (caché),  habi¬ 
tuellement  ignoré,  mais  pro¬ 
ducteur,  sans  doute,  de  plus 
d’un  méfait  (fig.  520). 

Vertèbres  absentes  et 
supplémentaires.  —  Une 
autre  anomalie  fréquente  est 
Y  absence  de  certaines  ver- 
tè&res,parfois  même  de  toute 
une  région  (hommes  sans 
cou)  ou,  au  contraire,  la  pré¬ 
sence  de  vertebres  surnu¬ 
méraires.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  vertèbre  peut  être 
incomplète  :  la  radio¬ 
graphie  ne  montre  qu’un 
coin  interposé  entre  deux 
vertèbres  saines  (fig.  521).  Fig.  520.  -  Spina-bifida. 
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D’autres  fois,  surtout  dans  les  zones  de  transition, 
les  vertèbres  d’une  région  prennent  les  caractères 
de  la  région  voisine,  par 
exemple,  au  cou,  sont  pro¬ 
longées  par  des  côtes  ( côtes 
cervicales)  ou,  au  bas  du 
dos,  se  signalent  par  une 
absence  de  côtes. 

Sacralisation.  —  Une 
de  ces  anomalies  a  été  fort 
étudiée  au  cours  de  ces 
dernières  années  sous  le 
nom  de  sacralisation ,  La 
5e  vertèbre  lombaire  peut 
revêtir  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  l’aspect  anato¬ 
mique  de  la  lre  vertèbre 
sacrée,  elle  est  «  sacrali¬ 
sée  ».  Elle  se  signale,  sur¬ 
tout  dans  ce  cas,  par  le 
développement  de  ses  apo¬ 
physes  transverses.  Celles- 
ci  (fig.  522),  en  formé  de 
papillon  (1),  d’ailes  (2), 
peuvent  demeurer  libres, 
mais  d’autres  fois,  elles 
touchent  le  sacrum  ou  l’aile 
iliaque  (3)  ou  même  s’ar¬ 
ticulent  avec  eux.  Parfois 
même,  il  y  a  soudure  de 
cette  vertèbre  et  du  sacrum.  Ftg.  5  2 1 . 

La  sacralisation  devient  Déviation  du  rachis  par  ver- 
souvent  douloureuse  vers  tèbre  cunéiforme, 

l’âge  de  20  à  30  ans,  quand 

lé  développement  du  sacrum  et  du  bassin  est  achevé 
et  sans  qu’on  puisse  toujours  expliquer  par  quel  mé¬ 
canisme.  La  douleur  névralgique  qui  revêt  parfois  la 
forme  sciatique  et  a  été  attribuée  faussement  à  plus 
d’une  affection  de  la  région  (rein,  appendice,  organes 
pelviens  de  la  femme),  a  été  quelquefois  cal¬ 
mée  par  l’ablation  chirurgicale  de  l’apophyse 
incriminée.  On  ne  doit  en  poser  l’indication 
qu’à  bon  escient,  bien  qu’elle  soit  bénigne  et 
que  la  résection  de  l’apophyse  ne  représente 
aucun  danger  pour  l 'esthétique  du  rachis. 

IV.  Colonne  vertébrale  (maladies). 

—  La  colonne  vertébrale  peut  être  en  outre 
le  siège  de  nombreuses  maladies  ( cancer ,  os¬ 
téites  diverses  ou  spondylites) . 

Ces  ostéites  sont  aiguës  ou  chroniques.  La 
plupart  des  maladies  infectieuses,  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  peuvent  produire  des 
inflammations  de  la  vertèbre. 

Mais  plus  fréquentes  et  plus  tenaces  sont 
les  spondylites  chroniques,  qui  relèvent  soit 
de  la  syphilis,  soit  surtout  de  la  tuberculose 
(mal  de  Pott).  V.  ce  mot.  Les  spécialistes  se  sont  éga¬ 
lement  beaucoup  occupés,  depuis  quelques  années,  de 
déformations  progressives,  plus  marquées  à  la  région 
lombaire  et  accompagnées  de  douleurs,  et  qui  recon¬ 
naissent  sans  doute  une  origine  rhumatismale  (lom- 
barthrie ).  L’enraidissement  de  la  région  malade  est  la 
règle,  mais  il  n’y  a  pas  de  déformation  accentuée,  pas 
de  gibbosité  comme  dans  le  mal  de  Pott  et  l’état  géné¬ 
ral  n'est  pas  modifié.  La  maladie  est  très  longue  et  la 
thérapeutique  n’offre  pas  beaucoup  de  ressources. 

Cofopexte  (du  gr.  kôlon,  côlon  et  pexis,  fixation) 

—  Operation  consistant  dans  la  fixation  de  l’anse 

pelvienne  du  colon  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
ou  postérieure.  Elle  est  employée  principalement 
pour  supprimer  le  prolapsus  du  rectum  ;  quelquefois 
pour  éviter  la  récidive  de  la  torsion  de  l’intestin  ou 
apres  la  réduction  d’une  hernie  du  côlon  par  Glisse 
ment.  Elle  donne  de  bons  résultats  et  n’est  pas  dan¬ 
gereuse  (mortalité  nulle).  * 

Colophane.  —  Résidu  de  la  distillation  de  la  téré 
benthme  employé  comme  hémostatique.  Fait  partie  de 
la  poudre  hémostatique. 


Cucurbita. 
‘que 


Coloquinte.  —  Plante  de  la  famille  des 
cées  (fig.  523)  dont  le  fruit  est  un  purgatif  draS? 
très  violent,  peu  employé  en  France.  Ul 

Dose.  Avant  le  nouveau  Codex,  on  employait  „  r  ■ 
térieur  :  extrait,  10  à  30  centigr .  ;  poudre,  20  à  50  cénfii”' 
à  V extérieur  :  u§r.; 

teinture,  1  à  5  gr. 
pour  45  gr.  d’huile 
de  ricin  en  lini- 
ments,  mais  ces 
médicaments 
sont  maintenant 
supprimés  et  ré¬ 
servés  à  la  mé¬ 
decine  vétéri¬ 
naire.  La  colo¬ 
quinte  entre  dans 
la  composition  de 
la  liqueur  de  La- 
ville,  contre  la 
goutte,  et  les  pi¬ 
lules  purgatives 
de  Grégory. 

Empoisonne¬ 
ment.  —  Signes. 

Douleurs  dans 
l’estomac,  vomis¬ 
sements  continus, 
selles  aqueuses 
ou  sanglantes, 
prostration,  ex¬ 
trémités  froides. 

Premiers 
SOINS.  Si  les  vomissements  ne  se  sont  pas  encore  pro¬ 
duits,  les  provoquer  par  le  chatouillement  de  la  luette 
ou  l’ipéca. 

Employer  ensuite  le  laudanum,  XXX  gouttes  dans  une 
cuiller  d’eau  ou  en  lavement.  Stimulants,  grogs,  frictions, 
boules  chaudes,  boissons  émollientes,  cataplasmes,  lait. 


Fig.  523.  —  Coloquinte 
( Citrullus ,  colocynthis). 
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Fig.  522.  Sacralisation  de  la  5e  vertèbre  lombaire  :  ses  apophyses  trans¬ 
verses  offrent  la  forme  d’un  papillon  (1)  ;  d’ailes  (2)  ;  ou  entrent  en  contact 
avec  le  sacrum  et  le  bassin  (3). 

Coloration.  —  La  couleur  de  la  peau  varie  avec  le 
mode  d’alimentation  et  la  boisson  :  les  gros  mangeurs, 
et  les  alcooliques  sont  rouges,  congestionnés  ;  les. 
buveurs  d’eau  et  de  lait, 
souvent  blanc  plus  pâle 
que  les  autres  individus  ; 
les  anémiques  sont  éga¬ 
lement  pâles,  mais  avec 
un  ton  verdâtre  (chlo¬ 
rose)  ;  les  cancéreux, 
pâles  avec  un  ton  jau¬ 
nâtre  de  vieille  cire  ;  les 
bilieux  (cholémie  fami¬ 
liale),  d’un  jaune  plus  ou 
moins  foncé  ;  le  teint  de¬ 
vient  brunâtre  et  même 
noirâtre  dans  la  maladie 
d’Addison  et  la  mélano¬ 
dermie. 

Colostrum  (du  lat., 
même  mot).  —  Liquidé 

jaunâtre,  légèrement  purgatif,  qui  s’écoule  du  sein  chez, 
la  femme  qui  vient  d’accoucher.  La  sécrétion  du  co- 
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f^tram  commence  dès  le  3°,  4e  ou  5°  mois  de  la  gros¬ 
se  C’e<=t  un  liquide  blanc  sale  qui  coule  facilement 
seslr’essant  sur  le  mamelon.  Dès  les  premiers  jours  qui 
Privent  l’accouchement,  le  colostrum  présente  une 
teinte  jaunâtre  qu’üperd  seulementvers  le  6e  ou  8e  jour. 

Le  colostrum  renferme  moins  de  caserne  que  le  lait, 
nlus  de  sels  et  plus  d’albumine  au  point  de  pouvoir  se 
rnasuler  par  la  chaleur.  Une  partie  des  globules  qu’il 
contient  sont  plus  gros  que  ceux  du  lait  ordinaire 
(  flp.  524).  Son  absorption  par  le  bébé  facilite  l’expul¬ 
sion  du  méconium. 

Colpocèle  (du  gr.  kolpos,  vagin  ;  kélè,  hernie).— 
Abaissement  du  vagin  ;  il  précède  celui  de  l’utérus  et 
détermine  en  même  temps  la  descente  de  la  vessie 
(cystocèle)  et  celle  de  la  paroi  antérieure  du  rectum 
(reciocèle).  V.  FÉMININS  (Organes  génitaux). 

Colpo-périnéoplastie  (dugr.  kolpos,  vagin, peri- 
neos,  périnée,  et  plassein,  former).  —  Rétrécissement 
du  vagin  avec  accroissement  d’épaisseur  du  périnée, 
opération  employée  contre  le  prolapsus  du  vagin. 

Colpotomie  (du  gr.  kolpos,  vagin,  et  tomé,  incision). 
—  Opération  destinée  à  évacuer  un  abcès  au  voisinage 
du  vagin.  Elle  se  fait,  en  général,  en  arrière  ( colpoto¬ 
mie  postérieure),  l’abcès  se  trouvant  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas,  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Columelle.  —  Axe  du  limaçon.  V,  oreille. 


Commissures.  —  Commissures  des  lèvres, 
leur  point  de  réunion. 

Commissures  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la 
moelle.  —  Tissu  nerveux  réunissant  deux  régions. 

Commotion.  —  Ebranlement  produit  dans  l’orga¬ 
nisme  par  une  chute  ou  par  un  choc  violent. 

Commotion  cérébrale.  —  V.  cerveau  (Affections 
chirurgicales). 

Commotion  électrique.  —  Contraction  provoquée 
par  un  courant  électrique.  V.  électrocution. 

Comores  (Les)  [Mayotte].  —  Température 
moyenne  de  27°  pendant  la  saison  sèche  (mai-octobre), 
de  30°  pendant  l’hivernage  (novembre-mai),  avec  des 
écarts  de  8°  à  9°  seulement.  Il  y  existe  des  marais  et, 
par  suite,  du  paludisme. 

Anjouan  possède  des  eaux  ferrugineuses,  très  utiles 
dans  l’anémie  tropicale. 

V.  aussi  à  COLONIES. 

Compensation.  —  Modification  qui  se  produit 
dans  un  organe  pour  obvier  à  une  altération  de  tissu. 
En  arrière  d’un  rétrécissement,  une  cavité  (oreillette, 
ventricule  du  cœur)  s’hypertrophie  de  façon  à  lutter 
contre  l’obstacle  à  la  circulation  du  sang.  L’obturation 
d’un  vaisseau  d’une  région  amène  la  dilatation  des 
vaisseaux  qui  doivent  le  suppléer. 

Compère-loriot.  —  V.  Orgelet,  à  ŒIL  (maladies). 


Coma  (du  gr.  kôma,  sommeil  profond).  —  Assou¬ 
pissement  profond  dont  aucune  impression  ne  peut 
tirer  le  malade,  sauf,  quelquefois,  pour  entr’ouvrir  les 
yeux  et  prononcer  quelques  mots  sans  suite.  Le  re¬ 
gard  est  fixe  et  terne,  la  salive  s’écoule  de  la- bouche, 
la  respiration  est  ronflante  (stertor)  et  parfois  irrégu¬ 
lière,  le  pouls  d’ordinaire  lent,  petit,  irrégulier,  quel¬ 
quefois  cependant  fréquent.  La  sensibilité  est  à  peu 
près  abolie.  Il  existe  fréquemment  des  troubles  sphinc¬ 
tériens  (incontinence  ou  rétention  des  matièrès),  parfois 
des  convulsions. 

Causes.  1)  Comas  par  lésions  cérébrales,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  crâne  (fracture  du  crâne,  commo¬ 
tion  cérébrale)  ;  coma  apoplectique,  s’accompagnant 
d’une  hémiplégie  et  de  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux  ;  coma  des  méningites  aiguës  et  des  hémor¬ 
ragies  méningées;  coma  de  V épilepsie,  de  l 'hystérie; 
de  la  paralysie  générale,  de  tumeurs  du  cerveau, 
coma  de  l’insolation. 

2)  Comas  d’origine  toxique.  —  Diabète  (examen  des 
urines,  odeur  acétonique  de  l’haleine,  respiration 
lente  et  profonde)  ;  urémie  (albuminurie,  convulsions, 
myosis,  respiration  irrégulière,  excès  d’urée  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien)  ;  alcoolisme  (odeur 
de  1  haleine,  aspect  des  vomissements);  intoxica¬ 
tion  par  l’opium  (myosis),  la  belladone  (mydriase), 
1  oxyde  de  carbone  (teinte  rouge  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses). 

Evolution.  Précède  habituellement  la  mort  de  quel- 
quesheures  ou  quelques  jours. 

,  Traitement.  Sonder  le  malade  en  cas  de  rétention, 
humecter  les  lèvres  et  la  langue  ;  injections  d’huile 
camphrée  ou  de  spartéine.  Traitement  de  la  cause. 

7  ^?,rr}!3r'e*um-  —  Feuilles  du  Combretum  Raim- 
zaulti  (famille  des  Combrétacées),  employées  en  décoc¬ 
tion  comme  tonique,  cholagogue,  contre  la  fièvre  bi- 
neusehemat urique.  Décoction  à  15  gr.  par  1 000.  Extrait 
flmde  :XV  à  XXX  gouttes. 


Co  m  éd  o  n  (du lat  comedere,  manger)  [On  croyait  que 
tomMon  était  un  ver  qui  mangeait  le  nez].  —  Petit 
cyundre  vermiforme  de  matière  blanchâtre  à  sommet 
d  noirâtre  qu’on  extrait  par  pression  de  la  peau 

t  front,  dès  joues  et  surtout  du  nez  de  cer- 

]“™sindividus.  Cocon  folliculaire  qui  renferme  de 
nombreux  microbacilles  et  du  sébum.  A  la  face,  on 
J  t  s°hvent  un  acarien,  le  Demodex  folliculorum . 

vÈé?-  comedpns,  quand  ils  existent  seuls,  constituent 
'  „  ®  comedonienne  ou  acné  punctata.  Un  peu  de 
fWT  ^  tuméfaction  autour  de  quelques  corné- 

°hs  caractérise  l’acné  papuleuse.  V.  ACNÉ. 


Complément.  —  Tout  corps  étranger  (microbes, 
toxines)  introduit  dans  un  organisme  y  détermine 
l’apparition  d’un  anticorps,  c’est-à-dire  d’une  substance 
tendant  à  détruire  le  corps  étranger,  ou  antigène ;  cet 
anticorps  est  spécifique  :  il  répond  à  l’antigène  qui  lui 
a  donné  naissance  et  à  lui  seul. 

Le  sérum  de  l’animal  auquel  on  a  injecté  des  anti¬ 
gènes  contient  généralement  deux  sortes  d’anticorps  : 
l’une,  spécifique,  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus,  c’est  la 
sensibilisatrice  ou  ambocepteur;  l’autre,  banale,  exis¬ 
tant  dans  tout  sérum,  c’est  l'alexine  ou  complément. 

Complément  (Réaction  de  fixation  du).  —  Cette 
réaction,  découverte  par  Bordet  et  Gengou,  a  pour 
but  de  déceler  dans  un  sérum  la  présence  ou  l’absence 
d’une  sensibilisatrice  donnée  et  par  conséquent  de 
l’antigène  qui  lui  a  donné  naissance. 

Cette  réaction  biologique  très  importante  est  em¬ 
ployée  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  (Widal 
et  Le  Sourd),  des  gonococcies  (Muller  et  Oppenheim), 
des  kystes  hydatiques.  (Weinberg  et  Parvu),  des  spo- 
.  rotrichoses  (Widal  et  Abrami),  et  surtout  de  la  syphilis 
(V.  syphilis)  [Wassermann,  Noguchi]. 

Cette  réaction  est  assez  complexe  ;  on  prend  d’abord 
l’antigène  suspect  (culture,  par  exemple)  dont  on  ense¬ 
mence  quelques  tubes,  puis  du  sérum  du  malade  en 
observation.  Ce  sérum  est  chauffé  à  56°  C.  pendant 
une  demi-heure,  pour  détruire  le  complément  qui  est 
thermolabile  (les  sensibilisatrices  sont  au  contraire 
thermostabiles,  c’est-à-dire  résistent  à  la  température 
de  56°  C.)  ;  il  est  ensuite  mis  au  contact  de  l’antigène  ; 
aucun  phénomène  ne  se  produit,  puisque  le  complé¬ 
ment  a  été  supprimé  par  le  chauffage;  mais,  si  on 
ajoute  une  très  petite  quantité  d’un  sérum  normal, 
non  chauffé  (lequel,  comme  il  a  été  dit,  contient  le 
complément)  et  si  le  sérum  du  malade  renferme  là 
sensibilisatrice  spécifique,  le  complément  va  pouvoir 
se  fixer  sur  l’antigène  et  le  détruire  :  il  y  a  fixation 
du  complément.  Si,  au  contraire,  le  sérum  du  malade 
ne  présente  pas  l’anticorps  spécifique  à  la  culture 
d’antigène  utilisée,  rien  ne  se  produit  :  l’ambocepteur 
manquant,  il  n’y  a  pas  fixation  du  complément. 

Mais  la  réaction  se  complique  encore  de  ce  fait  que 
la  fixation  du  complément  n’est  pas  directement  visible  ; 
il  faut  donc  pouvoir  la  rendre  apparente,  à  l’aidé  d’une 
réaction  macroscopique.  Dans  ce  but,  les  tubes  qui 
ont  servi  aux  réactions  précédentes  sont  additionnés 
de  sérum  hémolytique,  chauffé  à  56°  C.  (pour  détruire 
son  complément  thermolabile)  et  des  globules  rouges 
que  ce  sérum  hémolyse.  Deux  cas  peuvent  alors  sepré- 
i  senter:l°  ou  le  complément  est  fixé,  l’hémolyse  n’a 
[  pas  lieu,  le  liquide  ne  se  teinte  pas  en  rouge  ;  2°  ou  le 
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complément  n’est  pas  fixé,  l’hémolyse  a  lieu,  le  liquide 
devient  rouge.  On  dit  que  la  réaction  de  Bordet- 
Gengou  est  positive  (qu’il  y  a  eu  fixation  du  complé¬ 
ment),  quand  l’hémolyse  ne  se  fait  pas  ;  on  dit  qu’elle 
est  négative  (ou,  en  d’autres  termes,  que  le  malade 
n’est  pas  infecté  par  l’antigène  utilisé),  quand,  au  con¬ 
traire,  l’hémolyse  se  produit  (Laumonier). 

Complexus.  —  Deux  muscles  de  la  nuque  portent 
ce  nom  à  cause  de  l’entre-croisement  qu’ils  présentent 
défibrés  charnues  et  tendineuses  :1e  grand  complexus 
et  lé  petit  complexus. 

Complication.  —  Souvent  une  maladie  se  com¬ 
plique  par  adjonction  de  microbes  autres  que  celui  de 
l’affection  originelle  :  quelquefois  aussi,  par  suite  d’un 
refroidissement  (bronchite,  néphrite),  d’un  écart  de  ré¬ 
gime  (hémorragie intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde). 

Compresse.  —  Pièce  de  linge  repliée  en  plusieurs 
doubles  et  employée  pour  les  pansements. 

Variétés.  On  se  sert  ordinairement  de  gaze  pour 
couvrir  directement  la  plaie  ;  cependant,  on  utilise 
quelquefois  aussi,  dans  ce  but,  des  compresses  de  toile 
aseptisées  et  trempées  dans  un  liquide  antiseptique. 
Les  compresses  en  coton  sont  surtout  employées  pour 
maintenir  les  pièces  de  pansement.  La  compresse  lon¬ 
guette  est  repliée  quatre  fois  sur  elle-même  dans  sa 
longueur.  La  compresse  graduée  est  repliée  plusieurs 
fois  sur  elle-même,  de  façon  à  former  une  pyramide 
tronquée  :  les  plis,  qui  sont  de  plus  en  plus  petits,  sont 
retenus  par  un  fil  ;  cette  compresse  est  utilisée  pour  rap¬ 
procher  les  lèvres  d’une  plaie,  comprimer  les  vaisseaux 
ou  refouler  les  chairs  dans  un  espace  creux. 

La  compresse  fendue  est  une  compresse  longuette, 
séparée  en  deux  ou  trois  chefs  par  une  fente  qui  s’étend 
jusqu’au  tiers  ou  jusqu’à  la  moitié  de  la  longueur. 

V.  Bandage  en  fronde,  à  BANDAGE. 

Compresses  humides.  —  Serviettes  trempées  dans 
de  l’eau  légèrement  exprimée.  On  les  place  sur  la  ré¬ 
gion  douloureuse  en  les  recouvrant  de  taffetas  gommé 
oû  chiffon,  de  toile  caoutchoutée,  de  flanelle  ou  d’ouate, 
maintenues  par  un  bandage,  et,  on  les  laisse  ainsi 
plusieurs  heures. 

On  appelle  compresse  dePriessnitz  un  linge  trempé 
dans  l’eau  chaude,  appliqué  sur  le  creux  de  l’estomac 
et  recouvert  d’un  imperméable.  Cette  compresse,  gar¬ 
dée  toute  la  nuit  ou  quelques  heures,  calme  les  dou¬ 
leurs  épigastriques. 

Imbibées  d’eau  chaude  (38°),  les  compresses  humides 
ont,  en  effet,  une  action  calmante,  souvent  très  rapide  ; 
d'eau  froide,  elles  ont  une  action  sédative  moins  hâ¬ 
tive,  mais  provoquent  une  révulsion  utile. 
Indications.  Douleurs  d’estomac  et  d’intestins. 
Compresse  électrique.  —  Compresse  munie  d’une 
résistance  électrique  et  dont  la  température  peut  s’éle¬ 
ver  à  75°  ;  utilisée  en  applications  sur  l’abdomen. 
Compresseur.  —  V.  bandage,  hémorragie, 

HERNIE. 

Compression.  —  Action  extérieure  produite  sur 
une  région. 

Compression  cérébrale.  —  V.  cérébrale. 
Compresion  de  la  moelle.  —  V.  moelle. 
Compression  des  anévrismes.  —  V.  artère. 
Compression  pour  hémorragie.  —  V.  à  hémor¬ 
ragie. 

Comprimé.  —  Poudres  agglomérées  sous  un  petit 
volume,  qu’on  avale  ou  qu’on  fait  dissoudre  Hatic  l’eau. 
(Comprimés  d’aspirine,  de  rhubarbe,  d’opium). 

Compte-gouttes.  —  V.  gouttes. 

Concierge.  —  Dans  nombre  de  maisons  anciennes 
et  même  nouvelles,  la  loge  du  concierge  n’a  vue  que 
sur  une  courette  où  n’entre  pas  le  soleil. 

Le  résultat  est  le  même  que  celui  des  logements  de 
domestiques  (V.  ce  mot)  ;  c’est-à-dire  une  prédisposition 
àl’anémie,  à  la  tuberculose  ou  tout  au  moins  au  lympha¬ 
tisme,  notamment  flans  l’enfance,  qui  est  préservée 
quelquefois  par  les  jeux  prolongés  sur  les  trottoirs,  dans 
les  rues  ensoleillées. 


On  a  remarqué  aussi  un  affaiblissement  notable  d  î 
vue  chez  les  concierges  qui  travaillent  continuelle».^ 
à  une  lumière  insuffisante  dans  leur  loge.  *nt 

Concombre.  —  Plante  de  la  famille  des  Cucurbi 
tacées. 

Concombre  sauvage  ou  elaterium  (Giclet)  —  rP 
fruit  est  un  purgatif  drastique  très  violent,  employé 
rarement  en  France,  plus  fréquemment  en  Angleterre 

On  utilise  de  préférence  le 
principe  actif  :  Vélatérine, 
sous  forme  de  teinture,  de 
XX  à  XL  gouttes. 

Concombre  cultivé. 

(fig.  525).  —  Légume  peu 
nutritif,  mais  rafraichissant, 
qu’on  mange  en  salade  au 
début  du  repas,  ou  cuit, 
associé  aux  viandes.  La 
pulpe  est  employée  comme 
pommade  adoucissante, 
émolliente,  notamment  pour 
la  peau  du  visage  (axonge, 

10  gr.  ;  graisse  de  veau,  6  gr.  ; 
baume  de  Tolu,  0,02  ;  eau  de 
roses,  100  gr.;  suc  de  con¬ 
combres,  12  gr.). 

Concrétion.  —  Produc¬ 
tion  minérale  ou  organique 
qui  s’établit  dans  les  tissus, 
à  l’intérieur  (corps  étranger)  ou  à  l’extérieur  des  arti¬ 
culations*  (tophus  uratique  de  la  goutte*)  et  dans  les 
réservoirs  de  l’urine  ou  de  la  bile  (calculs).  V.  à  foie 
et  vessie  (maladies). 


FIG.  525.  -  Concombre 
cultivé 

(Cucumis  sativus). 


Cond  i  mentS.  —  Les  condiments  sont  des  substances 
soit  minérales  (sel  commun),  soit  animales  (extrait 
de  viandes  et  anchois),  soit  végétales,  dont  la  plupart 
sont  peu  nutritives  par  elles-mêmes,  mais  qui  sont  aj  ou- 
tées  en  petite  quantité  aux  aliments  dans  le  but  d’ac¬ 
croître  l’appétit  par  leur  goût  et  leur  odeur,  et  souvent 
aussi  de  stimuler  et  faciliter  la  digestion  en  excitant  la 
sécrétion  des  sucs  digestifs.  Utiles  à  petite  dose,  les 
condiments  deviennent  nuisibles  à  dose  trop  répétée  oïl 
trop  élevée  et  fatiguent  alors  l’estomac,  la  monotonie 
entraînant  l’abus,  notamment  dans  les  pays  tropicaux. 
Ils  peuvent  alors  provoquer  la  diarrhée  ou,  au  con¬ 
traire,  la  constipation. 

Il  ne  sera  parlé  ici  que  des  condiments  végétaux; 
pour  les  autres,  V.  aux  noms  des  substances. 

Epices.  —  On  entend  par  épices  des  plantes  ou  des 
parties  de  plantes  qui,  en  raison  de  leur  teneur  en  es¬ 
sences  diverses,  répondent  particulièrement  au  rôle  des 
condiments  et  sont  employées  soit  crues  avec  les  sala¬ 
des  ou  les  sauces,  soit  cuites  avec  les  viandes,  les  lé¬ 
gumes  ou  les  gâteaux.  Elles  agissent  par  des  principes 
aromatiques  ou  âcres. 

VARIÉTÉS.  Les  bulbes  d'ail,  d'échalote,  de  ciboule, 
d'oignon,  les  feuilles  et  les  tiges  de  céleri,  de  persil , 
de  cerfeuil;  le  thym  et  la  sarriette;  la  marjolaine, 
dont  on  emploie  la  plante  fleurie  entière  séchée  et 
grossièrement  pulvérisée  ;  les  feuilles  fraîches  ou  des¬ 
séchées  d! estragon,  de  sauge  ( Salvia  officinatis)  et 
de  laurier  ( laurier-sauce  et  laurier-cerise)  \  le  gin¬ 
gembre,  la  truffe. 

L’écorce  de  cannelle,  les  câpres,  les  clous  de  girofle, 
bourgeons  desséchés  de  Jamosa  caryophyllus,  doivent 
être  complets  et  descendre  de  suite  au  fond  de  l'eau 
quand  on  les  introduit  dans  le  liquide.  (On  a  fabrique 
des  clous  artificiels  au  moyen  de  pâtes  imbibées  d  es¬ 
sence).  Le  sa/V-fm,  constitué  par  les  étamines  desséchées 
de  Crocus  sativâ,  est  souvent  falsifié  par  substitution 
d’autres  crocus.  La  vanille  est  le  fruit  imparfaitement 
mûri  de  Variilla  plani folia. 

Le  poivre  noir  est  constitué  par  les  baies  vertes  non 
mûres  et  desséchées  de  Piper  nigrum.  Il  contient  plus 
depipérine  que  le  poivre  blanc,  qui  provient  des  baies 
mûres  débarrassées  des  enveloppes  extérieures  par  ma¬ 
cération  dans  l’eau.  Il  y  a  grand  intérêt  à  acheter  le 
poivre  en  grains,  moins  facile  à  falsifier  qu'en  poudre- 
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„+  de  même  pour  le  piment  et  le  poivre  de 
11  en  Ü  fruits  mûrs  et  desséchés  de  Capsicum  an- 
CanmnetdTPimenta  officinalis. 

n?fJnnuil  le  carvi  ou  kummel,  l’ams,  la  coriandre, 
fruits  desséchés.  La  noix  muscade,  la  mou- 
T^deblanche  et  noire  proviennent  de  graines. 

vinaigre  et  Citron.  —  Ils  agissent  par  leur  acide 
nT^?Sndes  (marinades)  et  donnent  du  goût  a  des 
fégumes  fades  (salades),  mais  leur  abus  est  particulie- 

reS?rreU— Contrairement  aux  précédents, le  sucre  n’est 
pas  seulement  un  condiment,  mais  un  véritable  aliment. 

Condurango. — Ecorce  delà  tige  de  Gonolobus 
condurango  (Asclépiadées).  Tonique  amer,  analgé¬ 
sique  employé  contre  les  douleurs  d  estomac,  les  rhu¬ 
matismes  et  les  névralgies.  Accentue  la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  pancréatique,  de  la  bile.  Indique  dans 
les  dyspepsies  atoniques  douloureuses.  Décoction, 

5  p  100;  vin,  30  gr.  par  jour;  extrait  fluide,  1  à  4  gr. 
On  emploie  surtout  les  granulés. 

Condyle.  —  Extrémité  articulaire,  de  forme  ova¬ 
laire,  d’un  os. 

Condylome.  —  Terme  servant  à  désigner  soit  des 
plaques  muqueuses  syphilitiques  papuleuses  (condy¬ 
lomes  plats),  soit  des  végétations*  en  choux-fleurs, 
(condylomes  acuminés)  siégeant  aux  parties  génitales. 

Confusion  mentale.  —  Etat  morbide  traduisant 
une  toxi-infection  corticale  subaiguë  et  caractérisé  par 
des  symptômes  mentaux  accompagnés  de  troubles  gé¬ 
néraux.  Certains  états  physiologiques  :  puberté,  mens¬ 
truation,  ménopause,  grossesse,  accouchement,  lacta¬ 
tion  ;  certains  états  pathologiques  :  artériosclérose, 
alcoolisme;  certains  chocs  traumatiques,  physiques 
ou  psychiques  prédisposent  à  l’apparition  de  la  confu¬ 
sion  mentale  déclanchée  par  une  cause  toxique  ou 
infectieuse  parfois  assez  légère. 

Signes.  La  confusion  mentale  se  manifeste  par  deux 
séries  de  troubles  psychiques  dont  l’association  à  des 
degrés  variables  conditionne  les  formes  cliniques  de 
l’affection.  C’est,  d’une  part,  la  lenteur  des  opérations 
psychiques  avec  ses  différents  degrés  :  prostration 
intellectuelle  ou  torpeur  cérébrale,  hébétude,  stupeur, 
stupidité;  c’est  la  désorientation,  la  confusion  d’esprit 
qui  a  fait  donner  son  nom  à  la  maladie  ;  c’est  l’amnésie 
de  fixation  :  le  malade  étant  incapable  d’assimiler,  de 
fixer  les  choses  du  moment.  —  C’est,  d’autre  part,  à 
côté  de  cet  état  asthénique,  un  état  onirique  qui  parfois 
devient  prépondérant  constituant  le  délire  onirique. 
Le  confus  est  devenu  inapte  à  toute  abstraction,  sa 
pensée  ne  se  réalise  plus  que  par  des  images  comme 
dans  les  rêves  et  cette  kaléiodoscopie,  née  d’états  af¬ 
fectifs  variés,  détermine  chez  lui  l’anémie,  l’agitation. 

La  confusion  mentale  se  manifeste  également  par 
des  signes  physiques  :  céphalée,  insomnie,  perte  de 
l’appétit,  constipation,  amaigrissement,  teint  terreux  et 
blafard,  peau  sèche. 

Cet  état  morbide  se  termine  habituellement  par  la 
guérison  :  de  toutes  les  psychoses,  la  confusion  men¬ 
tale  est  lapins  curable.  Mais  parfois  la  maladie  peut 
passer  à  la  chronicité  :  état  chronique  simple  ou  à 
type  de  démence  précoce. 

Traitement.  Que  faire  en  présence  d’un  malade 
■atteint  de  torpeur  cérébrale  avec  onirisme  ?  Il  faudra 
1  aliter,  lui  administrer  des  sédatifs,  des  bains,  des 
ioniques  ;  mais  il  faudra  avant  tout  combattre  la  cause 
première,  c’est-à-dire  l’intoxication  ou  l’infection,  par 
•des  purgatifs,  des  diurétiques  et  parfois  la  saignée.  — 
Qn  a  préconisé  également  les  méthodes  psychothéra- 
résutiats^  t*anS  certa*ns  cas  peuvent  donner  quelques 

Congélation.  — v.  conservation  des  aliments  : 

Ï'ROID,  GLACE  et  GLACIÈRE. 

Congénital  (dulat.  cum,  avec,  et genitus,  engendré). 
Lésion,  congénitale.  —  Lésion  qui  apparaît  dès  la 
33aissanceou  quelque  temps  après  la  naissance. 

.  Congestion.  —  Afflux  de  sang  dans  un  organe 
H  peau,  poumon,  cerveau,  foie,  rein,  utérus,  ou 


une  partie  seulement  d’un  organe,  sans  altération  des 
vaisseaux  où  il  se  produit 

La  congestion  peut  être  active  ou  passive.  Elle  est 
active,  lorsqu’elle  résulte  d’une  action  vasomotrice  sous 
l’action  d’une  excitation  et  a  pour  siège  les  artérioles 
et  les  capillaires.  Elle  est  passive,  lorsqu’elle  a  pour 
origine  une  gêne  apportée  au  cours  du  sang  revenant 
au  cœur  et  a  pour  siège  les  veines. 

La  congestion  active  peut  être  immédiate  ou  secon¬ 
daire;  en  tous  cas  elle  présente  un  caractère  de  défense 
de  l’organisme  par  apport  plus  grand  de  sang  et  par 
suite  des  globules  blancs  ou  phagocytes  chargés  de 
supprimer  les  éléments  nuisibles.  Elle  s’accompagne 
d’une  exsudation  de  liquide  et  de  globules  hors  des 
vaisseaux.  Lorsqu’elle  est  immédiate,  c’est-à-dire  sous 
l’action  d’une  irritation  locale,  d’une  cautérisation  de 
la  peau  par  exemple,  de  l’introduction  de  microbes, 
la  dilatation  des  vaisseaux  se  produit  directement. 
Elle  est  dite  secondaire,  lorsque  cette  dilatation  est 
précédée  d’une  vaso-constriction  en  un  autre  point  du 
corps,  comme  dans  le  cas  du  froid  qui  d’abord  fait  res¬ 
serrer  les  vaisseaux  de  la  peau,  alors  que  les  pou¬ 
mons  sont  au  contraire  congestionnés.  L’emploi  des 
révulsifs  cutanés  est  établi  sur  ce  fait,  les  ventouses 
en  appelant  le  sang  vers  la  peau  décongestionnent  le 
poumon. 

La  congestion  active  peut  être  disproportionnée  à 
l’effet  utile  nécessaire,  dépasser  le  but  et  constituer 
une  maladie  (congestion  pulmonaire),  la  dilatation  vas¬ 
culaire  peut  être  excessive  et  entraîner  la  rupture 
des  vaisseaux,  si  ceux-ci,  étant  altérés,  ne  résistent  pas 
à  la  pression  (congestion,  puis  hémorragie  cérébrale). 
Congestion  cérébrale.  —  V.  à  cerveau. 
Congestion  hépatique.  —  V.  à  foie. 

Congestion  pulmonaire.  — V.  à  respiratoires 
(Maladies  des  organes). 

Congestion  rénale.— V.  à  reins  :  néphrite  aiguë. 
Congestion  utérine.  —  V.  à  féminins  (organes  gé¬ 
nitaux). 

Congo.  —  V.  côte  d’ivoire  et  colonies. 

Conicine.  —  V.  ciguë. 

Conjonctif  (Tissu)  [Synon.  :  aérolaire,  cellulaire, 
connectif  ]..  — Tissu  grisâtre,  extensible,  existant  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Il  remplit  les  vides  entre 
les  tissus  d’une 
importance  phy¬ 
siologique  plus 
élevée  qu’il  enve¬ 
loppe  et  les  unit 
(con j onctif ,  con¬ 
nectif)  ;  mais  il 
constitue  aussi  l’é¬ 
lément  fondamen¬ 
tal  de  plusieurs 
tissus  (  tendons , 
ligaments,  mem¬ 
branes  fibreuses 
et  séreuses,  pie- 
mère,  choroïde). 

Le  tissu  conj  onc¬ 
tif  est  formé,  en 
proportion  varia¬ 
ble,  de  fibres  con¬ 
jonctives  ,  de  fi¬ 
bres  élastiques  et 
de  cellules  (  fig. 

526). 

Les  fibres  con¬ 
jonctives,  compo¬ 
sées  de  fibrilles 
très  ténues  et  me¬ 
nues, seréunissent 
en  faisceaux  lar¬ 
ges  de  100  millièmes  de  mm.  entre-croises  sans  orare 
et  qui,  dans  l’intervalle  des  organes,  s’accollent  de 
manière  à  produire  de  minces  lamelles  qui  limitent 
des  espaces  dits  cellulaires,  remplis  souvent  par  de  la 
graisse  (tissu  adipeux). 
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Les  cellules  sont  les  unes  fixes,  conjonctives  propre- 
ment  dites,  de  forme  variable,  arrondies,  aplaties,  fusi-  ] 
formes,  irrégulières,  pourvues  de  prolongements  très  : 
longs  qui  s’unissent  aux  cellules  voisines  ou,  au  con-  , 
traire,  restent  isolées  ( cellules  clasmatocytes).  Les  I 
autres  sont  des  cellules  migratrices  ou  globules  blancs.  ! 

Conjonctive.  —  Muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur 
de  la  paupière  et  la  partie  extérieure  de  la  scléroti¬ 
que.  V.  ŒIL. 

Conjonctivite.  —  Inflammation  de  la  conjonctive. 
V.  ŒIL  (maladies). 

Connaissance  (Perte  de).  — Arrêt  de  la  pensée,  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  sans  cessation  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration,  observé  notamment  dans 
l’apoplexie,  la  compression  cérébrale,  l’épilepsie,  l’éva¬ 
nouissement. 

Consanguinité  (du  lat.  cum,  avec,  et  sanguis, 
sang).  —  Les  mariages  entre  parents  ne  sont  nuisibles 
que  lorsque  chacun  des  conjoints  présente  les  mêmes 
tares  physiologiques  et  pathologiques  (petite  taille, 
vision  ou  audition  affaiblies,  insuffisance  du  dévelop¬ 
pement  thoracique,  accès  de  goutte  ou  de  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques  par  exemple). 

Il  est  à  craindre  dans  ces  conditions  que  les  enfants 
reproduisent  au  maximum  ces  tares.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  les  mariages  des  Basques  et  des  populations  de 
certains  cantons  corses  ou  bretons  démontrent  que  la 
consanguinité  n’a  pas  grand  inconvénient. 

Conscience  (sentiment  de  l’existence).  —  Affai¬ 
blissement  de  la  conscience.  —  L’affaiblissement 
des  perceptions  conscientes  peut  être  caractérisé  par 
des  troubles  de  la  personnalité  (V.  ce  mot),  où  les  objets 
sensibles  sont  perçus,  mais  non  reconnus,  et  la  fausse 
reconnaissance,  où  les  objets  donnent  la  sensation 
fausse  du  «  déjà  vu  ».  Ces  états  sont  constatés  chez 
les  individus  sains  après  les  fatigues  physiques  et  in¬ 
tellectuelles,  les  préoccupations  morales  et  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’alcool,  fis  existent  à  un  degré  plus  élevé  chez 
les  malades,  comme  dans  la  mélancolie,  la  démence  - 
précoce,  la  psychasthénie  et  enfin  l’épilepsie,  où  ils  se 
produisent  aussi  bien  sous  forme  d’aura  que  comme 
conséquence  de  l’attaque. 

Double  conscience.  —  Les  hypnotisés  pendant 
l’état  de  veille  et  de  sommeil,  certains  malades  nerveux 
[V.  à  PERSONNALITÉ  (Dédoublement  de  la)]  peuvent 
à  des  moments  différents  vivre  une  vie  tout  à  fait  dif¬ 
férente,  sans  se  souvenir  de  l’une  dans  l’autre.  Se  mé¬ 
fier  des  simulateurs. 

Conseil  d’hygiène.  — Il  existe  dans  chaque  dé¬ 
partement  un  Conseil  départemental  d'hygiène,  se 
composant  de  dix  à  quinze  membres  (deux  conseillers 
généraux,  trois  médecins,  dont  un  de  l’armée  de  terre 
ou  de  mer,  un  pharmacien,  l’ingénieur  én  chef,  un 
architecte  et  un  vétérinaire)  et  présidé  par  le  préfet. 

A  chaque  circonscription  correspond  une  commis¬ 
sion  sanitaire  de  cinq  à  sept  membres,  comprenant 
nécessairement  un  conseiller  général,  un  médecin,  un 
architecte  ou  tout  autre  homme  de  l’art,  et  un  vétéri¬ 
naire,  présidée  par  le  sous-préfet. 

Les  Conseils  d’hygiène  départementaux  et  les  commissions 
sanitaires  doivent  être  consultés  sur  :  1°  l’assainissement  des 
localités  et  habitations  ;  2°  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
et  combattre  les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  trans¬ 
missibles  ;  3°  les  épizooties  et  les  maladies  des  animaux  ;  4°  la 
propagation  de  la  vaccine;  5°  l’organisation  et  la  distribution 
des  services  médicaux  aux  malades  indigents;  6°  les  moyens 
d’améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  industrielles 
et  agricoles  ;  7°  la  salubrité  des  ateliers,  écoles,  hôpitaux,  mai¬ 
sons  d’aliénés,  établissements  de  bienfaisance,  casernes,  arse¬ 
naux,  prisons,  dépôts  de  mendicité,  asiles,  etc.;  8°  les  questions' 
relatives  aux  enfants  trouvés;  9°  la  qualité  des  aliments,  bois¬ 
sons,  condiments  et  médicaments  livrés  au  commerce  ;  lOTamé- 
lioration  des  établissements  d’eaux  minérales  appartenant  à 
l'Etat,  aux  départements,  aux  communes,  aux  particuliers  et  les 
moyens  d’en  rendre  l’usage  accessible  aux  malades  pauvres  ; 
11°  les  demandes  en  autorisation,  translation  ou  révocation  des 
établissements  dangereux,  insalubres  ou  incommodes;  12°  les 
grands  travaux  d’utüiié  publique,  constructions  d’édifices, 
écoles,  prisons,  casernes,  ports,  canaux,  réservoirs,  fontaines, 
halles,  établissement  des  marchés,  trottoirs,  égouts,  cimetières, 


la  voirie,  etc.,  sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique  (Dêr-r=t  „ 

18  décembre  1848  portant  création  des  conseils  d’hygiS, 1  du 
blique)  ;  13°  sur  l'alimentation  en  eau  potable  des  againm  ?u‘ 
tiens;  14°  la  statistique  démographique  et  la  géographie  ™^' 
cale;  15°  les  règlements  sanitaires  communaux,  et  16°  sa¬ 
lement  sur  toutes  les  questions  intéressant  la  santé 
dans  les  limites  de  leurs  circonscriptions  respectives  (Loi 
tive  à  la  protection  de  la  santé  publique,  du  15  février  1902) 
Enfin  le  Conseil  supérieur  ou  Comité  consultatif 
d'hygiène  de  France  au  ministère  de  l’Intérieur  com 
prenant  des  membres  de  droit  (directeur  de  l'hygiène 
au  ministère  de  l’Intérieur,  directeur  général  des 
douanes,  directeur  de  l’enseignement  primaire,  direc¬ 
teur  des  chemins  de  fer,  présidents  du  Comité  techni* 
que  du  service  de  santé  de  l’armée,  du  Conseil  supé 
rieur  de  santé  de  la  marine,  du  Conseil  supérieur  de 
santé  au  ministère  des  Colonies,  doyens  de  la  Faculté 
de  médecine,  de  la  Faculté  de  pharmacie,  etc.)  et  des 
membres  nommés  par  le  ministre,  s’occupe  des  affaires 
générales  (épidémies,  interdiction  de  certaines  substan¬ 
ces,  amenées  d’eau  dans  les  villes  de  plus  de  5000  habi¬ 
tants  et  surveillance  des  eaux  captées  en  dehors  de 
leur  département  respectif,  établissements  insalubres, 
dangereux  ou  incommodes). 

Conseil  judiciaire.  —  Le  conseil  judiciaire,  c’est- 
à-dire  une  forme  de  tutelle,  est  imposé  aux  faibles 
d’esprit  d’après  un  jugement  où  un  certificat  médical 
joue  le  rôle  le  plus  important. 

Conseil  de  réforme.  —  Le  conseil  ou  commis¬ 
sion  spéciale  de  réforme  est  composé  d’un  général  de 
brigade  (en  principe  celui  qui  commande  la  subdivi¬ 
sion),  d’un  sous-intendant  militaire,  du  commandant 
de  recrutement  et  du  capitaine  de  gendarmerie  ayant 
voix  délibérative  et,  comme  experts,  ayant  voix  con¬ 
sultative,  de  deux  ou  quatre  médecins  militaires.  Le 
conseil  de  réforme  peut  proposer  au  ministre  la  libé¬ 
ration  définitive  du  service  militaire  ou  seulement  la 
libération  temporaire. 


Les  jeunes  soldats  qui,  avant  la  mise  en  route  du  contingent, 
se  croient  susceptibles  d’être  réformés,  doivent  en  faire  la  décla¬ 
ration,  dès  la  réception  de  leur  ordre  d’appel  sous  les  drapeaux, 
au  commandant  de  la  brigade  de  gendarmerie  de  leur  résidence. 
Celui-ci  transmet  sans  retard  les  demandes  au  commandant  du 
bureau  de  recrutement  dont  dépend  le  siège  de  sa  brigade,  en  les 
appuyant  d’un  billet  d’appréciation  et,  si  c’est  possible,  d’un  cer¬ 
tificat  délivré  par  un  médecin. 

Le  commandant  de  recrutement  convoque  ces  jeunes  soldats 
devant  la  commission  spéciale  et,  si  leur  maladie  est  reconnue, 
ils  sont  maintenus  dans  leurs  foyers.  Les  jeunes  gens  qui,  ne 
s’étant  pas  présentés  au  conseil  de  révision,  ont  été  compris 
dans  le  contingent  comme  bons-absents,  peuvent  agir  de  meme 
en  adressant  un  certificat  de  leur  médecin  traitant,  mais  leur 
négligence  leur  nuit,  car  ils  ne  peuvent  être  réformés  que  s  il  est 
absolument  impossible  de  les  utiliser  dans  un  service  quel¬ 
conque.  , 

Les  hommes  qui,  à  leur  arrivée  au  corps  ou  pendant  la  duree 
de  leur  séjour  sous  les  drapeaux,  sont  jugés  impropres  au  ser¬ 
vice,  sont  immédiatement  proposés  pour  la  réforme  et  déférés  a 
la  commission  spéciale.  .  , 

Il  en  est  de  même  :  1°  pour  les  militaires  dans  les  hôpitaux  et 
les  militaires  en  position  régulière  d’absence  jugés  impropres  au 
service,  soit  par  le  médecin  traitant  de  l’hôpital,  soit  par  1  un  des 
médecins  chargés  de  la  visite  des  hommes  étrangers  a  Ja  - 
nison  ; 

2°  Pour  les  militaires  qui,  au  cours  d’un  congé  ou  d  une  pe- 
mission,  demandent  à  être  déférés  à  la  commission  spéciale  a 
leur  résidence. 

Réforme  définitive  n°  1  (libérant  complètement  du  ser¬ 
vice  militaire  en  temps  de  paix).  —  Elle  est  accordée,  soit  P° 
infirmités  ou  mutilations  résultant  de  blessures  reçues  en  s  - 
vice  commandé,  soit  pour  in  Limités  provenant  de  n}ala"  .. 
contractées  par  le  fait  des  obligations  du  service  militaire.5*]. 

enfin  pour  infirmités  antérieures  à  l’incorporation  ne  dependan 

pas  exclusivement  d’une  circonstance  déterminée  de  serv*. 
ayant  cependant  acquis,  sous  l’influence  des  conditions  spé¬ 
ciales  à  la  vie  militaire,  un  développement  entraînant  l’incapa 
de  servir.  _  e 

Les  certificats  mentionnent  en  outre  la  nécessité  de  la  ,ref°;. 
avec  ou  sans  gratification.  Si  les  blessures  ou  infirmités  vi_ 
nent  à_ s’aggraver  au  point  de  mettre  cet  homme  dans  iinipo 
sibilité  de  pourvoir  à  sa  subsistance,  il  peut  obtenir  la  tran 
mation  de  sa  réforme  en  pension  de  retraite.  , .  . 

La  gratification  est  accordée  pour  2  ans  et  renouvelable 
que  l'intéressé  n’a  pas  recouvré  intégralement  l’aptitudeau  _ 
yail  qui,  suivant  le  cas,  peut  être  diminuée  d'une  proportion 
riable  déterminée  par  le  conseil  de  réforme. 
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50,11  paf  .EiJes  Annuelles.  Ces  conseils  déterminent  :  1°  si  la 
hpf5  ^Empiétement  guérie,  ce  qui  fait  supprimer  la  gratifica- 
lesionfât  co  ^  stationnaire,  sans  espoir  de  guenson,  auquel 
Mortification  devient  permanente  ;  3°  si  elle  s’aggrave  dans 
«MMEsans  à  partir  de  la  cessation  d’activite,  la  gratifica- 
®  *£tn£irfannée  en  pension  de  retraite.  ,  . 

réforme  définitive  n°  2.  —  EUe  est  prononcée,  soit  pour 
.  nés  antérieures  à  1  incorporation,  soit  pour  des  mfir- 

MS^Eve nant  de  maladies  ne  résultant  pas  du  fait  des  obli- 
Etimis  du  service  militaire.  Ce  congé  libéré  du  service,  mais  ne 

rnnfèfg  Q.VLCVLTL  droit»  , 

Réforme  temporaire.  —  Tout  militaire  appartenant  a 
l’année  active  (temps  de  paix)  ou  à  la  réserve,  engagé  ou  ren- 
(temps  de  guerre),  peut  etre  reforme  temporairement 
w«m’il  est  atteint  d’une  affection  qui  le  met  dans  l’nnpossibi- 
Uté  absolue  de  servir  actuellement,  mais  non  de  rentrer  ulterieu- 

^oEseEeporte  pour  cette  constatation  aux  indications  conte¬ 
nues  dans  l’instruction  sur  l’aptitude  physique  au  service  mili¬ 
taire.  La  commission  procède  dans  les  mêmes  formes  que  pour 
réform" 

By: 

1905).  ,  .  .  ,  .... 

Réforme  temporaire  n°  1.  —  Ceux  qui  apres  avoir  ete  recon¬ 
nus  bons  pour  le  service  armé  ou  pour  le  service  auxiliaire  par 
le  conseil  de  révision  sont  réformés  temporairement  avant  ou 
après  leur  incorporation  pour  la  maladie  ou  infirmité  contractée 
avant  leur  entrée  au  service  (art  19  de  la  loi). 

Réforme  temporaire  n°  2.  —  Ceux  dont  la  réforme  tempo¬ 
raire  est  prononcée  après  un  certain  temps  passé  au  corps  et  par 
suite  de  maladie  contractée  au  service  (art.  38  de  la  loi). 

Cette  distinction  entre  les  deux  catégories  précitées  est  très 
importante  dans  ses  conséquences.  ^  < 

En  effet  les  soldats  appartenant  à  la  première  catégorie  (ré¬ 
forme  temporaire  n°  1)  sont  soumis  aux  mêmes  règles  que  les 
ajournés  et  astreints  à  3  ans  de  service,  s’ils  sont  reconnus  bons 
à  l’expiration  de  leur  congé  deréforme  temporaire  qui  n’est  pas 
déduit  de  leur  temps  de  service. 

Ceux  de  la  deuxième  catégorie  (réformés  temporaires  n°  2) 
sont  renvoyés  dans  leurs  foyers  et  passent  dans  la  réserve  en 
même  temps  que  les  hommes  de  leur  classe,  c'est-à-dire  que  le 
temps  passé  par  eux  en  réforme  temporaire  leur  compte  comme 
service  accompli. 

Lorsque  la  maladie  ayant  provoqué  la  réforme  temporaire  a 
été  contractée  au  cours  du  service,  il  y  a  présomption  qu’elle 
est  imputable  soit  aux  obligations  du  service  en  général,  soit  à 
un  fait  de  service.  Si  les  médecins  experts  ne  peuvent  émettre 
un  avis  ferme  à  ce  sujet,  l’intéressé  doit  bénéficier  du  doute  et 
être  classé,  par  conséquent,  dans  la  deuxième  catégorie  visée 
par  le  présent  article  (art.  38  de  la  loi). 

Il  n’est  pas  délivré  de  titre  de  congé  de  réforme  temporaire. 
Le  commandant  de  bureau  de  recrutement,  membre  de  la  com¬ 
mission,  inscrit  la  réforme  temporaire  sur  un  fascicule  séparé 
annexé  au  livret  individuel,  fascicule  qui  est  arraché  lors  du 
rappel  a  l’activité  du  titulaire.  Seuls  le  livret  matricule,  la  ma¬ 
tricule  dü  corps,  le  registre  matricule  du  recrutement  et,  s’il  y 
a  lieu,  la  liste  matricule  du  recrutement  reçoivent  l’indication  de 
la  réforme  temporaire. 

Le  congé  de  réforme  temporaire  est  d’un  an.  Il  n’est  pas  re¬ 
nouvelable. 

Pendant  la  guerre  de  1914-18,  de  nouvelles  lois  ont 
temporairement  modifié  cette  législation. 

Conseil  de  révision.  —  Chargé  d’examiner  les 
jeunes  gens  de  la  classe  au  point  de  vue  de  l’aptitude 
au  service  militaire,  il  se  compose  du  préfet  ou  du 
sous-préfet,  d’un  conseiller  général,  d’un  conseiller 
d  arrondissement  étranger  au  canton, ‘d’un  officier 
supérieur,  d’un  sous -intendant,  du  commandant  de 
recrutement  et  d’un  médecin  désigné  par  l’autorité 
militaire.  V.  l’ APPENDICE. 

d  ^  conseil  peut  ajourner  deux  années  de  suite  les  jeunes 
sens  trop  faibles  ;  il  exempte  complètement  (réforme  défini- 
uve  ou  reforme  temporaire)  ceux  que  leurs  infirmités  ren- 
ent  impropres  au  service  militaire  et,  enfin,  il  classe  dans 
services  auxiliaires  ceux  qui,  en  raison  de  certaines  défec- 
-?e  son!  pas  aptes  au  service  actif  et  qui,  néanmoins, 
et\e  utilement  employés  aux  services  de  seconde  ligne 
°u de  1  arriéré .V.  APPENDICE. 

au„ service  militaire.  —  poar  l’infanterie  :  Avoir 
éonim*1™01}  fonctionnant  bien,  des  membres  inférieurs  bien 
orfïi  ^ 'pa?  de  varices),  des  pieds  normaux  (ni  pied  plat,  ni 
orteil  chevauchant  ou  en  marteau). 

à  13  marche  doit  être  tel  que,  après  six  mois, 
soldat,  avec  charge  de  27  küogr.  (sac,  fusil,  cartouches),  fasse 

Ifâ'ï'l’mSfiS™  “ ‘ “"*• 

£av°ilerie  •  Avoir  de  la  souplesse  des  reins,  un  tem¬ 
pérament  Permettant  de  sauter  facilement  à  cheval  et  à 


terre,  un  poids  variant  de  65  kilogr.  (cavalerie  legere)  a  70  (dra¬ 
gon)  ou  73  (cuirassier),  des  membres  inférieurs  longs  pour  bien 
encadrer  le  cheval,  une  bonne  vue  pour  pouvoir  explorer  le 
terrain.  Dans  cette  arme,  au  contraire,  les  défectuosités  des 
pieds  n’ont  qu’une  importance  secondaire,  le  cavalier  marchant 

peu- 

En  ce  qui  concerne  la  vue,  l’aptitude  au  service  arme  exige 
une  acuité  visuelle  supérieure  ou  tout  au  moins  égale  à  1/2  pour 
un  ceil  et  1/20  pour  l’autre  œil  (après  application,  s’il  y  a  lieu, 
de  verres  correcteurs). 

Seront  versés  dans  le  service  auxiliaire  les  sujets  qui  ont  une 
acuité  visuelle  supérieure  ou  tout  au  moins  égale  à  1/4  pour  un 
ceil,  celle  de  l’autre  œil  étant  inférieure  à  1/20  ou  même  com¬ 
plètement  abolie, 

Les  borgnes,  pouvant  bénéficier  d’une  prothèse  régulière  et 
possédant  de  l’autre  côté  une  acuité  de  1/4,  seront  versés  ou 
maintenus  dans  le  service  auxiliaire.  La  perte  de  la  vision  d’un 
œil,  l’acuité  visuelle  de  l’autre  œil  égalant  au  moins  1  /4,  entraîne 
le  classement  dans  le  service  auxiliaire,  toutes  les  fois  que  la 
cécité  résulte  de  lésions  éteintes  depuis  longtemps  et  non  sus¬ 
ceptibles  de  retours  offensifs.  Dans  les  autres  cas,  l’exemption 
ou  la  réforme  devront  être  prononcées. 

La  myopie  ne  dépassant  pas  huit  dioptries  (avec  verres  cor¬ 
recteurs)  est  compatible  avec  le  service  armé. 

La  myopie  supérieure  à  huit  dioptries  (avec  verres  correc¬ 
teurs)  motive  le  service  auxiliaire.  _ 

La  myopie  compliquée  de  lésions  chorôïdiennes  étendues  dé¬ 
terminant  une  acuité  visuelle  inférieure  à  1/2  pour  un  œil  et  1/20 
pour  l’autre  entraîne  l’exemption  ou  la  réforme. 

L’hypermétropie  qui,  après  correction,  n’abaisse  pas  l’acuité 
visuelle  au-dessous  des  limites  précédentes,  est  compatible  avec  . 
le  service  armé. 

L 'hypermétropie  qui,  après  correction,  n’abaisse  pas  l’acuité 
visuelle  au-dessous  de  1/4  pour  1  œil,  1/20  ou  même  0  pour 
l’autre,  motive  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

V astigmatisme,  associé  ou  non  à  la  myopie  ou  à  l’hy¬ 
permétropie,  est  compatible  avec  le  service  armé,  s’il  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’une  acuité  visuelle  inférieure  à  1/2  pour  un  œil  et 

*  1/20  pour  l’autre. 

Conservation  des  aliments.  —  Les  microbes 
(tout  au  moins  les  plus  nombreux,  les  aérobies) 
qui  se  trouvent  à  la  surface  des  substances  alimen¬ 
taires  azotées  ont  besoin,  pour  pulluler,  du  contact 
de  l’air  et  il  est  nécessaire  que  leur  température  nor¬ 
male  et  la  quantité  d’eau  qu’ils  contiennent  ne  soient 
'  pas  notablement  modifiées.  On  les  conserve  donc  par 
l’action  inverse  :  mise  à  l’abri  de  l’air,  dessiccation 
ou  refroidissement  auxquels  on  ajoute  dans  certains 
cas  la  stérilisation.  La  réalisation  du  maximum 
d’asepsie  doit  être  obtenue  par  une  propreté  rigou¬ 
reuse  et  lé  choix  de  morceaux  parfaitement  sains;  on 
ne  doit  employer  aucune  substance  chimique  antisep¬ 
tique. 

Dessiccation.  —  Le  soleil  dessèche  les  légumineuses  (hari¬ 
cot,  lentille,  pois),  d’où  leur  nom  de  légumes  secs,  et  certains 
fruits  (amandes,  pruneaux)  ;  pour  d’autres  (julienne  de  carottes, 
navet),  l’étuve  est  nécessaire. 

Le  soleil  ou  la  chaleur  artificielle,  aidée  ou  non  par  la  com¬ 
pression  ou  de  la  saumure,  dessèchent  les  viandes,  mais  d’ttne 
façon  assez  temporaire,  et  elles  s’altèrent  dès  que  l’humidité  les 
envahit.  La  dessiccation  est  employée  aussi  pour  les  poudres  de 
viande  et  les  extraits  (Liebig). 

Fumage.  —  La  fumée  de  bois  pénètre  dans  la  viande  et,  par 
l’action  de  la  créosote  et  de  l’acide  pyroligneux  qu’elle  contient, 
les  conserve  temporairement  ;  cependant  ces  viandes  peuvent  se 
piquer,  si  l’action  n’a  pas  été  suffisante. 

Le  hareng  est  d’abord  salé,  puis  fumé  ;  certaines  viandes  sont 
du  reste  également  salées  préalablement. 

Mise  à  l’abri  de  l’air.  —  L 'enrobage,  dans  la  graisse,  de 
viandes  cuites  (pâtés,  confits  de  volailles)  ne  donne  aussi  que  des 
résultats  dé  peu  de  durée. 

Pour  les  fruits,  l’enrobage  se  fait  dans  les  sirops  ou  de  l’al¬ 
cool  ;  pour  les  cornichons,  les  oignons  et  les  pickles,  dans  du 
vinaigre. 

Le  procédé  Appert  consiste  à  enfermer  les  aliments  prépa¬ 
rés  dans  des  vases  clos  munis  d’une  petite  ouverture  destinée 

•  au  passage  de  la  vapeur.  Ces  boîtes  en  fer-blanc  sont  chauffées 
de  1  à  2  heures,  dans  un  bain  d’eau  salée  bouillant  à  108°  ou 
1 10°  ;  un  grain  de  soudure  ferme  l’ouverture  d’échappement  de 
la  vapeur. 

La  boîte  ne  devra  être  ouverte  qu’au  moment  de  la  consom¬ 
mation  ;  la  gelée  de  viande  sera  ambrée,  non  rougeâtre,  la  viande 
résistante  au  doigt,  d’odeur  et  de  goût  agréables.  Elle  sera  con¬ 
sommée  immédiatement,  surtout  en  été  où  l’altération  est  très 
rapide  et  peut  provoquer  les  accidents  décrits  plus  loin. 

On  emploie  un  procédé  analogue  pour  les  homards  et  les  légu¬ 
mes  verts  (pois,  haricots  verts,  asperges,  tomates),  qui  sont  préa¬ 
lablement  bouillis. 

Les  sardines  et  le  thon 'sont  cuits,  placés  dans  l’huile,  puis  pas¬ 
sés  à  l’autoclave,  à  110°. 
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Le  lait  est  d'abord  pasteurisé,  puis  sucré,  concentré  dans  le 
vide  à  la  température  de  50°,  enfin  enfermé  dans  des  boîtes  a 
fermeture  hermétique.  La  composition  p.  100  est  la  suivante  : 

Eau .  22  au  lieu  de  87,25 

Caséine .  11  3,30 

Graisse.........  11  3,70 

Lactose .  14  —  5,00 

Sucre  ordinaire.  .40  —  » 

Sels .  2  —  0,75 

100  100,00 

Le  lait  conservé,  si  la  stérilisation  a  été  insuffisante,  peut  subir 
des  altérations  qui  provoquent  des  troubles  digestifs  (maux 
d’estomac,  diarrhée). 

Réfrigération.  —  Congélation.  —  La  congélation  permet 
une  conservation  presque  indéfinie,  mais  il  est  important  que  le 
dégel  se  fasse  lentement  dans  un  local  sec  et  frais.  Le  goût  est 
conforme  à  celui  de  la  viande  fraîche.  Lorqu’on  veut  conserver 
une  viande  pendant  15  jours,  la  congélation  à  0°  est  suffisante; 
pour  une  plus 
longuè  période, 
il  faut  congeler 
d’abord  à  cœur 
à  20°,  puis 
maintenir  à  5°. 

Réfrigération 
modérée.  —  Le 
procédé  de  la 
viande  refroi¬ 
die  est  employé 
en  été  par  les 
bouchers.  La 
température  de 
+  4°  à  +  8°  est 
obtenue  dans 
des  armoires- 
glacières  (fig. 

527),oùla  glace 
est  isolée  dans 
un  comparti¬ 
ment  herméti¬ 
quement  fermé;  Fig.  527.  —  Meuble-glacière, 

la  viande  est  i,  i.  Cases  où  l’on  place  les  aliments  à  conserver; 
placée  dans  un  2.  Récipient  à  glace;  3,  3.  Portes, 

autre  comparti¬ 
ment  où,  par  un 

dispositif,  l’air  est  en  partie  desséché.  Elle  conserve  ainsi  tem¬ 
porairement  ses  qualités. 

Exception  faite  des  poissons  qui,  du  reste,  perdent  de  leur 
saveur  par  le  contact  direct  avec  la  glace,  les  denrées  alimen¬ 
taires  (viandes,  légumes,  fruits)  doivent  être  absolument  isolées 
de  la  glace,  le  suc  et  le  parfum  de  ces  aliments  se  diluant  dans 

Pour  la  production  de  la  glace,  V.  à  GLACIÈRES. 

Salaison.  —  Le  sel  conserve  les  viandes,  à  condition  qu’elles 
soient  saines  ;  il  leur  enlève  une  assez  forte  proportion  d’eau, 
resserre  par  suite  leurs  tissus  et  les  rend  d’une  moins  facile  di¬ 
gestion.  Il  a  l’inconvénient  en  outre  de  faire  disparaître  au  mo¬ 
ment  du  dessalage  une  partie  des  substances  albuminoïdes  et 
des  sels  phosphatiques  et  potassiques,  qui  passent  dans  la  sau¬ 
mure. 

Tantôt  (salaison  sèche),  on  saupoudre  simplement  de  sel  la 
viande,  le  poisson,  le  chou  (choucroute),  les  cornichons  ;  tantôt 
(salaison  a  la  pompe),  on  les  injecte  de  saumure  à  laquelle  on 
ajoute  un  peu  de  salpêtre  et  de  sucre  pour  conserver  la  cou¬ 
leur  rouge  (lard  salé).  Quant  aux  poissons,  on  les  immerge  sim¬ 
plement  dans  la  saumure. 


Conserves  alimentaires.  —  Intoxication. 

Causes.  Substances  toxiques  ou  microbes  contenu 
dans  une  viande  de  mauvaise  qualité  (animal  surmène 
malade,  mort-né),  ou  souillée  avant  sa  préparation 
insuffisance  de  stérilisation  comme  durée  ou  tempérj 
ture.  Lorsque  le  fabricant  s’apercevant  par  le  bon 
bernent  des  boites,  qui  indique  la  production  des  ga 
par  les  microbes,  que  l’opération  a  été  mal  faite,  il  prt 
cede  a  une  nouvelle  stérilisation  ;  les  microbes  pet 
vent  être  tués  par  celle-ci,  mais  après  avoir  produ 
des  toxines,  qui,  elles,  persistent. 

Enfin  le  consommateur,  s’il  n’absorbe  pas  la  coi 
serve  rapidement  après  l’ouverture  de  la  boîte  per 
en  provoquer  ainsi  l’altération. 


L  Troubles  gastro-intestinaux .  —  Signes.  1.  Forme 
bemgne,  trois  a  quinze  heures  après  l’absorption  de 

la  conserve,  apparition  de  frissons,  puis  de  fièvre 
(38°,  39°)  avec  sueurs  abondantes.  Des  nausées  suivies 
de  vomissements  alimentaires  et  bilieux  se  produisent 
accompagnées  de  vertiges,  de  douleurs  le  lon°  de  là 
colonne  vertébrale  et  dans  la  poitrine.  Le  ventre  est 


gonflé,  douloureux,  surtout  au  niveau  du  creux  H 
tomac  et  on  perçoit  des  gargouillements  dans  IW  1  CS~ 
suivis  bientôt  de  coliques  et  de  diarrhée  liquidât^11 
tide.  La  langue  est  sale,  la  bouche  et  l’haleine  sont Ct  fé' 
vaises,  le  pouls  est  petit  et  fréquent  (100  à 
troubles  peuvent  disparaître  dès  le  lendemain  lais* 
seulement  un  grand  abattement  avec  perte  d’arm^î 
qui  persiste  seulement  2  à  3  jours.  PPetit 

2.  Forme  grave.  Mais  ces  manifestations  de  ]’• 
toxication  peuvent  aussi  persister  et  s’accroître  -T 
prostration  devient  plus  intense  encore,  augmenté 
par  l’insomnie,  l’élévation  de  la  fièvre  à  40°.  La  bo 
che,  la  gorge  se  sèchent,  ainsi  que  la  langue  qui  est  iaunâ 
tre  au  centre,  rouge  sur  les  bords,  le  malade  aJ  de  là 
difficulté  à  avaler.  Les  muscles,  les  jointures  sont  dou 
loureux.  Les  coliques  très  pénibles  se  répètent  avec 
évacuations  de  plus  en  plus  fréquentes,  contenant  des 
matières  plus  ou  moins  mélangées  de  sang  (dysentéri 
formes);  quelquefois  ces  évacuations  sont  surtout 
composées  d’un  liquide  aqueux  très  abondant  et  par 
le  refroidissement  qu’elles  amènent  dans  les  extrémi¬ 
tés  donnent  l’impression  du  choléra.  Les  urines  sont 
très  rares  et  peuvent  même  cesser  complètement  d’être 
émises,  le  pouls  devient  insensible  et  la  mort  survient 
en  2  à  6  jours.  Si  le  maladese  remet,  la  convalescence 
est  longue  et  pénible,  la  perte  absolue  d’appétit  empê¬ 
chant  de  remonter  le  malade. 

II.  Troubles  nerveux.  —  Ils  succèdent  aux  manifes¬ 
tations  gastro-intestinales  indiquées  dans  la  forme  bé¬ 
nigne  précédente  et  qui  cessent  bientôt  pour  être  rem¬ 
placées  par  une  accentuation  des  maux  de  tête,  de 
douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  les 
masses  musculaires  où  la  contractibilité  s’affaiblit  au 
point  de  paraître  paralysée.  Aux  yeux,  les  pupilles 
sont  dilatées,  la  paupière  supérieure  ne  peut  se  relever 
ou  il  existe  du  strabisme. 

11  y  a  de  la  constipation  et  de  la  rétention  d’urine  ; 
la  respiration  est  gênée,  le  cœur  est  faible  et  irrégu¬ 
lier,  la  face  bleuâtre.  La  température  reste  normale  et 
l’intelligence  intacte,  mais  ces  troubles  n’en  peuvent 
pas  moins  emporter  le  malade.  S’il  guérit,  la  convales¬ 
cence  est  également  très  longue,  vu  son  affaiblissement 
extrême. 

Traitement.  I.  préventif.  Les  procédés  pour  la 
conservation  à  court  terme  (sel,  fumage,  graisse), 
peuvent  dissimuler  l’altération,  la  putréfaction  du  pro¬ 
duit.  Se  garder  d’absorber  des  aliments  de  ce  genre, 
lorsqu’ils  présentent  une  odeur  douteuse,  des  taches 
colorées,  et  donnent  à  la  coupe  une  surface  humide 
et  molle.  • 

La  viande  des  conserves  à  long  terme  (cuisson,  sté¬ 
rilisation)  doit  être  rosée,  avoir  bon  goût,  la  graisse 
blanche  et  ferme,  la  gelée  bien  prise  et  transparente. 
Ne  pas  utiliser  de  boîtes  de  conserves  dont  le  couvercle 
bombe  sous  l’influence  des  gaz.  Malheureusement,  si  le 
fabricant  a  fait  subir  une  deuxième  stérilisation  à 
une  boîte  bombée,  l’apparence  peut  être  trompeuse  et 
des  toxines  peuvent  exister.  La  surveillance  de  la  fa¬ 
brication  est  la  seule  garantie  sérieuse. 

En  tous  cas,  on  se  souviendra  que  les  conserves  doi¬ 
vent  être  absorbées  le  plus  tôt  possible  après  l’ouver¬ 
ture  de  la  boîte  les  renfermant,  surtout  en  été,  et  qu’il 
convient  même  en  hiver  de  ne  pas  les  placer  en  atten¬ 
dant  la  consommation  dans  une  pièce  chaude.  Les  trou¬ 
bles  sont  d’autant  plus  grands  que  l’absorption  a  été 
plus  tardive  ; 

H.  Curatif.  Purgatifs  ou  lavement  purgatif.  Ne 
faire  prendre  au  malade  que  du  lait  on  de  l’eau  et  des 
diurétiques  en  abondance.  Pendant  la  convalescence, 
toniques.  Contre  les  troubles  nerveux,  arsenic  et 
strychnine. 

Conserves  (lunettes).  —  Lunettes  à  verres  plans  ou 
a  courbure  peu  prononcée,  ordinairement  colorés.  Elles 
sont  destinées  à  adoucir  l’éclat  du  soleil. 

Les  verres  doivent  être  très  larges  et  s’étendre  jus¬ 
qu  au  pourtour  de  l’orbite,  de  façon  que  tous  les  rayons 
lumineux  soient  obligés  de  les  traverser.  Quant  à  la 
teinte,  les  verres  fumés  qui  absorbent  les  rayons  calori¬ 
ques  et  chimiques  ont  été  longtemps  préférés  ;  l’acuité 
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lie  est  bien  meilleure  avec  eux  qu’avec  les  verres 
Actuellement  on  donne  la  préférence  aux  verres 


jaunes. 

Conserves  pharmaceutiques.  —  Conserves 
,  traits.  Mélange  de  sucre  et  de  la  pulpe  du  fruit  : 

cf>rve  de  casse,  de  tamarin. 

C  Conserves  de  Damas.  — Addition  de  15  gr.  de  ge¬ 
lée  de  fruits  à  60  gr.  de  filet  de  bœuf  haché  et  salé 
(lgr  )  C’est  un  procédé  pour  faire  absorber  de  la  viande 


Consomption  (du  gr.  consumere,  consumer).—  Af¬ 
faiblissement  progressif  des  forces  avec  amaigrisse¬ 
ment,  résultat  d’affections  organiques  ou  d’une  alté¬ 
ration  grave  des  fonctions  du  corps. 


ConSOUde  (Oreille-d’âne,  langue-de-vache,  herbe- 
aux-coupures).  —  Plante  ( Symphytum  officinale )  de 
la  famille  des  Borraginées  (  fig .  528).  La  racine,  qui 
contient  du  tanin, 
est  employée  en 
infusion  concen¬ 
trée  et  prolongée 
(100  gr.  par  litre) 
comme  astringent 
dans  l’entérite  tu- 


lures  et 
du  mamelon. 

Co  n  sta  n 
uréo-sécré- 
toire.  —  V.  am- 

BARD. 

Constipation. 

—  Syndrome  ca¬ 
ractérisé  par  la  ra¬ 
reté  des  selles  et 
la  dureté  des  ma¬ 
tières, 

L  Chez  l’adulte, 
l’impossibilité 
d’aller  quotidien¬ 
nement  à  la  selle, 
est  un  étattrès  fré¬ 
quent,  particulièrement  chez  la  femme.  Dans  certains  cas 
la  constipation  se  complique  de  crises  de  fausses  diar¬ 
rhées.  La  muqueuse  de  l’intestin,  étant  irritée  par  lè 
séjour  prolongé  des  matières  durcies  (scybales),  sécrète 
un  liquide  plus  ou  moins  abondant.  Dans  certains  cas, 
des  fausses  membranes  sont  éliminées  (entérite  muco¬ 
membraneuse).  Certains  sujets  supportent  aisément  la 
constipation  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  existe  des 
douleurs  abdominales,  un  ballonnement  du  ventre, 
des  malaises  généraux,  une  haleine  forte  avec  langue 
satmrrale,  des  migraines,  de  la  rougeur  de  la  face,  etc. 

ans  les  cas  invétérés,  la  stase  prolongée  des  matières 
P^ut  entraîner  des  troubles  d’intoxication  géné- 
raie  de  1  organisme  (stercorémie). 

Causes.  En  dehors  des  cas  de  tumeur  ou  d ’occlu- 
qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la 

nstipation  proprement  dite,  celle-ci  relève  de  deux 
causes  principales  : 

„ »  ?e  cause  mécanique,  le  transit  intestinal  peut  être 
îi0~f  P^T  des.  brides  péritonéales,  vestiges  d’une  in¬ 
sémination  discrète  de  la  séreuse,  ou  par  une  ptose 
viscérale  qui  accentue  les  courbures  normales  ; 

ca2se  Physiologique,  un  trouble  dans  la  motri- 
, aîe  »  ^es  mouvements  péristaltiques  de  l’in- 
olîic  msuffisants,  les  matières  ne  progressent 

le  ^^énberement  ;  elles  peuvent  même  refluer  vers 
Ct  ^  Partie  terminale  de  l’üéon.  Le  mauvais 
Dent  ,  “^ment  de  la  tunique  musculaire  de  l’intestin 
tti-Y ,i?Ur  a  Plusieurs  causes  :  l’insuffisance  des  sucs 
notamment  de  la  sécrétion  biliaire,  un  trouble 
ï’atmc  3ne’  alimentation  défectueuse,  trop  camée, 
infect:  %  medic?ments  astringents,  une  inflammation 
nnale  anterieure  (fièvre  typhoïde,  dysenterie). 


Ces  causes  mécaniques  et  physiologiques  sont  sou¬ 
vent  associées. 

On  distinguait  autrefois  une  constipation  spasmodi¬ 
que,  douloureuse  et  une  constipation  atonique,  indo¬ 
lore.  La  radioscopie  a  montré  l’inexactitpde  de  ces  di¬ 
visions  schématiques,  les  deux  processus  s’associant 
généralement.  Les  recherches  récentes  sur  la  radiosco¬ 
pie  de  l’intestin  ont  d’ailleurs  modifié  complètement 
nos  idées  sur  la  constipation. 

Normalement,  si  on  donne  à  un  sujet  un  repas  opa¬ 
que  (adjonction  à  un  repas  de  60  à  100  gr.  de  sulfate 
de  baryte  gélatineux),  on  constate  que  ces  matières 
atteignent  le  cæcum  en  4  h.  1/2,  le  coude  droit  du 
côlon  en  8  à  10  heures,  l’angle  splénique  du  côlon  en 
12  heures,  l’S  iliaque  en  13  à  16  heures  ;  entre  18  à 
24  heures,  l’ampoule  rectale  est  remplie,  l’exonération 
'  se  fait  peu  après,  vidant  le  plus  souvent  le  rectum  et 
le  côlon  descendant. 

Chez  les  sujets  constipés,  l’examen  radioscopique  a 
permis  de  constater  que  la  stase  des  matières  peut 
être  limitée  à  une  des  portions  du  gros  intestin  (cæcum, 
côlon,  rectum),  suivant  le  point  où  se  produit  le  retard 
apporté  à  cette  phase  de  la  digestion. 

La  constipation  cœcale  et  du  côlon  droit  (constipa¬ 
tion  droite)  semble  résulter,  surtout  de  l’atonie,  de  la 
dilatation,  de  la  ptose  ou  de  la  mobilité  du  cæcum  ;  celle 
du  côlon  gauche  (constipation  gauche)  résulte  habituel¬ 
lement  d’un  spasme  sigmoïdien  ;  enfin,  celle  du  rectum 
qui  s’observe  fréquemment  chez  la  femme  à  tous  les 
âgés,  chez  les  vieillards,  les  hémorroïdaires,  constitue 
un  trouble  purement  mécanique  ;  elle  est  due  à  l’inertie 
du  rectum,  à  une  perte  de  contractilité  des  muscles 
pelvirectaux,  à  des  hémorroïdes  ou  à  une  fissure  anale, 
qui  fait  reculer  l’exonération  pour  éviter  des  dou¬ 
leurs. 

IL  Chez  le  nourrisson,  la  constipation  peut  être 
vraie  ou  fausse. 

La  constipation  vraie  est  fréquente  chez  les  enfants 
allaités  au  biberon,  surtout  avec  le  lait  stérilisé  indus¬ 
triellement  ;  mais  elle  peut  apparaître  aussi  chez  les 
enfants  nourris  au  sein,  lorsque  la  nourrice  est  elle- 
même  constipée  ou  que  son  lait  est  trop  riche  en 
beurre  ou  en  caséine. 

Lorsqu’elle  se  produit  au  cours  du  premier  mois, 
qu’elle  est  persistante  et  s’accompagne  de  vomisse¬ 
ments  répétés,  elle  peut  être  due  à  un  rétrécissement 
du  pylore,  hypertrophique  ou  spasmodique. 

Dans  des  cas  très  rares,  elle  a  pour  origine  un  étran- 
glement  herniaire,  une  invagination  intestinale,  l’ap¬ 
pendicite,  ou  une  lésion  nerveuse  (méningite,  tumeur 
cérébrale). 

La  constipation  fausse  relève  d’une  insuffisance  de 
l’alimentation  par  suite,  soit  de  gêne  de  la  succion 
(débilité,  bec-de-lièvre,  rhume  de  cerveau),  soit  (ori¬ 
gine  la  plus  fréquente)  de  l’absorption  d’une  quantité 
de  lait  trop  peu  abondante  ou  d’un  lait  trop  aqueux. 

Si  la  constipation  est  prolongée,  elle  irrite  le  gros 
intestin,  l’enfant  est  pâle,  amaigri,  il  peut  présenter 
des  éruptions  diverses  (eczéma,  strophulus)  et  une  hy¬ 
pertrophie  du  foie. 

Après  le  sevrage,  elle  peut  entraîner  une  entérite 
dysentérique  avec  selles  fétides,  parsemées  de  glaires 
et  de  sang. 

Hygiène  de.  l’adulte.  Régime.  —  Augmenter  la 
proportion  des  matières  inassimilables,  laissant  d’abon¬ 
dants  résidus  de  cellulose,  excitatrice  de  l’intestin, 
pain  de  son  et  pain  d’épice,  légumes  verts,  épinards, 
salades  cuites  et  crues,  beaucoup  de  fruits  et  surtout 
de  raisins,  de  pruneaux  cuits.  Le  miel,  à  la  dose  de 
60  à  90  gr.  pour  les  enfants,  de  100  à  150  gr.  pour 
les  adultes,  est  rafraîchissant  et  laxatif.  Donner  des 
légumes  de  préférence  sous  forme  de  purée.  Suppri¬ 
mer  les  albumines  (viandes  et  œufs)  qui  favorisent  la 
constipation,  les  mets  épicés,  faisandés,  la  charcute¬ 
rie,  le  vin,  l’alcool,  le  thé  et  le  café  forts,  le  chocolat. 

Régularité  de  la  selle.  —  S’astreindre  avec  une 
régularité  absolue  à  se  présenter  à  la  selle  le  matin, 
soit  au  réveil,  soit  immédiatement  après  le  premier 
déjeuner,  c’est-à-dire  à  une  heure  où  l’on  soit  assuré 
de  n’être  pas  dérangé.  Il  est  utile,  plus  tard,  d’essayer 
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d’avoir  une  seconde  selle  avant  le  coucher  ;  elle  faci¬ 
lite  le  sommeil.  Après  quelques  jours,  l’habitude  s’in¬ 
stalle.  .  J  x  1 

La  position  souvent  défectueuse  prise  pendant  la 
défécation  est  parfois  un  obstacle  à  l’évacuation  de 
l’intestin.  Au  lieu  de  s’asseoir  sur  un  siège  placé  hori¬ 
zontalement  à  40  centim.  au-dessus  du  sol,  le  constipé 
doit  s’accroupir,  les  pieds  étant  placés  sur  une  marche 
surélevée  de  25  à  30  centim.  au-dessus  du  sol.  V.  dé¬ 
fécation. 

L’absorption  d’un  grand  verre  d’eau  à  jeun  favorise 
souvent  l’évacuation  des  matières. 

Gymnastique.  —  Le  sujet  exécutera  chaque  matin,  au 
réveil,  certains  mouvements  de  gymnastique  suédoise, 
ayant  pour  but  de  faire  fonctionner  les  muscles  abdo¬ 
minaux  (  fig .  529)  ;  ou  bien  encore,  étant  étendu  sur  son 
lit,  il  s’assied  sans  l’aide  des  mains  et  répète  ce  mou¬ 
vement  plusieurs  fois  de  suite. 

Massage.  —  Le  massage  et  le  pétrissage  de  l’abdo¬ 
men  agissent  dans  le  même  but.  Pendant  10  minutes, 
tous  les  jours  ou  tous  les  2  jours,  faire  un  massage, 
les  mains  enduites  de  vaseline  ou  de  talc,  suivant  la 
direction  du  gros  intestin  (V.  fig.  à  abdomen),  c’est- 
à-dire  à  droite,  de  bas  en  haut,  transversalement  en 
haut,  puis  de  haut  en  bas. 

Exercice.  —  L’exercice  au  grand  air,  la  marche  est 
recommandée  après  le  petit  déjeuner  et  avant  les 
repas  ;  la  sédentarité  favorise  nettement  la  constipa¬ 
tion. 

Hydrothérapie. — Douches  froides  ouécossaises  dans 
la  région  lombaire,  compresses  imbibées  d’eau  froide 
(forme  non  douloureuse)  ou  chaude  (forme  douloureuse) 
sur  l’abdomen  pendant  1/2  heure  matin  et  soir. 

Hygiène  du  nourrisson.  —  Chez  l’enfant  au  sein, 
on  réglementera  les  tétées  toutes  les  2  h.  1/2  ou 
3  heures.  En  cas  d’insuffisance,  on  complétera  par  du 
lait  de  vache. 

On  surveillera  le  régime  de  la  nourrice,  diminution 
de  la  viande,  suppression  de  la  charcuterie,  des  pâtis¬ 
series,  des  sucreries,  des  épices,  du  vin,  des  boissons 
alcooliques,  du  thé.  Insister  sur  les  légumes  verts,  les 
salades  cuites,  les  fruits  cuits,  les  compotes. 

Si,  malgré  cela,  la  constipation  persiste,  on  donnera 


5  à  10  gr.  d’huile  de  ricin,  le  matin  à  jeun  A 
peu  de  bière  ou  de  la  magnésie  calcinée  (5  gr  1111 
dans  un  peu  d’eau  sucrée.  '  s  le  soir, 

Chez  l’enfant  au  biberon,  on  réglementera  les 
on  sucrera  le  lait  avec  du  lactose  de  bonnp  J,ep^s’ 
qui  est  légèrement  laxatif.  qualité 

Si  la  constipation  persiste,  on  coupera  temno  - 
ment  le  lait  stérilisé  avec  un  tiers  d’eau  bouilK^6' 
on  le  remplacera  par  du  lait  bouilli  ou  du  laitcrf  h* 
provenance  sûre.  ^  de 

Chez  l’enfant  sevré,  on  donnera  des  bouillies  à  1 
farine  d’orge,  on  supprimera  le  cacao  et  les  farin 
qui  en  contiennent  (racahout,  phosphatine),  on  rédnfS 
la  proportion  du  lait.  ’  réduira 

Vers  18  à  20  mois,  on  insistera  sur  les  légumes  verts 
passés,  les  fruits  cuits,  les  compotes,  on  donnera  un 
quartier  d’orange.  ““ 

Traitement.  l.Chez  l’adulte.— Purgatifs  et  laxatifs 
"Les  purgatif  s  ne  guérissent  pas  la  constipation  habi 
tuelle,  ils  ne  produisent  qu’une  évacuation  laissant 
subsister  les  causes.  Les  purgatifs  salins  ont  même 
pour  résultat  fréquent  d’entraîner,  le  lendemain  de 
leur  effet,  de  la  constipation  chez  les  personnes  non 
constipées  de  coutume,  et  ce  résultat  est  d’autant  plus 
certain  que  le  purgatif  salin  est  plus  concentré  et  pris 
dans  une  moindre  quantité  d’eau. 

On  ne  doit  donc  y  avoir  recours  qu’au  début  d’un 
traitement  et  pour  déblayer  l’intestin  encombré  depuis 
plusieurs  jours.  On  emploiera  un  purgatif  huileux 
(huile  de  ricin,  40  gr.)  ou,  si  le  malade  s’y  refuse,  un 
purgatif  salin,  très  dilué  dans  un  ou  deux  grands 
verres  d’eau. 

S’adresser  ensuite,  dès  le  lendemain,  aux  laxatifs 
qu’on  prendra  soit  le  matin  au  réveil,  soit  aux  repas, 
soit  le  soir  au  coucher  : 

1°  Le  matin  au  réveil:  huile  de  ricin,  une  cuillerée  à 
café  ;  huile  d’olive,  un  verre  à  liqueur  ;  huile  de  vase¬ 
line  ,  une  cuillerée  à  soupe  ;  sulfate  de  soude,  de  magné¬ 
sie,  magnésie  calcinée,  une  à  deux  cuillerées  à  café 
dans  un  peu  d’eau  ; 

2°  Aux  repas  du  midi  et  du  soir  /  extrait  fluide  de 
cascara,  X  gouttes  ;  graines  de  lin,  de  psyllium  ou  de 
moutarde  blanche,  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ;agar- 


Fig.  529.  -  Exercices  gymnastiques 


pour  combattre  la  constipation. 
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dar  (mucilage),  10  à  30  gr.  par  jour  ;  extrait  de  bile  de 

^  f  ndr  10  a  0  gr.  30,  en  pilules  ;  . 

au  coucher  :  bourdaine,  sous  forme  d  extrait 
SçLe  soir  a  ^  de  décoctioil)  4  a  5  gr.  d’ecorce  ; 

A  l’âcool,  5  gr.;  podophyllin,  0  gr.  03  pour 
sene  ïave u  >  à  q  gr.  02  de  belladone  ;  cascara, 

une  pilule  J  ocx  rh°barbe,  0  gr.  50  en  cachet  ou 
naSSéftîf  en  pilule  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  ;  tous 
Küfs  pris  au  coucher  assurent  generalement 
celle  le  lendemain  matin. 

ferments.  On  peut  recourir  tous  les  jours  ou  tous 
1  ^eux  iours  à  un  lavement  de  500  gr.  avec  de  1  eau 
tièdt  ou  Aide,  de  l’eau  glycérinée,  4  cuillerées  d  huile 
bidonnée  dans  un  jaune  d’œuf  ;  on  se  trouvera  bien 

emulsionneeuaa  j d-huile  üure  m  verre  ou 


uu J1  selle  survient  Ipontanément  ou  a  la  suite  dun 
nptit  lavement  d’eau  tiède  ou  d’un  suppositoire. 

P  Les  lavements  électriques  sont  reserves  aux  cas 
de  constipation  opiniâtre,  ou  d’occlusion  intestinale. 

VS«PPOs3mVes.  On  peut  introduire  dans  l’anus  des 
cônes  de  savon  de  Marseille,  ou  des  suppositoires 
contenant  de  la  glycérine. 

n  Chez  le  nourrisson.  —  Ovules  ou  suppositoires 
glycérinés  ou,  au  besoin,  petits  lavements. 

Ajouter  à  chaque  biberon  une  cuilleree  a  cale  de  : 

Citrate  de  soude .  2  grammes, 

Eau  distillée .  120 

ou  le  matin  à  jeun,  une  cuillerée  à  café  d’huile  d’olive 
pure  de  sirop  de  chicorée  ou  de  pomme  de  reinette. 

Cure  hydrominérale.  Les  deux  principales  sta¬ 
tions  françaises  des  constipés  sont  Châtel-Guyon  et 
Plombières.  Chacune  d’elles  a  ses  indications  : 

A  Châtel-Guyon  s’adressent  les  constipes  torpides, 
anémiés,  les  nerveux  déprimés,  les  hépatiques,  les 
hypochlorhydriques  et  les  toxémiques.  _  . 

Plombières  est  surtout  indiqué  aux  nerveux  véri¬ 
tables,  aux  hyperchlorhydriques,  aux  malades  atteints 
de  constipation  douloureuse,  avec  ptose  viscérale, 
coudures  intestinales,  brides,  etc. 

D’autres  stations  françaises  peuvent  rendre  des  ser¬ 
vices  aux  constipés;  les  unes  ont  une  action  stimu¬ 
lante  :  Brides,  Santenay,  Aulus,  Capvem,  les  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  des  Vosges  (Vittel,  Contrexeville, 
Martigny);  les  autres  une  action  sédative  :  Neris, 
Luxeuil,  Bains-les-Bains,  Bagnères-de-Bigorre,  qui  uti¬ 
lisent,  surtout  à  la  façon  de  Plombières,  la  balnéation 
chaude. 

Parmiles  stations  étrangères,  citons  les  eaux  tchéco¬ 
slovaques  de  Carlsbad,  de  Marienbad,  qui  sont  par¬ 
tiellement  comparables  aux  eaux  sulfatées  de  Brides, 
Santenay.  Quant  aux  eaux  de  Kissingen,  Homburg, 
Montecatini,  par  leur  teneur  en  sels  de  magnésium, 
elles  se  rapprochent  du  type  de  Châtel-Guyon. 

Traitement  électrique.  Provoquer  les  contrac¬ 
tions  actives  de  la  paroi  abdominale  par  le  courant 
faradique  ou  le  courant  continu. 

Traitement  chirurgical.  Le  traitement  chirurgical 
de  la  constipation  est  réservé  aux  cas  où  les  signes 
d’intoxication  générale  sont  graves,  ceux  où  l’examen 
radioscopique  indique  l’existence  d’obstacles  méca¬ 
niques  importants  (brides,  coudures),  d’une  atonie 
cæcale  ou  du  cæcum  mobile.  La  résection  des  brides, 
la  colo-fixation,  la  cæco-plicature,  1  anastomose  du 
caecum  dans  l’anse  sigmoïde,  l’extirpation  d’une  por¬ 
tion  du  côlon  peuvent  êtrè  indiqués  suivant  les  cas. 
V.  aussi  COPROLOGLE,  DÉFÉCATION. 

Constitution.  —  Organisation  particulière  de 
chaque  individu,  d’où  résultent  son  degré  de  force 
Physique,  l’état  de  ses  fonctions,  la  résistance  qu’il 
Possède  contre  les  maladies  et  les  chances  de  durée 
de  sa  vie.  La  meilleure  constitution  se  détruit  par  une 
mauvaise  hygiène,  notamment  sous  l’influence  de 
1  alcoolisme,  de  la  sédentarité;  la  plus  mauvaise 
s  améliore  par  une  bonne  alimentation,  une  aération 
mtégrale  du  logement  des  exercices  quotidiens  ra¬ 
tionnels. 


L’état  de  santé  et  l’âge  des  parents,  au  moment  de 
la  conception,  ont  une  action  non  douteuse  sur  la  cons¬ 
titution  des  enfants.  Il  en  est  de  même  de  l'alimenta¬ 
tion  donnée  aux  nourrissons,  de  l’endurcissement  au 
froid,  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  la  campagne 
pour  les  adolescents. 

Constricteurs  (Muscles)  [du  lat.  cum,  avec,  et 
stringere,  serrer].  —  Cette  variété  de  muscles  serre 
une  cavité  en  agissant  circul  ai  rement  autour  d’elle  : 
constricteur  du  pharynx,  de  l’urètre,  du  vagin,  de 
l’anus. 

Constriction  des  mâchoires.  —  V.  mâchoire. 
Consultation.  — I.  Visite  du  malade  au  cabinet  du 
médecin  ; 

II.  Réunion  du  médecin  traitant  soit  avec  un  ou 
plusieurs  médecins  spécialistes,  soit  avec  un  chirur¬ 
gien  pour  décider  un  diagnostic  délicat,  un  mode  de 
traitement  nouveau,  une  opération. 

Les  praticiens  examinent  d’abord  ensemble  le  ma¬ 
lade,  puis  ils  se  retirent  pour  discuter  ce  qu’il  convient 
de  faire;  cela  étant  établi,  ils  appellent  la  famille  et 
lui  exposent  leur  décision  commune  sous  forme  d’une 
ordonnance  signée  par  eux  et  enfin  se  transportent  de 
nouveau  auprès  du  malade  qu’ils  avertissent  briève¬ 
ment  de  leur  avis. 

n  est  de  règle  que  le  consultant  ne  se  rende  au  domi¬ 
cile  du  malade  qu’ après  s’être  concerté  sur  le  jour  et 
l’heure  avec  le  médecin  traitant  et  qu’il  n’y  viennè 
qu’en  sa  présence  et  sur  sa  demande. 

Si,  chose  rare,  le  médecin  traitant  et  le  consultant  ne 
se  mettent  pas  d’accord,  ils  exposent  à  la  famille  leur 
opinion  contradictoire  et  celle-ci  décide,  à  moins  qu  elle 
ne  préfère  'demander  à  son  médecin  d’en  choisir  un 
autre  pour  les  départager. 

Consultations  de  nourrissons.  —  V.  à  gout¬ 
tes  DE  LAIT. 

Contagion  et  Contagieuses  (Maladies)  [du  lat. 
cum,  avec,  et  tangere,  toucher].  —  Transmission  d’une 
maladie  d’un  individu  à  l’autre  et  d’un  animal  a  un 
être  humain.  ..  ..  .  .  . 

D’après  le  Conseil  supérieur  d’hygiene,  les  princi¬ 
paux  modes  de  transmission  des  maladies  contagieuses 
sont  les  suivants  : 

1°  Transmission  par  les  déjections  des  malades, 
par  certains  produits  de  sécrétions,  par  le  sang 
infecté  : 

а)  Maladies  transmises  par  les  matières  fecales  : 

Fièvre  typhoïde  :  selles,  dans  certains  cas  urines  et  crachats. 
Dysenterie  :  selles. 

Choléra  et  les  maladies  cholériformes  :  selles  et  matières 
vomies.  ... 

б)  Maladies  transmises  par  les  sécrétions  des  voies  respi¬ 
ratoires,  expectorations,  crachats,  etc.  : 

Scarlatine  :  sécrétions  du  nez  et  de  la  gorge  ;  les  fragments 
d’épiderme,  lorsque  la  peau  se  desquame,  peuvent  aussi  trans¬ 
mettre  la  maladie.  *  ,  „ 

Rougeole  :  matières  sécrétées  par  les  yeux,  le  nez,  lamere- 
gorge,  les  bronches.  , , 

Diphtérie:  fausses  membranes,  vulgairement  appelées  peaux; 
sécrétions  du  nez,  de  la  gorge,  etc.,  etc. 

Suette  miliaire  :  sécrétions  du  nez  et  des  bronches. 

Peste  pneumonique  :  crachats  et  sécrétions  nasales. 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique  :  mucosités  buccales 
et  nasales.  .  ,  .  ...  ,, 

Tuberculose  pulmonaire  :  crachats  et  parfois  matières  feca- 
'  les  et  produits  de  suppuration. 

Coqueluche  :  produits  de  l’expectoration. 

Grippe  :  produits  de  l’expectoration. 

Pneumonie  et  Broncho-pneumonie  :  crachats. 

Oreillons  :  mucosités  de  la  bouche  et  du  nez. 
c)  Maladies  transmises  par  les  sécrétions,  suppurations  et 
desquamations  :  ,  ,  , 

Variole  .-produits  des  pustules  et  surtout  croûtes  dessechees. 
Scarlatine  :  fragments  d’épiderme  lorsque  la  peau  se  des¬ 
quame.  V.  ci-dessus.  .  ,  ,  ,  .  . _ _ 

Peste  bubonique  :  matières  issues  des  pustules  ulcerees  ou 
gangrénées  et  des  bubons,  V.  également  d-dessus. 

Infections  puerpérales  :  sécrétions  vaginales,  P^s.  ^chies 
Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nes  :  pus  provenant  des 

ye Erysipèle*^ sérosités  et  parcelles  d’épiderme  détachées  des 
surfaces  enflammées. 
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Teiéne  :  pellicules  épidermiques  du  cuir  chevelu.  , 

Conjonctivite  purulente  et  Ophtalmie  granuleuse  :  sécré¬ 
tions  oculaires.  .  ,  , 

Maladies  vénériennes  :  transmises  par  les  rapports  sexuels. 

d)  Maladies  transmises  par  le  sang  infecte  du  .malade, 


transporté  par  certains  petits  animaux  ou 

Peste  :  rats  et  puces.  V.  également  ci-dessus. 

Fièvre  jaune  :  moustiques. 

Typhus  exanthématique  :  puces,  poux,  punaises. 

Et,-  selon  toutes  vraisemblances  : 

Lèpre  :  puces,  poux,  etc.  ; 

2°  Transmission  par  tout  ce  qui  a  pu  être  souille 
par  les  produits  de  séerétion  et  par  les  déjections  : 

Corps  du  malade. 

Ses  vêtements,  son  linge  (mouchoirs,  chemises,  etc.)  et  sa  lite¬ 
rie  (draps,  matelas,  oreillers,  traversins,  couvertures,  etc.). 

Ses  objets  de  toilette  et  ses  ustensiles  de  ménage  (verres  a 
boire,  tasses,  cuillères,  assiettes,  éponges,  essuie-mains,  etc.), 
ses  jouets,  ses  livres,  etc. 

Parois  et  mobilier  de  sa  chambre  (lit,  table  de  nuit,  chaises, 
tapis,  rideaux,  tentures,  murs,  planchers,  portes,  fenêtres,  etc.). 

Siège  et  abords  des  latrines  ou  des  water-closets  qui  auraient 
été  salis  par  les  excréments  du  malade;  fosses  d’aisances, 
fumiers  de  fosses  à  purin  où  auraient  été  jetées  ou  déversées 
des  déjections. 

Eaux  ménagères  provenant  notamment  de  la  toilette  du  ma¬ 
lade,  du  rinçage  des  ustensiles  à  son  usage  et  des  vases  de  nuit, 
du  nettoyage  de  la  chambre,  du  lavage  du  linge  ;  —  éviers,  vi¬ 
dons,  bacs  de  pompes,  décharges,  rigoles,  ruisseaux,  fossés  ;  — 
et  surtout  sources,  puits  ou  citernes  qui  auraient  été  infectés 
par  déversement  ou  infiltration  de  ces  eaux  j 

3»  Transmission  par  lés  personnes  î 

Les  germes  peuvent  être  transmis  par  les  personnes  qui  ont 
soigné  ou  visité  le  malade,  par  celles  qui  ont  manié  et  trans¬ 
porté  les  objets  souillés,  si  ces  personnes  ne  s’astreignent  pas  à 
des  mesures  de  propreté  et  de  désinfections 

4°  Transmission  par  les  animaux  : 

Pour  quelques  affections  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le 
typhus  exanthématique  et,  selon  toute  vraisemblance,  la  lèpre, 
la  maladie  peut  être  transmise  par  certains  animaux, tels  que 
les  rats  et  les  insectes,  moustiques,  poux,  punaises,  etc. 

Un  certain  nombre  de  maladies  contagieuses  sont 
soumises  à  la  déclaration  (V.  ce  mot)  et,  dans  ces  cas, 
la  désinfection  est  obligatoire.  V.  désinfection. 

Contenance.  —  V.  cuillerées,  gouttes,  pincée, 

POIGNÉE. 

Contention.  —  Moyens  employés  pour  maintenir 
soit  les  fragments  d’un  os*  fracturé,  soit  l’issue  au 
dehors  d’une  hernie.  Naturellement  la  contention  est 
précédée  de  la  réduction,  la  remise  en  place  de  l’in¬ 
testin  ou  des  parties  d’os.  V.  à  OS  ( fractures *)  et  à 
HERNIE. 

Continence.  —  Abstinence  de  rapports  vénériens. 
Nécessaire  pendant  l’adolescence  et,  dans  l’âge  adulte, 
après  des  excès  ;  elle  peut,  prolongée  très  longtemps, 
aboutir  pour  l’homme  à  un  arrêt  plus  ou  moins  complet 
de  la  fonction,  mais  a  été  considérée  à  tort  comme 
nuisible  à  la  santé. 


Contractilité.  —  Propriété  des  fibres  musculai¬ 
res,  des  spermatozoïdes  de  se  raccourcir  dans  un  sens 
en  augmentant  proportionnellement  d’épaisseur  dar»g 
l’autre,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  changement  de  forme, 
mais  non  de  volume. 

La  contractilité  peut  se  produire,  soit  sous  une 
action  nerveuse,  soit  parle  fait  d’une  excitation  méca¬ 
nique,  physique  ou  chimique  (choc,  piqûre,  électricité, 
contact  d’un  acide).  V.  aussi  à  muscles. 


Contraction.  —  V.  muscles. 

Contracture  (du  lat.  contrahere,  resserrer).  [Con¬ 
vulsion  ou  spasme  tonique ].  — Contraction  continue  et 
involontaire  d’un  on  plusieurs  muscles  dont  la  rigidité 
est  telle  qu  ils  forment  des  cordes  dures  se  dessinant 
sous  la  peau.  Lorsqu’elle  porte  sur  un  membre,  celui- 
ci  est  immobilisé  en  extension  ou  flexion  plus  ou 
moins  forte  :  à  la  face,  la  mâchoire  ne  peut  être  ou¬ 
verte.  La  contracture  peut  se  produire  d’emblée  ou 
succéder  à  des  convulsions  ou  encore  à  une  paralysie 
des  muscles.  Elle  cesse  sons  l’action  du  chloroforme, 
ce  qui  la  distingue  de  la  rétraction  musculaire  où  il  y 
a  altération  de  la  fibre  musculaire,  tandis  que  dans  la 
contracture  il  y  a  simplement  exagération  de  la  fonc¬ 


tion.  Elle  peut  disparaitre  aussi  sous  l’action  délai-™* 
de  la  circulation  produite  par  la  bande  d’Esma™* 
mais  seulement  après  une  vingtaine  de  minutes  t* 
contracture  est  souvent  douloureuse.  ’  ** 

Causes.  Maladies  infectieuses  (tétanos),  intoxira 
tions  par  la  strychnine  ou  l’ergotine,  maladies  céré 
braies  (hémorragie  cérébrale,  tumeur  cérébrale  tué 
ningites  aiguë  et  tuberculeuse)  et  ramollissement  dè 
la  moelle  épinière  (sclérose),  névrose  comme  l’épilepsie 
l’hystérie  (coxalgie  ou  pied  bot  hystérique),  la  tétanie! 

A  la  suite  de  blessures  de  guerre,  on  a  observé  des 
contractions  réflexes  atteignant  les  tissus  cellulaire 
musculaire  ou  osseux,  ordinairement  sans  lésion  directe 
du  tronc  nerveux,  et  s’étendant  à  des  territoires  mus¬ 
culaires  de  voisinage  indépendants  de  la  région  blessée 

Pseudo-contracture.  —  Etat  de  rigidité  des  mus! 
clés  en  apparence  dû  à  la  contracture,  mais  en  réalité 
lié  à  une  altération  de  la  fibre  musculaire  et  ne  dis¬ 
paraissant  pas  dans  le  sommeil  chloroformique. 

CAUSES.  Contusion,  inflammation  des  muscles,  para¬ 
lysie  agitante  de  Parkinson. 

Contracture  ischémique  de  Volkmann  (Para¬ 
lysie  ischémique).  —  Affection  d’origine  encore 
obscure,  qu’on  observe  surtout  chez  l’enfant,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  fracture  du  coude  ou  de  l’avant-bras,  et  ca¬ 
ractérisée  par  une  contracture  spéciale,  rigide,  irré¬ 
ductible,  des  muscles  fléchisseurs  :  le  coude  est  fléchi 
l’avaut-bras  est  en  pronation  légère,  le  poignet  flé¬ 
chi  à  angle  droit,  les  doits  rétractés  en  griffe;  le  pouce 
est  indemne.  Il  existe  une  impotence  du  membre. 

Traitement,  H  est  surtout  chirurgical  :  libération 
des  tendons,  allongement  des  tendons  fléchisseurs, 
libération  des  nerfs,  résection  de  la  diaphyse  desdeux 
os  de  l’avant-bras. 

Contre-extension.  —  Action,  pour  un  aide,  de 
maintenir  la  partie  supérieure  d’un  membre  fracturé 
ou  luxé  pendant  que  le  chirurgien,  le  membre  étant 
étendu,  réduit  la  fracture  de  la  luxation,  en  rétablis¬ 
sant  les  rapports  normaux.  V.  pour  Fracture  à  os 
(maladies)  etpour  Luxation  à  articulation  (maladies). 

Contre-indication.  —  Raisons  Spéciales  qui  obli¬ 
gent  à  ne  pas  exécuter  une  médication. 

Co  n  tre-O  u  ve.rtu  re .  —  Incision  en  contre-bas  d’une 
autre  ouverture  de  la  peau,  de  façon  à  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  pus.  » 

Contrepoison.— Substance  capable  de  neutraliser 
un  poison.  V.  antidote,  empoisonnement,  sérum. 

Contrexéviile  (Vosges).  —  Station  d’eaux  sulfatées 
calciques  (1,22  sulfate  de  chaux,  0,292  sulfate  de  soude 
et  de  magnésie),  bicarbonatées  (0,789  de  bicarbonate 
de  chaux  et  de  magnésie),  légèrement  ferrugineuses, 
froides  (11°).  6  sources  (Pavillon,  Prince,  Souve¬ 
raine,  etc.)  Altitude,  342  mètres.  Climat  variable.  Saison  : 
1er  juin-ler  octobre.  Ressources,  vie  calme. 

Moues  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  calciaues, 
en  boissons.  Une  installation  complète  de  bains,  d’électrîçite  et 
de  mécanothérapie  permet  d’ajouter  l’aide  de  ces  médica¬ 
tions.  Les  eaux  de  Contrexéviile  sont  beaucoup  transportées. 

Indications.  Eaux  diurétiques  de  lavage,  con viennent  aux 
malades  atteints  de  gravelle  avec  ou  sans  colique  néphrétique, 
de  cystite  chronique,  de  goutte,  d’artériosclérose  (à  la  phase  de 
présclérose),  de  lithiase  biliaire,  d’obésité.  . 

Contre-indications.  Néphrite,  cirrhose  du  foie,  albuminurie, 
maladies  de  cœur,  hypertension  artérielle. 

ContrQStimuIant  (Médicament).  —  Moyen  des¬ 
tiné  à  diminuer  l’excitation  :  diète,  réfrigération, 
saignées,  purgatifs,  calmants. 

Contusion.  —  Lésion  produite  par  un  choc  exté¬ 
rieur,  sans  solution  de  continuité  de  la  peau  et  avec 
extravasation  de  sang. 

Variétés.  Suivant  l’intensité  de  l’action  produite, 
il  existe  plusieurs  degrés  ;  1°  la  déchirure  des  capil¬ 
laires  produit  une  ecchymose,  c’est-à-dire  une  tache 
violet  foncé  qui  s’élargit  vers  les  parties  déclives  et 
qui,  après  quelques  jours,  devient  brunâtre,  verdâ¬ 
tre,  jaunâtre,  et  enfin  disparaît.  La  douleur  seten» 
assez  rapidement.  Lorsque  la  contusion  frappe  une 
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muqueuse  mince  (conjonctive),  le  sang  conserve  sa 

“^Eoanchement  du  sang  (bosse  sur  les  os)  formant 
tumeur  molle,  fluctuante  au  centre,  dure  sur  les 
wds  et  pouvant  se  transformer  en  abcès  ; 

4°  La  partie  contuse,  froide,  livide,  insensible,  noir¬ 
cit, sfe  dessèche  et  forme  une  escarre  gangréneuse  que 

^i^EcrcSîment  d’une  portion  importante  d’un  mem¬ 
bre  ou  d’un  membre  tout  entier,  souvent  accompagné 
de  syncopes  et  mèmè  de  mort. 

Traitement.  1er  degré.  Compresses  d’eau  froide  ou 
coupée  d’alcool  camphré.  On  peut  aussi  simplement 
recouvrir  d’huile  d’olive  qui  amène  un  soulagement 
rapide.  Puis  massage  léger  avec  de  l’huile  simple  ou 
camphrée.  Placer  le  membre  dans  une  position  telle 
que  la  circulation  de  retour  se  fasse  de  haut  en  bas  ; 

H  2e  degré.  Même  traitement  suivi  de  compression  mé¬ 
thodique  avec  une  bande  de  flanelle  ou  une  bande  de 
toile  sous  laquelle  on  placera  un  morceau  d’ouate  pour 
rendre  la  pression  plus  douce.  Les  autres  degrés  de¬ 
vront  être  traités  par  des  onctions  mercurielles,  des 
cataplasmes,  puis  comme  une  plaie.  Comme  médication 
géniale,  on  donnera  des  grogs  et  une  potion  tonique. 
Contusion  cérébrale.  — V.  à  cerveau  :  maladies. 
Contusion  de  la  moelle.—  V.  moelle. 

Contusion  du  poumon.  —  V.  respiratoires 

(Organes). 

Convalescence  (du  lat,  cum,  avec,  et  valere, 
avoir  des  forces).  —  Période  intermédiaire  entre  une 
maladie  et  le  retour  à  la  santé.  Le  convalescent  est  par¬ 
ticulièrement  affaibli  après  une  maladie. aiguë,  longue 
ou  une  affection  chronique  supprimant  l’alimentation. 
Sa  température  est  inférieure  à  la  normale  (36°  à  36°5), 
et  il  est  plus  exposé  qu’un  autre  aux  contagions  des 
maladies  infectieuses  et  particulièrement  de  la  tuber¬ 
culose.  Pâle,  amaigri,  il  n’a  pas  un  appétit  suffisant 
pour  réparer  ses  pertes,  ou,  au  contraire,  doit  résister 
à  un  appétit  excessif  qui  pourrait  produire  des  indi¬ 
gestions  par  l’insuffisance  du  fonctionnement  de  l’es¬ 
tomac,  des  poussées  fébriles  et,  après  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  des  hémorragies  de  l’intestin,  par  déchirure 
de  ses  parois. 

Mode  de  vie.  Le  convalescent  doit,  le  plus  possible, 
vivre  au  grand  air,  au  soleil,  en  ayant  soin  de  se  cou¬ 
vrir  de  vêtements  chauds,  car  il  supporte  mal  le  froid. 
Il  proportionnera  progressivement  l’exercice  aux 
forces,  la  fatigue  venant  rapidement  et  une  syncope 
pouvant  succéder  à  un  effort  violent,  par  suite  à  la 
fois  de  l’amaigrissement  de  ses  muscles  et  de  l’affai¬ 
blissement  de  son  système  nerveux.  On  devra  lui 
éviter  toute  émotion,  car  son  cerveau  s’excite  facile- 
et  son  cœur  a  tendance  aux  palpitations. 

REGIME  RECONSTITUANT  APRÈS  LA  CHUTE  DE  FIÈVRE  : 
Ie*  jour,  deux  potages  tapioca  ;  2°  jour,  œuf  à  la  coque 
a  midi  (sans  pain)  et  jus  de  viande  le  soir  ;3e  jour,  jus 
de  viande  matin  et  soir,  à  midi  huîtres  (6),  puis  pru¬ 
neaux;  4e  jour,  même  régime  matin  et  soir,  avec 
merlan  ou  sole  à  midi  ;  5e  jour,  côtelette  à  midi,  pois¬ 
son  le  soir.  Vin  de  Bordeaux  avec  Couzan,  Saint-Gal- 
repa’  ^als'  l’appétit  n’est  pas  satisfait,  lait  entreles 

Puis  on  fera  faire  au  convalescent,  à  10  heures  et  à 
?  auprès,  de  petits  repas  supplémentaires  composés  de 
jus  de  viande,  d’un  œuf  cru,  en  aidant  s’il  y  a  lieu  à 
cette  suralimentation  par  des  produits  digestifs  arti- 
(pepsine,  suc  pancréatique) . 
i,  P^ent  de  veiller  sur  le  fonctionnement 
es  selles,  qui  doivent  absolument  être  quotidiennes, 
r,  de  légère  constipation,  on  agira  d’abord  par 

nne  alimentation  rafraîchissante. 
agents  physiques.  En  été,  petite  et  moyenne  alti- 
!  *  anp®e,  suivante,  hautes  altitudes.  Bains  de 

P  ‘  minérales  de  Bussang,  Orezza,  Forges, 

uterets,  Luchon.  En  hiver,  stations  de  la  Ri viera 
'  Cannes,  Hyères),  Pau,  Amélie-les-Bains. 

aî^3130^5  de  convalescence.  —  Pour  la  classe 
nombre  de  sanatoria  peuvent  jouer  ce  rôle.  Pour 
malades  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfai¬ 


sance,  la  Ville  de  Paris  a,  pour  les  hommes,  l’asile  de 
Vincennes;  pour  les  femmes,  notamment  les  accou¬ 
chées,  le  Vésinet  (le  séjour  y  est  de  21  jours)  ;  pour 
les  enfants,  Berck-sur-Mer,  Hendaye.  V.  à  mer. 

Convallamarine.  —  V.  muguet  ( Convdllaria 
maialis). 

Convulsions  (du  lat.  convellere,  secouer).  — Con¬ 
traction  involontaire  et  instantanée  des  muscles 
(spasme  clonique)  suivie  de  relâchement.  La  succession 
rapide  des  mouvements  distingue  les  convulsions  des 
contractures,  où  la  contraction  dure  toujours  un  temps 
assez  long._ 

Convulsions  de  l’adulte.  —  Les  convulsions  peu¬ 
vent  survenir  au  cours  de  maladies  fébriles  graves  • 
fièvre  typhoïde  (forme  ataxo-adynamique),  choléra, 
paludisme  (accès  pernicieux),  encéphalite  épidémique. 

Elles  peuvent  être  consécutives  à  un  traumatisme  du 
crâne  ( fracture,  épanchement),  à  la  morsure  d’un  chien 
(rage),  à  une  blessure  souillée  (tétanos),  à  une  intoxi¬ 
cation  aiguë,  volontaire  ou  accidentel le  (strychnine, 
opium,  cocaïne).  • 

Elles  peuvent  apparaître  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  chez  des  femmes  albuminuriques  (éclampsie 
puerpérale). 

Enfin  les  convulsions  peuvent  survenir  au  cours 
d’une  intoxication  chronique  (urémie,  saturnisme,  dia¬ 
bète,  alcoolisme)  ou  d’ affections  nerveuses  (épilepsie, 
hystérie). 

Convulsions  des  enfants.  —  Très  fréquentes  dans 
les  deux  premières  années  de  la  vie,  surtout  dans  les 
six  premiers  mois.  L’hérédité  névropathique  joue  na¬ 
turellement  un  rôle  considérable.  On  la  constate  dans 
60  à  65  p.  100.  L’origine  la  plus  fréquente  est  V alcoo¬ 
lisme,  la  syphilis  des  ascendants  ;  citons  aussi  l’alié¬ 
nation  mentale,  l’épilepsie,  la  tuberculose,  l’intoxica¬ 
tion  par  le  plomb. 

Causes.  Bans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cause  de 
convulsions  demeure  obscure. 

Cependant,  certaines  infections  et  intoxications,  cer¬ 
taines  lésions  irritantes  peuvent  être  en  cause. 

Parfois,  il  peut  s’agir  de  maladies  infectieuses  au 
début,  à  la  période  de  fièvre  élevée  (grippe,  paludisme, 
rougeole,  scarlatine,  variole,  pneumonie,  diphtérie,  cho¬ 
rée,  paralysie  infantile)  ;ou  bien  d’une  intoxication  mé¬ 
dicamenteuse  (santonine,  opium,  bromoforme,  alcool 
absorbé  par  la  nourrice). 

Ces  convulsions  peuvent  être  provoquées  par  une 
indigestion  ou  par  des  troubles  gastro-intestinaux ,* 
des  vers  intestinaux,  une  dentition  laborieuse,  une 
lésion  de  l’oreille  (otite  suppurée  ou  présence  d’un 
corps  étranger),  une  piqûre  ou  une  brûlure  de  la  peau, 
la  suppression  brusque  d’un  eczéma,  etc. 

L'urémie  sera  décelée  par  l’examen  des  urines,  et 
l’acétonémie  par  l’odeur  spéciale  de  l’haleine  et  des 
vomissements. 

Quand  les  convulsions  se  répètent,  et  surtout  si  elles 
existent  d’un  seul  côté,  il  s’agit  ordinairement  d’une  lé¬ 
sion  du  cerveau  ou  des  méninges  (encéphalite,  tumeur 
cérébrale,  méningite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  hé¬ 
morragie  méningée,  choc  crânien  etc.).  Elles  s’accom¬ 
pagnent  habituellement  d’autres  signes  méningo-encé- 
phaliques  (signe  de  Kemig,  céphalée,  vomissements, 
troubles  respiratoires). 

Signes.  En  général,  la  crise  est  subite,  imprévue. 
Cependant  on  observe  quelquefois  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  :  insomnie  nocturne,  assoupissement  pen¬ 
dant  la  journée,  irascibilité;  quelques  efforts  de  vomis¬ 
sements. 

Quelques  mouvements  de  déglutition  peuvent  se 
succéder,  puis  la  face  devient  extrêmement  pâle  et 
tout  à  coup  l’enfant  tombe  sans  connaissance.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  a  disparu;  les  yeux  sont  fixes,  puis 
se  tournent  en  haut,  à  moitié  cachés  par  les  paupières, 
qui  ne  laissent  voir  que  le  blanc  et  la  sclérotique.  Les 
globes  oculaires  sont  souvent  agités  de  mouvements 
saccadés  dans  le  sens  horizontal  ou  vertical  ;  ilspeuvent 
diverger  (strabisme).  La  pupille  est  dilatée  ou  contrac¬ 
tée.  Puis  les  secousses  convulsives  se  produisent 

La  face  est  grimaçante,  les  commissures  des  lèvres 
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sont  tirées  en  dehors  et  secouées  à  chaque  instant  avec 
un  bruit  particulier  produit  par  l’entrée  de  l’air  ;  une 
salive  mousseuse  humecte  les  lèvres  et,  quand  l’enfant 
a  des  dents,  cette  écume  peut  être  sanguinolente  (mor¬ 
sure  de  la  langue).  Parfois  la  mâchoire  inférieure  est 
contracturée  (trismus)  et  les  dents  grincent.  La  tête 
est  renversée  en  arrière  parfois  avec  rotation  latérale  ; 
il  y  a  raideur  de  la  nuque,  les  doigts  se  fléchissent 
sur  la  main,  le  pouce  en  dedans  (Comby). 

Tout  le  corps  semble  parcouru  par  de  violentes 
contractions  électriques,  les  muscles  du  dos  sont  ten¬ 
dus  et  l’incurvent  en  lui  donnant  la  forme  d’une  voûte 
dont  la  concavité  est  inférieure  (opisthotonos)  ;  les 
muscles  du  ventre  sont  contractés,  durs,  et  le  ventre 
s’aplatit.  La  poitrine  est  immobile,  la  respiration  s'ar¬ 
rête  complètement  par  moments,  puis  des  mouve¬ 
ments  inspiratoires  convulsifs  indiquent  la  participa¬ 
tion  du  muscle  diaphragme.  La  gêne  de  la  respiration 
devient  visible  ;  le  visage  perd  sa  pâleur,  il  devient 
rouge,  violacé  et  se  couvre  de  sueur  ;  les  lèvres  sont 
bleuâtres,  les  conjonctives  des  yeux  se  congestionnent. 

Les  mouvements  des  .  membres  deviennent  de  plus 
en  plus  étendus  et  désordonnés,  surtout  pour  les 
membres  supérieurs. 

Dans  certains  cas,  les  muscles  sont  d’abord  contrac¬ 
turés  ( convulsions  toniques),  c’est-à-dire  dans  un  état  de 
rigidité  qui  les  transforme  en  cordes  dures  se  dessi¬ 
nant  sur  la  peau  et  immobilisant  le  membre,  puis 
ensuite  secoués  par  une  succession  rapide  de  con¬ 
tractions  involontaires  et  instantanées,  suivies  de  re¬ 
lâchement.  ( convulsions  cloniques). 

L’attaque  dure  de  1  à  5  minutes,  puis  surviennent 
des  inspirations  profondes,  la  congestion  du  visage 
disparaît,  la  face  pâlit  de  nouveau  ;  les  contractions 
des  membres  s’espacent  de  plus  en  plus,  puis  cessent; 
le  corps  se  détend  et  devient  souple.  L’enfant  tombe 
dans  un  assoupissement  profond,  dont  il  sort  au  bout 
de  quelques  instants,  et  il  ouvre  les  yeux  avec  une 
expression  d’étonnement.  Les  convulsions  laissent  à 
leur  suite  de  la  somnolence,  un  certain  degré  de  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  et  de  fixité  du  regard. 

L’attaque  de  convulsions  n’estpas  toujours  complète  ; 
quelquefois  elle  se  borne  à  la  perte  de  connaissance, 
suivie  de  quelques  petites  contractions  dans  les 
muscles  de  la  face  ou  des  membres. 

Evolution.  L’attaque  peut  être  unique  :  tel  est  le 
cas,  en  général,  pour  celles  qui  se  produisent  au  début 
des  maladies  aiguës.  En  cas  d’intoxication,  comme 
dans  l’indigestion  ou  dans  les  maladies  cérébrales, 
elles  sont  souvent  multiples  et  les  accès  peuvent  se 
répéter  cinq,  dix,  vingt  fois  par  jour,  coup  sur  coup 
ou  à  intervalles  variables.  Dans  les  cas  graves,  cet 
intervalle  est  si  réduit  qu’il  se  forme  un  état  de  mal 
convulsif,  qui  peut  durer  plusieurs  jours  et  se  termine 
par  la  mort  lente  par  asphyxie. 

Mais  certaines  formes  de  convulsions  sont  bénignes 
et  ne  laissent  après  elles  aucune  séquelle.  Certains  en¬ 
fants,  au  contraire,  peuvent  conserver,  après  des  con¬ 
vulsions,  un  certain  degré  de  strabisme;  présenter 
des  crises  d’épilepsie,  de  chorée ,  une  diminution  de 
l’intelligence. 

Traitement.  Avant  tout,  il  faut  déshabiller  l’enfant, 
ou  tout  au  moins  desserrer  ses  vêtements.  Si  on  est  en 
ete,  on  n’hésitera  pas  à  l’exposer  dévêtu  à  l’air.  En 
tout  cas,  il  y  aura  lieu  d’empêcher  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  1  entourent  et  suppriment  ainsi  l’accès  de  Y  air 
On  elevera  sa  tête  et  on  aspergera  son  visage  et  son 
corps  avec  un  linge  trempé  dans  de  l’eau.  On  pourra 
faire  respirer  du  vinaigre  ou  de  l’éther,  maie  Son  de 
1  ammoniaque.  Il  faut  se  hâter  d’évacuer  :  1°  l’estomac 
(si  1  ingestion  d  aliment  est  récente)  en  chatouillant  le 
voile  du  palais  ;  2°  l’intestin,  par  un  lavement  d’eau 
simple,  auquel  on  ajoutera  une  cuillerée  d’huile  ou  de 
glycérine. 

Comme  calmant,  les  bains  tièdes  simples  ou  de  til¬ 
leul  rendent  les  plus  grands  services  :  on  peut  y  main¬ 
tenir  1  enfant  1  heure  ou  2.  Lorsque  la  fièvre  est  très 
intense  ou  que  les  accès  se  succèdent  à  courts  inter¬ 
valles,  on  emploiera  les  bains  frais  ou  froids,  le  drap 
mouille  et  les  enveloppements  humides.  En  tout  cas, 


on  aura  soin  de  refroidir  la  tête  de  l’enfant  Den  j 
le  bain,  avec  des  compresses  froides, ou  en  veVw' Tnt 
l’éther  goutte  à  goutte  sur  le  crâne.  On  peut  en  e 
donner  un  lavement  évacuateur  avec  une  cuille  ■ 
soupe  de  glycérine  ou  d’huile  de  ricin  pour  lSnl? 
d’eau  tiède,  puis  un  lavement  sédatif  à  garder  (0  Jr  oï 
d’antipyrine  ou  de  bromure  de  potassium,  et  0 
de  chloral  pour  40  gr.  d’eau).  ^  gr’  10 

Si  les  convulsions  s’exagèrent  ou  persistent  fa' 
respirer  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  chloroW^6 
toutes  les  5  ou  10  minutes.  °tornie 

Dans  l’intervalle  des  crises,  faire  prendre  une  potio 
bromurée  ou  chloralée  ou  du  gardénal  (0  *r  n->  - 
0  gr.  05  par  jour).  '  a 

Traitement  de  la  cause,  quand  on  la  connaît  (vers 
intestinaux,  syphilis,  etc.)  v  s 

Hygiène  préventive.  Alimentation  appropriée  à 
l’âge  de  l’enfant,  selle  quotidienne,  pas  d’écarts  de  ré¬ 
gime,  aucun  excitant,  ni  thé,  ni  café,  ni  aucune  boisson 
alcoolique  ou  même  fermentée,  pas  de  veille  :  large 
aération,  exercice  physique  suffisant,  culture  intellec¬ 
tuelle  prudemment  dirigée,  bains  tièdes  le  soir  si 
l’enfant  est  agité.  Abstention  du  séjour  au  bord  dé  la 
mer  chez  les  surexcités. 

Convulsionnaire.  —  Nom  donné  à  des  personnes 
qui  furent  atteintes,  au  xvnie  siècle,  de  spasmes  con¬ 
vulsifs  et  d’insensibilité,  sous  l’action  d’attaques  hysté¬ 
riques  provoquées  par  des  idées  religieuses. 

Convulsivant.  —  Substances  pouvant  provoquer 
des  convulsions  :  brucine,  cocaïne,  nicotine,  et  surtout 
strychnine. 

Coordination.  —  I.  Musculaire.  —  Combinaison 
de  contractions  des  muscles,  en  vue  d’une  action  ;  les 
muscles  opposés  limitant  le  mouvement  au  néces¬ 
saire; 

II.  Des  idées.  —  Travail  intellectuel,  en  vue,  par 
exemple,  de  prendre  une  décision. 

La  maladie  peut  interrompre  et  supprimer  ces  deux 
formes  de  coordination. 

Copahll.  —  Sorte  de  térébenthine  très  fluide,  ex¬ 
traite  du  Copaifera  officinalis,  de  la  famille  des  Lé¬ 
gumineuses.  Elle  contient  une  huile  essentielle  et  de 
l’acide  copahivique.  Son  odeur  forte  et  sa  saveur 
amère  sont  très  désagréables. 

Indication.  Blennorragie,  bronchites  chroniques. 
S’emploie  en  nature,  sous  forme  de  capsules,  ou  addi¬ 
tionné  dans  la  proportion  de  1/16  de  magnésie  calcinée, 
qui  lui  donne  une  consistance  demi-solide  et  permet 
d’en  faire  un  opiat,  auquel  on  associe  ou  non  du  cubèbe, 
à  la  dose  de  5  à  20  gr. 

Inconvénients.  Son  usage,  à  dose  trop  élevée  ou 
trop  prolongée,  provoque  des  éruptions  (érythèmes, 
papulo-vésicules,  bulles),  localisées  ou  généralisées  et 
des  néphrites.  Les  urines  répandent  une  odeur  par¬ 
ticulière. 

Co p Pé mis  (du  gr.  kopros,  fiente,  et  aima,  sang).  — 
Passage  dans  le  sang  de  matières  fécales,  à  la  suite  de 
rétention  de  ces  matières,  et  troubles  qui  sont  la  suite 
de  cette  intoxication.  On  donne  aussi  à  cet  état  le  nom 
de  stercorémie. 

Coprolalie  (dugr.  kopros,  fiente,  et  lalein, parler). 
—  Impulsion  irrésistible  à  dire  et  répéter  des  mots 
orduriers  (celui  de  Cambronne,  par  exemple)  qui  se 
produit  chez  les  personnes  atteintes  d’obsession  ,  de 
tics  et  chez  certains  aliénés.  Pour  le  traitement,  V.  aux 

maladies  (causes)  et  à  psychothérapie. 

Coprologie  (du  grec  :  kopros,  matières  fécales,  et 
logos,  étude).  — Etude  chimique  et  bactériologique  des 
matières  fécales. 

Les  matières  fécales  ou  fèces  sont  l’aboutissant 
^^ûntif  de  tous  les  actes  physiologiques  qui  c?u- 


plus  ou  moins  grande  du  tube  digestif,  son  fonctionne¬ 
ment  physiologique  et  le  fonctionnement  des  glandes 
annexes,  telles  que  le  foie  ou  le  pancréas. 
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FlG.  532,  —  Coque  du  Levant 
(Anamirta  coccnlus). 

9  a.  Fruit;  b.  Fleur. 


contre  les  poux,  mais  surtout  utilisée  par  les  bracon¬ 
niers  pour  tuer  les  poissons  ;  usage  d'autant  plus  dan¬ 
gereux  que  si  ceux-ci  ne  sont  pas  vidés  immédiatement, 
ils  acquièrent  des  propriétés  toxiques. 

On  a  pris  aussi  les  coques  du  Levant  pour  des  baies 
de  sorbier  et  on  s’en  sert  pour  falsifier  la  bière  et 
l’eau-de-vie.  La  coque  est  toxique  à  la  dosede3centigr. 
(PI.  en  couleurs,  à  PLANTES  DANGEREUSES). 

Empoisonnement.  —  Signes.  Sensation  de  brûlure 
à  la  gorge  et  à  l’oeso¬ 
phage,  augmenta¬ 
tion  de  la  salive,  vo¬ 
missements,  dou¬ 
leurs  dans  le  ven¬ 
tre,  selles  liquides; 
engourdissement, 
sueur  froide,  pâleur 
de  la  face,  confusion 
des  idées,  vertiges, 
sommeil  profond 
avecdélire,  contrac¬ 
tures  et  convulsions. 

Traitement. 

Faire  vomir  et  pur¬ 
ger,  morphine; 

•compresses  chaudes 
sur  le  ventre, froides 
sur  la  tête.  Si  on  a 
employé  une  tein¬ 
ture  pour  le  cuir  chevelu,  faire  des  irrigations  d  eau 
pour  l’enlever. 

Pierotoxine.  —  Principe  toxique,  extrait  de  la  co¬ 
que,  utilisé  à  la  dose  de  1  ou  2  milligr.  en  granules  ou 
en  solution  ;  contre  l’épilepsie,  la  chorée  et  comme 
parasiticide. 

Coquelicot.—  Plante  (Papaver  rhœas)  de  la  famille 
des  Papavéracées  (fig.  533  et  pl.  en  couleurs,  à  cal¬ 
mantes  [Plantes]),  dont  les  fleurs  sont  ’ 
béchiques  et  sudorifiques; 
en  infusion  (5  à  10  gr.  par 
litre),  ou  en  sirop  (10  à 
50  gr.).  Elles  font  partie  des 
■quatre  fleurs  pectorales. 

Coqueluche.  —  Nom 

•donné  au  xve  siècle  à  une 
sorte  de  grippe  pour  la¬ 
quelle  les  malades  se  cou¬ 
vraient  la  tête  d’une  coque¬ 
luche  ou  capuchon  (Littré). 

Actuellement,  ce  mot  dési¬ 
gne  une  maladie  infectieuse, 
épidémique  et  contagieuse, 
caractérisée  par  une  toux 
quinteuse,  convulsive,  com¬ 
parée  au  chant  du  coq. 

Signes.  I.  incubation. 

Entre  le  moment  où  un  en¬ 
fant  a  été  en  rapport  avec 
un  coquelucheux  et  celui  où 
la  bronchite  prémonitoire 
fait  son  apparition,  il  s’écoule 
en  général  8  à  12  jours,  maie 
cette  période  d’incubation 
peTyt  ^  quelqueTfois très  courte  et  se  réduire  à  2  jours  : 

H.  invasion.  La  maladie  évolue  ensuite  en  trois 
décKiL  :  phaSe  caiBrrh3l&>  phase  des  quintes,  phase  de 

1°  Période  catarrhale.  —  Elle  n’a  souvent  rien  de  ca 
ractenstique  et  commence  par  un  rhume  de  cerveau 
avec  etemuements  répétés  par  un  accès  de  faux  croup, 
par  une  toux  de  rhume  vulgaire,  avec  légère  oppres¬ 
sion,  perte  d’appetit,  sommeil  agité.  Souvent  cependant 
la  toux  est  plus  frequente,  plus  opiniâtre  quePdans  la 
toux  ordinaire;  c’est  une  toux  crispante,  irrésistible 
paroxystique,  et  suffocante  s’accompagnant  de  conges^ 
tion  du  visage  et  de  rejet  de  mucosités  filantes!  la 
fievre  devient  plus  intense,  parfois  provoque  des  vo¬ 
missements.  En  fait,  ces  signes  n’ont  de  valeur  que  si 
on  est  averti  d’une  possibilité  de  contagion  etclpen- 


Fig.  533.  —  Coquelicot 
{Papaver  rhœas). 


dant  c’est  cette  phase  prémonitoire  oui  *•. 
véritable  coqueluche,  et  la  période  éminem^fJ^116  h 
tagieuse.  ent  con- 

2°  Période  des  quintes.  —  Aux  signes  précéda  * 
s’ajouter  un  symptôme  absolument  car  actéristio  - Va 

la  quinte;  après  une  série  de  secousses  exnir^ est 
qui  durent  plusieurs  secondes,  survient  une  4^’ 
bruyante,  sifflante  et  prolongée  ;  c’est  la  repriserez011 
rable  au  gloussement  de  la  poule,  plutôt  qu’au  r?Pa‘ 
du  coq,  suivant  l’expression  populaire  La  0 
constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  comiPi!  t 
simple,  modérée.  Dans  l’intervalle  des  quintes  1W  + 
joue  comme  un  enfant  bien  portant.  «  Quelques’minut^ 
avant  que  la  crise  arrive,  écrit  Trousseau  danT^T 
admirable  description,  il  s’arrête;  sa  gaieté  fait  place  ' 
la  tristesse  ;  s’ü  se  trouve  en  compagnie  de  cam/ 
rades,  il  s’écarte  d’eux  et  cherche  à  les  éviter  CW 
qu’il  sent  venir  sa  crise.  D’abord,  il  essaye  de  ik  faire 
avorter;  au  lieu  de  respirer  naturellement  à  pleins 
poumons,  comme  il  respirait  tout  à  l’heure,  il  retient 
sa  respiration;  il  semble  comprendre  que  l’air,  enarri 
vant  à  pleine  voie  dans  le  larynx,  va  provoquer  cette 
toux  fatigante  dont  il  a  la  triste  expérience.  Mais  quoi 
qu’il  fasse,  il  n’empêchera  rien,  il  ne  pourra  tout  au 
plus  que  retarder  l’explosion.  S’il  crie,  s’il  pleure,  s’il 
est  sous  l’empire  d’une  émotion  qui  excite  son  système 
nerveux,  cette  explosion  sera  plus  prompte.  La  quinte 
a  lieu.  Aussitôt  le  malade  cherche  autour  de  lui  un  point 
d’appui  auquel  il  puisse  se  cramponner.  Si  c’est  un 
enfant  à  la  mamelle,  il  se  précipite  dans  les  bras  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice.  Plus  avancé  en  âge,  s’il  est 
debout,  il  trépigne  dans  un  état  d’agitation  convulsive. 
S’il  est  couché,  il  se  dresse  vivement  sur  son  séant  pour 
s’accrocher  aux  rideaux,  aux  barres  de  son  lit.  Il  sort 
de  là,  le  visage  bouffi,  et  cette  bouffissure  du  visage, 
qui  persiste  quelquefois  pendant  trois  semaines,  peut, 
en  quelques  cas,  suffire  à  elle  seule  pour  qu’un  méde¬ 
cin  exercé  soupçonne  l’existence  de  la  coqueluche.  » 

Le  nombre  des  quintes  est  très  variable  :  20  par  jour 
dans  les  coqueluches  moyennes,  40  pour  les  formes 
graves,  jusqu’à  220  pour  les  formes  très  graves. 
Tantôt  elles  se  produisent  surtout  le  jour,  tantôt  surtout 
la  nuit. 

Pour  en  éviter  le  retour,  il  faut  créer  le  calme  autour 
du  petit  malade,  car  le  moindre  bruit  peut  les  provo¬ 
quer,  notamment  les  quintes  d’un  autre  malade. 

La  durée  de  chaque  'quinte  varie  également  beau¬ 
coup  :  de  quelques  secondes  à  plusieurs  minutes  ;  dans 
ce  dernier  cas,  le  nombre  des  reprises  peut  être  de 
20  et  même  de  30. 

Dans  certains  cas,  les  quintes  sont  remplacées,  no¬ 
tamment  chez  les  nourrissons  et  les  enfants  débiles,  par 
des  éternuements  spasmodiques  assez  répétés  pour  en¬ 
traîner  un  commencement  d’asphyxie. 

Quelle  que  soit  la  forme,  le  pouls  est  alors  très  fré¬ 
quent,  à  140  et  160  pulsations,  mais  il  n’y  a  pas  ordinai¬ 
rement  de  fièvre,  à  moins  de  complications  pulmo¬ 
naires,  et  un  grand  calme,  un  sommeil  profond,  la 
nuit  et  même  le  jour,  succèdent  à  la  crise. 

Cette  période  des  quintes  dure  une  quinzaine  de 
jours  dans  les  coqueluches  faibles,  6  semaines  dans 
les  cas  moyens,  2  mois  dans  les  cas  graves.  Il  peut,  du 
reste,  se  produire  des  recrudescences  et  des  rechutes  à 
l’occasion  d’un  refroidissement,  d’une  fatigue  excessive. 

3?  Période  de  déclin.  —  La  troisième  période,  ou  de 
déclin,  qui  s’étend  sur  2  ou  3  semaines,  est  marquée 
par  une  toux  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  celle 
d  un  rhume  banal.  En  général,  la  durée  totale  de  la  ma¬ 
ladie  est  d  autant  plus  courte  que  la  phase  catarrhale 
ou  de  début  a  été  plus  courte,  que  la  saison  est  plus 
favorable.  ' 

Complications.  La  langue  projetée  incessamment  sur 
les  incisives  est,  dans  la  moitié  au  moins  des  cas,  ulcé¬ 
rée  au  niveau  du  frein  (fig.  534).  Cette  lésion  peut  même 
permettre  d’affirmer  l’existence  delà  maladie  lorsqu’on 
n  assiste  pas  à  une  quinte  caractéristique.  Le  plus  sou¬ 
vent  cette  petite  blessure  delà  langue  est  peu  de  chose 
et  sans  aucun  traitement  elle  guérit  rapidement,  mais 
eue  mente  cependant  d’être  surveillée,  car  elle  peut 
provoquer  quelquefois  de  petites  hémorragies. 
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tît,  trouble  plus  important  est  le  rejet  des  aliments 
,  ,^ite  des  quintes  ou  même  en  dehors  de  celles-ci. 
?  '  nfant  ne  gardant  plus  aucune  nourriture  s’étiole 
nidement.fi  peut ‘aussi  évacuer  in  volontairement  ses 
”  mes  et  ses  matières  fécales.  Dans  certains  cas,  la 
SSlence  de  la  toux  amène  la  formation  de  hernies,  la 
^rtie  au  dehors  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin 
^rectum),  des  saignements  de  nez  parfois  inquiétants 
par  leur  abondance,  des  hémorragies  siégeant  sous  la 

conjonctive  des 

yeux.  Il  convie  nt 


peuvent  demeurer  comme  séquelles  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  coqueluche. 

La  rougeole  est  fréquemment  associée  à  la  coque¬ 
luche;  elle  prédispose  aux  complications  broncho¬ 
pulmonaires  et  assombrit  lé  pronostic  de  la  coque¬ 
luche. 

La  coqueluche  prédispose  à  la  tuberculose  sous 
toutes  ses  formes  (tuberculose  pulmonaire  aiguë, 
broncho -pneumonie  caséeuse);  le  plus  souvent  la 
coqueluche  ne  fait  que  provoquer  la  généralisation 
d’une  tuberculose  préexistante. 

Pronostic.  La  gravité  de  la  coqueluche  dépend  du 
nombre  des  quintes  et  de  l’apparition  des  complica¬ 
tions  infectieuses  (broncho-pneumonie).  Bénigne  chez 
1  adolescent  et  l’adulte,  la  coqueluche,  compliquée  de 
rougeole,  peut  déterminer 
chez  l’enfant  une  mortalité 
de  45  p.  100,  dans  les  épi- 
demies  hospitalières. 

Causes.  De  tout  temps 
f n  a  considéré  la  coque¬ 
luche  comme  contagieuse.  I 
L  agent  causal  est  un  cocco-  1 
bacille  de  forme  ovoïde 
ïjl3-  535),  découvert  par 
tiordet  et  Gengou  en  1906 
et  qui  se  trouve  en  quan¬ 
tité  enorme  au  début  delà 
maladie  dans  les  crachats. 

Jd'sparaît  à  partir  de  la 
jT  semaine  de  la  période 
tics,  quintes.  C’est  donc  la 
Période  d  invasion  où  la  contagion  est  le  plus  redou- 
«ble,  comme  pour  la  rougeole. 

soér-lfi  era™i  deS  co<luelucheux  possède  la  propriété 
P^tique  de  sensibiliser  le  microbe  de  Bordet  et 
jjjp  f otL,’  mais  cette  réaction  de  fixation  de  complé- 
Sr™,  /Pparaît  «P**  vers  le  15me  Jour.  De  plusf  le 
spécitKpm  C°<ltlelucIleTlx  aééltttine  souvent  le  microbe 

5St  P**  résistant  et  est  tué  à  55».  On  a  pu 
er  a  des  animaux  jeunes  (chiens,  singes)  qui 


ont  présenté  une  maladie  quinteuse  analogue  à  la  co¬ 
queluche. 

La  contagion  a  lieu  d’ordinaire  directement  par 
contact  entre  deux  enfants  ;  l’air  expiré  parait  pouvoir 
à  une  faible  distance  porter  le  germe,  surtout  s’il  y  a 
expectoration.  Le  transport  d’un  objet  contaminé  peut 
provoquer  la  maladie,  à  condition  qu’il  soit  très  rapi¬ 
dement  effectué. 

Age.  Le  maximum  de  fréquence  est  entre  2  et  5  ans, 
avec  prédominanceà  3  ans.  La  coqueluche  est  exception¬ 
nelle  au-dessus  de  12  ans,  rare  seulement  chez  les  en¬ 
fants  à  la  mamelle,  qui  doivent  surtout  leur  immunité 
à  l’isolement  relatif  dans  lequel  ils  vivent. 

Le  sexe  n’a  pas  d’influence  sur  l’apparition  de  la 
maladie,  non  plus  que  les  saisons;  peut-être  cependant 
y  a-t-il  plus  de  cas  en  été,  les  sorties  plus  fréquentes 
des  malades  à  cette  époque  expliquant  cette  abondance 
de  contagion. 

En  général,  la  maladie  se  répand  par  un  cas  isolé, 
par  de  petites  épidémies  de  maison,  de  famille  ou 
d’écoles. 

Une  première  atteinte,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  donne  l’immunité  :  les  cas  de  récidive  sont  tout  à 
fait  exceptionnels. 

Prophylaxie.  Weill  (de  Lyon)  avait  montré,  depuis 
plusieurs  aimées,  que  la  coqueluche  était  surtout 
contagieuse  avant  la  période  des  quintes ,  c’est-à-dire' 
au  moment  où  la  maladie  est  difficilement  reconnais¬ 
sable.  La  contagiosité  va  en  s’affaiblissant  dès  l’appa¬ 
rition  des  quintes,  disparaissant  au  bout  de  1  à  2  se¬ 
maines,  après  que  la  toux  a  pris  ie  caractère  quinteux. 

La  découverte  du  bacille  de  Bordet-Gengou  a  permis, 
nous  l’avons,  vu,  de  confirmer  ces  faits  cliniques. 

Pratiquement,  dans  la  famille ,  l’isolement  est  sou¬ 
vent  illusoire  ;  les  enfants  vivant  en  commun  ont  pris 
la  contagion  à  la  même  source,  ou  se  sont  infectés  en 
séries.  Quand  la  coqueluche  aura  été  reconnue,  on 
évitera  le  contact  des  enfants  suspects  (ceux  qui 
ont  des  quintes  et  leurs  frères  et  sœurs)  avec  d’au¬ 
tres  enfants.  Au  moins,  cet  isolement  doit-il  être  pra¬ 
tiqué  pendant  les  10  jours  qui  suivent  l’apparition 
des  premières  quintes  chez  les  coquelucheux  avérés. 

S’il  y  a  deux  ou  plusieurs  coquelucheux  dans  la 
même  famille,  il  vaut  mieux  ne  pas  les  grouper  dans 
la  même  chambre,  car  l’un  peut  avoir  une  forme 
compliquée  qui  peut  réagir  sur  la  forme  bénigne  des 
autres. 

Le  nourrisson,  qui  peut  contracter  la  coqueluche  à 
j.  tout  âge,  doit  être  tenu  à  l’écart  de  toute  personne  qui 
tousse. 

Une  mère  enceinte  devra  se  séparer  de  son  en¬ 
fant  coquelucheux,  plus  de  15  jours  avant  l’époque 
présumée  de  l’accouchement,  pour  éviter  la  contagion 
de  l’enfant  à  naître.  Une  mère  coquelucheuse  devra 
confier  son  nouveau-né  à  une  nourrice. 

A  V école,  le  règlement  français  comporte  l’éviction 
des  enfants  coquelucheux,  jusqu'à  50  jours  après  la 
disparition  absolue  de  la  toux  :  ce  qui  est  parfaitement 
illogique,  étant  donné  ce  que  nous  savons  actuellement 
de  la  contagiosité  de  la  coqueluche  ;  le  règlement  da¬ 
nois,  mieux  inspiré,  indique  l’exclusion  des  enfants 
pendant  les  4  semaines  qui  suivent  la  première  quinte, 
et  autorise  leur  rentrée  alors  même  qu’ils  présentent 
encore  des  quintes. 

Traitement  :  L  hygiénique.  Le  coquelucheux  doit 
vivre  dans  le  calme,  sa  chambre  devra  être  aussi 
grande  que  possible,  de  façon  qu’il  ait  beaucoup  d’air 
à  sa  disposition,  et  il  sera  bon  qu’il  ne  passe  pas  la 
nuit  dans  celle  où  s’est  écoulée  sa  journée.  La  tempé¬ 
rature  ne  devra  pas  être  excessive  (18°). 

La  chambre  sera  vaste,  ensoleillée,  le  malade  gardera 
le  lit  en  cas  de  fièvre,  et  la  chambre  pendant  3  se- 
.  maines,  mais  en  l’absence  de  complications,  de  courtes 
sorties  seront  autorisées  par  un  temps  sec  et  chaud. 
Si  les  quintes  persistent  encore  après  6  semaines,  le 
changement  d’air  est  indiqué,  alors  qu’il  est  inutile 
avant  cette  date. 

Pendant  la  toux,  on  aidera  le  petit  malade  à  se 
mettre  sur  son  séant,  et  on  le  soutiendra,  une  main 
sur  le  front,  et  l’autre  dans  son  dos.  A  la  fin  de  la 
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crise  on  facüitera  le  rejet  des  matières  visqueuses  qui 
remplissent  la  bouche  des  coquelucheux,  a  ce  moment 
avec  le  doigt  ou  avec  un  petit  linge. 

-L'alimentation  sera  l’objet  de  soins  attentifs;  pour 
éviter  les  vomissements,  on  choisira  des  aliments  sub¬ 
stantiels,  tels  que  :  œufs,  cervelle,  lait,  purees,  creme, 
ius  de  viande,  chair  coupée  très  finement.  Ces  ali¬ 
ments  seront  pris  à  de  petits  repas  répètes  donnes 
après  la  quinte. 

On  désinfectera  le  nez  et  la  gorge  par  des  la¬ 
vages  de  la  bouche,  de  la  pommade  ou  de  1  huile 


goménolée  aul/10  ;  . 

II.  CURATIF.  Les  médicaments  antispasmodiques 
préconisés  dans  la  coqueluche  sont  nombreux  et  d  une 
efficacité  relative  :  valériane,  grindelia,  teinture ,  de 
drosera  (XXXgouttes  par  jour  et  par  année  d’âge),  1  an¬ 
tipyrine^  gr.  50  par  année  d’âge),  associée  ou  non  a  la 
belladone,  (ï  gr.  de  sirop  par  année  d’âge).  Le  bromo- 
forme  (IV  gouttes  par  année  d’âge)  doit  être  administré 
avec  prudence.  L’æthone  (formiate  d’éthyle)  s’ordonne 
à  la  dose  de  V  à  XV  gouttes  ;  l’adrénaline  II  à  IV  gouttes 
toutes  les  2  heures.  Dans  les  formes  graves,  on  a  pres¬ 
crit  la  morphine,  les  inhalations  d’oxygène,  les  in¬ 
jections  intramusculaires  d’éther  (1  à  2  cm3  par  jour). 

Contre  la  toux  spasmodique  et  les  quintes  de  la  co¬ 
queluche,  Halphen  a  préconisé  l’anesthésie  du  nerf 
laryngé  supérieur  par  une  injection  de  2  à  3  cm3  d’al¬ 
cool  à  90°  dans  l’espace  hypothyroïdien. 

Il  n’existe  pas  de  traitement  spécifique  efficace  de 
la  coqueluche  :  les  vaccins  essayés  n’ont  pas  donné  de 
résultat  bien  probant,  et  les  sérums  n’amènent  la  dis¬ 
parition  des  quintes  que  de  la  5me  à  la  9me  semaine. 

A  la  période  de  déclin  de  la  coqueluche,  on  peut  avec 
avantage  conseiller  le  changement  d’air.  En  hiver,  on 
se  rendra  dans  le  Midi,  dans  un  point  abrité  des  vents 
et  de  la  brise  marine.  En  avril,  mai,  juin  :  Arcachon 
convient  à  merveille,  surtout  dans  ses  parties  élevées 


et  couvertes  de  sapins.  L’atmosphère  y  est  douce,  non 
agitée  et  chargée  d’émanations  balsamiques.  En  été 
toutes  les  localités  non  humides  peuvent  être  conseil¬ 
lées.  Quant  au  séjour  dans  les  usines  à  gaz,  autrefois 
en  honneur,  il  ne  renose  sur  aucune  base  scientifique 


sérieuse. 


Coqueluchoïde  (Toux).  —  Toux  quinteuse,  spas¬ 
modique,  rappelant  la  toux  de  la  coqueluche  et  causée 
par  une  irritation  du  nerf  pneumogastrique  au  cours 
d’un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  d’une  adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  par  exemple. 


Cor  et  Durillon.  —  Les  frottements  répétés  déter¬ 
minent  sur  le  point  traumatisé  des  lésions  chroniques 
qui  sont  les  durillons  et  les  cors  (fig.  536). 

Le  durillon  est  un  simple  épaississement  épider¬ 
mique,  formant  une  plaque  saillante  jaune  dont  les 
bords  se  perdent  sur  l’épiderme  du  voisinage.  Il  n’y 
a  qu’une  hypertrophie  de  la  couche  cornée  ;  les  plans 
plus  profonds  sont  sains.  Ses  sièges  sont  multiples  : 
mains  calleuses  des  ouvriers  ;  certains  durillons  sont 
spéciaux  à  des  professions.  Par  suite 
de  frottement,  il  se  constitue  une 
petite  bourse  séreuse  au-dessous 
du  durillon  ;  quand  elle  s’enflamme 
et  suppure,  on  a  «  le  durillon  forcé  », 
pouvant  devenir  un  phlegmon. 

Le  cor  est  une  excroissance  épi¬ 
dermique  avec  un  prolongement 
central  s’enfonçant  plus  ou  moins 
dans  le  derme  (d’où  son  nom  de 
clou).  Il  siège  surtout  au  cinquième 
orteil,  bord  externe.  Dansle  s  espaces 
interdigitaux,  il  forme  V œil-de-perdrix,  dont  le  centre 
est  déprimé  etles  bords  saillants.  On  voit  plus  rarement 
les  cors  au  niveau  des  points  de  pression  de  la  plante 
et  du  talon.  Ils  sont  plus  ou  moins  douloureux  sui¬ 
vant  les  compressions  qu’ils  subissent  et  les  variations 
hygrométriques.  Le  cor  peut,  en  s'enflammant  être 
le  point  de  départ  d’une  lymphangite  grave,  chez  les 
diabétiques  en  particulier. 

Traitement.' Porter  des  chaussures  larges. 

Grattage  après  bain.  Badigeonnages  tous  les  soirs 


avec  :  acide  salicylique  1  gr.,  alcool  à  90°  1  gr  «ut, 

2  gr.  50,  extrait  de  cannabis  indica  0  gr.  50  coïlr^er 
élastique  5  gr.  (P.  Vigier)  Emploi  de  «ustiqS& 
nitrique  et  acétique.  On  frotte  légèrement  av^c  nn 
allumette  la  surface  du  cor,  et  il  tombe  rapidement 
L’extirpation  faite  par  le  pédicure  donne  de  bon 
résultats.  C’est  la  cure  radicale,  si  on  évite  ensuite  d^ 
nouvelles  compressions.  V.  aussi  à  pieds.  w 


Coraco-brachial  (Muscle).— Muscle  placé  à  la  par 

tie  supéro-interne  du  bras  et  allant  de  l’apophyse  co 
racoïde  de  l’omoplate  au  bord  interne  de  l’humérus. 

Coraco-claviculaire  (Ligament).  —  Il  unit  l’apo¬ 
physe  coracoïde  de  l’omoplate  à  la  clavicule. 

Coracoïde  (du  gr.  korax,  corbeau,  et  eidos,  forme). 
—  L’ apophyse  coracoïde,  qui  termine  en  dehors  la 
I  base  supérieure  de  l’omoplate,  ressemble  à  un  bec  de 
ï  corbeau. 


Corde  colique.  —  Dans  certaines  entéro-colites, 
le  côlon  enflammé  forme  une  corde  plus  ou  moins 
douloureuse,  roulant  sous  le  doigt,  qu’on  sent  parfaite¬ 
ment  à  travers  la  paroi  abdominale. 


Corde  du  tympan.  —  Branche  du  nerf  facial 
qui  traverse  la  caisse  du  tympan  (d’où  son  nom), 
pour  aller  s’accoler  au  nerf  lingual  et  transmettre  les 
sensations  du  goût  de  la  partie  antéro-latérale  de  la 
langue.  Un  rameau  se  rend  à  la  glande  salivaire  sous- 
maxillaire  et  a  une  action  sur  sa  sécrétion. 

Cordes  vocales.  — •  V.  larynx. 

Cordeau  (Signe  du).  —  A  l’état  normal,  une  corde¬ 
lette  tendue  du  milieu  de  la  fourchette  du  sternum  à 
la  symphyse  du  pubis  passe  sur  l’appendice  xiphoïde. 
En  cas  de  pleurésie,  cet  appendice  est  dévié  du  côté  de 
l’épanchement. 

Cordial - Réconfortant,  excitant  diffusible.  V.  à 

POTION. 

Cordon  ombilical.  —  Cordon  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  et  de  40  à  60  centimètres  de  longueur  à  la 
naissance  qui  unit  le  fœtus  à  la  mère  par  l’intermé¬ 
diaire  du  placenta  (V.  fœtus),  vers  le  centre  duquel 
ordinairement  il  s’in¬ 
sère.  Il  y  a  insertion  vi¬ 
cieuse  lorsque  le  point 
de  jonction  est  au  bord 
du  placenta.  Lorsqu’il 
n’a  que  25  centimètres, 
il  y  a  brièveté  naturelle. 

Il  met  en  communi¬ 
cation  les  deux  êtres, 
étant  constitué  par  les 
deux  artères  et  la  veine 
ombilicale  entourées 
par  un  tissu  analogue 
à  de  la  gélatine  (gelée 
de  Wharton),  tissu  qui 
lui-même  est  enveloppé 
par  une  graisse.  Sui¬ 
vant  que  la  quantité 
de  gélatine  de  Wharton 
est  inférieure  ou  supé¬ 
rieure  à  la  normale,  le 
cordon  est  dit  maigre 
ou  gras.  Sa  solidité  est  ordinairement  assez  grande- 

Circulaires  du  cordon.  —  Lorsque  le  cordon  est 
très  long,  il  peut  s’enrouler  deux  ou  trois  fois  autour 
du  cou  ou,  plus  rarement,  d’une  partie  quelconque  du 
fœtus  et  former  ainsi  des  circulaires  (fig.  537)  et  des 
nœuds  dont  le  serrage  est  d’ordinaire  assez  lâche,  uim5' 
qui  au  moment  de  l’accouchement,  sous  l'action  delà 
tension  du  cordon,  peuvent  amener  la  mort  du  fœtus- 
par  étranglement.  ■■■  il 

Ces  circulaires  produisent  une  brièveté  artificielle 
du  cordon  et  sont  l’occasion  de  difficultés  dans  1  ex¬ 
pulsion.  Il  importe  donc,  dès  que  cela  est  possible,  de= 
s’assurer  si  ces  circulaires  existent  et  de  les  faire  glo¬ 
ser  par-dessus  la  tête. 
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ture  du  cordon.  —  Le  cordon  ne  doit  être  I  Cordon  sanitaire.  —  On  donne  ce  nom  aux 
y=w,T,’rme  ou  deux  minutes  après  que  tout  batte-  |  troupes  qu’on  place  autour  d’une  localité  ou  d’une 


rS  au’une  ou  deux  minutes  après  que 
eoupc^i  :la  ligature  immédiate  apres  la  venue 

^ molde  enleverait  à  l’enfant  90  gr.  de  sang,  répon¬ 
dant  à  1700  gr.  chez  l’adulte 

On  emploie  pour  la  ligature  un  cordonnet  de  soie 
lo+rnnservé  jusqu’au  moment  de  s  en  servir  dans  un 
^oïÏÏepüqie  ou  qu’on  fait  bouillir  20  minutes. 

La  partie  moyenne  du  fil  est  placée  sous  le  cordon 

2  ou  3  centim.  de  l’ombilic,  les  deux  bouts  sont 
Ramenés  en  haut  :  l’un  d’eux  est  passé  par  deux  fois 
à  l’entour  de  l’autre  et  on  serre  de  manière  a  écraser 
la  gélatine  qui  entoure'les  vaisseaux  sanguins  et  à 
oblitérer  complètement  ces  vaisseaux.  On  entoure 
ensuite  et  on  serre  de  nouveau  le  cordon,  puis  on  fait 
deux  nœuds  l’un  sur  l’autre. 

Comme  pansement,  une  fois  que  l’enfant  a  été  lavé, 
on  prend  un  morceau  d’ouate  aseptique,  boriquée  ou 
biiodurée,  de  la  lar¬ 
geur  et  de  l’épaisseur 
de  la  paume  de  la 
main,  et  on  le  perce 
en  son  centre  avec  le 
doigt;  le  cordon  est 
introduit  par  cet  ori¬ 
fice  et  l’ouate  est  en¬ 
suite  repliée  sur  lui, 
puis  le  tout  sera  main¬ 
tenu  par  une  bande, 
pendant  5  semaines 
sur  les  enfants  nor¬ 
maux,  3  mois  pour  les 
débiles.  Le  pansement 
estchangéchaque  fois 
qu’il  est  sali. 

Le  cordon,  ne  rece¬ 
vant  plus  de  sang,  les 
vaisseaux  de  l’enfant 
n’y  pénétrant  pas,  s’a¬ 
trophie,  se  dessèche 

et  devient  dur,  corné  Un  sillon,  qui  se  creuse  progres¬ 
sivement  depuis  le  début  du  second  jour,  le  détache 
du  4e  au  7e  jour  et  une  cicatrice  s’établit  rapidement 
au  niveau  de  son  insertion  et  devient  complète  un  jour 
et  demi  après  sa  chute.  En  tout  cas,  on  ne  doit  exercer 
aucune  traction  pour  hâter  cette  chute. 

Tant  que  cette  cicatrisation  n’est  pas  opérée,  il  y  a 
une  plaie  par  laquelle  peuvent  pénétrer  les  microbes  ; 
il  est  par  suite  utile  de  n’employer  pour  les  bains  que 
de  l’eau  bouillie,  ou  mieux  de  n’en  pas  donner  à  l’en¬ 
fant  jusqu’à  la  chute  du  cordon.  On  se  borne  à  lui 
laver  presque  tout  le  corps,  sauf  la  partie  de  l’ombilic, 
avec  une  éponge. 

Lorsque  la  cicatrisation  se  faitattendre,  il  faut  net¬ 
toyer  soigneusement  l’ombilic  et  le  bourrer  avec  delà 
poudre  de  dermatol,  recouvrir  d’ouate  et  n’enlever  ce 
pansement  qu’après  trois  jours  ;  tout  sera  alors  terminé. 

.Hémorragie  du  cordon.  —  Dès  et  tant  que  la  res¬ 
piration  s’effectue  normalement  par  le  poumon,  le 
sang  a  peu  de  tendance  à  refluer  par  les  vaisseaux  du 
cordon  ;  une  bonne  ligature  est  cependant  nécessaire. 
U  en  est  tout  autrement  lorsque  la  respiration  est  gênée 
ou  supprimée  temporairement.  -Une  hémorragie  peut 
alors  se  produire  et  être  d’autant  plus  grave  que  sou¬ 
vent  on  ne  s’en  apercevra  que  très  tard. 

Causes  :  1°  Respiration.  Trop  forte  compression  de 
ja  poitrine  par  le  maillot  ;  obturation  du  nez  et  de  la 
~ou~le  Par  l’oreiller,  l’enfant  étant  couché  à  plat 

entre  ;  malformation  du  cœur  gauche  ;  2°  Tenant  au 
Lorsque  celui-ci  est  très  gros,  il  y  a  utilité  à 
iaire  2  ligatures.  D’autre  part,  le  cordon  en  se  dessé- 
rr*1"  se  rétracte  ;  par  suite,  la  ligature  ne  se  trouve 
Pns  suffisamment  serrée  et  une  petite  hémorragie 
de  r  Prodnire.  Il  faut  donc,  à  chaque  nettoyage 
à  __  enfant,  les  premiers  jours,  surveiller  le  cordon 
relâchée11*  de  VTLe  et  resserrer  la  ligature  si  elle  s’est 

Traitement. Bain  chaud,  injection  de  sérum  artifi- 
ael  ou  adrénaliné. 


région  envahie  par  une  épidémie,  comme  la  peste  ou 
le  choléra,  afin  d’éviter  le  contact  des  individus  sains 
avec  les  malades  et  la  diffusion  de  la  maladie. 

Cordon  spermatique.  — V.  masculins  (organes 
génitaux). 

Cordonnier.  —  Déformations  professionnelles 
(  fig .  538,1).  —  1°  Durillon  caractéristique  au  bas  de 
la  première  phalange  du  pouce  droit,  à  la  face  anté¬ 
rieure,  et  présence  fréquente  d’un  deuxième  durillon 
moins  prononcé  au-dessus  de  la  première  articula¬ 
tion  (3).  Ces  lésions  sont  dues  au  maniement  du  tran- 
chet  (4)  ; 

2°  Sur  la  main  droite,  callosité  habituelle  du  mar¬ 
teau,  notamment  sur  l’éminence  hypothénar  ; 

3°  Epaississement  de  l’épiderme  du  bord  interne  de 


FiG.  538.  -  Cordonnier.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


la  paume  avec  sillons  noirâtres  à  direction  horizontale 
sur  la  peau  et  la  face  dorsale  des  doigts  (caractères 
communs  aux  deux  mains).  Les  causes  de  ces  lésions 
sont  la  pression  de  la  manicle  qui  sert  à  tirer  le  fil  et 
les  coupures  occasionnées  par  cette  dernière  (4)  ; 

4°  Déchiqueture  de  l’extrémité  palmaire  des  index 
droit  et  gauche  (3).  Elle  est  due  à  l’usure  exercée  par 
les  têtes  de  pointes  de  clous  pendant  le  premier  assu¬ 
jettissement  avant  le  coup 
de  marteau  (3)  ;• 

5°  Epaississement  noi¬ 
râtre  et  glabre  sur  le  bas 
de  chaque  cuisse  ou  d’une 
seule  (2).  Il  est  dû  à  la  pres¬ 
sion  exercée  par  l’enclume 
pendant  le  battage  du  cuir 
ou  le  clouage  des  sou¬ 
liers  (1). 

Coriandre  ( Çorian - 
drum  sativum).  —  Plante 
de  la  famille  des  Ombelli- 
fères  (fig.  539  etpl.encoul. 
à  digestives  [Plantes]), 
stomachique  et  carmina- 
tive.  On  peut  employer 
ses  semences  en  infusion 
(3  p.  100)  de  goût  agréable, 
et  la  teinture  (X  à  XX 
gouttes  après  le  repas). 

Elles  sont  une  des  quatre 
semences  chaudes  et  font  ; 
partie  de  l’eau-de-vie  alle¬ 
mande  et  de  l’eau  de  mé¬ 
lisse.  L’ingestion  du  suc  de  la  plante  fraîche  peut  causer 
une  ivresse  suivie  de  prostration  de  forces. 

Cornage.  —  Bruit  analogue  à  celui  d’une  corné 
Hang  laquelle  on  souffle.  C’est  un  bruit  inspiratoire,  in¬ 
tense  et  rude,  à  timbre  grave,  qui  est  lié  à  un  rétrécis- 
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Fig.  540.  -  Corne  cutanée  (musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis)- 


sement  du  larynx,  de  la  trachée  ou  même  des 
bronches  ;  il  est  dû  à  une  lésion  interne  ou  à 
nnp  compression  extérieure  et  peut  s’accompa¬ 
gner  d’un  frémissement  à  la  main  placée  sur  la 
partie  antérieure  du  cou.  Il  s’accroît  sous  l’action 
des  efforts,  des  émotions,  de  la  marche,  et  se 
complique  souvent  de  gêne  respiratoire  et  de 
raucité  de  la  voix. 

Causes  :  1°  Cornage  transitoire  :  laryngites  di¬ 
verses,  surtout  chez  l’enfant  ;  2°  Cornage  persis¬ 
tant  et  intense  :  cicatrice  par  lésion  chronique 
(phtisie,  syphilis,  cancer)  ;  ou  corps  étranger  du 
larynx  ;  compression  par  un  goitre  ;  adénopathie 
trachéo-bronchique,  anévrisme  de  l’aorte. 

Corne.— Excroissances  coures  kératinisées ,  cir¬ 
conscrites  de  l’épiderme  {fig.  540),  qu’on  peut  ob¬ 
server  Hans  le  jeune  âge  (elle  rentrent  alors  dans 
le  groupe  des  nævi  congénitaux  hyperkérato- 
siques)  ou  bien  chez  le  vieillard  :  c’est  alors  un 
épithéliome*.  Leur  calibre  est  variable  ;  elles  res*- 
semblent  parfois  à  des  cornes  de  bélier  dont 
elles  peuvent  avoir  l’incurvation.  Elles  se  déve¬ 
loppent  sur  peau  saine  ou  sur  kératose*  sénile; 
leur  accroissement  est  très  lent  ;  quand  elles  tombent 
ou  qu’on  les  enlève,  elles  peuvent  se  transformer  en 
cancroïde*. 

Traitement.  Extirpation  avec  la  base  d’implanta¬ 
tion. 

Corne  de  cerf. —  Préparation  de  la  vieille  phar¬ 
macopée  contenant  de  la  gélatine  et  du  phosphate  de 
chaux.  On  l’employait  râpée  comme  adoucissant  et  anti¬ 
diarrhéique.  La  décoction  blanche  de  Sydenham  en 
contient  10  gr.par  litre,  associée  à  de  la  fleur  d’oranger, 
de  la  mie  de  pain,  du  sucre  et  de  la  gomme  arabique. 

Cornée.  —  Partie  transparente  de  l’enveloppe  de 
l’œil,  enchâssée  comme  un  verre  de  montre  dans  la 
sclérotique.  Les  maladies  de  la  cornée  portent  le  nom 
de  kératites.  V.  œil. 

Réflexe  cornéen.  —  Si  l’on  touche  du  doigt  la 
cornée  ou  la  conjonctive,  les  muscles  orbiculaires  des 
paupières  se  contractent  et  les  paupières  se  ferment 
L’abolition  du  réflexe  cornéen  est  un  bon  signe  d’anes¬ 
thésie  générale. 

Cornet  acoustique.  —  V.  acoustique. 

Cornets  du  nez.  —  V.  nez. 

Cornichon.  —  V.  concombre. 

Cournouiüer.  —  Arbrisseau  (fig.  541)  de  la  fa¬ 
mille  des  Comacées.  Ses  fruits  servent  à  préparer  nn<» 
confiture  d’un  goût  délicat  et  recommandable  aux 
diarrhéiques.  Son  écorce 
jouit  d’une  propriété  fé¬ 
brifuge. 

Cornutine.  —  Sub¬ 
stance  extraite  de  l’ergot 
de  seigle. 

Coronaire  (du  lat. 
corona,  couronne.  Ce 
nom  provient  de  la  forme 
contournée  des  organes). 

Artère  et  Veine  co¬ 
ronaires.  —  Artère  et 
veine  du  cœur. 

Artère  coronaire 
stomachique.  —  Artère 
de  la  partie  supérieure 
de  l’estomac  provenant 
du  tronc  cœliaque. 

Ligament  coronaire 
du  toie.  —  Partie  du 
péritoine  entourant  le 
bord  postérieur  du  foie. 

V  ce  mot. 

Sinus  coronaire.  — 


Sinus  entourant  la  glande  pituitaire  au  cerveau  V  à 
SINUS. 

Coronoïde  (du  gr.  koroné ,  corneille,  et  eidos, 
forme).  —  Apophyse  coronoïde.  Saillie  osseuse 
ressemblant  au  bec  de  corneille.  Il  en  existe  une  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cubitus  (V.  ce  mot) 
et  une  autre  au  bord  supérieur  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur.  V.  ce  mot. 

Corps  calleux.  —  V.  cerveau. 

Corps  caverneux.  —  V.  à  masculins  (Organes 
génitaux). 

Corps  étranger.  —  Articulaire.  —  V.  articu¬ 
lations  (Maladies  des). 

I.  Du  conduit  auditif.  —  V.  oreilles. 

IL  De  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  —  V.  œil. 

III.  De  la  gorge,  du  larynx,  du  nez,  de  l’œso¬ 
phage,  de  la  trachée,  de  l’urètre.  —  V,  ces  mots. 

Corps  humain.  —  Les  proportions  du  corps  hu¬ 
main  ont  été  déterminées.  La  règle  établie,  le  canon 
(du  gr.  kanôn),  est  «  un  système  de  mesure,  tel  que  l’on 
puisse  conclure  des  dimensions  de  l’une  des  parties  à 
celles  du  tout  et  des  dimensions  du  tout  à  celle  de  la 
moindre  des  parties.  »  (Guillaume.) 

Le  plus  célèbre  canon  grec  est  celui  de  Polyclète, 
dans  lequel  la  tête  était  contenue  sept  fois  et  demie 
dans  la  hauteur  totale,  ce  qui  répond  à  la  moyenne 
du  corps.  Sa  statue  de  Doryphore  (porteur  de  lances) 
est  établie  d’après  ce  principe.  La  mesure  choisie, 
d’après  le  sculpteur  Guillaume,  était  la  palme,  c’est-à- 
dire  la  largeur  de  la  main  à  la  racine  des  doigts. 

Salvage  a  imaginé  un  canon  (fig.  542)  répondant  a 
8  têtes  d’homme  et  de  femme,  à  5  têtes  pour  l’enfant 
de  3  ans.  Il  partage  la  tête  elle-même  en  fractions. 

A  notre  époque,  les  anthropologistes  Quetelet,  Topi¬ 
nard,  A.  Bertillon,  Gould  et  Baxter  ont  essayé  de 
l’établir  d’après  des  mensurations  faites  sur  un  grand 
nombre  d’individus. 

j  Richer  a  eu  l’idée  de  créer  un  canon  scientifique  ou 
l’unité  de  mesuré  ou  module  est  la  hauteur  de  la  tete 
subdivisée  elle-même  en  moitié  et  en  quarts.  La  tête  est 
comprise  sept  fois  et  demie  Hang  la  hauteur  du  corps,  qui 
répond  à  un  homme  de  la  grandeur  moyenne  (1“,65), 
du  vertex  à  la  plante  des  pieds,  et  elle  se  répartit  au 
torse  et  aux  membres  suivant  un  système  de  mesure 
fort  simple.  Les  proportions  sont  différentes  chez  les 
hommes  de  haute  stature  répondant  à  8  têtes,  c’est-a- 
dire  supérieurs  à  lm,78.  Si,  d’une  façon  générale,  tous 
les  segments  du  corps  humain  sont  en  mesure  absolue 
plus  longs,  les  individus  grands  ont  relativement  la 
tête  petite,  le  tronc  plus  court,  le  membre  inférieur 
plus  allongé,  la  grande  envergure  diminuée,  de  sorte 
que  l’homme  étendu  en  croix,  les  bras  eux-mêmes 
étendus,  s’inscrit  dans  un  carré. 
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Fig.  542.  —  Proportions  du  corps  humain,  d’après  Salvage. 

Les  figures  sont  dans  les  proportions  de  8  tètes.  (L’enfant  a  l’âge  de  3  ans.) 


plus  délicats,  leurs  courbures  sont  moins  prononcées, 
eniin  les  saillies  et  les  dépressions  destinées  à  des 
insertions  musculaires  sont  moins  accentuées.  Cette 
atténuation  des  saillies  osseuses  est  liée  à  une  activité 
moindre.  La  femme  a  des  muscles  moins  puissants 
qu’un  homme  à  vie  sédentaire,  qui  lui-même  n’a  pas 
le  même  nombre  de  fibres  musculaires  qu’un  forgeron. 

lues  formes  sont  plus  arrondies,  la  peau  plus  mince, 
plus  souple  par  suite  de  la  prédominance  du  tissu 
cellulaire  et  notamment  des  cellules  graisseuses,  dont 
une  des  fonctions  principales  consiste  à  protéger  les 
parties  saillantes  et  à  combler  les  interstices.  Ce  rôle 
est,  du  reste,  facilité  par  l’effacement  partiel  des  saillies 
osseuses.  Au  point  où  la  peau  est  intimement  unie  aux 
couches  profondes,  il  se  produit  des  dépressions 
arrondies  (fossettes),  notamment  au  menton,  aux  joues, 
aux  coudes. 

Xa  femme  atteint  la  maturité  à  un  âge  plus  précoce 
que  l’homme  :  23  ans  au  lieu  de  25  ans. 

Tête.  —  Son  crâne  est  plus  petit,  ce  qui  lui  donne 
un  visage  plus  arrondi.  Les  arcades  sourcilières  sont 
moins  accentuées.  Le  poids  du  crâne  est  inférieur  de 
près  de  1/6,  celui  de  la  mâchoire  de  1/4,  celui  du  cer¬ 
veau  de  1/9.  Les  poils  sont  moins  développés,  la  barbe 
est  absente,  sauf  quelquefois  après  la  ménopause;  par 
contre,  la  chevelure  est  plus  abondante  et  plus  longue  : 
elle  peut  descendre  jusqu’à  la  ceinture  et  même  les 
cuisses  (0m, 75  à  lm,50). 

Tronc.  —  Le  sternum  est  plus  long,  les  côtes  plus 
droites,  d’où  une  diminution  de  la  capacité  du  thorax 
de  la  femme  qui,  de  haut  en  bas,  est  égal  ou  plus 
court  que  chez  l’homme,  mais  toujours  plus  étroit 
dans  le  sens  antéro-postérieur  et  transversal.  La  partie 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale  (fig.  543,  544)  est 
plus  allongée,  d’où  l’élégance  plus  grande  de  la  taille. 
Les  reins  sont  beaucoup  plus  creux.  La  région  qui 
subit  la  transformation  la  plus  caractéristique  est  le 
bassin  (fig.  545,  546)  qui  a  près  de  1  centim.  1/2  de 
plus  en  largeur.  Le  sacrum  est  au  contraire  plus  court. 

Membres. — La  direction  plus  transversale  du  col  du 
fémur  de  la  femme  accentue  l’écartement  de  ses  han- 
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ches,  l’élargissement  de  son  abdomen.  Les  membres 
inférieurs  sont  en  général  plus  longs  et  les  bras  plus 
arrondis.  Pour  Quételet,  le  pied  est  plus  petit  ;  la  main, 
au  contraire,  égale  à  celle  de  l’homme  de  même  taille. 

Chez  l’homme,  comme  chez  la  femme,  le  tronc  re¬ 
présente  un  ovoïde  à  grosse  extrémité  supérieure; 
mais  tandis  que  chez  l’homme  la  différence  entre 
cette  large  extrémité  supérieure  et  la  petite  extrémité 
inférieure  est  considérable,  chez  la  femme  cette  diffé¬ 
rence  est  beaucoup  moindre. 

Vessie  et  urètre .  —  La  capacité  de  la  vessie  est  plus 
petite  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  dont  l’urètre 
est  exclusivement  urinaire. 

Larynx.  —  Cet  organe  est  moins  grand,  moins  saillant 
chez  la  femme,  car  la  pomme  d’Adam  est  nulle,  la 
graisse  arrondissant  cette  région. 

Femmes.  Hommes. 

Diamètre  vertical .  36  millim.  44  millim. 

—  transversal . .  42  —  43  — 

—  antéro-postérieur .  .  26  —  36  — 

Grande  circonférence, .  112  —  136  — 

La  différence  est  donc  de  24  mm.  pour  la  grande 
circonférence,  de  10  mm.  pour  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur,  c’est-à-dire  celui  des  cordes  vocales,  qui  sont, 
par  suite,  notablement  plus  courtes.  Cette  moindre  lon¬ 
gueur  correspond  à  une  voix  plus  élevée.  A  l’époque 
de  la  puberté,  la  jeune  fille  subit  un  accroissement 
moindre  du  larynx  que  les  garçons.  La  voix  s’abaisse 
chez  elle  de  deux  tons  seulement,  alors  qu’elle  descend 
d’une  octave  chez  les  jeunes  gens.  Cet  accroissement 
s’arrête  en  outre  plus  tôt  chez  la  femme  comme  le 
reste  du  corps. 

Poids  du  corps.  — Il  est  égal  en  kilogrammes  au  tour 
de  poitrine  multiplié  par  la  hauteur  totale  du  corps 
divisé  par  240. 

Enfant.  —  Plus  l’enfant  est  dans  le  premier  âge, 
plus  sa  tête  est  grosse  comparativement  au  corps, 
mais  en  grandissant,  de  ronde  qu’elle  était  d’abord 
elle  devient  ovale  (  fig.  542).  Ses  épaules  sont  étroites  ; 
ses  mains  sont  très  petites  ;  ses  pieds  courts,  ses 
formes  rondes  et  boursouflées.  V.  aussi  à  ARTI¬ 
CULATION,  CERVEAU,  CŒUR,  CROISSANCE,  ESTOMAC, 
FOIE.  LARYNX,  INTESTIN,  UTÉRUS,  MOELLE,  MUSCLES, 
OS,  CRANE,  PEAU,  POUMONS,  PANCRÉAS. 

Corps  en  croissant,  en  rosace.  —  Formes  de 
l’hématozoaire  du  paludisme.  V.  paludisme. 

Corps  immunisants.  —  Spengler  (de  Davos)  a 
préconisé,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  un 
extra  t  de  globules  rouges  de  lapin  immunisé  par 
l’injection  intramusculaire  d’une  forme  spéciale  de 
bacille  tuberculeux,  Y humano-longus,  ce  sont  les 
corps  immunisants  (Immun-Korper,  I  K).  Spengler 
estime,  en  effet,  que  les  r lobules  rouges  ont  un  rôle 


prépondérant  dans  l’immunité.  Il  a  constaté  que  les  hé¬ 
maties  du  sang  d’un  animal  immunisé  contiennent  une 
quantité  de  substances  immunisantes  (antitoxines,  ag¬ 
glutinines,  bactériolysines,  précipitines)  des  centaines 
de  millions  de  fois  plus  considérables  que  dans  le  sé¬ 
rum  pur. 

La  solution  originale  d’I  K  se  présente  sous  l’aspect 
d’un  liquide  incolore,  limpide  à  réaction  légèrement 
acide  que,  suivant  les  cas,  on  injecte  pur  ou  plus  ou 
moins  dilué  à  l’aide  d’un  liquide  foncé  renfermant  du 
chlorure  de  sodium  (5  gr:),  de  l’acide  phénique  (5  gr.), 
de  l’acide  lactique  (6  gr.)  pour  1000  gr.  d’eau  distillée. 

On  peut  employer  les  corps  immunisants  par  la  voie 
stomacale,  par  la  friction  cutanée  de  l’avant-bras,  par 
le  creux  de  la  main  dans  laquelle  on  a  versé  la  dilu¬ 
tion,  enfin  en  injection  sous-cutanée,  méthode  la  plus 
habituelle. 

Résultats  :1°  suri  'état  général  :  sensation  de  bien- 
être,  accroissement  des  forces,  disparition  des  sueurs 
nocturnes,  réapparition  de  l’appétit,  augmentation  du 
poids,  diminution  de  la  fièvre  ;  . 

2°  sur  la  tuberculose  pulmonaire  :  arrêt  des  lésions, 
disparition  progressive  des  bacilles  dans  les  crachats; 

3°  sur  la  tuberculose  rénale  :  suppression  des  hématu¬ 
ries,  disparition  de  l’albumine,  du  pus  et  des  bacilles 
dans  l’urine,  retour*au  fonctionnement  normal. 

Corps  jaune.  —  Lorsque  la  vésicule  de  Graaf 
de  l’ovaire  (V.  féminins  (Organes  génitaux])  a ;  laisse 
échapper  l’ovule,  sa  cavité  se  remplit  d’une  sérosité 
épaisse  et  d’un  caillot  de  sang.  Celui-ci  se  décolore  peu 
à  peu,  se  résorbe  et  est  remplacé  par  des  granulations 
graisseuses  constituant  le  corps  jaune,  lequel  décroît 
progressivement  à  partir  de  la  3e  semaine,  si  1  ovule 
n’a  pas  été  fécondé  (corps  jaune  des  règles)  et  en  est 
réduit  à  une  petite  cicatrice  au  bout  de  30  à  40  jours. 
Si,  au  contraire,  l’ovule  a  été  fécondé,  le  corps  jaune, 
dit  alors  de  la  grossesse,  s’accroît  jusqu’au  4e  mois, 
reste'stationnaire  jusqu’au  6e,  époque  où  il  commence 
à  s’atrophier  et  ne  forme  plus  au  moment  de  l’accou¬ 
chement  qu’une  petite  masse  de  7  à  8  mm.,  à  laquelle 
succède  un  petit  noyau  dur  qui,  après  un  temps  varia¬ 
ble,  disparaît  peu  à  peu.  V.  fig.  à  règles. 

Corpuscule.  —  I.  de  Meissner;  II.  de  Paccini; 
III.  du  tact.  V.  peau. 

Corrosif.  —  v.  caustiques. 

Corset.  —  La  taille  de  la  femme  est  naturellement 
plus  fine  que  celle  de  l’homme,  la  partie  lombaire  ue 
sa  colonne  vertébrale  est  plus  allongée,  ses  reins  sont 
plus  creux,  mais  elle  s’efforce  de  diminuer  encore  ce 
contour  par  l’emploi  de  corsets  qui,  étant  rigides,  nui 
sent  à  la  souplesse  du  corps  et  au  bon  fonctionnemen 
des  organes, 

Une  compression,  même  légère,  exercée  sur  eux. 


311 


CORSETS 


leur  développement  si  cette  compression  est  suf- 

%Sfemeïi°leg  corset  tend  de  plus  en  plus  à  dispa- 
«ÏÏnTen  France.  Certains  pays  etrangers  ont  d  ailleurs 
SS dit  depuis  longtemps  le  port  du  corset  aux  eleves 
inter  ai  F  des  ecoles  ;  les  jeunes  filles  russes 

des  hautes  écoles,  des  lycées,  les 
élèves  des  écoles  primaires,  secon¬ 
daires,  professionnelles  et  nor¬ 
males  de  Roumanie  ne  doivent 


FiG.  548.  —  Radiographie  d’un  buste 
h  IG.  54/.  de  femme  revêtu  du  corset. 

Soutien-gorge  -  .  „ 

et  ceinture  abdominale.  (Phot.  Massiot.) 

pas  faire  usage  du  corset.  Celui-ci  est  d'ailleurs  rem¬ 
placé  avec  avantage  :  1°  par  un  soutien-gorge,  dont  la 
figure  547  montre  un  modèle,  mais  dont  il  existe  plu¬ 
sieurs  autres  ;  2°  une  ceinture  abdominale,  qui  doit 
être  baleinée  seulement  dans  sa  partie  inférieure  sur 
une  hauteur  de  13  centim.,  afin  de  permettre  la  flexion 
de  la  colonne 


A  B 

Fig.  549  et  550.  —  Viscères  de  la  femme. 
A.  A  l’état  normal;  B.  Comprimés  par  le  corset. 


f.es-  — -  Le  corset  devient  nettement  nuisible  lorsque,  au 
neu  d  indiquer  les  courbes  du  corps,  il  les  exagère,  en 
pressant  sur  les  organes  et  gêne  ainsi  leur  fonctionne- 
+  i  nu*t  d’autant  plus  que  la  situation  de  lafemme 

est  plus  modeste,  qu’elle  doit  pouvoir  se  baisser  libres 
“J?"  ,poi7r  ramasser  un  objet,  pour  tenir  un  petit 
entant,  qu  e^e  travaille  assise  toute  la  journée,  qu’elle 
toire  Cllailter’  le  cc,rset  diminuant  la  capacité  respira- 

compression  entrave  l’action  des  muscles  dorsaux 
de  la  colonne  vertébrale  et  des  muscles 
nti'  S  .^ace  antérieure  du  ventre,  d’où  leur  atro- 
et  une  incurvation  du  buste  en  avant  avec  dimi- 
B.ution  delà  cambrure  naturelle  de  la  taille.  Le  ventre 
devient  flasque  et  pendant 

euer£ie  de  la  fonction  respiratoire  est  liée  au  vo- 
ume  des  poumons,  et  de  cette  intensité  de  la  respira¬ 


tion  dépend  l’activité  de  la  circulation  et  de  la  nutri¬ 
tion.  Or  le  corset  serré  rapproche  les  fausses  côtes 
(V.  la  radiographie,  fig.  548)  au  point  qu’un  étroit  in¬ 
tervalle  seulement  les  sépare  ;le  bord  inférieur  est 
d’autre  part  très  abaissé  et  comprime  le  foie  qui 
s’abaisse  à  son  tour. 

L’expansion  du  poumon  étant  gênée  dans  les  par¬ 
ties  comprimées  (fig.  549,  550),  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  des  parties  libres  doivent  travailler,  par  com¬ 
pensation,  d’une  façon  excessive  ;  elles  arrivent  ainsi  à 
être  forcées,  d’où  une  infirmité-maladie,  Y  emphysème, 
qu’on  reconnaît  à  une  respiration  haletante,  surtout 
après  la  montée  des  escaliers.  Cette  gêne  respiratoire 
prédispose  aussi  à  la  tuberculose. 

Le  trouble  apporté  au  fonctionnement  du  poumon 
entraîne  une  augmentation  de  travail  du  cœur,  d’où 
l’apparition  de  palpitations, de  bouffées  de  chaleur  et, 
finalement,  la  dilatation  des  cavités.  Mais  c’estl’ estomac 
qui  est  lésé  plus  souvent  encore  :pour  bien  digérer,  en 
effet,  il  a  besoin  d’espace.  Après  le  repas,  il  ne  se 
dilate  pas  seulement  sous  l’influence  de  l’arrivée  des 
aliments,  mais  exécute  des  mouvements  de  brassage, 
destinés  à  mêler  intimement  les  sucs  digestifs  avec  les 
aliments  ;  or  le  corset  serré  rend  impossible  ce  bras¬ 
sage  :  il  en  résulte  une  dilatation  d’estomac  et  une  dif¬ 
ficulté  très  grande  de  la  digestion  (dyspepsie). L’intes¬ 
tin,  comprimé  lui  aussi,  digère  lentement,  et  la  consti¬ 
pation  en  est  la  conséquence.  Cette  dernière  est  due 
en  partie  à  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  femmes 
emboîtées  dans  leur  corset,  de  faire  les  efforts  néces¬ 
saires  à  la  défécation. 

Enfin,  l’abus  du  lacet  a  une  influence  non  douteuse 
sur  les  troubles  des  règles,  les  déplacements  et  les  en¬ 
gorgements  de  la  matrice,  la  stérilité  et  les  fausses 
couches.  D’autre  part,  l’utérus  en  voie  de  gestation  se 
révolte  contre  la  pression,  entre  en  contraction  pré¬ 
maturée,  décolle  l’œuf  et  l’expulse  (Pinard).  Le  refou¬ 
lement  vers  le  bas  des  viscères  s’étend  aux  reins  et 
l’un  d’eux  peut  être  abaissé  (rein  flottant). 

Corsets  mécaniques,  orthopédiques.  —  V.  à 

COLONNE  VERTÉBRALE,  à  MAL  DE  POTT  et  ORTHO¬ 
PÉDIE. 

Coryza.  —  Inflammation  de  la  muqueuse  nasale. 
Elle  reconnaît  des  causes  multiples. 

Le  coryza  aigu  banal  (rhume  de  cerveau)  s’observe 
à  la  suite  d’un  refroidissement.  V.  nez. 

Ce  coryza  aigu,  qui  est  habituellement  bénin  chez 
l’adulte,  peut  chez  le  nourrisson  donner  lieu  à  des 
complications  qui  parfois  constituent  un  obstacle  mo¬ 
mentané  au  développement  de  l’enfant  :  cela  tient  à 
ce  que  les  fosses  nasales  du  nourrisson  ayant  des  di¬ 
mensions  très  réduites,  la  tuméfaction  de  la  muqueuse 
en  détermine  facilement  l’obstruction.  Il  en  résulte  des 
troubles  dans  l’acte  de  la  déglutition  ;  de  là,  une  gêne 
dans  l’ingestion,  des  vomissements  et  une  aérophagie* 
excessive.  D’autre  part,  l’absorption  d’une  grande 
quantité  de  mucus  rhino-pharyngé  cause  des  troubles 
digestifs  (anorexie,  vomissement,  diarrhée).  Enfin  l’in¬ 
fection  nasale,  en  se  propageant  aux  organes  du  voi¬ 
sinage,  peut  amener  des  accidents  infectieux  (otites, 
sinusites,  méningites)  [Ribadeau-Dumas], 

D’autres  coryzas  aigus  sont  symptomatiques  d’une 
infection  ou  d’une  intoxication. 

La  rougeole  débute  toujours  par  un  coryza  accom¬ 
pagné  d’un  catarrhe  oculaire  qui  disparaît  avec  l’érup¬ 
tion. 

La  diphtérie  peut  se  manifester  par  un  coryza 
associé  à  l’angine  ou  à  la  laryngite  diphtérique.  Mais, 
chez  le  nourrisson,  le  coryza  peut  être  l’unique  locali¬ 
sation  de  la  diphtérie.  Il  faudra  rechercher  la  présence 
du  bacille  de  Loeffler  dans  les  croûtes  nasales  et  insti¬ 
tuer  rapidement  un  traitement  sérothérapique. 

Le  coryza  syphilitique  est  très  fréquent  chez  les 
nouveau-nés  hérédo-syphilitiques,  l’écoulement  nasal 
est  bilatéral,  séreux,  ou  séro-purulent  ;  il  coexiste 
souvent  avec  d’autres  manifestations  syphilitiques. 
V.  SYPHILIS. 

Le  coryza  blennorragique  s’observe  chez  le  nourris¬ 
son  contaminé  par  des  sécrétions  de  la  mère  ;  il 
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coexiste  habituellement  avec  l’ophtalmie.  Attouche¬ 
ments  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  p.  100. 

L’absorption  d 'iodure  de  potassium  provoque  sou¬ 
vent  l’apparition  d’un  coryza  aigu. 

Certains  coryzas  ont  une  évolution  chronique  et 
relèvent  de  la  scrofule ,  des  végétations  adénoïdes, 
d'une  déviation  de  la  cloison,  de  corps  étrangers  du 
nez,  de  rhinite  atrophique.  V.  NEZ. 

Cosmétiques  et  Fards  (du  gr.  kosmein,  parer). 
—  Les  cosmétiques,  ainsi  que  l’indique  leur  étymo¬ 
logie,  sont  des  préparations  destinées  à  entretenir  la 
beauté  du  corps  et  particulièrement  de  toutes  les  par¬ 
ties  découvertes  :  cou,  visage,  gorge,  mains  et  cheve¬ 
lure  (pour  les  cheveux,  V.  ce  mot),  et  à  conserver  à  la 
peau  la  fraîcheur,  la  blancheur  et  la  teinte  rosée  de 
la  jeunesse. 

Les  fards  sont  des  compositions  destinées  à  être 
appliquées  sur  le  visage  pour  lui  donner  une  colora¬ 
tion  ou  un  éclat  artificiel.  Il  y  en  a  de  blancs,  de  noirs, 
de  rouges  et  de  bleus,  avec  des  nuances  intermé¬ 
diaires. 

Or,  chercher  par  des  fards  et  des  cosmétiques  à  dis¬ 
simuler  la  trace  des  ans  n’est  pas  seulement  inutile, 
mais  dangereux.  Les  annonces  des  journaux  quotidiens 
et  surtout  des  journaux  de  modes  sont  remplies  des 
promesses  les  plus  alléchantes.  Rides,  taches  de  rous¬ 
seur  et  cheveux  blancs,  tout  doit  disparaître  par  l’em¬ 
ploi  de  quelques  flacons  d’eaux,  de  pâtes,  de  crèmes, 
de  laits  décorés  des  noms  les  plus  pompeux.  Le  prix 
de  ces  précieux  liquides  est  ordinairement  élevé, 
mais  qui  ne  ferait  un  sacrifice  pour  recouvrer  la  jeu¬ 
nesse  ! 

En  réalité,  la  plupart  de  ces  fards  et  de  ces  cosmé¬ 
tiques  n’ont  qu’un  résultat  :  en  obturant  les  glandes 
de  la  sueur,  ils  dessèchent  la  peau  à  l’excès  et  lui 
donnent  une  apparence  parcheminée  qui  vieillit  la 
personne  au  lieu  de  la  rajeunir.  Il  ne  faut  pas,  en  ou¬ 
tre,  chercher  d’autres  causes  que  l’emploi  de  ces  ingré¬ 
dients  à  quantité  de  migraines  persistantes  pour  les¬ 
quelles  antipyrine  et  quinine  ont  été  absorbées  sans 
succès. 

De  plus  graves  méfaits  doivent  leur  être  encore  at¬ 
tribués  :  il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  lire  les 
analyses  faites  au  laboratoire  municipal  de  Paris  pour 
quelques-uns  de  ces  compléments  soi-disant  indispen¬ 
sables  de  la  toilette  des  femmes. 

La  quantité  de  sels  de  plomb  contenus  dang  1 000  gr, 
de  certains  fards  et  cosmétiques  varie  entre  9  gr. 
12  gr.,  16  gr.  et  28  gr.  Certaines  poudres  de  riz  con- 
hennent  de  30  à  90  gr.  de  céruse  (oxyde  de  plomb)  pour 

Les  crèmes  donnant  le  plus  de  blancheur  à  la  peau 
et  le  fard  dit  blanc  d’albâtre  sont  presque  exclusi¬ 
vement  composés  de  céruse,  et  ce  toxique  est  d’autant 
pins  dangereux  que  le  corps  gras  (glycérine,  vaseline, 
lanoline)  dans  lequel  il  est  incorporé  en  facilite  l’ab¬ 
sorption. 

.  Une  des  poudres  analysées  renferme  30  gr.  de  sulfure 
ctepoudre30  ^  ^  Utharée  (sel  de  Plomb)  pour  1000  gr. 

Une  eau  de  teinture  renferme  53  p.  100  de  protochlo- 
rure  de  mercure  (calomel);  une  autre  43  b.  1000  de 
nitrate  d  argent;  une  autre  encore  93  p.  1000  de  nitrate 
a  argent. 

Du  reste,  le  rapport  du  laboratoire  municipal  de  Paris 
nous  apprend  que,  sur  31  eaux  de  teinture  analysées, 
24  contenaient  des  produits  toxiques. 

Le  lait  antêphélique  contient  près  de  2  gr.  de  su- 
bhme  p.  100  et,  en  outre,  4  gr.  d’oxyde  de  plomb  hy- 

L e  fard  vermillon  (sulfure  de  mercure)  peut  provo¬ 
quer  aux  levres  une  inflammation  intense  avec  forte 
augmentation  de  volume  et  douleurs  très  vives. 

le  fard  bleu  (crayon  d’argent)  est  souvent  très  irri¬ 
tant  aussi,  et  peut  produire  un  eczéma  des  paupières. 

Les  savons  eux-mêmes,  lorsqu’ils  contiennent  un 
e^ces  d  acalis,  sont  nuisibles,  et  même  on  ne  doit  em¬ 
ployer  les  bons  pour  le  visage  qu’une  ou  deux  fois  par 
semaine,  car  ils  dessèchent  la  peau,  en  lui  enlevant 


avec  excès  l’enduit  sébacé  sécrété  par  les  glann 
poils.  saunes  des 

Procédés  bienfaisants.  Laver  le  visage  de 
rence  avec  de  l’eau  de  pluie,  matin  et  sou  *  fair*^' 
suite,  si  la  peau  a  tendance  à  se  dessécher  une  fri^tf11' 
avec  une  faible  quantité  d’huile  minérale  (vaseltif? 
puis  masser  légèrement  les  parties  où  commencent  •’ 
apparaître  des  rides.  V.  à  FACE  (Massage  de  la)  1  a 

La  poudre  de  riz  véritable  est  utile,  surtout  penda  i 
les  grandes  chaleurs,  à  condition  d’être  saupoudrée/* 
petite  quantité.  Les  préparations  en 

de  benjoin  (lait  virginal)  etlecold- 
cream  rendent  service  à  l’occa¬ 
sion  d'une  irritation  de  la  peau,  à 
la  condition  d’être  employés  à 
longs  intervalles. 

Les  vinaigres  et  les  alcools  de 
toilette  ont  des  avantages,  à  con¬ 
dition  de  n’être  utilisés  qu’à  la 
dose  de  quelques  gouttes  dans  de 
l’eau  ;  à  haute  dose,  les  alcools  dis¬ 
solvent,  eux  aussi,  avec  excès,  les 
graisses  qui  protègent  la  peau. 

Costotome  (dulat.  costa,  côte, 
et  du  gr.  tomein,  couper).  —  Gros 
ciseaux  courbes  dont  une  lame  est 
convexe  et  l’autre  concave.  Ils  sont 
employés  pour  couper  les  os,  spé¬ 
cialement  les  côtes  (fig.  551). 

Côte  d’Azur  ou  Riviera.  —  ! 

Littoral  français  de  la  Méditerra¬ 
née  allant  de  Toulon  à  Bordighera 
et  comprenant  une  série  de  sta¬ 
tions  climatériques  :  Hyères,  Saint- 
Raphaël,  Cannes,  Nice,  Beaulieu, 

Monaco,  Menton,  Cap  Martin. V.  ces 
noms. 

Côte  d’ivoire  et  Dahomey, 

Guinée,  Congo.  —  Conditions 
climatériques.  —  La  caractéris-  . 
tique  est  l’extrême  humidité  de  J 
l’atmosphère.  Pendant  la  saison 
dite  des  pluies,  qui  commence  en  octobre  pour  durer 
jusqu’à  fin  décembre,  celles-ci  sont  torrentielles  et  con¬ 
tinues  ;  pendant  la  saison  dite  sèche,  ces  pluies  sont 
encore  très  fréquentes,  et  leur  abondance'  correspond 
à  celle  de  nos  gros  orages  européens.  La  température 
varie  de  2°  à  peine  entre  les  deux  saisons,  et  la  moyenne 
est  de  26°  à  28°  avec  une  variation  de  8°  au  cours  des 
journées.  Les  différences  entre  les  saisons  sont  plus 
accentuées  sur  le  littoral. 

Maladies.  —  L’anémie  tropicale  est  la  maladie  plus 
particulière  de  ces  régions  :  elle  se  complique  souvent 
de  paludisme.  La  maladie  du  sommeil*  sévit  au  Congo. 

Côtes.  —  Os  plats  de  forme  incurvée  allant  obli¬ 
quement  du  rachis  en  arrière  au  sternum  en  avant, 
constituant  la  cage  thoracique.  Au  nombre  de  12  de 
chaque  côté,  les  7  premières  se  terminent  sur  le  ster¬ 
num,  les  5  suivantes  s’articulent  en  avant  sur  l’un  des 
cartilages  situés  au-dessous  (fausses  côtes),  les  2  der¬ 
nières  restent  libres  et  indépendantes  (côtes  flottantes). 
V.  THORAX. 

Côtes  cervicales.  —  Anomalie  dont  la  fréquence 
relative  a.  été  reconnue  depuis  l’emploi  de  la  radiogra¬ 
phie  (  fié ■  552).  Elle  consiste  dans  l’existence  d’une 
côte  s  étendant  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à  la- 
partie  supérieure  du  sternum  (côte  complète  osseuse 
et  cartilagineuse)  ou  plus  ou  moins  incomplète  et 
existant  des  deux  côtés  (15  p.  100  des  cas),  plus  souvent 
d  un  seul  (de  préférence  à  gauche).  On  l’observe  avec 
plus  de  fréquence  chez  la  femme  et  elle  peut  être  hé¬ 
réditaire. 

D’ordinaire,  elle  passe  inaperçue  ne  produisant  au¬ 
cune  gene,  mais  dans  certains  cas,  elle  est  l’origine  de 
douleurs  par  compression  des  vaisseaux  sous-daviers 
ner&  du  plexus  brachial  et  nécessite  alors  une 
ablation.  Elle  coïncide  quelquefois  avec  la  scoliose 
congénitale. 


Fig.  551,-Costotome, 
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Fig.  552.  -  Côtes  cervicales  surnuméraires. 


Coton  et  Cotonnier.  —  Le  cotonnier  (Gossypium 
herbaceum)  est  un  arbuste  (  fig.  553)  de  la  famille  des 
Malvacées,  cultivé  dans  les  Etats-Unis,  T  Amérique  du 
Sud,  l’Egypte,  l’Inde,  l’Indo-Chine,  l’Algérie. 

Sa  racine  a  été  employée  comme  hémostatique  uté¬ 
rin.  L’extrait  sec  et  pulvérisé  de  ses  graines  (lactagol), 
délayé  dans  de  l’eau  ou  du  lait,  a  été  conseillé 
pour  accroître  la 
sécrétion  du  lait,  à 
la  dose  de  trois  à 
quatre  cuillerées  à 
café.  Le  lait  est  amé¬ 
lioré  en  quantité  et 
en  qualité  après  2  à 
8  jours  de  cette  mé¬ 
dication  (accroisse¬ 
ment  de  50  p.  100 
de  la  caséine  et  de 
la  matière  grasse). 

Les  fruits  ou  cap¬ 
sules  atteignent  la 
taille  d’une  noix  et 
s’entr’ouvrentà  ma¬ 
turité  en  laissant 
échapper  une  masse 
floconneuse  blan¬ 
châtre  ;  au  centre  se 
trouvent  les  semen¬ 
ces  qui  contiennent  Fig.  553.  -  Cotonnier 

une  huile  cornes-  ( Gossypium  herbaceum). 

tible  et  l’intérieur 

est  formé  de  poils  très  fins  d’un  duvet  attaché  aux 
grains,  le  coton. 

Le  coton  cardé,  ou  ouate,  est  du  coton  brut  qui  a  été 
passé  à  la  machine  à  carder.  Il  est  employé  en  méde¬ 
cine  surtout  pour  faire  de  la  compression. 

Le  coton  hydrophile  est  du  coton  cardé  privé  des 
matières  grasses  et  résineuses  par  immersion  dans  un 
barn  alcalinisé  par  la  soude  ;  il  a  ainsi  acquis  la  pro- 
Çpeté  de  se  laisser  facilement  imbiber  d’eau.  Il  peut 
etre  stérilisé,  et  on  peut  lui  incorporer  des  substances 
antiseptiques  (acide  borique,  iode,  etc.). 

Cotylédon  placentaire.  —  V.  placenta. 

Cotyloïde  (Cavité)  [du  gr.  kotulé,  cupule,  et  eidos, 
tonne].  —  Cavité  profonde  de  l’os  iliaque  (hanche), 
«ans  laquelle  est  placée  la  tête  du  fémur.  Sa  profon¬ 
deur  est  accrue  par  le  ligament  cotyloïde  ou  ligament 
fond,  de  sorte  que  cette  articulation  est  très  solide. 
V  '  fig-  130,  p.  92,  à  ARTICULATIONS. 

PPU-  —  Région  du  corps  intermédiaire  à  la  tête  et 
au  tronc. 

L  Ccm  (structure  et  fonctions).  —  Le  cou  est 

tnnité  en  bas  par  la  fourchette  sternale  et  la  cla¬ 


vicule,  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure,  en  arrière 
par  les  apophyses  mastoïdes.  Le  cou  peut  être  divisé 
en  2  parties  médianes  :  sus  et  sous-hyoïdiennes,  et 
2  parties  latérales  sterno-mastoïdienne  et  sus-clavi¬ 
culaire  (fig.  554). 

Les  principaux  muscles  du  cou  sont  au-dessus  de 
l’os  hyoïde,  le  digastrique  et  le  mylo-hyoïdien  ;  entre 
l’os  hyoïde  et  la  clavicule,  l’omo-hyoïdien,  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  trapèze. 

La  forme  du  cou  est  arrondie  chez  la  femmé,  tandis 


Fig.  554.  -  Anatomie  du  cou  avec  indication  des  régions 
(d’après  Martinet); 


A.  Région  sus-hyoïdienne  ;  B.  Région  sous-hyoïdienne  ;  G.  Région 
mastoïdienne  ;  D.  Région  sus-claviculaire.  —  1.  Muscle  digastrique  ; 
2.  Muscle  mylo-hyoïdien;  3.  Veine  jugulaire  interne;  4.  Artère  caro¬ 
tide  externe;  5.  Muscle  omo-hyoîdien ;  6.  Muscle  sterno-mastoidien ; 
7.  Muscle  sterno-thyroïdien  ;  8.  Muscle  cléido-mastoîdien  ;  9.  Trapèze; 
10.  Os  hyoïde  ;  11.  Muscle  sterno-hyoïdien  coupé  ;  12.  Cartilage  thy¬ 
roïde  ;  13.  Cartilage  cricoïde  ;  14.  Glande  thyroïde  ;  15.  Muscle 
sterno-hyoïdien  coupé.  ^ 


que  chez  l’homme,  particulièrementlorsqu’il  est  maigre, 
on  y  voit,  sur  la  partie  médiane  en  avant,  la  saillie  de 
l’os  hyoïde  et,  au-dessous,  celle  de  la  pomme  dAdam 
(cartilage  thyroïde  du  larynx).  Les  différences  de  hau- 
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teur  sont  très  variables  d’un  individu  a  1  antre.  Le  cou 
court  est  considéré  comme  une  prédisposition  al  apo- 
olexie.  Son  volume  s’accroît  apres  le  mariage.  Outre 
le  larvnx,  le  cou  contient  deux  organes  qui  lui  sont  spé¬ 
ciaux  -la  glande  thyroïde  et  le  thymus  (peüt  enfant)  ; 
d’autres  le  traversent  seulement  :  trachée,  œsophage, 
artères  carotides,  veines  jugulaires,  plexus  nerveux 
cervical,  nerfs  spinal,  pneumogastrique,  hypoglosse.  Son 
squelette  est  constitué  par  les  sept  vertèbres  cervicales. 

Au  cou  se  trouvent  de  nombreux  ganglions  lympha¬ 
tiques  (, fig .  555)  recevant  la  lymphe  de  toutes  les  ré¬ 
gions  de  la  tête  et  du  cou,  et  qui,  par  suite,  peuvent  etre 
enflammés  comme  conséquence  d’une  irritation  dune 
des  régions  de  la  peau  ou  des  régions  profondes  comme 
l’amygdale  et  le  pharynx. 

II.  COU  (maladies).  — Adénites.  — Elles  sont  fré¬ 
quentes  au-dessous  de  la  mâchoire  et  entraînent  souvent 
des  abcès  (  fig.  556).  .. 

Causes.  Les  adénites  cervicales  peuvent  etre  aigues 
ou  chroniques. 

I.  A  iguës,  elles  peuvent  résulter  de  lésions  minimes  de 

la  face,  du  cuir  chevelu,  du  nez,  de  la  gorge,  des  lè¬ 
vres,  des  oreilles  (boucles*  d’oreille)  ;  de  plaies,  ulcé¬ 
rations  de  la  langue  ;  | 

elles  peuvent  sur  venir 
au  cours  de  maladies 
générales  :  fièvre  ty¬ 
phoïde,  diabète,  rou¬ 
geole,  mais  surtout 
diphtérie  et  scarlatine. 

Parfois  l’adénite  de¬ 
vient  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  phlegmon 
(adéno-phlegmon),  tel 
l’adéno-phle  gmon 
sous -maxillaire,  fré¬ 
quent  chez  l’enfant  et 
souvent  d’origine  den¬ 
taire,  et  l’adéno-phleg- 
mon  de  l’angle  de  la 
mâchoire ,  acciden  tfré- 
quent  de  la  dent  de 
sagesse. 

II.  Chroniques,  elles 

peuvent  être  dues  à  la 
syphilis,  à  un  néo¬ 
plasme  ou  enfin,  et  _ 

c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  à  la  tubercu-  FiG-  556'  ~  .  Adénite  laissant 

lose.  On  leur  donnait  de  érosses  «catnces  (Calot), 
autrefois  le  nom  d’é- 

cràuelles  (V.,  p.  182,  la  gravure  de  Firens)  ;  dans  ce 
dernier  cas,  elles  sont  parfois  primitives,  parfois  secon¬ 
daires  soit  à  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  bou¬ 
che,  de  l’amygdale,  du  pharynx,  de  l’oreille  moyenne, 
soit  à  une  adénite  simple  plus  ou  moins  ancienne. 
Signes.  V.  à  adénite. 

Evolution.  Les  adénites  tuberculeuses  ne  sont  pas 
graves  par  elles-mêmes,  mais  sont  désagréables  par 
les  stigmates  qu’elles  laissent  après  elles  ;  il  faut  à  tout 
prix  éviter  les  cicatrices. 

Traitement.  Si  parfois  on  observe  une  guérison 
spontanée,  le  plus  souvent  le  ganglion  se  ramollit  ;  il 
faut  pratiquer  une  ponction  et  une  injection  modifica¬ 
trice  (éther  iodoformé,  goménol).  Parfois  enfin  la 
glande  indurée  reste  indéfiniment  stationnaire;  il  faut 
alors  provoquer  soit  sa  résolution,  soit  son  ramollis¬ 
sement  en  sauvegardant  l’intégrité  de  la  peau. 

Le  traitement  par  les  radiations  solaires  (V.  HÉLIOTHÉ- . 
RAPIE)  comme  résolutif  dans  les  formes  indurées,  ra¬ 
mollies  ou  fistuleuses  donne  les  meilleurs  résultats.  Il 
en  est  de  même  de  la  radiothérapie. 

Anthrax:.  —  Se  localise  plus  particulièrement  à  la 
nuque,  où  il  entraîne  des  douleurs  très  violentes  par 
suite  du  peu  d’extensibilité  de  la  peau. 

Fistules  congénitales.  —  Il  en  existe  deux  va¬ 
riétés. 

Fistules  latérales.  —  Elles  succèdent  à  l’ouverture 
d’un  kyste  épithélial  et  s’ouvrent  soit  seulement  du 


côté  de  la  peau  ( fistule  borgne  externe),  en 
au  niveau  du  cartilage  cricoïde  ou  à  l'angle  di 
mâchoire;  soit  des  deux  côtés  ( fistule  complète  * 
alors  à  leur  partie  interne  sur  la  paroi  latérale  h 
pharynx.  Qu 

Signes.  Les  troubles  sont  d’ordinaire  insignifiant 
suintement  léger,  croûte  à  l’orifice  externe  qui  emu^ 
che  l’évacuation  continue,  d’où  à  certains  moments  mi 
évacuation  plus  importante.  Quelquefois,  à  la  suite  dp 
l’infection  du  trajet,  il  se  produit  un  abcès.  e 

Traitement.  Simples  soins  de  propreté.  Si  des  trou 
blés  sérieux  se  produisent,  extirpation  complète. 

Fistules  médianes.  —  Elles  ont  leur  orifice  externe 
au  niveau  du  larynx. 

Plaies.  —  Profondes,  elles  sont  graves  par  la  possi¬ 
bilité  de  blessures  des  gros  vaisseaux  du  cou,  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines,  de  l’ouverture  pos¬ 
sible  de  la  trachée.  Les  plaies  transversales  ont  tendance 
à  un  grand  écartement  des  bords,  qui  s’accroît  par 
l’extension  de  la  tête. 

Torticolis.  —  Contracture  des  muscles  du  cou.  V.ce 
mot. 

Tumeurs.  —  Leur  importance  résulte  de  la  com¬ 
pression  qu’elles  peuvent  exercer  sur  les  organes 
importants  de  cette  région.  Les  plus  fréquentes  sont  : 
1°  des  kystes  congénitaux  résultant  dè  la  proliféra¬ 
tion  des  cellules  de  revêtement  des  arcs  branchiaux. 
Souvent  ils  apparaissent  au  moment  de  la  puberté  et 
restent  stationnaires,  mais  peuvent  s’infecter  et  se 
transformer  en  abcès  (V.  BRANCHIOMES). Leur  siège  ha¬ 
bituel  est  la  région  sus  et  sous-hyoïdienne  ou  le  bord 
antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 

2°  Des  kystes  séreux  formés  par  des  lymphangio¬ 
mes  et  qui  contiennent  un  liquide  alcalin  albumineux  ; 
leur  développement  peut  être  considérable; 

3°  Le  lymphadénome  ou  le  lymphosarcome,  tu¬ 
meur  maligne  à  point  de  départ  ganglionnaire  ; 

4°  Les  tumeurs  vasculaires,  en  l’espèce  des  ané¬ 
vrismes  (carotidien,  sous-clavier),  rares  d’ailleurs; 

5°  Les  tumeurs  de  la  glande  thyroïde  ou  un  goitre 
simple.  V.  thyroïde. 

Couche  et  Suites  de  couches.  —  V.  à  obsté¬ 
trique. 

Couche.  —  Serviette  servant  à  entourer  la  partie 
inférieure  du  nourrisson.  V.  habillement. 

Couche  (Fausse).  —  V.  AVORTEMENT. 

Coude.  —  Angle  formé  par  l’articulation  du  bras 
avec  l’avant-bras  et  plus  particulièrement  par  1  apo¬ 
physe  olécrâne  du  cubitus  (  fig.  557). 

Articulations  du  coude.  —  L’os  du  bras,  1  humé¬ 
rus,  s’articule  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras  qui  eux- 


Fig.  557.  -  Articulation  du  coude. 

A;  a.  Cubitus;  6.  Radius;  e.  Humérus;  d.  Ligaments  musculaires. 

Bt  Coupe  de  l’articulation  du  coude  :  a.  Cubitus  ;  c.  Humera  . 

mêmes  s’articulent  ensemble.  Il  existe  donc  en  réalité 
3  articulations. 

Articulation  huméro-cubitale.  —  L’humérus,  à  sa  par¬ 
tie  inférieure,  présente  du  côté  interne  une  poulie, 
trochlée,  formée  par  une  gorge  peu  profonde  entr 
deux  bourrelets.  Cette  trochlée  s’articule  avec  des  sur¬ 
faces  à  saillies  inverses  de  la  grande  cavité  szgmo 
de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  complétée  :  1 
amère,  par  la  grande  apophyse  olécrâne  dont  1  exu 
|  mité,  lorsque  le  bras  est  étendu,  se  loge  dans  une  ae- 
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nression.  (cavité  olécranienne)  de  l’humérus;  2°  en 
Pr  +  par  la  petite  apophyse  coronoïde  dont  le  sommet 
fl  Iode  dans  une  dépression  de  l’autre  face  {cavité 
ooronoïdienné)  de  l’humérus. 

Articulation  huméro-radiale.  —  En  dehors  de  la  tro¬ 
uée  dont  elle  est  séparée  parla  rainure  condylienne, 
se  trouve  à  l’extrémité  inférieure  de  l'humérus  une 
saillie  arrondie,  le  condyle,  qui  s’articule  avec  l’extré¬ 
mité  supérieure  eh  cupule  du  radius,  lequel  peut  aussi 
tourner  sur  son  axe.  Des  synoviales  et  des  ligaments 
en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  maintiennent  en 
contact  les  surfaces  articulaires. 

Articulation  cubito-radiale.  —  La  tête  du  cubitus 
présente  au-dessous  de  la  grande  cavité  sigmoïde  une 
cavité  latérale,  la  petite  cavité  sigmoïde ,  qui  s’articule 
avec  le  pourtour  cylindrique  de  la  tête  du  radius,  à 
laquelle  elle  est  reliée  par  un  ligament  annulaire. 

Fractures.  Luxations.  —  V.  ces  mots. 

Subluxation  incomplète  du  coude. 

Causes.  Age.  Nourrisson  ou  enfant  de  2  à  4  ans, 
dont  le  poignet  ou  l’avant-bras  a  été  tiré  un  peu  vio¬ 
lemment  en  lui  mettant  un  vêtement,  en  le  relevant, 
en  lui  faisant  monter  un  escalier  ou  en  sautant  un  ruis¬ 
seau. 

SIGNES.  L’enfant  a  le  bras  immobile,  pendant  le  long 
du  corps,  l’avant-bras  est  en  pronation  dans  certains 
cas  avec  un  peu  de  gonflement  au  niveau  du  coude.  Il 
remue  les  doigts,  mais  ne  peut  lever  le  bras.  Il  souffre 
dès  qu’il  essaye  de  faire  le  mouvement  de  supination. 

Traitement.  Prendre  l’avant-bras  de  l’enfant,  le 
placer  vivement  dans  la  supination  forcée  et  dans 
l’extension.  A  ce  moment,  on  entend  et  on  perçoit 
sous  le  doigt  placé  au  niveau  de  l’interligne  entre  le 
radius  et  l’humérus  un  petit  claquement  sec  provoqué 
par  la  remise  en  place  de  la  tête  du  radius.  Immédia¬ 
tement  on  fléchit  le  coude  à  angle  aigu.  Souvent  l’en¬ 
fant  peut  se  servir  aussitôt  de  son  bras. 

Pli  du  coude.  —  Pli  de  flexion  de  l’avant-bras  avec 
le  bras.  C’est  à  ce  niveau  que  se  fait  d’ordinaire  la 
saignée  des  veines  du  bras.  Le  nerf  médian  et  l’artère 
humérale  passant,  assez  superficiellement,  il  convient 
d’éviter  de  les  blesser. 

Cou-de-pied.  —  Partie  supérieure  du  pied,  au  ni¬ 
veau  de  son  articulation  avec  la  jambe.  Elle  présente 
en  avant  4  tendons  des  muscles  allant  de  la  jambe  au 
pied,  et  en  arrière  le  tendon  d’Achille. 

Couleurs  (Absence  de  perception  des).  —  V.  dal¬ 
tonisme. 


Couleurs  (Pâles).  —  V.  CHLOROSE. 

Couleurs  dangereuses.  —  Les  produits  plombi- 
ques  rouges  et  blancs  (minium  ou  sesquioxyde  de 
plomb,  blanc  de  céruse  ou  carbonate  de  plomb,  chro- 
mate  de  plomb)  et  les  produits  arsenicaux  bleus  (arsé- 
niate  de  cobalt),  rouges  (arséniate  d’alumine),  teinte  cuir 
(sulfure  d’arsenic),  verts  (arséniate  de  cuivre  ou  vert  de 
Schweinfurt),  ainsi  que  les  produits  mercuriaux  aux 
teintes  rouges  et  vermillon,  employés  comme  colorants, 
sont  dangereux  pour  les  ouvriers  qui  les  fabriquent 
ou  simplement  les  manipulent,  comme  les  peintres  en 
batiment  (V.  à  arsenic,  mercure,  plomb).  Ils  peu- 
vent  ?tre  nuisibles  aux  habitants  d’un  appartement 
par  diffusion  dans  l’atmosphère  de  poussières  plom- 
biques  provenant,  par  exemple,  de  la  dessiccation  des 
tuyaux  de  chauffage  peints  à  la  céruse,  du  ponçage 
et  du  grattage  des  vieilles  peintures.  Il  est  facile,  du 
reste,  de  reconnaître  si  une  peinture  est  à  base  de 
plomb  :  si  on  touche  à  un  point  de  celle-ci  avec  quel- 
ques  gouttes  d’une  solution  de  sulfure  de  sodium  à 
i  p.  100  d’eau,  on  obtient  une  tache  noire  que  ne  donne 
P?  blanc  de  zinc  (à  peine  celui-ci  donne-t-il  une 
Jgyn*.  s’ü  est  additionné  d’un  peu  de  fer  ou  de 

H  est  prudent  d’une  façon  générale,  pour  les  pein¬ 
tres  artistes  comme  pour  les  peintres  en  bâtiment,  de 
ne  pas  porter  un  pinceau  à  leurs  lèvres  et  de  se  laver 
JOUETsfemeilt  ^  mains  aPr®s  Ie  travail  V.  aussi  à 

La  conservation  des  légumes  par  le  procédé  Appert 


(V.  CONSERVES)  présente  un  inconvénient,  les  légumes 
jaunissent.  On  y  remédie  par  le  reverdissage  qui  s’ob¬ 
tient,  soit  en  plongeant  les  légumes  au  moment  de  la 
cuisson  dans  un  bain  très  dilué  de  cuivre,  ce  qui  a  l’in¬ 
convénient  d’introduire  du  cuivre,  soit  en  les  chargeant 
de  chlorophylle  extraite  d’orties  ou  d’épinards,  pro¬ 
cédé  donnant  le  goût  d’orties.  Si  la  dose  de  cuivre 
introduite  par  le  verdissage  est  incapable  d’empoison¬ 
ner,  on  ne  peut  affirmer  l’innocuité  dans  l’alimenta¬ 
tion  journalière  de  minimes  doses  de  cuivre,  longtemps 
continuées.  Aussi  est-il  prudent  de  ne  faire  qu’un 
usage  intermittent  et  modéré  des  conserves  de  légu¬ 
mes. 

Les  couleurs  d’aniline,  la  fuchsine,  toutes  les  ma¬ 
tières  colorantes  organiques  contenant  des  groupes 
nitrés  (telles  que  le  jaune  Victoria,  l’acide  picrique, 
couleurs  diazoïques)  ou  du  brome  (écrine)  doivent  être 
prohibées. 

On  a  signalé  des  empoisonnements  produits  par  des 
gilets  de  flanelle  rouge,  des  chaussettes  de  laine 
rouge,  etc.;  les  couleurs  d’aniline  permettant  de  trans¬ 
former  des  souliers  jaunes  en  souliers  noirs  ont  sou¬ 
vent  causé  de  graves  intoxications.  V.  aniline. 

Les  seules  substances  pouvant  être  employées  comme 
colorants  des  substances  alimentaires  sont  : 

Blancs  :  Craie,  plâtre,  amidon,  sucre. 

Bruns  :  Les  décoctions  brunes  végétales  (cachou, 
châtaignier)  ;  mélasses  et  caramels  exempts  d’arsenic. 

Jaunes  ;  curcuma,  safran,  pastel  (insoluble);  graine 
d’Avignon,  de  Perse  (insoluble). 

Bleus  :  Carmin  d’indigo,  outremer  (insoluble);  bleus 
végétaux  (bluet,  pensée,  violettes). 

Rouges  et  roses  :  Jus  de  Kermès,  laque  carminée  : 
extrait  decampêche,  orseille;  rouges  végétaux  ;  coque¬ 
licot,  roses,  sucs  de  cerises  et  de  betteraves;  cochenille 
(insoluble)  ;  laque  du  Brésil  (insoluble). 

Couleuvres.  —  Serpents  non  venimeux.  En  dehors 
de  la  couleuvre  commune  (fig.  558),  une  variété,  la 
couleuvre  vipérine ,  a  certains  rapports  avec  la  vipère  : 
taille  petite,  robe  analogue,  pas  de  collier,  taches  doubles 


1.  Tête  de  couleuvre  ;  2.  Tête  de  vipère. 


noirâtres  sur  la  nuque  imitant  par  leur  réunion  un  V  ; 
mais  elle  a  de  larges  écailles  sur  la  tête,  qui  n’est  pas 
triangulaire  et  surtout  n’a  pas  de  crochets  venimeux, 
bien  qu’elle  cherche  souvent  à  mordre.  Il  est  prudent, 
étant  donné  la  ressemblance,  de  s’en  défier.  V  à  venins. 

Coumarine.  —  Principe  actif  :  1°  du  faam,  ihé  de 
l’île  Bourbon  et  de  Madagascar;  2°  de  la  fève-tonka, 
graine  du  Coumarouna  odorata  de  la  Guyane  ;  3°  du 
mélilot.  Diurétique  à  petite  dose,  elle  ralentit  les  bat¬ 
tements  du  cœur  ;  toxique  à  haute  dose.  Il  semble  pré¬ 
férable  d’employer  les  plantes  elles-mêmes,  notamment 
lé  faam  et  le  mélilot. 

Coup.  —  Choc  contre  le  corps.  V.  articulation, 
LUXATION  CONTUSION,  OS  (fracture),  PLAIE. 

Coup  d’air  aux  yeux  ou  Conjonctivite.  —  V.  ce 

mot  à  ŒIL  (maladies). 

Coup  de  chaleur.  —  V.  insolation. 

Coup  de  chaleur  dunourrisson.  —  Dans  tous  les 
pays,  la  mortalité  infantile  s’élève  dès  les  premières 
chaleurs,  atteint  son  point  le  plus  élevé  en  juillet  et 
août  et  décroît  rapidement  dans  la  suite.  Les  étés  très 
chauds  s’accompagnent  d’une  mortalité  infantile  éle¬ 
vée.  L’été  de  1911  a  été  particulièrement  nocif  pour  les 
nourrissons  :  il  a  coûté  20000  enfants  à  la  France;  de 
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juin  à  octobre  1911,  Paris  a  perdu  1 649  enfants  an  lieu 
de  716  en  1910.  Mêmes  constatations  en  Angleterre,  en 
Amérique,  en  Allemagne. 

A  elle  seule,  la  chaleur  détermine  chez  l’enfant  une 
élévation  de  température.  Lors  d’un  orage,  la  tempé¬ 
rature  ambiante  peut  ne  pas  s’élever,  la  fièvre  cepen¬ 
dant  apparait  (coup  électrique  de  Lesage)  :  l’orage 
seul  suffit  ;  souvent  les  deux  termes  (chaleur  et  orage) 
sont  réunis.  Ces  accidents  dus  à  la  chaleur  sévissent 
surtout  dans  les  milieux  hospitaliers,  dans  les  quar¬ 
tiers  pauvres,  peu  aérés,  dans  les  mansardes,  les 
chambres  situées  sous  les  toits. 

Signes.  Le  coup  de  chaleur  se  caractérise  essentiel¬ 
lement  par  l’apparition  brusque  d’une  fièvre  élevée 
(40°-43°)  et  de  phénomènes  cérébraux  ;  l’enfant  pâlit, 
devient  inconscient,  tombe  en  somnolence  ou  a  des 
convulsions.  La  respiration  est  profonde  et  accélérée, 
le  pouls  rapide  et  faible.  Parfois  il  y  a  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée. 

En  24  heures,  sous  l’influence  d’un  traitement  conve- 
nable,  l’enfant  peut  revenir  à  la  santé.  Souvent  révo¬ 
lution  est  foudroyante  :  en  quelques  heures,  la  mort 
survient  dans  le  collapsus  ou  dans  une  syncope. 

Traitement.  L  préventif. — Eviter  de  trop  couvrir 
l’enfant  ;  bien  aérer  la  chambre  ;  si  l’enfant  a  soif,  lui 
donner  de  l’eau  bouillie  et  non  du  lait.  Placer  en  per¬ 
manence  des  blocs  de  glace  dans  la  chambre,  ce  qui 
amène  une  réfrigération  notable  (Gallois). 

II.  CURATIF.  Ouvrir  les  fenêtres,  enlever  les  couver¬ 
tures,  mettre  l’enfant  dans  un  bain  frais.  S’efforcer  de 
faire  boire  l’enfant  en  lui  donnant  non  pas  du  lait, 
mais  de  l’eau  pure.  Injections  sous-cutanées  de  sérum, 
de  caféine,  d’huile  camphrée  (Ribadeau-Dumas). 
Coup  de  feu.  —  V.  plaie. 

Coup  de  fouet.  —  On  donne  ce  nom  à  une  douleur 
extrêmement  vive  qui  se  produit  subitement  dans  le 
mollet  à  la  suite  de  la  contraction  énergique  et  brus¬ 
que  des  muscles  extenseurs  du  pied,  notamment  d’un 
saut,  d’un  faux  pas. 

Elle  s’accompagne  rapidement  d’un  gonflement 
étendu  et  volumineux  de  la  jambe  avec  apparition 
d’une  tache  d’abord  bleuâtre  produite  par  une  extra¬ 
vasation  sanguine  ( ecchymose )  et  d’une  impuissance 
plus  ou  moins  complète  à  mouvoir  le  membre. 

Causes.  —  Attribué  successivement  à  la  rupture  de 
fibres  musculaires  (muscles  jumeaux,  plantaire  grêle), 
à  une  déchirure  de  l’aponévrose  jambière  ou  a  une 
rupture  du  tendon  d’Achille  ;  on  est  porté  actuelle 
ment  à  y  voir  l’effet,  au  moins  dans  certains  cas,  de 
la  déchirure  de  varices  profondes  de  la  jambe,  ce  qui 
explique  les  phlébites  et  les  embolies  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite. 

Traitement.  Immobiliser  le  membre  de  façon  à  faci¬ 
liter  la  réunion  des  parties  séparées,  appliquer  une 
compresse  imbibée  d’alcool  camphré,  puis,  après  quel¬ 
ques  jours,  essayer  des  massages  très  doux. 

Coup  de  sang.  —  V.  apoplexie. 

Coup  de  soleil.  —  V.  insolation. 

Couperose.  —  V.  acné. 


Couperose  blanche.  —  v.  zinc  (Sulfate  de). 
Couperose  bleue.  —  v.  cuivre  (Sulfate  de). 
Couperose  verte.  —  v.  fer  (Sulfate  de). 
Coupure.  —  Plaie  peu  profonde  par  instrument 
tranchant  L  instrument  pouvant  être  malpropre  il  est 
utile  de  détruire  les  germes  en  faisant  saigner-  et  en 
lavant  ensuite  avec  une  solution  antiseptique  (V  no 
tamment  sublimé  à  mercure  et  eau  oxygénée  à  oxy 
GENE):  Puis  on  réunira  les  lèvres  de  la  plaie  avec  du 
collodion  ou  de  la  baudruche  gommée 
Comme,  malgré  les  précautions  prises,  il  peut  rester 
des  microbes  dans  la  coupure  et  qu’il  en  résulterait  de 
la  suppuration,  il  est  prudent  de  faire  sauter  le  collo¬ 
dion  ou  la  baudruche  au  moindre  indice  de  douleur 
ou  de  rougeur. 


Courant  d’air.  -  Arrivée  d’air  froid  sur  le  ™ 
soit  à  l’intérieur  d’une  pièce  (fenêtre  ou  porte  onv  !?S’ 
de  chaque  côté  de  l’individu),  soit  à  l’extérieur  ertes 
Elle  peut  provoquer  chez  les  personnes  èn  ^ 
et  qui  restent  immobiles,  surtout  lorsqu’elles  ne  Ur 
pas  endurcies  par  l’usage  des  ablutions  froides  ^ 
névralgies  ou  des  douleurs  musculaires  (lumbago  ’d  6S 
leurs  des  reins),  des  rhumes  de  cerveau,  des  coniôn^' 
vites.  J  cu_ 

Après  un  exercice  violent,  il  est  utile,  si  surtout 
est  en  sueur  et  qu’on  s’arrête  à  l’ombre,  de  se  couvrit 
d’un  manteau. 

Courant  électrique.  —  v.  électricité  et  étfp 

TROCUTION.  EC' 

Courbature.  —  Sensation  de  fatigue  extrême  dans 
le  dos  et  de  brisement  des  membres  avec  disparition 
de  l’appétit  et  fièvre  plus  ou  moins  intense.  Elle  peut 
succéder  à  un  exercice  trop  longtemps  continué  et  alors 
ne  disparaît  qu’assez  lentement  avec  le  repos  ou  être 
le  premier  signe  d’unè  maladie  infectieuse,  notamment 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  grippe.  Dans  le  premier 
cas,  le  séjour  au  lit,  un  bain  et  une  alimentation  recons¬ 
tituante  sous  un  petit  volume  (viande  crue  ou  jus  de 
viande,  œufs  crus  ou  peu  cuits)  en  amèneront  la  gué¬ 
rison.  s 

Courbature  fébrile.  —  Expression  employée  sur¬ 
tout  en  médecine  militaire  et  indiquant  les  signes  prin¬ 
cipaux  du  syndrome  :  une  courbature  (rachialgie)  et 
de  la  fièvre. 

Ce  syndro¬ 
me  corres¬ 
pond  certai¬ 
nement  à  des 
affections 
très  diffé¬ 
rentes  :  in¬ 
fections  in¬ 
déterminées, 
fugaces  et  bé¬ 
nignes,  grip¬ 
pe,  paraty¬ 
phoïdes,  voi¬ 
re  même  ty¬ 
phoïdes  frus¬ 
tes. 

Courbe 
[f/g-  559).- 
Ligne  for¬ 
mée  par  les 
variations 
qu’un  mala¬ 
de  présente 
au  cours  d’un 
a  plusieurs 
jours  dans  le 
nombre  de 
ses  pulsa¬ 
tions  et  de 

ses  respirations,  le  degré  de  la  température  de  son 
corps,  la  quantité  d’albumine,  de  sucre,  d’urée,  con¬ 
tenue  dans  ses  urines. 

Ces  différentes  notations  sont  appliquées  avec  des 
crayons  de  couleur  sur  un  papier  quadrillé  dont  les 
lignes  verticales  répondent  à  des  jours  divisés  en  ma¬ 
tin  et  soir,  et  les  lignes  horizontales  aux  chiffres  soit 
de  la  température  possible  du  corps,  35°-41°,  soit  du 
nombre  de  respirations  ou  de  pouls,  ou  encore  de  la 
quantité  de  l’urine. 

Courge.  —  V.  potiron. 

Course  à  pied.  —  Exercice  de  force,  la  course  à 
pied  ne  doit  pas  être  pratiquée  avant  18  ans. 

Le  vêtement  à  adopter  est  le  suivant  :  maillot  collant  au 
torse  et  largement  échancré  à  l’attache  de  l’épaule,  qui  ne  doit 
pas  etre  couverte  ;  culotte  flottante  se  fixant  d’elle-même  a  la 
ceinture  par  un  ruban  élastique  et  s’arrêtant  assez  haut  au- 
dessus  du  genou. 

Les  souliers  doivent  être  en  cuir  très  souple,  assez  gras  et 
extrêmement  justes  :  une  bonne  paire  de  souliers  de  course  ne 
doit  pas  pouvoir  être  employée  utilement  avant  d’avoir  ete 


Fig.  559.  —  Tableau  pour  l’inscription  des 
courbes  relatives  aux  urines,  à  la  respira¬ 
tion,  au  pouls,  à  la  température. 
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COUSINS 


,  ■  „ne  dizaine  de  jours  pendant  lesquels  le  coureur  les  for- 
porteeu^.  .  chanssê  d’eux,  tout  l’exercice  qu’üs  lui  permet- 
«fa’.eSn,!7  chaque  semelle,  les  pointes,  au  nombre  de  5,  varier 
de  longueur  d’après  la  nature  du  sol  pu  se  pratique  la 

“on  amaîoln  de  se  couvrir  d’un  long  et  épais  peignoir  de 

^mSdE S“mSrCHE r Audépart,  le  corps  incliné  en  avant,  les 
j^vriiains  touchant  le  sol,  doit  reposer  sur  le  pied  qui  est  en 
dc0?t miis  on  ramène  la  jambe  gauche  devant  la  jambe  droite, 
3  rime  foulée  très  courte,  et  le  haut  du  corps  se  relève  gra- 


atT^es  Premières  foulées,  courtes  et  aussi  rapides  que  possible, 
s’allieront  peu  à  peu  jusqu’à  ce  que  le  coureur  soit  en  plein 
ttain.  On  court  sur  la  pointe  des  pieds  s  la  jambe  ne  sera  levee 
aue  juste  ce  qu’il  faut. 

La  veille  d’une  course,  il  convient  de  se  reposer. 

Cousins.  —  V.  MOUSTIQUES, 

Coussins  :  I.  De  lit.  (V,  fig.  à  ce  mot).  —  Les  cous¬ 
sins  de  lit  (V.  ce  mot)  ne  doivent  jamais  être  en  plume  : 
celle-ci  amène  un  échauffement  de  la  tête  nuisible  au 
sommeil,  surtout  chez  les  malades,  et  a  une  action  non 
douteuse  sur  la  chute  prématurée  des  cheveux.  11  existe 
pour  les  alités  des  modèles  de  coussins  en  caoutchouc 
vulcanisé  qu’on  gonfle  d’air 
ou  d’eau  et  qui  sont  analogues 
aux  matelas  d’eau;  ils  sont 
d’une  grande  souplesse,  frais 
à  la  tête  et  ne  sont  point  alté¬ 
rés  par  l’humidité.  Leur  in¬ 
convénient  est  de  se  fendiller 
lorsqu’on  ne  s’en  sert  pas,  si 
l’on  n’a  pas  soin  de  les  mouil¬ 
ler  de  temps  en  temps. 

II.  De  siège.  —  Un  cous- 
sinarrondi  (  fig.  560)  de  caout¬ 
chouc,  évidé  au  centre,  est 
utile  en  cas  d’hémorroïdes  et 
indispensable  en  cas  d’escarres 
des  fesses  (maladies  longues 
et  affections  cérébrales). 

III.  De  talon.  —  Il  est 
constitué  par  un  tube  circu¬ 
laire  de  caoutchouc  (fig.  561), 
dans  l’intérieur  duquel  on  fait 
reposer  doucement  le  talon 
lorsqu’il  est  blessé  ou  qu’il  a 
tendance  à  s’ulcérer. 

Coussinets.  —  Coussins 
de  formes  diverses  qu’on  em¬ 
ploie  en  chirurgie  pour  soute¬ 
nir  un  membre  ou  pour  empê¬ 
cher  sa  compression  par  une 
attelle  dans  les  fractures  (V.  fi¬ 
gure  à  ce  mot).  Ces  coussinets 

sont  constitués  d’ordinaire  par  des  sacs  de  toile  rem¬ 
plis  de  balle  d’avoine  qui  peut  être  tassée  aux  points 
nécessaires. 

Cousso.  —  V.  KOUSSO. 

Couturier*.  —  Muscle  long  de  la  cuisse  qui  va  obli¬ 
quement  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à 
la  partie  interne  antérieure  et  supérieure  du  tibia.  Son 
nom  lui  vient  de  ce  que  sa  contraction  des  deux  côtés 
produit  le  croisement  des  jambes  habituel  aux  tailleurs. 
V.  figure  à  Cuisse  et  à  witisr-îES. 


r.  figure  à  cuisse  et  à  muscles. 

„  Couturière.  —  L’usage  trop  prolongé  de  la  machine 
a  coudre  peut  provoquer  des  crampes  et  des  douleurs 
«ans  les  cuisses,  des  pertes  blanches  et  rouges,  des 
Palpitations.  Ces  troubles  sont  accentués  par  l’insuffi¬ 
sance  d’aération  et  d’exercice  au  grand  air,  le  travail 
ae  mut,  la  mauvaise  nourriture  (aliments  froids,  char¬ 
cuterie)  et  l’écartement  exagéré  des  repas  qui  entraî¬ 
nent  un  état  d’anémie  et  de  nervosisme. 

Couvert  et  Plat  en  étain.  —  Lorsqu’on  donne  à 
Séparer  des  cuillères,  fourchettes  ou  plat  d’étain,  il  n’est 
nf?, 1316  tine  l’étameur  emploie  au  lieu  d’étain  pur  un 
mélangé  contenant  pour  100  :  étain  50,  antimoine  15  et 
Plomb  35.  Ces  deux  derniers  notamment  sont  très 


toxiques,  surtout  lorsque,  nettoyant  bien  ces  cou¬ 
verts,  on  enlève  une  chemise  qui  s’est  formée  au 
contact  des  corps  gras  (étain,  antimoine,  sulfure  et  . 
oléate  de  plomb)  qui  est  très  adhérente  et  peu  attaqua¬ 
ble  par  les  aliments.  V.  à  ANTIMOINE  et  à  PLOMB,  les 
empoisonnements. 

Couveuse.  —  Appareil  imaginé  par  Taraier  pour 
permettre  aux  enfants  nés  avant  terme  ou  très  ma¬ 
lingres  de  vivre  dans  une  atmosphère  d’une  tempéra¬ 
ture  constante  (32°). 

Appareil.  La  couveuse  est  une  boîte  à  double  fond 
en  bois  ou  de  préférence  en  faïence  ou  en  verre 
(fig.  562);  la  cavité  inférieure  reçoit  de  l’eau  chaude 
dans  un  ré- 


FlG.  562,  —  Couveuse  d’enfant. 


plafond,  est  percée  d’une  ouverture  qui  communique 
avec  l’extérieur  et  sert  pour  l’évacuation  au  dehors 
de  l’air  respiré;  une  autre  ouverture  dans  la  cloison 
médiane,  ou  plancher,  permet  à  l’air  échauffé  de  pas¬ 
ser  dans  l’étage  supérieur. 

Une  éponge,  imbibée  d’eau,  est  placée  au  niveau  de 
l’ouverture  faisant  communiquer  les  deux  comparti¬ 
ments,  de  façon  à -maintenir  une  quantité  suffisante  de 
vapeur  d’eau  dans  l’air. 

Usage.  Les  nourrissons  y  sont  conservés  pendant 
une  période  qui  varie  de  15  jours  à  1  mois  suivant 
le  développement  qu’ils  prennent  ;  on  les  en  sort 
seulement  pour  les  faire  téter  et  changer  les  couches 
salies.  A  mesure  que  le  bébé  grossit,  on  le  conserve 
davantage  à  l’air  dans  la  journée,  mais  on  le  remet 
dans  la  couveuse  toute  la  nuit  pendant  aussi  long¬ 
temps  que  l’insuffisance  de  sa  nutrition  peut  faire  re¬ 
douter  un  refroidissement  dangereux. 

RÉSULTATS.  La  couveuse  permet  de  maintenir  en  vie 
des  enfants  nés  à  7  et  même  6  mois.  Alors  qu’ autrefois 
tout  bébé  pesant  moins  de  2000  grammes  avait  trois 
chances  sur  quatre  de  mou¬ 
rir,  ils  n’en  ont  plus  que  trois 
sur  cent.  V.  aussi  à  débiles. 

Couvre-chef.  —  Bandage 
compliqué,  aujourd’hui  inusité 
et  '  nplacé  par  un  bandage 
en  agle.  V.  bandage. 

Col  3-nuque,  —  Pièce 

d’étoffe  (ordinairement  de 
toile)  qui  s’adapte  à  la  coiffure 
(fig,  563)  pour  préserver  la 
nuque  de  l’action  du  soleil  ou 
de  la  pluie.  En  mouillant  le 
couvre-nuque,  on  obtient  plus 
de  fraîcheur,  par  suite  de  l’é¬ 
vaporation  de  l’eau.  Les  cas¬ 
ques*  coloniaux,  dont  la  partie  postérieure^  est  très 
longue,  rendent  de  meilleurs  services,  leur  épaisseur 
interceptant  les  rayons  du  soleil  et  permettant  l’éva¬ 
poration. 

Couzan  ou  Saîl-sous-Couzan  (Loire).  —  Petite 
station  d’eau  minérale  froide  bicarbonatée  mixte. 


FlG.  563.  —  Couvre-nuque. 


COW-POX 
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3  f*r  (chaux  fer,  magnésie  et  surtout  soude)  très  chargée 
en  acide*  carbonique  libre.  Altitude  :400  mètres. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  bicarbonatées  et  sur¬ 
tout  les  affections  d’estomac.  Cette  eau  est  surtout  transportée 
et  constitue  une  excellente  eau  de  table. 

Cow-pox  (de  l’anglais  cow,  vache,  et  pox,  va¬ 
riole).  —  Variole  de  la  vache  qui  provient  soit  d’une 
affection  semblable 
d’une  autre  vache, 
soit  du  horse-pox 
(variole  du  cheval). 

Le  cow-pox  siège  aux 
pis  (  fig .  564)  de  la 
vache  ;  il  est  consti¬ 
tué  par  des  pustules 
contenant  un  liquide 
d’abord  clair,  puis 
purulent,  qui  se  des¬ 
sèche  en  formantune 
croûte  laissant  après 
elle  unecicatrice 
transitoire.  La  mala¬ 
die  se  transmet  aux 
mains  des  personnes 
qui  traient  les  va¬ 
ches,  et  Jeffry,  puis  Jenner  remarquèrent  que  cette 
maladie  préservait  de  la  variole  :  d’on  l’idée  de  la 
:.  V.  ce  mot. 


Fig.  564. 

Cow-pox  (variole  de  la  vache). 
(Collection  de  l’Institut  de  vaccine 
de  la  rue  Ballu.  —  Vitry  phot.) 


Coxalgie.  —  La  coxalgie  est  l’arthrite  tuberculeuse 
de  la  hanche,  jointure  qui  unit  le  fémur  à  l’os  iliaque. 
On  l’observe  plus  particulièrement  chez  les  enfants 


Fig.  565.  —  Coxalgie  droite  et  attitude  vicieuse.  Ensellure  lom¬ 
baire.  Flexion  légère  des  genoux.  Jambe  gauche  un  peu  plus 
courte  que  la  droite  (Dr  Calot). 


jeunes  ou  adolescents,  mais  elle  n’est  pas  exception¬ 
nelle  chez  les  adultes.  Le  rôle  des  traumatismes,  sou¬ 
vent  mis  en  cause  par  les  parents,  semble  bien  acces¬ 
soire.  Les  coups  ou  la  fatigue  de  l’articulation  peuvent 
tout  au  plus  précipiter  une  évolution  latente.  Les 


(Collection  du  Dr  Rœderer.) 


éruptives  (la  rougeole  particulièrement  et  la  bronT* 
pneumonie)  et  plus  généralement  tous  les  états  def 
blesse.  A  ce  titre,  la  rapide  croissance  constitua, 
prédisposition  certaine.  Une 

Symptômes  :  Début.  —  L’enfant  commence  d’aborH 
à  tirer  la  jambe,  au  retour  d’une  promenade  „]  ! 
longue,  d’un  jeu  plus  violent.  Les  jours  suivants 
douleur  devient  plus  vive,  réveille  l’enfant  la  nuit 
s’exacerbe  au  moin- 


dre  mouvement,  se 
manifeste  également 
vers  le  genou.  Le 
membre  se  met  en¬ 
suite  dans  une  atti¬ 
tude  type  qui  est  as¬ 
sez  caractéristique  : 
la  cuisse  s’écarte  et  se 
fléchit.  Il  y  a  abduc¬ 
tion  et  flexion  (fig. 
565),  mais  il  y  a  bien 
des  exceptions  à  cette 
règle. 

Quoi  qu’il  en  soit, 
l’articulation  s’enrai- 
dit.  A  cette  période, 
si  on  vient  à  presser 
sur  la  tête  du  fémur 
en  avant,  au  niveau 
du  pli  de  l’aine  ou 
encore  en  arrière,  on 


FIG.  568.  —  Radiographie  au  stade 
terminal.  La  tête  fémorale  est  ron¬ 
gée,  ainsi  que  le  col;  l'appui  ne 
se  fait  que  sur  un  moignon  osseux. 

(Dr  Rœderer.) 


gion  est  œdématiée. 

La  fosse  iliaque  con¬ 
tient  des  ganglions. 

Par  la  suite,  la  contracture  des  muscles  prédomi¬ 
nants  entraîne  une  attitude  inverse.  La  cuisse,  tou¬ 
jours  fléchie  d’ailleurs,  est  attirée  en  dedans  ;  elle  se 
met  en  flexion-abduction  (fig.  566,  567). 

Cette  position  est  favorable  à  la  destruction,  du 
rebord  de  la  cavité  de  l’os  du  bassin,  le  cotyle,  qui 
.  contient  la  tête.  Sous  l’influence  du  processus  tubercu¬ 
leux  d’une  part  et  d’autre 
part  de  l’usure  plus  ou 
moins  rapide  des  os  dé¬ 
calcifiés  par  la  maladie, 
la  tête  est  rongée,  ainsi 
que  la  région  supérieure 
du  pourtour  du  rebord 
de  la  cavité  (fig.  568). 

Deuxième  année  :  Il 
s’ensuit  une  ascension  de 
la  tête  du  fémur.  Le  mem¬ 
bre  est  raccourci  d’au¬ 
tant.  La  tête  même  peut 
se  luxer  hors  de  la  ca¬ 
vité  ;  le  raccourcissement 
est  porté  alors  à  son  ma¬ 
ximum.  A  ce  raccourcis¬ 
sement  réel,  s’ajoutent 
une  atrophie  et  un  défaut 
de  croissance  du  membre . 

La  position  que  prend  le 
bassin  entraîne  de  son 
côté  un  raccourcissement 
apparent. 

C’est  au  cours  de  cette 
deuxième  année  que  des 
abcès  apparaissent,  soit 

des  abcès  froids,  indo- 
lores.  Il  faut  les  vider 

Piar  ponction  ;  ne  pas  les  laisser  s’ouvrir.  Un  abcès  qtq 
s’ouvre  ou  qu’on  ouvre  est  toujours  tôt  ou  tard  infecte 
par  les  microbes  de  l’air  ou  de  la  peau  environnante. 
Une  fistule  se  forme,  qui  est  souvent  intarissable.  L3- 
coxalgie,  qui  était  un  danger  pour  l’articulation,  de¬ 
vient  alors  un  danger  pour  la  vie. 
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COXA  VARA 


&  la  fin  de  cette  deuxième  année,  la  hanche  est  en 
A”,  non  plus  par  des  muscles  contractés, 

geI1-elnar  une  ankylosé.  Cette  ankylosé  est  en  bonne 
^mauvaise  attitude,  selon  que  le  sujet  a  été  bien  ou 
mal  soigné  (fig-  569).  . 

diagnostic.  Bien  des  affections  peuvent  simuler 
i  coxalgie  au  début.  L’une  d’elles  a  été  mise  en 
i^nfiére  dans  ces  dernières  années.  C’est  l’osfeo- 
rhnndrite  déformante  infantile.  Cette  affection  est 
caractérisée  par  une  légère  boiterie,  une  douleur  plus 
~T  moins  vive  et  une  limitation  des  mouvements  de 
l’articulation.  Ce  sont  là  les  signes  de  la  coxalgie  qui 
débute  Mais. l’examen  radiographique  permet  défaire 


Fig.  570.  -  Traitement  de  la  coxalgie  par  l’extension  continue,  j 


la  différenciation.  La  tête  présente  un  noyau  diaphy- 
saire  fragmenté,  parfois  divisé,  déformé,  aplati  en 
galette.  Le  col  augmente  de  volume,  présente  des 
taches  claires. 

S’agit-il  d’une  déformation  congénitale,  comme  le 
pensent  certains,  d’une  dystrophie,  ou  bien  d’uneostéite 
ou  d’une  sorte  de  rachitisme,  comme  d’autres  l’admet¬ 
tent  ?  En  tous  cas,  la  tuberculose  n’est  point  en  jeu.  La 
guérison  est  certaine.  Il  n’y  a  jamais  de  suppuration 
ni  d’ankylose. 

Traitement.  Le  rôle  du  chirurgien  orthopédiste, 
dans  la  coxalgie,  est  d’obtenir  d’abord  là  sédation  des 
phénomènes  inflammatoires,  ensuite  la  dessiccation  des 
abcès,  enfin  une  ankylosé  en  bonne  attitude.  Un  en¬ 
semble  de  prescriptions  concourt  à  ce  but. 

1°  Dès  que  le  diagnostic  est  fait,  il  faut  instantané¬ 
ment  empêcher  la  marche.  Il  faut  ensuite,  sans  tarder, 
procéder  à  l’immobilisation  de  l’articulation  malade. 

Deux  procédés  sont 
employés  : 

Le  premier  est  l’exten¬ 
sion  continue  qui  a  quel¬ 
ques  indications  (fig. 

570)  .  Mais  combien  il  est 
difficiled’obtenirlerepos 
absolu  d’un  enfant  in¬ 
docile  ! 

.  Le  plâtre  est  donc  pré¬ 
férable.  Avec  un  appa¬ 
reil  qui  prend  le  bassin 
et  le  pied,  l’enfant  n’est 
pourtant  pas  autorisé  à 
marcher.  Ce  plâtre  devra 
etre  fait  dans  une  posi¬ 
tion  appropriée  à  cha¬ 
que  cas  (fig.  571)  ; 

2°  C’est  à  la  fin  de  la 
deuxième  année,  mak 
souvent  beaucoup  plus 
tard  que  la  marche  sera 
permise  à  nouveau,  avec 
un  appareil  orthop  édique 
destiné  à  empêcher  le  re¬ 
tour  des  attitudes  vi¬ 
cieuses. 

Celles-ci  sont  tenaces.  Fig.  571.  -  Traitement  par 
VJn  est  parfois  obligé  de  l’appareü  en  plâtre. 


procéder  à  une  fracture  chirurgicale  (ostéotomie)  pour 
remettre  en  bonne  attitude  quand  la  déviation  récidi¬ 
vante  est  extrême  (fig.  572)  ; 

3°  Les  méthodes  qui  touchent  directement  à  l’articu¬ 
lation  sont  à  rejeter 
(injections) .  Pourtant, 
il  est  des  cas,  en  pré¬ 
sence  d’une  suppura¬ 
tion  accentuée,  où 
l’enlèvement  de  l’os 
malade  s’impose  (ré¬ 
section)  pour  sauver 
la  vie  ; 

4°  Un  bon  traite¬ 
ment  général  (soleil, 
alimentation  substan¬ 
tielle,  climat  stimu¬ 
lant,  médication 
iodo-phosphorée  et 
arsenicale),  est  indis¬ 
pensable. 

Coxa  va  r*a _ Af¬ 

faissement  du  col  du 
fémur  dont  l’angle 
avec  le  corps  de  l’os, 
d’obtus  devient  droit  ou  même  aigu  (fig.  573  à  575). 

Causes.  Traumatisme  pouvant  être  assez  léger  pour 
rester  inaperçu  et  ayant  provoqué  le  décollement  de 
l’épiphyse  supérieure  du  fémur.  Ostéomyélite,  tubercu¬ 
lose  ramollissant  le  col  qui  s’affaisse  sous  l’action  du 
poids  du  corps. 

Rachitisme. 

S’observe  chez 
les  adolescents; 
coïncide  sou-, 
vent  avec  le 
pied  plat  et  le 
genu  valgum. 

Signes.  Dou¬ 
leurs  vagues  à 
la  hanche  ou 
au  genou  avec 
fatigue  à  la 
moindre  mar¬ 
che,  puis  boi¬ 
terie  qui  s’ac¬ 
centue  peu  à 
peu  ;  raideur  et 
gêne  de  l’articulation.  La  déformation  alors  s’accen¬ 
tue  :  le  membre  est  dévié  en  adduction  et  tourné 
en  dehors  (fig.  575).  Il  est  raccourci,  si  on  prend  la 
distance  de  la  malléole  à  l’épine  iliaque,  normal  si  oh 
prend  celle  de  la  malléole  au  sommet  du  trochanter 
Traitement. 

Varie  selon  la  pé¬ 
riode  de  l’évolu¬ 
tion. 

Au  début,  on 
peut  se  contenter 
de  mettre  le  su¬ 
jet  au  repos  com¬ 
plet  avec  applica¬ 
tion  d’une  exten¬ 
sion  continue 
énergique  sur  le 
membre  malade, 
maintenu  en  ab¬ 
duction.  Cela  suf¬ 
fit  dans  les  cas 
bénins  ;  mais  sou¬ 
vent  la  déforma¬ 
tion  devient  in¬ 
vétérée  et  on  doit 
recourir  à  une  opération  chirurgicale.  Celle-ci  peut 
porter  sur  le  col  du  fémur  ;  plus  souvent,  on  se  con¬ 
tente  d’une  ostéotomie  du  corps  du  fémur.  On  laisse 
ensuite  la  consolidation  s’opérer  selon  une-  direction 
contraire  à  celle  que  la  déviation  du  col  imposait  au 


FiG.  573.  —  Col  du  fémur  normal  (A)  ;  Col 
fémoral  atteint  de  coxavara  (B). 


Fig.  572-  -  Correction  d’une  atti¬ 
tude  vicieuse  par  l’ostéotomie  du 
fémur  (Dr  Rœderer). 
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membre,  (adduction,  flexion  légère,  rotation  externe) 
à  savoir  en  abduction,  rotation  interne  et  extension. 


Coxo -fémorale  (Articula¬ 
tion)  .  —  Articulation  de  la  hanche. 
V.  ce  mot. 

Crabe.  —  Crustacé  (fig.  576) 
employé  comme  aliment,  notam¬ 
ment  le  tourteau,  dont  la  chair 
se  rapproche  de  celle  du  homard 
et,  par  conséquent,  est  assez  nour¬ 
rissante.  V.  à  CRUSTACÉ. 

A  la  suite  de  la  morsure  d’un 
crabe  ou  d’une  blessure  causée 
par  cet  animal,  ainsi  d’ailleurs 
que  par  une  vive,  une  araignée, 
une  coquille  de  moule,  on  peut 
voir  apparaître,  en  juin,  juillet  et 
août,  une  éruption  qui  dure  de 
3  à  20  jours,  une  semaine  en 
moyenne.  Cette  éruption  siège 
surtout  aux  doigts  et  aux  mains. 

Au  bout  de  24  à  48  heures,  la 
blessure  primitive  devient  dou¬ 
loureuse,  se  tuméfie;  une  rou¬ 
geur  gagne  lentement  le  doigt, 
puis  toute  la  main;  la  bordure 
d’extension  est  rouge,  brillante, 
nettement  arrêtée,  assez  analogue 
à  un  érysipèle,  d’où  son  nom  d’é- 
rysipéloïde.  Cette  affection  semble 
causée  par  un  venin  spécial  pro¬ 
venant  de  l’animal.  On  n’a  jamais 
trouvé  de  microbes. 


Traitement.  —  Pansements 
humides,  en  applications  d’ichtyol 
ou  d’argent  colloïdal  (Brocq). 


Fig.  575.  -  Attitude 
d’un  enfant 
atteint  de  coxa  vara. 


Fig.  576.  -  Crabes.  A.  Tourteau;  B.  Enragé. 


Crachats.  —  Expectoration  pouvant  provenir  de 
tout  l’appareil  respiratoire,  des  fosses  nasales  aux  vé¬ 
sicules  pulmonaires. 

L’enfant  ne  crache  pas;  chez  le  vieillard,  les  crachats 
sont  également  peu  abondants,  sauf  quand  il  s’agit 
d’une  vaste  caverne  tuberculeuse  ou  d’une  dilatation 
des  bronches.  L’examen  des  crachats  étant  utile  au 
médecin,  on  ne  doit  les  jeter  qu’après  sa  visite.  En 
été,  pour  éviter  les  fermentations,  on  aura  soin  d’en 
conserver  une  partie  au  frais.  V.  aussi  crachoir. 

Examen  macroscopique.  —  Cet  examen  foumitdes 
renseignements  importants. 

Crachats  séreux  ou  albumineux.  —  Ces  cra¬ 
chats,  formés  par  du  sérum  du  sang,  sont  transpa¬ 
rents,  incolores,  mousseux,  parfois  rosés,  fluides,  comme 
la  gomme  arabique  très  liquide.  On  les  trouve  Hanc 
l’œdème  pulmonaire  aigu  et  après  une  thoracentèse. 

Crachats  muqueux.  —  Ils  sont  formés  par  la  sé¬ 
crétion  inflammatoire  des  glandes  de  la  muqueuse 
bronchique;  ils  sont,  eux  aussi,  transparents,  incolores, 
mais  moins  liquides  que  les  précédents  ;ils  ont  un  cer¬ 
tain  degré  de  viscosité  et  sont  expulsés  au  début  des 
bronchites. 

A  cette  variété  se  rattachent  les  crachais  perlés  de 
l’asthme,  qui  renferment  de  petits  bouchons  élastiques 
analogues  à  du  vermicelle  cnit  V.  asthme. 

Crachats  mueo-purulents.  —Lorsque  la  lésion  de¬ 
vient  plus  intense,  les  crachats  contiennent  plus  de  dé¬ 


bris  de  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  et 
quantité  variable  de  globules  blancs  qui  ont  traver 
vaisseaux.  Les  crachats,  dits  alors  muco-purulents  hS 
viennent  plus  ou  moins  opaques  et  verdâtres  ■  ils  de* 
un  phénomène  banal  au  cours  de  toute  inflanimat^ 
broncho-pulmonaire,  bénigne  ou  grave;  ils  oeuv^ 
être  fortement  teintés  en  noir  par  les  poussières  fa 
thracose)  ou  en  jaune  ocre  (sidérose).  'an* 

Crachats  purulents.  —  Ces  crachats  sont  très  v 
riables  comme  aspect  et  abondance.  va' 

Les  crachats  nummulaires,  de  coloration  verte 
sont  isolés  les  uns  des  autres  et  ont  la  dimension 
d’une  pièce  de  0  fr.  50  à  1  franc;  ils  s’observent  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  cavitaire,  la  dilatation  des 
bronches,  le  catarrhe  bronchique  et  pulmonaire. 

Au  lieu  d’être  isolés,  lès  crachats  peuvent  former 
une  nappe  purulente  analogue  à  une  purée  de  pois 
Enfin  une  expectoration  purulente  peut  être  rejetée 
en  abondance  par  les  voies  respiratoires,  ce  sont  les 
vomiques.  V.  ce  mot. 

Crachats  sanglants.  —  Les  crachats  sanglants 
peuvent  être  exclusivement  composés  de  sang,  mais  le 
plus  ordinairement  celui-ci  est  mélangé  plus  ou 
moins  intimement  avec  les  matières  des  crachats  pré¬ 
cédemment  décrits  et  souvent  les  sillonne  de  simples 
stries;  d’autre  part,  le  sang  oxygéné  est  rouge,  noir 
dans  le  cas  contraire  et,  altéré,  il  peut  prendre  des 
nuances  variées  :  crachats  rouillés  (pneumonie),  mar¬ 
melade  d’abricots,  safran,  lie  de  vin,  gelée  de  gro¬ 
seille  (cancer  du  poumon),  jus  de  pruneaux  (infarctus 
pulmonaire). 

Crachats  fétides  et  gangréneux.— Les  crachats 
d’une  odeur  repoussante  s'observent,  soit  dans  la  bron¬ 
chite  fétide  qui  vient  compliquer  la  bronchite  chro¬ 
nique  simple,  la  dilatation  des  bronches  ou  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  soit  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
Dans  ce  cas  l’odeur  des  crachats,  fétide,  gangréneuse, 
est  absolument  infecte  et  se  répand  dans  toute  une 
salle  :  les  crachats  sont  alors  brunâtres,  muco-puru- 
lents  et  contiennent  des  débris  sphacélés. 

Crachats  pseudo-membraneux.  —  Cette  forme 


rare  s’observe  dans  la  diphtérie  trachéo-bronchique 
et  dans  les  bronchites  pseudo-membraneuses. 

Examen  microscopique.  —  Cet  examen  permet  de 
déceler  les  microbes  que  renferment  les  crachats. 

Parmi  ces  microbes,  le  plus  important  est  le  bacille 
de  Koch  dont  la  constatation  permet  d’affirmer  le 
diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  faciliter  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats,  on  peut  pratiquer  l’examen  après  homo-. 
généisation  (centrifugation  à  grande  vitesse  de  l’ex¬ 
pectoration  additionnée  à  parties  égales  d’antiformine 
[mélange  d’eau  de  Javel  et  de  soude  caustique  à 
15  p.  100]). 

On  peut  aussi  rencontrer  d’autres  microbes,  le  pneu¬ 
mocoque,  cpii  est  fréquent  dans  les  crachats,  mais  qui 
existe  à  l’état  pur  dans  la  pneumonie,  le  bacille  de 
la  peste,  la  bactérie  du  charbon,  le  streptocoque,  etc. 

On  peut. aussi  rencontrer  dans  les  crachats  des  pa¬ 
rasites  qui  .  permettent  de  reconnaître  la  nature  de 
l’infection  pulmonaire  en  cause  :  des  champignons  (Ac- 
tinomyces,  Sporotrichum,  Aspergillus),  qui  peuvent 
simuler  la  tuberculose  (V.  tuberculoses  (Fausses)  ;  le 
spirille  de  Castellani,  qui  détermine  la  bronchite  san¬ 
glante  ;  certaines  douves*  (Fasciola  hepatica.  Dicro- 
cœlium  lanceatum,  et  surtout  Paragonimus  Wester- 
manni)  qui  causent  la  distomatose  pulmonaire,  avec 
crachats  sanglants,  surtout  fréquente  en  Extrême- 
Orient.  On  peut  aussi  trouver  des  crochets  d’échino- 
coques,  ou  des  vésicules  qui  témoignent  de  l’existence 
d  un  kyste  hydatique. 

L’examen  microscopique  des  crachats  permet  égale¬ 
ment  de  se  rendre  compte  des  éléments  cellulaires 
(cytologie)  de  ces  crachats  :  cellules  alvéolaires,  glo¬ 
bules  blancs  ou  rouges,  fibres  élastiques  ;  parfois  dans 
le.  cancer  du  poumon,  on  trouve  de  grandes  cellules 
néoplasiques. 

Examen  chimique.  Albumino-réaction  des  crachats. 
—  Lette  méthode  de  diagnostic,  due  à  Roger  et  Lévy- 
valensx,  consiste  à  diluer  les  crachats  à  analyser  dans 
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nu  peu  d’eau.  On  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  et  on  filtre.  Dans  le  liquide  qui  traverse  le 
filtrant,  on  cherche  l’albumine,  soit  par  la 
chaleur,  en  y  ajoutant  un  peu  de  chlorure  de  sodium, 
soit  plutôt  par  l’addition  d’une  faible  quantité  de  ferro- 
cvanure  de  potassium.  Si  le  liquide  reste  clair,  il  n’y 
a  pas  d’albumine;  dans  le  cas  contraire,  il  se  produit 
an  trouble,  un  précipité.  L’absence  d'albumine  dans  les 
crachats  d’un  tousseur  indique  qu’il  n’est  certainement 
pas  tuberculeux,  car  l’albumine  existe  toujours  dans 
les  crachats  des  personnes  atteintes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Ce  diagnostic  négatif  est  très  important.  La 
présence,  au  contraire,  de  l’albumine  n’est  pas  patho¬ 
gnomonique,  car  cette  substance  a  été  trouvée  dans  les 
crachats,  non  seulement  des  tuberculeux,  mais  dans 
la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  les  bronchites 
des  albuminuriques  et  des  cardiaques. 

Traitement.  De  nombreux  médicaments  agissent 
sur  l’expectoration.  Les  uns  (tolu,  goudron,  térében¬ 
thine,  terpine  [à  petites  doses],  eucalyptus,  créosote, 
gaïacol.  kermès,  oxyde  blanc  d’antimoine,  eaux  sulfu¬ 
reuses)  rendent  plus  fluides  les  crachats  et  en  facilitent 
par  suite  l’expulsion.  Les  autres  (terpine  à  haute  dose, 
belladone,  atropine)  diminuent  l’expectoration  en  ré¬ 
duisant  la  partie  liquide. 

Contagion  par  les  crachats. —  Les  crachats  con¬ 
tenant  des  microbes  peuvent,  étant  desséchés,  être  une 
cause  de  contagion;  il  est  donc  nécessaire  de  les 
recevoir  soit  dans  un  crachoir  (V.  ce  mot)  spécial, 
soit  dans  un  récipient  contenant  un  liquide  désinfec¬ 
tant  qui  sera  vidé  dans  les  lieux  d’aisance,  après  que 
le  médecin  les  aura  vus,  soit  encore  dans  un  mouchoir 
en  pjapier  qu’on  brûle.  La  toux  projette  jusqu’à 
80  céntim.  les  poussières  ou  des  parcelles  liquides 
(gouttelettesdePflügge)chargéesde  bacilles  qui  peuvent 
transmettre  la  maladie  par  inhalation.  D’autre  part,  les 
crachats  recueillis  dans  des  mouchoirs  contagionnent 
les  blanchisseuses;  ils  doivent  donc  être  désinfectés 
avant  d’être  donnés  an  net¬ 
toyage.  V.  DÉSINFECTION.  j? 

Crachement  de  sang. 

—  V.  à  HÉMORRAGIE.  r_ _ ,4/T-A 

Crachoir. — L’emploides  \  .t'vSls 1  rr sa 
crachoirs  est  très  utile  dans  \  r 
les  affections  contagieuses  V 

dont  le  cadre  s’agrandit  ï> 
chaque  jour;  à  la  tuber-  1 

culose  se  sont  ajoutés  la  Fig.  578.  - 

pneumonie  ia  méningite  cé-  1#  Appareil  simple  du  Dr  Velpeau; 
rebro-spmale,  la  grippe,  la 
coqueluche,  les  oreillons;  il 

r»v  cL  ^  r  <*■ 

c/Lfc/Ü(,  ^  K  PU^  ol'u.  & 

^***^&r^  'rnss*  etVUt^  -C-cA  o-vk  _ 

ol.  6^  -di-  cJaAÔ  edoiÀÿ 
1.  Type  d’écriture  après  plusieurs  mois  de  maladie. 


est  possible  aussi  que  l’expectoration  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  contienne  les  éléments  infectieux. 

Le  crachoir  doit  pouvoir  être  fermé  de  façon  à  éviter 
la  contagion  par  les  mouches.  Il  en  existe  des  modèles 
divers  (Jig.  577)  dont 
quelques-uns  sont  en 
carton  ou  en  papier 
d’un  prix  modique, 
de  façon  que  contenu  % — 

et  contenant  puissent 

être  brûlés.  Les  mo-  ÆÈSÈg  '  "3»-" 

dèles  de  poche  sont  (gü 

nécessaires  aux  tu- 

sable  que  le' crachoir  H  |||||j]  jll 

soit  toujours  humide  \9|j  I;  j[  HlHIPr 

et  contienne  une  so-  illi 

lution  antiseptique. 

V,  DÉSINFECTION.  Fig.  577.  —  Crachoir  de  malade. 

S’il  est  impossible 

de  se  procurer  un  crachoir,  il  faut  tout  au  moins  faire 
expectorer  le  malade  dans  une  tasse  ou  un  bol  qu’on 
aura  soin  de  remplir  d’une  solution  désinfectante  et  de 
recouvrir  d’une  soucoupe. 

Le  contenu  du  crachoir  sera  jeté  dans  les  cabinets 
ou  brûlé. 


Craie  préparée.  — Carbonate  de  chaux,  poudre 
insoluble  utilisée  contre  les  douleurs  gastriques,  et 
comme  recalcifiant;  se  prescrit  également  contre  la 
diarrhée.  Dose  :  1  à  10  gr.  en  cachets  ou  en  paquets. 

Crampes.  —  Contractions  involontaires,  spasmodi¬ 
ques  et  douloureuses  de  certains  muscles,  notamment 
de  ceux  du  mollet.  Leur  durée  est  en  général  courte, 
mais  elles  peuvent  se  reproduire  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  prolongé.  Elles  sont  surtout  fréquentes 
la  nuit  et  sont  dues  d’abord  à  une  fausse  position,  à  1a 


Appareils  divers  pour  la  crampe  des  écrivains. 

2. .Appareil  double  du  Dr  Velpeau;  3-  Appareil  de  Duehenne,  de  Boulogne 
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a  droite,  plusieurs  aimées  après  le  début 


4.  Ecriture  de  la  main  gauche,  le  même  jour. 


Fig.  579.  —  Crampe  des  écrivains.  Types  d’écriture  à  différents  stades  de  la  maladie. 
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compression  d’un  nerf  ou  d’une  artère.  Les  personnes 
enceintes  ou  fatiguées  y  sont  plus  sujettes. 

Les  crampes  s’observent  dans  certaines  maladies, 
fievre  typhoïde,  choléra,  dysenterie,  diabète,  artério¬ 
sclérose. 

Traitement.  Obliger  le  membre  à  prendre  une  po¬ 
sition  inverse  de  celle  produite  par  la  crampe  (se  lever 
et  marcher  si  la  crampe  se  produit  dans  le  mollet). 
Frictions  et  massages.  Une  dose  de  5  milligr.  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  au  moment  de  se  coucher  fait  dispa¬ 
raître  souvent  les  crampes,  notamment  chez  les  femmes 
enceintes. 

Crampes  des  écrivains,  musiciens,  télégra¬ 
phistes. —  Sensation  de  vive  fatigue,  de  crispation, 
de  raideur  et  d’engourdissement  dans  les  doigts  occu¬ 
pés  à  un  travail  spécial,  puis  difficulté  et  enfin  inapti¬ 
tude  absolue  à  l’action  nécessaire  :  écrire  (écrivains)  ; 
jouer  d’un  instrument,  particulièrement  appuyer  sur 
les  touches  d’un  piano  (artistes  musiciens)  ou  les  cor¬ 
des  d’une  contrebasse  ;  graver,  télégraphier. 

Au  plus  fort  de  la  maladie,  il  peut  se  produire  une 
contracture  des  muscles  de  la  main  qui  est  repliée  sur 
1  avant-bras,  de  telle  sorte  que  la  plume  vient  toucher 
cette  partie  du  membre.  Tout  état  de  fatigue  détermine 
une  recrudescence  du  mal. 

Causes.  Surmenage  professionnel.  Travail  dans  une 
mauvaise  position  ;  ainsi  on  a  souvent  une  ébauche  de 
crampe  de  l’écrivain,  lorsqu’on  écrit  au  bord  d’une 
table,  le  bras  non  appuyé  ou  le  papier  placé  sur  des 
cahiers  inégaux,  qui  obligent  à  une  contraction  exagé¬ 
rée  des  muscles  des  doigts. 

Evolution.  Progression  en  l’absence  de  traitement. 

Traitement.  Se  reposer  dès  le  début  de  la  maladie. 
Tenir  le  porte-plume  entre  l’index  et  le  médius,  de 
façon  qu’il  repose  sur  la  face  radiale  dudit  médius  et  y 
soit  maintenu  par  l’index  et  le  pouce.  Employer  des 
porte-plume  gros  et  légers,  en  liège,  avec  anneau  au- 
dessus  pour  l’index. 


jonction  aes  z  pariétaux  et  au  frontal),  réunie  à  io  ^ 
tanelle  postérieure  (point  de  jonction  des  wl/on‘ 
et  de  l’occipital)  par  la  suture  membraneusTvUlx 
riétale.  e  blPa- 

La  surface  interne  (B)  présente  des  gouttière*  „ 
les  sinus  veineux  et  des  dépressions  pour  le*  ~l?our 

La  face  supérieure  (C)  de  la  base  du  crânl  est  h  —  ' 
sée  en  4  excavations,  superposées  comme  des 
d’escalier  :  une  antérieure  ou  frontale  ;  deux  mo^. 
ou  sphénoïdales,  de  chaque  côté  de  la  selle^urch^f8 
pour  le  cerveau  ;  une  postérieure  ou  occipitale  h  ’ 
laquelle  se  loge  le  cervelet.  capitale  dans 

La  face  intérieure  (D)  est  percée  de  trous  dont  le  pl„* 
volumineux,  le  trou  occipital,  sert  au  passage  de  lf 
moelle  epmiere,  les  autres  à  des  vaisseaux  ïartèr» 
carotide,  veine  jugulaire)  ou  aux  nerfs  crâniens 
Structure.  Les  os  du  crâne  sont  constitués  par  dn 
tissu  spongieux,  à  larges  mailles,  le  diploé,  inclus  dans 


Ecrire  peu,  lentement,  rond  (de  façon  à  utiliser  plus 
de  muscles),  serrer  le  poignet  avec  un  lien  en  caout¬ 
chouc  et  bien  soulever  l’avant-bras.  Les  exercices  d’es¬ 
crime,  de  piano  assouplissent  un  peu  les  doigts,  mais 
ne  donnent  qu’un  résultat  temporaire.  Employer  un 
des  appareils  représentés  par  la  figure  578  et  repo¬ 
ser  l’une  des  mains  en  apprenant  (ce  qui  est  en  général 
assez  rapide  et  facile)  a  écrire  de  la  main  gauche,  puis 
alternativement  des  deux  (fig.  579).  Faire  la  réédu¬ 
cation  de  l’écriture  :  gymnastique  rationnelle  des 
doigts. 

Crampe  d’estomac.  —  Douleur  très  pénible  dan* 
iestomac  et  semblant  due  à  la  contracture  des  parois 
de  ce  viscère. V.  à  estomac  (Maladies  de  1’)  :  Gastralgie. 

CRANE,  du  (gr.  kranion,  crâne  [fig.  580  et  tabl.  IX]). 
—  Le  crâne  est  une  boîte  osseuse  ovoïde,  à  petite  extré¬ 
mité  en  avant.  Elle  constitue  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  tête,  dont  les  os  de  la  face  forment  la 
partie  anterieure.  A  sa  partie  inférieure  et  en  arrière 
il  s  articule  avec  la  colonne  vertébrale  par  les  surfaces 
arrondies  des  condyles  occipitaux  (tabl.  IX  :  D)  qui 
sont  reçus  dans  les  concavités  de  l’atlas,  lui-même  ar¬ 
ticule  avec  l’axis. 

Ses  diamètres  sont  les  suivants  :  antéro-postérieur 
18  centim.  ;  vertical,  13  ;  transversal,  14  1/2  ’ 

Composition,  (tabl.  :  1  et  2  A).  Le  crâne  est  l’as¬ 
semblage  de  :  1°  4  os  impairs  ou  uniques  et  médians 
(le frontal,  1  ethmoide,  le  sphénoïde  et  l’occipital)  qui 
constituent  la  base  et  les  faces  antérieure  et  posté¬ 
rieure;  2°  4  os  pairs  ou  doubles  qui  forment  les  côtés 
de  la  boite,  les  2  temporaux  et  les  2  pariétaux. 

Ces  os  sont  articulés  par  des  sutures  formées  les 
unes  de  dentelures  s’engrenant  les  unes  avec  les  autres 
(frontal-panetal)  ;  les  autres  simplement  juxtaposées 
(portion  ecailleusé  du  temporal). 

Dispositions  extérieure  et  intérieure.  La  face 
supérieure  (A)  est  lisse,  unie  chez  l’adulte  et  présente 
les  sutures  crâniennes.  Mais  cette  face  ou  voûte  n’est 
pas  soudée  à  la  naissance  (V.  fig.  66,  67,  à  allaite¬ 
ment)  et  présente  en  avant  un  espace  membraneux 
quadr angulaire  :  la  fontanelle  antérieure  (point  de 


et  d’un  crâne  d’enfant. 

(D’après  des  pièces  de  Tramond-Rouppert.) 


deux  tables,  de  tissu  compact  ;  le  diploé  contient  des 
canaux  veineux,  nombreux  et  larges  (E).  Le  périoste, 
qui  recouvre  le  crâne,  prend  le  nom  de  péricrâne. 
L’agrandissement  normal  du  crâne  se  prolonge  après 
la  formation  des  sutures  osseuses,  jusqu’à  leur  soudure, 
qui  n’a  lieu  que  vers  35  ou  40  ans  ;  lorsqu’elle  est  pré¬ 
maturée,  le  développement  du  crâne  s’arrête. 

Variétés  de  formes  (tabl.  IX  :  3).  Le  crâne  a  des  formes 
très  diverses,  suivant  les  races  :  Les  crânes  brachycéphales 
(du  gr.  brachus,  court,  et  képhalê,  tête)  sont  peu  allongés, 
presque  arrondis,  le  diamètre  en  longueur  n’étant  que  de  1/8 
plus  grand  que  celui  en  largeur  (rapport  :  8  à  7).  Us  se  divisent 
en  orthognathes  (du  gr.  orthos,  droit,  et  gnathos,  mâchoire), 
dont  le  rebord  alvéolaire  et  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
forment  une  saillie  peu  prononcée  (Slaves,  Hongrois,  Turcs),  et 
en  prognathes  (du  gr.  pro,  en  avant,  et  gnathos),  où  la  mâ¬ 
choire  supérieure  et  ses  dents,  la  mâchoire  inférieure  et  ses  inci¬ 
sives  sont  portées  obliquement  en  avant  et  donnent  à  la  face 
i  apparence  d’un  museau  (Tartares,  Mongols,  Malais). 

crânes  dolichocéphales  (du  gr.  dolichos,  allongé)  sont 
allonges  a  ovale  prononcé,  le  diamètre  en  longueur  étant  supé- 
neur  du  quart  a  celui  en  largeur  (rapport  :  9  à  7)  i  les  bosses 
sourcilières  sont  très  développées.  Ils  se  divisent  en  ortho¬ 
gnathes  (Bretons,  Français,  Germains,  Scandinaves,  Berbères, 
Esquimaux^  Indiensl^  “  Pr°*nath*S  (ChinoiS’  Ja*>OIlaiS’ NègreS’ 

Tous  les  enfants  naissent  dolichocéphales  à  forte  prédomi- 
nance  occipitale  ;  plus  tard,  chez  le  blanc,  elle  devient  frontale, 
tandis  quelle  se  transforme  en  brachycéphalie  dans  les  races 

TT*-  forme  existe  chez  l’adulte. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  crâne  peut  être  surélevé  (hvpsi- 
cephahe),  ou,  au  contraire,  surbaissé  (platicéphalie). 

Crâne  (lésions  et  maladies).— Arrêt  de  déve¬ 
loppement  du  crâne.  —  V.  encéphalocéle. 

Contusion  du  crâne.  —  V.  bosse. 

Dystrophies  du  crâne.  — Crâne  en  tour,  en  dôme. 
V.  OXYCEPHALIE. 


tableau  IX- 
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CRANE 


Temporal^ 


Pariétal 


Frontal 


Sphénoïde 


Ethmoïde 


Os  nasal 


Os;  lacrymal 


Vqmér  J  f 


,  l .  ...  Occipital 

Conduit  auditif 
externe 


Maxillaire 

supérieur 


'Os  malaire 


Palatin 


Maxillaire  inférieur 


Os  du  crâne  et  de  la  face. 
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Crâne  natiforme.  —  Crâne  à  2  on  4  bosses  saillantes. 

Ces  dystrophies  s’observent  le  plus  souvent  asso¬ 
ciées  à  d’autrës  malformations  (dents,  yeux,  etc.)  chez 
des  enfants  issus  de  parents  syphilitiques,  alcooliques, 
tuberculeux,  paludiques,  etc. 

Déformation  du  crâné  par  l/accouchement 
(tabl.  IX  :  4).  —  En  raison  même  de  la  minceur  et  de 
la  souplesse  des  os,  de  l’existence  de  sutures  et  de  fon¬ 
tanelles  membraneuses,  le  crâne  du  nouveau-né  subit 
des  déformations  pendant  l’accouchement.  La  tête  est 
plus  arrondie  que  normalement  dans  la  présentation 
du  siège  ;  plus  allongée  diagonalement  ou  verticalement 
dans  celle  du  sommet  ;  longitudinalement  ou  en  coin, 
dans  celle  de  la  face. 

La  forme  normale  est  d’autant  plus  modifiée  que  le 
travail,  particulièrement  la  période  d’expulsion,  a  été 
plus  prolongé. 

Toutes  ces  déformations  diminuent  spontanément 
après  l’accouchement  et  le  crâne  paraît  avoir  repris  sa 
ferme  normale  en  moyenne  après  48  heures  (Budin). 

Il  est  donc  inutile  et  même  nuisible  d’essayer  de  mo¬ 
difier  la  forme  du  crâne  après  la  naissance  ;  la  nature 
fera  le  nécessaire. 

Par  contre,  la  pression  continue  peut  agir  sur  la 
forme  du  crâne  du  nourrisson  ;  il  est  donc  utile  de  le 
coucher  chaque  fois  d’un  côté  différent. 

Distension  du  crâne.  —  V.  hydrocéphalie. 

Fracturé  du  crâne.  —  V.  Fractures,  à  os. 

Tumeurs  du  crâne.  — Exostose.— D!origine  sy¬ 
philitique,  elle  est  arrondie,  assez  volumineuse,  recou¬ 
verte  par  une  peau  normale.  Elle  disparaît  d’ordinaire 
sous  l’action  du  traitement  spécifique.  V.  syphilis. 

Ostéosarcomes.  —  Ils  sont  rares  et  d’un  pronostic 
grave. 

Craniectomie  (du  gr.  kranion,  crâne  et  ectorrié , 
résection).  —  Enlèvement  d’un  lambeau  osseux  le  long 
des  sutures,  en  cas  de  soudure  prématurée,  afin  d’em¬ 
pêcher  l’arrêt  de  développement  du  cerveau. 

Craniologie  (de  crâne,  et  logos,  examen).  — Le 
système  de  Gall  était  basé  sur  l’examen  des  saillies  du 
crâne,  d’où  l’on  devait  déduire  l’intelligence,  la  sensi¬ 
bilité,  les  facultés  diverses  de  l’individu.  Cette  théorie 
n’est  plus  soutenable  depuis  les  découvertes  sur  les 
localisations  cérébrales.  V.  cerveau. 

Craniomètre  (du  gr.  kranion,  crâne,  et  métron, 
mesure). —  Compas  d’épaisseur  permettant  de  mesurer 
le  diamètre  du  crâne. 

Craniotabes  (de  crâne,  et  du  lat.  tabes,  ramollisse¬ 
ment). —  Variété  de  rachitisme  caractérisée  par  la 
mollesse,  la  flexibilité  du  Crâne  qui  se  laisse  déformer 
et  amincir  çu  même  percer  au  niveau  des  pariétaux 
:  ou  de  l’occipital.  V.  RACHITISME. 

Craquement — Craquements  pulmonaires.  — 
Variété  de  râles sous-crépitants  qu’on  entendau  sommet 
des  poumons  dans  la  tuberculose  pulmonaire  au 
2e  degré. 

Craquements  articulaires,— V.  à  articulation  • 
Arthrite  sèche. 

Cratériforme.  —  En  forme  de  cratère. 

Cratœgus.  —  V.  aubépine. 

Crasses.  —  On  donne  ce  nom  à  diverses  affections 
cutanées. 

Crasses  parasitaires.  —  Lésions  épidermiques 
causées  par  des  champignons  microscopiques  :  tels  le 
pityriasis  versicolore,  l’érythrasma,  les  caratès,  le  to¬ 
kélau. 

Crasses  non  parasitaires  (Croûtes  de  lait).  _ 

Dermite  en  forme  de  calotte  du  cuir  chevelu,  due  à" des 
sécrétions  sébacées  anormales  :  elle  favorise  les  infec¬ 
tions  locales,  et  peut  être  la  cause  d’alopécies  plus  ou 
moins  etendues.  Il  ne  faut  donc  pas  respecter  ces 
crasses,  comme  on  le  fait  dans  certaines  campagnes 
mais  bien  procéder  au  nettoyage  du  rnir  chevelu?  ’ 

Crasses  séniles  (Acné  sébacée  concrète). _ Taches 

jaunâtres  ou  brunâtres  qu’on  observe  fréquemment 
sur  la  peau  des  vieillards,  (front,  tempes,  nez,  joues, 


dos  des  mains)  ;  ces  plaques  peuvent  devenir^;!, 
papillomateuses,  et  se  transformer  ultérieuremSu^ 
cancer  de  la  peau.  «ment  eu 

Cravate.  -  Bandage  très  pratique  imaginé 
Mayor.  V.  BANDAGES.  g  ne  par 

Crayons  de  couleur  (Empoisonnement  par  1.  a 

—  Faire  vomir,  puis  eau  ferrée  ou  mieux  2  ou  3  - 

lerées  à  soupe  de  fer  dialysé  dans  de  l’eau.  CUil* 

Crayons  médicamenteux  -  Cylindres  Pius  ou 
moins  durs,  formes  soit  d  un  sel  coulé  dans  une  li™ 
tière,  soit  d’un  médicament  incorporé  dans  une'SIt' 
durcie.  pate 

I.  Sels  purs.  Crayon  d’azotate  d’argent  (Pierr 

infernale).  —  Il  sert  aux  cautérisations.  '  °"e 

Crayon  d’azotate  d’argent  et  de  potasse  o, 
mitigé.  —  La  proportion  d’azotate  de  potassevarie  de 
1/10  aux  3/4  du  total  ;  le  degré  de  causticité  est  natu 
Tellement  en  rapport. 

Crayon  de  suliate  de  cuivre.  —  On  ajoute  an  sel 
de  l’alun.  Il  sert  d’astringent  caustique. 

II.  Sels  incorporés  dans  un  excipient.  L’excipient 
est  du  beurre  de  cacao  seul  ou  de  la  glycérine  seule 
ou  un  mélange  des  deux  auquel  on  ajoute  dans  quel¬ 
ques  cas  de  la  gomriie.  Une  grande  quantité  de  substan¬ 
ces  peuvent  être  utilisées  sous  cette  forme  :iodoforme, 
tanin,  huile  de  croton,  précipité  rouge,  précipité  jaune! 
Ces  crayons  sont,  notamment  employés  pour  le  traite¬ 
ment  des  urétrites  et  des  métrites.  Ils  sont  introduits 
avec  une  pince  dans  l’intérieur  de  l’urètre  ou  du  col 
delà  matrice,  où  ils  fondent  peu  à  peu. 


Craw-craw.  —  Affection  delà  peau,  particulière 
à  l’ouest  africain,  caractérisée  par  une  éruption  papulo- 
vésiculeuse,  accompagnée  de  démangeaisons  d’inten¬ 
sité  variable.  Cette  éruption  est  localisée  au  niveau  des 
fesses,  du  périnée,  des  organes  génitaux  et  des  aines. 

Son  évolution  est  en  général  chronique,  mais  quel¬ 
quefois  aiguë  avec  généralisation  à  tout  le  corps,  sauf 
le  visage,  la  paume  des  mains,  les  doigts,  la  plante  des 
pieds.  II  existe  de  la  fièvre  (38°  à  38°8)  et  quelques 
vésicules  suppurent;  La  maladie  ressemble  beaucoup 
à  la  varicelle.  Mal  définie,  cette  affection  a  été  at¬ 
tribuée  à  des  niicrofilaires,  à  des  larves. 

Evolution.  Longue  (4  à  6  semaines),  de  nouvelles 
poussées  de  Vésicules  se  produisent  et  la  desquama¬ 
tion  en  est  également  prolongée. 

Traitement.  Bains. 

Créatine  et  Créatinine  (du  gr.  kreas,  chair).  — 
Principes  immédiats  résultant  de  la  désassimilation  de 
la  chair  des  animaux.  On  les  trouve  dans  les  muscles,  le 
sang,  Turine.  La  créatinine  dérive  de  la  créatine  ;  elle 
augmente  dans  les  affections  aiguës  (pneumonie,  téta¬ 
nos,  fièvre  typhoïde)  et  diminue  dans  tous  les  états 
d’affaiblissement  de  l’organisme  (cachexie,  convales¬ 
cence,  diabète). 

Crèche  (  fig.  581).  —  Etablissement  dans  lequel  on 
reçoit,  jusqu’à  l’âge  de  3  ans,  les  enfants,  du  maün 


Fig.  581.—  Crèche  enfantine. 


CRÉMASTER 


.  jeonis  l’âge  de  2  mois  s’ils  sont  allaités 
an  soir,  QfP°e  9  ^iois  s’ns  sont  sevres.  Les  meres 
par  JScS  V  ont  accès  pour  donner  leur  lait  au  bébé  ; 
nournces  Y  r  ceUes  qm  l’elevent  au  biberon, 

souvent  le  lait  de  vache  est  donne  par  la  femme 

der^<flSnts  n’y  sont  admis  que  sur  le  vu  d’un  certi¬ 
fie^?  médical  constatant  qu’ils  ne  présentent  aucune 

“nnSn^eSœ  médicale  très  sérieuse  est  nécessaire 
tW  éviter  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
ces  agglomérations  de  petits  enfants. 

^Sson  des  dangers  de  contagion,  les  creches  de¬ 
vaient  être,  autant  que  possible,  remplacées  par  des 

consultations  de  nourrissons. 

Crémaster  (du  gr.  cremaô,  je  suspends).  — 
Muscle  strié  qui  relève  le  testicule.  V .  à  masculins 
(Organes). 

Crémation.  —  Combustion  de  cadavres  dans  un  ] 
fover  à  gaz.  La  crémation  s’opère  à  Paris  au  four  cré¬ 
matoire  du  cimetière  du  Père-Lachaise.  Au  point  de 
vue  hygiénique,  elle  a  une  grande  supériorité  sur  l’inhu- 
mation  par  suite  de  la  suppression  d’émanations  dans 
l’air  et  d’infiltrations  dans  la  nappe  d’eau  souterraine. 
V.  INCINÉRATION. 

Crème.  —  Crème  de  lait.  —  Matière  épaisse 
blanchâtre  qui  s’élève  à  la  surface  du  lait  un  certain 
temps  après  la  traite.  Sa  composition  est  la  suivante  : 

Matières  grasses  (beurre) .  30  gr. 


Matières  grasses  (beurre). . 

Caséine  (albumine) . . 

Lactose  (sucre).. . 

Eau. . 


La  crème  est  un  aliment  agréable,  nourrissant,  mais 
qui  s’altère  assez  rapidement  ;  aussi  doit-elle  être 
mangée  fraîche.  On  ne  peut  du  reste  en  absorber  beau¬ 
coup,  car  elle  devient  alors  indigeste  ;  la  crème  est 
facilement  altérable  en  été,  car  elle  contient  des  mi¬ 
crobes. 

Crème  de  lait  et  riz.  —  Bouillie  faite  avec  du  lait 
et  du  riz  en  poudre.  Aliment  nourrissant,  astringent, 
utile  dans  les  diarrhées. 

Crèmes  (pâtisserie).  —  Préparations  culinaires 
obtenues  en  délayant  des  jaunes  d’œufs  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  de  lait  froid,  auquel  on  ajoute  du  lait 
bouillant  et  qu’on  parfume  avec  de  la  vanille,  du  choco- 


7°  Avant  de  procéder  à  la  préparation  des  gâteaux  a  la  creme, 
les  mains  du  cuisinier  seront  lavées  à  la  brosse  et  au  savon  et, 
ensuite,  recouvertes  de  gants  en  fil  blanc  très  propres  pendant 
tout  le  cours  des  préparations. 

Crèmes  (pommades).  —  Préparations  utilisées  en 
dermatologie,  et  constituées  par  des  corps  gras  (lano¬ 
line,  huile  d’amandes  douces),  ou  des  glycérolés  inti¬ 
mement  mélangés  à  une  forte  proportion  d’eau  de 
chaux  ou  de  solutions  aqueuses.  Les  crèmes  ne  peuvent 
pas  servir  pour  un  traitément  actif,  mais  elles  sont 
rafraîchissantes  et  émollientes,  et  sont  facilement 
supportées  par  une  peau  irritée,  V.  cold-cream, 
CÉRAT. 

Crèmes  médicamenteuses.  —  Nom  donné  à  des 
substances  chimiques  qui  s’agglomèrent  à  la  surface 
d’une  dissolution  de  cette  substance  :  crème  de  chaux, 
de  soufre,  de  tartre.  Y.  chaux,  soufre,  tartrate, 

Crémomètre.  —  Y.  lait. 

Crénateet  Crénique  (du  gr.  crênê,  source).  — 
Les  crénates  sont  des  sels  de  l’acide  crénique,  combi¬ 
naison  du  carbone  avec  l’hydrogène  et  l’oxygène  qui 
résulte  de  la  décomposition  de  la  cellulose  des  plantes 
et  qu’on  trouve  dans  le  terreau.  Les  crénates  de  fer  et 
de  manganèse  des  eaux  de  Forges  et  de  Saint- Allyre 
agissent  chez  les  anémiques  à  la  fois  par  leur  oxygène 
et  par  le  fer. 

Crénothérapie  (du  gr.  crênê,  source,  et  thera- 
peuein,  guérir).  —  Traitement  par  les  eaux  minérales. 

Créoline  ou  Crésyl.  —  Antiseptique  constitué  par 
un  liquide  huileux,  brun  foncé,  extrait  du  goudron  de 
houille.  Mélangé  avec  l’eau  il  forme  une  émulsion 
employée  à  la  dose  de  2  à  10  gr.  par  litre  comme 
antiseptique  non  caustique  en  injection  ou  lotion  dans 
les  accouchements. 

Créosote.  —  Médicament  incolore  extrait,  par  dis¬ 
tillation,  du  goudron  de  hêtre.  C’est  un  mélange  de 
créosol,  de  crésol  et  de  gaïacol  qui  est  faiblement 
(1  p.  80  d’eau)  soluble  dans  l’eau.  L’application  de 
créosote  sur  la  peau  produit  parfois  de  l’érythème  et 
des  vésico;pustules. 

ACTION.  Anti-expectorant,  astringent,  stimulant, 
parasiticide  (phtisie  et  bronchite),  désinfectant  et 
aimant  dans  les  caries  dentaires. 

Dose  :  1°  A  l’intérieur  :  50  centigr.  à  1  gr.  50  par 
jour  (0,24  à  0,50  par  dose),  sous  forme  de  pilules, 
capsules,  huile,  élixir,  vin.  La  créosote  a  l’inconvé- 


lat,  du  citron,  du  ,  caramel.  Aliment  nourrissant  et  â^riter'  l’estomac  ;  il  est  donc  préférable  de 

d’une  digestion  facile,  surtout  si  la  creme  n  est  pas  remplover  en  gouttes  dans  un  lavement,  lorsque 
trop  prise,  c’est-à-dire  demi-liquide.  l’intestin  n’est  pas  malade.  Créosote  :  1  à  2  gr. 

Un  utilise  beaucoup  de  ces  cremes  en  pâtisserie,  en  (XL  .  LXXx  gouttes),  jaune  d’œuf  1,  lait  ou  décoction 
particulier  la  crèmedite  de  «  Saint-Honoré  »  (mélangé  V.  £juimauve250  gr.  (Yvon).  V.  tuberculose  (Traite- 
dune  creme  cuite  et  d’une  neige  de  blancs  d  œufs  crus).  s  de  j, .  2°A  l'extérieur  :  5  à  10  gr.  par  titre 

Cescremp.s  ranspnt  frpmipmmCTt  en  e.te.  des  emnoison-  1  ’ 


d’une  digestion  facile,  surtout  si  la  crème  n’est  pas 
trop  prise,  c’est-à-dire  demi-liquide. 

On  utilise  beaucoup  de  ces  crèmes  en  pâtisserie,  en 
particulier  la  crèmedite  de  «  Saint-Honoré  »  (mélange 
d’une  crème  cuite  etd’une  neige  de  blancs  d’œufs  crus),  j 
Ces  crèmes  causent  fréquemment  en  été  des  empoison¬ 
nements  qui  peuvent  être  mortels  ces  empoisonne¬ 
ments  sont  causés  habituellement  par  des  colibacilles 
et  des  bacilles  paratyphiques.  On  se  souvient  de  l’em¬ 
poisonnement  de  Cholet  (novembre  1913)  où,  sur 
50  convives  d’un  repas  de  noces,  9  périrent  après 
avoir  mangé  une  crème  confectionnée  par  un  por¬ 
teur  de  germes. 

Le  Pr  Chantemesse,  qui  fit  une  enquête  sur  ce  cas, 
en  tira  les  conséquencei  suivantes  : 

Les  gâteaux  à  la  crème  ne  doivent  être  préparés  qu’avec 
du  lait  bouilli,  des  oeufs  frais,  bien  mirés  et  n’ayant,  après  bri¬ 
sure  de  la  coquille,  aucune  mauvaise  odeur  ; 

2  Les  jaunes  doivent  être  mélangés  au  lait  chaud  à  une  tem¬ 
pérature  aussi  élevée  que  possible  sans  nuire  à  la  préparation  ; 

.3°  Les  récipients  qui  reçoivent  les  œufs  (jaunes  ou  blancs), 
ainsi  que  les  instruments  qui  servent  à  les  battre,  cuillers,  etc, 
doivent  être  soigneusement  lavés  à  l’eau  bouillante  avant 
usage; 

.  Toute  substance  étrangère  ajoutée  (vanille)  sera  lavée  préa¬ 
lablement  à  l’eau  bouillante  ou  sera  bouillie  (gomme,  gélatine)  ; 

?*  Les  blancs  d’œufs  montés  en  neige  ne  seront  placés  sur  la 
cre^le  que  lorsque  celle-ci  sera  refroidie  ; 

,  ®.°  Les  gâteaux  à  la  crème  seront  conservés  dans  un  endroit 
“Sis,  a  la  glacière  si  possible  ; 


Carbonate  de  créosote  (Crésotal).  —  Succédané 
de  la  créosote,  dont  il  n’a  pas  la  saveur  brûlante. 
Soluble  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  on  donne 
3  à  6  cuillerées  de  la  solution  à  1/10  gr. 

Phosphate  de  créosote  (Phosote).  —  Liquide 
sirupeux,  incolore,  odeur  peu  prononcée  de  créosote. 

Dose,  4  à  5  gr.  en  capsules  (adultes),  1  à  2  gr. 
(enfants). 

Indications.  Celles  de  la  créosote  et,  en  outre,  recon¬ 
stituant 

Phosphite  de  créosote  (Phosphotal).  —  Liquide 
visqueux  rougeâtre,  succédané  de  la  créosote. 

Dose.  50  centigr.  à  1  gr.  50  en  capsules  Ou  en  lave- 
ment 

Tannate  de  créosote  (Créosal  ou  Tannosai).  — 
Poudre  marron,  contenant  60  p.  100  de  créosote, 

Isolubie  l’eau,  employée  comme  succédané  de  la 

créosote,  à  la  dose  de  2  à  3  gr. 

Tanno-phosphate  (Taphosote)  et  Valerianate 
de  créosote  (Êosote).  —  Mêmes  doses  et  indications 
que  pour  la  créosote. 
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Crépitation.  —  Sorte  de  pétillement  perçu  par 
l'oreille  et  par  le  doigt  dans  certaines  conditions  : 
1°  rmo  crépitation  rude,  osseuse,  quand  on  frotte  l’un 
contre  l’autre  deux  frag 
ments  d’un  os  fracturé  ;  2°  une 
crépitation  amidonnée,  ana¬ 
logue  à  l’écrasement  de  l’a¬ 
midon  ou  de  la  neige,  qu’on 
observe  dans  les  synovites 
quand  un  tendon  se  meut 
dans  une  gaine  enflammée  ; 

3°  une  crépitation  sanguine, 
sorte  d’écrasement  humide 
obtenu  quand  on  presse  sur 
un  dépôt  de  sang  ;  4°  une  cré¬ 
pitation  emphysémateuse,  à 
bulles  fines,  en  cas  d’épan¬ 
chement  d’air  sous  la  peau  ; 

5°  une  crépitation  parchemi¬ 
née,  notée  dans  certaines  tu¬ 
meurs  cartilagineuses  (chon¬ 
dromes)  qui  se  laissent  dé¬ 
primer  et  relever  sous  la 
pression  du  doigt. 

Crésol,  Acide  crésy- 
lique,  Crésylol.  —  Anti¬ 
septique  et  désinfectant 
constitué  par  un  principe 
important  des  goudrons  de  f  , 

houille  qui  se  présente  sous  bO^SSESU 
forme  d  un  liquide  incolore 
à  odeur  de  créosote  ou  en  **•  Fleur- 

cristaux  (obtenus  aussi  par 

synthèse).  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau  ordinaire,  dont 
il  faut  50  p.  1  de  crésol,  mais  facilement  dans  l’eau  sa¬ 
vonneuse.  Le  lysol  est  une  préparation  analogue  em¬ 
ployée  comme  antiseptique,  à  la  dose 
de  2  à  5  p.  100.  Avec  de  l’eau  calcaire, 
elle  donne  une  solution  opalescente, 
avec  de  l’eau  distillée  une  solution 
limpide. 

Crésylol  sodique.  —  Le  crésylol 
sodique,  à  la  dose  de  40  grammes  par 
litre,  est  un  excellent  désinfectant  pour 
tous  les  usages  (produits  de  sécrétion 
et  d’expectoration,  déjections,  linges, 
vêtements,  literie,  objets  et  ustensiles 
de  malade,  meubles,  planchers,  murs). 

Le  mode  de  préparation  recommandé 
officiellement  est  le  suivant  : 

Ajouter  1000  gr.  de  crésylol  officinal 
a  quantité  égale  de  soude  caustique  li¬ 
quide,  en  ayant  soin  d’effectuer  le 
mélange  dans  un  récipient  en  grès  ou 
en  métal,  car  la  réaction  dégage  beau¬ 
coup  de  chaleur  et  pourrait  provoquer 
la  rupture  des  récipients  en  verre 
épais.  Cette  préparation  ne  s’emploie 
que  diluée  suivant  les  indications  pré¬ 
sentées  précédemment. 

Cresson  de  fontaine. —Plante 

de  la  famille  des  Crucifères  (fig.  582) 

(Sisymbrium  nasturtium\  contenant 
du  fer,  du  phosphore,  de  l’iode  (3  mil- 
iig.  par  botte).  Aliment-médicament 
employé  cru  en  salade,  ou  cuit  en  po- 
tages  ou  en  légumes,  préparé  alors 
comme  les  épinards.  Le  cresson  est 
rafraîchissant,  antiscorbutique,  il  mo¬ 
difie  favorablement  les  sécrétions  bron¬ 
chiques,  il  a  été  employé  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  dans  le  diabète. 

Un  des  inconvénients  du  cresson 
est  de  donner  à  certains  sujets  des 
douleurs  de  vessie  parfois  très  pé¬ 
nibles. 

Cresson  de  Para  (Spilanthe).  — 

Plante  du  Pérou,  de  la  famille  des 


Composées,  employée  comme  antiscor butions 
surtout  contre  les  douleurs  de  dents.  H 
Crésyl.  —  V.  créoline. 

Crésylique  (Acide),  Crésylol.  —  v.  crésol 
Crêtes  de  coq.  —  V.  végétations. 

Crétinisme  (du  lat.  creta,  à  cause  de  la  w  , 
blanche  ou  pâle  grisâtre  des  malades).  —  Arrêt  h 
développement  de  l’organisme,  surtout  dans  le  domai 
nerveux  central  et  périphérique. 

CAUSES.  Affection  endémique  liée  à  une  altérati 
de  la  glande  thyroïde,  qui  se  manifeste  ordinairement 
par  un  accroissement  de  cette  glande,  c’est-à-dire  mi 
goitre  (V.  ce  mot  à  thyroïde  [Maladies  du])  ou  au 
contraire  chez  quelques-uns,  par  une  diminution  de  cette 
glande,  le  corps  thyroïde  est  congénitalement  absent 
mais  les  uns  et  les  autres  sont  nés  de  parents  goitreux 
Le  crétinisme  est  plus  fréquent  chez  les  hommes 
alors  que  le  goitre  s’observe  plus  souvent  chez  la 
femme.  On  observe  surtout  le  crétinisme  dans  les 
vallées  resserrées,  privées  d’une  bonne  circulation 
d’air  et  où  le  soleil  accède  mal:  en  France,  dans  les 
Alpes  (Haute-Savoie,  Hautes- Alpes),  l’ Auvergne,  les 
Pyrénées  ;  en  Europe,  dans  une  partie  de  la  Suisse 
(Valais)  et  du  Tyrol.  Les  maisons  basses,  humides  et 
sales  y  prédisposent,  ainsi  que  l’usage,  en  boisson,  des 
eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges,  mal  aérées, 
chargées  de  sels  de  chaux  et  manquant  d’iode  et  de 
brome.  Il  en  est  de  même  de  l’hérédité  (crétinisme, 
idiotie,  goitre),  des  mariages  consanguins,  extrême¬ 
ment  fréquents  dans  ces  régions. 

La  carte  (fig.  583)  indique  la  répartition  géogra¬ 
phique  du  crétinisme  en  France  ;  si  on  la  compare  à 
celle  qui  indique  la  répartition  du  goitre  endémique 
(V.  à  Thyroïde),  cartes  dues  à  M.  le  Dr  L.  Mayet,  de 
Lyon,  on  constate  l’action  d’une  infirmité  sur  l’autre. 


-  Répartition  du  crétinisme  et  de  l’idiotisme  en  France. 
(D’après  M.  L.  Mayet.) 
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les  départements  étant  classés  d'après  le  maximum  de 
fréquence. 

Idiotie,  crétinisme.  |  Goitre 


1.  Savoie. 

2.  Hautes-Alpes. 

3.  Lozère. 

4.  Haute-Savoie. 

5.  Ardèche. 

6.  Ariège.  ,  , 

7.  Hautes-Pyrenees. 

8.  Puy-de-Dôme. 

9.  Loire. 

10.  Alpes-Maritimes. 

11.  Aveyron. 

12.  Basses-Pyrenees. 

13.  Haute-Saône. 

14.  Basses-Alpes. 

15.  Isère. 

16.  Cantal. 

17.  Vosges.  . 


1.  Haute-Savoie. 

2.  Savoie. 

3.  Hautes- Alpes. 

4.  Ardèche. 

5.  Hautes-Pyrénées. 

6.  Basses- Alpes. 

7.  Corrèze. 

8.  Lozère. 

9.  Loire. 

10.  Ariège. 

11.  Landes. 

12.  Dordogne. 

13.  Basses-Pyrénées. 
1  4.  Cantal. 

15.  Aveyron. 

16.  Isère. 

17.  Puy-de-Dôme. 

18.  Vosges. 


Il  convient  de  dire  que  le  crétinisme  comme  le 
goitre  endémique  ont  notablement  diminué. 

Signes.  Tous  les  degrés  de  dégénérescence  physique 
et  morale  s’observent  dans  le  crétinisme  endémique 
(L.  Mayet).  Nez  épaté,  yeux  écartés,  peau  terreuse,  face 
bouffie,  avec  des  rides  profondes  et  précoces  sur  le 
front  (fig. 

584).  Tête - 

aplatie  au  ni¬ 
veau  des  tem¬ 
pes  et  volu¬ 
mineuse  sur¬ 
tout  en  lar¬ 
geur  (proémi¬ 
nence  des 
maxillaires, 
exiguïté  du 
crâne,  front 
bas,  langue 
épaisse,  bou¬ 
che  ouverte 
d’où  s’écoule 
la  salive  mal 
retenue  par 
des  lèvres 
flasques  et 
pendantes 
ainsi  que  les 
joues.  Les 
dents  sont 
mal  plantées, 
irrégulières 
et  déformées 
par  un  déve- 
loppement 
insuffisant.Le 
cou,  atteint 
souvent  de 

goitre,  est  PïG,  584.  —  Crétin  goitreux, 

court  et  gros  ; 

îfaJ?i0rax’J?.kassin  et  les  membres  souvent  déformés 
10  m  T hsme  ;  la  taille  est  inférieure  à  la  normale 

lente’  i,a  *  20),  le  ventre  proéminent,  la  démarche 

le«  _  ^chancelante ,  les  bras  continuellement  pendants, 
j .  J^P^lahons  énormes.  Les  crétins  complets  sont  en 
«-croissance  ;  ceux  qu’on  rencontre  le  plus  habituelle- 
nné«  fPresenjtcnt  les  caractères  précédents,  mais  atté- 
j-,  *  v'es  cretmenx  ou  demi-crétins  atteignent  une  taille 

nirntvSe’peMVent  a.Yoir  une  seconde  dentition  et  deve- 
au  i  1  o  Deresi  dsacquièr  ent  une  intelligence  rudimentaire 
s"e  î-  a  rend  vicieux  et  méchants,  mais  leur  permet  de 
^  quelques  occupations.  Tous  les  sens  sont 
resir^w1^  Sauf  -la  vue>  et  l’intelligence  est  tout  à  fait 
CT-ij.  Qnant  a  la  parole,  elle  se  réduit  à  quelques 

Ta  ^^nques.  Les  hernies  sont  fréquentes,  par  suite  de 
mmiesse  des  muscles  et  des  ligaments.  L’appétit  est 
divers*5  souven*  excessif  :  d’où  des  troubles  digestifs 

■Ln  fonction  de  génération  est  pervertie  ou  plus  ou 


moins  supprimée  (hypertrophie  ou  atrophie  des  testi¬ 
cules). 

_  Traitement.  Celui  de  la  cause,  c’est-à-dire  suppres¬ 
sion  des  causes  prédisposantes,  et  particulièrement 
éloignement  du  lieu  natal  avant  l’âge  de  2  ans,  où 
apparaît  le  crétinisme  ;  emploi  d’une  bonne  eau  ;  traite¬ 
ment  du  goitre  (opothérapie  thyroïdienne). 

Creutznach  (Rhénanie).  —  Station  d’eaux  miné 
raies  chlorurées  sodiques  (9  gr.  52),  froides  et  chaudes 
V.  à  EAUX  MINÉRALES. 

Crevasses  (gerçures).  —  Petites  fentes  plus  ou 
moins  douloureuses  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Causes.  Irritation  légère,  mais  continue,  froid,  pres¬ 
sion,  action  d’un  liquide  irritant  (sueurs,  salive),  affec¬ 
tion  de  la  peau  (eczéma,  impétigo).  Les  points  habituels 
où  l’on  observe  les  crevasses  sont  les  lèvres,  le  mame¬ 
lon  du  sein  chez  les  nourrices,  l’aine,  l’aisselle,  l’anus, 
le  prépuce  chez  les  diabétiques. 

Le  traitement  varie  suivant  la  localisation. 

Grevasses  des  lèvres.  —  Traitement.  Mélange 
à  parties  égales  d’huile  d’amandes  douces  et  de  beurre 
de  cacao;  cold-creams. 

Crevasses  des  mains.  —  Traitement.  Enduire  le 
soir  les  mains  de  glycérine  boriquée  qu’on  recouvrira 
d’un  linge.  Appliquer  deux  fois  par  jour  un  mélange 
formé  de  :  eau  de  laitue  200  gr.,  glycérine  50  gr.,  baume 
du  Pérou  5  gr.  Alterner  avec  des  lotions  astringentes 
(solution  d’alun  ou  de  tanin,  30  à  40  gr.  par  litre),  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  1/50;  toucher  avec  du  baume 
du  commandeur  et  faire  prendre  à  l’intérieur  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ou  des  préparations  arsenicales. 

Grevasses  du  sein.  —  Causes  :  I.  détermi¬ 
nantes.  Salive  du  nourrisson,  fermentation  du  lait  ; 
—  II. prédisposantes.  Mamelons  courts,  peu  extensibles. 

Signes  .  1°  Chez  la  femme  :  Douleurs  vives,  petites 
hémorragies,  lymphangite,  abcès  pouvant  déterminer 
la  suppression  de  l’allaitement  ; 

2°  Chez  le  nourrisson.  Aspirant  du  sang  qu’il  ne 
digère  pas,  ses  selles  contiennent  du  sang  noir  (mé- 
læna)  et  deviennent  fétides  par  suite  d’entérite,  ses 
fesses  rougissent  et  sa  nutrition  s’opère  mal. 

Traitement  :  I.  préservatif.  Tétées  à  intervalles 
fixes  de  2  heures,  puis  2  h.  1/2  et  3  heures,  et  qui  ne 
doivent  pas  être  prolongées  plus  de  15  minutes.  Avant 
et  après  chacune,  lavage  du  mamelon  et  de  l’aréole 
avec  une  solution  tiède  bouillie,  légèrement  savon¬ 
neuse,  contenant  5  gr.  de  borate  de  soude  ou  25  cen- 
tigr.  de  permanganate  de  soude  par  litre.  Assèchement 
soigneux  avec  un  linge  très  doux  ;  - —  II.  curatif. 
Toucher  chaque  gerçure  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  1/25  ou  avec  une  goutte  de  baume  du 
commandeur,  panser  avec  une  pâte  ichtyolée  ou  du 
procuta. 

En  cas  de  vives  douleurs,  une  application  de  co¬ 
caïne,  1  gr.  pour  16  d’eau  (Barthélemy).  Avoir  soin 
d’essuyer  le  liquide  avant  la  tétée. 

Cri.  — Voix  inarticulée  et  lancée  avec  effort  par 
une  expiration  forte  et  soutenue. 

A  son  entrée  dans  le  monde,  le  nouveau-né  crie  : 
c’est  aussi  la  seule  forme  de  parole  du  crétin,  de 
l’idiot,  du  sourd-muet  non  instruit  à  parler. 

Le  cri  est  volontaire  ou  involonta-re  et  peut  être 
très  varié  de  ton ,  d’intensité  et  de  timbre.  11  exprime 
la  joie,  mais  plus  souvent  encore  la  douleur  et  s’ac¬ 
compagne  d’une  expression  de  physionomie  qui  con¬ 
tribue  à  en  déterminer  l’origine.  La  suppression  du  cri 
dans  la  diphtérie  est  liée  à  la  propagation  des  fausses 
membranes  à  une  étendue  importante  des  cordes  vo¬ 
cales. 

Cri  des  nourrissons.  —  Le  petit  enfant  peut 
crier  et  s’agiter,  soit  parce  qu’il  souffre,  soit  parce  qu’il 
veut  simplement  être  porté  ou  aller  en  promenade. 
On  observe  que  de  très  bonne  heure  il  distingue  les 
personnes  qui  céderont  à  son  mécontentement  et 
celles  qui  y  resteront  indifférentes  :  il  se  tait  rapide¬ 
ment  avec  ces  dernières,  s’il  n’a  pas  de  raisons  sé¬ 
rieuses  de  crier. . 
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Est-il  possible  d’apprendre  à  démêler  le  cri  provo¬ 
qué  par  la  colère  de  la  plainte  due  à  la  souffrance  ? 
D’une  façon  très  générale,  on  peut  dire  que  les  voyelles 
a  ou  è  dominent  dans  le  cri  provoqué  par  le  mécon¬ 
tentement,  tandis  que  la  voyelle  i  exprime  certaine¬ 
ment  une  véritable  douleur.  Gette  dernière  a  une  ori¬ 
gine  très  variable  :  la  cause  peut  être  extérieure  ou 
intérieure. 

Gris  de  cause  externe.  —  Parmi  les  causes 
externes  les  plus  fréquentes,  et  les  plus  évitables,  on 
peut  citer  le  froid  aux  pieds  et  aux  mains,  et  le  plus 
souvent  encore  la  chaleur  (vêtements  trop  chauds  ou 
gênants,  berceau  couvert  de  trop  lourdes  couvertures, 
contact  d’une  boule  trop  chaude),  état  orageux  de  l’atmo¬ 
sphère.  La  peau  est  sensible  chez  les  nourrissons  et  de 
simples  plis  un  peu  durs,  une  épingle  de  nourrice  mal 
fermée,  peuvent  être  la  cause  des  plaintes  ;  mais,  en 
tout  cas,  le  premier  soin,  lorsqu’un  enfant  crie,  doit 
être  de  défaire  ses  vêtements  et  l’on  constatera  alors 
fréquemment  que  l’origine  du  cri  est  très  simple  :  le 
nourrisson  s’est  mouillé  et  il  désire  être  remis  au  sec. 

La  façon  habituelle  dont  la  mère  ou  la  nourrice 
porte  l’enfant  peut  le  fatiguer,  lui  être  pénible  et  pro¬ 
voquer  ses  plaintes. 

Erythème  fessier.  La  plainte  est  cbntinvie,  jusqu’à 
ce  que  le  pansement  à  la  poudre  de  talc  ait  fait  dispa¬ 
raître  l’irritation. 

Cris  de  cause  interne.  —  Affections  chirurgi¬ 
cales.  —  Adénite.  En  explorant  l’aisselle,  le  pli  de 
l’aine,  le  cou,  on  trouve  la  cause  des  cris. 

Fractures.  S’agit-il  d’une  fracture,  le  cri  très  violent 
qui  s’échappe  des  lèvres  de  l’enfant  lorsqu’on  touche 
le  point  brisé  est  facile  à  distinguer  des  plaintes 
vagues  que  la  vue  seule  du  médecin  a  provoquées. 

Affections  du  cerveau. —  Méningite  et  hydrocépha¬ 
lie.  Le  cri  est  bref,  plaintif,  perçant,  inconscient  .répété 
à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  (cris  hydrencépha- 
liques). 

Terreurs  nocturnes.  Ici,  le  cri  est  violent,  déchirant, 
terrifié,  accompagné  souvent  de  paroles  entrecoupées. 

Affections  des  oreilles. —  Lorsqu’un  enfant  crie  cons¬ 
tamment  et  que  ses  plaintes  s’exagèrent,  étant  couché, 
à  l’occasion  d’un  mouvement  brusque  de  la  tête,  si  on 
lui  tire  le  lobule  de  l’oreille  ou  encore  si  l’on  appuie 
sur  l’apophyse  mastoïde,  c’est  l’oreille  qui  est  inté¬ 
ressée.  Pour  le  traitement,  V.  oreilles. 

Affections  des  organes  digestifs.—  Dentition.  Le  cri 
du  a  la  dentition  s’accompagne  de  mâchonnement  : 
1  enfant  bave  abondamment,  il  se  plaint  particulière¬ 
ment  si  on  touche  ses  gencives. 

Inanition.  Les  cris  produits  par  la  faim  sont  sou¬ 
vent  accompagnés  de  mouvements  des  bras  et  des 
jambes  attestant  le  désir  de  continuer  la  tétée.  Sur- 
veitiez  aiors  la  nourrice  et  vous  constaterez  que  cette 
tetee  dure  plus  de  20  minutes,  que  l’enfant  tette 
successivement  les  deux  seins  :  la  nourrice,  sovez-en 
assuré,  n’a  pas  assez  de  lait. 

L’enfant  doit  être  pesé  avant  et  après  la  tétée  pour 
pouvoir  apprécier  la  quantité  prise.  On  remarquera  en 
outre  qu  il  urine  peu,  qu’il  est  constipé. 

Stomatite  et  angine.  Quelquefois,  au  contraire,  il 
cne  au  début  de  la  tetée;  si  l’on  examine  la  bouche 
on  constate  une  inflammation  de  la  bouche  ou  stoma- 
hte  due  a  une  dent  ou  à  des  aphtes.  Si  la  bouche  est 
saine  et  que  1  enfant  cne  au  moment  de  la  déglutition 
àntinePer£  dLfflcüement’  ü  est  à  craindre  qu’ü  ait  une 
Troubles  gastro-intestinaux.  Les  cris  dus  à  la  diffi¬ 
culté  de  la  digestion  se  produisent  pan  crises  :  ils  ces¬ 
sent  apres  une  ou  plusieurs  régurgitations  ou  l’expul- 


tantes  absorbées  par  la  nourrice,  mais,  leplus  souvent' 
leur  ongme  est  rintroduction  dans  l’alimentation  du 
bebede  substances  autres  que  du  lait 
Si  l’alimentation  ne  petit  être  incriminée  on  doit 
penser  aux  vers  intestinaux  et  voir  s’il  n’v  a  nas  H*» 
hernie.  1  * 

Péritonite.  Le  cri  est  exaspéré  par  les  mouvements 
respiratoires,  la  défécation  ou  les  efforts. 


Affections  des  organes  génito  urinaires  —  t 
culté  de  la  miction  peut  aussi  provoquer  ’de<=  i  diffi- 
(phimosis,  érosions  de  la  vulve,  petits  calmi!  P^tes 
de  la  vessie).  tUs*  sPasmes 

Affections  des  organes  respiratoires  —  T’ 
atteint  d’affection  douloureuse  du  système  ^ enfant 
toire  a  un  cri  bref,  entrecoupé  et  accompagné  H?+PU:a‘ 
Cette  plainte  ne  se  produit,  du  reste,  qu|  W  toux 
difficulté  de  la  respiration  est  modérée  •  dè^116^ 
devient  extrême,  l’enfant  ne  crie  plus  guère  qc-  , 
larynx  est  atteint,  la  voix  est  modifiée  :  elle  de?  le 
sourde,  rauque,  puis  s’éteint.  revient 

Essai  de  parole.  —  Mais  tous  les  cris  ne 
dus  à  la  colère  ou  à  la  souffrance  :  les  mères  Stefr* 
gentes  ne  tarderont  pas  à  s’apercevoir  que  certa?~ 
petits  cris  ne  sont  que  l’expression  du  contenter?? 
de  1  enfant,  un  exercice  vocal,  une  sorte  de  gazonii? 
ment  servant  de  préface  à  la  parole.  &  Ue~ 

Cnico-aryténoïdien.  -  Muscle  s’attachant  d’un 
cote  au  cartilage  cricoïde  et  de  l’autre  à  l'aryténoïde 
V.  larynx.  y  ae‘ 

Cricoïde.  —  Cartilage  à  forme  d’anneau, placé  à  la 
partie  inférieure  du  larynx.  V.  ce  mot. 

Crico-pharyngien.  —  Muscle  allant  du  cartilage 
cricoïde  au  pharynx.  s 

Crico-thyroïdien.  —  Membrane  et  muscle  allant 
du  cartilage  cricoïde  au  cartilage  thyroïde.  V.  larynx. 

C  ri  m  i  n  a  iité .  —  L’alcoolisme  est  une  des  principales 
causes  de  l’accroissement  de  la  criminalité,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  la  dégénérescence  qu’il  provoque  chez 
les  enfants. 

Entre  l’individu  pleinement  responsable  et  l’aliéné 
existent  des  séries  de  demi-fous,  demi-responsables. 
V.  à  DEMI-FOUS. 

Crin.  —  Les  ouvriers  brossiers  sont  exposés  à 
absorber  des  poussières  de  crin  qui  irritent  les  yeux 
et  les  voies  respiratoires.  Pour  éviter  ces  incon¬ 
vénients,  il  est  utile  d’humecter  les  crins  avec  de  l’eau. 

Pour  l’emploi  du  crin,  V.  à  LIT,  oreiller. 

Grin  de  Florence.  —  Fil  fabriqué  avec  des  tubes 
sericiferes  clu  ver  à  soie.  Il  est  employé  pour  les 
sutures,  après  avoir  été  ramolli  dans  l’eau. 

Crise  (du  gr,  krisis, Jugement).  —  Changement  dans 
l  evolution  d’une  maladie  marqué  par  des  modifica¬ 
tions  importantes. 

Disparition  brusque  et  soudaine  de  manifestations 
morbides  (la  lésion  locale  pouvant  persister)  par  suite 
de  l'élimination  ou  de  la  neutralisation  de  substances 
toxiques,  origine  des  troubles. 

La  crise  s’effectue  souvent  la  nuit,  donnant  le  matin 
aux  malades  une  sensation  de  bien-être  par  l’effet  : 
1°  de  la  chute  de  la  température  qui  peut  tomber  au- 
dessous  de  la  normale  (vieillards)  et  nécessite  des 
soins  spéciaux  ;  2°  de'  la  moiteur  de  la  peau ,  des 
sueurs  abondantes  ;  de  Vabondance  des  urines  (  1  à 
3  titres  au  lieu  d’un  demi-titre  de  la  période  d’état), 
qui  deviennent  très  toxiques  par  élimination  des 
poisons,  de  l’urée  et  des  chlorures. 

Le  pouls  de  vient  plus  fort,  lent,  mais  quelquefois  est 
temporairement  irrégulier.  La  brusquerie  de  l’évolu- 
tion  peut  passagèrement  amener  des  convulsions  chez 
1  enfant,  du  délire  chez  l’adulte,  une  éruption,  notam¬ 
ment  de  l’herpès,  de  la  diarrhée,  un  saignement  de.  • 
nez.  Dans  la  pneumonie  la  crise  est  brusque,  elle  l’est 
moins  dans  l’érysipèle,  le  typhus,  la  variole.  Dans  le 
choiera,  la  température,  qui  était  au-dessous  de  la 
Iloiin:la^e’  se  relève  au  moment  de  la  crise. 

Crise  appendiculaire.  —  V.  appendicite. 

Crise  colloïdoclasique.  —  V.  côlloïdoclasie. 

Grise  gastrique.  —  Douleur  gastralgique,  généra¬ 
lement  accompagnée  de  vomissements,  survenant  par 

accès  pius  ou  moins  prolongés,  au  cours  de  certaines 
affections  de  l’estomac  (ulcère  de  l’estomac,  sténose 
pylonque,  maladie  de  Reichmann),  au  cours  du  tabes, 
de  l’hystérie. 

•prise  génitale  des  nouveau-nés.  —  V.  nou- 
VEAU-NE. 
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rvise  hémoclasique.  —  V.  hémoclasee. 
f^Hse  laryngée.  —  Spasme  des  muscles  adducteurs 
descordes  vocales  avec  dyspnée,  survenant  surtout  au  I 

co?^11  ^rveuse.  —  On  donne  ce  nom  à  certains  ! 
accidents  nerveux  (convulsions,  hystérie,  épüepsie, 

eC^semtritoïde . — V.  arsénobenzènes  (accidents). 

Crispation  (du  lat.  crispare,  crisper,  contracter).  — 
Contraction  involontaire  et  courte  d’un  muscle. 

V.  CRAMPE,  CONTRACTION,  CONTRACTURE. 

Cristallin  (du  gr.  krustallos',  cristal).  —  Sorte  de 
lentille  placée  dans  l’œil,  derrière  la  pupille,  et  servant 
à  concentrer  sur  la  rétine  les  rayons  lumineux  venant 
d’un  objet  ;  la  forme  du  cristallin  se  modifie  suivant 
la  distance  dudit  objet. 

Pour  la  description  et  les  fonctions,  V.  ŒIL  ;  pour  les 
maladies,  V.  œil  (Maladies  de  1’). 

Critique  (du  gr.  kriticos,  caractérisé  par  une  crise). 

_ Age  critique.  —  Epoque  où  la  menstruation  cesse 

chez  les  femmes  ;  ainsi  nommée  à  cause  des  troubles 
divers  qu’on  observe  à  cette  période  de 
la  vie.  V.  à  RÈGLES  :  Ménopause. 

Jours  critiques.  —  On  croyait  autre¬ 
fois  que  certains  jours  déterminés,  le  7e  ou 
le  9e  par  exemple,  se  produisent  des  crises, 
c’est-à-dire  des  modifications  profondes 
qui  font  évoluer  la  maladie  vers  la  guéri¬ 
son  ou  l’aggravation.  Une  observation 
plus  attentive  et  portant  sur  des  cas  plus 
nombreux  a  montré  que  si  le  fait  est  gé¬ 
néralement  exact  pour  certaines  affections  A.  Fin  du  i 
(la  pneumonie,  par  exemple,  a  sa  crise  au 
8e  jour),  il  ne  fallait  pas  attacher  à  ces 
dates  critiques  une  précision  trop  rigoureuse,  les  dates 
de  ces  modifications  variant  suivant  les  individus  et  les 
formes  des  affections. 

Crochu  (Os). — 4e  os  de  la2e  rangée  du  carpe.V.CARPE. 

CROISSANCE.  —  Le  développement  du  corps,  de  la 
conception  à  l’âge  adulte,  se  manifeste  par  une  augmen¬ 
tation  en  hauteur  ou  taille,  en  poids,  en  force  muscu¬ 
laire,  en  capacité  respiratoire. 

Lorsque  la  croissance  est  terminée,  la  taille  atteint 
3  fois  et  1/4  celle  de  la  naissance  et  le  poids  20  fois 
celui  de  la  venue  au  monde. 

\.  Croissance  en  hauteur  ou  Taille.  —  Déve¬ 
loppement  général  (  fig.  585).— L’être  humain  gran¬ 
dit  jusqu  a  25  et  même  30  ans,  mais  l’accroissement  va  à 
peu  pres  progressivement  en  diminuant  depuis  la  con¬ 
ception.  Le  moment  où  l’augmentation  est  au  maxi¬ 
mum  correspond  au  3e  et  au  6e  mois  lunaire  de  la  vie 
» /TV  1  accr°issement  entre  la  12e  et  la  16«  semaine 
in  -1  centim.;  entre  la  2<É  et  la  24*  semaine  il  atteint 
centim,,  soit  2  centim.  1/2  par  semaine.  V.  tableau  I. 
première  année  après  la  naissance,  la  crois- 
an  10e  6n  .haateur  est  aussi  très  rapide  :  20  centim. 
j  0e  ?°1S’  dont  5  à  la  fin  du  1er  mois,  3  à  la  fin 
p  î  Ct>  ensmte  moins. 

dant  iS  1  enfard  gagne  un  peu  moins  de  10  centim.  pen- 
suïtl 1  Sec°nde  année,  et  7  pendant  la  troisième.  En- 
l’âjj-  j  croissance  diminue  graduellement  jusque  vers 
rai  r .  6  t,ou  o  ans.  A  ce  moment  elle  marche  en  géné- 
ann'Ji  jusqu’à  16  ans,  avec  une  moyenne 

au’à  on  de  ?6  mm-,  et  va  ensuite  en  diminuant  jus¬ 
tes  hommes  ClleZ  *esîeTmes  fûtes,  jusqu’à  25  ans  chez 

“randp  enfants,  la  croissance  est  souvent  très 

elle  n0„fnt5e.  ,  e*  16  ans  :  pendant  ces  deux  années, 
A  ^  atteindre  7  et  même  8  centim. 
à  6  1  atteint  la  moitié  de  sa  hauteur  ; 

il  a  wSoj  double  sa  taille  de  naissance;  vers  7  ans, 
sa  fadle  future  ;  vers  10  ans  les  3/4. 

Près  de  7.ue  des  saisons,  la  croissance  est  à  peu 

partir  C  fT.  teiver  et  en  été  jusqu’à  5  ans,  mais  à 
]Usq7’a  10  ans,  elle  est  plus  grande  en 
l’absprir-  ^  teûle,  en  hiver  pour  le  poids  ;  l’humidité  et 
<*usence  de  soleil  sont  la  cause  de  cette  action  défa¬ 


vorable  de  l’hiver.  L’accroissement  de  la  taille  se  fait 
donc  surtout  pendant  la  période  de  repos  d’augmen¬ 
tation  du  poids. 

Dans  la  classe  pauvre,  l’accroissement  est  plus  lent 
que  dans  la  classe  aisée,  mais  il  se  prolonge  plus 
tard.  Cette  différence  peut  être  notable,  d’après  Nice- 
foro,  de  Lausanne  ;  elle  est  en  moyenne  de  2  centim.  1/2. 
L’aisance  succédant  à  la  misère  modifie  rapidement 
la  hauteur  et,  en  outre,  le  poids  et  la  circonférence  du 
corps.  La  mauvaise  nourriture,  surtout  dans  la  petite 
enfance,  et  l’air  insuffisant  des  villes  ont  une  action 
considérable  sur  la  débilité  et  le  retard  de  la  croissance. 

Broca,  d’autre 
part,  a  montré  l’in¬ 
fluence  des  grandes 
crises  ;  ainsi,  les  en¬ 
fants  nés  de  1814  a 


■  Courbe  de  la  croissance. 


Fig.  585. 
:r  mois  ;  B. 


1815  étaient  beaucoup  plus  petits  que  les  enfants  nés 
dans  la  période  de  calme  qui  suivit. 

Le  logement  a  me  influence  très  notable  :  suivant 
qu’il  est  composé  d’une  ou  plusieurs  pièces,  l’enfant 
de  13  ans  a  1  m.  35  ou  1  m.  41.  L’action  de  la  privation 
d’air,  du  soleil,  est  prédominante  dans  ces  conditions. 
L’être  humain  est  une  grande  plante  que  les  rayons 
du  soleil  vivifient  ;  aussi  doit-on  blâmer  les  parents 
qui,  par  une  terreur  des  coups  de  soleil,  ne  font  sortir 
leurs  enfants  qu’aux  heures  où  il  a  disparu  ou  encore 
se  hâtent  de  les  faire  vivre  sous  le  couvert  d’un  bois. 
V.  bAins  (de  soleil)  et  HÉLIOTHÉRAPIE. 

Les  résultats  des  colonies  de  vacances  montrent  le 
bienfait  d’un  air  pur  et  vivifiant. 

Le  sexe,  ainsi  qu’on  le  verra  d’après  1e  tableau  des 
p)rs  Variot  et  Chaumet  (V.  plus  loin,  p.  330),  a  aussi  une 
influence.  A  partir  de  11  à  12  ans  et  jusqu’à  13  et  14  ans, 
à  Paris,  chez  les  filles,  la  taille  l’emporte  sur  celle  des 
garçons;  de  14  à  15  ans,  les  filles  se  laissent  distancer 
et,  dès  lors,  la  taille  est  plus  grande  chez  les  hommes. 
Il  en  est  de  même,  du  reste,  pour  le  poids  :  il  dépasse 
celui  des  garçons,  à  partir  de  9  à  10  ans,  jusqu’à 
15  ans;  l’écart,  d’abord  faible,  s’élève  d’alors  à  1  kg., 
puis  à  3,  pour  ensuite  s’abaisser  de  nouveau  à  un  peu 
plus  de  1  kg, 

I.  -  CROISSANCE  DE  LA  TAILLE. 


1°  Du  fœtus  (de  la  conception  à 

la  naissance). 

AGE 

en  semaines. 

TAULE 
en  centimètres. 

1  ACCROISSEMENT 
de  taille  par  semaine 
entre  les  deux  dates. 

0,0 

15,0 

20,0 

30,0 

35,0 

40,8 

45,0 

50,0 


0,000 

0,250 

1,375 

1,750 

1,250 

2,500 

1,250 

1,250 

1,250 

1,250 
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2°  Du  bébé  (de  la  naissance  au  12°  mois). 

MOYENNE 

ACCROISSEMENT 

TAILLE. 

d’accroissement 

rapporté 

mensuelle. 

à  la  taille  totale. 

0,450  à  0,500 
0,490  à  0,550 

0,000 

0,050 

Fin  du  1er  mois . 

l/10e 

—  2e  — 

0,530  àO, 580 

0,030 

l/16e 

—  12e  —  .. 

0,700  à  0,800 

0,025 

1/30“ 

3°  Dans  la  petite  enfance  (de  i  an  à  la  6e  année). 

MOYENNE 

ACCROISSEMENT 

AGE. 

TAILLE. 

d’accroissement 

rapporté 

mensuelle. 

à  la  taille  totale. 

Fin  de  la  lr®  année 

0,700  à  0,800 

0,200 

2/7e 

—  2e  — 

0,800  à  0,900 

0,100 

1/9° 

—  3e  — 

0,870  à  0,970 

0,070 

i/i  3e: 

—  4e  — 

0,935  à  1,035 

0,065 

1/1 5e 

—  5e  — 

0,995  à  1,095 

0,060 

1/18® 

4°  De  la  seconde  enfance  à  l’âge  adulte  (de  6  à  25  ans). 

AGE. 

TAILLE. 

d’accroissement 

annuelle. 

6  anc 

1,000 

l’550 

0,056 

20  ans . . . 

25  ans  ...  . . . . 

1,680 

1,685 

0^004 

30  ans  ,  . . 

0,001 

habillement  peut  aussi,  s’il  n’est  pas  approprié  à 
la  taille  de  l’enfant,  faire  sentir  ses  fâcheux  effets.  Les 
maillots  trop  serrés,  les  ceintures,  les  corsets  qui  com¬ 
priment  la  poitrine,  nuisent  au  développement  régu¬ 
lier  (Duf estel). 


II.  CROISSANCE  COMPARATIVE  DE  LA  TAILLE 
ET  DU  POIDS,  de  1  à  16  ans,  dans  les  deux  sexes. 
(D’après  les  Dre  Variot  et  Chaumet  [1].) 


TAILLE  EN  CENTIMÈTRES. 

POIDS  EN  KILOGRAMMES. 

Age. 

Garçons. 

Filles. 

Garçons. 

Filles. 

là  2 

2  à  3 

3  à  4 

4  à  5 

5  à  6 

6  à  7 

7  à  8 

8  à  9 
9à  10 

10  à  11 

11  à  12 

12  à  13 

13  à  14 

14  à  15 

15  à  16 

74,2 

82.7 
89,1 

96.8 

103.3 
109,9 

114.4 

119.7 
125,0 
130,3 

133.6 

137.6 
145,1 

153.8 

159.6 

Diffé¬ 

rence. 

8,5 

6.4 

7.7 

6.5 

6.6 

4.5 
5,3 
5,3 

5.3 

3.3 
4,0 

7.5 

8.7 

5.8 

73,6 

81,8 

88,4 

95,8 

101.9 

108.9 

113.8 

119.5 
124,7 

129.5 

134.4 

141.5 

148.6 

152.9 
154,2 

Diffé- 

8,2 

8,6 

7,4 

6,1 

7,0 

4,9 

5.7 

4.8 

5.2 

4.9 
7,1 
7,1 

4.3 

1.3 

9  500 

11.700 
13,000 
14,300 

15.900 

17.500 

19.100 

21.100 
23,800 
25,600 

27.700 
30,100 

35.700 

41.900 

47.500 

Diffé- 

2,2  ’ 
1,3 

1.3 
1,6 
1,6 

1.5 
2,1 

2.7 

1.8 
2,1 

2.4 

5.6 
6,2 
5,6 

9,300 

11,400 

12.500 

13.900 

15.200 

17.500 
19,000 

21.200 

23.900 
26,600 
29,000 
33,800 
38,300 
43,200 
46,000 

Diffé- 

2,1 

1,1 

1,4 

1.3 
2,2 
1,6 
2,2 
2,7 

2.7 

2.4 

3.8 

4.5 

4.9 
2,8 

îSt  d,°nC.  mar(lué  Par  l'ossification 
des  cartilages  places  au  point  de  réunion  de 


VMedfparis  de 

fions  externes.  Ces  moyennes  <?rm/!îS'?en?°*reS  et  consaIi 

awvs 


moyenne  de  1  os  ( diaphyse )  avec  les  extrémités  ^ 
os  ( epiphyses ).  L  accroissement  de  l’os  s’onérJ  ^  ^ 
au  niveau  de  ce  cartilage  dit  de  conjugaison  e-Deffet 
ce  que  celui-ci  soit  entièrement  ossifié  T ’aiAAUS(l,ia 
croissance  répond  à  l’ossification  prématuré**  de  la 
tilages  de  conjugaison.  .  aes  car- 

Développement  relatif  des  régions  — .t 
•ies  du  corps  qui  étaient  les  plus  développées  à  r  Par‘ 
sance  sont  celles  qui,  plus  tard,  se  develon™  *ïüs* 
moins.  La  tête  représente  plus  du  quart  de  la u  V  le 
totale  du  nouveau-né  (  fig.  586),  et  le  milieu  H* tew 
corps  est  un  peu  au-dessus  de  e  Son 

l’ombilic  ;  —  à  3  ans,  elle  n’en 
forme  plus  que  moins  d’un  cin¬ 
quième  (2  onzièmes),  et  le  milieu 

de  la  taille  est  à  peu  _ 

près  à  égale  distance 
entre  l’ombilic  et  la 


Fig.  586.  -  Développement  comparatif  des  régions  du  corps. 
(D’après  le  Dr  Lemonaïer.) 


symphyse  du  pubis  ;  —  à  8  ans,  la  taille  totale  répond 
à  6  fois  et  un  tiers  la  hauteur  de  la. tête,  et  le  milieu 
du  corps  est  à  peu  près  au  niveau  de  la  symphyse;  — 
à  12  ans,  la  tête  n’est  plus  que  le  septième  de  la  hauteur 
totale,  et  le  milieu  du  corps,  qui  maintenant  restera 
fixe,  coïncide  avec  le  rebord  supérieur  de  la  symphyse 
du  pubis.  Enfin,  la  hauteur  du  corps  chez  l’adulte  ré¬ 
pond  à  7  têtes  1/2  ou  7  3/4  ;  son  centre,  à  la  limite  su¬ 
périeure  des  poils  du  pénil.  La  partie  inférieure  du 
corps  s’allonge  proportionnellement  beaucoup  plus  que 
la  partie  supérieure  chez  l’enfant  normal,  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  ci-dessous  emprunté  à  Daffner  : 

Croissance  comparée  des  moitiés  supérieure  et  inférieure 
du  corps  (D’après  Daffner). 


MOITIÉ 
SUPÉRIEURE 
en  centimètres. 


MOITIÉ 
INFÉRIEURE 
en  centimètres. 


Nouveau- 
3  ans. 

5  — 


50,6 

91,0 

106,0 

127,0 

137,0 

142,0 

148,0 

154,0 

161,0 

166,5 


26,6 

44,0 

46.5 

55.5 
58,0 
60,0 
61,0 
63,0 
65,0 

66.6 


23,0 

47,0 

59.5 

71.5 
79,0 
82,0 
87,0 
91,0 
96,0 
99,8 


Alors  que  le  membre  inférieur  devient  6  fois 
grand  qu’à  la  naissance,  le  mémbre  supérieur  devien 
seulement  4  fois  plus  long  et  cette  progression  p 
grande  s’accuse  dès  la  première  année.  Quant  à  la  tete. 
al  état  adulte,  elle  est  à  peine  le  double  de  ce  qn  ^ue 
était  a  la  naissance  et  se  développe  plus  en  haute 
que  transversalement.  Sa  circonférence,  au  moment  ou 
I  enfant  vient  au  monde,  est  de  335  millimétrés,  * 
20  ans,  elle  en  a  565.  Le  tronc,  par  contre,  triple  j» 
nauteur  initiale.  Il  convient  de  noter  aussi  l’accroisse 
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ment  considérable  du  cerveau  :  au 
&  mois,  ü  a  presque  double  le  poids 
de  la  naissance  ;  a  3  ans,  il  1  a  triple. 

Pnis  l'augmentation  est  plus  lente  jus-  - 

19  ans,  où  il  atteint  en  moyenne 
ér  A  la  naissance- 

1  L’acci-oissement  de  la  tête  rapporté  j-  \  ■  •  •  • 

à  la  ta^le.  totale  décroît  assez  rapide-  A  5  _ 

ment  :  d’un  neuvième  à  la  fin  de  la  A  10  —  1 1  " 

ire  année,  elle  tombe  à  un  treizième  a  15  — _ 

à  la  fin  de  la  3e  ;  à  un  quinzième  à  la  A  20  —  .  .  . . 

fin  de  la  4e  et  à  un  dix-huitième  à  la  A  25  — - 

fin  de  la  5e.  ...  L — — - 

Le  développement  du  cœur  subit 
lui  aussi,  comme  on  le  verra  dans  le  tableau  suivant, 
de  Pitt  et  Beneke,  des  alternatives  assez  fortes. 

Croissance  du  cœur  (d’apres  Pitt  et  Beneke). 

VOLUME  CROISSANCE  de  la  croissance  an 
AGE.  dn  cœnr  annuelle  volume  du  cœur  au 

en  cent,  cubes,  en  cent,  cubes,  début  de  la  période 
correspondante. 


|  100  p.  100 

|  16  p-  100 


Magnan  et  Sellet  ont  étudié  le  rapport  entre  la  taille 
et  le  périmètre  thoracique.  On  verra  dans  le  tableau 
suivant,  dressé  par  eux,  que,  avant  la  puberté,  le  péri¬ 
mètre  thoracique  et  la  taille  ont  un  arrêt  simultané, 
puis  cette  phase  de  l’existence  passée,  il  se  produit 
une  poussée  intense  de  croissance,  surtout  pour  le  dé¬ 
veloppement  du  thorax. 


5  j  POIDS  POIDS  POIDS  |  POIDS 


la  T1ai^10rax  fcetes  est  aplati  latéralement,  puis  à 
s’agrandit  transversalement  en  restant 
tié  h  J  rf.  P^niètre  thoracique  est  supérieur  à  la  moi- 
5  ans. 

le  sen-s^  axts.le  thorax  s’allonge  et  s’aplatit  dans- 

la  '  \er9'P°stérieur  ;  le  périmètre  est  inférieur  à 

moitle  de  la  taille  jusqu’à  21  ans  où  il  devient  su- 


3,750  210  25 

9,200  349,60  69 

12.200  473,60  97,6 

17,820  588,10  124,80 

28,430  909,80  187,70 

44,700  1341  254,80 

65.200  1630  332,50 

72,500  1822,50  336,30 


87,30  306,50  64,20  1425,60 

139,30  511,80  99,50  1505,80 

214,60  768,90  156,50  1553,90 

312,50  1062,80  215,20  1564,80 

340,80  1123,80  203  1595 


périeur.  Le  périmètre  thoracique  est  plus  grand  chez 
les  ouvriers  (56,9)  que  chez  les  employés  de  bureau  (52). 
La  poitrine  des  femmes  est  plus  courte  et  plus  arron¬ 
die  que  celle  de  l’homme  et  son  abdomen  plus  rétréci, 
d’où  la  minceur  de  la  taille,  qu’elle  tend  par  le  corset 
à  exagérer. 

D’après  les  calculs  de  Charpy,  le  périmètre  thoraci¬ 
que  va  en  décroissant  du  nord-est  au  sud-ouest  de  la 
France. 

Magnan  et  Sellet  ont  pesé  les  divers  viscères,  de 
la  naissance  à  25  ans,  en  les  comparant  à  la  taille. 
Voir  le  tableau  ci-dessus. 

L’intestin,  qui  a  320  centim,  à  la  naissance,  a  9  mètres 
à  25  ans. 

Il  résulte  des  recherches  résumées  de  ce  tableau  de 
Magnan  et  Sellet,  que  les  organes,  en  général,  pèsent 
proportionnellement  beaucoup  plus  dans  le  jeune  âge, 
et  qu’il  existe  un  rapport  intime  entre  le  poids  du 
corps  et  le  poids  relatif  des  organes.  Cela  est  vrai  pour 
le  foie,  le  rein,  le  cœur  et  le  cerveau.  Le  foie  pèse 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale  le  double  du 
foie  d’un  adulte.  A  la  naissance  il  est  encore  supérieur 
d’un  tiers.  Il  en  est  de  même  pour  le  rein.  Le  cœur 
est  1/3  plus  lourd  pendant  la  vie  utérine  et  1/4  à  la 
naissance  qu’à  l’état  adulte.  A  la  naissance  l’encéphale 
est  cinq  fois  plus  lourd  que  chez  l’homme  adulte. 

La  rate,  petite  jusqu’au  5e  mois,  pèse  proportionnel¬ 
lement  le  même  poids  à  la  naissance  qu’à  l’état 
adulte.  Il  en  est  de  même  pour  les  poumons  qui  sont 
moins  pesants  chez  le  fœtus,  par  suite  de  l’absence  de 
la  circulation  pulmonaire  (A.  Magnan). 

Contrôle  de  l’accroissement  de  taille.  —  Men¬ 
suration  des  bébés.  —  Il  est  d’usage  pour  suivre  la 
croissance  très  rapide  des  bébés  dans  les  premiers 
mois  de  les  peser  régulièrement  et  d’enregistrer  leur 
poids  d’un  jour  à  l’autre.  On  peut  ainsi  dresser  des 
courbes  d’accroissement  qui  renseignent  sur  le  mode 
de  développement  de  -l’enfant  par  rapport  à  la  courbe 
normale. 

Pour  les  cas  habituels,  ce  contrôle  de  la  croissance 
suffit  ;  mais  dès  qu’un  enfant,  pour  cause  de  maladie, 
maigrit,  son  accroissement  devient  anormal  et  les  indi¬ 
cations  fournies  par  la  balance  peuvent  être  tout  à  fait 
inexactes  pour  apprécier  son  degré  de  développement 
réel. 

Le  Dr  Variot  a  proposé  d’introduire  la  toise 
dans  le  contrôle  méthodique  de  la  croissance  des 
nourrissons  pour  compléter  les  indications  de  la  ba¬ 
lance  et  même  pour  les  rectifier,  si  elles  sont  inexac¬ 
tes.  Variot  a  imaginé  un  appareil  dont  la  figure  587 
donne  la  reproduction,  le  pédiomètre,  qui  permet  à  la 
fois  de  peser  et  de  toiser  les  bébés. 

Les  applications  de  cet  appareil  sont  plus  nombreu¬ 
ses  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord. 
On  a  dit,  par  exemple,  qu’il  fallait  régler  la  ration  ali¬ 
mentaire  du  bébé  d’après  son  poids.  Or,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  nourrissons  atteints  de  trou¬ 
bles  digestifs  prolongés  qui  se  sont  accrus  en  taille  et 
qui  ne  prennent  pas  de  poids.  —  Ils  ont  une  véritable 
dissociation  de  la  croissance  pondérable  et  staturale  ; 
le  poids  et  la  taille  ne  sont  plus  en  harmonie. 

Variot  conclut  de  ses  recherches  qu’il  faut  ac¬ 
corder  la  préférence  à  la  toise,  dans  ces  circons¬ 
tances,  sur  la  balance  pour  fixer  la  ration  alimentaire. 
Les  enfants  ont  plutôt  T  âge  de  leur  taille  que  l’âge 
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de  leur  poids  dans  la  plupart  des  anormalités  de  la 
croissance. 

La  méthode  nouvelle  du  contrôle  des  bébés  par  la 
toise  parait  appelée  à  un  grand  avenir.  Il  est  certaine¬ 
ment  plus  facile  de  peser  les  enfants  que  de  les  toiser 

et  c’est  sans  doute  pour  cette  _ 

raison  qu’on  a  renoncé  à  mesu- 
rer  la  taille  des  bébés  qui  flé¬ 
chissent  leurs  jambes  et  sont 
toujours  en  révolte.  Mais  avec 
des  instruments  convenables,  le  g{; 

pédiomètre,  ou  encore  le  men -  jHil 

surateur-toise bébéduD1- Variot  | 


FiG.  587.  —  Pédiomètre  du  Dr  Variot. 


des  nourrissons  aussi  bien  que  leur  poids.  On  consta¬ 
tera  par  ces  mensurations  que  l’accroissement  en  lon¬ 
gueur  ne  marche  pas  nécessairement  avec  l’accrois¬ 
sance  en  poids,  et  bien  souvent  les  mères  verront  avec 
satisfaction  que  si  leur  bébé  n’a  pas  pris  de  poids, 


FiG.  588.  —  Mensurateur  des  nouveau-nés  du  Dr  Variot. 


c’est  qu'il  a  grandi.  La  pédiométrie  est  un  perfection¬ 
nement  important  dans  le  contrôle  de  la  croissance 
du  premier  âge. 

Mensuration  çi’un  écolier.  —  Dufestel  a  fait  cons¬ 
truire  par  M.  Rouzée  une  toise  qui  enregistre  au¬ 
tomatiquement  la  taille  sur  un  ticket.  L’enfant  doit 
être  pieds  nus  ou  en  chaussettes,  le  corps  dans  la 
position  du  soldat  sans  armes,  les  bras  tombant  le 
long  du  corps,  les  genoux  sans  raideur,  le  regard  fixé 
en  avant,  la  tête  bien  droite,  mais,  elle  aussi,  sans  rai¬ 
deur.  Si  ie  sujet  est  bien  constitué,  bien  droit,  la  partie 
postérieure  de  la  tête  s’appuiera  sur  la  toise,  maie 
lorsqu’il  existe  une  scoliose  et  surtout  une  cyphose 
ou  dos  rond  (V.  à  COLONNE  VERTÉBRALE  :  Déforma¬ 
tions),  si  l’on  veut  faire  appliquer  la  tête,  il  se  produit 
une  déformation  considérable  et  on  n’obtient  pas  ainsi 
une  taille  régulière.  La  tige  transversale  de  la  toise 
doit  présenter  une  certaine  mobilité  latérale,  de  façon 
à  pouvoir  atteindre  le  sommet  de  la  tête  en  cas  de 
scoliose. 

Il  faut  prendre  la  taille  le  matin ,  car  le  soir,  par 
suite  de  la  fatigue,  il  se  produit  un  tassement  des 
disques  intervertébraux  jjui  diminue  la  hauteur  de 
l’individu.  A  ce  point  de" vue,  il  serait  préférable  de 
toiser  les  enfants  couchés,  ce  qui  éviterait  aussi  les 
simulations  (on  ne  peut  pas  se  grandir,  mais  on  peut 
se  raccourcir). 

II.  Croissance  en  poids.  —  Le  poids,  pendant  la 
période  foetale,  varie  dans  de  fortes  proportions  sui¬ 
vant  les  semaines.  On  verra,  dans  le  tableau  de  crois¬ 
sance  ci-dessous,  qu’il  va  en  augmentant  avec  des 
à-coups  d’accroissement  plus  grands  à  certaines  périodes. 

D’autre  part  le  poids  à  la  naissance  varie  suivant  lé 
sexe  et  surtout  suivant  que  la  femme  est  ou  non  mère 
pour  la  première  fois.  Il  est  de  : 

Premier-né . Filles.  .  .  3  kg.  1 0 1 

—  . - .  Garçons.  3  kg.  164 

Deuxième  ou  troisième.  .  .  .  Filles.  .  .  ,  3  kg.  120 

—  —  ....  Garçons.  *3  kg.  372 


Le  poids  des  enfants  triple  pendant  la  première 
année.  Un  bébé  pesant  plus  de  3  kg.  à  sa  naissance 
en  doit  peser  plus  de  9  à  la  fin  du  douzième  mois,  mais 
cet  accroissement  diminue  graduellement. 

L’augmentation  quotidienne  moyenne  en  grammes 
est  la  suivante  : 


24  gr. 
23  — 
22  — 
20  — 
18  — 
17  - 


15  gr. 
13  - 
11  — 
10  — 
8  - 
6  — 


En  multipliant  chacun  de  ces  chiffres  par  les  30  jours 
des  mois,  on  arrivera  au  poids  énoncé. 

Il  faut  que  l’enfant  atteigne  6  ans  chez  les  garçons  et 
6  ans  1/2  chez  les  filles  pour  que  le  poids  qu’il  avait  à 
1  an  ait  doublé. 

Dès  la  deuxième  année,  l’augmentation  diminue  jus¬ 
qu’à  8  ou  10  ans.  De  12  à  14  ans,  l’augmentation  an¬ 
nuelle  est  de  plus  de  3  kg.  ;  elle  s’accroît  ensuite  jusqu’à 
16  à  18  ans.  A  ce  moment,  elle  s’arrête  chez  la  femme, 
mais  continue  chez  l’homme  jusqu’à  25  ou  27  ans. 

Le  poids,  à  20  ans,  est  égal  à  celui  de  la  naissance 
multiplié  par  20. 


III.  CROISSANCE  COMPARATIVE  EN  POIDS 


d°  Du  fœtus,  de  la  conception  à  la  naissance. 

AGE 

en  semaines. 

POIDS 
en  grammes. 

accroissement 

de  poids  par  semaine 
entre  les  deux  dates. 

0,00 

0,75 

4,00 

25,00 

41,25 

146,25 

120,00 

132,50 

270,00 

40e . . 

3  250 

2°  De  la  naissance  à  30  ans  chez  l’homme  et  la  femme. 
(D’après  Comby  et  Landois.) 

POIDS. 

Hommes. 

Femmes. 

2  —  . 

3  — . 

5  250 

4  —  . 

5  - . 

6  500 

7  000 

7  500 

6  — . . 

7  — . . . 

8  - . 

9  — . 

8  300 

8  660 

10  — . 

11  — _ 

1  an . 

2  ans . 

12  000 

3  — .  . 

4  — .  . 

5  —  . 

6  —  .  "J" 

7  — . 

20  160 

8  —  .  . 

9  —  .  . 

10  —  .  . 

12  — .  . 

14  -  . . .  . 

16  —  .  . 

18  -  .  . 

20  — .  . 

54  460 

55  080 

25  — .  . . 

30  — .  . 

55  140 

333 


CROISSANCE 


Contrôle  de  l’accroissement  du  poids.  —  Pesée 
des  bébés.  —  Chez  le  bébé,  la  pesée  s’effectue  sur  une 
balance  dite  pèse-bébé  {fig.  589),  dont  un  des  plateaux 
est  remplacé  par  un  panier  qui  contient  un  lange 
dans  lequel  on  enveloppe  l’enfant  nu,  soit  avant,  soit 
après  son  bain  ;  dans  ce  cas  on  aura  soin  de  l’essuyer 
soigneusement.  Pour  avoir  le  poids  de  l’enfant,  on  n’a 
qu’à  défalquer  le  poids  du  lange  pesé  une  fois  pour 
toutes. 

Pour  hâter  cette  opération,  on  peut  du  reste  mettre  à 
l’avance,  dans  le  plateau  des  poids,  ceux  de  la  dernière 
pesée,  puis,  suivant  que  le  bébé  a  augmenté  ou  diminué, 
on  place  la  différence  dans  le  plateau  des  poids  ou 
dans  le  panier. 

Du  premier  au  troisième  jour,  le  bébé  perd  sur  son 
poids  primitif  150  à  200  gr.  en  moyenne,  représentés 
par  ses  pertes  en  selles  (méconium),  urines,  sueurs  et 
exhalation  pulmonaire.  Quelquefois  cette  perte  est 
nulle  (urines  et  méconium  ayant  été  rendus  avant  la 
première  pesée).  Elle  est,  en  général,  regagnée  du  cin¬ 
quième  au  septième  jour. 

Dans  les  premiers  jours,  et  chaque  fois  que,  pour 
une  raison  quelconque,  une  surveillance  de  la  santé  de 
l’enfant  est  nécessaire,  cette  pesée  doit  être  quoti¬ 
dienne. 

.  Lorsqu’on  a  des  doutes  sur  la  quantité  de  lait  prise 
par  le  bébé,  on  le  pèse  avant  et  après  les  tétées. 

Plus  tard,  il  est  suffisant  de  faire  la  pesée  tous  les 
5  à  7  jours,  de  préférence  le  même  jour  de  la  semaine 
et  à  la  même  heure.  En  la  faisant  plus  souvent,  on  a 
des  surprises  qui  tiennent  à  l’évacuation  des  selles  et 
des  urines  avant  la  pesée  et  à  l’absorption  -plus  ou 
moins  forte  de  lait  à  la  dernière  tétée. 

L’accroissement  de  poids,  d’abord  progressif  à  partir 
du  5e  mois,  va  en  diminuant  de  5  gr,  de  2  mois  en 
2  mois. 

Pesée  de  l’enfant.  —  On  emploie  une  bascule  ordi¬ 
naire  dite  bascule  de  Quintenz  (  fig.  590),  qui  est  géné¬ 
ralement  réglée  au  dixième  ;  il  faut  multiplier  le  poids 
nu  sur  le  petit  plateau  par  10  pour  obtenir  le  poids 
réel,  ou  bien  encore  on  se  sert  de  la  bascule  romaine 
à  contrepoids  qui  glisse  sur  une  tige  :  un  modèle  im¬ 
prime  le  poids  de  la  personne.  Il  est  préférable  de 
se  peser  le  matin  avant  déjeuner  :  on  pèsera,  avant 
ou  après,  les  vêtements,  de  façon  à  avoir  le  poids 
exact  nu. 

On  évitera  de  se  tenir  sur  le  bord  du  plateau  de  la 
bascule,  car  la  plupart  des  bascules  reposent  sur  des 
couteaux  et,  en  se  tenant  ainsi,  on  peut  déplacer  ce 
couteau  et  avoir  un  poids  faux. 

On- retrouve  ici  les  différences  déjà  constatées  au 
point  de  vue  de  la  taille  au  sujet  du  nombre  de  cham¬ 
bres  :  le  poids  est  plus  élevé  chez  les  enfants  vivant 
dans  un  logement  composé  de  plusieurs  pièces. 


Fig.  589.  -  Pèse  bébé. 


Phot.  de  M.  Durot,  de  Montigny. 


Fig.  590.  —  Bascule  de  Quintenz. 


III.  Croissance  de  la  force  musculaire _ Le 

développement  musculaire  ne  se  fait  pas  très  rapide¬ 
ment  et  ne  suit  pas  le  poids  et  la  taille  :  ce  n’est  que 
vers  1  âge  de  la  puberté  que  les  enfants  arrivent  à 
développer  complètement  leurs  muscles.  Cependant 
les  papas  qui  luttent  en  riant  avec  deux  enfants  de 
6  à  7  ans  sont  étonnés  de  voir  qu’ils  ont  besoin  d’em¬ 
ployer  toute  leur  énergie  pour  l’emporter  sur  ces 
combattants,  dont  d’abord  ils  méprisaient  la  force.  On 
estime,  en  effet,  qu’à  6  ans  l’enfant  a  déjà,  en  moyenne, 
la  moitié  de  la  force  qu’il  possédera  étant  devenu 
adulte. 

Pour  mesurer  le  développement  musculairè,  on  em¬ 
ploie  un  dynamomètre  (fig.  591),  c’est-à-dire  qu’on 
presse  sur  un  ressort 
qui  fait  mouvoir  une 
aiguille  dont  l’extré¬ 
mité  aboutit  à  un  ca¬ 
dran  gradué.  Cet  ins- 
trument  donne  la 
force  musculaire  des 
muscles  fléchisseurs 
de  la  main,  c’est-à-dire 
un  nombre  assez  res¬ 
treint  de  muscles.  Il 
y  a  lieu  de  remarquer 

que  l’enfant  ne  donnera  pas  la  même  intensité  au  dy¬ 
namomètre  lorsqu’il  répétera  les  pressions. 

On  peut  mesurer  la  force  horizontale  ou  verticale  en 
opérant  des  tractions  sur  un  ressort  fixé  au  mur. 


Fig.  591.  —  Dynamomètre. 


IV.  Croissance  de  la  capacité  respiratoire.— 

L’ampliation  thoracique  est  différente  entre  l’inspira¬ 
tion  maxima  et  l’expiration  maxima.  Elle  peut  être 
mesurée  par  plusieurs  procédés  : 

Le  ruban  métrique,  soit  ordinaire,  soit  du  Dr  Ro- 
senthal,  ou  centimètre  symétrique,  dont  les  divisions 
partent  du  milieu,  de  façon  à  pouvoir  déterminer  le 
développement  comparatif  des  deux  moitiés  de  la 
poitrine.  On  a  par  ce  moyen  le  périmètre  thoracique, 
c’est-à-dire  le  chiffre  exprimant  la  dilatation  pul¬ 
monaire, 

Dufestel  conseille  de  procéder  ainsi  :  l’enfant  est 
placé  devant  soi,  la  tête  droite  ;  on  lui  fait  lever  les 
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bras,  on  place  le  mètre  sous  les  aisselles,  puis  on 
abaisse  les  bras.  On  prend  le  périmètre  axillaire  ou 
supérieur,  puis  on  procède  de  même  pour  le  périmè¬ 
tre  xipho-sternal,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  pointe 
du  sternum  (fig.  592). 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  la  gymnastique  respi¬ 
ratoire  accroît  notablement  le  périmètre  supérieur, 
tandis  que  le  périmètre  inférieur  a  tendance  à  baisser. 
La  ventilation  du  poumon  s’opère  donc  particulière¬ 
ment  dans  la  partie  supérieure  où  s’arrêtent  fréquem¬ 
ment  les  bacilles  tuberculeux,  justement  par  suite  de 
l’inactivitérelative  de 
cette  région  chez  les 
individus  qui  respi¬ 
rent  mal. 

Le  thoracographe 
(fig.  593)  du  Dr  Du- 
festel  est  un  appareil 
ingénieux,  permet¬ 
tant  de  donner  la  re¬ 
présentation  graphi¬ 
que  du  thorax,  en 
inspiration  et  en  expi¬ 
ration,  sur  un  disque 
de  papier.  L’enfant 
est  placé  bien  droit 
dans  l’appareil,  le 
buste  nu  ;  on  l’immo¬ 
bilise  dans  la  mesure 
du  possible,  grâce  à 
un  appui-bras,  un 
appui-tête  ;  les  reins 
sont  également  main¬ 
tenus  ;  mais  on  n’im¬ 
mobilise  pas  le  tho¬ 
rax,  qui  doit  être  li¬ 
bre.  Un  grand  cercle 
métallique,  sur  lequel 
se  meut  un  système 
pouvant  faire  plu¬ 
sieurs  tours,  enserre 
l’enfant  ;  il  peut  être 


Fig.  593.  —  Thoracographe 
ou  cyrtomètre. 

I.  Fixe-tête  ;  2.  Fixe-bassin;  3.  Cercle  sc 
tenant  l’appareil  enregistreur  ;  4.  IV 
lette  faisant  le  tour  du  thorax  ;  B.  Stylo- 
graphe  inscripteur;  6.  Feuille  de  papier 
sur  laquelle  s’inscrit  le  diagramme. 


élevé  ou  abaissé  à  volonté,  d’après  la  taille  de  l’en¬ 
fant.  Ce  cercle  doit  être  placé  tout  à  fait  horizonta¬ 
lement,  de  façon  à  avoir  une  représentation  gra¬ 
phique  bien  horizontale.  Le  système  fait  un  premier 
tour,  il  frôle  l’enfant,  et  une  pointe  trace  sur  le  disque 


pendant  l’inspiration  ;  1 


t  plein,  pendant  l’expiration. 


un  diagramme  représentant  le  thorax  ne  respirant  pas; 
il  fait  un  second  tour  et  la  pointe  trace  un  second  dia¬ 
gramme  représentant  le  thorax  en  inspiration  pro¬ 
fonde.  Plus  l’enfant  est  âgé,  plus  il  respire  profondé¬ 
ment,  et  plus  grande  est  l’ampliation. 

Les  figures  594  et  595  représentent  des  diagrammes 
réduits  obtenus  avec  le  thoracographe  ;  l’appareil,  au 
moyen  d’un 
pantographe, 
réduit  de  moi¬ 
tié  le  graphi- 
quedela  coupe 
du  thorax. 

La  spiromé- 
fr/econsisteen 
l’emploi  d’un 
appareil  (fig. 

596)  destiné  à 
mesurer  le  vo¬ 
lume  d’air  ex¬ 
piré  par  le 
poumon  dans 
une  expiration 
maximum  suc¬ 
cédant  à  une 
in  spiration 
aussiprofonde 
que  possible. 

L’appareille 
plus  simple  est 
un  ballon  de 
caoutchouc, 
dont  la  dilata¬ 
tion  est  trans¬ 
crite  sur  une 
règle  graduée. 

Dans  le  mo¬ 
dèle  de  Ver  din 
(V.  figure  à 
SPIROMÈTRE), 
la  quantité 
d’air  s’inscrit 
sur  un  cadran, 
par  l’action  d’une  aiguille.  Il  faut  veiller  à  ce  que 
l’enfant  ne  souffle  pas  en  deux  fois. 

La  mesure,  en  tout  cas,  n’est  qu’approximative, 
cause  de  l’air  résidual,  c’est-à-dire  l’air  qui  reste  te 
jours  dans  le  poumon,  mais  rend  des  services. 


•  Phot.  de  M.  Durot,  de 
Fig.  596.  -  Spiromètre  en 


à 

tou- 

a  iiaiis  ic  poumon,  mais  rena.  aes  services,  associée 
aux  autres  modes  d’examen  précédemment  énumérés. 
Les  exercices  de  gymnastique  respiratoire  apr01^pnt 


des  modifications  souvent  considérables  au  fonction¬ 
nement  du  poumon  et,  par  suite,  aux  exercices  spiro- 
métriques. 

Le  tableau  ci-contre  montre  le  rapport  entre  la  cir¬ 
conférence  de  la  poitrine  et  la  mesure  de  la  capacité 
vitale,  d’après  les  recherches  faites  par  le  Dr  Marage 
chez  les  élèves  d’une  école  de  garçons  de  Paris. 
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croissance  de  la  capacité  respiratoire  mesurée  au  spiromètre. 

L  (D’après  le  Dr  Marage.) 


AGE. 

TOUR  DE  POITRINE 

CAPACITÉ  VITALE 

en  centimètres. 

en  centimètres  cubes. 

6  ans . 

54 

55 

0,54 

0,66 

56 

0,79 

62 

1,20 

61 

1,05  - 

62 

1,47 

63 

1,63 

14  " . 

65 

1,83 

V.  Croissance  (Anomalies  de).  —  La  croissance 
peut  présenter  des  variations  étendues  sans  qu’on 
puisse  parler  de  maladies.  L’influence  héréditaire  est 
Près  importante,  à  ce  point  de  vue  ;  il  y  a  des  familles  ou 
les  hautes  tailles  sont  la  règle,  d’autres  où  les  petites 
tailles  sont  fréquentes. 

Les  maladies  chroniques  entraînent  un  ralentisse¬ 
ment  et  parfois  même  un  arrêt  de  la  croissance  ;  ainsi 
agissent  la  syphilis,  la  tuberculose,  les  maladies  du 
cœur. 

L’altération  des  glandes*  à  sécrétion  interne  (thy¬ 
roïde,  surrénale,  hypophyse),  peuvent  déterminer 
un  arrêt  de  la  croissance  (nanisme  ou  infantilisme) 
ou  au  contraire  une  exagération  ( gigantisme ). 

VI.  Croissance  (Incidents  de).  —  Dans  la  règle, 
la  croissance  s’accomplit  sans  incidents  notables. 

Parfois  les  enfants  se  plaignent  d’endolorissement 
des  membres,  siégeant  dans  la  continuité  des  os  ( dou¬ 
leurs  de  croissance),  soit  dans  les  articulations  (pied, 
genou,  hanche,  coude),  la  palpation  de  l’os  montre  par¬ 
fois  une  localisation  précise  de  la  douleur  au  niveau 
du  cartilage  interdiaphyso-épiphysaire,  si  bien  qu’on 
peut  penser  à  une  ostéite  épiphysaire  atténuée  ;  par¬ 
fois  on  note  un  certain  gonflement  de  la  jointure,  et 
même  un  peu  d’hydarthrose  ;  il  peut  exister  en  même 
temps  un  léger  mouvement  fébrile  ( fièvre  de  crois¬ 
sance).  Mais,  le  plus  souvent,  on  ne  constate  aucun 
phénomène  appréciable.  Au  pied,  les  douleurs  sont 
parfois  liées  à  la  forme  aplatie  de  la  voûte  plantaire 
(pied  plat  douloureux  des  adolescents).  La  colonne 
vertébrale  peut  se  déformer  (scoliose  ou  cyphose). 

On  peut  encore  noter  chez  certains  enfants  des  maux 
de  tête  apparaissant  lorsque  l’enfant  se  livre  à  un 
travail  quelconque,  des  phénomènes  congestifs  de  la 
tête  et  du  visage,  des  troubles  digestifs,  des  signes 
d’insuffisance  respiratoire.  Mais,  habituellement,  tous 
ces  troubles  sont  sans  gravité  et  cèdent  facilement  à 
une  bonne  hygiène. 

Traitement  :  I.  préventif.  Il  y  a  intérêt  à  ne  pas 
faire  faire  aux  jeunes  enfants  de  trop  longues  courses, 
dont  ils  ne  sentent  —  sous  l’action  de- l’excitation  ner¬ 
veuse  —  la  fatigue  qu’une  fois  revenus  chez  eux;  à 
empêcher  l’excès  dans  tous  les  sports  et  à  supprimer 
tous  les  exercices  gymnastiques  ou  autres  exagérés, 
soit  dans  leur  durée,  soit  dans  l’énergie  déployée.  Le 
défaut  d’exercice  étiole,  V excès  d‘ exercice  rabougrit. 

Ce  n’est  pas  la  croissance  exagérée  qui  fatigue,  mais 
la  fatigue  qui  amène  la  croissance  exagérée. 

Quand  là  croissance  est  trop  rapide,  c’est-à-dire 
quand  elle  dépasse,  plusieurs  années  de  suite,  6  à 
7  centim.  annuellement,  il  convient  de  faire  exé¬ 
cuter  aux  enfants  des  exercices  qui  favorisent  l’ac¬ 
croissement  en  épaisseur.  Si,  au  contraire,  la  croissance 
annuelle  est  inférieure  à  5  centim.,  il  y  a  lieu  de 
mettre  les  enfants  au  repos  relatif,  aux  marches  mo¬ 
dérées,  et  de  ne  les  laisser  jamais  se  fatiguer.  La  posi¬ 
tion  habituelle  des  pieds  a  une  grande  importance  : 
posés  trop  en  dehors,  ils  s’inclinent  en  dedans  et  fa¬ 
vorisent  la  formation  des  pieds  plats  et  de  la  tarsalgie  ; 

II.  Curatif.  Il  importe  d’envoyer  l’enfant  à  la  cam¬ 
pagne,  de  le  laisser  le  plus  longtemps  possible  à  l’air, 
au  soleil,  en  évitant  toute  fatigue  physique  ou  intellec¬ 
tuelle  excessive.  En  même  temps,  on  prodiguera  les 


toniques  alimentaires  (jus  de  viande,  œufs,  lait,  crème, 
pain  complet,  poissons,  viandes  rouges),  et  sous  forme 
de  médication  interne  (fer,  lécithine,  coca,  kola,  quin¬ 
quina)  ou  de  médication  externe  (douche  écossaise, 
puis  froide,  frictions  sèches  au  gant  de  crin  ou  avec 
aspersion  d’eau  de  Cologne,  bains  salés,  bains  de  mer 
ou  bains  sulfureux,  suivant  le  tempérament),  enfin  on 
donnera  des  petites  doses  de  bromure  aux  enfants 
nerveux.  Localement,  on  se  contentera  d’appliquer 
sur  l’os  douloureux  un  emplâtre  de  Vigo. 

Croix  de  Malte.  —  V.  à  bandages. 

Croix-Rouge.  —  Insigne  des  Sociétés  de  secours 
aux  blessés  militaires  (  fig.  597),  conformément  à  la 
convention  de  Genève.  Dans 
les  pays  musulmans,  la  croix 
est  remplacée  par  le  croissant 
rouge. 

Par  extension,  on  donne  aussi 
ce  nom  de  Croix-Rouge  aux  trois 
sociétés  françaises  :  Secours  aux 
blessés,  Union  des  Femmes  de 
France  et  Association  des 
Dames  françaises  qui,  tout  en 
gardant  leur  individualité,  se 
sont  réunies  en  un  conseil  com¬ 
mun  et  dont  le  but  humanitaire 
et  patriotique  est  de  venir  en 
aide  aux  blessés  militaires  et  de 
leur  donner  en  temps  de  guerre 
des  secours  éventuels  sous  toutes  les  formes.  La 
Croix-Rouge  a  étendu  ses  services  en  temps  de  paix 
aux  victimes  d’événements  de  toutes  sortes,  de  dé¬ 
sastres  publics  (incendies,  inondations).  Elle  s’est  asso¬ 
ciée  à  la  lutte  contre  la  tuberculose,  contre  la  morta¬ 
lité  infantile,  contre  les  maladies  vénériennes. 


Fig.  597. 

Insigne  delà  Croix  rouge. 


Société  de  secours  aux  blessés  militaires.  —  Créée 
en  1864  et  constituée  définitivement  en  1865,  cette  Société 
dont  le  siège  social  est  situé  à  Paris,  21,  rue  François  Ier,  a  pour 
objet  :  1  °  de  créer  dans  les  places  de  guerre,  villes  ouvertes  et 
autres  localités  désignées  par  le  ministre  de  la  Guerre  ou  les 
généraux  commandant  le  territoire,  sur  la  proposition  des  di- 
recteurs  du  service  de  santé,  des  hôpitaux  auxiliaires  destinés 
à  recevoir  les  malades  et  blessés  de  l’armée  qui,  faute  de  place, 
ne  pourraient  être  admis  dans  les  hôpitaux  militaires  ;  2°  de 
prêter  son  concours  au  service  de  l’arrière  en  ce  qui  concerne  les 
hôpitaux  auxiliaires  de  campagne  de  ce  service;  3°  de  faire 
parvenir  aux  destinations  indiquées  par  les_  ministres  de  la 
Guerreet  de  la  Marine  les  dons  qu’elle  recueille  pour  les  ma¬ 
lades  et  blessés.  En  outre,  la  société  reste  chargée  des  infirme¬ 
ries  de  gare.  „  .  ,,  . 

Cette  Société  qui  compte  80  000  membres  a  assure  le  fonc-  - 
tionnement  de  800  hôpitaux  avec  70  000  lits,  pendant  la  guerre 
de  1914-1918.  Elle  a  créé  des  cantines  de  gare,  destinées  a 
ravitailler  des  soldats  isolés,  des  services  d'automobiles  a  1  ar¬ 
rière  et  dans  la  zone  des  armées,  des  œuvres  diverses,  1  œuvre 
des  secours,  qui  distribuait  aux  soldats  réformes  des  subven¬ 
tions  et  des  vêtements,  l’œuvre  des  ouvroirs  qui  s  occupait  du 
linge  des  soldats  hospitalisés,  en  rétribuant  des  ouvrières  sans 
travail,  l’œuvre  des  permissionnaires,  qui  logeait  et  nourris¬ 
sait  les  soldats  des  régions  envahies,  etc. 

Union  des  Femmes  de  France,  16,  rue  de  Thann 
(80  000  membres).  —  Elle  est  administrée  par  un  conseil  central 
composé  de  50  membres;  à  côté  de  ce  conseil,  fonctionnent  cinq 
commissions  présidées  chacune  par  un  membre  choisi  dans  son 
sein  et  formant  le  comité  de  Direction.  , 

Des  délégués  régionaux  accrédites  auprès  du  gouvernement 
militaire  de  Paris  et  des  corps  d'armee,  des  comités,  sous- 
comités  et  groupes  complètent  cette  organisation. 

Elle  assura  le  fonctionnement  pendant  la  guerre  de  200  hôpi¬ 
taux  auxiliaires  du  territoire  pouvant  fournir  40  000  lits. 

Elle  collabora,  avec  le  Ministère  de  l’Inteneur,  a  la  création  de 
stations  sanitaires  et  de  sanatoria  Des  équipés  d  infirmières  ont 
été  en  Serbie,  à  Salonique,  en  Egypte.  Elle  area  des  services 
d’automobiles,  des  péniches-ambulances,  des  trams  sanitaires. 
Elle  organisa  dans  les  arrondissements  «Je  Pans  des  ouvroirs  e 
des  ateliers  pour  établir  de  s  paquets,  dont60  000  ont  ete  adresses 
aux  soldats  du  front  et  8  500  aux  prisonniers.  .  . 

Elle  aida  à  la  réouverture  du  Cercle  National  du  Soldat,  a 
l’instar  duquel  elle  fonda  de  tous  côtés  des  foyers  et  des  cercles 
où  les  permissionnaires  pouvaient  se  grouper  et  trouver,  avec 
des  consommations  hygiéniques,  de  saines  distractions. 

Elle  reçutles  permissionnaires  des  departements  envahis,  ainsi 
que  les  Belges,  pendant  la  durée  de  leur  permission. 

Association  des  Dames  Françaises,  12,  rue  Gaillon 
(50  000  membres).  —  Cette  Association,  fondée  en  1879,  pour- 
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suit  le  double  but  de  préparer  un  personnel  d'infirmieres  capa¬ 
bles  de  donner  des  soins  aux  blessés  et  aux  malades,  un  mate¬ 
riel,  pour  les  hôpitaux  et  les  pansements,  et  d'amasser  un  fonds 
de  réserve  qui  permette  de  faire  face  aux  premiers  événements. 
Pendant  la  guerre,  elle  organisa  450  hôpitaux  avec  32  000  lits 
et  25  000  infirmières. 

Elle  assura  le  ravitaillement  des  trains  de  blesses  arrivant  a 
Paris  à  la  gare  de  la  Chapelle  et  mit  à  la  disposition  de  l’autorité 
militaire  un  personnel  spécial  pour  les  trains  sanitaires  et  les 
ambulances  du  front,  ainsi  que  des  automobiles  pour  le  trans¬ 
port  des  blessés. 


Crotale.  —  Variété  de  serpents  très  venimeux  de 
l’Amérique  du  Nord  ( fig .  598)  dont  le  type  es  t  le  serpent 
à  sonnettes.  Ces  animaux  morts,  leurs  têtes,  soit  sé¬ 
chées,  soit  conser¬ 
vées  dans  l’alcool, 
peuvent  contenir 
un  venin  encore 
actif,  d’où  la  né¬ 
cessité  de  ne  les 
toucher  qu’avec 
précaution. 

Pour  le  traite¬ 
ment,  V.  VENIN. 

C  r oto  n  .  — 

Graine  d’une  Eu- 
phorbiacée,  le  Croton  tiglium.  Purgatif  très  violent  et 
révulsif  énergique. 

Mode  d’emploi.  On  emploie  l’huile  extraite  des  se¬ 
mences  :  1°  à  l'intérieur ,  comme  purgatif,  I  à 
II  gouttes  dans  un  looch  de  120  gr.,  ou  en  pilules  avec 
du  savon  et  de  la  poudre  de  guimauve  ;  2°  à  V exté¬ 
rieur,  III  à  VI  gouttes,  pure  ou  sous  forme  de  crayon, 
avec  quantité  égale  de  cire  et  de  beurre  de  cacao. 

Empoisonnement.  —  Emploi  de  doses  trop  élevées, 
variables  suivant  les  individus. 

Signes.  Sur  la  peau,  l’huile  produit  une  sensation 
de  brûlure,  du  gonflement  et  des  taches  rouges 
auxquelles  succèdent  des  vésicules,  puis  des  pustules. 
Le  transport  par  les  doigts  aux  yeux  y  entraîne  une 
inflammation  violente. 

Absorbées,  les  graines  ou  l’huile  donnent  lieu  à  une 
sensation  de  brûlure  dans  la  gorge,  de  l’oppression  et 
de  l’agitation.  Quelquefois  il  y  a  des  vomissements, 
mais  plus  souvent  des  selles  aqueuses  avec  coliques 
violentes.  Le  malade  souffre  de  la  tête,  a  des  vertiges, 
de  la  gêne  respiratoire  et  tombe  dans  le  collapsus. 

Traitement.  Faire  vomir’".  Tisanes  émollientes 
(gruau,  orge)  ou  eau  albumineuse*.  S’il  existe  de 
l’abattement,  stimulants  (grogs,  cataplasmes  de  farine 
de  lin  sur  le  ventre).  V.  aussi  à  RICIN. 


CrOUp.  — V.  à  DIPHTÉRIE  LARYNGÉE. 

Faux  croup.  —  V.  à  larynx  (maladies)  :  Laryngite 
striduleuse. 


GPOÛte.  —  Plaque  de  dureté  et  d’épaisseur  varia¬ 
bles  résultant  de  la  dessiccation  de  sérosité,  de  pus  ou  de 
sang  et  qui  se  forme  à  la  surface  de  la  peau,  à  la  suite 
d’une  blessure  ou  d’une  maladie  inflammatoire,  par 
suite  de  la  sécrétion  d’un  liquide  muqueux  ou  purulent  : 
croûte  d'une  plaie,  croûte  variolique,  croûte  d'eczéma 
ou  d'impétigo.  „  „ 

Crown  glass.  —  v.  lunettes. 

Cru.  —  V.  à  FRUITS,  LAIT,  LÉGUMES,  ŒUF,  VIANDE.  . 

Crucifères  (du  lat.  crux,  croix,  et  ferre,  porter). — 
Famille  de  plantes  herbacées,  ainsi  nommées  parce  que 
les  pétales  sont  disposés  en  forme  de  croix  :  chou, 
cresson,  moutarde,  navet,  raifort,  qui  contiennent  tous, 
mais  à  dose  très  variable,  une  certaine  quantité  d’es¬ 
sence  allylique. 

Ces  divers  légumes  sont  médiocrement  nutritifs, 
contenant  de  87  (navet)  à  60  (chou-fleur)  pour  100  d’eau, 
mais  sont  antiscorbutiques. 

Crudité.  —  Aliments  non  cuits.  V.  CRU. 


Crural  ou  Fémoral  (du  lat.  crus,  cuisse). 
Aponévrose  crurale  ou  fémorale  ou  fascia  lata. 


—  Enveloppe  fibreuse  qui  entoure  les  muscles  de  la 
cuisse. 

Arcade  crurale  (de  Fallope  ou  ligament  de  Pou¬ 
part).  —  Portion  de  l’aponévrose  entourant  le  grand 
oblique  de  l’abdomen,  qui  s’épaissit  pour  former  une 
sorte  de  pont  allant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure  à  l’épine  du  pubis.  Elle  forme  la  séparation 
entre  le  ventre  et  la  cuisse  et  constitue  la  partie  pro¬ 
fonde  du  pli  de  l’aine.  Elle  recouvre  de  dehors  en 
dedans  le  muscle  psoas  iliaque  et  le  nerf  crural,  puis 
forme  la  partie  antérieure  de  l’anneau  crural,  qu’elle 
limite  en  dedans  par  une  expansion,  leligament  de  Gim- 
bemat,  et  passe  ensuite  sur  le  muscle  pectiné  (fig.  599). 

Anneau,  Canal  ou  Enton¬ 
noir  crural.  —  Gaine  aponé- 
vrotique  entourant  l’artère  et 
la  veine  fémorale  (V.  figure  à 
hernie).  Les  hernies  (V.  ce 
mot)  crurales  se  font  par  cet 
anneau  en  passant  en  dedans 
des  vaisseaux,  quelquefois  en 
avant  d’eux.  L'aponévrose  qui 
se  trouve  au-devant  du  canal 
crural  est  appelée  fascia  cri- 
briformis ,  parce  qu’elle  est 
criblée  de  trous  pour  le  pas¬ 
sage  des  lymphatiques  et  des 
veines.  Sa  résistance  est  très 
faible  ;  aussi  les  hernies  sor¬ 
tent-elles  par  un  des  trous 
agrandis  par  la  pression. 

Artère  crurale.  —  Suite 
de  l’iliaque  externe,  elle  est 
l’artère  principale  de  la  cuisse. 

(V.  à  ARTÈRE  et  à  cuisse).  Elle 
se  continue  au  niveau  du  j  arrêt 
par  l’artère  poplitée.  Une  de 
ses  branches,  l’artère  fémo- 
>ue  la  partie 
uisse. 

—  Muscle 
postérieur  de  la  cuisse  allant 
de  l’ischion  (bassin)  au  grand 
trochanter  du  fémur. 

Hernie  crurale.  —  V.  ci- 
dessus  à  ANNEAU. 

Nerf  crural.  —  Il  provient 
du  plexus  lombaire  ;  ses  bran¬ 
ches  se  rendent  à  la  peau  et  aux  muscles  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse.  V.  nerf. 

Veine  crurale.  —  Elle  accompagne  l’artère. 

Crustacés  (Crabes,  crevettes,  écrévisses,  homard, 
langouste).  —  Les  crustacés  sont  assez  nourrissants, 
ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci-dessous,  d’après 
Gautier. 

Ils  sont  d’une  digestion  assez  difficile  et  irritent  les 
estomacs  délicats  par  eux-mêmes  et  aussi  par  les 
sauces  très  épicées  qu’on  y  ajoute,  d’où  la  possibilité 
de  maux  d’estomac  et  de  diarrhée. 

Crevette.  Homard.  Ér  revisse. 


Eau . 

Matières  albuminoïdes. .  . 

78 

17,78 

78,62 

14,17 

82,30 

13,59 

Graisse . 

1,00 

1,17 

0,57 

Matières  extractives .... 

1,01 

1,20 

2,83 

Substances  minérales  .  .  . 

1,21 

1,82 

0,65 

Les  crustacés  sont  permis  aux  glycosuriques.  Ils  sont 
interdits  par  contre  aux  azotémiques,  aux  chlorure- 
miques  et  aux  personnes  chez  lesquelles  leur  inges¬ 
tion  a  produit  une  poussée  d’urticaire  et,  d’une  façon 
générale,  aux  personnes  atteintes  d’affections  de  la 
peau. 

En  tout  cas,  on  ne  doit  manger  des  crustacés  que 
dans  un  état  parfait  de  fraîcheur. 

Les  coupures  produites  par  les  coquillages  des  mol¬ 
lusques  marins  ou  les  carapaces  de  crustacés  donnent 
souvent  lieu  à  des  accidents  cutanés  simulant  l’éry¬ 
sipèle.  V.  ÉRYSIPÉLOÏDE. 


raie  profonde,  îrri 
postérieure  de  la  c 
Carré  crural. 


Fig.  599.  -  Cuisse 
(face  antérieure). 


A.  Psoas;  B.  Arcade  crurale; 
C.  Muscle  couturier;  D.  Tri¬ 
ceps  crural;  E.  Moyen  ad- 
duceur;  F.  Droit  interne; 
G.  Pectiné  ;  H.  Artère  crurale 
ou  fémorale  avec  le  nerf  cru¬ 
ral  I,  en  dehors;  la  veine 
fémorale  K  en  dedans. 
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CR  YANESTHESIE 


Cryanesthésie  (dugr.  kruos,  froid,  et  anesthésie). 
_  Anesthésie  par  le  froid.  V.  anesthésie. 

Cryesthésie  (du  gr.  kruos,  froid,  et  esthésis,  dou¬ 
leur).  —  Perception  douloureuse  cutanée,  consistant 
en  une  sensation  de  froid,  de  fraîcheur. 


Cryogénine.  —  Poudre  blanche  antifébrile  non 
toxique  employée,  à  la  dose  de  20  à  50  centig.,  chez 
les  adultes,  avec  un  maximum  de  2  gr.  par  jour, 
0  gr.  10  à  0  gr.  50  chez  l’enfant,  puis  à  doses  décrois¬ 
santes  (fièvre  typhoïde,  tuberculose). 

Cryoscopie  (du  gr.  kruos,  froid,  et  scopeïn,  exa¬ 
miner).  —  Etude  des  corps  en  solution  d’après  leur 
point  de  congélation.  Elle  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  pour  le  diagnostic  de  certaines 
affections,  le  point  de  congélation  des  liquides  de  l’or¬ 
ganisme  (liquide  céphalo-rachidien,  sérum  sanguin, 
urine)  étant  différent  suivant  que  ces  liquides  sont 
pris  chez  un  individu  bien  portant  ou  chez  un  malade. 


Cryothérapie  (dugr,  kruos ,  froid,  et  thérapéia, 
traitement).  —  La  cryothérapie  est  l’application  du 
froid  au  traitement  des  maladies,  mais  ce  mot  est 
plus  spécialement  réservé  à  la  congélation  des  tissus 
cutanés  dans  un  but  thérapeutique  par  le  contact  di¬ 
rect  ou  indirect  d’un  corps  réfrigérant. 

Le  chlorure  d'éthyle  en  pulvérisations  fut  le  premier 
caustique  employé  dans  ce  but.  Puis  on  a  utilisé  le 
mélange  de  Bengué  (mélange 
de  chlorure  d’éthyle  et  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle). 

Quand  l’industrie  put  four¬ 
nir  à  bon  compte  de  Y  air  li¬ 
quide,  on  employa  ce  liquide 
incolore,  bouillant  à — 192° pour 
produire  la  cautérisation  par 
le  froid.  On  plongeait  dans  l’air 
liquide  un  tampon  de  ouate 
hydrophile  monté  sur  une 
pince  et  on  l’appliquait  sur  la 
lésion  à  traiter.  Mais  ce  corps 
était  difficile  à  manier  et  cau¬ 
sait  facilement  une  escarre,  une 
gangrène. 

Actuellement,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Pusey,  on  emploie 
presque  exclusivement  Y  acide 
carbonique  neigeux. 

L’anhydride  carbonique  CO2, 
à  l’état  gazeux,  peut  être  facile¬ 
ment  liquéfié  quand  il  est  sou¬ 
mis  à  une  pression  de  50  at¬ 
mosphères  à  15°  ou  de  36  at¬ 
mosphères  à  0°.  L’industrie 
livre  à  des  prix  modérés  des 
obus  (fig.  600)  contenant  CO2 
comprimé  à  l’état  liquide.  Si 
on  ouvre  le  robinet,  le  froid 
produit  par  la  détente  et  l’éva¬ 
poration  du  jet  du  liquide  suf¬ 
fit  à  provoquer  la  solidification 
d’une  partie  du  liquide  sous 
forme  de  neige  carbonique,  600 

flocons  blancs  légers  et  fins,  °bus  d’acide  carbonique 
tandis  qu'une  autre  partie  passe  iqui  e' 

a  l’état  gazeux.  Cette  neige 

carbonique  fond  peu  à  peu  et  se  transforme  directe¬ 
ment  en  gaz  sans  passer  par  l’état  liquide.  La  tempéra¬ 
ture  constante  est  de  —  79°.  Le  jet  d’acide  carbonique  li¬ 
quide  peut  être  simplement  recueilli  dans  un  sac  en  peau 
de  chamois  où  se  cristallise  la  neige,  qui  est  ensuite  com- 
pnmée  dans  un  moule,  de  façon  à  obtenir  un  crayon 
solide  de  la  grosseur  désirée.  Un  perfectionnement  de 
ta  méthode  dû  au  Dr  Béclère  consiste  à  dissoudre 
1  acide  carbonique  neigeux  dans  l’acétone  et  à  verser 
ensuite  le  mélange  dans  de  petits  tubes  à  parois 
nmices  en  argent  ou  en  cuivre.  Ces  cryocautères  per¬ 
mettent  des  applications  avec  forte  compression  et  sont 

aseptisables. 


Le  Dr  Lortat- Jacob  a  fait  construire  un  modèle  de 
cryocautère  à  chargement  direct  et  pointes  interchan¬ 
geables,  avec  dispositif  pour  mesurer  la  pression 
exercée  sur  la  peau,  d’un  usage  très  commode 
(fig.  601). 

L  abaissement  de  température  obtenu  par  ces  diffé¬ 
rents  moyens  est  de  —  80°.  Le  traitement  consiste  à 
appliquer  le  cryocautère  contre  les  tissus  que  l’on 
veut  modifier  ou  détruire.  Le  temps  d’application  et 
la  pression  dépendent  du  résultat  cherché.  Une  séance 


Fig.  601.  -  Cryocautère  du  Dr  Lortat-Jacob. 


moyenne  dure  environ  20  secondes,  la  peau  devient 
dure  et  blanche  immédiatement  après  l’application, 
puis  reprend  ensuite  son  aspect  normal.  Les  phéno¬ 
mènes  de  réaction,  rougeur,  œdème,  phlyctènes  ap¬ 
paraissent  au  bout  d’une  heure  environ  et  durent  de 
24  à  48  heures. 

Le  traitement  n’est  pas  douloureux,  le  froid  produi¬ 
sant  l’anesthésie  avant  de  détruire  les  tissus.  Les  soins 
consécutifs  sont  ceux  des  brûlures  légères.  Les  cica¬ 
trices  sont  toujours  souples  et  beaucoup  plus  esthé¬ 
tiques  que  par  la  cautérisation  au  thermocautère. 

La  cryothérapie  est  indiquée  pour  détruire  toutes 
les  productions  cornées  superficielles ,  qu’il  s’agisse 
de  verrues,  de  tuberculose  verruqueuse,  de  cors,  de 
kératodermie.  Les  nœvi  plans  verruqueux  ou  pigmen¬ 
taires,  les  chéloïdes  vraies,  les  cicatrices  chéloïdien- 
nes  consécutives  aux  abcès  ganglionnaires  ou  aux 
brûlures  sont  rapidement  détruits  par  l’emploi  de  la 
neige  carbonique.  La  cryothérapie  est  encore  indiquée 
dans  le  traitement  des  lupus  érythémateux  ou  tuber¬ 
culeux,  dans  les  épithéliomas  cutanés  superficiels 
limités.  On  détruit  aussi  très  facilement  les  verrues 
séniles  qui  se  transforment  si  souvent  en  épithé¬ 
liomas. 

Enfin,  on  a  appelé  l’attention  sur  les  bons  effets  de 
la  cryothérapie  pour  effacer  les  tatouages  de  la  peau 

Cryptorchidie  (du  gr.  kruptos,  caché,  et  orchis, 
testicule).  —  Absence,  à  la  naissance,  dans  les  bourses, 
d’un  ou  des  deux  testicules  qui  peuvent  être  arrêtés 
dans  le  ventre  ou  dans  le  canal  inguinal.  Si  cette  des¬ 
cente  ne  s’opère  pas  rapidement,  l’organe  s’atrophie. 
V.  à  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Cubèbe. —  Plante  delà  famille  des  poivres  (Piper 
cubebà),  dont  on  emploie  le  fruit. 

Action.  Stimulant,  antiblennorragique. 

DOSE.  1  à  3  gr.  d’extrait  en  pilules  ou  capsules  ;  10  à 
24  gr.  d’opiat,  poudre  8  à  10  gr.  On  l’associe  souven4 
au  copahu. 

Comme  les  autres  balsamiques,  le  cubebe  peut  ca  ¬ 
ser  des  éruptions  papuleuses,  urticariennes  ou  vésico- 
bulleuses. 

Cubital.  —  Artère  cubitale.  —  Une  des  deux  di¬ 
visions  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude.  V.  figure 
à  CŒUR  et  CIRCULATION. 

Elle  donne  des  vaisseaux  à  une  partie  des  organes 
de  l’avant-bras  et,  après  être  passée  sous,  le  ligament 
annulaire  du  carpe,  contribue  à  former  1  arcade  pal¬ 
maire  superficielle  de  la  main. 


CUBITUS 
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Nerf  cubital.  —  Il  provient  du  plexus  brachial  et 
donne  des  rameaux  à  la  peau  et  aux  muscles  de 
l’avant-bras  et  de  la  main. 

Paralysie  du  nerf  cubital.  —  V.  nerfs  (paralysie). 

Veines  cubitales.  —  Elles  accompagnent  l’artère 
et  donnent  des  branches  superficielles. 

Cubitus.  —  L'un  des  os  de  l’avant-bras  (fig.  602). 
Son  extrémité  supérieure  forme  le  coude  et  s’articule 
avec  l’os  du  bras,  l’humérus.  Son  extrémité  infé¬ 
rieure  s’articule  avec  le  carpe  pour  former  le  poignet. 
Il  présente  trois  faces  auxquelles  s’attachent  les 
muscles  de  l’avant-bras  et 
trois  bords  dont  le  posté¬ 
rieur  saillant  forme  la  crête 
du  cubitus  ;  à  l’externe,  qui 
est  tranchant  s’insère  le  liga¬ 
ment  interosseux. 

Pour  l’articulation  du 
coude,  V.  ce  mot.  Pour  son 
extrémité  inférieure,  V.  à 
poignet.  Pour  les  fractures, 

V.  os. 

Cubitus  valg-us  etvarus. 

—  Déviation  de  l’avant-bras. 

I.  Cubitus  valgus.  Dévia¬ 
tion  del’avant-bras  en  dehors 
de  l’axe  du  bras,  dans  la  po¬ 
sition  d’extension  avec  su¬ 
pination  du  membre  supé¬ 
rieur,  l’angle  ouvert  entre  les 
deux  parties  du  bras  étant 
supérieur  à  178°  (chiffre  ma¬ 
ximum  normal).  L’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  fait 
saillie  en  dedans,  mais  les 
mouvements  des  articula¬ 
tions  huméro-cubitale  et  ra¬ 
dio-cubitale  sont  intacts  et 
les  surfaces  articulaires  du 
coude  ont  conservé  leurs 


rapports. 

Causes. 


Fig.  602.  -  Cubitus. 

A.  Vue  postérieure;  B.  Vue  an¬ 
térieure;  1.  Cubitus  ;  2.  Radius  ; 

3.  Grande  cavité  sigmoïde  ; 

4.  Apophyse  coronoïde;  5-  Apo¬ 
physe  styloïde;  6.  Olécrane. 

Causes.  Rachitisme.  Frac¬ 
ture  partielle  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

II.  Cubitus  varus  (plus  fréquent).  Déviation  de 
l’avant-bras  en  dedans  de  l’axe  du  bras,  dans  la  posi¬ 
tion  d’extension  avec  supination.  L’avant-bras  forme 
avec  le  bras  un  angle  ouvert  en  dedans. 

Causes.  Rachitisme.  Fracture  sus-condylienne  ou 
condylienne  externe  de  l’humérus. 

Traitement.  La  flexion  de  l’avant-bras  fait  dispa¬ 
raître  à  peu  près  entièrement  le  cubitus  valgus 
et  varus.  On  ne  doit  opérer  qu’en  cas  de  difformité 
très  marquée. 

Cliboide.  —  Os  du  tarse.  V.  ce  mot. 

Cuillère.  —  lien  existe  trois  variétés  :à  soupe,  à 
dessert,  à  café  (pour  la  contenance,  V.  à  cuille¬ 
rées).  Il  y  a  souvent  avantage  à  verser  le  contenu  de 
la  cuillère  dans  un  petit  verre  ou  un 
petit  biberon,  de  façon  à  ce  qu’une  par¬ 
tie  ne  tombe  pas.  Il  existe  pour  les  mé- 


Poids  pratique  des  diverses  cuillerées  des 

Cuillère 


Liquides  aqueux  et  vins.  .  . 
Liquides  alcooliques  à  60° . 
Juleps  gommeux  —  Potions. 


12  gr. 

9  gr. 
13,5 
16  gr. 


D’autre  part,  toutes  les  cuillères  sont  loin  d’avoir  les 
contenances  indiquées  ci-dessus  ;  il  serait  donc  utile 
de  vérifier  ou  de  faire  vérifier  par  le  pharmacien  la 
contenance  de  celles  qu’on  emploie.  On  tiendra  ensuite 
compte  de  l’écart  avec  le  chiffre  classique. 

Cuîp —  Chaussures  en  cuir  chromé.  —  Ce  cuir 
est  en  vogue,  étant  à  la  fois  très  souple  et  très  léger; 
mais  étant  moins  poreux  que  le  cuir  ordinaire  et  à  peu 
près  imperméable,  il  a  tous  les  inconvénients  des 
chaussures  en  caoutchouc,  c’est-à-dire  entrave  la  res¬ 
piration  cutanée  :  les  pieds  y  macèrent  pour  ainsi  dire 
dans  la  sueur  pendant  les  chaleurs.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  combattre  ce  défaut  en  ne  l’employant  que 
pour  les  souliers  bas,  largement  ouverts. 

Vêtements  en  cuir.  — Le  cuir  a  l’avantage  de  ne 
se  laisser  pénétrer  que  difficilement  par  l’eau  :  d’où 
son  emploi  comme  gilet  ou  veste  par  les  personnes 
exposées  par  profession  à  la  pluie  (officiers,  cochers, 
chauffeurs).  Comme  il  a  le  désavantage  de  n’être 
que  peu  perméable  à  l’air,  il  est  utile  que  ces  vêtements 
soient  très  amples  et  que  la  peau  employée  pour  les 
gilets  soit  percée  de  trous,  afin  de  permettre  l’évapo¬ 
ration  de  la  sueur. 

Cuir  chevelu.  —  Peau  épaisse  qui  est  placée  sur 
le  crâne  et  donne  naissance  aux  cheveux.  V.  ce  mot. 

Plaies.  —  Il  est  utile  de  raser  les  cheveux,  de 
désinfecter  soigneusement  la  région,  puis  d’appliquer 
un  pansement  à  l’alcool  simple  ou  camphré. 
Maladies,  —  V.  eczéma,  impétigo,  poux,  teignes. 
Cuisinier  (Sirop  de).  —  V.  à  salsepareille. 

Cuisinier.—  Déformations  professionnelles.  —  La 
figure  604,  1,  représente  un  cuisinier  laveur  de  vais¬ 
selle  et  montre  l’origine  des  lésions.  La  même  figure,  2, 
indique  comment  s’opère  le  maniement  de  la  casse¬ 
role  qui  occasionne  le  durillon  (3)  sur  le  haut  de  la 
première  phalange. 

En  outre,  il  existe  plusieurs  cicatrices  de  coupures, 
en  travers  de  la  paume,  des  gerçures  noirâtres  ;  enfin 
le  toucher  est  onctueux. 

Le  séjour  et  la  macération  des  mains  dans  des  eaux 
de  lavage  alternativement  chaudes  et  froides,  la  mani¬ 
pulation  des  corps  gras,  etc.,  dorment  aux  mains  des 
cuisiniers  ce  toucher  onctueux  et  une  odeur  sui generis. 

Chez  les  ouvriers  peu  soigneux  de  leur  personne, 
les  plis  de  la  peau  apparaissent  en  filigranes  noirâtres 
sur  un  fond  blanc  grisâtre,  ce  qui  est  très  laid. 


à  goût  désagréable,  comme 
l’huile  de  foie  de  morue,  des  cuillères 
à  couvercle  mobile  (fig.  603). 

Cuillerée.  —  La  dose  contenue  dans 
une  cuillerée  varie  beaucoup  suivant 
la  nature  du  médicament  administré. 


Fig.  604.  Cuisinier.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 
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Cuisiniers  et  Cuisinières  (Hygiène  des).  —  Les 
coisiniers  et  cuisinières  sont  exposés  de  par  leur  pro¬ 
fession  aux  inconvénients  du  séjour  devant  leurs  four¬ 
neaux  et  dans  des  pièces  souvent  mal  éclairées  (V.  ané¬ 
mie,  CARBONE  [oxyde  de]  et  CARBONIQUE  [acide]).  Cette 
absence  d’aération,  d’ensoleillement  et  l’intoxication 
par  des  gaz  délétères  les  rend  particulièrement  aptes 
à  contracter  la  tuberculose.  Les  maux  de  tête  et  l’ab¬ 
sence  d’appétit  sont  fréquents  chez  eux. 

L’alcoolisme  n’est  pas  rare  dans  cette  profession,  la 
chaleur  du  fourneau  donnant  soif. 

Les  cuisinières  ont  fréquemment  un  eczéma  des 
mains,  causé  par  l’eau  de  vaisselle. 

Cuissart.  —  Appareil  de  prothèse  destiné  à  rem¬ 
placer  la  cuisse  après  l’amputation  partielle  ou  totale 
de  cette  région.  Elle  constitue  la  partie  supérieure 
d’un  membre  artificiel.  V.  prothèse. 

Le  mot  cuissard  s’applique  aussi  à  des  bas  à  varices 
v  enveloppant  la  cuisse. 

Cuisse  {fig.  605  et  figure  en  couleurs  à  cœur 
et  circulation  pour  les  vaisseaux,  à  nerfs  et  à 
MUSCLES.  —  Partie  du  membre  inférieur  qui  s’étend 
du  bassin  au  genou.  Ses  limites  sont,  en  haut  et  en 
avant,  le  pli  de  l’aine  ;  en  arrière,  le  pli  de  la  fesse  ; 
en  bas  et  en  avant,  la  saillie  de  la  rotule  formant  lé 
genou  ;  en  arrière,  le  pli  du  jarret. 

L’ossature  est  constituée  par  le  fémur  (V.  ce  mot) 
qui  est  entouré  de  onze  muscles  (V.  à  muscles)  :deux 
en  avant,  le  triceps  fémoral  et  le  couturier  ;  trois  en 
arrière,  biceps,  demi -membraneux,  demi  -  tendineux  ; 


Fig  605.  —  Cuisse  :  trajet  du  sciatique. 


cmq  en  dehors,  pectiné,  droit  interne  et  les  adduc- 
xeurs  ;  un  en  dehors,  le  tenseur  de  l’aponévrose  crurale. 
L.  artere  crurale  vient  de  l’iliaque  externe  et  pénètre 
ans  la  cuisse  en  passant  sous  l’arcade  crurale  avec  la 
eme  crurale  qui  reçoit  la  veine  saphène  interne.  L’ar- 
re  crurale  est  le  siège  assez  fréquent  d’anévrismes, 
^es  nerfs  principaux  sont  :  en  avant,  le  nerf  crural; 

n  arriéré,  le  nerf  sciatique,  qui  se  divise  en  nerf  scia- 
r>Tw?  externe  et  interne.  Au  haut  de  la  cuisse,  au 

sVnfl  1 31116  (V-  œ  m°t),  on  constate  des  ganglions  qui 
i  .^ment  dans  les  maladies  vénériennes  ou  les 
piaies  du  membre  inférieur  et  de  l’anus. 

hÆÜ18?0"*  —  viande  rouge  et  les  œufs  sont 
autant  plus  digestibles  qu’ils  sont  moins  cuits  ;  les 
vendes  blanches  (porc,  veau)  ont  besoin  au  contraire 


d'être  très  cuites.  Les  légumes  sont  en  général  enve¬ 
loppés  d’une  coque  de  cellulose  insoluble  (pois,  choux)  ; 
il  y  a  donc  avantage  à  ce  que  la  cuisson  fasse  éclater 
cette  coque  ;  mais  ce  qui  est  nécessaire  avant  tout  pour 
la  viande,  et  encore  davantage  pour  les  légumes,  c’est  la 
division  en  petits  fragments  ou  en  purée  de  l’aliment. 

La  cuisson  prolongée  détruit  les  microbes  et  même 
les  gros  parasites,  comme  les  cysticerques-du  fan», 

I£99nvénients  ,et  avantages  des  modes  de  cuisson. 
“7  Gt  grillage.  Ce  mode  de  cuisson  enlève  à  la 

viande  de  1/5  a  1/4  du  poids  d’eau,  qui  se  transforme  en  sauce  \ 
celle-ci  contient  donc  des  sucs  de  la  viande,  des  sels  et  des  pro- 
duits  odorants  ;  aussi  a-t-eüe  bon  goût,  mais  elle  peut  être 
lourde  a  l’estomac,  par  suite  d’une  assez  grande  quantité  de 
graisse.  En  moyennej  il  faut  compter  un  grand  quart  d’heure 
par  500  gr.  de  viande. 

On  reproche  à  ce  mode  de  cuisson,  surtout  lorsque  le  morceau 
est  assez  fort,  l’insuffisance  de  calorique  au  centre  (50  p.  100) 
qui  laisse  la  viande  saignante  et  ne  tue  pas  les  microbes  ;  mais 
par  contre,  ainsi  cuite,  elle  est  meilleure  et  plus  digestible.  Il  est 
même  fort  possible  qu’elle  contienne  des  substances  utiles  pour 
favoriser  la  phagocytose. 

En  saisissant  rapidement  la  viande  par  une  température  très 
élevée,  on  constitue  une  croûte  formée  par  la  coagulation  de 
l’albumine.  Cette  croûte,  en  se  rétractant,  empêche  tout  au  moins 
en  partie  la  sortie  du  jus. 

Friture.  —  Un  résultat  analogue  est  obtenu  par  la  friture  pour 
le  poisson,  la  viande  et  les  légumes.  La  graisse  ou  l’huile  est,  en 
effet,  à  la  température  de  1 50°  à  180°.  ' 

Cuisson  au  four  et  braisage.  —  La  viande  est  cuite  également 
partout  et  rien  ne  s’évapore. 

Ebullition.  —  L'ébullition  enlève  à  la  viande  une  quantité 
d’eau  encore  plus  grande  que  le  rôtissage  :  près  de  la  moitié  du 
poids. 

Mode  de  cuisson  des  végétaux.  —  Les  graines  de  légu¬ 
mineuses  (haricot,  lentille,  pois),  lorsqu’elles  sont  bouillies,  se 
transforment  en  empois  et  absorbent  une  quantité  d’eau  égale 
au  moins  à  leur  poids  et  qui  peut  même  être  double,  lorsqu’elles 
sont  en  purée.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  autres  ali¬ 
ments  végétaux,  d’où  une  diminution  relative  de  la  valeur  nu¬ 
tritive.  Il  n’y  a  guère  que  les  asperges  qui  perdent  une  partie  de 
leur  eau  (le  tiers  environ).  D’autre  part,  une  fraction  des  prin¬ 
cipes  alimentaires  passant  dans  l’eau  employée  pour  la  cuisson, 
il  y  a  une  perte  notable  de  valeur  nutritive  des  végétaux  si  on 
n’absorbe  pas  ce  liquide. 


Cuivre.  — Plusieurs  sels  de  cuivre  sont  employés 
comme  médicament. 

Acétate  neutre  de  cuivre.  (Sous-acétate  de  cuivre, 
vert-de-gris,  verdet).  —  Employé  :  1°  A  l'extérieur , 
comme  caustique  sous  forme  d’emplâtre,  notamment 
contre  les  cors  et  les  végétations  ;  2°  A  l’intérieur, 
dans  la  tuberculose,  sous  forme  de  pilules  de  0,01  (2  par 
jour). 

Sulfate  de  cuivre.  (Couperose  ou  vitriol  bleu).  — 
Antispasmodique,  antiseptique,  désinfectant,  vomitif, 
caustique,  astringent. 

Doses.  1°  A  l'intérieur  ;  comme  vomitif,  10  à 
30  centigr.  dans  une  potion  contenant  100  gr.  d’eau  et 
25  gr.  de  sirop  de  menthe,  à  prendre  par  cuillerée 
à  soupe  toutes  les  10  minutes  ;  2°  A  l' extérieur,  comme 
astringent,  5  à  10  centigr.  pour  20  gr.  en  pommade  ou 
collyre  contre  la  conjonctivite  granuleuse.  On  l’emploie 
sous  forme  de  crayon  (pierre  divine ),  dans  laquelle 
il  est  associé  à  parties  égales  avec  de  l’azotate  de  po¬ 
tasse  et  de  l’alun.  Il  entre  dans  la  composition  de  la 
liqueur  de  Villate  et  de  l’eau  d’ Alibour. 

Les  propriétés  antiseptiques  du  sulfate  de  cuivre 
vis-à-vis  du  streptocoque  en  font  un  médicament  pré¬ 
cieux  en  dermatologie,  contre  l’impétigo,  l’echtyma, 
la  furonculose,  les  dermo-épidermites.  Il  peut  être  em¬ 
ployé  en  pommades  (de  0  gr.  20  à  2  p.  100)  ou  en  inj  ections 
intraveineuses,  (5  à  10  cm3  d’une  solution  à  1  p.  200) 
[Mauté  et  Dehérain].  Noiré  a  également  obtenu  de  bons 
résultats  avec  les  injections  intraveineuses  de  sulfate 
de  cuivre  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Comme  désinfectant,  il  est  employé  à  la  dose  de 
50  gr.  par  litre. 

Incompatibilités.  Ne  pas  le  donner  en  même  temps 
que  des  décoctions  astringentes,  des  sulfures,  des  sels 
de  plomb,  des  alcalis  et  leurs  carbonates. 

Sulfate  ammoniacal  de  cuivre.  —  Antispasmo¬ 
dique  à  la  dose  de  12  à  20  centigr.  en  pilules. 
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Oxyde  de  cuivre  colloïdal.—  A  été  préconisé  en 
injections  intraveineuses  et  intramusculaires  dans  la 
tuberculose  et  le  cancer.  V.  colloïdes. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  enivre.  —  Pour 
Gallipe,  l’empoisonnement  est  rarement  possible,  les 
sels  de  cuivre  étant  des  vomitifs  et  s’évacuant  ainsi 
d’eux-mêmes.  On  a  vu  plus  haut  que  le  vert-de-gris  ou 
verdet  est  employé  comme  traitement. 

En  général,  les  criminels  ont  simplement  fait  macé¬ 
rer  des  gros  sous  dans  du  vinaigre. 

Des  accidents  peuvent  aussi  se  produire  après  avoir 
mangé  des  raisins  sulfatés  ;  aussi  est-il  nécessaire  de 
laver  toujours  les  raisins  avant  de  les  servir. 

Signes.  Un  quart  d’heure  après  l’ingestion,  des 
vomissements  violents  se  produisent  :  ils  ont  un  goût 
d? encre  ou  métallique  et  s’accompagnent  de  sécheresse 
de  la  bouche,  de  resserrements  de  la  gorge,  puis  de  diar¬ 
rhée.  Les  vomissements  sont  colorés  :  verdâtres,  puis 
jaunâtres  et  grisâtres  ;  en  y  ajoutant  de  l’ammoniaque, 
ils  prennent  une  couleur  bleue  décelant  la  présence 
du  cuivre. 

L’ingestion  prolongée  à  dose  thérapeutique  peut  pro¬ 
voquer  de  la  boulimie,  de  la  prostration  et  de  la  fai¬ 
blesse  du  cœur. 

Premiers  soins.  Faire  boire  de  l’eau  albumineuse 
après  avoir  fait  vomir,  puis  lait  et  œufs  à  volonté. 
Tisane  d’orge.  Infusion  de  café.  Ingestion  de  XX  gouttes 
de  laudanum  et  cataplasme  sur  le  ventre. 

Intoxication  professionnelle.  —  Chez  les  ouvriers 
qui  absorbent  des  poussières  (ébarbeurs,  fondeurs), 
d’oxyde  ou  carbonate  de  cuivre  provenant  de  vieux 
cuivre,  les  troubles  observés  sont  en  raison  directe  de 
la  finesse  des  limailles  et  des  particules  de  cuivre  absor¬ 
bées.  L’emploi  d’une  matière  grasse  dans  le  travail  en 
facilite  beaucoup  l’absorption  par  la  peau,  mais  elle 
s’effectue  aussi  par  les  voies  respiratoires  (pneumoko- 
nioses)  et  par  les  voies  digestives  ;  elle  produit  alors  des 
vomissements  ou  une  diarrhée  intense,  mais  de  courte 
durée,  pouvant  succéder  à  de  la  constipation.  L’accou¬ 
tumance  s’établit  du  reste  assez  vite.  On  peut  aussi 
noter  une  coloration  verte  des  cheveux  et  des  dents 
(les  incisives  et  les  canines  peuvent  être  entourées 
d’un  liséré  cuprique  avec  gingivite). 

Traitement  préventif.  Lavage  soigneux  des 
mains  plusieurs  fois  par  jour  au  savon  et  à  la  brosse; 
passer  les  mains  dans  une  solution  faiblement 
acidulée.  Dans  les  ateliers  où  les  molécules  vol¬ 
tigent,  tamiser  l’air  respiré  en  plaçant  devant  la 
bouche  et  le  nez  un  bandeau  de  gaze  fine  ou  même 
un  simple  mouchoir  attaché  à  la  manière  d’un  cache- 
nez.  L’ingestion  d’un  bol  de  lait  chaud,  le  soir  au  cou¬ 
cher,  préviendra  les  troubles  en  facilitant  l’élimination 
des  sels  cupriques  ;  ceux-ci  pouvant  être  éliminés  par¬ 
tiellement  au  moins 
par  le  sucre,  l’inges¬ 
tion  d’une  tisane  bien 
sucrée  sera  d’un  heu¬ 
reux  effet. 

Culture  (de  mi- 

■  crobes).  —  Procédé 
consistant  à  faire  vi¬ 
vre  un  microbe  dans 
un  liquide  ou  solide 
approprié  (pomme  de 
terre,  bouillon,  géla¬ 
tine).  V.  BACTÉRIES. 

Culture  physi¬ 
que.  —  V.  EXER¬ 
CICE,  GYMNASTIQUE, 

SPORTS. 


Cumin  (Curninum  c ,£££,). 

cyminum ).  —  Plante  , 

de  la  famille  des  Om-  *  Fleur  :  6‘ Fruit- 

bellifères  (  fig.  606), 

dont  les  semences  sont  digestives  et  carminatives  en 
infusion,  4  à  8  gr.  par  litre  d’eau;  en  teinture,  1  à  3  gr.  ; 
employées  quelquefois  pour  aromatiser  le  pain. 


Cunéiforme  (du  latin  cuneus,  coin).  — Nom  donné 
à  trois  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse.  V.  ce  mot 

Curaçao Liqueur  faite  avec  de  l’écorce  d’oranges 

amères.  Elle  a  l’inconvénient  des  soi-disant  apéritifs 
et  digestifs  alcooliques. 

Curage  (de  l’utérus),  —  Enlèvement  de  fragments 
du  placenta  restés  dans  l’utérus. 

Curare.  —  Sorte  de  résine  provenant  d’une  plante 
de  la  famille  des  Strychnées,  dont  les  indigènes  de 
l’Amérique  du  Sud  empoisonnent  leurs  flèches.  Elle 
supprime  l’action  des  nerfs  moteurs  de  la  péri¬ 
phérie,  d’où  impossibilité  de  contraction  des  muscles, 
sans  atteindre  les  centres  nerveux,  les  nerfs  sensitifs’ 
ni  les  muscles  eux-mêmes,  qui  continuent  à  pouvoir 
se  contracter  sous  l’effet  d’une  piqûre.  Employé  à  dose 
faible  contre  le  tétanos,  la  rage,  avec  des  résultats 
douteux. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Maux  de  tête,  troubles 
de  la  vue,  tremblements,  puis  paralysie  des  muscles  du 
membre  inférieur,  accroissement  de  la  salive,  refroi¬ 
dissement  et  asphyxie. 

Traitement.  Celui  de  l’asphyxie,  puis  stimulants. 
Si  le  poison  a  été  introduit  par  une  plaie,  lier  le 
membre  entre  celle-ci  et  le  cœur  et  laver  complète¬ 
ment  la  blessure,  puis  desserrer  le  lien  progres¬ 
sivement. 

Curcuma  (Safran  des  Indes).  —  Plante  de  la  famille 
des  Amomées,  dont  le  rhizome  est  employé  comme 
digestif  et  condiment  aromatique. 

Cure  (du  latin  cura,  soin).  —  Mode  de  traitement 
de  certaines  maladies. 

Cure  d’air.  —  L’air  pur  possède  une  action  tonique 
et  stimulante  :  sous  son  influence,  l’appétit  renaît,  le 
sommeil  revient,  la  ventilation  pulmonaire  s’effectue 
plus  activement.  La  cure  d’air,  à  l’abri  du  vent  et  de 
l’humidité,  convient  au  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  de  certaines  anémies  :  elle  se  pratique 
pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit. 

Cure  d’air  diurne.  —  Le  malade  étendu  sur  une 
chaise  longue  à  l’abri  du  vent  et  du  soleil,  soigneuse¬ 
ment  couvert,  fait  sa  cure  d’air  dans  sa  chambre,  au 
jardin,  ou  sur  des  terrassés  ou  des  galeries  exposées 
au  sud.  L’accoutumance  est  obtenue  en  augmentant 
quotidiennement  la  durée  du  séjour  à  l’air  libre. 

Cure  d’air  nocturne.  —  L’aération  nocturne  s’ef¬ 
fectue  progressivement  :  on  ouvre  d?abord  les  fenêtres 
de  la  chambre  voisine,  puis  celles  de  la  chambre  du 
malade,  à  condition  qu’elles  soient  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  lit.  Le  malade  sera  très  soigneusement  cou¬ 
vert,  et,  au  moment  du  lever  et  du  coucher,  les  fenê¬ 
tres  seront  fermées.  Il  convient  de  suspendre  la 
méthode  pour  les  nuits  de  brouillards  pénétrants,  de 
tempêtes,  de  froid  très  vif. 

Cette  méthode  est  contre-indiquée  chez  les  malades, 
cachectiques,  atteints  detuberculoseavan cée,  de  sueurs 
profuses,  de  poussées  rhumatismales,  ou  bronchitiques 
chez  les  vieillards  (Savy). 

Cure  de  diurèse.  —  Méthode  consistant  à  stimuler 
la  fonction  urinaire  par  l’ingestion  régulière  de  quanti¬ 
tés  variables  d’eaux  minérales.  Utilisée  dans  certaines 
stations  (Martigny,  Contrexéville,  Vittel,  Evian,  etc.). 
V.  DIURESE. 

Cure  de  jeûne.  V.  diabète. 

Cure  de  petit-lait.  —  V.  à  lait. 

Cure  de  raisins.  —  V.  raisin. 

Cure  de  soleil.  —  V.  bains  (de  soleil)  et  hélio¬ 
thérapie. 

Cure  de  terrain.  —  Marche  pratiquée  chaque 
jour  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  un  ter¬ 
rain  de  plus  en  plus  montueux  ;  c’est  un  mode  d’exer¬ 
cice  conseillé  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cœur  (notamment  des  lésions  des  orifices  sans  af¬ 
faiblissement  de  l’organe),  du  poumon  et  surtout  de 
1  obésité.  Ce  traitement  consiste  à  augmenter  la  ré¬ 
sistance  du  malade  à  l’essoufflement  par  un  exercice 
qui  accroît  :  1°  les  combustions  vitales,  d’où  diminu¬ 
tion  de  la  graisse  ;  2°  les  sécrétions  de  la  peau  et 
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des  reins,  d'où  disparition  des  hydropisies  ;  3°  l'am¬ 
plitude  de  la  respiration,  l’impulsion  du  cœur,  d’où 
régularisation  de  la  circulation. 

On  a  comparé  à  tort  la  marche  sur  terrain  mon- 
tueux  à  la  montée  d’un  escalier.  Ce  dernier  exercice 
est  beaucoup  plus  fatigant  :  l’élévation  du  corps  de 
toute  la  hauteur  d’une  marche  demande  un  effort 
beaucoup  plus  grand. 

Cure-dent.  —  H  peut  être  en  métal,  en  ivoire,  en 
plume,  en  bois  taillé. 

r  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  sera  détruit  apres 
usage  ;  dans  les  deux  premiers,  il  sera  nettoyé,  puis 
conservé  à  l'abri  des  poussières  dans  une  gaine  spé¬ 
ciale.  Il  est  important  de  ne  pas  le  serrer  à  même  la 
poche.  On  doit  l’employer  après  chaque  repas. 

Cure-oreille.  —  Petit  instrument  formé  d’une 
lame  étroite  d’ivoire,  de  corne  ou  d’os  creusé  en  petite 
cuvette  à  une  de  ses  extrémités  et  destiné  à  enlever  le 
cérumen  de  l’oreille.  C’est  une  pratique  utile,  à  condition 
de  ne  pas  en  abuser.  Si  le  conduit  auditif  est  sensible, - 
on  peut  entourer  le  cure-oreille  d’un  peu  d’ouate. 

On  doit  être  très  prudent  dans  son  emploi,  car  il 
peut  provoquer  des  inflammations  du  conduit  auditif 
et  des  perforations  du  tympan. 

Cure  radicale  (des  hernies).  —  V.  HERNIES. 

Curettage.  — Action  de  gratter  la  surface  d’une 
muqueuse  (celle  de  l’utérus)  avec  un  instrument 
(curette),  pour  enlever  les  parties  malades  (fongosités) 
après  dilatation  du  col. 

Le  curettage  s’emploie  aussi  pour  les  abcès  tubercu¬ 
leux  ou  les  abcès  des 
os.  (Y.  ci-après.) 

Curette  (fig.  607). 

—  Instrument  formé 
d’une  tige  d’acier  ter-, 

minée  par  une  sorte  de  cuillère  à  bords  mousses, 
lorsqu’il  sert  à  recueillir  des  corps  étrangers  dans  une 
cavité  (calcul  de  la  vessie)  ;  à  bords  plus  ou  moins 
tranchants,  lorsqu’il  est  utilisé  pour  racler  une  mu¬ 
queuse  ou  évider  un  os. 

Curiethérapie.  —  V.  radiumthérapie. 

Cuscute.  —  Plante  parasite  (/t^.  608)  de  la  famille 
des  Cuscutacées  (Cuseuta  epithymum)  douée  d’une 
action  carminative,  cholagogue  et  laxative  ;  s’emploie  en 
infusion  (15  gr.  pour  1  litre) 
ou  en  extrait  (0  gr.  20  à  0  gr  .40) 
sous  forme  de  pilules. 

Cusset  (Allier).  —  Station 
d’eaux  minérales  froides  bi¬ 
carbonatées  sodiques  (5  gr.)  et 
ferrugineuses  (0,020)  à  0,050). 

Très  voisine  de  Vichy  (3  kilo¬ 
mètres).  Altitude,  277  mètres. 

Indication  des  eaux  carbona- 
tées. 

Cutané  (du  latin  cutis, 
peau).  —  V.  à  peau. 

Cuti-réaction.  —  V.  tu- 


Cyanhydrique  (Acide)  ou  *  Coupe  de  la fleur  grossie- 
prussique. —  Employé  comme 

calmant  :  I  à  II  gouttes  par  dose  (V  à  X  gouttes  en 
24  heures  de  la  solution  officinale  à  2  p.  100).  Entre 
dans  la  composition  de  l’eau  de  laurier-cerise,  du 
looch  blanc,  du  sirop  d’orgeat,  de  l’eau  et  essence 
d  amandes  amères. 

Extrêmement  toxique,  de  même  que  les  sels,  les 
cyanures. 

Cyanure  et  oxycyanure  de  mercure.  —  V.  mer¬ 
cure. 

.  Empoisonnement.  —  Les  inhalations  d’acide  prus¬ 
sique  produisent  une  mort  instantanée  ;  l’acide  cyan- 
nydrique  médicinal,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 


qui  en  contient  5  centigr.  p.  100  gr.,  le  cyanure  de 
potassium  sont  extrêmement  dangereux. 

Signes.  Convulsions  et  coliques  violentes,  respira¬ 
tions  pénibles  interrompues  par  des  soupirs  profonds  ; 
mort  très  rapide. 

Premiers  soins.  Donner  abondamment  une  solution 
de  sulfate  de  fer  (vitriol  vert)  dans  de  l’eau.  Lavage  de 
l’estomac-ou  vomitif.  Donner  ensuite  de  l’eau  oxygénée 
ou  2  gr.  d’ammoniaque  ou  2  gr.  d’éther  dans  de  l’eau. , 
Employer  au  besoin  ces  médicaments  en  lave-1 
ment.  Faire  respirer  de  l’ammoniaque  et  employer  la 
respiration  artificielle.  Injections  sous-cutanées  d’eau 
oxygénée.  I 

Cyanose  (du  gr.  kuanos,  bleu).  —  Teinte  bleue, 
quelquefois  noirâtre  ou  livide,  de  la  peau,  tenant  à 
une  gêne  circulatoire  (maladies  du  cœur  [asystolie] 
ou  du  poumon)  ou  au  mélange  du  sang  artériel  et  vei¬ 
neux,  par  suite  d’une  malformation  transitoire  ou 
permanente  du  cœur  (nouveau-né)  V.  cœur  (mala¬ 
dies)  .V.  aussi  ACROCYANOSE,  ASPHYXIE  LOCALE. 

Cyanure.  —V.  cyanhydrique. 


Cyclisme  (Conditions  et  hygiène  du),  —  La  bicy¬ 
clette  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  fatigante  que  la 
course  à  pied.  C’est  l’exercice  le  plus  pratique  après 
la  marche  ;  il  est  donc  très  important  de  savoir  com¬ 
ment  on  doit  le  pratiquer. 

Action  sur  les  organes  et  les  fonctions.  — 
Action  sur  les  muscles.  —  La  bicyclette  est  un  des 
meilleurs  exercices,  parce  qu’elle  met  en  jeu  un  grand 
nombre  de  muscles 
et  cela  symétrique¬ 
ment  des  deux  côtés 
du  corps  (fig.  609). 

Etudions,  en  effet, 
les  divers  efforts  à 
faire  par  le  cycliste. 

Le  mouvement  des 
pédales  nécessite  la 
contraction  des  mus¬ 
cles  des  pieds,  des 
mollets,  de  la  cuisse, 
du  bassin. 

Dès  que  le  coureur 
se  penche  en  avant, 
les  muscles  qui  'ta¬ 
pissent  le  bassin  à 
l’intérieur,  les  psoas- 
iliaques  et,  à  l’exté¬ 
rieur,  les fessiers  sont 
particulièrement  uti¬ 
lisés. 

L’appui  sur  le  gui¬ 
don,  sa  forte  traction 
pour  l’ascension  des  côtes,  la  direction  a  donner  a  la 
machine  s’effectuent  par  les  muscles  des  mains,  de 
Yavant-bras,  du  bras. 

D’autre  part,  tous  ces  muscles  ne  peuvent  agir  qu  en 
prenant  un  point  d’appui  sur  le  tronc  qui  lui-même  ne 
peut  être  maintenu  en  équilibre  que  par  le  travail  des 
gros  muscles  du  dos,  de  Y  abdomen  et  de  la  poitrine. 
Ces  derniers  sont,  en  outre,  largement  mis  à  contribu¬ 
tion  par  la  nécessité  d’une  respiration  plus  ample. 

On  a  reproché  à  la  bicyclette  de  produire  une  cour¬ 
bure  du  dos  par  la  position  penchée  que  prennent  les  - 
coureurs  professionnels,  C’est  là  une  erreur  :  cette  po¬ 
sition,  étant  l’effet  d’une  action  musculaire,  nincurve 
nullement  la  colonne  vertébrale  comme  les  inclinai¬ 
sons  passives  prises  par  les  écoliers.  Ruffier  recom¬ 
mande  même  la  bicyclette  aux  enfants  atteints  de  dé¬ 
viations  du  rachis. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration  est  gran¬ 


dement  activée.  ,  ,  ,,  ,  - 

La  vélocipédie  développe  incoTitestableTneTit  lcl 
poitrine.  Les  champions  cyclistes  ont  des  capacités 
pulmonaires  exceptionnelles  de  5  litres  et  au  delà  : 
on  ne  les  rencontre  que  chez  eux  et  les  grands 
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entraînent  une  augmentation  des  battements  du  cœur 
et  par  suite  des  pulsations.  Tout  excès  peut  donc  deve¬ 
nir  dangereux. 

Action  sur  la  digestion. — Le  massage  très  énergique 
et  cependant  très  doux  des  intestins,  provoqué  par  le 
mouvement  des  jambes  sur  les  pédales  et  du  bassin 
sur  la  selle,  amène  la  descente  en  temps  normal  du 
résultat  finql  de  la  digestion  et  a  par  suite  un  effet 
bienfaisant  sur  la  constipation. 

Contre-indications  de  la  bicyclette.  —  Maladies 
du  cœur.  Tout  individu  atteint  d’une  maladie  du  cœur 
court  un  grave  danger  en  montant  à  bicyclette  :  ce 
danger  est  d’autant  plus  grand  que  la  mort  peut  se 
produire  subitement,  sans  avertissement. 

Les  signes  des  affections  du  cœur  qui  doivent  éveil¬ 
ler  l’attention  sont  :  l’essoufflement ,  l’oppression,  les 
palpitations,  les  douleurs  au  niveau  du  cœur  se  pro¬ 
pageant  ou  non  dans  le  bras  gauche,  l’inégalité,  l'in¬ 
termittence  du  pouls,  sa  lenteur  ou,  au  contraire,  sa 
fréquence,  l'enflure  des  pieds. 

L’un  ou  plusieurs  de  ces  signes  ne  sont  nullement  la 
marque  certaine  d’une  maladie  de  cœur,  et  c’est  le 
médecin  qui  appréciera  s’il  y  a  lésion,  si  son  impor¬ 
tance  nécessite  une  interdiction  temporaire  ou  défini¬ 
tive. 

Emphysème.  La  caractéristique  des  emphysémateux 
est  l’essoufflemenf  habituel  au  moindre  effort  (marche 
un  peu  rapide,  montée  d’un  escalier),  essoufflement 
qui  s’accroît  sous  l’influence  d’un  simple  rhume  et 
prend  souvent  alors  l’aspect  de  véritables  crises  de  suf¬ 
focation. 

L’emphysème,  dont  la  cause  réside  dans  une  dilata¬ 
tion  excessive  des  vésicules  pulmonaires  qui  se  trou¬ 
vent  forcées  et  ne  peuvent  plus  revenir  sur  elles- 
mêmes,  constitue  une  véritable  infirmité. 

Une  double  raison  interdit  à  ces  malades  de  faire  du 
cyclisme  :  1°  l’essoufflement  rapide  ;  2°  la  gêne  qui  en 
résulte  pour  le  cœur,  lequel  présente,  du  reste,  fréquem¬ 
ment  des  lésions  chez  les  emphysémateux. 

Hernies.  Les  règlements  militaires  interdisent  la 
vélocipédie  aux  hemieux. 

Maladies  du  foie,  des  reins  et  des  voies  urinaires. 
La  constatation  de  l’albumine  dans  l’urine,  de  douleurs 
rénales,  de  troubles  dans  l’émission  de  l’urine  (rétré¬ 
cissement  de  l’urètre,  hypertrophie  de  la  prostate),  sont 
des  contre-indications  formelles. 

La  bicyclette  est  permise  aux  graveleux,  mais  non 
aux  personnes  ayant  récemment  souffert  de  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques. 

Les  personnes  atteintes  de  blennorragie  chronique 
ou  goutte  militaire  éprouvent  fréquemment  sous  l’ac¬ 
tion  du  cyclisme  un  réveil  de  leur  maladie.  Ce  réveil 
est  d’autant  plus  hâtif  et  intense  que  le  périnée  a  été 
comprimé  par  une  selle  mal  conformée,  la  course  plus 
longue  et  la  route  plus  caillouteuse. 

Lésions  nasales.  Les  lésions  nasales  prononcées  (dé¬ 
viation  de  la  cloison,  végétations  adénoïdes,  polypes), 
en  gênant  la  respiration,  rendent  difficile  et  même 
impossible  le  cyclisme. 

Varices  développées.  La  bicyclette  peut  être  utile 
aux  individus  porteurs  de  varices  légères  ;  mai»  il  en 
est  tout  autrement  pour  ceux  dont  les  varices  sont 
assez  développées  pour  nécessiter  l’emploi  de  bas 
élastiques,  et  surtout  pour  ceux  qui  ont  été  immobilisés 
par  une  inflammation  de  la  veine  (phlébite). 

Action  bienfaisante  de  la  bicyclette.  —  La 
pratique  de  la  bicyclette  est,  par  contre,  recomman¬ 
dée  aux  anémiques,  aux  chlorotiques,  aux  neuras¬ 
théniques,  aux  intellectuels  fatigués,  surtout  à  ceux 
chez  lesquels  la  maladie  est  provoquée  plus  encore 
par  l’insuffisance  d’exercice  que  par  des  excès  de 
travail. 

Par  le  coup  de  fouet  qu’elle  donne  à  la  circulation 
générale,  la  bicyclette  est  la  grande  préservatrice  de 
l 'arthritisme,  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  des  migrai¬ 
nes,  toutes  maladies  produites  par  un  ralentissement 
de  la  nutrition. 

Elle  rend  les  plus  grands  services  chez  les  obèses. 


Les  intellectuels,  les  bureaucrates  et  en  général  les 
personnes  astreintes  à  certains  travaux  sédentaires 
se  trouveront  bien  de  la  pratique  modérée  de  la  bi¬ 
cyclette. 

Cylindre  urinaire.  —  Substance  plus  ou  moins 
solide  ayant  pris  la  forme  cylindrique  dans  les  tubes 
urinifères  des  personnes  atteintes  du  mal  de  Bright 
V.  reins  (maladies). 

La  nature  en  peut  être  très  différente  :  ils  sont 
composés  d’albumine,  de  fibrine,  d’épithélium  agglo¬ 
mérés,  de  matière  granulo-graisseuse.  V.  urine  et 
pl.  en  couleurs. 

Cylindrome.  —  Variété  rare  de  tumeur  consti¬ 
tuée  par  des  amas  cylindriques  de  cellules  épithéliales 
souvent  en  dégé¬ 
nérescence  myxo- 
mateuse.  Existe 
surtout  au  niveau 
du  cuir  chevelu. 

Cynoglosse. 

—  La  racine  de 
cynoglosse ,  plante 
de  la  famille  des 
Borraginées  (fig. 

610)  ,  passait  autre¬ 

fois  pour  narco¬ 
tique.  En  réalité, 
les  pilules  de  cy¬ 
noglosse  ,  dosées 
à  20  centigr.  cha¬ 
cune,  doivent  leur 
action  somnifère 
et  calmante‘à 
l’existence  dans 
chacune  de  2  cen¬ 
tigr.  d'extrait  d’o¬ 
pium  additionné 
ou  non  de  quan¬ 
tité  égale  de  pou¬ 
dre  de  semence  Fig.  610.  -  Cynoglosse 

de  jusquiame.  (Cynoglossum  officinale h 

Cynorrhodon. 

—  Faux  fruit  du  rosier  sauvage,  consistant  en  une 
coupe  rouge  et  charnue  qui  est  l’ancien  réceptacle  de 
la  fleur  (  fig. 

611) ,  de  saveur 
douceâtre  et  as¬ 
tringente.  Il  sert 
à  préparer  des 
confitures  et  des 
conserves  usi¬ 
tées  pour  la 
confection  des 
pilules. 

Cyphose  (du 

gr.  Icuphosis,  de 
kuphos,  courbé). 

—  V.  COLONNE 
VERTÉBRALE 
(déviations) . 

Cyprès.  — 

Arbre  (  fig.  612) 
de  la  famille  des 
Conifères  ( Cu - 
pressus  sem- 
pervirens)  dont 
les  noix  ou  gal- 
bules  renfer¬ 
ment  de  fortes 
proportions  de 
tanin.  Ces  noix 
constituent  un 
vaso-constric¬ 
teur  efficace 
dans  les  affections  du  système  veineux  (varices,  trou¬ 
bles  de  la  ménopause,  métrorragie  des  fibromes,  hémor¬ 
roïdes).  S’emploie  sous  forme  d^extrait  mou  (0,15  à  0,20), 


Fig.  611.  —  Cynorrhc 
(Rosa  canina). 
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Fig.  612. 

Rameau  de  cyprès  commun 
( Capressus  sempervirens). 


de  teinture  (XXX  à  XL  gouttes),  de  pommades  ou 
de  suppositoires  (0,15  à  0,30  de  principe  actif  )  [Leclerc]. 

Cypriped'um  ■  —  Genre  d’Orchidée  terrestre 

(fig.  613),  à  labelle  ren¬ 
flé  en  forme  de  sabot 
(d’où  son  nom  de  sa¬ 
bot  de  Vénus),  culti¬ 
vée  comme  plante  d’or¬ 
nement  et  dont  le  con¬ 
tact  peut  provoquer  des 
éruptions  de  la  face  et 
des  mains. 

Cyrtomètre  (dugr. 
kurtos,  courbe,  et  me- 
tron,  mesure)  ou  ThO- 
racographe.  — V.  à 

CROISSANCE. 

Cystalgie  (du  gr. 

kustis,  vessie  et  algos, 
douleur).— Douleurvé- 
sicale. 

Cysticerque.— 

V.  TÉNIA. 

Cystine  (dugr.  kus¬ 
tis,  vessie).  — 

Matière  consti¬ 
tuante  de  gra¬ 
viers  et  de  cal¬ 
culs  blancs  et 
pulvérulents 
dans  le  rein  et 
la  vessie.  Cette 
substance  inso¬ 
luble  dans  l’eau 
existe,  dans  cer¬ 
tains  cas,  en  as¬ 
sez  grande  abon¬ 
dance  dans  l’u¬ 
rine. 

Cystinurie 

(du  gr.  kustis, 
vessie,  et  ouron , 
urine).  —  Exis¬ 
tence  de  la  cys- 
tinedansl’urine. 

Elle  se  dépose 
sous  forme  de 
matière  blanc 
jaunâtre  ou  de 
calculs. 

On  la  rencon¬ 
tre  de  préfé¬ 
rence  chez  les 
jeunes  gens  et 
elle  est  souvent  héréditaire.  Elle  semble  le  résultat  d’un 
ralentissement  de  la  nutrition,  et  le  traitement  doit  avoir 
pour  but  d’accélérer  les  oxydations  dans  l’économie. 

Cystique. —  Artère  cystique.  —  Artère  de  la 
vésicule  biliaire  ;  elle  provient  de  l’hépatique. 

Canal  cystique.  —  Canal  allant  de  la  vésicule  au  ca¬ 
nal  cholédoque,  où  elle  verse  la  bile  venant  de  là  vési¬ 
cule,  et  à  celle  qui  y  reflue.  V.  foie. 


Fig.  613.  —  Cypripedium. 


Cystite.  —  Inflammation  de  la  vessie.  V.  vessie 
(maladies). 

Cystocèle  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  kèlè,  hernie). — 
Hernie  de  la  vessie.  V.  vessie  (maladies). 


Cystoscope  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  scopein,  exa¬ 
miner).  —  Sonde  vésicale  dont  le  bec  porte  une  petite 
lampe  et  un  dispositif  permettant  au  médecin  de 
voir  l’intérieur  de  la  vessie  dans  la  surface  éclairée. 
V.  à  ENDOSCOPIE  et  à  VESSIE. 

Cystotome  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  temnein,  cou¬ 
per)  ou  Cystotomie.  —  Instrument  employé  pour 
taire  la  taille  de  la  vessie.  V.  ce  mot. 

Cytise  (Cytise  à  grappes,  faux  ébénier).  —  Arbre 
de  la  famille  des  Papilionacées  (fig.  614  et  pl.  en 
couleurs,  à  plantes  dangereuses).  Les  feuilles,  les 
gousses  et  les 
graines  de  cette 
plante  (Cytisus 
laburnum  )  ont 
des  propriétés 
purgatives  et 
même  toxiques. 

L’infusion  de 
feuilles  (12  gr. 
par  litre  d’eau) 
exerce  une  ac¬ 
tion  cholagogue 
assez  marquée. 

Empoisonne¬ 
ment.  —  Très 
fréquent. 

Causes.  Per¬ 
sonnes  ayant 
mangé  des  fleurs 
en  assaisonne¬ 
ment  (la  chaleur 
ne  diminue  pas 
le  pouvoir  toxi¬ 
que),  les  prenant 
pour  celles  d’a¬ 
cacia;  enfants 

mâché  Sles^  se-  Fig.  614.  -  Cytise  (Cytisus  laburnum). 
mences  ou  la  ra¬ 
cine,  la  prenant  pour  celle  de  la  réglisse.  La  simple 
mastication  d’un  rameau  de  cytise  peut  provoquer 
des  troubles  sérieux.  Les  chèvres  qui  en  ont  brouté 
peuvent  donner  un  lait  toxique. 

Signes.  Salivation,  sensation  de  brûlure  à  la  gorge, 
nausées,  vomissements  sanguinolents  pouvant  persis¬ 
ter  plusieurs  heures,  douleurs  dans  l’estomac,  coliques, 
diarrhée  ;  douleurs  dans  la  tête,  somnolence,  vertige, 
sensation  générale  de  froid  et  de  faiblesse,  difficulté 
ou  impossibilité  d’uriner,  pouls  ralenti,  convulsions. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger.  Réchauffer  les 
membres,  appliquer  des  compresses  chaudes  sur  l’es¬ 
tomac  et  le  ventre.  Café,  vin,  au  besoin  respiration 
artificielle. 

Cyto-diagnostic  (du  gr. kutos,  cellule, et  diagnôsis, 
discernement).  —  Méthode  découverte  par  Widal 
et  Ravaut,  déterminant  la  nature  d’une  maladie 
d’après  l’examen  des  leucocytes  et  des  cellules  épithé¬ 
liales  contenues  dans  un  liquide  normal  ou  anormal 
de  l’organisme  :  urine,  liquide  céphalo-rachidien,  ar¬ 
ticulaire,  pleurétique,  ou  de  la  tunique  vaginale. 

Ces  cellules  sont  centrifugées,  puis  étalées  sur  une 
lame  de  verre  et  colorées  s’il  y  a  lieu,  de  façon  à  pou¬ 
voir  être  examinées  au  microscope. 

Cytologie  (du  gr.  kutos,  cellule,  logos,  étude).  — 
Etude  des  éléments  cellulaires.  V.  cyto-diagnOSTIC. 


D.  —  Dans  une  ordonnance,  D  signi¬ 
fie  dose. 

Dacryadénite  (du  gr.  dakruon, 
larme,  et  aden,  glande).  — Inflam¬ 
mation  de  la  glande  lacrymale. 
V.  ŒIL  :  Maladies  des  organes  la¬ 
crymaux. 

Dacnyocystîte  (du  gr.  dakruon, 
larme,  et  kustis),  sac.  —  Inflammation  dû  sac  lacrymal. 
V.  (EU  :  Maladies  des  organes  lacrymaux. 

Dacryolithe  (du  gr.  dakruon,  larme,  et  liihos, 
pierre).  —  Calcul  lacrymal.  V.  œil  :  Maladies  des 
organes  lacrymaux. 

Dactylite  (du  gr.  daktulos,  doigt).  —  Inflammation 
d’nn  doigt. 

Dactyloscopie  (du  gr.  daktulos,  doigt,  et  scopein, 
examiner).  —  Examen  de  l’empreinte  des  doigts. 
V.  EMPREINTES. 

Dahomey.  —  V.  Côte  d’Ivoire. 

Daltonisme  (Syn.  Dyschromatopsie).  — Un  savant 
anglais,  Dalton,  qui  ne  voyait  pas  le  rouge,  ayant  dé¬ 
crit  le  premier  cette  altération  de  la  vision,  on  a  donné 
son  nom  par  extension  à  toutes  les  anomalies  analo¬ 
gues  de  la  vue,  dans  lesquelles  on  ne  distingue  pas 
une  ou  plusieurs  couleurs  :  vert,  rouge,  violet,  bleu, 
mais  le  terme  scientifique  est  dyschromatopsie  (mal- 
couleur-voir) .  On  réserve  celui  d ’achromatopsie  pour 
l’absence  de  toute  vision  colorée,  les  personnes  qui  sont 
atteintes  de  cette  lésion  très  rare  ne  percevant  suivant 
la  teinte  que  des  variétés  plus  ou  moins  colorées  du 
gris.  Le  daltonisme  est  plus  fréquent  chez  les  hommes. 


Variétés.  Les  daltonistes  de  naissance  ne  se  dou¬ 
tent  pas,  ordinairement,  de  leur  infirmité  :  d’où  l’utilité  - 
d’un  examen  spécial  de  la  vision  pour  les  enfants  qui 
se  destinent  à  la  marine,  à  la  peinture  ou  aux  métiers 
de  mécanicien  sur  les  chemins  de  fer,  de  teinturier,  de 
tapissier,  de  couturière  ou  de  modiste. 

Dans  la  dyschromatopsie  acquise,  qui  èst  produite 
par  l’alcool,  l’abus  du  tabac,  le  tabes  (V.  moelle),  l’hys¬ 
térie,  les  traumatismes  du  crâne,  les  malades  ont  ordi¬ 
nairement  conscience  de  leur  état  et  voient  disparaître 
successivement  le  vert,  le  rouge  et  enfin  le  bleu. 

La  fausse  perception  des  variétés  de  nuances  des 
couleurs  est  très  fréquente  chez  les  jeunes  enfants 
(30  p.  100)  et  se  guérit  par  l’examen  méthodique  de 
paquets  de  laine,  renfermant  chacun  trois  nuances  de 
chaque  teinte. 

Danse.  —  Exercice  physique  excellent  pour  les 
enfants  et  les  jeunes  filles  ;  active  la  circulation  des 
membres  inférieurs,  développe  les  muscles,  donne  de 
la  grâce  et  de  la  souplesse  aux  mouvements,  rectifie  les 
attitudes  disgracieuses.  La  danse  devrait  avoir  lieu  en 
plein  air  et  dans  la  journée,  dans  une  bonne  atmosphère 
physique  et  morale.  Elle  devient  malheureusement  de 
nos  jours  un  exercice  détestable,  depuis  qu’on  la  trans¬ 
porte  dans  la  serre  chaude  des  bals,  des  dancings  ou 
des  réunions  de  nuit. 

Danse  de  Saint-Guy.  —  Synonyme  de  Chorée. 
Voir  ce  mot. 

_  Daphné. — Genre  de  plante  de  la  famille  des  Thym  é- 
léacées  (  fig.  615  et  pl.  en  coul.  à  plantes  dange¬ 
reuses),  comprenant  des  arbustes  ornementaux  ;  une 
espece  indigène,  le  daphné  morillon  ( Daphné  meze- 
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DARTOS 


réuni),  appelée  bois  gentil,  bois  joli,  fleu¬ 
rit  en  mars  et  donne  un  fruit  rouge  très 
vénéneux.  Le  daphné  lauréolé  ( Daphné 
laureola)  [ fig ■  615]  donne  des  fruits 
noirs  également  vénéneux. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Gonfle¬ 
ment  des  lèvres  et  de  la  langue,  sensa¬ 
tion  de  brûlure  à  la  gorge,  difficulté  d’a¬ 
valer,  soif,  vomissements,  selles  aqueuses 
ou  sanglantes  avec  coliques,  pissement  de 
sang  ;  engourdissement,  pâleur  du  visage, 
gêne  respiratoire. 

Traitement.  Faire  vomir,  puis  bois¬ 
sons  huileuses  ou  mucilagineuses 


Dartos  (du  gr.  dero, 

Couche  défibrés  musculair 
élastiques  placées  immédiatement 
dessous  de  l’enveloppe  extérieure 
testicules,  le  scrotum,  auquel  le  dartos 
adhère  intimement  et  sur  lequel  il 
produit  des  rides  transversales  par 
suite  de  sa  contraction.  Une  partie  des 
fibres  constitue  une  cloison  séparant 
les  deux  testicules.  V.  à  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Dartres.  —  Expression  générique  qui  s’appliquait 
autrefois  aux  affections  de  la  peau  chroniques,  non 
contagieuses,  mais  souvent  héréditaires,  à  tendance 
extensive,  provoquant  des  démangeaisons,  mais  ne 
laissant  pas  de  traces  après  guérison  :  ACNÉ,  eczéma, 
HERPÈS,  IMPÉTIGO,  LICHEN,  PEMPHIGUS,  PITYRIASIS, 
PSORIASIS,  URTICAIRE  (V.  ces  mots).  Il  existe  des  diffé¬ 
rences  si  importantes  entre  ces  affections  que  leur  rap¬ 
prochement  n’est  pas  rationnel. 

Dattes.  —  Fruit  (drupe)  du  dattier,  arbre  de  la  fa¬ 
mille  des  Palmiers  (fig.  616),  de  la  forme  d’une 
grosse  olive,  renfermant  un  noyau  unique.  Sa  chair 
est  résistante,  savou¬ 
reuse,  et  riche  en  sucre, 
facile  à  digérer.  Les 
dattes  sont  employées 
en  décoction  (50  gr.  par 
litre).  Elles  font  partie 
de  la  tisane  des  quatre 
fruits  pectoraux  (ju¬ 
jubes,  dattes,  figues  sè¬ 
ches  et  raisins  secs).  On 
y  ajoute  souvent  du  lait, 
et  on  les  remplace  quel¬ 
quefois  par  de  la  pâte 
de  dattes. 

Datura  (Stramoine, 
pomme  épineuse,  herbe 
des  sorciers,  endormie). 

~  Plante  de  la  famille 
des  Solanées  (fig.  617  et 
pl.  en  coul.  à  plantes 
dangereuses),  de  pro¬ 
priété  analogue  à  la  bel¬ 
ladone,  mais  plus  toxi¬ 
que.  On  emploie  la  ra- 
cme,  les  feuilles  et  les 
graines.  La  substance 
active  est  un  alcaloïde, 
la  daturine,  de  compo¬ 
sition  identique  à  l’a¬ 
tropine  et  de  propriétés 
analogues. 

Action.  >  Narcotique 
et  antispasmodique. 

1oD°?eS.  Ne  les  accroître  que  très  progressivement. 

A  l  intérieur,  alcoolature,  V  à  XXX  gouttes  ;  extrait 
alcoohque,  1  à  5  centigr.  ;  poudre,  0,05  à  0,15.  Elle 

ntre  dans  la  composition  de  la  poudre  antiasthma- 
209“e’d°n,t  ,on  brûle  une  pincée  à  côté  du  malade. 

A  l  extérieur,  emplâtre  et  huile  avec  l’extrait. 

Empoisonnement.  —  Signes  et  premiers  soins 


Fig.  616.  -  Dattier 
( Fhœnix  dactylifera). 
A.  Fruit  ;  B.  Le  même  ouvert. 


Fig.  615.  —  Daphné  ( Daphné  laureola). 

-  gauche,  rameau  fleuri;  à  droite,  rameau  avec  fruits. 


Dauphinelle. —  Genre  de  plantes  de  là  famille 
des  Renonculacées.  Une  espèce  (fig.  618),  la  dauphi¬ 
nelle  •  consoude  (Delphinium  consolida)  ou  pied- 
d’alouette  j  ouit  de  propriétés 
vulnéraires,  diurétiques  et 
vermifuges.  Une  autre  es- 


FIG.  618.  —  Dauphinelle 
t Delphinium  consolida). 
A,  Fleur;  B.  Fruit. 


pèce,  la  staphisaigre  (D.  staphisagna)  possède  des 
graines  employées  comme  insecticide. 

Les  dauphinelles  peuvent  par  leur  contact  produire 
des  éruptions  de  la  face  et  des  mains.  V .  staphisaigre. 

Davier.  —  Pince  pour  arracher  les  dents.  V.  à  ce 
mot.  Il  en  existe  diverses  variétés,  droites  ou  courbes, 
appropriées  à  chaque  espèce  de  dents.  La  prise  se  fait 
d’avant  en  arrière,  près  de  la  racine  ;  la  traction  dans 
le  sens  de  l’axe  avec  légère  rotation. 

Davos  (Suisse,  canton  des  Grisons).  —  Station 
d’altitude,  à  1500  mètres.  Un  sanatorium  y  a  été 
établi  pour  les  tuberculeux,  particulièrement  en  hiver. 
L’insolation  est  courte,  mais  très  intense  à  cause  de 
l’absence  d’humidité.  En  hiver,  l’air  est  calme  et  la  tem¬ 
pérature  dans  la  journée  est  en  général  supérieure  à  0°. 

Dax  (Landes).  —  Ville  d’eaux  sulfatées  mixtes  sodi- 
ques  et  calciques  chlorurées  faibles,  chaudes  (60°), 
contenant  une  grande  abondance  d’azote  et  des 
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gaz  rares  (argon,  hélium),  très  radioactives.  Il  existe 
encore  à  Dax  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  et 
faibles,  des  eaux  sulfureuses  chaudes  ou  froides,  fortes 
et  faibles,  enfin  des  eaux  ferrugineuses  (source  Rancès). 

On  y  emploie  aussi  et  surtout  le  traitement  par  les 
boues  qui  contiennent  par  100  gr.  :  eau  40,  silice  et  sili¬ 
cate  32,  carbonate  de  chaux  3,  fer  8,  matières  organi¬ 
ques  3.  Ces  dernières  sont  des  conferves,  végétaux 
cryptogamiques  qui  se  développent  avecune  abondance 
prodigieuse  et  dont  la  mucilaginosité  remarquable 
communique  aux  boues  cette  onctuosité  toute  particu¬ 
lière  qui  en  fait  un  excellent  émollient.  Elles  exercent 
une  action  réductrice  sur  les  bicarbonates  terreux  et 
métalliques  dissous  dans  l’eau  et  développent  des  phé¬ 
nomènes  chimiques  et  électriques. 

L’altitude  est  de  40  mètres  ;  le  climat  doux  en  toute 
saison  ;  aussi  les  établissements  sont-ils  ouverts  toute 
l’année. 

Indications  :  1°  des  eaux  :  celles  des  eaux  sulfatées  mixtes 
et  spécialement  l’arthritisme,  la  diathèse  urique,  la  lithiase  rénale 
ou  hépatique,  les  dyspepsies  chez  les  rhumatisants  ;  2°  des 
boues  :  névralgies,  atrophie  musculaire,  contractures,  affections 
de  la  matrice,  rhumatisme  chronique,  notamment  chez  les  lym- 
phatiques. 

Contre-indications.  Rhumatisme  et  goutte  aiguës,  tubercu- 
culose.  Affections  du  cœur  non  compensées. 

Modes  d’emploi.  Pour  les  eaux  seules,  ceux  des  eaux* 
MINÉRALES  sulfatées  calciques  et  spécialement  boissons,  bains 
de  baignoire,  d’étuve  naturelle  et  de  piscine,  massages,  pulvéri¬ 
sations.  Quant  aux  boues,  elles  sont  employées  :  1°  en  bains; 
2°  en  applications  locales. 

Bain  complet  —  Dispositif  (fig.  619).  Il  se  prend  dans  une 
baignoire  d’une  profondeur  de  1  mètre  à  1  m.  40  environ,  divi¬ 
sée  en  2  parties  inégales  par  un  plancher  de  bois  et  entourée  sur 
ses  côtés  par  un  manchon  dans  lequel  circule  jour  et  nuit  l’eau 
thermale  à  50°  environ. 

Le  bain ,  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  profonde 
constituée  par  la  boue  dont  la  densité  excessive  ne  lui  permet 
pas  de  se  mélanger  à  l’eau  thermale  ;  une  partie  superficielle 
plus  ou  moins  boueuse,  représentée  par  cette  dernière.  La  tem- 


FIG,  619.  —  Bain  complet  de  boue.  Piscine  individuelle 
avec  appareil  à  douche  et  bain  d’eau  minérale. 
(Photographie  communiquée  par  le  Dr  Delmas.) 


Fig.  620.  -  Application  de  boues  minérales,  à  Dax. 


(Photographie  communiquée  par  le  Dr  Delmas.) 


pérature  de  la  boue  qui  est  réglée  varie  de  40°  à  50°,  celle  de 
l’eau  de  36°  à  40°. 

Le  malade  s’y  enfonce  et-  y  reste  enlisé  pendant  1 0  à  1 5  mi¬ 
nutes.  Si  la  chaleur  l’éprouve,  le  baigneur  qui  reste  constam¬ 
ment  à  ses  côtés,  lui  applique  des  compresses  d’eau  froide  sur 
la  tête. 

Effets.  Vive  chaleur  aux  membres  inférieurs,  puis  au  visage, 
la  peau  rougit,  mais  sans  picotements,  le  pouls  est  plein,  lourd; 
fréquent,  mais  la  respiration  reste  régulière.  Une  sueur  profuse 
se  produit  et  apporte  un  grand  soulagement. 

Applications  locales.  —  On  y  a  recours  :  1°  pour  le  traitement 
des  affections  qui  siègent  sur  les  parties  du  corps  difficiles  à 
atteindre  avecla  boue,  telles  que  le  cou,  les  épaules,  la  paroi  tho¬ 
racique,  mais  aussi  sur  toutes  les  parties  du  corps,  chaque  fois 
qu’on  veut  obtenir  une  action  plus  profonde  sur  ce  point 
et  déterminer  une  révulsion  et  une  résolution  locales  plus  éner¬ 
giques  ;  2°  chez  les  personnes  anémiques  ou  au  contraire  con¬ 
gestionnées  ou  pléthoriques,  chez  les  personnes  atteintes  d’une 
affection  du  cœur  mais  compensée,  d’une  phlébite  assez  étendue, 
d’une  affection  de  la  moelle  épinière. 

Dispositif.  Le  malade,  enveloppé  dans  des  couvertures 
chaudes,  ^  est  étendu  sur  un  lit  de  repos.  La  partie  malade 
est  mise  à  nu  et  recouverte  de  couches  successives,  de  plus  en 
plus  chaudes,  d’une  boue  spécialement  destinée  aux  applications 
locales  (fig.  620)  :  épaisse,  pâteuse,  ayant  la  consistance  de 
l’argile  plastique,  fortement  adhésive,  très  onctueuse.  Le  point 
malade,  une  fois  recouvert  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  ce  cataplasme  à  la  température  de  40°  à  50°,  est  enveloppé 
ensuite  de  linges  chauds  et  abandonné  à  l’action  de  la  boue.  Sa 
durée  habituelle  est  de  25  à  30  minutes,  temps  pendant 
lequel  la  boue  garde  à  peu  près  toute  sa  chaleur  initiale,  les  cou¬ 
ches  superficielles  seules  se  refroidissant.  Si  elle  doit  être  pro¬ 
longée  après  20  minutes,  on  enlève  et  on  remplace  les  couches 
refroidies. 

Effets.  Au  début,  le  malade  éprouve  une  chaleur  douce  et 
agréable  quand  la  température  ne  dépasse  pas  45°,  puis  une 
cuisson  énergique  et  des  picotements.  Ensuite  la  chaleur  s’étend 
de  proche  en  proche  du  lieu  d’application  jusqu’aux  extrémi¬ 
tés  les  plus  éloignées. 

Après  le  bain  et  les  applications  locales.  —  Pour  se  débar¬ 
rasser  de  la  boue  adhérente  au  corps,  le  malade  prend  pendant 
quelques  minutes  un  bain  ou  une  douche  d’eau  minérale,  puis 
regagne  son  lit,  où  il  s’assoupit  un  moment. 

Débile  (Nouveau-né).  —  Tous  les  enfants  pesant  à 
la  naissance  de  2  300  à  1 000  gr.  (au-dessous  de  1 000  gr., 
la  survie  est  tout  à  fait  exceptionnelle)  sont  des  enfants 
débiles,  dont  la  faiblesse  nécessite  des  soins  particu¬ 
liers.  Souvent  ces  enfants  sont  nés  avant  terme  ;  ceux 
qui  sont  nés  à  terme  ont  une  vitalité  supérieure,  les 
glandes  digestives  étant  chez  eux  mieux  développées. 

Le  nouyeau-né  débile  est  petit  et  grêle,  sa  peau  est 
molle,  mais  d’un  rouge  vif  et  laisse  voir  les  vaisseaux. 
Il  respire  insuffisamment,  sa  voix  est  faible  et  voilée. 
Il  tette  mal  et  ses  mouvements  sont  lents.  _  ' 

L’abaissement  normal  de  température  qui  suit  la 
naissance,  au  lieu  d’être  d’un  seul  degré  et  d’être  tem¬ 
poraire,  atteint  souvent  chez  les  débiles  3°  ou  4°  etda- 
vantage,  et  persiste  plusieurs  jours. 

Traitement.  Entretien  de  la  chaleur.  —  Il  est  donc 
indispensable  de  vêtir  les  nouveau-nés  chaudement 
dès  la  naissance  :  enveloppement  dans  une  couche 
d’ouate  simple,  y  compris  le  tour  de  la  tête,  puis  em- 
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ujaillotement  et  bonnet  ;  boules  d'eau  chaude  de  chaque 
côté  renouvelées  fréquemment;  enfin  édredon  et  feu 
dans  là  pièce,  de  façon  à  maintenir  une  température 
de  25°.  ï-a  mère  ou  la  nourrice  ne  doit  pas  séjourner 
dans  la  chambre  du  bébé,  cette  température  étant  fati¬ 
gante  pour  elle  et  pouvant  nuire  à  un  bon  allaitement. 

5  jl  esf  utile,  du  reste,  de  se  pourvoir  le  plus  vite  pos¬ 
sible  d’une  couveuse  (V.  ce  mot),  dont  on  maintient 
au  début  la  température  à  30°,  puis  qu’on  abaisse  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  20°,  à  mesure  que  le  poids  de  l’en¬ 
fant  se  rapproche  de  2300  grammes.  Les  débiles  y  , 
sont  simplement  couverts  d’une  chemise,  d’une  bras¬ 
sière  et  d’une  culotte  de  laine,  de  façon  à  les  préserver 
du  refroidissement,  si  la  température  de  la  couveuse 
venait  à  s’abaisser  accidentellement,  et  à  leur  per¬ 
mettre  cependant  de  se  mouvoir  sans  gêne.  Il  y  a  avan¬ 
tage  aussi  à  les  masser  2  ou  3  fois  par  jour  avec  la 
Tptin  enduite  d’huile  chaude  ou  d’eau  de  Cologne. 
Lorsque  la  température  du  bébé  est  inférieure  à  35°, 
il  est  nécessaire  de  lui  donner  un  bain  de  20  minutes 
dont  la  température  d’abord  d’un  degré  seulement  au- 
dessus  de  la  sienne  sera  progressivement  amenée  à  38°. 

En  attendant  d’avoir  une  couveuse,  et  même  pour  la 
remplacer,  on  peut  mettre  les-  débiles  et  les  hypo- 
ihermiques,  soit  jour  et  nuit,  soit  quelques  heures 
seulement,  dans  un  enveloppement  de  taffetas  gommé, 
placé  au-dessus  des  vêtements  habituels,  la  tête  fai¬ 
sant  seule  saillie  en  dehors  du  taffetas.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  bébé,  dont  le  rayonnement  extérieur  est  à 
peu  près  supprimé,  se  réchauffe  et  arrive  à  la  tempé¬ 
rature  normale.  On  peut  modérer  cette  action,  si  on  le 
désire,  en  perçant  ce  taffetas  d’ouvertures. 

Allaitement  spécial.  —  Si  l’enfant  débile  doit  être 
allaité  par  une  nourrice,  celle-ci  conservera  son  propre 
enfant  jusqu’à  ce  que  le  débile  ait  atteint  3000  gr.  ; 
sans  quoi,  celui-ci  ne  la  tétant  pas  assez,  elle  perdrait 
son  lait.  Si  c’est  la  mère  qui  nourrit,  on  emploiera  la 
téterelle*  biaspiratrice  pour  lui  tirer  du  lait. 

La  quantité  doit  équivaloir  par  jour  au  cinquième 
de  son  poids,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  le  poids  qui 
est  normal  à  la  naissance  (3  kg.). 

Souvent  l’enfant  débile  n’a  pas  assez  de  force  pour 
aspirer  le  lait  ;  dans  ce  cas  il  faut,  soit  verser  le 
liquide  au  fond  de  la  bouche  avec  une  cuillère  qu’on 
aura  remplie  en  pressant  la  mamelle,  soit  le  verser 
doucement  dans  les  fosses  nasales,  l’enfant  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  de  façon  que  le  liquide  s’écoule  en 
arrière,  le  long  de  l’arrière-gorge,  jusque  dans  l’oeso¬ 
phage,  ou  employer  le  gavage*. 

Complication.  Accès  de  cyanose.  —  Les  débiles  sont 
souvent  sujets  à  des  accès  de  cyanose,  pendant  lesquels 
ils  deviennent  tout  à  coup  bleus.  Il  faut  alors  désha¬ 
biller  l’enfant  dans  une  pièce  chaude  ou  devant  un 
feu  vif,  frictionner  toute  sa  peau  sans  trop  de  force, 
faire  des  pressions  rythmées  de  la  poitrine  et  des  trac¬ 
tions  de  la  langue. 

Causes.  Accouchement  avant  terme  par  suite  de 
maladie  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  maladie  des 
parents,  notamment  la  syphilis. 

Débilité  mentale.  —  La  débilité  mentale  est  une 
infirmité  d’évolution.  Elle  constitue  le  premier  groupe 
des  états  dégénératifs,  le  second  étant  constitué  par  les 
monstruosités.  La  débilité  mentale  se  manifeste  aussi 
bien  dans  l’ordre  physique  que  dans  l’ordre  psy¬ 
chique  par  des  déviations  embryogéniques,  par  des 
stigmates  indélébiles  qui  peuvent  s!accompagner  à 
certains  moments  de  phénomènes  épisodiques  :  né¬ 
vroses  et  psychoses  des  dégénérés. 

Les  débiles  peuvent  être  groupés  en  plusieurs 
classes  suivant  le  degré  de  leur  dégénérescence.  Tout 
d  abord  les  dégénérés  supérieurs  qui  sont  à  la  fron¬ 
tière  du  normal  et  du  pathologique.  Ces  anormaux  sont 
avant  tout  des  désharmoniques,  présentant  un  déve¬ 
loppement  inégal  de  leurs  diverses  facultés,  de  leurs 
divers  penchants  ;  ils  ont  des  hypertrophies  et  des 
lacunes  intellectuelles  et  morales.  Ce  sont  des  origi- 
2au^’.  des  excentriques,  manifestant  à  chaque  instant 
l’instabilité,  de  l’excitabilité;  ayant  parfois  des 
obsessions,  des  impulsions. 

LAROUSSE  MÉD. 


Une  autre  classe  est  constituée  par  des  êtres  plus 
profondément  atteints  :  les  dégénérés  moyens,  les 
faibles  d’esprit.  Ici  encore  nous  retrouvous  le  même 
caractère  fondamental  de  l’infirmité  d’évolution  :  le 
déséquilibré  ;  mais  ce  déséquilibre  est  beaucoup  plus 
marqué.  Ces  débiles  ont  parfois  des  qualités  brillantes, 
ce  sont  parfois  des  artistes,  mais  que  de  vices  dans  leur 
jugement,  quelle  amoralité  dans  leurs  actes  !  La  vérité 
et  le  mensonge,  l’affection  et  la  haine,  l’égoïsme  et  la 
générosité  se  manifestent  tour  à  tour  chez  ces  êtres 
dont  l’intelligence,  comme  l’a  dit  Macé,  est  «  un  ins¬ 
trument  auquel  il  manque  un  certain  nombre  de 
cordes  ». 

Ces  dégénérés  moyens,  plus  encore  que  les  dégénérés 
supérieurs,  sont  susceptibles  d’avoir  des  obsessions  et 
des  impulsions  ;  et  de  faire  parfois  de  véritables 
psychoses.  Celles-ci  peuvent  revêtir  trois  modalités 
différentes  :  ou  bien  c’est  un  véritable  débris  intellec¬ 
tuel,  ou  bien  ce  sont  des  aberrations  de  l’ordre  moral 
ou  affectif  sans  idées  délirantes  proprement  dites,  ou 
bien  enfin  là  psychose  traduit  des  tendances  purement 
instinctives. 

Parmi  ces  psychopathes  débiles,  les  persécutés-persé¬ 
cuteurs  sont  les  plus  intéressants  à  connaître.  Qu'ils 
soient  ambitieux  et  inventeurs,  qu’ils  soient  processifs 
ou  bien  érotiques  et  jaloux,  qu’ils  soient  enfin  mysti¬ 
ques  et  politiques,  ce  sont  toujours  des  aveugles  mo¬ 
raux  capables  des  plus  grands  crimes.  Ces  crimes,  ils 
les  accomplissent  avec  sang-froid,  lucidité,  logique  et 
la  réaction  de  défense  de  la  société  soulève  chaque 
jour  de  nouveaux  problèmes  de  médecine  légale. 

Débilité  physique.  —  Faiblesse.  Chez  les  nour¬ 
rissons  et  dans  le  premier  âge,  la  débilité  est  souvent 
due,  en  dehors  d  un  accouchement  prématuré.  (V.  dé¬ 
biles),  à  une  mauvaise  alimentation  (V.  lait),  à  une 
insuffisance  d’air,  de  soleil,  d’exercice,  à  l’hérédité  tu¬ 
berculeuse,  à  une  maladie  chronique.  Il  en  est  de 
même  chez  l’adulte. 

Déboîtement.  —  V.  à  ARTICULATIONS  (maladies)  : 
Luxations. 

Dec.  —  Abréviation  de  décoction. 

Décantation.  —  Opération  qui  consiste,  une  poudre 
plus  ou  moins  grossière  ayant  été  mélangée  et 
laissée  un  certain  temps  en  contact  avec  un  liquide,  à 
abandonner  au  fond  du  vase  le  dépôt  qui  s’y  est 
formé  par  précipitation  d’une  partie  de  la  poudre,  et 
à  transvaser  doucement  le  liquide  et  ce  qui  y  surnage 
dans  un  autre  récipient. 

Décès.  —  L’article  77  du  Code  civil  prescrit  à  l’of¬ 
ficier  de  l’état  civil  de  se  transporter  auprès  de  la  per¬ 
sonne  décédée  pour  s’assurer  du  décès.  En  réalité  le 
maire  délègue  un  médecin  qui,  àParis  et  dans  quelques 
grandes  villes,  est  un  fonctionnaire  ;  à  la  campagne,  le 
médecin  de  la  famille.  Le  premier  est  dégagé  du  secret 
professionnel,  tandis  que  le  second,  étant  lié  par  ce 
secret  (sauf  pour  les  maladies  infectieuses),  peut  se  refu¬ 
ser  à  mentionner  la  cause  ae  la  mort  et  se  borner  à  in¬ 
diquer  seulement  que  la  mort  est  naturelle.  S’il  a  des 
doutes,  il  est  libre  de  se  refuser  à  donner  le  certificat 
de  décès,  auquel  cas  un  médecin  est  commis  par  la 
mairie  pour  cet  office. 

Si  le  mort  doit  être  transporté  hors  de  la  com¬ 
mune  et  qu’il  ait  succombé  à  une  affection  conta¬ 
gieuse,  le  médecin  officiel  ou  celui  de  la  famille  doit 
indiquer  les  mesures  spéciales  à  prendre.  L’un  et 
l’autre  sont  tenus  de  mentionner  l’heure  approxima¬ 
tive  du  décès,  heure  à  partir  de  laquelle  est  fixée  celle 
de  l’inhumation.  V.  aussi  MORT. 

Déchaussement  (des  dents).  —  Situation  d’une 
dent  dont  la  racine  n’est  plus  recouverte  par  la  gen¬ 
cive,  qui  s’en  est  décollée.  V.  gingivite  et  dents. 
Déchirure  du  périnée.  — V.  périnée. 
Déchloruré  (Régime).  —  Ce  régime,  proposé  par 
■\X7idal  et  Javal,  consiste  à  restreindre  à  l’indispensable 
la  quantité  du  sel  marin  (chlorure  de  sodium)  ingéré. 
Rôle  des  chlorures  dans  l’organisme.  On  a 
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constaté  que  l’homme  absorbe  en  moyenne  15  à  17  gr. 
de  sel  commun  (chlorure  de  sodium)  ;  sur  cette  quan¬ 
tité,  2  gr.  environ  sont  incorporés  dans  les  aliments  et 
12  à  15  gr.  y  sont  ajoutés  par  le  sel  dont  on  saupoudre 
les  divers  mets.  Or  ces  12  à  15  gr.  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  à  la  vie  et  ne  font  que  traverser  notre  écono¬ 
mie  :  l’homme  sain  et  l’homme  malade  peuvent  vivre 
sans  présenter  aucun  trouble  en  se  contentant  d’un 
régime  qui  ne  comporte  pas  plus  de  1  gr.  50  de  sel  par 
jour.  Si  on  absorbe  trop  de  sel,  on  en  rend  davantage  ; 
si  on  en  absorbe  trop  peu,  l’organisme  refait  ses  ré¬ 
serves  dès  qu’on  lui  en  fournit. 

D’autre  part,  des  variations  dans  la  quantité  d’eau 
contenue  dans  l’organisme  (hydratation)  accompagnent 
celles  de  la  chloruration.  Il  existe  dans  notre  corps  une 
quantité  d’eau  qui  disparaît,  si  on  évacue  un  certain 
chiffre  de  chlorure  (d’où  la  facilité  de  l’amaigrisse¬ 
ment  au  début  de  tous  les  traitements  pour  l’obésité). 
Il  en  résulte,  en  cas  d’imperméabilité  plus  ou  moins 
grande  du  rein  aux  chlorures,  une  rétention  du  sel 
dans  l’organisme  qui  entraîne  une  rétention  d’eau  et 
la  formation  d’un  œdème,  c’est-à-dire  une  enflure  in¬ 
dolore  de  la  peau  produite  par  l’infiltration  de  la  sé¬ 
rosité  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L’excès  de  chlorure  ne  séjourne  pas  en  effet  dans  le 
sang,  mais  passe  dans  les  tissus,  où  il  s'accumule  avec 
une  certaine  quantité  d’eau  et  peut  provoquer,  outre 
les  œdèmes  et  un  accroissement  de  l’albumine  de 
l’urine,  la  c hlorurémie  des  viscères,  qui  se  manifeste 
par  la  difficulté  de  la  respiration,  des  maux  de  tête, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  des  convulsions. 
Il  convient  donc  de  diminuer  la  quantité  de  sel  ingéré 
pour  déshydrater  le  corps. 

Organisation  du  régime.  La  cure,  qu’il  est  facile 
de  faire  accepter,  car  le  régime  est  varié,  se  fait  en 
deux  temps  :  1°  Régime  déchloruré  strict  ;  la  viande 
(qui  ne  contient  qu’un  gramme  de  chlorure  par  kilo) 
sera  prise  à  volonté  :  crue,  grillée,  rôtie  avec  beurre 
et  condiments  autres  quele  sel  ;  poissons  d’eau  douce, 
œufs,  crème,  pommes  de  terre,  riz,  salade,  fruits,  con¬ 
fitures,  chocolat,  pain  et  pâtisseries  préparés  sans  sel. 
Comme  boisson  (2  litres  au  maximum)  :  eau,  bière, 
vin  ;  thé  et  café  en  quantité  modérée.  Le  lait  (1  gr.  60 
de  sel  par  litre  et  30  gr.  d’albumine)  contient  dans  les 
4  litres  nécessaires  quatre  fois  plus  de  sel  que  le  ré¬ 
gime  mixte  précédent  et  beaucoup  plus  d’eau  :  c’est 
donc  un  régime  déchloruré  moins  actif  ;  2°  Régime 
déchloruré  modéré  :  lorsque  après  la  disparition  com¬ 
plète  des  œdèmes,  le  poids  s’est  abaissé,  on  donne 
3  gr,  de  sel  :  puis,  si  le  poids  ne  remonte  pas,  on  peut 
arriver  progressivement  jusqu’à  10  gr.  (au  total), 
c’est-à-dire  5  gr.  au  moins  au-dessous  de  la  dose 
moyenne. 

Indications.  Mal  de  Bright  avec  œdème.  V.  reins 
(maladies),  affections  du  cœur*  (asystolie).  Ce  régime 
s’impose  chaque  fois  que  le  malade  dépasse  son  poids 
moyen,  contrôle  qui  doit  être  effectué  à  intervalles 
rapprochés  (2  ou  3  jours). 

Déciduome  (du  lat,  decidua,  caduque,  et  orne,  ter¬ 
minaison  qui  signifie  tumeur).  — Tumeur  très  rare  sié¬ 
geant  dans  la  matrice  et  succédant  à  une  grossesse 
pathologique  (môle  véhiculaire,  ayant  abouti  à  un 
avortement)  ou  quelquefois  normale.  Son  nom  vient 
de  ce  qu’on  la  considérait  comme  une  dégénérescence 
de  la  caduque,  mais  actuellement  elle  est  attribuée  à 
un  épithéliome  provenant  des  villosités  du  chorion*. 

Signes  et  évolution.  Les  signes  sont  ceux  des 
tumeurs  de  la  matrice,  V.  à  femmes  (maladies).  Ils  se 
produisent  d’ordinaire  six  mois  environ  après  la  fausse 
couche,  et  l’évolution  est  très  rapide. 

Traitement.  Hystérectomie  abdominale  le  plus  tôt 
possible. 

Déclaration.  —  I.  Des  naissances.  —  Enfant  vi¬ 
vant.  —  L’article  55  du  Code  civil  dit  que  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  doivent  être  présentés  à  l’officier  d’état  civil. 
En  pratique,  la  déclaration  est  faite  à  la  mairie,  dans  les 
trois  jours  qui  suivent  l’accouchement,  par  le  père  ou 
à  son  défaut  par  le  médecin  ou  la  sage-femme,  qui 


ont  assisté  à  l’accouchement,  mais  le  médecin  n’est 
pas  tenu  de  donner  le  nom  des  père  et  mère.  La  cons 
tatation  est  faite  sans  frais,  au  domicile  de  l’accou¬ 
chée  dans  les  24  heures,  par  le  médecin  de  l’état  civil" 
La  non-déclaration  est  passible  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  6  jours  à  6  mois  et  d’une  amende  de  16  n" 
300  francs  (Art.  346  du  Code  pénal). 

Embryons  et  fœtus.  —  A  Paris  et  dans  les  grandes 
villes  de  province,  les  médecins  et  sages-femmes  doi¬ 
vent  déclarer  les  fœtus  et  embryons  à  l’expulsion  des¬ 
quels  ils  ont  assisté.  Un  service  d’enlèvement  de  ceux- 
ci  est  organisé  par  l’administration  des  pompes  fu¬ 
nèbres.  A  Paris,  la  déclaration  est  obligatoire  pour 
tout  fœtus  ou  embryon  ayant  atteint  l’âge  de  6  semai¬ 
nes,  considéré  comme  celui  où  l’on  peut  distinguer 
l’avortement  criminel  de  l’avortement  naturel.  Quand 
ils  ont  atteint  l’âge  de  4  mois,  les  fœtus  sont  inscrits 
sur  les  registres  des  naissances  ;  dans  le  cas  contraire 
ils  sont  inscrits  sur  des  registres  spéciaux. 

IL  Des  décès.  —  V.  décès. 

III.  Des  maladies  contagieuses.  — La  loi  du  25  fé¬ 
vrier  1902  qui  règle  l’organisation  sanitaire  en  France, 
les  décrets  du  10  février  1913  et  28  décembre  1916  ont 
établi  la  liste  des  maladies  contagieuses  dont  la  décla¬ 
ration  est  obligatoire  ou  facultative. 

La  déclaration  est  obligatoire  pour  les  maladies 
suivantes,  à  partir  du  1er  avril  1924  : 

1°  Les  fièvres  typhoïde  et  pa-  11°  La  dysenterie  ; 

ratyphoïde  ;  12°  Les  infections  puerpérales 

2 0  Le  typhus  exanthématique  ;  et  l’ophtalmie  des  nouveau- 

3°  La  variole  et  la  varioloïde  ;  nés,  lorsque  le  secret  de 

4°  La  scarlatine  ;  l’accouchement  n’a  pas  été 

5°  La  rougeole  ;  réclamé  ; 

6°  La  diphtérie  ;  13°  La  méningite  cérébro-spi- 

7°  La  suette  miliaire  ;  nale  épidémique  : 

8°  Le  choléra  et  les  maladies  14°  La  poliomyélite  antérieure 
cholériformes  ;  aiguë  ; 

9°  La  peste  ;  15°  Le  trachome  ; 

10°  La  fièvre  jaune  ;  16°  La  fièvre  méditerranéenne. 

Il  y  a  intérêt  à  déclarer  également  l’encéphalite 
épidémique. 

Pour  toutes  ces  maladies,  la  désinfection  est  obli¬ 
gatoire.  V.  DÉSINFECTION. 

La  déclaration  est  facultative  pour  les  maladies 
suivantes  : 

1°  La  tuberculose  pulmonaire  ;  5°  Les  oreillons  ; 

2°  La  coqueluche  ;  6°  La  lèpre  ; 

3°  La  pneumonie  et  la  bron-  7°  La  teigne  ; 

cho-pneumonie  ;  8°  La  grippe. 

4°  L’érysipèle  ; 

Dans  ces  cas,  la  désinfection  n’est  pratiquée 
qu’après  entente  avec  les  intéressés,  soit  à  la  demande 
des  familles,  des  chefs  de  collectivité,  des  administra¬ 
tions  hospitalières,  etc. 

Bien  que  dans  ces  maladies  la  désinfection  ne  soit 
pas  imposée  par  la  loi,  l’entourage  d’un  malade  doit, 
dans  son  propre  intérêt,  faire  procéder  à  la  désinfec¬ 
tion,  surtout  s’il  s’agit  d’une  affection  aussi  contagieuse 
que  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  est  d’ailleurs  regrettable,  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique,  que  la  tuberculose  n’ait  pas  été  comprise 
dans  la  première  catégorie  et  que  la  déclaration  ne 
soit  pas  obligatoire,  au  moins,  après  la  mort  ;  mais  la 
longue  durée  de  l’affection,  les  intervalles  souvent  pro¬ 
longés  de  santé  apparente  et  des  considérations  morales 
ont  déterminé  les  législateurs.  Il  appartient  néanmoins 
aux  familles  et  aux  médecins  de  faire  le  nécessaire 
pour  éviter  la  propagation  de  la  plus  redoutable  des 
maladies  humaines. 

_  L’autorité  publique  chargée  de  recevoir  la  déclara¬ 
tion  est  représentée  par  le  maire  et  le  préfet  ou  le 
sous-préfet  dans  chaque  arrondissement.  A  Paris,  la 
déclaration  est  faite  au  préfet  de  police.  Les  médecins 
sont  tenus  de  faire  cette  déclaration  dès  qu’ils  ont 
constaté  la  maladie. 

Bien  que  la  divulgation  des  maladies  épidémiques 
n  engage  pas,  d’après  la  loi,  le  secret  professionnel,  le 
corps  médical  a  demandé  que  la  déclaration  soit  faite 
par  le  chef  de  famille  ou  le  logeur  et,  seulement  a 
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leur  défaut,  par  le  médecin.  Mais  celui-ci,  jusqu’à  mo¬ 
dification  de  la  loi,  demeure  soumis  à  la  déclaration 
obligatoire. 

iV.Des  maladies  pestilentielles. — Aux  termes  de 
l’article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822,  tout  individu  qui, 
ayant  connaissance  d’un  symptôme  de  maladie  pestilen¬ 
tielle  aurait  négligé  d’en  informer  les  autorités,  sera 
puni  d’un  emprisonnement  de  15  jours  à  3  mois  et 
d’une  amende  de  50  à  500  francs.  Si  le  prévenu  est 
médecin,  il  sera,  en  outre,  puni  d’une  interdiction  de 
1  à  5  ans. 

Par  maladies  pestilentielles,  il  faut  entendre  le  cho¬ 
léra,  la  fièvre  jaune  et  la  peste  ;  quant  au  typhus  et  à 
la  variole,  elles  peuvent  être  exceptionnellement  l’ob¬ 
jet  de  précautions  spéciales. 

Il  est  à  noter  que  les  dispositions  pénales  de  la  loi 
de  1822  ne  sont  applicables  que  lorsque  la  loi  aura 
été  affichée  dans  la  commune  soumise  à  ce  régime. 

Décoction.  —  Préparation  pharmaceutique  qui 
consiste  à  faire  bouillir  des  substances  dans  de  l’eau. 

Décoction  de  céréales.  —  Faire  bouillir  3  heu¬ 
res  dans  3  litres  d’eau,  une  cuillerée  à  soupe  de  cha¬ 
cune  des  graines  suivantes  :  blé,  orge  perlé,  mars 
concassé,  haricots,  pois,  lentilles  ;  passer,  ajouter  1  gr. 
de  sel  p.  200  gr.  de  décoction. 

On  peut  donner  ces  décoctions  pures,  ou  faire  avec 
elles  une  bouillie  en  y  délayant  une  cuillerée  à  café  de 
farine  de  gruau,  ou  de  riz,  p.  100  gr.  de  décoction,  et 
en  chauffant  10  minutes,  en  remuant  constamment. 

Ces  décoctions  sont  indiquées  chez  les  nourrissons 
atteints  de  gastro-entérites  ;  elles  sont  peu  nutritives, 
mais  elles  permettent  de  prolonger  la  diète  hydri¬ 
que,  plus  qu’on  ne  le  ferait  avec  de  l’eau  simple. 

Décollation.  —  Blessure  par  instrument  coupant 
portant  sur  la  région  de  la  nuque  ;  elle  est  le  plus 
souvent  homicide. 

Décollement.  —  I,  De  la  rétine.  —  V. œil  (mala¬ 
dies), 

II.  Du  placenta.  V,  délivrance. 

Décolletage.  —  Le  décolletage  permanent  chez  la 
femme,  de  la  face  antérieure  du  cou  et  du  thorax, 
expose  la  peau  de  cette  région  à  l’action  des  agents 
atmosphériques  (air,  vent,  poussières,  et  surtout 
soleil).  Il  en  résulte  des  lésions  cutanées,  plus  ou 
moins  intenses  :  un  trouble  de  la  pigmentation  et  de 
la  circulation,  (coloration  brunâtre,  dilatations  vei¬ 
neuses,  rosées  ou  bleuâtres)  avec  modification  du 
grain  et  de  la  finesse  de  la  peau,  des  lésions  acnéiques 
(comédon,  papulo-pustules  d’acné)  [Brocq], 

Décompression.  —  V.  caisson, 

Décotinisation.  —  V.  tabac. 

Découpeur  sur  métaux  (fig.  621).  —  Défor¬ 
mations  professionnelles. — Main  gauche.  Nombreuses 
cicatrices  superficielles  de  coupures  sur 
toute- la  face  antérieure  (2). 

Cause.  Pression  exercée  sur  les  arêtes 
tranchantes  des  lames  métalliques  fraî¬ 
chement  coupées  que  l’ouvrier  pousse 
sous  son  balancier. 

Main  droite.  Bourses  Séreuses  au  ni¬ 
veau  du  tiers  supérieur  externe  de  la 
première  phalange  de  l’index  et  du  bord 
opposé  de  la  première  phalange  du 
pouce  (3). 

Cause.  Violente  pression  exercée  par 
la  poignée  du  balancier. 

Decubitus.  —  Mot  latin  signifiant 
coucher. 

Decubitus  dorsal.  —  Action  de  cou¬ 
cher  sur  le  dos.  Trop  prolongé,  le  décu- 
^tuspeut,  chez  les  malades  chroniques 
et  chez  les  vieillards,  provoquer  des  es- 
carres  au  bas  du  dos,  aux  points  de  pres¬ 
sion  et  des  complications  pulmonaires. 


Decubitus  acutus  .(decubitus  aigu).  —  Escarre  se 
produisant  à  la  fesse  chez  les  personnes  atteintes  d’une 
maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  par 
suite  d’altération  des  nerfs  de  la  peau,  de  la  compres¬ 
sion  et  de  l’irritation  dues  au  contact  des  matières 
fécales. 

Signes. Très  rapidement  (de  quelquesheuresà  5  jours) 
après  la  lésion  des  organes  nerveux  centraux,  apparaît 
sur  la  fesse  du  côté  paralysé  une  plaque  rouge  sombre 
sur  une  peau  gonflée  par  de  l’œdème  ;  puis  des  bulles 
se  produisent,  se  rompent  et  une  cavité  apparaît  au- 
dessous  qui  s’approfondit  chaque  jour. 

TRAITEMENT  :  I.  préventif  :  matelas  d’eau,  lavage 
soigneux  et  poudrage  au  talc  ;  IL  curatif  :  eau  oxy¬ 
génée. 

Dédoublement  de  la  personnalité.  —  V.  per¬ 
sonnalité  (Maladies  de  la). 

Défaillance  (ou  lipothymie).  —  La  défaillance  est 
un  état  de  faiblesse  produit  par  une  diminution  brusque 
de  l’action  du  cœur.  Elle  peut  aboutir  à  l’évanouis¬ 
sement. 

Défécation.  —  Action  d’aller  à  la  selle. 

Les  examens  radiologiques,  la  sigmoïdo-rectoscopie, 
les  examens  coprologiques  ont  permis,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  d’étudier  le  phénomène  de  la  défécation 
normale  et  pathologique  (Moutier). 

Normalement,  les  matières  fécales  ne  prennent  leur 
aspect  et  leur  consistance  vraiment  fécaloïde  que 
dans  le  côlon  gauche,  et  surtout  dans  la  portion  ilia¬ 
que  du  côlon,  La  présence  de  fèces  constituées  dans 
le  côlon  transverse  est  déjà  un  signe  de  constipation. 
Dans  un  1er  temps  (temps  pelvien),  les  matières  s’ac¬ 
cumulent  dans  le  côlon  pelvien,  elles  y  séjournent  de 
6  à  10  heures,  puis  sous  l’influence  de  réflexes,  appa¬ 
raît  le  besoin  d’aller  à  la  selle  (2me  temps,  sigmoïdo-rec- 
tal).  C’est  souvent  sous  l’influence  de  la  station 
debout  le  matin,  après  un  exercice,  le  petit  déjeuner, 
l’absorption  d’un  verre  d’eau,  qu’apparaît  le  besoin 
d’exonération. 

Normalement,  le  rectum  est  complètement  vide  de 
matières  fécales  ;  au  moment  de  la  défécation,  les  ma¬ 
tières  fécales  contenues  dans  le  côlon  sigmoïdien  sont 
apportées  dans  le  rectum  par  une  manœuvre  assez 
curieuse  qu’exécute  la  muqueuse  de  ce  segment  intes¬ 
tinal,  La  portion  de  la  muqueuse  sigmoïdienne  qui 
renferme  les  matières  fécales  s’invagine,  en  effet,  dans 
le  rectum,  jouant  le  rôle  d’un  véritable  piston.  Il  se 
produit,  en  somme,  un  véritable  prolapsus  de  la  mu-, 
queuse  sigmoïdienne  contenant  les  matières  à  évacuer. 

Cette  action  de  la  muqueuse  sigmoïdienne  constitue, 
pour  Moutier,  l’«  acte  pivot  »  de  la  défécation,  et  le 
rectum  ne  joue  plus  que  le  rôle  d’un  conduit  élasti¬ 
que,  les  selles  étant  poussées  par  les  contractions  de 
l’abdomen  et  par  les  mouvements  de  la  musculature 
propre  de  l’intestin. 

La  déshydratation  des  selles  se  fait  également  dans 
le  côlon  pelvien,  et  le  degré  de  cette  déshydratation 


Fig.  621.  —  Découpeur  sur  métaux.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  du  T>*  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 
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est  souvent,  lorsqu’il  est  trop  grand,  une  cause  de 
constipation. 

A  l’heure  actuelle,  on  peut  en  effet  affirmer  que  la  cons¬ 
tipation  est  due  :  d'une  part  à  la  trop  grande  déshydra¬ 
tation  des  fèces,  qui  entrave  l’expulsion,  et,  d’autre  part, 
à  l’atonie  intestinale,  ce  dernier  phénomène  étant  ca¬ 
pital  et  constituant  le  principal  facteur  de  constipation. 

A  l'état  pathologique,  il  peut  se  produire  des  trou¬ 
bles  divers. 

La  dyschésie  est  la  défécation  incomplète,  la  réten¬ 
tion  fécale  pelvienne  ;  elle  est  fréquente  chez  la  femme 
qui  se  retient  trop  souvent  d’aller  à  la  selle  pour  des 
raisons  de  convenance  sociale  ;  chez  les  employés,  les 
écoliers  qui  n’osent  pas  solliciter  l’autorisation  néces¬ 
saire  pour  ce  besoin.  La  dyschésie  est  donc  bien  dif¬ 
férente  de  la  constipation  proprement  dite  qui  est  le 
retard  de  la  traversée  intestinale  (Hertz). 

Outre  cette  rétention  volontaire  des  matières  dans 
l’intestin,  il  est  des  cas  où  la  stagnation  des  matières 
n’est  pas  absolument  le  fait  de  leur  porteur.  Les  vieil¬ 
lards,  les  malades  qui  sont  alités  font  souvent  de  la 
rétention  de  matières.  Les  affections  douloureuses  de 
l’anus  et  du  rectum,  le  spasme  intestinal,  les  fissures 
et  fistules,  les  affections  des  organes  génitaux,  chez 
l’homme  comme  chez  la  femme,  peuvent  déterminer 
de  la  dyschésie.  Mais  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
est  le  dessèchement  de  la  muqueuse  intestinale  et  des 
fèces  dans  le  segment  terminal  de  l’intestin,  c’est-à- 
dire  au  niveau  du  côlon  sigmoïdien  inférieur.  Cette 
déshydratation  peut  alors  causer  une  inflammation 
de  l’anse  sigmoïde  ou  du  rectum. 

L 'incontinence  des  matières,  peut  résulter  de  colites 
graves  ou  de  lésions  de  la  moelle,  qui  suppriment  le 
contrôle  du  sphincter. 

La  ténesme  est  une  sensation  de  tension  horripi¬ 
lante,  énervante,  par  sa  persistance  et  par  l’illusion 
toujours  déçue  d’un  besoin  renouvelé  d’exonération. 
Le  ténesme  se  distingue  des  épreintes,  coliques  vio¬ 
lentes  qui  précèdent  les  évacuations  dans  les  colites. 

Le  prurit  anal  est  dû  habituellement  à  la  rétention 
de  minimes  quantités  de  matières  fécales,  dans  le 
rectum  après  défécation,  ou  encore  à  la  présence 
d’une  glaire  dans  l’ampoule  rectale. 

Certains  troubles  psychiques  peuvent  se  greffer  sur 
cés  divers  phénomènes  :  le  besoin  d’aller  à  la  selle, 
ou,  au  contraire,  phobie  de  la  garde-robe. 

V.  CONSTIPATION,  COPROLOGIE, 

Defiguration.  — Conséquence  apparente,  perma¬ 
nente  et  irréparable  d’une  blessure  qui,  siégeant  à  la 
face,  modifie  la  couleur  du  visage,  sa  forme  ou  ses 
fonctions  d’expression. 

La  défiguration  résulte  le  plus  souvent  de  brûlures 
de  la  face  par  des  caustiques  (vitriolage)  dans  les 
crimes  dits  passionnels.  Les  caustiques  employés  sont 
les  acides  sulfurique  (vitriol),  azotique  (eau  forte), 
chlorhydrique,  l’eau  de  cuivre  (60  gr.  d’acide  oxali¬ 
que  et  60  gr.  d’acide  sulfurique  pour  1  litre  d’eau). 

Dans  de  nombreuses  législations  étrangères,  la  défi¬ 
guration  est  considérée  comme  une  circonstance  ag- 
.  gravante  des  blessures. 

Défloration.  —  Perte  de  l’intégrité  de  l’hymen 
(V,  féminins,  organes  génitaux).  La  cause  la  plus  or-  ’ 
dinairé  de  la  défloration  est  le  rapport  sexuel  ;  parfois 
cette  défloration  est  criminelle  (viol). 

Déformations.  —  Déformations  profession¬ 
nelles.  —  V.  BURALISTE,  caissière  (demoiselle  de 
comptoir),  CHAUDRONNIER,  CISELEUR  en  bronze,  COR¬ 
DONNIER,  CUISINIER,  Découpeur  sur  métaux,  forge¬ 
ron,  JOUEUR  d’orgues,  LAVEUR  de  voitures,  PALISSON- 
NEUR  en  gants,  passementier,  peigneur  de  chanvre, 
raboteur  de  parquets,  sculpteur  sur  bois,  tonne¬ 
lier,  VACHER. 

Deformations  de  la  colonne  vertébrale.  — 

"V.  à  COLONNE  VERTÉBRALE,  ÉCOLIER,  TABLE-BANC, 
NOURRISSON. 

Dégénérescence.  —  Altération  générale  de  la 
santé,  se  produisant  :  1°  chez  un  individu  à  la  suite  d’une 
maladie  longue  et  affaiblissante  (alcoolisme,  cancer, 


paludisme,  rachitisme,  syphilis,  tuberculose),  maladies 
mentales,  misère,  maladies  fœtales  ou  de  la  première 
enfance,  et  2°  plus  souvent  chez  un  descendant  de  ces 
malades  (notamment  par  l’état  d’ivresse  au  moment 
de  la  conception). 

Dégénérescence  physique.  —  Les  enfants  dégé 
nérés  présentent  souvent  des  vices  de  développement 
ou  stigmates  qui  offrent  des  variétés  très  nombreuses  • 

On  observe  fréquemment  chez  eux  des  oreilles 
grandes  et  détachées,  à  ourlet  et  lobule  plus  ou  moins 
absent,  un  palais.en  ogive,  un  bec-de-lievre,  une  mâ¬ 
choire  inférieure  repoussée  en  avant,  un  goitre,  des 
hernies,  l’absence  de  membre  ou  parties  de  membres 
et  autres  monstruosités  (V.  ce  mot),  des  anomalies  de 
la  peau  (nævi,  ichtyose,  vitiligo,  hyperthricose),  des 
anomalies  génitales,  une  asymétrie  de  la  face  et  du 
crâne,  la  taille  est  souvent  réduite. 

Les  dégénérés  sont  fréquemment  atteints  de  troubles 
de  la  parole  (bégaiement),  de  la  digestion  (grincement 
nocturne  des  dents,  rumination),  de  la  circulation 
(pouls  lent),  des  fonctions  génitales  et  urinaires  (pu¬ 
berté  tardive,  frigidité,  perversion  génitale,  stérilité 
incontinence  d’urine),  des  organes  des  sens  (clignote¬ 
ment  continuel,  myopie,  strabisme,  surdité,  surdi¬ 
mutité,  absence  d’odorat  et  de  goût). 

Dégénérescence  mentale.  —  Elle  consiste  dans 
un  défaut  de  développement  des  facultés  intellectuelles 
ou  morales  de  l’individu.  Les  fonctions  organo-psy- 
chiques  du  sujet  sont  perturbées  dans  leur  évolution 
soit  que  cette  évolution  s'arrête  en  chemin,  soit  qu’elle 
suive  une  route  défectueuse.  Les  organes  auxquels 
sont  dévolus- les  activités  psychiques  de  l’être  sont 
atteints  non  seulement  dans  une  de  leurs  modalités 
d’action,  mais  dans  leur  constitution  même,  et  c’est  pour¬ 
quoi  ces  dégénérescences  aboutissent  à  une  infériorité 
ou  à  un  déséquilibre  à  la  fois  organique  et  psychique. 

L’hérédité  nerveuse  est  la  raison  de  ces  évolutions 
incomplètes  ou  déviées.  Toute  cause  extérieure  atta¬ 
quant  un  organisme,  que  cette  cause  soit  de  nature 
infectieuse  ou  toxique,  est  susceptible  d’atteindre  son 
système  nerveux,  et  cette  atteinte  va  retentir  sur  des 
générations  successives,  provoquant  des  tares  origi¬ 
nelles  pesant  parfois  sur  la  race  tout  entière.  L’action 
néfaste  de  l’alcoolisme  chronique,  de  la  syphilis  et  de 
la  tuberculose  est  bien  connue;  mais  il  faut  savoir 
aussi  qu’une  intoxication  aiguë  est  capable  d’engen¬ 
drer  les  mêmes  troubles  :  que  d’enfants  conçus  dans 
lïvresse  sont  des  dégénérés  ! 

La  dégénérescence  peut  revêtir  deux  types.  Si  le 
développement  psychique  s’est  fait  d’une  façon  inégale 
et  dissemblable,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un 
état  de  déséquilibration  (V.  ce  mot)  et  les  infirmes 
atteints  de  cette  tare  sont  appelés  des  dégénérés  supé¬ 
rieurs  ou  dégénérescents.  Si  le  développement  s’est 
fait  d’une  façon  incomplète,  nous  sommes  alors  en  pré¬ 
sence  de  monstruosités  :  états  d’imbécillité  et  d’idio¬ 
tie  (V.  ces  mots)  et  les  infirmes  atteints  de  cette  tare 
sont  les  dégénérés  inférieurs. 

Mais  très  souvent  on  se  trouve  en  présence  d’indi¬ 
vidus  présentant  un  état  mental  traduisant  à  la  fois 
un  développement  incomplet  et  un  développement 
défectueux  des  'facultés  intellectuelles  ou  morales.  Cet 
état  mixte  de  dégénérescence  que  l’on  a  appelé  :  débi¬ 
lité  mentale  (V,  ce  mot)  est  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent  :  presque  toujours,  en  effet,  dans  un  processus 
évolutif  perturbé,  on  rencontre  les  deux  modalités  : 
incomplétude  et  déviation. 

Dégénérescence  graisseuse.  —  Transformation 
en  graisse  d’une  partie  d’un  muscle  ou  d’un  organe. 

Dégénérescence  amyloïde.  —  V.  amyloïde. 

Dégénérescence  (Reaction  de).  —  Réaction  élec¬ 
trique  pathologique  des  nerfs  et  des  muscles  dans  cer¬ 
taines  affections  nerveuses.  Cette  réaction  consiste  dans 
le  syndrome  suivant  :  abolition  de  l’excitabilité  fara¬ 
dique  et  galvanique  du  nerf;  abolition  de  l’excitabihte 
faradique  du  muscle ,  réaction  lente  du  muscle  à  l’exci¬ 
tabilité  galvanique,  la  secousse  de  fermeture  étant,  plus 
intense  avec  le  pôle  positif  qu’avec  le  pôle  négatif 
(réaction  inverse).  V.  électro- diagnostic. 
Degenérescence  Wallérienne.  —  V.  nerfs. 


351 


DÉGLUTITION 


Déglutition.  —  Action  d’avaler. 

Dégoût.  —  Répugnance  pour  les  aliments  qui,  dans 
certains  cas,  peut  prévenir  un  empoisonnement  par 
des  aliments  avariés.  V.  aussi  appétit. 

Dégradation.  —  Arrêt  du  développement  du  crâne 
(aplatissement  latéral,  front  fuyant,  microcéphalie), 
et  souvent  de  la  taille,  des  organes  génitaux  et  du  sys¬ 
tème  pileux,  avec  déformation  des  oreilles.  V,  anor¬ 
maux,  CRÉTIN,  IDIOT. 

Délire.  —  Le  délire  est  un  ensemble  homogène 
d’idées  délirantes,  c’est-à-dire  d’idées  entièrement 
fausses,  identifiées  à  la  conscience  et  qui  résistent  à 
la  preuve.  Très  souvent  les  psychopathes  ont  des  idées 
délirantes;  mais  ce  n’est  que  chez  certains  d’entre 
eux  que  l’on  voit  surgir  un  véritable  délire.  Les  idées  dé¬ 
lirantes  sont  souvent  variables,  indécises,  fugaces  ;  elles 
traversent  en  foule  et  en  désordre  le  champ  de  la  cons¬ 
cience  ;  mais  parfois  l’une  d’elles  s’arrête,  ses  contours 
deviennent  plus  précis  :  c’est  alors  l’idée  fixe  ou  idée 
prévalente  qui  apparaît.  Celle-ci  envahissant  tout  l’es¬ 
prit  y  persiste  isolée.  Quelquefois  pourtant,  autour 
de  ce  noyau  de  cristallisation,  autour  de  cette  idée 
principale,  d’autres  idées  secondaires  vont  graviter  : 
c’est  alors  le  délire  qui  s’ébauche.  A  l’agitation,  à  la 
confusion  précédênte  va  faire  place  un  mouvement 
ordonné,  une  systématisation  des  idées  délirantes,  et 
le  délire  est  définitivement  constitué.  Les  idées  déli¬ 
rantes  doivent  être  distinguées  des  idées  obsédantes  et 
des  interprétations  délirantes.  L’idée  obsédante  est  re¬ 
connue  fausse,  étrangère  et  en  discordance  avec  le  moi  ; 
l’interprétation  délirante  n’est  pas  entièrement  fausse, 
le  point  de  départ  est  exact. 

fi  existe  souvent  un  rapport  étroit  entre  la  nature 
des  idées  fausses  qui  constituent  le  déliré  et  le  carac¬ 
tère  de  l’individu,  ses  tendances,  ses  sentiments  for¬ 
més  par  l’éducation,  le  milieu  social,  la  profession. 
Mais  parfois  il  y  a  discordance  entre  les  modalités  que 
revêt  le  délire  et  la  personnalité  actuelle  du  délirant  : 
tel  malade  chaste  et  réservé  devient  soudain  érotique 
et  grossier.  En  réalité  le  contenu  du  délire  traduit 
toujours,  sous  une  forme  plus  ou  moins  déguisée  et 
symbolique,  des  perturbations  dans  le  développement 
normal  des  instincts  primordiaux  de  l’être  :  instinct  de 
conservation,  instinct  d’association. 

Idées  délirantes  de  satisfaction,  de  - grandeur ,  de 
richesse,  d’invention .  —  Souvent  le  psychopathe  est 
content  de  lui-même  ;  il  se  sent  fort,  puissant,  il  est 
heureux  de  vivre  et  prend  le  genre  humain  sous  sa 
protection  bienveillante.  Tantôt  il  se  croit  devenu  roi, 
empereur,  pape  ;  tantôt  il  tient  le  langage  d’un  million¬ 
naire  et  parfois  il  est  convaincu  d’avoir  fait  de  gran¬ 
des  inventions,  d’avoir  écrit  des  poèmes  merveilleux. 

Ces  idées  délirantes  avec  exaltation  du  moi  se  ren¬ 
contrent  dans  la  manie  et  dans  la  paralysie  générale. 

Idées  d’humilité,  de  désespoir,  d’incapacité,  de  ruine, 
o  indignité,  d'auto-accusation.  —  Certains  aliénés 
éprouvent  un  sentiment  de  dépression,  d'amoindrisse¬ 
ment.  Ils  se  désespèrent  et  s’accusent  de  tous  les  cri¬ 
mes.  Ils  pensent  aux  châtiments  que  leur  réservent  les 
hommes  et  plus  tard  Dieu.  De  telles  conceptions  sont 
spéciales  à  l’état  mélancolique. 

Idées  hypocondriaques,  de  négation,  de  transforma¬ 
tion  corporelle,  d’énormité.  —  Certains  malades  pré- 
des  altérations  de  la  sensibilité  interne.  Ces 
troubles  anesthésiques,  fixes,  persistants  les  préoccu- 
pent  sans  toutefois  produire  aucune  interprétation 
curante  ;  mais  parfois  ils  sont  le  point  de  départ  d’in- 
erpretations  délirantes  ridées  de  négation,  de  trans¬ 
formation  corporelle. 

Idées  de  persécution,  de  jalousie,  idées  de  défense. — 
V~ees  persécution  sont  très  fréquentes  chez  les 
P  ychopaüies.  Elles  vont  de  la  simple  idée  de  défiance 
J  qu  au  theme  délirant  le  plus  net,  le  mieux  organisé 
d -1;e  Plus  précis.  Ces  idées  délirantes  s’organisent  en 

~T;e  deux  psychoses  :  délire  de  persécution 

.T _  em‘dise  raisonnant  ou  des  persécutés-persécuteurs 
et  psychose  systématisée  progressive. 


Idées  religieuses  ou  mystiques. — Les  idées  religieuses 
ou  mystiques  se  rencontrent  dans  les  délires  m  élan- 
cohques,  hypocondriaques,  de  persécution.  Parfois 
elles  constituent  un  véritable  délire  autonome  :  le 
délire  religieux,  soit  à  forme  de  persécution,  soit  à 
forme  d’orgueil. 

Idées  érotiques.  —  Ces  idées  érotiques  se  rencon- 
trent  dans  un  grand  nombre  de  délires,  mais  parfois 
elles  occupent  chez  le  délirant  une  place  prépondé¬ 
rante  :  déliré  érotique  proprement  dit  ou  érotomanie. 


Dêhnum  tremens.  —  Le  delirium  tremens 
\Jlê-  622)  est  une  des  formes  de  la  psychose  alcoolique 
aiguë.  A  la  suite  d’un  excès  de  boissons,  d’une  émotion, 
d’une  blessure,  d’une  maladie  fébrile  et  particulière¬ 
ment  de  la  pneumonie,  un  individu,  lourdement  in¬ 
toxiqué  et  saturé  d’alcool,  présente  soudain  de  l’inco¬ 
hérence  dans  les  idées  et  de  l’agitation.  Assis  dans  son 
lit,  lë  regard  du  malade  se  porte  successivement  sur 
les  personnes  et  les  choses  qui  l’entourent.  Il  croit  re¬ 
connaître  ceux  qui  lui  parlent,  et  il  prend  un  objet 
pour  un  autre.  Son  visage  devient  vultueux,  ses  yeux 
sont  brillants,  son  pouls  est  rapide,  et  la  température 


Fig.  622.  -  Delirium  tremens. 
Tableau  d’André  GUI. 

(Propriété  de  la  Ligue  française  antialcoolique.) 
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s'élève.  Soudain  son  regard  se  dirige  et  se  fixe  sur  un 
coin  de  la  salle  et  sa  physionomie  trahit  une  vive 
frayeur;  il  vient  d’apercevoir  une  multitude  de  rats 
qui  se  dirigent  vers  lui,  grimpent  sur  son  lit  et  s’ap¬ 
prêtent  à  le  dévorer.  Alors  l’agitation  est  à  son  com¬ 
ble,  le  malade  saute  à  terre,  il  se  met  à  crier,  a  voci¬ 
férer,  il  tâche  de  fuir  les  animaux  qui  le  poursuivent, 
il  se  débat,  brise  tous  les  objets  qui  l’entourent  et 
tout  son  corps  est  animé  d’un  tremblement  intense  et 
généralisé. 

Cette  forme  de  psychose  alcoolique  aiguë  évolue 
vers  la  guérison;  mais  parfois  la  température  s’élève 
à  40°-41°,  des  symptômes  typhiques  apparaissent, 
l’adynamie  s’installe.  On  se  trouve  en  présence  d’un 
état  suraigu  qui  se  termine  par  la  mort. 

Traitement.  Supprimer  l’alcool.  Enfermer  l’alcoo¬ 
lique  dans  une  chambre  bien  aérée  où.  il  ne  puisse 
rien  briser.  Donner  des  purgatifs  et  des  diurétiques. 
Calmer  le  système  nerveux  par  le  chloral  bromuré. 
Donner  des  bains  froids. 

Délivrance  et  Délivre.  —  La  délivrance  est  la 
phase  qui  succède  à  l’accouchement  :  c’est  l’expulsion 
du  délivre ,  ensemble  des  annexes  du  foetus  composées 
du  placenta,  du  cordon  et  des  enveloppes  (chorion, 
àmnios,  caduque). 

:  Après  que  l’évacuation  de  l’enfant  s’est  opérée,  la 
matrice  :  1°  se  rétracte,  tassant  ainsi  les  membranes 
fet  le  placenta;  2°  se  contracte  et  par  suite  rompt  les 
adhérences  du  placenta,  décolle  celui-ci  et  les  mem¬ 
branes  et  amène  leur  chute  sur  l’orifice  de  l’utérus 
où  ils  forment  un  bouchon,  puis  sont  finalement 
rejetés  dans  le  vagin  et  ensuite  au  dehors.  Des  contrac¬ 
tions  des  muscles  abdominaux  facilitent  cette*expul- 
sion,  qui  ne  s’effectue  qu’une  demi-heure  après  celle 
du  fœtus  et  peut  être  longtemps  retardée  (6  à  12  heures 
et  quelquefois  davantage).  On  ne  doit  donc  inter¬ 
venir  (sauf  le  cas  d’hémorragie)  au  plus  tôt  qu’une 
demi-heure  après  la  venue  au  monde  du  nouveau¬ 
té,  c’est-à-dire  lorsque  le  placenta  est  passé  dans  le 

ette  expulsion  ou  délivrance  peut  être  naturelle  ou 
au  contraire  artificielle. 

Délivrance  naturelle.  —  Elle  peut  se  faire  de  plu¬ 
sieurs  façons. 

Délivrance  spontanée.  —  L’évacuation  s’opère  alors 
très  vite  sous  l’action  d’un  effort  brusque  et,  le  décolle¬ 
ment  n’étant  pas  encore  complet,  il  y  a  souvent  déchi¬ 
rure  et,  "par  suite,  rétention,  d’une  partie  des  mem¬ 
branes.  Cette  forme  est  heureusement  très  rare. 

Délivrance  par  traction  et  expression  de  l’utérus.  — 
Pendant  la  demi-heure  où  l’on  doit  s’abstenir  de  toute 
manœuvre,  on  s’occupe  de  l’enfant  (V.  obstétrique) 
et  de  la  mère  à  laquelle  on  fait  une  toilette  de  la  vulve 
et  une  injection  vaginale  avec  de  l’eau  boriquée 
chaude  (48°  à  50°),  puis  on  recouvre  la  vulve  avec  de 
l’ouate  antiseptique. 

La  demi-heure  écoulée,  les  contractions  de  l’utérus 
se  répètent  à  de  plus  courts  intervalles,  deviennent 
plus  fortes  et  douloureuses,  la  femme  a  quelquefois 
une  impulsion  à  pousser  ;  le  fond  de  l’utérus  qui,  un 
moment  après  l’accouchement,  s’élevait  au-dessus  de 
l’ombilic,  descend  maintenant  au-dessous  :  le  placenta 
est  passé,  tout  au  moins  en  partie,  dans  le  vagin. 

Manœuvre.  La  femme  étant  placée  sur  le  bassin  de 
façon  à  relever  le  siège,  les  jambes  et  les  cuisses  flé¬ 
chies  et  écartées,  le  cordon  est  saisi  de  la  main  droite, 
après  avoir  été  préalablement  entouré  d’un  peu  d’ouate 
antiseptique.  La  main  gauche  est  placée  sur  l’utérus  de 
façon  que  là  paume  embrasse  son  fond,  l’extrémité 
des  doigts  déborde  sur  sa  face  postérieure,  le  pouce 
étant  sur  sa  face  antérieure.  Les  deux  mains  agissent 
alors  ensemble  :  la  droite  tire  sur  le  cordon  très  lente¬ 
ment,  doucement  et  sans  saccades;  la  main  gauche 
presse  l’utérus  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
très  lentement  et  progressivement. 

Lorsque  la  main  gauche  sent  l’utérus  durcir,  c’est-à- 
dire  se  contracter,  il  faut  cesser  de  comprimer  cet 
organe  et  de  tirer  sur  le  cordon.  On  s’arrêtera  de  même 
si  l’on  perçoit  des  craquements  dans  le  cordon. 


Sous  l’influence  de  ces  manœuvres,  on  voit  le  péri¬ 
née  se  bomber  et  le  placenta  apparaître  à  l’orifice  vul¬ 
vaire  ;  la  main  gauche  restant  à  son  poste,  la  main 
droite  le  reçoit,  en  empêchant  sa  sortie  trop  brusque, 
et  tout  le  délivre  s’écoule  en  bavant.  On  fait  alors  une 
nouvelle  toilette  de  la  vulve  et  une  nouvelle  injection 
chaude  comme  celle  du  début,  puis  la  femme  est  mise 
sur  du  linge  blanc  et  on  recouvre  la  vulve  d’une  couche 
d’ouate  antiseptique. 

Conservation  du  délivre.  Si  la  délivrance  s’est  effec¬ 
tuée  pendant  l’absence  de  l’accoucheur,  le  délivre  doit 
être  conservé  dans  un  vase  pour  que  ce  praticien  puisse 
l’examiner  et  constater  s’il  est  complet. 

Délivrance  artificielle.  —  Elle  peut  s’imposer  en 
cas  d’hémorragie,  d’inertie  de  la  nature,  de  spasme 
total  ou  partiel  de  la  matrice,  dé  brisure  du  cordon,  de 
l’excessif  développement  et  de  l’adhérence  du  placenta, 
et  consiste  dans  l’introduction  de  la  main,  soigneuse¬ 
ment  aseptisée,  de  l’accoucheur  dans  la  matrice,  de 
façon  à  extraire  le  délivre.  On  fait  ensuite  une  injec¬ 
tion  avec  un  antiseptique  faible. 

Hémorragies  de  la  délivrance.  —  Quelquefois 
la  délivrance  s’effectue  sans  perte  notable  de  sang, 
mais,  le  plus  souvent,  il  s’écoule,  sous  forme  liquide 
ou  en  caillot,  une  quantité  qui  est  en  moyenne  de 
600  à  700  gr.  Lorsque  cette  quantité  est  supérieure,  il 
y  a  hémorragie. 

Au  cours  de  la  délivrance,  l’hémorragie  est  habi¬ 
tuellement  liée  au  décollement  du  placenta  :  elle  appa¬ 
raît  plus  ou  moins  vite  après  la  sortie  de  l’enfant,  c’est 
bientôt  un  suintement  sanguin  continu,  tantôt  l’expul¬ 
sion  brusque  d’un  flot  de  sang  mêlé  de  caillots.  L’ac¬ 
coucheur  pratiquera  alors  la  compression  de  l’aorte  en 
déprimant  avec  le  poing  la  paroi  abdominale,  sur  le 
bord  gauche  du  rachis.  Si  l’hémorragie  ne  s’arrête 
pas,  il  faut  faire  la  délivrance  artificielle.  L’exploration 
de  l’utérus  montrera  parfois  une  inversion  utérine  ou 
une  déchirure  du  segment  inférieur  qui  est  la  cause  de  la 
persistance  et  de  la  gravité  de  l’hémorragie. 

Après  une  délivrance  normale,  peuvent  parfois  ap¬ 
paraître  des  signes  qui  doivent  attirer  l’attention  ;  le 
visage  pâlit,  l’accouchée  devient  extrêmement  faible,  a 
des  bourdonnements  d’oreilles;  son  pouls,  qui  doit 
toujours  être  surveillé,  s’accélère  :  de  75  après  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus,  il  s’élève  à  plus  de  100.  L’accouchée 
a  soif  d’air,  le  fond  de  l’utérus  remonte  au  niveau, 
puis  au-dessus  de  l’ombilic.  Une  hémorragie  s’est  accu¬ 
mulée  dans  lé  vagin  et  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus,  L’accoucheur  doit  alors  introduire  la  main  dans 
l’utérus,  et  il  retirera  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  caillots,  de  débris  placentaires  et  de  mem¬ 
branes,  ce  qui  amènera  l’arrêt  rapide  et  définitif  de 
l’hémorragie. 

Dans  certains  cas,  l’hémorragie  provient,  soit  de  la 
déchirure  du  vestibule,  du  vagin  ou  du  col  utérin,  soit 
de  l’inertie  utérine.  Le  traitement  causal  amènera  l’ar¬ 
rêt  de  l’hémorragie. 

Traitement  de  l’anémie  aiguë  post-hémorragique  : 
éviter  de  remuer  et  de  soulever  la  malade,  la  laisser 
tête  basse  ;  la  réchauffer  intus  et  extra.  Injections  de 
sérum  artificiel  chaud  et  adrénaliné  (sous-cutanées  ou 
intra-veineuses),  d’éther,  d’huile  camphrée, de  caféine; 
inhalations  d’oxygène. 

Dans  les  cas  très  graves,  auto-transfusion  par  expres¬ 
sion  du  sang  des  quatre  membres,  ouhétéro-transfusion 
par  sang  citraté. 

Deltoïde.  —  Muscle  ayant  la  forme  triangulaire 
du  D  grec  ou  delta  A-  Il  forme  la  partie  postérieure 
de  l’épaule  et  s’attache  en  haut  à  la  clavicule,  à  l’aéro- 
mion  et  à  l’épine  de  l’omoplate;  en  bas,  à  l’humérus. 
(V.  figure  MUSCLES).  C’est  un  élévateur  et  un  abduc¬ 
teur  du  bras. 

Démangeaison  ou  Prurit.  —  Sorte  de  sensation 
spontanée  de  chatouillement  se  manifestant  sur  la 
peau  ou  les  muqueuses  en  rapport  avec  l’extérieur 
(bouche,  nez,  organes  génitaux)  et  entraînantau  grattage. 

Les  démangeaisons  peuvent  être  causées  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  de  la  peau  (eczéma,  prurigo, 
lichen  plan,  urticaire),  par  des  parasites  divers 
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(poux,  punaises,  acares,  oxyures),  parla  piqûre  des 
poils  de  l’ortie  ou  ceux  de  la  chenille  processionnaire. 

Mais  très  souvent  (et  c’est  le  véritable  prurit),  il 
n’existe  aucune  lésion  extérieure  visible  à  l’œil  nu. 

Des  crises  de  démangeaisons  surviennent  spontané¬ 
ment  et  le  besoin  de  se  gratter  peut  être  tellement  im¬ 
périeux  que,  lorsqu’il  ne  peut  le  satisfaire,  le  malade 
éprouve  une  véritable  angoisse.  Parfois  le  grattage 
exaspère  les  sensations,  parfois  aussi  le  prurit  cesse 
quand  la  peau  est  écorchée,  et  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  soulagement,  de  bien-être  général,  quand 
il  a  ensanglanté  les  régions  prurigineuses.  La  durée 
des  crises  est  variable  suivant  les  sujets,  et,  pour  un 
même  sujet,  suivant  les  heures  de  la  journée,  la  durée 
moyenne  est  de  15  minutes  à  l’heure. 

Certains  prurits  sont  saisonniers,  survenant  surtout 
dans  la  saison  froide. 

Le  prurit  sénile  est  un  des  plus  opiniâtres,  il  appa¬ 
raît  habituellement  à  partir  de  65  ans,  empêche  les 
malades  de  dormir  et  ne  cède  à  aucune  médication. 

Au  lieu  d’être  généralisés,  certains  prurits  sont  loca¬ 
lisés  :  tel  le  prurit  anal,  qui  peut  être  continu  ou  par 
crises  paroxystiques  ;  il  est  dû  surtout  à  la  présence 
de  vers  intestinaux  (lombrics,  oxyures)  d’hémorroïdes 
ou  de  fissures  à  l’anus. 

Le  prurit  vulvaire  peut  être  entretenu  par  des  trou¬ 
bles  de  l’utérus,  la  ménopause,  il  peut  aussi  être  dû, 
comme  celui  du  gland  et  du  prépuce  chez  l’homme,  à 
des  altérations  de  l’urine,  au  diabète  en  particulier. 

Le  prurit  des  narines  précède  souvent  les  crises 
d’asthme;  chez  l’enfant,  on  l’a  attribué  à  la  présence  de 
vers  intestinaux. 

Causes.  Le  prurit  s’observe,  en  général,  chez  des 
sujets  prédisposés  par  une  hérédité  spéciale  faite  d’in¬ 
toxications  et  d’auto-intoxications  des  parents  (par 
suralimentation,  rhumatisme,  goutte,  diabète,  etc.),  dé¬ 
veloppée  par  le  surmenage  cérébral  (abus  du  thé,  du 
café,  du  tabac,  d’alcool).  La  tuberculose,  le  cancer,  la 
syphilis  nerveuse  (tabes)  peuvent  favoriser  l’appari¬ 
tion  du  prurit. 

Parfois,  le  prurit  est  dû  à  un  trouble  de  fonctionne¬ 
ment  du  foie  (jaunisse),  du  rein  (le  prurit  dés  brigh- 
tiques  est  causé  par  l’azotémie). 

Hygiène.  Ne  mettre  la  peau  en  contact  qu’avec  de 
la  toile  fine  et  usée  (vieux  mouchoirs),  doubler  de 
cette  toile  tout  vêtement  de  coton  ou  de  laine. 

N’employer  ni  gant  de  crin,  ni  flanelle,  ni  alcoolat 
quelconque,  et  ne  faire  usage  que  de  savon  surgras  ou 
de  glycérine  savonneuse.  L’abus  du  savon,  en  dessé¬ 
chant  la  peau,  peut  suffire  à  provoquer  du  prurit. 

S’abstenir  de  tabac,  café,  thé,  chocolat,  liqueurs, 
alcool,  vin  pur,  charcuterie,  veau,  œufs  pas  frais,  pois¬ 
sons  de  mer,  crustacés,  gibier,  fromages  fermentés, 
aliments  épicés  et  salés,  tomates,  fraises,  choux  et 
choux-fleurs. 

Traitement.  Douches  chaudes,  à  35°-38°,  avec  la 
pomme  d’arrosoir  ou  le  jet  brisé  (1  à  5  minutes  de 
durée).  Bains  hydro-électriques  à  courants  sinusoïdaux, 
bains  statiques.  Radiothérapie.  Massages. 

Bains  prolongés  et  continus  (20  minutes  à  1  heure)  ; 
bains  de  tilleul,  camomille,  amidon,  purs  ou  addition¬ 
nés  d’un  litre  de  vinaigre. 

Lotions  avec  de  l’eau  très  chaude,  ou  de  la  décoction 
de  camomille,  à  l’eau-de-vie  camphrée,  au  chloral 
(1  p.  100)  ;  au  sublimé  (1  p.  1 000),  à  l’acide  phénique 
(1/200),  avec  la  poudre  de  guaco  (nisaméline). 

Pâte  de  zinc  simple  ou  additionnée  d’acide  phéni¬ 
que  (1  p.  100),  de  menthol  (1  p.  100),  d’ichtyol,  de  tu- 
ménol,  sapolan,  cold-cream  brais,  axonge  fraîche  ou 
additionnée  de  cocaïne  à  1  p.  50  ;  glycérolé  d’amidon 
avec  ou  sans  acide  tartrique  (1  p.  20)  ;  colles  à  la  géla¬ 
tine  ;  emplâtres  à  l’oxyde  de  zinc,  à  l’huile  de  foie  de 
morue,  au  sapolan. 

Cures  hydrominérales  :  Néris,  Bagnères-de-Bigorre, 
Aix-les-Bains,  Plombières,  Bourbon -Lancy,  Saint- 
Gervais. 

Démarche  (Troubles  de  la).  —  Certains  malades 
atteints  d’affections  nerveuses  ont  une  démarche  ca¬ 
ractéristique  qui  permet  souvent  de  faire  le  diagnostic 


de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  l’hémiplégique  marche  en 
fauchant  (démarche  hélicoïdale),  l'hystérique  en  dra¬ 
guant,  le  tabétique  lance  les  jambes  et  talonne  (ataxie), 
l’astasique-abasique  s’effondre,  dès  qu’il  est  debout. 

Dans  les  paralysies  des  extenseurs  de  membres  infé¬ 
rieurs  (névrite  alcoolique),  le  malade  steppe  ;  dans  les 
lésions  cérébelleuses,  il  titube  (démarche  ébrieuse). 

Certaines  affections  chirurgicales  entraînent  égale¬ 
ment  des  troubles  de  la  démarche  ;  dans  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  par  exemple,  le  malade 
marche  à  la  manière  d’un  canard,  surtout  si  la  luxation 
est  bilatérale. 


Démence.  —  La  démence  est  un  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  et  morales,  une  dissolution 
définitive  de  l’être  psychique.  Cette  infirmité  d’invo- 
lùtion  peut  survenir  dans  des  conditions  très  diffé¬ 
rentes.  Tantôt  les  stigmates  de  déchéance  apparaissent 
d’une  façon  soudaine  chez  un  individu  ne  présentant 
auparavant  aucun  trouble  mental  :  nous  nous  trou¬ 
vons  alors  en  présence  d’une  démence  primitive 
aiguë.  Tantôt  enfin  les  stigmates  de  déchéance  sur¬ 
viennent  au  cours  d’un  état  vésanique  ;  c’est  alors  la 
démence  secondaire. 

Démences  primitives  aiguës.  —  Ces  démences 
font  suite  souvent  à  des  états  confüsionnels  pro¬ 
voqués  par  une  infection  ou  une  intoxication,  èt  se 
caractérisent  par  un  état  d’affaiblissement  spécial  et 
progressif  des  facultés  intellectuelles  :  indifférence 
émotionnelle,  abolition  des  désirs,  disparition  des  sen¬ 
timents  de  famille,  des  habitudes  de  convenance,  de 
propreté,  depudeur ,  diminution  de  l’attention  spontanée 
et  volontaire,  incapacité  de  l’effort  mental,  altération  de 
la  mémoire,  effacementprogressif  des  images  mentales 
avec  fixation  automa¬ 
tique  d’une  représen¬ 
tation  déterminée  .Cet 
état  particulier  d’af¬ 
faiblissement  porte  le 
nom  de  démence  pré¬ 
coce.  (fig.  623). 

La  démenceprécôce 
revêt  différentes  for¬ 
mes,  et  nous  pouvons 
citer  les  démences  ca- 
tatoniques,  Tes  dé¬ 
mences  hébéphréni- 
ques  et  les  démences 
paranoïdes. 

Démences  cafato- 
niques. —  L’état  ca- 
tatonique  est  consti¬ 
tué  par  des  phases  de 
stupeur  et  d’agitation 
et  caractérisé  par  les 
phénomènes  sui¬ 
vants  :  négativisme, 
suggestibilité,  stéréo¬ 
typé. 

Le  négativisme  est 
une  tendance  perma¬ 
nente  et  instinctive  à 
se  raidir  contre  toute 
sollicitation  venue  de 
l’intérieur,  quelle 
qu’en  soit  la  nature. 

La  suggestibilité  au 

contraire  est  une  tendance  générale,  permanente  et 
instinctive  à  adopter  toute  sollicitation  venue  de  l’exté¬ 
rieur,  quelle  qu’en  soit  la  nature. 

La  stéréotypie  enfin  est  caractérisée  par  la  durée 
anormale  des  impulsions  motrices,  qu’il  s’agisse  d’une 
contracture  permanente  d’un  certain  groupe  de  mus¬ 
cles  ou  de  la  répétition  d’un  même  mouvement. 

Démences  hébéphréniques.  —  L’état  hébéphrénique 
est  constitué,  lui  aussi,  par  des  phases  de  dépression  et 
d’agitation  et  caractérisé  par  des  troubles  délirants 
polymorphes,  extrêmement  confus,  sans  tendance  à  la 
systématisation,  à  base  d'hallucinations  ou  d’interpré¬ 
tations  délirantes. 


demi-fous 
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Démences  paranoïdes.  —  Dans  la  démence  Para¬ 
noïde  comme  dans  la  démence  hebephremque,  îly  a  des 
troubles  sensuels  et  des  conceptions  dehran  es  mal 
svstématisées,  mais  dans  cette  forme  les  troubles  déli¬ 
rants  présentent  un  caractère  de  fixité  beaucoup  plus 
^rand  que  dans  les  formes  précédentes. 

S  Démences  primitives  chroniques.  —  Ces  dé¬ 
mences  sont  dues  aux  progrès  de  1  âge  :  demence 
sénile  ou  à  des  altérations  organiques  du  cerveau  : 
démence  apoplectique,  démence  athéromateuse,  de¬ 
mence  paralytique,  démence  alcoolique. 

De  toutes  ces  démences,  la  plus  caractéristique  est  la 
démence  sénile  ( fig .  624).  Elle  se  manifeste  par  des 
signes  physiques  et 
par  des  signes  psy¬ 
chiques. 

On  note  souvent 
chez  le  dément  sénile 
de  l’alopécie,  une  di¬ 
minution  de  l’acuité 
visuelle,  de  la  surdité, 
la  perte  des  dents,  de 
l’affaiblissement  mus  - 
culaire,  du  tremble¬ 
ment  ;  de  l’impuis¬ 
sance,  du  gâtisme.  Et 
un  iel  malade  pré¬ 
sente  un  affaiblisse¬ 
ment  progressif  de 
ses  facultés  mentales. 

L’être  psychique  tout 


il  re 

fance.  Non  seulement 
sa  pensée  est  sans 
cesse  envahie 
souvenirs  anciens  Fig.  624.  —  Démence  sénile, 
qu’il  rabâche  conti¬ 
nuellement,  mais  la 

mobilité  de  son  esprit,  le  manque  d’attention  et  de 
volonté,  l’oubli  des  convenances,  les  entraînements 
instinctifs  traduisent  le  retour  à  l’activité  psychique 
de  l’enfant  :  processus  d’involution.  Le  dément  sénile 
ayant  encore  un  souffle  de  vie,  mais  ne  pouvant  plus 
s’adapter  au  présent,  devient  essentiellement  égoïste. 
Il  se  dépouille  de  sa  personnalité  morale,  perd  tout 
sentiment,  toute  affection,  se  replie  sur  lui-même  et 
se  réfugie  dans  le  passé.  Le  dément  sénile  revit  son 
passé. 

Démences  secondaires.  —  Ces  démences  sont 
celles  qui  terminent  les  diverses  psychoses,  psycho¬ 
névroses,  arrêts  de  développement  et,  d’une  façon 
générale,  tous  les  états  psychologiques  qui  aboutissent 
à  l’usure  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Les 
démences  secondaires  se  traduisent  par  les  mêmes 
symptômes  que  les  démences  primitives  chroniques. 


Demi-fous  et  Demi-responsables.  — Les  demi- 
fous  se  distinguent  des  sains  d’esprit  en  ce  qu’ils  sont 
psychiquement  malades  et  se  distinguent  des  fous  en 
ce  qu’ils  conservent  un  certain  degré  de  conscience 
et  de  raison  (Grasset).  On  devrait  comprendre  sous  ce 
nom  les  abouliques,  les  dissipateurs,  les  dipsomanes,  les 
érotomanes,  les  imbéciles,  les  hypocondriaques,  les 
kleptomanes,  les  monomanes. 

Leur  situation  nécessiterait  l’internement  obliga¬ 
toire  sous  une  surveillance  médicale.  Puisque  suivant 
l’expression  judiciaire  «leur  responsabilité  est  limitée  », 
leur  liberté  doit  l’être  également,  afin  de  préserver  la 
société  des  crimes  dont  ils  se  rendent  coupables  sous 
l’excitation  d’impulsions  morbides. 

Demodex  folliculorum  (du  gr.  démos,  graisse,  et 
dex,  ver  de  bois).  —  Variété  d’acare  (V.  figure  à  acné) 
de  1  à  3/10  de  mm.  qu’on  trouve  dans  les  follicules 
pileux  et  les  glandes  sébacées  de  la  peau,  notamment 
de  la  face  (nez),  où  on  le  rencontre  chez  presque  tous 
les  sujets,  surtout  à  un  âge  avancé.  Il  semble  jouer 
un  rôle  dans  une  des  formes  d’acné  (V.  ce  mot)  et  a 
été  considéré  comme  un  agent  de  transmission  du 


cancer  et  de  la  lèpre,  transportant  d’un  individu  ma¬ 
lade  à  un  individu  sain  les  bacilles  nuisibles.  (Borrel). 

Démonomanie  (du  gr.  daimon,  démon,  et  mania, 
manie)  —  Manie  dans  laquelle  le  fou  se  croit  en  pos¬ 
session  d’un  démon.  V.  à  délire  :  Idées  religieuses. 

Démorphinisation.— T r aitement du  morphinisme 
par  la  suppression  graduelle,  rapide  ou  brusque  de  la 
morphine  V.  à  OPIUM  :  Morphinisme. 

Dengue.  —  Maladie  épidémique  très  contagieuse 
existant  dans  certains  pays  chauds  (Amérique  du  Sud, 
Etats-Unis,  Antilles,  Mexique,  Indes,  mais  aussi  en 
Espagne,  Grèce,  Herzégovine,  Dalmatie),  pendant  l’été 
au  moment  de  la  sécheresse.  Son  incubation  est  très 
courte  :  3  à  4  jours. 

Signes.  La  dengue  débuté  brusquement  par  de  la 
fièvre,  une  prostration  extrême,  des  douleurs  violentes 
de  la  région  orbitaire,  aux  hanches,  dans  les  extrémi¬ 
tés  inférieures,  notamment  aux  genoux,  empêchant  la 
marche.  L’appétit  disparaît,  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  se  produisent  ainsi  que  des  éruptions  de 
forme  variée.  En  général,  rougeur  diffuse  surtout 
au  visage  durant  1  ou  2  jours,  puis  suivie,  après  une 
interruption  d’un  jour  et  la  chute  de  la  fièvre,  de 
l’apparition  d’un  exanthème  rubéolique  sur  certains 
points,  scarlatiniforme  sur  d’autres,  et  envahissant  les 
mains  et  les  pieds,  puis  toute  la  partie  supérieure  du 
corps;  la  durée  est  de  2  à  3  jours  et  elle  est  suivie 
d’une  desquamation  en  poudre  fine  ou  en  fragments 
assez  grands  avec  démangeaisons  intenses. 

Les  complications  sont  rares  (hémorragies,  albumi¬ 
nurie).  Le  malade  entre  en  convalescence  au  bout  de 
3  à  8  jours  ;  mais  l’état  de  faiblesse  peut  persister 
'très  longtemps.  La  guérison  est  constante. 

CAUSE.  La  dengue  parait  causée  par  un  virus  invi¬ 
sible  filtrant  qui  se  transmet  par  l’intermédiaire  d’un 
insecte  ou  d’un  moustique. 

Traitement.  Contre  la  douleur,  antipyrine,  chloral, 
morphine  ;  contre  la  fièvre,  quinine  et  affusions 
froides;  contre  les  troubles  digestifs,  laxatifs  ;  contre 
la  prostration,  amers,  fer,  quinquina,  kola,  arseni¬ 
caux.  Au  moment  de  la  desquamation,  bain  savon¬ 
neux. 


Dénonciation.  —  On  observe  souvent  dans  cer¬ 
tains  états  mentaux  des  idées  d’auto  ou  d’hétéro-accu- 
sation  qui  ne  reposent  sur  aucune  base  réelle.  C’est 
aingi  que  les  mélancoliques,  les  dégénérés,  les  hysté¬ 
riques  s’accusent  parfois  de  fautes  imaginaires,  ou  en 
accusent  d’autres  personnes. 

Ces  dénonciations  relèvent  le  plus  souvent  d’un 
raptus  mythopathique.  L'enfant  anormal  prend  plai¬ 
sir  à  inventer  des  fables  calomnieuses,  à  porter  des 
accusations  graves  qui  peuvent  compromettre  les  per¬ 
sonnes  les  plus  honorables. 


Dentiste  (profession). — Pour  exercer  la  profession 
de  dentiste,  il  faut  être  ou  docteur  en  médecine  ou 
bien  muni  d’un  diplôme  de  chirurgien-dentiste  délivré 
par  une  Faculté  de  médecine. 

Pour  obtenir  ce  diplôme,  on  exige  le  diplôme  du 
baccalauréat  ou  un  certificat  d’études  primaires  supé¬ 
rieures  et  5  années  de  stage  dans  une  école  dentaire 
française. 

Ecoles  dentaires.  —  Il  en  existe  3  àParis  -.Ecole  den¬ 
taire  de  Paris,  AS,  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne  ;  Ecole 
odontologique,  5,  rue  Garancière  ;  Ecole  dentaire  fran¬ 
çaise,  25,  boulevard  Saint-Martin.  Une  Ecole  française 
de  stomatologie,  passage  Dauphine,  24,  donne  en  outre 
1’enseignement  aux  seuls  étudiants  en  médecine  et  aux 
médecins  désireux  de  se  spécialiser  dans  la  stomato¬ 
logie. 

La  loi  a  insuffisamment  réglementé  cette  profession. 
Ce  diplôme,  étant  personnel,  ne  devrait  pas  per¬ 
mettre  aux  chirurgiens-dentistes,  comme  il  en  est 
pour  les  pharmaciens,  d’ouvrir  plusieurs  officines  ou 
cabinets  dirigés  pour  la  plupart  du  temps  par  des 
employés  incompétents  et  qui  sont  un  danger  pour  la 
santé  publique  et  de  véritables  exploitations  commer¬ 
ciales. 
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DENTS 


Face  masticatrice 

Email  de  la  dent 


DENTS  (du  lat.  dens,  dentis,  même  sens). 

I.  Dents  (structure  et  fonctions).  —  Les  dents 
sont  des  organes  durs  et  blanchâtres  implantés  sur  le 
bord  des  maxillaires 
et  destinés  à  la  mas¬ 
tication  (fig.  625). 

Elles  different  des  os  Uenti 
par  leur  origine  et  r,  < 
par  leur  structure,  ^h.am.br>e 
étant  des  productions  pu*paire 

éP£tSS.cons-  TMA. 

tituées  par  une  partie  a  aentj 
visible  :1a  couronne;  Muqùeusi 
une  partie  rétrécie  :  qin^ivaie 
le  collet,  et  une  par-  3  0 
tie  enfermée  dans 
l'alvéole  :  la  racine 
(fig.  628). 

La  couronne  a  une 
formé  aplatie  d’avant 
en  arrière  avec  un 
bord  tranchant  dans 
les  incisives;  une 
forme  arrondie  et 
pointue  dans  les  ca¬ 
nines.  Les  molaires 

(fig.  626)  sont  plus  ou  moins  cylindriques  et  sont  termi¬ 
nées  par  une  surface  libre,  munie  de  tubercules  (eus- 
pides)  séparés  par  des  sillons.  Ces  formes  sont  adaptées 
aux  fonctions  de  ces  dents  ;  les 
incisives  sont  destinées  à  couper 
les  aliments,  les  canines  à  les 

Petites  molaires 


gentes,  portent  des  renflements  à  leur  extrémité  ou 
sont  soudées  au  maxillaire,  soit  congénitalement,  soit 
à  la  suite  de  lésions  inflammatoires. 

Structure  des  DENTS.  La  dent  (fig.  627)  est  re¬ 
couverte  sur  la  couronne  par  une  sub¬ 
stance  brillante,  translucide,  très  dure, 


d’une  épaisseur  pouvant  atteindre 
1  mm.  1/2  sur  certaines  parties,  l 'émail. 


Avant  la  naissance 

Semaines 


Il  est  constitué  par  une  série  de  prismes  juxtapo¬ 
sés  de  forme  hexagonale.  Il  contient  très  peu  de 
substances  organiques  et  beaucoup  de  sels  minéraux 


Après  la  naissance 


déchirer  et  les  molaires  à  les 
broyer. 

Les  racines  sont  de  forme 


conique  :  simples  pour 
cisives,  les  canines  et  quelque¬ 
fois  la  2e  petite  molaire;  doubles 
pour  les  petites  molaires  et  les 


Fig.  626.  -  Molaires. 

1.  Couronne  d’une  grosse  molaire  (2)  ; 

4.  Couronne  d’une  petite  molaire  (oj. 

grosses  molaires  du  bas  ;  triples 
pour  les  grosses  molaires  du 
haut.  Les  racines  multiples  sont 
indépendantes  et  d’autres  fois 
soudées  entre  elles.  Elles  sont 
dites  barrées  et  présentent  de 
grandes  difficultés  d’extraction 
lorsqu’elles  sont  très  diver  - 


Après  la  naissance 

FIG  630.  —  Tableau  chronologique  de  l’évolution  des  dentitions  temporaires 
et  permanentes  (Dr  Pierre  Robin). 
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(phosphates  de  chaux,  fluorure  de  calcium).  Il  est  re¬ 
couvert  d’une  mince  membrane  protectrice. 

Le  collet  et  la  racine  sont  recouverts  d’une  substance 
jaunâtre  moins  dure,  le  cément.  Au-dessous  de  l'émail 
et  du  cément,  on  trouve  l 'ivoire  ou  dentine  qui  consti¬ 
tue  presque  toute  la  dent. 

C’est  une  substance  dure  formée  par  une  trame  or¬ 
ganique,  imprégnée  de  sels  calcaires,  traversée  par 
des  tubes  parallèles  qui  rayonnent  de  la  cavité  pulpaire 
à  la  périphérie  et  donnent  des  prolongements  dans 
tous  les  sens. 

Le  centre  de  la  couronne  est  occupé  par  une 
cavité  ou  chambre  pulpaire,  qui  se  prolonge  dans  la 
ou  les  racines  par  les  canaux  jusqu’à  leur  extré¬ 
mité  (apex).  Cette  cavité  est  remplie  par  la  pulpe 
composée  de  tissu  conjonctif,  de  vaisseaux,  artères, 
veines  et  nerfs,  qui  pénètrent  dans  la  dent  par  l’apex 
et  le  canal  de  la  racine.  Ils  envoient  des  prolonge¬ 
ments  dans  les  tubes  de  la  dentine. 

Les  artères  proviennent  de  l’artère  maxillaire  in¬ 
terne.  Les  veines  vont  à  la  veine  faciale  et  à  la  veine 
maxillaire  interne  ;  les  nerfs  sont  fournis  par  le  nerf 
trijumeau. 

Mode  d’implantation  des  dents.  Les  maxil¬ 
laires  présentent  deux  bords  en  fer  à  cheval  creu¬ 
sés  de  cavités  ou  alvéoles  où  sont  logées  les  dents. 
L’union  de  la  dent  et  du  maxillaire  se  fait  par  des 
faisceaux  de  tissu  fibreux  qui  pénètrent  d’une  part 
dans  l’os  et  d’autre  part  dans  le  cément  et  forment  le 
ligament  alvéolo-dentaire. 


II.  Dents  (sortie)  ou  Dentition  (fig.  630  à  633).  — 
Les  dents  sont  au  nombre  de  32  chez  l’adulte  ;  20  sont 
remplacées  pendant  l’enfance  et  constituent  la  pre¬ 
mière  denti¬ 
tion  :  12  sont 
permanentes 
et  forment 
avec  les  20 
dents  de  rem¬ 
placement  la 
seconde  denti¬ 
tion. 

Première 
dentition.  — 

Dents  de  lait 
(fig.  631).  Les  dents  de  lait  apparaissent  normalement 
du  6e  au  8e  mois  et  terminent  leur  évolution  entre 
2  ans  1/2  et  3  ans  dans  l’ordre  suivant  : 

6  à  8  mois. ........  4  incisives  internes. 

7  à  12  mois. ........  4  incisives  externes. 

12  à  18  mois . 4  premières  prémolaires 

16  à  24  mois . .  4  canines. 

24  à  36  mois . .  4  secondes  prémolaires. 


-  Incisive  médiane  6mo1s 
Incisive  latérale  Lan 
Canine  2  ans 
r-epeil?  molaire  1  an  Ÿ2 
^fpet^molairë  2ansy2 


Fig.  631.  -  Première  dentition. 


Accidents.  Autant  il  serait  néfaste  d’attribuer  à 
la  dentition  la  plupart  des  maladies  des  jeunes  en¬ 
fants,  comme  on  le  faisait  il  y  a  50  ans,  autant  il  est  ri¬ 
dicule'  de  nier  que  le  travail  de  dentition  ne  favorise 
pas  l’apparition  de  certains  troubles  chez  les  nourris¬ 
sons.  Certains  font  leurs  dents  sans  s’en  apercevoir  ; 
plus  souvent  la  gencive,  qui  est  soulevée  par  la  poussée 
dentaire,  agace  l’enfant  qui  est  agité,  crie,  et  ne  dort 
pas.  La  friction  douce  de  la  gencive  avec  la  pulpe  im¬ 
prégnée  ou  non  de  miel  calme  l’enfant.  Si  l’agitation 
nocturne  est  trop  marquée,  on  pourra  donner  un  peu 
de  bromure. 

On  peut  observer  lors  de  la  poussée  dentaire  un  peu 
de  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  la 
toux  ;  tous  ces  troubles  disparaissent  avec  la  sortie  de 
la  dent.  Mais  la  dentition  est  incapable  de  causer  par 
elle-même  des  accidents  plus  graves. 

Les  convulsions,  les  entérites,  les  broncho-pneu¬ 
monies  ne  paraissent  pas  plus  fréquentes  au  mo¬ 
ment  des  poussées  dentaires  que  dans  l’intervalle 
(Apert). 

Un  accident  assez  fréquent  que  l’on  met  également 
sur  le  compte  des  dents,  c’est  un  léger  scorbut*  surve¬ 
nant  chez  les  enfants  élevés  au  lait  concentré.  Ces 


poussées  de  scorbut  provoquent  des  douleurs  assez 
vives,  des  cris,  des  insomnies,  quelques  troubles  ner¬ 
veux.  Pour  ...  ... 

-Incisive  medianB  8ans 
..  -  -  Incisive  latérale  9  ans 
-Canine  12  ans 
lr-epet'-emolaire  lOans 
2  ?pel?  molaire  llans 
l?gr.  molaire  7 ans 

-2?gr,mola'ire  I3ans 
‘3?gr.  mol-6  20à30a 


Fig.  632.  —  Seconde  dentition. 


Fig.  633.  —  Squelette  des  mâchoires  montrant  le  travail 
de  la  seconde  dentition. (D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert.j 


dents  de  remplacement  et  les  3  grosses  molaires  per¬ 
manentes  dans  l’ordre  suivant  s 

6  ans. . . ,  ,  _  4  premières  grosses  molaires,  4  incisives  médianes.  • 

7  à  8  ans.  4  incisives  latérales. 

9  à  1 0  ans.  4  premières  petites  molaires, 

10  à  11  ans.  4  deuxièmes  petites  molaires, 

1 1  à  1 2  ans,  3  canines. 

1 2  ans. ....  4  deuxièmes  grosses  molaires, 

15  à  30  ans 

et  plus. ...  4  troisièmes  grosses  molaires  :  dents  de  sagesse. 

Accidents  et  hy¬ 
giène.  La  seconde 
dentition  se  fait  en 
général  sans  acci¬ 
dents,  sauf  pour  la 
dent  de  sagesse  qui 
mérite  une  mention 
spéciale. 

Accidents  de  la 

DENT  DE  SAGESSE 
(fig.  634).  L’éruption 
de  la  dent  de  sagesse 
se  fait  souvent  nor¬ 
malement  eu  en  pro¬ 
voquant  des  troubles 
légers,  tels  que  dou¬ 
leur,  tuméfaction  de 
la  gencive,  mais  d’au¬ 
tres  fois  ce  sont  des 
accidents  plus  sérieux 


(D'après  Ombrédanne.  ) 
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ou  même  graves.  La  cause  est  le  défaut  de  place,  sur¬ 
tout  pour  les  dents  inférieures  qui  sont  arrêtées  par 
la  deuxième  grosse  molaire  et  la  branche  montante 
du  maxillaire.  On  observe  alors  un  gonflement  consi¬ 
dérable  des  parties  voisines,  de  l’amygdalite  des 
phlegmons,  de  gros  abcès,  de  l’ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire,  des  adénites  suppurées  accompagnées  d’une 
contracture  complété  des  mâchoires  (trismus). 

Le  traitement  consiste,  au  début,  en  bains  dé  bouche 
émollients,  dans  l’incision  du  capuchon  muqueux  qui 
recouvre  la  dent  et  surtout  dans  l’extraction  de  la  dent, 

III.  Dents  (déviations).  -  Signes.  Les  maxil¬ 
laires  a  1  état  normal  présentent  deux  arcades  régu¬ 
lières  sur  lesquelles  les  dents  ont  une  disposition  cons¬ 
tante  :  les  molaires  sont  en  contact  parfait  par  leur 
surface  masticante  ;  les  incisives  et  les  canines  supé¬ 
rieures  recouvrent  leurs  homologues  inférieures. 
Dans  certains  cas,  l’un  ou  l’autre  des  deux  maxillaires 
subit  un  arrêt  de  développement  ;  cette  disposition  est 
défectueuse  et  l’on  peut  observer  les  déviations  les 
plus  variées  :  tantôt  c’est  une 
incisive  du  haut  qui  est  en 
retrait  sur  celle  du  bas,  tantôt 


ce  sont  des  dents  qui  chevau¬ 
chent  les  unes  sur  les  autres  ; 
d’autres  fois,  c’est  toute  l’ar¬ 
cade  dentaire  inférieure  qui 
est  projetée  en  avant,  les  in¬ 
cisives  se  trouvent  en  avant 
des  supérieures  (menton  en 
galoche)  [fig.  635]  ;  d’autres  Fig.635.  -  Mâchoires  dont 
fois  cest  le  maxillaire  su-  les  dents  inférieures  sont 
périeur  qui  est  projeté  en  en  avant  des  incisives 
avant  (prognathisme)  [V.  tabl.  supérieures  (menton  en 
IX,  3],  Une  déviation  fré-  galoche), 

quente  est  celle  des  canines 

qui,  ne  trouvant  pas  leur  place  à  leur  rang,  poussent 
au-dessus  des  incisives. 

Traitement.  Il  consiste  à  corriger  ces  déviations  au 
moyen  d’appareils  appropriés  à  chaque  cas  et  qui 
sont  de  la  compétence  d’un  stomatologiste  expéri¬ 
menté.  V.  MACHOIRES. 

On  doit  surveiller  l’évolution  des  dents  des  jeunes 
enfants  au  moment  de  l’apparition  de  la  seconde  den¬ 
tition,  car  une  dent  de  lait  enlevée  à  propos  peut 
éviter  une  déviation.  Enfin,  il  est  utile  de  faire  exami¬ 
ner  la  gorge  au  point  de  vue  des  végétations  adé¬ 
noïdes  qui  entravent  le  développement  des  maxillaires. 

IV.  Dents  (lésions  congénitales  et  trauma¬ 
tiques).  —  Malformations.  — Tout  trouble  nutritif 
ayant  surpris  la  dent  au  cours  de  son  développement, 
et  l’ayant  à  cette  époque  altérée  d’une  façon  ou  d’une 
autre,  entraîne  une  malformation,  une  dystrophie  den¬ 
taire.  Toutes  les  infections  aigues  ou  chroniques  attei¬ 
gnant  le  foetus  durant  la  vie  intra-utérine  pourront  aussi 
retentir  sur  le  germe  dentaire  et  donner  nais¬ 
sance  à  des  lésions  qui  se  manifestent  sur  la 
dent  adulte.  Mais,  de  toutes  les  infections,  c’est 
sans  contredit  la  syphilis  héréditaire  qui  est  la 
principale  cause  des  malformations  dentaires  les 
plus  communément  observées. 

Erosions  dentaires.  —  Ces  érosions,  contem¬ 
poraines  de  l’époque  de  la  formation  de  la 
dent,  inscrivent  sur  les  dents  atteintes  la  date 
à  laquelle  est  intervenue  la  cause  qui  les  a  trou¬ 
blées  dans  leur  évolution.  Elles  peuvent  siéger 
soit  sur  la  couronne  et  former  des  cupules,  des 
sillons  et  gradins  (fig.  637,  1,  2,  3),  soit  sur 
la  cuspide  ;  le  sommet  de  la  dent  est  alors 
plus  ou  moins  atrophié,  irrégulier,  raboteux 


,v  j),  parfois  échancré  comme  dans  la  dent 
d’Hutchinson  (échancrure  semi-lunaire  à  con¬ 
cavité  inférieure  des  incisives  médianes  supé¬ 
rieures)  ;  cette  dent  présente  souvent  en  même 
temps  une  configuration  en  tournevis  et  une 
convergence  oblique  des  axes  (4). 

Infantilisme  dentaire.  —  Il  se  traduit  soit  sous 
forme  de  persistance  des  dents  de  lait,  soit  sous 


m,rZe«L“icrodJ°ntisme  (7)-  d’exiguïté  de  taille  d’une 
T.n,];  SÎCU5S  £ents>  surtout  des  incisives. 
facelntprni6^6  Carab®,//  (éminence  mamiüaire  de  la 
dfs  premières  molaires  supérieures  (81).— 
por  t  ant  de6^  6  CC  tubercule  comme  un  stigmate  im- 
l’hérédo-sy- 


Fig.  636.  —  Malformations  dentaires. 
Érosions  en  cupule  dès  incisives  supérieures  ; 

gradins  des  incisives  inférieures  ; 


2.  Érosions  _  _ _ _ _ 

•3.  Dents  en  tournevis  avec  échancrure  semi-lunaire 
4.  Dents  torses  (E.  Fournier). 


permanente  de  certaines  dents,  surtout  des  incisives 
supérieures  et  notamment  de  l’incisive  supérieure 
latérale  (fig  637). 

Contusions.  —  Sous  l’influence  d’un  choc  plus  ou 
moins  violent,  la  dent  à  un  premier  degré  devient 
simplement  douloureuse  au  toucher,  elle  est  un  peu 
ébranlée  et,  au  bout  de  quelques  jours,  tout  rentre  dans 
l’ordre.  A  un  degré  plus  grave,  la  pulpe  a  été  déchirée 
et  s’enflamme,  la  dent  devient  très  douloureuse,  et  se 
gangrène  ;  il  y  a  abcès,  il  faut  la  perforer  et  enlever  les 
débris  de  la  pulpe. 

Fractures.  —  Les  dents  peuvent  se  fracturer.  Si 
l’émail  seul  est  intéressé,  c’est  un  accident  peu  grave. 


FlG.  637.  —  Malformations  dentaires. 
Érosion  linéaire;  2.  Dent  en  gradins;  3.  Dent  en  clou  d  . 
chinson;  5.  Atrophie  cuspidienne  d’une  canine  ;  6  Atrophie 
grosse  molaire;  7.  Microdontisme;  8,  Tubercule  de  CarabelU  (E. 
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Dans  d’autres  cas,  l'ivoire  est  intéressé.  La  cavité  de 
la  pulpe  est  ouverte  ;  c’est  un  accident  fréquent  chez 
les  enfants  :  un  coup,  une  chute  sur  les  incisives  supé¬ 
rieures  en  amène  la  fracture  plus  ou  moins  haut.  Le 
dentiste  peut  seul  remédier  à  cet  accident  au  moyen  de 
dents  à  pivot  (  fig.  643,  1),  dans  les  cas  les  plus  heureux. 

V.  Dents  (maladies  inflammatoires).  —  Den- 
tite  et  carie.  —  C’est  une  maladie  qui  commence  par 
l’infection  microbienne  et  se  termine  par  la  désorga¬ 
nisation  de  tous  les  tissus  :  carie  de  la  dentine,  mor¬ 
tification  de  la  pulpe. 

Causes.  Pour  que  cette  infection  ait  lieu,  il  faut  que 
la  couche  protectrice  delà  dent,  l’émail,  soit  altérée. 

Ce  résultat  est  dû  à  :  1°  des  causes  générales  qui 
modifient  la  constitution  de  l’émail,  comme  les  maladies 
générales  graves  de  l’enfance,  certaines  races  y  sont 
plus  prédisposées  ;  2°  des  causes  mécaniques  :  les  chocs, 
la  mastication  de  corps  trop  durs  ;  3°  des  causes  chi¬ 
miques  :  les  acides,  surtout  les  acides  organiques; 
c’est  pourquoi  le  cidre  (acide  malique),  le  sucre,  dont 


6  7 


Fig.  638.  —  Carie  des  dents. 

1  à  4.  Différentes  phases  de  la  carie  sur  une  petite  molaire; 

5  à  7.  Différentes  priases  de  la  carie  sur  une  grosse  molaire. 

la  dernière  transformation  est  l’acide  acétique,  sont  de 
puissants  facteurs  de  carie.  La  grossesse,  à  cause  de  la 
présence  d’acide  fluorhydrique  dans  la  salive,  y  pré¬ 
dispose  également. 

Signes  :  Les  points  les  plus  fréquemment  atteints 
sont  les  bords  des  incisives,  l’intervalle  des  canines, 
des  grosses  molaires  et  les  faces  contiguës  des  petites 
molaires,  etc.  (fig.  638). 

Premier  degré  :  adamantiie.  L’émail  seul  est  atteint. 
Pas  de  douleur. 

Deuxième  degré  :  deniite.  L’ivoire  est  atteint  et  ra¬ 
molli.  Il  y  a  de  la  douleur  au  début. 

Troisième  degré  :  l’ivoire  est  atteint  et  ramolli.  Il  y 
a  de  la  douleur  au  début. 

Quatrième  degré  :  la  pulpe  est  sphacélée  ;  l’infec¬ 
tion  a  dépassé  l’apex  de  la  dent  et  s’étend  aux  parties 
voisines  de  l’alvéole.  Il  se  produit  des  abcès,  de  l’os- 
téopériostite,  de  l’ostéomyélite  du  maxillaire,  des  fis¬ 
tules  sous-périostées,  cutanées  (  fig.  639) ,  etc. 

Traitement  :  I.  préventif.  Il  consiste  en  soins 
hygiéniques  :  lavages  fréquents  de  la  bouche,  après  les 
repas  notamment  ;  brossage  des  dents,  le  matin  et  le 
soir  surtout,  pour  éviter  la  décomposition  des  détritus 
alimentaires. 

II.  CURATIF.  Nettoyage  de  carie  par  la  fraise  (  fig.  640 
à  642)  ou  l’excavateur,  et  l’obturation  de  la  perte  de 
substance. 


Fig.  639.  —  Lésions  dentaires. 
(D’après  Ombrédanne. 


Les  obturations  peuvent  se  faire  avec  différents  pro¬ 
cédés  et  substances  : 

1°  L 'aurification.  L’or  est  encore  le  meilleur  mode 
d’obturation  et  le  plus  durable,  La  cavité  dé  la  dent 
aseptisée  et  débarrassée  de  toutes  les  parties  ramol¬ 
lies  est  comblée  avec  de  l’or  en  feuilles,  en  cylindre 
que  l’on  condense  au  moyen  de  fouloirs  et  du  maillet  - 
2°  L 'amalgame.  Les  formules  d’amalgame  sont  in¬ 
nombrables.  En  général,  ce  sont  des  composés  d’ar- 
gent  et  d’étain,  auxquels  on  ajoute  d’autres  métaux, 
tels  que  l’or,  le  platine,  etc,,  pour  éviter  les  rétrac¬ 
tions  ou  les  dila¬ 
tations  du  métal,  I.UI  I 

ou  encore  des  *]i  s 

amalgalmes  de  „  ,  b]  1  Car'f  progressive 

cuivre;  Muscle,  g.  .Email 

3o  L;S  ciments  1  I 

sont  des  composés  i]|  1  -g  I  Mjfdeivui'rt! 

d’oxy  chlorures  ou  .  il!  \  g  A  Flï?3«GencivB 

de  pyrophos-  er,os  S\aSeaUîre 

phates  de  zinc,  \  lïvi^jSll  JS  ll*l  \Usionsde 

avantageux  pour  Abcès  sous]  UH  [nm  #3ü/éH]\1apiPtâ'îehriLc 
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grands  services  \ 

dans  des  cas  spé¬ 
ciaux  ^  639.  —  Lésions  dentaires. 

Enfin,  ces  der-  (D’après  Ombrédanne. 

nières  années,  on 

a  introduit  les  blocs  de  porcelaine,  les  blocs  d’or  (in¬ 
lay),  scellés  avec  un  ciment. 

Lorsque  la  pulpe  a  été  atteinte,  il  faut,  au  moyen 
d’instruments  spéciaux,  retirer  ses  débris,  aseptiser  les 
canaux  et  obturer  la  dent,  après 

1  avoir  rempli  le  canal  avec  des 
substances  inaltérables. 

Dans  quelques  cas,  les  lé¬ 
sions  de  voisinage  sont  trop 
intenses,  la  désinfection  est 
devenue  impossible  ;  alors,  il 
est  indispensable  d’extraire  la 
dent.  Les  extractions  se  font 
au  moyen  de  pinces  spéciales 
appropriées  à  chaque  dent  :  les 
daviers  (fig.  648),  qui  ontrem- 
placé  les  instruments  d’autre¬ 
fois,  notamment  la  clef  de 
Garangeot,  ou  bien  à  l’aide 
de  leviers  :  élévateurs,  pied- 
de  -  biche ,  langue  -  de  -  carpe. 
(fig.  649)  . 

Les  extractions  peuvent  pro¬ 
voquer  quelques  accidents  :: 
des  fractures  de  l’alvéole,  en 
général  sans  importance,  des 
hémorragies.  A  part  des  cas 
exceptionnellement  rares,  où 
la  mort  a  été,  chez  des  sujets 
prédisposés,  la  conséquence 
d’une  extraction  de  dent,  ces 
hémorragies  ne  sont  pas  gra¬ 
ves.  On  en  vient  facilement  à 
bout  en  comprimant  la  gen¬ 
cive,  en  touchant  le  fond  de 
Fir  éin  _  l’alvéole  avec  le  fer  rouge,  en 

à  fraiser  du  typ^S.  Vhite-  lf,  b°urrant  avec  des  tampons 
a  ouate  reunis  au  moyen  d  un 
fil  (en  queue  de  cerf-volant), 
et  surtout  en  y  comprimant  des  boulettes  de  Pengawhar 
(stigmates  de  fougères  de  Java).  Les  hémorragies  cèdent 
toujours  à  ce  dernier  moyen. 

Pulpite.  — Dans  certains  cas,  la  pulpe  peut  s’em- 
flammer  primitivement  sans  carie,  sans  que  la  dent  ait 
eu  un  traumatisme.  Le  patient  ressent  une  tension 
douloureuse  dans  la  dent,  puis  la  douleur  devient 
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extrêmement  violente  ;  la  dent  est  le  siège  de  battements 
très  pénibles  ;  le  froid  calme  un  peu  la  douleur.  La 
pulpe  enflammée  finit  par  se  mortifier  :  l’infection  se 


propageaux  parties  qui  l’entourent  et  produit  des  ab¬ 
cès  sous-périostés,  etc. 

Traitement.  Il  consiste  à  perforer  la  dent  à  l’aide 
d’un  foret  monté  sur  la  machine  à  fraiser,  et  le  soula¬ 
gement  suit  immédiatement  la  petite  émission  de  sang 


Fig.  642.  —  Fraises  de  différentes  formes. 


produite  par  l’instrument.  On  traite  ensuite  la  dent 
comme  une  carie  du  3e  degré. 

Polyarthrite  expulsive  (pyorrhée  alvéole-den¬ 
taire).  —  C’est  une  affection  d’origine  encore  obs¬ 
cure,  qui  amène  un  décollement  des  gencives,  avec 
parfois  suppuration  des  alvéoles,  un  déchaussement, 
un  ébranlement  de  toutes  les  dents,  jusqu’à  leur  élimi¬ 
nation.  Dans  le  pus,  on  peut  rencontrer  tous  les  bacilles 
de  la  bouche  :  le  staphylocoque,  le  streptocoque  et 
tous  les  saprophytes  (spirilles).  La  polyarthrite  ex¬ 
pulsive  apparaît  d’ordinaire  après  40  ans.  Les  maladies 
générales, qui  modifient  le  terrain,  jouent  le  plus  grand 
rôle  dans  sa  genèse.  Ce  sont  :  l’arthritisme,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte  et  surtout  le  diabète. 

Traitement  :  I.  général.  Il  doit  toujours  s’adres¬ 
ser  à  la  diathèse  ; 

II.  local.  Asepsie  de  la  bouche  au  moyen  de  lavages, 
de  bains  astringents;  traitement  des  clapiers  autour 
des  dents,  en  débridant  les  culs-de-sac  de  la  gencive  au 
moyen  de  ciseaux,  en  les  détruisant  au  thermo  ou  au 
galvano-cautère,  en  touchant  le  fond  avec  des'tiges 
de  platine  recouvertes  de  coton  imbibé  d’acide  lac¬ 
tique,  de  chlorure  de  zinc  ou  d’acide  sulfurique  de 
Nordhausen. 

Tartre  et  enduit  des  dents.  —  Tartre.  Sub¬ 
stance  dure,  lisse  à  sa  surface,  constituée  par  la 
précipitation  des  phosphates  et  des  carbonates  de 


chaux  et  de  magnésie  de  la  salive,  et  contenant  des 
quantités  énormes  de  microorganismes. 

Il  s'accumule  au  collet  des  dents  et  surtout  à  la  face 
postérieure  des  incisives  du  bas  et  au  collet  des 
grosses  molaires  supérieures. 

■  9et.te,masse  c*ure’  irrégulière  et  septique,  blesse  et 
infecte  la  gencive,  s’infütre  le  long  de  la  racine  et  dé¬ 
chausse  la  dent,  dont  elle  peut  amener  la  chute. 

Le  brossage  méthodique,  à  l’aide  d’une  brosse  dure 
(V.  plus  loin) ,  peut  empêcher  la  formation  du  tartre.  Le 
fluorure  d’ammonium  a  une  action  efficace  sur  la 
désagrégation  du  tartre.  On  peut  se  servir,  deux  fois 
par  semaine,  pour  le  brossage  des  dents,  d’un  quart  de 
verre  d’eau,  aromatisée  avec  une  eau  dentifrice,  Han^ 
lequel  on  a  mis  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution 
suivante  : 

Fluorure  d’ammonium . .  10  grammes. 

Eau  distillée .  200  — 

Dans  certains  cas,  on  peut  avoir  recours  à  des  ins¬ 
truments  spéciaux  (  fig .  644). 

Le  tartre  vert  des  enfants  est  constitué  par  des 
algues  extrêmement  adhérentes  au  collet  des  incisives. 
Le  brossage  et  les  poudres  suffisent. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  signaler  les  enduits  et  les 
dépôts,  dans  certaines  maladies  graves,  qui  ne  néces¬ 
sitent  que  des  lavages  et  des  soins  de  propreté. 

Tumeurs  et  Kystes.  —  Les  dents  ou  leur  germe 
peuvent  être  le  siège  de  tumeurs  :  adamantomes, 
odontomes.  Ce  sont  des  lésions  qui  sont  justiciables  de 
l’intervention  chirurgicale. 

VI.  Dents  (remplacement).— DentiersetDents 
artificielles.  Prothèse  dentaire.  —  La  prothèse  est 
l’opération  qui  consiste  à  remplacer  une,  plusieurs  ou 
toutes  les  dents  par  des  dents  artificielles  {fig.  643). 

Les  procédés  les  plus  usuels  sont  : 

Dents  à  pivots  (1). : —  Ce  sont  des  dents  en  porcelaine, 
soudées  au  moyen  de  crampons  en  platine,  sur  une 
.  plaquette  d’or,  munie  d’un  pivot  qui  se  scelle  dans 
une  racine  préparée  pour  cela. 

Couronne  d’or  (5).  —  Ce  sont  des  coiffes  d’or  repro¬ 
duisant  la  forme  de  la  dent  et  destinées  à  recouvrir 
les  restes  d’une  couronne  de  dent  détruite. 

Bridge-work  (4).  —  C’est  un  appareil  inamovible, 
constitué  par  une  bande  d’or  ou  de  platine,  rigide,  à 
laquelle  on  peut  souder  des  dents  en  porcelaine,  et  fixé 
au  moyen  de  couronnes  d’or,  de  tiges  d’or,  scellées 
avec  du  ciment,  aux  deux  dents  qui  limitent  l’espace 
privé  de  dents 

Pièces  partielles  ou  complètes  (3).—  Appareils  amo¬ 
vibles,  destinés  à  remplacer  les  dents  absentes. 

Les  dentiers  peuvent  être  sculptés  dans  un  bloc 
d’ivoire  d’hippopotame,  d’après  l’empreinte  de  la 
bouche,  prise  avec  un  moule  en  gutta  (fig.  650),  ou 
bien  les  dents  sont  fixées  sur  des  plaques  d’or,  de  pla¬ 
tine,  d’alliage,  d’aluminium  ou  sur  du  caoutchouc  ou 
du  celluloïd  durcis  à  de  hautes  températures  et  sous  de 
hautes  pressions. 

Autrefois,  on  se  servait  de  dents  naturelles,  mais 
elles  ont  été  remplacées  par  des  dents  minérales  en 
porcelaine,  les  substances  organiques  se  décomposant 
dans  la  bouche. 

Les  pièces  peuvent  être  partielles  et,  dans  ce  cas, 
elles  sont  maintenues  par  des  crochets  (2)  ou  des  la¬ 
melles  d’or  se  fixant  sur  les  dents,  ou  par  des  plaques. 

Les  dentiers  complets  (7)  se  fixent  au  palais  et  au  re¬ 
bord  alvéolaire  par  la  simple  pression  atmosphérique. 
Dans  certains  cas,  on  doit  recourir  à  des  ventouses  en 
caoutchouc  élastique  ou  à  des  ressorts  en  or. 

Hygiène.  Ces  appareils  sont  de  la  plus  grande  uti¬ 
lité,  car  ils  assurent  aux  [personnes  privées  de  dents 
une  bonne  mastication  et,  partant,  un  bon  estomac.  Ils 
ne  réclament,  étant  constitués  par  des  substances  inal¬ 
térables,  que  des  soins  de  propreté,  c’est-à-dire  un  sa¬ 
vonnage  et  un  brossage  matin  et  soir  et  après  les  repas. 

Greffe  des  dents  et  Réimplantation.  —  On  doit 
rapprocher  de  la  prothèse  la  réimplantation  des  dents. 
C’est  une  opération  qui  consiste  à  extraire  Une  dent 
malade,  une  racine,  et  à  la  remplacer  par  une  dent 
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Deux  dents  : 


porcelaii 


malformati 


caouteh 


FiG.  643.  -  Dents  artificielles  et  dentiers. 


prise  à  un  autre  sujet  ou  à  fixer  dans  l’alvéole  la  même 
dent  débarrassée  de  ses  parties  malades,  de  sa  pulpe, 
obturée  et  aseptisée.  On  la  maintient  au  moyen  d’un 
petit  appareil  en  caoutchouc  et  de  ligatures  pendant 
quelques  jours. 


Vil.  Dents  (instruments  pour  traitement).— 

Miroir,  préeelles,  sonde.  —  Ce  sont  les  trois  instru¬ 
ments  de  première  nécessité  :  le  miroir  rond  (fig.  644, 2) 


FIG.  644.  —  Instruments  employés  pour  le  nettoyage 
et  le  traitement  des  dents. 


0,  1.  Spatules  pour  le  plombage  plastique-  2.  Miroir  coudé; 

3.  Pince  à.  mors  coudés  ou  préeelles;  4.  S.  Grattoirs  pour  le 
nettoyage  ;  6.  Excavateur  ;  7.  Poire  pour  injection  d’eau. 

et  concave  pour  grossir  et  éclairer  les  objets.  On  évi¬ 
tera  que  le  miroir  ne  soit  terni  par  l’haleine,  en  ayant 
soin  de  le  passer  rapidement  à  la  flamme  d’une  lampe 


à  alcool  ou  en  l’enduisant  très  légèrement  de  vaseline. 

Les  préeelles  (  fig.  644,  3)  sont  de  longues  pinces  à 
mors  légèrement  coudés,  destinées  à  porter  les  topiques 
dans  les  dents. 

La  sonde  {fig.  645,  7)  est  une  tige  d’acier  terminée 
en  pointe  très  aiguë  et  légèrement  coudée  :  elle  sert  à 
rechercher  les  caries  entre  les  faces  contiguës  et 
entre  les  cuspides,  les  saillies  de  la  couronne  des 
dents. 

Instruments  pour  nettoyer  les  dents.  —  Ce 
sont,  en  dehors  des  brosses,  qui  doivent  être  employées 
par  chaque  personne  matin  et  soir  et  après  les  repas, 
des  curettes  de  forme  très  variée  {fig.  646),  des 
brosses  circulaires,  montées  sur  le 
tour;  des  bâtonnets  de  bois  de  fu¬ 
sain,  etc. 

Instruments  pour  préparer 
les  obturations.  —  Ce  sont  les 
excavateurs  (fig.  644,  6),  tiges  d’a¬ 
cier,  munies  d’une  pointe  tran¬ 
chante,  de  forme  et  de  volume  va¬ 
riés,  et  de  courbures  différentes. 

Les  fraises  à  main  ou  montées 
sur  les  machines  à  fraiser,  que  l’on 
fait  mouvoir  avec  le  pied  ou  avec  Fig.  646. -Curettes. 
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l’électricite  (fié-  640-641).  Pour  les  faces  des  dents  im- 
possibles  a  atteindre  avec  la  fraise  directe,  on  adapte 
une  petite  piece  appelée  angle  droit,  qui  permet 
d  aller  dans  toutes  les  directions  (fig.  645,  5). 

A  ces  machines,  on  peut  adapter  dés  forets  de  for¬ 
mes  variables,  pour  perforer  les  dents,  élargir  les 
canaux  des  racines  ;  des  meules  pour  limer,  séparer  les 
dents,  former  des  cavités  aptes  à  recevoir  des  blocs 
d  or,  des  couronnes,  etc. 

Les  poires  en  caoutchouc  (644,  7)  munies  d’un  tube 
de  métal  servent  a  irriguer  les  dents,  à  enlever  les  dé¬ 
tritus  de  la  fraise.  D’autres,  munies  d’un  dipositif  spé¬ 
cial,  chauffe  au  gaz,  servent  à  injécter  de  l’air  chaud 
(fig.  645,  6). 

Enfin,  des  sondes  flexibles,  barbelées  ou  munies 
d’un  crochet  tranchant  pour  extraire  les  nerfs,  net¬ 
toyer  les  canaux,  etc. 

Instruments  pour  obturer  les  dents.  —  Dif¬ 
férents,  suivant  la  matière  employée.  Pour  les  ci¬ 
ments,  on  se  sert  de  spatules,  destinées  à  délayer 
les  poudres  avec  le  liquide,  à  porter  la  pâte  dans  la 
dent.  Il  est  impossible  de  décrire  toutes  les  formes.  Les 
mêmes  servent  pour  la  gutta-percha. 

Pour  les  amalgames,  on  se  sert  de  fouloirs  et  de 
brunissoirs  pour  polir  l’obturation.  Enfin,  pour  les 
aurifications,  on  emploie  des  fouloirs  spéciaux  (fig.  645, 
3  et  4)  pour  les  différentes  espèces  d’or.  Ils  servent  à 
le  condenser  dans  la  dent  au  moyen  de  pression  à  la 
main  et  d’un  marteau.  On  brunit  après,  avec  des 
pointes  mousses  de  métal,  d’agate  ou  de  saphir,  ma¬ 
niées  à  la  main  ou  montées  sur  le  tour. 

Instruments  pour  l’extraction  des  dents 
(fig.  647).  —  Un  des  plus  anciens  et  justement  dé¬ 
laissé  aujourd’hui  est  la  clef  de  Garengeot  (1).  Elle 


FIG.  647.  —  Instruments  pour  l’extraction  des  dents. 
1.  Clef  de  Garengeot  :  2.  Davier  ;  3.  Mors  de  daviers. 


se  compose  d’une  tige  munie  d’une  poignée  ;  l’autre 
extrémité  porte  un  crochet  mobile.  Pour  extraire  une 
dent,  on  entoure  d’une  bande  de  toile  l’extrémité  de  l’ins¬ 
trument  que  l’on  appuie  sur  la  gencive,  le  crochet  em¬ 
brassant  le 
collet  de  la 
dent  du  côté 
opposé.  Par 
un  mouve¬ 
ment  de  tor¬ 
sion,  on  luxe 
la  dent  en 
dehors;  mais 
il  est  très  dif¬ 
ficile  de  me-  FlG-  648.  -  Instruments  pour  l’extraction 
surer  la  force  des  racmes‘ 

déployée  et 

on  fracture  souvent  une  partie  plus  on  moins  grande 
de  l’alvéole. 

Les  daviers  (2,  3)  sont  des  pinces  puissantes  dont 
les  mors  sont  variés,  suivant  les  dents  à  extraire. 
Il  y  a  plusieurs  formes,  dites  anglaises  ou  américaines. 
L’origine  du  davier  moderne  est  toute  française.  C’est 


Eyerard  qui,  dans  le  milieu  du  siècle  der- 
,?UVa  les  formes  les  plus  appréciées  aujour- 
dhm  et  les  importa  en  Angleterre. 

KjJf?  ^«érents  leviers  (fig.  648)  sont  :  le  pied-de- 
hïrel taïs  ^  dateur,  destinés  à  ex- 

Instruments  pour  la  prothèse.  —  n  faudrait 
plusieurs  chapitres  pour  décrire  tout  l’outillage  per¬ 
fectionne  d  aujourd  hui  pour  les  pièces  :  les  bridges, 


Fig.  649.  —  Porte-empreintes  pour  dents  artificielles. 


les  couronnes,  les  incrustations  d’or  et  de  porcelaine,  etc. 
Qu’il  nous  suffise  de  parler  des  porte-empreintes 
(fig.  649),  destinés  à  recevoir  les  plâtres  ou  les  sub¬ 
stances  plastiques  avec  lesquels  on  prend  la  forme 
des  mâchoires  ou  des  dents  à  restaurer. 

Dentaire  (Anesthésie).  —  On  se  sert  d’anesthési¬ 
ques  locaux  ou  d’anesthésiques  généraux. 

Anesthésiques  locaux.  —  Ce  sont  des  substances 
destinées  à  produire  un  froid  intense  sur  la  gencive 
et  par  suite  la  rétraction  des  vaisseaux  superficiels, 
l’insensibilisation  des  filets  nerveux  superficiels  et 
profonds  (fig.  650).  Les  plus  usuels  sont  l'éther  sulfu¬ 
rique  en  pulvérisation,  le  chlorure  d’éthyle,  le  mé¬ 
lange  de  chlorures  d’éthyle  et  de  méthyle  enfermés 
sous  pression  dans  un  tube  métallique,  qui,  projetés 
en  jet  sur  la  gencive,  se  volatilisent  et  produisent  la 
congélation  de  la  muqueuse.  Ces  substances  ne  donnent 
qu’une  insensibilité  rèlative,  cependant  très  suffisante 
pour  l’extraction  d’une  dent  à  une  seule  racine,  telle 
que  les  incisives  et  prémolaires,  que  l’on  peut  bien 
envelopper  avec  le  j  et  de  l’appareil. 

On  peut  ranger  dans  cette  catégorie  les  injections 
dans  le  derme  de  la  gencive  au  moyen  d’une  forte 
seringue  de  Pravaz,  bien  que  les  substances  employées 
agissent  aussi  sur  les  centres  nerveux  et  circulatoires. 

Les  plus  communément  employées  sont  des  solu¬ 
tions  aqueuses  au  1/100®  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  de 
stovaïne-adrénaline,  etc.,  que  l’on  injecte  à  la  dose 
moyenne  de  1  ou  de  2  centigr.  de  substance  active.  Ces 
injections,  notamment  la  cocaïne,  doivent  être  em¬ 
ployées  avec  prudence,  car  elles  peuvent  provoquer 
des  accidents  graves,  parfois  mortéls  par  leur  action 
sur  les  centres  nerveux  et  le  cœur.  Elles  donnent  une 
insensibilité  complète,  quand  elles  sont  faites  profon¬ 
dément  dans  l’épaisseur  du  derme  de  la  muqueuse 
et  que  la  gencive  n’est  pas  enflammée. 

Anesthésiques  généraux.  —  Ce  sont  des  gaz  ou 
des  liquides  volatils  qui,  inhalés,  produisent  le  sommeil 
anesthésique. 

Le  plus  anciennement  employé  est  le  protoxyde 
d’azoté,  qui  donne  une  anesthésie  complète  et  de  peu 
de  durée. 

On  emploie  aussi  le  bromure  d’éthyle,  le  chlorure 
d’éthyle,  le  mélange  de  bromure,  de  chlorure  d’éthyle 
et  de  chlorure  de  méthyle.  Ces  anesthésiques  doivent 
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se  donner  à  dose  massive  et  déterminer  un  sommeil 
rapide,  de  peu  de  durée,  mais  suffisant  pour  une  ou 
deux  extractions.  L’éther  et  le  chloroforme  produisent 
une  anesthésie  de  longue  durée  et  doivent  être  préférés 
dans  les  opérations  difficiles  et  prolongées. 

D’une  façon  générale,  cette  anesthésie  est  chose  sé¬ 
rieuse  et  doit  être  réservée  pour  les  cas  spéciaux.  Les 
cas  mortels  sont  nombreux  ;  aussi  elle  doit  être  prati¬ 
quée  par  des  gens  expérimentés,  qui  s’entoureront  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  :  le  patient  à  jeun, 
couché,  les  vêtements  desserrés. 

Tous  les  autres  modes  d’anesthésie,  désignés  sous  des 
noms  fantaisistes  :  somnol,  somnoforme,  etc.,  ne ^ sont 
composés  que  des  substances  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer. 


Dentaires  (Névralgies) [/i^.650  etau  mot  triju¬ 
meau].  —  La  névralgie  dentaire  est  occasionnée  par 


Fig.  650.  —  Mâchoires  disposées  pour  faire  voir 
les  nerfs  dentaires. 

(D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert  ) 


l’évolution  des  dents  temporaires  ou  permanentes,  par 
les  lésions  de  la  dent  et  de  la  pulpe,  par  les  lésions  des 
tissus  péridentaires. 

Evolution  des  dents  (V.fig.  630). — La  poussée  des 
dents  de  lait  chez  les  très  jeunes  enfants  détermine  des 
névralgies  qui  se  traduisent  par  des  cris,  des  insom¬ 
nies,  des  troubles  fonctionnels,  le  refus  de  prendre 
le  sein,  etc.  . 

L’évolution  des  dents  permanentes  et  surtout  de  la 
dent  de  sagesse,  en  dehors  des  accidents  inflamma¬ 
toires  et  infectieux,  est  accompagnée  souvent  de  névral¬ 
gies  très  pénibles. 

Lésions  de  la  dent  et  de  la  pulpe.  —  La  pulpe 
dans  une  dent  saine,  sans  carie,  peut  s’enflammer  sous 
l’infiuence  d’un  traumatisme,  d’une  affection  locale  ou 
générale.  Il  se  produit  une  douleur  extrêmement  vio¬ 
lente,  paroxystique  (rage  de  dent)  ;  la  dent  reste  insen¬ 
sible  à  la  pression.  Cette  douleur  s’exaspère  par  la 
chaleur,  se  calme  par  le  froid. 

Elle  se  manifeste  ordinairement  dans  la  branche  du 
nerf  maxillaire,  correspondante  à  la  dent  atteinte,  mais 
parfois  dans  la  branche  opposée,  à  tel  point  qu’il  est 
difficile  de  préciser  le  siège  de  la  lésion. 

Carie  de  la  dent.  —  Les  excoriations  de  l’émail,  au 
collet  ou  sur  les  surfaces  masticantes,  à  une  certaine 
époque  de  la  vie  ou  dans  quelques  diathèses,  sont  par¬ 
fois  le' siège  de  névralgies  intolérables,  exaspérées  par 


le  contact  de  corps  durs,  de  brosses,  des  liquides  trop 
chauds  ou  trop  froids,  acides,  sucreries,  etc. 

Les  caries  du  deuxième  degré,  qui  intéressent  la  den- 
tine  voisine  de  la  pulpe  ;  du  troisième  degré,  qui  dé¬ 
couvrent  la  pulpe,  peuvent  provoquer  des  névralgies 
violentes  qui  se  manifestent  sous  les  mêmes  influen¬ 
ces  que  dans  les  cas  précédents  et  déterminent  la  rage 
de  dent. 

Lésions  des  tissus  péridentaires.  —  Caries  du 
quatrième  degré,  infection  des  racines  de  l’articula¬ 
tion  de  là  dent,  du  périoste  (alvéole  dentaire),  etc. 
V.  à  DENT. 

Signes.  Dans  ces  différents  cas,  la  dent  est  molle, 
allongée,  sensible  au  moindre  contact.  La  douleur  est 
extrêmement  vive  et  continue;  la  position  déclive,  la 
grande  chaleur,  les  chocs  l’exaspèrent.  Les  névralgies 
dentaires  se  manifestent  ordinairement  dans  la  bran¬ 
che  correspondante  à  la  lésion,  mais  elles  peuvent  inté¬ 
resser  toutes  les  branches  du  trijumeau,  occipital, 
frontal,  etc.,  et  par  l’intermédiaire  des  centres  se  pro¬ 
pager  dans  des  régions  bien  plus  éloignées  :  le  plexus 
brachial,  le  nerf  sciatique  sont  quelquefois  le  siège  de 
névralgies  intenses. 

Traitement.  Le  traitement  des  névralgies  den¬ 
taires  est  très  complexe,  subordonné  à  la  cause  et 
aux  différents  cas.  Le  plus  souvent  il  ne  peut  être 
appliqué  que  par  un  homme  de  l’art.  Dans  les  cas  de 
pulpite,  il  est  indispensable  de  perforer  la  dent  et  de 
retirer  la  pulpe.  Dans  les  caries  des  deuxième  et 
troisième  degrés,  on  peut  calmer  la  douleur  avec  des 
applications  d’acide  phénique,  de  morphine,  de  co¬ 
caïne,  et  souvent  il  faut  détruire  la  pulpe  avec  des 
caustiques  chimiques  ou  le  cautère  actuel,  avec  ou  sans 
anesthésie.  Dans  les  cas  de  périostite  ou  de  carie  du 
quatrième  degré,  il  faut  aseptiser  les  canaux.  La 
révulsion  sur  la  gencive  au  moyen  de  ventouses,  de 
sinapismes,  de  teinture  d’iode,  de  pointes  de  feu  peut 
enrayer  la  douleur. 

Enfin,  dans  toutes  les  névralgies  de  cause  dentaire, 
les  moyens  médicaux  sont  utiles  et  efficaces.  On  peut 
employer  tous  les  analgésiques  connus  :  antipyrine, 
pyramidon,  aspirine  et  toutes  les  préparations  simi¬ 
laires. 

Dentaire  (Hygiène).  —  Soins  quotidiens  de  la 
bouche. — La  bouche  étantun  milieu  septique  par  excel¬ 
lence,  il  importe  qu’un  nettoyage  soigneux  de  la  bouche 
et  des  dents  soit  pratiqué  chaque  jour. 

Si  l’état  de  la  bouche  n’est  pas  toujours  ce  qu’il 
devrait  être,  cela  tient  surtout  à  cette  idée  très  répan¬ 
due,  qu’il  est  nécessaire  d’aller  chez  le  spécialiste  se 
faire  nettoyer  les  dents,  chacun  estimant,  en  effet,  que 
malgré  l’attention  qu’il  apporte  à  se  les  brosser  matin 
et  soir,  il  lui  est  impossible  d’empêcher  la  formation 
des  dépôts  de  tartre  et  d’obtenir  la  cicatrisation  des 
gingivites  suppurées. 

On  s’autorise  trop  souvent  de  cette  conception  erro¬ 
née  pour  ne  pas  pratiquer  son  hygiène  quotidienne 
de  la  bouche  d’une  manière  convenable  ;  aussi  est-il 
indispensable  de  faire  comprendre  à  chacun  que  c’est 
de  lui  que  dépendent  l’état  de  sa  bouche  et  la  conser¬ 
vation  de  ses  dents. 

A  la  suite  de  brossages  bien  faits,  l’état  de  la  bouche 
change  très  rapidement,  les  muqueuses  saigneront  de 
moins  en  moins,  le  tartre  disparaîtra  progressivement. 
Même  dans  les  cas  de  pyorrhée,  la  guérison  ne  peut 
être  obtenue  et  rester  à  l’abri  des  récidives  que  si  le 
sujet  pratique  d’une  manière  parfaite  l’hygiène  quoti¬ 
dienne  de  sa  bouche. 

Chaque  jour,  on  doit  faire  la  toilette  de  sa  bouche  : 
1°  le  matin  en  se  levant  ;  2°  après  chaque  repas  ;  3°  le 
soir  avant  de  se  coucher. 

La  toilette  du  soir  est  la  plus  importante,  c’est  pen¬ 
dant  le  repos  de  la  nuit  que  les  germes  de  la  bouche 
manifestent  le  plus  intensivement  leur  activité  nuisible. 

La  toilette  buccale  se  divise  en  trois  opérations  : 
a)  le  nettoyage  des  espaces  interdentaires  ;  b)  le  bros¬ 
sage  du  pied  des  dents  (rencontre  de  la  couronne  avec 
la  gencive)  et  des  faces  triturantes  des  couronnes  ;  c)  le 
rinçage  de  la  bouche. 
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Pour  effectuer  ces  différentes  opérations  méthodi¬ 
quement,  il  faut  avoir  : 

1»  Une  brosse  à  dents  dure  et  petite  ;  2°  un  verre 
d’eau  fraîche  ou  chambrée,  parfumée  ou  non;  3°  une 
bobine  de  soie  ou  de  fil  solide  ;  4°  un  cure-dent  ;  5°  une 
glace  à  main  pour  vérifier  l’état  du  pied  des  dents. 

a)  Nettoyage  des  espaces  interdentair es  {fig.  651). — 
Passer  à  chaque  toilette,  dans  tous  les  espaces  interden- 
t  air  es,  un  fil  que  l’on  fera  glisser  par  un  mouvement  de 


Espaces 

inter-aentaires 


Fig.  651.  —  Espaces  interdentaires. 

va-et-vient  alternativement  sur  la  face  latérale  de  chaque 
dent.  Après  chaque  repas,  débarrasser,  à  l’aide  d’un 
cure-dent,  les  espaces  intermédiaires  de  tous  les  débris 
alimentaires  qui  peuvent  s’y  trouver. 

b)  Brossage  des  arcades  dentaires  (pied  des  dents  et 
faces  triturantes).  —  L’importance  du  brossage  est  telle 
que,  pour  fixer  l’attention  sur  le  soin  que  l’on  doit  ap¬ 
porter  à  l’effectuer,  il  est  préférable  de  s’asseoir  et  tout 
à  fait  indispensable  de  s’astreindre  à  compter  les  coups 
de  brosse  (fig.  652). 

Il  faut  brosser  les  dents  en  dehors  (du  côté  des 
joues),  en  dedans  (du  côté  de  la  langue)  et  sur  les 
faces  triturantes  :  Vingt  coups  de  brosse  du  côté  ves- 
tibulaire  ;  vingt  coups  de  brosse  du  côté  lingual  ;  dix 


coups  de  brosse  sur  les  faces  triturantes.  Au  total, 
cinquante  coups  de  brosse  pour  les  dents  du  haut 
d’un  seul  côté,  autant  pour  celles  du  bas,  soit  deux 
cents  coups  de  brosse  pour  les  deux  mâchoires  com¬ 
plètes.  .  _  . 

L’opération  du  brossage  des  dents  exige  2  minutes 
environ,  elle  doit  se  pratiquer  avec  une  brosse  dure, 
non  pas  sur  la  dent  elle-même,  mais  sur  le  pied  de  la 
dent.  C’est,  en  effet,  au  pied  des  dents  et  dans  les  es¬ 
paces  interdentaires  que  le  brossage  et  lé  nettoyage 
doivent  se  faire  avec  soin;  c’est  là  que  se  forment 
les  dépôts  de  tartre  qui  irritent  et  ulcèrent  les  gen¬ 
cives,  et,  altérant  le  ligament  alvéolo-dentaire,  finis¬ 
sent  par  déterminer  la  suppuration  des  alvéoles,  et 
l’ébranlement  des  dents.  Une  bouche  parfaitement  saine 
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ne  doit  pas  saigner  quand  on  brosse  le  pied  des  dents. 
Donc  si,  pendant  le  brossage,  il  arrive  que  les  genci¬ 
ves  saignent,  ne  pas  s’alarmer,  ni  s’étonner,  mais 
continuer  au  contraire,  trois  au  quatre  fois  par  jour, 
à  pratiquer  des  brossages  énergiques.  Lorsque  le  tartre 
aura  disparu  complètement,  les  gencives  raffermies  et 
devenues  saines  ne  saigneront  plus  du  fait  des  bros¬ 
sages,  ne  suppureront  plus  et  les  dents  seront  conso¬ 
lidées. 

c)  Rinçage.  —  Le  rinçage  des  dents  et  de  la  bouche 
complétera  et  terminera  la  toilette  de  la  bouche.  Les 
douleurs  provoquées  par  l’eau  fraîche  révèlent  les 
lésions  dentaires  qu’il  faut  se  hâter  de  faire  traiter. 

Chez  l'enfant,  faire  la  toilette  de  la  bouche  après 
chaque  repas  dès  que  l’âge  le  permet.  Les  parents 
doivent  chaque  jour  examiner  la  bouche  de  l’en¬ 
fant  et  en  surveiller  la  plus  scrupuleuse  propreté, 
surtout  au  moment  de  la  sortie  de  chaque  dent. 

Les  caries  nombreuses,  à  évolution  rapide,  dues  le 
plus  souvent  à  la  décalcification  de  l’organisme,  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  l’indice  d’un  mauvais 
état  de  la  santé  générale,  pour  lequel  il  est  nécessaire 
de  consulter  le  médecin  traitant. 

Des  examens  bi-annueis  de  la  bouche  doivent  être 
pratiqués  par  le  spécialiste,  afin  de  dépister  l’appari¬ 
tion  des  caries,  et  chez  l’enfant  les  anomalies  du  déve¬ 
loppement  dentaire,  qui  sont  souvent  les  signes  pré¬ 
curseurs  de  déformations  maxillo-dento- faciales, 
entraînant  toujours  des  troubles  fonctionnels  de  la  res¬ 
piration  nasale,  de  la  phonation,  de  la  mastication,  etc., 
et  surtout  de  l’esthétique  de  la  face.  V.  mâchoires. 

Il  existe  dans  le  public  quelques  croyances  erronées 
sur  l’hygiène  de  la  bouche  contre  lesquelles  il  faut 
lutter. 

C’est  une  erreur  grave  de  croire  que  le  brossage  du 
pied  des  dents  déchaussé  les  racines  ;  au  contraire,  ce 
sont  ceux  dont  les  gencives  n’ont  jamais  été  brossées 
qui  voient  leurs  dents  se  déchausser,  branler  et  enfin 
tomber  sans  quelquefois  présenter  la  moindre  trace 
de  carie. 

Il  faut  redouter  et  faire  abandonner  : 

1°  L’emploi  des  brosses  douces  ou  blaireau  et  des 
linges  qui  tassent  les  corps  étrangers  dans  les  espaces 
interdentaires  ; 

2°  L’emploi  d’outils  autres  que  le  cure-dent  et  le  fil 
pour  pratiquer  la  toilette  des  espaces  interdentaires  ; 

3°  L’emploi  de  la  teinture  d’iode,  de  la  créosote,  de 
l’acide  phénique  et  tous  autres  caustiques  dangereux 
qui  produisent  la  plupart  du  temps  des  accidents  gra¬ 
ves  dans  la  bouche,  sans  guérir  la  ou  les  dents  mala¬ 
des.  Ces  médicaments  ne  doivent  être  employés  que 
par  le  spécialiste  ou  sur  ses  indications  précises  ; 

4°  L’emploi  et  l’abus  des  dentifrices  dits  très  «  anti¬ 
septiques  »,  qui  bien  souvent  détruisent  les  cellules  plus 
rapidement  qu’ils  ne  tuent  les  microbes  et  prédispo¬ 
sent  ainsi  les  tissus  à  toutes  les  infections. 

En  résumé,  l’hygiène  quotidienne  de  la  bouche  saine 
doit  être  surtout  mécanique,  elle  ne  nécessite  nulle¬ 
ment  l’usage  des  antiseptiques  qui  doivent  être  réser¬ 
vés  au  traitement  des  lésions  confirmées. 

Une  bouche  saine  ne  doit  pas  saigner  quand  on 
brosse  le  pied  des  dents,  et  doit  rester  insensible  quand 
on  la  rince  à  l’eau  froide. 

Hygiène  quotidienne  de  la  bouche  en  temps  d’épidé¬ 
mie.  —  Cette  hygiène  quotidienne  acquiert  plus  d’im¬ 
portance  encore  en  temps  d’épidémie  (grippe)  alors 
que  la  virulence  microbienne  est  exaltée;  le  milieu 
buccal  devient,  pour  l’entourage  du  malade,  une  cause 
de  contamination,  en  même  temps  qu’il  reste  pour  le 
malade  lui-même  une  source  d’auto-intoxication. 

Chez  le  malade,  à  l’hygiène  quotidienne  habituelle, 
il  faudra  ajouter  des  gargarismes  et  des  bains  de  bou¬ 
che  fréquents  faits  au  sérum  de  Netter  pur.  Les  rin¬ 
çages  pourront  être  pratiqués  avec  de  l’eau  bouillie  et 
chambrée  dans  laquelle  on  aura  mis  X  gouttes  par 
verre  du  liquide  suivant  : 

Formol .  5  gr. 

Essence  de  menthe .  2  gr. 

Essence  de  badiane .  2  gr. 

Alcool  à  90° .  150  gr. 
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Ce  liquide  parfumé  et  très  agréable  à  employer 
calmera,  grâce  au  formol  qu’il  contient,  l’inflammation 
de  la  muqueuse  buccale  et  apportera  un  grand  soula¬ 
gement  au  malade. 

Il  est  tout  à  fait  indispensable  de  faire  pratiquer  le 
nettoyage  de  la  bouche  et  son  rinçage  avec  de  l’eau 
de  Vichy  ou  de  l’eau  bicarbonatée,  chaque  fois  que  le 
malade  aura  pris  un  aliment  quelconque  ou  des  tisanes 
sucrées.  Il  est  nécessaire  que  ces  rinçages  bicarbona¬ 
tés  soient  répétés  et  effectués  très  minutieusement 
après  chaque  absorption  de  lait  (Dr  P.  Robin). 

Dentelés  (Muscles).  — Muscles  de  la  région  dor¬ 
sale  et  lombaire.  Le  grand  dentelé  s’étend  des  8  ou 
9  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l’omoplate  ;  il  fixe 
l’omoplate  contre  le  thorax  et  élève  le  moignon  de 
l’épaule.  Le  petit  dentelé  va  des  4  dernières  côtes  aux 
apophyses  épineuses  des  2  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  et  des  3  premières  lombaires. 

Dentellier.  —  Déformations  professionnelles.  — 
L’ouvrier  fabriquant  des  dentelles  présente  un  stig¬ 
mate  professionnel  spécial  :  l’ongle  de  l’index  de  la 
main  droite  est  coupé  très  court,  tandis  que  celui  de 
gauche,  qui  est  employé  pour  retirer  les  épingles,  est 
au  contraire  assez  long. 

Dentifrices  et  Odontaîgiques _ Les  dentifrices 

sont  des  substances  destinées  à  l'hygiène  des  dents  et 
de  la  bouche.  Les  odontaîgiques  servent  à  calmer  les 
douleurs  dentaires. 

Dentifrices.  —  Les  uns  sont  solides  :  les  poudres; 
d’autres  liquides  :  les  élixirs  ;  d’autres  ont  une  consis¬ 
tance  molle  :  les  savons  dentifrices,  les  pâtes. 

Les  poudres,  pouvant  seules,  par  leur  action  méca¬ 
nique,  débarrasser  les  dents  du  tartre,  doivent  être  pré¬ 
férées  aux  autres  dentifrices.  Les  savons  enlèvent  bien 
les  matières  grasses  provenant  de  l’alimentation,  mais 
ont  peu  d’effet  sur  le  tartre.  Il  en  est  de  même  des 
pâtes,  à  moins  qu’elles  n’aient  une  réaction  acide  et, 
dans  ce  cas,  leur  action  sur  l’émail  des  dents  est  nui¬ 
sible.  Certains  dentifrices,  à  base  de  salol,  peuvent  cau¬ 
ser  des  eczémas  orbiculaires  des  lèvres. 

Le  meilleur  dentifrice  est,  nous  l’avons  dit,  le  bros¬ 
sage  soigné  des  dents. 

Odontaîgiques.  —  Les  médicaments  odontalgi- 
ques  sont  destinés  à  calmer  les  douleurs  occasion¬ 
nées  par  les  maladies  ou  les  lésions  des  dents.  Ces  mé¬ 
dicaments  sont  pour  la  plupart  dangereux  et  ne  doivent 
être  employés  que  par  le  médecin  ou  le  dentiste,  ou 
sur  des  indications  précises. 

^Citons,  parmi  les  odontaîgiques,  les  applications  de 
teinture  d’iode  seule  ou  associée  à  la  teinture  d’aconit 
et  de  benjoin,  l’acide  phénique  cristallisé  (dangereux), 
le  mélange  .de  Bonain  (acide  phénique,  cocaïne,  men¬ 
thol  à  parties  égales),  le  laudanum,  les  bains  de  bou¬ 
che  d’une  ou  deux  minutes  souvent  répétés,  avec  une 
décoction  tiède  de  racine  de  guimauve  et  de  pavot. 
S’il  y  a  suppuration  ou  abcès,  le  bistouri  seul  pourra 
mettre  fin  aux  douleurs  du  patient. 

Les  analgésiques,  par  la  voie  stomacale,  l’antipyrine 
(par  cachets  de  50centigr.  jusqu’à  concurrence  de  trois 
dans  la  journée),  le  pyramidon  (trois  cachets  de 
0,25  centigr.  par  jour),  la  phénacétine  (même  dose), 
l’aspirine  (2  gr.  par  jour)  peuvent  agir  efficacement 
pour  calmer  les  douleurs  dentaires. 

Dénutrition.  —  Trouble  de  la  nutrition  avec  excès 
de  désassimilation. 

Déontologie  (du  gr.  déon,  devoir,  et  logos,  traité). 
—  Partie  de  la  médecine  qui  étudie  les  devoirs  des 
médecins  envers  leurs  confrères  et  la  loi. 

Dépilation  (du  lat.  de,  et  pilus,  poil).  —  Méthode 
thérapeutique  qui  consiste  à  faire  tomber  les  poils.  On 
peut  se  servir  pour  cela  d’agents  mécaniques  (pince  à 
épiler),  d’agents  chimiques  (V.  DÉPILATOIRES),  d’agents 
physiques,  comme  Vélectrolyse  :  on  enfonce  une  ai¬ 
guille  reliée  au  pôle  négatif  d’un  courant  continu  à  la 
racine  de  chaque  poil.  Son  avantage  est  de  provoquer 
une  destruction  définitive,  mais  elle  est  lente,  pénible 


et  laisse  souvent  des  traces.  En  tout  cas,  c’est  une  mé¬ 
thode  inoffensive. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  rayons  X, 
qui  ,ont  été  employés,  il  y  a  quelques  années,  pour 
faire  tomber  le  duvet  des  lèvres  et  des  joues.  Plu¬ 
sieurs  années  après,  on  peut  observer  des  radio- 
dermites  (ulcérations  douloureuses,  vascularisation  de 
de  la  peau),  qui  doivent  faire  absolument  rejeter  cette 
méthode  de  traitement. 

Dépilatoires.  —  Préparations  caustiques,  desti¬ 
nées  à  faire  disparaître  les  poils  (notamment  ceux  de 
barbe  chez  la  femme)  par  irritation  de  la  peau.  Leur 
action  est  fatalement  temporaire,  le  poil  étant  simple¬ 
ment  détruit  au  moment  où  il  émerge  au  dehors  :  d’où 
une  infériorité  par  rapport  à  l’épilation,  qui  supprime 
définitivement  les  poils.  Toutes  ces  préparations  con¬ 
tiennent  des  substances  Corrosives  ou  toxiques,  qui 
doivent  être  maniées  avec  une  grande  prudence  sous 
peine  de  brûlure  et  d’empoisonnement. 

La  plus  connue  est  la  rusma  des  Orientaux,  formée 
de  chaux  vive,  40  gr.,  orpiment  ou  sulfure  jaune  d’ar¬ 
senic,  5  gr.,  pulvérisés  avec  des  blancs  d’œuf  et  de  la 
lessive  des  savonniers  qu’on  applique  sur  la  région. 
La  poudre  de  Laforêt  contient  de  l’orpiment,  du  mer¬ 
cure,  du  protoxyde  de  plomb;  la  poudre  Baudet,  de 
la  chaux  vive,  10  gr.,  du  sulfure  de  sodium  et  de 
l’amidon,  10  gr.  Le  contact  avec  la  peau  de  ces  dépi¬ 
latoires  doit  être  court  ;  on  le  fait  suivre  d’une  lotion 
chaude. 

Gallois  a  conseillé  l’eau  oxygénée,  qui  n’est  pas  un 
dépilatoire  dangereux.  Sous  l'influence  d’applicatiôns 
répétées  d’eau  oxygénée  les  poils  pâlissent,  deviennent 
cassants  et  disparaissent,  mais  la  racine  des  poils 
n’est  pas  détruite  et  il  faut  recommencer  les.  appli¬ 
cations  d’eau  oxygénée  au  bout  d’un  certain  temps. 

Déplacement. —  Le  changement  de  milieu  est, 
surtout  au  début  des  affections  mentales,  un  bon  pro¬ 
cédé  thérapeutique.  S’il  y  a  hyperexcitabilité,  la  cam¬ 
pagne  est  indiquée  et  non  la  mer  ou  la  montagne.  Elle 
rendra  aussi  de  grands  services  aux  malades  dépri¬ 
més,  ainsi  qu’à  ceux  qui  sont  atteints  d’affections  cuta¬ 
nées  rebelles  à  tout  traitement  externe. 

Déplacement  d’organes.  —  Tous  les  organes  et 
surtout  les  viscères  peuvent  présenter  divers  déplace¬ 
ments  :  changement  de  direction,  changement  partiel 
ou  total  de  position  ;  transfixation  générale  ou 
partielle  (inversion). 

Dépression  (du  lat.  deprimere,  enfoncer).  — Affai¬ 
blissement  moral,  intellectuel  et  physique  au  cours 
d’une  maladie. 

La  dépression  simple  est  un  état  presque  normal  au 
même  titre  que  l’excitation.  La  plupart  des  individus 
se  partagent  en  effet  en  excités  et  déprimés  qui  sen¬ 
tent  différemment  les  choses  et  réagissent  différem¬ 
ment  ;  et  le  même  individu  connaît  souvent  des  périodes 
alternatives  d’excitation  et  de  dépression.  A  un  degré 
plus  marqué,  ces  états  deviennent  anormaux.  La  dé¬ 
pression  se  traduit  alors  par  un  ton  émotionnel  triste, 
des  troubles  anesthésiques  pénibles;  sentiments  de 
changement,  de  fatigue,  de  malaise,  hésitations  allant 
jusqu’à  la  perte  de  la  volonté.  Ces  malades  sont  des 
ralentis,  tant  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions  orga¬ 
niques  que  de  leurs  manifestations  intellectuelles. 

Un  tel  tableau  dè  réaction  douloureuse  passive  se 
trouve  réalisé  dans  sa  forme  la  -plus  nette  par  la  mé¬ 
lancolie  à  forme  dépressive. 

Dépression  par  pression.  —  Creux  produit  Hans 
un  corps  plus  ou  moins  mou  par  la  pression  des  doigts, 
par  exemple  dans  l’enflure  ou  œdème  de  la  peau  ou 
à  la  suite  d’une  fracture  par  écartement  des  deux 
fragments. 

Dépuratifs.  —  Médicaments  qui  contribuent  à 
1  expulsion  spontanée  ou  provoquée  des  principes  nui¬ 
sibles,  des  fameuses  humeurs  peccantes  de  jadis,  en 
éliminant  les  impuretés  du  sang. 

Pour  les  partisans  de  V humorisme,  beaucoup  de  mé- 
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Fig-  653.  -  Appareil  Clayton  pour  la  dératisation 
d’un  navire. 


dicaments  guérissent  ou  soulagent  grâce  à  un  méca¬ 
nisme  d’élimination  :  ils  excitent  les  sécrétions,  lèvent 
les  soupapes  éliminatrices  et  l’élément  nocif  (poison, 
venin,  viras)  peut  s’échapper  par  la  porte  qui  lui  est 
ainsi  ouverte.  Cette  doctrine  simpliste  a  eu  un  grand 
succès  dans  la  médecine  populaire,  dont  elle  consti¬ 
tuera  toujours  la  base,  parce  que  la  plupart  des 
troubles  de  la  santé  y  sont  rapportés  à  l’impureté  des 
humeurs. 

Si  cette  théorie  n’est  plus  admise  sous  cette  forme 
aujourd’hui,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  pur¬ 
gatifs,  les  émétiques,  les  sudorifiques  (étuve  à  50°, 
gaïac,  salsepareille)  et  surtout  les  diurétiques  consti¬ 
tuent  de  remarquables  moyens  de  médication  dépu- 
rative  ;  on  peut  y  ajouter  les  tempérants  (acides  végé¬ 
taux,  petit-lait,  sels  alcalins)  qui  étaient  réputés  autre¬ 
fois  préparer  la  dépuration  que  réalisaient  ensuite  les 
amers  (absinthe,  écorce  d'orange,,  rhubarbe,  Colombo, 
gentiane,  aloès,  quinquina,  houblon).  Actuellement  la 
substance  qui  paraît  le  mieux  réaliser  la  médication 
dépurative  et  antitoxique  est  l’iode  (Pouchet). 

Dératisation.  —  En  raison  du  rôle  joué  par  les 
rats  et  leurs  puces  dans  la  transmission  des  maladies 
contagieuses,  de  la  peste  en  particulier,  la  destruction 
des  rats  acquiert  une  haute  importance. 

Divers  procédés  ont  été  préconisés  : 

Dans  certains  pays  on  a  donné  une  prime  de  tant  par  tête  de 
rat  tué.  Mais  l’expérience  a  montré  qu’il  ne  fallait  pas  user  très 
largement  de  ce  procédé,  certa  nés  personnes  faisant  l’élevage  des 
rongeurs  comme  moyen  de  rapport. 

On  s’est  adressé  à  diverses  substances  toxiques  : 

1°  Poudre  de  sdlle  et  viande  hachée  : 

Parties  égales,  faire  des  boulettes  de  5  gr.  environ  j 

2°  Pâte  à  la  scille  s 

Poudre  de  scille .  5  grammes 

Farine. . 20  — 

Poudre  de  fenouil . . 20  — 

Essence  d’anis . 1  goutte  ^ 

Graisse  ordinaire,  quantité  pour  faire  une  pâte 

dure  que  l’on  met  en  tablettes  de  10  gr.  environ. 

Ce  mélange  n’est  pas  dangereux  pour  les  autres  animaux  qui 
n’en  sont  pas  friands  ; 

3°  Lorsque  le  rat  est  terré  dans  un  trou  n’ayant  qu’une  issue, 
mettre  dans  le, trou  quelques  morceaux  de  carbure  de  calcium, 
tamponner  légèrement  avec  un  peu  de  terre,  puis  arroser  forte¬ 
ment  ;  le  dégagement  d’acétylène  tue  rapidement  l’animal  : 

4°  Pâte  phosphorée  étendue  en  couches  assez  épaisses  sur  des 
morceaux  très  minces  de  lard  ou  de  pain  dur  grillé  ; 

5°  Le  virus  Danysz  est  quelquefois  très  utile  pour  débarrasser 
une  région  de  ses  rats.  Ce  virus  consiste  en  une  culture  d’un  ba¬ 
cille  appartenant  au  groupe  para-colibacille  et  qui  est  naturelle¬ 
ment  pathogène  pour  la  souris  et  le  rat,  tout  en  restant  inoffensif 
pour  l’homme  et  les  animaux  domestiques. 

Dans  la  pratique,  il  faut  répandre  ce  virus  sur  une  grande  éten¬ 


Fig.  654.  —  Plaques  de  zinc  placées  en  travers  des  câbles 
d’un  navire  pour  empêcher  l’invasion  des  rats. 


due,  afin  que  le  plus  grand  nombre  possible  de  rats  en  mangent. 
Ce  procédé  a  le  gros  inconvénient  d’immuniser  l’animal,  quand  la 
quantité  ingérée  n’a  pas  été  suffisante  pour  le  tuer. 

C’est  surtout  à  bord  des  navires,  dans  les  écuries,  les  greniers 
qu’on  doit  tenter  la  destruction  de  tous  les  rongeurs.  Les  cada¬ 
vres  de  rats  morts  seront  brûlés  immédiatement.  Quand  on  pren¬ 
dra  un  rat  mort  ou  vivant,  on  se  protégera  les  mains  avec  des 
gants,  et  on  se  garantira  des  puces;  celles-ci,  qui  transmettent 
l’infection  du  rat  à  l’homme,  ne  quittent  pas  le  rat  pour  l’homme 
tant  que  le  corps  du  rat  est  encore  chaud. 

Pour  capturer  les  rats,  on  se  servira  de  ratières  en  forme  de 
nasses,  de  petits  modèles  de  préférence. 

Les  rats  emprisonnés  seront  immergés  dans  des  récipients 
remplis  de  la  solution  commerciale  de  formol  à  40  p.  100,  ou 
d’une  solution  concentrée  de  permanganate  de  potasse.  Ce  pro¬ 
cédé  de  destruction  a  l’avantage  sur  ceux,  d’ailleurs  nombreux, 
que  l’on  emploie  d’ordinaire,  de  tuer  à  la  fois,  très  rapidement, 
non  seulement  l’animal,  mais  les  puces  dont  il  est  porteur. 

Lorsqu’il  sera  possible  d’avoir  à  sa  disposition  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  il  suffira  d’immerger  les  rats  dans  ce  liquide,  où  Us  péris¬ 
sent  instantanément,  ainsique  les  insectes  dont  ils  pourraient 
être  porteurs. 

Dans  les  navires,  la  dératisation  se  fait  surtout  par  l’an¬ 
hydride  sulfureux  sulfurique  (gaz  Clayton)  (fig.  653)  ou 
l’anhydride  sulfureux  ozonisé  (gaz  Marot).  V.  désinfection. 
L’appareü  est  placé  sur  un  chaland,  et  par  des  tuyaux  en¬ 
voie  dans  les  cales  du  gaz  permettant  de  détruire  avec  cer¬ 
titude  rats  et  insectes  sans  altérer  sensiblement  les  marchan¬ 
dises. 

On  a  soin  également  de  munir  les  navires  de  plaques  de 
zinc  pour  empêcher  les  rats  de  les  envahir  en  grimpant  le  long 
des  cordages  {fig.  654). 

La_  Conférence  sanitaire  internationale  tenue  à  Paris  en  1 903 
a  préconisé  pour  la  destruction  des  rats  dans  les  navires  trois 
procédés  : 

_  1°  Le  procédé  à  l’acide  sulfureux  mélangé  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’anhydride  sulfurique  propulsé  sous  pression  dans  les 
cales  avec  passage  de  l’air  ; 

2°  Le  procédé ,  qui  envoie  dans  les  cales  un  mélange  non 
combustible  de  protoxyde  et  bioxyde  de  carbone  ; 

3°  Le  procède  qui  utilise  l’acide  carbonique  de  façon  que  la 
teneur  de  ce  gaz  dans  l’air  du  navire  soit  de  30  p.  100  environ. 

Ces  deux  derniers  procédés  dont  périr  les  rongeurs  sans  avoir 
la  prétention  de  tuer  les  insectes  et  les  bacilles  pesteux. 
V.  RATS  et  PESTE, 

Dercum  (Maladie  de).  —  V.  adipose  douloureuse. 

Dérivation.  —  Procédé  thérapeutique  consistant 
soit  à  éloigner  de  l’organe  malade  une  partie  du  sang 
(ventouses  sèches),  soit  à  l’expulser  du  corps  (ventouses 
scarifiées,  sangsues,  saignée  locale  ou  générale),  de 
façon  à  favoriser  l’action  du  cœur,  à  évacuer  au  dehors 
une  partie  des  principes  toxiques  qui  se  trouvaient  dans 
le  sang. 

La  dérivation  est  une  forme  de  la  médication  révul¬ 
sive.  V.  RÉVULSIFS. 

Dermalgie  ou  Dermatalgie  (dugr.  derma,  peau, 
et  algos,  douleur).  - —  Douleur  superficielle  de  la 
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peau  localisée  ordinairement  à  une  petite  surface, 
(tête,’  membres  inférieurs),  mais  pouvant  s’étendre  a 
tout  le  corps. 

Causes.  Maladies  de  la  moelle  épinière,  chloro-ané¬ 
mie,  hystérie,  goutte,  rhumatisme,  diabète,  syphilis, 
paludisme. 

Traitement.  Massage,  hydrothérapie,  vésicatoire, 
application  de  calmants  ou  stipage  au  chloréthyle. 

ûermanysse  (du  gr.de/vna, peau,  et  Hussein, léser). 

—  Acarien  au  corps  aplati,  de  coloration  rouge  (fig-  655), 
qui  vit  dans  les  poulaillers,  les  colombiers  et  les  vo¬ 
lières  ;  il  peut  s’attaquer  aussi  à  l’homme  en  se  j  étant  sur 
les  personnes  qui  pénètrent  dans 
les  basses-cours  ou  qui  plument 
les  volailles.  Il  produit  une 
éruption  papuleuse  prurigineuse 
sur  les  mains  et  les  avant-bras. 

Des  lotions  au  vinaigre,  à  l’acide 
phénique  au  1/100,  au  sublimé 
au  1/1000,  suffisent  pour  la  faire 
disparaître. 

Dermatite.  -  -  Ce  mot  s’ap¬ 
plique  à  une  série  de  maladies 
de  la  peau,  en  le  faisant  suivre 
d’un  qualificatif  ;  exemple  :  der¬ 
matite  bulleuse  (V.  PEMPHi- 
GUS),  etc.  _ P _ 

Dermatite  contusiforme.  [Dermanyssus  Gallïnœï 

—  V.  ERYTHEME  NOUEUX. 

Dermatite  exloliatrice.  —  V.  Erythrodermies. 

Dermatite  herpétiforme  ou  polymorphe  dou¬ 
loureuse  (maladie  de  Duhring)  [V.  fig.  656  et  pl.  en 
couleurs  X,  à  chéloïde].  —  Signes.  Affection  cutanée 
chronique  à  poussées  successives  se  traduisant  par 
des  placards  érythémateux,  un  peu  saillants,  à  la 
surface  desquels  se  développent  des  vésicules'  ou  des 
.  bulles.  Ces  plaques  sont  régulières,  arrondies,  de  di¬ 
mensions  variant  d’unè  pièce  de  0  fr.  50  à  celle  de 
5  francs  ;  quelquefois  elles  forment  des  cocardes.  Les 
vésicules,  grandes  comme  des  têtes  d’épingle,  et  les 
bulles  arrondies,  du  volume  d’un  pois,  contiennent 
un  liquide  citrin,  pouvant  devenir  hémorragique  ; 
elles  s’affaissent  lentement  et,  en  se  desséchant,  laissent 
une  squame  brune.  Il  subsiste  longtemps  une  macule 
pigmentée.  Ces  lésions  siègent  au  tronc,  aux  bras,  aux 
organes  génitaux,  moins  souvent  à  la  face,  quelquefois 
sur  les  muqueuses. 

Des  troubles  fonctionnels  accusés  accompagnent 


FIG.  656-  —  Dermatite  de  Duhring  (Musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis). 


l’éruption  :  prurit  intense,  chaleur,  douleurs,  annonçant 
l’éruption,  surtout  le  soir;  fièvre  au  moment  des 
poussées. 

L’état  général  est  conservé.  Il  existe  souvent  de 
l’éosinophilie  *.  Des  récidives  peuvent  se  produire  pen¬ 
dant  des  années,  par  accès  irréguliers  ;  il  en  résulte 
un  polymorphisme  en  raison  de  l’âge  différent  des 
lésions.  Ces  accès  peuvent  se  répéter  à  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés. 


Certains  médicaments  (salicylate  de  soude,  quinine, 
iodure  de  potassium)  ou  certains  aliments  peuvent  pro¬ 
voquer  des  poussées. 

Il  existe  une  forme  aiguë  chez  les  enfants,  au  prin¬ 
temps  ou  à  l’automne,  qui  dure  30  à  35  jours. 

Une  variété  spéciale  se  développe  pendant  et  à  pro¬ 
pos  de  la  grossesse  (herpes  gestationis) ,ou  3  ou  4  jours 
après  l'accouchement  ;  elle  se  reproduit  souvent  aux 
grossesses  successives. 

Traitement  :  I.  hygiénique.  Régime  alimentaire 
sévère  ;  —  II.  CURATIF.  Localement,  poudre  d’amidon, 
pâte  de  zinc  mentholée,  cold-cream  frais,  Uniment  oléo- 
calcasre  frais.  Ouvrir  les  grosses  bulles. 

A  l’intérieur,  arsenic  (liqueur  de  Fowler,  arséno- 
benzènes),  injections  d’électrargol,  auto-séro  ou  auto¬ 
hémothérapie. 

Dermatobia.  —  V.  mouches  et  myases. 

Dermatol  (Sous-gallate  de  bismuth).  —  Poudre 
jaune  antiseptique,  astringente,  inodore, employée  :  1°  à 
l'extérieur  comme  succédané  de  l’iodoforme  (eczéma, 
brûlures,  plaies)  ;  2°  à  l’intérieur,  cachets  à  la  dose  de 
2  à  6  gr. 

Parfois  le  dermatol  provoque  une  irritation  cutanée 
(érythème,  œdème,  purpura). 

Dermatolysie  (du  gr.  derma,  peau,  et  luein,  relâ¬ 
cher).  —  Maladie  rare  ordinairement  caractérisée  par 
une  distension  de  la  peau  qui  arrive  à  doubler  de  sur¬ 
face  sur  les  paupières,  le  visage,  le  cou,  le  ventre,  la 
région  génitale,  et  forme  des  plis  nombreux. 

De rmato mycoses.  —  Affections  cutanées,  cau¬ 
sées  par  des  champignons  inférieurs,  appartenant  aux 
groupes  botaniques  suivants  :  Nocardia  (actinomyco¬ 
ses,  mycétomes),  Cohnistreptothrix  (actinomycoses); 
Cryptococcus  et  Oïdium  (blastomycoses)  ;  Madurella 
(mycétomes)  ;  Sporotrichum  (sporotrichoses)  ;  Saccha- 
romyces  (blastomycoses)  ;  Aspergillus  (mycétomes). 

Dermatoneurose  ou  Dermatonévrose  (du 
gr.  derma,  peau,  et  névrose).  —  Etat  ou  maladie  de  la 
peau  résultant  d’une  action  on  d’une  modification  du 
système  nerveux,  comme  la  chair  de  poule,  l’urticaire 
et  le  zona,  les  ecchymoses  et  les  œdèmes  spontanés,  la 
gangrène  des  extrémités. 

Dermatophobie  (du  gr.  derma,  peau,  et  phobos, 
crainte).  —  Terreur  (phobie)  de  certains  individus  à 
j  l’occasion  d’une  altération  quelconque  de  la  peau. 

Dermatose.  —  Synonyme  de  maladie  de  la  peau. 
(V.  ce  mot  et  au  nom  des  diverses  affections  cuta¬ 
nées). 

Dermatoses  bulleuses.  —  V.  pemphigus. 
Dermatose  figurée  médiothoracîque.  — 

.  V.  SÉBORRHÉIQUE  (Eczéma). 

Dermatoses  parasitaires.  —  Affections  de  la 
peau  causées  par  des  parasites  animaux  ou  végétaux  : 

Parasites  animaux.  —  Parmi  les  insectes,  le  pou 
détermine  la  pédiculose  ou  phtiriase  (V.  poux),  les 
puces,  les  chiques,  les  punaises,  les  moustiques  créent 
par  leurs  piqûres  des  élevures  rougeâtres,  plus  ou 
moins  prurigineuses  suivant  le  sujet. 

Parmi  les  acariens,  le  sarcopte  est  l’agent  de  la  gale 
(V.  ce  mot)  ;  d’autres  acariens  comme  le  rouget  ou 
aoûtat,  YIxodes,  1  ’Argas,  le  Dermanyssus,  le  Pedicu- 
loides  ventricosus  déterminent  des  éruptions  érythé- 
mato-papuleuses,  souvent  très  prurigineuses. 

Certains  vers  ou  larves  peuvent  habiter  la  peau  de 
l’homme,  comme  la  filaire  de  Médine,  le  Cysticercus 
celluloses  (ladrerie),  la  larve  d’une  mouche,  Gastro¬ 
phi  lus  equi  (creeping  disease). 

Parasites  végétaux.  —  Ceux-ci  sont  des  champi¬ 
gnons  inférieurs,  qui  peuvent  léser  soit  l’épiderme,  sur¬ 
tout  au  niveau  du  cuir  chevelu  (teignes),  à  la  barbe 
(sycosis),  aux  ongles,  soit  le  derme.  V„  dermaTOMY- 
COSES. 

Der*me.  — Partie  interne  de  la  peau*. 
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dermites.  —  Inflammation  du  derme. 

I.  Dermites  artificielles.  —  Dermites  résultant 
de  l’action  nocive  d’une  cause  mécanique  physique  ou 
chimique. 

Dermites  de  cause  mécanique.  —  Telles  sont 
les  ampoules  des  mains,  des  pieds,  causées  par  une 
pression  répétée  avec  frictions,  les  durillons,  les  cors. 

Dermites  de  cause  physique.  —  Dermites 
allant  de  l’érythème  à  la  gangrène,  provoquées  par 
la  chaleur  ( brûlures )  ;  le  froid  (gelures)  ;  les  radiations 
solaires  (lucites),  les  rayons  X  (radioder mites). 

Dermites  de  cause  chimique.  —  Eruptions 
médicamenteuses  externes.  —  La  peau,  surtout  chez 
les  sujets  prédisposés,  peut  être  le  siège  de  lésions 
ou  de  réactions  variables  (érythème,  lésions  eczéma- 
tiformes,  œdémateuses,  prurigineuses)  sous  l’influence 
de  certaines  substances,  telles  que  l’eau  seule  ou  savon¬ 
neuse  (eczéma  des  laveuses),  les  substances  antisep¬ 
tiques  (acide  phénique,  arnica,  formol,  salol,  iodoforme, 
mercure,  chrysarobine,  huile  de  cade,  teintures  pour 
les  cheveux),  les  révulsifs  (essence  de  térébenthine, 
teinture  d’iode,  ammoniaque,  chloroforme)  [fig-  657]. 

Certaines  de  ces  dermites  sont  d’ordre  profession¬ 
nel,  le  siège  dépendant  de  la  région  soumise  aux  con¬ 
tacts  nocifs  :  habituellement  la  face  dorsale  des  mains, 
les  poignets,  les 
avant-bras,  la 
face,  le  cou,  le 
scrotum.  On  ob¬ 
serve  ces  der¬ 
mites  profes¬ 
sionnelles  chez 
les  ouvriers  en 
produits  chimi¬ 
ques  (quinine), 
les  photogra¬ 
phes,  les  blan¬ 
chisseurs,  cuisi¬ 
niers,  laveurs  de 
vaisselle,  les 
maçons,  les  plâ¬ 
triers  (gale  du 
ciment),  les  épi¬ 
ciers,  les  menui¬ 
siers  et  ébénis¬ 
tes,  les  fumistes, 
les  coiffeurs,  les 
confiseurs ,  les 
teinturiers  en 
peau  (pigeon¬ 
neau*). 

Pendant  la 
guerre  de  1914- 
1918,  on  a  ob¬ 
servé  un  grand 
nombre  de  der¬ 
mites  chez  les 
ouvriers ‘et  ou¬ 
vrières  préposés 

a  la  manipula-  . 

tion  des  explosifs  et  à  la  préparation  des  obus  (schnei- 
dérite,  crésyÛte,  mélinite)  [fig-  658]. 

Certaines  plantes,  indigènes  ou  exotiques,  peuvent 
provoquer  des  dermites  :  le  daphné,  les  euphorbes,  le 
rhus  toxicodendron,  certaines  renonçulacées  (arnica, 
clématite),  certaines  primevères  (primula  obcomca), 

la  colchique,  les  scilles,  certains  chrysanthèmes. 

Des  animaux  (méduses,  actinies,  chenilles  proces¬ 
sionnaires,  cantharides)  peuvent  donner  lieu  à  des  érup¬ 
tions  par  leur  contact.  . 

D’autres  font  une  piqûre  venimeuse  (scorpions,  abeil¬ 
les,  guêpes,  frelons). 

Eruptions  médicamenteuses  internes.  —  L  action 
de  certains  médicaments  peut  causer  des  érythèmes 
avec  ou  sans  urticaire  (quinine,  antipyrine,  cubebe, 
copahu,  chloral,  opium,  mercure,  sulfonal),  des  bulles 
(iodure,  bromure,  antipyrine),  des  gangrènes  (ergot  de 
seigle,  antipyrine,  arsenic)  [V.  pl.  en  couleurs  XIV, 
à  ERUPTIONS  MÉDICAMENTEUSES]. 


Les  sérums  thérapeutiques  peuvent  déterminer  8  à 
15  jours  après  l’injection,  des  rougeurs  et  de  l’urti¬ 
caire. 

Il  en  est  de  même  de  certains  aliments,  qu’on  peut 
considérer  comme  toxiques  pour  certains  sujets  (vian¬ 
des  et  pois¬ 
sons  avariés, 
porc,  moules, 
champignons). 

Traitement. 

Exclure  les 
causes  d’irri¬ 
tation  ou  into¬ 
xication  ,  em¬ 
ploi  des  diu¬ 
rétiques.  Ré¬ 
gime  sévère , 
proscrivant 
toutes  causes 
de  fermenta¬ 
tions  intesti¬ 
nales. 

Dans  les 
simples  éry¬ 
thèmes  :  pou¬ 
dres  inertes, 
talc,  amidon. 

Quand  il  y  a 
vésicules  et 
croûtes,  il  faut 
faire  des  pan-  Fig.  658.  —  Dermite  due  au  vernissage 
sements  hu-  des  obus  (Dr  Débat), 

mides  ou  des 

pulvérisations,  des  badigeonnages  au  nitrate  d’argent, 
puis  des  applications  de  pâtes  à  l’ichtyol  ou  au  goudron. 

Dermites  simulées.  —  On  observe  des  lésions 
cutanées  allant  de  la  simple  rougeur  à  des  lésions  si¬ 
mulant  l’eczéma,  l’érysipèle,  le  pemphigus,  et  provo¬ 
quées  par  des  substances  médicamenteuses  ou  des 
plantes,  des  agents  physiques  (brûlures). 

Ces  éruptions  provoquées  sont  destinées  soit  à  exciter 
la  pitié  (mendiants),  soit  à  se  rendre  intéressants  (hys¬ 
tériques),  soit  à  éviter  un  service  pénible  (prisonniers, 
soldats).  Pendant  la  guerre  de  1914-18,  on  a  signalé 
dans  toutes  les  armées  belligérantes,  ces  dermites 
simulées  chez  des 
soldats  qui  vou¬ 
laient  par  ce 
moyen  s’offrir  un 
petit  séjour  à  l’hô¬ 
pital. 

Ces  lésions  pro¬ 
voquées  sont  as¬ 
sez  facilement  re- 
connaissabl  es 


la  bizarrerie  de 
leurs  formes,  leur 
configuration, 
leur  groupement, 
leur  évolution. 

11.  Dermites 
infantiles.— 

Souvent  les  bébés 
présentent,  sur¬ 
tout  aux  fesses, 
des  lésions  d’as-  „  ,  „  _  ..  , 

.  ■  t-i„  i  n-,  FIG.  659.  —  Dermite  fessiere 

659)  Le  plus({r£  du  *°»rrisson  d’après  Darier). 
quemment,  il  s’a¬ 
git  d’un  érythème  simple,  c’est-à-dire  d’unerougeur  plus 
ou  moins  vive  occupant  les  pourtours  de  l’anus  et  des 
organes  génitaux.  La  peau  est  luisante  ,  lisse,  chaude,  de 
couleur  rouge  foncé  et  souvent  excoriée  par  des  fissures 
saignantes  et  suintantes.  L’érythème  simple  peut  gagner 
toute  la  région  lombaire  et  même  la  partie  inférieure  du 
tronc;  exceptionnellement,  il  peut  se  généraliser.  Sur  le 
fond  érythémateux  de  la  dermite,  on  peut  observer  des 
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vésicules  contenant  un  liquide  séreux  et  laissant  après 
leur  rupture  des  petites  ulcérations  irrégulières.  Quel¬ 
quefois  les  érosions  de  l’érythème  vésiculaire  se  met¬ 
tent  à  bourgeonner, formant  une  saillie  papuleuse  rose 
brunâtre. 

Cette  dermite  papuleuse  a  longtemps  été  prise  pour 
une  manifestation  syphilitique.  Jacquet  a  montré  qu’il 
ne  s’agit  nullement  de  syphilis  et  a  donné  à  ces  lé¬ 
sions  le  nom  de  syphiloïdes  post-érosives. 

Les  dermites  infantiles  peuvent  enfin  s’accompagner 
de  véribles  ulcérations  occupant  tous  les  points  où 
une  compression  mécanique  se  surajoute  aux  phéno¬ 
mènes  inflammatoires. 

Elles  évoluent  assez  souvent  par  poussées  successi¬ 
ves,  guérissant  facilement,  sauf  cependant  les  formes 
ulcéreuses  qui  sont  fixes  et  durables. 

CAUSES.  Enfants  mal  nourris,  atrophiés  et  atteints 
de  troubles  gastro-intestinaux.  Le  contact  de  langes 
souillés  par  l’urine  et  les  matières  fécales  est  la  cause 
déterminante  locale,  surtout  en  l’absence  de  soins  d’hy¬ 
giène  et  de  propreté. 

Traitement  :  I.  local.  Lavages  fréquents,  langes 
très  propres.  Poudre  de  talc,  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  sur  les  surfaces  déjà  irritées.  Séparer  ces  sur¬ 
faces  par  de  l’ouate  hydrophile; 

II.  GÉNÉRAL.  Réglementer  le  régime  alimentaire  et, 
quand  il  s’agit  d’un  enfant  au  sein,  surveiller  aussi 
l’hygiène  de  la  nourrice. 

Dermographisme  (du  gr.  derma,  peau,  et  gra- 
phein,  écrire).  —  Apparition  anormale  sur  la  peau,  chez 
les  névropathes  (hystérie),  les  malades  du  cerveau* 
(raie  méningitique),  sous  l’action  d’un  contact  léger, 
d’une  ligne  rose  ou  blanche  pouvant  devenir  proémi¬ 
nente  et  persister  plus  ou  moins  longtemps  (1/2  heure 
à  24  heures).  Elle  est  due  à  une  réaction  exagérée 
des  vaso-moteurs  cutanés  dépendant  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Dermoïde  (Kyste).  — .Tumeur  contenant  des  par¬ 
ties  constituantes  de  la  peau  :  poils,  dents,  ongles. 

Causes.  Ces  kystes  sont  ordinairement  produits  par 
l’invagination  d’un  repli  de  la  peau,  au  cours  du  déve¬ 
loppement  du  fœtus.  Leur  siège  habituel  est  le  cou, 
l’angle  des  sourcils  ;  mais  ils  peuvent  exister  dans  toute 
autre  région  (ovaires). 

Traitement.  Extirpation  chirurgicale. 

Dermo-réaction.  —  V.  à  TUBERCULOSE  :  Dia¬ 
gnostic  précoce. 

Désaltérants.  —  V.  soif. 

Désassimilation.  —  Phénomène  opposé  à  l’assi¬ 
milation  et  par  lequel  des  substances  faisant  partie  des 
tissus  de  l’organisme  se  décomposent  en  substances 
d’une  composition  chimique  plus  simple  qui  sont  éli¬ 
minées. 

Si  la  désassimilation  est  trop  rapide  et  que  l’élimi¬ 
nation  se  fasse  d’autre  part  insuffisamment,  il,  s’ensuit 
des  troubles  de  la  santé.  V.  exercice,  fatigue. 

Descente.  —  V.  hernie,  utérus,  rectum,  testi¬ 
cule. 

Désensibillsation.  —  Méthode  de  traitement  qui 
consiste  à  soumettre  le  malade  à  des  injections  répétées 
de  doses  d’abord  infimes,  puis  progressivement  crois¬ 
santes,  d’une  substance  nocive.  V.  antianaphylaxie. 

Déséquilibration.  —  La  déséquilibration  mentale 
est  une  dégénérescence  due  à  un  développement  défec¬ 
tueux  des  facultés  intellectuelles  ou  morales.  Cet  état, 
véritable  frontière  entre  le  normal  et  le  pathologique, 
est  représenté  par  des  individus  ne  manquant  pas 
d’intelligence,  ayant  même  parfois  une  certaine  viva¬ 
cité  d’esprit,  mais  chez  lesquels  on  remarque  un  man¬ 
que  d’équilibre  entre  les  diverses  facultés  et  les  divers 
penchants. 

Les  déséquilibrés  se  présentent  sous  deux  types  :  les 
uns  sont  des  désharmoniques,  les  autres  des  originaux 
et  excentriques.  Les  premiers,  enfants,  étaient  précoces 
en  même  temps  que  capricieux  et  irascibles  ;  ils  ont 
connu  à  la  puberté  des  crises  transitoires  d’excitation 


ou  de  dépression.  Hommes,  ils  se  présentent  comme  un 
assemblage  inégal  de  bon  et  de  mauvais,  dans  les  do¬ 
maines  tant  intellectuel  que  sensible  et  moral.  Souvent 
imaginatifs,  hautement  doués  pour  la  poésie,  les 
arts,  ils  manquent  de  réflexion,  de  logique,  de  conti¬ 
nuité,  de  régularité,  et  n’aboutissent  le  plus  souvent 
pas  dans  ce  qu’ils  entreprennent.  Trop  sensibles,  ou  au 
contraire  dépourvus  de  toute  sensibilité,  ces  déshar¬ 
moniques  sont  fréquemment  des  amoraux  ou  des  per¬ 
vertis  moraux. 

Les  originaux,  les  excentriques  ajoutent,  au  tableau 
précédent  qu’ils  présentent  de  la  manière  la  plus 
nette,  diverses  bizarreries  qui  leur  valent,  de  la  part 
du  public,  les  noms  de  maniaques  et  de  toqués.  Ils 
écrivent,  s’habillent,  marchent  d’une  façon  particu¬ 
lière,  sont  portés  à  des  occupations  dénuées  de  toute 
utilité,  collectionnent  volontiers  des  objets  sans  inté¬ 
rêt,  sont  souvent  des  exaltés,  des  érotiques,  des  joueurs 
des  ivrognes. 

Désinfectant.  —  Au  sens  banal  du  mot,  un  désin¬ 
fectant  est  une  substance  capable  de  supprimer  une 
odeur  désagréable,  ou  tout  au  moins  de  la  masquer- 
mais,  au  point  de  vue  médical,  ce  mot  est  synonyme 
d’antiseptique,  de  destructeur  de  microbes  et,  plus 
spécialement,  de  ceux  qui  se  sont  répandus  sur  les 
objets  en  rapport  avec  un  malade  contagieux.  Beau¬ 
coup  de  désinfectants  employés  pour  supprimer  les 
microbes  contagieux  n’ont  aucune  odeur  et,  pour  les 
mesures  de  désodorisation,  il  convient  de  se  reporter 
à  ce  mot. 

Le  meilleur  désinfectant  est  le  soleil  (V.  ce  mot). 
Les  principales  substances  chimiques  désinfectantes 
liquides  et  gazeuses  sont  les  suivantes  : 

Solutions  désinfectantes.  —  Parmi  les  solutions  désin¬ 
fectantes  (toutes  plus  puissantes  si  on  les  emploie  à  chaud,  40  à 
50°),  les  plus  recommandables  sont  : 

g)  Les  solutions  de  sonde  ou  de  potasse  à  10  p.  100,  qui  sont 
des  antiseptiques  très  énergiques.  C’est  ainsi  que  les  lessives  de 
ménage  à  la  cendre  de  bois  ou  au  carbonate  de  soude  (1/50)  sont 
d’excellents  désinfectants  du  linge,  des  vêtements,  des  objets  de 
literie,  des  ustensiles  de  ménage  quand  elles  sont  employées  à 
chaud  (40°).  Les  solutions  chaudes  de  savon  (blanc  ou  noir)  à 
30  ou  40  p.  1000  ont  les  mêmes  utilisations  ; 

6)  L 'eau  seconde  des  peintres  (solution  au  1/10  de  potasse 
d’Amériquedans  l’eau)  nettoie  parfaitement  à  froid  les  planchers 
et  parois  en  bois,  sans  les  altérer,  et  les  désinfecte  d’une  façon 
satisfaisante  : 

c)  L’eau  de  Javel  (hypochlorite  de  soude)  s’emploie  étendue 
de  50  fois  son  poids  d’eau  pour  la  désinfection  des  produits 
sécrétés  et  excrétés  par  les  malades,  pour  celle  de  leur  linge,  de 
leurs  vêtements,  de  leurs  ustensiles,  des  parois,  des  planchers  et 
des  meubles  : 

d)  Les  crésols ,  phénols  supérieurs,  sont  doués  de  propriétés 
désinfectantes  très  énergiques,  qui  constituent  la  meilleure  par¬ 
tie  (75  p.  100)  de  l’acide  phénique  brut.  Leur  activité  est  aussi 
grande  que  celle  de  l'acide  phénique,  ils  sont  moins  toxiques  et 
moins  coûteux,  mais  ont  la  même  odeur  désagréable-  On  em¬ 
ploie  habituellement  une  solution  de  crésylol  sodique  à  1  ou 
4  p.  100.  La  solution  mère  s’obtient  en  mélangeant  1000  gr.de 
crésylol  officinal  avec  1 000  gr.  de  soude  caustique  liquide,  Hana 
un  récipient  de  grès  ou  de  métal.  La  réaction  dégage  beaucoup 
de  chaleur  et  pourrait  provoquer  la  rupture  des  récipients  en 
verre  même  épais  ; 

e)  L’aldéhyde  formique  du  commerce  (formol  à  40  p.  100) 
est  un  bon  désinfectant  à  la  dose  de  40  gr.  par  litre  d’eau.  Mais  U 
faut  éviter  de  l’employer  dans  un  local  où  l’on  doit  séjourner 
immédiatement  après  l’opération,  car  cette  solution  donne  lieu  à 
un  dégagement  de  vapeurs  de  formol,'  très  irritantes  pour  les 
muqueuses,  dont  on  ne  peut  se  débarrasser  que  par  une  large 
ventilation  longtemps  prolongée  ; 

f)  Le  lait  de  chaux  fraîchement  préparé  à20p  100  est  un  ex¬ 

cellent  désinfectant  du  sol  et  des  parois  non  recouvertes  de 
paPÎe,rs’  peinture  ou  de  plâtre  :  on  le  prépare  en  arrosant 
petit  a  petit  de  la  chaux  de  bonne  qualité  avec  la  moitié  de  son 
poids  d'eau.  Quand  la  délitescence  est  effectuée,  on  met  la  poudre 
dans  un  récipient  bouché  et  placé  dans  un  endroit  sec.  Comme 
1  kg.  de  chaux  qui  a  absorbé  500  gr.  d’eau  pour  se  déliter  a  ac¬ 
quis  un  volume  de  2  lit.  200,  il  suffit  de  le  délayer  dans  le  dou¬ 
ble  de  son  volume  d’eau,  soit  4  lit.  400,  pour  avoir  un  lait  de 
chaux  qui  soit  environ  à  20  p.  100  ;  ' 

g)  Le  sublimé  corrosif  à  1  p.  1000  est  un  désinfectant  très  éner¬ 
gique,  mais  présente  de  nombreux  inconvénients  :  il  est  très  toxi¬ 
que,  caustique  pour  la  peau  ;  il  attaque  les  objets  métalliques  ; 
enfin,  mis  en  contact  avec  les  matières  organiques  riches  en  al- 

“  détermine  une  coagulation  de  cette  substance  et  ne 
détruit  pas  les  microbes  protégés  par  cette  coque  imperméable: 
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on  ne  peut  donc  pas  employer  le  sublimé  pour  désinfecter  les 
matières  fécales,  les  matières  vomies,  les  crachats,  etc. 

Ces  matières  organiques  pourront,  par  contre,  être  désinfectées 
par  : 

h)  Le  chlorure  de  chaux  à  20  p.  1000  ; 

i)  Le  sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu)  à  50  p.  1000.  Cette  «  eau 
bleue  »  de  faible  toxicité,  de  prix  minime,  est  couramment  em¬ 
ployée  pour  la  désinfection  des  matières  fécales  ;  on  verse  deux 
ou  trois  grands  verres  d’eau  bleue  dans  1  litre  de  déjections  ; 

J)  Le  sulfate  de  fer  (vitriol  vert)  est  également  bon  marché  ; 
mais  son  pouvoir  germicide  est  très  faible,  même  en  solutions 
fortes,  de  sortequ’on  nepeutle  tenir  comme  un  désinfectant  pur; 

m)  Le  permanganate  de  potasse  est  un  germicide  d’action 
incontestée,  mais  d’application  limitée  en  pratique,  en  raison  de 
la  rapidité  avec  laquelle  il  est  réduit  et  rendu  inerte  par  la  ma¬ 
tière  organique.  Il  faut  donc  l’employer  à  hautes  doses,  ce  qui 
rend  onéreuse  la  désinfection  par  ce  procédé. 

Désinfectants  gazeux. —Les  désinfectants  gazeux  employés 
sont  les  vapeurs  d’aldéhyde  formique  et  celles  d’acide  sulfureux. 

Le  formaldéhyde  est  le  gaz  qui  approche  le  plus  du  désinfec¬ 
tant  idéal.  Il  n’est  pas  toxique  et  n’abîme  pas  les  tissus,  les  cou¬ 
leurs,  les  métaux  ou  les  objets  d’art  et  de  prix.  Mais  il  est  bien 
démontré  que  le  formol  n’est  qu’un  désinfectant  de  surface  et 
n’offre  aucune  garantie  pour  la  désinfection  tant  soit  peu  pro¬ 
fonde  des  matelas,  couvertures,  tapis,  tentures  et  vêtements. 

Le  formaldéhyde  existe  sous  trois  états  isomériques  ; 

1°  Le  formaldéhyde,  aldéhyde  formique  (HCOH),  gaz  incolore 
à  la  température  ordinaire,  d’une  odeur  légère,  mais  très  irritante 
sur  les  muqueuses  ; 

2°  Le  paraformaldéhyde  (HCOH)2,  substance  blanche,  onc¬ 
tueuse  au  toucher,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ;  cette  sub¬ 
stance  en're  vraisemblablement  dans  la  formaline,  le  formol  du 
commerce  ; 

3'  Le  trioxyméthylène  (HCOH)3,  poudre  blanche  peu  soluble 
dans  l’alcool  et  l’eau  et  dégageant  une  forte  odeur.  Par  la  cha¬ 
leur,  cette  poudre  se  décompose  et  dégage  de  l’aldéhyde  formique. 

L 'anhydride  sulfureux  SO2  est  un  désinfectant  efficace  de 
surface.  Il  est  suoérieur  au  formol  comme  destructeur  des 
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Procédés  et  appareils  de  désinfection.  —  La 
désinfection  peut  se  pratiquer  de  différentes  manières  : 

1°  Par  le  soleil.  —  La  destruction  des  bacilles  par  les 
rayons  directs  du  soleil  est  rapide  ;  aussi  faut-il  faire 
entrer  aussi  largement  que  possible  ces  rayons  dans  la 
chambre  du  malade  au  cours  et  après  la  terminaison  de 
l’affection  transmissible  ;  malheureusement,  le  plus 
souvent  la  disposition  des  pièces  est  telle  que  les  rayons 
ne  peuvent  agir  que  sur  une  partie  seulement  de  ces 
pièces,  et,  d’autre  part,  l’exposition  au  dehors  des 
objets  de  literie  permet  aux  parcelles  d’étoffe  de  s’en¬ 
voler  et  de  transporter  les  microbes  au  loin  ; 

2°  Par  immersion  dans  l’eau  bouillante.  —  Cette  im¬ 
mersion  dans  l’eau  bouillante  à  gros  bouillon  doit 
durer  environ  1  heure.  On  favorise  l’élévation  du 
point  d’ébullition  de  l’eau  et  par  conséquent  l’efficacité 
de  son  action  en  y  ajoutant  du  sel  ou  un  peu  de  car¬ 
bonate  de  soude  ;  on  peut  ainsi  désinfecter  notamment 
les  objets,  linges  et  ustensiles  ayant  servi  à  un  malade  ; 

3°  Par  des  substances  chimiques  liquides  ou  gazeuses 
dont  l’action  soit  rapide  et  sûre,  le  maniement  facile, 
l’effet  de  détérioration  nul  et  le  coût  aussi  faible  que 
possible.  (V.  DESINFECTANTS). 

La  désinfection  par  les  vapeurs  de  formol  est  fré¬ 
quemment  employée  ;  elle  se  fait  de  différentes 
façons  : 

On  peut  produire  une  vaporisation  de  vapeurs  d’al¬ 
déhyde  formique,  sans  appareil  spécial,  dans  le  local  à 
désinfecter,  en  chauffant  dans  un  récipient  large  et  plat 
une  solution  composée  de  la  solution  commerciale 
d’aldéhyde  formique  (formol  à  40  p.  100)  étendue  de 
3  fois  son  volume  d’eau.  Ce  récipient  est  fermé  par  un 
couvercle  muni  d’une  ouverture  permettant  le  dégage- 
vapeurs  désinfectantes.  Pour  un  local  de 
il  faut  vaporiser  près  de  3  lit.,  5  de  solution, 
ussi  produire  le  dégagement  de  valeurs  de 
formol  par  la  décomposition  à  chaud 
de  trioxyméthylène,  qui  se  vend 
dans  le  commerce  en  pastilles  toutes 
On  chauffe  ces  pastilles 
petit  récipient  métallique 
au  moyen  d’une  lampe  à  alcool.  Il 
faut  obtenir,  pour  que  l’opération 
ait  une  efficacité  suffisante,  un  dé¬ 
gagement  d’au  moins  4  gr.  d’aldé¬ 
hyde  formique  pur  par  mètre  cube 
du  local. 

Mais  ordinairement  on  a  recours 
pour  la  désinfection  par  le  formol 
à  des  appareils  commerciaux^  et  in¬ 
dustriels  approuvés  par  le  ministre 
de  l’Hygiène. 

Parmi  les  appareils  formogènes 
employés  enFrance,les  unsseservent 
de  la  solutioncommercialed’aldéhyde 
formique,  additionnée  d’un  corps  des¬ 
tiné  à  empêcher  la  polymérisation  ou 
faciliter  la  diffusion  (chlorure  de 
calcium,  formochlorol,  tétrachlorure 
de  carbone,  chlorure  de  sodium)  et 
vaporisent  à  chaud  la  solution  :  tels 
les  appareils  Trillat,  Dehaitre,  Hoton. 
etc.  ;  d’autres  appareils  fonctionnent 
sans  élévation  de  la  température,  par 
ventilation,  comme  l’appareil  Guasco 
tous  ces  appareils  restent  placés  en 
dehors  de  la  pièce  à  désinfecter 
(fi g.  660). 

Il  en  est  d’autres  qui  volatilisent  le 
trioxyméthylène  à  chaud  et  en  milieu 
humide  (Hélios),  par  chauffage  direct 
formol,  et  en  milieu  sec  avecpression  (Girard 
:  et  Gauchard),  sans  pression  (Gonin). 

Ces  appareils  sont  placés  au  de¬ 
dans  de  la  pièce  à  désinfecter. 

Types  d’appareils  (V.  tableaux).  — L ’  autoclave  f or  mogène 

Trillat  (1)  se  compose  d’un  autoclave  d’une  contenance  de  5 Titres 

dont  le  couvercle  supporte  un  manomètre,  un  tube  pour  les  gaz,  le 
thermomètre  et  le  tube  à  dégagement  qui  communique  avec  1  inté¬ 
rieur  de  l’autoclave  par  un  robinet  a  vis  et  dont  1  esrtreimte  libre 
est  introduite  par  le  trou  de  la  serrure  dans  le  local  a  desinfecter. 
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L'appareil  est  chargé  avec  1  à  3  litres  de  formochlorol  titrant 
au  moins  26  p.  100  d’aldéhyde  formique.  La  lampe  est  allumée 
et,  quand  le  manomètre  indique  une  pression  de  4  atmosphères, 
on  ouvre  le  robinet  de  dégagement  peu  à  peu.  On  maintient  le 
plus  possible  la  pression  entre  3  et  4  atmosphères  et  on  arrête 
quand  le  manomètre  est  au-dessous  de  2  atmosphères.  La  dose 
doit  être  de  15  gr.  400  de  formochlorol  par  mètre  cube,  la  durée 
de  contact  7  heures. 

L’ appareil  formogèneDehaître(2)  se  compose  également  d’un 
autoclave  placé  dans  un  support-enveloppe  en  tôle  formant  dou¬ 
ble  enveloppe  monté  sur  pieds  et  reposant  sur  un  socle.  Le  cou¬ 
vercle,  de  l'autoclave  porte  un  entonnoir  de  remplissage  à  robi¬ 
net,  un  manomètre,  un  robinet  de  prise  de  vapeur  à  raccord  et 
tube  de  dégagement,  un  boulon  pour  la  pose  aléatoire  d’une 
soupape  de  sûreté.  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  d’une  lampe 
intensive  à  pétrole. 

On  projette  par  mètre  cube  de  local  à  désinfecter,  à  une  tem¬ 
pérature  correspondant  à  la  pression  de  4  kg.  dans  l’autoclave, 
13  gr.  30  d’une  solution  d’aldéhyde  formique  et  de  chlorure  de 
calcium,  titrant  au  moins  27,7  p.  100  d’aldéhyde  formique  pure. 
La  durée  de  contact  doit  être  de  4  heures. 

L 'appareil  Hoton  (3)  consiste  en  une  chaudière  en  cuivre  en¬ 
tourée  d’une  enveloppe  en  tôle  pour  obtenir  le  maximum  de  ren¬ 
dement  de  chaleur  du  réchaud  et  munie  d’un  tube  de  verre  à  l’in¬ 
térieur  duquel  on  aperçoit  la  tige  d’un  flotteur.  Le  couvercle 
supporte  le  tube  à  dégagement.  On  introduit  dans  la  chaudière 
la  quantité  nécessaire  de  solution  d’aldéhyde  formique  renfer¬ 
mant  7,5  p»  100  d’aldéhyde  pure.  Le  tube  de  dégagement  intro¬ 
duit  dans  la  pièce  par  le  trou  de  la  serrure,  on  commence  le 
chauffage.  La  quantité  de  liquide  à  évaporer  (40  à  80  cm3  par 
mètre  cube  de  local,  suivant  que  la  durée  de  contact  sera  de 
7  h.ou  de  3  h.  30)  est  déterminée  au  moyen  du  flotteur  et  d’une 
règle  graduée  qui  peut  se  déplacer  verticalement  et  se  fixer  au 
moyen  d’une  vis. 

Le  volaiilisateur  Guasco  (4)  se  compose  essentiellement  de 
trois  parties  distinctes  :  une  pompe  à  air,  un  récipient  dans 
lequel  on  verse  du  triformométhylène  (titrant  au  moins  32  p.  1 0  0 
d'aldéhyde  formique)  ;  un  bec  spécial  volatilisateur  qu’on  in¬ 
troduit  dans  le  trou  de  la  serrure  et  qui  permet  le  mélange 
intime  du  liquide  et  de  l’air  sous  pression.  Il  faut  ajouter 
1 5  cm3  de  triformométhylène  par  mètre  cube  de  local  \  la  durée 
de  contact  doit  être  de  8  heures. 

Le  formolateur  Hélios  (5)  se  compose  d’un  récipient  circu¬ 
laire  à  l’intérieur  duquel  une  cheminée  supporte  à  son  sommet 
un  panier  en  toile  métallique.  Entre  l’enveloppe  extérieure  et  la 
cheminée  se  trouve  une  marmite  en  cuivre  en  forme  de  couronne, 
munie  de  quatre  ajutages  verticaux,  au-dessous  une  rigole  annu¬ 
laire.  On  met  dans  le  panier  des  pastilles,  du  poids  de  1  gr. 
chacune,  de  formaline  titrant  90  p.  100  de  trioxyméthylène  à 
raison  d'au  moins  28  pastilles  par  10  m3,  dans  la  lampe  et 
dans  la  rigole  de  l’alcool  et  dans  la  marmite  de  l’eau.  On  allume 
ensuite  l’alcooi  contenu  dans  la  lampe  et  la  rigole.  Il  ne  doit  pas 
rester  de  résidu  de  trioxyméthylène. 

La  durée  de  contact  doit  être  de  7  heures. 

Le  fumigator  Gonin  (6)  est  une  cartouche  formée  d’une 
mince  enveloppe  de  cuivre  qui  contient  du  trioxyméthylène  A  et 
se  trouve  entourée  d’une  pâte  combustible  spéciale  B.  Celle-ci  al¬ 
lumée  brûle  lentement  et  sans  flamme  et  porte  le  trioxymé¬ 
thylène  à  la  température  nécessaire  à  sa  volatilisation.  On  em¬ 
ploie  une  cartouche  renfermant  55  gr.  de  trioxyméthylène  par 
13  m3  de  local  à  désinfecter  s  les  cartouches  sont  disposées  sur 
une  plaque  de  métal  et  placées  en  différents  points  du  locaL  La 
durée  de  contact  doit  être  de  7  heures  (Rosenau). 

Tous  ces  procédés  sont  exclusivement  réservés  à  la 
désinfection  en  surface  des  locaux.  Cette  désinfec¬ 
tion  par  l’aldéhyde  formique  ne  dispense  donc  pas 
pour  les  objets  épais,  tels  que  matelas,  oreillers,  tra¬ 
versins,  vêtements,  couvertures,  etc.,  de  la  désinfection 
dans  des  appareils  appropriés  et  spéciaux,  tels  que  les 
étuves  à  vapeur  d’eau  ou  à  formol. 

Dans  ces  divers  procédés,  tous  les  orifices  du  local  à 
désinfecter  doivent  être  hermétiquement  obturés, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

Au  bout  de  7  à  14  heures,  on  ouvre  tous  les  ori¬ 
fices  et  on  aère  longuement  la  pièce.  Malgré  cela,  les 
vapeurs  de  formol  restent  encore  en  assez  grande 
quantité  pour  que  le  local  demeure  inhabitable  au 
moins  24  heures  et  souvent  plus.  C’est  là  le  princi¬ 
pal  inconvénient  de  la  désinfection  par  les  vapeurs 
de  formol.  On  a  bien  conseillé  de  projeter  dans  la 
pièce  des  vapeurs  d’ammoniaque  qui  forment  avec 
l'aldéhyde  formique  un  composé  inerte  et  inodore, 
Fhexaméthylène  tétramine.  La  vaporisation  d’ammo¬ 
niaque  demande  20  minutes.  On  attend  ensuite 
30  minutes  que  la  combinaison  soit  terminée,  puis 
on  aère.  Mais,  pratiquement,  les  résultats  ne  sont  pas 
excellents,  car  l’odeur  pénétrante  de  l’ammoniaque 
persiste  encore  très  longtemps. 


Désinfection  par  l’anhydride  sulfureux  SO2.  — 
Elle  peut  se  faire  par  différents  procédés. 

La  combustion  du  soufre  à  l’air  libre  est  le  plus 
facile,  le  moins  coûteux  des  procédés  de  désinfection 
par  SO3.  Le  seul  matériel  nécessaire  consiste  en  pots  de 
fer  à  fond  plat  (four  Dutch)  et  en  une  petite  quantité  de 
fleur  de  soufre.  Le  pot  qui  contient  le  soufre  sera  placé 
dans  une  cuvette  contenant  de  l’eau  (fig.  661).  L’eau  non 


FiG.  661.  -  Four  Dutch. 


seulement  diminue  le  danger  d’incendie,  mais  par  son 
évaporation  fournit  la  quantité  d’humidité  nécessaire 
pour  hydrater  SO2,  hydratation  dont  dépend  le  pouvoir 
désinfectant  du  gaz. 

On  allume  le  soufre  au  moyen  de  charbons  ardents 
ou  plutôt  avec  de  l’alcool.  On  creuse  un  petit  trou  dans 
le  soufre,  on  imbibe  largement  d’alcool  et  on  allume. 
Le  soufre  brûle  au  centre  et,  comme  il  fond,  il  coule 
de  tout  le  pourtour  pour  s’amasser  en  forme  de  petit 
lac  au  fond  du  trou. 

Il  est  bon  d’avoir  plusieurs  pots  semblables  :  chacun 
contiendra  environ  un  kg.  de  soufre  et  ils  seront  ré¬ 
partis  soigneusement  dans  l’espace  à  désinfecter.  Il 
faut  80  gr.  de  soufre  par  mètre  cube. 

Le  temps  requis  pour  la  désinfection  est  variable  : 
2  heures  sont  suffisantes  pour  la  destruction  de  la 
vermine,  des  insectes;  mais  il  faut  16  à  24  heures  pour 
la  destruction  des  bactéries  et  encore  certaines  spores 
ne  sont-elles  pas  détruites. 

L 'acide  sulfureux  liquide,  quoique  10  fois  plus  coûteux  que 
la  combustion  du  soufre,  peut  rendre  des  services,  car  il  produit 
une  grande  quantité  de  gaz  en  peu  de  temps.  Cet  acide  sulfureux 
liquéfié  par-pression  est  contenu  dans  des  bidons  en  étain  ou 
des  siphons  en  verre  ou  en  métal  et  l’on  projette  de  dehors  la 
quantité  nécessaire  d’acide  sulfureux  liquide  (5  kg  de  gaz  liquide 
pour  28  m3)  au  moyen  d’un  petit  tuyau  passé  à  travers  le 
trou  de  la.  serrure  ou  toute  autre  petite  ouverture  convenable. 

Appareil  dayton  ( fig .  662).  —  H  se  compose  essentiellement  : 
1°  d’un  four  demi-cylindrique  dans  lequel  se  produit  la  combus¬ 
tion  du  soufre.  Au-dessus  de  ce  générateur  de  SO3  dans  lequel  la 
température  peuts’élever  de  600°  à  70u°„  on  trouve  un  refroidis- 


seur  a  circulation  d’eau  enfermé  dans  une  caisse  métallique  qui 
isole  le  four  et  le  supporte  ;  2°  d’un  ventilateur  actionné  par  un 
moteur  quelconque. 

Le  gaz  sulfureux  sortant  du  four  à  une  haute  température 
pénétré  dans  le  refroidisseur  et  passe  dans  le  ventilateur,  d’où  il 
est  envoyé  sous  forte  pression  à  l’aide  de  tuyaux  flexibles  dans 


tableau  X. 


DÉSINFECTION  (APPAREILS  DE) 


DÉSINFECTION 


372 


le  local  à  désinfecter.  Un  autre  conduit  amène  dans  le  four  l'air 
du  local  qui  est  ainsi  utilisé  pour  la  combustion  du  soufre. 

Cet  appareil  donne  un  gaz  spécial  (gaz  Clayton)  dont  les  pro¬ 
priétés  diffèrent  essentiellement  de  l'anhydride  sulfureux  obtenu 
par  toute  autre  méthode.  Sous  l’influence  de  la  haute  tempéra¬ 
ture,  une  partie  de  l’anhydride  sulfureux  passe  à  l’état  d’anhy¬ 
dride  sulfurique  SO”  +  O  =  SO3.  La  puissance  de  pénétration  de 
ce  gaz  est  considérable  et  il  se  diffuse  d’une  façon  parfaite. 

Sulfozonateur  Marot.  —  Marot  a  préconisé  l’emploi  de  l’an¬ 
hydride  sulfureux  ozonisé  par  le  sulfozonateur.  L’anhydride 
sulfureux  liquide  destiné  à  cet  appareil  est  contenu  dans  des 
récipients  métalliques,  fûts,  cuves,  etc.,  sous  une  faible  pression. 

Les  bouteilles  d’anhydride  sulfureux  liquide  sont  mises  en 
communication  avec  l’appareil  par  l’intermédiaire  d’un  tuyau 
métallique  flexible  et  d'un  robinet  à  pointeau  réglable  :  la  chaleur 
absorbée  par  la  vaporisation  du  liquide  sulfureux  est  récupérée, 
grâce  à  un  dispositif  spécial,  par  la  chaleur  de  l’eau  qui  sert  au 
refroidissement  du  moteur  à  essence  et  qui  circule  autour  du 
tube  d’arrivée  du  gaz  sulfureux,  ainsi  que  par  le  gaz  chaud 
d’échappement.  Dans  ces  conditions,  on  évite  le  dépôt  de  glace 
qui  se  produit  infailliblement  lorsqu’on  laisse  de  l’anhydride  se 
•vaporiser  au  libre  contact  de  l’air  sans  récupération  de  chaleur. 

L’anhydride  sulfureux  ainsi  détendu  et  vaporisé  est  mélangé 
dans  l’appareil  à  l’air  qui  est  amené  du  local  à  désinfecter,  par 
l’action  d’un  ventilateur  puissant.  L’arrivée  de  l'air  est  réglée 
par  des  colliers  de  cuivre  venant  découvrir  des  lumières  prati¬ 
quées  sur  les  conduites  de  l’appareil. 

Le  gaz  sulfureux  se  dilue  ainsi  dans  cet  air  ;  le  mélange  gazeux 
passe  successivement  dans  une  boule,  dans  un  tuyau  coudé, 
puis  dans  un  cylindre  de  verre  où  il  peut  être  soumis  à  l’action 
de  l’étincelle  électrique.  Le  gaz  ainsi  modifié  est  désigné  sous  le 
nom  de  «  gaz  Marot  »  :  il  passe  par  un  tube  coudé  dans  une 
chambre  antérieure  gauche,  descend  dans  la  colonne,  puis  est 
refoulé  par  le  ventilateur  dans  le  local  à  désinfecter  par  l’inter¬ 
médiaire  de  tuyaux  en  toile  caoutchoutée. 

Les  étincelles  jaillissent  entre  les  électrodes  disposées  dans  le 
cylindre  de  verre  :  les  bornes  sont  reliées  aux  bornes  secon¬ 
daires  d’une  série  de  bobines  qui  reçoivent  leur  courant  d’une 
petite  dynamo  d’un  type  spécial.  Les  bobines,  le  cylindre  de 
verre  sont  contenus  dans  une  boîte  en  bois  qui  se  loge  dans  le 
socle  de  l’appareil  ;  cette  boîte  porte  sur  sa  paroi  supérieure  les 
appareils  de  mesure  :  voltmètre,  ampèremètre,  etc.,  ainsi  que  l’in¬ 
terrupteur  de  courant  et  présente  une  fenêtre  par  laquelle  on 
peut  surveiller  la  marche  des  étincelles  (Allan). 

Etuves  à  désinfecter.  —  Le  formol  et  l'anhydride 
sulfureux  sont  de  bons  désinfectants  en  surface;  mais 
les  étuves  constituent  le  mode  le  plus  sûr  et  le  plus 
pratiqué  de  désinfection  en  profondeur. 

1°  Etuves  à  chaleur  sèche. — Réservées  àl'asepsie  des 
instruments  métalliques  de  chirurgie,  de  la  verrerie  de 
laboratoire,  V.  étuve  ; 

2°  Etuves  à  vapeur  humide. —  Servent  à  la  désinfec¬ 
tion  du  linge,  des  vêtements,  des  objets  de  literie. 

Ces  appareils  qui  utilisent  la  vapeur  d’eau  se  composent  tous 
d’un  générateur  de  chaleur,  d’un  générateur  de  vapeur  et  d’une 
chambre  à  désinfection  obturée  par  un  couvercle. 

Celui-ci  peut  être  percé  d’un  orifice  qui  laisse  constamment 
circuler  la  vapeur  à  mesure  qu’elle  se 
forme  :  on  a  alors  l’étuve  à  vapeur 
fluente  sans  pression,  dont  la  tempé¬ 
rature  intérieure  ne  s’élève  guère  au- 
dessus  de  100°.  La  désinfection  y  est 
lente,  mais  l’appareil  est  de  construc¬ 
tion  très  simple,  d’un  prix  peu  élevé  et 
sans  risque  d’explosion, 
étuves  conviennent-elles  au 
pitaux,  aux  crèches, 
dépôts  de  mendicité.  . 

Mais,  en  France,  on  se  sert  habituelle¬ 
ment  des  étuves  à  désinfection  à  va¬ 
peur  sous  pression  :  il  en  existe 
variétés  suivant  que  le  couvercle  est 
hermétiquement  obturé  (étuve  à  va¬ 
peur  dormante  sous  pression)  ou 
qu’il  est  percé  d’un  orifice  muni  d’un 
clapet  formant  soupape  ( étuve  à  va¬ 
peur  fluente  sous  pression).  Leurs 
avantages  sont  une  élévation  notable 
de  la  température  (1 1 5°)  et  une  pénétra¬ 
tion  plus  grande,  d’où  désinfection  plus 
rapide  et  phm  efficace. 

Les  étuves  à  vapeur  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  divers  type?  :  fixe,  locomo- 
bile,  horizontal,  vertical. 

D’une  manière  générale,  le  fonction¬ 
nement  est  le  suivant  :  on  commence 
par  faire  circuler  la  vapeur  pour  pur¬ 
ger  l’air,  on  monte  en  pression  à  115° 

(700  gr.)  pendant  5  minutes  ;  on  opère 
ensuite  une  détente  pendant  1  minute 
(cette  décompression  brusque  déter¬ 


mine  l’éclatement  des  vésicules  d’air  qui  pourraient  être  restées 
dans  l’épaisseur  des  objets  soumis  à-  la  désinfection);  on  monte 
ensuite  en  pression  à  1 1 5“  pendant  5  mihutes,  puis  on  fait  une 
nouvelle  détente.  On  répète  ceci  six  fois  et  la  désinfection  est 
terminée. 

Cette  désinfection  peut  d’ailleurs  être  enregistrée  d’une  ma¬ 
nière  automatique.  L’étuve  est  reliée  par  un  petit  tube  de  cuivre 
à  un  enregistreur  muni  d’une  plume  mobile  et  d’un  tambour 
tournant  portant  une  feuille.  Sur  cette  feuille  les  lignes  horizon¬ 
tales  1  à  10  représentent  chacune  1/ 10  d’atmosphère  et  les  lignes 
verticales  1  minute  de  révolution  du  tambour.  Chaque  opération 
de  désinfection  par  la  vapeur  est  ainsi  représentée  par  un  gra¬ 
phique  qui  est  une  garantie  que  l’opération  de  désinfection  a  été 
normalement  effectuée. 

Il  faut  également  vérifier  que  la  température  atteint  bien  100° 
au  centre  des  objets  les  plus  épais  mis  à  l’étuve.  On  a  recours 
pour  cela  au  pyromètre  électrique,  composé  de  deux  lames  de 
laiton  mises  en  communication  par  deux  fils  conducteurs  qui 
traversent  la  paroi  de  l’étuve  à  travers  un  bouchon  métallique 
avec  les  deux  pôles  d’une  sonnerie  électrique  extérieure.  Le  con¬ 
tact  entre  les  deux  lames  de  laiton  est  interrompu  par  un  petit 
cylindre  const  tué  par  l’alliage  suivant  fusible  à  100°  (plomb  : 
5  parties  ;  étain  :  3  parties  ;  bismuth  ;  8  parties).  Dès  que  la  tem¬ 
pérature  atteint  100°  au  point  où  est  le  pyromètre  placé  au  cen¬ 
tre  de  l’étuve,  l’alliage  fond,  le  contact  s’établit  entre  les  deux 
lames  de  laiton  et  la  sonnerie  se  fait  entendre. 

•  Il  est  des  étuves  à  vapeur  où  la  chambre  à  désinfection  peut 
recevoir  à  la  fois  de  la  vapeur  d’eau  et  des  gaz  antiseptiques 
(aldéhyde  formique  gazeuse  ou  vapeur  d’acide  sulfureux,  sulfu¬ 
rique),  combinaison  dont  les  résultats  sont  peu  supérieurs  à  ceux 
qui  sont  obtenus  avec  la  vapeur  d’eau  seule. 

Les  étuves  sont  particulièrement  indiquées  dans  la  désinfec¬ 
tion  des  matelas,  coussins,  couvertures,  vêtements,  linges.  Ces 
objets  ne  doivent  subir  aucune  dégradation  si  l’opération  est 
bien  conduite  et  si  l’on  a  soin  de  laver  auparavant  les  taches  de 
déjections,  de  sang,  de  pus,  de  graisse  qui  les  souillent,  faute  de 
quoi  ces  taches  resteraient  indélébiles. 

Certains  objets  cependant  peuvent  être  détériorés  par  le  pas¬ 
sage  à  l’étuve,  comme  ils  le  sont  par  l’eau  bouillante,  tels  sont 
les  objets  en  cuir,  en  caoutchouc,  en  carton,  en  bois  collé,  les  cha¬ 
peaux  de  feutre  ou  de  soie,  les  fourrures,  les  étoffes  délicates  (soie, 
velours,  peluche,  etc.).  Les  couleurs  peuvent  parfois  être  ternies. 

Les  matelas,  couvertures,  vêtements  et  tous  objets  qui  pour¬ 
raient  conserver  de  la  vapeur  d’eau  dans  leurs  replis,  doivent 
être  secoués  et  séchés  à  l’air  libre  après  leur  passage  à  l’étuve, 
afin  d’empêcher  la  condensation  de  les  mouiller. 

Les  postes  de  désinfection  contiennent  une  ou  plusieurs  de 
ces  étuves  à  vapeur.  Ces  postes  sont  constitués  par  deux  corps 
de  bâtiments  entièrement  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  mur  que 
traversent  les  étuves  à  désinfection.  Du  côté  infecté  sont  intro¬ 
duits  les  objets  souillés,  qui  sont  placés  dans  les  étuves  par 
l’équipe  de  désinfecteurs  revêtus  de  blouses  et  de  calottes  pro¬ 
tectrices,  puis  la  voiture  qui  les  a  apportés  est  désinfectée  par 
des  lavages  antiseptiques.  Après  désinfection,  les  objets  sont 
retirés  des  étuves  par  une  autre  équipe,  chargés  dans  une  voiture 
spéciale  qui  les  rapporte  au  domicile  du  malade.  Il  ne  doit  jamais  y 
cycir  --  communication  entre  les  deux  côtés  infecté  et  désinfecté. 
C’est  ce  qui  se  passe  par  exemple  à  la  station  de  désinfection  de 


Fig.  663,  Étuve  mobile  pour  la  désinfection  au  formol. 
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3°  Etuves  à  gaz  antiseptique.  — Les  plus  employées 
sont  les  étuves  à  formol,  fixes  ou  mobiles  (fig.  663). 
Ces  étuves  conviennent  pour  la  désinfection  des  mate¬ 
las  et  objets  de  literie;  elles  présentent,  sur  les  étuves  à 
vapeur  d’eau,  les  avantages  de  moins  altérer  les  objets. 

Quand  doit-on  faire  une  désinfection?  —  La  désin¬ 
fection  doit  se  pratiquer  dès  que  la  maladie  a  été 
reconnue  pendant  toute  sa  durée  et  après  le  trans¬ 
port  du  malade,  sa  guérison  ou  son  décès. 

Tout  chef  de  famille,  tout  directeur  d’établissement 
public  ou  privé  doit  veiller  à  ce  que  la  désinfection 
soit  exécutée.  Il  est  indispensable  de  ne  soustraire  au¬ 
cun  objet  à  la  désinfection. 

Le  médecin  traitant  a  pour  devoir  de  rappeler  cette 
obligationaux  familles,  de  leur  prescrire  les  agents  désin¬ 
fectants  appropriés,  d’en  indiquer  et  surveiller  l’emploi. 

Les  services  publics  de  désinfection  sont  chargés 
d’assurer  ou  de  contrôler  l’application  de  ces  mesures 
avec  le  concours  des  familles  et.  conformément  aux 
prescriptions  édictées  par  la  loi  du  15  février  1902  et 
le  décret  du  10  juillet  1906. 

Dans  les  villes  de  20  000  habitants  et  au-dessus,  ainsi 
que  dans  les  communes  de  2000  habitants,  sièges  d’un 
établissement  thermal,  la  surveillance  et  le  contrôle  de 
la  désinfection  sont  attribués  an  bureau  municipal 
d’hygiène.  Dans  les  communes  de  moins  de  20000  ha¬ 
bitants,  la  désinfection  est  réglementée  par  des  arrêtés 
municipaux  approuvés  par  le  préfet  et  assurée  par  les 
soins  d’un  service  départemental  (art.  7  de  la  loi  du 
15  février  1902). 

Frais. — Le  service  delà  désinfection  est  gratuit 
pour  les  appartements  d’un  loyer  de  500  francs  et 
au-dessous  ;  pour  les  autres  il  est  établi,  dans  la  ville 
de  Paris,  proportionnellement  à  la  valeur  locative  de 
l’ensemble  des  locaux  d’habitation,  dont  dépend  la 
pièce  occupée  par  le  malade,  et  à  raison  de  un  franc 
p.  100  de  la  valeur  locative.  Toutefois,  si  la  taxe  à  per¬ 
cevoir,  en  vertu  de  ce  tarif,  dépasse  30  francs  par  pièce 
soumise  à  la  désinfection,  elle  est  réduite  d’office  à 
ce  minimum  (art.  1er  de  l’arrêté  du  20  octobre  1910), 
sans  que  la  taxe  puisse,  cependant,  dépasser  1  p.  100  du 
montant  du  loyer  annuel. 

Toutes  les  désinfections  faites  au  cours  d’une  mala¬ 
die  sont  comptées  pour  une  seule  opération,  à  la  con¬ 
dition  que  ces  désinfections  se  succéderont  à  des  inter¬ 
valles  de  durée  ne  dépassant  pas  six  mois  (art.  9). 

La  désinfection  est  gratuite  pour  les  établissements 
publics  de  l’Etat  ou  de  la  Ville,  les  établissements  cha¬ 
ritables  privés,  les  chambres  d’hôtels  garnis.  La  taxe 
est  seulement  de  5  francs  pour  les  chambres  de  domes¬ 
tiques  ou  d’ouvriers  logés  chez  leurs  patrons  et  pour 
les  objets  provenant  de  locaux  non  soumis  à  la  contri¬ 
bution  mobilière. 

Mesures  à  prendre  pendant  la  maladie.  —  Il 
ne  s’agit  point,  pour  commencer  la  désinfection,  d’at¬ 
tendre  la  mort  ou  la  guérison  du  malade  :  à  tarder  ainsi 
on  risquerait  le  plus  souvent  de  faire  œuvre  vaine; 
cang  doute  ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu’on  pourra  effec¬ 
tuer  la  désinfection  totale  des  locaux  occupés  par  lui  ; 
maîgj  pour  être  efficace,  la  lutte  contre  les  microbes 
doit  être  entreprise  dès  le  début  et  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie.  Un  typhique,  un  varioleux,  un 
scarlatineux  peut,  avant  de  guérir  ou  de  mourir,  conta¬ 
miner  un  grand  nombre  de  personnes. 

La  désinfection  pendant  la  maladie  doit  aussi  être 
pour  amgi  dire  continue.  Elle  doit  porter  : 

1°  Sur  les  produits  morbides  (sécrétions,  expecto¬ 
rations,  déjections,  etc.)  ; 

2°  Sur  les  linges,  vêtements,  ustensiles  et  menus 
objets  à  l’usage  du  malade  ; 

3°  Sur  le  plancher  de  la  chambre  et  sur  les  meubles 
qui  seraient  directement  souillés  ; 

4°  Sur  le  malade  lui-même  et  sur  les  personnes  qui 
l’approchent;  .  . 

5°  Sur  la  destruction  ou  l’élimination  (grillages  contre 
les  moustiques)  des  petits  animaux  ou  insectes  suscep¬ 
tibles  de  transmettre  certaines  maladies. 

Désinfection  des  produits  morbides.  —  Les  selles,  vomis¬ 
sements  et  urines  des  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde, 
de  dysenterie,  de  diarrhée  estivale,  de  choléra  et  de  maladies 


cholériformes,  sont  reçus  dans  des  vases  où  l’on  aura  mis  2  à 
3  grands  verres  de  solution  désinfectante  (solution  de  crésylol 
sodique  forte,  sulfate  de  cuivre). 

Les  produits  ainsi  désinfectés  sont,  2  à  3  heures  au  moins 
plus  tard,  jetés  dans  les  latrines  ou  enfouis  dans  une  excavation 
du  sol,  loin  des  sources  et  des  puits  à  eau  potable. 

Les  c rachats,  (tuberculose,  pneumonie,  grippe  infectieuse, 
fièvre  typhoïde,  peste),  etc.,  les  fausses  membranes  et  les 
sécrétions  de  l’arrière-gorge,  (diphtérie,  scarlatine,  rougeole), 
sont  recueillis  dans  des  crachoirs  ou  d'autres  récipients  appro¬ 
priés,  à  moitié  remplis  d'eau  additionnée  de  crésylol  ou  de  la 
solution  à  10  p.  100  de  soude  du  commerce.  On  peut  encore  les 
détruire  par  le  feu  ou  dans  des  autoclaves  spéciales  à  vapeur 
circulante  ou  à  vapeur  sous  pression. 

Les.  crachoirs  et  leur  contenu  seront  désinfectés  par  un  séjour 
prolongé  dans  une  solution  désinfectante,  ou  par  l’ébullition. 

Les  matières  issues  de  pustules  ulcérées  ou  gangrénées  et 
des  bubons  dans  le  cas  de  peste,  les  croûtes  dans  la  variole,  les 
squames  dans  la  scarlatine,  doivent  être  détruites  par  le  feu, 
stérilisées  par  l’eau  bouillante,  ou  maintenues  dans  une  forte 
solution  désinfectante  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  complètement 
imprégnées. 

Désinfection  des  linges,  vêtements,  ustensiles,  et  menus 
objets  à  l’usage  du  malade.  -  Les  linges,  tels  que  les  che¬ 
mises,  draps  des  lits,  essuie-mains,  mouchoirs,  etc.,  qui  ont 
été  en  contactavec  le  malade,  doivent,  sil’on  ne  peut  procéder  im¬ 
médiatement  à  leur  désinfection,  être  enveloppés,  dès  qu’ils  ne 
sont  plus  en  usage,  dans  des  draps  ou  des  sacs  mouillés  au 
moyen  de  la  solution  de  crésylol. 

Pour  les  désinfecter  sur  place,  on  peut,  soit  les  plonger  dans 
une  cuvette  ou  un  baquet  contenant  la  solution  faible  de  crésy¬ 
lol,  Soit  les  faire  bouillir,  au  moins  pendant  une  heure,  dans  une 
lessive  de  carbonate  de  soude  ou  dans  une  forte  savonnée.  Les* 
linges  resteront  12  heures  au  moins  dans  la  solution  désinfec¬ 
tante,  puis  ils  seront  rincés  dans  l’eau  pure. 

Les  pièces  de  pansement  sans  valeur,  loques,  vêtements  sor¬ 
dides,  chemises  usées,  ouate  salie,  etc.,  sont  brûlés  dans  la  che¬ 
minée  ou  le  poêle,  chaque  fois  qu’on  le  pourra,  ou  plongés  dans 
une  solution  désinfectante. 

Lorsque  des  bains  froids  ou  tièdes  sont  employés  pour  le 
traitement,  l’eau  peut  être  chargée  de  souillures  provenant  du 
malade  et  devenir  elle-même,  lorsqu’elle  sera  projetée  sur  le  sol, 
un  moyen  de  contamination  dangereux. 

Elle  devra  donc  être  désinfectée  après  l'usage  par  l’addition 
de  crésylol  sodique  dans  la  proportion  de  la  solution  à  1  p.  1 00. 

Les  baignoires  seront  vidées  de  façon  que  l’eau,  même  désin¬ 
fectée,  ne  puisse  pas  atteindre  les  puits  ou  les  sources; 

Les  vêtements  souillés  ou  contaminés  doivent  être  enveloppes, 
dès  qu’ils  ne  sont  plus  en  usage,  comme  il  est  dit  précédemment 
■  pour  les  linges,  en  attendant  qu’on  procède  à  leur  désinfection. 


Les  vêtements  de  toile  sont  desinfectés  dans  1  eau  bouillante. 
Les  vêtements  de  laine  et  de  drap  sont  désinfectes. 

Les  ustensiles  de  cuisine,  assiettes,  tasses,  verres,  cuillères,  etc., 
les  crachoirs,  les  récipients  qui  en  tiennent  heu,  sont  plonges 
pendant  plusieurs  heures  dans  une  solution  desinf ectante,  ou  dans 
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de  l’eau  qu’on  portera  à  l’ébullition,  et  soigneusement  nettoyés. 

Les  petits  objets  à  usage  personnel  des  malades,  livres,  jouets, 
crayons,  fournitures  de  bureau,  porte-monnaie  (et,  le  cas  échéant, 
les  b.llets  de  banque  ou  valeurs  qui  auraient  pu  être  contamines 
par  le  malade)  sont  soumis  à  l'action  de  l’aldéhyde  formique 
à  l’aide  de  l'un  des  appareils  autorisés  et  suivant  les  conditions 
données  à  cette  autorisation. 

Toutefois,  les  jouets,  livres  et  autres  menus  objets  qui  n’au¬ 
raient  pas  de  valeur,  seront  de  préférence  brûlés  dans  la  cheminée 
ou  le  poêle,  chaque  fois  qu’on  le  pourra. 

Les  livres  de  prix  pourront  être  désinfectés  efficacement  avec 
une  étuve  à  formol  (fié-  664). 

Les  aliments  ayant  séjourné  dans  la  chambre  ne  devront  etre 
consommés  qu’après  avoir  subi,  autant  que  possible,  une  nou¬ 
velle  cuisson. 

Désinfection  du  plancher  de  la  chambre  et  des  meubles 
qui  auraient  été  directement  souillés.  —  Les  planchers,  les 
poignées  des  portes  de  la  chambre  des  malades,  les  meubles  sont 
nettoyés  chaque  jour,  au  moins  une  fois,  avec  des  linges  humec¬ 
tés  par  la  solution  forte  de  crésylol.  Les  balayures  sont  jetées  au 

Si  des  produits  morbides,  tels  que  crachats,  vomissements, 
urines,  sang,  etc.,  ont  souillé  un  objet,  un  meuble,  le  plancher,  etc., 
on  aura  soin  de  les  arroser  de  suite  avec  la  même  solution  et 
de  les  essuyer  plus  tard  avec  des  linges  trempés  dans  cette 
solution. 

Désinfection  du  corps  du  malade  et  des  personnes  qui  rap¬ 
prochent.  —  On  veillera  à  la  désinfection  des  parties  du  corps 
du  malade  souiJées  par  des  déjections. 

Les  linges  ou  ouate  employés  à  cet  usage  sont  ensuite  plongés 
pendant  1  heure  dans  une  solution  désinfectante  ou  mieux 
brûlés. 

*  Les  convalescents  de  variole,  scarlatine,  diphtérie,  rou¬ 
geole  doivent,  avant  de  reprendre  leur  vie  habituelle,  les  enfants 
avant  de  retourner  à  l’école,  prendre  un  grand  bain  savonneux 
ou,  tout  au  moins,  subir  des  lotions  savonneuses  et  générales. 
Ces  lavages  devront  s’étendre  au  cuir  chevelu  et  à  la  barbe. 

Après  ces  lavages,  les  convalescents  auront  soin  de  revêtir  du 
linge  propre  et  des  vêtements  qui  n’ont  pas  été  portés  pendant 
la  maladie,  à  moins  qu’on  ne  les  ait  préalablement  désinfectés. 

Les  personnes  qui  soignent  les  malades  et  toutes  celles  qui 
auraient  pu  s’infecter  à  leur  contact  doivent  se  désinfecter  les 
mains,  la  figure  et  la  barbe  en  sortant  de  la  chambre  du  malade. 

La  désinfection  du  nez,  de  la  gorge,  de  la  bouche,  est  indiquée 
chez  les  personnes  qui  soignent  des  malades  atteints  de  scarla¬ 
tine,  de  méningite  cérébro-spinale,  de  poliomyélite  infantile,  car 
elles  peuvent  propager  l’infection.  On  peut  conseiller  les  for¬ 
mules  suivantes  : 

1°  Résorcine .  )  n  gr.  30 

Soufre  précipité  lavé .  )  * 

Menthol .  0  gr.  05 

Vaseline . 30  gr. 

En  introduire  deux  fois  par  jour  le  volume  d’un  pois  et  aspirer 
fortement. 

2°  Iode .  10  gr. 

Iodure  de  potassium .  2  gr.  50 

Gaïacol .  2  gr. 

Alcool  à  60° .  200  gr. 

En  verser  une  petite  quantité  dans  un  bol  qu’on  placera  dans 
une  cuvette  remplie  d’eau  bouillante,  incliner  la  tête  au-dessus, 
fermer  la  bouche  et  inspirer  lentement  les  vapeurs  alternative¬ 
ment  par  une,  puis  l’autre  narine,  pendant  1  à  2  minutes,  matin 
et  soir. 

Se  gargariser  la  bouche  plusieurs  fois  par  jour  avec  : 

Liqueur  de  Labarraque .  5  gr. 

Eau  distillée . .  500  gr. 


Il  est  recommandé  aux  personnes  qui  soignent  les  malades  de 
mettre,  en  entrant,  par-dessus  leurs  vêtements,  une  longue  blouse, 
qu’elles  laisseront  dans  la  chambre  et  qui  devra  ultérieurement 
être  soumise  à  la  désinfection  ;  de  même,  il  leur  est  recommandé 
de  porter  à  l’intérieur  de  la  chambre  des  chaussures  spéciales 
qu’elles  mettront  en  entrant  et  laisseront  en  sortant. 

Elles  doivent  s’interdire  de  prendre  leur  repas  dans  la  chambre 
des  malades  et  se  désinfecter  les  mains  et  la  figure  avant  de 
manger. 

Désinfection  des  lettres,,  monnaies,  instruments  de  mu¬ 
sique.  —  Les  lettres  postales  ont  été  accusées  de  propager  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  d’autres  maladies  amenant 
la  desquamation  de  la  peau.  Il  y  a  peu  de  chances  pour  que 
les  lettres  propagent  l’infection  de  maladies  comme  la  peste,  le 
choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose. 

Actuellement,  on  ne  procède  à  aucune  désinfection  officielle 
des  sacs  postaux  (conférence  de  Paris,  1912). 

La  monnaie  peut  véhiculer  les  germes  infectieux  de  la 
variole,  des  maladies  éruptives,  de  la  tuberculose. 

La  monnaie  métallique  peut  être  traitée  par  l’immersion  dans 
une  solution  d’acide  phénique  à  3  p.  100,  de  formaline  à  3  ou 
5  p.  100.  On  peut  aussi  employer  l’ébullition,  les  étuves. 

Le  papier-monnaie  peut  se  désinfecter  en  aspergeant  les  billets 
avec  de  la  formaline. 


Parmi  les  instruments  de  musique,  les  instruments  à  cordes 
peuvent  se  désinfecter  à  la  formaldéhyde  On  peut  faire  bouillir 
les  instruments  à  vent,  en  cuivre  ou,  s’ils  ont  des  clefs,  il  est 
préférable  de  les  laver  avec  une  solution  de  formaline  ou  d'acide 
phénique.  Les  instruments  à  vent  en  bois  et  les  anches  peuvent 
être  traités  par  la  formaldéhyde. 

Mesures  à  prendre  après  transport,  guérison 
ou  décès.  —  La  désinfection  après  transport,  guéri¬ 
son  ou  décès  porte,  en  premier  lieu,  sur  les  différents 
points  dont  nous  avons  parlé  et  qui  doivent  nécessai¬ 
rement,  après  sa  terminaison,  faire  l’objet  de  mesures 
d’ensemble  complémentaires,  et,  en  second  lieu,  dans 
les  conditions  que  nous  allons  indiquer. 

Sur  les  couvertures,  matelas,  et  objets  de  literie  ; 

Sur  les  parois  de  la  chambre  (murs,  plancher, 
fenêtres,  portes,  etc.)  et  sur  le  mobilier  (lit,  table  de 
nuit,  chaises,  tapis,  rideaux,  tentures,  etc.); 

Sur  les  latrines,  fosses  d’aisances  et  fumiers  qui 
auraient  été  contaminés  par  les  déversements  ; 

Sur  les  éviers,  vidoirs,  bacs  de  pompes,  rigoles,  ainsi 
que  sur  les  bassins  des  sources,  les  puits  ou  les  citernes 
qui  auraient  pu  être  directement  ou  indirectement 
souillés. 

Désinfection  des  couvertures,  matelas,  paillasses  et  autres 
Objets  de  literie.  —  Les  matelas,  sommiers,  paillasses  et  autres 
objets  de  literie  peuvent  être  désinfectés  à  l'étuve.  Avant  leur  pas¬ 
sage  à  l’étuve,  et  dans  le  cas  où  ils  seraient  tachés  de  sang,  de  matiè¬ 
res  fécales,  de  pus,  etc.,  ces  objets  doivent  être  soumis  à  un  trem¬ 
page  ou  mieux  à  un  lavage  mécanique  dans  une  solution  désin¬ 
fectante  ;  le  passage  à  l’étuve  ayant  pour  effet  de  rendre,  nous 
l’avons  vu,  ces  taches  indélébiles,  si  cette  précaution  n’est  pas 
prise. 

Si  la  désinfection  par  l’étuve  ne  peut  être  aisément  pratiquée, 
notamment  en  raison  de  l’éloignement  de  l’étuve  utilisable,  on 
peut  procéder  de  la  façon  suivante  : 

I.es  couvertures  sont  plongées  dans  une  solution  de  savon 
mou,  préparée  avec  250  gr.  de  savon  pour  10  litres  d'eau  et 
qui  est,  après  2  heures  de  contact,  portée  à  l’ébullition  j  on  les 
y  remue  de  manière  à  déplacer  l’air  retenu  dans  les  plis  des 
tissus  et  on  les  fait  bouillir  dans  le  bain  recouvert  d’un  cou¬ 
vercle. 

Les  matelas,  traversins,  oreillers,  édredons,  lits  de  plume, 
sont  défaits  après  avoir  été  largement  arrosés  avec  une  solution 
désinfectante.  Les  enveloppes  sont  mises  à  la  lessive  ou  plon¬ 
gées  dans  une  solution  désinfectante.  La  laine,  le  crin  et  la  plume 
sont  désinfectés  par  un  trempage  et  un  lavage  à  froid  dans  une 
solution  désinfectante  de  crésylol  ;  l’action  de  ce  bain  désin¬ 
fectant  est  lente;  le  crin  et  la  laine  y  resteront  12  heures  au 
moins,  au  cours  desquelles  ils  seront  agités  avec  un  bâton,  de 
manière  à  déplacer  l’air  retenu  dans  leur  épaisseur  ;  ils  seront 
ensuite  rincés  dans  de  l’eau  pure  pendant  1  ou  2  heures. 

Les  paillasses,  vieilles  couvertures,  etc.,  sont  enveloppées  dans 
des  sacs  mouillés  et  tranportées  au  dehors. 

S’il  existe  un  espace  libre  suffisant  à  proximité  de  l'habitation, 
on  les  incinérera,  après  arrosage  au  pétrole. 

Désinfection  des  parois  et  du  mobilier  de  la  chambre.  — 
A  la  suite  du  transport  du  malade  à  l’hôpital,  de  son  change¬ 
ment  de  logement  de  sa  guérison  ou  de  son  décès,  la  désinfection 
de  la  chambre  et  des  locaux  où  il  a  séjourné  est  indispensable. 

La  désinfection  des  locaux  peut  être  pratiquée,  soit  par  un 
dégagement  dans  la  pièce  d’un  gaz  antiseptique,  soit  par  le 
lavage  et  l’humectation  des  parois  et  des  objets  à  l’aide  d’un 
liquide  désinfectant. 

Il  est  désirable  que  la  chambre  soit  évacuée  et  demeure  close 
pendant  2  ou  3  heures  au  moins  avant  l’arrivée  des  désinfec- 
teurs,  afin  d’assurer,  par  le  repos  de  l’air,  la  chute  de  toutes  les 
poussières  qui  s’y  trouvent  en  suspension. 

Désinfection  par  dégagement  de  gaz  antiseptique.  —  On 
aura  recours  à  la  désinfection  du  domicile  par  un  gaz  antisep¬ 
tique,  tel  que  l’aldéhyde  formique,  quand  les  locaux  peuvent 
être  clos  hermétiquement. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  la  désinfection  par 
l'aldéhyde  formique  gazeuse,  plusieurs  conditions  doivent  être 
remplies  pour  qu’elle  donne  des  résu.tats  satisfaisants  : 

1°  Les  objets  susceptibles  d’être  désinfectés  par  ce  gaz  doi¬ 
vent  être  disposés  de  telle  manière  que  leurs  surfaces  soient  lar¬ 
gement  exposées  partout  à  son  action. 

Le  lit  et  les  meubles  adossés  aux  murs  sont  écartés  de  ceux- 
ci,  les  tiroirs  des  armoires  complètement  tirés; 

2°  Toutes  les  précautions  doivent  être  prises  pour  que  l’es¬ 
pace  à  désinfecter  demeure  hermétiquement  clos  pendant  toute 
la  durée  de  l’opération.  Si  l’on  ne  peut  pas  fermer  le  local,  en 
obturer  convenablement  les  ouvertures,  fentes,  lézardes,  tous 
les  mal- joints  en  un  mot,  il  faut  renoncer  à  la  désinfection  par 
l’aldéhyde  et  recourir  aux  lavages. 

Tous  les  mal-joints  des  portes  et  fenêtres  sont  calfeutrés  avec 
des  bandes  d’ouate  ou  de  papier  qu’on  brûlera  ensuite. 

Les  fêlures  des  vitres  et  les  fissures  des  portes,  planchers,  etc., 
sont  bouchées  avec  des  bandes  de  papier  ou  du  mastic  de  vi- 
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trier,  de  même  que  les  trous  de  serrures,  à  l’exception  de  celui 
de  la  porte  d'entree. 

Les  bouches  de  calorifère,  les  orifices  servant  à  la  ventilation, 
les  trous  pratiques  dans  la  cheminée  pour  le  passage  des  gaz 
fournis  par  les  appareils  de  chauffage,  les  poêles,  etc.,  toutes  les 
ouvertures  quelconques  dans  les  murailles  (tuyaux  acoustiques, 
orifices  de  passage  de  fils  de  sonneries  électriques,  etc.),  doivent 
être  recherchés  et  soigneusement  bouchés. 

Quand  le  poêle  ne  peut  pas  être  retiré  de  la  cheminée,  on 
ferme  les  ouvertures,  portes  des  fourneaux,  joints,  avec  des 
bandes  de  papier  gommé,  d’ouate,  ou  du  mastic. 

Toutes  ces  opérations,  prescrites  en  vue  de  rendre  l’herméti- 
cite  du  local  aussi  parfaite  que  possible,  doivent  être  exécutées 
avec  le  plus  grand  soin. 

Avant  de  quitter  la  chambre,  les  désinfecteurs  se  dépouillent 
de  leurs  vêtements  de  travail  et  les  étalent  sur  le  support.  Ils 
se  lavent  les  mains,  la  figure,  la  barbe,  avec  la  solution  faible 
de  crésylol  ou  de  sublimé  au  1/1000,  puis  sortent  de  la  cham¬ 
bre.  Ils  ferment  la  porte  et  la  calfeutrent  soigneusement  du 
dehors  et  bouchent  le  trou  de  serrure  avec  une  bourre 
d'ouate. 

Les  opérations  de  désinfection  sont  ensuite  effectuées  à  l’aide 
de  l’un  des  appareils  autorisés  pour  la  désinfection  par  gaz  an¬ 
tiseptique. 

Les  conditions  du  fonctionnement  de  l’appareil  formogène,  la 
dose  a  employer,  la  durée  de  l’opération,  doivent  être  rigoureu¬ 
sement  telles  que  l’autorisation  officielle  les  énumère. 

Lorsque  le  temps  de  contact  indiqué  sur  le  certificat  d’auto¬ 
risation  sera  écoulé,  les  portes  et  les  fenêtres  seront  rapidement 
ouvertes  de  manière  à  aérer  largement. 

Désinfection  par  lavages.  —  On  emploiera  les  lavages  avec 
l’une  des  solutions  que  nous  avons  indiquées  toutes  les  fois 
qu’on_  aura  à  désinfecter  les  locaux  qu’on  ne  pourrait  pas  clore 
hermétiquement,  ou  qui  seraient  malpropres,  encombrés  et  ne 
pourraient  rester  longtemps  inoccupés. 

Les  planchers,  boiseries,  portes  et  fenêtres,  les  murs  peints  à 
l’huile  ou  tapissés  avec  du  papier  sont  lavés  avec  Tune  des  mê¬ 
mes  solutions.  Les  désinfecteurs  feront  usage  de  deux  seaux, 
l’im  pour  le  liquide  désinfectant,  l’autre  pour  l’eau  pure  destinée 
au  rinçage  des  litiges  et  brosses. 

L’application  de  la  solution  désinfectante  doit  être  autant  que 
possible, précédée,  pour  les  peintures  et  les  boiseries,  d’un  lessi¬ 
vage  préalable  avec  une  solution  alcaline. 

Les  lavages  antiseptiques  s’exécutent  à  la  main,  méthodique¬ 
ment.  Après  avoir  passé  le  linge,  la  brosse  à  main  ou  le  pinceau, 
de  haut  en  bas,  sur  une  partie  de  la  paroi,  on  les  rince  dans  l’eau 
pure,  puis  on  les  trempe  à  nouveau  dans  le  liquide  désinfectant 
et  l’on  passe  à  la  surface  voisine. 

On  peut  encore  désinfecter  les  murs  ou  les  parois  d’une  cham¬ 
bre  par  la  pulvérisation  de  substances  antiseptiques  (sublimé, 
formaline).  Les  pulvérisateurs  employés  à  cet  effet  sont  des  cy¬ 
lindres  auxquels  s’adapte  une  simple  pompe  qui  comprime  l’air 
dans  le  réservoir.  Le  courant  d’air  qui  passe  dans  l’un  des  tubes 
aspire  la  solution  dans  l’autre  et  la  pulvérise  sous  forme  d’un 
petit  nuage. 

Ce  procédé  est  souvent  peu  efficace,  soit  parce  qu’il  est  mal 
appliqué,  soit  parce  que  l’appareil  est  défectueux. 

Il  faut  pulvériser  les  murs  de  bas  en  haut  et  non  de  haut  en 
bas,  puis  le  plafond  et  le  plancher,  en  ayant  soin  que  le  liquide 
pulvérisé  mouille  toute  la  surface. 

Les  murs  blanchis  à  la  chaux  ou  à  la  colle  sont  badigeonnés 
à  nouveau  avec  un  lait  de  chaux  fraîchement  préparé  ou  re¬ 
peints  à  la  colle. 

Les  logements  tapissés  au  papier  seront  désinfectés  à  l’aide  de 
vapeurs  d’aldéhydé  formique  dans  les  conditions  indiquées  pour 
chaque  appareil  et  chaque  système  par  le  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique. 

Le  sol  battu,  en  terre  glaise,  des  maisons  pauvres  à  la  cam¬ 
pagne  doit  être  arrosé  abondamment  avec  la  solution  forte  de 
crésylol. 

On  a  soin  de  verser  le  liquide  désinfectant  dans  tous  les 
coins  et  recoins,  de  manière  à  imprégner  profondément  l’aire  de 
la  chambre  ;  on  gratte  ensuite  le  revêtement  sur  une  épaisseur 
de  plusieurs  millimètres  et  l’on  fait  un  nouvel  arrosage. 

Les  meubles  (bois  de  lit,  chaises,  tables,  etc.),  les  cadres,  les 
glaces  et  tous  autres  objets  qui  doivent  être. traités  avec  ména¬ 
gement  et  qu’il  faut  éviter  de  trop  mouiller  seront  frottés  au 
linge  humecté  de  la  solution  faible  de  crésylol. 

Désinfection  des  latrines,  fosses  d’aisances,  etc.  —  Comme 
il  est  à  craindre,  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  dysente¬ 
rie  et  surtout  de  choléra  ou  de  maladies  cholériformes,  que  les 
latrines  n’aient  été  souillées  par  des  déjections,  il  sera  toujours 
prudent  de  leur  appliquer  les  mesures  de  désinfection  indiquées 
ci-dessus  pour  les  chambres  des  malades  :  lavage  du  siège,  des 
abords,  etc.  . 

La  désinfection  des  fosses  d’aisances  n’a  d’utahte  que  dans  les 
cas  où  des  madères  cholériques,  typhiques  ou  dysentériques  y 
aient  été  projetées  depuis  peu  de  temps. 

Elle  est  toujours  difficile  à  réaliser  et  assez  incertaine. 

Un  moyen  à  recommander  consiste  à  y  jeter  des  quantités 
considérables  de  lait  de  chaux  (environ  5  litres  de  lait  de  chaux 
à  20  p.  100  par  mètre  cube  de  matières  de  vidange)  et  à  chercher 
à  obtenir  un  brassage  intime  de  la  masse,  en  la  remuant  avec 


Fig.  665.  —  Étuve  Dehaître. 

A.  Étuve  ;  B,  Claie  destinée  à  recevoir  les  objets  à  désinfecter  ; 
C.  Générateur. 


une  longue  perche.  Dans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  d’y  verser 
de  l’huile  de  schiste  à  raison  de  1  kg.  par  mètre  superficiel  de  la 
fosse. 

Désinfection  des  éviers,  vidoirs,  rigoles  et  des  puits, 
citernes,  etc.  — Les  éviers,  vidoirs,  bacs  de  pompe,  rigoles, 
cours  et  courettes  sont  abondamment  arrosés  avec  la  solution 
forte  de  crésylol  à  4  p.  100. 

Il  en  est  de  même  des  fumiers.  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  croire 
qu’ün  puits  maçonné  à  eau  potable  a  été  contaminé,  on  pourra 
le  désinfecter,  ainsi  que  son  contenu,  de  la  manière  suivante  : 

On  verse  dans  le  puits  une  quantité  de  permanganate  de  chaux 
ou  de  potasse  suffisante  pour  colorer  fortement  l’eau  en  rose. 
Cette  quantité  doit  être  calculée,  d’après  le  volume  d’eau  que  con¬ 
tient  le  puits  au  moment  de  l’opération,  sur  la  base  de  10  gr.  de 
permanganate  par  mètre  cube  d’eau  à  désinfecter.  Le  permanga¬ 
nate  devra  être  dissous  préalablement  et  versé  dans  le  puits  à 
l’état  de  solution.  Après  déversement  du  permanganate  on  laisse 
en  contact  pendant  2  4  heures,  puis  on  pompe  jusqu’à  ce  que  l’eau 
soit  redevenue  absolument  incolore. 

Désinfection  des  voitures,  wagons.  —  Les  voitures  de  place, 
d’ambulance  peuvent  être  désinfectées  par  le  formol,  ou  lavées 
avec  une  solution  antiseptique.  Les  coussins,  les  garnitures,  les 
tapis,  les  rideaux,  le  capitonnage  seront  enlevés  et  passés  à 
l’étuve  ou  immergés  dans  un  liquide  désinfectant  (fig.  666, 667). 

Les  wagons  de  marchandises  et  à  bestiaux  sont  faciles  à  désin¬ 
fecter  par  le  formol,  le  lavage  des  parois  au  sublimé,  au  crésylol. 
On  laissera  ensuite  sécher  au  grand  air,  de  préférence  au  soieiL 

Les  wagons  de  voyageurs,  véritables  chambres  roulantes,  peu¬ 
vent  être  désinfectés  par  les  méthodes  employées  pour  la  désin¬ 
fection  des  chambres,  c’est-à-dire  par  le  formol,  le  soufre  j  on 
pourra  aussi  employer  la  pulvérisation  d’hypochlorite  de  chaux 
ou  de  soude  (fig.  666,  667). 

Les  parois  et  le  plancher  seront  récurés  et  lavés  soigneuse¬ 
ment  avec  une  solution  antiseptique,  par  exemple  une  solution 
alcaline  chaude  à  5  p.  100  de  carbonate  de  soude. 

Les  tapis,  sièges  et  dossiers  rembourrés,  s’ils  sont  mobiles, 
seront  enlevés  et  subiront  un  nettoyage  au  grand  air  et  une 
exposition  au  soleil. 

D’une  façon  générale,  la  désinfection  est  d’autant  plus  aisée  et 
plus  efficace  que  le  wagon  est  moins  confortable.  Ce  sont  les  wa¬ 
gons-lits  qui  sont  les  plus  difficiles  à  désinfecter  et  par  là  même 
les  plus  dangereux,  d’autant  plus  qu’ils  sont  souvent  occupés 
par  des  malades  tuberculeux  que  Ton  conduit  dans  le  Midi,  à  la 
mer  ou  à  la  montaéne. 

Les  lits  peuvent  être  ainsi  infectés  par  la  tuberculose,  la  diph¬ 
térie  ou  n’importe  quelle  fièvre  éruptive,  d’autant  plus  facilement 
qu’ils  sont  tenus  presque  hermétiquement  fermés,  à  l’abri  de  l’air 
et  du  soleil  durant  toute  la  journée. 

La  plupart  des  difficultés  que  Ton  rencontre  dans  la  désinfec¬ 
tion  des  wagons-lits  provient  des  particularités  de  leur  construc¬ 
tion  :  disposition  de  la  literie  dans  un  espace  étroit,  lourdeur  des 
tapis  et  des  tentures,  excès  de  moulures  qui  retiennent  les  pous¬ 
sières,  absence  d’eau  courante,  de  système  d’aération. 

Le  seul  désinfectant  qu’on  puisse  employer  dans  un  sleeping- 
car  est  la  formaldéhyde.  Mais  ce  gaz  manquant  de  pouvoir  de  pé¬ 
nétration,  toutes  les  couchettes  seront  ouvertes  et  la  literie  enle¬ 
vée  pour  être  passée  à  l’étuve,  de  même  que  les  tentures,  les  tapis 
qui  pourront  auparavant  être  nettoyés  par  un  système  d’aspira¬ 
tion  par  le  vide. 

Mais  en  somme  la  désinfection  esttoujours  défectueuse,  grâceà 
la  structure  compliquée  d’un  wagon-lit,  et  les  voyageurs  courent 
plus  de  risques  à  voyager  en  sleeping  que  dans  un  wagon  de 
3e  classe,  facile  à  laver  et  à  désinfecter. 

Destruction  des  insectes  et  petits  animaux  ( désinsection ). 

—  On  s’efforcera  de  détruire  les  insectes  (mouches,  moustiques. 
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Fig.  667.  -  Pulvérisation  de  l’hypochlorite  dans  les  fourgons. 


puces,  punaises,  etc.)  et  les  petits  animaux  (rats,  souris)  en  cas 
de  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  ‘choléra,  peste,  fièvre  jaune, 
typhus  exanthématique,  lèpre,  suetie  miliaire  par  tous  les 
moyens  spéciaux  dont  on  pourra  disposer.  L’emploi  de  gaz  as¬ 
phyxiants,  tels  que  V acide  sulfureux,  seul  ou  en  combinaison, 
permet  d’y  parvenir  dans  des  locaux  fermés.  Il  n’existe  pas  jus¬ 
qu'ici  de  procédé  qui  permette  à  lui  seul  d’assurer  avec  certitude 
la  destruction  de  ces  animaux  et  parasites  d’une  façon  absolue  ; 
mais  il  faut  néanmoins  utiliser  tous  ceux  qu’on  a  pratiquement 
à  sa  portée  et  qui  sont  d’ordinaire  mis  en  usage. 

Le  pyrêthre  n’est  pas  très  actif  pour  la  destruction  des  blat¬ 
tes,  des  fourmis,  des  moustiques,  des  punaises,  des  puces,  des 
mouches. 

Le  sulfure  de  carbone  est  efficace,  mais  dangereux  à  cause 
de  sa  nature  inflammable  et  explosible. 

Les  poisons  arsenicaux  ont  supplanté  dans  la  pratique  toutes 
les  autres  substances  employées  comme  poison  alimentaire  pour 
les  insectes  piquants  ;  ils  peuvent  s’employer  :  1°  en  suspension 
dans  l’eau,  principalement  sous  forme  de  pulvérisation  ;  2°  sous 
forme  de  poudré  sèche  qu’on  souffle  sur  les  surfaces  infestées  ; 
3°  comme  appâts  empoisonnés. 

Le  pétrole  est  un  insecticide  de  grande  valeur,  qu’on  utilise 
surtout  pour  détruire  les  larves  de  moustiques  dans  les  réser¬ 
voirs,  les  mares  à  eau  dormante,  les  baquets  à  eau  (20  gr,  par 
mètre  carré).  V.  MOUSTIQUES.  Pour  la  destruction  des  rats, 
V.  DÉRATISATION. 

Désirs  (des  femmes  enceintes). —  V.  envies. 

Désodorisation.  —  Suppression  des  mauvaises 
odeurs  qui  s’exhalent  d’un  malade  ou  delà  pièce  qii’il 
habite. 

I.  Du  malade.  —  L’hydrate  de  chloral  est  un  bon 
désodorisant  :  1°  des  crachats,  notamment  des  crachats 
à  odeur  infecte  de  la  gangrène  pulmonaire  (solution  de 
1  à  3  p.  100  versée  dans  le  crachoir)  ;  2°  de  V haleine 
de  ces  malades  et  des  tuberculeux  (gargarisme  de  0,50  à 
1  p.  100)  après  chaque  quinte  de  toux  ;  3°  des  ma¬ 
tières  fécales  et  des  urines;  4°  des  plaies  cancéreuses, 
mais  alors  il  ne  faut  l’employer  qu’après  cocaïnisa¬ 
tion  de  la  partie  ulcérée  et  très  rapidement,  car  la  so¬ 
lution  provoque  des  douleurs .  Pour  les  urines,  on  peut 
aussi  faire  prendre  au  malade  trois  fois  par  jour 
X  gouttes  d’essence  de  térébenthine. 

Si  l’odeur  provient  de  sécrétions  cutanées,  on  em¬ 
ploiera  des  grands  bains  dans  lesquels  on  versera  3  à 
4  gr.  de  permanganate  de  potasse.  V.  aussi  à  odeur. 

II.  Des  plaies  putrides.  —  Lavage  2  à  3  fois  par 
jour  avec  de  l’eau  bouillie,  additionnée  par  litre  de 
3  ou  4  cuillerées  à  soupe  d’eau  oxygénée,  ou  d’une 
cuillerée  à  soupe  de  liqueur  de  Labarraque,  avec  une 
solution  de  sérum  artificiel  additionné  par  litre  de 
0,30  de  néosalvarsan. 

III.  Des  chambres  de  malades.  —  Aérer  le  plus 
souvent  possible  la  pièce,  soit,  s’il  est  possible,  en 
ouvrant  ses  fenêtres,  notamment  à  l’heure  du  soleil,  soit 
en  la  faisant  communiquer  avec  une  chambre  voisine 
qui,  elle-même,  aura  été  aérée.  Faire  du  feu  dans  la 


cheminée  en  hiver  et  avoir  soin,  en  tout  cas,  de  la 
laisser  ouverte,  car  c’est  par  elle  que  s’opère  en 
grande  partie  l’aération.  Enlèvement  de  tout  ce  qui 
peut  répandre  une  mauvaise  odeur  dans  les  pièces. 
Emploi  d’eau  de  Cologne,  de  liquides  antiseptiques 
odorants  (thymol,  vinaigre  de  Pennés,  papier  dit 
d’Arménie,  pastilles  du  sérail).  Ces  dernières  sont 
constituées  par  un  mélange  des  poudres  suivantes  : 

Benjoin .  8  grammes. 

Baume  de  tolu .  2 

Santa]  citrin .  2  — 

Charbon  de  bois  léger .  50  — 

Nitrate  de  potasse .  5  — 

On  agglomère  un  mélange  avec  du  mucilage  de 
gomme  adragante  et  on  le  divise  en  cônes  de  3  centim. 
de  hauteur  sur  15  mm.  de  largeur  dont  on  enflamme 
le  sommet. 

On  peut  aussi  faire  bouillir,  dans  une  casserole,  de 
l’eau  additionnée  d’une  cuillerée  d’un  mélange  de  5  gr. 
d’acide  phénique  avec  50  gr.  de  benjoin  et  50  gr.  d’al¬ 
cool  à  90°, 

Desquamation  (du  lat,  de,  et  squama,  écaille).  — 
Chute  de  la  partie  superficielle  de  l’épiderme.  Elle 
s’effectue,  à  l’état  normal,  d’une  façon  continue  et  invi¬ 
sible,  à  cause  de  la  petitesse  des  fragments,  mais 
devient  visible  au  contraire  après  les  fièvres  érup¬ 
tives,  notamment  la  scarlatine,  et  au  cours  de  mala¬ 
dies  de  la  peau  (pityriasis,  psoriasis,  ichtyose,  éry¬ 
throdermies  exfoliatrices),  chez  les  cachectiques,  chez 
les  nouveau -nés  ( desquamation  lamelleuse).  Pen¬ 
dant  l’été,  on  note  chez  certaines  personnes  une  des¬ 
quamation  des  mains  et  des  pieds. 

Les  bords  de  la  langue  peuvent  être  le  siège  d’une 
desquamation  irrégulière  en  carte  de  géographie  ( glos  - 
site*  exfoliatrice  marginée). 

Dessiccatifs.  —  Substances  destinées  à  dessécher 
les  plaies,  soit  en  réduisant  leur  sécrétion  (tanin),  soit 
en  l’absorbant  à  mesure  de  sa  formation  (coton  hydro¬ 
phile). 

Dessiccation.  — •  Procédé  de  conservation  des  vé¬ 
gétaux  employé  en  pharmacie.  On  utilise  dans  ce  but 
le  soleil,  un  courant  d’air,  l’étuve. 

Détatouage.  —  Action  d’enlever  sur  la  peau  les 
traces  d’un  tatouage. 

Divers  procédés  ont  été  préconisés  : 

1°  Verser  sur  la  région  colorée  une  solution  concen¬ 
trée  de  tanin,  puis  la  piquer  avec  des  aiguilles  de 
tatoueur  ;  passer  ensuite  fortement  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  :  la  plaque  noircit,  se  transforme  en  croûte, 
puis  tombe,  laissant  une  cicatrice  rougeâtre  qui  peu  à 
peu  s’atténue  (Variot)  ; 
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2°  Laver  à  l’éther,  au  savon,  puis  au  sublimé 
(1  gr.  par  litre  d’eau)  la  partie  tatouée  ;  l'anesthésier  par- 
des  injections  de  cocaïne  ;  entourer  la  surface  par  des 
bandes  de  diachylon  et  appliquer,  pendant  10  à  15  mi¬ 
nutes,  un  tampon  d'ouate  imbibé  d’ammoniaque;  en¬ 
lever  avec  une  pince  l’épiderme  soulevé  et  frotter 
vigoureusement  alors  le  dessin  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  ;  panser  avec  de  l’eau  salée,  qui  neu- 
tràlise  l’excès  de  nitrate.  Après  quelques  jours,  il  se 
forme  une  escarre  noirâtre,  qui  tombe  en  laissant  une 
plaie  qu’on  panse  à  l’iodoforme  (Brunet)  ; 

3°  Appliquer  12  à  14  heures  avant  l’intervention  un 
vésicatoire  débordant  de  quelques  mm.  le  pourtour 
du  tatouage;  le  lendemain  matin  enlever  le  vésicatoire, 
exciser  l’épiderme  soulevé.  Puis  le  patient  étant  anes¬ 
thésié  au  chlorure  d’éthyle  pendant  quelques  minutes, 
recouvrir  le  tatouage  de  hachures  parallèles  faites 
avec  le  thermocautère  porté  au  rouge  cerise.  Panser 
avec  la  vaseline  salicylée  ;  l’escarre  se  détache  entre 
le  3e  et  le  6e  jour  et  la  plaie  est  alors  traitée  comme 
une  brûlure  (Béraud)  ; 

4°  Surtatouer  abondamment  au  blanc  d’antimoine, 
encre  de  chine, ocres  (Dufourmentel)  ; 

5°  Scarifications  profondes  suivies  d’une  cautérisa¬ 
tion  au  phénol  pur  (Darier). 

Détersif.  —  Médicament  qu’on  applique  sur  les 
plaies,  les  ulcères  pour  provoquer  le  nettoyage  et  une 
suractivité  de  leur  surface  et,  par  suite,  la  cicatrisa¬ 
tion  :  par  exemple  le  nitrate  d’argent. 

Détroit  (du  bassin).  —  Partie  rétrécie  du  bassin. 
V.  ce  mot. 

Déviation.  —  I.  De  la  colonne  vertébrale.  V.  co¬ 
lonne  VERTÉBRALE. 

II.  Des  dents.  V.  ce  mot. 

III.  Des  maxillaires.  V.  mâchoires. 

IV.  De  la  matrice  ou  utérine.  V.  féminins  (Ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux). 

Dextrine.  —  Substance  dont  la  composition  élé¬ 
mentaire  est  identique  à  l’amidon,  mais  dont  les  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  sont  différentes. 
Poudre  incolore,  soluble  dans  l’eau,  formant  alors  une 
sorte  de  gomme,  dont  on  imbibe  les  bandes  d’une 
variété  d’appareils  inamovibles  pour  en  unir  les  diffé¬ 
rentes  parties. 

Dextrocardie  (du  lat.  dexter,  droit  et  de  kardia, 
cœur).  —  Disposition  des  viscères  d’après  laquelle  le 
cœur  est  placé  à  droite.  Déplacement  du  cœur  vers 
la  droite  par  suite  de  la  compression  par  une  tumeur 
intra-thoracique  ou  une  pleurésie. 

DIABÈTE  (du  gr.  diabètes,  qui  passe  à  travers,  sous 
entendu  «  le  rein  »).  —  Il  existe  deux  variétés  de  dia¬ 
bète  :  le  diabète  sucré  et  le  diabète  insipide. 

I.  Diabète  sucré.  —  Maladie  constituée  par  la  pré-, 
sencedusucre  dans  l’urine,  accompagnée  d’une  sécrétion 
abondante  de  ce  liquide,  d’un  accroissement  très  mar¬ 
qué  de  la  soif  et  de  l’appétit  avec,  comme  résultat  dé¬ 
finitif,  de  l’amaigrissement.  Ces  troubles  différencient  le 
diabète  de  la  glycosurie,  état  dans  lequel  le  sucre  est 
rendu  dans  l’urine  plus  ou  moins  temporairement,  sans 
que  ces  modifications  de  la  santé  soient  observées. 
Normalement,  le  sucre  (glucose),  transformé  par  le 
foie  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone,  n’existe  dans 
le  sang  qu’en  faibles  proportions  (1  gr.  par  litre)  ;  il 
demeuré  dans  le  sang  et  les  humeurs  de  l’organisme 
et  ne  passe  pas  dans  l’urine.  Mais  cet  équilibre  glycé¬ 
mique  peut  être  rompu  en  cas  de  lésions  du  foie,  ou 
d’altérations  du  pancréas,  du  système  nerveux,  des 
glandes  à  sécrétion  interne  (thyroïde,  surrénale,  hypo- 

P  En  cas  de  troubles  de  cet  appareil  régulateur  du 
sucre,  quand  la  glycosurie  dépasse  1  gr.  75  par  litre, 
les  reins  laissent  filtrer  le  glucose  :  le  diabète  apparaît. 
On  peut  définir-  ce  diabète  :  l’absence  de  combustion  de 
la  totalité  ou  d’une  partie  des  hydrates  de  carbone 
introduits  par  l’alimentation  ou  formés  dans  l’orga¬ 
nisme  (Labbé). 


Signes.  Le  signe  le  plus  caractéristique  du  diabète 
est  une  soif  vive  (polydipsie),  incitant  l’individu  à  boire 
à  toutes  les  heures  de  la  journée,  et  ayant  pour  consé¬ 
quence  l’émission  d'urines  abondantes  (polyurie)  [4, 8, 
12  litres  par  24  heures].  Chez  l’enfant,  l’incontinence 
d’urine  n’est  pas  rare.  Parfois  l’appétit  est  considé¬ 
rable  (polyphagie),  mais,  dans  d’autres  cas,  il  est  peu 
marqué  ou  se  produit  par  crises  avec  goût  prononcé 
pour  le  sucre  et  les  féculents. 

Souvent  le  malade  ne  présente  aucun  signe  assez 
caractéristique  pour  appeler  l’attention  et  les  symp¬ 
tômes  révélateurs  sont  tout  autres.  C’est  fréquem¬ 
ment  un  spécialiste  qui  dépiste  le  premier  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  les  urines.  Tel,  par  exemple,  un 
dentiste  consulté  soit  pour  une  inflammation  chronique 
des  gencives,  qui  sont  ramollies  et  saignent  facilement, 
soit  pour  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  chute  des  dents  ; 
tel  l’oculiste  consulté  pour  un  affaiblissement  de  la 
vue,  l’obligation  pour  un  jeune  homme  d’éloigner  de 
plus  en  plus  le  livre  qu’il  lit  (presbytie  prématurée)  ; 
ce  peut  être  le  dermatologiste  en  raison  des  déman¬ 
geaisons  persistantes  sans  éruption,  ou,  au  contraire, 
de  l’eczéma,  des  furoncles,  ou  des  anthrax  à  répétition, 
La  peau,  qui  excrète  du  sucre,  est  souvent,  en  effet, 
sèche,  farineuse  et  peut  être  le  siège  de  poussées  eczé¬ 
mateuses  ou  érythémateuses.  Le  méat  et  le  prépuce  sur 
lesquels  s’écoule  l’urine  sucrée  sont  rouges  et  le  siège  de 
démangeaisons  pénibles,  d’éruptions  diverses.  Cette 
lésion  est  encore  plus  accentuée  chez  la  femme,  sur  la 
vulve,  par  suite  du  séjour  prolongé  de  l’urine  et  a  pour 
conséquence  du  prurit,  de  la  rougeur  et  des  ulcérations 
résultant  du  grattage.  La  présence  du  sucre  est  quelque¬ 
fois  révélée  par  l’existence  de  taches  blanchâtres  sur  le 
pantalon,  taches  sur  lesquelles  les  mouches  viennent 
s’arrêter. 

On  observe  aussi  des  troubles  nerveux  :  perte  de 
force  sans  cause  apparente,  lassitude  générale,  crampes, 
douleurs  névralgiques,  diminution  de  la  mémoire, 
tendance  au  sommeil,  inaptitude  au  travail. 

Dans  certains  cas,  le  malade,  sans  le  savoir,  s’in¬ 
quiète  de  chutes  fréquentes  dont  il  ne  s’explique  pas 
la  cause. 

L’état  général  est  parfois  altéré;  les  digestions  peu¬ 
vent  être  difficiles  et  le  malade  maigrit  rapidement. 
L’homme  est  souvent  impuissant,  la  femme  cesse 
d’avoir  ses  règles  et  reste  stérile.  Tous  ces  signes 
doivent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et  inciter  à 
faire  examiner  les  urines. 

E urine  du  diabétique,  pâle,  incolore,  contient  une 
quantité  de  glucose  qui  peut  atteindre  100,  200,  300  gr. 
par  jour  et  davantage.  Pour  constater  l’existence  de 
ce  sucre,  il  convient  de  filtrer  l’urine  à  travers  du 
papier  ;  verser  dans  un  tube  3  ou  4  cm3  de  liqueur 
de  Fehling  ou  crupro- potassique.  Chauffer  ce  liquide 
qui  doit  rester  bleu  et  limpide  par  l’ébullition,  s’il  n’est 
pas  altéré.  Verser  sur  le  liquide  de  l’urine  à  analyser 
et  chauffer  à  nouveau  à  ébullition;  s’il  se  forme  un 
précipité  rouge  brique  d’oxydule  de  cuivre,  il  existe 
du  sucre  dans  l’urine.  On  trouvera  à  urines  ( Analyse 
dvt  sucre)  des  procédés  permettant  de  mesurer  d’une 
façon  suffisante  la  quantité  de  sucre  et  de  suivre,  par 
conséquent,  l’action  du  traitement  contre  le  diabète. 

Formes  cliniques.  Chez  l’adulte,  on  a  coutume  de 
distinguer  2  types  cliniques  principaux,  l'un  bénin, 
l’autre  grave  ;  chez  l’enfant,  le  diabète  revêt  habituel¬ 
lement  la  forme  grave. 

Diabète  sans  dénutrition.  —  Dans  cette  forme,  appe¬ 
lée  encore  diabète  gras,  goutteux  ou  constitutionnel, 
diabète  arthritique,  diabète  léger,  il  n’y  a  pas  d’alté¬ 
rations  de  l’élimination  azotée  ;  le  trouble  du  méta¬ 
bolisme  porte  seulement  sur  les  hydrates  de  carbone. 
L’état  général  est  conservé,  malgré  parfois  un  léger 
amaigrissement,  et  la  glycosurie  est  proportionnelle  à 
la  quantité  d’hydrate  de  carbone  ingérée.  Cette  forme 
peut  être  héréditaire. 

Diabète  avec  dénutrition.  —  Cette  forme  appelée 
encore  diabète  maigre,  diabète  pancréatique  (bien  que 
l’altération  de  cette  glande  soit  inconstante),  diabète 
consomptif,  grave,  se  caractérise  par  la  déperdition 
azotée  et  un  trouble  de  la  nutrition  portant  non  seule- 
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ment  sur  les  hydrates  de  carbone,  mais  encore  sur  les 
albuminoïdes  et  les  graisses.  Le  malade  maigrit  d’une 
façon  considérable.  L’émission  de  sucre  est  abon¬ 
dante  ;  elle  ne  cesse  pas  avec  la  suppression  des  hy¬ 
drates  de  carbone,  car  elle  dépend  aussi  de  la  destruc¬ 
tion  des  tissus.  Cette  forme  aboutit  fréquemment  à 
l’acidose  et  au  coma.  V.  plus  loin. 

Complications  a)  cutanées  (diabétides)  :  déman¬ 
geaisons,  eczéma,  anthrax,  balanite,  gangrène  des 
membres,  sèche  ou  humide. 

6)  pulmonaires  :  tuberculose,  qui  est  un  mode  fré¬ 
quent  de  mourir  chez  les  diabétiques  ;  broncho-pneu¬ 
monie  et  gangrène  pulmonaire. 

c)  Cardiaques  :  collapsus  cardiaque. 

d)  Digestives  :  stomatite  et  pharyngite,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  anorexie,  diarrhée,  vomissements. 

e)  Rénales  :  albuminurie. 

.  f)  Nerveuses  :  troubles  de  la  marche,  avec  incoordi¬ 
nation  et  abolition  des  réflexes  simulant  le  tabes, 
hémiplégie,  convulsions,  névralgies  tenaces,  troubles 
trophiques,  (mal  perforant  plantaire). 

g)  Oculaires  :  cataracte,  hémorragies  rétiniennes,  ré- 
tinite,  névrite  optique. 

h)  Coma  diabétique  :  c’est  la  grande  complication 
du  diabète,  presque  fatalement  mortelle.  Il  importe 
de  savoir  prévoir  son  apparition  en  recherchant  les 
signes  de  l’acidose*  :  examen  des  urines  (recherche  de 
la  réaction  de  Gehrardt,  dosage  de  l’ammoniaque), 
gêne  progressive  de  la  respiration,  agitation,  douleur 
de  tête,  sensation  de  vertige,  douleur  épigastrique, 
vomissements,  diarrhée,  odeur  acétonique  de  l’haleine, 
somnolence. 

Puis  après  ces  symptômes  prémonitoires,  le  malade 
tombe  dans  le  coma  :  la  respiration  est  profonde, 
bruyante,  le  pouls  rapide,  les  urines  diminuent  et  la 
mort  survient  en  1  ou  2  jours.  Parfois  un  traitement 
alcalin  intensif  a  pu  cependant  amener  la  guérison. 

Evolution  et  pronostic.  L’évolution  est  en  géné¬ 
ral  assez  lente,  surtout  si  une  hygiène  rationnelle  et 
un  traitement  approprié  sont  employés. 

Le  pronostic  dépend  de  la  forme. 

Forme  bénigne.  —  Les  formes  bénignes  sans  dénu¬ 
trition  se  reconnaissent  au  taux  peu  élevé  de  la  gly¬ 
cosurie,  à  sa  diminution  rapide  sous  l’influence  du 
régime,  à  la  conservation  de  l’état  général,  à  l’absence 
de  complications.  Il  s’agit  d’une  infirmité  plutôt  que 
d’une  maladie.  La  glycosurie  peut  même  disparaître 
complètement,  mais  chez  tout  diabétique,  il  faut 
compter  avec  la  gravité  particulière  que  peuvent 
revêtir  les  maladies  intermittentes  ou  le  traumatisme. 

Forme  grave.  —  Cette  forme  qui  s’observe  chez 
l’enfant,  se  caractérise  par  la  persistance  de  la  glyco¬ 
surie  à  un  taux  élevé  malgré  le  régime,  l’apparition 
de  complications  graves,  un  amaigrissement  pro¬ 
gressif  accentué,  les  signes  de  l’acidose  annonçant  le 
coma. 

Chez  l’enfant,  le  diabète  est  particulièrement  grave  : 
après  une  marche  progressive  ou  coupée  de  rémis¬ 
sions,  la  mort  survient  en  quelques  semaines,  quel¬ 
ques  mois,  rarement  plus  de  2  à  3  ans,  dans  le  coma, 
la  cachexie,  par  pneumonie  ou  broncho-pneumonie. 

Chez  l'adulte ,  les  causes  habituelles  de  la  mort  sont 
le  coma ,  la  tuberculose  pulmonaire  à  évolution  ra¬ 
pide  :  (les  diabétiques  étant  un  terrain  favorable  au 
bacille  de  Koch),  une  pneumonie  ou  une  broncho¬ 
pneumonie,  un  ramollissement  ou  une  hémorragie 
cérébrale,  un  anthrax  grave  ou  une  gangrène  des 
membres  inférieurs  (Savy). 

Causes.  Il  semble  que  la  présence  du  diabète  aug¬ 
mente  considérablement  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées;  cela  tient  peut-être  à  ce  que  l’examen  des  urines 
est  plus  souvent  pratiqué  qu 'autrefois. 

Le  diabète  est  deux  fois  plus  fréquent  chez  l’homme 
que  chez  la  femme. 

Le  diabète  se  produit  de  préférence  vers  40  ans, 
mais  il  existe  quelquefois  aussi  chez  les  enfants  :  ex¬ 
ceptionnel  avant  9  ans,  il  existe  surtout  entre  10  et 
15  ans,  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez  les  gar¬ 
çons,  au  contraire  de  ce  qui  se  produit  chez  l’adulte. 

La  race  juive  montre  une  prédisposition  spéciale  au 


diabète,  comme  à  toutes  les  maladies  de  la  nutrition, 
sans  doute  par  sédentarité,  suralimentation  et  héré¬ 
dité. 

Les  professions  sédentaires,  les  classes  riches  de  la 
société  y  sont  plus  exposées.  L’hérédité  joue  un  rôle 
important,  la  suralimentation,  l’abus  des  féculents  et 
des  sucres,  de  l’alcool,  conduisent  au  diabète,  en  même 
temps  qu'à  la  goutte  et  à  l’obésité,  à  l’asthme  et  à  di¬ 
verses  affections  groupées  dans  le  cadre  de  l’arthri¬ 
tisme.  On  a  incriminé  aussi  le  surmenage  physique  et 
intellectuel,  les  émotions  violentes. 

Un  certain  nombre  de  diabètes  apparaissent  après 
ou  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  telles  que 
les  oreillons,  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine.  Ces  infections  agissent  sans  doute  en  provo¬ 
quant  une  altération  du  pancréas. 

En  1922,  on  a  soutenu  une  origine  infectieuse,  mi¬ 
crobienne,  du  diabète;  quelques  auteurs  anglais  et 
français  ont  en  effet  trouvé,  dans  la  flore  intestinale 
des  diabétiques,  la  présence  de  microbes  producteurs 
d’acétone. 

Ces  faits,  s’ils  étaient  confirmés,  permettraient  une 
interprétation  de  la  contagiosité  possible  du  diabète, 
par  exemple  du  diabète  conjugal.  (Voir  plus  loin). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  actuellement  que  le 
diabète  puisse  être  la  résultante  de  causes  multiples  et 
variées  et  nous  allons  passer  successivement  en  revue 
diverses  formes  étiologiques  de  cette  affection. 

Diabète  nerveux.  —  Des  lésions  du  plancher  du 
48  ventricule  ou  de  la  profondeur  du  bulbe,  des  lésions 
du  cervelet  et  du  cerveau  (tubercules,  tumeurs,  cys- 
ticerques,  ramollissement  ou  hémorragie),  les  tumeurs 
pituitaires  peuvent  donner  naissance  à  un  véritable 
diabète,  sans  doute  par  irritation  des  centres  nerveux 
glycogéniques  de  la  base  du  cerveau  ;  on  sait  que 
Claude  Bernard  a  découvert  un  centre  au  niveau  du 
plancher  du  4e  ventricule  (V.  bulbe),  près  de  l’origine 
des  pneumogastriques. 

Diabète  traumatique.  —  Le  diabète  peut  être 
consécutif  à  un  traumatisme,  en  particulier  un  choc 
sur  la  tête;  dans  1/3  des  cas,  le  diabète  apparaît  dès 
les  premiers  jours  après  l’accident  Ces  cas  doivent 
être  très  rares,  car  pendant  la  guerre  de  1914-18,  où  les 
traumatismes  crâniens  étaient  fréquents,  les  exemples 
de  diabète  traumatique  vrai  furent  extrêmement  rares. 
Une  prédisposition  semble  nécessaire. 

Diabètes  glandulaires.  —  Diabète  hépatique.  — 
Toute  altération  du  foie  en  troublant  la  glycogénie 
peut  entraîner  une  glycosurie  de  gravité  variable  sui¬ 
vant  les  cas.  Chez  les  gros  mangeurs  et  buveurs  habi¬ 
tuels,  avec  hypertrophie  du  foie,  on  peut  observer  un 
diabète  sans  dénutrition,  bénin.  Par  contre,  il  est  des 
diabètes  graves  liés  à  une  cirrhose  hépato-pancréa- 
tique  :  le  diabète  bronzé  rentre  dans  cette  catégorie. 

Diabète  bronzé. —  Affection  rare  qu’on  observe  sur¬ 
tout  chez  l’homme  entre  35  et  50  ans,  chez  les  alcoo¬ 
liques  à  gros  foie.  La  peau  a  une  coloration  mine  de 
plomb  avec  reflets  ardoisés  :  cette  pigmentation  est 
généralisée,  mais  plus  accentuée  aux  pieds,  aux  mains, 
au  cou  au  scrotum.  La  glycosurie  est  abondante 
(150  à  200  gr.).  L’amaigrissement  est  rapide  et  l’issue 
fatale  vers  le  coma  et  la  mort  a  lieu  de  3  mois  à  2  ans 
après  le  début. 

Diabète  pancréatique.  —  On  a  trouvé  à  l’autopsie  de 
certains  diabétiques  des  lésions  du  pancréas.  D’autre 
part,  on  a  reproduit  chez  le  chien  un  diabète  rapide¬ 
ment  mortel  en  faisant  l’ablation  totale  du  pancréas 
et  un  diabète  chronique  après  extirpation  partielle  de 
ce  pancréas.  Cliniquement,  dans  ces  cas,  à  côté  du 
syndrome  diabétique,  qui  est  loin  d’être  toujours 
grave,  on  note  un  syndrome  digestif  caractérisé  par 
le  défaut  de  digestion  des  graisses  et  des  albumines, 
le  rejet  de  selles  molles,  graisseuses  ;  le  malade  mai¬ 
grit  rapidement  et  aboutit  à  la  cachexie  profonde;  la 
mort  survient  habituellement  dans  le  coma. 
i  Diabète  hypophysaire. — L’association  du  diabète  avec 
l’acromégalie  et  le  gigantisme  est  fréquente.  L’évolu¬ 
tion  de  ce  diabète  est  tantôt  bénigne,  tantôt  grave.  Ce 
diabète  est  attribué  par  les  uns  à  un  trouble  fonction¬ 
nel  de  la  glande  pituitaire,  par  les  autres  à  une  com- 
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pression  des  régions  voisines  de  la  base  du  cerveau 
peut-être  le  tuber-cinereum,  où  existerait  un  centré 
glycogénique. 

Diabète  thyroïdien.  —  Dans  le  goitre  exophtalmique, 
le  myxœdème,  on  peut  noter  une  glycosurie  passagère 
et  légère,  ou  bien  un  véritable  diabète.  L’évolution 
parallèle  du  diabète  et  de  la  lésion  thyroïdienne 
prouve  que  le  corps  thyroïde  malade  intervient  dans 
la  pathogénie  du  trouble  glyco-régulateur. 

Diabète  surrénal.  —  L’injection  d’extrait  aqueux  de 
capsule  surrénale  ou  d’adrénaline  provoque  la  glyco¬ 
surie  chez  le  chien,  mais  la  démonstration  d’un  dia¬ 
bète  d’origine  surrénale  n’est  pas  faite  chez  l’homme. 

Diabète  et  syphilis.  —  On  peut  observer  le  dia¬ 
bète  au  cours  de  la  période  secondaire  et  tertiaire  de 
la  syphilis  acquise,  plus  rarement  dans  la  syphilis 
héréditaire.  Le  plus  souvent,  il  est  dû  à  une  altération 
syphilitique  du  pancréas. 

Cependant  tous  les  diabètes  qui  surviennent  chez 
les  syphilitiques  ne  reconnaissent  pas  forcément  une 
origine  syphilitique  ;  il  faut  que  le  diabète  soit  nette¬ 
ment  postérieur  à  la  syphilis,  qu’il  apparaisse  en 
même  temps  que  d’autres  manifestations  syphiliti¬ 
ques  et  qu’il  guérisse  par  le  traitement  spécifique.  Ces 
faits  semblent  rares  (Labbé). 

C’est  dans  les  cas  d'hérédité  syphilitique  que  le  dia¬ 
bète  infantile,  presque  toujours  mortel,  peut  guérir 
par  le  traitement. 

La  syphilis  des  époux  peut  sans  doute  aussi  expli¬ 
quer  dans  certains  cas  le  diabète  conjugal. 

Diabète  conjugal.  —  Le  diabète  est-il  contagieux? 
Quelques  observations  semblent  être  en  faveur  de 
cette  thèse,  mais  elles  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
permettre  de  juger  la  question.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  expliquent  la  possibilité  d’un  diabète  conjugal 
par  une  identité  de  mauvaise  hygiène,  de  sédentarité, 
de  suralimentation  chez  les  conjoints  qui  peuvent 
ainsi  devenir  tous  deux  diabétiques. 

Diabète  et  grossesse.  —  Le  diabète  peut  apparaî¬ 
tre  progressivement  au  cours  de  la  gestation,  dispa¬ 
raître  après  l’accouchement  pour  faire  une  nouvelle 
apparition,  lors  d’une  nouvelle  grossesse  ou  s’installer 
en  s’accroissant  simplement  à  l’occasion  de  celle-ci. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  du  reste  assez  rares, 
la  gestation  supprime  un  diabète  préexistant. 

Dans  50  p.  100  des  cas,  l’évolution  de  la  grossesse 
est  normale  chez  les  femmes  diabétiques  et  les  enfants 
survivent,  mais  dans  les  50  autres,  il  se  produit  soit 
un  avortement  spontané  du  6e  au  8e  mois,  soit  un  hy¬ 
dramnios  qui  peut  être  considérable  (jusqu’à  10  litres) 
avec  expulsion  avant  terme  d’un  fœtus  macéré,  sou¬ 
vent  très  volumineux.  Quelques  enfants  meurent  au 
cours  de  l’accouchement,  d’autres,  peu  de  jours  après, 
succombent  à  une  sorte  d’intoxication  d’origine  mater¬ 
nelle,  leur  urine  contient  du  sucre. 

Les  accouchements  sont  souvent  difficiles  chez  les 
diabétiques,  par  suite  de  l’insuffisance  des  contrac¬ 
tions  de  la  matrice.  L’infection  puerpérale  est  fré¬ 
quente  et  grave.  D’autre  part,  l’allaitement  a  une 
mauvaise  influence  sur  le  diabète;  du  reste  la  sécré¬ 
tion  lactée  est  d’ordinaire  insuffisante  et  oblige  à  l’in¬ 
terrompre. 

Pendant  la  grossesse,  il  importe  donc  d’instaurer  un 
régime  sévère  et  de  provoquer  un  accouchement  anti¬ 
cipé  lorsque  les  troubles  deviennent  sérieux,  qu’on 
se  rapproche  du  9e  mois  et  que  le  fœtus  est  volumi¬ 
neux. 

Hygiène  générale.  Se  lever  et  se  coucher  de 
bonne  heure.  Eviter  les  émotions,  les  fatigues  intellec¬ 
tuelles  sans  tomber  dans  l’excès  contraire,  l’individu 
devant  être  assez  occupé  pour  ne  pas  songer  à  sa  ma¬ 
ladie.  Se  frictionner  tout  le  corps  le  matin  avec  un 
gant  de  crin,  le  soir  avec  une  flanelle  imbibée  d’eau 
de  Cologne  :  prendre  fréquemment  des  bains  et  em¬ 
ployer  des  douches  froides  et  chaudes  pendant  des 
périodes  de  15  jours  suivies  d’un  repos  égal  ;  ces  pra¬ 
tiques  activeront  le  fonctionnement  de  la  peau. 

Faire  quotidiennement  un  exercice  suffisant  au  grand 
air,  mais  sans  exagération,  le  diabétique  se  fatiguant 


vite  et  les  refroidissements  étant  dangereux  pour  lui. 
Les  exercices  à  préférer  sont  les  jeux  de  plein  air,  la 
chasse,  la  bicyclette  à  allure  modérée,  le  jardinage. 
Séjour  a  la  campagne. 

Veiller  à  la  propreté  des  dents,  se  les  laver  souvent 
et  avoir  soin  de  se  gargariser  après  les  repas. 
vJ“es.  thermales,  Vichy,  Vais,  la  Bourboule,  Royat, 
Vittel  et  Contr  exe  ville  pour  les  goutteux.  Ces  cures 
sont  contre-indiquées  en  cas  de  tuberculose,  d’ataxie, 


Régime  alimentaire.  Diminution  de  la  proportion 
de  sucre  ou  de  matières  transformables  en  sucre  dites 
hydrocarbonées  (amidon,  fécule,  alcool).  ’ 

Aliments  autorisés.  Potages.  Remplacer  le  pain  et 
les  pâtes  par  un  œuf  poché,  du  blanc  d’œuf,  du  jaune 
d  œuf,  de  petits  morceaux  de  viande,  de  fromage  ou 
de  crème.  Pour  les  légumes  permis,  il  est  préférable  de 
ne  pas  employer  l’eau  dans  laquelle  ils  ont  cuit. 

Sauces  autorisées  :  Beurre  fondu,  sauce  béarnaise, 
hollandaise,  à  la  crème,  mayonnaise. 

Légumes  :  Les  légumes  verts  seront  «  blanchis  »,  c’est- 
à-dire  trempés  dans  de  l’eau  bouillante  pour  les  appau¬ 
vrir  en  hydrates  de  carbone;  on  les  rend  ensuite 
nourrissants  en  leur  incorporant  une  grosse  quantité 
de  graisse,  de  jaunes  d’œufs,  du  lard,  de  la  farce  de 
viande. 

Viandes  :  Choisir  les  viandes  grasses  et  les  mor¬ 
ceaux  les  plus  gras  :  côtelettes  de  porc,  jambon  gras, 
lard,  entrecôtes  de  bœuf,  côtes  de  mouton,  oie,  dinde, 
poissons  gras. 

Plats  sucrés  :  utiliser  la  glycérine  et  la  saccharine, 
en  remplacement  du  sucre,  les  fruits  désucrés  et  les 
farines  surazotées  au  gluten,  les  œufs,  la  crème,  la 
gélatine. 

On  peut  autoriser  en  petite  quantité  les  pommes  de 
terre  et  la  farine  d’avoine,  quelques  fruits  bien  mûrs 
(oranges,  groseilles,  fraises,  framboises,  abricots  et  pê¬ 
ches). 

Comme  boissons  :  eau  pure  ou  alcaline,  vin  rouge  ou 
blanc,  café  et  thé. 

Aliments  déf  endus  :  farineux  et  sucrés,  riz,  tapioca, 
pâtes,  pâtisseries,  raisins,  dattes,  figues,  confitures,  ba¬ 
nanes,  vins  sucrés,  cidre,  bière.  Le  lait  ne  sera  pris 
qu’exceptionnellement  en  petite  quantité.  Le  pain  sera 
remplacé  par  des  pommes  de  terre  cuites  au  four  ou 
des  pains  spéciaux  de  soja,  de  gluten,  d’amandes. 

Cures  de  jeûne.  Bouchardat,  ayant  constaté  que  les 
diabétiques  mangent  trop,  avait  préconisé  un  jeûne 
relatif.  Plus  récemment,  Guelpa  et  des  Américains, 
Allen,  Joslin  réclament  un  jeûne  absolu. 

Cure  de  Guelpa.  Jeûne  avec  purgations  répétées  : 

4  à  5  jours  de  diète  hydrique  et  d’eau  de  Montmirail, 
1  semaine  de  régime  lacté,  puis  une  nouvelle  cure 
de  jeûne  de  3  à  4  jours  et  1  à  2  semaines  de  régime 
végétarien. 

Cure  d’ Allen.  Jeûne  sans  purgations.  Pendant  4  à 

5  jours,  supprimer  progressivement  les  graisses,  les 
albuminoïdes  et  une  partie  des  hydrates  de  carbone, 
puis  le  malade  est  soumis  au  jeûne  et  au  repos  absolu 
■au  lit;  par  chaque  période  de  6  heures  il  a  droit  à 
1  litre  de  liquide  chaud  (thé,  café,  bouillon  de  viande 
léger)  :  puis  réalimentation  progressive. 

Il  semble  que  ces  cures  ne  constituent  pas  une  pana¬ 
cée  merveilleuse  susceptible  deguérirle  diabète,  comme 
on  l’a  soutenu. 

Dans  le  diabète  sans  dénutrition,  les  cures  de  jeûne 
sont  faciles  à  instituer  et  donnent  de  bons  résultats, 
mais  dans  le  diabète  grave,  elles  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger,  car  elles  affaiblissent  le  malade  et  lui  font  perdre 
délibérément  un  ou  plusieurs  kilogrammes. 

Traitement  :  I.  médicamenteux  général.  Alca¬ 
lins  :  bicarbonate  de  soude  et  eaux  bicarbonatées  ;  bro¬ 
mure  de  potassium,  0  gr.  50  à  1  gr.  50  ;  poudre  de  Dover, 
0  gr.  25  à  0  gr.  40  ;  levure  de  bière,  1  à  2  cuillerées  à  café; 
antipyrine,  1  à  3  gr.  ;  quinine,  1  gr.  50  ;  cacodylate  de 
soude,  0  gr.  05  ;  arséniate  de  soude,  0  gr. 005  ;  sels  de  man¬ 
ganèse,  0  gr.  60  ;  alterner  ces  médicaments,  qu’on  pren¬ 
dra  chacun  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  opothérapie 
hépatique  et  pancréatique  ; 
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II.  SYMPTOMATIQUE.  Contre  l’asthénie,  strychnine, 
1/2  à  1  milligr.  huile  de  foie  de  morue  phosphorée. 

Contre  la  gingivo-stomatite,  gargarismes  à  l’eau  de 
Vichy,  au  chlorate  de  potasse,  collutoires  iodés. 

Contre  le  prurit,  lotions  vinaigrées,  phéniquées,  bi¬ 
carbonatées,  lotions  et  injections  avec  de  l’eau  conte¬ 
nant  une  cuillerée  de  levure  fraîche  par  litre.  La 
levure  fait  disparaître  par  fermentation  le  sucre  uri¬ 
naire,  qui  est  remplacé  par  une  solution  alcoolique 
faible  antiprurigineuse  et  tonique  pour  les  tissus 
(P.  Carnot).  On  a  employé  aussi  les  rayons  X  avec 
succès. 

Contre  la  gangrène,  air  chaud,  amputation. 

Contre  V acidose,  repos  absolu,  régime  lacté,  purga¬ 
tif  drastique,  40  à  80  gr.  de  bicarbonate  de  soude  en 
ingestion  et  un  peu  d’alcool.  Insuline* . 

En  cas  de  coma  confirmé,  injections  intraveineuses 
de  solution  alcaline  de  30  à  50  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre  de  sérum  :  injecter  1  litre  en  1/2  heure. 

Opérations  chirurgicales  chez  les  diabétiques. 
La  moindre  opération  peut  entraîner  chez  les  dia¬ 
bétiques  des  complications  graves  et  souvent  mor¬ 
telles  Le  coma  est  en  effet  à  craindre  dans  plus  de 
10  p.  100  des  cas,  ce  coma  est  la  cause  de  la  mort  des 
opérés. 

On  n’opère  un  diabétique  qu’en  cas  d’indications  vi¬ 
tales  et  aucune  intervention  de  luxe  ne  sera  tentée 
chez  eux  (hernie  simple,  fibrome,  ongle  incarné). 

L’opération  est  indiquée,  par  contre,  quand  il  y  a 
menace  de  mort  à  brève  échéance  (hernie  étranglée, 
péritonite,  hémorragie  grave,  gangrène  diabétique). 

Le  diabétique  doit  être  préparé  à  l’opération  : 
a.  Contre  l’hyperglycémie  sans  acidose  :  régime 
mixte  avec  peu  de  viande  et  réduction  des  hydrates 
de  carbone. 

h.  Contre  l’acidose  :  régime  de  légumes  secs,  d’a¬ 
voine,  de  lait,  avec  administration  de  bicarbonate  de 
soude. 

Supprimer  le  jeûne  la  veille  de  l’opération,  car  il 
peut  aggraver  l’acidose  et,  avant  l’opération,  faire  ab¬ 
sorber  20  gr.  de  bicarbonate  de  soude. 

Après  T opération,  administrer  du  bicarbonate  de 
soude  à  haute  dose  (jusqu’à  100  gr.  si  l’acidose  est  très 
marquée.)  Ensuite  continuer  le  traitement  précédent 
jusqu’à  ce  que  la  réaction  de  l’acidose  ait  disparu. 

-Pour  l’anesthésie,  préférer  l’éther  au  chloroforme, 
ou  mieux  la  rachianesthésie. 

II.  Diabète  insipide.  — Les  signes  sont  analogues 
à  ceux  du  diabète  sucré  (polydipsie,  polyurie,  poly¬ 
phagie)  ;  par  contre,  l’urine  ne  contient  pas  de  sucre, 
et  d’après  la  composition  des  urines  on  distingue  : 

Un  diabète  insipide  vrai  (polyurie  essentielle)  à 
urine  claire,  très  pâle  à  densité  très  faible. 

Un  diabète  azôturique,  avec  dénutrition,  élimina¬ 
tion  d’urée  souvent  considérable,  amaigrissement  et 
cachexie. 

Un  diabète  phosphaturique  et  hyperchlorurique. 

Ces  diabètes  insipides  s’observent  parfois  chez  les 
dégénérés,  les  névropathes  éminemment  suggestion¬ 
nables. 

Dans  ces  dernières  années,  on  avait  admis  une  rela¬ 
tion  de  ce  diabète  avec  la  glande  pituitaire  (diabète 
hypophysaire),  mais  Camus  et  Roussy  ont  établi  par 
l’expérimentation  que  les  lésions  déterminant  la  po¬ 
lyurie  siègent  non  dans  l’hypophyse,  mais  au  niveau 
de  la  substance  grise  du  plancher  du  3e  ventricule 
(infundibulum  et  tuber  cinereum).  Ces  notions  ex¬ 
pliquent  l’apparition  du  diabète  insipide  après  les 
traumatismes  crâniens  (chute  sur  la  tête  suivie  ou  non 
de  fracture  du  crâne). 

Traitement.  Calmants  du  système  nerveux  :  valé¬ 
riane,  bromures,  antipyrine.  Parfois  opothérapie  hy¬ 
pophysaire.  Suggestion.  Traitement  antisyphilitique. 

Diachylon  ou  Diachylum  (du  gr.  dia,  avec,  et 
chulos,  suc).  —  Emplâtre  résolutif,  cicatrisant  et  sur¬ 
tout  agglutinatif. 

Composé  d’axonge,  d’oxyde  de  plomb,  d’huile  d’olive, 
de  cire,  de  térébenthine,  de  poix  blanche  et  de 


gomme-résine.  D’habitude,  cet  emplâtre  est  appliqué 
sur  une  toile  fine  et  constitue  alors  le  sparadrap  adhé¬ 
sif.  Pour  faire  adhérer,  chauffer  légèrement  le  dia¬ 
chylon  du  côté  de  la  toile.  Pour  l’enlever,  passer  sûr 
les  bords  un  tampon  de  coton  imbibé  de  benzine. 

Diacode  (Sirop)  [du  gr,  dia,  avec,  et  kôdia,  tête 
de  pavot].  —  Sirop  d’opium,  Y.  opium. 

Diadococinésie  (du  gr.  diadokos,  successif,  et 
kinésis,  mouvement).  —  Possibilité  d’exécuter  rapide¬ 
ment  les  mouvements  successifs  tels  que  ceux  de  supi¬ 
nation  (face  dorsale  de  la  main  en  dessus)  et  de 
pronation  (face  dorsale  en  dessous)  et  d’arrêter  égale¬ 
ment  très  vite  ces  mouvements.  Cette  faculté  est  plus 
ou  moins  abolie  chez  les  cérébelleux.  V.  cervelet 
(maladies). 


Fig.  668.  —  Diapasons, 
c  curseur;  B.  Modèle  du  professeur  Du- 
play  avec  son  archet  C. 


Diagnostic  (du  gr.  diagnôsis,  discernement).  — 
Distinction  à  faire  par  le  médecin  entre  les  diverses 
affections  dont  le  malade  présente  certains  symptô¬ 
mes  ;  analyse  par 
suite  des  analo-  ' 
gies  et  des  dis¬ 
semblances  carac¬ 
téristiques. 

Diapason  (de 

dia ,  à  travers,  et 
pasôn ,  toutes, 
sous-entendu  no¬ 
tes)  ifig.  668].  — 

Petit  instrument 
formé  d’une  lame 
d’acier  recourbée 
en  U  donnant  un 
son  déterminé 
lorsqu’on  fait  vi¬ 
brer  les  branches 
en  frappant  légè¬ 
rement  leur  ex¬ 
trémité  contre  un  A- 
corps  dur  ou  en 
les  écartant  l’une 
de  l’autre  avec  un  archet.  Lorsque  chez  un  sourd,  on 
applique  le  diapason  sur  le  crâne  et  qu’on  le  fait  vi¬ 
brer,  le  bruit  est  perçu  si  les  organes  de  transmission 
du  son  (conduit  auditif  et 
oreille  moyenne)  sont 
seuls  intéressés,  mais  non 
si  les  organes  de  per¬ 
ception  (nerf  auditif  ou 
cerveau)  sont  lésés. 

Diapédèse  (du  gr. 
diapedaô,  je  traverse 
[fig.  669).  —  Migration 
hors  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  des  globules  blancs 
qui,  grâce  à  leurs  mou¬ 
vements  amiboïdes,  tra¬ 
versent  la  mince  couche 
de  cellules  dites  endothé¬ 
lium  constituant  la  paroi 
de  ces  vaisseaux.  Des 
globules  rouges  peuvent, 
dans  certains  cas,  passer 

à  leur  suite.  La  diapédèse  joue  un  rôle  important 
dans  la  nutrition  des  tissus  et  dans  leur  défense  (V.  à 
bactéries  :  phagocytose),  ainsi  que  dans  la  formation 
du  pus. 


Fig,  669.  —  Diapédèse,  . 


Diaphanoscope  et  Diaphanoscopie  (dugr.cfta- 
phanès,  transparent,  et  skopein,  examiner)  \fig- -670]. 
—  Instrument  formé  d’une  lampe  électrique  supportée 
par  un  tube  contenant  les  conducteurs.  Ce  tube  a  une 
forme  variable  suivant  celle  des  cavités  naturelles 
dans  lesquelles  on  le  fait  pénétrer  ou  sur  laquelle  on 
l’applique  dans  le  but  de  l’éclairer  ;  les  tubes  sont,  en¬ 
tourés  d’une  enveloppe  contenant  un  liquide  réfrigé¬ 
rant.  Il  existe  des  diaphanoscopes  pour  le  larynx,  le 
nez,  (V.  ces  mots.)  Pour  faire  l’examen,  on  doit  mettre 
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2°  E entérite  chronique  des  pays  chauds  (sprue, 
diarrhée  de  Cochinchine)  qui  s’observe  chez  les  per- 


Fig.  670.  —  Diaphànoscopes. 

Pour  le  larynx  et  les  sinus  frontaux  et  maxillaires; 

- ,  grossie  en  nature  et  en  coupe).  [Cet  instrument  se  oom- 

-  -  métalliques  emboîtées  l’une  dans  l’autre;  à  l'une  de  leurs  extré- 

ss  est  adaptée  la  prise  de  courant,  tandis  que  l’autre  est  fermée  par  une  calotte  en 
vcn*e  recouvrant  la  lampe.  Des  ouvertures  latérales  permettent  de  faire  circuler  un 
courant  d’eau  réfrigérant  entre  les  douilles  métalliques  et  les  verres  de  la  lampe  et  de 
la  calottej  ;  E.  Diaphanoscope  double  pour  l’examen  simultané  des  deux  sinus.  (Modèles 
Richard  et  Ch.  Heller.) 


le  malade  dans  une  chambre  noire,  de  façon  que  la 
lumière  éclaire  exclusivement  la  partie  à  examiner. 

Diaphorèse  (du  gr.  diaphorésis,  sé¬ 
crétion  cutanée).  —  Transpiration  abon¬ 
dante. 

Dêaphorétiques.  —  Médicaments 
qui  produisent  la  diaphorèse.  V.  sudo¬ 
rifiques. 

Diaphragme  (du  gr.  dia,  entre,  et 
phragma,  cloison).  —  Muscle  placé  trans¬ 
versalement  entre  la  poitrine  et  le  ventre. 

Il  joue  un  grand  rôle  dans  la  respira¬ 
tion.  V.  à  ce  mot  et  pl.  en  couleurs  I,  à 

ABDOMEN. 

Hernie  diaphragmatique.  —  Affec¬ 
tion  rare,  connue  seulement  depuis  la 
radioscopie.  Une  variété  est  congénitale , 
par  arrêt  de  développement  du  muscle 
permettant  le  passage  des  viscères  rfaus 
la  poitrine.  La  seconde  est  d’origine  trau¬ 
matique  (plaie  par  arme  blanche,  déchi¬ 
rure  par  écrasement  ou  effort.)  Elle  a 
lieu  de  préférence  à  gauche.  Tous  les  vis¬ 
cères  peuvent  faire  hernie  suivant  le 
point  de  rupture  du  muscle. 

Signes.  Souvent  nuis  dans  la  hernie 
congénitale  jusqua  la  phase  possible 
d’étranglement. 

La  hernie  traumatique  se  manifeste 
par  des  troubles  fonctionnels  :  tiraille¬ 
ments  douloureux  au  creux  de  l’estomac 
avec  sensation  de  torsion,  vomissements  alimentaires 
et  quelquefois  de  sang,  gêne  respiratoire  à  l’occasion 
des  efforts,  palpitations. 

Dès  que  l’étranglement  se  produit  (un  tiers  des  cas 
d’emblée),  on  observe  les  signes  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  douleurs  vives  dans  l’intestin,  suppression  des 
matières  et  de  gaz,  ballonnement  de  ventre  avec 
contraction  violente  et  coliques  intenses,  vomissements 
bientôt  fécaloïdes. 

Traitement.  Opération  amenant  le  retour  des  vis¬ 
cères  dans  le  ventre  et  occlusion,  du  diaphragme. 

Pleurésie  diaphragmatique.  —  V,  respiratoi¬ 
res  (Maladies  des  organes). 

Dsaphyse  (du  gr.  diaphusis,  interstice).  —  Corps 
d’un  os  placé  entre  les  deux  extrémités  (épiphyses). 

Diarrhée.  —  Expulsion  répétée  de  matières  féca¬ 
les  liquides  ou  demi-iiquides,  accompagnée  ou  non  de 
fièvre  ou  de  douleurs  (coliques).  La  diarrhée  peut  sur¬ 
venir  au  cours  de  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Diarrhées  aiguës.  —  La  diarrhée  peut  être  la  ma¬ 
nifestation  d’une  entérite  aiguë  simple  (V.  INTESTIN), 
causée  par  une  intoxication  alimentaire  (glace,  vian¬ 
des  ou  poissons  avariés,  crèmes,  champignons)  ou  mé¬ 
dicamenteuse  (sels  de  cuivre  ou  d’étain,  provenant  de 
casseroles  mal  étamées,  mercure,  arsenic,  tartre  stibié) 
ou  bien  par  un  simple  refroidissement.  La  diarrhée 
aiguë  peut  aussi  être  la  manifestation  d’une  infection 
aiguë  (fièvre  typhoïde*,  dysenterie*,  choléra*). 

Diarrhées  chroniques.  —  Elles  s’observent  au 
cours  de  la  tuberculose  intestinale,  du  cancer  de  l’in¬ 
testin,  de  l’urémie,  de  la  maladie  d’Addison,  de  cer¬ 
tains  diabètes,  de  certaines  affections  hépatiques,  de 
maladies  nerveuses  (tabes,  goitre  exophtalmique),  de 
l’insuffisance  des  glandes  digestives. 

Chez  certains  sujets,  on  note  après  le  repas  (diar¬ 
rhée  prandiale)  une  évacuation  qui  survient  sans 
malaise  prémontoire  et  qui  s’annonce  par  une  douleur 
excessivement  vive  un  peu  à  droite  du  creux  de  l’es¬ 
tomac,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  douleur 
s’accompagne  d’une  sensation  d’anéantissement,  mais 
fait  place  très  rapidement  à  des  coliques  obligeant  à 
se  précipiter  aux  cabinets»  La  selle  est  abondante, 
liquide,  constituée  par  de  la  bile  pure  avec  peu  de 
matières.L’étatredevientimmédiatementbon.  Certaines 
diarrhées  reconnaissent  une  origine  parasitaire  :  1°  La 
dysenterie  amibienne  ou  bacillaire.  V.  dysenterie. 


sonnes  revenant  de  Cochinchine,  du  Sénégal,  de  la 
Guyane,  du  Soudan,  des  Indes.  C’est  une  diarrhée  re¬ 
belle,  avec  selles  pâteuses,  fétides,  mousseuses,  gris 
cendré,  s’accompagnant  à  la  longue  d’anémie,  de  ca¬ 
chexie,  d’œdèmes,  et  conduisant  à  la  mort  si  le  rapa¬ 
triement  n’enraye  pas  les  lésions.  L’agent  pathogène 
de  cette  affection  est  encore  inconnu  et  le  traitement 
demeure  symptomatique. 

Les  vers  intestinaux  peuvent  causer  une  diar¬ 
rhée  persistante.  La  présence  des  œufs  (ascaris, 
tricocéphale,  ankylostome)  dans  les  selles  permettra 
le  diagnostic  et  le  traitement  antihelmintique  sera 
institué. 

Certains  parasites  flagellés  (Lamblia  intestinalis, 
Trichomonas)  sont  aussi  l’origine  d’une  diarrhée  per¬ 
sistante  et  récidivante.  V.  coprologie. 

Traitement.  Varie  suivant  la  forme. 

Formes  aiguës. — Repos,  diète  hydrique,  puis  bouillon 
de  légumes,  et  ensuite  régime  riche  en  albumines 
(œufs,  poissons,  viandes,  légumineuses,  képhir,  yo- 
gourth). 

Compresses  d’eau  chaude  sur  l’abdomen  ou  cata¬ 
plasmes  simples  ou  laudanisés.  Purgatifs  légers  (huile 
de  ricin,  sulfate  de  soude)  pour  désinfecter  l’intestin. 
Limonade  lactique.  Salicylate  de  bismuth  et  benzo- 
naphtol  en  cachets  de  0  gr.  50  : 4  à  6  par  jour.  Chlora¬ 
mine  T  (4  cachets  de  0  gr.  05  associés  à  0  gr.  30  de  char¬ 
bon)  ;  tanin  et  tannigène  (1  gr.  à  1  gr.  50  en  cachets)  ; 
extrait  de  ratanhia  (1  à  5  gr.  en  potion);  salicaire 
(XX  gouttes  de  teinture,  4  fois  par  jour)  ;  oxyde  de 
zinc,  en  pilules  ou  gélules  de  0  gr.  20,  12  pilules  le 
1er  jour,  2  par  2  à  intervalles  réguliers,  diminuer  en¬ 
suite  de  1  à  2  par  jour. 

L’opium  modère  la  diarrhée  et  calme  les  douleurs, 
mais  favorise  l’intoxication  en  retenant  dans  l’intestin 
des  produits  septiques. 

Formes  chroniques.  —  Régime  féculent  ;  sulfate  de 
soude  à  petites  doses,  craie  préparée,  1  gr.  en  cachet 
associé  à  0  gr.  01  de  poudre  d’opium  ;  salicylate  de 
bismuth,  benzonaphtol,  oxyde  de  zinc,  6  à  8  pilules 
de  0  gr.  20  par  jour. 

Cures  thermales  d’eaux  chaudes  :  Plombières,  Néris 
et  LuxeuiL 

Dans  la  diarrhée  des  pays  chauds  :  sulfate  de 
soude,  limonade  lactique,  calomel  (0  gr.  10),  chlo¬ 
rhydrate  d’émétine,  injections  d’arséno-benzol.  V.  dy¬ 
senterie. 
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Diarrhées  infantiles.  —  Diarrhées  alimentaires.  — 
Elles  relèvent,  soit  de  l’ingestion  d’aliments  ne  conve¬ 
nant  pas  aux  fonctions  digestives  de  1  enfant  (lait  de 
vache  farines,  suralimentation),  soit  dun  fonctionne¬ 
ment  défectueux  des  organes  de  la  digestion.  Marfan 


distingue  :  .  .  .  . 

1°  La  diarrhée  commune  des  enfants  au  sem,  habi¬ 
tuellement  bénigne  et  n’ exigeant  que  rarement  le 
changement  de  la  nourrice. 

2°  La  diarrhée  commune  de  nourrissons  élevés  au 
lait  de  vache,  précédée  d’un  état  dyspeptique  et  abou¬ 
tissant  à  l’athrepsie*. 

3°  La  diarrhée  commune  des  enfants  auxquels  on 
donne  de  la  farine  trop  tôt  ou  en  excès. 

Diarrhées  infectieuses.  —  Dues  à  des  infections  mi¬ 
crobiennes  : 

‘  1°  Diarrhée  cholériforme,  grave,  rappelant  le  cho¬ 

léra*;  elle  ne  s'observe  jamais  chez  les  enfants  exclu¬ 
sivement  au  sein,  mais  seulement  chez  ceux  qui  ont 
ingéré  du  lait  de  vache;  elle  est  surtout  fréquente  pen¬ 
dant  les  chaleurs  de  l’été;  elle  est  distincte  du  coup  de 
chaleur.  Elle  est  probablement  due  à  un  microbe  ap¬ 
porté  dans  le  tube  digestif  par  le  lait  de  vache  non  ou 
mal  stérilisé. 

2°  La  diarrhée  à  selles  muco-hémorragiques  ou 
entéro-colite  dysentériforme,  rare  avant  15  mois. 

3°  Les  diarrhées  infectieuses  spécifiques  (dysente¬ 
rie,  choléra,  fièvre  typhoïde),  rares  surtout  dans  nos 
climats.  V.  GASTRO-ENTÉRITE. 


Dianthrose  (dugr.,  même  sens).  —  Forme  très  mo¬ 
bile  d’articulation.  V.  ce  mot. 

Diascordium  (du  gr.  dia,  avec,  et  de  scordium).— 
Le  diascordium  est  un  électuaire,  c’est-à-dire  une 
ancienne  préparation  contenant  un  très  grand  nombre 
de  substances  (feuilles  de  scordium,  fleurs  de  roses, 
racine  de  gentiane,  bistorte,  gommes,  vin,  résines,  etc.), 
dont  l’action  astringente  est  due  à  ces  divers  médi¬ 
caments,  mais  surtout  à  l 'extrait  d’ opium  qui  en  fait 
partie,  dans  la  proportion  de  0,006  par  gramme.  Dose, 
de  1  à  4  gr.  dans  les  diarrhées. 


Diastases  (du  gr.  diastasis,  écartement,  parce  que 
lorsqu’on  fait  agir  de  la  diastase  sur  un  grain  d’amidon, 
ses  couches  concentriques  qui  sont  d’inégale  résistance 
s'écartent) .  —  Les  diastases  sont  des  réactifs  très  par¬ 
ticuliers,  à  l’aide  desquels  les  êtres  vivants  accomplis¬ 
sent  la  plupart  des  transformations  chimiques  néces¬ 
saires  à  leur  entretien. 

Parmi  les  diastases,  les  unes  sont  appelées  aussi  fer¬ 
ments  solubles,  parce  qu’elles  peuvent  dissoudre 
des  centaines  et  même  des  milliers  de  fois  leur  poids 
des  substances  digestibles  mises  en  contact  avec  elles  ; 
l’ébullition  leur  enlève  sans  retour  cette  propriété. 
Elles  la  conservent  au  contraire  pendant  des  années 
après  avoir  été  seulement  desséchées  et  mises  en 
poudre.  V.  diastase  (médicament). 

Les  diastases  ont  surtout  une  action  digestive  : 
amylase  ou  diastase  proprement  dite  (salive),  pro¬ 
téase  ou  diastase  des  azotés,  lipase  ou  diastase  des  ma¬ 
tières  grasses.  Certaines  diastases  ne  peuvent  agir 
qu’en  présence  d’un  acide  (pepsine  du  suc  gastrique) 
ou  au  contraire  dans  un  milieu  alcalin  (trypsine  du 
suc  pancréatique).  D’autres  diastases  semblent  avoir 
pour  rôle  de  permettre  Y oxydation  des  matières  orga¬ 
niques,  c’est-à-dire  leur  union  avec  l’oxygène  de  l’at¬ 
mosphère  et  leur  combustion  dans  l’intimité  des  tissus 
avec  dégagement  de  chaleur  et  production  d’eau  et 
d’acide  carbonique.  V.  respiration. 

Diastase  (médicament).  —  Poudre  blanche  azotée, 
soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool,  qu’on  extrait 
de  l’orge,  de  l’avoine,  du  blé,  des  pommes  de  terre,  au 
moment  de  la  germination,  et  qui  a  la  propriété  de 
transformer  l’amidon  en  dextrine,  laquelle  se  trans¬ 
forme  elle-même  en  sucre.  On  l’emploie  comme  médi¬ 
cament  en  cachets  de  0  gr.  50,  lorsque  les  matières  ami¬ 
données  ne  sont  pas  suffisamment  digérées. V.  maltine. 

Diastole  (du  gr.  diastellô,  je  dilate).  —  Phase  de 
dilatation  du  cœur.  V.  ce  mot. 


Diathermie  ou  Thermopénétration.  —  On  dé¬ 
signe  sous  ces  dénominations  un  procédé  de  traitement 
par  des  courants  de  haute  fréquence  à  basse  tension 
et  à  intensité  élevée  (V.  électrothérapie)  permet¬ 
tant  de  faire  pénétrer  dans  l’organisme  de  l’énergie 
électrique  destinée  à  se  transformer  en  chaleur.  Les 
courants  de  haute  fréquence  ne  produisant  ni  réaction 
sensitive,  ni  réaction  motrice,  il  sera  possible  d’utiliser 
sans  aucun  inconvénient  des  intensités  de  plusieurs 
ampères,  qui  seraient  sûrement  mortelles  avec  toute 
autre  modalité  du  courant  électrique. 

Les  applications  diathermiques  se  font  de  deux  façons 
suivant  que  le  médecin  recherche  un  effet  de  chauffage 
général  ou  un  effet  destructif  local. 

Dans  le  premier  cas,  il  faudra  employer  deux  larges 
électrodes  d’étain,  intimement  appliquées  contre  la 
peau,  entre  lesquelles  doit  se  trouver  l’organe  à  chauf¬ 
fer.  Ces  deux  électrodes  sont  connectées  avec  les  pôles 
de  l’appareil  de  diathermie  (  fig .  671).  Aussitôt  le  cou¬ 
rant  établi,  le  malade  ressent  une  chaleur  intense,  due  à 


Fig.  671.  —  Appareil  de  diathermie. 
(Photographie  du  Dr  Giraudeau). 


la  transformation  de  l’électricité  en  calories  dans  l’in¬ 
timité  des  tissus.  Cet  échauffement,  qui  peut  dépasser 
40°-41°,  se  fait  aussi  bien  dans  les  organes  profonds 
que  dans  les  tissus  superficiels,  ce  qui  n’a  lieu  avec 
aucun  autre  procédé  de  traitement  par  la  chaleur.  Un 
rhéostat  permet  de  régler  le  débit  de  l’appareil  et  un 
ampèremètre  thermique  mesure  la  quantité  du  cou¬ 
rant,  qui  peut  aller  de  1 500  à  3  000  milliampères  pen¬ 
dant  5  à  30  minutes. 

Les  effets  de  cette  chaleur  profonde  sont  remar¬ 
quables  dans  le  traitement  des  douleurs  névralgiques 
ou  musculaires,  ainsi  que  pour  faire  résoudre  les  exsu- 
dats  inflammatoires  des  arthrites,  des  arthralgies,  sur¬ 
tout  gonococciques,  ou  des  affections  gynécologiques 
(douleurs  salpingo-ovariennes). 

Si  l’on  emploie  deux  électrodes  de  grandeur  très  dif¬ 
férente,  les  phénomènes  calorifiques  seront  nuis  au 
niveau  de  la  grande  électrode  appelée  alors  indiffé¬ 
rente  et  au  contraire  maxima  au  niveau  de  la  petite 
dite  électrode  active.  En  plaçant  une  grande  plaque 
d’étain  dans  le  dos  du  malade  et  une  très  petite  élec¬ 
trode  en  un  point  quelconque  de  la  peau,  la  chaleur 
produite  sera  telle  que  les  albuminoïdes  des  tissus  se 
coagulent  rapidement. 

Ce  procédé,  appelé  électro-coagulation,  est  employé 
en  urologie  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  et 
pour  détruire  à  l’intérieur  de  la  vessie  des  polypes, 
ainsi  qu’en  dermatologie  pour  cautériser,  après  anes¬ 
thésie  locale,  de  petites  tumeurs  telles  que  verrues, 
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nævi,  angiomes,  lésions  lupiques  ou  épithéliomas.  En 
chirurgie,  on  se  sert  également  de  l’électro-coagulation 
pour  détruire  des  cancers  inopérables. 

Diathèse  (du  gr.  diathésis,  constitution).  —  Dispo¬ 
sition  de  l’organisme  qui  produit  chez  l’individu  un 
mode  particulier  de  nutrition  et  des  affections  diverses 
d'origine  commune.  Ex.  :  diathèse  arthritique  (V.  AR¬ 
THRITISME,  GOUTTE),  lymphatique  *  (V.  SCROFULE). 

Diazo-Peaction.  —  Coloration  rouge  que  prennent 
l’urine  et  la  mousse  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  tuber¬ 
culose  aiguë,  quand  on  ajoute  à  l’urine  une  solution 
d’acide  sulfanilique  et  une  solution  de  nitrite  de  soude 
(Ehrlich).  V.  typhoïde,  p.  1290. 

DiCPOte  et  DiCPOtisrne  (du  gr.  dis,  deux  fois,  et 
krotos,  battement)  \fig.  672]. —  Pouls  rebondissant,  don¬ 
nant  deux  pulsations  pour  une  seule  contraction  du 
cœur.  A  l’état  normal, 
le  tracé  du  pouls  n’est 
pas  rectiligne,  mais  læ 
dans  affec- 

tions  (fièvre  ty-  H 
phoïde)  la  ligne  de 

descente  est  interrom-  H _ 

pue  par  un  soulève¬ 
ment  très  marqué.  Fig.  672.  —  Pouls  dicrote. 

Diète  (dugr  .diaita, 

régime).  —  La  diète  absolue  signifie  abstention  de 
tout  aliment.  Le  malade  doit  garder  le  lit  et  pour 
calmer  la  soif,  on  lui  fait  des  lavages  de  bouche  et 
des  injections  ou  lavements  de  sérum  artificiel. 

Indiquée  dans  l’appendicite  et  la  péritonite  aiguës, 
les  hémorragies  du  tube  digestif  et  les  ulcères  de 
l’estomac  et  du  duodénum. 

La  diète  hydrique  consiste  à  donner  au  malade 
pendant  24  heures,  et  quelquefois  davantage,  exclusi¬ 
vement  de  l’eau  bouillie  ou  des  tisanes,  auxquelles  on 
peut  ajouter  du  sucre,  du  rhum,  des  décoctions  de 
çéréales.  V.  légumes  (Bouillon  de). 

Indiquée  dans  les  affections  précédentes,  les  vomis¬ 
sements  incoercibles,  l’ urémie,  certaines  entérites  aiguës. 

La  diète  lactée  est  un  régime  exclusif  au  lait.  Le 
lait,  aliment  complet,  est  ordinairement  facile  à  digérer 
et  à  assimiler;  mais  parfois  les  malades  éprouvent 
pour  lui  une  répugnance  indicible  et  le  lait  peut  cau¬ 
ser  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Indiquée  dans  les  néphrites,  les  cirrhoses  du  foie, 
l’ulcère  de  l’estomac,  l’insuffisance  cardiaque,  les  ma¬ 
ladies  fébriles  aiguës.  Contre-indiquée  dans  les  enté¬ 
rites  aiguës  et  chroniques,  car  le  lait  favorise  les 
putréfactions  intestinales.  V.  LAIT. 

Digastrique  (du  gr.  dis,  deux  et  gaster,  ventre). — 
Muscle  digastrique.  —  Muscle  formé  par  deux  por¬ 
tions  charnues  réunies  par  un  tendon.  L’une  de  ces  por¬ 
tions  charnues  (ventre  antérieur)  s’insère  près  de  l’apo¬ 
physe  géni  à  la  partie  postérieure  du  maxillaire  infé¬ 
rieur;  l’autre  (ventre  postérieur)  dans  la  rainure 
digastrique  de  l’apophyse  mastoïde  du  temporal.  Le 
tendon  intermédiaire  passe  dans  un  anneau  aponévro- 
tique  fixé  à  l’os  hyoïde.  L’ensemble  du  muscle  passe 
dans  un  arc  à  concavité  supérieure.  Il  élève  l’os 
hyoïde  ou  abaisse  la  mâchoire  inférieure. 

Digesteur.  —  Sorte  de  marmite  de  Papin,^  en 
cuivre  épais,  dont  le  couvercle  est  solidement  vissé,  ce 
qui  permet  de  le  chauffer  à  plus,  de  100°  et  d’ob¬ 
tenir  ainsi  une  cuisson  rapide  des  viandes  et  la  disso¬ 
lution  de  la  gélatine  des  os,  la  résistance  à  la  pression 
des  vapeurs  étant  très  grande  dans  ce  récipient. 

Digestibilité.  —  Le  mot  digestibilité  a  deux  accep¬ 
tions,  Au  point  de  vue  scientifique,  c'est  la  proportion 
entre  la  quantité  d’aliments  ingérés  et  la  quantité 
absorbée,  assimilée.  Pour  le  public,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  s’effectue  le  travail  de  transformation 
dans  l’estomac  et  dans  l’intestin.  Les  aliments  qui 
donnent  des  sensations  pénibles,  lourdeur  d’estomac, 
impressions  de  plénitude  et  de  gêne,  obligeant  a  des¬ 
serrer  les  vêtements,  sont,  avec  raison,  réputés  peu 
digestibles. 


Les  aliments  qui  ne  subissent  pas  une  partie  au 
moins  de  leur  transformation  dans  l’estomac  (graisses, 
chair  de  crustacés)  sont  lourds;  il  èn  est  de  même  de 
ceux  qui  ne  l’opèrent  que  très  lentement,  parce  qu’ils 
n  ont  pas  été  suffisamment  divisés. 

.  Y  a  reste,  à  ce  point  de  vue,  des  différences 
individuelles  très  grandes,  et  un  aliment  est  lourd  à 
l’estomac  de  telle  personne,  alors  qu’il  est  facilement 
digéré  par  une  autre,  et  même  par  certains  malades. 

Il  peut  arriver  qu’un  tuberculeux  digère  facilement  du 
jambon  et  absorbera  avec  peine  du  filet  de  bœuf. 

Digestibilité  des  viandes.  —  La  viande  consommée 
rapidement  après  l’abatage  est  dure,  surtout  pendant  l’été,  bien 
que  crue  elle  soit  plus  molle  que  d’ordinaire.  Il  faut,  en  effet 
24  heures  pour  que  les  matières  féculentes  contenues  dans  la 
chair  (en  très  petite  quantité,  du  reste)  se  transforment  en  acide  * 
lactique  qui  commence  à  la  désagréger  et  la  rendre  ainsi  plus 
tendre.  On  cherche  à  produire  une  action  analogue  par  la  ma¬ 
cération  des  viandes  dans  du  vin  ou  du  vinaigre. 

Sont  également  peu  digestibles,  les  viandes  à  tissu  trop  serré, 
celles  qui  sont  trop  riches  en  graisse,  comme  le  porc,  l’oie, 
l’anguille  de  rivière,  le  bouillon  non  dégraissé  ;  la  graisse  enro¬ 
bant  les  fibres  musculaires  empêche  ou  tout  au  moins  retarde 
l’action  des  sucs  digestifs. 

Les  viandes  blanches  (veau,  poulet)  ont  la  réputation  d’être 
plus  digestibles  que  les  viandes  rouges.  C’est  une  erreur,  et  les 
viandes  rouges,  notamment  le  filet  de  bœuf,  rôties  et  surtout 
crues,  se  digèrent  facilement,  à  condition  d’être  coupées  assez 
finement. 

La  chair  des  poissons  blancs  (sole,  merlan)  dont  les  éléments 
se  dissocient  facilement,  est  encore  plus  digestible  et  doit  être 
préférée  comme  premier  aliment  des  malades.  On  y  associera  la 
cervelle,  aliment  essentiellement  reconstituant  par  son  abon¬ 
dance  en  lécithine. 

Digestibilité  des  légumes  et  des  fruits.  —  Pour  les 
légumes,  l’enveloppe  indigestible  qui  entoure  les  parties  nutri¬ 
tives  des  végétaux  a  un  effet  favorable  sur  la  régularisation  des 
selles,  dont  elle  constitue  un  élément  principal  \  mais  il  est  néces¬ 
saire  qu’elle  soit  détruite,  ou  tout  au  moins  dissociée,  déchirée 
par  la  cuisson  (enveloppe  des  pois,  des  choux),  par  la  mise  en 
hachis  (épinard,  oseille),  en  purée  (haricot,  lentille),  ou  par  un 
épluchage  préalable  total  ou  partiel  (pomme  de  terre,  haricot 
vert). 

Un  exemple  montre  l’importance  de  cette  fragmentation  de  la 
substance  alimentaire,  qui  en  met  à  nu  toutes  les  parties  :  lorsque 
les  haricots  sont  pris  en  purée,  la  partie  non  absorbée  de  l’albu¬ 
mine  n’est  que  de  1 5  p.  1 00,  alors  qu’elle  s’élève  à  30  et  4Ô  p.  1 00 
lorsqu’ils  sont  simplement  bouillis.  Il  en  est  de  même  pour  la 
pomme  de  terre. 

D’autre  part,  les  graines  de  légumineuses  (haricots,  lentilles, 
pois  cassés),  lorsqu’elles  sont  bouillies,  se  transforment  en  em¬ 
pois  et  absorbent  une  quantité  d’éau  égale  au  moins  à  leur  poids 
et  qui  peut  même  être  double  lorsqu’elles  sont  en  purée  :  d’où 
l’impossibilité  d’en  prendre  beaucoup.  Du  reste,  le  s  légumineuses 
prises  en  trop  grande  abondance  provoquent  assez  facilement 
des  lourdeurs  d’estomac  et  des  ballonnements  du  ventre.  On  doit 
noter  aussi  que  les  eaux  contenant  beaucoup  de  chaux  dur¬ 
cissent  ces  graines,  notamment  les  haricots,  et  les  rendent  in¬ 
digestes. 

Les  légumineuses,  qu’on  mange  a  l’etat  frais  ou  vert,  absor¬ 
bent  beaucoup  moins  d’eau  :  40  p.  100  de  leur  poids  pour  les 
haricots  verts,  une  quantité  insignifiante  ou  nulle  pour  les  pois 
verts. 

Les  légumes  verts,  et  surtout  les  salades  cuites  ou  crues, 
assaisonnées  d’huile,  de  vinaigre,  sont  les  correctifs  de  la 
viande,  et  surtout  des  ragoûts  gras,  et  ont  une  action  laxative. 
Le  chocolat  est  très  nutritif,  mais  aussi  très  échauffant. 

Il  convient  de  ne  pas  faire  abus  de  l’oseille,  qui,  contenant 
une  notable  quantité  d’acide  oxalique,  peut  provoquer  des  cal¬ 
culs  de  cette  substance.  Les  épinards  sont  riches  en  fer  et  con¬ 
viennent  aux  anémiques. 

Les  feuilles  cuites  (choux,  épinards,  salades)  se  digèrent  assez 
rapidement,  mais  contiennent  peu  de  matières  nutritives.  Quel¬ 
ques-unes  contiennent  des  substances  à  odeur  et  à  saveur  par¬ 
ticulières  (ail,  laitue,  oignon,  oseille,  radis),  qui  excitent  l’appétit 
comme  des  condiments.  Il  en  est  de  même  des  fruits,  qui  sont 
assez  riches  en  sucre  et  matières  féculentes.  Salades  et  fruits 
sont  mieux  digérés  cuits,  parce  qu’alors  ils  ont  perdu  une  partie 
de  leur  eau,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour  les  légumi¬ 
neuses. 

Des  fruits  secs,  le  marron,  qui  contient  beaucoup  de  matières 
féculentes  et  sucrées  (38  p.  100),  et  une  quantité  notable  d’al¬ 
bumine  (5  p.  100),  est  le  mieux  digéré;  tandis  que  les  autres, 
contenant  beaucoup  de  graisse,  ne  peuvent  être  pris  qu’a  petite 
dose.  Les  fruits  sont  particulièrement  utiles  aux  enfants  par 
leur  abondance  en  sels  assimilables  et  leur  action  rafraîchis¬ 
sante.  Contrairement  à  l’opinion  commune,  les  fruits  encore  un 
peu  verts,  qui  contiennent  du  tanin  et  des  acides,  ne  leur  font 
pas  de  mal  et  sont  préférables  aux  fruits  trop  murs  déjà  eu 
fermentation. 
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Actions  accessoires  pour  la  digestibilité.  —  La  ré¬ 
gularité  dans  l’heure  des  repas  est  de  première  importance  :  les 
glandes  digestives  s’habituent  à  sécréter  à  des  intervalles  don¬ 
nés.  Cette  régularité  s’impose  particulièrement  aux  individus  a 
vie  sédentaire.  Si  les  repas  sont  trop  rapprochés,  les  glandes 
n’ont  pas  le  repos  nécessaire  ;  s’ils  sont  trop  espacés,  la  quan¬ 
tité  d’aliments  absorbés  est  trop  grande,  le  travail  devient 
excessif  et  l’estomac  et  l’intestin  sont  dilatés. 

Il  est  nécessaire,  d’autre  part,  que  les  déchets  de  l’alimenta¬ 
tion  soient  évacués  chaque  jour  et  à  la  même  heure  ;  le  matin 
de  préférence,  car  dans  la  journée,  on  n’est  pas  certain  d’avoir 
la  liberté  de  le  faire  et  on  peut  oublier.  Lorsque  l’habitude  est  prise, 
au  contraire,  le  besoin  se  reproduit  et  rappelle  la  nécessité  de  cette 
évacuation,  qu'il  y  a  avantage,  du  reste,  à  répéter  avant  le  coucher. 

Si  on  n’adopte  pas  cette  règle,  au  contraire,  l’appétit  disparaît, 
les  digestions  sont  difficiles  ;  des  maux  de  tête,  des  migraines, 
des  névralgies  diverses  montrent  les  dangers  de  cette  négli¬ 
gence  ;  le  contenu  de  l’intestin  est,  en  effet,  un  foyer  de  fermen¬ 
tations  sous  l’action  des  innombrables  microbes  qui  s'y  trouvent. 
D’autre  part,  la  congestion  des  veines  de  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  provoque  leur  dilatation  variqueuse  (hémorroïdes). 
V.  à  CONSTIPATION. 

Des  troubles  importants  sont  produits,  d’autre  part,  par  l’in¬ 
suffisance  de  la  mastication  qui  est  effectuée  avec  une  trop 
grande  rapidité.  On  mange  souvent  trop  vite  et  c’est  là  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  dyspepsie,  c’est-à-dire  de  la 
difficulté  de  digérer.  Les  dyspeptiques  sont  en  général  des  ner¬ 
veux  ou  des  gens  pressés  par  leurs  affaires,  des  neurasthéniques. 
Il  en  résulte  des  fermentations  anormales  avec,  comme  suite, 
des  auto-intoxications  intestinales,  origine  de  neurasthénie  et 
d'arthritisme;  de  plus  la.  pullulation  excessive  de  microbes  pa¬ 
thogènes,  qui  peuvent  envahir  et  altérer  les  canaux  par  lesquels 
s’épanchent  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  entraîne  de  mauvaises 
digestions  et  des  affections  du  foie. 

Si  ces  personnes  s’obligent  à  mâcher  complètement,  tout 
s’améliore,  les  aliments  étant  mis  en  purée  et  bien  imprégnés 
de  salive.  De  plus,  l’individu  mangeant  lentement  mange  moins, 
et  c’est  là  encore  un  avantage,  car  ces  voraces  sont  souvent 
aussi  de  trop  gros  mangeurs.  Les  centenaires  sont  réputés,  au 
contraire,  pour  leur  habitude  de  manger  peu  et  lentement 
La  température  extérieure  exerce  une  action  sur  la  digesti¬ 
bilité;  les  graisses  sont  difficilement  assimilées  en  été,  facile¬ 
ment  en  hiver  et  dans  les  pays  froids. 

On  évitera  de  sortir  par  le  froid  immédiatement  après  le 
repas,  car  à  ce  moment  le  sang  abandonne  la  peau  pour  affluer 
vers  les  organes  digestifs  et,  si  le  refroidissement  le  rappelle 
vers  la  surface  cutanée,  le  travail  est  arrêté  dans  l’estomac  et 
l’intestin,  et  des  douleurs  (coliques)  ou  de  la  diarrhée  peuvent 
en  résulter. 

-  La  satiété  vient  d’autant  plus  vite  que  l’aliment  contient  plus 
de  graisse.  Elle  est  liée  aussi  au  volume  à.e  la  nourriture  prise, 
volume  qui,  en  moyenne,  doit  s’élever  à  1  500  à  1800  gr.  par 
24  heures.  Il  est  utile  de  ne  pas  y  adjoindre  une  trop  grande 
quantité  de  liquide  qui  diluerait  d’une  façon  excessive  les  sucs 
digestifs  (2  à  3  verres  de  boisson  suffisent).  C’est  pour  la  même 
raison  qu’on  conseille  de  ne  pas  boire  avant  la  soupe,  de  façon 
à  ne  pas  entraîner  dans  l’intestin  le  suc  gastrique  au  moment 
où  il  est  nécessaire  dans  l’estomac. 

Fraîcheur  des  aliments  —  plus  les  aliments  sont  frais, 
mieux,  en  général,  ils  se  digèrent  :  tel  est  le  cas  notamment  pour 
le  poisson,  qui,  au  contraire»  provoque  de  l’urticaire  et  des 
troubles  de  l’estomac,  lorsqu’il  est  ingéré  de  longues  heures  après 
avoir  été  sorti  de  l’eau.  Des  troubles  analogues  se  produisent 
pourd’autresalimentsinsuffisammentfrais(V.  CANARD, crèmes, 
PATISSERIE),  Mais  il  y  a  là  plutôt  intoxication  que  non  digesti¬ 
bilité.  Il  y  a  évidemment  des  exceptions  pour  certaines  viandes 
et  surtout  pour  le  gibier  qui  n’est  savoureux  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

Temps  que  mettent  les  divers  aliments  pour  être  évacués 
de  l’estomaG.  (D’après  Beaumont). 

1  h.  ».  Riz  bouilli,  pieds  de  cochon,  tripes  marinées  bouil¬ 
lies. 

1  h.  30.  Œufs  crus,  truites  et  saumon  frais,  soupes  au  gruau. 

1  h.  45.  Cervelles  bouillies. 

2  h.  ».  Tapioca,  foie  de  bœuf  grillé. 

2  h.  15.  Lait  cru,  œufs  frais  cuits  à  la  coque. 

2  h.  30.  Dinde,  oie  sauvage  rôties  ;  haricots,  navets  bouillis  ; 
pommes  de  terre  frites  ;  gâteaux  bien  cuits. 

2  h.  45.  Poulet  fricassé,  tarte  au  four,  bœuf  bouilli. 

3  h.  ».  Huîtres  fraîches,  bifteck,  mouton  grillé,  soupe  aux 

légumes. 

3  h.  15.  Côtelettes  de  porc  grillées,  mouton  rôti,  pain  cuit  au 
four,  carottes  bouillies,  saucisses  grillées. 

3  h.  30.  Poisson  frit,  bœuf  rôti,  fromages,  pain  frais,  pommes 

de  terre  bouillies,  œufs  frits  et  durs. 

4  h.  ».  Saumon  rôti,  bœuf  frit,  poule  bouillie,  canard  rôti. 

4  h.  15.  Porc  frit,  bœuf  salé. 

4  h.  30.  Veau  frit. 

5  h.  15.  Porc  entrelardé  rôti. 

Digestif  (Appareil)  et  Digestion.  — L’appareil  di¬ 
gestif  (fig.  673  et  pl.  en  couleurs  I  à  abdomen),  constitué 


par  le  tube  digestif  et  les  glandes  digestives,  a  pour 
but  de  recevoir  les  aliments,  qui  y  subissent  un  ensem  ble 
de  modifications  appelées  digestion,  dont  le  résultat  fi¬ 
nal  est  le  passage  dans  le  sang  de  la  partie  nutritive  de 
ces  aliments  et  l’expulsion  du  résidu  non  assimilable. 


.  Œsophage 


.Pancréas 

.Estomac 


Côlon 
ascendant 
Intestin 
grêle 
Cæcum 
Appendice  _ 


-  rylore 
Côlon 

'transversé 
,  Côlon 
descendant 


.Rectum 


FIG.  673.  -  Appareil  digestif. 


On  trouvera  seulement  ici  résumée  la  descrip¬ 
tion  des  différentes  parties  du  tube  digestif  et  des 
rôles  qu’elles  jouent  dans  la  transformation  des  sub¬ 
stances  alimentaires,  afin  d’en  donner  une  idée  d’en¬ 
semble. 

Pour  l’explication  détaillée  de  chaque  organe  et  de 
ses  fonctions,  il  y  a  lieu  de  se  reporter  au  nom  de 
chacun  d’eux. 

Tube  digestif  (fig.  673).  —  Le  tube  digestif  a  une 
longueur  de  11  mètres.  Il  commence  à  la  bouche,  où 
les  éléments  sont  dilacérés,  broyés  par  les  dents  *  qui 
jouent  un  rôle  des 
plus  importants,  la 
digestion  étant  d’au¬ 
tant  plus  facile  que 
les  fragments  alimen¬ 
taires  sont  pluspetits. 

Ils  sont  poussés 
alors  en  arrière  par 
la  langue*  (fig.  674), 
vers  un  point  rétréci 
de  l’isthme  du  gosier 
(constitué  en  bas  par 
la  base  dg  la  langue, 
en  haut  par  le  voile 
du  palais,  latérale¬ 
ment  par  les  piliers 
de  ce  voile,  entre  les¬ 
quels  est  l’amygdale), 
puis  de  là  dans  un 
carrefour,  le  pha¬ 
rynx*,  auquel  abou-  Fig.  674.  -  Section  verticale  de  la 
tissent  ;  1°,  en  avant  face  et  du  cou  destinée  à  montrer 
et  en  haut,  ïes  ouver-  comment  se  fait  la  déglutition, 
tures  postérieures  des 

fosses  nasales  (d’où  la  possibilité  de  nourrir  un  malade 
avec  un  tube  passant  par  le  nez)  ;  2°  en  avant  et  en  bas, 
l’ouverture  du  larynx,  partie  supérieure  de  l’appareil 
respiratoire,  qui,  au  moment  du  passage  des  aliments, 
doit  être  fermée  par  une  membrane,  l’épiglotte.  (Lors¬ 
qu’on  parle  en  mangeant,  l’épiglotte  n’obture  pas  le 
larynx,  et  les  aliments  peuvent  s’y  introduire.) 

Le  pharynx  se  continue  par  l’œsophage  *,  long  tube 
qui  descend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  tra¬ 
verse  le  diaphragme  pour  aboutir  à  l’estomac*,  vaste 
poche  en  forme  de  cornemuse  fermée  à  la  partie  su- 
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périeure  par  le  cardia,  à  la  partie  inférieure  par  le 
pylore,  qui  le  sépare  de  l’intestin  *  grêle .  Cette  portion 
du  tube  digestif  est  de  nouveau  rétrécie,  mak  très 
longue  (8  mètres)  ;  aussi,  pour  se  loger  dans  le  ventre, 
doit-elle  se  replier  un  grand  nombre  de  fois  sur  elle- 
même  (circonvolutions  intestinales),  jusqu’au  point  où 
l’intestin  grêle  va  s’aboucher  presque  à  angle  droit 
dans  un  tube  beaucoup  plus  vaste,  le  gros  intestin  ou 
côlon*.  Celui-ci  forme  une  sorte  de  cadre  au  petit  in¬ 
testin  ;  il  se 
dirige,  en  ef¬ 
fet,  d’abord  de 
bas  en  haut 
dans  la  partie 
droite  du  ven¬ 
tre,  puis  trans- 
versalemcnt 
au-dessous  de 
l’estomac,  et, 
enfin,  descend 
à  gauche  du 
ventre  pour 
s’ouvrir  à  la 
partie  infé¬ 
rieure  du  dos 


gesuves.  — 

Les  glandes  di¬ 
gestives  sont 
annexées  au 
tube  digestif  et 
y  versent  des 
liquides  qui  li¬ 
quéfient  les  aliments,  les  mettent  en  état  de  passer 
dans  les  vaisseaux. 

Ce  sont  :1° Les  glandes  salivaires  (fig.  675),  placées 
de  chaque  côté  de  la  bouche,  dont  la  sécrétion,  la  sa¬ 
live,  grâce  à  une  diastase  (V.  ce  mot),  la  ptyaline,  com¬ 
mence  à  transformer  les  matières  amylacées  (type 
pain)  en  sucre  assimilable,  le  glucose; 

2° Les  glandes  de  l’estomac,  qui  versent,  dans  cette 
poche,  le  sucgastrique  (composé  d’acide  chlorhydri¬ 
que  et  d’une  seconde  diastase,  la  pepsine).  Ce  suc 
change  les  matières  albuminoïdes  insolubles  (blanc 
d’œuf,  viande,  fromage,  gluten  du  pain)  en  une  sub¬ 
stance  très  soluble,  la  peplone.  Les  aliments  font  dans 
l’estomac  un  séjour  assez 
prolongé  (1  à  5  heures), 
puis  passent  dans  l’intes¬ 
tin  où,  aux  actions  trans¬ 
formatrices  précédentes, 
viennent  s’ajouter  les  sui¬ 
vantes  ; 

3°  Une  grosse  glande, 
le  pancréas  (fig.  676), 
placée  en  arrière  de  l’es¬ 
tomac,  verse  dans  la  pré- 
mière  partie  de  l’intestin 
grêle  le  suc  pancréatique  Fig.  676. 

formé  par  l’union  de  3  Pancréas  et  vésicule  biliaire 
diastases  :  Yamylopsine,  (schématique), 

qui  achève  l’action  de  la 

salive  ;  la  trypsine,  qui  achève  celle  du  suc  gastrique  ; 
la  stéapsine,  qui  divise  les  globules  de  graisse  en 
gouttelettes  extrêmement  fines  ; 

4°  Les  glandes  de  l’intestin,  qui  donnent  le  suc  en¬ 
térique  lequel,  par  sa  diastase,  Yinvertine,  transforme 
le  sucre  ordinaire  en  glucose  ; 

5°  Le  foie,  placé  à  droite  de  l’estomac,  sécrète  la 
bile ,  qui  provoque  les  mouvements  de  l’intestin,  mo¬ 
dère  et  retarde  les  fermentations,  balaye  la  mu¬ 
queuse,  dont  elle  enlève  la  couche  la  plus  superficielle 
de  cellules  et  facilite  ainsi  l’absorption  du  liquide 
qui  est  le  résultat  des  différentes  actions  digestives, 
le  chyme. 

Voies  de  l’absorption.  —  Les  parois  de  l’estomac 
contiennent  de  nombreux  capillaires  sanguins,  qui  ab¬ 
sorbent  une  grande  partie  des  boissons  et  une  petite 


par  un  orifice 
appelé  anus*. 
Glandes  di- 


quanüte  des  peptones  ;  mais  l’absorption  s’effectue 
principalement  dans  les  villosités  de  l'intestin  (fig.  677 
et  678),  petites  bosselures  de  1  mm.  environ  de  lon¬ 
gueur,  dans  lesquelles  se  trouvent  un  capillaire  san¬ 
guin,  où  pénètrent  le  glucose  et  les  peptones,  et  un 
reseau  de  vaisseaux 
blanchâtres,  d’abord  Villosité-H 
très  petits,  qui  abou¬ 
tissent  à  un  vaisseau  Follirntp  1 
central,  le  c hyliferer  clos  — 
aux  parois  très  min¬ 
ces,  quetraversentles 
fines  gouttelettes  de 
graisse.  Ce  chylifère 
se  réunit  à  d’autres 
(  fiP  679)  pour  aller  FlP’  677;  -„Port'011  de  la  surface  m- 

£'.r./y>'  Pour  aller  terne  de  l’intestin  montrant  les  vil- 
constituer  le  canal  losités  (très  grossies)  par  lesquelles 
commun  de  tous  les  s’opère  l’absorption  des  produits 
lymphatiques,  le  ca-  de  la  digestion. 

nal  thoracique,  lequel 

va  lui-même  verser  son  contenu  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 

Le  sang  apporte  le  glucose  et  les  peptones  dans  le 
foie,  dont  une  des  fonctions  consiste  à  emmagasiner  le 
sucre  sous  forme  de  glycogène  (amidon  animal),  lors¬ 
qu’il  y  a  su¬ 
rabondance  Face  interne  de  l'intestin 
Veine 


.  t-NerL 
Chylifère 
Face  extérieure  de  l'intestin 

Fig.  678.  —  Coupe  schématique  de  la  paroi 
(très  grossie)  de  l’intestin,  montrant  les  vais¬ 
seaux  de  l’absorption. 


gestives  contre  les  diastases.  —  Les  sucs  diges¬ 
tifs  de  l’estomac  et  de  l’intestin  digérant  l’albumine, 
comment  se  fait-il  qu’ils  ne  digèrent  pas  les  parois  des 
voies  digestives  elles-mêmes  ?  D’après  Claude  Bernard, 
la  muqueuse  est  protégée  contre  les  ferments  diges- 
tifs  par  le 

mucus  qui  Veine  porte^  Artère  mésentérique 

dafs  *  toute  Lymphatique  jBBflpH 18  Ganglion 

1  etendue  du  ehyW  ^M^j^^mphatique 


sa  propriété 

après  une  ,  .  . 

ébullition  Intestin 

qui  détrui-  Fig.  679.  -  Anse  intestinale  avec  les  vaisseaux 
rait  ceux-ci.  sanguins  et  lymphatiques  qui  en  partent,  rem- 

Son  action  plis  des  produits  de  la  digestion, 

est  autre  : 

elle  absorbe  les  ferments  en  les  immobilisant,  comme 
le  fait  la  poudre  de  charbon.  Cette  mucine,  si  utile 
pour  la  défense  des  muqueuses,  a  l’inconvénient  de  son 
avantage  :  elle  gêne  la  digestion  des  albuminoïdes  qu’elle 
recouvre;  l’insuffisance  de  sa  sécrétion  peut  donc  en¬ 
traîner  l’ulcération  delà  muqueuse;  son  excès,  la  len¬ 
teur  de  la  digestion  et,  par  suite,  la  dilatation  de 
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Matières  excrémentitielles.  —  Ces  matières 
constituent  les  résidus  de  la  digestion,  formes  surtout 
de  matières  non  transformables,  comme  la  cellulose, 
les  tendons,  mais  aussi  de  matières  digestibles  non 
absorbées  dont  la  quantité  varie  suivant  les  substances 
et  la  proportion  ingérée. 


Digestifs  alimentaires.  —  Médicaments  aidant 
la  digestion. 

Variétés.  Les  uns  sont  destinés  à  augmenter  les 
principes  actifs  des  sucs  digestifs  :  diastase,  pancréa¬ 
tine,  pepsine,  acide  chlorhydrique,  papaïne.  D’autres 
ont  pour  but  d’exciter  simplement  la  sécrétion  de  ces 
sucs,  (amers,  strychnine),  de  la  modifier  (bicarbonate 
de  soude*),  de  hâter  le  travail  des  sucs  (boissons 
chaudes,  fleurs  de  camomille,  fruits  d’anis). 


Digestion  pharmaceutique.  —  Extraction  des 
principes  actifs  d’une  substance  médicinale  par  le  sé¬ 
jour  de  celle-ci,  un  temps  variable,  dans  un  liquide  a 
la  température  de  35°  à  40°. 

Digestives  (Plantes)  [V.  pl.  en  couleurs].  —  Cer¬ 
taines  plantes  facilitent  la  digestion,  telles  :  1  anis,  la 
badiane ,  la  camomille,  la 
petite  centaurée ,  le  corian¬ 
dre,  le  fenouil,  le  lierre  ter¬ 
restre,  la  matricaire,  la  mé¬ 
lisse,  la  menthe,  la  sauge,  la 
verveine.  Pour  les  liqueurs 
digestives.  V.  à  LIQUEURS. 

Digitale  (Gant  ou  dé  de 
Notre-Dame,  gantelet,  doig- 
tier).  —  Plante  de  la  famille 
des  Scrofularinées  (fig.  680 
et  pl.  en  couleurs,  à  PLANTES 
DANGEREUSES).  Ses  feuilles 
sont  un  calmant  et  un  régu¬ 
lateur  du  cœur,  un  diuré¬ 
tique  très  actif. 

Modes  d’emploi  et  doses. 

Poudre  de  feuilles  dessé¬ 
chées  en  macération,  20  à 
50  centigr.  dans  une  tasse  de 
café  à  prendre  en  deux  fois 
dans  la  journée  pendant  cinq 
'  jours,  puis  repos.  Alcoola- 
ture  et  teinture,  V  à  XXX 
gouttes  ;  extrait  alcoolique, 

3  à  15  centigr.  ;  sirop,  10  à 
50  gr.  Le  vin  diurétique  de 
Trousseau  contient  pour  20 
gr.  :  0,10  digitale  ;  0,30  scille 
et  1  gr.  acétate  de  potasse. 

Préparations  avec  la  plante 
fraîche  (énergétène)  ou  sta¬ 
bilisée  (  intrait  )  contenant 
tous  les  principes  actifs  de 
la  digitale. 

Energétène  de  digitale  :XV 
à  XXXVI  gouttes  à  répar¬ 
tir  en  deux  ou  trois  jours. 

Intrait  de  digitale  (10  centigr.  contiennent  1  milligr. 
de  digitaline).  Dose  :  1°  d'entretien  de  la  tonicité  du 
cœur,  1  à  2  centigr.  d’intraitpar  jour  pendant  15  jours  ; 
2°  sédative,  3  à  5  centigr,  pendant  3  jours  de  suite, 
puis  cesser  pendant  au  moins  12  jours.  L’intrait  se 
donne  en  granulé,  en  solution  au  1/10  (dont  une  goutte 
égale  2  müligr.),  ou  en  injection  intramusculaire.  On 
peut  même,  dans  les  cas  où  il  faut  agir  vite,  admi¬ 
nistrer  la  digitale  en  injections  intraveineuses  (XV  à 
XX  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  ou 
d’intrait  de  digitale  dans  1  à  2  cm3  de  sérum). 

La  digitale  et  la  digitaline  s’accumulent  dans  l’orga¬ 
nisme,  d’où  nécessité  de  repos. 


Digitaline  cristallisée.  —  Alcaloïde  de  la  digitale 
(médicament  actif,  dangereux).  Granule  de  1/10  de 
milligr. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Douleur  à  l’estomac  et 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  vomissements,  mal 


de  tête  atroce,  abattement  complet,  ralentissement, 
irrégularité  et  intermittence  du  cœur,  syncope. 

Premiers  soins.  Les  mêmes  que  pour  l’atropine. 

V,  belladone. 

Digitoplastie  (dulat.  digitus,  doigt,  et  du  gr.  plas- 
sein,  former).  —  Opération  par  laquelle  on  remplace 
par  un  doigt  de  pied  un  doigt  de  la  main  enlevé  par 
un  accident.  La  main  et  le  pied  doivent  être,  pendant 
plusieurs  semaines,  maintenus  réunis  par  un  moulage 
en  plâtre. 

Diiodoforme.  —  Poudre  jaunâtre,  ayant  des  pro¬ 
priétés  analogues  à  l’iodoforme  (V.  ce  mot),  et  ayant 
sur  cette  substance  l’avantage  de  ne  pas  avoir  d’odeur. 

Dii.  —  Dans  une  ordonnance,  l’abréviation  dit. 
signifie  faire  dissoudre. 

Dilatateurs.  —  Instruments  métalliques,  destinés  à 
écarter  des  surfaces  accolées  ou  rétrécies  (V.  spécu¬ 
lum)  :  dilatateur  de  la  trachée,  de  l’anus,  ou  en  gomme 
(V.  bougies),  ou  en  substance  spongieuse,  comme  la 
laminaire,  qui,  humidifiée,  se  dilate. 

Les  mèches,  les  drains,  destinés  à  maintenir  écartées 
les  lèvres  d’une  plaie,  sont  aussi  des  dilatateurs. 

Dilatation.  —  V.  anévrisme,  belladone,  cœur, 

ESTOMAC,  VARICES. 

Dilution.  —  Action  de  délayer  une  substance  dans 
un  liquide. 

D  i  O  n  i  n  e  (Chlorhydrate  d’éthylmorphine) .  —  Dérivé 
éthylé  de  l’opium,  employé  contre  la  toux  (coqueluche, 
phtisie). 

Modes  d’emploi.  Chez  l’adulte,  15  milligr.  trois  fois 

Far  jour,  ou  30  milligr.  en  une  dose,  le  soir.  Chez 
enfant,  1  milligr.  à  partir  de  3  ans  (à  surveiller). 

Dioptrie.  — Unité  de  mesure  pour  la  puissance 
d’une  lentille.  V.  à  œil  :  Verres  correcteurs. 

DIPHTÉRIE  (du  gr.  diphtera,  membrane).  —  La 
diphtérie  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse, 
caractérisée  par  la  présence  de  peaux  ou  de  fausses 
membranes  blanchâtres  sur  les  muqueuses  de  la 
gorge  et  du  larynx,  et  par¬ 
fois  aussi  sur  les  muqueuses 
de  la  bouche,  des  fosses  na¬ 
sales,  des  yeux,  des  organes 
génitaux  externes  ou  sur  une 
plaie  cutanée. 

Agent  infectieux.  L’a¬ 
gent  infectieux  est  le  bacille 
de  Lôffler  (  fig.  681)  que  con¬ 
tiennent  les  fausses  mem¬ 
branes  dans  lesquelles  on  le 
recherche.  Il  a  la  forme  de 
bâtonnets  allongés  renflés  en 
massue  aux  extrémités  (Co- 
ryne-bacterium  diphteriœ, 
du  gr.  corynè,  massue),  isolés 
ou  groupés  en  amas  enche¬ 
vêtrés.  Leur  longueur  est 
variable  et  permet  de  distin¬ 
guer  des  bacilles  longs,  moyens  et  courts.  Ceux-ci  ne 
doivent  pas  être  confondus  avec  les  bacilles  pseudo¬ 
diphtériques,  comme  le  bacille  d’Hoffmann  ( CÔryne - 
bacterium  commune)  qui  est  un  saprophyte  banal  du 
pharynx. 

Le  bacille  de  Lôffler  sécrète  une  toxine,  qui  diffuse 
dans  tout  l’organisme  et  cause  les  symptômes  généraux 
et  les  lésions  de  divers  organes  au  cours  de  la 
diphtérie. 

Parfois  le  bacille  diphtérique  est  associé  à  d’autres 
microbes  (streptocoques,  staphylocoques,  pneumo¬ 
coques,  etc.)  ;  la  maladie  est  alors  plus  grave. 

La  pullulation  du  bacille  de  Lôffler  sur  une  mu¬ 
queuse  produit  à  ce  niveau  une  rougeur,  puis  un 
enduit  membraneux,  une  sorte  de  peau  ou  fausse 
membrane  qui  va  en  s’épaississant  et  devient  grisâtre. 
Causes.  C’est  surtout  une  maladie  du  jeune  âge, 


Fig.  681. 

I.  Bacille  de  la  diphtérie; 
2.  Bacille  d’Hoffmann. 
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mais,  quoique  plus  rare  chez  l’adulte,  elle  n’est  pas 
moins  grave.  En  général,  c'est  de  2  à  7  ans  qu’elle  se 
voit.  Elle  est  plus  fréquente  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne  (octobre  et  mars,  et  surtout  janvier  et  février), 
au  cours  des  saisons  pluvieuses.  La  misère,  la  mal¬ 
propreté,  l'insalubrité  des  logements,  une  mauvaise 
hygiène  y  prédisposent  particulièrement,  ainsi  que 
l'encombrement  (épidémies  des  écoles,  crèches,  ca¬ 
sernes). 

La  transmission  se  fait  par  inoculation  ou  par 
contagion. 

L’inoculation  est  rare,  elle  est  spéciale  aux  méde¬ 
cins,  gardes  ou  parents  des  malades  qui  peuvent 
recevoir  directement  dans  la  bouche  ou  dans  les  yèux 
des  débris  membraneux  expulsés  par  la  toux  ;  les 
baisers  peuvent  aussi  jouer  un  rôle.  A  l’école,  la  com¬ 
munauté  d'objets  que  les  enfants  portent  à  leur  bouche 
(«“ayons,  plumes,  sucreries)  peut  favoriser  la  conta¬ 
gion  indirecte. 

La  contagiosité  existe  dès  le  début,  et  peut  persister 
longtemps.  Elle  se  fait  surtout  par  les  sécrétions  pro¬ 
venant  de  la  bouche  et  du  nez. 

La  persistance  des  bacilles  sur  les  amygdales  et  dans 
le  nez  est  très  variable.;  en  général,  elle  ne  dépasse  pas 
40  jours,  mais  peut  persister  3  ans.  Il  est  vrai  que  dans 
ces  cas  exceptionnels,  la  virulence  (si  elle  existe)  doit 
être  très  atténuée. 

Les  porteurs  de  germes  se  divisent  en  malades 
convalescents,  en  incubation,  et  en  sains  qui  peuvent 
transmettre  la  diphtérie  sans  eux-mêmes  en  être  | 
atteints. 

Les  malades  sont  les  plus  dangereux.  Pour  les  con¬ 
valescents ,  ce  n’est  qu’après  deux  examens  bactério¬ 
logiques  successifs  négatifs  à  une  semaine  d’intervalle 
qu’ils  pourront  cesser  d’être  isolés. 

L’examen  de  toute  personne  ayant  été  en  rapport 
avec  les  malades  permettra  de  reconnaître  les  ba- 
ciEifères  en  incubation  ou  à  forme  méconnue  ambu¬ 
latoire. 

Quant  aux  sains,  leur  proportion  est  souvent  consi¬ 
dérable  et  peut  atteindre  80  p.  100  de  l’entourage. 

Des  particules  de  salive  expulsées  au  moment  de 
la  toux,  de  l’éternuement  et  même  de  la  parole  peu¬ 
vent  contenir  le  bacille  diphtérique  et  propager  la 
maladie.  Le  bacille  de  Lôffler  existe  aussi  sur  les 
linges,  les  habits,  les  jouets  d’enfants  atteints  de 
diphtérie,  Ge  microbe  très  résistant  peut  vivre  plu¬ 
sieurs  semaines  sur  les  poussières  accumulées  dans  les 
coins  obscurs  des  appartements  et  les  fentes  des 
planchers.  Mais  il  meurt  très  vite  sous  l’action  de  la 
lumière  solaire, 

La  diphtérie  ne  confère  qu’une  immunité  passagère  ; 
il  peut  y  avoir  des  rechutes  et  des  récidives. 

On,  a  prétendu  que  les  animaux  (chiens,  chats, 
oiseaux)  pouvaient  jouer  un  rôle  dans  la  contami¬ 
nation  de  l’homme.  Ces  faits,  s’ils  existent,  sont  excep¬ 
tionnels,  En  tout  cas,  il  est  actuellement  démontre 
que  la  diphtérie  aviaire  (poules,  pigeons)  est  totalement 
différente  de  la  diphtérie  humaine. 


I,  Diphtérie  pharyngée(Angine diphtérique). 

—  C’est  la  localisation  la  plus  habituelle  de  la  diphtérie, 
on  en  peut  distinguer  deux  formes  : 

Angine  commune.  —  Le  début  est  habituellement 
insidieux  et  quand  l’enfant  commence  à  se  plaindre 
de  la  gorge,  l’angine  est  déjà  très  avancée.  Cependant, 
depuis  plusieurs  jours,  il  "  était  très  pâle  et  très 
abattu. 

L’angine  débute  sur  l’une  ou  l’autre  amygdale,  par 
un  enduit  blanchâtre,  opalin,  comme  une  tache  de 
bougie.  Rapidement,  ces  taches  blanchâtres  s  etendent, 
gagnent  l’autre  amygdale,  le  voile  du  palais,  le  fond 
de  la  gorge,  la  luette  qui  est  engainée  comme  dans  un 
doigt  de  gant,  ,  ,  ,,  .  ..  . 

Les  fausses  membranes  formées  par  1  enduit  sont 
de  plus  en  plus  épaisses,  de  plus  en  plus  difficiles 
à  détacher  et  se  reproduisent  rapidement.  V.  pi.  en 


couleurs,  à  BOUCHE. 

Pendant  ce  temps,  des  glandes  apparaissent  au  cou, 
sous  le  maxillaire  inférieur  ;  la  déglutition  est  doulou¬ 


reuse,  la  fièvre  est  plus  ou  moins  vive,  mais  l’abatte¬ 
ment  est  plus  considérable, 

La  guérison  est  la  règle,  quand  le  traitement  spé¬ 
cifique  est  institué  à  temps,  mais  la  convalescence  est 
souvent  longue. 

Angine  maligne.  —  Dans  cette  forme,  le  voile  du 
palais  et  les  amygdales  sont  tapissés  d’une  couenne 
grisâtre  recouverte  de  muco-pus  fétide.  Le  cou  est 
tuméfié  par  l'augmentation  du  volume  des  ganglions 
(fig.  682)  souvent  fondus  en  une  seule  masse  (cou  pro¬ 
consulaire)  ;  la  face  est  pâle,  livide  ;  la  fièvre  atteint 
38°-39°  ;  le  malade  est  abattu,  somnolent  ;  l’albumine 
est  fréquente.  Avant  le  sérum,  la  mort  était  la  règle  ; 


FIG.  682.  —  Angine  syphilitique  maligne 
avec  cou  proconsulaire.  (D’après  Aviragnet) 


actuellement  le  pronostic'  est  moins. grave  :  on  voit 
cependant  encore  des  cas  où  des  symptômes  graves  ap¬ 
paraissent  :  la  pâleur  s’accroît,  les  vomissements  sur¬ 
viennent  et  le  malade  meurt  dans  le  collapsus.  D’autres 
fois,  c’est  au  cours  de  la  convalescence  que  survien¬ 
nent  les  complications  graves  (V.  plus  loin)  qui  en¬ 
traînent  la  mort, 

11.  Diphtérie  laryngée  (Croup).  —  .Souvent  le 
croup  succède  à  l’angine,  mais  il  peut  aussi  apparaître 
d’emblée,  notamment  quand  la  diphtérie  frappe  des 
enfants  déjà  atteints  de  laryngite  simple,  de  coque¬ 
luche  ou  de  rougeole.  La  voix  s’enroue,  devient 
rauque,  puis  éteinte,  de  moins  en  moins  perceptible, 

La  toux,  d’abord  quinteuse,  nettement  rauque  au 
début,  se  voile  peu  à  peu  et  s’éteint.  La  respiration  se 
fait  de  plus  en  plus  difficile,  l’inspiration  est  sifflante 
ou  bruyante  (cornage),  déterminant  un  battement  du 
nez  et  une  dépression  considérable  au-dessus  et  au- 
dessous  du  sternum  (tirage).  De  temps  à  autre,  à 
l’occasion  d’un  mouvement,  d’une  émotion,  une  véri¬ 
table  crise  de  suffocation  éclate,  pendant  laquelle  la 
figure  devient  livide,  se  couvre  de  sueurs.  Quand  la 
respiration  reprend,  l’enfant  retombe  anéanti.  Ces 
crises  effrayantes  se  renouvellent  de  plus  en  plus, 
pouvant  emporter  le  malade.  Généralement  l’enfant, 
brisé,  tombe  dans  un  état  de  somnolence,  essayant  de 
moins  en  moins  de  lutter  contre  l’asphyxie  qui  l’en¬ 
vahit  et  à  laquelle  il  succombe  au  bout  d’un  ou  deux 
jours,  si  on  n’intervient  pas  rapidement  V.  TRAI¬ 
TEMENT. 

III.  Diphtérie  bronchique.  —  Elle  succède 

ordinairement  au  croup,  qu’elle  précède  dans  quelques 
cas  cependant.  On  s’en  aperçoit  quand  1  enfant,  en 
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toussant,  expulse  des  crachats,  constitués  par  des 
membranes  ramifiées  et  moulées  (fig.  683),  ou  quand 
l’étouffement  devient  plus  ra¬ 
pide. 

IV.  Diphtérie  nasale 
<coryza  diphtérique).  — 

Elle  accompagne  les  angines 
graves.  Le  nez,  tapissé  à  l’in¬ 
térieur  de  membranes,  est 
tuméfié  ;  l’orifice  des  narines 
-est  recouvert  de  croûtes  suin¬ 
tant  un  liquide  jaunâtre. 

V.  Diphtérie  oculaire. 

—  Elle  peut  se  produire  soit 
par  généralisation  de  l’angine 
ou  du  coryza  diphtérique, 
soit  par  l’envoi  dans  les  yeux 
•de  fragments  de  membranes. 

La  conjonctive  est  couverte 
d’une  couche  blanchâtre,  et 
il  se  produit  du  larmoiement. 

VI.  Diphtérie  cutanée. 

—  Très  fréquente  avant  l’an¬ 
tisepsie  et  la  sérothérapie,  la 
diphtérie  cutanée,  rare  au¬ 
jourd’hui,  est  habituellement 
secondaire  et  se  développe 
sur  des  excoriations  et  plaies 
de  la  peau.  Pendant  la  guerre 
de  1914-1918,  on  a  observé  la  diphtérie  primitive  des 
plaies  de  guerre. 

La  diphtérie  cutanée  siège  de  préférence  à  la  face, 
à  l’ombilic  :  la  plaie  se  recouvre  d’une  couenne  gri¬ 
sâtre,  mollasse,  parfois  fétide,  saignant  facilement 
•quand  on  veut  l’enlever.  Le  sérum  amène  habituelle¬ 
ment  une  guérison  rapide. 

Vil.  Diphtérie  ano-génitale.  —  Rare  chez 
l’homme,  cette  forme  s’observe  surtout  chez  les  petites 
filles  (vulvo-vaginite  diphtérique).  Les  grandes  et  les 
petites  lèvres  se  recouvrent  d’un  exsudât  grisâtre, 
parfois  fétide;  les  ganglions  inguinaux  sont  tuméfiés. 
La  sérothérapie  amène  également  une  guérison  ra¬ 
pide. 

Complications.  Elles  sont  dues,  en  général,  à  la 
diffusion  de  la  toxine. 

Cardiaques.  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  graves  :  on  peut  noter,  au  cours  de  la  maladie  ou 
dans  la  convalescence,  des  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque  (arythmie,  tachycardie,  bradycardie)  dus  à  une 
myocardite  ou  à  des  troubles  bulbaires.  Le  malade 
peut,  dans  les  cas  graves,  mourir  subitement  avec  syn- 
■cope  par  collapsus  cardiaque. 

Paralysies.  —  Elles  sont  d’autant  plus  fréquentes 
que  le  sujet  est  plus  âgé  ;  elles  apparaissent  insidieu¬ 
sement,  le  plus  souvent  au  cours  de  la  convalescence. 
On  peut  observer  une  paralysie  du  voile  du  palais 
•(voix  nasonnée,  reflux  des  liquides  alimentaires  dans 
les  fosses  nasales)  qui  guérit  habituellement  en  10  ou 
15  jours  :  une  paralysie  oculaire  de  l’accommodation, 
se  traduisant  par  une  gêne  de  la  vision  rapprochée  ; 
la  guérison  survient  habituellement  en  1  mois  ;  plus 
xares  sont  les  paralysies  généralisées  (membres, 
tronc  et  cou,  sphincters),  qui  ne  guérissent  qu’après 
plusieurs  mois  ;  mais  la  mort  peut  également  survenir 
lentement  dans  la  cachexie  et  l’inanition,  ou  rapide¬ 
ment  par  asphyxie. 

Autres  complications.  —  Citons  encore  la  néphrite 
(urines  rares,  albumineuses),  la  surrénalite  (asthénie, 
hypotension  artérielle  et  collapsus  cardiaque),  les 
érythèmes,  V anémie  persistante. 

La  broncho-pneumonie,  très  grave,  s’observe  surtout 
au  cours  du  croup  et  après  la  trachéotomie. 

DIAGNOSTIC.  Angine.  —  Quand  un  enfant  présente 
•des  taches  blanchâtres  dans  la  gorge,  on  peut  quel¬ 
quefois  affirmer  l’existence  de  la  diphtérie.  C’est 
lorsqu’on  aperçoit  nettement,  à  l’examen,  une  fausse 
membrane  épaisse,  opaline,  adhérente,  se  reproduisant 
rapidement.  Dans  les  angines  non  diphtériques,  le 


dépôt  blanchâtre  est  peu  adhérent,  irrégulier,  et  la 
fièvre,  les  douleurs  sont  plus  vives.  V.  PHARYNX. 

Mais  souvent  le  diagnostic  est  difficile  au  début  et 
quand  on  constate  une  angine  à  points  blancs,  il  faut 
appeler  immédiatement  un  médecin,  qui  pratiquera 
l’examen  bactériologique  de  l’exsudât  :  le 
frottis  simple  est  souvent  insuffisant,  mais 
l’ensemencement  sur  sérum  de  sang  coagulé 
donne  après  18  heures  d’étuve  des  colonies 
nombreuses  blanchâtres  (fig.  684)  de  ba¬ 
cilles  de  Lôffler,  qui  permettent  d’affirmer 
le  diagnostic  de  la  diphtérie.  D’ailleurs 
dans  les  cas  graves,  il  est  prudent  de  ne 
pas  attendre  le  résultat  de  l’examen  bac¬ 
tériologique  et  de  faire  immédiatement 
une  injection  de  sérum. 

Croup.  —  La  dyspnée  du  croup  peut 
parfois  être  confondue  avec  un  spasme 
laryngé  dû  à  des  végétations  adénoïdes 
ou  à  une  adénopathie  trachéo-bronchique. 

Mais  c’est  surtout  la  laryngite  stridu- 
leuse  ou  faux  croup  qu’on  prend  le  plus 
souvent  pour  le  croup  véritable.  Précédé 
d’une  laryngite  simple  pendant  1  ou 
2  jours,  l’accès  de  faux  croup  éclate  brus¬ 
quement  au  cours  de  la  nuit,  accompagné 
de  tirage  et  cornage  ;  la  toux  et  la  voix 
sont  rauques,  mais  non  éteintes  ;  l’état  géné¬ 
ral  est  conservé  ;  la  crise  dure  quelques  ins¬ 
tants,  cesse,  reprend  et  dure  une  demi-heure 
ou  plusieurs  heures  ;  puis  tout  se  calme  ; 
mais  parfois  la  crise  se  reproduit  les  nuits 
suivantes.  V.  LARYNGITE. 

Pronostic.  La  mortalité,  de  50,  60  et 
70  p.  100  qu’elle  était  autrefois,  est  tombée 
à  9  ou.  14  p.  100,  grâce  à  l’emploi  du  sé¬ 
rum  antidiphtérique. 

Si  la  mortalité  est  encore  aussi  élevée, 
cela  tient  en  grande  partie  à  ce  que  l’in¬ 
jection  du  sérum  est  faite  trop  tardive¬ 
ment,  ou  à  dose  insuffisante.  Il  existe  ce¬ 
pendant  des  formes  graves,  où  l’on  observe 
une  infection  profonde  de  l’organisme  en 
quelques  heures,  avant  qu’on  ait  eu  le 
temps  d’intervenir.  La  mort  survient  le 
plus  souvent  par  asphyxie  dans  le  croup  et  la  broncho¬ 
pneumonie  ;  par  syncope  ou  collapsus  cardiaque  pré¬ 
cédé  de  vomissements  (signe  grave),  au  cours  de  l’an¬ 
gine  ou  de  la  convalescence. 

Traitement.  I.  préventif.  Isoler  soigneusement 
le  malade,  dans  une  chambre  où  ne  pénétreront  que 
les  personnes  adultes  de  l’entourage,  munies  d’une 
blouse.  Elles  éviteront  d’embrasser  l’enfant.  Celui-ci 
sera  soumis  au  traitement  des  porteurs  de  germes 
(V.  plus  loin)  et  ne  sera  rendu  à  la  vie  commune 
qu’après  disparition  complète  du  bacille  diphtérique 
dans  la  gorge  et  le  nez,  disparition  vérifiée  par  deux 
examens  bactériologiques  pratiqués  à  8  jours  d’inter¬ 
valle. 

Rechercher  les  porteurs  de  germes  suspects  de 
diphtérie  dans  l’entourage  et  examiner  leur  rhino- 
pharynx. 

Chez  les  porteurs  de  germes  sains,  on  se  contentera 
de  grands  lavages  de  gorge  avec  une  solution  d’hypo- 
chlorite  (une  cuillerée  à  soupe  de  liqueur  de  Labar- 
raque  pour  1  litre  d’eau)  d’eau  oxygénée,  de  phéno- 
salyl.  On  fera  des  attouchements  locaux  à  la  glycérine 
iodée,  au  phénol  camphré,  à  l’huile  eucalyptolée.  On 
veillera  surtout,  à  atteindre  le  microbe  dans  les  coins 
où  il  se  cache,  non  seulement  sur  les  amygdales,  les 
piliers,  le  voile  du  palais,  mais  aussi  dans  les  fosses 
nasales,  et  leur  arrière-cavité.  On  fera  respirer  par  les 
narines  de  l’huile  eucalyptolée  ou  goménolée,  priser 
une  poudre  antiseptique. 

Quant  aux  porteurs  de  germes  malades  (conva¬ 
lescents),  chez  lesquels  les  microbes  sont  plus  virulents 
et  tenaces,  ils  seront  soumis  à  un  isolement  rigoureux 
et  au  traitement  local  spécifique  par  les  pastilles  de 
sérum  antibactérien  de  L.  Martin  ;  ce  sérum  diffère  du 
sérum  injectable  préparé  avec  de  la  toxine,  et  non 


Fig.  684. 
Culture  de 
bacille 
dipbtérieue 
au  bout  de 
18  heures. 


389 


DIPHTERIE 


bactéricide,  parce  qu'il  provient  de  bacilles  chauffés 
à  -f  100°  pendant  une  heure.  On  suce  ces  pastilles  à 
raison  d’une  par  heure  (10  par  jour)  de  façon  à  impré¬ 
gner  de  sérum  la  bouche,  les  amygdales  et  le  pha¬ 
rynx.  On  peut  aussi  pulvériser  du  sérum  dans  le  nez. 
Les  bacilles  disparaissent  d’ordinaire  sous  l’action  de 
ce  traitement  en  5  à  12  jours,  mais  quelquefois  il  faut 
plus  longtemps. 

Certains  porteurs  de  germes  peuvent  d’ailleurs  être 
réfractaires  à  l’infection  diphtérique  ;  actuellement,  nous 
savons  reconnaître  les  sujets  réfractaires,  grâce  à  la 
réaction  de  Schick. 

Elle  consiste  dans  l’inoculation  intradermique  de 
Qcm3,2  d’une  dilution  de  toxine  diphtérique,  telle  que 
la  quantité  injectée  corresponde  au  1/50  de  la  dose 
minima  mortelle  pour  un  cobaye  de  250  gr.  Si,  autour 
de  la  piqûre,  apparaît  après  18  à  24  heures  une  rou¬ 
geur  qui  dure  quelques  jours,  la  réaction  est  positive 
et  indique  que  le  sujet  est  en  état  de  réceptivité.  Une 
réaction  négative  indique  un  sujet  immunisé,  non 
réceptif,  même  en  milieu  infecté.  Cette  cuti-réaction  a 
permis  de  mesurer  la  durée  de  l’immunité  passive, 
conférée  par  le  sérum  ;  elle  est  de  28  jours  en  moyenne 
pour  la  première  injection,  une  semaine  pour  la 
deuxième.  Les  variabilités  de  réceptivité  suivant  l’âge 
confirment  ce  que  l’expérience  avait  montré.  Au-des¬ 
sous  d’un  an,  la  réaction  est  habituellement  négative, 
(le  nourrisson  est  en  effet  ordinairement  réfractaire  à 
la  diphtérie,  il  bénéficie  de  l’immunité  maternelle)  ; 
puis  la  réceptivité  augmente  rapidement  :  (au-dessous 
d’un  an,  10  p.  100  de  réactions  positives  ;  de  1  à  5  ans, 
56  p.  100),  pour  diminuer  ensuite  (de  5  à  10  ans, 
48  p.  100  ;  de  10  à  15  ans,  35  p.  100  ;  au-dessus  de 
15  ans,  28  p.  100  ;  chez  les  adultes,  15  à  18  p.  100.) 

On  a  proposé  une  injection  préventive  de  sérum  de  5  à 
10  cm3,  (2  à  3  cm3  chez  le  nouveau-né),  chez  tous  les 
enfants  qui  ont  été  en  con-  • 
tact  avec  le  malade.  Cette 
injection  confère  une  immu¬ 
nité  de  4  semaines  environ. 

Cetteméthode, peu  employée 
dans  les  familles,  convient 
surtout  aux  collectivités, 
dans  les  milieux  ouvriers, 
dans  les  écoles  où  la  promis¬ 
cuité  est  grande  et  la  sur¬ 
veillance  difficile,  à  l’hôpi¬ 
tal  quand,  dans  une  salle  de 
rougeoleux,  un  cas  de  diphté¬ 
rie  se  déclare.  Théorique¬ 
ment,  il  suffirait  dans  les 
casernes,  pensionnats,  inter¬ 
nats,  de  n’injecter  que  les 
voisins,  présentant  une  ré¬ 
action  de  Schick  positive  ; 
mais  en  présence  d’épidé¬ 
mie,  on  n’a  souvent  pas  le 
loisir  de  se  livrer  à  cette 
recherche. 

A  l’étranger,  aux  Etats- 
Unis  en  particulier,  on  a 
préconisé  la  vaccination  pré¬ 
ventive  par  l’injection  sys¬ 
tématique  à  tous  les  récep¬ 
tifs  d’un  mélange  de  toxine- 
antitoxine  (Park  et  Zingher) 
qui  conférerait  une  immu¬ 
nité  de  2  années  environ. 

Cette  méthode,  qui  a  été  employée  en  France  par 
J.  Renault,  est  encore  à  l’étude. 

II.  CUEATiF.  Repos  au  lit,  même  pendant  la  conva¬ 
lescence  s’il  existe  des  troubles  cardiaques  ;  remonter 
l’état  général  de  l’enfant  par  des  toniques,  par  une 
alimentation  substantielle  et  de  digestion  facile  (lait, 
bouillon,  jus  de  viande,  crèmes,  purées). 

Le  traitement  local  consistera  surtout  dans  de 
grands  lavages  antiseptiques  (eau  boriquée,  40  gr. 
p.  1000  ;  liqueur  de  Labarraque  à  30  p.  100),  avec 
l’abaisse-langue-irrigateur  ou  avec  un  bock  muni  d’un 
tube  en  caoutchouc  et  d’une  canule.  Les  badigeon- 


nages  avec  un  collutoire  suif oriciné  permettront  aussi 
de  détacher  les  membranes.  On  peut  aussi  insuffler 
,°,1?  Par  jour, dans  la  gorge  ou  le  nez,  du  sérum 
antidiphtérique  en  poudre  ou  faire  sucer  des  pastilles 


Fig.  686.  —  Position  de  l’enfant  pour  l’introduction 
du  tube. 

de  sérum  ;  mais  ces  divers  procédés  sont  surtout  ré¬ 
servés  aux  convalescents  porteurs  de  bacilles.  V.  plus 
haut. 

Au  cours  de  la  diphtérie,  il  n’existe  en  réalité  qu’une 
seule  méthode  de  traitement  ;  elle  est  spécifique  : 
c’est  la  sérothérapie. 

L’injection  de  sérum  devra  être  aussi  précoce  que 
possible,  sans  attendre  les  résultats  de  l’examen  bact; 


FIG.  687.  —  Radiographie  montrant  le  tube 
en  place  dans  le  larynx. 


riologique  et  sans  crainte  d’accidents  anaphylactiques, 
dans  tous  les  cas  de  diphtérie  probable. 

Dans  la  forme  commune,  on  injectera  10  à  30  cm8 
le  premier  jour  ;  on  recommencera  les  jours  suivants,  si 
cela  est  nécessaire.  L’injection  se  fait  sous  la  peau  du 
flanc  avec  une  seringue  de  Roux  ( fig .  685). 

Dans  les  formes  graves,  il  faut  doubler  la  dose  et  ne 
pas  craindre  d’injecter  jusqu’à  100,  200  et  300  cm3. 

Les  injections  de  sérum,  surtout  les  réinjections 
peuvent  déterminer  quelques  accidents,  les  uns  bé¬ 
nins  (érythèmes,  urticaires,  arthralgies),  les  autres  plus 
sérieux  (cedème,parfois  gangrène,  phénomène  d’ Arthus). 
V.  ANAPHYLAXIF. 


Fig.  691.  —  Dernier  temps  de  la  trachéotomie. 
Introduction  de  la  canule. 
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Mais  tous  ces  accidents  sont  de  peu  de  gravité  quand 
on  les  compare  aux  complications  de  la  diphtérie  que 
le  sérum  peut  prévenir.  Il  ne  faut  donc  pas  se  laisser 

I  decin  a  alors  à  sa  disposition  deux  méthodes  pour  vain¬ 
cre  l’obstruction  laryngée  :  le  tubage  et  la  trachéotomie. 
Le  tubage  consiste  à  porter  dans  le  larynx  et  à 
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Fig.  688. -  Instruments  pour  le  tubage. 

i.  Écarteur  de  la.  mâchoire  ;  2.  Tube  en  étain  doré,  doublé  intérieure¬ 
ment  d’un  tube  en  maillechort  (on -voit  les  deux  bouts  de  l’anse  de  soie 
forte  destinée  à  retenir  le  tube);  3.  Pince  à  ressort  servant  à  intro¬ 
duire  le  tube  ;  4.  Extracteur. 

envahir  par  la  crainte  du  sérum.  Seul  celui-ci  est  ca¬ 
pable  de  guérir  une  diphtérie  grave.  La  crainte  du  sé¬ 
rum  a  toujours  amené  une  augmentation  de  la  mor¬ 
talité  de  la  diphtérie. 

Traitement  du  croup.  —  Dans  certains  cas  de  croup, 
la  sérothérapie  est  impuissante  à  débarrasser  la  tra¬ 
chée  et  le  larynx  des  fausses  membranes,  les  accès  de 
suffocation  se  rapprochent,  l’asphyxie  s’installe  :  le  mé- 


FlG.  689.  —  Instruments  pour  la  trachéotomie. 
Canules  de  Krishaber  :  A.  Canule  mandrin-;  B,  Canule  externe 
mant  le  mandrin:  C.  Canule  interne  (modèle  Collin).  —  1  et 
tuteur  de  Laborde  :  1.  Fermé;  2.  Ouvert;  3.  Pince  dé  Collin  j 
fausses  membranes. 


Fig.  690.  —  Premier  temps  de  la  trachéotomie; 

(Monument  élevé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  l’honneur  des  Internes 
morts  de  diphtérie.) 

laisser  à  demeure  un  tube  métallique  creux,  qui  assure 
le  passage  de  l’air  (fig.  686,  687).  Ce  tube  est  monté  sur 
une  tige  spéciale,  que  l’opérateur  tient  de  la  main 
droite  ;  l’index  gauche  reconnaît  l’épiglotte,  et  le  tube 
est  introduit  en  suivant  le  bord  externe  de  l’index 
gauche  resté  en  position.  Le  tube  demeurera  habi¬ 
tuellement  3  jours  dans  le  larynx,  mais,  si  le  malade 


suffoque  de  nouveau,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  replacer 
le  tube. 

Si  le  tubage  est  contre-indiqué  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  ou  s’il  est  impuissant  à  rétablir  le  libre  accès 
de  l’air,  si  le  tube  est  rejeté,  il  faut  en  venir  à  l’opé¬ 
ration  sanglante  de  la  trachéotomie  qui  consiste  à 
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ouvrir  la  trachée  au-dessous  du  larynx.  On  introduit 
ensuite  dans  la  trachée  une  canule  (fig.  690  et  691)  con¬ 
tenant  un  tube  mobile,  qu’on  enlèvera  pour  le  nettoyer 
toutes  les  fois  que  les  matières  s’y  accumuleront.  Au 
bout  de  2  à  3  jours,  on  enlèvera  la  canule,  et  la  plaie 
se  cicatrise  très  rapidement. 

Traitement  de  la  paralysie  diphtérique.  —  Sulfate 
de  strychnine,  1  milligr.  par  jour  en  ingestion  ou 
injection  sous-cutanée  ;  injections  de  sérum  fré¬ 
quentes  et  à  haute  dose. 

Diplégie  spasmodique  (du  grec  dis,  deux, et  pies- 
sein,  frapper).  —  Hémiplégie  bilatérale  où  tous  les 
membres  sont  atteints  de  paralysie,  mais  plus  intense 
d’un  côté  du  corps  que  de  l’autre. 

Variété  d’encéphalopathie  infantile  (V.  à  cerveau) 
se  produisant  de  la  naissance  jusque  vers  la  7e  année, 
et  caractérisée  par  une  paralysie  des  deux  côtés  du 
corps,  avec  contracture,  sous  l’action  de  lésions  symé¬ 
triques  de  l’écorce  du  cerveau  ou  des  pyramides.  A 
ces  troubles  peuvent  s’ajouter  ceux  de  l’athétose*,  ou 
de  la  chorée*.  Voir  pour  le  début  à  Encéphalopathie 
infantile ,  au  mot  CERVEAU. 

DipiOCOque  (du  grec  diploos ,  double,  et  kokkos, 
grain).  —  Variété  de  microcoques  réunis  deux  à  deux. 

Diploé  (du  gr.  diploos  double).  —  Tissu  spongieux 
à  larges  mailles  interposé  entre  les  deux  tables  du 
tissu  compact  du  crâne. 

Diplopie  (du  gr. diploos,  double,  et  ops, 'œil).  —  Vue 
double  d’un  objet  par  suite  d’une  modification  dans  le 
parallélisme  des  axes  des  deux  rétines,  d’où  perception 
cérébrale  distincte  des  images  de  chacun  des  yeux. 

La  diplopie  est  homonyme,  quand  l’image  de  l’œil 
droit  est  vue  à  droite  et  celle  de  l’œil  gauche  vue  à 
gauche  ;  elle  est  croisée,  quand  l’image  gauche  est  vue 
à  droite  et  réciproquement. 

Causes.  Paralysies  des  muscles  de  l’œil  dues  à  une 
maladie  (syphilis,  glycosurie,  rhumatisme,  ataxie  loco¬ 
motrice,  paralysie  générale,  hystérie,  intoxications)  ou 
à  une  lésion  du  crâne  (plaies  ou  fractures).  V.  aussi 
STRABISME. 

Traitement.  Celui  de  la  cause. 

Dîplotaxe.  —  Plante  de  la  famille  des  crucifères  (Di- 
plotaxis  tenuifolia)  ;la  farine  de  ses  graines  peutrem- 
placer  celle  de  la  moutarde  ;  à  l'intérieur,  son  suc  agit 
comme  stimulant,  diurétique,  et  surtout  comme  expec¬ 
torant. 

Doses.  Alcoolature,  5  à  15  gr.  par  jour. 

Dipsomanie.  —  La  dipsomanie  est  une  tendance, 
un  entraînement,  une  impulsion  irrésistible  à  boire, 
survenant  par  accès  et  s’exerçant  le  plus  souvent  sur 
des  boissons  alcoolisées,  mais  pouvant  aussi  exister 
pour  tous  les  poisons  artificiels,  qu’il  s’agisse  de  mor¬ 
phine,  de  cocaïne,  d’éther,  etc...  Les  dipsomanes  luttent 
contre  leur  penchant,  se  cachent  pour  boire  et  sont 
honteux  de  leur  conduite.  Ils  diffèrent  par  là  essentiel¬ 
lement  des  alcooliques  qui  font  étalage  de  leurs  ex¬ 
ploits.  «  Le  dipsomane  est  aliéné  avant  de  boire,  l’al¬ 
coolique  ne  devient  aliéné  que  parce  qu’il  a  bu,  » 


Dipylidium.  —  Le  chien  et  le  chat  sont  la  cause 
directe  de  la  transmission  d’un  ténia  spécial  à  l’enfant 
et  à  l’adulte.  Ce  ver,  Dipylidium  caninum  (fig .  692), 


FIG.  692.  —  Dipylidium  caninum. 


qui  vit  dans  l’intestin  du  chien  et  du  chat,  émet  des 
œufs  qui,  répandus  au  pourtour  de  l’anus,  y  sont  ren¬ 
contrés  et  absorbés  par  les  divers  insectes  vivant  dans 


le  pelage  de  ces  animaux.  La  puce  étant  beaucoup  plus 
commune  que  le  pou,  c’est  elle  en  effet  qui  est  l’agent 
ordinaire  de  l’infection. 

L’œuf  du  dipylidium  éclot  dans  l’intestin  de  lapuce  du 
chien  ou  de  l’homme  ;  il  livre  passage  à  un  embryon 
qui  se  transforme  bientôt  en  larve.  Qu’une  puce  infec- 
tee  de  la  sorte  vienne  à  tomber  fortuitement  dans  la 
soupe  ou  le  lait  d’un  enfant  jouant  avec  un  chat  ou  un 
chien,  elle  passe  inaperçue  et  pondra  jusque  dans  l’in¬ 
testin  humain.  Elle  y  est  digérée,  mais  les  larves 
qu’elle  contient  se  fixent  à  la  muqueuse  par  les  cro¬ 
chets  de  leur  rostre  et  deviennent  bientôt  adultes. 

Le  dipylidium  est  souvent  la  cause  de  phénomènes 
nerveux  ;  et  il  peut  déterminer  des  accidents  d’appen¬ 
dicite. 

Traitement  :  I.  préventif.  Il  consiste  à  détruire, 
par  des  savonnages  fréquents  ou  des  lavages  insecti¬ 
cides,  les  puces  et  les  poux  qui  vivent  dans  le  pelage 
du  chien  et  du  chat  ;  —  H.  curatif.  V.  ténia. 

Dis.  —  Dans  une  ordonnance,  dis,  abréviation  du 
mot  lat.  dissolvatur,  signifie  faire  dissoudre. 

Discision  (du  lat.  discœdere,  séparer).  —  Incision 
de  la  membrane  d’enveloppe  du  cristallin  avec  une 
aiguille  fine  dans  le  but  de  provoquer  la  résorption  de 
ce  cristallin. 

Dispensaire.  — Etablissement  médical  public  ou 
privé  de  bienfaisance  consistant  en  général  dans  un 
service  de  consultations  auquel  peut  être  annexé  un 
service  de  visites  à  domicile,  et  même,  dans  certains 
cas,  de  désinfection. 

Dispensaire  antituberculeux.  —  V.  tubercu¬ 
lose. 

Dispensaire  de  salubrité.  —  Service  d’hygiène 
fonctionnant  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  et  ayant 
pour  but  la  visite  sanitaire  des  prostituées,  soumises 
et  insoumises.  A  Paris,  les  prostituées  syphilitiques 
sont  astreintes  à  une  visite  hebdomadaire,  les  non- 
syphilitiques  à  une  visite  bi-mensuelle.  Des  visites 
hebdomadaires  sont  faites  également  dans  les  maisons 
de  tolérance  et  les  maisons  de  rendez-vous.  Les  filles 
malades  sont  retenues  et  soignées  dans  un  hôpital 
spécial  jusqu’à  disparition  des  accidents  contagieux. 

Dissimulation.  —  La  dissimulation  se  rencontre 
souvent  chez  certains  aliénés  atteints  de  psychose  sys¬ 
tématisée  progressive.  Ces  malades  se  croyant  persé¬ 
cutés  ont  jeté  un  défi  à  leurs  ennemis  et  seuls  ils  ont 
entrepris  la  lutte.  Ils  se  sont  enfermés  en  eux-mêmes 
et  ne  veulent,  par  méfiance,  communiquer  à  personne 
leurs  hallucinations  et  leur  délire.  Aussi  ces  malades 
peuvent  en  imposer  à  des  yeux  non  prévenus,  et  par¬ 
fois  on  a  crié  à  la  séquestration  arbitraire.  Mais  avec 
beaucoup  de  patience  et  une  grande  habileté,  on  peut 
progressivement  venir  à  bout  de  leur  défiance  obsti¬ 
née;  la  dissimulation  disparaît  et  l’on  parvient  à  péné¬ 
trer  le  fond  de  leur  délire. 

Dissolution.  —  Action  chimique  dans  laquelle  une 
substance  solide  s’unit  avec  une  substance  liquide  pour 
constituer  un  nouveau  liquide  homogène. 

Dissolvants.  —  Médicaments  capables  d’amener  la 
dissolution  d’un  calcul  (alcalins)  ou  l’atrophie  d’une 
tumeur  (iodure  de  potassium). 

Distillation.  —  Séparation,  par  le  chauffage  en  vase 
clos  des  divers  principes  volatils  d’une  substance,  basée 
sur  la  différence  de  température  nécessaire  à  la  trans¬ 
formation  en  vapeur  de  chacun  d’eux. 

Distomatose.  —  Affection  causée  par  les  distomes 
ou  douves.  V.  ce  mot. 

Chez  l’homme,  on  peut  l’observer  au  niveau  du  foie, 
des  poumons,  du  pharynx  et  dans  le  sang. 

Distomatose  hépatique.  —  On  peut  trouver  dans 
certains  pays  des  œufs  de  douves  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  les  matières  fécales  d’individus 
bien  portants  en  apparence.  Quand  ces  parasites  abon¬ 
dent,  les  signes  hépatiques  apparaissent  :  foie  gros  et 
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sensible  (  fig .  693),  avec  éosinophilie*,  troubles  gastro¬ 
intestinaux  variés,  douleurs  épigastriques  vagues, 
diarrhées  sanguinolentes  et  bilieuses,  jaunisse,  cedeme 
des  membres  infé-  -jfc- 

rieurs.  Le  diagnostic  ”  3 

se  fait  par  l’examen  4 
des  selles  qui  ren-  w  , 
ferment  les  œufs. 

Traitement  :  ca-  ê, 

lomel,  fougère  mâle.  w 

Distomatose  in-  Â 
testinale.  —  Carac-  ~ 
térisée  par  de  l’irrita-  1$ 
tion  intestinale,  de 
l’entérite,  avec  parfois  '  Vg 
des  vomissements.  La  |  ^  r 
douve  est  ordinaire-  I-  »■ 
ment  un  Fasciolop- 
sis,  dont  l’hôte  inter-  \ 

médiaire  est  un  mol-  „  ,  ,  .... 

lusoue  du  genre  Pla-  Fig.  693.  -  gsto^to,.  hepatuoe. 
norbis. 

L’homme  s’infecte 

en  buvant  de  l’eau  contaminée  ou  en  ingérant  des  vé¬ 
gétaux  crus  contenant  des  cercaires*. 

Traitement.  Thymol,  huile  d’eucalyptus. 

Distomatose  pulmonaire.  —  On  peut  rencontrer, 
dans  le  poumon,  des  douves  qui  y  pénètrent  entraî¬ 
nées  par  le  torrent  circulatoire  :  elles  déterminent 
une  toux  chronique,  des  crachements  de  sang  et  une 
anémie  plus  ou  moins  intense. 

On  a  observé  quelques  cas  de  cette  distomatose  en 
France,  chez  des  Annamites  pendant  la  guerre  de 
1914-18  ;  mais  c’est  surtout  en  Chine  et  au  Japon  qu’on 
rencontre  cette  affection  causée  par  une  douve  spé¬ 
ciale  du  genre  Paragonimus.  Ce  ver  produit,  dans  le 
poumon,  des  cavernes  pouvant  atteindre  \a  grosseur 
d’une  noisette.  Les  hémoptysies  sont  fréquentes  (hé¬ 
moptysie  parasitaire)  et,  dans  les  crachats,  on  trouve 
des  œufs  ovoïdes  en  grande  quantité.  Le  parasite  est 
obligé  de  passer  par  deux  hôtes  intermédiaires  ;  un  mol¬ 
lusque  du  genre  Melania,  qui  est  dévoré  par  certains 
crabes  ou  écrevisses,  eux-mêmes  consommés  crus  par 
l’homme. 

Distomatose  pharyngée.  —  Dans  le  Liban,  on 
observe  une  affection  (hazioun)  due  à  la  fixation  de  la 
grande  douve  sur  la  muqueuse  du  pharynx  :  ce  qui 
entraîne  une  congestion  œdémateuse  du  pharynx  avec 
dyspnée,  dysphagie,  aphonie. 

Les  Libanais  sont  friands  de  viande  crue  et  consom¬ 
ment  au  printemps  de  grandes  quantités  de  foies  douvés 
de  chevreaux  crus,  et  les  douves  qui  échappent  à  la 
mastication  peuvent  venir  se  fixer  sur  la  muqueuse 
pharyngée. 

Distomatose  du  seing.  —  Due  au  Schistosomum. 
V.  BILHARZIE,. 

Diurèse  (du  gr.  dia,  à  travers,  .et  ouron  urine),  — 
Excrétion  importante  d’urine. 

Cure  de  diurèse.  — Cette  cure  consiste  à  stimuler  le 
fonctionnement  d’un  rein  par  l’absorption  d’une  eau 
faiblement  minéralisée  (Evian,  Thonon,  Capvern, 
Contrexéville,  Vittel,  Mar tigny),  soit  qu’on  veuille  exer¬ 
cer  une  action  locale  de  lavage,  soit  qu’on  recherche 
la  désintoxication  générale  qui  résulte  d’une  impor¬ 
tante  élimination  rénale. 

Cette  cure  s’adresse  aux  lithiasiques  urinaires  et 
biliaires,  provoquant  des  décharges  de  boues  ou  de 
calculs.  Chez  l’arthritique,  elle  réduit  la  congestion 
hépatique  et  abaisse  la  tension  artérielle  ;  elle  raréfie 
ou  supprime  les  accès  de  goutte. 

Diurétiques.  —  Médicaments  provoquant  une 
abondante  sécrétion  d’urine,  en  agissant  sur  l’épithé¬ 
lium  rénal.  Pic  les  a  divisés  en  plusieurs  groupes  : 

1°  Les  diurétiques  hydruriques,  qui  augmentent  la 
quantité  d’eau  urinaire  ;  ce  sont  :  l’eau  simple  ou  mi¬ 
nérale,  le  lait,  les  tisanes  (ache,çhardon-marie,arbutine, 
asperge,  cerfeuil,  cerise,  chiendent,  bouleau,  bugrane, 
busserole,  bruyère,  douce-amère,  fenouil,  fragon,  frai¬ 
sier,  framboisier,  genêt,  genévrier,  groseillier,  maïs, 


pariétaire,  pin,  pissenlit,  polygala,  prêle,  scille,  verge 
d’or,  véronique,  yèble).  Les  bouillons  d’oignons,  de 
raves  ou  de  poireaux  possèdent  également  des  pro¬ 
priétés  diurétiques,  mais  ils  ne  doivent  pas  être  salés, 
s’il  existe  de  la  rétention  chlorurée  ; 

2°  Les  diurétiques  déchlorurants,  qui  provoquent 
l’élimination  du  chlorure  de  sodium.  Ceux-ci  com¬ 
prennent  : 

a)  les  dérivés  xanthiques  :1a  théobromine*  retirée  du 
cacao,  la  théocine  ou  théophylline  extraite  des  feuilles 
du  thé,  la  caféine. 

b)  certains  sels  de  sodium  (sulfate  et  chlorure  de 
sodium),  de  potassium,  (nitrate,  sulfate,  tartrate,  acé¬ 
tate  de  potasse),  de  baryum,  de  calcium  (chlorure  de 
calcium). 

c)  les  cardio-toniques  (digitale,  strophantus,  muguet)  ; 

3°  Les  diurétiques  azoturiques,  qui  amènent  surtout 

l’excrétion  des  produits  azotés  :  tels  la  scille,  le  gui, 
l’acide  formique,  l’urée,  les  sucres  (glucose,  lactose). 

Certains  agents  physiques  externes  peuvent  égale¬ 
ment  provoquer  la  diurèse  :  ce  sont  les  bains  chauds, 
mais  non  très  chauds, car  ils  ne  doiventpas  provoquer  dés 
sueurs  qui  nuiraient  à  la  diurèse  ;  les  bains  sulfureux, 
alcalins,  carbo-gazeux.  Ces  derniers  semblent  avoir  une 
action  spéciale  sur  l’élimination  des  chlorures  et  des 
dérivés  de  l’urée.  Le  séjour  prolongé  au  lit  a  souvent 
une  action  excel¬ 
lente,  lastation  de¬ 
bout  provoquant 
une  diminution  de 
l’urine. 

Espèces  diu¬ 
rétiques.  —  Ra¬ 
cines  d’asperge,  de 
chiendent,  de  gui¬ 
mauve  et  de  ré¬ 
glisse  :  10  gr.  par 
litre  en  infusion. 

Poudre  diuré¬ 
tique.  —  (Nitrate 
de  potasse ,  lac¬ 
tose,  guimauve, 
gomme  arabique 
et  réglisse)  :  une 
cuillerée  à  café 
par  verre  d’eau. 

Div — Dans  une 
ordonnance,  l’a¬ 
bréviation  div  si- 
gifie  divisez. 

Diverticule 

(du  lat.  diverticu- 
lum,  modification 
de  direction).  —  Fig.  694.  -  Diverticule  de  Meckel. 
Appendice  en  cul-  I.  Aspect  normal  :  2.  Diverticule  enroulé  autour 
de-sac  pouvant  ^ 1Uéon  et  amenant  une  occlusion; 
exister  sur  l'oeso¬ 
phage.  V.  DIVERTICULE  à  ŒSOPHAGE  (maladies). 

Un  autre  diverticule  peut  siéger  sur  la  dernière 
partie  de  l’intesjtin  grêle,  l’iléon,  un  peu  avant  la  valvule 
iléocæcale.  Ce  diverticule  de  Meckel  (fig.  694)  n’existe 
que  chez  2  individus  sur  100  et  atteint  la  longueur 
de  5  à  6  centim.  ;  de  forme  cylindrique,  il  flotte  d’ordi¬ 
naire  dans  l’abdomen,  mais  peut  se  fixer  à  la  paroi  ou 
à  un  organe  voisin. 

Il  peut  être  :  1°  l’origine  d’une  occlusion  de  l’intestin 
par  étranglement  en  s’enroulant  autour  d’une  anse,  ou 
eu  s’invaginant  à  son  intérieur  ;  2°  s’enflammer  (diver- 
ticulites)  et  constitue  alors  une  lésion  très  analogue  à 
l’appendicite,  mais  très  rare.  Son  traitement  est  le 
même.  V.  appendicite. 

Divine.  —  Eau  et  Pierre  divine.  — V.  cuivre. 

Diviseur  (Système).  —  V.  vidange. 

Diviseur  des  urines  (Appareil).  —  V.  à  vessie. 

Divonne-les-Bains  (Ain).  — Etablissement hydro- 
i  thérapique  isolé  dans  un  grand  parc,  an  milieu  d’un 
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panorama  magnifique,  Altitude,  519  mètres.  Saison  toute 
l’année. 

INDICATIONS.  Neurasthénie,  psychoses  diverses,  mélancolie, 
dyspepsie  nerveuse,  anémie,  chlorose,  surmenage. 

Divulseur  et  Divulsion  (du  lat.  divulsio,  sépara¬ 
tion).  —  Le  divulseur  est  un  instrument  destiné  à  pro¬ 
voquer  la  divulsion,  c'est-à-diré  l’écartement  forcé  d’un 
rétrécissement,  avec  déchirement  des  tissus,  notam¬ 
ment  dans  l’urètre. 

DOCimasie  (du  gr.  dokimasein,  éprouver).  —  Do- 
cimasie  pulmonaire  du  fœtus.  Epreuve  destinée  à 
montrer  si  un  fœtus  a  respiré,  c’est-à-dire  s’il  était  vi¬ 
vant  ou  mort  à  l’expulsion  de  sa  mère.  On  met 
les  poumons  et  le  cœur  de  l'enfant  dans  un  vase  rem¬ 
pli  d’eau,  assez  grand  pour  qu’ils  puissent  flotter  libre¬ 
ment  et  assez  profond  pour  que  la  masse  du  liquide 
soit  proportionnée  au  volume  et  au  poids  de  ces  vis¬ 
cères.  Si  les  poumons  non  altérés  tombent  au  fond, 
l'enfant  n’a  pas  respiré;  s’ils  surnagent,  il  a  respiré. 

Doctorat  en  médecine.  —  La  durée  des  études 
est  de  5  années,  non  comprise  l’année  préparatoire  au 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles 
(P.  C.  N.). 

Les  étudiants  sont  astreints  au  stage  dans  les  hôpi¬ 
taux,  pendant  les  5  ans,  pour  une  durée  de  9  mois. 

En  première  année,  ils  étudient  l’anatomie,  l’histo¬ 
logie,  la  physiologie,  la  pathologie  générale  comme 
introduction  à  l’étude  de  la  médecine;  en  2e  année, 
l’anatomie,  l’histologie,  l’embryologie,  la  physiologie 
avec  notions  de  physique  et  de  chimie  médicales  ;  en 
3e  année,  la  pathologie  interne  et  externe,  les  accou¬ 
chements,  la  médecine  opératoire,  la  bactériologie,  la 
pathologie  expérimentale,  la  parasitologie  ;  en  4è  année, 
là  pathologie  interne  et  externe,  la  pathologie  générale, 
l’anatomie  pathologique,  les  médicaments  simples  et 
composés,  la  pharmacologie  ;  en  5e  année,  la  théra¬ 
peutique,  l’hygiène,  la  législation,  la  médecine  légale, 
la  stomatologie  et  la  dermatologie;  des  travaux  prati¬ 
ques  complètent  les  cours  théoriques. 

Doigt  (anatomie).  —  V,  à  main  et  à  pied. 

Doigt  artificiel.  —  V.  prothèse. 

Doigt  blanc.  —  V.  panaris. 

Doigt  hypertrophié.  —  V.  acromégalie. 

Doigt  hippocratique  (tabLXI,  1). — Elargissement 
et  épaississement  de  la  pulpe  du  doigt  au  niveau  de  la 
phalange  de  l’ongle  qui  prend  la  forme  eh  massue.  Pro¬ 
duit  par  une  ostéite  hypertrophiante,  à  évolution  en 
général  letite,  màis  quelquefois  rapide,  cette  déforma¬ 
tion  est  un  des  signes  de  la  3®  période  de  la  phtisie. 

Malformation  des  dôigts*fv.  tabl.  XI). —  Ces  lé¬ 
sions  se  produisent  aux  mains  et  aux;  pieds.  Il  en  existe 
trois  variétés  :  par  défaut,  par  excès,  par  soudure  des 
doigts  entre  eux. 

Ectrodactylie  (du  gr.  ectroô,  je  fais  avorter,  et  de  dac- 
tulos,  doigt).  —  Absence  totale  ou  partielle  d’un  ou 
plusieurs  doigts  ;  celle  du  pouce  est  très  rare. 

Polydactylie  (du  gr.  polus,  nombreux,  et  dactulos, 
doigt)  ou  doigts  supplémentaires.  —  Malformation  con¬ 
génitale  constituée  par  l’existence  de  doigts  en  dehors 
du  nombre  normal.  Ils  font  suite  tantôt  à  un  métacarpien 
ou  un  métatarsien  supplémentaires,  tantôt  au  même  mé¬ 
tacarpien  que  le  doigt  normal.  En  général,  il  n’existe 
qu’un  doigt  surajouté  au  petit  doigt  et  surtout  au  pouce 
(pouce  bifide  à  métacarpien  unique  ou  pouce  surnu¬ 
méraire).  Souvent  le  lien  est  à  peu  près  uniquement 
formé  de  chair. 

Traitement.  Si  le  doigt  surnuméraire  est  gênant,  il 
y  a  lieu  de  le  supprimer,  soit  immédiatement  après  la 
naissance  si  le  lien  est  mou,  soit  après  un  an  s’il  est 
nécessaire  de  faire  une  désarticulation. 

Synddctylié  (du  gr.  sun,  avec,  et  dactulos,  doigt)  ou 
doigts  palmés,  —  Soudure  des  doigts  entre  eux,  d’ordi¬ 
naire  le  2e  èt le  3e.  le  3e  et  le  4e,  rarement  le  pouce. 

Il  existe  y  ru».  quatrième  malformation  constituée  par 
le  pouce  à  trois  phalanges.  11  coïncide  souvent  avec 
d’autres  déformations. 

Doigt  mort.  —  Refroidissement  temporaire  d’un  ou 


plusieurs  doigts  qui  deviennent  pâles  et  insensibles 
apres  avoir  été  d’abord  le  siège  de  fourmillements 
et  de  crampes  V.  à  reins  (Mal  de  Bright). 

Doigt  à  ressort.  —  Maladie  décrite  par  Notta.  Si,  la. 
main  étant  fléchie,  le  malade  essaye  d’étendre  le  doigt, 

1  extension  s’arrête  d’abord  avant  d'être  complète,  puis 
brusquement  s'achève.  Quelquefois  le  même  fait  se 
produit  iorsque,  la  main  étant  dans  l’extension,  on  vent 
la.  fléchir.  L’origine  est  un  épaississement  de  la  syno¬ 
viale  des  tendons  nécessitant  une  action  intense. 

Doigt  en  griffe.  —  Paralysie  des  nerfs  médian  ote. 
cubital  V.  NERFS. 

Doigts  (Plaies  des).  —  Les  blessures  des  doigts,  même 
avec  division  très  importante,  peuvent  se  terminer  par 
la  guérison.  En  cas  de  brûlure  ou  d’écrasement,  oel 
aura  soin  de  séparer  chacun  d’eux  par  un  pansement 
particulier  pour  éviter  les  adhérences. 

Doigtier.  —  Doigt  de  gant  employé  pour  recouvrir 
un  pansement,  fixé  à  la  main  par  deux  cordons  qu’on 
lie  au  niveau  du  poignet.  Doigt  de  caoutchouc  pour- 
préserver  le  doigt  du  chirurgien  où  la  personne  qui 
panse  un  malade  atteint  d’affection  contagieuse. 

Dolichocéphale  (du  gr.  dolichos,  allongé,  et  Jcé- 
phalé,  tête),  —  Forme  du  crâne  allongée,  ovalaire. 

Domestiques.  —  L’hygiène  des  domestiques  laisse 
très  souvent  à  désirer. 

Dans  quantité  de  maisons  des  grandes  villes,  les  chambres  des 
domestiques  sont  placées  au  sixième  étage,  dans  des  mansardes 
sans  cheminée,  basses  de  plafond  et  éclairées  par  des  lucarnes, 
d’où  insuffisance  d’aération,  de  lumière.  L’absence  de  grenier  au- 
dessus  de  la  chambre  fait  qu’on  y  étouffe  en  été  et  qu’on  y  gèle  en- 
hiver,  de  sorte  qu’en  cette  dernière  saison,  il  est  rare  que  l’unique- 
fenêtre  soit  ouverte  i  aussi  est-on  saisi,  dès  l’entrée,  par  l’odeur- 
écœurante  de  ces  pièces.  Elles  ne  sont  du  reste  quelquefois  pas- 
plus  agréables  l’été,  car  la  fenêtre  donne  souvent  sur  une  courette 
d’où  monte  le  parfum  fade  des  éviers  mal  tenus,  des  boîtes  à. 
ordùres  et  des  cabinets  d’aisances.  Les  murs  sont  recouverts  de 
papier  qui  recèle  tous  les  microbes  que  les  précédents  habitants 
y  ont  laissés. 

A  la  cuisine  de  l’appartement,  la  situation  n’est  souvent  pas 
meilleure  :  l'horizon  se  réduit  à  quatre  murs  de  la  même  cou¬ 
rette!  là  bonne  y  est  en  outre  incommodée  par  la  chaleur  du 
poêle  et  celle  du  bec  de  gaz  qui  souvent  doit  brûler  toute  la. 
joumée,  sans  compter  l’intoxication  oxycarbonée  qui  en  résulte. 

Les  chambres  consacrées  aux  domestiques  dans  les  apparte¬ 
ments  mêmes  ne  sont  pas  toujours  dignes  d'un  être  humain  s 
couloirs,  chambres  de  débarras. 

Conséquences  :  mauvaise  santé,  anémie  et  fréquemment  tu¬ 
berculose  qui  se  propage  du  domestique  au  maître.  " 

Or,  la  domestique  souffre  d’autant  plus  de  cette  situation  que, 
venue  de  la  campagne,  elle  s’est  habituée  à  une  aération  maxi¬ 
mum,  à  des  sorties  fréquentes,  la  maison  paysanne  se  réduisant 
d’ordinaire  à  un  rez-de-chaussée,  d’où  nécessité  continuelle  d'être 
dehors.  -, 

Il  en  résulte  pour  les  domestiques  nouvellement  arrivées  dans; 
les  villes,  à  Paris  en  particulier,  une  réceptivité  plus  grande  vis- 
à-vis  de  certaines  maladies,  la  fièvre  typhoïde"  par  exemple. 

REMÈDE.  On  ne  peut  agrandir  la  chambre  du  sixième,  mais- 
on  peut  l’améliorer  en  supprimant  le  papier  qu’on  remplacera 
par  de  la  peinture  à  l’huile,  dont  on  exigera  le  lavage  au  moins- 
une  fois  par  an.  Des  systèmes  de  ventilation  (V.  ce  mot)  per¬ 
manente  permettront  d’assurer  un  minimum  d’air.  La  domes¬ 
tique  sera  invitée  à  travailler  chèque  fois  que  cela  est  possible 
dans  une  pièce  ensoleillée. 

Dompte-venin.  —  V.  asclépiade. 

Doreur.  —  Les  dangers  du  métier  de  doreur  ont 
cessé  depuis  qu’à  la  dorure  au  mercure  a  été  substitué 
le  procédé  par  galvanoplastie. 

Dorsal.  —  Muscle  long  dorsal.  —  Muscle  assez: 
mince  qui  s’insère  au  bord  inférieur  des  côtes,  aux; 
apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  et  lom¬ 
baires,  à  la  face  postérieure  du  sacrum.  Il  maintient 
droite  la  colonne  vertébrale,  et  la  redresse  lorsque  le 
torse  est  penché  en  avant. 

Dos.  —  Partie  postérieure  de  la  poitrine  et  dix 
ventre.  V.  à  corps. 

Doses.  —  Les  doses  des  médicaments  varient  ; 

1°  Suivant  l’effet  recherché,  un  médicament  pouvant, 
suivant  la  quantité  absorbée,  donner  des  résultats  très 
différents,  et  même  inverses  ;  ainsi,  la  morphine,  cal- 


4.  -  Radiographie  de  mains  polydactyles. 


Mains  syndactyles.  8.  -  Radiographie  de  mains  syndactyles. 

Malformations  des  mains  et  des  pieds. 


mante  à  dose  normale,  est  excitante  à  dose  trop  faible 
(une  morphinomane  se  fait  une  injection  dans  certains 
cas,  non  pour  s’endormir,  mais  pour  pouvoir  danser)  ■ 
le  sulfate  de  soude  à  dose  très  faible  est  constipant,  pur¬ 
gatif  à  dose  suffisante  ;  le  kermès,  l’ipéca,  sont  expecto¬ 
rants  à  dose  faible  et  éloignée,  vomitifs  à  dose  forte  et 
rapprochée  ; 

2°  Suivant  le  mode  d’administration.  La  même 
quantité  d’émétique  dans  une  petite  quantité  d’eau  est 
vomitive,  dans  une  grande  quantité  d’eau,  purgative. 
La  quantité  d’un  médicament  doit  s’accroître  suivant 
qu’on  le  fait  absorber  en  injection  intra-veineuse,  en 
injection  sous-cutanée,  par  la  bouche,  ou  par  le  rec¬ 
tum  en  lavement  ; 

3°  Suivant  l'âge,  les  doses  devant  être  notablement 
diminuées  chez  le  vieillard,  chez  l’enfant  et  surtout  le 
petit  enfant.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  en  outre  du 
poids  qui  peut  être  différent  d’un  enfant  ou  d’un 
vieillard  à  l’autre  du  même  âge.  Au-dessous  de  1  an, 
la  dose  habituelle  est  de  1/20,  à  2  ans  de  1/8,  à  7  ans 
de  1/3,  à  14  ans  de  1/2  de  celle  de  l’adulte,  mais  il  y 
a  de  nombreuses  exceptions;  ainsi  la  belladone  peut 
être  donnée  à  des  doses  relativement  élevées  à  de  pe¬ 
tits  enfants  ; 

4°  Suivant  le  sexe.  Ici  aussi  on  tiendra  compte  du 
poids.  D’autre  part,  l’état  de  grossesse,  la  menstrua¬ 
tion  ou  l’allaitement  devront  ne  pas  être  oubliés,  lors¬ 
qu’il  y  aura  lieu  d’employer  des  hémostatiques,  des 
purgatifs  drastiques  ou  des  médicaments  pouvant 
nuire  à  la  sécrétion  lactée  ; 

5°  Suivant  la  tolérance,  l'accoutumance  ou  au  con¬ 
traire  l'anaphylaxie  individuelle,  l’expérience  mon¬ 
trant  que  l’effet  est  très  différent  sur  les  personnes  ; 


des  congestions  hyr 
(Maladies  des  organes  de  la] 

Dothiénentérie  (du  gi 

ron,  intestin).  -  Syn.  de  Fi 

Douce-amère  (Morelle 

la  famille  des 
Solanées  (So- 
lanum  dulca- 
mara)  [fig.  696 
et  à  pl.  en  coul.  <3 

SUDORIFIQUES 
(Plantes)]. 

Tige  sudorifi- 
que  et  diuré- 
tique  (30  gr. 
par  litre  en  dé-  A^/P***^ 
coction;  ex-  » 

trait  aqueux , 

2  à  3  gr.;  sirop,  A 

50  à  100  gr.).  Jf 

Douches. 

—  V.  HYDRO- 
THÉRAPIE.  FIG*  696' 

Douche  fi¬ 
liforme.— La 
douche  fili¬ 
forme  est  un  procédé  de  traitement  utilisé 
tologie  qui  consiste  à  projeter  un  très  i 


■  Douce-amère  ( Soïanum 
dulcamara). 
a.  Fleur. 


Fig.  697.  —  Douche  filiforme  (Dr  Noël). 


du  malade  plus  ou  moins  inclinée  (maladies  du  cœur  et 
du  poumon)  et  à  diminuer  ainsi  la  gêne  respiratoire.  On 
peut  remplacer  cet  appareil  par  une  chaise. 

Il  est  nécessaire  d’aider  les  bébés  et  les  vieillards, 
dès  qu’ils  le  peuvent,  à  s’asseoir  ainsi  dans  le  lit  pour 


d’eau  sous  une  forte  pression  contre  les  tissus  ma¬ 
lades  que  l’on  veut  modifier. 

L’appareillage  comprend  (fig.  697)  un  réservoir 
à  moitié  rempli  d’eau,  dans  lequel  une  pompe  com¬ 
prime  de  l’air  à  une  pression  de  8  à  12  atmo- 
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sphères.  L’eau  sort  par  un  conduit  résistant  terminé 
par  un  ajutage  de  1/2  mm.  de  diamètre.  Le  jet  très  fin 
qui  s’échappe  est  doué  d’une  force  suffisante  pour  dis¬ 
socier  les  couches  épidermiques  des  tissus  malades, 
tout  en  respectant  les  assises  de  cellules  saines. 

La  douche  filiforme  produit  d’abord  un  massage, 
puis  la  pression  augmentant,  un  véritable  curet¬ 
tage  qui  permet  de  traiter  l’acné  rebelle,  les  lupus  et 
toute  lésion  cutanée  susceptible  d’être  détruite  méca¬ 
niquement.  L'action  réflexe  sur  le  système  nerveux 
peut  être  utilisée  pour  soigner  les  prurits  et  les  névro¬ 
dermites.  ,  „ 

Douche  d’air  chaud.  —  Elle  est  obtenue  a  1  aide 
d’un  ventilateur  qui  projette  de  l’air  sur  la  région  a 
traiter  après  que  cet  air  est  venu  se  chauffer  sur  une 
source  calorifique.  Lorsqu’on  n’a  pas  à  sa  disposition 
de  source  électrique,  on  utilise  comme  source  de  cha¬ 
leur  une  lampe  à  alcool  et  le  mouvement  du  ventila¬ 


teur  est  réalisé  par  une  mani¬ 
velle  (fig.  698).  Lorsqu’on  dis¬ 
pose  d’une  source  électrique,  on 
utilise  un  appareil  (fig.  699) 
constitué  par  un  ventilateur  élec¬ 
trique  et  une  résistance  élec¬ 
trique  chauffante.  Cet  appareil 
permet  d’obtenir  à  la  sortie  de 
la  tubulure  de  l’air  à  100°  C.  ou 


Fig.  698.  -  Douche  d’air  chaud  Fig.  699. —Douche  d’air  chaud 
électrique,  à  l’alcool. 


120°.  Cet  appareil  sert  pour  les  applications  médicales. 

Mais  il  existe  aussi  des  appareils  (fig.  700)  qui  per¬ 
mettent  de  réaliser  les  températures  de  700°  pour  les 


pératures  de  60°.  à  80°,  la  douche  d’air  chaud  est  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  des  arthrites  rhumatisma¬ 
les  chroniques,  des  névralgies,  des  troubles  trophiques 
et  de  certaines  maladies  de  la  peau,  des  fractures, 
de  certaines  affections  des  yeux,  des  oreilles  et  du 
nez; 

II.  AU  POINT  DE  VUE  chirurgical.  Aux  températures 
allant  de  200°  à  700°,  la  douche  d’air  chaud  a  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  gangrènes  trau¬ 
matiques  et  diabétiques,  des  cancers  de  la  peau,  du 
lupus. 

Douleur  ou  Algie —  Sensation  pénible  causée  par 
l’irritation  des  nerfs  sensitifs  sous  l’influence  d’un 
traumatisme  ou  d’une  inflammation.  C’est  un  avertis¬ 
sement  souvent  salutaire  que  nous  donne  la  nature. 
D’ordinaire  nous  en  avons  conscience  et  la  douleur  est 
spontanée,  mais  elle  peut  être  subconsciente  et  ne  se 
produire  qu’éveillée  par  certains  mouvements  ou  par  la 
palpation:  elle  est  alors  dite  provoquée.  La  provoca¬ 
tion  peut  être  due  à  une  pression  sur  le  point  même 
ou  à  une  certaine  distance  de  la  lésion  (fracture). 

Il  y  a  des  douleurs  morales,  avouées  ou  non,  qui 
influent  gravement  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

La  physionomie  contractée,  altérée,  peut  déceler  la 
douleur,  ainsi  que  certaines  attitudes,  mais  le  sujet 
peut  arriver  aussi  à  la  dissimuler  ;  dans  d'autres  cas  il 
l’exagère  (hystérie).  La  sensibilité  est,  du  reste,  très  va¬ 
riable  suivant  les  individus,  tel  pourra  supporter  une 
pénible  opération  sans  faire  un  mouvement,  tel  autre 
tombera  en  syncope  pour  l’ouverture  d’un  furoncle. 

«La  douleur  a  d’ordinaire  un  siège  à  peu  près  précis, 
mais  quelquefois  le  malade  souffre  «  de  partout  » 
(neurasthénie),  ou  à  une  certaine  distance  du  point 
lésé  (infection  ou  intoxication  :  névralgie  faciale  dans 
la  carie  dentaire). 

Le  moment  où  la  douleur  se  produit  ou  s’exagère 
(paroxysme)  renseigne  sur  son  origine  ;  immédiatement 
après  le  repas  (estomac)  1  heure  1/2  à  2  heures  après 
(passage  des  aliments  dans  l’intestin),  le  matin  (mi¬ 
graine),  la  nuit  (la  goutte,  la  syphilis) . 

Intense  et  brusque,  elle  est  liée  à  des  coliques  du 
foie  ou  des  reins. 

Elle  peut  présenter  encore  d’autres  variétés  :  être 
fulgurante  comme  un  éclair  (tabes),  lancinante,  en 
coup  de  lance  (panaris  au  dehui), pulsatile,  où  l’on  sent 
battre  les  artères  (panaris  au  moment  de  la  suppura¬ 
tion),  constrictive  (gastralgie),  cuisante  (zona),  ostéo- 
cope,  quand  elle  est  ressentie  dans  les  os  (syphilis). 

L’intensité  de  la  douleur  peut  n’avoir  aucun  rap¬ 
port  avec  la  gravité  de  la  lésion.  Quand  la  douleur  est 
vive,  elle  diminue  les  battements  du  cœur  au  point  de 
pouvoir  produire  une  syncope. 

Le  mouvement  de  recul  qui  succède  immédiatement 
à  une  douleur,  une  brûlure,  par  exemple,  est  incons¬ 
cient,  c’est  un  réflexe;  il  précède  la  perception  que 
reçoit  notre  cerveau.  Ce  mouvement  peut,  du  reste, 
se  produire  pendant  le  sommeil,  où  la  tête  se  déplace 
pour  échapper  à  la  chaleur  du  soleil  sans  que  l’indi¬ 
vidu  se  réveille. 

Lorsque  la  douleur  est  faible,  un  seul  côté  du  corps 
se  meut,  celui  où  se  produit  l’excitation  ;  si  elle  est 
plus  forte,  le  mouvement  s’étend  au  côté  opposé,  et 
enfin,  à  un  degré  plus  intense  encore,  il  gagne  le  corps 
tout  entier, 

•  La  douleur  prend  des  noms  spéciaux  suivant  les  ré¬ 
gions  :  cardialgie,  douleur  de  l’estomac  ;  céphalalgie  (de 
céphalé,  tête),  douleur  de  tête  ;  colique,  douleur  intesti¬ 
nale  ;  hémicranie,  douleur  de  la  moitié  de  la  tête  ; 
mastodynie,  douleur  de  la  mamelle;  névralgie,  dou¬ 
leur  du  rein  ;  splénalgie,  douleur  de  la  rate.  V.  ces 

Traitement.  Le  traitement  de  la  douleur  est  avant 
tout  celui  de  la  cause  de  cette  douleur. 


FIG.  700.  -  Douche  d’air  chaud  a  haute  température. 

applications  d’air  chaud  chirurgicales.  Sous  l’anesthésie 
chloroformique,  on  obtient  ainsi  la  stérilisation  des 
plaies  et  la  destruction  des  escharres. 

Action  :  I.  au  point  de  vue  médical.  Aux  tem- 


Mais  ce  traitement  peut  être  aussi  symptomatique. 
D’une  façon  générale,  l’application  du  froid  (glace, 
pulvérisation  de  chlorure  d’éthyle,  de  méthyle,  d’éther) 
ou,  au  contraire,  la  chaleur  (bains  d’air  chaud)  [V.  à 
bains],  ou  d’eau  chaude,  ou  quelquefois  tiède  (douches 
et  enveloppement  ouaté),  donnent  souvent  de  bons 
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résultats  ;  les  courants  continus,  les  effluves  sta¬ 
tiques,  les  courants  de  haute  fréquence  (V.  élec- 
TROTHÉRAPIE)  rendent  aussi  des  services. 

Les  révulsifs  (sinapismes,  pointes  de  feu,  vési¬ 
catoires)  provoquent  un  apport  de  globules 
phagocytes  au  niveau  de  la  partie  irritée. 

Si  la  douleur  tient  à  la  distension  des  tissus, 
comme  dans  le  panaris,  le  phlegmon,  l’incision 
soulagera. 

Parmi  les  calmants,  les  uns  diminuent  la 
sensibilité  générale  (bromure,  chloroforme, 
éther,  douches  d’acide  carbonique,  opium  et  ses 
dérivés);  les  autres,  la  sensibilité  locale  (co¬ 
caïne,  créosote,  gaïacol,  menthol,  orthoforme, 
stovaïne)  ;  mais  la  plupart  de  ces  médicaments 
sont  toxiques  à  trop  haute  dose. 

Quant  aux  analgésiques,  aux  antipyrétiques, 
comme  l’antipyrine,  le  pyramidon,  la  phénacé- 
tine,  leur  usage  prolongé  est  aussi  dangereux. 
Il  en  est  de  même  des  antispasmodiques  :  aco¬ 
nit,  belladone,  jusquiame,  acide  cyanhydrique. 

D’une  façon  générale,  V.  CALMANTS,  DÉMAN¬ 
GEAISONS,  NÉVRALGIES,  POINT  *  DE  COTÉ. 

Douleurs  de  tête,  migraine.  —  V.  tête 
(Mal  de),  névralgies*  dentaire,  faciale,  ocu¬ 
laire. 

Douleurs  du  cou.  —  V.  torticolis. 

Douleurs  des  épaules  et  du  dos.  — 


V.  rhumatisme,  lombago,  et  coliques  néphré¬ 
tiques.  V.  à  REINS. 

Douleurs  d’estomac.  —  V.  épigastre  et  ^Embî 
ESTOMAC.  ,  éi’cerca 

Douleurs  de  poitrine.  —  V.  point*  de 
côté,  névralgie  intercostale,  à  nerfs  (mala¬ 
dies)  ;  angine  de  poitrine,  à  cœur  (maladies)  ;  CŒUR 
(Palpitations  de)  et  respiration  (Maladies  des  or¬ 
ganes  de  la). 

Douleurs  du  ventre.  —  V,  coliques  du  foie  et  à 
intestin  (maladies)  ;  hypocondre,  fosse  iliaque. 

Douleurs  des  membres.  —  V.  aine,  aisselle, 
varices,  membres. 

Douleurs  de  la  peau.  —  V.  brûlures,  déman¬ 
geaisons  et  aux  diverses  maladies  de  la  peau. 

Doute.  —  Les  idées  d’hésitation,  d’irrésolution,  de 
perplexité  sont  à  la  base  de  la  plupart  des  obsessions. 
Les  douteurs  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  : 
les  douteurs  moraux,  les  douteurs  métaphysiciens  et 
les  douteurs  réalistes. 

C’est  dans  la  première  classe  que  se  rangent  le  plus 
grand  nombre  de  malades.  Ceux-ci  ont  peur  de  com¬ 
mettre  on  d’avoir  commis  des  vols,  des  assassinats, 
des  attentats  àla  pudeur,  des  actions  délictueuses  ou 
criminelles  quelconques.  Telle  malade  était  hantée  par 
l’idée  de  ne  pas  avoir  payé  une  visite  à  son  médecin. 
Elle  revint  plusieurs  fois  frapper  à  son  cabinet,  lui 
disant  :  «  Assurez-moi  bien  que  je  vous  ai  payé  ma 
consultation  ». 

Les  douteurs  métaphysiciens  se  posent  des  questions 
incessantes  sur  des  sujetsrqui  habituellement  sont  in¬ 
solubles.  «  Pourquoi  les  feuilles  sont-elles  vertes?  » 
vont-ils  se  demander  pendant  des  heures.  Ils  recher¬ 
chent  avec  angoisse  l’origine  et  la  nature  des  pensées, 
la  conception  de  la  divinité,  de  la  nature,  de  l’infini. 

Les  douteurs  réalistes  sont  hantés  par  des  idées  in¬ 
différentes,  par  une  phrase  banale,  par  un  mot  insi¬ 
gnifiant,  voire  même  par  un  sentiment,  tel  que  la  tris¬ 
tesse,  la  jalousie  ou  l’amour. 

Douves.  —  Plathelminthes  de  l’ordre  des  Tréma- 
todes  possédant  2  ventouses  (distomes)  et  dont  quel¬ 
ques-uns  ( Fasciola ,  Dicroccelium,  Opistorchis,  Para- 
gonimazs)  sont  parasites  de  l’homme. 

Grande  douve  ( Fasciola  hepaticà).  —  Ce  ver  a 
la  forme  d’une  feuille,  de  couleur  blanc  sale  ou 
brunâtre,  et  ses  dimensions  sont  de  1  à  3  centim.  de 
long  sur  5  à  15  mm.  de  large.  Son  corps  se  termine 
par  une  ventouse  antérieure  et  postérieure.  Il  est 
hermaphrodite  et  ses  œufs  éliminés  avec  la  bile  arri¬ 
vent  à  l’extérieur  avec  les  matières  fécales.  Il  se 


cm  se  nxant;  ».  sporocysie  avec  reçues  ;  a.  ueaie  reniermant  les  cercaires  ; 

•e  libre  (les  fig.  2  à  6  sont  très  grossies)  ;  7.  Lymnæa  truncatula  (un  peu 
grossie)  ;  8.  Sa  coquille. 

rencontre  principalement  dans  les  canaux  biliaires  des 
bovidés,  et  surtout  du  mouton,  où  ce  ver  est  connu 
sous  le  nom  de  douve  du  foie;  il  y  produit  une  mala¬ 
die  grave  :  la  cachexie  aqueuse  ou  distomatose. 

Le  cycle  biologique  des  douves  est  assez  com¬ 
pliqué  (  fi  g.  701)  ;  à  l’état  parfait,  c’est-à-dire  lors¬ 
qu’elles  évoluent  dans  le  foie  ou  les  canaux  biliaires 
de  leur  hôte,  les  douves  _  émettent  des  œufs  éva¬ 
cués  avec  les  excréments  et  qui,  s’ils  arrivent  en 
milieu  humide,  donnent  naissance  à  des  larves 
ciliées  (appelées  aussi  miracidiums  on  embryons 
infusoriform.es,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec 
des  infusoires).  Ces  larves,  par  l’agitation  de  leurs  cils 
vibratiles,  se  déplacent  dans  le  milieu  liquide,  jus¬ 
qu’au  moment  où  elles  rencontrent  l’hôte  qui  leur 
convient  :  c’est  un  mollusque  du  genre  limnée  (Limnœa 
truncatula )  ;  chaque  larve,  grâce  à  un  appareil  de 
perforation  dont  elle  est  munié,  pénètre  dans  le  mol¬ 
lusque  qu’elle  a  rencontré  et  parvient  jusqu’à  la  cavité 
pulmonaire  de  celui-ci.  Arrivée  là,  elle  se  modifie 
pour  devenir  un  sporocyste,  sorte  de  sac  ovoïde  d’un 
demi-mm.  de  longueur,  dans  lequel  se  forment  cinq  à 
huit  cellules  pourvues  d’un  appareil  digestif,  qui  sont 
les  rédies.  Les  rédies  voyagent  dans  les  tissus  de  la 
limnée,  donnent  naissance  par  bourgeonnement  à 
d’autres  rédies,  puis,  à  la  saison  chaude,  chaque  rédie 
émet  de  dix  à  vingt  cercaires,  qui  s’échappent  des  mol¬ 
lusques  et,  semblables  à  de  minuscules  têtards,  se 
dirigent  au  moyen  de  leur  appendice  caudal  et  vont 
se  fixer  aux  plantes  des  berges  ou  aux  herbes  des 
prairies,  lorsque  les  rivières  sortent  de  leur  lit  ;  là,  les 
cercaires  s’enkystent  et  restent  à  l’état  de  vie  latente, 
jusqu’à  ce  qu’un  herbivore,  au  pacage,  les  avale  avec 
leur  support.  Dans  l’estomac  de  son  nouvel  hôte,  le 
cercaire  est  remis  en  liberté,  il  chemine  vers  le  foie 
et,  deux  mois  après,  a  revêtu  la  forme  définitive  de 
douve;  les  organes  génitaux  ont  acquis  tout  leur  déve¬ 
loppement,  et  le  cycle  biologique  recommence. 

On  conçoit,  dès  lors,  que  les  inondations  soient 
favorables  à  la  propagation  de  la  distomatose,  et  pour¬ 
quoi  la  maladie  est  à  peu  près  inconnue  dans  les 
régions  de  pâturages  secs  ou  parmi  les  troupeaux  qui 
vivent  en  stabulation  permanente. 

Chez  l’homme,  l’ingestion  des  cercaires  se  fait, 
soit  en  buvant  de  l’eau,  soit  en  mangeant  des  vé- 
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létaux  crus  (cresson,  pissenlit),  soit  enfin  en  portant 
a  la  bouche  de  la  boue  dont  sont  imprégnés  les  doigts  ; 
les  mineurs  sont  souvent  contaminés.  ^  2 

Il  est  possible  que  certains  cas  obser-  JpA 
vés  pendant  la  guerre  des  tranchées  j  /tl  (tt 
aient  cette  origine.  /  4v  \  ^ 

La  jeune  douve  passe  de  1  intestin  /  0\\ 
dans  le  canal  cholédoque,  puis  remonte  /. 
dans  les  voies  biliaires,  aussi  haut  que  ///  \  -M 
le  calibre  des  canalicules  le  lui  per-  j  j  -‘SI J  £ 
met.  Là,  elle  s’enkyste  et  se  nourrit  de 
sang.  V.  DISTOMATOSE. 

Petite  douve.  (Dicrocœlium  lan-  ||ffif 
ceatam).  —  Ce  ver,  plus  petit  que  le  Vllareg 
précédent  (  fig .  702),  a  une  longueur  de  MiHjlyj 
4  à  9  mm.  et  une  largeur  de  1  à  2  mm., 
son  corps  est  aplati,  lancéolé,  pourvu 
d’une  ventouse  antérieure  et  ventrale.  \esMj 

Il  habite  les  canaux  biliaires  du  mou- 
ton  et  de  quelques  autres  herbivores.  W 
On  l’a  observé  chez  l’homme  dans  Fig.  702. 
quelques  cas  rares.  Ici,  l’hôte  intermé-  Petite  douve 
diaire  est  un  mollusque  du  genre  Pla- 

Paragonimus.  —  Cette  douve  de  21  Grandeur  natu- 
forme  globuleuse,  de  coloration  rom  relie, 

geâtre,  est  un  parasite  habituel  de 
l’homme,  du  tigre,  du  chien  et  du  chat.  Il  se  cantonne 
dans  4e  poumon  et  détermine  en  Extrême-Orient  l’af¬ 
fection  connue  sous  le  nom  d'hémoptysie  parasitaire. 
V.  DISTOMATOSE. 


Dover  (Poudre 
de).  —  Mélange  à  par¬ 
ties  égales  d’ipéca, 
d’opium,  d’azotate  et 
desulfate  dépotasse  *. 

Action.  Calmante, 
sudorifique. 

Dose.  5  centigr.  à 
1  gr.  Un  gramme  con¬ 
tient  10  centigrammes 
d’opium. 

iNDICATION.Goutte, 

rhumatisme. 

Dracontiase, 
Draconculose, 
Dragonneau  (dugr. 
drakontioh,  pètit  dra¬ 
gon).  —  V.  FILAIRE. 

Dragée.  —  Prépa¬ 
ration  pharmaceuti¬ 
que,  dont  l’enveloppe 
est  formée  de  gomme 
et  de  sucre,  afin  d’en 
dissimuler  le  goût.  Il 
en  existe  de  nom¬ 
breuses  variétés  : fer¬ 
rugineuses ,  laxati¬ 
ves,  vermifuges. 

Drain.  —  Tube  en 
caoutchouc,  en  gutta- 
percha  ou  en  métal 
(fig.  703),  destiné  au 
drainage  d’une  plaie, 
c’est-à-dire  à  permet¬ 
tre  l’écoulement  du 
pus  ou  des  liquides 
qui  peuvent  se  for¬ 
mer  au-dessous  de  la 
peau.  Afin  de  facili¬ 
ter  cette  sortie  des 
liquides,  les  drains 
sont,  en  général,  per¬ 
cés  de  trous  de  dis¬ 
tance  en  distance.  Ils 
doivent  être  conser¬ 
vés  dans  une  solution 
lion  antiseptique  * 


2 


Fig.  703.  -  Drains. 

1.  En  métal  perforé  ;  2.  En  gutta-percha. 


Fig.  704.  -  Canule  armée 
de  Curschmann. 


Fig.  705.  —  'Mise  en  place  d’un  drain 
adapté  à  la  canule  de  Curschmann. 


Fig.  706.  -  Mise  en  place  d’un  drain 
simple. 


Drainage.  I.  D.  d’une  plaie.  —  V.  drain. 

IL  D.  cutané.  —  Le  drainage  cutané  assure  une 
issue  directe  aux  liquides  d’œdème  non  inflammatoire 
infiltrés  dans  les  couches  cellulaires  sous-cutanées. 

INDICATIONS.  Chaque  fois  que,  dans  les  affections 
chroniques  (hydropisies  asystolique  ou  rénale,  cir¬ 
rhose,  cancer)  l’œdème  périphérique  augmente  mal¬ 
gré  la  thérapeutique  usuelle  (régime  déchloruré, 
médication  tonique  et  diurétique,  etc.). 

Contre-indication  formelle.  Quand  il  y  a  infec¬ 
tion  des  téguments. 

Instruments.  On  a  le  choix  entre  :  1°  Le  drainage 
cutané  par  les  trocarts  de  Southey;  2°  les  mouche¬ 
tures  ;  3°  les  scarifications  de  la  peau  ;  4°  les  incisions 
profondes  des  téguments. 

Soins  préliminaires.  Asepsie  la  plus  rigoureuse, 
savonner  la  peau  du  malade  avec  le  plus  grand  soin, 
puis  rincer  et  au  besoin  raser,  passer  ensuite  à  l’alcool 
et  à  l’éther.  Les  instruments  seront  stérilisés  ou 
bouillis. 

Protéger  le  lit  avec  une  toile  cirée  recouverte  d’une 
alèze.  Toilette  chirurgicale  des  mains  du  chirurgien. 

Drainage  par  trocart.  —  Après  asepsie  de  l’endroit 
choisi  par  la  teinture  d’iode  (parties  latérales  de  l’abdo¬ 
men,  face  externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  cou-de- 
pied),  on  fait  une  ponction  au  trocart,  soit  capillaire  de 
Southey,  qui  a  l’inconvénient  de  s’oblitérer  facilement, 
soit  de  Curschmann  (fig.  704).  On  adapte  à  la  canule 
du  trocart  un  tube  de  caoutchouc  (fig.  705),  ou  l’on 
passe  un  drain  simple  (fig.  706),  percé  de  trous  de 
distance  en  distance  en  séton,  sous  la  peau.  Ce  pro¬ 
cédé  a  l’avantage  de  conduire  directement  le  liquide 
dans  un  récipient. 

La  quantité  de  liquide  rendu  peut  dépasser  2  litres 
en  24  heures. 

Drainage  par  mouchetures.  —  Ce  sont  de  petites 
incisions  faites  dans  les  téguments.  On  emploie  pour 
cela  une  lancette  en  fer  de  lance,  une  aiguille  ou  un 
bistouri,  on  ne  draine  pas,  et  on  entoure  le  membre 
d’une  épaisse  couche  de  ouate. 

Scarifications  de  la  peau.  —  Asseoir  le  malade  les 
jambes  pendantes  dans  un  baquet,  faire  dans  la  région 
du  mollet  4  ou  8  incisions  jusqu’à  l’aponévrose,  en¬ 
tourer  le  membre  d’un  pansement  absorbant. 
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Grandes  incisions  des  téguments.  —  Cette  opération, 
faite  au  moyen  d’un  bistouri,  donne  un  afflux  de  séro¬ 
sité  très  abondante. 

Soins  ultérieurs.  Pour  absorber  ce  liquide  et  em¬ 
pêcher  le  refroidissement  du  malade,  on  place  :  1°  au- 
dessous  de  lui  et  du  drap,  une  toile  cirée  qui  protège 
le  matelas  ;  2°  au-dessous  du  membre  malade,  une 
alèze  pliée  en  trois.  On  enduira  la  peau,  pour  éviter 
l’infection,  d’unê  pâte  à  la  résorcine  et  on  enveloppera  le 
membre  dans  une  abondante  couche  de  ouate  hydro¬ 
phile  qu’on  remplacera  à  mesure  de  l’imbibition.  La  du¬ 
rée  du  drainage  ne  doit  pas  dépasser  24  à  36  heures. 

III.  D,  filiforme.  —  Le  drainage  filiforme  consiste 
à  favoriser  l’issue  des  liquides  provenant  des  plaies, 
des  abcès,  des  fistules  ou  des  cavités  normales 
ou  pathologiques  au  moyen  de  fils,  de  nature  et  de 
volume  variés  (crins  de  Florence,  soies,  bougies  uré- 
trales  et  fils  métalliques)  [A.  Chaput]  (fig.  707). 

Les  ouvertures  sont  étroites  et  faites  au  bistouri  ou 
avec  des  aiguilles  pointues. 

Ce  système  a  l’avantage  de  bien  drainer,  de  ne 
pas  favoriser  l’infection,  d’empêcher  l’accès  de  l’air, 
de  ne  pas  être  douloureux  et,  par  suite,  de  hâter  la 
guérison  en  supprimant  les  cicatrices. 

Indication.  Abcès  chauds  et  froids,  phlegmons  des 
gaines  de  la  main,  arthrites  purulentes,  pleurésies  puru¬ 
lentes,  hydrocèles,  vaginite,  bubons  chancrelleux, 

IV.  D.  des  terrains.  —  V.  habitations. 

Drap  mouillé.  —  V.  enveloppement. 

Drastiques  (du  gr.  draô,  j’opère).  —  Purgatifs 
très  énergiques,  qui  ne  doivent  être  employés  que 
dans  des  cas  spéciaux  et  seulement  sur  ordonnance 
médicale.  Leurs  effets  peuvent  être  beaucoup  trop 
actifs  et  provoquer  un  empoisonnement. 

VARIÉTÉS.  Les  principaux  drastiques  sont  le  jalap, 
la  bryone,  le  nerprun,  la  coloquinte,  l’élatérium,  l’ellé¬ 
bore,  la  scammonée,  la  gomme-gutte,  l’euphorbe, 
l’huile  de  croton. 

D  Pêche.  —  Orge  fermentée,  que  la  chaleur  a  arrêté 
dans  sa  germination,  et  qui  est  utilisée  pour  la  fabri¬ 
cation  de  la  bière.  Employée  comme  antiscorbutique. 

Drogue.  —  Matière  première  de  tous  les  médi¬ 
caments. 

Droit.  —  Nom  d’un  grand  nombre  de  muscles.  Les 
principaux  sont  : 

Abdomen.  — Droit  antérieur  de  V abdomen  ou, grand 
droit,  placé  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  et  for¬ 
mant  la  couche  la  plus  superficielle  des  muscles  de 
cette  région.  Il  s’insère  en  haut  sur  les  cartilages  des 
trois  dernières  côtes  vraies  (5e, 

6e,  7e),  en  bas  sur  le  pubis.  Il  est 
fléchisseur  du  tronc  sur  le  bassin. 

Cuisse: —  Droit  antérieur  de  la 
cuisse,  partie  antérieure  du  tri¬ 
ceps  fémoral. 

Œil.  —  Droit  externe,  supérieur, 
interne,  inférieur,  de  l’œil. 

Droitier.  —  Individu  normal, 
c’est-à-dire  se  servant  avec  plus 
de  facilité  du  bras  droit  que  du 
bras  gauche. . 

Dromomanie  (dugr .dromos, 
course,  et  mania,  manie).  —  Im¬ 
pulsion  irrésistible  à  marcher, 

V.  à  PERSONNALITÉ  (Maladie  delà). 

Drosera.  —  Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Droséracées  (fig.  708). 

L’alcoolature  de  drosera  est  em-  Fig.  708.  -  Drosera, 
ployée  contre  la  coqueluche,  à  la  {Drosera 

dose  de  V  à  XX  gouttes,  3  à  5  fois  rotundifoliah 
dans  les  24  heufes.  Calme  les  , 

quintes,  en  diminue  la  fréquence  et  la  durée  des  ^pa¬ 
roxysmes.  Employé  par  les  homéopathes  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 


Duboisine.  —  Alcaloïde  extrait  des  feuilles  d’une 
solanée,  la  duboisia.  Son  action  est  analogue  à  celle  de 
l’atropine  ;  il  est  employé  en  collyre,  à  la  dose  de 
5  centigr.  par  10  gr.,  et  en  granules  de  sulfate  de  duboi¬ 
sine,  à  la  dose  de  1/4  de  milligr,  à  1  milligr.  dans  le 
goitre  exophtalmique. 

Empoisonnement.  —  Signes  et  traitement  des  acci¬ 
dents  par  la  belladone.  V.  belladone. 

DUODÉNUM.  —  (du  lat.  duodénum,  douze,  parce 
que  sa  longueur  avait  été  estimée  à  12  travers  de  doigt, 
ce  qui  est  d’ailleurs  faux) . 

I.  Duodénum  (configuration  extérieure).  — 

Première  partie  de  l’intestin  grêle,  le  duodénum  prend 
naissance  au  niveau  du  pylore  (V.  ESTOMAC)  et  se  con¬ 
tinue  à  angle  aigu  avec  le  jéjunum  (V.  intestin).  Sa  lon¬ 
gueur  est  d’environ  26  centim.,  son  diamètre  35  à  40  mm . 
(fig.  709).  Il  décrit  dans  son  ensemble  un  U  ou  un  V. 
embrassant  dans  sa  concavité  la  tête  du  pancréas  ;  les 


Fig,  709.  -  Duodénum  (D’après  Testut). 

1.  Foie  relevé  ;  2.  Estomac  relevé  ;  3.  Rate  :  4.  Pancréas  ; 

5.  Rein  gauche  ;  6-  Uretère  ;  7.  Aorte  ;  8.  Veine  cave  in¬ 
férieure  ;  9.  Rein  droit  ;  10.  Duodénum  ;  11.  Canal  cho¬ 
lédoque  ;  12.  Veine  -cave. 

nnanY  sécréteurs  de  cette  glande  pénétrent  dans  la 
boucle  descendante  de  l’U  ainsi  que  le  canal  cholédoque 
qui  y  déverse  le  contenu  de  la  vésicule  biliaire. 

Le  duodénum  repose  sur  le  flanc  droit  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  lombaire,  à  son  origine,  descend  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  3e  lombaire,  pour  se  terminer  sous 
le  pylore,  au  niveau  de  la  2e.  D’abord  relativement 
superficiel,  il  devient  ensuite  très  profond  :  collé 
contre  l’aorte  et  la  veine  porte,  il  adhère  au  pancréas, 
encadré  à  droite  et  à  gauche  par  les  deux  reins  et 
les  uretères.  En.  avant,  il  est  recouvert  par  l’esto¬ 
mac,  le  foie  et  la  vésicule  biliaire,  avec  laquelle  il  a 
souvent  de  multiples  adhérences. 

II.  Duodénum  (fonctions  et  structure).  —  Au 

point  de  vue  fonctionnel,  l’importance  du  duodénum 
est  considérable  dans  la  digestion  par  ses  sécrétions 
propres  et  par  celles  du  foie  et  du  pancréas  qu’il  reçoit. 
Le  duodénum  est  en  effet  le  siège  d’ùne  abondante  sé¬ 
crétion,  acte  principal  de  la  digestion  intestinale.  La 
bile  et  le  suc  pancréatique,  constituants  de  la  sécrétion 
duodénale,  réalisent  la  digestion  presque  complète 
des  albumines,  des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone. 
La  muqueuse  duodénale  fournit,  sous  l’influence  de 
l’acide  dé  l’estomac,  une  entéro-kinase,  la  sécrétine, 
qui,  par  voie  sanguine,  va  provoquer  la  sécrétion  pan¬ 
créatique.  Ce  mécanisme  complexe  est  déclanché  par 
la  première  évacuation  pylorique,  qui  se  fait  suivant 
un  mode  intermittent,  à  rythme  plus  ou  moins  rapide, 
suivant  le  temps  nécessaire  à  la  neutralisation  ^  de  la 
«  bouchée  »  pylorique  par  les  sucs  duodénaux.  G  est  la 
I  qualité  plus  ou  moins  acide  du  chyme  stomacal  qui 
règle  la  sécrétion  duodénale. 

[  Pour  la  structure ,  V.  intestin. 


DUODENUM 


400 


IR.  Duodénum  (modes  d’exploration).  — 

L'examen  direct  se  fait  très  difficilement  dans  les  cas 
pathologiques  ;  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  à  l’état 
normal,  étant  données  la  profondeur  et  la  mobilité  de 
l’organe. 

Le  seul  vrai  repérage  du  duodénum  ne  se  fait  qu’à 
la  radioscopie,  après  absorption  d’une  bouillie  barytée. 
Le  duodénum  se  présente  radiologiquement  sous  des 
formes  très  variées  et  très  fugitives,  sauf  au  niveau 
de  la  portion  bulbaire  juxta-pylorique  où  la  bouillie 
barytée  s'arrête  un  temps  assez  court,  mais  net,  et  au 
niveau  du  pli  duodéno-jéjunal,  où  se  reproduit  sou¬ 
vent  un  deuxième  arrêt  très  fugace. 

L'exploration  chimique  du  duodénum  se  fait  :  soit 
en  étudiant  l’état  de  transformation  des  hydrates  de 
carbone,  des  graisses  et  des  albumines  dans  les  fèces, 
après  un  repas  d’épreuve  ;  soit  en  analysant  le  con¬ 
tenu  duodénal  prélevé  directement  avec  un  tube  de 
caoutchouc  de  2  mètres  de  long  et  muni  d’une  pe¬ 
tite  olive  métallique,  à  plusieurs  trous. 


IV.  Duodénum  (maladies).  Ulcère  du  duo¬ 
dénum.  —  Considéré  autrefois  comme  rare.  Les  tra¬ 
vaux  modernes  ont  montré  que  c’était  une  lésion  fré¬ 
quente,  presque  aussi  fréquente  que  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac,  avec  lequel  il  a  été  longtemps  confondu. 

Il  existe  une  forme  :  1°  aiguë  secondaire,  très  rare, 
semblable  à  une  brûlure,  l’érysipèle,  la  variole,  la 
diphtérie ,  la 
pneumonie  ; 

2°  chronique  'wvvVS 
et  primitive, 
beaucoup  plus 
fréquente  dont 
la  cause  la  plus 
connue  serait  j 
l’hyperchlor- 
hydrie.  L’ul¬ 
cère  se  pro¬ 
duit  à  l’âge  | 
adulte  et  de  ' 
préférence 
chezl’homme  ; 
il  est,  d’ordi¬ 
naire,  unique, 
ovalaire,  occupe  une  surface  variant  entre  2  mm.  et 
4  centim.  et  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  portion  (fig.  710),  plus  rarement  de  la  deuxième. 
Au-dessous  de  l’ampoule  de  Vater ,  l’ulcère  est  très  rare. 

Signes.  Douleurs  variables  d’intensité  au  creux  de 
l’estomac  avec  irradiations  à  l’hypochondre  et  à 
l’épaule  du  côté  droit,  se  produisant  2  ou  S  heures 
après  les  repas  et  calmées  par  l’ingestion  d’aliments 
qui  fait  fermer  le  pylore.  Quelquefois,  elles  s’ac¬ 
compagnent  de  renvois,  de  vomissements,  d’ hémor¬ 
ragies  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  vomissements 
de  sang,  mais  qui  s’évacuent  plus  souvent  par  les 
selles  ( melœna ).  Les  très  petites  hémorragies  doivent 
être  recherchées  à  l’aide  de  réactions  chimiques  déce¬ 
lant  la  présence  du  sang  (teinture  de  gaïac).  Les  dou¬ 
leurs  surviennent  par  crises  d’une  durée  plus  ou  mninc 
longue,  une  à  quelques  semaines.  Dans  l’intervalle  des 
crises,  le  malade,  surtout  au  début  de  l’ulcus,  jouit  d’une 
santé  en  apparence  normale.  Quand  l’ulcus  vieillit,  il 
est  fréquent  que  des  malaises  digestifs  persistent 
l’intervalle  des  crises. 

Les  complications  sont  :  1°  la  perforation  entraînant 
une  péritonite*  souvent  grave  ;  2°  les  grandes  hémorra¬ 
gies  qui  peuvent  être  mortelles  ;  3°  la  périduodénite,  in¬ 
flammation  chronique  du  péritoine  qui  entoure  le 
duodénum;  elle  peut  provoquer  la  sténose  du  py¬ 
lore  (V.  estomac),  si  l’ulcus  est  au  voisinage  de  cet 
orifice. 

La  radiographie  a  rendu  de  grands  services  pour 
localiser  l’ulcus  sur  le  duodénum.  Une  douleur  loca¬ 
lisée,  une  modification  des  contours  et  du  transit  à  o 
niveau  permettent  souvent  de  fixer  le  diagnostic 
(V.  figure  711). 

Traitement.  Il  peut  être  médical  ou  chirurgical. 
Le  traitement  médical  est  semblable  à  celui  de  l’ulcère 


de  l’estomac  (V.  ce  mot).  Le  régime  doit  être  prolongé 
plusieurs  mois  après  la  guérison  apparente. 

Le  traitement  chirurgical  a  pour  but  de  mettre  le 


Fig.  711.  —  Ulcère  de  la  première  portion  du 
duodénum,  dilaté  et  déformé. 

(Cliché  du  Dr  Henri  Béclère.) 


duodénum  au  repos  en  faisant  une  gastro-entéro¬ 
stomie.  L’estomac  peut  ainsi  s’évacuer  directement 
dans  le  jéjunum.  On  peut  compléter  l’opération  en 
liant  ou  en  sectionnant  le  pylore. 

Cancer  du  duodénum.  —  C’est  une  maladie  assez 


Signes.  Us  varient  suivant  la  position  de  la  tu¬ 
meur.  Dans  la  première  portion,  les  symptômes  sont 
ceux  d’un  cancer  dû  pylore  (V.  estomac).  Situé  au  ni¬ 
veau  ou  au  voisinage  immédiat  de  l’ampoule  de  Vater, 
le  cancer  comprime  les  voies  biliaires  et  se  manifeste 
d’abord  par  de  l’ictère  qui  devient  de  plus  en  plus 
foncé.  Le  foie  et  la  vésicule  biliaire  augmentent  de 
volume.  Situé  vers  l’angle  jéjunal,  le  cancer  ressemble 
au  cancer  de  l’intestin,  mais  les  vomissements  sont 
plus  fréquents  et  renferment  de  la  bile  et  du  suc  pan¬ 
créatique.  Le  seul  traitement  curatif  est  l'intervention 
chirurgicale. 

Sténoses  du  duodénum.  —  Le  duodénum  peut 
être  comprimé  par  des  brides  inflammatoires  qui  ont 
souvent  leur  origine  dans  une  infection  de  la  vésicule 
biliaire.  Le  duodénum  peut  encore  être  comprimé 
par  les  artères  qui  se  rendent  au  gros  intestin  (colique 
moyenne)  ou  par  l’artère  mésentérique  supérieure. 

La  sténose  duodénale  est  aiguë  ou  chronique.  Elle 
se  traduit  par  des  vomissements  contenant  de  la  bile, 
un  état  nauséeux,  une  sensation  pénible  ou  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  duodénale  Dans  les  cas  chro¬ 
niques,  il  existe  une  constipation  très  marquée,  car  il 
Y  a  pour  ainsi  dire  toujours  une  ptose  du  colon  droit. 

A  1  examen  radioscopique,  on  voit  le  duodénum  se 
dilater  fortement  en  amont  de  l’obstacle  et  on  voit  des 
contractions  antipéristaltiques  qui  peuvent  ramener  le 
bismuth  dans  1  estomac.  L’évacuation  est  très  lente.  Sa 
TaEldlte  peut  varier  avec  la  position  donnée  au  malade. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  sténose  est  sur¬ 
tout  chirurgical,  soit  libération  des  adhérences,  soit 
abouchement  de  l’anse  düatée  dans  une  anse  sémnale, 
de  façon  a  tourner  l’obstacle.  On  complète  souvent 
1  operation  en  fixant  le  colon  droit. 

Dure-mère  (du  lat  dura,  mater).  —  Enveloppe  la 
plus  extérieure  du  cerveau.  V.  méninges. 

Durillon.  —  V.  cor. 

Durtol  (Puy-de-Dôme).  —  Sanatorium  pour  les  tu¬ 
berculeux,  a  520  mètres  de  hauteur.  L’air  y  est  pur, 
clair  (pas  de  brouillard)  ;  calme  (colline  préservant  du 
vent  du  nord-ouest).  V.  sanatorium. 
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Duvet.  —  Pour  faire  disparaître  sur  les  lèvres  un 
duvet  qui  tend  à  devenir  trop  dense,  on  peut  appli¬ 
quer  une  pommade  à  l’acétate  de  thallium  au  1/10 
(Sabonraud).  Cette  pommade  a  une  action  lente,  mais 
progressive.  Rapidement  elle  diminue  la  longueur  et 
la  largeur  du  duvet  et  en  atténue  la  couleur. 

Autres  procédés.  L’eau  oxygénée  blondit  seule¬ 
ment  les  poils  ;  les  pâtes  épilatoires  sont  irritantes, 
l'électrotyse  peut  provoquer  des  cicatrices  indurées 
et  des  chéloïdes  ;  le  radium,  une  atrophie  de  la  peau 
qui  devient  sèche,  terne,  ridée,  parsemée  de  télan- 
giectasies. 


rer  la  force  musculaire. 


Suivant  la  pression  exécutée  sur  un  ressort  circulaire 
en  acier,  une  aiguille  se  déplace  sur  un  cadran.  En 
moyenne,  la  force  d’un  adulte  de  30  ans  est  de  50  kg. 
On  peut  apprécier  notamment  par  ce  procédé  l’action 
produite  par  l’électrisation  des  muscles  du  bras  après 
une  paralysie. 

Dysarthrie  (du  gr.  dus,  difficilement,  et  arthron 
articulation).  —  Difficulté  d’articulation  des  syllabes  : 
balbutiement*,  bégayement*. 

Dyschésie  (du  gr.  dus,  difficilement,  et  chezô , 
aller  à  la  selle).  —  Difficulté  de  la  défécation*. 

Dyschromatopsie  (dugr .dus,  difficilement, chro¬ 
ma,  couleur,  et  opsis,  vue).  —  V.  daltonisme. 

Dyscrasie  (du  gr.  dus,  mal,  et  krasis,  tempéra¬ 
ment).  —  Mauvais  état,  particulièrement  des  liquides 
de  l'économie. 

Dyscrasie  sanguine.  —  Altération  du  sang. 

Dyschromie  (du  grec  dus,  difficilement,  chroma , 
couleur).  —  Trouble  de  la  pigmentation  de  la  peau, 
V.  VITILIGO. 

DYSENTERIE  (du  gr.  dus,  difficilement,  entéron, 
intestin).  — -  Maladie  infectieuse,  contagieuse,  consti¬ 
tuée  par  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  de 
l’intestin.  Elle  se  manifeste  par  des  crises  de  douleurs 
intenses,  surtout  au  moment  des  selles  qui  sont  très 
fréquentes,  diarrhéiques,  puis  contiennent  de  petites 
masses  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf,  striées  de  sang, 
et,  plus  tard,  souvent  de  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  relève  de  causes  spécifiques  diffé¬ 
rentes  : 

I.  Dysenterie  bacillaire.  —  Cette  forme  a  été  si¬ 
gnalée  sur  toute  l’étendue  du  globe  :  elle  peut  être  pério¬ 
dique,  mais  elle  est  surtout  épidémique  (juin-sep¬ 
tembre). 

Causes.  L’agent  spécifique  est  un  bacille  décrit 
en  1888  par  Chantemesse  et  Widal  (fig.  713),  très  voi¬ 
sin  du  bacille  typhique  ;  on  en  connaît  plusieurs  va¬ 
riétés  qui  semblent  spécifiquement  différentes  :  tels 
les  types  Shiga,  Flexner,  Hiss,  Strong.  Dans  l’orga¬ 
nisme,  ce  bacille  siège  uniquement  dans  le  contenu 
intestinal  et  la  paroi  du  gros  intestin  ;  de  là  part  la 
toxine  pour  envahir  l’organisme  entier.  Le  bacille 
dysentérique  peut  encore  se  rencontrer  dans  l’intestin 


i  maüè1re?  de,  suiets  sains  ayant  été  au  contacl 
avec  des  malades  (porteurs  de  germes). 

Contagion.  —  1°  Directe,  interhumaine  :  elle  s’ef- 
ectue  ordinairement  par  les  mains  souillées  de  par- 
celles  dysentériques  ;  * 

Indtl~ecte  ;  la  dysenterie  peut  se  transmettre  par  les 
If  hï>ges,  la  literie  ;  les  aliments  (légumes 
provenant  de  champs 
d’épandage).  Le  rôle  des 
mouches  n’est  pas 
moins  redoutable, 

Quant  au  rôle  de  l’eau, 
il  est  très  restreint,  les 
bacilles  succombant  ra¬ 
pidement  dans  ce  mi¬ 
lieu.  Les  variations 
brusques  de  la  tempé¬ 
rature  (refroidissement 
après  une  forte  cha¬ 
leur)  constituent  une 
cause  prédisposante  im¬ 
portante. 

Lésions.  Elles  siègent 
presque  uniquement 
sur  le  gros  intestin,  le 
rectum  en  particulier  ; 
la  muqueuse  est  con¬ 
gestionnée,  épaisse, 

boursouflée,  tuméfiée,  puis  des  ulcérations  apparaissent 
en  nombre  plus  ou  moins  abondant,  rongeant  l’intestin 
et  lui  donnant  l’aspect  d’un  jeu  de  patience  ou  d’un 
bois  vermoulu.  Les  ulcérations  peuvent  aboutir  à  la 
perforation  (fig.  714). 

Signes.  Le  début  est  brusque  et  se  manifeste  par  des 
lausées,  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux  et  de 
la  fièvre.  Le  malade  souffre  dans  le  ventre  de  douleurs 
intenses  qui 
l’obligent  à 
se  coucher 
:n  chien  de 
fusil  ».  Ces  | 
coliques  se  I 
produisent  JJ 
ordinaire-  Ê 
ment  par  cri-  S 
s,  surtout 
moment  |8 
des  selles  et  "M 


Fig.  713.  —  Dysenterie  bacillaire. 
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Les  besoins 
d’aller  à  la 

garde-robe  sont  incessants  (de  20  à  150  par  24  heures) 
et  sont  accompagnés  d’une  sensation  très  pénible  au 
niveau  du  fondement  Les  matières  rendues  sont  peu 
abondantes  (une  cuillerée  à  café  à  peine)  ;  d’abord 
diarrhéiques,  elles  prennent  bientôt  un  aspect  caracté¬ 
ristique  et  sont  constituées  par  un  liquide  contenant  de 
petites  masses  blanc  jaunâtre  analogues  à  du  blanc 
d’œuf  cuit  incomplètement  et  quelquefois  striées  de 
filets  rouges  (raclures  de  boyaux  ou  frai  de  grenouille). 
Plus  tard,  elles  peuvent  contenir  du  sang  presque  pur, 
liquide  ou  quelquefois  en  caillots.  Enfin,  dans  une  der¬ 
nière  période,  elles  renferment  des  débris  de  mu- 
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abondance.  L’amaigrissement  est  extrême,  la  soif  vive, 
la  peau  sèche,  la  prostration  très  grande  ;  il  existe  sou¬ 
vent  de  la  difficulté  d’uriner. 

L’évolution  se  fait  rapidement,  en  15  ou  18  jours,  vers 
la  guérison,  qui  est  ordinairement  définitive,  ou  la 
mort,  qui  est  précédée  de  crampes  et  de  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités.  La  convalescence  est  lente. 

Il  existe  une  forme  dite  fruste,  avortée,  où  tout  se 
réduit  à  des  douleurs  du  ventre  et  à  une  diarrhée  non 
caractéristique.  N’appelant  pas  l’attention,  elle  est,  par 
suite,  l’origine  fréquente  d’épidémies. 

Complications.  —  Péritonite  par  propagation  ou 
par  perforation. 

Paralysie  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

Rhumatisme  infectieux  du  genou,  du  cou-de-pied. 

Conjonctivite. 

Pronostic.  Habituellement  bénigne,  la  dysenterie 
bacillaire  a  une  mortalité  de  1  à  2  p.  100,  mais  sous 
l’influence  de  divers  facteurs  (surmenage,  encombre¬ 
ment,  guerres),  la  mortalité  peut  devenir  très  élevée 
(50  à  80  p.  100). 

Traitement.  I.  curatif.  Repos  au  lit  obligatoire 
dans  la  période  aiguë. 

Régime.  Diète  hydrique  ou  lactée  au  début,  bouil¬ 
lon,  eau  albumineuse  ou  de  riz,  jus  de  viande  ;  puis 
progressivement,  crèmes,  œufs,  potages,  viandes  blan¬ 
ches.  Laisser  boire  le  malade  à  satiété,  pour  compenser 
les  pertes  d’eau.  Compresses  humides  chaudes  sur  le 
ventre;  cataplasmes  de  farine  de  lin,  grands  lave¬ 
ments  chauds  à  40°  d’eau  salée  (7  à  1 000)  ou  au  nitrate 
d’argent  (0,25  p.  1  000). 

Médicaments.  —  Le  kho-sam,  le  remède  populaire 
d’Indochine  (6  à  8  comprimés  par  24  heures,  chaque  com¬ 
primé  correspondant  à  une  graine  de  la  plante)  ;  le 
charbon  (15  à  30  gr.  par  jour),  le  sulfate  de  soude  à 
petites  doses,  l’opium  et  la  belladone. 

Sérothérapie.  —  Le  traitement  spécifique  est  l’in¬ 
jection  de  sérum  antidysentérique;  ce  sérum  dimi¬ 
nue  la  mortalité,  atténue  les  symptômes  et  dimi¬ 
nue  la  durée  de  la  maladie.  Mais  ce  sérum  n’est  va¬ 
lable  que  pour  la  dysenterie  à  bacilles  de  Shiga  ;  il 
ne  faut  donc  l’employer  que  lorsque  l’examen  des  selles 
aura  montré  l’existence  de  ce  bacille. 

L’injection  de  sérum  se  fait  sous  la  peau,  à  des  doses 
répétées,  variant  avec  la  gravité  de  l’atteinte. 

Dans  les  dysenteries  légères,  inutile  d’utiliser  le 
sérum,  car  elles  guérissent  facilement  par  les  moyens 
usuels,  ou  même  spontanément,  sous  la  seule  inflnenre 
du  régime  alimentaire. 

Dans  les  dysenteries  moyennes,  prises  au  début, 
20  cm3  de  sérum  suffisent  généralement  pour  assurer 
la  sédation  immédiate  de  tous  les  symptômes.  Si,  après 
24  heures,  ils  persistent  encore,  une  nouvelle  dose 
de  20  cm3  achève  la  guérison. 

Dans  les  dysenteries  graves,  il  convient  d’injectér 
d’emblée  40  à  60  cm3  et  de  réitérer  de  parti  pris  cette 
dose  le  lendemain  et  même  les  jours  suivants,  en  em¬ 
ployant  des  doses  décroissantes  jusqu’à  ce  que  le 
nombre  quotidien  des  selles  s’abaisse  à  quelques  unités. 

Enfin,  dans  les  formes  les  plus  graves,  il  est  indis¬ 
pensable  de  recourir  d’emblée  à  des  doses  massives, 
80,  90  et  100  cm3  par  jour,  répartis  au  besoin  en  2  in¬ 
jections  au  cours  de  la  journée  jusqu’à  ce  que  les 
troubles  s’amendent. 

Chez  l’enfant,  les  doses  doivent  être  réduites  de 
moitié. 

Dans  la  dysenterie  à  bacilles  à  type  Flexner,  Hiss, 
le  sérum  se  montre  peu  efficace  ou  inefficace,  en  uti¬ 
lisera  les  autres  moyens  thérapeutiques  précédem¬ 
ment  indiqués. 

Action  préventive.  Employé  à  la  dose  de  10  cm3, 
le  sérum  donne  une  immunité  passagère  contre  la  dy¬ 
senterie;  cette  immunité  dure  de  10  à  12  jours  environ. 
Il  peut  être  utile,  surtout  dans  les  familles  compre¬ 
nant  des  enfants,  de  faire  des  injections  préventives 
aux  personnes  exposées  à  la  contagion  ; 

II.  préventif.  Isolement  du  malade,  désinfection 
du  local,  des  déjections,  des  latrines.  Surveiller  l'eau 
d’alimentation  et  la  propreté  des  cuisines,  les  préser¬ 
ver  des  mouches  par  la  pose  de  grillages  métalliques 


aux  fenêtres.  Les  légumes  crus,  les  fruits  verts,  le 
lait  cru  seront  interdits. 

Il  conviendrait,  en  outre,  de  ne  boire  que  des  eaux 
bouillies,  auxquelles  on  pourra  ajouter  du  thé  ou  de 
la  petite  centaurée.  Eviter  soigneusement  les  excès 
d’alimentation  et  de  boisson,  se  prémunir  contre  le 
refroidissement  nocturne  (surtout  au  niveau  du  ventre) 
qui  succède  aux  chaleurs  excessives  du  jour  ;  les  vête¬ 
ments,  les  ceintures  de  flanelle  sont  tout  à  fait  indiqués. 
Surveiller  les  convalescents  et  les  porteurs  de  germes. 

II.  Dysenterie  amibienne  (Amibiase). —  Cette 
forme  diffère  de  la  précédente  par  son  agent  causal  qui 
est  un  protozoaire.  Entamœba  dysenteries  (V.  figure 
à  AMIBE).  Cette  variété  de  dysenterie  est  l’apanage  des 
pays  chauds  et  tropicaux  (Inde,  Indochine,  Egypte, 
Algérie,  Maroc,  Guinée,  Sénégal,  Congo,  Madagascar,. 
Amérique  du  Sud). 

En  Europe,  avant  la  guerre  de  1914-1918,  cette  forme 
de  dysenterie  était  pour  ainsi  dire  absente  ;  elle  ne 
s’observait  guère  que  chez  les  coloniaux  rapatriés. 
Cependant  certains  cas  autochtones  avaient  été  signa¬ 
lés.  Pendant  la  guerre,  à  la  faveur  de  l’arrivée  sur 
notre  sol  de  contigents  indigènes,  elle  s’est  diffusée 
sur  tout  le  territoire. 

Contagion.  Les  selles  contenant  des  amibes  et  des 
kystes  amibiens  (V.  amibe)  constituent  le  mode  de 
propagation  habituel.  De  plus  le  simple  porteur  de 
kystes,  malade  ou  non,  peut  jouer  un  rôle  important 
dans  la  transmission  de  l’amibiaSe. 

La  contagion  directe  s’effectue  par  l’intermédiaire 
de  mains  souillées  de  parcelles  de  déjections. 

La  contagion  indirecte  se  fait  par  les  vêtements,  le 
linge,  la  literie  souillés  par  les  selles.  Le  rôle  de  l’eau 
est  ici  très  important  :  le  kyste  amibien  peut  vivre 
9  à  15  jours  dans  l’eau  et  sur  le  sol  humide.  Les  mou¬ 
ches  peuvent  véhiculer  les  parasites  sur  les  aliments. 

Signes.  La  dysenterie  amibienne  présente  le  plus 
souvent  un  début  lent  et  insidieux,  une  période  d’in¬ 
vasion  de  quelques  jours,  caractérisée  par  de  la 
diarrhée  banale. 

C’est  une  affection  d’allure  moins  aiguë  que  la  dy¬ 
senterie  bacillaire  :  la  fièvre,  quand  elle  existe,  est  peu 
élevée  ;  les  selles  sont,  en  général,  moins  fréquentes 
que  dans  cette  dernière  affection  ;  elles  sont,  à  la 
période  aiguë,  d’odeur  âcre  et  ont  souvent  l’aspect  de 
la  bouse  de  vache.  Elles  contiennent  des  amibes  et  des 
kystes  amibiens  en  abondance. 

La  dysenterie  amibienne  est  une  affection  à  re¬ 
chutes  ;  les  rechutes  sont  en  rapport  avec  l’évolution 
du  parasite.  C’est  une  affection  anémiante  et  ca- 
chectisante  à  la  fois  par  la  diarrhée  et  la  perte  de 
sang  lorsque  les  atteintes  se  renouvellent  fréquem¬ 
ment.  A  la  période  de  cachexie,  on  observe  parfois, 
un  ensemble  de  signes  dont  les  suites  sont  extrême¬ 
ment  graves  :  diarrhée  incoercible,  albuminurie  et 
accidents  nerveux. 

Telle  est  la  forme  chronique  progressive,  qui  se 
termine  habituellement  par  la  mort,  due  à  une  affec¬ 
tion  intercurrente,  et  notamment  la  tuberculose. 

La  forme  chronique  d'emblée  présente  les  mêmes 
troubles,  mais  moins  accentués,  dont  l’évolution  est 
plus  lente.  Mais  il  existe  aussi  des  formes  aiguës,  à 
type  typhoïde,  cholérique. 

On  a  observé  également  pendant  la  guerre  de  1914-1918 
des  formes  associées,  amœbo-bacillaires,  où  les  selles, 
des  malades  contenaient  à  la  fois  des  bacilles  et  des 
amibes  dysentériques.  Les  amibes  semblent  jouer  le 
rôle  principal,  le  bacille  dysentérique  venant  simple¬ 
ment  se  greffer  sur  les  ulcérations  produites  par  l’amibe. 
Cette  surinfection  est  particulièrement  facile  chez  les 
troupes  en  campagne  et  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Complications  :  Péritonite  par  perforation,  abcès ■ 
au  foie ,  contenant  des  amibes;  abcès  du  cerveau,-, 
des  poumons,  par  septicémie  ;  arthrites  infectieuses. 

Pronostic,  La  mortalité  par  dysenterie  amibienne 
varie  suivant  les  régions  ;  elle  est  très  élevée  aux  Indes, 
moins  marquée  en  d’autres  pays.  La  gravité  est  sur- 
tout  due  aux  complications  :  abcès  du  foie,  septicémie. 
Traitement.  I.  curatif.  Le  traitement  spécifique: 
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est  l' émétine  (Rogers)  ;  on  emploiera  exclusivement  de 
l'émétine  très  fraîchement  préparée  et  en  injections 
sous-cutanées.  On  fait  2  injections  par  jour,  une  le 
matin,  l’autre  le  soir,  de  4  à  10  centigr.  chacune,  et 
pendant  5  jours.  Puis  on  laissera  le  malade  se  reposer 
une  dizaine  de  jours  et  on  reprendra  une  deuxième  sé¬ 
rie.  On  peut  aussi  donner  l’émétine  sous  forme  d’iodure 
double  de  bismuth  et  d’émétine,  3  pilules  par  jour  de 
6  centigr.  pendant  8  à  10  jours. 

Après  la  cure  d’émétine,  on  prescrit  souvent  l’ipéca, 
sous  forme  de  pilules  de  Segond  (4  à  6  par  jour)  ou 
sous  forme  d’une  pâte  spéciale  (Ravaut)  contenant 
100  gr.  de  charbon,  glycérine,  sirop  simple,  sous-nitrate 
de  bismuth,  et  4  gr.  de  poudre  d’ipéca  (2  à  10  cuillerées 
à  café  pendant  10  j ours). 

Quand  l’émétine  échoue,  on  peut  recourir  à  l’arse'- 
nobenzène,  en  injections  intraveineuse,  sous-cutanée,  ou 
en  lavements. 

Les  autres  médications  indiquées  pour  la  dysenterie 
bacillaire  peuvent  également  être  employées. 

II.  PRÉVENTIF.  Stériliser  l’eau  de  boisson  et  éviter  les 
aliments  crus.  Désinfecter  les  matières  fécales,  le  linge 
(V.  DÉSINFECTION).  Le  personnel  infirmier  se  nettoiera 
sérieusement  les  mains  avant  de  quitter  les  salles. 

Examiner  les  selles  des  convalescents  ou  des  sujets 
atteints  de  diarrhée  fruste,  les  isoler  et  les  traiter  en 
cas  de  résultats  positifs. 

III.  Autres  dysenteries.  —  Divers  parasites 


peuvent  également  causer  le  tableau  clinique  de  la  dy¬ 
senterie. 

Certaines  formes  sont  dues  à  des  spirilles,  d’autres 
à  des  infusoires,  Balantidum  coli,  Trichomonas  intes- 
tinalis,  Lamblia  intestinalis.  Ces  parasites  existent 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans  les  selles  des 
malades  (V.  figure  à  COPROLOGIE). 

Traitement.  Purgatifs  salins,  calomel,  thymol, 
essence  de  térébenthine  (2  à  4  gr.)  en  cas  de  trichomo¬ 
nas  ;  fleur  de  soufre  (une  cuillerée  à  café)  en  cas  de 
lamblia.  Injections  d’arsénobenzène. 

Dysesthésie  (du  gr.  dus,  mal,  et  aistkesis,  sensa¬ 
tion).  —  Affaiblissement  des  sensations. 

Dyshépathie  (dugr .dus,  et hépar, foie).  —  Mauvais 
fonctionnement  du  foie. 


Dyshidrose  (du gr.  dres,  et  hidros,  sueur). —  Affec¬ 
tion  cutanée,  siégeant  surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  à 


la  face  latérale  des  doigts, 
plus  rarement  sur  les 
autres  régions,  et  carac¬ 
térisée  par  l’apparition 
de  vésicules  de  petites 
dimensions  (grosseur 
d’un  grain  de  chènevis), 
arrondies,  blanches, 
transparentes,  fermés,  à 
parois  épaissies,  profon¬ 
dément  enchâssées  dans 
un  épiderme  épais.  Quel¬ 
quefois,  on  note  une  fu¬ 
sion  de  nombreuses  vési¬ 
cules,  formant  de  grandes 
bulles,  et  parfois  de  lar¬ 
ges  décollements  irrégu¬ 
liers.  Le  contenu  est  un 
liquide  clair ,  filant,  trans¬ 
parent  (V.  fig,  715  et  pl. 
en  couleurs  à  chéloïde). 


Les  vésicules  peuvent  Fig.  715.  y  Dyshidrose. 
se  dessécher  lentement  (D’après  Darier.) 


ou  se  rompre,  laissant 

après  elles  une  fine  desquamation  blanchâtre.  L  infec¬ 
tion  peut  les  tranformer  en  pustules.  Des  démangeai¬ 
sons  vives  et  des  phénomènes  de  cuisson  accompagnent 
l’éruption. 

Evolution.  Elle  se  fait  par  poussées  aiguës,  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  proches.  La  durée  d’une  poussée 
est  de  5  à  20  jours.  La  récidive  est  la  règle,  la  dyshi- 
drose  apparaissant  périodiquement  chaque  année,  au 


printemps,  parfois  en  automne. 


Cause.  Encore  obscure.  Sui 
chez  des  adultes  (arthritiques,  d 
surmenés,  transpirant  facile¬ 
ment).  Parfois  la  poussée  peut 
êtr e provoquée  par  des  exercices 
violents  ou  par  une  perturba¬ 
tion  morale. 

Dans  certains  cas,  on  a  trouvé 
des  champignons  dans  le  liquide 
des  vésicules. 

Traitement  :  1°  Quand  les 


au  l/KK 

Dyslalie  (du  gr.  dus,  mal,  et 
lalein,  parler).  —  Difficulté  dans 
l’articulation  des  mots. 

Dysménorrhée  (dugr.  dus, 
difficilement,  méné,  règle,  et 
rhein,  couler).  —  Règles  diffi¬ 
ciles  et  douloureuses.  V.  RÈGLES. 

Dysostose  (du  gr.  dus,  mal, 
et  osteon,  os).  —  Trouble  du 
développement  osseux  ;  habi¬ 
tuellement  d’origine  congénitale. 

Les  principales  dysostoses 
congénitales  sont  l’achondropla¬ 
sie*,  1  ’ostéopsathrose  ou  fragilité 
constitutionnelle  des  os,  entraînant  des  fractures  mul¬ 
tiples,  Voxycéphalie *  ou  crâne  en  tour  et  la  dysostose 
cleïdo-cranienne. 

Dysostose  cleido-cranienne.  —  Affection  congé¬ 
nitale  et  héréditaire  consistant  en  une  ossification  in¬ 
complète  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  de  la  face  et  de 
la  clavicule,  sauf  à  ses  extrémités. 

Il  en  résulte  une  persistance  des  fontanelles,  un  dé¬ 
veloppement  imparfait  du  massif  facial,  du  progna¬ 
thisme,  une  dépression  médiane  de  la  voûte  palatine, 
des  malformations  dentaires.  En  raison  de  l’absence 
delà  clavicule,  les  épaules  peuvent  arriver  à  se' toucher 
sur  la  ligne  médiane  {fig.  716). 

Dyspepsie  (du  gr.  dus,  et  de  pepsis,  coction).  — I 
Difficulté  de  digérer.  V.  ESTOMAC  (Maladies  d’). 

Dys  pepti  ne.  —  Suc  gastrique  de  porc  utilisé  comme 
médicament  opothérapique,  dans  la  dyspepsie  par  in- 


Fig.  716.  -  Dysostose 
cleïdo-cranienne. 
(D’après  Villaret) 


FIG.  717.  -  Récolte  du  suc  gastrique. 
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suffisance  de  sécrétion  gastrique,  la  diarrhée  chronique, 
l’inappétence  des  tuberculeux,  la  gastro- entente  in¬ 
fantile.  .  ., 

Ce  suc  gastrique  est  obtenu  en  sectionnant  1  œso¬ 
phage  du  porc  au-dessus  du  cardia  et  en  l’abouchant 
avec  la  première  partie  de  l’intestin  grêle;  l'extremite 
cardiaque  de  l’estomac  est  accolée  à  la  peau,  de  façon  a 
y  former  une  fistule  par  laquelle  on  extrait  le  liquide 
sécrété  par  l’estomaç  (Hepp)  [fig.  717]. 

Doses  :  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Dysphagie  (du  gr.  dus,  difficilement,  et  phagein, 
manger).  —  Difficulté  d’avaler,  de  déglutir. 

Dysphonie  (du  gr.  dus,  mal,  et  phonè,  voix).  —  Al¬ 
tération  de  la  voix. 

Dyspnée  (du  gr.  dus,  et  de  pnein,  respirer).  — 
Difficulté  de  respirer  provoquée  par  1  insuffisance 
«d’entrée  d’air  pur  dans  le  poumon  et,  par  suite,  accu¬ 
mulation  d’acide  carbonique.  , 

Normalement,  le  nombre  des  respirations  est  de  16  a 
18  chez  l’adulte  et  de  22  à  24  chez  l’enfant  par  minute  : 
l’inspiration  est  à  l’expiration  ce  que  1  est  à  3. 

Ce  rythme  peut  être  modifié  dans  un  certain  nombre 
d’affections  respiratoires  et  nerveuses.  La  respiration 
peut  être  alors  accélérée  ( polypnée )  ou  irrégulière  : 
parfois  la  difficulté  respiratoire  devient  très  grande, 
«lie  oblige  le  malade  à  s’asseoir  ou  à  se  tenir  debout  : 
■c’est  l 'orthopnée  (de  orthos,  droit,  et  pneô,  je  respire). 

Dans  certains  cas,  on  note  un  arrêt  complet  de  la  res¬ 
piration,  dont  la  durée  peut  varier,  c’est  V apnée. 

La  dyspnée  peut  être  permanente  :  parfois  sur  cette 
dyspnée  se  greffent  des  accès  paroxystiques. 

Au  lieu  d’atteindre  les  deux  temps  de  la  respiration, 
l'expiration  seule  peut  être  gênée.  Tel  est  le  cas  dans 
l’asthme,  l’emphysème.  Dans  d’autres  cas,  c’est  au  con¬ 
traire  Y  inspiration  qui  est  difficile,  comme  dans  le  san- 
jglot  ou  la  broncho-pneumonie  infantile,  dans  lesquels 
l’enfant  «  pousse  »  d’abord  une  expiration,  puis  inspire 
péniblement  avec  quelquefois  tirage ,  c’est-à-diredépres- 
sion  du  creux  de  l’estomac  et  des  espaces  intercostaux, 
■des  creux  sus-sternal  et  sus-claviculaire.  Ce  dernier 
signe  est  fréquent  dans  le  croup,  la  laryngite  stridu- 

Causes.  La  dyspnée  peut  reconnaître  des  origines 
multiples. 

Dyspnée  laryngée.  —  Corps  étrangers  du  larynx, 
compression  delà  trachée^sx  une  tumeur  thyroïdienne, 
un  goitre,  laryngites  diphtérique  (croup),  tuberculeuse, 
syphilitique  :  œdèmes  aigus  du  larynx,  primitifs  ou 
secondaires  (fièvre  typhoïde,  tuberculose,  albuminurie, 
urticaire,  iodisme),  tumeurs  du  larynx  (cancer). 

Dyspnée  pulmonaire  et  pleurale.  —  Crise 
d’ asthme*,  tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  granulie, 
œdème  aigu  du  poumon,  pneumonie,  broncho-pneu¬ 
monie,  congestion  pulmonaire,  emphysème, pleurésie, 
pneumothorax.  V.  POUMON. 

Dyspnée  cardiaque.  —  Dans  Yinsuffisance  car¬ 
diaque,  Yasystolie,  les  affections  cardiaques  non  com¬ 
pensées  ( pseudo-asthme  cardiaque).  V.  cceur. 

Dyspnée  d’origine  dyscrasique.  —  Survient  au 
cours  des  néphrites  chroniques,  de  Y  urémie,  de  Yacéto- 


FiG.  718.  -  Rythme  de  Cheynes-Stockes. 


némie,  chez  les  diabétiques  en  imminence  de  coma. 
La  dyspnée  revêt  souvent  dans  ce  cas  le  type  de 
Cheynes-Stockes  :  après  une  période  de  dyspnée,  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  fréquente,  ample 
et  bruyante,  puis  s’espace,  devient  silencieuse,  s’arrête 
complètement  et  le  cycle  recommence  (fig.  718). 

Dyspnée  nerveuse.  —  Crises  laryngées  du  tabes, 
paralysie  du  nerf  récurrent  (anévrisme  de  l’aorte) 
méningites,  hystérie.  La  dyspnée  hystérique  est  une 
polypnée  (170  respirations  à  la  minute),  parfois  ac¬ 
compagnée  de  sensation  de  boule  à  la  gorge. 

Traitement.  Faire  asseoir  le  malade  dans  son  lit, 
de  façon  à  faciliter  le  travail  respiratoire,  et  on  le  sou¬ 
tiendra  dans  cette  position.  (V.  DOSSIER-LIT).  Mais  sur¬ 
tout  traiter  la  cause  :  .... 

En  cas  de  dyspnée  laryngée  :  tubage,  trachéotomie. 
V.  DIPHTÉRIE. 

Dans  la  dyspnée  pleuro-pulmonaire  :  ponction,  sai¬ 
gnée,  révulsions  (ventouses  sèches  ou  scarifiées), 
enveloppements  thoraciques  froids. 

Chez  les  cardiaques  et  les  brightiques  :  repos,  régime 
lacté,  diurétiques,  saignée.  Chez  les  névropathes  et  les 
hystériques:  psychothérapie. 

Dyssystolie.  —  Insuffisance  cardiaque  légère. 
V.  CŒUR. 

Dystocie  (du  gr.  dus,  mal,  et  tokos,  accouchement). 

—  Accouchement  difficile,  soit  parce  que  le  foetus  ou 
ses  annexes  sont  trop  développés  ou  mal  placés,  soit 
parce  que  les  voies  d’expulsion  sont  trop  étroites 
(bassin  rétréci),  soit  parce  que  l’effort  musculaire 
nécessaire  pour  cette  expulsion  s’opère  insuffisam¬ 
ment. 

Dystrophie  (du  gr.  dus,  mal,  et  trophé,  nourriture). 

—  Trouble  de  la  nutrition,  aboutissant  à  l’atrophie  ou 
à  l’hypertrophie  d’un  groupe  plus  ou  moins  important 
de  muscles  ou  d’organes.  V.  ATROPHIE. 

La  syphilis  héréditaire  s’accompagne  souvent 
dé  troubles  dystrophiques  :  malformations  dentaires 
(V.  dents),  altérations  des  organes  des  sens,  des  testi¬ 
cules,  du  système  nerveux.  V.  syphilis. 

Dysurie  (du  gr.  dus,  mal,  et  ouron,  urine),  —  Diffi¬ 
culté  d’uriner. 

Causes  et  traitement.  V.  blennorrhagie,  urè¬ 
tre  :  Rétrécissement;  PROSTATE  :  Hypertrophie; 
vessie  :  Calcul,  cystite. 
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SMiMgf  Eau.  —  Composition.  L’eau  chi-  ! 

iniquement  pure  ou  eau  distillée  \ 
ifalgq  jjsBESjBMfil  est  créée  par  l’union  de  deux  vo-  ! 

lûmes  d'hydrogène  avec  un  volume  ; 
jpg}  d’oxygène.  Cette  eau  n’a  pas  un 

|pgi  fg|gjjlg|  goût  agréable  et  est  inapte  à  ré- 
jgllli  llllllB§j|lj  pondre  aux  besoins  de  notre  orga- 
aismet  auquel  elle  doit  apporter  des 
sels  indispensables  à  la  nutrition. 
Les  conditions  que  doit  remplir  une  eau  potable  (c’est- 
à-dire  bonne  à  boire)  sont  les  suivantes  :  être  limpide, 
transparente ,  d’un  goût  agréable,  aérée ,  fraîche,  sans 
odeurt  propre  à  cuire  les  légumes  sans  les  durcir  et 
mousser  avec  le  savon  sans  former  de  grumeaux. 

.  L’eau  doit  être  limpide,  mais  cette  qualité  n’implique  nulle¬ 
ment  sa  pureté.  Pour  apprécier  cette  limpidité  le  procédé  le 
plus  simple  consiste  à  en  remplir  une  longue  éprouvette  en 
verre  blanc  de  50  centim.  de  haut  que  Ton  pose  sur  du  papier 
blanc.  En  "regardant  du  haut  en  bas,,  si  l’eau  est  limpide,  on 
devra  voir  le  fond  de  l'éprouvette  avec  netteté.  Si  Teau  est  jaune 
ou  blanc  jaune*  c’est  qu’elle  contient  du  sable  ou  de  l’argile  ;  si 
elle  est  noire,  de  la  tourbe  ;  si  elle  est  brune,  des  infiltrations 
provenant  des  matières  fécales  ;  le  blanc  laiteux  ou  le  bleu 
foncé  sont  en  général  l’indice  de  la  présence  de  résidus  d’in¬ 
dustrie.  Les  matières  se  déposeront  au  bout  d’un  certain  temps 
au  fond  de  l’éprouvette  et  l’épaisseur  du  dépôt  donnera  sa  quan¬ 
tité  CWurtz  et  Bourges). 

L’absence  de  fraîcheur  de  l’eau  est  particulièrement  nuisible, 
puisqu’elle  incite  à  y  ajouter  une  sorte  de  condiment,  sous  forme 
de  liqueurs  diverses,  pour  accroître  sa  saveur. 

Matières  et  êtres  contenus  dans  les  eaux. —  Matières 
organiques.  —  Toute  eau  ayant  une  odeur  doit  être  suspecte  : 
il  est  fort  probable  qu’elle  contient  des  matières  organiques 

Si  ces  matières  sont  à  Tétât  solide  dans  l’eau  (feuilles, 


débris  quelconques),  elles  peuvent  rester  inoffensives.  Il  en  est 
autrement  lorsque  ces  matières  sont  dissoutes  et  constituent  les 
résidus  de  la  putréfaction  desdites  matières  ;  elles  peuvent  alors 
tout  au  moins  prédisposer  aux  maladies  infectieuses  en  affai¬ 
blissant  l’individu. 

La  quantité  maximum  de  matières  organiques  ne  doit  donc 
pas  dépasser  2  miHigr.  par  litre. 

Une  eau  à  goût  désagréable  nedoit  pas  être  employée;  un 
goût  de  pourri  décèle  des  matières  organiques  en  fermenta- 

Matières  minérales.  —  L’abondance  des  matières  miné¬ 
rales,  qui  ne  doit  pas  dépasser  5  décigr.  par  litre,  peut  être  pré¬ 
judiciable  à  la  santé.  L’abondance  des  sels  magnésiens  rend 
Teau  purgative  (Châtel-Guyon,  Montmirail)  ;  elle  doit  contenir 
peu  de  chlorure  (pas  plus  de  4  centîgr.),  car  elle  aurait  un  goût 
salé  désagréable  et  ce  sel  pourrait  provenir  d’infiltrations 
d’urine  ;  pas  plus  de  15  centigr.  de  sulfate  de  calcium,  sinon  elle 
devient  séléniteuse,  ni  de  carbonate  de  chaux,  qui  la  rend  cal¬ 
caire.  Ces  substances  donnent  de  la  dureté  à  Teau.  qui  devient 
impropre  à  la  cuisson  des  légumes  et  au  savonnage,  par  suite  de 
la  formation  de  composés  insolubles,  soit  avec  les  matières  albu¬ 
minoïdes,  soit  avec  les  acides  gras. 

Pour  enlever  la  dureté  aux  eaux  séléniteuses,  on  y  ajoute  du 
carbonate  de  soude,,  qui  se  décompose  avec  formation  de 
carbonate  de  chaux  et  de  sulfate  de  soude,  lesquels  se  déposent 
au  fond  ;  pu  encore,  on  place  dans  la  marmite  qui  les  contient 
un  nouet  de  cendres  de  bois. 

Eaux  ayant  traversé  les  conduites  en  plomb.  —  Des  intoxi¬ 
cations  se  sont  produites  à  la  suite  de  l’usage  d’eau  ayant  passé 
par  des  conduites  en  plomb  ;  mais  elles  sont  bien  minimes,  si 
Ton  tient  compte  de  l’usage  à  peu  près  général  et  continuel  de 
ces  tuyaux. 

A.  Gautier  a  montré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  se  pré¬ 
occuper  outre  mesure  de  la  distribution  des  eaux  potables 
par  des  branchements  de  plomb  partant  de  la  rue,  à  la  condi¬ 
tion  que  ces  eaux  n’y  séjournent  pas  trop  longtemps  ou  n’y 
soient  pas  battues  avec  de  l’air  ;  qu’elles  ne  soient  pas  trop  sur¬ 
chargées  d’acide  carbonique  ;  qu’elles  ne  viennent  pas  s’accu- 
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muler  dans  des  bassins,  citernes  ou  réservoirs  de  plomb,  de  zinc 
ou  d'étain  soudés  au  plomb,  placés  dans  des  habitations  ou 
l’accès  de  l’air  favoriserait  l’oxydation  du  métal  toxique  ;  que 
les  eaux  ainsi  distribuées  ne  proviennent  pas  d’eaux  de  pluie, 
n’aient  pas  été  artificiellement  aérées  par  leur  passage  préalable 
à  travers  des  filtres,  tels  que  des  bancs  de  sable  et  de  cailloux  ; 
enfin  qu'elles  coulent  à  plein  tuyau  dans  les  conduites  de  dis¬ 
tribution,  sans  pouvoir  s'y  fouetter  avec  l’air. 

Les  eaux  peu  minéralisées  comme  celles  du  massif  breton 
peuvent  attaquer  les  conduites  de  plomb  avec  entraînement 
par  l’eau  décomposés  plombiques  très  nuisibles. 

Le  remède  consisterait  à  ajouter  7  centigr.  de  chaux  par  litre 
à  ces  eaux,  avant  leur  pénétration  dans  les  conduites,  qui  alors 
se  colmatent.  D’autre  part,  la  qualité  de  l’eau  est  améliorée 
par  précipitation  partielle  des  germes  et  des  matières  organi¬ 
ques,  et  enrichissement  en  chaux. 

Gaz.  —  La  quantité  d 'oxygène  est  insignifiante  ;  aussi  l’eau 
bouillie  qui,  du  reste,  récupère  rapidement  ses  gaz  à  mesure 
qu'elle  se  refroidit,  n'est  pas  si  lourde  qu’on  l’a  dit.  On  peut 
d’ailleurs  accélérer  cette  récupération  du  gaz  soit  en  la  battant, 
soit  en  la  versant  lentement  en  filet  mince. 

Ce  qui  est  exact,  c'est  que  les  eaux  calcaires,  qui  contiennent 
en  général  de  la  chaux  à  l’état  de  bicarbonate  de  chaux  soluble, 
voient  ce  sel  se  décomposer  pendant  l’ébullition  et  se  trans¬ 
former  en  carbonate  de  chaux  insoluble  qui  trouble  l’eau  d’a¬ 
bord,  puis  se  dépose  en  formant  une  croûte  au  pourtour  inté¬ 
rieur  des  casseroles.  Si  on  boit  l’eau  avant  que  ce  sel  soit 
tombé  au  fond  du  vase,  l’inconvénient  est  peu  important,  car  ce 
sel  est  ordonné  à  beaucoup  de  dyspeptiques. 

La  quantité  d’acide  carbonique,  en  général,  est  faible  ;  son 
abondànce  donne  de  la  fraîcheur  à  l’eau  (eau  de  Seltz)  et  semble 
nuire  aux  microbes,  particulièrement  aux  pathogènes.  Quant  à 
l’hydrogène  phosphoré  et  à  l’hydrogène  sulfuré,  leur  odeur 
suffit  à  empêcher  l’absorption  de  l’eau  qui  les  renferme  en  quan¬ 
tité  notable. 

Grands  parasite  s.  —  Les  grands  parasites,  c’est-à-dire  autres 
que  les  microbes,  sont  absorbés  dans  l’eau  à  l’état  d’œufs  (fig.  719), 
de  larves.  Les  plus  connus  sont  ceux  des  ascarides,  des  oxyures, 


FlG.  719.  —  Grands  parasites  de  l’eau  (très  grossis). 

1.  Œuf  de  ténia  ;  2.  De  lombric  ;  3.  D’oxyure  ;  4.  de  trichocéphale  ; 
o.  d’anguillule  ;  6.  Larve  d’anguillule. 


des  trichpcéphales,  des  ténias  (tout  au  moins  celui  du  bothrio- 
céphale,  absorbé  aussi  dans  les  poussières),  de  l’ankylostome  de 
l’eau  vaseuse  (anémie  des  mineurs). 

A  l’étranger,  on  doit  citer  l’embryon  de  la  filaire  de  Médine,  de 
la  filaire  du  sang,  des  anguillules  intestinales,  origine  de  diar¬ 
rhées  ;  enfin  la  sangsue  de  cheval  d’Algérie. 

Petits  parasites  ou  microbes.  —  Le  nombre  des  microbes  par 
cm3  est  extrêmement  variable  dansl’eau  {fig.  720).  Dans  l’eau  de 
pluie,  on  en  a  trouvé  4  à  Montrouge,  18  dans  l’intérieur  de 
Paris  ;  dans  l’eau  de  rivière, .  120  .dans  la  Vanne,  300  dans  la 
Seine  à  Choisy,  200  000  dans  la  Seine  à  Saint-Denis,  26000  000 
dans  l’eau  sortant  des  làvoirs.  Le  nombre  des  microbes  est 
moins  important  que  la  connaissance  de  l’espèce.  On  se  sou¬ 
viendra  aussi  que  l’eau  d’un  pays  est  souvent  particulièrement 
dangereuse  pour  les  non-acclimatés. 


La  plus  grande  partie  de  ces  microbes  sont  des  saprophytes 
qui,  normalement,  ne  sont  nuisibles  qu’en  amenant  la  putréfac-. 


Fig.  720.  -  Microbes  de  l’eau. 


1.  Saprophytes  ;  2.  Fièvre  typhoïde  ;  3.  Choléra. 


tion  des  substances  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact,  mais 
qui  peuvent,  sous  l’action  de  causes  inconnues,  prendre  de  la 
virulence.  Il  est  possible,  en  tout  cas,  qu’en  affaiblissant  l’indi¬ 
vidu,  ils  le  prédisposent  à  l’action  des  microbes  pathogènes.  Les 
principaux,  trouvés  dans  l’eau,  sont  les  microbes  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  choléra,  de  la  dysenterie  et  peut-être  de  la  tuber¬ 
culose. 


Quelle  est  la  durée  de  la  vie  des  microbes  dans  l’eau  ?  Elle 
dépend  :  1°  de  l'abondance  de  la  matière  organique  qui  doit  les 
nourrir  ;  2°  de  leur  nombre  (la  concurrence  vitale  en  détruit  un 
grand  nombre)  ;  3°  de  la  température  ;  4°  de  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  favorable  aux  aérobies,  et  de  celle  de  l’acide  carbonique 
qui  leur  est  défavorable. 

La  survie  des  bacilles  de  la  fievre  typhoïde,  du  choléra  et  du 
charbon  est,  suivant  les  auteurs,  de  quelques  jours  à  2  et  3  mois. 
On  en  a  trouvé,  du  reste,  dans  les  eaux  pures,  où  ils  parais¬ 
saient  avoir  perdu  leur  virulence. 

Si  une  partie  des  microbes  contenus  dans  la  glace  y  périt 
assez  rapidement,  les  pathogènes  offrent  une  résistance  très 
grandé.  Ainsi  on  en  a  trouvé  jusqu'à  25  000  par  cm3  dans 
la  glace  des  lacs  du  bois  de  Vincennes  !  On  doit  donc  s’assurer 
que  la  glace  ajoutée  à  la  boisson  provient  d’eau  de  source. 

Origine  des  eaux  (fig.  721).  —  L’eau  delà  mer  s’évapore 
et  constitue  les  nuages  qui  se  déversent  sur  le  sol  en  pluie  ou 
en  neige  ;  une  partie  de  l’eau  ainsi  produite  s’écoule  et  forme 
les  torrents,  les  ruisseaux,  les  rivières,  qui  ont  aussi  leur  ori¬ 
gine  dans  les  sources.  Celles-ci  proviennent  ûe  l’eau  dè  pluie 
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Fig.  721.  —  Origine  des  eaux. 


A.  Couche  perméable;  B.  Couche  imperméable  sur  laquelle  se  sont 
arrêtées  les  eaux  d’infiltration  qui  constituent  la  nappe  aquifère  CC  ; 
D.  Source  dont  les  eaux  vont  alimenter  le  cours  d’eau  E;  F.  Vallée 
sèche  avec  puits. 


qui,  ayant  pénétré  dans  le  sol,  se  collecte  au-dessus  des  couches 
imperméables  en  formant  des  nappes  souterraines.  Lorsque 
ces  nappes  viennent  affleurer  le  sol,  les  sources  jaillissent  natu¬ 
rellement;  dans  le  cas  contraire,  pour  atteindre  l’eau,  on  est 
obligé  de  creuser  des  jyuits  plus  ou  moins  profonds.  V.  PLUIE, 
PUITS,  SOURCE,  RIVIERE. 

Capacité  du  sol  pour  l’eau.  —  L’humidité  règle  l’activité  des 
microorganismes  du  soL  La  capacité  du  sol  pour  l’eau  est  très 
variable.  Faible  dans  le  sable,  elle  atteint  80  p.  100  dans  l'ar¬ 
gile,  dépasse  100  p.  100  dans  l’humus  où  elle  peut  s’élever  jus¬ 
qu’à  190  p.  100.  La^ porosité  est  d’autant  plus  grande  que  les 
particules  d’un  sol  à  l’état  sec  sont  plus  petites.  C’est  l’inverse 
pour  la  perméabilité. 

La  pluie  peut  mettre  114  jours  à  traverser  1  mètre  de  sable 
dont  les  grains  ont  de  3  à  5  dixièmes  de  mm.  de  diamètre 
(Hoffman)  ;  mais  des  cassures  peuvent  précipiter  la  descente  de 
l’eau. 

L’eau  provenant  de  nappes  souterraines  est  d’autant  plus 
pure,  contient  d’autant  moins  de  substances  nuisibles  et  spécia¬ 
lement  de  microbes  :  1°  que  l’épaisseur  de  la  couche  de  terre 
placée  au-dessus  est  plus  grande,  que  le  sol  est  plus  poreux  ; 
2°  que  les  surfaces  de  la  région  où  l’eau,  qui  constitue  cette 
nappe,  filtre  dans  le  sol  et  celle  près  de  laquelle  elle  émerge  sont 
moins  souillées  (forêts,  landes,  prairies). 

La  composition  des  eaux  varie  suivant  les  substances  miné¬ 
rales,  les  gaz  avec  lesquels  elles  ont  été  en  contact  ;  lorsque  la 
proportion  des  sels  dissous  est  notable,  on  donne  à  ces  eaux 
le  nom  d’eaux  minérales. 

Eau  (captage  et  distribution).  —  n  faut  partout  de  l’eau, 
en  quantité  suffisante  et  de  bonne  qualité  ;  les  grandes  villes 
comme  les  plus  petits  villages  en  ont  besoin  pour  assurer  la 
santé  des  habitants,  garantir  l’hygiène  des  maisons  et  permettre 
le  maintien  des  voies  publiques  dans  un  état  de  salubrité  cons¬ 
tante.  Pour  donner  aux  communes  l’eau  qui  leur  est  indispen¬ 
sable,  on  fait  des  prises  sur  les  fleuves  et  les  rivières,  et  on  pro¬ 
cède  au  captage  des  sources  ou  des  nappes  souterraines.  Pour 
ces  travaux,  le  gouvernement  vient  en  aide  aux  communes 
sous  forme  de  larges  subventions  prises  sur  les  fonds  du  Pari 
mutuel. 

Les  eaux  destinées  à  l’alimentation  d’une  agglomération  ne 
peuvent  être  utilisées  qu’après  leur  acceptation  par  le  Conseil 
d’hygiène.  Les  eaux  des  sources  et  celles  des  nappes  souter¬ 
raines  sont  toujours  plus  fraîches  et  généralement  plus  pures 
que  les  eaux  des  fleuves  et  rivières  ;  ces  dernières  doivent  tou¬ 
jours  être  épurées,  filtrées  ou  stérilisées  par  des  procédés  très 
divers  avant  d’être  livrées  à  la  consommation. 

Les  prises  dans  les  rivières  sont  faites  au  moyen  de  galeries 
en  maçonnerie  qui  amènent  les  eaux  au  pied  des  pompes,  à 
moins  que  les  conduites  d’aspiration  ne  soient  dirigées  directe¬ 
ment  dans  le  cours  d’eau.  Dans  certains  cas,  on  installe  des 
cloches  filtrantes. 

Le  captage  des  sources  et  des  eaux  souterraines  est  une  opé¬ 
ration  qui  demande  une  grande  expérience  j  il  se  fait  toujours 
au  milieu  de  certaines  difficultés. 
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Les  eaux  après  le  captage,  sont  dirigées  vers  les  villes  dans 
des  conduites  dont  1  ensemble  constitue  la  canalisation  de  déri- 
vation. 


Fig.  722.  -  Contamination  des  so 
de  lavoir. 


Fig.  723.  —  Contamination  d’un  puits 
creusé  au  milieu  d’un  terrain  présentant  des  failles. 


Fig.  724.  -  Contamination  des  sources  par  les  puisards. 


laquelle  s’installent  maintenant  les  usines  à  gaz  pauvre  et  le 
transport  à  distance  de  l’énergie  électrique  permettent  d'ac¬ 
tionner  des  pompes  dans  les  plus  lointaines  communes  et  de 
construire  une  usine  élévatoire,  pratique  et  économique,  dans 
les  plus  petits  villages.  L’élévation  de  l’eau  à  la  campagne  peut 
se  faire  également  au  moyen  de  béliers  hydrauliques,  de  mou¬ 
lins  à  vent  ou  de  manèges  à  traction  animale. 

Les  conduites  de  dérivation,  suivant  les  emplacements,  les 
besoins  du  parcours  et  les  nécessités  du  profil,  franchissent  les 
vallées  sur  des  ponts  ou  des  aqueducs  ;  elles  traversent  des  mon¬ 
tagnes  dans  des  tunnels.  L’aqueduc  d’Arcueil  qui  véhicule  sur 
Paris  les  eaux  de  la  Vanne  est  célèbre  par  ses  hautes  piles  et 
ses  larges  voûtes  en  plein  cintre.  Des  tunnels  ont  été  percés 
dans  des  montagnes  pour  amener  l’eau  à  Mi  recourt  dans  les 
Vosges  et  à  Vouziers  dans  les  Ardennes. 

La  conduite  de  dérivation,  lorsqu’il  s’agit  d’une  adduction 
par  gravitation  naturelle,  et  la  conduite  de  refoulement  des 
pompes,  lorsque  l’on  est  en  présence  d’une  élévation  d’eau, 
viennent  aboutir  aux  réservoirs  que  l’on  construit,  soit  en  ma¬ 
çonnerie,  soit  en  ciment  armé,  sur  le  point  culminant  de  la  ville, 
pour  que  les  habitants  puissent  être  assurés  d’une  alimentation 
constante  jusque  dans  toutes  les  parties  les  plus  hautes  de  leurs 
maisons. 

C’est  des  réservoirs  que  part  le  réseau  de  distribution  des 
eaux,  dont  les  conduites  sillonnent  les  différentes  voies  de  la 
ville.  Ces  canalisations  desservent,  par  des  branchements  secon¬ 
daires,  les  bouches  d’eau  qui  lavent  les  ruisseaux  et  servent  à 
l’arrosage  des  chaussées,  les  postes  de  secours  dont  les  prises 


protègent  les  constructions  contre  l’incendie,  les  robinets  des 
îw°inS  îe*  habitants  Prisent  la  vie  et  la  santé,  les  usines 
?°fVlrAes  ^aérateurs  de  vapeur  et  les  machines  réclament 
beaucoup  d  eau,  les  lavoirs  publics,  les  bains  et  tous  les  établis- 
sements  quelconques,  qui  constituent  dans  leur  ensemble  la  vie 
et  1  activité  d'une  agglomération  humaine. 

Echelle  de  préférence  des  eaux.  —  Les  eaux  les  meil¬ 
leures  sont,  par  ordre  décroissant  de  pureté  :  les  eaux  de  source, 
de  puits,  de  pluie,  de  nviere  ;  mais  on  verra  à  ces  mots  qu’au¬ 
cune  d  elles  ne  peut  donner  pleine  sécurité,  si  certaines  précau¬ 
tions  ne  sont  point  prises. 

de!  eauif-  -  Toutes  les  variétés  d’eau 
Par 1  existence  de  failles  dans  le  sol 
yftg.  722  a  724)  qui  permettent  l’arrivée  directe,  dans  l’eau  d'un 
puits  oud  une  source,  de  substances  nuisibles,  comme  les  matières 
fecales  des  animaux  ou  de  l’homme.  Parfois  une  décharge  pu¬ 
blique  d  immondices  va  contaminer  un  ruisseau  placé  plus  bas  : 
dans  certains  pays  les  cabinets  d’aisances  sont  placés  au-dessus 
r  tL3'Ulsseau  ou  *  on  pu*se  l’eau  !  Ailleurs  un  cours  d’eau  est  in¬ 
fecte  par  le  lavage  du  linge.  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  des 
usines  Reversent  dans  la*  rivière  voisine  les  résidus  infects  de 
l’industrie. 

„  ,Pf°s  certains  villages,  même  proches  de  Paris,  le  fumier  et 
i  etable  avoisinent  le  puits  dans  les  cours  de  ferme. 

Indications  données  par  les  plantes  et  les  ani¬ 
maux.  —  Le  fait,  pour  une  eau  ayant  les  qualités  déjà  énu- 


(Nasturtium  officinale).  (Veronica  anagallis ). 

a.  Pleur.  a.  Fleur  ;  6.  Coupe  de  la  fleur. 

Fig.  725.  —  Plantes  caractéristiques  des  eaux  saines. 


mérées,  d’être  très  courante,  de  contenir  du  cresson,  des  épis 
d’eau,  des  véroniques  (fig.  725)  et  des  poissons  est  une  proba¬ 
bilité  d’être  potable,  car  elle  a  chance  d’être  rapidement  débar¬ 
rassée  des  substances  nuisibles  ;  mais  ce  n’est  pas  une  certitude, 
car  cresson  et  poissons  s’accommodent  facilement  du  voisinage 
des  microbes  pathogènes.  On  a  soutenu  également  que  la  pré¬ 
sence  dans  une  eau  du  ver  Planaria  Alpina  Dana  (fig.  726) 
serait  le  plus  simple,  le  plus 
sûr  et  le  plus  rapide  moyen 
de  reconnaître  la  pureté  d’une 
eau,  ce  ver  ne  pouvant  vivre 
dans  les  eaux  malsaines. 

Dans  les  eaux  médiocres,  FiG.  726.  -Planaria  alpina  Dana, 
on  voit  encore  des  ciguës,  des 
joncs,  des  menthes,  des  pa-  • 

tiences,  des  roseaux,  des  nénuphars,  des  salicaires  (fig.  727) 
et,  comme  animaux,  des  grenouilles  et  des  mollusques  ;  enfin, 
dans  les  eaux  mauvaises.se  trouvent  seulement  des  algues  et 
des  infusoires  (fig.  728,  729). 

Quelle  eau  doit- ou  boire  et  comment  ?  —  En 
promenade,  il  est  prudent  de  ne  boire  qu’une  eau  remplis¬ 
sant  les  conditions  indiquées  précédemment.  On  en  absor¬ 
bera  d’autant  moins  qu’on  est  moins  assuré  de  sa  pureté,  la 
quantité  de  microbes  étant  un  facteur  important,  de  l’infection. 
En  tout  cas,  on  ne  devra  jamais  boire  l’eau  des  rivières  ou 
mares,  où  ne  vit  aucun  poisson,  et  dans  laquelle  les  algues  sont 
petites,  blanches  et  décolorées.  Ne  pas  oublier,  d’autre  part,  que 
le  laurier-rose  empoisonne  les  cours  d’eau  auprès  desquels  il 
croît  L’eau  des^ marais  et  des  régions  incultes  contient  en  abon¬ 
dance  des  matières  organiques  ;  celle  des  rizières  cultivées,  tout 
au  moins  lorsqu’elles  sont  éloignées  des  habitations,  n’est  pas 
en  général  malsaine,  bien  que  souvent  elle  soit  vaseuse.  Elle 
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doit  être  cependant  passée  à  travers  un  linge,  pour  éviter 

-ÏÏitKS*  J.Wÿl.êd'.n,  «,».  le  mieux 
estde  ne  la  boire  qu’après  l’avoir  fait  bouillir,  en  y  ajoutant 
nour  la  parfumer  une  pincée  de  thé. 

L’eau,  même  très  fraîche,  ne  fait  pas  de  mal  lorsqu’on  la  boit 
lentement,  à  petites  gorgées  et  en  petite  quantité  ;  dans  le  cas 


l.  Delà  Passion  ou  massette 
(  '1  y  plia  augusti  folia). 

2.  Commun  ou  phragmite. 

( Phragmites  communis). 


Salicaire. 

( Cythrnm  saliearia).. 
A  droite,  coupe  d’une  fleur; 
à  gauche,  fruit. 


Fig.  727.  -  Plantes  caractéristiques  des  eaux  médiocres. 


contraire,  elle  peut  produire  des  congestions  pulmonaire  ou 
cérébrale  (V.  plus  loin,  dans  cet  article,  Eau  froide,  et,  pour 
l’effet  de  l’eau  chaude,  Eau.  chaude). 

Purification  des  eaux  contaminées.  —  Nous  indi¬ 
quons  ici  quelques  procédés  pour  la  purification  des  eaux,  pour 
les  petites  quantités  et  pour  les  puits.  On  trouvera  les  autres 
plus  loin  à  eau  bouillie  et  aux  mots  FILTRE,  STÉRILISATION. 

1.  Javellisation.  —  Vincent  et  Gaillard  ont  proposé,  pour  cette 
purification,  des  comprimés  formés  de  15  milligr.  d’hyperchlo- 
rite  de  calcium  et  de  8  centigr.  de  chlorure  de  sodium  pur  ;  dose 
suffisante  pour  épurer  un  litre  d’eau. 

Ces  comprimés  donnent  3  milligr.  de  chlore  actif.  Le  chlorure 
de  sodium  favorise  la  diffusion  et  la  dissolution  du  chlore  actif 
dont  les  trois  quarts  sont  dissous  en  10  minutes  et  la  totalité 
en  2  0  minutes.  Il  est  inutile  d’agiter  l’eau,  ni  d’écraser  le  comprimé 
qui  se  maintient  pendant  quelques  heures  à  l’état  de  squelette. 
Ce  comprimé  modifie  peu  à  peu  la  composition  minérale  de  l’eau. 

Les  matières  organiques  sont  détruites  ainsi  que  les  bacilles 
pathogènes  en  10  à  15  minutes. 

L’eau  peut  être  bue  après  15  à  20  minutes,  elle  n’a  aucun 
goût  appréciable. 


2.  Procédé  à  l’iode  (Vaillard).  —  Trois  sortes  de  comprimés 
sont  nécessaires  pour  la  purification  de  10  litres  d'eau  :  Com¬ 
primé  bleu:  iodurede  potassium,  1  gr.  ;  iodate  de  soude,  0,156. 
Comprimé  rotule  ;  acide  tartrique,  1  gr.  Comprimé  blanc  :  hypo- 
sulfite  de  soude  cristallisé,  1  gr.  16. 

L’agent  stérilisateur  est  l’iode  a  1  état  naissant. 

Pour  l'emploi,  on  met  un  comprime  bleu  dans  un  peu  d’eau 
et  on  ajoute  un  comprimé  rouge  qui  décompose  le  premier,  d’où 
dégagement  d’iode.  On  complète  le  volume  de  l'eau  a  10  litres 
et  on  laisse  en  contact  un  quart  d’heure  environ.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  ajoute  un  comprimé  blanc  qui  décolore  l'eau  jaunie 
par  l'iode. 

3.  Ozonisation.  — .  L’ozone  est  un  bon  stérilisateur  des  eaux 
potables  à  la  dose  de  6  milligr.  par  litre,  à  la  condition  que  son 
action  soit  suffisamment  prolongée  et  que  l’eau  ne  soit  pas  trop 
riche  en  matières  organiques. 

4.  Purification  des  puits  par  le  permanganate  de  potasse. 
—  Le  permanganate  de  potasse,  à  la  dose  de  5  à  10  centi¬ 
grammes  par  litre,  non  seulement  détruit  toutes  les  matières 


Fig.  729.  —  Infusoires  (très  grossis). 
Figure  schématique  :  a.  Bouche  ;  6.  Ann 


douce 


conferves 
(très  grossies). 


iétés  d’infusoi 


organiques  de  l’eau  en  les  oxydant,  mais  encore  stérilise  sûre¬ 
ment  l’eau.  Il  est  nécessaire,  pour  que  son  effet  soit  entier,  que  la 
coloration  rose  de  l’eau  ait  persisté  au  moins  une  demi-heure.  Il 
se  forme  à  la  longue  un  composé  brunâtre  qui  est  un  oxyde  de 
manganèse  tout  à  fait  inoffensif,  et  qu’il  est  facile  d’entraîner  en 
mêlant  à  l’eau  un  mélange  de  charbon  de  boulanger  pilé  et  de 
sable.  , 

Technique  à  suivre  pour  stériliser  un  puits.  —  Déterminer 
le  niveau  de  l’eau  du  puits,  au  moyen  d’une  ficelle  tendue  i»ar  un 
poids.  Connaissant  le  diamètre  du  puits,  on  en  déduit  le  volume 
d’eau  à  désinfecter.  On  projette  alors,  en  se  servant  d’une  bou¬ 
teille  graduée,  la  solution  commune  de  permanganate  à  1  p.  100, 
en  employant  1  litre  de  solution  pour  1  hectolitre  d’eau  du  puits. 

Quand,  au  bout  d’une  demi-heure,  un  échantillon  prélevé  par 
une  bouteille  indique  que  l’eau  conserve  la  couleur  lie  de  vin, 
on  projette  dans  le  puits;  par  poignées,  le  contenu  d'un  petit  sac 
renfermant  du  charbon  pilé  et  du  sable  fin  stérilisé  par  grillage, 
mélangés  dans  la  proportion  de  1/4  de  braise  pour  3/4  de  sable. 

Au  bout  de  3  à  4  jours,  la  désinfection  est  assurée  et  le  char¬ 
bon  déposé. 

On  peut  ensuite  épuiser  le  puits,  pour  faire  disparaître  toute 
trace  de  l’antiseptique.  La  nouvelle  eau  est  complètement  stéri¬ 
lisée,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  l’infection  du  puits  ait  été 
causée  par  des  déjections  venant  du  dehors  et  que  ce  ne  soit  pas 
la  nappe  liquide  souterraine  qui  soit  contaminée. 

Il  convient  de  dire  que,  même  s’il  reste  une  petite  quantité  de 
permanganate  dans  l’eau,  cela  n’a  pas  grande  importance,  car  à 
Port-Saïd,  l’eau  livrée  à  la  consommation  a  été  additionnée  de 
3  grammes  de  permanganate  de  potasse  par  tonne  et  simplement 
filtrée. 

Eau  acidulée  ;  —  gazeuse  ;  —  naturelle.  V,  eaux 
MINÉRALES  artificielles;  eau  de  SELTZ. 

Eau  albumineuse.  —  V.  albumine. 

Eau  alcaline.  —  V.  eaux  *  minérales  alcalines. 
Eau  alumineuse.  —  V.  alun. 

Eau  antidartreuse  de  Luynes.  —  Préparation, 
toxique  contenant  du  sublimé  et  du  carbonate  de  plomb. 

Eau  d’arquebusade  —  Infusion  de  plantes  vulné¬ 
raires. 
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Eau  de  Barèges.  —  V.  Barèges. 

Eau  bénite  de  la  Charité.  —  Purgatif,  formé 
de  30  centxgr.  de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine, 
dans  250  gr.  d  eau,  employé  en  deux  doses,  dans  la  c 
lique  de  plomb. 

Eau  blanche.  —  V.  plomb  (sous-acétate) 

Eau  boriquée.  —  V.  borique. 

Eau  de  Botot.  —  Dentifrice  qui  est  un  alcoolé 
compose  de  : 

Badiane .  i  dr 

Girofle .  ,  S' 

Cannelle . ;  !  gr' 

Essence  de  menthe .  0  gr  50 

Alcool  à  80° .  175  gr‘ 


Eau  bouillie.  —  L’ébullition  détruit  les  microbes, 
mais  non  les  spores,  qui  ne  meurent  que  vers  120°  et 
qui  peuvent  évoluer  après  24  heures  et  produire  des 
microbes  ;  d’où  la  nécessité  de  ne  se  servir  de  l’eau 
bouillie  que  pour  la  consommation  immédiate. 

Eau  des  Carmes.  —  V.  mélisse. 

Eau  céleste.  —  Collyre  bleu,  contenant  de  l’ammo¬ 
niaque  et  du  sulfate  de  cuivre.  Il  est  très  énergique 
comme  excitant  et  résolutif  ;  on  y  ajoute  d’ordinaire  de 
l’eau  distillée. 

Eau  chalybée.  —  Synonyme  d’eau  ferrée.  — 
V.  fer. 

t  Eau  chaude  (50  à  55°).  —  A  cette  température, 
l’eau  active  la  circulation,  favorise  les  échanges  cellu¬ 
laires,  débarrasse  les  organes  de  leurs  déchets,  favorise 
le  passage  des  globules  blancs  à  travers  les  capillai¬ 
res  et,  par  suite,  la  phagocytose;  elle  a  un  rôle  hémo¬ 
statique. 

1°  A  V intérieur,  l’eauchaude  est  employée  en  boisson 
comme  calmant  et  digestif  dans  les  maladies  d’esto¬ 
mac*  ;  en  lavement  ou  en  injection  comme  anti 'hémor¬ 
ragique  dans  les  hémorragies  quelconques  où  elle  agit 
soit  par  action  directe,  soit  par  action  indirecte  ;  en 
lacement  aussi  comme  calmant  et  décongestif  dang 
les  cystites,  les  métrites,  les  prostàtites,  les  rétentions 
d’urine,  les  hémorroïdes,  lé  liquide  s’accumulant  alors 
dans  l’ampoule  rectale,  c’est-à-dire  au  voisinage  des 
organes  malades.  V.  lavements. 

2°  A  l 'extérieur,  on  l'emploie  comme  calmant ,  sous 
forme  de  compresses,  appliquées  sur  la  région  dou¬ 
loureuse  dans  la  sciatique, ,  ou  enfermée  dans  un 
récipient  clos  (boule  de  grès  ou  de  métal  ou  sac  en 
caoutchouc),  contre  les  douleurs  d’estomac,  des  règles 
et  des  intestins. 

On  Patilise  :  1°  aidée  du  savon,  pour  aseptiser  les 
mains  des  chirurgiens  et  des  gardes-malades,  et  la 
peau  de  l’individu  à  opérer;  2°  pure,  sous  forme  d’un 
jet  assez  puissant,  pour  laver  les  anfractuosités  d’une 
plaie  accidentelle  ou  opératoire;  3°  pour  immerger 
l’articulation,  siège  d’une  entorse;  4°  pendant  une 
quinzaine  de  minutes,  deux  fois  par  jour,  sur  les  par¬ 
ties  de  la  peau,  siège  d’un  ulcère  ou  d’engelures,  que 
l’épiderme  soit  ou  non  enflammé,  la  disparition  du 
mal  est  rapide  ;  5“  sous  cette  forme  ou  sous  celle  de 
compresses  de  tarlatane  pliées  en  plusieurs  épaisseurs 
et  qu’on  retrempe  dans  l’eau  chaude  à  mesure  qu’elles 
se  refroidissent,  contre  les  phlegmons,  les  érysipèles, 
les  panaris,  les  lymphangites,  les  laryngites,  et  notam¬ 
ment  la  forme  striduleuse  :  dans  toutes  ces  maladies, 
la  résolution  peut  intervenir  et,  en  tout  cas,  la  suppu¬ 
ration  sera  plus  limitée. 

Elle  est  contre-indiquée  pour  les  furoncles  et  les 
anthrax,  parce  qu’elle  détrempe  l’épiderme  et  favorise 
la  pénétration  et  la  repullulation  des  germes  patho¬ 
gènes. 

Eau  chaude  dans  les  accouchements.  —  Les  injec¬ 
tions  d’eau  bouillie  chaude,  à  50°,  le  bock  étant  placé 
à  50  centimètres  seulement  au-dessus  du  lit,  rendent 
les  plus  grands  services  dans  les  infections  vaginales, 
pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement;  régu¬ 
larisent  et  accroissent  les  contractions  de  la  matrice 
pendant  le  travail  ;  arrêtent  les  hémorragies  après  la 
délivrance  et  activent  la  régression  de  la  matrice. 

Eau  de  chaux.  —  V.  chaux. 

Eau  chloroformée.  —  V.  chloroforme. 


Eau  de  citerne.  —  V.  citerne. 

Eau  de  clous.  —  V.  ferrée  (Eau), 

Eau  de  Cologne.  —  Essence  de  cannelle,  1  gr.  ; 
essence  de  lavande,  de  fleurs  d’oranger,  de  romarin, 
de  chaque 2  gr.;  essence  de  citron,  de  cédrat  et  de  ber- 
gamote,  de  chaque  4  gr.;  alcool  à  90°,  180  gr.  ;  alcoolat  de 
mehsse  et  de  romarin,  de  chaque  50  gr.  On  mêle,  on 
laisse  en  contact  8  jours,  puis  on  distille. 

Eau  croupie  ou  marécageuse.  —  Etat  du  liquide 
des  pièces  d’eau  sans  écoulement  (V.  mares)  ;  elles 
contiennent  en  abondance  des  matières  organiques  en. 
décomposition.  Si  on  est  obligé  d’en  boire,  il  con¬ 
vient  de  la  laisser  déposer  et  de  faire  bouillir  la  par¬ 
tie  décantée. 

Eau  crue.  —  Eau  contenant  un  excès  de  carbonate 
de  chaux  ou  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  chaux.  Elle 
est  lourde  et  dure. 

Eau  dentifrice.  —  V.  déntifrices. 

Eau  distillée.  —  La  distillation  prive  l’eau  de 
tous  ses  principes  minéraux  qui  ont  une  utilité  pour 
1  alimentation  ;  elle  n’est  donc  pas  une  eau  de  bois¬ 
son  et  perd,  du  reste,  son  bon  goût.  Les  marins,  qui 
emploient  l’eau  de  mer  distillée,  doivent  ajouter  à. 
l’eau  ainsi  obtenue,  afin  de  rapprocher  sa  composi¬ 
tion  de  celle  de  l’eau  ordinaire,  pour  chaque  quantité 
de  1 000  litres,  un  mélange  dont  Fonssagrives  donne 
la  formule  : 

Chlorure  de  sodium . .  4  gr.  8 

Sulfate  de  soude . .  3  gr.  4 

Bicarbonate  de  chaux .  48  gr. 

Bicarbonate  de  soude  .  14  gr. 

On  donne  le  nom  de  distillais  ou  hydrolats  aux  li¬ 
quides  obtenus  par  la  distillation  des  plantes.  V.  à  leurs 
noms. 

Eau  divine.  —  Solution  de  pierre  divine.  V,  CUI¬ 
VRE. 

Eau  dure.  —  V.  eau  crue. 

Eau  ferrée  ;  —  ferrugineuse.  —  V.  fer  et  eaux* 
minérales. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  —  V.  oranger. 

Eau  forte.  —  V.  azotique. 

Eau  froide.  —  Un  verre  d’eau  froide  pris  au  réveil 
donne  l’effet  d’un  laxatif  chez  beaucoup  d’individus  ; 
pris  une  heure  avant  les  repas,  il  ouvre  l’appétit. 
L’eau  fraîche  au  cours  du  repas  active  les  mouvements 
de  l’estomac  et  a,  par  suite,  une  action  digestive.  Lors¬ 
qu’elle  est  très  froide  et  même  glacée,  l’eau  arrête  les 
vomissements  et  les  hémorragies.  Si,  étant  en  sueur, 
on  boit  très  rapidement  une  grande  quantité  d’eau,  on 
s’expose  à  une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  ou. 
tout  au  moins  à  des  coliques.  Il  importe,  si  l’on  a  com¬ 
mis  cette  imprudence,  de  ne  pas  rester  en  place,  mais, 
au  contraire,  de  réagir  par  des  exercices  physiques, 
notamment  par  la  marche. 

Eau  gazeuse.  —  L 'eau  gazeuse  simple  ou  eau  de 
Seltz  artificielle  est  chargée  de  plusieurs  fois  son  vo¬ 
lume  d’anhydride  carbonique,  sous  une  pression  de 
7  atmosphères.  Pour  la  fabrication  instantanée  en  bou¬ 
teilles,  V.  CARBONIQUE,  SPARKLET.  - 

Eau  de  gomme;  —  de  goudron.  —  V.  gomme, 

GOUDRON. 

Eau  de  Goulard.  —  V,  plomb. 

Eau  de  gruau.  —  V.  avoine. 

Eau  hémostatique.  —  V.  hémostatique. 

Eau  d’Hunyadi-  Janos.  —  Eau  saline  purgative, 
composée  de  sulfate  de  sodium  et  de  magnésium  en 
dissolution  dans  l’eau. 

Eau  de  Javel.  —  Hypochlorite  de  potasse  liquide. 
On  l’emploie  comme  désinfectant,  à  la  dose  de  20  gr. 
pour  1  litre,  additionné  de  30  gr.  de  savon  mou  de  po¬ 
tasse.  —  Pour  empoisonnement,  V.  caustiques. 

Eau  de  laitue;  —  de  laurier-cerise;  —  de 
lavande,  —  V.  aux  noms  de  ces  plantes. 

Eau  de  Léchelle.  —  Eau  hémostatique  faite  avec, 
des  plantes  astringentes  :  feuilles  de  noyer,  chiendent 
bénit,  aigremoine,  ronce,  menthe,  romarin,  thym,  ra¬ 
cine  de  ratanhia,  gentiane,  bourgeons  de  peuplier  et 
de  pin,  écorce  de  chêne. 

Eau  de  mer.  —  En  injections  sous-cutanées 
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( plasma  de  Quinton),  l’eau  de  mer,  recueillie  au  large 
des  côtes  et  à  10  mètres  de  profondeur,  est  un  tonique 
employé  avec  succès  contre  la  gastro-entérite  des 
nouveau-nés,  l'athrepsie,  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  migraine,  la  neurasthénie,  les  maladies  nerveuses, 
les  troubles  menstruels,  la  scrofule.  L’injection  se  fait 
chez  les  enfants,  à  la  région  de  l’omoplate  ;  _  chez 
V adulte,  aux  fesses,  à  la  région  rétro-trochantérienne. 

Doses.  Chez  le  nouveau-né,  30  cm3  tous  les  2  jours, 
pendant  20  à  30  jours.  Chez  l’adulte,  100  à  200  cm3 
tous  les  3  jours,  pendant  30  à  60  jours. 

Eau  de  miel.  —  V.  miel. 

Eau  minérale.  —  V.  eaux  minérales. 

Eau  de  mélisse;  —  de  menthe;  —  d’orge.  — 
V.  aux  noms  de  ces  plantes. 

Eau  oxygénée.  —  V.  oxygène. 

Eau  de  Pagliari.  —  Eau  hémostatique.  V.  alun. 

Eau  de  pluie  ;  —  de  puits.  —  V.  pluie,  puits. 

Eau  de  Rabel.  —  V.  sulfurique. 

Eau  de  la  reine  de  Hongrie.  —  Alcoolat  de  ro¬ 
marin*. 

Eau  de  riz  ;  —  de  roses.  —  V.  riz,  rose. 

Eau  seconde.  —  V.  azotique.  Pour  eau  seconde 
des  peintres,  V.  POTASSE.  Pour  les  empoisonnements , 
V.  CAUSTIQUES. 

Eau  sédative.  —  V.  sédative. 

Eau  de  Seltz.  —  V.  ci-dessus  :  Eau  gazeuse. 

Eau  de  soude  ou  Sodawater.  —  V.  soda. 

Eau  sulfureuse.  —  V.  minérales  (Eaux). 

Eaux  de  table.  —  Eaux  minérales  faibles.  Il  est 
nécessaire  qu’elles  ne  soient  pas  trop  gazeuses,  car 
elles  produiraient  à  la  longue  la  dilatation  et  l’atonie 
de  l’estomac.  S’assurer  qu’elles  viennent  bien  de  la 
source  et  ne  sont  pas  fabriquées  par  le  marchand. 

Eau-de-vie.  —  Mélange  d’alcool  et  d’eau  dans  la 
proportion  suivante,  selon  les  variétés  :  eau-de-vie  de 
Hollande,  59  d’alcool  p.  100  ;  double  cognac,  52  ;  eau- 
de-vie  commune,  45  à  49. 

Les  eaux-de-vie  de  vin  ou  de  fruits  ne  représentent 
pas  toute  la  production  ;  trop  souvent  sous  la  dénomi¬ 
nation  d’eau-de-vie,  c’est  de  l’alcool  de  grains,  de  pom¬ 
mes  de  terre,  de  mélasses  et  de  betteraves  que  l’on 
consomme  ;  or,  ces  alcools  industriels  sont  fréquem¬ 
ment  mal  rectifiés  (c’est-à-dire  mal  débarrassés  des 
alcools  supérieurs,  particulièrement  nuisibles)  ;  le  dan¬ 
ger  de  l’intoxication  alcoolique  est  donc  très  grand,  si 
l’on  fait  usage  d’eau-de-vie  quotidiennement  ou  même 
simplement  à  des  intervalles  rapprochés.  (V.  alcoo¬ 
lisme.) 

L’eau-de-vie  n’est  donc  pas  une  substance  alimentaire 
faisant  partie  du  régime  normal,  elle  ne  doit  être  prise 
qu’à  très  petites  doses  et  dans  des  conditions  spéciales. 

Quant  aux  eaux-de-vie  de  petit  propriétaire,  de 
bouilleur  de  cru,  faites  avec  des  alambics  rudimen¬ 
taires,  elles  contiennent  également  des  substances  nui¬ 
sibles. 

Eau-de-vie  de  marc.  —  Plus  dangereuse  que  l’eau- 
de-vie  ordinaire,  parce  que,  résultant  de  la  fermenta¬ 
tion  et  de  la  distillation  de  la  grappe  elle-même,  elle 
contient  beaucoup  d’alcool  de  bois  plus  toxique  que 
l’alcool  de  vin. 

Eau-de-vie  allemande.  —  Purgatif  drastique, 
composé  de  jalap.  8  gr.  ;  turbith,  1  gr.  ;  scammonée 
d’Alep,  2  gr.  ;  alcool  à  60°,  9G  gr.  La  dose,  pour  les 
adultes,  est  d’une  cuillerée  à  soupe.  On  la  prend  dans 
de  l’eau  sucrée  ou  dans  du  sirop  de  nerprun. 

Eau-de-vie  camphrée.  —V.  camphre. 

Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées).  —  Ville  d’eaux 
sulfurées  sodiques  et  calciques  (0,57),  d’une  tempéra¬ 
ture  de  12°  à  32°  (ressources  pour  toutes  les  bourses). 

Altitude,  750  mètres,  sur  un  plateau  borné  de  tous 
côtés  par  de  hautes  montagnes  qui  la  mettent  à  l’abri 
des  vents;  climat  doux,  en  moyenne  18°  (en  juillet  et 
août)  ;  saison  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Modes  d’emploi.  Surtout  boisson,  puis  gargarismes,  douches 
nasopharyngiennes. 

Eaux  exportées.  On  transporte  au  loin  l’eau  des  Eaux- 


Bonnes,  qui  doit  être  prise  à  la  dose  d'un  quart  de  verre  à  un 
demi- verre  avec  du  lait  chaud,  le  matin  a  jeun  ou  au  coucher. 

INDICATIONS.  Maladies  chroniques  du  pharynx,  du  larynx, 
des  bronches,  asthme  avec  bronchite  chronique  ;  phtisie  au  dé¬ 
but  et  même  confirmée,  lorsque  l’évolution  est  lente  et  silen¬ 
cieuse,  surtout  chez  les  lymphatiques,  scrofuleux,  herpétiques. 

La  cure  exerce  sur  les  lésions  tuberculeuses  une  action  dé¬ 
congestionnante,  révulsive,  éliminatrice  des  crachats. 

Sanatorium  protégé,  contre  les  vents  du  nord,  par  la  mon¬ 
tagne  Verte,  à  laquelle  il  est  adossé. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses,  et  spécialement  la  phtisie  aiguë. 


Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées). — Station  d’eaux 
sulfurées  sodiques  et  calciques  (0,31) ,  d’une  température 
de  10°  à  32°.  Altitude,  675  mètres  ;  climat  variable  ; 
saison,  1er  juin  au  15  septembre. 


MODES  d'emploi.  Surtout  en  bains,  douches,  irrigations  vagi- 
nales,  pulvérisations,  gargarismes. 

Indications.  Celles  des  eaux  .minérales  sulfureuses 
moyennement  excitantes  et  particulièrement  les  maladies  des 
femmes,  le  rhumatisme  chez  les  nerveux,  la  chorée. 

Contre-indications.  Diabète,  mal  de  Bright,  cardiaques, 
ménopause  et  métrites  avec  hémorragies,  maladies  aiguës  et 
cachexies. 


Eaux  mères.  —  Liquide  épais,  sirupeux,  d’une 
saveur  très  salée,  résultant  de  l’évaporation  des  eaux 
salées.  Les  eaux  mères  de  Salins  contiennent  surtout 
du  chlorure  de  sodium,  celles  de  Salies-de-Béam  du 
chlorure  et  du  bromure  de  magnésium. 

On  emploie  les  eaux  mères  avec  de  l’eau  naturelle 
ou  chlorurée,  dans  la  proportion  de  1  à  3  litres  pour 
les  bains  d’enfants,  de  3  à  10  litres  pour  les  grands 
bains,  dans  le  lymphatisme  et  la  scrofule  (ganglions). 

Les  sels  d’eaux  mères  sont  fabriqués  par  l’évapo¬ 
ration  des  eaux  mères,  afin  de  faciliter  le  transport. 
Le  «  bain  de  Sierck  »  'et  les  sels  de  Salies-de-Béarn 
sont  les  plus  employés. 


EAUX  MINÉRALES.  — Eaux  possédant  une  quantité 
de  matières  minérales  ou  une  température  telles  qu’elles 
peuvent  être  employées  comme  moyen  thérapeutique 
dans  les  maladies,  soit  pour  modifier  l’état  constitu¬ 
tionnel  des  individus  et,  par  suite,  servir  de  traite¬ 
ment  préventif,  soit  pour  modifier  l’état  des  organes 
et  mettre  un  terme  à  des  troubles  aigus  ou  le  plus 
souvent  chroniques. 

Comment  et  pourquoi  on  doit  les  utiliser.  —  Trois  sortes  de 
gens  se  rendent  aux  eaux  minérales  ou  se  contentent  de  les  boire 
à  domicile  :  les  uns  (c’est  la  majorité)  sont  de  vrais  malades  : 
ils  ont  consulté  leur  médecin  et  se  rendent  à  une  source  munis 
du  viatique  nécessaire,  c’est-à-dire  d’une  note-renseignements 
sur  leur  état  de  santé  destinée  à  un  des  médecins  spécialistes 
de  la  station.  Les  seconds  y  vont  parce  qu’ils  y  ont  été  l’année 
précédente  ou  quelques  années  auparavant  et  qu’ils  s’en  sont 
bien  trouvés,  que  le  pays  leur  a  plu  ;  à  leur  retour  ils  appren¬ 
dront  à  leur  médecin  qu’ils  ont  suivi  son  ancien  conseil  (qui 
souvent  ne  répondait  plus  à  leur  état  actuel).  Enfin  une  troi¬ 
sième  classe  de  personnes  est  constituée  par  ceux  qui,  sans  rai¬ 
sons  de  santé  bien  précises,  se  dirigent  vers  une  station  «  parce 
qu’on  y  va  »,  c’est-à-dire  parce  que  la  majorité  de  leurs  amis 
vont  cette  année  aux  eaux  de  X  ou  de  Z.  Cette  catégorie  com¬ 
prend  aussi  les  parents  et  les  amis  qui  accompagnent  de  vrais 
malades  et  «  profitent  »  de  leur  séjour  dans  le  pays  pour  suivre 
plus  ou  moins  complètement  le  traitement  thermal. 

Si  à  ces  deux  dernières  classes  d’individus,  dont  la  majorité 
sont  intelligents,  vous  faites  remarquer  qu’ils  n’auraient  pas 
l’idée  de  boire,  sans  ordonnance,  un  des  flacons  de  médicaments 
placés  sur  la  table  d’un  de  leurs  amis,  vous  êtes  accueilli  par 
un  regard  souriant,  plein  d’un  aimable  scepticisme.  «  Voyons, 
docteur,  vous  savez  bien  comme  moi  qu’il  n’y  a  rien  dans  cette 
eau-là  »  !  Or,  nous  verrons  tout  à  l’heure  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  vieille  plaisanterie  déjà  contredite  chaque  jour,  non  seule¬ 
ment  par  des  guérisons,  mais...  par  la  maladie  des  gens  qui  ont 
bu  sans  raison  certaines  eaux  ou  se  sont  soumis  à  un  régime  de 
balnéation,  sur  le  conseil  d’une  amie  qui  en  avait  bénéficié. 

Les  découvertes  récentes  ont  confirmé  l’action  puissante  des 
eaux, minérales  (même  celles  qui  contiennent  peu  de  substances 
chimiques)  pour  guérir  les  maladies,  pour  hâter  les  convales¬ 
cences,  .pour  prévenir  le  retour  des  attaques  d’une  affection 
chronique,  pour  dépurer  le  corps  des  principes  nuisibles  qu’une 
mauvaise  hygiene  y  avait  accumulés. 

Raisons  de  leur  action.  —  Le  corps  contenant  7/10  d’eau 
la  cellule  humaine  est  formée  en  grande  partie  de  substances, 
dissoutes  dans  l’eau  et  qui  ne  peuvent  en  faire  partie  ou  en 
disparaître  que  diluées  dans  de  l’eau.  Si  les  déchets  entraî¬ 
nes  normalement  par  l’eau  (urine,  sueur,  haleine)  sont  pro- 
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duits  en  quantité  surabondante  ou  si  les  évacuations  d'eau  sont  | 
insuffisantes,  lesdits  déchets  s'accumulent  dans  les  cellules  et 
une  maladie  est  créée.  Tout  traitement  à  une  buvette  de  station 
minérale  a  déjà  pour  premier  résultat  de  faire  passer  par  l’éco¬ 
nomie  une  grande  quantité  d'eau,  qui  fait  un  balayage  de  l’or¬ 
ganisme  et  qui  agit  souvent  plus  par  ce  qu'elle  emporte  que 
par  ce  qu’elle  apporte. 

Un  second  effet  de  ces  eaux  est  d’introduire  dans  notre  corps 
des  métaux  dans  un  état  de  division  extrême  et  sous  une  forme 
particulièrement  favorable  à  leur  absorption. 

Origine  des  eaux  minérales  et  substances  qui  y 
sont  contenues.  —  Autrefois,  on  pensait  que  toutes  les  eaux 
minérales  provenaient  de  l'infiltration  à  travers  les  failles  ter¬ 
restres  des  eaux  météoriques  et  marines,  ces  eaux  se  chargeant 
ensuite  dans  leur  trajet  souterrain  de  matériaux  salins  et  de 
gaz.  Cette  théorie,  justifiée  pour  la  plupart  des  eaux  froides,  ne 
l’est  pas  pour  les  eaux  thermales  de  composition  et  de  tempéra¬ 
ture  constantes  qui  viennent,  au  contraire,  des  profondeurs  de 
la  terre,  du  voisinage  même  du  noyau  de  notre  monde.  Elles 
sont  groupées  par  régions  et  sortent  d’anciens  cratères  de  vol¬ 
cans  ou  de  fissures  provoquées  par  la  venue  au  jour  de  roches 
éruptives. 

Toutes  les  substances  qui  s’exhalent  du  griffon  des  eaux  miné¬ 
rales  sont  également  les  éléments  caractéristiques  d’émissions 
d’origine  ignée  et  existent  dans  les  fumerolles,  à  savoir  :  le  fer, 
le  cuivre,  les  phosphates,  l’acide  borique  (eaux  salées  de  Balaruc 
et  de  Bourbonne),  l’arsenic,  les  chlorures,  la  silice,  des  traces 
d’iode  (eaux  de  la  Bourboule),  le  brome  (eaux  de  Bourbon-1’ Ar¬ 
chambault),  les  sulfures,  associés  aux  chlorures  (eaux  d’Alle- 
vard),  le  soufre,  l’azote,  l’ammoniaque,  le  phosphore  (Barèges, 
Eaux-Bonnes,  Luchon,  Cauterets). 

La  proportion  des  substances  varie  considérablement,  bien 
que  quelques  mètres  seulement  séparent  deux  sources.  Ainsi  la 
base  de  toutes  les  sources  d’Auvergne  est  fournie  par  des  sels 
alcalins,  mais  l’une  en  contient,  comme  Vais,  jusqu’à7  grammes, 
alors  que  d’autres  sources  n’en  renferment  que  quelques  centigr. 
A  ce  principe  uniforme,  viennent  s’ajouter  un  ou  plusieurs  autres 
sels  qui  donnent,  suivant  la  dose,  sa  caractéristique  à  chaque 
station  :  ici,  c’est  l’arsenic  (la  Bourboule)  ;  là,  le  fer  (Renlaigue, 
Neyrac)  :  autre  part,  la  lithine  ou  l’abondance  extrême  du  gaz 
carbonique.  L’alcalinité  peut  provenir,  du  reste,  du  bicarbonate 
de  soude  seul  (eaux  alcalines  pures)  ou 
associé  au  bicarbonate  de  chaux  (eaux  al¬ 
calines  mixtes),  au  chlorure  de  sodium 
(eaux  alcalines  chlorurées)  ou  au  sulfate 
de  soude  (eaux  alcalines  sulfatées). 

L’eau  elle-même,  qui  transporte  ces 
principes,  résulte  des  réactions  du  feu 
central  ;  c’est  une  eau  nouvelle,  native, 
dit  A.  Gautier,  formée  par  l’oxydation  de 
l’hydrogène  qui  se  dégage  incessamment 
des  parties  les  plus  profondes  et  les  plus 
chaudes  du  globe,  au  contact  des  oxydes 
métalliques  rencontrés  sur  son  passage  : 
une  température  de  170°  suffit  pour  pro¬ 
voquer  cette  union  de  l’oxygène.et  de  l’hy¬ 
drogène  sous  forme  d’eau  :  or,  la  tempe- 
rature  des  laves  atteint  1  100°  !  - 
Comment  s’effectue  la  minéralisation 
des  eaux  thermales  ?  —  La  vapeur  d’eau, 
créée  ainsi  qu’ü  vient  d’être  dit,  rencontre 
des  azotures,  des  sulfures  de  bore,  de 
silicium,  de  titane,  de  fer,  etc.,  qui  sont 
transformés  et  donnent  de  l’azote,  de  1  hy¬ 
drogène  sulfuré,  des  acides  borique,  sili- 
cique,  titanique,  des  oxydes  métalliques. 

En  agissant  sur  les  chlorures,  l’eau  donne 
naissance  àdel’acide  chlorhydrique.D’ au¬ 
tre  part,  les  silicates,  dans  des  régions 
moins  profondes,  lorsque  la  vapeur  d  0011 


xénon.  Or,  ceux-ci  se  trouvent  en  quantité  notable  dans  les  eaux 
minérales,  notamment  celles  de  Maizières,  Plombières,  Luxeuil, 
Néris  (V.  le  tableau  ci-après),  alors  qu'ils  n’existent  qu’à  l’état 
de  traces  dans  l’atmosphère  (100  parties  d’air  atmosphérique 
contiennent  en  volume  0,932  d'argon,  0,00181  de  néon, 
0,00054  d’hélium,  0,000  0049  de  crypton,  0,000  000  59  de 
xénon),  ce  qui  corrobore  l’idée  qu’ils  viennent  des  grandes  pro¬ 
fondeurs  de  la  terre. 

La  même  origine  doit  être  donnée  aussi  aux  émanations  de 
radium,  d’uranium,  d’actinium,  de  polonium,  corps  découverts 
par  Becquerel,  et  les  Curie.  Or,  ces  gaz  rares,  dont  le  pouvoir 
diffusif  est  considérable  ont  un  rôle  important  dans  l’action 
thérapeutique  des  eaux  minérales  (Moureu).  V.  à  RADIUM- 
THÉRAPIE. 

Le  maximum  de  radio-activité  existe  au  moment  de  l’émer¬ 
gence  et  dans  les  gaz  spontanés  ainsi  que  le  montre  le  tableau 
ci-dessous.  La  quantité  d’émanation  en  équilibre  avec  chaque 
source  est  exprimée  en  microcaries  (millionièmes  de  curie,  le 
curie  étant  la  quantité  d’émanation  en  équilibre  avec  1  gr.  de 
radium).  Les  nombres  représentent  donc  aussi  les  masses  de 
radium  en  microgr.  (millionièmes  de  gr.  ou  millièmes  de  milligr.) 
auxquelles  les  sources  sont  équivalentes  pour  la  production 
de  l’émanation  dans  les  gaz  spontanés.  (Moureu.) 

Phénomène  curieux  :  certaines  eaux  minérales  qui  sont  parmi 
les  plus  radio-actives  sont  très  peu  minéralisées  (Plombières, 
Luxeuil,  Néris)  et  on  comprend,  d’après  cela,  l’influence  jus¬ 
qu’ici  mystérieuse  de  quelques  sources  dont  la  composition  chi¬ 
mique  n’expliquait  pas  les  résultats. 

L’émanation  du  radium  est  instable,  se  détruit  lentement,  mais 
d’une  manière  continue,  suivant  une  loi  telle  que,  en  4  jours,  elle 
diminue  de  moitié  et  devient  nulle  après  un  mois.  On  peut  dire 
d’une  eau  thermale,  surtout  si  elle  est  fortement  radio-active, 
qu’elle  est  vivante  à  la  source  ;  elle  meurt  ensuitelentement  pour 
devenir  finalement  un  cadavre. 

D’ailleurs,  on  sait  que  d’autres  éléments  de  l’eau  minérale  sont 
loin  d’y  persister  indéfiniment  et  d’y  demeurer  toujours  inal¬ 
térés,  les  sulfures  s’oxydent,  les  sulfates  se  réduisent,  le  fer  et 
l’arsenic  se  précipitent 

Les  eaux  minérales  n’agissent  pas  du  reste  seulement  par  les 
sels  que  l’analyse  y  découvre,  mais  par  ceux  qui  se  forment 
transitoirement  au  moment  de  l’arrivée  à  1’~'~ 


ir.  Toutes  ces  sub- 


Tableau  montrant  la  quantité  de  gaz  rares  et  le  degré  de  la  radio -activité 
de  quelques  sources  minérales.  (D’après  Ch.  Moureu.) 


SOURCES 

GAZ 

SPONTANÉS 

(litres  par  an) 

Ax  (source  Viguerie) . . 

Bains-les-Bains  (s.  savonneuse). 
Bourbon-Lancy  (s.  Lymbe)  .  .  . 

Cauterets  (s.  Raillère) . . 

Eaux-Bonnes  (s.  Vieille) . 

La  Bourboule  (s.  Choussy). .  .  . 

Luxeüil  (Grand  bain) . 

Maizières  (s.  Romaine) . 

Néris  (s.  César) . 

Plombières  (s.  Vauquelin)  .  .  .  . 
Santenay  (s.  Carnot) . 

560.640 
4.891 
547.500 
6.920 
10.950 
30.484.800 
36.354 
18.250 
j  3.504.000 

1  17.520 

179.900 

GAZ  RARES 


Argon  Hélium 

et  traces 

de  crypton  6t  traces 
et  de  ae  néon 

xénon 

(lit.  par  an'  (lit.  par  an) 


Emanation 
de  radium 
in  équilibre 


8.760 

61 

16.097  ! 
103,2 
198 
33.532 
741 
1.203 
64.820 
324 
19.170 


8.217 
51,3 1 
6.077 
95,3 
133 
30.484 
473 
150 
30,820 
288 
1.345 


3.048 

268 

1.053 

33.900 


146,6 

1,95 

108,40 

0,46 

0,82 

76.210 

2.061 

3,05 

365,05 

3,66 

12,53 


pu  se  liquéfier,  se  dissolvent  dans  cette  eau  ou  i  acide  carbo¬ 
nique  précipite  la  silice,  et  forment  des  bicarbonates  alcalms  qui 
constituent  une  gamme  intéressante  de  nos.eau^7^nb4. mécê 

Les  eaux  qui  contiennent  du  chlorure  de  sodium  ont  entome  ce 

sel  au  passage,  lorsqu’elles  étaient  a  1  état  de  vaoeur.  en  meme 
temps  que  du  fer  (Salins,  Moutiers),  des  -- 
carbonates  sodiques  (Royat,  Saint-Nectaire).  , 

Les  roches  primitives  (granit,  porphyre)  confie munts»» 
forme  de  combinaisons  stables,  des  sels, des  gaz,  de  leau.  Par 
chauffage  au  rouge,  A.  Gautier  les  en  extrait.  D Autre  part,  en 
faisant  agir  de  l’eau  pure  a  une  température  de  280-300  sur  aes 
poudres  de  granit  qui  contiennent  du  sulfosilicate  de  soude,  d 
obtient  des  eaux  minérales  sulfureuses  sodiques  tout  a  fart  ana 
logues  aux  eaux  de  Barèges,  Luchon,  Labassere.  Cette  sorte  de 
distillation  des  roches  constitue  une  synthèse  des  eaux  ther¬ 
males,  une  reconstitution  en  petit  de  l’œuvre  continuelle  de  la 

Substances  contenues  dans  les  eaux  minérales.  — 
Gaz  rares  et  radium.  —  Le  chauffage  des  roches  donne  nais¬ 
sance,  en  outre,  à  des  gaz  analogues  à  ceux  émis  par  les  vol¬ 
cans,  les  uns  communs  comme  l’hydrogene,  1  oxyde  de  carbone, 
l’hydrogène  sulfuré,  l’acide  carbonique  et  _  surtout  1  azote  ,  les 
autres  rares,  comme  l’argon,  l’hélium,  le  néon,  le  crypton  et  le 


stances  sont  alors  particulièrement  actives,  parce  qu’elles  sont 
à  ce  moment  «  à  l’état  naissant  ».  ., 

Gaz  carbonique  et  Bains  carbogazeux.  —  Les  bains  d’acide 
carbonique  déterminent  une  dilatation  des  vaisseaux  périphe- 
sorte  de  sinapisation  de  toute  la  surface  cutanee, 
nj-j, _  ainsi  un  soulagement  au  travail  du  cœur,  stimu¬ 

lant  la  circulation  cutanée  et  le  système  nerveux  par  1  excitation 
des  filets  sensitifs  de  toute  la  peau  (Huchard).  Ils  sont  diuré¬ 
tiques  (l’urine  est  accrue  d’un  quart  de  litre)  et  désintoxiquent 
l’organisme;  la  toxicité  des  urines  est  accrue  de  80  p.  100 
(Mougeot).  L’hypertension  est  obtenue  par  les  bains  d  emblee 
très  gazeux  et  très  courts  et  l’hypotension  par  des  bains  purs  de 
gaz  au  début,  progressivement  gazeux  ensuite  et  dune  duree 
plus  prolongée  (Laussedat).  .  ,  ,  _  . 

Ces  bains  naturels  sont  organises  a  Royat,  Chatel-Guyon, 
Saint-Alban,  Salins-M.outi.ers,  Saint-Nectaire  et  Vichy. 

Alcaloïdes  et  métaux  ferments.  —  Les  eaux  minérales  con¬ 
tiennent  des  alcaloïdes  dont  l’activité  est  sans  doute  très  grande, 
mais  qu’on  ne  connaît  encore  qu’imparfaitement. 

Le  rôle  important  appartient,  du  reste,  aux  métaux  qui,  dans 
les  eaux  minérales,  se  présentent  sous  1  aspect  de  ferments 
métalliques,  c’est-à-dire  de  substances  capables  de  modifier  une 
combinaison  cellulaire,  de  lui  substituer  une  forme  nouvelle  et 
27 
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.  -  Uriage  (Isère).  .  < 

S.  —  Salins  (Jura). 

i.  : . . -a.. . lÉUfiiiiMfMHf  ' 

7.  -  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


8.  -  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 


I.  Quelques  villes  d’eaux  et  stations  balnéaires. 


12.  —  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées), 


11.  —  Royat  (Puy-de-Dôme). 


Aix-les-Bains  (Savoie). 


Évian  (Haute-Savoie). 


IL  Quelques  villes  d’eaux  et  stations  balnéaires. 
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d'une  température  supérieure  à  20°,  les  autres  prenant  celles  de 
minérales  froides. 

Les  eaux  minérales  sont  dites  salines,  lorsque,  après  leur 
évaporation,  elles  laissent  une  quantité  notable  de  substances 
salines. 

Variétés  de  médications.  —  Modes  d’emploi  et  doses. 
—  La  dose  de  boisson  à  absorber  varie  suivant  les  stations  ;  elle 
va  en  croissant,  puis  diminue  progressivement  ;  ordinairement 
les  verres  ou  demi-verres  sont  répartis  en  5  à  6  fois  dans  là 
journée,  avec  intervalle  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure  entre 
chaque  absorption  ; 

la  majeure  partie  r-  Trrf-’im- ’fwmmmmsr”-  . . 

de  la  dose  est  prise  î  trsdën 

à  jeun  le  matin.  , 
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cela  presque  indéfiniment.  Parmi  ces  ferments,  il  en  est,  les 
oxydases,  dont  le  fonctionnement  consiste  à  fixer  l’oxygène, 
comme  le  fait  le  fer  contenu  dans  le  globule  rouge  du  sang. 
D’autres  ont  pour  but  de  neutraliser  l’effet  nuisible  des  mi¬ 
crobes-ferments,  qui  troublent  les  fermentations  normales.  On  a 
reconnu,  d’autre  part,  que  les  solutions  colloïdales  de  métaux, 
c’est-à-dire  constituées  par  des  particules  ultramicroscopiques 
animées  de  mouvements  très  rapides,  ont  une  activité  thérapeu¬ 
tique  très  grande  :  tel  est  l’état  sous  lequel  se  trouvent  certains 
métaux  des  eaux  thermales. 

Microbes.  —  Les  eaux  minérales  contiennent  des  microbes, 
notamment  des  sulfobactéries  et  des  ferrobactéries ,  qui 
jouent  probablement  un  rôle  important  dans  la  médication  à  la 
source. 

Etat  électrique  et  Température  des  eaux.  —  Etat 
électrique.  —  Le  pouvoir  électrique  des  eaux  thermales  est  bien 
connu.  Il  a  été  constaté  que  les  émanations  de  radium  rendaient 
les  gaz  conducteurs  de  l’électricité.  L’électricité  donne,  elle  aussi, 
une  vie  spéciale  à  ces  eaux  et  possède  un  pouvoir  médicamen¬ 
teux  important.  Son  action  peut  même  s’exagérer  à  certains 
moments,  surtout  à  l’approche  des  orages  ;  c’est  ainsi  que  l’eau 
des  buvettes  semble  quelquefois  plus  chaude  que  de  coutume, 
bien  que  le  thermomètre  n’accüse  pas  de  différences,  et,  en 
réalité,  on  exprime  par  le  mot  chaleur  un  état  particulier  de  l’eau 
qu’on  constate,  mais  qu’on  ne  sait  comment  définir. 

L’état  électrique  de  l’eau  minérale  diffère  nécessairement,  loin 
de  la  source,  de  ce  qu’il  est  au  point  de  captage. 

Température.  ' —  Les  commotions  du  sol  ont  été  puissantes 
aux  premières  périodes  géologiques  dans  certaines  régions,  et 
elles  ont  entraîné  des  failles,  des  fractures  du  sous-sol  qui  pé¬ 
nètrent  certainement  à  des  profondeurs  considérables.  Ceci  nous 
explique  la  température  extrême  des  eaux,  comme  Chaudesai- 
gues,  où  elle  atteint  85°. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  base  adoptée  par  les  spécialistes, 
d’après  laquelle  la  température  s’accroîtrait  d’un  degré  par 
33  mètres,  le  conduit  souterrain  qui  apporte  l’eau  en  question 
aurait  près  de  3  km.  de  profondeur  ! 

De  nombreux  faits  démontrent  du  reste  que  les  communica¬ 
tions  souterraines  se  prolongent  à  des  distances  énormes  ;  on 
peut  citer  notamment  l’action  du  tremblement  de  terre  de  Lis¬ 
bonne,  qui  transforma  pendant  quelques  heures  en  courants 
impétueux  les  sources  de  Bourbon-l’Archambault  et  de  Néris. 

D’autres  sources  n’ont,  au  contraire,  que  4°  et  des  eaux  froides 
ou  tiedes  coulent  très  près  d’eaux  très  chaudes. 

On  remarquera  que,  par  un  abus  du  langage,  on  donne  sou¬ 
vent  indifféremment  aux  eaux  employées  en  médecine  le  nom 
d’eau x  minérales  ou  d’eaux  thermales,  alors  que  cette  dernière 
dénomination  devrait  être  exclusivement  réservée  aux  eaux 


froidie  ou  diffé¬ 
rentes  prépara¬ 
tions  (lait,  infu¬ 
sions,  sirops).  En 
général,  on  prescrit 
la  marche  entre  les 
verrées. 

La  durée  des 
bains  varie  de 
quelques  minutes 
(bains  à  45°)  à  une 
demi-heure,  1  heure 
au  plus.  Chez  les 
enfants,  la  durée 
sera  en  général  plus 
courte. 

Ils  sont  pris  dans 
des  baignoires  et  piscines  individuelles  (V.  tab.  XIV,  6)  ou  com¬ 
munes,  de  préférence  le  matin  à  jeun  ou  vers  5  heures  (bains 
sédatifs).  Ces  bains  ont  une  action  particulièrement  puissante 
lorsque  l’eau  y  est  courante. 

On  peut  aussi  les  prendre  vers  10  heures  ou  10  h.  1/2.  Le 
malade  peut  aussi  avoir  fait  un  premier  déjeuner  avant  le  bain 
et  se  coucher  ensuite  1  heure  avant  le  second  repas.  En  prenant 
cette  précaution,  on  évitera  les  troubles  qui  tiennent  à  l’état 
d  inanition  :  vertiges,  étourdissements,  maux  de  tête.  Quant  au 
repos,  apres  le  bain,  utile  chez  tous,  il  devient  indispensable 
dans  les  maladies  des  femmes. 

On  emploie  aussi  la  douche  simple  ou  avec  massage,  à  sec 
ou  sous  1  eau  (51,  par  un  ou  plusieurs  masseurs,  le  malade  étant 
assis  ou  couché,  les  douches  ascendantes  (fig,  730),  V étuve, 
les  inhalations  par  différents  systèmes  (1,  2),  notamment  avec 
1  appareil  poudroyeur  à  6  jets  (fig.  731),  les  gargarismes,  les 


Fig.  731.  -  Appareil  poudroyeur  d’e 
minérale,  à  six  jets,  à  la  Bourboule. 


Médications  accessoires.  —  L’emploi  d’adjuvants,  comme 
les  gaz  azote  et_ carbonique  et  les  services  de  mécanothérapie 
et  a  électricité  (V.  ces  mots),  sont  actuellement  bien  installés 
dans  nos  grandes  stations,  mais  ils  n’existent  pas  ou  sont  à  l’état 
rudimentaire  dans  les  stations  de  second  ordre,  où  les  malades 
se  rendent  souvent,  par  raison  d’économie  mal  entendue. 

Détermination  de  la  dénomination.  —  Les  substances 
qui  se  trouvent  dans  les  eaux  minérales  sont  très  variées,  et  celle 
qui,  étant  prépondérante,  donne  son  nom  à  l’eau  (qui  est  dite 
sodique,  sulfurée,  calcique,  ferrugineuse )  est  souvent  en 
proportion  minime  par  rapport  à  l’action  qu’elle  produit  et  qui 
peut  etre  très  supérieure  à  celle  que  produirait  cette  même 
substance  donnée  isolement  dans  une  potion.  Il  faut  donc  tenir 
grand  compte,  pour  l’effet  produit  par  les  eaux  minérales,  de 
1  union  de  la  substance  type  avec  d’autres  et  aux  mélanges  de 
sels  et  de  gaz  quelles  tiennent  en  solution,  mélanges  souvent  si 
compiexeset  en  proportions  si  heureuses,  qu’ils  sont  inimitables 
artificiellement. 

Ces  combinaisons  chimiques  sont  souvent  difficiles  à  déter- 
enc?.re.  ignorées.  Certaines  d’entre  elles  sont 
tr^n1?ltoir,es  !  ?ussi  l’«m  minérale  transportée 
a  l  6-aU  bu?  à  la  source,  ^  même  que  l’eau 
1tfimpnt  ^L  ffceUe'me-me1treS  supérieure  à  l’eau  faite  artificiel- 
reUe  *  6C  *eS  pnncipales  substances  de  l’eau  minérale  natu- 

Raisons  du  choix  de  certaines  stations.  -  Climat 
climat^C^«tîî^nCeS*eXt-érieures  fissent  aussi  sur  la  guérison  : 

,tS  regnants,  exposition  de  la  station  et  de  la 
f  ^ maladT'  Promenades  aux  alentours.  Il  y 

raisons  h.  Jf-S6?  “étions  differentes  pour  chaque  station,  des 
raies  étant  les  mêmes™  P  ^  rautre’  leS  propriétés  miné‘ 
c’eYfi  d^iainti1°m-br?  de  stations  sont  dans  les  montagnes, 
saison's  ^t^TeratUre  eXtrême  d’hiver  et  d’été,  le  climat  des 
tata°  mtermediaires,  printemps  et  automne,  étant  très  incer- 

la  ^ZÎS!î'  deS-  var;ations  brusques  peuvent  s’y  effectuer  dans 
et  TnêTnJ0^^166'^1161116  au  müieu  de  l’été,  à  une  journée  chaude 
fraîchi  ?  tres,  chaude  peut  succéder  une  nuit  excessivement 

aiche.  Les  pluies  n  y  sont  pas  rares  et  les  orages  sont  fré- 


Douche  ascendante,  à  Contrexéville  (Vosges). 
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quents  et  souvent  très  violents  (stations  d’Auvergne  notam¬ 
ment)  d'où  la  nécessité  de  prendre  ses  précautions  comme  vê¬ 
tements. 

On  ne  peut  donc  pas  compter  beaucoup  sur  le  mois  de  sep¬ 
tembre  pour  une  cure  dans  les  stations  établies  dans  la  mon¬ 
tagne.  Pour  éviter  les  refroidissements,  surtout  après  les  bains 
de  vapeur  qui  sont  dans  plusieurs  stations  un  des  éléments 
importants  du  traitement,  on  a  coutume  d’aller  et  surtout  de 
revenir  de  la  source  dans  des  chaises  à  porteurs.  Cette  pratique 
devient  indispensable  lorsqu’on  effectue  le  traitement  avant 
7  heures  du  matin,  comme  on  y  est  souvent  obligé  au  moment 
de  la  pleine  saison,  le  nombre  des  places  devenant  insuffisant. 

D’une  façon  générale,  les  sujets  irritables  ont  avantage  à 
choisir  des  stations  à  une  basse  altitude  ;  ceux  chez  lesquels  la 
nutrition  se  fait  mal  iront,  au  contraire,  dans  des  stations  d’une 
altitude  élevée,  combinant  ainsi  la  cure  d’altitude  avec  la  cure 
thermale. 

I.  Eaux  minérales  alcalines.  —  Composition 
chimique.  Ces  eaux,  qui  sont  localisées  en  France  dans 
l’Auvergne  et  le  Vivarais,  dans  les  Pyrénées-Orien¬ 
tales  (Le  Boulou) ,  en  Alsace  (Soultzmatt)  et  en  Tchéco¬ 
slovaquie,  forment  4  groupes,  suivant  qu’elles  con¬ 
tiennent  :  1°  du  bicarbonate  de  soude  {alcalines pures) 
ou  associé  :  2°  avec  du  bicarbonate  de  calcium  {alca¬ 
lines  mixtes),  ou  3°  avec  du  chlorure  de  sodium  {al¬ 
calines  chlorurées),  ou  4°  avec  du  sulfate  de  sodium 
{alcalines  sulfatées). 

Les  alcalines  pures  bicarbonatées  ou  sodiques  ren¬ 
ferment  8  milligr.  (Evian),  0,95  (Soultzmatt),  1,9  (Sail- 
sous-Couzan),  1  gr.  60  (Andabre),  5  gr.  (Vichy  et  Le 
Boulou)  ou  7  gr.  (Vals-Madeleine)  de  bicarbonate  de 
soude  avec  une  quantité  d’acide  carbonique  libre  va¬ 
riant  de  1  cm3  (Evian)  à  833  cm3  (Vichy-Célestins)  et 
2000  cm3  (Vals-Madeleine).  La  température  des  eaux 
est  froide,  exception  faite  de  deux  sources  de  Vichy 
(Grande-Grille  41°  et  Chomel  44°). 

Les  alcalines  ou  bicarbonatées  mixtes  renferment 
de  4  centigr.  (Alet)  à  85  centigr.  (Saint-Alban)  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  associé  à  une  dose  de  bicarbonate  de 
calcium,  qui  varie  de  1  gr.  (Condillac)  à  1  gr.  70  (Pou- 
gues).  On  y  trouve  aussi  du  bicarbonate  de  magnésium 
et  une  proportion  d’acide  carbonique  libre  qui  varie  de 
53  cm3  à  1 500  cm3  (Saint-Galmier).  Toutes  sont  froides, 
sauf  Alet  (39°). 

La  seule  bicarbonatée  chlorurée  française  est  Royat 
(Sainte-Eugénie),  qui  contient  1  gr.  de  bicarbonate  de 
soude,  1  gr.  60  de  chlorure  de  sodium  et  700  cm3  d’acide 
carbonique. 

Les  bicarbonatées  sulfatées  n’existent  qu’èn  Tchéco¬ 
slovaquie.  L’une  d’elles,  Carlsbad  (Sprudel)  est  chaude, 
73°  ;  les  autres  sont  froides.  Elles  contiennent  une 
notable  proportion  d’acide  carbonique  (1 276  cm3  à 
Franzensbad)  ;  du  bicarbonate  de  sodium  (50  centigr. 
à  1  gr.  60),  du  chlorure  de  sodium  (1  gr.  à  1  gr.  70)  et 
du  sulfate  de  sodium  (2  à  5  gr.  à  Marienbad). 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches,  inhala¬ 
tions  d’eau  ou  du  gaz  carbonique  qui  se  dégage  des 
eaux.  On  y  ajoute  dans  certaines  stations,  notamment 
à  Vichy,  un  massage  sous  l’eau. 

Effet  sur  les  FONCTIONS  du  CORPS.  Les  eaux^ alca¬ 
lines  stimulent  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  émul¬ 
sionnent  les  graisses  dans  l’intestin,  accroissent  l’acti¬ 
vité  respiratoire  par  leur  action  sur  les  globules  du 
sang. 

INDICATIONS  :  1°  Les  bicarbonatées  sodiques  pures  agis¬ 
sent  dans  les  maladies  chroniques  de  l’estomac,  les  maladies  de 
foie  (congestion,  lithiase,  coliques  hépatiques),  notamment  celles 
qui  sont  produites  parles  fièvres  intermittentes  et  le  séjour  dans 
les  pays  chauds  ;  contre  l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  la  gravelle 
urique,  le  catarrhe  des  voies  urinaires  ;  cependant,  sans  avis 
médical,  se  garder  de  prendre  ces  eaux  dans  ces  dernières  affec¬ 
tions,  car  l’alcalinisation  des  urines  permet  le  développement 
des  microbes  ;  des  cystites  peuvent  être  produites  uniquement 
par  l’usage  intempestif  d’eau  de  Vichy  ; 

2°  Les  eaux  mixtes  ont  une  action  atténuée  :  elles  servent 
surtout  comme  eaux  de  table  (apéritives  et  digestives)  ; 

3r  Les  chlorurées  sont  particulièrement  indiquées  lorsque  les 
affections  susnommées  se  produisent  chez  des  lymphatiques  ; 

4°  Les  eaux  bicarbonatées  sulfatées  ont  la  double  action 
du  bicarbonate  et  du  sulfate.  V.  aussi  au  nom  de  chaque 
source. 

Contre-indications.  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  tendance  aux  congestions,  tuberculose,  cancer. 


II.  Eaux  minérales  arsenicales.  —  Composi- 
Tion  chïmïque.  Ces  eaux  forment  2  groupes,  suivant 
que  1  arsenic  est  sous  forme  :  1°  d ’arséniate  de  so¬ 
dium  :  La  Bourboule,  14  milligr.  par  litre  ;  le  Mont- 
Dore,  1  milligr.  ;  Plombières,  3  dix-millièmes  de  gr.  ou 
2°  d'arséniate  de  fer  :  Saint-Nectaire,  2  milligr. 

Elles  contiennent  en  outre  :  1°  du  chlorure  de  so¬ 
dium  :  La  Bourboule,  3  gr.  ;  Saint-Nectaire,  2  gr.  ; 
Mont-Dore,  36  centigr.;  Plombières,  12  milligr.  ;  2°  du 
bicarbonate  de  sodium  :  La  Bourboule,  1  gr.  86  ;  Saint- 
Nectaire,  2  gr.  ;  Mont-Dore,  65  centigr.  ;  Plombières, 

8  centigr. 

La  température,  de  60°  à  La  Bourboule,  varie  dans 
les  autres  entre  41°  et  45°. 

L’altitude  est  élevée  :  Mont-Dore,  1 050  rr  êtres  ;  La 
Bourboule,  846  ;  Saint-Nectaire,  784  ;  Plombières,  430, 
et  exerce  parallèlement  son  action. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  gargarismes,  humages, 
inhalations,  pulvérisations,  bains  très  chauds  (hyper- 
thermaux),  douches,  étuves  de  vapeur. 

Effet  sur  les  fonctions.  Celui  de  l’arsenic.  V.  ce  mot 
Indications.  Catarrhe  des  voies  respiratoires,  asthmes,  scro¬ 
fule,  phtisie  au  début  et  chez  les  lymphatiques  ;  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  maladies  de  peau.  V.  aussi  au  nom  de  chaque 
source. 

Contre-indications.  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  tendance  aux  congestions  et  aux  hémorragies,  excitation 
nerveuse,  goutte,  gravelle. 

III.  Eaux  minérales  calciques.  —  Composition 
chimique.  Ces  eaux  contiennent  :  1°  du  sulfate  de  cal¬ 
cium,  1  gr.  5  à  1  gr.  8  (Bagnères-de-Bigorre,  Brides, 
Contrexéville,  Capvern,  Dax,  Martigny)  ;  60  centigr.  à 
95  centigr.  (Saint-Gervais,  Saint- Amand,  Vittel)  ;  2°  du 
sulfate  de  magnésium,  25  centigr.  à  1  gr.  ;  3°  du  bicar¬ 
bonate  de  calcium  et  de  magnésium,  25  à  40  centigr. 
Certaines  sources  contiennent  en  outre  une  quantité 
notable  de  chlorure  de  sodium  (1  gr.  à  Brides)  ou 
d! hydrogène  sulfuré  (Saint-Gervais)  ;  une  des  sources 
de  Martigny  contient  3  centigr.  de  lithine  et  une  autre 
est  savonneuse  par  suite  de  l’existence  de  silicate 
d’alumine. 

Leur  température  est  chaude  :  à  Dax  (60°),  Bagnères- 
de-Bigorre  (41°),  Saint-Gervais  (39°),  Brides  (35°)  ;  ou 
froide  :  Contrexéville,  Vittel,  Martigny  (11°). 

Modes  d’emploi.  Boissons  dans  les  stations  d'eaux 
froides  ;  boissons,  inhalations,  bains  et  douches  dans 
les  stations  d’eaux  chaudes  et  à  Martigny  ;  bains  de 
boues,  en  outre,  à  Dax  et  à  Saint-Amand. 

Effets  sur  les  fonctions.  En  boissons,  les  eaux 
calciques  sont  :1°  diurétiques  :  elles  balayent  les  canaux 
des  reins,  leur  enlèvent  les  sables  de  la  gravelle  et  em¬ 
pêchent  leur  reformation  en  rendant  leur  contractilité 
aux  parois  de  ces  conduits.  Le  sang,  d’autre  part,  est 
débarrassé  de  son  excès  d’acide  urique  ;  la  nutrition 
s’opère  de  nouveau  dans  de  bonnes  conditions  et  les 
urines  reprennent  leur  acidité  normale  ;  2°  apéritives 
et  laxatives,  en  balayant  le  tube  digestif  et  en  rendant' 
sa  vitalité  à  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  et 
sa  contractilité  à  la  couche  musculaire  ;  les  sucs  sécré¬ 
tés  à  la  surface  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  accrus 
et  leurs  effets  augmentés  ;  3°  elles  fluidifient  la  bile, 
font  évacuer  dans  l’intestin  les  sables  biliaires  et  dis¬ 
paraître  les  états  congestifs  du  foie  ;  4°  elles  activent 
la  circulation  des  vaisseaux  dans  le  petit  bassin.  Leur 
action  est  plus  douce  que  -celle  des  eaux  salées  et 
alcalines. 

Qu’il  s’agisse  de  goutte,  de  néphrite  ou  de  diabète,  ce 
ne  sont  pas  les  grands  malades  qui  doivent  se  rendre 
à  ces  sources,  mais  les  formes  affaiblies  et  moyennes, 
les  fatigués  qui,  souvent,  ne  pourraient  pas  supporter 
une  cure  plus  violente. 

En  bains,  elles  ont  un  effet  sédatif  sur  les  affections 
de  la  peau  d’origine  arthritique,  les  maladies  des 
femmes,  le  rhumatisme. 

Indications.  Gravelles,  coliques  néphrétiques,  goutte,  dia¬ 
bète  goutteux.  Dyspepsie,  congestions  du  foie  et  coliques  hépa¬ 
tiques.  Maladies  des  femmes.  Rhumatismes.  V.  aussi  au  nom 
de  chaque  source. 

IV.  Eaux  chlorurées  ou  salées.  —  Composi¬ 
tion  chimique.  Les  eaux  chlorurées  contiennent  une 
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grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  (sel  commun)  ; 
elles  contiennent  aussi  des  carbonates,  surtout  des 
carbonates  de  chaux,  des  sulfates  et  des  sulfures; 
mais  la  grande  solubilité  du  chlorure  de  sodium  lui 
fait  saturer  l’eau  dans  des  proportions  bien  plus  éle¬ 
vées  que  les  autres  sels  minéraux.  C’est  ce  qui  fait 
que  :  1°  les  eaux  chlorurées  sont  toutes  des  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques,  les  autres  chlorures  (chlorures  de 
calcium  et  de  magnésium)  n’étant  qu’en  infime  mino¬ 
rité  et,  2°  que  la  famille  des  chlorurées  contient  les 
eaux  à  la  minéralisation  la  plus  forte  :  Biarritz  (eau 
de  Briscous),  295  gr.  de  chlorure  de  sodium  sur  307  gr. 
de  sels  ;  Dax,  252  gr.  pour  310  gr.  de  sels.  La  famille  des 
chlorurées  se  partage  elle-même,  en  dehors  des  chlo¬ 
rurées  simples  et  d’après  l’adjonction  d’un  nouveau 
sel  pouvant  jouer  une  influence  secondaire,  en  eaux 
chlorurées  pures,  bicarbonatées,  sulfurées  et  gazeuses. 
Ces  eaux  sont  en  outre  chaudes  ou  froides. 

Chlorurées  sodiques  pures,  chaudes.  La  température 
varie  entre  31°  et  65°,  la  quantité  de  chlorure  entre  1  gr. 
et  12  gr.  :  Salins-Moutiers,  12  gr.  et  34°  ;  Balarùc,  7  gr. 
et  48°  ;  Bourbonne,  5  gr.  et  65°;  L’Echaillon,  3  gr.  50  et 
35°  ;  La  Motte,  3  gr.  et  58°  ;  Châtel-Guyon,  2  gr.  et  53°; 
Bourbon-l'Archambault,  1  gr.  75  et  53°;  Bourbon- 
Lancy,  1  gr.  25  et  56°  ;  Royat,  1  gr.  et  31°. 

Chlorurées  sodiques  pures,  froides.  La  quantité  de 
chlorure  est  ici  beaucoup  plus  considérable  :  Biarritz, 
295  gr.;  Salies-de-Béarn,  245  gr. ;  Rennes,  56  gr, ;  Salies- 
du-Salat,  30  gr.;  Salins,  22  gr.  75;  Roucas-Blanc,  20  gr.  ; 
Lons-le-Saunier,  10  gr.;  Santenay,  5  gr.;  Redon,  4  gr.; 
Salses,  1  gr.  75. 

Chlorurées  sodiques  bicarbonatées.  Royat.  V.  alca¬ 
lines. 

Chlorurées  sodiques  sulfurées.  Uriage,  6  gr,  et 
27°;  Digne,  2  gr.  50  et  43°  ;  Tercis  et  Gréoulx,  2  gr. 
et  37°. 

Chlorurées  sodiques  gazeuses.  Elles  n’existent  qu’à 
l’étranger  et  sont  les  unes  chaudes,  les  autres  froides  : 
Wiesbaden,  60°  avec  6  gr.  de  chlorure  et  346  cm3, 
de  gaz  carbonique  ;  Nauheim,  39°  avec  40  gr.  de  chlo¬ 
rure  et  977  cm3  d’acide  carbonique;  Hombourgl0°avec 
9  gr.  de  chlorure  et  984  cm3  d’acide  carbonique;  Kis- 
singen,  9°  avec  5  gr.  de  chlorure  et  2  litres  d’acide  car¬ 
bonique. 

Chlorurées  sodiques  arsenicales  :  La  Bourboule,  etc. 
V.  à  ARSENICALES. 

Modes  d’emploi.  Le  mode  de  traitement  est  fata¬ 
lement  différent  suivant  la  minéralisation.  Les  eaux  fai¬ 
bles  sont  surtout  employées  en  boisson,  qui  sera  absor¬ 
bée  d’autant  plus  facilement  et  sera  d’autant  plus  diges¬ 
tible  que  la  proportion  de  chlorure  est  plus  restreinte  ; 
les  eaux  moyennes  ou  fortes,  en  bains.  Mais  Hanc  ce 
dernier  cas,  l’eau  est  souvent  trop  chargée  en  sels  pour 
être  utilisée  pure  et  il  est  nécessaire,  tout  au  moins  au 
début,  d’y  ajouter  de  l’eau  douce,  de  façon  à  ramener 
la  salure  à  5,  10,  15,  20  p.  100  en  élevant  progressi¬ 
vement  la  proportion  de  sel.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  on  ajoute  au  bain  des  eaux  mères.  La  tem¬ 
pérature  doit  surtout  être  constante  pendant  toute  la 
durée  du  bain,  qui  se  refroidit  d'autant  plus  vite  que 
leau  est  moins  saturée  de  sels;  32°  à  35°  doit  être  la 
moyenne. 

Ces  bains  agissent  à  la  fois  localement  et  d’une  façon 
generale  sur  le  système  nerveux.  On  emploie  aussi  les 
douches  chaudes  (35°  à  40°)  d’eau  chlorurée,  soit  géné¬ 
rale,  soit  locale  (douche  nasale),  et  l’inhalation  d’air 
chargé  de  vapeurs  salines,  les  applications  locales  de 
boues,  les  étuves,  les  fomentations. 

Effet  sur  les  fonctions  :  Le  chlorure  de  sodium  : 
1°  fluidifie  le  sang,  facilite  son  oxygénation  et,  par 
suite,  la  nutrition  générale;  2°  stimule  la  sécrétion  des 
sucs  digestifs  (salive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique! 
de  la  bile  et  de  l’urine  et  réveille  la  contractilité  des 
muscles  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  i’action  est  donc 
digestive,  laxative,  diurétique  ;  3°  Par  le  même  fait,  il 
décongestionne  les  muqueuses,  le  foie,  les  engorge¬ 
ments  lymphatiques,  ceux  du  cerveau,  de  la  matrice. 
Son  action  semble  particulièrement  intense  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique. 


L’action  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes,  employées  en  bains,  découle  de  leurs  effets  phy¬ 
siologiques,  Localement,  la  peau  rougit  par  suite  de 
l’activité  plus  forte  de  la  circulation  périphérique. 
Cette  irritation  peut  nécessiter  même  certaines  mesures 
préventives  chez  les  enfants  et  les  femmes  dont  la 
peau  est  très  fine,  afin  d’éviter  des  éruptions  dés¬ 
agréables.  Outre  l’atténuation  donnée  par  la  salure  mo¬ 
dérée  des  premiers  bains,  il  est  quelquefois  nécessaire 
de  réduire  l’action  du  sel  en  versant  dans  le  bain  de 
l'amidon. 

De  la  circulation  périphérique,  l’activité  se  propage 
rapidement  à  la  circulation  générale  et  spécialement  à 
la  circulation  abdominale,  d’où  les  résultats  obtenus 
par  cette  médication  (particulièrement  dans  les  mala¬ 
dies  des  femmes)  et  qui  peuvent  se  résumer  en  ces 
stades  :  résorption  des  éléments  nocifs  par  l’accroisse¬ 
ment  des  globules  rouges  qui  les  oxydent  et  les  brûlent 
sur  leur  passage  en  provoquant  une  grande  désassimi¬ 
lation  ;  les  éléments  ainsi  régénérés  vivent  d’une  vie 
plus  intense  ;  le  système  nerveux  a  ainsi  moins  à  agir. 
Les  eaux  en  bains  sont  donc  résolutives,  toni-reconsti- 
tuantes,  sédatives  et  calmantes.  . 

Nos  stations  françaises  sont  extrêmement  supérieures 
aux  stations  étrangères,  non  seulement  par  la  quantité 
plus  grande  de  sels  minéraux,  mais  par  les  heureuses 
associations  de  ces  sels. 

La  quantité  de  chlorure  variant  de  1  à  295  gr.,  l’ac¬ 
tion  est  naturellement  très  différente  ;  l’altitude  et  le 
climat  sont  également  très  variables  suivant  les  sta¬ 
tions  ;  enfin  le  mode  d’emploi  diffère  beaucoup  d’une 
station  à  l'autre,  le  traitement  externe  ou  interne  pré¬ 
dominant  suivant  la  quantité  de  chlorure  de  chacune 
d’elles. 


Indications.  Les  eaux  salées  doivent  être  employées  contre 
le  lymphatisme  et  la  scrofule,  surtout  pour  modifier  la  cause 
profonde  de  cet  état  généraL  La  médication  sulfureuse  agit 
plutôt  sur  les  manifestations  superficielles.  La  débilité  générale, 
quelle  qu’en  soit  l'origine,  les  anciennes  blessures,  les  maladies 
de  l’appareil  digestif,  les  engorgements  de  la  matrice  sont  amé¬ 
liorés  par  les  eaux  chlorurées  ;  il  en  est  de  même  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  chez  le  lymphatique. 

Contre-indications.  Maladies  de  la  moelle  (ataxie,  atrophie 
musculaire  progressive,  paralysie  générale).  Prédispositions  aux 
congestions  et  aux  hémorragies,  maladies  du  cœur.  Etats  aigus. 

V.  Eaux  minérales  ferrugineuses.  —  Compo¬ 
sition  chimique.  Ces  eaux  forment  trois  groupes  : 

1°  Les  eaux  froides  gazeuses  :  Bussang,  Renlaigue, 
Orezza,  Saint-Moritz  ; 

2°  Les  eaux  froides  non  gazeuses  :  Forges-les-Eaux, 
Saint-Christau  ; 

3°  Les  eaux  chaudes  :  Luxeuil  (52°),  Lamalou  (46°). 

Le  fer  est  sous  forme  de  bicarbonate  (Saint-Chris- 
tau)  ou  de  crénate  (Forges). 

L’altitude  est  très  élevée  à  Saint-Moritz  (1175  m.), 
qui  est  surtout  une  station  pour  la  cure  d’altitude. 

Modes  d’emploi.  Boisson,  bains  et  surtout  douches 
dans  les  stations  d’eaux  chaudes.  Boisson  et  eau  chauf¬ 
fées  pour  les  bains  dans  les  stations  d’eaux  froides. 

Effet  sur  les  fonctions.  Le  fer  accroît  l’action 
des  globules  rouges  ;  il  est  donc  excitateur  de  la  nutri¬ 
tion,  reconstituant.  Absorbé  dans  les  eaux  minérales, 
le  fer  est  particulièrement  bien  toléré  et  assimilé. 
Les  eaux  ferrugineuses  relèvent  l’appétit,  facilitent  la 
digestion,  régularisent  le  fonctionnement  du  système 
nerveux.  J 


Indications.  Anémie,  débilité,  convalescence  traînante,  neu¬ 
rasthénie  ;  dyspepsie  anémique  -,  maladies  de  la  matrice  chez  les 
ÏÏSXà£Sà.1“  S“°“  'h*"d“  •  rhumatisme. 


v!.  taux  minérales  sulfureuses.  —  Compo¬ 
sition  chimique.  Les  eaux  sulfureuses  se  divisent  en 
deux  classes,  d après  la  nature  du  terrain  dont  elles 
sortent  et  les  éléments  solides  ou  gazeux  qu’elles  ren- 
terment.  Les  unes,  qui  ont  une  origine  plus  profonde, 
jaillissent  des  terrains  dits  «  primitifs  »  :  ce  sont  les 
eaux, sulfurées  sodiques;  les  autres,  qui  émergent  de 
terrains  de  formation  plus  récente,  sont  les  eaux  sul¬ 
furées  calciques. 

Ces  demieres  sont  appelées  aussi  hydrosuif  urées. 


individuelle,  à  Bourbon-1’ Archambault. 


Douche-massage  générale,  à  Aix-les-Bains  (Savoie). 
(D’après  le  Dr  Forestier.) 


Applications  des  eaux  minérales. 
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parce  qu'elles  contiennent,  en  outre,  de  l'hydrogène  sul¬ 
furé  libre,  qui  ne  se  produit  dans  les  premières  que 
par  décomposition  au  contact  de  l’air. 

Comme  pouvait  le  faire  prévoir  cette  origine  varia¬ 
ble,  les  premières  ont  en  général  une  température 
assez  élevée,  tandis  que  les  calciques  sont  ordinaire¬ 
ment  froides. 

Presque  toutes  sont  claires  et  transparentes  à  la 
source,  mais  beaucoup  d’entre  elles  se  troublent  peu 
de  temps  après  avoir  été  au  contact  de  l’air.  Le  prin¬ 
cipe  sulfureux,  souvent  très  instable,  se  modifie  plus 
ou  moins  profondément,  plus  ou  moins  rapidement  ; 
il  en  résulte,  parfois,  un  dépôt  (précipité)  de  soufre,  et 
plus  rarement  une  transformation  en  polysulfure  ou 
en  hyposulfite.  Dans  le  premier  cas,  l’eau  minérale 
devient  blanchâtre  ;  dans  le  second,  elle  prend  quel¬ 
quefois  un  léger  reflet  verdâtre. 

Les  principes  sulfureux  proviennent  soit  d’une  dis¬ 
solution  spéciale,  lixiviation  (eaux  sulfurées  calciques), 
soit  de  cette  action  et  de  réactions  spéciales  provoquées 
par  une  pression  considérable  et  une  température  très 
élevée  (eaux  sulfurées  sodiques  chaudes). 

Les  eaux  minérales  sulfurées  calciques  contiennent, 
en  dehors  des  substances  minérales,  des  matières  or¬ 
ganiques  végétales,  qui,  étant  très  avides  d’oxygène, 
l’enlèvent  au  sel  sulfuré  et  le  transforment  en  sulfure 
de  calcium.  Cette  substance  a  été  empruntée  aux  végé¬ 
taux  rencontrés  par  l’eau  sur  son  passage. 

Quant  aux  eaux  sulfurées  sodiques,  elles  renferment 
une  matière  organique  qui  n’est  pas  seulement  végé¬ 
tale,  mais  aussi  d’origine  animale  :  c’est  la  barégine  ou 
glairine,  qui,  elle  aussi,  enlève  l’oxygène  au  sulfate  de 
soude  pour  former  du  sulfure  de  sodium. 

Pour  Soubeiran,  il  est  probable  que  la  barégine  est 
due  à  des  matières  organiques  prises  par  l’eau  à  la 
surface  du  sol  et  entraînées  par  elle  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  terre,  où  elles  subissent  l’action  simultanée 
d’une  température  élevée  et  des  sels  dissous  dans  l’eau. 
Elle  peut  y  exister  sous  trois  formes  :  dissoute,  en  sus¬ 
pension  ou  attachée  aux  corps  immergés. 

Cette  matière  se  dépose  au  contact  de  l’air,  par  suite 
de  l’abaissement  de  la  température  et  de  la  pression 
dans  les  tuyaux,  ou  dans  les  réservoirs  sous  forme 
d’une  matière  gélatineuse,  amorphe,  tantôt  translucide, 
tantôt  légèrement  opaque,  assez  analogue  à  du  blanc 
d’œuf  ou  à  une  dissolution  de  colle  forte,  à  une  gelée. 
Vue  au  microscope,  elle  est  constituée  par  une  sorte  de 
gangue  englobant  :  1°  des  filaments  extrêmement  fins 
d’une  variété  de  conferve  ;  2° des  infusoires  nombreux; 
3°  des  débris  indistincts  de  végétaux.  Sa  couleur  varie 
suivant  les  sources  et  même  dans  une  seule  source 
par  suite  de  mélanges  avec  d’autres  substances  ;  cepen¬ 
dant  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que  la  barégine 
est  rougeâtre  dans  les  eaux  d’une  température  variant 
entre  52°  et  55°  et  blanche  dans  celles  qui  sont  plus 
froides. 

Son  nom  varie  aussi  suivant  la  station  :  glairine, 
axine  (Ax),  luchonine  (Luchon),  saint- sauver ine  (Saint- 
Sauveur). 

-,  Un  autre  corps,  la  sulfurane,  y  est  souvent  associé  : 
c  est  une  substance  blanchâtre  en  grande  partie  formée 
de  plantes  cryptogames,  d’algues  constituées  par  des 
filaments  libres,  simples,  rampants,  qui  se  multiplient 
avec  une  prodigieuse  rapidité. 

On  a  trouvé  dans  les  sources  sulfureuses,  outre  une 
forte  proportion  d^azote,  deux  gaz  rares,  l'argon  et 
1 hélium,  mais  on  ignore  encore  leur  action  propre. 
Ces  eaux  contiennent  aussi  des  quantités  plus  ou  moins 
infinitésimales  de  nombreux  métaux  qui  exercent  sans 
aucun  doute  une  influence  appréciable  sur  les  mala¬ 
dies,  mais  qui  est  encore  insuffisamment  déterminée. 

Toutes  ces  eaux  laissent  échapper  une  odeur  d’œufs 
pourris  qui  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  les 
sources. 

I.  Sulfurées  sodiques.  —  Elles  sont  toutes  dans  les 
Pyrénées,  sauf  Guagno  en  Corse  et  Challes  et  Marlioz 
en  Savoie.  Elles  renferment  des  substances  minérales 
dont  la  qualité  totale  varie  de  25  à  30  centigr.  et  qui 
sont,  en  dehors  du  sulfure  de  sodium  (1  à  7  centigr.), 
des  sulfites,  du  chlorure  de  sodium;  une  substance  or¬ 


ganique,  la  barégine.  Les  gaz  qui  se  dégagent  sont  de 
l’azote,  de  l’acide  carbonique,  de  l’hydrogene  sulfuré  ; 
en  s’évaporant,  ils  enlèvent  à  l’eau  son  odeur  et  sa 
saveur  spéciales,  mais  atténuent  aussi  son  action. 

Ces  eaux  sont  (sauf  Amélie)  à  une  altitude  supé¬ 
rieure  à  600  mètres,  qui  ajoute  son  action  tonique  et 
stimulante  (les  Escaldas,  1350  mètres,  est  la  station 
ayant  la  plus  haute  altitude  de  France).  Leur  tempéra¬ 
ture  est  généralement  élevée  dans  les  Pyrénées. 
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II.  Sulfurées  calciques  ou  hydrosulfurées.  — 
Elles  ne  sont  pas,  comme  les  précédentes,  groupées  en 
deux  points  seulement  de  la  France  et  dans  les  mon¬ 
tagnes.  On  en  rencontre  deux  dans  les  altitudes  éle¬ 
vées  (Bagnols  800,  Lacaille  600)  ;  les  autres  sont  dans 
la  plaine.  Sauf  trois,  Aix-les-Bains  47°,  Bagnols  62°  et 
Barbotan  39°,  elles  ont  une  température  inférieure  à 
31°  (Saint-Honoré  31°,  Lacaille  30°,  Castera  Verduzan 
23°,  Cambo  21°,  Allevard,  Euzet  16°,  Enghien,  Cauva- 
lat,  Montmirail,  15°,  Les  Fumades,  Pierrefonds,  Guillon, 
Garris  12°,  Labestz  10°). 

Les  substances  sont  en  dehors  du  sulfure  de  calcium, 
des  sulfates  et  des  carbonates  de  calcium  et  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  en  forte  proportion,  des  sulfates  et  des 
carbonates  de  calcium  et  de  magnésium,  du  chlorure 
de  sodium. 

A  Barbotan,  on  utilise  en  outre  des  boues  délayées 
dans  l’eau  minérale.  ~ 

Modes  d’emploi.  Boissons,  gargarismes  ;  bains,  demi- 
bains,  bains  de  piscine,  bains  de  vapeurs  sulfurées,  étu¬ 
ves,  douches;  inhalation,  humage,  pulvérisation.  On  y 
ajoute,  notamment  à  Aix,  la  douche-massage  faite  d’une 
façon  spéciale  (V.  tabl.  XIV,  5). 

Effet  sur  les  fonctions.  L 'hydrogène  sulfuré 
s’élimine  par  le  poumon  et  par  la  peau,  les  sulfates 
passent  dans  l’urine,  les  hyposulfites  et  les  sulfites 
fluidifient  le  sang  et  l’éclaircissent,  d’où  une  excitation 
générale  de  l’organisme.  L’action  principale  s’exerce 
probablement  sur  les  nerfs.  Le  soufre  très  divisé,  qui 
se  dépose  en  faisant  blanchir  les  eaux  dans  cer¬ 
taines  sources,  agit  très  activement  à  ce  moment  sur 
la  peau. 

L’excitation  produite  par  ces  eaux  est  démontrée  par 
la  fièvre  thermale,  qui  est  très  commune  et  assez 
intense,  si  l’on  n’a  pas  soin  d’acclimater  peu  à  peu  le 
malade. 

Indications.  Leur  action  s’exerce  surtout  sur  la  peau 
(eczema,  acné,  herpès),  sur  les  muqueuses,  notamment  celles  de  la 
gorge  et  des  voies  respiratoires,  et  à  un  moindre  degré  sur  les 
rems  et  sur  l’utérus,  dont  elles  tendent  à  régulariser  les  fonc¬ 
tions.  La  scrofule,  la  phtisie  au  début,  le  rhumatisme,  les  plaies 
ulcerees,  la  syphilis  bénéficient  aussi  grandement  de  cette 
forme  de  traitement,  mais  naturellement  la  température  de  l’eau, 
son  dosage  et  la  variété  des  principes  associés  au  soufre  doi¬ 
vent  faire  donner  la  préférence  à  une  source,  suivant  la  ma- 
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ladie  considérée.  La  forme  de  traitement  influe,  d'autre  part, 
d'une  façon  considérable,  au  point  que  ces  eaux,  indiquées  pré¬ 
cédemment  comme  excitantes,  peuvent  en  certains  cas  avoir  une 
action  nettement  sédative,  surtout  lorsqu’il  entre  dans  leur  com¬ 
position  des  hyposulfites  et  des  sulfites. 

Tel  est  le  cas,  notamment,  pour  Saint-Sauveur.  Pour  les  par¬ 
ticularités,  V.  au  nom  des  sources. 

Contre-indications.  Personnes  excitables,  sujettes  aux 
congestions  et  aux  hémorragies  (maladies  du  cœur,  cancer, 
tuberculose  déterminée,  goutte  aiguë). 

Vil.  Eaux  minérales  thermales  simples.  — 

Composition  chimique.  Les  eaux  thermales  simples 
sont  des  sources  chaudes  très  faiblement  minéralisées 
(20  à  50  centigr.  de  sels  de  nature  variée)  et  qui,  suivant 
les  auteurs,  étaient  autrefois  classées  dans  des  groupes 
très  différents,  mais  qui  semblaient  devoir  surtout  leur 
propriété  à  leur  température. 

Les  découvertes  récentes  ont  montré  qu’elles  sont  les 
plus  riches  en  gaz  rares  (argon,  hélium  etc.)  et  en 
radioactivité,  et  on  tend  à  penser  que  c’est  là  l’origine 
de  leur  action. 

Les  principales  sont  :  Aix-en-Provence  (36°),  Bains 
(29  à  50°),  sulfatée  sadique  faible  ;  Bagnoles-de-l’Ome 
(27°),  qui  est  chlorurée  sulfatée  sodique,  silicatée,  azo¬ 
tée  ;  Châteauneuf  (38°) ,  Ghaudesaigues  (82°) ,  à  650  mètres 
d’altitude,  carbonatée  sodique;  Evaux  (57°),  sulfatée 
sodique;  Plombières  (70°),  bicarbonatée  et  arsénicatée 
sodique;  Sailles-les-Bains  (34°),  Sylvanès  (56°). 

A  l’étranger,  on  peut  citer  Ragatz,  en  Suisse  (37°). 
Modes  d’emploi.  Bains  simples,  de  vapeur,  d’étuves 
ou  de  piscine,  douches. 

Effet  sur  les  fonctions.  Les  eaux  thermales  accé¬ 
lèrent  la  circulation  et  par  suite  provoquent  la  sueur, 
calment  le  système  nerveux,  produisent  une  révulsion 
sur  la  peau. 

Indications.  Excitation  nerveuse,  rhumatisme  chronique, 
maladies  de  la  peau  avec  sensibilité  extrême. 

Vill.Eaux  minérales  indéterminées  froides. 

—  Composition.  Comme  les  précédentes,  ce  sont  des 
eaux  contenant  des  doses  infinitésimales  de  substances 
minérales.  Par  le  fait  même,  ce  sont  des  eaux  de  lavage 
du  sang,  étant  en  état  de  dissoudre  les  sels  qu’elles  ren¬ 
contrent  dans  leur  passage  à  travers  l’organisme.  Les 
principaux  types  de  ces  eaux  sont  Amphion,  Evian,  j 
Thonon. 

Indications.  Maladies  rénales  et  du  foie  et,  comme  il  a  été 
dit  au  début,  traitement  préparatoire  aux  autres  eaux. 

IX.  Eaux  minérales  transportées.  —  Altéra¬ 
tions.  Les  altérations  des  eaux  minérales  résultent  de 
l’action  de  l’air,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  et  du 
temps.  Pour  préserver  les  eaux  minérales  de  ces 
actions  nuisibles  et  de  l’introduction  de  microbes,  il 
est  nécessaire  que  la  stérilisation  des  bouteilles  et  des 
bouchons  soit  parfaite.  ...  ,, 

Les  altérations  varient  suivant  la  variété  de  1  eau. 
Les  eaux  bicarbonatées  perdent  du  gaz  carbonique  ;  les 
bicarbonates  passent  à  l’état  de  carbonates,  dont  quel¬ 
ques-uns,  devenus  ainsi  insolubles,  se  déposent  avec 
entraînement,  au  fond  des  bouteilles,  de  divers  métaux 
à  l’état  de  traces  (cobalt,  cuivre,  plomb,  zinc). 

Dans  les  eaux  sulfurées,  il  y  a  oxydation  :  1°  des  sul¬ 
fures,  qui  forment  des  sulfites,  puis  des  sulfates  :  2°de 
l’acide  suif  hydrique  avec  misé  en  liberté  du  soufre, 
qui  trouble  l’eau  et  la  blanchit. 

Dans  les  eaux  arsenicales  ferrugineuses,  1  arsenic 
est  entraîné  au  fond  par  la  précipitation  du  fer. 

Conservation  et  mode  d’utilisation.  Pour  obvier 
dans  la  mesure  du  possible  à  ces  inconvénients,  il  est 
utile  d’agiter  les  bouteilles,  afin  d’absorber  chaque  fois 
une  portion  du  dépôt  qui,  pris  en  une  fois,  pourrait 
être,  au  contraire,  nuisible,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  eaux  arsenicales.  ....... 

On  prescrit  d’ordinaire  des  quarts  de  bouteille 
d’eaux  sulfureuses  à  prendre  matin  et  soir.  Le  contact 
de  l’air  altérant  les  gaz  de  ces  eaux,  il  est  utile  de  com¬ 
bler  à  mesure  le  vide  produit  par  l'introduction  de 
billes,  puis  de  boucher  hermétiquement  avec  un  bou¬ 
chon  neuf.  L’eau  conserve  ainsi  son  goût  et  ses  pro¬ 
priétés. 


Gautrelet  recommande  de  faire  boire  tièdes  (30°  à  40°) 
les  eaux  minérales  digestives,  notamment  les  eaux  bi¬ 
carbonatées,  type  V als.  Dans  ces  conditions,  cette  eau  n'y 
provoque  aucune  excitation  spéciale  et  les  pores  des 
vaisseaux  des  parois  de  l’organe  ont  le  temps  de  l’ab¬ 
sorber  peu  à  peu,  parce  qu’elle  y  séjourne  longtemps. 
Avec  l’eau  froide,  il  en  est  tout  autrement.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l'écart  de  température  existant  entre  l’eau  in¬ 
gérée  et  les  parois  de  l’estomac,  les  muscles  se  contrac¬ 
tent  et  évacuent  le  liquide  immédiatement  dans  l’intestin. 

Ébarbement.  —  Enlèvement  au  couteau  ou  aux 
ciseaux,  soit  de  végétations  pathologiques  en  respec¬ 
tant  la  muqueuse  ou  la  peau  sur  lesquelles  elles  sont 
implantées,  soit  d’une  portion  d’une  tumeur. 

Eberth  (Bacille  d’).  —  Bacille  de  la  fièvre  typhoïde*.  ' 

Éblouissement.  —  Trouble  de  la  vue  pouvant  se 
produire  par  le  passage  brusqué  de  l’obscurité  à  la  lu¬ 
mière,  mais  qui,  surtout  s’il  s’accompagne  de  vertige, 
peut  être  un  signe  d’altération  du  cerveau,  notamment 
de  congestion  cérébrale. 

Ébriété.  —  Etourdissement  léger  pouvant  s’accom¬ 
pagner  d’excitation,  de  vertige,  de  perte  de  la  suite 
des  idées.  Elle  peut  être  un  stade  de  l’ivresse  ou  de 
certaines  affections  cérébelleuses. 

Ébullition.  —  Le  point  d’ébullition  d’un  liquide, 
c’est-à-dire  la  température  à  laquelle  il  passe  à  l’état 
de  vapeur,  est  invariable  sous  la  même  pression.  Il 
s’abaisse,  si  le  chauffage  s’effectue  sur  une  hauteur 
où  la  pression  est  moindre.  Ainsi,  l’eau,  qui  bout  à  100° 
à  Paris,  bout  à  98°, 7  à  Clermont-Ferrand,  à  95°,  5  à  Ba- 
règes  ou  Briançon,  Il  s’élève  au  contraire,  si  on  y 
ajoute  des  sels.  Ces  constatations  sont  importantes  au 
point  de  vue  de  la  destruction  des  microbes,  celle-ci, 
pour  certains,  ne  se  produisant  qu’à  une  température 
donnée.  Il  y  a  lieu  de  distinguer,  d’autre  part,  pour 
le  lait,  la  montée,  qui  s’effectue  à  80°,  et  son  ébullition, 
qui  se  produit  à  101°  et  assure  seule  la  stérilisation. 

Éburnation  (du  lat.  ebur,  ivoire).  —  Etat  compact 
très  accentué  du  tissu  osseux  qui  prend  la  consistance 
del’ivoire.  Onl’observe 
surtout  après  les  ar¬ 
thrites  chroniques  sur 
les  surfaces  articulaires 
par  suite  d’usure  des 
cartilages  ;  quelquefois 
aussi  après  une  fracture 
ou  une  luxation. 

Écarteur  (fig.  732). 

—  Instrument  destiné 
à  écarter  :  1°  les  lèvres  d’une  plaie  pour  faciliter  une 
opération;  2°  les  mâchoires  ;  3°  les  paupières. 

Écchymose  (du  gr.  ek,  hors,  et  chumos,  humeur). 

—  Epanchement  de  sang  à  travers  les  tissus.  Les 
ecchymoses  surviennent  le  plus  souvent  après  une 
contusion,  mais  on  peut  aussi  les  observer  spontané 
ment  au  cours  de  certaines  maladies  :  scorbut,  pur¬ 
pura,  érythème  noueux,  hémophilie.  Leur  coloration 
est  d’abord  rouge  livide,  puis  elle  se  modifie  à  mesure 
que  l’hémoglobine  du -sang  épanché  s’altère;  elle  de¬ 
vient  noire  du  2e  au  3e  jour,  bleue  du  3e  au  6e,  ver¬ 
dâtre  du  7e  au  12e  et  jaunâtre  du  13e  au  20e. 

L’ecchymose  peut  apparaître  immédiatement  après 
un  traumatisme  :  mais  dans  les  cas  de  blessures  d’or¬ 
ganes  profonds  (fracture),  l’ecchymose  n’apparaît  que 
24  ou  48  heures  plus  tard. 

L’étude  de  la  forme,  de  la  coloration  des  ecchymoses 
v  acquiert  une  grande  importance  en  médecine  légale. 
Écharde.  —  Débris  de  bois  ou  de  métal  ayant  pé¬ 
nétré  en  partie  ou  en  totalité  dans  l’intérieur  de  la 
peau.  Sa  présence  Hans  les  tissus  pouvant  provoquer 
un  abcès,  l’écharde  doit  être  enlevée  au  plus  tôt  Si 
elle  était  malpropre,  il  serait  utile  d’élargir  la  petite 
plaie,  de  la  faire  saigner  et  de  la  laver  avec  une  solu¬ 
tion  antiseptique. 
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Écharpe.  —  Bandage  plein  destiné  à  maintenir  les 
membres  supérieurs ,  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras. 
V.  BANDAGE.  ... 

Le  port  trop  prolonge  d’une  echarpe  peut  entraîner 
des  troubles  graves  et  transformer  lë  blessé  en  un  véri¬ 
table  infirme  (Rochard  et  Stern).  Au  bout  d’un  certain 
temps,  on  constate  que  le  membre  supérieur  est  tout 
entier  amaigri;  les  muscles,  depuis  le  deltoïde  jus¬ 
qu’aux  interosseux,  sont  atrophiés  ;  la  peau  de  la  main 
est  amincie,  moite,  violacée,  froide  et  quelques  blessés 
la  revêtent  d’un  gant  bien  chaud  ;  les  articulations  de 
l’épaule,  du  coude,  du  poignet,  des  doigts  sont  ramol¬ 
lies,  enraidies  et  leur  mobilisation  passive  se  heurte  à 
d’invincibles  résistances,  provoquent  des  douleurs  et 
réveillent  une  contracture  de  défense.  Dans  ce  cas,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  supprimer  complètement  l’écharpe 
et  faire  progressivement  du  massage,  de  la  mobilisa¬ 
tion  et  de  l’électrothérapie. 

Échauffement.  —  Nom  donné,  soit  aux  troubles  de 
la  santé  qui  accompagnent  la  constipation  (mal  de  tête, 
fièvre  légère),  soit  au  degré  le  plus  faible  de  la  blen¬ 
norragie. 

Échinocoque  (du  gr.  echinos,  hérisson,  et  coccos, 
grain).  —  Larve  du  tænia  échinocoque,  qui  est  le  plus 
petit  des  vers  cestodes  et  vit  en  abondance  dans  l’in¬ 
testin  grêle  des  chiens,  notamment  de  ceux  habitant 
dans  le  voisinage  des  abattoirs.  Peut  se  transmettre  à 
l’homme  ( échinococcose ).  V.  TÆNIA. 

Écholalie  (du  gr.  écho,  son,  et  lalein,  parler).  — 
Action  de  répéter  involontairement  les  sons  entendus, 
inarticulés  ou  articulés,  provenant  d’hommes,  d’ani¬ 
maux  ou  émis  par  soi-même  (auto-écholalie). 

CAUSES.  Aliénation  mentale,  aphasie,  tics. 

Éclairage.  —  Naturel  (soleil)  ou  artificiel;  il  est 
nécessaire,  pour  le  bon  fonctionnement  de  la  vision, 
que  la  lumière  remplisse  certaines  conditions. 

La  lumière  solaire  est  constituée  par  des  radiations 
dont  la  longueur  d’onde  varie  entre  3/10  et  8/10  de 
millième  de  mm.,  ce  sont  les  rayons  visibles  du  spectre, 
mais  ce  spectre  visible  est  prolongé  vers  ses  deux  pôles 
par  d’autres  radiations  invisibles,  les  ultra-violets  et 
les  infra-rouges  :  qui  sont  particulièrement  nocives 
pour  l’œil.  Il  faudra  donc  éviter  de  se  servir  d’une 
lumière  artificielle  riche  en  rayons  ultra-violets  et 
secondairement  en  rayons  rouges. 

La  mesure  de  l’intensité  lumineuse  se  fait  à  l’aide  de  photo¬ 
mètres  par  comparaison  avec  une  unité  de  mesure.  Ce  fut 
d’abordle  bougie-mètre,  c’est-à-dire  l’éclairage  fourni  par  une  bou¬ 
gie  Etoile  à  1  mètre  de  distance  sur  une  surface  blanche  et  mate  ; 
puis  le  carcel,  c’est-à-dire  une  lampe  Carcel  réglée  de  manière 
à  brûler  42  gr.  d’huile  de  colza  à  l'heure.  Cette  valeur  est  un  peu 
trop  élevée  en  pratique  et  on  emploie  surtout  le  1/10  de  carcel 
(bougie  décimale  ou  violte)  pour  déterminer  le  pouvoir  éclai¬ 
rant  d’une  source  lumineuse.  On  exprime  la  valeur  de  Y  éclai¬ 
rement  produit  par  cette  source  en  lux  :  c’est  l’éclairement  pro¬ 
duit  sur  une  surface  par  une  source  lumineuse  d’un  pouvoir 
éclairant  égal  à  une  bougie  décimale  placée  à  1  mètre  de  la 
surface,  la  distance  étant  comptée  sur  la  normale  à  celle-ci. 

^  I.  Conditions  d’un  bon  éclairage.  — 1°  L’éclairage  doit 
être  suffisant,  —  Trop  faible ,  il  fatigue  les  yeux  par  la  néces¬ 
sité  d’en  rapprocher  l’objet  examiné,  d’où  myopie.  Pour  pouvoir 
travailler,  notamment  pour  lire,  labeur  fatigant,  l’œil  étant  obligé 
au  constant  effort  de  distinguer  de  petits  traits  ou  caractères 
noirs  sur  du  papier  blanc,  il  est  important  que  la  personne 
assise  voie  au  minimum  30  centim.  de  hauteur  de  ciel  à  partir' 
du  bord  supérieur  de  la  fenêtre.  On  ne  lira  pas,  on  ne  fera  pas 
de  travaux  minutieux  au  déclin  du  jour. 

Trop  intense,  l’éclairage  fatigue  et  trouble  aussi  la  vision  ; 
mais  ce  cas  se  réalise  seulement  par  la  lumière  naturelle.  On 
doit  toujours  éviter  que  les  rayons  très  vifs  du  soleil  viennent 
directement  frapper  l’objet  ou  le  livre  qu’on  regarde.  La  pupille 
réclame  une  lumière  douce  et  diffuse. 

Un  bon  éclairement  doit  avoir  12  à  15  lux. 

On  doit  éviter  ces  inconvénients  par  l’orientation  de  la  maison 
(V.  HYGIÈNE  DE  L’habitation)  et,  si  cela  n’a  pas  été  possible, 
par  l’emploi  de  stores,  de  préférence  blancs,  qui  laissent  passer  la 
majeure  partie  de  la  fraction  utile  de  la  lumière  (rayons  rouges 
et  verts).  Les  mauvais  stores  sont  les  stores  rayés  gris,  verts  ou 
bleus  qui  suppriment  au  contraire  une  forte  partie  de  cette 
bonne  lumière. 

La  lumière  artificielle,  étant  toujours  très  inférieure  à  la  lu¬ 
mière  solaire,  n’est  jamais  trop  intense  :  «  il  n’y  eh  a  jamais 


assez  »  (Javal),  et,  si  des  troubles  visuels  ou  des  migraines  se 
produisent  sous  son  action,  C’est  seulement  par  inobservation 
de  la  condition  suivante  ;  ,  ..  ,  , 

2°  La  source  de  lumière  doit  etre  soustraite  a  la  vision 
directe.  —  Son  éclat  provoquerait  des  éblouissements  et  même, 
si  l’action  était  prolongée,  des  altérations  visuelles  pouvant  de¬ 
venir  graves.  On  ne  doit  pas  regarder  le  soleil  dans  son  éclat,  et 
la  fatigue  des  yeux  par  l’éclairage  électrique,  chez  certaines  per¬ 
sonnes,  résulte  de  ce  qu’elles  ont  fixé  les  foyers  lumineux. 

Les  abat-jour  ont  l’avantage  de  supprimer  la  vue  du  foyer 
lumineux  et  de  réfléchir  vers  la  table  les  rayons  verticaux.  Ceux 
qui  sont  opaques  et  blancs  à  l’intérieur  sont  les  meilleurs  pour 
les  travaux  minutieux. 

Pour  l’éclairage  de  plusieurs  personnes,  il  convient  de  placer 
les  foyers  lumineux  au-dessus  de  la  tête  et  de  les  entourer  au 
besoin  d’un  globe  diffusant  la  lumière,  comme  cela  se  pratique 
pour  les  foyers  à  arc  ; 

3°  L’intensité  de  l’éclairage  doit  etre  constante,  sous  peine 
d’entraîner  des  variations  fatigantes  d’accommodation  de  l’œil. 
L’éclairage  par  une  flamme  qui  vacille,  comme  celle  d’un  bec  de 
gaz,  lorsqu’il  y  a  de  l’eau  dans  les  conduites,  est  désastreux 
pour  la  vue. 

4°  La  lumière  doit  être  également  répartie  sur  l’objet  que 
l’on  observe.  Il  ne  faut  pas  qu’une  partie  reste  dans  l’ombre 
sous  peine  encore  de  variations  incessantes  d’accommodation 
(livre  à  moitié  dans  l’ombre,  tête  ou  plume  faisant  ombre  sur  le 
papier).  L’éclairage  unilatéral  venant  de  gauche,  celui  venant  du 
vitrail  supérieur  (atelier)  ou  d’un  plafond  blanc  lumineux  par 
réflexion  remplissent  le  mieux  cette  condition. 

Lorsque  la  répartition  de  la  lumière  est  faite  en  vue  de  la  pré¬ 
sence  de  plusieurs  personnes,  on  n’oubliera  pas  la  part  impor¬ 
tante  qu’y  prend  la  couleur  du  plafond  et  des  murs  :  blancs,  ils 
réfléchissent  de  70  à  80  p.  100  de  la  lumière  qui  leur  arrive  ; 
jaune,  40  ;  bleus  et  gris  bleu,  20  à  25  ;  bruns,  12  seulement. 

L’éclairage  de  choix  est  la  lampe  individuelle,  ou  pour  2  ou 
3  personnes  se  groupant  circulairement  autour  d’elle;  aussi 
l’édairage  des  écoles  est-il  le  plus  souvent  insuffisant.  Que  de 
myopies,  que  d’infirmités  visuelles,  que  de  scolioses  sont  dues 
au  triste  éclairage  des  classes,  ouvroirs,  études!  (Cantonnet). 

II. Modes  d’éclairage  artificiel  (fig.TZZ).— Bougie  (mé¬ 
lange  d’acide  stéarique  et  d’acide  margarique,  extraits  des  graisses 
animales). —  La  consommation  est  d’environ  10  gr.  par  heure. 
La  quantité  de  calories  développées  est  considérable  (100  c.  par 
heure),  la  viciation  de  l’air  très  grande  ;  la  lumière  n’est  ni  ré¬ 
gulière,  ni  fixe;  sa  vacillation  fatigue  la  vue. 

Lampe  à  huile  végétale  (colza,  œillette,  navette).  —  Les  lampes 
à  bec  plat  donnent  un  éclairage  inférieur  à  celui  des  lampes  à 
bec  rond,  dont  le  type,  dit  modérateur  (11  lignes),  brûle  30  gr. 
à  l’heure;  de  13  lignes,  37  gr.  La  quantité  de  calories  dévelop¬ 
pées  est  de  9,8  par  gramme  ;  la  viciation  de  l’air  est  beaucoup 
plus  faible  que  par  la  bougie.  La  lumière  baisse  lorsque  la 
mèche  brûle  mal. 

Lampe  à  huile  minérale.  —  Deux  variétés  d’huile  minérale  sont 
extraites  du  pétrole  brut  :  1°  l’essence  minérale,  liquide  très 
inflammable  par  les  vapeurs  émises  à  la  température  ordinaire 
ou,  tout  au  moins,  à  25°,  et  qui  peuvent  prendre  feu  au  voisinage 
d’une  flamme  ou  d’un  foyer  quelconque.  Le  réservoir  de  ces 
lampes  contient  une  matière  spongieuse  qui  est  imbibée  de  l’es¬ 
sence  et  imbibe  à  son  tour  une  mèche  qui  brûle  à  flamme  nue 
(lampe  Pigeon)  ;  2°  le  pétrole,  qui  n’émet  pas  de  vapeur  s’enflam¬ 
mant  à  moins  de  35°  (pétrole  ordinaire)  ou  de  45°  (pétrole  de 
luxe).  Une  allumette  en  feu,  jetée  sur  le  pétrole,  ne  doit  pas  l’en¬ 
flammer  immédiatement. 

Ici  encore,  la  forme  à  bec  plat,  simple  ou  double  (type  Duplex), 
est  très  inférieure  à  la  forme  à  bec  rond,  qui  consomme  moins 
(34  gr.  par  heure,  au  lieu  de  37),  éclaire  davantage  et  produit 
moins  de  calories  et  une  moins  forte  viciation  de  l’atmosphère. 
La  lumière  est  d’autant  meilleure  que  l’air  arrive  mieux  au 
centre  de  la  couronne.  L’application  de  l’incandescence  a  été  faite 
aux  lampes  à  pétrole  ;  la  consommation  est  tombée  à  la  moitié, 
mais  des  perfectionnements  sont  encore  nécessaires. 

Les  désavantages  du  pétrole  sont  :  le  suintement  à  travers  le 
verre  ;  ses  avantages  (bec  rond),  un  éclairage  préférable  comme 
intensité,  altération  de  l’air  et  prix. 

Gaz  (extrait  de  la  houille  par  distillation).  -  La  composition 
moyenne  est  la  suivante  : 

Hydrogène .  50,10 

Gaz  des  marais,  azote .  35,03 

Oxyde  de  carbone .  8,20 

Acide  carbonique .  1,72 

Benzine  et  carbone  divers .  4^95 

100,00 

conc^u,f es.  —  Une  quantité  considérable 
(7-8  cm  )  s  échappé  des  conduites  souterraines,  etc.  Pour  éviter 
une  accumulation,  notamment  au-dessous  d’un  sol  revêtu  d’un 
enduit  imperméable,  il  est  nécessaire  de  les  entourer  de  sable  et 
de  tuyaux  en  poterie  communiquant  avec  l’atmosphère  en  cer- 
tains  points.  Ces  gaz  peuvent  pénétrer  dans  les  maisons,  par 
les  caves,  surtout  en  hiver,  aspirés  par  la  chaleur  qui  y  est  pro¬ 
voquée  par  le  chauffage. 

Lorsque  le  gaz  arrive  dans  une  chambre  par  ce  moyen  ou 
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qu’il  s’échappe  par  un  bec  éteint  par  un  courant  d’air  ou  une 
goutte  d’eau,  il  peut,  lorsqu’il  s’est  écoulé  en  quantité  suffisante 
pour  constituer  ,1/11  du  volume  d’air,  former  un  mélange  dé¬ 
tonant.  Dans  la  proportion  de  3  p.  100,  il  est  déjà  très  toxique 
par  son  oxyde  de  carbone,  qui  arrive  ainsi  à  être  dans  la  pro¬ 
portion  de  2,40  p.  1  000  d’air. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  venant  du  sol,  il  a  pu,  en  tra¬ 
versant  les  terrains,  abandonner  la  plus  grande  partie  de  son 
odeur  et,  par  suite,  être  particulièrement  dangereux. 

Variétés.  —  Les  becs  papillon  à  flamme  plate  ont  les  mêmes 
inconvénients  que  ceux  des  lampes  précédentes  :  grande  con¬ 
sommation  (près  d’un  tiers  en  plus)  pour  un  éclairage  moindre 
que  les  becs  ronds  et  pour  les  mêmes  raisons,  ces  derniers  rece¬ 
vant  au  centre  un  courant  d’air,  ce  qui  permet  une  combustion 
plus  complète. 

Les  becs  annulaires  ont  en  outre  l’avantage,  pouvant  être 
entourés  d]un  verre,  d’avoir  une  lumière  à  peu  près  fixe,  tandis 
que  les  précédents,  brûlant  à  flamme  nue,  vacillent  au  moindre 
vent  Us  vicient  en  outre  l’air  plus  que  les  autres  modes  d’éclai¬ 
rage.  On  s’explique  mal,  du  reste,  qu’on  continue  à  les  employer 
depuis  l'invention  du  bec  Auer,  qui  dépense  beaucoup  moins, 
éclaire  mieux  et  vicie  peu  l’atmosphère.  Le  bec  à  incandescence 
est  constitué  par  un  brûleur  Bunsen,  où  le  gaz  se  trouve  mé¬ 
langé  à  3  fois  son  volume  d’air  et  qui  est  coiffé  d’un  manchon 
en  coton  ou  fil  imprégné  de  «  terres  rares  »  (oxydes  de  thorium 
et  de  cérium)  qui,  sous  l’action  de  la  chaleur,  donne  une  inten¬ 
sité  lumineuse  très  grande.  Le  verre  qui  entoure  le  manchon 
est  percé  d’ouvertures  à  sa  partie  inférieure. 

Ce  bec  donne  un  éclairage  plus  que  triple  des  becs  précédents 
pour  une  consommation  de  gaz  trois  fois  moins  élevée.  Il  y  a 
lieu  d’observer  cependant  que  l’intensité  lumineuse  peut  baisser 
d’un  cinquième  dans  les  manchons  anciens  dont  la  durée  n'ex¬ 
cède  pas  1000  heures  de  service. 

L’éclairage  du  manchon  à  incandescence  est  bon  ;  il  fournit 
une  lumière  stable  et  sans  à-coups,  mais  il  a  l'inconvénient  de 
donner  une  lumière  blanche,  douce,  assez  riche  en  rayons  bleus 
et  violets  et,  d’autre  part,  de  dégager  une  assez  grande  chaleur.  Il 
ne  faut  donc  pas  avoir  la  face  trop  près  de  cette  lampe,  afin 
d’éviter  une  congestion  passive  nuisible  aux  yeux  (Cantonnet). 

L 'incandescence  par  bec  renversé,  où  le  manchon  en  forme 
de  calotte  sphérique  est  au-dessous  du  jet  de  gaz,  donne  :  1°  une 
utilisation  de  la  lumière  encore  supérieure  par  sa  direction  même 
et  par  la  suppression  de  l’ombre,  et  2°  une  consommation  du 
gaz  encore  inférieure  à  celle  du  bec  droit. 

Gaz  d’eau.  —  On  utilise  dans  certaines  villes  (surtout  à  l’étran¬ 
ger)  le  gaz  d’eau  produit  par  l’action  de  la  vapeur  d’eau  sur  du 
coke  incandescent,  soit  pour  chauffer  des  becs  à  incandescence, 
soit  pour  être  additionné  dans  le  même  but  à  du  gaz  d’éclairage 
ordinaire.  Ce  gaz  d’eau  contient  une  proportion  double  d’oxyde 
dé  carbone  que  le  gaz  de  houille. 

Acétylène.  —  La  décomposition  de  1  kg.  de  carbure  de  cal¬ 
cium  par  l’eau  donne  300  litres  d’un  gaz  contenant  92  p.  100 
de  carbone  et  7,5  d’hydrogène.  La  lumière  est  très  belle  et  sa 
toxicité  faible,  mais  ce  gaz,  pouvant  détoner,  doit  être  employé 
avec  précaution  :  les  générateurs  doivent  être  placés  dans  des 
pièces  en  communication  avec  l’atmosphère. 

Alcool.  —  L’alcool  ne  contenant  que  41  p.  100  de  carbone, 
doit  être  carburé,  c’est-à-dire  additionné  de  substances  comme  la 
benzine,  dans  la  proportion  de  30  p-  100,  et  gazéifié  dans  une 
chaudière  pour  acquérir  un  pouvoir  éclairant  et  calorifique 
nécessaire  à  la  production  de  l’incandescence  d’un  manchon  Auer. 

Inconvénients.  Lenteur  de  l’allumage,  bruit  de  la  lampe, 
danger  d’inflammation. 

Electricité.  —  Les  lampes  à  incandescence,  de  beaucoup  les 
plus  répandues  pour  l’éclairage  privé,  sont  constituées  par  un 
filament  mince  porté  dans  le  vide  à  une  température  très  élevée. 


Dans  la  lampe  Nernst,  le  courant  porte  à  l’incandescence  un 
bâtonnet  dont  la  composition  est  analogue  à  celui  du  manchon 
Auer,  dont  l’incandescence  se  produit  à  l’air  libre. 

Dans  les  lampes  à  arc  employées  surtout  pour  l’éclairage 
public,  le  courant  passe  entre  les  pointes  de  deux  charbons  qui 
sont  rapprochés  par  un  mécanisme  à  mesure  qu’ils  se  consu¬ 
ment.  L’intensité  de  cette  lumière  oblige  à  entourer  les  lampes 
d’un  globe  atténuant  l’éclat. 

Le  grand  avantage  de  l’électricité  est  de  ne  pas  dégager  de  cha¬ 
leur  comme  les  autres  sources  lumineuses  à  flammes  dont  la 
combustion  vicie  l’air. 

Mais  la  lumière  de  l’arc  voltaïque  est  trop  blanche,  donc  trop 
riche  en  bleu,  de  plus  elle  a  des  sautes,  des  ratés  de  contact,  qui 
en  font  une  lumière  fatigante  par  son  instabilité. 

La  meilleure  source  lumineuse  est  une  lampe  électrique  à  in¬ 
candescence,  pas  trop  survoltée,  pas  trop  forte  (25  à  32  bougies 
selon  la  distance  du  livre)  et  donnant  une  nuance  blanc  jaune  ; 
les  lampes  dites  demi-watt  doivent  être  évitées,  car  surtout 
quand  elles  sont  d’une  intensité  suffisante,  elles  fournissent  une 
lumière  blanche,  riche  en  bleu. 

Effets  comparatifs  au  point  de  vue  hygiénique.  —  Lalumière 
artificielle  est  d’autant  plus  nuisible  :  1°  qu’elle  chauffe  beau¬ 
coup  i  2°  qu’elle  vicie  l’air. 

Le  nombre  de  calories  émises  par  une  lumière  est  très  im¬ 
portant.  Les  yeux  sont  fatigués  ;  dans  ces  conditions,  il  se  pro¬ 
duit  un  certain  degré  de  conjonctivite  avec  sensation  d'ardeur 
et  de  sécheresse  accompagnées  de  douleurs  de  tête.  Aussi  est-il 
d’autant  plus  nécessaire  d’éloigner  du  visage  le  foyer  lumineux 
que  le  nombre  de  calories  est  plus  élevé. 

On  a  trouvé  dans  une  pièce  de  capacité  moyenne,  50  m’ 
par  exemple,  que  l’élévation  de  température  serait  au  bout  d’une 
heure  : 

Pour  la  bougie .  51°  5 

Pour  le  gaz .  39°  3 

Pour  l’huile. . 25°  5 

Pour  le  pétrole .  . .  22°  5 

Pour  une  lampe  à  incandescence.  ...  2°  6 

Pour  une  lampe  à  arc .  1°  3 

La  viciation  de  l’atmosphère  résulte  de  la  diffusion  des  pro¬ 
duits  de  la  combustion,  soit  complète  (acide  carbonique,  vapeur 
d’eau),  soit  incomplète  (oxyde  de  carbone,  acide  sulfureux),  suie, 
c’est-à-dire  carbone.  Comme,  d’autre  part,  le  rendement  de 
lumière  est  d’autant  meilleur  que  la  combustion  est  plus  com¬ 
plète,  l’intérêt  économique  est  lié  à  l’intérêt  hygiénique.  Les 
flammes  proprement  dites  donnent  un  résultat  très  inférieur  à 
l’incandescence  qui,  elle-même,  est  surpassée  par  la  lumière  élec¬ 
trique,  qui  ne  vicie  pas  du  tout  l’air.  En  effet,  une  bougie  con¬ 
somme  à  peu  près  autant  d’oxygène  et  dégage  autant  d’acide 
carbonique  qu’un  homme.  Ce  dernier  gaz  est  produit  à  dose  tri¬ 
ple  par  une  lampe  à  huile,  à  dose  quintuple  par  une  lampe  à  pé¬ 
trole  ou  un  bec  de  gaz  à  flamme  libre. 

Gariel  a  évalué  la  production  de  CO3  pour  obtenir  un  pouvoir 
éclairant  de  1  carcel  pendant  une  heure  : 

Par  l’emploi  de  bougies  à .  105  litres. 

—  de  pétrole  à .  95  — 

—  de  gaz  à .  88  — 

—  •  d'huile,  à .  60  — 

Ce  qui  correspondrait,  pour  une  pièce  de  50  ms,  à  ces 
proportions  : 

Avec  la  bougie,  la  proportion  est  de.  .  .  .  0,0021 

—  le  pétrole,  —  ....  0,0019 

—  le  gaz,  —  ....  0,0017 

—  l’huile,  —  ....  0,0012 
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Alors  que  la  proportion  normale  est  .0,0004,  (quatre  dix  mil- 
UèV?aussi  à  lumière,  lecture. 

Éclampsie.  —  I.  Chez  les  enfants.  V.  convul¬ 
sions.  —  II.  Chez  les  femmes  enceintes.  V  gros¬ 
sesse  (maladies). 

École.  —  L’école  a  une  importance  sociale  consi¬ 
dérable,  puisque  l’enfant  doit  y  passer  une  partie  de 
sa  jeunesse,  pendant  sa  période  de  croissance  et  de 
développement  physique  et  intellectuel. 

fl  importe  donc  que,  au  point  de  vue  hygiénique, 
l’école  entière  (bâtiment,  classes,  mobilier)  tende  a  fa¬ 
voriser  harmonieusement  le  développement  de  1  en¬ 
fant  (Duf  estel). 

Bâtiment.  —  Le  terrain  destiné  à  la  construction  d  une  école 
sera  d’accès  facile,  bien  aéré,  éloigné  de  tout  établissement 
bruyant  (cabaret,  gares,  fabriques)  ou  insalubre  (a  100  métrés 
d'un  cimetière).  Comme  superficie,  le  règlement  français  exige 
8  m3  par  enfant  pour  les  écoles  maternelles  avec  un  minimum 
de  400  m3  et  10  m3  pour  les  écoles  primaires  avec  un  minimum 
de  500  m3,  ce  qui  est  insuffisant. 

La  classe,  capitale  pédagogique  de  l’école  (Trélat),  est  la  salle 
où  l’enfant  passe  la  plus  grande  partie  de  la  journée  :  c'est  la 
qu’il  vit  et  respire;  elle  doit  donc  être  aménagée  de  façon  a 
donner  à  l’enfant  le  maximum  de  confort  hygiénique. 

Le  maximum  d’élèves  par  classe  est  fixé  a  50  éleves,  ce  qui 
est  trop  considérable  au  point  de  vue  hygiénique  comme  au 
point  de  vue  pédagogique.  Chaque  enfant  a  droit  à  un  volume 
d’air  de  5  m3;  ce  chiffre  est  insuffisant,  si  la_  ventilation  de  la 
salle  n’est  pas  assurée  pendant  la  durée  du  séjour  des  enfants. 

Les  plafonds  doivent  être  unis,  sans  corniches,  à  angles  émous¬ 
sés  pour  éviter  la  stagnation  de  l’air  vicié  ;  les  murs  intérieurs 
doivent’ être  revêtus  d’un  enduit  leur  permettant  de  fréquents 
lavages.  L’idéal  est  la  peinture  émail,  genre  Ripolin  ;  le  sol  doit 
être  parqueté  en  bois  dur,  facilement  lavable.  Les  fenêtres  doi¬ 
vent  former  de  larges  baies,  laissant  pénétrer  partout  la  lu¬ 
mière. 

Les  escaliers  auront  des  marches  de  16  centim.  de  hauteur 
sur  30  de  largeur  ;  les  barreaux  de  la  rampe  seront  écartés  de 
12  centim.  et  la  main  courante  présentera  de  place  en  place 
des  boutons  saillants  pour  empêcher  les  enfants  de  se  laisser 
glisser  en  se  tenant  en  équilibre  sur  cette  rampe. 

Toute  école  doit  être  pourvue  d’un  préau  couvert  à  raison  de 
1  m2  25  par  élève  et  d’une  hauteur  de  4  mètres  sous  plafond, 
une  partie  de  ce  préau  peut  être  affectée  aux  appareils  de  gym¬ 
nastique.  . 

La  cour  doit  avoir  une  surface  minimum  de  5  m2  par  élève 
dans  les  écoles  primaires,  de  3  m2  dans  les  écoles  maternelles  et, 
dans  les  deux  cas.  ne  doit  pas  avoir  moins  de  200  m2  dans  sa  j 
totalité.  Le  sol  en  est  sablé  ;  seuls  les  trottoirs  qui  ne  doivent  j 
jamais^ faire  saillie  —  le  nivellement  du  sol  doit  être  établi  de  ! 
façon  à  assurer  l’écoulement  des  eaux  —  peuvent  être  bitumés,  j 
pavés  ou  cimentés. 


trop  fins,  ni  sur  du  papier  défectueux.  La  lisibilité  des  carac¬ 
tères,  d’après  Javal,  dépend  de  leur  épaisseur  et  non  de  leur 
hauteur  ;  aussi  recherchera-t-on  les  caractères  gras.  Les  carac¬ 
tères  doivent  être  au  moins  en  corps  huit  (2  mm.  32  de  hauteur), 
interligné  de  1  point,  et  il  ne  doit  pas  y  avoir  plus  de  7  lettres  au 
centimètre.  Le  papier  sera  blanc  ou  jaunâtre,  mais  non  glacé. 

Le  chauffage  doit  être  prévu  de  novembre  a  avril;  la  tempé- 
rature  des  salles  déclassé  ou  d’étude  sera  .de  15°  a  17°.  Dans 
les  campagnes,  le  seul  mode  de  chauffage  utilisable  est  le  poêle 
qui  doit  être  à  double  enveloppe  métallique,  a  réservoir  d’eau  et 
tel  que  le  tuyau  de  fumée  apparent  ne  traverse  pas  la  classe  •  il 
doit  être  établi  dans  une  gaine  à  ventilation.  Dans  les  établisse¬ 
ments  scolaires  importants,  on  peut  avoir  recours  au  chauffage 
central  :  le  plus  pratique  et  le  plus  hygiénique  est  le  calorifère  à 
vapeur  et  à  basse  pression.  V.  CHAUFFAGE. 

La  ventilation  d’une  salle  d’école  est  absolument  nécessaire. 
Quand  on  pénètre  dans  certaines  classes  fermées,  renfermant 
une  quarantaine  d ‘élèves,  une  demi-heure  après  la  rentrée,  il  ar¬ 
rive  fréquemment  qu’on  perçoive  une  odeur  désagréable;  c’est 
que  l’air  vicié  par  la  respiration,  _  les  gaz  intestinaux,  la  sueur, 
n’est  pas  suffisamment  renouvelé.  Le  plus  souvent  on  se  con¬ 
tente,  ce  qui  est  insuffisant,  de  renouveler  l’air  pendant  les  ré¬ 
créations  en  laissant  ouvertes  les  portes  et  fenêtres.  Il  faut  un 
système  d'aération  continue.  V.  VENTILATION. 

Le  nettoyage  de  l’école  doit  être  fait  chaque  jour  avec  un  soin 
particulier,  après  la  classe  du  soir,  le  balayage  à  sec,  interdit  et 
dangereux,  sera  remplacé  par  le  balayage  humide  (Dufestel). 

Écolier.  —  L’enfant  fréquente  l’école  durant  toute 
sa  période  de  développement  physique  et  intellectuel  : 
de  3  à  7  ans,  il  va  à  l’école  maternelle  ;  de  7  à  15  ans  ou 
18  ans,  à. l’école  primaire  ou  dans  les  établissements 
secondaires. 

Il  est  donc  indispensable  que,  dès  son  entrée  à  l’école, 
on  puisse  suivre  les  diverses  phases  de  son  dévelop¬ 
pement  C’est  le  but  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Cette  inspection  médicale,  qui  fonctionne  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes,  devrait  être  généralisée  à  toute  la  France.  Le  mé¬ 
decin  inspecteur  a  pour  rôle  d'examiner  les  locaux  :  classes, 
cours,  cabinets;  l’éclairage,  le  chauffage,  la  ventilation,  et  de 
constater  l’état  sanitaire  des  enfants,  en  tenant  à  jour  le  dossier 
scolaire  de  santé  de  l’enfant 

On  s’aperçoit  ainsi  que  nombre  d’écoliers  considérés  comme 
des  paresseux  sont  en  réalité  des  malades,  des  arriérés  ou  des 
anormaux  (V.  plus  loin).  L’examen  de  l’écolier  comprend  :  1°  l’exa¬ 
men  anthropométrique  :  détermination  du  poids,  de  la  taille,  de 
la  capacité  respiratoire  (spirométrie,  mesure  des  périmètres  et 
des  diamètres  du  thorax,  thoracographie)  ;  de  la  force  musculaire  ; 
2°  l’examen  physiologique  et  pathologique  des  organes.  V.  CROIS¬ 
SANCE. 

Les  médecins  inspecteurs  ont  pour  mission  de  dépister  les 
maladies  contagieuses,  qui  sont  très  fréquentes  dans  les  collecti¬ 
vités  scolaires  et  de  prescrire  les  mesures  à  prendre  pour  éviter 
la  propagation  de  l’épidémie. 

Maladies  contagieuses.  —  Tout  enfant  atteint  de  fièvre 
et  tout  enfant  atteint  d’une  maladie  contagieuse  confirmée  seront 


I  es  eaux  ménagères  ne  doivent  pas  traverser  la  cour  a  ciel 
ouvert. 

La  cour  doit  être  pourvue  d’eau  potable. 

Toute  école  doit  posséder  des  cabinets  d’aisances  à  raison  de  2 
par  classe  dans  les  écoles  de  garçons,  de  3  par  classe  dans  les 
écoles  dè  filles  ;  des  cabinets  spéciaux  doivent  être  réservés  au 
personnel. 

Des  lavabos  sont  aussi  indispensables  que  les  water-closets  ; 
il  serait  bon  même  que  des  bains-douches  soient  installés  dans 
toutes  les  écoles  :  la  dépense  en  combustible  est  minime,  6  cen¬ 
times  par  douche. 

Dans  les  écoles  recevant  des  pensionnaires,  le  cube  d’air,  dans 
les  dortoirs,  doit  être  de  40  m3  par  élève  au  minimum. 

L’infirmerie,  quand  il  y  en  a  une,  doit  être  complètement  isolée 
des  bâtiments  scolaires  et  comporter  une  ou  plusieurs  salles 
d’isolement,  un  ou  deux  dortoirs,  une  salle  de  consultation  ;  elle 
doit  avoir  au  moins  1  lit  par  35  élèves. 

Mobilier  scolaire.  —  Le  mobilier  scolaire  et  particulièrement 
la  table  et  le  banc  doivent  être  l’objet  d’une  attention  spéciale  de 
l’hygiéniste,  puisque  l’enfant  passe  de  longues  heures  sur  le  banc 
de  la  classe. 

Les  anciennes  tables  scolaires  à  places  multiples,  trop  longues, 
permettaient  l’entassement  des  élèves  et  favorisaient  les  sco¬ 
lioses  et  la  myopie. 

II  ne  faut  employer  que  des  tables-bancs  à  deux  places  et 
même  le  banc  à  une  seule  place,  tel  qu’il  existe  en  Suède  et  aux 
Etas-Unis. 

L’enfant  doit  pouvoir  entrer  et  sortir  facilement  du  banc  qui 
présentera  un  dossier  ;  la  table  doit  comporter  des  appuis-pieds, 
afin  d’éviter  le  froid  aux  pieds  qui  congestionne  la  tête.  V.  table. 

L 'éclairage  de  la  classe  sera  suffisant  dans  tous  les  points  de 
la  salle.  On  préfère  actuellement  l'éclairage  naturel  unilatéral, 
la  lumière  venant  de  la  gauche  de  l'élève.  L'éclairage  artificiel 
sera  fourni  par  le  gaz  ou  l’électricité.  V.  ÉCLAIRAGE. 

Pour  préserver  l’enfant  de  la  myopie,  il  faut  encore  que  ses 
livres  ne  soient  pas  imprimés  avec  des  caractères  trop  vieux  ou 


éloignés  de  l’école,  et,  sur  avis  du  médecin,  cette  éviction  peut 
s’étendre  aux  frères  et  sœurs  dudit  enfant  ou  même  à  tous  les 
enfants  habitant  la  même  maison.  La  désinfection  de  la  classe 
doit  être  faite  soit  dans  l’entre-classe,  soit  le  soir  après  le  départ 
des  élèves  et  doit  comprendre  :  le  lavage  de  la  classe  (sol  et  pa¬ 
rois)  avec  une  solution  antiseptique  ;  la  désinfection,  par  pulvé¬ 
risation,  des  cartes  et  objets  scolaires  appendus  au  mur  ;  la  dé¬ 
sinfection  par  lavage  des  tables,  bancs,  meubles,  etc.;  la  désinfec¬ 
tion  complète  du  pupitre  de  l’élève  malade  ;  la  destruction  par  le 
feu  des  livres,  cahiers,  etc...,  de  l’élève  malade  et  des  jouets  ou 
objets  qui  auraient  pu  être  contaminés  dans  les  écoles  mater¬ 
nelles.  V.  DÉSINFECTION. 

Il  est  adressé  à  la  famille  de  chaque  enfant  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  contagieuse  une  instruction  sur  les  précautions  à  prendre 
contre  les  contagions  possibles  et  sur  la  nécessité  de  ne  renvoyer 
l’enfant  qu’après  qu’il  aura  été  baigné  ou  lavé  plusieurs  fois  au 
savon  et  que  tous  ses  effets  auront  subi,  soit  la  désinfection,  soit 
un  lavage  complet  à  l’eau  bouillante. 

Les  enfants  qui  ont  été  malades  ne  peuvent  rentrer  à  l'école 
qu’avec  un  certificat  médical. 

La  durée  de  l’isolement  à  prescrire  pour  les  élèves  des  établis¬ 
sements  d’enseignement  public  de  tout  ordre  atteints  de  maladie 
contagieuse  et  les  conditions  auxquelles  cettë  durée  pourrait 
être  éventuellement  subordonnée,  tant  pour  les  malades  que 
pour  leurs  frères  ou  leurs  sœurs,  sont  fixées  par  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  3  février  1912. 

A.  Eviction  des  élèves  malades.  —  Diphtérie,  30  jours  après 
guenson  clinique  constatée  par  certificat  médical.  Ce  délai  peut 
etre  abaisse  si,  après  deux  ensemencements  opérés  à  8  jours 
d  intervalle,  l’examen  bactériologique  est  négatif. 

Variole  :  40  jours  après  le  début  de  la  maladie, la  réadmission 
ne  pouvant  d  ailleurs  avoir  lieu  que  sur  présentation  d’un  certi¬ 
ficat  medical  constatant  qu  il  n  existe  plus  de  croûtes  ou  squa¬ 
mes  et  que  l’éleve  a  pris  un  bain  ;  scarlatine,  mêmes  mesures; 
rougeole,  16  jpurs;  oreillons ,  21  jours;  coqueluche,  30  jours 
apres  disparition  absolue  des  quintes  spasmodiques  constatée 
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par  certificat  medical;  varicelle,  16  jours  après  le  début  de  la 
maladie;  rubéole,  16  jours  ;  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde, 
28  jours  apres  la  guérison  constatée  par  certificat  médical  ;  dy¬ 
senterie,  idem;  méningite  cérébro-spinale,  40  jours  après 
guérison  clinique  constatée  par  certificat  médical,  la  réadmission 
ne  pouvant  d’ailleurs  avoir  lieu  que  sur  attestation  que  l'enfant 
n’est  pas  ou  n’est  plus  atteint  de  coryza  chronique  rebelle  consé¬ 
cutif  à  la  maladie.  Ce  délai  peut  être  abaissé,  s’il  est  établi  par 
certificat  bactériologique  qu'après  deux  examens  opérés  à  8  jours 
d’intervalle,  on  ne  trouve  plus  trace  de  méningocoques  dans 
le  rhino-pharynx. 

Poliomyélite,  30  jours  après  le  début  de  la  maladie  ;  teignes 
(faveuse  ou  tricophytique),  jusqu’à  guérison  ;  trachome,  jusqu’à 
guérison. 

B.  Eviction  des  frères  et  sœurs.  —  a)  Si  le  malade  n’a  pas 
été  isolé,  ses  frères  et  sœurs  rentrent  en  même  temps  que  lui,  à 
moins  qu'ils  n’aient  été  eux-mêmes  atteints. 

6)  Si  les  malades  ont  été  isolés,  la  réadmission  des  frères  et 
sœurs  a  lieu  après  un  délai  correspondant  à  la  période  d’incuba¬ 
tion  de  la  maladie  augmenté  de  deux  jours,  dans  les  conditions 
ou  sous  les  réserves  suivantes  : 

Diphtérie,  1 5  jours  après  l’isolement,  sauf  production  d’un 
certificat  bactériologique,  établissant  qu'après  deux  ensemence¬ 
ments  à  8  jours  d’intervalle  le  résultat  est  négatif. 

Variole,  18  jours;  scarlatine,  8  jours;  rougeole,  18  jours; 
oreillons,  24  jours;  coqueluche,  21  jours  ;  varicelle,  18  jours; 
rubéole;  18  jours  ;  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  21  jours; 
dysenterie,  21  jours;  méningite  cérébro-spinale,  28  jours, 
sauf  production  d’un  certificat  bactériologique  établissant 
qu’après  deux  examens  opérés  à  8  jours  d’intervalle,  on  ne 
trouve  plus  trace  de  méningocoques  dans  le  rhino-pharynx;  polio¬ 
myélite,  28  jours  ;  teigne,  pas  d’éviction  ;  trachome,  pas  d’évic¬ 
tion. 

Arriérés  scolaires.  —  C’est  un  examen  médical 
des  écoliers  qui  permettra  de  dépister  les  arriérés 
scolaires,  c’est-à-dire  ceux  dont  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  inférieures  dans  leur  ensemble  à  celles 
d’un  sujet  normal  du  même  âge,  et  qui  au  point  de 
vue  scolaire  sont  en  retard  de  2  ou  4  ans  sur  les  en¬ 
fants  de  leur  âge. 

Parmi  ces  retardataires,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  de 
vrais  arriérés  ;  certains  sont  des  infirmes  méconnus, 
leur  intelligence  est  normale,  mais  une  infirmité  sen¬ 
sorielle  méconnue  (myopie  ou  surdité)  gêne  leur  ins¬ 
truction. 

D’autres  sont  intelligents,  mais  paresseux.  Parmi  ces 
paresseux,  les  uns  le  sont  par  indiscipline  ou  par  aver¬ 
sion  de  l’école.  Ces  paresseux  psychologiques,  qui  ne 
veulent  pas  se  plier  aux  règles  et  aux  devoirs  qu’on 
prétend  leur  imposer,  sont  des  rebelles,  des  dissipés, 
des  turbulents,  des  volontaires,  souvent  aussi  de  pré¬ 
coces  masturbateurs,  dont  l’excitation  génitale  préma¬ 
turée  fatigue  le  système  nerveux.  D’autres  sont  trop 
gâtés,  trop  choyés,  doués  d’une  sensibilité  et  d’une 
timidité  excessives,  ou  bien  inhibés  par  une  douleur 
trop  forte  pour  leur  résistance  émotive  (orphelins, 
martyrs)  ;  ils  ne  peuvent  s’accoutumer  à  la  vie  collec¬ 
tive  et  au  travail  discipliné. 

Une  catégorie  de  paresseux  bien  différents  de  ceux- 
là  est  fournie  par  les  enfants  mal  développés  physi¬ 
quement,  chétifs,  malingres,  lymphatiques  et  surtout 
adénoïdiens,  que  surmène  tout  effort  musculaire  ou 
mental  et  qui,  pour  cette  raison,  restent  indolents,  en 
queue  de  leur  classe,  malgré  une  intelligence  encore 
normale.  Parmi  ces  paresseux  physiologiques,  les  uns 
sont  des  adénoïdiens,  les  autres  des  hypothyroïdiens. 

Au  point  de  vue  mental,  ce  sont  des  indolents,  des 
mous,  des  nonchalants,  des  apathiques,  des  indiffé¬ 
rents,  des  taciturnes,  des  neurasthéniques  en  herbe. 

Les  arriérés  véritables  sont  ordinairement  des  dé¬ 
hiles  mentaux,  débiles  simples,  sans  tare  surajoutée, 
à  petite  tête  et  petite  intelligence,  mais  dociles  et  disci¬ 
plinâmes,  ou  débiles  pervers,  aux  instincts  déréglés, 
enfants  insubordonnés  et  incorrigibles,  à  éliminer  des 
classes  d’enfants  normaux. 

Le  débile  présente  habituellement  divers  stigmates 
de  dégénérescence  :  tête  petite,  asymétrie  cranio- 
faciale  front  étroit,  bas  ou  fuyant  ;  oreilles  mal  ourlées 
et  lobulées,  exagérément  écartées  (oreilles  en  anse), 
prognathisme  supérieur  avec  voûte  palatine  surogi¬ 
vale;  menton  en  galoche;  implantation  vicieuse  des 
dents,  pied  plat  valgus,  etc.  On  remarque  en  outre, 
chez  lui,  certains  troubles  moteurs,  en  particulier  le 
défaut  de  précision  ou  de  coordination  des  mouve¬ 


ments,  la  préhension  maladroite  des  objets  aboutis¬ 
sant  à  leur  bris  (casseurs  de  verres  et  d’assiettes),  cer¬ 
taines  défectuosités  de  l’articulation  verbale  (zézaie¬ 
ment,  ânonnement)  qui  viennent  attester  le  parallé¬ 
lisme  de  la  débilité  motrice  et  de  la  débilité  mentale 
(Dupouy). 

D  autres  arriérés  sont  des  débiles  endocriniens  ;  ce 
peuvent  être  des  myxœdémateux  dont  l’état  mental  est 
surtout  fait  d  engourdissement,  de  somnolence,  de  tor¬ 
peur,  d’indifférence  et  d’apathie.  Leur  débilité,  légère 
ou  profonde,  est  souvent  plus  apparente  que  réelle. 
Leur  aspect  physique,  dans  les  cas  francs,  le  fait  faci¬ 
lement  reconnaître.  Petite  taille,  parfois  nanisme, 
grosse  tête  à  type  transversal  ;  cou  court;  face  bouffie 
«  lunaire  »,  sans  expression  ;  lèvres  épaisses,  molles, 
lippues  ;  nez  écrasé  ;  joues  natiformes  ;  paupières  gon¬ 
flées  ;  oreilles  boursouflées  ;  peau  flasque,  œdématiée 
sans  godets,  ridée,  plissée,  sèche,  froide,  pâle  et*  grisâ¬ 
tre,  violacée  seulement  aux  extrémités  ;  cheveux  rares, 
semblables  à  des  crins  secs  et  se  rompant  facilement. 

Ce  peuvent  être  aussi  des  infantiles  relevant  d’une 
insuffisance  thyro-sexuelle  ;  on  les  reconnaît  à  leur 
face  poupine,  leur  thorax  et  leur  ventre  globuleux, 
leurs  membres  potelés,  une  adiposité  marquée,  une 
peau  fine  et  glabre,  leur  voix  grêle  et  eunuchoïde,  une 
petitesse  du  corps  thyroïde  et  des  organes  génitaux,  à 
un  retard  ou  une  absence  de  la  deuxième  dentition  et 
plus  tard  la  non-soudure  des  épiphyses,  enfin  à  leur 
puérilisme  mental. 

Enfin  certains  arriérés  ne  sont  autres  que  des  épi¬ 
leptiques  larvés.  Leur  compréhension  est  particulière¬ 
ment  lente,  leur  mémoire  de  plus  en  plus  rebelle,  leur 
humeur  est  grognonne  et  irritable  avec  des  paroxys¬ 
mes  d’irascibilité  et  d’impulsivité,  ou  au  contraire  de 
dépression  et  de  tristesse. 

On  peut  noter  chez  eux  des  pâleurs  subites  sympto¬ 
matiques  d’absences  ou  de  vertiges,  grimaces  ou  des 
secousses  musculaires  brèves  et  rapides  des  globes  ocu¬ 
laires,  des  paupières  ou  des  lèvres,  de  petites  crises  de 
convulsions  toniques,  des  mictions  inconscientes,  des 
phénomènes  d’automatisme  confusionnel  succédant  à 
un  vertige  ou  à  un  accès  de  terreur  nocturne  (C.  Du¬ 
pouy). 

Tous  ces  arriérés  doivent  être  réunis  dans  des  écoles 
spéciales,  qui  ont  été  d’abord  créées  en  Allemagne  et 
qui  existent  également  en  Suisse,  en  Belgique.  En 
France,  la  loi  du  19  août  1909  a  créé  les classes  de  per¬ 
fectionnement,  qui  existent  à  Paris,  à  Bordeaux,  à 
Lyon  et  dans  les  grandes  villes  et  où  l’on  fait  subir  à 
l’arriéré  un  véritable  traitement  éducatif.  V.  anor¬ 
maux.  ' 

L’hygiène,  le  grand  air,  les  promenades,  les  jeux 
sont  employés  pour  combattre  l’apathie  des  uns,  l’ins¬ 
tabilité  des  autres.  L’opothérapie  peut  favoriser  dans 
certains  cas  le  développement  cérébral.  C’est  par  la 
collaboration  assidue  de  l’instituteur  et  du  médecin 
que  l’on  peut  obtenir  dans  ces  écoles  le  maximum  de 
rendement. 

Ecoles  de  plein  air.  —  L’énorme  développement 
des  grandes  cités  modernes  entraîne  de  sérieux  incon¬ 
vénients  pour  l’hygiène.  Dans  les  agglomérations  ur¬ 
baines,  l’encombrement,  le  manque  d’air  et  de  lumière 
deviennent  très  préjudiciables  aux  enfants  de  la  popu¬ 
lation  ouvrière  et  de  la  population  pauvre,  qui  demeu¬ 
rent  dans  des  rues  étroites,  dans  des  logis  insuffisants, 
et  sont  obligés  de  fréquenter  des  écoles  surpeuplées. 

Cette  influence  nuisible  de  la  vie  urbaine,  jointe  au 
retentissement  sur  les  enfants  de  l’alcoolisme,  de  la  sy¬ 
philis,  de  la  tuberculose  des  parents,  à  l’alimentation 
mauvaise  et  mal  comprise,  entraîne  la  déchéance  de  la 

Les  enfants  sont  souvent  chétifs,  de  taille  et  de  poids 
inférieurs  à  la  moyenne;  ils  sont  anémiques.  Ce  sont 
des  candidats  tout  désignés  à  la  tuberculose  :  15  p.  100 
des  écoliers  parisiens,  d’après  Grancher,  sont  atteints 
de  tuberculose  fermée  ganglio-pulmonaire. 

Le  remède  à  ces  maux  divers  qui  menacent  l’enfance 
consiste  dans  la  vie  au  grand  air. 

C’est  pour  ces  enfants  qu’on  a  créé  Y école  de  plein 
air  (fig.  734). 
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Celle-ci  fut  créée  en  Allemagne,  près  de  Berlin,  et  des  établis¬ 
sements  du  même  genrefurent  institués  dans  d’autres  villes 
d’Allemagne,  en  Angleterre,  àrRome.  .  . 

En  France,  la  création  des  ec Oies  primaires  de  plein  air  a  ete 
réclamée  dès  1906  par  Grancher,  pour  réaliser  l’œuvre  de  Pré¬ 
servation  scolaire  contre  la  tuberculose.  S’adressant  aux  en¬ 
fants  déjà  tuberculeux,  mais  non  contagieux,  elles  ne  faisaient  pas 
double  emploi  avec  l’œuvre  de  Préservation  familiale,  destinée 
aux  enfants  sains,  exposés  à  la  contagion. 

La  première  école  française  de  plein  air  externat  a  été  installée 
à  Mulhouse  en  1906,  dans  un  château  de  la  banlieue,  entouré 
d'un  magnifique  parc  de  3  hectares  et  pourvu  de  tout  le  confort 
moderne.  La  première  école  française  de  plein  air  internat  a  été 
fondée  aux  environs  de  Lyon,  au  Vernay,  en  1907,  sur  la  pro¬ 
position  du  Dr  Vigne,  médecin  du  bureau  d’hygiène,  et  du  maire, 
Edouard  Herriot.  Elle  diffère  des  écoles  allemandes  par  le  fait 
qu’elle  reçoit  des  pensionnaires. 

Nîmes  a  son  école  de  plein  air  depuis  1909.  Nancy  en  a  .ouvert 
une  récemment,  Bordeaux  et  le  Havre  sont  sur  le  point. d’en 
créer.  Quant  à  la  ville  de  Paris,  elle  s’occupé  activ-enTent  a  l’Heüre 
actuelle  de  là  question.  La  Caisse  des  écoles  du  XVIe  arrondisse¬ 
ment  a  déjà  ouvert  une  école  de  plein  air  aü  Vésinet  et  un  inter¬ 
nat  de  plein  air  a  été  établi  dans  l'ancien  séminaire  de  Mortain 
(Manche)  pour  les  écoliers  dü  XXe  arrondissement. 

Dans  le  XVIIe  arrondissement,  l’école  aérée  pour  petites  filles 
de  la  rue  des  Epinettes.  a  une  section  spéciale  pour  les  enfants 
chétives  ou  retardées  dans  leur  développement  physique.  Cette 
section  est  sous  la  direction  d’une  institutrice  choisie  en  atten¬ 
dant  qu’une  préparation  spéciale  soit  donnée  sur  ce  point  dans 
toutes  les  écoles  normales  d’institutrices  ;  c’est  le  vœu  émis  par 
le  1er  Congrès  des  écoles  de  plein  air,  tenu  à  Paris  en  1922.  Des 
dames  de  la  Croix-Rouge  viennent  donner  leurs  soins  aux  enfants 
et  assister  le  médecin  inspecteur  de  l’école  dans  le  traitement 
rationnel  qui  convient  à  chaque  cas  particulier. 


Non  loin  de  l'école  de  la  rue  des  Epinettes,  celle  du  boulevard 
Bessières,  ouverte  sur  un  terrain  des  fortifications,  s’enorgueillit 
de  porter  le  titre  de  première  école  de  plein  air  de  la  ville  de 
Paris.  Les  enfants  débiles  ou  affaiblis,  choisis  ajprès  un  examen 
attentif  dans  les  différentes*  écoles  du  quartier,  viennent  y  faire 
un  séjour  qui  leur  est  toujours  profitable.  Le  succès  de  cette 
création  a  été  tel,  qu’on  a  réclamé  l’ouverture  de  nouvelles  écoles 
dans  les  bois  de  Boulogne  et  de  Vincennes. 

De  son  côté,  l’Office  d’hygiène  de  la  Seine  a  créé  plusieurs  or¬ 
ganisations  semblables,  l'une  boulevard  Victor  et  deux  préven¬ 
toriums  pour  prétuberculeux  :  l’une  fondée  en  1916  à  Fontaine- 
Bouillant  (Eure-et-Loir),  l’autre  créée  récemment  à  Plessis-Robin¬ 
son  dans  une  admirable  propriété  ;  le  régime  est  l’internat. 

La  situation  de  l’école  de  plein  air  doit  naturellement  être 
convenablement  choisie  ;  elle  doit  être  à  la  fois  bien  aérée  et  bien 
abritée  contre  les  vents..  Une  situation  élevée,  au  flanc  d’une» 
colline  par  exemple,  remplit  les  conditions  voulues.  L’école  de 
forêt  n’ést. -pas  indispensable,  mais  la  proximité  des  arbres  et 
surtout  des;  pin&  est  favorable. 

L’école  doit  être  éloignée  des  agglomérations  et  des  usines.  S'il 

s’agit  d’un  externat,  la  distance  de  la  ville  ne  doit  pas  dépasser 
3  ou  4  kilomètres. 

Dans  une  école  de  plein  air,  le  genre  de  vie  doit  être  adapté  à 
la  constitution  des  enfants  qu'on  y  envoie.  Les  indications  géné¬ 
rales  en  sont  les  suivantes  :  exposition  prolongée  au  grand  air 
alimentation  substantielle  raisonnée,  ce  qui  exclut  la  suralimen¬ 
tation,  travail  réduit. 

Aucun  exercice  ne  doit  excéder  une  demi-heure  à  la  fois  pour 
éviter  la  fatigue  et  la  monotonie.  Dans  les  écoles  de  plein  air 
comme  au  préventorium,  le  costume  est  réduit  à  sa  plus 
simple  expression  ;  les  extrémités  demeurent  toujours  nues,  les 
pieds  enfermés  dans  des  sandales  à  jour. 

Dans  les  externats,  les  élèves  arrivent  en  général  vers  8  heures 
du  matin  ;  ils  s’en  vont  le  soir  entre  18  et  20  heures.  Dans  les 
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internats,  le  séjour  au  grand  air  est  permanent.  Sauf  par  mau¬ 
vais  temps,  les  principaux  actes  de  la  vie  journalière  s’accom¬ 
plissent  au  dehors  :  classes,  exercices  physiques,  sieste  et  repas. 

а.  Les  classes  seront  courtes  et  en  nombre  suffisant  pour 
assurer  l’enseignement.  Le  temps  consacré  à  l’étude  ne  devra 
pas,  en  général,  dépasser  3  heures,  on  fera  des  pauses  après  cha¬ 
que  demi-heure.  L’enseignement  sera  oral  ;  la  discipline  sera 
douce,  car  les  enfants  ont  besoin  d’être  ménagés. 

б.  Les  exercices  physiques  occuperont  une  place  plus  impor¬ 
tante  que  le  travail  intellectuel  ;  on  leur  réservera  4  ou  5  heures. 

On  alternera  les  exercices  libres  et  les  exercices  réglés.  Parmi 
les  premiers  rentrent  le  jardinage  et  les  jeux  tranquilles  ;  on 
évitera  les  jeux  violents  qui  exposent  au  refroidissement  et  à  la 
fatigue.  Au  nombre  des  seconds,  le  premier  rang  doit  appartenir 
à  la  gymnastique  suédoise,  particulièrement  apte  à  améliorer 
l’amplitude  thoracique  et  la  ventilation  pulmonaire. 

Le  moniteur  de  culture  physique  apprendra  aux  enfants  à  res¬ 
pirer,^  développer  rationnellement  leur  musculature,  à  mar¬ 
cher,  à  sauter,  à  chanter,  à  siffler. 

c.  A  la  pratique  des  exercices  physiques,  on  associera,  avec 
grand  avantage,  l 'hydrothérapie,  sous  forme  de  bains  et  de 
douches,  douches  en  jet  notamment. 

d.  Les  siestes  sont  indispensables.  Leur  nombre  et  leur  durée 
varient  suivant  les  enfants.  Après  le  repas  principal  de  midi, 
une  sieste  de  1  ou  2  heures  sera  obligatoire  pour  tous. 

La  sieste  sera  pratiquée  sous  les  galeries  de  cure  ;  les  enfants, 
protégés  par  des  couvertures,  reposeront  dans  des  hamacs  .ou 
sur  des  chaises  longues.  Si  le  temps  est  favorable,  la  sieste  se 
fera  à  l’air  libre  ;  on  retirera  souvent  un  grand  bénéfice  de 
l'héliothérapie,  en  faisant  prendre  aux  enfants  de  grands  bains 
de' soleil. 

La  sieste  contribue  pour  une  bonne  part  à  l’augmentation  de 
poids  des  enfants  ;  mais  d’après  Vigne,  il  ne  faut  pas  abuser  du, 
repos  ;  en  prenant  de  l’exercice,  ils  gagnent  en  activité  respira¬ 
toire  ce  qu’ils  ne  gagnent  pas  en  poids. 

e.  L 'alimentation  varie  suivant  l’âge.  Elle  sera  abondante,  car 
le  séjour  en  plein  air  augmente  l’appétit  et  l’assimilation,  mais 
elle  ne  sera  point  excessive.  Les  aliments  seront  variés  autant 
qu’il  est  possible. 

La  durée  du  séjour  à  l’école  de  plein  air  sera  plus  ou  moins 
longue  suivant  les  enfants.  Elle  doit  être  au  minimum  de  3  mois; 
ce  délai  paraît  nécessaire  pour  obtenir  une  amélioration  perma¬ 
nente  de  la  santé. 

A  Lyon,  après  2  années  d’expérience,  Vigne  déclare  que,  dans 
50  p.  100  des  cas,  une  cure  de  3  mois,  et,  dans  25  p.  100  des 
cas,  deux  cures  permettent  un  retour  intégral  à  la  santé. 

L  externat,  en  principe,  sera  réservé  aux  enfants  débilités, 
chétifs,  souffreteux,  dont  l’organisme  a  besoin  d’un  stimulant.  Il 
présente  l’inconvénient  d’obliger  chaque  soir  au  retour  à  la.ville 
et  dans  la  famille,  souvent  mal  logée.  Mais  il  offre  l’avantage  de 
né  pas  séparer  l’enfant  des  parents  et  d’être  moins  coûteux. 

.  L 'internat,  l’école  sanatorium,  est  indispensable  pour  la 
guérison  des  enfants  atteints  de  tuberculose  fermée  et  en  parti¬ 
culier  de  tuberculose  ganglio-pulmonaire.  Malheureusement,  le 
nombre  d’élèves  admis  en  pension  dans  cette  école  est  forcément 
plus  limité. 

Les  résultats  médicaux  fournis  par  les  écoles  de  plein  air 
montrent  l’intérêt  de  cette  institution.  Après  la  cure,  l’état  géné¬ 
ral  des  élèves  devient  meilleur  ;  le  poids,  la  taille,  l’amplitude 
respiratoire  augmentent  notablement,  les  signes  d’anémie  et  de 
tuberculose  ganglio-pulmonaire  s’effacent  ou  s’atténuent. 

L  augmentation  de  poids  ne  se  manifeste  sensiblement  qu’au 
bout  de  2  ou  3  semaines  de  séjour,  mais  ensuite  elle  progresse 
d'une  façon  très  notable.  A  l’école  du  Vernay,  l’augmentation 
moyenne  du  poids  des  enfants  après  3  mois  de  cure  a  été  de 
3  kg.  100  en  1909. 

Les  symptômes  ganglio-pulmonaires,  d’autre  part,  subis¬ 
sent  des  améliorations  très  nettes,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre 
compte  par  l’auscultation  et  aussi  par  la  mensuration  thora¬ 
cique.  A  l’école  lyonnaise,  le  degré  de  l’amplitude  respiratoire 
(différence  entre  l’inspiration  et  l’expiration  forcées),  qui  est  en 
moyenne  de  4  cèntim.  30  à.  l’arrivée,  est  de  6  centim.  55  au  mo¬ 
ment  du  départ,  soit  une  augmentation  moyenne  de  2  centim.  55 
par  élève. 

Ce  qui  est  surtout  intéressant  à  noter,  c’est  que  les  améliora¬ 
tions  ainsi  obtenues  sont  durables  et  définitives,  pour  la  majo¬ 
rité  des  élèves. 

Les  résultats  pédagogiques  ne  méritent  pas  moins  d’être 
'pris  en  considération.  Ils  sont  fort  satisfaisants  au  point  de  vue 
scolaire  ;  en  outre,  au  point  de  vue  éducatif,  où  note  une  trans¬ 
formation  rapide  de  l’attitude  et  de  la  manière  d’être  des  enfants. 

A  côté  des  écoles  primaires  de  plein  air  existent  également 
des  collèges  secondaires  de  plein  air,  inspirés  de  ceux  qui 
furent  d’abord  Créés  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

En  France,  le  premier  en  date  est  l’Ecole  des  Roches,  créée 
par  Demolins,  près  de  Verneuil,  dans  l’Eure.  En  1902,  Duhamel 
fonda  le  Collège  de  Normandie  à  Mont-Calvaire,  près  de 
Cléres,  dans  la  Seine-Inférieure  ;  puis  le  Dr  Leplat  créa  l’Ecole 
de  l’Ile-de-France,  à  Liancourt,  dans  l’Oise  ;  enfin  la  dernière 
ouverte  est  l’Ecole  du  Sud-Est,  à  Jamioux,  dans  le  Rhône. 

Le  Collège  de  Normandie  peut  être  pris  comme  modèle. 
Entouré  d’un  vaste  parc,  il  peut  recevoir  80  élèves.  Ceux-ci  sont 
répartis  par  groupes  restreints  dans  des  maisons,  spécialement 


aménagées  et  remises  en  régie  à  un  professeur  marié.  Les  jeunes 
pensionnaires  se  trouvent  ainsi  dans  un  milieu  familial  très 
favorable  a  leur  développement  moral.  Chaque  enfant  dispose 
d  une  chambre  particulière,  meublée  d’un  lit  mobile,  d’une 
armoire,  d’un  lavabo,  d’une  table-pupitre-bibliothèque,  etc. 
Dans  cette  chambre,  qu’il  orne  à  son  gré,  il  se  trouve  chez  lui  ; 
il  évité  ainsi  la  vie  en  commun  du  dortoir  et  le  travail  dans  la 
salle  d’etude. 

L’alimentation  est  réglée  rationnellement  ;  une  large  place  est 
reservée  a  l’hydrothérapie.  Une  infirmerie  est  installée  dans  un 
pavillon  spécial. 

,L 'enseignement  est  conforme  au  programme  des  lycées  de 
l’Etat. 

,  L  emploi  du  temps  varie  suivant  les  saisons  et  l’âge  des 
eleves.  D’une  façon  générale,  il  est  réglé  de  manière  à  assurer 
l’hygiène  corporelle  et  la  santé  des  élèves.  Les  classes  durent 
1  heure  1/2  au  plus  ;  elles  ont  lieu  dans  la  matinée  et  sont  sépa¬ 
rées  par  de  courtes  récréations. 

L’après-midi,  en  principe,  est  consacrée  à  la  préparation  des 
cours,  aux  exercices  de  plein  air,  aux  travaux  manuels,  aux  arts 
d'agrément. 

Pour  la  vie  au  grand  air,  les  élèves  ont  à  leur  disposition  : 
le  parc  et  ses  pelouses,  3  terrains  de  jeu,  1  piste  de  courses  à 
pied  et  de  sports  athlétiques,  4  courts  de  tennis,  en  hiver  1  pa¬ 
tinoire,  en  été  1  bassin  de  natation.  Les  jeux  sont  le  foot-ball,  le 
cricket,  le  tennis.  On  leur  consacre,  en  général,  4,  5  heures  par 
semaine. 

Les  sports  occupent,  à  l’Ecole  des  Roches,  3  après-midi  par 
semaine  :  les  enfants  y  sont  tous  exercés  à  des  mouvements 
respiratoires  et  on  leur  enseigné  une  gymnastique  rationnelle, 
française  ou  suédoise;  ou  mieux  encore  éclectique. 

Les  travaux  manuels  sont  obligatoires.  A  l’Ecole  des  Roches, 
les  plus  importants  sont  le  travail  de  la  terre  (jardinage  et 
ferme),  ceux  du  bois  et  du  fer.  Les  plus  jeunes  élèves,  avant  de 
travailler,  le  bois,  font  du  cartonnage  et  du  modelage.  Certains 
écoliers  pratiquent  le  travail  du  cuir  ou  de  l’étain  repoussé. 

Les  résultats  obtenus  par  les  collèges  de  plein  air,  au  point 
de  vue  de  l’instruction,  semblent  satisfaisants,  à  en  juger  par  la 
proportion  de  succès  remportés  aux  examens.  Au  point  de  vue 
de  la  santé  des  écoliers,  en  tout  cas,  ils  sont  excellents  :  les  en¬ 
fants  normaux  s’y  développent  d’une  manière  remarquable  ;  les 
délicats,  les  anémiques,  les  nerveux  en  tirent  surtout  un  grand 
profit  ;  d’une  façon  générale,  la  taille,  le  poids,  le  périmètre  tho¬ 
racique  sont  sensiblement  supérieurs  aux  moyennes  publiées 
par  les  divers  auteurs.  Il  est  regrettable  que  les  prix  de  pension 
soient  élevés  et  que  seules  les  familles  aisées  puissent  bénéficier 
de  ces  institutions  modernes. 

Certains  établissements  de  l’Etat  s’efforcent  déjà  depuis  assez 
longtemps  de  placer  les  élèves  dans  des  conditions  se  rappro-> 
chant  de  celles  que  nous  venons  d’exposer.  Nous  signalerons 
comme  tels  le  lycée  Michelet  à  Vanves,  le  lycée  Lakanal  à 
Sceaux,  aux  environs  de  Paris  ;  les  collèges  de  Saint-Germain, 
de  Fontainebleau,  de  Coulommiers,  etc. 

Dans  ces  établissements,  on  essaye  dans  la  mesuré  du  pos¬ 
sible  de  régler  l’existence  des  enfants  d’une  façon  qui  rappelle 
la  vie  de  famille  ;  on  se  préoccupe  autant  de  la  santé  et  de  l’édu-> 
cation  que  de  l’instruction. 

Le  Lycée  Lakanal,  par  exemple,  est  entouré  d’un  grand  parc, 
avec  de  larges  allées,  des  terre-pleins,  des  pelouses  qui  servent 
aux  jeux  des  élèves.  Des  jardinets  sont  mis,  pendant  la  belle 
saison,  à  la  disposition  des  enfants  qui  les  cultivent  eux-mêmes. 
L’éducation  physique  est  largement  en  honneur. 

Colonies  de  vacances.  —  Les  mêmes  considéra¬ 
tions  hygiéniques  qui  ont  présidé  à  la  création  des 
écoles  de  plein  air  ont  développé  l’œuvre  si  intéres¬ 
sante  des  colonies  de  vacances.  Il  est  en  effet  démontré 
que,  pour  les  petits  citadins,  l’influence  débilitante  des 
villes  peut  être  compensée,  dans  Une  certaine  mesure, 
par  un  séjour  à  la  campagne  de  plusieurs  semaines 
dans  le  cours  de  l’année. 

C’est  en  Suisse,  à  Zurich,  que  prit  naissance  la  première  colo¬ 
nie  fondée,  en  187 6,  par  le  pasteur  Bion.  Des  tentatives  simi¬ 
laires  furent  faites  ensuite  en  Allemagne,  en  Danemark,  en 
Angleterre. 

En  France,  la  première  colonie  date  de  1881  ;  elle  fut  créée 
par  le  pasteur  Lorriaux,  qui  envoya  aux  Bézards,  dans  le  Loiret, 
quelques  enfants  pauvres  des  faubourgs  de  Paris  et  fonda 
l’Œuvre  des  trois  semaines.  L’année  suivante,  en  1882, 
Mme  Edmond  de  Pressensé  et  Mme  Louis  d’Eichtal  fondaient 
l'Œuvre  des  colonies  de  vacances  de  la  Chaussée  du  Maine. 
En  1883,  Edmond  Cottinet,  administrateur  de  la  caisse  des 
écoles  du  IXe  arrondissement,  envoyait  à  Luxeuil,  dans  la 
Haute-Saône,  une  centaine  d’enfants  de  son  arrondissement,  et 
à  partir  de  1890,  les  vingt  mairies  parisiennes  avaient  cha¬ 
cune  leur  colonie  de  villes  de  province. 

Un  grand  nombre  imitèrent  cet  exemple. 

Il  importe,  tout  d’abord,  de  déterminer  le  mode  de  place¬ 
ment  des  enfants  à  la  campagne,  à  la  mer  ou  à  la  montagne. 

Deux  systèmes  sont  actuellement  en  vigueur  :  le  placement 
familial  et  le  placement  collectif  en  internat. 

Le  placement  familial  répartit  les  enfants  par  groupes  de 
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2  à  8  chez  des  cultivateurs  choisis  s  U  est  adopté  en  Danemark. 
La  ville  de  Lyon  le  réalise  dans  l’Ardeche. 

Le  placement  collectif  groupe  60  à  80  enfants  dans  une 
propriété  louée  par  une  oeuvre  ou  lui  appartenant.  Il  est  utilise 
par  la  plupart  des  caisses  des  écoles  de  Paris,  en  Belgique,  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  etc.  ,  . 

Le  placement  familial  laisse  une  liberté  plus  grande  a  1  enfant  ; 
il  transforme  moins  l’existence  menée  dans  la  maison  pater¬ 
nelle  !  il  a  l’avantage  d’éviter  l’agglomération  des  enfants.  Il  offre, 
par  contre,  de  sérieux  inconvénients  :  le  logement  est  souvent 
défectueux  et  la  nourriture  médiocre  ;  d’une  façon  générale, 
l’hygiène  laisse  à  désirer. 

Le  placement  collectif  permet  une  réglementation  hygiénique 
beaucoup  plus  sérieuse  sous  la  direction  de  l’instituteur  ;  il  faci¬ 
lite  la  surveillance  médicale  et  administrative.  Il  est  par  contre 
plus  dispendieux  que  le  placement  familial. 

L 'alimentation  sera  l’objet  de  soins  particuliers.  Le  nombre 
des  repas  sera  de  4,  y  compris  le  goûter  de  16  heures.  Les  ali¬ 
ments  seront  à  la  fois  nourrissants  et  économiques  ;  le  pain,  le 
lait,  les  œufs,  les  légumes,  les  fromages  constitueront  les  élé¬ 
ments  principaux  du  menu  :  quant  à  la  viande  et  au  poisson,  ils 
figureront  plus  ou  moins  souvent  sur  la  table,  suivant  les  res¬ 
sources  des  localités. 

! V emploi  du  temps  sera  varié  :  on  alternera  les  promenades 
avec  les  jeux  et  des  exercices  physiques.  Les  exercices  respira¬ 
toires  ne  seront  pas  négligés.  Au  cours  des  excursions,  le  maître 
ne  manquera  pas  de  faire  aux  écoliers  un  enseignement  simple 
et  pratique,  des  leçons  de  choses,  dont  ils  tireront  un  très  grand 
bénéfice. 

C'est  au  médecin  qu’il  appartient  de  faire  le  choix  des  enfants 
susceptibles  de  profiter  de  l’envoi  au  grand  air.  Les  limites  d’ad¬ 
mission  varient  de  7  à  1 4  ans.  Les  enfants  âgés  de  plus  de 
1 4  ans  ne  peuvent  sans  inconvénients  être  mélangés  avec  des 
sujets  plus  jeunes. 

L 'état  de  santé  est  l’élément  d'appréciation  le  plus  impor¬ 
tant.  Il  importe  d’éliminer  les  contagieux,  en  particulier  les  tu¬ 
berculeux,  ainsi  que  les  anormaux  physiques  et  psychiques. 

Les  écoliers  appelés  à  tirer  le  plus  grand  bénéfice  des  colonies 
de  vacances  sont  les  enfants  chétifs,  épuisés,  mal  nourris,  ané¬ 
miques,  convalescents,  etc.  Certains  d’entre  eux  devront  être 
plus  spécialement  dirigés  vers  la  montagne  ou  vers  la  mer; 
tels  les  lymphatiques,  les  ganglionnaires,  les  anciens  rachitiques. 
La  ville  de  Nantes  les  envoie  à  l’hôpital  maritime  de  Pen-Bron, 
où  ils  sont  soumis  à  la  cure  d’air  et  de  soleil  et  prennent  des 
bains  de  mer. 

L’expérience  a  démontré  que  le  séjour  doit  être  aussi  prolongé 
que  possible  ;  un  mois  est  un  minimum.  Pendant  la  première 
semaine,  en  effet,  les  enfants  s’acclimatent  sans  profit,  et,  pour 
quelques-uns  même,  le  résultat  est  négatif,  parce  qu’ils  s’en¬ 
nuient  ou  parce  qu’ils  s’adaptent  difficilement  au  nouveau  genre 
de  vie.  Pendant  la  deuxième  semaine,  le  profit  commence  ;  il 
s’accentue  au  cours  de  la  troisième  et  enfin  il  se  consolide  au 
cours  de  la’quatrième. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  convient  donc  de  laisser  les 
enfants  au  grand  air  4  semaines  ;  pour  certains  même,  6  et  8  se¬ 
maines  ne  sont  pas  de  trop. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  satisfaisants  : 

Le  poids  augmente  de  1  à  2  kg.,  alors  que  les  enfants  restés 
en  ville  gagnent  4  à  5  fois  moins.  Les  moyens  et  les  grands 
enfants,  les  fillettes,  les  sujets  les  plus  miséreux  sont  ceux  qui 
bénéficient  le  plus  de  leur  séjour.  La  taille  et  \e  périmètre  tho¬ 
racique  s’accroissent  proportionnellement.  On  note  également 
l’augmentation  du  nombre  des  hématies  et  du  taux  de  l’hémo¬ 
globine,  surtout  chez  les  filles.  L’état  général  s’améliore,  l’activité 
cérébrale  devient  plus  intense  et  même  la  répercussion  morale 
du  séjour  au  grand  air  est  manifeste  (Nobécourt  et  Schreiber). 

ÉcOPCe.  —  Un  assez  grand  nombre  d’écorces  d’ar¬ 
bres  sont  employées  en  médecine.  Elles  doivent  être 
enlevées  d’ordinaire  au  printemps  et  sur  les  jeunes 
branches.  Les  plus  utilisées  sont  celles  d ’angusture*, 
de  bouleau* y  cascarille* ,  chêne*,  garou*,  gaïac, 
grenadier,  orange  amère,  orme,  panama,  quinquina, 
saule ,  simararouba,  winter. 

Éc  O  PC  h  U  P6 .  —  Petite  plaie  n’intéressant  d’ordinaire 
que  l’épiderme.  Après  l’avoir  soigneusement  lavée,  on 
la  recouvrira  d’un  morceau  de  baudruche  gommée, 
qu’on  devra  enlever  à  la  moindre  apparence  de  sup¬ 
puration.  Faute  de  ces  précautions,  cette  plaie  peut 
être  l’origine  d’une  lymphangite,  d’une  adénite,  d’un 
panaris. 

Écoulement.  —  Issue  de  diverses  sécrétions  au 
dehors. 

Écoulement  d’oreille.  —  Symptomatique  d’une 
otite.  V.  OREILLE. 

Écoulement  urétral.  —  Émission  d’un  liquide 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  épais  survenant 
au  cours  d’une  urétrite  aiguë  ou  chronique,  le  plus  sou¬ 


vent  de  nature  blennoragique  (V.  blennorragie),  mais 
parfois  d’origine  tuberculeuse,  syphilitique  ou  causée 
par  une  irritation  chimique  du  canal.  L’examen  micros¬ 
copique  permettra  de  reconnaître  dans  la  sécrétion 
la  présence  ou  non  de  microbes. 

Un  écoulement  épais,  visqueux,  blanc  grisâtre,  ne 
contenant  pas  de  microbes,  est  souvent  symptoma¬ 
tique  d’une  prostatite  chronique. 

Écoulement  vaginal  (pertes  blanches).  —  Liquide 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  parfois  tachant  le  linge  qu’on 
observe  au  cours  des  vulvites,  des  vaginites,  métrites, 
souvent  de  nature  blennorragique,  ou  bien  chez 
les  femmes  anémiques,  lymphatiques.  Quand  l’écoule¬ 
ment  est  de  coloration  roussâtre,  parfois  fétide,  et 
qu’il  apparaît  chez  une  femme  âgée  de  plus  de  40  ans, 
il  faut  penser  à  l’existence  d’un  cancer  utérin  et  con¬ 
sulter  immédiatement  un  médecin. 


Écouvillon.  —  Sorte  de  petit  balai  formé  d’une 
tige  flexible  terminée  par  une  éponge  ou  une  série  de 
brins  de  crin  (fig.  735).  Il  sert,  après  la  trachéotomie, 


Fig.  735.  -  Écouvillon. 


à  débarrasser  la  trachée-artère  et  la  canule  des  muco¬ 
sités  et  des  fausses  membranes  du  croup  ou  à  enlever 
des  mucosités  dans  le  col  de  l’utérus. 

Écrasement.  —  Attrition  violente  des  tissus  par 
compression  brusque  et  énergique  du  corps  par  un 
agent  vulnérant  volumineux  ;  s’observe  dans  les  grands 
traumatismes  (catastrophe  de  chemin  de  fer,  compres¬ 
sion  dans  la  foule,  etc.).  Parfois,  il  y  a  rupture  d’or¬ 
ganes  internes,  sans  plaies  extérieures.  V.  CONTUSION, 
HÉMORRAGIES,  PLAIES. 

Écrémage.  —  L’écrémage  est  généralement  une 
falsification  du  lait.  On  trouvera  à  ce  mot  les  moyens 
de  la  déceler. 

Dans  certains  cas  (maladies  de  l’estomac,  du  foie,  de 
l’intestin),  le  lait  écrémé  est  préférable  au  lait  ordi¬ 
naire,  sa  digestion  étant  plus  rapide  :  5  heures  au  lieu 
de  7  heures  1/2,  la  substance  grasse  diminuant  la  sécré¬ 
tion  gastrique. 

D’après  Lesage,  il  est  utile  de  donner  à  certains  nour¬ 
rissons,  pendant  les  premières  semaines,  du  lait  écrémé 
partiellement,  c’est-à-dire  laissé  au  repos  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  dans  un  endroit  frais  et  dont  on  enlève 
la  crème  qui  est  montée  au-dessus. 

A  mesure  que  l’enfant  se  rapproche  de  2  mois,  oh 
diminue  l’écrémage,  le  besoin  de  graisse  se  faisant  de 
plus  en  plus  sentir. 

Écrevisses.  —  Comme  aliment,  V.  crustacés. 

Médicament.  Les  «  yeux  d’écrevisse  »,  concrétions 
calcaires  de  l’estomac  de  ces  animaux,  étaient  autre¬ 
fois  employés  comme  absorbants  et  alcalins.  Ils  sont 
remplacés  actuellement,  dans  les  ordonnances,  par 
du  phosphate  ou  du  carbonate  de  chaux,  ou  de  la  ma¬ 
gnésie. 

Écriture.  —  L’écriture  droite  ou  penchée  ont  cha¬ 
cune  leurs  partisans  parmi  les  hygiénistes  et  les  péda- 
gogues.. 

En  réalité,  ce  qui  importe  c’est  la  façon  dont  l’en¬ 
fant  se  tient,  puisque  de  cette  tenue  dépendent  les 
affections  redoutables  :  la  myopie  et  la  scoliose.  La 
bonne  tenue  de  l’enfant  dépend  de  causes  multiples  : 
d’abord  d’un  pupitre  approprié  à  sa  hauteur,  de  l’éclai¬ 
rage  de  la  salle,  de  l’attention  que  lui  donnera  le  maître 
et  surtout  d’un  facteur  important  bien  mis  en  valeur 
par  Godin,  de  ne  pas  prolonger  pour  l’enfant  la  séance 
dans  la  même  position.  L’enfant  est  vite  fatigué  ;  il  ne 
faut  donc  pas  le  contraindre  à  demeurer  assis  plus 
longtemps  qu’il  ne  convient  à  son  organisme  (Du- 
festel).  V.  ÉCOLE,  TABLE. 

Ecritures  de  malades  (v.  tabl.  XV).  —  L’écriture  est 
souvent  modifiée  au  cours  de  certaines  affections,  des  mala¬ 
dies  nerveuses  en  particulier. 
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Les  modifications  les  plus  frappantes  s’observent  dans  la 
paralysie  générale. 

Au  début,  alors  que  personne  encore  ne  se  doute  de  1  état  du 
futur  paralytique  général,  on  observe  dans  l'écriture  des  lettres 
et  des  mots  oubliés,  des  répétitions  de  syllabes  ou  de  mots,  des 
fautes  d’orthographe,  dites  d'inattention,  des  exagérations  dans 
la  dimension  de  certaines  lettres  ou  portions  de  lettres,  du  trem¬ 
blement,  des  inégalités,  enfin  des  ratures  et  des  surcharges. 
Tous  ces  indices  ne  se  manifestent  pas  à  la  fois  et  sont  plus  ou 
moins  fréquents,  mais  la  comparaison  avec  l’écriture  antérieure 
en  fait  généralement  découvrir  plusieurs.  Bientôt,  dans  la  pé¬ 
riode  d’excitation,  l’inégalité  de  dimension  s'exagère,  ainsi  que 
le  tremblement.  L’écriture  devient  plus  anguleuse,  moins  lisible, 
avec  de  nombreuses  petites  bavures  qui  révèlent  l’hésitation  du 
tracé. 

Enfin  les  troubles  de  la  motilité  deviennent  tels,  que  le  ma¬ 
lade  n’arrive  plus  à  former  ses  mots.  Le  désordre  de  son  esprit 
est  parfaitement  représenté  par'  le  désordre  de  son  écriture, 
avec  les  taches  d’encre,  les  ratures,  les  répétitions  de  mots  et 
l’incohérence  du  texte. 

L’e'c riture  des  fous  (V.  aussi  aliénation  mentale),  quel 
que  soit  le  genre  de  leur  folie,  a  généralement  un  caractère  bien 
particulier,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  dire  qu’il  y  a  une  écriture 
de  fou.  Nous  considérons  comme  les  signes  les  plus  sûrs  :  le 
soulignement  excessif,  l’abus  des  majuscules,  l’ornementation 
bizarre,  les  répétitions  de  mots.  A  un  degré  plus  avancé,  le  dé¬ 
sordre  et  l’incohérence  sont  les  signes  les  plus  caractéristiques. 

Dansle  tabes  dorsalis  ou  ataxie  (V.  MOELLE  *), 
comme  dans  la  paralysie  générale,  l’examen  de 
l’écriture  _  offre  un  intérêt  exceptionnel,  parce 
qu’il  décèle  la  maladie  avant  qu’aucun  autre 
indice  ne  le  permette.  L’exemple  d’écriture  que 
nous  donnons  ici  le  montre  avec  une  douloureuse 
éloquence. 

JJ  aphasie  *,  quelle  qu’en  soit  la  cause  :  cardio¬ 
pathie,  apoplexie,  ramollissement  cérébral,  tu¬ 
meur  méningée,  intoxications  de  tous  genres,  sy¬ 
philis,  hystérie,  etc.,  se  manifeste  fortement 
dans  l’écriture. 

On  voit,  dans  notre  exemple,  des  petits  traits 
épais  et  des  points  où  il  n’en  faut  pas.  C’est 
un  signe  d 'oppression  d’origine  cardiaque.  Un 
homme  oppressé,  dans  un  escalier,  monte  quel¬ 
ques  marches,  puis  s’arrête,  et  prend  un  point 
d’appui.  Dans  l’écriture,  l’oppressé  se  repose  en 
appuyant  la  plume  sur  le  papier. 

Voici,  d’autre  part,  l’écriture  d’une  femme 
asthmatique  et  nullement  cardiaque  :  elle  est 
parsemée  de  points  où  il  n’en  faut  pas,  signe  de 
la  gêne  respiratoire. 

Dans  la  crampe  des  écrivains  (V.  figure  à  ce 
mot),'  l’écriture  apparaît  contractée,  inégale,  an¬ 
guleuse.  Après  un  mot  lisible,  il  en  survient  un 
autre  presque  indéchiffrable.  Cette  inégalité  caractéristique  em¬ 
pêche  de  confondre  ce  genre  d’écriture  avec  celui  des  vieillards. 

La  chorée  est  une  affection  que  l’écriture  décèle  d’une  façon 
remarquable.  La  plume,  maladroitement  dirigée,  éraillé  le  papier 
et  crache  de  l’encre  de  tous  les  côtés.  L’écriture  est  toujours 
agrandie,  avec  des  traits  lancés  violemment  dans  des  directions 
différentes. 

La  sclérose  en  plaques  produit  du  tremblement  dans  les 
mouvements  étendus.  On  voit,  dans  notre  exemple,  que  le  délié 
des  lettres  prend  souvent  la  forme  d’une  ligne  brisée  ;  c’est 
plutôt  un  zigzag  qu’un  tremblement. 

Les  manifestations  de  la  paralysie  agitante  dans  l’écriture 
rappellent  celles  de  lasclérose  en  plaques  et  peuventse  confondre 
avec  le  tremblement  sénile  ;  mais,  en  les  examinant  de  près,  on 
voit  que  le  rythme,  dans  la  paralysie  agitante,  est  plus  régulier 
et  moins  étendu. 

Uhystérie  et  l’épilepsie  qui  s’y  rattache  se  présentent  sous 
des  formes  très  variées,  mais,  dans  la  multiplicité  des  caracté¬ 
ristiques  de  l’ecriture  des  hystériques,  il  en  est  plusieurs  qui  ont 
une  importance  capitale  :  l’inégalité  de  dimension,  l’écriture  si¬ 
nueuse,  1  écriture  surhaussée  (les  s,  principalement)  et  des  ma¬ 
juscules  a  la  place  des  minuscules. 

Les  alcooliques  ont  aussi  une  écriture  particulière.  Parfois, 
elle  montre  une  excitation  considérable,  avec  des  traits  gros¬ 
siers  lances  violemment,  mais  le  plus  souvent  elle  est  descen¬ 
dante,  avec  un  aspect  lourd  et  pâteux,  lente  et  tremblée,  comme 
dans  notre  exemple,  qui  provient  d’un  alcoolique  complètement 
dégradé  (Crepieux-Jamin).  . 

Ecriture  en  miroir.— Ecriture  qui,  vue  par  réflexion  dans 
une  glace  ou  par  transparence  sur  le  verso  de  la  feuille  écrite, 
reproduit  exactement  1  écriture  ordinaire.  Cari  Vogt  a  montré 
quel  écriture  en  miroir  était  l’écriture  normale  de  la  main  gauche. 
V.  figure  a  crampe  des  écrivains. 

CAUSES.  Hystérie,  hémiplégie. 

Application.  L’individu  sachant  écrire  de  la  main  droite 
apprend  facilement  a  écrire  en  miroir  de  la  main  gauche,  ce  qui 
peut  lui  rendre  service  en  cas  d’impossibilité  de  se  servir  de  la 
main  droite  (amputation,  crampe  des  écrivains,  hémiplégie).  Il 
suffit  pour  la  lecture  qu’on  ait  employé  du  papier  transparent 

Ecriture  de  la  main  gauche.  -  Les  amputés  de  la  main 


droite  peuvent  assez  rapidement  écrire  de  la  main  gauche,  comme 
le  font  les  personnes  atteintes  de  crampe  des  écrivains. 

Dès  le  premier  essai,  on  constate  qu’on  peut  le  faire  facilement 
mais  naturellement  l’écriture  est  d’abord  mal  dessinée,  et  les 
caractères  sont  trop  gros  et  tracés  assez  lentement  ;  cet  essai 
n’en  est  pas  moins  encourageant. 

Dans  l’écriture,  comme  dans  tout  exercice,  il  y  a  une  partie 
intellectuelle  et  l’autre  manuelle,  la  seconde  seule  est  à  récupérer 
pour  les  amputés. 

Il  convient  pour  écrire  régulièrement  et  rapidement  de  la. 
main  gauche  de  s’astreindre  à  des  exercices  répétés  chaque  jour, 
plusieurs  fois  ;  on  commencera  à  éduquer  le  bras  gauche  en  tra¬ 
çant  à  la  craie,  sur  un  tableau  noir,  des  lignes  droites,  horizon¬ 
tales  et  verticales,  puis  obliques. 

Lorsqu’on  commence  à  écrire  sur  du  papier,  Charleux  recom¬ 
mande  de  tenir  le  corps  droit  de  façon  à  éviter  les  inclinaisons, 
vicieuses  de  la  colonne  vertébrale  et  aussi  un  rapprochement 
trop  grand  du  papier  qui  fatigue  les  yeux. 

Pour  pouvoir  écrire  au  dehors,  emporter  une  épingle  avec 
laquelle  on  fixera  le  papier.  On  peut  aussi  employer  le  pince- 
pantalon  des  bicyclistes. 

On  peut  écrire  assez  correctement  après  3  semaines  d'essais, 
assez  courts  ;  mais  les  résultats  dépendent  avant  tout  de  la  vo¬ 
lonté,  de  la  ténacité  de  l’écrivain.  Cependant,  s’il  est  bon  de- 
répéter  les  exercices,  il  ne  faut  pas  exagérer,  car  souvent  après, 
un  quart  d’heure  à  20  minutes  de  cet  exercice,  la  main  se  crispe,, 
une  sensation  de  fatigue  se  produit  dans  les  muscles  qui  com-. 


Fig.  736.  -  Rôle  de  l’écriture  au  point  de  vue  ophtalmologique  et  orthopédique. 


mandent  les  jeux  des  doigts  et  une  sensation  de  gêne  apparaît 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  des  métacarpiens.  Elle  se 
dissipe  d’ailleurs  rapidement  en  faisan^  jouer  un  moment  les 
doigts  qui  ne  tiennent  pas  le  porte-plume. 


Ecrouelles.  — 

d’abcès  du  cou  ré. 
sultant  de  tuber¬ 
culose  localisée 
des  ganglions  de 
cette  région. 
V.  SCROFULE. 

Ectasie  (du  gr. 

ectasis ,  dilata¬ 
tion).  —  Etat  de 
dilatation  d’un 


Plaies  provenant  de  l’ouverture 


vaisseau 

ou  d’un  organe 
creux  :  ectasie  de 
l’aorte,  de  l’oeso¬ 
phage ,  delà  vessie . 

Ecthyma  (du 

gr.  ekthuein,  faire 
éruption).  —  L’ ec¬ 
thyma  (  fig.  737 
et  738),  ou  pyo- 
dermite  pustulo- 
ulcéreuse,  est  une 
maladie  de  la  peau 
due  à  des  infections  cutanées  banales,  spécialement 
par  le  streptocoque  pyogène. 

»  ?IG  jES(  ^es  Usions  débutent  par  une  pustule,  puis- 
s  etendent  en  profondeur  et  en  surface,  atteignant  par¬ 
fois  la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs.  Le  pus,  ei t 


Eczéma  r 

'ubrum  des  deux  faces  de  la  main. 

Musee  de  l’hôpital  St 

.DIES  DE 

LA  PEAU  :  Ecthyma.  Eczéma. 
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se  concrétant,  forme  des  croûtes  noirâtres,  épaisses, 
ostreacees  (rupia),  fortement  adhérentes.  Tout  autour 
1  inflammation  dessine  un  halo  congestif. 

_  Par  auto-inoculations  successives,  les  lésions  se  mul¬ 
tiplient  progressivement.  Parfois  elles  se  compliquent 
de  lymphangite  et  d’adénite. 

A  ces  ulcérations  succèdent  des  cicatrices  blanchâ¬ 
tres  entourées  d’une  zone  pigmentée. 

L’ecthyma  n’est  accompagné  que  de  peu  de  prurit 
et  de  fièvre,  à 

moins  de  lé-  . _ 

sions  abon-  j 

dantes  avec  j 

grande  réac¬ 
tion  inflamma¬ 
toire. 

L’ecthyma 
affecte  surtout 
les  jambes,  les 
cuisses,  les 
fesses  ;  excep¬ 
tionnellement 
il  peut  s’éten¬ 
dre  à  tout  le 
corps. 

Une  forme 
assez  rare  et 
rebelle  s’ob¬ 
serve  chez 
l’enfant  des  ul¬ 
cérations  sont 
nombreuses  et 
confluentes, 
parfois  gan¬ 
gréneuses . 

Elles  siègent 
aux  fesses,  aux 
cuisses  et  au 
dos,  envahis  - 
sant  de  proche 
en  proche  ou 
créant  de  vas¬ 
tes  plaies  à  Fig.  738.  -  Ecthyma.. 

bords  feston-  (Collection  du  Dr  F.  Débat.) 

nés ,  laissant 

des  cicatrices  gaufrées  :  c’est  V ecthyma  térébrant  in- 
fantüe  qui  s’observe  surtout  chez  des  nouveau-nés 
chétifs  et  parfois  chez  des  enfants  ou  adultes  cachec¬ 
tiques  (ecthyma  des  cachectiques). 

Causes.  L’ecthyma  atteint  les  surmenés,  les  débilités, 
les  scrofuleux,  les  diabétiques,  les  variqueux,  les  al¬ 
cooliques.  Assez  souvent  le  grattage  dû  à  la  saleté  ou 
bien  la  gale  et  les  poux  lui  ouvrent  la  porte.  Certaines 
professions  y  prédisposent  (palefreniers,  chiffonniers), 
ecthyma  des  fesses  chez  les  cavaliers.  Pendant  la  guerre 
de  1914-1918  l’echtyma  a  été  fréquemment  observé  aux 
membres  inférieurs  des  soldats  dans  les  tranchées  ;  la 
station  debout  prolongée,  en  provoquant  la  stase  et 
l’cedème,  mettait  en  effet  les  tissus  lésés  en  état  de 
moindre  résistance.  Le  surmenage,  l’alimentation  hy- 
percamée  et,  chez  certains,  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  diminuaient  également  les  défenses  de  l’orga¬ 
nisme.  Enfin,  la  difficulté  des  soins  précoces  favorisa 
l’extension  et  l’aggravation  de  l’infection. 

PRONOSTIC.  Dépend  de  l’état  général.  Gravité  de 
l’echtyma  térébrant  des  cachectiques.  Possibilité  des 
infections  viscérales. 

Traitement.  Repos  au  lit,  les  jambes  surélevées. 
Dans  le  cas  de  croûtes  épaisses  :  pulvérisations  et  pan¬ 
sements  humides  avec  compresses  imbibées  d’eaü 
d’Alibour  au  1/10.  Dès  que  les  croûtes  se  détachent, 
attoucher  les  lésions  avec  l’eau  d’Alibour  pure  ou  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent,  puis  panser  à  la  crème 
de  zinc  ichtyolée,  ou  avec  une  poudre  absorbante  anti¬ 
septique  (dermatol,  aristol).  Séances  de  gymnastique 
élévatoire. 

Ectogan  (Peroxyde  de  zinc).  —  Poudre  jaunâtre 
insoluble  dans  l’eau,  dégageant  de  l’oxygène  en  pré¬ 
sence  des  acides.  Employé  comme  antiseptique  dans 


le  pansement  des  plaies  sous  forme  de  poudre,  de 
pommade  ou  de  gaze  à  l’ectogan. 

Ectopie  (du  gr.  ex,  hors,  et  topos,  lieu).  — -  Dépla¬ 
cement  d’un  organe  :  l’ectocardie  est  le  déplacement 
du  cœur  hors  de  sa  place  normale. 

Ectrodactylie  (du  gr .éktroô,  faire  avorter,  et  dac- 
talos,  doigt).  —  V.  à  DOIGTS  :  Malformations. 

Ectromélie  (du  gr.  éktroô,  faire  avorter,  et  melos, 
membre).  —  Monstruosité  constituée  par  l’absence 
d’un  ou  de  plusieurs  membres.  V.  MONSTRES. 

Ectropion  (du  gr.  ek,  hors,  et  trepein,  tourner).  — 
Renversement  en  dehors  de  la  paupière.  V.  à  œil. 

Eczéma  (du  gr.  ekeein.  bouillonner).  —  Derma¬ 
tose  très  fréquente,  caractérisée  par  une  rougeur  con¬ 
gestive,  une  transsudation  œdémateuse  et  l’apparition 
de  petites  vésicules  qui  suintent  une  sérosité  citrine, 
poisseuse,  empesant  le  linge  et  se  concrétant  en  croûtes 
et  enfin  par  la  desquamation  de  l’épiderme.  Se  déve¬ 
loppe  à  tout  âge,  mais  surtout  dans  le  bas  âge  et  dans 
la  vieillesse  (V.  tab.  XVI). 

Causes  :  I.  EXTERNES.  Multiplet  Action  irritante 
des  produits  chimiques  ;  dans  ce  cas,  il  s’agit  plutôt 
de  dermites  artificielles  que  d’un  eczéma  véritable- 
Action  de  l’urine  diabétique  fermentée  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’eczéma  des  organes  génitaux.  La  circula¬ 
tion  veineuse  locale,  troublée  par  des  varices,  une 
phlébite,  favorise  beaucoup  l’eczéma. 

Il  apparaît  fréquemment  autour  d’un  ulcère  vari¬ 
queux  ;  on  Ta  souvent  observé,  pendant  la  guerre  de 
1914-1918,  autour  des  plaies  anfractueuses  par  éclats 
d’obus  ; 

II.  INTERNES.  Très  importantes,  mais  plus  ou  moins 
apparentes  :  terrain  arthritique,  alternance  de  l’eczéma 
et  des  autres  manifestations  de  l’arthritisme  (asthme, 
obésité,  rhumatisme).  Plusieurs  sujets  d’une  même 
famille  peuvent  être  atteints  d’eczéma.  C’est  qu’il  y  a 
une  disposition  diathésique  transmise  héréditairement 
ou  née  dans  les  mêmes  conditions  (souvent  une  poussée 
d’eczéma  alterne  avec  une  crise  d’asthme  ou  de  rhu¬ 
matisme.  Influence  des  gastro-entérites  et  dyspepsies, 
avec  fermentations  intestinales.  Ecart  de  régime  : 
aliment,  action  défectueuse,  boissons  alcooliques.  Les 
troubles  de  la  fonction  rénale  ou  hépatique  favorisent 
l’eczéma. 

Suivant  la  conception  de  Gougerot,  l’eczéma  est 
une  réaction  de  défense  aseptique  de  la  peau  contre 
des  irritations  multiples,  soit  externes,  dans  certaines 
professions  (cimentiers,  blanchisseuses),  soit  internes 
[troubles  nerveux,  gastro-intestinaux,  lymphatisme, 
constipation,  troubles  des  glandes  à  sécrétion*  interne 
(ovariens,  thyroïdiens),  mauvaise  diurèse,  anaphy¬ 
laxie*  alimentaire,  etc.]. 

Cette  réaction  de  défense  prend  l’aspect  spécial  de 
l’eczéma,  grâce  à  un  terrain  spécial,  dit  eczématisable, 
qui  consiste  en  une  fragilité,  une  porosité  cutanée  et 
surtout  épidermique. 

Signes.  L’eczéma  évoluant  par  «poussée  »,  il  faut 
connaître  les  signes  d’une  crise  d’eczéma. 

Le  début  est  souvent  mal  défini.  Prurit  intense  au 
point  de  l’éruption.  Malaise  général,  quelquefois  avec 
frisson.  Les  lésions  sont  d’étendue  et  de  formes  va¬ 
riables.  Rougeur  œdémateuse  de  la  peau,  formant  des 
plaques  sur  lesquelles  apparaissent  des  vésicules  arron¬ 
dies  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d’une  pointe  d’ai¬ 
guille  à  celle  d’une  grosse  tête  d’épingle.  Dans  certains 
cas,  la  rougeur  forme  des  nappes  étendues,  infiltrées, 
tuméfiées  ( eczema  rubrum)  [pl.  en  couleurs  XII  à  EC¬ 
THYMA]  et  les  vésicules  y  sont  à  peiné  visibles.  Le 
contenu  des  vésicules  est  un  liquide  transparent,  inco¬ 
lore,  empesant  le  linge.  Elles  peuvent  subir  la  trans¬ 
formation  purulente.  Les  vésicules  se  rompent  spon¬ 
tanément  ou  par  grattage.  Le  contenu  s’épanche,  d’où 
le  suintement  de  l’eczéma.  Ce  suintement  est  plus  ou 
moins  prononcé,  donne  des  croûtes  molles,  minces, 
jaunâtres,  ressemblant  quelquefois  à  l’impétigo  ( eczéma 
impétigini formé). 

Dans  tous  les  cas,  à  la  suite  de  la  période  érythé- 
mato-vésiculeuse,  l’épiderme  subit  toujours  une  légère 


eczéma 
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desquamation  très  fine,  furfuracée  (eczema  sec,  eczéma 
pityriasique)  durant  quelque  temps  ;  puis  la  rougeur 
disparaît,  la  peau  redevient  normale.  La  restitution  se 
fait  sans  trace  de  cicatrice. 

Pendant  toute  la  crise,  le  prurit  tourmente  le  ma¬ 
lade  :  surtout  pénible  au  début,  il  se  calme  au  moment 
du  suintement,  redevient  intense  quand  les  lésions  se 
dessèchent  et  prennent  le  type  pityriasique. 

FORMES.  L’eczéma  peut  revêtir  des  formes  multi¬ 
ples  (V.  tab.  XVI)  :  par  le  grattage  incessant,  la  peau 
s’infiltre,  s’épaissit  (eczéma  lichénoïde)  se  fissure,  se 
craquèle  (eczéma  fissuraire  craquelé  [4]).  La  desqua¬ 
mation  peut  être  très  marquée  et  être  le  signe  domi¬ 
nant  pendant  toute  la  maladie  (eczéma  foliacé). 

L’épiderme  peut  s’hypertrophier  en  plaques  épaisses 
(eczéma  kératosique  [6]),  surtout  aux  mains  et  aux 
pieds,  les  plaques  épaisses  sont  souvent  parsemées  de 
fissures  ou  rhagades  douloureuses,  correspondant  aux 
plis  cutanés. 

Les  lésions  de  l’eczéma  peuvent  être  disséminées, 
circonscrites  ou  généralisées  ;  elles  peuvent  avoir  une 
configuration  arrondie  (eczéma  nummulaire )  formant 
des  médaillons,  rappelant  des  pièces  de  monnaie  (8)  ; 
ou  bien  les  lésions  sont  à  bords  irréguliers,  élégam¬ 
ment  découpés  en  carte  de  géographie  (eczéma  figuré). 
A  côté  des  formes  cliniques  de  l’eczéma,  dues  aux  diffé¬ 
rents  aspects  de  lésions,  il  en  est  d’autres  dues  à  leurs 
différentes  localisations. 

Eczéma  du  cuir  chevelu.  —  Chez  l’adulte,  cet 
eczéma  se  complique  souvent  de  pytiriasis  (pellicules)  ; 
il  revêt  habituellement  la  forme  d'eczéma  sébor¬ 
rhéique,  pouvant  s’étendre  sur  la  face  et  principale¬ 
ment  autour  des  lèvres  (pl.  en  couleurs  XII)  [V.  aussi 
séborrhée]  ;  chez  l’enfant,  il  est  souvent  provoqué 
par  les  poux  et  s’accompagne  de  suintement,  de  lésions 
eczémateuses  de  l’oreille  (2). 

Eczéma  de  la  face.  —  Oreilles.  —  Atteint  seule¬ 
ment  le  sillon  rétroauriculaire,  ou  bien  envahit  le 
pavillon,  le  conduit  auditif;  s’accompagne  parfois  de 
surdité. 

Régions  des  narines.  —  Succède  au  coryza  chro¬ 
nique  et  peut  s’accompagner  d’œdème  chronique. 

Lèvres.  —  L’eczéma  orbiculaire  des  lèvres  s’observe 
surtout  chez  la  femme  et  l’enfant  :  suintant  ou  sec, 
fissuré,  il  a  tendance  à  persister  aux  commissures  ;  il 
relève  souvent  du  mauvais  état  des  dents,  de  l’abus  de 
dentifrices  irritants,  au  salol,  par  exemple. 

Eczéma  généralisé  de  la  face.  —  Siège  sur  les  joues, 
le  front,  et  peut  gagner  le  cou,  le  tronc  ;  très  prurigi¬ 
neux;  se  voit  chez  les  jeunes  enfants  au  moment  de  la 
dentition  ;  il  respecte  toujours  le  centre  du  visage  (7). 

Eczéma  du  sein.  —  Siège  au  mamelon  et  à  l’aréole  ; 
la  grossesse,  la  lactation,  la  gale,  en  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  ;  plus  rarement  le  lymphatisme 
peut-être  incriminé.  Cet  eczéma  est  suintant,  fissuré, 
récidivant,  rebelle. 

Eczéma  génital.  —  Homme.  — -  Suintement  et  sur¬ 
tout  infiltration  diffuse  du  scrotum.  Prurit  tenace,  vio¬ 
lent,  rebelle. 


Femme. —  Les  écoulements  vulvaires  en  sont  la  cause. 
Prurit  tenace  et  infiltration  de  la  région.  Se  méfier, 
chez  la  femme,  du  diabète,  qui  s’accompagne  d’érup¬ 
tions  particulières,  ressemblant  aux  dermites  banales  : 
ce  sont  les  diabétides. 

Eczéma  de  l’anus.  —  Survient  surtout  à  la  suite 
d’irritation  locale  :  hémorroïdes,  fissures,  oxyures. 
Rougeur,  infiltrations  et  épaississement  des  téguments. 
Prurit  violent,  martyrisant  le  malade. 

Eczema  des  membres.  —  Les  membres  inférieurs 
variqueux  sont  le  siège  fréquent  d’eczéma  infiltré, 
rebelle,  avec  souvent  aspect  éléphantiasique  secondaire. 
Les  ongles  peuvent  être  atteints  par  l’eczéma  (3)  ;  ils  sont 
alors  décollés,  bosselés,  avec  craquelures. 

Evolution.  Essentiellement  variable. 

Il  est  de  formes  aiguës,  qui  marchent  progressive¬ 
ment  vers  la  chronicité,  mais  il  est  aussi  de  formes 
chroniques  d’emblée. 

Complications.  L’eczéma  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’infections.  L’infection  des  placards  d’eczéma 
détermine  l’impétigo  secondaire,  l’ecthyma,  les  furon¬ 


cles.  Des  lymphangites  et  des  adénites  en  sont  les  con¬ 
séquences,  plus  rarement,  l’érysipèle. 

Traitement.  L’eczéma  est  une  dermatose  éminem¬ 
ment  irritable ,  et  il  faut  être  très  prudent  dans  son 
traitement,  car  si  on  l’attaque  trop  brutalement,  on 
risque  d’aggraver  les  lésions  et  même  d’amener  des 
complications  viscérales  (métastases) .  On  a  vu,  rarement 
il  est  vrai,  apparaître  chez  les  enfants,  chez  les  vieil¬ 
lards  artério-scléreux,  emphysémateux,  dont  le  réin  et 
les  émonctoires  sont  insuffisants,  après  la  disparition 
rapide  d’un  eczéma,  des  congestions  pulmonaires,  des 
entérites  aiguës,  des  accidents  nerveux  ou  méningés, 
parfois  mortels.  Certains  eczémas  doivent  donc  être 
respectés  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  rares. 

Habituellement  un  eczéma  est  justiciable  d’un  traite¬ 
ment  interne  et  d’un  traitement  externe  appropriés  au 
stade  d’évolution  de  la  lésion. 

I.  interne  général.  L’eczéma  étant  très  fréquem¬ 
ment  dû  à  la  résorption  de  toxines  alimentaires  ou 
entretenu  par  elles,  l’eczémateux  devra  suivre  un 
régime  plus  ou  moins  sévère.  Parmi  les  viandes  :  sup¬ 
pression  du  porc,  du  veau,  de  tous  les  abats  (cervelle, 
rognon,  foie,  ris),  canard;  suppression  de  tous  les  pois¬ 
sons  frais  ou  conservés,  coquillages,  crustacés.  Parmi 
les  légumes,  suppression  de  tous  les  choux,  de  l’oseille. 
Suppression  du  bouillon  gras  et  des  aliments  gras,  en 
particulier  frisure  et  foie  gras.  Suppression  de  tous  les 
fromages,  sauf  le  fromage  blanc.  Parmi  les  fruits,  sup¬ 
pression  des  fraises,  des  framboises,  des  noix,  des 
figues  sèches.  Parmi  les  boissons,  suppression  du  café, 
du  vin  pur,  de  l’alcool. 

Dans  l’eczéma  aigu,  surtout  très  étendu,  la  diète  de 
24  heures,  (eau  lactosée,  lait),  avec  purgation  saline, 
donne  souvent  de  bons  résultats.  Les  diabétiques  sui¬ 
vront  le  régime  spécial  de  cette  affection. 

Dans  les  eczémas  séborrhéiques,  supprimer  les  ali¬ 
ments  gras  (beurre  de  table,  bouillon  gras,  fritures, 
chocolat,  croissants,  brioches,  pâtisserie  feuilletée). 

Chez  les  nourrissons,  on  se  méfiera  de  la  suralimen¬ 
tation  et  du  régime  lacté  exclusif  ;  les  bouillies  fari¬ 
neuses  sont  recommandées.  » 

Les  fonctions  intestinales  seront  très  surveillées,  ré¬ 
gularisées  autant  que  possible  ;  les  ferments  lactiques 
peuvent  trouver  aussi  leur  emploi  chez  les  malades 
atteints  d’entérite. 

Dans  les  formes  d’eczémas  qui  apparaissent  au  mo¬ 
ment  de  la  ménopause,  il  faut  suppléer  pendant  quel¬ 
que  temps  à  l’insuffisance  ovarienne  par  un  traite¬ 
ment  opothérapique  approprié. 

La  médication  thyroïdienne  a  été  également  vantée  ; 
on  a  préconisé  dans  ces  dernières  années  l’hémothé- 
rapie  *  et  dans  certains  cas  la  désensibilisation  V.  AN- 

TI  ANAPHYLAXIE. 

L’arsenic  est  depuis  longtemps  recommandé  comme 
traitement  interne  de  l’eczéma,  sous  forme  de  liqueur 
de  Fowler,  de  cacodylatè  de  soude  ;  les  arsénobenzènes 
ont  aussi  été  employés  dans  certains  cas  avec  succès. 

Le  repos  est  un  bon  adjuvant  dans  le  traitement  de 
l’eczéma,  et  on  a  vu  guérir  des  eczémas  rebelles  à 
toute  médication  par  le  seul  dépaysement  du  malade 
à  la  campagne,  dans  une  ville  d’eaux,  loin  de  ses 
préoccupations. 

D’une  manière  générale,  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
est  mauvais,  surtout  s’il  doit  être  prolongé  ;  les  bains 
de  mer  doivent  être  défendus.  Certaines  stations  ther¬ 
males  peuvent  être  conseillées  suivant  la  forme  de 
l’eczéma  et  l’état  général  du  malade.  A  côté  de  la 
Bourboule  et  du  Mont-Dore,  qui  conviennent  aux  eczé¬ 
mateux  dont  l’état  général  est  satisfaisant,  les  dyspep¬ 
tiques  et  les  hépatiques  iront  de  préférence  à  Vichy, 
les  entéritiques  à  Châtel-Guyon,  les  surmenés,  les 
nerveux  à  la  Roche-Posay.  Les  formes  anciennes,  les 
eczémas  chroniques  dont  les  lésions  sont  lichénisées 
pourront  tirer  bénéfice  d’un  séjour  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  telles  qu’Uriage,  Luchon,  Aix-les-Bains. 

II.  local.  Il  importe  de  supprimer  d’abord  toutes 
.  les  irritations  professionnelles  ou  autres  ;  les  savons  et 

meme  de  l’eau  sont  mal  supportés  par  les  surfaces 
cutanées  atteintes  d’eczéma.  Sauf  quelques  formes 
crouteuses  et  suintantes  aiguës  ou  très  congestives, 
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ECZÉMA 


2.  -  Eczéma  du  cuir  chevelu. 


3.  —  Eczéma  des  ongles 
(Musée  de  l’hôpital  Saint-Lou 


Eczéma  vés:  culo-croûteux  de  la  main, 
rigine  professionnelle.  (D’après  Darier.) 


Eczéma  chroni 
craquelé. 


Eczéma  nummulaire. 


nourrisson. 


Divers  types  d’eczémas. 


eczéma 
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oui  se  trouveront  bien  de  l’application  de  pansements 
hunüdesd’eau  bouillie  pendant  quelques  jours,  1  ec¬ 
zéma  craint  l’eau;  ü  faut  donc  proscrire  les  bains,  les 
lavaêes  à  l’eau,  les  lotions.  Les  pommades  a  base  de 
vasehne  seront  enlevées  avec  la  vaseline  et  non  avec 

Pour  l’eczéma  des  mains,  éviter  le  contact  avec  1  eau 
de  Javel,  l’eau  de  cuivre,  l’eau  de  vaisselle,  les  tein¬ 
tures,  les  vernis,  les  antiseptiques,  à  moins  d  avoir  les 
mains  garanties  par  des  gants  de  caoutchouc. 

Dans  l’eczéma  de  la  face,  on  se  protégera  contre  1  ac¬ 
tion  nocive  du  froid,  du  vent,  de  la  poussière  (voyages 
en  auto).  Dans  l’eczéma  du  corps,  on  évitera  d’etre 
trop  chaudement  vêtu,  et  on  supprimera  les  sous-vete- 
ments  de  laine  en  contact  direct  avec  la  peau  des  ré¬ 
gions  atteintes.  . ,  , 

Il  faut  ensuite  appliquer  un  traitement  approprie  a 
la  susceptibilité  du  malade  et  à  la  forme  de  l’eczéma. 
Que  d’eczémas  ont  été  exaspérés,  irrités,  par  des  pom¬ 
mades  à  tout  faire,  préconisées  par  une  puissante  pu¬ 
blicité  \ 

Au  début,  il  faut  calmer  l’inflammation  aiguë  de 
l’eczéma,  par  des  pansements  humides,  des  pulvérisa¬ 
tions  d’eau  bouillie,  ou  bien  de  la  poudre  de  talc,  des 
onctions  d’axonge  fraîche  (la  vaseline  étant  souvent 
mal  tolérée).  Ce  serait  une  faute  grave  que  d’appliquer 
une  pommade  quelconque  à  cette  période. 

•  Plus  tard,  quand  la  poussée  aiguë  s’est  éteinte,  on 
pourra  appliquer  prudemment  une  pâte  de  zinc,  po¬ 
reuse,  riche  en  poudre,  qui  décongestionne  la  lésion. 
On  peut  incorporer  à  cette  pâte  des  médicaments  doux, 
comme  de  l’ichtyol,  du  tuménol,  du  goudron  de 
houille  ;  celui-ci  a  d’ailleurs  été  préconisé  pur  à  cette 
période  avec  succès. 

Quand  l’eczéma  devient  plus  torpide,  mais  encore 
suintant,  les  badigeonnages  au  nitrate  d’argent  sont 
indiqués  ;  plus  tard  on  emploiera  des  pommades  au 
goudron,  à  l’huile  de  cade,  au  soufre,  à  l’ichtyol,  à 
l’acide  salicylique,  au  calomel,  suivant  la  susceptibilité 
du  malade. 

Dans  les  formes  rebelles,  squameuses,  les  pommades 
à  l’acide  chrysophanique,  pyrogallique,  le  procuta, 
peuvent  rendre  des  services. 

Dans  les  formes  très  démangeantes,  on  peut  em¬ 
ployer  la  nisaméline  en  lotion  ou  à  l’intérieur,  les 
emplâtres  à  l’oxyde  de  zinc,  au  camphre,  au  menthol, 
les  colles*.  La  radiothérapie  peut  dans  les  cas  rebelles 
donner  des  succès  remarquables. 

Eczéma  marginé.  —  V.  épidermophytie. 


Eczéma  séborrhéique —  V.  séborrhée. 
Éducation  et  Rééducation.  —  E éducation  des 
individus  dont  l’intelligence  (dégénéré,  instable,  imbé¬ 
cile,  idiot)  ou  les  sens  (aveugle,  sourd-muet)  sont  insuf¬ 
fisants  et  la  rééducation  de  certains  malades  sont  in¬ 
diquées  dans  certains  cas. 

La  rééducation  est  employée  contre  les  tics,  le  tor¬ 
ticolis  mental,  le  bégaiement,  les  troubles  ataxiques  et 
neurasthéniques,  les  paralysies  flasques  ou  avec  con- 
tracturede  cause  hystérique,  les  maladies  de  la  volonté*. 
Pour  les  troubles  moteurs,  on  aura  recours  à  des  exer¬ 
cices  gradués  ayant  pour  but  des  actes  de  plus  en  plus 
précis  et  rapides  et  exécutés  dans  certains  cas,  d’abord 
les  yeux  ouverts,  puis  fermés.  Pour  les  troubles  d’asso¬ 
ciation  des  idées  et  les  troubles  émotifs,  on  agira  par 
des  causeries  et  en  rendant  aux  malades  confiance  en 
eux-mêmes  par  un  entraînement  progressif  qui  leur 
permet  de  vaincre  leur  idée  fixe,  d’abord  devant  le 
médecin,  puis  en  son  absence. 

Education  physique.  —  Série  d’exercices  judi¬ 
cieusement  choisis  et  dosés  de  façon  à  provoquer  un 
entraînement  progressif  de  l’organisme. 

La  méthode  de  Hébert  comprend  par  exemple  : 
1°  des  exercices  préparatoires,  mouvements  simples  et 
combinés  des  bras,  des  jambes  et  du  tronc  permis  par 
le  jeu  normal  des  articulations,  les  suspensions,  les 
appuis,  les  équilibres,  les  sautillements,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  ; 

2°  Des  exercices  essentiels,  utilitaires,  indispen¬ 


sables  :  la  marche,  la  course,  le  saut,  la  natation,  le 
grimper,  le  lever,  un  fardeau  à  deux  mains,  le  lancer 
de  poids,  la  défense  par  les  moyens  naturels  (boxe 
et  lutte).  .  ,  .  . 

La  course  étant  pour  Hebert,  celui  des  exercices  qui 
tend  à  développer  le  plus  la  force  de  résistance,  à 
augmenter  la  puissance  des  poumons  et  du  cœur  est 
le  premier  des  exercices  d’éducation  ; 

3°  Des  exercices  complémentaires  :  jeux,  sports  de 
toutes  sortes  et  travaux  manuels  les  plus  communs. 

Édulcorer.  —  Masquer  le  goût  d’une  potion  en  y 
ajoutant  du  sucre,  du  sirop  ou  du  miel. 

Efférent  (du lat.  ef ferre, emporter).— Lymphatique 
sortant  d’un  ganglion  ;  nerf  qui  transmet  l’action. 

Ef  f  I  e  U  ra  g  e .  —  Manœuvre  de  massage  dans  laquelle 
l’extrémité  des  doigts  passe  légèrement  sur  le  membre. 

Effluves  (du  lat.  effluvere,  couler).  —  Effluves 
électriques. — Forme  particulière  de  la  décharge  élec¬ 
trique  se  manifestant  par  un  flux  d’électricité  obscure 
ou  faiblement  lumineuse,  lorsque  les  armatures  sont 
séparées  par  des  matières  isolantes  et  que  la  tension 
est  trop  faible  pour  provoquer  une  décharge  disrup- 
tive.  On  emploie,  en  médecine,  l’effluve  comme  calmant 
et  on  en  dirige  le  courant  vers  la  région  dans  laquelle 
on  veut  agir,  la  tête,  par  exemple,  dans  les  migraines. 
(V.  ÉLECTROTHÈRAPIE.)  L’effluve  électrique  est  em¬ 
ployé  aussi  pour  la  préparation  de  l’ozone. 

Effluvesmiasmatiqu.es.  — Emanations  des  marais 
auxquelles  on  attribuait  autrefois  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  V.  PALUDISME. 

Effort.  —  L’effort  est  constitué  par  un  ensemble  de 
contractions  musculaires  qui  immobilisent  la  poitrine 
Ha-ng  le  but  de  donner  un  point  d’appui  solide  aux 
muscles  du  reste  du  corps,  chaquefois  que  ceux-ci  sont 
actionnés  par  la  volonté  avec  le  maximum  d’énergie. 
Si  le  muscle  contracté  dans  ces  conditions  est  éloigné 
de  la  poitrine,  tous  les  muscles  qui  l’en  séparent  se 
contractent  :  ainsi  une  contraction  énergique  de  .la 
main  fait  contracter  les  groupes  musculaires  de  l’avant- 
bras,  du  bras,  de  l’épaule,  et  enfin  de  la  poitrine. 

Modes  de  production.  L’effort  est  produit  :  1°  par 
une  inspiration  profonde  qui,  en  gonflant  d’air  le  pou¬ 
mon,  dilate  la  poitrine  au  maximum  ;  2°  par  la  contrac¬ 
tion  de  l’ouverture  du  larynx,  la  glotte,  afin  d’empê¬ 
cher  la  sortie  de  l’air  ;  3°  par  la  contraction  énergique 
des  muscles  abdominaux,  qui  tendent  à  attirer  le 
thorax. 

Dangers  de  L’effort.  Pendant  la  durée  de  l’effort, 
le  poumon  sert  de  point  d’appui  aux  côtes  ;  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  subissent  donc  une  pression  très 
forte,  qu’elles  transmettent  aux  gros  vaisseaux  conte¬ 
nus  dans  la  poitrine.  Aussi,  en  cas  d’effort  exagéré  ou 
trop  prolongé,  il  peut  se  produire  :  1°  une  rupture  des 
cloisons  des  vésicules  (emphysème)  ;  2°  une  pression 
excessive  dans  les  vaisseaux  entraînant  des  apoplexies 
pulmonaires  et  cérébrales,  des  palpitations,  une  syn¬ 
cope  ou  de  l’asystolie.  Ces  lésions  s’observent  principa¬ 
lement  chez  les  individus  dont  les  artères  sont  déjà 
altérées  par  l’athérome. 

Des  mouvements  habituels  (acte  de  se  chausser,  de 
s’asseoir  brusquement  dans  le  lit,  les  contractions  néces¬ 
sitées  par  la  défécation  chez  un  constipé)  provoquent 
une  action  énergique  des  muscles  abdominaux  et,  par 
suite,  un  effort  ;  ils  peuvent  donc  devenir  dangereux 
chez  un  cardiaque  ou  un  convalescent 
Pendant  que  la  poitrine  est  immobilisée,  le  dia¬ 
phragme  presse  avec  force  sur  les  viscères,  qui  trans¬ 
mettent  la  pression  à  toute  la  paroi  abdominale,  dont 
les  points  faibles  peuvent  céder  :  d’où  la  production 
d’une  hernie,  à  laquelle  on  donne  quelquefois  le  nom 
d’ «  effort  »,  confondant  la  cause  et  l’effet 
Effort-douleur. —  On  donne  aussi  le  nom  d’ef  fortà  la 
douleur  qui  se  produit  au  niveau  d’un  muscle  contracté 
trop  violemment,  d’une  façon  trop  prolongée  ou  mal¬ 
adroite  :  effort  dans  les  reins  se  produisant  lorsqu’on 
se  relève  trop  brusquement  ou  en  enlevant  de  terre 
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ÉGLANTIER 


Dans  les  cas  d’incendie,  il  faudra  éviter  la  projection  directe 
du  jet  d’eau  sur  les  conducteurs. électriques,  l’eau  pouvant  ser¬ 
vir  de  conducteur  et  dériver  le  courant  vers  celui  qui  tient  la 
lance. 


muai  lourd  fardeau.  Un  certain  nombre  de  fibres  muscu- 

^“traite'ment61^  romPues  Par  sui*e  de  cet  effort. 

MtSSage  slmPle  °u  avec  pommade 

de  feu!  V.  ausk^OüE? (Co^deT6  laUdanisé’  pointes 
Églantier.  — Rose  sauvage.  V.  rose. 

Égoilts  (Eau  d’).  —  Eaux  circulant  dans  des  cana¬ 
lisations  souterraines  ou  égouts  et  constituées  par  des 
^nx  de  pluie,  des  eaux  ménagères  (eaux  sales  prove¬ 
nant  du  lavage  de  vaisselle,  du  linge  ou  du  corps) 
■charriant  des  immondices  de  toutes  sortes  (déjections 
solides  et  liquides  de  l’homme). 

Il  est  nécessaire  de  les  évacuer  rapidement  hors  des  villes 
SrTpn  pn  pa£  contact  rair  et  h  sol  voisins  ;  elles 

«  effet  de  nombreux  microbes  susceptibles  de  trans- 
uiettre  des  affections  contagieuses  comme  la  fièvre  tvDhoïde  et 
a  s  enÛegage  des  exhalaisons  désagréables  souvent  dangereuses 
résultant  de  la  décom¬ 
position  des  matières 
organiques  qu’elles  ren¬ 
ferment.  Ces  matières 
organiques  composées 
essentiellement  de 
substances  ternaires 
(amidon,  sucres),  et 
quaternaires  azotées, 
abondantes  dans  les  dé¬ 
jections  humaines  (al¬ 
bumine  du  sang,  dé¬ 
chets  divers). 

L’épuration  des  eaux 
d’égout  pe  ut  se  faire  par 
plusieurs  procédés  : 

1°  Epuration  par  les 
fleuves.  —  Les  eaux 
d’égout,  diluées  dans 
de  grandes  masses 
d’eau,  subissentdesfer- 
mentations  aérobies  ; 
les  matières  organiques 
s’oxydent,  l’azote  or¬ 
ganique  diminue  peu  à 
peu.  Cette  méthode 
n^est  admissible  que 
pour  les  villes  situées 
sur  le  bord  de  la  mer 
et  des  grands  fleuves, 
et  encore  offre- 1- elle 
des  dangers .  Onlui  pré- 
fèréle  procédé  suivant  : 

2°  Epuration  par  le 
sol  (épandage).  —  Le 
sol  renferme  tous  les 
microbes  qui  détruisent 
les  matières  organiques 
et  les  minéralisent  peu 
à  peu  (ferments  ammo¬ 
niacaux,  nitreux,  nitri¬ 
ques)  ;  c’est  la  nitrifi¬ 
cation,  terme  ultime 
de  l’épuration  ; 

3°  E  pu  ra  t  ion  par 
fosse  septique.  — 
V.  FOSSE  SEPTIQUE. 

Étaiocofliose  (du  gr.  elaion,  huile;  koniose,  bou¬ 
gon),  [bouton  d’huüe].  —  Folliculites  suppurées,  aiguës 
{ fi  g.  739),  que  l’on  observe  surtout  sur  les  avant-bras 
■des  ouvriers  (mécaniciens,  chauffeurs)  qui  sont  en 
contact  avec  des  huiles  impures  ou  rances.  Ces  hydro¬ 
carbures  paraissent  agir  en  produisant  l’obstruction 
des  follicules  pileux,  amenant  une  rétention  des  mi¬ 
crobes  de  la  peau  et  une  réaction  inflammatoire  des 
téguments. 

Élancement.  —  Douleur  vive  survenant  brusque¬ 
ment  comme  celle  que  pourrait  produire  un  coup  de 
lance  (d’où  le  nom),  et  qui  est  due  à  une  névralgie. 

Élastique.  —  Fibre  élastique.  —  Les fibres  élas¬ 
tiques  ont  des  contours  très  nets  ;  sous  le  microscope, 
elles  ont  un  aspect  brillant  et  se  présentent  plus  ou 
moins  enroulées  et  tortueuses,  bif arquées,  anastomo¬ 
sées  entre  elles  ;  elle  font  partie  du  tissu  conjonctif. 
y.. ce  mot. 

Électrique  (Lavement).  —  V.  à  lavement. 


Électro-aimant.  —  v.  aimant. 

Électrocution.  —  Les  accidents  dus  aux  courants 
électriques  sont  devenus  plus  nombreux  à  mesure 
que  les  applications  de  l’électricité  se  sont  étendues. 
En  1907,  571  électrocutions  dont  28  mortelles  et  15  lais- 
sant  une  .incapacité  permanente.  En  1911,  1 057  élec¬ 
trocutions  dont  56  mortelles  et  13  avecâncapacités  per¬ 
manentes.  En  réalité,  les  accidents  sont  même  plus 
nombreux  encore  ;  car,  faite  par  le  service  de  l’inspec- 
tion  du  travail,  cette  statistique  ne  comprend  pas  les 
accidents  du  personnel  des  mines,  de  la  guerre  et  de 
la  marine. 

Ces  accidents  peuvent  être  causés  non  seulement  par 
des  courants  à  haute,  tension ,  mais  encore  par  les  cou- 
rants  à  basse  tension. 

Une  installation  électrique  comprend  en  général  deux  conduc¬ 
teurs  de courant,  un  d’aller  et  un  de  retour.  Le  courant  est  ca¬ 
ractérisé  par  deux  éléments  essentiellement  différents  :V inten¬ 
sité  ou  débit  du  courant  qui  circule  sur  la  ligne,  mesuré  en  am¬ 
pères  ;  la  tension  ou  différence  de  niveau  électrique  qui  existe 
entre  les  deux  conducteurs,  qui  se  mesure  en  volts.  Le  courant 
électrique,  qui  circule  dans  les  conducteurs,  cherche  à  s’échapper 
de  ceux-ci  de  tous  côtés,  d’autant  plus  que  la  tension  est  élevée 
et  n’est  maintenue  que  grâce  à  l’isolement  du  conducteur.  Celui- 
ci  est  réalisé,  soit  au  moyen  d’une  gaine  continue  de  caoutchouc, 
soit  au  moyen  de  l’air  qui  entoure  le  câble  nu  et  de  supports 
isolants  en  verre  ou  en  porcelaine.  Dès  qu’un  contact  accidentel 
se  produit  entre  le  câble  nu  et  un  corps  conducteur,  une  fuite  se 
produit  dont  l’intensité  est  d’autant  plus  grande  que  la  tension 
est  élevée,  et  que  la  résistance  offerte  au  courant  est  faible.  Le 
corps  humain  est  peu  résistant  ;  aussi  quand  une  partie  du  corps 
touche  le  conducteur,  une  portion  du  courant  s’échappe  de  la 
ligne  pour  traverser  celui-ci.  Cette  portion  est  d’autant  plus 


corps  touche  à  la  fois  les  deux  conducteurs  que  lorsqu’il  n 
touche  qu’un>  seul. 

Certains  corps  comme  le  bois  sec,  la  laine,  la  corde,  qui  sont 
de  bons  isolants  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  tensions  moyennes, 
c’est-à-dire  inférieures  à  1  000  volts,  cessent  d’être  des  protec¬ 
teurs  suffisants  quand  la  tension  devient  plus  élevée.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  hautes  tensions,  le  courant  peut  même  traverser 
une  petite  épaisseur  d’air  sous  forme  d’étincelle  électrique,  lors¬ 
qu’un  corps  conducteur  s’approche  d’un  câble,  sans  toutefois 
le  toucher  ;  ce  cas  équivaut  alors  à  un  contact  direct. 

Enfin,  le  contact  avec  un  corps  non  isolant  (un  être  vivant, 
par  exemple),  en  communication  directe  avec  un  câble  électri¬ 
que  est  aussi  dangereux  que  le  contact  direct. 


Effets  du  courant  électrique.  —  Les  effets  que 
produit  le  courant  dans  un  organisme  vivant  peuvent 
être  rangés  en  deux  catégories  : 

1°  Une  action  directe  :  brûlures  produites  par  l’étin¬ 
celle,  décomposition  chimique  des  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  situés  sur  le  trajet  du  courant  ;  rupture  de  cer¬ 
tains  tissus.  Ces  effets  ne  sont  pas,  en  général,  ceux 
qui  causent  la  mort.  Au  contraire,  ils  semblent  avoir 
un  effet  bienfaisant;  l’escarre  sèche  qui  se  produit  au 
passage  du  courant  peut  l’interrompre  avant  que 
1  Arrêt  respiratoire  soit  définitif  et  le  malade,  ainsi  isolé, 
peut  être  rappelé  à  la  vie  par  la  respiration  artificielle. 
V.  ASPHYXIE  ; 

2°  Une  action  réflexe  ou  indirecte  :  le  courant  em¬ 
pruntant  de  préférence  dans  sa  route  le  système  ner¬ 
veux,  il  résulte,  en  général,  de  son  passade,  une  para¬ 
lysie  du  cœur  ou  des  fonctions  respiratoires  et,  par 
suite,  asphyxie  du  sujet. 

Les  courants  de  faible  voltage  (au-dessous  de 
150  volts)  déterminent  un  arrêt  du  cœur  avec  trému¬ 
lations  fibrillaires  ;  les  courants  à  haute  tension  (plus 
de  1 200  volts)  laissent  le  cœur  intact,  c’est  la  respira¬ 
tion  qui  est  arrêtée,  amenant  une  asphyxie  qui,  si  elle 
se  prolonge,  peut  entraîner  la  mort.  Enfin,  dans  les 
voltages  intermédiaires,  on  peut  observer  des  effets 
différents,  quelquefois  l’arrêt  simultané  du  cœur  et  de 
la  respiration  (Langlois). 

Les  électrocutions  les  plus  dangereuses  sont  celles 
qui  sont  produites  par  le  passage  du  courant  entre  les 
membres  inférieur  et  supérieur  gauches,  parce  que  le 
cœur  est  placé  dans  le  circuit. 
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Sauveteur  foudroyé  pour  avoir  touché  la  victime 
de  l'accident  avant  l’arrêt  du  courant. 


Lorsque  le  courant  passe  entre  les  deux  membres 
postérieurs,  il  peut  se  produire,  seulement  avec  des 
courants  élevés  (1200  volts),  des  brûlures  graves  aux 
points  d’application. 

Les  troubles  oculaires  produits  par  1  etincelle  élec¬ 
trique  peuvent,  dans  certains  cas,  être  sérieux,  et  la 
thérapeutique  a  peu  d’action  sur  eux. 

Mode  de  production  des  accidents.  —  Haute 
tension.  L’accident  suivant  est  un  type  d’accident 
mortel  collectif  par  courant  à  haute  tension  :  Un  en¬ 
fant,  en  jouant,  vient  heurter  un  câble  électrique  :  il 
tomba  de  suite  électrocuté  et  son  corps  resta  en  con¬ 
tact  avec  le  câble.  Un  premier  spectateur  tenta  de 
dégager  la  victime  :  il  la  saisit  par  ses  vêtements, 
puis,  ne  ressentant  alors  aucune  secousse,  crut  pouvoir 
le  prendre  à  bras-le-corps  ;  à  ce  moment  il  fut  également 
frappé.  La  troisième  victime  fut  un  second  spectateur 
qui,  malgré  ces  premières  imprudences  et  les  avertis¬ 
sements  de  la  foule,  voulut  couper  le  câble.  Pendant  ce 
temps,  d’autres  spectateurs  plus  éclairés  allèrent  aver¬ 
tir  le  service  de  la  voie  :  le  courant  fut  interrompu  à 
l’usine  et  on  put  dégager  sans  danger  les  victimes,  qu’il 
fut  impossible  de  ramener  à  la  vie. 

La  figure 740 montre  un  autre  exemple  de  l’imprudence 
qu’il  y  a  à  toucher  un  électrocuté.  Le  contact  est  quel¬ 
quefois  fortuit  ;  c’est  le  cas  de  l’enfant  représenté  dans 
la  figure  741  et  dont  le  cerf-volant  est  allé  toucher  le 
fil  d’une  ligne  à  20  000  volts.  Le  courant,  dans  un  autre 
cas,  a  atteint  un  pêcheur  dont  la  canne  était  venue  frôler 
un  fil  de  ligne  à  haute  tension.  Voyez,  d’autre  part,  cet 
imprudent  (fig.  742)  qui,  monté  sur  un  arbre,  s’est 
amusé  à  toucher  un  fil  électrique.  Sa  main,  refermée 
sur  le  câble,  ne  le  lâchera  plus  ;  l’homme  ira  tomber  sur 
lé  sol,  entraînant  dans  sa  chute  le  câble,  qui  continuera 
à  distribuer  en  lui  le  courant  et  causera  sa  mort. 

Cet  enfant  (fig.  742),  qui  a  passé  outre  aux  recom¬ 
mandations  inscrites  sur  la  plaque  réglementaire  que 
vous  voyez  au  milieu  du  poteau,  court  à  une  mort 
certaine  et  commet  une  folie  aussi  grande  que  s’il  se 
jetait  sous  les  roues  d’un  train  lancé  à  toute  vitesse. 
Traitement  des  personnes  électrocutées. 

1°  Si  tout  contact  a  cessé  entre  le  corps  de  la  vic¬ 
time  et  le  conducteur  d'énergie  électrique ,  on  trans¬ 
portera  immédiatement  la  victime  dans  un  local  aéré; 
on  desserrera  ses  vêtements  et  on  s’efforcera  le  plus 
rapidement  possible  de  rétablir  la  circulation  et  la 
respiration  par  la  traction  rythmée  de  la  langue  et  la 
respiration  artificielle.  V.  asphyxie  ; 

2°  Si  la  victime  est  encore  en  contact  avec  le  con¬ 
ducteur  d'énergie  électrique,  on  cherchera  à  séparer 
le  plus  rapidement  possible  la  victime  du  conducteur 
en  évitant  d'une  manière  absolue  de  toucher,  soit  le 
conducteur,  soit  la  victime  avec  les  mains  nues. 

a)  Si  un  câble  est  tombé  sur  le  sol  et  touche  la  victime,  le 
sauveteur  cherchera  à  écarter  ce  câble  à  l’aide  d’un  bâton,  d’une 
canne  ou  d’un  objet  quelconque  muni  d’un  manche  en  bois,  en 
ayant  soin  : 

1°  De  ne  toucher  le  conducteur  qu’avec  le  bâton,  la  canne  ou 
l’outil  muni  d’un  manche  en  bois  ; 

2°  De  faire  en  sorte  que  le  câble,  dans  cette  manœuvre,  ne 
vienne  pas  toucher  le  visage  ou  d’autres  parties  nues  du  corps 
de  la  victime. 

Si  le  sauveteur  ne  dispose  pas  immédiatement  d’un  bâton, 
d’une  canne  ou  d’un  outil  muni  d’un  manche  en  bois,  il  devra, 
avant  tout,  commencer  par  se  recouvrir  les  deux  mains,  soit  de 
gants  épais  de  laine,  soit  d’étoffes  sèches  d’une  épaisseur  suffi¬ 
sante  (laine,  flanelle).  Cela  fait,  il  écartera  le  conducteur. 

Si  pour  écarter  celui-ci,  il  est  nécessaire  de  toucher  la  vic¬ 
time,  le  sauveteur  devra  également,  avant  de  rien  faire,  com¬ 
mencer  par  se  recouvrir  les  deux  mains,  comme  il  est  dit  au 
paragraphe  précédent.  Pendant  cette  opération,  il  devra  : 

1°  Avoir  soin  que  le  câble  ne  vienne  pas  toucher  le  visage  ou 
d’autres  parties  nues  du  corps  de  la  victime  •, 

2°  Toucher,  autant  que  possible,  la  victime  par  des  parties  qui 
ne  soient  pas  humides,  ou  en  état  de  moiteur. 

Après  avoir  délivré  la  victime,  on  s’empressera  de  débar¬ 
rasser  des  câbles  la  voie  publique,  afin  d’éviter  de  nouveaux 
accidents. 

Si  ie  sauveteur  ne  peut  écarter  le  câble  électrique,  il  devra  le 
couper  à  l’aide  d’un  outil  tranchant  à  manche  non  métallique, 
comme  une  hache  à  manche  de  bois  sec.  Il  fera  successivement 
deux  coupures  en  deux  points  situés  de  part  et  d’autre  de  la 
victime. 


.  FlG.  741.  —  Enfant  foudroyé  en  jouant  au  cerf-volant 
dans  le  voisiflage  des  fils  électriques. 


Fig.  742.  —  A  gauche  :  Imprudence  d’un  ouvrier  monté  sur  un 
arbre  et  touchant  un  fil  électrique,  —  A  droite  :  Imprudence- 
d’un  enfant  grimpant  à  un  poteau  télégraphique. 
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La  coupure  du  cable  ne  doit  se  faire  que  dans  le  cas  de  cou- 
rant  alternatif.  Il  n  est  pas  nécessaire  de  couper  le  câble  près  de 
la  victime  :  il  est  préférable  de  le  couper  près  des  poteaux  ou 
points  de  suspension,  de  façon  que  les  parties  restant  adhérentes 
a  ces  points  ne  touchent  pas  le  sol  ou  ne  le  touchent  que  sur  la 
plus  petite  longueur  possible. 

Pendant  que  l’on  coupe  le  câble,  il  faut  veiller  à  ce  qu’il  ne 
rebondisse  pas  et  n’aille  toucher  ni  la  victime  ni  le  sauveteur. 
On  pourra,  dans  ce  but,  maintenir  le  câble  sous  le  pied  par  l’in- 
termediaire  de  matières  isolantes,  telles  que  bois  sec,  plancher, 
fagots  de  paille,  vêtements  secs,  cordes  sèches,  etc. 

S’il  est  plus  facile  de  déplacer  la  victime  que  d’écarter  le  câble, 
on  le  fera  en  opérant  avec  les  précautions  qui  viennent  d’être 
indiquées  tant  pour  le  sauveteur  que  pour  la  victime. 

Si  on  ne  peut  effectuer  les  coupures  des  câbles  électriques 
dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  si  le  sauveteur  est 
obligé  de  toucher  la  victime  et  s'il  y  a  crispation  des  membres  de 
celle-ci,  des  doigts,  par  exemple,  l’opérateur,  avant  de  rien  faire, 
devra  commencer  par  se  recouvrir  les  deux  mains,  soit  de  gants, 
soit  d'étoffes  sèches  d'une  épaisseur,  suffisante. 

Puis  il  ouvrira  de  force  la  ou  les  mains  de  la  victime  en  écar¬ 
tant  les  doigts  les  uns  après  les  autres. 

Pendant  cette  opération  : 

1°  Avoir  soin  que  le  câble  ne  revienne  pas  toucher  le  visage 
ou  d’autres  parties  du  corps  de  la  victime  ; 

2°  Toucher  autant  que  possible  la  victime  par  des  parties  qui 
ne  soient  pas  en  état  de  moiteur. 

6)  Si  la  victime  est  suspendue,  il  faut  prévoir  sa  chute  et 
prendre  les  précautions  nécessaires.  • 

A  l'aide  d’une  échelle  ou  de  tout  autre  moyen,  on  tâchera  de 
s’élever  jusqu’à  la  victime  pour  la  délivrer,  en  prenant,  pour 
écarter  les  câbles,  les  précautions  indiquées  ci-dessus.  Si  on  ne 
peut  écarter  les  câbles,  on  les  coupera,  mais  seulement  dans  le 
cas  de  courants  alternatifs,  et  en  prenant  les  précautions  indi¬ 
quées  ci-dessus. 

Le  seul  instrument  convenable  pour  couper  un  câble  est  une 
cisaille  ;  mais  comme  le  manche  est  généralement  métallique,  il 
faudra,  avant  d’employer  cet  outil,  ou  bien  se  couvrir  les  deux 
mains,  ou  bien  entourer  le  manche  de  l'instrument  d’une  épais¬ 
seur  suffisante  d’étoffes  sèches. 

Le  dégagement  de  la  victime  par  l’écartement  des  câbles  dans 
le  cas  de  courants  continus,  est  surtout  urgent  et  doit  être  tenté 
par  les  moyens  les  plus  rapides,  si  la  victime  est  en  contact 
avec  deux  conducteurs  différents.  Si  elle  est  suspendue,  à  un 
seul  câble,  le  danger  immédiat  qu'elle  court  est  moindre  et  l’on 
a  un  peu  plus  de  temps,  ce  qui  permet  d’opérer  d’une  façon  plus 

Dans  le  cas  de  courants  continus,  comme  dans  celui  de  cou¬ 
rants  alternatifs,  quand  on,  aura  atteint  la  victime,  on  la  suspen¬ 
dra  par  des  cordes,  ou  on  l’accrochera  par  ses  vêtements  et  on 
la  descendra  en  évitant  qu’elle  soit  mise  de  nouveau  en  contact 
avec  les  câbles  électriques. 

Si  on  ne  peut  éviter  la  chute,  on  prendra  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  l’amortir  et  la  rendre  aussi  inoffensive  que  pos¬ 
sible  au  moyen  de  matelas,  de  bottes  de  paille,  etc.,  étendus  sur 
le  soL  " 

Si  on  ne  peut  atteindre  la  victime  ou  si,  l’ayant  atteinte,  on  ne 
peut  ni  la  dégager  (cas  de  courants  continus),  ni  couper  les  ' 
câbles  (cas  de  courants  alternatifs),  on  devra  prévenir  l’usine 
le  plus  vite  possible. 

Dans  aucun  cas,  le  sauveteur  ne  doit  toucher  un  câble  sans 
s’être  recouvert  les  deux  mains.  Si  des  rails  sont  placés  sur  le 
sol,  il  doit  éviter  de  les  toucher,  même  avec  ses  chaussures. 

Alors  même  que  les  deux  mains  ont  été  recouvertes,  confor¬ 
mément  aux  prescriptions,  le  sauveteur  ne  doit,  en  aucun  cas, 
toucher  simultanément  deux  câbles  différents,  et  il  s’abs¬ 
tiendra  de  toute  manœuvre,  qui  mettrait  la  victime  en  con¬ 
tact  avec  deux  câbles  différents. 

Les  personnes  étrangères  au  service,  à  moins  d’être  très 
exercées  au  maniement  des  câbles  et  appareils  électriques  et 
d’en  connaître  parfaitement  toutes  les  causes  de  danger,  ne  doi¬ 
vent  jamais  :  dans  le  cas  de  courants  continus,  1°  couper  un 
ou  plusieurs  conducteurs  d’énergie  électrique  ;  2°  chercher  à 
établir  un  court-circuit  dans  le  cas  de  courants  alternatifs. 
(Instructions  officielles .) 

Basse  tension,  — L’image  de  la  tête  de  mort  soulignée 
par  l’inscription  «  danger  de  mort  »  qu’on  lit  sur  les 
mâts  de  haute  tension  et  à  l’entrée  des  cabines  de 
transformateurs  semble  réserver  à  la  haute  tension  le 
privilège  de  la  nocivité.  Il  n’en  est  rien.  Les  dangers 
de  la  basse  tension  sont  prouvés  malheureusement  par 
de  nombreux  cas  de  mort. 

On  peut  être  électrocuté  sous  110  volts  ;  on  peut 
même  l’être  avec  moins.  Personne  ne  devrait  plus 
ignorer  qu’entre  un  fil  de  canalisation  électrique  porté 
à  un  certain  potentiel  et  la  terre  qui  est  au  poten¬ 
tiel  0,  s’établira  un  courant  dès  que  le  circuit  sous 
tension  se  trouvera  relié  à  la  terre  par  un  conducteur 
solide  ou  liquide.  L’intensité  de  ce  courant,  fonction  à 
la  fois  de  la  résistance  au  point  de  contact  du  conduc¬ 


teur  avec  la  terre  et  de  la  résistance  propre  du  con¬ 
ducteur,  sera  inversement  proportionnelle  à  la  somme 
de  ces  résistances.  Un  bon  contact  avec  la  terre  s'ap¬ 
pelle,  en  style  d’électricien,  une  bonne  terre.  Pour 
faire  intentionnellement  une  bonne  terre,  on  relie  le 
conducteur  à  un  câble  métallique  qu’on  enfouit  dans 
le  sol  ou  encore  que  l'on  fait  plonger  dans  une  nappe 
d’eau  naturelle  ou  artificielle.  Les  conduites  de  vi¬ 
dange  ou  de  distribution  d’eau  constituent,  par  la  con¬ 
tinuité  du  conducteur  métallique  et  son  enfouisse¬ 
ment  dans  le  sol,  une  terre  excellente. 

Le  principal  obstacle  au  passage  du  courant  élec¬ 
trique  est  représenté  par  la  couche  cornée  de  l’épi¬ 
derme.  Mais  cette  carapace  n’est  un  obstacle  re¬ 
latif  qu’à  l’état  sec  et  son  imprégnation  par  l’eau 
lui  enlève  tout  pouvoir  protecteur.  Si  donc  un  sujet 
ayant  les  pieds  dans  l’eau  d’une  baignoire,  dont  la 
tuyauterie  de  vidange  représente  une  terre  excellente, 
vient  à  toucher  avec  la  main  humide  un  fil  ou  un 
appareil  sous  tension,  il  dérivera  au  sol  à  travers  son 
corps  un  courant  dont  l’intensité  peut  être  assez  élevée 
pour  donner  la  mort.  C’est  ce  qui  explique  la  fréquence 
des  accidents  de  baignoire.  Une  jeune  fille,  pendant  son 
bain,  étendit  le  bras  pour  saisir  une  lampe  portative 
placée  sur  une  table  voisine;  l’isolement  de  la  lampe 
était  défectueux,  la  jeune  fille  fut  électrocutée.  La 
source  du  courant  était  du  continu  110  volts  provenant 
d’une  distribution  à  5  fils  dont  l’un  des  •  pôles  :était  à 
la  terre.  Une  autre  jeune  fille  se  trouvait  dans  un 
bain  chargé  de  sels  aromatisés;  en  voulant  saisir  le 
pied  d’un  radiateur  électrique  parabolique  qui  se 
trouvait  à  sa  portée,  la  jeune  fille  toucha  de  l’avant- 
bras  le  cercle  du  radiateur  et  fut  électrocutée.  Plu¬ 
sieurs  cas  de  mort  ont  été  signalés  chez  des  personnes 
qui  furent  électrocutées  dans  leur  bain (  en  tirant  la 
chaînette  de  la  sonnette  électrique  pour  appeler  un» 
domestique.  Aussi  est-il  vraiment  étrange  que  les 
pouvoirs  publics  et  les  services  d’hygiène  n’aient  pas 
encore  imposé  la  suppression  des  sonneries  à  chaîne 
et  des  interrupteurs  de  lumière  à  portée  des  bai¬ 
gnoires. 

En  dehors  de  la  salle  de  bains,  l’accident  peut  se 
produire  dans  la  cuisine.  Une  cuisinière  ayant  les 
mains  humides  prend  d’une  main  une  lampe  élec¬ 
trique  mal  isolée  et  de  l’autre  saisit  le  robinet  d’eau,  la 
mort  fut  immédiate.  Une  ménagère  occupée  à  nettoyer 
sa  cuisine,  où  se  trouvait  un  tableau  de  distribution 
de  courant  pour  appareils  de  chauffage,  tombe  fou¬ 
droyée  en  passant  sur  celui-ci  un  chiffon  humide.  Il 
est  donc  toujours  dangereux  de  saisir  d’une  main  une 
lampe,' quand  par  l’autre  main  ou  par  l’humidité  du 
sol  on  réalise  une  bonne  terre.  Il  n’est,  du  reste,  nulle¬ 
ment  nécessaire  que  la  lampe  soit  allumée,  c’est-à-dire 
son  circuit  fermé  pour  que  l’accident  soit  possible.  Le 
danger  est  le  même  avec  l’interrupteur  ouvert,  car 
dans  les  installations  domestiques,  les  interrupteurs 
sont  presque  toujours  monopolaires. 

Les  compagnies  d’électricité  devraient  porter  ces 
dangers  à  la  connaissance  du  public  en  apposant  dans 
les  salles  de  bains,  dans  les  cuisines,  les  établissements 
de  bains  publics,  les  hôtels,  une  petite  plaque  émaillée 
rappelant  qu’il  y  a  danger  d’entrer  en  contact  simul¬ 
tanément  avec  les  appareils  à  eau  et  les  fils  ou  appa¬ 
reils  électriques  (Zimmera). 

Électro-cardiographie.  —  Méthode  permettant 
d’enregistrer  par  la  photographie  les  très  faibles  cou¬ 
rants  engendrés  par  les  contractions  cardiaques. 
V.  CŒUR. 

Électro-diagnostic.  —  Procédé  d’exploration  des 
réactions  des  nerfs  et  des  muscles  au  courant  élec¬ 
trique. 

A  l’état  normal,  ces  organes  réagissent,  ont  des  exci¬ 
tations  électriques  d’une  façon  parfaitement  déterminée. 
Il  est  classique  d’examiner  d’abord  les  réactions  du 
courant  faradique,  puis  du  courant  galvanique.  Il  faut 
aussi  examiner  séparément  les  nerfs  et  les  muscles, 
chacun  d’eux  présentant  un  ou  plusieurs  points  parti¬ 
culièrement  sensibles  (points  moteurs)  où  il  convient 
d’appliquer  une  électrode  exploratrice  de  petit  volume, 
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alors  que  l’électrode  indifférente  de  large  surface  est 
placée  en  un  point  quelconque  des  téguments. 

L’excitation  d’un  nerf  par  le  courant  faradique  pro¬ 
duit  à  chaque  secousse  une  contraction  dans  tous  les 
muscles  qui  dépendent  de  ce  nerf.  Ces  contractions 
croissent  avec  l’intensité  du  courant  employé  et,  si  les 
secousses  deviennent  très  rapides,  les  muscles  entrent 
en  contractions  permanentes  (tétanos  physiologique). 

L’excitation  du  nerf  par  le  courant  galvanique  ne 
produit  de  contraction  qu’au  moment  des  périodes 
'variables  du  courant,  c’est-à-dire  de  l’ouverture  et  de 
là  fermeture.  La  contraction  la  plus  forte  est  produite 
par  la  fermeture  sur  le  pôle  négatif  (Erb).  Sauf  quel¬ 
ques  exceptions,  l’excitation  directe  du  muscle  au  point 
moteur  se  produit  dans  les  mêmes  conditions. 

A  l’état  pathologique,  les  phénomènes  se  modifient 
■de  la  façon  suivante  :  augmentation,  puis  diminution 
et  enfin  abolition  de  lâ  sensibilité  faradique  des  nerfs 
et  des  muscles.  Disparition  de  l’excitabilité  galva¬ 
nique  du  nerf,  diminution,  puis  disparition  de  l’ex¬ 
citabilité  galvanique  du  muscle,  contraction  lente, 
contraction  plus  forte  avec  le  pôle  positif  actif  (inver¬ 
sion  de  la  formule  d’Erb),  déplacement  des  points 
moteurs  des  muscles  (réaction  longitudinale).  Ces 
symptômes  constituent  les  différents  degrés  de  la 
réaction  de  dégénérescence,  qui  traduit  une  lésion  du 
neurone  moteur  périphérique,  c’est-à-dire  qui  permet 
de  différencier  une  paralysie  dont  le  .siège  est  sur  le 
trajet  d’un  nerf,  d’une  paralysie  d  origine  centrale 
■(ramollissement  ou  hémorragie  cérébrale).  La  sup¬ 
pression  complète  de  l’excitabilité  galvanique  et  fara¬ 
dique  des  nerfs  et  des  muscles  est  le  stade  ultime  de 
la  réaction  de  dégénérescence. 

Récemment,  sous  le  nom  de  ckronaxie,  le  Dr  Bour¬ 
guignon  a  mis  au  point  une  méthode  plus  précise 
d’électro-diagnostic,  basée  sur  l’emploi  des  décharges 
de  condensateurs  et  l’étude  des  temps  de  réaction 
musculaire. 

Électrogénèse.  —  On  désigne  sous  ce  nom  l’étude 
■et  la  description  des  moyens  naturels  ou  artificiels 
susceptibles  de  produire  l’énergie  électrique.  On  sait 
que  l’électricité  atmosphérique  est  produite  par  le  frot¬ 
tement  des  molécules  aqueuses  de  l’atmosphère  sur  les 
•couches  d’air  ambiantes;  l’évaporation,  la  respiration 
des  végétaux,  l’action  calorifique  des  rayons  solaires 
contribuent  à  produire  l’électricité  naturelle. 

Les  moyens  artificiels  sont  nombreux  et  Variés  ; 
on  peut  les  diviser  en  4  groupes  :  1°  électricité  pro¬ 
duite  par  le  frottement  (machine  Ramsden,  Carré 
Wimshurst,  etc.)  ;  2°  électricité  produite  par  action  chi¬ 
mique  :  cette  action  chimique  résulte  de  la  décomposi¬ 
tion  ou  dissociation  d’un  sel  métallique  par  un  liquide 
caustique  ( piles  électriques)  ;  3°  électricité  produite 
par  la  chaleur  (piles  thermo-électriques)  ;  4°  électricité 
produite  par  l’énergie  motrice  (machines  dites  magnéto 
et  dynamo-électriques,  types  Gramme).  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  ici  des  accumulateurs,  qui  ne  sont  que  des 
réservoirs  d’électricité  ;  ils  emmagasinent  l’électricité 
mais  ils  ne  la  produisent  pas. 

Électrolyse.  —  V.  électrothérapie. 

Électrothérapie.  —  Application  de  l’électricité  à 
la  thérapeutique.  Suivant  les  effets  à  obtenir,  on  se 
sert  de  différents  appareils  destinés  à  produire  • 
1°  du  courant  continu  ou  galvanique;  2°  du  courant 
faradique  ;  3°  de  machines  électro-statiques  ;  4°  d’ap¬ 
pareils  producteurs  de  courant  de  haute  fréquence 

Gourant  continu.  —  Les  sources  médicales ‘de 
courant  continu  sont  le  plus  souvent  les  piles  ou  les 
accumulateurs,  groupés  en  batteries  de  12  à  24  élé¬ 
ments  montés  en  tension.  Ces  appareils  sont  les  seuls 
qui  offrent  toute  sécurité  et  qui  conviennent  pour  les 
applications  délicates.  Quelquefois  on  utilise  le  cou¬ 
rant  continu  d’un  secteur  par  l’intermédiaire  d’un  ré¬ 
ducteur  de  potentiel,  ou  d’un  groupe  transformateur  si 
le  courant  du  secteur  est  alternatif  (  fig.  743).  Mais  il  faut 
alors  prendre  de  grandes  précautions  pour  l’isolement 
du  circuit,  afin  d’éviter  les  accidents  d’électrocution. 

Dans  tous  les  cas,  le  courant  doit  pouvoir  être  réglé 


Fig.  743.  -  Appareil  pour  courant  contini 
(Dr  Giraudeau). 


par  un  rhéostat  ou  un  collecteur  et  mesuré  par  le 
passage  dans  un  milliampèremètre.  Des  interrupteurs 
ou  des  commutateurs,  tels  que  la  clé  de  Courtade,  per¬ 
mettent  de  faire  passer,  d’arrêter  ou  de  réduire  le 
courant  suivant  les  besoins.  Tous  ces  appareils  sont 
généralement  groupés  sur  un  meuble  ou  une  table 
appelée  table  d’électrothérapie.  Le  courant  est  amené 
au  malade  par  de  fins  conducteurs,  souples,  terminés 
par  des  plaques  d’étain  recouvertes  de  peau  de  cha¬ 
mois  que  l’on  matelasse  avec  de  l’ouate  hydrophile 
mouillée.  Les  grandes  plaques  qui  servent  seule¬ 
ment  à  l’entrée  ou  à  la  sortie  du  courant  sont  appe¬ 
lées  électrodes  indifférentes.  Les  petites  électrodes,  au 
niveau  desquelles  se  produisent  les  effets  les  plus 
marqués,  sont  nommées  électrodes  actives.  Dans  l’em¬ 
ploi  du  courant  continu,  on  recherche,  soit  des  effets 
physiques  sensitifs  ou  moteurs,  soit  des  effets  chimiques. 

Les  effets  sensitifs  et  moteurs  ont  été  étudiés  au  cha¬ 
pitre  de  Y  électro-diagnostic. 

Les  excitations  galvaniques  des  nerfs  et  des  muscles 
sont  utilisées  toutes  les  fois  que  ces  organes  ne  répon¬ 
dent  pas  au  courant  faradique  (paralysies  avec  réaction 
de  dégénérescence),  même  lorsque  la  réaction  de  dé¬ 
générescence  est  très  accentuée  et  que  les  muscles  ne 
réagissent  plus  au  courant  galvanique,  on  peut  utiliser 
l’action  trophique  de  séances  de  courant  continu 
ascendant  le  long  du  membre  malade. 

Electrolyse.  —  Le  premier  effet  chimique  de  la  décom¬ 
position  des  humeurs  de  l’organisme  par  le  courant  con¬ 
tinu  est  1  apparition  de  radicaux  alcalins,  en  particulier 
de  soude  au  niveau  du  pôle  négatif,  et  l’apparition  simul- 
tanee  de  radicaux  acides,  surtout  de  chlore  au  pôle 
positif.  Ces  produits  chimiques  vont  à  leur  tour  atta¬ 
quer  les  tissus  et  nous  verrons  se  produire  sous  la 
cathode,  c  est-a-dire  au  pôle  négatif,  une  escarre  molle 
et  non  adhérente  caractéristique  des  brûlures  pour  les 
alcalins,  alors  qu’une  escarre  brune,  sèche  et  adhé¬ 
rente  se  formerâ  a  l’anode,  soit  le  pôle  positif  :  l’en¬ 
semble  de  ces  phénomènes  constitue  l’électrolyse  des 
tissus.  Cette  electrolyse  pourra  être  monopolaire ,  si 
nous  employons  une  grande  électrode  indifférente  et 
^,nitÙter^ (ectr°de  active,  qui  sera  par  exemple  une 
aiguille  reliee  au  pôle  négatif.  L’électrolyse  sera  bi¬ 
polaire  si  nous  employons  deux  électrodes  actives, 
Par-  6XemPle’  mais  ü  faudra  toujours 
n  rerm1  î?  Pôle  P°sitif  soit  en  métal  inal- 
îfaitb!nVi  1  q  ?  le  Plat.me>  car  le  chlore  dégagé  sous  le 

snlt3t  !!wra!Î  “ne  /lgUuile  d’acier  et  aurait  pour  ré¬ 
sultat  d  introduire  du  chlorure  de  fer  sous  la  Dean 
avec  pigmentation  indélébile  P 


437 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Phot.  Vitry. 

Fig.  744.  —  Bain  hydro-électrique,  à  Vichy. 


On  se  sert  de  l’électrolyse  médicale,  soit  pour  dé¬ 
truire  les  petites  tumeurs  cutanées  (verrues,  adé¬ 
nomes,  etc.),  les  poils  du  visage  (V.  hypertrichose), 
soit  pour  coaguler  le  sang  des  tumeurs  vasculaires 
(angiomes). 

Ionisation.  —  Le  deuxième  effet  chimique  du  cou¬ 
rant  est  le  transport  des  ions  existant  dans  les  liquides 
dont  sont  imprégnées  les  électrodes  ;  cette  méthode  est 
appelée  ionisation. 

Les  ions  (voir  ce  mot)  cheminent  en  effet  avec  le 
courant  dont  ils  constituent  probablement  le  véhicule, 
les  uns  attirés  par  l’anode,  et  les  autres  par  la  cathode. 
Suivant  le  pôle  employé,  il  sera  possible  de  faire  péné¬ 
trer  telle  ou  telle  substance  dans  le  corps,  à  travers  la 
peau  saine  et  sans  effraction  de  l’organisme.  De  plus  les 
médicaments  ainsi  introduits  sont  sous  forme  d’ions, 
c’est-à-dire  de  dissociations  atomiques  permettant  d’es¬ 
compter  des  actions  biologiques  très  intenses.  Les  radi¬ 
caux  métaux,  des  solutions  salines  ainsi  que  les  alca¬ 
loïdes  pénètrent  sous  le  pôle  positif,  les  radicaux  acides 
sous  le  pôle  négatif. 

Cette  méthode  est  employée  pour  administrer  du 
salicylate  de  soude  dans  les  arthrites  chroniques,  de 
l’iodure  de  potassium  comme  traitement 
général  ou  comme  traitement  local  des 
scléroses  et  des  cicatrices,  du  cuivre  et  du 
zinc  comme  désinfectant  dans  les  affec¬ 
tions  parasitaires  ou  microbiennes  de  Jla 
peau.  Ces  médicaments  se  retrouvent  par 
la  suite  dans  l’urine,  ce  qui  prouve  bien 
cliniquement  la  réalité  de  leur  absorption, 
expérimentalement  démontrée  par  Leduc. 

Bain  hydro-électrique.  (  fig.  744).  —  Un 
bain  est  dit  hydro-électrique  quand  l’eau 
-dudit  sert  de  conducteur  entre  une  source 
d’électricité  et  le  malade.  Cette  source 
■d’électricité  peut  être  produite  par  un  cou¬ 
rant  continu  ( bain  galvanique),  ou  par  un 
courant  de  bobine  ( bain  faradique).  Les 
bains  électriques  galvaniques  ou  fara¬ 
diques  ont  été  utilisés  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses.  Il  ne  semble  pas  que 
leurs  effets  soient  plus  efficaces  que  par  les  méthodes 
plus  simples  d’électrisation. 

Bain  hydro-électrique  à  4  cellules.  —  Ce  que  nous 
venons  de  dire  pour  les  bains  hydro-électriques  s’ap¬ 
plique  également  aux  bains  à  cellules,  toujours  plus 
«ou  moins  compliqués. 

Gourant  faradique.  —  Le  courant  faradique  est 


un  courant  alternatif  d’induction.  Naturellement  le 
courant  ne  produira  aucun  des  effets  chimiques  pré¬ 
cédemment  étudiés,  mais,  en  revanche,  les  effets  sen¬ 
sitifs  et  moteurs  seront  très  intenses. 

La  source  de  courant  faradique  est  la  bobine  de 
Ruhmkorff  (fig.  745)  alimentée  par  unebatterie  de  piles 
ou  d’accumulateurs  de  faible  tension.  Un  interrupteur 
est  indispensable  pour  produire  les  variations  de  flux 
électrique  de  l’inducteur  qui  engendrent  dans  l’enrou¬ 
lement  induit  les  ondes  alternatives.  Un  condensateur 
placé  dans  le  socle  de  la  bobine  améliore  le  rendement. 
Les  appareils  médicaux  comprennent  toujours  au 
moins  2  bobines  d’enroulement  secondaire  ou  induit, 
l’une  formée  d’un  petit  nombre  de  tours  de  gros  fils  et 
l’autre  d’un  très  grand  nombre  de  tours  de  fils  fins. 
Les  bobines  peuvent  s’engainer  plus  ou  moins  sur  le 
noyau  inducteur  pour  régler  l’intensité  du  courant 
induit.  L’interrupteur  ne  doit  jamais  être  un  trembleur 
rapide,  comme  il  en  existe  malheureusement  sur  la 
plupart  des  appareils  vendus  au  public,  mais  au  con¬ 
traire  lent  et  réglable  ne  donnant  pas  plus  de  2  interrup¬ 
tions  par  seconde.  Le  mieux  est  encore  d’interrompre 
rythmiquement  le  courant  avec  un  métronome  spé¬ 
cial.  Il  est  quelquefois  plus  avantageux  encore  de 
disposer  d’appareils  onduleurs  qui  ménagent  davan¬ 
tage  les  organes  à  traiter. 

En  associant  le  courant  continu  et  le  courant  fara¬ 
dique,  on  obtient  le  galvano-faradique. 

Chaque  interruption  de  trembleur  produit  une  onde 
d’induction,  qui  est  transmise  au  malade  par  des  con¬ 
ducteurs  et  des  électrodes  analogues  à  celles  qui  sont 
employées  pour  le  courant  continu.  Chaque  onde 
d’induction  produit  une  contraction  musculaire  avec 
sensation  spéciale  assez  désagréable.  On  comprend 
donc  pourquoi  il  faut  proscrire  les  trembleurs  trop 
rapides,  car  les  muscles  entreraient  en  contractions 
permanentes,  c’est-à-dire  en  état  de  tétanos  physiolo¬ 
gique,  ce  qui  est  très  nuisible,  surtout  pour  des  muscles 
malades.  Les  contractions  doivent  au  contraire  être 
lentes  et  régulièrement  espacées,  pour  que  les  fibres 
musculaires  aient  le  temps  de  se  reposer  entre  chaque 
mouvement. 

La  faradisation  des  muscles  et  des  nerfs  rend  les 
plus  grands  services  dans  toutés  les  paralysies  sans 
réaction  de  dégénérescence.  Mais  elle  ne  doit  être 
appliquée  qu’à  bon  escient  et  après  examen  médical, 
car  dans  tous  les  cas  où  elle  n’est  pas  utile,  cette  thé¬ 
rapeutique  peut  devenir  très  nuisible  en  favorisant 
l’apparition  de  contractures  après  les  hémiplégies  ou 
les  paralysies  faciales,  par  exemple. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  la  faradisation  est 
indiquée  (paralysie,  hémiplégie  flasque,  suites  de  né¬ 
vrites,  paralysie  saturnine  et  diphtérique,  fractures 
immobilisées),  les  succès  sont  rapides  et  constants. 


Les  effets  sensitifs  du  courant  faradique  sont  utilisés 
pour  réveiller  la  sensibilité  cutanée  dans  les  hémiplé¬ 
gies  hystériques  par  l’emploi  du  pinceau  de  Du  chenue, 
de  Boulogne. 

Electricité  statique.  —  L’électricité  statique  est 
produite  par  deux  sortes  d’appareils  :  les  machines 
à  frottement  (genre  Ramsden  ou  Carré),  les  machines 
à  influence  (genre  Wimshurst). 


Fig.  745.  —  Appareil  volta-faradique  à  chariot  de  Trouvé. 


Fig.  748.  -  Application  de  courant  dé  haute  fréquence 
(cage  électrique). 


Ces  divers  modes  d’application  de  la  franklinisation 
(fig.  747)  ou  électricité  statique  présentent  de  nom¬ 
breuses  indications  thérapeutiques  dans  la  neurasthé¬ 
nie,  la  migraine,  l’hystérie,  tous  les  états  douloureux 
en  général. 

Courant  de  haute  fréquence.  —  Les  courants  de 
haute  fréquence  (  fig.  748, 749)  sont  des  courants  alter¬ 
natifs  dont  les  inversions  polaires  se  produisent  plu- 
^  sieurs  millions  de  fois  par  seconde,  alors  que  les  cou¬ 
vrants  alternatifs  ordinaires  ne  présentent  que  50  à 
60  périodes  (courants  de  basse  fréquence).  Dans  ces 
conditions,  l’électricité  obéit  à  des  lois  différant  sen¬ 
siblement  des  lois  classiques.  Par  exemple,  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  traversent  facilement  les 
isolants  ordinaires  et  se  propagent  à  grandes  distances, 
dans  l’air  sous  la  forme  d’ondes  hertziennes  utilisées 
en  télégraphie  et  en  téléphonie  sans  fiL 

Ces  ondes  ressemblent  aux  ondes  lumineuses,  dont 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  période  de  durée  beau¬ 
coup  plus  longue. 

Les  courants  de  haute  fréquence  sont  utilisés,  soit 
en  haute  tension,  soit  en  basse  tension  (voir  diather¬ 
mie).  Les  appareils  producteurs  comprennent  tous  un 
transformateur  alimenté  par  le  courant  d’un  secteur 
alternatif  ou  par  un  interrupteur  à  mercure.  Ce  trans¬ 
formateur  charge  constamment  des  condensateurs 
dont  la  décharge  est  rendue  oscillante  par  un  choix 
judicieux  du  rapport  des  capacités  avec  la  résistance 
et  la  self-induction  du  circuit  de  décharge.  Ce  circuit 
est  toujours  formé  d’un  solénoïde  de  gros  fil  de  cuivre 
dans  lequel  circulent  des  courants  de  haute  fréquence. 
Le  solénoïde  est  de  petites  dimensions  dans  les  appli¬ 
cations  à  tension  peu  élevée  comme  le  lit  condensa- 


Électrodes. 

’orte-éponge  ;  2.  Au  charbon  ;  3.  Mé- 
:  faradique  :  4.  Métallique  pour  ca- 
f.  Maintenue  sur  la  peau  par  un  lien. 
rre,  pour  l'électricité  statique  :  8,  9. 


Électrodes  pour  courar 
tallique.  —  Electrodi 
vité  ;  5.  En  pinceau  ; 
—  Excitateurs  isolés 


Les  accessoires  nécessaires  sont  :  un  tabouret  isolant 
à  pieds  de  verre  sur  lequel  on  installe  le  patient,  une 
tige  pour  établir  la  communication  entre  l’appareil  et  le 
tabouret,  des  excitatëurs  variés,  à  pointes  ou  à  boule, 
suivant  l’effet  à  obtenir  (  fig.  746). 

Effets  physiologiques. — Le  sujet,  placé  sur  le  tabouret 
isolant,  ressent  aussitôt  que  l’appareil  est  mis  en  marche 
une  impression  comparable  à  celle  d’un  voile  de  gaze 
qui  frôlerait  le  visage,  en  même  temps  qu’il  éprouve 
une  sensation  de  chaleur  (c’est  le  bain  électro-statique). 
Si  on  approche  du  malade  un  excitateur  à  pointe,  on 
détermine  un  souffle  électrique  chargé  d’ozone,  qui  a 
une  action  sédative  manifeste  et  une  action  vaso-mo¬ 
trice  importante,  qui  se  traduit  par  une  transpiration 
souvent  très  abondante. 

Si,  ensuite,  on  approche  du  sujet  avec  un  excitateur  à 
boule,  on  détermine  une  décharge  brusque  qui  donne 
lieu  à  une  étincelle  provoquant  des  phénomènes  de 
pâleur  des  téguments,  bientôt  suivis  d’une  rougeur 
d’autant  plus  grande  que  les  étincelles  se  succèdent 
plus  ou  moins  longtemps.  Sur  les  muscles,  on  provoque 
des  secousses  et  des  contractions  musculaires  très  éner¬ 
giques  et  en  rapport  avec  la  longueur  des  étincelles. 


Phot.  Boyer. 

Application  de  courant  de  haute  fréquence 
(effluvation). 


Franklinisation  avec  l’appareil  d’électricité 
statique,  à  Contrexéville. 
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Fig.  7  51.  —  Eléphantiasis  filarien  du  scrotum. 


l’infection  est 
le  plus  sou¬ 
vent  strepto- 
coccique  (écor¬ 
chure,  duril¬ 
lon  forcé).  Une  • 
lymphangite 
apparaît  avec 
sa  rougeur 
œdémateuse  et 
douloureuse, 
des  ganglions, 
des  poussées 
fébriles  ;  tout 
rentre  dans 
l’ordre  en  quel¬ 
ques  jours, 
puis  des  re¬ 
crudescences 
répétées  amè¬ 
nent  la  persis¬ 
tance  d’un 
œdème  cutané 
permanent. 

Etats  élé- 


FlG.  750.  —  Eléphantiasis  nostras 
du  membre  inférieur  (Forgue). 


teur,  et  les  appareils  destinés  à  la  ther'mopénetration. 
Quelquefois  il  est  assez  grand  pour  qu’un  malade  puisse 
se  tenir  debout  à  l’intérieur,  dans  ces  conditions  le 
corps  humain  est  parcouru  par  de  puissants  courants 
d’induction  (d’arsonvalisation  ou  auto-conduction). 

Pour  avoir  du  courant  de  très  haute  tension,  on  fait 
passer  le  courant  de  haute  fréquence  dans  un  résona¬ 
teur  d’Oudin  ou  de  Guilleminot.  Le  potentiel  s’élève  à 
plusieurs  centaines  de  milliers  de  volts  et  l’électricité 
s’échappe  de  toutes  parts  en  effluves  et  aigrettes  de 
25  à  30  centim.  de  longueur. 

Les  électrodes  condensa  trices  ou  à  vide  permettent 
de  diriger  les  courants  sur  les  régions  à  traiter  (étin- 
celage )  ;  lorsque  ces  étincelles  sont  très  puissantes,  le 
procédé  prend  le  nom  de  fulguration.  V.  ce  mot. 

Indications  :  Les  applications  générales  de  la  d’ar¬ 
sonvalisation  et  du  lit  condensateur  ont  une  action  sur 
la  tension  artérielle  et  les  échanges  respiratoires  ;  les 
applications  locales  d’effluves  et  d’étincelage  ont  des 
actions  anesthésiques  révulsives,  cautérisantes,  désin¬ 
fectantes,  utilisées  dans  le  traitement  des  lésions 
dermatologiques  diverses  telles  que  eczéma,  ulcères 
chroniques,  lichens,  prurit,  etc.,  ainsi  que  pour  calmer 
les  douleurs  névralgiques. 

Electuaire. —  Médicament  mou  formé  de  poudres 
fines  de  sirop,  ou  de  miel  et  d’extraits  de  plantes. 

Électuaire  diascordium.  — Médication  officinale 
composée  en  associant  l’extrait  d’opium  à  des  sub¬ 
stances  astringentes  (roses  rouges,  tormentille,  bis- 
torte)  et  aromatiques  (gingembre,  poivre,  cannelle)  ;  il 
renferme  par  gramme  6  milligr.  d’extrait  d’opium. 

Électuaire  thériaque.  —  Très  complexe  (56  sub¬ 
stances)  inusité  aujourd’hui  :  4  gr.  renferment  environ 
5  centigr.  d’opium  brut. 

Élémi.  —  Oléorésine  extraite  de  diverses  espèces 
de  Térébinthacées  ;  entre  dans  la  composition  de  l’al- 
çoolat  de  Fioravanti  et  de  certains  emplâtres  (vésica¬ 
toire). 

Éléphantiasis.  —  Hypertrophie  limitée  du  derme 
épaissi  (pachydermie)  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
due  à  une  gêne  de  la  circulation  lymphatique  ou  vei¬ 
neuse  et  à  une  infection,  le  plus  souvent  streptococci- 
que,  de  virulence 

atténuée,  mais  à  •  —  -  -  *  - 

évolution  chro¬ 
nique. 

Siège.  C’est  le 
membre  infé¬ 
rieur  qui,  en  rai¬ 
son  des  circons¬ 
tances  moins  fa¬ 
vorables  de  sa  cir¬ 
culation,  est  le 
principal  siège  d’ é 
lection  de  l’élé- 
phantiasis  (  fig . 

750).  Le  membre 
prend  l’aspect 
d’une  colonne  ou 
d’une  jambe  d’é¬ 
léphant.  Les  tégu¬ 
ments  sont  énor¬ 
mément  épaissis, 
adhérents  aux  tis¬ 
sus  profonds.  La 
peau  peut  être 
d’aspect  normal 
ou  violacée ,  ou 
bien  parsemée  de 
verrucosités  iné¬ 
gales. 

Les  organes  gé¬ 
nitaux  externes 
sont  le  deuxième 
siège  d’ élection. 

Chez  l’homme, 
l’hypertrophie  du 

fourreau  de  la 


verge  et  du  scrotum  peut  atteindre  des  dimensions 
énormes  ;  chez  la  femme,  les  grandes  et  petites  lèvres 
peuvent  prendre  un  volume  colossal.  Aux  aines,  l’ élé¬ 
phantiasis  s’accompagne  d’énormes  dilatations  lympha¬ 
tiques  (adéno- 
lymphocèle). 

Les  membres 
supérieurs 
peuvent  être 
transformés 
en  boudins 
monstrueux. 

A  la  face,  l’é- 
léphantiasisse 
présente  sous 
forme  d’une 
bouffissure 
permanente, 
d’un  œdème 
mollasse  or¬ 
dinairement 
consécutif  à  un 
érysipèle  à  ré¬ 
pétition.  Au 
nez,  au  men¬ 
ton  et  aux  lè¬ 
vres,  l’élé- 
phantiasis  est 
généralement 
secondaire  à 
des  lésions  lu¬ 
piques,  syphilitiques  ou  lépreuses  (leontiasis).  Il  existe 
plusieurs  variétés  d’ éléphantiasis  : 

Eléphantiasis  filarien  ou  tropical  (E.  des  Arabes). 
—  Il  siège  surtout  aux  membres  inférieurs  et  aux 
organes  génitaux  externes  (fig.  751).  Il  procède  par 
poussées  de  lymphangite  ou  d’érysipèle,  souvent  avec 
fièvre.  Il  est  causé  par  l’obstruction  de  gros  trous  lym¬ 
phatiques  par  les  filaires  adultes  ( Filaria  Bancrofti) 
ou  des  vaisseaux  lymphatiques  par  les  œufs  non  arri¬ 
vés  à  maturité.  V.  filaire. 

Eléphantiasis  nostras.  —  On  l’observe  chez  les 
adultes  de  tout  âge  et  dans  les  deux  sexes.  La  porte 
d’entrée  de 


phantiasi- 
CTUes.  —  On  fig.  752.  -  Eléphantiasis  du  bras  consécutif 
peut  observer  à  une  récidive  de  cancer  du  sein, 

un  état  hyper-  (Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis), 

trophique  de 

la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la  suite 

d’une  opération  portant  sur  les  ganglions  :  le  membre 

supérieur  est  souvent  atteint  à  la  suite  d’adénopathie 

du  creux  de  l’aisselle,  cancéreuse  par  exemple,  comme 

cela  s’observe  fréquemment  au  cours  du  cancer  du 

sein  (fig.  752). 


ÉLÈVE 
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Ces  états  éléphanti asiques  peuvent  aussi  se  rencon-  I 
trer  au  cours  de  la  tuberculose  cutanee  (lupus  elephan-  ! 
tiasique),  dans  la  syphilis  tertiaire,  dans  la  lepre,  au 
cours  de  l’ulcère  variqueux  des  jambes,  à  la  suite  de 
chancre  mou. 

Eléphantiasis  congénital.  -Hypertrophie  enorme 
d’une  partie  du  corps  constatée  dès  la  naissance  ou 
peu  après.  Elle  est  due  à  des  causes  diverses  (angiomes, 
lymphangiomes,  lipomes). 

Traitement.  Pendant  les  accès  aigus,  repos  au  lit, 
élévation  du  membre,  pansements  humides. 

A  la  phase  torpide,  nettoyage  et  bains  :  compres¬ 
sion  par  un  bandage  ouaté  ou  une  bande  de  caout¬ 
chouc.  Electrisation  galvanique. 

Dans  l’éléphantiasis  des  organes  génitaux,  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  amène  souvent  la  guérison. 

Élève.  Étudiant.  —  V.  écolier. 

Élixir.  —  Mélange  de  sirops  et  d’alcoolats.  Les  plus 
connus  sont  les  suivants  : 

Élixir  de  Garus.  —  Composé  de  teinture  de  sa¬ 
fran,  sirop  de  capillaire,  caramel,  fleurs  d’oranger, 
aloès,  myrrhe,  cannelle,  girofle,  muscade,  alcool.  Il  est 
employé  à  la  dose  de  30  ou  50  gr.  comme  tonique 
stimulant. 

Élixir  de  la  Grande-Chartreuse.  —  Formé  de 
mélisse,  hysope,  angélique,  cannelle,  safran,  macis,  ma¬ 
cérés  dans  l’alcool,  puis  distillés.  Stimulant. 

Élixir  de  longue-vie  (aloès,  gentiane,  rhubarbe, 
safran,  agaric,  alcool)  :  5  à  20  gr.  comme  purgatif. 

Élixir  parégorique.  —  Il  contient  :  de  la  poudre 
d’opium,  de  l’acide  benzoïque,  du  camphre  et  de  l’es¬ 
sence  d’anis,  dis¬ 
sous  dans  de  l’al¬ 
cool  à  60°  ;  10  gr. 

(deux  cuillers  à 
café)  renferment 
5  centigr.  d’o¬ 
pium.  Calmant, 
astringent,  anti¬ 
diarrhéique  .  — 

Dose  :  2  à  20  gr. 

—  Empoisonne¬ 
ment.— V.  OPIA¬ 
CÉS. 

ÉLixir  depep- 
sine.  —  Mélange 
de  pepsine,  gly¬ 
cérine,  vin  de  Lu- 
nel  et  eau  dis¬ 
tillée. 

Élixir  de  ter- 
pine.  —  Dissolu¬ 
tion  de  terpine 
dans  l’élixir  de 
Garus. 

Ellébore  ou 
Hellébore.  — 

SSSSdS'  PiG- 753.  —  Ellébore  blanc 

férentes  (Veratrum  album). 

Ellébore  a  Sommité  fleurie:  b.  Coupe  d'une  fleur. 

blanc.  (Varaire,  / 

vératre).  —  Plante  de  la  famille  des  Colchicacées 
(fig  753)  et  pl.  en  couleurs  XXVIII,  à  plantes  dan¬ 
gereuses).  Le  rhizome  est  employé  comme  purgatif 
drastique  violent.  Dose  de  poudre,  3  à  10  centigr.  ;  tein¬ 
ture,  XX  à  XXX  gouttes.  On  s’en  sert  aussi  pour  faire 
une  pommade  contre  la  gale,  contenant  20  à  50  centigr. 
de  poudre  pour  30  gr.  d’axonge. 

Vératrine.  —  Alcaloïde  de  l’ellébore,  employée  à 
l’intérieur  à  la  dose  de  0  gr.  01  comme  antigoutteux 
et  sédatif  cardiaque  et  à  l’extérieur  en  pommade  à  la 
dose  de  5  centigr.  pour  30  gr.  d’axonge,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme. 

Empoisonnement.  —  Chaleur  à  la  gorge,  difficulté 
d’avaler  et  de  respirer,  accroissement  de  salive,-  vo¬ 
missements,  diarrhée,  coliques,  maux  de  tête,  palpita¬ 


tions,  pouls  ralenti  et  faible.  Premiers  SOINS.  Vomi¬ 
tifs,  puis  stimulants.  V.  ACONIT  :  Empoisonnement. 

Ellébore  vert.  Plante  (Veratrum  viride)  de  la  fa 
mille  des  Colchicacées.  —  Poison  cardiaque,  ralentit 
le  pouls.  A  été  prescrit  contre  certains  accidents  de 

l’artério-sclé- 
rose  imputables 
à  l’hypertension 
artérielle, contre 
les  troubles 
cardio  -  vascu¬ 
laires  du  goitre 
exophtalmique, 
sous  forme  de 
teinture  (X  à 
XX  gouttes). 

Elléb  ore 
noir  (Rose  de 
Noël).  —  Plante 
(Helleborus  ni- 
ger)  de  la  fa¬ 
mille  des  Renon - 
culacées  (fig. 

754)  et  pl.  en 
coul.  XXVIII,  à 
PLANTES  dan¬ 
gereuses).  La 
racine  est  un 
purgatif  drasti¬ 
que,  violent, 
emménagogue.  Poudre,  0  gr.  25  à  1  gr.  ;  teinture, 

0  gr.  50  à  2  gr. 

Empoisonnement.  —  V.  aconit  :  empoisonnement. 

Élongation.  —  I.  De  la  moelle  épinière.  —  Elle 
se  fait  chez  les  ataxiques  par  la  suspension. 

IL  Des  nerfs.  —  On  l’exécute  après  mise  à  nu  du 
nerf  dans  les.  névralgies,  notamment  dans  la  sciatique. 

Émail.  —  Matière  qui  recouvre  la  couronne  des 
dents.  V.  ce  mot. 

Emanations.  —  V.  miasmes,  radium. 

Émasculation.  —  Ablation  chirurgicale  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  de  l’homme,  en  cas  de  cancer 
de  ces  organes. 

Embarras  de  la  parole.  —  Gène  de  la  parole  se 
produisant  à  l’occasion  d’une  émotion,  d’une  lésion  des 
organes  phonateurs  (V.  voix)  ou  de  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  notamment  paralysie  faciale,  paralysie 
générale,  paralysie  agitante. 

Embarras  gastrique.  —V.  estomac. 

Embaumement.  —  Opération  destinée  à  la  conser¬ 
vation  d’un  cadavre.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  que 
24  heures  après  la  déclaration  du  décès  à  la  mairie 
et  après  remise 
d’une  déclaration 
d’embaumement  au 
commissaire  de  po¬ 
lice,  ou  au  maire 
dans  les  communes 
rurales.  On  doit  re¬ 
mettre*  à  ces  fonc¬ 
tionnaires  un  échan¬ 
tillon  du  liquide  em¬ 
ployé,  lequel  ne  doit 
contenir  ni  arsenic, 
ni  sublimé,  ni  au¬ 
cune  substance  to-  Fig.  755.  -  Appareil  à  levier 
xique.  du  Dr  Farabeuf 

pour  injection  d’embaumement. 

Pour  embaumer  un 
corps,  on  injecte  au 

moyen  d’une  pompe  spéciale  (fig.  755)  dans  une  artère  (ordi¬ 
nairement  l’artère  sous-clavière  ou  l’artère  fémorale)  :  1“  de  l’air; 
puis  2°  très  lentement,  3  litres  d’une  solution  de  chlorure  de 
zinc  dans  de  l’eau  et  de  l’alcool.  On  oblitère  l’artère  et  on  attend 
°  a  *  ?  heures,  nécessaires  à  la  diffusion  du  liquide  conserva¬ 
teur.  Alors,  seulement,  on  complète  l’embaumement  en  faisant 
échapper  a  1  aide  d’un  trocart  les  gaz  de  l’abdomen,  puis  en  y 
injectant  par  l’ouverture  faite  180  gr.  de  zinc  colloïde  qui  va 


Fig.  754.  -  Ellébore  noir 
(Helleborus  niger). 
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solidifier  la  paroi  de  l’intestin.  On  introduit  de  même  par  un 
trocart,  dans  chaque  moitié  du  thorax,  120  gr.  de  zinc  colloïde 
et,  dans  le  crâne  (par  le  canal  nasal),  une  certaine  quantité  de 
cette  solution. 

On  fixe  les  paupières  et  les  lèvres  par  2  sutures  en  soie,  on 
bouche  les  narines  avec  du  coton  imprégné  de  zinc  colloïde.  Le 
cadavre  est  ensuite  entouré  de  bandes  trempées  dans  du  col¬ 
loïde  au  zinc  j  la  face  et  les  mains  sont  seules  laissées  libres. 

Dans  le  procédé  Dubois-Lacassagne,  on  emploie  l’alcool  amy- 
lique  qui,  étant  à  la  fois  un  antiseptique  et  un  déshydratant, 
arrête  la  décomposition  et  dessèche  le  cadavre.  Ce  liquide  est 
injecté  dans  les  grandes  cavités  (région  cæcale,  fosse  iliaque 
gauche,  cavités  pleurales). 

Embolie  (du  gr.  emballein,  pousser  dedans).  — Cail¬ 
lot  fibrineux,  parti  d’un  point  quelconque  de  l’arbre 
circulatoire,  d’une  valvule  du  cœur  dans  l’endocar¬ 
dite  maligne,  ou  le  rétrécissement  mitral,  d’une  veine 
atteinte  de  phlébite  (phlegmatia  alba  dolens,  conva¬ 
lescence  d’une  opération  pour  fibrome,  appendicite, 
hernie).  r 

Au  niveau  d’un  foyer  de  fracture,  des  gouttelettes 
de  graisse  peuvent  pénétrer  dans  le  sang  et  causer  des 
embolies  ( embolies  graisseuses). 

L’embolus  peut  s’arrêter  dans  un  vaisseau,  l’oblitérer 
et  causer  de  la  gangrène  dans  le  territoire  irrigué  par 
le  vaisseau. 

Il  pèut  aussi  arriver  dans  le  cœur  droit  et  de  là 
dans  l’artère  pulmonaire,  et  produire  des  troubles  très 
graves  qui  constituent  l 'infarctus  pulmonaire  (oppres¬ 
sion  extrême  et  mort).  [V.  à  respiratoires  (organes) 
maladies.] 

Dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  l’embolie  amène  le 
ramollissement  cérébral.  V.  cerveau  (maladies). 

Embrocation.  —  Arrosement  d’une  région  malade 
par  un  liquide  médicamenteux  (huile  simple  ou  addi¬ 
tionnée  de  camphre,  d’ammoniaque,  de  laudanum  ou 
de  belladone.  On  donne  aussi  ce  nom  aux  liquides 
employés  ;  cependant,  ceux-ci  sont  plus  généralement 
appelés  liniments. 

Embryocardie  (du  grec  embruon,  embryon  et 
cardia,  cœur).  —  Rythme  cardiaque  dans  lequel  les 
deux  bruits  du  cœur  ont  un  timbre  semblable  et  les 
deux  silences  sont  égaux  [rythme  fœtal).  Dû  à  l’abais¬ 
sement  de  la  pression  artérielle  et  au  relâchement  du 
muscle  cardiaque,  ce  signe  s’observe  dans  les  myocar¬ 
dites  infectieuses  (fièvre  typhoïde),  l’artério-sclérose,  le 
goitre  exophtalmique,  l’intoxication  par  certains  médi¬ 
caments  (atropine,  chloral). 

Embryon  (du  gr.  en,  dans,  et  bruein,  croître).  — 
Forme  primitive  des  êtres.  V.  fœtus. 


Embryotome  (de  embryon,  et  dugr.  tomé,  section) 
[fig.  756],  —  Instrument  destiné  à  sectionner  l’em¬ 


bryon  dans  l’utérus  en  plusieurs  morceaux,  de  façon 
à  l’extraire  facilement  en  cas  de  dystocie. 

On  est  réduit  à  pratiquer  cette  opération  sur  le  fœtus 
déjà  mort,  lorsque  le  changement  de  la  situation  de 
l’enfant  dans  la  matrice,  la  version,  est  impossible,  par, 
suite  de  la  rétraction  de  l’utérus  ou  parce  que  la  par¬ 
tie  de  l’enfant  qu’il  faudrait  faire  mouvoir  est  trop 
engagée  pour  pouvoir  être  modifiée. 

Émétine.  —  Alcaloïde  de  l’ipœa.  V.  ce  mot. 

Émétique,  (du  gr.  emetos,  vomissement). — Tartrate 
de  potasse  et  d’antimoine  (V.  antimoine).  On  donne 
aussi  quelquefois  ce  nom  aux  médicaments  vomitifs  et 
notamment  au  sulfate  de  cuivre. 

Ém  éto-ca  th  a  rtiq  U  e  (du  gr  .emetos,  vomissement, 
et  kathairô,  je  purge)’.  —  Médicament  à  la  fois  vomitif 
et  purgatif  :  émétique,  5  à  lOcentigr.;  sulfate  de  soude, 
16  gr.  dans  350  gr.  d’eau;  à  prendre  en  trois  fois  à  un 
quart  d’heure  d’intervalle. 


Éminence.  —  Saillie  d’un  organe. 

Eminence  hypothénar,  porte,  thénar.  —  V.  ces 
mots. 

Émissaires  de  Santorini  (dulat  emittere,  faire 
sortir).  —  Canaux  qui  traversent  les  os  du  crâne  et  en 
font  communiquer  les  veines  intérieures  et  extérieures. 

Émission  (du  latin  emittere,  faire  sortir).  —  Sortie 
d’un  liquide  hors  de  la  vessie  (émission  d’urine)  ou 
d’un  vaisseau  (émission  sanguine  par  une  saignée). 

Emménagogue  (dugr.  emména,  règles,  et  ageinf 
pousser).  —  Procédés  et  médicaments  provoquant  l’ap  ¬ 
parition  des  règles. 

Ces  procédés  varient  avec  la  cause  de  la  dysmé¬ 
norrhée. 

Dans  la  chlorose,  le  traitement  général  et  l’usage  du 
fer,  quinquina,  amèneront  la  réapparition  des  règles 

Chez  les  pléthoriques,  les  purgatifs  (eau-de-vie  alle¬ 
mande),  les  pédiluves  chauds  et  les  sinapismes,  les 
bains  de  siège  chauds,  les  applications  abdominales 
chaudes,  l’acétate  d’ammoniaque  seront  indiqués. 

Les  emménagogues  proprement  dits  sont  l’apiol, 
extrait  du  persil  (2  capsules  de  0  gr.  20  par  jour),  le 
Viburnum  prunifolium  (X  gouttes,  3 fois  par  jour). 

Quant  aux  diverses  plantes  (absinthe,  armoise,  cer- 
,  feuil,  romarin,  rue,  Sabine,  safran),  ce  ne  sont  pas  des 
emménagogues,  mais  des  abortifs  très  dangereux. 

Naturellement,  on  ne  devra  employer  une  des  médi¬ 
cations  précédentes  qu’après  s’être  assuré  que  la  femme 
n’est  pas  enceinte.  On  se  souviendra  aussi  que  le  repos 
seul  est  un  emménagogue,  lorsqu’il  s’agit  d’une  jeune 
fille  surmenée  par  les  sports,  les  ascensions  en  mon¬ 
tagne,  l’abus  des  bains  de  mer.  Des  émotions  morales  , 
qui  surviennent  au  moment  des  règles,  peuvent  empê¬ 
cher  leur  apparition  ou  en  arrêter  brusquement  le 
cours.  V.  aussi  à  règles. 

Eaux  minérales.  Brides,  Salies-de-Béara,  Uriage. 

Emmétropie  (dugr.  en,  métron,  en  mesure,  et  ops, 
vue).  —  Œil  normal  où  l’image  dès  objets  éloignés  va¬ 
se  placer  sur  la  rétine.  .11  en  est  de  même  pour  les 
objets  placés  à  la  distance  de  30  centim.  (minimum  de 
la  vue  distincte),  mais  alors  il  y  a  accommodation  des 
milieux  transparents  de  l’œil.  V.  ce  mot. 

Émollients  (du  latin  emollire,  amollir).  —  Médica¬ 
ments  adoucissants  qui  relâchent  les  tissus  et  atténuent 
leur  inflammation. 

Variétés.  Les  uns  sont  employés  à  l’extérieur  r 
cataplasmes,  fomentations,  fumigations,  onctions  ;  les 
autres,  à  l’intérieur  i  gargarismes,  loochs,  tisanes.  Les 
substances  employées  sont  des  farines,  des  gommes, 
des  huiles  fraîches,  le  lin,  la  guimauve,  les  fleurs  pec¬ 
torales,  les  figues.  V.  à  ces  mots  et  à  la  planche  VI* 
à  CALMANTES  (Plantes). 

Espèces  émollientes.  —  Feuilles  sèches  de  mauve, 

uimauve,  molène,  seneçon,  pariétaire,  en  parties 

gales.  On  s’en  sert  pour  faire  des  cataplasmes,  et  on. 
les  emploie  à  la  dose  de  50  gr.  par  litre  en  décoctiom 
pour  fomentations. 

Émonctoire  (du  latin  emungere,  tirer  dehors). — 
Organe  ou  canal  par  lequel  s’évacuent  les  liquides 
excrémentitiels  (reins,  vessie,  urètre). 

Émotion.  —  On  a  accordé  de  tout  temps  aux  émo¬ 
tions  un  rôle  dans  la  création  et  le  développement  des 
psychoses.  Ce  rôle,  autrefois  considéré  comme  pri¬ 
mordial,  a  beaucoup  perdu  actuellement  de  son  impor¬ 
tance.  Il  semble  bien  en  effet  que  l’émotion  ne  suffise 
pas,  à  elle  seule,  à  créer  une  psychose  durable.  Mais 
l’émotion  violente  ou  les  émotions  successives  peuvent 
développer  des  troubles  mentaux  graves  et  persis¬ 
tants,  lorsqu’elles  agissent  sur  un  terrain  psychique¬ 
ment  mal  équilibré,  ou  sur  un  organisme  affaibli  par 
une  fatigue  exagérée,  une  mauvaise  alimentation,  une 
hygiène  défectueuse,  une  intoxication  où  une  infec¬ 
tion.  L’hyperémotivité  estnormale  chez  le  nourrisson, 
fréquente  dans  l’enfance,  elle  disparaît  chez  l’adulte. 
Cependant  certains  individus  ressentent  particulière¬ 
ment  les  émotions  et  y  réagissent  intensément.  On  les» 
groupe  dans  le  cadre  des  émotifs  constitutionnels. 
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Fig.  757.  —  Émotion. 


1.  Battements  normaux  du  cœur  chez  un  chien  tranquille; 

2.  Battements  précipités  du  cœur  pendant  une  émotion. 

Cette  «  constitution  émotive  »  (Dupré)  a  pour  carac¬ 
tères  essentiels,  l’hypersensibilité  générale,  senso¬ 
rielle  et  psychique,  le  manque  d’inhibition  motrice, 
réflexe  et  volontaire;  elle  se  traduit  par  des  réac¬ 
tions  anormales  dans  leur  degré,  leur  diffusion,  leur 
durée,  disproportionnées  en  somme  avec  les  causes 
qui  les  occasionnent.  Les  émotifs  présentent,  outre  leur 
hyperréflectivité  tendineuse  et  leur  hyperesthésie,  un 
déséquilibre  moteur,  des  palpitations,  du  tremble¬ 
ment,  des  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires  et,  dans 
le  domaine  psychique,  de  la  timidité,  de  l’impression¬ 
nabilité,  de  l’inquiétude,  de  l’irritabilité,  de  l’impulsi¬ 
vité.  Sur  ce  terrain  se  développent  volontiers  les  scru- 
pulës,  les  obsessions,  les  phobies,  les  états  anxieux, 
parfois  des  accès  de  mélancolie  anxieuse  ou  même  des 
délires  d’auto-accusation,  d’hypocondrie,  de  négation. 

Empâtement.  —  Sous  l’action  de  l’afflux  de  sang 
dans  une  région  et  de  la  gêne  dans  la  circulation  de 
retour  (inflammation),  les  tissus  sont  engorgés  et  le 
doigt  qui  les  palpe  y  laisse  une  dépression,  mais  la 
sensation  est  différente  de  celle  qu’on  éprouve  dans 
l’œdème*. 

Emphysème  (du  gr.  phusa,  souffle,  et  en,  dedans). 
—  Infiltration  d’un  organe  par  l’air  ou  des  gaz. 

Emphysème  traumatique  (ou  sous-cutané).  — 
Tumeur  blanche,  lisse,  élastique,  non  douloureuse, 
produite  par  l’introduction  de  l’air  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  (emphysème  vrai),  à  la  suite  d’une 
blessure  du  larynx,  de  la  trachée,  de  la  bouche  ;  les 
fractures  de  côtes,  les  plaies  du  thorax  avec  pénétra¬ 
tion  dans  le  poumon,  l’ouverture  de  la  peau  étant  trop 
petite  ou  trop  sinueuse  pour  permettre  l’évacuation  de 
l’air. 

On  distingue  l’emphysème  de  l’œdème  (enflure  due 
à  l’infiltration  liquide)  par  l’impossibilité  d’y  pro¬ 
duire  une  dépression  persistante  en  appuyant  le  doigt 
qui  provoque  par  contre  une  sensation  spéciale  de 
crépitation. 

Emphysème  gangréneux  (faux  emphysème).  — 
Production  de  gaz  sous-cutané.  S’observe  dans  la 
septicémie  gangréneuse,  causée  par  le  vibrion  sep¬ 
tique.  V.  GANGRÈNE. 

La  putréfaction  produit  l’emphysème  des  cadavres 
par  la  sortie  des  gaz  contenus  dans  les  cavités  ou  for¬ 
més  aux  dépens  des  tissus. 

Traitement.  Si  la  quantité  d’air  est  minime  et  n’est 
pas  en  rapport  avec  un  organe  de  la  respiration,  il 
suffit  d’une  compression  circulaire.  Si  l’emphysème 
est  développé,  il  convient  d’aider  la  compression  par 
quelques  ponctions  à  la  lancette  qui  auront  pour  effet 
d’évacuer  le  gaz. 

Emphysème  pulmonaire.  —  V.  à  organes  res¬ 
piratoires  :  Maladies  du  poumon. 


Empirique  (du  gr.  empeiria,  expérience).  —  La  mé¬ 
decine  empirique  devrait  être,  d’après  l’étymologie, 
celle  qui  est  basée  sur  l’expérience.  Par  une  bizarrerie 
qui  est  loin  d’être  rare,  empirisme  est,  au  contraire, 
souvent  synonyme  de  charlatanisme* .  Ce  fait  s’explique 
cependant,  si  l'on  réfléchit  que  la  première  expérience 
est  souvent  hasardeuse. 

Em plastique  (dugr.  emplastilcos,  enduit). —  Médi¬ 
cament  dont  on  enduit  la  peau  :  emplâtre. 

Emplâtres  (du  gr.  emplastros ).  —  Topiques,  soli¬ 
des  à  la  température  ordinaire,  et  qui,  sous  l’influence 
d’une  légère  chaleur,  peuvent  se  ramollir  aisément 
sans  couler  et  contracter  une  certaine  adhérence  avec 
la  peau. 

Les  emplâtres  résineux  diffèrent  des  onguents  par 
la  forte  proportion  des  substances  résineuses  qu’ils 
contiennerft  (emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  vésica¬ 
toires,  etc.). 

Les  emplâtres  à  base  de  plomb  ou  de  zinc  consti¬ 
tuent  de  véritables  savons;  ce  sont  des  combinaisons 
chimiques  des  acides  gras  avec  les  oxydes  de  plomb 
ou  de  zinc. 

L’ emplâtre  simple  est  formé  d’axonge,  d’huile,  de 
poix  blanche  et  d’oxyde  de  plomb  ou  de  zinc.  On  y 
ajoute,  dans  certains  cas,  des  poudres,  des  extraits  ou 
des  décoctions  de  plantes  (emplâtres  de  belladone*, 
de  ciguë*,  d’opium*),  des  métaux  (emplâtre  mercu¬ 
riel*  ou  de  Vigo). 

Les  sparadraps  sont  des  tissus  de  lin  ou  de  coton 
recouverts,  sur  une  de  leur  face  ou  sur  leurs  deux 
faces,  d’une  couche  de  matière  emplastique.  Ce  sont 
eux  que  communément  on  appelle  des  emplâtres. 

Les  sparadraps  doivent  être  souples,  maniables,  suf¬ 
fisamment  adhérents  ;  ils  doivent  être  fraîchement 
préparés. 

Les  plus  connus  sont  les  sparadraps  de  diachylon*, 
le  sparadrap  de  Vigo  au  mercure,  celui  de  Vidal  (em¬ 
plâtre  rouge)  au  minium  et  cinabre. 

Il  existe,  dans  le  commerce,  des  emplâtres  à  l’oxyde 
de  zinc,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  l’huile  de  cade, 
à  l’acide  salicylique,  à  la  résordne,  qui  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  le  traitement  des  affections 
cutanées. 

Empoisonnement.  —  Effet  produit  sur  l’orga¬ 
nisme  par  l’introduction  dans  le  corps  de  substances 
nuisibles  à  la  dose  où  elles  sont  absorbées. 

L’empoisonnement,  suivant  la  substance  employée 
et  l’importance  de  la  dose,  peut  être  aigu  avec  termi¬ 
naison  très  rapide,  ou  subaigu  avec,  souvent,  arrêt  "dans 
l’évolution,  ou  enfin  chronique.  A  cette  dernière  forme 
se  rattachent  les  intoxications  professionnelles  des 
industries  insalubres. 

Les  symptômes  varient  suivant  la  substance  toxique 
ingérée.JV.  tableau  suivant. 

Le  mot  «  empoisonnement  »  est  aussi  employé  pour 
déterminer  un  état  provoqué  par  la  formation  de  poi¬ 
sons  dans  le  corps  même  ;  ainsi  l’empoisonnement 
urémique  est  dû  à  la  cessation  du  fonctionnement  du 
filtre  rénal  et  à  l’accumulation  dans  le  sang  des  déchets 
de  nos  tissus-(auto-intoxication). 

L'empoisonnement  proprement  dit  s’effectue  par  les 
voies  digestives  ou  par  les  altérations  dues  à  la  res¬ 
piration  de  gaz  nuisibles.  V.  au  nom  de  ces  gaz  et  à 
ASPHYXIE. 

En  cas  d’empoisonnement,  un  médecin  doit  être  ap¬ 
pelé  d’urgence.  ^ 

En  l’attendant,  on  s’efforcera  :  1°  d’évacuer  le  poi¬ 
son  rapidement  et  complètement  par  des  vomitifs 
(émétique,  sulfate  de  cuivre),  des  irrigations  intesti¬ 
nales  (1  litre  d’eau  additionnée  d’une  cuillerée  à  café 
de  sel  de  cuisine  ou  d’une  cuillerée  à  soupe  de  sulfate 
de  soude),  des  purgatifs. 

Le  médecin,  dès  son  arrivée,  pratiquera  le  lavage  de 
l’estomac  ; 

2°  d’obtenir  la  neutralisation  chimique  du  poison  en 
administrant  dii  charbon  de  bois  pulvérisé  ou  du  char¬ 
bon  animal,  du  permanganate  de  soude  (solution  à 
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EMPOISONNEMENTS  AIGUS  LES  PLUS  FRÉQUENTS 

MEDICATION  D  urgence  :  Pour  faire  vomir,  chatouiller  la  luette  (fond  de  la  gorge).  Comme  purgatif,  2  cuillerées  à  soupe  (40  gr-) 
de  sel  commun  dans  un  verre  d’eau.  Comme  calmant,  eau  albumineuse  (battre  2  blancs  d'œufs  dans  un  1/2  litre  d’eau). 


SIGNES  PRINCIPAUX. 

Saveur  brûlante,  chaleur  intense  se  pro-  \ 
pageant  de  la  bouche  à  la  gorge,  à  I 
l’œsophage,  à  l'estomac,  langue  tumé-  I 
fiée,  soif  intense,  difficulté  d’avaler  I 
et  de  respirer.  Vomissements  extré- F 
me  ment  pénibles-  !  ^ 

Les  lèvres  peuvent  porter  une  croûte  \ 
(eschare)  de  couleur  différente  sui¬ 
vant  la  substance  -.jaunâtre  (acide I  a 
azot  que),  blanche  (acide  chlorhy-l 
drique),  noirâtre  (acide  sulfurique).  1 
Les  matières  vomies  produisent  sou-  ] 
vent  un  bouillonnement  et  rougissent 
le  tournesol.  / 


/  Azotique  ou  eau-forte,  eau  ' 
seconde. 

I  Chlorhydrique  ou  muriatique  j 
\  esprit  de  sel. 

)  Sulfurique  ou  vitriol. 

J  Acétique  concentré  ou  v\ 

\  naigre. 
j  Chromique. 

j  Oxalique  ou  sel  d’oseille. 

I  Acide  phénique,  Phénol. 

!  Alum. 

V  Sulfate  de  potasse. 


PREMIERS  SOINS. 


Faire  boire  en  abondance  de  l’eau  sa¬ 
vonneuse  (15  gr.  de  savon  de  toilette, 
c’est-à-dire  la  grosseur  d’une  noix  par 
litre)  ou  un  lait  de  20  gr.  de  magnésie 
dans  200  gr.  d’eau,  puis  eau  albumi¬ 
neuse  tiède. 

(V.  aussi  à  CAUSTIQUES.) 


Les  lèvres  portent  v 
grisâtre. 


(  Potasse  Soude. 

\  Eau  de  Javel  ( hypochlorite 
,e  croûte  (eschare)  (  )  de  potassé). 

(  Alcalis-  \  pOU(jre  des  blanchisseuses 
/ .  (chlorure  de  chaux). 

\  Ammoniaque  (eau  sédative). 


(Faire  boire  de  l’eau  contenant  un  quart 
de  vinaigre,  de  jus  de  citron  ou  à  dé¬ 
faut  d’orange. 

Puis  eau  albumineuse. 

(V.  aussi  à  CAUSTIQUES.) 


i  Sublimé  ou  bichlorure  de  mercure.  !  Faire  vomir,  puis  eau  albumineuse. 


*  ]  Vomissements  à  goût  d’encre  ou  mé-  )  Sels  (  Acétate  et  carbonate  de  cuivre  ) 
2  tallique  avec  sécheresse  de  la  gorge,  >  de  J  (vert-de-gris^-  ? 

2  /  coliques,  diarrhée.  )  cuivre.  '  Sulfate  de  cuivremtriol  vert).  ) 

”  j  Saveur  sucrée,  astringente,  constriction  1  ) 

à  la  gorge,  douleur  dans  l’estomac,  >  Sels  de  plomb.  ^ 

coliques.  ) 

(  Mort  aux  rats.  \ 

V  I  iqueur  de  Fowler.  .  I 

|  Vomissements  verts,  noirs  ou  bleus,  )  ^  1  Pâte  épilatoire.  f 

douléur  à  l’estomac,  soif,  coliques,  1  Arsenic.  <  Orpiment.  > 

prostration.  )  J  Granules  de  Dioscoride.  y 

I  Pilules  asiatiques.  " 

\  Coloration  en  noir  des  cheveux. , 

Vomissements  de  matières  lumineuses  ') 

dans  l’obscurité,  odeur  phosphorée  /  Phosphore  (allumettes), 
de  l’haleine,  douleur  à  l’estomac,  ) 

Vomissements  d’une  matière  blanchâtre  >  Nitrate  d’argent 
noircissant  à  l’air-.  ) 

Sommeil  profond,  face  livide,  gonflée,  ) 
pupilles  ordinairement  contractées,  (  rjdorai 
diminution  de  température  du  corps  ( 

(33°).  } 

Poisons  végétaux  et  animaux. 

Somnolence,  torpeur.  ) 

Pupilles  contractées,  iris  insensibles  à  la  (  <  opium,  Laudanum, 

lumière,  yeux  abattus.  >  Pavot.  Morphine  Codéine. 

Démangeaisons  a  la  peau.  \ 

Besoins  fréquents  d’uriner.  Constipation.  ) 


Faire  vomir,  puis  eau  chaude  ou  salée. 
Huile  commune  en  abondance. 
Stimulants. 


S  Faire  vomir,  puis  essence  de  térében¬ 
thine  à  la  dose  de  2  gr.  toutes  les 
demi-heures. 

Purger. 

(  Eau  salée,  puis  vomitif. 

(  Eau  albumineuse. 


|  Vomitifs,  puis  stimulants. 


Vertiges,  battements  du  cœur. 

Puis  convulsions,  insensibilité. 

Torpeur. 

Sécheresse  de  la  gorge. 

Dilatation  des  pupilles,  yeux  brillants. 
Eruption  sur  la  peau. 


(  Acide  cyanhydrique  ou  prussique  (eau  , 

<  de  laurier  -  cerise  et  d’amandes  j 
(  amères).  Cyanure  de  potassium. 

(  Belladone,  atropine. 

<  Jusquiame,  hyosciamine. 

(  Datura,  daturine. 


!  Faire  vomir,  ou,  si  les  vomissements 
\  sont  spontanés,  les  faciliter  par  de 
•<  l’eau  tiède. 

I  Puis  empêcher  le  sommeil  par  le  café 
V  en  boisson  ou  lavement. 

’  Pour  acide  cyanhydrique  solution,  dans 
de  l’eau,  de  sulfate  de  fer  (vitriol  vert) 
et  de  carbonate  de  soude  par  doses 
de  30  gr.,  puis  médication 


Î  Aconit,  aconitine. 
Colchique,  colchicine. 
Ciguë,  cicutine. 
Tabac,  nicotine. 

\  Digitale,  digitaline. 


Crises  convulsives,  respiration  difficile.  I  Noix  vomique.  Strychnine. 

Chaleur  du  visage,  troubles  de  la  vue  avec  ) 

dilatation  des  pupilles,  angoisse  au  niveau  (  Cocaïne 
du  cœur.  Respiration  haletante,  pouls  ( 
petit,  excitation  cérébrale,  puis  dépression.  ) 

i  Champignons  vénéneux. 

Vomissements,  coliques,  diarrhée,  excitation  )  Moules, 
puis  dépression.  )  Viandes  malsaines. 

(  Alcool.  Absinthe. 

Vomissements,  brûlure  à  l’estomac,  dianrhée,  î  CanülarideSf  cantharidine. 
évacuation  difficile  d  urines  sanglantes.  j 


1  Faire  vomir. 

(  Eau-de-vie. 

Puis  )  1  gr  .  ammoniaque  dans  de 
]  stimulants.  )  l’éau  ou  en  lavements. 
I  (  Café  ou  thé  fort  et  chaud. 

I  Respiration  artificielle  pendant  2  h. 

I  Sinapismes,  bouteilles  chaudes  aux 
I  pieds. 

\  Position  couchée  à  maintenir  longtemps 
après  disparition  des  signes. 

Î  Faire  vomir. 

Charbon  en  poudre. 

Bromure  de  potassium  et  cMoral  a 
hautes  doses. 

i  Café. 


I  Faire  vomir. 

>  Puis  purger. 

\  Café  et  stimulants. 
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1  p.  1000),  de  la  mixture  ferro-magnésienne  (Pouchet), 
préparée  ainsi  : 

Liqueur  n°  i.  Sulfate  ferreux  cristallisé .  60  gr. 

Eau  distillée .  250  gr. 

Liqueur  n°  2.  Magnésie  calcinée. .  . .  15  gr. 

Eau  distillée .  250  gr. 

Ces  deux  liqueurs  sont  mélangées  au  moment  de 
l’absorption  et  agitées  vigoureusement  pour  tenir  en 
suspension  l’hydrate  ferroso-ferrique  avec  la  magnésie 
en  excès,  puis  on  administrera  une  cuillerée  à  soupe 
de  cette  mixture  toutes  les  5  minutes  d’abord,  ensuite 
toutes  les  10  minutes.  Faire  ensuite  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin  (ce  dernier  est  *acilité  par  la 
formation  de  sulfate  de  magnésie  résultant  du  mélange). 

On  instituera  enfin  un  traitement  symptomatique. 
Pour  soutenir  le  cœur  :  injections  de  caféine,  d’huile 
camphrée  ;  contre  le  collapsus  :  ether,  frictions,  lit 
chaud,  s'il  y  a  tendance  à  l’asphyxie;  respiration  arti¬ 
ficielle  et  inhalations  d’oxygène. 

Empoisonnement  alimentaire.  —  V.  à  charcu¬ 
terie,  à  typhoïde  :  Paratyphoïdes,  et  à  VIANDES 
MALSAINES. 

Empoisonnement  par  les  médicaments.  — 
Presque  tous  les  médicaments  sont  des  poisons  à' doses 
trop  grandes  ou  simplement  trop  prolongées. 

Empoisonnement  par  les  végétaux.  —  V.  à 
PLANTES  DANGEREUSES. 

Empoisonnement  urineux.  —  V.  urineux. 


Empreintes.  —  Les  traces  laissées  par  un  individu 
peuvent  suffire  à  établir  son  identité,  à  condition  qu’on 
puisse  ensuite  les  compa¬ 
rer  avec  des  empreintes 
posées  directement  sur 
lui. 

Deux  sortes  d’em¬ 
preintes  sont  surtout 
utiles  pour  l’identifica- 
,  tion  :  celles  des  pieds, 
chaussés  ou  non,  et  celles 
des  doigts. 

Empreintes  des 
pieds. — Elles  montrent 
la  conformation  du  pied 
et  surtout  celle  de  la 
voûte,  très  variables  avec 
les  sujets  (fig.  758). 

Empreintes  digi¬ 
tales.  —  Plus  impor-  _  a 

tantes  sontlesempreintes  FlG- 758-  "  Empreinte  des  pieds. 
(fig.  759)  laissées  par  les 

doigts  sur  des  objets  (verres,  meubles)  ;  elles  consti¬ 
tuent  une  signature  essentiellement  personnelle.  Elles 
sont  d’autant  plus  nettes  que  les  doigts  sont  gras  ou 
tachés  par  un  liquide  et  sont  dues  aux  crêtes,  sépa¬ 
rées  par  des  sillons,  que  l’on  aperçoit  sur  toute  la  face 
palmaire  de  la  phalangette.  Ces  crêtes,  elles,  résultent 
des  saillies  papillaires  du  derme  sous-jacent,  des  lignes 
formées  par  les  séries  de  petits  orifices  surélevés  par 
où  s’échappe  la  sueur.  Crêtes  et  sillons  présentent  des 
dispositions  très  diverses  et  complexes.  Elles  sont  im¬ 
muables  chez  un  sujet  donné. 

Si  l’on  veut  une  empreinte  rapide,  mais  éphémère, 
il  suffit  de  se  passer  la  main  dans  les  cheveux  pour  la 
graisser,  ou  bien  de  l’huiler  légèrement,  puis  d'appuyer 
les  doigts  sur  une  surface  polie. 

Pour  obtenir  un  document  durable,  comme  celui 
qu’on  prend  à  toute  personne  qui  passe  par  le  Dépôt, 
—  comme  celui  qui  devrait  être  joint  à  toute  carte 
d’identité  —  il  suffit  de  se  laver  les  mains  d’abord  à 
l’eau  tiède  et  au  savon,  puis  à  l’eau  acidulée  acétique 
à  4  ou  5  p.  100  ;  étendre  ensuite  sur  une  plaque  de 
marbre,  cuivre  ou  zinc,  un  peu  d’encre  noire  à  im¬ 
primer  ou  lithographier,  en  couche  mince,  uniforme, 
égalisée  avec  rn  rouleau;  appliquer  chaque  doigt  sur 
la  plaque  encrée  en  le  roulant  un  peu  en  dehors  et  en 
dedans  pour  tacher  toute  la  face  palmaire  ;  enfin 
appuyer  chaque  doigt,  tour  à  tour,  selon  l’ordre,  sur 
des  points  consécutifs  d’une  feuille  ou  d’une  carte  de 
papier  blanc  satiné,  en  roulant  encore  pour  avoir  le 


dessin  des  parties  latérales  aussi  bien  que  de  la  face 
palmaire  et  en  inscrivant  au-dessous  de  chaque  em¬ 
preinte  la  main  et  le  doigt  (Locard) . 

Les  empreintes  sont  permanentes.  Evidemment,  de 
l’enfance  à  l’âge  adulte,  il  se  produit  des  différences 
dans  les  dimensions  du  dessin  ;  mais  il  n’en  apparaît 
ni  dans  les  rapports,  ni  dans  le  nombre,  ni  danr  la 
disposition  des  crêtes.  Il  s’en  fait  dans  le  nombre  relatif 


FlG.  759.  —  Empreintes  digitales. 

1.  Are  ;  2.  Boucle  interne  ;  3.  Boucle  externe  ;  4.  Vertieille. 


seulement  ;  c’est-à-dire  que  sur  une  longueur  de 
5  mm.  d’une  empreinte  d’enfant,  on  compte  plus  de 
lignes  que  dans  la  même  longueur  d’une  empreinte 
d’adulte  :  mais  le  dessin  reste  identique. 

Il  faut  ajouter,  ce  qui  est  important,  que  les  crêtes 
existent  dès  la  naissance,  dès  le  sixième  mois  de  la  vie 
fœtale,  et  subsistent  après  la  mort,  jusqu’à  la  putréfac¬ 
tion  ;  qu’elles  résistent  aussi  aux  accidents.  Une  cou¬ 
pure  détermine  une  faille  dans  le  dactylogramme, 
mais  c’est  tout.  Une  brûlure,  si  elle  ne  détruit  pas  le 
derme,  respecte  l’empreinte  ;  la  peau  nouvelle  donne 
exactement  la  même  empreinte  que  l’ancienne.  M.  Lo¬ 
card  se  brûle  les  doigts  avec  l’huile  ou  le  fer  :  la  phlyc- 
tène  garde  le  dessin  ;  la  nouvelle  peau  le  reproduit. 

(Les  criminels  cependant  commencent  à  rendre  indé¬ 
chiffrables  leurs  dactylogrammes  en  usant  leur  crête 
par  le  frottement  ou  encore  par  dèchiquètement  avec 
la  pointe  d’une  aiguille.) 

Dactyloscopie.  —  La  méthode  dactyloscopique, 
basée  sur  les  travaux  de  Galton,  a  pour  principe  la 
pérennité  et  l’immutabilité  des  dessins  digitaux  pal¬ 
maires. 

Pour  systématiser  les  fiches  d’empreintes  digitales 
obtenues  par  le  procédé  indiqué  plus  haut,  plusieurs 
méthodes  ont  été  indiquées,  la  plus  simple  est  celle 
de  Vucetich  (de  Buenos- Ay res).  Tous  les  dessins  digi¬ 
taux  peuvent  être  ramenés  à  quatre  types  fondamen¬ 
taux  suivant  la  disposition  des  boucles  et  des  arcs  qui 
forment  les  crêtes  papillaires  ;  Y  arc,  la  boucle  interne, 
la  boucle  externe,  le  vertieille  (fig.  759).  Convenons  de 
la  notation  suivante.  L’arc  s’indique  par  A  pour  le  pouce, 

1  pour  les  autres  doigts;  la  boucle  externe  par  Ee.2; 
l’interne  par  I  et  3  ;  le  vertieille  par  V  et  4.  La  formule 
dactyloscopique  des  dix  doigts  peut  s’écrire  de  la  façon 
suivante,  étant  entendu  que  la  lettre  s’applique  au 
pouce,  et  les  chiffres  aux  doigts,  selon  leur  ordre,  et 
qu’on  commence  par  la  main  droite,  par  exemple  : 

A  3214,  E  4311 

Cela  veut  dire  :  à  droite,  arc  au  pouce  et  à  l’annu¬ 
laire,  boucle  interne  à  l’index  et  externe  au  médius, 
vertieille  à  l’auriculaire  ;  à  gauche,  boucle  externe  au 
pouce,  vertieille  à  l’index,  boucle  interne  au  médius,  arc 
aux  deux  derniers  doigts.  Il  est  donc  très  facile  d’éta¬ 
blir  des  divisions  et  subdivisions  pour  le  classement. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  y  a  un  type  A,  un 
type  E,  etc.  Dans  chaque  type,  il  y  a  d’innombrables 
différences  selon  la  position  des  points  caractéris¬ 
tiques,  triangles  d’intersection  ou  deltas,  lignes  direc¬ 
trices,  point  central,  particularités  de  naissance,  de 
dédoublement,  de  bifurcation  des  crêtes,  de  transfor¬ 
mation  en  points. 

Balthazard  a  utilisé  un  autre  procédé  pour  identifier 
les  empreintes  d’une  main  ensanglantée  sur  un  drap 
(affaire  Courtois).  Il  a  repéré  la  trace  de  la  plupart 
des  plis  de  la  main  et  l’a  comparée  à  celle  de  la  main 
du  criminel  supposé.  I).  y  avait  entre  les  deux  em- 
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EMPROS THOTONOS 


preintes  similitude  absolue.  La  preuve  a  été  achevée 
par  l'existence  d’un  durillon  professionnel  du  talon  de 
la  main. 

Emprosthotonos  (du  gr.  emprosthen,  en  avant, et 
tonos,  tension).  —  Contraction  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  du  tronc,  courbant  le  corps  en  avant  ;  la  tête  est 
inclinée  sur  la  poitrine,  les  jambes  repliées  sur  le  ventre 
(attitude  fœtale).  Forme  de  tétanos' assez  rare,  opposé 
de  l’opisthotonos. 

Empyème  (dugr.  en,  dans,  et  puon,  pus). —  Collec¬ 
tion  de  pus  dans  une  cavité  close,  comme  le  sinus 
maxillaire  (V.  à  NEZ) ,  la  plèvre  (V.  à  RESPIRATOIRES  : 
Pleurésie  purulente ). 

On  donne  le  même  nom  à  l’opération  destinée  à 
évacuer  le  pus  ;  cette  opération  consiste  dans  une  ponc¬ 
tion  avec  un  trocart  ou  une  incision  et  quelquefois 
l’enlèvement  (résection)  d’une  partie  d’une  côte.  Après 
la  sortie  du  liquide,  on  fait  un  lavage  avec  de  l’eau 
bouillie  et  on  laisse  ou  non  un  drain  pour  les  lavages 
ultérieurs,  s’ils  sont  nécessaires. 

Émulsion.  —  L’émulsion  est  un  médicament  li¬ 
quide  qui  a  ordinairement  la  couleur  et  l’opacité  du 
lait. 

Composition.  Elle  est  formée  d’eau  et  d’huile  ou  de 
résine  divisée  et  tenue  en  suspension  dans  le  liquide, 
grâce  à  un  mucilage  qui  est  le  plus  fréquemment  du 
blanc  d’œuf  ou  de  la  gomme. 

L 'émulsion  d’amandes  se  prépare  en  versant  de  l’eau 
sur  les  graines  oléagineuses  pilées  de  l’amandier  (ordi¬ 
nairement  on  mélange  des  amandes  douces  et  amères). 

On  fait  une  émulsion  analogue  avec  des  semences 
de  potiron  pour  le  traitement  du  ténia. 

L’émulsion  faite  avec  du  baume  de  tolu  est  très  em¬ 
ployée  dans  les  rhumes. 

Le  Uniment  oléo-calcaire,  qui  rend  de  si  grands  ser¬ 
vices  dans  les  brûlures  et  les  dermatoses  irritées,  est 
une  émulsion  d’eau  de  chaux  et  d’huile. 

Énanthème  (du  gr.  en,  dans,  et  anthein,  fleurir). 
—  Éruption  qui  se  produit  sur  les  muqueuses  des  ca¬ 
vités  naturelles  (nez,  bouche,  pharynx)  dans  les  fièvres 
éruptives. 

Énarthrose  (dugr.  en,  dans,  et arthrosis,  articula¬ 
tion).  —  Articulation  mobile  du  genre  diarthrose, 
dans  laquelle  une  saillie  arrondie  est  reçue  dans  une 
cavité  (articulation  de  la  hanche).  V.  articulations. 

Encens  (ou  Oliban).  —  Gomme-résine  provenant 
d’une  Térébinthacée  (Boswellia  Carteri).  Employée 
comme  parfum,  elle  entre  dans  la  composition  du 
baume  de  Fioravanti,  du  baume  du  commandeur,  de 
la  thériaque,  des  pilules  de  cynoglosse. 


Encéphale,  —  Nom  donné  à  l’ensemble  du  cerveau, 
du  cervelet  et  du 
bulbe,  mais  il  s’ap¬ 
plique  surtout  au  cer¬ 
veau.  V.  CERVEAU. 

Encéphalite.  — 

—  Inflammation  du 
tissu  cérébral.  V.  cer¬ 
veau. 

Encéphalocèle 

(de  encéphale,  et  de 
kélé,  tumeur).  —  Her¬ 
nie  du  cerveau  ou  du 
cervelet  à  travers  les 
os  crâniens  (  fig.  760). 

Encéphalocèle 
congénitale.  —  Le 
plus  souvent,  elle  est 
congénitale  et  siège 
au  niveau  du  centre 
de  l’occipital  ou  de  la 
suture  qui  l’entoure,  mais  peut  se  produire  aussi  à  la 
face.  Elle  se  présente  sous  forme  d’une  tumeur  arron¬ 
die,  molle,  fluctuante,  transparente,  sans  modification 
de  la  peau,  augmentant  sous  l’action  des  efforts  et 


réunie  au  crâne  par  une  partie  rétrécie.  Si  on  applique 
dessus  le  doigt,  on  perçoit  des  pulsations  isochrones 
au  pouls  et,  si  on  la  comprime,  on  provoque  les 
troubles  de  la  compression  cérébrale. 

Cette  tumeur  est  formée  par  les  méninges,  une  quan¬ 
tité  assez  grande  de  liquide  céphalo-rachidien  et,  en 
général,  une  faible  proportion  de  l’encéphale. 

Encéphalocèle  traumatique.  —  L 'encéphalocèle 
traumatique,  qui  succède  plus  ou  moins  rapidement  à 
une  blessure  du  crâne,  est  assez  rare.  La  tumeur  a  la 
forme  de  champignons  rouges  et  mous  dont  la  com¬ 
pression  entraîne  de  l’aphasie,  de  la  paralysie. 

TRAITEMENT.  Dans  la  forme  congénitale  :  incision, 
évacuation  du  liquide  et  réduction  douce,  si  possible, 
de  la  matière  cérébrale,  avec  chance  de  guérison.  Dans 
la  forme  traumatique,  on  est  souvent  étonné  de  la  tolé¬ 
rance  du  cerveau  dont  une  partie  peut  se  sphacéler 
sans  que  la  mort  s’ensuive.  Un  pansement  à  l’eau 
bouillie  doit  être  appliqué  le  plus  tôt  possible. 

Encéphaloïde  (de  encéphale,  et  du  gr.  eidos,  res¬ 
semblance).  —  Tumeur  cancéreuse  d’aspect  mou,  rosé 
comme  le  cerveau.  Son  évolution  est  rapide. 

Encéphalopathie.  — Maladies  du  cerveau.  V.  cer¬ 
veau. 

Enchatonnement.  —  Se  dit  d’un  calcul  vésical 
enlevé  dans  l’orifice  interne  de  l’urètre  ou  dans  une 
cavité  anormale  (cellules)  de  la  vessie. 

Enchondrome  (du  gr.  en,  dans,  et  kondros,  carti¬ 
lage).  —  Variété  de  tumeur  arrondie,  cartilagineuse,  se 


Fig.  761.  —  Enchondrome  du  doigt 
(Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis). 


produisant  à  l’intérieur  des  os  (ordinairement  ceux  des 
phalanges  et  les  métacarpiens)  qu’elle  distend  en  les 
réduisant  à  une  coque  (fig.  761). 

Encombrement.  —  La  pléthore  d’habitants  par 
rapport  aux  dimensions  d’un  logement  a  une  action 
très  nette  :  1°  sur  V apparition  de  certaines  maladies,  no¬ 
tamment  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
la  dysenterie,  le  scorbut;  on  s'explique  aisément  ce 
fait,  les  insectes  pouvant  facilement  transporter  d’un 
individu  à  l’autre  les  bacilles  nuisibles  qui  s 'accumulent 
en  outre  sur  les  murs  et  les  tentures  ;  2°  sur  la  gravité 
des  maladies,  particulièrement  de  la  rougeole  et  de  la 
broncho-pneumonie,  d’abord  pour  la  cause  précédente, 
ensuite  par  l’insuffisance  d’air  et  de  lumière  et  par 
suite  delà  dépression  qu’entraîne  le  spectacle  des  souf- 


encres 
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frances  d’autrui.  Il  faut  y  ajouter  l’action  des  poisons 
rejetés  par  la  respiration  et  celle  des  déjections. 

Encres. _ Certaines  encres  de  couleur  contiennent 

dCÊncre  jaune.  —  Elle  contient  1  de  gomme-gutte  pour 
12  d’eau  ou  1  de  nerprun  pour  4  d’eau. 

Encre  bleue.  —  Elle  est  faite,  soit  avec  de  l'indigo 
dissous  dans  de  l’acide  sulfurique  et  étendu  deau 
(V.  bleu  de  composition),  soit  avec  du  ferrocyanure 
de  fer.  V.  bleu  de  Prusse. 

Encre  verte.  —  Mélange  d’une  encre  bleue  et  d  une 
encre  jaune  ou  de  1  d’acétate  de  cuivre  pour  20  d’eau. 

Encre  violette.  —  Mélange  d’une  encre  bleue  avec 
de  l’encre  rouée.  V.  aussi  aniline. 

Encre  de  Chine. —  Cette  encre  est  utilisée  en  tech¬ 
nique  de  laboratoire  pour  la  recherche  des  spirochètes 
et  des  spirilles  (Burri). 

Endartère  (du  gr.  endon,  dedans,  et  artère ).  — 
Tunique  interne  des  vaisseaux  artériels. 


Endémiques  (Maladies).  —  Maladies  propres  a 
certaines  localités  ou  qui  y  dominent.  Elles  peuvent 
disparaître  par  suite  de  la  suppression  de  leurs  causes  ; 
ainsi  le  dessèchement  des  marais  fait  disparaître  le 
paludisme. 


Endermique  (du  gr.  en,  dans,  et  derma,  derme).  — 
La  méthode  endermique  consiste  à  soulever  l’épiderme 
avec  un  vésicatoire  instantané,  à  l’enlever,  puis  à  poser 
sur  le  derme  à  nu  le  médicament  qu’on  veut  faire 
absorber  (par  exemple  la  morphine  dans  les  névralgies, 
la  quinine  dans  le  paludisme).  Cette  absorption  s’effec¬ 
tue  ainsi  très  rapidement,  mais  la  méthode  a  deux 
inconvénients  :  la  faculté  d’absorber  du  derme  dimi¬ 
nue  rapidement  par  reconstitution  d’une  sorte  d’épi¬ 
derme  et  le  tissu  peut  devenir  le  siège  d’un  abcès. 
Aussi  ce  procédé  est-il  réservé  à  des  cas  très  limités  et 
remplacé  par  des  injections  sous-cutanées. 


Endocarde  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  Tcardia, 
cœur).  —  Membrane  tapissant  les  cavités  du  cœur. 
V.  cœur  :  Structure. 


Endocardite  (du mot  endocarde,  et  de  ite,  inflam¬ 
mation).  —  V.  cœur  (maladies). 

Endocrines  (Glandes)  [du  gr.  endon,  en  dedans,  et 
krinein,  secréter].  —  Ce  sont  les  glandes  à  sécrétion* 
interne  :  thyroïde  et  parathyroïdes,  surrénales,  hypo¬ 
physe,  thymus. 

Endocrinologie  (du  gr.  endokrinein,  sécréter  en 
dedans,  et  logos  discours).  —  Partie  de  la  médecine 
qui  s’occupe  de  l’anatomie,  des  fonctions  et  des  alté¬ 
rations  des  glandes  endocrines.  Les  travaux  récents 
étendent  chaque  jour  le  rôle  de  ces  glandes  dont  les 
sécrétions  ont  un  rôle  antagoniste  (sécrétion  de  la 
surrénale  hypertensive,  sécrétion  de  la  thyroïde  hypo- 
tensive),  d’où  le  danger  de  supprimer  l’une  d’elles,  l’ac¬ 
tion  de  l’autre  pouvant  alors  devenir  nuisible.  L’équi¬ 
libre  fonctionnel  du  corps  est  lié  à  leur  bon  état  réci¬ 
proque.  V.  aussi  à  sécrétion  *  interne  (Glandes  à). 


Endodiascope  et  Endodiascopie  (du  gr.  endon, 
en  dedans,  dia,  à  travers,  et  scopein,  examiner).  — 
L’ endodiascope  est  un  tube  contenant  une  lampe  élec¬ 
trique  qu’on  introduit  dans  les  cavités  naturelles  ou 
qu’on  applique  sur  elles  pour  éclairer  les  régions  voi¬ 
sines  par  transparence.  V.  DIAPHANOSCOPE. 

Endogène  (du  gr.  endon ,  en  dedans,  et  gennaô, 
j’engendre).  —  Une  intoxication  endogène  est  provo¬ 
quée  par  des  substances  créées  à  l’intérieur  de  l’orga¬ 
nisme  ( poisons  endogènes)  et  qui  sont  le  résultat,  soit 
naturel  de  la  vie  cellulaire  et  des  fermentations  intes¬ 
tinales,  soit  pathologique  d’une  altération  des  cellules 
ou  de  parasites  introduits  dans  le  corps  et  pouvant  y 
acquérir  une  virulence  spéciale. 

Endoscope  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  scopein, 
examiner).  —  Procédés  divers  employés  pour  examiner 
l’intérieur  des  cavités  (V.  nez,  œsophage,  rectum, 
respiration,  vessie),  éclairées  par  la  lumière  élec¬ 


trique,  soit  directement,  soit  par  transparence.  V.  aussi 

DIAPHANOSCOPE. 

Endothéliome.  —  Tumeur  sarcomateuse  dévelop¬ 
pée  aux  dépens  des  endothéliums  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ;  s’observe  au  niveau  des  méninges,  du 
rein,  de  l'ovaire. 

End Oth é I  î U  m  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  thélé,  ma¬ 
melle).  —  Couche  de  cellules  plates  (pavimenteuses) 
placées  à  l’intérieur  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha¬ 
tiques,  des  séreuses  et  des  synoviales,  V.  épithélium. 

Enduits.  —I. Buccal.—  Sécrétion  normale  altérée 
qui  se  dépose  en  couche  plus  ou  moins  épaisse  sur  la 
langue,  les  dents,  les  lèvres,  chez  les  individus  malades 
et  donne  la  sensation  de  «  mauvaise  bouche  ».  Tantôt, 
cet  enduit  est  jaunâtre  (état  muqueux  accompagnant 
les  troubles  fébriles  du  tube  digestif),  tantôt  noirâtre 
(fièvre  typhoïde),  par  suite  du  dessèchement. 

II.  De3  nouveau-nés.  —  Mélange  de  sécrétion 
sébacée  et  de  débris  d’épiderme  qui  recouvre  d’ordi¬ 
naire  la  peau  des  enfants  à  leur  naissance  et  qu’on 
enlève  par  un  lavage  au  savon. 

III.  Imperméable.  —  On  les  applique  :  1°  sur  les 
petites  plaies  (collodion)  pour  empêcher  l’accès  de  l’air, 
le  contact  des  poussières  et  faciliter  la  cicatrisation  ; 
2°  sur  les  appareils  ouatés  (silicate  de  potasse). 


Enéma.  —  Appareil  pour  lavement  et  injection 
(  fig.  762)  composé  d’un  tube  en  caoutchouc  qui,  en  un 
point,  se  dilate  en 
poire  avec  laq  uelle  on 
aspire  et  refoule  le 
liquide. 

Energétène.  — 

Extraits  liquides  de 
plantes  faits  à  froid 
avec  leur  suc  frais 
additionné  d’alcool. 

On  prépare  ainsi  des 
énergétènes  de  digi¬ 
tale  (dose  X  à  XXX 
gouttes),  de  genêt 

(2  gr.),  de  muguet  (1  à  2  gr.),  de  valériane  (2  à  3  gr.). 
En  és  0 1 _ V.  à  MERCURE  :  Salicylarsinate  de  mercure. 


Fig-  762.  -  Enéma. 


Enfance _ V.  enfant,  berceau,  convulsions, 

CROISSANCE,  DENTITION,  ÉCOLIER,  EXERCICE,  HABIL¬ 
LEMENT,  LAVAGE,  NOURRISSON,  NOUVEAU-NÉ. 

Mortalité  infantile _ V.mortalité  ,  puériculture. 

Enfance  (Tombé  en).  —  V.  démence  sénile. 
Enfant.  —  Hygiène.  Alimentation. 

Enfants  de  15  à  18  mois. 

6  heures.  200  gr.  de  lait 

8  —  250  gr.  de  lait. 

12  —  Bouillie  avec  jaune  d’œuf. 

4  — .  250  gr.  de  lait 

7  —  Bouillie. 

10  —  200  gr.  de  lait. 

Enfants  de  18  à  24  mois. 

6  heures.  250  gr.  de  lait 

8  —  Bouillie. 

12  —  Purée  de  pommes  de  terre,  œufs  à  la  coque  avec 

croû'.e  de  pain,  biscotte  ou  gâteau  sec  avec  com¬ 
pote  ou  marmelade.  Eau  de  source  ou  de  préférence 
boui.lie,  comme  boisson,  mais  pas  deTait. 

4  —  250  gr.  de  lait. 

7  —  Bouillie  ;  compote, 

10  —  250  gr.  t  e  lait 

Enfants  de  2  à  3  ans. 

8  heures.  250  gr.  de  lait,  pain  ou  biscotte,  ou  biscuit. 

12  50  gr.  de  viande  (poissons  très  frais  bouillis,  limande, 

sole,  dorade,  merlan,  en  ayant  bien  soin  d’enlever 
les  arêtes  ou  cervelle,  blanc  de  poulet  haché,  œuf 
a  la  coque  ou  sur  le  plat)  ;  purée  de  pommes  de 
terre,  de  châtaignes,  haricots  blancs,  lentilles; 
nouilles,  riz,  soufflé  de  semoule;  fromage  blanc, 
confiture  ou  marmelade.  Eau  comme  boisson.- 

4  —  Lait  et  gâtenux  secs. 

7  —  Bouillie  au  lait,  un  œuf,  purée  ou  légumes  verts  (ces 

derniers  deux  fois  seulement  par  semaine),  confi¬ 
ture. 
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ENFANTS  ARRIÉRÉS 


Après  3  ans,  on  augmentera  progressivement  la 
quantité  des  aliments. 

A  partir  de^ cet  âge  on  pourra  aussi  ajouter  les  fruits 
crus  bien  murs,  sauf  contre-indications,  et  un  peu  de 
vin  dans  l’eau. 

Hutinel  considère  comme  nuisibles  aux  enfants  les 
viandes  noires  et  faisandées,  la  charcuterie  (sauf  le 
jambon  maigre),  les  poissons  gras  comme  l’anguille, 
le  saumon,  les  crustacés  —  les  fromages  fermentés  — 
les  fruits  secs  (amandes,  figues,  dattes). 

Habillement.  —  L’enfant  se  découvrant  souvent  la 
nuit,  il  est  bon  de  le  border  solidement  et  de  lui  faire 
porter  un  jersey  sous  la  chemise  de  nuit.  Comme 
chaussure,  semelles  épaisses  sans  talon  et  tige  haute 
en  cuir  souple.  Pour  les  jeunes  filles,  retarder  le  plus 
possible  le  corset. 

Sommeil  et  propreté.  —  Jusqu’à  3  et  4  ans,  2  heures 
de  sommeil  dans  la  journée  et  12  dans  la  nuit.  Avoir 
soin  d’aérer  la  pièce  avant  le  repos.  Ne  pas  coucher 
deux  enfants  dans  le  même  lit.  Eviter  les  armoires  à 
coins  pointus,  origine  de  nombreuses  blessures.  Bain 
ou  tub  tous  les  jours,  lavage  de  tout  le  corps  y  com¬ 
pris  les  parties  génitales.  Lavage  des  mains  avant  et 
après  tous  les  repas.  Veiller  à  la  propreté  des  ongles. 

Études.  —  Les  premières  notions  qu’on  donne  à 
l’enfant  doivent  être  pour  lui  non  un  travail,  mais  un 
jeu.  Il  ne  faut  pas  rebuter  l’enfant  par  des  séances  trop 
prolongées  ;  dès  l’âge  de  5  ou  6  ans,  on  consacrera  un 
ou  plusieurs  quarts  d’heure  à  lui  apprendre  les  lettres 
de  l’alphabet,  et  de  très  courtes  fables.  A  partir  de 

6  ans,  on  donnera  des  leçons  à  heure  fixe  d’une  demi- 
heure,  puis  d’une  heure.  A  partir  de  7  ans,  il  faut 
commencer  les  classes  régulières,  coupées  de  récréa¬ 
tions. 

Gymnastique.  Sports.  —  Il  faut  laisser  les  enfants 
jouer  avec  l’exubérance  naturelle  à  leur  âge;  dès  l’âge 
de  9  ans,  on  pourra  commencer  les  leçons  de  gym¬ 
nastique  réglées  (mouvements  naturels,  marche,  course, 
saut,  jets  de  pierre,  soulèvement  de  poids  suivant  la 
méthode  d’Hébert).  La  bicyclette,  la  natation,  le  pati¬ 
nage,  le  canotage  sont  excellents  pour  les  adolescents, 
mais  il  ne  faut  pas  exagérer,  ni  transformer  les  exer¬ 
cices  modérés  en  sports  intensifs  (Apert). 

FONCTIONS.  Les  respirations  sont  normalement  plus 
fréquentes  que  chez  l’adulte  :  40  à  50  par  minute  la 
première  année,  35  la  seconde,  23  à  25  de  2  à  6  ans, 
puis  de  12  à  15  on  arrive  à  la  normale,  18  à  20.  En 
l’état  de  maladie,  elles  peuvent  s’élever  de  40  à  80. 

Le  pouls  est  également  plus  fréquent  :  110  à  130  la 
première  année,  100  à  110  la  seconde,  90  à  3  ans,  80  à 

7  ans  et  76  vers  15  ans.  Pendant  les  maladies,  il  peut 
s’élever  de  120  à  160. 

Médicaments.  Pour  les  doses,  voir  ce  mot. 

Taille  et  poids.  V.  croissance. 

Développement  des  sens.  —  Goût.  —  La  sensation 
gustative  est  la  première  en  date,  mais  elle  est  assez 
rudimentaire  et  se  borne  à  l’appréciation  du  lait,  au 
refus  de  l’amer  et  du  salé. 

Vision.  —  La  distinction  de  la  lumière  et  de  l’ombre 
apparaît  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine  chez 
l’enfant,  qui  tourne  alors  les  yeux  vers  la  lumière.  A 
ce  moment,  l’enfant  ne  voit  que  les  objets  placés  de¬ 
vant  lui,  il  ne  les  suit  du  regard  qu’à  partir  de  la 
dixième  ou  douzième  semaine,  les  muscles  externes  de 
l’œil  commençant  à  fonctionner.  Dans  le  premier  mois, 
son  acuité  visuelle  est  très  faible,  pas  plus  de  50  centim. 
à  2  mois.  La  vision  des  couleurs  n’apparaît  guère  avant 
2  ans;  elle  s’effectue  dans  l’ordre  suivant  :  le  jaune,  le 
rouge,  le  violet,  puis  le  bleu  et  le  vert. 

Toucher.  —  La  sensibilité  tactile  est  très  développée 
chez  les  nouveau-nés  notamment  aux  lèvres,  aux  pieds 
et  aux  mains  :  elle  tend  ensuite  plutôt  à  diminuer.  La 
sensation  au  froid  ou  au  chaud  pour  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  buccale  est  assez  précoce.  La  sensibilité  à  la 
douleur  est  plus  tardive. 

Audition.  —  Les  sons  élevés  sont  perçus  avant  les 
sons  graves,  leur  direction  vers  3  mois. 

Odorat.  —  Sa  précocité  niée  par  les  uns  est  affirmée 
par  d’autres,  qui  constatent  que  les  nourrices  sont 
reconnues  par  les  bébés  à  leur  odeur. 


Enfants  arriérés.  —V.  anormaux,  écolier. 


Enflure.  —  Gonflement  d’une  région.  Lorsque  ce 
gonflement  est  dû  à  une  infiltration  d’air  dans  le  tissu 
cellulaire,  il  prend  le  nom  d'emphysème  ;  celui  d'œdème 
lorsqu’il  est  produit  par  une  infiltration  de  sérosité  et 
qu’il  est  circonscrit  ;  d'anasarque,  s’il  est  très  étendu. 

Enfouissement  (Mort  par). —  L’enfouissement  cri¬ 
minel  est  pratiqué  sur  des  nouveau-nés.  L’enfant  est 
placé  dans  du  fumier,  des  cendres,  du  sable,  de  la  ' 
Accidentellement,  des  ouvriers  peuvent  être  pri 
des  éboulements,  dans  des  mines,  des  tranchées, 
sablières. 

La  mort  survient  par  suffocation  (compres 
le  ventre  et  le  thorax  et  pénétration  dans  les 
aériennes  des  substances  au  milieu  desquelles 
est  plc~ 

le 

chez  les  femmes 

vent  seulement  dans  la  dernière  quinzain 
autres.  L’absence  d’engagement  indique  une  position 
défectueuse  de  l’enfant.  V.  obstétrique 

En  g  e  I U  re .  —  Rougeur  viola 
thème  pernio)  qu’on  observe  : 
cents  aux  premiers  froids  de 

Signes.  L’engelure  commence  par  une 
qui  s’infiltre 
proportions 
tout  aux  mains 
et  aux  pieds,  au 
nez ,  aux  or  eilles 
au  talon,  partou 
où  les  tissus  soi 
mal  défendus 
contre  le  froid. 

S’accompagne 
d’une  déman¬ 
geaison  tenace, 
énervante,  appe¬ 
lant  irrésistible¬ 
ment  le  grattage, 
surtout  dans  les 
passages  brus¬ 
ques  du  froid  à 
une  température 
élevée,  au  voisi¬ 
nage  d’un  poêle, 
d’une  cheminée. 

La  durée  est 
celle  des  froids 
annuels j  le  soleil 
printanier  les 
efface  en  quel¬ 
ques  jours  et  les 
brumes  d’oc¬ 
tobre  lesra- 
mènent.  Il  existe 
cependant  des 
engelures  d’été 
chez  les  ouvriers  travaillant  dans  les  glacières  ou 
manipulant  des  blocs  de  glace,  chez  les  pâtres  des  mon¬ 
tagnes,  les  alpinistes. 

Complications.  Les  engelures  peuvent  s’étaler,  infil¬ 
trer  tous  les  doigts  et  le  dos  de  la  main  ;  les  doigts 
deviennent  boudinés,  pourprés,  froids,  infiltrés.  On 
observe  cette  forme  chez  les  cuisinières,  les  laveuses 
de  vaisselle,  les  jeunes  soldats,  les  écoliers  ;  il  peut  en 
résulter  des  souffrances  véritables,  empêchant  le  ma¬ 
lade  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

L’engelure  peut  aussi  s’ulcérer  (  fig.  763),  formant  des 
crevasses  dans  les  plis  cutanés,  l’ulcération  est  souvent 
indolente,  torpide  ;  elle  est  parfois  précédée  d’une 
phlyctène  qui  se  rompt  et  laisse  écouler  une  sérosité 
rougeâtre.  L’ulcération  dure  tout  l’hiver  et  guérit  au 
printemps  comme  l’engelure. 

Les  engelures  laissent  parfois  après  elles  des  petites 
formations  verruqueuses ,  cornées,  débutant  par  un  point 
rougeâtre,  une  dilatation  vasculaire,  grosse  comme  une 


Fig.  763.—  Engelures  ulcérées  (Dr  Débat). 


ENGHIEN 
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tète  d’épingle,  siégeant  surtout  aux  doigts  et  aux  or¬ 
teils  :  ce  sont  des  angiokératomes. 

Causes.  Le  rôle  du  froid,  surtout  humide,  est  indis¬ 
cutable  Hans  l’apparition  des  engelures.  Mais  le  terrain 
a  aussi  une  importance  prépondérante.  La  chlorose, 
le  tempérament  lymphatique  entrent  souvent  en  jeu. 
Les  engelures  s’observent  fréquemment  chez  les  jeunes 
filles  à  faciès  bouffi,  à  peau  épaisse  et  pâle,  à  circula¬ 
tion  languissante,  aux  extrémités  froides  et  violacées 
(acrocyanose). 

La  plupart  des  dermatologistes  considèrent  les  enge¬ 
lures  comme  une  manifestation  atténuée  de  tubercu¬ 
lose,  comme  une  tuberculide ,  et  de  fait,  elles  coexistent 
souvent  avec  d’autres  tuberculides,  comme  l’érythème 
induré  de  Bazin,  le  lupus  érythémateux. 

Traitement.  Cette  incommodité  fâcheuse,  parfois 
douloureuse,  se  joue  habituellement  de  toute  thérapeu¬ 
tique  ;  les  engelures  guérissent,  mais  à  leur  heure,  aux 
premiers  rayons  du  soleil  printanier. 

I.  préventif  :  port  de  chaussures  et  de  gants  chauds  ; 
lutter  contre  le  refroidissement  :  frictions  au  gant  de 
crin  et  à  l’eau  de  Cologne.  Cures  hydro-minérales  : 
Salies,  Luchon. 

II.  général  :  huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodo- 
tannique. 

III.  LOCAL  :  badigeonnages  à  la  'glycérine  iodée,  à 
l’alcool  camphré  ;  pommades  à  l’ichtyol,  baume  du 
Pérou  et  huile  de  foie  de  morue.  Emplâtres  protec¬ 
teurs.  Air  chaud. 

Méthode  bio-kinétique  de  Jacquet,  qui  consiste  :  1°  en 
la  suppression  complète  des  irritations  externes  (froid, 
lavages  irritants)  ;  2°  dans  une  réforme  digestive  consis¬ 
tant  à  manger  lentement  et  en  mâchant  parfaitement 
les  aliments  ;  3°  à  mobiliser  activement  les  pieds  ou 
les  poignets,  les  mains  et  les  doigts,  en  élévation  forcée 
(le  malade  étant  commodément  accoudé  au  rebord  d’un 
lit  par  exemple)  dix  fois  par  jour  pendant  cinq  minu¬ 
tes.  Eviter,  dans  l’intervalle  des  reprises,  de  tenir  les 
mains  basses  ;  4°  à  appliquer  sur  les  lésions  une  pâte 
ichtyolée. 

Eng  hiers  (Seine-et-Oise).  —  Ville  d’eaux  sulfurées 
calciques  ou  sulfhydriquées  (38  cm3  de  ce  gaz  par 
litre),  froides.  Altitude,  44  mètres  ';  climat  doux  ;  sai¬ 
son  du  1er  mai  au  1er  octobre.  Ressources. 

Modes  D’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  sulfureuses,  mais 
particulièrement  en  inhalations  et  pulvérisations.  C-tie  eau  se 
conserve  bien  et  est  très  exportée. 

Indications.  Celles  d  s  eaux  sulfureuses,  et  notamment  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires.  Etant  moins  excitantes  que  les 
eaux  des  Pyrénées,  elles  peuvent  être  employées  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  ne  supporteraient  pas  le  traitement  par  les  eaux  sul- 
furo-sodiques  fortes. 

Engorgement.  — Augmentation  de  volume  d’une 
région,  ordinairement  par  gêne  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  ou  lymphatique.  V.  SCROFULE,  SYPHILIS. 

Engorgement  laiteux.  —  La  stagnation  et  la  réten¬ 
tion  du  lait  sécrété  favorisent  la  pénétration  des  ger¬ 
mes  infectieux  dans  le  sein  et  l’inflammation  de  la 
glande  (mastite). 

Engouement.  —  Accumulation  des  matières  intes¬ 
tinales  dans  une  anse  d’intestin  herniée  ;  consécutive¬ 
ment  à  cet  encombrement,  l’anse  distendue  s’étrangle 
secondairement.  V.  hernie. 

Engourdissement.  —  Etat  caractérisé  par  la  pe¬ 
santeur  du  membre,  la  difficulté  et  même  l’impossibi¬ 
lité  de  se  mouvoir  et  un  fourmillement  pénible. 

CAUSE.  Il  est  dû  à  une  interruption  temporaire  de 
l’action  nerveuse  sous  l’influence,  ordinairement,  d’une 
mauvaise  position  dans  laquelle  un  nerf  se  trouve  com¬ 
primé. 

Engraissement.  —  Pour  le  régime,  V.  amaigris¬ 
sement. 

*  Engrènement.  —  Mode  d’emboîtement  par  des 
dentelures  de  la  plupart  des  articulations  fixes  du  crâne. 
Se  dit  aussi  des  fragments  d’un  os  fracturé  demeurés 
au  contact  l’un  de  l’autre. 


Enkystement  (du  gr.  en,  dans,  et  kustis,  poche). 

_ Production  d’un  tissu  spécial  plus  ou  moins  dur 

autour  d’un  calcul,  d’un  corps  étranger  introduit  dans 
les  tissus,  d’un  caillot  ou  d’une  tumeur  qui  se  trouvent 
ainsi  isolés  des  éléments  voisins  de  l’organisme. 

Ennui.  —  Souffrance  qui  va  du  malaise  inconscient 
au  désespoir  raisonné. 

Il  est  souvent  difficile  de  démêler,  en  effet,  s’il  est 
la  cause  ou  le  résultat  de  la  neurasthénie,  de  la  para¬ 
lysie  générale  (cas  de  Maupassant,  de  Baudelaire),  et  il 
aboutit  quelquefois  au  suicide. 

L’ennui  peut  se  traduire  par  des  signes  physiques  : 
bâillement,  grimaces,  tics,  sensibilité  au  froid,  perte 
d’appétit,  amaigrissement,  apathie  ;  des  signes  mentaux, 
puérilisme,  hallucinations,  impulsions  absurdes,  mono¬ 
manies,  hypocondrie.  La  caractéristique  de  l’ennuyé 
est  sa  lassitude  de  la  vie,  son  indifférence  de  la  mort. 

Traitement.  Le  repos  et  les  distractions  sont  in¬ 
diqués  avant  que  l’état  physique  soit  trop  affaibli. 
Pour  vaincre  l’ennui,  il  est  bon  d’obéir  à  un  devoir, 
«  de  se  dévouer  à  un  idéal  ».  Il  suffit  d’aimer  quelque 
chose  pour  être  en  goût  de  vivre. 

Enophtalmie  (du  gr.  en,  dans,  et  ophtalmos,  œil). 
—  Enfoncement  anormal  de  l’œil  dans  l’orbite,  par 
suite  d’anémie  ou  de  réduction  de  la  quantité  normale 
de  graisse. 

Causes.  Amaigrissement  par  jeûne,  travail  et  veilles 
excessives,  maladies  (choléra,  fièvre  typhoïde,  cancer, 
paralysie  du  sympathique  cervical),  chocs  violents, 
entraînant  des  altérations  de  la  vision. 


Enregistreur  (Appareil).  —  Appareil  indiquant 
par  un  trait  les  variations  de  mouvements  qui  s’effec¬ 
tuent,  à  l’état  normal  ou  pathologique  (fig.  764),  dang 
un  organe  comme  le  cœur, 
un  vaisseau  sanguin  (  pouls), 
le  poumon  (respiration).  Il 
se  compose  d’un  cylindre 
ou  d’une  plaque  portant 


Fig.  764.  —  Enregistreur  de  Marey. 


un  papier  enduit  de  noir  de  fumée  qui  se  déplace  d’un 
mouvement  uniforme  de  van  „  la  pointe  d’un  levier  mis 
en  action  par  le  mouvement  même  de  l’organe  étudié. 

Enrouement,  —  Etat  caractérisé  par  le  son  voilé 
et  sourd  de  la  voix  et  de  la  toux. 

CAUSES.  L’enrouement  est  dû  à  un  épaississement  des 
cordes  vocales,  sous  l’influence  d’une  laryngite  ou  au 
dépôt  sur  elles  de  mucosités  ou  de  fausses  membranes 
(diphtérie). 

Traitement.  Absorber  des  œufs  crus.  V.  aussi  à 
larynx  (maladies). 

Ensellure.  —  Exagération  de  la  concavité  de  la 
courbure  d  un  organe. 

L  ensellure  nasale  est  un  stigmate  dystrophique 

frequent  de  la  syphilis  héréditaire. 

.  L  ensellure  lombaire  est  caractérisée  par  une  forte 
incurvation  en  avant  des  vertèbres  lombaires,  telle  qu’il 
devient  possible  de  passer  la  main  sous  le  rachis  lom¬ 
baire  lorsque  le  malade  est  couché. 

Elle  est  causée  par  la  coxalgie,  l’hydropisie  dans  les 
deux  sexes,  l’achondroplasie,  la  grossesse  ou  un  kyste 
de  l’ovaire. 

Ensîforme  (du  lat.  ensis,  épée).  —  En  forme  d’épée. 
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Cartilage  ensiforme  ou  xiphoïde  :  forme  la  partie 
inféneure  du  sternum. 

Entéralgie  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  algos ,  dou¬ 
leur).  —  Douleur  intestinale. 

Entérectomie  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  éktomé, 
ablation).  —  Enlèvement  aux  ciseaux  de  la  partie  lésée 
de  l’intestin,  qui  est  attirée  dans  l’ouverture  faite  à  la 
paroi  abdominale  (laparotomie),  puis  suture  des  deux 
bouts. 

Entérite  (du  gr.  enteron,  intestin).  Entérocolite. 

—  Inflammation  de  l’intestin.  V.  intestin. 

Entéro-anastomose.  —  Mise  en  communication 
de  deux  anses  d’intestin,  afin  de  permettre  le  cours  des 
matières  interrompues  par  un  obstacle.  Les  deux  par¬ 
ties  sont  réunies  par  un  bouton  de  Murpliy  (V.  ce  mot) 
qui  tombe  dans  l’intestin  et  en  est  rejeté  par  les  selles, 
la  réunion  des  deux  intestins  obtenue. 

Entéroclyse  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  kluzein, 
laver).  —  Lavement  avec  une  longue  sonde  pénétrant 
jusqu  à  la  partie  transversale  du  côlon  (gros  intestin), 
de  façon  à  faire  pénétrer  le  liquide  dans  l’intestin 
grêle  malgré  la  valvule  iléo-cæcale.  V.  CHATELGüYON. 

Entéroconioses.  —  Introduction  dans  l’intestin 
de  poussières  de  charbon  (houilleurs),  de  métaux  (ébar- 
beurs  et  polisseurs),  de  porcelaine  (tournasseurs),  ou 
de  fibres  agglutinées  (fileurs  et  peigneurs  de  chanvre) 
pouvant  produire  des  coliques,  et  qui  se  retrouvent  j 
dans  les  selles.  V.  POUSSIÈRES. 

Entérokinase.  —  Ferment  intestinal  provoquant 
la  sécrétion  de  la  trypsine  et  du  suc  duodénal. 

Entérolithes  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  lithos , 
pierre).  —  Matières  pierreuses  constituées  par  des  dé¬ 
bris  alimentaires,  entourées  de  carbonate  et  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie. 

Entéroptose  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  ptôsis, 
chute).  —  Etat  caractérisé  par  un  affaiblissement,  un 
relâchement  de  la  paroi  abdominale  avec  projection  en 
avant  et  en  bas  des  viscères  abdominaux.  V .  à  PTOSE. 

Causes.  Grossesse,  constriction  par  le  corset,  faible 
résistance  des  tissus.  f,  . 

Signes.  Gêne  dans  la  digestion,  douleur  a  1  epigastre 
avec  ou  sans  vomissements,  troubles  nerveux  divers. 

Traitement.  Sangle  de  Glénard  (V.  à  estomac)  ou 
port  d’une  ceinture  de  flanelle  maintenant  à  leur  vraie 
place  les  organes. 

Entéroprhagie  (dugr.  enteron,  intestin,  et  rhagê, 
rupture).  —  Hémorragie  intestinale.  V.  à  hémorragie. 

Entérorrhaphie  (du  gr.  enteron,  et  raphê,  suture). 
—  Suture  de  l’intestin  en  cas  de  plaie. 

Entérostomie  (du  gr.  enteron,  et  stoma,  bouche). 

_ Suture  d’une  anse  intestinale  à  la  paroi  abdominale 

qu’on  ouvre  ensuite  pour  donner  cours  aux  matières 
qui  ne  peuvent  être  évacuées  par  les  voies  naturelles 
par  suite  d’une  tumeur.  V.  ANUS  artificiel. 

Entérotome  (du  gr.  enteron,  et  tomé,  section).  — 
L ’eniérotome  de  Dupuytren  est  constitué  par  une 
pince  à  deux  branches  (fig.  765),  dont  l’une,  branche 
mâle,  lame  à  tran¬ 
chant  ondulé,  est 
destinée  à  se  lo¬ 
ger  dans  la  gout¬ 
tière  que  présente 
la  branche  fe¬ 
melle  et  dont  le 
fond  est  creusé 
d’ondulations  ré¬ 
pondant  en  sens 
inverse  à  celle  de 
la  première  branche.  Une  vis  de  pression  permet  le 
rapprochement  des  deux  branches. 

Entérotomie.  —  Opération  destinée  à  supprimer 
un  anus*  contre  nature ,  afin  de  rétablir  le  passage 


naturel  des  matières  dans  la  partie  inférieure  de  1  in¬ 
testin,  ce  passage  étant  rendu  difficile  par  l'existence 
en  arrière  de  l’ouverture  anormale  d’un  éperon  forme 
par  l’adossement  des  deux  parties  accolées  des  anses 
intestinales.  L’ entérotome  étant  fixé  sur  cet  éperon, 
sa  mortification  se  produit  lentement,  de  façon  que  les 
adhérences  aient  le  temps  de  se  former  et  empêchent 
les  matières  de  sortir  de  l’intestin. 

Entéro-vaccins.  —  V.  vaccins. 

EntO  I O  m  e . —  Champignons  à  spores  roses  du  groupe 
des  Agaricinées.  Certaines  espèces  sont  comestibles 
comme  Entoloma  clypeatum  (E.  en  bouclier)  qui  croit 
au  printemps  dans  les  prés,  les  haies  ;  d’autres  sont 
vénéneuses,  tel  E.  lividum,  qui  pousse  en  été  et  en 
automne,  en  cercles,  dans  les  bois  secs.  V.  figure  à 
CHAMPIGNONS. 

Entorse.  —  V.  ce  mot  à  ARTICULATIONS  (maladies). 
EntOZOaires  (du  gr.  enios,  au  dedans,  et  zôon,  ani¬ 
mal).  —  Vers  parasites  vivant  presque  tous  dans  l’in¬ 
testin  ou  ses  annexes,  mais  dont  quelques-uns  peuvent 
passer  dans  les  autres  organes  du  corps. 

V.  à  ANKYLOSTOME,  ASCARIDE,  BOTHRIOCÉPHALE, 
CYSTICERQUE,  DISTOME,  DOUVE,  ÉCHINOCOQÜES ,  FILAIRE, 
OXYURE,  STRONGLE,  TÉNIAS,  TRICHINE. 

Entraînement.  —  I.  Intellectuel.  —  L’exercice, 
l’entraînement  constant  et  régulier  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  est  aussi  utile  pour  l’individu  que  celui  des 
muscles.  L’hygiène  du  cerveau,  en  dehors  de  cette 
continuité  de  son  exercice  harmonique,  coupé  par  des 
repos,  se  résume  en  ces  règles  :  abstention  de  toute 
intoxication  cérébrale  (alcool  en  première  ligne),  bonne 
nutrition,  repos  par  le  sommeil. 

II.  Physique  et  Repos.  —  La  fatigue  produite  par 
un  exercice  varie  beaucoup  avec  l’habitude  qu’on  en  a. 
Tel  exercice,  qui  ne  pouvait  être  exécuté  que  pendant 
quelques  minutes  les  premières  fois  où  l’on  s’y  livrait, 
pourra  être  prolongé  ensuite  facilement  pendant  long* 
temps.  Cette  accoutumance  progressive,  comme  inten¬ 
sité  d’action  et  durée,  doit  être  proportionnée  aux 
forces  de  chacun,  et  se  nomme  1  'entraînement.  L’adap¬ 
tation  au  but  poursuivi  s’opère  peu  à  peu  par  un 
accroissement  des  muscles,  la  suppression  de  la  graisse 
interposée  entre  leurs  fibres,  et  aussi  par  une  meilleure 
utilisation  de  ceux  utiles  et  une  moindre  dépense  ner¬ 
veuse.  Le  poumon  fonctionne  aussi  d’une  façon  plus 
régulière.  Les  respirations  doivent  être  plus  amples, 
mais  non  plus  nombreuses  ;  elles  se  feront  par  le  nez, 
et  non  par  la  bouche.  , 

La  diminution  de  pression  dans  les  arteres,  produite 
par  l’afflux  sanguin  dans  un  muscle  en  action,  est 
compensée  par  un  accroissement  des  battements  du 
cœur  qui  ne  doivent  pas  dépasser  de  plus  de  4  a  5  le 
chiffre  ordinaire.  , 

Après  un  travail,  un  temps  d’inaction  est  necessaire 
pour  permettre  l’élimination  complète  des  déchets  et 
de  l’acide  carbonique.  Le  sommeil  y  ajoutera  le  repos 
du  système  nerveux.  .  ,  .  , , 

La  fatigue  et  surtout  l’essoufflement  indiquent  le  mo¬ 
ment  de  cet  arrêt  du  travail,  qui  sera  lui-même  propor¬ 
tionné  à  l’intensité  et  à  la  durée  de  l’effort  accompli. 

RÈGLES  a  SUIVRE  :  1°  surveillance  des  selles,  qui  doi¬ 
vent  être  quotidiennes  et  suffisamment  abondantes, 
gant;  quoi  l’emploi  de  laxatifs  est  nécessaire  ;  2°  alimen¬ 
tation  reconstituante  sous  un  volume  restreint  ;  3° 'hy¬ 
drothérapie  et  soins  de  la  peau  (gant  de  crm  et  fric¬ 
tions  à  l’eau  de  Cologne)  ;  4°  usage  modéré  des  bois¬ 
sons  fermentées,  abstinence  des  alcools  en  tout  temps, 
mais  surtout  entre  les  repas. 

Entraves.  —  Liens  d’étoffe  doublés  de  cuir  mate¬ 
lassé  qu’on  emploie  pour  maintenir  les  aliénés. 

Entremets.  —  Confectionne 
crèmes,  du  sucre,  ils  sont  d’une 
agréables  au  goût  et  digestibles  ; 
à  la  semoule  et  au  riz,  les  crèm 
ments  précieux  pour  les  dyspe  .  . 

cents,  les  brightiques,  les  uricémiques. 


Fig.  765.  —  Entérotome. 


avec  des  ceuis,  des 
ute  valeur  nutritive, 
s  flans,  les  puddings 
constituent  des  ali- 
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gr.  en,  oaus,  ci  uc  w  ----  -  , 

-Renversement  du  bord  des  paupières  vers  le  globe 
oculairl  v.  à  ŒIL  :  maladies  des  paupières. 

Énucléation  (du  lat.  enucleare,  enlever).  —  Extir¬ 
pation  d’une  tumeur  ou  d’un  œil. 

Énurésie  (du  gr.  en,  en,  et  ourein,  uriner).  —  Incon¬ 
tinence  nocturne  d’urine  chez  l’enfant.  V.  urines. 

Enveloppement  froid.  —  Médication  externe  em¬ 
ployée  dans  les  fièvres  infectieuses  {enveloppement 
général)  et  les  affections  de  poitrine  (enveloppement 
général  ou  partiel).  Le  résultat  est  une  réfrigération 
temporaire  suivie  de  sudation,  d’évacuation  de  cra¬ 
chats  et  d’urines,  avec  abaissement  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  de  la  température.  „ 

I.  Localisé  au  thorax.  —  Des  compresses  de  dimen¬ 
sions  suffisantes  pour  envelopper  la  poitrine  sont  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau  pure  ou  additionnée  d  un  quart 
d’alcool,  à  la  température  de  la  chambre.  On  les 
exprime  fortement,  on  les  enroule  autour  de  la  poi¬ 
trine  en  les  recouvrant  de  taffetas-chiffon,  puis  on 
entoure  le  thorax  avec  une  couverture  de  laine.  Cet 
enveloppement  est  renouvelé  tous  les  quarts  d  heure, 
toutes  les  demi-heures  ou  à  des  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés,  suivant  la  difficulté  de  la  respiration,  qui  se  calme, 
ainsi  que  la  fièvre,  sous  l’influence  de  la  médication. 

Cette  pratique  est  particulièrement  utile  dans  les 
broncho-pneumonies  infantiles. 

II.  Généralisé  (emploi  d’un  drap  mouille).  —  Le 
malade  reçoit  préalablement  quelques  aspersions  ra¬ 
pides  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  en  vue  de  pré¬ 
venir  les  poussées  congestives  vers  ces  parties.  En¬ 
suite,  un  drap  est  trempé  dans  de  l’eau  froide,  exprimé 
fortement,  puis  enroulé  autour  du  corps,  la  tète  seule 
restant  libre,  de  façon  que  le  linge  soit  moulé  sur  la 
peau.  Le  malade  est  alors  recouvert  d’une  couverture 
de  laine,  d’un  édredon,  et  on  le  laisse  dans  cette  situa¬ 
tion  pendant  une  durée  qui  varie  de  10  minutes  à 
2  heures,  au  cours  de  laquelle  il  prend  des  grogs.  On 
recommence,  ou  non,  ce  traitement  dans  la  journée. 

Envies.  —  Goût  plus  ou  moins  bizarre  de  quelques 
femmes  enceintes  pour  des  substances  alimentaires  ou 
non  alimentaires. 

On  a  faussement  attribué  à  l’impossibilité  d’obtenir 
l’objet  de  leur  désir  les  taches  ou  ncevi*  qu’on  observe 
chez  certains  enfants,  taches  auxquelles  on  a  aussi 
donné  le  nom  d’envies. 

On  appelle  aussi  envies  de  petites  déchirures  trau¬ 
matiques  ou  soulèvements  de  l’épiderme  du  repli  sus- 
unguéal  et  des  replis  latéraux  de  l’ongle  ;  elles  devien¬ 
nent  facilement  l’occasion  d’infections,  de  lymphan¬ 
gites.  On  doit  les  abraser  avec  soin  et  les  collodionner. 

Éosine.  —  Couleur  d’aniline,  employée  pour  la 
coloration  de  certains  globules  blancs. 

Éosinophile  (du  mot  éosine,  et  de  philein,  aimer). 
—  Leucocytes  éosinophiles.  —  Genrè  de  globules 
blancs  qui  contiennent  des  granulations,  se  colorant 
en  rouge  par  l'éosine.  A  l’état  normal,  ils  sont  dans  le 
sang  au  nombre  de  2  à  4  p.  100.  V.  figure  à  CŒUR  et 
CIRCULATION. 

Éosinophilie.  —  Augmentation  anormale  du  chiffre 
des  éosinophiles,  qui  s’élève  au-dessus  de  5  p.  100  chez 
l’adulte,  de  8  p.  100  chez  l’enfant.  S’observe  dans  les 
affections  parasitaires  (échinococose,  parasites  intes¬ 
tinaux),  dans  certaines  affections  cutanées  (lèpre,  leu¬ 
cémie,  pemphigus),  intoxications  (iodure,  etc.),  dans 
l’asthme. 

Épanchement.  —  Collection  gazeuse  ou  liquide 
(sang,  sérosité  ou  pus,  bile,  urine,  larmes,  liquide  chy¬ 
liforme),  dans  une  cavité,  soit  naturelle,  qui  se  trouve 
ainsi  distendue,  soit  créée  artificiellement,  par  l’épan¬ 
chement  lui-même. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en  être  le  siège  : 
plèvre  (pleurésie,  pneumothorax,  hydrothorax),  péri¬ 
carde  (hydropéricarde,  péricardite),  vaginale  (hydro¬ 
cèle,  hématocèle),  péritoine  (ascite),  tissu  cellulaire 
(œdème,  anasarque),  etc. 


Fig.  766.  —  Articulation 
de  la  clavicule  et  de  l'omoplate 
vue  en  dessus. 


Épargne  (Médicaments  d’).  —  Médicaments  qui 
ralentissent  le  travail  de  dénutrition  des  tissus  :  arse¬ 
nicaux,  café,  huile  de  foie  de  hiorue. 

Épaule  (  fig.  766,  767).  —  Partie  supérieure  du  bras 
formée,  comme  os,  par  la  clavicule,  l 'omoplate  et 
l’articulation  de  celle-ci  avec  l’humérus.  Une  capsule 
fibreuse  renforce  la 
cavité  glénoïde  peu 
profonde  de  l’omo¬ 
plate  destinée  à  re¬ 
cevoir  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  (fig.  767).  Les 
muscles  de  l’épaule 
sont  le  deltoïde,  qui 
coiffe  l’épaule  en  de¬ 
hors,  le  sous- scapu¬ 
laire,  les  épineux  (sus 
et  sous)  et  les  ronds 
(grand  et  petit). 

Luxation  de  l’é¬ 
paule.  —  V.  ARTICU¬ 
LATIONS  (maladies). 

Arthrite  tuber¬ 
culeuse  de  l’épaule 
(scapulalgie).  —  Lo¬ 
calisation  rare  de  la 
tuberculose  osseuse, 
homologue  de  la 
coxalgie  pour  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche. 

Se  traduit  souvent 
par  une  destruction 
des  os  et  ligaments 
avec  production  de  Fig.  767.  —  Articulation  de  l’épaule, 
masses  fongueuses  ,  (Coupe  verticale,  d'après  Testut.) 

d’abcès,  de  fistules,  A.  Corps  de  l'humérus  ;  B.  Col  de  l'omo- 
tumeur  blanche  (de  S$£S*L 

l  épaulé)  ou  bien  par 
une  résorption  lente, 

progressive  de  la  tête  humorale  ( carie  sèche). 

Traitement.  Immobilisation  dans  un  appareil  plâ¬ 
tré.  Héliothérapie.  Dans  les  cas  graves,  résection  de  la 
tête  humorale. 

Épaule  ballante.  —  Due  à  ce  que  les  deux  surfa¬ 
ces  articulaires  (omoplate  et  tète  humorale),  conservées 
ou  détruites,  ne  sont  plus  en  contact  Le  bras  pend 
inerte  le  long  du  tronc.  Reconnaît  des  causes  multiples  : 

1°  Lésions  nerveuses.  Paralysie  des  muscles  de 
l’épaule  (paralysie  obstétricale  du  nouveau-né,  para¬ 
lysie  infantile)  ; 

2°  Lésions  musculaires.  Section  traumatique  ou  opé¬ 
ratoire  d’un  muscle  ; 

3°  Lésions  osseuses.  Ostéomyélite,  tuberculose,  trau¬ 
matisme  (blessures  de  guerre). 

Traitement.  Chirurgical  et  orthopédique. 
Épendyme  (du  gr.  ependuma,  vêtement  de  dessus). 
—  Membrane  mince  qui  tapisse  les  ventricules  du  cer¬ 
veau  et  le  canal  central  de  la  moelle.  V.  ce  mot. 

Éphélides  (du  gr.  ephêlis,  tache  de  rousseur).  — 
Troubles  de  la  pigmentation  sur  les  régions  exposées 
aux  rayons  solaires. 

Ce  sont  des  taches  plus  ou  moins  brunes  ou  jaunâ¬ 
tres,  à  bords  mal  limités,  d’étendue  variable,  ne  faisant 
pas  saillie  sur  la  peau  du  voisinage.  Le  siège  est  au 
visage,  à  la  région  frontale  et  aux  joues,  sur  la  face 
dorsale  des  mains,  sur  la  partie  inférieure  des  avant- 
bras. 

Ces  taches  apparaissent  dans  l’enfance  et  l’adoles¬ 
cence,  surtout  chez  les  sujets  blonds  et  roux,  anémi¬ 
ques  et  lymphatiques. 

Causes.  Rayons  solaires,  action  du  vent,  chaleur. 
Traitement.  I.  préventif.  Dès  le  printemps,  se 
protéger  contre  les  rayons  solaires  par  ombrelles,  voi¬ 
lettes  épaisses  vertes  ou  bleues,  chapeaux  à  larges 
bords.  Crèmes  à  l’esculine. 

IL  curatif.  Emplâtre  de  Vigo  ou  de  Vidal,  pendant  la 
nuit,  lait  antéphélique,  solution  au  sublimé  (1  gr.  par 
litre). 
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Éphidrose  (du  gr .ephidrosis,  sueur  abondante). — 
Exagération  de  la  sueur  (hyperhidrose)  localisée  à  une 
région,  telle  l’ éjphidrose  frontale  et  crânienne,  banale 
chez  les  arthritiques,  et  l’éphidrose  axillaire  des  sujets 
qui  se  déshabillent  en  public.  V.  HYPERHIDROSE. 

Épicanthus  (du  gr .epi,  sur,  et  kanthos,  coin  de 
l’œil).  —  Affection  constituée  par  l’existence  d’un  repli 
de  peau,  à  l’angle  interne  de  l’œil,  et  qui  peut  masquer 
la  caroncule  lacrymale  et  une  partie  du  globe  oculaire. 
Congénital  ou  acquis,  existant  sur  l’un  ou  les  deux 
yeux,  il  disparaît  souvent  spontanément,  sinon  une 
excision  est  nécessaire.  V.  œil  :  Maladies  des  pau¬ 
pières. 

Épices.  —  Substances  végétales,  d’odeur  aroma¬ 
tique  ou  de  saveur  piquante,  employées  pour  rehaus¬ 
ser  le  goût  des  mets,  et  qui  doivent  leur  action  à  l’exis¬ 
tence,  dans  leur  composition,  d’une  huile  essentielle 
volatile.  V.  à  condiments. 

Épiciers  (Gale  des). — La  manipulation  des  produits 
chimiques  irritants,  tels  que  le  carbonate  et  l’hypo- 
chlorite  de  soude,  peut  provoquer  l’éruption  dite  gale 
des  épiciers,  chez  des  commerçants. 

Elle  se  produit  de  préférence  en  hiver  et  sur  le  dos 
des  mains  et  des  avant-bras,  sous  forme  d’un  mélange 
d’eczéma  et  de  lichen,  caractérisé  par  de  la  rougeur, 
des  démangeaisons,  des  vésicules,  se  transformant  en 
croûtes,  dont  la  chute  fait  place  à  des  gerçures  et  à  un 
état  lichénoïde  de  la  peau  qui  persiste  si  la  cessation 
du  travail  ne  met  pas  fin  à  la  répétition  des  poussées. 
Pour  éviter  cette  maladie,  les  garçons  épiciers  ne  de¬ 
vront  toucher  les  produits  irritants  qu’avec  une  spa¬ 
tule  métallique. 

Épicondyle  (du  gr.  epi,  sur,  et  condulos,  condyle).  J 
—  Tubérosité  externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  à  laquelle  s’insèrent  le  ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  du  coude  et  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras  :  anconé,  cubital  postérieur, 
extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  du  petit 
doigt.  V.  COUDE  et  HUMÉRUS. 

Épicondylite.  —  Affection  de  l’épicondyle. 

Causes.  Exercices  sportifs,  notamment  l’escrime  ; 
choc  direct,  pouvant  être  très  léger  ;  effort,  faux  mou¬ 
vement  portant  sur  la  région  du  coude. 

Signes.  Douleur  très  vive  à  la  pression  directe,  un 
peu  en  dedans  de  la  pointe  de  l’épicondyle,  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  l’interligne  huméro-radial,  et  à 
l’occasion  de  certains  mouvements,  notamment  de  l’ac¬ 
tion  de  soulever  un  fardeau.  Ni  tuméfaction,  ni  enflure, 
ni  ecchymose. 

Evolution  et  traitement.  La  durée  est  très  longue, 
souvent  plusieurs  mois.  Les  douleurs  s’atténuent  peu  à 
peu  ;  la  guérison  est  la  règle,  mais  l’endolorissement 
est  longtemps  persistant.  Massage. 

Épidémiques  (Maladies)  [du  gr. epi,  sur,  et  demos 
peuple].  —  Maladies  contagieuses  qui  régnent  momen¬ 
tanément  sur  un  grand  nombre  d’individus.  Ce  qui 
caractérise  donc  essentiellement  une  épidémie,  c’est  sa 
durée  relativement  courte  et  la  multiplicité  des  per¬ 
sonnes  frappées. 

Certaines  maladies  n’existent  en  France  que  sous 
cette  forme  (choléra)  ;  d’autres,  au  contraire,  qui  y  sont 
endémiques,  c’est-à-dire  existent  en  tout  temps,  pren¬ 
nent  simplement,  à  un  instant  donné,  une  plus  grande 
extension  (variole). 

L’action  des  saisons  est  puissante  sur  certaines  épi¬ 
démies  (diarrhée  infantile,  en  été).  Des  mesures  pré¬ 
ventives,  comme  la  vaccination,  l’injection  de  sérum 
antidiphtérique,  l’isolement,  l’aération  des  villes,  la  dé¬ 
sinfection,  ont  beaucoup  diminué  le  nombre  des  affec¬ 
tions  épidémiques,  si  meurtrières  autrefois.  V.  à  IN¬ 
FECTIEUSES  (maladies),  à  MORTALITÉ. 

Épiderme  (du  gr.  epi,  sur,  et  derma, peau). — Partie 
superficielle  de  la  peau*. 

Épidermolyse  (du  gr.  epiderma,  et  lysis,  destruc¬ 
tion).  —  Fragilité  particulière  de  l’épiderme  souvent 


congénitale  et  héréditaire,  qui  se  traduit  parla  forma¬ 
tion  de  bulles  à  contenu  sereux  ou  séro-sanguinolent, 
soit  spontanément,  soit  à  l’occasion  d’un  traumatisme 
minime. 

Épidermomycoses.  —  Affections  de  l’épiderme 
et  de  ses  annexes  (poils,  cheveux,  ongles)  causées  par 
des  champignons  inférieurs.  A  ce  groupe  de  mycoses 
appartiennent  les  teignes*,  le  pityriasis*  versicolore, 
l’érythrasma*,  l’épidermophytie*  inguinale. 

Épidermophytie.  —  Dermatose  due  à  des  cham¬ 
pignons  du  genre  Epidermophyion ,  différents  des  Tri- 
cophyion  en  ce  qu’ils  ne  donnent  jamais  ni  vrilles  ni 
grappes  de  spores  et  n’envahissent  pas  les  poils. 

L’épidermophytie  la  plus  connue  est  Y  épidermophy¬ 
tie  inguinale  ou  eczéma  marginé  de  Hébra,  due  à  YEpi- 
dermophyton  inguinale  (Sabouraud). 

Cette  affection  a  pour  siège  de  prédilection  la  région 
inguinale.  Mais  elle  ne  se  limite  pas  seulement  aux  plis 
inguinaux  ;  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  elle 
atteint  également  les  plis  axil¬ 
laires  ;  elle  peut  encore  se  dé¬ 
velopper  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic,  et  envahir,  avec  une 
abondance  variable,  le  tronc 
et  les  membres,  principale¬ 
ment  les  membres  inférieurs, 
entre  les  orteils. 

Au  niveau  des  plis  ingui¬ 
naux,  elle  débute  sur  la  cuisse, 
au  voisinage  immédiat  du  pli, 
par  une  tache  rouge,  sèche, 
régulièrement  arrondie.  Cette 
tache  s’étend,  faittache  d’huile, 
mais  sans  perdre  sa  forme 
arrondie,  à  la  fois  sur  la 
cuisse  et  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux.  Au  bout  de  15  à 
20  jours,  elle  présente  un 
aspect  variable.  Tantôt  d’un 
rouge  intense,  sèche,  lisse  et 
brillante,  légèrement  desqua- 
mée  à  sa  partie  centrale,  li¬ 
mitée  par  une  bordure  légè¬ 
rement  saillante,  elle  pré¬ 
sente,  à  1  ou  2  mm.  en  de¬ 
dans  de  cette  bordure,  une 
mince  zone  squameuse,  blan¬ 
châtre,  concentrique  à  cette 
bordure.  Tantôt  la  coloration 
de  la  partie  centrale,  beau¬ 
coup  moins  accusée,  est  légè¬ 
rement  jaunâtre,  fauve,  la 
bordure  est  moins  saillante, 

de  coloration  rosée,  et  immédiatement  en  dedans  de 
cette  bordure  se  voit  une  zone  continue  de  2  à  3  mm. 
de  large,  formée  de  squames  fines,  minces,  blanches, 
plus  ou  moins  nettement  détachées  (  fig.  768). 

Des  lésions  d’aspect  analogue  peuvent  s’observer  aux 
aisselles,  aux  plis  sous-mammaires,  à  l’ombilic,  entre 
les  orteils.  C’est  l’examen  des  squames  qui,  montrant 
l’existence  des  spores  et  du  mycélium  du  champignon, 
permettra  de  ne  pas  confondre  cette  affection  avec  un 
eczéma,  un  intertrigo,  un  erythrasma. 

L’épidermophytie  s’accompagne  toujours  de  prurit, 
à  prédominance  nocturne,  précoce,  constant,  et  qui  peut 
persister  lorsque  la  maladie  est  déjà  en  voie  de  guéri¬ 
son.  L’affection  peut  durer  un  an,  si  elle  n’est  pas  soi¬ 
gnée  régulièrement;  au  bout  d’un  certain  temps,  elle 
cesse  de  s’étendre  ou  ne  s’étend  plus  que  lentement. 
Par  un  traitement  approprié,  on  peut  obtenir  une  gué¬ 
rison  rapide. 

Cette  affection  assez  fréquente  se  transmet  par  con¬ 
tagion,  parfois  par  rapports  sexuels  (contagion  conju¬ 
gale),  parfois  par  l’intermédiaire  des  ’W.  C.  ou  de  linge 
insuffisamment  séché  (épidémies  des  lycées,  des  caser¬ 
nes,  des  hôpitaux). 

Traitement.  Badigeonnage  à  l’alcool  iodé  ou  pom¬ 
made  à  l’acide  chrysophanique,  benzoïque  ou  salicy- 
lique. 
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Épididyme  (du  gr.  epi,  sur,  et  didumos,  testicule). 
—  Petit  corps  allongé  placé  sur  le  bord  postérieur  et 
supérieur  du  testicule  et  formé  par  le  pelotonnement 
d’un  canal  auquel  aboutissent  les  tubes  séminifères  et 
qui  se  continue  lui-même  par  le  canal  déférent.  V.  à 
MASCULINS  (Organes)  :  Testicule. 

Épididymite.  —  Inflammation  de  l’épididyme.  V  à 
masculins  (Organes)  :  Testicule  (Maladies  du). 

Épidurales  (Injections). —  Elles  permettent  de  por¬ 
ter  au  contact  de  la  queue  de  cheval  dans  l’espace 
épidural  sacro-coccygien  des  solutions  anesthésiques 
ou  stimulantes.  Elles  ont  donné  des  résultats  heureux 
dans  le  traitement  des  sciatiques,  de  V incontinence 
d'urine  et  la  plupart  des  algies  lombaires,  coccy- 
giennes  et  des  membres  inférieurs.  Leur  emploi  s’est 
étendu  à  l’anesthésie  régionale.  V.  ANESTHÉSIE. 

Épigastre  (du  gr.  epi,  sur,  et  gaster,  estomac).  — 
Le  creux  de  V épigastre  répond,  en  haut,  au  triangle 
form^  par  la  terminaison  du  sternum  (appendice  xy¬ 
phoïde)  et  son  union  avec  les  dernières  côtes  ;  en  bas 
il  est  limité  par  une  ligne  située  entre  l’ombilic  et  xa 
pointe  du  sternum.  Le  creux  épigastrique  répond  à  la 
face  antérieure  du  foie,  de  l’estomac,  au  pancréas,  au 
plexus  solaire  ;  plus  profondément  à  l’aorte  qu’on  voit 
si  souvent  battre  chez  les  sujets  maigres  à  musculature 
atone. 

Douleurs  épigastriques.  —  L’épigastre  es  sou 
vent  le,  siège  de  douleurs,  soit  sourdes,  surtout  après 
le  repas  chez  les  dyspeptiques,  soit  aiguës,  lancinantes 
comme  dans  l’ulcère  de  l’estomac,  les  calculs  du  foie, 
les  crises  tabétiques,  soit  seulement  provoquées  par  la 
pression,  dans  certaines  névroses  gastriques  (hyperes¬ 
thésie  du  plexus  solaire). 

Les  douleurs  épigastriques  reconnaissent  habituelle¬ 
ment  une  origine  gasiro-hépatique. 

Foie  Congestion  du  foie  due  à  des  calculs,  un  excès 
de  vin  ou  de  Viande,  la  syphilis,  le  paludisme,  une 
affection  cardiaque,  V.  foie. 

Estomac  »  Hyperchlorhydrie,  ulcère  de  l'estomac, 
névrose  gastrique  avec  ptose  (dilatation  d’estomac, 
atonie  gastro-intestinale).  V.  ESTOMAC 

Plus  rarement  la  douleur  est  causée  par  une  affec¬ 
tion  d'un  organe  voisin  :  telle  une  péricardite,  une 
lésion  du  pancréas  (pancréatique  aiguë  ou  chronique), 
un  anevnsme  de  l'aorte  abdominale,  une  appendicite 
chronique. 

Enfin  le  tabes  peut  s'accompagner  de  crises  gastral¬ 
giques  très  douloureuses  avec  vomissements. 

Épîg  lotte  (du  gr.  epi,  sur,  et glottis,  glotte).  —  Mem¬ 
brane  fibro-cartilagineuse  qui,  en  s’abaissant,  ferme  la 
glotte  pendant  le  passage  des  aliments,  V.  larynx. 

Épilation  (du  lai.  e,  hors,  et  pilus,  poil).  — Enlève¬ 
ment  des  poils  comme  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  parasitaires,  les  spores  des  champignons,  origine 
de  ces  affections  étant 
enlevées  avec  les 
poils. 

L’épilation  se  fait 
habituellement  avec 
une  pince  à  mors 
plats,  larges  et  émoussés  (fig.  769)  ;  on  arrache  les 
poils  d’un  coup  sec,  brutal  ;  la  douleur  est  ainsi  mi¬ 
nime.  Il  faut  dépasser  la  zone  malade  d’au  mnii^ 
1  centim.  pour  créer  une  zone  d’isolement  et  de  pro¬ 
tection. 

L’épilation  est  utilisée  dans  les  folliculites  suppu- 
rées,  les  sycosis,  le  favus.  Dans  les  tricophyties,  les 
cheveux  friables  s’arrachent  difficilement  à  la  pince 
et  il  vaut  mieux  recourir  aux  rayons  X.  V.  TEIGNES. 

Certains  sujets  sont  atteints  d’une  impulsion  qui  les 
pousse  à  s’arracher  des  poils.  Cette  véritable  manie 
amène  la  production  de  plaques  alopéciques  de  forme 
irrégulière.  V.  trichotillomanie. 

Épilepsie  (du  gr.  épilepsis,  saisissement)  [Mal  co¬ 
mitial,  caduc,  haut  mal].  —  Affection  nerveuse  chronique 
caractérisée  par  des  crises  convulsives  remplacées 
parfois  par  des  troubles  nerveux  ou  mentaux  variés. 


Fig.  769.  —  Pince  à  épiler. 


On  distingue  habituellement  2  formes  d’épilepsie, 

V épilepsie  essentielle  ou  constitutionnelle  et  V épilepsie 
symptomatique. 

Epilepsie  essentielle  ou  constitutionnelle.  — 
La  cause  est  encore  obscure.  On  admet  actuellement 
que  le  fait  primordial  dans  la  crise  d’épilepsie  serait 
la  suppression  fonctionnelle  de  certains  centres  fréna- 
teurs  mettant  en  liberté  l’activité  automatique  et  dé¬ 
sordonnée  des  centres  moteurs.  Cette  suppression  fonc¬ 
tionnelle  des  fonctions  cérébrales  frénatrices  paraît 
être  provoquée  par  un  spasme  des  artères  de  l’écorce 
du  cerveau  avec  vaso-constriction,  ce  spasme  étant 
souvent  causé  par  une  lésion  cicatricielle  de  cette 
écorce  qui  joue  le  rôle  d’épine  irritative. 

On  a  soutenu  récemment  que  l’intoxication  épilep- 
togène  paraît  être,  dans  certains  cas,  de  même  ordre 
que  les  chocs  anaphylactiques*  (Tinel). 

Vhérédité  joue  un  rôle  certain  dans  l’étiologie  de 
l’épilepsie  (alcoolisme,  saturnisme,  syphilis,  tubercu¬ 
lose  des  parents,  consanguinité). 

Certaines  intoxications  et  maladies  infectieuses 
peuvent  également  servir  de  point  d’appel. 

Le  traumatisme  peut  déterminer  des  crises  épilep¬ 
tiques,  surtout  chez  les  alcooliques,  les  tuberculeux, 
les  syphilitiques,  les  névropathes.  V.  plus  loin. 

Age.  L’épilepsie  fait  le  plus  souvent  son  apparition 
de  14  à  18  ans.  Mais  elle  peut  apparaître  à  tout  âge. 

Signes.  Attaque.  — Troubles  précurseurs.  L’attaque 
est  annoncée  souvent  par  des  phénomènes  prémoni¬ 
toires  (aura).  Ce  sont  des  secousses  musculaires,  des 
mouvements  automatiques  (geste,  clignement  des  yeux, 
course  en  avant  [aura  motrice])  —  ou  des  impressions 
sensitives  (sensation  de  froid,  picotement,  etc.)  —  ou 
enfin  des  impressions  sensorielles  (hallucination,  bruit) 
ou  même  psychiques  (réminiscence  rapide,  etc.). 

Puis  survient  l’attaque  elle-même,  présentant  trois 
phases  : 

1°  Phase  tonique.  Le  malade  pousse  un  cri,  pâlit  et 
perd  connaissance  ;  11  tombe  à  terre,  où  il  se  trouve 
(d’où  possibilité  de  blessures  sérieuses  ou  d’accidents 
graves  :  chute  dans  le  feu).  Tous  les  muscles  se  con¬ 
tractent,  les  mâchoires  sont  serrées  et  la  langue  est 
souvent  profondément  mordue  ;  tout  le  corps  est  raide, 
les  yeux  sont  convulsés  en  haut,  la  respiration  est  ar¬ 
rêtée  et  le  visage  devient  violacé.  Le  malade  perd 
souvent  ses  urines  et  ses  matières.  La  durée  de  cette 
phase  est  de  quelques  secondes; 

2°  Phase  clonique.  Tout  le  corps  est  agité  de  se¬ 
cousses  convulsives  :  rotation  de  la  tête,  mouvements 
des  mâchoires  ;  une  mousse  sanguinolente  s’écoule  de 
la  bouche,  le  visage  grimace,  les  bras  se  fléchissent  et 
s’étendent.  Puis  les  convulsions  s’apaisent  et  la  troi¬ 
sième ‘période  commence; 

3°  Stertor.  Le  malade  semble  plongé  dans  un  som¬ 
meil  profond,  il  ronfle,  ses  membres  sont  inertes,  il 
est  insensible,  le  visage  est  livide.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  il  se  ré¬ 
veille,  ne  se  souvenant  plus  de  rien,  conservant  un  peu 
d’hébétude  et  une  grande  fatigue. 

A  la  suite  de  l’attaque,  il  persiste  une  obnubilation 
post-convulsive  qui  se  traduit,  soit  par  un  état  cré¬ 
pusculaire,  période  d’obtusion  intellectuelle  pendant 
laquelle  le  malade  déploie  une  activité  automatique 
dont  il  ne  conservera  qu’un  souvenir  partiel  ou  impar¬ 
fait,  soit  par  la  confusion  mentale  avec  idées  déli¬ 
rantes,  hallucinations,  etc...  C’est  à  cette  période 
d’obnubiJation  post-convulsive  que  l’épileptique  peut 
commettre  des  actes  délictueux,  amoraux,  criminels, 
qui  conduisent  le  malade  devant  les  tribunaux. 

Les  attaques  surviennent  souvent  la  nuit  et  peuvent 
passer  inaperçues,  le  malade  constatant  seulement,  à 
son  réveil,  qu  il  a  perdu  ses  urines  dans  son  lit. 

Elles  peuvent  survenir  seulement  tous  les  mois,  ou 
moins  souvent  encore.  Elles  peuvent  être  très  rappro¬ 
chées,  à  tel  point  que  le  malade  ne  se  réveille  pas 
entre  deux  attaques  consécutives  ;  il  peut  y  en  avoir 
ainsi  cent  et  plus  en  l’espace  d’une  nuit  :  c’est  l’état  de 
mal,  qui  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Ces  accès  de  haut  mal  peuvent  être  remplacés  par 
des  équivalents,  c’est-à-dire  par  des  symptômes  épiso- 
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cliques  ayant  la  même  brusquerie  que  les  crises,  accom-  ] 
pagnes  de  la  même  amnésie  et  constituant  V épilepsie 
larvée.  Ces  équivalents  peuvent  être  de  l'incontinence 
nocturne  d’urine,  des  vertiges  brusques'  avec  chute,  de 
courtes  absences  :  le  malade  s’arrête  au  milieu  de  l’acte 
qu’il  était  en  train  d’accomplir,  pâlit,  reste  un  instant 
immobile,  hébété,  puis  reprend  son  occupation,  comme 
s’il  ne  lui  était  rien  arrivé,  sans  se  douter  de  rien. 

L’équivalent  peut  consister  en  une  impulsion  irrésis¬ 
tible  à  courir  en  avant  ( épilepsie  procursive) . 

Une  forme  intéressante  est  Y  automatisme  ambula¬ 
toire.  Brusquement,  le  malade  perd  conscience  et 
accomplit  des  fugues  qui  peuvent  durer  quelques  mi¬ 
nutes  ou  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours.  Il 
quitte  sa  demeure,  part  en  voyage,  sans  rien  présenter 
d’anormal  dans  ses  allures.  Lorsqu’il  revient  à  lui,  par¬ 
fois  bien  loin  de  sa  demeure,  il  ne  sait  où  il  est,  com¬ 
ment  il  est  venu. 

Enfin  les  équivalents  peuvent  être  psychiques  (trou¬ 
bles  de  caractère,  accès  de  fureur,  idées  de  suicide, 
hallucination). 

Epilepsie  symptomatique  ou  Jacksonnienne. 

—  Cette  forme,  qui  s’observe  surtout  chez  l 'adulte,  se 
traduit  habituellement  par  des  convulsions  unilaté¬ 
rales,  au  début  de  la  crise  qui  débute  par  un  membre 
ou  la  face. 

Le  début  brachial  est  le  plus  fréquent  :  flexion  for¬ 
cée  du  pouce  sous  les  autres  doigts,  pronation  forcée 
du  poignet,  secousses  cloniques  du  membre  supérieur, 
atteinte  consécutive  delà  face  et  du  membre  inférieur. 

L’épilepsie  à  début  crural  détermine  une  hyperex¬ 
tension  du  membre  inférieur  avec  martellement  du 
pied  contre  le  plancher  :  puis  la  généralisation  se  fait 
au  tronc,  au  membre  supérieur,  à  la  face. 

Dans  le  type  facial,  la  bouche  est  tirée  d’un  côté,  le 
nez  est  dévié,  les  paupières  exécutent  une  série  de 
clignements  successifs,  cependant  que  l’œil  présente 
des  secousses  verticales  et  transversales.  La  langue  est 
toujours  mordue  du  même  côté.  Les  convulsions  se 
propagent  ensuite  au  cou,  au  membre  inférieur. 

Parfois  tout  un  côté  du  corps  est  atteint  d’emblée 
(forme  hémiplégique). 

En  général,  le  malade  assiste  au  début  de  la  crise  ; 
à ,1a  fin  survient  un  léger  degré  d’inconscience.  La  perte 
de  connaissance  complète  est  assez  rare,  elle  n’appa¬ 
raît  guère  que  lorsque  la  face  est  prise.  La  crise  abou¬ 
tit,  exceptionnellement,  à  la  phase  de  stertor.  Le  cri 
initial,  la  morsure  de  la  langue  sont  assez  rares. 

Comme  dans  l’épilepsie  essentielle,  on  peut  observer 
des  formes  frustes,  des  équivalents,  de  la  migraine 
ophtalmique  ;  l’accès  peut  être  remplacé  par  des  ver¬ 
tiges,  des  absences,  des  hallucinations 

Causes.  Les  causes  de  l’épilepsie  jacksonnienne  sont  j 
multiples  :  1°  Affections  du  cerveau ;  syphilis  (plaque 
de  méningite,  gomme  syphilitique,  exostose  ou  périos- 
tose  syphilitique  qui  comprime  l’écorce  cérébrale)  ; 
tuberculose  (méningite  ou  tubercule  cérébral)  ;  tumeurs 
et  abcès  du  cerveau,  hémorragies  méningées,  encé¬ 
phalite,  paralysie  générale. 

Dans  tous  ces  cas,  la  ponction  lombaire  montre  sou¬ 
vent  une  hype^tensionet  de  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien,  alors  que  dans  l’épilepsie  essentielle, 
le  liquide  est  normal. 

2°  Intoxications  :  Urémie,  diabète,  éclampsie  puerpé¬ 
rale,  empoisonnementpar  le  plomb,  la  strychnine  ;  rage. 

Evolution  et  pronostic.  Dans  les  deux  formes  :  les 
accès  peuvent,  dans  les  cas  favorables,  être  séparés 
par  de  longs  intervalles  (mois,  années)  et  la  gùérison 
peut  être  obtenue.  Dans  les  cas  graves,  la  mort  peut 
survenir  Han»;  le  coma  (état  de  mal)  ou  accidentelle¬ 
ment  par  asphyxie  contre  l’oreiller  ou  à  la  suite  de 
pénétration  d’aliments  dans  les  voies  respiratoires,  par 
chute  d'un  lieu  élevé  ou  dans  le  feu,  soit  par  complica¬ 
tions  pulmonaires  ou  hémorragie  cérébrale. 

Diagnostic.  Dans  Vépilepsie  simulée ,  le  sujet 
prend  habituellement  sa  crise  devant  des  personnes 
incompétentes;  il  choisit  l’endroit  des  chutes,  ses  pu¬ 
pilles  réagissent  à  la  lumière,  le  pouls  est  normal. 

La  crise  d'hystérie  est  parfois  difficile  à  distinguer  de 
la  crise  épileptique.  Dans  les  cas  typiques,  elle  débute 


par  une  sensation  de  boule  à  la  gorge  ;  le  malade  choi¬ 
sit  l’endroit  de  sa  chute,  il  a  des  attitudes  passionnées, 
il  ne  pousse  pas  de  cri  initial,  n’écume  pas  et  ne  se 
mord  pas  la  langue,  il  n’urine  pas  sous  lui.  Un  sommeil 
plus  ou  moins  profond  et  prolongé,  au  lieu  du  coma 
avec  stertor,  termine  la  crise  (Savy). 

Traitement.  L  pendant  l’accès.  Prendre  des  pré¬ 
cautions  pour  que  le  malade  ne  se  blesse  pas,  éviter 
l’accumulation  de  personnes  autour  de  lui.  Coucher  le 
malade  du  côté  gauche  ;  empêcher,  à  l’aide  d’une  com-j 
presse  introduite  entre  les  arcades  dentaires,  la  mor¬ 
sure  de  la  langue. 

II.  dans  l’intervalle  des  accès.  Hygiène  stricte, 
suppression  de  l’alcool,  thé,  mets  épicés  et  faisandés. 
Régime  lacto-végétarien.  Vie  active  au  grand  air,  sans 
surmenage. 

Il  est  parfois  nécessaire  de  faire  interner  les  épilep¬ 
tiques  délirants.  Pour  le  placement  :  V.  NERVEUX 
(malades). 

Bromure  de  potassium  (3  à  8  gr.  par  jour)  continué 
pendant  longtemps  sans  interruption,  associé  au  régime 
hypochloruré.  Tartrate  borico-potassique,  3  à  6  gr.  par 
jour.  Gardénal  (luminal),  1  à  3  cachets  par  jour,  seul 
ou  associé  à  la  caféine  ou  à  la  belladone. 

III.  Traitement  de  la  cause  :  Antisyphilitique, 
antialcoolique;  chirurgical,  en  cas  de  tumeur  inflam¬ 
matoire  ou  néoplasique. 

Épilepsie  traumatique.  —  S’observe  à  la  suite  de 
traumatismes  crâniens  (éclats  d’obus,  coup  de  pied  de 
cheval,  chute  d’un  lieu  élevé,  commotion  simple,  sans 
fracture  osseuse).  Les  blessures  siègent  surtout  sur  la 
région  pariétale  (50  p.  100),  la  région  frontale  (25  p.  100), 
plus  rarement  sur  la  région  occipitale  et  temporale. 

Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  on  observa  de  10  à 
20  p.  100  de  cas  d’épilepsie  traumatique. 

C’est,  en  général,  5  à  10  mois  après  le  traumatisme 
que  surviennent  les  accidents  ;  passé  18  mois,  ils  sont 
exceptionnels,  quoique  possibles  même  à  15  et  20  ans 
de  distance. 

L’épilepsie  traumatique  affecte  habituellement  le 
type  jacksonnien  :  mais  parfois  on  note  Y  épilepsie 
généralisée  (à  type  de  grand  mal  comitial,  avec  ou 
sans  aura),  Y  hémi-épilepsie,  ou  des  équivalents  comi¬ 
tiaux.  Ces  derniers  sont,  les  uns  partiels,  compre¬ 
nant  des  troubles  moteurs  (paralysies,  tremblements, 
strabisme)  ;  sensitifs  (douleurs,  anesthésie)  ;  thermi¬ 
ques  ;  sensoriels;  troubles  du  langage  (aphasie,  dysar- 
thrie),  les  autres  généraux, 
caractérisés  par  des  ver¬ 
tiges,  absences,  automa¬ 
tisme,  fugues,  troubles  va¬ 
so-moteurs,  céphalées,  nau¬ 
sées  et  vomissements, 
sommeil,  fou  rire,  troubles 
psychiques.  Ces  accidents 
surviennent  par  accès  sui¬ 
vis  de  sensation  de  fatigue. 

Traitement.  Chirurgi¬ 
cal,  surtout  indiqué  en  cas 
de  corps  étrangers  ou  d’es¬ 
quilles.  Si  le  malade  est  en 
état  de  mal,  trépanation 
décompressive.  Dans  les 
autres  cas,  le  traitement 
chirurgical  n’amène  habi¬ 
tuellement  qu’une  amélio¬ 
ration  passagère. 

Épinard.  —  Planteher- 
bacée  annuelle  (fig.  770) 
de  la  famille  des  Chéno- 
podées  ( Spinacia  olera - 
cea),  employée  comme  lé¬ 
gume  rafraîchissant. 

Les  épinards,  contenant 
une  assez  forte  proportion 

d’acétate  de  potasse,  ne  , 

doivent  être  permis  qu’à  intervalles  éloignés,  et  en 
:  petite  quantité,  aux  arthritiques,  goutteux,  uratiques 

:  et  oxaluriques.  Par  leur  effet,  légèrement  laxatif,  ils 


FlG.  770.  —  Épinard 
(Spinacia  oleracea). 
a.  Fleur  mâle  ;  b.  Fleur  femelle. 
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sont  utiles  aux  constipés  et  renferment  des  sels  de  fer 
assimilables;  peuvent  être  conseillés  aux  anémiques. 

Épine.  —  Os¬ 
seuse.  —  Saillie  ■ 
osseuse  :  épine  dor-  ggv  J 
sale,  iliaque,  na-  ||Ë|ggl|| 
sale,  etc. 

Epines  de  pois-  ^  \ 

sons  et  de  végé¬ 
taux.  —  Certains 
poissons,  les  epi-  J?rG-771- 
noches  [fig.  771  ),  par 
exemple,  présentent  des  aiguillons.  Des  végétaux  por¬ 
tent  aussi  des  excroissances  dures  et  pointues  (  fig .  772). 

BLESSURES.  La  présence  d’une  épine  dans  ou  sous  la 
peau  peut  produire  un  abcès  ou  un  panaris;  il  est  donc 
important  de  l’enlever  au  plus  tôt  avec  une  pince, 
dût-on  faire  une  petite  incision  à  la  peau,  s’il  n’est  pas 
possible  de  la  retirer  autrement. 

Épine-vinette.  —  Plante  de  la  famille  des  Berbé- 
riacées  ( Berberis  vulgaris )  [fig.  773],  La  racine  et 
l’écorce  de  cette  plante  contiennent  des  princ  pes 
toniques  amers  (berbérine)  qu’on  peut  utiliser  dans  les 
dyspepsies  avec  anorexie.  La  berbérine  peut  aussi 
remplacer  l’hydrastis  dans  le  traitement  des  métror¬ 
ragies.  A  aussi  été  préconisée  dans  les  cures  de  démor¬ 
phinisation. 

Doses.  Infusion  d’écorce,  20  gr.  p.  500  (2  à  3  tasses 
par  jour)  ;  extrait  fluide,  2  à  3  gr. 

Épingle.  —  Les  épingles  de  nour-  yLÆ. 

rice  ou  anglaises,  d’ailleurs  renou- 
velées  des  Grecs  [fig.  774  ),  dont  la  . 

pointe  est  enfermée,  sont  indispen- 
sables  pour  les  pansements  et  pour  ^ 
l’habillement  des  bébés.  jÜ? 

Épiphora  (du  gr.  epi,  sur,  et 
pherein,  couler).  —  Ecoulement  de  -  t] lly  f(i 

larmes,  dû  à  une  exagération  de  la 
sécrétion  de  la  glande  lacrymale  |j|k lUPt* 

ou  à  un  obstacle  apporté  à  leur 

passage  dans  le  nez.  '  ^ 

CAUSES  :  Scrofule  ;  lumière  ex-  '  || 

cessive,  corps  étrangers  sur  la  con-  ** 


Fig.  774.  —  Épingle  de  sûreté. 


Épines  de  l’épinoche. 


jonctive  (fragments  de  charbons,  1 
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grain  de  sable), 
kératite  aiguë 

Traite-' 
ment.  Celui  ? 
de  la  cause. 

Épiphyse. 

—  Extrémité 
d’un  os  unie 
à  la  partie 
moyenne  de 
cet  os  ou  dia- 
physe  par  un 
cartilage  dont  ! 
l’ossification 
est  terminée 

à  15  ans. 

Mais  avant 
que  cette  réu¬ 
nion  s’opère, 
une  sépa¬ 
ration  peut 
se  produire 
(décollement 
des  épiphy- 
ses).  V.  ci- 
dessous.. 

Décolle- 
ments  épi- 
physaires.  ; 

—  Variété  de 
fractures  se 
produisant 
dans  le  car- 


mjonctivite  et 


2.  De  l'aubépine  ;  3.  Du  prunellic 


Fig.  773.  —  Épine-vinette  commune 
( Berberis  vulgaris). 
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sur  la  peau,  soit  en  la  faisant  rougir  (farine  de  mou¬ 
tarde*),  soit  en  provoquant  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  (vésicatoires). 

Épistaxis.  —  Saignement  du  nez.  V.  hémorragie 
nasale. 

Épithélioma.  — Variété  de  cancer  développé  aux 
dépens  des  cellules  épithéliales.  V.  cancer. 

Épithélium  (du  gr.  epi,  sur,  et  thélê,  mamelon).  — 
Revêtement  des  muqueuses  comparé,  en  raison  de  sa 
finesse,  à  celui  du  mamelon.  —  L’épithélium  est  dit 
simple  ou  stratifié  suivant  qu’il  est  constitué  par  une 
ou  plusieurs  couches  de  cellules  ;  pavimenieux 
(fit?-  775,  1),  si  les  cellules  sont  plus  larges  que  hautes  ; 
cylindrique  (2),  si  elles  sont  plus  hautes  que  larges.  Sur 
les  cavités  closes  séreuses  et  vaisseaux,  l’épithélium 
est  pavimenteux  simple  et  porte  le  nom  spécial  d’en- 
dothélium  (1)  ;  à  la  bouche,  il  est  pavimenieux  stra¬ 
tifié  (3)  ;  sur  l’estomac  et  l’intestin,  cylindrique  sim¬ 
ple  ;  sur  les  bronches,  cylindrique  stratifié  (4). 

Le  rôle  de  l’épithélium  est  très  variable  :  tantôt  il 
absorbe  (villosités  intestinales),  tantôt  il  est  protecteur 
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Fig.  775.  -  Épithélium. 

A.  Coupe  horizontale  :  1.  Épithélium  pavimenieux  simple  ou  endothé-  ! 

lium  à  l'intérieur  d'un  vaisseau;  2.  Epithélium  cylindrique  simple  au 

pourtour  intérieur  d  une  glande.  —  B.  Coupe  verticale  :  3.  Epithélium 
pavimenteux  stratifié  ;  4.  Epithélium  cylindrique  stratifié. 

(épiderme)  et  empêche  même  l’absorption  (vessie), 
tantôt  il  fabrique  les  sécrétions  (glandes)  ou  reçoit  les 
excitations  extérieures  et  les  transmet  aux  extrémités 
nerveuses. 

Il  ne  contient  pas  de  vaisseaux  et  se  trouve  en  état 
continuel  de  rénovation,  la  couche  superficielle  s’effri¬ 
tant  peu  à  peu. 

Épithème  (dugr.  epi,  sur,  et  tithemi,  je  mets),  — 
Nom  générique  de  médicaments  externes  :  liquide 
(fomentation),  mou  (cataplasme)  ou  sec  (sable  chaud, 
dans  un  sac). 

Épitrochlée  (du  gr.  epi,  sur,  et  du  lat.  trochlea, 
poulie).  —  Saillie  arrondie  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  (V.  ce  mot)  à  laquelle  s’insèrent  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  coude  et  les  muscles 
de  la  région  anterieure  de  l’avant-bras  (cubital  anté¬ 
rieur,  fléchisseur  superficiel,  grand  palmaire,  palmaire 
grêle  et  rond  pronateur). 

Éponge.  —  Ce  que  l’on  nomme  vulgairement  une 
éponge  n’est  autre  chose  que  le  squelette  desséché , 
d’un  animal  marin  de  l’embranchement  des  spon¬ 
giaires,  dont  on  a  fait  disparaître  les  parties  molles.  Ce 
squelette  est  constitué  par  des  filaments  qui,  dans  le 
cas  de  l’éponge  usuelle,  sont  feutrés,  souvent  soudés 


FIG.  776.  —  Éponge  officinale  ( Euspongia  officinalis). 


entre  eux  en  un  inextricable  réseau  à  mailles  plus  ou 
moins  fines  (  fig.  776). 

Les  pêcheurs  d’éponge  de  la  Méditerranée  peuvent 
présenter  des  rougeurs  prurigineuses  de  la  peau,  par¬ 
fois  de  la  gangrène,  des  abcès,  à  la  suite  de  la  piqûre 
d’un  petit  cœlentéré  venimeux,  un  actinium. 

Très  employée  autrefois  en  médecine,  l’éponge  a 
cédé  actuellement  la  place  aux  tiges  de  laminaire  et 
aux  compresses  de  gaze  stérilisée.  Elle  sert  principale¬ 
ment  pour  la  toilette  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  ces 
éponges  peuvent  s’encrasser  et  servir  d’agents  de 
transmission  de  germes  pathogènes.  Une  éponge  qui  a 
servi  à  un  contagieux  (diphtérie,  scarlatine,  fièvre  ty¬ 
phoïde)  doit  être  brûlée. 

Pour  obtenir  le  blanchiment  des  éponges,  on  les 
plonge  dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  4  p.  1000,  puis  dans  une  solution  étendue  d’acide 
chlorhydrique  additionnée  de  60  p.  100  d’hyposulfite 
de  soude  dissous  dans  un  peu  d’eau. 

Épreintes  ou  Ténesme. — Sensation  de  construc¬ 
tion  à  l’anus  ou  au  col  de  la  vessie*,  accompagnée 
d’envies  incessantes  d’aller  à  la  selle  et  d’uriner,  avec 
évacuations  à  peu  près  nulles. 

Causes.  Inflammation  de  l’ intestin,  dysenterie ,  hé¬ 
morroïdes  et  cystite  du  col  de  la  VESSIE.  V.  ces  mots. 

Epsom  (Sel  d’).  —  V.  MAGNÉSIE*. 

Ép  U  i  se  m  ent. — Affaiblissementintense.  V.  RECONS¬ 
TITUANTS. 

Épulis  (du  gr.  epi,  sur,  et  oulon,  gencive).  —  Tu¬ 
meur  de  la  gencive.  V.  ce  mot. 

Épuration  (de l’eau).—  V.  eau  potable. 

Équilibration.  —  L’équilibration  est  la  résultante 
d’un  ensemble  d’actes  qui  nous  permettent  de  conser¬ 
ver  ou  de  modifier  notre  attitude  (station  ou  locomo¬ 
tion).  x 

Nos  mouvements  volontaires  sont  commandés  par  le 
cerveau,  coordonnés  par  le  cervelet  qui  lui-même  agit 
d’après  les  renseignements  qui  lui  sont  fournis  par  les 
sensibilités  musculaires  et  tactiles,  la  vue  et  surtout  la 
notion  d’ orientation,  donnée  par  le  labyrinthe  posté¬ 
rieur  de  l’oreille  (vestibule  et  canaux  semi-circulaires). 
Cette  notion  est  apportée  au  cervelet  par  la  partie  du 
nerf  auditif,  le  nerf  vestibulaire  ou  d’orientation  qui 
se  rend  à  cette  partie  de  l’encéphale,  alors  que  l’autre 
partie,  le  nerf  cochléaire  ou  de  l’audition,  se  rend  au 
cerveau. 

Alors  que  l’irritation  du  nerf  cochléaire  provoque 
des  bourdonnements,  celle  du  nerf  vestibulaire  pro¬ 
duit  du  vertige,  c’est-à-dire  une  désorientation  qui  en¬ 
traîne  une  déséquilibration.  Celle-ci  peut  être  due  aussi 
à  nnp*.  lésion  du  cervelet,  une  tumeur  par  exemple. 
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Les  lésions  du  labyrimne,  onSiu«  uu  &JJJ 

multiples  :  otorrhée,  otites  seches  anciennes,  vertige  de 
Meniere,  angio-spasme  labyrinthique  de  Lermoyez. 
V.  VERTIGE,  OREILLE. 

Équin.  —  V.  pied  bot. 

Équinisme  (du  lat.  equus,  cheval).  —  Extension 
forcée  du  pied  qui  ne  repose  plus  sur  le  sol  que  par 
les  extrémités  des  orteils. 

Équitation. —  Sport  assez  médiocre  au  point  de 
vue  hygiénique,  car,  chez  le  bon  cavalier,  il  exige  peu 
d’efforts  musculaires  et  devient  un  exercice  presque 
passif,  accélérant,  par  suite,  faiblement  la  respiration  et 
la  circulation.  La  fatigue  qui  succède  à  une  longue 
séance  d’équitation  provient  des  secousses  subies,  de 
la  position  assise  sans  dossier,  du  travail  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse  qui  serrent  les  flancs  du  cheval. 

Inconvénients.  Relâchement  des  muscles  du  ventre 
(tendance  à  l’obésité  abdominale).  Congestion  des  or¬ 
ganes  du  petit  bassin  (hémorroïdes,  varicocèle).  Chez 
les  femmes,  les  secousses  du  trot  peuvent  réveiller  des 
métrites,  provoquer  des  déviations  de  la  matrice,  des 
fausses  couches.  Incurvation  du  membre  inférieur,  avec 
saillie  en  dehors  des  genoux. 

Éradication  (du  lat.  e,  hors,  et  radix,  racine). — 
Nom  donné  à  l’opération  d’arrachement  complet  d’un 
polype. 

JJ  éradication  de  la  syphilis  est  l’excision  aussitôt 
que  possible  de  la  partie  du  prépuce  où  siège  le  chancre. 
La  rapidité  de  l’absorption  du  tréponème  la  rend  illu¬ 
soire. 

Érectile  (du  lat.  erigerer ,  relever).  —  Tissu  érec¬ 
tile.  —  Tissu  formé  par  une  agglomération  de  capil¬ 
laires  spéciaux  pouvant  acquérir  un  développement 
très  supérieur  à  celui 
des  capillaires  ordi¬ 
naires  et  qui  consti¬ 
tuent  des  mailles  très 
larges  entre  lesquelles 
on  trouve  du  tissu 
élastique.  Ces  capil¬ 
laires  :  1°  succèdent  à 
des  artérioles  plus 
étroites  qu’eux  et  dont 
la  couche  musculaire, 
très  épaisse,  peut  se 
contracter  fortement  ; 
quelques-unes  d’entre 
elles  sont  disposées  en 
hélices  ( artères  héli- 
cines)  sur  une  partie 
de  leur  longueur.;  2°  accèdent  à  des  veines  également 
étroites,  de  sorte  que  tout  concorde  dans  cette  disposi¬ 
tion  pour  faire  du  tissu  un  réservoir  temporaire  de  sang. 

On  trouve  ce  tissu  dans  le  corps  spongieux  de  l’urètre 
qui,  dilaté  par  le  sang,  rend  béant  ce  canal,  les  corps 
caverneux  de  la  verge  (  /zg.  777)  et  du  clitoris  et  le 
vestibule  de  la  femme  dont  il  augmente  ainsi  le  vo¬ 
lume  et  produit  la  rigidité. 

Tumeurs  érectiles.  —  V.  nævus. 


Fig.  777.  —  Tissu  érectile. 


Érection.  —  Transformation  d’un  organe  mou  en 
organe  dur  et  raide  sous  l’action  de  l’afflux  du  sang 
dans  le  tissu  érectile.  V.  ce  mot. 

Éréthique,  Éréthisme  (dugr.  erethizein,  irriter). 
—  Excité,  en  état  d’excitation.  „ 

Éreutophobie.  — La  peur  de  rougir  en  présence 
d’une  ou  plusieurs  personnes,  accompagnée  d’un  état 
de  confusion,  d’anxiété,  d’embarras  de  la  parole,  se 
produit  d’ordinaire^  chez  des  individus  rougissant 
aussi  à  l’occasion  d’une  émotion  quelconque,  ayant 
souvent  des  bouffées  de  chaleur,  de  la  congestion  du 
visage  en  passant  d’une  pièce  froide  dans  une  chaude. 
Leur  examen  fait  constater  des  palpitations,  des  bat¬ 
tements  énergiques  des  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tête, 
du  dermographisme,  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle  (Hartenberg). 


Traitement.  Régime  sévère  (suppression  de  tout 
excitant,  mets  épicés,  boissons  alcooliques)  ;  un  cachet 
à  chacun  des  principaux  repas  contenant  bromure  de 
potassium  (0,80)  ;  chlorhydrate  de  quinine  (0,20)  ;  la  gal¬ 
vanisation  du  cou  et  des  injections  quotidiennes  de 
1  milligr.  d’adrénaline.  Psychothérapie. 


Erqographe  (du  gr.  ergon,  travail,  et  graphein , 
écrire).  —  Enregistreur  du  travail  musculaire. 

Ergot  de  seigle.  —  Maladie  cryptogamique  pro¬ 
produite  par  le  développement  d’un  champignon  as- 
comycète,  Claviceps  purpurea,  dans  les  fleurs  des 
graminées  sauvages  et  cultivées,  surtout  dans  celle  du 
seigle,  plus  rarement  du  blé,  de  l’orge  et  de  l’avoine. 
Ge  parasite  recouvre  l’ovaire  qu’il  transforme  au  mo¬ 
ment  de  la  maturité 
en  un  corps  allongé 
noirâtre  long  de  1  à 
3  centim.,  de  couleur 
pourpre  noirâtre 
(fig.  778)  extérieure¬ 
ment,  d’un  blanc  terne 
intérieurement,  de  sa¬ 
veur  âcre  et  nau¬ 
séeuse. 

Action.  L’ergot  est 
un  hémostatique; 
mais,'  provoquant  la 
contractionénergique 
des  muscles  lisses,  il 
ne  doit  jamais  être 
employé  dans  les  hé¬ 
morragies  de  l’accou¬ 
chement  tant  que  le 
délivre  n’est  pas  éva¬ 
cué. 

L’ergot,  donné  en 
potion,  agit  au  bout 
d’un  quart  d’heure, 
mais  l’effort  ne  se 
prolonge  pas  au  delà 
d’une  demi-heure.  Il 
est  donc  indiqué  de 
répéter  l’emploi  du 
médicamenttoutesles 
demi-heures,  tant 
qu’on  n’a  pas  obtenu 
l’effet  désiré. 

Usages.  Hémorra¬ 
gies  quelconques,  et 
notamment  celles  qui 
se  produisent  après 
la  délivrance.  Para¬ 
lysie  de  la  vessie. 

Rétention  et  incontinence  d’urine.  Spermatorrhée. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Poudre,  2  à  4  gr.  en 
pilules,  paquets  ou  en  potion. 

Ergotine.  —  2  variétés  :  Ergotine  Bonjean  (extrait 
aqueux  du  codex),  0  gr.  50  à  3  <*r.  par  24  heures.  —  Ergo¬ 
tine  Y  von  (extrait  fluide),  0  gr.  50  à  2  gr.  50  par  24  heures  ; 
celle-ci  peut  également  s’employer  en  injections  sous- 
cutanées  (1  à  2  cm3). 

Ergotinine.  —  Principe  actif  de  l’ergot. 

Dose.  1/4  à  1  milligr,  en  injection  hypodermique  ou 
en  potion. 

Intoxication  ou  Ergotisme.  —  Uergot,  Y  ergotine  et 
1  ergotinine  sont  des  poisons  qu’il  faut  manier  prudem¬ 
ment.  L  empoisonnement  peut  se  produire,  soit  par  une 
absorption  exagérée  du  médicament,  soit  sous  forme 
alimentaire. 

Intoxication  médicamenteuse.  —  Causes.  En  gé¬ 
néral,  elle  se  produit  chez  des  femmes  qui  ont  voulu 
se  faire  avorter;  calcul  faux  du  reste,  car  l’ergot 
nagit  sur  les  fibres  musculaires  de  la  matrice  que 
à  6gr nt  16  traVaU  (Pinard)-  La  dose  a  été  supérieure 
Signes. ^Vomissements  violents,  saignements  de  nez, 
tempes^  ^  a*roces»  aYant  leur  siège  principal  aux 

Ralentissement  du  pouls  et  des  battements  du  cœur 


FIG.  778.  -  Ergot  de  seigle 
( Claviceps  purpurea). 
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du  fœtus;  refroidissement  des  extrémités,  avec  four¬ 
millements.  La  peau  est  sèche,  les  pupilles  dilatées. 
Il  existe  un  sentiment  d’oppression 
intense.  Quelquefois  il  se  produit  des 
convulsions. 

Traitement.  Vomitif  ou  lavage  de 
l’estomac,  puis  huile  de  ricin  et  tanin, 

5gr.  par  litre.  Stimulants  (thé  très  fort). 

Intoxication  alimentaire.  —  Actuel¬ 
lement  elle  est  exceptionnelle,  et  le 
pain  contenant  de  l’ergot  n’a,  dans  les 
cas  où  l’on  a  observé  cette  intoxication, 
donné  lieu  qu’à  une  ivresse  passagère. 

Autrefois,  au  contraire,  des  épidémies 
terribles,  avec  manifestations  convul¬ 
sives  et  gangréneuses,  se  produisirent 
à  diverses  reprises. 

Erigé  non.  —  Plante  de  la  famille 
des  Composées  ( Erigeron  Canadensis) , 
vergerette  {fig.  779),  qui  contient  du 
tanin.  Recommandée  en  Amérique 
dans  les  hémorragies,  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  la  fièvre  typhoïde. 


Fig.  780,  —  Érigne. 


Fig.  779. 
Erigéron 
CE.  Canadensis ). 
Sommité  fleurie. 

a.  l<’leur  féconde, 

b.  Fleur  stérile. 


Érigne.  —  Instrument  constitué  par  une  sorte  de 
crochet  ou  griffe  (  /  ig.  780),  à  l’extrémité  d’une  tige, 
elle-même  fixée  dans  un  manche  et  qui  sert  à  tenir 
écartées  certaines  parties  (muscles,  vaisseaux,  nerfs) 
pendant  les  operations. 

Erodilim.  ■ —  Plante  de  la  famille  des  Géraniées 
(E.  cicutarium)  [fig. 

781],  Hémostatique 
énergique.  Extrait, 

0  gr.  50  à  2  gr.  Teinture, 

2  à  8  gr. 

Érosion  (dulat.  ero- 
dere,  ronger).  —  Plaie 
superficielle. 

Traitement.  Bau¬ 
druche*  gommée,  après 
désinfection  soigneuse 
à  l’eau  bouillie. 

Érotisme  (du  gr. 
erôs,  amour).  —  L’éro¬ 
tisme  est  l’ensemble  des 
idées  et  des  actes  rela¬ 
tifs  au  sens  génital.  Les 
idées  érotiques  'Sont 
parfois  la  conséquence 
d’un  éréthisme  génital 
lié  à  l’excitation  géné¬ 
rale  de  l’organisme , 
commecelase  voitdans 
la  paralysie  générale  à 
sa  période  de  début. 

Parfois  les  idées  érotiques  font  partie  d’un  délire  de 
persécution,  ou  bien  d’un  délire  hypocondriaque,  hys¬ 
térique  ou  religieux.  Enfin,  quelquefois,  elles  consti¬ 
tuent  un  délire  spécial  :  l 'érotomanie.  V.  ci-dessous. 

Érotomanie  (du  gr.  erôs,  amour  et  mania,  manie). 
—  Monomanie  érotique  consistant  dans  un  amour 
excessif,  tantôt  pour  un  objet  réel,  tantôt  pour  un 
objet  imaginaire.  L’érotomanie  diffère  essentiellement 
de  la  nymphomanie  et  du  safyriasis.  Dans  ceux-ci, 
le  mal  vient  des  organes  reproducteurs,  dont  l’irritation 
réagit  sur  le  cerveau.  Dans  l’érotomanie,  l'amour  est 
dans  la  tête.  La  nymphomane  et  le  satyriaque  sont 
victimes  d’un  désordre  physique  ;  les  érotomaniaques 
sont  les  jouets  de  leur  imagination. 

Erratiques  (Douleurs).  —  Douleurs  qui  se  dé¬ 
placent  sans  cesse. 

Erreur.  —  V.  préjugés. 


‘IG.  781  -  Erodium 
(E.  cicutarium). 
a.  Fleur;  b.  Fruit. 


Eructation  (Rot,  flatuosité).  —  Emission  sonore,  par 
la  bouche,  de  gaz  venant  de  l’estomac.  Quand  les  éruc¬ 
tations  sont  mal  odorantes  (odeur  d'œufs  pourris),  elles 
indiquentl’existence  de  fermentations  anormales.  Quand 
elles  se  produisent  par  séries  de  plus  de  6  à  7,  sans 
odeur,  après  les  repas  et  même  à  jeun,  elles  sont  l’in¬ 
dice  de  l’aérophagie. 

Traitement,  Celui  de  l’affection  causale.  Poudres 
absorbantes  (  charbon,  magnésie  calcinée  ) ,  tisanes 
chaudes,  activantla  rapidité  de  la  digestion  (camomille). 

Éruptions  (du  lat.  erumpere,  sortir).  —  Terme  gé¬ 
néral  s’appliquant  à  toutes  les  manifestations  cutanées, 
quelles  que  soient  leur  étiologie  infectieuse  et  toxique 
et  leur  localisation. 

Éruptions  artificielles  et  professionnelles.  — 
V.  DERMITES. 

Eruptions  rentrées.  — La  croyance  populaire  que 
les  éruptions  qui  «  sortent  mal  »  ou  qui  «  rentrent  » 
présentent  de  la  gravité  semble  justifiée.  A.  Sorel  a 
montré  qu’ alors  que  l’éruption  franche  de  la  rougeole, 
de  la  rubéole,  de  la  scarlatine  ou  de  la  varicelle  s’ac¬ 
compagne  d’ordinaire  d’une  diminution  de  la  fièvre,  la 
disparition  brusque  de  l’éruption  entraîne  :  1°  une  élé¬ 
vation  de  la  fièvre  ;  2°  la  possibilité  de  complication 
ultérieure  et  d’une  convalescence  pénible. 

Causes.  Les  éruptions  constituent  un  mode  d’élimi¬ 
nation  des  toxines  pathogènes.  Si  la  peau  ne  joue  pas 
ce  rôle,  l’évacuation  des  toxines  s’effectue  au  niveau 
d’un  autre  organe,  le  poumon  ou  le  tube  digestif,  d’où 
des  manifestations  du  côté  de  ces  appareils. 

Traitement.  Cataplasme  ou  bain  sinapisé  qui  font 
apparaître  ou  reparaître  l’éruption. 

Éruptives  (Fièvres).  —  Les  fièvres  éruptives  sont 
la  rougeole,  la  rubéole,  la  scarlatine,  la  variole,  la 
varicelle,  la  suette  miliaire.  V.  ces  mots, 

Erysimum  (Herbe  aux  chantres,  tortelle,  velar). — 
Plante  de  la  famille  des  Crucifères  (fig.  782).  (Erysi- 


mon,  infection  puerpérale,  etc.).  Dans  ces  cas,  le  germe 
est  apporté  au  niveau  de  la  face,  par  les  doigts,  -les 
linges,  des  objets  divers  souillés  de  contage. 

L’erysipèle  peut  aussi  être  spontané.  Il  provient 
alors  d’une  auto-infection  par  un  streptocoque  qui  vit 
en  saprophyte  dans  le  nez,  la  bouche  ou  la  peau,  et 
devenu  pathogène  par  suite  de  l’exaltation  de  sa  viru¬ 
lence,  soit  par  suite  de  la  diminution  de  la  résistance 


ÉR  YSIPÉLOÏDE 


458 


du  sujet,  par  une  maladie  organique  du  cœur,  du  foie, 

des  reins,  etc.,  par  une  intoxicaüon,  1  alcoolisme  princi¬ 
palement,  une  auto-intoxic  ition ,  une  dyscrasie  (diabete, 
Goutte),  une  cachexie,  ou  une  simple  influence  passa¬ 
gère  comme  le  surmenage,  le  froid  et  surtout  les  réglés 
f érysipèle  cataménial).  En¬ 
fin,  il  y  a  certains  sujets  qui 
présentent  manifestement 
une  prédisposition  person¬ 
nelle  à  l’érysipèle. 

Signes.  Le  début  de  l’éry¬ 
sipèle  de  la  face  est  annoncé 
souvent  par  des  symptômes 
généraux  très  marqués  :  de 
la  céphalée,  des  courbatures, 
une  sensation  de  malaise, 
parfois  par  une  série  de 
frissonnements  répétés,  fré¬ 
quemment  un  frisson  vio-  pIG.  783.  -  Streptocoques, 
lent,  unique  et  prolongé,  et 

suivi  de  l’ascension  brusque  , 

de  la  température  à  39°  ou  40°.  Puis  la  plaque  erysipe- 
lateuse  apparaît.  Parfois  cependant  cette  plaque  est 
le  premier  signe  apparent  de  la  maladie. 

Cette  plaque  débute  au  niveau  d’une  plaie  cutanee, 
d’une  excoriation  parfois  très  minime  ;  ou-  bien  au 
niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil,  de  l’orifice  des  nari¬ 
nes,  à  la  commissure  labiale,  plus  rarement  au  niveau 
du  conduit  auditif  externe.  Il  est  probable  que,  dans 
ces  derniers  cas,  l’érysipèle  a  commencé  par  les  mu¬ 
queuses.  . 

Cette  plaque  est  d’un  rouge  vif  ou  lie  de  vm  ;  elle 
est  surélevée  par  rapport  aux  téguments  voisins,  dont 
<>11  p  est  séparée  par  un  bourrelet  appréciable  à  la  vue 
et  au  toucher  ;  on  peut  y  voir  des  vésicules,  des  bulles 
à  contenu  séreux,  puis  trouble.  La  peau  est  chaude  à 
son  niveau  et  douloureuse.  Le  malade  accuse  une  sen¬ 
sation  pénible  de  cuisson,  de  tension.  (  • 

La  plaque  d’érysipèle,  pendant  toute  son  évolution, 
ne  cesse  de  s’étaler  en  tache  d’huile,  gagnant  par  ses 
bords.  Cette  extension  de  la  plaque  est  très  rapide. 
Elle  double  d’étendue  en  24  heures.  Lorsqu’elle  a  dé¬ 
buté  par  l’angle  interne  de  l’œil,  ou  au  niveau  des 
narines,  elle  envahit  la  peau  des  deux  yeux,  les  joues; 
puis  elle  gagne  le  front,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu, 
la  face  tout  entière,  à  l’exception  du  menton  qui 
est  habituellement  respecté.  Les  paupières  boursou¬ 
flées  par  l’œdème  ferment  les  deux  yeux,  les  narines 
et  les  lèvres  sont  tuméf  ées,  les  oreilles  sont  gonflées. 

Suivant  les  caractères  de  l’extension  de  la  plaque,  on 
distingue  des  érysipèles  serpigineux,  qui,  au  lieu  de 
s’étaler  régulièrement  en  tache  d’huile,  poussent  des 
prolongements  aberrants  irréguliers,  et  prennent  un 
contour  sinueux  ;  des  érysipèles  ambulants ,  qui  quit¬ 
tent  rapidement  leur  place  immédiate  pour  s’étendre 
au  loin,  abandonnant  la  face  pour  gagner  le  tronc  et 
les  membres;  et,  au  contraire,  des  érysipèles  fixes  qui 
ont  peu  de  tendance  à  s’étendre. 

Évolution.  La  terminaison  habituelle  de  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face  est  la  guérison.  Elle  est  annoncée  au 
bout  de  5  à  8  jours  par  la  chute  de  la  température 
progressive  en  lysis,  ou  bien  brusque  en  deux  temps. 
La  défervescence  thermique  est  parfois  accompagnée 
de  phénomènes  critiques  :  sueurs  abondantes,  polyurie, 
ralentissement  du  pouls. 

On  assiste  à  l’effacement  de  la  tuméfaction  de  la 
plaque  et  du  bourrelet,  à  la  disparition  de  la  rougeur. 
Bientôt  il  ne  reste  plus  à  la  place  de  l’érysipèle  qu’une 
desquamation  furfuracée  de  l’épiderme  et  parfois  on 
observe  une  chute  temporaire  de  la  barbe  et  des  che¬ 
veux. 

Après  quelques  jours  de  guérison,  il  est  fréquent  de 
voir  se  déclarer  une  rechute,  en  général  atténuée  et 
écourtée,  et  qui  prolonge  la  maladie  pendant  15  à 
20  jours  au  total. 

Parfois  la  mort  survient  chez  les  sujets  débilités  avec 
une  fièvre  élevée  et  des  accidents  ataxo-adynamiques. 

L’érysipèle  est  un  type  de  maladie  non  immuni¬ 
sante.  Aussi  les  récidives  sont-elles  très  fréquentes.  Il 
existe  un  érysipèle  à  répétition  qui  réapparaît  à  éta- 


FIG.  784.  -  Érysipèle  chronique 
de  la  face. 


est  surtout  observé  chez  les  lymphatiques,  chez  les 
sujets  atteints  d’eczéma,  de  coryza,  de  blépharites 
chroniques.  Le  type  le  plus  répandu  en  est  l’érysipèle 
cataménial,  qui  récidive  a  chaque  période  mens¬ 
truelle,  et  qui  s’atténue  en  général  avec  le  temps,  bien 
que  dans  certains  cas  il  ait  pu  finir  par  entraîner  la 

m°irest  des  cas  où  l’érysipèle  récidive  d’une  manière 
presque  subintrante,  en  particulier  chez  les  sujets 
atteints  d’une  affection  cutanée  du  visage,  le  sycosis 
de  la  barbe  par  exemple.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  à 
la  longue  un  œdème 
dur  de  la  peau,  avec 
épaississement  du 
derme,  augmentant  à 
chaque  nouvelle  pous¬ 
sée,  qui  aboutit  à  un 
état  pseudo-éléphantia- 
sique  de  la  peau,  tou¬ 
jours  moins  marqué  au 
visage  que  sur  les  mem¬ 
bres.  C’est  l'érysipèle 
chronique  (  fig .  784). 

Complications.  Lo¬ 
cales  :  suppuration, 
gangrènes  ;  générales  : 
broncho-pneumonie, 
néphrite,  insuffisance 
hépatique,  endocardite, 
accidents  nerveux,  psy¬ 
chiques  ounévritiques, 
etc.,  etc. 

Pronostic.  Dépend 
de  la  forme  de  l’érysi¬ 
pèle  et  de  la  résistance 
du  sujet.  Les  lésions 
hépatiques  ou  rénales  chez  les  alcooliques  et  les  satur¬ 
nins  aggravent  beaucoup  le  pronostic,  de  même  que 
le  diabète  et  la  goutte. 

Traitement  :  I.  préventif.  Toute  plaie  «  chirur¬ 
gicale  »  doit  être  pansée  avec  la  plus  minutieuse 
asepsie.  Grâce  à  ces  soins,  l’érysipèle  dit  chirurgical, 
apparaissant  au  voisinage  d’une  plaie  opératoire,  a 
maintenant  disparu.  Soigner  toutes  les  écorchures  du 
visage  ; 

IL  PROPHYLACTIQUE.  Isolement  de  l’érysipélateux. 
Après  avoir  touché  ou  simplement  vu  un  malade 
atteint  d’érysipèle,  s’abstenir  de  toute  visite  à  un  ma¬ 
lade  opéré,  dont  on  pourrait  ainsi  infecter  la  plaie,  ou 
à  une  femme  nouvellement  accouchée,  chez  laquelle 
peut  se  déclarer  une  fièvre  puerpérale.  Désinfection 
des  vêtements  et  des  locaux  de  l’érysipélateux  ; 

III.  CURATIF.  Alimentation  liquide,  laxatifs  à  l’inté¬ 
rieur,  potion  au  quinquina,  à  l’acétate  d’ammoniaque. 

Sur  la  plaque,  badigeonnages  avec  de  l’alcool  iodé, 
de  l’ichtyol,  du  bleu  de  méthylène  à  5  p.  100,  une  pom¬ 
made  au  collargol. 

Sérum  antistreptococcique  :  injections  de  50  cm3 
une  à  deux  fois  par  jour  pendant  2  à  5  jours.  Résul¬ 
tats  inconstants  ;  vaccins  de  Delbet. 

Dans  les  formes  graves,  bains  froids  ou  tièdes.  Toni¬ 
cardiaques  :  huile  camphrée,  spartéine. 

ÉrysipélOlde.  —  Éruption  qu’on  observe  surtout 
en  été  à  la  suite  d’une  morsure  d’un  animal  venimeux 
(crabe,  vive,  araignée,  coquille  de  moule)  ou  d’une 
blessure  quelconque  causée  par  un  de  ces  animaux. 
Au  bout  de  24  à  48  heures,  la  blessure  primitive  de¬ 
vient  douloureuse  ;  il  s’y  produit  une  rougeur  limitée 
par  une  bordure  brillante  nette,  rappelant  la  plaque 
de  1  érysipèle  (d’où  son  nom).  Il  n’y  a  ni  buUes,  ni 
vésicules,  ni  pustules.  L’affection  dure  de  3  à  20  jours, 
8  jours  en  moyenne.  On  ne  connaît  pas  la  cause  de 
cette  maladie  qui  semble  causée  par  un  venin  spécial 
provenant  de  l’animal. 

-  Traitement.  Compresses  humides,  puis  pommades 
a  1  ichtyol  ou  au  collargol. 

Érythème  (du  gr.  erythema,  rougeur).  —  Rougeur 
congestive  de  la  peau  circonscrite  ou  diffuse,  tempo- 
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raire,  diparaissant  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt.  Les  érythèmes  peuvent  affecter  des  formes 
variées  : 

I.  Erythème  scarlatiniforme  ou  soarlatinoïde. 
—  Rougeur  vive  et  uniforme  ressemblant  à  la  scarla¬ 
tine,  souvent  d’origine  médicamenteuse  (mercure,  qui¬ 
nine,  opium)  ou  infectieuse  (variole,  diphtérie,  etc.). 
Parfois  cet  érythème  se  complique  de  desquamation 
plus  ou  moins  abondante.  V.  érythrodermie. 

II.  Erythème  rubéoliforme.  —  Formé  par  des 
petites  taches  plus  ou  moins  confluentes,  à  évolution 
rapide  rappelant  l’éruption  de  la  rougeole.  On  lui 
donne  encore  le  nom  de  roséole. 

Cet  érythème  peut  s’observer  dans  certaines  fiè¬ 
vres  éruptives  (rougeole,  rubéole)  et  dans  une  affec¬ 
tion  saisonnière  ou  roséole  estivale ,  dont  l’origine 
exacte  n’est  pas  déterminée. 

On  le  rencontre  également  au  cours  des  maladies 
infectieuses  (syphilis,  fièvre  typhoïde,  variole,  cho¬ 
léra)  après  l'ingestion  de  certains  médicaments  : 
copahu,  santal,  térébenthine,  quinine,  antipyrine,  iode. 

Enfin  des  troubles  vaso-moteurs  peuvent  déterminer 
son  apparition.  C’est  le  cas  de  la  roséole  pudique,  ap¬ 
paraissant  sur  les  téguments  d’un  sujet  mis  à  nu. 

III.  Érythèmes  figurés.  —  Certains  érythèmes 
forment  des  taches,  des  plaques  diversement  figurées 
(E.  marginés,  annulaires). 

Traitement.  Traiter  la  cause,  supprimer  le  médi¬ 
cament.  Poudres  inertes. 

Érythème  induré  (de  Bazin).  —  Plaques  rouges 
ou  violacées,  indurées,  qui  s’observent  surtout  chez 
les  jeunes  filles  anémiques  et  scrofuleuses  et  qui  siè¬ 
gent  presque  toujours  sur  la  face  antéro-externe  des 
jambes.  Ces  placards  peuvent  parfois  aboutir  à  l’ulcé¬ 
ration.  Récidives  fréquentes  chaque  hiver. 

Causes.  Nature  tuberculeuse.  Coexiste  parfois  avec 
d’autres  manifestations  tuberculeuses  viscérales,  osseu¬ 
ses,  ganglionnaires  ou  cutanées.  Réaction  à  la  tubercu¬ 
line  positive. 

Traitement.  Arsenic,  arsénobenzènes,  injections  de 
tuberculine  variant  du  millième  au  centième  de  milli¬ 
gramme  tous  les  3  à  5  jours.  Repos  et  bonne  hygiène 
générale. 

Érythème  pernio.  —  V.  engelures. 

Érythème  polymorphe.  —  (PI.  en  couleurs  XIV). 
Syndrome  infectieux  se  rapprochant  des  fièvres  érup¬ 
tives  et  caractérisées  par  des  phénomènes  généraux 
et  une  éruption  polymorphe  constituée,  soit  par  des 


Fig.  785.  -  Érythème  polymorphe  bulleux  (Hydroa  de  Bazin) 
[D’après  Darier.] 


lésions  érythémato-papuleuses,  soit  par  des  vésicules 
ou  des  bulles,  soit  par  des  nouures. 

Érythème  papuleux.  —  On  trouve  sur  le  dos  des 
mains,  les  poignets,  le  cou,  des  taches  rouges,  d’éten¬ 
due  variable,  disséminées  ou  confluentes,  saillantes 
surtout  au  niveau  du  centre  qui  forme  souvent  une 
vraie  papule,  parfois  annulaires. 

Quelquefois  la  tache  prend  un  aspect  sanguin  :  c’est 
l 'érythème  purpurique. 

Erythème  vésiculo-bulleux.  —  On  vpit  d’abord  des 
taches  érythémateuses  ayant  les  mêmes  localisations 
que  les  précédentes,  mais  sur  lesquelles  apparaissent 
bientôt  de  petits  vésicules  de  dimensions  variables,  à 
contenu  citron  ou  rougeâtre. 

LAROUSSE  MÉD. 


Dans  la  variété  appelée  hydroa  de  Bazin  (fig.  785), 
qu  herpèsiris  de  Bateman,  les  vésicules  forment  des  cer¬ 
cles  inscrits  les  uns  dans  lesautresd’un  aspect  en  cocarde. 
Il  se  voit  surtout  aux  mains  et  poignets.  Il  peut  siéger 
sur  les  muqueuses,  spécialement 
sur  la  muqueüse  bucco-pharyn- 
gée  (hydroa  buccal),  et  la  rupture 
des  bulles  donne  une  lésion,  prê¬ 
tant  à  la  confusion  avec  les  pla¬ 
ques  muqueuses  syphilitiques. 

Dure  en  moyenne  2  à  5  se¬ 
maines. 

Érythème  noueux.  —  Variété 
d’érythème  polymorphe  caracté¬ 
risée  par  une  éruption  de  nodo¬ 
sités  dans  le  derme  et  l’hypo- 
derme  au  nombre  de  5  à  20,  de 
la  dimension  d’un  pois  à  une 
noix,  de  coloration  rouge  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression  et  siégeant 
sur  les  cuisses,  jambes  (fig.  786), 
face  dorsale  des  pieds,  rarement 
sur  les  membres  supérieurs. 

Les  nodosités  s’affaissent  assez 
rapidement,  la  coloration  s’éteint 
et  prend  un  aspect  ecchymotique 
(dermatite  contusi forme). 

L’évolution  se  fait  en  2  à  3  se¬ 
maines.  Il  existe  parfois  des  pous¬ 
sées  successives.  En  même  temps 
que  l’éruption  cutanée,  l’érythème  Fig.  786.  —  Érythème 
polymorphe  s’accompagne  de phé-  noueux  de  la  jambe. 
nomènes  généraux  :  prurit  peu 

intense  au  niveau  des  lésions,  douleurs  rhumatoïdes 
et  arthralgiques,  parfois  courbature,  céphalée,  inap¬ 
pétence,  angine  érythémateuse  initiale.  Rarement 
grands  phénomènes  infectieux. 

Cause.  Encore  mal  connue.  Il  semble  s’agir  d’une 
réaction  de  l’organisme  sous  l’influence  d’intoxica¬ 
tions  eu  de  toxines  diverses  (intoxication  alimentaire  ou 
médicamenteuse,  rhumatisme,  angines,  hémorragie, 
syphilis,  tuberculose,  lèpre). 

Traitement  :  I.  interne.  Purger  le  malade,  anti¬ 
septiques  intestinaux  ;  le  salicylâte  de  soude,  aspirine, 
chlorure  de  calcium. 

II.  externe.  Poudres  inertes.  Pommade  mentholée 
si  le  prurit  gêne  le  malade. 

Repos  au  lit  dans  l’érythème  noueux. 

Érythème  solaire.  —  V.  insolation. 

Érythrasma.  —  Affection  cutanée  parasitaire 
due  a  un  champignon,  Microsporon  minutissimum 
(fig.  787),  et  caractérisée  par  des  plaques  d’un  rouge 
jaunâtre,  bistre  ou 
rosé.  Les  plaques  sont 
exactement  circons¬ 
crites  à  la  région 
scroto-crurale.  Elles 
ont  environ  de  3  à 
5  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  mais  quelque¬ 
fois  sont  beaucoup 
plus  étendues  ;  elles 
ne  sont  pas  saillantes 
sur  la  peau  avoisi¬ 
nante,  ou  fort  peu  ; 
leur  surface  est  plis- 
sée  et  on  y  trouve 
une  très  légère  des¬ 
quamation.  L’exfoliation  ne  s’y  fait  qu’en  minuscules 
lambeaux,  contenant  le  parasite. 

Evolution  indéfinie.  Se  voit  habituellement  chez 
l’homme  adulte  ou  âgé,  exceptionnellement  chez  la 
femme  dans  la  région  péri-génitale,  jamais  chez  l’en¬ 
fant. 

Traitement.  Badigeonnnage  à  l’alcool  au  niveau 
de  la  plaque  pour  amener  une  desquamation  épider¬ 
mique.  Soins  hygiéniques,  grands  lavages  chauds  et 
poudre  inerte  légèrement  soufrée. 


Fig.  787. 

Microsporon  minutissimum 
dans  une  squame  d’érythrasma. 
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Erythrée.  —  Plante  de  la  famille  des  Gentianées 
dont  l’espèce  la  plus  connue,  l’Èrythrée  centaurée  ou 
petite  centaurée  (Chironia  ceniaurium )  renferme  un 
principe  amer  et  fébrifuge.  L’infusion  se  fait  sur¬ 
tout  avec  les  sommités  fleuries.  V.  CENTAURÉE. 

Éry th  rocytes  (du  gr.  érythros,  rouge,  cytos,  cellule). 
_ Globules  rouges.  V.  CŒUR  et  SANG. 

Érythrocytémie  ou  Erythrémie  (du  gr.  éru- 
thros,  rouge,  et  aima,  sang).  (Maladie  de  Vaquez).  — 
Affection  caractérisée  par  la  rougeur  intense  de  la 
face,  qui  est  enluminée  avec  arborisations  vasculaires 
nombreuses  se  dessinant  sur  la  peau.  Les  pieds  et  les 
mains  sont  douloureux,  bleuâtres  et  présentent  une 
pigmentation  brun  sale  particulière;  le  reste  du  corps 
est  très  blanc  par  contraste.  Les  muqueuses  des  lèvres, 
de  la  langue,  de  la  face  externe  des  joues  et  des  pau¬ 
pières  sont  d’un  rouge  vineux  très  vif.  Les  conjonctives 
sont  très" injectées.  Il  existe  de  nombreux  petits  nævi 
d’un  rouge  intense  sur  la  surface  du  corps  et  une 
distension  marquée  des  veines  sous-cutanées. 

Cette  affection  semble  due  à  une  formation  exagérée 
des  globules  rouges  du  sang  (7  à  8  millions)  par  per¬ 
sistance  de  l’état  foetal  de  la  moelle  osseuse.  Elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie. 

Érythrodermies  (du gr. érythros, rouge, et  derma , 
peau).  —  Rougeur  inflammatoire  étendue  avec  des¬ 
quamation  sèche  ( fig .  788).  Peut  être  primitive  ou 
secondaire. 

Érythrodermies  primitives.  —  Peuvent  s’obser¬ 
ver  chez  les 
enfants  en  bas 
âge,  telles  la 
desquamation 
lamelleuse 
des  nouveau- 
nés,  la  derma¬ 
tite  exfolia- 
trice  des  en¬ 
fants  au  sein, 

Y  érythroder¬ 
mie  congéni¬ 
tale  ichtyosi- 
forme,  sou¬ 
vent  grave. 

Elles  peu¬ 
vent  aussi  re¬ 
connaître  une 
cause  toxique 
(aliments  ava¬ 
riés,  ou  médi¬ 
caments  :  mer¬ 
cure,  opium, 
arsenic,  arsé- 
nobenzènes),  ou  infectieuse  (grippe,  septicémies,  etc.). 

Type  aigu.  —  Au  début,  frisson,  fièvre.  Apparition 
d’éléments  érythémateux  qui  se  généralisent  vite.  Bien¬ 
tôt  rougeur  diffuse  avec  léger  oedème.  La  desquama¬ 
tion  se  fait  en  squames  sèches,  abondantes  ;  sur  les  on¬ 
gles,  il  se  forme  souvent  des  stries  et  des  sillons.  L’évo¬ 
lution  se  fait  en  3  ou  4  semaines.  Récidives  habituelles. 
Cette  affection  simule  la  scarlatine. 

Type  subaigu.  —  La  rougeur  débute  immédiatement 
et  s’étend  lentement  ;  la  peau  est  sèche,  mais  présente 
du  suintement  au  niveau  des  plis.  La  desquamation 
est  abondante.  Lésions  fréquentes  des  ondles  et  des 
poils.  Prurit  violent.  Forte  température.  Evolution  lon¬ 
gue  :  de  3  mois  à  1  an  et  plus. 

Type  chronique.  —  S’observe  surtout  dans  le  myco- 
sis*  fongoïde  et  les  leucémies. 

Érythrodermies  secondaires.  —  Succèdent  à 
des  affections  cutanées  préexistantes  et  aggravées  : 
eczéma  aigu  ou  chronique,  eczéma  séborrhéique,  pso¬ 
riasis,  pemphigus  foliacé. 

Traitement.  Régime  lacté,  diurétiques.  Lavages 
intestinaux,  purgatifs.  Applications  de  poudres  inertes, 
Uniment  oléo-calcaire,  axon^e  fraîche.  Bains  prolongés 
gélatineux.  Rayons  Xen  cas  demycosisoude  leucémie. 


Érythrol.  —  Iodure  double  de  bismuth  et  de  cin- 
chonidine.  Calmant,  antiseptique  et  digestif  conseillé 
dans  certaines  dyspepsies,  à  la  dose  de  1  à  5  centigr. 
avec  10  à  50  centigr.  de  magnésie.  Un  iodure  double  de 
bismuth  et  de  quinine  est  employé  en  injections  in¬ 
tramusculaires  dans  la  syphilis.  V.  BISMUTH. 

Érythromélalgie  (du  gr.  éruthros,  rouge,  mélos, 
membre,  et  algos,  douleur).  [Maladie  de  W  eir-Mitchel], — 
Affection  rare  caractérisée  par  une  douleur  brûlante 
avec  gonflement,  rougeur  et  chaleur  de  la  peau,  sié¬ 
geant  aux  membres  inférieurs,  plus  Rarement  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  face. 

Causes.  Intoxication,  alcoolisme,  syphilis,  froid  hu¬ 
mide,  hérédité. 

Traitement.  Lotions  froides,  hydrothérapie,  élec¬ 
tricité.  Repos  en  position  déclive.  Valériane,  bromure, 
antipyrine. 

Érythromélie  (de  Pick).  —  Érythème  localisé  aux 
côtés  d’extension  des  mains  et  des  pieds,  des  bras,  aux 
joues.  Pas  d’infiltration  des  téguments.  L’affection 
aboutit  peu  à  peu  à  l’atrophie  de  la  peau. 

Esbach  (Tube  d’).  —  Tube  servant  à  doser  l’albu¬ 
mine  de  l’urine.  V.  URINES. 

Escaldas  (Les)  [Pyrénées-Orientales],  —  Station 
d’eaux  sulfurées  sodiques  chaudes  (42°-18°),  la  plus 
élevée  de  France  (1 350  mètres)  ;  climat  doux  ;  abritée 
contre  les  vents  du  nord  ;  belle  vue,  ressources  (hôtel 
pour  200  personnes),  mais  loin  d’une  station  de  chemin 
de  fer. 

Escalier.  —  La  montée  des  escaliers  est  pénible 
aux  asthmatiques,  emphysémateux  et  cardiaques. 

Le  procédé  de  montée  le  moins  fatigant  consiste  à 
poser  carrément  sur  la  première  marche  tout  le  pied, 
plante  et  talon;  puis,  par  un  mouvement  lent,  mais 
délibéré,  on  s’élance  dans  les  mêmes  conditions  sur  la 
seconde,  et  ainsi  de  suite. 

De  cette  manière,  aucun  muscle  spécial  n’est  mis  en 
action  et  tout  le  poids  du  corps  est  supporté  par  l’en¬ 
semble  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Signe  de  l’escalier.  —  Dès  le  début  du  tabes  (V.  ce 
mot  à  moelle  [maladies]),  le  malade  a  de  la  peine  à 
descendre  un  escalier  sans  tenir  la  rampe.  L’incoordi¬ 
nation  de  ses  muscles  lui  fait  redouter  une  chute  (Prof. 
Fournier). 

Escargot.  —  Variété  des  mollusques  gastéropodes 
pulmonés  du  genre  Hélix.  Constitue  un  aliment  assez 


estimé,  bien  qu’un  peu  indigeste  pour  certains  esto¬ 
macs.  Renferme  60  p.  100  d’eau,  16  p.  100  d'albumi¬ 
noïdes,  1  p.  100  de  graisses,  1,5  p.  100  de  principes  hydro¬ 
carbures  et  1,5  p.  100  de  sels. 
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ESCARRE 


Les  especes  les  plus  employées  sont  l’escargot  de 
Bourgogne  ( Hélix  pomatia)  ou  gros  blanc  (  fip.  789, 1), 
le  plus  estime  par  sa  grosseur  et  la  finesse  de  sa  chair  : 

1  escargot  chagriné  ou  petit-gris  ( H .  aspersa),  plus 
petit,  de  croissance  rapide  (2)  ;  l’escargot  à  bouche 
noire  (H.  melanostoma),  très  commun  dans  le  Midi  ; 
l’escargot  des  jardins  (H.  hortensis),  à  la  coquille  jaune 
citron,  striée  de  noir,  peu  estimé. 

Contenant  beaucoup  de  mucilage,  il  donne  un  bouil¬ 
lon  et  un  sirop  autrefois  employés  dans  les  affections 
pulmonaires. 

Escarre  ou  Eschare.  —  Masse  noirâtre,  résul¬ 
tant  de  la  mortification  d’une  portion  de  tissu  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  gangrène,  d’une  brûlure,  d’une  gelure 
ou  de  l’action  d’un  caustique.  L’escarre  est  éliminée 
après  un  temps  variable  par  la  suppuration  qui  se  pro¬ 
duit  autour  d’elle.  V.  froidure,  gangrène. 

Certaines  escarres  sont  provoquées  par  le  séjour 
prolongé  au  lit  chez  les  individus  affaiblis  par  une 
maladie  infectieuse  (fièvre  typhoïde)  ou  par  la  para¬ 
lysie.  Elles  siègent  au  sacrum. 

Dans  d’autres  cas,  les  escarres  sont  provoquées  dans 
un  but  de  simulation,  chez  les  hystériques,  les  pri¬ 
sonniers,  les  soldats  par  application  de  caustiques 
divers. 

Traitement.  Soins  de  propreté  et  antisepsie  de 
la  plaie,  application  de  poudres  inertes  ou  de  poudre 
de  Lucas-Championnière,  de  pâtes  ichtyolées. 

Escarrotique  op  Escharotique.  —  Substance 
provoquant  la  iormation  d’une  escarre.  V.  CAUSTIQUES. 

Escrime.  —  L’escrime  fait  partie  des  exercices 
de  vitesse  caractérisés  plutôt  par  la  multiplication  des 
contractions  musculaires  que  par  leur  intensité. 

Hygiène  :  1°  Ne  faire  d’escrime  que  revêtu  du  vête¬ 
ment  spécial  :  veste  d’armes  et  cuissard  en  coutil 
blanc  doublé  de  toile  à  voile  pour  empêcher  les  lames 
cassées  de  pénétrer  ;  pantalon  large  en  haut,  serré  en 
bas  ;  sandales  en  cuir  souple  et  semelles  en  buffle  pour 
éviter  de  glisser  ;  masque  solide  à  double  treillis  muni 
d’un  gorgerin  en  cuir  ou  treillis  ;  gant  crispin  souple 
ou  dur  ; 

2°  Leçon  de  10  minutes,  repos  de  quelques  minutes, 
puis  reprise  de  10  minutes.  Ne  pas  dépasser  un  quart 
d’heure  pour  chaque  assaut  ; 

3°  La  séance  terminée,  douche  de  préférence  froide, 
suivie  d’une  friction  générale  au  gant  de  crin  imbibé 
d’alcool;  se  rhabiller  lentement,  afin  d’être  absolument 
sec  avant  de  sortir,  surtout  en  hiver,  et  boire  peu  ou 
pas. 

Il  est  indispensable  que  l’escrime  soit  pratiquée  dans 
une  pièce  élevée,  où  le  renouvellement  de  l’air  soit  suf¬ 
fisant.  Naturellement  il  serait  préférable,  comme  pour 
tous  les  exercices  très  actifs,  de  ne  s’y  livrer  qu’au 
grand  air. 

Avantages.  L’escrime  demande  au  cerveau  un 
effort  intense  et  continu  d’attention  et  de  décision,  aux 
muscles  une  rapidité  extrême  dans  la  contraction,  une 1 
précision  entière  dans  la  coordination  des  mouvements 
de  la  main,  du  bras,  du  tronc,  qui  se  porte  vivement 
en  avant,  en  arrière  quand  le  tireur  se  fend  et  se 
relève.  Elle  accélère  plus  que  tout  autre  exercice  la 
respiration,  la  circulation,  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  l’activité  des  combustions  :  d’où  une  déper¬ 
dition  intense  qui  peut  atteindre  1 500  gr.  en  un  assaut. 

Indications.  Exercice  excellent  chez  tout  adulte, 
notamment  chez  les  individus  lymphatiques  et  indo¬ 
lents,  pour  prévenir  et  combattre  l 'arthritisme  (obé¬ 
sité,  goutte,  gravelle,  diabète,  coliques  hépatiques), 
enfin  chez  certains  neurasthéniques  ;  pour  ces  der¬ 
niers,  il  conviendra  de  ne  pas  trop  prolonger  les 
assauts  et,  tout  au  moins  au  début,  de  ne  pas  les  per¬ 
mettre  tous  les  jours.  Le  même  conseil  de  modéra¬ 
tion  s’applique  aux  vieillards,  à  cause  de  l’état  du  cœur 
et  du  poumon  à  leur  âge. 

Contre-indications.  L’escrime  ne  doit  etre  con¬ 
seillée  qu’à  des  jeunes  gens  bien  développés  ;  rare¬ 
ment  ou  jamais  avant  14  ans.  Pratiquée,  dans  le 
jeune  âge,  de  la  main  droite  exclusivement,  elle  cause, 


par  la  continuité  des  attitudes  de  garde,  de  fréquentes, 
mais  légères  déformations  ;  il  est  donc  nécessaire,  dans 
l’adolescence,  de  faire  de  l'escrime  des  deux  mains 
alternativement. 

Esculine.  — Principe  du  marron*  d’Inde. 

Ésérine.  —  V.  fève  de  calabar. 

Espèces.  —  Mélange  de  plantes  entières  ou  de  par¬ 
ties  de  plantes  ayant  des  propriétés  analogues  :  plantes 
diurétiques,  astringentes,  etc.  ;  on  y  ajoute  parfois  des 
sels. 

Espèces  pectorales.  —  V.  pectorales. 

Espèces  purgatives  (Thé  de  Saint-Germain) — Pré¬ 
paration  officinale  :  Mélange  de  folioles  de  séné  (2  gr.), 
fleurs  de  sureau  (1  gr.),  fruits  d’anis  vert  (1  gr.),  fruit 
de  fenouil  (0  gr.  50),  tartrate  acide  de  potassium 
(0  gr.  50).  —  Dose  purgative  pour  une  tasse  d’eau  bouil¬ 
lante. 

Espèces  vulnéraires.  —  V.  vulnéraires. 

Esprit  (du  lat.  spiritus).  —  Syn.  d'alcoolat. 

Esprit  de  bois  (Intoxication  par  1’).  —  Elle  se 
produit  chez  les  ouvriers  qui  sont  exposés  à  respirer 
les  vapeurs  d’alcool  méthylique  contenant  des  impu¬ 
retés,  des  hydrocarbures  empyreumatiques,  notam¬ 
ment  les  apprêteurs  de  chapeaux  de  feutre  et  d’étoffes 
de  soie,  les  ébénistes. 

Signes.  Conjonctivite  avec  larmoiement  et  gêne  ap¬ 
portée  par  la  lumière,  rhume  de  cerveau.  Troubles 
digestifs  (perte  d’appétit,  nausées,  vomissements),  troû- 
bles  nerveux  (maux  de  tête,  étourdissements,  insomnie). 

Mesures  préservatrices.  N’employer  que  des  al¬ 
cools  bien  rectifiés. 

Esprit  de  Mindererus.  —  Syn.  d’acétate  d’am¬ 
moniaque. 

Esprit  de  sel.  —  Solution  d'acide  chlorhydrique 
dans  l’éau. 

Esprit  volatil.  —  V.  à  ammoniaque  :  Carbonate 
d’ammoniaque. 

Espundia.  —  Affection  ulcéreuse  des  membres,  du 
nez  et  de  la  bouche,  endémique  au  Pérou,  au  Brésil, 
et  en  d’autres  régions  de  l’Amérique  du  Sud.  Causée 
par  une  Leishmania. 

Esquille  (du  gr.  squiza,  même  sens).  —  Fragment 
osseux  séparé  d’un  os  à  la  suite  d’une  fracture  ou 
d’une  nécrose. 

Esquinancie.  —  Amygdalite.  V.  angine. 

Essences  —  Liquides  très  volatils  à  odeur  vive,  à 
saveur  brûlante,  inflammables,  quelquefois  même  caus¬ 
tiques  (essence  de  cannelle,  bergamote,  reine-des-prés). 

I.  naturelles.  —  Les  essences  sont  obtenues  par  dis¬ 
tillation  de  plantes  fraîches.  Elles  doivent  être  conser¬ 
vées  soigneusement  bouchées  dans  des  bouteilles  colo¬ 
rées  et  placées  dans  des  endroits  frais  et  obscurs,  car 
l’air  et  la  lumière  les  altèrent  rapidement.  Ex.  :  essences 
d’absinthe,  d’anis,  de  citron,  de  fleurs  d’oranger,  de 
gommier,  de  laurier-cerise,  de  rose,  de  térébenthine. 

II.  artificielles.  —  Nom  donné  à  des  éthers  tirés  du 
goudron. 

Action.  Les  essences  sont  des  substances  extrême¬ 
ment  actives  et  qui  peuvent  produire,  par  suite,  des 
intoxications,  même  à  dose  faible  (essence  d’absinthe). 
V.  LIQUEURS. 

Intoxications  professionnelles.  —  Causes. Ouvriers 
travaillant  dans  les  fabriques  de  parfums  (notamment 
d’essence  d’aspic,  de  lavande,  de  romarin)  ou  de  li¬ 
queurs  (notamment  anisette),  ou  qui  pèlent  une  grande 
quantité  d’oranges.  Ouvriers  qui  manipulent  la  va¬ 
nille. 

Signes.  Démangeaisons  quelquefois  généralisées, 
mais  ordinairement  localisées  aux  mains  et  au  visage 
avec,  souvent,  éruptions  de  papules  ;  conjonctivite  et 
coryza.  Maux  de  tête,  vertiges,  somnolence,  névralgies, 
crampes,  insomnie,  excitation  génésique. 

Mesures  préservatrices.  Lunettes  coquilles  à 
verres  teintés,  notamment  pour  les  vanilleurs  ;  vête- 


essoufflement 
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ments  spéciaux  pour  l’atelier,  qui  doit  être  bien  aéré. 
Bains  fréquents. 

Essoufflement.  —  Lorsqu'un  exercice  nécessite 
une  grande  dépense  de  force  en  un  temps  très  court, 
comme,  par  exemple,  dans  un  effort  mettant  en  œuvre 
de  grosses  masses  musculaires  (celles  des  cuisses  par 
exemple),  il  y  a,  d’une  part,  surproduction  d’acide  car¬ 
bonique  que  le  poumon  ne  suffit  pas  à  évacuer  assez 
rapidement,  et  qui  s’accumule  dans  le  sang,  et  d  autre 
part  insuffisance  d’arrivée  de  l’oxygène.  Le  résultat  est 
une  sensation  d’étouffement,  de  manque  d’air  :  l'essouf¬ 
flement. 

Les  inspirations  et  surtout  les  expirations  sont  cour¬ 
tes  ;  le  cœur,  qui  doit  lutter  contre  la  congestion  san¬ 
guine  dans  le  poumon,  bat  tumultueusement  :  d’ou  des 
palpitations. 

Les  mouvements  du  cœur,  qui  s’opèrent  d  ordinaire 
d’une  façon  inconsciente,  deviennent  perceptibles,  puis 
douloureux. 

Cet  état  se  complique,  surtout  si  l’exercice  se  pro¬ 
longe  et  se  répète,  d’une  sensation  de  fatigue. 

Esthésiomètre  (du  gr.  aisthesis,  faculté  de  sentir, 
et  metron,  mesure).  —  Instrument  inventé  par  Weber 
et  servant  à  mesurer  le  degré  de  sensibilité  de 
la  peau  (fig.  790). 

C’est  une  sorte  de 
compas  muni  d’ un 
grand  cercle  gra¬ 
dué  :  on  en  ap¬ 
plique  les  pointes 
sur  le  corps  en  les 
écartant  jusqu’à 
ce  que  lapersonne 
ait  la  sensation  de 
leur  dualité.  Cet 


Fig.  790.  -  Esthésiomètres. 

L.  Ordinaire  ;  2.  Stomacal  ;  3.  Avec  récipients  à  eau  chaude  et  froide. 


écartement  varie  suivant  la  région,  le  degré  d’attention 
ou  de  fatigue  du  sujet,  l’état  des  centres  nerveux  qui 
peut  exagérer  (hyperesthésie),  affaiblir  (hypoesthésie) 
©U  supprimer  (anesthésie)  la  sensibilité. 

Les  régions  les  plus  sensibles,  c’est-à-dire  où  l’écar- 
tèment  est  au  minimum,  sont  la  pointe  de  la  langue, 
les  lèvres,  la  pulpe  de  l’extrémité  des  doigts  ;  les  moins 
sensibles  où  les  pointes  doivent  être  éloignées  de  plu¬ 
sieurs  centimètres,  le  dos,  la  poitrine. 

Esthésiomètre  stomacal.  —  Instrument  (2),  in¬ 
venté  par  Roux  et  Millon,  pour  apprécier  la  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  du  plexus  solaire  (voir  plus  loin  : 
nerfs  de  l’estomac).  A  l’aide  de  cet  appareil,  on  peut 
exercer  une  pression  progressivement  croissante  de 
1  à  3000  gr.  On  tient  l’appareil  par  le  cylindre  exté¬ 
rieur  et  l’on  appuie  l’extrémité  terminée  par  un  bou¬ 
ton  sur  la  région  épigastrique,  au  niveau  du  plexus 
solaire.  Une  graduation  indique  la  pression  exercée, 
et  on  peut  connaître  quelle  pression  provoque  une 
sensation  de  douleur. 

Esthiomène  (du  gr.  esthiein,  manger). —  Infiltra¬ 
tion  scléreuse  de  la  vulve,  débutant  par  une  infiltra¬ 
tion  rigide,  dure,  d’une  ou  des  petites  lèvres.  Co¬ 
loration  normale  ou  un  peu  violacée.  Ulcération  fré¬ 
quente,  atone,  parfois  perforante.  Evolution  lente, 
mais  progressive. 

Peut  être  causée  par  la  tuberculose,  un  chancre  mou 
ancien,  la  syphilis  tertiaire. 

Estlander  (Opération  d’).  —  Larges  résections  cos¬ 
tales,  afin  d’obtenir  la  mobilisation  de  la  paroi  thora¬ 
cique  dans  le  cas  de  pleurésies  purulentes  chroniques. 


ESTOMAC.  —  Réservoir  intermédiaire  à  l’œso¬ 
phage  et  à  l’intestin,  dans  lequel  s’accumulent  les 
aliments  déglutis  et  où  ils  séjournent  un  certain  temps 
pour  subir  un  premier  travail  digestif. 

I.  Estomac  (configuration  extérieure) _ L’es¬ 

tomac  est  un  renflement  vertical,  situé  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  (fig.  791)  et  dont  la  capacité  varie  de 
1000  à  1500  cm.®  La 
poche  stomacale  se 
continue  en  haut 
avec  l’œsophage  par 
l’interme  diair  e  d’un 
orifice  ou  cardia, 
qui  répond  en  ar¬ 
rière  à  la  11°  ver¬ 
tèbre  dorsale,  en  bas 
avec  le  duodénum, 
par  le  pylore  (du  gr. 
puloros ,  portier), 
sphincter  qui  ne  L 
s’ouvre  que  d’une 
façon  intermittente 
pour  laisser  passer 
progressivementles 
aliments  dans  l’in¬ 
testin. 

A  gauche  du  car¬ 
dia,  l’estomac  se 
renfle  en  une  demi- 
sphère,  la  grosse 
tubérosité,  qui  oc¬ 
cupe  la  plus  grande 
partie  de  l’hypo- 
chondre  gauche  ; 
elle  s’abrite  sous  la 
coupole  diaphragmatique  qui  la  sépare  du  cœur;  ce 
qui  explique  l’influence  perturbatrice  que  peut  avoir 
un  estomac  anormalement  dilaté  sur  le  fonctionnement 
du  cœur.  En  dedans  du  pylore,  l’estomac  présente 


A.  Estomac;  B.  Pancréas;  C.  Foie; 
L>.  Colon  tram»  verse;  E.  lteins. 


Fig.  793.  -  Schéma  explica¬ 
tif  avec  hachures  indiquant 
les  directions  des  fibres 

e"core  un  renflement  iSRSSr 
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la  paroi  abdominale,  en  ar-  num;  F-  Pancréas, 

rière  au  pancréas. 

La  face  antérieure  de  l’estomac  est  recouverte,  dans 
sa  partie  supérieure,  par  le  lobe  droit  du  foie,  et  par 
les  5e,  6e,  7e  et  8e  côtes,  en  bas  par  la  paroi  abdominale, 
qui,  à  ce  niveau,  prend  le  nom  d'épigastre.  Quant  à  la 
face  postérieure,  elle  est  séparée  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  postérieure  par  le  pancréas,  la  rate,  le  rein 
gauche. 


II.  Estomac  (structure).  —  Les  parois  de  l’esto¬ 
mac  sont  formées  de  trois  couches  :  la  face  interne  de 
1  estomac  est  revêtue  par  une  tunique  muqueuse  con- 
tenant  les  glandes  qui  sécrètent  le  suc  gastrique 
\flê- •  792)  ;  ce  sont  de  petits  canaux,  extrêmement 
nombreux,  de  dimensions  microscopiques,  qui  s'ou¬ 
vrent  a  la  surface  interne  de  l’estomac,  aussi  rapprochés 
que  les  glandes  qui  sécrètent  la  sueur  à  la  surface  de 
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la  peau.  Lorsque  l’estomac  sécrète,  on  voit  sortir  par 
l'orifice  de  ces  petites  glandes  d’innombrables  goutte¬ 
lettes  de  suc  gastrique. 

On  trouve  ensuite  une  couche  musculaire  composée 
de  fibres  longitudinales  obliques  ou  circulaires  qui 
constituent  une  paroi  extrêmement  solide  (  fig  793)  ; 
elle  est  extensible  ;  dans  certains  cas  de  dilatation  de 
l’estomac,  la  cavité  peut  contenir  jusqu’à  15  ou  20  litres 
de  liquide,  mais  elle  peut  se  rétracter  à  l’état  normal 
pour  réduire  la  cavité  de  l’estomac  à  la  dimension 
d’un  tube  étroit. 

Enfin,  l'estomac  est  revêtu  par  une  couche  de  péri¬ 
toine ,  mince  tunique  lisse  et  glissante  qui  ! isole  des 
autres  organes  de  l’abdomen  et  facilite  ses  mouvements 
d’extension  et  de  rétraction. 

L’estomac  est  largement  irrigué  par  des  artères  qui 
proviennent  du  tronc  cœliaque,  branche  de  l’aorte  qui 
naît  sous  le  diaphragme.  Ses  nerfs  proviennent  du 
plexus  solaire,  grosse  masse  de  ganglions  nerveux 
reliés  à  la  moelle  et  au  cerveau  et  qui  est  située  dans 
la  région  médiane  du  ventre,  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  de  l’ombilic  et  de  la  partie  inférieure  du  ster¬ 
num.  C’est  au  niveau  du  plexus  solaire  que  la  plupart 
des  malades  atteints  d’affection  de  l’estomac  localisent 
les  douleurs  qu’ils  ressentent,  bien  que  le  point  de 
départ  de  ces  douleurs  soit  en  réalité  dans  l’estomac 
lui  même. 

III.  Estomac  (fonctions). —L’estomac  a  des  fonc¬ 
tions  extrêmement  importantes  dans  l’organisme.  Le  suc 
gastrique  agit  en  effet  sur  les  aliments  retenus  dans  la 
cavité  de  l’estomac,  comme  on  l’a  vu  précédemment  au 
mot  DIGESTION.  Il  contient  de  V acide  chlorhydrique 
et  deux  ferments  :  la  pepsine  et  la  présure.  L’acide 
chlorhydrique  et  la  pepsine  attaquent  les  viandes  et 
les  réduisent  à  l’état  d’albuminose  et  de  peptone.  La 
présure  commence  la  digestion  du  lait  en  le  coagulant 
en  fragments  plus  ou  moins  gros. 

Les  aliments,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  digestion, 
sont  évacués  dans  l’intestin.  Ce  travail  d’évacuation 
appartient  surtout  à  la  partie  terminale  de  l’estomac, 
à  8  ou  10  centim.  au-dessus  du  pylore.  Dans  cette  ré¬ 
gion,  les  fibres  muscula  res  sont  particulièrement 
abondantes  et  vigoureuses.  Toute  la  région  supérieure 
de  l’estomac  se  contracte  au  contraire  très  peu  et  cons¬ 
titue  à  proprement  parler  le  réservoir  dans  lequel  s’ac¬ 
cumulent  les  aliments  et  où  ils  restent  immobiles.  La 
couche  externe  de  ces  aliments  accumulés  est  alors  di¬ 
gérée  par  le  suc  gastrique  sécrété,  glisse  dans  la  région 
prépylorique  et,  de  là,  est  évacuée  lentement  dans  1  in- 
testin.  Finalement,  séjournentseulement  dans  l’estomac 
les  aliments  indigestes,  c’est-à-dire  qui  ont  échappe 
à  l’action  du  suc  gastrique.  Suivant  le  cas,  ils  seront 
finalement  évacués  dans  l’intestin,  ou,  s’il?  sont  trop 
gros  pour  franchir  le  pylore,  rejetés  par  un  vomis¬ 
sement. 

En  effet,  l’estomac  joint  aux  autres  propriétés  que 
nous  venons  d'énumérer  celle,  très  importante,  de  pro¬ 
téger  l’intestin  ;  il  reçoit  les  aliments  à  1  état  de  divi- 
sion  incomplète,  souvent  mal  mastiqués,  trop  chauds 
ou  trop  glacés,  et  il  les  évacue  dans  1  intestin  peu  a 
peu,  par  petite  quantité,  réduits  toujours  au  meme 
degré  d’acidité  et  de  température.  Lorsque  les  aliments 
sont  trop  irritants,  le  pylore  se  ferme,  les/ substances 
ingérées  restent  dans  l’estomac,  d’où  un  vomissement 

leSUestomac  n’est  pourtant  pas  indispensable  à  la  vie. 
Sur  l’animal  et  même  sur  l’homme,  dans  certaines 
opérations,  en  cas  de  cancer  étendu,  on  a  pu  1  enlever 
complètement.  Le  travail  du  pancréas  et  de  1  intestin 
suffit  pour  élaborer  les  aliments,  mais  le  defaut  de  la 
protection  exercée  normalement  par  1  estomac,  expose 
l’intestin  à  des  complications  graves,  si  on  n  a  pas  le 
soin  de  nourrir  les  malades  par  petites  quantités  a  la 
fois  et  avec  des  aliments  très  soigneusement  choisis. 

Exploration  fonctionnelle  de  l’estomac.  — 
Pour  étudier  la  digestion  chez  l’homme  normal  ou 
chez  les  malades,  on  peut  employer  divers  procédés. 

Tubage.  —  Le  contenu  gastrique  est  retire  au 
moyen  de  la  sonde  gastrique,  soit  par  le  procédé  du 


siphon  (tube  de  Faucher)  (V.  LAVAGE  DE  l’estomac], 
soit  par  aspiration  (poire  de  Frémont)  [fig.  794].  , 

Pour  mieux  comparer  les  résultats  d’un  malade  a 
l’autre,  on  donne  un  repas  d’épreuve,  toujours  le 
même,  composé  de  300  gr.  de  thé  léger  et  de  60  gr.  de 

pain,  et  on  en  pratique  l’ extrac-  _ _ 

tion  au  bout  d’une  heure. 

Le  contenu  retiré  par  tubage 
est  examiné  à  3  points  de  vue  : 
aliments  ingérés  (degré  de  trans¬ 
formation  ;  durée  de  séjour  dans 
l’estomac),  sécrétion  gastrique 
(quantité,  qualité),  éléments 
anormaux  (présence  d’acide  lac¬ 
tique,  de  sang  ou  d’albumine, 
de  cellules  cancéreuses,  etc)... 

Insufflation.  —  Après  intro¬ 
duction  du  tube  Faucher  dans 
l’estomac,  on  injecte  de  l’air 
dans  l’estomac  à  l’aide  de  la 
poire  d’un  thermocautère.  L’ës- 
tomac  normal  tolère  7  à  900  cm3 
d’air  ;  dans  le  cas  d’atonie  gas¬ 
trique,  on  peut  introduire  sans 
douleur  12  à  1500  cm3  et  dans  la 
grande  dilatation  plus  de  3  litres. 

Radioscopie  de  l’estomac.  — 

La  radioscopie  de  l’estomac  rend 
de  grands  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  gastriques. 

Elle  a  permis  aussi  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  forme  exacte 
de  l’estomac  sur  le  vivant. 

Comme  l’estomac  est  trans¬ 
parent  aux  rayons  X,  on  le  rend 
opaque  en  faisant  ingérer  au 
malade  un  sel  de  bismuth  ou  du  i 

sulfate  de  baryum  gélatineux,  délayé  dans  200  gr.deau. 

On  a  vu  ainsi,  contrairement  à  l’opinion  des  anciens 
qui  le  comparaient  à  une  cornemuse,  que  l’estomac  à 
l’état  d  e  vacuité  est  un  tube  mince  ayant  la  forme  d’un  J 
(fig.  795)  presque  ver¬ 
ticalement  allongé  et 
surmonté  d’une  poche 
où  s’accumulent  les 
gaz;  il  est  situé  à 
gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane;  sa  limite  infé¬ 
rieure  atteint  en  géné¬ 
ral  l’ombilic. 

La  radioscopie  gas¬ 
trique  renseigne  sur 
les  déformations  de 
forme  de  l’estomac  (en¬ 
coches,  diverticules, 
estomac  biloculaire,  en 


FIG.  794.  —  Sonde 
gastrique  de  Frémont. 


sablier),  sur  l’état  de 
la  musculature  de  l’es¬ 
tomac  (hypertonie, 
atonie),  sur  le  mode 
d’évacuation,  accéléré 
(ulcère  duodénal)  ou 
retardé  (sténosedu  py¬ 
lore)  du  liquide  bis- 
muthé.  On  ne  doit 
plus  retrouver  4e  bis¬ 
muth  dans  l’estomac  4  à  5  heures  après  son  ingestion. 

Mais  il  faut  savoir  que  certaines  dyspepsies,  les  ul¬ 
cères,  les  cancers  peuvent  exister  sans  modifier  de 
façon  appréciable  l’image  radioscopique. 

IV.  Estomac  (maladies).  — Dyspepsies.  —  On 

désigne  sous  le  nom  de  «  dyspepsies»  les  troubles  delà 
digestion  stomacale  qui  ne  relèvent  d’aucune  lésion 
grave,  comme  l’ulcère,  le  cancer,  le  rétrécissement  du 
pylore,  etc.,  et  qui  se  prolongent  en  général  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  désordres  gastriques 
sont  des  plus  fréquents  et  comprennent  la  grande  ma¬ 
jorité  des  affections  stomacales. 

On  peut  souffrir  de  l’estomac  pour  des  raisons  très 
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diverses.  Tout  d’abord  l’irritation  causée  par  une  ali¬ 
mentation  défectueuse,  trop  épicée,  mal  mastiquée,  etc., 
peut  provoquer  à  la  longue  une  gastrite  qui  se  traduira 
par  des  malaises  fort  variés.  Mais  la  question  des  dys¬ 
pepsies  se  compliqué,  parce  que  l’estomac  peut  être 
souffrant  sans  présenter  aucune  lésion  et  seulement 
sous  l’influence  des  troubles  du  système  nerveux. 
Enfin,  l'organisme  est  un  ensemble  dont  toutes  les 
parties  sont  solidaires;  l’estomac  pourra  souffrir  au 
cours  d’affections  générales  ou  d’affections  abdomi¬ 
nales  fort  variées  :  On  est  ainsi  arrivé  à  distinguer  trois 
grandes  variétés  de  troubles  dyspepsiques  :  les  gas¬ 
trites,!  les  dyspepsies  nerveuses  et  les  dyspepsies 
secondaires  que  nous  allons  passer  en  revue  : 

Gastrites.  —  Les  gastrites  peuvent  relever  de  causes 
assez  différentes. 

Gastrites  aiguës.  —  Causes.  Ces  gastrites  résultent 
de  l’ingestion  de  substances  caustiques  avalées  par 
mégarde  ou  dans  une  tentative  de  suicide  ;  de  l’ingestion 
d’alcool  trop  concentré  et,  dans  quelques  cas,  d’une 
infection  de  la  paroi  de  l’estomac  par  des  microbes. 

Signes.  Ces  gastrites  s’accompagnent  presque  tour 
jours  de  vomissements  et  il  existe  une  douleur  plus 
ou  moins  violente  suivant  la  profondeur  de  la  lésion, 
mais  qui,  en  général  n’est  pas  très  intenàe. 

Traitement.  Varie  suivant  les  causes  de  la  lésion  ;  il 
consiste  surtout  à  vider  l’estomac  par  un  lavage,  si  l’on 
peut  y  parvenir  à  temps  pour  retirer  une  certaine 
quantité  des  substances  nuisibles.  Dans  d’autres  cas, 
on  administrera  le  contrepoison  exigé  et,  toujours,  si 
le  malade  survit  aux  lésions  premières,  il  faudra  le 
maintenir  à  un  régime  très  sévère,  destiné  à  ménager 
l’estomac,  et  où  le  lait  jouera  le  rôle  principal. 

Gastrites  chroniques.  —  Causes.  Ces  gastrites  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  et  relèvent  d’une  irritation 
minime,  mais  longtemps  prolongée  de  l'estomac.  Une 
des  causes  les  plus  fréquentes  est  la  mauvaise  mastica¬ 
tion  ;  l’introduction  dans  l’estomac  d’aliments  mal  di- 
v.sés,  en  entraînant  le  séjour  trop  prolongé  au  contact 
de  la  muqueuse  gastrique,  qui  finit  par  être  atteinte 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  violente. 

L’abus  des  boissons  glacées  et  surtout  des  boissons 
alcooliques  est,  en  France,  la  cause  la  plus  habituelle 
des  gastrites  chroniques.  Enfin,  il  faut  ajouter  l’usage 
habituel  de  médicaments  irritants,  comme  la  créosote, 
le  tanin,  par  exemple. 

Signes.  Ils  varient  suivant  l’intensité  de  la  lésion. 
Lorsque  la  gastrite  est  légère  et  ne  s’accompagne  pas 
d’augmentation  de  la  sécrétion  chlorhydrique,  les 
symptômes  sont  simplement  ceux  de  toutes  les  affec¬ 
tions  peu  douloureuses  de  l’estomac.  Le  malade  se 
plaint  surtout  de  malaises,  de  pesanteur  après  le  repas, 
de  gonflement,  et  ces  troubles  douloureux  sont  d’au¬ 
tant  plus  accentués  qu’il  a  ingéré  une  plus  grande 
quantité  d’aliments.  On  observe  quelquefois,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  gastrite  alcoolique,  des  pituites  matu- 
tinaies  ;  le  matin,  au  réveil,  le  malade  présente  des 
abcès  de  toux,  des  efforts  dé  vomissements  qui  l’amè¬ 
nent  à  rejeter  une  certaine  quantité  d’un  liquide 
muqueux  et  blanc.  Cet  accident  relève  autant  de  l’irri¬ 
tation  de  l’œsophas'e  que  de  la  lésion  de  l’estomac. 

Lorsque  l’irritation  gastrique  s’accompagne  d’une 
augmentàtion  -de  la  sécrétion  chlorhydrique  (hypera¬ 
cidité),  les  signes  prennent  une  tout  autre  allure.  Le 
malade  est  alors  atteint  de  douleurs  tardives.  Le  matin, 
à  jeun,  il  est  en  général  bien  portant,  mais  deux  ou 
trois  heures  après  les  repas,  il  est  pris  de  douleurs, 
quelquefois  très  violentes,  siégeant  à  la  région  épigas¬ 
trique  et  comparables  à  des  brûlures  ou  à  des  crampes, 
retentissant  parfois  dans  le  dos,  lorsque  la  douleur  est 
trop  intense.  Au  moment  de  la  crise  douloureuse,  le 
creux  de  l’estomac  devient  très  sensible  à  la  pression  ; 
lorsque  la  douleur  est  très  forte,  elle  s’accompagne  d’un 
vomissement  qui  soulage  momentanément  le  malade. 
Cette  douleur  survient  tardivement,  lorsque,  les  ali¬ 
ments  étant  à  peu  près  évacués,  il  reste  encore  dans 
l’estomac  une  grande  quantité  d’acide  chlorhydrique 
qui  attaque  la  muqueuse  et  qui  a  une  tendance  à 
l’ulcérer.  Il  suffit,  en  effet,  de  faire  ingérer  quelques 


aliments  aux  malades  pour  calmer  les  douleurs  d’une 
façon  au  moins  momentanée. 

Traitement.  Quelle  que  soit  la  forme  que  revête 
la  gastrite,  le  traitement  consistera  essentiellement  à 
calmer  la  muqueuse  gastrique  enflammée.  Pour  cela 
un  régime  alimentaire  sévère  est  de  rigueur.  Dans  la 
majorité  des  cas,  le  malade  se  trouvera  biendel’usage 
exclusif  du  lait  (3  litres  par  jour,  pris  par  petite  quan¬ 
tité),  durant  une  période  de  15  à  20  jours,  jusqu’à  ce 
que  les  douleurs  vives  aient  disparu.  On  ajoutera,  plus 
tard,  au  régime,  les  potages  au  lait  préparés  avec  du 
tapioca,  du  vermicelle,  ou  les  différentes  farines 
usuelles  :  blé,  orge,  avoine,  etc.  On  donnera,  en  même 
temps,  quelques  œufs  crus  ou  peu  cuits.  Un  peu  plus 
tard,  on  pourra  encore  introduire,  dans  le  régime,  des 
purées  de  pommes  de  terre,  de  lentilles,  de  pois,  de 
haricots,  de  pâtes  alimentaires;  enfin,  des  gâteaux  de 
riz  ou  de  semoule.  Les  viandes  ne  tarderont  pas  à 
entrer  dans  l’alimentation,  dès  que  les  malaises  seront 
moins  marqués  ou  même  dès  le  début,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  forme  bénigne  de  gastrite.  On  commencera  par 
les  viandes  d’une  digestion  très  légère,  comme  le  ris 
de  veau,  la  cervelle,  le  jambon  ou  les  poissons  (soles, 
merlans,  limandes,  frits  ou  cuits  à  l’eau  et  mangés 
avec  un  peu  de  beurre  et  un  jus  de  citron).  Plus  tard, 
on  pourra  permettre  toutes  les  viandes  grillées,  rôties 
ou  cuites  à  l’étuvée,  pourvu  que  le  malade  ait  pris  soin 
de  bien  les  mastiquer.  Les  légumes  verts,  les  fruits 
cuits,  les  confitures  viendront  en  dernier  lieu,  et  l’on 
se  rapprochera  ainsi  du  régime  alimentaire  normal. 

Le  pain,  très  irritant  pour  l’estomac,  sera  remplacé 
par  les  biscottes.  Eviter  les  boissons  alcooliques  (vin, 
bière,  cidre). 

Il  faut  quelquefois  deux  ou  trois  mois  de  régime 
pour  calmer  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastrique 
et  mettre  le  malade  dans  son  état  normal. 

Pendant  le  cours  dj  ce  traitement  alimentaire,  les 
douleurs  seront  calmées  à  l’aide  de  différentes  médi¬ 
cations.  Dans  les  gastrites  sans  hyperchlorhydrie, 
l’eau  de  Vichy  chaude  à  jeun  aura  la  plus  grande  im¬ 
portance.  Dans  les  gastrites  avec  hyperchlorhydrie, 
on  calmera  les  douleurs  en  faisant  prendre,  lors¬ 
qu’elles  apparaissent,  un  sel  alcalin  qui  détruit  l’aci¬ 
dité  de  l’estomac,  bicarbonate  de  soude,  magnésie  cal¬ 
cinée  ou  craie  préparée. 

Dyspepsies  nerveuses.  —  L’influence  du  système 
nerveux  sur  les  fonctions  digestives  est  très  grande. 
Tout  le  monde  connaît  la  sensation  de  contraction  dans 
la  région  gastrique  que  vous  donne  l’appréhension 
d’une  mauvaise  nouvelle.  L’angoisse  serre  l’épigastre 
comme  dans  un  étau.  Elle  ôte  l’appétit,  elle  retarde 
la  digestion.  Inversement  une  joie,  un  repas  pris  gaie¬ 
ment  favorisent  la  digestion.  Ces  faits  d’observation 
courante  montrent  l’influence  de  l’état  moral  et  du 
système  nerveux  sur  la  digestion. 

Un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses  retentiront 
donc  sur  la  digestion.  Les  déprimés  nerveux,  les  petits 
mélancoliques,  ressentent  habituellement  cette  sensa¬ 
tion  d’angoisse.  Chez  eux  l’appétit  diminue,  lesdigestions 
sont  lentes  et  pesantes.  Après  chaque  repas,  l’angoisse 
augmente.  Chez  les  neurasthéniques,  les  troubles  di¬ 
gestifs  sont  constants.  Ces  malades  sent  des  fatigués  : 
ils  se  réveillent  le  matin  plus  déprimés  qu’en  se  cou¬ 
chant,  leurs  muscles  sont  comme  courbaturés,  le  tra¬ 
vail  intellectuel  ou  physique  les  épuise.  Le  travail  de 
la  digestion  est  aussi  pour  eux  une  fatigue.  Ils  ont  des 
malaises  de  toute  nature,  leur  estomac  se  vide  mal,  et 
se  contracte  mal  :  il  semble  pesant  et  il  clapote,  faisant 
entendre  le  bruit  d’une  bouteille  à  demi  remplie  qu’on 
secoue.  Tous  ces  malades  sont  surtout  des  nerveux 
qui  ont  besoin  d’un  traitement  général,  en  même 
temps  qu’un  traitement  de  leurs  troubles  digestifs.  Le 
repos,  1  hygiène  physique  et  morale,  une  alimentation 
facilement  digestible  qui  permettra  de  regagner  le  poids 
normal,  1  hydrothérapie  chaude,  l’emnloi  de  calmants 
appropries  feront  disparaître  peu  à  peu  ces  dyspepsies 
nerveuses.  J  r  r 

,.D  autres  malades  sont  des  hypocondriaques,  qui 
s  inquiètent  des  moindres  malaises.  Sans  avoir  aucun 
trouble  reel  des  fonctions  gastriques,  üs  se  préoccupent 
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de  leurs  fonctions  digestives  qui  deviennent  l’objet  de 
leur  constante  observation.  On  les  appelle  «  malades 
imaginaires  »  mot  impropre,  car  si  le  fonctionnement 
de  leur  estomac  est  normal,  les  troubles  nerveux  qu’ils 
éprouvent  sont  parfaitement  réels  et  des  plus  pénibles. 
Il  faut  leur  rendre  confiance,  leur  montrer  peu  à  peu 
que  la  maladie  incurable  qu’ils  redoutent  n’existe  pas 
en  réalité.  La  guérison,  grâce  à  l’appui  moral  que  lui 
donne  le  médecin,  peut  très  souvent  être  obtenue. 

Mais  il  importe,  avant  d’attribuer  au  système  ner¬ 
veux  les  malaisesressentis  par  le  malade,  de  bien  s’assu¬ 
rer  par  un  examen  sérieux  qu’il  n’existe  aucune  lésion 
gastrique.  Il  ne  suffit  pas  qu’un  malade  soit  un  nerveux, 
pour  que  les  troubles  digestifs  dont  il  se  plaint  puissent 
être  rapportés  à  la  maladie  nerveuse.  Une  lésion  orga¬ 
nique  peut,  chez  un  nerveux,  déterminer  des  réactions 
nerveuses  anormales  qui  masquent  les  symptômes 
habituels  de  la  maladie  organique.  Un  examen  bien 
fait  éliminera  cette  cause  d’erreur. 

Signalons  enfin  l 'anorexie  nerveuse.  Elle  consiste 
essentiellement  dans  une  suppression  de  l’appétit  qui 
porte  peu  à  peu  les  malades  à  refuser  presque  toute 
alimentation.  Cette  inanition  presque  complète  amène 
un  amaigrissement  rapide  et  considérable.  Mais,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  pourrait  penser,  l’activité  de  la 
malade  —  ce  sont  en  général  des  jeunes  filles  —  n’est 
en  rien  diminuée.  Au  contraire,  une  sorte  d’excitation 
nerveuse  les  pousse  à  se  montrer  encore  plus  agissantes 
qu’à  l’ordinaire  :  Elles  sont  disposées  à  tout  faire,  pour¬ 
vu  qu’on  les  laisse  ne  pas  manger.  Sur  ce  point  les 
prières  et  les  exhortations  deleur  famille  n’aboutissent 
à  aucun  résultat.  L’amaigrissement  qui  résulte  de  cette 
inanition  prolongée  peut  amener  des  désordres  graves 
et  entraîner  la  mort  si  elle  se  prolonge.  Il  est  indis¬ 
pensable  d’agir  énergiquement.  Le  médecin,  pourvu 
qu’il  ait  une  autorité  suffisante,  triomphera  d’ordinaire 
de  cette  maladie  nerveuse.  Mais  il  sera  assez  souvent 
nécessaire  de  mettre  la  malade  dans  une  maison  d’iso¬ 
lement. 

Les  vomissements  nerveux  amènent  des  désordres 
du  même  ordre  et  sont  justiciables  du  même  traite¬ 
ment. 

Dyspepsies  secondâmes.  —  Dans  cette  catégorie, 
en  dernier  lieu,  on  ran^e  les  troubles  gastriques  qui 
relèvent  d’une  maladie  d’un  organe  autre  que  l’esto¬ 
mac.  La  digestion  est  tellement  liée  au  bon  fonction¬ 
nement  de  tout  l’organisme,  qu’il  suffit  d’une  maladie 
comme  lagrippe,  par  exemple,  pour  altérer  immédia¬ 
tement  les  fonctions  digestives,  et  l’on  peut  dire  qu’il  y 
a  peu  d’affections  qui,  à  cet  égard,  ne  retentissent  pas 
sur  les  fonctions  gastriques.  Mais  on  désigne  surtout 
sous  le  nom  de  dyspepsies  secondaires  les  cas  où  la 
maladie  primitive,  rel  tivement  légère,  est  effacée,  les 
désordres  digestifs  prenant  la  place  prédominante. 
C’est  ainsi  qu’on  a  pu  décrire  :  les  dyspepsies  secon¬ 
daires  aux  maladies  du  foie,  ou  à  l’appendicite  chro¬ 
nique,  aux  maladies  des  organes  génitaux  chez  la 
femme,  et  dans  tous  ces  cas  le  médecin  peut  toujours 
trouver  le  rapport  qui  relie  l’affection  douloureuse  de 
l’estomac  àl’altération  d’unautre  organe  de  l’abdomen. 
Parmi  ces  dyspepsies  secondaires,  il  convient  aussi  de 
signaler  les  troubles  digestifs  qui  apparaissent  chez  les 
hommes  âgés  atteints  d’augmentation  de  volume  de  la 
prostate  et  qui  vident  mal  leur  vessie.  Il  existe  chez 
eux  un  dégoût  des  aliments,  un  amaigrissement,  des 
vomissements  qui  peuvent  facilement  faire  songer  à 
un  cancer  de  l’estomac.  Le  signe  particulier,  c’est  la 
disparition  totale  de  la  salive  ;  chez  eux  la  mastication 
devient  des  plus  pénibles  et  le  pain  en  particulier,  qui 
exige  une  quantité  considérable  de  salive  dans  la  mas¬ 
tication,  ne  peut  plus  être  avalé. 

Dans  tous  ces  cas  de  dyspepsies  secondaires,  le  trai¬ 
tement  devra  toujours  porter  sur  la  maladie  primi¬ 
tive,  cause  de  tous  les  troubles.  La  maladie  d’estomac, 
qui  n’en  est  qu’un  effet,  disparaîtra  alors  d’elle-méme. 

Ptoses  de  l’estomac.  —  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  l'estomac  était  situé  dans  la  région  supérieure  de 
l’abdomen  au-dessous  du  diaphragme  et  que  sa  partie 
inférieure  descendait  à  peu  près  au  niveau  de  l'om¬ 
bilic-  Il  est  retenu  dans  cette  position  par  d©s  replis 


Fig.  796.  -  Radiographie  d’un  estomac  ptosé. 

L’ombilic  est  indiqué  par  un  cercle  nuir  (sou  placé  sur  la  peau).  L’esto¬ 
mac  descend  jusque  dans  le  bassin  :  on  apeiçoit  à  droite  l'ombre  de 
l’os  iliaque. 

du  péritoine,  qui  rattachent  l’estomac  aux  organes  du 
voisinage,  et  par  la  résistance  que  présente  la  masse 
intestinale  formant  comme  un  coussin  sur  lequel  il 
repose. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  ptoses,  un  abaissement 
de  la  partie  inférieure  de  l’estomac,  consécutif  au  re¬ 
lâchement  des  ligaments  qui  le  retiennent  et  surtout 
à  la  disparition  du  support  fourni  par  l’intestin.  La 
partie  inférieure  de  l’estomac  peut  s’abaisser  considé¬ 
rablement  dans  le  ventre,  descendre  jusque  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’abdomen,  au  voisinage  du  pubis.  Exa¬ 
miné  aux  rayons  X  (fig.  796),  l’estomac  présente  alors 
la  forme  d’un  tube  très  allongé  et  les  aliments  s’accu¬ 
mulent  dans  la  partie  la  plus  déclive.  On  conçoit  faci¬ 
lement  que,  dans  ces  conditions,  l’évacuation  de  l’esto¬ 
mac  ne  puisse  s’accomplir  qu’avec  de  grandes  difficul¬ 
tés.  Tant  que  le  malade  est  debout,  les  aliments  doivent, 
en  effet,  être  remontés  par  les  contractions  de  l’esto¬ 
mac  jusque  dans  la  région  du  pylore.  Il  en  résulte  des 
troubles  variés  et  en  particulier  une  gêne  d’autant 
considérable  que  le  repas  a  été  plus  abondant. 

La  ptose  de  l’estomac  est  liée,  comme  nous  l’avons 
dit,  presque  toujours  à  l’abaissement  de  la  masse 
intestinale,  et  tout  le  ventre  se  déforme  dans  ces  con¬ 
ditions  lorsque  le  malade  est  debout  :  la  partie  supé¬ 
rieure  se  creuse  pour  ainsi  dire  et  le  ventre  fait>  au 
contraire,  saillie  dans  sa  région  inférieure  au-dessus 
du  pubis.  Lorsque  le  malade  se  met  debout,  il  a  une 
sensation  de  chute  de  tous  les  viscères  et  il  porte  invo¬ 
lontairement  la  main  sur  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  pour  les  soutenir. 

Cette  dislocation  est  surtout  fréquente  chez  la 
femme  :  la  grossesse  distend  les  muscles  du  ventre  et, 
à  mesure  que  l’intestin  s’abaisse,  la  ptose  de  l’estomac 
s’accentue. 

Cette  dislocation  abdominale  a  été  particulièrement 
étudiée  par  je  docteur  Glénard,  de  Vichy,  qui  a  pro¬ 
posé  de  soutenir  les  viscères  par  une  sangle  abdomi¬ 
nale  (  fig.  797).  Il  existe  actuellement  d’assez  nombreux 
modèles  de  ceintures  ou  de  corsets-ceintures.  Beau¬ 
coup  d’entre  euxrrenforcent  l’action  de  la  ceinture  par 
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une  pelote  qui  déprime  la  paroi  et  soutient  les  vis- 
cères.  Beaucoup  de  ces  pelotes  sont  en  caoutchouc  et 
on  les  gonfle  comme  un  pneumatique.  On  diminue 
beaucoup  les  ma¬ 
laises  du  s  aux  ptoses 
en  conseillant  aux 
malades  de  rester 
couchés  une  heure 
après  chaque  repas, 
car  la  position  cou¬ 
chée  favorise  l’éva¬ 
cuation  de  l’estomac. 

Chez  les  malades 
très  amaigris,  il  est 
bon  de  commencer 
le  traitement  par 

une  cure  de  lit  pendant  laquelle  le  malade  peut  se 
réalimenter  et  engraisser .  La  gymnastique  des  muscles 
du  ventre  qui,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  peut 
refaire  une  paroi  solide  maintenant  bien  les  viscères, 
est  encore  un  excellent  traitement  des  ptoses. 

Ulcère  de  l’estomac.  —  L’ulcère  de  l’estomac  est 
une  maladie  fréquente.  Elle  est  constituée  par  une 
perte  de  substance  qui  s’accroît,  le  suc  gastrique  s’op¬ 
posant  à  la  cicatrisation.  Ces  ulcérations  apparaissent 
au  cours  des  gastrites  chroniques,  à  la  suite  d’une  irri- 
tâtion  prolongée  de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  l’ulcère 
est  particulièrement  fréquent  chez  les  alcooliques, 
les  syphilitiques,  mais  on  peut  aussi  le  constater  sous 
d’autres  influences  encore  mal  connues.  L’anémie  ne 
semble  pas  étrangère  à  son  développement  et  explique 
sa  fréquence  chez  les  jeunes  femmes. 

Signes.  Il  se  caractérise  presque  toujours  par  des 
douleurs  tardives,  analogues  à  celles  que  nous  avons 
signalées  dans  les  gastrites  chroniques,  survenant  3  ou 
4  heures  après  les  repas.  Ces  douleurs  sont  parfois 
extrêmement  violentes  et  se  manifestent  dans  le  dos, 
en  un  point  correspondant  au  niveau  de  l’estomac. 
Lorsque  la  douleur  est  très  violente,  survient  un  vo¬ 
missement  de  liquide  acide  agaçant  les  dents,  et,  enfin, 
assez  souvent,  un  vomissement  de  sang. 

Ces  vomissements  de  sang,  désignés  sous  le  nom 
d’hématémèses,  peuvent  être  extrêmement  considé- 


Fig.  798. 
Ulcère  du  pylore. 


Fig.  799. 

Cancer  de  l’estomac. 


râbles  et  atteindre  1  ou  2  litres.  Ils  s’accompagnent  de 
mélœna,  c’est-à-dire  de  passage  de  sang  dans  l’intérieur 
de  l’intestin,  ce  sang,  digéré,  étant  évacué  sous  forme 
de  diarrhée  noire  et  fétide. 

Lorsque  le  malade  ne  se  soigne  pas,  l’ulcération 
( fig .  798)  prend  une  allure  chronique  et  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  une  durée  de  10,  15  et  20  ans,  avec  des 
périodes  d’aggravation  et  des  périodes  où,  la  cicatrisa¬ 
tion  étant  à  peu  près  suffisante,  le  malade  ne  souffre 
pour  ainsi  dire  plus.  Au  contraire,  si  le  malade  consent 
àse  soigner,  la  guérison  est  à  peu  près  certaine,  sur¬ 
tout  si  la  maladie  n’est  pas  trop  ancienne. 

L’examen  aux  rayons  X  a  rendu  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  le  diagnostic  de  l’ulcère.  Il  permet  de  loca¬ 
liser  à  une  région  déterminée  de  l’estomac  le  siège  de 
la  lésion  et  de  déterminer  si  le  point  douloureux  ac¬ 
cusé  par  le  malade  correspond  à  l’estomac  ou  à  un 
autre  organe,  le  duodénum  par  exemple.  Il  permet 


encore  de  se  rendre  compte  des  déformations  que  l’ul¬ 
cère  peut  produire  dans  l’image  que  donne  l’estomac 
sur  l’écran  et  de  voir  si  ces  déformations  sont  perma- 

nCL’ufcère  peut  être  situé  dans  toutes  les  régions  de 
l’estomac.  Il  siège  le  plus  souvent  dans  la  région  du 
pylore  et  c’est  la  cause  la  plus  fréquente  des  sténoses 
du  pylore.  (V.  ce  mot).  Il  siège  aussi  fréquemment  le 
long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Il  peut  alors 
amener  un  rétrécissement  de  la  partie  moyenne  de 
l’estomac  ou  sténose  médio-gastrique.  Cette  sténose 
partage  l’estomac  en  deux  poches  situées  en  général 
l’une  au-dessus  de  l’autre  et  réunies  par  la  portion 
rétrécie  (fig.  800).  C’est  ce  qu’on  appelle  l’estomac 
biloculaire. 

Complications  :  Péritonite  localisée,  par  réaction 
inflammatoire  du  péritoine  qui  entoure  l’estomac  (pé¬ 
ri  gastrite).  Les  douleurs  sont  souvent  violentes  et  à 
peu  près  incessantes.  La  moindre  pression  dans  la 
région  de  l’estomac  est  très  douloureuse  et  les  muscles 
de  la  paroi  du  ventre  se  contractant  pour  protéger 
l’estomac  donnent  à  la  main  une  sensation  de  forte 
résistance.  La  fièvre  est  fréquente. 

Perforation  de  l'estomac,  hémorragie  foudroyante 
et  péritonite  généralisée. 

Traitement.  Lait  comme  unique  alimentation  pen¬ 
dant  assez  longtemps.  L’usage  du  bismuth  permet  de 
modérer  les  douleurs.  A  mesure  que  l’amélioration  se 
produit,  on  augmente  l’alimentation  en  suivant  les 
règles  que  nous  avons  données  au  sujet  des  gastrites. 

Depuis  quelques  aimées,  la  chirurgie  de  l’ulcère  a 
fait  de  grands  progrès  et  a  permis  de  guérir  l’ulcère 
dans  des  cas  où  le  traitement  médical  est  impuissant. 

Dans  les  sténoses  du  pylore  (V.  ce  mot),  le  chirur¬ 
gien  peut  pratiquer  la  gastro-entérostomie.  Il  peut  en¬ 
core  enlever  la  partie  de  l’estomac  où  siège  l’ulcère.  Si 
l’ulcère  siège  au  pylore,  l’opération  s’appelle  pylorec¬ 
tomie.  Lorsque  l’estomac  est  déformé  et  divisé  en 
deux  poches  (estomac  biloculaire),  le  chirurgien  peut 
établir  une  large  communication  entre  ces  deux  poches 
ou  encore  enlever  la  région  rétrécie  (résection  iùédio- 
gastrique)  et  en  réunissant  les  deux  poches,  reconsti¬ 
tuer  un  estomac  presque  normal. 

Après  ces  opérations,  il  est  indispensable  de  conti¬ 
nuer  assez  longtemps  un  traitement  médical  et  de 
suivre  un  régime  approprié. 

Cancer  de  l’estomac.  —  Le  cancer  de  l’estomac 
détermine,  en  général,  des  douleurs  beaucoup  moins 
vives  que  celles  de  l’ulcère,  mais  elles  s’accompagnent 
d’une  perte  de  l’appétit,  d’un  amaigrissement  rapide, 
de  vomissements  assez  répétés,  souvent  teintés  en 
noir,  par  de  petites  quantités  de  sang.  Les  hémorra¬ 
gies  sont  fréquentes  et  peu  abondantes,  tandis  que, 
dans  l’ulcère,  elles  sont  rares  et  très  considérables.  A 
mesure  que  la  maladie  se  développe,  apparaît  une  tu¬ 
meur  dans  la  région  de  l’estomac  qui  peut  devenir 
quelquefois  très  volumineuse  (fig.  799,  801). 

Traitement.  Calmer  les  douleurs  et  les  vomisse¬ 
ments  par  un  régime  léger,  aussi  varié  que  possible, 
pour  maintenir  Fappétit  du  malade.  Intervention  chi¬ 
rurgicale  aussi  précoce  que  possible,  dès  que  le  dia¬ 
gnostic  est  posé. 

Sténose  du  pylore.  —  Le  pylore,  orifice  qui  fait 
communiquer  l’estomac  avec  l’intestin,  peut,  dans  cer¬ 
taines  maladies,  se  rétrécir. 

L’ulcère  stomacal  se  localise  souvent  dans  la  région 
du  pylore,  et,  parle  gonflement  des  tissus  à  ce  niveau, 
par  les  cicatrices  qui  apparaissent  au  même  endroit, 
peut  entraîner  une  diminution  du  calibre  de  l’orifice 
pylorique.  Le  cancer,  lorsqu’il  atteint  le  pylore,  peut 
déterminer  les  mêmes  troubles. 

Le  Rétrécissement  de  l’orifice  pylorique  entraîne  la 
stagnation  des  aliments  dans  la  cavité  de  l’estomac  ; 
aussi  1  estomac  se  dilate,  prend  des  dimensions  extrême¬ 
ment  considérables,  et  les  efforts  qu’il  fait  pour  s’éva- 
^^uisent  souvent  par  des  mouvements  péri¬ 
staltiques,  c  est-à-dire  par  des  ondulations  assez  fortes 
pour  soulever  la  paroi  musculaire  du  ventre  et  que 
1  on  voit  apparaître  sous  les  côtes  pour  se  prolonger 
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jusque  dans  la  région  du  pylore.  Lorsque  les  aliments 
se  sont  accumulés  dans  l’estomac  sans  pouvoir  être 
évacués,  il  en  résulte  des  douleurs  très  pénibles,  ac¬ 
compagnées  d’une  sensation  de  gonflement,  de  renvois 
acides  ou  putrides,  et  le  malade  vomit  finalement  tout 
ce  qu’il  retenait  dans  la  cavité  gastrique,  c’est-à- 
dire  quelquefois  plusieurs  litres  de  liquide.  On  re¬ 
trouve,  dans  ce  liquide,  des  résidus  d’aliments  ingérés 
2,  3  ou  4  jours  et  plus  auparavant. 

Le  rétrécissement  du  pylore  est  une  maladie  grave 
par  les  troubles  qu’il  apporte  à  l’alimentation.  Le  ma¬ 
lade  ne  tarde  pas  à  maigrir  d’une  façon,  considérable. 

On  pourra  soulager  les  malades  d’une  façon  tempo¬ 
raire  en  pratiquant  des  lavages  de  l’estomac  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  de  façon  à  empêcher  l’ac¬ 
cumulation  des  résidus.  Heureusement,  la  chirurgie 
permet  de  guérir  cette  lésion  gastrique.  On  pratique 
une  gastro-entérostomie,  c’est-à-dire  un  abouchement 
de  l’estomac  dans  l’intestin,  de  façon  à  permettre  son 
évacuation  régulière  ;  le  résultat  de  l’opération  est 
admirable,  et  les  malades  engraissent  à  vue  d’œil,  sou¬ 
vent  de  plusieurs  kilos  par  semaine,  et  peuvent  rester 
guéris  d’une  façon  définitive,  quand  il  ne  s’agit  pas  de 
cancer. 

Dilatation  de  l'estomac.  —  On  entend  par  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  une  augmentation  du  volume  de  la 
cavité  gastrique  qui  ne  se  rétracte  plus  sur  son  contenu. 
Ce  n’est  pas  une  maladie  définie,  mais  un  symptôme 
que  l’on  rencontre  au  cours  d’affections  variées.  La  di¬ 
latation  de  l’estomac  s’observe,  en  effet,  dans  les  dys¬ 
pepsies  nerveuses  neurasthéniques,  dans  les  états 
d’inanition,  au  cours  des  ptoses  de  l’estomac,  et  enfin 
elle  constitue  un  signe  constant  du  rétrécissement  du 
pylore.  Dans  chacun  de  ces  cas,  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  exigera  un  traitement  spécial. 

Dilatation  aiguë.  — -  Pour  Mathieu,  elle  serait  une 
manifestation  de  l’aérophagie,  se  produisant  au  cours 
de  maladies  de  l’abdomen,  de  la  plèvre  ou  du  pou¬ 
mon  ;  dans  certains  cas,  elle  apparait  après  une  opé¬ 
ration  ayant  porté  sur  le  thorax  ou  le  ventre. 

La  sécheresse  de  la  bouche,  l’existence  de  mucosités 
dans  l’arrière-gorge,  incite  inconsciemment  le  malade 
à  déglutir  de  l’air.  Si  celui-ci  est  enfermé  dans  l’esto¬ 
mac,  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  étant  aplatie 
par  la  région  voisine  dilatée  de  la  poche  gastrique. 


le  pylore  comprimé  par  les  vaisseaux  mésentériques,  la 
crise  se  produit  :  gonflement  considérable  du  ventre 
au-dessus  de  l’ombilic,  vomissements  alimentaires  et 
bilieux,  visage  bleuâtre,  oppression  extrême. 

Traitement.  Coucher  le  malade  à  plat  ou  tout  au 
moins  sur  le  flanc  gauche,  ce  qui  provoque  de  très 
faibles  éructations  qu’on  facilite  en  maintenant  un 
bouchon  entre  les  dents. 

Calmer  ensuite  le  malade  avec  de  la  belladone  et  de 
l’eau  chloroformée. 

Embarras  gastrique.  —  L’embarras  gastrique 
peut  être  une  complication  passagère,  survenant  chez 
un  dyspeptique  habituel,  sans  fièvre  ou  accompagné 
d  une  élévation  légère  de  température.  Ou  b  en  il  s’agit 
d’une  infection  primitive,  voisine  de  la  typhoïde 
ou  des  paratyphoïdes  :  c’est  l’embarras  gastrique 
fébrile. 

Signes.  L’embarras  gastrique  sans  fièvre  se  caracté¬ 
rise  par  une  bouche  amère  et  une  langue  saburrale 
avec  une  haleine  fétide,  des  nausées  avec  renvois 
acides,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  de 
la  constipation  ou  de  la  diarrhée  ;  parfois  de  la  jau¬ 
nisse,  une  douleur  épigastrique;  anorexie,  lassitude 
générale. 

Dans  l’embarras  gastrique  fébrile,  il  existe  en  plus 
une  fièvre  qui  peut  atteindre  40°. 

Traitement,  Au  début,  diète  hydrique  pendant 
24  heures  ;  puis  infusions  légères,  bouillon  de  légumes, 
pâtes  cuites  à  l’eau,  riz. 

Compresses  chaudes  et  humides  sur  l’estomac; 
grands  bains  à  35°  si  la  fièvre  persiste.  Lavements. 
Calomel  (0  gr.  50)  ou  sulfate  de  soude,  une  cuillerée  à 
café  plusieurs  matins  de  suite. 

Douleurs  d’estomac  ou  Gastralgie.  —  Les  dou¬ 
leurs  d’origine  gastralgique  siègent  généralement  à 
l’épigastre  (V.  épigastrique),  parfois  plus  à  gauche 
ou.  plus  à  droite.  Elles  peuvent  irradier  dans  le  dos, 
entre  les  épaules,  en  ceinture,  à  l’abdomen. 

Leur  moment  d’apparition  a  une  certaine  importance. 
Les  douleurs  tardives  surviennent  2  à  4  heures  après  le 
repas,  c’est-à-dire  dans  l’après-midi  ou  dans  la  nuit  ; 
elles  sont  calmées  par  l’ingestion  d’un  peu  de  liquide 
ou  de  quelques  aliments  ;  elles  ont  un  .caractère  de 
brûlure  ou  de  déchirure.  Ces  douleurs  tardives  indi¬ 
quent  un  trouble  dans  la  contraction  du  pylore  et 
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s'observent  dans  l'hyperchlorhydrie,  dans  l’ulcère  de 
l’estomac,  dans  le  cancer  du  pylore. 

Les  douleurs  précoces  qui  surviennent  dès  l'inges¬ 
tion  des  aliments,  s’observent  dans  les  dyspepsies 
névropathiques.  Des  douleurs  continues,  renforcées 
au  cours  de  la  digestion,  peuvent  se  rencontrer  dans 
l’ulcère,  le  cancer,  les  névropathies.  Enfin  des  crises 
douloureuses  violentes,  apparaissant  à  n'importe  quel 
moment  de  la  journée,  sans  rapport  constant  avec  les 
repas,  s’observent  dans  le  tabes. 

Indigestion.  —  L’indigestion  est  un  accident  fré¬ 
quent.  L’estomac  rejette  par  vomissement  des  ali¬ 
ments  incomplètement  digérés  ou  putréfiés.  Le  plus 
souvent  ces  vomissements  sont  accompagnés  de  diar¬ 
rhée.  En  cas  d’indigestion  grave,  il  existe  très  souvent 
une  tendance  à  la  syncope. 

Les  indigestions  relèvent  de  causes  multiples.  Elles 
ont  souvent  pour  cause  soit  l’excès  de  quantité  des 
aliments  absorbés,  soit  la  mauvaise  qualité  de  ces 
aliments  :  viande  ou  poisson  avariés,  intox 'cations 
alimentaires  diverses.  On  peut  aussi  constater  une 
indigestion  après  l’ingestion  de  certains  aliments  mal 
tolérés  par  certains  sujets,  tels  que  les  œufs,  etc.  Enfin 
une  grande  émotion,  un  refroidissement  peuvent  ame¬ 
ner  une  indigestion. 

Quand  il  s’agit  d 'indigestions  à  rechutes,  il  faut  re¬ 
chercher  l’existence  de  certaines  affections  chroniques, 
telle  Y  appendicite  chronique,  surtout  chez  l’enfant. 
Dans  les  coliques  hépatiques  frustes,  les  colites  avec 
constipation,  Mathieu  et  Millon  ont  décrit  des  crises 
diarrhéiques,  véritables  débâcles  intestinales  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  vomissements  alimentaires  et  de  ten¬ 
dances  syncopales.  Ce  sont  de  fausses  indigestions 
d’origine  intestinale.  Chez  les  vieillards,  une  indiges¬ 
tion  peut  masquer  un  trouble  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  U hémorragie  cérébrale  peut  avoir  été  annoncée 
par  des  indigestions  sans  cause  apparente. 

L’indigestion  peut  encore  être  due  à  une  occlusion 
incomplète  de  l’intestin,  à  un  cancer  de  l'estomac, 
surtout  après  50  ans,  à  une  néphrite  chronique. 

Elle  peut  être  enfin  le  symptôme  d’une  maladie  in¬ 
fectieuse  aiguë. 

L’indigestion  est  en  elle-même  un  malaise  sans 
gravité,  un  effort  de  l’organisme  pour  se  débarrasser 
de  produits  toxiques.  Mais  toute  indigestion  qui  ne 
s’explique  pas  naturellement  par  un  excès  d’alimenta¬ 
tion  ou  par  la  mauvaise  qualité  de  l’aliment  ingéré, 
doit  être  suspecte  et  il  faut  en  rechercher  la  cause. 

Traitement.  Repos  au  lit,  compresses  chaudes  sur 
l’estomac,  infusions  chaudes:  diète  hydrique,  pur¬ 
gatifs.  F 

Estll  rg  eo  n .  —  Genre  de  poissons  ganoïdes  (fig.  802), 
pouvant  atteindre  le  poids  de  50  à  500  kg.  et  5  à  6  mètres 
de  longueur,  vivant  dans  les  eaux  salées  et  douces,  et 
remontant  très  haut  dans  les  fleuves  au  moment  du 


Fig.  802.  —  Esturgeon. 


frai.  On  les  mange  frais,  salés  et  fumés,  et  on  fabrique  : 
avec  leurs  œufs,  le  caviar  (V.  ce  mot)  ;  avec  leur  vessie 
natatoire,  la  colle  de  poisson  ou.  ichtyocolle.  V.  géla¬ 
tine,  POISSONS. 

Composition  delà  chair  de  l’esturgeon,  d’après  Yvon, 
pour  100  grammes  : 

Albuminoïdes . 18,08 

Graisses . 1(90 

Sels . 1,43 

Eau . 78,59 

Étain.  —  Un  mélange  d’étain  et  d’oxyde  d’étain 
(stannoxyl)  a  été  conseillé  à  l’intérieur  (0,50  à  1  gr. 
par  jour  pendant  15  à  20  jours)  ou  à  l’extérieur 
(solution  de  protochlorure  d’étain  dans  de  la  glycérine), 
dans  lés  maladies  externes  à  staphylocoques  (fu¬ 


roncles,  acné).  Action  inconstante.  V.  couverts  et 

PLATS  EN  ÉTAIN. 

Étang.  —  Amas  d’eau  peu  profond,  plus  ou  moins 
stagnant  naturellement,  ou  par  suppression  de  son 
écoulement  (V.  à  mares,  et  aussi  à  marais,  l’étang 
vidé  constituant  un  véritable  marais). 

Été.  —  Maladies  d’été.  —  V.  saisons  (Maladies 
suivant  les)  et  fièvre  de  chaleur. 

Séjour  en  été.  —  Comme  station  de  plaine,  toute 
région  où  il  est  possible  de  se  préserver  de  la  trop 
grande  chaleur,  où  les  vents  sont  rares  et  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  l’humidité  de  certaines  vallées,  offre  un 
séjour  favorable.  Comme  stations  de  petite  et  moyenne 
altitude,  on  peut  profiter  des  stations  thermales  :  Alle- 
vard,  Bussang,  Bagnères-de-Bigorre,  La  Bourboule, 
Royat,  Eaux-Bonnes,  Luchon,  Saint-Gervais,  ou  les 
collines  qui  avoisinent  les  stations  hivernales  :  Berthe- 
mont  (850  m.),  Saint-Martin- Vésubie  (900  m.),  Tho- 
renc  (1250  m.).  V.  aussi  altitude,  mer  et,  à  sta¬ 
tions,  le  tableau  des  séjours  suivant  la  saison  et  les 
maladies. 

Éternuement.  —  Acte  réflexe  involontaire,  con¬ 
stitué  par  une  inspiration  brusque  spasmodique,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  expiration  violente,  avec  rejet  de 
liquide  par  le  nez  et  la  bouche.  Le  bruit  particulier 
est  dû  a  un  choc  de  l’air  contre  les  parois  anfrac¬ 
tueuses  du  nez. 

CAUSES.  Le  point  de  départ  est  variable  :  impres¬ 
sion  desagréable  sur  la  muqueuse  nasale,  chatouil  e- 
mentdû  à  des  poussières  ou  à  un  corps  étranger,  inté¬ 
rieur  ou  extérieur  ;  action  nerveuse  sur  cette  muqueuse 
ou  sur  un  organe  voisin  (irritation  du  conduit  auditif 
externe,  de  l’œil  ou  des  lèvres)  ou  éloigné  (froid  aux 
pieds)  ;  coryza  au  début  ;  rhume  des  foins. 

Avantages  et  INCONVÉNIENTS.  L’éternuement  est 
utile  dans  certains  cas  ;  il  contribue  à  dégager  les  voies 
respiratoires  engorgées,  à  leur  rendre  la  perméabilité 
nécessaire.  Il  favorise  l’expulsion  de  poussières  ou  de 
corps  étrangers  de  ces  cavités. 

Par  contre,  il  occasionne  une  gêne  lorsqu’il  se  re¬ 
produit  fréquemment  et  par  crises,  parce  qu’il  peut 
s’accompagner  d’une  perte  d’urine  et  même  de  matières 
fécales. 

Il  peut  être  dangereux  :  1°  pour  les  voisins,  qui 
absorbent  ainsi  des  mucosités  contenant  des  bacilles, 
notamment  ceux  de  la  tuberculose  ou  de  la  grippe  ; 
2°  pour  l’individu  lui-même,  qui  ressent  une  douleur 
violente,  provoquant  l’angoisse  lorsque  cet  acte  se 
produit  au  cours  d’une  névralgie  intercostale  et  peut 
avoir  à  cette  occasion  une  hémorragie  nasale  ou  bron¬ 
chique  (cardiaques,  vieillards).  Les  éternuements  répé¬ 
tés  peuvent  être  assez  raoprochés  (fièvre  des  foins) 
pour  amener  une  semi-asphyxie  très  pénible. 

Traitement  préventif.  Appartement  chaud  et  hu¬ 
mide.  Séjour  au  bord  de  la  mer,  loin  des  champs,  à 
l’epoque  de  la  floraison.  Ablation  des  polypes  du  nez. 

Efferlen  conseille,  dès  qu’on  commence  à  percevoir 
le  chatouillement  prémonitoire,  d’appuyer  largement 
la  dernière  phalange  de  l’index  sur  un  des  côtés  de  la 
racine  du  nez,  de  manière  à  comprimer  l’os  propre  et 
la  caroncule.  On  laisse  le  doigt  en  place  quelques  se- 
condes  jusqu  a  la  disparition  du  chatouillement. 

Éthane  tétrachloré  (Tétrachloréthane).  —  Puis¬ 
sant  dissolvant  des  graisses,  employé  dans  l’industrie 
du  caoutchouc,  des  peintures  et  vernis,  dans  la  fabri¬ 
cation  des  fausses  perles.  11  est  le  meilleur  dissolvant 
des  acétates  de  cellulose.  A  été  employé  pendant  la 
guerre  de  1914-1918  dans  l’aviation  et  la  confection  des 
masques. 

Le  tétrachloréthane  peut  causer  des  accidents  parfo:s 
cfr  9  est  un  poison  du  foie.  Il  détermine  des 
^nW^iî°X1TUeS  Plu^  OU  moins  graves  et  parfois  des 
P°1Ln.ey5lte9l  Lj,s  ardents  se  sont  produits  générale- 

ssèidos â  SLsKr  prQioa«ie  *"  » 

Hygiene  industrielle.  -  L’aération  simple  ou  par 
ventilateurs  du  local  est  insuffisante;  il  fautpratiquer 
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une  aspiration  de  vapeurs  lourdes  du  toxique  à  l’en¬ 
droit  où  elles  se  forment  et  les  recueillir  en  les  con¬ 
densant,  Surveillance  médicale  des  ouvriers  manipu¬ 
lant  le  tétrachloréthane  (Charbonnier). 

Éther.  -  Li  quide  odorant,  à  saveur  chaude,  très 
léger,  très  volatil,  très  inflammable,  ainsi  que  ses  va¬ 
peurs,  obtenu  par  la  distillation  d’un  alcool  avec  cer¬ 
tains  acides  dont  il  prend  le  nom. 

Ether  acétiqùe,  —  Excitant,  antispasmodique. 
DOSE,  X  à  XXXX  gouttes.  Employé  surtout  à  l’exté¬ 
rieur  à  la  dose  de  10  gr.  dans  190  gr.  d’eau  en  lotions 
contre  les  maux  de  tête  ou  sous  forme  d’un  baume 
dans  lequel  il  est  associé  à  du  camphre. 

Éther  azoteux  ou  Ether  nitrique.  —  Excitant  et 
diurétique.  Employé  pour  ce  dernier  usage  à  la  dose 
de  XX  à  LX  gouttes  avec  quantité  égale  d’alcool. 

Éther  benzyl-cinnamique  (Cinnamate  de  ben- 
zyle).  V.  CINNAMATE. 

Ether  bromhydrique  ou  Bromure  d’éthyle.  — 
Anesthésique,  employé  en  pulvérisations  et  en  inhala¬ 
tions. 

Éther  chlorhydrique  ou  Chlorure  d’éthyle  ou 
Hélène.  —  Liquide  employé  en  pulvérisations  pour 
produire  l’anesthésie  par  un  refroidissement  qui  peut, 
s’il  est  trop  continu,  produire  une  eschare  ;  il  convient 
de  s’arrêter  lorsque  la  peau  blanchit. 

Ether  iodhydrique  ou  Iodure  d’éthyle.  —  An¬ 
tiasthmatique.  Dose,  X  à  XXX  gouttes  sur  un  mou¬ 
choir  au  moment  des  accès  d’asthme.  On  peut  répéter 
cette  dose  plusieurs  fois. 

Ether  su  iurique  ou  officinal.  —  Le  plus  employé. 
Médicament  interne  et  externe. 

Dose,  action  et  modes  d’emploi.  A  l'intérieur, 
comme  excitant  diffusible  et  antispasmodique,  dans  de 
l’eau  sucrée  ou  sous  forme  de  perles  :  chez  l’adulte, 
X  à  XXXX  gouttes  ;  chez  le  bébé  jusqu’à  12  mois,  1  à 
III  gouttes  ;  chez  l’enfant  de  1  à  3  ans,  IV  àX  ;  de  3  à 
5  ans,  Xà  XX  ;  de  5  à  10  ans,  XV  à  XX  tout  es.  On 
emploie  aussi  le  sirop  d’éther  qui  contient  IX  gouttes 
par  cuillerée  à  café  ;  la  liqueur  d’Hoffmann,  com¬ 
posée  à  parties  égales  d’alcool  et  d’éther,  et  les  inj  ections 
hypodermiques  d  éther  (1  à  5  cm3). 

L’éther  est  utilisé  en  inhalations  pour  le  sommeil  ar¬ 
tificiel  et,  à  V extérieur,  en  pulvérisation,  comme  anes¬ 
thésique  local  dans  les  opérations  (V.  anesthésie)  et 
pour  faire  avorter  les  suppurations,  dans  les  lym¬ 
phangites. 

Empoisonnement.  —  Tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue.  V.  ASPHYXIE. 

Éthérisation.  —  Administration  de  l’éther  comme 
anesthésique  général.  V,  anesthésie. 

Éth  é  r  O  m  a  n  i  e .  —  La  passion  pour  l’éther  est  moins 
fréquente  que  les  passions  voisines  pour  la  morphine, 
l’opium,  la  cocaïne.  L’entrainement  vers  l’excitant  y 
est  moins  irrésistible.  L’état  de  privation  n’y  provo¬ 
que  pas  d’accidents  aussi  sérieux.  ' 

Les  principaux  troubles  consistent  en  une  nervosité, 
de  l’excitation,  une  coloration  de  la  face,  de  la  tachy¬ 
cardie,  un  tremblement  musculaire,  de  la.  dyspep¬ 
sie,  etc..  Le  buveur  d’éther  est  en  général  loquace,  _a 
des  mouvements  rapides  et  incohérents,  peut  devenir 
très  violent  et  ressemble  beaucoup  en  cela  au  buveur 
d’alcool;  il  diffère  de  ce  dernier  en  ce  que  1  appari¬ 
tion  et  la  disparition  des  troubles  morbides  sont  beau¬ 
coup  plus  rapides. 

Éthmoïde  (du  gr.  ethmos,  crible). —  Petit  os  criblé 
de  trous  contribuant  à  former  la  base  du  crâne,  les 
cavités  nasales  et  orbitaires.  V.  à  CRANE. 

Éth  use.  —  Petite  ciguë.  V.  ciGüE. 

Éthyle.  —  Bromure  d’éthyle.  —  V.  à  éther 

BROMHYDRIQUE.  , 

Chlorure  d’éthyle.  — V.  à  ether  chlorhydrique. 

Éthylène.  —  Bicarbure  d’hydrogène  formant  la 
partie  la  plus  importante  du  gaz  d’éclairage. 


Étiologie  (dugr.  aitia,  cause  et  logos,  traité) — Etude 
des  causes  des  maladies. 

Étonnement.  —  L’étonnement  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable  en  psychologie  normale-  A  tout  instant,  il  pose 
des  interrogations,  réclame  des  éclaircissements, 
force  notre  attention,  nous  oblige  à  réfléchir,  nous 
prévient  des  erreurs  commises  ou  imminen  es.  Les 
individus  chez  lesquels  l’étonnement  est  déficient,  sont 
du  fait  même  des  irréfléchis,  des  crédules,  des  sugges¬ 
tionnables.  L’étonnement  disparait  dans  les  rêves, 
chez  les  fanatiques  dont  les  convictions  sont  aveugles, 
chez  les  délirants.  L’absence  de  l’étonnement  semble 
être  la  source  et  l’équivalent  de  l’absence  de  jugement. 

Étouffement.  —  V.  oppression,  asphyxie. 

Étourdissement.  —  Impression,  que  tout  tourne 
autour  de  soi.  V.  Maladies  du  cerveau*  (anémie  et 
congestion). 

Étranglement.  —  1°  Constriction  de  la  gorge, 
forme  d’asphyxie  ;  2°  étranglement  interne  ou  d’intes¬ 
tins.  V.  hernie  et  INTESTIN  (maladies). 

Étrier.  —  Petit  osselet  de  l’oreille  moyenne. 

Étuve.  —  Appareil  dans  lequel  on  produit  une  tem¬ 
pérature  élevée. 

Étuve  à  cultures  microbiennes.  —  De  nom¬ 
breuses  espèces  de  bactéries  demandent  des  tempéra¬ 
tures  élevées,  voisines  de  40°,  pour  pouvoir  végéter 
d’une  façon  abondante.  On  place  leur  culture  à  la  tem- 


FiG.  803.  —  Grande  étuve  à  chaleur  sèche,  du  Dr  Roux, 
pour  la  culture  des  microbes. 

pérature  propice  et  fixe  dans  des  appareils  dits 
«  étuves  »  qui  se  règlent  automatiquement  une  fois 
portés  à  la  température  voulue. 

L’étuve  de  Roux  (fig.  803),  dérivée  de  celle  de 
Pasteur,  est  la  plus  employée  :  c’est  une  grande  ar¬ 
moire  en  bois  à  porte  vitrée  ;  intérieurement  se  trouve 
une  série  de  tubes  de  cuivre  placés  verticalement  à 
une  petite  distance  des  parois.  Dans  ces  tubes  passent 
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les  produits  de  la  combustion,  dégagés  par  des  brûleurs 
à  gaz  placés  au-dessous  de  l’étuve.  Le  régulateur  ré¬ 
duit  ou  augmente 
l'accès  du  gaz 
aux  brûleurs,  de 
façon  à  mainte¬ 
nir  la  tempéra 
ture  constante, 
chose  essentielle. 

Celle  de  d’Ar- 
sonval  (fig.  804) 
est  formée  de 
deux  vases  con¬ 
centriques  limi¬ 
tant  deux  cavi¬ 
tés,  l’une  exté 
rieure  rempli» 
d’eau,  l’autre  in 
térieure  pour  le: 
préparations.  Ui 
dispositif  spécia 
règle  l’arrivée  di 
gaz. 

Etuve  à  dé¬ 
sinfection.— 

V.DÉSINFECTION 

Étuve  à  sté¬ 
rilisation.  (Jig 
805).  —  Boite  mé¬ 
tallique  chauffée 
au  gaz  ou  à  l’al¬ 
cool,  à  une 
pérature  de  li 
à  1,50°,  pour  s 

Etuve  à  va 
Cransac,  dans 
une  monta¬ 
gne,  des  exca¬ 
vations  for¬ 
mant  des  étu¬ 
ves  naturelles 
dans  lesquel¬ 
les  la  tempé¬ 
rature  varie 
entre  32°  et 
48°. 

Des  étuves 
existent  égale¬ 
ment  à  Chau- 
desaigues,  La 
Bourboule, 

Plombières. 

Eucaïne . 

—  Succédané 
de  la  cocaïne, 

mais  qui  lui  serait  inférieur  comme  analgésique. 
Mêmes  .doses  que  la  cocaïne. 


Eucalyptus.  —  Plante  de  la  famille  des  Myrtacées 
(Eucalyptus  globulus)  [fig.  806],  à  feuilles  longues  et 
ovales,  d’odeur  forte  et  balsamique,  de  saveur  aroma¬ 
tique. 

iMoDES  d’emploi  et  action.  L’infusion  de  feuilles 
(20  gr.  par  litre)  est  anticatarrhale,  stimulante,  fébri¬ 
fuge  et  balsamique. 

On  emplo  e  aussi  l’alcoolature,  4  à  10  gr.  ;  les  perles, 
4  à  8  ;  le  sirop  d’essence,  30  à  100  gr.  La  teinture 
(1  partie  de  feuilles  pour  5  d’alcool)  est  un  excellent 
hémostatique  local. 

Eucaiyptol  ou  cinéol.  —  Essence  de  la  plante 
employée  en  inhalations  dans  les  laryngites,  en  injec¬ 
tions  et  sous  forme  de  perles  (1  à  3  gr.)  dans  les  bron¬ 
chites  fétides,  les  vomiques,  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  comme  désinfectant  de  l’expectoration.  On  s’en 
sert  pour  donner  un  goût  agréable  à  l’huile  de  foie 
de  morue.  Peut  parfois  causer  des  éruptions  urti- 
cariennes. 


Eugennétique  ou  Eugénique  (du  gr.  eu,  bien,  et 
gennao,  j’engendre). —  Etude  de  toutes  les  conditions 


qui  doivent  pré¬ 
sider  à  une  bonne 
procréation  (Pi¬ 
nard).  V.  PUÉRI¬ 
CULTURE. 

Eugénol.  — 

V.  GIROFLE. 

Eunuchisme. 

—  Syndrome  ré- 
sultant  de  la 
castration  prépu- 
bérale  et  dû  à 
l’insuffisance  tes¬ 
ticulaire.  V 
TICULE. 


FiG.  806.  -  Eucalyptus 
(Eucalyptus  globulus). 


toire 
dans 

humides,  (chan- 
vrine,  chanvre 
d’eau)  [fig.  807] 
avait  la  réputa¬ 
tion  d’être  toni¬ 
que,  fébrifuge  et 
efficace  dans  di¬ 
vers  cas  d’em¬ 
poisonnement. 

Euphorbe.— 

Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Euphor- 
biacees  à  latex 
blanc,  âcre  et  vé- 
sicant,  s’écoulant 
des  blessures  de 
la  tige  et  des  feuilles.  La  gomme  résine  du  commerce 
provient  d  ’Euphorbia  officinalis,  originaire  d’Afrique, 
peù  employée 
actuellement 
(caustique  très 
violent).  Les 
euphorbes  in¬ 
digènes  :  l’Eu¬ 
phorbe  ré¬ 
veille-matin  ou 
herbe  aux  ver¬ 
rues  ( E .  helios- 
copia)[fig. 808], 
l’E.  petit  cyprès 
(E.  cyparis- 
sias)  [fig.  809], 
peuvent  être 
utilisées  comme 
vésicatoires 
pour  la  destruc¬ 
tion  des  verrues. 

Le  latex  est 
caustique  et 
provoque  sur 
les  yeux  une 
démangeaison 
insupportable. 

On  emploie 
aussi  Euphor- 
bia  pilulifera 
contre  la  dysp¬ 
née,  sous  forme 
de  teinture  al¬ 
coolique,  à  la 
dose  de  X  à 
XX  gouttes. 


Euphonie 

(dugr.  eu,  bien, 


Fig.  807.  —  Eupatoire  chanvrine. 
(Eupatorium  cannabinum ). 
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et  phérein,  porter).  —  Impression  de  bien-être  par  la 
sensation  du  bon  fonctionnement  de  notre  organisme 
et  de  tranquillité  mentale.  s 

Elle  peut  être  normale  et  est  constatée  particulière¬ 
ment  comme  contraste  après  la  cessation  de  la  fièvre 
ou  d’une  crise  pénible  quel¬ 
conque.  On  peut  l’observer 
aussi  comme  une  sorte  de  dé¬ 
tente  peu  de  temps  avant  la 
mort  chez  des  individus  ayant 
beaucoup  souffert  (tubercu¬ 
lose,  cancer)  et  cette  phase 
d’interruption  de  leurs  dou¬ 
leurs  peut  les  illusionner. 

L’euphorie  est  anormale  en¬ 
core,  lorsqu’elle  se  produit 
comme  un  épanouissement 
exagéré  de  la  personnalité 
dans  certaines  formes  d’alié¬ 
nation  mentale,  notamment 
dans  la  paralysie  générale 
(délire  des  grandeurs). 

Euphraise.  — Plante  de  la 
famille  des  Scrofularinées 
(Euphrasia  officinalis)  em¬ 
ployée  en 'infusion  contre  les 

conjonctivites  (casse-lunettes).  Fig  808.  _  Euphorbe 
.  La  teinture  a  ete  preco-  (Euphorbia  helioscopia). 
nisée  en  Amérique  contre  le  a.  Fleur.  6.  Fruit;  c.  Graine, 
coryza  (XX  à  XXX  gouttes). 

Eupnine  (Iodure  de  caféine).  —  Employée  à  la 
dose  de  0  gr.  50  à  1  gr.  dans  l’asthme,  les  dyspnées 
brightiques  et  cardiaques.  y 

Euquinine  (Ethylcarbonate  de  quinine).  —  Poudre 
blanche,  moins  amère  que  la  quinine,  antinévralgique 
et  antithermique  (0  gr.  25  à  1  gr.). 

Eustache  (Maladies  de  la  trompe  d’).  —  V.  OREILLE. 

Euthanasie  (du  gr.  eu,  bien  et  ihanatos,  mort).  — 
Mort  sans  souffrances.  L’euthanasie  peut  être  natu¬ 
relle  ;  elle  peut  aussi  être  provoquée  dans  le  but  de 
faire  cesser 


Fig.  810.  -  Ceinture  eutocique. 


Fig.  809  -  Euphorbe  petit  cyprès. 
(Euphorbia  cyparissias).. 
jetsdekT  ont  Lestises  de  droite  sont  déformées  par  un  champignon. 

même  été  dé¬ 
posés  en  Amérique  pour  demander  le  droit  légal  à 
l’euthanasie.  Cette  doctrine  a  toujours  été  '  combattue 
par  les  médecins,  dont  le  devoir  est  de  combattre  la 
mort  et  non  d’en  hâter  la  venue. 


Eutocie  (du gr. eu,  bien,  et  tocos,  accouchement).— 
Accouchement  normal. 

Eutocique.  —  Qui  favorise  les  acccouchements. 
Pour  remédier  à  la  faiblesse  ou  au  ralentissement  des 
contractions  utérines  pendant  l’accouchement,  on  pré¬ 
conise  divers  médicaments. 

L'ergot  de  seigle,  qui  a  joui  longtemps  d’une  grande 
faveur,  est  actuellement  tombé  dans  le  discrédit,  il 
tétanise  l’utérus  et  ne 
doit  être  employé  que 
lorsque  celui-ci  est  vide. 

On  peut  conseiller 
comme  médicaments  eu- 
tociques  le  sulfate  de 
quinine  (1  gr.) ,  les  sucres, 
sous  forme  de  lactose  ou 
de  sucre  du  commerce, 
par  dose  de  25  gr.  (5  mor¬ 
ceaux  dissous  dans  une 
petite  quantité  d’eau  ou 
de  lait),  l 'extrait  hypo¬ 
physaire  (lobe  posté¬ 
rieur)  ;  ce  dernier  médi¬ 
cament  peut  d’ailleurs 
provoquer  certains  acci¬ 
dents  au  cours  de  la  dé¬ 
livrance. 

Ceinture  eutocique. 

—  Ceinture  destinee  à 
maintenir  la  bonne  si¬ 
tuation  donnée  à  un  fœ¬ 
tus  à  la  suite  de  la  version  par  manœuvres  externes 
(Pinard).  Ce  résultat  est  obtenu  par  deux  ou  quatre 
sacs  en  caoutchouc  que  l’on  gonfle  (  fig.  810)  une  fois 
la  ceinture  posée,  de  façon  à  fixer  latéralement  les  ex¬ 
trémités  de  l’enfant  jusqu’au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  et  l’empêcher  ainsi  de  reprendre  une  mauvaise 
position  dans  la  matrice. 

Évanouissement.  —  Suspension  subite  et  tempo¬ 
raire  du  sentiment  et  du  mouvement,  par  suite  de  la 
cessation  plus  ou  moins  complète  de  l’action  du  cœur 
et,  par  suite,  des  poumons. 

La  durée  de  l’évanouissement  varie  de  quelques 
secondes  à  plusieurs  minutes.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’évanouissement  est  précédé  par  un  état  de  malaise,  des 
bâillements,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  de 
.  l’obscurcissement  de  la  vue,  des  nausées,  état  qui  con¬ 
stitue  la  lipothymie  (du  gr.  leipein,  manquer,  et  thumos, 
courage),  stade  auquel  lç  trouble  peut  se  limiter  et  qui 
est  plus  fréquent  que  la  syncope.  V.  syncope. 

Evaux  (Creuse).  —  Petite  station  d’eaux  minérales, 
sulfatées  sodiques  (0,717),  ferrugineuses,  chaudes  et 
très  chaudes  (28°  à  57°).  Elles  contiennent  de  nombreuses 
conferves,  dites  limon,  qu’on  emploie  en  applications' 
locales.  Altitude,  460  mètres.  Etablissement  ouvert  du 
15  juin  au  15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Surtout  externe  (bains  simples  et  de  va¬ 
peurs,  douches,  piscines  pour  bains  communs). 

Indications  :  Rhumatismes  articulaire,  musculaire,  lympha¬ 
tisme  :  dermatoses  scrofuleuses. 

Éventration  (du  lat.  e,  en  dehors,  et  venter,  ventrè). 

—  Saillie,  en  dehors  du  ventre,  de  l’intestin  hernié 
entre  les  muscles  grands  droits  de  l’abdomen,  écartés 
l’un  de  l’autre,  ou  à  travers  une  cicatrice  opératoire. 
V.  HERNIE, 

Causes.  Grossesses  répétées  à  courts  intervalles, 
distendant  la  ligne  blanche,  plaies  de,  l’abdomen  ;  dila¬ 
tation  d’une  cicatrice,  suite  de  laparotomie. 

Évian  (Haute-Savoie).  — Station  d’eaux  bicarbona¬ 
tées  sodiques  faibles,  diurétiques,  employées  en  boisson. 
Altitude,  370  mètres;  climat  doux;  saison,  1er  juin  au 
15  septembre.  Ressources  complètes,  beau  pays. 

INDICATIONS  :  Arthritisme  (goutte,  diabète,  neurasthénie,  mi¬ 
graine).  Artério-sclérose.  Dyspepsie  hypersthénique  (à  l’excep¬ 
tion  des  dilatations  d’estomac).  Entérites  chroniques,  entérite 
muco-membraneuse.  Cholémie.  Angio-cholites  simples  chroni¬ 
ques.  Lithiase  biliaire  et  rénale.  Pyélo-néphrite,  pyélites.  Cystites 
chroniques.  Albuminuries. 
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Contre-indications  :  Dilatation  d'estomac.  Cirrhose  avancée. 
Affections  valvulaires  du  coeur  non  compensées.  Hypertension 
artérielle  avec  insuffisance  de  la  perméabilité  renale*  Calcul 
rénal  trop  volumineux.  Rétention  d’urine. 

Évier.  —  Pour  évacuer  les  eaux  de  cuisine,  on  les 
jette  sur  un  bassin  en  grès  simple  ou  grès  cerame  ou 
émaillé  (fig.  811)  qui  est  percé  d’un  orifice  communi¬ 
quant  avec  le  tuyau  emmenant  ces  eaux  à  l’égout.  Une 
grille  protège  l’entrée 
de  cette  o  uverture.Pour 
qu’il  n’y  ait  pas  reflux 
de  gaz  de  l’egout  dans 
la  cuisine,  il  est  néces¬ 
saire  d’interposer  un 
siphon  obturateur  en 
forme  d’S  renversé, 
dans  lequel  une  couche 
d’eau  de  5  centim.  au 
moins  de  hauteur  est 
maintenue  d’une  façon 
permanente. 

Une  tubulure  de  vi¬ 
site,  placée  à  la 
inférieure  de  la  cour 
bure  et  sur  la  deuxième 
branche  de  l’S,  permet  au  besoin  le  nettoyage.  Le 
calibre  du  tuyau  sera  le  même  dans  toutes  les  parties 
du  siphon  et  ses  dimensions  appropriées  exactement 
au  diamètre  du  conduit,  de  façon  à  limiter  au  mini 
mum  l’action  de  la  chasse  d’eau.  Enfin,  la  partie  pos¬ 
térieure  du  siphon  sera,  si  possible,  mise  en  commu¬ 
nication  avec  la  colonne  d’aération. 

Évonymine.  —  Laxatif  antibilieux,  extrait  de 
l’écorce  d’une  plante,  Evonymus  atropurpureus , 
(1  à  2  pilules  de  5  à  10  centigr.  à  prendre  le  soir). 

Exacerbation.  —  Accroissement  temporaire  des 
manifestations  d’une  maladie. 

Exalgine  (Méthylacétanilide).  —  Poudre  cristalline 
blanche  à  saveur  légèrement  amère.  Analgésique  puis¬ 
sant  (à  dose  moitié  de  celle  d’antipyrine),  bien  sup¬ 
porté  par  le  tube  digestif. 

Mode  d’emploi.  Contre  les  névralgies  et  les  dou¬ 
leurs  précédant  les  règles  :  cachet  de  25  centigr.,  dont 
on  donne  3  par  jour. 

Exanthème  (du  gr.  ex,  hors,  et  anthos,  fleur).  — 
Syn.  d'éruption  externe,  par  opposition  à  énanthème. 

Excipient.  —  L’excipient  ou  véhicule  est  la  sub¬ 
stance  solide  ou  liquide  dans  laquelle  on  a  incorporé  un 
médicament.  Tantôt  l’excipient  ne  joue  lui-même  au¬ 
cun  rôle  actif  (poudre  de  guimauve  ou  miel  des  pilules)  ; 
tantôt,  il  a  son  action  propre  (glycérine  des  glycérolés). 

Excision  (dulat.  excidere,  couper).  —  Enlèvement 
d’une  partie  peu  volumineuse. 

Excitants.  —  Agents  exaltant  l’action  musculaire 
ou  nerveuse. 

La  médication  excitante  peut,  par  voie  'interne,  agir 
sur  le  système  nerveux  central,  comme  l’alcool,  le  café, 
la  kola,  la  noix  vomicjue,  et,  d’une  façon  générale,  les 
nervins;  sur  les  sécrétions  diverses,  comme  les  stoma¬ 
chiques,  les  sudorifiques  et  les  purgatifs ;  sur  les  rè¬ 
gles,  comme  les  emménagogues,  etc. 

Elle  peut  aussi  être  utilisée  par  voie  externe  :  cha¬ 
leur,  choc,  électricité,  piqûre,  pression,  frictions  avec 
des  lotions  à  base  d’ammoniaque,  d’alcool  camphré, 
d’essence  de  térébenthine. 

Excitation.  —  Comme  la  dépression,  l’excitation  à 
son  degré  le  plus  léger  est  un  état  émotionnel  nor¬ 
mal,  les  individus  réagissant  aux  impressions  exté¬ 
rieures  ou  intérieures  suivant  une  modalité  prédomi¬ 
nante,  vive  ou  affaissée,  violente  ou  abattue.  Si  nous 
exagérons  ce  ton  émotionnel  normal,  nous  passons  à 
des  états  pathologiques  caractérisés  par  des  réactions 
nettement  disproportionnées,  par  leur  intensité  et  leur 
durée  avec  les  causes  qui  les  ont  provoquées.  C’est 
alors  que  l’on  voit  se  réaliser,  dans  l’état  d’excitation, 


cette  dépense  désordonnée  de  mouvements,  de  gestes, 
de  paroles,  de  pensées  dont  tous  les  degrés  sont  pos¬ 
sibles  depuis  la  subexcitation  ou  exaltation  simple 
jusqu’à  l'agitation  furieuse  que  l’on  observe  le  plus 
typiquement  dans  l’accès  de  manie  aiguë. 

Exclusion.  —  Intervention  chirurgicale  qui  con-, 
siste  à  isoler  la  partie  malade  d’un  organe  (intestin, 
pylore),  séparée  par  une  double  section  du  reste  de 
l’organe  et  fermée  par  une  double  suture  et  à  rétablir, 
en  dehors  de  la  partie  exclue,  la  continuité  de  l’or¬ 
gane. 

Excoriation.  —  Petite  perte  de  substance  d’origine 
traumatique  n’intéressant  que  les  couches  superfi¬ 
cielles  de  la  peau. 

Excréments.  —  Résidus  digestifs.  V.  COPROLOGIE 
et  fécales  (matières). 

Excréta  et  Excrétion  (du  lat.  excernere,  rejeter). 
—  L’ excrétion  est  le  rejet  au  dehors  de  matières  qui 
sont  le  résidu  des  actions  digestives  (excréments)  et 
du  filtrage  opéré  par  les  reins  (urine),  ou  du  produit 
de  certaines  glandes  (salive,  sueur,  mucus  nasal).  Les 
excreta  sont  les  liquides  ou  les  solides  ainsi  évacués. 

Excroissance  (du  lat.  ex,  hors,  et  c rescere,  croî¬ 
tre).  —  Tumeur  de  nature  quelconque,  faisant  saillie 
au-dessus  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse,  et,  plus  par¬ 
ticulièrement,  les  condylomes  et  les  verrues. 

Exe  m  pti  O  n .  —  La  libération  du  service  militaire  est 
devenue  actuellement  beaucoup  plus  difficile.  La  peti¬ 
tesse  de  la  taille  et  les  infirmités  légères,  comme  cer¬ 
taines  affections  de  la  peau,  les  défauts  de  réfraction 
(myopie)  ou  de  parallélisme  des  yeux  (strabisme),  les 
pieds  plats,  les  varices,  ne  sont  plus  admis  que  pour  le 
classement  dans  les  services  auxiliaires  :  encore  est-il 
nécessaire  que  ces  infirmités  soient  très  développées 

EXERCICE.  —  L’exercice  est  utile,  non  seulement 
pour  maintenir  la  santé,  mais  pour  guérir  diverses 
maladies.  Fait  dans  de  mauvaises  conditions,  il  peut 
être  très  nuisible.  L’exercice  est  actif  ou  passif . 

I.  Exercice  actif.  _  Action  sur  les  muscles,  la  respi¬ 
ration,  I  appétit.  —  L’ensemble  de  nos  muscles  forme  plus  de 
la  moitié  de  la  totalité  du  corps.  Si,  par  une  vie  trop  sédentaire, 
on  ne  les  met  pas  suffisamment  en  action,  la  nutrition  s’opère 
mal,  ses  déchets  sont  incomplètement  brûlés  et  la  vitalité  géné¬ 
rale  est  affaiblie. 

L’exercice,  surtout  celui  qui  provoque  la  contraction  d’un 
grand  nombre  de,  muscles,  a  pour  résultat  :  l’oxydation  d’une 
certaine  quantité  de  suostances  hydrocarbonées  (charbon  et 
eau),  de  sucre,  provenant  soit  des  aliments,  soit  de  la  décompo¬ 
sition  des  albuminoïdes,  soit  des  graisses  de  l’organisme  qui 
gênent  les  mouvements  et  alourdissent  le  corps.  Pour  apporter 
ce  sucre  et  cet  oxygène,  pour  emporter  l’acide  carbonique,  pro¬ 
duit  dont  la  proportion  peut  tripler  pendant  une  course  de  ce 
qu’elle  est  en  restant  assis,  la  circulation  et  la  respiration  sont 
activées,  l’assimilation  et  la  désassimilation  sont  accrues. 

Le  plus  petit  mouvement  s’opère  par  la  collaboration,  non 
seulement  des  muscles  qui  agissent  directement,  mais  des  anta¬ 
gonistes,  qui  délimitent  son  étendue,  et  des  muscles  qui  fixent 
une  partie  du  corps  pour  donner  un  point  d’appui  aux  premiers. 

Dans  le  phénomène  de  V effort,  alors  qu’on  veut  donner  un 
maximum  de  force,  cette  collaboration  des  muscles  devient  gé¬ 
nérale.  Le  poumon,  gonflé  d’air  par  une  forte  aspirati  m,  est 
fermé  par  l’occlusion  de  la  glotte  et  sert  de  point  d’appui  aux 
muscles  du  thorax  qui  est  immobilisé  par  les  muscles  du  dos, 
du  ventre  ;  les  quatre  membres  sont  alors  en  contraction  plus  ou 
moins  violente. 

Le  mouvement,  d’autre  part,  est  provoque  par  les  nerfs,  qui 
eux-mem  s  obéissent  au  cerveau  et  à  la  moelle  (mouvements 
volontaires),  ou  a  la  moelle  seule  (mouvements  autc  ma  tiques)  -, 
enfin  leur  mise  en  ieu  a  pour  but  le  déplacement  des  os  au  ni¬ 
veau  des  jointures  î  le  système  nerveux,  les  articulations  et  les 
os  participent  donc  à  un  mouvement. 

L  exercice  peut  d’autant  plus  être  prolongé  que  l’on  meien  jeu 
alternativement  les  muscles  dont  l’action  est  opposée  (fléchis¬ 
seurs  et  extenseurs)  et  qu  il  s’effectue  au  grand  air. 

La  station  debout  est  très  fatigante,  justement  à  cause  de  l’ab¬ 
sence  d  alternance  d’action  ;  pour  y  remédier,  l'individu  hanche, 
c  est-a-dire  s  appuie  successivement  sur  la  jambe  gauche  et  sur 
la  ïambe  droite. 

Tout  muscle  qui  n’agit  pas  s’amincit  et  s’affaiblit  ;  l’exercice, 
au  contraire,  en  augmente  grandement  le  volume  et  la  force.  Il 
en  est  de  meme  du  contour  de  poitrine,  qui  peut  s’accroître  de 
z  a  3  centim.  chez  les  jeunes  gens  et  cela  pendant  2  à  3  ans, 
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Pendant  l'exercice,  en  effet,  le  développement  du  poumon  est 
complet,  et  nous  introduisons  dans  notre  poitrine  3  litres  1/2 
d  air  à  chaque  inspiration,  tandis  qu’à  l'état  de  repos  il  est  seule¬ 
ment  partiel  (1/2  litre  d  air  à  chaque  inspiration)  Ifig.  812]. 
Mais  il  importe  d’apprendre  à  respirer  pendant  l’exercice,  de 
façon  à  ne  pas  remplacer  par  des  inspirations  nombreuses,  mais 
faibles,  les  larges  et  profondes  inspirations  nécessaires  et  que 
le  cœur  puisse  fonctionner  avec  énergie,  quoique  réiu  ièrement. 

L’habitude  de  l'amplification  du  poumon,  suivie  de  la  contrac¬ 
tion  énergique  de  ses  vésicules,  y  introduit  beaucoup  d’oxy¬ 
gène  et  en  chasse  complètement  l’acide  carbonique.  Pour  ré¬ 
pondre  aux  besoins,  l’appétit  se  développe  et  la  digestion 


1  2 


FlG,  812.  —  Développement  de  la  poitrine. 

1.  Pendant  l’exercice  ;  2.  Pendant  le  repos. 

s’opère  plus  facilement,  étant  bien  entendu  cependant  qu’un 
exercice  violent  ne  vienne  pas  détourner  vers  les  muscles  le 
sang  qui  doit  affluer  à  ce  moment  vers  les  organes  digestifs. 

La  sueur  peut  augmenter  de  500  à  1  000  gr.,  et  l’urine  de 
plus  de  moitié,  d'où  un  double  résultat  :  diminution  de  la  ten¬ 
sion  du  sang,  plus  grande  élimination  des  poisons,  déchets  de  la 
nutrition.  1  e  travail  musculaire  est  le  régulateur  de  la  chaleur 
.  et  de  la  nutrition  générale. 

La  température  du  corps  est  susceptible  de  variations  consi¬ 
dérables  par  suite  du  travail  musculaire  dans  des  conditions 
cependant  absolument  physiologiques.  De  la  normale  3  7°,  la. 
température  peut  monte#  à  3 7 ”,8  aprèst  un  exercice  modéré,  à 
38°, 8  après  une  marche  dure  et  pénible,  à  39°2  après  une  ascen¬ 
sion  en  montagne,  à  40°  après  une  course  de  5  kilomètres.  Ces 
dernières  températures  mettent  quelquefois  plusieurs  heures  à 
redescendre  ;  bien  qu’anormales,  elles  ne  s’accompagnent  d’aucun 
trouble  de  la  santé- 

indications,  contre-indieations,  dangers  de  l’exer¬ 
cice.  —  Indications  spéciales.  L’exercice  est  utile  à  tous, 
mais  particulièrement  nécessaire  pour  certaines  constitutions 
(anémie,  arthritisme,  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
migraine,  obésité),  constipation,  nervosi  me. 

Contre-indications.  Fièvre,  hémorragie. 

Dangers  de  l’excès  d’exercice.  Un  muscle  immobilisé 
s’atrophie,  sa  valeur  et  sa  force  diminuent,  mais  un  muscle  que 
l’on  fatigue  avec  excès  s’âtroph-'e  également!  la  santé  du  muscle 

demande  donc  un  exerc  ce  modéré. 

S’il  y  a  excès  d’exercice,  les  éléments  nutritifs  apportes  dans 
le  muscle  sont  brûlés  incomplètement  et  donnent  lieu  alors  à  des 
substances  nuisibles  (acide  urique,  créatine,  créatinine,  acides 
gras,  acide  lactique)  qui  s’accumulent  d  ns  le  muscle  et  sont  , 
l’origine  de  la  fatigue.  La  formation  facile  d’acide  urique  chez 
les  arthritiques  leur  fait  éprouver  avec  intensité  les  troubles  de 
la  courbature,  et  toute  fatigue  exagérée  peut  provoquer  une  des 
manifest  tions  de  la  diathèse  (accès  de  goutte,  migraine), 
d’où  nécessité  de  s’arrêter  avant  qu’elle  se  produise.  Les  conva¬ 
lescents  é  alement  supportent  mal  la  fatigue. 

Variétés  d'exercices.  —  Les  exercices  se  distinguent  en 
exercices  de  fond,  dans  lesquels  la  force  dépensée  est  modérée, 
mai**  qui  doivent  être  longtemps  prolongés  (marche)  ;  exercices 
de  vitesse,  où  les  contract  ons  musculaires  se  répètent  très 
rapidement  (course)!  exercices  de  force,  ou  les  contractions 
sont  très  in'enses  et  étendues  à  un  assez  grand  nombre  de 
muscles  (gymnastique  athlétique,  lutte,  soulèvement  de  poids). 

Pour  les  premiers,  les  échanges  gazeux  (oxygène  remplaçant 
le  gaz  carbonique)  sont  presque  normaux  et  le  mouvement 
arrive  à  être  à  peu  près  automatique.  Il  n’y  a  donc  pas  ten¬ 
dance  à  l’essoufflement  et  la  dépense  nerveuse  est  réduite.  Il  en 

est  autrement  pour  les  deux  autres. 

Dans  une  demi  ère  variété,  les  exercices  difficilesou  d’adresse 
(canne,  boxe,  escrime),  le  travail  cérébral  est  prépondérant,  la 
combinaison  des  mouvements  étant  plus  importante  que  la  force 
dépensée.  Suivant  la  durée  et  l’intensité  qu’on  donne  à  chaque 
PYPTv-jrg,  celui-ci  peut  rentrer  à  la  fois  dans  deux  catégories.  L’es¬ 
crime  peut  devenir  ainsi  un  exercice  de  vitesse  ou  de  fond. 

L’exercice  est  indispensable  à  tout  âge,  mais  il  doit  être  pro¬ 
portionné  à  la  force. 


Exercices  suivant  l’âge  et  la  force.  —  Dans  l’enfance, 
l’exercice  doit  être  facile  et  surtout  très  varié.  Le  garçonnet  ou 
la  petite  fille  qui,  se  promenant  à  la  main  de  son  père,  se  fatigue 
vite,  jouera  au  contraire  longtemps,  bien  que  ou  plutôt  parce 
qu’un  grand  nombre  de  muscles  sont  mis  successivement  a 
contribution. 

A  cet  âge,  et  dans  l’adolescence,  l’exercice  doit  être  autant  que 
possible  distrayant,  amusant.  Il  est  regrettable  que,  dans  les 
cours,  les  enfants  se  promènent  au  lieu  de  jouer  :  la  causerie  ne 
donne  pas  à  l’esprit  la  détente  que  procure  une  partie  de  barres 
ou  de  ballon. 

Les  exercices  de  force,  de  fond,  de  vitesse,  deviendront  plus 
nombreux  à  mesure  que  l’adolescent  se  rapproche  de  l’âge 
adulte.  Dans  les  périodes  de  grande  croissance,  il  conviendra 
de  tenir  compte  de  ce  facteur  et  d’éviter  les  fatigues  excessives 
que  pourrait  entraîner  l’émulation  mal  entendue. 

Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que,  vers  1 5  ou  1 6  ans.  les  enfants 
donnent  un  coup  de  collier  dans  leurs  classes  et  que  le  travail 
musculaire  s’additionne  au  travail  intellectuel  Un  enfant  qui 
vient  de  se  livrer  avec  ardeur  à  un  jeu  ne  peut  immédiatement 
fixer  son  attention  sur  une  leço  i  ;  de  même,  après  un  labeur  de 
tête,  il  ne  doit  pas  faire  un  «  exercice  violent  ». 

La  formule  :  «  on  a  l’âge  de  ses  artères,  »  est  parfaitement 
exacte  ;  à  mesure  donc  que  leur  souplesse  diminue,  il  convient 
de  restreindre  les  exercices  de  force,  mais  les  différences  indi¬ 
viduelles  sont  très  grandes.  L’individu  qui  s’est  continuellement 
tenu  «  en  forme  »,  c’est-à-dire  qui  n’a  pas  cessé  de  pratiquer  des 
exercices,  pourra  longtemps  les  continuer.  Celui,  au  contraire, 
qui,  ayant  vécu  une  existence  sédentaire,  veut,  à  l’âge  de  la 
retraite,  commencer  à  s’y  livrer,  devra  être  prudent,  progresser 
lentement  et  ne  jamais  dépasser  la  limite  où  surviennent  l’es¬ 
soufflement»  la  courbature,  le  surmenage,  états  particulièrement 
dangereux  pendant  la  vieillesse. 

Costume  et  ablutions.  —  Le  but  à  atteindre  est  un  vête¬ 
ment  qui  ne  gêne  pas  les  mouvements,  léger  et  au  travers  du¬ 
quel  la  sueur  s’évapore  à  mesure  qu’eile  se  produit,  c’est-à-dire 
en  quantité  assez  minime  pour  ne  pas  occasionner  un  refroidis¬ 
sement  dans  la  poitrine  ;  les  tricots  lâches,  à  mailles  assez  larges 
de  coton  et  de  laine,  répondent  bien  à  ces  indications. 

Faire  un  exercice  un  peu  actif  avec  une  chemise  de  toile  ou 
de  coton,  c’est  vouloir  courir  après  la  fluxion  de  poitrine  car  la 
fâcheuse  transpiration  l’a  bientôt  mouillée  et  l’évaporation  ra¬ 
pide  amène  un  refroidissement  de  la  poitrine,  surtout  si,  en  été, 
on  est  arrêté  à  l’ombre.  Donc  toujours  emoloyer  les  chemises  de 
laine,  soit  pure  (flanelle  proprement  dite),  soit  mélangée  à  du 
coton  ou  >  de  la  soie.  La  laine  pure  présente  l’inconvénient  de 
rétrécir,  d’être  épaisse  et  lourde  pendant  la  belle  saison,  mais 
r  prend  ses  avantages  pendant  l’hiver  ;  les  tissus  mélangés  sont 
d’un  porter  plus  agréable,  mais  moins  chauds,  ce  qui  doit  les 
faire  écarter  pendant  la  période  du  froid  et  des  neiges.  A  l’épo¬ 
que  des  grandes  chaleurs,  elles  suffiront  pour  couvrir  le  buste 
si  le  col  est  large  et  l’ampleur  suffisante  :  n’étantpas  comprimées 
par  d’autres  vêtements,  elles  facilitent  une  évaporation  continue 
et  très  restreinte  de  la  sueur  à  mesure  qu’elle  se  p.  oduit.  La 
cravate  sera,  elle  aussi,  d’étoffe  légère  et  peu  serrée  autour  du 
cou.  En  hiver,  naturellement,  on  se  couvrira  de  vêtements 
chauds,  mais  sans  se  surcharger,  car  l’exercice  de  la  marche 
produit  rapidement  une  bonne  dose  de  calorique. 

Si  on  fait  usage  de  culotte,  il  faut  avoir  Soin. que  les  poignets 
qui  terminent  les  jambes  au-dessous  dès  genoux  ne  compriment 
pas  ces  derniers,  sous  ptine  de  varices.  Une  ceinture  maintien¬ 
dra  la  culotte  de  préférence  à  des  bretelles,  qui  deviennent  rapi¬ 
dement  gênantes  et  sont  d’un  effet  esthétique  médiocre  ;  mais 
cette  ceinture  ne  devra  pas  être  trop  serrée. 

Les  ablutions  générales  froides  à  la  grosse  éponge  et,  si  pos¬ 
sible,  la  douche  très  courte  en  pluie  ou  en  jet,  alors  que  le  corps 
est  encore  brûlant  et  en  sueur,  rendent  les  plus  grands  services 
après  un  exercice.  Outre'' l’avantage  de  débarrasser  la  peau  de 
l’enduit  formé  par  les  sécrétions  ët  les.  poussières,  elles  donnent 
un  coup  de  fouet  à  la  circulation  périphérique  et  facilitent  l’éli¬ 
mination  des  déchets  de  la  nutrition. 

Alimentation.  —  Une  déclaration  doit  tout  d’abord  être 
faite  :  s’il  y  a  lieu  d’établir  des  règles  générales  basées  sur  la 
physiologie,  il  est  nécessaire  de  tenir  grand  compte  aussi  des 
conditions  particulières  à  chaque  individu. 

L’adaptation  d’une  alimentation  approprée  à  un  exercice  qui 
doit  se  prolonger  pendant  longtemps  doit  donc  être  progressive. 

Le  but.de  l’aliment  sera,  en  premier  lieu,  de  ne  pas  nuire  , 
aussi  doit-on  prose  ire  toute  nourriture  pouvant  produire  des 
fermentations  anormales  ;  tel  est  le  cas  dés  aliments  insuffi¬ 
samment  mâchés,  pris  en  quantité  trop  abondante,  et  des  gibiers 
faisandés.  Nous  pouvons,  du  reste,  nous  rendre  facilement 
compte  si  la  ration  prise  a  été  suffisante  et  non  excessive,  car 
nous  nous  sentons  regaillardis  dans  le  premier  cas,  alors  que 
nous  nous  sentons  lourds  et  sans  force  dans  le  second  :  le  travail 
de  l’estomac  accapare  l’activité  de  la  circulation  et  coupe  les 
jambes.  L’excès  opposé  est  également  nuisible,  car  l’estomac 
trop  rapidement  vidé  produit  aussi  la  défaillance. 

Pour  combattre  la  fatigue  nerveuse,  on  a  préconisé  les  ali¬ 
ments  dits  «  nervins  »  :  le  café,  le  thé,  la  coca,  la  kola._  Il  n’est 
pas  douteux  que,  par  la  stimulation  qu’ils  produisent,  ils  nous 
mettent  à  même  de  tirer  des  aliments  ingérés  en  même  temps 
qu’eux  le  meilleur  parti  possible  ;  mais  souvent  ils  nousinci- 
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tent  à  un  effort  supérieur  à  la  quantité  d’énergie  qu'ils  nous  ont 
donné  î,  et  la  fatigue,  pour  être  venue  plus  tard,  n'en  est  quel¬ 
quefois  que  plus  intense.  .1  faut  donc  en  user  avec  modération. 
Quant  au  café  et  au  t  é,  ils  sont  surtout  à  conseiller  au  repas 
de  midi,  car  le  soir,  chez  les  individus  déjà  nerveur,  ils  peuvent, 
additionnés  à  l'excitation  produite  par  la  marche,  provoquer 
une  pénible  insomnie. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  ces  substances  est  encore  plus 
vrai  pour  l'alccol,  qui  ne  nous  nourrit  guère  que  «  d'agréables 
illusions  ».  Si  celui  qui  en  use  est  reposé,  l’alcool  a  pour  pre¬ 
mier  résultat  de  lui  permettre  de  doubler  son  travail  ;  mais,  une 
demi-heure  après,  cet  effet  favorable  est  annulé  et  au  delà  par 
une  diminution  du  rendement  musculaire.  S'il  est  fatigué, 
l'alcool  entraîne  des  conséquences  plus  sérieuses  :  en  stimulant 
mal  à  rropos  son  activité,  il  force  les  muscles  à  dilapider  leurs 
réserves  déjà  fortement  entamées  '  d'où  aggravation  de  la  fatigue 
par  épuisement.  D'autre  part,  il  a  été  démontré  que,  dans  ces 
conditions,  le  moteur  vivant  utilisant  imparfaitement  son  com¬ 
bustible,  il  y  a  surproduction  des  déchets  qui  empoisonnent  les 
muscl  s  et  le  service  nerveux  !  d’où  redoublement  de  la  fatigue 
par  auto-intoxication.  Enfin,  cette  dernière  est  notablement  ren¬ 
forcée  par  l’alcool  lui-même  qui,  s’emparant  à  son  profit  de 
l’oxygène  du  sang  et  altérant  les  cellules  du  foie,  met  obstacle  à 
l’oxydation  desdits  déchetsetà  leur  neutralisation  parcet  organe. 

Est-ce  à  la  viande  que  nous  devons  surtout  avoir  recours 
pour  lutter  contre  la  fatigue  ?  Certes,  il  est  utile  d’en  prendre, 
mais  à  condition  de  ne  pasen  abuser,  car  elle  produit  des  tox.nes, 
surtout  lorsqu’elle  est  mal  di  crée  ;  on  donnera  la  préférenceaux 
œufs  qui  contiennent  sous  un  petit  volume  beaucoup  de  sub¬ 
stance  nutritive. 

Les  aliments  du  marcheur,  ceux  qui  lui  permettent  d’aller  loin 
et  longtemps,  sont  s  1°  les  fruits  frais  et  bien  mûrs  contenant 
en  quantité  désirable  le  sucre  qui,  se  transformant  rapidement 
dans  le  tube  digestif,  est  presque  aussitôt  apte  à  être  employé 
dans  les  muscles  ;  2°  les  fruits  secs,  le  chocolat,  les  confitures, 
le  miel,  qui  possèdent  des  qualités  analogues.  Mais  ces  fruits 
devront  être  associés  à  d.i  pain,  des  farineux  qui,  eux  aussi,  se 
transforment  en  sucre,  mais  plus  lentement,  de  sorte  que  le 
débit  du  sucre  s’effectue  non  en  bloc  comme  les  aliments 
sucrés,  mais  par  fractions  qui  arrivent  aux  muscles  au  fur  et  à 
mesure  de  leurs  besoins.  Le  sucre  pur  ou  sous  forme  de  fruits 
est  donc  l’aliment  de  l’exercice  de  vitesse,  le  pain  celui  de  l’exer¬ 
cice  de  fond. 

Quant  aux  légumes  verts,  par  la  quantité  d’eau  qu’ils  renfer¬ 
ment  et  leur  abondance  e  i  sels  minéraux  si  utiles  aux  réactions 
chimiques  qui  s’opèrent  dans  nos  tissus,  et  not  mment  à  la  neu¬ 
tralisation  des  acides  nés  des  contractions  musculaires,  ils  sont 
des  adjuvants  nécessaires  du  pain  et  des  fruits. 

En  ce  qui  concerne  les  graisses,  la  lenteur  excessive  de  leur 
digestion  doit  en  faire  restreindre  l’usage,  sauf  dans  les  pays 
froids. 

Répartition  des  aliments  dans  la  journée.  —  S’il  est  préfé¬ 
rable  pour  le  déjeuner  du  matin,  surtout  en  hiver,  de  se  lester 
par  un  repas  à  la  fourchette  (œufs,  viande  saignante),  bien 
nourrissant,  mais  de  volume  restreint,  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte  des  habitudes  individuelles.  Le  plus  souvent,  l’individu 
accoutumé  à  son  café  au  lait  du  iratin  n’arrivera  à  adopter  une 
nourriture  plus  substantielle  qu’après  quelques  jours  de  marche. 
L’important  est  que,  par  les  temps  froids,  il  prenne  à  ce  mo¬ 
ment  des  aliments  chauds.  Surveillez  les  camarades  qui,  ayant 
pris  peu  de  nourriture  au  départ,  n’ont  pas  grand  appétit  à 
l’étape  ;  la  fatigue  dans  ce  cas  a  sûrement  été  excessive,  l’amour- 
propre  les  soutient  encore,  mais  il  faut  éviter  un  surmenage  qui 
pourrait  coûter  cher.  A  ce  repas  du  milieu  de  la  îournée,  il 
convient  de  ne  prendre  que  des  abments  simples  et  reconsti¬ 
tuants,  eux  aussi,  sous  un  petit  volume  (viande  grillée,  légumes 
en  purée,  fromage  et  fruits  mûrs),  de  façon  à  ne  pas  alourdir 
l’estomac.  Plus  ce  repas  a  été  abondant,  plus  le  repos  doit  être 
long,  su  tout  si  le  soleil  est  ardent,  car  la  fâcheuse  congestion 
guette  1  s  gros  mangeurs  et  surtout  les  gros  buveurs. 

Du  reste,  il  est  utile  en  route,  quand  l’étape  est  longue,  de 
manger  un  morceau  de  pain  et  une  tablette  de  chocolat.  V.  EN¬ 
TRAINEMENT,  fatigue  et  aux  noms  des  divers  exercices. 

Echelle  de  préférence  des  exercices.  —  L’exercice  le 
meilleur  est  celui  qui  met  en  action  le  plus  grand  nombre  de 
muscles  ;  voici  l’ordre,  suivant  lequel  ces  exercices  semblent  de¬ 
voir  être  placés,  aussi  bien  pour  la  fetnme  que  pour  l’homme  : 
natation,  marche,  boxe,  jeu  de  tennis,  patinage,  bicyclette,  cano¬ 
tage,  escrime,  danse  au  grand  air  jeux  de  croquet. 

La  natation  (V.  ce"  mot)  est  le  meilleur  exercice,  car  les  quatre 
membres  sont  rn  mouvement  et  elle  s’effectue  dans  un  air  non 
poussiéreux  ;  mais  cet  exercice  et  a  fortiori  le  patinage  n’ont 
malheureusement  qu’une  saison  et  nécessitent  le  voisinage  d’une 
pièce  d’eau. 

Pour  le  tennis  et  le  croquet  (exercice  bien  moins  actif),  il  faut 
un  emplacement  spécial  ;  pour  le  canotage,  une  embarcation  et 
une  rivière  j  l’escrime  et  la  danse  ont  l’inconvénient  d’être  prati¬ 
quées  dans  des  salles  généralement  closes. 

II.  Exercice  passif.  —  Le  mouvement  passif  est  celui 
qui  est  provoqué  par  un  agent  extérieur  (homme,  animal,  machine) 
et  non  par  la  contraction  musculaire,  volontaire.  V.  ÉQUITATION, 
GYMNASTIQUE*  SUÉDOISE.  MASSAGE,  MÉCANOTHÉRAPIE. 


Les  voyages  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  ont  été  employés 
comme  mode  de  traitement. 

Un  mouvement  originair  ment  passif  put  susciter  des  ré-c- 
tions  actives  se  traduisant  par  des  contractions  musculaires, 
comm  ;  l’équitation  chez  un  débutant. 

Effet  généraux  et  locaux.  Les  mouvements  passifs  don¬ 
nent  les  résultats  suivants  :  sur  les  articulations,  ils  provo¬ 
quent  la  sécrétion  de  la  synovie,  rendent  leur  soupl  sse  aux 
ligaments,  rétablissent  l’état  lisse  du  cartilage  intra-articulaire 
et  évitent  ainsi  les  ankylosés  î  sur  les  muscles,  par  l’élongation 
qu’ils  donnent  aux  fibres,  ils  combattent  la  tendance  à  la  rétrac¬ 
tion,  conséq  ence  de  la  fatigue,  de  l’immobilité,  de  l'inflamma¬ 
tion  (rhumatisme,  myosite),  sur  les  vaisseaux,  ils  accroissent  la 
rapidité  de  la  circulation  ;  sur  les  nerfs,  ils  ont  une  influence 
calmante  générale  par  une  action  indirecte  sur  les  centres  ner¬ 
veux  j  sur  les  poumons  (respiration  artificielle),  ils  activent  la 
nutrition  générale. 

Ex  é  rè  S  e  (du  gr.  exairesis,  extraction). — Enlèvement 
d’une  tumeur,  extraction  d’un  calcul. 

Exfoliation.  —  Détachement  par  feuilles  ou  lames 
de  parties  d’os,  de  cartilages,  de  tendons  nécrosés. 

Exhalaison  (du  lat.  ex,  hors,  et  halare,  souffler). _ 

Déversement  au  dehors  (peau,  poumon)  des  gaz  et  des 
liquides  (sueur)  éliminés  du  corps. 

Exhibitionnisme.  —  L’exhibitionnisme  est  une 
perversion  sexuelle  caractérisée  parle  besoin  qu’é¬ 
prouve  un  sujet  de  montrer  en  public  ses  organes 
génitaux,  généralement  en  dehors  de  toute  manœuvre 
lubrique,  ce  besoin  survenant  de  manière  intermit¬ 
tente  et  paroxystique  prenant  souvent  la  violence  d’une 
obsession  irrésistible. 

L’exhibition  peut  quelquefois  s’accompagner  d’érec¬ 
tion.  Il  est  à  remarquer  que  les  malades  sont  tentés 
d’exécuter  leurs  actes  dans  les  lieux  où  précisément 
ces  actes  revêtent  un  caractère  de  plus  grande  of¬ 
fense. 

Exhumation.  —  Extraction  d’un  cadavre  de  sa 
sépulture  en  vue  notamment  d’un  examen  des  viscères 
(supposition  d’empoisonnement  par  exemple).  Le  mé¬ 
decin  expert  doit  y  assister  et  recueillir  de  la  terre  à 
différentes  hauteurs  de  la  focse»pour  la  comparer  à 
celle  qui  entoure  le  cadavre.  Suivant  la  nature  de  la 
terre,  la  conservation  du  cadavre  après  un  temps 
donné  peut  être  très  différente. 

Exogène  (du  gr.  exô,  dehors,  et  gennaô,  j’engen¬ 
dre).  —  Une  intoxication  exogène  est  due  à  des  sub¬ 
stances  extérieures  à  l’organisme  et  absorbées  par 
l’appareil  respiratoire  ou  digestif  ou  la  peau  et  les 
muqueuses. 

Les  poisons  exogènes  peuvent  être  :  1°  des  poisons 
aliments;  2°  des  poisons  professionnels  (phosphore, 
plomb,  gaz  nuisibles);  3°  des  substances  pharmaceu¬ 
tiques  (arsenic,  digitale,  etc.)  ;  4°  des  poisons  accidentels. 

Exomphale  (du  gr.  exô,  hors  de,  et  omphalos,  om¬ 
bilic).  —  Hernie  ombilicale  congénitale. 

Exophtalmie  (du  gr.  ex,  hors  de,  et  ophtalmos, 
œil).  —  Saillie  de  l’œil  en  dehors  de  sa  cavité, 

Causes.  L  exophtalmie  peut  être  congénitale  ou 
causée  par  un  traumatisme,  un  abcès,  une  tumeur  du 
cerveau  ou  de  la  cavité  orbitaire,  un  polype  des  fos¬ 
ses  nasales. 

Elle  constitue  un  signe  essentiel  du  goitre  exophtal¬ 
mique  ou  maladie  de  Basedow,  et  elle  est  dué  alors 
à  la  tension  exagérée  du  muscle  lisse  de  Muller,  qui 
projette  le  globe  en  avant  et  qui  est  innervé  par  le 
grand  sympathique. 

Exostose.  —  Productions  osseuses  anormales,  im¬ 
plantées  a  la  surface  d’un  os  par  une  base  bien  cir¬ 
conscrite.  Il  en  existe  deux  variétés  : 

Exostoses  simples.  —  Elles  sont  tout  à  fait  in¬ 
dépendantes  de  la  croissance  des  os  et  sont  d’origine 
inflammatoire  ou  traumatique. 

Causes.  Contusions,  grossesse  (dans  ce  cas,  elles  se 
résorbent  apres  l’accouchement);  infections  (fièvres 
eruptives,  fievre  puerpérale  ou  typhoïde)  ;  tuberculose 
(au  voisinage  des  foyers)  et  surtout  syphilis. 

Ces  exostoses  siègent,  soit  au  niveau  des  membres, 
soit  sur  le  crâne.  (  fig .  814). 
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Signes.  Leur  production  s’accompagne  de  douleurs, 
souvent  assez  vives,  leur  forme  est  irrégulière,  pointue 
ou  arrondie.  Elles  sont  d'ordinaire  peu  volumineuses 
et  rétrogradent,  même  jus¬ 
qu'à  disparition  complète, 
sous  l’action  du  traitement. 


Exostoses  de  croissance  (ostéogéniques).  —  Ma¬ 
ladie  familiale  et  souvent  héréditaire.  Les  exostoses  se 
développent  exclusivement  pendant  la  période  d’a 
croissement  normal  des  os  et 
aux  points  les  plus  actifs  où  la 
croissance  s’effectue(épiphyses)  : 
extrémité  inférieure  du  fémur, 
supérieure  du  tibia,  supérieure 
de  l’humérus,  inférieure  du  ra¬ 
dius.  Parfois  uniques  (fig  813, 

814),  mais  souvent  symétriques 
et  multiples  (fig.  815)  [quelque¬ 
fois  des  centaines],  les  exostoses 
semblent  provoquées  par  des 
contusions,  une  infection  atté¬ 
nuée  ou  l’hérédité.  Elles  appa- 
raissentgénéralement  entre  10  et 
20  ans,  plus  souvent  chez  les 
garçons.  La  marche  de  l’exostose 
s’arrête  avec  la  croissance  ;  elle 
peut  rester  stationnaire  avant  la 
fin  de  la  croissance,  mais  ja¬ 
mais  elle  ne  rétrocède. 

Le  volume  est  très  variable 
(pois  à  tête  d’enfant)  ;  la  surface 
est  lisse  ou  rugueuse,  la  forme 
courbe  ou  droite,  la  consistance 
dure,  à  base  large  ou  étroite  ; 
l’évolution  est  lente  et  silen¬ 
cieuse  ;  aussi  les  exostoses  sont- 
elles  souvent  constatées  seule¬ 
ment  par  hasard,  au  moment  où 
elles  ont  pris  un  développement 
notable  et  gênent  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  muscle.  La  radiogra¬ 
phie  peut  donner  des  rensei¬ 
gnements  précieux  sur  leur 
siège  et  leur  développement. 

Les  exostoses  ne  deviennent 
douloureuses  que  lorsqu’elles 
compriment  un  nerf  ou  s’enflamment  sous  l’action  du 
frottement  (exostoses  du  gros  orteil). 

Traitement.  Essayer  le  traitement  antisyphilitique 
contre  les  exostoses  simples.  Dans  toutes  les  exostoses, 
l’excision  chirurgicale  ne  s’impose  qu’en  cas  de 
douleurs. 

Expectation  (du  lat.  expectare,  attendre).  —  Mé¬ 
thode  consistant  à  n’intervenir  qu’en  cas  d’indication 
spéciale,  en  laissant  agir  la  nature. 

Expectorants.  —  Médicaments  facilitant  l’expul¬ 
sion  des  crachats. 

Variétés.  Les  expectorants  agissent,  soit  en  rendant 
les  crachats  plus  liquides  (tolu,  térébenthine,  goudron, 
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terpine,  polygala;  benzoate  de  soude),  soit  en  excitant 
les  muscles  des  bronches  (ipéca,  kermès).  Ces  derniers 
sont  aussi,  à  plus  forte  dose,  des  vomitifs  :  il  faut  donc 
les  prendre  avec  prudence  et  en  tâtant  sa  susceptibi¬ 
lité  personnelle,  pour  ne  pas  produire  une  action  sur 
l'estomac. 

Expectoration.  —  Expulsion  des  sécrétions  pa¬ 
thologiques  des  voies  respiratoires.  V.  crachats. 

Expertise.  —  Constatation  d’un  fait  par  ordre  de 
justice  ou  sur  la  demande  d’une  personne  intéressée 
et  son  appréciation  au  point  de  vue  des  connaissances 
médicales. 

Il  y  a  deux  sortes  d’expertises  :  criminelles  et  civiles  : 

Expertises  criminelles.  —  La  justice  peut  faire 
appel  aux  connaissances  scientifiques  du  médecin 
pour  préciser  l’identité  d’un  individu  vivant,  pour 
examiner  l’état  mental  d’un  sujet,  sa  responsabilité; 
pour  examiner  des  victimes  d’attentat  à  la  pudeur. 

S’il  s’agit  d’un  cadavre,  le  médecin  doit  rechercher 
la  cause  de  la  mort  (suicide,  pendaison,  assassinat,  etc.). 

L’expertise  peut  porter  sur  des  taches  de  linge,  de 
vêtements,  sur  des  médicaments,  des  fioles,  etc.,  en  cas 
d’empoisonnement,  d’avortement. 

Expertises  civiles.  —  Il  s’agit  le  plus  souvent  de 
déterminer  l’étendue  du  dommage  causé,  de  fixer  la 
durée  d’ incapacité  du  travail,  de  dire  s’il  y  a  infir¬ 
mité  persistante  ou  passagère.  Ces  expertises  sont  sur¬ 
tout  fréquentes  en  matière  d’accident  du  travail  (loi 
du  9  avril  1898).  Dans  ce  cas,  tout  médecin  peut  être 
expert,  sauf  s’il  a  donné  des  soins  au  malade  ou  blessé 
ou  bien  s’il  est  attaché  à  l’entreprise  ou  à  la  compa¬ 
gnie  d’assurances  de  l’entrepreneur.  En  général,  on  se 
met  d’accord  pour  ne  choisir  qu’un  seul  expert,  afin 
d’éviter  les  frais,  mais  chacune  des  parties  peut 
prendre  le  sien,  auquel  un  troisième  peut  être  adjoint. 

Le  médecin  désigné  peut  refuser,  avant  d’avoir  prêté 
serment,  sans  être  obligé  d’indiquer  de  motif. 

Les  experts  près  des  tribunaux  sont  nommés  par  la 
Cour  d'appel  au  commencement  de  chaque  année  ju¬ 
diciaire,  parmi  les  médecins  ayant  5  ans  d’exercice  de 
la  profession,  munis  du  diplômé  portant  la  mention 
médecine  légale  et  psychiatrie  et  demeurant  dans  le 
ressort  de  la  Cour  d’appel. 

En  cas  de  flagrant  délit,  tout  docteur  en  médecine 
peut  être  requis  d’urgence  et  doit  obéir  à  la  requête  ; 
mais  il  peut  ensuite  se  déclarer  incompétent  et  refuser 
la  mission  qui  lui  est  confiée. 

Les  experts  nommés  par  le  tribunal  sont  récusa- 
bles.  Le  résultat  de  l’expertise  est  consigné  dans  un 
rapport. 

Expiration  (du  lat.  ex,  hors,  et  spirare,  souffler). 
—  Second  temps  de  la  respiration.  V.  ce  mot. 

Explorateur.  —  Appareil  destiné  à  faire  connaître 
la  position  d’une  balle.  Le  plus  simple  est  le  stylet  de 
Nélaton,  terminé  par  une  partie  en  porcelaine  sur 
laquelle  le  plomb  laisse  une  trace  grise. 

Actuellement  on  emploie  surtout  V électro-aimant, 
r électro-vibreur  et  des  révélateurs  électriques  pour  la 
recherche  et  l’extraction  des  projectiles.  V.  aimant. 

Explosion.  —  Les  principales  explosions  sont  pro¬ 
duites  par  le  gaz  d’éclairage,  l’acétylène,  l’éther,  le 
fulminate  de  mercure,  la  mélinite,  le  grisou. 

Les  lésions  organiques  sont  souvent  considérables, 
les  corps  déchiquetés  et  parfois  méconnaissables. 

Expuition  (du  gr.  ex,  hors,  et  spuere,  cracher).  — 
Action  de  cracher. 

Exstrophie  (du  gr.  ex,  hors,  et  strophe,  renverse¬ 
ment).  —  Vice  de  conformation  congénitale,  consistant 
dans  la  situation  de  la  vessie  hors  de  l’abdomen,  la 
partie  inférieure  de  cet  organe  étant  absente. 

Exsudât.  —  Liquide  albumineux,  fibrineux,  hé¬ 
morragique  ou  séreux  sorti  des  vaisseaux,  à  la  suite 
d’une  maladie. 

Il  peut  être  résorbé  ou  s’organiser  par  formation 
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d'éléments  anatomiques  nouveaux,  aux  dépens  de  ceux 
de  la  paroi  qui  entoure  1  exsudât. 

Extase.  —  Etat  nerveux,  dans  lequel  l’attention 
est  tellement  frappée  par  certaines  idées,  que  le  ma¬ 
lade  ne  perçoit  rien  et  reste  immobilise.  V.  HYSTERIE. 

Extemporané.  —  Synonyme  d’immédiat. 


Extenseurs  (  fig.  816).  —  Lanières  ou  tubes  de 
caoutchouc  avec  lesquels  on 
exerce  les  muscles  du  corps, 
le  caoutchouc  servant  de  j- 
contre-extenseur.  En  dehors  A 

de  l’activité  donnée  aux  '  A  II  h  ,  ,\>i  |||f 

muscles,  les  ;  appareils  en  H.  J||  \ \  I  H 

question  permettent  de  com-  W)  UjO  l|l  ijlHj 

battre  l’obésité.  Comme  pour  rf  JïiKvM  »  I  H| 
tous  les  exercices,  il  y  a  /  thfffl/ |  I  I  |||| 
grand  avantage  à  pratiquer  ffjn  |  I  ]§§§ 

l’extension  au  grand  air,  JR-  jjSnillillillilll 

afin  d’assurer  la  meilleure  lj|j-  i-||||l|||j|||(||||" h{P|I 

respiration  possible.  /W  kai  ||li|lla!lp| 

On  a  inventé  certains  ap-  M  IL^J  |ij 

pareils  de  chambre  qui  per-  fflHj  j||  |I|^S 

mettent  de  s’exercer  à  do-.  .  I  1118  i  l  I  Hi® 

micile  (  fig.  817).  \fA  f I  B  1  Pfl 

On  emploie  aussi  des  tubes  1  I  U  SI  ■  1  j 

en  caoutchouc  comme  exten-  I  h\  111 1  |!|Bfe 

seurs  pour  ies  réductions  de  (M  |  Jyillll 

luxation  ou  de  fractures.  ^ 

Muscles  extenseurs.—  '  ^ 

Ce  sont  les  muscles  qui  pro-  Fig.  817. 

duisent  l’extension  des  mem-  Appareil  extenseur, 
bres.  Ex.  :  Extenseur  com¬ 
mun  des  doigts,  extenseur  propre  de  l’index,  long 
extenseur  du  pouce,  extenseur  propre  des  orteils,  etc. 


Extension  continue.  —  V.  fracture. 

Extinction  de  voix.  —  Degré  élevé  de  l’enroue¬ 
ment.  V.  enrouement  et  voix. 

Extracteurs.  —  Instruments  destinés  à  extraire 
des  corps  étrangers  introduits  dans  les  tissus  ou  les 
cavités  de  l’organisme.  V.  ŒSOPHAGE,  URETRE,  vessie. 

Extrait.  —  Produit  obtenu  en  traitant  une  sub¬ 
stance  végétale  ou  animale  par  un  dissolvant  appro¬ 
prié  et  évaporant  ensuite  le  mélange,  de  façon  a  obte¬ 
nir  un  résidu  mou  ou  solide. 

Extrait  de  viande.  —  Les  extraits  ne  contiennent 
que  les  éléments  de  la  viande  solubles  dans  l’eau 
chaude,  c’est-à-dire  seulement  21  p.  100  de  substances 
albuminoïdes,  très  assimilables  il  est  vrai,  mais  qui, 
étant  donnée  la  faible  dose  d’extrait  qu’on  peut  absor¬ 
ber  par  jour  (15  gr.,  c’est-à-dire  3  gr  d  albumine),  sans 
provoquer  le  dégoût  et  des  troubles  digestifs,  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  un  simple  adjuvant  des 
autres  substances  alimentaires  et  un  excitant  de  -la 
digestion. 

Extrait  pharmaceutique.  —  Résidu  sec,  mou 
ou  fluide,  provenant  de  l’évaporation  dun  liquide 
chargé  de  principes  médicamenteux.  Le  véhiculé  em¬ 
ployé  peut  être  l’eau,  l’alcool  fort  ou  dilue,  1  ether,  la 
glycérine  (extraits  aqueux,  alcoolique,  hydro-alcoo¬ 
lique,  éthéré,  glycériné.) 

Dans  les  extraits  fluides  américains,  un  gramme  de 
liquide  représente  toute  la  matière  soluble  contenue 
dans  1  gr.  de  la  drogue  qui  a  servi  à  le  préparer. 

Extra-SyStOle.  —  Systole  supplémentaire  et  anor¬ 
male.  V.  ARYTHMIE  et  CŒUR. 

Exutoire.  —  Ulcère  artificiel,  destiné  à  produire 
une  suppuration  révulsive.  On  utilisait  autrefois,  dans 
ce  but,  les  vésicatoires  permanents,  les  sétons  et  les 
cautères.  Ces  procédés  ne  sont  plus  guere  employés 
aujourd’hui  ;  on  a  plutôt  recours  aux  abcès  de  fixation. 
V.  Abcès. 
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F.  —  Dans  une  ordonnance,  F  est 
l’abréviation  de  fiat ,  soit  fait,  ou 
fac,  faites. 

F.  s.  a.,  abréviation  de  fac  secun- 
dum  artem,  faites  selon  l’art. 

Faam  (ou  Faham  ou  thé  de  Bour¬ 
bon).  —  Plante  de  la  famille  des  Or¬ 
chidées,  dont  les  belles  feuilles  qui 
contiennent  de  la  coumarine,  sont  employées  comme, 
excitant  en  infusion,  1  gr.  pour  60  gr. 

Fabulation.  —  Nom  donné  aux  récits  imaginaires 
faits  par  certaines  variétés  de  délirants  (délire  d’ima¬ 
gination,  mythomanie,  psychose  polynévritique,  délire 
alcoolique). 

Ces  récits  inventés  d’après  une  impression  actuelle, 
une  fausse  interprétation  d’un  fait,  un  débris  de  sou¬ 
venir,  présentent  souvent  une  grande  monotonie  par 
suite  de  la  pauvreté  d’idées  du  malade  et  arrivent  à 
n’être  qu’un  rabâchage.  Ils  peuvent,  notamment  chez 
les  mythomanes,  avoir  l’apparence  de  la  vérité  et,  par 
suite,  provoquer  des  erreurs  judiciaires. 

FACE  (du  latin  fades). 

Face  (structure  et  fonctions).  —  Os  (V.  ta¬ 
bleau  XVII,  1).  —  Les  os  de  la  face  sont  au  nombre  de 
quatorze  :  6  os  pairs,  les  maxillaires  supérieurs,  les  os 
propres  du  nez,  les  malaires  ou  delà  pommette,  les  un- 
guis,  les  palatins,  les  cornets  inférieurs,  et  2  os  uniques, 
le  vomer  et  le  maxillaire  inférieur. 

Une  asymétrie  légère  de  la  face  n’est  pas  une  mal¬ 
formation,  mais  la  forme  normale  de  la  figure  humaine. 


Elle  porte  sur  les  os  malaires  :  le  droit  se  rapproche 
dans  sa  partie  la  plus  saillante  de  l’angle  droit,  tandis 
que  le  gauche  s’infléchit  vers  l’arrière  et  souvent  aussi 
en  haut.  Une  asymétrie  marquée  de  la  face  est  souvent 
un  stigmate  de  syphilis  héréditaire. 

Muscles  (V.  tabl.  XVII.  2).  — Ils  agissent  les  uns  sur 
la  peau  et  créent  les  rides  et  les  différentes  expressions 
de  la  physionomie  ;  ce  sont  :  le  frontal,  le  temporal, 
le  pyramidal  etle  transverse  (nez),  l’élévateur  de  l’aile 
du  nez  et  delà  lèvre  (mixtes),  le  grand  et  le  petit  zygo¬ 
matiques  et  le  canin  (lèvres),  le  buccinateur  (joue)  ; 
pour  ouvrir  et  fermer  les  orifices  naturels  :  l’orbicu- 
laire  des  paupières,  l’orbiculaire  de  la  bouche,  etc.  Le 
carré  et  le  triangulaire  du  menton  produisent  la  con¬ 
traction  de  cette  région.  V.  aussi  à  physionomie. 

1 /aisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  proviennent  de  la 
carotide  externe  :  ce  sont  la  faciale,  la  temporale  su¬ 
perficielle,  la  transversale  de  la  face,  la  frontale,  la 
pariétale,  les  auriculaires.  Les  veines  se  rendent  à  la 
jugulaire.  Les  nerfs  moteurs  sont  des  branches  du 
facial*,  les  sensitifs  des  rameaux  du  trijumeau*  ou  du 
plexus  cervical  superficiel. 

Les  lésions  inflammatoires  de  la  face  (anthrax, 
phlegmon)  et  les  plaies  prennent  une  gravité  particu¬ 
lière  à  la  face.  V.  aussi  à  FACIAL  et  FACIES. 

II.  Face  (hygiène).  —  C’est  celle  de  la  peau  (V.  ce 
mot)  :  lever  de  bonne  heure,  exercices  physiques,  ablu¬ 
tions  fraîches,  bonne  mastication  aux  repas,  où  la  part 
des  végétaux  et  de  la  viande  sera  égale  à  celui  de  midi, 
le  repas  du  soir  étant  léger  et  même  végétarien  et  suivi 
d’un  repos. 
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I.  Peaux  grasses.  —  Lavages  avec  les  solutions  ; 

Carbonate  de  soude  pur .  15  gr 

Eau . . . 1  litre. 

[A  employer  chaude). 

Ou  bien  la  crème  : 

Poudre  de  savon  neutre . „  .  .  .  100  gr 

Glycérine .  100  — 

Eau  de  roses . 00  — 

Alcoolé  de  lavande . 10  — 

Etendre  sur  la  peau,  laisser  quelques  instants,  laver 
à  l’eau  chaude,  sécher,,  poudrer  légèrement  avec  de  la 
poudre  de  riz  ou  d’amidon. 

II.  Peaux  sèches,  rugueuses,  squameuses.  —  Après 
lavage  à  l’eau  chaude  et  au  savon,  onction  avec  la 
crème  suivante  : 

Huile  d’amandes  douces .  50  gr. 

Glycérine  pure  . .  200  — ' 

Savon  de  Marseille .  5  — 

Essence  (géranium  ou  verveine),  pour 

parfumer.. .  X  gouttes. 

Ou  bien  : 

Glycérine  pure .  100  gr. 

Lanoline .  100  — 

Miel .  50  — 

Borax . .  . . .  .  2  — 

Eau  de  roses .  100  — 

III.  Rides.  — Frictionner  doucement  la«  patte  d’oie  » 
et  les  autres  rides,  le  soir  en  se  couchant,  avec  : 

Lanoline .  ...  30  gr. 

Glycérine  pure . 40  — 

Eau  de  roses . 15  — 

Laisser  en  contact  une  petite  couche  de  pâte  durant 
la  nuit,  massage,  puis  lavage  avec  de  l’eau  chaude  le 
matin. 

III.  Face  (massage  plastique).  —  Le  massage 
de  la  face  peut  rendre  de  grands  services  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  cutanées. 

Sur  la  peau  normale,  le  massage  exerce  l’action  la 
plus  bienfaisante  en  la  débarrassant  des  débris  épider¬ 
miques  et  des  souillures  qui  l’encombrent,  en  l’assou¬ 
plissant  et  en  facilitant  la  respiration  et  la  circulation 
cutanées.  De  plus,  le  massage  active  les  échanges  orga¬ 
niques,  en  augmentant  la  circulation  cutanée. 

Les  manœuvres  de  massage  de  la  face  sont  très 
variées  :  pétrissage,  expression,  friction,  effleurage, 
tapotage,  tourbillons. 

Le  pétrissage  consiste  à  prendre  entre  les  doigts, 
et  surtout  entre  le  pouce  d’une  part,  l’index  et  le  mé¬ 
dius  d’autre  part,  les  tissus  cutanés  et  sous-cutanés  et 
à  les  serrer  ainsi  à  diverses  reprises  comme  si  on  vou¬ 
lait  les  ramollir  ;  on  peut  ainsi  amincir  les  téguments 
adipeux  comme  chez  certaines  personnes,  dont  le  bas 
de  la  figure  et  le  cou  s’empâtent. 

TL’ expression  ou  massage  plastique  de  Jacquet  et 
Leroy  consiste  à  exprimer  les  téguments  entre  le 
pouce  et  l’index  d’une  main,  ou  entre  les  deux  pouces, 
de  manière  à  faire  sortir  des  conduits  des  glandes  séba¬ 
cées  et  sudoripares,  tout  ce  qu’ils  peuvent  contenir.  Il 
se  pratique  à  coups  serrés  en  prenant  les  tissus  entre 
les  doigts  enduits  de  poudre  inerte. 

Les  malades  peuvent  d’ailleurs  souvent  pratiquer 
eux-mêmes  ce  massage.  Après  s’être  minutieusement 
nettoyé  les  doigts  et  les  ongles  au  savon  et  à  l’éther, 
on  savonne  les  régions  de  la  face  sur  lesquelles  on 
doit  agir,  surtout  le  nez,  les  joues,  le  front,  les  tempes, 
le  menton.  Puis  on  exprime  soigneusement  toutes  les 
parties  malades,  fragment  par  fragment;  entre  les 
deux  pouces,  de  façon  à  faire  sortir  tpus  les  filaments 
séborrhéiques  :  on  les  enlève  au  furet  à  mesure  avec 
des  tampons  d’ouate  hydrophile  imbibés  d’éther  ou  de 
liqueur  d’Hoffmann,  et  on  termine  par  un  savonnage 
soigneux  de  toutes  ces  régions,  et  d’une  lotion  à  l’eau- 
de-vie  camphrée.  Cette  méthode  dorme  des  résultats 
excellents  dans  la  séborrhée,  l’acné  ponctuée,  pustu¬ 
leuse,  rosacée,  nécrotique. 

La  friction  peut  se  faire  dans  un  sens  ou  avec  mou¬ 
vement  de  va-et-vient  ;  elle  consiste  en  des  frottements 
exercés  à  la  surface  des  téguments  par  la  pulpe  des 


et  delà  peau, 

président  à  l’expression  du  visage,  au  ciignem 
fermeture  des  paupières,  aux  mouvements  des  narines, 
des  joues,  des  lèvres  et  du  pavillon  de  l’oreille. 

Il  naît  du  plancher  du  4e  ventricule  et  émerge  au  ni¬ 
veau  du  bulbe  par  deux  racines  :  l’une  motrice,  qui 
est  le  vrai  nerf  facial  ;  l’autre  sensitive,  le  nerf  de 
Wrisberg,  qui,  suivant  les  auteurs,  dépendrait  du  grand 
sympathique  ou  du  glosso-pharyngien  et  entre  dans  la 
constitution  de  la  corde  du  tympan. 

Ces  deux  branches  pénètrent  dans  l’os  temporal 
avec  le  nerf  auditif. 


doigts  à  nu,  ou  imprégnés  d’une  poudre  sèche,  ou 
enduits  d’un  corps  gras  quelconque.  La  friction  peut 
rendre  des  services  dans  la  séborrhée  simple  et  com¬ 
pliquée  d’eczéma  séborrhéique,  ou  de  pityriasis. 

L 'effleurage  consiste  à  effleurer  les  téguments  avec 
la  pulpe  des  doigts  et  sans  exercer  de  friction,  dans  le 
sens  de  la  circulation  veineuse. 

Le  tapotage  consiste  à  taper  les  tissus  cutanés  avec 
la  pulpe  de  l’index  et  du  médius  réunis,  avec  souplesse 
et  élasticité,  en  agissant  rythmiquement  avec  le  poignet. 
Ce  massage,  qui  active  la  circulation,  est  utilisé  chez 
les  personnes  qui  ont  la  peau  du  visage  flasque  ou  qui 
ont  des  rides. 

Le  massage  superficiel  en  tourbillon  consiste  à 
effleurer  les  téguments  avec  la  pulpe  de  l’index  ou  du 
médius  enduits  d’un  corps  gras,  en  imprimant  au  doigt 
qui  agit  un  mouvement  de  rotation  ou  de  spire.  On 
s’en  sert  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau 
rugueuse,  inégale,  sèche  ou  qui  ont  des  rides. 

En  somme,  les  affections  du  visage  qui  bénéficient 
surtout  du  massage  sont  la  séborrhée  et  ses  complica¬ 
tions,  l’acné  polymorphe  ou  comédonienne  et  les  rides. 
En  ce  qui  concerne  les  rides,  les  améliorations  pro¬ 
duites  ne  sont  souvent  que  passagères  et,  pour  les 
maintenir,  il  faut  continuer  indéfiniment  ces  manœu¬ 
vres  (Brocq). 

Face  à  main.  —  V. 
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Le  nerf  facial  proprement  dit  parcourt  le  conduit 
auditif  interne,  l’aqueduc  de  Fallope,  il  en  sort  par 
le  trou  stylo-mastoïdien,  traverse  la  glande  parotide, 
forme  le  plexus  sous-parotidien,  d’ou  partent  les  filets 
oour  les  muscles  peauciers  de  la  face.  Le  facial  donne 
auparavant  des  branches  aux  muscles  de  1  etner  et  aux 
muscles  qui  agissent  sur  la  langue  et  1  os  hyoïde 
tèlosso-staphylin,  stylo-glosse  et  stylo -hyoïdien),  aux 
muscles  auriculaires  postérieur  et  supérieur.  Il  s  anas¬ 
tomose  avec  le  plexus  cervical,  avec  des  terminaisons 
du  trijumeau  et  du  pneumogastrique.  Pour  son  action 
sensitive,  V.  CORDE  du  tympan. 

Facial  (Spasme).  —  Contraction  des  muscles  de 
la  face  qui  sont  sous  l’action  du  facial. 

Souvent  il  n’existe  que  des  «  mouvements  nerveux  » 
constitués  par  un  minuscule  frémissement  sur  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  gauche  ;  puis  ce  fré¬ 
missement  s’ étend 
progressivement 
à  tout  le  muscle 
des  deux  paupiè¬ 
res  qui  se  rappro¬ 
chent,  laissant  seu¬ 
lement  une  mince 
fente  entre  elles  ; 
enfin,  quelques 
instants  après,  la 
détente  se  produit 
(blépharospasme). 

Dans  un  second 
degré,  les  mêmes 
troubles  apparais¬ 
sent,  mais  évo¬ 
luent  plus  rapide¬ 
ment,  et  il  s’y 
ajoute  des  con¬ 
tractions  d’une 

Ïiartie  ou  de  tous 
es  muscles  d’un 
côté  de  la  face 
(fig.  819),  et  mê¬ 
me  des  piliers  du 

voile  du  palais  et  de  la  luette.  La  moitié  du  visage  est 
contracturée,  creusée  de  rides,  le  coin  d’une  lèvre  tiré 
en  haut,  l’œil  à  moitié  fermé,  mais  non  d’une  façon  uni¬ 
forme.  Quelquefois  le  visage  rougit,  particulièrement 
du  côté  contracturé,  et  de  la  sueur  s’en  écoule. 

Le  nez  peut  être  incurvé  ;  une  fossette  se  creuse  au 
menton  et  parfois  des  mouvements  se  produisent  dans 
le  pavillon  de  l’oreille.  Ces  troubles  ne  sont  accompagnés 
d’aucune  douleur  ;  le  malade  a  simplement  conscience 
des  contractions  musculaires. 

Evolution.  Les  accès,  formés  de  3  phases  (augmen¬ 
tation  progressive,  apogée,  détente  rapide),  se  prolon¬ 
gent  seulement  quelques  secondes  au  début,  puis  plu¬ 
sieurs  minutes  et  des  heures,  enfin,  dans  un  3e  degré, 
persistent  d’une  façon  presque  continue,  ne  s’inter¬ 
rompant  même  pas  pendant  le  sommeil.  La  volonté  n’a 
aucune  action  pour  les  modifier.  Les  périodes  de  rémis¬ 
sion  sont  plus  ou  moins  longues  et  complètes. 

Causes  :  1°  PRÉDISPOSANTES.  Neuro-arthritisme  et 
surtout  migraine,  froid,  traumatisme,  fatigue  et  émo¬ 
tions  déprimantes  ;  2°  occasionnelles.  Lumière  vive, 
poussière,  mastication,  rire,  chocs. 

Traitement.  Valérianate  de  zinc  à  doses  crois¬ 
santes  de  2  à  10  centigr.  Bromure,  chez  les  migraineux. 
Injections  d’alcool  pur,  de  cocaïne  ou  de  stovaïne. 
Applications  locales  chaudes  ou  froides. 

Faciale  (Hémiatrophie)  (Trophonévrose)  [  fig. 820] . 
—  Atrophie  des  tissus  de  la  région  qui  reçoit  les 
branches  d’un  des  nerfs  faciaux.  L’atrophie  est  lente 
et  progressive  ;  une  des  deux  moitiés  du  visage  s’a¬ 
moindrit,  se  réduit,  s’aplatit;  la  peau  s’amincit,  les 
saillies  musculaires  s’affaissent,  la  graisse  disparaît, 
les  os  eux-mêmes  fondent  en  quelque  sorte,  les  dents 
tombent;  bref,  tout  un  côté  de  la  face  dépérit,  se 
creuse,  se  momifie,  et  tout  cela  sans  que  les  malades 
éprouvent  le  moindre  malaise,  sans  que  la  santé  géné¬ 
rale  périclite. 


Dans  certains  cas,  l’atrophie  se  réduit  à  la  peau,  aux 
muscles  ou  aux  os,  ou  se  limite  à  une  des  branches  du 
facial.  Dans  d’autres,  au  contraire,  elle  s’étend  à  la 


langue,  au  cou  et 
même  au  bras. 

Evolution.  La 
maladie  progresse 
lentement  pen¬ 
dant  de  nombreu¬ 
ses  années. 

Causes  prédis¬ 
posantes.  Jeune 
âge,  hérédité  né¬ 
vropathique, trau¬ 
matisme. 

Faciale  (Né¬ 
vralgie).  —  V. 

NÉVRALGIE. 

Faciale  (Pa¬ 
ralysie)  [fig. 

821].  —  La  paraly¬ 
sie  du  nerf  facial 
se.  présente  sous 
deux  types  :  l’un, 
périphérique,  dû 
à  une  lésion  por¬ 
tant  sur  le  nerf 
lui-même  ;  l'autre, 
central,  où  la  lésion  porte  sur  ses  origines  dans  le 
bulbe  ou  le  cerveau.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  la  paralysie  faciale  périphérique.  Celle  d’ori¬ 
gine  centrale ,  étant  due  aux  maladies  du  cerveau,  a 
été  étudiée  à  ce  mot. 

CAUSES.  Froid,  hérédité  névropathique,  alcoolisme, 
diabète,  syphilis  (phase  précoce  ou  tardive).  Périos¬ 
tite,  otite,  carie  du  rocher,  blessures,  compression  par 
le  forceps  (nouveau-né). 

Signes  Le  côté  de  la  face  paralysé  est  immobile, 
lisse,  sans  rides  et  semble  faire  saillie  par  rapport  au 
côté  sain.  L’œil  reste  ouvert  jour  et  nuit,  le  muscle  or- 
biculaire  des  paupières  n’agissant  plus,  tandis  que  le 
releveur,  innervé  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun, 
continue  son  action  ;  le  clignement  ne  se  produisant 
plus,  les  larmes 
coulent  sur  la  j  oue, 
et  la  conjonctive, 
n’étant  plus  hu¬ 
mectée,  s’irrite  et 
se  congestionne. 

La  bouche  est 
déviée  (le  coin  de 
la  lèvre  étant  at¬ 
tiré  en  haut  du 
côté  sain)  et  reste 
souvent  entr’ou- 
verte  :  d’où  écou¬ 
lement  de  la  sa¬ 
live  en  dehors.  La 
prononciation  des 
labiales  o,  ou,  b, 
f,  v,  m,  devient 
difficile  et  le  ma¬ 
lade  ne  peut  plus 
siffler  ni  souffler 
et,  à  chaque  expi¬ 
ration,  sa  joue  est 
soulevée  (il  fume 
la  pipe),  tandis 
que  l’aile  de  son 

nez  ne  se  dilate  pas,  Des  troubles  ne  sont  pas  d’ordi¬ 
naire  accompagnés  de  douleurs  ;  cependant  il  s’en  pro¬ 
duit  dans  certains  cas  par  participation  du  nerf  tri¬ 
jumeau,  mais  elle  est  transitoire.  Quelquefois  il  y  a 
au  début  une  exagération  de  la  sensibilité  auditive  et, 
par  contre,  une  diminution  du  goût  qui  indiquent  que 
la  lésion  siège  à  l’intérieur  du  temporal,  c’est-à-dire  au 
niveau  du  point  où  des  branches  du  facial  se  rendent 
|  à  la  langue  et  au  muscle  du  marteau. 
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Evolution.  La  guérison  s’obtient,  suivant  l'intensité 
de  la  forme,  entre  6  semaines  et  6  à  8  mois.  La  con¬ 
tracture,  qui  peut  apparaître  vers  le  deuxième  mois, 
est  une  complication  assez  grave  ;  elle  s’annonce  par 
des  spasmes  qui  se  reproduisent  ensuite  de  temps  en 
temps  etpeutamener  unerétraction  définitive  delà  face. 

La  paralysie  d’origine  périphérique  étudiée  ici  se 
distingue  de  la  paralysie  d’origine  cérébrale  par  l’ab¬ 
sence  d’hémiplégie  et  la  localisation  presque  exclu¬ 
sive  des  troubles  dans  la  région  du  facial  inférieur. 

Traitement.  Celui  de  la  cause  et  électrothérapie. 
V.  ce  mot. 

Faciès.  —  Aspect  donné  à  la  face  par  la  maladie. 
En  voici  quelques  exemples  : 

Face  en  général.  —  Anémie.  —  Pâleur  de  la  peau 
et  des  muqueuses. 

Fièvre.  —  Rougeur  des  pommettes,  traits  tirés. 

La  rougeur  d’une  seule  des  pommettes  indique  géné¬ 
ralement  une  lésion  pulmonaire  de  ce  côté. 

Cancer.  — Teinte  jaune  paille. 

Fièvre  typhoïde. —  Expression  indifférente,  hébétée, 
étonnée. 

Maladies  de  l’abdomen.  —  Traits  tirés,  amincissement 
des  traits,  excavation  des  yeux,  pouvant  donner  à  des 
enfants  un  aspect  de  petit  vieillard;  joues  et  lèvres 
blanches,  refroidissement  de  la  face. 

Maladies  du  cerveau.  Méningite.  —  Alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur. 

Maladies  du  cœur. —  Pâleur,  lèvres  et  joues  bleuâtres, 
bouche  entr’ouverte  lorsqu’il  y  a  asystolie.  Pâleur 
cireuse,  dans  l’insuffisance  aortique. 

Maladies  du  foie .  —  Teinte  jaune  de  la  peau  et  de  la 
sclérotique. 

Maladies  de  l’utérus  et  des  ovaires.  —  Amaigrisse¬ 
ment  de  la  face,  exagérations  des  lignes  et  des  traits, 
air  de  crainte,  cercle  noirâtre  autour  des  yeux  (faciès 
ovarien). 

Maladies  des  organes  respiratoires.  —  Battements 
convulsifs  des  ailes  du  nez,  tête  portée  en  avant,  les 
deux  bras  appuyés  sur  un  corps  solide,  pour  permettre 
aux  muscles  accessoires  de  la  respiration  d’agir. 

Maladies  des  reins.  Néphrite. —  Lourdeur  des  pau¬ 
pières  gonflées  par  l’œdème,  qui  bouffit  souvent  tout 
le  visage. 

Végétations  adénoïdes.  —  Nez  rétréci,  pommettes 
peu  saillantes,  voûte  palatine  ogivale,  mâchoire  supé¬ 
rieure  placée  en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure 
(faciès  adénoïdien).  V.  NEZ. 

V.  en  outre  à  ACROMÉGALIE,  AGONIE,  et  précédem¬ 
ment,  à  faciale  :  Paralysie,  MORT. 

(~F.il.  —  L’œil  est  brillant,  dans  les  maladies  conges¬ 
tives  ;  terne  et  enfoncé,  par  diminution  du  tissu  grais¬ 
seux  du  fond  de  la  cavité,  dans  les  maladies  chroniques  ; 
saillant,  dans  le  goitre  exophtalmique  ;en  mouvements 
continuels,  dans  les  convulsions  et  l’hydrocéphalie; 
en  état  de  strabisme,  dans  la  méningite. 

Facultés  et  Écoles  de  Médecine.  —  Il  existe 
en  France  10  facultés  de  médecine  qui  siègent  à 
Alger,  Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Montpellier. 
Nancy,  Paris,  Strasbourg  et  Toulouse,  2  écoles  dites 
de  plein  exercice,  Nantes,  Rennes.  12  écoles  prépa¬ 
ratoires,  Amiens,  Angers,  Besançon,  Caen,  Clermont- 
Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Limoges,  Poitiers,  Reims, 
Rouen  et  Tours. 

Il  est  question  de  supprimer  des  Ecoles  de  médecine 
afin  d’augmenter  le.  nombre  des  facultés. 

Aux  termes  du  décret  du  20  juillet  1912,  les  études 
pour  le  doctorat  en  médecine  durent  5  années,  non 
compris  l’année  préparatoire  au  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles.  Elles  peuvent  être 
faites  pendant  les  3  premières  années  dans  une  école 
préparatoire  de  médecine  ;  pendant  les  5  années,  dans 
une  faculté  de  médecine,  dans  une  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  ou  dans  une  école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie.  Les  étu¬ 
diants  inscrits  dans  les  écoles  de  plein  exercice  doi¬ 
vent  subir  dans  une  faculté  les  examens  de  la  5e  an¬ 
née,  ceux  des  écoles  préparatoires  les  examens  delà 
3e,  4e  et  5e  année. 


Faiblesse.  —  La  faiblesse  peut  être  la  conséquence 
d’une  hémorragie,  d’une  maladie  générale  longue, 
chronique  comme  la  chlorose,  ou  d'une  affection  ai¬ 
guë,  comme  le  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde.  Chez 
les  jeunes  enfants,  elle  a  son  origine  dans  la  naissance 
avant  terme  (V.  débiles),  dans  l’âge  avancé  des  pa¬ 
rents,  dans  une  mauvaise  alimentation  pendant  la  pre¬ 
mière  enfance  ;  plus  tard,  dans  une  insuffisance  d’exer¬ 
cice.  La  faiblesse  prédispose  à  toutes  les  maladies,  par 
suite  de  l’insuffisance  des  phagocytes  contre  les  mi¬ 
crobes.  Pour  le  traitement,  V.  TONIQUES  et  ANÉMIE. 

Faim.  —  Besoin  de  prendre  des  aliments,  lié  à  une 
sensation  de  vide  cm  de  contraction  dans  l’estomac, 
pouvant  s’accompagner,  s’il  n’est  pas  satisfait,  d’un 
malaise  général,  d’un  sentiment  de  faiblesse,  de  défail¬ 
lances,  de  bâillements,  de  maux  de  tête.  L’habitude  a 
une  grande  influence  sur  le  retour  de  la  sensation  de 
faim,  la  sécrétion  gastrique  s'opérant  à  intervalles  ré¬ 
guliers.  L’heure  étant  passée,  souvent  le  besoin  dispa¬ 
raît  peu  à  peu. 

La  quantité  d’aliments  nécessaires  pour  calmer  la 
faim  est  très  variable,  suivant  les  individus,  et  tient  . 
aussi  à  l’habitude  pour  certains  repas  :  par  exemple, 
le  premier  déjeuner  qui,  en  France,  est  un  petit  repas 
est,  dans  les  pays  du  Nord,  un  repas  important.  En 
moyenne,  on  l’évalue  à  1 000  cm3  (aliments  solides  et 
liquides)  et  cette  quantité  est  tout  à  fait  indépendante 
de  la  valeur  nutritive  ;  aussi  est-il  utile  d’accroître  la 
proportion  des  légumes  verts,  de  la  salade  et  des 
fruits  lorsqu’on  veut  réduire  la  ration  (obèses).  V.  AP¬ 
PÉTIT,  ANOREXIE,  INANITION,  SATIÉTÉ. 

Faim  douloureuse  des  dyspeptiques.  —  Les 
malades  chez  lesquels  il  existe  une  sécrétion  exagérée 
d’acide  chlorhydrique  et  les  dyspeptiques  névropa¬ 
thiques  éprouvent  une  sensation  pénible  qui  est  calmée 
par  l’absorption  d’une  petite  quantité  d’aliments,  ou 
simplement  d’une  poudre  alcaline  (Mathieu). 

Faim  avec  nausées  et  vomissements  des  ner¬ 
veux.  —  La  crainte  de  vomir  fait  redouter  à  ces  ma¬ 
lades  de  manger,  alors  que  l’absorption  d’aliments  fait, 
au  contraire,  disparaître  les  troubles  en  question. 

Faîne.  —  Fruit  du  hêtre  dont  l’huile  sert  d’exci¬ 
pient  pour  certains  médicaments  et  a  été  proposée 
pour  remplacer  l’huile  de  foie 
de  morue  (fig.  822). 

Faisan  et  Faisandé.  — 

Le  faisan  est  un  gibier  riche  en 
albumine,  pauvre  en  graisse, 
qu’on  conserve  j  usqu’à  ce  qu’il 
ait  subi  un  commencement 
d'altération,  c’est-à-dire  qu’il 
soit  faisandé,  afin  de  lui  don¬ 
ner  un  fumet  spécial  et  de 
rendre  la  chair  plus  tendre,  plus  digestible.  Cet  état 
facilite  les  fermentations  intestinales  nuisibles  ;  aussi 
cette  pratique  est-elle  à  interdire  aux  dyspeptiques.  Si 
l’altération  est  intense,  le  résultat  est  de  la  diarrhée. 

Faisceau  (dulat .fasciculus,  en  paquet).  —  Grou¬ 
pement  régulier  de  fibres  musculaires  ou  nerveuses. 

Faisceau  de  His.  —  Groupe  de  fibres  musculaires 
situé  dans  la  cloison  interventriculaire  et  s’épanouis¬ 
sant  sur  les  2  ventricules  ;  il  tient  sous  sa  dépendance 
le  rythme  cardiaque.  V.  CŒUR. 

Falciforme  (du  lat.  faix,  faux).  —  Qui  a  la  forme 
d’une  faux  :  ligament  falciforme  ou  suspenseur  du  foie. 

Falsification. —  Altération,  par  le  marchand, d’un 
aliment,  d’une  boisson,  d’un  médicament.  V.  à  BEÈRE, 
CIDRE,  LAIT,  PAIN,  VIN. 

Les  médicaments  qu’on  falsifie  de  préférence  sont 
naturellement  les  plus  chers,  notamment  le  quinquina 
et  la  quinine. 

Dans  certaines  grandes  villes,  et  à  Paris  particulière¬ 
ment,  les  particuliers  peuvent  faire  analyser  gratuite¬ 
ment  tous  les  produits  comestibles  qui  leur  sont  livrés 
(vin,  farines,  etc.),  lorsqu’ils  leur  semblent  suspects  de 
J  falsification  (à  Paris  :  Laboratoire  municipal). 


FiG.  822.  -  Faîne. 
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Familiales  (Maladies).  —  Ces  maladies  frap¬ 
pent,  sans  changer  de  forme,  plusieurs  enfants  d’une 
même  génération  ou  de  plusieurs  générations  succes¬ 
sives  d’une  même  famille  ;  elles  débutent  à  peu  près 
au  même  âge  chez  tous  les  enfants  atteints  d’une  même 
génération,  en  frappant  parfois  exclusivement  un  sexe, 
le  plus  souvent  le  sexe  masculin.  Elles  peuvent  être 
considérées  comme  existant  déjà  en  puissance  dans  le 
germe  et  sont  simplement  rendues  manifestes  par  le 
développement  ultérieur  de  l’individu  (Apert). 

Parmi  les  maladies  familiales,  nous  pouvons  citer 
l’hémophilie*,  certaines  formes  de  diabète*,  certaines 
affections  cutanées.  Mais  le  groupe  le  plus  abondant 
est  fourni  par  les  maladies  du  système  nerveux  (ata¬ 
xie  familiale  ou  maladie  de  Friedreich,  paraplégie 
spasmodique  familiale*  idiotie  amaurotique  familiale) 
et  des  muscles  (amyotrophies  progressives).  V.  MOELLE 
et  MUSCLES. 

Faradisation.  —  Utilisation,  en  thérapeutique, des 
courants  induits.  V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Fa  rein.  —  Forme  clinique  cutanée  de  la  morve 
dans  laquelle  les  manifestations  nasales  font  défaut. 
S’observe  surtout  chez  le  cheval,  auprès  duquell’homme 
peut  se  contaminer.  V.  morve. 

Fard.  —  Cosmétiques  destinés  à  colorer  la  peau. 
V.  COSMÉTIQUES. 

Farines. —  Poudre  obtenue  par  l’écrasement  des 
semences  de  diverses  plantes.  On  peut,  avec  Marti¬ 
net,  les  grouper  en  trois  catégories  : 

1°  Les  farines  presque  exclusivement  amidonnées  : 
sagou,  arrow-root,  pommes  de  terre,  riz,  renfermant 
environ  80  p.  100  de  matières  amylacées  et  1  à  2  p.  100 
d’albumine  ;  on  peut  les  employer  presque  exclusive¬ 
ment  chez  les  enfants  avant  le  quatorzième  mois  (sur¬ 
tout  celles  d’arrow-root  et  de  riz). 

2°  Les  farines  riches  en  amylacées,  moyennement 
riches  en  albuminoïdes .  Ce  sont  les  farines  de  céréales 
(avoine,  froment,  maïs,  orge,  seigle,  etc.),  qui  renfer¬ 
ment  en  moyenne  70  p.  100  d’amidon,  12  p.  ICO  d’albu¬ 
mine  et  de  1  à  5  p.  100  de  graisses.  Ce  sont  des  farines 
de  sevrage  à  employer,  en  les  variant,  dans  le  courant 
de  la  deuxième  année. 

3°  Les  farines  riches  à  la  fois  en  amylacées  et  en 
albuminoïdes  (lentilles,  haricots,  pois,  fèves,  etc.), 
renferment  environ  25  p.  100  d’albuminoïdes,  plus  de 
50  p.  100  d’amidon  et  2  p.  100  de  graisses.  On  ne  doit 
les  introduire  dans  l’alimentation  de  V enfant  qu’ après 
la  deuxième  année. 

Le  meilleur  mode  d’emploi  des  farines  est  la  bouillie. 
V.  ce  mot. 

Farines  diastasées.  —  Faites  avec  des  grains 
ayant  subi  un  début  de  germination.  Utilisées,  associées 
ou  non  avec  du  jaune  d’œuf  ou  du  lait  pour  la  nour¬ 
riture  des  enfants  de  plus  de  12  mois  et  dans  la  conva¬ 
lescence. 

Farines  lactées.  —  Les  types  sont  les  farines  Ga- 
lactina  et  Nestlé.  Ce  sont  des  préparations  destinées  à 
remplacer  le  lait  dans  quelques-uns  des  repas  des  bébés. 

Composition.  On  fabrique  la  farine  Nestlé  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  la  farine  de  froment  est  portée  à  220°, 
ce  qui  la  change  en  croûte  de  pain  ;  on  y  ajoute  du  lait 
et  du  sucre,  puis  on  pulvérise  finement.  La  haute  tem¬ 
pérature  imposée  à  la  farine  a  pour  but  de  la  rendre 
plus  assimilable  en  transformant  l’amidon  en  dextrine. 

Fa  SC!  a.  —  Partie  d’une  aponévrose  destinée  à  en¬ 
velopper  et  maintenir  dans  leur  situation  les  organes 
placés  au-dessous. 

Fascia  lata.  —  Partie  supérieure  externe  épaissie 
de  l’aponévrose  de  la  cuisse. 

Fatigue  (courbature).  —  La  fatigue  peut  être  le 
résultat  d’un  excès  de  travail  physique  ou  intellec¬ 
tuel  (V.  SURMENAGE).  Elle  se  produit  alors  d’autant 
plus  rapidement  et  d’une  façon  d’autant  plus  intense 
que  le  travail  n’a  pas  été  graduellement  progressif 
(V.  ENTRAINEMENT)  ou  que  l’individu  était  affaibli  par 
une  maladie  aiguë  actuelle  (V.  fièvre),  ou  anterieure 


(V.  CONVALESCENCE),  ou  par  un  état  chronique 
(V.  anémie). 

La  fatigue  est  due,  tantôt  à  l'insuffisance  d'oxygène  et  au 
retard  apporté  à  l’évacuation  de  l’acide  carbonique,  tantôt  à 
l’usure  des  réserves  qui,  emmagasinées  dans  les  muscles,  sub¬ 
viennent  à  leur  dépense  de  tous  les  instants  (fatigue  par  épui¬ 
sement)  ou  à  l’accumulation  dans  les  muscles  de  produits  de 
désassimilation  incomplets  :  acide  urique,  acide  lactique,  et  de 
poisons  mal  déterminés  issus  du  mauvais  fonctionnement 
(fatigue  par  auto-intoxication ),  l’élimination  de  ces  déchets  ne 
s’effectuant  pas  avec  une  rapidité  suffisante.  Ce  manque  d’équi¬ 
libre  entre  la  production  des  déchets  et  leur  élimination  peut 
se  prolonger  assez  longtemps  après  l’exercice  et  être  même  plus 
particulièrement  intense  le  lendemain  de  l’exercice  (fatigue  du 
lendemain). 

Il  y  a,  dans  la  fatigue,  plusieurs  degrés  d’importance  très 
différente.  Tissié  en  reconnaît  quatre  : 

1°  La  lassitude.  Elle  est  le  résultat  normal  du  travail  phy¬ 
siologique  et  demande  le  repos  avant  que  soit  réellement  atteint 
le  seuil  de  la  fatigue.  C'est  par  elle  que  l'on  peut  arriver  à  l’en- 
traînement  (la  «  forme  »)  qui  recule  progressivement  le  seuil 
de  la  fatigue  et  permet,  par  conséquent,  de  fournir,  sans  ma¬ 
laise,  un  travail  supérieur  à  la  normale  i 

2°  L'épuisement.  Ici,  le  seuil  de  la  fatigue  est  déjà  dépassé, 
et  l’inhibition  est  générale,  avec  parésie  fonctionnelle,  relâche¬ 
ment  musculaire,  tachycardie  par  abaissement  de  la  pression 
artérielle.  Le  repos  ordinaire  ne  suffit  plus,  il  faut  le  prolonger  j 

3°  Le  surmenage.  Il  est  la  conséquence  d’un  épuisement  ré¬ 
pété.  A  côté  de  l’inhibition  simple,  apparaissent  la  destruction 
tissulaire  et,  paf  suite,  les  phénomènes  douloureux  qui  expri¬ 
ment  l'irritation  profonde  du  système  nerveux,  d’où  les  maux 
de  tête,  l'insomnie,  l’anorexie,  la  bradycardie  par  hypertension 
(pas  toujours)  et  les  différents  états  dits  neurasthéniques. 
L’origine  du  surmenage  peut  être  musculaire,  viscérale  ou  ner¬ 
veuse.  Cette  dernière,  sans  être  toujours  seule  à  agir,  paraît,  du 
moins,  dominer  dans  le  surmenage  scolaire  des  enfants  et  des 
adolescents.  Chez  les  sportifs,  le  surmenage  musculaire  tient 
une  place  importante,  mais  non  excessive.  Enfin,  on  a  eu  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914-18  des  exemples  de  surmenage,  provo¬ 
qués  bien  moins  par  les  efforts  physiques  que  par  l’intensité 
des  émotions  ; 

4°  Le  forçage.  H  s’agit  d’une  fatigue  poussée  véritablement 
à  l’extrême  et  entraînant  des  accidents  très  graves,  parfois 
mortels,  par  inhibition  cardiaque  (cœur  forcé).  Les  malades 
épuisés  tombent  à  terre,  la  face  est  pâle,  couverte  de  sueurs 
froides.  La  respiration  est  faible,  lente,  le  pouls  est  filiforme,  les 
membres  sont  raidis  et  la  mort  arrive  avec  ou  sans  convulsions. 
C’est  la  mort  des  animaux  forcés  et  des  coureurs  de  Marathon, 
de  Fribourg,  etc. 

Fausse  couche.  —V.  avortement. 

Fausse  oronge.  — Amanite tue-mouches.V. CHAM¬ 
PIGNONS. 


Fausses  douleurs.  —  Douleurs  irrégulières, 
avant  ou  au  cours  d’un  accouchement,  se  produisant 
dans  l’intestin  et  non  dans  l’utérus,  et  ne  s’accom¬ 
pagnant  pas,  par  suite,  de  contractions. 

Fausses  grossesses.— V.grossesses (Fausses). 

Fausses  membranes.  —  Productions  anormales 
consécutives  à  l’inflammation  d’une  séreuse  ou  d’une 
muqueuse.  Il  en  existe  deux  variétés  :  1°  les  néomem¬ 
branes,  qui  se  produisent  dans  les  séreuses  (péritoine, 
plèvre,  arachnoïde,  synoviales  articulaires)  et  arrivent 
à  former  des  membranes  nouvelles  à  fibres  cellulaires 
élastiques  analogues  à  celles  des  tissus  normaux,  conte¬ 
nant  des  vaisseaux  et  des  lymphatiques  et  pouvant 
relier  des  viscères  entre  eux  et  les  comprimer  ;  2°  les 
pseudomembranes  (du  gr .pseudès,  faux),  qui  ont  leur 
siège  plus  particulièrement  sur  les  muqueuses  (gorge, 
larynx)  et  sont  formées  par  de  la  fibrine  coagulée  en¬ 
globant  ou  non  des  cellules  et  du  pus  (croup). 
f  Fs USSes  routes.  —  Accident  de  la  dilatation  de 
1  urètre  consistant  dans  le  passage  de  la  bougie  ou  de 
la  sonde  en  dehors  du  canal  rétréci.  Des  fausses  routes 
peuvent  se  produire  pour  d’autres  conduits,  l’œsophage 
en  particulier  ;  on  a  cité  des  cas  où,  en  voulant  alimen¬ 
ter  des  malades  a  la  sonde,  on  avait  injecté  du  lait 
dans  la  plèvre. 


i-ausset  (Voix  de).  —  V.  voix. 

Fauteuil.  —  lien  existe  diverses  variétés  pour  le 
malades  (fig.  823)  :  F 

Fauteuil  berceur.  —  Les  oscillations  de  la  chaise  bei 
ceuse,  qui  doit  etre  mobile  pour  pouvoir  être  mise  en  mouvi 
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Fig.  823.  —  Fauteuils  divers. 

1.  Bereeur;  2.  Chaise-longue:  3.  De  malade;  4.  Porteur;  S.  Roulant;  6.  Spéculum. 


ment  sans  effort  et  assez  inclinée  sur  son  axe  pour  permettre 
au  malade  d’être  étendu  presque  horizontalement,  rendent 
de  grands  services  aux  personnes  dont  la  digestion  est  lente 
ou  difficile. 

Fauteuil  ehaise-longue.—  n  peut  remplacer  une  chaise- 
longue  pour  la  cure  d’air  ou  pour  un  convalescent,  en  le  rem¬ 
bourrant  au  besoin  de  coussins  ou  de  couvertures. 

Fauteuil  de  paalade. —  oreilles  et  à  appuis-jambes 

qu’on  peut  élever  plus  ou  moins  à  volonté. 

Fauteuil  orthopédique.  —  Destiné  à  exercer  une  action 
sur  une  lésion  du  corps. 

Fauteuil  porteur.  —  Ge  fauteuil  sert  à  transporter  les 
malades  convalescents  ou  paralysés  d’un  endroit  à  un  autre. 

Fauteuil  roulant.  —  Il  en  existe  une  quantité  de  variétés. 
L’adjonction  aux  roues  de  pneumatiques  a  rendu  ces  sortes  de 
voitures  très  légères  à  mouvoir. 

Fauteuil  spéculum.  —  Destiné  à  permettre  l’examen 
interne  des  femmes. 

Fauteuil  trépidant  ou  à  oscillations.  —  Les  mouve¬ 
ments  sont  produits  par  un  moteur  électrique.  Son  emploi 
dans  la  paralysie  agitante  est  une  application  des  bons  effets 
de  la  trépidation  des  wagons  des  chemins  de  fer  sur  ces  ma¬ 
lades. 

Faux  :  I.  Du  cerveau  ;  II.  Du  cervelet.  — Replis 
de  la  dure-mère  séparant  :  le  premier,  les  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux  ;  le  second,  ceux  du  cervelet.  Ce 
dernier  est  peu  développé.  V .  à  cerveau. 

Faux  croup.  —  V.  laryngite  strtduleuse. 

Faux  pas  (du  cœur).  —  Systole  du  cœur  insuffi¬ 
sante  pour  donner  lieu  à  une  pulsation. 

FaVUS.  —  V.  TEIGNE  FAVEUSE. 

Fébrifuges,  Antifébriles  ou  Antipyrétiques. 

—  Médicaments  qui  permettent  de  combattre  (faire 
fuir)  la  fièvre.  V.  ANTIPYRINE,  QUINQUINA,  QUININE, 
ARSENIC,  CAFÉ,  FIÈVRE. 

Fécales  (Matières)  ou  Fèces.  —  Déchets  de  la 
digestion  expulsés  par  l’anus  (fig.  824).  Leur  compo¬ 
sition  est  variable  suivant  les  aliments  ingérés.  V.  CO- 
PROLOGIE  et  DIGESTION. 


Fécaloïdes  (Vomissements).  —  Des  vomisse¬ 
ments  contenant  des  matières  fécales  peuvent  être 
expulsés  par  la  bouche,  à  la  suite  du  retour  dans  l’es¬ 
tomac  des  matières  passées  dans  l’intestin  en  cas  d’occlu¬ 
sion  intestinale,  de  hernie  étranglée,  de  péritonite. 

Fécondation.  —  Phase  de  la  reproduction  consti¬ 
tuée  par  la  fusion  de  deux  éléments  sexuels  qui,  sans 
cela,  restent  chacun  incomplet.  L’élément  mâle,  sper¬ 
matozoïde,  est  attiré  vers  l’élément  femelle,  ovule,  et, 
réuni  à  lui,  forme  Y  œuf,  origine  d’un  nouvel  être. 

Qu’un  ou  plusieurs  spermatozoïdes  pénètrent  dans 
la  couche  mucilagineuse  qui  entoure  l’ovule,  un  seul 
pénètre  à  l’intérieur  de  celui-ci  {fig-  825). 
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Le  sperme  contient  des  millions  de  spermatozoïdes 
60000  par  mma),  or  un  seul  suffit  pour  la  féconda¬ 
tion.  Celui-ci,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins 
longtemps  dans  le  vagin  ou  le  col  de  l’utérus,  remonte 
Hans  le  corps  utérin  et  atteint  la  trompe  où  il  rencon¬ 
tre  généralement 
un  ovule  qu’il  fé¬ 
conde.  Exception¬ 
nellement  la  fé¬ 
condation  s’opère 
sur  l’ovaire  dans 
un  ovisac  ouvert. 

V.  FÉMININS  (Or¬ 
ganes  génitaux), 

FŒTUS  et  SEXE.  '  Fio.  825.  -  Pénétration 

La  femme  est  d’un  spermatozoïde  dans  un  ovule, 
fertilisable  de  la 
première  époque 

menstruelle  à  la  dernière,  de  la  puberté  à  la  méno¬ 
pause,  habituellement  en  France,  de  13  à  50  ans.  Mais  si 
la  fécondation  peut  exister  dans,  toute  la  période  dite 
génitale,  l’âge  où  cette  fonction  débute  véritablement 
coïncide  avec  la  véritable  nubilité,  aux  environ  s  de  la 
18e  année,  a  son  maximum  de  24  à  36  ans,  puis  dé¬ 
cline  plus  ou  moins  vite,  même  chez  les  femmes  qui 
se  sont  montrées  antérieurement  très  fécondes. 

Fécondation  artificielle.  —  Injection  du  liquide 
mâle  dans  l’utérus  lorsque  là  conformation  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  l’homme  ou  de  la  femme  ne  permet 
pas  la  fécondation  naturelle. 

Fécule.  —  V.  AMIDON. 

Féculent.  —  Aliment  contenant  beaucoup  de  fé¬ 
cules,  et  particulièrement  les  graines  des  plantes  de  la 
famille  des  légumineuses  :  haricots,  lentilles,  fèves, 
pois.  Ce  sont  des  aliments  très  nourrissants,  mais  assez 
longs  à  digérer,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  soin  de  bien 
les  écraser. 

Féculents.  Albuminoïdes.  Graisses.  Amylacées.  Sels.  Eau. 


Haricots  secs.  23,6  1,96  55,6  3,66  11,24 

Fèves .  24,0  1,5  57,5  2,5  13,0  . 

Lentilles .  24,6  2,0  59,0  2,3  12,0 

Pois . .  .  23,1  1,89  52,7  2,6  13,9 

Soja .  33,4  17,6  29,3  5,1  9,89 


Fehling  (Liqueur  de).  —  Solution  servant  à  dé¬ 
celer  le  sucre  dans  l’urine.  V.,  à  ce  mot,  Analyse. 

FÉMININS  (ORGANES  GÉNITAUX). 

I.  Féminins  (Organes  génitaux)  [structure 
et  fonctions].  —  I.  Vulve.  —  Les  organes  féminins 
forment  extérieurement  une  région  dont  l’ensemble 
a  été  désigné  sous  le  nom  de  vulve,  dans  laquelle 
viennent  s’ouvrir  deux  conduits  :  l’un,  l 'urètre,  per¬ 
met  le  passage  de  l’urine;  l’autre,  le  vagin,  donne 
accès  au  col  utérin  qui  en  forme  l’extrémité  pro¬ 
fonde.  L’ensemble  constitue  un  anneau  sur  les  par¬ 
ties  latérales  ét  moyennes  duquel  s’ouvrent  quelques 
petits  pertuis,  d’où  s’échappent  les  sécrétions  provenant 
des  glandes  muqueuses.  L’anneau  vulvaire  est  formé 
par  trois  plans  successifs  :  un  plan  superficiel,  consti¬ 
tué  en  avant  par  le  pénil,  saillie  arrondie,  formée 
d’une  couche  adipeuse  assez  épaisse,  située  au-devant 
de  l’os  pubis,  revêtue  d’une  peau  également  épaisse 
qui  se  couvre  de  poils  au  moment  de  la  puberté  et 
qui  se  continue  de  chaque  côté  avec  deux  replis  cuta¬ 
nés  descendant  se  rejoindre  en  bas  et  en  arrière  avec 
la  partie  médiane  du  périnée,  où  ils  constituent  la 
fourchette  ou  commissure  vulvaire.  Ces  replis  ont 
reçu  le  nom  de  grandes  lèvres ,  qui  les  distingue  des 
deux  autres  replis  formant  le  plan  moyen  encadrant 
l’orifice  urétral  et  vaginal.  Ces  deux  replis,  de  dimen¬ 
sions  variables  suivant  les  femmes,  recouverts  et 
cachés  le  plus  souvent  par  les  grandes  lèvres,  ont 
reçu  le  nom  de  nymphes  ou  petites  lèvres.  Rosées  et 
flottantes,  elles  s’appliquent  l’une  à  l’autre,  formant 
ainsi  Un  organe  protecteur  recouvrant  le  vestibule  et 
le  méat  urétral.  L’extrémité  antérieure  ou  supérieure  se 
divise  en  deux  branches,  l’une  inférieure  qui  s’unit  à 


celle  du  côté  opposé  pour  s’insérer  à  l’extrémité  libre 
d’un  petit  tubercule  arrondi  appelé  clitoris,  apparais¬ 
sant  lui-même  au-dessous  d’une  sorte  de  capuchon 
formé  par  l’union  de  l’autre  branche  supérieure  se 
continuant  à  celle  du  côté  opposé. 

Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la 
peau  où  se  distribuent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles 
sont  remarquables  par  le  nombre  considérable  de 
glandes  sébacées  qui  se  montrent  sur  les  deux  faces, 
par  transparence,  lorsqu’on  distend  ces  replis,  mais 
surtout  sur  leur  face  profonde. 

Entre  les  petites  lèvres,  au-dessous  de  leur  réunion 
supérieure  recouvrant  le  clitoris,  se  trouve  le  plan  pro¬ 
fond  de  l’anneau  vulvaire.  Du  haut  en  bas  on  ren¬ 
contre  le  vestibule ,  surface  triangulaire  dont  la  base 
répond  sur  la  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et  de 
chaque  côté  à  l’orifice  du  vagin.  Le  méat  urinaire  situé 
au  sommet  d’une  sorte  de  saillie  irrégulière,  de  ma¬ 
melon  ponctué  de  petits  orifices  glandulaires,  donne 
accès  dans  l’urètre. 

Au-dessous,  se  trouve  l’orifice  du  vagin  rétréci  par 
la  présence  d’une  membrane,  l’hymen,  de  forme  va¬ 
riable  (fig.  826)  et  qui  à  la  suite  des  rapports  sexuels 
se  déchire  en  laissant  de  petits  tubercules  arrondis, 
dentelés, irrégu-  „ 

liers,  appelés  c a- 

roncules  myrtifor-  Ir 

De  chaque  côté  de  'fwlrvï’tli 

l’orifice  vaginal,  se  M  W  II'  |  ¥  Ml 

voient  deux  orifices  1  1  ü  I  ff  I  Wk  î  h 

punctiformes  :  l’un  %  \  ^  J  fi  Wwii 

à  droite,  l’autre  à  \  «T  § 
gauche,  qui  sont  les  1  /  2 

orifices  des  glandes 
vulvo-vaginales  ou 

glandes  de  Bartho-  .^)Éh  ...  * 

lin,  dont  le  volume  Ma .  N|i  ■§  di  m 

varie  de  celui  d’un  M W f  Vfc 
pois  à  celui  d’une  L  * 

petiteamande.Elles  mW  »  ’i  1/  w  i'yÊÉÈl  1 

sécrètent  un  liquide  J  s  j  1 3  W|l 

transparent,  filant,  i\\  j  j  fc  Val  /■  f 

et  elles  peuvent  être  q  ’  J  If  /,  \lc_/  J' 

l’origine  d’inflam-  ^  j 

mations,  d’abcès  ^ 

parfois  fort  dange-  Fig.  826.  -  Variétés  d’hymen 
reux.  (D’après  Lacas»agne). 

II.  Vagin.  —  L’o-  i.  Hymen  ovalaire;  2.  Hymen  frangé;  3.  Hy- 
rifice  vaginal  situé  mea  labié;  4-  Hymen  semi-lunaire, 
au-dessus  de  la 

commissure  vulvaire  donne  accès  au  conduit  menant 
à  l’utérus,  le  vagin.  Ce  conduit  est  situé  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin,  au-dessus  du  rectum,,  au-dessous  de 
la  vessie  et  de  l’urètre  (V.  fig.  828,  p.  485).  De  même 
qu’il  permet  la  fécondation,  il  livre  passage  au  fœtus 
au  moment  de  l’accouchement.  C’est  dire  que  son  ca¬ 
libre  peut  être  très  variable  et  peut  se  prêter  à  une 
grande  distension.  La  cavité  du  vagin  n’existe  du 
reste  qu’à  1’éta.t  virtuel,  ses  parois  à  l’état  normal  étant 
accolées  l’une  à  l’autre.  La  paroi  intérieure  répond  au 
canal  de  l’urètre  et  à  la  paroi  vésicale,  ce  qui  explique 
qu’on  puisse  explorer  la  vessie  par  le  toucher  vaginal 
et  que,  d’autre  part,  la  vessie  distendue  puisse  venir 
faire  saillie  dans  le  vagin.  Cette  distension  exagérée 
peut  donner  lieu  à  ce  qu’on  a  appelé  la  cystocèle  va¬ 
ginale.  Le  même  mécanisme  explique  la  rectocèle 
vaginale ,  due  aux  rapports  intimes  de  la  paroi  vagi¬ 
nale  postérieure  avec  le  rectum,  qui  n’en  est  séparé 
que  par  une  cloison  plus  ou  moins  épaisse,  la  cloison 
recto-vaginale. 

L’extrémité  supérieure  du  vagin  embrasse  le  col 
utérin,  avec  lequel  elle  se  continue,  et  forme  en  se  re¬ 
pliant  autour  de  lui  un  cul-de-sac  circulaire,  qui  a  fait 
comparer  l’aspect  du  fond  du  vagin  centré  par  le  col 
utérin  à  celui  que  donne  le  fond  saillant  d’une  bou¬ 
teille  regardé  par  le  goulot  de  celle-ci. 

.  -L  extrémité  inférieure  ou  orifice  se  continue  avec  la 
circonférence  postérieure  de  l’anneau  vulvaire. 

La  surface  interne  du  vagin  est  sillonnée  de  plis 
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qUe  1  °n  SC  raPProche  davan-  [  ligaments  ronds  et  ligaments  utéro-sacrés,  formant 
tage  de  1  orifice  vulvaire.  ,  ies  m0vens  actifs  et  sufneusenr*  He  1  Wrus. 


la  trompe 


La  paroi  vaginale  se  compose  d’une  tunique  externe 
cellulo-fibreuse,  très  mince,  qui  l’unit  aux  parties  voi¬ 
sines;  dune  tunique  moyenne,  composée  de  fibres 
musculaires  lisses  très  épaisses  formant 
deux  couches  entre -croisées,  feutrées; 
enfin  d’une  tunique  muqueuse,  d’une 
couleur  gris  cendré,  dont  la  face  profonde 
adhère  à  la  couche  musculaire  recou¬ 
verte  d’un  épithélium  pavimenteux,  stra¬ 
tifié,  épais  et  résistant.  Il  n’y  a  pas  de 
glandes  s’ouvrant  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale. 

III.  Utérus  ou  Matrice  (fig.  827).  — 

Organe  central. 

Improprement,  dans  le  langage  vul¬ 
gaire,  on  désigne  parfois  sous  le  nom  de 
matricel’appareil  génitalf  éminin  externe. 

Le  nom  de  matrice  ne  doit  désigner  que 
l’utérus,  nom  scientifique  de  la  matrice. 

L’utérus  a  été  comparé  à  une  poire 
aplatie  d’avant  en  arrière,  à  grosse  ex¬ 
trémité  supérieure  et  se  terminant  par 
une  extrémité  conique,  col  de  l'utérus , 
museau  de  tanche ,  plus  ou  moins  aiguë 
suivant  que  la  femme  a  eu  ou  n’a  pas  eu 
d’enfant.  L’épaisseur  de  la  paroi  utérine 
est  environ  de  10  mm.  au  niveau  du 
fond  de  l’organe,  de  12  à  15  au  niveau  des  faces  et  des 
bords.  La  longueur  de  sa  cavité  est  de  6  centim.  chez 
les  nullipares  pour  atteindre  8  et  même  9  centim.  chez 
les  multipares.  Au  niveau  de  ses  deux  extrémités  su¬ 
périeures,  il  se  continue  par  les  deux  trompes  qui 
s’ouvrent  dans  sa  cavité,  où  elles  déversent  les  ovules 
provenant  xles  ovaires  situés  latéralement  et  suspen¬ 
dus  par  le  ligament  de  l’ovaire  au  niveau  des  cornes 
utérines. 

Situé  dans  le  petit  bassin,  à  l’état  normal,  l’utérus 
placé  entre  la  vessie  qui  est  en  avant  et  le  rectum  qui 
est  en  arrière,  est,  lorsque  la  vessie  est  vide,  plus  re¬ 
levé  ;  lorsque  la  vessie  est  pleine,  il  est  à  peu  près  hori¬ 
zontal  et  appuie  sur  sa  face  postéro-supérieure.  Mobile 
pour  permettre  les  changements  de  volume  de  la  vessie 
ou  du  rectum  (fig.  828, 829),  pour  pouvoir  lui-même  se 
distendre  au  moment  de  la  grossesse,  l’utérus  est  re¬ 
couvert  de  la  séreuse  péritonéale,  qui  est  prolongée  et 
doublée  d’un  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  circu¬ 
lent  les  vaisseaux,  artères  et  veines  formant  de  chaque 
côté  de  l’utérus  deux  larges  bandes  transversales  :  liga¬ 
ments  larges,  qui  maintiennent  l’utérus  dans  sa  situa¬ 
tion  et  sont  aidés  des  ligaments  musculo-cellulaires  : 


les  moyens  actifs  et  suspenseurs  de  l'utérus. 

La  surdistension  de  ces  ligaments  et  leur  relâche¬ 
ment,  laissant  l’utérus  tomber  en  avant  ou  en  arrière, 
sont  l’origine  des  déplacements  utérins  (anté,  rétro , 


Ligament  large 

Col  de  l'utérus 
Fig.  827.  —  Organes  féminins  internes. 

Le  pavillon  de  gauche  a  été  relevé  ainsi  que  l’ovaire. 

latéro-version).  A  l’union  du  corps  et  du  col  utérin, 
le  vagin  vient  s’insérer  sur  l’utérus,  laissant  le  col 
proéminer  dans  le  vagin,  où  il  est  accessible  au  doigt  ou 
à  l’œil,  pour  l’exploration,  et  aux  spermatozoïdes,  au 
moment  de  la  fécondation.  Le  vagin,  maintenu  par  les 
intrications  musculaires  des  constricteurs ,  du  releveur 
de  l’anus,  par  la  sangle  périnéale  résistante,  soutient 
l’utérus  et  arrête  la  tendance  qu’il  aurait  à  descendre. 
Lorsque  ce  soutien  vient  à  faire  défaut,  l’utérus  s’in¬ 
vagine  dans  le  vagin,  s’abaisse,  au  point  parfois  de 
venir  faire  saillie  au  dehors  par  l’orifice  vulvaire  et 
constituer  la  descente  de  l’utérus  ou  prolapsus  utérin 
(fig.  833).  , 

Dans  le  petit  bassin,  l’utérus,  placé  au-dessous  de  la 
masse  intestinale,  répond  par  sa  face  antérieure  à  la 
vessie  et  par  sa  face  postérieure  au  rectum  ;  entre  cha¬ 
cun  de  ces  organes  se  creuse  un  cul-de-sac  tapissé 
parle  péritoine  et  répondant  aux  culs-de-sac  antérieur 
et  postérieur  du  vagin,  où  le  doigt  du  chirurgien  en  y 
pénétrant  peut  percevoir  les  tumeurs  ou  les  collections 
purulentes  ou  sanguines  qui  viennent  y  faire  saillie. 
Les  bords  de  l’utérus  sont  sinueux,  légèrement  con¬ 
caves  à  leur  partie  moyenne  et  parcourus  dans  l’épais- 
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seur  du  ligament  large  par  les  vaisseaux  sanguins  qui 
forment  une  arcade  continue  de  l’isthme  utérin  a 
l'angle  supérieur  où  se  trouve  l’insertion  de  la  trompe 
de  Fallope,  de  l’ovaire  et  du  ligament  rond. 

Le  col  de  l’utérus  est  la  partie  inférieure  de  cet 
organe  divisée  en  deux  parties  sus-vaginale  et  vagi¬ 
nale.  La  première  répond  au  bas-fond  de  la  vessie, 
qu’il  faut  détacher  avec  précaution  si  l’on  ne  veut  pas 
l'ouvrir  en  opérant  dans  cette  région  et  qui  explique 
la  formation  des  fistules  vésico-vaginales  dans  certains 
accouchements  prolongés  et  difficiles.  La  seconde 
forme  le  museau  de  tanche,  que  l’on  aperçoit  facile¬ 
ment  avec  le  spéculum  ou  en  abaissant  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  avec  une  valve.  Il  a  la  forme  d’un  cône 
à  l’extrémité  duquel  se  trouve  un  orifice  à  l’emporte- 
pièce  chez  les  nullipares,  plus  ou  moins  irrégulier  et 
transversal  chez  les  multipares.  Chez  ces  dernières,  il 
se  forme  ainsi  deux  véritables  lèvres  plus  ou  moins 
saillantes  ;  sa  couleur  est  gris  clair,  parfois  violette, 
violet  foncé  (fig.  827).  De  cet  orifice  s’écoule  souvent 
une  glaire  épaisse,  filante,  adhérente,  difficilement  dé¬ 
tachable,  due  à  la  sécrétion  des  glandes  du  col  utérin. 

La  cavité  du  corps  utérin  est  triangulaire,  à  faces 
planes  et  appliquées  l’une  contre  l’autre  ;  les  bords,  con¬ 
vexes  chez  la  vierge,  deviennent  rectilignes  et  même 
concaves  chez  la  multipare.  Aux  angles  supéro-latéraux 
s’ouvrent  les  orifices  des  trompes  admettant  à  peine 
un  crin  de  Florence  ;  à  l’angle  inférieur,  une  sorte  de 
rétrécissement  sépare  la  cavité  du  corps  de  ce  que 
l’on  a  appelé  la  cavité  de  l’isthme.  Celui-ci  est  un  étroit 
défilé  dont  l’orifice  supérieur  constitue  l’orifice  interne 
du  col.  La  cavité  du  col,  aplatie  d’avant  en  arrière, 
fusiforme,  offre  à  sa  surface  Y  arbre  de  vie,  consistant 
en  saillies  muqtieuses  rangées  en  feuille  de  fougère 
sur  chaque  face  de  la  cavité. 

Organe  contractile,  extensible  et  rétractile,  l’utérus 
est  essentiellement  musculaire  :  on  pourrait  le  définir 
à  ce  point  de  vue  un  muscle  creux,  tapissé  d’une  mu¬ 
queuse  à  sa  face  interne  et  recouvert  d’une  séreuse  à 
sa  face  extérieure.  Les  fibres  musculaires  s’hypertro- 
phient  et  se  multiplient  au  moment  de  la  grossesse  et 
sont  douées  d’une  grande  puissance  pour  expulser  le 
fœtus  au  moment  de  l’accouchement  C’est  à  elles  que 
sont  dues  les  contractions  utérines. 

La  muqueuse  se  continue  en  bas  avec  celle  du  va¬ 
gin,  en  haut  avec  celle  des  trompes  de  Fallope,  d’une 
épaisseur  considérable,  recouverte  d’un  épithélium 
cylindrique  à  cils  vibratiles  à  mouvements  ascendants, 
jouant  très  certainement  un  rcle  important  dans  la  pro¬ 
gression  des  spermatozoïdes  vers  l’ovule  et  la  trompe. 

Les  follicules  glandulaires  sont  très  abondants,  ceux 
de  la  muqueuse  du  col  sont  plus  larges,  plus  abon¬ 
dants.  L’orifice  parfois  s’oblitère  et  constitue,  pai  la 
rétention  de  la  sécrétion,  de  petits  kystes  que  l’on  a 
appelés  les  œufs  de  Naboth.  On  trouve  aussi  des  cel¬ 
lules  caliciformes  et  des  glandes  en  grappe.  C’est  le 
liquide  secrété  par  les  follicules  qui  forme  le  bouchon 
gélatineux  du  col  pendant  la  grossesse. 


FiG,  830.  -  Coupe  d’un  ovaire  avec  follicules  de  de  Graaf, 

(D’après  Uegeiibaur.) 


IV.  Ovaires.  —  Les  ovaires  sont  les  organes  forma¬ 
teurs  des  ovules.  Situés  de  chaque  côte  des  cornes 
utérines  dans  l’aileron  postérieur  du  ligament  qui  les 
rattache  à  l’utérus,  ils  font  saillie  du  côté  du  rectum  ; 


leur  forme  est  arrondie,  en  amande;  longs  transversa¬ 
lement  de  3  à  4  centim.,  verticalement  de  8  mm.,  ils 
pèsent  de  6  à  8  gr.  ;  leur  surface  est  lisse  chez  la  vierge 
jeune,  et  piquetée  de  cicatrices  résultant  de  la  rupture 
mensuelle  des  follicules  de  de  Graaf,  chez  la  femme.  Très 
mobiles,  les  ovaires,  par  leur  extrémité  interne,  ré¬ 
pondent  au  ligament  de  l’ovaire,  et,  par  leur  extré¬ 
mité  externe  libre,  donnent  insertion  à  une  frange  du 
pavillon  de  la  trompe  qui  vient  les  encapuchonner  à 
certains  moments. 

L’ovaire  (  fig.  830)  présente  deux  régions  :  un  noyau 
central,  le  bulbe,  et  une  ccuche  périphérique  blan¬ 
châtre,  assez  mince,  la  couche  ovigene.  La  première, 
riche  en  vaisseaux  plongés  dans  une  trame  conjonctive 
et  musculaire,  présente  tous  les  caractères  du  tissu 
érectile  dont  elle  joue  le  rôle.  La  couche  ovigène  con¬ 
tient  les  ovi- 
sacs  ou  folli¬ 
cules  de  de 
Graaf  (fig. 

831  ) ,  rangés 
dans  une  tra¬ 
me  conjonc¬ 
tive  blanchâ¬ 
tre  à  la  sur¬ 
face  de  la¬ 
quelle  se 
trouve  l’épi¬ 
thélium  ger¬ 
minatif,  en 
contact  avec 
l’endothélium 

éritonéal. 

'ovaire  n’a 
pas  de  tuni¬ 
que  propre. 

Les  ovisacs 
sonttrèsnom- 
breux:700000, 
sphériques, 

d’un  diamètre  de  40  mm.  Leur  enveloppe  est  une 
couche  conjonctive  où  circulent  les  vaisseaux.  Leur 
contenu,  d’abord  constitué  par  une  masse  épithéliale 
chez  la  femme  adulte,  se  compose  de  la  membrane 
granuleuse  (cellules  épithéliales),  de  l’ovule  entouré 
d’un  disque  de  cellules  épithéliales  (disque  proligère) 
et  d’un  liquide  central. 

L’ovule,  contenu  dans  un  follicule  de  de  Graaf  (un 
seul  d’ordinaire  par  follicule),  possède  une  enveloppe, 
la  membrane  vitelline,  et  un  contenu,  le  vitellus.  Dans 
le  vitellus  se  trouve  un  noyau,  la  vésicule  germina¬ 
tive,  qui  contient  un  nucléole,  la  tache  germinative .  Le 
vitellus  est  l’analogue  du  jaune  d’œuf  des  oiseaux. 

V,  Trompes.  —  Les  trompes  de  Fallope  ou  trompes 
utérines  sont  deux  conduits  placés  de  chaque  côté  de 
l’utérus  dans  l’aileron  supérieur  du  ligament  large. 
Transversales,  elles  S’ouvrent  en  dedans,  au  niveau  de 
la  corne  utérine,  et,  en  dehors,  elles  sont  situées  au- 
dessus  de  l’ovaire,  qu’elles  surmontent  et  auquel  elles 
se  lient  par  une  frange  du  pavillon.  Sinueuses  et  cy¬ 
lindriques  en  dedans,  elle  se  terminent  en  dehors  par 
un  pavillon  élargi  autour  duquel  sont  disposées  des 
franges  irrégulières,  flottantes  et  dentelées.  L’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse  de  la  trompe  se  continue  en  se 
modifiant  progressivement  avec  l’endothélium  péri¬ 
tonéal,  seul  exemple  de  la  continuation  d’une  cavité 
muqueuse  avec  une  cavité  séreuse.  Les  parois  de  la 
trompe  sont  formées  d’une  couche  séreuse,  le  péri¬ 
toine,  recouvrant  une  couche  musculaire  à  fibres  lon¬ 
gitudinales  et  circulaires  tapissée  d’une  muqueuse. 
Par  les  trompes,  l’ovule  passe  de  l’ovaire  dans  l’uté¬ 
rus,  d  ou,  s’il  n’est  pas  fécondé,  il  s’échappe  au  dehors. 
C  est  par  la  trompe  aussi  que  la  fécondation  se  fait  de 
1  utérus  vers  l’ovule,  au  moment  où  celui-ci  chemine 
de  1  ovaire  vers  l’utérus,  où  il  s’arrête  s’il  est  fécondé, 
se  développe  et  constitue  l’œuf  (fœtus  et  annexes). 

U.  Féminins  (Organes  génitaux)  [maladies]. 

L  Vulve.  — -  Inflammation  de  la  vulve  ou  vu.1- 
vrte.  Certaines  vulvites  surviennent  au  cours  de 


â  divers  stades  d’évolution. 
(D’après  Testut.) 
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maladies,  comme  la  diphtérie,  les  aphtes  ;  mais  le  plus 
souvent  elles  résultent  de  l’absence  de  soins  de  pro¬ 
preté,  surviennent  à  la  suite  d’une  marche  prolongée, 
de  la  masturbation,  de  rapprochements  sexuels  ou  ten¬ 
tatives  de  viol.  Ces  vulvites  sont  dues  alors  à  des  mi¬ 
crobes  banaux. 

Fréquemment,  la  vulvite  est  blennorragique  ;  chez 
la  femme,  elle  résulte  d’une  contagion  vénérienne  ; 
mais  on  l'observe  aussi  chez  les  petites  filles  ( vulvo - 
vaginite  des  petites  filles)  ;  elle  est  due  souvent,  non 
à  une  tentative  de  viol  par  un  individu  malade,  mais 
à  une  contagion  accidentelle  par  les  éponges,  le  linge 
et  objets  de  toilette  souillés  par  un  membre  de  la  fa¬ 
mille  atteint  de  blennorragie.  A  l’école,  les  vases  et  les 
cabinets  peuvent  servir  d’agents  de  transmission  ;  à 
l’hôpital,  les  thermomètres  et  les  canules. 

Symptômes.  Sensation  de  brûlures,  de  cuisson  vive , 
de  chaleur.  Douleur  exagérée  parla  marche,  le  moindre 
contact.  La  rougeur  est  intense,  sécrétion  abondante 
d’un  pus  jaune  verdâtre,  très  irritant.  Les  parties  voi¬ 
sines  baignées  par  le  pus  s’irritent,  s’enflamment  et 
présentent  de  petites  élevures  rouges  et  douloureuses. 
Les  lèvres  se  gonflent  et  la  marche  peut  devenir  im¬ 
possible.  Parfois  fièvre,  malaise  qui  peut  tendre  à  de¬ 
venir  chronique.  Les  phénomènes  aigus  se  calment,  la 
douleur  s’atténue,  mais  la  sécrétion  persiste  et  l’infec¬ 
tion  tend  à  se  localiser  dans  les  glandes. 

Traitement.  Grands  bains,  bains  locaux,  soins  de 
propreté  scrupuleux.  Lavages  et  pansements  avec  de 
la  glycérine  à  l’ichtyol,  au  thigénol,  des  lotions  de  su¬ 
blimé  au  1/1000,  pansements  secs  avec  poudre  d’aris- 
tol,  d’amidon,  de  bismuth  ;  lotions  avec  du  sulfate  de 
zinc  (5  p.  1 000),  du  permanganate  de  potasse  (1  p.  2000)  ; 
attouchements  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
1  p.  100,  protargol  1/20. 

Bartholinite.  —  L’infection  peut  parfois  se  localiser 
aux  glandes  de  la  Vulve  et  en  particulier  aux  glandes 
de  Bartholin,  constituant  la  bartholinite.  On  voit  sur¬ 
venir  un  gonflement  sphérique  au  niveau  des  glandes, 
accompagné  de  douleurs  vives,  lancinantes  ;  la  mu¬ 
queuse  est  tendue,  luisante,  l’cedème  de  la  lèvre  de¬ 
vient  dur.  Puis  la  muqueuse  se  perfore  et  donne  issue 
à  un  pus  d’ordinaire  épais,  d’odeur  infecte,  couleur 
chocolat  souvent.  L’infection  peut  aller  au  point  d’ame¬ 
ner  un  sphacèle  de  la  paroi  ;  U  se  forme  alors  une  ulcé¬ 
ration  dificile  à  cicatriser.  Le  pus  peut  se  faire  jour  de 
différents  côtés  ;  diffuser  et  s’ouvrir  vers  l’urètre,  vers 
le  rectum,  d’où  la  formation  de  petites  fistules  urétro- 
vulvaire,  recto-Vaginale. 

Traitement.  Repos  au  lit,  bains  répétés,  panse¬ 
ments  humides  chauds.  Dès  que  l’abcès  se  forme,  il 
faut  en  pratiquer  de  suite  l’ouverture  large,  en  résé¬ 
quant  la  paroi,  pour  éviter  les  fistules. 

Éruptions  vulvaires.  —  La  vulve  peut  être  le  siège 
de  diverses  éruptions  parfois  fort  pénibles. 

Herpès.  —  L’Aerpès  se  montre  surtout  au  moment 
des  règles,  chez  certaines  femmes  ;  il  reparaît  souvent 
à  chaque  éooque,  et  se  manifeste  sur  la  face  interne 
ou  le  bord  libre  des  petites  lèvres,  par  l’apparition  de 
petites  vésicules,  d’abord  transparentes,  qui  s’ouvrent 
et  laissent  après  elles  un  petit  groupe  d’ulcérations  mi¬ 
crocycliques  et  polycycliques.  L’herpès  est  d’ordinaire 
précédé  et  accompagné  d’une  démangeaison  très  in¬ 
tense,  très  irritante,  empêchant  le  sommeil. 

Parfois  les  vésicules  deviennent  confluentes,  don¬ 
nant  lieu  à  des  ulcérations  assez  étendues  recouvertes 
de  fausses  membranes  (vulvite  couenneuse),  d’où  s’é¬ 
coule  un  liquide  fétide. 

Traitement.  Grande  propreté  de  la  vulve  :  bains 
prolongés,  pansements  humides;  attouchements  au  ni¬ 
trate  d’argent;  poudrer  avec  de  l’oxyde  de  zinc  ou 
du  peroxyde  de  zinc. 

Erysipèle.  —  S’observe  chez  certaines  femmes  à 
chaque  epoque  menstruelle.  Chez  le  nouveau-né,  il  est 
très  grave  et  se  termine  souvent  par  une  péritonite 
mortelle. 

Eczéma.  —  L’eczéma  aigu  ou  chronique  peut  occu¬ 
per  les  grandes  lèvres,  la  région  voisine  des  cuisses 
et  du  périnée.  V.  eczéma. 


Diabétides.  —  Sous  l’influence  de  l’irritation  due  à 
l'urine  sucrée  et  aux  Grattages,  peuvent  anparaitre  à  la 
vulve  des  gerçures,  des  pustules,  des  furoncles.  V.  DIA¬ 
BÈTE. 

Prurit  vulvaire.  —  Il  est  caractérisé  par  des  déman¬ 
geaisons  violentes,  tantôt  continues,  tantôt  paroxys¬ 
tiques,  atteignant  la  nuit  surtout,  à  la  chaleur  du  lit, 
une  intensité  qui  tient  les  malades  sans  sommeil  et  les 
contraint  à  se  déchirer  avec  leurs  ongles,  sans  pou¬ 
voir  résister  au  besoin  de  se  soulager  par  le  grattage  ; 
il  entraîne  dans  quelques  cas  de  véritables  crises  ner¬ 
veuses. 

Causes  I.  locales  :  Ezcéma,  vulvo  vaginite,  urines 
sucrées,  sécrétions  de  métrite  ou  de  cancer  utérin, 
oxyures;  II.  générales  :  Diabète,  grossesse,  méno¬ 
pause,  arthritisme,  goutte,  neurasthénie. 

Traitement.  Lotions  tièdes,  anesthésiques  locaux 
(cocaïne,  stovaïne).  Badigeonnages  avec  des  solutions 
au  sublimé  au  chlorure  de  zinc,  au  sulfate  de  zinc,  au 
nitrate  d’argent.  Radiothérapie.  Régime  alimentaire 
sévère.  Arsenic  à  l’intérieur.  Cures  à  la  Bourboule,  Vi¬ 
chy  et  Vais. 

Leucoplasie.  —  Affection  rare,  caractérisée  par  des 
plaques  blanches  sur  la  face  interne  des  grandes  et 
petites  lèvres,  apparaissant  entre  40  et  70  ans. 

Cause  obscure  :  grossesse,  vulvite,  syphilis,  diabète. 
Papillomes  ( végétations  ou  crêtes  de  coq).  —  Petites 
saillies  irrégulières,  framboisées,  d’une  couleur  rose 
foncé  ;  elles  surviennent  presque  toujours  chez  des  per¬ 
sonnes  peu  soigneuses  et  malpropres,  à  la  suite  d’une 
irritation,  soit  blennorragique,  soit  banale,  soit  gravi¬ 
dique  ;  elles  siègent  en  tous  les  points  de  la  muqueuse 
ou  de  la  peau,  principalement  en  bouquets  au  niveau 
des  divers  orifices  glandulaires.  Elles  peuvent  être  iso¬ 
lées,  disséminées;  le  plus  souvent  elles  sont  en  groupe 
plus  ou  moins  serré,  déformées  par  pression  réci¬ 
proque,  et  donnent  l’aspect  d’une  tête  de  chou-fleur. 
Elles  sont  sessiles  ou  pédiculées.  Enfin  elles  peuvent 
être  conglomérées  et  occuper  toute  la  surface  ano- 
vulvaire  et  recouvrir  le  périnée. 

Les  papillomes  entraînent  parfois  des  troubles  de 
la  miction,  lorsqu’ils  siègent  au  niveau  de  l’urètre,  une 
oblitération  du  vagin,  une  irritation  de  la  peau;  il 
existe  souvent  un  suintement  à  odeur  fétide. 

Traitement.  Les  soins  de  propreté  et  d’hygiène 
suffisent  parfois  pour  amener  leur  disparition.  S’ils 
sont  survenus  au  cours  de  la  grossesse,  ils  peuvent 
disparaître  après  l’accouchement.  Le  plus  souvent,  il 
faut  recourir  à  l’ablation  avec  la  curette  après  gélure 
âu  chlorure  d’éthyle  ou,  dans  les  cas  de  grosse  tu¬ 
meur,  ablation  au  thermocautère.  L’ablation  au  bistouri 
ou  à  la  curette  expose  à  une  hémorragie  parfois  très 
abondante.  En  cas  de  grossesse,  il  faut  craindre  de 
provoquer  un  avortement  par  l’ablation. 

Syphilis.  Chancre  mou.  V.  ces  mots. 

K  r  au  rosis  (du  gr.  kraurao,  rétrécir).  — Sclérose  atro¬ 
phique  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  des  organes 
génitaux  externes,  aboutissant  à  un  rétrécissemet  pro¬ 
gressif  de  l’entrée  du  vagin.  S’observe  surtout  entre 
20  et  50  ans.  Cause  obscure  :  syphilis,  castration,  sclé¬ 
rose  des  ovaires. 

Tuberculose  vulvaire  ou  Esthiomène.  —  Lésions  éry¬ 
thémateuses  ou  nodulaires,  de  nature  tuberculeuse, 
entraînant  tantôt  une  hypertrophie  des  grandes  et 
des  petites  lèvres,  tantôt  une  ulcération  de  la  paroi  de 
l’urètre,  et  de  toute  la  surface  vulvaire,  détruisant 
les  tissus  jusqu’au  col  de  la  vessie  ;  d’où  inconti¬ 
nence  d’urine,  fistule  vésico- vaginale.  L’ulcération  peut 
s’étendre  vers  le  périnée,  l’anus,  déterminer  des  fistules 
recto-vaginales. 

Traitement.  Il  consiste  en  l’ablation  complète  de 
toutes  les  tumeurs  saillantes  ou  des  cautérisations  pro¬ 
fondes  au  fer  rouge  des  surfaces  ulcérées.  La  durée  est 
longue  et  la  gravité  grande,  par  suite  des  déformations 
et  des  infirmités  produites  par  l’étendue  et  la  profon¬ 
deur  des  ulcérations. 

Tumeurs  de  la  vulve.  —  Cancer  de  la  vulye.  — 
Relativement  rare,  le  cancer  de  la  vulve  résulte  le 
plus  souvent  de  l’extension  d'un  cancer  né  dans  le 
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voisinage.  C’est  presque  toujours  un  epithelioma.  Il 
débute  par  une  ulcération,  soit  au  niveau  des  grandes 
lèvres,  du  capuchon,  des  petites  lèvres,  présentant 
une  base  dure,  envahissant  plus  ou  moins  les  parties 
voisines.  L'ulcération  elle-même  est  irrégulière,  bour¬ 
geonnante,  saignant  facilement,  donnant  issue  à  une 
sorte  de  liquide  brun,  ichoreux.  La  douleur  est  peu 
marquée  au  début,  mais  s’accentue  plus  tard.  Dans 
l’aine  apparaissent  rapidement  des  ganglions.  Par  suite 
de  l’extension  de  la  tumeur,  l’urètre,  l’anus  sont  rapi¬ 
dement  envahis,  l’état  général  s’altère,  les  malades 
meurent  après  2  ou  3  ans  de  souffrances.  Dès  que  l’on 
a  reconnu  l’existence  d’un  épithélioma  de  la  vulve,  il 
faut  en  pratiquer  l’ablation  large  ;  le  traitement  chi¬ 
rurgical  précoce  peut  seul  donner  l’espoir  d’une  gué¬ 
rison  définitive.  La  récidive  est  malheureusement  la 
règle,  lorsque  la  malade  a  trop  tardé  à  demander  le 
secours  de  la  chirurgie. 

Tumeurs  des  grandes  lèvres.  —  Kystes  des 
grandes  lèvres.  —  Ce  sont  des  kystes  nés  aux  dépens 
de  la  glande  de  Bartholin  ou  du  canal  de  Nuck.  Ils 
forment  une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  variant  du 
volume  d’une  noix  à  celui  d’une  petite  pomme.  Elle 
se  présente  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
sans  douleur,  facilement  mobile  sur  la  peau  et  sem¬ 
blant  rouler  sous  le  doigt.  Le  seul  traitement  est  l’abla¬ 
tion'  au  bistouri,  opération  sans  gravité.  Il  faut  éviter 
de  confondre  ces  tumeurs  de  la  grande  lèvre  avec  les 
hernies  inguinales  de  la  femme  qui  descendent  dans 
la  grande  lèvre. 

Malformations  de  la  vulve  et  de  ses  annexes. 
—  Hypertrophie  des  petites  lèvres.  —  Conformation 
congénitale  ou  acquise  qui  peut  donner  aux  petites 
lèvres  des  dimensions  doubles,  triples  des  dimensions 
normales,  de  telle  sorte  qu’elles  ont  l’aspect  de  longs 
et  larges  lambeaux  flottants,  qui  oblitèrent  l’orifice 
vulvaire,  peuvent  s’irriter  et  déterminer  des  cuissons, 
des  douleurs  vives  au  point  de  gêner  la  marche.  L’ex¬ 
cision  des  petites  lèvres  se  fait  très  facilement  et  sans 
gravité.  Quelques  points  de  sutures  peuvent  leur  ren¬ 
dre  leur  volume  et  leur  forme  naturelles. 

Atrésie  hyménéale.  —  Il  peut  se  faire  que  l’hymen 
soit  imperforé  congénitalement.  Cette  malformation 
passe  inaperçue  d’ordinaire  jusqu’au  moment  de  la 
puberté.  A  ce  moment  surviennent  parfois  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  être  graves  et  révèlent  l’atrésie. 
La  jeune  fille  présente  tous  les  symptômes  indiquant 
l’apparition  des  règles  :  douleurs,  troubles  nerveux, 
sans  que  les  règles  apparaissent.  Chaque  mois  les 
mêmes  phénomènes  reparaissent  sans  aucun  écoule¬ 
ment  sanguin.  Une  tumeur  se  produit  alors  au  niveau 
de  l’orifice  vulvaire,  tendue,  brunâtre,  sans  grande 
douleur.  Si  l’on  palpe  l'abdomen,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  on  peut  sentir  une  tumeur  globuleuse,  régulière, 
plus  ou  moins  mobile  et  qui  donne  l’impression  d’un 
utérus  renfermant  un.  fœtus.  Le  ventre  augmente  de 
volume,  et  c’est  généralement  sous  la  crainte  légitime 
de  la  présence  d’une  tumeur  que  l’on  vient  trouver  le 
chirurgien.  Cette  tumeur  résulte  de  l’accumulation  du 
sang  des  règles  qui  n’a  pu  trouver  issue  au  dehors,  à 
cause  de  l’atrésie  vulvaire.  Si  l’on  n’y  remédie,  des 
accidents  de  péritonite,  d’infection  peuvent  survenir  ; 
ils  sont  très  redoutables. 

Traitement.  Le  seul  traitement  consiste  à  inciser 
crucialement,  et  avec  toutes  les  précautions  chirurgi¬ 
cales  les  plus  scrupuleuses,  la  cloison  hyménéale  et  à 
donner  issue  au  sang  accumulé  derrière  elle.  Il  faut 
savoir  qu’il  y  a  parfois  d’énormes  quantités  de  sang 
retenu,  —  un  litre  et  plus  d’un  sang  noir,  épais,  vis¬ 
queux,  —  qui  remplissait  tout  le  vagin  (hématocolpos) 
et  peut  distendre  l’utérus  (hématométriej. 

II.  Vagin.  —  Vaginite.  —  L’inflammation  du  vagin 
peut  être  aiguë  ou  chronique.  La  vaginite  chronique 
peut  être  primitive  ou  succéder  à  la  vaginite  aiguë. 

Causes  :  I.  déterminantes  :  gonocoque  de  Neis- 
ser,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  seul  ou  le  plus 
souvent  associé  à  tous  les  microbes  pathogènes  qui 
sont  souvent  en  abondance  à  l’état  normal  dans  le  va¬ 
gin;  traumatisme,  corps  étrangers;  —  II.  PRÉDISPO¬ 
SANTES  :1e  tempérament  lymphatique,  la  tuberculose, 


le  défaut  de  soins  de  propreté,  d'hygiène,  favorisent  le 
[développement  de  la  vaginite  et  prédisposent  les  ma¬ 
lades  à  cette  affection. 

Signes.  La  vaginite  aiguë  se  révèle  par  un  écoule¬ 
ment  purulent  jaune  verdâtre  abondant,  survenant 
insidieusement  ou  précédé  et  accompagné  de  dou¬ 
leurs  cuisantes,  de  brûlures,  de  sensations  de  chaleur 
intense.  Le  contact  de  l’urine,  le  frottement  pendant 
la  marche  exaspèrent  les  douleurs.  A  l’examen,  rendu 
difficile  par  la  douleur  au  moindre  contact,  on  cons¬ 
tate  une  rougeur  vive  de  toute  la  muqueuse.  En  ou¬ 
vrant  l’orifice  vaginal,  issue  en  jet  parfois  d’un  flot  de 
pus  contenu  dans  le  vagin.  Vaginisme  intense  qui  con¬ 
tracture  et  ferme  l’orifice  ;  si  l'on  peut  voir  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  elle  se  présente  lisse,  d^squamée,  ver¬ 
nissée,  recouverte  d’une  couche  de  pus  plus  ou  moins 
adhérent. 

Dans  la  forme  granuleuse ,  on  trouve  la  surface 
muqueuse  irrégulière,  mamelonnée  et  présentant  le 
maximum  de  lésions  au  niveau  du  cul-de-sac  posté¬ 
rieur.  Le  col  utérin  est  rouge  vif,  et  de  son  orifice 
sort  le  plus  souvent  un  bouchon  filant,  adhérent,  jaune, 
purulent,  caractéristique  de  la  métrite,  qui  accompagne 
presque  constamment  la  vaginite  aiguë. 

Celle-ci  peut  persister  quelque  temps  à  l’état  aigu 
dans  les  cas  graves,  revêtir  la  forme  diphtéroïde  ou 
gangréneuse,  en  particulier  dans  la  vaginite  des  petites 
filles.  Le  plus  souvent,  sous  l’influence  du  traitement, 
du  repos  et  de  simples  soins  d’hygiène,  elle  passe  à 
l’état  chronique  ;  dans  ces  deux  états,  la  vaginite  est 
éminemment  contagieuse. 

A  l’état  chronique ,  les  phénomènes  de  douleurs,  de 
cuisson  ont  disparu,  et  l’écoulement  purulent  seul  in¬ 
dique  l’existence  de  l’affection.  Il  peut  persister  très 
abondant.  Les  lésions  de  la  muqueuse  s’accentuent. 
Elle  présente  un  gonflement  marqué,  les  granulations 
deviennent  plus  saillantes.  Dans  le  cul-de-sac  appa¬ 
raissent  des  végétations.  Les  parties  voisines,  cons¬ 
tamment  baignées  par  le  pus  qui  s’écoule  au  niveau 
de  la  fourchette,  s’irritent,  s’enflamment,  s’excorient. 
Des  éruptions  plus  ou  moins  étendues  se  montrent 
sur  les  grandes  lèvres,  dans  les  plis  génito-cruraux, 
au  périnée,  sur  l’anus.  Le  col  présente  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  métrite  chronique  et,  par  son  écoulement, 
entretient  l’état  chronique  du  vagin.  Aussi  le  traite¬ 
ment  exigera-t-il  toujours  d’être  dirigé  contre  les 
lésions  du  col  utérin  ;  il  serait  inutile  de  soigner  le 
vagin  sans  soigner  en  même  temps  l’utérus  :  la  vagi¬ 
nite  reparaîtrait  très  rapidement  par  inoculation  du 
pus  de  la  métrite. 

Traitement.  Isolement  des  parois  vaginales  par 
tamponnements  faits  très  soigneusement  et  renouve¬ 
lés  chaque  jour  au  moins.  Applications  de  poudres  iso¬ 
lantes  :  lycopode,  tanin,  bismuth,  iodoforme.  A  chaque 
pansement,  lotions  vaginales  avec  permanganate  de 
potasse,  sublimé,  acide  borique,  eau  oxygénée,  formol. 
Pour  atténuer  les  douleurs,  suppositoires  opiacés,  bro¬ 
mure.  Lorsque  la  vaginite  est  passée  à  l’état  chroni¬ 
que  ou  subaiguë,  applications  légères  de  teinture 
d’iode,  nitrate  d’argent,  pansements  avec  de  la  gaze 
imprégnée  de  glycérine  à  l’ichtyol  ou  au  thigénol; 
bains  locaux  et  généraux.  Repos  absolu. 

V aginisme. —  Ensemble  de  troubles  constitués  par 
un  état  d’hyperesthésie  de  la  région  vulvo-vaginale, 
accompagné  le  plus  souvent  de  contracture  douloureuse 
et  spasmodique  de  tous  les  muscles  du  plancher  pel¬ 
vien  et  rendant  les  rapports  sexuels  si  douloureux 
qu  ils  sont  souvent  incomplets  ou  même  absolument 
impossibles. 

Causes  :  1°  Excitation  nerveuse  générale  ;  2°  à  la¬ 
quelle  s’ajoutent  dans  certains  cas  une  irritation  locale 
(vulvite,  herpes,  ulcération,  fissure,  érosion,  produites 
par  les  premiers  rapports) . 

Cet  état  permet  cependant,  dans  les  cas  les  plus  fré¬ 
quents,  une  grossesse  qui  généralement  supprime  le 
vagimsme,  mais  il  y  a  des  exceptions. 

Traitement.  Mettre  les  organes  génitaux  au  repos 
-*-raiter  fissures,  déchirures,  ulcérations. 
Dilatation  progressive  avec  des  éponges,  des  spéculums 
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ou  bien  sous  anesthésie,  avec  les  doigts,  le  spéculum 
ou  des  ballons.  r 

Phlegmon  et  abcès  du  vagin.  —  La  vaginite 
subaiguë  peut  s’accompagner  de  phlegmons  occupant 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  se  manifestant  par 
du  gonflement,  de  la  douleur,  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  fievre,  frissons  et  déterminant  une  suppuration 
diffuse  ou  parfois  de  petits  abcès  isolés.  L’ouverture  au 
bistouri  doit  être  pratiquée  le  plus  rapidement  possible. 

Prolapsus  du  vagin.  —  Cystocèle.  Rectocèle.  — 
A.  la  suite  de  distension  forcée,  la  tumeur  musculaire 
vaginale  peut  se  laisser  refouler  par  les  organes  qui 
entourent  le  vagin,  et  constituer  deux  saillies  qui  sont 
la  cystocèle  et  la  rectocèle. 

Elles  apparaissent  à  la  suite  de  grossesses  répétées, 
d’application  de  forceps  ;  ce  prolapsus  vaginal  est  tou¬ 
jours  déterminé  par  l’abaissement  de  l’organe  qui  le 
produit  :  prolapsus  utérin  (V.  plus  loin),  ptose  vésicale 
(cystocèle),  ptose  rectale  (rectocèle).  Son  traitement  se 
confond  avec  celui  de  ces  diverses  affections,  et,  dès 
son  apparition,  il  est  prudent  d’y  remédier.  Temporiser 
peut  amener  des  infirmités  beaucoup  plus  difficiles  à 
corriger  :  incontinence  d’urine,  incontinence  fécale. 

Tumeurs  du  vagin.  —  Cancer.  —  Le  cancer  du 
vagin  n’existe  que  très  rarement  à  l’état  isolé.  Il  n’est 
d’ordinaire  que  l’extension  au  vagin  du  cancer  du  col 
utérin,  et  son  apparition  marque  la  limite  opératoire 
du  cancer  du  col. 

Kystes.  —  Rares,  d’ordinaire  petits,  sous-muqueux, 
se  fixant  près  de  la  paroi  utérine  ou  parfois  près  de 
l’orifice  utérin.  Ils  sont  faciles  à  enlever  par  une  opé¬ 
ration  simple,  sans  danger. 

Vices  de  conformation  du  vagin.  —  11  sont 
congénitaux  ou  acquis.  L’absence  congénitale  du  vagin 
peut  être  complète  ou  incomplète,  s’accompagnant  ou 
non  de  l’absence  des  organes  génitaux  profonds  (utérus 
ou  ovaires).  Diverses  tentatives  chirurgicales  ont  été 
faites  pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation  ;  elles 
ont  été  parfois  suivies  de  succès.  Le  cloisonnement  du 
vagin  ( antéro-postérieur  ou  transversal)  est  générale¬ 
ment  incomplet  et  facile  à  corriger  par  la  suppression 
de  la  cloison  anormale  qui,  d’ordinaire,  est  peu 
épaisse  et  peu  vasculaire. 

Les  vices  de  conformation  acquis  résultent  d’ordi¬ 
naire  d’une  cicatrice  vicieuse,  suite  de  traumatisme, 
déchirures,  corps  étrangers,  ulcérations  anciennes,  ac¬ 
couchements,  opérations  obstétricales.  Le  rétrécisse¬ 
ment  du  vagin  peut  être  amené  par  une  cicatrisation 
annulaire  ou  par  des  brides  plus  ou  moins  résistantes. 
C’est  à  une  opération  chirurgicale  :  section  des  brides, 
autoplastie,  dilatation  progressive  qu’il  faut  recourir. 

Fistules  génito-urinaires,  génito-rectales.  — 
Toutes  les  fistules  (  fig.  83z),  faisant  communiquer  les 
voies  urinaires  et  intestinales  avec  les  voies  génitales, 
peuvent'  se  montrer  sur  les  parois  du  vagin,  de  l’utérus, 
de  l’urètre;  elles  peuvent  faire  communiquer  entre 
elles  toutes  ces  cavités  par  de  simples  orifices  oudes 
trajets  plus  ou  moins  ramifiés,  variables  de  dimension. 

Les  fistules  génito-urinaires  se  révèlent  par  l’écou¬ 
lement  constant  de  l’urine  par  les  voies  génitales  (va¬ 
gin,  utérus)  et  les  fistules  rectales,  par  le  passage  des 
gaz  et  des  matières  fécales.  Outre  les  ennuis  de  cette 
pénible  infirmité,  surviennent  les  complications  dues 
aux  effets  irritants  des  liquides  (urines,  fèces)  sur 
les  régions  génitales  constamment  baignées  par  ces 
liquides. 

Comme  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  fâcheuses 
affections,  on  trouve,  pendant  l’accouchement,  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  les  téguments  par  la  tête  du  fœtus 
pendant  le  travail  et  les  inflammations  puerpérales 
qui  en  résultent.  Le  sphacèle  peut  résulter  enfin  du 
séjour  de  corps  étrangers.  Une  opération  chirurgicale 
longue  et  délicate  peut  seule  remédier  à  cette  infirmité. 
Il  sera  souvent  nécessaire,  surtout  pour  les  fistules 
profondément  situées  (utéro- vésicales)  et  pour  les  fis¬ 
tules  larges,  suites  de  grands  délabrements,  d’opérer 
en  plusieurs  temps,  et,  dans  quelques  cas,  deux,  trois 
ou  quatre  opérations  successives  peuvent  seules  obte¬ 
nir  l’oblitération  de  certaines  fistules  compliquées. 


III.  Utérus.  —  Malformations  de  l’utérus.  —  Cau¬ 
ses  et  variétés.  Il  existe  primitivement  deux  utérus 
tout  a  fait  séparés,  qui  se  rapprochent  ensuite  en  ne 
formant  plus  extérieurement  qu’un  seul  organe  divisé 
encore  en  deux  chambres,  puis  la  cloison  se  résorbe 
de  bas  en  haut  ;  enfin  l’utérus  présente  encore  deux 


Fig.  832.  —  Fistules  génito-urinaires  et  fistule  génito-rectale. 


cornes  se  confondant  à  la  fin  du  troisième  mois.  Tout 
arrêt  ou  retard  dans  ce  développement  détermine  une 
anomalie  de  l’utérus. 

On  peut  ainsi  trouver  une  absence  totale  ou  par¬ 
tielle  (utérus  rudimentaire,  faux  hermaphrodite)  ;  un 
utérus  double  et  un  vagin  double  :  un  utérus  unicome, 
bicorne,  bicervical  et  unicervical,  avec  vagin  unique 
ou  cloisonné,  utérus  biloculaire  ;  une  oblitération, 
imperforation  ou  rétrécissement  du  canal  ou  d’un  des 
orifices  du  corps  ou  du  col  utérin. 

Ces  Vices  de  conformation  compatibles  avec  la  vie 
entraînent  la  stérilité  dans  les  cas  d’absence  totale  ou 
partielle  del’ùtérus.  Les  cas  de  sténose  ou  d’imperfo¬ 
ration  se  révèlent  souvent  au  moment  de  la  puberté 
et  peuvent  entraîner  des  phénomènes  parfois  graves  de 
rétention  du  sangmenstruel  (hématométrie),  justiciables 
d’intervention  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qu’on 
pratique  quand  le  vice  de  conformation  est  acquis. 

Les  anomalies  de  forme  et  de  cloisonnementpeuvent 
permettre  une  grossesse  évoluant  parfois  normale¬ 
ment;  mais  le  plus  souvent  les  grossesses  sont  ecto¬ 
piques,  anormales  et  dans  la  plupart  des  cas  d’un 
pronostic  grave,  nécéssitant  ùne  opération  sérieuse  qui 
seule  peut  sauver  les  malades. 

L’occlusion  et  l’imperforation  peuvent  reconnaître 
différentes  causes  :  congénitales  ou  acquises,  consécu¬ 
tives  à  des  cautérisations,  des  ulcérations  du  col,  des 
opérations  chirurgicales  sur  le  col,  des  déchirures  à 
la  suite  d’accouchements.  On  les  a  admises  comme 
spontanées  chez  certaines  femmes  âgées.  Elles  se  ré¬ 
vèlent  au  moment  des  règles  par  l’accumulation  du 
sang  dans  l’utérus  ou  les  trompes,  précédée  par  les 
signes  dus  à  la  sténose,  au  rétrécissement  progressif 
du  col  :  dysménorrhée,  douleur  vive  au  début  des 
règles  ;  si  l’utérus  est  infecté,  suppuration  par  réten¬ 
tion  du  sang  (pyométrie),  de  gaz  (physométrie),  phé¬ 
nomènes  généraux  graves  d’infection,  parfois  mortels. 

Le  rétrécissement  se  reconnaît  par  le  cathétérisme 
utérin,  et  le  toucher,  s’il  a  été  pratiqué,  montre  l’ab¬ 
sence  du  col  utérin;  souvent  ü  s’accompagne  de  la 
dilatation  de  la  cavité  du  col  au-dessous  du  rétrécisse¬ 
ment,  de  la  rétention  des  sécrétions,  de  l’infection 
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ascendante  ;  il  provoque  la  salpingite,  la  stérilité  et  la 
dysménorrhée.  .  ,  . 

Traitement.  Le  chirurgien  doit  intervenir  desqu  il 
constate  un  début  de  rétrécissement,  pour  mettre  la 
malade  à  l’abri  de  ces  complications  et  aussi  pour  per¬ 
mettre  une  grossesse  à  laquelle  cette  lésion  du  col, 
congénitale  ou  acquise,  est  souvent  le  seul  obstacle. 

L’intervention  est  souvent  simple  :  dilatation  pro¬ 
gressive  et  aseptique  avec  de  minces  tiges  de  lami¬ 
naire,  suivie  du  passage  de  bougies  d'Hégar  ;  si  on  ne 
peut  maintenir  la  dilatation,  une  intervention,  évide¬ 
ment  des  commissures  ou  ablation  de  deux  segments 
antéro-postérieurs  du  col  (Bouilly)  s’impose.  Enfin, 
dans  les  cas  d’oblitération  totale,  on  doit  pratiquer 
rhystérectomie  vaginale  ou  la  castration  totale. 

Corps  étranger  de  l’utérus.  —  Le  corps  étranger 
peut  provenir  de  manœuvres  abortives,  thérapeuti¬ 
ques  ou  érotiques  et  présente  des  symptômes  qui  va¬ 
rient  suivant  que  l’utérus  est  vide  ou  gravide.  Dans  le 
second  cas,  il  provoque  le  plus  souvent  l’avortement 
et  peut  être  expulsé  avec  l’œuf  ;  dans  le  premier,  il  peut 
être  toléré,  s’il  est  aseptique  (pessaires  à  tiges,  dilata¬ 
teurs,  etc.),  sinon  il  provoque  une  métrite  aiguë  avec 
métrorragie,  suppuration,  fièvre,  frissons,  pelvi-péri- 
tonites  et  mort,  si  l’on  n’intervient  pas  à  temps.  L’inter¬ 
vention,  lorsque  l’on  a  reconnu  l’existence  du  corps 
étranger,  estsimple  :  dilatation  de  l’utérus  et  ablation, 
guidée  par  la  vue  et  par  le  toucher,  du  corps  étranger. 
Si  l’on  ne  peut  l’aborder  par  la  simple  dilatation,  inci¬ 
sion  médiane  de  la  face  antérieure  ouvrant  largement 
la  cavité  utérine  et  extraction  du  corps  étranger.  Enfin, 
si  des  complications  d’infection  profonde  sont  surve¬ 
nues,  l’hystérectomie  ou  la  castration  totale  peuvent 
sauver  les  malades. 

Perforation  de  l’utérus.  —  Accident  pouvant 
survenir  au  moment  d’un  curettage,  d’une  dilatation 
forcée,  d’un  évidement  de  cancer  utérin  ou  d’un 
redressement  de  rétroversion,  d’un  simple  cathété¬ 
risme,  d’un  avortement  provoqué  et  criminel,  avec 
ramollissement,  amincissement,  de  l’utérus  par  infec¬ 
tion  antérieure  ou  ulcération  chronique,  distension  et 
fragilité  après  la  délivrance. 

Si  la  perforation  est  petite  (cathéter,  curette,  aiguille 
à  tricoter),  s’abstenir  de  toute  injection  ou  irrigation 
dans  la  ckvité  utérine  :  tamponnement  antiseptique, 
repos,  et  tout  peut  rentrer  dans  l’ordre  sans  amener  de 
troubles.  Si  la  perforation  est  grande,  l’utérus  infecté 
ët  l’instrument  douteux,  même  conduite  ;  mais,  dès  le 
premier  signe  d’infection,  laparotomie,  qui  permet  de 
fermer  la  plaie  après  désinfection  de  la  cavité  utérine 
ou  de  terminer  par  une  hystérectomie. 

Prolapsus  utérin  (descente  de  matrice).  — 
CAUSES  :  I.  DÉTERMINANTES.  Relâchement  et  disten¬ 
sion  exagérés  des  ligaments  suspenseurs  de  l’utérus 
(  fig.  833),  atonie  et  rupture  complète  ou  incomplète 
de  la  sangle  périnéale,  absence  de  soutien  du  vagin, 
déchirure  et  atrophie  des  releveurs;  II.  prédispo¬ 
santes.  Grossesses  répétées  à  faibles  intervalles,  lever 
trop  hâtif  après  l’accouchement,  faiblesse  congénitale  des 
tissus  (prédisposition  aux  hernies,  aux  ptoses) ,  sénilité 
diminuant  la  tonicité  des  parois  du  vagin,  habitude  de 
retenir  l’urine  jusqu’à  distension  complète  de  la  vessie. 

Signes.  Les  signes  du  prolapsus  utérin  restent  d’or¬ 
dinaire  longtemps  inaperçus  ;  cette  absence  désignés 
en  constitue  le  réel  danger  ;  on  ne  consulte  le  médecin 
que  lorsque  la  matrice  est  très  abaissée,  alors  que  la 
descente  a  provoqué  des  lésions  sérieuses  et  que  la 
distension  exagérée  devient  plus  difficile  à  corriger. 
Les  troubles  consistent  dans  des  tiraillements,  une 
sensation  de  pesanteur  dans  le  bas- ventre,  des  douleurs 
dans  les  reins,  de  la  fatigue  pendant  la  marche,  l’im¬ 
possibilité  de  soulever  des  objets  lourds,  des  flueurs 
blanches,  de  la  constipation  et  des  besoins  fréquents 
d’uriner  ;  ces  derniers  signes  sont  liés  à  une  ptose  delà 
vessie,  entraînée  par  la  paroi  vaginale  distendue  (cys- 
tocèle)  qui  ne  la  soutient  plus,  à  un  prolapsus  de 
l’ampoule  rectale  (rectocèle),  que  ne  maintiennent  plus 
le  vagin,  ni  le  releveur,  ni  le  périnée.  La  cystocèle  en 
avant,  la  rectocèle  en  arrière,  forment  une  tumeur 
arrondie,  saillante,  se  projetant  en  dehors  de  la  vulve 


dans  les  efforts  de  miction  ou  de  défécation.  Cette  sen¬ 
sation  d’issue  de  corps  étrangers  venant  sortir  à  l’exté¬ 
rieur  est  une  des  premières  ressenties  par  la  malade. 
Dès  qu’on  a  constaté  ce  début  de  prolapsus,  on  doit 
conseiller  l’intervention. 

Traitement  :  I.  préventif.  Toute  femme  qui  n’a 
pas  eu  un  accouchement  parfaitement  normal  doit 
rester  au  lit  pendant  un  temps  plus  prolongé;  si  le 


c 


FiG.  833.  -  Prolapsus  utéro-vaginal. 

périnée  a  été  déchiré,  il  faut  en  faire  la  suture  immé¬ 
diate  ;  dès  le  moment  qui  suit  l’accouchement,  la  femme 
doit  porter  une  ceinture  abdominale  (V.  GROSSESSE), 
dont  elle  continuera  le  port  après  ses  relevailles  ;  — 
II.  CURATIF.  Les  pessaires  pourront  un  certain  temps 
amener  un  soulagement.  Mais  l’indication  formelle  et 
rapide,  dès  que  le  prolapsus,  même  à  faible  degré,  est 
constaté,  est  la  restauration  du  périnée  et  le  rétrécis¬ 
sement  du  vagin  par  résection  d’une  partie  de  la 
muqueuse. 

Déviations  utérines.  —  Causes.  Les  déviations 
de  l’utérus  (fig.  834  à  837)  sont  dues  au  relâche¬ 
ment  de  certains  moyens  de  suspension  de  l’utérus, 
dus  soit  à  un  changement  de  volume  de  cet  organe 
(fausse  couche,  accouchement,  grossesses  répétées  à 
faibles  intervalles),  soit  à  la  présence  d’une  tumeur  du 
voisinage  (vessie  ou  rectum  surdistendus,  constipation 
prolongée,  tumeur  de  la  vessie,  de  l’utérus  lui-même, 
des  annexes,  kystes  de  l’ovaire,  salpingites,  etc.). 

Signes.  Les  symptômes,  quelquefois  nuis,  sont  dans 
d’autres  cas  très  caractérisés,  sans  que  l’accentuation 
de  la  déviation  explique  ces  différences.  Douleurs  dans 
les  lombes,  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  avec  tiraille¬ 
ments  dans  l’aine,  fatigue  par  la  marche  et  par  la  posi¬ 
tion  debout,  règles  douloureuses  et  prolongées,  sensa¬ 
tion  de  gêne  et  de  poids  au  fondement,  troubles  digestifs 
et  nerveux,  vertiges,  migraines,  névralgies  dentaire  ou 
faciale,  métrite,  dysménorrhée  et  stérilité  ;  cette  der¬ 
nière  est  particulièrement  fréquente  dans  Y  antéversion 
(renversement  de  Tutérus  en  avant)  [fig.  834]  et  Yan- 
iéflexion  (exagération  de  l’angle  que  forme  normale¬ 
ment  en  avant  le  col  avec  le  corps  de  l’utérus)  [  fig.  835]. 
La  rétroflexion  (flexion  du  corps  sur  le  col  en  for¬ 
mant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  ouvrant  en  arrière) 
[fig.  836],  et  surtout  la  rétroversion  (renversement 
total  de  1  utérus  en  arrière)  [fig.  837],  amènent  des 
douleurs  parfois  intolérables  au  niveau  du  sacrum, 
vers  les  reins  :  par  pression  sur  les  organes  voisins  : 
tenesme  et  pollakiurie,  dans  l’antéversion  ;  douleurs  et 
difficultés  pénibles  pendant  la  défécation,  dans  larétro- 
version.  Complications  :  hémorroïdes,  fissures  anales. 

Tràitement.  Redressement  utérin.  Opération 
d  Alexander,  hystéropexie,  ligamentopexie. 
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Fig.  835.  -  Utérus  en  antéflexion. 


.Utérus 


Fig.  837.  — “  Utérus  en  rétroversion. 


Pour  maintenir  la  réduction,  on  peut  recourir  aux 
pessaires  (de  Hodge,  Smith)  [fig.  838].  Chaque  jour, 
matin  et  soir,  la  malade  prend  une  injection.  Le  pes- 
saire  est  enlevé  et  nettoyé  tous  les  8  jours.  Bien  appli¬ 
qué,  le  pessaire  n’entraîne  pas  d’inconvénients. 

Maladies  inflammatoires  de  l’utérus  ou  Mé- 
trites  (du  gr.  métra,  matrice).  —  Infection  utérine  qui 
peut  être  totale,  occuper  toute  la  muqueuse  utérine 
(endométrite)  ou  se 
limiter  à  la  mu¬ 
queuse  du  corps  ou 
du  col  utérin  (cer- 
vicite). 

Causes.  Le  plus 
souvent,  l’infection 
se  produit  à  l’occa¬ 
sion  d’un  accouche¬ 
ment  ou  d’une 
fausse  couche  (mé- 
trite  puerpérale)  ou 
après  une  hlennora- 
gie  (métrite  blen¬ 
norragique)  .Parfois 
la  métrite  s’observe 
après  des  traumatismes,  (cathétérisme,  dilatation,  cu¬ 
rettage).  Elle  apparaît  surtout  aux  époques  de  la  vie 
où  l’utérus  est  exposé  à  des  poussées  congestives  : 
ainsi  à  l’établissement  de  la  menstruation  (métrite 
vaginale),  lors  de  la  ménopause  (métrite  de  la  méno¬ 
pause),  chez  les  jeunes  mariées,  à  la  suite  des  excès, 


des  fatigues  du  voyage  de  noces,  et  souvent  causée 
par  une  véritable  infection  gonococcique  du  mari. 
Chez  les  femmes  âgées,  la  métrite  est  rare  (métrite 
sénile).  La  métrite  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Métrite  aiguë.  —  Signes.  Elle  se  révèle  par  un  ma¬ 
laise  général  avec  ou  sans  frisson,  sensation  de  poids 
dans  le  bas- ventre,  qui  est  sensible  spontanément  et  à 
la  pression,  douleurs  dans  les  reins,  les  aines  et  les 
cuisses,  brûlures  dans  le  vagin  avec  besoins  fréquents 
d’uriner  et  d’aller  à  selle.  Apparition  d’un  écoulement 
par  le  vagin,  d’abord  visqueux,  épais,  puis  louche, 
blanchâtre  et  rapidement  purulent,  jaune  verdâtre.  A 
l’examen,  au  toucher,  le  col,  l’utérus  tout  entier  est 
douloureux  à  la  pression;  et  à  la  vue  par  le  spéculum, 
si  la  douleur  n’en  interdit  l’emploi,  le  col  se  montre 
rouge  et  donne  issue  à  un  liquide  purulent,  épais, 
adhérent  aux  lèvres  de  ce  conduit  dont  on  ne  peut  le 
détacher  ;  la  muqueuse  du  col  Saigne  facilement.  L’état 
général  s’altère.  L’état  nerveux  de  la  malade  s’exas¬ 
père  ;  le  caractère  se  modifie,  devient  irritable,  mélan¬ 
colique. 

Evolution.  La  guérison  peut  survenir  après  1  mois 
ou  6  semaines,  mais,  ce  qui  est  plus  fréquent,  la  métrite 
passe  à  l’état  chronique,  à  moins  qu’il  ne  survienne 
des  complications  que  l’on  doit  toujours  prévoir  :  pro¬ 
pagation  aux  annexes,  salpingites,  salpingo-ovarites 
suppurées,  pelvi-péritonites. 

Traitement.  Repos  au  lit  absolu  et  prolongé,  appli¬ 
cations  humides  chaudes  sur  le  ventre,  lavages  et 
douches  vaginales  prolongées  à  45°-50°  au  sublimé  ou 


Fig.  838.  —  Pessaire  en  place. 
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au  permanganate  de  potasse.  Combattre  la  constipation  ] 
oui  entretient  la  stase  et  la  congestion  pelvienne.  t  I 
Localement,  après  la  rémission  des  phenomenes 
aigus  on  agira  sur  le  museau  de  tanche  par  1  intro¬ 
duction  dans  le  vagin  de  longues  mèches  de  gaze  im¬ 
prégnées  de  glycérine  au  tanin  ou  au  chloral. 

Métrite  chronique.  —  Elle  succède  quelquefois  a  la 
métrite  aiguë,  mais  le  plus  souvent  est  chronique 
d’emblée,  se  produit  à  tout  âge,  mais  surtout  entre 
20  et  40  ans  et  au  moment  de  la  ménopause. 

Les  déviations  et  les  déplacements  de  l’utérus  peu¬ 
vent  “être  la  conséquence  de  la  métrite  (par  augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’utérus,  modification  de  sa  résis¬ 
tance,  élargissement  des  ligaments  larges).  D’autre 
part,  le  prolapsus,  en  laissant  exposée  aux  infections 
extérieures  la  cavité  utérine,  est  une  cause  de  métrite 
chronique.  ,  ,  ,  . 

Signes.  Les  pertes  ou  f lueurs  blanches  (leucorrhée), 
plus  ou  moins  abondantes,  sont  constantes  :  elles 
peuvent  être  blanc  jaunâtre,  transparentes  ou  gélati¬ 
neuses  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf,  glaireuses. 

Les  règles  deviennent  irrégulières  ;  elles  se  pro¬ 
longent,  se  rapprochent,  ou,  au  contraire,  mais  plus 
rarement,  retardent,  deviennent  plus  espacées;  des 
hémorragies  (métrorragies)  peuvent  en  outre  se  pro¬ 
duire  dans  leur  intervalle,  susceptibles  d’affaiblir  la  ma¬ 
lade  parleur  abondance  (métrite  hémorragique).  Elles 
s’accompagnent,  en  général,  de  coliques  plus  ou  moins 
fortes,  qui  forcent  les  malades  à  garder  le  lit.  Souvent 
ces  coliques  sont  irrégulières,  apparaissent  à  des 
époques  variables. 

Les  douleurs  sont  plus  ou  moins  tardives  ;  elles  sont 
d’abord  sourdes  et  ont  pour  siège  les  parties  infé¬ 
rieures  du  dos,  les  reins,  le  coccyx,  puis  deviennent 
plus  intenses  et  irradient  dans  divers  sens,  vers  la 
cuisse,  vers  l’aine,  vers  les  flancs  et  parfois  occupent 
tout  le  bas- ventre.  Il  existe  en  général  de  la  constipa¬ 
tion,  et  souvent  il  se  produit  de  fréquents  et  impérieux 
besoins  d’uriner,  d’aller  à  la  selle. 

Des  symptômes  généraux  surviennent  :  troubles  di¬ 
gestifs  et  nutritifs,  dyspepsie,  gastralgie,  amaigrisse¬ 
ment  avec  altération  des  traits,  faciès  utérin.  Troubles 
nerveux,  névralgies  diverses,  palpitations,  neurasthé¬ 
nie,  L’existence  devient  pénible,  insupportable. 

L’examen  au  spéculum  montre  un  col  béant,  hyper¬ 
trophié,  avec  parfois  des  déchirures  et  des  ulcéra¬ 
tions  (  fig-  839,  2). 

On  a  pu  distinguer  les  métrites  suivant  la  nature  de 
l’infection  qui  les  a  déterminées  :  métrite  gonococ¬ 
cique  (gonocoque)  ; 
métrite  puerpérale 
(streptocoque)  ;  mé¬ 
trite  tuberculeuse 
(bacille  de  Koch)  ; 
on  a  observé  des 
métrites  à  la  suite 
de  la  rougeole,  de 
la  variole,  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  de  la 
diphtérie,  de  la 
grippe,  du  choléra  ; 
métritesyphilitique 
(hémorragique). 

Evolution.  La  métrite  chronique  est  une  maladie 
longue  et  rebelle  par  suite  de  la  difficulté  de  suppri¬ 
mer  certaines  causes  et  d’agir  efficacement  sur  cer¬ 
taines  régions  de  la  muqueuse  utérine,  enfin  par  suite 
de  la  fréquence  de  complications  du  côté  des  annexes 
(trompes,  ovaires)  et  de  l’ancienneté  des  lésions  au  mo¬ 
ment  où  la  malade,  toujours  trop  négligente,  se  décide 
à  se  faire  soigner  sérieusement.  Il  ne  faut  jamais  né¬ 
gliger  une  métrite,  même  si  elle  ne  se  décèle  que  par 
de  légers  symptômes. 

Traitement  :  I.  GÉNÉRAL;  Il  a  une  grande  impor¬ 
tance  :il  doit  être  reconstituant  et  varier  suivant  l’état 
constitutionnel;  les  cures  aux  diverses  eaux  miné¬ 
rales  sont  particulièrement  indiquées  ; — II.  local.  Irri¬ 
gations  vaginales  matin  et  soir,  prolongées  pendant 
1/4  d’heure,  1/2  heure,  avec  de  l’eau  à  45°,  50°,  addition¬ 
née  par  litre  de  40  gr.  d’acide  borique  ou  de  25centigr. 


Fig.  839.  -  Métrite  du  col. 
I.  Col  normal  ;  2.  Col  hypertrophié. 


de  sublimé,  la  malade  étant  couchée  et  le  siège  étant 
élevé  sur  un  bassin  plat  ;  la  quantité  totale  d’eau  sera 
de  4  à  5  litres  ;  on  aura  soin  d’élever  peu  le  bock  et  de 
modérer  l’écoulement  du  liquide  injecté  (robinet  ou¬ 
vert  à  moitié  seulement)  ;  ovules  glycérinés  pendant 
24  heures,  badigeonnage  local  avec  la  teinture  d’iode, 
pansements  locaux  du  col,  pansements  intra-utérins, 
introductions  de  crayons  antiseptiques  à  l’iodoforme, 
à  l’ichtyol  dans  la  cavité  utérine,  cautérisations  dans 
le  col  avec  le  caustique  de  Filhos. 

Enfin,  si  le  traitement  médical  régulier  et  prolongé 
n’a  pas  donné  de  résultat,  ou  si  des  phénomènes  graves 
(hémorragies, douleurs,  végétations)  se  révèlent, dilata¬ 
tion  lente  de  l’utérus  à  la  laminaire  et  curettage  de  la 
muqueuse,  la  malade  étant  chloroformée. 

L’application  de  terres  rares  (thorium,  néodyme),  de 
radium  ont  donné  de  bons  résultats  dans  Certains  cas 
de  métrite,  en  particulier  la  métrite  hémorragique  des 
jeunes  filles  et  dans  celle  de  la  ménopause. 

Dans  certaines  métrites,  le  traitement  médical  est 
impuissant,  et  quand  il  existe  des  ulcérations  chro¬ 
niques  étendues  du  col,  une  hypertrophie  des  lèvres 
du  col,  infection  glandulaire  profonde,  il  faut  joindre 
au  curettage  les  opérations  auto-plastiques  sur  le  col 
(Opérations  de  Schrœder,  d’Emmet,  de  Bouilly). 

Fibromes  utérins  (corps  fibreux,  myomes,  fibro¬ 
myomes).  —  Tumeurs  bénignes  pouvant  atteindre  un 
volume  énorme,  se  produisant  fréquemment  chez  la 
femme,  de  pré¬ 
férence  de  30 
à  40  ans  (1  sur 
5  d’après  Re¬ 
clus),  capables 
de  régresser 
spontanément 
soitaprèsunac- 
couchement, 
soit  après  la 
ménopause,  ca¬ 
pables  aussi  de 
se  transformer 
en  tumeurs 
malignes  (sar¬ 
come). 

Les  fibromes 
semblent  plus 
fréquents  chez 
les  femmes  sté¬ 
riles  (nullipares 
ou  vierges),  ce- 
pendantlesmè- 
res  de  famille 
peuvent  en  être 
atteintes.  Formés  par  les  éléments  mêmes  qui  consti¬ 
tuent  la  masse  de  l’utérus,  tissu  musculaire  et  tissu  con¬ 
jonctif,  ils  peuvent  occuper  l’épaisseur  même  de  l’uté¬ 
rus  ( fibromes  interstitiels)  {fig.  840]  et  sont  alors 
presque  toujours  multiples,  tendance  ordinaire  à  venir 
faire  saillie  soit  vers  la  face  péritonéale  ( polypes 
sous-péritonéaux),  soit  vers  la  face  muqueuse  (poly¬ 
pes  sous-muqueux ,  polypes  fibreux)  de  l’utérus,  ce 
qui  les  amène  parfois  à  s’énucléer  et  même  à  se  déta¬ 
cher  de  l’utérus,  lorsque  leur  pédicule  vient  à  se 
rompre. 

Signes.  Troubles  fonctionnels;  écoulement  leucor- 
rhéique  (pertes  blanches)  ou  liquide,  clair  comme  de 
l’urine  sans  odeur  (hydrorrhée),  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  dans  l’intervalle  d 'hémorragies.  Celles-ci  cons¬ 
tituent  le  signe  le  plus  important  :  tantôt  les  règles  sont 
plus  abondantes  et  durent  plus  longtemps  (ménorra- 
gies),  tantôt  les  pertes  de  sang  surviennent  en  dehors 
des  règles  et  durent  8  à  15  jours  par  mois  (métrorra¬ 
gies)  entraînant  une  anémie  profonde  et  grave. 

Douleurs  variables,  ordinairement  peu  intenses, 
pesanteur  dans  le  bassin,  tiraillements  lombaires. 

Signes  physiques  :  augmentation  de  volume  du 
ventre,  sensation  d’une  tumeur  dure,  médiane  mobile 
ou  non  à  travers  la  paroi  abdominale,  pouvant  occuper 
tout  l’abdomen. 

Complications  :  Anémie  par  hémorragies,  obstrue- 


(Figure  demi-schématique.) 
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tion  et  compression  des  organes  voisins  par  la  tumeur, 
rétention  d’ Urine,  parfois  ténesme  et  envies  fréquentes, 
constipation  pouvant  aller  jusqu’à  l’occlusion  intesti¬ 
nale,  douleurs  dans  la  partie  inférieure  des  reins. 
Phlébite,  gangrène  des  polypes  ou  des  fibromes  sous- 
muqueux. 

Pronostic.  Le  fibrome  est  loin  d’étre  une  affection 
sans  gravité.  Du  fait  de  complications  possibles,  de  sa 
transformation  maligne  en  sarcome,  le  fibrome  peut 
entraîner  la  mort.  La  vie  sexuelle  est  plus  ou  moins 
compromise,  souvent  le  fibrome  est  cause  de  stérilité. 
S’il  y  a  grossesse,  il  expose  à  l’avortement  ou  à  l’ac¬ 
couchement  prématuré. 

Traitement  :  I.  MÉDICAL.  Repos  au  lit  durant  les  hé¬ 
morragies  ;  ergotine,  hamaméîis,  opothérapie  thyroï¬ 
dienne,  hypophysaire,  injections  vaginales  chaudes. 

Cures  hydrominérales  :  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  (Salies-de-Béarn,  Briscous,  Salins). 

Electrothérapie  :  Elecirolyse  intra-utérine;  radio¬ 
thérapie  (2  à  15  séances  peuvent  amener  en  3  mois  la 
suppression  des  hémorragies)  ;  radiumthérapie  qui  dé¬ 
truit  souvent  l’hémorragie  et  fait  disparaître  la  tumeur 
(sur  une  trentaine  de  cas,  J.-L.  Faure  n’a  eu  qu’un  in¬ 
succès  et  qu’un  accident)  ; 

IL  CHIRURGICAL  :  ablation  du  fibrome  seul,  quand 
est  possible,  ou  de  l’utérus  entier  (hystérectomie 
par  voie  abdominale  ou  vaginale). 

Cancer  de  l’utérus  (épithéliome).  —  La  plus  fré¬ 
quente  des  tumeurs  malignes  de  l’utérus  (le  sarcome 
et  le  chorio-épithéliome  étant  très  rares).  C’est  égale¬ 
ment  le  plus  fréquent  des  cancers  de  la  femme  (1/3  du 


1  2 
FIG.  841.  -  Cancer  de  Tutérus. 

1. Cancer  du  col;  2.  Cancer  du  corps  (d’après  Bégouin)- 


nombre  total  des  cancers).  Il  s’observe  généralement 
entre  35  et  50  ans,  cependant  on  peut  le  rencontrer 
chez  les  jeunes  femmes  de  20  à  25  ans. 

Il  en  existe  deux  variétés  :  le  cancer  du  corps  de 
l’utérus,  et  le  cancer  du  col. 

Cancer  du  col.  — -  Le  plus  habituel  (10  fois  plus  fré¬ 
quent  que  le  cancer  du  corps),  débute  par  une  indu¬ 
ration  du  col,  peut  déterminer  une  infiltration 
interstitielle  du  col  ou  bien  des  masses  bourgeonnantes 
ou  végétantes  en  chou-fleur  (  fig.  841, 1)  se  gangrénant 
facilement,  ou  encore  des  ulcérations  envahissant  le 
corps  utérin.  Rapidement,  le  cancer  du  col  s’étend  aux 
organes  voisins  :  le  vagin,  le  tissu  cellulaire  péri-ute- 
rin  ;  les  ligaments  larges,  les  ganglions  du  bassin  ;  plus 
tardivement  le  péritoine,  le  rectum  et  la  vessie.  La 
généralisation  est  rare. 

Cancer  du  corps.  —  II’  peut  être  diffus  et  envahir 
rapidement  presque  toute  là  muqueuse,  ou  rester  cir¬ 
conscrit  ;les  ganglions  sont  rarement  pris  (fig.  oTl,  Z). 
L’ovaire,  le  vagin  peuvent  présenter  des  noyaux  se¬ 
condaires.  Le  col  est  ordinairement  indemne.  Cette 
forme  s’observe  surtout  chez  les  femmes  âgées,  apres 
la  ménopause. 

Signes.  Le  début  reste  souvent  ignoré,  car  ,  pendant, 
un  certain  temps  la  maladie  demeure  latente  et  indo¬ 
lore.  Parfois  même  le  cancer  a  dépassé  les  limites  de 
l’utérus  et  est  devenu  inopérable  quand  apparaissent 
les  symptômes.  ,  . 

Habituellement  deux  signes  viennent  trahir  son  exis- 

1°  les  hémorragies  qui  surviennent  en  dehors  des 
gles,  en  pleine  santé,  à  l’occasion  d’une  fatigue,  d  un  tr; 


matisme  local.  Se  méfier  du  retour  des  règles  chez 
une  femme  d’âge  mûr  et  surtout  ayant  dépassé  la  mé¬ 
nopause  ; 

2°  les  écoulements  leucorrhéiques  :  pertes  blanches  ' 
souvent  teintées  de  sang  et  ultérieurement  mélangées  à 
des  sécrétions  donnant  l’aspect  d’eaux  rousses,  de  ra¬ 
clures  de  boyaux,  de  lavure  de  chair,  d’odeur  sou¬ 
vent  fétide. 

Il  faut  consulter  immédiatement  un  médecin  qui  au 
toucher  et  à  l’examen  au  spéculum  constatera  l’exis¬ 
tence  d’un  épithélioma  au  début,  parfois  même  déjà 
avancé,  qui  plus  tard  eût  été  inopérable. 

Il  ne  faut  pas  attendre  l’apparition  des  douleurs  qui 
sont  souvent  tardives  (pesanteur  dans  le  bas-ventre, 
brûlures,  élancements,  déchirures  pénibles)  et  qui  tra¬ 
duisent  souvent  un  envahissement  des  régions  voisines 
par  le  cancer  et  une  compression  de  filets  nerveux. 

Evolution.  Abandonné  à  lui-même,  le  cancer  évo¬ 
lue  progressivement  vers  la  cachexie  et  la  mort.  Les 
malades  s’anémient,  s’amaigrissent,  les  membres  infé¬ 
rieurs  gonflent  (phlegmatia).Lamort  survient  par  sep¬ 
ticémie  (perforation  vésicale  ou  rectale,  péritonite)  ou 
par  urémie.  La  durée  ne  dépasse  guère  1  à  2  ans.  Chez 
la  jeune  femme,  la  marche  est  particulièrement  rapide, 
galopante  ;  chez  la  femme  âgée,  la  maladie  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  6  à  10  ans.  La  grossesse  donne  souvent 
un  coup  de  fouet  au  cancer  du  col. 

Traitement  :  I.  curatif.  L’opération  chirurgicale  est 
jusqu’ici  le  seul  traitement  du  cancer,  avec  ablation 
aussi  large  que  possible.  Hystérectomie  vaginale,  abdo¬ 
minale.  Pour  que  l’opération  ait  des  chances  de  succès, 
il  faut  quelle  soit  précoce,  sinon  des  récidives  sont  à 
craindre.  V.  CANCER  ; 

II.  palliatif.  Si  le  cancer  est  inopérable,  en  retar¬ 
der  l’extension  trop  rapide  par  la  destruction  locale 
au  thermo-cautère,  à  la  curette,  aux  caustiques. 

Soins  d’hygiène  :  atténuer  les  douleurs,  débarrasser 
le  néoplasme  des  infections  secondaires  et  diminuer  la 
fétidité  et  les  hémorragies.  Inj  ections  vaginales  chaudes 
(40-45°)  avec  une  cuillerée  d’eau  oxygénée  de  liqueur 
de  Labarraque,  de  formol. 

Radiothérapie  et  radiumthérapie,  qui  peuvent  ame¬ 
ner  des  améliorations  passagères  (cessation  des  pertes 
et  des  douleurs). 

IV.  Ovaires  et  trompes.  —  Les  ovaires  et  les 
trompes,  en  connexion  anatomique  intime,  en  commu¬ 
nauté  de  fonctions  constante,  en  rapport  avec  les  liga¬ 
ments  larges  et  le  péritoine,  possèdent  les  mêmes 
relations  pathologiques  ;  aussi  doit-on  leur  attribuer 
une  pathologie  commune  sous  le  nom  de  «  maladies 
des  annexes,  annexites  ». 

Maladies  infectieuses  de  l’ovaire  et  des  trom¬ 
pes.  —  L’inflammation  (infection)  des  ovaires  peut 
être  aiguë  ou  chronique.  L’inflammation  aiguë  se  con¬ 
fond  avec  la  salpingite  ou  l’accompagne  (salpingo- 
ovarite).  L’inflammation  chronique  constitue  l’ovarite 
scléro-kystique  et  peut  rester  isolée. 

Salpingite.  Salpingo-ovarite  (du  gr.  salpinx, 
trompe).  —  Inflammation  de  la  trompe  et  de  l’ovaire 
(fig.  842). 

Cause.  Infection  habituellement  d’origine  utérine, 
survient  après  une  métrite  consécutive  à  un  accouche- 


FlG.  842.  —  Salpingite  droite. 


ment,  une  fausse  couche,  un  traumatisme  opératoire  ou 
obstétrical,  un  examen  ou  un  cathétérisme,  etc.  ;  succédé 
parfois  à  une  affection  intestinale  (entérite,  appendi- 
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rite)  La  cause  peut  donc  être  variable  :  blennorragique, 
streptococcique,  staphylococcique,  pneumoçoccique, 
tuberculeuse.  Se  voit  ordinairement  de  25  a  35  ans. 
Peut  se  produire  chez  les  vierges  ;  complique  les  vulvo- 
vaginites  chez  les  petites  filles. 

L'infection  gagne,  de  l’isthme  vers  le  pavillon,  toute 
la  muqueuse  de  la  trompe  ;  elle  peut  à  ce  moment  ré¬ 
trocéder.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  aigus,  il  y  a  suppu¬ 
ration  de  la  cavité  et  formation  d’une  poche  purulente. 

L’ovaire  participe  à  l’infection;  le  péritoine  s’en¬ 
flamme  ;  pelvipéritonite,  péritonite  purulente.  Le  liga¬ 
ment  large  devient  phlegmoneux  et  suppure  (ftg.  843). 

Signes.  L’invasion  des  annexes  peut  être  aiguë, 
brusque  ou  se  faire  d’une  façon  insidieuse. 

Salpingo-ovarite  aiguë.  —  Au  cours  d’une  metrite 
ou  d’une  blennorragie,  à  la  suite  des  règles,  d’exces, 
de  froid,  de  fatigue,  d’une  fausse  couche,  d'une  douleur 
vive  Hans  le  bas-ventre,  apparaissent  les  troubles  sui¬ 
vants  :  ballonnement  du  ventre,  nausées,  vomissements, 
pouls  rapide,  fièvre  (température  38°, 5, 39°)  ;  le  toucher 
est  rendu  impossible  par  la  douleur  ;  ventre  très  dou- 


FlG.  843.  —  Salpingo-ovarite.  Suppuration  péri-utérine. 


loureux  au  palper.  Durée,  15  à  20  jours  ;  puis  la  période 
aiguë  se  calme,  et  passage  à  l’état  chronique.  Dans  les 
cas  très  graves,  la  mort  peut  survenir  dès  les  premiers 
jours  par  péritonite  généralisée. 

Salpingo-ovarite  chronique.  —  Succède  à  la  forme 
aiguë  ou  est  d’emblée  insidieuse.  Douleur  au  moment 
des  règles,  à  la  suite  d’une  fatigue,  siégeant  sur  le  côté 
du  bas-ventre,  surtout  à  gauche.  La  douleur  se  reproduit 
le  plus  souvent  sans  fièvre,  spontanée  ou  provoquée 
par  les  pressions  ;  irradiant  vers  les  lombes,  vers  la 
cuisse,  vers  le  sacrum  ou  le  coccyx  ;  à  certains  moments, 
exacerbations,  coliques  salpingiennes,  suivies  parfois 
d’une  brusque  perte  séreuse  ou  purulente  ;  règles  avan¬ 
cées,  abondantes  ;  pertes  de  sang,  parfois  continues  ; 
stérilité  dans  le  cas  de  lésions  bilatérales  ;  troubles  de 
dyspepsie,  de  neurasthénie  ;  névralgies  ;  troubles  ner¬ 
veux  :  hystérie,  manie. 

Signes  physiques  :  toucher  douloureux,  trompes  et 
ovaires  formant  une  masse  arrondie,  séparée  de  l’uté¬ 
rus  par  un  sillon  dans  le  cul-de-sac  latéral  ou  posté¬ 
rieur  ;  volume  perceptible  par  le  palper  uni  au  tou¬ 
cher. 

L’état  chronique  peut  persister  durânt  toute  l’exis¬ 
tence,  avec  exacerbations  aiguës  plus  ou  moins  répé¬ 
tées  ;  les  malades  sont  des  infirmes,  condamnées  à 
l’immobilité  jusqu’à  la  ménopause.  A  ce  moment,  tout 
peut  rétrocéder. 

Les  complications  sont  fréquentes.  Rupture  dans  le 
péritoine,  souvent  mortelle  ;  dans  le  rectum,  dans  la 
vessie,  dans  le  vagin. 

Traitement.  I.  préventif.  Au  début,  c’est  celui  de 
lamétrite,  et,  pour  prévenir  cette  affection,  il  convient 
d’appliquer  une  asepsie  rigoureuse  dans  tout  incident 
ou  événement  obstétrical  ou  opératoire  ; 


IL  MÉDICAL.  Indiqué  dans  les  crises  aiguës  et  dans 
les  formes  légères.  Immobilisation  absolue,  applica¬ 
tions  de  glace  sur  le  ventre,  injections  vaginales  chau¬ 
des,  pansements  vaginaux  à  la  glycérine  ichtyolée, 

III.  CHIRURGICAL.  Indiqué  dans  les  cas  de  suppuration 
ou  dans  les  annexites  passées  à  l’état  chronique,  déter¬ 
minant  des  troubles  fonctionnels  si  marqués  que  la 
malade  est  devenue  une  véritable  infirme.  Colpotomie, 
incision  du  cul-de-sac  vaginal  pour  donner  issue  au 
pus.  Extirpation  des  annexes  par  voie  abdominale  Ou 
vaginale. 

Ovarite  chronique  (Sclérokystique  primitive).  — 
Caractérisée  par  une  foule  de  petits  kystes  gros  comme 
une  tête  d’épingle,  un  pois,  faisant  saillie  à  la  surface 
de  l’ovaire  et  des  plaques  blanches  nacrées. 

S’observe  souvent  chez  des  vierges,  en  dehors  de 
toute  infection  appréciable  ;  semble  être  de  nature 
dystrophique. 

Signes.  S’annonce  par  des  troubles  dysménorrhéi- 
ques,  une  douleur  au  niveau  des  annexes,  irradiant 
vers  les  lombes  et  la  cuisse,  vers  le  sacrum  et  le  coc¬ 
cyx  ;  spontanée  ou  exaspérée  par  les  rapports,  les 
mouvements  et  le  toucher;  nauséeuse  pouvant  amener 
la  syncope,  parfois  s’exagère  au  moment  des  règles  ; 
immobilise  la  malade.  Troubles  nerveux  habituels, 
hystérie,  neurasthénie.  Evolution  lente  et  chronique. 
Traitement.  Repos,  hydrothérapie,  douches  vagi¬ 
nales  très  chaudes  (45°, 50°);  anti-spasmodiques,  toni¬ 
ques,  application  de  pansements  vaginaux  ;  opothéra¬ 
pie  thyro-ovarienne,  par  séries  de  15  à  20  jours  (0,10 
d’extrait  thyroïdien  et  0,20  d’extrait  ovarien  par  jour). 
En  dernier  recours,  castration  ovarienne  ou  totale  par 
voie  vaginale  ou  par  voie  abdominale  (laparotomie). 

Tumeurs  de  l’ovaire.  —  Les  tumeurs  sont  liquides 
(kystes  de  l’ovaire)  ou  solides. 

Kystes  de  l'ovaire.  —  Les  kystes  mucoïdes  de  l’ovaire 
(fig.  844)  ont  une  cavité  unique  ou  sont  à  plusieurs  loges 
(unicellulaires, 
multicellulaires)  ; 
la  poche  peut  être 
unie,  lisse,  mince  ; 
parfois  elle  pré¬ 
sente  sur  ses  deux 
faces  ou  sur  une 
seule  des  végéta¬ 
tions  pouvant 
remplir  toute  la 
cavité  de  la  tu¬ 
meur  (kystes  vé¬ 
gétants  pouvant 
être  pris  pour  des 
tumeurs  solides). 

Le  liquide  est  sé¬ 
reux  ou  gélati¬ 
neux,  variant  de 
quelques  grammes 
à  20,  30  litres. 

Les  kystes  der¬ 
moïdes,  unis  ou 
multicellulaires 
peuvent  contenir 
des  poils,  de  la 
matière  sébacée,  des  ongles,  des  dents,  des  fragments 
d’os  ;  ils  sont  congénitaux. 

La  marche  de  ces  kystes  est  lente  de  quelques  mois 
à  plusieurs  années.  La  rupture  du  kyste  peut  entraîner 
une  péritonite.  Ils  peuvent  se  compliquer  d’ascite, 
d’adhérences  par  péritonites  répétées,  d’hémorragies, 
surtout  par  torsion  du  pédicule,  de  suppurations.  Enfin 
ils  peuvent  dégénérer  en  tumeur  maligne,  se  généra¬ 
liser  et  amener  la  mort. 

Les  kystes  apparaissent  ordinairement  de  20  à  40  ans  ; 
ils  sont  rares  après  52  ans.  Le  mariage  et  les  grossesses 
ne  semblent  avoir  aucune  influence. 

Signes.  La  tumeur  passe  en  général  inaperçue  jus¬ 
qu’au  moment  où  elle  devient  volumineuse,  et  elle  ne 
donne  alors  que  des  phénomènes  de  compression  ner¬ 
veuse,  vasculaire  ou  viscérale  :  névralgies,  œdèmes, 
hémorroïdes,  rétention,  incontinence  vésicale,  dysurie, 
oligurie,  par  compression  urétrale,  constipation,  oc- 


Fig.  844.  —  Kyste  de  l’ovaire. 
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clusion  rectale.  Les  signes  physiques  révèlent  par  le 
palper  et  la  percussion  une  tumeur  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuse,  fluctuante  et  mobile. 

Traitement.  Actuellement  tout  kyste  de  l'ovaire 
doit  être  enlevé  par  ovariotomie.  La  ponction  et  l’in¬ 
cision  du  kyste  ne  sont  que  des  pis-aller.  La  récidive 
est  rare  après  l’ablation  totale.  Quand  l’extirpation  du 
kyste  est  impossible  à  cause  des  adhérences,  on  suture 
les  bords  du  kyste  aux  lèvres  de  l’incision  abdominale 
(marsupialisation)  et  on  laisse  combler  la  cavité  par 
bourgeonnement. 

Tumeurs  solides.  1°  Bénignes  :  fibromes,  myxomes, 
angiomes,  rares  ; 

2°  Malignes  :  sarcome  et  cancer,  primitif  ou  secon¬ 
daire  à  un  cancer  du  tube  digestif  ou  de  l’utérus. 

Ovaralgie  (névralgies  pelviennes).  —  Ensemble  de 
phénomènes  douloureux,  graves,  foncièrement  rebelles, 
qui  ont  pour  siège  l’utérus  et  les  ovaires,  ne  corres¬ 
pondant  à  aucune  lésion  définie.  Le  plus  souvent  dou¬ 
leurs  partant  du  bas- ventre,  plus  fréquemment  à  gauche 
qu’à  droite,  irradiant  vers  le  pli  inguinal,  vers  les  ré¬ 
gions  crurales,  en  avant  ou  en  arrière,  vers  les  lombes. 
Parfois  intolérables,  survenant  à  intervalles  variables, 
s’accompagnant  d’un  état  névropathique,  plus  ou  moins 
accentué,  avec  vomissements,  troubles  des  règles. 

On  a  trouvé,  le  plus  souvent,  des  lésions  parfois  très 
légères  de  sclérose  de  l’ovaire,  d’adhérences  ovariennes, 
de  varices  de  l’ovaire,  de  sclérose  de  l’utérus,  de  dévia¬ 
tion  rétro-utérine.  L’hystérie  et  la  neurasthénie  en  sont 
les  causes  les  mieux  reconnues  et  expliquent  la  persis¬ 
tance  des  douleurs  après  les  interventions  chirurgi¬ 
cales  les  plus  complètes. 

Traitement.  Souvent  impuissant,  même  chirurgical. 
I.  local  :  hydrothérapie,  électricité.  —  IL  général  :  an¬ 
tispasmodiques,  toniques,  eaux  minérales  (Néris,  Plom¬ 
bières,  Luxeuil,  Dax).  — III.  chirurgical  :  supprimer 
les  organes  altérés. 

Hématocèle  pelvienne,  rétro-utérine,  péri- 
utérine.  —  Lorsqu’une  hémorragie  se  fait,  minime  ou 
abondante,  par  l’orifice  ou  par  une  rupture  de  la 
trompe,  le  sang  vient  tomber  dans  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  rétro-utérin  (cul-de-sac  de  Douglas).  Tout  autour 


de  ce  sang  peuvent  se  former  des  adhérences  qui  l’en¬ 
kystent,  et  déterminent  une  tumeur  d’origine  sanguine, 
un  hématome  rétro  ou  para-utérin  :  c’est  à  cette  tumeur 
que  l’on  a  donné  le  nom  à!  hématocèle.  Si  l’hémorragie 
est  abondante,  continue  et  ne  s’enkyste  pas,  elle  déter¬ 
mine  une  inondation  péritonéale;  la  malade  meurt 
d’hémorragie,  et  toute  la  cavité  abdominale  est  inon¬ 
dée  de  sang. 

L’hématocèle  rétro-utérine  ( fig .  845)  est  la  variété 
clinique  la  plus  fréquente.  L’épanchement  de  sang  dans 


ia  cavité  pelvienne  est  probablement  assez  fréquent  ;  il 
passe  sans  doute  inaperçu  par  suite  de  la  résorption 
rapide  par  le  péritoine.  C’est  par  l’orifice  des  trompes, 
au  moment  des  règles,  que  quelques  gouttes  insigni¬ 
fiantes  de  sang  peuvent  tomber  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  sous  l’influence  d’une  fatigue,  d’un  effort  ;  si 
le  péritoine  a  été  enflammé  et  ne  résorbe  plus  le  sang 
épanché,  les  fausses  membranes  se  forment  et  enkys¬ 
tent  le  sang  qui,  enfermé,  subit  un  long  travail  de  dé¬ 
composition  et  peut  s’infecter  et  se  mélanger  de  pus, 
ce  qui  se  produit  le  plus  souvent  si  les  trompes  et  les 
ovaires  étaient  antérieurement  infectés. 

Causes.  Ruptures  variqueuses,  perte  extra-utérine 
avec  reflux  du  sang  menstruel  par  les  trompes;  mais 
la  cause  la  plus  fréquente  est  la  grossesse  tubaire 
extra-utérine.  Celle-ci,  dans  la  première  période  de  son 
évolution,  amène  la  production  d’un  hémato-salpinx 
(fig.  846),  contenant  un  embryon  vivant,  qui  se  déve¬ 


loppe  et  augmente  l’épanchement  sanguin  delà  trompe 
elle-même.  En  opérant  ces  hémato-salpinx,  on  trouve 
presque  toujours  au  moins  des  villosités  choriales  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  démontré  que  le  point 
de  départ  a  été  une  fécondation  extra-utérine.  Le  grand 
danger  de  ces  grossesses  extra-utérines  apparaît  vers 
le  3e  ou  le  4e  mois.  L’embryon  se  développe,  distend 
et  rompt  la  paroi  salpingienne,  provoque  une  hémor¬ 
ragie  incoercible,  inondant  le  péritoine,  et  mortelle  ên 
quelques  heures,  si  l’on  n’intervient  à  temps. 

Signes.  Précédés  de  ceux  de  la  métrite  ou  de  la 
métro-salpingite,  origine  de  l’hématocèle,  les  signes  sont 
au  début  variables  ;  parfois  seulement  douleur  locale, 
faiblesse  générale  ;  la  réaction  péritonéale  modérée 
entraîne  des  nausées,  des  vomissements,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  fièvre.  Tous  ces  symptômes  sont  ap¬ 
parus  au  moment  d’une  époque  de  règles  subitement 
supprimées. 

Au  toucher,  on  trouve  une  tumeur  fluctuante,  dou¬ 
loureuse,  occupant  le  cul-de-sac  postérieur,  parfois 
entourant  l’utérus,  qui  est  remonté  et  difficile  à  attein¬ 
dre,  aplati  et  caché  derrière  le  pubis. 

L’hématocèle  prend  ensuite  une  marche  chronique, 
avec  poussées  successives  ;  rarement  la  résorption 
spontanéé  se  produit;  souvent  la  suppuration  se  ré¬ 
vèle  par  de  la  température,  des  frissons,  et  peut  pro¬ 
voquer  de  très  graves  accidents  :  ouverture  dans  le 
rectum,  la  vessie,  rupture  dans  le  péritoine  ;  péritonite 
généralisée  et  mort. 

Dans  la  variété  aiguë  et  subaiguë,  le  début  est  fou¬ 
droyant.  Tout  à  coup,  au  cours  d’une  petite  perte  san¬ 
guine,  prise  pour  des  règles,  après  des  retards  irrégu¬ 
liers  et  auxquels  on  attachait  peu  d’importance,  après 
quelques  vagues  indications  d’une  grossesse  possible, 
la  malade  est  prise  d’une  douleur  brusque,  déchirante, 
rapide  dans  le  bas-ventre,  qui  l’immobilise  ;  en  quel¬ 
ques  minutes,  pâleur  de  la  face,  lipothymie,  syncope, 
refroidissement  ;  le  pouls  devient  petit,  incomptable  ; 
les  muqueuses  se  décolorent, .  et  si  la  mort  ne  survient 
pas  dès  la  première  crise,  une  nouvelle  poussée  se 
reproduit  quelques  heures  plus  tard,  qui  termine  par 
la  mort  cette  terrible  évolution  de  la  grossesse  tubaire. 
C’est,  en  effet,  vers  le  3e  ou  4e  mois  d’une  grossesse 
tubaire  connue  ou  méconnue  que,  souvent,  éclate  l’ef- 
-  frayant  drame  de  l’hématocèle  cataclysmique. 
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Traitement.  Seule,  la  chirurgie  peut  sauver  les  ma¬ 
lades.  Lorsque  des  signes  suffisants  ont  révélé  l’exis¬ 
tence,  même  probable,  d’une  grossesse  tubaire 
(V.  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE),  il  est  formellement 
indiqué  de  pratiquer  une  laparotomie  qui  permettra  de 
supprimer  la  trompe  gravide,  avant  que  la  rupture, 
pour  ainsi  dire  inévitable,  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 
Si  la  rupture  s’est  inopinément  produite,  une  opération 
urgente  s’impose. 

En  attendant,  application  de  glace  sur  le  ventre, 
immobilisation  dans  la  position  horizontale,  la  tête 
basse  et  en  position  déclive  ;  injections  sous-cutanées 
d’éther,  d’huile  camphrée,  de  sérum  physiologique, 
260  à  500  gr.,  et  laparotomie.  Ce  n’est  qu’à  ce  prix 
qu’on  a  pu  sauver  les  malades  opérées  à  temps. 

Dans  la  forme  lente,  séjour  au  lit,  injections  très 
chaudes,  applications  chaudes  ;  injections  de  morphine, 
d’ergotine  ;  teinture  d’hydrastis.  Ouverture 'chirurgi¬ 
cale  et  drainage  du  cul-de-sac  péritonéal,  en  respec¬ 
tant  les  adhérences  qui  ont  pu  se  produire.  Enfin, 
laparotomie  et  décortication  de  l’hématocèle  pelvienne. 
Femme  (du  lat.  femina). 

Corps.  —  Il  existe  des  différences  anatomiques  no¬ 
tables  entre  le  corps  de  la  femme  et  celui  de  l’homme, 
qu’on  trouvera  exposées  au  mot  CORPS. 

Circulation,  température,  respiration.  —  Cir¬ 
culation.  —  Le  pouls  est  plus  fréquent  que  chez 
l’homme  (80  au  lieu  de  72),  notamment  entre  15  et 
25  ans,  car  plus  tard  la  différence  devient  très  faible. 


1.  Chez  la  femme  ;  2.  Chez  l’homme. 


Cette  supériorité  peut  être  liée  à  la  taille,  en  moyenne 
plus  petite,  le  pouls  diminuant  de  fréquence  à  mesure 
que  la  taille  grandit. 

,  ,  lte(n^îoaturf:~Elle  est  inférieure  à  celle  de  l’homme  ■ 
36, €  a  36,8  au  lieu  de  37  à  37,5. 

Respiration.  —  La  capacité  respiratoire  (quantité 
d  air  introduite  pendant  une  inspiration  et  expulsée 
pendant  une  expiration)  ne  représente  que  le  5/7  de 
celle  d  un  homme  (2  Etres  et  demi  au  lieu  de  3  litres 
et  demi). 

L’ampliation  de  la  poitrine  (fig.  847)  s’opère  chez  la 
femme  principalement  par  l’élévation  du  sternum  et 
des  côtes  (type  costal)  et  surtout  des  côtes  supérieures 
alors  que,  chez  l’homme,  c’est  le  diaphragme  qui  ioué 
le  rôle  le  plus  important  (type  abdominal). 

Il  est  probable  que  ce  mode  de  respiration  résulte 
,  d’une  appropriation  à  la  grossesse,  le  diaphragme  ne 
pouvant  alors  comprimer  sans  inconvénient  la  matrice 
et  qu’il  à  été  exagéré  par  l’habitude  héréditaire  du 


corset.  Ce  type  respiratoire  n’existe,  du  reste,  qU’^ 
partir  de  la  puberté  :  la  respiration  est  abdominale 
chez  les  enfants  des  deux  sexes. 

La  quantité  d’acide  carbonique  exhalée  va  en  aug¬ 
mentant  jusqu’aux  premières  réglés,  reste  stationnaire 
jusqu’à  la  ménopause,  pour  augmenter  ensuite  pendant 
un  temps  assez  court  et  finalement  décroître  avec  l’âge 
L’état,  stationnaire  pendant  la  période  des  règles,  s’ex¬ 
plique  par  l’élimination  avec  le  sang  d’une  partie  des 
déchets  de  combustion.  Ce  résultat  est  démontré  par 
l’accroissement  de  l’expiration  d’acide  carbonique 
lorsque  les  règles  sont  supprimées  par  la  grossesse.  ' 
Digestion,  sécrétion,  marche.  —  Digestion’.  — 
La  femme  a  souvent  besoin  de  manger  plus  fréquem¬ 
ment  que  l’homme,  d’où  son  habitude  des  goûters,  La 
quantité  d’aliments  qui  lui  est  nécessaire  à  travail  égal 
est  inférieure  de  1/5. 

La  constipation  est  très  fréquente  (7  sur  10),  par 
suite  de  l’exercice  insuffisant  et  de  l’absence  d’habi¬ 
tude  d’aller  à  la  selle  à  une  heure  fixe.  V.  constipa¬ 
tion. 

Sécrétion.  —  La  femme  sécrète,  d’autre  part,  moins 
d’urine  (900  gr.  à  1 200  au  lieu  de  1 500  gr.). 

Marche.  —  Celle-ci  est  plus  balancée  latéralement 
surtout  chez  certaines  femmes,  qui  exagèrent  cette  ten¬ 
dance  naturelle.  Cette  différence  provient  de  la  largeur 
plus  grande  de  son  bassin  et  de  l’obliquité  plus  forte 
des  fémurs.  Son  pas  est  plus  court 
V.  aussi  à  ALLAITEMENT,  CHEVEUX,  CROISSANCE, 
GROSSESSE,  LARYNX,  OBSTÉTRIQUE,  RÈGLES,  SOMMEIl! 
STÉRILITÉ. 

Hygiène  spéciale.—  Exercice  et  hydrothérapie.  — 
Les  exercices  physiques  au  grand  air  sont  des  plus 
utiles  pour  la  femme,  et  si  elle  veut  conserver  la  svel¬ 
tesse  de  ses  formes,  elle  doit  les  continuer  toute  sa  vie. 
Les  bains  de  mer  ont  des  résultats  excellents  chez 
les  jeunes  femmes  anémiques  et  lymphatiques;  ils  sont 
contre-indiqués,  au  contraire,  chez  les  nerveuses  su¬ 
jettes  a  l’insomnie  et  les  rhumatisantes. 

Vêtements  et  chaussures.  —  L’emploi  des  jarretières 
a  une  influence  certaine  sur.  l’apparition  des  varices, 
auxquelles  les  grossesses  prédisposent  déjà  la  femme. 
On  a  vu,  au  mot  corset ,  tous  les  dangers  qu’il  pré¬ 
sente.  L’emploi  des  chaussures  à  talons  hauts,  pour  re¬ 
hausser  la  taille,  et  à  extrémités  étroites,  pour  amincir 
le  pied,  a  pour  résultat  de  le-  déformer.  V.  à  chaus¬ 
sures. 

,  Sports.  —  Les  sports  sont  utiles  à  la  femme  comme 
a  1  homme.  Il  est  nécessaire  que  ces  exercices  soient 
commencés  de  bonne  heure,  vers  7,  8,  9,  10  ans,  à 
la  période  où  la  ^petite  fille  est  en  quelque  sorte 
asexuee,  de  façon  à  développer  son  système  muscu¬ 
laire  general  et  particulièrement  celui  du  bassin,  le 
plancher  pelvien,  sur  lequel  reposent  les  organes  ma¬ 
ternels  et  qui  est  le  point  faible  chez  la  femme. 

Certains  sports  sont  particulièrement  recommen- 
rf++-+S  a^Z- J?  femme La  marche ,  avec  adoption  de 
1  attitude  legerement  mflechie  en  avant,  est  particu¬ 
lièrement  avantageuse  pour  la  femme,  car  elle  corrige 
ou  atténué  les  effets  de  la  fatigue  pelvienne  résultant 
ÎVXSta?10n debout’  soulage  les  articulations  sacro- 
vertebrales  et  coxo-femorales  et  reporte  l’effort  abdo¬ 
minal  vers  le  sacrum. 

le  saut  l’offriront  aucun  incon- 
*  habitude  on  a  été  prise  dès  l’enfance  :  la 
(  ?  eau  de  mer)>  associée  à  la  rame 

la  ^îagC- d  etr<T  un  exercice  n’agissant  pas  sur 

La  rn™  abd°min°-pelvienne)  est  un  sport  excellent. 

ent„î„e„?n?prtlabUmeSSe  *  ‘°Ut  H°’  ““ 

ditiorff!Znf  îst  'Salement  un  bon  exercice,  à  con- 
üaùes PH  tlqUe  a  ^neiques  jours  des  périodes  cri- 
modéré?  t  pays.  Pen  accidentés  et  à  allure  très 

L’éou/taiï™  i ltP°nr  les  femmes  ayant  eu  des  enfants. 
dIus  n np.  n  6S£  bl.en  inférieure  et  exige,  encore 
Lifo^W^i"116  education  précoce;  l’attitude  à 
cautourchon  semble  moins  dangereuse. 

assauts  ^oirrtc  eacrî/ne>  fai?s  des  deux  mains  et  avec  des 
Prùp  aussi  à  ^commander. 

Précautions.  Il  est  utile  d’ajouter  que,  même  habi- 
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tuée  dès  le  jeune  âge  aux  sports,  la  femme  ne  doit 
jamais  s  y  livrer  avec  excès,  le  surmenage  étant  plus 
hâtif  chez  elle. 

Le  costume  est  celui  préconisé  pour  l’homme;  natu¬ 
rellement,  lecorsetserréestproscrit;sont  également  pré¬ 
conises  les  ablutions,  les  douches,  frictions,  massages, 
avant  et  apres  1  exercice.  Il  est  particulièrement  re¬ 
commande  de  n  apporter  aucune  négligence  dans  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions  naturelles. 

Statistique.  —  Naissance  et  mortalité.— Le  nombre 
des  naissances  féminines,  dans  notre  pays,  est  inférieur 
à  celui  des  naissances  masculines  (1040  à  1 060  garçons 
pour  1 000  filles),  mais  cet  écart  est  compensé,  et  au 
delà,  par  une  plus  grande  mortalité  masculine. 

Il  y  avait,  en  France,  avant  la  guerre  de  1914-18, 
425  000  femmes  de  plus  que  d’hommes,  et  1014  femmes 
pour  1 000  hommes.  Cet  excédent  est  plus  élevé  Han-i 
les  pays  du  nord  (Norvège,  1 090  ;  Ecosse,  1 070  ;  An¬ 
gleterre,  1 060  ;  Allemagne,  1040),  tandis  que  la  propor¬ 
tion  est  inverse  dans  les  pays  du  sud  de  l’Europe  (Ita¬ 
lie,  980;  Grèce,  950). 

Dans  les  pays  musulmans,  la  natalité  féminine  est,  au 
contraire,  supérieure  à  la  natalité  masculine.  Est-ce 
une  cause  ou  une  conséquence  de  la  polygamie? 

La  longévité  plus  forte  de  la  femme  résulte  d’une  pré¬ 
pondérance  des  organes  de  nutrition  et  d’épuration. 
L’activité  de  la  croissance  est  plus  faible  d’abord  chez 
elle,  mais  s’accroît  ensuite.  Elle  supporte  mieux  les 
pertes  du  sang,  l’abstinence,  les  maladies  prolongées  et 
épuisantes.  Elle  profite  mieux  de  ce  qu’elle  mange, -la 
vie  chez  elle  est  plus  ralentie,  mais  plus  solide;  aussi 
les  vieilles  femmes  sont-elles  plus  nombreuses  que  les 
vieillards.  Pour  cette  proportion,  il  faut  tenir  compte 
de  l’émigration,  qui  est  surtout  masculine,  et  aussi  du 
genre  de  vie  de  la  femme,  qui  l’expose  moins  aux  acci¬ 
dents  et  aux  maladies  dues  aux  intempéries  atmo¬ 
sphériques  (chaleur,  froid,  humidité). 

La  mortalité  est  plus  faible  chez  les  femmes  mariées 
que  chez  les  célibataires,  sauf  entre  15  et  19  ans,  à  cause 
de  la  gravité  des  grossesses  avant  20  ans. 

Proportions  des  maladies.  —  1°  Affections  moins 
fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme  :  ulcères 
de  jambes,  plaies  et  leurs 
complications,  hémorragies, 
fractures,  luxations,  anévris¬ 
mes,  varices,  appendicite, 
hernies  inguinales,  fistule  à 
l’anus,  cancer  du  rectum,  cal¬ 
culs  de  la  vessie,  myopie, 

2°  Affections  plus  fré¬ 
quentes  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  :  goitre  (lOfem- 
mes  pour  1  homme),  hernies 
crurales  et  ombilicales,  étran¬ 
glement  herniaire,  hémor¬ 
roïdes  (constipation),  or¬ 
gelet,  fissures  à  l’anus, 
coxalgie,  cancer  du  sein,  gan¬ 
grène  symétrique  des  extré¬ 
mités,  érysipèle,  ulcère  d’es¬ 
tomac,  hystérie,  chorée, 
chlorose,  rhumatisme,  et 
camptodactylie. 

L’aliénation  mentale  at¬ 
teint  les  femmes  célibataires 
dans  une  proportion  double 
des  femmes  mariées  ou  des 


Fig.  848. 

..  Face  postérieure;  B.  Face 
antérieure  :  1.  Tête  du  fémur  ; 
2.  Grand  trochanter;  3.  Petil 
trochanter  ;  4.  Col  anatomique  ; 
5.  Corps  du  fémur;  6.  Ligne 
âpre;  7.  Cohdÿle  interne; 
8.  Condyle  externe  ;  9.  Troehlëe. 


Fémoral  (Anneau,  ar¬ 
cade,  artère).— V.  crural. 

Fémur  (fig.  848  et  à  sque¬ 
lette).  —  Os  de  la  cuisse. 

Le  fémur  est  prismatique, 
triangulaire,  à  angles  laté¬ 
raux  peu  prononcés,  tandis  que  le  postérieur,  ligne 
âpre ,  présente  une  saillie  notable.  L’extrémité  supé¬ 
rieure, 'qui  est  reçue  dans  une  cupule  de  l’os  du  bassin, 
avec  lequel  elle  constitue  l’articulation  de  la  hanche *, 
est  séparée  par  une  partie  rétrécie,  le  col,  de  deux 


saillies,  le  petit  et  le  grand  trochanter.  L’extrémité  in¬ 
férieure  s’articule  à  la  fois  par  une  trochlée  (V.  ce  mot) 
avec  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  les  petites  ca¬ 
vités  de  la  face  supérieure  du  tibia.  V.  figure  à  GENOU. 
Fractures  du  fémur.  —  V.  fracture. 

Fenêtres.  —  La  totalité  de  l’ouverture  des  fenê¬ 
tres  doit  égaler  le  sixième  de  la  surface  du  parquet. 
Pour  assurer  le  maximum  de  lumière,  le  liteau  supé¬ 
rieur  sera  à  10  ou  15  centim.  seulement  du  plafond  et 
la  partie  inférieure  de  la  croisée  à  90  centim.  du  sol  ; 
enfin  on  réduira  au  minimum  les  croisillons. 

Dans  les  pays  très  froids,  on  peut  employer  le  système  des 
doubles  fenêtres.  L’air  enfermé  entre  ces  fenêtres,  étant  mau¬ 
vais  conducteur,  préserve  du  refroidissement,  mais  il  faut 
veiller  à  ce  que  la  ventilation  soit  suffisante.  Il  y  a  avantage 
pour  l’aération  en  cas  de  vent  ou  de  pluie  qu’une  imposte  mo¬ 
bile  soit  disposée  au-dessus  des  châssis  mobiles. 

Cette  imposte  doit  basculer  de  dehors  en  dedans  pour  envoyer 
l’air  vers  le  haut  de  la  chambre  et  être  pourvue  de  joues  mé¬ 
talliques,  de  façon  que 
l’air  ne  passe  pas  par  les 
côtés.  Elle  peut  être  rem¬ 
placée  par  un  ventila¬ 
teur  papillon  { fig.  849). 


Lames  relevées.  Lames  abaissées. 

Fig.  850.  —  Aérateur  Guzzi. 

On  peut  aussi  substituer  aux  vitres  supérieures  des  sortes  dé 
Persiennes  en  verre  (aérateur  Guzzi)  Lfig.  850]  dont  on  relève 
ou  abaisse  les  lames  au  moyen  d’un  cordon  de  tirage.  Les  gaz 
viciés  et  chauds  s’échappent  par  les  ouvertures  les  plus  élevées 
de  l’appareil,  tandis  que  l’air  pur  pénètre  par  les  ouvertures 
inférieures.  Lorsqu’un  vent  violent  souffle  dans  la  direction  de 
la  fenêtre,  il  suffit  d’incliner  les  ailettes.  La  lumière  n’est  pas 
diminuée  et  le  nettoyage  est  facile. 

Le  Dr  Castaing  a  imaginé  un  système  (fig.  851)  de  vitres 
parallèles  incomplètes  en  haut  pour  celle  intérieure,  en  bas  pour 
celle  extérieure,  de  façon  à  faire  passer  l’air  dans  l’espace  de 
3  à  4 -.mm.  qui 
les  sépare.  La- 
quantité  d’air 
qui  pénètre  et 
sort  ainsi  sui- 
vantladirection 
du  vent  est  peu 
considérable 
lorsque  la  pièce 
n’est  pas  chauf¬ 
fée.  Quant  aux 
vitres  perforées, 
elles  diminuent 
considérable¬ 
ment  la  lumière 

en  ne  donnant  FiG.  851.-  Vitres  parallèles  du  Dr  Castaing, 
qu’une  aération  A  Vue  de  face  ;  B.  Vue  de  profil  ;  C.  Appareil 
très  insuiri-  servant  à  maintenir  l'écartement  des  vitres, 
santé,  les  orifi¬ 
ces  étant  assez 

rapidement  bouchés  par  lés  poussières  qui,  au  moment  des 
coups  de  vent,  pénètrent  dans  les  pièces. 

La  quantité  maximum  d’acide  carbonique  que  peut  contenir 
sans  inconvénient  une  salle  habitée  est  de  0,7  p.  1  000.  A  ce 
taux,  l’air  a  déjà  une  mauvaise  odeur,  car  la  quantité  d’acide 
carbonique  correspond  à  une  quantité  parallèle  des  autres 
souillures  de  l’air.  Pour  que  le  renouvellement  soit  suffisant,  il 
faut  que  la  salle  en  reçoive  50  m3  par  heure  et  par  tête.  C’est  là 
un  minimum,  et  il  convient  de  se  rappeler  que  le  renouvelle¬ 
ment  complet  par  l’ouverture  intermittente  des  fenêtres,  surtout 
si  elles  sont  placées  sur  des  façades  opposées,  donne  des  résul¬ 
tats  meilleurs  que  celui  qui  est  opéré  par  une  ventilation 
continue,  mais  sans  courant  d’air  puissant. 

L’air  expiré  sortant  de  la  poitrine  à  une  température  de  37° 
et  qui  s’est  échauffé  au  contact  des  corps  humains  ne  pèse  que 
î  gr.  12  par  décim.\  tandis  que  l’air  pur  à  la  température 
moyenne  de  17°  pèse  1  gr.  22.  Le  premier  tend,  par  suite,  à  se 
porter  à  la  partie  supérieure  de  la  pièce  où  doivent  se  trouver 
les  orifices  d’évacuation  et  le  second  à  pénétrer  par  sa  partie 
inférieure  où  doivent  être  placés  les  orifices  d’entrée  de  l’air. 

Lorsqu’une  seule  fenêtre  est  ouverte,  un  courant  d’air  s’éta- 
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blit  à  la  partie  inférieure  de  dehors  en  dedans,  a  la  partie  supé¬ 
rieure  de  dedans  en  dehors.  Avec  un  courant  faible  (1  métré 
par  seconde  et  une  ouverture  de  3  m  ),  on  a  calcule  qu  il  passe 
50  m3  d’air  à  la  minute,  180  m3  si  deux  fenêtres  de  meme 
dimension  sont  ouvertes,  l’air  alors  passant  directement  de 

1  ULesafenêtres  doivent  être  continuellement  ouvertes,  en  été, 
sauf  pendant  les  journées  de  forte  chaleur  où  il  sera  préférable 
de  ne  les  ouvrir  que  le  soir  et  le  matin  ;  en  hiver,  le  plus  sou-  . 
vent  possible  et  particulièrement  aux  heures  où  le  soleil  peut 
faire  son  œuvre  d'assainissement.  En  toutes  saisons,  elles  reste¬ 
ront  entr'ouvertes  la  nuit,  Persiennes  fermées.  On  sait  que 
dans  les  sanatoria,  les  fenêtres  restent  continuellement  ouvertes 
et  que  les  malades  recueillent  le  plus  grand  bénéfice  de  cette 
pratique  à  laquelle  ils  s'habituent  facilement,  les  pièces  étant 
naturellement  chauffées. 

L’ouverture  des  fenêtres  à  certains  moments  constitue  la  ven¬ 
tilation  intermittente  ;  les  autres  procédés  (vitres  Guzzi  ou 
Castaing  et  impostes)  répondent  à  la  ventilation  permanente. 
Celle-ci  s’effectue  en  premier  lieu  par  les  interstices  des  portes 
et  des  fenêtres  qui  sont  souvent  très  grands,  notamment  dans 
les  vieilles  maisons  par  suite  du  jeu  des  bois  :  mais  cette  venti¬ 
lation  imprévue  est  fréquemment  l'origine  de  névralgies.  Aussi 
applique-t-on  des  bourrelets  qui  la  suppriment  souvent  avec 
exagération. 

Si  les  courants  froids  venant  des  parties  inférieures  et  laté¬ 
rales  des  fenêtres  peuvent  être  dangereux,  il  y  aurait  souvent 
avantage  à  laisser  subs'.ster  l’interstice  de  leur  partie  supérieure 
par  lequel  s'évacue  l’air  vicié  et  celui  des  dessous  des  portes 
intérieures  qui  a  déjà  été  chauffé  par  ‘son  passage  dans  l’appar¬ 
tement. 


Fenouil  (Anis  doux).  —  Plante  (Anethum  fœnicu- 
lum),  de  la  famille  des  Ombellifères  (fig.  852  et 
pl.  en  couleurs,  à  DI¬ 
GESTIVES  [Plantes]). 

Modes  d’emploi.  Les 
feuilles,  les  semences 
et  les  racines  sont  apé- 
ritives,  carminatives, 
galactagogues  et  diuré¬ 
tiques  (infusion,  10  gr. 
par  litre).  Le  fenouil 
fait  partie  du  sirop  apé¬ 
ritif  et  diurétique  des 
cinq  racines  (avec  les 
racines  d’asperge,  de 
petit  houx,  d’ache  et  de 
persil),  60  à  100  gr.  par 
jour. 

Fer.  —  Le  fer  est  un 
des  éléments  essentiels 
du  globule  sanguin.  Les 
sels  de  fer  sont  souvent 
employés  dans  les  ané¬ 
mies;  ils  ont  l’incon¬ 
vénient  de  constiper  et 
de  donner  des  troubles  Fig.  852.  —  Fenouil 

digestifs  et  parfois  des  C Anethum  fœniculum). 

éruptions  acnéiques.  Fleur;  6.  Fruit. 

Dans  certains  cas,  les 

ferrugineux  sont  employés  comme  hémostatiques. 

Le  fer  est  apporté  à  l’organisme  par  certains  ali¬ 
ments,  la  viande,  le  jaune  d’œuf,  le?  épinards,  l’avoine, 
les  lentilles,  les  fèves,  les  haricots,  le  cresson. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène.  —  Dose,  5  à  50  cen- 
tigr.  en  cachets  ou  en  dragées. 

Arséniate  de  fer.  —  En  pilules  de  1  centigr.,  dont 
on  prend  10  à  15  par  jour.  —  Usage.  Anémie  chez 
les  personnes  lymphatiques  ou  atteintes  de  ma1q(h>g  de 
peau. 

Bromure  de  fer.  —  En  dragées  contenant  5  cen¬ 
tigr.  —  Dose,  4  à  10  par  jour.  —  Usage.  Anémie  chez 
les  nerveux. 

Cacodylate  de  fer.  —  Dose,  10  à  20  centigr.  en  2  à 
4  pilules. 

Carbonate  de-fer  (pilules  de  Blaud  et  de  Vallet). 
—  DOSE,  20  centigr.  à  1  gr.  en  4  à  10  pilules. 

Chlorures  de  fer  :  1°  Protochlorure  de  fer  (pilules 
de  Rabuteau).  —  Bonne  préparation  logique,  le  fer 
étant  transformé  en  protochlorure  dans  l’estomac.  — 
DOSE,  10  à  30  centig.  en  2  à  6  pilules. 

2°  Perchlorure  de  fer.  —  Employé  surtout  comme 
hémostatique  coagulant,  mais  utile  aussi  dans  l’anémie. 


—  Modes  d’emploi.  La  solution  officinale  vendue  par 
les  pharmaciens  contient  1/4  de  perchlorure  pour  3/4 
d’eau.  Pour  les  hémorragies  externes,  on  verse 
XXX  gouttes  (1  gr.  1/2)  de  la  solution  par  chaque  cuil¬ 
lerée  à  soupe  d’eau.  Pour  les  hémorragies  internes 
XXX  gouttes  pour  10  cuillerées  à  soupe.  Ces  cuillerées 
seront  prises  tous  les  quarts  d’heure,  puis  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  éloignés.  On  ajoutera  avec  avan¬ 
tage  à  la  potion  30  gr.  de  sirop  d’opium*  ou  de  sirop 
de  fleurs  d’oranger,  en  diminuant  d’autant  la  propor¬ 
tion  d'eau.  Comme  anti-anémique ,  la  dose  doit  être  de 
III  à  VI  gouttes  de  la  solution  officinale. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  —  En  pilules  de 

10  centigr.  —  Dose,  4  à  8  ;  ou  en  sirop  ou  vin,  1  à  3 
cuillerées, 

Iodure  de  fer.  —  Dose,  10  centigr.  à  1  gr.  :  pilules 
de  5  centigr.  Le  sirop  du  Codex  (1  cuillerée  à  café  par 
jour  dans  la  première  enfance,  1  cuillerée  à  dessert 
dans  la  deuxième  enfance,  1  cuillerée  à  soupe  chez 
les  enfants  plus  âgés)  est  indiqué  chez  les  scrofuleux. 

11  a  l’inconvénient  de  noircir  parfois  les  dents  et  de 
donner  quelques  troubles  dyspeptiques.  A  prendre  au 
milieu  du  repas. 

Lactate  de  fer.  —  En  pilules  ou  dragées  de  5  cen¬ 
tigr.  —  Dose,  4  à  6. 

Méthylarsinate  de  fer.  —  0  gr.  02  à  0  gr.  05. 

Nucléinate  de  fer. —  0,25  à  0,50  par  jour  en  cachets 
ou  pilules. 

Protoxalate  de  fer.  —  Dose,  0,10  à  0,30  en  pi¬ 
lules  ou  en  cachets  (2  à  4  par  jour). 

Oxydes  de  fer  :  1°  Peroxyde  de  fer  ou  colcothar.— 
Fait  partie  de  l’onguent  Canet  pour  les  ulcères. 

2°  Oxyde  ferrique  hydraté  ou  rouille  ( Safran  de 
Mars).  —  Apéritif.  —  Dose,  10  à  50  centig. 

Peptonate  de  fer.  —  Se  donne  par  gouttes  ou  sous 
forme  d’un  élixir,  1  gr.  correspond  à  0  gr.  01  de  fer 
métallique. 

Phosphate  de  fer  en  pilules  de  5  centigr. —  Dose, 
4  à  6  ;  sirop,  1  à  3  cuillerées. 

Sulfate  de  fer  (vitriol  vert).  — Astringent.  —  Em¬ 
ployé  en  collyre  ou  sous  forme  d'eau  chalybée,  5  cen¬ 
tigr.  pour  500  gr.  d’eau. 

Tartrate  dé  fer.  —  Les  boules  de  Mars  ou  de 
Nancy  sont  un  mélange  de  tartrate  de  potasse  et  de 
tartrate  de  fer  associés  à  des  extraits  de  plantes  aro¬ 
matiques.  En  agitant  une  de  ces  boules  dans  un  litre 
d’eau,  on  obtient  l’eau  de  boules,  dont  on  prend  3  à 
4  verres  par  jour,  et  qu’on  employait  autrefois  à  l’ex¬ 
térieur  contre  les  coups,  les  chutes.  Entre  dans  la  com¬ 
position  de  la  teinture  de  Mars  tartarisée. 

Valérianate  de  fer.  —  Tonique,  antispasmodique, 
en  pilules  de  5  centigr,  —  Dose,  4  à  10. 

Fer  colloïdal  :  Solution  colloïdale  (V.  colloïde), 
obtenue  électriquement,  et  titrant  ordinairemènt  1  gr. 
p.  1 000  gr.  S’emploie  en  injections  sous-cutanées  ou 
intra-musculaires  :  2  à  5  centièmes  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  jours. 

Hémoglobine.  —  Ferrugineux  prescrit  à  la  dose 
de  3  à  10  gr.  en  dragées,  en  cachets  ou  en  sirop.  V.  hé¬ 
moglobine. 

V.  aussi  à  eaux  minérales  :  Eaux  ferrugineuses. 

Fer  à  repasser.  —  Désinfection.  —  Le  repas¬ 
sage  au  fer  chaud,  dont  la  température  varie  entre 
196°  et  312°,  stérilise  les  étoffes  fines  (mouchoirs),  et 
même  épaisses,  a  condition,  dans  ce  dernier  cas,  de 
faire  plusieurs  applications  sur  les  deux  faces.  Ce 
procédé  rendra  des  services  à  la  campagne  et  pour  la 
désinfection  des  vêtements  de  médecin  ou  de  garde- 
malade. 

Intoxication.  —  Le  fer,  rempli  de  charbon  de  bois 
qu  on  emploie  dans  certaines  blanchisseries  et  chez  les 
tailleurs,  répand  dans  la  pièce  de  l’oxyde  de  carbone 
que  1  ouvrier  et  l’ouvrière  aspirent  en  se  penchant 
sur  leur  ouvrage  et  qui  peut  provoquer  les  troubles 
soit  de  1  anémié*,  soit  de  l’asphyxie. 

Ferments.  - —  Produitsde  sécrétion  cellulaire  doués 
de  la  propriété  de  déterminer,  dans  des  conditions 
spéciales,  des  transformations  chimiques  par  oxyda¬ 
tion,  réduction,  hydratation,  dédoublement. 
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Il  existe  deux  variétés  de  ferments  :  1°  les  ferments 
solubles,  ou  enzymes,  ou  diastases,  sont  des  ma¬ 
tières  organiques  très  solubles,  amorphes,  incolores, 
coagulables  à  moins  de  100°;  ils  provoquent  les  fer¬ 
mentations  dites  fausses  et  qui  peuvent  être  aussi 
réalisées  par  la  chaleur,  les  acides  étendus.  Tels  sont 
la  pepsine ,  ferment  soluble  sécrété  par  les  glandes 
gastriques,  qui  permet  à  l’albumine  des  aliments  d’être 
peptonisée,  c’est-à-dire  d’être  transformée  en  produit 
soluble  en  présence  d’acide  chlorhydrique  dilué  ;  la 
pancréatine,  mélange  de  ferments  qui  saccharifie  l’ami¬ 
don,  en  solution  neutre,  dissout  et  transforme  en  pep- 
tones  les  matières  albuminoïdes;  le  suc  intestinal 
contient  un  ferment  particulier,  V entérokinase,  qui  est 
destiné  à  renforcer  l’action  des  ferments  du  pancréas  ; 

2°  les  ferments  figurés  sont  des  êtres  organisés  (le¬ 
vure  de  bière,  levure  de  vinaigre),  existant  dans  l’eau 
et  l'air  et  détruits  parla  dessiccation;  ils  provoquentles 
fermentations  dites  véritables,  mais  très  analogues  aux 
précédentes,  car  si  ces  ferments  se  nourrissent,  s’ac¬ 
croissent  et  se  multiplient  aux  dépens  de  la  matière 
fermentescible,  ils  agissent,  eux  aussi,  par  l’effet  des 
diastases  qu’ils  sécrètent. 

Ferments  métalliques.  —  Solutions  de  métaux  à 
l’état  colloïdal.  V.  colloïdes. 

Ferment  Lab.  —  Ferment  actif  de  la  présure.  On 
peut  l’isoler  aussi  du  suc  gastrique.  Ce  ferment  a  la 
propriété  de  coaguler  le  lait  et,  à  cet  effet,  on  l’utilise 
en  thérapeutique  dans  le  traitement  des  dyspepsies 
hypopeptiques  et  certaines  gastro-entérites. 

Ferments  lactiques.  —  Microbes  vivant  aux  dé¬ 
pens  du  sucre  et  fournissant  de  l’acide  lactique  comme 
produit  principal  :  Bacillus  acidi  lactici,  B.  acidi  para- 
lactici,  B.  bulgare.  Ces  ferments  existent  dans  certains 
laits  aigris  (koumys,  kéfir,  yogourt,  etc.).  On  les  em¬ 
ploie,  soit  sous  forme  de  culture  pure,  soit  sous  forme 
de  comprimés  dans  le  traitement  des  putréfactions 
intestinales,  des  entérites,  des  auto-intoxications  diges¬ 
tives,  etc. 

Ferments  de  raisins.  —  V.  raisin  (ferments  de). 
Fermentation.  —  La  fermentation  est  la  réaction 
chimique  produite  par  le  simple  contact  d’une  subs¬ 
tance  dite  ferment  avec  les  matières  dites  fermentes¬ 
cibles. 

Fermentation  ammoniacale  des  urines.  —  L’u¬ 
rine  se  conserve  surtout  à  l’air  libre  environ  2  à  3  jours 
en  été,  6  à  8  jours  en  hiver,  puis  s’altère,  devient  alca¬ 
line  et  dégage  une  odeur  ammoniacale.  Cette  fermen¬ 
tation  est  due  à  l’action  de  certains  microbes  :  Micro- 
cocus  ureœ,  Bacterium  ureœ,  qui  par  l’intermédiaire 
d’une  diastase,  transforment  l’urée  en  carbonate  d’am¬ 
moniaque. 

Fermentations  gastriques.  —  Dues  à  la  stagna¬ 
tion  alimentaire  dans  l’estomac,  par,  sténose  pylo- 
rique  le  plus  souvent  :  flatulence,  météorisme,  haleine 
fétide, fermentations  d’odeur  désagréable,  beurre  rance, 
ou  aigrelette  suivant  qu’il  s’agit  de  fermentation  buty¬ 
rique  ou  acétique. 

Traitement.  Fluorure  d’ammonium  à  1/300  (1  cuil. 
à  soupe  par  jour),  magnésie,  craie  préparée,  charbon 
végétal. 

Ferrée  (Eau).  —  On  prépare  l’eau  ferrée  en  intro¬ 
duisant  Hans  une  bouteille  des  clous  bleus  de  fer,  sur 
lesquels  on  verse  de  l’eau  ;  on  remplace  celle-ci  à  me¬ 
sure  qu’on  en  boit.  Cette  préparation  contient  de 
l’oxyde  et  du  carbonate  de  fer. 

Dose,  1  à  3  verres. 

Ferripyrineou  Ferropyrine.  —  Poudre  rouge, 
fournie  par  une  combinaison  d’antipyrine  et  de  chlo¬ 
rure  de  fer.  Elle  est  employée  :  1°  comme  astringent, 
hémostatique,  en  solution  à  20  p.  100,  pour  remplacer 
le  percblorure  de  fer  ;  2°  comme  reconstituant,  en  pi¬ 
lules  de  5  centigr. 

Ferrugineuse  et  Ferrugineux.  —  Bain  à  l’ar- 
séniate  de  fer  (2  à  8  gr.  par  bain)  ;  à  l’iodure  de  fer 
(30  gr.  par  bain). 

Eau.  —  V.  à  EAUX  MINÉRALES  ferrugineuses. 
Médication.  —  V.  à  fer. 


Fessier.  —  Muscle  de  la  fesse  ;  ils  sont  au  nombre 
de  3  :  grand,  moyen  et  petit  fessier,  et  sont  irrigués 
par  Y artère  fessière.  V.  à  MUSCLES. 

Fétichisme.  —  Le  fétichisme  est  une  perversion 
sexuelle  par  laquelle  un  objet  ou  une  partie  du  corps 
deviennent  l’élément  nécessaire  et  suffisant  de  l’exci- 
tation  sexuelle.  Les  fétichistes  d’objets  peuvent  être 
conduits  jusqu’au  vol  pour  se  procurer  leurs  fétiches. 
Les  fétichistes  du  corps  présentent  un  penchant  exclu¬ 
sif  pour  les  seins,  les  mains,  les  cheveux. 

Fétide.  —  V.  haleine,  sueur. 

Feu.  —  On  emploie  comme  révulsif  les  pointes  de 
feu  (V.  CAUTÉRISATION).  Pour  les  accidents  produits 
par  le  feu.  V.  incendie  et  brûlures. 

Beaucoup  d’accidents,  produits  par  le  feu,  résultent 
de  l’ignorance  du  public  sur  la  facilité  de  s’enflam¬ 
mer,  non  seulement  de  certains  liquides  (éther,  ben¬ 
zine),  mais  des  vapeurs  qui  s’en  exhalent,  et  qui 
peuvent  flamber,  lors  même  qu’ils  sont  placés  à  dis- 
.  tance  d’un  foyer  de  lumière  ou  de  chauffage. 

Feu  de  dents.  —  V.  strophulus. 

Feu  sacré  ( ignis  sacef),  feu  de  Saint  Antoine.  — 
Nom  donné  autrefois.au  zona*. 

Feuille.  —  V.  à  PLANTES  médicamenteuses,  ré¬ 
colte. 

Feuillées.  —  On  donne  ce  nom  aux  fosses-latrines 
faites  aux  environs  des  camps  (fig.  853).  Il  est  extrê¬ 
mement  important  de  bien  les  établir  et  de  les  désin¬ 
fecter  journellement,  car  les  germes  de  certaines  mala¬ 
dies  (ankylostomiase,  fièvre  typhoïde,  choléra,  dysen- 


FiG.  853.  —  Feuillée  (coupe  transversale). 
1.  Fosse;  2,  2'.  Talus;  3;  3'.  Rebord  d’appui. 


terié)  existant  dans  les  matières  fécales,  toutes  les 
personnes  qui  se  rendent  à  la  même  feuillée  et,  par 
elles,  toute  la  troupe,  peuvent  contracter  ces  maladies 
si  redoutables. 

On  aura  soin  d’établir  les  feuillées  de  telle  sorte  que 
le  vent  dominant  ne  ramène  pas  leurs  émanations 
sur  le  campement  ou  le  cantonnement  et  qu’elles  soient 
suffisamment  éloignées  des  prises  d'eau  que  leur 
voisinage  pourrait  infecter. 

On  creusera  autant  de  ces  sillons,  à  la  fois  étroits, 
profonds  et  allongés,  que  l’effectif  le  rendra  néces¬ 
saire,  et  on  les  prolongera  de  jour  en  jour,  s’il  en  est 
besoin. 

Désinfection.  —  Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  au 
coucher  du  soleil,  le  service  de  semaine  fera  jeter  dans 
les  fosses  une  couche  de  terre,  les  cendres  des  foyers 
et  l’une  des  solutions  désinfectantes  suivantes  : 

Sulfate  de  fer.  —  Solution  à  1/10®,  c’est-à-dire  lés 
quantités  suivantes  :  y 

Sulfate  de  fer .  25  grammes. 

Eau . . .  250 

par  homme  et  par  jour  : 

Lait  de  chaux.  —  Arroser  1  kilogr.  de  chaux  avec 
1/2  litre  d’ëau.  Quand  la  déliquescence  est  effectuée, 
délayer  la  poudre  ainsi  obtenue  dans  le  double  de  son 
volume  d’eau  ;  verser  dans  les  feuillées  25  gr.  de  lait 
de  chaux  par  homme  et  par  jour. 

Quand  les  sillons  seront  à  moitié  remplis,  on  les 
comblera  et  on  foulera  fortement  la  terre  de  rem¬ 
plissage. 

Fève  (du  lat,  faba).  —  Nom  donné  à  plusieurs 
plantes  utilisées  en  médecine. 

Fève  des  marais.  (Faba  vulgaris).  -  Plante  de  la 
famille  des  Papilionacées  (fig.  854),  très  nourrissante. 
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riche  en  légumine,  sorte  de  caséine  vegetale  de  diges¬ 
tion  facüe.  Les  fleurs  et  les  gousses  vertes  fournissent 
une  infusion  diurétique,  salutaire  aux  malades  atteints 
de  gravelle. 

Intoxication 
duit 


gravelle. 

ntoxication  ou  Fabisme.  —  Intoxication  qui  se  pro- 
t  particulièrement  dans  le  sud  de  l’Italie,  en  été, 


Fig.  854.  -  Fève 
( Faba  vulgaris). 
a.  Fleur;  b.  Graine. 


( Physostigma  vene- 
nosam). 
a.  Graine. 


chez  certaines  personnes  prédisposées,  à  la  suite  de  la 
respiration  des  fleurs  de  fève  ou  de  l’ingestion  du  fruit 
de  cette  légumineuse. 

Signes.  La  peau  prend  une  teinte  citron,  le  malade 
a  de  la  fièvre,  accompagnée  d’une  grande  dépression 
et  de  douleurs  de  tête  ;  il  vomit  et  son  urine  contient 
du  sang. 

Traitement  préventif.  Eviter  de  manger  des 
fèves  dans  les  régions  à  fabisme.  Sulfate  de  quinine. 

Fève  de  Calabar.  (Physostigma  venenosum ).  — 
Plante  de  la  famille  des  Légumineuses  (  fig.  855),  dont 
la  graine  renferme  de  Vésérine,  très  toxique,  employée 
pour  provoquer  la  contraction  de  la  pupille,  sous 
forme  de  collyre  (0  gr.  10  pour  20  gr.  d’eau)  ou  contre 
l’atonie  intestinale,  sous  forme  de  poudre,  contenant 
1/2  milligr.  de  salicylate  d’ésérine  par  prise,  dont  on 
donnera  progressivement  3  à  4  par  jour. 

Fève  de  Saint-Ignace.  —  Semence  d’un  arbuste 
grimpant  commun  aux  Philippines  et  en  Cochinchine 
et  introduite  en  Europe  par  les  jésuites,  qui  le  pla¬ 
cèrent  sous  le  vocable  de  leur  fondateur  :  Stryeknos 
Ignàtii  (Loganiacées)  ;  elle  contient  de  la  strychnine , 
de  la  brucine  et  de  Vigasurine,  alcaloïdes  très  véné¬ 
neux,  et  elle  est  douée  de  propriétés  stomachiques 
et  excitomotrices.  On  l’emploie  en  thérapeutique,  prin¬ 
cipalement  sous  forme  de  teinture  de  fève  de  Saint- 
Ignace  composée  ou  gouttes  amères  de  Baumé.  Cette 
teinture,  préparée  par  macération  avec  de  la  fève  de 
Saint-Ignace,  du  carbonate  neutre  de  potassium,  de  la 
suie  préparée  et  de  l’alcool  à  70°,  est  un  liquide  brun 
noirâtre,  très  amer,  employé  à  la  dose  de  VI  à  XX 
gouttes  par  24  heures  ;  elle  est  très  toxique  V.  noix 
VOMIQUE. 

Fève  Tonka.  —  Semence  du  Coumarouna  odorata 
(Légumineuses)  qui  sert  à  parfumer  le  tabac  à  priser 
et  à  la  préparation  de  la  coumarine  utilisée  pour  déso¬ 
doriser  l’iodoforme. 

Fibre.  —  Elément  anatomique  allongé  qui  entre 
dans  la  constitution  de  nombreux  tissus.  V.  élastique 
(tissu),  MUSCLES,  NERFS. 

Fibreux  (Tissu).  —  Tissu  constitué  par  des  fibres 
blanches  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  très  so¬ 
lides,  et  dont  sont  formés  les  ligaments,  les  membranes 
et  les  tendons. 

Fibrine.  • —  Substance  albuminoïde,  extraite  du 
sang  (qui  en  contient  en  moyenne,  2,30  p.  1 000),  par  ïe 
battage  avec  des  baguettes.  Elle  se  présente  sous  forme 


de  filaments  grisâtres  très  élastiques  à  l’état  humide, 
durs  et  cassants  à  l’état  sec. 

On  trouve  aussi  de  la  fibrine  dans  la  lymphe,  le 
liquide  de  l’ascite  et  de  l’hydrocèle,  les  exsudats  in¬ 
flammatoires  (fausses  membranes).  Elle  joue  un  rôle 
important  dans  la  coagulation  du  sang  et  constitue  les 
caillots  (V.  ce  mot)  qui  obturent  les  vaisseaux  blessés 
et  dans  lesquels  les  globules  de  sang  sont  enfermés 
dans  la  fibrine.  Celle-ci  ne  préexiste  pas  dans  le 
plasma  sanguin;  elle  prend  naissance  aux  dépens 
d’une  matière  albuminoïde,  la  fibrinogène,  sous  l’ac¬ 
tion  d’une  diastase  *,  la  plasmase,  contenue  dans  les 
leucocytes  et  que  ceux-ci  ne  laissent  diffuser  que 
lorsqu’ils  se  détruisent,  par  exemple  au  moment  où  le 
sang  est  extrait  des  vaisseaux. 

Fîbro-cartilage.  —  Tissu  cartilagineux  dont  la 
substance  fondamentale  contient  du  tissu  fibreux.  Tel 
est  le  cas  des  cartilages  de  l’épiglotte,  de  la  trompe 
d’Eustache,  de  l’oreille,  des  ligaments  intervertébraux, 
V.  à  CARTILAGE. 

Fibrome.— Tumeurs  constituées  exclusivement  de 
tissu  fibreux  ;  leur  forme  est  souvent  arrondie,  leur 
surface  lisse,  leur  consistance  élastique.  Elles  sont  or¬ 
dinairement  guérissables  par  une  opération  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  de  bonne  heure,  de  façon  à  éviter  les 
troubles  résultant  du  volume  de  la  tumeur  et  de  la 
possibilité  de  sa  transformation  en  tissu  de  mauvaise 
nature  (sarcomes).  Les  fibromes  se  développent  sur¬ 
tout  dans  le  nasopharynx,  dans  les  aponévroses,  la 
peau. 

Fibro-myome.  —  Tumeur  constituée  à  la  fois  par 
du  tissu  fibreux  et  des  fibres  musculaires  lisses.  Elle 
s’observe  surtout  au  niveau  de  l’utérus.  V.  FÉMININS 
(Organes  génitaux). 

Fiel.  —  Bile  épaissie  du  bœuf  ou  du  porc,  employée 
sous  le  nom  d’extrait,  comme  amer,  cholagogue,  stimu¬ 
lant  du  péristaltisme  intestinaL 

Doses.  0  gr.,  20  à  5  gr.  d’extrait  de  fiel  de  bœuf  ; 
0,30  à  0,60  d’extrait  de  fiel  de  porc  en  pilules. 

Fièvre.  —  Etat  morbide  très  fréquent,  de  nature 
complexe,  exprimant  la  réaction  de  l’organisme  à  une 
atteinte  le  plus  souvent  toxi-infectieuse,  et  caractérisé 
non  seulement  par  une  augmentation  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  ou  hyperthermie,  signe  essentiel,  mais 
encore  par  divers  troubles  satellites  :  1°  accélération 
des  mouvements  du  cœur  et  des  battements  artériels 
(pouls);  2°  accroissement  du  nombre  des  respirations; 
3°  sensation  de  chaleur  intense  souvent  précédée  de 
frissons  au  début,  avec  malaise  général,  maux  de  tête; 
yeux  brillants,  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  et 
soif  ardente;  ces  derniers  signes  sont  d’ailleurs  incons¬ 
tants  (fièvre  de  la  tuberculose  à  la  3e  période,  dont 
les  poussées  intenses  ne  déterminent  souvent  pas  de 
malaise). 

Enfin,  la  fièvre  peut  s’accompagner  de  troubles  ner¬ 
veux  plus  ou  moins  marqués,  consistant  soit  en  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  agitation,  soubresauts  nerveux, 
délire,  soit  en  phénomènes  de  dépression,  fatigue,  abat¬ 
tement,  torpeur.  On  observe  aussi  quelquefois  des 
vomissements  chez  les  enfants. 

La  fièvre  peut  reconnaître  une  origine  toxique,  soit 
par  action  de  substances  introduites  dans  l’organisme 
comme  la  strychnine,  la  caféine,  le  curare,  soit  par 
action  de  substances  élaborées  dans  l’économie  ou 
auto-intoxication  (fièvre  due  à  la  résorption  d’épan¬ 
chements  sanguins,  fièvre  de  surmenage,  de  la  chlo¬ 
rose,  de  la  goutte),  ou  bien,une  origine  infectieuse  (et 
,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent),  par  intoxication  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  toxines  microbiennes. 

Mécanisme  de  la  fièvre,  — -  La  fièvre  n’est  qu’une 
exagération  de  la  chaleur  naturelle,  dépendant  direc¬ 
tement  d  une  augmentation  de  l’activité  de  la  nutrition, 
dune  plus  grande  intensité  des  combustions  orga¬ 
niques,  qui,  par  contre,  deviennent  beaucoup  moins 
complétés.  La  cause  première  de  ces  modifications  de 
la  nutrition  est  variable,  suivant  les  cas.  C'est  l’action 


501 


FIÈVRE 


du  système  nerveux  dans  les  fièvres  de  réaction  ner- 
veuse. 

Dans  les  fièvres  d’origine  infectieuse,  c’est  l’action 
des  toxines  microbiennes  par  un  mécanisme  encore 
mal  déterminé  :  pour  les  uns,  il  s'agit  d’altérations  san¬ 
guines;  pour1  les  autres,  de  la  formation  par  les  tissus, 
sous  1  influence  de  ces  toxines,  de  substances  provo- 
quant  directement  la  fièvre.  Il  est  plus 
probable,  vu  la  tendance  générale  des 
toxines  microbiennes  à  abaisser  la 
température,  que  la  fièvre  ne  serait 
qu’une  réaction  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  contre  l’action  hypothermisante 
de  ces  substances,  l’expression  d’un 
puissant  effort  de  l’économie  à  lutter 
contre  cet  abaissement  de  température. 

Aussi  certains  auteurs  considèrent  la 
fièvre  comme  un  phénomène  salutaire 
et  qu’il  faut  respecter. 

Etude  de  la  fièvre.  —  Elévation  de 
la  température  ou  hyperthermie.  — 

C’est  l’élément  capital  de  la  fièvre.  La 
température  normale  (37°, 5)  peut  s’é¬ 
lever  à  38°,  39°  et  même  atteindre  40°  et 
41°,  5,  rarement  42°.  Légère  de  38°  à 
38°, 5,  forte  de  38°, 5  à  39°, 5,  la  fièvre  est  intense  au- 
dessus  de  39°, 5. 

Période  d’ascension.  —  La  température  peut  s’élever 
progressivement  (fièvre  typhoïde)  ou  brusquement  de 
plusieurs  degrés  en  quelques  heures  (pneumonie,  fiè¬ 
vre  récurrente). 

L’ascension  au  cours  de  l’après-midi  et  de  la  nuit 
peut  être  coupée  par  des  oscillations  de  descentes  qui, 
dans  certains  cas,  atteignent  même  la  normale,  mais 
sont  rapidement  suivies  d’une  oscillation  en  montée. 

Lorsque  l’ascension  ne  persiste  qu’une  ou  deux  jour¬ 
nées,  la  fièvre  est  dite  éphémère. 

Période  d’état.  —  La  fièvre,  une  fois  arrivée  à  son 
maximum,  peut  s’y  maintenir  pendant  plusieurs  jours 
(fièvre  en  plateau),  comme  cela  s’observe  dans  la  ty¬ 
phoïde.  Elle  peut  au  contraire  décrire  de  grandes 
oscillations  (fièvre  hectique),  atteignant  41°, 5  le  soir  et 
37°, 5  le  matin  ;  cette  fièvre  est  habituelle  dans  la  tuber¬ 
culose  aiguë.  , 

Période  terminale.  —  La  défervescence  se  fait  sui¬ 
vant  deux  modes,  soit  progressivement  en  lysîs,  comme 
dans  la  typhoïde  (  fig.  856),  soit  par  une  chute  brusque 
de  la  température, 
comme  dans  la  pneu¬ 
monie  (/zg.  857);  elle 
s’accompagne  dan  s  ce 
cas  de  phénomènes 
dont  l’ensemble  con¬ 
stitue  la  crzse  fébrile: 
sueurs,  urines  très 
abondantes,  ralentis¬ 
sement  du  pouls. 

Chez  les  agonisants, 
la  température  peut 
tomber  à  34°  et  même 
30°  ou  s’élever  à  42°, 

43°  et  après  la  mort 
atteindre  44°  (tétanos) 
et  dépasser  50°  (mé¬ 
ningite), températures 
que  nos  thermomètres 
maxima  ne  peuvent 
relater.  D’une  façon  générale,  la  fièvre  tend  à  monter 
le  soir  pour  baisser  dans  la  nuit,  d’où  température  du 
matin  d’ordinaire  inférieure  à  celle  de  la  soirée.  Le 
type  inverse  est  très  rare. 

Dans  son  évolution  générale,  la  fièvre  revêt  diffé¬ 
rents  types.  Une  poussée  brusque  et  courte  constitue 
un  accès  fébrile.  La  fièvre  continue  est  constituée  par 
une  crise  fébrile  d’une  certaine  durée,  au  cours  de  la¬ 
quelle  la  température,  après  être  montée  plus  _  ou 
moins  vite,  persiste  sans  s’abaisser  notablement  jus¬ 
qu’à  la  fin  (fièvre  typhoïde,  pneumonie).  La fièvre  in¬ 
termittente  est  caractérisée  par  une  succession  d’accès 
fébriles  dans  l’intervalle  desquels  la  température  re¬ 


vient  à  la  normale;  c'est  le  cas  de  la  fièvre  paludéenne. 
Enfin,  si  la  fièvre  est  constituée  par  des  accès  rapprochés 
avec  température  n’arrivant  pas  à  atteindre  la  nor¬ 
male  avant  une  nouvelle  poussée  fébrile,  il  s’agit  d’une 
fièvre  rémittente. 

Constatation  de  l’ hyperthermie.  —  Indiquée  d'une 
façon  très  infidèle  par  la  chaleur  du  corps,  à  la  main, 


Fig.  856.  —  Diagramme  de  la  fièvre  typhoïde. 

l’augmentation  de  la  températurè  ne  peut  être  évaluée 
avec  précision  qu’au  moyen  d’un  thermomètre  (V.  ce 
mot),  placé  dans  l’aisselle,  le  bras  appliqué  au  corps, 
ou  mieux  dans  une  cavité  naturelle  (bouche,  rectum, 
vagin),  où  il  donne  une  température  moins  sujette  aux 
erreurs  et  plus  voisine  de  la  température  centrale. 
Enfin,  pour  acquérir  toute  sa  valeur,  au  cours  des 
maladies,  la  mesure  de  l’hyperthermie  doit  être  faite 
deux  fois  par  jour,  et  de  façon  régulière,  le  matin  entre 
7  et  8  heures  et  le  soir  entre  17  et  18  heures.  Les  tem¬ 
pératures  sont  portées  sur  une  feuille  spéciale  et  leur 
ensemble  ou  courbe  (V.  figure  à  ce  mot)  de  tempéra¬ 
ture,  courbe  fébrile,  aune  valeur  clinique  considéra¬ 
ble.  Il  peut  même  être  utile  dans  certains  cas  de  pren¬ 
dre  la  température  toutes  les  deux  heures  ou  toutes 
les  heures. 

Phénomènes  satellites  de  l’hyperi'hermie.  —  1°  Le 
pouls  (V.  ce  mot)  présente  en  général  une  accéléra¬ 
tion  parallèle  à  l’hyperthermie.  De  60  à  70  par  minute 
en  moyenne  chez  l’adulte,  il  atteint  80  à  100  (fièvres 
légères),  100  à  120  (fièvres  fortes),  120  à  160  et  plus 
dans  les  fièvres  intenses.  Parfois  cependant,  la  fièvre 
peut  ne  pas  s’accompagner  d’accélération  marquée  du 
pouls  ;  on  dit  alors  qu’il  y  a  dissociation  du  pouls 
et  de  la  température  (fièvre  typhoïde).  Aussi  né  faut- 
il  jamais  se  fier  au  pouls  et  toujours  prendre  la  tem¬ 
pérature,  quand  un  état  de  malaise  fait  craindre  de  la 
fièvre. 

La  respiration  est  accélérée  (30  à  40  respirations  par 
minute  au  lieu  de  16)  ;  le  cœur  bat  plus  rapidement.  La 
tension  artérielle  est  diminuée. 

Il  existe  une  diminution  de  la  salivation,  d’où  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ;  diminution  des  sécrétions  gastri¬ 
que  et  biliaire,  d’où  troubles  digestifs.  Les  urines  pré¬ 
sentent  des  caractères  particuliers  ( urines  fébriles )  : 
diminution  de  quantité,  augmentation  de  densité,  colo¬ 
ration  foncée,  élimination  plus  grande  de  l’urée  et  des 
matières  extractives,  ce  qui  est  du  à  l’oxydation  moins 
complète  des  matériaux  de  la  nutrition. 

Les  muscles  et  la  graisse,  fournissant  les  matériaux 
des  combustions  plus  actives,  qui,  dans  la  fièvre,  sont 
cause  de  l’hyperthermie,  il  en  résulte  un  amaigrisse¬ 
ment  et  une  perte  de  poids  parfois  considérables. 

Traitement  :  I.  hygiène.  Alimentation.  —  Lait 
coupé  ou  non  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais,  Bouillon  de 
légumes,  bouillon  dégraissé.  Boissons  très  abondantes  : 
eau,  limonade,  thé,  café,  boissons  alcoolisées.  Il  n’est 
pas  nuisible  de  boire  frais,  à  condition  de  boire 
lentement. 

Le  lait  est  bien  accepté  par  certains  malades,  mais 
désagréable  à  beaucoup.  A  fortes  doses  et  bu  avec 
trop  dé  rapidité,  il  est  quelquefois  mal  digéré  et  aug¬ 
mente  alors  les  coliques,  le  tympanisme  et  la  diarrhée  ; 
il  doit  être  absorbé  par  petites  gorgées  et  par  tasses 
espacées  à  des  intervalles  de  2  heures  1/2  à  3  heures. 


FIG.  857.  —  Diagramme  de  la  fièvre 
au  cours  de  la  pneumonie. 
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Le  bouillon  fait  avec  de  la  viande  et  des  os  frais 
(pour  éviter  la  formation  de  toxines)  est  bien  toléré.  Il 
est  plus  nutritif  que  celui  fait  avec  des  légumes.  On 
peut  ajouter  au  bouillon  un  jaune  d’œuf  ou  une  à  deux 
cuillerées  de  jus  de  viande  fraîchement  préparé. 

La  tisane  de  gruau  d’avoine,  particulièrement  indi¬ 
quée  dans  les  fièvres  des  angines,  des  bronchites  et  des 
pneumonies,  est  nourrissante.  Le  sucre  ajoute  à  sa  va¬ 
leur  alimentaire. 


Soins  à  donner  au  malade.  —  L’installer  dans  une 
chambre  aérée,  à  une  température  de  16°  environ; 
éviter  le  bruit  et  le  mouvement.  —  Soins  de  la  bouche  : 
faire  rincer  la  bouche  plusieurs  fois  par  jour  avec 
de  l’eau  additionnée  d’alcool  de  menthe  ou  d’eau  de 
Cologne.  En  cas  d’irritation  de  la  muqueuse  buccale, 
faire  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  additionnée  d’eau 
oxygénée,  de  chloral  ou  de  quelques  gouttes  de  phé- 
nosalyl.  Attouchement  des  petites  ulcérations  des  gen¬ 
cives  ou  des  lèvres  avec  de  la  teinture  d’iode  ou  de 
l’eau  oxygénée  pure.  —  Antisepsie  intestinale  au 
moyen  de  grands  lavements  froids  ou  d’un  purga¬ 
tif  léger.  —  Soins  des  cheveux  chez  la  femme  :  natter 
les  cheveux  dès  le  début,  afin  qu’ils  ne  s’emmêlent 
pas.  Pour  les  autres  soins,  V.  lit,  malade,  oreiller, 
SOMMEIL. 

IL  THÉRAPEUTIQUE.  Le  meilleur  traitement  de  la 
fièvre  est  celui  qui  agit  sur  sa  cause  ;  traitement  de 
la  fièvre  paludéenne  par  la  quinine,  de  la  fièvre  rhu¬ 
matismale  par  le  salicylate  de  soude,  sérothérapie  de 
la  diphtérie  ;  malheureusement,  le  nombre  des  médi¬ 
cations  spécifiques  est  encore  très  limité.  Le  plus  sou¬ 
vent,  le  traitement  de  la  fièvre  se  borne  à  provoquer 
un  abaissement  de  la  température,  soit  par  l’emploi 
de  médicaments  dits  antithermiques,  tels  que  la  qui¬ 
nine,  l’antipyrine,  le  pyramidon,  la  phénacétine,  la 
cryogénine,  ou  les  salicylates,  soit  en  soustrayant  du 
calorique  au  malade,  ou  bien  au  moyen  de  stimulants 
diffusibles  (éther  et  surtout  alcool),  qui  en  accélérant 
la  circulation  cutanée,  augmentent  la  déperdition  de 
chaleur  du  corps,  ou  bien  par  le  rafraîchissement  de 
la  peau  au  moyen  d’applications  d’eau  fraîche  (lotions, 
enveloppements,  drap  mouillé,  bains  froids  ou  tièdes). 

Mais  l’abaissement  de  la  température  n’est  que  mo¬ 
mentané  et  le  traitement  de  la  maladie  dont  la  fièvre 
n'est  en  réalité  qu’un  symptôme  est  bien  plus  impor¬ 
tant  ;  cependant  la  médication  hypothermisante  passe 
au  premier  plan  en  cas  de  fièvres  très  élevées,  com¬ 
prenant  alors  l’emploi  simultané  de  l’alcool,  de  la  qui¬ 
nine,  et  avant  tout  de  la  balnéation  froide  dont  l’action 
puissante  se  manifeste  à  la  fois  sur  la  température  le 
système  nerveux  et  la  nutrition. 


Fièvre  (Variétés  de). 

Fièvre  adynamique.  —  Fièvre  avec  affaissement 
considérable  des  forces.  V.  typhoïde 
Fièvre  aphteuse.  —  V.  aphtes. 

Fièvre  arthritique.  —  V.  goutte. 

Fièvre  bilieuse.  —  V.  pàludisme. 

,  Flèvre  boutonneuse.  —  Maladie  éruptive,  à  début 
brusque,  observee  en  Tunisie,  se  manifestant  d’abord 
par  la  courbature,  des  frissons,  des  vomissements,  de 
la  fievre  (environ  de  39°).  L’éruption  est  formée  de 
taches  rouges  plus  ou  moins  foncées,  reposant  sur  une 
base  induree,  atteignant  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds.  La  température  tombe  rapidement  du  12e 
au  14e  jour  ;  la  guérison  est  la  règle.  La  transmission 
parait  due  a  un  insecte  (Bruch  et  Conor). 

Fièvre  des  camps.  —  V.  typhus. 

Fièvre  cérébrale.  —  V.  typhoïde  et  méningite 
Fievre  de  chaleur  de  la  première  enfance  — 

V.  COUP  DE  CHALEUR. 

Fièvre  chaude.  —  V.  Typhoïde  (forme  cérébrale! 
MANIE  AIGUE,  ALIÉNATION  mentale. 

Fièvre  continue.  —  V.  typhoïde. 

Fièvre  de  croissance.  —  V.  croissance. 

Fièvre  dum-dum.  —  Leishmaniose  tropicale 
V.  Leishmaniose. 

Fièvre  des  foins.  —  V.  foins. 

Fièvre  des  trois  jours  (ou  des  pappatacis). 
—  Maladie  transmise  d’un  individu  à  l'autre  par  la 


piqûre  de  la  femelle  d’un  insecte  diptère,  pappataci 
ou  phlébotome  (fig.  858),  dans  certains  pays  du  sud 
de  l’Europe  (Herzégovine,  Dalmatie,  Italie,  Malte 
Egypte).  1 

Causes.  Virus  contenant  des  microbes  invisibles 
inoculé  par  le  phlébotome,  qui  s’est  lui-même  infecté 
.  en  piquant  des  per¬ 
sonnes  malades. 

Cet  insecte,  qui  n’a 
que  1  à  2  mm.  de  long, 
est  jaune  pâle  ;  ses 
ailes  sont  transpa¬ 
rentes.  Il  entre  dans 
les  maisons  à  la 
brume,  attiré  par  la 
lumière,  et  vient  se 
poser  dans  les  coins 
sombres.  H  pique  et 
suce  le  sang  de  pré¬ 
férence  la  nuit  (3  à 
4  heures  du  matin) 
et  le  plus  souvent  aux 
mains,  avant-bras, 

chevilles  et  jambes.  Cette  piqûre  fait  paraître  une  vé¬ 
sicule  claire  à  laquelle  succède  une  nodosité  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  chènevis,  qui  disparaît  après  8  à 
10  jours. 

Signes.  Fièvre  intense  et  brusque,  prostration  ex¬ 
trême,  douleurs  violentes  de  la  région  orbitaire  et  dans 
les  extrémités  inférieures.  Eruption  ressemblant  à  la 
rougeole.  Dans  certains  cas,  diarrhées  et  vomissements 
(V.  aussi  à  DENGUE*,  maladie  qui  présente  des  signes 
analogues  et  a  la  même  origine). 

,  Fièvre  des  tiques.  —  Maladie  répandue  dans 
1  Afrique  centrale  et  à  Madagascar,  causée  par  un 
spirochète  (S.  Duttoni),  transmis  par  la  piqûre  d’un 
acarien,  Ornithodorus  moubata.  Ressemble  à  la  fièvre 
récurrente  d’Europe.  Pronostic  bénin.  Traitement  ar¬ 
senical  (arsénobenzènes). 

Fièvre  des  tranchées.  —  Nom  donné  par  les  An¬ 
glais  et  les  Américains  ( trench  fever)  à  une  affection  ob¬ 
servée  pendant  la  guerre  de  1914-18  sur  le  front  français. 

Apres  quelques  vagues  malaises  pendant  quelques 
jours,  brusquement  se  produisent  des  frissons,  une 
fievre  elevée  (39°  ou  40°),  un  mal  de  tête  intense  au 
front  et  a  1  occiput  avec  paroxysmes;  une  courbature 
lombaire  et  des  douleurs  des  deux  membres  inférieurs, 
mais  avec  prédominance  souvent  d’un  côté  et  siégeant 
dans  les  os,  avec  maximum  au  niveau  de  l’extrémité 
inferieure  du  fémur  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia ,  elles  s  exaspèrent  la  nuit  et  empêchent  tout 
sommeil.  r 


ucux  jours,  ia  température  tombe 
progressivement,  puis,  après  un  repos  de  3  ou  5  jours, 
remonte  brusquement  et  plusieurs  accès  se  succè¬ 
dent  ainsi.  Les  douleurs  persistent  jusqu’à  termi¬ 
naison  des  accès,  qui  peuvent  se  prolonger  plusieurs 
semâmes,  mais  atténuées  dans  les  intervalles  des  mon¬ 
tées  fébriles.  La  langue  est  sale  et  ü  existe  de  la  consti¬ 
pation  ;  la  rate  est  très  augmentée  de  volume. 
causes.  Aucun  microbe  n’a  été  trouvé  ni  dans  le 
ang,  m  dans  les  excrétions.  L’inoculation  du  sang  des 
dfS  “dlvidus  bien  Portants  a  reproduit 
la  maladie  ,  le  germe  semble  être  un  virus  filtrant. 
LinW^1SS1°nfe  la  maladie  se  fait  ordinairementpar 

le  nofm  est  identique  à  celle  qui  fut  décrite  sous 

Volhyjlie  snf  le  front  oriental, 
spécifiant  ^.UP^Ves*  ^aladies  infectieuses  aiguës, 
commpq  r^  ^le“SeS’  épidémiques,  qui  présentent 
(exanthèmp\  „*re  commuri  des  éruptions  cutanées 
teuses  frmnLr.1  *nuclue1us?s  (énan thème),  érythéma¬ 
teuses  (rougeole*,  scarlatine*),  bulleuses  (varicelle*) 

Féruptioï  esT^^°le*’ VaCC^C*  Peut^damfles  clas  ou 

tion  *de  marquee,  provoquer  une  accentua- 

(d’CElnitz).  atheme  Par  1  application  de  ventouses 

éruntive^érnnf-e+  générale  de  traitement  des  fièvres 
éruptives,  consistant  a  réaliser  un  maximum  de  désin- 
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fection  et  un  minimum  d’isolement,  a  été  préconisée 
par  le  médecin  anglais  Milne.  V.  Milne  (Méthode  de). 

Fièvre  ganglionnaire. —  Commune  chez  lés  petits 
enfants  surtout  en  hiver,  par  le  froid  et  l'humidité. 
Causée  par  les  microbes  pyogènes  vulgaires,  en  par¬ 
ticulier  le  streptocoque.  Se  caractérise  par  un  gonfle¬ 
ment  rapide  et  parfois  considérable  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  de  l’angle  de  la  mâchoire,  habituellement  pré¬ 
cédé  d’une  pharyngite  ou  d’une  angine  peu  doulou¬ 
reuse.  S’accompagne  de  fièvre  plus  ou  moins  élevée. 
Evolue  en  10  ou  15  jours  vers  la  résolution,  parfois 
suppure  ou  devient  chronique. 

Traitement.  Maintien  au  lit  ou  à  la  chambre,  nour¬ 
riture  légère.  Compresses  humides  chaudes  sur  l’adé¬ 
nite,  désinfection  du  rhino-pharynx.  Traitement  géné¬ 
ral  :  huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodotannique. 
Fièvre  hectique.  —  V.  hectique. 

Fièvre  herpétique.  —  V.  herpès. 

Fièvre  intermittente.  —  V.  paludisme. 

Fièvre  jaune.  —  V.  jaune  (Fièvre). 

Fièvre  de  lait.  —  V.  lait. 

Fièvre  larvée.  —  Fièvre  masquée,  déguisée.  C’est 
une  des  formes  de  la  fièvre  intermittente.  V.  palu¬ 
disme. 

Fièvre  maligne.  —  Fièvre  à  forme  grave.  V.  aussi 

MALIGNITÉ. 

Fièvre  de  Malte.  —  V.  malte. 

Fièvre  miliaire.  —  V.  suette. 

Fièvre  muqueuse.  —  Forme  légère  de  fièvre 
typhoïde. 

Fièvre  prtiée.  —  V.  urticaire. 

Fièvre  ourlienne.  —  V,  oreillons. 

Fièvre  paludéenne.  —  V.  paludisme. 

Fièvre  paratyphoïde.  —  V.  typhoïde. 

Fièvre  pernicieuse.  —  Fièvre  grave,  notamment 
forme  grave  de  fièvre  intermittente.  V.  paludisme. 

Fièvre  pourprée  ou  tachetée. —  Maladie  épidé¬ 
mique  non  contagieuse  des  Montagnes  Rocheuses  cons¬ 
tituée  par  une  fièvre  intense  (40°-42°),  des  douleurs 
généralisées,  une  éruption  de  taches  rouges,  s’étendant 
sur  toute  la  surface  du  corps.  La  mort  peut  surve¬ 
nir  du  6e  au  11e  j  our.  Causée  par  un  virus  invisible, 
transmis  par  la  piqûre  d’une  tique,  Dermacentor  ve¬ 
rt  us  tus. 

Mesures  préventives.  Vêtements  assez  épais  pour 
se  préserver  de  la  piqûre  des  tiques.  Destruction  des 
tiques  adultes  et  larvaires  par  le  feu,  le  piège,  l’incen¬ 
die  périodique  des  broussailles,  le  poison  des  petits 
rongeurs  sur  lesquels  vivent  les  larves  et  les  nymphes. 
Fièvre  puerpérale.  —  V.  puerpérale. 

Fièvre  quarte.  —  Fièvre  survenant  tous  les  quatre 
jours;  c’est  une  des  variétés  de  la  fièvre  intermittente. 
V.  PALUDISME. 

Fièvre  quotidienne.  —  Variété  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  V.  PALUDISME. 

Fièvre  récurrente.  —  V,  récurrente. 

Fièvre  rémittente-  —  Fièvre  présentant  une  ré¬ 
mission  le  matin.  V.  fièvre. 

Fièvre  du  Texas.  —  V.  piroplasmose. 

Fièvre  thermale.  —  Mouvement  qui  se  produit 
au  cours  ou  à  la  suite  d’un  traitement  dans  une  sta¬ 
tion  d’eaux  minérales,  notamment  d’eaux  sulfureuses. 
V,  EAÙX  MINÉRALES. 

Fièvre  tierce.  — Fièvre  revenant  tous  les  3  jours; 
c’est  une  des  variétés  de  la  fièvre  intermittente. 
V.  PALUDISME. 

Fièvre  traumatique.  —  Fièvre  survenant  a  la 
suite  d’un  traumatisme  et  due,  soit  à  une  infection,  soit 
à  une  résorption  des  liquides  épanchés  dans  les  tissus 
contusionnés. 

Fièvre  typhoïde.  —  V.  typhoïde. 

Fièvre  urineuse.  —  Fièvre  se  produisant  à  l’occa¬ 
sion  d’un  sondage,  ou  sous  l’influence  d’une  maladie  de 
l’urètre  ou  de  la  vessie.  C’est  le  principal  symptôme 
de  l 'infection  urineu'se.  La  fièvre  se  présente,  tantôt 
sous  la  forme  d’un  accès  violent,  unique,  de  courte  du¬ 


rée  (après  une  opération  chirurgicale  ou  d’une  inter¬ 
vention  non  sanglante,  comme  la  lithotritie,  la  dila¬ 
tation  de  l’urètre),  tantôt  sous  la  forme  d’accès 
prolongés  ou  répétés,  avec  troubles  gastro-intestinaux, 
souvent  avec  abcès  ou  avec  éruptions  plus  ou  moins 
graves;  enfin  la  fièvre  peut  être  continue. 

Le  meilleur  moyen  préventif  consiste  dans  l’asepsie 
des  instruments  et  des  mains  et  dans  les  lavages  an¬ 
tiseptiques  de 
l’urètre  et  de  la 
vessie.  Lait,  diu¬ 
rétiques,  purga¬ 
tions. 

Figue  {fi g. 

859).  —  Fruit  du 
Ficus  carica, 

(famille  des  Mo- 
rées),  employé 
comme  émol¬ 
lient,  bouilli 

ns  de  l’eau  ou 
du  lait,  et  placé 
entre  la  gencive 
et  la  joue  dans 
les  fluxions. 

On 

les  figues  fraî- 


cnes  ou  secnes; 

elles  sont  très  nutritives.  A  l’état  frais,  les  figues  sont 
laxatives  ;  on  en  fait  aussi  une  décoction  à  10  gr.  par 
litre,  comme  calmant  dans  les  bronchites  ;  fait  partie 
de  la  tisane  des  quatre  fruits. 

Fi  la  ire.  —  Les  filaires  sont  de  petits  parasités  de 
l’homme  qui  peuvent  vivre,  soit  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  le  sang  (filaire  de  Bancroft  ou  nocturne), 
soit  dans  le  tissu  conjonctif  {filaire  de  Loa  et  filaire 
de  Médine). 

Filaria  Bancrofti. — La  filaire  adulte  a  plus  de  8  à 
10  mm.  de  long  chez  la  femelle  ;  le  mâle  n’atteint  pas 
cette  longueur.  Elle  vit  dans  les  gros  lymphatiques  et 
y  pond  un  quantité  d’embryons  {microfilaires)  de 
1/3  de  mm,  sur  7  à  8  microns  de  large,  qui,  la  nuit 
{filaire  nocturne),  se  rendent  dans  les  capillaires  de 
la  peau,  notamment  des  doigts,  où  une  seule  prise 
de  sang  peut  en 
donner  400,  ce  qui 
fait  supposer  qu’il 
en  existe  des  mil¬ 
liers  {fig.  860). 

Ces  embryons 
sont  recueillis  par 
certains  mousti¬ 
ques  (culex,  stego- 
myia),  où  ils  su¬ 
bissent  une  partie 
de  leur  évolution, 
et  sont  inoculés  à 
l’homme  par  l’in¬ 
secte  piqueur. 

Filarioses.-Les 
filaires  existent 
dans  tous  les  pays 
tropicaux  (An¬ 
tilles,  Guyane, 
golfe  du  Mexique, 

Chine,  Indes,  Afri¬ 
que).  . 

Signes.  L’obs¬ 
tacle  apporté  au 

cours  de  la  lymphe  par  la  filaire  provoque  des  varices 
lymphatiques,  notamment  au  niveau  de  l’aine  (adéno- 
lymphocèle),  du  scrotum  (lympho-scrotum),  avec  gon¬ 
flement  des  ganglions  et  formation  d’une  tumeur  vo¬ 
lumineuse,  d’où  s’écoule  un  liquide  blanchâtre. 

La  rupture  des  varices  de  la  vessie  produit  des 
urines  chyleuses  ;  celle  des  varices  du  scrotum  et  du 
cordon,  des  hydrocèles  chyleuses  ;  on  peut  aussi  noter 
de  la  diarrhée  chyleuse,  une  ascite  chyleuse,  un 
chylothorax. 


Fig.  860.  —  Filaria  Bancrofti. 

A.  Adulte  mâle  ;  B.  Adulte  femelle  (grandeur 
naturelle)  ;  C.  Embryons  dé  filaires  (micro¬ 
filaires)  dans  le  sang  (très  grossis). 


FILAMENT 
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L'éléphantiasis*  des  Arabes  est  également  une  des 
manifestations  de  la  filariose. 

EVOLUTION.  Très  longue,  20  à  50  ans,  sans  altération 
grave  de  la  santé. 

Traitement.  Il  est  chirurgical  ;  résection  des  varices, 
ponction  de  l’hydrocèle  ;  le  traitement  médical  parasi- 
ticide  reste  à  découvrir.  Contre  les  moustiques, V.  palu¬ 
disme. 

Filaria  Loa.  —  Ce  ver  (Jig.  861),  qui  existe  surtout 
en  Afrique  équatoriale,  a  de  25  à  40  mm.  de  long  sur  5  de 
large.  Il  vit  dans  les  tissus  cellulaires  de  toutes  les 
parties  du  corps,  provoquant  des  dé¬ 
mangeaisons  et  de  l’enflure,  et  sous  la 
conjonctive  de  l’œil  (filaire  de  l’œil), 
où  il  amène  une  irritation  intense. 

Les  micro-filaires  existent  également 
dans  le  sang,  mais  elles  y  apparaissent 
seulement  le  jour.  L’hôte  intermédiaire 
est  un  tabanide  (Chrysops). 

Filaire  de  Médine  (fig.  862)  [Dra- 
conculus  Medinensis).  —  La  filaire 
femelle  (3),  longue  de  90  centim.  envi¬ 
ron,  (le  mâle  n’a  que  4  centim.),  vit 
d’abord  librement  dans  l’eau  douce, 
à  l’état  d’embryon,  puis  passe  dans  la 
cavité  générale  de  petits  crustacés  co- 
pépodes  ( Cyclops  coronatus)  [1],  où  sa  dimension  ne 
dépasse  pas  1/10  de  mm. 

Elle  pénètre  chez  l’homme,  soit  par  absorption  d’eau 
contenant  des  crustacés  parasites,  et  y  atteint  50  centim. 
à  4  mètres  de  longueur,  avec  une  largeur  moyenne 
de  1  mm.  Sa  couleur  est  blanche  elle  ressemble  à  une 
corde  de  violon  et  elle  vase  loger  sous  la  peau  des  che¬ 
villes,  des  jam¬ 
bes,  de  la  cuisse, 
quelquefois  aussi 
dans  la  langue, 
le  nez  ou  le 
sein. 

Draconculose 
ou  Dracontiase. 

—  S’observe  en 
Afrique,  Abyssi¬ 
nie,  Nubie,  au 
Sénégal,  au  Sou¬ 
dan  et  en  Gui¬ 
née  :  en  Asie  (Ara¬ 
bie,  Turkestan)  ; 
en  Amérique 
(Curaçao,  Suri¬ 
nam,  Brésil). 

Signes.  Lors-- 
que  la  filaire  s’est 
développée,  elle 
produit,  au  ni¬ 
veau  du  point  de 
la  peau  où  se 
trouve  lever,  des 
démangeaisons 
qui  peuvent  se 
prolonger  des  Fig.  862.  —  Filaire  de  Médine, 
jours  et  même  i.  Cyclope( hôte  intermédiaire);  2.  Embryons 
des  mois,  puis  la  de  filaire  (très  grossis)  ;  3.  Filaire  femelle 
région  s’empâte,  natur-)- 

l’épiderme  se 

soulève,  formant  une  phiyctène  qui  s’ouvre  et  laisse 
voir  au  fond  de  l’ulcération  un  trou  par  où  le  ver 
passe  la  tête. 

Traitement  :  I.  préventif.  Dans  les  pays  à  filaire 
ne  boire  que  de  l’eau  bouillie  et  filtrée  et  ne  pas  mari 
cher  pieds  nus,  certains  auteurs  croyant  à  la  possibi¬ 
lité  de  l’entrée  directe  du  ver  par  la  peau,  à  cause  de 
la  fréquence  de  la  filariose  aux  chevilles.  Se  préser¬ 
ver  des  moustiques  ; 

II.  CURATIF.  L’abcès  étant  ouvert  spontanément  ou 
artificiellement,  saisir  le  ver  par  une  extrémité  et  en¬ 
rouler  celle-ci  autour  d’un  morceau  de  bois  qu’on  tourne 
jusqu’à  ce  que  lé  ver  soit  sorti  en  entier  (fig.  863, 864, 2) 
[méthode  indigène].  Ce  procédé  est  dangereux,  caron 


Fig.  861. 
Filaria  Loa. 
(grand,  natur.) 


risque  de  casser  le  parasite  et  il  peut  se  produire  un 
phlegmon.  Il  est  préférable  d'injecter  dans  le  trajet  du 


ver  ou  dans  le  ver  lui-i 


ne  une  solution  de  sublimé 
au  1/ 1000e  :  le  lendemain 
le  ver  est  mort  et  peut 
être  facilement  extirpé. 


Fig.  864. 


1.  Pied  atteint  de  filaire  de  Médine,  2.  Filaire  extraite. 


Filament.  —  Filaments  urétraux.  —  Dans  l’urine 
émise  au  réveil  par  les  malades  atteints  d’urétrite,  on 
peut  voir  des  corpuscules  blanchâtres,  allongés  et  en¬ 
roulés  en  S,  désignés  sous  le  nom  de  filaments.  Leur 
présence  indique  que  le  canal  n’est  pas  guéri  :  les  uns, 
légers,  tourbillonnent  dans  l’urine  ;  ils  sont  constitués 
par  des  cellules  épithéliales  et  ne  sont  pas  contagieux  ; 
les  autres,  lourds,  tombent  au  fond  du  vase  et  sont 
constitués  par  du  pus,  des  cellules  épithéliales  et  des 
microbes,  parfois  du  gonocoque.  Ils  peuvent  persister 
plusieurs  années  après  la  guérison  apparente  d’une 
blennorragie.  V.  blennorragie  et  urétrite. 

Filet.  —  Le  filet  ou  frein  de  la  langue  (V.  ce  mot) 
est  un  repli  de  la  muqueuse  de  la  langue.  Les  nour¬ 
rices  l’accusent  faussement  d’être  trop  court,  lorsque 
leur  bébé  parle  d’une  façon  tardive  ou  trop  indistincte. 
Il  faut  se  garder  de  les  écouter,  lorsqu’elles  conseillent 
sa  section,  laquelle  peut  produire  des  hémorragies 
chez  les  hémophiliques.  La  longueur  du  frein  s’adapte 
toujours  à  l’étendue  des  mouvements  de  la  langue. 

File u  p.  —  Les  ouvriers  fileurs  et  varouleurs  de  lin 
sont  souvent  atteints  de  dermite  érythémateuse,  vési- 
culeuse  ou  pustuleuse,  prurigineuse  des  mains  et  par¬ 
fois  des  pieds. 

Filière.  Plaque  de  métal  ou  de  carton,  percée  de 
trous  de  diamètres  croissants,  dans  lesquels  on  passe 
les  bougies  (V.  à  ce  mot)  ou  les  sondes,  de  façon  à  en 
connaître  le  calibre. 


Filiforme.  Expression  employée  pour  exprimer 
glePfiliforme)P°UlS  filiforme)  ou  la  grande  finesse  (bou- 
Douche  filiforme.  —  V,  douche. 
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FILTRE 


Filtre.  Appareil  destiné  à  débarrasser  l’eau  de 
boisson  des  substances  nuisibles  :  1°  matières  orga¬ 
niques  ;  2°  œufs  de  vers  (lombrics,  vers  blancs)  :  3°  mi¬ 
crobes. 

Les  principaux  filtres  employés  sont  les  suivants  : 


Filtre  Chamberland  -  n  se  composed’un  tube  deporce- 
laine  dégourdie  ou  bougie  filtrante,  qui  est  enclavée  à  sa  partie 
inférieure  dans  un  anneau  de  porcelaine  émaillée  et  percée  en 
bas  pour  permettre  l’écoulement  de  l’eau  filtrée  (fig.  865).  Ce 


tube  est  lui-même  placé  dans  un  tube  métallique  qui  s’adapte 
directement  sur  un  robinet  soudé  sur  une  conduite  d’eau. 

Dans  ces  conditions,  lorsqu’on  ouvre  le  robinet,  l'eau  remplit 
la  partie  comprise  entre  le  tube  métallique  et  ia  bougie.  Cette 
eau,  sous  l’influence  de  la  pression  qu’elle  subit,  traverse  la  pa¬ 
roi  de  la  bougie  de  dehors  en  dedans,  en  se  débarrassant,  à 
l’extér.irjir  de  la  porcelaine,  de 
toutes  les  matières  solides  et  des 
microbes  qu’elle  contient.  Le 
débit  est,  avec  la  pression  des 
conduites  de  grandes  villes,  de 
15  à  20  litres  par  jour;  pour 
obtenir  un  débit  plus  grand,  il 
suffit  d’associer  un  certain  nom¬ 
bre  de  bougies  (fig.  866). 

Filtre  Berkefeld.  —  La 
bougie  est  en  terre  d’infusoire, 
incluse  dans  un  cylindre  métal¬ 
lique  j  l’eau  filtre  du  dehors  en 
dedans  (fig-  867). 

Filtre  Maillé.  —  ici,  la  bou¬ 
gie  est  en  porcelaine  d’amiante. 

Ce  filtre  fonctionne  comme  le 
précédent. 

Garantie  donnée  par  les  bou¬ 
gies.  —  Elle  est  absolument  illu¬ 
soire,  car  les  précautions  qu’elles 
demandent  sont  considérables  et 
le  résultat  des  meilleurs  filtres 
est  incontestablement  très  dou¬ 
teux,  étant  donné  que  les  mi¬ 
crobes  dits  invisibles  les  tra¬ 
versent  tous. 

Le  nettoyage  des  filtres  doit 
être  fait  tous  les  huit  jours  ;  or,  ce 
nettoyage  expose  à  des  fêlures, 
et  la  régénération  de  la  bougie  devient  de  moins  en  moins 
complète  s  il  faut  savoir  qu’une  eau  qui  passe  à  travers  un  filtre 
mal  nettoyé  est  plus  dangereuse  qu’une  eau  non  filtrée. 

Filtre  en  papier. — Fabrication.  On  prend  un  carré  de  pa¬ 
pier  joseph(/^.  868)  i  onleplie  en  deux,  suivant  la  diagonale  AC 
comme  l’indique  la  figure  ;  on  rabat  A  sur  B  pour  obtenir 
le  pli  OD,  puis,  toujours  dans  le  même  sens,  OA  sur  OD  ;  on 
plie  en  sens  inverse  OA  sur  OE  pour  obtenir  le  pli  OF,et,  tenant 
ce  pli  serré  entre  les  doigts, on  fait  un  pli  de  même  sens  entre  ED. 
Ramasser  tous  ces  plis  entre  les  doigts  et  plier  l’espace_  AOD  en 
faisant  alternativement  les  plis  en  sens  inverse,  et  ainsi  de  suite. 
Arrêter  fortement  ces  plis  par  la  pression  de  l’ongle,  mais  ne 
pas  les  prolonger  jusqu’au  centre  O  du  papier,  afin  de  ne  pas  le 
percer.  Rassembler  enfin  tous  les  plis  l’un  contre  l’autre  et  les 
couper  à  la  longueur  du  pli  le  plus  court  OD.  Introduire  le  doigt 
dans  l’intérieur  jusqu’au  centre,  qu’on  passe  dans  le  creux  de  la 


main  pour  lui  donner  de  la  rondeur.  On  obtient  ainsi  un  cône 
divisé  en  parties  égales  formant  alternativement  des  angles 


d’un  pli  intermédiaire.  En  opérant  ainsi,  on  fabrique  avec  le 
papier  joseph  les  filtres  qui  servent  à  filtrer  les  liquides. 

Filtre  urbain. —  Pour  purifier  l’eau  des  villes,  on  a  recours 
habituellement  au x.  filtres  dégrossisseurs  Puech.  L’eau,  avant 
de  passer  sur  le  filtre,  doit  préalablement  être  clarifiée  par  un 
passage  dans  une  série  de  filtres  dégrossisseurs  constitués  par 
des  graviers  dont  l’épaisseur  est  de  plus  en  plus  importante. 

L’eau  parcourt  ensuite  une  cinquième  étape  dans  le  préfiltre, 
qui  est  formé  non  plus  de  gravier,  mais  de  sable  passé  àla  claie 
de  4  mm,  et  reposant  sur  gravier  de  4  à  7  mm.  et  des  briques 
spéciales  perforées. 

La  conséquence  de  ces  passages  successifs  est  une  rétention 
méthodique  des  boues  par  ordre  de  grosseur.  Il  y  a  simultané¬ 
ment  une  épuration  bactériologique,  mais  ce  n’est  là  qu’un  effet 
accessoire  des  opérations  dont  le  but  est  la  clarification.  Cette 
épuration,  d’après  les  analyses  répétées,  est  de  80  p.  100. 

L’eau  ainsi  clarifiée  est  introduite  enfin  dansl e  filtre  propre¬ 
ment  dit,  formé  d’une  couche  de  sable  fin  de  1  mètre  d’épais¬ 
seur  dont  toute  la  masse  est  active.  Ce  sable  repose  sur  une 
couche  de  matériaux  de  drainage  convenablement  choisis. 

Finsen  (Traitement  de).  —V.  PHOTOTHÉRAPIE. 
Fioravanti.  —V.  à  baumes. 

Fissure  (ou  rhagade),  —  Plaie  linéaire  intéres¬ 
sant  l’épiderme  et  les  parties  superficielles  du  derme. 
Son  siège  est  variable. 

Les  fissures  sont  fréquentes,  au  mamelon  chez  les 
nourrices.  Au  bout  des  doigts,  elles  constituent  une  infir¬ 
mité  pénible  en  hiver  chez  les  personnes  qui  se  livrent  à 
des  travaux  manuels  et  qui  touchent  souvent  l’eau 
(crevasses,  gerçures)  ;  autour  des  orifices  naturels,  de  la 
bouche  en  particulier,  on  peut  les  voir  rayonner  en 
patte  d’oie  aux  commissures  labiales  chez  les  enfants 
scrofuleux  et  hérédo-syphilitiques. 

On  observe  enfin  les  fissures  à  l’anus.  V.  ANUS. 

Fistule.  — Canal  étroit,  souvent  sinueux,  produit 
et  entretenu  par  une  collection  de  pus,  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  peau,  qui  finalement  est 
perforée  et  donne  issue  à  ce  pus.  L’abcès  qui  sert  de 
point  de  départ  à  la  fistule  peut  avoir  diverses  ori¬ 
gines  :  1°  corps  étranger  à  éliminer  (partie  d’un  os 
nécrosé,  grain  de  plomb)  ;  2°  inflammation  d’un  canal 
excréteur,  fistule  lacrymale  (V,  ce  mot),  fistule  sali¬ 
vaire  (V .  ce  mot),  fistule  uréirale  (V.  URÈTRE);  confor¬ 
mation  spéciale  d’une  région  rendant  difficile  la  cicatri¬ 
sation, fistule 
à  Vanus  (V. 
ce  mot).  Les 
fistules  ont 
un  ou  plu¬ 
sieurs  ori¬ 
fices. 

Fistuline. 

!  — Champi- 
ï  gnon  de  la 
r  famille  des 
j  Polyporées, 
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poussant  sur  le  tronc  de  certains  arbres.  Une  espèce 
Fistulina  hepaiica,  (foie  de  bœuf,  langue  de  bœuf' 
est  comestible  (fié-  869). 


Fixation  (Réaction  de)  —  V.  complément. 

Flagellés. —  Protozoaires  dépourvusde  cils  vibra- 
tiles,  mais  possédant  un  ou  plusieurs  flagelles  et  par¬ 
fois  une  membrane  ondulante.  Certains  sont  parasites 
de  l’homme  et  déterminent  des  maladies  graves  :  tels 
les  spirochètes,  les  trypanosomes,  le  leishmama,  etc. 


V.  ces  mots. 


Flanc.  —  Région  latérale  du  tronc  s’étendant  des 
fausses  côtes  au  bassin.  V.  abdomen. 

Flanelle.  —  La  flanelle  est  un  tissu  de  laine  qui, 
par  suite  de  sa  conformation,  contient  une  proportion 
considérable  d’espaces  vides,  de  pores  (V.  VÊTEMENT), 
pouvant  absorber  beaucoup  d’eau. 

Son  rôle,  lorsqu’elle  est  appliquée  directement  sur  lai  peau, 
consiste  à  absorber  la  sueur  à  mesure  qu'elle  est  secretee  et  a 
laisser  évaporer  lentement  ce  liquide,  de  façon  a  éviter  le  refroi¬ 
dissement  produit  :  1°  par  le  contact  d’une  chemise  de  toile 
mouillée  par  la  sueur  ;  2°  par  l’évaporation  très  rapide  qui  s  y 
opère.  La  flanelle  est,  pan  suite,  particulièrement  utile  en  ete,  et 
si  Ton  s’est  habitué  à  en  porter,  on  doit  se  garder  de  la  sup¬ 
primer  pendant  cette  saison.  Par  contre,  on  peut  se  dispenser 
d’en  faire  usage  en  endurcissant  le  corps  contre  des  changements 
de  température  par  des  ablutions  générales  d’eau  froide,  faites 
quotidiennement  en  toute  saison. 

Le  gilet  de  flanelle  est  indiqué  chez  toutes  les  personnes  qui 
s’enrhument  sous  les  causes  les  plus  banales,  qui  ont  eu  des 
affections  de  poitrine  antérieurement  ou,  par  profession,  sont 
exposées  au  courant  d’air. 

Le  gilet  ou  le  tricot  de  laine  doit  être  maintenu  assez  lâche 
autour  de  la  poitrine. 

La  flanelle  ne  peut  rendre  les  services  qu'on  en  attend  qu  a 
condition  d’avoir  conservé  toute  sa  souplesse  :  la  flanelle  sèche 
et  raide  absorbe  mal.  Pour  lui  rendre  ses  propriétés,  il  est  néces¬ 
saire,  après  l’avoir  lavée  dans  l’eau  savonneuse  très  chaude,  de 
la  rincer  dans  une  seconde  eau  également  chaude  et  savonneuse, 
puis  de  la  laisser  tremper  pendant  une  heure  environ  dans  un 
baquet  d’eau  chaude  contenant  10  gr.  d’ammoniaque  par  litre 
d’eau.  ,  , 

Pour  les  exercices  violents  du  corps,  il  est  préférable  d  em¬ 
ployer  le  jersey  ;  tissu  de  laine  f  enestrée,  sur  lequel  l’évaporation 
se  fait  d’une  façon  parfaite. 

Il  est  nécessaire  de  changer  très  fréquemment  de  flanelle, 
parce  que  la  transpiration  qu’elle  emmagasine  est  très  irritante 
pour  la  peau.  Beaucoup  de  maladies  de  peau  sont  causées  ou 
entretenues  par  la  flanelle  et  mériteraient  le  nom  d’éruptions 
flanellaires  (acné,  eczéma  séborrhéique,  pityriasis  versicolor): 
on  peut  reconnaître  que  la  flanelle  est  en  cause  à  ce  fait  que 
l’éruption  est  entièrement  cachée  par  ce  vêtement  et  n’apparaît 
que  quand  on  l’enlève. 


Flatulence.  —  Formation  abondante  de  gaz  dans 
V estomac  et  les  intestins,  avec  distension  abdominale. 

La  flatulence  reconnaît  habituellement  comme  cause 
une  dyspepsie  avec  ou  sans  atonie,  des  fermentations 
gastro-intestinales  exagérées,  et  l’aérophagie*.  En  de¬ 
hors  du  météorisme  plus  ou  moins  marqué,  il  existe 
des  éructations  fréquentes,  en  série  et  d’odeur  désa¬ 
gréable. 

Fléchisseurs.  —  Nom  donné  aux  muscles  qui  flé¬ 
chissent  les  os  auxquels  ils  s’insèrent. 


Fleuristes.  —  Comme  stigmate  professionnel, 
elles  présentent  à  la  main  gauche  un  aplatissement  de 
la  pulpe  du  pouce  et  de  l’index. 


Fleurs.  —  I.  Artificielles.  —  Dans  certains  ate¬ 
liers,  on  mélange  les  couleurs  avec  une  bouillie  d’ami¬ 
don,  puis  successivement  on  y  trempe  les  étoffes  des¬ 
tinées  à  constituer  des  fleurs,  on  les  brosse,  on  les 
sèche,  on  les  découpe,  on  les  monte  sur  des  tiges  de 
laiton  et  on  les  diamantise  de  poussière.  Dans  d’autres, 
on  fait  seulement  le  montage.  Beaucoup  de  couleurs 
employées  contiennent  du  plomb  (teintes  rouge,  jaune, 
blanche),  du  mercure  (rouge),  de  l’arsenic  (jaune  et 
vert)  ;  c’est  cette  dernière  substance  qui  domine,  le  vert 
étant  très  employé. 

Intoxication.  —  Dans  les  diverses  opérations  énu¬ 
mérées  ci-dessus,  les  ouvrières  sont  exposées  à  des 
intoxications  par  contact  des  mains  avec  les  liquides, 
par  les  piqûres  qu’elles  se  font  aux  doigts  en  travail¬ 


lant  et  à  l’absorption  des  poussières.  On  a  observé  une 
paralysie  saturnine  (V.  plomb)  chez  une  fleuriste 
occupée  à  enrouler  du  papier  vert  dit  «  à  passer  » 
autour  de  tiges,  également  vertes,  en  caoutchouc  qui 
renfermait  du  chromate  de  plomb.  L’ouvrière  portait 
le  coin  des  feuilles  à  sa  bouche  pour  le  mouiller  et 
l’enrouler  plus  facilement  ;  or,  la  salive  dissout  ce  chro¬ 
mate.  Pour  les  signes  des  intoxications,  Y.  arsenic, 

MERCURE,  PLOMB. 

D'autre  part,  les  couleurs  d’aniline,  notamment  l’éo¬ 
sine  (couleur géranium),  produisent  des  plaques  rouges 
douloureuses  sur  la  peau  et  des  coliques. 

Hygiène.  Ne  pas  porter  à  sa  bouche  les  doigts  im¬ 
prégnés  de  ces  substances  dangereuses  ;  employer  un 
vêtement  spécial  à  l’atelier;  ne  pas  y  prendre  de 
repas  ;  avant  le  travail,  se  frotter  les  mains  avec  de  la 
poudre  de  talc  et,  après,  les  laver  avec  une  solution 
faible  d’acide  chlorhydrique  (2  p.  100). 

II.  Naturelles.  —  Un  grand  nombre  de  fleurs  sont 
employées  en  médecine  comme  médicaments  (V.  no¬ 
tamment  PECTORALES).  Beaucoup  d’entre  elles  con¬ 
tiennent  des  poisons  (V.  leur  énumération  à  PLANTES 
DANGEREUSES),  notamment  la  belladone,  le  colchique, 
le  datura,  la  digitale,  la  jusquiame.  Il  ne  faut  donc  pas 
dépasser  la  dose  prescrite  par  le  médecin,  sous  peine 
d’intoxication  grave.  D’autre  part,  certaines  fleurs 
peuvent,  par  leur  contact,  causer  des  éruptions  sur  la 
peau  de  la  face  et  des  mains.  V.  PLANTES. 

Asphyxie  et  Empoisonnement.  —  L’accumulation  de 
fleurs,  notamment  de  celles  à  parfum  intense  (laurier- 
rose,  lis,  jasmin,  sureau,  rose,  violette),  dans  une  pièce 
ou  uns  serre,  surtout  si  la  ventilation  y  est  insuffi¬ 
sante,  peut  provoquer  V asphyxie  (les  fleurs  absorbant 
l’oxygène  de  l’air  et  lui  substituant  de  l’acide  carbo¬ 
nique).  Cette  asphyxie  (V.  ce  mot)  peut  être  compliquée 
ou  non  d’un  empoisonnement  dont  les  signes  sont  des 
maux  de  tête,  des  vertiges,  un  malaise  général,  une 
oppression  intense,  des  nausées,  des  vomissements, 
des  troubles  nerveux  et  une  somnolence  invincible  qui 
peut  aboutir  à  l’évanouissement. 

Traitement.  Ouvrir  les  fenêtres,  faire  des  inhala¬ 
tions  d’oxygène. 

V.  aussi  au  nom  des  diverses  plantes. 

Flexion.  —  Mouvement  dans  lequel  une  partie  du 
corps  se  plie  sur  l’autre. 

Fluctuation  (du  lat.  fluetuare,  flotter).  —  Sensa¬ 
tion  de  flot  qu’éprouve  la  main  placée  contre  la  peau 
au  niveau  d’une  région  tuméfiée  lorsque  l’autre  main, 
placée  de  l’autre  côté,  provoque  par  un  choc  une  oscil¬ 
lation  du  liquide  contenu,  par  exemple,  dans  un  abcès 
ou  dans  le  ventre  gonflé  par  l’ascite. 

Flueurs  blanches.  —  V. leucorrhée. 

Fluorescéine.  —  Phtaléine  de  la  résorcine.  Pou¬ 
dre  brunâtre,  soluble  dans  l’eau  en  développant  une 
magnifique  fluorescence  verte. 

Employée  en  ophtalmologie  pour  la  recherche  des 
ulcérations  traumatiques  de  la  cornée  ;  il  se  produit 
une  tache  verte  au  niveau  de  la  perte  de  substance.  A 
été  utilisée  aussi  en  médecine  légale  comme  moyen  de 
diagnostic  de  la  mort.V.  à  MORT  (Signes  de  la). 

Fluorhydrique  (Acide).  —  Action  des  vapeurs.  — 
Elles  peuvent  produire,  chez  les  graveurs  sur  verre  et 
les  ouvriers  employés  au  traitement  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  des  phosphates  minéraux  (qui  contiennent  des 
fluorures),  une  inflammation  de  la  cornée  (kératite 
ulcéreuse),  du  coryza,  une  oppression  respiratoire  et 
une  toux  spasmodique. 

Hy giène.  Aération,  fermeture  complète  des  appareils. 

Fluorure  d’ammonium.  —  Corps  solide  cristallin 
employé  contre  la  fermentation  lactique  dans  certaines 
dyspepsies  (Robin)  0  gr.  05  à  0  gr.  10  en  solution. 

Fluorure  de  calcium.  —  Corps  cristallin  employé 
aux  mêmes  usages  que  le  précédent  et  comme  agent 
de  reminéralisation  pendant  la  croissance  contre  les 
caries  dentaires,  associé  au  phosphate  de  calcium. 
(V.  CALCIUM.)  —  De  1  à  10  milligr.  par  jour. 

Fluorure  de  sodium. — Poudre  blanche,  employée 
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comme  antiseptique 
lavages  de  la  vessie. 

p.  1  000. 


externe  en  oculistique  et  pour  les 
—  En  solution  de  0  gr.  50  à  2  gr. 


FlUX.  —  Écoulement  transitoire  d’un  liquide. 

Flux  bilieux.  —  Diarrhée  contenant  de  la  bile. 
V.  intestin  (maladies). 

Flux  de  sang-,  —  V.  dysenterie.  V.  aussi  hémor¬ 
roïdes  et  REGLES. 


Fluxion.  —  La  fluxion  est  le  premier  degré  de 
l’inflammation.  Elle  est  caractérisée  par  une  augmen- 
tation  du  volume  de  la  région,  par  suite  d’un  apport 
anormal  de  sang. 

Fluxion  dentaire.  —  Gonflement  douloureux  des 
joues  succédant  à  une  inflammation  dentaire  ayant 
pour  origine  la  carie  d’une  ou  plusieurs  dents.  La  cause 
occasionnelle  est  le  plus  souvent  l’oblitération  d’un 
canal  dentaire  par  des  débris  alimentaires  et  l’action 
du  froid. 

Evolution.  La  fluxion  dure  ordinairement  une  hui¬ 
taine  de  jours,  avec  maximum  au  3e  ou  4e  jour  ;  elle 
se  termine  par  résolution  ou  par  l’ouverture  d’un 
abcès  sur  la  gencive,  à  l’intérieur  de  la  joue  et  même 
quelquefois  à  l’extérieur.  Le  pus  aune  odeur  fétide. 

Dans  les  fluxions  dues  à  une  dent  de  la  mâchoire 
supérieure,  le  gonflement  peut  être  tel  qu’il  masque 
presque  l’œil  du  même  côté. 

Traitement  :  I.  préventif.  Faire  arracher  ou  cau¬ 
tériser  par  un  dentiste  les  dents  cariées.  Si  des  dou¬ 
leurs  et  un  début  de  fluxion  se  produisent  après  un 
plombage,  le  faire  enlever  (la  fluxion  est  provoquée 
souvent  par  une  obturation  trop  hâtive,  due  à  l’insis¬ 
tance  du  client)  ;  —  IL  curatif.  La  rétention  du  pus 
étant  l’origine  de  la  fluxion,  la  première  chose  à  faire 
est  delà  déboucher  :  cela  suffit  souvent  à  la  faire  avor¬ 
ter.  L’extraction  de  la  dent,  si  elle  est  nécessaire,  doit 
être  hâtive,  car,  plus  tard,  l’enflure  la  rend  impossible. 
L’arrachement  de  la  dent  en  pleine  fluxion  n’est  pas, 
du  reste,  approuvé  par  tous  les  dentistes. 

Ensuite  lavage  de  la  bouche  toutes  les  deux  heures 
avec  une  solution  de  formol  (1  gr.  par  litre)  ou  d’eau 
oxygénée. 

Fluxion  de  poitrine.  —  Etat  inflammatoire  thora¬ 
cique  intéressant  les  muscles  (pleurodynie),  les  nerfs 
(névralgies),  la  plèvre  (pleurésie),  lepoumon  (pneumo¬ 
nie,  congestion  inflammatoire).  V.  respiratoires 
(maladies  des  organes). 


Fœtus  (Embryon  et).  —  La  plupart  des  vertébrés 
inférieurs  se  reproduisent  par  le  moyen  d’œufs  qui  se 
développent  en  dehors  du  corps  de  la  mère.  Les  fe¬ 
melles  des  mammifères,  au  contraire,  produisent  des 
œufs  qui  accomplissent  leur  évolution  au  sein  des  tissus 
maternels  :  pendant  toute  la  période  qui  s’écoule  en¬ 
tre  la  fécondation  et  l’accouchement,  l’œuf  porte  le 
nom  d 'embryon.  Pour  l’espèce  humaine,  le  produit  de 
la  conception  est  couramment  désigné  sous  le  nom  de 
fœtus  ;  cependant,  les  médecins  emploient  le  terme 
d’embryon,  tant  que  celui-ci  est  de  dimensions  assez 
minuscules  pour  n’être  point  facilement  visible  à  l’œil 
nu  ;  plus  tard  (vers  le  quatrième  mois,  sans  qu’il  soit 
cependant  possible  de  préciser),  l’expression  de  fœtus 
est  exclusivement  usitée  aussi  bien  dans  le  langage 
usuel  que  dans  la  littérature  médicale. 

L’ovule  humain,  fécondé  dans  la  trompe  (V.  à  fémi¬ 
nins  :  Organes  génitaux,  et  à  FÉCONDATION),  ne 
tarde  pas  à  se  subdiviser  (tabl.  XVIII,  1)  en  un  certain 
nombre  de  sphérules  secondaires  ( segmentation ),  et 
c’est  ainsi  que  de  la  cellule  originelle  unique  dérivent 
les  très  nombreux  éléments  qui  édifient  les  organes  de 
l’embryon. 

Représenté  initialement  par  une  vésicule  sphérique 
dont  le  diamètre  mesure  un  quart  de  millimètre,  l’em¬ 
bryon  s’accroît  en  subissant  une  série  de  transforma¬ 
tions  dont  les  premières  demeurent  inconnues  chez 
l’homme,  faute  de  pièces,  mais  qu’il  est  aisé  de  recons¬ 
tituer  d’après  ce  qu’on  connaît  chez  les  autres  mammi¬ 
fères. 

L’œuf  (2)  se  divise  tout  d’abord  en  deux  cellules, 
desquelles  naissent  bientôt  quatre  cellules  (3)  et, 


de  celles-ci,  huit  ;  de  ces  huit,  seize  (4)  ;  des  seize, 
trente-deux,  etc.  Le  phénomène  aboutit  rapidement  à 
la  formation  d’une  petite  masse  mamelonnée  ressem¬ 
blant  à  une  mûre  ou  à  une  framboise,  d'où  son  nom 
de  morula  (5). 

Au  bout  de  peu  de  temps,  la  morula  se  creuse  d’une 
cavité  en  son  centre  par  écartement  des  cellules  qui 
le  constituent  ;  cette  cavité  reçoit  le  nom  de  cavité 
de  segmentation  et  l’embryon  celui  de  blastula. 
Les  cellules  périphériques  se  disposent  en  deux  cou¬ 
ches  ou  feuillets  (6),  désignés,  en  raison  de  leur 
position,  sous  les  noms  d 'ectoderme  (à  l’extérieur) 
et  à! endoderme  (à  l’intérieur).  L’ensemble  formé  par 
ces  deux  feuillets  porte  le  nom  de  blastoderme  ou 
de  vésicule  blastodermique,  pour  le  distinguer  de 
l'autre  partie  de  l’œuf  qui  deviendra  la  vésicule  om¬ 
bilicale.  Cette  dernière  jouera  un  rôle  nutritif  passif; 
le  blastoderme,  au  contraire,  se  complétera  par  l’appa¬ 
rition  d’un  troisième  feuillet  intermédiaire  ou  mé¬ 
soderme  (7),  et  suffira  à  lui  seul  pour  former  tous 
les  organes  de  l’adulte.  L’ectoderme  donnera  la  peau, 
les  poils,  le  système  nerveux  (moelle  épinière  et 
cerveau)  ;  de  l’endoderme  dériveront  l’épithélium  in¬ 
testinal,  les  poumons,  le  foie  et  les  glandes  sali¬ 
vaires;  le  mésoderme  formera  la  musculature  et  le 
squelette. 

Pendant  ce  temps,  l’œuf  qui  a  quitté  la  trompe  a 
gagné  l’utérus,  habituellement  le  fond  de  l’utérus.  Il 
s’attache  par  ses  villosités  en  un  point  de  la  muqueuse 
utérine  à  laquelle  il  adhère  assez  fortement  (fig.  870). 
Tout  autour  de  lui,  la  muqueuse  utérine  dont  les 
glandes  et  les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés,  bour¬ 
geonne  de  façon  à  entourer  l’œuf  entier  dans  une 
sorte  de  membrane,  la  caduque;  la  caduque  vraie  est 
la  partie  de  la  muqueuse  qui  tapisse  l’utérus  en  dehors 
du  point  d’attache  de  l’œuf,  la  caduque  réfléchie  est 
celle  qui  enveloppe  l’œuf.  Au  niveau  de  l’implantation 
de  l’œuf  sur  la  muqueuse,  les  vaisseaux  sanguins  vont 
se  dilater,  former  des  petits  lacs,  ébauche  du  futur  pla¬ 
centa. 

A  ce  stade,  l’embryon  (8)  apparaît  sous  la  forme 
d’une  masse  allongée,  creusée  d’un  sillon  qui  repré¬ 
sente  l’ébauche  du  système  nerveux  et  entouré  de 
deux  zones  concentriques  (zone  claire  et  zone  vascu¬ 
laire)  ;  il  est  limité  à  ses  deux  extrémités  par  un  repli 
céphalique  et  un  repli  caudal  (9)  ;  il  repose  au  pôle 
supérieur  de  l’œuf  et  renferme  à  son  intérieur  les 
substances  nutritives  de  l’œuf  qui  constituent  bientôt 
la  vésicule  ombilicale  (15)  ;  d’autre  part,  les  deux 
replis  céphalique  et  caudal  se  mettent  à  croitrè  et 
viennent  bientôt  au  contact  (10-14),  de  façon  à  li¬ 
miter  une  cavité  nouvelle,  la  cavité  amniotique 
(limitée  par  l’amnios  [14-15]),  destinée  à  se  remplir 
du  liquide  (vulgairement  eaux)  dans  lequel  baignera 
le  fœtus. 

Une  troisième  poche  prend  naissance  par  bourgeon¬ 
nement  du  feuillet  interne  ;  en  un  certain  point,  on 
voit  apparaître  une  vésicule  qui  se  développe  rapide¬ 
ment,  en  s’insinuant  entre  l’amnios  et  la  vésicule  ombi¬ 
licale.  Cette  vésicule  (11-15)  en  raison  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  une  saucisse  (en  gr.  allas,  allantes),  a  reçu 
le  nom  d'allantoïde. 

Au  cours  du  développement,  .elle  se  recouvre  de 
nombreux  vaisseaux  provenant  de  la  région  ombili¬ 
cale  ;  ceux-ci  repoussent  bientôt  les  tissus  placés  de¬ 
vant  eux,  se  pelotonnent  et  viennent  s’enlacer  avec 
les  replis  riches  en  vaisseaux  de  la  muqueuse  utérine  ; 
de  la  sorte  se  trouve  formé  une  sorte  de  gâteau  vascu¬ 
laire  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  placenta  (  fig.  870) 
[V.  ce  mot].  Progressivement,  la  vésicule  ombilicale 
diminue  d’importance  ;  son  col  se  rétrécit  et  elle 
finit  par  former  un  conduit  étroit  par  lequel  passent 
les  vaisseaux  ombilicaux,  réunis  en  cordon,  cordon 
ombilical  (la  cicatrice  du  cordon  forme  l’ombilic,  ou 
nombril),  qui  relie  le  fœtus  à  la  mère,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  placenta. 

Les  données  positives  sur  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  humain  ne  remontent  pas  au  delà  du  dixième 
jour  après  la  fécondation  ;  et  encore  ne  possède-t-on, 
pour  ce  stade,  qu’un  très  petit  nombre  d’observations, 
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malheureusement  incomplètes.  Ce  fait  s  explique  par 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  recueillir  de  jeunes  em¬ 
bryons  humains  ;  il  faut  véritablement  un  ensemble  de 
circonstances  exceptionnelles  pour  que  les  médecins 
puissent  se  procurer  ceux-ci  en  bon  état  de  conserva¬ 
tion.  Le  plus  jeune  embryon  humain  actuellement 
connu  est  âgé  de  10  jours  (tabl.  XIX)  ;  il  a  été  étudié 
et  décrit  par  Breuss.  A  ce  stade,  l’embryon  est  visible 


a  I  ceu  nu. 

A  l’âge  de  21  jours,  il  mesure  4,5  mm.;  le  cœur, 
réduit  encore  à  une  oreillette  et  à  un  ventricule,  com¬ 
mence  à  apparaître.  A  1  mois  les  divers  -organes 


dent  de  lois  dont  certaines  sont  assez  bien  connues. 
Les  recherches  de  Tarnier  et  de  Pinard  ont,  notamment, 
mis  en  évidence  les  influences  suivantes  : 

1»  Le  poids  des  enfants  augmente  avec  l’âge  de  la 
mère  jusqu’à  29  ans  ;  la  longueur,  jusqu’à  44  ans  ; 


FiG.  870.  —  Trois  phases  du  développement  de  l'œuf  humain  dans  l’utérus  (Demi-schématique). 

J.  Col  utérin;  2.  Muscle  utérin  ;  3.  Muqueuse  utérine  ;  4.  CEuf;  S.  Embryon;  6.  Caduque  vraie;  7.  Caduque  réfléchie. 


s’ébauchent  ;  le  cœur  possède  alors  quatre  cavités  ;  de 
courts  moignons  figurent  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs. 

Le  cours  du  deuxième  mois  est  marqué  par  des  phé¬ 
nomènes  importants  :  les  membres  se  dessinent,  les 
premiers  os  s’ossifient,  la  colonne  vertébrale  forme  un 
axe  cartilagineux  ;  les  reins,  la  langue,  le  larynx,  la 
thyroïde  et  les  dents  font  leur  apparition.  Le  tuber¬ 
cule  génital,  enfin,  se  dessine,  identique  dans  les  deux 
sexes. 

Au  début  du  troisième  mois,  la  tête  de  l’embryon 
est  énorme  ;  elle  représente  plus  du  tiers  du  corps  ;  les 
yeux,  encore  dépourvus  de  paupières,  sont  saillants  ; 
les  poils  et  les  ongles  commencent  à  se  former. 

A  partir  du  quatrième  mois,  toutes  les  parties  du 
fœtus  sont  distinctes  et,  aux  dimensions  près,  il  repro¬ 
duit  les  formes  générales  de  l’adulte.  Les  sexes  commen¬ 
cent  à  se  différencier  ;  les  muscles  sont  aussi  bien  diffé¬ 
renciés  et  capables  de  se  contracter  :  c’est  le  moment 
où  la  mère  commence  à  sentir  le  fœtus  remuer.  L’orga¬ 
nisation  est  assez  avancée  pour  qu’un  fœtus  expulsé 
à  ce  stade  puisse  vivre  quelques  heures  en  dehors  de 
l’organisme  maternel. 

Le  cinquième  mois  voit  s’accomplir  le  développe¬ 
ment  des  ongles  et  des  membres  inférieurs  ;  la  tête  se 
couvre  de  poils  follets. 

Au  sixième  mois,  la  chevelure  est  plus  fournie;  le 
scrotum  est  bien  formé,  mais  vide  des  testicules,  qui 
n’y  descendent  qu’au  cours  du  neuvième  mois.  La  peau 
sè  recouvre  d’un  enduit  onctueux  ( vernix  caseosa),  dû 
à  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  ;  l’ossification  fait 
des  progrès  notables. 

Pendant  les  deux  mois  suivants  (septième  et  hui¬ 
tième  mois),  les  proportions  des  divers  organes  s’har¬ 
monisent.  Enfin,  au  cours  du  neuvième  mois,  la  matu¬ 
rité  s’accentue. 

A  terme,  le  fœtus  mesure  38-60  centim.  (en  moyenne, 
50  centim.)  ;  sa  peau  est  rosée,  mais  recouverte  de  l’en¬ 
duit  sébacé  dont  l’apparition  a  été  signalée  au  cours 
du  sixième  mois  ;  les  ongles  des  doigts  sont  durs  ;  le 
poids  moyen  est  de  3000-3500  gr.  au  dessous  de  2000  gr., 
une  cause  a  entravé  le  développement  ;  en  revanche, 
quelques  rares  enfants  pèsent  5000  gr.  et  au  delà 
(exceptionnellement  9000  gr.) 

Les  écarts  de  part  et  d’autre  de  la  moyenne  déDen- 


2°  La  multiplicité  des  grossesses  favorise  l’accroisse¬ 
ment  en  poids  et  en  longueur  du  fœtus  ; 

3°  L’accroissement  en  poids  des  enfants  successifs 
est  proportionnel  à  la  durée  d’intervalle  des  gros¬ 
sesses  ; 

4°  Les  enfants  de  femmes  dont  les  règles  se  sont  éta¬ 
blies  tardivement  sont  les  plus  volumineux  ; 

5°  Enfin,  les  filles  ont  un  poids  légèrement  plus 
faible  que  les  garçons. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  les  données  numéri¬ 
ques  relatives  à  la  longueur  et  au  poids  du  fœtus  à  ses 
différents  âges. 


Après  avoir  étudié  les  conditions  anatomiques  du 
développement  du  fœtus,  il  convient  de  rechercher 
comment  celui-ci  peut  s’effectuer  ;  le  fœtus  est,  en 
effet,  un  organisme  vivant,  une  sorte  de  parasite  greffé 
dans  les  tissus  maternels,  qui  ne  peut  vivre  et  s’ac¬ 
croître  qu’en  mangeant  et  en  respirant. 
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Pendant  les  premières  semaines  de  son  développe¬ 
ment,  l'œuf  se  nourrit  au  moyen  des  sécrétions  utérines 
dans  lesquelles  il  baigne  ;  plus  tard  il  s 'alimente  au 
moyen  des  matériaux  de  réserve  renfermés  dans  la  vé¬ 
sicule  ombilicale  dont  nous  avons  signalé  précédem¬ 
ment  l’apparition  ;  le  contenu  de  cette  vésicule,  assez 
comparable  au  jaune  d’œuf,  est  très  nourrissant,  car  il 
se  compose  de  peptone  et  d’albumine. 

Vers  la  cinquième  semaine,  les  réserves  nutritives 
de  la  vésicule  ombilicale  sont  épuisées  ;  mais  l’embryon 
dispose  alors  d’un  nouveau  moyen  d’alimentation  et 
de  respiration  ;  en  effet,  les  vaisseaux,  que  nous  avons 
vu  se  diriger  à  la  rencontre  des  vaisseaux  utérins,  se 
sont  groupés  de  façon  à  former  un  cordon,  le  cordon 
ombilical;  grâce  à  eux,  le  système  circulatoire  de  l’em¬ 
bryon  communique  avec  celui  de  la  mère  par  l’inter- 


FiG.  871*  —  Embryon  humain  très  jeune  en  rapport 
avec  ses  annexes. 

Les  membranes  ovùlaires  ont  été  disséquées  afin  de  mettre 
en  évidence  l’embryon. 


médiaire  du  placenta  (fig.  871).  Au  niveau  de  cet 
organe,  le  sang  de  l’embryon  se  charge  d’une  partie 
des  produits  alimentaires  et  de  l’oxygène  renfermés 
dans  le  sang  de  la  mère  et  distribue  ainsi  dans  tous  les 
organes  les  aliments  et  le  gaz  respiratoire  qui  leur 
sont  indispensables.  On  voit  que  l’embryon  n’absorbe 
pas  plus  ses  aliments  par  la  bouche  qu’il  ne  respire 
par  ses  poumons  ;  il  se  trouve  dans  le  cas  d’un  animal 
qu’on  nourrirait  et  qu’on  ferait  respirer  en  lui  injectant 
dans  les  vaisseaux  des  aliments  tout  digérés  et  du  gaz 
respirable. 

La  réalité  de  la  respiration  fœtale,  d’ailleurs,  est 
attestée  par  la  température  du  fœtus  qui  est  toujours 
un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  mère  (0,5-0, 7  de  de¬ 
gré  en  plus)  ;  ainsi  se  trouve  démontrée  l’existence  d’une 
chaleur  animale  propre  au  fœtus.  , 

Les  poumons  ne  commencent  à  fonctionner  qu  âpres 
l’accouchement;  jusqu’à  ce  moment,  le  parenchyme 
pulmonaire  reste  plissé  sur  lui-même  ;  à  la  première 
inspiration,  l’air  le  déplisse  et  il  acquiert  de  cette  façon 
la  structure  spongieuse  qui  lui  est  propre.  Ce  change¬ 
ment  se  traduit  par  des  modifications  de  densité,  utili¬ 
sées  en  médecine  légale  toutes  les  fois  qu’on  cherche 
à  savoir  si  la  mort  de  l’enfant  s’est  produite  avant  ou 
après  la  naissance  ;  dans  le  premier  cas,  le  poumon 
tombe  au  fond  de  l’eau  ;  dans  le  second,  il  flotte.  (V.  DO- 
cimasie).  ,  .  ,,  . 

Bien  que  le  terme  normal  de  la  vie  intra-uterme  os¬ 
cille  entre  le  265e  et  le  270e  jour  après  la  fécondation, 
cependant  le  fœtus,  lorsqu’il  est  bien  conformé,  peut  se 
développer  en  dehors  de  l’utérus  bien  avant  ce  mo¬ 
ment.  La  loi  française  admet,  comme  limite  mimma  de 
viabilité,  180  jours  après  le  dernier  rapport  sexuel  ;  en 
réalité,  ce  délai  est  un  peu  court  et  ce  n’est  guère  qu  a 
pjartir  du  200e-210e  jour  que  le  nouveau-né  est  réelle¬ 
ment  viable.  V.  DÉBILES. 

Fœtus.  (Mort  du).  —  Le  fœtus  mort  est  retenu  en 
général  dans  la  matrice  pendant  10  à  15  jours,  mais 
quelquefois  pendant  3  à  5  mois  et  davantage. 


Causes.  Lésions  du  placenta,  syphilis. 

Modification.  Lorsque  la  mort  survient  dans  les 
3  premiers  mois,  l’embryon,  qui  contient  97  1/2  d’eau, 
se  dissout  dans  le  iiquide  amniotique.  Du  3e  au  5e  mois, 
il  se  ratatine,  se  momifie  ou  même  s'aplatit  en  cas  de 
jumeaux  dont  l’un  survit  et  comprime  l’autre.  A  partir 
du  5e  mois,  il  entre  en  macération,  c'est-à-dire  qu’il  se 
ramollit,  s’affaisse  ;  l’épiderme  tombe,  laissant  à  nu  le 
derme,  qui  est  rouge  brun;  au  crâne,  la  peau  se  décolle 
et  les  os  chevauchent,  le  ventre  et  le  thorax  s'aplatis¬ 
sent,  les  membranes  deviennent  plus  friables,  d’où 
facilité  à  se  rompre  et  possibilité  de  putréfaction, 
i’air  pénétrant  dans  l’œuf  ouvert.  Des  gaz  se  déve¬ 
loppent  :  1°  dans  le  tissu  cellulaire  et  gonflent  le 
fœtus,  qui  augmente  de  volume  ;  2°  dans  la  matrice, 
qui  est  par  suite  distendue  et  d’où  s’écoule  un  liquide 
d’odeur  infecte. 

Signes.  La  mère  ne  perçoit  plus  les  mouvements 
actifs  du  fœtus,  mais  lorsqu’elle  se  penche,  elle  a  la 
sensation  d’un  corps  qui  se  déplace  en  masse  dans  son 
ventre.  Suppression  des  vomissements,  de  l’albtimi- 
nurie,  des  varices,  3  ou  4  jours  après  la  mort,  appa¬ 
rition  d’une  fluxion  du  côté  des  seins  qui  reparaîtra 
après  l’expulsion. 

Traitement.  Se  borner,  tant  que  Lœuf  est  intact,  à 
des  injections  matin  et  soir  avec  du  permanganate  ou 
de  la  liqueur  de  Labarraque.  Au  moment  de  l'expul¬ 
sion,  mesures  antiseptiques,  hâter  Te  travail,  veiller  à 
l’expulsion  complète  du  délivre. 

Foie  (aliment).  —  On  utilise  pour  l’alimentation  les 
variétés  suivantes  : 

1°  Le  foie  de  bœuf \  ordinairement  de  couleur  brun 
chocolat,  quelquefois  cependant  clair  (foie  blond)  ; 

2°  Le  foie  deveau,  plus  petit,  plus  estimé,  plus  clair 
et  plus  tendre  ; 

3°  Le/oie  de  mouton,  brun  foncé,  peu  estimé, em¬ 
ployé  surtout  pour  la  nourriture  des  chats  ; 

4°  Le  foie  de  porc,  dont  la  surface  est  grenue  et  qui 
est  utilisé  pour  le  pâté  de  foie  et  le  fromage  d’Italie  ; 
5°  Le  foie  d’oie,  employé  pour  le  pâté  de  foie  gras. 
Inco  n  vênients.  Le  foie  se  corrompt  très  facilement; 
il  devient  friable  et  en  même  temps  prend  sur  la  coupe 
une  teinte  feuille  morte  (foie  tourné,  qui  est  un  des 
premiers  signes  de  la  décomposition).  Le  foie,  notam¬ 
ment  celui  du  bœuf  et  du  mouton,  peut  contenir  dés 
échinocoques *,  des  douves*  et  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses.  V.  à  VIANDES  MALSAINES. 

Hygiène.  D’une  façon  générale,  le  foie  étant  infini¬ 
ment  plus  sujet  à  être  envahi  par  les  bacilles  des  ma¬ 
ladies  que  les  autres  viandes,  il  est  prudent  de  ne  le 
manger  que  très  cuit.  Le  foie  de  veau  est  très  diges¬ 
tible  ;  les  foies  de  bœuf  et  de  porc  sont  très  gras  et  par 
suite  lourds  pour  l’estomac.  Le  foie  gras  doit  être 
défendu  aux  personnes  qui  sont  arthritiques  ou  qui 
ont  la  digestion  difficile. 

On  a  conseillé,  lorsque  le  foie  fonctionne  mal,  notam¬ 
ment  dans  la  cirrhose  (V.  foie  [Maladies  du]),  l’opothé¬ 
rapie*  hépatique. 

FOIE  (du  lat.  ficatum).  I.  Foie  (configuration  et 
structure).  —  Le foie  constitue  la  glande  la  plus  vo¬ 
lumineuse  du  corps.  C’est  un  organe  de  forme  ovoïde, 
situé  dans  la  région  supérieure  droite  de  l’abdomen 
(fig.  872),  au-dessous  du  diaphragme.  Son  extrémité 
déborde  à  gauché  la  ligne  médiane  et  s’avance  même 
au-devant  de  l’estomac.  Le  foie  pèse,  en  moyenne,  de 
1500  à  2  000  gr.  Sa  face  supérieure  est  convexe  et  lisse 
(  fig.  873  et  pl.  en  couleurs  LD).  Il  est  divisé  en  deux 
parties  par  un  ligament  dit  suspenseur,  qui  rattache 
la  face  supérieure  du  foie  au  diaphragme. 

La  face  postéro-inférieure  est,  au  contraire,  divisée 
par  deux  sillons  antéro-postérieurs  profonds,  en 
quatres  lobes,  le  lobe  droit  (fig.  874),  le  lobe  gauche, 
et  déux  lobes  médians,  le  lobe  carré  et  le  lobe  de 
Spiegel.  Les  sillons  sont  réunis  entre  eux  par  un  troi¬ 
sième  sillon  dirigé  transversalement  :  le  hile  du  foie. 
Au  niveau  du  hile,  arrivent  ou  partent  tous  les  vais¬ 
seaux  sanguins  veineux  ou  artériels,  les  lymphatiques, 

les  nerfs,  ainsi  que  les  canaux  biliaires. 

La  circulation  du  foie  est,  en  effet,  très  largement 
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assurée.  Le  foie  reçoit  le  sang  qui  provient  de  l  mtes- 
ün  par  la  veine  porte.  Cette  veine  se  divise  dans  le  foie 
In  capillaires,  de  sorte  que  le  sang  arrive  pour  ainsi 
dire  au  contact  de  toutes  les  cellules  de  1  organe.  Dans 
le  foie  naissent  également  de  nouveaux  capillaires,  qui 


FiG.  872.  —  Situation  du  foie  par  rappon  aux  organes  voisins 
(d’après  Lœderich). 

A.  Projection  du  bord  supérieur  du  foie;  B,  B'.  Bords  inférieurs 
des  poumons;  C,  C'.  Culs  de  sac  pleuraux;  D.  Vésicule  bilaire; 
E.  Estomac  ;  F.  Côlon. 


drainent  le  sang  qui  a  circulé  dans  la  glande  hépatique 
et  se  réunissent  en  vaisseaux  de  plus  en  plus  gros, 
pour  aboutir  à  la  veine  sus-hépatique  qui  jette  le 
sang  provenant  du  foie  dans  la  veine  cave  et,  par  là, 
dans  la  circulation  générale. 

Sur  une  coupe  examinée  au  microscope,  le  foie 
apparaît  constitué  par  de  petites  masses  juxtaposées, 
mesurant  1  à  2  mm.  de  diamètre  :  les  lobules  (fig.  875). 


Fig.  873.  —  Foie  (face  antérieure  ou  supérieure). 
(D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert.) 


Le  sang  de  la  veine  porte  arrive  de  la  périphérie  du 
lobule,  et,  après  avoir  circulé  dans  le  lobule,  est  drainé 
par  la  veine  centrale,  veine  intralobulaire.  Cette  irriga¬ 
tion  si  large  de  la  masse  du  foie  indique  l’importance 
de  ses  fonctions.  C’est  le  foie,  en  effet,  qui,  le  pre¬ 
mier,  élabore  les  substances  nutritives  qui  ont  été 
absorbées  par  le  sang  au  niveau  de  l’intestin. 

Le  sang  artériel  est  apporté  au  foie  par  l’artère 
hépatique  qui  pénètre  au  niveau  du  hile. 

C’est  également  au  niveau  du  hile  que  nous  voyons 


sortir  les  canaux  biliaires.  Nés  dans  l’intérieur  même 
de  la  masse  hépatique,  par  des  canalicules  qui  se  réu¬ 
nissent  en  troncs  de  plus  en  plus  gros,  ces  vaisseaux 
biliaires  aboutissent  enfin  à  un  gros  canal  (canal 
hépatique  et  canal  cholédoque)  qui  vient  déverser  la 
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FlG.  874.  -  Foie  (face  postérieure  ou  inférieure). 

1  Lobe  droit;  2.  Lobe  carré;  3.  Lobe  gauche;  4.  Hile  du  foie; 

o.  Vésicule  biliaire;  6.  Canal  cholédoque  ;  7.  Veine  porte  ;  8.  Veine 
cave  inférieure  ;  9.  Ligament  rond  ;  iO.  Artère  hépatique. 

bile  dans  l’intérieur  de  l’intestin  (duodénum*)  par  un 
orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  canal  pancréatique, 

V ampoule  de  Vater.  Sur  le  trajet  de  ce  gros  canal 
biliaire  vient  aboutir  le  canal  cystique,  déversoir  de 
la  vésicule  biliaire.  Cette  vésicule  représente  un  réser¬ 
voir  où  s’accumule  la  bile  dans  l’intervalle  des  diges¬ 
tions  et  d’où  elle  est 
excrétée  périodique¬ 
ment  dans  l’intérieur 
de  l’intestin. 

II.  Foie  (fonc¬ 
tions).  —  Le  foie  est 
un  des  organes  les 
plus  importants  de 
l’économie  en  raison 
des  fonctions  multi¬ 
ples  qu’il  accomplit. 

Fonction  biliaire. 

—  Le  foie  sécrète  en¬ 
viron  1 000  à  1 200  gr. 
de  bile*  dans  les 
24  heures.  La  bile, 
déversée  dans  les  ma¬ 
tières  fécales,  facilite 
l’absorption  des 
graisses  et  contribue 
à  évacuer  l’intestin 
en  le  faisant  contracter  régulièrement.  C’est  un  liquide 
de  coloration  j  aunâtre  prenant,  sous  l’influence  d’autres 
sécrétions  gastriques  ou  intestinales,  une  couleur  verte 
(vomissements  bilieux).  La  bile  a  une  saveur  amère. 
Elle  est  composée  d’eau  tenant  en  solution  des  sels 
biliaires,  des  acides  taurocholique  et  glycocholique, 
des  matières  colorantes  (bilirubine,  biliverdine)  et, 
enfin,  la  cholestérine,  qui  peut  se  précipiter  dans  la 
vésicule  biliaire  pour  donner  naissance  aux  petites 
concrétions  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  calculs 
hépatiques.  La  bile  déversée  dans  l’intestin  n’est  pas 
toute  éliminée  :  la  plus  grande  partie  est  absorbée  de 
nouveau  et  rentre  dans  la  circulation. 

Fonction  glycogénique.  —  C’est  Claude  Bernard, 
qui,  en  1855,  à  la  suite  d’expériences  mémorables  (liga¬ 
ture  de  la  veine  porte,  foie  lavé),  découvrit  la  fonction 
glycogénique  du  foie.  Celui-ci  élabore  aux  dépens  des 
sucres  une  substance  amylacée  de  réserve,  le  glyco¬ 
gène,  qu’il  peut  désintégrer  jusqu’à  l’état  de  glycose,  et 
qu’il  retient  dans  ses  cellules  pour  le  livrer  à  l’orga¬ 
nisme  au  fur  et  à  mesure  de  ses  besoins. 

Fonction  uréique.  —  C’est  dans  le  foie  que  s’éla¬ 
bore  l’urée,  corps  simple  et  peu  toxique,  forme  parfaite 
de  l’élimination  des  substances  albuminoïdes  ;  l’urée* 


Fig.  875.  —  Lobule  hépatique. 

A.  Veine  interlobulaire  ; 

B.  Veine  intralobulaire. 
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est  éliminée  par  les  reins  :  le  sang  de  la  veine  sus-  | 
hépatique  est  deux  fois  plus  riche  en  urée  que  celui 
de  la  veine  porte. 

Rôle  antitoxique.  —  Le  foie  détruit  ou,  au  moins, 
affaiblit  les  poi sons  alcaloïdes  que  le  sang  lui  apporte  ; 
il  combat  également  l’activité  des  toxines,  poisons  re¬ 
doutables  produits  par  les  microbes  des  différentes 
maladies  ;  il  arrête  aussi  divers  poisons  minéraux. 

Le  foie  détruit  les  globules  rouges  du  sang  usés, 
transformant  leur  hémoglobine  en  bilirubine  et  bili- 
verdine,  matières  colorantes  qu’on  trouve  dans  la  bile. 

Le  foie  joue  également  un  rôle  dans  le  métabolisme 
des  graisses,  qu’il  fixe  et  détruit  dans  certaines  condi¬ 
tions. 

Toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  pathologique,  le 
foie  n’est  plus  capable  d’accomplir  ces  multiples  fonc¬ 
tions  (insuffisance  hépatique ),  il  en  résulte  des  trou¬ 
bles  graves  qui  se  traduisent  par  des  altérations  des 
pigments  et  des  troubles  biliaires,  de  la  glycosurie*  et 
de  la  glycémie,  de  l’ammoniurie*  et  de  l’hypoazoturie, 
avec  augmentation  de  la  toxicité  urinaire,  etc. 

III.  Foie  (maladies).  —  Congestion  du  foie. — 
Le  foie,  qui  est  une  véritable  éponge  pleine  de  sang, 
se  congestionne  très  facilement.  A  l’état  normal,  il 
peut,  en  quelques  heures,  augmenter  ou  diminuer  du 
tiers  de  son  volume  (foie  en  accordéon),  mais  lorsque 
la  congestion  devient  un  peu  plus  forte,  il  en  résulte 
des  troubles  que  perçoit  nettement  le  malade.  Il  se  pro¬ 
duit  une  douleur  sourde  dans  l’hypochondre*  droit. 
Le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  plénitude  et  de 
pesanteur  ;  souvent  les  malaises  s’étendent  jusqu’à 
l’épaule  droite.  L’appétit  est  troublé,  la  peau  est  légè¬ 
rement  teintée  en  jaune.  Il  existe  parfois  des  vomis¬ 
sements.  Les  urines  sont  rouge  brunâtre  ;  les  matières, 
fortement  colorées  par  la  bile,  sont  verdâtres,  s’il  y  a 
de  la  diarrhée. 

Causes.  Elles  sont  variables.  La  congestion  du  foie 
succède  habituellement  à  un  excès  d’alimentation,  de 
boisson.  Elle  peut  survenir  aussi,  au  cours  de  maladies 
infectieuses,  dans  le  rhumatisme,  dans  la  variole,  et 
surtout  dans  les  fièvres  paludéennes  ou  après  des 
intoxications  (alcool,  mercure,  arsenic,  phosphore, 
oxyde  de  carbone). 

Une  autre  cause  de  la  congestion  du  foie  peut  sim¬ 
plement  être  la  gêne  de  la  circulation  veineuse.  Nous 
avons  vu  que  les  veines  sus-hépatiques  qui  recueillent 
tout  le  sang  du  foie  allaient  s’ouvrir  dans  la  veine 
cave,  qui  rapporte  le  sang  veineux  au  cœur.  Si  le 
sang  veineux  ne  peut  plus  arriver  facilement  au  cœur, 
il  en  résultera  une  congestion  du  foie,  parfois  très 
considérable.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  mala¬ 
dies  de  cœur  avec  asystolie,  et  encore  dans  les  mala¬ 
dies  des  poumons  qui  retentissent  sur  le  cœur  pour  en 
gêner  les  mouvements. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  congestion  du  foie 
varie  suivant  les  causes.  Chez  les  gros  buveurs,  il  sera 
facile  de  prévenir  cet  accident,  en  supprimant  l’usage 
de  l’alcool.  11  faudra  aussi  régler  l’alimentation,  mais, 
une  fois  la  congestion  constituée,  on  ne  pourra  la  com¬ 
battre  que  par  des  laxatifs,  qui  diminuent  l’arrivee  du 
sang  dans  le  foie,  par  le  régime  lacté  qui  ménagé  les 
voies  digestives  et  laisse  le  foie  se  reposer,  par  les 
cures  thermales  de  Vichy,  d’Evian,  de  Carlsbad. 

Dans  les  maladies  de  cœur,  on  verra  disparaître  la 
congestion,  en  soignant  la  maladie  primitive  et  en 
traitant  l’asystolie.  - 

Cirrhoses  du  foie.  —  Les  cirrhoses  constituent  une 
sorte  d’envahissement  du  foie  par  un  tissu  conjonctif 
Scléreux,  avec  on  sans  atteinte  et  dégénérescence  de  la 
cellule  hépatique.  .  ,  .  ,  , 

Causes  multiples  :  1°  Intoxications  exogenes  (alcool, 
cause  la  plus  fréquente,  plomb,  cuivre),  ou  endogenes 
(auto-intoxication  d’origine  dyspeptique,  goutteuse,  aia- 

2°^Infèctions  :  tuberculose,  syphilis,  paludisme  ; 

3°  Origine  biliaire  :  rétention  biliaire  par  obstacle 
siégeant  sur  le  canal  cholédoque  ou  les  gros  canaux 
extra-hépatiques.  Inflammation  des  canaux  biliaires 
(angiocholite)  ; 


4°  Origine  cardiaque  :  lésions  valvulaires  du  cœur, 
insuffisance  cardiaque. 

Cirrhoses  alcooliques.  —  Le  foie  peut  être  augmenté 
(cirrhose  hypertrophique)  (fig.  876)  ou  diminué  de  vo- 


que 

soient  ses  dimensions,  son  caractère  principal  est  d’être 
transformé  en  un  tissu  dur  de  cicatrice,  de  sorte  que 
l’organe  ne  peut  plus  accomplir  ses  fonctions  essentielles. 

Signes.  La  cirrhose  débute  par  des  symptômes  dans 
le  domaine  des  voies  digestives.  Le  malade  se  plaint 
de  diarrhée  et  de  constipation  alternantes.  Le  ventre 
se  ballonne,  la  rate  devient  grosse,  l’appétit  disparaît. 

Au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
la  maladie  se  constitue.  Aux  signes  de  la  période  pré¬ 
cédente,  s’ajoute  une  enflure  progressive  du  ventre, 
tenant  à  une  quantité  de  sérosité  pouvant  atteindre 
10,  15,  20  litres  ou  plus  et  qui  se  répand  dans  le  péri- 


FlG.  877.  —  Foie  atteint  de  cirrhose  atrophique. 

(D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert.) 

des  membres  et  de  la  face,  présente  au  contraire  un 
développement  énorme  du  ventre.  Le  liquide  qui  s’ac¬ 
cumule,  gêne  la  respiration  et  entraîne,  par  lui-même  et 
par  la  compression  qu’il  exerce,  des  troubles  considé¬ 
rables.  Une  circulation  collatérale  se  dessine  sous  la 
peau,  c’est-à-dire  que  l’on  voit  se  développer  les  veines 
qui  se  trouvent  sous  la  peau  du  ventre  et  par  les- 
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,  ,  .  •  „  la  I  Ictère  ou  Jaunisse  —  Symptôme  commun  à  un 

quelles  circule  le  sang  qui  ne  peut  plus  Passcr  pa  JLO^  d>affectidns  du  foie. 

veine  porte. Si  Ion  ne  pratique. pas  une  ponction  de  Sr2,  T1  ja  al1  nassasfe  des  pigments  biliaire 


veine  porte.  Si  l'on  ne  pratiqueras  une  ponction  des¬ 
tinée  à  l’évacuation  du  liquide,  1  état  du  malade  s  ag¬ 
grave  rapidement  et  l’ascite  peut  même  se  deversera 
l’extérieur,  par  une  ouverture  spontanée  qui  se  fait  au 
niveau  de  l’ombilic.  D’ailleurs,  malgré  tous  les  traite¬ 
ments,  la  situation  est  très  grave  dans  la  majorité  des 

C£lQn  peut  observer  aussi  des  varices  œsophagiennes, 
causes  d’hémorragies  rapidement  mortelles.  Les  reins, 
le  cœur,  les  poumons  peuvent  être  touchés  également. 
Le  cirrhotique  a  un  teint  terreux 
et  variqueux,  la  face  émaciée.  V  J 

Le  plus  souvent  la  maladie  se 
termine  par  la  mort  dans  le  ma- 
rasme,  ou  bien  à  la  suite  de  com-  S*  Im¬ 
plications,  telles  que  l’urémie,  un  I  ;==_ 

ictère  grave,  des  infections  bi-  I  ^<5 r  * 

liaires,  des  hémorragies,  de  la  J 
péritonite  souvent  tuberculeuse.  / 

En  général,  la  durée  des  cir- 

rhoses  alcooliques  n’excède  pas  '■^7 

de  1  à  2  ans.  On  a  cité  pourtant  Y  I  | 

des  cas  de  guérison,  grâce  à  un  J  _  4»  l 

régime  régulièrement  suivi.  Ces  /  \  •  /\ 

cas  heureux  s’observent  surtout  f  '  /  \ 

dans  les  cas  de  cirrhose  hyper-  ^ 

trophique. 

Traitement.  Repos.  Régime  \  j 

lacté  ou  végétarien  dans  lequel 
on  a  supprimé  presque  complè-  x 

tement  le  sel.  Les  ponctions  ré-  22^^  ^ 

pétées  sont  parfois  nécessaires;  f  ^ 

elles  se  font  avec  un  trocart  que  J  ^  ^  A 

l’on  enfonce  dans  le  ventre  et  I  ~~^£Æ 

par  lequel  on  évacue  le  liquide  I 
accumulé. 

Purgatifs  salins  ou  drastiques, 
boldo,  podophyllin,  combretum,  ||pr|  ( 

calomel,  opothérapie  hépatique  \ 

(extrait  sec  de  foie  de  0  gr.  50  à  A.  s\ 

2  gr.  par  jour),  lavements  froids  ‘  '  /  ' 

à  15°.  Diurétiques,  iodure  de  po-  4 

tassium. 

Cures  thermales  :  Vichy,  FlG‘  878'  v 

Brides,  Vittel,  Contrexéville.  1 

Cirrhoses  biliaires, —  Cirrhose  5 


CAUSES.  Il  est  dû  au  passage  des  pigments  biliaires 
dans  le  sang  et  dans  les  tissus.  Il  faut  distinguer  : 

1°  Les  ictères  par  rétention,  dus  à  un  obstacle  à 
l’écoulement  de  la  bile  :  un  calcul  biliaire  par  exemple. 
V.  plus  loin  ;  1 

2°  Les  ictères  par  infection  des  voies  biliaires 
(angiocholi tes) .  Le  défaut  d’écoulement  de  la  bile 
dans  l’intestin  permet  l’ascension  facile  des  mi- 
I  crobes  du  contenu  intestinal  dans  les  voies  biliaires  ; 


Fig.  878.  —  Volume  du  foie  et  de  la  rate  à  l’état  normal  et  pathologique. 
5ie  normal  :  2.  Cirrhose  hypertrophique  alcoolique,  3.  Cirrhose  atrophique;  4-.  Hépatopti 


biliaire  hypertrophique. —  Trou¬ 
bles  dyspeptiques,  perte  d’appétit,  pituites  matinales, 
épistaxis,  amaigrissement,  puis  ictère,  gros  foie  dé¬ 
bordant  les  fausses  côtes,  légèrement  douloureux, 
grosse  rate,  matières  fécales  tantôt  décolorées,  tantôt 
peu  modifiées ,  absence  d’ascite  et  de  dilatations 
des  veines  sous-cutanées  abdominales;  puis  amaigris¬ 
sement,  diminution  des  forces,  quelquefois  asthénie 
cardiaque,  Congestion  des  poumons,  hémorragies; 
enfin  la  déchéance  physique  va  en  s’accentuant,  le 
cœur  faiblit,  un  ictère  grave  survient  avec  hémor¬ 
ragies,  fièvre,  délire  et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 
La  durée  de  la  maladie  peut  être  de  2  à  30  ans,  avec 
des  poussées  d’ictère  foncé  accompagnées  de  fièvre, 
mais  en  moyenne  elle  est  de  4  à  5  ans. 

Cirrhose  calculeuse.  —  Consécutive  à  l’oblitération 
calculeuse  permanente  des  veines  biliaires. 

Cirrhoses  graisseuses.  —  Causes.  Intoxications 
aiguës  ou  chroniques  (phosphore,  arsenic,  antimoine, 
iodoforme,  chloroforme,  oxyde  de  carbone,  alcool, 
morphine) ,  maladies  infectieuses  (érysipèle ,  septicé¬ 
mie,  variole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  tuberculose, 
etc.,  etc.). 

Signes.  Foie  gros,  troubles  digestifs  (perte  de  l’ap¬ 
pétit,  digestions  pénibles,  diarrhées),  urines  rares; 
dans  certains  cas, apathie,  torpeur,  puis  coma  terminal 
par  insuffisance  hépatique,  ou  bien  par  ictère  grave 
secondaire. 

Cirrhose  cardiaque.  —  Consécutive  aux  congestions 
passives  du  foie  par  insuffisance  du  cœur.  Le  foie 
persiste  gros  et  dur  dans  l’intervalle  des  poussées  asys- 
toliques  ;  grosse  rate,  ascite  et  circulation  collatérale 
abdominale. 


3°  Les  icteres  par  destruction  massive  de  globules 
sanguins,  qui  donne  lieu  a  une  production  éxagérée 
de  bile  ( ictères  hémolytiques)  ; 

4°  Les  ictères  toxiques  qu’on  observe  après  l’anes¬ 
thésie  au  chloroforme  ;  dans  l’empoisonnement  par  le 
phosphore,  les  champignons,  la  fougère  mâle. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  l’ictère  se  traduit  par  des 
signes  extrêmement  nets.  La  teinte  jaune  apparaît 
d’abord  aux  conjonctives,  puis  au  visage,  sur  la  peau 
du  tronc  et  des  membres.  Cette  teinte  jaune  peut  va¬ 
rier  depuis  le  jaune  pâle  jusqu’au  vert  et  au  noir, 
lorsque  la  bile  est  retenue  pendant  longtemps  et  en 
grande  quantité.  Tout  l’organisme  est  imprégné  de 
bile  ;  ainsi,  on  trouve  de  l’urobiline,  des  sels  et  des 
pigments  biliaires  dans  l’urine,  qui  devient  jaune  ver¬ 
dâtre,  et  tache  le  linge.  Le  lait,  la  sueur,  les  larmes, 
prennent  aussi  cette  coloration  jaune. 

Les  malades  ont,  en  général,  de  fortes  démangeaisons 
à  la  peau,  dues  à  l’imprégnation  par  la  bile  des  extré¬ 
mités  des  nerfs  cutanés.  Il  existe  des  troubles  diges¬ 
tifs,  un  ralentissement  du  pouls. 

Les  matières  fécales  sont  en  général  décolorées, 
blanchâtres,  ayant  l’aspect  du  mastic  ;  cette  coloration 
tient  aussi  en  partie  à  l’abondance  des  graisses  qui, 
dans  ces  conditions,  ne  sont  plus  absorbées.  Les  ma¬ 
tières  fécales  sont,  au  contraire,  colorées  en  brun  jau¬ 
nâtre,  foncées,  si  la  rétention  est  incomplète. 

Le  sérum  sanguin  renferme  des  pigments  et  des  sels 
biliaires,  de  la  cholestérine. 

L’ictère  peut  évoluer  d’une  façon  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

Ictères  aigus.  —  Ictères  infectieux.  —  Le  malade 
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présente  un  état  saburral  des  voies  digestives  et  un 
ictère  plus  ou  moins  foncé  avec  décoloration  des  ma¬ 
tières,  une  fièvre  qui  peut  atteindre  38°,  39°.  des  urines 
rares,  parfois  albumineuses. 

Dans  la  forme  dite  ictère  grave,  la  fièvre  atteint  40°, 
41°,  le  malade  est  dans  un  état  typhique  et  a  des 
troubles  nerveux  avec  délire,  coma,  hémorragies  mul¬ 
tiples.  La  mort  est  la  règle. 

Ces  ictères  infectieux  peuvent  survenir  au  cours  de 
la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  d’une  septicémie. 
Ils  peuvent  être  primitifs,  dus  aux  bacilles  typhiques 
ou  paratyphiques,  au  streptocoque,  au  pneumocoque. 

On  les  observe  également  au  cours  de  la  fièvre 
jaune*,  du  paludisme*  (fièvre  bilieuse  hématurique), 
de  la  f  ièvre  récurrente* . 

Ictère  syphilitique.  —  S’observe  surtout  à  la  période 
secondaire,  est  en  général  bénin  ;  il  semble  plus  fré¬ 
quent  depuis  le  traitement  arsenical.  V.  arsénoben- 
zènes. 

Ictère  hémorragique  par  spirochétose.  —  Ictère  pro¬ 
voqué  par  un  protozoaire  découvert  en  1914,  au  Japon 

ar  Inada  et  Ido,  sous  le  nom  de  Spirochpeta  ictero- 

œmorragiœ  (  fig.  879).  Cette  spirochétose  est  très  con¬ 
tagieuse  et  semble  transmise 
par  les  rats  et  se  propager 
notammentpar  l’urine.  Celle- 
ci,  injectée  à  des  cobayes, 
a  amené  la  mort  de  ces  ani¬ 
maux,  en  12  jours  ;  leur  foie 
contenait  le  protozoaire. 

Signes.  Début  brusque 
après  une  période  d’incuba¬ 
tion  de  6  jours,  par  une 
fièvre  intense  (39°-40°),  des 
maux  de  tête,  des  douleurs 
musculaires,  notamment  au 
mollet;  on  note  également 
des  épistaxis,  de  l’herpès, 
une  conjonctivite,  de  l’albu¬ 
minurie,  une  courbature  gé¬ 
nérale,  des  douleurs  articulaires,  une  dépression 
intense  avee  perte  d’appétit;  des  poussées  fébriles 
sè  reproduisant  à  diverses  reprises  ;  un  ictère  orangé 
intense  et  généralisé,  s’accompagnant,  chez  certains 
malades,  d’hémorragies. 

Ictère  infectieux  du  nouveau-né.  —  Consécutif  à  une 
infection  par  la  plaie  ombilicale.  Troubles  graves. 
Mort  rapide. 

Une  autre  variété,  la  maladie  bronzée  hématique, 
épidémique,  entraîne  la  mort  en  quelques  jours  avec 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  urines  noirâtres. 

Ictère  émotif La  jaunisse  apparaîttrès  rapidement, 
à  la  suite  d’une  émotion  :  le  passage  de  la  bile  dans  le 
sang  tient  probablement  à  une  contraction  subite  des 
canaux  biliaires. 

Ictère  picriqué.  —  Provoqué  par  simulation  et  inges¬ 
tion  d’acide  picriqué,  observé  pendant  la  guerre  de 
1914-1918.  Coloration  jaune  delà  peau  et  des  matières. 
Pas  de  fièvre,  présence  d’acide  picriqué  dans  le  sérum 
sanguin. 

Traitement.  Régime  lacté,  lavements  froids  ou  le 
goutte  à  goutte*  rectal.  Salicylate  de  soude  (1  gr.  50)  ou 
urotropine  (3  cachets  de  0  gr.  50)  ;  sulfate  de  soude 
1  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  chaque  matin. 

En  cas  de  spirochétose,  grands  bains  chauds  qui 
procurent  beaucoup  de  soulagement  aux  malades.  La¬ 
vages  buccaux  et  intestinaux  ;  contre  la  dépression 
artérielle,  adrénaline,  autosérothérapie. 

A  titre  préventif,  suppression  des  rats,  désinfection 
des  urines  et  des  excreta,  assèchement  du  sol  et  des 
boues. 

Ictères  chroniques.  —  Ictère  lithiasique.  —  Dû  à 
l’oblitération  calculeuse  du  cholédoque.  V.  plus  loin 
LITHIASE. 

Ictère  cancéreux.  —  Survient  lentement  sans  fièvre, 
s’accompagnant  d’amaigrissement  continu  ;  peut  être 
causé  par  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  un  cancer 
des  voies  biliaires,  ou  un  cancer  de  l’estomac. 

Ictère  syphilitique.  —  Dû  à  la  compression  des  voies 
biliaires  par  une  gomme  ;  rare. 


Fig.  879.  —  Spirochètes 
ictero-hémorragiques. 


Fig.  880.  —  Calculs  du  foie. 


Maladie  de  Hanot. —  Coloration  intense  destéguments 
sans  décoloration  des  matières.  Etat  général  conservé 
pendant  longtemps  ;  gros  foie,  grosse  rate,  sans  ascite. 
Evolue  durant 
des  années,  avec 
poussées  d’ictère 
et  de  fièvre. 

Cause  obscure. 

(V.  plus  haut.  Cir¬ 
rhose  biliaire). 

Ictère  hémoly¬ 
tique. — Teinte 
jaune  pâle,  anémie,  foie  normal,  grosse  rate.  Le  sang 
contient  des  hématies  granuleuses  ;  résistance  globu¬ 
laire  diminuée. 

Ces  ictères  peuvent  être  congénitaux  et  familiaux 
(cholémie  familiale)  ou  acquis  (ictère  simple  du  nou¬ 
veau-né,  anémie,  syphilis,  palu¬ 
disme). 

Traitement.  Comme  précédem¬ 
ment  et  surtout  traitement  de  la 
cause. 

Lithiase  biliaire  et  Coliques 
hépatiques  (lithiase,  du  gr.  li¬ 
thos,  pierre).  —  Les  calculs  (  fig. 

880)  sont  de  petites  pierres  qui 
se  produisent  dans  la  vésicule  bi¬ 
liaire  et  dont  la  dimension  varie 
depuis  celle  d’un  grain  de  sable 
jusqu’à  celle  d’un  œuf.  En  géné¬ 
ral,  on  trouve  plusieurs  calculs 
dans  une  même  vésicule  (  fig.  881). 

Ces  calculs  existent  également 
dans  les  canaux  biliaires,  lé  cho¬ 
lédoque  en  particulier. 

Causes.  La  lithiase  biliaire  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  femmes,  en 
particulier  pendant  la  grossesse 
et  après  l’accouchement,  après 
une  fièvre  typhoïde.  Elle  existe, 
également,  chez  les  gros  man¬ 
geurs,  les  malades  obèses.  On 
peut,  chez  un  même  malade,  voir 
alternativement  des  crises  de  coliques  hépatiques  et 

a  montré  que  les  lithiasiques  présentent 
très  souvent  une  augmentation  de  la  cholestérine  du 
'  *'  '  — -  —  •  cette 
vési- 


Fig.  881.  -  Vésicule 
biliaire  calculeuse 
(Dr  Fiessinger). 


néphrétiques. 

Chauffard  a 
très  souvent  u 
sang  (3  à  5  gr.  par  1 0Ô0  au  lieu  de  1  gr.  50).  C’est  à  c 
hypercholestérinémie,  combinée  avec  l’infection  v 


Fig.  882.  —  Radiographie  de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule 
(Dr  Aimé). 
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culaire,  qu’on  rapporte  la  formation  des  calculs  bi¬ 
liaires.  ..  ,  ,  ,  , 

Chez  les  lithiasiques,  il  n’est  pas  rare  de  voir  autour 
des  paupières  des  dépôts  de  xanthélasma,  indice  très 
net  de  cholestérine  en  excès  dans  le  sang  et  les  tissus. 

Signes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  présence 
de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule  ne  se  traduit  par 
aucun  symptôme,  tant  que  le  calcul  reste  dans  cette 
vésicule  et  que  celle-ci  n’est  pas  enflammée  ;  rien  ne 
décèle  sa  présence  ;  mais,  parfois,  survient  un  accident 
fort  douloureux,  la  colique  hépatique,  qui  tient  à  la 
migration  de  ces  calculs  à  l’intérieur  des  voies  biliai¬ 
res.  Brusquement,  en  général  après  un  repas,  c’est-à- 
dire  au  moment  où  la  bile  se  déverse  dans  l’intestin, 
le  malade  ressent  des  douleurs  très  violentes  dans  là 
région  droite  de  l’abdomen,  sous  les  côtes;  la  douleur 
atteint  rapidement  une  acuité  parfois  extrême.  Elle 
part  du  foie,  retentit  dans  l’épaule  droite.  Les  vomis¬ 
sements  ne  tardent  pas  à  survenir,  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  bilieux.  La  crise  se  prolonge  parfois  plu¬ 
sieurs  jours,  à  mesure  que  le  calcul  chemine  dans  les 
voies  biliaires.  Lorsque  le  calcul  arrive  au  canal  cho¬ 
lédoque  qui  conduit  la  bile  dans  l’intestin,  il  détermine 
une  rétention  biliaire,  et  la  jaunisse  apparaît.  Enfin, 
la  crise  se  termine  brusquement  comme  elle  a  com¬ 
mencé,  soit  par  le  passage  des  calculs  dans  l’intestin, 
soit  par  le  retour  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire, 
où  ils  retombent. 

Complications  :  1°  l’arrêt  du  calcul  dans  le  canal 
cholédoque  déterminant  un  ictère  par  rétention  ;  2°  V in¬ 
fection  des  voies  biliaires,  quipeut  amenerune  inflam¬ 
mation  chronique  du  péritoine  autour  de  la  vésicùle, 
déterminant  des  douleurs  à  ce  niveau,  et  créant  sou¬ 
vent  des  adhérences  avec  les  organes  voisins.  L’in¬ 
fection  de  la  vésicule  peut  aboutir  à  la  suppuration  et 
nécessiter  une  intervention  ;  3°  à  cause  des  rapports  de 
voisinage  avec  le  pancréas,  la  lithiase  peut  déterminer 
de  la  pancréatite.  V,  ce  mot. 

Traitement.  I.  médical,  a)  En  dehors  des  crises: 
Hygiène  :  Existence  assez  active,  de  préférence  au 
plein  air,  sans  surmenage.  Repos  horizontal  après  les 
repas.  Eviter  les  secousses  abdominales  (voyages  en 
chemin  de  fer,  auto  ;  porter  une  sangle  abdominale). 

Régime  :  éviter  les  aliments  gras,  qui  excitent  les 
contractions  de  la  vésicule  et  les  aliments  riches  en 
cholestérine,  favorisant  la  production  de  calculs. 

Aliments  défendus  :  graisses  et  œufs;  ragoûts,  fri¬ 
tures,  ris  et  foie  de  veau,  oie,  canard,  rognons,  boudin, 
charcuterie,  gibier,  aliments  faisandés  ou  épicés,  pois¬ 
sons  gras,  laitance,  caviar,  beurre  cuit,  petits  pois, 
choux,  crudités,  fromages  forts.  Toutefois,  les  œufs 
peuvent  être  tolérés  en  entremets. 

Aliments  conseillés  :  lait  écrémé,  potages  au  lait, 
aux  légumes,  au  riz,  semoule,  tapioca,  viandes  blan¬ 
ches  dégraissées,  bouillies,  grillées  ou  rôties  ;  poissons 
de  mer  maigres  (sole,  merlan,  turbot,  barbue)  et  pois¬ 
sons  de  rivière,  frais  et  sans  friture  ;  céréales,  pommes 
de  terre  en  purée  ou  en  robe  de  chambre,  navets,  chi¬ 
corée,  épinards,  artichauts,  asperges,  légumes  secs  ou 
en  purée,  riz,  pâtes  alimentaires,  fromages  frais  ; 
fruits. 

Eviter  les  eaux  gazeuses,  les  boissons  alcooliques,  la 
bière  et  les  liqueurs.  Prendre  des  boissons  alcalines; 
une  infusion  chaude  à  la  fin  du  repas. 

Manger  peu  à  la  fois  et  souvent  :  4  à  5  repas  modérés 
dans  les  24  heures  (Gilbert), 

Médicaments  :  Urotropine  (lgr.),  salicylate  de  soude 
(1  gr.),  huile  de  Harlem,  1  à  2  capsules  de  0  gr.  20,  huile 
d’olive  (50  à  100 gr.),  acide  oléique  en  capsule  de 0  gr.  50; 
infusion  de  boldo  à  10  p.  1 000. 

Cure  hydrominérale  :  Hydrothérapie,  Vichy,  Carls- 
bad,  Pougues,  Plombières,  Luxeuil,  Brides,  Vittel, 
Evian. 

b)  Pendant  les  crises  aiguës  :  Repos  absolu.  Com¬ 
presses  chaudes  ou  vessie  de  glace  sur  la  région  vésicu¬ 
laire  :  Belladone,  opium,  ou  même  injection  de  mor¬ 
phine. 

II.  chirurgical.  En  cas  de  crises  douloureuses  et 
répétées  ou  d’infection  grave  des  voies  biliaires  (fièvre 
élevée)  ou  de  complications  (occlusion,  péritonite). 


Abcès  du  foie.  —  Les  petits  abcès  du  foie  peuvent 
s’observer  au  cours  de  maladies  infectieuses  (variole, 
fièvre  typhoïde,  pneumonie,  etc.),  d’une  appendicite, 
d’entéro-colites,  d’angiocholites. 

Signes,  Fièvre,  douleur,  affaiblissement  général,  qui 
peut  aller  en  s’aggravant  et  se  terminer  par  la  mort.  . 

Les  grands  abcès  ont  pour  cause  une  infection  qui 
peut  être  d'origine  traumatique,  mais  le  plus  souvent 
ils  reconnaissent  comme  étiologie  la  dysenterie  ami¬ 
bienne.  Ils  sont  surtout  fréquents  dans  les  pays  chauds  : 
Algérie,  Sénégal,  Cochinchine,  Martinique,  Inde.  Dans 
certains  cas,  la  dysenterie  a  pu  être  assez  légère  pour 
que  la  détermination  n’en  ait  pas  été  faite. 

Signes.  Frissons,  fièvre,  atteignant  39°, b,  douleur 
dans  le  flanc  droit  allant  en  s’accroissant  et  pouvant 
irradier  dans  l’épaule  du  même  côté.  Tuméfaction  de 
la  partie  inférieure  du  thorax  à  droite.  Quelquefois  le 
pus  peut  être  rejeté  par  les  bronches  ou  l’abcès  peut 
s’ouvrir  dans  le  péritoine,  déterminant  une  péritonite 
mortelle.  L’affaiblissement  est  très  grand. 

Traitement.  Après  avoir  évacué  par  une  incision 
le  pus  qui  est  chocolat  et  contient  des  amibes,  on  fait  ' 
une  série  d’injections  sous-cutanées  de  4  centigr.  de 
chlorhydrate  d’émétine,  qui  amènent  rapidement  la 
guérison. 

V.  aussi  à  DYSENTERIE. 

Tumeurs  du  foie.  Cancer  du  foie.  —  Rarement 
primitif,  le  cancer  du  foie  succède  en  général  à  un 
cancer  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  ou  d’un  autre  or¬ 
gane  du  voisinage.  Il  est  plus  fréquent  chez  l’homme 
et  se  développe  surtout  après  40  ans.  L’alcoolisme,  le 
paludisme,  une  affection  du  foie  antérieure,  sont  des 
causes  prédisposantes. 

Signes.  Troubles  digestifs,  cachexie,  fièvre,  ano¬ 
rexie,  dégoût  de  la  viande,  faciès  jaune  pâle,  hypertro¬ 
phie  du  foie  qui  devient  dur.  Quand  il  s’agit  d’un  can¬ 
cer  nodulaire,  c’est-à-dire  quand  on  sent  à  la  surface 
des  nodosités  qui  lui  donnent  un  aspect  marronné,  on 
observe  de  la  douleur,  de  l’ictère,  de  l’ascite. 
Traitement.  Purement  palliatif. 

Sarcome  du  foie.  — Affection  rare.  V.  sarcome. 
Kyste  hydatique.  —  Poches  remplies  d’un  liquide 
transparent  se  développant  dans  le  foie.  On  peut  aussi 
les  trouver  dans  d’autres  organes. 

Ces  kystes  sont  provoqués  par  l’accroissement  dans 
le  foie  de  l’embryon  d’un  parasite  qui  vit  à  l’état  normal 
dans  l’intestin  du  chien,  le  ténia  échinocoque*  (V.  TÉ¬ 
NIA).  Ce  ver  produit  un  grand  nombre  d’œufs  qui  sont 
éliminés  avec  les  matières  fécales  de  l’animal  et  qui 
peuvent  venir  souiller  les  mains  des  personnes  jouant 
avec  les  chiens.  Ces  œufs  microscopiques  peuvent 
ainsi  être  portés  j  usqu’aux  lèvres,  pénétrer  de  là  dans 
l’intestin  de  l’homme,  et,  après  être  parvenus  dans  le 
courant  sanguin,  aller  se  fixer  au  niveau  du  foie.  Très 
lentement  ils  se  développent,  et  ce  n’est  que  plusieurs 
années  après  leur  début  qu’ils  peuvent  manifester 
leur  présence. 

Signes.  Tuméfaction  du  foie,  troubles  dyspeptiques, 
nausées,  vomissements,  douleur,  déformation  et  vous¬ 
sure  de  la  région  hépatique.  A  la  palpation  on  peut 
percevoir  un  frémissement  spécial.  Quelquefois  la  tu¬ 
meur  peut  disparaître  par  suite  de  la  mort  du  para¬ 
site,  mais  il  peut  aussi  survenir  des  complications  : 
ascite,  compression  du  poumon,  du  cœur,  perte  de  l’ap¬ 
pétit  et  des  forces,  amaigrissement,  cachexie,  intoxica¬ 
tion  par  le  liquide  du  kyste  (urticaire),  rupture,  du 
kyste  et  ouverture  dans  les  organes  voisins  suivie 
quelquefois  de  mort,  dans  d’autres  cas  de  dyspnée,  de 
suppuration. 

La  réaction  de  fixation  du  complément  permet  de 
reconnaître  s’il  existe  un  kyste  hydatique  du  foie 
(réaction  de  Weinberg  et  Parvu).  Si  elle  continue  à 
être  positive  après  l’opération,  elle  peut  faire  supposer 
que  tous  les  kystes  n'ont  pas  été  enlevés. 

Traitement  chirurgical  :  ablation  totale  du  kyste  ; 
en  cas  d’impossibilité,  abouchement  de  la  poche  à  la 
paroi  (marsupialisation). 

Hépatoptose  ou  Foie  mobile.  —  Prolapsus  ou 
chute  du  foie  par  relâchement  de  l’appareil  suspen- 
seur  du  foie,  dû  à  des  causes  variées  parmi  lesquelles 
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FOIE  DE  SOUFRE 


l°ents?  V.  PTOSE*s,S  Pénibles-  les  exercices  vio- 

Foie  de  soufre.  —  v.  soufre  (trisulfure). 

Foins  (Fièvres  des).  -  Variété  d’asthme  associé 
a  un  rhume  de  cerveau  compliqué  de  conjonctivite. 

Causes  :  I.  prédisposantes  :  Tempérament  ner¬ 
veux  ou  arthritique  héréditaire  ou  acquis  ;  excitabilité 
particulière  de  la  muqueuse  nasale,  maladie  ou  malfor¬ 
mation  du  nez,  notamment  hypertrophie  des  cornets  ; 
3°  atteinte  anterieure  de  la  maladie  qui,  loin  de  confé¬ 
rer  l’immunité,  rend  les  sujets  d’une  sensibilité  extrême 
par  un  bel  exemple  d’anaphylaxie*.  Pendant  plusieurs 
années  de  suite,  un  individu  est  atteint  d’une  série  de 
coryzas  auxquels  il  n’attache  pas  d’importance,  puis 
un  jour,  sous  l’action  des  causes  ci-dessous,  une  crise 
se  produit. 

II.  DÉTERMINANTES.  : —  La  cause  irritante  est  due  à 
l’introduction  dans  les  voies  nasales,  soit  du  pollen  de 
certaines  plantes,  notamment  des  graminées,  mais 
aussi  de  beaucoup  d’autres  fleurs  (acacia,  marronnier, 
vigne),  soit  de  poussières  d’autres  parties  de  ces  plantes 
(ipéca,  riz,  bois  de  panama,  iris,  farine  de  lin,  lycopode), 
avec  cette  circonstance  que  chaque  individu  a  une  sus¬ 
ceptibilité  particulière  pour  certaines  plantes. 

Les  pollens  voltigent  particulièrement  à  la  fin  du 
printeiûps,  d’où  la  fréquence  de  l’affection  à  ce  mo¬ 
ment  ( asthme  d’été),  plus  rarement  en  automne. 

La  maladie  peut  se  produire  assez  souvent  dans  les 
villes,  le  vent  transportant  très  loin  les  poussières 
végétales  qu’on  trouve  en  abondance  dans  l’atmo¬ 
sphère. 

SIGNES.  La  dénomination  de  fièvre  n’est  pas  très 
justifiée,  car  celle-ci  fait  ordinairement  défaut.  Il  existe 
deux  formes  : 

1°  Oculo-nasale.  Démangeaisons  insupportables  dans 
le  nez,  avec  violents  éternuements  se  répétant  20  à 
30  fois  de  suite,  et  sérosité  liquide  «  s’écoulant  comme 
une  fontaine  »  ;  picotements  incessants  dans  les  yeux 
qui,  sous  l’influence  des  frottements,  se  congestion¬ 
nent  et  donnent  lieu  à  un  écoulement  continu  de 
larmes.  La  lumière  et  la  chaleur  exaspèrent  ces  trou¬ 
bles,  qui  s’amendent  au  contraire  à 
l’ombre,  la  nuit  et  dans  les  endroits 
frais  ; 

2°  Thoracique.  Aux  signes  précédents 
s’ajoute  une  oppression  qui  s’accroît 
graduellement  et  donne  lieu  à  des  ac¬ 
cès  très  pénibles.  Ceux-ci  s’accompa¬ 
gnent  souvent  d’une  expectoration 
abondante. 

Marche.  La  durée  totale  de  la  ma¬ 
ladie  ne  dépasse  pas  6  semaines,  mais 
l’accès  peut  se  reproduire  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  à  une  date  presque  iden¬ 
tique  à  la  première. 

Traitement  I.  préventif.  Traite¬ 
ment  de  l’arthritisme  ou  du  nervosisme, 
cautérisation  nasale  en  cas  d’hyper¬ 
trophie  des  cornets. 

II.  Curatif.  Sérum  ou  vaccin  anti- 
pollen. 

Folie.  —  Terme  vague  qui  sert  à  dé¬ 
signer  l’état  caractéristique  des  indivi¬ 
dus  privés  de  raison.  Par  ce  fait,  ils 
sont  dangereux  pour  eux-mêmes  et 
pour  leur  entourage  et,  partant,  justi¬ 
ciables  d’un  internement  provisoire  ou 
définitif.  Les  troubles  mentaux  peuvent 
être  dus  à  l’insuffisance  intellectuelle 
(idiots,  imbéciles,  débiles)  [V.  ces  mots] , 
ou  à  un  trouble  permanent  du  raison¬ 
nement  sur  tous  les  points  ou  sur  quel¬ 
ques-uns  seulement  (délires  systémati¬ 
sés,  fous  partiels),  ou  à  une  déchéance 
progressive  et  généralisée  de  l’intelli¬ 
gence  (démence)  [V.  ce  mot].  Les  in¬ 
toxications  par  alcool,  opium,  cocaïne, 


morphine,  etc.,  peuvent  priver  l'individu  de  toute  sa 
raison  d  une  façon  passagère  ou  durable. 

Folie  des  foules.  —  V.  à  foules. 

Folie  du  doute.  —  V.  à  doute. 

Folie  maniaque.  —  V.  manie. 

Folie  mélancolique.  -  V.  mélancolie. 

Folie  puerpérale.  —  Troubles  mentaux  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  l’occasion  de  la  grossesse,  de  l’accou¬ 
chement,  de  la  lactation. 

Grossesse.  —  Les  variations  d’humeur,  appétits  nou¬ 
veaux,  désirs  impérieux  sont  des  incidents  banaux,  maie 
une  véritable  psychose  peut  se  développer  :  théâtrale, 
hallucinatoire,  bruyante  à  type  de  convulsion  mentale, 
aiguë,  cessant  en  général  avec  l’accouchement. 

Suites  de  couches.  —  La  psychose  le  plus  souvent 
observée  est  un  état  de  confusion  mentale  simple,  sans 
déliré,  avec  indifférence,  abattement.  Il  peut  survenir 
un  délire  aigu  lié  à  l’infection  et  revêtant  l’allure  de 
toutes  les  psychoses  toxiques. 

Lactation.  —  Généralement  consécutive  aux  allaite¬ 
ments  prolongés  et  répétés.  Se  présente  sous  forme 
de  délire,  de  rêve  léger  ou  de  dépression  marquée 
avec  aversion  pour  le  nourrisson. 

V.  aussi  à  ALIÉNATION  MENTALE,  DÉMENCE  PRÉCOCE, 
MANIAQUES,  ISOLEMENT,  INTERNEMENT,  PSYCHOPA¬ 
THIES,  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Statistique  de  la  folie  en  France.  —  Le  nombre 
des  aliénés  dans  les  asiles  s’est  considérablement  ac¬ 
cru.  Il  n’atteignait  que  29000  vers  1860  et  s’est  élevé 
a  71 000  en  1909.  Cette  augmentation  est  due  pour  une 
bonne  part  au  traitement  plus  général  des  aliénés  in¬ 
digents,  pour  beaucoup  aussi  à  la  diffusion  de  l’al¬ 
coolisme. 

On  verra  dans  la  carte  ci-dessous  (fig.  883)  que  la 
Seine-Inférieure  et  les  départements  bretons,  où  l’al¬ 
coolisme  est  très  répandu,  fournissent  un  bon  contin¬ 
gent  d’aliénés.  Les  idiots  et  les  crétins  forment  près  du 
tiers  du  total  des  aliénés  dans  la  Lozère,  l’Ailier, 
l’Eure,  tandis  qu’ils  forment  moins  d’un  vingtième  du 
contingent  dans  la  Loire-Inférieure,  le  Pas-de-Calais, 
l’Orne,  la  Sarthe,  la  Haute-Garonne. 

Plus  de  85  p.  100  des  aliénés  sont  traités  soit  dans 
les  asiles  départementaux,  soit  dans  les  asiles  privés 


Fig.  883,  —  Répartition  de  la  folie  en  France. 


FOLLICULE 
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Fig.  884.  —  Une  folle  à  la  Salpêtrière. 
Dessin  de  Vierge. 


faisant  fonction  d’asiles  publics.  La  population  des 
asiles  privés  s’est  peu  accrue  :  elle  ne  représente  que 
2,4  pour  100  du  total  des  aliénés  (2346). 

La  proportion  pour  cent  relative  des  diverses,  formes 
de  folie  est  la  suivante  : 

Folie  simple . 63,4 

—  alcoolique .  9,7 

—  paralytique. . 5,6 

Démence  sénile . .  8,7 

Idiotie  et  crétinisme . . .  12,6 

Le  nombre  des  femmes  aliénées  est  plus  élevé  que 
celui  des  hommes  (53  p.  100).  Elles  sont  atteintes  de 
folie  simple  et  de  démence  sénile  plus  souvent  que 
les  hommes,  mais  moins  souvent  qu’eux  de  folie 
alcoolique  (25,7  p.  100)  et  de  paralysie  générale 

La  proportion  pour  mille  des  guérisons  est  la  sui¬ 
vante  pour  la  folie  simple  et  la  folie  alcoolique  : 

(  Hommes .  48 

Folie  simple.  .  .  .\  Femmes .  44 

(  Ensemble  (moyenne). .  46 

(  Hommes . .  147 

Folie  alcoolique.]  Femmes .  68 

(  Ensemble  (moyenne).  .  116 

La  proportion  de  la  mortalité  est  de  9  p.  100  traités. 

Follicule  (du  IdA..  folliculus,  petit  sac).  —  Dépression 
d’une  profondeur  variable  et  en  forme  de  doigt  de 
gant  d’une  muqueuse  dans  le  tissu  sous-jacent  et  pro¬ 
duisant  une  sécrétion. 

Follicule  dentaire.  — Qui  donne  naissance  aux 
dents.  V.  ce  mot. 

Follicule  pilo-sébacé.  — -Invagination  de  l’épi¬ 
derme  :  son  fonds  relevé  en  papille  donne  insertion 
au  poil,  que  secrète  .cette  papille;  un  diverticule 
latéral,  la  glande  sébacée,  secrète  une  matière  grasse, 
le  sébum.  V.  peau. 

Follicules  clos.  —  Organe  lymphatique,  de  la 
muqueuse  de  l’intestin  (V.  ce  mot).  Il  est  analogue  aux 
ganglions  et  sert  à  la  rénovation  des  cellules  lympha¬ 
tiques.  Ces  organes  sont  altérés  dans  la  fièvre  typhoïde. 
V.  ce  mot. 

Folliculites.  —  Inflammations  du  follicule  pileux, 
les  unes  subaiguës,  et  dues  à  des  infections  diverses 
(séborrhée*,  syphilis,  tuberculose),  les  autres  aiguës, 
suppurées,  dues  aux  pyogènes  vulgaires  ou  à  des  cham¬ 
pignons  (tricophytons). 

C’est  au  cuir  chevelu  et  surtout  à  la  barbe  qu’on  les 
observe  le  plus  souvent  ;  mais  on  peut  les  voir  aux 
sourcils,  cils,  poils  disséminés  sur  les  membres.  On 
donne  aussi  ce  nom  aux  inflammations  des  follicules 
de  l’urètre  au  cours  de  la  blennorragie. 

Nous  décrirons  seulement  dans  cet  article  les  folli¬ 
culites  aiguës,  à  pyocoques  ;  les  folliculites  tricophy- 
tiques  seront  décrites  à  l'article  teignes. 

Folliculites  de  la  barbe.  —  1°  Forme  superficielle. 


Petites  pustules,  comme  une  tête  d’épingle,  érythé¬ 
mateuses  et  centrées  par  un  poil  ou  un  follet.  En 
quelques  jours,  la  pustulette  se  rompt,  une  petite 
croûte  jaunâtre  se  forme,  puis  tombe  rapidement.  Sou¬ 
vent  une  desquamation  ultérieure  apparaît,  surtout  si 
les  lésions  sont  confluentes.  Dans  ce  cas,  l’aspect  si¬ 
mule  l’eczéma. 

2°  Forme  profonde.  —  A  la  simple  inflammation  du 
follicule  pileux,  peut  se  surajouter  une  inflammation 
périfolliculaire.  C’est  alors  le  sycosis  vrai  (du  gr.  su- 
kon,  figue).  Il  se  forme  autour  des  poils  des  papules,  de 
la  dimension  d’une  petite  lentille,  saillantes,  érythéma- 
theuses,  bien  vite  centrées  par  une  pustule,  à  laquelle 
succède  une  croûte  :  il  y  a  une  sensation  de  forte  cuis¬ 
son,  la  peau  s’infiltre  et  les  lésions,  plus  ou  moins  ag¬ 
glomérées,  forment  des  masses  profondes,  indurées, 
d’abord  partiellement  fluctuantes,  ensuite  avec  suppu¬ 
ration  ponctuée  à  la  base  des  poils,  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  ou  se  résolvant  sans  pus,  mais  avec  cicatrice. 
Toutefois  on  n’observe  pas  de  placards  d’aspect  aussi 
mamelonné  que  ceux  de  la  folliculite  trichopliytique. 
Au  milieu  de  ces  lésions,  les  poils  tombent  souvent 
définitivement  (folliculite  décalvante). 

Le  sycosis  de  la  barbe  ( mentagre )  est  souvent  symé¬ 
trique. 

Le  sycosis  sous-narinaire  siège  dans  la  partie  de 
la  moustache  qui  est  sous-jacente  aux  deux  narines. 
Les  lésions  reposent  sur  une  base  rouge,  infiltrée, 
saillante.  Cette  forme,  très  tenace,  essentiellement 
récidivante,  est  liée  à  un  état  de  rhinite  chronique.  Aussi, 
pour  la  traiter,  faut-il  avant  tout  soigner  la  muqueuse 
nasale. 

Le  sycosis  de  la  nuque  constitue  l’acné  chéloïdienne. 

On  a  appelé  sycosis  lupoïde  une  forme  infiltrée  et 
inflammatoire  simulant  le  lupus  et  s’accompagnant 
d’une  atrophie  cicatricielle  avec  chute  définitive  des 
poils  au  centre. 

Folliculites  du  cuir  chevelu.  —  Elles  sont  essen¬ 
tiellement  dépilantes  et  ont  été  décrites  sous  le  nom 
de  pseudo-pelades,  d’alopécies  cicatricielles. 

Elles  forment  des  plaques  arrondies  érythémateu¬ 
ses  centrées  par  un  poil,  lui-même  entouré  à  sa  base 
d’une  petite  croûtelle  adhérente.  Bientôt  la  rougeur 
s’efface,  le  poil  tombe  ;  il  y  a  atrophie  complète  du 
follicule  pileux  et  on  observe  un  aspect  cicatriciel  de 
la  peau,  qui  est  blanche  et  déprimée.  Ces  lésions  se 
réunissent  en  plaques,  formant  ainsi  des  surfaces  alo- 
péciques,  cicatricielles. 

L’affection  évolue  très  lentement  et  dure  quelquefois 
plusieurs  annéès. 

La  cause  de  ces  folliculites  dépilantes  est  inconnue. 
Elles  se  voient  surtout  chez  la  femme. 

Traitement  :  I.  général.  Vaccinothérapie.  L’arse¬ 
nic  sera  conseillé,  ainsi  que  les  eaux  de  La  Bourboule, 
Barèges,  Uriage  ;  II.  local.  Couper  ras  les  poils  avec 
des  ciseaux,  dans  toute  la  région  malade  ;  pulvérisa¬ 
tions,  3  ou  4  fois  par  jour,  avec  de  l’eau  d’Alibour, 
pour  faire  tomber  les  croûtes,  et  pansements  hu¬ 
mides,  badigeonnage  au  nitrate  d’argent  au  1/20. 

Dans  le  sycosis,  épilation  à  la  pince  ou  radiothéra¬ 
pie.  Pansement  à  l’eau  d’Alibour,  pulvérisations,  gal¬ 
vanocautérisation.  Pommade  au  soufre  et  tanin.  Dans 
la. folliculite  décalvante,  lotion  à  l’iode  ou  au  sublimé. 

Application  de  pommades  soufrées,  à  l’ichtyol  ou 
au  turbith  minéral. 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  bon  de  recourir  aux 
cautérisations  ignées  ou  aux  scarifications. 


romemanon  (du  lat.  fovere,  chauffer).  —  Applica- 
bons  chaudes,  soit  sèches  (serviettes  ou  flanelles 
chaudes,  briques,  boules  d’eau),  soit  humides  (linges 
flanelles,  épongés  trempées  dans  un  liquide  médica 
menteux  chaud)  :  décoction  d’espèces  émollientes  or 
narcotiques,  de  fleur  de  sureau*,  huile  d’amande; 
douces,  d  eau  additionnée  d’alcool  camphré. 

Pour  prolonger  l’action,  il  est  utile  de  recouvrir  h 
fomentation  d  un  tissu  imperméable  :  taffetas-chiffor 
ou  toile  caoutchoutée. 

fl£unmatoir?iminUti0n  °U  suPPression  d’un  état  in 
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FONCTION 


Fonction  (du  lat.  fungi 
culière  qu’exerce  chaque 
de  sa  constitution  anatom: 
reproduction,  respiration, 
constitue  la  physiologie. 

Fondant.  —  Médicament  destiné  à  produire  la  ré¬ 
solution  dun  engorgement,  d’une  inflammation  • 
onguent  napolitain  (V.  mercure),  pommade  à  l’iodure* 
de  potassium,  a  l’iodure  de  plomb. 

Fonderies.  Il  existe,  chez  les  fondeurs,  une 
fievre  dite  ftevre  des  fours  de  fusion,  à  type  in¬ 
termittent,  avec  frissons,  mal  de  tête,  tremblement, 
oppression,  sueurs,  crampes,  qui  est  due  à  la  fois.au 
surmenage,  à  la  chaleur  et  aux  gaz  toxiques.  On  ob¬ 
serve  aussi  chez  eux  des  troubles  oculaires  (troubles 
de  l’accommodation  et  brûlures). 

Hygiène.  Arrosage  fréquent  du  sol,  ventilation, 
vêtements  de  cuir  et  sabots,  lunettes  de  mica.  La  so¬ 
briété  est  particulièrement  nécessaire  Hang  cette  pro¬ 
fession  où  la  chaleur  prédispose  aux  congestions. 

Fongosité  (du  lat.  fungus,  champignon).  —  Végé¬ 
tations  mollasses  qui  apparaissent  à  la  surface  d’une 
plaie,  d’un  ulcère,  d’un  cancer  ;  elles  saignent  facile¬ 
ment  et  nuisent  à  la  cicatrisation.  On  les  détruit  d’or¬ 
dinaire  par  une  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Fongus  (du  lat.  fungus,  champignon).  —  Nom 
générique  donné  à  des  tuméfactions  bourgeonnantes  et 
proliférantes  _  de  divers  organes.  Le  fongus  ombi¬ 
lical  est  causé  par  un  bourgeonnement  exagéré  d’une 
plaie  ombilicale  infectée  chez  le  nourrisson.  Le  fongus 
du  testicule  est  une  caverne  gommeuse  syphilitique  du 
testicule  qui  devient  le  point  de  départ  d’un  bourgeon¬ 
nement  exubérant  et  en  saillie  du  tissu  testiculaire.  Le 
fongus  de  la  dure-mère  est  un  sarcome  (variété  de 
cancer)  de  la  face  externe  de  la  méninge  dure  et  qui 
finit  par  perforer  la  voûte  crânienne  de  dedans  en 
dehors. 

Fongus  du  pied.  —  V.  mycétome. 

Font-Romeu.  — Station  d’altitude  (Pyrénées-Orien¬ 
tales).  V.  ALTITUDE. 

Fontaine.  —  V.  filtre. 

Fontanelle  (V.  fig.  65,  66,  p.  45  à  allaitement). 
—  Point  de  réunion  des  sutures  du  crâne  formé  par 
une  membrane  fibreuse  dépressible,  qui  est  remplacée 
d’abord  par  du  cartilage  et  ensuite  par  de  l’os.  L’oc¬ 
clusion  complète  a  lieu  en  général  vers  le  15e  mois. 
Les  deux  fontanelles  principales  sont  l’antérieure,  ou 
grande,  de  forme  quadrangulaire,  losangique,  mesu¬ 
rant  à  la  naissance  2  centim,  1/2  à  3  centim.,  et  for¬ 
mée  par  l’entre-croisement  des  sutures  du  frontal  et 
des  pariétaux,  et  la  postérieure,  ou  petite ,  qui  se 
trouve  à  l’union  de  l’occipital  avec  les  pariétaux. 

La  grande  fontanelle  est  souvent  bombée,  résistante, 
animée  de  battements  chez  les  enfants  bien  portants. 
Lorsque  cette  fontanelle  est,  au  contraire,  déprimée  ou 
creuse,  elle  indique  la  résorption  du  liquide  qui  entoure 
le  cerveau  et  une  alimentation  défectueuse.  Inverse¬ 
ment,  elle  est  saillante  et  tendue  dans  la  méningite. 

Un  retard  dans  la  fermeture  de  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  indique  un  retard  dans  l’évolution  du  sys¬ 
tème  osseux.  Il  se  rencontre  chez  les  enfants  élevés  au 
biberon,  sevrés  trop  tôt,  marchant  tard,  noués,  autre¬ 
ment  dit  chez  les  rachitiques.  On  observe  aussi  ce  re¬ 
tard  dans  l’hydrocéphalie. 

Fonte  purulente.  —  Transformation  en  pus 
d’une  portion  ou  de  la  totalité  d’un  organe,  avec  sou¬ 
vent  perforation  et  destruction  d’organes  voisins 
(fonte  de  l’œil). 

Football.  —  Jeu  de  ballon  se  faisant  sous  deux 
formes  : 

Dans  le  rugby,  on  arrête  l’homme  porteur  du  ballon  par  tous 
les  moyens  possibles,  de  la  racine  des  cheveux  à  la  plante  des 
pieds  ,  il  est  recommandé  seulement,  pour  faciliter  la  besogne, 
de  saisir  l’adversaire  porteur  du  ballon  aux  genoux,  en  projetant 
rapidement  son  corps  dans  ses  jambes.  Ce  jeu  peut  donc  tourner 


,  executer).  —  Action  parti- 
appareil  du  corps  par  suite 
Lque  :  digestion,  circulation, 
etc.  L’étude  des  fonctions 


facilement  a  la  brutalité  ;  il  n’est  donc  pas  indifférent  de  connaître 
les  habitudes  et  le  caractère  de  son  adversaire. 

D  autre  part,  ce  sport  est  si  passionnant,  que  le  joueur  surex¬ 
cite  ne  mesure  pas  toujours  la  limite  de  ses  forces  et  peut  arriver 
au  surmenage. 

2°  Dans  le  football  association,  les  joueurs  conduisent  sim- 


FIG.  885.  —  Souliers  et  protège-oreilles  à  l’usage 
des  joueurs  de  football. 


plement  le  ballon  avec  les  pieds  ;  il  y  a  mêlée,  mais  non  bataille  j 
ce  jeu  est  donc  moins  violent  que  le  précédent. 

Costume.  — _  Maillot  de  laine,  culotte  courte  :  les  jambes  doi¬ 
vent  être  protégées  par  des  bas  de  laine  retroussés  sous  les  ge¬ 
noux,  à  la  mode  écossaise;  souliers  lacés,  à  oeillères,  en  cuir 
solide  et  souple,  dont  les  semelles,  pour  empêcher  les  glisse¬ 
ments,  doivent  porter  au-dessous  des  barrettes  ou  des  rondelles 
de  cuir  faisant  crampons  (fig.  885). 

Certains  joueurs  (les  avants)  se  protègent  les  oreilles  avec  deux 
bandes  de  cuir  souple  entourant  la  tête  et  s'attachant  comme 
une  mentonnière  (fig.  885).  Ceux  du  football  association  se 
protègent  les  jambes  avec  des  jambières  de  cuir. 

Forceps  (mot  lat.  signifiant  tenaille )  [fig.  886].  — 
Appareil  destiné  à  embrasser  les  deux  côtés  de  la  tête 


du  fœtus  à  l’intérieur  delà  matrice, 
entre  deux  sortes  de  cuillères,  pour 
faciliter  un  accouchement  difficile 
en  suppléant  à  l’insuffisance  des 
contractions  utérines.  Il  permet  de 
hâter  l’expulsion  de  l’enfant  lorsque 
celui-ci  ou  la  mère  sont  en  danger.  Dans  certains  cas 
exceptionnels,  il  est  appliqué  aussi  sur  les  fesses. 

L’instrument  se  désarticule  et  chacune  des  cuillères 
est  introduite  sépa¬ 
rément,  en  la  glissant 
sur  une  des  mains, 
puis  la  jonction  des 
deux  branches  est 
opérée  avec  légère 
compression  de  la 
tête,  et  les  tractions 
sont  opérées. 

Forcipressure. 

—  Procédéconsistant 
à  supprimer  une  hé¬ 
morragie,  en  aplatis¬ 
sant  les  parois  d’une 
artère  entre  les  deux 
mors  d’une  pince,  in¬ 
ventée  par  Péan,  dite 
à  forcipressure  (  fig. 

887).  On  l’emploie, 
soit  temporairement, 
au  cours  d’une  opé¬ 
ration,  en  attendant 

d’opérer  la  ligature  du  vaisseau,  soit  à  titre  définitif, 
auquel  cas  il  suffit  de  maintenir  la  pince  pendant  24  à 
48  heures,  suivant  l’importance  du  vaisseau. 


FIG.  887.  —  Pinces  à  forcipressure. 
l  tenon  et  crémaillère  ;  2.  A  longs  mors 
flexibles  ;  3.  A  tenon  et  agrafe. 


FORÊTS 
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FOPêtS.  La  température  des  forêts,  d’après  Eber- 

meyer,  est  en  moyenne  plus  basse  que  celle  des  ré¬ 
gions  non  boisées  :del°  au  printemps,  de  2°  en  ete  (5  a 
6°  en  été,  à  midi)  ;  0°,6  en  automne,  moins  froide  la 
nuit,  le  rayonnement  y  étant  moins  intense. 

L’humidité  y  est,  au  contraire,  plus  grande,  surtout 
Hans  les  bois  de  pins,  dont  les  émanations  résineuses 
sont  utiles  aux  malades  des  voies  respiratoires. 

L’air  y  est  aussi  plus  riche  en  ozone. 

Forgeron  frappeur.  —  Déformations  profes¬ 
sionnelles  ( fig .  888).  —  Epaississement  de  l’épiderme 
de  toute  la  face  antérieure  des  deux  mains  et  notam¬ 
ment  du  pouce,  de  l’index  et  de  l’é¬ 
minence  hypothériar. 

Mains  noircies  par  des  poussières 
d’oxyde  de  fer. 

Cause.  Soulèvement  et  glissement 
du  manche  du  marteau  entre  le  pouce 
et  l’index  droits.  Pression  exercée  sur 
les  pinces  par  la  main  gauche. 

Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise) . 

—  Etablissement  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris  pour  les  enfants  scrofu¬ 
leux.  Trois  sources  froides  contiennent 
du  chlorure  de  sodium  et  de  magné¬ 
sium,  du  sulfure  de  calcium  et  de  ma¬ 
gnésium. 

Forges-les-Eaux  (Seine-Infé¬ 
rieure). —  Station  d’eaux  ferrugineuses 
(crénate  de  fer,  0,27  à  0,98),  froides, 
gazeuses.  Altitude,  120  mètres  ;  climat 
très  chaud  en  août;  saison:  15  juin-  Fl' 

1er  octobre.  Ressources,  vie  calme. 


geurs  et  éruptions  rebelles  de  petites  vésicules,  avec 
démangeaisons  insupportables,  des  lésions  profondes 
des  ongles  et  de  la  matrice  unguéale  ;  il  irrite  les  yeux 
et  surtout  les  muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge  (éternue¬ 
ments  continuels,  abondance  de  mucus  qui  se  colle  sur 
les  muqueuses,  quintes  de  toux  très  pénibles),  appétit 
nul,  insomnie,  faiblesse  générale. 

L’irritation  produite  sur  les  yeux  est  passagère  et 
l’accoutumance  s’établit  rapidement.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge;  l’action 
du  formol  est  persistante  et  très  pénible.  Pour  calmer 
cette  irritation,  on  a  utilisé  le  menthol,  l'eucalyptol  et 
le'" 


888.  -  Forgeron.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.  ) 


Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  ferrugineuses.  Y.  à 
eaux.  Eaux  toniques  et  reconstituantes,  employées  contre  l’ané¬ 
mie,  la  chlorose,  la  débilité  consécutive  aux  maladies  fébriles 
albuminurie,  diabète,  troubles  de  la  puberté  et  de  la  ménopause, 
métrites  chroniques,  gravelle. 

Contre-indications.  Maladies  aiguës,  affections  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Tuberculose  avancée. 

Formai.  — Aldéhyde  formique.  V,  formol. 
Formation.  —  V.  puberté  et  règles. 

Formine.  —  Y.  urotropine. 

Formique  (Acide).  —  Liquide  incolore,  tonique 
musculaire,  combat  la  fatigue  et  facilite  l’effort. 

Doses  :  VIII  à  X  gouttes  dans  de  l’eau,  4  fois  par 
jour.  On  emploie  surtout  ses  sels,  l’acide  formiqne 
étant  irritant  pour  l’estomac. 

Formiate  de  soude.  —  Sel  blanc,  ayant  les  mêmes 
indications  que  l’acide  formique. 

Dose.  1  à  2  gr.  Sirop  de  Huchard  :  formiate  de 
soude  10  gr.,  sirop  de  cacao,  d’orange  douce  et  d’orange 
amère,  de  chaque  100  gr.  ;  une  cuillerée  à  dessert  aux 
deux  repas  pendant  10  jours  par  mois. 

Formol  ou  Foçmaline  (Aldéhyde  formique).  — 
Liquide  antiseptique  puissant,  peu  toxique,  agissant  à 
l’état  de  vapeur,  contenant  40  p.  100  d’aldéhyde  formi¬ 
que.  Il  est  obtenu  en  faisant  passer  des  vapeurs  d’al¬ 
cool  méthylique  sur  le  charbon  porté  au  rouge  ;  il  est 
très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  irritant  à  forte  dose. 

Modes  d’emploi.  Pour  les  pansements  chirurgi¬ 
caux,  solution  à  1/4000.  Contre  la  carie  dentaire  :  for¬ 
mol,  4  gr.  ;  essence  de  géranium,  2  gr.  ;  alcool  à  80°, 
4  gr.  On  l’emploie  aussi  contre  les  piqûres  de  mousti¬ 
ques,  contre  l’hyperhidrose  *. 

Le  trïoxyméthylène  ou  formol  tri -condensé  est  une 
poudre  cristalline,  qui  se  dépose  des  solutions  concen¬ 
trées  de  formol,  même  à  froid  ;  il  se  décompose  en 
régénérant  3  molécules  d’aldéhyde  formique. 

Le  formol  est  surtout  employé  pour  la  stérilisation 
des  instruments  de  chirurgie,  des  sondes,  la  désinfec¬ 
tion  des  objets.  V.  désinfection,  stérilisation. 

Inconvénients  du  formol.  —  Il  tanne  la  peau,  pro¬ 
voque  des  gerçures  aux  doigts,  avec  gonflements,  rou¬ 


tés  au  formol  employé  en  vaporisations.  Pour  faire 
disparaître  l’odeur  du-  formol  après  les  désinfections, 
on  recommande,  soit  de  fixer  le  formol  à  l’aide  de 
l’ammoniaque  (mais  cette  action  est  lente),  soit  d’aérer 
pendant  48  heures. 

Pour  les  brûlures,  employer  l’ouate  imbibée  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  entourée  de  gutta  ;  pour  la 
gorge,  utiliser  le  gargarisme  bor-dé-cocaïné. 

Formol-gélification.  —  Réaction  qui  consiste  à 
ajouter  II  gouttes  de  formol  au  sérum  sanguin  à  exa¬ 
miner.  Dans  les  cas  de  syphilis,  le  sérum  se  prend  en 
une  masse  gélatineuse  tremblotante  (Gâté  et  Papacos- 
tas).  Cette  réaction  très  simple  concorderait  avec  la 
réaction  de  Wassermann  dans  80  p.  100  des  cas. 

Formule.  —  Exposé  des  substances  pharmaceu¬ 
tiques  prescrites  à  un  malade.  Ces  substances  sont  les 
unes  actives,  les  autres  destinées  à  servir  de  véhicules 
aux  premières. 

Formule  leucocytaire.  —  Variations  du  nombre 
des  globules  blancs  du  sang  à  l’état  normal  et  à  l’état 
pathologique.  V.  cœur,  SANG. 

Fortifiants. —  Les  substances  fortifiantes  sont  : 

I.  Alimentaires  :  jus*  de  viande,  viande*  crue,  sai¬ 
gnante,  poudre  de  viande,  peptone  ; 

II.  Médicamenteuses  :  V.  amers,  appétit,  arse¬ 
nic,  fer,  MORUE  (Huile  de  foie  de),  chaux  (Phosphate 
de),  QUINQUINA. 

Fosse  nasale.  -  v.  nez. 

Fosse  naviculaire;  Ovale;  Zygomatique.  — 

V.  ces  mots. 

Fosse  iliaque.  —  Région  de  l’abdomen,  située  à 
gauche  et  a  droite  de  l’hypogastre  (fig  889).  V.  à  abdo- 

Les  fosses  iliaques  renferment  comme  organes  im¬ 
portants,  des  deux  côtés,  V uretère,  qui  se  rend  à  la 
vessie,  les  vaisseaux  iliaques,  chez  la  femme,  les 
annexes  de  l’utérus  (trompe,  ovaires)  ;  à  droite  le 
cæcum  et  ^appendice,  à  gauche  l’anse  sigmoïde  du 
colon  pelvien. 

Les  fosses  iliaques  sont  souvent  le  siège  de  douleurs 
dont  la  cause  est  parfois  difficile  à  déterminer. 


521 


FOSSES  D’AISANCES 


A  droite,  la  douleur  peut  être  causée  par  une  ap¬ 
pendicite,  une  inflammation  du  caecum  (typhlo-colite, 
tuberculose  caecale) ,  une  salpingite,  un  kyste  de  l’ovaire 


Fig.  889.  —  Fosse  iliaque  (d’après  Poirier). 


.  Appendice  vermicuiaire  ;  i.  uoion  peivieu  ;  o.  Péritoine  ; 
3.  Côlon  descendant;  10.  Rein  gauche;  li.  Uretère  gauche; 
12  Côlon,  iliaque;  13.  Mésoeôlon  pelvien;  14.  Côlon  pelvien; 
13.  Rectum. 


pédicule  tordu,  une  grossesse  extra-utérine,  un  cal¬ 
cul  de  l’uretère,  une  hernie  inguinale. 

A  gauche ,  la  douleur  peut  reconnaître  comme  cause 
une  inflammation  de  l’anse  sigmoïde  (sigmoïdite, 
cancer),  un  calcul  de  l’uretère,  une  salpingite  ou  un 
kyste  de  l’ovaire,  une  hernie  inguinale. 


les  infiltratioris  dans  la  nappe  souterraine.  Pour  cela,  le  fond 
toujours  concave  (fig.  890),  sera  bétonné  et  les  murs, circulaires 
ou  au  moins  arrondis  aux  angles,  seront  faits  de  maçonnerie 
enduite  de  ciment.  Deux  tuyaux  y  accèdent  :  l'un  de  chute  des 
matières,  l'autre  d’aération  ;  remontant  au-dessus  du  toit,  celui- 
ci  sera  accolé  autant  que  possible  au  tuyau  de  chauffage  des 
cuisines,  de  façon  à  faciliter  l'évacuation  des  gaz  au  dehors  et  à 
éviter  leur  refoulement  dans  les  pièces.  Ces  gaz  sont  produits 
en  grande  abondance.  Une  fosse  de  3  m\  remplie  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  2  mètres,  répand  par  24  heures  plus  de  6  m3  d’acide 
carbonique,  plus  de  2  m3  1/2  d’ammoniaque  et  une  certaine 
quantité  d'hydrogène  sulfuré. 

On  se  gardera  d’utiliser  un  des  murs  pour  former  un  des  côtés 
de  la  fosse  et  de  ne  pas  bétonner  le  fond,  ainsi  qu’on  le  fait  dans 
certaines  villes,  notamment  du  bord  de  la  mer,  où  les  puits  sont 
infectés  par  les  infiltrations.  La  désodorisation  des  fosses  se  fait 
en  y  versant  du  chlorure  de  chaux,  du  sulfate  de  fer  ou  une 
solution  de  5  p.  100  de  crésyl. 

La  vidange  de  ces  cavités  doit  être  opérée  par  des  appareils 
aspirateurs.  On  n’oubliera  pas  que  l’entrée  des  hommes  dans  les 
fosses  peut,  par  suite  de  dégagement  de  gaz  acide  sulfhydrique 
et  de  suif  hydrate  d’ammoniaque,  provoquer  des  accidents  graves 
et  même  mortels  connus  sous  le  nom  de  plomb  (V.  à  asphyxie). 
On  évitera  donc  de  s’approcher  de  l’ouverture  d’une  fosse  et  les 
hommes  n’y  pénétreront  qu’après  avoir  vérifié  qu’une  bougie 
descendue  à  l’intérieur  y  brûle  facilement,  attestant  la  présence 
d’une  quantité  suffisante  d’oxygène. 

Fosses  mobiles.  —  Dans  les  villages,  on  est  obligé  d’avoir 
recours  à  des  récipients  métalliques,  tinettes  dont  les  unes  dites 
«  simples  »  sont  enlevées 
à  des  intervalles  assez 
rapprochés  (une  semaine 
en  général)  ;  les  autres, 
tinettes  filtrantes  (fig. 
891)  à  des  intervalles 
plus  éloignés  (un  mois,  un 
an),  parce  que  les  ma¬ 
tières  sèches  y  sont  seules 
retenues,  la  partieliquide 
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lesquels  agissent  les  microbes  anaérobies  qui,  apres  un  certain 
temps,  liquéfient  complètement  les  matières.  Cette  action  est 
plus  complète,  si  le  liquide  est  ensuite  filtré  par  son  passage  a 
travers  de  la  tourbe,  qui  peut  être  employée  ensuite  comme  ma¬ 
tière  fertilisante,  tandis  que  l’eau  se  rend  à  un  puisard,  où  elle 
subit  un  filtrage  final.  Ce  procédé  semble  le  meilleur  pour  les 
installations  privées  de  campagne. 

Pour  les  eaux  des  égouts  des  villes  recevant  les  vidanges,  la 
fosse  septique  joue  un  rôle  simplement  préparatoire  du  travail 
épuratoire.  Après  y  avoir  séjourné  24  heures,  les  liquides  pas¬ 
sent  sur  un  ou  plusieurs  lits  bactériens  d’oxydation  qui  con¬ 
sistent  essentiellement  en  un  amas  de  matériaux  sur  lesquels 
pullulent  les  bactéries.  Ce  sont  des  bassins  à  ciel  ouvert,  étan¬ 
ches  et  drainés  dans  le  fond,  dans  lesquels  sont  empilés  sur  une 
hauteur  de  1  m.  80  à  2  mètres  des  matériaux  durs,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  environ,  tels  que  des  graviers,  des  fragments 
de  brique,  du  coke  et  de  préférence  du  mâchefer  et  des  scories. 

'  Ces  lits  d’oxydation,  tout  en  restant  toujours  largement 
aérés,  sont  arrosés  soit  continuellement,  soit  par  intermittence, 
avec  des  eaux  à  épurer.  Les  bactéries  de  toute  nature  apportées 
par  les  eaux  elles-mêmes  se  fixent  sur  les  matériaux  :  parmi 
elles,  les  bactéries  pathogènes  anaérobies  pour  la  plupart,  sont 
détruites,  tandis  que  les  bactéries  oxydantes,  et  en  particulier 
les  ferments  nitrificateurs,  arrivent  vite  à  prédominer  et  à  acqué¬ 
rir  une  grande  activité. 

Il  y  a  deux  manières  de  faire  fonctionner  les  lits  bactériens  :  le 
contact  et  la  percolation. 

Le  contact  consiste  à  laisser  les  bassins  se  remplir  de  bas 
en  haut,  puis  se  vider  alternativement  avec  un  intervalle  de 
quelques  heures  entre  chacune  de  ces  manoeuvres.  Pendant  la 
période  de  vide,  les  matériaux  sont  aérés  ;  les  bactéries  qui  les 
recouvrent  sont  revivifiées  au  contact  de  l’air. 

La  percolation  consiste  à  répandre  en  pluie  fine,  d’une 
manière  continue  ou  intermittente,  l’eau  à  la  surface  des  lits. 
Dans  ce  cas,  les  bactéries  sont  constamment  aérées  (H.Vignal). 

Ce  dernier  procédé  est  actuellement  préféré,  l’oxydation  étant 
plus  intense  (épuration  de  1  m3  à  1  m3  1/2  par  jour  et  par  mètre 
carré  de  surface).  Des  lits  de  tourbe  donnent  encore  de  meilleurs 
résultats  :  4  m3  par  jour  et  par  mètre  de  surface. 

Fossette.  —  Dépression  se  produisant  au  menton 
chez  certaines  personnes,  particulièrement  lorsqu’elles 
rient,  par  suite  de  l’action  sur  la  peau  du  muscle 
houppe  du  menton. 

Foudre.  —  La  foudre  produit  des  accidents,  parti¬ 
culièrement  au  mois  d’août  et  chez  les  individus  réfu¬ 
giés  soüs  les  arbres. 

Lésions.  Quelquefois  légères  :  cheveux  et  barbe 
roussis,  perte  de  connaissance  suivie  de  troubles  intel¬ 
lectuels  ou  nerveux 
(névrites,  perte  de 
la  vue,  paralysie, 
épilepsie,  démence) 
temporaires  ou  dé¬ 
finitifs  ;  brûlures 
formant  des  dessins 
(fié-  893).  Malheu¬ 
reusement  trop  sou¬ 
vent  la  mort  est  im¬ 
médiate.  V.  ÉLEC- 
TEOCUTION. 

Précautions. 

Eviter  pendant  les 
orages  le  voisinage 
d’une  rivière,  d’un 
lac,  d’un  arbre,  des 
fils  télégraphiques, 
des  barres  métal¬ 
liques ‘(ne  pas  sur¬ 
tout  s’y  appuyer), 
des  rassemblements 
d’hommes  et  d’ani¬ 
maux.  On  peut,  au 
contraire,  se  cou¬ 
cher  dans  un  fossé. 

Les  vêtements  mauvais  conducteurs  de  l’électricité  sont 
ceux  de  soie,  de  laine,  de  caoutchouc  ètles  fourrures- 
les  habits  mouillés,  en  transmettant  l’électricité  au  sol,’ 
protègent  l'individu.  Ne  pas  se  réfugier  dans  un  édi¬ 
fice  trop  élevé  (église).  Fermer  les  portes  et  les  fenêtres 
de  son  appartement,  et  ne  pas  se  placer  devant  le  cou¬ 
rant  d’air  qui  va  de  la  cheminée  à  une  porte. 

Ne  pas  se  précipiter  aussitôt  après  le  coup  de  foudre 
à  l’endroit  où  celle-ci  est  tombée,  car  souvent  un 
second  coup  succède  rapidement  au  premier. 


P"  ■ 


Fig.  893.  —  Bras  humain, 
sur  lequel  la  foudre  a  dessiné 
des  empreintes  arborescentes. 


Traitement.  Respiration  artificielle  longtemps  pro¬ 
longée,  tractions  de  la  langue  (V.  asphyxie),  frictions 
injections  de  sérum.  Repos.  Application  de  ventouses 
en  cas  de  congestion  pulmonaire. 

Fouet  (Coup  de).  —  V.  COUP. 

Fougère  mâle.  — Le  rhizome  de  la  fougère  mâle 
(Aspidium  filix  mas)  [fig.  894j,  de  la  famille  des  Fou¬ 
gères,  contient  de  nombreuses  substances  (filicine 
acide  filicique, 
huile  grasse), 
douées  de  pro¬ 
priétés  téni- 
fuges. 

Modes  d’em¬ 
ploi.  Poudre 
10  à  15  gr.  : 
extrait  éthéré, 

2  à  8  gr.  en 
capsules  de 
50  centigr.  Le 
malade,  sou¬ 
mis  la  veille  à 
une  diète  lac¬ 
tée,  prend 
dans  la  mati¬ 
née  10  à  16  de 
ces  capsules , 
une  toutes  les 
5  minutes  ; 

1  heure  après 
la  dernière 
dose,  on  lui 
donne  un  pur¬ 
gatif  (sirop  de 
nerprun). 

Empoison¬ 
nement.  —  Le 
principe  actif 
de  la  fougère 
mâle,  l’acide 
filicique ,  est 
unpoisonlors- 
qu’il  est  ab¬ 
sorbé.  Il  est  très  soluble  dans  l’huile,  d’où  la  contre- 
indication  d’employer  après  ce  médicament,  comme 
on  le  faisait  autrefois,  de  l’huile  de  ricin. 

Signes.  Nausées,  vomissements,  diarrhées,  vertiges, 
convulsions  tétaniques,  amaurose,  affaiblissement  géné¬ 
ral  pouvant  aboutir  au  collapsus,  quelquefois  de  la 
jaunisse  et  apparition  d’albumine  et  de  sucre  dans  les 


Foulard,  Cache-nez.  —  Pour  éviter  les  maux  de 
gorge  (angine)  et  les  rhumes  (trachéite,  laryngite,  bron¬ 
chite)  il  faut  accoutumer  progressivement  le  cou  à  sup¬ 
porter  des  variations  de  température.  Il  est,  par  con¬ 
séquent,  nuisible  de  porter  des  foulards  dès  le  moindre 
refroidissement  de  l’air,  mais  il  est  au  contraire  utile 
d  en  faire  usage  pour  guérir  un  enrouement,  un  rhume, 
une  angine  et  pour  se  préserver  contre  un  froid 
excessif. 


Foules  (Foliedes).  —  La  folie  des  foules  est  un  de; 
meilleurs  exemples  de  la  contagion  mentale.  Nés  tan 
tôt  d.  impulsions  communiquées  par  suggestion  et  d< 
proche  en  proche  par  des  individus  actifs  (les  me 
neurs)  a  des  individus  passifs  (les  menés),  tantô 
d  impulsions  soudaines  qui  ont  germé  simultanémen 
aans  la  foule,  apres  une  émotion  forte,  les  mouve 
ments  de  foule  se  propagent  rapidement  et  ne  tarden 
pas  a  s  extérioriser  par  des  manifestations  violentes 
partant  dindividus  qui,  isolément,  sont  incapable! 
ae  tout  acte  agressif,  et  parmi  lesquels  les  femme: 
se  distinguent  par  une  particulière  cruauté. 

Foulure.  —  Légère  entorse.  V.  ce  mot. 

Four  P5fteun  {fig-  895).  —  Il  se  compose  d’un  cy 
mare  en  tôle,  chauffé  à  sa  partie  inférieure  par  uni 
rampe  de  gaz  et  fermé  au  moyen  d’un  couvercle  tra 
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Fig.  895.  —  Four  Pasteur. 


versé  par  un  thermomètre.  Cette  étuve  est  utilisée 
pour  la  stérilisation  des  instruments,  des  pièces  de 
pansements  et  des  ustensiles  de  bactériologie  ne  conte¬ 
nant  pas  de  liquide. 

V.  aussi  AUTOCLAVE. 

Fourmi.  — La  piqûre 
de  l’aiguillon  de  certaines 
fourmis  produit  une  irri¬ 
tation  temporaire  que  fait 
disparaître  l’application 
d’eau  de  Cologne.  Le  li¬ 
quide  qu’elles  introdui¬ 
sent  est  de  l’acide  formi¬ 
que  qui  existe  particuliè¬ 
rement  chez  les  fourmis 
rouges,  dont  on  peut  l’ex¬ 
traire  par  distillation. 

Fracture.  —  V.  à  os 
(maladies)  ;  Fractures. 

Fragon.  —  V.  houx 
(Petit). 

Fraisier.  —  Plante 
de  la  famille  des  Rosa¬ 
cées  ( Fragaria  vesca ) 

[fig.  896],  dont  les  fruits 
sont  rafraîchissants,  sti¬ 
mulants  et  diurétiques.  Ils  contiennent  un  sucre,  la  lé¬ 
vulose,  et  peuvent  être  permis  aux  diabétiques  :  ils 
renferment  en  outre  de  l’acide  salicylique,  du  fer,  de 
la  chaux  et  sont  indiqués  chez  les  goutteux,  les  tuber¬ 
culeux.  Mais  ils  ont  l’inconvénient  de  produire  de  l’ur¬ 
ticaire  chez  certaines  personnes  et  d’être  souvent  cou¬ 
verts  de  bacilles  et  d’œufs 
de  parasites  provenant  de 
la  terre  et  du  fumier  dont 
on  entoure  la  plante  ;  ils 
doivent  donc  être  lavés 
avec  soin  ;  l’eau  sucrée  suf¬ 
firait  à  détruire  les  œufs 
des  parasites  (Héricourt). 

La  racine  du  fraisier  est 
employée  en  infusion  (du¬ 
rée  3  heures),  à  la  dose 
de  20  gr.  par  litre,  comme 
tisane  apéritive,  diuré¬ 
tique  et  antidiarrhéique. 

V.  aussi  à  fruit. 

Frambœsia  tropi¬ 
cale.  —  V.  à  PIAN. 

Framboisier.  — 

—  Plante  de  la  famille 
des  Rosacées  ( Rubus 
idceus)  [fig.  897].  Les 
framboises  sont  em¬ 
ployées  en  gargarisme 
(angines),  comme  rafraî¬ 
chissant,  sous  forme  de  vinaigre  framboisé,  ou  comme 
laxatif  et  diurétique  en  sirop  de  framboise. 

Franklinisation.  —  Traitement  par  l’électricité 
statique.  V.  électrothérapie, 

Franzensbad  (Tchéco-Slovaquie).  —  Station 
d’eaux  minérales  froides,  les  unes  laxatives  chlorurées 
(1  gr.  de  chlorure  de  sodium),  sulfatées  (2  gr,  8),  bicar¬ 
bonatées  (0,95  bicarbonate  de  soude,  0,25  bicarbonate 
de  chaux,  0,15  bicarbonate  de  magnésie  et  0,01  bicar¬ 
bonate  de  fer)  ;  les  autres  ferrugineuses  (0,04  à  0,08), 
gazeuses  (acide  carbonique).  Il  existe  en  outre  des 
boues  qu’on  ajoute  à  l’eau.  Altitude,  619  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V,  à  eaux  miné¬ 
rales. 

Frayeurs  nocturnes.  — V.à  terreurs. 

Frein.  —  Repli  membraneux.  V.  à  filet,  langue, 
prépuce. 

Frelon.  —  V.  abeille. 


Fig.  896.  -  Fraisier 
(Fragaria  vesca). 

.  a.  Fruit. 


Frémisse¬ 
ment — Mou¬ 
vement  très 
faible,  percep¬ 
tible  cepen¬ 
dant  à  la  main 
appliquée  sur 
l'organe. 

Frémisse¬ 
ment  cataire 
(du  lat.  catus, 
chat).  —  Fré¬ 
mi  ssemen  t 
analogue  à  ce¬ 
lui  du  ronron 
deschats  qu’on 
perçoit  au  ni¬ 
veau  du  cœur 
dans  les  affec¬ 
tions  chroni¬ 
ques  des  val¬ 
vules.  Il  coïn¬ 
cide  avec  les 
bruits  de  souf¬ 
fle  et  varie, 
comme  eux, 
comme  siège 
et  intensité. 

V.  à  CŒUR  Fig.  897.  —  Framboisier' 

(maladies);  On  (Rubus  idceus ). 

le  constate 

aussi  au  niveau  des  vaisseaux  lorsqu’il  existe  un  ané¬ 
vrisme  artérioso- veineux  (thrill).  V.  à  ARTÈRES  :  Ané¬ 
vrisme. 

Frémissement  fébrile.  —  Tremblement  léger  des 
fibres  musculaires  qu’on  observe  soit  avant  l’appari¬ 
tion  de  frisson,  soit  au  cours  de  celui-ci.  Il  peut  -être 
très  étendu  et  occuper  tous  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres. 

Frémissement  hydatique. — Sensation  que  fait 
éprouver  la  main  lorsqu’on  percute  un  kyste  hyda¬ 
tique.  V.  ce  mot. 

Frêne.  —  Plante  (Fraxinus  excelsior)  de  la  famille 
des  Oléacées  (  fig.  898) .  L’infusion  de  feuilles  (15  à  25  gr, 
par  litre)  a  été  conseillée  comme  purgatif,  laxatif,  diu- 


a.  Fleur;  b.  Fruit. 

rétique  chez  les  goutteux  ;  on  peut  remplacer  les 
feuilles  par  les  semences  (samares),  qui  contiennent' 
une  plus  forte  proportion  de  principes  actifs  (fraxine 
et  fraxinite).  L’infusion  d’écorce  (10  à  15  gr.  par  litre) 
est  fébrifuge. 

Fraxine.  —  Glucoside,  extrait  de  l’écorce,  employé 
comme  fébrifuge  (0,60  à  90  centigr.). 

Fréquence  (Haute). — V.  à  électrothérapie. 
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Frictions.  —  Procédé  de  thérapeutique  externe 
consistant  dans  des  frottements  rapides  et  réitérés  sur 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  peau. 

Ils  ont  pour  but  :  1°  soit  de  provoquer  une  révulsion 
par  rubéfaction  de  la  peau  ;  2°  soit  de  faire  absorber 
des  médicaments  par  la  peau. 

I.  Procédé  de  révulsion.  Les  frictions  sont  sèches 
ou  humides. 

L  Sèches.  —  Elles  s’opèrent,  soit  avec  la  main  nue, 
soit  avec  un  morceau  de  toile  ou  de  flanelle,  un  gant 
ou  une  lanière  de  crin,  une  brosse  de  chiendent. 

Il  importe  de  ne  pas  exagérer  ces  frictions  sous  peine 
d’excoriation. 

H.  Humides.  —  On  frotte  la  peau  avec  1°  de  l’alcool, 
de  l’eau  de  Cologne,  de  l’eau-de-vie  camphrée  ;  2°  du 
baume  deFioravanti  ;  3°  du  vinaigre,  quelques  gouttes 
d’essence  de  térébenthine. 

II.  procédé  d’absorption  de  pommades  iodurées 
ou  mercurielles.  Si  c’est  le  malade  lui-même  qui  opère, 
il  fera  ces  frictions  la  main  nue  ;  si  c’est  un  garde- 
malade,  il  revêtira  des  gants  en  caoutchouc.  On  choi¬ 
sira,  pour  faciliter  l’absorption,  une  région  à  peau 
mince,  riche  en  vaisseaux  sanguins  (pli  du  coude,  aine, 
jarrets,  aisselles,  flanc)  en  changeant  chaque  fois  le 
point  de  friction.-  On  décape  la  peau  par  un  nettoyage 
savonneux,  puis  une  friction  à  l’éther  de  manière  à 
enlever  l’épiderme  sec  et  la  graisse  qui  obstrue  les 
pores  de  la  peau.  La  durée  sera  de  10  minutes; 
on  cesse  quand  la  peau,  au  lieu  de  donner  une  sensa¬ 
tion  onctueuse,  deviendra  résistante.  On  recouvre  d’un 
linge  et  on  ne  nettoyera  qu’après  12  heures,  c’est-à-dire 
après  la  nuit,  puis  on  poudrera  la  surface  avec  du  talc, 

Fried reich  (Maladie  de).  —  V.  à  moelle  épinière 
(maladie). 

Frigidité.  —  V.  impuissance. 

Frigothérapie - L’emploi  du  froid  est  fréquem¬ 

ment  employé  en  thérapeutique.  Ses  effets  sont  : 

1°  Anesthésiques,  pour  les  petites  opérations.  La 
peau  devient  insensible  lorsque  des  morceaux  de 
glace  ont  été  maintenus,  quelques  minutes  par  exem¬ 
ple,  autour  d’un  panaris  qu’on  va  ouvrir; 

2°  Astringents  et  antihémorragiques,  par  le  resser¬ 
rement  que  le  froid  provoque  dans  les  vaisseaux  • 
d’où  arrêt  de  l’hémorragie. 

Cette  action  a  été  utilisée  dans  les  hémorragies  du 
poumon,  où  l’on  fait  avaler  de  petits  morceaux  de 
glace,  qui  descendent  le  long  de  l’œsophage,  puis  pénè¬ 
trent  dans  l’estomac,  refroidissant  sur  leur  passage  le 
sang  et  les  nerfs  et  amenant  ainsi  une  contraction  des 
vaisseaux  du  poumon  avec  lesquels  ils  n’ont  aucun 
rapport  direct.  La  clef  placée  dans  le  dos  des  personnes 
atteintes  de  saignement  de  nez  est  une  application  vul¬ 
gaire  du  même  principe  ; 

3°  Antifébriles  (fièvre  typhoïde,  pneumonie,  scar¬ 
latine)  sous  forme  de  frigothérapie  générale,  comme 
les  _  bains  et  les  enveloppements  froids  (V.  hydro¬ 
thérapie),  qui  ont  l’inconvénient  de  nécessiter  un 
nombreux  personnel  et  un  appareil  encombrant. 

4°  Calmants.  Un  enfant  souffre-t-il  de  la  tête,  on  lui 
applique  immédiatement  des  compresses  d’eaù  froide 
qui  calmeront  sa.  douleur.  Cet  effet  sédatif  sera 
encore  employé  en  cas  de  surexcitation  nerveuse. 
Dans  les  convùlsions  et  dans  les  méningites,  la  glace 
introduite  dans  une  vessie  de  porc  ou  de  caoutchouc 
et  placée  sur  le  front,  avec  interposition  d’une  com¬ 
presse  de  toile,  atténuera  les  mouvements  convulsifs. 

On  ramène  aussi,  parce  moyen,  à  la  normale  le  fonc¬ 
tionnement  d’un  organe  surexcité  (poumon,  cœur). 

5°  Excitants.  On  frappe  le  visage  avec  un  linge 
imbibé  d’eau  froide,  pour  rappeler  à  la  vie  nno  per¬ 
sonne  évanouie.  D’autre  part,  les  lavements  d’eau 
froide,  en  donnant  aux  muscles  de  l’intestin  une  exci¬ 
tation  salutaire,  rendent,  chez  les  constipés,  de  bien 
meilleurs  services  que  les  lavements  tièdes  ; 

6°  Toniques  (anémie,  neurasthénie),  sous  forme  de 
douches  et  de  bains  ; 

7°  Caustiques.  Dans  certaines  dermatoses,  on  em¬ 


ploie  le  froid  à  —70°,  sous  forme  de  neige  carbonique, 

V.  CRYOTHÉRAPIE. 

Frisson.  —  Tremblement  involontaire,  convulsif, 
rythmique,  de  la  plupart  des  muscles  soumis  à  la 
volonté,  précédé  d’une  sensation  de  chair  de  poule  et 
accompagné  de  claquement  de  dents  et  d’une  impres¬ 
sion  très  intense  de  froid  qui  fait  se  recroqueviller  le 
malade,  alors  qu’au  contraire  le  thermomètre  accuse 
une  élévation  de  la  température  de  la  peau  et  surtout 
de  la  température  centrale. 

Cette  élévation  est  temporaire  et  tombe  rapidement 
au-dessous  de  la  normale,  alors  que,  inversement,  la 
température  central^  s'élève. 

La  respiration  est  brève,  saccadée,  le  pouls  est  petit 
et  rapide,  les  urines  abondantes.  Le  visage  est  altéré, 
pâle,  angoissé,  les  yeux  excavés. 

La  durée  du  frisson  est  très  variable,  de  quelques 
minutes  à  plusieurs  heures.  Une  sensation  de  chaleur 
avec  excrétion  de  sueur  lui  succède. 

Causes.  Infections  par  septicémie  (pneumonie, 
variole,  appendicite,  infections  biliaires  et  urinaires, 
angine,  érysipèle,  malaria,  coliques  néphrétique  et 
hépatique). 

Refroidissement  du  corps  à  la  suite  d’un  bain  froid 
ou  chaud.  Emotion  vive. 

Froid .  —  La  protection  contre  le  froid  s’obtient  par 
le  chauffage  et  les  vêtements  chauds,  par  l’âugmenta- 
tion  des  aliments  hydrocarbonés  et  des  graisses,  par 
l’exercice.  Le  froid  diminue  la  vitalité  et  la  résistance 
aux  maladies  infectieuses  par  une  atténuation  dans 
l’action  de  la  phagocytose.  Les  microbes  existant  déjà 
sur  un  point  de  notre  corps  ou  y  arrivant  à  ce  moment 
peuvent  se  multiplier  ainsi  en  abondance.  La  morta¬ 
lité  est  plus  considérable  pendant  et  après  les  grands 
froids,  surtout  s’ils  sont  prolongés.  On  croit  générale¬ 
ment  qu’un  temps  humide  est  plus  malsain  qu’un 
«  beau  froid  sec  »,  c’est  une  erreur.  Par  l’humidité  on 
aura  des  rhumatismes  musculaires,  mais  les  maladies 
pulmonaires  graves  sont  dues  bien  plutôt  au  froid  vif . 

Le  froid  peut  amener  des  lésions,  en  agissant  à  dis¬ 
tance  du  point  atteint.  Les  rhumes  de  cerveau  et  les 
maux  de  gorge  succèdent  ainsi  souvent  à  un  refroidis¬ 
sement  des  pieds.  j 

Le  froid  prédispose  au  tétanos. 

Coup  de  froid.  —  Causes.  On  donne  le  nom  de 
«  coup  de  froid  »  à  l’action  de  la  température  très 
basse  sur  l’organisme  entier.  Les  fatigues,  une  nourri¬ 
ture  insuffisante,  V alcoolisme,  l’affaiblissement  pro¬ 
duit  par  des  chagrins,  des  émotions  violentes  prédis¬ 
posent  les  individus  à  cet  accident. 

Signes.  Maux  de  tête,  oppression,  douleurs  dans  les 
jambes,  engourdissement  des  extrémités  qui  peuvent 
se  gangréner,  affaiblissement  complet  et  particulière¬ 
ment  de  là  vue,  pâleur  générale,  difficulté  de  la  parole, 
paresse  musculaire.  L’individu  tombe  dans  une  sorte 
de  demi-paralysie  intellectuelle  et  physique.  La  fatigue 
devient  extrême,  le  marcheur  n’a  plus  le  courage 
d’avancer  ;  envahi  par  un  besoin  irrésistible  de  dor¬ 
mir,  il  s’affaisse.  Si,  à  ce  moment,  il  ne  résiste  pas  au 
sommeil  qui  l’accable,  c’est  la  mort  certaine  :  la  respi¬ 
ration  et  les  mouvements  du  cœur  s’arrêtent  et  l’ané¬ 
mie  cérébrale  peut  emporter  le  malade  sans  qu’il 
reprenne  connaissance,  si  on  n’intervient  pas  à 
temps. 

Traitement  :  I.  préventif.  Ralentir  le  pas  un  mo¬ 
ment,  mais  ne  pas  cesser  de  marcher  et;  si  l’on  est  en 
troupe,  marcher  en  rangs  serrés.  Ne  pas  abuser  des 
boissons  alcooliques,  qui,  après  une  excitation  passa¬ 
gère,  diminuent  les  forces  : 

IL  curatif.  Frictions  avec  de  la  neige,  puis  des 
linges  tièdes  et  enfin  chauds  ;  faire  respirer  des  sels, 
du  vinaigre.  N’élever  que  progressivement  la  tempé- 
rature  de  la  chambre,  où  le  malade  sera  enveloppé- 
dans  des  couvertures  de  laine.  Dès  qu’il  est  revenu  à 
lui,  thé  froid  alcoolisé,  puis,  seulement  lorsqu'il  com¬ 
mence  à  se  réchauffer  de  lui-même,  thé  chaud.  Au 
besoin,  respiration  artificielle  et  traction  rythmée  de 
la  langue  (procédé  Laborde).  V.  asphyxie. 
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FROIDURES 


Froidure  grave 


escarre  et  gangrène  humide 


Donner  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  la  potion 
suivante  : 

Café  torréfié . | 

Eau-de-vie . \  aa  50  gr. 

Eau  pour  infusion .  500  gr. 

Mort  par  le  froid.  —  Cause  de  mort  assez  fré¬ 
quente  chez  des  militaires  en  marche,  des  voyageurs 
égarés,  pendant  les  ascensions  de  montagne  et  aéros¬ 
tatiques,  chez  les  ivrognes,  qui  en  hiver  tombent  auprès 
d’une  borne  ou  vont  se  coucher  sur  les  quais,  etc.  La 
mort  peut  survenir  par  refroidissement  rapide  et  pro¬ 
gressif  de  l’organisme  ou  bien  par  refroidissement 
lent  et  continu.  On  note  des  convulsions,  des  paraly¬ 
sies,  du  délire,  des  hallucinations  et  la  mort  arrive  par 
anémie  cérébrale  dans  les  cas  rapides,  par  congestion 
cérébrale  dans  les  cas  plus  lents  (Lacassagne). 

Traitement  par  le  froid.  —  V.  cryothérapie  et 

FRIGOTHÉRAPIE. 

Froidures  et  Gelures.  —  Les  froidures  sont  des 
lésions  produites  par  le  froid  sur  les  tissus. 

Forme  localisée.  —  Causes  générales  :  I.  pré¬ 
disposantes.  Age  (vieillesse,  enfance),  débilité,  misère, 
lymphatisme,  chlorose,  anémie,  alimentation  insuffi¬ 
sante,  fatigue,  alcoolisme,  dépression  morale.  Le  vent 
et  l’humidité  accroissent  l’effet  du  froid.  Les  froidures 
superficielles  (engelures*)  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes  chez  les  personnes  qui  exposent  trop  rapide¬ 
ment  à  une  chaleur  intense  les  régions  qui  ont  été 
refroidies  (mains,  orteils,  talons)  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  L’action  est  d’autant  plus  in¬ 
tense  :  1°  que  la  transition  d’une  température  à  l’autre 
est  plus  brusque  ;  2°  que  la  partie  est  plus  éloignée 
du  centre  du  corps  ‘fet  plus  étendue  par  rapport  à  son 
volume  (nez,  oreilles,  mains,  pieds)  :  3°  que  l’action  est 
plus  prolongée. 

Action  du  froid  :  Contracture  des  fibres  lisses  de  la 
peau  qui  fait  hérisser  les  poils  ( chair  de  poule)  : 
contracture  des  muscles  des  vaisseaux  de  la  peau,  puis 
relâchement  paralytique  de  ces  muscles,  d’où  anémie, 
puis  rougeur  de  la  peau,  avec  extravasation  de  l’eau  en 
dehors  des  capillaires  (œdème),  et  enfin  coagulation  du 
sang  (thrombose)  avec  sa  conséquence,  la  gangrène. 
Parallèlement,  il  y  a  d’abord  hyperesthésie,  puis  anes¬ 
thésie  de  la  peau. 

Pendant  la  guerre  de  1914-18,  les  gelures  des  pieds 
ont  été  fréquemment  observées  chez  les  soldats  dans 
les  tranchées.  Ces  «  pieds  de  tranchées  »  étaient  favo¬ 
risés  par  le  froid  humide,  la  c onstriction  des  jajnbes 
et  des  pieds  par  les  bandes  molletières,  les  chaussures 
trop  serrées  et  l’eau. 

Dans  certains  cas,  on  a  incriminé  comme  agent  cau¬ 
sal  un  champignon  ( Scapulariopsis ). 

Signes.  On  peut  noter  trois  variétés  suivant  l’inten¬ 


sité  de  l’action  produite,  la  maladie  pouvant  s'arrêter 
à  un  des  stades  ou  les  parcourir  tous, 

1°  Gelure  avec  érythème  plus  ou  moins  intense,  dis¬ 
paraissant  assez  rapidement,  mais  pouvant  s’accompa¬ 
gner  de  douleurs  très  vives. 

Il  existe  une  anesthésie  au  tact,  à  la  chaleur,  surtout 
marquée  à  l’avant-pied,  aux  orteils  et  en  particulier  au 
gros  orteil. 

Des  crises  paroxystiques  de  douleurs,  durant  de 
10  minutes  à  2  heures,  avec  irradiation  des  orteils  vers 
la  jambe,  se  manifestent  5  à  6  fois  par  24  heures  et 
provoquent  de  l’insomnie. 

Le  malade  ne  peut  marcher  sans  réveiller  sa  dou¬ 
leur,  mais  il  peut  mobiliser  les  orteils,  les  pieds  et  les 
jambes.  Un  certain  degré  d’atrophie  du  pied  et  de  la 
jambe  se  produit  dans  certains  cas. 

A  cette  anesthésie  douloureuse  peut  se  surajouter 
un  œdème,  le  plus  souvent  blanc,  quelquefois  rose  et 
même  rouge.  Cet  œdème  peut  siéger  non  seulement  au 
pied,  mais  s’étendre  à  toute  une  partie  de  la  jambe. 

2°  Gelure  avec  phlyctènes,  qui  se  groupent  de  préfé¬ 
rence  à  la  face  dorsale  des  orteils,  notamment  sur  le 
premier  et  sur  le  dos  du  pied.  Leur  contenu  est  le  plus 
souvent  jaune  citron,  a  une  consistance  gélatineuse, 
parfois  un  aspect  hémorragique  (  fig.  899). 

Les  douleurs  sont  souvent  moins  intenses  que  dans 
la  forme  précédente.  Un  ou  plusieurs  ongles  peuvent 
tomber  dans  les  8  ou  10  premiers  jours,  laissant  à  nu 
la  matrice  unguéale,  qui  du  reste  est  peu  douloureuse, 

Quelques-unes  des  phlyctènes  peuvent  se  dessécher 
et  guérir  spontanément,  mais  le  plus  souvent  au-des¬ 
sous  d’elle  se  produit  la  phase  suivante. 

3°  Gelure  avec  escarre  (fig.  900)  :  Celle-ci  est  bru¬ 
nâtre,  prend  une  consistance  ligneuse  et  un  aspect 
violacé,  puis  de  bois  d’ébène,  puis  noir  ;  son  étendue, 
sa  profondeur  sont  variables  et  ne  se  déterminent 
qu’après  quelques  jours. 

L’escarre  peut  recouvrir  la  totalité  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  orteils  et  mêmel’ayant-pied. 

Pas  de  douleur  à  son  niveau;  légère  hyperesthésie 
à  son  pourtour,  où  se  produit  vers  le  15e  jour  un  sillon 
d’élimination. 

Complication.  —  Tétanos,  d’où  nécessité  de  l’em¬ 
ploi  du  sérum  antitétanique,  surtout  lorsque  les  pieds 
t  auront  été  souillés  de  terre. 

Signes  GÉNÉRAUX.  —  Apyrétique  dans  ses  formes  . 
légères,  mais  presque  toujours  fébrile  dans  ses  formes 
graves  (pouvant  atteindre  40°),  l’affection  est  capable 
de  s’accompagner  de  troubles  généraux  et  l’albumi¬ 
nurie  n’y  est  pas  rare.  Les  douleurs  peuvent  remonter 
le  long  du  nerf  sciatique  avec  points  douloureux  clas¬ 
siques  (Raymond  et  Parisot). 

Traitement  préventif  général.  —  Emploi  de 
sabots,  enveloppement  avec  des  lainages  divers,  des 


degré.  Œdème  et  phlyctènes 


FROLEMENT 
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débris  de  couverture.  Desserrer  les  molletières  et  les 
chaussures.  Graissage  abondant  des  fiieds.  Interposi¬ 
tion  entre  la  chaussette  et  le  pied  de  bandelettes  de 

^DÉFENSE  CONTRE  L’AGENT  INFECTIEUX.—  Nettoyage 
minutieux  des  pieds  et  en  particulier  des  ongles  aussi 
fréquent  que  possible  avec  des  savons  et  des  solutions 
alcalines  ou  encore  avec  : 

Camphre  pulvérisé .  1  gr.  50 

Borate  de  soude .  .  1 5  gr. 

Eau  bouillie .  1000  gr. 

Traitement  curatif.  —  1°  Gelure  avec  érythème 
et  œdème.  —  Elévation  du  pied  qui  soulage  les  dou¬ 
leurs.  Mouvements  de  gymnastique*  élévatoire.  Savon¬ 
nage  des  pieds  à  l'aide  d’un  savon  boraté  camphré, 
nettoyage  minutieux  des  ongles.  Friction  à  l'huile  et  à 
l’eau-de-vie  camphrée.  Les  oedèmes  disparaissent  en 
3  ou  4  jours. 

2°  Gelure  avec  phlyctène  et  escarre.  —  Après  savon¬ 
nage  des  pieds  et  excision  des  phlyctènes,  pansement 
à  l’aide  de  compresses  imbibées  de  la  solution  boratée 
camphrée  ci-dessus  ou  avec  des  solutions  de  sulfate 
de  cuivre  (V.  alibour).  On  peut  ainsi  éviter  l’amputa¬ 
tion.  Héliothérapie*. 

Frôlement.  —  V.  massage. 

Fromage.  —  Le  fromage  n’est  que  du  lait  caillé  et 
traité  de  manière  à  donner  au  coagulum  un  aspect 
spécial  et  des  propriétés  gustatives  qui  font  les  marques 
commerciales. 

Les  fromages  contiennent,  par  100  gr.  (gruyère), 
jusqu’à  30  p.  100  de  caséine  et  de  matière  grasse,  c’est- 
à-dire  autant  que  1  litre  de  lait  et  que  250  gr.  de  viande. 
Ce  sont  donc  des  aliments  très  nourrissants. 

On  peut  diviser  les  fromages  en  2  grands  groupes  : 

1  e  fromage  àpâte  molle  et  le  fromage  à  pâte  dure. 

Fromages  à  pâte  molle.  —  Deux  types  principaux  exis¬ 
tent  : 

a)  Fromages  à  pâte  molle,  sans  moisissure  :  Maturation 
due  à  des  bacilles  et  à  des  microbes  en  forme  de  coques  qui  solu¬ 
bilisent  la  caséine.  Ces  bactéries  dégagent  généralement  peu 
d’ammoniaque,  lorsqu’elles  cultivent  isolément.  Associées  à  d’au¬ 
tres  microbes,  il  peut  y  avoir  production  d’ammoniaque  en 
abondance,  neutralisation  de  l’acide  lactique  et  dégagement  de 
produits  malodorants  des  putréfactions  ; 

b)  Fromages  à  moisissures  superficielles  :  Une  moisissure 
blanche  envahit  les  éclisses  sur  lesquelles  reposent  les  fro¬ 
mages.  Des  bactéries  se  surajoutent  aux  moisissures  et  il  y  a  dé¬ 
gagement  d’ammoniaque  (camembert). 

Un  type  de  fromage  intermédiaire  est  caractérisé  par  le  déve¬ 
loppement,  dans  l’épaisseur  de  la  masse  friable  du  fromage,  d’une 
moisissure  ( Pénicillium  du  roquefort).  La  moisissure  en  question 
est  introduite  avec  le  pain  sur  lequel  elle  est  cultivée.  On  obtient 
des  cultures  pures  de  cette  moisissure  en  faisant  pousser  les 
spores  jetées  sur  du  pain  trempant  dans  l’eau  formolée  à  10° 
(procédé  Jepsen). 

Fromages  à  pâte  dure.  —  Les  fromages  à  pâte  dure  (type 
gruyère)  renferment  peu  de  microbes,  lorsqu’ils  sont  arrivés  à 
maturation.  L’expérience  démontre  qu’on  ne  trouve  plus  que 
quelques  millions  de  microbes  par  gramme  là  où,  dans  la  ma¬ 
tière  fraîche  employée,  on  en  comptait  de  nombreux  millions. 

Les  bactéries  meurent  et  un  ferment  contenu  dans  les  mi¬ 
crobes  agit  sur  la  caséine  pour  la  solubiliser  lentement  (Le 
bacille  lactique  de  ces  fromages  à  pâte  dure  résiste  au  chauffage 
employé  au  cours  de  la  fabrication  ;  il  provient  de  la  présure, 
c’est-à-dire  de  la  caillette,  ou  estomac  des  veaux). 

Les  trous  du  fromage  en  question  sont  dus  au  gaz  qui  nais¬ 
sent  pendant  le  développement  des  bactéries  spéciales  (fermen¬ 
tation  des  lactates)  qu’on  retrouve  dans  l’étable. 

Composition  moyenne.  (D’après  Yvon.) 

Autres 

matières 

Albumi-  non 

noïdes.  Graisses,  azotées.  Sels.  Eau. 

Gruyère  ou  Emmenthal.  29,49  29,75  1,46  4,92  33,38 

Parmesan.. .  41,19  19,52  1,18  6,31  31,80 

Chester.  .  .  .  . .  27,68  27,46  5,89  5,01  33,96 

Cantal .  24,59  34,70  »  4,45  36,26 

Hollande .  28,21  28,83  2,50  4,86  36,66 

Roquefort .  25,25  30,61  1,90  5,39  36,85 

Gorgonzola .  25,91  35,14  0,23  4,00  37,32 

Brie  et  Camembert  ...  .  18,98  25,87  0,83  4,54  49,79 

Gervais .  14,32  43,22  »  1,42  41,04 

Neufchâtel  (dit  "suisse”).  17,43  41,30  »  3,40  37,87 


Altérations.  Tout  fromage  qui  est  le  siège  de  fermentation 
anormale  prend  un  goût  et  acquiert  des  propriétés  qui  le  dépré. 

C1  C'est  ainsi  que  le  fromage  de  Brie,  dont  la  maturation  a  lieu 
de  l’extérieur  vers  l'intérieur  (nécessité  d’avoir  une  grande  sur¬ 
face),  exige  des  soins  spéciaux.  Si  des  bactéries  arrivent  à  se 
multiplier  dans  l’épaisseur  de  la  masse  et  à  la  faire  fermenter 
(gaz,  liquéfaction  rapide),  le  fromage  cesse  d'avoir  les  qualités 

du  bon  brie.  . 

De  même  pour  le  saint-nectaire,  fabrique  lorsque  les  vaches 
sont  au  pacage  et  que  des  pluies  diluviennes  ont  pour  effet  de 
souiller  le  lait  plus  ou  moins  abondamment  en  détritus  et  souil¬ 
lures  du  pis,  des  membres  postérieurs  et  de  la  queue.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  fermentations  anormales  s’établir  et  le  fro¬ 
mage  acquérir  un  goût  d’amertume  spécial  qui  le  déprécie. 

Il  importe  donc  de  retenir  que  les  fromages  a  pâte  molle  doi¬ 
vent  avoir  une  pâte  homogène,  grasse  (éviter  les  camemberts 
inférieurs  qui  ne  portent  pas  le  label  du  syndicat,  qui  sont  faits 
de  laits  écrémés,  sans  bulles  gazeuses)  [H.  Martel]. 

Digestibilité.  Le  fromage  est,  sous  un  petit  volume,  un  ali¬ 
ment  très  reconstituant.  Les  fromages  mous  et  frais,  comme  le 
fromage  blanc  et  le  petit  suisse,  contiennent  50à80p.  100  d'eau 
et  sont  riches  en  matières  grasses  ;  ils  peuvent  suppléer  par¬ 
tiellement  et  compléter  le  régime  lacté.  Ces  fromages  sont  bien 
acceptés  par  les  enfants,  et  peuvent  figurer  à  leurs  menus,  avec 
un  peu  de  sucre.  Gallois  a  même  traité  des  nourrissons  atteints 
de  diarrhée  avec  des  petits  suisses  coupés  d’eau  ou  de  lait. 

Les  fromages  cuits  (gruyères)  sont  plus  lourds  que  les  fro¬ 
mages  frais,  ils  exigent  une  mastication  soignée,  et  ne  convien¬ 
nent  que  dans  la  deuxième  enfance.  Us  constituent  un  aliment 
excellent  :  30  gr.  donnent  75  calories  et  équivalent  à  100  gr.  de 
lait  (Comby). 

Les  fromages  fermentés,  comme  le  roquefort,  ne  doivent  pas 
être  donnés  aux  malades. 

Fronde.  —  V.  bandage. 

Frontal  (fig.  901). —  Os  impair  formé  :  1°  d’une 
partie  verticale  qui  constitue  le  front,  avec  en  avant, 
au  milieu,  la  bosse  nasale  ;  sur  le£  côtés,  les  bosses 
frontales,  au-dessous 
desquelles  sont  les 
arcades  sourcilières 
et  orbitaires  :  en 
arrière  se  trouvent, 
sur  la  ligne  médiane, 
le  début  de  la  gout¬ 
tière  sagittale  (sinus 
longitudinal  supé¬ 
rieur)  et  la  crête fron- 
tale,  à  laquelle  s’at¬ 
tache  la  faux  du  cer¬ 
veau;  sur  les  côtés, 
les  fosses  frontales, 
pour  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau  ; 

2°  d’une  partie  hori¬ 
zontale,  la  région  or¬ 
bitaire,  présentant 

au  milieu  l’échancrure  nasale  et  l’épine  nasale  supé¬ 
rieure  ;  sur  les  côtés,  la  partie  supérieure  concave 
des  orbites.  V.  aussi  CRANE  et  FACE. 

L’os  frontal  s’articule  avec  l’ethmoïde,  le  sphénoïde, 
les  os  du  nez,  unguis,  malaires,  maxillaires  supérieurs 
et  pariétaux. 

Sinus  frontaux.  —  Cavités  creusées  dans  le  fron¬ 
tal,  de  chaque  côté  de  la  bosse  nasale  et  communi¬ 
quant  avec  la  cavité  nasale  par  un  petit  canal  au 
niveau  du  méat  moyen.  Elles  sont  recouvertes  par  un 
prolongement  de  la  muqueuse  pituitaire. 

Pour  les  maladies,  V.  à  nez. 

Frotte.  —  Mode  de  traitement  de  la  gale  au  savon 
mou  et  à  la  pommade  soufrée. 

Frottement.  —  Frottement  pleural.  —  Bruit 
qu’on  perçoit  (à  l’auscultation  de  la  poitrine),  lorsqu’une 
des  plèvres  étant  enflammée  (pleurésie),  la  surface  est 
devenue  rugueuse,  de  sorte  que  les  deux  feuillets  ne 
glissent  plus  doucement  et  silencieusement  l’un  contre 
l’autre,  comme  d’habitude. 

Frottement  péricardique  ;  péritonéal.  —  Ces 
frottements  sont  dus  à  une  inflammation  analogue  du 
péricarde  ou  du  péritoine. 

Frottis.  —  Mode  d’examen  microscopique  d’une 
humeur  (pus,  sang)  après  étalement,  fixation  sur  lame 
|  et  coloration. 
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FROTTOIR 


Frottoir  (fig.  902}  —  Appareil  destiné  à  opérer  des 
frictions  sur  le  corps  pour  activer  la  circulation. 

Les  frottoirs  peuvent  affecter  diverses  formes  (gant, 
bande,  tampon  à  l’extrémité  d’une  tige).  Ils  sont  en 
crin  ou  en^tissu 

moins  intense 
sur  la  peau. 


Fruits.  —  Ali¬ 
ments  contenant 
peu  d’albumine, 
mais  une  quan¬ 
tité  abondante  de 
matières  amidon¬ 
nées  et  sucrées,  ainsi  que  des  sels  (malate,  citrate),  de 
sorte  qu’ils  sont  nutritifs,  diurétiques  et  laxatifs  et 
aident  à  la  digestion. 

L'abondance  des  microbes  qui  peuvent  les  recouvrir,  notam¬ 
ment  lorsqu’ils  sont  en  contact  avec  la  terre  ou  le  fumier  ou 
les  poussières  de  la  rue,  doit  engager  à  ne  les  absorber  qu’après 
unlavage  soigné,  l’enlèvement  de  leur  enveloppe  (pomme,  poire) 
ou  après  cuisson. 

Contrairement  à  une  croyance  erronée,  les  fruits  trop  mûrs 
(en  voie,  en  somme ,  de  putréfaction)  sont  bien  plus  souvent 
l’origine  de  diarrhées  que  les  fruits  insuffisamment  mûrs. 
Les  fruits  à  point  comme  maturité  sont  un  excellent  aliment 
pour  les  convalescents  et  pour  les  malades.  Leur  digestion  est 
facile,  à  condition  d’être  pris  en  quantité  modérée. 

Composition.  Les  fruits  pulpeux  (abricots,  cerises,  fraises, 
oranges,  poires,  pommes,  prunes,  raisins)  contiennent  peu  de 
matières  azotées,  0,20  à  1  p.  100,  mais  7  (fraises)  à  20  (prunes) 
de  matières  sucrées,  et  beaucoup  d'eau,  78  à  90  ;  les  bananes 
contiennent  22,  les  figues  48,  les  dattes  52  de  matières  sucrées. 

Les  fruits  farineux  (châtaignes,  marrons)  contiennent  30  à 
40  p.  100  de  matières  amylacées  et  sucrées,  2  à  4  de  matières 
azotées. 

Les  fruits  astringents  (coings,  nèfles)  contiennent  en  abon¬ 
dance  du  tanin. 

Enfin,  les  fruits  graisseux  (noix,  noisettes,  amandes)  contien¬ 
nent  de  54  à  65  p.  100  de  matières  grasses,  16  à  24  d’albumine, 

8  à  9  de  matières  féculentes.  Ces  fruits  sont  donc  particulière¬ 
ment  nourrissants. 

Emploi  en  médecine.  Y.  au  nom  de  chaque  fruit,  et  notam¬ 
ment  pour  les  cures,  à  citron,  fraise,  raisin. 

Régime  plurifruitarien.  Le  régime  plurifrüitarien  a  été 
recommandé  ;  1°  chez  les  artérioscléreux,  notamment  dans  les 
affections  de  l’aorte  avec  accès  d’angine  de  poitrine  ou  d’œdème 
pulmonaire  :  2°  dans  le  mal  de  Bright  ;  3°  l’obésité,  de  préfé¬ 
rence  dans  le  début  de  ces  maladies,  mais  aussi  à  la  phase 
d’asystolie. 

Tous  les  fruits  frais  (abricots,  bananes,  cerises,  figues,  fraises, 
groseilles,  oranges,  pêches,  poires,  pommes,  prunes,  raisin)  ou 
secs  ou  conservés  (amandes,  dattes,  noisettes,  noix,  pruneaux) 
additionnés  ou  non  de  sucre,  sont  utilisés  soit  crus,  soit  cuits 
(seulement  si  le  malade  y  est  obligé  par  l’état  de  ses  dents  ou 
de  son  estomac). 

Il  est  utile  de  faire  précéder  ce  régime  de  1  ou  2  jours  de  diete 
hydrique. 

Chacun  des  repas  (3  à  5  par  jour)  devant  être  <  composé  de 
plusieurs  fruits,  cette  alimentation  exclusive  est  très  variée. 

La  dose  moyenne  est  de  1  kg.  500  de  fruits  crus  et  de  400  a 
500  gr.  de  fruits  secs  ,  et  ce  régime  doit  être  continué  pendant 
3  à  4  semaines.  Comme  boisson  :  eau,  infusion  de  thé,  café, 
camomille,  tilleul. 

Chez  les  amaigris,  on  augmente  la  proportion  de  fruits  secs  j 
on  procédera  de  même  en  cas  de  diarrhée.  S’il  y  a  constipation, 
au  contraire,  augmenter  la  quantité  de  raisin. 

Pendant  la  période  de  transition  au  régime  normal,  on  don¬ 
nera  progressivement  du  pain  et  du  beurre  ;  puis,  apres  quel¬ 
ques  jours,  du  lait,  des  œufs,  des  végétaux  à  l’un  des  repas. 

Ce  régime  est  laxatif,  diurétique,  alcalinisant,  reminerahsa- 
teur,  achloruré,  antitoxique  par  l’absence  complété  des  albumi¬ 
noïdes.  . 

Les  fruits  crus  ne  doivent  pas  être  donnes  aux  enfants 
avant  l’âge  de  3  ans  ;  car  ils  exposent  à  l’entérite  surtout  en  ete. 
Mais  chez  les  enfants  constipés,  on  peut  donner  des  fruits  cuits 
(pommes,  pruneaux,  pêches).  Les  compotes  de  fruits  peuvent 
être  données  aux  enfants  en  toute  saison.  Le  jus  d’orange,  le  lus 
de  raisins  frais  peuvent  être  prescrits  avec  profit  chez  certains 
enfants  anémiques  ou  scorbutiques.  Chez  les  nourrissons  allaites 
artificiellement,  il  y  a  intérêt  à  donner  du  jus  d’orange  des  les 
premiers  mois,  afin  de  prévenir  l'apparition  du  scorbut 

Fruits  pectoraux.  —  Dattes,  jujubes,  figues  sèches, 
raisins  secs  en  quantité  égale.  Sont  employés  en  dé¬ 
coction,  à  la  dose  de  50  gr.  par  litre,  dans  les  affec¬ 
tions  de  poitrine,  comme  calmant. 


Fig.  902.  —  Frottoirs. 


F.  S.  a.  —  Abréviation,  dans  une  ordonnance,  de 
fac  secundum  artem,  faites  selon  l’art. 

Fuchsine  (Chlorhydrate  de  rosaniline).  —  Cou¬ 
leur  d’aniline  employée  en  bactériologie.  Colore  les 
microbes  en  rouge.  S’emploie  surtout  en  solution  al¬ 
coolique  phéniquée  (Ziehl).  A  été  utilisée  aussi  comme 
antiseptique  pour  les  plaies.  Quelquefois  on  l’a  em¬ 
ployée  pour  donner  de  la  couleur  aux  vins  mouillés, 
mais  cette  falsification  est  dangereuse,  car  la  fuchsine 
renferme  une  forte  proportion  d’acide  arsénieux.  On 
décèle  cette  falsification  en  versant  trois  gouttes  de  vin 
sur  un  morceau  de  craie  qui  a  été  auparavant  trempé 
dans  du  blanc  d’œuf  étendu  d’eau,  puis  séché  à  100°,  et 
dont  la  surface  a  été  grattée.  S’il  y  a  de  la  fuchsine,  les 
gouttes  de  vin  deviennent  violettes. 

Intoxications  ouvrières.  —  V.  à  aniline. 

Fucus  cnispus  (Carragahen).  —  Algue  conseillée 
contre  l’obésité  :  en  décoction,  10  à  20  gr.  par  litre,  ou 
en  pilules  d’extrait  alcoolique,  5  à  25  centigr. 

Fugue.  —  Les  fugues  constituent  un  épisode  fré¬ 
quent  survenant  par  accident,  par  accès,  de  manière 
transitoire  au  cours  des  désordres  mentaux  les  plus 
variés.  Sous  des  influences  diverses,  animés  de  mo¬ 
biles  divers,  volontairement  et  consciemment,  ou  de 
manière  impulsive,  ou  même  inconsciemment,  les 
aliénés  fuient  parfois  de  chez  eux,  et  s’en  vont  plus  ou 
moins  loin  ;  les  mégalomanes  qu’appelle  ailleurs  leur 
rêve  d’idéal  et  de  sublime  ;  les  mélancoliques,  dési¬ 
reux  de  se  retrancher  d’une  société  dont  ils  sont  indi¬ 
gnes,  les  persécutés  occupés  à  dépister  la  malveillance 
d’ennemis  imaginaires,  les  alcooliques,  dans  l’affole¬ 
ment  et  la  crainte  de  toutes  les  choses  et  de  tous  les 
êtres,  les  paralytiques  généraux,  dans  un  besoin  irrai¬ 
sonné  et  incessant  de  mouvement. 

Différentes  de  ces  premières  fugues  sont  les  fugues 
impulsives  des  psychasthéniques,  des  déments  pré¬ 
coces,  des  épileptiques,  fugue  automatique  et  incon¬ 
sciente  qui  ne  laisse  aucun  souvenir  dans  la  mémoire  ; 
des.  hystériques  en  état  de  somnambulisme.  Quant  à 
l’automatisme  ambulatoire,  caractérisé  par  des  accès 
de  longue  durée,  au  cours  desquels  un  sujet  se  dirige 
tout  comme  une  personne  consciente,  accomplissant 
des  actes  relativement  coordonnés,  il  semble  bien  qu’il 
faut  le  rapporter  surtout  à  l'hystérie.  On  peut  enfin 
rapprocher  de  la  fugue,  le  vagabondage  habituel  im¬ 
pulsif  observé  chez  des  individus  qu’on  ne  peut  dire 
malades,  les  déambulateurs,  les  ouvriers  errants  qui 
ne  peuvent  s’empêcher  d’aller  à  l’aventure. 

Fulgurantes  (Douleurs)  [de  fulgur,  foudre].  —  Les 
douleurs  fulgurantes,  qui  traversent  les  organes  avec 
la  rapidité  de  l’éclair,  sont  caractéristiques  du  tabes. 
V.  MOELLE  (Maladie  de  la). 

Fulguration.  —  Projection  sur  les  tissus  altérés 
d’une  étincelle  de  haute  fréquence  (V.  électrothé¬ 
rapie),  dont  la  longueur,  le  potentiel  et  la  durée  d’ap¬ 
plication  doivent  varier  avec  la  nature  de  la  lésion. 

Effets  :  I.  SUR  les  tissus.  1°  immédiats  :  colora¬ 
tion  brune  superficielle  due  à  la  coagulation  du  sang 
et  légère  enflure  au  pourtour  de  la  partie  fulgurée  ; 
2°  consécutifs  :  écoulement  abondant  de  lymphe,  for¬ 
mation  d’une  escarre  superficielle  (2  mm.  de  profon¬ 
deur),  bourgeonnement  amenant  une  cicatrice  saine  ; 
3°  éloignés  :  production  d’un  tissu  fibreux  (fibrose)  ; 
II.  SUR  la  douleur.  Elle  serait  très  atténuée  et  même 
supprimée  après  une  ou  plusieurs  séances  de  fulgura¬ 
tion,  même  lorsque  l’action  sur  les  tissus  aurait 
avorté. 

RÉSULTATS.  La  fulguration,  dont  on  avait  beaucoup 
exagéré,  au  début,  les  indications,  ne  semble  pas  avoir 
répondu  aux  premières  espérances  ou,  tout  au  moins, 
doit  être  réservée  à  certains  cas  particuliers  (cancers 
de  la  peau),  pour  lesquels,  du  reste)  le  radium  et  les 
rayons  X  donnent  des  résultats  au  moins  égaux. 

Fuliginosité  (du  lat.  fuligo,  suie).  —  Enduit  fuli¬ 
gineux.  —  Enduit  noirâtre  qui  se  produit  sur  les 
lèvres,  sur  les  gencives,  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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Fumades  (Les)  [Gard],  —  Petite  station  d’eaux  mi¬ 
nérales  froides,  sulfurées  calciques,  bitumineuses  (2gr. 

de  sulfate  de  chaux  et  0,04  d'acide  - - 

tude,  130  mètres. 

V.  à  EAUX  MINÉRALES 

Fumeterre.  — 

famille 
meterre 
sion  de 
de  plante  fleurie 
par  litre)  est  em¬ 
ployée  comme 
médicament  to¬ 
nique  et  dépu¬ 
ratif  ;  de  même 
l’alcoolature 
(XX  gouttes 
avant  chaque 
repas).  Comme 
antiphlogistique 
on  peut 
ployer  che2 
artério-scléreux 
l’extrait  aqueux 
de  fumeterre  à 
la  dose  de  2  à  4 
grammes  ou  le 
suc  (lOOàlSOgr.) 

(Leclerc). 

Fumeurs.— 

L’abus  dn  tabac 
peut  causer  l’ap¬ 
parition,  sur  la 
langue  et  la  face 
interne  des  j  oues 
•  des  fumeurs,  de 
plaques  blan¬ 
ches  (leucoplasie)  qui  peuvent  parfois  dégénérer  < 
épithélioma  (cancer  des  fumeurs). 


Fig.  903.  -  Fumeterre 
t Fumaria  offictnalis). 


Fumier.  —  Les  eaux  de  pluie,  en  lavant  les  tas, 
peuvent  entraîner  des  germes  pathogènes  et  infecter 
la  nappe  souterraine.  Aussi,  les  maires  devraient-ils 
exiger  que  les  tas  de  fumier  soient  toujours  placés  dans 
une  fosse  étanche  et  imperméable. 

Fumigation.  —  Médication  qui  consiste  à  diriger 
sur  une  partie  du  corps  des  vapeurs  dont  l’action  varie 
avee  la  substance  utilisée.  Les  plus  employées  sont  les 
fumigations  sulfureuses,  émollientes  (eau  chaude  ou 
décoction  de  guimauve),  mercurielles,  narcotiques, 
astringentes,  excitantes  ( décoctions  de  plantes  ou  d’es¬ 
sences  aromatiques  [menthol,  eucalyptol).  Les  fumi¬ 
gations  sont  dites  humides,  lorsque  les  vapeurs  con¬ 
tiennent  de  l’eau,  sèches  lorsqu’on  fait  brûler  des  sub¬ 
stances  solides  (soufre,  cinabre).  La  fumigation  peut 
être  limitée  à  un  membre  ou  à  une  cavité  naturelle 
(oreille,  nez,  poumons).  V.  aussi  inhalation. 


Funiculite  (du  lat.  funiculus,  cordon).  —  Inflam¬ 
mation  des  différentes  parties  du  cordon  spermatique 
(canal  déférent,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif),  caracté- 
sée  par  un  gonflement  douloureux. 

CAUSES.  Choc,  opération  d’un  varicocèle,  blennor¬ 
ragie. 

Traitement.  Onction  d’onguent  napolitain. 


Fureur.  —  V.  à  FOLIE  -.Manie,  et  à  épilepsie. 


Furfur  (du  lat.  furfur,  son).  —  Lamelle  épider¬ 
mique  très  petite. 

Microsporum  furfur.  —  Champignon  inférieur,  cau¬ 
sant  le  pityriasis*  versicolor, 

F  U  rf  U  racé  (du  lat.  furfur,  son).  —  Desquamation 
furfuracée.  Détachement  de  l’épiderme  sous  forme  de 
très  petites  lamelles.  V.  rougeole. 

F  U  rf  U  roi  (du  lat.  furfur,  son,  et  oleum,  huile). — 
Huile  toxique  qu’on  extrait  du  son  et  qui  existe  dans 
les  alcools  de  grains  et  de  pommes  de  terre  mal 
rectifiés.  Elle  provoque  des  attaques  d’épilepsie,  V.  al¬ 
coolisme. 


Furoncle.  —  Inflammation  d’un  follicule  pileux 
et  de  la  région  avoisinante  de  la  peau  due  ordinaire¬ 
ment  au  staphylocoque  doré.  Elle  est  caractérisée  par 
la  formation  d’une  petite  tumeur  surélevée  en  pointe 
(clou)  qui  s’ouvre  en  donnant  issue  à  une  masse  de  tissu 
nécrosé,  le  bourbillon. 

Le  furoncle  peut  être  isolé,  non  récidivant  ou  mul¬ 
tiple  et  se  reproduire  sous  formé  d’une  véritable  érup¬ 
tion  (furonculose). 

Causes.  Il  est  plus  fréquent  chez  1  homme  adulte  et 
apparaît  de  préférence  sur  la  peau  malpropre  ou  en 
suite  de  médicament  et  aux  points  de  frottement  comme 
le  cou  (col),  les  fesses  (cavaliers),  à  la  face  dorsale 
des  doigts,  aux  bras  et  à  la  poitrine  chez  les  ouvriers. 
La  chaleur  y  prédispose  (été,  pays  chauds,  chauf¬ 
feurs  de  machine).  Arthritisme,  diabète,  cachexie, 
surmenage,  misère,  dyspepsie,  convalescence  de  fiè¬ 
vres  graves  (fièvre  typhoïde). 

Signes.  Tuméfaction  acuminée  rouge  reposant  sur 
une  base  dure  et  terminée  par  un  poil.  Le  sommet  est 
formé  par  une  vésicule  remplie  de  liquide  séro-puru- 
lent.  La  démangeaison  provoque  au  grattage  qui  ino¬ 
cule  les  régions  voisines. 

La  tumeur  s’ulcère,  le  pus  s’évacue  et,  avec  lui,  en 
pressant  sur  la  base,  une  masse  molle,  verdâtre,  spon¬ 
gieuse,  le  bourbillon.  Cette  expulsion  fait  disparaître 
la  douleur  et  la  cicatrisation  s’opère  rapidement  (3,  6 
ou  10  jours),  suivant  l’extension  de  la  tuméfaction  au 
voisinage. 

Complications.  Dans  certains  cas,  il  peut  se  pro¬ 
duire  une  lymphangite  avec  adénite,  un  phlegmon,  un 
hygroma,  une  phlébite  (furoncle  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure).  Lefuroncle  du  conduit  auditif  est  extrêmement 
douloureux  :  il  gêne  la  mastication  et  empêche  le  som- 


TraïTEMENT  :  1.  ABORTIF.  Déposer  au  sommet  du 
furoncle  une  goutte  de  teinture  d’iode  ou  d’une  solu¬ 
tion  d’iode  :  1  gr.,  dans  acétone  :  2  gr.  50  (Gallois),  ou 
un  tampon  d’ouate  imbibé  d’alcool  camphré  à  90° 
(Brocq)  ou  application  d’eau  boriquée  à  50°  ou  55° 
(Reclus),  ou  de  collodion  salicylé  à  15  ou  20  p.  100 
(Emplâtre  rouge). 

IL  curatif.  N’opérer  qu’en  cas  de  nécessité  (dou¬ 
leur  excessive),  car  les  furoncles  qui  s’ouvrent  sponta¬ 
nément  guérissent  plus  vite  (Reclus). 

Furonculose.  —  Certains  sujets  ont  une  prédis¬ 
position  spéciale  à  faire  des  furoncles  et  ceux-ci  se 
succèdent  pendant  des  mois  et  des  années.  Cette  fu¬ 
ronculose  peut  être  liée  à  la  débilitation,  à  des  auto-in¬ 
toxications,  mais  sa  cause  reste  souvent  introuvable. 
Traitement  :  I.  local.  —  V.  furoncles. 

II.  interne.  Soufre  colloïdal,  hyposulfite  de  soude, 
ichtyol,  levure  de  bière  fraîche,  staphylase.  Sels  d'étain 
(échecs  fréquents).  Les  résultats  sont  meilleurs  avec 
l’emploi  de  pilules  d’extrait  mou  de  racine  de  bardane 
stabilisée,  à  la  dose  de  60  centigr.  trois  fois  par  jour 
(matin,  midi,  soir),  pendant  5  à  6  jours.  Le  résultat  de 
cette  médication  est  :  1°  l’évacuation  rapide  (3  jours) 
du  bourbillon  des  furoncles  anciens  avec  cessation  de 
la  douleur  ;  2°  la  résorption  des  plus  récents  (Burnier). 

Vaccinothérapie,  avec  le  vaccin*  de  Wright,  de 
Delbet,  ou  de  préférence  avec  le  vaccin  fabriqué  avec 
les  microbes  mêmes  du  malade  (auto- vaccin).  L 'auto 
hémothérapie  *  donne  également  de  bons  résultats. 


f  Plante  de  la  famillè  des  Célastracées, 

originaire  d  Asie  et  cultivée  comme  plante  d’ornement. 
Les  deux  variétés  principales  sont  :  le  fusain  du  Japon 
(Evonymus  japonicus),  le  fusain  d’Europe,  E.  euro- 
pceizs  et  1  E.  atropurpureus,  dont  l’écorce  renferme 
lEvonymine*.  • 

Les  feuilles  sont  vomitives  et  purgatives  :  les  fruits, 
purgatifs.  &  ’ 

Fuso-spirilles.  —  Symbiose  microbienne  (asso¬ 
la™??1  fuso-spirillaire)  d’un  bacille  fusiforme  et  d’un 
spirille  a  larges  spires,  découvert  par  Vincent  et  qu’on 
rencontre  dans  plusieurs  affections  suppurées  ou  gan¬ 
greneuses  :  angine  de  Vincent,  ulcère  des  pays  chauds, 
stomatite  ulcero-membraneuse,  balano-posthite  éro- 
sive  circmee.  r 


LA  NAISSANCE  DE  SAINT  JE  A  N- B  APT I S  T  E .  Tableau  de  Ghirlandajo  (Musée  de  Florence). 


Gaïac.  —  Arbre  de  la  famille  des 
Rubiacées  (  fig.  904),  dont  une  es¬ 
pèce,  le  gaïac  officinal  (Gaïacum 
officinale ),  est  un  arbrisseau  qu’on 
rencontre  aux  Antilles  et  dans  l’A¬ 
mérique  centrale.  Lebois  et  l’écorce 
renferment  une  résine  dont  on  ex¬ 
trait  le  gaïacol,  à  odeur  de  créosote 
et  le  gaïacène,  à  odeur  d’amandes 
amères.  Préconisé  autrefois  dans  la  goutte,  les  rhuma¬ 
tismes,  la  sy¬ 
philis  ;  actuelle  - 
ment  est  employé 
comme  stimulant 
et  sudorifique. 

Modes  d’em¬ 
ploi  èt  dose.  Dé¬ 
coction,  50  gr.  de 
bois  de  gaïac  par 
litre;  sirop,  20  à 
*60  gr.  ;  extrait,  1  à 
5  gr.  La  teinture 
est  utilisée  comme 
•dentifrice.  Elle  est 
également  em¬ 
ployée  pour  dé¬ 
celer  une  hémor¬ 
ragie  occulte  (co¬ 
loration  bleue 
avec  l’hémoglo¬ 
bine). 

Gaïacol.  — 

Principe  actif  ex¬ 


trait  de  la  résine  de  gaïac;  la  créosote  en  contient 

20  p.  100. 

Action  et  MODES  D’emploi. —  Bon  antiseptique  des 
voies  respiratoires.  Employé  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  catarrhebrdnehique,  la  bronchite  chronique, 
modère  la  toux,  relève  la  nutrition,  diminue  les  sueurs 
des  tuberculeux. 

Dose  :  0  gr.  25  à  1  gr.  en  capsules,  pilules,  élixir, 
vin  ou  solution  huileuse. 

Anesthésique,  à  la  dose  de  1  à  3  gr.  sur  une  com¬ 
presse  qu’on  recouvre  de  toile  gommée  et  qu’on  appli¬ 
que  pendant  10  minutes  sur  la  région  où  l’on  doit  faire 
des  pointes  de  feu.  L’insensibilisation  ainsi  obtenue  est 
suffisante  pour  supprimer  la  douleur. 

Contre  les  douleurs  du  rhumatisme  musculaire, 
notamment  la  pleurodynie,  on  emploie  en  frictions  la 
pommade  suivante,  qu’on  recouvre  ensuite  d’un  taf¬ 
fetas  gommé: 

Gaïacol . c 

Menthol . (  aa  5  sr- 

Vaseline . . aa  10  gr. 

Phosphate  de  gaïacol.  —  Il  a  l’avantage  sur  le 
gaïacol  d’être  moins  toxique,  de  contenir  du  phos¬ 
phore  et  de  n’avoir  ni  goût,  ni  odeur,  ne  subissant  de 
modification  que  dans  l’intestin. 

Dose  :  0,40  à  0,60  par  jour,  en  cachets. 

Gaillet —  V.  caille-lait, 

Galactagogue  ou  Galactogène  (du  gr.  gala,  lait, 
et  agôgos,  qui  amène,  ou  gennao,  j’engendre).  — 
Procédés  et  médicaments  destinés  à  accroître  la  sécré¬ 
tion  du  lait. 
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La  promenade  au  grand  air,  une  alimentation  riche 
en  féculents  et  en  sel,  du  lait  comme  boisson  ou  de  la 
bière  légère  conviennent  aux  nourrices. 

On  a  préconisé  chez  elles  des  infusions  de  tasi,  de 
galega  et  d’ortie  blanche. 

L’électricité,  le  massage  des  seins,  les  succions,  le 
trayage  seront  aussi  employés  suivant  les  cas.  Il  est 
certain  que  les  enfants  trop  faibles  pour  exercer  des 
succions  énergiques  favorisent  peu  la  montée  du  lait  ; 
le  nourrisson  fait  la  nourrice. 

Les  semences  de  cotonnier  (lactagol)  ont  été  égale¬ 
ment  prônées  comme  galactogène,  mais  l’augmentation 
de  la  quantité  de  lait  ainsi  produite  est  trop  souvent 
passagère. 

Galactocéle  (du  gr .gala,  lait,  et  kêlê,  tumeur).  — 
Kyste  contenant  du  lait  et  pouvant  atteindre  le  volume 
d’une  orange  ;  son  développement  est  très  lent  :  il  est 
accru  par  une  grossesse. 

Traitement.  Extirpation  de  la  poche. 

Galactophore  (du  gr  .gala,  et  de  pherein,  porter). 
—  Variété  de  biberon  (fig.  905),  imaginé  par  Budin. 
Dans  un  bouchon  en  caoutchouc  qu’on  adapte  à  un 
flacon  quelcon¬ 
que,  passent  deux 
tubes  accolés,  l’un 
plus  gros,  permet 
l’écoulement  du 
lait,  l’autre,  très 
petit,  l’entrée  de 
l’air  ;  une  tétine 
en  caoutchouc  et 
une  rondelle  plate 
en  os  complètent 
l’instrument.  La 
bouteille  remplie  de  lait  est  fermée  avec  le  bouchon; 
on  la  renverse  et  on  introduit  la  tétine  entre  les  lèvres 
de  l’enfant.  Dès  que  celui-ci  fait  un  mouvement  de  suc¬ 
cion,  le  liquide  arrive  dans  la  bouche. 

Canaux  g-alaotophores.  —  Conduits  excréteurs 
de  la  glande  mammaire.  V,  sein. 

Galactophorite.  —  Inflammation  des  conduits  ga- 
lactophores,  V.  à  SEIN  :  Abcès. 

Galactorrhée - Ecoulement  surabondant  de  lait, 

au  cours  ou  après  cessation  de  l’allaitement,  tantôt 
intermittent,  tantôt  continu,  il  est  une  cause  d’épuise¬ 
ment  et  oblige  parfois  à  sevrer  l’enfant. 

Traitement  :  Bandage  compressif  du  sein  avec 
ouate  hydrophile  et  bande  de  gaze  ;  diminuer  la  quan¬ 
tité  de  boissons,  supprimer  la  bière.  Purgations  (30  à 
40  gr.  de  sulfate  de  soude),  iodure  de  potassium  (0,50 
a  l  gr.  par  jour).  Lotions  du  mamelon  avec  un  tampon 
d  ouate  imbibé  d’une 
solution  à  la  cocaïne. 

Galbanum.  — 

Gomme-résine  d’une 
Ombellifère  (Peuceda- 
num  galbano  florum), 
employée  comme  sti¬ 
mulant  et  antispasmo¬ 
dique,  à  la  dose  de 
0,50  à  2  gr.  Fait  partie 
du  diascordium ,  du 
baume  de  Fioravanti. 

Gale.  —  Maladie  de 
la  peau  produite  par 
l’introduction  au-des¬ 
sous  de  l’épiderme 
d’un  arachnide, l’aeare 
de  la  gale  ou  sarcopte 
(Sarcoptes  scabiei) 

[fig.  906],  qui,  bien 
que  fort  petit,  est  ce¬ 
pendant  visible  à  l’œil 
nu.  Il  se  présente  sous 
forme  d’un  corps  hémisphérique  brillant,  blanc  jau¬ 
nâtre,  à  mouvements  très  rapides. 

La  femelle  a  1/3  de  mm.  de  long  et  1/4  de  mm.  de 


Fig.  906.  -  Acare  de  la  gale 
(très  grossi). 

a.  Acare  mâle  ;  b.  Acare  femelle  • 
c.  Galerie  et  ponte.  9 


largeur;  le  mâle  est  un  peu  plus  petit.  Le  dos  convexe 
est  garni  de  poils  et  hérissé  de  saillies  pointues.  La 
face  inférieure  est  munie  de  4  paires  de  patt.es,  dont, 
chez  la  femelle,  les  deux  antérieures  se  terminent  par 
une  ventouse,  les  deux  postérieures  par  un  poil.  Le 
mâle  a  des  ventouses  à  toutes  ses  pattes,  sauf  à  la 
3e  paire.  Les  femelles  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
que  les  mâles. 

Mode  de  vie  de  l’acare.  Le  mâle  loge  dans  les  dé¬ 
pressions  humides  de  la  partie  la  plus  superficielle  de 
la  peau,  à  l’intérieur  de  petites  bulles  placées  elles- 
mêmes  au  voisinage  des  sillons  habités  par  la  femelle. 
Celle-ci,  en  effet,  déchire  la  peau  avec  ses  mandibules 
(mâchoires),  et,  après  avoir  creusé  une  galerie  sous 
l’épiderme,  y  dépose  ses  œufs  et  meurt.  Chaque  femelle 
pond  20  à  50  œufs,  qui  en  quelques  jours  arrivent  à 
maturité  et  ^  donnent  de  nouveaux  acares,  lesquels, 
15  jours  après,  se  reproduisent  eux-mêmes  aussi  rapil 
dement.  Deux  individus,  mâle  et  femelle,  peuvent  don¬ 
ner  lieu,  en  3  mois,  à  1500000  descendants.  On  com¬ 
prend,  après  cela, 
qu’en  peu  de  temps 
la  maladie  se  répande 
sur  tout  le  corps. 

Signes  (fig.  907 
et  pl.  en  couleurs). 

La  maladie  se  mani¬ 
feste  par  un  sillon  qui 
a  l’apparence  d’une 
simple  éraillure  gri- 
sâtre,  légèrement 
courbe  et  ponctuée  de 
distance  en  distance  ; 
il  peut  atteindre  1  à 
2  centim.  de  long,  mais 
ordinairement  ne  dé¬ 
passe  pas  1/2  centim. 

A  son  niveau,  l’épi¬ 
derme  est  sec,  enfon¬ 
cé,  fendillé  et  détaché. 

Quelquefois,  à  sa  par¬ 
tie  terminale,  on  aper¬ 
çoit  l’acare  avec  sa 
couleur  caractéris¬ 
tique  ;  à  l’autre  ex¬ 
trémité,  se  trouve  l’o¬ 
rifice  d’entrée. 

Des  éruptions  va¬ 
riables  de  forme  et 
d’étendue  sont  dues 
aux  diverses  causes 
d’irritation.  Elles  se 
présentent  sous  forme 
d’excoriations,  de  pa¬ 
pules  de  prurigo  écor¬ 
chées,  de  vésicules 


Uu  uc  i-iu.  .  -  vjaie  pustuleuse. 
vesiCO-pustules  qui,  (Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, N»  1492. 
placées  au  point  d’é-  (Dr  Besnier.) 

lection  de  la  gale, 

doivent  à.  elles  seules  faire  présumer  cette  maladie. 

ye^cnle  perlée  de  la  gale  a  la  grosseur  d’une 
tete  depmgle;  elle  est  nacrée,  dure  au  toucher  et 
enchassee  dans  la  peau.  Elle  contient  un  liquide  clair 
et  n  est  rencontrée  que  sur  les  faces  latérales  des  doigts, 
adl1eurs- Le  Hquide  peut  devenir  louche! 
et  alors  la  vésicule  arrive  à  former  une  grosse  pustule 
jaunâtre  traversée  par  un  sillon.  S  P 

d  locaiisations  de  la  gale  sont  communes, 

siègent  ?S  SmVa-nt  1  â£e  et  le  sexe-  Les  lésions 

^  VaU  Tlsaêe  et  au  cou,  bien  que 
la  face  PU  trOUVe  le  sarcoPte  dans  un  sillon  de 


r»//o  p,  *  .  Pem  noter  une  augmentation  de: 

oaouten^l  f  P°rtent  des  petites  lésions  rouge: 

suivantes  5k  .s^la“tes’  dont  le  grand  axe  est  allong< 
sSuantes  rïdi.  la/esse-  on  voit  deux  à  trois  lésions 
fsnet  cn„t  v  £e-S’  démangeantes;  les  lésions  du  poi 
gnet  sont  linéaires,  existent  dans  les  plis  de  flexioi 
qu  elles  suivent.  Ces  3  variétés  de  lésions  sont  plu: 


_ 
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caractéristiques  que  celles  des  doigts  ou  des  espaces 
interdigitaux,  qui  sont  pourtant  les  plus  connues  du 
public. 

Chez  l’homme ,  à  la  verge,  sur  le  gland,  le  fourreau 
ou  le  prepuce,  on  trouve  quelques  petites  saillies  pa¬ 
puleuses,  demi  dures,  rouges  et  démangeantes. 

Chez  la  femme ,  on  note  des  traces  de  grattage  et 
souvent  un  eczéma  de  l’aréole  du  sein. 

Chez  l'enfant  nouveau-né,  existent  des  pustulettes 
et  sillons  galeux  à  la  plante  des  pieds  et  aux  fesses. 
Mère  ou  nourrice  galeuse. 

Le  sillon  a  la  forme,  chez  les  personnes  malpropres, 
d’une  ligne  noire  et  sinueuse.  Chez  les  personnes  pro¬ 
pres,  on  peut  le  rendre  visible  en  imprégnant  la  région 
où  il  est  soupçonné  d’une  goutte  d’encre  ou  d’iode 
qu’on  essuie  très  rapidement. 

La  démangeaison ,  extrêmement  vive,  surtout  chez 
les  individus  nerveux  et  mal  alimentés,  précède  de 
2  jours  à  6  semaines  l’apparition  des  sillons  ;  elle  est 
produite,  non  seulement  par  le  travail  de  l’acare,  mais 
fort  probablement  aussi  par  un  principe  vénéneux  sé¬ 
crété  par  l’animal  ;  elle  entraîne  au  grattage,  dont  les 
marques  restent  sur  la  peau. 

Evolution.  La  période  d’incubation,  après  le  contact 
suspect,  dure  de  2  jours  à  6  semaines,  7  jours  en 
moyenne. 

Chez  les  personnes  qui  prennent  des  soins  de  pro¬ 
preté,  la  maladie  reste  souvent  localisée  et  atténuée, 
tandis  qu’elle  s’étend  chez  les  individus  malpropres. 

Suivant  les  cas,  la  gale  peut  revêtir  un  aspect  papu- 
leux  ( gale  papuleuse) ,  ou  se  compliquer  de  pyoder- 
mites  ( gale  pustuleuse).  Dans  la  gale  norvégienne ,  les 
lésions  sont  constituées  par  des  amas  croûteux,  épais, 
saillants,  durs  et  poreux,  siégeant  aux  mains  et  aux 
membres.  Quand  on  arrache  la  croûte,  on  trouve,  sous 
le  derme  humide,  des  sarcoptes  vivants,  femelles, 
œufs,  et  mâles.  Cette  gale  a  une  évolution  chronique. 

Complications.  Chez  certains  malades  nerveux  la 
gale  laisse  après  elle  des  prurits  persistants  et  les  ma¬ 
lades  se  croient  longtemps  atteints  de  gale  (acarophobie) 
et  veulent  toujours  se  soumettre  au  traitement  anti- 
scabieux,  ce  qui  augmente  leur  prurit. 

Chez  certains  eczémateux,  la  gale  est  la  cause  occa¬ 
sionnelle  d’eczémas  rebelles.  Elle  s’accompagne  parfois 
de  néphrites  infectieuses  avec  albuminurie. 

La  peau  prend  ensuite  une  teinte  brune  au  niveau 
des  parties  grattées. 

Mode  de  contagion.  Cette  maladie,  contrairement 
à  l’opinion  commune,  est  peu  contagieuse.  L’acare  a 
des  habitudes  noctambules  et  ne  voyage  guère'  que 
la  nuit  ;  c’est  donc  par  un  contact  prolongé,  nocturne 
le  plus  ordinairement,  après  des  rapport  sexuels,  après 
un  séjour  dans  un  lit  dont  les  draps  n’ont  pas  été 
changés  qu’on  contracte  la  gale.  Plus  rarement,  les 
vêtements  et  surtout  les  gants  peuvent  donner  la  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  les  coussins  et  brassards  des  voitures 
publiques. 

Traitement.  Pour  détruire  le  parasite,  on  peut  em¬ 
ployer,  soit  les  frictions  au  pétrole,  à  la  benzine,  soit 
les  pommades  soufrées.  Dans  la  «  frotte  de  Saint-Louis  » 
on  fait  d’abord  une  friction  avec  du  savon  noir,  à 
main  nue,  pour  déchirer  les  sillons  ;  un  bain  savonneux 
d’une  demi-heure  lui  succède  pour  ramollir  l’épiderme  ; 
puis  friction  avec  la  pommade  soufrée  d’Helmerich- 
Hardy.  Le  malade  la  garde  jusqu’au  lendemain,  et  il 
l’enlève  dans  un  bain  chaud  savonneux,  puis  il  se 
poudre  d’amidon  ou  s’enduit  de  pâte  de  zinc  aux 
points  lésés  par  la  gale,  4 

Pendant  le  traitement,  les  vêtements  ont  été  passés 
à  l’étuve  et  le  malade  doit  coucher  dans  des  draps 
propres. 

Toute  personne  couchant  avec  le  sujet  galeux  doit 
être  frottée  le  même  jour. 

Il  ne  faut  pas  renouveler  une  frotte  avant  15  jours 
et  seulement  s’il  y  a  certitude  d’une  reprise  de  gale, 
d’une  réinfection. 

Les  jeunes  enfants  ne  peuvent  pas  être  soumis  à  la 
frotte.  On  se  contentera  chez  eux  de -frictions  avec  du 
baume  du  Pérou  ou  de  l’onguent  styrax  (onguent 
styrax,  20  gr.  ;  huile  de  camomille  camphrée,  100  gr.). 


L  operation  se  fait  le  soir.  Le  petit  galeux  garde  toute 
la  nuit  le  styrax  sur  le  corps.  Le  lendemain  matin,  net¬ 
toyage  par  un  bain  simple  ou  sulfureux.  On  répète  cette 
triction  plusieurs  fois.  Elle  a  l'avantage  de  guérir  aussi 
les  éruptions  secondaires.  Le  baume  a  une  odeur 
agréable  et  n’altère  pas  le  linge. 

Dans  le  procédé  Ehlers-Milian,  le  malade  prend  une 
douche  savonneuse  ou  un  lavage  du  corps  au  savon, 
puis  enduit  tout  le  corps,  sauf  la  tête,  d’une  pommade 
au  polysulfure  de  potassium,  qui  dégage  une  assez 
forte  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  Le  malade  se  rhabille 
avec  le  même  linge,  les  mêmes  effets.  Pour  plus  de 
sûreté,  une  deuxième  friction  avec  la  pommade  poly- 
sulfurée  peut  être  faite  le  lendemain.  Enfin  le  3e  jour 
un  bon  savonnage  du  corps  enlève  la  pommade.  Chan¬ 
ger  de  linge  et  de  draps.  La  désinfection  des  vêtements 
est  inutile. 

Gales  animales.  —  Eruptions  que  peuvent  déter¬ 
miner  chez  l’homme  les  sarcoptes  des  am'm any, 

Un  certain  nombre  d’animaux  (bœuf,  porc,  cheval, 
chien,  chat,  mouton,  chèvre,  dromadaire),  peuvent  être 
atteints  de  la  gale. 

Gale  du  cheval.  —  La  gale  du  cheval  peut  être  d’ori¬ 
gine  sarcoptique,  psoroptique,  chorioptique  (fig.  908). 

On  a  constaté  des  cas  de  transmission  de  gale  sar¬ 
coptique  du  cheval  à  l’homme  (pas  à  la  femme  qui 


Fig.  908.  —  Gale  du  cheval. 


semble  réfractaire)  ;  mais  l’acare  ne  semble  s’attarder 
sur  la  peau  humaine  que  quelques  heures  à  quelques 
jours  ;  il  provoque  du  prurit,  et  parfois  dés  lésions  vé- 
siculo-pustuleuses. 

Gale  du  chien.  —  La  gale  sarcoptique  est  fréquente 
chez  le  chien  ;  elle  peut  être  généralisée  avec  prédo¬ 
minance  des  lésions  à  la  tête. 

Chez  l’homme,  on  note  un  prurit  intense,  souvent 
nocturne,  des  papulo-vésicules  de  prurigo  occupant 
surtout  la  face  antérieure  des  avant-bras,  la  paroi  an¬ 
térieure  des  aisselles,  les  seins,  la  ceinture,  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses  ;  en  somme  les  régions  qui  peuvent 
venir  en  contact  avec  l’animal  malade  (avant-bras, 
quand  on  tient  le  chien  dans  ses  bras,  abdomen  ou 
tronc  quand  on  le  prend  dans  son  lit).  Les  lésions  des 
mains  et  de  la  verge  font  défaut. 

Gale  du  chat.  —  Le  sarcoptes  notoedres  ou  minor 
provoque  chez  le  chat  (et  aussi  chez  le  lapin  et  le  rat)  des 
lésions  qui  occupent  la  tête  de  l’animal  et  particulière¬ 
ment  le  pavillon  de  l’oreille.  D’abord  se  produisent 
des  taches  semblables  à  des  piqûres  de  puces,  puis  des 
papules  et  ensuite  des  vésicules  qui  se  transforment  en 
croûtes  agglutinant  les  poils  qui  finalement  tombent. 

L’homme,  ou  plus  souvent  l’enfant,  qui  caresse  le 
chat,  voit  apparaître  sur  sa  peau  des  papules  produi¬ 
sant  une  démangeaison  assez  intense,  puis  des  lésions 
de  prurigo,  tantôt  localisées  aux  régions  qui  ont  été  en 
contact  avec  le  chat  galeux,  tantôt  généralisées.  Pas 
de  sillons.  Le  parasite  ne  vit  pas  longtemps  sur  la 
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Gamète.  —  Phase  de  développement  de  certains 
protozoaires,  en  particulier  de  X hématozoaire  du 
paludisme*. 

Gamomanie  (du  gr.  gamos ,  mariage,  et  mania, 
manie).— Monomanie  du  mariage  portant  l’aliéné  à  des 
démarches  extravagantes.  Ôn 
l’observe  particulièrement  chez  f]  Q/JJ®  a. 
des  individus  à  organes  sexuels  çvJh|J  ffly8 

imparfaits.  [rfflkx  a* 

Ganglion.  —  Petit  corps  ar-  ni  /? 

rondi  placé  sur  le  trajet  d’un  jk  JêmiJ  /J, 


peau  humaine  (moins  de  24  heures)  et  les  lésions  dis¬ 
paraissent  rapidement  (Thibierge). 

Le  traitement  de  la  gale  animale  est  le  meme  que 
celui  de  la  gale  ordinaire. . 

Gale  du  blé.  —  Les  individus  qui  manient  les 
grains  et  les  sacs  de  céréales,  d’importation  diverse, 
sont  exposés  à  une  éruption  atteignant  aussi  bien  le 
cou  et  le  visage  que  le  tronc  et  les  membres  et  se  ma¬ 
nifestant  par 
des  saillies 

pus.Ellespro-  1  ”^/ /rn»  2 

voquent  des  Fig.  909.  -  Pediculoïdes  ventricosus. 
sonsavecsen  1-  M^le  ’  2-  t'emeUe  non  gravide  (d’après  Mégnin;. 
sation  de  cuis¬ 
son,  surtout  la  mut.  L’éruption  atteint  son  maximum 
du  3e  au  6e  jour,  puis  disparaît  progressivement  sans 
laisser  de  traces.  Elle  est  due  à  la  présence  dans  les  sacs 
de  céréales  de  divers  acariens,  tels  que  Tyroglyphus 
farince,  Pediculoïdes  ventricosus  (  fig.  909). 

On  a  pu  ainsi  observer  dans  les  ports  de  commerce 
(Bordeaux,  Le  Havre)  de  véritables  épidémies  chez 
les  débardeurs  qui  déchargeaient  des  sacs  de  blé  des 
navires  contaminés. 

Traitement.  Bains  savonneux,  pommade  soufrée. 

Galéga  (rue  des  chèvres).  — Plante  de  la  famille 
des  Papilionacées  ( Galéga  officinalis)  [fig.  910]  dont 


nerf  (V.  ce  mot).  V.  aussi  à  CŒUR 
et  CIRCULATION. 

Les  ganglions  lymphatiques 
sont  particulièrement  nombreux 
au  cou ,  aux  aisselles  et  aux 
aines;  ils  reçoivent  les  lympha¬ 
tiques  des  divers  territoires  cor¬ 
respondants  et  ils  s’engorgent 
rapidement  en  cas  d’inflamma¬ 
tion  de  ces  territoires,  V  adé¬ 
nite,  BUBON. 

Quand  un  ganglion  lympha¬ 
tique  de  l’aine  est  devenu  per¬ 
ceptible  et  douloureux,  il  peut 
être  parfois  confondu  avec  un 
début  de  hernie  ;  mais  celle-ci 
est  réductible,  c’est-à-dire  dimi¬ 
nue  sous  la  pression  du  doigt  ou 
après  la  position  couchée,  et  augmente  par  la  station 
debout  et  la  toux  ;  au  contraire,  le  ganglion  est  dur, 
sensible  à  la  près- 

sion,  et  ne  change  ^ 

Gangrène.  —  Fig.  913.  —  Gangrène  de  la  main 
Mortification  produite  par  un  bandage  trop  serré, 
d’une  région  plus 
ou  moins  étendue. 

Causes.  Désorganisa-  /ffi- 

tion  de  l’élément  anato-  ïf ■fo¬ 

rnique.  Caustiques,  tem¬ 
pératures  excessives  / 

(brûlures,  froidures).  _hm_ Vrrn  v 
Destruction  du  tissu  Ægfci  0 

(choc,  écrasement)  ;  com-  '  '  ’  -j 

pression  excessive  (ban-  Rgjm 

dage  trop  serré)  [fig.  HA 

913],  ou  pression  perma-  ; 
nente  sur  une  portion 
de  peau  immédiatement 
appliquée  sur  les  os ,  'S' . 
comme  au  bas  du  dos,  au 
sacrum  (V.  à  escarre), 
àla  partie  supéro-externe 
la  cuisse  (trochanter), 


Fig.  912. 

Ganglion  lymphatique 
A.  Corps  du  ganglion.; 

B.  Vaisseaux 
lymphatiques  afférents  ; 
C.  Vaisseaux  efférents. 


Fig.  911.  -  Galle  d’Alep  igs»  J 

Cynips gallœ- tinctoriœ). 

les  feuilles  ont  été  van- 
tées  comme  galactogène 

et  sudorifique.  ^  « 

Mode  d’emplol  Ex-  Wv 

trait  aqueux,  2  à  4  gr.  ;  ‘fl  . 

teinture  au  cinquième,  ^ 

15  à  60  gr.  ;  infusion,  ^ 

Galéniques  (Re- 

mèdes)  [du  nom  du  mé-  ^  \  ” 

decin  ancien  Galien]. —  I 

Médicaments  végétaux.  '* 

“'"'P-?»-  &iï0of7,SSk 

duction  pathologique 

due  à  la  piqûre  du  Cynips  gallœ-tinctoriœ  (fig  911) 
sur  les  jeunes  bourgeons  du  chêne  des  teinturiers.  Cette 
galle  appelée  aussi  «  noix  de  galle  »,  de  la  grosseur 


au  talon. 

Troubles  del’irrigation 
sanguine  :  1°  Gangrène 
d'origine  dyscrasique. 
Infections  et  intoxica¬ 
tions  (albuminurie,  dia¬ 
bète,  fièvre  typhoïde, 
alcoolisme,  ergotisme,  sa¬ 
turnisme)  ; 

2°  Gangrène  par  isché¬ 
mie.  Par  suppression 
brusque  ou  progressive 
de  l’apport  sanguin,  ar¬ 
tériel  dans  la  région  irri¬ 
guée  (fig.  914).  L’oblité- 
ration  des  vaisseaux  peut 
être  brusque,  par  embolie 
(endocardite  végétante, 
rétrécissement  mitral, 


-  Gangrène  spontanée 
lin  par  oblitération  de 
l'humérale. 
e  l’hôpital  Saint-Louis. 

O  685.  Dr  Péan). 
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aortite),  ou  lente. t  progressif  par  thrombose,  due  à  un 
caillot  formé  sous  l’influence  d’une  artérite  ;  cette  arté- 
rite  étant  due,  soit  à  l’artério-sclérose,  à  l’arthritisme 
(gangrène  sénile),  soit  à  une  lésion  de  l'endartère  (en- 
dartérite  oblitérante,  syphilis).  Il  faut  rapprocher  de  ces 
faits  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  consé- 
cutiveà  une  asphyxie*  locale  (maladie  de  Raynaud),  et 
dont  on  admet  aujourd’hui  l’origine  vasculaire 

Signes.  Ils  varient  avec  le  début  de  la  gangrène. 
Dans  les  cas  à  évolution  aiguë  (embolie),  l’apparition  de 
la  gangrène  est  précédée  de  palpitations,  d’oppression, 
de  sensation  de  constriction  de  la  poitrine,  avec  angoisse  ■ 
puis,  tout  à  coup,  survient  une  douleur  intense,  au  ni¬ 
veau  du  point  où  s’est  arrêté  l’embolus,  ordinaire¬ 
ment  à  là  partie  supérieure  du  membre,  avec  arrêt  de 
la  circulation  dans  ce  membre  qui  devient  pâle  et 
froid.  Si  elle  ne  se  rétablit  pas  la  plaque  de  gangrène 
se  produit. 

Dans  les  cas  à  évolution  progressive  (thrombose),  le 
malade  accuse  une  sensation  de  froid,  de  fourmille¬ 
ments,  de  crampes  dans  la  partie  malade,  qui  est  ordi¬ 
nairement  le  membre  inférieur,  quelquefois  le  membre 
supérieur,  exceptionnellement  le  nez  et  les  oreilles.  La 
peau  d’un  orteil  devient  violacée,  se  dessèche,  se  ra¬ 
cornit,  devient  insensible,  et  l’orteil  tombe  ;  mais,  à  ce 
moment,  la  maladie  s’est  déjà  étendue  à  d’autres  doigts, 
au  pied,  et  même  peut  avoir  envahi  la  jambe.  Les  bat¬ 
tements  des  artères  disparaissent  et  deviennent  pres¬ 
que  insensibles  dans  tout  le  membre. 

La  gangrène  est  dite  humide  quand  elle  s’accom¬ 
pagne  de  cloques,  de  suppuration  et  de  putréfaction, 
qui  se  manifestent  par  un  suintement  fétide  et  un 
état  général  mauvais  (gangrène  infectée,  V.  plus  loin). 
Dans  le  cas  contraire,  la  gangrène  est  dite  sèche. 

On  donne  le  nom  de  sphacéle  à  la  gangrène  qui 
occupe  tout  un  membre  ou  tous  les  tissus  d’un  organe; 
celui  de  nécrose,  à  la  mortification  des  os  ;  d’escarre, 
à  la  partie  morte  d’un  tissu  mou;  de  séquestre,  à  la  par¬ 
tie  morte  d’un  os.  La  gangrène  est  annoncée  par  la 
cessation  de  la  douleur,  si  la  mort  locale  succède  à  une 
inflammation.  Cette  insensibilité  de  l’escarre  devient 
complète,  elle  s’accompagne  d’une  coloration  brunâtre 
ou  violacée,  d’un  refroidissement  local,  puis  général, 
avec  prostration  d’autant  plus  grande  que  la  région 
mortifiée  est  plus  importante.  L’odeur,  à  peu  près 
nulle  dans  la  gangrène  sèche,  est  infecte  dans  la  gan¬ 
grène  humide.  L’escarre,  à  moins  que  la  gangrène  soit 
progressive,  s’élimine  par  l’inflammation  des  tissus 
voisins,  qui  forment  autour  d’elle  un  sillon  de  pus; 
après  qu’elle  s’est  détachée,  il  reste  une  plaie  ordi¬ 
naire,  avec  perte  plus  ou  moins  grande  de  substance. 

La  gangrène  atteint  de  préférence  les  extrémités 
'  (orteils,  doigts),  plus  rarement  le  nez,  les  oreilles  ;  elle 
est  parfois  symétrique  (maladie  de  Raynaud). 

Quelquefois,  révolution  de  la  gangrène  est  rapide, 
mais,  d’ordinaire,  la  maladie  peut  se  prolonger,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  même  des  années. 

Traitement.  Dans  les  gangrènes  sèches,  pansements 
occlusifs,  avec  des  poudres  absorbantes,  sous-nitrate 
de  bismuth,  avec  une  petite  proportion  d’iodoforme  ou 
d  aristol,  poudre  de  Lucas  Championnière. 

Douche  d’air  chaud  pour  déterminer  une  hyperhémie 
.  active  et  un  apport  intense  de  globules  du  sang. 

Dans  les  gangrènes  ulcéreuses,  lavage  avec  des 
solutions  de  chloral,  de  sublimé,  de  permanganate, 
d’acide  borique,  d’eau  oxygénée. 

Traitement  de  la  cause. 

Gangrène  de  la  bouche.  —  V.  à  bouche  :  Noma. 

Gangrène  du  poumon.  —  V.  à  respiratoires 
(Maladies  des  organes). 

Gangrène  du  scorbut.  —  V,  scorbut. 

Gangrènè  gafceuse  ou  gangrène  infectée.  — 
Infection  particulière  à  germes  anaérobies  générale¬ 
ment  associés  aux  streptocoques  ou  à  d’autres  germes 
aérobies. 

Causes.  Les  anaérobies  les  plus  fréquemment  ren¬ 
contrés  sont  le  vibrion  septique  de  Pasteur,  le  bacillus 
perfringens,  B.  ramosus,  B.  fœtidus,  B.  œdermatiens 
de  Weinberg,  B.  bellonensis  de  Sacquépée,  B.  histoly- 
ticus,  B.  sporogenes  de  Metchnikoff,  tous  Hôtes 


Fig.  915.  —  Gangrène  gazeuse. 


ordinaires  du  tube  digestif  de  l’homme  et  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  sol  et  sur  les  vêtements  usagés.  Mais 
leur  virulence  est  exaltée  par  la  présence  de  germes 
aérobies  :  coli-bacille,  pyocyanique,  staphylocoque  et 
surtout  streptocoque  hémolytique. 

L’infection  gangréneuse  peut  s’observer  au  cours  de 
maladies  aiguës  :  typhoïde,  fièvres  éruptives,  typhus, 
ou  chroniques  :  paludisme,  brightisme  et  surtout  dia¬ 
bète. 

Le  traumatisme,  en  mortifiant  la  matière  vivante, 
favorise  l’apparition  de  l’infection  gangréneuse  ;  aussi 
l’observe-t-on  surtout  comme  complication  des  plaies, 
particulièrement  de  celles  des  membres,  déchiquetées, 
anfractueuses,  souillées  de  terre  soit  directement,  soit 
par  des  projectiles  qui  ont  touché  le  sol.  En  temps  de 
paix,  on  la  rencontre  dans  les  accidents  de  travail,  de 
voiture,  de  chemin  de  fer.  Mais  c’est  surtout  en  temps 
de  guerre,  comme  en  1914-1918,  qu’elle  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes,  par  suite  des  délabrements  impor¬ 
tants  causés  par  les  projectiles,  des  pansements  trop 
tardifs  ou  trop  rarement  renouvelés,  de  la  malpro¬ 
preté  du  linge,  des  vêtements,  de  la  fatigue  du  sujet. 

L’infection  gangréneuse  peut  aussi  se  rencontrer 
dans  la  bouche  (noma*)  à  la  suite  de  fièvres  éruptives 
(rougeole),  à  la  verge  (gangrène  foudroyante) ,  au  sein, 
au  plancher  de  là  bouche  (angine  de  Ludwig),  au  pou¬ 
mon.  V,  POUMON. 

La  gangrène  infectée  s’accompagne  d’une  odeur 
fétide  due  principalement  aux  produits  ultimes  de  la 
désintégration  de  la  molécule  albuminoïde  et  souvent 
de  production  de  gaz,  par  fermentation  des  hydro¬ 
carbones. 

Mais  certaines  espèces  anaérobies  peuvent  créer  des 
toxines  malignes  avant  d’avoir  donné  des  sous-pro- 
duits  gazeux.  Ainsi  l’infection  gangréneuse  peut  se  ma¬ 
nifester  par  des  symptômes  locaux  et  généraux  graves, 
sans  qu’il  y  ait  apparition  de  gaz  (Lardennois). 

Signes.  Dans  le  cas  de  gangrène  gazeuse  due  au 
traumatisme  d’un  membre  (fig.  915),  les  signes  génér 
raux  sont  précoces  :  le  blessé  accuse  une  gêne  respira¬ 
toire,  une  contraction  douloureuse  au  niveau  du  mem¬ 
bre  blessé  ;  une  pâleur  ou  une  légère  teinte  jaunâtre 
du  visage,  un  pouls  intermittent,  une  fièvre  variant 
de  38°  à  39°;  quelquefois  une  sensation  de  bien-être 
au  moment  où  l’infection  s’aggrave. 

Les  signes  locaux  apparaissent  rapidement.  Le 
membre  ou  une  partie  du  membre  a  augmenté  de  vo¬ 
lume,  est  devenu  cylindrique  avec  suppression  detous 
reliefs.  Les  bords  de  la  plaie  sont  violacés,  puis  de  là 
part  une  plaque  violet  rouge  où  la  peau  est  restée 
souple  et  à  laquelle  succède  une  plaque  gris-brunâtre 
qui  forme  au  niveau  des  gros  vaisseaux  une  bande 
chamois  clairsemée  de  taches  violettes.  Sur  cette  ré¬ 
gion,  la  percussion  qui  est  douloureuse  donne  aussi 


gants  de  caoutchouc 


une  sensation  de  crépitation  gazeuse  et  fait  sortir  par 

la Parfois^  des  drainées  °br onzées,  de  couleur  chamois 
fnlcî  ou  Clair  apparaissent  d’une  façon  précoce 
(48  hvures  après  la  blessure).  Elles  sont  larges  de  trois 
travers  de  doigt,  peuvent  avoir  une  longueur  de  30  cen-  , 
tim  et  suivent  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ou  des  veines 
superficielles.  Elles  peuvent  être  parsemees  de  plaques 

violacées  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs. 

Cet  érysipèle  bronzé  progresse  avec  une ^  rajndi 1 
vertigineuse  (plusieurs  centimètres  en  2  heures) ,  il 
remonte  avec  prédilection  vers  la  racine  du  membre. 

Il  peut  s’arrêter  ou  se  transformer  e: n  forme  d  érysi¬ 
pèle  jaune  safran  ou  bien  en  erysipele  blanc.  La  gravite 

est  variable  suivant  les  cas  ;  certmnes  formes  sont  fou¬ 
droyantes,  entraînant  la  mort  en  24  ou  48  heures, 
d’autres  sont  moins  graves,  et  un  traitement  appro¬ 
prié  amène  la  guérison.  ,  ,  . 

Dans  certaines  formes  localisées  (abcès  gazeux  bé¬ 
nins),  le  tissu  cellulaire  semble  seul  atteint,  et  1  inci¬ 
sion  simple,  avec  ablation  du  projectile,  assure  la  gue- 

TraiTEMENT.  Débridement  minutieux  de  la  plaie, 
avec  anesthésie  à  l’éther,  nettoyage  à  l’eau  oxygenee, 
lavage  à  l’éther,  pansement  à  l’éther.  Injections  d  oxy¬ 
gène.  Surtout  sérothérapie  antigangréneuse  :  injec¬ 
tions  sous-cutanée,  intra¬ 
veineuse  ou  rectale  du 
sérum  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  ainsi  constitué  :  sé¬ 
rum  anti  -  per  f  ringens , 

40  cm3,  anti- vibrion  sep¬ 
tique,  30  cm3  ;  anti-œde- 
matiens,  30  cm3  ;  et  anti- 
histolytique,  10  cm3  ;  au¬ 
quel  il  est  bon  d’ajouter 
20  cm3  de  sérum  anti¬ 
streptococcique. 

Gants  de  caout¬ 
chouc  ( fig .  916).  —  Les 
uns  sont  à  doigts  séparés 
et  les  autres  à  doigts  réu¬ 
nis,  sauf  le  pouce.  La  lon¬ 
gueur  du  poignet  est 
aussiassez  différente.  Les 
gants  de  caoutchouc  sont 
employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  V eczéma,  et  par 
les  chirurgiens  pour  opé¬ 
rer  aseptiquement  les 
malades.  Les  médecins  s’en  servent  pour  toucher  les 
lésions  transmissibles  (syphilis,  peste).  Oindre  la  main 
de  glycérine  pour  l’y  introduire  facilement.  La  désin¬ 
fection  en  est  obtenue  par  ébullition,  mais  celle-ci  est 
faite  souvent  sans  précaution,  ce  qui  entraîne  une 
destruction  rapide.  Il  importe  que  le  gant  mis  à 
bouillir  soit  au  préalable  rempli  d’eau  et  isolé  du 
fond  du  récipient  par  une  épaisseur  de  toile.  Il  doit 
être  plongé  dans  l’eau  déjà  bouillante. 

Garde-malade.  —  Personne  donnant  ses  soins  au 
malade  par  affection  ou  pour  une  rémunération. 

Qualité  d’une  bonne  garde-malade.  —  Etre  soigneuse. 
1°  Exécuter  aux  heures  dites  les  prescriptions  médicales  (cuil¬ 
lerées  de  potions,  repas,  prises  de  température*).  Pour  les  po¬ 
tions,  on  sê  sera  informé  au  but  de  chacune  d’elles,  afin  de  les 
donner  en  temps  et  lieu.  Le  médecin  indique  fréquemment 
dans  son  ordonnance  que,  suivant  l’apparition  d’un  signe  donné, 
on  devra  rapprocher  ou  écarter  les  doses  ;  d’autre  part,  à  moins 
que  ce  ne  soit  expressément  écrit,  il  convient  de  respecter  le 
sommeil,  surtout  celui  de  la  nuit,  et,  par  suite  de  ce  retard,  les 
doses  de  potion  se  trouvent  plus  espacées.  Que  dire  enfin  d’une 
garde-malade  réveillant  un  individu  pour  lui  donner  une  potion 
calmante  ou  dormitive  ?  2°  Observer  les  différents  signes  de  la 
maladie,  dont  quelques-uns  peuvent  être  temporaires  ou  fugi¬ 
tifs  (frisson, éruption,  phénomènes  convulsifs),  pour  renseigner 
exactement  le  médecin.  Si  les  prescriptions  sont  nombreuses, 
établir  un  tableau  où  l’on  marquera,  heure  par  heure,  les  potions, 
les  repas,  les  bains,  les  prises  de  température.  Conserver  ces 
fiches  surtout  celles  où  les  températures  sont  indiquées  ; 
3°  Conserver  les  déjections  du  malade  (crachats,  urine,  matières 
fécales)  quand  elles  doivent  avoir  un  intérêt  pour  le  médecin, 


Fig.  917.  —  La  Garde-malade  d’autrefois. 

(D’après  un  dessin  de  Daumier.) 

en  ayant  soin  de  les  mettre  dans  un  vase  clos,  en  dehors  de  la 
chambre  du  malade. 

Etre  ferme,  tout  en  étant  douce  et  patiente,  de  façon  a 
lutter  efficacement  contre  la  mauvaise  volonté  des  malades. 
L’ingéniosité  naturelle  fournira  souvent  avec  les  enfants  les 
moyens  d’arriver  au  résultat  nécessaire. 

Etre  calme.  L’agitation  fatigue  et  énerve  le  malade. 

■Ne  pas  être  bavarde,  c’est-à-dire  ne  pas  questionner  le  tSe- 
decin  pendant  qu’il  écrit  son  ordonnance,  ne  pas  questionner 
sans  raison  le  malade  sur  son  affection,  et  lui  répondre  par  des 
phrases  courtes  et  précises.  Ne  jamais  lui  répéter  les  phrases 
techniques  dont  le  médecin  a  pu  se  servir  et  ne  lui  fournir  au¬ 
cun  renseignement  de  nature  à  l’effrayer.  Pas  de  chuchotements 
inquiétants. 

Ne  pas  parler  trop  bas,  ce  qui  oblige  a  un  effort  pour  en¬ 
tendre  ;  ni  trop  brusquement,  un  malade  étant  facilement  émo¬ 
tionnable. 

Etre  raisonnable.  Nombre  de  mères  ou  de  filles  ne  veulent 
pas  comprendre  que,  pour  remplir  avec  utilité  leur  rôle  de 
garde-malade,  il  faut  prendre  de  temps  en  temps  du  repos,  parce 
que  la  fatigue  enlève  la  netteté  d’esprit  indispensable  à  une 
bonne  infirmière,  d’où  mauvais  résultat  pour  le  malade  ;  que  la 
lassitude  rend  la  garde-malade  plus  apte  à  contracter  elle-même 
une  affection  contagieuse,  ce  qui  désorganise  complètement  une 
maison.  On  ne  doit  veiller  deux  nuits  de  suite  qu’à  condition 
d’avoir  pu  dormir  6  heures  au  moins  pendant  la  journée.  . 

Etre  obéissante  et  déférente  vis-à-vis  du  médecin.  Une 
infirmière' est  l'ctide  du  médecin  et  non  pas  son  suppléant;  ce 
n’est  pas  à  elle  à  prescrire  les  médicaments,  elle  doit  simplement 
les  administrer.  Son  obéissance  au  médecin  doit  être  absolue. 
Le  médecin  traitant  doit  pouvoir  compter  que  les  remèdes  or¬ 
donnés  sont  administrés  et  il  saura  se  priver  des  services  d’une 
infirmière  qui  n’exécute  pas  exactement  et  ponctuellement 
ses  ordres  et  qui  lui  dissimule  ses  manquements. 

Les  fautes  d’obéissance  ne  sont  malheureusement  pas  rares, 
et,  trop  souvent,  les  gardes-malades  s’arrogent  le  soin  de  chan¬ 
ger  suivant  leur  idée  le  traitement  prescrit.  Cela  ne  doit  pas 
être  toléré.  Certainement  il  peut  survenir  tel  incident  qui  inci¬ 
tera  à  bon  droit  l’infirmière  à  modifier  de  sa  propre  autorité  le 
traitement  prescrit,  l’obéissance  n’exclut  pas  l’intelligence  i 
mais,  dans  ce  cas,  le  médecin  devra  être  prévenu  le  plus  tôt 
possible  de  la  modification  apportée  et  des  raisons  de  ce  chan¬ 
gement.  Ces  cas  sont  du  reste  exceptionnels,  la  règle  est  l'obéis¬ 
sance  passive  et  entière  ;  il  ne  faut  pas  que  l’infirmière,  tout  en 
obéissant,  se  laisse  aller  à  discuter  devant  le  malade  une 
recommandation,  une  prescription  du  médecin.  Susciter  la  dé- 
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fiance  du  malade,  l’inciter  a  douter  du  traitement,  c’est  faire  ' 
œuvre  mauvaise  !  La  foi  en  la  médication  est  un  élément  im¬ 
portant  de  guérison.  Or,  le  malade  saisit  à  merveille  dans  la 
voix  de  l’infirmière  les  nuances  les  plus  légères  du  doute  ou  de 
la  critique  (Desfosses). 

Costume.  Pas  de  chaussures  bruyantes,  mais  des  chaussons 
à  semelles  de  laine.  Comme  vêtement  extérieur,  une  blouse,  une 
robe  de  chambre  en  toile,  au  besoin  une  chemise  de  nuit  longue, 
de  façon  à  pouvoir  laver  ce  vêtement.  Tous  les  jours,  le  cadre 
des  affections  contagieuses  s'élargit  (grippe,  pneumonie)  :  cette 
précaution  très  simple  est  donc  a  généraliser. 

Repas.  La  garde  ne  devra  pas  prendre  son  propre  repas  dans 
la  piece  du  malade,  non  seulement  pour  éviter  d’absorber  des 
éléments  contagieux,  mais  parce  que  ce  moment  doit  être  un 
repos  pour  elle  et  que  ses  aliments  pourraient  tenter  le  malade 
(enfant,  typhique). 

Soins  à  donner  aux  malades.  —  Lit.  —  n  comprendra 
un  sommier  (Y.  ce  mot)  ou,  à  son  défaut,  une  paillasse,  un  ma¬ 
telas,  soit  de  crin  et  laine,  soit  de  caoutchouc  rempli  d’eau  ou 
d’air,  lorsqu’on  peut  craindre  les  effets  nuisibles  de  la  compres¬ 
sion  (douleurs  ou  excoriations  dans  la  partie  inférieure  du  dos 
ou  le  haut  des  cuisses,  au  niveau  du  trochanter).  Les  matelas  * 
en  3  parties  sont  beaucoup  à  préférer,  étant  plus  maniables  et 
facilitant  l'intervention  de  l’un  à  l’autre.  On  aura  soin  que  les 
draps  ne  forment  pas  de  plis,  qui  irriteraient  la  peau.  Les  oreil¬ 
lers  doivent  être  en  crin,  de  façon  à  ne  pas  échauffer  la  tête  du 
malade. 

La  chambre  étant  a  une  température  suffisante,  il  est  inutile 
de  surcharger  le  lit  de  couvertures  et  d’édredons  qui  provo¬ 
quent  chez  un  malade,  déjà  brûlé  par  la  fièvre,  des  transpira¬ 
tions  trop  abondantes  qui  le  fatiguent  et  l’affaiblissent. 

Il  est  à  craindre,  en  outre,  qn’ayant  trop  chaud,  le  malade  se 
découvre  complètement. 

Une  couverture  de  coton  et  une  ou  deux  de  laine,  suivant  la 
saison,  suffisent,  à  moins  d’indications  thérapeutiques  spéciales 
pour  une  sudation.  On  pourra  ajouter,  sur  la  partie  inférieure 
du  lit,  un  couvre-pied,  car  si  le  thorax  doit  être  dégagé  et  béné¬ 
ficier  d’une  certaine  fraîcheur,  il  importe  que  les  pieds  soient 


bien  chauds.  ... 

On  pourra,  du  reste,  si  la  circulation  périphérique  s’opère 
mal,  appliquer  contre  eux  des  boules  chaudes. 

La  garde-malade  disposera  les  oreillers  de  façon  que  le  ma¬ 
lade  soit  presque  assis,  s’il  est  atteint  de  maladies  accompa¬ 
gnées  d’oppression  (affections  du  cœur  et  de  la.poitrine).  Cette 
disposition  devra  être  prise  également  à  certaines  heures  pen¬ 
dant  la  convalescence  de  toute  maladie  longue  (fièvre  typhoïde), 
pour  varier  la  position  du  malade.  On  pourrait,  si  le  nombre  des 
coussins  n’est  pas  suffisant,  placer  derrière  lui  une  chaise  ou 
mieux  un  dossier  s-lit. 

Le  malade  étant  exposé  à  glisser  si  le  lit  est  en  pente,  il  y  a 
intérêt  à  ce  qu’il  soit  le  plus  horizontal  possible.  Dans  le  cas  de 
fracture,  il  est  souvent  nécessaire  d’interposer  une  planche  au- 
dessous  du  matelas .  Lorsqu’il  y  a  utilité  à  faciliter  la  circulation 
de  retour  des  membres  inférieurs  (varices,  phlébite),  on  glissera 
un  coussin  épais  au-dessous  de  la  partie  inférieure  du  matelas 
pour  élever  les  pieds. 

Changement  de  linge.  —  Les  transpirations  abondantes  obli¬ 
gent  à  changer  la  chemise,  les  draps  et  les  taies  d’oreiller  mouil¬ 
lés  par  la  sueur.  Dans  ce  cas,  on  devra  préalablement  chauffer 
les  linges  devant  un  foyer  ou  en  les  roulant  autour  d’une  boule, 
et  procéder  à  la  fois  avec  rapidité,  adresse  et  douceur,  de  façon  a 
ne  pas  refroidir  le  malade  et  ne  pas  accroître  sa  lassitude. 

On  enlève  d’abord  la  chemise,  en  la  remontant  de  bas  en  haut 
jusqu’au  cou,  on  la  fait  passer  au-dessus  de  la  tête,  puis  on 
retire  les  manches.  ,  , ,  . 

Pour  mettre  la  nouvelle,  apres  avoir  eu  soin  de  déboutonner 
tous  les  boutons  et  rouler  les  manches,  de  façon  qu  elles  ne 
forment  qu’un  cercle,  on  les  passe  successivement  aux  deux  bras 
du  malade  ;  la  tête  traverse  alors  l’ouverture  et  on  nîa  plus  qu  a 
étaler  soigneusement  la  chemise  de  façon  à  ce  qu’elle  ne  fasse 
pas  de  plis.  On  procède  d’une  façon  analogue  pour  les  cami- 

De'toute  façon,  du  reste,  le  linge  de  corps  doit  être  changé 
très  souvent.  Non  seulement  le  linge  propre  donne  du  bien-etre 
au  malade,  mais  il  détermine  souvent  un  abaissement  sensible 
de  la  température  du  corps. 

Lorsqu’on  substitue  une  paire  nouvelle  de  draps  a  ceux  qui 
étaient  dans  le  lit,  le  mieux  est  de  transporter  le  malade  sur  le 
second  lit  ou  même  dans  un  fauteuil  garni  de  coussins  et  en¬ 
touré  d’une  couverture.  Cette  modification  apportée  a  la  posi¬ 
tion  sera  agréable,  à  condition  de  ne  pas  être  trop  prolongée,  et 
fera  apprécier  ensuite  l’action  de  s’étendre  dans  le  lit. 

Mais  souvent  il  est  impossible  d’effectuer  ce  transport  et  la 
substitution  doit  se  faire,  le  malade  restant  au  lit.  Dans  ce  cas 
il  faut  autant  que  possible  opérer  à  deux.  On  roule  le  drap  sale 
jusqu’au  bord  du  malade,  puis  on  place  du  meme  cote  le  drap 
propre  dont  l’un  des  bords  est  replié  au-dessous  du  matelas, 
tandis  que  l’autre  côtoie  le  drap  sale,  lui-même  roule.  Une  per¬ 
sonne  soulève  à  ce  moment  le  malade  qui  la  prend  par  le  cou, 
pendant  qu’avec  les  mains  elle  soulève  le  siégé  ou  le  malade  se 
soulève  simplement  sur  les  talons.  La  seconde  personne  pro¬ 
fite  de  cet  instant  pour  repousser  vivement  le  drap  sale  et  dé¬ 


rouler  au-dessous  du  malade  le  reste  du  drap  propre,  qui  est 
ensuite  bordé  de  l’autre  côté  du  lit. 

Dans  certains  cas,  on  fait  le  changement  et  le  remplacement 
des  draps  dans  le  sens  de  la  longueur  du  lit.  Les  draps  sont 
roulés  aux  deux  extrémités,  passés  sous  le  siège,  puis  déroulés 
des  deux  côtés,  ou  roulés  à  l’un  des  bouts  seulement  et  dérou¬ 
lés  de  la  tête  aux  pieds. 

Il  est  utile  souvent  de  mettre  en  outre  au  niveau  du  siège  une 
alèze,  c’est-à-dire  un  drap  plié  en  deux  ou  quatre  doubles  et 
qu’on  peut  par  suite  enlever  facilement. 

Lorsqu’on  doit  changer  à  la  fois  la  chemise  et  les  draps,  il 
convient  de  commencer  par  les  draps,  de  façon  que  la  chemise 
propre  ne  se  trouve  pas  en  contact  avec  les  draps  sales. 

Toutes  les  pièces  de  linge  doivent  être  très  sèches  et  n’avoir 
aucune  odeur  ou  une  odeur  très  légère,  car  les  parfums  donnent 
du  mal  de  tête  aux  malades. 

Propreté.  —  U  n’est  jamais  interdit  à  un  malade  de  se  laver 
la  figure,  les  dents,  le  cou,  les  mains  avec  de  l’eau  tiède  addi¬ 
tionnée  de  quelques  gouttes  d’eau  de  Cologne  et  de  savon  ;  ces 
pratiques,  qui  soulagent  et  délassent,  seront  répétées  au  moins 
deux  fois  par  jour  ;  en  cas  de  faiblesse,  la  garde  y  procédera 
elle-même.  Des  lotions  stimulantes  seront  faites  aussi  sur  la 
région  dorsale  et  sacrée  pour  éviter  les  effets  du  décubitus  pro¬ 
longé.  On  ne  doit  pas  oublier  que  la  peau  respire  et  que  tout  ce 
qui  facilitera  cette  fonction  complémentaire  de  celle  du  poumon 
sera  bienfaisant. 

Soins  de  la  bouche.  —  Le  malade  lui-même  se  lavera  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  la  bouche  avec  de  l’eau  additionnée  d’eau 
dentifrice  et  se  nettoiera  les  dents  avec  une  brosse  imbibée  de 
cette  solution  ;  l’haleine  deviendra  ainsi  agréable  et  on  n’éprou¬ 
vera  pas  la  sensation  de  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  et 
surtout  de  la  langue,  que  donne  la  fièvre.  On  pourra  aussi  se 
gargariser  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  ou,  si  les 
sécrétions  sont  acides,  avec  de  l’eau  de  Vais,  et  oindre  les  lèvres 
avec  de  l’huile  d’amandes  douces.  La  garde-malade  procédera  à 
ces  soins  si  l’alité  est  trop  faible,  particulièrement ,  avant  les 
repas,  qui  seront  pris  ensuite  avec  beaucoup  plus  d’appétit  et 
de  plaisir.  Ces  soins  ont  d’ailleurs  l’avantage  d’éviter  les  fermen¬ 
tations  qui  produisent  l’altération  des  dents. 

Linges  et  vases.  — .  La  garde-malade  se  gardera  de  faire  sé¬ 
cher  dans  la  pièce  les  linges  souillés  ou  simplement  humides  ou 
de  s’y  livrer  à  la  vidange  des  vases,  ce  qui  multiplierait  les  mau¬ 
vaises  odeurs.  Toutes  les  déjections  doivent  être  emportées  au 
dehors  dans  un  vase  .couvert . 

Massage.  —  Lorsqu’un  individu  est  longtemps  alité,  ses  mus¬ 
cles  s’atrophient,  mais  il  y  a  Heu  de  remarquer  que  l’atrophie 
est  plus  prononcée,  s’il  s’agit  d’uhe  lésion  d’un  des  membres 
inférieurs,  du  côté  immobilisé,  l’autre  continuant  a  faire  des 
mouvements,  quelque  restreints  qu’ils  soient.  Un  massage*  très 
simple,  opéré  par  la  garde-malade  sur  ces  membres  en  inaction, 
évitera  cette  atrophie. 

Absorption  des  potions.  —  Si  le  malade  est  faible  et  qu’on 
doive  soulever  sa  tête,  on  passera  la  main  gauche  sous  l’oreiller 
de  façon  à  soulever  celui-ci  en  même  temps  (fig.  918).  Lorsque 
plusieurs  cuillerées  doivent  être  prises  de  suite,  il  est  préférable 
de  les  verser  dans  une  sorte  de  petit  biberon  ou  canard  qui  peut 
contenir  la  dose  totale. 

Quelquefois,  le  malade  étant  dans  un  état  de  stupeur  ou  de 
'  ’  :ssaire  de  provoquer  l’activité  de  la  bouche  et 

sur  les  lèvres  une  friction  douce  avec 
biberon. 

aalade  en  ne  remplissant  pas  jusqu'aux 


FlG.  918.  —  Comment  on  fait  boire  une  opérée. 
Le  coussin  est  relevé  par  la  main  de  la  garde. 
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bords  les  cuillerées,  et  on  aura  soin  du  reste  de  le  protéger  en 

1URTpas  -Tel  aliments  du  malade  doivent  être  servis  au  mo- 
ftepas  Les  restes  enlevés  immédiatement  apres  la 

î“ent  C0^n  du  Loas  Leur  bonne  température,  leur  mode  de 
présentation  engageante  influeront  sur  l’agrément  de  les  prendre 
Table.  —  Une  table  de  malade  qu  on  glisse  sur  le  lit  facilite 

notablement  la  prise  des  aliments. 

Il  conviendra  de  veiller  à  ce  que  les  quantités  prescrites  ne 
soient  pas  dépassées.  Des  excès  peuvent  etre  très  funestes,  no¬ 
tamment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  importe  aussi  que  les  ali¬ 
ments  soient  pris  avec  la  lenteur  necessaire  et  bien  mastiques, 
de  façon  à  assurer  leur  digestibilité.  C'est  souvent  au  cours  de 
la  convalescence  que  des  imprudences  sont  commises. 

Il  est  utile  de  mettre  toujours  une  serviette  a  portée  du  maiaae. 
Visites.  —  Ne  permettre  de  visites  qu’après  avoir  consulté  a 
ce  sujet  le  médecin.  N’autoriser  qu’un  séjour  très  court  dans  la 
chambre  et  n’admettre  que  des  personnes  assez  calmes  pour  ne 
pas  effrayer  le  malade  ;  les  avertir  qu’elles  doivent  se  retirer 
sur  un  signe,  afin  d’éviter  une  discussion  pemble,  le  malade  ne 
s’apercevant  que  plustard  de  la  fatigue  produite  par  une  longue 
conversation,  même  sur  un  sujet  banal. 

Y  aussi  BLESSÉ,  CONVALESCENCE,  PLAIES,  TEMPERATURE, 
LIT,’  DOULEUR,  ÉVANOUISSEMENT,  CHALEUR,  INSTRUMENTS 
(Nettoyage  des).  , 

Distractions.  —  Inoccupé,  le  malade  a  tendance  :  1  a  trop 
lire  dans  la  journée,  d’où  des  migraines  ;  2°  à  dormir  apres  ses 
repas,  ce  qui  souvent  a  le  désavantage  de  supprimer  le  sommeil 

plus  reposant  de  la  nuit.  ,  .  , 

Naturellement,  il  y  a  là  une  question  tout  individuelle  et  la 
garde-malade  devra,  dans  certains  cas,  faciliter  ces  repos  diur- 
nés,  au  besoin  par  des  lectures,  mais  le  plus  souvent  il  y  aura 
intérêt  à  les  éviter,  en  tenant  le  malade  éveillé  grâce  a  un  jeu 
(dominos,  cartes,  échecs). 

Quant  aux  inconvénients  de  la  lecture  au  lit,  on  pourra  les 
diminuer  par  un  bon  éclairage  direct,  ou  en  accrochant  une 
glace  au  fond  du  lit  du  malade,  de  façon  a  diriger  la  lumière 
sur  le  livre  ;  les  efforts  d’accommodation  sont  en  effet  souvent 
une  des  origines  principales  des  maux  de  tête. 

Ecoles  de  gardes-malades.  —  Il  existe  en  France 
des  écoles  de  gardes-malades,  les  unes  publiques,  des¬ 
tinées  à  former  des  infirmières  pour  les  hôpitaux,  les 
autres  privées. 

Les  principales  sont  lés  suivantes  : 

Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique, 
boulevard  de  l’Hôpital,  47  (Salpêtrière).  —  Fondée  en  1907  dans 
le  but  de  former  pour  les  établissements  dépendant  de  l’Assis¬ 
tance  publique  un  cadre  d’infirmières  pourvues  des  aptitudes 
morales  et  des  connaissances  professionnelles  nécessaires.  Les 
infirmières  sont  logées  en  chambre,  nourries,  chauffées,  éclairées, 
habillées  et  blanchies  gratuitement.  Elles  doivent  faire  les  frais 
de  leur  uniforme  évalué  à  90  fraucs.  Elles  reçoivent  un  traite¬ 
ment  annuel  de  730  francs  la  première  année,  1095  francs  la 
deuxième,  auxquels  il  y  a  lieu  d’ajouter  provisoirement  l’indem¬ 
nité  de  vie  chère  de  438  francs  et  une  indemnité  de  résidence  de 
485  francs  par  an.  Les  élèves  qui  ont  subi  avec  succès  les 
examens  de  passage  et  de  fin  d’études  (durée,  2  ans)  reçoivent 
le  brevet  de  l’Ecole  et  ont  droit  à  un  poste  d’infirmière  de 
3e  classe  :  traitement,  4850  francs;  indemnités  de  vie  chère  ; 
730  francs  ;  résidence  :  1200francs  ;  soit  au  total  6785francspar 
an  ;  plus  les  allocations  pour  charges  de  famille  s’il  y  a  lieu. 
Elles  doivent  s’engager  à  servir  5  ans  dans  l’Assistance  publique 
ou  à  rembourser  les  frais  de  pension,  2000  francs  par  an. 

Les  examens  ont  lieu  le  1er  octobre  (inscriptions  en  août). 
Limités  d’âge  :  19  ans  au  moins  et  26  ans  au  plus.  Pièces  a 
fournir  :  bulletin  de  naissance,  casier  judiciaire,  certificats  ou 
diplômes,  certificats  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Eeoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmières. 
—  Fondées  par  le  Dr  Boumeville,  d’abord  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
puis  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  et  dans  les  hôpitaux  de  la  Pitié 
et  Lariboisière.  Les  cours  durent  une  année  et  sont  accessibles 
au  personnel  de  l’Assistance  publique  (de  veille  et  de  jour),  ainsi 
qu’à  des  élèves  libres  ;  ils  comportent  des  leçons  théoriques  et 
des  exercices  pratiques  ;  ils  ont  lieu  de  20  à  21  heures  pour  le 

personnel  de  jour  et  dans  la  matinée  pour  le  personnel  de  veille 
(Pitié). 

Dans  le  courant  de  l’année  scolaire,  ont  lieu  des  compositions 
écrites  sur  les  matières  tirées  des  divers  cours  professionnels  ;  à 
la  fin  de  l’année  scolaire,  les  élèves  subissent  des  examens  pra¬ 
tiques  et  oraux  à  la  suite  desquels  peut  être  conféré  le  diplôme 
des  hôpitaux,  lequel  ne  donne  aucun  droit,  mais  facilite  beau¬ 
coup  l’accès  à  différents  emplois,  notamment  à  celui  de  Dame 
visiteuse.  '  , 

Avant  de  suivre  les  cours  pour  lesquels  on  s’inscrit  a  l’hos- 
pice  ou  à  l’hôpital  disposant  d’une  école  municipale,  on  subit  un 
examen  d’entrée  portant  sur  l’instruction  générale  et  primaire. 
En  vue  de  cet  examen  d’entrée,  examen  éliminatoire  ,des  cours 
spéciaux  sont  organisés  dans  les  hôpitaux,  a  destination  du 
personnel  servant. 

Ecole  professionnelle  d’assistanee  aux  malades, 


rueAmiot,  10  (Ve).  -  Fondée  en  1900,  par  Me  Alphen  Salva¬ 
dor,  reconnue  d’utilité  publique,  ayant  pour  but  de  former  des 
infirmières  pouvant  être  mises  a  la  disposition  des  malades 
dans  les  services  hospitaliers  et  a  domicile.  Admission  de  20  a  j 
30  ans  Brevet  d’enseignement  primaire  ou  diplôme  de  fin 
d’études  secondaires  exigé.  Internat  ;  pension,  1200  francs. 
Durée  des  cours  :  2  ans.  La  troisième  annee,  les  infirmières  font 
des  gardes  en  ville  ou  occupent  des  postes  d’assistance  médicale 
qui  leur  sont  désignés  ;  elles  sont  logées,  nourries  et  reçoivent 
des  honoraires  s’élevant  à  2  400  francs  par  an,  au  minimum. 
Elles  sont  diplômées  à  la  fin  de  la  troisième  année. 

Maison-écqje  d’infirmières  privées,  rue  Vercingé¬ 
torix,  66  (XIVe).  —  Fondée  par  Mme  Taine  et  MUe  Chaptal 
en  1904.  Reconnue  d’utilité  publique,  elle  a  pour  but  de  former 
et  déplacer  des  infirmières  diplômées.  Internat  :  2  années  d’é¬ 
tudes  pratiques  (dans  les  hôpitaux)  et  théoriques  (a  l'école).  Soins 
des  pauvres  à  domicile  ;  rétribution  par  les  dispensaires  ; 

16  chambres  d’élèves-infirmières,  8  places  en  dortoir.  Pension  : 
75  et  100  francs  par  mois.  La  Maison-école  peut  loger  18  infir¬ 
mières-gardes  en  ville.  .  • 

Les  infirmières  diplômées  apres  2  ans  sont  placées  par  les 
soins  de  la  Maison-école,  pendant  au  moins  3  ans,  avec  2  mois 
de  repos  par  an.  .  ,,,  . 

Association  et  caisse  de  secours  des  anciennes  eleves.  Maison 
de  repos  à  Saint-Andelain  (Nièvre). 

Ecole  d’infirmières  de  l’hôpital  Heine- Fould, 
rue  de  la  Glacière,  35  (XIIIe).  —  Dirigée  par  les  sœurs  de  Saint- 
Vincent-de-Paul.  Admission  de  22  à  35  ans,  comme  externes 
ou  internes,  sur  références  très  sérieuses. 

Sont  admises  :  jeunes  filles,  femmes  mariées  ou  veuves,  de 
toutes  les  religions.  Le  but  de  l’école  est  de  former  des  infir¬ 
mières  supérieures.  2  ans  d’études  gratuites,  avec  stages,  sous 
la  direction  des  professeurs  de  l’école.  Actuellement  une  rétri¬ 
bution  de  vie  chère  de  150-  francs  par  mois  est  demandée  aux 
internes  qui  n’ont  pu  obtenir  une  bourse  ou  une  demi-bourse. 
Les  externes  ne  paient  que  la  nourriture  prise  à  l’école  :  2  francs 
par  repas. 

Hôpital-école  de  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés  militaires  (Croix-Rouge),  square  des  Peu¬ 
pliers,  XIIIe  arr.  (1907).  —  Direction  laïque.  A  pour  but  de  for¬ 
mer  des  dames  infirmières  qui  assureront  en  temps  de  guerre 
le  service  des  hôpitaux  de  la  Société  de  la  Croix-Rouge.  Trois 
périodes  d’instruction  de  4  mois  chacune.  Dispensaire  gratuit 
de  médecine  et  chirurgie  avec  pansements.  14  lits  d’indigents, 

8  chambres  à  18  francs  par  jour  pour  civils,  15  francs  par  jour 
pour  militaires  et  leurs  familles,  plus  50  francs  une  fois  payés 
pour  les  frais  généraux. 

Les  dames  infirmières  reçoivent  aussi  l’instruction  dans 
l’Ecole  de  la  Glacière,  35,  rue  de  la  Glacière,  au  dispensaire  de 
l’Espérance,  48,  rue  delà  Convention,  et  au  Foyer,3,rue  Vaneau. 

Ecoles  d’infirmières  de  l’Association  des  Dames 
Françaises  (Croix-Rouge),  12,  rue  Gaillon  (IIe).  —  Elles  ont 
pour  but  de  former  des  gardes-malades  et  des  ambulancières 
en  vue  de  donner  des  soins  aux  militaires  en  cas  de  guerre  et 
aux  civils  dans  les  calamités.  L’enseignement  se  donne  dans 
l’hôpital  d’instruction  d’Auteuil,  93,  rue  Michel-Ange,  et  dans 
les  dispensaires-écoles  pratiques  des  Comités. 

Ecole  d’infirmières  de  l’Union  des  Femmes  de 
France  (Croix-Rouge),  16,  rue  de  Thann  (XVIIe).—  L’Union  des 
Femmes  de  France  organise  dans  ses  sections  des  cours  à  la 
suite  desquels  elle  délivre  des  certificats  d’aide  auxiliaire  et 
d’aide  infirmière,  des  certificats  d’aptitude  d’infirmière,  des 
diplômes  d’infirmière  hospitalière. 

Elle  fait  donner  aussi  des  cours  de  puériculture,  d’enseigne¬ 
ment  antituberculeux  et  prépare  à  l’examen  d.’infirmière-visi- 
teuse  et  d’infirmière  d’hygiène  sociale. 

Enfin  elle  organise  des  cours  de  culture  physique,  d’hygiène 
scolaire,  de  gymnastique  rationnelle  et  d’écoles  de  plein  air. 
L’enseignement  pratique  est  donné  :  à  l’hôpital-école  et  au  dis¬ 
pensaire-école,  32,  rue  de  la  Jonquière  ;  dans  les  dispensaires- 
écoles  de  là  Plaine-Saint-Denis  et  d’Issy-les-Moulineaux;  à  la 
pouponnière-école  de  puériculture  de  Levallois-Perret,  73,  rue 
Danton. 

Association  mutuelle  des  infirmières  de  la  Croix- 
Rouge  française,  21,  rue  François-PL 
Les  Amies  des  malades.  —  Ecole  de  gardes-malades. 
Fondée  (1907)  par  l’Association  pour  le  développement  de  l’ac¬ 
tivité  féminine  dans  l’Eglise  évangélique  luthérienne  de  France, 
12,  rue  de  la  Montagne,  à  Courbevoie.  Reçoit  les  jeunes  filles 
protestantes  de  18  à  30  ans,  munies  au  moins  du  brevet  simple 
ou  d'une  instruction  équivalente,  et  leur  donne  une  connaissance 
théorique  et  pratique  des  soins  à  fournir  aux  malades.  La  durée 
des  études  est  de  4  ans,  dont  2  ans  de  stage  hospitalier.  Les 
élèves  payent  1  800  francs  pour  les  2  premières  années  et  re¬ 
çoivent  1  500  francs  pour  les  deux  dernières. 

Ecole  hospitalière  des  gardes-malades  de  Bor¬ 
deaux,  dirigée  par  la  doctoresse  Hamilton.  —  L’établissement 
possédé  tous  les  services  de  médecine  :  chirurgie,  spécialités, 
maternité  et  dispensaire. 

Ces  services  sont  desservis  par  les  élèves,  sous  la  surveil¬ 
lance  des  diplômées  ;  15  médecins  sont  attachés  à  cet  hôpital. 
Les  élèves  boursières  ou  payantes  (90  francs  par  mois  avant  la 
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guerre)  ou  externes  (de  tous  cultes)  font  2  années  d’études  dans 
les  mêmes  conditions,  et  quittent,  libres  de  tout  engagement,  à 
la  fin  des  22  mois  de  stage. 

Ecole  des  gardes-malades  de  l’hôpital  civil  du 
Tondu,  à  Bordeaux,  dirigéepar  M.11'  Elston,  nurse  diplômée 
du  London  Hospital. 

Les  élèves  font  2  années  d’études,  soit  comme  boursières,  en 
s’engageant  à  rester  les  2  années  suivantes  à  la  disposition  de 
l'administration,  soit  en  payant  un  dédit  de  1  000  francs.  Les 
diplômées  sont  très  recherchées  par  les  hôpitaux  civils  de  toute 
la  France. 

Garde-manger.  —  Très  souvent  la  disposition 
des  garde-manger  offre  de  graves  inconvénients  : 
les  poussières  y  pénètrent  et  se  déposent  sur  les  ali¬ 
ments  ;  ceux-ci  ne  sont  pas 
mis  à  l’abri  de  la  chaleur, 
ni  de  la  lumière  qui  faci¬ 
litent  leur  décomposition. 

Gardénal  (Luminal). — 

Dérivé  du  véronal.  Poudre 
blanche  présentée  sous  la 
forme  de  comprimés,  dosés 
à  15  et  10  centigr.  Donne  de 
bons  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie. 

Doses.  —  20  à  30  centigr. 
par  jour  (10  centigr.  chez 
l’enfant)  en  2  ou  3  fois  dans 
une  tasse  d’infusion  chaude. 

Garde-robe.  —  1°  Meu¬ 
ble  encombrant  (Chaise  per¬ 
cée)  [fig.  919],  remplacé 
actuellement  par  des  seaux  de  toilette  permettant  de 
s’y  asseoir.  Pour  leur  désinfection,  V.  ce  mot. 

2°  Synon.  de  selle.  V.  NOURRISSON,  intestin. 


Fig.  919;  -  Garde-robe. 


Fig.  920.  -  Garde-vue. 


Garde-vue  (fig.  920).  —  Sorte  de  visière  que  l’on 
porte  au-dessus  des  yeux  pour 
les  abriter  contre  une  lumière 
trop  vive. 

Garengeot  (Clef  de).  — 

Instrument  employé  autrefois 
pour  arracher  les  dents.  V.  ce 
mot. 

Gargarisme.  —  Médica¬ 
ment  liquide  qu’on  garde  un 
moment  dans  la  bouche  et 
dans  la  gorge  en  l’agitant  par 
des  mouvements  de  langue, 
des  joues,  et  par  l’action  de 
l’air  venant  du  larynx.  On  le 
rejette  ensuite  au  dehors,  sans  l’avaler.  On  emploie 
les  gargarismes  dans  les  maladies  de  la  bouche  (sto¬ 
matite)  et  de  la  gorge  (angine). 

Variétés.  Gargarisme  émollient,  préparé  avec  de  la 
décoction  de  racine  de  guimauve  (250  gr.)  et  du  miel 
(30  gr.). 

Gargarisme  astringent  (Codex),  préparé  avec  des 
pétales  de  rose  rouge  (10  gr.),  de  la  poudre  d’alun  (5  gr.), 
du  mellite  de  rose  rouge  (50  gr.)  et  de  l’eau  distillée 
bouillante  (230  gr.). 

Gargarismes  antiseptiques,  Gargarisme  au  borate 
de  soude,  préparé  comme  le  précédent. 

Gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  préparé  avec 
10  gr.  de  chlorate  de  potasse,  250  gr.  d’eau  distillée  et 
50  gr.  de  sirop  de  mûre. 

Gargouillements.  —  1° Bruits  produits  dans  une 
cavité  par  un  mélange  de  gaz  et  de  liquide  agités.  Les 
gargouillements  du  tube  digestif  sont  dus  à  la  dyspep¬ 
sie,  à  des  troubles  gastro-intestinaux  (dyspepsie  flatu- 
lente,  entérite,  colite,  dysenterie,  etc.),  quelquefois  a 
une  infection  intestinale  (fièvre  typhoïde),  V.  BORBO- 
RYGMES.  , 

2°  Bruit  spécial  que  le  médecin  entend  a  1  ausculta¬ 
tion  du  poumon  dans  le  cas  de  cavernes  tuberculeuses, 
contenant  de  l’air  et  du  pus. 

Garou.  —  Plante  de  la  famille  des  Thyméléacées 
(Daphné  gnidium),  employée  assez  rarement  comme 


purgatif  (ba^es,  4  à  6  gr.  ;  feuilles,  2  à  4  gr.  ;  poudre  d’é¬ 
corce,  5  à  25  centigr.),  et  pour  les  papiers  et  pommades  , 
destinés  à  entretenir  la  suppuration  des  vésicatoires. 

Garrot.  —  Compresseur  improvisé,  obtenu  au 
moyen  d’un  lien  circulaire,  cravate  ou  corde  que  1  on 
place  et  l’on  noue  à  la  racine  d’un  membre.  V.  HEMOR¬ 
RAGIES  et  HÉMOSTASE. 

Garus  (élixir  de)  —  V.  élixir. 

Gastralgie.  —  V.  estomac  (Maladies  d’). 
Gastrectomie  (du  gr.  gaster,  estomac  et  ectomè, 
retranchement).  —  Résection  d’une  partie  de  l’estomac 
notamment  dans  le  cancer.  Cette  opération  est  indi¬ 
quée  lorsque  la  tumeur  est  bien  limitée,  que  d’autres 
organes  ne  sont  pas'  atteints  et  que  le  malade  est  en 
état  de  la  supporter. 

Gastrique.  —  Artères  gastriques.  —  Trois  : 

1°  Supérieure  ;  2°  Inférieure  droite;  3°  Inférieure 
gauche  qui  s’anastomosent  ensemble.  —  Embarras 
gastrique.  —  V.  estomac  (maladies).  —  Plexus 
gastrique.  —  Lacis  de  nerfs  constitué  par  des  ra¬ 
meaux  du  solaire  et  placé  le  long  de  la  petite  courbure 
de  l’estomac. 

Suc  gastrique.  —  V.  à  digestion  et  à  estomac. 
Gastrite.  —  V.  à  ESTOMAC  (maladies). 

Gastrocèle  (dugr.  gaster,  estomac,  etkelê,  hernie). 
—  Hernie  de  l’estomac  à  travers  la  ligne  blanche. 

Gastrocnémien  (du  gr.  gaster  ventre  et  knêmê, 
jambe.  —  Muscles  gastrocnémiens.  Muscles  jumeaux 
de  la  jambe). 

Gastro-diaphanoscopie  (dugr.  gaster,  estomac, 
diaphanes,  transparent,  et  scopein,  examiner  [V.  figure 
à  diaph an oscope]  .  —  Procédé  pour  examiner  l’inté¬ 
rieur  de  l’estomac.  H  consiste  à  descendre,  à  l’extré¬ 
mité  d’une  sonde,  une  lampe  électrique  dans  l’estomac, 
préalablement  dilaté  par  l’absorption  d’une  quantité, 
de  liquide  introduit  à  l’aide  d’un  siphon.  Le  patient 
étant  alors  enfermé  dans  une  chambre  noire,  la  lampe 
allumée  donne  par  transparence  la  forme,  la  disposi¬ 
tion  et  le  volume  de  l’organe.  Il  est,  par  suite,  possible 
de  voir  si  les  parois  sont  épaissies  en  certains  points, 
s’il  existe  une  tumeur  ou  si  une  région  a  subi  une  dila¬ 
tation. 

Gastro-entérite.  —  V.  estomac  et  intestins 

(maladies). 

Gastro-entérite  des  nourrissons.  —  Troubles 
digestifs  se  produisant  chez  le  nourrisson,,  ils  sont 
légers  ou  très  graves  (choléra  infantile).  Il  en  existe 
deux  formes  :  l’une  aiguë,  l’autre  chronique. 

Causes  des  gastro-entérites  aiguës  :  I.  prédis¬ 
posantes,  Sevrage  trop  brusque,  trop  hâtif,  au  mo¬ 
ment  d’une  crise  de  dentition  et  surtout  en  saison  très 
chaude  (juin,  juillet,  août,  septembre).  Suralimentation 
par  du  lait  de  vache,  moins  digestible  que  le  lait  de 
femme.  Aliments  autres  que  le  lait. 

Débilité  de  l’enfant  par  suite  d’alcoolisme  ou  de  sy¬ 
philis  des  parents  ; 

H.  DÉTERMINANTES.  Si  l’allaitement  est  naturel,  il 
est  mal  réglé  (tétées  trop  fréquentes)  ou  la  nourrice  a 
un  mauvais  régime,  est  fatiguée. 

Si  l’allaitement  est  artificiel  (cas  le  plus  fréquent),  le 
lait  de  vache  est  mal  digéré  ou  altéré  (biberon  mal 
nettoyé),  provient  d’animaux  mal  nourris  (drêches, 
tourteaux),  est  trait  sans  soins  de  propreté  suffisants, 
mal  stérilisé. 

La  forme  suraiguë  ou  choléra  infantile  est  presque 
spéciale  aux  enfants  nourris  au  biberon  pendant  l’été. 

Causes  de  la  gastro-entérite  chronique.  Ce  sont 
les  mêmes  que  pour  la  forme  aiguë,  à  laquelle  elle  suc¬ 
cède  souvent.  Elle  peut  aussi  avoir  pour  origine  une 
dyspepsie  latente,  mais  prolongée. 

Gastro- entérite  aiguë.  —  Signes.  Dans  les  cas 
légers  l’enfant  a  des  selles  moins  bien  liées,  plus  odo¬ 
rantes,  quelquefois  verdissant  assez  vite  après  l’ex¬ 
pulsion,  plus  nombreuses  ou,  au  contraire,  plus  espa- 
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cées  (constipation)  ;  mais  bientôt,  d’ordinaire,  la  diarrhée 
s’installe.  L’enfant  est  criard,  agité,  sans  sommeil,  son 
haleine  est  aigrelette,  sa  langue  sale,  il  a  le  visage  rouge 
et  la  peau  chaude.  Il  se  produit  des  vomissements  et 
des  coliques,  accusées  par  une  plainte  persistante  avec 
rétraction  des  jambes.  Les  selles  deviennent  graisseu¬ 
ses,  sont  mélangées  de  mucus,  vertes  dès  la  sortie  de 
l’intestin  et  fétides.  Le  bébé,  qui  avait  d’abord  une  sorte 
de  fringale  et  réclamait  le  sein,  le  repousse,  n’ayant 
plus  d'appétit,  il  maigrit  et  ne  peut  plus  se  tenir  sur 
ses  jambes. 

L’évolution  varie  entre  5  et  15  jours,  si  le  malade 
est  bien  soigné.  Souvent  on  observe  l’apparition  sur 
ses  fesses,  la  partie  postérieure  des  jambes  et  le  scro¬ 
tum,  d’un  érythème  formé  de  simples  plaques  ou  de  pa¬ 
pules  qui  s’érodent.  ' 

Pendant  les  chaleurs,  particulièrement  de  juin  à  sep¬ 
tembre,  les  enfants  débiles,  nourris  artificiellement, 
peuvent  être  atteints  d’une  forme  plus  sérieuse.  La 
fièvre  et  la  diarrhée  sont  plus  intenses.  La  tempéra¬ 
ture  varie  entre  38°  et  40°,  par  poussées  plus  ou  moins 
régulières,  le  pouls  de  120  à  160  ;  chez  les  débiles,  elle 
e$t  rapidement  remplacée  par  un  degré  thermique 
inférieur  à  la  normale.  La  prostration  est  très  pro¬ 
noncée  :  regard  éteint,  assoupissement,  faiblesse  géné¬ 
rale.  Les  vomissements  sont  souvent  répétés,  mais  se 
reproduisent  sans  effort  à  chaque  essai  de  donner  du 
lait  à  l’enfant.  Les  selles  varient  de  6  à  20  par  24  heu¬ 
res,  liquides,  mousseuses,  brunes  ou  verdâtres  ou  dé¬ 
colorées  (signe  grave),  d’odeur  fade;  le  ventre,  très 
distendu,  est  dur,  très  sonore  à  la  percussion  ;  l’urine, 
très  diminuée,  peut  tomber  à  moins  de  50  gr.  par  jour, 
l’amaigrissement  est  extrême. 

Des  complications  peuvent  se  produire  :  néphrite 
avec  albuminurie,  cystite  avec  évacuation  de  pus  dans 
l’urine,  broncho-pneumonie,  convulsions,  poussées  de 
furoncles. 

L’évolution  peut  se  faire  avec  des  intervalles  d’amé¬ 
lioration  (chute  de  la  fièvre),  suivis  de  rechutes  plus 
graves  que  dans  la  première  phase. 

Gastro-entérite  suraiguë.  — V.  choléra  infantile. 
Gastro-entérite  chronique.  —  Signes.  Au  début, 
appétit  souvent  exagéré,  particuliérement  la  nuit, 
avec  digestion  imparfaite  :  selle  grumeleuse  à  cou¬ 
leur  normale  ou  panachée  et  à  odeur  forte  chez 
l’enfant  ayant  moins  d’un  an;  brunâtre,  fétide  et  quel¬ 
quefois  glaireuse  chez  celui  d’un  à  deux  ans,  avec 
alternative  de  constipation  et  de  diarrhée  et  quelques 
coliques. 

Lorsque  la  maladie  est  installée,  les  selles  blanchâ¬ 
tres  prennent  l’aspect  de  mastic  et  ont  une  odeur  de 
fromage  pourri.  Le  ventre  se  ballonne  et  devient  flasque 
et  sonore  à  la  percussion  (gros  ventre ),  alors  que  le 
reste  du  corps  s’amaigrit. 

Il  peut  même  se  produire,  lorsque  l’enfant  est  de¬ 
bout,  une  éventration  dans  la  région  médiane  de 
l’abdomen,  se  présentant  sous  la  forme  de  3  lobes  • 
un  au  milieu,  par  suite  d’un  écartement  de  la  ligne 
blanche,  et  un  sur  chacun  des  flancs  (ventre  trilobé,  de 
Londe). 

L’état  général  n’est  pas  toujours  mauvais,  maie  il  y 
a  un  retard  dans  le  développement  :  la  dentition  la 
marche  sont  plus  tardives.  La  plupart  des  enfants’ce- 
pendant  sont  amaigris,  anémiés,  sujets  à  des  poussées 
fébriles,  à  des  éruptions  diverses;  ils  toussent  fréquem¬ 
ment  (adénopathie  trachéo-bronchique),  ils  dorment 
mal,  ont  des  convulsions  et  ils  évoluent  assez  souvent 
vers  le  rachitisme.  Une  autre  complication  est  le  scor¬ 
but  infantile. 

Traitement  des  gastro-entérites  .T.  préventif. 

Règlement  des  tétées  et  précautions  pour  la  bonne  qua¬ 
lité  du  lait  (V.  ALLAITEMENT,  débiles,  lait),  particuliè¬ 
rement  en  été.  Le  sevrage  ne  doit  jamais  être  réalisé 
pendant  les  périodes  des  grandes  chaleurs,  ni  après 
une  période  où  l’enfant  a  été  affaibli  par  un  trouble 
quelconque  (dentition,  bronchite,  etc.).  Il  devra  être 
progressif.  V.  SEVRAGE  ; 

IL  CURATIF  .Gastro-entérite  aiguë.  —  Réduction  et 
espacement  des  tétées,  dans  la  forme  légère  ;  diète  com¬ 
plète,  dans  les  formes  graves,  pendant  12  à  48  heures  et 


même  davantage,  le  lait  étant  remplacé  par  de  l’eau  de 
riz,  d’avoine  ou  d’orge,  suivant  le  nombre  des  selles,  ou 
même  par  de  l’eau  bouillie  ou  d’Evian  en  quantité  la 
plus  faible  possible  (une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
2  ou  3  heures). 

Le  médecin  verra  ensuite  s’il  y  a  lieu  de  donner  un 
purgatif  (calomel,  huile  de  ricin),  mais  cette  médication 
ne  devra  jamais  être  donnée  sans  ordonnance. 

On  aura  recours  ensuite  au  bouillon  de  légumes 
(V.  ce  mot).  N’employer  que  le  bouillon  du  jour. 

Contre  les  douleurs,  onctions  avec  de  l’huile  de  ca¬ 
momille  camphrée  sur  le  ventre,  qu’on  recouvrira 
ensuite  de  flanelle  ;  compresses  humides  recouvertes 
de  taffetas-chiffon  et  comme  calmant,  à  l’intérieur, 
tilleul  ou  élixir  parégorique,  V  gouttes,  dans  un  peu 
d’eau. 

I  Contre  la  fièvre,  bains  tièdes. 

!  Dans  les  formes  graves,  il  faut  chauffer  le  nourris¬ 
son  par  l’enveloppement  dans  des  couvertures  chau¬ 
des,  des  frictions,  des  boissons  chaudes,  des  bains 
chauds  et,  le  matin  et  le  soir,  tièdes  et  sinapisés  (5  à 
10  minutes).  On  frictionne  ensuite  l’enfant  et  on  l’en¬ 
toure  de  flanelle,  puis,  pour  les  enfants  d’un  an,  po¬ 
tion  alcoolisée  (2  gr.  de  cognac  ou  rhum  p.  100  gr.  d’eau 
bouillie),  toutes  les  deux  heures,  par  cuillerée  à  café. 
Dans  l’intervalle,  eau  albumineuse  et  potion  lactique 
tièdes  : 

Acide  lactique .  1  gr. 

Sucre  d’orange .  20  gr. 

Eau  distillée .  75  gr. 


Pour  une  demi-cuillerée  à  café  toutes  les  2  heures 
par  enfant  de  6  mois,  dose  double  à  1  an,  quadruple  à 
2  ans. 

Gastro-entérite  chronique.  —  Suivre  rigoureusement 
les  prescriptions  relatives  à  l'allaitement*,  qui  devra 
être  au  sein  ou  au  moins  mixte.  Rationnement  du 
lait,  qui  sera  coupé.  Dans  certains  cas,  employer  le 
babeurre  et  le  kéfir.  Avant  tout,  surveiller  la  surali¬ 
mentation. 

Calomel,  2  à  10  milligr.  à  6  mois  ;  5  à  20  milligr.  à 
1  an,  à  prendre  en  5  doses,  à  1  heure  d’intervalle, 
chacune  d’elles  additionnée  de  10  centigr.  de  lactose. 
On  peut  mettre  dans  chaque  biberon  une  cuillerée  à 
soupe  de  citrate  de  soude  à  5  p.  ICO. 

Comme  alimentation,  on  emploiera  le  bouillon  de 
légumes  (V.  ce  mot)  et  on  s’efforcera  de  mettre  ou  de 
remettre  l’enfant  au  sein.  Lorsqu’on  reprendra  le  se¬ 
vrage,  on  pourra  employer  le  bouillon  de  légumes  ad¬ 
ditionné  d’une  demi-cuillerée  à  café  de  crème  de  riz 
par  dixième  de  litre  pour  un  nourrisson  ayant  moins 
de  6  mois,  du  double  après  6  mois.  Puis  on  reprendra  le 
lait  coupé  de  3/4  d’eau,  à  la  dose  quotidienne  de  1  cuille¬ 
rée  a  soupe  le  premier  jour,  en  n’augmentant  que  très 
progressivement. 

Comme  médicament,  on  donnera  la  potion  lactique 
indiquée  précédemment. 

Contre  les  vomissements,  abstention  complète  de  tout 
aliment,  la  soif  étant  seulement  satisfaite  par  une  très 
petite  quantité  d’eau  bouillie. 


uasipo-eriterostomie  (du  gr.  gastêr,  estomac,  en- 
teron,  intestin,  et  stoma,  bouche).  —  Etablissement 
d  une  communication  artificielle  entre  l’estomac  et 
1  intestin  grêle,  en  cas  de  rétrécissement  du  pylore. 

Castro ph il e.  _  Mouche  dont  la  larve  peut  être 
parasite  chez  1  homme  et  les  animaux.  V.  mouches. 


uasipoptose  (de gastêr,  estomac,  et  ptôsis,  chute). 
—  Abaissement  de  1  estomac  par  suite  de  dilatation. 


Gastrorragie  (du 

irruption).  Hémorragie 


gr.  gastêr,  et  règnusthai,  faire 
gastrique  — V.  hémorragie. 


Gastronrhée. 

latation. 


—  V.  à  estomac  (Maladies  d’)  :  Di- 


relrrflr? S ° °tP 6+  ^du  ^r'  £asier>  estomac,  et  scopein, 
|nstrument  composé  de  2  tubes  emboutis 
canaf^fnlw  6’  qU  ?n  introduit  dans  l’estomac  par  le 
ophagien,  et  qui  permet  de  donner  des  ren- 
g  ements  utiles  sur  l’état  de  la  muqueuse  gastrique 
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(ulcère,  cancer).  Mais  son  maniement  est  délicat,  son 
emploi  impossible  dans  certains  cas  (obésité,  malfor¬ 
mation  rachidienne,  nervosité). 

GastPO-SUCCOrrhée  (Maladie  de  Reichmann).  — 
Vomissements  aqueux  et  acides,  accompagnés  de  crise 
douloureuse  souvent  nocturne;  présence  dans  l’esto¬ 
mac  le  matin  à  jeun  d’une  certaine  quantité  de  suc 
gastrique,  supérieure  à  100  cm3.,  et  généralement  privé 
de  débris  alimentaires.  Ce  syndrome,  attribué  autrefois 
à  un  simple  trouble  sécrétoire,  est  rattaché  actuelle¬ 
ment  à  un  petit  ulcère  juxta-pylorique  produisant  le 
spasme  du  sphincter  et  l’hypersécrétion  gastrique. 

Gastrotomie.  —  Opération  qui  consiste  à  ouvrir 
l’estomac  pour  en  extraire  un  corps  étranger.  On  em¬ 
ploie  plutôt  actuellement  l’expression  laparotomie , 
l’ouverture  des  téguments  devant  précéder  celle  de 
l’estomac. 

Gastrula.  —  Forme  de  développement  de  l’em¬ 
bryon.  V.  FŒTUS. 

Gâteaux.  —  V.  pâtisserie. 

Gâtisme.  —  Etat  des  individus  qui  rendent  invo¬ 
lontairement  leur  urine  et  leurs  matières  fécales,  par 
suite  de  paralysie  ou  d’altération  de  l’intelligence. 

Gaucher.  —  L’enfant  naît-il  gaucher  ou  le  devient- 
,  il?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord.  Four  la  première 
théorie,  il  y  a  l’hérédité  non  douteuse  dans  beaucoup 
de  cas  ;  mais,  d’autre  part,  il  est  certain  que  des  en¬ 
fants  nés  droitiers  deviennent  ensuite  gauchers.  L’im¬ 
mobilité  prolongée  de  la 
main  droite  pendant  les 
premiers  mois  peut  favo¬ 
riser  la  gaucherie. 

Quant  à  l’action  denour- 
rices  gauchères,  portant 
l’enfant  sur  le  bras  gauche, 
elle  est  douteuse. 

G  a  u  Ith  é  ri  e  (Palom- 
mier,  thé  rouge  ou  du 
Canada).  —  Plante  ( Gaul - 
theria  procumbens) ,  de 
la  famille  des  Ericacées 
(fig.  921).  L’infusion  de 
feuilles  (10  gr.  par  litre) 
est  employée  contre 
l’asthme. 

Essence  de  Winter- 
green.  —  Principe  actif 
de  la  gaulthérie  ;  elle  con¬ 
tient  du  salicylate  de  mé¬ 
thyle;  aussi  est-elle  em¬ 
ployée  en  application  con- 
•  tre  les  rhumatismes,  mais 
elle  peut  produire  une  irritation  et  il  est  préférable 
d’employer  à  sa  place  le  salicylate  synthétique  de 
méthyle.  V.  ce  mot. 

Gavage.  —  Alimentation  à  l’aide  d’une  sonde  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  par  la  bouche  (V.  lavage)  ou 
par  le  nez  chez  certains  aliénés. 

On  adapte  à  la  sonde  un  entonnoir  dans  lequel  on 
verse  du  lait,  du  bouillon,  des  peptones. 

Indications.  Alimentation  des  enfants  débiles,  pré¬ 
maturés  (V.  gaveuse).  Phtisie,  dyspepsie,  cachexie. 

Gaveur  de  pigeons  (Maladies  du).  —  V.  asper¬ 
gillose. 

Gaveuse  infantile.  —  La  gaveuse  {fig.  922)  est 
une  sorte  de  cupule-entonnoir  en  verre,  graduée  à 
15  cm3,  et  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  se  fixe  une 
sonde  en  caoutchouc. 

Mode  d’emploi.  La  sonde  est  mouillée,  puis  intro¬ 
duite  jusqu’à  la  base  de  la  langue  ;  l’enfant,  par  des 
mouvements  instinctifs,  la  fait  pénétrer  jusqu’à  l’en¬ 
trée  de  l’œsophage  ;  on  pousse  alors  doucement  l’ins¬ 
trument  pour  lui  faire  parcourir  toute  la  longueur  de 
ce  conduit.  Après  un  trajet  de  15  centim.  environ,  y 
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FiG.  921.  -  Gaulthérie 
( Gaultheria  procumbens). 
a.  Fleur  détachée. 


compris  la  bouche,  l’extrémité  de  la  sonde  arrive 
dans  l’estomac.  On  serre  entre  deux  doigts  la  partie 
de  la  sonde  voisine  de  la  capsule  et  on  y  verse  le  lait  : 
quand  on  cesse  la  pression,  le 
liquide  descend  dans  l’estomac. 

On  doit  ensuite  retirer  rapide¬ 
ment  la  sonde  pour  éviter  une 
régurgitation  du  lait. 

La  quantité  de  lait  et  le  nom¬ 
bre  de  gavages  varient  suivant 
l’âge  et  la  force  de  l’enfant  : 

8  gr.  de  lait  par  heure  suffisent 
quand  l’enfant  est  très  petit  et 
très  loin  du  terme  (Tarnier).  Le 
lait  de  femme  doit  être  employé 
de  préférence,  à  son  défaut  le 
lait  d’ânesse  ou  de  vache  bouilli 
et  étendu  d’eau. 

Usage.  Alimentation  des  en¬ 
fants  débiles  dans  les  premiers 
jours  et  de  tous  les  nourrissons 
qu’une  maladie  (particulièrement 
celles  du  nez  et  des  bronches)  ou  une  malformation 
(bec  de-lièvre)  met  dans  l’impossibilité  de  téter. 

Gaz.  —  V,  ASPHYXIE,  ACIDE  CARBONIQUE,  ÉGOUT, 
3SSES  D’AISANCES,  OXYDE  DE  CARBONE. 

Gaz  d’éclairage.  —  Sa  composition  est  la  suivante  : 
hydrogène,  45  p.  100;  oxyde  de  carbone,  6,6  p.  100  ; 
acide  carbonique,  3,6  p.  100  ;  formène,  35  p.  100  ;  éthy¬ 
lène,  5  p.  100  ;  acétylène,  butylène,  etc.,  5  p.  100. 

Le  gaz  d’éclairage  est  un  gaz  dangereux,  plus  dan¬ 
gereux  que  ne  l’indique  sa  teneur  en  CO.  Dès  qu’il 
existe  1  p.  1000  de  gaz  dans  l’atmosphère,  l’odeur  ca¬ 
ractéristique  prévient  de  sa  présence,  mais  la  nuit,  les 
individus  endormis  peuvent  être  asphyxiés  sans  se 
réveiller,  ou,  s’ils  se  réveillent,  l’impotence  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ne  leur  permet  plus  de  conjurer  le  dan¬ 
ger.  Un  mélange  d’air  et  de  gaz  à  5  p.  100  détermine 
la  mort  en  moins  d’une  demi-heure,  V.  asphyxie. 

Gaz  à  l’eau.  —  Ce  gaz,  ou  gaz  pauvre,  est  obtenu 
en  dirigeant  un  courant  de  vapeurs  d’ean  à  travers  des 
fragments  de  charbon  portés  au  rouge  ;  le  mélange  ga¬ 
zeux  ainsi  produit  est  constitué  principalement  par 
de  l’hydrogène  et  de  l’oxyde  de  carbone  dont  la 
proportion  atteint  couramment  40  p;  100,  alors  que  le 
gaz  de  houille  en  renferme  en  moyenne  9  à  10  p.  100. 
Pour  augmenter  le  pouvoir  calorifique  et  le  pouvoir 
éclairant  du  gaz  à  l’eau,  on  y  ajoute  des  vapeurs  de 
benzol  ou  d’huiles  minérales  qui  ne  diminuent  en  rien 
sa  toxicité,  mais  qui  ont  l’avantage  d’exalter  le  pou¬ 
voir  odorant  de  ce  gaz,  ce  qui  permet  de  déceler  plus 
facilement  son  mélange  avec  l’air  respirable.  Ce  gaz 
est  donc  très  toxique. 

Au  voisinage  d’un  gazogène  à  l’eau,  il  se  produit 
parfois  des  accidents  gastriques  pouvant  aller  jusqu’aux 
vomissements  de-sang. 

Gaz  de  combat.  —  Au  mois  d’avril  1915,  les  Alle¬ 
mands  commencèrent  à  employer,  au  mépris  des 
décisions  de  la  Convention  de  la  Haye,  les  gaz  as¬ 
phyxiants  sous  forme  de  nappes,  puis  d’obus  ou  de 
grenades  lacrymogènes,  suffocants  qui,  en  se  brisant 
sur  le  sol,  répandent  des  liquides  ou  des  vapeurs  ren¬ 
dant  l’air  irrespirable. 

Les  substances  employées  à  l'état  de  gaz,  vapeurs  ou  pous¬ 
sière  et  susceptibles  de  déterminer  des  accidents,  peuvent  être 
réparties  dans  les  groupes  suivants  : 

A)  Gaz  de  combat.  1°  Gaz  suffocants.  Chlore  (employé 
en  vague),  phosgène,  oxychlorure  de  carbone,  chloroformiates 
de  méthyle  chlorés  ou  palites,  bromacétone,  chloropicrine  (em¬ 
ployés  en  mines  ou  obus)  ; 

2°  Gaz  vésicants.  Sulfure  d’éthyle  dichloré  (yperite),  arsines 
chlorées  et  bromées  (arsines  liquides)  ; 

3°  Gaz  irritants,  a)  lacrymogènes,  bromure  de  benzyle  ; 
6)  sternutatoires,  chlorure  de  diphénylarsine  ; 

4°  Gaz  toxiques  (type  acide  cyanhydrique). 

B)  Gaz  d’explosion  (oxyde  de  carbone). 

Mode  d’action  des  gaz.  i°  Gaz  suffocants.  —  A  la  phase 
initiale  on  note.de  la  suffocation,  ou  arrêt  respiratoire  et  de 

Puis  vient  une  phase  de  rémission  qui  peut  manquer  (chlore). 
Guérison  apparente,  mais  il  persiste  une  respiration  rapide,  un 
pouls  rapide  et  hypertendu. 
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-  Appareil  français  Draeger. 


Puis  sous  l’influence  de  l’exercice  musculaire  (effort,  marche, 

Fuis  sous  •  ntles  grands  accidents  :  crise  brusque 

“S“uŒSè  aigu  se  terminant  par  la  mort  subite  ou 
une  mort  rapide  ;  oedème  pulmonaire  non  généralisé,  avec  plus 
ou  moins  de  congestion  pulmonaire;  poumon  bloque  :  dyspnee, 
cvanose  pouls  petit  et  incomptable,  mort  par  asphyxie,  sauf 
intervention  ;  bronchite  et  congestion  pulmonaire. 

La  oériode  où  la  vie  est  en  danger  dure  de  3  a  4  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  on  note  une  fièvre  de  38°  à  39°,  des  troubles  di¬ 
gestifs  :  anorexie,  vomissements  ou  nausées,  douleurs  provo¬ 
quées  par  l'alimenta- _ _ 

tion,  diarrhée  ou  cons¬ 
tipation;  des  troubles 
rénaux  :  anurie  pen¬ 
dant  12  heures,  dimi¬ 
nution  des  urines,  albu- 
minurietrès  légère  pen¬ 
dant  3  jours  au  plus  ; 
des  troubles  nerveux  : 
excitation  passagère , 
asthénie  et  dépression 
nerveuse. 

Puis  les  troubles  s’a¬ 
méliorent,  le  malade 
entre  en  convalescence 
durant  laquelle  peuv  ent 
persister  une  dyspnée 
d’effort,  des  crises 
asthmatiformes  noc¬ 
turnes  avec  tachycar- 
die,  de  l’intolérance 
gastrique,  de  l’asthénie  |§|Ç 
et  de  l’amaigrissement.  *1 

Des  complications  11ÉM 
peuvent  survenir  :  soit  ppi 
précoces  :  emphysème  1118 
sous -cutané,  gangrène  Ipli 
des  membres  infé-  ||||| 
rieurs,  broncho- pneu-  ’•  ». 
monie  ;  soit  tardives  :  l  -,  V* 
bronchectasie,  bron¬ 
chite  ^  chronique,  em¬ 
physème,  instabilité 
cardiaque,  ulcère  de  jrIG_  933.  - 
l’estomac. 

2“  Gaz  vésicants 
agissant  par  vapeur  et  contact  direct  ou  indirect.  —  La  phase 
initiale  est  insidieuse  :  pas  d’irritation  immédiate,  odeur  de 
moutarde,  d’ail,  etc.,  durée  :  2  à  36  heures  en  moyenne,  6  à 
10  heures;  puis  apparaissent  des  vomissements  ou  nau¬ 
sées,  de  la  photophobie  et  du  larmoiement,  une  somnolence 
invincible. 

À  la  période  d’état  ;  le  malade  présente  des  manifestations 
oculaires  :  conjonctivite,  photophobie,  chémosis,  œdème  des 
paupières,  exsudation  fibrineuse,  dépoli  de  la  cornée  ; 

Des  manifestations  cutanées  : érythèmes  localisés  au  point 
de  contact  et  aux  points  d’élection  :  cou,  aisselles,  aines,  bourses  ; 
analogues  à  l’érythème  solaire  ou  à  l’érythème  scarlatineux, 
d’abord  rouges,  puis  cuivrés,  aboutissant  à  pigmentation  brun 
noir  ;  sensation  de 

cuisson  et  de  tension  pg . . . 

s’atténuant  rapide-  (- 

Des  phlyctènes,  I 
généralement  dues  à  !  ; 

l’action  locale _  du  li- 
quiàe,  avec  prédomi¬ 
nance  aux  mains,  à 
la  verge,  aux  bourses. 

Semblables  aux 
phlyctènes  d’un  vé¬ 
sicatoire; 

Des  manifesta¬ 
tions  digestives,  les 
bouche  et  pharynx 
sont  rouges  et  plus 
rarement  ulcérés.  On 
note  des  vomisse¬ 
ments,  précoces,  per¬ 
sistants  dans  les  cas 
graves,  de  l’intolé¬ 
rance  gastrique  et  de 
l’anorexie,  de  la  diar¬ 
rhée,  parfois  san¬ 
glante  dans  les  cas 
graves  ; 

Des  manifesta¬ 
tions  pulmonaires,  les  plus  graves:  soit  une  laryngite  (dys¬ 
phonie  ou  aphonie)  presque  constante,  soit  une  trachéo-bron- 
chite  :  ulcéreuse,  à  fausses  membranes,  avec  expectoration  de 
lambeaux  ou  de  moules  trachéo-bronchiques.  La  mort  peut 
survenir  par  asphyxie  mécanique  du  fait  d’une  fausse  membrane 
détachée  obstruant  les  bronches  ou  la  trachée,  soit  enfin  1 


Fig.  924.  —  Masque  allemand. 


bronchite  ulcéreuse  et  broncho-pneumonie  consécutive  ou  une 
congestion  pulmonaire. 

Des  manifestations  rénales  :  albuminurie  dans  les  cas 
graves.  (Signification  pronostique  mauvaise). 

La  fièvre  est  d’autant  plus  élevée  que  l’intoxication  est  plUs 
marquée.  Le  pouls  est  rapide,  hypertendu.  Le  malade  présente 
de  l’asthénie,  de  la  torpeur  ;  dans  les  cas  graves  :  de  l’agitation, 
des  crampes,  des  convulsions,  une  parésie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  une  hyperesthésie  généralisée. 

La  guérison  est  lente  et  il  persiste  une  susceptibilité  des  yeux 
et  des  voies  respiratoires  supérieures,  une  prédisposition  à  la 
broncho-pneumonie,  à  la  gangrène  pulmonaire,  aux  abcès  du 
poumon. 

3°  Gaz  lacrymogènes  (bromure  de  benzyle).  —  Sensation 
immédiate  de  brûlure  des  yeux,  augmentée  par  le  larmoiement, 
photophobie  et  conjonctivite  passagère.  Dans  les  cas  graves  : 
trachéo-bronchite  légère,  asthénie. 

4°  Gaz  sternutatoires  (chlorure  de  diphénylarsine  chlorée). 
—  Action  insidieuse  :  ni  odeur,  ni  saveur.  Ces  gaz  provoquent  un 
chatouillement  de  la  muqueuse  nasale,  des  éternuements  in¬ 
coercibles,  de  la  cé¬ 
phalée,  de  la  rhinor¬ 
rhée,  de  la  saliva¬ 
tion. 

5°  Acide  cya¬ 
nhydrique.-  A  une 
action  brutale  et  im¬ 
médiate,  le  malade 
se  plaint  de  céphalée 
constrictive,  il  pré¬ 
sente  des  raideurs  et 
convulsions,  du 
spasmebronchique  et 
peut  mourir  en  quel¬ 
ques  minutes. 

6°  Oxyde  de 
carbone  (dégagé 
par  les  explosifs).  — 

Ce  gaz  inodore,  inco¬ 
lore,  sans  saveur,  in¬ 
sidieux,  de  densité  : 

0,96,  est  dangereux 
seulement  en  espace 
clos.  Nocif  à  1  p. 

3  000,  il  est  mortel 

àlp.1000. 

L’intoxication  se 
caractérisé  au  début 
par  de  la  céphalée 
bitemporale,  des  vo¬ 
missements.  du  ver¬ 
tige  et  une  apparence 
ébrieuse,  du  dérobement  des  jambes,  puis  le  malade  perd  con¬ 
naissance,  il  présente  une  coloration  rosée  des  muqueuses  et  de 
la  face,  une  respiration  superficielle. 

L’évolution  dépend  du  traitement,  c’est-à-dire  de  l’administra¬ 
tion  d’oxygène,  qui  déplace  l’oxyde  de  carbone  et  rend  au  sang 
ses  facultés  respiratoires. 

Si  le  malade  guérit,  il  persiste  souvent  des  séquelles,  une 
dyspnée  d’effort  ou  asthmatiforme,  de  l’instabilité  cardiaque,  un 
déficit  d’intelligence  et  de  la  mémoire  ;  des  parésies  ou  paraly¬ 
sies  des  péroniers,  des  extenseurs  du  membre  supérieur,  des 
deltoïdes  ou  des  pectoraux. 


Séquelles.  —  Ce  qui  fait  la  gravité  des  lésions  par 
les  gaz  de  combat,  ce  sont  les  séquelles,  les  troubles 
tardifs,  multiples  et  variés,  atteignant  T  appareil  respi¬ 
ratoire,  celui  de  la  vision,  l’appareil  digestif,  le  sys"- 
tème  nerveux,  des  troubles  cardiaques,  des  lésions 
dans  le  foie  et  les  reins,  et  des  troubles  de  l’état  géné¬ 
ral,  bien  étudiés  par  Achard  ; 


J-  appareil  respiratoire  est  leur  siégé  de  prédilection  Con¬ 
gestions  nasales  chroniques  exacerbées  par  les  variations  de 
température. Pharynx  :  congestion  chronique.  Aphonie,  enroue- 
ment,  toux  seche  et  tenace,  dysphonie,  trachéite  chronique  ou 
bronchite  des  grosses  bronches  avec  expectoration  muco-puru- 
lente  ;  congestion,  prédisposition  aux  infections,  réveil  de  tuber¬ 
culose,  dyspnée  d’effort,  dyspnée  aggravée  par  le  changement  de 
temps,  sous  forme  de  crises  asthmatiformes  avec  toux  sèche  et 
c*11?1 .  euse'  Points  de  côté,  état  général  mauvais,  asthénie,  tableau 
clinique  ressemblant  à  celui  du  tuberculeux  pulmonaire,  em¬ 
physème,  asthme  ;  pleurites,  points  de  côté. 

Troubles  oculaires  :  photophopie,  conjonctivite,  kératites, 
cicatrices  vicieuses,  ectropion ,  sténoses  lacrymales. 

Lésions  de  la  peau  :  brûlures,  cicatrisations  vicieuses,  pig¬ 
mentation  ,  furonculose  consécutives,  zona,  purpura,  infections 
a  forme  septicemique. 

Troubles  digestifs  :  anorexie,  intolérance  pour  certains 
aliments,  tels  que  la  viande,  le  vin,  hyperchlorhydrie,  consti¬ 
pation  ou  crises  diarrhéiques,  état  nauséeux,  météorisme 
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gastrique  avec  éructations,  somnolence  après  les  repas,  entérite 
muco-membraneuse.  Ces  troubles  digestifs  peuvent  aussi  recon¬ 
naître  pour  cause  concomitante  les  vices  d’alimentation  et  l’abus 
de  l’alcool. 

Troubles  cardiaques  :  palpitations,  dyspnée  d'effort,  tachy¬ 
cardie. 

Troubles  du  foie  :  peu  frequents,  ictère. 

Troubles  des  reins  :  peu  fréquents,  albuminurie. 

Troubles  du  système  nerveux  :  vertiges,  céphalée,  dépres¬ 
sion  psychique,  émotivité  exagérée. 

Troubles  de  l’état  général  :  anémie,  asthénie. 

Traitement.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  acci¬ 
dents  respiratoires,  cardiaques,  digestifs  de  toute  autre  cause. 
Achard  recommande  la  gymnastique  respiratoire  contre  les 
séquelles  pulmonaires.  V.  GYMNASTIQUE. 

Une  cure  au  Mont-Dore  est  recommandable. 

Protection  contre  le  gaz  de  combat.  —  La  protec¬ 
tion  individuelle  contre  les  gaz  toxiques  fut  assurée 
pendant  la  guerre  de  1914-1918  par  des  appareils  di¬ 
vers  :  soit  des  appareils  générateurs  d’oxygène,  comme 
l’appareil  Draeger  (fig.  923),  soit  des  appareils  fil¬ 
trants  et  neutralisants,  (masques  légers  et d’emploi  facile 
[fig.  924,  925],  ou  bien  appareil  Tissot,  dont  les  grandes 
dimensions  n’en  permettaient  l’emploi  qu’à  poste  fixe). 

Gaze  ou  Tarlatane.  —  Gaze  chirurgicale.  — 
Mousseline  servant  au  pansement  des  plaies.  Elle  a 
été  stérilisée  ou  imprégnée  d’iodoforme  (5  p.  100), 
d’acide  borique  (5  p.  100),  de  sublimé,  etc.,  dans  une 
solution  de  ces  antiseptiques. 

La  gaze  est  encore  employée  pour  faire  le  bandage 
des  plaies  et  pour  les  appareils  des  fractures  au  plâtre 
ou  au  silicate. 

Tarlatane  commune  (des  merceries).  —  C’est 
une  mousseline  à  trame  lâche,  en  fil  de  coton,  qui  a 
été  apprêtée  dans  un  bain  d’amidon. 

Emploi.  A  défaut  de  la  gaze  chirurgicale,  cette  tar¬ 
latane  peut  servir  à  faire  des  bandes,  qu’on  plonge  au 
moment  du  pansement,  dans  de  l’eau,  puis  qu’on 
exprime  -,  la  gaze  s’adapte  parfaitement,  l’amidon  en 
partie  dissous  formant  une  colle  qui  agglomère  les  cir¬ 
cuits  des  bandes. 

Gazeuses  (Eaux).  —  V.  eacj  gazeuse. 

Gazost.  —  V,  ARGELÈS. 

Géant.  —  V.  gigantisme. 

Gélatine.  —  Substance  qui  s'extrait  de  l’osséine  des 
os,  de  la  kératine  des  cartilages  (colle  de  Flandre) 
par  l’action  de  l’eau  bouillante,  ou  bien  de  la  vessie 
natatoire  de  certains  poissons,  comme  l’esturgeon 
(colle  de  poisson,  ichtyocolle).  La  gélatine  là  plus  pure 
et  la  plus  estimée  est  la  grénétine. 

Se  gonfle  dans  l’eau  froide  sans  s’y  dissoudre,  so¬ 
luble  dans  l’eau  bouillante,  se  prend  en  gelée  par  re¬ 
froidissement  . 

Modes  d’emploi.  1°  Antihémorragique ,  à  la  dose  de 
10  gr.  pour  100  gr.  d’eau  :  1°  en  potion  aromatisée  par 
du  sirop  de  menthe  ;  2°  en  lavement  à  40°  ou  45°  ; 
3°  en  injection  hypodermique.  On  peut  utilement  y 
ajouter  2gr.  de  sel  commun  ou  5  centigr.  de  sublimé, 
si  on  l’emploie  à  V extérieur .  Dans  ce  dernier  cas, 
après  avoir  lavé  la  surface  saignante  avec  la  solution, 
on  en  imbibe  une  couche  d’ouate  qui  sert  de  panse¬ 
ment.  Contre  l’hémorragie  nasale,  on  appliquera,  à 
l’entrée  de  la  narine,  un  tampon  d’ouate  trempée  dans 
l’eau  gélatinée.  La  surface  saignante  se  recouvre  d’une 
fine  couche  de  gélatine,  qui  amène  au-dessous  d’elle  la 
coagulation  du  sang  et,  par  suite,  l’arrêt  de  l’hémorra¬ 
gie.  V,  anévrisme,'  hémorragie  ;  . 

2°  Antiprurigineux  (notamment  contre  l’urticaire). 
Employer  la  même  solution.  La  gélatine  forme  la  base 
de  plusieurs  colles*  utilisées  dans  les  maladies  de  la 
peau  , 

3»  Bains  gélatineux.  1.000  gr.  de  colle  de  Flandre 
pour  un  grand  bain; 

Gelée.  -  Préparation  de  consistance  tremblante 
après  refroidissement  et  dont  la  base  est  l’amidon  ou 
la  gélatine.  _ 

Variétés.  La  gelée  d’amidon  est  adoucissante  :  ami¬ 
don,  15  gr.  pour  500  gr.  d’eau  bouillante  sucrée.  La 
gelée  de  corne  de  cerf  est  antidiarrhéique  :  60  gr.  de 


corne  râpée  pour  500  gr.  d’eau.  Les  gelées  au  salep ,  à 
l’orange  et  au  quinquina ,  sont  apéritives  et  toniques. 

Gélose  (Agar-Agar). ,  —  Fucus  blanc  (famille  des 
Algues),  abondant  dans  les  mers  de  Chine  et  du  Japon. 
On  le  récolte  surtout  à  Singapore.  Elle  donne  avec 
l’eau  une  gelée  incolore  et  insipide.  Elle  est  utilisée  en 
bactériologie  pour  la  préparation  des  milieux  solides 
de  culture. 

Employée  dans  le  traitement  de  la  constipation  ;  fa¬ 
vorise  le  péristaltisme  intestinal. 

Gelsémium  (J  asmin  sauvage) . — Plante  de  la  famille 
des  Loganiacées  (Gelsemium  sempervirens)  \fig  926]. 
dont  l’écorce,  dangereuse  en  poudre,  qui  contient  un 


alcaloïde,  la  gelsémine,  est 
employée  comme  antiné¬ 
vralgique,  à  la  dose  de  5  à 
20  centigr. 

Cette  plante  peut,  par 
contact,  donner  des  érup¬ 
tions  érythémato-vésicu- 
leus'es 

Intoxication.  — Vertiges 
avec  maux  de  tête,  éblouis¬ 
sements,  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  vue  double  et  même 
perte  temporaire  de  la  vi¬ 
sion,  nausées,  gêne  respi¬ 
ratoire,  titubation  et  dou¬ 
leur  intense  en  arrière  du 
sternum. 

Traitement.  Vomitif 
seulement  si  on  peut  agir 
très  rapidement  après  l’in¬ 
gestion;  sinon  s’en  abste¬ 
nir,  car  il  accroîtrait  l’af¬ 
faissement,  Lavage  d’esto¬ 
mac,  stimulants,  respira¬ 
tion  artificielle.  Teinture 
de  belladone,  XV  gouttes, 
puis  stimulants  :  eau-de- 
vie,  éther,  s’il  y  a  des  si| 
respiration  artificielle. 


FIG.  926.  -  Gelsémium 
( Gelsemium  sempervirens) 

tes  de  faiblesse  du  cœur; 


Gélule  (fig.  927).  —  Mode  de  préparation  pharma¬ 
ceutique  formée  de  deux  enveloppes  gélatineuses,  so¬ 
lubles  dans  l’estomac,  s’emboîtant  de  façon  à  se  fermer 
d’une  façon  hermétique  sous  l’action  du  mé¬ 
dicament  (poudre  ou  pilule  molle)  contenu 
dans  leur  intérieur.  Ce  procédé  est  employé 
dans  certains  pays,  notamment  en  Amérique, 
à  la  place  des  cachets,  sur  lesquels  il  a  l’avan¬ 
tage  d’une  conservation  indéfinie. 

Gelure.  —  V.  engelure,  froidure. 

Gencives.  — Les  gencives, prolongement 
épaissi  de  la  muqueuse  de  là  bouche,  sont 
constituées  par  un  tissu  ferme,  rougeâtre, 
adhérant  fortement  aux  arcades  dentaires  Fig.  927. 
et  au  pourtour  du  collet  des  dents  entre  les-  Gélule, 
quelles  elles  se  prolongent.  Les  vaisseaux 
sanguins  peuvent  se  développer  notablement  sous 
l’action  des  maladies. 

Inflammation  des  gencives  ou  Gingivites.  — 
Causes.  —  Lésions  locales.  Plaie  accidentelle  par  four¬ 
chette,  arête,  poil  de  brosse  à  dent,  cure-dent  ;  dentier 
ou  pièce  de  redressement  ;  chicots  érodés  par  carie  et 
contenant  de  nombreux  microbes  ;  tartre  dur  et  sep¬ 
tique  (V.  à  DENT),  formant  une  collerette  inégale  de 
section  irrégulièrement  triangulaire  dont  la  base 
adhère  à  la  dent  et  dont  le  sommet  menace  le  bord 
aminci  à  ce  niveau  de  la  muqueuse  gengivale.  Ce  tartre 
est  l’origine  la  plus  fréquente  de  la  gingivite. 

Modification  du  milieu  buccal.  —  Les  intoxications 
par  le  plomb,  l’arsenic,  l’argent,  le  cuivre  et  smrtout  le 
mercure  et  le  bismuth,  prédisposent  à  l’infection,  soit 
en  affaiblissant  l’énergie  phagocytaire  des  leucocytes 
(V.  bactéries),  soit  en  privant  la  salive  de  son  action 
I  microbid.de,  soit  en  exaltant  le  virulence  des  microbes, 
soit  encore  en  facilitant  la  prédpitation  du  tartre  sep- 
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tique.  Le  diabète  et  les  cachexies  agissent  probable¬ 
ment  d’une  façon  analogue. 

Signes.  La  gencive  mfectee  se  gonfle,  rougit  ;  quel¬ 
quefois,  elle  se  recouvre  d’une  pellicule  blanchâtre 
constituée  par  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse, 
l’épithélium  se  mortifie.  Les  languettes  gingivales  in¬ 
terdentaires  se  décollent,  s’enflent,  saignent  à  la 
moindre  pression.  Un  liséré  rouge  vif  qui  s’exulcère 
rapidement  entoure  les  dents,  laissant  à  nu  leur 
collet  :  les  dents  se  déchaussent. 

Les  gencives  sont  chaudes,  tendues,  la  salive  s’ac¬ 
croît,  l’haleinè  devient  fétide. 

Si  on  intervient  à  cette  phase,  tout  peut  rétrocéder  ; 
il  subsiste  seulement  un  certain  degré  de  déchausse¬ 
ment  par  rétraction  de  la  muqueuse.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  la  lésion  peut  gagner  en  profondeur. 

Traitement  :  1°  Nettoyer  les  gencives  par  un  grat¬ 
tage  soigneux  du  tartre,  l’enlèvement  des  chicots,  le 
frottement  plusieurs  fois  par  jour  des  dents  sur  leurs 
deux  faces  avec  une  brosse  trempée  dans  une  solution 
de  chlorate  de  potasse  à  2,5  p.  100,  ou  si  l’irritation  des 
gencives  ne  permet  pas  ce  brossage,  se  servir  d’un 
tampon  d’ouate.  Supprimer  temporairement  toutes  les 
causes  d’intoxication  médicamenteuse,  notamment  l’in¬ 
toxication  par  le  mercure,  le  bismuth. 

Grands  lavages  de  la  bouche  toutes  les  heures  avec 
une  solution  de  chlorate  de  potasse  à  2,5  p.  100  (stoma¬ 
tite  mercurielle,  bismuthique)  ou  d’hydrate  de  chloral 
à  1  ou  2  p.  100  ou  de  CL  à  CC  gouttes  de  teinture 
d’iode  pour  1  litre  d’eau  bouillie. 

Modifications  de  coloration  apportées  par  les 
maladies  aux  gencives.  1°  Intoxications.  —  Dans 
l’intoxication  par  le  nitrate  d’argent j  les  gencives 
deviennent  ardoisées,  bleuâtres,  avec  des  reflets  métal¬ 
liques.  Dans  l’intoxication  saturnine,  il  existe  un  liséré 
brun  bleuâtre  (liséré  de  Burton)  [V.  plomb]  ;  un  liséré 
analogue  existe  dans  l’intoxication  bismuthique ;  dans 
l’intoxication  mercurielle,  les  gencives  sont  molles, 
ulcérées,  saignent  facilement; 

2°  Maladies  générales.  —  Dans  V anémie,  les  gencives 
sont  pâles  ;  dans  Y  albuminurie  et  le  diabète,  elles  pré¬ 
sentent  des  fongosités,  dans  le  scorbut,  elles  sont 
épaissies  et  ulcérées.  V.  aussi  à  BOUCHÉ,  stomatite. 


Abcès  de  la  gencive  ou  parulie  (du  gr.  para, 
auprès  et  ouloh,  gencive).  —  Abcès  qui  se  développe 
dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la  gencive  à  la  suite 
d’une  polyarthrite  expulsive.  V.  DENTS. 

Traitement.  Incision. 

EpuLis  (du  gr.  epi,  sur,  et  oulon,  gencive).  —  On 
donne  ce  nom  à  une  tumeur  des  gencives,  soit  bénigne, 
soit  maligne. 

Epulis  bénigne  ou  fibreuse.  —  Tumeur  rare  dont  la 
forme  est  arrondie  et  qui  se  rattache  à  la  gencive, 
par  une  base  large  (sessile)  ou  étroite  (pédiculée),  au 
niveau  du  rebord  alvéolo-dentaire,  entre  deux  dents,  ou 
en  un  point  de  la  gencive  où  la  dent  a  été  enlevée. 
Evolution  lente  chez  des  individus  jeunes,  mais  pou¬ 
vant  s’accélérer  en  cas  de  transformation  en  la  forme 
suivante. 

Traitement.  Evidement  et  curettage. 

Epulis  maligne  ou  sarcomateuse.  —  Elle  apparaît 
au  même  point  que  la  forme  fibreuse  et  constitue  rapi¬ 
dement  une  tumeur  arrondie,  saillante  dans  la  bouche, 
de  la  taille  d’une  noisette,  ou  une  masse  plus  volu¬ 
mineuse  qui  semble  distendre  toute  une  moitié  de 
l’arcade  alvéolaire.  Sa  couleur  est  rouge  foncé,  sa 
consistance  est  ferme  ou  au  contraire  très  molle  et  même 
fluctuante,  lorsqu’elle  contient  des  kystes.  Elle  peut 
présenter  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls 
car  ses  vaisseaux  capillaires  sont  très  développés  et 
dilatés.  Son  siège  habituel  est  le  maxillaire  inférieur 
et  son  point  de  départ  les  environs  de  la  canine. 

Son  apparition  est  précédée  par  des  douleurs  vio¬ 
lentes  attribuées  à  une  dent,  en  effet,  une  de  celles-ci 
(une  molaire  d’ordinaire)  tombe  spontanément,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  et  la  cavité  dentaire  se  remplit 
d’une  tumeur  rouge  qui  s’accroît  lentement,  gênant 
peu  à  peu  la  mastication. 

Cette  petite  tumeur  peut  aussi  faire  son  apparition 


entre  deux  dents  au  niveau  de  leur  collet  sur  le  bord 
libre  de  la  gencive. 

L’épulis  devient  ensuite  livide,  violacée  et  se  ramol¬ 
lit  ;  cependant  la  muqueuse  gingivale  ne  s’ulcère  que 
tardivement.  Les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas  aug¬ 
mentés  de  volume. 

Traitement.  Enlèvement  large  avec  abrasementdu 
rebord  et  du  fond  des  alvéoles. 

Genêt  (Genêt  à  balai)  [  Genista  scoparia].  —  Plante 
de  la  famille  des  Légumineuses  (  fig .  928).  Les  fleurs 
de  genêt,  qui  contiennent  de  la  scoparine,  sont  em¬ 
ployées  comme  diurétiques.  Infusion  :  15  à  30  gr.  par 
litre  ;  extrait  fluide  de  plante  stabilisée,  1  à  3  gr.  par  jour. 

Spartéine  (toxique).  —  Alcaloïde  du  genêt. 

Dose  pour  adultes  :  10  à  15  centigr.  par  pilules  de 
0,05  :  employé  à  l’état  de  sulfate  comme  diurétique, 
toni-cardiaque  faible,  seconde  les  effets  de  la  digi¬ 
tale. 

Intoxication".  *—  Absorption  excessive  de  spartéine. 

Traitement.  Faire  vomir  et  donner  un  lavement 
purgatif,  puis  faire  absorber  des  décoctions  astrin¬ 
gentes,  du  café  fort  et 
frictionner  tout  le 
corps.  Respiration  ar¬ 
tificielle.  V.  asphyxie. 


Fig.  929.  -  Genévrier 
( Juniperus  communis). 
a.  Fleur;  b.  Fruit. 

Genévrier.  —  Plante  de  la  famille  des  Conifères 
(  fig-  929)  [Juniperus  communis'].  —  Les  baies  renfer¬ 
ment  du  sucre,  de  la  junipérine,  et  une  huile  essen¬ 
tielle  qui  absorbe  l’oxygène  de  l’air  et  laisse  déposer 
un  corps,  le  camphre  du  genièvre.  C’est  du  genévrier 
qu’on  extrait  la  célèbre  huile  de  Haarlem,  remède  et 
composition  restée  secrète  et  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  de  la  lithiase. 

Modes  d’emploi.  Les  baies,  à  la  dose  de  5-10  gr.  pour 
200  gr.  d’eau  en  infusion,  sont  diurétiques.  On  pré¬ 
pare  aussi  avec  ces  baies  un  vin  diurétique  dans  lequel 
on  ajoute  de  l’azotate  de  potasse  (vin  de  la  Charité,  vin 
de  l’Hôtel-Dieu).  V 

Les  feuilles,  les  sommités  et  l’extrait  sont  purgatifs, 
lalcoolat  est  stimulant  à  l’extérieur  (Uniment  de 
Rosen ).  ' 

Geni  (du  gr.  geneion,  menton).  —  Les  4  apophyses 
gem  sont  de  petites  éminences  placées  en  arrière  de 
la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  (V.  ce  mot) 
[menton],  donnent  attache  à  deux  muscles,  le  génio- 
glosse  et  le  génio-hyoïdien. 

Génio-glosses  (Muscles).  —  Muscles  allant  des 
deux  apophyses  géni  supérieures  à  la  base  de  la 
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prétibiale 


Fig.  930.  -  Articulation  du  genou, 
vu  en  arrière  ;  Ligaments  articulaires  ;  3.  Ce 


îulation. 


langue.  Ils  attirent  la  langue  en  avant  et  la  projettent 
hors  de  la  bouche. 

Génio-hyoïdiens  (Muscles).  —  Muscles  du  cou 
allant  des  2  apophyses  géni  inférieures  à  l’os  hyoïde. 
Ils  élèvent  cet  os,  s’ils  prennent  leur  point  fixe  sur 
le  maxillaire  inférieur,  ou  bien  ils  abaissent  le  maxil¬ 
laire,  s’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  l’os  hyoïde. 

Génitales  (Parties).  —  V.  FÉMININS  (Organes géni¬ 
taux),  et  à  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Genou  (  fig.  930,  931).  —  Articulation  de  la  cuisse 
avec  la  jambe  (fémoro-tibiale).  Les  deux  condyles  de 
l’extrémité  du  fémur  sont  reçus  par  deux  concavités 
de  la  tête  du  tibia. 

L’articulation  est  39 — ■  M 


du  genou,  silencieux  et  indolore,  pouvant  être  provo¬ 
qué  à  volonté  parle  malade  dans  certaines  positions 
(flexion,  extension  ou  plus  rarement  dans  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  en  dedans). 

Causes  :  Quelquefois  congénitales;  ordinairement 
après  un  traumatisme  léger  (contusion  ou  entorse  lé¬ 
gère).  L’origine  serait  une  laxité  des  ligaments  du 


avant  par  la  ro¬ 
tule,  dont  la  face 
postérieure  vient 
s’appliquer  sur  la 
surface  creuse  qui 
sépare  les  deux 
condyles  du  fé¬ 
mur.  Une  syno¬ 
viale  enclôt  l’ar¬ 
ticulation  ;  elle  est 
doublée  par  une 
capsule  fibreuse 
et  un  grand  nom¬ 
bre  de  ligaments. 

Le  tendon  rotu- 
lien,  qui  va  de  la 
rotule  à  la  crête 
du  tibia,  est  la 
continuation  du 
tendon  des  exten¬ 
seurs  de  la  cuisse. 

Les  seuls  mouve¬ 
ments  possibles  sont  la  flexion  et  l’extension.  Pour  les 
maladies  de  Y  articulation,  V.  ce  mot  :  pour  les  frac¬ 
tures  des  os,  V.  ce  mot. 

Maladies  du  genou.  —  V.  à  articulations  (ma¬ 
ladies)  :  Arthrite,  Arthrite  tuberculeuse  (tumeur  blan¬ 
che),  Entorse,  Hydarthrose  et  Luxation;  à  OS  (mala¬ 
dies)  :  Fracture  de  la  rotule. 

Genou  à  ressort.  —  Déclanchement  permanent 


FIG.  933.  -  Genu 
rum  double 
(d’après  Kirmisson 


Fig.  932.  -  Genu 
recurvatum 
(d’après  Kirmisson). 


genou  ou  une  malformation  du  condyle  externe  du 
fémur.  Le  genou  à  ressort  se  produit  de  préférence 
chez  des-nerveux  (Broca). 

On  l’attribue  aussi  à  une  subluxation  des  ménisques 
c’est-à-dire  des  fibro-cartilages  bi-concaves,  placées 
entre  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du  tibia. 

On  distingue  cette  affection  de  la  luxation  récidi¬ 
vante  du  genou  qui  est  intermittente,  douloureuse  et 
provoque  des  réactions  articulaires. 

Traitement.  Repos,  immobilisation,  puis  massages 
et  mobilisation.  Si  ce  traitement  échoue,  on  fait  l’abla¬ 
tion  des  ménisques. 


Articulation  du  genou, 
graphie  Radiguefc.) 
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Genu  recurvatum.  —  Hyperextension  du  genou 
telle  que  la  jambe  forme  avec  la  cuisse  un  angle  ou¬ 
vert  en  avant  (fig.  932). 

Causes  :  1°  congénitales  (retraction  mtra-uterine 
du  muscle  quadriceps  ou  malformations  osseuses)  ; 
2°  paralysie  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  suite 
de  coxalgie,  traumatisme. 

Genu  valgum  (Genou  cagneux).  —  Difformité  ca¬ 
ractérisée  par  la  déviation  de  la  jambe  en  dehors  avec 
saillie  du  genou  en  dedans  (fig.  934). 

Causes.  Rarement  congénital.  Ordinairement  con¬ 
sécutif  à  une  arthrite  ou  à  une  fracture,  un  décolle¬ 
ment  juxta-épiphysaire  du  fémur  ou  du  tibia,  une 
lésion  de  l’appareil  musculaire  due  à  une  paralysie 
infantile,  une  contracture  des  muscles. 

Les  2  types  les  plus  fréquents  sont  le  genu  valgum 
rachitique  des  enfants  et  le  genu  valgum  des  adoles¬ 
cents. 

Genu  valgum  rachitique. —  La  déviation,  due  à  l’état 
mou  des  os,  apparaît  :  1°  dès  la  naissance  (cas  rare)  ; 
2°  entre  18  mois  et  3  ans  (cas  ordinaire),  avant  la 
marche  (compression  par  le  bras  de  la  nourrice)  qui 
est  toujours  tardive,  ou  surtout  après  les  premiers  pas 
sous  l’action  de  la  pesanteur. 

Genu  valgum  des  adolescents.  —  S’observe  surtout 
vers  16  ans,  rarement  après  20  ans,  chez  les  garçons 
d’une  taille  précocement  élevée,  à  membres  inférieurs 


Avant  le  traitement.  Après  le  traitement. 

Fig.  934.  -  Genu  valgum  (genou  cagneux). 

(Collection  du  Dr  Calot.) 

graciles,  peu  musclés  ;  survient  surtout  dans  l’appren¬ 
tissage  des  métiers  où  l’on  reste  longtemps  debout. 

LÉSIONS.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  déformation  at¬ 
teint  les  deux  genoux,  mais  à  un  degré  différent  :  le 
plus  souvent  le  fémur  et  le  tibia  sont  déviés,  quelque¬ 
fois  le  tibia  seul.  Chez  l’enfant,  ce  sont  surtout  les 
diaphyses,  mollès  et  malléables  qui  se  déforment  et 
s’incurvent.  Chez  l’adolescent,  c’est  surtout  son  extré¬ 
mité  inférieure  ( épiphyse )  ;  le  condyle  interne  est 
élargi,  allongé.  La  rotule  est  souvent  luxée  en  dehors. 

Signes.  Souvent  l’affection  est  unilatérale.  Chez  l’en¬ 
fant,  la  difformité  du  genou  s’accompagne  des  autres 
manifestations  du  rachitisme.  Chez  l’adolescent,  dont 
les  extrémités  sont  souvent  bleuâtres  (cyanose),  la  ma¬ 
ladie  s’annonce  quelquefois  par  de  la  fatigue  et  des 
douleurs  dans  les  genoux,  mais  souvent  la  déformation 
est  le  premier  signe. 

Si  l’on  met  le  jeune  homme  au  port  d’arme,  on  cons¬ 
tate  que  les  talons  sont  écartés  et  que,  les  genoux 


étant  en  contact,  un  espace  triangulaire  sépare  les 
jambes.  Etant  debout,  il  fléchit  la  cuisse  et  la  met  en 
adduction  légère,  tandis  que  le  genou  fléchi  se  place 
en  avant  de  l’autre.  Lorsque  la  déviation  est  double, 
les  deux  genoux  chevauchent  ou  s’entre-croisent  en  X, 
le  malade  bat  le  briquet  avec  les  genoux.  Quelquefois 
le  relâchement  des  ligaments  permet  des  mouvements 
de  latéralité  pendant  l’extension  complète. 

Le  pied,  obligé  de  s’adapter  à  des  conditions  défec¬ 
tueuses,  présente  des  malformations  (pied  plat,  pied 
en  valgus). 

Evolution.  Chez  les  enfants  du  premier  âge,  le 
genu  valgum  se  redresse  spontanément  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  comme  le  font  les  autres  courbures  ra¬ 
chitiques.  Après  6  ou  7  ans,  il  ne  faut  plus  compter 
sur  l’amélioration  naturelle.  Chez  les  adolescents,  au 
contraire,  l’état  s’aggrave  habituellement  jusqùà  l’âge 
de  18  à  20  ans,  puis  demeure  stationnaire. 

Complications.  Hydarthrose,  entorse,  arthrite 
sèche. 

Traitement  :  I.  général.  Pour  l’enfant  et  le  trai¬ 
tement  général.  V.  à  RACHITISME. 

II.  HYGIÉNIQUE  et  CURATIF.  Réduire  ou  supprimer 
la  station  debout.  Massage.  Tuteur  orthopédique  à  par¬ 
tir  de  4  ans.  Redressement  manuel  par  étapes  avec 
application  de  bandage.  Ostéotomie. 

Genu  varum.  —  Difformité  du  genou  caractérisée 
par  sa  saillie  en  dehors  avec  déviation  de  la  jambe  en 
dedans. 

CaüSES.  Rachitisme,  plus  rarement  ostéo-arthrite, 
fracture  para  -  articulaire  ;  ordinairement  bilatéral 
(jambes  en  O)  (fig.  933].  Quand  il  est  unilatéral,  il  s’ac¬ 
compagne  habituellement  d’un  genu  valgum  plus  ou 
moins  prononcé  du  côté  opposé  (jambes  en  guillemets). 

Signes.  Déformation  plus  disgracieuse  que  gênante. 
Evolue  vers  la  guérison,  mais  laisse  une  rotation  in¬ 
terne  du  pied. 

Traitement.  —  Identique  à  celui  du  genu  valgum. 

Genu  pectorale  (Attitude).  — Position  accroupie, 
à  genou,  le  tronc  renversé  en  avant  et  soutenu  par  les 
coudes. 

On  a  observé  cette  attitude  dans  la  péricardite  avec 
épanchement  (signe  de  Hirtz),  s’accompagnant  de 
troubles  asphyxiques  et  dans  l’ocdusion  intestinale, 
dans  l’ulcère  du  duodénum. 

Mode  de  traitement.  On  a  conseillé  la  position 
genu  pectorale  à  certains  malades  atteints  de  dévia¬ 
tions  utérines,  de  rein  mobile,  d’oc¬ 
clusion  duodénale  par  bride  artério- 
mésentérique. 

Genouillère  (fig.  935).  —  Enve¬ 
loppe  en  cuir,  en  laine,  en  caout¬ 
chouc,  en  tissu  caoutchouté  ou  pré¬ 
sentant  une  certaine  élasticité  (bande 
de  crêpe  Lister)  dont  on  entoure 
lé  genou,  soit  pour  le  maintenir, 
soit  pour  le  préserver  du  froid. 


Fig.  935.  -  Genouillères.  Fig.  936.  -  Gentiane 

1.  En  tricot  de  laine;  2.  En  tissu  caoutchouté.  (Gentiana  lutea) . 

Gentiane.  —  Plante  de  la  famille  des  Gentianées 
(fig-  936)  [ Gentiana  lutea] .  —  La  racine  est  un  médica¬ 
ment  amer,  tonique,  apéritif  et  anti-scrofuleux. 

Modes  d’emploi.  Poudre  1  à  5  gr.  Infusion,  décoc¬ 
ha11  ou  macération,  10  à  15  gr.  par  litre.  Sirop  ou  vin, 
2ü  a  100  gr.  Teinture  XXX  à  L  gouttes  avant  le  repas. 
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Dans  les  sirops  antiscrofuleux,  la  gentiane  est  associée 
aux  sirops  d’écorce  d’oranges  amères,  de  quinquina 
et  quelquefois  de  rhubarbe. 

Géranium.  —  Genre  de  plantes  annuelles  ou 
■vivace  de  la  famille  des  Géraniées,  dont  plusieurs 
espèces  sont  cultivées  comme  plantes  d’ornementation. 
Le  contact  de  certaines  variétés  donne  naissance  à  des 
éruptions  érythémato-vésiculeuses,  prurigineuses. 

Gérard  mer  (Vosges).  —  Station  de  petite  altitude 
(670  mètres),  entourée  de  montagnes  de  plus  de 
1000  mètres.  Hydrothérapie  complète  et  cure  de  petit- 
lait.  Climat  sédatif.  Le  pays  est  très  intéressant  :  lacs 
de  Gérardmer,  de  Longemer  et  de  Retournemer  ;  cols 
de  la  Schlucht  et  de  Hohneck. 

INDICATIONS.  Anémiés,  neurasthéniques,  débilités. 

Contre-indications.  Cachexies  avancées,  tuberculoses,  car¬ 
diopathies  prononcées,  affections  médullaires. 

Gerçures.  —  Petites  plaies  linéaires  intéressant 
l’épiderme  ;  le  fond  en  est  rouge  vif  ;  le  plus  souvent, 
elles  sont  sèches  ;  parfois  il  s’y  produit  un  suintement 
séreux  ou  séro-sanguinolent.  Douleurs  assez  vives, 
surtout  au  contact  de  corps  étrangers. 

Fréquentes  aux  lèvres  et  aux  mains  en  hiver,  chez 
les  personnes  qui  exercent  des  travaux  manuels,  qui 
touchent  des  liquides  irritants,  comme  les  eaux  de 
vaisselle.  Elles  siègent  au  mamelon  chez  les  nourri¬ 
ces,  elles  sont  alors  causées  par  le  contact  du  lait  et 
de  la  salive  du  nourrisson  ;  elles  peuvent  être  un 
obstacle  à  l’allaitement. 

Au  pourtour  de  l’anus,  elles  sont  parfois  le  point  de 
départ  de  complications,  telles  que  les  fissures  et  fis¬ 
tules  anales. 

Traitement,  I.  préventif  :  Ne  rien  toucher  d’irri¬ 
tant  quand  il  fait  froid  ;  enduire  les  mains  d’une 
couche  de  lanoline  pure  ou  mélangée  à  un  peu  d’huile 
d’amandes  douces. 

II.  CURATIF.  Gerçures  des  mains.  —  Pommade  au 
tanin,  au  baume  du  Pérou  et  à  la  glycérine.  / 

Gerçures  du  sein.  —  Après  chaque  tétée,  faire  une 
lotion  à  l’eau  boriquée  ;  attouchement  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  1/25,  puis  pâte  ichtyolée 


ou  procuta.  ,  . 

Gerçures  des  lèvres.  —  Cold-cream,  mélange  de 
beurre  de  cacao  et  huile  d’amandes  douces. 

Gerçures  de  la  marge  de  l’anus.  —  Baume  du  com¬ 
mandeur,  pommade  au  col- 
largol  (Brocq). 

Germandrée.  —  Plante 
de  la  famille  des  Labiées 
(fi g.  937).  —  Les  diverses 
variétés  :  G.  Petit  chêne 
( Teucrium  chamœdrys)  ; 

G.  aquatique(Tencrmm  scor- 
dium)  ;  G.  sauge  des  bois 
(T.  scorodonia)  ;  G.  botrys 
(T.  botrys)  sont  des  plantes 
amères  et  aromatiques  dont 
les  sommités  fleuries  sont 
employées  comme  amer,  exci¬ 
tant  et  tonique  :  en  infusion, 

15  gr.  par  litre  ou  en  extrait, 

2  à  4  gr. 

Gérodermie  (du  gr.  ge- 
rôn,  vieillard,  et  derma, 
peau).  —  Affection  congéni¬ 
tale  caractérisée  par  un  état 
sénile  delà  peauqui  est  jaune 
cire,  flasque,  ratatinée,  ru¬ 
gueuse,  glabre,  avec  atrophie 
des  organes  génitaux. 

Le  ventre  est  gros,  les  ma¬ 
melles  flasques,  le  front  bas, 
le  crâne  petit  ;  les  genoux 
sont  déformés  (genuvalgum), 
les  mains  et  les  pieds  sont  ceux  des  acromegatique  , 
atteints  d’une  maladie  analogue.  La  voix,  nasale,  es 
faible,  l’intelligence  réduite.  .  . 

Traitement.  Opothérapie  testiculaire  ou  ovarienne. 


Fig.  937.  —  Germandrée 
(Teucrium  chamœdrys). 
a,  Fleur. 


(Gravure  extraite  de  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière.) 


Géromorphisme  (de  gerôn,  vieillard,  et  morphê, 
forme).  —  Etat  de  la  peau,  donnant  à  la  physionomie  le 
masque  de  la  vieillesse,  en  dehors  de  toute  espece 
d’autres  conditions  de  la  sénilité  (fi g.  938).  Cette  ma¬ 
ladie  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  précédente,  mais 
elle  semble  due  à  une  trophonévrose. 

Gérontoxon  (du  gr.  gerôn,  vieillard,  et  toxon ,  arc 
ou  arc  sénile).  —  Dégénérescence  de  la  cornée  consti¬ 
tuée  par  des  gouttelettes  graisseuses  à  l’intérieur  des 
lamelles  de  la  cornée.  Elles  forment  un  arc  grisâtre, 
puis  jaunâtre,  d’abord  dans  sa  partie  supérieure,  puis 
dan<i  sa  partie  inférieure.  V.  à  œil  (maladies)  : 
Cornée. 

Gesse  (Chiche).  —  Intoxication.  V.  lathyrisme. 

Gestation  (du laX.gestare, porter).  — Tempspendant 
lequel  la  femme  enceinte  porte  le  fœtus  dans  l’utérus  ; 
la  durée  de  gestation  est  de  9  mois  pour  l’espèce  hu¬ 
maine.  V.  GROSSESSE. 

Gibbosité.  — Difformité  constituée  par  une  saillie 
anormale  de  la  colonne  vertébrale.  V.  COLONNE  VER¬ 
TÉBRALE  (. Déformations ),  et  aussi  àPoTT  (Mal  de). 

Gigantisme.  —  Taille  démesurée,  par  rapport  aux 
individus  du  même  âge  (fig.  939).  Le  gigantisme  peut 
être  passager  ou  définitif,  suivant  qu’arrivée  à  l’âge 
adulte,  la  taille  dépasse  ou  non  notablement  celle  des 
autres  hommes. 

CAUSES.  L’accroissement  en  longueur  se  fait  au 
niveau  des  cartilages  juxta-épiphysaires  reliant  la 
diaphyse,  corps  des  os  longs,  à  leurs  extrémités  ou 
épiphyses.  Si,  sous  l’action  d’une  stimulation  qui  peut 
être  temporaire  (maladies  infectieuses,  notamment 
fièvre  typhoïde,  rougeole)  ou  prolongée,  la  production 
osseuse  est  exagérée,  la  croissance  aussi  s’exagère. 

Dans  certains  cas,  l’accroissement  se  fait  en  épais¬ 
seur,  soit  après  la  poussée  en  longueur,  soit  seulement 
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sous  cette  forme,  la  poussée  excitatrice  survenant  après 
la  soudure  du  cartilage.  , 

Il  convient  de  différencier  les  individus  très  grands, 
rpai<;  dont  tous  les  organes  sont  normaux,  dont  la  santé 
est  satisfaisante,  des  géants  pathologiques,  dont  les 
différentes  parties  du  corps  sont  très  disproportion¬ 
nées  et  qui  présentent  souvent  des  malformations 
osseuses. 

L 'acromégalie  semble  l’origine  d’une  proportion 
considérable  des  géants.  Pour  certains  auteurs  (Bris- 
saud  et  Meige),  elle  en  serait  même  la  cause  unique. 
A  l’autopsie,  on  trouve  la  lésion  spéciale  de  cette  af¬ 
fection,  une  hypertrophie  ou  une  tumeur  de  la  glande 
pituitaire,  avec  dilatation  de  la  fosse  osseuse  (selle 
turcique)  dans  laquelle  est  placée  cette  glande.  V.  hy¬ 
pophyse. 

Le  gigantisme  est  l’acromégalie  de  \’ adolescence  ; 
l’acromégalie,  le  gigantisme  de  la  croissance  achevée. 

Les  géants  ont  souvent  une  évolution  sexuelle  incom¬ 
plète,  leurs  organes  sont  très  rudimentaires  ;  l’infan¬ 
tilisme  a  donc  été  considéré  comme 
une  cause  de  gigantisme,  mais  les 
géants  infantiles  deviennent  fré¬ 
quemment,  sinon  toujours,  des 
acromégaliques. 

Les  sécrétions  internes  de  la 
glande  testiculaire  et  de  l’ovaire 
ont  certainement  une  action  sur 
la  croissance.  D’autre  part,  la 
glande  thyroïde  a  aussi  son  in¬ 
fluence  et  on  a  noté  la  persistance 
du  thymus  chez  les  acroméga¬ 
liques. 

Signes.  Les  géants  présentent 
un  allongement  excessif  des  mem¬ 
bres  (fi g-  940)  et  surtout  des 
.  membres  inférieurs,  par  rapport 
au  tronc  ;  la  face  est  également 
allongée,  les  yeux  enfouis  sous 
d’énormes  saillies  orbitaires,  le 
nez  hypertrophié,  le  menton  en 
galoche;  les  pieds  et  les  mains 
sont  énormes. 

Traitement.  On  a  essayé  l’o-  fig.  940.  -  Sque- 
pothérapie  orchitique  pour  ra-  lette  de  géant, 
lentir  l’accroissement  trop  rapide. 

Gingembre.  — Plante  de  la  famille  des  Amoma- 
cées  (Indes  et  Afrique)  \Jig.  941]  ( Zingiber  officinale). 
Sa  racine  ou  rhizome,  dont  la  saveur  est  âcre  et  brû- 


FlG.  941.  -  Gingembre 
(Zingiber  officinale), 
a.  Fleur. 


lante  est  employée  comme  stimulant,  stomachique  et 
sudorifique  sous  forme  de  teinture  :  2  à  10  gr.,  ou 
d’infusion  :  4  à  8  gr.  pour  un  demi-litre  d  eau.  Elle 
sert  aussi  de  condiment  (V.  ce  mût)  et  en  confiture. 

Gingivite.  —  Inflam¬ 
mation  de  la  gencive. 

V,  ce  mot. 

Ginglyme  (Angv.gig- 

glumus,  charnière).  — 

Variété  d’articulation  ca¬ 
ractérisée  par  l’existence , 
sur  l’un  des  os,  d’une 
poulie  (ou  trochlée),  sur 
l’autre,  d’une  saillie  cor¬ 
respondant  à  la  gorge 
de  la  poulie  et  deux  fos¬ 
settes  pour  répondre  aux 
parties  latérales  de  la  tro¬ 
chlée.  Exemple  :  coude, 
genou. 

Girofle  (Clou  de).  — 

Fleur,  cueillie  en  bouton 
et  séchée,  du  giroflier,  de 
la  famille  des  Myrtacées 
( Caryophyllus  aromati- 
cus)  (fig.  942].  C’est  un 
condimentetmédicament 
stimulant,  digestif  et  aro¬ 
matique.  Poudre  :  Ogr.  50 
à  2  gr.,  teinture,  5  à  10  gr. 

Les  clous  de  girofle  en¬ 
trent  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’alcoolat  de  Fio- 
ravanti,  de  l’élixir  de 
Garas,  de  l’alcoolat  de 
mélisse  composé. 

Eugénol  ou  Essence  de 
clou  de  girofle  (allyl-gaïa-  ,  . 

col).— Liquide  aromatique,  antiseptique  et  analgésique, 
utilisé  :  1°  à  la  dose  de  2  gr.  pour  10  gr.  d’alcool  cam¬ 
phré,  contre  les  douleurs  dentaires,  et  pour  détruire 
la  pulpe  en  cas  de  carie  ;  2°  dans  la  tuberculose,  en  cap¬ 
sules  :  0  gr.  50  à 
1  gr.  par  jour. 

Glabelle.  —  Dé¬ 
pression  médiane 
de  l’os  frontal  entre 
les  sourcils. 

Glace.  —  Eau 
congelée  par  le  froid 
naturel  ou  produite 
artificiellement. 

V.  GLACIÈRES. 

Emploi  médical: 

1°  Contre  le  hoquet , 
les  hémorragies  de 
l’estomac,  du  pou¬ 
mon,  et  les  vomis¬ 
sements,  en  frag¬ 
ments  qu’on  avale 
après  les  avoir  ar¬ 
rondis  dans  la  bou¬ 
che; 

2°  Comme  cal¬ 
mant,  dans  une  ves¬ 
sie  de  glace  sur  la  tête  (méningite)  ou  sur  le  ventre, 
appendicite,  péritonite).  Il  est  nécessaire  d’interposer 
une  flanelle  ou  un  linge  plié  en  4  à  6  doubles,  sous 
peine  de  provoquer  une  escarre; 

3°  Comme  rafraîchissant,  sous  forme  de  sirop  glacé, 
d’eau  glacée,  qui  doivent  être  pris  par  petite  quantité, 
sinon  on  peut  observer  de  la  diarrhée  et  même  de  la 
congestion  pulmonaire. 

Conservation.  Pour  conserver  la  glace  le  plus 
longtemps  possible  sans  qu’elle  se  dissolve,  on  aura 
soin  de  la  mettre  dans  une  couverture  de  laine  ou,  à 
défaut,  enveloppée  dans  de  la  flanelle,  ou  bien  envelop- 


Fig.  942. 

(Caryophyllui 
a.  Fleur  non  épanouie  (clou  de  girofle). 
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GLACIÈRE , 


pée  dans  un  torchon  et  placée  dans  de  lasciûrede  bois 
à  l’intérieur  d’un  seau  également  en  bois  qui  pourra 
être  mis  à  la  cave. 

On  aura  soin  de  ne  la  briser  qu’au  moment  de  la 
verser  dans  la  vessie  de  glace.  Cette  brisure  se  fera 
avec  une  grosse  épingle  ou  un  clou. 

Dangers.  —  Microbes.  Les  microbes  (notamment 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde)  ne  sont  nullement  détruits 

far  le  froid  nécessaire  pour  amener  la  congélation  de 
eau.  Il  ne  faut  donc  se  servir,  pour  la  glace  alimen¬ 
taire,  que  d’eau  pure  et  réserver  simplement,  pour 
refroidir  extérieurement  les  carafes,  la  glace  prove¬ 
nant  des  rivières,  des  lacs  ou  des  ruisseaux. 

Empoisonnement.  —  Des  troubles  digestifs  se  sont 
produits  à  la  suite  d’absorption  de  glaces  et  de  sorbets. 
Chaque  glace  simple  d’un  poids  de  228  gr.  peut  ren¬ 
fermer  69  centigr.  de  plomb  provenant  de  l’alliage 
utilisé  pour  l’étamage  des  récipients  en  cuivre  dans  les¬ 
quels  sont  contenus,  pendant  une  durée  souvent  très 
longue,  le  lait,  la  crème  et  les  œufs  avec  lesquels  sont 
composées  les  glaces  (Baldoni). 


Glacières.  —  Exception  faite  des  poissons,  qui  du 
reste  perdent  de  leur  saveur  par  le  contact  direct  avec 
la  glace,  les  denrées  alimentaires  (viandes,  légumes, 


Fig.  943.  Fig.  944.  -  Pompe  à  vide 

,  1.  Glacière  destinée  pour  fabriquer  la  glace, 

à  recevoir  les  moules  j.  Absorbeur  à  acide  ;  2.  Volant  à  mani- 
a  creme  2-3.  velle  donnant  la  pression  à  vide;  3.  Ré¬ 

cipient  contenant  l’eau  à  congeler! 


fruits)  doivent  absolument  être  isolées  de  la  glace,  le 
parfum  et  le  suc  de  ces  aliments  se  diluant  dans  l’eau. 
En  outre,  les  souillures  de  la  glace  peuvent  altérer 
ces  aliments  et 
notamment  les 
viandes. 

Glacières  de 
ménage. — La  glace 
nécessaire,  soit  à  ra¬ 
fraîchir  les  boissons, 
soit  à  congeler  des 
crèmes  ou  des  fro¬ 
mages,  soit  à  rem¬ 
plir  les  récipients  des 
armoires-glacières,  se 
fait  très  facilement 
avec  l’appareil  dit 
«  Sibérienne  »  (fig. 

943). 

Il  se  compose  d’un 
cylindre  métallique 
que  ferme  herméti¬ 
quement  un  couver¬ 
cle  doublé  en  caoutchouc.  Dans  ce  cylindre,  on  place  1  Kg.  zuu 
de  sulfate  de  soude  et  0  kg-  800  d’acide  chlorhydrique  et  on 
y  introduit,  soit  un  moule  contenant  800  gr.  d’eau,  soit  la  creme, 
la  bouteille  ou  la  carafe  à  glacer.  On  place  alors  le  cylindre  sur 
un  petit  chariot  demi-circulaire  auquel  on  imprime  un  balan¬ 
cement  pour  que  le  mélange  se  fasse  dans  de  bonnes  conditions  : 
le  résultat  est  obtenu  en  15  minutes  environ. 


■?n  £lut  obtenir  de  la  glace  au  moyen  d’une  petite  pompe  à 
vide  (  fig.  944),  pouvant  être  mue  à  la  main  par  un  enfant,  et 
qui  transforme  une  partie  de  l'eau  en  vapeur,  laquelle  est  ab¬ 
sorbée  par  l'acide  sulfurique  et  amène  la  congélation  du  reste. 
Une  , carafe  frappée  s'obtient  ainsi  en  5  minutes. 

S  il  ne  s'agit  que  de  conserver  les  boissons  fraîches,  on  se 
sert  de  1  appareil  représenté  par  la  figure  945. 

Glaires.  —  Mucosités  visqueuses,  gluantes,  qui  sont 
le  résultat  d’une  sécrétion  exagérée  des  muqueuses. 

Glaires  bronchiques  (sécrétion  de  la  muqueuse 
bronchique).  —  L’emploi  du  goudron,  du  tolu,  de  la 
térébenthine  les  liquéfie  et  en  rend  l’expulsion  plus 
facile. 

Glaires  utérines.  —  S’obsérvent  dans  les  métrites. 

V.  leucorrhée  et  féminins  (organes  génitaux). 

Glaires  de  l’accouchement.  —  Nom  donné  aux 
mucosités  dont  l’écoulement  annonce  le  commence¬ 
ment  de  l’accouchement.  Y.  GROSSESSE  et  OBSTÉ¬ 
TRIQUE. 

Glairine. —  Matière  organique  azotée  de  certaines 
sources  sulfureuses  des  Pyrénées.  V.  eaux*  miné¬ 
rales  sulfureuses. 

Gland.  —  V.  PÉNIS. 

Gland  du  chêne.  —  Les  glands  doux  du  chêne 
torréfiés  donnent  une  infusion  tonique.  V.  aussi  CHÊNE. 

Glande.  —  Organe  ayant  pour  fonction  de  fabriquer 
aux  dépens  du  sang  des  produits  d’élimination  ou  utiles 
à  d’autres  parties  de  l’économie.  De  ces  produits,  les 
uns  sont  versés  au  dehors  (glandes  sébacées  ou  sudori- 
pares),  les  autres  à  l’intérieur  d’une  cavité  (glandes  j 
de  la  digestion)  ;  enfin  une  dernière  catégorie  de  ces 
sécrétions  est  reprise  par  le  sang  {glandes  à  sécrétion 
interne),  comme  la  thyroïde,  les  surrénales,  l’hypo¬ 


FiG.  946.  —  Variétés  de.  glandes. 


physe,  etc.  Certaines  glandes,  comme  le  foie,  le  testi¬ 
cule,  l’ovaire,  ont  à  la  fois  une  sécrétion  interne  et 
externe. 

La  disposition  des  glandes  {fig.  946)  est  d’autant  plus 
compliquée  que  leur  sécrétion  contient  des  éléments 
plus  complexes  :  simple  dépression  arrondie  ou  en  doigt 
de  gant,  tube  pelotonné  sur  lui-même  ou  ramifié,  poches 
globulaires  aboutissant  à  un  tube  et  dont  l’ensemble  a 
l’aspect  d’une  grappe  de  raisin.  V.  aussi  aux  diverses 
variétés  de  glandes  :  lacrymale  (V.  œil  )  ;  de  Lieber- 
kuhn  ou  intestinales  (V.  digestif  [Tube])  ;  deMeibo- 
mius  (V.  paupière,  à  ŒIL)  ;  hypophyse, parotide,  sous- 
maxillaire, pinéale  (V.ces  mots)  ;  sublinguale  (V.  SALI¬ 
VAIRES)  ;  surrénales,  thyroïde  (V.  ces  mots  et  SÉCRÉ¬ 
TION  interne  [Glandes  à]). 

Dans  lesens  vulgaire,  les  glandes  désignent  ordinai¬ 
rement  des  ganglions  (V.  ce  mot)  lymphatiques. 

Glauber  (Sel  de).  —  Syn.de  sulfate  de  soude*. 
V.  ce  mot. 

Glaucome  (du  gr.  glaukos,  vert).  —  Maladie  de 
l’œil  (V.  ce  mot)  caractérisée  principalement  par  une 
tension  extrême  intra-oculaire. 

Glénoïde  (du  gr. glené,  petite  cavité  et  eidos,  forme). 
—  Cavité  glénoïde  du  temporal  :  cavité  de  la  face  ex¬ 
terne  de  l’os  temporal  qui  reçoit  le  condyle  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  V.  mâchoire. 

Cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  —  V.  épaule. 

Bourrelet  glénoïdien.  —  Bourrelet  fibro-cartilagi- 
neux  qui  entoure  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  et 
en  augmente  la  profondeur. 

Cavité  glénoïde  du  tibia.  —  Surface  articulaire  du 
tibia. 


GLIOME 


548 


Gliome  (du  gr.  glia,  glu).  -  Tumeur  cérébrale  ne 
se  généralisant  pas,  due  à  la  multiplication  des  cellules 
de  la  névroglie.  V.  à  cerveau  (maladies)  :  Tumeurs. 


Globulaire.  —  Plante  de  la  famille  des  Globula- 
riées  (Globularia  vulgaris),  dont  les  effets  diurétiques, 
purgatifs  et  cholagogues  ont  été  utilisés  dans  la 
goutte,  les  arthrites.  Macération  ou  décoction  de  feuilles 
fraîches,  10  à  30  gr.  pour  1000,  extrait  aqueux,  10  gr. 


Globule.  —  Elément  figuré  du  sang  :  globule  rouge 
ou  hématie*,  globule  blanc  ou  leucocyte*.  V.  CŒUR, 


SANG. 

Valeur  globulaire.  —  Quantité  d’hémoglobine 
contenue  dans  un  globule  rouge  ;  cette  valeur  s’abaisse 
dans  une  anémie  légère,  et  s’élève  dans  les  anémies 
graves. 


Globuline.  —  Matière  albuminoïde  insoluble  dans 
l’eau  pure,  mais  soluble  dans  la  solution  faible  de  sel 
(chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude  et  magnésie). 


Glomérule.  —  Elément  du  rein.  V.  ce  mot. 


Glossine.  —  Mouche  tsé-tsé.  V.  trypanoso¬ 
miase. 

GlOSSite  (du  gr.  glossa,  langue).  —  Inflammation  de 
la  langue.  V.  ce  mot. 

Glossopharyngien  (du  gr.  glossa,  langue,  et  pha- 
rugx,  pharynx),  —  Muscles  glossopharyngiens  : 
constricteurs  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Nerf  glossopharyngien  (V.  figure  à  langue)  ou  de 
la  9e  paire.  Il  naît  du  bulbe  entre  l’auditif  et  le  pneu¬ 
mogastrique  par  deux  noyaux,  l’un  sensitif,  l’autre 
moteur  ;  sort  de  la  base  du  crâne  à  l’extrémité  de  la 
suture  du  temporal  (rocher)  avec  l’occipital,  par  le  trou 
déchiré  postérieur,  et  présente  à  ce  niveau  un  renfle¬ 
ment,  le  ganglion  d’Andersch.  Il  descend  entre  la  ju¬ 
gulaire  et  la  carotide  interne,  passe  au-devant  de  cette 
artère,  longe  l’amygdale,  puis,  après  avoir  formé  une 
courbe  à  concavité  antérieure,  se  termine  dans  le  tissu 
postérieur  de  la  langue. 

Du  ganglion  d’Andersch,  part  le  nerf  de  Jacobson  qui, 
dans  la  caisse  du  tympan,  donne  des  rameaux  à  la 
muqueuse  des  fenêtres  ronde  et  ovale,  et  de  la  trompe 
d’Eustache  et  des  anastomoses  au  facial  ( nerfs  pé- 
treux  profonds)  et  au  grand  sympathique.  Le  glosso¬ 
pharyngien  s’anastomose,  en  outre,  avec  le  pneumo¬ 
gastrique,  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  spinal. 
Il  constitue  avec  ces  divers  nerfs  les  plexus  interca¬ 
rotidien,  pharyngien,  amygdalien,  lingual  pour  les 
muqueuses  de  ces  organes,  auxquels  il  dorme  la  sensi¬ 
bilité  générale,  tandis  qu’il  assure  la  sensibilité  gusta¬ 
tive  de  la  partie  postérieure  de  la  langue.  Il  commande, 
d’autre  part  aussi,  les  muscles  du  pharynx. 

Glossoplégie  (du  gr.  glossa,  langue,  et  plèssein, 
frapper).  —  Mouvements  convulsifs  de  la  langue  qu’on 
observe  dans  certaines  maladies  cérébro-spinales  et  in¬ 
fectieuses. 

GlOSSOptose.  —  Chute  de  la  base  de  la  langue  en 
arrière  et  en  bas,  qui  fait  que  l’organe,  rétrécissant  le 
pharynx  buccal,  appuie  sur  l’épiglotte  et  ferme  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx,  ce  qui  gêne  la  respi¬ 
ration. 

La  cause  réside  dans  un  développement  insuffisant 
du  maxillaire  inférieur,  insuffisance  qui  a  pour  preuve 
le  rapprochement  des  angles  de  la  mandibule  et  la 
fuite  du  menton.  Il  en  résulte  une  cavité  buccale  trop 
petite  et  c’est  cette  angustie  qui  entraîne  le  mouvement 
anormal  de  la  langue  en  arrière.  (P.  Robin). 

Traitement.  Opothérapique  et  prothétique. 

Glosso-staphylin  (du  gr.  glossa,  langue,  et  sta- 
phulè,  luette).  —  Muscle  placé  dans  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais  et  allant  de  celui-ci  au  dos  de  la 
langue. 

GlOSSy-Skin  (angl. glossy,  luisant,  et  skin,  peau).  — 
Trouble  trophique  de  la  peau,  caractérisé  par  un  as¬ 


pect  lisse  et  luisant  et  une  disparition  presque  com¬ 
plète  des  plis  de  la  flexion. 

Glotte  (du  gr.  glotta,  anche  vibrante).  —  Partie  la 
plus  étroite  du  larynx,  située  entre  les  2  cordes  vo¬ 
cales.  V.  larynx  (descriptions  et  fonctions,  maladies, 
notamment  oedème  de  la  glotte). 

Glucose.  —  V.  GLYCOSE. 

Gluten  (Albumine  végétale).  —  Le  gluten  est  une 
substance  azotée  blanche,  grisâtre  molle,  très  élastique 
et  sans  goût  déterminé,  qu’on  extrait  de  la  farine  de 
froment. 

Le  pain  de  gluten  est  recommandé  aux  diabétiques, 
parce  qu’il  est  fabriqué  avec  une  farine  à  laquelle  on  a 
enlevé  par  des  lavages  une  partie  de  son  amidon  et, 
par  suite,  de  sa  matière  transformable  en  sucre. 

Glycémie  (du  gr .glukos,  doux,  et  aima,  sang). — 
Etat  du  sang  lorsqu’il  contient  plus  de  3  gr.  de  sucre 
par  litre.  V.  GLYCOSURIE. 

GlycénatS.  — Médicaments  solides  à  base  de  gly¬ 
cérine. 

Glycérés.  —  Médicaments  à  base  de  glycérine,  soit 
solides,  glycérats  (V.  ce  mot),  soit  liquides,  glycérolés. 
V.  ce  mot. 

Glycérine  (du  gr.  glukeros,  doux).  —  Alcool  tri- 
àtomique  qui  provient  de  la  saponification  des  matières 
grasses. 

Liquide  sirupeux,  incolore,  inodore,  à  saveur  sucrée, 
dissolvant  un  grand  nombre  de  médicaments.  Il  existe 
dans  tous  les  corps  gras,  dans  la  bière  (2  gr.),  dans  le 
vin  (5  à  6  gr.). 

Modes  d’emploi  et  DOSES-  1°  A  l’intérieur,  contre  la 
constipation,  15  à  20  gr.  de  glycérine  ou  1  à  2  cuillerées 
à  soüpe  dans  un  lavement,  ou  encore,  sous  forme  de 
suppositoires,  4  gr.  pour  8  gr.  de  beurre  de  cacao  ;  on 
l’emploie  aussi  dans  les  coliques  hépatiques*  (V.  foie), 
20  à  30  gr.  pendant  l’accès,  puis  comme  préventif,  5  à 
10  gr.  (Ferrand)  ;  dans  le  diabète  et  la  phtisie  comme 
reconstituant,  a  la  dose  de  10  ou  15  gr.  Comme  calmant 
dans  les  angines  en  application  sur  la  gorge  ;  2°  A  l'exté¬ 
rieur,  comme  préventif  des  gerçures  et  contre  les  ma¬ 
ladies  de  peau.  V.  GLYCÉROLÉS. 

Glycérolés.  —  Médicaments  liquides  dont  l’exci¬ 
pient  est  de  la  glycérine.  Le  glycérolé  d’amidon  con¬ 
tient  10  gr.  d’amidon  pour  120  gr.  de  glycérine. 

Glycérophosphate.  —  Préparation  de  phosphate 
considérée  comme  la  plus  assimilable  ;  les  plus  em¬ 
ployés  sont  les  glycérophosphates  de  chaux  et  de  fer; 
quelquefois  on  leur  associe  des  glycérophosphates  de 
potasse,  de  soude,  de  magnésie. 

Dose  et  MODES  d’empoi.  1°  Par  V estomac,  en  granu¬ 
lés,  cachets,  sirops  ou  pilules,  30  centigr.  à  1  gr.  pour 
tous  les  glycérophosphates,  sauf  celui  de  fer,  pour 
lequel  on  ne  dépasse  pas  30  centigr.  ;  2°  En  injection 
hypodermique,  à  la  dose  de  5  à  50  centigr.  par  jour, 
d’une  solution  à  5  p.  100. 

Glycogène  (du  gr.  glukos ,  doux,  et  gennaô,  faire 
naître).  —  Hydrate  de  carbone,  formé  dans  le  foie  (V.ce 
mot)  aux  dépens  des  aliments,  par  déshydratation  du 
glycose  et  décomposition  des  matières  albuminoïdes.  Il 
est  ensuite  retransformé  en  glycose  et  versé  dans  la 
circulation  à  mesure  des  besoins. 

Il  a  été  employé  sous  forme  d’une  poudre  blanche 
en  capsules  ou  en  injection,  à  là  dose  de'0,50  à  1  gr., 
dans  les  maladies  du  foie,  le  diabète,  la  tuberculose,  la 
fievre  typhoïde. 

Glycose  OU  Glucose. —  Le  glycose  est  le  sucre 
d.e  raisin  ou  de  miel  et  la  forme  sous  laquelle  sont 
transformés  l’amidon  et  la  fécule  par  les  sucs  digestifs 
pour  etre  absorbés.  En  dehors  du  glycose  ordinaire,  il 
en  existe  d’autres  :  lévulose  (fruits  acides),  maltose 
(malt) ,  galactose  (lait). 

Emploi  thérapeutique.  Employé  comme  tonique 
fî. ,  stimulant,  diurétique,  dans  certaines  infections, 
(tievre  typhoïde,  méningite,  pneumonie  grippale,  myo- 
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cardite,  toxémie  gravidique),  dans  l’inertie  utérine,  sous 
forme  d'injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées  de 
300  cm3  d’une  solution  stérilisée  de  25  à  45  gr.  p.  100. 

L’eau  glycosée  peut  également  servir  d’excipient  à 
certains  médicaments  qu’on  injecte  sous  la  peau  (arsé- 
no-benzènes). 

GlyCOSUPÎe  (du  gr.  glycos,  doux,  et  ouron,  urines). 
—  Présence  de  glycose  dans  les  urines.  Cet  état  in¬ 
dique  le  plus  souvent  l’existence  d’une  maladie,  le 
diabète;  mais  il  peut  exister  d’une  façon  plus  ou  moins 
transitoire  dans  certaines  affections  du  foie  (V.  ce  mot) 
au  cours  de  l'allaitement,  au  cours  d’une  alimentation 
exagérée  ou  trop  riche  en  sucres,  chez  des  surmenés, 
surtout  intellectuels,  au  cours  d’affections  cérébrales 
(hémorragie)  ou  nerveuses,  d’intoxications  par  l’oxyde 
de  carbone.  Une  analyse  répétée  des  urines  peut  seule 
permettre  de  juger  la  question.  V.  diabète  et  urines. 

Glyzine  (Glycyrhizine  ammoniacale).  —  Extrait 
ammoniacal  de  la  racine  de  réglisse.  Ecailles  brunes  so¬ 
lubles  dans  l’eau,  à  laquelle  elles  communiquent  une 
saveur  sucrée.  Entre  dans  la  préparation  des  boissons 
hygiéniques. 

Gmelin  (Réactif  de).  —  Réactif  décelant  l’existence 
des  pigments  biliaires  dans  l’urine.  V.  ce  mot. 


Goitre  etGoitne  exophtalmique.  —  V.  thyroïde 

(maladies). 

Goménol.  —  Essence  de  cajeput  extraite  par  distil¬ 
lation  de  la  feuille  de  Melaleuca  viridiflora,  de  la 
famille  des  Myrtacées. 

action  et  MODES  d’emploi.  Antiseptique,  anti¬ 
catarrhal  et  désodorisant.  Employé  à  l’extérieur  contre 
les  bronchites,  la  coqueluche,  la  tuberculose  à  la  dose 
dé  1  gr.  à  2  gr,  50,  en  capsules,  en  inhalation  ou  vapo¬ 
risation,  en  injection  intratrachéale.  La  solution  à  1  ou 
2  gr.  par  litre  est  utilisée  en  in j  ections ,  lotions  (crevasses) 
ou  pour  le  pansement  des  plaies  ou  des  brûlures. 


Gomme.  —1°  Nodosité  dermique  et  hypodermique 
de  consistance  d’abord  dure,  puis  qui  se  •ramollit, 
s’ulcère,  donnant  issue  à  un  liquide  filant,  gommeux, 
en  laissant  une  plaie  persistante  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  Les  gommes  s’observent  surtout  au  cours  de  la 
syphilis  tertiaire,  de  la  tuberculose  ou  des  mycoses 
(sporotrichose). 

2°  En  pharmacologie,  la  gomme  désigne  une  substance 
mucilaginéùse  tirée  de  diverses  plantes,  et  qui  épaissit 
l’eau  en  la  rendant  visqueuse.  Les  principales  gommes 
sont  : 

1°  La  gomme  adragante  :  mucilage  durci  provenant  d’une 
exsudation  normale  ou  plus  souvent  provoquée  par  des  piqûres 
ou  des  incisions  des  tiges  d ’Astragalus  gummifer  ou  d’autres 
espèces,  arbustes  de  la  famille  des  Pàpilionacées.  Ce  mucilage 
sert  en  pharmacie  à  faire  des  émulsions  de  substances  médica¬ 
menteuses  insolubles  dans  Teau,  ou  à  la  confection  de  tablettes 
médicamenteuses  :  tablettes  de  baume  de  Tolu,  dé  bicarbonate 
de  soude,  de  borate  de  sodium,  de  chlorate  de  potassium,  etc. 

2°  La  gomme  arabique  ou  gomme  du  Sénégal  :  produit 
d’exsudation  des  tiges  et  des  branches  d 'Acacia  arabica  et 
d'autres  espèces  d’ârbres  de  la  famille  des  Mimosëes. 

Employée  comme  adoucissant. 

Entre  dans  la  composition  de  VElectuaire  diascordium  et  de 
la  poudre  des  voyageurs  (poudre  de  gomme  et  -sucre  de  lait, 
aa  60,gr.  ;  de  réglisse,  20  gr.  -,  de  guimauve  et  de  nitrate  de  po¬ 
tasse,  àa  10  gr.),  sert  à  la  préparation  des  pâtes,  a  faire  des 
émulsions.  On  en  faitunsirop  qui  est  très  usité  dans  les  potions. 

3°  La  gomme-gutte,  gomme-résine  extraite  du  Garcinia 
Hauburyi,  de  la  famille  des  Clusiacées,  poudre  jaune  clair  de 
saveur  âcre  et  désagréable.  Elle  est  employée  comme  purgatif 
drastique  et  entre  dans  la  composition  des  Pilules  d’aloes  et 
gomme-gutte  ( aaOgr.  lû)  ou  Pilules  d’Anderson  et  des  Pi¬ 
lules  de  Bontius  (aloès,  gomme-gutte,  gomme  ammoniaque). 

4°  Les  gommes  résines  des  ombellifères  { mélange  de.sub- 

stances  gommeuses  et  résineuses  et  de  quelques  autres  substances 
organiques,  telles  le  galbanum,  le  sagapehum  et  la  gomme 
ammoniaque  ;  celle-ci  est  fourniepar  le  Dorema  ammomaeum, 
de  saveur  amère,  âcre  et  nauséeuse;  usitée  en  thérapeutique 
comme  expectorant,  antispasmodique  en  émulsion,  pilules  oi 
cachets.  Elle  entre  dans  la  composition  de  V emplâtre  diachyloi 
gommé  et  de  l 'emplâtre  mercuriel. 


Gondole  ou  Œillère  (fig.  947).—  Vase  employé 


pour  baigner  l’œiL 


Gonocoque  (du  gr.  gonos,  semence,  et  kokkos, 
grain). — Microbe  de  la  blennorragie  (V.  ce  mot).  On  le 
trouve  en  abondance  dans  le  pus 
et  les  cellules  épithéliales  du  liquide 
de  l'écoulement. 

Gonorrhée  (de gonos,  semence, 
et  rhein,  couler).  —  Syn.  de  blen- 
norrhée. 

Gorge  et  gosier.  —  V.  à  pha¬ 
rynx. 

Goudron.  —  Il  en  existe  deux 
variétés  ; 


Fig.  947.-  Gondole. 


Goudron  de  houille .  —  Liquide 
épais;  noir,  brillant,  insoluble  dans  l’eau,  provenant 
de  la  distillation  de  la  houille.  Employé  en  dermato¬ 
logie  en  application  sur  les  dermatoses  eczémateuses, 
soit  pur,  soit  mélangé  à  une  pâte,  V.  coaltar. 

Epithélioma.  du  goudron.  —  L’application  répétée  du 
goudron  sur  la  peau  peut  entraîner  l’apparition  de 
lésions  cancéreuses.  On  a  ainsi  pu,  chez  la  souris,  pro¬ 
voquer  expérimentalement  le  cancer  de  la  peau  par 
des  badigeonnages  journaliers  de  coaltar. 

Chez  les  ouvriers  qui  manipulent  le  goudron,  les 
bois,  le  charbon,  on  a  signalé  également  l’existence 
d’épithélioma  limité  aux  régions  découvertes  (avant- 
bras,  main,  visage)  et  au  scrotum.  La  peau  est  râpeuse, 
squameuse,  et  présente  des  saillies  cornées,  et  des  ta¬ 
ches  brunes  ou  rougeâtres. 

Les  tumeurs  peuvent  parfois  s’ulcérer  et  s’étendre, 
nécessitant  une  opération  chirurgicale. 

TrÂitement,  —  I,  préventif.  Soins  de  propreté. 
II.  CURATIF.  L’application  d’emplâtre  et  de  pommade 
salicylée  et  la  cautérisation  au  galvano-cautère  des 
plaques  les  plus  volumineuses  font  disparaître  les  lé¬ 
sions  en  quelques  semaines. 

Goudron  végétal  de  Norvège.  —  Liquide  siru¬ 
peux:  noirâtre,  obtenu  par  la  combustion  et  la  distilla¬ 
tion  des  pins  et  des  sapins  ;  c’est  un  mélange  de 
résines  et  de  produits  volatils,  dont  le  principal  est  la 
créosote. 

Action.  Stimulant,  anticatarrheux,  diaphorétique  et 
diurétique  (angines,  bronchites  et  laryngites  chroni¬ 
ques,  chute  des  cheveux,  leucorrhée,  maladies  de  ves¬ 
sie). 

Doses,  0,25  à  0,60  centigr. 

Modes  d’emploi  :  1°  A  l'intérieur.  Eau  de  goudron, 
5  gr.  par  litre.  L’émulsion  contient  2  p.  100  de  gou¬ 
dron  ;  elle  sert  à  préparer  rapidement  les  solutions  de 
goudron.  Capsules  de  goudron.  Fumigations,  vaporisa¬ 
tion  avec  eau  de  goudron  ;  2°  A  l’extérieur.  1  de  gou¬ 
dron  pour  3  de  pommade,  de  glycérine  ou  d’emplâtre. 


Goudronnage  des  routes — Les  automobilistes 
qui  parcourent  des  routes  récemment  goudronnées 
sont  souvent  atteints  de  lésions  oculaires,  conjoncti¬ 
vites  à  forme  oedémateuse,  des  blépharites  et  des  ké¬ 
ratites  intenses,  provoquées  par  les  poussières  dans 
lesquelles  entre  une  forte  proportion  de  goudron. 


Gourme.  —  V.  eczéma,  impétigo. 


Goût.  —  La  sensation  du  goût  est  perçue  par  le  nerf 
glosso-phary ngien  et  le  nerf  de  Wrisberg,  qui  en  est 
probablement  une  branche  et  qui  se  prolonge  lui- 
même  par  le  lingual,  branche  du  trijumeau. 

Les  saveurs  se  divisent  en  amères  (base  de  la  langue), 
acides,  salées,  sucrées  (pointe  et  bords  de  la  langue)  ; 
elles  ne  se  produisent  qu’ après  dissolution  des  sub¬ 
stances,  lequelles  peuvent  du  reste  être  gazeuses,  li¬ 
quides  ou  solides,  et,  qui  pénètrent  ainsi  dans  les  pa¬ 
pilles  de  la  langue.  V.  ce  mot. 

Le  goût  se  complique  de  sensations  olfactives  (fumet 
des  viandes,  bouquet  des  vins),  tactiles  (saveurs  âcres, 
astringentes,  gommeuses),  thermiques  (saveur  fraîche, 
tiède  ou  chaude),  et,  dans  certains  cas,  de  contractions 
musculaires  (saveurs  nauséeuses). 

Altérations  du  goût.  —  La  diminution  de  la  salive 
(sécheresse  de  la  bouche  dans  la  fièvre),  les  enduits 
qui  recouvrent  la  langue  dans  les  maladies  infec- 
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cemment  Chauf- 
fard  a  incriminé 
un  mauvais  fonc-  Fig.  948. 
tionnement  du  destinée; 

foie  qui  ne  joue  a 

plus  son  rôle  d’or¬ 
gane  régulateur  «»j**»***r^l 
empêchant  l’excès 
d’acide  urique.  || 

L’insuffisance  hé- 
patique  se  traduit  jjfmf  JpÉ 
par  un  excès  de 
cholestérine  et d’ a-  m  •' 
eide  urique  dans 
le  sang,  ce  qu’on 
observe  chez  les  FlG-  ,949- 
goutteux.  pres  de 

L’acide  urique 
en  excès,  au  niveau  des  articulations,  se  dépose  sous 
forme  de  cristaux  d’urate  de  soude  ( tophus )  qui  peuvent 
être  résorbés  par  les  phagocytes,  partiellement  ou  tota¬ 
lement. 

Causes.  Hérédité,  vie  sédentaire,  avec  alimentation 
trop  riche  en  viandes  et,  en  substances,  comme  la  cer¬ 
velle,  le  ris  de  veau,  le  foie,  qui  contiennent  beaucoup 
de  nucléo-protéines. 

La  goutte  se  produit  de  préférence  chez  l’homme 
épais,  corpulent,  gros  mangeur,  grand  buveur,  ennemi 
de  l’activité  physique.  Le  premier  accès  apparaît  ordi¬ 
nairement  entre  26  et  30  ans,  plus  tôt  chez  les  enfants 
de  goutteux.  Il  peut  apparaître  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  d’une  fatigue  physique  ou  intellectuelle 
(surmenage),  d’une  émotion  vive,  d’un  repas  trop 
copieux  arrosé  de  vins  généreux.  Tout  changement 
dans  les  habitudes  du  malade  peut  être  la  cause  d’un 
accès  de  goutte. 

Signes.  Souvent,  pendant  les  jours  qui  précèdent 
l’attaque,  le  caractère  du  malade  devient  difficile, 
sous  l’influence  de  troubles  digestifs  et  d’une  inapti¬ 
tude  au  travail.  Il  souffre  de  maux  de  tête,  il  ne  peut 
supporter  la  grande  lumière,  il  éprouve  dans  les  mus¬ 
cles  une  gêne,  une  sensation  de  raideur,  des  crampes 
pénibles,  des  douleurs  dans  les  lombes  ;  les  urines  sont 
cuisantes  et  très  abondantes  la  nuit  ;  il  éprouve  un  cer¬ 
tain  degré  de  vertige.  Ces  troubles  peuvent  dispa¬ 
raître  ou  s’atténuer. 

Goutte  articulaire  aiguë.  —  Premières  attaques 
(fig.  948,  949).  Les  premières  se  produisent  au  milieu 
de  la  nuit  (ordinairement  de  minuit  à  3  heures  du 
matin,  au  chant  du  coq).  Le  malade  est  réveillé  par 
une  douleur  très  violente  au  niveau  de  l’articulation 
qui  unit  le  pied  au  gros  orteil.  Le  moindre  attouche¬ 
ment,  le  moindre  mouvement  rendent  ces  douleurs 
intolérables;  dans  certains  cas,  elles  s’étendent  au 
pied  et  même  à  la  jambe.  Puis,  après  3  ou  4  heures, 
les  signes  de  l’arthrite  apparaissent  :  la  peau  du  gros 
orteil  est  rouge,  luisante  ;  toute  la  région  (notamment 
les  veines)  est  tuméfiée.  La  figure  est  congestionnée  ; 
il  existe  des  douleurs  de  tête,  des  frissons  ;  la  fièvre 


-  Goutte.  Coupe  d’un  doigt, 

.  montrer  des  dépôts  d ’urates 
î  voisinage  des  os. 


Fig.  950.  -  Main  goutteuse.  Tophus  très  apparent. 


Fig.  951.  —  Radiographie  de  la  main  goutteuse. 
Raréfaction  osseuse  au  niveau  des  tophus. 
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atteint  38°  à  40°  et  les  urines  sont  rouges.  Le  matin, 
tous  ces  signes  s’atténuent,  et,  durant  la  journée,  les 
douleurs  sont  faibles  ;  mais,  dès  le  soir ,  elles  reprennent 
leur  acuité,  et  l’accès  se  reproduit  ainsi  pendant  plu¬ 
sieurs  nuits  (3  à  8  jours).  .  r 

Mais,  en  general,  les  douleurs  sont  moins  fortes  que 
le  premier  jour.  Vers  le  cinquième,  jour,  l’épiderme 
desquame  en  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  très 
pénibles  qui  incitent  le  malade  à  se  gratter,  malgré  la 
douleur  qu’il  accroît  ainsi. 

Pendant  l’accès,  le  sang  contient  un  excès  d'acide 
urique  ;  l’urine  en  contient  au  contraire  moins  que  la 
normale,  tandis  que  l’excrétion  en  est  accrue  à  la  fin 
de  l’accès  et  même  plusieurs  jours  après, 

La  soif  est  vive,  l’appétit  nul,  la  constipation  habi¬ 
tuelle. 

Lorsque  l'attaque  est  terminée, 1  articulation  reprend 
peu  à  peu  sa  souplesse  et  le  malade  se  sent  mieux 
qu’avant  l’attaque. 

Attaques  ultérieures.  —  Elles  peuvent  ressembler 
complètement  aux  précédentes,  mais  souvent  en  dif¬ 
fèrent  par  l’envahissement  de  plusieurs  petites  articu¬ 
lations  du  pied  et  même  des  grandes  jointures  (cou¬ 
de-pied,  genou,  main,  coude).  Elles  peuvent  aussi  être 
constituées  par  plusieurs  petites  attaques  successives, 
interrompues  par  quelques  jours  de  repos. 

EVOLUTION.  L’attaque  de  goutte  est  rarement  unique, 
mais  les  crises  ne  se  produisent,  d’ordinaire,  qu’à  une 
ou  plusieurs  années  de  distance. 

L’époque  la  plus  habituelle  d’apparition  est  le  début 
de  l’hiver,  pour  les  premiers  accès;  le  printemps  ou 
le  début  de  l’automne,  pour  les  autres  accès. 

La  goutte  aiguë  peut  ne  pas  se  localiser  au  gros 
orteil,  et  atteindre  le  cou-de-pied,  le  genou  ;  mais 
alors,  presque  toujours,  un  coup  a  été  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  cette  localisation. 

Elle  peut  aussi  s’étendre  à  plusieurs  articulations, 
à  toutes  mêmes,  et  simuler  alors  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Elle  peut  aussi  se  transformer  en  goutte 
chronique. 

S’il  existe  une  différence  notable  (plus  d’un  degré) 
entre  la  température  du  gros  orteil  et  la  température 
prise  sous  l’aisselle,  l’accès  risque  d’être  violent,  mais 
court  ;  dans  le  cas  contraire,  subaigu  et  prolongé. 

Les  crises  sont  plus  violentes  chez  les  sanguins.  Les 
troubles  viscéraux  dominent  la  scène  chez  les  enfants 
et  les  bilieux,  les  troubles  nerveux  chez  les  nerveux,  la 
tendance  à  la  chronicité  chez  les  lymphatiques. 

.Goutte  aiguë  anormale  viscérale  ou  remon¬ 
tée. —  La  goutte  viscérale  ou  remontée  est  constituée 
par  divers  accidents  qui  peuvent  se  produire,  soit 
comme  premier  signe  d’un  accès  (goutte  larvée ),  soit 
au  cours  d’une  attaque  de  goutte,  alors  que  la  mani¬ 
festation  articulaire  avorte  prématurément. 

La  plupart  des  auteurs  estiment,  après  Trousseau, 
qu’il  est  préférable  de  ne  pas  faire  avorter  l’accès, 
afin  d’éviter  l’apparition  de  ces  accidents  viscéraux  : 
angine,  conjonctivite,  crampes  d’estomac  ou  d'intes¬ 
tin,  avec  vomissements  incoercibles,  tendance  à  la 
syncope;  ac¬ 
cidents  céré¬ 
braux  :  délire, 
convulsions,  at¬ 
taque  d’apo¬ 
plexie  ;  troubles 
cardiaques, avec 
palpitations,  op¬ 
pression  extrê¬ 
me,  angine  de 
poitrine  et  syn-r 
cope,  troubles  de 
la- sécrétion  ré¬ 
nale  (albumi¬ 
nurie  avec  sang,  maladie  de  rsngnq.  v  . 

Goutte  chronique  (atonique)  [fig.  950  a  952].  — 
La  goutte  chronique  ou  des  vieillards  est  caractérisée 
par  des  accès  plus  prolongés  que  ceux  de  la  goutte 
aiguë,  à  laquelle  elle  succède,  et  dont  les  intervalles 
ne  laissent  jamais  le  malade  complètement  bien  por¬ 
tant  (Trousseau),  car  les  engorgements  articulaires 


FIG.  952.  -  Main  déformée 
par  une  goutte  chronique. 


persistent  indéfiniment.  Les  pieds,  les  genoux,  les 
mains  sont  déformés  par  de  petites  tumeurs  bosselées 
(tophus),  dont  le  volume  varie  d’un  poids  à  un  petit 
œuf  d’une  consistance  d’abord  demi-liquide,  puis  dure, 
et  qui  peuvent  s’ulcérer.  Ces  bosselures  sont  formées 
par  des  sels  d’urate  de  soude  et  de  cholestérine,  qui 
se  déposent  au-dessous  ou  dans  l’épaisseur  de  la  peau 
après  chaque  accès.  On  constate  aussi  la  présence  de 
ces  tophus  sur  l’oreille.  Le  goutteux  chronique  Is’affai- 
blit  rapidement  sous  l’influence  des  troubles  digestifs 
qui  accompagnent  souvent  cette  forme  ou  de  compli¬ 
cations  (diabète,  mal  deBright*,  maladies  du  cœur). 

Goutte  chronique  viscérale.  —  Elle  est  particu¬ 
lièrement  constituée  par  des  cristaux  d’acide  urique  et 
d.’urate  de  soude  qui  se  déposent  dans  les  tubes  urini- 
fères,  d’où  création  d’une  néphrite  chronique,  dont  les 
signes  sont  ceux  habituels  à  cette  maladie  des  reins 
(V.  ce  mot),  avec  complication  du  côté  du  cœur  et 
hypertension  artérielle. 

Hygiène  préventive.  Exercice.  —  L’oxydation 
étant  incomplète,  il  faut  l’accroître  par  un  excercice 
quotidien  et  méthodiquement  graduel  (en  dehors  des 
périodes  de  crises). 

Alimentation.  Aliments  défendus.  —  Ceux  qui  four¬ 
nissent  un  excès  de  cholestérine  et  d’acide  urique  : 
viandes  blanches,  c’est-à-dire  qui  proviennent  d’ani¬ 
maux  jeunes,  riches  en  nucléines,  cervelle,  ris  de  veau, 
pognons,  foie,  bourrés  de  cholestérine  et  de  nucléines  ; 
œufs,  fromages,  crèmes,  poissons  gras,  gibier  faisandé, 
crustacés,  mollusques,  poivre,  pickles  et  condiments  ; 
vins  généreux,  bières  et  spiritueux. 

Aliments  permis.  —  Viandes  rouges,  volailles,  lapin, 
poissons  maigres,  légumes  verts  (sauf  oseille),  légumes 
secs,  fruits,  peu  de  pain,  lait,  eau  de  Vittel,  Contrexé- 
ville  ;  tisane  de  cassis,  frêne. 

Cures  de  jeûne,  comme  dans  le  diabète  (V.  ce  mot). 
Traitement.  1°  de  l’accès  :  teinture  de  semences 
de  colchique,  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  antipy¬ 
rine,  aspirine,  salicylate  de  lithine.  Cataplasmes  lau- 
danisés  ; 

2°  En  dehors  des  accès  :  hydrothérapie,  sudation, 
médication  alcaline,  bicarbonaté  de  soude  ou  de 
chaux. 

3°  Des  déformations  par  tophus  :  hydrothérapie, 
électricité  (faradisation,  haute  fréquence),  bains  d’air 
surchauffé,  de  lumière,  radiumthérapie.  Iodure  de  po¬ 
tassium  ou  de  lithium  (0,30  à  0,50).  Ablation  chirurgi¬ 
cale,  si  le  tophus  gêne  les  mouvements. 

Cures  hydro-minérales  :  chez  les  candidats  à  la 
goutte  (hérédité  uricémique)  :  Vichy ,  Pougues  (cure  alca¬ 
line),  Evian,  Vittel,  Thonon  (cure  de  diurèse),  Brides, 
Châtel-Guyon  (cure  laxative). 

Dans  la  goutte  articulaire  et  ses  séquelles  :  Vichy, 
Vais,  Vittel,  Bôurbonne,  Bourbon-Lancy,  Bourbon- 
l’ Archambault,  Aix-les-Bains. 

Brides  convient  aux  goutteux  obèses  ;  Vichyaux  gout¬ 
teux  hépatiques  ;  Saint-Nectaire  aux  goutteux  albumi- 
niques  ;  Vittel  aux  lithiasiques  ;  Aix-les-Bains,  Bour- 
bonne,  Plombières,  Dax,  Sâint-Amand  aux  goutteux 
atteints  de  localisations  musculairès  ou  articulaires  ; 
Royat  aux  débilités  ;  La  Bourboule  aux  herpétiques. 

Goutte  saturnine.  —  Le  plomb  provoque  l’accu¬ 
mulation  de  l’acide  urique  dans  l’organisme,  mais  sans 
formation  de  tophus  et  seulement  chez  les  ouvriers 
ayant  eu  depuis  longtemps  les  troubles  de  l’intoxica¬ 
tion  plombique. 

Signes.  La  goutte  saturnine  se  distingue  de  la  goutte 
ordinaire  par  la  généralisation  rapide  des  manifes¬ 
tations  aux  grandes  articulations,  l’anémie  des  malades 
et  l’extension  de  bonne  heure  aux  viscères,  particuliè¬ 
rement  au  rein. 

Traitement.  C’est  à  la  fois  celui  du  saturnisme 
(V.  plomb)  et  de  la  goutte.  V.  ci-dessus. 

Goutte  à  goutte  rectal.  —  Méthode  de  Murphy, 
consistant  à  faire  pénétrer  dans  le  rectum  très  lente¬ 
ment,  de  façon  à  permettre  une  absorption  continue,  de 
solutions  salines  chaudes  (sérums  physiologique  ou 
glycosé,  additionnés  ou  non  d’adrénaline,  de  chloral). 
On  fait  absorber  en  moyenne  1  litre  par  jour  en  une  ou 


goutte  de  lait 
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r  ■  a  i<„j Ac  a ’nn  hock  et  d’un  tube  de  caoutchouc 
avec  robinet,  sur  lequel  on  adapte  une  sonde  de  Néla- 
ton  16-18.  Le  robinet  est  entr  ouvert  de  maniéré  a  re 


Fig.  953.  -  Goutte  à  goutte. 

la  consulta-  , 

tion  des  nourrissons  qu’il  fonda  a  1  instar  de  celles 
qu’avaient  inaugurées,  en  1892,  Budin  à  la  Charité  et 
Variot  au  dispensaire  de  Belleville, 

La  Goutte  de  lait  est  une  œuvre  qui  lutte  contre  la 
mortalité  infantile  en  donnant  des  conseils  aux  mères 
et  en  encourageant  l’allaitement  maternel.  Accessoire¬ 
ment  elle  distribue  le  lait,  quand  le  sein  fait  défaut  ou 


est  insuffisant. 

Malheureusement  trop  souvent,  les  nombreuses  gout¬ 
tes  de  lait  qui  se  sont  fondées  dans  toute  la  France  sont 
devenues  des  distributions  automatiques  de  biberons, 
introduisant  dans  le  public  la  conviction  qu’un  lait 
contrôlé  et  dosé  est  le  meilleur  aliment  du  nourrisson. 

Au  contraire,  les  gouttes  de  lait  ne  doivent  pas  être 
un  obstacle  à  l’allaitement  au  sein  ;  suivant  la  défini¬ 
tion  de  Bosc,  ce  sont  des  consultations  de  nourrissons 
au  sein,  où  l’on  ne  doit  pas  en  principe  distribuer  une 
seule  goutte  de  lait. 

Gouttelettes  de  Pflugge.  —  Particules  de  salive 
rejetées  dans  la  toux,  l’éternuement,  la  voix  parlée  ou 
chuchotée  qui  peuvent  être,  dans  certaines 
maladies  (tuberculose),  une  source  de  con¬ 
tagion. 

Goutte  militaire.  —  Forme  chronique 
de  la  blennorragie.  V.  ce  mot. 

Gouttes.  —  Divers  médicaments  se  pren¬ 
nent  sous  forme  de  gouttes,  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  appelé  compte-gouttes;  celui-ci  est 
composé  (fiS-  954)  d’un  tube  de  verre,  ter¬ 
miné  d’un  côté  par  une  extrémité  effilée,  et, 
de  l’autre,  par  une  poire  ou  un  tube  en 
caoutchouc.  On  aspire  le  liquide  en  pressant 
le  caoutchouc,  puis  en  le  relâchant  lorsque 
la  pointe  est  dans  le  liquide. 

Un  compte-gouttes  normal  calibré  au 
diamètre  extérieur  de  3  mm.,  à  la  tempé¬ 
rature  de  15°,  donne  XX  gouttes  d’eau 
pour  1  gr. 

Le  nombre  de  gouttes  varie  naturellement 
avec  le  poids  du  médicament.  Voici  quelques 
exemples  du  nombre  de  gouttes  nécessaires 
pour  le  poids  d’un  gramme  :  perchlorure  de 
fer,  19  ;  ammoniaque,  24;  liqueur  de  Fowler,  34;  gly¬ 
cérine,  25  ;  laudanum  de  Sydenham,  43  ;  créosote,  40  ; 
teintures  d’aconit,  de  digitale,  de  belladone,  57  ;  chlo¬ 
roforme,  59  ;  teinture  d’iode,  61  ;  alcool  à  95°, 64;  éther,  93 


Fig.  954. 
Compte- 


Dans  les  ordonnances,  les  médicaments  donnés  sous 
forme  de  gouttes  sont  indiqués  souvent  en  chiffres 
romains  ou  mieux  en  toutes  lettres,  afin  d'éviter  la 
confusion  avec  ceux  qui  sont  dosés  en  grammes. 
Gouttes  amères  (de  Baumé).  —  Médicament  de 
couleur  noirâtre,  contenant  de  la  noix  vomique,  c’est- 
à-dire  de  la  strychnine.  V.  FÈVE  DE  SAINT-IGNACE, 
NOIX  VOMIQUE. 

Gouttes  noires.  —  Médicament  contenant  de 

l’opium  dissous 
dans  du  vinai¬ 
gre.  Les  gouttes 
noires  anglai¬ 
ses  des  quakers 
sont  une  prépa¬ 
ration  analogue. 

V.  OPIUM. 


Gouttière  pIG>  955  _  Gouttières  pour  le  bras 
(  fig.  955).  —  Ap-  et  la  jambe, 

pareil  en  fil  de 
fer  qu’on  garnit 

à  l’intérieur  d’un  tissu  ouaté,  ou  d’ouate  entre  deux 
épaisseurs  de  compresses,  pour  permettre  d’immobi¬ 


liser  un  membre  fracturé  ou  toute  la  région  inférieure 
du  corps.  La  gouttière  de  Bonnet  permet  le  soulève¬ 
ment  automatique  total  du  malade. 


Grain.  —  Petite  pilule.  V.  granule. 

Grains  jaunes,  blancs,  noirs.  —  Corpuscules  de 
coloration  diverse  qu’on  rencontre  dans  certaines 
mycoses  :  actinomycose,  mycétomes. 

Grains  riziform.es.  —  Corpuscules  blanc  jau-* 
nâtre,  ovoïdes,  de  la  grandeur  d’un  grain  de  millet  de 
riz  ou  d’un  petit  haricot,  qu’on  rencontre  dans  certai¬ 
nes  synovites  *  des  gaines  des  doigts  et  de  la  main. 

Grelins  de  beauté.  —  Nævi  congénitaux  ou  vascu¬ 
laires.  V.  NÆVUS. 

Graisses.  —  Ethers  de  la  glycérine,  insolubles  dans 
l’eau,  solubles  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme. 
Les  alcalis  les  saponifient  en  les  dédoublant  en  glycé¬ 
rine  et  acides  gras  (butyrique,  stéarique,  oléique,  etc.) 

On  trouve  les  graisses  dans  les  substances  végétales, 
principalement  dans  certains  fruits  (huile  de  colza, 
d’olive,  de  noix),  et  les  substances  animales  (beurre, 
saindoux,  lard,  suif).  La  proportion  de  graisse  pour  100 
varie  de  65  à  55  (noix,  amande),  32  (jaune  d’œuf),  18  à 
16  (langue,  cervelle),  12  à  10  (saumon,  poulet  et  canard 
gras,  riz),  5  (bœuf),  à  1  dans  le  brochet,  le  homard, 
les  pois,  le  blé. 

j  Les  graisses  ne  subissent  aucune  modification  dans 
l’estomac  où  elles  paraissent  avoir  une  action  inhibi¬ 
trice  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  elles  sont  sa¬ 
ponifiées  et  émulsionnées  dans  l’intestin  par  le  suc 
pancréatique. 

A  cause  de  leur  pouvoir  calorigénique,  les  graisses 
forment  un  aliment  d’épargne,  utilisé  surtout  dans  les 
pays  froids. 
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Nombre  de  personnes  digèrent  mal  les  graisses  et  ne 
peuvent  en  absorber  une  certaine  quantité  sans  être 
atteintes  de  diarrhée.  Les  malades,  les  convalescents 
ont  une  grande  répulsion  pour  les  graisses;  aussi  ne 
doit-on  leur  donner  que  du  bouillon  bien  dégraissé.  Le 
dégoût  des  aliments  gras  est  un  des  signes  caractéris¬ 
tiques  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Par  contre,  les  corps  gras  sont  indiqués  dans  cer¬ 
taines  dyspepsies  hyperchlorhydriques,  les  coliques 
hépatiques,  la  constipation. 

On  emploie  couramment  les  corps  gras  en  dermato¬ 
logie,  pour  la  confection  de  pâtes  et  de  pommades  : 
les  principales  graisses  employées  sont  :  l’axonge*,  la 
lanoline  ou  graisse  de  laine,  plus  rarement  la  graisse 
d’oie,  le  blanc  de  baleine,  le  beurre  de  cacao,  les  hui¬ 
les  d’olive,  d’amandes  douces,  de  ricin. 

A  côté  de  ces  graisses  animales  et  végétales,  on  uti¬ 
lise  également  les  graisses  minérales,  comme  la  vase¬ 
line,  qui  n’est  pas  à  proprement  parler  une  graisse, 
mak  un  hydrocarbure,  et  qui  a  sur  les  autres  graisses 
l’avantage  de  ne  pas  rancir. 

Les  graisses  rances  peuvent  provoquer  des  éruptions 
érythémateuses  et  vésiculeuses. 

Gram  (Méthode  de).  —  Procédé  de  coloration  em¬ 
ployé  en  bactériologie  pour  différencier  les  microbes. 

Granulation.  —  Petites  élevures  se  produisant  sur 
certaines  muqueuses.  V.  ANGINE  et  à  ceil  (maladies)  : 
Conjonctivite. 

Granules.  —  Préparation  pharmaceutique  ayant 
la  forme  d’une  très  petite  pilule.  Les  granules  contien¬ 
nent,  enrobées  dans  du  sucre  et  de  la  gomme,  une  très 
faible  quantité  (1/2  ou  1  milligr.)  d’un  médicament  très 
actif.  Ex.  :  atropine,  digitaline. 

Granulé.  —  Préparation  pharmaceutique  dont  les 
grains  sont  encore  plus  petits  que  les  granules  ;  leur 
volume  est  égal  ou  inférieur  à  celui  d’un  grain  de 
millet  ;  les  granules  sont,  en  général,  ovalaires  ou  sphé¬ 
riques  ;  le  sucre  y  entoure  un  médicament  de  saveur 
faible  qui  doit  être  absorbé  après  dissolution  dans  un 
liquide  comme  l’eau,  le  vin,  le  lait. 

Granulie.  —  V.  tuberculose. 

Granulome.  —  Nom  donné  à  diverses  affections. 
Granulome  vénérien  (granulome  ulcéreux  des  or¬ 
ganes  génitaux).  —  Affection  vénérienne  transmissible 
par  le  coït  et  observée  dans  l’Amérique  du  Sud,  en 
Australie,  en  Nouvelle-Guinée,  dans  les  Indes,  dans  le 
sud  de  la  Chine.  Certains  auteurs  ont  trouvé,  dans  les 
lésions,  des  spirochètes  assez  semblables  à  celui  de  la 
syphilis.  Par  contre,  Donovan,  Arago  ont  découvert  un 
bacille  encapsulé,  analogue  au  pneumobacille  de  Fried- 
lander,  le  Calymmatobacterium  granulomatis  qui,  par 
inoculation  aux  animaux,  reproduit  la  maladie. 

Affection  non  observée  avant  la  puberté,  ni  après 
50  ans.  Débute  par  un  nodule  sur  le  pénis,  ou  sur  les 
petites  lèvres;  la  lésion  s’excorie,  s’ulcère,  et  s’étend 
progressivement  chez  l’homme  au  gland,  aux  aines,  au 
scrotum,  à  la  partie  supéro-interne  des  cuisses,  et  même 
au  périnée  et  à  l’anus;  chez  la  femme,  aux  grandes 
lèvres,  au  vagin,  aux  cuisses,  au  périnée  et  à  l’anus. 

Ces  granulations i  rouges,  vernissées,  superficielle¬ 
ment  ulcérées,  dégagent  une  sérosité  sanglante  horri¬ 
blement  fétide. 

Evolution  chronique  en  plusieurs  années. 
Traitement.  Le  traitement  externe  (cautérisations, 
rayons  X)  s’est  montré  inefficace.  L’arséno-benzol  (606) 
également. 

Le  seul  traitement  est  l’injection  intraveineuse  de 
solution  d’émétique  au  1/100. 

Granulome  malin.  —  V.  lymphogranulomatose. 
Granulome  annulaire.  —  Elevures  cutanées  grou¬ 
pées  en  anneau  qui  siègent  surtout  aux  mains  et  aux 
doigts  chez  les  enfants  et  les  adultes  et  qui  sont  atta¬ 
chées  au  groupe  des  tuberculides. 

Granulosis  rubra  nasi. — Petites  papules  miliai¬ 
res,  rosées  se  développant  sur  fond  libre  et  froid  et 
occupant  le  nez  et  le  menton  ;  associées  constamment 
à  une  sécrétion  sudorale  exagérée. 


Graphologie.  —  V.  écriture  de  malade. 

Grasse  (Alpes-Maritimes).  —  Station  d’hiver  de 
14000  habitants,  à  14  kilomètres  de  la  mer  ;  climat 
analogue  à  celui  de  Cannes,  mais  dont  la  température 
moyenne  est  moins  élevée  et  l’humidité  plus  grande  ; 
très  peu  de  vent. 

Les  tombées  de  neige  sur  les  montagnes  voisines 
produisent  parfois  des  abaissements  thermiques  assez 
brusques.  Au  printemps,  quand  la  température  est 
assez  élevée  sur  le  littoral,  on  apprécie  la  fraîcheur  de 
cette  ville. 

Indications.  Nervosité,  laryngite  chronique,  tuberculose  au 
début. 

Grasseyement.  —  Vice  de  prononciation  dû  à 
ce  que  les  vibrations  de  la  lettre  r,  qui  devraient  être 
déterminées  par  le  mouvement  rapide  de  la  pointe  de 
la  langue,  se  produisent  dans  l’arrière-bouche,  entre  la 
base  de  la  langue  et  le  voile  du  palais,  d’où  la  trans¬ 
formation  de  l’r  en  g  ou  k. 

Gratiole  (Herbe  au  pauvre  homme).  —  Plante  de 
la  famille  des  Scrofularinées  (Grùtiola  officinalis) 
douée  de  propriétés  purgatives,  drastiques. 

L’extrait  fluide  (1  à  2  gr.  le  matin  à  jeun  dans  une 
infusion  de  mauve)  est  indiqué  dans  les  cirrhoses,  la 
tuberculose  chronique  du  péritoine,  l’ascite  des  car¬ 
dio-rénaux  (Leclercq). 


Gravelle.  —  Concrétions  sableuses  cristallines 
qu’on  trouve  dans  le  fond  du  vase  de  nuit  après  re¬ 
froidissement  de  l’urine.  Elles  peuvent  être  jaune 
orangé  et  formées  d’acide  urique  pur  ou  uni  à  des 
urates;  dans  d’autres  cas,  blanchâtres  et  constituées 
alors  par  des  phosphates  ou  des  oxalates  (gravelle 
urique,  phosphatique,  oxalique). 

Lorsque  les  concrétions  dépassent  le  volume  d’une 
tête  d’épingle,  elles  portent  le  nom  de  graviers,  mais 
dans  le  langage  courant,  gravelle  et  graviers  sont  or¬ 
dinairement  confondus.  Plus  gros  encore,  le  gravier 
devient  calcul  ;  ses  dimensions  l’empêchent  alors  de 
cheminer  librement  dans  le  canal  excréteur  ;  les  cal¬ 
culs  donnent  alors  naissance  à  une  colique  néphrétique. 
V.  REIN. 

Par  extension,  on  a  donné  aussi  le  nom  de  «  gra¬ 
velle  »  à  la  lithiase  biliaire.  V.  foie,  arthritisme  et 
GOUTTE. 

Régime  :  1°  gravelle  urique.  V.  GOUTTE,  REIN  et 
FOIE  (lithiase  biliaire)  ;  2°  gravelle  phosphatique,  lait, 
eau  de  Seltz,  poisson,  viande  ;  3°  gravelle  oxalique  : 
sont  autorisés  toutes  les  viandes  et  les  fécules,  sauf  les 
haricots  blancs,  tous  les  légumes  verts,  sauf  l’oseille  et 
les  épinards  ;  sont  interdits  les  fruits,  sauf  les  figues, 
les  condiments,  le  thé,  le  chocolat,  les  liqueurs.  Boire 
abondamment  du  vin  coupé  d’eau. 

Dans  toutes  les  formes,  exercice  régulier  et  selle 
quotidienne  à  la  même  heure. 

Graveurs.  Déformations  professionnelles.  —  Les 
graveurs  présentent,  comme  stigmates  professionnels 
à  la  main  droite,  un  pli  induré  sur  le  côté  externe  de 
la  face  palmaire. 

Gravidité.  —  Syn.  de  grossesse*. 

Greffe.  —  Transplantation  de  peau  ou  d’organes 
d’une  région  sur  une  autre.  La  partie  transplantée  peut 
rester  ou  non  adhérente  par  un  de  ses  points  à  la 
partie  du  corps  où  elle  était  primitivement  fixée.  Le 
greffon  provenant  du  sujet  lui-même  (greffe  auto¬ 
plastique),  d’un  sujet  différent,  mais  de  même  espèce 
( greffe  homoplastique),  d'une  espèce  différente  (greffe 
hétéroplastique).  , 

Les  greffes  ont  pris  dans  ces  dernieres  années  un 
essor  considérable. 


Les  greffes  dermo-épidermiques  sont  les  plus 
Elles  sont  d’une  application  fréquente  et  rendent  les  plus 
grands  services  en  petite  chirurgie.  Deux  méthodes  sont  clas¬ 
siques  :1a  greffe  épidermique  à  petits  lambeaux  (/z^.  957),  ima¬ 
ginée  par  Reverdin,  qui  utilise  de  minces  lambeaux  d  epiderme 
ayant  de  3  à  5  mm.  de  dimension  ;  la  greffe  a  vastes  lambeaux 
d’Ollier -Thiersch  qui  prélève  de  larges  lameres  de  b  s 
20  centim.  de  long  sur  2  ou  3  centim.  de  large. 
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Dans  l'une  et  l'autre  méthodes,  les  lam¬ 
beaux  prélevés  à  la  face  anterieure  de  la 
cuisse  sont  appliqués  sur  la  plaie  préalable¬ 
ment  curettée;  ils  sont  maintenus  par  un 
pansement  au  papier  d’etain,  ou  a  la  pro- 

L’opération  ne  réussit  que  si  la  plaie  a 
bon  aspect  ou  si  elle  a  été  avivée.  L  enleve- 
ment  du  pansement  s’effectue  de  5  a  1 0  jours 
après  et,  aux  points  où  ont  été  faites  les 
greffes,  on  voit  une  petite  tache  laiteuse, 
origine  d’îlots  épidermiques  qui  se  rejoin¬ 
dront  peu  à  peu. 

Les  greffes  cutanées  homoplastiques  ou 
hétéroplastiques  ont  donné  quelques  résul¬ 
tats.  Les  greffes  de  peau  totale  permettent 
de  refaire  un  doigt  au  centre  duquel  Albee 
place  un  fragment  d’os. 

Les  greffes  graisseuses 
pour  combler  der 
déprimées,  pour 


■  grcff= 3  graisseuses  sont  utilisées 
combler  des  cicatrices  adhérentes  ou 
U**,*  nuées,  pour  isoler  des  muscles,  des 
tendons,  des  nerfs,  des  adhérences  céré¬ 
brales,  des  surfaces  articulaires. 

Les  greffes  épiploïques  sont  employées 
pour  traiter  les  cavités  osseuses,  les  fis¬ 
tules  pleurales,  bronchiques,  biliaires,  etc. 

Les  greffes  d’aponévroses,  un  fragment 
du  fascia  lata  le  plus  souvent,  ont  servi 
à  remplacer  la  dure-mère,  à  oblitérer  des 
fistules,  à  fixer  des  organes  trop  mobiles, 
à  exclure  des  conduits,  à  rapiécer  des  ten¬ 
dons  (fig.  959),  des  vaisseaux,  à  refaire  des 
ligaments. 

Les  greffes  tendineuses  n’ont  pas  donné 
lieu  à  de  nombreux  essais,  car  les  résultats 
ne  sont  pas  satisfaisants  à  cause  des  adhé- 
rencespost-opératoires  très  fréquentes,  malgrél’ enveloppement  du 
greffonavec  de  la  graisse  ou  des  fragments  de  séreuses  (fig.  958). 

Les  greffes  de  muscles  striés  ont  été  utilisées  pour  remplacer 
un  muscle  détruit  ou  atrophié,  pour  combler  une  cavité  osseuse 
post-ostéomyélitique,  ou  un  orifice  herniaire,  une 
fistule  !  pour  tamponner  un  organe  parenchyma-  A 

teux  saignant  :  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau. 

Les  greffes  de  cartilage,  en  particulier  du 
cartilage  costal,  ont  servi  à  réparer  les  pertes  de 
substance  du  nez,  du  crâne,  de  la  mâchoire,  du  jg"  - 
larynx,  de  la  trachée,  de  la  paupière  ;  il  a  servi  Æf  = 
à  combler  les  cavités  osseuses,  à  matelasser  le  Jpjj^^sSsigB 
fond  de  l’orbite  après  énucléation,  pour  réparer 
le  pavillon  de  l’oreille. 

Les  greffes  ostéopériostiques  d’Ollier  ont  été 
pratiquées  pour  la  rhinoplastie,  pour  combler  des 
pertes  de  substance  du  crâne,  du  maxillaire  infé- 
rieur,  des  os  des  membres. 

Les  greffes  osseuses  segmentaires  se  sont  >|1| 

multipliées  et  ont  été  utilisées  dans  les  rhinoplas-  ” 

ties,  le's  pseudarthroses,  les  cranioplasties,  les 
fractures,  les  arthrodèses.  Elle  ont  également  servi 
à  réparer  les  pertes  de  substance  d’os  (humérus, 
tibia,  fémur)  enlevé  pour  une  tumeur,  et  qu’on 
remplace  par  une  portion  d’os  sain  pris  sur  le  même  individu 
ou  sur  un  membre  fraîchement  amputé.  Une  radiographie  ulté¬ 
rieure  montre  la  persistance  de  la  greffe  osseuse  (fig.  961). 

Mais  les  greffes  osseuses  homoplastiques  n’ont  donné  que  peu 


Fig.  957.  -  Greffe  dermo-épidermique. 
lure  est  cicatrisée  après  une  première  grelle.  L’t 
l’être  greffée  ;  2.  Cicatrisation  complète  après  un 


L'ulcération  infériei 


derésultats  ;  plus  rares  encore  sont  les  succès  des  greffes  osseuses 
hétéroplastiques,  qui  sont  simplement  ostéoconductrices  de  la 
régénération  osseuse  par  l’os  et  par  les  parties  molles  voisines. 
Les  greffes  d’os  mort,  os  décalcifié,  os  bouilli,  n’ont  qu'une  ac- 


Fig.  958.  -  Greffe  de  péritoine  autour  d’un  nerf  (1er  et  2e  temps). 


on  ostéogénétique  très  faible,  ce  sont  de  simples  implantations 
c  non  des  greffes. 

Les  greffes  articulaires  sont  partielles  ou  semi-articulaires 
u  totales  avec  ou  sans  la  capsule  et  la  synoviale. 
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GREFFE 


Chez  l'homme,  les  chirurgiens  ont  fait 
avec  succès  des  greffes  chondro-osseuses  "Cifï<W^Ê 

comprenant  l'os  nourricier  sous-jacent  au  ,  ÿ* WÊk 

cartilage  diarthrodial,  des  greffes  semi-  -  J|^H 

articulaires,  des  réimplantations  de  tête 
humérale,  de  phalanges,  de  métacar-  :Wm 

piens  ;  on  a  pratiqué  des  greffes  articu-  f  ''  s\  ‘SMÊ 
laires  cadavériques 
fraîches.  L^greffon 

-vante.  Après  avoir  - JM -  .  \ 

extrémités  du  vais-  FlG.  960.  —  Juxta- 
seau  à  suturer,  on  position  d’un  pé- 
place  sur  chaque  roné  à  l’extrémité 

bout  une  pince  d'un  tibia,  d’après  1.  Greffe  osseuse  réal 

flexible  pour  arrê-  une  radiographie.  fragments;  2.  Deux  m 

ter  momentané¬ 
ment  le  cours  du 

sang,  sans  léser  le  vaisseau.  On  passe  ensuite  à  l’aide  d’aiguilles 
très  fines  trois  points  d’appui  équidistants  et  qui  traversent 
les  bouts  vasculaires  en  des  endroits  symétriques.  Par  traction 
sur  les  points,  on  transforme  la  circonférence  du  vaisseau  en 
un  triangle  et  on  complète  la  suture.  Il  faut  opérer  avec  la  plus 
rigoureuse  asepsie  et  respecter  l’intégrité  de  l’endothélium 
(membrane  interne  du  vaisseau),  sinon  il  se  pr  ’  ‘  " 

veau  de  la  suture,  un  caillot  oblitérant  la  lu¬ 
mière  vasculaire.  On  a  soin  d’ailleurs  de  stéri¬ 
liser  fils  et  aiguilles  dans  de  la  vaseline,  sub¬ 
stance  anticoagulante. 

Grâce  à  la  suture  vasculaire,  on  a  pu  anas¬ 
tomoser  des  artères  entre  elles,  des  veines  entre 
elles  et  même  faire  communiquer  des  artères 
avec  des  veines  (fig.  962). 

Les  greffes  vasculaires  ont  été  utilisées  pour 
remplacer  les  pertes  de  substance  des  artères, 
des  veines,  de  l’uretère,  de  l’urètre,  etc.  ;  elles 
peuvent  rendre  de  grands  services  pour  la  cure 
d’un  anévrisme  volumineux,  en  cas  d’extirpa¬ 
tion  d’une  tumeur  adhérente  aux  gros  vais¬ 
seaux  j  en  cas  de  rupture  traumatique  des 
grosses  artères,  on  peut  remplacer  le  segment 
artériel  manquant  par  un  fragment  d’une  veine 
superficielle  (jugulaire  externe  ou  saphène  in¬ 
terne)  prélevé  sur  le  sujet  lui-même.  Le  rempla¬ 
cement  de  l’artère  a  pu  être  fait  également  avec 
un  lambeau  de  péritoine  (fig.  963). 

Les  greffes  vasculaires  homoplastiques  réus¬ 
sissent  assez  bien,  le  greffon  em  prunté  étant  bien 
vite  nourri  par  le  sang.  Quant  aux  greffes  vas¬ 
culaires  hétéroplastiques,  elles  aboutissent  assez 
souvent  a  la  thrombose  et  à  l’atrésie  du  vaisseau 
transplanté  età  sa  résorption  progressive  comme 
la  plupart  des  greffons  hétéroplastiques,  mais 
non  toujours. 

Les  greff  es  nerveuses  sont  simplement  neu¬ 
roconductrices  de  la  régénération  centrale  qu’il 
s’agisse  de  greffes  vivantes  :  adultes  ou  em¬ 
bryonnaires,  ou  de  greffes  mortes.  La  greffe 
de  tissu  cérébral  ou  médullaire  n’a  pas  donné 
de  bons  résultats. 

Les  greffes  de  séreuses  ont  donné  de  réels 
succès  :  amnios,  sac  herniaire,  vaginale,  péri¬ 
toine,  de  même  que  les  greffes  de  muqueuses  garnies  du  tissu 
nourricier  sous-muqueux,  ainsi  que  les  greffes  de  conjonctive 
et  de  cornée. 

Les  greffes  d’organes  sont  â  l’ordre  du  jour. 

.  Les  greffes  d’ovaire  ont  été  pratiquées  sous  la  peau,  dans  les 
ligaments  larges,  dans  l’utérus,  dans  l’épiploon.  Beaucoup  de 
malades  greffées  n’ont  pas  les  symptômes  de  la  ménopause  anti- 


Fig.  961.  —  Pseudarthrose  du  cubitus. 


iibia.  Le  gr 
i  les  deux  fr 


cipée  j  les  règles  persistent  assez  longtemps,  souvent  elles  sont 
trop  abondantes.  Dans  les  cas  de  greffes  intra-utérines,  des  cas 
de  grossesses  ont  été  observés.  IL  est  évident  qu’il  s’agit  de 
greffes  autoplastiques.  Quant  aux  greffes  ovariennes  homoplas¬ 
tiques,  les  quelques  résultats  annoncés  sont  douteux.  Enfin 
pour  les  greffes  hétéroplastiques,  il  n’en  est  pas  question  ou  tout 
au  moins  ne  pourraient-elles  être  tentées  que  pour  des  sujets 
d’espèces  très  proches. 

La  greffe  du  testicule  est  actuellement  très  étudiée,  tant 
chez  les  animaux,  greffe  homoplastique  et  greffe  hétéroplastique, 
que  chez  l’homme.  La  ,synorçhidie  artificielle  a  été  pratiquée 
dans  les  cas  d’ectopie.  Le  testicule  greffé  augmentait  de  volume 
dans  un  quart  -  : _ 


très  contradic-  A  -  ' 

toires.  .  -  -  fff, 

La  greffe  _ _ _ -Jr - 13 — — — LJ 

du  corps  thy¬ 
roïde  a  été  Fig.  963.  -  Aorte  rapiécée  avec  un  morceau 
faite  dans  le  de  péritoine, 

tissu  cellulaire  A  et  B.  Points  de  suture, 

sous-cutané,  le 
péritoine ,  les 

ganglions  lymphatiques,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  grand  épi¬ 
ploon,  la  moelle  osseuse.  Le  succès  de  ces  greffes  thyroïdiennes 
autoplastiques  n’est  pas  douteux,  le  myxcedème  apparaissant 
si  le  greffon  est  enlevé.  C’est  la  greffe  d’organe  qui  a  le  mieux 
réussi  iusqu’ici. 

Les  greffes  d,es  glandes  parathyroïdes  ont  donné  aussi  des 
résultats  probants  contre  la  tétanie.  Citons  encore  les  greffes  de 
thymus,  des  sous-maxillaires,  du  pancréas,  du  tissu  hépatique, 
des  fragments  de  rate,  du  tissu  rénal  et  surrénal,  de  l’hypo- 


veine  ^  jugu- 


tère  carotide 
d’un  chien. 
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â'été  fait  pour  le  rein,  la  rate,  les  capsules  surrénales,  la  thy¬ 
roïde,  l’ovaire  avec  des  succès  non  douteux  chez  les  animaux. 

Ouant  à  la  greffe  de  membres,  elle  n'est  pas  encore  entree 
r1l„  l'homme  dans  le  domaine  chirurgical  pratique  !  un  ecueil 
se  dresse  en  effet  :  c’est  la  difficulté  de  se  procurer  les  greffons. 

En  France,  on  ne  peut  se  servir  que  de  membres  fraîchement 
amputés,  car  on  ne  peut  toucher  aux  cadavres  que  24  heures 
après  la  mort.  D’ailleurs,  il  faut  une  coïncidence  rarement  realisee 
pour  qu’on  trouve  le  greffon  au  moment  même  où  on  en  a  besoin. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  conserver 
les  greffons,  et  la  chirurgie  des  greffes  ne  sera  vraiment 
pratique  que  le  jour  où,  dans  chaque  service,  a  côté  de  la 
vitrine  aux  instruments,  il  y  aura  une  armoire  où  seront  conser¬ 
vées  des  pièces  de  rechange  :  artères,  veines,  viscères,  bras, 
jambes,  etc. 

Cette  condition  est  déjà  en  partie  realisee,  du  moins  pour  les 
vaisseaux  et  les  os. 

Carrel  a  montré  qu’on  pouvait  conserver  pendant  plusieurs 
mois  des  vaisseaux.  En  les  prélevant  aseptiquement,  en  les  la¬ 
vant  avec  une  solution  de  Locke  ou  de  Ringer  (chlorure  de  so¬ 
dium  9  gr.,  chlorure  de  calcium  0,25,  chlorure  de  potassium 
0,42,  eau  1  000  gr.),  puis  en  les  introduisant  dans  des  tubes. ren¬ 
fermant  cette  solution,  fermés  à  la  lampe  et  placés  dans  une 
chambre  froide  (cold  storage),  maintenue  à  la  température 
constante  de  0°  à+  l°centigr.,  Carrel  a  pu  transplanter  avec 
succès  des  segments  d’artères  conservés  1  mois  en  cold  storage. 
Des  segments  osseux  provenant  de  cadavres  ont  pu  également 
être  transplantés  avec  succès  plusieurs  heures  après  la  mort, 
après  avoir  été  con-ervés  a  0°  dans  une  solution  stérile. 

C’est  ainsi  que,  chez  l’homme,  des  greffes  des  tissus  emprun¬ 
tés  à  des  cadavres  frais  ont  été  essayées  pour  les  os,  les  arti¬ 
culations,  les  examens  bactériologiques  ayant  démontré  que  les 
os  peuvent  rester  stériles  jusqu’à  1 8  heures  après  la  mort  ou 
après,  une  amputation.  Ce  sont  des  greffes  mortes. 

De  même  la.  greffe  de  vaisseaux,  de  nerfs,  de  tendons 
conservés  quelque  temps  à  la  glacière,  dans  l’alcool  ou  le 
formol  a  été  expérimentée  avec  succès.  Ces  greffons  servent  de 
canevas  à  la  régénération  de  l'organe. 

L’étude  dfi's  conditions  biologiques  des  greffes  montre  qu’il 
faut  bien  distinguer  les  greffes  autoplastiques,  les  greffes  homo¬ 
plastiques  et  les  greffes  hétéroplastiques,  les  greffes  vivantes, 
les  greffes  somnolentes  et  les  greffes  mortes,  les  greffes  sur  tissu 
homologue  et  les  greffes  sur  tissu  hétérologue. 

Pour  les  greffes  autoplastiques,  le  plus  souvent  le  greffon  vit, 
il  se  fusionne  complètement  avec  l’organe  receveur  et  il  s’adapte 
bien  à  sa  nouvelle  fonction. 

La  greffe  pédiculée  réussit  bien  mieux  que  la  greffe  libre.  Un 
greffon  qui  fonctionne,  véritable  greffon  actif,  vit  mieux  et  plus 
longtemps  qu'un  greffon  passif,  inerte.  Un  greffon  placé  sur  un 
tissu  homologue  réussit  mieux  qu’un  greffon  placé  sur  un  tissu 
hétérologue. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  greffon  s'enkyste  purement  et 
simplement  sans  adhérer.  Il  ÿ  èn  a  d’autres  dans  lesquels  l’adhé¬ 
rence  est  purement  passive,  inerte,  et  la  greffe  n’a  qu’une  «  vie 
somnolente  »  avec  atrophie  consécutive  progressive. 

Les  échecs  si  nombreux  des  greffes  homoplastiques  ont  suscité 
de  nombreuses  recherches.  Il  semble  bien  que  chaque  race,  cha¬ 
que  genre,  chaque  individu  ait  sa  réaction  humorale  particu¬ 
lière.  Le  chimisme  des  tissus  n’est  pas  le  même  chez  des  indivi¬ 
dus  différents  ;  cependant  c’est  chez  les  consanguins  que  l’homo¬ 
greffe  réussit  le  mieux. 

Ouant  aux  greffes 
hétéroplastiques,  il 
semble,  bien  que  leur 
réussite  ne  soit  guère 
possible  que  pour  deux 
espèces  bien  contiguës- . 

Ainsi  les  greffes  em¬ 
pruntées  au  macaque 
semblent  réussir  chez 
l’homme. 

Les  greffes  sont  une 
des  plus  belles  conquê¬ 
tes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Leur  avenir  est 
énorme. 

Dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné,  les 
chirurgiens  et  les  phy¬ 
siologistes  réussiront 
peut-être  les  greffes 
homoplastiquesetquel- 
ques  tissus  et  organes 
serontinterchangeables 
d’un  sujet  d’une  espèce 
à  un  autre  sujet  de  la 
même  espèce  (Mau- 
claire). 


Fig.  964.  —  Grenadier 
( Punica  granatum). 
A.  Coupe  du  fruit. 


Grenadier.  — 

Plante  de  la  famille  des  Myrtacées  (Punica  granatum) 
[ fig ■  964]. 


Modes  d’emploi.  Du  fruit,  de  la  grenade,  on  mange 
la  pulpe  qui  entoure  les  graines,  ou  on  fabrique,  avec 
elles,  le  sirop  de  grenadine  ;  les  fleurs  (balaustes)  et 
l’écorce  sont  astringentes  ;  l’écorce  de  la  racine  est  em¬ 
ployée  comme  ténifuge,  sous  forme  de  décoction  : 
60  gr.,  pour  750  gr.  d’eau,  que  l’ébullition  ramène  à 
500  gr.  et  qu’on  doit  boire  en  trois  fois,  à  une  demi- 
heure  d’intervalle. 

Pelletiérine.  —  Alcaloïde  de  grenadier  employé 
comme  ténifuge  chez  les  adultes ,  à  la  dose  de  40  à 
50  centigr. 

Intoxication.  La  pelletiérine  peut  produire  des  ver¬ 
tiges,  des  troubles  visuels  (diplopie),  de  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  des  crampes  dans  les  mollets, 
parfois  des  nausées  et  des  vomissements. 

Grenouillette.  —  V,  ce  mot  à  salivaires  (Glandes), 

Griffe.  —  Appareil  employé  pour  rapprocher  les 
fragments  d’une  rotule  fracturée.  V.  à  OS  :  Fractures. 

Mains  en  griffes.  —  V.  mains. 

Grincement  de  dents.  —  On  l’observe  au  mo¬ 
ment  de  la  lre  et  2e  dentition,  pendant  le  sommeil; 
dans  la  méningite  et  dans  le  délire  ;  c’est  aussi  une 
espèce  de  tic  *. 

Grindélie.  —  Plante  de  la  famille  des  Composées 
(Grindelia  robusta)  [fig.  965].  La  teinture  faite  avec  les 
capitules  est  employée  contre 
l’asthme,  la  gêne  respiratoire 
de  l’artériosclérose,  la  coque¬ 
luche,  à  la  dose  de  X  à  XX 
gouttes,  suivant  l’âge. 

Extrait  alcoolique,  0  gr.  15  à 
0  gr.  25.  Extrait  fluide  0  gr.  30 
à  1  gr.  (enfants,  0  gr.  10  à  0  gr.  20 
par  année). 

Grippe  ou  lnfluenza  — 

Maladie  infectieuse,  épidémi¬ 
que  et  parfois  pandémique, 
caractérisée  par  de  la  fièvre 
et  de  la  courbature,  une  dé¬ 
pression  générale  des  forces  et 
le  plus  souvent  un  catarrhe 
des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures,  Sous  différents  noms, 
la  grippe  a  sévi  dans  l’anti¬ 
quité  et  le  moyen  âge,  sous 
forme  d’épidémies  plus  ou 
moins  meurtrières.  On  l’a  ob-  Fig.  965.  —  Grindélie 
servée  également  au  XVI0,  XVIIe,  ( Grindelia  robusta). 
3çvme  siecle.  C’est  au  cours  de 

l’épidémie  de  1743,  que  Sauvages  employa  le  mot 
grippe.  Puis  vinrent  les  épidémies  de  1755-1761,  1780, 
1813,  1831,  1837,  1848-1851,  1870-1875.  En  1889-1890,  une 
épidémie  très  meurtrière  débuta  en  Asie,  envahit  toute 
l’Europe,  et  se  termina  en  Amérique  et  en  Afrique.  En 
1915-1916,  une  grave  épidémie  resta  localisée  en  Amé¬ 
rique,  La  dernière  épidémie  fut  celle  de  1918,  d’abord 
bénigne  au  printemps,  puis  rapidement  grave  en  au¬ 
tomne,  puisqu’à  Paris  on  a  signalé  3296  décès  du 
29  septembre  au  2  novembre  ;  la  grippe  ne  disparut 
complètement  qu’en  mars  1919. 

Signes.  La  grippe  est  une  affection  très  polymorphe, 
et  son  aspect  clinique  peut  varier  suivant  les  sujets, 
les  épidémies,  et  même  la  période  de  l’épidémie. 

Habituellement,  l’ incubation,  c’est-à-dire  le  temps 
compris  entre  le  moment  de  la  contagion  et  celui  du 
début  de  la  maladie,  est  très  courte  ;  elle  va  de  quel¬ 
ques  heures  à  2  jours.  Le  début ,  quelquefois  précédé 
de  1  jour  ou  2  de  malaise,  de  coryza  ou  de  rhume,  est 
brusque  et  violent.  Il  se  traduit  par  une  élévation  de 
température  à  39°  ou  40°,  avec  fatigue,  sensation 
d  anéantissement  invincible,  courbature  généralisée, 
mal  de  tete  violent,  douleurs  dans  le  dos  et  névral- 
^dlTerieS’  aéüation.  Ce  sont  là  les  symptômes 
habituels  des  formes  nerveuses,  qui  peuvent  s’accom¬ 
pagner  d  accidents  plus  graves  :  paraplégies  passa¬ 
gères,  déliré,  accidents  bulbaires. 

Les  troubles  de  l’appareil  respiratoire  sont  très  fré- 
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quents,  et,  s’ils  prédominent,  caractérisent  la  forme 
thoracique  de  la  grippe  :  coryza  intense,  avec  propa¬ 
gation  aux  sinus  et  perte  consécutive  prolongée  de 
l’odorat  et  du  goût,  laryngite,  trachéite,  bronchites  aiguë 
et  capillaire,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  pleurésie. 

Enfin,  des  troubles  gastro-intestinaux"(/orme  gastro- 
intestinale)  s’ajoutent  souvent  à  la  maladie  :  inappé¬ 
tence  absolue,  langue  d’aspect  spécial,  blanc  bleuâtre 
brillant,  opaline  (langue  de  porcelaine),  embarras  gas¬ 
trique,  vomissements,  douleurs  gastralgiques,  diarrhée 
avec  coliques  violentes.  Les  symptômes  abdominaux 
de  la  grippe  peuvent  être  assez  intenses  pour  simuler 
la  fièvre  typhoïde,  voire  le  choléra. 

Evolution.  Extrêmement  variable;  parfois,  après 
début  violent,  guérison  en  2  ou  3  jours  ;  le  plus  sou¬ 
vent  la  fièvre  persiste  1,  2  ou  3  semaines  ;  mais  la  gué¬ 
rison  ne  se  fait  que  peu  à  peu  et  les  rechutes  sont  très 
fréquentes.  La  convalescence  est  fort  longue,  les  malades 
restant  longtemps  déprimés  ;  ils  continuent  à  tousser, 
ne  retrouvent  pas  l’appétit  et  conservent  souvent  de 
très  pénibles  névralgies. 

Complications.  Elles  sont  innombrables,  et  souvent 
redoutables.  Les  plus  fréquentes  sont  les  localisations 
pulmonaires  :  congestion,  oedème  aigu  du  poumon, 
broncho-pneumonie,  pneumonie.  Puis  viennent  les 
complications  cardio-vasculaires  (endocardite,  péri¬ 
cardite,  thrombose),  hémorragiques  (épistaxis,  hémo¬ 
ptysies,  entérorragies,  hématuries),  nerveuses  (ménin¬ 
gite,  abcès  du  cerveau,  hémorragie  et  ramollissement 
cérébral,  paralysies  diverses,  psychoses),  digestives, 
articulaires  (rhumatisme),  auriculaires  (otite  suppu- 
rée,  mastoïdite),  oculaires.  Souvent,  trois  mois  après  la 
grippe,  on  note  chez  les  femmes  une  chute  de  cheveux 
plus  ou  moins  abondante,  diffuse  ou  localisée.  Cette 
alopécie*  infectieuse  n’est  que  passagère,  et  larepousse 
a  lieu  habituellement  au  bout  d’un  mois. 

PRONOSTIC.  La  grippe  simple  est  ordinairement  bé¬ 
nigne  ;  mais  certaines  épidémies,  qui  se  compliquent 
de  lésions  pulmonaires,  ont  une  mortalité  considérable. 
La  grippe  de  1837  aurait  tué  plus  de  monde  que  le 
choléra  de  1832.  Les  malades  qui  présentent  des  tares 
viscérales  (cardiaques,  brightiques,  diabétiques,  al¬ 
cooliques,  paludéens,  tuberculeux)  succombent  en  de 
fortes  proportions. 

Causes.  Un  certain  nombre  de  microbes  ont  été 
présentés  comme  les  agents  spécifiques  de  la  grippe  ; 
jusqu’à  présent,  aucun  d’eux  n’a  fait  sa  preuve.  Le 
bacille  de  Pfeiffer  (fig.  966), 
le  pneumocoque,  le  strepto¬ 
coque  ne  semblent  que  des 
agents  secondaires.  Nicolle 
et  Le  Bailly  estiment  qu’il 
s’agit  d’un  virus  filtrant , 
c’est-à-dire  passant  à  tra¬ 
vers  les  pores  de  filtres  très 
fins,  un  microbe  extrême¬ 
ment  ténu  ou  mobile.  Il  se 
trouve  dans  le  mucus  nasal, 
la  salive  et  les  expectora¬ 
tions  bronchiques, 

La  contamination  peut 
s’opérer  par  un  individu 
n’ayant  qu’un  catarrhe  oculo¬ 
nasal,  éternuant,  toussant,  . 

crachant,  ou  même  simplement  parlant.  La  contagion 
s’opère  par  contact  direct  (poignées  de  mains),  par  les 
linges,  les  mouchoirs,  mais  surtout  par  l’intermediaire 
de  l’air  contaminé.  Un  contact  passager  avec  un 
grippé  suffit  pour  créer  la  maladie.  La  période  d’incu¬ 
bation  peut  n’être  que  de  quelques  heures,  et  il  est 
vraisemblable  que  là  maladie  est  surtout  contagieuse 
à  sa  période  initiale  et  fébrile.  La  maladie  n’est  pas 
seulement  contagieuse  par  elle-même,  mais  par  les 
infections  qui  la  compliquent.  Le  virus  s’ensemence 
d’abord  sur  les  conjonctives,  les  fosses  nasales,  le 
pharynx,  le  larynx  (Vincent). 

Les  foules  des  places  publiques,  des  écoles,  des 
théâtres,  des  cinémas,  des  grands  magasins,  sont  le 
terrain  de  transmission.  Par  contre,  l’air,  la  lumière, 
la  chaleur  détruisent  rapidement  le  microbe  (Violle). 


On  considère  généralement  une  atteinte  de  grippe, 
même  légère,  comme  donnant  l’immunité  pour  l'épi¬ 
démie  en  cours,  mais  ne  préservant  pas  pour  d’autres 
épidémies.  Il  est  fréquent  de  voir  des  personnes  qui, 
au  cours  de  leur  vie,  ont  eu  plusieurs  atteintes. 

Traitement  :  I.  préventif.  —  Eviter  tout  contact 
avec  les  malades  contaminés,  et  faire  l’antisepsie  minu¬ 
tieuse  de  la  bouche  et  du  rhino-pharynx.  En  milieu 
épidémique,  se  gargariser  au  moins  deux  fois  par  jour 
avec  un  verre  d’eau  chaude  additionnée  de  1  cuille¬ 
rée  à  café  de  liqueur  de  Labarraque.  L’antisepsie  des 
fosses  nasales  sera  faite  au  moyen  de  vaseline  résor- 
cinée  à  1  p.  100  ou  goménolée  à  2  p.  100.  Se  laver  les 
mains  et  le  visage  avant  chaque  repas.  Isoler  les  grip¬ 
pés  les  uns  des  autres,  particulièrement  en  cas  de 
complication  (broncho-pneumonie)  et  les  isoler  sérieu¬ 
sement  de  la  famille.  Large  et  douce  aération  des 
salles  des  malades.  Placer  au  pied  de  leur  lit  un  réci¬ 
pient  contenant  de  l’eau  légèrement  antiseptique,  desti¬ 
née  à  recevoir  les  mouchoirs,  linges  du  grippé.  Addi¬ 
tionner  d’antiseptique  les  vases  contenant  les  expecto¬ 
rations,  les  urines,  les  matières  fécales.  Faire  porter 
aux  gardes-malades  une  blouse  et  un  masque  proté¬ 
geant  le  nez  et  la  bouche  contre  les  germes  projetés. 
Ce  masque  est  fait  avec  un  simple  morceau  de  gaze 
plié  en  six  épaisseurs  ;  à  chacun  des  angles  supérieurs 
du  rectangle  est  un  cordonnet  qui  permet  de  le  fixer. 
Vincent  estimait  nécessaire  de  protéger  aussi  les  yeux, 
les  conjonctives  pouvant  servir  de  portes  d’entrée, 
d’où  l’utilité  d’une  cagoule  avec  viseur  transparent. 

Lors  de  la  dernière  épidémie  de  1918-1919,  on  a  pré¬ 
conisé  la  vaccination  préventive  ;  les  Anglais  ont  utilisé 
un  vaccin  polyvalent  (bacille  de  Pfeiffer,  pneumocoque, 
streptocoque,  catarrhalis)  qui  aurait  diminué  la  propor¬ 
tion  de  grippés  chez  les  sujets  exposés  à  l’infection  ; 

IL  CURATIF.  1°  Grippe  simple.  —  Repos  au  lit  pendant 
la  période  fébrile,  alimentation  restreinte,  avec  bois¬ 
sons  abondantes,  grogs,  purgatifs,  antisepsie  des  cavités 
nasales,  buccales  et  auriculaires  (huile  goménolée,  gly¬ 
cérine  phéniquée).  Comme  médicaments  :  potions  à 
l’acétate  d’ammoniaque,  quinine,  pyramidon  ;  au  cours 
de  la  convalescence,  lutter  contre  l’asthénie  par  la 
strychnine,  la  kola. 

2°  Grippe  compliquée.  Complications  respiratoi¬ 
res.  —  En  cas  de  broncho-pneumonie,  sinapisation  tho¬ 
racique,  ventouses  scarifiées,  grands  bains  chauds, 
abcès  de  fixation.Injection intraveineuse  de  métaux  col¬ 
loïdaux*  et  d’urotropine  ;  huile  camphrée,  oxygène  en 
inhalation  ou  en  injections  sous-cutanées. 

Dans  les  formes  asphyxiques,  saignée. 

Complications  gastro-intestinales.  —  Diète  hydrique, 
glace  pUée,  eau  chlorofor¬ 
mée  contre  les  vomisse¬ 
ments.  Calomel  ou  sulfate 
de  soude.  Injections  sous- 
cutanées  de  sérum  arti¬ 
ficiel. 

On  préconise  également 
dans  la  grippe  compli¬ 
quée  les  injections  de  sé¬ 
rum  de  convalescents,  le 
sérum  antistreptococci¬ 
que,  antipneumoccique 
(80  à  100  cm3)  à  vaccins 
polyvalents  (pneumo¬ 
coques,  streptocoques, 

Pfeiffer,  micrococcus  au- 
reus).  La  question  est  en¬ 
core  à  l’étude. 

Grog.  —  Stimulant 
formé  d’un  cinquième 
d’eau-de-vie  pour  quatre 
cinquièmes  d’eau,  de  pré-, 
f  érence  chaude,  à  laquelle 
on  ajoute  habituellement 
une  rondelle  de  citron. 

Groseille.  —  Fruit  du  groseiller  rouge,  de  la  fa¬ 
mille  des  Saxifragées  (fig.  967)  ;  laxatif,  diurétique,  ra¬ 
fraîchissant. -Alcoolat,  10  à  30  gr.,  et  en  sirop. 


FlG.  967.  —  Groseillier 
t Ribes  rubrum). 
a.  Coupe  d’une  fleur. 
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GROSSESSE.  —  I.  Grossesse  normale.  —  Etat 

d’une  femme  enceinte. 

Signes  perceptibles  par  la  femme  :  I.  de  proba¬ 
bilité  dans  la  grossesse  normale  (importants  seule¬ 
ment  par  la  réunion  de  plusieurs  d’entre  eux)  :1°  Sup¬ 
pression  des  règles  (des  hémorragies  peuvent  se 
produire  au  cours  d’une  grossesse,  mais  en  dehors  de 
l’époque  régulière  et  avec  des  différences  dans  la 
couleur  et  la  quantité  du  sang)  ;  2°  Picotement  des 
seins  et  brunissement  de  l’aréole  des  mamelles  avec 
apparition  de  12  à  15  petites  bosselures  (tubercules  de 
Montgommery),  qui,  étant  pressées,  donnent  un  liquide 
blanchâtre  ;  3°  Coloration  brune  de  la  ligne  blanche 
médiane  du  ventre;  plaques  jaunâtres  (masque  ou 
chloasma)  au  front,  autour  des  narines,  sur  le  cou  ; 
4°  Salivation  abondante  ;  5°  Les  envies  fréquentes 
d’uriner  sont  un  bon  signe  de  début. 

A  ces  signes  peuvent  s’en  ajouter  d’autres  qui  dé¬ 
pendent  d’un  état  maladif  transitoire  et  qui  seront 
étudiés  plus  loin  dans  le  même  article  (V.  TROUBLES 
de  LA  grossesse).  Nous  les  énumérons  seulement  ici  : 
nausées  et  vomissements,  répétés  le  matin  pendant 
les  3  premiers  mois,  avec  perte  d’appétit,  appétit  exa¬ 
géré  ou  dépravé  (désir  de  manger  des  substafices  non 
alimentaires);  maux  de  dents,  névralgies  faciales, 
énervement,  évanouissement,  démangeaisons,  suscep¬ 
tibilité  extrême  ;  oppressions,  palpitations,  varices; 

II.  DE  certitude.  Mouvements  actifs  du  fœtus,  per¬ 
ceptibles  à  partir  de  4  mois  à  4  mois  et  demi  par  la 
femme.  Ils  ont  été  comparés  à  une  sorte  de  choc,  de 
pincement,  de  chatouillement  produits  par  la  patte 
d’une  araignée  sur  la  peau.  Ces  sensations  sont  provo¬ 
quées  par  un  déplacement  total  du  fœtus  qui  se  re¬ 
tourne  ou  par  un  point  de  ses  membres  venant  cho¬ 
quer  la  paroi  de  l’utérus.  Lorsqu’on  promène  une 
main  froide  sur  le  ventre,  les  mouvements  deviennent 
souvent  sensibles  à  la  vue. 

Signes  perceptibles  par  le  médecin.  Le  palper 
(exploration  externe  du  ventre),  le  toucher  (explora¬ 
tion  par  le  vagin),  V auscultation  de  l’utérus  per¬ 
mettent  au  médecin  de  constater  le  durcissement  inter- 
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mittent  de  l’utérus,  qui  se  contracte  ;  les  mouvements 
passifs  et  actifs  du  fœtus  et  les  bruits  qu’il  produit 
(choc,  bruit  du  cœur,  souffle).  Les  bruits  du  cœur  de 
l’enfant  (qui  sont  assez  difficilement  perceptibles,  mais 
qui  peuvent  cependant  être  entendus  par  le  père) 
sont  comparables  aux  bruits  d’une  montre  à  travers 
un  oreiller  et  varient  entre  110  et  160  par  minute.  On 
les  perçoit  vers  le  5e  mois,  près  de  l’ombilic,  plus  tard 
sur  la  ligne  qui  va  de  l’ombilic  au  milieu  du  pli  de  l’aine. 
Si  le  nombre  des  battements  du  cœur  est  supérieur  à 
140,  les  chances  sont  pour  une  fille  ;  pour  un  garçon 
s'il  est  inférieur  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  probabilité.' 

Durée.  Cette  durée  n’est  pas  la  même  chez  toutes 
les  femmes  et  chez  une  même  femme  à  des  grossesses 
différentes.  Elle  peut  varier  de  260  à  290  jours.  Aux 
termes  de  l’article  315  du  Code  civil,  «  la  légitimité  de 
l’enfant  né  300  jours  après  la  dissolution  du  mariage 
pourra  être  contestée  ».  La  moyenne  est  de  275  à 
280  jours  ou  10  mois  lunaires. 

La  durée  de  la  grossesse  est  plus  longue  chez  les 
femmes  qui  se  reposent  dans  les  derniers  temps  de 
leurs  couches  (Pinard).  Le  poids  moyen  des  enfants 
nés  de  femmes  ayant  travaillé  jusqu’à  leur  accouche¬ 
ment  est  de  3000  gr.,  tandis  qu’il  est  de3300  à  3370gr. 
chez  celles  qui  ont  séjourné  au  moins  10  jours  dans  un 
refuge-ouvroir  ou  dans  le  dortoir  d’une  clinique.  La 
primiparité  (première  grossesse),  l’insertion  vicieuse 
du  placenta,  les  rapports  vénériens  dans  les  derniers 
jours  peuvent  hâter  aussi  l’expulsion,  qui  est  souvent 
moins  précoce  chez  les  multipares. 

Tarnier  et  Budin,  pour  fixer  la  date  de  l’accouche¬ 
ment,  comptent  9  mois  du  calendrier  depuis  la  fin  de 
la  dernière  époque  menstruelle  et  ajoutent  5  jours. 
Pour  trouver  rapidement  cette  époque,  il  suffit,  après 
avoir  ajouté  5  jours  à  la  date  de  la  cessation  des 
règles,  de  reculer  de  9  mois.  Ainsi  le  dernier  jour  des 
règles  ayant  été  le  7  janvier,  on  ajoute  5  jours,  ce  qui 
conduit  au  12  janvier,  et  porte  l’accouchement  au 
12  octobre. 

Le  tableau-calendrier,  établi  d’après  Nægeli  (V.  ci- 
dessous),  indique  immédiatement  la  date  en  question  ; 
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Janvier 
Octob . . 

l  q  in  if  if  il  il  if  i£  H  ÎZIZ  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  &  30  31 

8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31  1  2  3  4  5  6  7 

Novem. 

Février. 
Novem . 

R  q  in  if  if  if  , l  ,?  1°  H  12  13  14  13  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28 

8  9.10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  1  2  3  4  5 

Décem. 

2S.:|  lîîiddd ,!  à  iî  il  if  if  if  il  if  ff  fl  «  ff  «  ff  g  g  »  g  g  »  »  »  « 

Janvier. 

£&l  ”  î  1.î.!-iî.î.ïSügSSÎÎÎÎSgSîS55?iS?tiî-,»,J5 

Février. 

Mai.  . . . 

il  ?  î  îdddâ ÎÎÎJJf {îiîîîigiïJîSg«»»g*»»»»»«  L 

Mars!  !  ! 

i  i  a  ,ï  â  â  à  â  â  i?  a  if  iî  a  ii  if  iî  ü  n  î?  %  s  ?„  iî  g  »2  %  «  »  » 

Avril. 

Juillet.. 
Avril.  . . 

iîîd  A  A  d  d  .1  if  ii  il  if  a  iî  ÎÎ  s  iî  il  if  fi  il  il  %  »  »  »  »  »  »  H 

Mai 

Ma?f:  :  :|  îîihîil  â  il  d  il  il  il  il  il  if  ü  ü  %  ü  {%  f?  ff  22  ff  ff  23  23  27  28  29  30  31 

Juin. 

jm£e.m:|  s  1 10  ii  iî  â  il  1!  ü  iî  il  iî  il  ÿ  II  g  g  g  g  g  g  ff  ff  2\  2\  2\  2\  2f  »  30 

Juillet. 

Octob.  . 
Juillet . . 

®  ’  1®  i’  «  14  «  16  17  ÎÎ  H  20  21  22  23  24  lî  II  f7  g  ÎÎ  !o  ÎÎ  *  *1  *3  i  3°6  % 

Août. 

Novem . 
Août . . . 

î  1  A  iî  lf  13  14  l!  d  i?  ii  if  if  iî  iî  if  "  if  il  »  «  g  f0  »  *  *  »  33  »  30  | 

Septem. 
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mais  on  remarquera  qu'il  donne  à  la  grossesse  une 
durée  de  deux  jours  plus  longue  que  d'après  le  sys¬ 
tème  de  Budin.  Les  chiffres  de  la  ligne  supérieure  en 
italique  indiquent  la  date  du  dernier  jour  de  la  der¬ 
nière  période  menstruelle,  et  le  chiffre  en  romain, 

F  lacé  immédiatement  en  dessous,  la  date  probable  de 
accouchement. 

Mais,  même  en  connaissant  la  date  de  la  fécondation, 
celle  de  l’accouchement  ne  peut  être  qu’approxima¬ 
tive.  L’accoucheur  le  plus  expert  peut  se  tromper  de 
20  à  25  jours  sur  l’âge  d’une  grossesse,  et  il  lui  est  im¬ 
possible  d’en  fixer  d’une  façon  certaine  la  terminaison. 

Lé  volume  de  l’utérus  donne  des  indications  impor¬ 
tantes  sur  l’avancement  de  la  grossesse. 

Pour  les  utiliser,  il  faut,  en  partant  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse  pubienne,  rechercher  et  mesu¬ 
rer,  sur  la  ligne  médiane,  la  hauteur  de  la  matrice, 
dont  on  limite  le  sommet  en  enfonçant  les  doigts  de  la 
main  verticalement  derrière  l’organe,  pendant  que  le 
pouce  applique  le  ruban  tendu  contre  le  médius. 

Les  chiffres  suivants  expriment  des  moyennes  :  à 
3  mois,  9  centim.  ;  à  4, 15  cèntim.  ;  à  5, 20  centim.  ;  à 
6,24  centim.;  à  7,  27  centim.;  à  8,30  centim,;  à 
9,  34  centini.  Mais,  ici  encore,  il  existe  de  nombreuses 
causes  d’erreurs  (position  non  verticale  du  fœtus,  en¬ 
gagement  ou  non,  tonicité  de  la  paroi  de  l’utérus.) 
Evolution  du  foetus^—  V.  à  fœtus. 

Position  du  foetus.  —  L’enfant  placé  dans  l’ovoïde 
à  grosse  extrémité  supérieure  constitué  par  l’ùtérus 
tend  à  adapter  sa  forme  à  celle-ci;  jusqu'à  la  fin  du 
6e  mois,  la  partie  la  plus  large  du  fœtus  est  la  tête  ;  il  a 
donc  d’ordinaire  jusqu’à  ce  moment  le  siège  en  bas 
Bientôt  la  tête  se  fléchit,  les  membres  supérieurs  sont 
croisés  en  avant  de  la  poi¬ 
trine,  les  avant-bras  fléchis 
sur  les  bras  ;  de  même,  les 
cuisses  sont  fléchies  sur  le 
bassin,  les  jambes  croisées 
l’une  sur  l’autre  et  les  pieds 
fléchis  sur  les  jambes.  Le 
siège  devient  ainsi  la  partie 
la  plus  volumineuse  et,  sous 
l’influence  des  contractions 
utérines,  il  glisse  et  s’élève 
au  fond  de  l’utérus. 

Conduite  à  tenir  pen¬ 
dant  la  grossesse  nor¬ 
male.  —  Hygiène.  Se  pro¬ 
téger  contre  le  froid  et  par¬ 
ticulièrement  contre  le  froid 
humide,  ne  pas  habiter  au 
bord  de  la  mer  et  éviter  les 
refroidissements  au  sortir 
du  bain.  Ne  pas  se  serrer, 
supprimer  les  corsets  ou 

tout  au  moins  faire  usage  des  corsets  de  grossesse 
dépourvus  de  buse  et  munis  à  la  partie  centrale  ou  sur 
les  côtés  de  tissu  élastique  (  fig .  968)  ;  ne  pas  employer 
de  jarretières  afin  d’éviter  les  varices  ou,  si  elles  se 
produisent,  de  ne  pas  les  aggraver  et  les  rendre  défi¬ 
nitives,  alors  qu’elles 
sont  en  général  limi¬ 
tées  à  la  durée  de  la 
grossesse;  porter  des 
chaussures  amples  à 
talons  bas  et  suffi¬ 
samment  larges.  Les 
femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  enfants  fe¬ 
ront  bien,  vers  le 
6e  mois,  de  porter  une 
ceinture  abdominale 
(fig.  969)  en  tissu  Fig>  969.  -  Ceinture  de  grossesse, 
élastique,  maintenue 
au  besoin  par  des  bre¬ 
telles,  pour  éviter  la  chute  de  l’abdomen  due  a  un 
affaissement  de  la  paroi  du  ventre. 

Alimentation  suffisante,  mais  non  excessive  ;  entre¬ 
tenir  la  régularité  des  selles,  au  besoin  par  des  pilules 
laxatives  (podophyllin,  cascarine,  rhubarbe),  de  la  ma¬ 


gnésie,  de  l’huile  de  ricin,  des  eaux  minérales  purga¬ 
tives  (ces  dernières  à  petite  dose,  le  matin)  ;  en  cas  de 
diarrhée,  prendre  du  salicylate  de  bismuth.  Régime 
lacto- végétarien  ;  pas  de  viandes,  vin  très  coupé  d’eau. 

Exercice  modéré  régulier  (promenade  à  pied  quoti¬ 
dienne  ou  en  voitures  bien  suspendues),  mais  suppres¬ 
sion  de  la  danse,  de  l’équitation,  du  cyclisme  et  des 
longs  voyages,  en  chemin  de  fer  et  surtout  en  automo¬ 
bile,  au  début  et  dans  les  dernières  semaines  de  la  gros¬ 
sesse  ;  repos  complet  à  la  date  où  les  règles  auraient 
dû  se  produire.  Suppression  du  travail  à  la  machine 
à  coudre,  cessation  du  travail  pour  les  ouvrières  tra¬ 
vaillant  le  plomb,  le  sulfure  de  carbone.  Repos  ou 
demi-repos  dans  les  dernières  semaines. 

Tub,  bains  tièdes  (33°  à  35°),  de  courte  durée  (maxi¬ 
mum  10  minutes),  2  fois  par  semaine,  sauf  à-la  période 
correspondant  aux  règles.  Pour  les  bains  de  mer,  con¬ 
sulter  le  médecin  et  les  prendre,  en  tout  cas,  courts  et 
par  mer  calme. 

Pas  de  rapports  sexuels  en  cas  de  fausses  couches 
antérieures,  lors  des  périodes  correspondant  aux  règles 
et  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse. 

Lotions  avec  de  l’eau-de-vie  sur  le  bout  des  seins, 
afin  de  les  durcir  et  de  prévenir  les  gerçures,  mais 
il  convient  de  s’abstenir  de  toute  succion  naturelle  ou 
artificielle  (ventouse)  sur  le  bout  des  seins  dans  l’inten¬ 
tion  d’allonger  un  mamelon  incomplètement  déve¬ 
loppé,  cette  pratique  pouvant  provoquer  des  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  et  un  accouchement  prématuré. 

Continuer  les  injections  de  propreté,  à  condition  de 
les  prendre  étant  couchée,  avec  de  l’eau  bouillie,  qui 
devra  passer  lentement  et  doucement;  ne  pas  employer 
l’irrigateur,  mais  se  servir  du  bock  à  faible  hau¬ 
teur  (50  centim.). 

Conseils  a  demander  au  médecin.  Lui  envoyer 
des  urines  chaque  mois  à  partir  du  quatrième,  depuis 
le  début  de  la  grossesse,  afin  de  lui  permettre,  en  cas 
d’albuminurie,  d’établir  le  traitement  préventif  de 
l 'éclampsie.  (V.  plus  loin,  dans  le  même  article,  à 
Troubles  de  la  grossesse).  Le  prévenir  immédiate¬ 
ment,  en  cas  de  cessation  prolongée  des  mouvements 
du  fœtus  ou  d’un  des  accidents  ci-après  énumérés. 
Aller  le  voir  ou  l’appeler  chez  soi  deux  mois  avant 
l’époque  présumée  de  l’accouchement  :il  sera  à  même 
ainsi  de  modifier  la  position  de  l’enfant  dans  1  utérus, 
si  elle  est  défectueuse  (  Version  par  manœuvres 
externes). 

II.  Grossesse  extra-utérine.  —  Développe¬ 
ment  très  rare  de  l’œuf  fécondé  en  dehors  de  la  cavité 
de  l’utérus,  dans  la  trompe,  sur  l’ovaire  ou  dans 
la  cavité  abdominale  (fig.  970). 

Signes.  L’évolution,  dans  quelques  cas,  est  normale 


A.  Grossesse  normale;  B.  Œuf  fixé  au  fond  de  l’utérus;  C.  Grossesse 
interstitielle;  D.  Grossesse  tubaire;  E.  Grossesse  tubo-abdominale; 

F.  Grossesse  ovarienne  ;  G.  Grossesse  péritonéale. 

et  la  femme  ne  consulte  un  médecin  qu’à  la  fin  de  sa 
grossesse,  parce  qu’elle  ne  sent  plus  remuer  le  fœtus, 
qu’elle  souffre  de  douleurs  analogues  à  celles  de  1  ac¬ 
couchement  (faux  travail)  ou  que  celui-ci  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  malgré  le  temps  écoulé.  Ordinairement,  au 
contraire,  la  grossesse  est  pénible  dès  le  début,  une 
douleur  vive  apparaît  subitement  dans  le  ventre  avec 
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,  ,  .  „  dravPc  1e  kyste  fœtal  s’est  rompu. 

Fv^fémxninI  [maladies  des  organes  génitaux] Héma- 
tocèlej  Entre  ces  deux  évolutions  differentes,  il  existe 

dSLqifmme  a^rSnSlïs  si4nes  ordinaires  de  prota- 
biHté  (suppression  des  règles,  développement  du 
ventre,  gonflement  des  seins)  et  en  outre  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre  avec  irradiations  lombaires,  des 
poussées  péritoniques,  des  douleurs  au  moment  des 
règles,  qui  se  produisent  aux  époques  normales  avec 
quelquâois  expulsion  de  caduque,  ou  sont  noirâtres, 

HÏventïest  ballonné  et  on  observe  des  troubles 
par  compression  ;  gêne  de  la  marche,  alternative 
diarrhée  et  de  constipation.  Aucun  de  ces  signes  n  est 
caractéristique,  et  ceux  qui  sont  donnes  par  1  examen 
médical  restent  souvent  douteux  .  assez  longtemps,  et 
fréquemment  le  diagnostic  reste  en  suspens,  jusqu  a  ce 
que  se  produise  une  complication  très  érave  :1a  rupture 
de  la  grossesse  (inondation  peritoneale).  V.  féminins 
[organes  génitaux].  . 

Traitement.  Il  varie  avec  les  indications,  mais 
commande  l’intervention  chirurgicale,  la  situation  étant 
très  grave. 

il).  Grossesse  (Fausse).  —  Les  états  qui  peu¬ 
vent  illusionner  sur  l’existence  d’une  grossesse  sont 
nombreux  :  ,  ,  , 

1°  Les  maladies  de  l’utérus  et  l’amenorrhee, 
c’est-à-dire  l’interruption  des  règles  (V.  à  REGLES), 
peuvent  d’autant  mieux  faire  croire  à  une  grossesse 
que  cet  état  s’accompagne  souvent  de  gonflement  et 
de  sensibilité  des  seins,  de  congestion  des  organes 
sexuels  et  notamment  de  l’utérus.  L’erreur  peut  résul¬ 
ter  aussi  d’une  inflammation  chronique,  de  l’existence 
de  fibromes  (V.  ce  mot  à  FÉMININS,  Maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux),  ou  de  dilatation  de  1  utérus  par 
les  règles  ou  par  les  gaz.  Si  les  signes  énoncés  pré¬ 
cédemment  à  Grossesse  normale  permettent  en  gé¬ 
néral  la  différenciation,  dans  certains  cas,  elle  ne  peut 
être  faite  qu’au  moment  de  l’apparition  des  signes  de 
certitude,  c’est-à-dire  après  4  mois  ; 

2°  Les  tuméfactions  abdominales,  dues  à  des 
tumeurs  de  l’ovaire,  de  la  rate,  à  l’ascite,  à  la  tympa- 
nite  ou  l’obésité  graisseuse,  sont  d’un  diagnotic  assez 
facile  pour  le  médecin;  mais  le  gonflement  graisseux 
on  gazeux  trompe  souvent  les  femmes  qui  désirent 
passionnément  être  mères.  L’action  de  l’imagination 
aidée  par  des  irrégularités  dans  la  menstruation  crée 
la  grossesse  nerveuse,  les  mamelles  se  gonflent,  de¬ 
viennent  douloureuses  et  sécrètent  un  liquide  ressem¬ 
blant  à  du  lait.  Des  troubles  digestifs,  nausées,  vomis¬ 
sements,  se  produisent  et  la  femme  croit  même  sentir 
remuer  le  fœtus,  alors  que  les  mouvements  de  l’abdo¬ 
men  sont  dus  à  des  déplacements  de  gaz  ou  de  l’in¬ 
testin. 

IV.  Grossesse  multiple.  —  Causes.  Le  nombre 
des  grossesses  multiples  est  en  France,  de  1  sur  92 
pour  les  jumeaux,  de  1  sur  8000  pour  les  grossesses 
triples  ;  quant  à  celles  plus  nombreuses  encore,  elles 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  L’âge  où  elles  sont  le 
'  plus  fréquentes  est  30  à  34  ans,  puis  25  à  29,  c’est-à-dire 
la  période  de  pleine  activité  physiologique.  L’hérédité 
a  une  action  non  douteuse,  surtout  celle  de  la  mère. 

Certains  auteurs  considèrent  la  gémellité  comme 
une  anomalie,  une  monstruosité.  Il  faut  distinguer  à  ce 
point  de  vue  entre  la  gémellité  bivitelline  et  l’univitel- 
line  (V.  plus  loin)  ;  la  première  peut  s’observer  en 
dehors  de  toute  tare,  la  seconde  constitue  une  véritable 
monstruosité,  une  dégénérescence  qu’on  a  attribuée 
à  la  tuberculose,  à  l’alcoolisme  et  surtout  à  la  syphilis 
(Bar,  Fournier). 

La  grossesse  gémellaire  provient  de  la  fécondation 
de  deux  ovules  ou  d’un  seul  ovule  :  d’où  la  division  en 
grossesses  bi vitellines  et  univitellines  (fig.  971). 

Grossesse  bivitelline  (1).  —  Les  ovules,  qu’ils  soient 
fournis  par  le  même  follicule  de  Graaf  ou  par  deux  fol¬ 
licules  différents,  siégeant  soit  sur  le  même  ovaire,  soit 
sur  les  deux,  ont  chacun  leur  germe.  C’estlaforme  la  plus 
commune.  Chaque  œuf  possède  un  chorion  différent 


1.  Grossesse  bivitelline  ;  2.  Grossesse  univitelline. 


et  chaque  fœtus  est  enferme  dans  une  loge  spéciale 
constituée  par  un  chorion  et  un  ammos;  il  n  y  a  d’or¬ 
dinaire  qu’une  seule  caduque  ovulaire.  Les  deux  placen¬ 
tas  peuvent  être  plus  ou  moins  éloignes  1  un  de  l’au¬ 
tre,  réunis  simplement  par  un  pont  membraneux  ou 
bien  ils  se  tou¬ 
chent  par  leurs 
.bords  donnant 
l’impression 
d’un  placenta 
unique  ;  mais  il 
n’y  a  pas  d’anas¬ 
tomose  entre  les 
deux  circula¬ 
tions.  Les  fœtus 
peuvent  être  du 
même  sexe  ou 
d’un  sexe  diffé¬ 
rent  et  cela  dans 
la  moitié  des  cas. 

Un  fœtus  peut  , 

mourir  et  l’autre  continuer  a  vivre,  mais  1  expulsion 
du  fœtus  se  produit  alors  immédiatement. 

Grossesse  univitelline  ( 2).  — Il  n’y  a  ici  qu’un  chorion, 
mais  il  peut  exister  un  ou  deux  amnios,  chaque  fœtus  étant 
contenu  dans  une  loge  distincte  ou  au  contraire  dans  un 
même  sac.  Le  placenta  est  unique  ;  les  fœtus  sont  tou¬ 
jours  du  même  sexe  ;  un  seul  ovule  en  effet  ayant 
donné  naissance  à  deux  embryons,  chaque  moitié  de  cet 
ovule  évoluera  suivant  le  type  qu’aurait  suivi  l’ovule 
entier  (Bar).  Les  jumeaux  univitellins  présentent  ha¬ 
bituellement,  tant  au  physique  qu’au  moral,  une  res¬ 
semblance  parfaite.  .  .... 

Quand  la  grossesse  gémellaire  provient  de  la  fécon¬ 
dation  d’un  seul  ovule  ou  de  deux  ovules,  fournis  par  le 
même  follicule,  elle  résulte  de  la  même  imprégnation. 
Quand  les  deux  ovules  sont  émis  par  deux  follicules, 
leur  fécondation  n’est  pas  toujours  contemporaine  ;  ils 
peuvent  en  effet  être  pondus  non  plus  simultanément, 
m^îg  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  leur 
fécondation  peut  alors  procéder  de  coïts  distincts  ;  il  y 
a  superimprégnation  et  suivant  que  les  fécondations 
successives  s’opèrent  dans  la  même  période  d’ovulation 
ou  qu’elles  ont  lieu  dans  des  périodes  d’ovulation  dif¬ 
férentes,  on  dit  qu’il  y  a  super  fécondation  ou  super- 
fœtation.  C’est  ainsi  qu’on  a  observé  une  négresse  ac¬ 
couchant  simultanément  d’un  nègre  et  d’un  mulâtre. 

De  même  on  a  pu  noter  un  accouchement  simultané 
de  deux  enfants  de  développement  différent  ou  deux 
accouchements  à  intervalle  plus  ou  moins  éloigné. 

Situation,  poids.  —  En  général,  les  deux  enfants  se 
présentent  tous  deux  la  tête  en  bas  ou  l’un  par  la  tête 
et  l’autre  par  le  siège. 

Le  poids  et  le  volume  de  chacun  d’eux  sont  ordinai¬ 
rement  inférieurs  à  la  moyenne,  même  quand  l’accou¬ 
chement  s’effectue  à  terme  ;  d’habitude,  en  effet,  il  a 
lieu  au  8e  et  même  au  7e  mois,  la  matrice  ayant  alors 
le  développement  d’une  grossesse  simple.  La  différence 
de  poids  peut  même  être  très  notable  :  elle  varie 
entre  50  et  2  250  gr.  avec  une  moyenne  de  1 000  gr. 
L’un  des  enfants  peut  donc  être  normal,  tandis  que 
l’autre  rentre  dans  la  catégorie  des  débiles  (V.  ce  mot). 
On  a  incriminé  le  développement  inégal  des  placentas 
sous  l’action  probablement  des  phénomènes  de  com¬ 
pression.  Souvent  le  développement  est  inégal.  L’un 
d’eux  peut  aussi  mourir  et  se  dessécher,  l’autre  conti¬ 
nuant  à  grandir.  Les  fœtus  peuvent  aussi  adhérer 
l’un  à  l’autre.  V.  monstres. 

Signes.  On  reconnaît  une  grossesse  gémellaire  au 
volume  exagéré  du  ventre,  par  rapport  à  la  durée  de 
la  grossesse,  aux  phénomènes  plus  hâtifs  de  compres¬ 
sion  (œdème,  gêne  de  la  respiration),  à  l’apparition 
plus  rapide  aussi  des  phénomènes  d’intoxication.  Mais 
tous  ces  signes  peuvent  faire  défaut,  si  la  femme  est 
grande  et  si  elle  a  eu  déjà  plusieurs  enfants. 

L’existence  de  grossesses  gémellaires  chez  les  ascen¬ 
dants  de  la  future  mère  ou  chez  ceux  du  mari  mettent 
sur  la  voie  du  vrai  diagnostic  ;  mais  l’examen  donne 
des  renseignements  plus  certains.  En  appliquant  les 
mains  sur  le  ventre,  on  constate  une  tension  perma- 
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nente  delà  paroi,  qui  peut  être  inégale  pour  les  deux 
côtés  du  ventre  (Pinard),  en  cas  de  réplétion  diffé¬ 
rente  des  deux  œufs  par  le  liquide  amniotique. 

Les  deux  fœtus  ne  peuvent  se  mettre  l’un  devant 
l’autre,  car  sans  cela  l'un  deux  devrait  se  tenir  en 
équilibre  sur  le  premier.  Le  plus  souvent,  l’un  est  en 
avant  et  d’un  côté  de  la  colonne  vertébrale,  par  consé¬ 
quent  plus  superficiel  ;  l’autre  en  arrière  et  de  l’autre 
côté,  chacun  regardant  l’autre  par  la  face  ventrale 
{fig.  972,  1).  Les  deux  grosses 
extrémités  (têtes)  peuvent  être 
au  même  niveau,  mais  sou¬ 
vent  tendent  à  diverger  ;  les 
deux  pôles  inférieurs  sont  plus 
souvent  à  la  même  hauteur, 
ou  l’un  en  bas,  l’autre  en  haut 
(fig.  972,  2). 

Le  diagnostic  de  grossesse 
gémellaire  est  parfois  délicat 
et  les  difficultés  peuvent  pro¬ 
venir  :  1°  de  l’extrême  tension 
de  la  paroi  abdominale  par 
suite  du  volume  énorme  de 
la  matrice  distendue,  soit  par 
une  quantité  exagérée  de  li¬ 
quide,  soit  par  le  volume  anor¬ 
mal  des  enfants;  2°  de  l’exis¬ 
tence,  dans  le  ventre,  d’une 
tumeur  fibreuse  qui  simule  un 
troisième  pôle. 

V.  Grossesse  (Troubles 
de  la).  —  Hépato-toxémie 
de  la  grossesse.  Au  cours 
de  la  grossesse,  le  foie  peut 
devenir  insuffisant  et  inca¬ 
pable  de  détruire  les  poisons  alimentaires  qui  lui  sont 
apportés  par  le  sang  venant  de  l’intestin,  lequel  peut, 
par  suite,  empoisonner  le  système  nerveux. 

Cette  insuffisance  hépatique  peut  se  manifester  par 
des  symptômes  variés. 

Tantôt  il  existe  une  simple  démangeaison ,  tantôt 
une  éruption  (prurigo  autotoxique  deBesnier),  consti¬ 
tuée  par  des  papules  se  produisant  d’abord  aux 
membres,  mais  pouvant  envahir  tout  le  corps  d’une 
façon  en  général  symétrique  (Pinard),  et  s’accompa¬ 
gnant,  dans  le  cas  de  grande  extension,  de  frissons, 
de  fièvre  avec  langue  sale.  Quelquefois  les  papules 
s’exacerbent.  Tantôt,  enfin,  des  taches  pigmentaires 
( masque  de  la  grossesse)  apparaissent  sur  le  visage 
et  sont  rendues  pénibles  par  des  démangeaisons. 

Les  gencives  sont  souvent  rouges  et  saignantes  ;  les 
dents  peuvent  sous  l’action  de  cette  gingivite ,  se  dé¬ 
chausser  et  même  tomber.  Des  maux  de  dents,  des 
névralgies  dentaires  sont  fréquents.  La  salivation  est 
souvent  exagérée. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  femme  enceinte  perde  à  un 
moment  tout  appétit,  qu’elle  se  plaigne  d’aigreurs  et 
de  brûlures  stomacales. 

Les  vomissements  sont  beaucoup  plus  fréquents 
(42,15  p.  100,  d’après  Pinard),  notamment  dans  la 
première  grossesse.  Ils  apparaissent  dès  son  début,  se 
continuent  jusqu’au  4e  mois  et  peuvent  reparaître  vers 
sa  fin.  Ordinairement,  ils  se  réduisent  à  l’évacuation,  au 
réveil,  d’un  liquide  glaireux  (pituite),  ouà  la  suite  des 
repas,  sans  que  les  aliments  de  facile  digestion  soient 
moins  expulsés  que  les  autres  ;  dans  certains  cas,  les 
aliments  gras  ou  acides  sont  même  mieux  conservés. 
L’état  général  reste  bon. 

Beaucoup  plus  graves  sont  les  vomissements  incoer¬ 
cibles,  se  répétant  sans  interruption,  pour  tous  les 
aliments,  même  l’eau.  La  malade  se  plaint  en  outre 
souvent  d’une  salivation  abondante,  d’une  constipation 
opiniâtre  ou,  au  contraire,  de  diarrhée,  avec  soi!  vive, 
maux  de  tête  ;  elle  refuse  toute  nourriture,  son  carac¬ 
tère  devient  inquiet,  triste,  le  pouls  s’accélère  (110-140)  ; 
l’amaigrissement  est  considérable.  La  peau,  la  gorge 
et  les  lèvres  se  dessèchent,  l’haleine  devient  fétide,  les 
douleurs  de  tête  s’accroissent;  parfois  il  existe  des 
hémorragies  gastriques  ou  intestinales. 


Lorsque,  sous  l’effet  de  l’intoxication,  le  fœtus  meurt, 
°u  <30*  ü  est  procédé  à  un  accouchement  prématuré,  les 
troubles  en  général  cessent,  mais  des  lésions  ner¬ 
veuses  peuvent  dans  certains  cas  subsister. 

La  constipation,  même  isolée  des  vomissements,  peut 
occasionner  des  troubles  assez  sérieux  lorsqu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  difficulté  de  digestion  (douleurs  d’esto- 
mac  et  d’intestin,  gonflement  du  ventre),  d’hémorroïdes, 
de  difficulté  dans  l’engagement  de  la  tête  du  fœtus. 


La  diarrhée,  alternant  avec  la  constipation,  fatigue 
les  femmes,  lorsqu’elle  devient  intense. 

La.  lith.iase  biliaire,  provoquée  par  la  longue  immo¬ 
bilité  à  laquelle  la  femme  est  souvent  astreinte,  se 
manifeste  souvent  pour  la  première  fois,  pendant  la 
grossesse,  par  des  douleurs  au  niveau  de  l’estomac, 
avec  vomissement  et  diarrhée,  rarement  par  la  colique 
hépatique  proprement  dite. 

Traitement.  Contre  1  e prurit  :  bains  alcalins,  lotions 
chaudes  simples  ou  avec  une  solution  de  chloral  à 
1  p.  100.  Régime  lacté  absolu  et  diète  hydrique  (Pinard) 
ou  lait  écrémé  et  purgatifs  répétés. 

Contre  les  taches  pigmentaires,  faire  des  lotions 
matin  et  soir  avec  :  sulfate  de  zinc,  2  gr.  ;  acétate  de 
plomb,  2  gr.  ;  eau  distillée  de  roses  200  gr.  Après 
l’accouchement,  attouchements  avec  une  solution 
de  50  centigr.  de  sublimé  par  litre  d’eau. 

Contre  gingivite,  gargarismes  chloratés  (0,50  p.  100). 
Contre  l 'anorexie  et  les  aigreurs  ;  quinquina,  quassia* 
âmara,  exercice  au  grand  air. 

Demi-verre  d’eau  de  Vais,  un  quart  d’heure  avant 
les  repas,  lait,  œufs,  viandes  blanches,  suppression  du 
vin  ;  promenade  à  pied  avant  les  repas. 

Contre  les  vomissements  :  régime  lacto-végétarien, 
lacté  absolu,  ou  même  diète  hydrique,  dans  les  cas  sé¬ 
rieux.  Eau  oxygénée,  inhalations  d’oxygène,  lavements 
alimentaires. 

Dans  les  vomissements  incoercibles,  repos  au  lit, 
diète  hydrique,  glace,  opothérapie  surrénale.  Si  le 
pouls  s’élève  à  plus  de  100  par  minute,  l’interruption 
de  la  grossesse  doit  être  envisagée. 

Albuminurie  gravidique.  —  Elle  est  assez  fré¬ 
quente  :  tantôt  il  s’agit  d’un  mal  de  Bright  (V.  reins) 
antérieur  en  évolution,  tantôt  il  s’agit  d’une  albu¬ 
minurie  provoquée  par  la  grossesse  elle-même.  Cer¬ 
taines  femmes  présentent  de  l’albumine  en  quantité 
très  faible,  durant  toute  leur  grossesse  ;  cette  albumi¬ 
nurie  n’occasionne  aucun  accident,  et  disparaît  sans 
laisser  de  traces  après  l’accouchement. 

D’autres  fois,  sous  l’influence  d’une  forte  émotion, 
de  la  fatigue,  se  produit  une  enflure  des  pieds,  des 
mains,  du  visage,  des  saignements  du  nez,  des  maux 
de  tête,  des  difficultés  de  digestion,  et  une  constipation 
intense. 


Fig.  972.  —  Disposition  des  fœtus  dans  la  grossesse  gémellaire. 
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L’œdème  des  pieds,  des  jambes,  peut  gagner  les  oi- 
ganes  génitaux  et  même  la  partie  inferieure  du  ventre  , 
les  urines  montrent  une  quantité  très  variable  d  albu- 
mine  de  quelques  traces  à  2  ou  5  gr.  Il  existe  de  l'hy¬ 
pertension  ^  artérielle,  de  la  cephalee  et  parfois  des 
troubles  de  la  vue  (amaurose,  rétimte  albuminurique). 

Cette  albuminurie  est  grave  pour  la  femme,  parce 
qu’elle  peut  être  le  prélude  de  crises  d’éclampsie, 
(V.  plus  loin)  et  pour  l’enfant  qui,  s’il  ne  succombe 
pas,  peut  naître  prématurément  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  extrême.  .  ,  . 

La  femme  peut  aussi  présenter  les  signes  de  1  anémié 
pernicieuse  avec  perte  d’appétit,  amaigrissement  et 
perte  de  force  extrême,  pâleur  cireuse,  hémorragie 
(pétéchies)  des  gencives  et  sur  la  peau. 

Traitement.  Il  importe  de  répéter  les  examens 
d’urine  fréquemment  :  2  à  3  fois  par  mois  au  moindre 
trouble,  tous  les  jours  ensuite  pour  surveiller  l’action 
du  régime.  Le  tube  d’Esbach  (V.  urine,  examen), 
employé  par  une  personne  de  la  famille,  donna  des 
notions  suffisantes  dans  ce  cas. 

En  cas  d’albuminurie  légère  :  lait  coupé  d’eau 
d’Evian,  poissons  frais,  viandes  blanches,  légumes, 
pâtes  alimentaires,  fromages  frais,  fruits.  Combattre 
la  constipation. 

Si  l’albuminurie  augmente  :  régime  lacté  exclusif, 
repos  complet  au  lit;  éviter  les  refroidissements,  et 
purgations  répétées. 

Si,  malgré  ce  régime  sévère,  les  troubles  s’accen¬ 
tuaient  (ce  qui  est  rare),  on  doit,  dans  l’intérêt  de  la 
mère,  interrompre  le  cours  de  la  grossesse  (Pinard). 

Eclampsie  puerpérale.  —  C’est  une  manifesta¬ 
tion  grave  de  la  toxémie  gravidique,  s’observant  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  qui  présentent  une  albuminurie 
persistante.  Quelquefois,  cependant,  l’albumine  fait 
défaut  dans  les  urines. 

Signes  prémonitoires.  L’urine  contient  tout  à  coup 
une  proportion  exagérée  d’albumine,  ou  devient  très 
foncée,  et  peu  abondante.  La  tension  artérielle  augmente. 
Des  œdèmes  légers  apparaissent  aux  membres  et  à  la 
face.  Il  se  produit  un  saignement  de  nez,  un  mal  de  tête 
persistant  avec  sensation  du  casque  :  la  douleur  a  son 
siège  principal  au-dessus  des  yeux  avec  ou  non  des 
nausées,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
de  la  surdité,  des  éblouissements,  des  mouches  volantes 
avec  diminution  ou  suppression  temporaire  de  la  vue. 
Une  douleur  existe  souvent  aussi  au  niveau  du  creux 
de  l’estomac. 

Tous  ces  phénomènes  annoncent  l’imminence  de  la 
crise  d’éclampsie  et  constituent  une  véritable  éclamp¬ 
sie  sans  crise,  de  pronostic  aussi  grave  et  nécessitant 
immédiatement  la  diète  hydrique  suivie  du  régime 
lacté  absolu.  Malgré  ce  traitement  cependant,  la  crise 
peut  éclater. 

ACCÈS.  1°  Période  d’invasion.  —  Les  convulsions 
atteignent  d’abord  les  muscles  du  visage  et  notamment 
les  paupières  et  les  globes  oculaires  qui  sont  agités  de 
mouvements  rapides,  les  yeux  se  dévient  en  haut  et  à 
gauche,  les  mâchoires  sont  serrées  l’une  contre  l’autre. 

La  température  reste  généralement  normale,  mais 
elle  peut  s’élever  au  début  des  accès.  Dans  ce  cas  et 
lorsque  le  pouls  monte  à  120,  la  situation  est  grave. 

2°  Période  de  contracture.  —  Après  20  ou  30  secondes, 
tous  les  muscles  sont  immobilisés  ou  contracturés,  la 
tête  renversée  en  arrière  ;  le  dos  forme  voûte,  la  res¬ 
piration  s’arrête,  la  face  bleuit;  la  langue,  projetée  au 
dehors,  peut  être  coupée  par  les  dents,  et  le  sang,  mé¬ 
langé  de  salive,  s’écoule  sur  le  visage  ;  les  mains  sont 
fermées. 

3°  Période  de  convulsions.  —  La  phase  précédente 
dure  un  tiers  de  minute,  puis  les  muscles  entrent  en 
convulsion  et  les  membres  s’agitent  en  tous  sens,  le 
visage  grimace,  la  respiration  est  bruyante,  elle  se 
régularise  peu  à  peu. 

4°  Période  de  coma.  —  Elle  est  peu  marquée  dans  cer¬ 
tains  cas  et  la  malade  répond  à  peu  près  aux  ques¬ 
tions,  mais,  à  mesure  que  les  accès  se  rapprochent,  la 
perte  de  connaissance  devient  plus  complète. 

Evolution.  Les  accès  peuvent  s’espacer  ou  au  con¬ 
traire  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 


prochés.  Dans  les  cas  favorables,  ils  s’espacent  ;  les 
urines  deviennent  plus  abondantes,  l’albumine  diminue 
peu  à  peu,  les  douleurs  de  tête  s’atténuent  et  la  mé¬ 
moire  reparaît;  l’œdème  persiste  souvent  quelque 
temps. 

Dans  le  cas  contraire,  les  accès  se  rapprochent  et  le 
coma  devient  plus  profond.  Quelquefois  la  guérison 
n’est  pas  complété,  des  troubles  de  la  vue,  de  l’intelli¬ 
gence,  peuvent  persister  pendant  un  temps  variable,  et 
il  est  nécessaire  de  surveiller  la  malade,  car  elle  reste 
exposée  à  des  troubles  psychiques  tardifs,  s’accompa¬ 
gnant  fréquemment  d’actes  impulsifs,  tels  que  le  sui¬ 
cide  ou  le  meurtre.  Une  éclamptique  guérie  ne  doit 
jamais  être  laissée  seule  avec  son  enfant. 

Complications.  Du  fait  de  l’hypertension  sanguine, 
on  peut  noter  des  hémorragies  multiples  (foie,  reins, 
poumons)  et,  en  particulier,  une  hémorragie  cérébrale 
avec  aphasie  et  paralysie.  E  ictère  avec  forte  coloration 
des  urines  est  un  signe  grave. 

Traitement.  1°  Période  des  signes  prémonitoires.  — 
Si  la  pression  sanguine  est  normale,  4  à  8  gr.  de  chlo- 
ral  en  potion  ou  lavement,  ventouses  scarifiées  sur  les 
reins  ;  comme  alimentation  unique,  eau  contenant  1  gr. 
de  lactose  pour  2  litres  ;  inhalations  de  chloroforme. 
Si  la  pression  est  forte,  saignée  de  3  à  500  gr.,  lave¬ 
ment  purgatif  et  purgation  avec  15  gr.  d’eau-de-vie 
allemande. 

En  cas  de  fausses  dents,  les  faire  retirer,  de  crainte 
qu’elles  ne  soient  avalées  pendant  l'attaque. 

Si  l’état  ne  s’améliore  pas,  la  plupart  des  accoucheurs 
conseillent  l’évacuation  de  l’utérus  (dilatation  du  col, 
ou  opération  césarienne). 

2°  Pendant  l’accès.  —  Se  hâter  d’interposer  entre  les 
mâchoires  un  linge  quelconque  qu’on  appuiera  pen¬ 
dant  toute  l’attaque  sur  la  langue  pour  empêcher 
qu’elle  soit  serrée  par  les  dents.  Cesser  le  chloroforme. 
Morphine  (5  milligr.  toutes  les  heures). 

3°  Entre  les  accès.  —  Lavements  répétés  de  chloral 
(4  gr.),  dans  du  lait,  jusqu’à  12  gr.  Faire  boire  une  eau 
minérale  diurétique  (lactosée  comme  précédemment). 

Névrites.  —  Elles  se  manifestent  par  des  para¬ 
lysies  plus  ou  moins  complètes  de  certains  groupes  de 
muscles  de  la  jambe,  des  doigts,  par  des  crampes  dou¬ 
loureuses  souvent  très  pénibles  le  long  des  nerfs.  La 
guérison  se  produit  en  temps  variable  après  l’ac¬ 
couchement. 

Troubles  mentaux.  —  Ils  sont  plus  ou  moins 
caractérisés  :  envies  bizarres,  kleptomanie,  manies, 
mélancolie.  Elles  apparaissent  à  une  période  variable 
de  la  grossesse.  La  longueur  du  travail  suffit  à  les 
faire  naître  dans  certains  cas.  V.  FOLIE. 

Troubles  dépendant  de  la  compression.  — 
1°  Incontinence  d’urine*.  —  Elle  se  produit,  soit  au 
début,  par  instabilité  de  la  vessie,  soit  à  la  fin,  par 
suite  de  la  compression  de  ce  viscère  par  la  matrice, 
qui  doit  alors  être  soutenue  par  un  bandage  ; 

2°  Rétention,  d’urine.  —  Elle  nécessite  l’intervention 
du  médecin,  l’introduction  de  la  sonde  étant  délicate. 

L’incontinence  et  la  rétention  peuvent  être  produites 
par  une  mauvaise  position  de  la  matrice  ; 

3°  Hernie ..  —  S’il  en  existe,  faire  porter  un  bandage 
qu’on  surveillera  pendant  l’accouchement.  Pour  cons¬ 
tipation  et  diarrhée,  V.  précédemment  :  Conduite  à 
tenir  pendant  la  grossesse. 

4°  Varices  (pour  les  signes,  V.  à  varices). — Fré¬ 
quentes  surtout  chez  les  femmes  forcées  de  rester  long¬ 
temps  debout.  Elles  diminuent  et  quelquefois  même 
disparaissent  après  l’accouchement  ;  leur  réapparition 
souvent  le  premier  signe  d’une  grossesse.  La  phlé¬ 
bite  est  une  complication  qui  n’est  pas  rare. 

Grossesse  et  syphilis.  —  Il  importe  de  dépister 
la  syphilis  chez  la  femme  enceinte,  car  la  vie  du  fœtus 
est  en  jeu.  La  réaction  de  Wassermann  sera  pratiquée 
des  le  début  de  la  grossesse  chez  toute  femme  qui  pré¬ 
sente  :  1°  un  ou  plusieurs  avortements  de  cause  obs¬ 
cure  ,  2°  une  grossesse  antérieure  terminée  par  un 
accouchement  prématuré,  par  la  naissance  d’un  en¬ 
tant  mort-ne,  ou  par  une  grossesse  gémellaire  univi- 
tellme ,  3  une  grossesse  antérieure  compliquée  d’hy¬ 
dramnios*,  a  un  stade  avancé  de  la  grossesse. 
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Si  la  syphilis  est  démontrée  ou  simplement  douteuse 
il  faut  instituer  un  traitement  antisyphilitique,  inten¬ 
sif,  qui  seul  empêchera  un  accouchement  prématuré 
ou  la  mort  du  fœtus.  V.  syphilis. 

Grossesse  et  tuberculose.  —  Mis  à  part  le  cas 
rare  où  l’on  ne  constate  aucune  répercussion  néfaste 
sur  la  tuberculose  et  où  l’on  note  même  une  accalmie 
dans  la  marche  de  l’affection,  il  est  certain  que,  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  après  la  grossesse,  on  assiste 
souvent  à  l’éclosion  d’une  tuberculose  qui  serait  peut- 
être  restée  indéfiniment  limitée  à  l’état  latent,  ou  en¬ 
core  l’aggravation  d’une  tuberculose  déjà  connue.  Dans 
certains  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  la  question  d’une 
interruption  de  la  grossesse  se  pose,  et  absolument 
dans  les  2  ou  3  premiers  mois  au  plus  tard.  Seul  le  mé¬ 
decin  peut  être  juge  de  la  situation. 

Action  des  médicaments  sur  l’évolution  de 
la  grossesse.  —  Le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de 
soude,  la  belladone,  l’antipyrine,  l’opium,  le  chloral, 
l’éther,  le  chloroforme,  les  préparations  mercurielles 
peuvent  sans  aucun  inconvénient  être  employés  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Les  médicaments  défendus  sont  :  les  purgatifs  dras¬ 
tiques  (eau-de-vie  allemande,  aloès,  coloquinte,  huile 
de  croton).  L’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  et  les  sub¬ 
stances  agissant  sur  les  règles  (l’ergot  de  seigle,  la  rue, 
l’armoise).  Il  n’y  a  pas  de  médicaments  abortifs,  mais 
il  y  a  des  médicaments  qui,  à  doses  toxiques,  tuent  la 
femme  en  même  temps  que  son  enfant. 

VI.  Grossesse  (Fin  de  la).  —  Accouchement.  V. 

OBSTÉTRIQUE. 

Gruau.  —V.  avoine. 

Grutum.  —  V.  milium. 

Guaco  (nom  améric.  de  Y  Aristolochia  cymbifera). 

—  Liane  du  Mexique,  préconisée  contre  les  maladies 
prurigineuses  (eczéma,  prurigo),  sous  le  nom  d enisa- 
méline. 

Modes  d’emploi.  Pilules  de  20  centigr.,  3  par  jour, 
teinture,  3  à  4  gr.  Pansement  avec  la  solution  suivante  : 
guaco  concassé  30  gr.,  bicarbonate  de  soude  5  gr.,  eau 
1  litre  ;  faire  bouillir  1/4  d’heure,  puis  laisser  macérer 
1  heure  et  décanter. 

Guadeloupe.  —  V.  Antilles. 

Guarana.  —  Plante  delà  famille  des  Sapindacées 
( Paullinia  Sorbilis),  dont  les  semences,  qui  contien¬ 
nent  de  la  caféine  et  du  tanin,  sont  employées  comme 
antinévralgique,  astringent  et  tonique,  sous  forme  de 
décoction,  3  gr.  pour 
une  tasse,  ou  de 
poudre  20  centigr. 
à  2  gr. 

Guêpes.  —  V.  à 

ABEILLES. 

Guérite.— Siège 

entouré  d’une  ca¬ 
pote,  abritant  con¬ 
tre  le  soleil  et  le 
vent.  Très  utile  au 
bord  de  la  mer  et 
dans  les  stations 
d’altitude,  pour  les 
malades. 

Gueuledeloup. 

—  Variété  de  bec- 
de-lièvre.  V.  BOU¬ 
CHE  (maladie). 

Gui.  —  Plante  Fig.  973-  "  Glù 

parasite,  de  la  fa-  (Viscum  album). 

mille  des  Loran-  a.  Fie  ni-  mâle  ;  b.  Fleur  femelle, 

thacées  (  Viscum  al¬ 
bum)  [  fig.  973]),  qui  pousse  sur  les  peupliers,  les  saules, 
les  pommiers,  les  poiriers,  les  bouleaux,  les  trembles, 
les  mûriers,  plus  rarement  sur  les  chênes.  On  utilise 
la  plante  entière  récoltée  à  la  fin  de  l’automne,  avant 
l’apparition  des  baies. 


Dans  les  préparations  pharmaceutiques,  on  enlève 
au  gui  ses  principes  toxiques  drastiques. 

Indications.  Employé  contre  l’hypertension,  l’ar- 
terio-sclerose,  les  cardiopathies  artérielles,  les  dyspnées 
toxi-alimentaires,  les  hémorragies  de  la  ménopause. 

Doses.  Poudre  1  gr.  à  1  gr.  50  ;  extrait  aqueux  0  gr.  20 
a0  gr.  40.  Energéiène  du  gui,  XXX  à  LX  gouttes  par  jour. 
Guipsine,  4  à  6  pilules  entre  les  repas. 


,9,V'maVVe-  Plante  de  la  famille  des  Malvacées 
(Althœa  officinalis)  [fig.  974  etpl.  en  couleurs,  à  cal¬ 
mantes  (Plantes)). 

Modes  d’emploi.  Les  feuilles,  les  fleurs,  et  surtout  la 
racine  de  guimauve  renferment  une  forte  proportion  de 
mucilage,  et 


par  litre  com¬ 
me  calmant  et 
émollient,  no¬ 
tamment  en 
gargarisme, 
dans  les  an¬ 
gines  et  abcès 
des  gencives, 
de  la  bouche, 
enfomentation 
sur  les  furon¬ 
cles,  l’érysi¬ 
pèle,  en  lave¬ 
ment  dans  les 
affections  ai¬ 
guës  de  l’in¬ 
testin. 

Guinée  (Ver 
de).  -  V.  fi- 

LAIRE. 

Gurgum 


(Baume  de), —  Fig-  974.  —  Guimauve 

Oléorésine  ( Althæa  officinalis). 


fournie  par  di¬ 


vers  Dipterocarpus-,  même  mode  d’emploi  que  1  ccopahu. 


Gutta-percha,  —  Suc  épais  et  solide,  extrait  de 
diverses  Sapotacées  ( Dichopsis  gutta,  Sapota  Muel- 
leri.) 

Modes  d’emploi.  Après  avoir  été  trempée' dans  de 
l’eau  à  50°  ou  60°,  la  gutta  se  moule  sur  les  surfaces  où 
on  l’étend  et  garde  la  forme  donnée  en  se  refroidissant, 
d’où  son  utilité  pour  différents  apparèils,  notamment 
pour  les  appareils  à  fracture.  Dissoute  dans  le  chloro¬ 
forme  (1  de  gutta p.  9  de  ce  liquide),  elle  forme  un  en¬ 
duit-pellicule,  la  traumaticine,  qui  protège  et  cicatrise 
les  plaies,  sert  de  véhicule  à  certains  médicaments 
comme  l’acide  chrysophanique,  et  est  employée  en  ap¬ 
plications  sur  la  peau  (psoriasis). 

Guyane.  —  Epoque  d’arrivée.  —  La  saison  fraîche 
correspond  aux  mois  de  décembre,  janvier  et  février 
(moyenne  25°).  Elle  constitue  la  première  partie  de  la 
saison  des  pluies  qui  se  prolonge  pendant  les  mois  sui¬ 
vants  :  mars,  avril,  mai,  juin,  séparés  par  juillet  et 
novembre  des  mois  secs,  août,  septembre,  octobre  (28°). 
Il  est  d’autant  plus  utile  d’arriver  en  Guyane  pendant 
les  deux  premiers  mois,  que  ce  sont  ceux  où  les  fièvres 
paludéennes  sont  rares. 

Maladies.  —  Le  paludisme  (fièvre  quotidienne  ou 
bilieuse  hématurique)  produit  à  lui  seul  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  maladies,  et  les  régions  les  plus  salubres  sont, 
à  ce  point  de  vue,  les  îles  <lu  Salut,  l’îlot  la  Mère  et 
l’îlot  le  Père,  puis  une  partie  de  la  terre  ferme  qui 
longe  la  mer,  y  compris  Cayenne,  Insalubres,  au  con¬ 
traire,  sont  les  terres  basses  et  marécageuses,  placées 
en  arrière  de  la  zone  précédente  et  même  les  régions 
montagneuses  voisines  du  Brésil,  mais  seulement  si  on 
y  travaille  la  terre.  L’époque  la  plus  dangereuse  est 


Fig.  975.  -  Exercices  de  gymnastique  «  utile 


celle  des  trois  mois  de  saison  sèche.  La  dysenterie  est 
relativement  rare  ;  sa  localisation  est  inverse  de  celle 
du  paludisme  :  on  la  rencontre  surtout  par  suite  dans 
les  îles  et  sur  les  côtes.  On  observe  des  cas  d 'hépatite 
et  de  lèpre.  La  fièvre  jaune  a  fait  plusieurs  apparitions 
à  la  Guyane.  On  observe  aussi  des  plaies  venimeuses 
produites  par  plusieurs  variétés  de  serpents,  de  scor¬ 
pions,  de  mygales. 

Gymnastique.  —  La  gymnastique  est  l’éducation 
du  mouvement.  Elle  ne  se  propose  ni  la  recherche  exa¬ 
gérée  de  la  force  musculaire,  ni  l’habileté  à  vaincre 
des  difficultés  exceptionnelles,  ce  qui  est  le  propre  de 
l’athlétisme.  Son  but  est  :  chez  l'enfant,  de  développer 
le  corps  d’une  façon  normale  dans  toutes  ses  parties  et 
de  le  fortifier  ;  chez  l'adulte,  d’établir  l’équilibre  entre 
l’activité  physique  et  l’activité  intellectuelle,  afin  d’en¬ 
tretenir  l’harmonie  fonctionnelle  qui  constitue  la  santé  ; 
chez  le  vieillard,  de  conserver  au  corps  sa  souplesse 
et  de  retarder  la  déchéance  physique. 

La  gymnastique  est  nécessaire  à  tout  le  monde  et  à  tous  les 
âges. 

Avant  7  ans.  —  Pas  de  gymnastique  spéciale,  quand  l’en¬ 
fant  est  bien  conformé.  Pour  le  petit  bébé,  l’étendre  sur  son  lit 
ou  sur  un  tapis,  sans  maillot  qui  le  comprime,  afin  qu’il  gesticule 
à  son  aise  ;  le  garantir  seulement  contre  les  chutes  et  le  froid. 
Un  peu  plus  grand,  se  contenter  de  ne  rien  lui  défendre  :  le 
laisser  jouer  à  sa  guise  (autant  que  possible  au  grand  air),  cou¬ 
rir,  sauter,  marcher  à  quatre  pattes,  lutter  avec  ses  camarades 
chanter  et  crier  à  pleins  poumons...  en  somme,  l’abandonner  à  la 
vie  naturelle. 

De  7  à  15  ans. —  C’est  l’âge  où  la  gymnastique  est  le  plus 
nécessaire.  Elle  consiste,  non  pas  à  obtenir  par  des  exercices 
violents  et  compliqués  des  muscles  volumineux  (on  arrête  ainsi 
la  croissance),  mais  à  donner  à  la  poitrine  son  maximum  de 
développement  et  à  corriger  les  mauvaises  attitudes  qu’ont 
tendance  à  prendre  la  plupart  des  enfants.  Pour  bien  agrandir 
la  poitrine  :  1°  apprendre  à  l’enfant  à  respirer  comme  on  lui  a 
enseigné  à  marcher  :  lui  faire  faire  au  lever,  au  commencement 
et  à  la  fin  de  chaque  récréation,  en  se  mettant  à  table  et  au 


coucher,  une  dizaine  de  respirations  profondes  (V.  plus  bas)  ; 
2°  l’encourager  aux  jeux  qui  essoufflent  et  obligent  à  se  baisser 
à  terre  (cerceau,  saut  à  la  corde,  barres,  ballon,  tennis...).  Pour 
combattre  les  attitudes  vicieuses,  développer  les  muscles  des 
épaules,  du  cou  et  surtout  du  dos  et  du  ventre  par  les  exer¬ 
cices  que  nous  allons  décrire  pour  h  adulte. 

Adolescents  et  adultes.  —  La  gymnastique  «  utile»  n’admet 
que  des  mouvements  simples  (fig.  975)  :  sinon,  ils  sont  mal 
exécutés,  partant  inefficaces.  Inutile  d’en  faire  beaucoup,  l’es- 
semiel  est  d’en  faire  tous  les  jours.  Les  pratiquer  au  saut  du 
lit,  à  peine  ou  point  vêtu,  de  manière  à  prendre  en  même  temps 
un  bain  d’air,  dans  une  chambre  très  aérée  ou  mieux  avec  la 
fenêtre  grande  ouverte  ;  les  renouveler,  si  on  en  a  le  loisir, 
l’après-midi,  3  heures  au  moins  après  le  repas,  à  titre  de 
repos,  et  le  soir  en  se  couchant  pour  se  préparer  au  sommeil. 
Faire  d’abord  chaque  série  d’exercices  '  1  fois  seulement,  puis 
2,  3  ou  4  fois  ;  les  exécuter  lentement  (10  à  15  mouvements  a 
la  minute),  régulièrement  (sans  élan,  sans  saccades),  complè¬ 
tement  (aussi  étendus  que  possible),  et  en  pensant  à  ce  que  l’on 
fait.  S’arrêter  si  l’on  a  des  battements  de  cœur  ;  ne  jamais  aller 
jusqu’à  la  fatigue.  Entre  chaque  série  d’exercices,  faire  quelques 
respirations  profondes.  Voici  quelques  types  d’exercices  : 

Respiration  profonde.  Debout,  position  du  soldat  sans  armes, 
les  bras  tombant  naturellement  le  long  du  corps,  les  épaules 
effacées  (rejetées  en  arrière,  mais  sans  effort  et  sans  projeter  le 
ventre  en  avant),  la  tête  droite,  inspirer  par  le  nez  lentement  et 
aussi  profondément  que  possible,  en  portant-  les  mains  aux  han¬ 
ches  et  en  renversant  un  peu  la  tête  en  arrière.  Tenir  sa  respira¬ 
tion  4  a  6  secondes.  Exhaler  l’air  (expirer)  lentement  et  corn- 
pletement  en  laissant  retomber  la  tête  et  les  mains.  Faire  ainsi 
6  respirations  profondes,  puis  3  respirations  ordinaires  ;  durée 
totale,  1  minute  (1  et  2)  ; 

Debout  ;  lever  les  bras,  bien  tendus,  verticalement  au-dessus 
de  latete  (en  inspirant).  Fléchir  8  à  10  fois  le  tronc  en  avant, 
en  s  efforçant  de  toucher  terreavec  le  bout  des  doigts  sans  plier 
les  genoux  (expirer)  [3]  ;  puis  se  redresser  en  courbant  les 
rems  (inspirer)  ; 

.Pe^*‘.le7er  les  bras»  ^n  tendus,  en  croix  (inspirer).  Flé- 
cmr  10  fois  le  tronc  franchement  sur  le  côté  droit  (4),  puis  sur 
le  cote  gauche  ; 

Debout;  bras  en  croix  (inspirer).  Tourner  10  fois  le  tronc  for¬ 
tement  vers  la  droite,  puis  vers  la  gauche,  de  manière  à  regarder 
dernere  soi  (les  jambes  et  le  bassin  ne  doivent  pas  bouger)  [5]  ; 
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Couché  par  terre  à  plat  sur  le  dos,  les  pieds  calés  sous  un  | 
meuble,  croiser  les  mains  derrière  la  nuque  (inspirer).  Se  re¬ 
dresser,  autrement  dit  s'asseoir  (expirer)  [6]  et  se  recoucher 
(inspirer),  8  à  10  fois  de  suite  : 

Couché  ;  mains  sous  la  nuque  (inspirer).  Soulever  les  deux 
jambes,  bien  tendues,  et  décrire  avec  elles  8  à  10  grands  cer¬ 
cles  sans  toucher  terre  (7).  Au  début,  faire  cet  exercice  alterna¬ 
tivement  avec  chaque  jambe  ; 

Terminer  par  une  marche  à  quatre  pattes  sur  les  mains  et  la 
pointe  des  pieds,  sans  que  les  genoux  touchent  terre  (8). 

En  outre,  quand  le  cœur  le  permet,  faire  2  ou  3  fois  par  se¬ 
maine  un  exercice  de  course  :  300  à  400  mètres  à  petite  allure  ; 
100  mètres  au  pas  ;  100  mètres  à  bonne  vitesse ,  200  mètres  au 
pas  ;  puis  reprendre  la  série  en  accélérant  l’allure.  , 
Gymnastique  suédoise  et  française.  —  La  plupart  des 
exercices  ci-dessus  appartiennent  à  la  gymnastique  suédoise. 
Cette  gymnastique  se  caractérise  par  la  localisation  des  mouve¬ 
ments  à  un  groupe  musculaire  ;  elle  permet  de  faire  travailler 
successivement  tous  les  muscles  du  corps.  Avec  elle,  on  peut 
donc  «  doser  »  l’exercice  suivant  les  forces  de  chacun  ;  aussi  est- 
elle  applicable  à  tous  les  sujets,  même  aux  faibles,  surtout  aux 
faibles.  Elle  est  indispensable  pour  se  préparer  aux  sports. 
V.  ce  mot. 

La  gymnastique  française,  au  contraire  (gymnastique  avec 
trapèze,  anneaux,  barres  fixes,  etc.),  ne  convient  qu’aux  indivi¬ 
dus  naturellement  vigoureux  ;  elle  a  le  défaut  de  développer 
presque  exclusivement  les  épaules  et  les  bras,  d'exiger  des  efforts 
fatigants  et  parfois  dangereux. 

La  gymnastique  suédoise  se  sert,  en  outre,  de  quelques  appa¬ 
reils  très  simples  (barre,  poutre  horizontale,  échelles  obli¬ 
ques,  etc.).  Elle  emploie  aussi  l’exercice  à  deux  personnes  (l’une 
faisant  opposition  à  l’autre),  la  mécanothérapie  et  le  massage. 
V.  ces  mots. 

Gymnastique  respiratoire.  —  De  plus  en  plus  employée 
pour  améliorer  et  guérir  diverses  maladies.  * 

Pour  mesurer  l’amplitude  respiratoire,  on  compare  les  dimen¬ 
sions  du  thorax  au  moment  d’une  inspiration  et  d’une  expira¬ 
tion  toutes  deux  profondes  à  l’aide  d’un  mètre  qu’on  place  sous 
lés  aisselles  le  plus  haut  possible  (périmètre  axillaire),  puis  au 
niveau  de  l’appendice  xyphoïde  (périmètre  xyphoïdien). 

La  différence  en  moyenne  est  de  2  centim.  chez  les  enfants 
non  exercés,  de  4  chez  les  enfants  exercés,  de  4  chez  l’adulte 
non  exercé,  6  chez  l’adulte  exercé. 

Il  y  a  insuffisance  respiratoire  lorsque  les  chiffres  de  2  (en¬ 
fant)  4  (adulte)  ne  sont  pas  atteints.  Elle  peut  exister  d’un  seul 
côté  seulement  du  thorax  (adhérence,  suite  de  pleurésie  sclé¬ 
rose). 

Avantages  ET  indications.  —  La  gymnastique  peut  com¬ 
penser  les  conséquences  d’une  vie  sédentaire  chez  des  individus 
normaux  bien  équilibrés  ou  ne  viser  chez  ceux-ci  que  l’entretien 
de  luxe  des  fonctions  respiratoires.  Elle  peut  encore,  chez  un 
individu  normal,  être  employée  pour  obtenir  la  guérison  d’une 
affection  intercurrente  :  pneumonie,  pleurésie,  troubles  cardia¬ 
ques,  etc...  Son  utilité  cesse  alors  avec  la  guérison  de  l’affection 
qui  l’avait  motivée. 

Enfin,  la  gymnastique  respiratoire  peut  etre  ordonnée  pour 
lutter  contre  une  oxygénation  défectueuse,  due  à  une  imperméa¬ 
bilité  insuffisante  des  voies  respiratoires  bucco-naso-pharyn- 
gées.  Le  rétrécissement  squelettique  du  massif  facio-cranien 
étant  la  cause  la  plus  habituelle  de  cette  insuffisance,  la  gym¬ 
nastique  respiratoire  dans  ces  cas  est  indispensable,  elle  amélioré 
l’oxygénation  et  devient  prophylactique  des  congestions  pas¬ 
sives  du  naso-pharynx  ;  mais  ses  effets  cessent  en  même  temps 
que  les  exercices. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  obtenir  définitivement  une  respi¬ 
ration  naso-pharyngée  normale  et  combattre  la  consomption 
naso-bucco-pharyngée  de  corriger  les  irrégularités  des  arcades 
dentaires  et  squelettiques,  de  réduire  la  glossoptose*.  Il  laut 
enfin  rétablir  l’équilibre  physiologique  du  confluent  vital  fonc¬ 
tionnel  de  P.  Robin;  c’est-à-dire  l’espace  qui  correspond  a  la 
région  centrale  du  massif  facio-cranien  ou  passent  les  gros 
vaisseaux  et  nerfs  du  cou  et  ou  toute  altération  de  forme  et  de 
volume  des  cavités  détermine,  par  obstruction  ou  compression, 
une  altération  des  fonctions  physiologiques  de  la  respiration,  de 
la  mastication,  de  la  déglutition,  de  l’audition  et  de  la  vision. 
V.  MACHOIRES.  .  .  .  ,.  . 

La  gymnastique  respiratoire  est  particulièrement  indiquée 
dans  les  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  la  tuberculose 
pulmonaire,  la  bronchite,  les  suites  de  pneumonie,  la  pleuresie, 
l’asthme,  l’emphysème,  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
la  dilatation  d’estomac,  l’obésité,  les  maladies  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  (scoliose,  cyphose,  lordose).  , 

RÈGLES.  Diverses  méthodes  peuvent  etre  employées,  mais 
avant  tout  il  importe  de  respirer  (inspiration  comme  expiration) 
exclusivement  par  le  nez. 

Respiration  couchée.  —  Main  à  la  nuque,  coudes  reposant  sur 
le  lit,  jambes  allongées,  talons  joints,  inspiration  lente  profonde, 
suivie  d’une  expiration  lente  profonde. 


a  expirant  on  les  rapproche 


En  inspirant  on  écarte  les  bras,  < 
du  corps. 

Respiration  debout. —  Inspirer  profondément,  en  écartant  les 
bras  horizontalement  et  en  s'élevant  légèrement  sur  la  pointe 
des  pieds,  puis  expirer  en  ramenant  les  mains  au  corps  et  en 
appuyant  sur  le  talon.  Dans  un  second  temps,  on  fera  les  mêmes 
mouvements  en  élevant  les  bras  en  l'air. 

Procédé  de  la  bouteille.  —  La  pratique  suivante,  conseillée 
par  Pescher,  a  l’avantage  d’amuser  les  enfants  dont  on  veut 
exercer  l’appareil  respiratoire. 

Remplir  d'eau  une  bouteille  ;  plonger  son  goulot  dans  une 
cuvette  à  moitié  remplie,  puis  insuffler  de  l'air  dans  cette  bou¬ 
teille  renversée  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  vidée  par  le  gaz,  qui  peu 
à  peu  remplace  l'eau.  Commencer  par  une  1/2  bouteille  puis 
par  un  litre  et  en  vider  progressivement  ainsi  jusqu'à  20,  matin 
et  soir. 

Traitement.  La  dose  de  gymnastique  respiratoire,  l’adjonc¬ 
tion  de  mouvements  passifs  ou  actifs  ne  peut  être  décidée  que 
par  un  médecin  suivant  les  cas  personnels. 

Gymnastique  élévatoire.—  Fait  partie  de  la  méthode bio- 
kinétique  de  Jacquet,  appliquée  au  traitement  de  diverses  derma¬ 
toses,  en  particulier  des  membres  inférieurs,  en  s’efforçant  de 
régulariser  la  circulation  et  d’améliorer  la  nutrition  des  tissus. 

Mode  D’ACTION.  Les  lésions  inflammatoires  des  extrémités 
s’aggravent  régulièrement  par  la  déclivité, 

La  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  due  à 
l’inflammation,  s’exagère  mécaniquement  par  la  marche  et  la 
station  debout,  pour  les  membres  inférieurs  ;  par  le  balancement 
et  la  position  basse,  pour  les  membres  supérieurs.  Cette  vaso¬ 
dilatation  paralytique  produit  l’œdème  avec  l’extravasion  séro- 
sanguine  et  l’étranglement  des  filets  nerveux.  Dans  les  régions 
ainsi  mal  irriguées  et  mal  innervées,  les  échanges  nutritifs  de¬ 
viennent  insuffisants,  les  troubles  trophiques  s’exagèrent  et  l’in¬ 
fection  progresse.  L’élévation  continue,  en  facilitant  la  circula¬ 
tion  de  retour,  décongestionne  rapidement  les  extrémités  ;  elle 
supprime  l’œdème  et  ses  conséquences. 

Technique.  Pour  le  membre  inférieur  :  le  malade  étant 
étendu  sur  le  lit,  la  tête  basse,  élève  la  jambe  au  maximum  en 
la  naintenant  de  ses  deux  mains,  puis,  rapidement  et  à  fond,  il 
mobilise  les  orteils  et  le  pied.  Si  la  lésion  est  à  la  jambe,  celle-ci 
sera  alternativement  fléchie,  puis  étendue  sur  la  cuisse.  Entre 
temps,  le  malade  gardera  le  lit  ou  la  chaise  longue,  le  pied  étant 
surélevé  par  un  coussin  ou  mieux  par  un  tréteau  placé  sous  le 
matelas. 

Pour  le  membre  supérieur  :  les  bras  sont  élevés  verticale¬ 
ment.  Dans  le  Cas  de  lésions  des  mains,  les  doigts,  le  poignet 
sont  mobilisés  en  tous  sens.  Dans  le  cas  de  lésions  des  bras, 
flexion,  extension,  pronation,  supination.  Entre  temps,  porter 
une  écharpe  haute,  la  main  malade  étant  maintenue  au  niveau 
de  l’épaule  opposée. 

La  gymnastique  élévatoire  doit  être  faite  énergiquement,  lon¬ 
guement  et  fréquemment. 

Indications  multiples.  En  principe,  toutes  les  lésions  su¬ 
perficielles  des  membres  en  sont  justiciables.  Citons  particuliè¬ 
rement  :  les  engelures *,  les  froidures*,  quelle  qu’en  soit  la  gra¬ 
vité,  les  dermites *  consécutives  aux  pansements,  les  dermites * 
professionnelles,  les  brûlures,  les  plaies*  atones  et,  en  particu¬ 
lier,  les  ulcères  variqueux,  V eczéma  des  membres,  les  phleg¬ 
mons  superficiels,  etc. 

La  gymnastique  n’est  contre-indiquée  que  dans  les  cas  de 
phlébite,  ou  d’infection  grave  avec  suppuration  des  gaines  ten¬ 
dineuses  ou  des  articulations.  Dans"  ce  cas,  la  mobilisation  fré¬ 
quente  expose  à  la  propagation  de  l’infection  (Débat). 

Gy  néeolog ie  (du  gr .gunê, femme,  et  logos,  discours). 
—  Maladies  spéciales  aux  femmes,  V.  féminins  ( Or¬ 
ganes  génitaux). 

Gynécomastie  (du  gr.  gunê,  femme,  et  mastos, 
mamelle).  —  Difformité  consistant  dans  l’existence  de 
mamelles  féminines  chez  un  homme. 

Cette  anomalie  rare  se  présente  quelquefois  chez 
plusieurs  enfants  du  même  lit  et  presque  toujours  chez 
des  individus  lymphatiques,  dont  les  organes  sexuels 
sont  peu  développés  ou  doués  de  peu  d’énergie.  Dans 
certains  cas,  la  gynécomastie  ne  s’est  montrée  qu’à  un 
âge  assez  avancé.  Dans  d’autres,  elle  n’existait  que 
d’un  seul  côté. 

Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  on  a  observé  des 
cas  de  gynécomastie  unilatérale  chez  des  soldats  at¬ 
teints  de  blessures  légères  du  testicule  du  même  côté. 

Il  semble  que  la  part  de  tissu  cellulo-graisseux  soit 
beaucoup  plus  importante  dans  ce  développement  que 
celle  de  la  glande  elle-même,  qui  n’existe  chez  l’homme 
qu’à  l’état  rudimentaire. 


(Manuscrit  du  xvi«  siècle 
nce  publique  de  Paris.) 


UN  ANCIEN  HOPITAL 


Songea*  HABILLEMENT. -  l.  Habillement 

S  mm  fPt  d©S  bébés.  —  Le  bébé  est  très  ac- 
H  MÈÊÊÊÈ  1111  cessible  au  froid  ;  il  doit  donc  être 
8  ||3  suffisamment  couvert,  mais  -non 

@  iSmi  HP  trop.  Comme  l’adulte,  il  a  droit  à 
SI  j§§ÏSfSff  lll  remuer  ses  membres  ;  ceux-ci  ne 
JUl  seront  donc  pas-  collés  au  corps 
(bras)  ou  l’un  à  l’autre  (jambes), 
mais  auront  le  plus  de  liberté  pos¬ 
sible  pour  se  mouvoir.  Sa  tête  doit  rester  nue. 

Il  existe  deux  variétés  d’habillement  :  le  maillot  et 
ce  qu’on  a  appelé  longtemps  Vhabillement  à  l’an¬ 
glaise,  et  dont  le  vrai  nom  est  Vhabillement  moderne. 
Un  système  mixte,  d’un  usage  fréquent  et  pratique, 
consiste  à  employer  le  maillot  la  nuit, 
et  l’habillement  moderne  le  jour. 

Maillot.  —  On  applique  d’abord  une  bande 
de  flanelle  dont  on  entoure  le  ventre  et  qui 
est  fixée  en  arrière  par  des  cordons. 

Cette  bande,  les  premiers  jours,  soutient 
le  pansement  de  l’ombilic  et,  en  tenant  chaud 
le  ventre,  le  préserve  du  froid  produit  par 
l’humidité  des  langes  fréquemment  souillés 
par  les  urines. 

Le  costume  supérieur  de  l’enfant  (fig.  976) 
se  compose  d’une  chemise  de  toile  dont  les 
manches  ont  été  préalablement  introduites 
dans  celles  d’une  brassière  de  flanelle,  de 
façon  à  ne  former  qu’un  vêtement.  Pour  fa¬ 
ciliter  l’introduction  des  bras  de  l’enfant  dans 


ces  manches,  on  peut,  les  premiers  jours,  coiffer  leurs  mains 
d’un  cornet  de  papier  un  peu  fort.  La  chemise-brassière  étant 
placée,  on  passe  les  bras  dans  la  brassière  de  piqué  et  voilà 
le  haut  du  corps  habillé  par  trois  pièces  qui  toutes  s’ouvrent 
par  derrière  et  s’arrêtent  un  peu  au-dessus  des  fesses. 

Pour  fermer  les  brassières,  on  couche  l’enfant  sur  le  ventre  et 
l’on  croise  l’une  sur  l’autre  les  deux  moitiés  de  chacun  des  vête¬ 
ments  pour  que  le  dos  soit  bien  couvert. 

On  entoure  le  bas  du  corps  d’une  couche  en  toile  dans  toute 
sa  longueur,  avec  laquelle  aussi  on  enveloppe  isolément  chaque 
jambe  ;  les  deux  jambes  sont  ainsi  complètement  isolées. 

—  Il  est  très  important  que  les  jambes  soient  bien  séparées,  sinon 
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Culotte  de  flanelle  et  robe  de  flanelle.  Robe  de  piqué.  Corset,  bavette,  bas  et  chaussons. 

Fig.  978.  -  Habillement  des  bébés. 


Sol  et  sous-sol.  —  Configuration  du  sol.  —  La  configura¬ 
tion  dn  terrain  oul’ondoitbâtiresttrès  importante.  D’elle  dépend, 
en  effet  :  1°  Y  écoulement  des  eaux  pluviales,  qui  peuvent  en 
descendant  des  terrains  voisins  se  diriger  vers  l’emplacement 
de  la  maison,  y  séjourner  ou  tout  au  moins  infiltrer  le  sol  de 
façon  à  le  rendre  humide  i  2°  Y  écoulement  des  eaux  ména¬ 
gères,  qu’on  doit  chercher  à  éloigner  le  plus  rapidement  possible 
de  l’habitation  ;  3°  le  renouvellement  insuffisant,  ou,  au  con¬ 
traire,  excessif  de  l’air,  suivant  que  l’on  aura  choisi  une  dépres¬ 
sion  de  terrain,  une  vallée  étroite  ou  un  plateau  découvert  ; 
4°  l'accès  ou  V  arrêt  d’émanations  provenant  d’un  voisinage  in¬ 
salubre  par  l’absence  ou  l’existence  d’un  rideau  d’arbres  ;  5°  le 
degré  d’insolation  que  recevra  l’immeuble.  L'action  du  soleil 
a  des  effets  multiples  ;  il  échauffe  et  assèche  le  sol  et  les  mu¬ 
railles,  active  leur  ventilation  interstitielle,  détermine  une  aéra¬ 
tion  intense  des  maisons  et  des  rues  ;  enfin,  il  est  grand  destruc¬ 
teur  des  microbes 
(Bertin-Sans.) 

Composition  du 
sol.  —  v.  à  SOL. 

Etat  du  sous-sol. 

—  La  nappe  souter¬ 
raine  est  la  couche 

d’eau  située  au-dessus  de  la  première  couche  imperméable  du  sol. 
Suivant  la  quantité  de  pluie  tombée,  sa  surface  présente  des 
déplacements,  des  oscillations  de  hauteur  qui  influent,  au  moins 
dans  une  certaine  mesure,  sur  la  fréquence  de  certaines  mala¬ 
dies,  notamment  sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra.  Pour 
Duclaux,  ces  oscillations  provoquent  dans  les  matières  organi¬ 
ques  des  couches  du  sol,  que  l’eau  envahit  en  se  déplaçant,  des 
phénomènes  de  putréfaction  dont  les  produits  volatils  toxiques 
sont  ensuite  rejetés  dans  i’air  que  nous  respirons. 

Brouardel  a  fait  remarquer  d’autre  part  que  le  degré  d’humi¬ 
dité  du  sol  semble  en  relation  directe  avec  la  pullulation  de 
certaines  maladies,  particulièrement  de  la  tuberculose. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  le  niveau  le  plus  élevé  de  la 
nappe  doit  être  à  5  mètres  au  moins  au-dessous  de  la  surface 
du  sol,  à  1  mètre  au  minimum  au-dessous  des  fondations.  Lors¬ 
que  les  caves  sont  humides,  il  n’est  pas  douteux  que  cette 
condition  n’est  pas  remplie  et  qu’elles  se  trouvent  dans  la  zone 
où  l’eau  souterraine  s’élève  par  capillarité. 


FIG.  980.  -  Drains  réunis  par  un  collier. 


FIG.  982.  —  A  gauche,  drain  en 
place  ;  à  droite,  drain  en  commu¬ 
nication  avec  un  puits  absorbant 


les  frottements  amèneraient  des  excoriations,  notamment  au 
niveau  des  chevilles. 

Puis  on  termine  Y emmaillotement  en  enroulant  (fig.  977)  un 
lange  de  laine  et  un  lange  de  coton  autour  du  corps  au-des¬ 
sous  des  bras  (à  2  centim.  au-dessous  de  l’aisselle)  et  leur  partie 
inférieure  est,  soit  laissée  libre,  soit  pliée,  ramenée  au-dessous 
des  pieds  et  épinglée  à  la  hauteur  de  la  ceinture,  de  façon  à 
former  une  sorte  de  sac.  Dans  ce  système,  les  bras  ont  pleine 
liberté,  et  les  jambes  elles-mêmes  peuvent  se  déplacer,  à  condi¬ 
tion  que  les  langes  ne  soient  pas  trop  serrés. 

Habillement  moderne.  —  La  chemisette  et  les  deux  bras¬ 
sières  sont  conservées,  ainsi  que  la  couche  qu’on  plie  en  long  ou 
en  triangle  (/£?.  979),  mais  on  y  ajoute 
un  corset  en  étoffe  assez  consistante, 
mais  souple,  fermé  en  arrière  par  des 
cordons.  On  recouvre  les  couches  par 
une  culotte  de  flanelle  (fig.\919) 
qu’on  boutonne,  et  le  tout  est  enve¬ 
loppé  par  une  robe  de  flanelle  sans 
manches  et  par  une  robe -de  toile  ou 
de  piqué  à  manches  courtes,  toutes 
deux  très  longues.  Les  jambes  sont 
couvertes  de  petits  chaussons  aux¬ 
quels  plus  tard,  en  hiver,  on  ajoute 
de  petits  bas. 

Les  membres  inférieurs,  ont  dans 
ces  conditions  leur  liberté  complète 
et  le  changement  de  couche  s’opère 
très  rapidement. 

Lorsque  l’enfant  commence  à  sali¬ 
ver.  on  complète  cet  habillement  par 
une  bavette  qui  doit  être  d’étoffe  douce,  de  façon  à  ne  pas  irri¬ 
ter  la  peau  très  fine  du  bébé. 

règle.  Quel  que  soit  le  mode  d’habillement  adopté,  l’impor¬ 
tant  est  de  veiller  à  ce  que  les  urines  et  les  matières  fécales  ne 
séjournent  pas  longtemps  au  contact  de  la  peau  de  l’enfant,  car 
des  éruptions  et  même  des  ulcérations  se  produiraient  Pour 
éviter  ces  inconvénients,  l’enfant  sera  saupoudré  d’amidon,  cha- 
aue  fois  qu’il  sera  mouillé.  On  doit  savoir,  du  reste,  qu’on  peut 
facilement  et  assez  rapidement  habituer  le  bébé  à_  la  propreté 
dès  les  premiers  mois,  en  s’astreignant  à  lui  faire  faire  ses 
besoins  à  des  intervalles  d’abord  très  courts, 
puis  peu  à  peu  plus  éloignés. 

II.  Habillement  des  jeunes  en¬ 
fants.  —  A  cet  âge,  suivant  l’expression 
consacrée,  «  on  se  met  en  nage  »  et  on 
est  peu  prudent  ;  il  est  donc  particuliè¬ 
rement  important  que  les  jeunes  enfants 
portent  en  toute  saison  de  la  laine  (V.  vê¬ 
tements  et  exercice).  Elle  devra  être 
simplement  plus  légère  en  été  qu’en  hi¬ 
ver  et  on  aura  soin  de  leur  enlever, 
avant  le  jeu,  leur  paletot  pour  le  leur 
remettre  après.  On  contracte  aussi  sou¬ 
vent  des  rhumes  étant  trop  couvert  qu’en 
l’étant  insuffisamment. 

III.  Habillement  des  grandes 
personnes.  —  V.  vêtement. 

Habitation.  —  Pour  la  construction 
des  habitations,  on  se  préoccupe  souvent  beaucoup 
moins  de  la  santé  des  habitants  que  des  questions 
d'économie  ou  d’esthétique.  Voici  quelques  indications 
montrant  les  conditions  que  doit  remplir  une  habita¬ 
tion  pour  être  salubre. 


H  est  donc  indispensable,  avant  de  bâtir  nne  maison,  de  s’as¬ 
surer  de  la  situation  par  un  sondage  du  terrain. 

En  Angleterre,  d’après  les  règlements  sur  la  construction, 
toute  habitation  doit  être  isolée  du  sol  par  une  couché  de  béton 
ou  d’asphalte  de  15  centim.  d’épaisseur  au  moins  et  étendue 
uniformément  au-dessous  des  fondations. 


habitude 
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Drains  et  drainage.  -  Pour  obtenir  V assèchement  des  cou- 
.  c  .norfirielles  <Tun  terrain  humide  et  abaisser  le  niveau  de 
lanaope  d’eau  souterraine,  après  avoir  établi  un  plan  de  drai¬ 
nage  (  fié  981).  on  fait  usage  de  drains  (  fig ■  980).  Ce  sont  des 
tabls  en  terre  cuite,  bien  poreuse,  de  30  a  40  cenùm.  de  lon¬ 
gueur  et  de  25  mm.  à  30  centim.  de  diamètre  intérieur,  places 
bout  à  bout  et  réunis  par  des  colliers  au  fond  de  tranchées  qui 
sont  ensuite  comblées  (fié-  982)-  Leur  grosseur  et  leur  ecarte: 
ment  (ordinairement  6  à  7  mètres)  varient  suivant  la  quantité 
d’eau  à  évacuer.  Des  drains  accessoires  peuvent  venir  s  abou¬ 
cher  dans  le  drain  principal.  Tous  doivent  avoir  une  légère 
pente  pour  faciliter  l’écoulement  des  eaux  qui  s’opère  vers  un 
ruisseau  ou  un  puits  absorbant  (fig.  982).  . 

A  défaut  de  tuyaux,  on  peut  obtenir  un  résultat  déjà  intéres¬ 
sant  en  déposant  au  fond  des  tranchées  des  cailloux  ou  du 
gros  gravier.  Le  drainage  a  en  outre  l’avantage  d’aérer  le  ter¬ 
rain  qui,  humide,  absorbe  mal  l’oxygène,  d’où  une  insuffisance 
d’action  des  microbes  nitrificateurs. 

Construction  de  la  maison.  —  Hauteur  de  la  maison.— 
Plus  le  nombre  d’habitants  est  grand  par  rapport  au  nombre 
de  pièces  des  logements,  plus  la  mortalité  relative  est  grande  et 
aussi  plus  la  transmissibilité  des  affections  contagieuses  est  fré¬ 
quente.  L’individu  qui  habite  seul  un  logement  d’une  pièce  d’une 
étendue  donnée  court  deux  fois  moins  de  risques  d’être  intoxiqué 
par  manque  d’air  qu’un  individu  qui  habite  un  local  de  dimen¬ 
sion  moitié  plus  petite.  * 

La  hauteur  d’une  maison  ne  devrait  jamais  dépasser  la  lar¬ 
geur  de  la  rue,  car  l'ensoleillement  d’une  partie  de  cette  maison 
devient  alors  insuffisant. 

A  Paris,  le  chiffre  de  30  m.1  et  de  5  mètres  de  large  pour  les 
cours  des  maisons  de  18  mètres  de  haut  est  absolument 
insuffisant  (1)  ;  malheureusement  les  charges  excessives  et 
toujours  croissantes  de  la  propriété  bâtie  et  non  bâtie  font 
chaque  jour  supprimer  les  jardins  et  les  grandes  cours  des  im¬ 
meubles  privés.  L’Etat  fait  en  cela  une  mauvaise  spéculation, 
puisqu’il  dépense  en  frais  d’hôpitaux  le  gain  de  l’impôt  et  dé¬ 
truit  en  outre  la  beauté  des  villes. 

Fondations  et  sous-sols.  —  Les  fondations  doivent  atteindre 
un  terrain  non  exposé  à  la  gelée,  c’est-à-dire  une  profondeur 
d’un  mètre  au  minimum.  Elles  seront  faites  avec  des  matériaux 
solides  et  peu  poreux  :  grès  compact,  granit,  briques  de  laitier 
reliées  exclusivement  par  de  la  chaux  hydraulique.  Si  lè  terrain 
est  humide,  on  préserve  la  maison  par  une  couche  de  béton 
ou  de  gros  cailloux  placés  sous  les  murs  et,  pour  éviter  les  infil¬ 
trations,  on  en  éloigne  les  eaux  de  pluie  par  un  pavage  ayant 
une  légère  inclinaison  vers  l’extérieur.  Les  caves  renfermant  un 
air  humide  et  quelquefois  mal  odorant,  à  cause  des  matières  qqj 
y  sont  placées,  il  y  aurait  avantage  à  éviter  les  communications 
avec  l’intérieur  de  la  maison  et,  par  suite,  à  ménager  leur  en¬ 
trée  à  l’extérieur. 

Les  sous-sols,  à  cause  de  la  différence  de  température,  de  l’in¬ 
suffisance  de  l’éclairage  et  de  l’aération,  ne  peuvent  être  admis 
comme  cuisine,  atelier  et  surtout  chambre  à  coucher.  V.  aussi 
à  CAVES. 

Orientation  de  la  maison.  —  La  question  de  l’orientation  des 
maisons  est  très  controversée.  Définissons  d’abord  les  termes  : 
on  appelle  direction  ou  exposition  ou  orientation  d’une  mai¬ 
son  le  point  cardinal  que  regardent  les  façades.  Dire  qü’une 
maison  est  orientée  au  nord-sud  signifie  que  l’une  des  façades 
regarde  le  nord  et  l’autre  le  sud. 

Les  uns  préfèrent  cette  direction  ou  du  moins  celle  légèrement 
nord-est  et  sud-ouest  ou  nord-ouest  et  sud-est.  L’avantage  de  ces 
situations  est  que  le  logis  reçoit  le  plus  de  soleil  possible,  en  hiver, 
et  le  moins  possible,  en  été.  L’exposition  nord-est  et  nord-ouest 
et  surtout  sud-est  et  sud-ouest  permet  de  se  défendre  en  partie 
contre  l’action  trop  violente  des  vents  du  nord  et  de  l’ouest  qui 
sont  les  plus  fréquents  dans  nos  climats. 

Avec  l’exposition  est-ouest,  le  soleil,  en  hiver  le  matin  et  le 
soir  au  moment  où  il  rayonne  sur  la  façade,  n’a  que  peu  d’inten¬ 
sité,  lors  même  que,  ce  qui  arrive  fort  souvent,  il  n’est  pas  mas¬ 
qué  par  des  brumes.  En  été,  au  contraire,  il  est  très  difficile  de 
se  défendre  contre  l’intensité  de  la  chaleur. 

On  aura  soin  de  placer  au  nord  les  pièces  où  l’on  se  tient  le 
moins  :  le  salon,  T  antichambre  et  surtout  les  cabinets  d’aisances. 
On  placera  de  ce  côté  aussi  le  garde-manger. 

Les  partisans  de  la  direction  est-ouest  (Trélat,  Laveran)  font 
valoir  que  de  l’est  vient  la  lumière  la  plus  intense  et  la  plus 
constante,  l’air  le  plus  sec,  que  cet  orientation  protège  contre  les 
chaleurs  lourdes  du  plein  midi  et  le  froid  très  vif  du  nord.  On 
peut  échapper  au  désagrément  de  l’insolation  successive  des 
pièces  à  l’est  et  à  l’ouest  en  passant  la  matinée  dans  les  unes  et 
l’après-midi  dans  les  autres.  Il  est  évident  que,  suivant  le  pays, 
suivant  que  la  maison  est  plus  ou  moins  abritée  par  un  rideau 
d’arbres  contre  l’ardeur  excessive  du  soleil  ou  la  violence  du 
vent,  l’une  ou  l’autre  de  ces  orientations  est  préférable.  L’impor¬ 
tant  est  qu’il  y  ait  toujours  deux  expositions,  de  façon  à  pouvoir 
ventiler  complètement  les  pièces. 

Dans  les  localités  mal  abritées  et  au  voisinage  de  la  mer,  on 


-1.  On  autorise  en  outre  des  courettes  de  9  m.’  et  1  m.  80  de 
longueur  pour  l’aération  et  éclairage  (?)  des  cabinets  d’aisances, 
des  cuisines  et  des  couloirs. 


se  gardera  d’orienter  une  des  façades  à  fenêtres  du  côté  d'où 
vient  généralement  la  pluie  :  elle  resterait  longtemps  humide  (en 
Normandie,  on  préserve  cette  face  souvent  par  des  ardoises) 

V.  aussi  à  CABINETS,  HUMIDITÉ,  MURS,  PLANCHERS,  SOL 
TOITURE. 

Habitude.  —  L’ accoutumance  (V.  ce  mot),  par  un 
usage  répété  d’un  médicament,  atténue  en  général  ses 
effets  et  entraîne  à  élever  la  dose. 

Il  en  est  de  même  pour  les  poisons.  V.  mithrida¬ 
tisme. 

La  diminution  d’action  s’accroît  avec  la  durée  et  la 
fréquence  de  l’usage.  Cette  règle  n’est  pas  absolue  et 
l’effet  inverse  peut  même  se  produire  lorsque  le  médi¬ 
cament  n’est  pas  éli¬ 
miné  à  mesure,  et 
qu’il  s’accumule  dans 
l’organisme  (Ex.  :  di¬ 
gitale).  D’autre  part, 
on  a  reconnu  que, 
dans  certains  cas,  il 
se  produisait  un  phé¬ 
nomène  inverse,  dit 
anaphylaxie  * ,  par 
lequel  les  sujets  de¬ 
venaient  au  contraire 
plus  sensibles  à  un 
médicament  dont  ils 
s'étaient  déjà  servis. 

H  a  c  h  e-v  iande 
(fig.  983).  -  Petit 
appareil  destiné  à  ré¬ 
duire  la  viande  en 
pulpe.  Cette  pulpe  est  utilisée  dans  tous  les  états  de 
dénutrition  et  notamment  dans  l’anémie  et  la  tuber¬ 
culose. 

Hachisch.  —  V.  chanvre  indien ,  à  CHANVRE. 

Hâle.  -  L’action  continue  du  grand  air,  du  vent 
et  du  soleil,  détermine  chez  les  marins,  les  alpinistes, 
une  coloration  brun  rougeâtre  de  la  peau. 

Hâle  du  visage.  —  Protéger  le  visage  par  une  voi¬ 
lette  épaisse  ;  applications  de  crèmes  à  la  quinine  ou  à 
l’esculine. 

Hâle  des  mains.  —  Enduire  les  mains,  au  moment 
du  coucher,  d’une  légère  couche  de  vaseline  parfumée, 
et  porter  des  gants  de  peau  la  nuit. 


Haleine  (du  lat,  halitas).  —  Air  exhalé  par  la  res¬ 
piration  (V.  ce  mot)  et  contenant  de  la  vapeur  d’eau, 
des  gaz  et  des  déchets  microscopiques. 

Odeur  de  l’haleine.  —  La  mauvaise  odeur  del’ha- 
leine  peut  provenir  d’un  état  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  des  voies  digestives  inférieures  (œsophage,  esto¬ 
mac,  intestin)  ou  des  voies  respiratoires.  Ces  dernières 
se  différencient  par  le  fait  que  l’odeur  s’accentue  avec 
l’expiration  et  disparaît  avec  l’interruption  de  la  res¬ 
piration. 

L’haleine  de  la  bouche  et  de  la  gorge  est  souvent 
aigre  le  matin,  par  suite  des  altérations  des  mucosi¬ 
tés  de  la'  cavité  buccale  pendant  la  nuit,  surtout  si 
un  lavage  de  bouche  et  un  gargarisme  avec  une  eau 
dentifrice  n’ont  pas  précédé  le  coucher  et  débarrassé 
ces  régions  des  particules  alimentaires  et  des  pro¬ 
duits  de  sécrétion  qui  s’exagèrent  chez  les  personnes 
agees. 


cm  pxus  iorxe  cnez  les  dyspeptiques,  les 
constipes  et  chez  les  femmes  au  moment  des  règles 
(odeur  de  moisi). 

Les  inflammations  de  la  bouche*  (stomatites)  pro¬ 
voquent  une  odeur  désagréable,  notamment  dans  les 
formes  mercurielle  (hydrargyrisme),  plombique  (sa¬ 
turnisme),  bismuthique  et  scorbutique,  où  la  putréfac¬ 
tion  du  sang  extravasé  donne  une  odeur  cadavérique. 

Les  angines,  particulièrement  les  amygdalites,  peu- 
r^nd5e.  fetlde  l’haloine  qui  prend  déjà  dans  les 
f?”*®  dentaires  une  odeur  nauséeuse,  laquelle  s’accroît 

en  cas  d  inflammation  de  la  pulpe. 

H  flèYrf.  donne  à  l’haleine  une  odeur  caractéris¬ 
tique,  qui  tient  en  partie  à  ce  que  le  nez  respire  maL 
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ou  pas  ;  il  en  est  de  même  de  la  dysenterie.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  fétidité  est  due  aux  dépôts  qui  se 
font  sur  la  langue  et  les  gencives. 

Le  diabète  provoque  les  odeurs  dont  il  sera  parlé  au 
mot  PEAU.  Lorsque  c’est  celle  de  l’acétone,  on  peut  ap¬ 
préhender  le  coma,  de  même  que  l’odeur  ammoniacale 
chez  les  urinaires  doit  faire  prévoir  l’urémie.  La  phti¬ 
sie  avancée  donne  une  odeur  fade  ;  l’hémoptysie,  celle 
du  sang  ;  la  gangrène  pulmonaire  une  odeur  de  plâtre 
récemment  gâché  et  de  pourriture. 

Quant  aux  substances  alimentaires  ou  médicamen¬ 
teuses  ingérées,  elles  peuvent  s’exhaler  avec  leur  odeur 
propre,  (ail,  chloral,  eucalyptus,  térébenthine)  ou 
transformée  par  l’action  de  l’économie  :  odeur  de  jas¬ 
min  du  terpinol,  d’œuf  pourri  des  sulfures  d’iodo- 
forme,  qui  s’élimine  en  partie  par  la  salive,  même 
après  de  simples,  pansements,  et  qui  devient  alliacée 
si  l’on  mange  avec  des  fourchettes  d’argent. 

Les  renvois,  ç’est-à-dire  l’exhalaison,  les  vomisse¬ 
ments  de  gaz  provenant  de  l’estomac,  ont  l’odeur  des 
substances  ingérées,  notamment  de  celles  d’une  diges¬ 
tion  difficile  (choucroute,  radis,  tomate  crue,  ou  une 
odeur  aigre  (acide  butyrique,  etc.),  par  acidification  des 
substances  grasses  ou  des  substances  sucrées  (acide 
acétique)  ou  par  création  d'hydrogène  sulfuré. 

Traitement.  Eviter  les  causes  énumérées  précé¬ 
demment  et  soigner  la  maladie  causale.  Se  laver  et 
gargariser  la  bouche  avec  du  chlorate  de  potasse,  2  gr. 
p.  100  gr.,  avec  une  infusion  légère  de  feuilles  de 
noyer,  et  surtout  faire  un  brossage  bi-quotidien  soigné 
des  dents.  V.  dents. 

Hallucinations.  —  La  définition  de  l’hallucination 
a  été  donnée  par  Esquirol  ;  «  un  homme  qui  a  la  convic¬ 
tion  entière  d’une  sensation  actuellement  perçue, 
alors  que  nul  objet  extérieur  propre  à  exciter  cette 
sensation  n’est  à  la  portée  de  ses  sens,  est  dans  un  état 
d’hallucination  ».  Et  nous  pouvons  résumer  cette  défi¬ 
nition  par  la  formule  suivante  :  «  l’hallucination  est 
une  perception  sans  objet  ». 

La  perception  sans  objet  est  peut  être  la  reproduc¬ 
tion  exacte  d’une  sensation  réellement  perçue  à  un 
moment  antérieur,  mais  c’est  souvent  aussi  le  résul¬ 
tat  de  la  fusion  de  plusieurs  sensations  en  une  seule. 
Il  existe  un  rapport  entre  l’hallucination  et  les  préoc¬ 
cupations  habituelles  du 
malade  et  il  faut  surtout 
signaler  les  préoccupa¬ 
tions  religieuses  qui  ont 
une  influence  considé¬ 
rable  sur  l’objet  des  hal¬ 
lucinations. 

L’hallucination  doit 
être  différenciée  de  cer¬ 
tains  phénomènes  de  mé¬ 
moire  ainsi  que  des  illu¬ 
sions  s’accompagnant 
d’interprétations  déliran¬ 
tes,  L’illusion  se  distingue 
de  l’hallucination  en  ce 
qu’elleprésentepour  ori¬ 
gine  une  impression  sen¬ 
sorielle  réelle.  Le  témoi¬ 
gnage  des  sens  est  vrai,  FlGi  984.  _  Attitude  passion- 
la  conclusion  qui  en  est  nelle.  Extase  observée  à  la 
tirée  est  fausse  ;  le  ma-  Salpêtrière  (P.  Dr  Richer). 
lade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  et-  il  l’interprète. 

Il  faut  encore  distinguer  l’hallucination  du  senti¬ 
ment  de  présence  qui  est  une  vision  purement  intel¬ 
lectuelle,  mais  qui  peut  prêter  à  confusion,  par  suite 
du  vocabulaire  qu’emploient  les  malades.  Un  malade, 
par  exemple,  dira  «  je  vois  »,  alors  qu’en  réalité  il  ne 
voit  pas,  mais  qu’il  a  seulement  le  sentiment  de  la  pré¬ 
sence  de  quelqu’un.  Enfin,  il  y  a  certains  phénomènes 
de  représentation  mentale,  très  voisins  des  hallucina¬ 
tions  mais  qui  en  diffèrent  par  ce  caractère  primordial 
qu’ils  sont  volontaires,  alors  que  le  phénomène  hallu¬ 
cinatoire  s’impose  au  malade,  qui  ne  peut  s’y  soustraire. 

Les  hallucinations  peuvent  être  divisées  en  deux 


grands  groupes  :  1°  les  hallucinations  psycho-senso¬ 
rielles  ou  hallucinations  vraies  ;  2°  les  hallucinations 
psychiques. 

Un  malade  affirme  entendre  des  voix  semblables 
en  tous  points  à  des  voix  ordinaires,  et  ces  voix  pa¬ 
raissent  venir  de  l’extérieur  :  il  les  entend  avec  ses 
oreilles.  Ce  malade  a  une  hallucination  psycho-senso¬ 
rielle.  Un  autre  malade  affirme  entendre  également 
des  voix,  mais  il  reconnaît  que  ce  sont  des  voix  inté¬ 
rieures,  ,  il  ne  les  entend  pas  avec  ses  oreilles,  mais 
elles  lui  paraissent  être  d’une  origine  étrangère.  Ce 
malade  a  une  hallucination  psychique. 

Les,  hallucinations  psycho-sensorielles  peuvent  être 
divisées  en  trois  catégories  :  les  hallucinations  senso¬ 
rielles  proprement  dites,  les  hallucinations  cénesthé- 
siques  et  les  hallucinations  cinesthésiques. 

Les  premières  peuvent  intéresser  plusieurs  sens  à  la 
fois  :  il  s’agit  alors  d’hallucinations  sensorielles  combi¬ 
nées,  mais  le  plus  souvent  un  seul  sens  est  intéressé  : 
hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’odorat,  du  goût 
et  du  toucher.  Les  hallucinations  cénesthésiques  sont 
celles  de  la  sensibilité  interne.  Les  hallucinations 
cinesthésiques  sont  celles  de  la  sensibilité  de  l’appareil 
locomoteur. 

Toutes  ces  hallucinations  peuvent  être  :  ou  bien  élé¬ 
mentaires,  exemples  :  hallucination  auditive  élémen¬ 
taire,  son  simple  ;  hallucination  cinesthésique  élémen¬ 
taire  :  mouvement  indéterminé  ;  ou  bien  différenciées, 
exemples  :  hallucination  auditive  différenciée  :  bruits 
rapportés  à  des  objets  déterminés  :  sirène,  jet  de 
vapeur  ;  hallucination  cinesthésique  différenciée  :  pré¬ 
hension,  saut,  marche;  ou  bien  verbale,  exemples  : 
hallucinations  auditives  verbales  :  mots  représentant 
des  idées  ;  hallucinations  visuelles  verbales  :  écrits. 

-  Un  malade  peut  avoir  successivement  des  halluci¬ 
nations  élémentaires,  puis  des  hallucinations  différen¬ 
ciées  ;  puis,  enfin,  des  hallucinations  verbales.  C’est 
ainsi  qu’évolue  le  plus  souvent  l’hallucination. 

Ha  I  lux  va  Ig  US.  —  Déviation  du  gros  orteil  en 
dehors  (  fig .  985),  Cet  orteil  peut  venir  se  placer  au- 


Fig.  985.  -  Hallux  valgus. 

dessous  des  orteils  voisins;  plus  rarement  il  passe  au- 
dessus;  le  deuxième  orteil  est  refoulé  en  dehors,  il 
se  fléchit  parfois  à  l’union  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange,  et  donne  la  difformité  appelée 
orteil  en  marteau.  Une  autre  complication  de  l’hallux 
valgus  est  l’ongle  incarné. 

A  la  longue,  des  phénomènes  d’arthrite  sèche  appa¬ 
raissent,  dans  l’articulation  métatarso-phalangienne; 
et  une  bourse  séreusese  montre  au  devant  de  la  tête  du 
métatarsien  (oignon  latéral),  susceptible  de  s’enflammer 
et  de  suppurer. 

Traitement.  Appareils  et  chaussures  orthopédiques. 
Résection  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  ou 
excision  cunéiforme  du  col  du  premier  métatarsien. 

Hallux  varus.  —  Déviation  du  gros  orteil  en 
dedans.  Plus  rare  que  la  déformation  en  valgus  ;  com¬ 
plique  le  pied  bot  ou  le  pied  plat. 

Haltère.  —  Instrument  de  gymnastique  formé  de 
deux  disques  ou  sphères  en  bois,  fer  ou  fonte,  réunis 
par  une  tige  qu’on  prend  à  la  main  et  qu’on  soulève 
pour  exercer  les  muscles  du  membre  supérieur. 


HAMAC 


570 


Hamac.  —  Rectangle  en  filet  ou  en  étoffe  fixé  à 
ses  deux  extrémités  de  façon  que  l’on  puisse  s’y  balan¬ 
cer.  Il  est  utile  pour  la  sieste  des  malades  et  le  transport 
des  blessés. 

Hamamelis  (Aune  mouchetée,  noisetier  des  sor¬ 
cières)  [ Hamamel'is  virginicà]. —  Plante  de  la  famille 
des  Saxifragées  (  fig.  986),  dont  l’écorce  et  les  feuilles 
fraîches  sont  utilisées  comme  vaso-constricteurs,  hé¬ 
mostatiques  et  em¬ 
ployées  contre  les 
hémorroïdes  et  les 
varices  ;  en  décoc¬ 
tion,  15  gr.  p.  250  gr. 
d’eau  ;  teinture,  2  à 
6  gr.  ;  pommade, 

1  p.  10  d’axonge; 
suppositoire  :  ex¬ 
trait,  5  à  15  centigr. 
pour  5  gr.  de  beurre 
de  cacao. 

Hammam  (mot 
arabe  signifiant 
bain).  —  Stations 
d’eaux  minérales  et 
thermales  d’Algé¬ 
rie  et  de  Tunisie, 
très  nombreuses 
dans  ces  deuxpays  : 
certaines  ont  peu 
d’importance, telles 
Hammam  bou  Hadjar  (Oran),  Hammam  el  lif  (Tu¬ 
nisie),  Hammam  Berda  (Constantine),  Hammam  Me- 
lonan  (Alger).  Les  deux  stations  les  plus  importantes 
sont  : 

Hammam  Meskoutine  (Constantine).  —  Située  à 
19  km,  de  Guelma,  à  l’altitude  de  300  m.  Eaux  miné¬ 
rales  très  chaudes  (46°  à  95°),  contenant  en  petite  quan¬ 
tité  du  chlorure  de  sodium  (0,41),  du  sultate  de 
chaux  (0,38),  du  carbonate  de  chaux  (0,25),  de  l’acide 
carbonique  et  sulfhydrique.  Une  des  sources  est  ferru¬ 
gineuse.  Le  dépôt  qui  se  forme  dans  ces  eaux,  les  plus 
chaudes  parmi  les  eaux  minérales,  constitue  à  la  lon¬ 
gue  des  éminences  et  presque  des  collines  qui  étonnent 
les  visiteurs.  Une  fumée  abondante  s’en  dégage. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Boissons,  bains  et  douches, 
en  cas  de  lymphatisme,  rhumatisme  articulaire  chronique  ou 
musculaire,  ankylosé,  syphilis,  paludisme,  anémie,  tuberculose 
osseuse. 

Contre-Indications.  Tuberculose  pulmonaire,  cardiopathies, 
affections  aiguës. 

Saison  d’avril  à  juillet. 

Hammam  Rihra  (Alger). —  Eaux  minérales  :  les 
unes  très  chaudes  (64°-70°),  sulfatées  calciques,  légère¬ 
ment  chlorurées  et  bicarbonatées,  les  autres  tièdes  et 
bicarbonatées  sodiques,  et  enfin  froides  et  sulfatées 
calciques,  ferrugineuses  et  très  abondantes  en  acide 
carbonique.  Situé  à  16  km.  de  Milianah.  La  chaleur 
y  est  très  forte  de  fin  juin  à  juillet  ;  l’établissement, 
ouvert  toute  l’année,  est  surtout  fréquenté  en  dehors 
de  ces  deux  mois. 

Modes  d’emploi  et  indications,  Boissons  et  bains  en  piscine 
dans  les  arthrites  rhumatismales  et  traumatiques,  névralgies 
rhumatismales,  raideurs  articulaires  et  musculaires,  goutte 
ataxie,  neurasthénie. 

Hanche.  —  Articulation  du  bassin  avec  l’os  de  la 
cuisse,  le  fémur  (coxo-fémorale)  [fig .  987J.  Elle  se 
compose  :  1°  de  la  cavité  cotyloïde,  dont  la  profondeur 
est  accrue  par  un  bourrelet  fibreux,  le  ligament  coty- 
loïdien;  2°  de  la  tête  du  fémur,  dont  le  sommet  est 
rattaché  à  la  cavité  par  le  ligament  rond  ou  interar¬ 
ticulaire.  Les  deux  os  sont  réunis  par  un  manchon  très 
solide,  la  capsule  articulaire,  qui  s’insère,  d’une  part, 
à  la  cavité  cotyloïde  et,  de  l’autre,  au  côté  du  fémur! 
L’écartement  des  deux  hanches  est  plus  grand  chez  la 
femme  (V.  à  CORPS)  ;  il  produit,  chez  elle,  une  plus 
grande  obliquité  des  fémurs. 

Pour  les  maladies,  V.  à  articulations  (Maladies 
des),  coxalgie,  coxa  vara. 


Fig.  986.  -  Hamamelis 
t Hamamelis  virginicà). 
a.  Fleur. 


Hanche  à  ressort.  —  Secousse  très  visible,  au 
niveau  de  la  hanche,  perceptible  à  la  main  et  s’accom¬ 
pagnant  d’un  claquement,  bruit  caractéristique,  diffé¬ 
rant  du  craque- 
ment  articulaire 

et  entendu  à  dis-  V  À 


FIG.  987.  Articulation  de  la  hanche. 


neuses  intriquées 
du  grand  fessier 
et  du  fascia  lata 
Elle  est  congéni¬ 
tale  ou  consécu¬ 
tive  à  un  trauma¬ 
tisme. 

Signes.  Cette 
secousse  se  pro¬ 
duit  à  l’occasion 
de  certains  mou¬ 
vements,  notam¬ 
ment  la  flexion  et  la  rotation  interne  de  la  cuisse.  Elle 
est  douloureuse,  involontaire,  et  entraîne  de  la  boiterie, 
lorsque  l’origine  est  traumatique;  indolore,  soumise  à 
la  volonté  et,  sans  gêne  fonctionnelle,  si  elle  congénitale. 

Traitement.  Si  la  lésion  devient  gênante,  opération 
chirurgicale,  section  à  ciel  ouvert  des  fibres  antérieu¬ 
res  du  grand  fessier. 

Hanche  ballante.  —  Reconnaît  soit  une  origine 
paralytique  (paralysie  infantile  ayant  frappé  les  mus¬ 
cles  du  bassin  et  du  trochanter),  soit  une  origine  osseuse 
(résection  de  la  tête  fémorale  pour  coxalgie).  Articula¬ 
tion  folle,  membre  de  polichinelle. 

Traitement.  Appareil  de  prothèse,  béquilles.  Opé¬ 
ration  :  enchevillement  du  fémur  à  la  cavité  cotyloïde 
ou  à  la  tubérosité  ischiatique. 

Hanche  bote.  —  V.  coxa  vara. 


nansen  (bsaciile  de).—  Microbe  de  la  lèpre*. 

Haricots.  —  Plante  potagère  (Légumineuses)  dont 
les  fruits  (gousses,  cosses)  sont  consommés  en  vert,  et 
les  graines  utilisées  fraîches  ou  sèches.  Les  haricots 
cultivés  appartiennent  à  3  espèces  :  Phaseolus  vulga- 
ris,  P.  multiflorus,  et  P.  lunatus.  Le  contact  des 
plantes  donne  parfois  lieu  à  une  éruption  cutanée. 

Les  haricots  verts  sont  rafraîchissants  ;  les  haricots 
secs,  très  nourrissants,  ont  l’inconvénient  d’être  un  ali¬ 
ment  d’une  digestion  assez  lente  surtout  lorsqu’ils 
n  ont  pas  été  soigneusement  écrasés,  et  de  provoquer  la 
formation  de  gaz  dans  l’intestin. 

Pour  la  composition,  V.  légumineuses. 

Haricot  de  Java  (de  Lima,  du  Cap,  de  Birmanie). 
—  Les  graines,  surtout  celles  des  espèces  sauvages,  ren¬ 
ferment  un  principe  générateur  d’acide  cyanhydrique 
qui  peut  atteindre  0,32  p.  100  et  sont  toxiques.  - 

Ces  haricots  présentent  les  nuances  les  plus  diverses  (V.  pL  en 
iusau’aii  fn.PLANTES  DANGEREUSES),  depuis  le  blanc  d’ivoire 
S4ïw'PUr  en  passant  par  les  teintes  café  au  lait,  sable, 

f  State  étant'  uSnlain01S  *Clair’  haVane  acaiou’  violet’  grenat, 
sionHont  iV anifonne  ou  formant  des  zébrures.  Leurs  dimen- 
oorose?T wnv5  mv’  s^.10  de  large.  Leur  côté  dorsal 
tronqué  lomblllc’  auheu  d  etre  convexe,  est  plus  ou  moins 

que  les" gaines  eUes-mêmLhariCOtS  °nt  bouUli  est  Plus  toxique 
1  "^enïemoantdn  RECONNAÎTRE.  Préparer  du  papier  picrosodé  : 
crique  aTl/100d.  9?fPier  bu,vard  dans  «ne  solution  d’acide  pi- 

Srsolution  dera^°rS?USlepa5ier  est  Fec-  °a  ^  trempe  dans 
une  solution  de  carbonate  de  soude  au  1  /l  n  et  ™  dV-her  de 
nouveau  Ce  papier  a  une  teinte  jaune  d’or 
mtroduitctans6 un*  ha  U  CS  éramn\es  de  haricots  suspects,  qu’on 
Hquîde  on  susoend^  £  1  eau  en  formant  uae  Pâte 

ui  morceau  de  l wde  bouchons  dans  le  col  du  ballon 

smisT’actfon  de^vapeur s  du  *63  w m?udl.®  .?.ans  l'«an.  Ce  papier, 
rouge  (E.  Collin).  P  d  hancot  nuisible,  passe  du  jaune  au 

Traitement.  V.  cyanhydrique. 
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Harlem  (Huile  de).  —  Préparation  v; 
la  lithiase  et  la  goutte,  formée  d’un  mêlai 
égales  d’huile  de  cade  et  d'huile  de  baies 
4  capsules  de  20  centigr,  chacune  par  jour. 
Haschich.  —V.  à  chanvre. 

Haute  fréquence.  —  v. 

Haut  mal.  —  ; 

Hébéphrénie, 
mes  de  la  démence 


ÉLECTROTHÉRAPIE. 
Synonyme  d 'épilepsie. 

—  L’hébéphrénie  est  l’une  des  for- 

- .  ,  précoce,  correspondant  à  cet  état 

depuis  longtemps  décrit  sous  le  nom  de  démence  pré¬ 
coce  constitutionnelle  de  la  puberté.  Elle  est  caracté¬ 
risée,  dans  une  première  période,  par  l’apparition 
chez  un  adolescent,  de  troubles  délirants  variés,  avec 
hallucinations  et  interprétations  délirantes,  délires  qui 
déjà  se  font  remarquer  par  leur  imprécision,  leur  mo¬ 
bilité,  leur  absurdité,  leur  puérilité,  par  la  confusion 
qui  les  accompagne,  ainsi  que  par  l’existence  de  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  propres  à  la  démence  pré¬ 
coce. 

De  là,  le  malade  passe  dans  une  deuxième  période, 
à  une  démence  bientôt  complète  et  incu¬ 
rable.  - - - 

Hébétude. — Sorte  de  stupeur,  symp-  jt 

tome  d’une  commotion  cérébrale  ou  d’une  ÆÊ 

attaque  d’apoplexie,  pendant  laquelle  on  mjgm. 

ne  peut  mettre  en  œuvre  qu’une  partie 
très  restreinte  de  son  cerveau  et  on  se 
trouve  presque  hors  d’état  de  com-  Jf 

prendre  une  question  ou  d’y  répondre. 

Les  yeux  sont  plus  ou  moins  ouverts,  \ 

le  globe  oculaire  immobile. 

Hectargyre.  —  Médicament  antisy¬ 
philitique,  combinaison  de  10  centigr. 
d’hectine  et  de  5  centigr.  de  protoiodure  1 

de  mercure  avec  1  centigr.  d’opium.  Une  / 
à  deux  pilules  par  jour  ou  en  injections  jp 
hypodermiques  par  séries  de  10  à  20.  %,  Jf 

Hectine.  —  Médicament  antisyphi-  jf  * 

litique  arsenical.  V.  arsenic. 

Hectique  (Fièvre)  [du  gr.  hecticos, 
continu].  —  Fièvre  continue  avec  dépé-  WXÊih7^ 
rissement  graduel,  sueurs  et  diarrhées 
abondantes.  Elle  accompagne  les  abcès  jf  wJ 
froids,  notamment  ceux  d’origine  osseuse,  if  'WWÊÊ 
et  la  tuberculose  pulmonaire. 

Hégar*  (Bougie  de)  [  fig.  988].  —  Bou-  *  ‘  Jfll 

gie  en  métal  ou  en  ébonite,  cylindro- 
conique,  de  grosseur  graduée,  servant 


Galerie  de 


pour  tuberculose  osseuse. 


à  la  dilatation  du  col  de  la  matrice.  pIG  990. 
Helénine.  —  V.  aunée. 

Héliothérapie  (du  gr.  helios,  soleil, 
et  therapeuein,  soigner).  —  La  cure  solaire  constitue 
un  puissant  adjuvant  thérapeutique  dans  le  traite¬ 
ment  de  diverses  affections,  en  particulier  certaines 
formes  de  tuberculose  (Poncet,  Rollier).  La  lumière 
solaire  agit  par  les  rayons  lumineux,  calorifiques  et 
chimiques  :  elle  exerce  sur  les  tissus  une  action  mul- 


FlG.  988.  -  Bougie  de  Hégar. 


tiple,  microbicide,  résolutive  et  cicatrisante,  analgé- 
siante,  accélératrice  des  échanges  et  stimulatrice  de 
l’état  général  (augmentation  des  globules  rouges). 

L’héliothérapie  peut  être  pratiquée  en  tous  lieux, 
même  dans  les  villes,  mais  de  préférence  au  bord  de 
la  mer  ou  à  la  montagne.  L’héliothérapie  doit  être  di¬ 
recte,  les  rayons  solaires  devront  frapper  directement 
la  peau  sans  interposition  de  vitre  ou  de  corps  étran¬ 
gers  arrêtant  les  rayons  ultra-violets.  Les  radiations 
du  milieu  du  jour  sont  plus  actives  et  plus  pénétrantes 


—  Arthrite  tuberculeuse  du  coude  traitée  par  l’héliothérapie. 

A.  Avant  le  traitement  :  B.  après  guérison. 

que  les  radiations  des  commencements  de  matinée  ou 
de  fin  de  l’après-midi. 

L’héliothérapie  doit  être  totale,  c’est-à-dire  que  le 
corps  entier  doit  être  exposé  au  soleil.  On  obtient  à  la 
longue  une  pigmentation  considérable  des  régions 
ensoleillées,  dont  la  précocité  et  l’intensité  sont  géné¬ 
ralement  en  raison  directe  de  l’efficacité  de  la  cure.  Il 
n’y  a  rien  à  attendre  d’un  malade  qui  ne  se  pigmente 
pas. 

Il  faut  surveiller  attentivement  la  cure,  car  on  peut 
observer  quelques  incidents. 

Localement,  ce  peut  être  un  érythème  dû  à  une  inso¬ 
lation  trop  rapide,  trop  prolongée.  Il  n’y  a  qu’un  re¬ 
mède  :  interrompre  la  cure  et  la  reprendre  prudem¬ 
ment. 

Un  autre  incident  est  la  congestion  locale  observée 
dans  les  lésions  immobilisées  en  plâtre  fenêtré  et  inso- 
lée  à  travers  ces  fenêtres.  Cette  congestion  peut  deve¬ 
nir  douloureuse,  s’accompagner  de  petites  ulcérations 
de  la  peau. 

Les  accidents  généraux,  tels  qu’une  élévation  ther¬ 
mique,  une  accélération  du  pouls,  de  la  respiration,  la 
sensation  de  fatigue,  de  vertiges,  seront  facilement  évi¬ 
tés,  si  la  cure  est  progressive  et  si  on  a  bien  soin  de 
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recommander  au  malade  de  se  protéger  la  tête  pen¬ 
dant  l’insolation. 

Technique  :  1)  Installation  du  malade.  Le  sujet 
devra  être  couché,  à  l’abri  de  l’air,  pas  trop  près  du 
sol,  la  tête  protégée  par  un  chapeau  large  et  léger,  une 
ombrelle,  ou  le  dispositif  d’CElsnitz  :  un  écran  vert 
placé  sur  un  support  mobile  à  la  tête  du  lit. 

2)  Début  du  traitement.  Durée  des  séances.  C’est 
progressivement  que  l’on  arrivera  à  l’insolation  totale, 
en  étudiant  soigneusement  la  susceptibilité  de  chaque 
sujet.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  deux  méthodes  à  sa  dis¬ 
position  :  l’une  consistant  à  insoler  d’emblée  le  corps 
entier  pendant  quêlques  minutes  au  début,  l’autre  à 
atteindre  l’insolation  totale  après  avoir  pratiqué  une 
série  méthodique  d’insolations  partielles.  Et  ainsi  peu 
à  peuf'Sans  accident,  on  arrivera  à  insoler  le  corps  en¬ 
tier  pendant  de  longues  heures,  mais  il  faut  aller  avec 
méthode,  lentement,  et  progressivement,  savoir  s’arrê¬ 
ter  et  reprendre  la  cure  après  la  cessation  d’accidents, 
qui  d’ailleurs  sont  moins  graves  qu’ennuyeux.  On  les 
évitera,  si  au  début  on  n’expose  pas  le  sujet  plus  de 
5  minutes  au  soleil  deux  fois  par  jour  et  si  onaugmente 
la  durée  d’insolation  de  5  minutes  par  jour  seulement, 
de  façon  au  bout  de  15  jours  à  faire  pratiquer  deux 
séances  de  1  heure  chacune. 

f  3)  Moment  de  l’insolation.  Le  malade  devra  cesser  sa 
cure  une  demi-heure 
avant  le  repas  et  ne 
la  reprendre  que 
1  heure  après  envi- 

En  hiver  les  heures 
les  plus  favorables 
sont  de  10  heures  à 
14  heures,  en  été  de 
8  heures  à  16  heures. 

Enfin,  au  moins  au 
début,  la  température 
ne  devra  pas  être  in¬ 
férieure  à  3°  et  supé¬ 
rieure  à  50°.  Plus 
tard,  avec  l’habitude, 
le  sujet  supportera 
sans  inconvénient  des 
températures  basses 
et  des  températures 
élevées. 

Indications  et  ré¬ 
sultats.  L’héliothé¬ 
rapie  a  fait  sa  preuve 
dans  le  traitement  de 
la  tuberculose,  sur¬ 
tout  de  la  tubercu¬ 
lose  locale.  Elle  rem¬ 
place  le  plus  souvent 
l’intervention  chirur- 


i  gicale  toujours  incomplète  et  parfois 
dangereuse. 

1)  Les  tuberculoses  cutanées  et  mu. 
queuses,  tuberculoses  superficielles,  gué¬ 
rissent  avec  le  maximum  de  rapidité 
Les  formes  ulcérées  de  la  peau,  le  lupus 
sont  heureusement  influencés. 

2)  Les  tuberculoses  ganglionnaires  ré¬ 
agissent  également  favorablement  et  ra¬ 
pidement  à  la  lumière  solaire.  Les  gan¬ 
glions  sortent  de  leur  coque  fibreuse 
comme  une  noix  de  son  brou  et  tombent 
spontanément  comme  un  fruit  mûr  sans 
douleur  aucune  et  en  laissant  une  cica¬ 
trice  à  peine  visible.  (Rollier)  [  fig.  991], 

3)  La  tuberculose  ostéo-articulaire  est 
un  des  triomphes  de  l’héliothérapie. 
Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut 
combiner  l’immobilisation  et  l’insola¬ 
tion;  c’est-à-dire  que  l’appareil  oblité- 

.  rateur  devra  être  le  moins  volumineux 
ltlon  possible  pour  que  la  plus  grande  partie 

de  l’articulation  malade  soit  exposée  au 
soleil.  Les  résultats  obtenus  sont  souvent  tels  que  l’ar¬ 
ticulation  fonctionne  comme  auparavant  sans  limita¬ 
tion  des  mouvements  (  fig.  990). 

4)  La  tuberculose  péritonéale  est  une  merveilleuse 
indication  de  l’héliothérapie.  C’est  avec  une  rapidité, 
étonnante  que  l’on  assiste  dans  la  forme  ascitique  à 
la  disparition  du  liquide,  dans  la  forme  ulcéro-caséeuse 
à  la  fonte  des  gâteaux  péritonéaux. 

5)  Tuberculose  du  poumon  et  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques.  Cette  localisation  tuberculeuse  est  la  plus 
délicate  à  soumettre  à  l’action  des  rayons  solaires.  Chez 
l’enfant  atteint  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  il 
faut  être  très  attentif  tout  au  long  de  la  cure.  En  effet, 
dans  les  tuberculoses  ganglio-pulmonaires  de  l’enfance, 
la  cure  solaire  peut  être  néfaste  et  provoquer  des 
poussées  aiguës.  Elle  trouve  de  plus  nombreuses  indi¬ 
cations  chez  l’adulte  atteint,  plus  souvent  que  l’enfant, 
de  tuberculose  torpide,  fibreuse.  Mais  elle  devra  être 
proscrite  dans  les  formes  suraiguës,  chez  les  tubercu¬ 
leux  fébriles,  caverneux,  hémoptoïques. 

6)  Tuberculose  génito-urinaire.  La  cure  solaire  a, 
dans  certains  cas,  amené  des  améliorations  manifes¬ 
tes,  surtout  dans  les  cas  de  tuberculose  génitale  chez 
l’homme. 

En  dehors  des  lésions  tuberculeuses  l’héliothérapie 
peut  rendre  des  services  : 


Fig.  993.  Cicatrisation  après  5  semaines 
de  traitement  héliothérapique. 
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1°  Dans  certaines  lésions  locales  (fig.  992,  993)  ;  les 
plaies  atones,  lentes  a  cicatriser,  s’amélioreront  rapi¬ 
dement  par  l’héliothérapie,  de  même  les  ulcères  vari¬ 
queux  qui  ont  résisté  à  tous  les  traitements  cicatrisent 
vite  par  la  cure  solaire,  qui  agit  aussi  parce  qu’elle 
est  une  cure  de  repos. 

On  a  obtenu  des  résultats  intéressants  en  soumet¬ 
tant  des  escarres,  des  gangrènes,  des  brûlures  à  l’action 
du  soleil.  Les  fractures  mal  consolidées,  ou  lentes  à 
guérir,  les  entorses,  retirent  de  grands  avantages  de 
la  cure  solaire  ; 

2°  Dans  certaines  maladies  générales  ;  les  sujets 
qui  viennent  de  faire  une  maladie  grave,  affaiblis,  ca¬ 
chectiques,  verront  leurs  forces  revenir  rapidement  ; 
de  même  les  anémiques,  les  chlorotiques  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  souvent  des  prétuberculeux,  retireront  des 
grands  avantages  de  l’héliothérapie. 

Chez  tous  ces  sujets,  la  cure  devra  être  conduite  pru¬ 
demment  comme  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Contre-indications.  Il  semble  qu’il  n’y  ait  que  la 
fièvre  qui  soit  une  contre-indication  formelle  à  la  cure 
solaire  ;  la  fièvre  dont  on  ne  trouve  pas  l’explication 
et  qui  dans  ce  cas  doit  faire  redouter  une  bacillémie. 
Mais  si  on  connaît  la  cause  de  la  fièvre,  dans  une  tu¬ 
berculose  ostéo-articulaire  par  exemple,  on  doit  au  con¬ 
traire  instituer  le  traitemem  solaire. 

Hélix.  —  Repli  semi-circulaire  qui  borde  le  pavillon 
de  l’oreille.  V.  oreille. 

Hellébore.  —  V.  ellébore. 

Helminthe  (du  gr.  helmis,  ver).  —  Certains  vers 
sont  parasites  de  l’homme  et  des  animaux  ;  ils  habitent 
ordinairement  dans  le  tube  digestif  et  parfois  dans 
les  muscles.  V.  ankylostome,  douve,  lombric, 
OXYURE,  TÉNIA,  TRICOCÉPHALE,  TRICHINE. 

Helminthiase.  —  Maladie  causée  par  les  vers. 
Helmithol.  —  Antiseptique,  antiblennorragique  : 

2  à  3gr.  par  jour. 

Hem  (de  l’anglais,  io  hem,  tousser).  —  Expiration 
brève  et  bruyante  avec  expulsion  d’un  crachat  gélati¬ 
neux  et  chatouillement  provoqué  dans  la*  gorge  par 
l 'angine  glanduleuse.  V.  PHARYNX. 

Hémaphéine.  —  Matière  brunâtre  provenant  de 
la  décomposition  de  l’héïnatine*  du  sang. 

Hémarthrose  (du  gr.  aima,  sang,  et  arthron,  arti¬ 
culation).  —  Epanchement  de  sang  dans  une  articula¬ 
tion.  ,  . 

Causes.  Survient  en  général,  à  la  suite  d  un  trau¬ 
matisme  (fracture,  entorse)  ;  quelquefois  au  cours  du 
scorbut,  du  purpura  ;  chez  les  hémophiliques  ou  encore 
dans  certaines  affections  nerveuses. 

Signes.  Augmentation  rapide  du  volume  de  l’articu¬ 
lation  succédant  à  une  douleur  vive  qui  va  en  s’accrois¬ 
sant.  On  perçoit  dans  la  jointure  devenue  globuleuse 
une  sensation  de  fluctuation  moins  nette  que  dans 
l’hydrarthrose  et  qui  est  remplacée  dans  certains  cas 
par  une  sensation  de  crépitation  qui  est  caractéristique. 

Evolution,  La  résorption  est  d’ordinaire.assez  rapide 
si  le  traitement  est  institué,  mais  il  subsiste  souvent 
des  raideurs  par  suite  de  formation  d’adhérences. 

Traitement.  Compression  avec  de  l’ouate  ou  mieux 
avec  des  coussins  de  caoutchouc  renfermant  de  1  eau 
chaude.  V.  OS,  fractures. 

Hématémèse  (du  gr.  aima,  sang,  et  emien,  vomir). 
—  Vomissement  de  sang.  V.  HÉMORRAGIE  et  ESTOMAC 
(maladies). 

Hématidrose  (du  gr.  aima,  et  idrôs,  sueur).  — 
Lent  écoulement  de  sueur,  teintée  de  sang,  au  cours 
d’une  affection  générale. 

Hématie.  —  Globule  rouge  de  sang.  V.  ce  mot  à 
CŒUR  et  CIRCULATION. 

Hématimètre.  (du  gr.  aima,  sang,  et  metron  me¬ 
sure).  —  Appareil,  imaginé  par  Malassez,  employé 


pour  compter  les  globules  d’une  quantité  donnée  de 
sang  mélangé  à  une  quantité  donnée  de  sérum  artifi¬ 
ciel,  comme  il  est  indiqué  plus  loin. 

I.  Préparation  du  liquide.  Pour  dénombrer  les 
globules  du  sang,  on  prend,  à  l’aide  d’une  pipette  P 
Xfig.  994,  1),  500  mm3  de  sérum  artificiel  formé  d’une 


Fig.  994.  -  Hématimètre  de  Malassez. 

1.  E.  Eprouvette:  G.  Agitateur;  P.  Pipette;  Q.  Pipette-mélangeur  de 
Potain.  —  2  :  B.  Lame  de  verre  au  centre  de  laquelle  se  trouve  mena- 

ëée  une  cellule  que  peut  fermer  hermétiquement  la  lamelle  de  verre  A , 

.  Plaque  de  cuivre  destinée  à  recevoir  la  lame  B,  la  cellule  coïnci¬ 
dant  avec  un  système  de  lentilles  contenues  dans  le  tube  D. 

solution  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude,* 
que  l’on  place  dans  l’éprouvette  E  ;  puis  on  pique  un 
doigt  bien  sec  et  l’on  aspire,  au  moyen  du  tube  en 
caoutchouc  de  la  pipette-mélangeur  de  Potain  Q,  une 
colonne  de  sang  jusqu’au  trait  2  et  l’on  porté  ce  sang 
Hans  l’éprouvette  E  ;  on  agite  ensuite  rapidement  avec 
l’agitateur  G. 

II.  Dispositif  de  l’appareil.  On  verse  une  goutte 
du  liquide  ainsi  obtenu  dans  une  cellule  de  verre  d  une 
profondeur  de  1/5  de  mm.,  pratiquée  au  milieu  d’une 
lame  de  verre  B  et  qu’on  ferme  hermétiquement  par 
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Fig.  t995.  —  Hématimètre. 

1.  Sang  dans  l’anémie  ;  2.  Sang  normal. 

un p.  lamelle  de  verre  A.  On  la  place  ensuite  sur  la 
partie  vide  d’une  plaque  de  cuivre  C,  où  elle  est 
maintenue  par  deux  ressorts.  On  dispose  le  tout  sur 
le  champ  d’un  microscope,  et  au-dessous  de  la  plaque 
de  cuivre  se  visse  un  système  de  lentilles  D  qui  forme 
sur  le  fond  de  la  cuvette  l’image  d’un  quadrillé  à 
1/5  de  mm.  de  côté  qui,  par  suite,  circonscrit  de  petits 
carrés  de  1/5  de  mm.On  examine  ces  petits  carrés  avec 
un  microscope  placé  au-dessus  et  l’on  compte  succes¬ 
sivement  les  globules  rouges  et  les  globules  blancs. 
On  a  ainsi  le  nombre  de  globules  qui  se  trouvent  dans 
un  cube  de  même  dimension.  Une  multiplication  donne 
le  chiffre  définitif.  La  figure  995  montre  la  différence 
du  nombre  de  globules  dans  le  sang  normal  et  dans 
celui  d’un  anémique. 

Hé  mâtine.  —  Matière  colorante  du  sang  contenant 
du  fer  (0,555  par  litre).  Elle  est  une  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’hémoglobine.  V,  ce  mot. 

Hématoblaste  (Plaquettes  sanguines).  —  Élément 
du  sang.  V.  CŒUR. 
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Hématocèle  (du  gr.  aima,  sang,  et  kelé,  tumeur). 

_ Tumeur  constituée  par  un  épanchement  sanguin, 

soit  dans  les  enveloppes  du  testicule  (V.  à  MASCULINS  : 
Maladies  des  organes  génitaux) ,  soit  dans  le  cul-de-sac 
du  péritoine  placé  entre  le  rectum  et  la  matrice.  V.  à 
FÉMININS  :  Maladies  des  organes  génitaux. 

HématOCOlpoS.  —  Accumulation  du  sang  des  règles 
Hans  le  vagin  par  suite  d’imperfections  de  l’hymen. 
V.  Atrésie  hyménéale,  à  FÉMININS.  (Organes  génitaux.) 

Hémato-éthyroïdine.  —  Sérum  d’animal  auquel 
on  a  enlevé  la  glande  thyroïde.  Prescrit  dans  le  goitre 
exophtalmique  à  la  dose  de  3  cuillerées  à  café  par 
jour  pendant  la  lre  semaine,  3  cuillerées  à  dessert  la 
2e  semaine  et  3  cuillerées  à  soupe  la  3e  semaine. 

Hématome  (du  gr.  aima,  sang,  et  orna,  terminai¬ 
son  voulant  dire  tumeur).  —  Tumeur  formée  par  du 
sang.  V.  CÉPHALÉMATOME  et  PACHYMÉNINGITE. 

H  é  m  ato  m  étr  i  e .  —  Hémorragie  intra-utérine .  V.  fé¬ 
minins  ( Organes  génitaux). 

Hématomyélie  (du  gr.  aima,  sang,  et  muelos, 
moelle).  —  Hémorragie  à  l’intérieur  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Causes.  Froid,  traumatisme,  myélite. 

Signes.  Paralysie  brusque  des  membres  inférieurs 
seuls  ou  des  quatre  membres,  suivant  la  hauteur  de  la 
lésion,  ou  seulement  d’un  côté  du  corps  avec  anesthésie 
croisée  et  paralysie  du  rectum  et  de  vessie,  douleurs  et 
«fourmillements,  escarres,  néphrite  et  cystite  purulente. 

Traitement.  Révulsifs  et  sangsues  le  long  du  rachis. 

Hémato-porphyrine.  — Pigment  non  ferrugineux 
du  sang. 

Hémato-rachis.  —  Hémorragie  intrarachidienne, 
par  déchirure  du  plexus  veineux,  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  du  rachis.  • 


Hématosalpinx.  — V.  ce  mot  à  FÉMININS  :  (Mala¬ 
dies  des  organes  génitaux). 

HématOSCOpe  (de  gr.  aima,  atos,  sang,  et  scopein, 
examiner).  —  Appareil  imaginé  par  Hénocque  pour 
mesurer  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  Ham  le 
sang  (fig.  996).  Il  se 
compose  de  deux  la¬ 
mes  de  verre  rectan¬ 
gulaires  et  planes, 
se  touchant  par  un 
seul  de  leurs  bords 
(côté  droit),  de  telle 
sorte  que  les  autres 
bords  (côté  gauche) 
soient  écartés  de 
3  mm.  L’instrument  se  place  sur  une  plaque  de  por¬ 
celaine  portant  deux  divisions  :  celle  du  haut  donne 
la  distance  des  lames,  celle  du  bas  donne  la  quantité 
d’hémoglobine  contenue  dans  100  gr.  de  sang.  Pour 
connaître  celle-ci,  on  introduit  entre  les  deux  lames 
une  goutte  de  sang  obtenue  par  la  piqûre  d’un  doigt 
f f.  Ie  ^“bre  vu  à  travers  le  liquide  sanguin  sur 
l'echelle  inferieure  donne  le  chiffre  cherché. 

Hématozoaires.  —  v.  paludisme. 

Hématurie  (du  gr.  aima,  haimatos,  sang,  et  ou- 
rem,  urmer).  -Hémorragiepar  l’urètre.  V.  hémorragie 

REINS.  ’ 


FiG.  996.  —  Hématoscope. 


Héméralopie  (du  gr.  hêméra,  jour,  lettre  de  liai¬ 
son  l,  et  ops,  ôpos,  œil).  -  Etat  dans  lequel  la  vision, 
normale  a  la  lumière  solaire,  est  anormalement  affai¬ 
blie  des  que  cette  lumière  devient  faible  (crépuscule) 
et  qu  elle  est  remplacée  par  une  lumière  artificielle 
egalement  faible. 

Causes.  Cet  état  :  1°  est  un  des  signes  de  diverses 
maladies  de  la  cornée,  du  cristallin  et  de  la  rétine  de 
certains  états  généraux  débilitants  (ictère,  fièvre  inter¬ 
mittente,  alcoolisme),  ou  2°  constitue  une  maladie 
proprement  dite,  Yhéméralopie  essentielle,  qui  se 
produit  à  l’état  endémique  ou  épidémique  sous  l’in¬ 


fluence  d'un  excès  de  lumière  (notamment  sous  les 
tropiques),  par  la  vue  prolongée  de  la  neige  ou  d’un 
mur  blanc  (peintres  et  maçons),  de  la  fatigue,  d’une 
alimentation  insuffisante  ou  défectueuse  sur  les 
navires,  dans  les  casernes  (recrues)  et  les  prisons.  On 
en  a  observé  de  nombreux  cas  pendant  la  guerre 
de  1914-18. 

Evolution  et  traitement,  L’héméralopie  essen¬ 
tielle  débute  brusquement;  elle  est  particulièrement 
nette,  lorsque  le  soleil  disparaît  le  soir  et  se  guérit  sous 
l’action  du  repos,  du  séjour  dans  les  pièces  sombres  et 
des  toniques,  en  un  temps  qui  varie  de  quelques 
semaines  à  plusieurs  mois.  Les  mêmes  causes  peuvent 
être  l’origine  de  récidives.  Il  est  donc  nécessaire,  sur¬ 
tout  en  cas  d’atteinte  antérieure,  de  porter  des  lunettes* 
lorsque  la  lumière  est  excessive.  L’héméralopie  due  à 
une  affection  du  foie  se  traite  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  le  foie  cru  et  l’extrait  de  foie.  Quant  à  l’hémé- 
ralopie  liée  à  des  lésions  oculaires,  son  traitement 
varie  avec  la  nature  de  l’affection  qui  en  a  été  l’origine. 

La  simulation  est  décelée  par  l’examen  du  champ 
visuel  et  la  surveillance. 

Hémianesthésie  (dugr.  hémisus,  demi, et  de  anes¬ 
thésie).  —  Suppression  de  la  sensibilité  d’un  des  côtés 
du  corps,  du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  accompagnée  de 
paralysie  si  elle  est  d’origine  cérébrale,  du  côté  opposé 
encore  si  elle  est  produite  par  une  affection  de  la 
moelle  épinière,  mais  alors  la  paralysie  frappe  l’autre 
membre.  On  l’observe  aussi  dans  l'hystérie  *. 


Hémianopsie,  Hémiopie  (du  gr.  hemisus,  demi, 
an,  négatif,  et  ops,  vue,  ou  optomai,  je  vois).  —  Dispa¬ 
rition  de  la  vision  dans  une  moitié  de  la  rétine. 

Une  lésion  qui  porte  sur  le  nerf  optique  amène  la 
cécité  dans  l’œil  correspondant,  puisque  toutes  les  fi¬ 
bres  qui  émanent  de  cet  œil 
passent  par  le  nerf  efférent. 

Mais  au  delà  du  chiasma*, 
l’interruption  de  la  voie  op¬ 
tique  d’un  côté  supprime  les 
filets  nerveux  émanés  d’une 
moitié  de  chaque  rétine,  si 
bien  que  l’autre  moitié  con¬ 
tinue  à  fonctionner  et  que 
le  malade  voit  seulement 
dans  une  moitié  latérale  du 
champ  visuel. 

Toute  lésion  qui  inter¬ 
rompt  la  voie  optique  d’un 
côté  en  amont  du  chiasma 
supprime  la  sensibilité  ré¬ 
tinienne  dans  la  moitié  la¬ 
térale  de  chaque  œil.  L’hé¬ 
mianopsie  est  dite  homo¬ 
nyme,  quand  c’est  la  moitié 
gauche  (ou  droite)  de  chaque 
rétine  qui  ne  voit  pas  et  hé- 
téronyme,  quand  la  moitié 
droite  d’un  champ  et  la  moi¬ 
tié  gauche  de  l’autre  ne  sont 
pas  perçues. 

L’hémianopsie  est  un 
symptôme  que  le  malade  A,  A'.  Rétines,  gauche  et  droite  ; 
peutignorer  ;  le  médecin  doit  0P%uis.’  Çr  Ban; 

chercher  systématique¬ 
ment  dans  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses  (fig.  997).  On 
le  trouve  au  cours  des  hé¬ 
miplégies*  par  ramollissement  ou  hémorragie  céré¬ 
brale,  au  cours  de  compressions  par  tumeur  sur  la  ban¬ 
delette  optique  d’un  côté,  (il  s’agit  d’une  hémianopsie, 
homonyme,  croisée  par  rapport  à  la  lésion)  ;  au  cours 
d.  une  compression  par  tumeur  de  l’hypophyse  (il  s’agit 
alors  dune  hémianopsie  hétéronyme  bitemporale). 

Hémianosmie  (du  gr.  hemisus,  demi,  a,  négatif,  et 
“7!'  3e  seQS)‘  -  Perte  de  l’odorat  dais  une 
moitié  de  la  muqueuse  du  nez. 

Hémiathétose.  -  v.  athétose. 
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HÉMICHORÉE 


Hémichorée  (du  gr.  hemisus,  et  chorée)  —  V  cho¬ 
rée. 

Hém’m,!'ie  (d,U  hémisus,  moitié  etmeZos,  mem¬ 
bre). -Malformation  d  un  membre  ;  la  racine  dû  mem- 
bre  est  normale,  le  segment  périphérique  (jambe  ou 
avant-bras)  est  atrophie.  Le  membre  se  termine  par  un 
moignon  raccourci  et  grêle,  porteur  d’une  main  ou 
d’un  pied  rudimentaire. 

Hémine  -  Cristaux  réguliers  en  forme  de  paral¬ 
lélogrammes,  groupes  en  étoile  ou  en  croix  qu’on 
trouve  dans  les  taches  de  sang.  Leur  constatation  a 
une  grande  importance  en  médecine  légale. 

Hémiplégie,  (du  gr.  hemisus,  moitié  et  plessein, 
frapper).  —  Abolition  plus  ou  moins  complète  de  la 
motilité  volontaire  dans  une  moitié  du  corps.  L’in¬ 
citation  motrice  volontaire  est  élaborée  dans  une 
région  spéciale  de  l’écorce  cérébrale  (V.  cerveau)  du 
côté  opposé  aux  muscles  considérés  (c’est  l’hémisphère 
gauche  qui  commande  du  côté  droit  du  corps  et  vice 
versa);  elle  est  transmise  aux  cellules  des  cornes 


Fig.  998.  —  Hémiplégie  d’origine  cérébrale. 

A.  Lésion  qui  détermine  l’hémiplégie;  B  et  D.  Côté  paralysé. 

1.  Siège  de  l'hémorragie  cérébrale  (Ej  du  niveau  des  branches  de  l’artère 
sylvienne  (G)  dans  la  capsule  interne  (F). 

2.  Siège  du  ramollissement  cérébral  (H)  dansla région  sylvienne  (I). 

(D’après  Martinet). 

antérieures  dé  la  moelle  par  des  fibres  nerveuses  for¬ 
mant  le  faisceau  pyramidal  ;  les  deux  faisceaux  pyra¬ 
midaux  s’entre-croisent  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  *. 

Siège  de  la  lésion.  1°  Cérébrale.  La  lésion  peut 
être  centrale  (ramollissement  d’une  partie  de  l’écorce 
par  lésion  de  l’artère  sylvienne)  ou  capsulaire  (hémor¬ 
ragie  cérébrale  dans  la  capsule  interne).  L’hémiplégie 
frappe  toujours  la  face  et  le  côté  opposé  à  la  lésion 
(fig.  998). 

2°  Bulbo-protubérantielle.  Syndrome  de  Weber  ; 
paralysie  de  la  face  et  des  membres  du  côté  opposé  à 
la  lésion,  et  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  de 
l’autre  côté. 

Syndrome  de  Millard-Gubler  ;  paralysie  des  mem¬ 
bres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  paralysie  de  la  face 
et  du  moteur  oculaire  externe  de  l’autre  côté. 
V.  BULBE. 

3°  Médullaire.  Par  traumatisme  de  la  moelle.  Syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard  :  paralysie  des  membres  du 
côté  opposé  à  la  lésion,  et  anesthésie  de  l’autre  côté, 
iatégrité  de  la  face. 

Causes,  Fréquentes  :  1°  traumatisme  ;  2°  hyperten¬ 
sion  artérielle  du  mal  de  Bright;  hémorragie  capsu¬ 
laire,  début  brutal,  apoplectique  ;  3°  syphilis ,  artérite, 
thrombose  et  ramollissement  consécutif.  Doit  être  soup¬ 
çonnée  chez  un  sujet  âgé  de  moins  de  40  ans,  qui  ne 
présente  pas  de  maladie  de  cœur. 


3°  Maladies  de  cœur  :  rétrécissement  mitral  ou  endo¬ 
cardite  infectieuse,  embolie  cérébrale  provoquant  un 
ramollissement. 

4°  Vieillesse.  Ramollissement  sénile  en  foyers  lacu¬ 
naires  multiples. 

Causes  plus  rares  :  tumeurs  cérébrales,  méningite 
tuberculeuse,  diabète,  urémie,  maladies  infectieuses 
(pneumonie,  diphtérie,  typhoïde,  etc.)  ;  maladies  ner¬ 
veuses  (tabes,  paralysie  générale,  encéphalite  épidé¬ 
mique). 

Signes.  Le  début  peut  être  brusque,  perte  de  con¬ 
naissance  subite  (ictus)  [c’est  le  cas  le  plus  fréquent 
dans  1  hémorragie  cérébrale]  ;  ou  bien  il  existe  des  pro- 
dromes  (étourdissements,  engourdissements  dans  un 
côté  du  corps). 

L’hémiplégie,  une  fois  établie,  peut  rétrocéder  peu  à 
P®u  et  le  malade  guérir  ;  ou  bien  surviennent  de  la 
fièvre,  des  escarres  et  le  malade  succombe  rapide¬ 
ment  ;  ou  bien,  enfin,  le  malade  reprend  connais¬ 
sance  s’il  était  dans  le  coma,  mais  l’hémiplégie  sub¬ 
siste  et  devient  permanente.  Elle  est  d’abord  flas¬ 
que  :  les  membres,  en  résolution  complète,  retombent 
lourdement  quand  on  les  soulève,  incapables  d’accom¬ 
plir  le  moindre  mouvement  ;  la  face  est  déviée,  tom¬ 
bante  du  côté  paralysé;  les  plis  sont  effacés  ;  lorsqu’on 
fait  ouvrir  la  bouche,  on  voit  qu’elle  est  asymétri¬ 
que  :  «  bouche  en  point  d’exclamation  ».  V.  cerveau 
(maladies). 

Au  bout  de  1  à  3  mois,  les  mouvements  reparais¬ 
sent  peu  à  peu  dans  certains  segménts  des  membres, 
mais  en  même  temps  les  muscles  se  contracturent, 
les  réflexes,  d’abord  abolis,  s’exagèrent.  Le  mem¬ 
bre  inférieur  est  ordinairement  contracturé  eh  ex¬ 
tension,  la  jambe  ne  peut  être  fléchie  et  le  malade 
marche  en  faisant  décrire  à  son  membre  un  arc  de 
cercle,  «  en  fauchant  ».  Le  membre  supérieur  est  con¬ 
tracturé  en  flexion  ;  les  doigts  sont  fortement  fléchis 
dans  la  paume  de  la  main,  l’avant-bras  fléchi  sur  le 
bras.  Quelquefois  aussi  peuvent  apparaître  dans  les 
membres  paralysés  des  mouvements  involontaires 
(hémichorée,  hémiathétose),  surtout  dans  les  hémiplé¬ 
gies  infantiles. 

Diagnostic.  Hémiplégie  hystérique.  S’observe  chez 
un  sujet  jeune,  une  jeune  fille,  le  plus  souvent  atteinte 
de  tares  névropathiques  (crises  antérieures).  Les  ré¬ 
flexes  sont  conservés,  il  existe  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité.  V.  HYSTÉRIE. 

Traitement.  I.  préventif.  Respecter  chez  les  apo¬ 
plectiques  les  pertes  hémorroïdaires,  pas  de  surme¬ 
nage  intellectuel  ;  éviter  la  fatigue  et  les  efforts  (repas 
trop  copieux,  rapports  sexuels)  chez  les  hypertendus. 
Traitement  antisyphiiitique.  Cure  d’Uriage  pour  la  sy  ¬ 
philis,  ou  Royat,  Bains-les-Bains,  Bourbon  -  Lancy 
chez  les  artério-scléreux  hypertendus  ;  Brides,  chez 
les  obèses,  les  pléthoriques  ; 

II.  PENDANT  la  période  d’état.  Faire  exécuter  des 
mouvements  passifs  aux  deux  membres  paralysés, 
pour  éviter  les  rétractions  musculaires,  les  frictionner 
à  l’alcool  camphré,  les  masser  très  légèrement.  Lors¬ 
que  les  mouvements  actifs  reparaissent,  recourir  à  la 
rééducation  de  la  marche,  de  l’habillement,  de  l’écri¬ 
ture,  à  la  gymnastique  avec  haltères,  à  la  mécanothé- 
rapie. 

En  cas  de  douleurs,  les  combattre  par  le  baume 
tranquille,  le  laudanum,  le  chloroforme,  les  bains 
chauds,  les  enveloppements  tièdes  ; 

III.  après  la  CESSATION  de  l’hémiplégie;  Vie  calme 
à  la  campagne,  travaux  intellectuels  peu  prolongés, 
exercice,  alimentation  le  plus  possible  végétale,  sur¬ 
veiller  la  constipation  ;  ni  alcool,  ni  vin,  ni  tabac.  Pé¬ 
riode  de  quinzaine  de  traitement  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  (25  centigr.par  jour).  Quelques  mois  après  l’ictus, 
cure  minérale  à  Bourbon -1  Archambault,  Balaruc,  La- 
malou.  Eviter  la  haute  montagne  et  la?  mer. 

Hémiplégie  cérébrale  infantile.  —  Syndrome 
relevant  de  causes  multiples  (hémorragies,  ramollisse¬ 
ment,  sclérose  du  cerveau,  porencéphalie).  Elle  peut 
être  congénitale  et  se  compliquer  d’un  état  plus  ou 
moins  marqué  d’idiotie. 

Signes  :  Débute  par  une  crise  d’apoplexie  ou  d’épi- 
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semaines  ;  dS  s^ccfmpag»e  d’»n  arrêt  de  développe- 
ment  du  squelette, 
d’atrophies  muscu¬ 
laires,  de  contrac¬ 
tures  des  mains  (en 
flexion) ,  des  pieds  (en 
équinisme)  (fig-  999). 

Il  existe  souvent  une 
scoliose  dorso-lom¬ 
baire. 

L’intelligence,  dans 
la  forme  de  la  2e  en¬ 
fance,  peut  être  con¬ 
servée  ;  mais  il  existe 
souvent  des  troubles 
de  la  parole. 

L’hémiplégie  peut 
parfois  rétrocéder,  et 
dans  ce  cas  on  note 
souvent  l’apparition 
de  mouvements  invo¬ 
lontaires  lents,  d’a- 
thétose*. 

Pronostic.  Infir¬ 
mité  incurable,  mais 
compatible  avec  une 
longue  survie. 

Traitement  : 

Symptomatique  : 
massages,  bains 
chauds,  redressement 
orthopédique  des 
membres  déformés. 

Etiologique  :  quand  la  syphilis  peut  etre  soupçon¬ 
née,  traitement  antisyphilitique  ;  en  cas  d’origine  trau¬ 
matique,  trépanation  décompressive. 

Hémispasme.  —  Spasme  d’un  côté  de  la  figure, 
souvent  d’origine  hystérique. 


FIG.  999.  -  Hémiplégie  cérébrale 
infantile. 


Hémisporose.  —  Mycose  cutanée  gommeuse  et 
ulcéreuse  due  à  un  champignon  :  Hemispora  stellata. 

Hémoclasie  (du  gr.  aima,  sang;  et  claô,  je  brise).  — 
Modifications  vasculaire  et  sanguine  qui  précèdent 
souvent  le  choc  colloïdoclasique  :  hypotension  arté¬ 
rielle,  troubles  de  la  coagulation,  diminution  des 
globules  blancs,  raréfaction  des  plaquettes  sanguines. 
V.  COLLOÏDOCLASIE,  CHOC. 

Hémoconies  (du  gr.  aima,  sang,  et  konios,  poussiè¬ 
res).  —  Granulations  graisseuses,  brillantes,  animées  de 
mouvements  rapides  (mouvements  browniens),  qu’on 
découvre  entre  les  piles  d’hématies,  quand  on  examine 
une  goutte  de  sang  à  l’ultra-microscope. 

Hémoculture.  —  L’hémoculture  consiste  à  préle¬ 
ver  dans  la  veine  du  pli  du  coude,  avec  une  seringue 
stérile,  3  à  15  cm3  de  sang  chez  un  malade  atteint  d’une 
affection  fébrile  indéterminée  et  à  cultiver  le  sang 
sur  un  milieu  de  culture  approprié  (bouillon  peptoné, 
bile  etc.)  pour  vérifier  la  nature  de  l’agent  pathogène. 
Cette  méthode  possède  une  valeur  de  premier  ordre 
pour  le  diagnostic  des  affections  typhiques  (quand  elle 
est  faite  dans  les  12  premiers  jours),  de  certains  états 
septicémiques,  dus  aux  pneumocoques,  streptocoques, 
staphylocoques,  méningocoques,  gonocoques. 

Hémodromomètre.  —  Instrument  destiné  à  me¬ 
surer  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères  et  les  veines. 

Hémodynamomètre.  —  Manomètre  à  mercure, 
destiné  à  mesurer  la  pression  du  sang. 

Hémogénie.  —  Syndrome  distinct  de  l’hémophilie” , 
non  héréditaire, -s’observant  surtout  chez  les  sujets 
présentant  des  troubles  hépatiques  passagers  ou  per¬ 
manents,  ou  des  troubles  endocriniens  (thyroïdiens, 
ovariens). 

SIGNES.  Apparition  de  purpura  qu’on  peut  d’ailleurs 
provoquer  par  la  striction  d’un  lacet  au  bras,  ou 
bien  hémorragies  des  muqueuses,  surtout  génitales 


( métrorragies),  moins  profuses  et  moins  graves  qUe 
celles  des  hémophiles.  Ces  hémorragies  apparaissent 
seulement  par  crises  séparées  par  des  périodes  de 
bonne  santé  apparente.  ...... 

Examen  du  sang.  —  Legere  anémié  globulaire,  leuco¬ 
ses  normaux,  plaquettes  sanguines  diminuées  (par¬ 
fois  10000  au  lieu  de  200000)  :  pas  de  retard  a  la  coa¬ 
gulation,  caillot  rétractile,  temps  de  saignement  aug¬ 
menté  (20  minutes  à  1  heure). 

Traitement.  V.  hémophilie. 

Hémoglobine  (du  gr.  aima,  sang,  et  du  lat,  glo- 
bus,  globe).  —  Substance  formée  d’albumine  et  d’hé- 
mat’ine*  qui  constitue  les 
globules  rouges  du  sang 
(fig.  1000). 

Elle  a  la  propriété  de 
fixer  l’oxygène  (oxyhé- 
moglobine)  dans  le  pou¬ 
mon  et  de  le  laisser 
échapper  au  cours  de  son 
passage  par  les  capil¬ 
laires  au  milieu  des  tis¬ 
sus.  Elle  revient  ainsi 
au  cœur  par  les  veines 
sous  forme  d’hémoglo¬ 
bine  réduite.  L’oxyde  de 
carbone  peut  déplacer 
aussi  cet  oxygène  et  ren¬ 
dre  les  globules  inaptes 
à  en  absorber  de  nouveau 
(V.  asphyxie).  Le  sang 
contient  2  gr.  75  environ 
d’hémoglobine. 

Hémoglobine  médica¬ 
ment.  V.  FER. 


Hémoglobinurie  (de 

hémoglobine,  et  ourein, 
uriner).  —  Passage  de 
l’hémoglobine  dans  l’u¬ 
rine  qui  prend  une  couleur  rouge,  foncé,  café  ou  cho¬ 
colat,  d’autant  plus  sombre  que  la  quantité  est  plus 
grande.  Par  opposition  avec  Yhématurie,  il  n’y  a  pas 
de  globules  rouges  dans  l’urine. 

L’ hémoglobine  s’observe  au  cours  des  maladies  in¬ 
fectieuses  (fièvre  typhoïde,  diphtérie,  scarlatine,  va¬ 
riole,  ictère  grave,  paludisme)  [  V.  ces  mots],  à? intoxi¬ 
cations  (hydrogène  arsénié  ou  sulfuré,  champignons, 
chlorate  de  potasse).  Elle  peut  apparaitre  à  la  suite 
de  froid,  de  fatigue  chez  les  paludiques,  les  syphili¬ 
tiques,  les  cholémiques  (hémoglobinurie  essentielle). 

L’hémoglobinurie  peut  survenir  par  accès  (H.  pa¬ 
roxystique),  chez  l’enfant,  elle  relève  habituellement 
d’une  syphilis  héréditaire. 


1  et  2.  De  l’homme  ;  3.  Du  chat;  4.  Du 
cochon  d’Inde ,  5.  Du  cheval;  6.  De 
l’écureuil. 


Hémolyse  (du  gr.  aima,  sang,  et  luein,  détruire). 

—  Transsudation  de  l’hémoglobine  des  globules  rouges 
dans  le  sérum  ou  dans  une  solution  saline  hypotonique, 
qui  se  teinte  alors  en  rouge. 

Hémo-péricarde.  —  Epanchement  sanguin  dans 
la  cavité  péricardique  à  la  suite  d’une  plaie  du  cœur  : 
pouls  rapide,  augmentation  de  la  matité  péricardique, 
assourdissement  des  bruits  du  cœur,  dyspnée  pro¬ 
gressive. 

Hémophilie  (du  gr.  aima,  sang,  et  philia,  amitié). 

—  Prédisposition  à  des  hémorragies  abondantes  et 
difficiles  à  arrêter,  même  à  la  suite  de  la  blessure  de 
simples  capillaires.  C’est  une  maladie  familiale  et  héré¬ 
ditaire,  bien  qu’elle  saute  parfois  une  génération,  qui 
frappe  presque  exclusivement  les  garçons  et  se  trans¬ 
met  par  hérédité  maternelle  ;  il  existe  parfois  des  cas 
non  héréditaires  ou  sporadiques. 

C’est  ordinairement  pendant  les  deux  premières 
années  qu’apparaissent  les  signes  de  l’hémophilie  ; 
après  22  ans,  on  en  est  presque  toujours  à  l’abri. 

En  tout  cas,  cette  disposition  tend  à  s’atténuer  avec 
l’âge  ;  aussi  faut-il  attendre  pour  vacciner  un  hémophi- 
lique  et  ne  jamais  lui  arracher  une  dent  de  lait,  ni  lui 
faire  aucune  opération. 
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SIGNES.  Les  hemophiliques  sont  en  général  maigres  ■ 
leur  peau  est  fine  leurs  muscles  sont  peu  développés’ 
L  hémorragie  peut  se  produire  quelquefois  à  la  S 
de  traumatisme  très  leger  (simple  grattage  déterminé 
par  une  démangeaison,  brossage  des  denti)  ou  même  à 
la  suite  d  une  émotion  morale  profonde.  Elle  peut  être 
precedee  de  maux  de  tête,  de  vertiges,  d’étourdisse® 
ments,  d  agitation.  Les  piaies  contuses,  superficielles, 
irregulieres,  semblent  la  déterminer  plus  facilement 
que  les  plaies  regulieres  et  profondes 

Dans  80  p.  100  des  cas  l’hémorragie  est  spontanée  : 
le  plus  ordinairement,  elle  se  produit  par  le  nez,  puis 
dans  la  bouche  plus  rarement  par  l’intestin,  le  pou¬ 
mon,  la  vessie,  1  utérus  (métrorragies  des  jeunes  füles) 
Elle  peut  etre  la  conséquence  de  la  section  du  cordon 
à  la  naissance. 

Le  sang  provient  des  capillaires  et  s’écoule  simple¬ 
ment  en  nappe;  cependant  il  est  souvent  difficile  de 
l’arreter.  Des  hémorragies  interstitielles  peuvent  aussi 
se  produire  au  niveau  de  la  peau  (membre  inférieur, 
enveloppes  des  testicules,  cuir  chevelu)  ou  des  mu¬ 
queuses  (voile  du  palais)  et  donnent  lieu  à  des  ecchy¬ 
moses  très  étendues  si  elles  sont  la  suite  de  chocs,  et 
même  à  des  tumeurs  sanguines  (hématomes). 

Enfin,  le  sang  s’épanche  quelquefois  dans  des  articu¬ 
lations,  notamment  au  genou,  avec  tuméfaction,  chaleur, 
douleur  intense  et  possibilité  d’ankylose.  Y.  ARTICU¬ 
LATION. 

Examen  du  sang.  —  Globules  normaux;  retard  de 
la  coagulation  (1  à  3  heures  au  lieu  de  5  à  8  minutes), 
sédimentation  des  hématies  qui  tombent  tout  au  fond 
du  tube,  temps  de  saignement  normal  (3  minutes). 

Evolution.  L’affection  est  grave  ;  il  est  rare  que  les 
hémophiles  parviennent  à  un  âge  avancé;  mais  le 
traitement  peut  modifier  heureusement  le  cours  de  la 
maladie. 

.  Cause.  Retard  de  la  coagulation  par  absence  de 
thrombokinase,  un  des  ferments  coagulants  du  sang. 

Traitement.  Apporter  la  thrombokinase  qui  fait 
défaut  par  des  injections  ou  l’ingestion  de  20  cm3  de 
sérum  frais  de  cheval  (Carnot),  obtenu  par  saignée 
faite  en  pleine  rénovation  sanguine  (hémostyl,  hémo- 
génol).  Injection  de  10  à  20  cm3  de  sérum  de  lapin  en 
état  d’anaphylaxie*  à  la  suite  d’injections  de  sérum  de 
cheval  (Anthema)  [Dufour] .  Injections  sous-cutanées 
de  5  à  10  cm3  de  solution  de  peptone  (5  gr.  p.  100  gr. 
d’eau),  de  chlorure  de  calcium,  à  la  dose  de  20  centigr. 
par  jour  et  par  année  d’âge. 

On  a  également  préconisé  l’extrait  desséché  de  foie 
de  porc,  à  la  dose  de  5  à  10  gr.  par  jour  ;  les  lavements 
de  gélatine  (15  gr.) 

Opo  thérapie.  L’hémato  * -éthyr oïdine  a  donné  des  suc¬ 
cès  dans  certaines  métrorragies  des  jeunes  filles. 

Repos  à  la  campagne.  Séjour  à  Hyères. 

Hémophtalmie  (du  gr.  aima,  sang,  et  ophtalmos, 
œil).  —  Epanchement  de  sang  dans  l’intérieur  de  l’œil 
dû  en  général  à  un  coup.  L’hémophtalmie  se  résorbe 
d’elle-même,  si  la  quantité  de  sang  est  peu  considérable. 

Hémoplase.  —  Extrait  protoplasmique  des  cellules 
de  sang  de  l’âne  et  du  mouton.  Réalise  l’opothérapie 
sanguine  :  stimule  les  forces  et  l’appétit  chez  les  tuber¬ 
culeux.  S’emploie  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose 
de  5  à  10  cm3  tous  les  2  jours. 

5  Hémopneumothorax.  ^ —  Epanchement  de  sang  et 
d’air  dans  la  cavité  pleurale,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme. 

Hémoptysie  (du  gr.  aima,  sang,  et  ptusis,  crache¬ 
ment).  -  V.  à  HÉMORRAGIE  :  Crachement  de  sang. 

HEMORRAGIE  (du  gr.  aima,  sang,  et  régnumi,  je 
romps).  —  Ecoulement  de  sang  par  un  vaisseau  rompu. 

L  hémorragie  est  particulièrement  importante  : 
1°  quand  elle  intéresse  les  vaisseaux  artériels  et  les 
vemes  maintenues  béantes  par  des  aponévroses  (cou), 
ou  dans  lesquels  les  valvules  ont  été  détruites  (vari¬ 
ces)  ;  2°  cjans  les  séreuses  où  le  sang  reste  liquide  ; 
3°  lorsque  la  pression  atmosphérique  est  diminuée 
(ascension),  ou  que  la  plaie  est  en  contact  avec  un  li¬ 


quide  a  la  température  du  corps  (bain  chaud)  ;  4°  chez 
les  hémophiles  *  et  les  malades  cachectiques  (fièvre 
typhoïde)  ;  5°  dans  les  affections  du  foie. 

Des  qu’une  hémorragie  se  produit,  le  but  à  atteindre 
est  1  obturation  du  vaisseau  par  un  caillot  (  fig.  1001) 
forme  par  du  sang  coagulé.  Ce 
caillot,  au  début,  peut  facilement 
se  détacher  ;  il  est  donc  néces¬ 
saire  de  ne  pas  lui  imprimer  de 
secousse  (effort,  toux,  mouvement 
brusque,  émotion  violente).  Une 
syncope  peut  momentanément  ar¬ 
rêter  une  hémorragie,  qui  recom¬ 
mence  après  le  retour  de  la  con¬ 
naissance.  La  suppuration  fait 
quelquefois  disparaître  le  caillot, 
ce  qui  amène  une  nouvelle  perte 
de  sang. 

Les  hémorragies  peuvent  être 
externes  ou  internes. 


vant  ;  la  perte  de  sang  est  en 
général  peu  importante;  cepen¬ 
dant  certaines  régions  très  riches  en  capillaires  (face, 
langue)  ou  placées  sur  un  plan  mou  et  dépressible, 
comme  la  peau  de  l’abdomen,  nécessitent  des  soins 
spéciaux. 

II.  Par  les  veines.  —  Le  sang,  s’il  ne  trouve  pas 
une  issue  suffisante,  s’accumule  sous  la  peau  en  formant 
une  ecchymose  ou  même  un  hématome  (V.  ces  mots). 
Lorsqu’il  s’écoule,  il  est  rouge  foncé,  noirâtre  et  sort 
d’une  façon  continue  en  bavant,  augmentant  pendant 
l’expiration  et,  s’il  y  a  asphyxie,  diminuant  au  contraire 
pendant  l’expiration,  accrue  par  la  compression  entre 
le  cœur  et  la  plaie  (le  bout  du  côté  du  cœur  ne  donne 
pas  de  sang),  arrêtée  par  la  compression  entre  la  plaie 
et  les  extrémités. 

Premiers  soins.  Pour  arrêter  les  hémorragies  des 
capillaires  et  des  veines,  il  suffit  de  faire  de  la  com¬ 
pression. 

L’application  d’eau  glacée,  de  glace  ou  au  contraire 
l’injection  d’eau  à  50°  arrête  les  hémorragies  en  nappe. 

III.  Par  les  artères.  — -  Le  sang  rouge  vermeil 
s’écoule  en  jets  saccadés.  La  compression,  dans  ce  cas, 
entre  le  cœur  et  la  plaie  arrête  le  sang,  qui  continue  à 
s’écouler,  si  on  comprime  au-dessous  (le  bout  périphé¬ 
rique  ne  saigne  guère  que  dans  les  régions  où  les 
anastomoses  sont  abondantes  et  larges,  comme  dans  la 
main,  où  les  hémorragies  sont  particulièrement  graves). 
Si  la  disposition  de  la  plaie  empêche  le  sang  de  sortir, 
il  se  forme  un  hématome. 

Les  hémorragies  secondaires,  par  suite  de  suppura¬ 
tion  de  la  plaie  détruisant  les  caillots,  se  produisent 
du  6e  au  8®  jour.  Elles  peuvent  passer  inaperçues,  lors¬ 
que  la  plaie  est  recouverte  d’un  pansement  très  épais, 
jusqu’à  ce  que  l’état  d’affaiblissement  du  malade 
appelle  l’attention. 

Premiers  SOINS.  La  première  chose  à  faire  est  d’ap¬ 
peler  un  médecin,  qui  opérera  la  ligature  du  vaisseau. 
C’est  seulement  en  l’absence  de  tout  secours  et  en 
attendant  la  venue  du  médecin  qu’il  convient  de  met¬ 
tre  en  pratique  Içs  conseils  ci-après  : 

Compression  locale  et  garrot.  —  Elever  le  membre. 
Comprimer  avec  une  compresse  recouverte  d’un  corps 
plat  et  dur  (caillou,  sou) ,  avec  une  bande  detoüe  et  qu’on 
serre  fortement  sur  la  plaie.  Si  le  sang  continue  â  cou¬ 
ler,  appliquer  entre  le  cœur  et  la  plaie  un  lien  élas¬ 
tique  (bretelle),  dont  les  extrémités  seront  serrées  au 
besoin  avec  un  morceau  de  bois  (garrot)  que  l’on  fait 
tourner  pour  diminuer  la  longueur  du  lien,  en  le  tor¬ 
dant  (fig.  1004).  On  aura  soin  de  placer  entre  le  lien 
circulaire  et  la  peau  qui  recouvre  le  vaisseau  blessé 
une  compresse*  graduée,  et  sur  la  partie  opposée  à 
la  compresse,  on  met  une  lame  de  corné  ou  de  métal 
pour  donner  un  point  d’appui  au  bâtonnet. 

Inconvénient  du  garrot.  —  Après  quelques  heures, 


I.  Hémorragies  externes 

(plaies). — I.Parles  capillaires. 
—  Le  sang  qui  sort  des  capil¬ 
laires  est  rouge  et  s’écoule  en  ba- 


1  2 
Fig.  1001. 
Caillot  sanguin. 


1.  Au  début;  2.  Devenu 


FiG.  1002.  —  Hémorragie  du  bras. 
Compression  de  la  sous-clavière. 


FIG.  1005.  —  Hémorragie 
de  la  jambe. 

Compression  avec  élévation  du  membre. 


FIG.-  1006.  -  Hémorragie  par  plaie 
de  la  face. 

Compression  de  la  carotide 


Fig.  1007.  —  Hémorragie 
nasale. 

Compression  de  la  narine 


le  membre  devient  engourdi  et  même  douloureux,  gon-  rieur,  on  comprime  la  fémorale  à  la  racine  de  la 

fié.  Cela  a  peu  d’importance,  si  le  médecin  peut  sup-  s  cuisse  au-dessous  du  milieu  du  repli  de  l’aine  ;  pour 

primer  le  garrot  en  liant  l’artère,  mais,  dans  le  cas  con-  le  cou,  on  comprime  la  carotide  sur  la  colonne  verté- 

traire,  la  gangrène  survient.  On  doit  donc,  après  avoir  braie. 

tamponné  fortement  la  plaie  et  bien  comprimé  par  une  Cette  compression  devant  durer  de  quelques  heu- 
bande  serrée,  enlever  doucement  le  garrot  après  4  ou  res  à  deux  jours,  il  est  nécessaire  que  deux  individus 

5  heures.  Si  le  sang  ne  coule  plus,  on  recommande  au  moins  puissent  se  suppléer.  Il  est  bien  entendu 

au  blessé  de  ne  pas  bouger  et  on  le  surveille  de  très  que  le  premier  n’enlève  son  doigt  qu’ après  que  le 

près,  pour  qu’il  ne  fasse  aucun  mouvement  incons-  remplaçant  a  appuyé  les  siens  et  qu'on  ne  multiplie 

ciemment,  et  l’on  se  garde  de  toucher  au  pansement  pas  trop  souvent  l’expérience  pour  voir  si  l’hémorra- 

pendant  3  jpurs.  gie  est  arrêtée,  la  compression,  pour  être  utile,  dé¬ 
compression  à  distance.  Pendant  qu’on  prépare  le  vant  être  permanente.  Il  existe  des  appareils  compres- 

garrot,  où  si  l’hémorragie  se  reproduit,  on  peut  faire  seurs  (  fig.  1011  et  à  opération)  pour  suppléer  à  la 

la  compression  à  distance  de  l’artère  avec  les  doigts,  pression  digitale. 

d’abord  en  appuyant  le  pouce  perpendiculairement  à  Si  on  dispose  d’une  pince  à  forcipressure  et  qu’un 
la  peau  ;  puis,  pdur  reposer  celui-ci,  les  quatre  der-  médecin  ne  puisse  arriver  rapidement,  on  saisit  l’ex- 

niers  doigts  aux  lieux  d’élection  où  l’on  sent  battre  les  trémité  du  vaisseau  ou,  si  on  n’y  parvient  pas,  l’artère 

artères  (fig.  1002-1006, 1009)  :  on  comprime  soit  la  sous-  ne  pouvant  être  isolée,  on  saisit  en  masse  dans  les 

clavière  au-dessus  de  la  clavicule,  pour  les  hémorra-  mors  de  l’instrument  celle-ci  avec  les  tissus  qui  l’en- 

gies  de  l’aisselle,  soit  Y  axillaire  dans  le  creux  de  l’ais-  tourent  et  on  laisse  cette  pince  à  demeure  pendant 

selle  contre  la  tête  de  l’humérus  pour  celle  du  haut  du  48  heures, 

bras,  soit  Yhumérale  à  la  face  interne  du  bras,  à  son  Maintenir  au  lit,  en  tenant  élevé  le  membre  blessé 
tiers  supérieur,  le  long  du  bord  interne  du  biceps  pour  par  le  moyen  d’un  lien  dont  l’autre  extrémité  sera 

les  hémorragies  de  l’aVant-bras  :  pour  le  membre  infé-  fixée  au-dessus  du  lit. 


FIG.  1003.  -  Hémorragie 
de  l’avant-bras. 
Compression  de  l’humérale. 


FlG.  1004.  —  Hémorragie  du  bras. 
•  Garrot. 
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II.  Hémorragies  internes. — L’hémorragie peut 
se  faire  à  l’intérieur  du  corps  (thorax,  abdomen),  a  la 
suite  d’une  plaie  pénétrante  ou  de  la  rupture  d’une 
artère  ou  d'un  viscère.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  signes  sont  la  j 

pâleur  du  visage ,  la  petitesse  du  /  , 

pouls,  la  tendance  à  l’évanouis-  . , 

sement,  un  affaiblissement  très 

rapide.  /  - _ - 

Hémorragie  cérébrale.  —  / 

V.  cerveau.  // 

Hémorragie  des  gencives.  /  / 

—  Quelques  gouttes  d’essence  / f  i 
de  térébenthine  arrêtent  ins-  m 
tantanément  ces  petites  hémor- 
ragies. 

Saignement  de  nez  ou  epi-  l  \  ^ — 
staxis  (du  gr.  épi  et  stazein,  /  ùn /r 
couler  goutte  à  goutte).  L’épi-  f  Iry 
staxis  est  dû  dans  90  p.  100  des  \J 

cas  à  une  érosion  locale  et  vari-  -  .  nns  _  nmd. 

queuse  de  la  partie  antéro-infé-  '  nasale  é  6 
Heure  de  la  cloison  (fig.  1008).  vaisseau  qui  saigne  dans 
Le  sang  s  écoulé  ordinairement  l'épistaxis, 

par  les  narines  ;  mais  il  peut 

aussi,  si  les  capillaires  intéressés  sont  en  arrière,  cou¬ 
ler  par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  c’est- 
à-dire  dans  le  gosier,  ce  qu’on  constate  en  faisant 
ouvrir  la  bouche  au  ma-  — 

lade.  Si  la  quantité  de  sang  ffff\ 

qui  tombe  ainsi  dans  l’es-  }  tf~h/yJL 
tomac  est  importante,  elle 
peut  être  rendue  par  des  „  ysP^Cy 

vomissements.  -  ‘  *  TTPfp 

.Causes.  I.  locales. 

Traumatiques  ou  opéra- 

toires  (ablation  d’un  cor-  Si' 

_  H.  GÉNÉRALES.  Conges-  ■  I  j  j 

tions  veineuses  passives  :  jl  |  * 

maladies  du  cœur  (mitrales  :  ///  il 

et  tricuspides,  asystolie),  J  /y2'  4S  \|sU\\V 
affections  du  foie  (cir-  jïhf  I  rM V 8 

Congestions  artérielles  II  \  (\  (ÆM) 
actives  avec  hypertension  \\ 

(goutte,  artério- sclérose,  7  uO^wÉc 9 

insuffisance  aortique,  mal  ( Jri  H // 

de  Bright).  Rentrent  dans  WiMll  WrT,zWtfny> 
la  même  catégorie  les  épi-  W  \\|  V  j  I  MM 
staxis  supplémentaires  des  A  j  / 

règles,  des  hémorroïdes,  de  \\\  \J  //  / 
la  ménopause.  WW  fi  / 

Dans  ces  cas,  l’épistaxis,  Vl'bNff  ■ 11  /  J  {  /  / 

véritable  soupape  de  su-  llülJLQ)/  \  h\ l 

reté,  réalise  en  cas  d’hy-  /Ori i\ W)\  lAlll 

pertension  une  saignée  pro-  j  Ml  y 'Ml/ \  l3"(PfA( 

videntielle  et  salutaire,  en  l  ;  |  j  J  \\  U  A 

même  temps  qu’un  rappel  V  j  A  ||  /  Jl 

à  l’ordre  des  malades.  \  |  I  il  /  (Il 

Altérations  sanguines  :  llli  If  /  \l/// 

Anémie,  leucémie,  pur-  |r| J/Ju  }  U / 

pur  a,  hémophilie.  lOlMi'14  [J/ 

Maladies  infectieuses’,  j  /jwmffjm'-15  UM 

Fièvre  typhoïde,  fièvres  flIiL 

éruptives  ;  rhumatisme.  OTtoVomW  15 

Premiers  soins.  Mettre 

le  malade  dans  une  pièce  Fig.  1009.  —  Points 
fraîche,  lui  faire  lever  le  de  compression  des  artères, 
bras  du  coté  de  la  narine  Artères  :  1.  Occipitale;  2.  Tempo- 

q71Saf^ne\MaiS  ler.mieUX  sale£lous-c“:  t  £SS%£\ 

est,  la  tete  étant  mclmee  en  7,8.  Humérale  ;  9.  Radiale  ;  10,  Cu- 

bas  de  comprimer  contre 
la  cloison  1  aile  du  nez  pen-  v  taires. 

dant  cinq  minutes  (montre 

en  main)  [fig.  1007]  avec  le  pouce,  appliqué  assez  lar¬ 
gement  sur  le  nez,  de  façon  que  la  compression  remonte 
presque  jusqu’au  bord  inférieur  du  squelette  osseux. 
Injection  d’eau  bouillie  chaude  contenant  10  p.  100  de 
gélatine  et  2  gr.  p,  100  de  chlorure  de  sodium. 


Priser  de  l’antipyrine  et  tamponner  avec  de  l’ouate 
imbibée  d’eau  de  Pagliari  ou  d’eau  oxygénée  au  quart 
ou  d’une  solution  de  chlorhydate  d’adrénaline  au 
millième. 

^En  cas  d’insuccès,  tamponner  la  narine.  Eviter 
d’éternuer  et  de  se  moucher,  de  façon  à  ne  pas  détacher 
le  caillot  obturateur  qui  s’est  formé,  s’essuyer  simple¬ 
ment  et  doucement  le  nez. 

Faire  de  la  réaction  en  prenant  un  lavement  à  45°. 
Soigner  la  cause.  V.  fer. 

Crachement  de  sang  ou  Hémoptysie  (du  gr. 
aima ,  sang,  et  ptusis,  crachement). 

Signes.  Quelquefois  l’hémorragie  est  précédée  de 
sensations  de  chaleur  au  milieu  de  la  poitrine,  de  cha¬ 
touillement  au  larynx,  de  goût  de  sang  dans  la  bouche, 
mais  souvent,  sans  aucun  signe  précurseur,  il  se  pro¬ 
duit  une  quinte  de  toux,  d’abord  sèche,  puis  accompa¬ 
gnée  de  crachats  filants,  striés  de  sang,  et  enfin  com¬ 
posés  de  sang  rouge,  aéré,  mousseux  et  de  mucosités 
bronchiques. 

L’hémorragie  s’arrête,  puis  reprend,  et,  à  la  fin,  les 
crachats  deviennent  noirâtres.  Elle  peut  se  reproduire 
plusieurs  jours  et,  dans  les  cas  moyens,  donne  160  à 
200  gr.  de  sang  ;  mais,  à  la  fin  de  la  tuberculose  ou  à  la 
suite  de  la  rupture  d’un  anévrisme  de  l’aorte,  elle  peut 
atteindre  1  ou  2  litres. 

Il  existe  une  oppression  d’intensité  variable,  suivant 
celle  de  l’hémorragie  et  des  lésions  du  poumon. 

La  face  est  pâle,  le  pouls  faible  et  accéléré,  les 
oreilles  bourdonnent,  et  il  se  produit  du  vertige, 
quelquefois  de  la  fièvre  qui  indique  souvent  une  forme 
grave,  tandis  que  l’hémoptysie,  avec  température  nor¬ 
male,  n’implique  pas  forcément  un  mauvais  pronostic. 

Causes.  Affections  pulmonaires.  La  plus  fréquente 
est  la  tuberculose  chronique,  notamment  au  début, 
dont  l’hémoptysie  est  souvent  le  premier  signe  (rup¬ 
ture  d’un  petit  vaisseau  à  l’intérieur  d’une  cavernule)  et 
à  la  troisième  période  (phase  cavitaire). 

Peut  s’observer  aussi  au  cours  d’affections  pulmo¬ 
naires  aiguës  (pneumonie,  congestion  et  gangrène  pul¬ 
monaires,  fracture  de  côte  avec  lésion  du  poumon)  ou 
d’affections  chroniques  (dilatation  bronchique,  cancer, 
syphilis  du  poumon)  ;  affections  parasitaires  (kyste 
hydatique,  douve,  spirochète  de  Castellani). 

Affections  carc?io-vascwZaî>es.  Rétrécissement  mitral, 
phlébite  (par  le  mécanisme  de  l’infarctus),  anévrisme 
aortique,  mal  de  Bright. 

Causes  RARES.  Hémophilie,  hystérie,  décompres¬ 
sions  brusques.  V.  CAISSONS. 

Quant  aux  hémoptysies  supplémentaires  ou  complé¬ 
mentaires  des  hémorroïdes  et  des  règles,  elles  sont 
exceptionnelles.  * 

L’hémoptysie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  des 
hémorragies  nasales,  gingivales  ou  pharyngées  dé¬ 
gluties,  l’hémo-sialémèse  hystérique  et  l’hématémèse. 

Traitement.  Repos  absolu  au  lit  en  position  assise. 
Silence.  Diète  complète  ou  succion  de  petits  morceaux 
de  glace  ;  petites  quantités  d’eau  ou  de  lait  très  froids. 
Sinapismes  aux  membres  inférieurs,  ou  même  liga¬ 
ture  de  ces  derniers  à  leur  racine  ;  grands  lavements 
d’eau  chaude  à  45°. 

Injections  de  chlorhydrate  d’émétine  (2  à4  centigr.), 
de  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  (rétropituine),  injec¬ 
tions  de  morphine  pour  calmer  la  toux.  Si  ces  mé¬ 
thodes  échouent,  injections  de  sérum  gélatiné  ou  de. 
sang  de  cheval. 

Inhalation  d’une  ampoule  de  nitrate  d’amyle,  pilules 
d’ipéca  (10  centigr.  )  et  d’extrait  thébaique  (0  gr.  01)  à 
prendre  1  par  heure,  jusqu’à  effet  nauséeux.  Potion 
au  chlorure  de  calcium. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  cas  graves  :  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

Vomissement  de  sang  ou  Hématémèse  (du 
gr.  aima,  sang,  et  emein,  vomir). 

Signes.  Tantôt  le  vomissement  est  précédé  d’une 
sensation  de  lourdeur,  de  chaleur  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  d’un  malaise  général,  de  bouffées  de  chaleur  au 
visage  qui,  au  contraire,  dans  de  nombreux  cas,  devient 
tout  à  coup  très  pâle,  avec  impression  d’angoisse.  Puis, 
brusquement,  il  se  produit  dans  la  bouche  un  goût  de 
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_d  ceini-ci  est  rendu  soit  en  jet,  soit  avec  des 
Ses  de  toux.  Ce  sang  est  liquide,  rouge,  pur  ou 
SJélangé  d’aliments  ;  dans  ce  cas,  il  a  ete  rendu  im- 
SéSatement  après  l’ouverture  d’un  vaisseau  de  les¬ 
tais,  souvent,  l'expulsion  est  moins  rapide,  et  il  est 
rendu  sous  forme  de  caülots  rougeâtres  ou  noirâtres. 
Après  un  arrêt,  l’hémorragie  peut  se  reproduire. 

Dans  d’autres  cas,  l’hémorragie  est  plus  minime,  et  | 
son  expulsion,  moins  rapide  encore,  s  opéré  sous 
forme  de  poussière  noirâtre,  analogue  a  de  la  suie  ou 
du  marc  de  café.  ,  ..  , 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’hematemese,  elle  est  ac¬ 
compagnée  ordinairement  de  l’expulsion  de  sang  par 
le  rectum  (melena).  '  . 

D’ailleurs,  toutes  les  hémorragies  gastriques  ne  se 
traduisent  pas  par  une  hématémèse  ;  certaines  sont 
foudroyantes,  et  entraînent  la  mort  avant  que  le  sang 
ait  pu  être  évacué  au  dehors,  d'autres  sont  minimes, 
et,  seules,  les  réactions  chimiques  (teinture  de  gaïac) 
peuvent  déceler  le  sang  dans  les  selles. 

Causes.  La  couleur  du  sang  ne  permet  pas  une  dif¬ 
férenciation  nette  des.  maladies,  origine  de  l’hémorra¬ 
gie.  On  peut  dire  simplement  que  l’hématèmèse  rouge, 
apparaissant  3  ou  4  heures  après  le  repas,  est  le  plus 
souvent  provoquée  par  un  ulcère  d'estomac  ;  l’hémate- 
mèse  noire  par  un  cancer,  une  gastrite  chronique  (or¬ 
dinairement  alcoolique),  une  cirrhose  alcoolique  du 
foie  (V.  ce  mot),  une  maladie  infectieuse  ou  toxique 
(fièvre  jaune,  purpura,  scorbut,  variole,  intoxication 
arsénicale  ou  phosphorée)  ;  mais  cette  règle  a  de  nom¬ 
breuses  exceptions,  la  teinte  noire  provenant  simple¬ 
ment  d’un  retard  dans  l’expulsion.  C’est  par  les  autres 
signes  de  ces  affections  que  le  diagnostic  peut  être  fait, 
de  même  que  pour  la  distinction  entre  l’hématémèse 
et  l 'hémoptysie.  V.  ce  mot. 

L 'hystérie,  les  traumatismes  de  l’estomac,  le  tabes 
(V.  MOELLE  épinière),  peuvent  provoquer  des  héma- 
témèses  qui,  dans  des  cas  assez  rares,  peuvent  aussi 
remplacer du  compléter  les  règles.  V.  ce  mot. 

Enfin,  le  sang  noir  rejeté  peut  provenir  d’une  hé¬ 
morragie  des  gencives  ou  du  nez  dont  un  examen  de 
la  bouche  et  du  fond  de  la  gorge  démontrera  l’ori- 
gine. 

Traitement.  Repos  absolu  au  lit,  la  tête  basse,  ves¬ 
sie  de  glace  sur  l’épigastre.  Diète  pendant  5  à  8  jours  ; 


rectal. 

Injection  de  sérum  de  cheval,  de  sérum  gélatiné, 
adrénaliné.  Transfusion  du  sang  dans  les  cas  graves. 

Hémorragie  intestinale  ou  entérorragie,  —  Le 
sang  peut  être,  suivant  que  son  évacuation  par  l’anus 
se  produit  plus  ou  moins  rapidement  après  la  rupture 
du  vaisseau,  soit  rouge,  soit  noir  (melena),  ayant  subi 
les  effets  de  la  digestion.  Rouge  et  en  petite  quantité, 
entourant  les  matières  fécales  ou  mélangé  à  du  pus, 
il  provient  du  gros  intestin  (dans  le  cas  d’hémorragie 
du  gros  intestin,  les  coliques  qui  accompagnent  sou¬ 
vent  l’hémorragie  ont  précédé  de  peu  son  évacuation). 

Noir,  ayant  l’apparence  de  goudron,  de  suie,  de  marc 
de  café  et  mêlé  intimement  aux  matières,  il  est  le  ré¬ 
sidu  d’une  hématémèse  ou  vient  de  l’intestin  grêle;  re¬ 
couvrant  simplement  les  matières,  il  a  été  versé  dans 
le  gros  intestin. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  hémorragie  intesti¬ 
nale  une  coloration  noirâtre  des  matières  qui  peut  être 
due  à  des  médicaments,  notamment  au  bismuth,  au 
ratanhia  et  au  fer  ;  il  suffit,  pour  faire  la  distinction, 
de  les  délayer  dans  l’eau,  qui  devient  rouge,  s’il  s’agit 
de  caillot  sanguin.  Des  fruits  rouges,  évacués,  par  l’anus, 
ne  peuvent  être  pris  pour  du  sang  à  un  sérieux 
examen. 

Causes.  Chez  le  nouveau-né  :  il  peut  s’agir  d’un  faux 
méléna,  le  sang  provenant  des  lésions  buccales  du 
nourrisson,  ou  des  crevasses  du  mamelon  de  la  nour¬ 
rice,  ou  d’un  vrai  méléna  qu’on  observe  chez  les  pré¬ 
maturés  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance  et  qui 
se  termine  par  la  mort  dans  la  moitié  des  cas. 


Chez  l’enfant  :  Fièvre  typhoïde,  affections  hémor¬ 
ragiques,  purpura,  hémophilie,  leucémie,  invagina¬ 
tion  intestinale,  polype  du  rectum , 

Chez  l’adulte  :  Hémorroïdes,  polype  ou  cancer  du 
rectum  (sang  rouge),  ulcère  de  l’estomâc  ou  du  duodé¬ 
num,  fièvre  typhoïde,  cancer  de  l'estomac  et  du  côlon, 
cirrhose  alcoolique,  purpuras  (méléna). 

Dans  certaines  affections,  les  hémorragies  intestinales 
sont  peu  abondantes,  colites  toxiques  (mercure,  brû¬ 
lures)  entérite  tuberculeuse,  dysenterie,  vers  intes¬ 
tinaux. 

Traitement.  Glace  sur  le  ventre.  V.  ci-dessus,  à 
VOMISSEMENT  DE  SANG. 

Pissement  de  sang  ou  Hématurie  (de  aima, 
sang,  et  ourein,  uriner).  —  Excrétion  simultanée 
d’urine  et  de  sang.  .  , ,  , 

La  coloration  de  l’urine  est  variable  du  rouge  clair 
au  rouge  sombre,  du  brun  au  noir  ;  une  très  petite 
quantité  de  sang  suffit  à  la  rougir. 

Il  ne  faut  pas  confondre  des  urines  sanglantes  avec 
des  urines  ictériques,  contenant  des  pigments  biliaires, 
avec  des  urines  médicamenteuses,  colorées  en  rouge 
par  l’antipyrine;  la  santonine,  la  rhubarbe  et  le  séné, 
ou  en  noir  par  l’acide  phénique,  la  créosote  et  le  salol  ; 
ni  avec  l’ hémoglobinurie* ,  où  les  globules  rouges  font 
défaut. 

On  constate  parfois  la  présence  de  caillots  volumi¬ 
neux,  rougeâtres  ou  noirâtres,  quelquefois  très  volu¬ 
mineux  ;  s’ils  sont  allongés,  très  minces  et  ayant  13  à 
15  centim.  de  longueur,  ils  proviennent  des  uretères. 

L’hémorragie  peut  se  produire  :  1°  seulement  au 
début  de  la  miction  (hémorragie  de  l’urètre  et  de  la 
prostate  avec  des  gouttes  quelquefois  à  la  fin)  ;  2°  seu¬ 
lement  à  sa  terminaison  (hémorragie  de  la  vessie)  ; 
3°  pendant  toute  sa  durée  ;  dans  ce  cas,  si  le  sang  est 
d’origine  vésicale,  l’urine  reste  rouge,  tandis  que  s’il 
est  d’origine  rénale,  elle  devient  de  plus  en  plus  fon¬ 
cée,  et  le  sang  apparaît  et  disparaît  brusquement  à 
plusieurs  reprises,  à  intervalles  de  temps  plus  ou  moins 
rapprochés.  La  cystoscopie  (V.  VESSIE),  le  cathétérisme 
des  uretères  et  les  appareils  de  séparation  des  urines 
permettent,  du  reste.de  distinguer  nettement  s’il  s’agit 
de  la  vessie  ou  des  reins. 

L’existence  dans  le  bocal  contenant  l’urine  de 
24  heures  d’un  dépôt  glaireux  jaune  foncé  (pus)  et 
adhérent  indique  une  cystite  (V.  vessie).  Elle  est 
caractérisée  par  la  fréquence  des  mictions. 

Les  hématuries  par  calculs  de  la  vessie  sont  provo¬ 
quées  par  une  fatigue  (chutes,  course)  ;  elles  ne  durent 
qu’un  à  deux  jours,  sont  accompagnées  de  douleurs,  se 
produisent  à  la  fin  de  la  miction  debout  et  cessent  par 
le  coucher.  Celles  qui  sont  produites  par  les  tumeurs 
de  là  vessie  ou  du  rein  se  manifestent  spontanément 
et  sont  très  abondantes,  le  repos  ne  les  améliore  pas;  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  se  fait  par  le  siège 
même  des  douleurs.  Les  hématuries  dues  aux  varices 
de  la  vessie  s’accompagnent  de  douleurs  par  évacuation 
de  gros  caillots.  La  distension  extrême  de  la  vessie 
(rétention  d’urine)  ou  sa  rétraction  trop  rapide  après 
distension  (sondage)  peuvent  donner  lieu  à  de  petites 
pertes  de  sang. 

Les  hématuries  par  calcul  du  rein  sont  précédées 
de  coliques  néphrétiques  et  ont  les  mêmes  causes  et 
durée  que  celles  qui  sont  dues  à  un  calcul  vésical. 

La  tuberculose  rénale  provoque  des  pertes  de  sang 
qui  ont  tendance  à  se  répéter  ;  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  les  urines  aidera  au  diagnostic. 

La  teinte  bouillon  trouble  ou  brune  des  urines  indique 
souvent  une  néphrite. 

_  Des  hématuries  peuvent  se  produire  aussi  à  l’occa¬ 
sion  d’une  maladie  infectieuse  ou  du  foie  ou  par  suite 
de  la  présence  de  parasites.  V.  filariose,  bil¬ 
harziose. 

Traitement.  Dépend  de  la  cause.  Repos  au  lit  et 
régime  lacté.  En  cas  d’hématuries  rénales,  sinapismes 
et  ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire.  En  cas  d’hé- 
j  maturies  vésicales,  vessie  de  glace  sur  le  bas-ventre. 
Médication  externe.  V.  plus  haut,  VOMISSEMENT 
DE  SANG. 
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Hémorragies  utérines.  —  On  donne  le  nom  de 
rnénorragie  (du  gr.  men,  mois)  à  l’exagération  des 
règles  ;  de  métrorragie  (du  gr,  métra,  matrice)  aux 
pertes  de  sang  ayant  lieu  en  dehors  des  règles. 

Le  sang  évacué  par  le  vagin  est  en  quantité  variable, 
liquide  rouge  ou  en  caillots  noirs;  l’hémorragie  se  pro¬ 
duit  à  intervalles  prolonges  ou  d'une  façon  presque 
continue. 

CAUSES.  Chez  une  femme  jeune,  on  doit  penser  à  un 
avortement,  quelquefois  à  une  grossesse  extra-utérine, 
ou  avec  insertion  vicieuse  du  placenta,  ou  si  les  pertes 
se  sont  répétées  déjà  plusieurs  fois,  à  une  endométrite 
hémorragique,  à  un  polype,  un  fibrome,  un  kyste  de 
l’ovaire,  une  salpingo-ovarite.  Dans  les  cas  douteux* 
il  est  nécessaire  de  faire  une  biopsie*  par  curettage  de 
l’utérus,  pour  fixer  le  diagnostic. V.  féminins  ( Maladies 
des  organes  génitaux.) 

Chez  une  femme  déjà  âgée,  après  la  ménopause, 
l’hémorragie  est  due  souvent  à  un  cancer  de  la 
matrice. 

A  la  puberté,  on  peut  observer  chez  la  jeune  fille 
des  métrorragies  relevant  de  causes  diverses  [chlo¬ 
rose,  hémophilie,  cardiopathie  (rétrécissement  mitral)]. 

Certaines  métrorragies  reconnaissent  une  origine 
infectieuse  (fièvre  typhoïde,  maladies  du  foie)  ou 
toxique. 

Traitement  :  I.  général.  Celui  de  la  cause  dans  les 
affections  générales  et  celles  de  l’utérus  (curettage, 
extirpation),  l’hydrothérapie,  au  moment  de  la  puberté, 
le  repos  absolu,  surtout  pendant  la  grossesse  ;  II.  in¬ 
terne.  Injection  d’ergotine,  opothérapie  :  extrait 
mammaire  (1  à  3  gr.  par  jour),  extrait  thyroïdien 
(0  gr.  005  à  0  gr.  01  par  jour  pendant  1  semaine  sur  2), 
hémato-éthyroïdine  (3  cuillerées  à  café  par  jour  entre 
les  repas  pendant  1  semaine  sur  2)  ;  III.  LOCAL.  Injec¬ 
tion  d’eau  chaude  ayant  bouilli  et  revenue  à  45°-48°, 
avec  un  bock  qui  ne  devra  pas  être  placé  à  plus  de 
50  centim.  au-dessus  du  lit  ;  l’action  sera  continuée 
jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  claire  du  vagin.  Au  besoin, 
comprimer  le  bas- ventre  avec  des  compresses  et  un 
bandage  de  corps  très  serré. 

Lorsque  l’hémorragie  est  très  forte,  on  peut  recourir 
à  la  compression  de  l’aorte  abdominale,  en  appliquant 
un  peu  au-dessus  de  l’ombilic  êt  légèrement  à  gauche 
de  la  colonne  vertébrale  le  rebord  cubital  du  poing 
fermé,  ou  les  doigts  obliquement,  ou  le  talon  de  la 
main. 

Hémorragies  de  la  grossesse.  —  I.  Par  rupture 
de  varices  génitales.  —  Ces  varices  existent  assez  fré¬ 
quemment  au  sillon,  entre  les  lèvres  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  puis  sur  les  grandes  ou  les  petites  lèvres  ou 
à  l’entrée  du  vagin.  Le  sang  qui  s’écoule  en  avant  du 
tampon  d’ouate  placé  dans  le  vagin  est  noirâtre  et 
se  répand  en  abondance  sans  tendance  à  la  formation 
d’un  caillot  obstruant  l’orifice  ;  aussi  importe-t-il 
d’agir. 

Traitement.  Compression  par  le  doigt  en  attendant 
le  médecin  qui  fera  la  ligature  nécessaire. 

II.  Par  insertion  du  placenta  sur  la  partie  inférieure 
de  l’utérus.  —  Cette  hémorragie  est  plus  précoce 
chez  les  primipares.  Les  tiraillements  des  membranes, 
qui  ordinairement  se  reproduisent  à.  plusieurs  reprises, 
décollent  une  partie  du  placenta  d’autant  plus  grande 
que  la  grossesse  est  plus  avancée  ;  aussi  les  hémorragies 
qui  sè  réduisent  à  quelques  gouttes  de  sang  au  début 
des  accidents  deviennent  progressivement  croissantes. 
Le  sang  est  rouge  et  contient  peu  de  caillots  ou  des 
caillots  consistants. 

HI.  Par  décollement  du  placenta  inséré  à  la  partie 
supérieure  de  l’utérus.  —  Causes.  L’albuminurie, 
origine  elle-même  d’hémorragie  entre  les  cotylédons 
du  placenta  (V.  ce  mot).  Quelquefois  traumatisme  du 
bas- ventre. 

Signes.  —  Cette  hémorragie  se  produit  d’ordinaire 
dans  les  derniers  mois  ;  elle  se  manifeste  d’abord  par 
les  signes  d’une  hémorragie  interne  (pâleur  du  visage, 
petitesse  et  rapidité  du  pouls,  tendance  à  l’évanouisse¬ 
ment).  Le  sang  est  poisseux,  noirâtre  avec  des  caillots 
mous.  La  matrice  est  extrêmement  dure. 


Traitement.  Repos  absolu  au  lit.  Appeler  le  méde¬ 
cin  à  la  moindre  perte  de  sang  ;  de  son  intervention 
hâtive  peut  dépendre  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

V.  aussi  à  avortement,  délivrance,  grossesse  ex¬ 
tra-utérine  et  à  MÔLE. 

Hémorroïdes  (dugr.  aima,  sang,  et  rheô,  jecoule). 

—  Varices  (V.  ce  mot)  des  veines  de  la  partie  inférieure 
du  gros  intestin  et  de  l’anus  se  produisant  très  fré¬ 
quemment  à  un  degré  variable,  à  partir  de  l’âge  de 
30  à  40  ans. 

Elles  sont  fournies  par  des  dilatations  en  forme  d’am¬ 
poules  (fig.  1010),  appendues  chacune  à  un  petit  rameau 
veineux  soit  de  la  région  inférieure  du  rectum  au- 
dessus  de  l’anus  (hémorroïdes  internes),  mais  pouvant 
saillir  à  l’extérieur,  devenir  procidentes,  soit  du  pour¬ 
tour  même  de  l’anus  (hémorroïdes  externes).  Ces  der¬ 
nières  sont  plus  volumineuses  :  les  ampoules  ont  de 
7  à  8  mm.  et  forment  un  seul  naauet  ou  olus  souvent 
un  bourrelet  annu¬ 
laire  constitué  par 
4  paquets  de  va¬ 
rices  séparés  par 
4  sillons.  La  paroi 
des  veines  dilatées 
est  très  amincie. 

Causes.— Héré¬ 
dité  (arthritisme), 
alimentation  trop 
forte,  trop  abon¬ 
dante,  insuffisance 
d’exercice, position 
assise  et  séjour  au 
lit  trop  prolongé, 
hypertension  arté¬ 
rielle,  constipation, 
grossesse,  conges¬ 
tion  passive  du 
foie. 

Signes.  Au  dé¬ 
but,  sensation  de 
pesanteur  à  l’anus,  persistance  du  besoin  après  l’éva¬ 
cuation,  démangeaisons. 

A  l’inspection,  les  hémorroïdes  se  présentent  sous 
forme  de  petites  saillies  d’un  violet  bleuâtre  constituant 
une  sorte  de  bourrelet  plus  ou  moins  complet  au 
pourtour  de  l’anus.  Si  on  fait  un  effort,  elles  augmen¬ 
tent  de  volume,  mais  la  pression  suffit  à  les  réduire. 
Lorsqu’elles  s’enflamment,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  sont 
atteintes  de  phlébite  (V.  ce  mot),  elles  deviennent  volu¬ 
mineuses,  dures,  irréductibles  et  se  rompent  souvent 
en  laissant  échapper  un  caillot  et  un  peu  de  pus.  Pen¬ 
dant  cette  phase,  elles  sont  douloureuses  spontanément 
et  sous  l’action  d’un  contact,  du  frottement  occasionné 
par  la  marche  ou  le  passage  des  matières.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation,  un  caillot  peut  obturer  les 
varices  qui,  transformées  en  tissu  fibreux,  prennent  le 
nom  de  marisques. 

Dans  d’autres  cas,  on  note  simplement  une  fluxion 
sanguine,  qui  se  produit  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  suivant  les  individus.  Des  hémorragies 
en  quantité  également  variable  sont  la  conséquence 
de  la  tension  exagérée  des  vaisseaux  ou  d’écorchures 
par  contact  de  substances  dures  contenues  dans  les 
matières.  Au  moment  de  ces  fluxions,  le  malade 
éprouve  une  sensation  locale  de  tension,  de  pesanteur  ; 
le  nombre  des  selles  peut  s’accroître  et  quelques-unes 
peuvent  être  composées  exclusivement  de  mucosités  et 
de  sang,  mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les 
matières  sont  simplement  teintées  extérieurement  par 
le  sang. 

Les  pertes  de  sang  peuvent  entraîner  une  anémie 
profonde. Ces  troubles  peuvent  être  aussilaconséquencé 
de  la  rupture  des  hémorroïdes  internes,  soit  non  proci¬ 
dentes,  soit  procidentes  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  sphinc¬ 
ter  de  l’anus  arrive  à  être  forcé  et  les  hémorroïdes 
deviennent  irréductibles.  Les  douleurs  s’accentuent 
pendant  la  défécation.  Les  hémorroïdes  peuvent  alors 
se  rompre,  se  sphacéler,  s’ulcérer  de  fissures;  elles 
peuvent  entraîner  à  leur  suite  la  muqueuse  de  l’in- 


Fig.  1010'.-  Hémorroïdes. 


hémospermie 
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testin,  d'ou  un  certain  degré  de  prolapsus  du  rectum 
(V.  ce  mot)  au  moindre  effort  (ténesme).  Si  ces  hémor¬ 
roïdes  devenues  externes  s’enflamment,  le  sphincter 
irrité  se  contracte  sur  leur  base,  causant  une  douleur 
très  intense  ( étranglement ). 

Pronostic.  Bénin,  sauf  en  cas  de  complications 
(hémorragies  abondantes,  sphacèle,  étranglement). 
Certaines  hémorragies  hémorroïdaires  doivent  être 
respectées  chez  les  hypertendus.  Elles  constituent  une 
saignée  salutaire,  une  soupape  de  sûreté  qui  met  le 
malade  à  l’abri  d’accidents  plus  graves. 

Traitement.  Régime  végétarien  privé  d’alcool,  de 
vin,  de  condiments  et  d’épices.  Exercice  modéré  après  le 
repas,  pas  d’équitation  ou  de  bicyclette.  Hydrothérapie. 

Lutter  contre  la  constipation  :  lavements  huileux, 
vasolaxine,  huile  de  ricin,  graine  de  lin,  podophyllin, 
bourdaine. 

A  l’intérieur,  vaso-constricteurs  :  extrait  fluide  d’ha- 
mamélis,  de  marron  d’Inde  (X  à  XX  gouttes  par  jour), 
de  cyprès  (XXX  gouttes,  répétées  5  fois  dans  la  jour¬ 
née),  de  capsicum  (XXX  gouttes  par  jour).  Localement, 
suppositoire  au  ratanhia,  belladone  et  adrénaline. 

En  cas  de  complications  :  contre  la  turgescence  et 
le  sphacèle  :  bains  de  siège  chauds  à  45°  ;  éponges  trem¬ 
pées  dans  l’eau  boriquée  chaude,  appliquées  en  perma¬ 
nence  ;  pommade  à  la  stovaïne  et  à  l’adrénaline. 

Contre  les  hémorragies  :  lavements  froids  ou  très 
chauds.  Suppositoires  à  l’antipyrine  et  à  l’adrénaline. 

Traitement  chirurgical  indiqué  quand  les  hémor¬ 


roïdes  deviennent  gênantes  et  douloureuses  ou  bien  en 
cas  d’hémorragies  intenses  qui  anémient  le  malade  ou 
de  fissure  anale  douloureuse. 


-  Phénomène  décrit  chez  les 


HémosîaEémèse. 

névrophates  et  les 
hystériques,  et  ca¬ 
ractérisé  par  le  re¬ 
jet  de  sang  et  de 
salive,  véritable  pi¬ 
tuite  hémorragique, 
qui  provient  vrai¬ 
semblablement  de 
l’oesophage  et  des 
voies  digestives  su¬ 
périeures.  Peut  si¬ 
muler  l’hématé- 
mèse  ou  l’hémopty¬ 
sie. 

Hémospermie. 

—  E  j  aculation  brus¬ 
que,  douloureuse  et 
sanglante  qui  s’ob¬ 
serve  dans  l’inflam¬ 
mation  des  vési¬ 
cules  séminales. 

Hémostase  (du 
gr.  aima,  sang,  et 
stasis,  arrêt).  — 

Arrêt  spontané  ou  artificiel  d’une  hémorragie.  Plu¬ 
sieurs  procédés  peuvent  être  employés  : 


Compresseur  Terrien  en  place. 


1°  des  médicaments  coagulants  ou  vaso-constric¬ 
teurs.  V.  hémostatiques; 

2°  des  procédés  mécaniques  :  suture  des  lèvres  de  la 
plaie,  élévation  ou  flexion  des  membres,  une  compres¬ 
sion  faite  sur  la  plaie  avec  le  doigt,  des  pinces  hémo- 


Fig.  1013.  —  Procédés  d’hémostase. 

1.  Arrêt  du  sang  par  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  2.  Compres¬ 
sion  de  l’artère  de  la  cuisse  ;  3.  Doigt  entouré  d'un  mouchoir  pour  être 
placé  au  fond  de  la  plaie  sur  le  trou  de  l’artère  ;  4.  Arrêt  du  sang  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  5.  Arrêt  du  sang  au  moyen  d’une 
pelote  et  d’une  courroie  ;  6.  Arrêt  du  sang  au  moyen  d’un  garrot  ;  7.  Ar¬ 
rêt  du  sang  par  compression  digitale  sur  l’artère. 


statiques  ;  un  tamponnement  à  la  gaze,  des  appareils 
compresseurs  (tourniquets,  garrots,  bandes  élastiques 
d’Esmarck,  ligature*);  [fig.  1011-1013].  V.  HÉMOR¬ 
RAGIES. 

Hémostase  préyentive  de  Momburg-.  —  Le 
procédé  consiste  à  appliquer  lentement,  entre  le  bord 
inférieur  de  la  cage  thoracique  et  la  crête  iliaque,  un 
tube  de  caoutchouc'  de  l’épaisseur  du  doigt  serré  jus¬ 
qu’à  épuisement  de  l’élasticité,  et  au  moyen  duquel  on 
fait  plusieurs  tours  (1  à  4),  jusqu’à  ce  que  les  pulsations 
cessent  dans  l’artère  fémorale. 

On  peut,  dans  ces  conditions  opérer  à  blanc  sur  le 
bassin  et  la  racine  de  la  cuisse. 

Hémostatiques  (Médicaments).  —  Médicaments 
qui  arrêtent  l’hémorragie  par  coagulation  ou  par  vaso¬ 
constriction. 

I.  Coagulants  :  1°  Locaux  :  Eau  de  Rabel  (2  à  4  gr.  en 
potion),  limonade  sulfurique,  tanin,  eau  de  Pagliari, 
perchlorure  de  fer  ; 

2°  Généraux  :  Injections  sous-cutanées  de  sérum 
frais,  de  peptones,  de  sérum  gélatiné  ;  potion  au  chlo¬ 
rure  de  calcium  (2  à  4  gr.). 

IL  Vaso-constricteurs  :  1°  Locaux,  froid,  chaleur, 
antipyrine,  ferripyrine,  adrénaline,  eau  oxygénée; 

2°  Généraux,  ergotine,  hydrastis,hamamélis,  extrait 
de  foie,  d’hypophyse,  de  thyroïde. 

Hémothérapie  (du  gr.  aima,  sang, et  therapeuein, 
soigner).  Le  sang  peut  être  employé  en  thérapeu¬ 
tique,  soit  sous  forme  de  sérum  (V.  sérothérapie), 
soit  sous  forme  de  sang  total.  Celui-ci  peut  être  injecté 
en  grande  quantité  de  veine  à  veine  (V.  TRANSFUSION), 
ou  par  petites  doses,  de  1  à  5  cm3,  avec  une  seringue 
en  verre. 

•?ri/Ç^u^  inîe.cter  au  malade  le  sang  d’un  autre  indi- 
vidu  (hétéro-hémothérapie)  ou  son  propre  sang  (auto- 
hemothérapie),  prélevé  dans  une  veine  du  bras  et  in¬ 
jecte  immédiatement  dans  la  fesse. 
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HEMOTHORAX 


Cette  méthode  est  surtout  employée  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  dermatoses  :  prurit,  prurigo,  derma¬ 
toses  bulleuses,  furonculose. 

Hémothorax  (du  gr.  aima,  sang,  et  thorax  poi¬ 
trine).  —  Epanchement  de  sang  dans  la  poitrine,  à  la 
suite  d’une  plaie.  Si  la  quantité  est  faible,  on  laisse  la 
résorption  se  faire  d'elle-même  ;  dans  le  cas  contraire 
on  extrait  le  liquide  par  aspiration  ou  par  une  inci¬ 
sion. 

Hendaye  (Basses-Pyrénées).  —  Station  climaté¬ 
rique  abritée,  climat  stable  et  constant,  possède  un 
sanatorium  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  réservé 
aux  enfants  de  Paris  et  de  la  Seine  âgés  de  3  à 
15  ans. 

Indications.  Tuberculose  pulmonaire,  rénale,  cardiopathie. 

Henné.  —  Les  feuilles  de  cette  plante  {fig.  1014)  sont 
employées  sous  forme  de  cataplasmes  pour  teindre 
les  cheveux  en  roux  ; 
lorsqu’on  veut  obtenir 
la  couleur  noire,  on  ap- 
plique  ensuite  des 
feuilles  d’indigo. 

Hépatalgie  (du  gr. 

hepar,  foie,  et  algos, 
douleur).  —  Douleur  au 
niveau  du  foie  (V.  à  ce 
mot  [maladies]),  no¬ 
tamment  Coliques  hé¬ 
patiques. 

Hépatique  (du  gr. 

hépatikos,  du  foie).  — 

Canal,  lobe,  lobule, 
coliques  hépati  ques, 

V.  FOIE. 

Hépatisation.  — 

Modification,  au  cours 
d’une  pneumonie,  du 
parenchyme  pulmo¬ 
naire,  qui  prend  la  co¬ 
loration  et  la  densité 
du  tissu  hépatique. 

Hépatite.  —  Inflammation  du  Joie.  V  ce  mot. 

Hépatomégalie  (du  gr.  hepar ,  foie,  et  megas, 
grand).  —  Synonyme  de  gros  foie.  V.  foie. 

Hépatoptose  (du  gr.  hepar,  foie,  et ptosis,  chute). 
—  Abaissement  du  foie  par  suite  du  relâchement  de 
ses  ligaments.  V.  FOIE. 

Herbe.  —  Nom  donné  vulgairement  à  un  grand 
nombre  de  plantes,  surtout  annuelles,  employées 
comme  médicaments.  Syn.  de  simple.  —  Bouillon  aux 
herbes  (V.  bouillon).  V.  aussi  à  plantes. 

Herboriste.  — En  vertu  de  l’article  37  de  la  loi  de 
Germinal  an  XI  (11  avril  1803),  l’herboriste,  après 
avoir  subi  avec  succès  un  examen  devant  une  Faculté 
de  médecine  ou  de  pharmacie,  est  autorisé  à  vendre 
des  plantes  indigènes  sèches  ou  fraîches,  non  véné¬ 
neuses. 

Hérédité.  —  L’hérédité  est  l’ensemble  des  particu¬ 
larités  d’organisation  transmises  des  ascendants  aux 
descendants.  Elle  peut  être  :  directe,  si  ces  particula¬ 
rités  viennent  du  père  ou  de  la  mère  :  en  retour,  si 
elles  viennent  d’un  grand-parent;  indirecte,  si  la 
ressemblance  est  avec  un  collatéral,  oncle,  tante  ou 
cousin. 

Une  femme  peut  transmettre,  aux  enfants  de  son 
second  mari,  certains  caractères  de  ressemblance  avec 
son  premier  époux,  par  suite  d’un  phénomène  â! impré¬ 
gnation  (télégonie). 

Les  troubles  de  la  nutrition,  les  maladies  infectieuses 
peuvent  se  transmettre  par  hérédité.  L’hérédité  mor¬ 
bide  a  d’autant  plus  de  chances  de  se  produire  que  les 
deux 'ascendants  sont  atteints  de  la  même  affection  ou 


d’affections  d’origine  analogue,  telles  celles  de  l’ar¬ 
thritisme  (goutte,  obésité,  coliques  hépatiques  ou 
renales)  ;  c’est  là  le  danger  des  mariages  consan¬ 
guins. 

L  hérédité  peut  se  présenter  sous  trois  formes  : 
t  1°  Un  état  de  faiblesse,  d’absence  de  résistance  de 
1  organisme  rendant  facile  la  pénétration,  puis  la  multi¬ 
plication  d’un  microbe  (tuberculose)  ; 

2°  La  reproduction,  chez  le  descendant  d’une  mala¬ 
die  identique  à  celle  de  l’ascendant  (goutte  chez  fils 
de  goutteux),  ou  appartenant  à  la  même  diathèse  (obé¬ 
sité  chez .  fils  de  goutteux,  diabète  chez  fils  d’eczéma¬ 
teux,  colique  néphrétique  chez  fille  d’une  mère  ayant 
eu  des  coliques  du  foie,  etc.)  ; 

3°  Une  manifestation  maladive  différente  de  celle  des 
pareils,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  la  conséquence 
de  l’état  de  santé  de  ceux-ci  (alcoolisme  chez  le  père, 
épilepsie  chez  l’enfant). 

L’hérédité  pour  une  maladie  comme  la  syphilis  a 
d’autant  plus  de  chance  ,de  s'e  produire  que  les  deux 
parents  en  sont  atteints 'et  que  l’enfant  est  né  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  cette  affection 
chez  un  ou  les  deux  ascendants. 

Conduite  a  tenir  pour  éviter  les  conséquences 
DE  l’hérédité.  Hygiène  rationnelle  (régime  sobre), 
exercice  modéré,  entrecoupé  d’un  repos  suffisant. 
V .  aussi  mariage.  Pour  la  syphilis,  V.  ce  mot. 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse.  V.  cervelet. 

Hermaphrodite  (du  gr.  Hermes,  Mercure,  et 
Aphrodite,  Vénus).  —  Individu  réunissant  les  organes 
génitaux  des  deux  sexes.  V.  monstre. 


Herniaire  (Turquette).  —  Plante  de  la  famille  des 
Paronychiées  ( Herniaria  glabra),  douée  de  propriétés 
diurétiques. 

HERNIES.  —  Les  hernies  (fig.  1015)  sont  des 
tumeurs  formées  par  la  sortie  d’un  viscère  hors  de  la 
cavité  qui  le  contient  à  l’état  normal.  Ce  viscère  est 


_Hernie  de  la 
ligne  blanche 

Hernie 

ombilicale 


^ - 


Fig.  1015.  —  Figure  théorique  montrant  l’emplacement 
et  la  forme  des  diverses  hernies. 

(Collection  ^Wiekham). 


ordinairement  l’intestin,  dont  une  portion  plus  ou 
moins  grande  fait  irruption,  soit  par  un  des  points  de 
faible  résistance  de  la  paroi  abdominale,  soit  par  l’ori¬ 
fice  de  l’ombilic,  soit  par  un  des  anneaux  placés  au  ni¬ 
veau  de  l’aine,  anneau  crural  et  anneau  inguinal. 
Le  relâchement  anormal  des  anneaux  qui  facilite 
l’issue  de  l’intestin  existant  souvent  des  deux  côtés, 


584 


les  hernies  sont  assez  fréquemment  doubles  :  dans  ce 
Ïs  leur  apparition  peut  être  simultanée  ou  successive. 
Tes  herniés  inguinales  sont  dix  fois  plus  nombreuses 
que  les  crurales  ;  les  hernies  ombilicales  sont  les  plus 

raCAUSES.  I.  PRÉDISPOSANTES.  C’est  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie  que  les  hernies  se  montrent  le 
plus  souvent  ;  mais  une  grande  partie  d  entre  elles 


guérissent  rapidement  et  complètement,  pour  peu 
qu’on  fasse  porter  un  bandage  aux  bébés.  Les  cris,  la 
toux  facilitent  ces  hernies  temporaires. 

Ces  hernies  congénitales  sont  dues  à  une  insuffi¬ 
sance  de  développement  des  parois  ou  quelquefois  à 
la  persistance  d’un  conduit  temporaire  de  la  vie  fœ¬ 
tale. 

Les  hernies  se  produisent  ensuite  le  plus  fréquem¬ 
ment  après  20  ans  :  ce  sont  les  hernies  spontanées,  et 
leur  nombre  s’accroît  proportionnellement  à  l’âge  par 
suite  des  travaux  de  force  et  des  métiers  pénibles. 
Pour  la  même  raison,  l’homme  est  plus  souvent  atteint 
que  la  femme.  Quant  à  la  proportion  des  hemieux 
par  rapport  à  la  population,  elle  serait  de  1  p.  30.  Les 
individus  très  grands  y  sont  prédisposés,  ainsi  que 
ceux  dont  le  ventre  forme  une  triple  saillie  dans  le 
sens  de  la  hauteur. 

II.  DÉTERMINANTES.  La  faiblesse  congénitale  ou 
acquise  de  la  paroi  abdominale  par  amincissement 
des  muscles  de  la  région,  anémie,  alcoolisme,  gros¬ 
sesses  répétées  à  trop  court  intervalle,  obésité 
ou  amaigrissement  excessif  (plus  ce  dernier  est 
rapide  et  intense,  plus  la  hernie  est  à  craindre)  ; 
les  efforts  violents  et  exagérés,  professionnels,  ÉÈkg> 
soit  des  bras  pour  soulever  un  fardeau  ou 
lutter  (bouchers,  boulangers,  lutteurs,  mariniers,  '  . 

portefaix),  soit  d’expiration  (chanteurs,  sonneu  rs 
de  cor,  souffleurs  de  verrerie).  Un  accident  est  N 

rarement  la  cause  d’une  hernie  :  dans  la  grande  / 

majorité  des  cas,  l’accident  ne  fait  que  révéler  / 
une  hernie  qui  existait  déjà  auparavant  et  qui 
était  passée  inaperçue.  Le  sujet  chez  lequel  ap¬ 
paraît  une.  hernie  à  dû  prendre  inconsciem¬ 
ment  une  fausse  position.  C’est  à  la  suite  d’un 
faux  pas,  d’une  chute,  d’une  glissade  et  surtout 
alors  que,  les  jambes  écartées,  il  soulève  une  / 

personne,  unfardeau,  que  la  hernie  se  développe.  J 
On  doit  noter  aussi  les  efforts  pathologiques  i 
des  affections  pulmonaires  (toux)  ou  de  la  M 
constipation  (effort  pour  aller  à  la  selle).  Le 
nombre  des  hernies  de  droite  est  presque  le 
double  de  celui  de  gauche.  Dans  un  cas  sur  trois, 
on  constate  une  influence  d’hérédité. 

Enfin,  les  hernies  traumatiques  se  produi-  Fig. 


sent  à  la  suite  d’uné  blessure  ou  d’une  opération  par 
relâchement  de  la  cicatrice. 

CONFORMATION.  La  tumeur  herniaire  comprend 
deux  parties  :  1°  le  contenu,  c’est-à-dire  ordinairement 
l’épiploon,  un  des  replis  du  péritoine  (V.  ce  mot)  qui 
rattachent  les  viscères  entre  eux  et  V  intestin  grêle,  quel¬ 
quefois  l’un  des  deux  seulement  ;  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  le  gros  intestin  (enfant  et  surtout  vieillard)  chez 
lesquels  les  hernies  qui  contiennent  ce  viscère  sont  très 
volumineuses,  exceptionnellement  la  vessie,  l’ovaire, 
les  trompes  ;  2°  le  contenant,  qui  est  formé  de  dehors 
en  dedans  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  par  une 
enveloppe  spéciale,  le  sac  herniaire  ( fig .  1017). 
Celui-ci  est  constitué  par  le  refoulement,  au-devant 
de  l’intestin,  d’une  portion  du  péritoine,  c’est-à-dire 
de  la  membrane  séreuse  qui  facilite  le  glissement  des 
anses  de  l’intestin  les  unes  sur  les  autres.  Le  rétré¬ 
cissement  ou  collet  du  sac,  au  niveau  de  l’anneau  de 
la  paroi  abdominale  par  laquelle  s’effectue  la  hernie, 
est  formé  par  des  plis  qui  peu  à  peu  arrivent  à  adhé¬ 
rer  entre  eux  et  constituent  ainsi  un  anneau  rigide  et 
inextensible.  Le  collet  est  uni  bientôt  aux  parties  voi¬ 
sines  par  des  adhérences  qui  empêchent  le  sac  de  suivre 
l’intestin  lorsqu’on  le  réduit,  et  laissent  ainsi  une  porte 
toujours  ouverte  pour  l’issue  en  dehors  de  l’intestin. 
Ces  renseignements  sont  nécessaires  pour  faire  com¬ 
prendre  le  danger  de  la  réduction  brutale  d’une  hernie. 

Signes  communs  a  toutes  les  hernies.  La  tu¬ 
meur  formée  par  la  hernie  est  indolente  et  n’apporte 
aucune  modification  de  la  couleur  de  la  peau.  Sa  ca¬ 
ractéristique  est  d’être  réductible,  c’est-à-dire  de 
diminuer  de  volume  et  même  de  disparaître  complè¬ 
tement  par  la  rentrée  de  l’intestin  dans  le  ventre  sous 
l’influence  de  la  pression  des  doigts  ou  simplement  de 
la  position  couchée,  en  produisant  un  bruit  de  gargouil¬ 
lement  provoqué  par  un  mélange  de  gaz  et  de  liquide. 
Elle  augmente,  au  contraire,  de  volume  lorsque  le  her- 
nieux  se  tient  debout,  tousse  et  surtout  fait  de  violents' 
efforts  ;  aussi  tend-elle  toujours  à  s’accroître  si  on  ne 
la  maintient  pas  à  l’aide  d’un  bandage,  qui  doit  être 
conservé  toute  la  journée  et  enlevé  seulement  après 
le  coucher. 

Le  volume  est  très  variable;  les  hernies  crurales 
restent  ordinairement  petites,  mais  les  autres  peuvent 
prendre  un  développement  considérable.  La  forme 
est  allongée  et  ovalaire  dans  la  hernie  inguinale,  plus 
ou  moins  hémisphérique  dans  les  hernies  crurale  et 
ombilicale.  .  • 

I.  Hernies  (Variétés  de).  —  Hernie  crurale. 

—  L’anneau  crural  (fig.  1016),  destiné  à  laisser  passer 
en  dehors  du  ventre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la 
cuisse,  est  fermé  normalement  par  le  petit  ganglion 
de  Cloquét.  Rare  chez  les  enfants,  fréquente  chez  les 
femmes,  notamment  d’un  certain  âge,  la  hernie  crurale 
est  surtout  une  hernie  de  faiblesse  de  parois.  L’orifice 
r  de  l’anneau  crural  semble  plus 
large  chez  les  femmes,  étant  en 
./  proportion  du  bassin.  Cette  her- 
v  JmSÈ  s’  nie,  qui  est  arrondie  ne  dépasse 


1017.-  Hernie  inguinale.  Fig.  1018.-  Pointe  de  hernie  inguinale- 
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pas  ordinairement  le  volume  d’une  noix  et,  au  début, 
rentre  facilement  ;  aussi  passe-t-elle  souvent  inaperçue. 
Elle  occupe  le  pli  de  l’aine  à  l’union  du  tiers  in¬ 
terne  avec  les  deux  tiers  externes,  et  devient  souvent 
irréductible. 

Hernie  inguinale,  —  Le  canal  inguinal  (  fig.  1016), 
que  traverse  le  cordon  spermatique,  est  long  de  3  cm.  1/2  ; 
sa  direction  ^est  oblique  ;  son  orifice  externe  est  formé 
par  l’écartement  des  piliers  du  grand  oblique  ;  l’ori¬ 
fice  interne  est  sur  le  bord  interne  du  cordon.  C'est  un 
point  de  faible  résistance  pour  l’homme,  chez  lequel 
ces  hernies  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Chez 
la  femme,  le  trajet  inguinal  contient  la  portion  termi¬ 
nale  du  ligament  rond  et  l’orifice  est  très  petit;  aussi 
ces  hernies  sont-elles  très  rares  chez  elle. 

Les  hernies  inguinales  se  font  ordinairement  sui¬ 
vant  le  trajet  du  cordon,  en  prenant  place  au  milieu 
de  lui  dans  un  conduit  vagino-péritonéal  qui,  chez  le 
fœtus,  fait  communiquer  le  péritoine  avec  la  tunique 
vaginale  et  qui,  normalement,  ne  doit  pas  persister 
après  la  naissance.  La  hernie,  par  suite,  peut  être  en¬ 
tourée  par  une  hydrocèle  (V.  ce  mot  à  masculins  : 
Maladies  des  organes  sexuels).  Elle  peut  descendre 
plus  ou  moins  dans  la  vaginale,  alors  que  le  testicule 
n’y  est  pas  descendu  {fig.  1017-1018).  Plus  rarement 
la  hernie  se  fait  en  dehors  du  cordon. 

Les  hernies  inguinales  vaginales  sont  assez  fré¬ 
quentes  chez  les  bébés,  notamment  les  enfants  malin¬ 
gres,  prématurés,  rachitiques.  Elles  se  produisent  dans 
les  premiers  jours  après  la  naissance,  sous  l’action  des 
cris,  de  la  toux,  de  la  défécation;  le  doigt  peut  facile¬ 
ment  être  introduit  dans  l’anneau  qui  est  dilaté. 

Chez  l’adulte,  lorsque  cette  hernie  n’a  pas  pour  ori¬ 
gine  une  hernie  infantile,  elle  apparaît  de  20  à  30  ans  a 
la  suite  d’ef¬ 
forts  dans  le  _ „ 

travail. 

Chez  le 
vieillard, elle  g 
est  très  fré-  | 
quente (1  sur 
9)  et  souvent 
très  volumi¬ 
neuse. 

Hernie 
ombilicale. 

{fig.  101?).- 
Elle  s’effec¬ 
tue’ par  l’an¬ 
neau  ombi¬ 
lical  chez 
l’enfantdans 

les  deux  sexes  et  chez  la  femme  après  40  ans,  par 
suite  d’obésité  et  de  grossesses  multiples  qui  ont  di¬ 
laté  l’orifice  ombilical. 

Complications.  Lorsque  la  tumeur  a  contracté  des 
adhérences,  les  douleurs  sont  fréquentes  ; 
le  développement  de  la  hernie  est  souvent 
très  grand  et  il  se  produit  des  coliques,  des 
tiraillements  pénibles  ;  l’engouement  est  fré¬ 
quent  et  aussi  l’étranglement. 

Traitement.  Cure  radicale  chez  les 
adultes.  Chez  les  bébés,  après  la  chute  du 
cordon,  appliquer  une  ceinture  en  caoutchouc 
à  pelote. 

Hernie  ^.diaphragmatique.  —  V.  dia¬ 
phragme. 

Hernie  de  la  ligne  blanche  ou  épi¬ 
gastrique  (creux  de  l’estomac)  [fig.  1015]. 

—  Cette  hernie  se  produit  au-dessus  de 
l’ombilic,  partie  où  la  ligne  blanche,  large 
de  2  centim.,  est  formée  par  l’entre-croi- 
sement  des  fibres  de  l’aponévrose  des 
muscles  droits  de  l’abdo men*.  Cette  ban¬ 
delette  est  percée  d’orifices  traversés  par 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  et  des  lobules 
graisseux  qui  peu  à  peu  agrandissent  ces 
orifices  {hernie  graisseuse).  Lorsqu’un  de 
ces  canaux  est  suffisant,  le  péritoine  y  pé¬ 
nètre,  poussé  et  suivi  par  une  portion  d’in- 


j!  Sinon 
"ombilical 


Fig,  1019.  —  Ombilic  normal.  (Vu  de  face.) 


testin,  et  la  hernie  est  constituée.  L’obésité  et  la  toux 
facilitent  la  formation  de  cette  variété. 

Signes.  La  hernie  de  la  ligne  blanche  est  d’ordi¬ 
naire  petite  (noix,  mandarine)  ;  cependant,  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  elle  peut  devenir  très  volu- 


Fig.  1020.  —  Hernie  ombilicale. 


mineuse  et  répondre  à  une  variété  d’éventration.  Elle 
est  toujours  assez  douloureuse  et  peut  provoquer  des 
vomissements. 

Traitement.  Ceinture  {fig.  2,  p.  6;  à  abdominale 
[Ceinture]).  Opération. 

Eventration.  —•Dans  l’article  précédent,  il  a  déjà 
été  question  de  la  forme  d’éventration  sus-ombili¬ 
cale.  On  l’observe  de  préférence  chez  les  enfants 
rachitiques  où,  à  la  hernie  de  la  ligne  blanche, 
vient  s’ajouter  un  relâchement  des  muscles  dé  la 
paroi  abdominale.  Chez  les  femmes  âgées,  ayant  eu 
de  nombreuses  grossesses,  l’éventration  est  sous-ombi¬ 
licale  {fig-  1021).  Enfin,  l’éventration  peut  être  la  suite 
d’une  laparotomie. 

Cet  état  produit  quelques  troubles  digestifs,  une 
sensation  de  lassitude,  une  impossibilité  de  faire  un 
effort  quelconque. 

Evolution.  Chez  les  rachitiques,  le  traitement  géné¬ 
ral  suffit  à  guérir  la  déformation,  qui  est  temporaire  ; 
chez  les  femmes  âgées,  au  contraire,  l’éventration  tend 
à  s’accroître. 

Traitement.  Ceinture  ombilicale  {fig.  1022),  Dans 
la  hernie  traumatiaue,  une  opération  est  nécessaire. 

Troubles  produits  par  les  diverses  hernies.  — 
Souvent,  aucun  trouble  ne  rappelle  la  hernie  lors¬ 
qu’elle  est  bien  maintenue  par  le  bandage  ;  mais,  dans 
certains  cas,  on  observe  des  coliques  sourdes  dans 
son  voisinage,  une  sensation  de  pesanteur,  des  tirail- 


1021.  -  Éventration.  Fig.  1022.  -  Ceinture  pour  éventration. 
(Collection  Haynal.) 
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lements  que  le  repos  fait  disparaître  ;  les  digestions 
peuvent  devenir  pénibles  et,  quelquefois,  on  observe 
de  véritables  douleurs  après  les  efforts  de  toux. 

La  douleur  n’est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de 
la  hernie  :  de  très  grosses  sont  souvent  indolentes, 
alors  que  de  simples  pointes  provoquent  une  sensation 
très  pénible  au  moindre  effort.  La  hernie  tend  tou¬ 
jours  à  s’accroître  et,  lorsqu’elle  arrive  à  être  très 
volumineuse,  elle  peut  devenir  irréductible. 

On  doit  savoir  que  la  hernie  constitue  une  infirmité 
non  seulement  gênante,  mais  dangereuse  par  suite  des 
complications  pouvant  entraîner  la  mort  et  qui  seront 
décrites  plus  loin,  complications  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  inopinément  en  l’absence  d’un  médecin.  Toute 
négligence  peut  donc  avoir  des  conséquences  très  gra¬ 
ves.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ont  donc  grand 
intérêt  à  se  faire  opérer  lorsque  la  hernie,  étant  encore 
petite,  la  cure  radicale  est  facile. 


II.  Hernies  (médication  générale).— Bandageou 
Opération?  — Les  bandages  guérissent  :  1°  souvent  les 
bébés  (hernie  ombilicale  et  pointe  de  hernie  inguinale 
congénitale),  à  condition  d’être  portés  nuit  et  jour  pen¬ 
dant  les  premiers  6  mois,  puis  ensuite  le  jour  ;  2°  quel¬ 
quefois  les  enfants  (après  les  avoir  portés  5  ans,  il  faut 
renoncer  au  succès)  ;  3°  exceptionnellement  les  adultes 
très  soigneux  d’une  bonne  application  de  l’appareil  et 
ne  se  livrant  à  aucun  travail  nécessitant  un  effort.  Or, 
on  ne  peut  toujours  porter  un  bandage,  et  il  arrive  que 
la  nuit  on  ne  le  porte  pas,  une  quinte  de  toux  fait 
saillir  la  hernie.  D’autre  part,  le  bandage  devient  sou¬ 
vent  douloureux  lorsque  la  réduction  n’est  pas  com¬ 
plète  ;  enfin,  dans  les  hernies  ombilicales  et  crurales,  il 
dévie  souvent  de  sa  place.  # 

Pour  ces  diverses  raisons,  l’opération,  qui  est  bé¬ 
nigne,  s’impose  lorsqu’elle  est  possible  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  au  ban¬ 
dage,  en  ayant  soin  d’observer  les  prescriptions  don¬ 
nées  plus  loin  à  HYGIÈNE  DU  BANDAGE. 

Bandage.  —  Description.  Il  existe  trois  formes 
principales  de  bandage.  Pour  les  bébés,  on  emploie 
de  petites  pelotes  en  caoutchouc  gonflées  d’air  et 
maintenues  par  des 
tubes  de  même  ma¬ 
tière  ou  par  une  cein¬ 
ture  (fi  g.  1023). 

Pour  les  grandes 
personnes,  on  se  sert, 
pour  les  hernies  in¬ 
guinales  et  crurales, 
soit  :  1°  du  bandage 
français  formé  d’une 
pelote  à  laquelle  s’at¬ 
tache  un  ressort  en 
acier  entouré  d’une 
garniture  en  peau 
(celle-ci  se  prolonge 
au  delà  de  la  lame 
de  métal  et  porte  à 
son  extrémité  de  pe¬ 
tits  trous  qui  vont  se  fixer  sur  un  bouton  de  la  pe¬ 
lote)  ;  soit  :  2°  du  bandage  dit  anglais  (fig.  1024-1025), 
dans  lequel  le  ressort  se  termine  par  deux  pelotes 
dont  l’une  comprime  la  hernie  et  l’autre  prend  un 
point  d’appui  sur  le  sacrum  (os  médian  du  bassin). 
Ce  système  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
Pour  les  hernies  ombilicales,  on  emploie  une  ceinture 
portant  à  l’intérieur  une  pelote  pour  comprimer  l’om¬ 
bilic  (fig.  1026). 

Les  pelotes  sont  garnies  de  crin  et  recouvertes  de 
cuir,  de  même  que  le  ressort.  Chez  les  personnes  ayant 
un  ventre' plat,  la  pelote  tend  à  remonter  par  la  flexion 
de  la  cuisse  ;  il  est  donc  nécessaire  d’ajouter  un  sous- 
cuisse  qui  se  fixera  en  avant  du  côté  opposé. 

En  cas  de  hernie  double  (pointe  de  hernie  ou  hernie 
complète),  le  bandage  doit  être  également  double  avec 
resssorts  indépendants. 

Si  la  hernie  devient  irréductible,  la  pelote  sera 


Fig.  1023.  -  Bandage 
pour  hernie  inguinale  double. 
lre  enfance. 


excavée. 

Hygiène  du  bandage.  1°  Faire  exécuter  sur  mesure 


son  bandage,  de  façon  qu’il  s  applique  exactement, 
sans  quoi  il  donne  une  sécurité  trompeuse,  et  refuser 
de  l’accepter,  s’il  ne  remplit  pas  cette  condition  ; 

2°  En  avoir  toujours  un  de  rechange,  de  façon  à  pou- 


FlG.  1024.  -  Bandages  dits  «  anglais  » 
(Modèles  de  D.  Wickham). 


1.  Inguinal  simple  ;  2.  A  vis  de  pression  ;  3.  Testiculaire  ;  4.  Double. 


voir  remédier  immédiatement  à  tout  accident  arrivé 
au  premier; 

3°  Afin  d’éviter  que  la  pelote  s’altère  sous  l’action  de 
la  sueur,  interposer  un  linge  fin  et  usé  ou  habiller  la 
pelote  de  linge  fin  ; 

4°  Afin  d’éviter  les  excoriations  et  les  éruptions, 
laver  matin  et  soir  la  peau  recouvrant  la  hernie  et 
poudrer  avec  du 
talc,  qui  est  inal¬ 
térable,  tandisque 
l’amidon  et  le  riz 
peuvent  fermen¬ 
ter  ; 

5°  S’abstenir 
d’exercices,  vio¬ 
lents,  mais  non 
des  exercices  de 
souplesse  (bicy¬ 
clette,  cheval,  es¬ 
crime)  qui  forti¬ 
fient  au  contraire 
la  paroi  abdomi¬ 
nale  ; 

6°  Il  suffit,  d’or¬ 
dinaire,  de  porter 
le  bandage  le  jour  ; 
il  est  quelquefois  préférable  de  le  maintenir  d’une 
façon  continue.  La  toux  oblige  aux  mêmes  précautions  ; 

7°  Un  bandage,  qui,  par  suite  de  l’amaigrissement  ou 
d’un  accroissement  d’embonpoint,  ne  maintient  plus 
soigneusement  une 
hernie,  est  plus  nui¬ 
sible  qu’utile. 

Mode  d’applica¬ 
tion  DU  BANDAGE. 

La  première  précau¬ 
tion  à  prendre  avant 
l’ application  d’un 
bandage  consiste  à 
réduire  la  hernie  bien 
complètement;  sinon, 
la  pression  de  la  pe¬ 
lote  amènerait  des 
coliques,  un  malaise 
général,  des  douleurs 
et  même  des  vomissements.  Le  malade  apprendra  fa¬ 
cilement  du  médecin  à  opérer  cette  réduction  :  le  her- 
nieux  doit,  pour  cela,  se  coucher,  les  cuisses  légèrement 
écartées  et  à.  demi  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  à 
demi  fléchies  sur  les  cuisses,  de  façon  à  relâcher  les 
muscles.  Le  bandage  n’est  bon  et  bien  appliqué  que 
si  la  pelote  ne  se  déplace  pas  dans  les  positions  assise, 


Fig.  1026.  -  Bandage 
pour  hernie  ombilicale. 


Bandage  inguinal  dit  «  anglais  », 
de  "Wickham,  pour  pointe  de  hernie. 
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debout,  accroupie,  même  lorsque  le  malade  tousse  et 
fait  un  violent  effort  ;  la  peau  de  la  région  ne  doit  pas 
non  plus  être  contusionnée.  Au  début,  on  pourra,  au 
besoin,  s’accoutumer  au  port  d’un  appareil,  en  em¬ 
ployant  un  ressort  très  doux. 

Cure  radicale.  —  Indications.  Elle  guérit  les  her¬ 
nies  de  petit  et  moyen  volume,  permet  le  port  d'un 
bandage  pour  les  grosses  hernies;  elle  est  souvent 
utile  dans  les  hernies  irréductibles. 

Contre-indications.  Vieillesse,  affaiblissement,  obé¬ 
sité  très  forte,  toux  chronique.  Dans  ces  cas,  les  réci¬ 
dives  sont  à  craindre  et  le  port  d’un  bandage  s’impose. 

Durée  du  traitement.  Le  séjour  au  lit,  après 
l’opération,  varie  entre  15  et  21  jours  pour  les  hernies 
moyennes.  La  cicatrisation  n’est  complète  et  par  suite 
solide  qu’après  3  mois. 

III.  Hernies  (complications).  —  Engouement. 

— ■  Accumulation  de  matières  intestinales  dans  une 
anse  herniée;  consécutivement  à  cet  encombrement, 
l’anse  distendue  peut 
s’étrangler. 

Signes.  Grande 
sensibilité  de  la  her¬ 
nie,  douleur  dans  le 
ventre,  constipation, 
puis  résolution  ou 
symptômes  de  l’étran¬ 
glement. 

Premiers  soins. 

Cataplasmes ,  diète , 
repos  ;  Fig.  1027.  -  Hernie  étranglée. 

Etranglement  de 
l’intestin  (fig.  1027). 

-fé  Causes.  Cette  complication  est  produite  par  un 
arrêt  de  la  circulation  du  sang  et  des  matières  fécales, 
dû  :  1°  à  la  congestion  des  parois  (coup,  fatigue,  troubles 
digestifs)  ;  2°  à  l’accumulation  de  matières  ou  de  gaz 
dans  la  hernie  ;  3°  à  la  brusque  pénétration  dans  le 
sac,  sous  l’influence  d’un  effort,  d’une  trop  grande  lon¬ 
gueur  d’intestin.  L’étranglement  est  d’autant  plus  fré¬ 
quent  que  les  hernies  sont  plus  petites  (hernies  cru¬ 
rales)  ;  aussi  cette  complication  s’observe-t-elle  plus 
fréquemment  chez  les  femmes,  bienqu’ elles  soient  moins 
souvent  hemieuses  quel’homme,  La  cause  prédisposante 
habituelle  est  l’irrégularité  dans  le  port  du  bandage. 

LÉSIONS.  L’anse  serrée  montre  un  sillon  de  constric- 
tion  et,  au  bout  de  quelques  heures,  l’anse  se  sphacèle, 
prend  une  teinte  gangréneuse  feuille  morte  (fig.  1028) 
et  une  perforation  peut  laisser  passer  le  contenu  in¬ 
testinal  dans  la  cavité  abdominale,  entraînant  une  péri¬ 
tonite  mortelle. 

Signes.  Le  plus  ordinairement,  sans  cause  apparente, 
et  sans  même  que  le  malade  en  soit  averti  par  un  signe 
local  ou  quelquefois  à  la  suite  d’un  effort  ou  d’une 
quinte  de  toux,  la  hernie  s’accroît  de  volume  et  devient 
irréductible.  Dans  des 
cas,  assez  rares  du 
reste,  la  hernie  devient 
irréductible,  en  même 
temps  qu’elle  se  pro¬ 
duit  (étranglement 
d’emblée)  .Des  troubles 
généraux  font  brus¬ 
quement  apparition  : 
malaise  général,  nau¬ 
sées,  vomissements  ali¬ 
mentaires,  muqueux 
ou  bilieux.  Après  éva¬ 
cuation  des  matières 
contenues  dans  la  par¬ 
tie  de  l’intestin  infé¬ 
rieure  à  la  hernie,  la 
constipation  devient 
opiniâtre  et  aucun  gaz 
n’est  rendu  par  l’anus 
(arrêt  des  matières  et 
des  gaz).  Au  niveau  de  la  hernie,  on  voit  une  tumeur 
arrondie,  tendue,  élastique,  fluctuante,  irréductible, 
sur  laquelle  la  toux  n’a  plus  d’action,  douloureuse, 


particulièrement  autour  de  sa  base  (pédicule).  La  peau 
est  enflée,  rouge. 

Si  on  n’agit  pas,  le  ventre  d'abord  souple  se  distend 
peu  a  peu  et  devient  sensible  au  toucher,  tandis  que  la 
tumeur  herniaire  grossit  et  est  le  siège  de  douleurs  de 
plus  en  plus  vives.  Suivant  que  l’étranglement  est  plus 
ou  moins  serré,  après  4  ou  5  jours,  même  quelquefois 
seulement  après  24  heures,  les  vomissements  deviennent 
fécaloides.  Ils  sont  constitués  par  une  sorte  de  purée 
claire,  jaune  brunâtre,  d’odeur  fétide. 

Les  traits  s’altèrent  alors,  les  yeux  s’excavent,  le  nez 
se  pince,  le  pouls  devient  petit,  rapide,  puis  inter¬ 
mittent,  les  extrémités  deviennent  froides,  les  urines  se 
suppriment,  et  un  dernier  vomissement  achève  la  vie. 
Auparavant,  il  y  a  eu  souvent  une  accalmie  dans  les 
douleurs,  une  sorte  de  bien-être,  qui  concorde  avec  la 
gangrène  de  la  paroi  intestinale.  L’intestin  peut  alors 
s’ouvrir  au  dehors  et  se  vider,  avec  formation  d’un 
anus  contre  nature. 

Traitement  ;  I.  premiers  soins.  1°  Donner  un  bain 
au  malade  pour  relâcher  les  tissus,  en  ayant  soin  de  le 
savonner  complètement,  ce  qui  sera  toujours  une  chose 
utile  en  prévision  de  l’opération. 

2°  Faciliter  la  réduction  spontanée,  en  couchant  le 
malade,  de  telle  sorte  que  son  siège  soit  notablement 
plus  élevé  que  les  épaules  et  la  tête  ;  les  cuisses  doivent 
être  fléchies  et  tournées  en  dehors  ;  mettre  le  malade 
en  position  de  Trendelenburg  *  ; 

3°  Appliquer  de  la  glace  sur  là  hernie  dans  une  vessie 
de  porc,  en  interposant  un  linge.  Faire  une  pulvérisa¬ 
tion  d’éther; 

4°  Boire,  toutes  les  heures,  une  demi-tasse  de  café 
fort  et  froid,  fait  avec  10  gr.  de  grains  ;  sucer  de  la 
glace  ; 

II.  TAXIS  (mot  grec  signifiant  arrangement) .  Manœuvre 
destinée  à  faire  rentrer  l’intestin  dans  le  ventre.  Elle 
est  souvent  utile,  mais  elle  peut  provoquer  aussi  des 
accidents,  si  elle  est  pratiquée  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions.  Faite  trop  tardivement,  elle  introduit  dans  l’abdo¬ 
men  un  intestin  gangrené  ;  avec  brutalité,  un  intestin 
çontus  ou  réduit  avec  le  sac  herniaire. 

On  ne  l’appliquera  qu’aux  hernies  volumineuses, 
étranglées  depuis  moins  de  24  heures,  pendant  5  mi¬ 
nutes  seulement,  sans  violence,  et  en  se  gardant  des 
presser  sur  le  fond  de  la  hernie. 

Le  succès  de  la  réduction  est  annoncé  par  un  gar¬ 
gouillement,  une  diminution,  puis  l’affaissement  de  la 
hernie,  avec  sensation  de  bien-être,  puis  l’évacuation 
de  gaz  et  de  matières  par  l’anus,  e 

III.  kélotomie  (du  gr.  kélè,  tumeur,  et  tomé,  sec¬ 

tion).  Ouverture  de  ia  tumeur  herniaire  sous  anesthé¬ 
sie  locale,  à  la  cocaïne  ou  la  stovaïne  (hernie  crurale 
ou  inguinale  petite)  ou  sous  le  chloroforme,  avec  cure 
radicale.  . 

Ce  traitement  chirurgical  est  le  vrai  traitement  delà 
hernie  étranglée  :  il  ne  doit  pas  être  retardé,  sous 
peine  de  grave  danger,  si  l’un  des  procédés  précédents 
n’a  pas  réussi  dans  les  12  heures  qui  suivent  l’étran¬ 
glement.  Plus  on  attend,  moins  l’opération  aura  chance 
de  sauver  le  malade. 

Héroïne  (Ether  dîacétique  de  la  morphine).  — 
Poudre  cristalline  blanche  employée  comme  calmant 
sous  forme  de  chlorydrate  d’héroïne.  Sa  toxicicité  est 
de  même  ordre  que  celle  de  la  codéine. 

Dose  et  MODES  d’emploi.  5  milligr.  à  1  centigr.  en 
poudre  ou  pilules  contre  la  toux,  la  coqueluche,  la  dys¬ 
pnée,  l’asthme. 

Herpès.  —  Affection  caractérisée  par  une  éruption 
aiguë  de  vésicules  groupées  en  nombre  variable,  nais¬ 
sant  sur  une  base  érythémateuse,  et  siégeant  de  pré¬ 
férence  sur  la  face,  autour  de  la  bouche  et  du  nez  et 
aux  organes  génitaux. 

Signes.  Après  quelques  élancements  ou  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure,  apparaît  une  tache  congestive,  sur 
laquelle  s’élèvent  des  vésicules  arrondies,  égales, 
de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle  à  contenu  clair,  au 
nombre  de  3,  4  ou  davantage,  parfois  confluentes,  et 
s’accompagnant  souvent  d’un  engorgement  des  gan¬ 
glions  du  territoire  atteint.  Puis  le  contenu  dès  vési- 
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cales  devient  louche;  les  vésicules  se  rompent  don¬ 
nant  naissance  à  des  petites  érosions  arrondies  ou 
ovalaires,  à  bords  nets,  microcycliques  ou  polycy¬ 
cliques,  quand  les  érosions  résultent  de  la  fusion  de 
plusieurs  vésicules  voisines  ;leur  base  est  souple.  Puis 
apparaît  nnp.  croûte  jaune  ou  brune  qui  tombe  au 
bout  de  8  à  10  jours,  sans  laisser  de  cicatrices. 

Les  récidives  sont  fréquentes.  On  peut  observer,  soit 
à  la  fesse,  soit  aux  joues,  des  poussées  d’herpès  à  répé¬ 
tition,  qui  apparaissent  tous  les  mois  ou  tous  les  2  mois 
à  la  même  place,  pendant  des  années,  parfois  10,  15, 
20  ans. 

Siège.  L’herpès  peut  siéger  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses. 

Herpès  de  la  face.  —  Siège  autour  de  la  bouche,  du 
nez  au  menton.  (V.  pl.  en  couleurs  à  gale).  S’accom¬ 
pagne  souvent  d’un  état  fébrile,  de  malaise,  de  frissons. 

Herpès  du  pharynx.  —  Variété  de  V angine  herpé¬ 
tique;  érosions,  parfois  recouvertes  d’une  couenne 
blanchâtre  sur  les  amygdales,  s’accompagnant  de  fièvre 
et  d’engorgement  ganglionnaire. 

Herpès  buccal.  —  Accompagne  souvent  l’herpès  des 
lèvres,  siège  à  la  pointe  de  la  langue,  à  la  face  interne 
des  joues;  peut  simuler  des  lésions  syphilitiques. 

Herpès  conjonctival,  (conjonctivite  phlyctériulaire) . 
—  Injection  de  la  conjonctive,  photophobie,  douleur. 

Herpès  génital.  —  Chez  l’homme ,  peut  siéger  sur  le 
prépuce,  ou  sur  la  muqueuse  du  gland.  Survient  sans 
cause  appréciable,  mais  souvent  à  cause  d’une  lésion 
génitale  (blennorragie,  viol).  Le  chancre  syphilitique 
naissant  a  souvent  pour  satellite  une  érosion  herpé¬ 
tique. 

Le  stade  vésicule  passe  ordinairement  inaperçu  et 
le  malade  remarque  seulement  la  présence  d’érosions, 
simples  ou  agminées,  arrondies  ou  ovalaires,  superfi¬ 
cielles,  à  bords  nets,  à  fond  lisse,  rouge  ou  jaune, 
reposant  sur  une  base  souple  et  molle,  sauf  si  des 
cautérisations  intempestives  ou  des  pommades  ont  été 
appliquées.  L’érosion  laisse  suinter  spontanément  un 
liquide  transparent  clair  (l’herpès  pleure),  et  ce  suin¬ 
tement  augmente  quand  on  comprime  avec  les  doigts 
la  base  de  l’érosion. 

Il  existe  habituellement  une  adénopathie  inguinale 
peu  douloureuse  et  qui  ne  suppure  jamais. 

L’herpès  s’accompagne  ordinairement  d’une  sensa¬ 
tion  de  brûlure,  de  fourmillement,  d’ailleurs  peu 
marquée  ;  mais  parfois  on  note  de  véritables  douleurs 
( herpès  névralgique).  Dans  certains  cas,  l’herpès, 
quand  il  siège  vers  le  méat  ou  dans  l’urètre,  peut  s’ac¬ 
compagner  d’un  léger  écoulement  urétral  blanchâtre 
durant  quelques  jours. 

L’herpès  génital  de  l’homme  peut  récidiver;  certains 
malades  ont  3  ou  4  poussées  par  an,  d’autres  en  ont 
toutes  les  3  semaines  et  cela  pendant  des  années,  à 
l’occasion  d’un  excès  de  table,  d’une  marche  forcée  ou 
plus  souvent  à  la  suite  de  rapports  sexuels  trop  fré¬ 
quents.  Cependant  la  continence  ne  paraît  pas  modifier 
le  cours  de  la  maladie.  Celle-ci  est  une  simple  incom¬ 
modité,  mais  en  raison  de  son  siège  génital,  elle  devient 
pour  certains  malades  une  source  d’inquiétudes,  une 
obsession  perpétuelle,  qui  les  prédisposent  à  la  neu¬ 
rasthénie. 

Chez  la  femme ,  l’herpès  génital  accompagne  habi¬ 
tuellement  la  menstruation  ou  une  lésion  génitale 
(vaginite,  urétrite,  chancre  syphilitique  du  col  utérin). 
Il  siège  à  la  vulve,  sur  les  grandes  et  petites  lèvres, 
plus  rarement  dans  le  vagin  et  sur  le  col.  Il  est  habi¬ 
tuellement  discret  ;  mais  parfois  il  peut  devenir  con¬ 
fluent,  formant  une  véritable  tuméfaction  des  lèvres, 
recouvertes  de  vésicules  ou  de  phlyctènes,  qui  s’ou¬ 
vrent,  laissant  des  ulcérations  recouvertes  d’une 
couenne  blanchâtre,  d’où  suinte  un  liquide  fétide. 

Pronostic.  L’herpès  génital  est  une  affection  bé¬ 
nigne,  mais  il  peut  être  une  porte  d’entrée  pour  l’in¬ 
fection  syphilitique  ;  aussi  ne  doit-il  jamais  être  traité 
par  le  mépris. 

DIAGNOSTIC,  n  n’existe  aucun  signe  clinique  diffé¬ 
rentiel  entre  une  érosion  herpétique  solitaire  et  un 
chancre  syphilitique  datant  de  quelques  jours  ;  celui-ci, 
en  effet,  n’a  pas  encore  ses  caractères  si  tranchés  d’ul¬ 


cération  reposant  sur  une  base  dure  et  accompagnée 
d’une  pléiade  ganglionnaire  indolente  caractéristique. 

Aussi  en  présence  d’une  «  écorchure  »  quelconque 
des  organes  génitaux,  le  malade  devra  consulter  im¬ 
médiatement  un  spécialiste  compétent  ;  il  se  gardera 
d’appliquer  sur  l’érosion  une  pommade,  ou  une  solution 
quelconque,  trop  souvent  conseillée  par  un  pharmacien 
ou  un  ami,  qui  déformerait  l’aspect  de  la  lésion  et 
empêcherait  la  recherche  du  tréponème  à  l’ultra-mi- 
croscope.  Fréquemment,  on  voit  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques  prises  pour  de  l’herpès  banal,  et  traitées  par 
des  pommades  ou  des  cautérisations  ;  leur  cause  en  est 
méconnue  jusqu’à  l’apparition  de  la  roséole;  or  à  ce 
moment  il  est  trop  tard  pour  instituer  un  traitement 
abortif,  qui  aurait  guéri  le  malade  de  sa  syphilis  en 
quelques  semaines. 

CAUSES.  1.  Herpès  traumatiques,  réflexes  (herpès  la¬ 
bial,  après  une  avulsion  dentaire,  herpès  génital  après 
le  viol).  Certaines  femmes  ont  une  poussée  d’herpès 
à  chaque  période  menstruelle  (H.  cataménial). 

2.  Herpès  symptomatiques  de  diverses  infections  : 
pneumonie,  méningite  cérébro-spinale,  grippe.  On  l’a 
observé  à  la  suite  de  la  vaccination  antityphique. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s’est  occupé  de  l’agent 
causal  de  l’herpès.  On  a  constaté  que  le  liquide  de  la 
vésicule  d’hèrpès  était  inoculable  à  la  cornée  du  lapin 
et  que  celui-ci  présentait  constamment  une  kérato- 
conjonctivite  et  souvent  des  lésions  d’encéphalite  hé¬ 
morragique,  parfois  mortelles. 

Le  virus  herpétique  serait  un  virus  filtrant,  qui  se 
localiserait  éléctivement  dans  le  tissu  nerveux  ;  il  se¬ 
rait  très  voisin  du  virus  de  l’encéphalite  épidémique. 
Cette  question  est  encore  à  l’étude. 

Pour  certains  auteurs,  à  côté  des  virus  filtrants,  l’her¬ 
pès  pourrait  reconnaître  une  autre  origine,  soit  micro¬ 
bienne  (pneumocoque,  méningocoque),  soit  amicro- 
bienne  (choc  vaccinal,  choc  anaphylactique). 

Traitement.  Poudre.s  inertes,  applications  alcooli¬ 
sées.  Dans  l’herpès  récidivant  :  hyposulfite  de  soude  (4  à 
6  gr.  par  jour  en  cachets  ou  èn  potion,  ou  en  injections 
intraveineuses),  autosérothérapie,  autohémothérapie  ; 
cachets  de  0,50  de  peptone  1  heure  avant  le  repas. 

Radiothérapie.  Cures  thermales  à  Uriage,  Luchon, 
Saint-Gervais,  Royat. 

Herpétiforme  (Dermatite).  —V.  dermatite. 


nerpeuque. 


-  jrersuime  sujette  a  i  nerpes. 


Herxheimer  (Réaction  de).  —  Exacerbation  d’un 
lésion  cutanée 
(roséole  syphili¬ 
tique,  par  exem¬ 
ple),  à  la  suite 
de  l’injection 
d’un  médica- 
ment  spécifique 
de  la  maladie 
(mercure  ou  ar- 
séhobenzène, 
par  exemple). 

Hêtre.  — 

Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Cupuli- 
fères  (fig.  1029). 

(Fagus  silva- 
tica).  L’écorce 
de  hêtre  est  em¬ 
ployée  .  comme 
tonique  astrin¬ 
gent  en  décoc¬ 
tion,  50  gr.  par 
litre. 

Les  faînes  con¬ 
tiennent  une 
substance  toxi- 

que,  la  fagine.  __  Fig.  1029.  -  Hêtre 

Empoisonne-  (Fagus  sylvatica). 

ment.  —  Cau- 


^^,'^railieS  .fraî5^es  et  desséchées  et  leur  enveloppe; 
infusions  ou  émulsions  faites  avec  elles  ;  huile  de  faines, 
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Signes.  Nausées,  vomissements,  douleurs  au  niveau 
de  l’estomac,  coliques,  gêne  de  la  respiration,  engour¬ 
dissement. 

Traitement.  Faciliter  l’évacuation,  puis  stimulants. 

Hexagone  de  Willis.  — Hexagone  formé  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  base  du  cerveau  par  la  réunion  des 
artères  venant  en  avant  de  la  carotide  interne  et  en 
arriére  de  la  vertébrale  (branche  de  la  sous-clavière). 
V.  figure  à  hypophyse. 

Hexaméthyléne  tétramine.  — .v.  urotropine. 

Hiatus  (du  lat.  hiare ,  bâiller).  —  Désigne  en  anato¬ 
mie,  soit  une  solution  de  continuité,  soit  une  ouverture. 

Hiatus  de  Fallope.  —  Petite  ouverture  de  la  face 
supérieure  du  rocher  (os  temporal),  qui  correspond 
au  premier  coude  du  nerf  facial,  et  qui  donne  passage 
au  grand  nerf  pétreux  superficiel. 

Hiatus  de  Winslow.  —  Ouverture  située  au-des¬ 
sous  du  foie,  par  laquelle  le  péritoine  communique 
avec  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Hibernales  ou  d’hiver  (Stations).  —  Voici  les 
moyennes  de  température  des  3  mois  d’hiver  dans  les 
villes  suivantes  : 


Dax .  8®, 4 

Rome. .  8°,1 

Pise .  7°, 8 

Pau .  7°, 2 

Abbazia  (Istrie) .  7° 

Arcachon .  6°, 

Pallanza . .  5°,  3 

Londres  et  Paris .  3°, 9 

Venise .  3° 

Lugano .  2°, 9 

Montreux . . . '  2°,  5 

Genève .  0“,4 


Madère  (Funchal).  ....  17°, 9 

Alger .  15° 

Malaga. .  , .  13° 

Le  Caire .  13® 

Ajaccio . .  12° 

Menton,  Cannes,  Nice, 

.  Hyères,  Grasse,  Cor¬ 
fou,  Palerme,  Catane, 

San-Remo.  . .  . .  10°, 3 

Naples . .  9° 

Amélie-les-Bains .  8°, 4 

Dans  la  première  de  ces  catégories,  le  chauffage  est 
inutile  ;  dans  les  trois  autres,  il  est  nécessaire  pendant 
les  mois  les  plus  froids.  Dans  toutes,  le  stationnement  à 
l’air  libre  est  possible  pendant  une  durée  qui  va  en 
diminuant  à  mesure  que  *la  température  moyenne 
s’abaisse. 

Lorsqu’on  veut  faire  choix,  en  connaissance  de  cause,  d’une 
station  hibernale,  il  est  important  de  savoir,  pour  la  saison  du 
séjour  :  1°  la  moyenne  de  température  par  mois  et  ses  varia¬ 
tions  au  cours  d’une  même  journée;  les  meilleurs  climats 
pour  les  malades  sont  ceux  qui  présentent  les  plus  petites  oscil¬ 
lations  thermométriques  dans  la  même  journée,  d’une  journée  à 
l’autre,  d’un  mois  à  l’autre.  La  moyenne  à  connaître  est  particu¬ 
lièrement  celle  des  heures  de  sortie  des  malades,  c’est-à-dire  de 
9  à  5  heures.  Dans  certaines  localités,  la  température  de  la  nuit 
est  très  différente  et  abaisse  considérablement  la  moyenne  ;  2°  le 
chiffre  moyen  des  jours  de  pluie  et  de  brouillard.  Ainsi  les  loca¬ 
lités  à  climat  très  sec  sont  :  Hyères,  Nice,  Le  Caire  ;  —  sec  : 
Cannes,  Menton,  Saint-Raphaël,  San  Remo,  Malaga;  assez 
humide  ;  Ajaccio,  Montreux,  Catane,  Palerme;  très  humide: 
Madère,  Pau,  Pise,  Venise;  —  3°  les  variations  de  pression 
atmosphérique  ;  4°  les  vents  régnant  le  plus  habituellement  et 
l’existence,  ou  non,  d’abris  naturels  (collines,  bois)  protégeant  la 
station.  Pau,  Le  Caire,  puis  Cannes,  Menton,  sont  privilégiés  au 
point  de  vue  du  calme  de  l’air;  5°  la  fréquence  des  orages; 
6°  l’intensité  dé  la  lumière  (sérénité  du  ciel).  Se  reporter  au  nom 
de  chaque  localité  pour  les  renseignements  sur  le  climat  parti¬ 
culier  à  chaque  station  et  ses  indications  pour  chaque  maladie. 

Souvent,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  combinaison  de  dif¬ 
férents  éléments  du  climat.  Pour  prendre  un  exemple,  il  importe 
peu,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  dans  le  Midi,  que  les  pluies 
soient  abondantes,  si  elles  sont  rares,  si  le  sol  les  absorbe  rapide¬ 
ment  ou  si  un  soleil  radieux  fait  évaporer  l’eau  assez  vite  pour 
permettre  presque  journellement  la  promenade  ;  tandis  que  les 
pluies  fines,  mais  se  succédant  souvent  pendant  une  ou  plusieurs 
semaines,  comme  dans  les  ports  de  l’Ouest,  forcent  les  malades 
à  une  claustration  pénible.  Un  climat  un  peu  froid,  comme  celui 
de  Pau  en  hiver,  est  mieux  supporté  par  certains  malades,  a 
cause  du  calme  ordinaire  de  l’atmosphère,  que  les  sautes  de 
température  observées  dans  quelques  stations  mediterraneeimes. 

L’exposition  de  la  maison  a  aussi  un  grand  interet.  Il  faut 
préférer  l’exposition  est-ouest,  qui  permet  une  m solation  suc¬ 
cessive  des  pièces,  tandis  .que  dans  1  exposition  nudi-nu.d,  _la 
différence  de  température  est  très  grande  entre  les  chambres  du 
devant  et  dü  derrière  de  la  maison.  , 

Nécessité  de  climats  de  transition.  —  On  a  fait  connaître,  a 
l’article  altitude*  la  nécessité  d’arrêts  aux  stations  de  faible  et 
moyenne  altitude  ;  ü  est  également  utile  pour  les  malades 
venant  du  nord  de  la  France  et  surtout  du  nord  de  1  Europe  de 
ne  pas  passer  brusquement  d’un  climat  froid  et  humide  a  un 
climat  chaud  et  sec.  Pour  les  phtisiques,  par  exemple,  des  séjours 


à  Fontainebleau,  puis  à  Valence.  Aix.  Arles  ou  Nîmes  doivent 
servir  d’étapes  aux  malades  avant  d’arriver  sur  la  côte  méditer¬ 
ranéenne  et  à  leur  retour  dans  leur  pays. 

Epoques  d’arrivée  et  de  départ.  —  Ne  pas  arriver,  surtout 
dans  les  stations  de  la  Méditerranée,  avant  le  milieu  d'octobre, 
la  chaleur  étant  encore  élevée  en  automne.  Ne  pas  partir  avant 
le  milieu  de  mai,  le  printemps  étant  souvent  froid  dans  le  nord 
de  la  France.  V.  au  mot  station  le  tableau  des  stations  d’hiver 
et  d’été  suivant  les  maladies. 

Mode  de  vie.  —  Promenade  en  terrain  plat  de  11  heures  à 
4  heures,  sans  trop  hâter  le  pas  :  abstention  de  sorties,  tout  au 
moins  pour  les  phtisiques,  avant  9  heures  du  matin  ou  après  le 
coucher  du  soleiL  Vie  calme. 

Principales  stations  (v.  la  carte  à  station.)  —  H  y  a 
lieu  de  différencier  les  stations  en  5  classes  :  la  première  classe 
est  constituée  parles  stations  d’eaux  minérales,  où  le  traitement 
peut  être  suivi  en  hiver  ;  deux  classes  sont  continentales,  c'est- 
à-dire  à  l’intérieur  des  terres,  les  unes  dans  les  montagnes  ou 
stations  d'altitude  (V.  ce  mot)  et  les  autres  dans  les  vallées  ou 
stations  de  plaine  ;  deux  sont  marines  :  stations  marines  atlan¬ 
tiques  et  stations  marines  méditerranéennes. 

1°  Stations  d’eaux  minérales.  Amélie-les-Bains,  Argelès- 
Gazost  (sanatorium  du  Canigou),  Aix-en-Provence,  Alet,  Bagnè- 
res-de-Bigorre,  Balaruc,  Biarritz,  Dax. 

2°  Stations  de  plaine.  En  France.  Pau*  ;  en  Suisse,  Mon¬ 
treux*  et  Vevey  *.  V.  aussi  sanatorium. 

3°  Stations  d’altitude.  V.  altitude  (Cure  d’h 

4°  Stations  marines  atlantiques.  Arcachon*,  Biarritz*.  On 
trouvera  à  ces  mots  de  plus  grands  développements  ;  il  suffit  de 
dire  ici  que  la  formule  climatologique  d’ Arcachon  est  :  tempéra¬ 
ture  constante  (5  à  6®  en  hiver),  état  hygrométrique  e'Zevé  et 
stable  (air  assez  humide),  forte  pression  barométrique,  sérénité 
du  ciel  inférieure  à  la  normale,  climat  calmant  et  tonique:  A  _ 
Biarritz,  la  température  est  plus  élevée,  mais  moins  constante.  ' 
l’état  hygrométrique  est  moyen.  _ 

5®  Stations  marines  méditerranéennes.  Cannes",  Grasse*, 
Hyères*,  Menton*,  Nice*,  Saint-Raphaël*.  Ajaccio*  Alger*.  Les 
variétés  dépendant  de  la  situation  de  chaque  station  (protection 
contre  le  vent  par  la  direction  des  montagnes  et  éloignement  de 
la  mer)  sont  indiquées  au  nom  de  ces  localités.  Leur  formule  cli¬ 
matologique  générale  est,  au  point  de  vue  des  avantages,  la  tem¬ 
pérature  élevée  (moyenne  8®  à  9“  l’hiver,  13°  à  16°  au  printemps, 

.  15“  à  17®  à  l’automne),  l’abondance  de  la  lumière  solaire,  la  séré¬ 
nité  presque  constante  du  ciel  (7  0  jours  seulement  de  pluie  par 
an)  ;  au  point  de  vue  des  désavantages,  la  sécheresse  souvent 
excessive  de  l’air,  l’instabilité  de  la  température  au  cours  de  la 
même  journée,  par  suite,  notamment  à  Nice,  de  la  violence  du 
vent  Dans  ces  stations,  le  climat  est  excitant  et  tonique. 

Indications.  Maladies  chroniques  des  voies  respiratoires. 
Affections  du  cœur  et  des  reins.  Faiblesse  par  anémie,  travail 
excessif  ou  convalescence.  Rhumatisme,  goutte,  métrite  chroni¬ 
que,  vieillesse. 

Hidrosadénites  (du  gr.  idrôs,  sueur,  et  aden, 
glande).  —  On  donne  ce  nom  à  une  inflammation  des 
glandes  sudoripares  dont  le  siège  habituel  est  le  creux  de 
l’aisselle.  Elle  est  due  au  staphylocoque  doré.  On  cons¬ 
tate  une  petite  tumeur  du  volume  d’un  pois  ou  d’une 
noisette,  ronde,  lisse,  d’abord  dure,  légèrement  doulou¬ 
reuse  et  adhé¬ 
rente  à  la  peau. 

Elle  peut  se  ré¬ 
soudre  naturel¬ 
lement  ou  bien 
la  peau  rougit, 
adhère  et  se  fis¬ 
tulisé  :il  sort  un 
pus  crémeux. 

Traitement. 

Compresses 
chaudes.  Si  la 
tumeur  grossit, 
onpeut  laponc- 
tionner  avec 
une  aiguille  ca¬ 
pillaire,  On  a 
recommandé 
l’introduction 
d’oxygène  dans 
la  petite  tu¬ 
meur. 

H  i  è  b  I  e.  —  Fig.  1030.  -  Hièble 

Plante  de  la  fa-  ( Samoucus  eoulus }. 

mille  des  Ca-  a.  fleur, 

prifoliacées 

(Sombrions  ebnlns)  (  fi  g.  1030)  dont  la  racine  et  l’écorce 
des  tiges  sont  considérées  comme  vomitives  et  purga- 
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une  stimulantes  et  sudorifiques, 
de  l’arbrisseau  ne  sont  pas  uti- 
nak  il  est  utile  de  les  connaître 
les  mettre  dans  la  bouche. 

Hlie  _  Point  déprimé,  par  où  les  vaisseaux  et 

conduits  excréteurs  pénètrent  dans  un  organe  ou  en 
sortent  ;  exemple  :  hile  du  poumon,  du  foie,  du  rein. 

Hippocratique  (doigt).  —  Raccourcissement  de 
la  phalange  unguéale,  avec  élargissement  et  épaissis¬ 
sement  de  la  pulpe  du  doigt.  S’observe  principalement 
chez  les  tuberculeux. 

Hippurique  (Acide) .  —  Acide  abondant  dans  l’urine 
des  herbivores,  et  existant  en  quantité  minime  dans 
l’urine  de  l’homme. 

HippuS.  —  Alternative  de  contraction  et  de  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  qui  se  produit  spontanément,  indé¬ 
pendamment  de  l’éclairage. 

Hîrschprung  (maladie de) .  —  Mégacôlon. V . CÔLON . 

Hirsutisme.  —  Syndrome  observé  chez  la  femme 
et  caractérisé  par  un  excès  de  développement  corpo¬ 
rel,  un  excès  de  développement  du  système  pileux,  et 
des  troubles  du  fonctionnement  génital  ;  ce  syndrome 
s’accompagne  de  lésions  hypertrophiques  des  glandes 
surrénales  *. 

Histologie  (du  gr.  histos,  tissu,  et  logos,  discours). 
—  Partie  de  l’anatomie  traitant  de  l’étude  des  tissus. 

Hiver  (Sports  d’).  —  Les  sports  d’hiver  se  sont 
considérablement  développés  depuis  quelques  années, 
d’abord  en  Norvège,  puis  en  Suisse  et  enfin  en  France 
depuis  1900,  grâce  aux  efforts  du  Dr  Payot,  à  Chamonix. 

Les  principaux  sont  le  ski,  la  luge,  le  toboggan  et 
le  bobsleigh.  (V.  Robin,  les  Sports  modernes). 

Shi.  —  Le  ski  est  formé  d’une  lame  de  frêne  prise  dans  le  fil 
du  bois  ;  cette  lame  est  légèrement  courbe  et  ne  doit  prendre  son 
horizontalité  que  sous  le  poids  du  patineur  ;  elle  est  plus  épaisse 
dans  la  partie  centrale,  et  les  deux  extrémités  vont  s’amincissant. 
L’extrémité  d’avant  s’élargit  au  niveau  de  la  partie  qui  repose 
sur  le  sol  dans  la  portion  courbe,  et  se  redresse  en  pointe  comme 
un  patin  à  une  hauteur  de  20  centim. 

Une  paire  de  skis  pèse  environ  4  kg.  Comme  frein,  le  Dr  Payot 
préconise  la  peau  de  phoque  fixée  au  milieu  de  la  face  inférieure 
du  ski  sur  une  longueur  de  80  centim.  Le  skieur  qui  n'atta¬ 
que  que  les  pentes  douces  n’a  nullement  besoin  de  frein.  Le  meil¬ 
leur  produit  pour  graisser  les  skis  dans  le  but  de  faciliter  leur 
glissement  et  d’éviter  l’adhérence  de  la  neige,  est  le  fart  des  Nor¬ 
végiens. 

Le  novice  doit  s’habituer  à  marcher  en  rentrant  légèrement  les 
pieds,  afin  de  les  tenir  bien  parallèles  j  c’est  absolument  néces¬ 
saire,  dès  que  l’on  porte  des  skis,  car  sans  cette  précaution  ceux- 
ci  ne  manqueraient  pas  de  chevaucher  en  arrière  et  des  chutes 
fréquentes  s’ensuivraient.  Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
marche  en  skis  est  un  glissement  :  le  pied  ne  doit  être  levé  sous 
aucun  prétexte  en  pays  plat.  Le  débutant  fera  bien  de  s’exercer 
d’abord  sans  bâton  ;  ses  efforts  lui  seront  ainsi  beaucoup  plus 
profitables.  Lorsqu’il  jugera  que  son  corps  a  acquis  la  souplesse 
et  les  notions  d’équilibre  nécessaires,  le  bâton  lui  permettra  de 
rapides  progrès. 

Le  ski  de  plaine  ou  type  finlandais  peut  atteindre  une  lon¬ 
gueur  de  3  mètres  ;  le  ski  de  montagne  ou  type  norvégien  est 
plus  court  j  les  virages  sont  parfois  des  opérations  très  délicates 
en  terrain  accidenté  ;  aussi  l’appareil  ne  doit-il  pas  dépasser 
2  mètres  ou  2  m.  10,  pour  un  alpiniste  de  taille  moyenne. 

L’alpinisme  d’hiver  ne  doit  pas  être  entrepris  avant  d’avoir 
acquis  une  certaine  habileté  en  montée.  Elle  est  extrêmement 
pénible  au  débutant,  et  deux  bâtons  au  lieu  d’un  pourront  lui 
être  d’un  grand  secours.  Les  pentes  douces  se  montent  directe¬ 
ment  ;  les  pentes  raides  en  lacet,  en  enfonçant  suffisamment  le 
ski  par  son  arête  et  en  le  penchant  légèrement  en  dedans.  Une 
pente  raide,  trop  étroite  pour  être  escaladée  en  lacets,  sera  gravie 
en  posant  les  skis  transversalement  et  horizontalement,  comme 
les  marches  d’un  escalier,  et  en  plaçant  à  chaque  pas  le  pied  infé¬ 
rieur  dans  la  trace  que  vient  de  quitter  le  pied  supérieur.  Au 
cours  de  ces  exercices,  l’appui  à  l’aide  du  piolet  se  pratique 
exactement  de  la  même  manière  qu’en  alpinisme  ordinaire. 

Si  la  montée  n’est  pas  toujours  exempte  de  peine,  la  descente 
est  des  plus  agréables,  et  les  bons  skieurs  la  trouvent  d’autant 
plus  à  leur  goût  qu’elle  est  plus  vertigineuse.  Elle  doit  être  tentée 
par  les  débutants  avec  la  plus  grande  prudence,  car  il  faut 
toujours  être  maître  de  sa  vitesse  et  s’arrêter  instantanément  si 
c’est  utile.  Sur  une  pente  douce,  le  bâton  est  un  frein  suffisant  ; 
sur  une  pente  moyenne,  le  freinage  s’obtient  en  disposant  les 
gins  en  chasse-neige,  c’est-à-dire  en  les  obliquant  l’un  vers  l’au¬ 


tives,  les  fleurs  con 
Ces  diverses  parties 
Usées  aujourd’hui,  i 
de  façon  à  éviter  de 


tre  par  les  pointes  i  c'est  un  moyen  qui  demande  quelque  habi- 

^Le  saut  se  pratique  sur  un  terrain  préparé  à  cet  effet.  Sur  une 
pente  rapide  et  d'étendue  suffisante,  on  établit  un  tremplin  de 
neige  à  peu  près  horizontal,  qui,  du  côté  amont,  se  relie  graduel¬ 
lement  à  la  pente  et,  du  côté  aval,  se  termine  par  une  paroi  ver¬ 
ticale  au-dessus  de  laquelle  le  sauteur  fait  son  entrée  dans  le 
vide.  La  pente  supérieure  sur  laquelle  le  sauteur  prend  son  élan 
doit  offrir  une  inclinaison  de  20°  à  25°  ;  la  pente  inférieure,  plus 
rapide,  doit  avoir  de  25°  à  35°.  Il  est  important  qu’elle  soit  sen¬ 
siblement  plus  étendue  que  les  sauts  les  plus  considérables  et . 
qu’elle  aboutisse  graduellement  à  un-  terrain  horizontal  sur 
lequel  le  skieur  pourra  s’arrêter.  Le  saut  exige  une  très  grande 
présence  d’esprit  ;  il  faut,  malgré  la  vitesse  de  la  glissade,  savoir 
quitter  le  sol  par  un  vigoureux  effort  au  moment  précis  où  l’on 
arrive  à  la  hauteur  de  l’arête  du  tremplin  :  la  réussite  du  saut 
en  dépend. 

Luge,  Toboggan  et  Bobsleigh.  —  Le  luge,  le  toboggan 
et  le  bobsleigh  sont  des  traîneaux  de  modèle  spécial,  les  deux 
premiers  pour  une  personne,  le  dernier  pour  une  équipe. 

Ces  exercices  se  font  sur  des  pistes  de  1  km.  au  moins,  avec 
des  sinuosités  permettant  d’exécuter  les  virages  chers  aux 
lugeurs  expérimentés. 

Le  luge  est  un  traîneau  en  bois  sur  lequel  on  s'assied  et  que 
l’on  dirige  à  l’aide  de  deux  bâtons  ferrés  ;  les  patins,  également 
en  bois,  sont  armés  de  fer.  On  dirige  en  freinant  de  l’un  des 
talons  sur  la  neige  et  en  penchant  le  corps  du  côté  du  virage. 
Si  la  pente  n’est  pas  trop  forte,  l’action  des  deux  talons  suffit 
pojir  entraîner  l’arrêt.  On  le  voit  le  luge  est  un  instrument  assez 
rudimentaire. 

Le  toboggan  est  généralement  construit  en  bois  avec  des 
patins  en  acier  flexible.  Le  skeleion  est  un  toboggan  entièrement 
métallique  et  très  léger;  il  est  construit  pour  la  vitesse  et  pro-. 
cure  sur  les  fortes  pentes  des  sensations  de  «  vol  »  que  recher¬ 
chent  les  lugeurs  intrépides.  Ce  toboggan  se  monte  de  préfé¬ 
rence  à  l’américaine,  c’est-à-dire  à  plat  ventre.  On  le  dirige  en 
soulevant  des  deux  mains  l’avant  du  traîneau  pour  le  faire  dé¬ 
vier  dans  la  nouvelle  direction  ;  on  le  dirige  aussi  à  l’aide  de  la 
pointe  ferrée  du  soulier,  en  freinant  dans  la  neige  soit  à  gauche, 
soit  à  droite.  Enfin  on  accuse  encore  l’effet  en  penchant  le  corps 
du  côté  du  virage  ;  de  cette  manière,  on  contre-balance  la  force 
centrifuge  qui  pourrait  vous  projeter  par  la  tangente  hors  de  la 
piste. 

Le  bobsleigh  est  un  toboggan  de  grande  dimension,  articulé 
et  dirigeable  ;  ou  plutôt  un  double  toboggan  dont  le  premier  est 
articulé  avec  le  second. 

La  direction  se  réalise  à  l’aide  d’un  volant  de  direction  analo¬ 
gue  à  celui  des  automobiles.  Un  frein  puissant,  formé  de  deux 
crampons  en  fer,  est  placé  à  l’arrière  et  est  relié  à  l’avant  par 
deux  tiges  d’acier  ;  il  est  mû  au  moyen  d’une  pédale  sur  laquelle 
se  place  le  pied  du  conducteur.  Enfin  un  tablier  métallique  abrite 
la  direction  et  remplit  le  rôle  de  coupe-vent. 

Les  personnes  qui  montent  un  bobsleigh  sont  très  rapprochées 
l’une  de  l’autre  ;  elles  sont  assises  chacune  entre  les  jambes  de 
la  personne  suivante  et  doivent  être  attentives  aux  avertisse¬ 
ments  de  l’homme  de  tête.  En  effet,  dès  qu’un  virage  se  présente, 
chacun  doit  se  pencher  presque  au  ras  de  la  neige  pour  éviter  la 
tangente  et  freiner  de  la  main,  si  la  neige  n’est  pas  trop  ferme, 
pour  seconder  la  direction  qui  perd  d’autant  plus  de  force  en 
patinant  que  la  vitesse  est  plus  grande. 

Effets  hygiéniques  des  sports  d’hiver.  —  La  description  ci- 
dessus  montre  que  ces  sports  demandent  de  l’habileté,  de  la  pré¬ 
sence  d’esprit  et  un  entraînement  progressif.  Ils  ne  sont  pas  évi¬ 
demment  sans  danger,  mais,  pratiqués  par  des  individus  alliant 
la  prudence  a  l’énergie,  ils  constituent  des  exercices  d’autant 
meilleurs  qu’ils  se  pratiquent  dans  un  air  très  pur  et  dans  une 
saison  où  d’autres  sont  devenus  difficiles  et  même  impossibles. 

Hochet.  —  Jouet,  en  ivoire  ou  en  os,  qu'on  donne 
aux  bébés  pour  mâchonner.  Ceux  qui  sont  en  forme 
d’anneaux  présentent  le  danger  d’introduire  dans  la 
bouche  de  l’enfant  des  substances  sales  qui  fatalement 
s  attachent  a  ces  objets.  Les  hochets  plus  luxueux,  ornés 
notamment  de  petites  clochettes,  sont  l’occasion  fré¬ 
quente  d  accidents  ;  en  effet,  les  enfants  arrachent 
et  avalent  les  ornements  du  hochet.  Tous  sont  donc 
mutiles  et  dangereux. 


i.w«ncjr.  jeu  ae  piem  air,  pratique  surtout  en 
hiver  par  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  :  il  a 
comme  objectif  de  faire  pénétrer,  au  moyen  d’une 
canne  recourbée  à  son  extrémité,  une  balle  dans  le  but 
des  adversaires. 

-L.?1c°sîume  est  celui  des  exercices  de  même  genre  : 
a  mfndlfs  longues  ou  chemise  de  flanelle  ; 
^  S>rretant  nu-dessus  du  genou;  bas 

hxesau-dessous  du  genou,  complétés  par  des  protège- 

&iOUr-eVlter  le  contact  des  balles  (le  gardien  du 
de  hautes  jambières  spéciales), 
montants  a  lacets,  en  cuir  souple  et  résistant, 


PlG.  1032.  -  Homme  (vu  de  dos). 


et  dont  les  semelles  seront  munies  de  crampons  ou  de 
rondelles  en  cuir  contre  les  glissements  en  terrain 
mou.  V.  figures  de  ces  chaussures  à  football. 


Homéopathie  (du  gr.  homoios,  semblable,  et  pa¬ 
thos,  maladie).  —  Méthode  de  traitement  inventée  par 
Hahnemann,  de  Leipzig,  mort  en  1843.  Elle  a  pour 
base  la  pensée  que  «  les  semblables  sont  guéris  par  les 
semblables  »  (similia  similibus  curantur),  par  opposi¬ 
tion  à  la  médecine  proprement  dite  qui  est  établie  sur 
l’adage  d’Hippocrate,  «  les  contraires  sont  guéris  par 
les  contraires  »  ( contraria  contrariis  curantur).  La 
doctrine  homéopathique  résulte  de  la  croyance  que 
toute  maladie  consiste  dans  un  changement  nuisible 
opéré  par  «  une  force  sans  matière  ».  Un  moment  de 
réflexion  et  la  connaissance  si  exacte  aujourd’hui  des 
maladies  microbiennes  montrent  le  peu  de  valeur  de 
cette  doctrine.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  au 
moins  aussi  extraordinaire.  Luttant  contre  une  force 
sans  matière,  Hahnemann  a  réduit  la  matière  des  mé¬ 
dicaments  à  des  doses  infinitésimales  :  le  millionième 
d’nne  dose  active. 

Cependant,  dira-t-on,  les  homéopathes  obtiennent, 
dans  certains  cas,  des  résultats.  La  médecine  expec¬ 
tante,  c’est-à-dire  la  médecine  des  bras  croisés,  en  ob¬ 
tient  également  :  tous  les  médecins  ont  endormi  les 
malades  avec  des  boulettes  de  mica  panis  (mie  de 
pain),  et  la  puissance  de  la  suggestion  est  aujourd’hui 
reconnue  par  tous]  Une  hygiène  rationnelle  peut  être 


prescrite  et  donnera  les  mêmes  résultats  conseillée 
par  un  médecin  allopathe  ou  homéopathe. 

D’autre  part,  certains  homéopathes  semblent  em¬ 
ployer  dans  leurs  granules  des  alcaloïdes  comme  les 
médecins  ordinaires.  Quelques-uns  enfin,  et  cela  les 
juge,  emploient  pour  eux-mêmes  et  certains  malades  la 
médecine  ordinaire,  l’homéopathie  pour  les  autres  ! 

Il  est  juste  de  reconnaître,  par  contre,  que  la  médica¬ 
tion  par  les  contraires  n’est  pas  non  plus  à  employer 
toujours  lorsqu’une  glande  fonctionne  mal,  la  méde¬ 
cine  actuelle  supplée  à  son  insuffisance  par  l’emploi 
soit  de  la  sécrétion  de  la  glande  en  question,  soit  par 
l’absorption  de  cette  glande  elle-même,  Tune  et  l’antre 
prise  chez  les  animaux  (V,  opothérapie),  mais  cette 
médication  est  très  différente  de  celle  de  TTahncmanp 
et  était  employée  bien  avant  lui 

Homme.  —  De  nombreux  renseignements  ont  été 
donnés  déjà  sur  la  conformation  de  l’être  humain  aux 
mots  CORPS,  CROISSANCE,  femme,  et  sont  complétés  aux 
articles  décrivant  chacune  des  parties  de  notre  être, 
ainsi  qu’à  ses  diverses  fonctions  ;  on  ne  trouvera  donc 
ici  que  quelques  indications  complémentaires. 

Le  corps  est  divisé  eh  3  régions  :  la  tête,  le  cou,  le 
tronc  (comprenant  le  thorax  et  l’abdomen),  les  membres 
thoraciques  ou  supérieurs  (bras,  avant-bras,  main),  les 
membres  abdominaux  ou  inférieurs  (cuisse,  jambe, 
pied).  Les  figures  1031  et  1032  donnent  les  dénomina- 
tions  et  l’emplacement  de  ces  régions  et  des  sous- 
régions.  Pour  les  organes  spéciaux,  V.  à  masculins 
{Organes  génitaux). 


homogénéisa  t  ion 
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Hôpital.  - - - -  .  ,  - 

essentiellement  reserve  aux  malades  prives  de  res¬ 
sources  :  les  indigents,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  inscrits 
sur  la  liste  d’assistance  médicale  gratuite  de  leur  do¬ 
micile  de  secours,  et  les  nécessiteux,  c'est-à-dire  ceux 
qui  sont  dans  l’impossibilité  momentanée  de  subvenir 
aux  frais  des  soins  qui  leur  sont  nécessaires. 

Il  est  regrettable  de  constater  qu’à  Paris,  en  parti¬ 
culier,  des  malades  de  condition  aisée  viennent  se  faire 
traiter  à  l’hôpital  moyennant  un  prix  infime  de  con¬ 
sultation  ou  un  prix  d’hospitalisation  de  17  fr.  par 
jour  Hans  les  services  de  médecine  et  de  19  fr.  en  chi¬ 
rurgie.  Pour  cette  catégorie  de  malades,  il  convient 
d’envisager  la  création  de  maisons  de  santé  à  prix 


Homogénéisation.  —  Homogénéisation  du 

homogénéisation  des  crachats.  —  Méthode  qui 
a  pour  but  de  mettre  en  évidence  les  bacilles,  quand 
ils  sont  peu  abondants,  en  les  concentrant  et  en  les 
libérant  de  la  fibrine.  V.  CRACHATS. 

Homosexualité  ou  Uranisme.  —  Inversion 
sexuelle  chez  un  homme  ayant  des  organes  sexuels 
normaux,  mais  ayant  une  répulsion  partielle  ou  com¬ 
plète  pour  les  femmes. 


Les  hôpitaux  devraient  être  établis  à  l'extérieur  des 
villes,  dans  des  bâtiments  ne  comportant  qu’un  rez- 
de-chaussée  ou  un  seul  étage,  au  milieu  de  jardins; 
l’air  et  la  lumière  doivent  y  être  prodigués  par  de 
larges  fenêtres  avec  impostes  ;  50  m3  d’air  sont  un 
minimum  par  malade.  Plafond,  murs  et  planchers 
doivent  pouvoir  être  lavés  ;  les  points  de  rencontre 
des  murs  et  des  plafonds  seront  arrondis  pour  em¬ 
pêcher  les  dépôts  de  microbes.  Des  cloisons  en  verre 
constituànt  les  boxes  pour  chaque  malade  ont  été 
installées  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  elles  per¬ 
mettent  d’isoler  les  infectieux  du  contact  des  autres 
malades.  /  ' 

La  plupart  des  services  de  chirurgie  sont  pourvus 
de  salles  d’opérations  aseptiques  et  septiques  avec" 
salle  de  stérilisation  adjacente  (  fig.  1034  et  1035). 

Les  hôpitaux  se  divisent  en  hôpitaux  civils,  hôpi¬ 
taux  militaires,  et  hôpitaux  mixtes  (hôpitaux  civils 
renfermant  des  salles  militaires). 

Hôpitaux  civils.  -*•  En-  province,  les  hôpitaux  sont  régis 
par  une  commission  administrative  :  à  Paris,  par  l’Assistance 
publique,  ayant  à  sa  tête  un  directeur,  .assisté  d’un  conseil  de 
surveillance. 

A  Paris,  le  personnel  administratif  et  secondaire  de  chaque  hô¬ 
pital  est  composé-  dîun  directeur,  d’un  économe,  d’employés  de 
bureau  (commis,  expéditionnaires,  etc.),  d’infirmiers  et  d’infir¬ 
mières.  Autrefois  le  soin  des  malades  était  confié  à  des  commu¬ 
nautés  religieuses.  Actuellement,  les  hôpitaux  sont  desservis  par 
un  personnel  laïque.  Un  prêtre,  résidant  au  dehors,  est  appelé 
auprès  des  malades  qui  en  font  la  demande. 

Chaque  service  d’hôpital,  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  de 
province,  comprend  un  médecin  ou  un  chirurgien,  un  ou  plu¬ 
sieurs  internes,  des  externes  en  plus  grand  nombre,  tous  nom¬ 
més  après  concours.  Les  médicaments  sont  préparés  au  labo¬ 
ratoire  par  le  pharmacien  et  les  internes  en  pharmacie,  nommés 
également  au  concours. 

Les  malades  doivent  se  présenter,  à  Paris,  à  l’hôpital  de  leur 
circonscription  (laquelle  est  indiquée  par  les  gardiens  de  la  paix) 
avant  9  heures  du  matin.  Si  leur  état  ne  nécessite  pas  l’alite¬ 
ment,  le  médecin  se  contente  de  donner  une  ordonnance,  le  chi¬ 
rurgien  de  faire  opérer  le  pansement  nécessaire  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  malade  reçoit  un  bulletin  d’admission  pour  une  salle. 
Quand  il  s’agit  d’une  affection  fébrile,  d’une  maladie  contagieuse, 
de  blessure  ou  de  fracture,  une  voiture  des  ambulances  urbaines, 
pourvue  d’une  couchette  et  contenant  une  infirmière  ou  un  in¬ 
terne,  vient  prendre  le  malade  à  domicile  :  les  commissariats  de 
police  ou  la  direction  de  l’hôpital,  sur  un  certificat  de  médecin, 
font  effectuer  ce  transport. 

Hôpitaux  généraux  de  Paris,  dépendant  de  l’Assistance 
publique,  —  Hôtel-Dieu  (parvis  Notre-Dame)  :  Hôpital  Tenon 
(rue  de  la  Chine,  4)  ;  Hôpital  de  la  Pitié  (boulevard  de  l’Hôpital)  : 
Hôpital  de  la  Charité  (47,  rue  Jacob)  ;  Hôpital  Saint-Antoine 
(184,  faubourg  Saint- Antoine)  ;  Hôpital  Necker  (l51,  rue  de  Sè¬ 
vres)  ;  Hôpital  Cochin  (47,  faubourg  Saint-Jacques)  ;  Hôpital 
Beaujon  (208,  faubourg  Saint-Honoré)  ;  .Hôpital  Laënnec  (42,  rue 
de  Sevres)  :  Hôpital  Lariboisière  (2,  rue  Ambroise-Paré)  ;  Hôpital 
Bichat  (boulevard  Ney)  ;  Maison  municipale  de  Santé  (faubourg 
Samt-Denis)  :  Hôpital  Andral  (boulevard  Mac-Donald)  ;  Hôpital 
Broussais  (90,  rue  Didot)  j  Hôpital  Boucicaut  (rue  de  la  Conven¬ 
tion). 

Hôpitaux  spéciaux  de  Paris  dépendant  de  l’Assistance  pu- 
olique  de  Paris.  —  Maladies  de  la peau,  maladies  vénériennes  : 
Hôpital  Samt-Louis  (rue  Bichat,  40  et  42)  ;  Cochin  (hommes) 
Hue  du  Faubourg-Saint-Jacques]  ;  Hôpital  Broca  (femmes)  [rue 
Brocaj  ;  Maladies  des  enfants  :  Hôpital  des  Enfants  malades 
^ 9. rue  de  Sevres)  ;  Hôpital  Trousseau  (rue  Michel-Bizot,  254)  : 
Hôpital  Bretonneau  (2,  rue  Carpeaux)  ;  Hôpital  Hérold  (place  du 


Fig.  1033.  —  Hôpital  maritime  de  l’Assistance  publique 
Berck-Plage.  -  Une  salle  d’enfants  malades. 


Î4.  —  Une  salle  moderne  d’opération  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  à  Paris. 


ITTA  r.;.,'  ei_uie  u  accoucnemem  iDOUievara 

de  ir'ort-Koyal,  123)  ;  Maison  d’accouchement  Baudeloaue  (clini- 
que  de  la  Faculté  de  Médecine)  [boulevard  de  Port-Royal,  125]  ; 
Clinique  d  accouchement  Tamier  (89,  rue  d’Assas ).  Maladies 


1035.  —  Annexe  d’une  salle  d’opération  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  à  Paris.  —  Chambre  de  stérilisation. 
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contagieuses  :  Hôpital  Claude-Bernard  (porte  d’Aubervilliers)  • 
Hôpital  du  Bastion  (boulevard  Mac-Donald) 
culeuses  :  Hôpital  maritime  de  Berck  (Pas  de^Ss) °V  sanU 
’SSS^£SS^SS&  3  AngiC°Urt  (0ise>  =  sanatorium 
Hôpitaux  et  établissements  indépendants  de  l’Assistance  de 
~J^.afadtes  des  yeux  :  Hospice  national  des  Ouinze- 

ymétS  et  Cbmque  naüonale  ophtalmologique  (2.8,  rueCbarènton); 

Institution  nationale  des  jeunes  aveugles  (56,  boulevard  des 
Invalides)  ;  Maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles  :  Institution 
nationale  des  sourds-muets  (254,  rue  Saint-Jacques)  :  Maisons 
de  convalescence  :  Asde  de  convalescents  de  Vincennes 
(hommes);  Asile  de  convalescence  du  Yésinet  (femmes);  Asile 
municipal  Michelet  (femmes  enceintes)  Drue  de  Tolbiac  2251 
Hôpitaux  prives  de  la  région  parisienne.  -  Hôpital  Péan 
(i  14rrU!-dC  m  \  SÔpital  international  de  Paris  (180?  rue 
de  Vaugirard)  ;  Hopital-Hospice  Rothschild  (76,  rue  de  Picius)- 
Hôpital  Saint-François  (36,  boulevard  Saint-Marcel)  ;  Hôpital  et 
Santé  de  Saint-Jacques  (37,  rue  des  Volontaires); 
Hopdal  Notre-Dame  de  Bon-Secours  et  Maternité  Notre-Dame 
de  Bon-Secours  (5,  rue  Giordano-Bruno)  ;  Hôpital  Saint-Joseph 
<1-  rue  Pierre-Larousse);  Hôpital  Saint-Michel  (30,  rue  Dom- 
basle)  ;  Hôpital  d  Urologie  (reserve  aux  seuls  pauvres,  indigents 
et  nécessiteux)  Cl  5  6.  bis,  avenue  de  Suffren]  ;  Crèche  Furtado- 

Heine  (7, me  Jacquier)  ;  Hôpitaichinirgical  (Fondation  Gouin)  [rue 

du  Bois,  92,  a  Cbchy];  Hôpital  dé  l’Association  des  Dames-Fran¬ 
çaises  (93,  rue  Michel- Ange)  ;  Hôpital  Saint-Luc  (41,  rue  des 
Marquettes);  ^Hôpital  de  Villepinte  (Seine-et-Oise)  [tuberculose 
pulmonairej;  Hôpital  d’accouchement  et  de  gynécologie  (172,  rue 
de  Vanves)  ;  Maison  Marguerite  (hôpital  gratuit  pour  enfants), 
[139,  rueBorghese,  a  Neuilly-sur-Seine];  Maternité  Ambroise- 
Pare  (170  6zs,  rue  de  Vanves)  ;  Dispensaire-Hôpital  du  Krem- 
lin-Bicetre  (rue  de  la  Chancellerie)  ;  Hôpital  de  N.-D.  du  Perpé- 
tuel-Secours  (78-80,  rue  de  Villiers,  à  Levallois)  [Seine];  Hô¬ 
pital  homéopathique  Hahnemann  (rue  de  Chézy,  45,  à  Neuilly) 
■  [Seine]  ;  Hôpital  de  l’Institut-Pasteur  (rue  de  Vaugirard,  213)  ; 
Hôpital  Marie-Lannelongue  (129,  rue  de  Tolbiac)  ;  Hôpital  privé 
médico-chirurgical  (15,  rue  Antoine-Chantin). 

Hôpitaux  militaires.  —  Destinés  au  traitement,  au  compte 
du  Ministère  de  la  Guerre,  des  müitaires  malades  étant  en  acti¬ 
vité  de  service.  Les  officiers,  sous-officiers  et  soldats,  en  permis¬ 
sion  ou  titulaires  d’un  congé  de  convalescence,  peuvent  être  ad¬ 
mis  dans  les  hôpitaux  militaires. 


j  Sont  également  admis,  mais  à  la  charge  de  remboursement  à 
l’Etat  des  dépenses  de  traitement  par  les  intéressés  ou  les  admi¬ 
nistrations  dont  ils  relèvent  :les  officiers,  sous-officiers  et  soldats 
du  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  là  ville  de  Paris,  les  ma¬ 
rins,  officiers  et  soldats,  les  employés  des  douanes  et  les  agents 
des  eaux  et  forêts,  le  personnel  de  la  trésorerie  et  des  postes 
pendant  la  durée  des  exercices  militaires  auquel  il  est  appelé, 
les  employés  des  administrations  civiles  en  Algérie,  etc. 

Hôpitaux  militaires  de  Paris.  —  Hôpital  du  VaI-de-Grâce(277, 
rué  Saint-Jacques)  ;  Hôpital  Villemin,  (8,  rue  des  Récollets)  ;  Hô¬ 
pital  Bégin  (rue  de  Paris,  à  Saint-Mandé). 


Hoquet  (de  hoc,  onomatopée).  —  Brusque  contrac¬ 
tion  chronique  inspiratoire  du  diaphragme*,  contem¬ 
poraine  d’une  fermeture  rapide  de  la  glotte;  il  en 
résulte  un  spasme  abdominal,  appel  et  chasse  brusque 
d’air,  vibration  sous  cette  influence  de  la  glotte  fer¬ 
mée,  qui  constitue  le  bruit  du  hoquet,  pouvant  parfois 
prendre  le  caractère  d’un  aboiement. 

Le  hoquet,  étant  un  réflexe  *,  possède,  comme  tout 
réflexe,  des  voies  afférentes  centripètes  et  des  voies 
efférentes  centrifuges. 

Les  voies  centripètes .  peuvent  être  le  sympathique 
(au  cours  d’affections  cardiaques),  mais  surtout  le  nerf 
pneumogastrique,  qui  peut  être  mis  en  œuvre  par  des 
excitations,  partant  dël’abdomen  (région  sous-diaphrag¬ 
matique)  ou  du  thorax  (région  sus-diaphragmatique). 

Les  excitations  proviennent  le  plus  souvent  de  l’es- 
iomac  (nourrissons  après  une  tétée  trop  copieuse, 
dyspepsie  névropathique,  aérophagie,  ingestion  d’ali¬ 
ments  trop  chauds  ou  trop  froids),  accessoirement  de 
Y  intestin  (vers  intestinaux),  du  péritoine  (péritonite), 
des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Les  excitations  peuvent  aussi  être  thoraciques  (pleu¬ 
résie  diaphragmatique,  péricardite). 

Quant  à  la  voie  centrifuge,  elle  est  représentée  par 
le  nerf  phrénique,  qui  est  le  nerf  moteur  du  diaphragme. 

Pendant  l’hiver  Î920-21,  on  a  observé  de  nombreux 
cas  de  hoquet  épidémique  à  type  incoercible,  ryth¬ 
mique,  durant  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours, 
s’interrompant  d’ordinaire  au  cours  du  sommeil,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  état  subfébrile,  et  cessant  sans  lais¬ 
ser  de  séquelle  appréciable.  On  a  considéré  ce  hoquet 
comme  une  forme  fruste  de  l’encéphalite  épidémique. 


(V.  CERVEAU,  Encéphalite )  ;  mais  il  est  certain  qu’un 
grand  nombre  des  cas  de  hoquet  étaient  pithiatiques*, 
et  avaient  été  déclanchés  par  les  articles  affolants  des 
grands  quotidiens. 

Traitement  :  Immobilisation  volontaire  du  dia¬ 
phragme,  soit  en  inspiration,  soit  en  expiration. 

Divers  procèdes  tendent  à  ce  but  :  absorption  d’un 
verre  d  eau  a  petites 
gorgées  et  sans  respi¬ 
rer,  constriction  du 
thorax  à  l’aide  d’une 
ceinture,  flexion  for¬ 
cée  des  cuisses  sur  l’ab¬ 
domen,  maintien  de  la 
langue  hors  delà  bou¬ 
che  pendant  quelques 
minutes.  Compression 
du  nerf  phrénique  en 
enfonçant  le  pouce 
entre  les  deux  attaches 
inférieures  du  muscle 
stemo  -  cléido  -  mastoï  - 
dien,  immédiatement 
au-dessus  du  sternum 
(fig.  1036).  Faradisa¬ 
tion  du  phrénique. 

Hordéiformes 

(grains)  [du  lat.  hor- 
deum,  orge]  :  syn.  de 
Grains  rizif ormes. 

V.  GRAINS. 

Hordénine.  —  Al-  0  Fig.  1036.  -  Hoquet, 
caloïde  enfermé  dans  Compression  du  nerf  Panique, 
les  touraillons,  c’est-à- 

dire  dans  les  résidus  de  fabrication  de  la  bière,  constitués 
par  les  radicelles  de  l’orge  germée.  Le  sulfate  d’hordé- 
niné  est  employé  contre  la  diarrhée  à  la  dose  de 
0  gr.  50  à  1  gr.  en  capsules  de  0  gr.  10. 

Horlogers.  —  Leur  stigmate  professionnel  est,  à  la 
main  droite,  l’épaississement  et  l’usure  de  l’ongle  du 
pouce. 

Hormone  (dugr.  ormaô,  j’excite). —  Nomdonnépar 
Starling  aux  produits  de  sécrétion  interne  des  glandes 
vasculaires  sanguines,  dont  le  rôle  essentiel  semble 
être  la  coordination  et  la  régulation  des  fonctions,  en 
agissant  sur  la  croissance  (thyroïde),  la  vaso-motricité 
(surrénale),  la  digestion  (sécrétine  du  duodénum),  en 
luttant  contre  les  intoxications.  V.  aussi  à  diastases. 


Horse-pox  (en  anglais  :  variole  du  cheval)  [fig.  1037] . 
—  Le  horse-pox  est  une  éruption  de  vésico-pustules,  de 
forme  généralement  conique,  apparaissant  surtout  aux 


Proj.  Vitry. 

Fig.  1037.  —  Horse-pox. 

(Collection  de  l’Institut  de  vaccine  de  la  rue  Ballu.) 


lèvres,  aux  naseaux  et  à  la  peau  des  talons  du  cheval. 
Pour  Jenner,  c’était  l’origine  primitive  du  cowpox,  et 
la  vaccination  peut  s’opérer  avec  ce  virus. 
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Hospices.— Etablissements  fondés  par  la  charité  pu¬ 
blique  on  privée  pour  recevoir  les  personnes  dont  l’âge 
et  les  réclament  nn  asile  et  des  secours  que, 

Hang  leur  position, . elles  ne  pourraient  trouver  ailleurs. 

Hospices  dépendant  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  — 
Hospice  de  la  Salpétrière  (boulevard  de  l’Hôpital,  47)  ;  Institut 
municipal  d'Electrothérapie  (boulevard  de  l’Hôpital,  47)  ;  Hos¬ 
pice  de  Bicêtre-Gentilly  (hommes),  [rue  du  Kremlin,  78]  ;  Hospice 
d’Ivry  (hommes  et  femmes),  [avenue  de  la  République,  à  Ivry] 
(Seine)  ;  Hospice  des  Enfants  assistés  (74,  rue  Denfert-Roche- 
reau)  ;  Hospice  Debrousse  (148,  rue  de  Bagnolet)  ;  Hospice  de 
Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  Maison  de  retraite  des  ménages  à 
Issy  ;  Hospice  Devillas,  à  Issy  ;  Maison  de  retraite  de  la  Roche¬ 
foucauld  (15,  avenue  d’Orléans)  ;  Institution  Sainte-Périne  (rue 
du  Point-du-Jour,  69)  ;  Maison  de  retraite  Chardon-Lagache 
(maison  dépendant  de  l’Institution  Sainte-Périne,  rue  du  Point- 
du-Jour,  65)  ;  Fondation  Rossini  (9,  rue  Mirabeau);  Hospices 
Saint-Michel  et  Lenoir-Jousseran  (avenue  Victor,  10,  à  Saint- 
Mandé)  ;  Fondation  Galighani  (89,  boulevard  Bineau)  ;  Hospice 
de  Belleville  (180,  rue  Peileport)  ;  Hospice  Leprince  (109,  rue 
Saint-Dominique)  ;  Asile  sœur  Rosalie  (rue  de  l’Epée-de-Bois)  ; 
Hospice  de  la  Reconnaissance,  à  Garches  (S.-et-O.)  ;  Hospice 
Dheur,  à  Ivry  ;  Hospice  de  Neuilly  (47,  rue  Borghèse)  ;  Hospice 
d’Aulnay-sous-Bois  (S.-et-O.)  pour  femmes  ;  Hospice  de  Vineuil, 
pour  femmes  (Oise). 

Hospices  militaires.  —  Hôtel  des  Invalides  (place  des  Inva¬ 
lides),  destiné  à  recevoir  les  militaires  de  tous  grades  des  armées 
de  terre  et  de  mer,  estropiés  à  la  guerre  ou  vieillis  dans  le  service. 

Hospices  privés.  —  Infirmerie  de  Màrie-Thérèse  pour  les 
prêtres  âgés  ou  infirmes  du  diocèse  de  Paris  (92,  rue  Denfert- 
Rochereau)  ;  Sœurs  servantes  de  Marie  (7, rue  Duguay-Trouin)  ; 
Religieuses  de  Marie-Auxiliatrice  (25,  rue  de  Maubeuge). 


Hôtel.  —  Le  principe  général  d’hygiène  de  toute 
chambre  d’hôtel  doit  être  le  nettoyage  complet  après  le 
séjour  de  chaque  voyageur.  Pour  répondre  à  ce  desi¬ 
deratum,  qui  deviendra  certainement  obligatoire  à  bref 
délai,-  tout  au  moins  dans  les  stations  d’été,  les  stations 
d’hiver  et  les  établissements  placés  autour  des  sources 
minérales,  il  est  nécessaire  que  le  local  et  le  mobilier 
soient,  ainsi  que  le  demande  avec  juste  raison  le 
Touring-Club,  facilement  lavables. 

.  Local.  —  Murs  recouverts  de  peinture  vernissée.  Pas  de  mou¬ 
lures,  pas  de  corniches  :  une  gorge  unie  évitera  l’angle  formé 
par  1  intersection  du  plafond  et  des  murs.  Fenêtre  aussi  haute 
que  possible,  avec  imposte  ;  pas  de  jalousies,  mais  des  volets 
Chemmee  toujours  ouverte,  avec  système  Fondet  à  prise  d’air  à 
l’extérieur  par  conduit  sous  plancher.  Parquet  sur  bitume  régu- 
lierement  lavé.  . 

Mobilier.  —  Lit  de  fer,  sommier  tout  entier  métallique; 
pas  de  rideaux,  pas  de  portières.  Sièges  en  bois  tourné  et 
cannes.  Table  et  commode,  en  pitchpin.  Large  cuvette,  tub 

Cabinet  d’ai¬ 
sances  à  effets 

Houblon. 

—  Plante  de 
la  famille  des 
XJrticacées 
(Humuluslu- 
Pulus)  ( fig . 

1038  et  pl.  en 
coul.  à  APÉRI- 
TIVES  ( Plan  - 
tes).  Ses  fleurs 
femelles  qui 
contiennent 
une  huilé  es¬ 
sentielle,  la 
lupuline,  sont 
employées 
comme  toni¬ 
que  amer  et 
calmant  sous 
forme  d’infu¬ 
sion  (15  gr. 
par  litre  d’eau 
bouillante), 
extrait  aqueux 
(0  gr.  25  à. 

0  gr.  45), 

Le  contact 

du  houblon  Fig.  1039.  -  Houx  épineux 

peut  provo-  tllex  aqaifolium ). 


quer  des  érup¬ 
tions  prurigi¬ 
neuses. 

Lupulin.  — 
Poussière  jau¬ 
nâtre  ou  dorée 
qui  se  trouve  à 
la  surface  ex¬ 
terne  des  brac¬ 
tées  formant  les 
cônes 
blon.  L 


veur  aromati¬ 
que  et  amère  et 
sont  anaphrodi- 
siaques.  On  les 
emploie  en  pi¬ 
lules  contre  les 
pollutions  noc¬ 
turnes,  les  érec¬ 
tions  douloureu¬ 
ses,  à  la  dose  de 
0,50  par  jour  en 
pilules  de  10 
centigr. 

Houx.  — 

Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Ilici- 
nées  (Ilex  aquifolii 
SUDORIFIQUES  (Plantes)).  Ses  feuilles 
lisées  comme  sudorifique,  tonique  et  fébrifuge  ;  ses 
baies  sont  purgatives  en  décoction  (30  à  60  gr.  par  litre). 

Houx  (Petit)  ou  fragon.  —  Plante  de  la  famille  des 
Aspariginées  (fig.  1004)  (Rusciis  aeuleatus).  Sa  ra¬ 
cine  est  employée  comme  amer  et  diurétique  et  fait 
partie  des  cinq  racines  apéritives  employées  en  tisane. 
Huile  (Bouton  d’).  —  V.  elaïoconiose. 

Huile.  — -  Corps  gras  fluide  aux  températures  ordi¬ 
naires  d’origine  végétale  (olive,  noix,  arachide,  ricin), 
animale  (baleine,  poisson,  pied  de  bœuf),  minérale 
(hydrocarbures  liquides).  On  appelle  huilés  essen¬ 
tielles  ou  essences  les  principes  volatils  odorants  ex¬ 
traits  de  certaines  plantes. 

Huiles  alimentaires.  —  On  emploie  à  cet  effet  gé- 
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néralement  l’huile  d’olive  ou  l'huile  d’œillette  (V.  ces 
mots),  mais  on  ajoute  souvent  à  l’huile  d’olive,  qui 
coûte  cher,  des  huiles  d’œillette,  de  sésame,  de  coton 
ou  d’arachide  :  la  première  a  peu  de  goût,  la  seconde 
une  odeur  de  haricot  vert  que,  par  des  préparations, 
on  arrive  à  supprimer.  La  différence  de  chiffre  que 
donne l’oléo-réfractomètre  permet  de  déceler  lafraude  : 


Huile  d’olive  . 

Œillette . 

Sésame . 

Coton . 

Arachide,..  .  .  . 


Huiles  médicamenteuses.  —  Les  principales 
huiles  employées  en  médecine  sont  l’huile  d’amandes* 
douces,  de  cade*,  camphrée  *,  de  camomille*,  decroton* , 
de  foie  de  morue*,  de  Harlem*,  de  marron*  d’Inde, 
d’olive*,  de  ricin*  (V.  chacun  de  ces  mots).  Les  unes 
sont  extraites  par  compression  (amande,  olive,  marron) , 
les  autres  sont  obtenues  par  la  macération  ou  la  diges¬ 
tion  d’une  planté  dans  de  l’huile  (camomille). 

Certaines  huiles  sont  analgésiques  :  telles  l’huile  de 
camomille,  l’huile  camphrée,  l’huile  de  jusquiame  ; 
d’autres  ont  des  propriétés  purgatives  /  l’huile  de  ricin, 
(30  gr.)  huile  d’olive  ou  de  lin  (60  gr.)  l’huile  de  vase¬ 
line  ou  de  paraffine  (1  cuillerée  à  soupe  le  matin  à  j  eun). 

Huître.  —  Mollusque  lamellibranche  à  corps  aplati 
renfermé  dans  une  coquille  calcaire  bivalve,  sécré¬ 
tée  par  un  repli  des  téguments  (le  manteau)  (fi-g.  1041). 

Les  principales  huîtres  comestibles  sont  :  l’huître 
ordinaire  (de  Marennes,  d’Arcachon),  (Ostrea  edulis ] 
et  l’huître  portugaise  ( Gryphea  angulata). 

Les  huîtres  contiennent  80  p.  100  d’eau,  9  d’albu¬ 
minoïdes,  1  1/2  de  matières  grasses,  2  1/2  de  sels 


FiG.  1041.  -  Anatomie  de  l’huître. 

et  7  de  matières  non  azotées.  Elles  constituent  donc 
un  aliment  complet.  Elles  contiennent  aussi  beaucoup 
de  glycogène,  principe  important  pour  la  nutrition. 
C’est  un  aliment  très  facile  à  digérer,  assez  nourris¬ 
sant  et  tonique.  Enfin,  chacune  d’elles  renferme  entre 
ses  valves  50  à  60  gr.  d’eau  de  mer,  qui  contient  beau- 
coup  de  sels  et  qui  les  rend  très  apéritives. 

Indications.  On  en  conseille  donc  l’usage  aux  con¬ 
valescents,  aux  personnes  manquant  d  appétit,  aux 
dyspeptiques  par  insuffisance  d’acide  chlorhydrique  et 
aux  tuberculeux  dont  la  digestion  gastrique  est  sou¬ 
vent  très  médiocre.  ...  .  ... 

Inconvénients  et  dangers.  Des  accidents  purgams 
et  une  éruption  d’urticaire  se  produisent  quelquefois, 
lorsqu’on  mange  des  huîtres  en  août  ou  septembre, 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  s’effectue.la  reproduction  de 
ces  mollusques.  .... 

Un  danger  plus  grave  est  l’infection  des  huîtres  par 
les  bacilles  typhiques  et  paràtyphiques,  soit  que  les 
eaux  d’égout  passent  dans  les  parcs  à  huîtres,  soit  meme, 
comme  on  l’a  observé,  que  les  personnes  soignant 
des  typhiques  aillent  y  jeter  les  ^déjections  de  ces 
malades.  On  a  incriminé  particulièrement  les  parcs 
de  la  Méditerranée;  des  cas  récents  montrent  quil 
en  est  de  même  Hans  ceux  de  l’Atlantique. 


Klein  a  démontré  que  l'huitre  détruit  les  bacilles  en 
6  à  7  jours  ;  mais  si  elle  est  achetée,  ayant  été  souillée 
avant  que  l’extermination  des  microbes  ait  pu  s’effec¬ 
tuer,  la  contamination  du  consommateur  peut  se  réa¬ 
liser. 

L’addition  de  quelques  gouttes  de  vinaigre  ou  de.  vin 
blanc  avant  la  consommation  annihilerait  ou  du  moins 
atténuerait  la  virulence  des  microbes. 

Humage.  —  Introduction  dans  les  voies  respira¬ 
toires  et  absorption  par  celles-ci  de  gaz  et  de  vapeurs  de 
certaines  eaux  minérales  recueillis  et  introduits  dans 
lesdites  voies  par  des  appareils  spéciaux.  V.  aussi 
INHALATEURS  et  EAUX*  MINÉRALES. 

Humérale  (Artère). —  Artère  du  bras  (V.  fig.  à 
cœur)  qui  continue  l’artère  axillaire  et  se  bifurque  au 
pli  du  coude  pour  former  les  deux  artères  de  l’avant- 
bras,  la  radiale  et  la  cubitale. 

Humérus,  —  Os  du  bras  (fig.  1042).  Son  extrémité 
supérieure  arrondie,  tête,  s’articule  avec  la  cavité 
glénoïde,  de  l’omoplate.  Le  corps  de  l’humérus  est 
arrondi  en  haut,  triangulaire  en 
bas  ;  la  partie  inférieure,  aplatie  — 

et  élargie,  présente  :  1“  une  poulie, 
trochlée,  qui  s’articule  avec  la  cavité  2rr;#Æl„ 
formée  par  la  tête  du  cubitus  ;  2°  une  vlrar 

partie  arrondie,  condyle,  qui  roule  VliFf 

dans  la  cupule  de  l’extrémité  supé-  || 

rieure  du  radius.  Aux  deux  extré-  §1 

mités  se  trouvent  les  saillies  de  l’é-  M 

picondyle  et  de  l’épitrochlée  qui 
donnent  -attache  à  des  muscles.  Pour  h 

fracture,  V.  à  OS  (maladies),  Fracture  u 

du  bras.  | 

Humeur  aqueuse.  —  Liquide  i§]  8 

contenu  dans  la  chambre  antérieure  a 

de  l’œil,  entre  la  cornée  et  le  cristal-  if 

lin.  V.  ŒIL.  B  £ 

H  u  m  e  u  rs  —  V.  humorisme.  £ 

Humeurs  froides.  —  V.  scro- 
FULE  et  à  COU  :  Adénite.  1 

Humidité.  — Etat  d’un  corps  qui  ~~ 
renferme  une  certaine  quantité  d’eau.  Humérus 
Humidité  de  l’air.  —  V humidité  re-  \  Tête  del.hum^rus . 
lative  de  l’air  est  le  rapport  qui  existe  entre  \2  et  3.  Grosse  et 
la  quantité  de  vapeur  d’eau  contenue  dans  petite  tubérosités  ; 
cet  air  à  une  température  donnée  et  celle  4.  Gouttière  du  bi- 
qu’il  pourrait  contenir,  à  la  même  tempé- 
rature,  s’ü  était  saturé.  Elle  est  faible  l’été  6Cavffë ‘  comnoïde j 

et  lé  jour,  l’air  pouvant  en  contenir  beau-  8  Gouttière  de  tor- 

coupj  elle  est  élevée  l’hiver  et  la  nuit,  la  sion;  9.  Trochlée; 

température  atténuée  rapprochant  le  point  10.  Condyle. 
de  saturation. 

Elle  s’exprime  en  degrés  variant  de  :  .  , 

0  sécheresse  absolue,  50  air  très  sec,  70  air  saturé  a  demi, 
80-85  air  moyennement  humide,  85  à  100  air  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  du  maximum  d’humidité. 

JJ  humidité  absolue,  c’est-à-dire  la  quantité  de  vapeur  d’eau 
contenue  dans  l’air  à  une  température  donnée,  varie  avec  la  tem¬ 
pérature  :  élevée  le  jour  et  l’été,  faible  la  nuit  et  l’hiver. 

La  vapeur  d’eau  de  l’atmosphère  est  le  régulateur  de  la  tem¬ 
pérature,  qu’elle  atténue  aussi  bien  pour  le  froid  que  pour  la 
chaleur. 

L’homme  excrete  d’une  façon  continue  de  l’eau  par  sa  peau  ; 
mais  cette  eau  à  l’état  normal  s’évapore  à  mesure  de  l’excrétion  ; 
lorsque  cette  dernière  l’emporte  sur  l’évaporation,  la  sueur  ap¬ 
paraît.  Les  boissons  ne  semblent  pas  exercer  une  influence  sur 
l’élimination  de  la  vapeur  d’eau  aux  diverses  températures,  ce 
qui  montre  l’inutilité  et  le  danger  de  boire  beaucoup  pendant  les 
chaleurs. 

L’évaporation  s’accroît  avec  la  température,  mais  1  humidité 
de  l’atmosphère  diminue  considérablement  i’excrétion  de  la 
peau,  surtout  chez  les  individus  mal  nourris. 

On  supporte  bien  mieux  la  chaleur  sèche  ou  le  froid  sec  que 
la  chaleur'ou  le  froid  humide,  parce  que  la  chaleur  humide  gêne 
l’évaporation  de  la  sueur  et  que  le  froid  humide  accroît  la  perte 
de  calorique  du  corps  par  rayonnement  et  conductibilité,  d’ou 
l’impression  pénible  que  nons  donné  le  froid  on  la  chaleur  hu¬ 
mide. 

Humidité  des  murs  et  des  plan.eh.ers.  —  L’humidité 
des  murs  peut  provenir  :  1°  du  sol  ;  2°  de  la  pluie  qu’ils  reçoi¬ 
vent  ;  3°  de  la  condensation  sur  des  parois  froides  absorbantes 
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de  la  vapeur  d’eau  dégagée  dans  l’intérieur  des  habitations  par 
des  linges  mouillés  ou  des  réservoirs  d’eau.  Enfin,  pour  les  mai¬ 
sons  neuves,  U  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  pluie  reçue  pendant 
la  construction  et  surtout  de  la  masse  d’eau  necessitee  par  la 
construction  elle-même.  D’après  Flügge,  chaque  métré,  cube  de 
maçonnerie,  construit  avec  des  briques  absorbant  10  a  20  p.  100 
de  leur  volume  d’eau  et  du  mortier  contenant  en  moyenne 
250  litres  d’eau  par  mètre  cube,  renfermerait  130  à  230  litres 
d’eau.  Cette  humidité  spéciale  est  transitoire,  mais  plus  ou  moins 
^prolongée  suivant  la  quantité  d’eau  et  les  conditions  climatéri¬ 
ques  qui  influent  sur  l’assèchement.  Celui-ci  ne  progresse  que 
bien  lentement  ou  même  est  totalement  suspendu  après  la  pose 
des  enduits,  d’où  la  règle  de  ne  pas  les  appliquer  avant  dessic¬ 
cation  complète. 

L’humidité  des  murs  influe  beaucoup  sur  l’état  hygrométrique 
de  l’air  intérieur  des  habitations. 

Ces  murs,  par  suite  de  leur  conductibilité  pour  la  chaleur  et 
de  l’évaporation  qui  se  fait  à  leur  surface,  rendent  difficile  le 
chauffage  ;  ils  sont  en  outre  le  siège  d’une  végétation  de  germes 
saprophytes,  qui,  en  se  multipliant,  provoquent  des  fermenta¬ 
tions  mal  odorantes  ;  les  boiseries  sont  détruites  par  un  cham¬ 
pignon  spécial  (Merulias  lacrymans),  qui  traverse  même  la 
maçonnerie  ;  les  papiers  sont  détachés  et  altérés  et  ceux  qui  ren¬ 
ferment  de  l’arsenic  peuvent  donner  naissance  à  des  composés 
volatils  (notamment  de  l’hydrogène  arsénié)  éminemment  toxi¬ 
ques.  Enfin  les  microbes  nuisibles  y  trouvent  des  conditions 
favorables  de  conservation. 

Ces  altérations  se  manifestent  par  la  sensation  donnée  à  la 
•  main  au  contact  des  murs,  par  des  taches,  des  traces  de  salpê¬ 
tre,  des  moisissures  notamment  dans  les  coins,  le  ramollissement 
et  le  passage  à  l’état  pâteux  des  feuilles  de  gélatine  séchées  fixées 
aux  parois  des  pièces  pendant  2  semaines  en  été  et  3  en  hiver 
(procédé  d’Esmarch). 

Lorsqu’on  soupçonne  une  humidité  moins  visible,  il  suffit  de 
placer  dans  la  chambre,  sur  un  plat,  1  kg.  de  chaux  récemment 
éteinte,  de  fermer  hermétiquement  portes  et  fenêtres  et  de  peser, 
après  24  heures,  la  chaux  :  si  son  poids  a  augmenté  de  10  gr., 
l’humidité  est  suffisante  pour  rendre  la  pièce  insalubre. 

L’humidité  des  planchers  est  particulièrement  redoutable,  lors¬ 
qu’ils  sont  mal  entretenus,  qu’ils  sont  souillés  par  les  boues  du 
dehors,  des  aspersions  accidentelles  d’eau  et  les  lavages  ;  on  per¬ 
çoit  une  odeur  fade,  écoeurante,  rappelant  à  la  fois  la  cave  et 
l’égout.  Le  plancher  devient  un  fumier  sur  lequel  et  au-dessous 
duquel  une  flore  pathogène  est  constamment  en  culture.  Il  est 
donc  nécessaire  qu’ils  soient  étanches,  imperméables,  ainsi  que 
toutes  les  conduites  entraînant  au  dehors  les  produits  usés. 

ACTION  sur  la  santé.  L’atmosphère  humide,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  froide,  a  une  action  non  douteuse  sur  les  angines 
(dues  souvent  à  ce  qu’on  a  parlé  dans  le  brouillard),  le  coryza, 
les  périostites  dentaires,  les  laryngites,  les  bronchites,  les  névral¬ 
gies,  les  douleurs  articulaires  des  rhumatisants.  Ces  derniers 
sont  même  avertis  à  l’avance  que  «  le  temps  va  changer  »  par 
des  troubles  qui  s’accentuent  ensuite  lorsque  l’humidité  de  l’air 
devient  plus  intense.  Il  en  est  de  même  pour  les  prostatiques. 
L’humidité  du  logement _  est  particulièrement  à  redouter,  son 
action  étant  plus  prolongée,  d’où  la  mauvaise  réputation  des  rez- 
de-chaussée  où  le  soleil  entre  peu  et  surtout  de  ceux  n’ayant  pas 
de  cave  au-dessous. 

L’humidité  associée  à  la  chaleur  affaiblit  l’appétit,  les  organes 
digestifs  et  le  système  nerveux,  par  suite  l’énergie,  et  comme, 
d’autre  part,  il  active  le  développement  des  organismes  produc¬ 
teurs  de  maladies  (microbes  divers),  l’individu  se  trouve  exposé 
aux  affections  infectieuses,  étant  en  opportunité  morbide  pour 
en  etre-atteint. 

Moyens  employés  pour  faire  disparaître  l’humidité  • 
I.  Faire  dissoudre  dans  100  titres  d’eau  25  kg.  d’alun  de  com¬ 
merce,  puis  badigeonner  les  murs  avec  cette  solution  tous  les 
jours,  pendant  une  semaine.  L’humidité  disparaît  vite,  l’alun 
pénétrant  dans  la  maçonnerie  ; 

„  II-  Faire  fondre  5  parties  en  poids  de  paraffine  dans  15  par¬ 
ties  de  goudron  de  houille  chauffé  à  une  température  modérée 

Au  moment  du  besoin,  faire  réchauffer  au  bain-marie  jusqu’à 
40  ou  o0  ,  pius  avec  un  pinceau  enduire  la  partie  humide  du 
mur.  Deux  couches  suffisent. 

Pour  préserver  une  maison  de  l’humidité,  on  drainera  (V  ha¬ 
bitation)  le  terrain,  on  bâtira  sur  cave  ou  tout  au  moins  on 
surélèvera  le  rez-de-chaussée  en  laissant  au-dessous  un  espace 
accessible  a  I  air  par  des  ouvertures  opposées. 

Humorisme.  — -  Ancienne  doctrine  médicale, 
actuellement  abandonnée,  qui  expliquait  les  maladies 
par  l’action  des  humeurs,  c’est-à-dire  des  liquides  de 
l’économie  (sang,  lymphe,  bile). 

Hunyadi  Janos.  —  Nom  d’une  source  d’eau  miné¬ 
rale  purgative  froide  de  Hongrie  ;  cette  eau  contient 
par  litre  environ  16  gr.  de  sulfate  de  soude  et  16  gr.  de 
sulfate  de  magnésie.  Dose  comme  laxatif,  un  verre  à 
bordeaux  le  matin;  comme  purgatif,  deux  grands 
verres  à  une  demi-heure  d’intervalle.  V.  purgatifs. 


Hutchinson  (Triade  d’),  —  Association  de  signes 
décrits  parle  médecin  anglais  Hutchinson  dans  l’héré- 
do-syphilis  :  stigmates  oculaires  (opacité  de  la  cornée, 
kératite  interstitielle)  ;  stigmates  auriculaires  (surdité 
plus  ou  moins  complète  d’une  ou  des  deux  oreilles)  ■ 
stigmates  dentaires.  "V.  DENTS. 

Un  4e  symptôme  assez  fréquemment  associé  consiste 
Ham  une  hydarthrose  bilatérale.  V.  syphilis. 


Hutington  (Chorée  de). —  V.  chorée. 

HyalOÏde  (du  gr.  hualos,  verre,  et  eidos,  forme).  — 
Membrane  et  Substance  hyaloides.  —  Enveloppe 
du  corps  vitré  et  ce  corps  lui-même.  V.  ŒIL. 


Hydarthrose  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  arthron,  arti¬ 
culation.  V.  à  ARTICULATIONS  (Maladies  des). 

Hydatique  (kyste)  [du  gr.  hudatis,  poche  pleine 
d’eau].  —  Tumeur  kystique,  formée  d’une  enveloppe 
contenant  un  liquide  comprenant  des  vésicules  hyda¬ 
tiques  du  ténia  échinocoque.  V.  ténia. 


Hydne.  —  Champignon  du  genre  Hydnées, 
térisé  par  la  présence  de  petits  aiguillons  rec< 
la  partie  inférieure  du 
de  ce  genre  : 
l’hydne  sinué 
(Hydnum  re- 
pandum)  [ fig . 

1043] ,  l’H.  imbri¬ 
qué  (H.  imbri- 
catum)  sont  co¬ 
mestibles  et  ne 
peuvent  être 
confondus  avec 
des  espèces  vé¬ 
néneuses. 

Hydram¬ 
nios  (du  gr. 
hudôr,  eau,  et 
amnios). — Exa¬ 
gération  (hydro- 
pisi»)dela  quan¬ 
tité  de  liquide 
amniotique. 

Causes.  Gros¬ 
sesse  gémellaire 
(l’hydropisie 
n’existe  en  gé¬ 
néral  que  dans 
l’un  des  œufs), 
vice  de  confor¬ 
mation  du  fœ¬ 
tus,  syphilis.  Fie.  1043.  -  Hydne  sinué 

SIGNES.  L’hy-  (Hydnum  repandum). 

dropisie  se  pro¬ 
duit  en  général  vers  le  4e  ou'le  5e  mois  et  évolue  len¬ 
tement  ou  rapidement.  Dans  le  premier  cas,  le  volume 
du  ventre,  tout  en  étant  en  disproportion  avec  l’âge  de 
la  grossesse,  donne  à  la  femme  une  sensation  de  gêne 
ftde  pesanteur  qui  rend  la  marche  pénible,  surtout  si 
1  hydramnios  est  compliqué  d’un  œdème  des  membres' 
intérieurs  et  des  organes  génitaux  externes.  Lorsque 
!iMo°rfleief  rapide  et  très  abondante  (quelquefois 
x  ^  *es  doubles  sont  très  accusés  (oppression 

et  affaiblissement  extrêmes,  impossibilité  de  sommeil). 
Les  urines  sont  diminuées  ou  augmentées  et  alors  con¬ 
tiennent  du  sucre.  Le  ventre  est  très  développé,  la 
peau  présente  un  aspect  brûlant  dû  à  de  nombreuses 
getures.  En  appuyant  le  doigt  sur  le  ventre,  on  a 
une  sensation  de  flot,  de  ballottement. 
m„+y°^UTI?N.-  d’accouchement  se  produit  souvent  prè¬ 
le  Smte  de  la  ruPture  des  membranes  ; 

nS  leat’  suite  de  la  surdistension  de  la 
matrice.  Une  présentation  vicieuse  n’est  pas  rare  et  la 
tante131106  S  accomPa§ne  souvent  d’hémorragie  impor- 

pltihs^Iv:^e^otRÉVENTIF  6t  CURATIF-  Ceiui  de  la  sy- 
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HYDRARGYRE 


Si  la  quantité  ,  des  urines  s'abaisse  à  moins  de 
800  grammes,  il  y  aura  lieu,  suivant  l’âge  du  foetus, 
de  faire  la  ponction  de  l’œuf  ou  de  provoquer  l'accou¬ 
chement. 

Hydrargype.  —  Synoyme  de  mercure*. 

Hydrargyrisme.  —  Intoxication  par  le  mer¬ 
cure* 

Hydrargyrie  cutanée.  —  Après  l’application  ex¬ 
terne  du  mercure  ( onguent  gris)  et  de  ses  sels,  plus 
encore  qu’après  l’ingestion  ou  l’injection  de  mercu- 
riaux,  on  peut  observer  des  éruptions  cutanées,  d’un 
rouge  intense,  très  prurigineuses  au  niveau  des  grands 
plis  (aines  et  aisselles),  s’ac¬ 
compagnant  parfois  de  des¬ 
quamation  lamelleuse. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on 
peut  observer  des  bulles,  de 
la  gangrène,  de  l’albuminurie, 
des  troubles  digestifs.  V.  mer¬ 
cure. 

Hydrastis.  —  Plante  de  la 
famille  des  Renonculacées 
(Hydrastis  canadensis)  [fig. 

1044]  ;  la  teinture  de  sa  racine 
(XX  à  LX  gouttes  en  4  fois)  et 
surtout  l’extrait  fluide  (1  gr. 
par  dose  et  4  gr.  par  24  heures) 
sont  employées  contre  les  hé¬ 
morragies  utérines, 

L ’hydrastinine  (chlorhy¬ 
drate),  à  la  dose  de  4  à  5  cen- 
tigr.  en  injection,  est  conseillé, 
contre  les  hémoptysies  des 
phtisiques,  comme  hypoten- 
seur-  Fig.  1044.  —  Hydrastis. 

Hydrencéphaliques  l Hydrastis  Canadensis). 
(Cris).  —  Gémissements  des  A.  Fruit, 

hydrocéphales  méningitiques. 

Hydroa.  —  Des  dermatoses  très  différentes  sont 
désignées  par  ce  mot. 

Hydroa  bulleux.  —  V.  erytheme  polymorphe. 

Hydroa  herpétiforme.  —  V.  dermatite  herpé- 

TIFORME. 

Hydroa  vacciniforme.  —  Affection  cutanée,  s’ob- 
•  servant  au  printemps  et  en  été,  caractérisée  par  des 
vésicules  ombiliquées 
laissant  des  cicatrices 
vacciniformes  (pl,  en 
couleurs  à  gale)  .  La  vé¬ 
sicule  est  de  dimensions 
variables  (lentille),  en¬ 
tourée  d’une  zone  rouge 
remplie  de  sérosité 
transparente;  le  centre 
se  déprime,  se  recouvre 
d’une  croûte  brune  dont 
la  chute  laisse  une  cica¬ 
trice  indélébile  et  dépri¬ 
mée.  Les  lésions  siègent 
au  visage,  à  la  nuque, 
aux  oreilles,  au  dos  des 
mains,  sur  toutes  les  par¬ 
ties  découvertes.  Elles 
sont  souvent  confluentes 
et  se  reproduisent  par 
poussées. 

Cette  maladie  ne  s’ob¬ 
serve  le  plus  souvent 
que  chez  les  enfants  et 
disparaît  à  l’âge  adulte. 

Très  rare  en  France, elle  est  due  à  une  sur  sensibilité 
de  la  peau  aux  radiations  lumineuses  de  faible  lon¬ 
gueur  d’onde. 

Traitement.  Protection  contre  les  rayons  lumineux. 
Poudres  inertes,  crèmes  à  l’esculine. 


Hydrocarbonés  (Aliments).  —  Aliments  conte¬ 
nant  du  carbone  et  de  l’eau  :  amidon  ou  fécule  et 
sucre.  V.  à  aliments. 

Hydrocèle  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  kêlé,  tumeur),  — 
Distension  de  la  séreuse  (la  tunique  vaginale)  qui  en¬ 
toure  le  testicule.  Y.  ce  mot  à  masculins  (Organes 
génitaux). 

Hydrocéphalie.  —  Hydropisie  du  cerveau,  c’est- 
à-dire  distension  des  cavités  internes  du  cerveau  par 
l’augmentation  de  volume  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Causes.  Elle  est  le  plus  souvent  congénitale'et  due  à 
des  causes  diverses  :  tumeurs  cérébrales,  méningites, 
surtout  méningite  cérébro-spinale,  poliomyélite  aiguë, 
réactions  encéphalo- 
mén ingées,  consécu¬ 
tives  aux  infections 
digestives  ou  autres  ; 
mais  la  grande  cause 
de  l’hydrocéphalie  est 
l’ hérédo- syphilis.  On 
a  invoqué  également 
l’alcoolisme  des  pa¬ 
rents. 

Signes.  Déforma¬ 
tion  du  crâne  (fig. 

1046,  1  et  2),  dont  les 
sutures  sont  disten¬ 
dues,  défaut  de  sou¬ 
dures  des  fontanelles, 
d’où  une  augmenta¬ 
tion  considérable  du 
volume  de  la  tête, 
alors  que  la  face  sem¬ 
ble  au  contraire  ra- 
petissée  par  suite  du 
contraste.Intelligence 
àpeu  près  nulle,  mou¬ 
vements  incomplets, 
appétit  vorace. 

Plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  apparais¬ 
sent  des  signes  de 
compression  des  cen- 
tres  nerveux,  des 
troubles  de  la  vision 
(nystagmus,  stra¬ 
bisme)  ,  convulsions 
fréquentes,  contrac¬ 
tures,  paralysies  ;  à 
la  fin,  cris  spéciaux 
dits  hydrencéphali¬ 
ques.  L’enfant  meurt 
quelquefois  rapide¬ 
ment,  mais  il  peut  survivre  jusqu’à  10  ou  15  ans. 

Traitement.  Antisyphilitique.  Ponctions  lombaires 
répétées  avec  un  fin  trocart,  ponction  crânienne  à 
travers  une  partie  membraneuse,  pour  aider  à  dimi¬ 
nuer  la  tension  intra-cranienne. 

Hydro-électriques  (Bains).  —  V.  électrothé¬ 
rapie. 

Hydrolat.  —  Eaux  chargées  de  principes  volatils 
par  la  distillation.  L’alambic  est  disposé  de  telle  sorte 
que  la  vapeur  d’eau  traverse  une  couche  des  plantés 
dont  on  veut  retirer  les  substances  actives  et  les  leur 
enlève  ainsi,  en  passant. 

Hydromel.  — Boisson  fermentée  contenant  100 gr. 
de  miel  par  litre  d’eau.  Elle  est  adoucissante  et  laxative. 

Hydronéphrose  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  néphros, 
rein).  —  Distension  des  calices  du  bassinet  et  de 
l’urètre.  V.  à  REINS  (Maladies  des). 

Hydropéricarde.  —  Hydropisie  du  péricarde, 
enveloppe  séreuse  du  cœur,  pouvant  atteindre  jusqu  à 
nn  litre  de  liquide.  Elle  se  produit,  soit  _  dans  les  hy- 
dropisies  de  cause  générale,  soit  à  la  suite  de  tumeurs 
du  péricarde. 


FIG.  1045.  -  Hydroa  bulleux. 
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Signes.  Ceux  de  la  péricardite.  V.  CŒUR  (Mala¬ 
dies  du). 

Traitement.  Ponctions. 

Hydrophobie  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  phobos, 
crainte).  —  Synonyme  inexact  de  rage,  le  chien 
enragé  buvant  au  contraire  tous  les  liquides  qu  il  ren¬ 
contre.  V,  RAGE. 


Hydrophtalmie  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  ophtal¬ 
mos,  œil).  —  Hydropisie  de  l’œil,  ordinairement 
congénitale.  V.  à  œil  (Maladies  de  1’)  :  Glaucome. 


Hydropisie  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  ops,  collection). 
—  L’hydropisie  est  constituée  par  un  épanchement  de 
sérosité,  c’est-à-dire  d’un  liquide  dont  la  composition 
est  analogue  au  sérum  du  sang  :  1°  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  lâchf»  qui  réunit  à  la  fois  et  isole  les  organes  entre 
eux  (œdème*  et  anasarque*)  ;  2°  dans  les  cavités  des 
séreuses,  sortes  de  sacs  sans  ouvertures  qui  envelop¬ 
pent  les  organes  et  les  isolent  au  milieu  des  grandes 
cavités  du  crâne,  de  la  poitrine  et  du  ventre  :  péri¬ 
carde,  enveloppe  du  cœur,  hydropéricarde;  plèvre, 
enveloppe  du  poumon,  hydrothorax;  péritoine,  enve¬ 
loppe  de  l’estomac,  ascite;  arachnoïde,  enveloppe  du 
cerveau,  hydrocéphalie;  3°  dans  les  synoviales  sé¬ 
reuses  qui  tapissent  l’intérieur  des  jointures  et  assu¬ 
rent  le  glissement  des  deux  surfaces  l’une  sur  l’autre 
(hydarthrosé) .  f  .  , 

L’hydropisie  est  toujours  passive,  c  est-a-dire  le  ré¬ 
sultat  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 

Formes  les  plus  fréquentes.  Ce  sont  l’enflure  de 
la  région  des  malléoles,  œdème  du  cou-de-pied  (mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  reins),  l’enflure  des  pieds  et  de  la 
jambe  (varices),  des  paupières  (maladies  des  reins),  du 
ventre  ou  ascite  (maladies  du  foie,  du  coeur). 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Purgatifs  salins,  diu¬ 
rétiques  (lait,  café),  sudorifiques,  frictions  sèches. 

V.  aussi  ŒDÈME  et  ASCITE. 


Hydropneumothorax.  —  Epanchement  à  la  fois 
gazeux  et  séreux  ou  séropurulent  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  V.  respiratoires  (Maladies). 


Hydrorrachis.  —  Hernie  composée  des  ménin¬ 
ges,  du  liquide  céphalorachidien  les  distendant,  et 
d’éléments  de  la  moelle  et  des  nerfs  à  travers  une 
fente  congénitale  de  la  colonne  vertébrale  (spina 
bifida). 

Hydrorrhée  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  rhein,  couler). 
—  Ecoulement  séreux,  aqueux,  qui  peut  se  produire 
au  cours  de  : 

1°  Tumeurs  de  l'utérus  (fibrome  et  cancer). 
Cet  écoulement  s’observe  surtout  au  début  de  ces  tu¬ 
meurs. 

2°  La  grossesse.  Il  est  dû  probablement  à  une  hy¬ 
persécrétion  des  glandes  de  la  caduque  (V.  ce  mot), 
conséquence  d’une  endométrie  (V.  féminins  [ Maladies 
des  organes  génitaux])  et  peut,  par  suite,  se  reproduire 
après  la  grossesse,  à  certains  intervalles. 

Signes.  La  femme  se  sent  brusquement  mouillée 
par  un  liquide  limpide,  clair,  légèrement  teinté,  qui 
•peut  être  assez  abondant  pour  former  flot,  puis  est 
suivi  d’un  suintement  se  prolongeant  de  quelques 
heures  à  quelques  jours. 

Le  liquide  se  différencie  :  1°  de  l 'urine,  par  l’odeur  ; 
2°  des  flueurs  blanches,  par  l’aspect  et  le  caractère 
subit  de  l’écoulement  du  liquide  amniotique,  par  la 
faible  quantité  et  le  suintement  consécutif;  mais  ce 
diagnostic,  surtout  dans  les  derniers  mois,  est  très 
délicat. 

Traitement.  Repos  au  lit  prolongé  jusqu’à  dispari¬ 
tion,  au  moins  pendant  24  heures,  de  tout  suintement, 
sous  peine  de  fausse  couche. 


Hydrothérapie  (du  gr.  hudor,  eau,  et  therapeia, 
thérapeutique). — Ensemble  des  procédés  employés 
pour  provoquer  une  réaction  chez  les  malades  par 
l’action  externe  de  l’eau,  soit  froide,  soit  plus  ou  moins 
chaude. 

Elle  peut  être  réalisée  sous  forme  d’affusions,  de 
bains,  de  compresses  humides,  d’enveloppement 


(drap  mouillé),  de  lotions,  de  maillot  humide,  de  sac 
à  glace  ou  à  eau  chaude,  de  serpentins  réfrigérants. 

Le  présent  article  sera  consacré  aux  considérations 
générales  sur  la  médication  extérieure  par  l’eau  et  son 
mode  d’application  le  plus  intense,  la  douche,  où  l’hy¬ 
drothérapie  se  complique  d’un  effet  de  percussion. 

Principes  généraux.  —  1°  L’eau  froide  (8°  à  10°), 
eu  douche  provoque  3  sortes  de  réactions  :  1°  Sur  là 
circulation.  Les  vaisseaux  sont  d’abord  contractés  (vaso¬ 
constriction),  la  quantité  de  sang  contenue  dans  la 
peau  est  réduite  :  aussi  devient-elle  pâle  ;  puis  rapide¬ 
ment  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  afflue  (vaso¬ 
dilatation),  et  elle  se  colore  en  rouge  plus  ou  moins 
intense,  suivant  les  individus  ;  2°  Sur  la  température., 
du  corps  qui,  refroidi  pendant  la  vaso-constriction,  se 
réchauffe  au  contraire  pendant  la  vaso-dilatation,  avec 
accélération  de  la  respiration  qui  devient  plus  pro¬ 
fonde  et,  par  suite,  augmentation  de  la  consommation 
d’oxygène  ;  3°  Sur  la  sensibilité,  qui,  par  suite  des  deux 
réactions  précédentes  et  de  leurs  conséquences  sur  les 
systèmes  nerveux  périphérique  et  central,  est  régulari¬ 
sée,  c’est-à-dire  relevée  chez  les  déprimés,  atténuée 
chez  les  excités, 

II.  L'eau  tiède  (28°  à  33°)  donne  une  réaction  mini¬ 
mum  ;  elle  n’agit  qu’à  la  longue,  comme  calmant. 

III.  L'eau  chaude  (34 °  à  36°)  provoque  seulement  la 
réaction  sur  la  circulation. 

IV.  L'eau  très  chaude  (38°  à  40°)  donne  lieu  aux 
réactions  sur  la  circulation  et  la  sensibilité.  En  appli¬ 
cation  courte,  elle  tonifie  ;  en  application  longue,  elle 
anesthésie. 

Effets  hygiéniques.  —  Aux  effets  précédents  de 
l’eau  froide,  s’ajoutent  ses  résultats  bienfaisants  sur  la 
nutrition.  Elle  habitue  en  outre  les  individus  à  réagir 
contre  le  froid  atmosphérique  et  les  préserve,  par 
suite,  des  bronchites,  conséquences  d’une  inaptitude  de 
l’organisme  à  réagir  contre  lui. 

L’hydrothérapie  est  particulièrement  bienfaisante 
pour  les  lymphatiques,  les  nerveux  et  surtout  les  per¬ 
sonnes  qui  réunissent  les  deux  tempéraments.  L’hydro¬ 
thérapie  devra  être  employée  dès  le  jeune  âge  chez  les 
prédisposés  par  hérédité  à  ces  tares  organiques  :  ainsi 
chez  les  descendants  de  tuberculeux,  d’arthritiques  et 
d’aliénés,  les  enfants  qui  s’enrhument  au  moindre 
froid  ou  ceux  qui  sont  affaiblis  par  la  croissance  ou 
par  la  formation  ;  elle  donne  aux  personnes  fatiguées 
parla  vie  mondaine  ou  des  travaux  intellectuels  le  res¬ 
sort  indispensable. 

Jusqu’à  trois  ans,  on  emploiera  les  bains  frais  (25°  à 
30°)  en  hiver,  froids  en  été,  d’une  durée  de  2  à  3  mi¬ 
nutes  (d’autant  plus  courts  que  la  température  de  l’eau 
est  plus  basse).  Après  3  ans,  à  la  suite  du  bain  (surtout 
si  l’on  emploie  des  bains  plus  chauds)  et  après  le  la¬ 
vage  du  matin  dans  le  tub,  on  fera  une  rapide  affu¬ 
sion  froide  (contenu  d’un  pot  à  eau)  sur  les  épaules 
de  l’enfant  debout  ;  puis,  après  quelques  semaines  de 
cette  pratique,  on  pourra  commencer  à  administrer  la 
douche  en  jet  ou  en  pluie  à  la  température  de  14°  à 
16°  pendant  quelques  secondes.  L’enfant,  après  quel¬ 
ques  jours,  acceptera  avec  plaisir  ces  douches. 

Les  douches  peuvent  être  continuées,  avec  grand 
avantage,  chez  les  vieillards.  Il  est  bien  entendu  que 
chez  eux,  comme  chez  l’enfant,  elles  seront  courtes  et 
suivies  de  frictions  énergiques,  avec  le  gant  de  crin,  la 
flanelle  sèche  ou  imbibée  de  liquide  excitant  (eau  de 
Cologne). 

Douches  froides.  —  La  pression  de  l’eau  doit  être 
d’une  atmosphère  à  une  atmosphère  et  demie.  Un  ré¬ 
servoir  de  16  à  18  mètres  de  hauteur  suffit. 

L  eau  employée  est  simple,  ou,  dans  les  stations  mi¬ 
nérales,  contient  différents  sels  (eaux  alcalines,  chlo¬ 
rurées,  ferrugineuses,  sulfureuses). 

Variétés.  —  La  douche  en  jet  ou  mobile  (fig.  1047, 1) 
est  la  forme  la  plus  usitée  ;  elle  peut,  au  besoin,  avec 
quelques  modifications,  suppléer  à  toutes  les  autres.  Le 
tuyau  de  caoutchouc  en  rapport  avec  la  conduite  d’eau 
se  termine  par  un  robinet  auquel  est  adapté  un 
tube  de  cuivre  ou  lance  de  15  mm.  d’ouverture. 
Cette  lance  peut  prendre  la  forme  d’une  pomme  d’ar- 
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rosoirpour  la  douche  en  pluie  horizontale  (fig.  1047  2) 
ou  d’un  bec  aplati  en  éventail  pour  la  douche  en  lame. 
Mais  on  emploie  plutôt  dans  ce  but  le  doigt  ou  une 
palette  en  cuivre  que  l’opéra¬ 
teur  presse  plus  ou  moins  sur  la 
colonne  liquide,  afin  d’en  gra- 
duer  la  force  de  projection  :  il 
brise  ainsi  le  jet.  Le  malade  doit  1 

être  à  2  mètres  environ  du  dou-  5flESjla\ 

La  durée  de  la  douche  varie  ' 

entre  10  secondes  et  1  minute  2 

(Hans  les  établissements  de  bains  ^ 

ordinaires,  le  garçon  doucheur, 

inexpérimenté,  la  donne  souvent  _ _ Jj  '  jl  'LJ:  ■ 

Pour  provoquer  une  excita-  3 

tion,  il  faut  donner  la  douche  _ 
très  vivement,  en  débutant  par  ,?IG-  1047-  Janc5s 
le  dos,  puis  en  allant  de  haut  en  dlverses  pour  douches’ 
bas.  Dès  que  la  peau  devient 
rose,  on  fait  retourner  le  ma-  p 

lade  et  l’on  douche  la  partie 

antérieure  du  corps,  en  insistant  un  peu  sur  les  pieds 
à  la  fin  (sauf  chez  les  anémiques,  pour  éviter  l’anémie 
cérébrale). 

Avant  la  douche ,  le  malade  s’y  prépare  par  un 
exercice  (promenade  à  pied  ou  à  bicyclette,  escrime, 
massage).  S’il  est  en  sueur,  il  ne  doit  pas  attendre 
qu’elle  ait  disparu  pour  recevoir  le  jet,  pourvu  que  la 
respiration  et  le  pouls  soient  revenus  à  la  normale. 

Il  devra  faire  de  l’exercice  pendant  la  douche  (mou¬ 
vements). 

La  salle  de  douches,  en  hiver,  doit  être  chauffée  à 
15°  ou  16°. 

Après  la  douche,  un  peignoir,  non  chauffé  en  été, 
chauffé  en  hiver,  est  appliqué  sur  le  corps  du  malade, 
auquel  au  besoin,  on  fait  une  friction  s’il  ne  se  ré¬ 
chauffe  pas  assez  vite,  et  qu’on  rhabille  rapidement. 

Ensuite,  il  est  nécessaire  que  le  malade  marche,  fasse 
un  exercice  très  actif  ou,  tout  au  moins,  se  tienne  dans 
un  pièce  chaude. 

Les  heures  préférables  sont  une  ou  deux  heures 
après  le  petit  déjeuner  (10  heures  et  4,  5  ou  6  heures). 
Au  début  du  traitement,  il  est,  en  général,  préférable 
de  ne  prendre  qu’une  douche  par  jour  ;  plus  tard,  on 
en  prendra  deux,  espacées  à  8  heures  d’intervalle. 

On  ne  doit  pas  commencer  les  douches  pendant  les 
règles,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  interrompre 
pour  ce  motif. 

Indications.  1°  Chez  les  nerveux  (hystériques,  neu¬ 
rasthéniques),  avoir  soin,  en  cas  d’insomnie,  de  dimi¬ 
nuer  la  force  du  jet,  qu’on  promènera  lentement  le 


long  de  la  colonne  ;  on  fera  prendre  ensuite  un  bain 
froid  ; 

2°  Chez  les  dyspeptiques,  asthéniques,  diabétiques, 
si  le  malade  est  gras,  on  emploiera  le  plein  jet:  s’il  est 
maigre,  on  l’atténuera  ; 

3°  Chez  les  anémiques,  les  déprimés,  les  convales¬ 
cents,  la  douche  rend  de  grands  services,  mais,  pour 
éviter  une  diminution  de  sang  dans  les  organes  cen¬ 
traux,  on  devra  n’arriver  que  progressivement  à  la 
douche  froide,  qui  sera  précédée  de  douches  tièdes  ; 

4°  On  procédera  de  même  pour  les  cardiaques 
jeunes,  bien  compensés,  et  les  malades  atteints  di hy¬ 
per  tension,  en  ayant  soin,  en  outre,  de  leur  faire  mettre 
la  main  devant  la  région  du  cœur,  qui  ne  doit  pas  être 
atteinte.  On  débutera  par  les  pieds  ; 

5°  Dans  la  tuberculose,  au  début,  la  douche  est  bien¬ 
faisante,  à  condition  de  briser  le  jet,  de  façon  à  n’inté¬ 
resser  que  la  peau  au  niveau  de  la  poitrine. 

Douche  en  pluie  verticale  (  fig.  1048).  —  La  pluie 
tombe  verticalement  d’une  large  pomme  d’arrosoir 
placée  à  2  m.  50  du  sol.  Le  malade  la  reçoit  la  tête 
couverte  d’un  bonnet  de  caoutchouc  et  le  haut  du  corps 
penché  de  façon  que  l’eau  arrive  sur  le  dos  et  non  sur 
le  derrière  de  la  tête. 

Douche  en  cercle  ou  en  poussière.  — Neuf  à  dixcer- 
ceaux  creux  superposés  horizontalement  sur  une  co¬ 
lonne  verticale,  avec  un  écartement  de  12  à  15  centim., 
portant  Une  multitude  de  petits  trous  d’un  demi-milli¬ 
mètre  de  diamètre.  Chaque  segment  peut  agir  isolé¬ 
ment.  L’appareil  est  en  général  complété  par  une  dou¬ 
che  en  pluie  (fig.  1048).  Ce  mode  de  douché  est 
particulièrement  excitant  et  ne  doit  pas  être  employé 
en  dehors  d’ordonnances  médicales. 

Douche  tiède  (28°  à  33°).  —  On  la  donne  avec  une 
pomme  d’arrosoir,  pendant  1  à  2  minutes  : 

1°  Aux  anémiques,  aux  hypertendus  et  cardiaques, 
comme  médication  préparant  à  la  douche  froide  ; 

2°  Aux  nerveux,  notamment  à  ceux  qui  dorment 
mal,  aux  dyspeptiques,  hyper  chlorhydrique  s  ou  at¬ 
teints  d 'entéritçs. 

Douche  chaude  et  très  chaude  (340-36°  et  38°-40°). 
— -  Excitante,  lorsqu’elle  est  courte  ;  calmante,  lors¬ 
qu’elle  est  prolongée.  On  la  donne  chaude,  pendant 
1  à  2  minutes  ;  très  chaude,  pendant  1  minute,  aux  rhu¬ 
matisants,  aux  eczémateux,  aux  individus  atteints  de 
démangeaisons  pénibles,  aux  congestifs,  dans  l’amé¬ 
norrhée,  suite  de  métrorragie  ;  sous  forme  brisée,  aux 
nerveux  trop  déprimés  pour  recevoir  la  douche 
froide. 

Douche  écossaise  et  alternative.  —  La  douche 
écossaise  est  une  douche  chaude,  suivie  immédiate¬ 
ment  de  douche  froide. 

Indications.  Sciatique,  rhumatismes.  Si  des  jets  de 
température  différents  sont  alternés  plusieurs  fois,  la 
douche  est  dite  alternative. 

Douches  progressive  et  progressivement 
froide.  —  Dans  la  douche  progressive,  l’eau  est  en¬ 
voyée  d’abord  à  la  température  de  la  peau  (33°),  puis 
progressivement  abaissée  en  une  minute  jusqu’à  10°. 
Dans  la  douche  progressivement  froide ,  les  jets  sont 
donnés  en  série,  tiède,  peu  froide,  froide. 

Douches  locales  chaudes  ou  froides.  —  I.  Chau¬ 
des.  —  Ce  sont  des  douches  calmantes.  Le  jet  brisé  est 
promené  doucement  sur  l’organe  malade  à  une  tempé¬ 
rature  progressivement  plus  élevée,  de  33°  à  45°,  puis 
on  donne  ensuite  une  douche  générale. 

Les  bains  de  siège  et  de  pieds  à  eau  courante  sont 
aussi  des  types  de  ces  bains  ;  on  les  utilise  surtout 
dans  les  stations  minérales. 

Indications,  Arthrites  sans  fièvre,  névralgies  rhu¬ 
matismales  (intercostales,  lumbago,  sciatique),  coliques 
avec  constipation  ou  diarrhée  (région  abdominale), 
spasme  du  pylore  (région  épigastrique)  congestion  ou 
colique  du  foie  (région  hépatique). 

IL  Froides,  —  Même  technique  que  pour  les  chau¬ 
des  ;  elles  excitent  la  contractilité  des  muscles. 

Indications.  Constipation  (abdomen),  atonie  gastri¬ 
que  (creux  de  l’estomac). 

Douche  sous-marine.  —  On  donne  ce  nom  à  une 
douche  que  le  malade  dirige  lui-même  sur  l’organe 


Fig.  1048.  -  Salle  de  douches,  à  Contrexéville. 
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malade  alors  qu'il  est  couché  dans  un  bain  ou  une 
piscine.  Le  jet  produit  dans  ces  conditions  un 
massage  léger  agissant  assez  profondément  sur  les 
organes  contenus  dans  l’abdomen,  qu’il  tonifie. 

Douche-massage.  — A  Aix,  elle  se  donne  assis  sur 
un  escabeau  de  bois,  les  deux  masseurs,  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière,  massent  en  projetant  sur  la  région 
un  gros  jet  d’eau  chaude. 

A  Vichy,  le  malade  est  couché  sur  une  toile  tendue 
qui,  se  déprimant  sous  son  poids,  constitue  une  sorte 
de  baignoire,  et  reçoit  sur  le  corps  une  douche  en 
pluie  d’eau  à  35°  ou  37°.  Les  masseurs  sont  de  chaque 
côté  et,  sous  l’action  de  la  résolution  musculaire  obte¬ 
nue  par  ce  mode  de  douche,  peuvent  agir,  non  seu¬ 
lement  sur  les  muscles,  mais  sur  les  organes  de 
l’abdomen. 

La  durée  de  ces  douches  est  de  10  à  12  minutes  ;  cha¬ 
cune  est  suivie  d’une  douche  générale  chaude  ou  froide, 
suivant  les  indications. 

Douche  ascendante  intestinale  ou  vaginale.— 
Pour  Y  intestin,  à  domicile,  elle  se  donne  couché,  avec 
un  bock  et  une  canule  spéciale  (V.  injection).  La 
quantité  d’eau  est  de  2  à  8  litres  à  une  température  et 
à  une  pression  qui  varient  suivant  les  cas  :  fraîche  et 
à  une  pression  assez  forte  chez  les  constipés,  chaude 
et  à  faible  pression  (50  centim.)  chez  les  diarrhéiques. 

Dans  les  stations  minérales,  notamment  Çhâtel- 
Guyon,  Plombières,  Vichy,  on  emploie  l’eau  des 
sources  sur  un  lit  muni  d’un  orifice  communiquant 
avec  un  water-closet  ;  un  dispositif  permet  au  malade 
de  se  rendre  compte  de  la  pression  et  de  la  tem¬ 
pérature. 

Pour  la  douche  vaginale ,  on  se  sert  du  bock  à  faible 
hauteur  ou  d’un  dispositif  analogue  au  précédent  et 
arrivant  dans  un  bain,  le  vagin  étant  dilaté  par  un 
spéculum  grillagé  (V.  spéculum)  ou  une  canule  spé¬ 
ciale,  V.  INJECTION. 

Douche  à  vapeur.  —  Le  jet  de  vapeur  doit  être 
projeté  d’une  certaine  distance  et  l’opérateur  doit  vé¬ 
rifier  continuellement  avec  sa  main  la  température, 
afin  d’éviter  les  brûlures.  La  lance  sera  tenue  inclinée 
de  façon  que  l’eau  de  con¬ 
densation  tombe  et  n’arrive 
pas  sur  le  malade.  Des  fric¬ 
tions  sont  faites  après  cette 
douche. 

Indications.  Arthrite 
chronique,  névralgie,  notam¬ 
ment  la  sciatique^ 

Appareils  chez  les  par¬ 
ticuliers  {fig.  1049  à  1051). 

—  Douches  en  pluie  :  1°  L’ap¬ 
pareil  le  plus  simple  est 
l’éponge  américaine  {fig. 

1049),  vase  cylindrique  en 
fer-blanc  percé  à  sa  partie 
inférieure  d’une  quantité  de 
petits  trous  et  dont  la  partie 
supérieure,  qui  est  dose, 
communique  avec  l’air  par 
un  orifice  T  placé  sur  l’anse. 

Lorsque  ce  récipient  est 
plongé  dans  un  seau  d’eau, 
celle-ci  pénètre  à  l’intérieur  .  Fig.  1049. 
par  les  trous  jusqu’à  rem-  Eponge  américaine, 
plissage  complet.  Il  suffit 

alors  de  fermer  l’orifice  de  l’anse  avec  l’index  de 
la  main  qui  tient  cette  anse,  pour  pouvoir  enlever 
l’éponge  sans  qu’une  goutte  d’eau  en  tombe  ;  elle  se 
vide  au  contraire  lorsque,  l’ayant  mise  un  peu  au-des¬ 
sus  de  sa  tète,  on  soulève  l’index,  ce  qui  permet  à  l’air 
de  pénétrer  dans  l’éponge  et  de  chasser  l’eau  par  lés 
trous  inférieurs  ;  2°  Le  dispositif  Drapier  (  fig  1050) 
est  assez  analogue  :  ü  permet  de  ne  verser  l’eau  que 
d’un  seul  côté  du  corps  ;3a  seau  à  valve  {fig.  1051). 
C’est  un  seau  dont  la  partie  inférieure  est  percée  d’ori¬ 
fices  clos  par  une  valve  qu’un  cordon  permet  de  sou¬ 
lever.  Ce  seau  est  suspendu  à  un  clou  au  plafond  du 
cabinet  de  toilette,  ou  placé  au-dessus  des  colonnettes 


entourant  le  baquet  (tub)  en  métal  dans  lequel  se  tient 
la  personne  qui  désire  se  doucher. 

Douches  en  jet.  —  Il  est  facile  et  peu  coûteux  d’in- 


FlG.  1050.  -  Appareil  auto-doucheur 
(système  Drapier). 


staller  une  douche  en  jet  dans  une  pièce  d’un  apparte¬ 
ment,  voire  dans  une  cuisine,  en  adaptant  sur  le  robinet 
de  la  conduite  d’eau  un  ajutage  spécial 
dont  le  prix  est  très  modique.  La  près-  «ggsgggg^ 
sion  est  largement  suffisante  dans  les 
conduites  pour  avoir  an  jet  puissant.  fi’lCf  "fl 

Douches  en  cercle.  —  Il  faut,  pour  ces  r  ’  j 

douches,  recourir  à  un  appareil  analogue  F  j  .  •  fù 
à  celui  de  la  figure  1048,  où  l’eau  arrive  \>  -  -j 

sous  pression,  grâce  à  un  réservoir  placé  { 

Enveloppements  froids,  —  V.  ce 
mot.  » 


Hydrothorax.  —  V.  ce  mot  à  respi-  Fig.  1051. 
RATOIRES  {Maladies  des  organes).  Seau  à  valve 

en  toile 

Hydrotimétrie  (du  gr.  udor,  eau,  pour  douche 
limé,  valeur,  et  meiron,  mesure  [  fig.  en  pluie. 

1052]).  —  Méthode  qui  a  pour  but  d’in¬ 
diquer  le  chiffre  de  sels  calcaires  ou  terreux  contenus 
dans  une  eau  et  qui  lui  donnent  de  la  dureté,  en  partant 
du  fait  que  1  ’eau  de  savon  versée  dans  une  eau  la  blan¬ 
chit,  sans  y  pro¬ 
duire  de  mousse 
persistante,  tant  V| 

que  tous  les  sels 
calcaires  n’ont  If 

pas  été  précipi-  y 

nues  dans  les  eaux  0  a  ■ 

de  source  et  de  ri-  “J 

vière  consistent  !  C 

principalement  en  _ il  , _ , 

carbonates  de  Jml  ^  J 

chaux  et  de  magné-  //  rX 

proportions  varia-  j  W~smSil\  ,t 
blés,  mais  ordinai-  0  ! 

-rement  très  faibles,  •'  \  11 

de  ces  mêmes  ba-  1  I  fi  «  j 

ses,  à  l’état  de  sul-  3  I  ’  f  il  ;  "ET  ~ 

fates,  d’azotates  et  ‘  I  \  ; 

de  chlorhydrates.  figRIHl  If 

Aussi,  dans  la  nra-  — rcl  WæSfkslMi  ,zé--  )  f  ■k.<°-|f- 

tique,  le  dosage  de  u  - 

magnésie  suffit  *à  FlG'  1052-  -  Hydrotimétrie. 

indiquer  la  qualité  A'  BaUoQ  d'essai;  B.  Burette;  C.  Pipette; 
d’une  eau  au  point  D-  Flacon  gradué 

de  vue  des  sub-  pour  mesurer  l’eau  à  examiner, 

stances  minérales. 

alr«  SSSÏÏ  alitS'=ï,”eS“e  de  '*  de  “,s  c*t 


Fig.  1052.  —  Hydrotimétrie. 
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Le  liquide  employé  est  ainsi  composé  : 

Savon  blanc  de  Marseille .  10  gr. 

Alcool  à  90° . . .  160  gr. 

Eau  distillée  pure  a  zéro  hydrotimétrique.  100  gr. 

La  composition  de  la  liqueur  a  été  calculée  de  manière  que 
chaque  degré  de  l’hydrotimètre,  dont  il  va  être  parlé  plus  loin, 
représente  0  gr.  1  décigr.  de  savon,  neutralisé  par  1  litre  de 
l’eau  soumise  à  l’expérience,  et  corresponde  à  0  gr.  01  centigr. 
de  carbonate  de  chaux. 

Le  0  correspond  a  la  proportion  de  liqueur  nécessaire  pour 
produire  le  phénomène  de  la  mousse  avec  de  l’eau  distillée 
pure. 

Pour  faire  l'analyse,  on  a  besoin  :  1°  d’un  flacon  gradué 
1052,  D),  avec  lequel  on  mesure  la  quantité  d’eau  expéri¬ 
mentée  (40  gr.)  ;  2°  d’un  tube  gradué,  l’hydrotimètre  B,  conte¬ 
nant  la  liqueur  de  savon. 

En  versant  cette  solution  dans  le  premier  flacon,  on  voit  la 
quantité  de  solution  qui  a  été  nécessaire  pour  obtenir  une  mousse 
persistante  ;  le  chiffre  est  indiqué  par  l’hydrotimètre. 

On  peut,  si  on  le  désire,  faire  une  analyse  plus  complète,  pren¬ 
dre  le  degré  :  1°  après  avoir  précipité  la  chape  au  moyen  de 
l’oxalate  d’ammoniaque  ;  2°  après  avoir  éliminé  par  l’ébullition 
l’acide  carbonique  (fig- 1052,  A)  et  le  carbonate  de  chaux  qui, 
par  cette  action,  se  précipité. 

Voici  quelques  exemples  du  degré  hydrotimétrique  de  cer¬ 
taines  eaux  :  eau  de  neige,  2°, 5  ;  de  pluie,  3°, 5  ;  de  la  Loire,  5°  -, 
de  la  Seine,  au  pont  d’Ivry,  15°  ;  à  Chaillot,  23°  ;  de  l’Ourcq,  30°. 

Une  source  de  Belleville  marquait  1°, 55. 

Plus  le  degré  est  élevé,  plus  l’eau  est  incrustante  et  inapte  au 
lavage. 

Hyènes  (Var,  ville  de  15000  habitants).  —  Station 
d’hiver  calme,  à  distance  de  la  mer. 

Climat.  Ville  assez  bien  protégée  contre  les  vents 
d’est  et  de  sud-est  par  des  collines,  mais  pas  contre  le 
mistral.  La  température  varie,  d’après  des  statistiques 
soigneuses,  de  12°  en  novembre  à  8°  en  janvier.  Air 
assez  sec  (l’état  hygrométrique  oscille  entre  60  et  70), 
pluies  rares. 

Indications.  Convalescence,  scrofule,  épuisement  nerveux, 
angine  et  laryngite  chroniques  avec  abondante  sécrétion.  Emphy¬ 
sème  et  asthme,  bronchite  chronique.Tuberculose,  mal  de  Bright. 

Contre-indications.  Laryngite  tuberculeuse,  excitation  ner¬ 
veuse,  hypocondrie,  congestion  cérébrale. 

Hygiène.  —  Science  de  la  santé.  V.  notamment  air, 
CHAUFFAGE,  COLONIALE  (hygiène),  CROISSANCE,  DÉSIN¬ 
FECTION,  ÉCOLE,  GYMNASTIQUE,  HABITATION,  HYDRO¬ 
THÉRAPIE,  MER  (humidité),  et  au  nom  des  différents 
organes. 

Bureaux  d’hygiène.  —  V.  bureaux. 

Hygroma.  — V.à SÉREUSES  (Maladies  des  bourses). 
Hygrométrie  (du  gr .  .hugros,  humide,  et  metron, 
mesure). — Mesure  de  la  quan¬ 
tité  de  vapeur  contenue  dans 
l’air.  V.  climat. 

Hymen.  —  V.  féminins 
(i Organes  génitaux ). 

Hyoïde  (Os)  [fig.  1053], 

(V.  cet  os  en  place  à  larynx). 

—  Ainsi  que  l’indique  son  éty- 
mologie  grecque,  u,  et  eidos,  Fig.  1053.  —  Hyoïde  (os), 
aspect,  l’hyoïde  a  la  forme  1.  Corps  de  Tos  ;  2.  Grandes 
d’un  U  ou  d’un  fer  à  cheval.  c°mes=  3‘ Petltes  cornes‘ 

Il  est  placé  entre  le  larynx  et  . 

la  base  dé  la  langue,  qui  s’y  rattache  par  ses  princi¬ 
paux  muscles.  La  partie  moyenne,  corps,  se  prolonge 
par  de  petites  et  grandes  cornes.  De  nombreux  muscles 
s’y  insèrent 

Hyosciamine  et  Hyoscine.  —  V.  jusqutame. 
Hyperchlorhydrie.  —  Etat  constitué  par  unepro- 
duction  excessive  d’acide  chlorhydrique  dans  1  estomac. 
V.  à  ESTOMAC.  (Maladie  d’)  :  Dyspepsie. 

Hyper  et  Hypochloruré  (Régime).  — La  surabon¬ 
dance  du  sel  Han»;  l’alimentation  (régime  hyperchlo- 
ruré)  est  nuisible  nombre  de  maladies  et  sa  reduc- 
tion  (régime  hypochloruré)  rend  de  grands  services. 
V.  DÉCHLORUSE. 

Hyperchromie  (du  gr.  hyper,  en  excès,  et  chroma, 
couleur).  —  Exagération  de  la  pigmentation  normale 
de  la  peau.  Cette  hyperchromie  peut  être  congénitale 
(naevus*)  ou  acquise,  V.  mélanodermie. 


Hyperesthésie  (du  gr.  huper,  au  delà,  et  de  aisthé- 
sis,  sensation).  —  Sensibilité  exagérée,  lorsqu’on  touche 
la  surface  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse,  et  seulement 
à  ce  moment. 

Causes.  Hystérie,  maladies  de  la  moelle  épinière, 
névroses,  névrites,  eczéma,  intoxication. 

Hyperhémie  (du  gr.  huper,  au  delà,  et  aima,  sang). 

—  Afflux  excessif  de  sang  dans  un  organe,  congestion. 
L’hyperémie  est  employée  comme  moyen  de  traite¬ 
ment.  V.  à  bier  (Méthode  de). 

Hyperhidrose,  —  Sécrétion  exagérée  de  la  sueur. 
Forme  généralisée.  —  Elle  est  sous  la  dépendance 
d’un  état  général  :  on  la  voit  au  cours  de  différentes 
maladies  aiguës  (suette,  rhumatisme  aigu,  typhoïde, 
pneumonie,  grippe),  surtout  au  début  de  la  convales¬ 
cence  ou  dans  l’évolution  de  maladies  chroniques 
(goutte)  et  cachectisantes  (phtisie). 

Forme  localisée  (éphidrose).  —  Peut  être  due  à  des 
lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques.  Souvent 
elle  est  localisée  aux  mains  et  aux  pieds  :  se  voit  chez 
les  lymphatiques,  les  anémiques,  les  nerveux.  Elle  peut 
déterminer  la  macération  de  l’épiderme  et  s’accom¬ 
pagner  debromhidrose.  Les  chauves  transpirent  beau¬ 
coup  du  cuir  chevelu. 

Traitement.  Régime  tonique  général  variant  sui¬ 
vant  les  cas.  Dans  la  forme  localisée,  lavages  répétés 
avec  des  solutions  astringentes  (feuilles  de  noyer,  solu¬ 
tion  d’alun,  de  borax).  Application  de  poudres  pour 
absorber  l’hypersécrétion  :  talc,  amidon  additionné 
d’acide  salicylique.  Dans  les  cas  intenses,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  le  permanganate  de  potasse  (1  à  10  p.  100), 
une  solution  d’acide  chromique  de  2  à  5  p.  100,  peuvent 
donner  de  bons  effets.  La  radiothérapie  est  souveraine  • 
contre  l’hyperhidrose  des  mains  ;  quelquefois  une 
seule  application  suffit. 

Dans  les  formes  généralisées  :  agaric,  belladone,  atro¬ 
pine,  tanin. 

Hypermétropie  (du  gr.  huper,  au  delà,  métron, 
mesure  et  ôps,  œil). —  Etat  d’un  œil  dans  lequel  les 
rayons  1nminp.nr  parallèles  à  son  axe  vont  se  réunir 
en  arrière  de  la  rétine.  V.  Réfraction,  a  ŒIL. 

Hypertension  artérielle.  —  Augmentation  tran¬ 
sitoire  ou  permanente  de  la  pression  du  sang  dans  les 
artères.  , 

On  sait  qu’à  l’état  normal  le  sang  pousse  par  les 
contractions  cardiaques  circule  dans  les  artères  avec 
une  certaine  pression.  Celle-ci  présente  à  peu  près  les 
mêmes  oscillations  que  la  courbe  du  pouls  ;  elle  s’élève 
jusqu’à  un  maximum  qui  correspond  au  soulèvement 
du  pouls  au  passage  de  l’ondée  sanguine,  puis  diminue 
progressivement  jusqu’à?  un  minimum,  après  quoi  elle 
retombe  à  nouveau,  etc.  La  valeur  la  plus  élevée  est  la 
pression  maxima,  la  valeur  la  plus  basse  pression  mi - 
nima. 

Il  importe  de  connaître,  non  pas  seulement  une  ae 
ces  pressions,  mais  les  deux.  C’est  pourquoi  le  pre¬ 
mier  appareil  utilisé  en  clinique^  celui  de  Potain  (1884), 
est  abandonné,  parce  qu’il  ne  donnait  que  la  maxima. 
On  se  sert  aujourd’hui,  soit  de  l’Oscillomètre  de  Pa- 
chon  (fig.  1054),  soit  du  Sphygmo-tensiophone  de 
Vaquez-Laubry  ou  du  Phono-sphygmomètre  de  Lian, 
le  plus  récent  (fig-  1055).  Dans  le  Pachon,  les  pres¬ 
sions  maxima  et  mi  ni  ma  sont  indiquées  par  les  oscil¬ 
lations  d’une  aiguille  sur  un  cadran  :  c’est  une  mé¬ 
thode  visuelle.  Dans  le  Vaquez  et  dans  le  Lian,  on 
ausculte  les  bruits  artériels  avec  un  stéthoscope  bi- 
auriculaire.  Dans  la  pratique  c’est  cette  dernière  mé¬ 
thode  dite  auscultatoire,  qui  s’avère  la  meilleure. 
Elle  donne  comme  chiffres  normaux  chez  le  sujet 
couché  :  pour  la  maxima  (mx)  :  12  à  14  ;  pour  la  mi- 
nima  (mn)  :  6,5  à  9.  _  . 

Au-dessus  de  ces  chiffres,  il  y  a  hypertension.  _ 

Lorsque  l’hypertension  porte  à  la  fois  sur  la  maxima 
et  la  minima,  elle  est  dite  complète. 

'  Si  ««u*  ne  porte  que  sur  la  maxima,  l’hypertension 
est  purement  maxima.  Si  elle  ne  touche  que  la  mini¬ 
me  elle  est  purement  minima.  Dans  l’hypertension 
j  bien  compensée  les  chiffres  de  la  maxima  et  de  la 
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mi  ni  ma  doivent,  tout  augmentés 

entre  eux  le  meme  rapport  qu  a  1  état  normal, 

c'est-à-dire  rester  concordants. 

Lorsque  ces  chiffres  se  rapprochent  trop  1m  de 
l’autre,  on  dit  qn’ü  y  a  convergence,  et  c  est  lindice 
habituel  d’insuffisance  cardiaque.  Quand  ils  s  eloignent 


Fig.  1054.  -  OscOlomètre  du  Dr  Pachon  avec  brassard 
du  Dr  Gallavardin. 


p  pr.  Brassard  avec  poche  supérieure  et  inférieure  ; 
munication  entre  l’oscilloniètre  et  la  poche  supéri 
de  communication  ;  v.  Valve  d'échappement  ;  s 


;  r.  Robinet  de  com- 
ieure  ;  1 1'.  Conduits 
s.  Séparateur. 


Fig,  1055.  —  Phono-sphygmomètre  du  Dr  C.  Lian. 
i.  Rallonge  pour  la  mesure  de  la  pression  à  la  cuisse  ;  2.  Manchette 
souple,  manomètre  et  poire  ;  3.  Braceletavec  pochette  phonendos copique 
et  sthétoscope  bi-aurieulaîre.  « 


trop,  c’est-à-dirè  quand  il  y  a  divergence,  on  en  déduit 
soit  une  insuffisance  aortique,  soit  une  sclérose  de 
l’aorte,  soit  une  hyperexcitabilité  du  système  nerveux 
sympathique. 

Signes.  L’hypertension,  en  dehors  de  son  signe 
positif  donné  par  le  sphygmanomètre,  se  traduit  par 
un  certain  nombre  d’ accidents. 

1°  Troubles  artériels  :  ruptures,  depuis  le  simple 
saignement  de  nez  jusqu’à  l’hémorragie  cérébrale. 
Spasmes,  phénomène  du  doigt  mort,  aphasie,  hémi¬ 
plégie  ou  monoplégie  transitoire.  Sclérose  des  artères  ; 

2°  Troubles  rénaux.  Polyurie  ; 

3°  Troubles  cardiaques,  a)  Insuffisance  du  cœur 
droit  :  hyposystolie  (dyspnée,  congestion  des  bases 
pulmonaires),  puis  asystolie  (mêmes  signes,  œdèmes). 
6)  Insuffisance  du  cœur  gauche  (Lian),  d’ordinaire  la 
première  en  date  ;  à  la  forme  hyposystolie,  correspond 
l’insuffisance  moyenne  traduite  par  une  dyspnée  noc¬ 
turne,  dè  la  toux,  des  douleurs  angineuses,  delà  tachy¬ 
cardie,  un  bruit  de  galop.  Ala  forme  asystolie,  corres- 
pondla grande  insuffisance,  qui  peut  être  soit  aiguë  et 
donner  le  pseudo-asthme,  angine  de  poitrine,  œdème 
pulmonaire  aigu,  soit  chronique,  avec  des  signes  d’in¬ 
suffisance  mitrale  fonctionnelle,  pouls  alternant,  soit 
enfin  associée  à  l’hyposystolie  ou  à  l’asystolie. 

Formes  cliniques.  L’hypertension  peut  être  perma¬ 
nente  ou  passagère. 

A)  Hypertension  permanente.  Elle  peut  être  simple, 
c’est-à-dire  réduite  à  ses  signes  propres,  sans  associa¬ 
tion  d’autres  maladies.  Elle  est  alors,  soit  légère 
(mx.  15  à  2Q  —  mn.  10  ou  11)  avec  peu  de  signes  (cram¬ 
pes,  vertiges,  saignements  de  nez),  soit  moyenne 


(mx.  20  à  25  —  mn.  12  ou  13)  avec  pseudo-asthme, 
douieurs  angineuses,  soit  enfin  grande  (mx.  +  25  —  mn. 

-f  14)  avec  insuffisance  cardiaque  plus  ou  moins  mar- 

qlLe  plus  souvent,  l’hypertension  permanente  est  asso¬ 
ciée  à  d’autres  maladies  qui  y  ajoutent  leurs  signes 
propres.  La  plus  fréquente  de  beaucoup  est  la  néphrite 
chronique,  dite  urémigène,  caractérisée  par  des  urines 
abondantes,  peu  d’albumine,  et  des  signes  de  petite 
urémie.  Assez  souvent  encore  l’hypertension  perma¬ 
nente  s’associe  à  certaines  affections  cardiaques  : 
insuffisance  aortique,  tachycardies  d’origine  sympa¬ 
thique,  cardio-sclérose  valvulaire. 

Enfin  elle  s’associe  fréquemment  à  Y  artériosclérose. 
Cependant  artériosclérose  et  hypertension  ne  sont 
nullement  inséparables,  ni  par  conséquent  synonymes, 
quoiqu’on  ait  fait  longtemps  rentrer  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  l’artériosclérose  les  signes  qui  appartien¬ 
nent  en  propre  à  l’hypertension. 

B)  Hypertension  passagère.  Elle  coïncide  d’ordi¬ 
naire  avec  la  néphrite  aiguë,  les  coliques  de  plomb, 
l’éclampsie  puerpérale.  Légère  dans  le  premier  cas, 
elle  est  souvent  moyenne,  parfois  grande  -dans  les  deux 
derniers.  , 

Evolution  ET  pronostic.  Differents  selon  les  for¬ 
mes.  Dans  les  formes  associées,  la  néphrite,  l’insuffi¬ 
sance  aortique,  l’artériosclérose  précipiteront  souvent 
l’évolution  de  la  maladie.  Dans  les  formes  simples, 
une  hypertension  légère  peut  guérir  ;  la  moyenne  hy¬ 
pertension  rétrocède  parfois  par  le  traitement  aux  chif¬ 
fres  de  l’hypertension  légère  ;  mais  il  arrivera  aussi 
qu’elle  reste  stationnaire  et  même  s’aggrave.  La  grande 
hypertension  esttoujours  grave;cependantunemaxima 
et  une  minima  concordantes  permettent  d’espérer  une 
longue  survie.  La  grande  insuffisance  ventriculaire 
droite  ou  gauche  aggrave  beaucoup  le  pronostic,  sur¬ 
tout  si  on  constate  un  pouls  alternant. 

Les  malades  peuvent  mourir,  soit  dans  une  crise 
d’angor  ou  d’œdème  pulmonaire  aigu,  soit  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  soit  d’urémie,  soit  enfin  de  cachexie. 

Causes.  A)  Hypertension . passagère .  —  Presque 
toujours  chez  l’adulte,  suite  de  colique  de  plomb  ou 
éclampsie  puerpérale  ; 

B)  Hypertension  permanente.  - —  Essentiellement 
à  la  cinquantaine  (âge  critique,  ménopause  féminine). 
On  peut  trouver  dans  les  antécédents  :  syphilis,  obésité, 
goutte,  diabète,  alcoolisme  ;  mais  le  plus  souvent  rien. 

Chez  l'adulte,  syphilis  le  plus  souvent,  puis  alcoo¬ 
lisme  ou  obésité. 

Chez  l’enfant,  presque  toujours  hypertension  légère 
(tachycardie  par  hypertonie  sympathique.) 

Mécanisme.  Parfois  la  maladie  causale  détermine 
directement  l’hypertension  (ex.  l’hypersympatico - 
tonie).  Plus  souvent  elle  la  détermine  par  l’intermé¬ 
diaire  d'une  néphrite  (scarlatine,  goutte,  syphilis), 
plus  souvent  encore,  elle  produit  en  même  temps 
hypertension  et  néphrite  (âge  critique,  colique  de 
plomb,  éclampsie). 

Par  quel  mécanisme  intime?  Par  le  resserrement 
des  artérioles  périphériques  ;  mais  sans  doute  aussi 
par  V hypertonie  cardiaque  ;  le  tout  probablement  sous 
l’influence  de  toxines  encore  inconnues. 

Traitement.  A)  Régime.  Suivant  gravité  :  Hypo- 
azoté  (peu  ou  pas  de  viande),  hypo  ou  achloruré 
(V.  DÉCHLORURE).  Surtout  légumes,  lait,  fruits.  Réduc¬ 
tion  des  liquides  (1  litre  à  1  lit.  1/2  par  jour.) 

B)  Médicamenteux.  Essentiellement  digitale  (toni¬ 
cardiaque)  et  théobromine  (diurétique),  l’une  et  l’autre 
prolongées  pendant  des  mois  (Lian). 

C)  Hydro-minéral.  Royat  surtout,  puis  Vittel,  Marti- 
gny,  Contrexéville,  Evian,  Saint-Nectaire,  Bains-les- 
Bains,  etc. 

.®)  Hygiénique.  Repos  ou  exercice  très  modéré,  grand 
air,  plaine,  sans  écarts  de  température. 

Hyperthermie  (dugr.  hyper,  au-dessus,  et  thermê, 
chaleur).  —  Elévation  de  la  température  du  corps. 
V.  FIEVRE. 

Hypertonie  (du  gr.  hyper,  au-dessus,  et  tonos,  ton 
ou  tension).  Excès  de  tonus,  de  tonicité  d’un  organe. 
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Hypertnichose.  Développement  anormal  et  exa¬ 
géré  du  système  pileux.  L’hypertrichose  généralisée 
est  rare  ;  elle  n  atteint  ni  la  paume  des  mafng  ni  ia 
plante  des  pieds. 

Cette  hypertrichose  peut  être  rangée  en  trois  caté¬ 
gories  :  1°  les  ncevi  pileux ,  petits  ou  étendus,  reposant 
sur  une  région  habituellement  pigmen¬ 
tée  et  apparaissant  dès  la  naissance  ou 
peu  après  ; 

2°  V Hypertrichose  fœtale  (homme- 
chien)  [  fig.  1056]  est  la  persistance  anor¬ 
male,  avec  hypertrophie, -des  poils  fœ¬ 
taux  ;  elle  est  symétrique  et  augmente 
avec  l’âge  ;  les  poils  sont  laineux,  mous, 
frisés  ; 

3°  L' hypertrichose  vraie  existe  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Chez  l’homme, 
elle  n’est  que  l’exagération  d’un  état  nor¬ 
mal,  elle  est  souvent  héréditaire  ou  ata¬ 
vique  ;  elle  n’est  pas  rare  chez  les  tuber¬ 
culeux. 

Chez  la  femme,  l’hypertrichose 
le  type  masculin  ;  elle  apparaît 
puberté,  soit  de  30  à  40  ans,  soit  à  la 
ménopause,  elle  débute  par  un  duvet 
léger,  puis  par  des  poils  de  volume  exa¬ 
géré,  sur  la  lèvre  supérieure, le  menton  et 
les  joues  ;  parfois  ce  sont  des  barbes 
entières.  C’est  souvent  sous  l’influence 
causes  locales  irritantes  répétées  et  portant  sui 
ment  que  se  développe  cette  anomalie  du  système  pi¬ 
leux.  Aussi  faut-il  incriminer  l’avulsion,  au  moyen  de 
pâtes  épilatoires  souvent  appliquées,  des  poils  follets. 

Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  Lebar  et  Villaret 
ont  observé  une  hypertrichose  qui  se  développe  sur 
le  territoire  cutané  d’un  nerf  traumatisé  et  coïncide 
habituellement  avec  une  hyperhidrose  et  une  absence 
de  réaction  de  dégénérescence,  ce  qui  indique  une 
lésion  incomplète  et  non  définitive  du  nerf. 

Traitement.  Proscrire  toute  pâte  épilatoire  qui  ne 
fait,  après  une  chute  momentanée,  que  favoriser  une 
repousse  beaucoup  plus  active.  Un  excellent  procédé 
est  l’électrolyse  négative  des  poils.  Cette  opération 
très  délicate  doit  être  confiée  à  un  spécialiste.  Ce  trai¬ 
tement  est  fort  long  et  il  laisse  persister  de  petites  cica¬ 
trices,  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  peuvent 
devenir  saillantes, 
chéloïdiennes.  Les 
rayons  X  ne  doivent 
jamais  être  em¬ 
ployés  dans  ce  L 
car  ils  peuvent  cau¬ 
ser  des  radio-der¬ 
mites  inesthétiques, 
et  parfois 
reuses. 

Une 

l’acétate  de  tha] 

(1  p.  100)  peut 
tomber  les  poils  de 
la  région  friction¬ 
née,  mais  elle  a 
convénient 
aussi  sur  les  sour¬ 
cils  et  le  cuir  che¬ 
velu. 

Hypertrophie 

jfU  r«  aU+de'  FIG.  1056.  -  Hypertrichose 

la,  et  trophe,  nutn-  (l’homme-chien). 

SLÜÏÏSZ 

lume  et  du  poids 

d’un  organe  ou  d’une  partie  d’organe  sans  modification 
dans  sa  texture.  Exemples  :  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  du  corps  thyroïde,  du  thymus.  (V.  ces  mots.) 

Hypholome.  —  Champignon  du  groupe  des  Agari- 
cinées,  dont  la  plupart  des  espèces  (H.  fascicule, 
H.  briqueté,  H.  humide),  sans  être  mortelles,  causent 


des  troubles  gastro-intestinaux.  L’espèce  la  plus  répan¬ 
due,  1  H.  fasciculé  (H.  fasciculare )  f  fig.  1057,  2],  au  cha¬ 
peau  couleur  jaune  soufre  ou  citron,  à  spores  noirâtres, 
pousse  en  touffes  sur  les  souches.  Il  doit  être  distingué 
de  deux  autres  champignons  comestibles,  qui  poussent 
également  en  touffes  :  l’Armillaire  couleur  de  miel 


Hypholome  en  touffes 
de  TAnniUaire  de  miel  (1)  et  de  la  Collybie  en 

(Armillaria  mellea)  [1],  qui  possède  un 
spores  blanches,  puis  tachetées  de  roux,  e 
en  fuseau  ( Collyhia  fusipes)  [3],  au  chapeau  roux,  au  pied 
fusiforme,  strié,  cannelé,  tordu,  aux  spores  blanches. 

Hyphomycètes.  —  Groupe  de  champignons  infé¬ 
rieurs  formés  de  filaments  et  appelés  communément 
moisissures.  Certains  hyphomycètes,  comme  Sporo- 
trichum,  Acremonium,  Hemispora,  Monilia,  Myco- 
derma,  Discomyces,  sont  parasites  de  l’homme  et  dé¬ 
terminent  des  mycoses*. 

Hypnal  (du  gr,  hupnos,  sommeil),  —  Combinaison 
équimoléculaire  de  chloral  et  d’antipyrine.  Somnifère 
et  anesthésique  (1  gr.  à  1  gr.  1/2  en  cachets  ou  potion). 
Hypnose  (même  étymologie).  —  Sommeil  provo¬ 
qué  par  des  moyens  artificiels. 

L’hypnose  peut  apparaître  spontanément  sous  forme 
d’attaques  de  sommeil  ;  mais  le  plus  souvent,  elle  est 
provoquée  par  une  manœuvre  banale,  au  cours  d’ex¬ 
périences  hypnotiques  expérimentales.  L’hypnose  était 
considérée  par  Charcot  comme  relevant  de  l’hystérie*; 
les  états  hypnotiques  ne  peuvent  être  provoqués  que 
certains  sujets,  à  la  suite  d’un  dressage,  ou  chez 
mentalité  débile  qui  obéissent  à  toutes  les 
qu’on  peut  leur  transmettre  ;  il  s’agit  là 
d’une  exagération  morbide  du  phénomène  normal  de 
la  suggestion,  qui  consiste  dans  la  réceptivité  plus  ou 
moins  grande  qu’ont  les  individus  à  obéir  aux  ordres 
qu’on  leur  donne,  cette  suggestion  s’exerçant  d’autant 
plus  facilement  qu’il  s’agit  de  personnes  pouvant  avoir 
autorité  hiérarchique  ou  morale  sur  les  individus. 
.L’hypnose  peut  comporter  des  états  variés.  Dans 
l’état  léthargique ,  le  sujet  est  en  .  état  de  mort  appa- 
résolution  musculaire  est  complète;  il  est 
aux  piqûres,  aux  pincements.  Dans  l’état 
cataleptique ,  les  sujets  peuvent  conserver  pendant  très 
longtemps  des  attitudes  qu’on  fait  prendre  à  leurs 
membres  ;  la  sensibilité  peut  être  abolie  ;  c’est  une  exa¬ 
gération  de  l’état  présenté  par  les  statues  vivantes 
Hans  les  spectacles  publics,  certains  sujets  pouvant 
conserver  uni»  immobilité  presque  absolue  pendant  un 
temps  variable.  Dans  l’état  somnambulique,  l’individu 
paraît  endormi  et  cependant,  on  peut  lui  parler  et  il 
fait  des  réponses  ;  pour  certains,  le  sujet  présenterait 
même  une  lucidité  particulière  qui  lui  permettrait  de 
débrouiller  une  situation  difficile,  d’éclairer  les  recher¬ 
ches  d’une  instruction  judiciaire  (affaire  des  lettres 
anonymes  de  Tulle  en  1922). 

Les  sujets  en  état  d’hypnose  présentent  une  grande 
suggestibilité  ,  l’expérience  habituelle  consiste  à  faire 
manger  une  pomme  de  terre  crue,  en  affirmant  au 
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■p+  aue  c>cst  tm  fruit,  et  le  sujet  la  mange  avec 
ÏÏtSfaStion;  mais  il  la  rejette  par  terre,  si  on  iui  dit  que 
cStSe  boule  de  papier,  par  exemple.  On  peut 
piTcore^sugéérer  au  sujet  à  l’état  somnambulique  d  ac¬ 
complir  des  actes  après  son  reveü  et  le  sujet  execute 

^Dans^tous  ces  cas,  il  faut  tenir  compte  des  super¬ 
cheries.  Le  sujet,  notamment,  n  execute  pp  tous  les 
actes  qu’on  lui  suggère,  mais  uniquement  ceux  qm 
lui  conviennent  et  qui  ne  comportent  pas  trop  de 
désagréments  pour  lui.  Les  expériences  de  somnam¬ 
bulisme  sont  souvent  faites  dans  des  réunions  pu¬ 
bliques  quelconques,  par  des  charlatans  qui  ont  des 
sujets  préparés  qui  n’accusent  aucune  douleur  a  la 
piqûre,  au  pincement,  soit  parce  que  les  piqûres 
sont  faites  peu  profondément,  soit  parce  qu  il  s  agit 
de  sujets  qui  peuvent  supporter  facilement  la  douleur 
d’une  piqûre,  par  suite  de  troubles  organiques  de  la 
sensibilité. 

Hypnose  des  batailles.  —  Pendant  la  guerre  de 
1914-1918,  Milian  a  décrit  sous  le  nom  d 'hypnose  des 
batailles  un  état  d’hébétude,  de  somnambulisme  per¬ 
sistant  quelques  jours  à  quelques  semaines  et  appa¬ 
raissant  chez  des  sujets  jeunes  (20  à  22  ans),  habitants 
des  villes,  ayant  une  culture  intellectuelle,  sensibles, 
affectueux,  à  la  suite  d’un  traumatisme  physique  (chute 
violente,  explosion  d’obus  à  peu  de  distance)  ou  d’un 
traumatisme  psychique  (scènes  de  tristesse  ou  d’épou¬ 
vante). 


Hypnotiques - Médicaments  qui  provoquent  le 

sommeil.  Les  plus  employés  sont  à  côté  des  bromures, 
la  valériane,  utilisée  dans  les  cas  d’excitation  ner¬ 
veuse,  le  choral  et  succédanés  (hypnal,  chlor alose, 
paraldéhyde),  le  sulfonal,  le  trional,  le  véronal,  l’ada- 
line  ou  nyctal,  l’uréthane.  Tous  ces  médicaments  se 
prescrivent  habituellement  en  cachets  de  0,50  à  1  gr., 
à  prendre  le  soir,  vers  8  heures  dans  une  tasse  de  til¬ 
leul  chaud.  Le  somnifène  se  prend  soit  par  la  bouche 
(XXX  gouttes),  soit  par  injection  intra-muscuculaire 
(2  à  3  cm3  d’une  solution  à  0  gr.  10  par  cm3). 

On  peut  également  combattre  l’insomnie  par  d’au¬ 
tres  méthodes  :  l’électrothérapie  (bain  statique,  d’arson¬ 
valisation),  l’hydrothérapie,  l’isolement.  V.  sommeil. 


Hypnotisme.  —  Sommeil  artificiel  obtenu  par  dif¬ 
férents  procédés  et  qui  se  réalise  après  une  période 
variant  entre  quelques  secondes  et  3  à  5  minutes.  En 
1843,  Braid,  de  Manchester,  créa  le  terme  et  à  l’école  de 
la  Salpêtrière,  en  1882,  sous  la  direction  de  Charcot,  on 
multiplia  les  expériences  et  on  étudia  scientifiquement 
les  phénomènes  de  somnambulisme  et  d’hypnotisme, 
surtout  dans  l’hystérie*. 

Tous  les  procédés  pour  provoquer  le  sommeil  hyp¬ 
notique  consistent  à  distraire  l’attention  et  à  amener 
rapidement  la  fatigue  musculaire  :  on  fait  fixer  au  sujet 
un  point  brillant,  on  exerce  une  pression  sur  les  points 
hystérogènes,  etc. 

De  nombreuses  discussions  sont  nées  pour  savoir  si 
le  sommeil  somnambulique  pouvait  être  obtenu  exclu¬ 
sivement  chez  les  nerveux.  Il  semble  bien  que  ceux- 
ci  seuls  y  soient  sujets. 

Il  existe  trois  états  :  état  cataleptique,  état  léthargique, 
état  somnambulique.  V.  hypnose. 

Il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  pratiques  hypno¬ 
tiques  qui,  appelées  à  rendre  les  plus  grands  services 
en  thérapeutique  (hémiplégie  hystérique,  par  exemple, 
guérie  par  la  suggestion),  peuvent  être  des  armes  re¬ 
doutables  entre  les  mains  d’individus  peu  scrupuleux 
capables  de  suggérer,  dans  leur  propre  intérêt,  des 
actes  répréhensibles. 


Hypoalîmentatïon  (du  gr.  hypo,  au-dessous,  et 
alimentation).  —  Troubles  graves  produits  par  l’insuf¬ 
fisance  de  lait  donné  aux  nourrissons  (Variot).  On  peut 
ainsi  noter  un  retard  d’accroissement  du  poids  et  de 
la  taille,  une  dissociation  de  la  croissance  pondérale  et 
staturale,  un  fades  amaigri,  des  vomissements,  de  la 
constipation  ou  des  selles  rares,  glaireuses  et  brun 
verdâtre,  des  cris,  de  l’agitation.  Ces  troubles  dispa¬ 
raissent  dès  que  les  nourrissons  reçoivent  une  ration 


bien  appropriée  de  bon  lait.  En  quelques  jours  ils  sont 
transformés.  V.  atrophie,  athrepsie. 

Hypochlorhydrie.  —  Etat  produit  par  insuffisance 

d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac.  V.  ESTOMAC  (Ma¬ 
ladies  d’)  :  Dyspepsie. 

Hypochondne  (du  gr.  hupo,  sous,  et  chondros,  car¬ 
tilage).  —  Région  de  l’abdomen  placée  sous  les  fausses 
côtes,  de  chaque  côté  de  l’épigastre.  Voir  la  figure  à 
abdomen. 

Les  hypochondres  abritent  des  organes  variés.  A 
droite  est  le  lobe  droit  du  foie,  et  en  arrière  de  lui 
l’angle  formé  par  les  côlons  ascendant  et  transverse, 
le  premier  angle  du  duodénum,  la  vésicule  biliaire  et 
plus  en  arrière  le  rein  droit  ;  l’appendice  en  position 
haute  peut  également  occuper  l’hypochondre  droit. 

A  gauche,  on  trouve  la  rate,  le  coude  gauche  du  cô¬ 
lon  et  le  rein  gauche. 

Douleurs  des  hypochondres. -Hypochondre  droit. 
Les  douleurs  peuvent  être  causées  par  des  affections 
du  foie*  (congestion,  lithiase,  abcès,  cancer,  syphilis), 
par  une  appendicite ,  un  ulcère  de  l’estomac  ou  du 
duodénum,  une  tumeur  de  l’angle  droit  du  côlon. 

Hypochondre  gauche.  A  gauche,  la  douleur  peut  être 
causée  par  une  lésion  du  rein  gauche,  de  la  rate  (pa- : 
ludisme,  syphilis,  leucémie,  asystolie),  une  tumeur  de 
l’angle  gauche  du  côlon  ;  souvent  la  douleur  est  d’ori¬ 
gine  stomacale  et  symptomatique  de  la  distension  par 
des  gaz  de  la  grosse  tubérosité  (flatulence,  aérophagie). 
Hypocondriaque.  —  Individu  atteint  d’hypocon¬ 
drie. 

Dans  le  langage  vulgaire,  l’hypocondriaque  est  un 
individu  qui  a  un  mauvais  caractère,  parce  qu’il  a  un 
mauvais  estomac  (les  viscères  placés  dans  les  hypo¬ 
chondres  ne  digérant  pas  bien  les  aliments). 

Hypocondrie. —  Les  idées  hypocondriaques  sont  les 
idées  d’inquiétude  du  suj  et  par  rapport  à  son  organisme. 

Les  hypocondriaques  peuvent  être  classés  en  trois  ca¬ 
tégories  .•  les  hypocondriaques  neurasthéniques ,  les  hy¬ 
pocondriaques  obsédés,  les  hypocondriaques  délirants. 

Les  premiers  se  préoccupent  d’une  façon  exagérée 
et  sans  raison  de  leur  santé  physique.  Mais  ce  sont 
des  interprétateurs  qui  manquent  de  conviction  abso¬ 
lue  et  ne  demandent  qu’à  écouter  ceux  qui  les  conso¬ 
lent.  Leur  nosophobie  se  traduit  par  de  simples 
;  craintes,  sans  grande  réaction  émotive. 

Chez  les  obsédés  au  contraire,  l’hypocondrie  s’ac¬ 
compagne  d’angoisse  et  d’anxiété.  Ils  ne  peuvent  être 
raisonnés,  car  ils  n’ont  que  faire  des  conseils  et  des 
encouragements,  sachant  eux-mêmes  qu’ils  se  trompent. 

Enfin  l’hypocondrie  se  rencontre  chez  certains  déli¬ 
rants  dégénérés,  aü  cours  d’intoxications  graves,  ou 
dans  la  paralysie  générale. 

Ces  hypocondriaques  ne  sont  plus  des  phobiques, 
des  douteurs,  ce  sont  des  convaincus.Tantôt  leurs  idées 
délirantes  sont  vraisemblables,  tantôt  elles  tombent 
dans  le  grotesque.  Ces  malades  interprètent  leurs 
troubles  anesthésiques  par  l’absurdité.  Un  tel  explique 
une  dilatation  d’estomac  par  la  présence  d’un  animal, 
d’un  serpent,  d’un  lézard.  Tel  autre  affirme  qu’il  n’a 
plus  d’intestin,  plus  d  oesophage. 

Les  idées  de  négation  corporelle,  comme  les  idées 
hypocondriaques  dont  elles  font  partie,  paraissent  en 
rapport  avec  des  troubles  organiques,  particulière¬ 
ment  avec  des  altérations  de  la  sensibilité  interne  ou 
cénesthésie. 

Hypoderma.  —  v.  mouches. 

Hypodermique  (Injection)  [du  gr.  hupo,  sous,  et 
derma,  derme].  ■ —  Introduction  sous  la  peau,  au  moyen 
dune  seringue  munie  d’une  fine  aiguille  creuse,  soit 
d  une  solution  médicamenteuse  (cacodylate  de  soude, 
benzoate  de  mercure,  morphine),  soit  d’un  liquide  mi- 
crobicide  (sérum  antibacillaire),  soit  d’un  liquide  re¬ 
constituant  (sérum  artificiel). 

Conditions  nécessaires.  On  ne  doit  injecter  qu’un 
produit  stérilisé,  au  moyen  d’un  instrument  stérilisé, 
avec  les  précautions  d 'asepsie  et  d’ antisepsie  habi¬ 
tuelles  en  chirurgie.  En  procédant  ainsi,  on  peut  sans 
crainte  injecter  dans  tous  les  tissus. 
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Avantages  :  1°  Action  rapide  des  médicaments,  qui 
sont  resorbes  en  1  a  5  minutes  et  dont  les  manifesta¬ 
tions  suivent  immédiatement  cette  absorbtion  (sueurs 
et  salivation,  2  a  5  minutes  après  une  in-  ' 
jection  de  pilocarpine).  Une  quantité  de 
300  gr.  de  sérum  artificiel  est  complète¬ 
ment  résorbée  en  une  demi-heure  ;  2°  Ac¬ 
tion  énergique  du  médicament,  d’autant 
plus  efficace  que  l’absorbtion  se  fait  à  la 
dose  exactement  désignée  et  en  nature, 
sans  transformation  par  les  sucs  digestifs’ 

3°  Possibilité  d’administration  de  médica¬ 
ments  mal  tolérés  par  le  tube  digestif  ou 
provoquant  des  manifestations  pénibles, 
ayant  par  exemple  une  odeur  désagréable’; 

4°  Possibilité  par  cette  voie  de  doses  plus 
fortes  que  celles  qui  sont  acceptées  par  le 
tube  digestif. 

Inconvénients.  Impossibilité  d’em¬ 
ployer  les  substances  qui  doivent  être  mo¬ 
difiées  par  les  sucs  digestifs. 

Les  sels  insolubles  peuvent  être  absor¬ 
bés  à  un  moment  indéterminable,  sous 
l’action  de  causes  inconnues,  d’une  façon 
massive,  d’où  des  intoxications. 

Solutions  employées.  Eau  distillée, 
glycérine,  vaseline  liquide,  huile  d’olive 
“i  de  pied  de  bœuf  à  la  dose  de  1  à  2  cm? 


titoxiques  (dose  5  à  20  gr.),  sérums  artifi-  Seringue  hy- 
ciels  comme  stimulant  (dose  de  5  à  20  gr.),  podermique. 
pour  laver  le  sang  (dose  1  à  2  litres  par 
fraction  de  300  gr.). D’une  façon  générale,  ces  solutions 
doivent  être  à  peu  près  isotoniques  au  sérum  sa-ngnfn, 
c’est-à-dire  en  équilibre  moléculaire  et  de  même  ten¬ 
sion,  ce  qui  facitite  leur  diffusion  et  les  rend  moins 
douloureuses. 

Instruments.  Les  aiguilles  doivent  pouvoir  être 
flambées  (platine  iridié),  les  seringues  être  stérilisables. 
Ces  dernières  se  font  actuellement  tout  en  verre  (corps 
et  piston)  \fig.  1058].  Elles  sont  souvent  remplacées 
par  des  instruments  qui,  Servant  à  la  fois  de  récipient 
du  liquide  et  de  seringue,  suppriment  toute  possibilité^ 
de  contamination  dans  le  transvasement  : 

1°  Pour  les  petites  injections,  on  peut  utiliser  V am¬ 
poule-seringue  Robert  et  Carrière  (  fig.  1059)  ; 

2°  Un  tube  scellé  porte  en  sa  partie  médiane  une 
bague  très  saillante  A;  son  extrémité  inférieure  est 
rodée  et  porte  en  C  un  trait  de  lime.  La  partie  inté¬ 
rieure  de  ce  tube  contient  le  liquide  à  injecter. 


Fig.  1059.  —  Ampoule-seringue  Robert  et  Carrière, 
i.  Ampoule  scellée  avec  bague  A,  rondelle  de  caoutchouc  B  et  extrémité 
portant  un  trait  circulaire  de  lime  C  ;  D.  Tige  de  verre  ;  2.  Enlèvement 
de  la  partie  supérieure  de  l’ampoule  ;  3.  Transformation  en  seringue. 


Au-dessus  de  la  solution  est  placée  une  rondelle  de 
caoutchouc  B;  cette  rondelle  a  été  introduite  dans  le 
tube  avant  la  stérilisation,  qui  a  été  faite  à  l’autoclave. 
Lorsqu  on  veut  faire  l'injection,  on  saisit  l’ampoule- 
seringue  en  plaçant  les  pouces  en  face  l’un  de  l’autre 
.  ,  ‘J1  fortement  ;  la  cassure  sera  nette  et  sans 
A.1  aide  du  pOUce  et  de  l’index,  on  brise  la  pointe 
effilee  a  la  hauteur  du  trait  de  lime  B.  L’aiguille 
usuelle,  flambee  a  la  lampe  à  alcool,  s’adapte  elacte- 


;Fig.  1060,  -  Injection ^  intraveineuse  avec  la  seringue  Braneau, 
le  robinet  a  trois  voies  et  le  mélangeur. 


ment  sur  l’extrémité  rodée.  La  tige  de  verre  D,  intro- 
:duite  par  l’extrémité  libre,  refoule  la  boule  de  caout¬ 
chouc  qui  constitue  un  piston  parfait;  l’ampoule  est 
ainsi  devenue  une  véritable  seringue. 

Pour  les  grandes  injections  de  sérum  artificiel,  d’ar- 
sénobenzènes,  on  peut  employer  les  instruments  re¬ 
présentés  par  les  figures  1060,  1061. 

Précautions  a  prendre  :  I.  Avant  l'injection.  1°  Vé¬ 
rifier  la  perméabilité  de  l’aiguille  et  le  bon  fonctionne¬ 
ment  de  la  seringue,  si  on  en  emploie  une; 

2°  Stériliser  l’aiguille  par  le  flambage  et  la  seringue 
par  l’ébullition  ; 

3°  Laver  avec  de  l’eau  et  du  savon  ou  de  la  teinture 
d’iode  la  partie  de  la  peau 
sous  laquelle  l’injection 
doit  être  faite. 

II.  Après  l'injection. 

1°  Stériliser  comme  pré¬ 
cédemment  l’aiguille  et  la 
seringue  ; 

2°  Introduire  dans  l’ai¬ 
guille  un  fil  d’argent. 

Injection  avec  la 
seringue  ordinaire. 

1°  Charger  la  seringue  en 
aspirant  le  liquide  par 
l’élévation  du  piston,  qui 
doit  être  enfoncé  complè¬ 
tement  dans  la  seringue  au 
début  de  cette  aspiration  ; 
y  adapter  l’aiguille  et  en 
chasser  complètement 
l’air  en  poussant  le  piston 
jusqu’à  ~ce  qu’une  goutte 
de  liquide  affleure  l’ex¬ 
trémité  de  l’aiguille  ; 

2°  Faire  un  pli  à  la  peau 
(fig.  1062)  et  introduire 
l’aiguille  parallèlement  à  la  basé  de  ce  pli,  qu’on  main¬ 
tient  pendant  l’injection  ;  celle-ci  faite,  on  retire  brus¬ 
quement  l’aiguille. 

Point  a  CHOISIR.  Dans  certains  cas  (névralgies),  on 
fait  l’injection  au  point  douloureux;  mais  ordinaire¬ 
ment  on  cherche  surtout  une  région  qui  l’absorbe 
rapidement  et  la  supporte  bien,  c’est-à-dire  où  le  tissu 
cellulaire  est  épais  et  lâche,  sans  vaisseau  ni  nerf  à 
proximité  :  partie  externe  ou  antérieure  de  la  cuisse  ; 
région  du  deltoïde  (  fig.  1063),  aux  épaules;  peau  du 
ventre,  partie  latérale  du  thorax,  fessés. 

Pour  les  injections  intramusculaires  (éther  et  sels  de 
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mercure),  le  point  d’élection  est  la  partie  supérieure 
de^fessé,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  crete 


iliaque  (bord  supérieur  du  bassin),  à  l’union  du  tiers 
externe  et  des  deux  tiers  internes  (fig.  1064),  Les  ai¬ 
guilles  doivent  avoir  6  centim.  Si  l’on  fait  plusieurs 


piqûres,  on  les  pratique  alternativement  d’un  côté 
et  de  l’autre  et  en  les  espaçant  les  unes  des  autres  de 
quelques  centimètres. 

Pour  les  injections  intraveineuses,  on  choisit  la  ré¬ 
gion  de  la  saignée*, 


Hypogastre  (du  gr.  hupo,  sous,  et gaslêr,  estomac)' 

—  Partie  inférieure  du  ventre  qui  recouvre  la  vessie. 
V,  figure,  à  abdomen, 

Hypogastriq  ue  (Ceinture).  —  Cette  ceinture  est  em¬ 
ployée  pour  maintenir  le  bas-ventre.  V.  grossesse. 
Hypoglosse  (du  gr.  hupo,  sous,  et  glôssa,  langue). 

—  Nerf  moteur  de  la  12e  paire  des  nerfs  crâniens 
V.  figure,  à  LANGUE).  Il  naît  du  4e  plancher  du  ventri¬ 
cule  du  cerveau,  sort  du  crâne  par  le  trou  condylien 
antérieur,  passe  entre  la  carotide  interne  et  la  jugulaire 
interne,  s’anastomose  avec  les  deux  premiers  nerfs  cer¬ 
vicaux,  forme  une  courbe  à  concavité  supérieure,  entre 
Han»;  la  langue  entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hy¬ 
poglosse,  s’anastomose  avec  le  nerf  lingual  et  se  partage 
en  plusieurs  rameaux  pour  les  muscles  de  la  langue. 

Paralysie.  —  V.  langue. 

Hypophosphate  et  Hypophosphite.  —  V.  à 

CHAUX  et  SOUDE. 

Hypophyse  (du  gr.  hupo,  sous,  et  phusis,  produc¬ 
tion). —  L’hypophyse  ou  glande  pituitaire  est  un  petit 
organe  ovoïde  du  poids  de  40  centigr.  environ,  logé  à 
la  base  du 


Fig.  1065.  —  Hypophyse  (vue  en  coupe), 
paree  du  cer-  Coupe  du  chiasma  optique  ;  2.  Apophyse  clinoïde 
veau  par  un  postérieure;  3.  Selle  turcique;  4.  Gros  vaisseau; 
ronllrte  i  -,  5.  Lobe  postérieur  de  l'hypophyse  ;  6.  Lobe  anté- 

rer11  ,  e  rieur  ;  7.  Apophyse  clinoïde  antérieure. 

dure-mere,  le 
diaphragm'e 

de  l’hypophyse  (  fig.  1065  et  1066).  L’hypophyse  estcons- 
tituée  par  deux  lobes,  un  antérieur,  rougeâtre  plus  volu¬ 
mineux  qui  résulte  d’une  invagination  du  pharynx 
primitif,  et  un  postérieur  plus  petit,  grisâtre,  qui  dé¬ 
rive  du  cerveau  et  dépend  du  ventricule  moyen. 

Fonctions.  L’hypophyse  est  une  glande  à  sécrétion* 
interne.  Les  deux 
lobes  paraissent 
avoir  une  fonc¬ 
tion  différente.  Le 
lobe  antérieur 
est  en  relation 
avec  le  dévelop¬ 
pement  du  sque¬ 
lette  et  la  crois¬ 
sance  du  corps, 
ainsi  qu’avec  le 
développement 
des  organes  gé¬ 
nitaux.  Les  jeu¬ 
nes  animaux 


auxquels  on  ex¬ 
tirpe  l’hypo- 


tirpe  l’hypo-  FiG.  1066>  _  Hypophyse. 

F-  .  Tf,?,  ^>re-Sie?  1.  Nerf  optique;  2.  Hypophyse  érignée  en  haut; 
tent  un  arrêt  de  3. Tige  de  l'hypophyse;  4.Tuber  cinereum;  5.Tu- 
la  croissance  hercules  mamillaires ;  6.  Coupe  du  pédoncule 
p f  1  <»  c  cérébral;  7.  Nerf  moteur  oculaire  commun; 

cl  les  organes  8.  Tronc  basilaire;  9.  Polygone  de'Willis  ;  JO.  Ban- 
sexruels  ne  se  de-  delette  optique;  11-  Artère  carotide  interne, 
veloppent  pas. 

Le  lobe  postérieur  exerce  une  action  cardio-vasculaire 
hypertensive,  favorisant  les  contractions  des  fibres 
musculaires  lisses  ;  il  semble  agir  également  sur  la 
sécrétion  urinaire. 


607 


HYPOPHYSE 


Emploi  thérapeutique.  Le  lobe  postérieur  est  sur¬ 
tout  employé  :  1°  comme  excitant  des  contractions 
utérines,  contre  l’atonie  utérine,  pour  accélérer  le  tra¬ 
vail  pendant  l’accouchement  ;  2°  Dans  le  traitement 
des  hémoptysies  chez  les  tuberculeux;  accessoirement 
il  a  été  préconisé  dans  les  maladies  infectieuses  (fièvre 
typhoïde)  pour  relever  la  tension  sanguine.  L’extrait 
de  la  glande  pituitaire  est  également  utilisé  dans  le 
traitement  de  certains  syndromes  hypophysaires. 

Syndromes  hypophysaires.  —  L’altération  des 
fonctions  hypophysaires,  soit  par  hyperfonctionne- 
ment,  soit  par  hypofonctionnement  de  l’un  ou  de  l’autre 
lobe,  détermine  des  syndromes  dont  certains  sont  ac¬ 
tuellement  bien  connus. 

Acromégalie.  —  Hypertrophie  non  congénitale  des 
quatre  extrémités  et  de  la  tête. 

^  SIGNES.  La  face  est  allongée,  le  nez  augmenté  de 


FIG.  1067.  —  Acromégalie  (tête  de  profil). 
Phot.  de  M.  Londe  (Laboratoire  de  la  Salpêtrière). 


volume,  les  pommettes  saillantes,  les  oreilles  allongées, 
les  lèvres  épaissies  (fig-  1067).  La  langue  grosse,  élar¬ 
gie,  gêne  parfois  la  déglutition  ;  le  menton  est  fréquem¬ 
ment  en  galoche  ;  par  contre  le  crâne  est  peu  modifie. 
Les  mains  larges  et  épaissés  ont  la  forme  d  une  becne, 


i.  -  1.  Main  normale.  —  2.  Main  acromégalique. 


ou  d'un  battoir  (fig.  1068).  Les  doigts  sont  trapus, 
boudinés.  Les  pieds  sont  également  augmentés  de 
volume  et  élargis. 

Les  déformations 
thoraciques  sont 
moins  constantes  :  on 
peutnoterparfoisune 
cyphose  cervico-dor¬ 
sale.  Les  troubles  gé¬ 
nitaux  sont  habi¬ 
tuels  (frigidité  chez 
l’homme ,  aménorrhée 
chez  la  femme). 

Evolution.  Lente 
et  progressive.  L’a¬ 
cromégalie  débute  le 
plus  souvent  entre 
25  et  30  ans.  L’hyper¬ 
trophie  peut  demeu¬ 
rer  stationnaire  pen¬ 
dant  20  à  30  ans.  Par¬ 
fois  la  mort  survient 
rapidement  en  3  à 
4  ans,  avec  des  signes 
de  tumeur  cérébrale. 

Cause.  L’acromé¬ 
galie  est  due  dans  la 
majorité  des  cas  à  une 
tumeur  de  l  ’  hypo  - 
physe  (adénome  ou 
sarcome),  La  glande 
peut  augmenter  de 
volume,  élargissant  la 
selle  turcique  ;  son 
poids  peut  atteindre 
35  à  40  gr. 

Gigantisme.  —  Les 
autopsies  des  géants 
ont  permis  de  noter 
d’une  façon  presque 
constante  l’existence  d’une  tumeur  de  l'hypophyse.  Le 
gigantisme  a  donc  des  rapports  étroits  avec  l’acromé¬ 
galie  (V.  gigantisme)  ;  l’un  et  l’autre  paraissent  dus  à 
une  hypertrophie 
et  à  un  hyper- 
fonctionnement 
du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse. 

Le  gigantisme  se 
rencontre  habi¬ 
tuellement  chez 
l’homme,  vers  la 
puberté  ;  il  s’ac¬ 
compagne  sou¬ 
vent  de  signes 
d’infantilisme 
(gigantisme  in  - 
fantile)  [ fig 
1069].Lesorganes 
génitaux  gardent 
les  dimensions 
qu’ils  ont 
l'enfance  ; 
poilssontsouvent 
absents;  la  voix 
grêle  et  le  carac¬ 
tère  enfantin; 
quelques  sujets 
ont'  des  formes 
féminines.  La 
plupart  des  suj  ets 
meurent  jeunes, 
avant  40  ans  ;  ils 
succombent  le 
plus  souvent 
à  la  tuberculose 
pulmonaire.  . 

Infantilisme  et  nanisme  hypophysaire.  —  Arrêt  ae 
développement  du  corps,  causé  par  une  tumeur  ou 
une  lésion  hypophysaire,  et  qui  paraît  due  à  une  m- 


FlG.  1070.  -  Infantilisme  hypophysaire. 

,23  à  côté  d’un 
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taille  reste  exiguë 


suffisance  du  lobe 
[les  malades  de  20 
(fig.  1070)1,  les  membres  : 
que  le  corps  présente  un 
degré  d’adiposité.  Les 
nitaux  sont  infantile 
rares  ou  absents,  la  voix; 
grêle  ;  la  mort  survient  par  ca¬ 
chexie  ou  par  tuberculose  pulmc 
naire. 

Syndrome  adiposo-génital(/z£. 

1071).  —  Syndrome  caractérisé 
par  une  obésité  souvent  mons¬ 
trueuse  (face  arrondie,  seins 
lumineux,  fesses  et  membres 
énormes,  peau  blanchâtre,  cireuse, 
dure)  et  une  atrophie  des  organes 
génitaux  ;  chez  l’homme,  les  testi¬ 
cules  restent  petits,  les  poils 
paraissent  pas  ;  la  voix  demeure 
fluette  ;  l’impuissance  est  la  règle. 

Chez  la  femme,  la  menstruation 
est  irrégulière  ou  absente.  Le 
drome  est  dû  à  une  lésion  ou  une 
tumeur  hypophysaire,  ou  à  une 
tumeur  comprimant  le  lobe 
térieur  de  la  tige  pituitaire. 

Glycosurie  et  polyurie  .  _ 
physaires.  — Une  glycosurie  con¬ 
tinue  ou  intermittente  serait 
à  une  lésion  du  lobe 
Mais  certains  auteurs 
naissent  une 
(substance 
laire).  Cette 
ventobservi 
de  l’hypophyse,  de 
du  gigantisme  et 
de  la  polyurie. 

Signes  communs  aux  tumeurs  de  l’hypophyse. 
Signes  d 'hypertension  crânienne  :  céphalée,  vertiges, 
vomissements,  hypothermie,  somnolence.  Troubles 
oculaires  :  rétrécissement  du  champ  visuel,  hémianop¬ 
sie  bilatérale,  stase  papillaire  ou  atrophie  optique. 


;o- 


FlG.  1073.  —  Selle  turcîque  élargie. 


La  radiographie  montre  un  élargissement  de  la  selle 
turcique  (fig-  1073).  . 

Traitement  :  L  Opothérapique.  L’extrait  total  et 
surtout  l’extrait  du  lobe  postérieur  (pituitrine,  rétro- 
pituine),  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  40,  par  jour  en  ca¬ 
chets,  comprimés,  ou  en  injections,  a  été  conseillé  dans 
le  syndrome  adiposo-génital,  l’infantilisme,  la  polyurie  ; 

IL  Radiothérapique.  L’irradiation  de  l’hypophyse 
par  voie  fronto-temporale  a  été  préconisée  dans  l’acro¬ 
mégalie,  le  gigantisme  et  les  tumeurs  hypophysaires  ; 

III.  Chirurgical.  L’ablation  de  l’hypophyse  est  le  trai¬ 
tement  de  choix  des  tumeurs  hypophysaire  s,  quand  elle 
est  possible.  Décompression  crânienne  par  trépanation. 

Hypopyon  (dugr./mpo.sous,  et puon,  pus).  — Collec¬ 
tion  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  V.  œil. 

Hypospadias.  —  Vice  de  conformation  consistant 
dans  l’ouverture  de  l’urètre  au-dessous  du  pénis  et 
non  à  son  extrémité.  V.  URÈTRE  (Maladie  de  1’). 

Hypostatique  (du  gr.  hupo,  au-dessous,  et  staiikos, 
qui  se  tient). — La  congestion  hypostatique  des  poumons 
siège  à  leur  partie  inférieure  ;  elle  a  pour  origine  le 
décubitus  dorsal  (coucher  sur  le  dos,  surtout  lorsqu’il 
est  prolongé  au  cours  des  maladies  (notamment  de  la 
fièvre  typhoïde,  chez  les  bébés  et  les  vieillards). 

On  préserve  le  malade  de  ces  congestions  en  le  fai¬ 
sant  asseoir  le  plus  souvent  possible,  V.  DOSSIER-LIT. 

Hypotension.  —  Etat  de  moindre  pression  du 
sang  dans  le  système  artériel.'  On  sait  en  effet  (voir 
HYPERTENSION)  que  la  tension  artérielle  normale  est 
de  12  à  14.  Dès  qu’elle  s’abaisse  à  11  et  au-dessous,  il 
existe  une  hypotension  dont  la  mesure  se  fait  facile¬ 
ment  à  l’aide  du  sphygmomanomètre. 

Causes  :  I.  Mécaniques,  a)  Par  hémorragies  abon¬ 
dantes  ou  répétées  (une  soustraction  de  300  gr.  de  sang 
ne  produisant  aucune  modification  de  la  pression)  ; 
b)  Affaiblissement  du  myocarde,  dilatation  cardiaque, 
asystolie  (V.  ce  mot)  ;  l’hypotension  est  alors  fonction 
du  défaut  de  propulsion  du  sang  ; 

II.  nerveuses.  Shock  physique  ou  moral,  neuras¬ 
thénie  ; 

III.  TOXIQUES.  Usage  de  certains  médicaments,  dits 
hypotenseurs  (nitrites  d’amyle,  de  soude,  trinitrine), 
maladie  d’Addison,  insuffisance  surrénale; 

IV.  INFECTIEUSES,  L’hypotension  est  habituelle  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  presque  toutes  les 
toxines  microbiennes  étant  hypotensives  ; 

Signes.  L’hypotension  n’est  qu’un  symptôme  et  n’a 
pas  de  signes  propres  [V.  CŒUR  (insuffisance  cardia¬ 
que),  SURRÉNALES,  maladie  d’Addison]. 

Traitement.  Toni-cardiaque  (digitale,  strophantus, 
spartéine)  et  toni-vasculaire  (huile  camphrée,  adréna¬ 
line,  caféine).  Enfin  le  moyen  le  plus  rapidement  effi¬ 
cace,  celui  qu’on  doit  immédiatement  employer 
contre  l’hypotension  des  grandes  hémorragies,  c’est 
l’injection  sous-cutanée  ou  même  intraveineuse  de 
sérum  physiologique. 

Hypothénar  (du  gr.  hupo,  et  thénar ,  paume  de  la 

Eminencè  hypothénar.  —  Saillie  formée,  à  la  par¬ 
tie  interne  de  la  paume  de  la  main,  par  les  muscles  court 
fléchisseur,  court  adducteur  et  opposant  du  petit  doigt. 

Hypothyroïdie  (du  gr.  hupo,  au-dessous  et  thy¬ 
roïde).  —  Diminution  de  la  sécrétion  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  V.  THYROÏDE. 

Hypotonie  musculaire  (du  gr. hupo,  au-dessous, 
et  tonos,  tension).  —  Flaccidité  des  muscles  permettant 
des  attitudes  anormales  :  flexion  complète  des  cuisses 
qui  s’appliquent  sur  l’abdomen,  grand  écart,  doigt  se 
renversant  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  possibilité 
d’incliner  le  dos  de  manière  que  la  tête  soit  placée 
entre  les  jambes. 

Causes.  Tabes  (V.  moelle)  et  hémiplégie  organique, 
mal  de  Pott,  syringomyélie,  affection  du  cervelet. 

Hypotrophie  (du  gr.  hupo ,  au-dessous,  et  trophein, 
nourrir).  —  Hypotrophie  infantile.  —  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  mauvaise  alimentation  et  de  troubles 
digestifs,  des  enfants  peuvent  en  6,  8  et  10  mois  pro- 
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griser  à  peine  (10  gr  )  sur  le  poids  de  naissance. 
L  emploi  de  lait  stérilisé  additionné  de  citrate  de 
soude  (5  gr.  p.  300  gr.  d’eau  par  cuillerées  à  soupe  dans 
biberon  ou  avant  tetee,  8  fois  par  jour)  relève  le  poids 
et  la  taille  (Vanot).  ^ 

Hypotrophie  des  adultes.  —  Elle  est  la  consé¬ 
quence  d’une  anorexie*  nerveuse.  V.  aussi  à  atrophie 
et  à  HYPOALIMENTATION. 

Hysope.  —  Sommités  fleuries  d’une  Labiée  (Hys- 
sopus  officinalis)  [ fig .  1074],  employées  pour  fluidi¬ 
fier  les  sécrétions,  dans  les  bronchites  chroniques  et 
comme  stimu¬ 
lant  de  l’esto¬ 
mac,  en  infusion 
(20  gr.  par  litre, 

2  à  3  tasses  par 
jour)  ou  sous 
forme  d’alcoola- 
ture  (X  à  XXX 
gouttes  dans  un 
verre  d’eau). 

L’hysope  en¬ 
tre  dans  la  com¬ 
position  du  vul¬ 
néraire. 

Hystérecto¬ 
mie  (du  gr.  hus- 
tera,  matrice,  et 
ektomé ,  sup¬ 
pression),  — 

Opération  des¬ 
tinée  à  enlever 
l’uterus  en  cas 
de  tumeur  de  cet 
organe.  Elle  se 
fait  par  le  vagin 
ou  par  l’ab¬ 


domen. 

Hystérie  (du 

gr.  hustera,  ma¬ 
trice).  —  Ce  nom  a  été  donné  à  certains  troubles  ner¬ 
veux  que  les  médecins  anciens,  à  la  suite  d’Hippocrate, 
croyaient  n’exister  que  chez  la  femme  et  relever  de 
l’utérus.  On  sait  maintenant  que  les  accidents  hysté¬ 
riques  peuvent  également  se  manifester  chez  l’homme. 

Nature.  «  La  définition  de  l’hystérie  n’a  jamais  été 
donnée  et  ne  le  sera  jamais  »,  disait  Lasègue.  Et,  en 
effet,  la  nature  essen¬ 
tielle  de  cette  maladie 
n’est  pas  encore  connue. 

Toutefois,  les  études  en¬ 
treprises  à  ce  sujet  ont 
conduit  à  des  considé¬ 
rations  importantes  sur 
sa  pathogénie. 

Pour  Charcot  et  ses 
élèves,  la  suggestibilité 
est  considérée  comme 
un  des  caractères  fonda¬ 
mentaux  de  la  mentalité 
hystérique.  Cette  sug¬ 
gestibilité  est  comprise 
par  Bernheim  comme 
un  excès  d’attention, 

«l’hystériqueréalise  son 
accident  comme  elle  le 
conçoit  ».  Babinski  qui 
a  repris  en  1910  l’étude 
de  l’hystérie,  la  définit  : 

«  un  état  pathologique 
se  manifestant  par  des 
troubles  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  reproduire  par 
suggestion,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  avec  une  exactitude  parfaite  et  sont  sus¬ 
ceptibles  de  disparaître  sous  l’influence  de  la  persua¬ 
sion  seule  »,  aussi  a-t-il  proposé  de  remplacer  l’an¬ 
cien  mot  d’hystérie  par  celui  de  pithiatisme  (du  gr. 
peitho,  persuader,  et  istos,  guérissable). 


FIG.  1075.  —  Hystérique 
pendant  une  crise. 
(D’après  un  croquis  de  Charcot. 
Revue  Encycl.,  1894.) 


.  Charcot  avait  illustré  l'hystérie  de  descriptions  sai¬ 
sissantes  et  il  excellait  dans  l’art  de  présenter  leshys- 
eriques  d  une  façon  théâtrale.  Babinski  montre  que  les 
OTmptomes  décrits  comme  pathognomoniques  de  Thys- 

*ie  étaient  en  réalité  cultivés,  entretenus  par  des  exa¬ 
mens  medicaux  répétés  chez  des  sujets  prédisposés,  à 
état  mental  instable  et  présentant  cette  aptitude  à  imi- 
ter,  a  reproduire  les  signes  de  diverses  affections,  par 
mythomanie  ou  par  supercherie. 

Puisque  l’hystérique  ne  peut  simuler  une  maladie 
organique,  les  signes  de  cette  maladie  organique  feront 
defaut  dans  tous  les  cas  de  simulation  hystérique.  C’est 
ainsi  que  les  paralysies  hystériques  (V.  plus  loin)  ne  sont 
quelacontrefaçonde  la  paralysie  organique.  Lespréten- 
dues  ulcérations,  troubles  trophiques  hystériques  sont 
des  plaies  provoquées  et  entretenues  par  le  malad»  qni, 
a  la  faveur  d’un  état  mental  bizarre,  désire  attirer 
1  attention  sur  lui.  On  a  même  vu  des  simulateurs  pa- 
thologiques  (mythomanes)  pousser  parfois  l’amour  du 
mensonge  jusqu’à  se  mutiler  volontairement  Quant  au 
.dermographisme,  qui  fut  longtemps  considère  comme 
étant  de  nature  hystérique,  c’est  un  trouble  vaso-mo¬ 
teur  d’origine  sympathique,  et  qu’on  observe  chez  des 
sujets  ne  présentant  aucune  tare  hystérique. 

Causes.  Les  troubles  hystériques  ne  se  rencontrent 
que  chez  des  sujets  présentant  un  état  mental  spécial 
fait  de  suggestion,  d’imitation,  d’émotivité  plus  ou 
moins  profonde,  du  désir  plus  ou  moins  conscient  d’in¬ 
téresser  l’entourage,  quelquefois  de  perversion.  Lors¬ 
que  le  sujet  ne  présente  aucune  tare  organique,  ses 
représentations  pithiatiques  sont  assez  limitées  ;  les 
hystériques  «  frais  »,  non  éduqués,  sans  lésions,  sont 
des  sujets  qui  ne  feront  pas  les  grandes  crises  con¬ 
vulsives,  qui  ne  présenteront  guère  cette  anesthésie 
aux  piqûres,  aux  brûlures. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’hystérie,  on  a 
invoqué  le  facteur  hérédité,  soit  hérédité  similaire, 
soit  hérédité  de  transformation  ;  on  retrouve  souvent 
dans  les  antécédents  des  hystériques  des  maladies 
nerveuses,  des  affections  mentales,  de  l’épilepsie,  de 
la  chorée  ;  l’hystérie  peut  ainsi  frapper  plusieurs  en¬ 
fants  d’une  même  famille  :  on  a  aussi  incriminé  le  rôle 
des  intoxications  chroniques  comme  l’alcoolisme,  le 
rôle  des  intoxications  aiguës  et  des  infections,  notam¬ 
ment  de  la  syphilis. 

L’hystérie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  mais  elle  se  rencontre  également  chez 
celui-ci.  L’affection  ne  se  déclare  guère  que  vers  l’âge 
de  8  à  10  ans,  à  la  seconde  enfance,  à  un  moment  où 
l’intelligence  est  suffisamment  développée  pour  que  le 
facteur  interprétatif  et  fabulatif  puisse  intervenir. 

E  hystérie  infantile  s’observe  surtout  chez  des  en¬ 
fants  prédisposés,  qui  présentent  dans  leurs  antécé¬ 
dents  héréditaires  une  toxi-infection  légère  ou  atté¬ 
nuée,  le  plus  souvent  tuberculeuse  ou  alcoolique  ;  dans 
leurs  antécédents  personnels,  un  retard  électif  ou 
total  dans  l’établissement  des  premières  grandes  fonc¬ 
tions  ;  dans  leur  manière  d’être  une  suggestibilité  que 
le  fait  de  conserver  les  attitudes  données  met  en  évi¬ 
dence  et  un  grand  développement  des  facultés  imagi¬ 
natives  (A.  Colin). 

Chez  l’adulte,  il  faut- distinguer  plusieurs  catégories 
parmi  les  hystériques  :  1°  II  y  a  une  catégorie  qui  se 
rapproche  des  simulateurs  :  il  est  assez  fréquent  de 
constater  cette  pseudo-hystérie  chez  les  détenus,  les 
vagabonds,  certaines  catégories  d’ouvriers,  à  la  suite 
d’accidents  de  travail,  etc.,  précisément  chez  des  sujets 
qui,  à  un  moment  donné,  ont  intérêt  à  simuler  une 
affection  ou  une  maladie  qui  leur  permettra  de  voir 
améliorer  leur  situation  ou  d’obtenir  une  pension 
pour  infirmité  ;  2°  Il  y  a  la  catégorie  des  exagérât eurs, 
des  persévérateurs  :  il  s’agit  par  exemple,  de  jeunes 
filles,  de  femmes  qui  cherchent  à  intéresser  à  leur 
sort,  en  accusant  ou  en  exagérant  des  troubles  qui, 
d’ailleurs,  peuvent  relever,  dans  certains  cas,  de  trou¬ 
bles  viscéraux  mal  définis  ;  à  ce  point  de  vue,  les  ma¬ 
nifestations  hystériques  ne  sont  que  l’exagération  d’un 
état  mental  qu’on  rencontre  chez  certains  sujets  qu’on 
ne  classe  pas  comme  hystériques  et  qui  les  incite  à 
décrire  leurs  maux  avec  un  grand  luxe  de  détails,  en 


FIG.  1076,  1077.  -  Hémiplégie  hystérique  guérie  sur  le  tombeau  du  diacre  Pâlis, 
raites  de  l’ouvrage  de  Carré  de  Montgeron  :  La  Vérité  des  miracles  opérés  par  l'intercession  du  diacre  Pâris.) 


en  exagérant  l’importance  hors  de  toute  proportion  ;  I 
3°  Il  y  a  la  catégorie  des  pervers  :  l’hystérie  est  conta¬ 
gieuse  chez  des  catégories  données  de  sujets  ;  cette 
contagion  agit  par  le  mécanisme  de  l’imitation. 

On  a  pu  voir  ainsi  des  manifestations  en  quelque 
sorte  épidémiques  à  certaines  époques  de  l’histoire; 
on  a  relaté  des  épidémies  de  danse  de  Saint-Guy  ;  on 
connaît  la  contagiosité  des  grands  accès  convulsifs 
(convulsionnaires  de  Saint-Médard)  [fig.  1076  et  1077], 
les  histoires  de  possession  diabolique  au  moyen  âge, 
l’affaire  des  Ursulines  de  Loudun,  où  des  religieuses 
perverties  accusèrent  le  curé  de  Loudun,  Urbain  Gran- 
dier,  de  manœuvres  diaboliques  et  provoquèrent  sa 
condamnation  à  être  brûlé  vif  en  1634.  Il  s’agit  d’ac¬ 
cidents  qui  éclatent  dans  des  collectivités,  à  des  mo¬ 
ments  où  des  sujets  à  mentalité  prédisposée  obéissent 
à  des  suggestions  répétées,  cherchent  à  se  mettre  à 
l’abri  contre  certaines  conséquences  de  leurs  actes,  ou 
éprouvent  le  besoin  d’attirer  l’attention  sur  eux  ;  il  y 
a  une  recherche  du  martyre,  une  indifférence  à  la  souf¬ 
france  tout  à  fait  particulières. 

La  grande  guerre  de  1914-1918,  en  plaçant  les  indi¬ 
vidus  dans  les  situations  les  plus  dramatiques,  en  met¬ 
tant  en  conflit  les  notions  d’honneur  et  de  devoir  avec 
l’instinct  de  conservation  mis  à  une  rude  épreuve,  a 
provoqué  des  manifestations  hystériques  chez  des 
blessés  de  guerre,  chez  des  malades  à  constitution  émo¬ 
tive  ,  mais  ces  faits  ont  été  relativement  rares  ; 

4°  Il  reste  la  catégorie  des  hystériques  à  type  pur, 
qui  accusent  des  troubles  sans  signes  objectifs,  sans 
symptômes  des  lésions  organiques,  sans  troubles  fonc¬ 
tionnels  apparents,  et  qui,  non  seulement  ne  sont  pas 
des  simulateurs,  des  exagérateurs,  des  persévérateurs, 
mal»;  ont  le  désir  de  guérir  leur  affection,  suivent  le 
traitement  recommandé  et  témoignent  une  vraie  re¬ 
connaissance  au  médecin  qui  les  a  libérés  de  souf¬ 
frances  ou  de  troubles  que  ces  sujets  n’ont  aucun  in¬ 


térêt  à  simuler  ou  à  exagérer.  Ces  sujets  sont  des 
malades  méconnus,  qui  sont  incapables  de  traduire 
leurs  souffrances  d’une  façon  précise,  chez  lesquels 
l’interprétation  de  malaises  organiques  est  impossible 
ou  perturbée,  ou  comporte  des  localisations  viscérales 
paradoxales. 

Signes.  Manifestations  somatiques. 

I.  Accès  convulsifs.  —  On  les  a  divisés  en  grands 
et  petits  accès. 

Grands  accès.  —  Ils  sont  parfois  annoncés  par  dés 
modifications  du  caractère,  de  l’agitation,  de  l’oppres¬ 
sion,  des  secousses  musculaires.  Puis,  brusquement, 
douleur  sourde  à  l’épigastre  ou  dans  l’un  des  flancs, 
sensation  de  boule  montant  de  l’épigastre  vers  le  cou, 
gênant  la  respiration  ;  la  vue  s’obscurcit,  la  perte  de, 
connaissance  survient.  Alors  se  déroulent  successive¬ 
ment  : 

a)  Une  phase  épileptoïde  présentant,  comme  l’accès 
d’épilepsie  une  période  tonique  (contracture  généra¬ 
lisée),  une  période  clonique  (convulsions)  [fig.  1078, 1]  ; 

&)  Une  phase  de  contorsions,  de  gesticulation,  où  le 
malade  prend  les  attitudes  les  plus  bizarres,  incurva¬ 
tion  du  tronc  en  arrière  (arc  de  cercle),  mouvements 
de  salutation.  Ces  contorsions  s’accompagnent  de  cris 
aigus  (fig.  1078,  2)  ; 

c)  Une  dernière  phase  d’attitudes  passionnelles.  Le 
sujet,  plus  calme,  semble  rêver,  traduisant  par  des 
gestes  expressifs  les  sentiments  que  font  naître  en  lui 
ses  hallucinations  (fig.  1078,  3  et  1075).  Tout  cela 
peut  durer  15  à  30  minutes,  parfois  plusieurs  heures  ; 
puis,  brusquement,  d’ordinaire,  le  sujet  se  réveille  et 
l’attaque  se  termine  par  une  crise  de  pleurs  ou  de  rires 
ou  par  l’émission  d’urines  abondantes. 

Petits  accès,  —  Ils  débutent  à  peu  près  de  la  même 
façon  ;  le  malade  perd  connaissance  (la  chute  n’est  pas 
immédiate  comme  dans  l’épilepsie,  le  malade  choisit 
|  1  emplacement  où  il  va  tomber  et  se  blesse  rarement)  ; 
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Fig.  1078. -  Phases  de  l’hystérie. 

1.  Période  épileptoïde  de  la  grande  attaque  hystérique  :  représentation 
schématique  .  des  grands  mouvements  de  la  phase  tonique  ;  2.  Période 
du  clownisme  :  contorsion,  arc  de  cercle  (chez  un  homme)  3.  Période 
des  attitudes  passionnelles  :  attitude  de  crucifiement  (chez  la  femme). 

[D'après  Charcot  et  Richer,  Revue  Encycl.,  1897.] 

puis  période  convulsive  avec  mouvements  désordon¬ 
nés,  salutations  suivies  d’une  période  de  délire,  de 
rêve  parlé.  Des  pleurs  ou  des  éclats  de  rire  terminent 
la  scène. 

II.  Contractures.  —  Les  contractures  limitées  à  un 
membre  surviennent  souvent  après  un  traumatisme. 
D’autres  fois  elles  sont  localisées  aux  deux  membres 
inférieurs,  simulant  alors  une  paraplégie  spasmodique. 
La  contracture  ne  subsiste  pas  pendant  le  sommeil. 

III.  Paralysies  hystériques.  —  Hémiplégie.  —  Elle 
succède  ordinairement  à  une  attaque  d’apoplexie  hys¬ 
térique.  Après  son  ictus,  le  malade  se  réveille  avec 
une  hémiplégie,  simulant  l’hémiplégie  par  lésion  orga¬ 
nique  du  cerveau,  mais  avec  les  particularités  suivan¬ 
tes  :La  face  est  ordinairement  respectée.  Il  n’y  a  pas 
de  mouvements  associés.  Aux  membres,  la  contracture 
est  précoce,  ou  bien  elle  n’existe  pas.  Il  n’y  a  pas  de 
troubles  de  la  tonicité.  Les  réflexes  tendineux  ne  sont 
pas  modifiés.  Il  n’y  a  aucun  trouble  des  réflexes  cuta¬ 
nés  et  le  phénomène  des  orteils  en  flexion  (Babinski) 
fait  défaut.  L’hémiplégie  hystérique  s'accompagne  ha¬ 
bituellement  d’hémianesthésie;  ce  trouble  se  limite 
absolument  à  la  ligne  médiane  du  corps.  Les  troubles 
sensoriels  sont  très  fréquents.  Les  troubles  trophiques 
portant  sur  les  muscles  ou  la  peau  sont  très  rares. 

Paralysies  systématisées  et  troubles  de  la  coordi¬ 
nation.  —  Paralysies  limitées  aux  extenseurs  du  poi¬ 
gnet.  Troubles  de  la  coordination  des  mouvements  né¬ 
cessaires  à  la  marche  (astasie,  abasie),  des  mouvements 
des  lèvres  et  du  larynx  (mutisme  hystérique). 

IV.  Troubles  de  la  sensibilité.  Anesthésie.  —  L’anes¬ 
thésie  peut  intéresser  la  peau,  les  muqueuses,  les  par¬ 
ties  profondes  (os,  muscles  et  ligaments).  Elle  peut 
être  complète  et  porter  sur  tous  les  modes  de  la  sen¬ 
sibilité,  souvent  elle  est  incomplète  et  il  s’agit  d’une 
simple  hypoesthésie.  D’autres  fois  enfin,  elle  est  dis¬ 
sociée,  portant  sur  un  ou  plusieurs  des  modes  de  la 
sensibilité  et  respectant  les  autres. 

Les  anesthésies  hystériques  sont  remarquables  par 
leur  mobilité  et  les  particularités  de  leur_  distribution. 
Elles  peuvent  revêtir  la  forme  d’hémi-anesthésies, 
intéressant  une  moitié  du  corps,  les  muqueuses  nasale. 


buccale,  génitale,  ou  bien  intéressant  un  seul  mem¬ 
bre  et  ses  insertions  pelviennes,  par  exemple,  réalisant 
ainsi  Y  anesthésie  en  gigot,  ou  bien  limitée  au  bassin, 
l'anesthésie  en  caleçon.  De  plus,  ces  zones  anesthé¬ 
siques  sont  variables,  il  peut  en  apparaitre  de  nou¬ 
velles  à  un  examen  ultérieur. 

Hyperesthésie.  —  Elle  n’est  pas  aussi  étendue  que 
1  anesthésie  et  se  borne  à  quelques  zones  dont  le  con¬ 
tact  ou  la  pression  produisent  de  la  douleur  ét  peu¬ 
vent  même  déterminer  un  accès  convulsif  (zones 
spasmogènes  ou  hystérogènes).  Par  leur  intensité  et 
leur  localisation,  ces  douleurs  peuvent  simnW  les 
affections  organiques  :  mal  de  Pott,  coxalgie. 

V.  Troubles  sensoriels.  —  1°  Vision  :  Rétrécissement 
du  champ  visuel.  Amaurose.  Dyschromatopsie.  Trou¬ 
bles  de  la  réfraction.  Diminution  ou  abolition  de  la 
cornée.  Bléphàrospasme.  Parfois  même  cécité. 

Il  y  a  eu  quelques  exemples  de  cécité  hystérique 
pendant  la  guerre  de  1914-18,  mais  ces  cécités  étaient 
assez  faciles  à  diagnostiquer,  puisqu’elles  ne  s’accom¬ 
pagnaient  d’aucune  lésion  du  fond  de  l’œil,  ni  des  mi¬ 
lieux  transparents,  et  que  le  réflexe  pupillaire  restait 
intact  ; 

2°  Audition.  —  Surdité  presque  jamais  unilatérale  et 
jamais  absolue. 

VI,  Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs.  —  L’atro¬ 
phie  musculaire  est  rare  ;  mais  le  système  vaso-mo¬ 
teur  réagit  avec  énergie  et  le  dermographisme  est 
facile  à  mettre  en  évidence. 

VTI.  Troubles  viscéraux.  —  Les  troubles  viscéraux 
décrits  comme  de  nature  hystériqûe  relèvent  souvent 
de  l’exagération,  de  la  supercherie,  de  la  pathomimie. 
Les  principaux  sont  les  vomissements,  quelquefois 
incoercibles,  l’anorexie  hystérique,  avec  refus  de 
l’alimentation,  la  rétention  d’urine,  la  toux  hystérique 
avec  accès  de  dyspnée,  l’aérophagie  hystérique,  les 
crises  gastriques  douloureuses,  des  douleurs  pelvien¬ 
nes  simulant  une  salpingite,  une  métrite,  le  vaginisme. 

VIII.  Manifestations  psychiques.— L’hystérie  se  ca¬ 
ractérise  principalement  du  côté  de  l’intelligence  par 
une  mobilité  excessive  qui  fait  que  les  malades  n’ont 
aucun  esprit  de  suite  ;  par  une  tendance  très  manifeste 
à  la  contradiction,  à  la  controverse  ;  pa,r  une  tendance 
à  l’imitation,  à  la  suggestibilité,  à  l’auto-suggestion. 
Moralement  l’état  est  le  même  :  caractère  bizarre, 

!  capricieux,  fantasque,  mobile  à  l’excès;  duplicité, 

!  mensonge,  habileté  à  simuler,  à  tromper,  à  inventer, 
fourberie  ;  propension  brusque  et  intempestive  aux 
actes  les  plus  pervers  et  les  plus  criminels,  comme 
aux  actions  d’humanité,  de  bravoure  et  d’éclat  les 
plus  méritoires.  En  résumé,  chez  l’hystérique,  tout 
est  mobilité  et  contraste  :  idées,  sentiments,  affections, 
instincts  et  actes. 

Les  hystériques  constituent  des  sujets  d’élite  pour 
les  manifestations  d’hypnose*,  de  léthargie.  On  a 
cité  des  cas  d’attaques  de  sommeil  hystérique  qui  se 
seraient  prolongées  pendant  plusieurs  semaines  ou 
pendant  plusieurs  mois.  Il  faut  tenir  compte  des  con¬ 
fusions  qui  ont  pu  être  faites  avec  des  encéphalites 
léthargiques,  avec  des  intoxications  provoquées  par 
l’opium,  etc. 

L’attaque  de  sommeil  se  termine  brusquement  et 
le  sujet  revient  immédiatement  à  l’état  normal. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  à  plusieurs 
reprises;  on  connaît  un  cas  qui  s’est  produit  au 
moment  de  la  bataille  de  la  Marne  ;  on  retrouve,  au 
début,  une  émotion  très  vive.  Dans  un  autre  cas,  il 
s’agissait  d’une  descente  de  police  dans  un  bal  de 
banlieue  auquel  assistait  la  malade,  qui  avait  déjà 
présenté  des  états  léthargiques  ;  la  crise  n’a  duré  que 
5  jours,  et  la  dormeuse  a  retrouvé  son  état  normal  à 
son  réveiL 

Divers  procédés,  en  particulier  l’électrisation  du 
phrénique  (Klippel),  réussissent  à  interrompre  cette 
léthargie. 

Les  traumatismes  peuvent  parfois  amener  l’explosion 
de  manifestations  hystériques,  dues  à  un  état  mental 
particulier  du  blessé  :  c’est  l’hystéro-traumatisme . 
Les  grands  traumatismes  ne  s’accompagnent  pas  de  ma¬ 
nifestations  pithiatiques  chez  les  sujets  normaux,  mais 
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on  peut  les  rencontrer  à  la  suite  d’accidents  de  chemins 
de  fer,  d’accidents  industriels,  de  blessures  de  guerre, 
c’est-à-dire  dans  des  circonstances  où  des  individus  à 
psychisme  plus  ou  moins  stable  sont  incités  à  exa¬ 
gérer  leur  état  par  le  choc  émotif  consécutif  au  trau¬ 
matisme,  par  réactions  pusillanimes,  voire  même 
par  éclosion  d’idées  intéressées,  en  vue  de  toucher 
des  indemnités  ou  des  rentes  plus  élevées  ;  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  il  est  classique  de  rappeler  l’exemple 
de  cet  accidenté  du  travail  qui  prétendait  ne  plus 
pouvoir  se  servir  de  sa  jambe  à  la  suite  d’un  accident 
et  qui,  lorsque  l’avocat  lui  annonça  qu’il  avait  gagné 
son  procès,  se  mit  immédiatement  à  marcher  sans 
béquilles  oubliant  que,  dans  son  propre  intérêt,  il 
avait  à  continuer,  momentanément  tout  au  moins,  à 
jouer  son  rôle  de  grand  accidenté;  c’est  le  pithiatisme 
judiciaire. 

On  a  dit  que  c’était  souvent  des  blessés  légers  qui 
avaient  des  accidents  hystériques  plus  volontiers  que 
les  grands  blessés  chirurgicaux.  La  raison  en  est 
simple  :  dans  les  cas  qui  voisinent  avec  la  simulation, 
les  grands  blessés  présentent  des  lésions  organiques 
qui  ne  peuvent  guère  échapper  à  l’examen  ;  les  blessés 
n’ont  pas  intérêt  à  exagérer,  puisqu’ils  sont  persuadés 
que  l’indemnité  à  laquelle  ils  pourront  avoir  droit 
leur  sera  reconnue,  la  question  de  leur  incapacité  ne 
fait  pas  de  doute  ;  au  contraire,  des  blessés  légers 
peuvent  chercher  dans  certains  cas  à  tirer  parti  d’une 
blessure  peu  grave  pour  obtenir  une  rente  ou  une 
pension.  On  a  d’ailleurs  constaté  que  les  accidents 
hystériques  n’apparaissent  pas  immédiatement  après 
l’accident  ;  il  y  a  une  période  de  méditation  décrite 
par  Charcot,  pendant  laquelle  le  malade  ou  le  blessé 
réfléchit,  subit  la  suggestion  plus  ou  moins  consciente 
de  l’entourage,  et  songe  qu’il  peut  tirer  parti  de  sa 
situation.  Les  lois  d’assurance  ont  été  un  facteur 
d’hystéro-traumatisnie;  elles  ont  fait  entrevoir  à  des 
sinistrés  légers  la  possibilité  d’avoir  des  dédommage¬ 
ments,  au  prix  de  certaines  simulations  qu’ils  croyaient 
faciles  de  réaliser  :  il  y  a  à  la  fois  auto-suggestion  du 
sujet  et  souvent  de  l’entourage,  de  la  famille 

L’hystérie  se  rapproche  ainsi,  dans  beaucoup  de 
cas,  de  la  simulation  pure,  chez  des  sujets  peu  éclai¬ 
rés  et  qui  se  figurent  pouvoir  tromper  les  médecins 
ou  les  experts,  ou  chez  des  individus  nettement  per¬ 
vers  qui  affirmeront  audacieusement  des  troubles 
imaginaires,  feront  des  réclamations  incessantes  et 


suite,  ne  sont  pas  des  hystériques  et  alors  le  traite¬ 
ment  inopportun  ne  réussit  pas,  ou  bien  de  sujets 
qui  simulent  des  affections  inexistantes  qu’aucun  mé¬ 
dicament  ne  pourra  guérir,  puisque  la  guérison  dé¬ 
pend  surtout  de  la  modification  de  l’état  mental  du 
malade  ;  la  guérison  dépend  «  de  la  bonne  volonté  du 
malade  »,  suivant  la  formule  de  beaucoup  de  certi¬ 
ficats  d’expertises. 

On  a  parlé  du  mariage  comme  pouvant  exercer  une 
influence  favorable  sur  la  mentalité  des  hystériques 
mais  il  s’agit,  dans  les  cas  favorables  qui  ont  pu  être 
observés,  de  sujets  qui  s’accommodaient  mal  de  leur 
milieu  familial,  qui  simulaient  ou  exagéraient  des 
troubles  par  mythomanie,  par  réaction  contre  un 
milieu  familial  antipathique,  et  le  mariage  guérit  leur 
hystérie  parce  que,  dans  certains  cas,  il  les  place 
dans  un  nouveau  milieu  où  ils  s’adaptent  mieux  et 
où  ils  ont  perdu  les  causes  occasionnelles  de  manifes¬ 
tations  pithiatiques. 

Comme  le  pithiatisme  révèle  une  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  des  centres  psychiques  et  sensitivo-moteurs, 
une  sensibilité  particulière  de  la  cellule  psychique 
pouvant  relever  d’états  toxi-infectieux  mal  définis,  ou 
refléter  dans  le  domaine  psychique  des  troubles  vis¬ 
céraux  vagues,  une  irritabilité  particulière  du  système 
sympathique,  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement 
moral  et  physique  du  pithiatique  :  le  traitement  mo¬ 
ral  consistera  à  placer  les  pithiatiques  dans  un  milieu 
mieux  approprié  à  leurs  réactions  psychiques  ;  le  trai¬ 
tement  physique  s’attachera  à  combattre  toutes  les 
causes  héréditaires  ou  acquises  de  toxi-infection,  de 
dénutrition  et  de  débilité  de  l’organisme,  qui  parais¬ 
sent  exercer  leur  influence  dans  la  sphère  psychique 
pour  déterminer  l’apparition  de  l’hystérie  ou  pithia¬ 
tisme. 

La  psychothérapie  maniée  avec  tact,  l’électrisation, 
la  physiothérapie  (hydrothérapie,  massage,  électri¬ 
cité)  sont  les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en 
œuvre. 

Hystérogènes  (Zones)-  —  Points  ou  plutôt  zones 
douées  d’une  sensibilité  spéciale  chez  les  hystériques 
et  qui  s’exalte  encore  au  début  des  attaques. 

Hystéromètre  (du  gr.  hustera,  matrice,  et  mé- 
tron,  mesure). —  Sonde  utérine  (fig.  1079, 1080)  formée 
d’une  tige  métallique  assez  flexible  et  légèrement  cour- 


pourront,  dans  certains  cas,  arriver  à  en  imposer  ; 
mais  ici,  il  faut  encore  tenir  compte  du  choc  émotif, 
conséquence  de  l’accident,  savoir  établir  les  relations 
de  cause  à  effet  entre  les  troubles  pithiatiques  et  l’ac¬ 
cident  et  ne  pas  se  hâter  de  conclure  à  l’exagération. 

Traitement.  Le  traitement  des  hystériques,  qui 
sont  des  malades  mentaux,  des  sujets  à  réactions  bi¬ 
zarres,  consiste,  dans  certains  cas,  à  les  éloigner  du 
milieu  où  on  les  a  observés  avec  complaisance.  L’iso¬ 
lement*  dans  une  maison  de  santé  peut  être  néces¬ 
saire  pour  faire  cesser  l’état  d’esprit  de  l’hystérique  ; 
mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  rassembler  les  hysté¬ 
riques  dans  un  service,  car,  par  contagion  mentale, 
ils  s’imitent  mutuellement,  perfectionnent  et  arrivent 
à  unifier  les  divers  symptômes  qu’ils  présentaient 
avant  leur  hospitalisation. 

Babinski  a  insisté  sur  l’influence  fâcheuse  que  pou¬ 
vaient  exercer  chez  les  pithiatiques  certaines  consul¬ 
tations  médicales  mal  orientées;  il  a  montré  com¬ 
ment  l’hystérie,  culture  médicale,  avait  réalisé  de 
véritables  types  cliniques  artificiels,  notamment  chez 
les  sujets  d’hôpital. 

Les  auteurs  classiques  reconnaissent  que  l’hypno¬ 
tisme*  n’est  pas  un  bon  moyen  de  guérir  l’hystérie 
et  qu’il  ne  faut  donner  des  médicaments  qu’avec  ré¬ 
serve  ;  les  calmants  généraux  du  système  nerveux, 
les  bromures  seraient  nuisibles.  Ces  précautions  thé¬ 
rapeutiques  se  comprennent  d’autant  mieux  qu’il 
s’agit  ou  bien  de  sujets  qui  ont  des  lésions  organiques 
ou  des  troubles  fonctionnels  méconnus  et  qui,  par 
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Fig.  1079, 1080. 

1.  Hystéromètre  de  Valleix  ;  2.  Hystéromètre  dn  Dr  Auvard. 


bée,  se  terminant  par  un  bouton  et  tenue  à  la  main  par 
un  manche.  Elle  est  graduée  et  permet  à  la  fois  de 
mesurer  la  profondeur  de  l’organe  et  d’en  faire  le 
cathétérisme. 

Hystéropexie  (du  gr.  hustera,  matrice,  et  pexis, 
fixation). 

Hystéropexie  abdominale.  —  Opération  par 
laquelle  on  fixe  par  une  suture  l’utérus  ou  matrice 
contre  la  face  postérieure  de  l’abdomen,  comme  trai¬ 
tement  de  la  rétroflexion,  de  la  rétroversion  ou  du 
prolapsus  de  l’organe  maternel  (V.  ces  lésions  à  fémi¬ 
nins  :  Maladies  des  organes  génitaux). 

Hystéropexie  vaginale.  —  Opération  fixant  la 
matrice  par  une  suture  faite  au  vagin. 

Hystérotomie  (du  gr.  hustera,  matrice,  et  tomé, 
section).  —  Opération  qui  consiste  à  inciser,  par  le  va- 
gin  ou  par  la  voie  abdominale,  la  matrice  pour  faci- 
-iter  un  accouchement  (opération  césarienne)  ou  à  en¬ 
lever  une  tumeur  placée  dans  l’intérieur  de  l’utérus. 


L’ASSISTANCE  ET  LA  CURE  DES  INFIRMES.  Tableau  de  Dom.  di  Bartolo. 


Iboga.  —  Plante  de  la  famille  des 
Apocynées  (Tabernante Iboga) dont 
la  racine,  à  petite*  dose,  a  une  ac¬ 
tion  stimulante,  mais  qui  est  toxique 
en  grande  quantité. 

Ibogame.  — Alcaloïde  del’iboga 
employé  sous  forme  de  chlorhydrate 
en  pilules  de  5  milligr.,à  la  dose  de 
4  à  6,  contre  la  neurasthénie,  l’a¬ 
tonie  des  muscles  et  dans  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  infectieuses  (action  identique  à  celle  de  la  kola  et 
de  la  coca). 

Ichop  (du  gr.  ichor,  sérosité).  —  Liquide  contenant 
du  sang  et  du  pus  qui  s’écoule  de  certains  ulcères. 

Ichtyocolle  (du  gr.  ichthus,  poisson, et  kolla,  colle). 
Colle  préparée  avec  la  vessie  natatoire  de  certains  pois¬ 
sons  et  surtout  avec  celle  des  esturgeons.  V.  gélatine. 

Ichtyol  (dugr.  ichtus,  poisson).  —  Liquide  visqueux, 
noirâtre,  d’odeur  désagréable,  formé  d’hydrocarbures 
mêlés  de  produits  sulfurés,  azotés  et  phosphorés,  pro¬ 
venant  de  la  distillation  de  certaines  roches  bitumi¬ 
neuses  et  paraissant  résulter  de  la  décomposition  de 
matières  animale,  en  particulier  de  débris  de  poissons. 
Préconisé  à  l’intérieur  contre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  l’asthme,  la  sciatique  (capsules  de  0  gr.  10  à  2  gr.) 
et  à  V extérieur  en  pommade  ou  en  pâte  à  5  à  10  p.  100 
contre  l’eczéma,  le  psoriasis,  les  engelures.  Employé 
également  en  pansements  contre  la  métrite  (ovules  à 
la  glycérine  solidifiée  avec  0  gr.  10  à  0  gr.  50  d’ichtyol). 


Ichtyose  (du  gr.  ichthus,  poisson). —  Malformation 
de  la  peau  qui  se  couvre  d’écailles  épidermiques  plus 
ou  moins  épaisses  et  qui  peut  ainsi  être  comparée  aux 
téguments  des  poissons,  (  fig .  1081). 

Signes.  Les  lésions  caractéristiques  de  l’ichtyose  ne  « 
deviennent  apparentes  en  général  que  vers  l’âge  de 
2  ans  environ.  Elles  atteignent  leur  plus  grande  inten¬ 
sité  de  12  à  15  ans  et  demeurent  stationnaires  pen¬ 
dant  toute  l’existence. 

On  a  décrit,  sous  le  nom  à!ichtyoses  localisées,  les 
cas  où  certaines  régions,  surtout  la  région  des  mains  et 
la  plante  des  pieds,  présentent  congénitalement  un 
épaississement  du  revêtement  épidermique  avec  séche¬ 
resse  absolue  de  la  peau  (ce  sont  les  kératodermies 
symétriques  congénitales). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  V ichtyose  est  géné¬ 
ralisée  et  symétrique  ;  mais  elle  est  cependant  toujours 
plus  marquée  en  certains  lieux  d’élection  :  coudes,  ge¬ 
noux,  face  externe  des  membres.  Elle  respecte  au 
contraire  certaines  régions  où  il  y  a  toujours  d’abon¬ 
dantes  sécrétions  cutanées  (creux  axillaire,  anus,  plis 
génitaux). 

Le  visage,  la  barbe,  les  sourcils,  les  plis  articulaires 
sont  ordinairement  peu  atteints.  Les  muqueuses  sont 
toujours  respectées. 

Les  squames  ichtyosiques  sont  d’aspect  variable  sui¬ 
vant  les  cas.  Le  plus  souvent  la  peau  est  sèche,  parche¬ 
minée,  rude  au  toucher  ;  à  la  surface,  des  lamelles 
épidermiques  forment  comme  un  revêtement  craquelé 
subissant  une  incessante  desquamation.  Ces  lamelles 
de  grandeur  variable  peuvent  être  résistantes,  former 
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des  couches  superposées  et  n’adhérer  à  la  peau  que 
par  un  de  leurs  points.  Elles  tombent  et  se  renouvel¬ 
lent  sans  cesse.  , 

Selon  l’aspect  des  squames,  on  a  donne  differents 
noms  à  l’ichtyose  :  xérodermie,  quand  la  peau  est  sim¬ 
plement  sèche,  ichtyose  nacrée,  quand  les  squames 
sont  peu  épaisses,  minces,  brillantes  ;  ichtyose pityria- 
sique,  quand  la  desquamation  est  furfuracée  ;  ichtyose 
noire,  quand  les  squames  sont  de  couleur  foncée  ; 
ichtyose  serpentine  ou  sauria- 
sis,  quand,  au  contraire,  il  y  a 
formation  de  véritables  écailles 
larges,  aplaties,  rappelant  l’as¬ 
pect  de  la  peau  des  reptiles; 
ichtyose  cornée  ou  ichtyose  hys- 
trix,  quand,  ce  qui  est  fort  rare, 
les  productions  épidermiques 
forment  des  excroissances  acu- 
minées  (porc-épic). 

L’affection  ne  s’accompagne 
d’aucun  signe  subjectif  ;  il  n’y  a 
pas  de  prurit,  sauf  quand  sur¬ 
vient  secondairement  de  l’ec¬ 
zéma. 

Signes  généraux.  Souvent 
les  ichtyosiques  sont  peu  vigou¬ 
reux.  La  suppression  des  fonc¬ 
tions  cutanées  s’accompagne 
quelquefois  de  gravelle. 

Evolution.  La  maladie  dure 
toute  la  vie,  mais  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  grandes  améliora¬ 
tions  transitoires.  En  été  la 
transpiration  amende  beaucoup 
l’ichtyose. 

Causes.  Affection  héréditaire. 

Considérée  par  les  uns  comme 
une  difformité  cutanée,  par  les 
autres  comme  une  hyperkéra- 
tose  infectieuse. 

Traitement  :  I.  interne. 

Huile  de  foie  de  morue  en  hi¬ 
ver,  arsenic  en  été  (en  surveiller 
l’emploi).  Le  chlorhydrate  de 
pilocarpine  a  été  proposé  pour 
activer  les  fonctions  cutanées.  FlG-  1081.  -  Ichtyose. 
Phosphate  de  chaux  OU  phy-  Musée  de  Saint-Louis,  n°  224. 
fine  ;  opothérapie  thyroïdienne.  DMiiiiairet. 

Cures  thermales  :  La 
Bourboule ,  Barèges,  Bagnères-de-Luchon,  Uriage. 

H.  EXTERNE.  Bain  de  glycérine  (500  à  1000  gr.  de 
glycérine  par  bain).  Deux  bains  prolongés  par  semaine. 
Se  frictionner  dans  le  bain  avec  du  savon  noir  à  la 
potasse. 

En  sortant  du  bain,  s’enduire  le  corps  de  glycérine 
ou  de  préparation  à  l’axonge.  Le  soir,  nouvelle  friction 
avec  du  glycérolé  d’amidon,  de  la  diadermine,  des 
cremes  salicylées. 

Le  traitement  sera  continué  longtemps,  puis  on  espa¬ 
cera  les  bains  et  les  pommades  en  n’appliquant  ces  der¬ 
nières  qu’une  fois  par  semaine.  On  peut  aider  le  trai¬ 
tement  par  des  bains  de  vapeur. 

Pendant  toute  sa  vie,  l’ichtyosique  doit  se  soigner 
sous  la  surveillance  étroite  du  médecin. 

Ichtyose  fœtale.  —  Malformation  congénitale  sou¬ 
vent  incompatible  avec  la  vie,  apparaissant  dès  la 
naissance,  ou  plus  ou  moins  tardivement.  Les  squames 
hyperkératosiques  sont  plus  accentuées  que  daT1g 
l’ichtyose  vraie,  elles  s’accompagnent  d’une  rougeur 
marquée  de  la  peau,  d’hyperhidrose,  et  affectent  sur¬ 
tout  les  plis  articulaires. 

Les  enfants  ont  toute  la  peau  recouverte  d’écailles 
plus  ou  moins  épaisses.  Le  visage  peut  être  atteint  et 
prendre  alors  un  aspect  hideux.  Quand  l’ichtyose  est 
très  marquée,  la  mort  est  certaine  en  quelques  jours.  Il 
est  des  formes  atténuées  compatibles  avec  la  vie. 

La  cause  de  cette  difformité  est  inconnue.  Le  traite¬ 
ment  est  le  même  que  pour  l’ichtyose  vulgaire. 

Ictère  ou  jaunisse.  —  V.  à  foie  (maladies). 


Ictus.  —  Mot  latin  signifiant  coup,  choc,  et  qui  est 
employé  en  médecine  pour  indiquer  une  atteinte 
brusque  d’un  mal  :  ictus  épileptique,  accès  subit  d'épi¬ 
lepsie  ;  ictus  apoplectique,  dans  l’hémorragie  céré¬ 
brale. 

Idéation.  —  Synonyme  de  pensée. 

Idée  fixe.  —  L’idée  fixe  a  des  caractères  différents 
suivant  qu’elle  est  physiologique  ou  pathologique. 

L’idée  fixe  physiologique,  celle  des  chercheurs,  des 
compositeurs  est  voulue,  au  moins  à  son  origine,  elle 
est  en  accord  avec  les  buts  réels  ;  elle  a  sa  raison  d’être 
dans  la  bouche  de  celui  qui  parle. 

L’idée  fixe  pathologique  est  une  idée  délirante  de¬ 
meurant  isolée,  intense  et  durable  ;  c’est  un  délire 
rudimentaire  réduit  à  sa  plus  simple  expression  (idée 
prévalente  de  Wernicke).  L’idée  fixe  diffère  de  l’idée 
obsédante  en  ce  qu’elle  est  acceptée  comme  vraie  et 
identifiée  à  la  conscience  tandis  que  la  seconde  est  re¬ 
connue  fausse,  étrangère  et  en  discordance  avec  le  moi. 

L’idée  fixe  se  rencontre  dans  certaines  maladies  .mé¬ 
lancolie  subaiguë,  alcoolisme,  paludisme,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  polynévrite,  scarlatine.  Mais  l’idée  fixe  joue 
un  rôle  particulièrement  important  dans  les  névroses, 
l’épilepsie,  la  neurasthénie  et  surtout  l’hystérie  :  idées 
fixes  subconscieûtes  de  Janet. 

Idées  noires.  —  Forme  légère  ou  caràctérisée  de 
la  mélancolie.  V.  ce  mot. 

Identité. —  La  détermination  d’un  individu  dont  le 
visage  et  toute  une  partie  du  corps  peuvent  avoir 
subi  des  modifications  très  importantes  par  suite  de 
blessures,  de  brûlures,  de  séjour  au  fond  de  l’eau,  est 
souvent  délicate.  La  forme  particulière  des  dents,  l’exis¬ 
tence  de  cicatrices  ou  de  nævi  sur  certaines  parties 
du  corps  sont  utilisées,  ainsi  que  certaines  déforma¬ 
tions  professionnelles. 


Identité  judiciaire.  —  Autrefois  on  n’avait  à  sa 
disposition  pour  la  reconnaissance  des  criminels  que 
les  données  tout  à  fait  insuffisantes  du  signalement. 
Au  Dr  A.  Bertillon  revient  l’honneur  d’avoir  appli¬ 
qué  à  l’identité  judiciaire  V anthropométrie  ( fig .  1082 
à  1093),  c’est-à-dire  la  mensuration  de  plusieurs  par¬ 
ties  du  corps  humain  dont  les  rapports  et  les  pro¬ 
portions  varient  d’une  façon  si  considérable  d’un  sujet 
à  l’autre  qu’il  est  impossible  de  rencontrer  sur  100000 
individus  deux  séries  de  mesures  identiques. 


Ces  mesures,  prises  avec  des  instruments  d’une  extrême 
précision,  sont  portées  sur  une  fiche  signalétique  (fig.  1082) 
que  M.  Bertillon  a  eu  l’idée  de  classer  d’après  la  division  tri- 
partite,  c’est-à-dire  par  fractions  de  trois,  d’aprèsles  dimensions 
grandes,  moyennes  et  petites.  Comme  chacune  des  mensura¬ 
tions  est,  classée  dans  une"  de  ces  divisions,  on  arrive  rapide¬ 
ment  a  n’avoir  à  choisir  qu’entre  un  très  petit  nombre  de  fiches. 
Ce  procédé  a  rendu  les  plus  grands  services  à  la  justice  en  per¬ 
mettant  d’identifier  rapidement  les  criminels  et,  par  suite,  de 
rendre  à  la  liberté  les  honnêtes  gens. 

Chaque  fiche  porte,  au  recto,  le  portrait  de  face  et  de  profil 
du  criminel,  puis  les  mesures  anthropométriques-  dans  l’ordre 
de  leur  puissance  signalétique,  c’est-à-dire  celle  qui  est  à  la  fois 
la  plus  stable  chez  le  même  individu  et  la  plus  variable  d’un 
individu  a  un  autre,  de  façon  que  les  éliminations  effectuées 
n  premier  prêtent  le  moins  possible  aux  recherches  doubles  qui 
n  découlent.  Ces  dernières  sont,  en  effet,  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  facilement  exécutées  qu’elles  portent  sur  les  rami¬ 
fications  ultimes  de  la  classification. 

Le  verso  de  la  fiche  porte  les  indications  complémentaires  de 
1  identification  anthropométrique,  le  signalement  descriptif,  le 
signalement  d  apres  les  signes  particuliers. 

Les  figures  de  cet  article  montrent  la  série  successive  des 
operations  faites  pour  établir  lesdites  figures. 

1  Photographie.  La  figure  1082  montre  la  photographie 
de  1  assassin  Eyraud  prise  de  face  et  de  profil  avec  un  appareil 
M  l’ertillOT^  6ment  danS  CC  but  d’après  les  indications  de 
i»  faut  pas  s’illusionner  sur  là  valeur  de  ces  photographies  : 
i  art  ae  se  grimer,  les  changements  naturels  produits  par  l’âge 
et  les  conditions  d’existence  fout  que  le  même  individu  devient 
t  »ocLfa!t  ^“nnaissabie  dans  des  délais  souvent  très  courts. 

10t8j  et  1?8^  montrent  ie  même  individu  repré- 
Se_ face  et.de  profil,  a  deux  époques  de  sa  vie. 

2  Mensuration  de  la  longueur  de  la  tête  (fia  1085)  — 

de tête  doit  être  prise  à  l’aide  d’un  compas  d’épais¬ 
seur  a  boules  et  muni  d  un  arc  de  cercle,  donnant  les  fractions 


Fig.  1083.  —  TL..,  criminel  célèbre, 
vu  de  profil  et  de  face, 
à  différents  âges. 


Fig.  1084.  —  Y...,  autre  criminel, 
vu  de  profil  et  de  face, 
à  différents  âges. 


Grâce  à  la  division  tripartite,  nous  ne  sommes  plus  ici  qu’en 
présence  d’environ  3  660  fiches. 

5°  Longueur  du  pied  gauche  ( fig .  1088).  —  Le  pied  gauche, 
qui  doit  être  mesuré  nu  et  étendu  sur  un  tabouret,  doit  sup¬ 
porter  tout  le  poids  du  corps. 

L’on  obtient  ce  résultat  en  faisant  pencher  en  avant  le  sujet, 
comme  le  montre  la  figure. 

C’est  le  long  du  pied,  du  côté  interne,  c’est-à-dire  le  côté  du 
gfos  orteil,  que  se  prend  cette  quatrième  mesure  anthropomé¬ 
trique,  à  l’aide  d’un  grand  compas  à  coulisse,  en  ayant  soin, 
après  avoir  coupé  l’ongle,  s’il  est  en  saillie,  de  ne  pas  déprimer 
l’extrémité  du  gros  orteil  avec  la  branche  mobile  ;  la  branche 
fixe  du  compas  étant  placée  contre  le  talon,  suivant  les  indica¬ 
tions  de  la  vue  en  plan.  —  Nous  voici  au  chiffre  de  1  300  fiches, 
et  ainsi  de  suite  pour  celles  qui  vont  suivre. 

6°  Longueur  de  la  coudée  gauche  (fig.  1089).  —  La  coudée 
gauche  est  mesurée  de  là  pointe  du  coude  à  l’extrémité  du  doigt 
médius,  l’avant-bras  étant  plié  à  angle  aigu  par  rapport  au  bras 
et  à  la  main  étendue  à  plat  sur  une  table,  les  ongles  en  dessus. 
Cette  opération  nécessite,  pour  être  bien  conduite,  l’emploi 
d’une  table  spéciale,  haute  et  étroite,  en  forme  de  tréteau. 

C’est  la  cinquième  mesure  de  classement.  Elle  est  prise  à  l’aide 
du  grand  compas  à  coulisse. 

7°  Taille  du  sujet  debout  (fig.  1090).  —  La  hauteur  de  la 
taille,  sixième  mesure,  est  projetée  au  moyen  d’une  équerre  en 
bois,  de  forme  spéciale,  sur  un  mètre  gradué  fixé  verticalement 
au  mur.  Le  sujet,  pieds  nus,  est  adossé  au  mur.  L’opération  est 
d’autant  plus  juste  qu’elle  est  exécutée  plus  rapidement 


FIG.  1082.  -  Fiche  signalétique. 


millimétriques.  Elle  part  de  la  concavité  de  la  racine  des  os 
nasaux  pour  s’arrêter  à  la  plus  grande  saillie  occipitale,  comme 
le  montrent  les  figures.  Les  limites  des  mesures  moyennes  des 
longueurs  de  tête  embrassent  l’intervalle  de  185  à  190-  mm. 
Les  dimensions  inférieures  sont  classées  dans  les  petites  et 
celles- au-dessus  dans  les  grandes  longueurs  de  tête. 

On  compte  environ  33  000  de  chacune  de  ces  dimensions 
dans  les  casiers  du  Palais  de  Justice —  pour  les  hommes  adultes 
seulement. 

3°  Largeur  de  la  tête  (fig.  1086). —  La  seconde  mesure  de 
classement,  que  montrent  les  figures,  en  perspective  et  en  plan, 
comme  les  premières  et  comme  celles  qui  vont  suivre,  se  prend 
avec  le  même  instrument.  Elle  porte  sur  la  largeur  de  tête  et 
se  prend  sur  les  plus  grandes  saillies  pariétales  (diamètre  trans¬ 
verse  maximum). 

Elle  réduit  1 1  000  environ  le  chiffre  des  fiches  dans  les¬ 
quelles  il  reste  à  rechercher  un  sujet  donné. 

4°  Longueur  du  médius  gauche  (fig.  1087).  —  La  troisième 
mesure  porte  sur  la  longueur  du  doigt,  médius  gauche.  Elle 
doit  être  prise  d’équerre  à  partir  du  dos  de  la  main  au  moyen 
de  petites  branches  du  grand  pied  ou  compas  à  coulisse  dont 
la  figure  montre  la  disposition. 

Il  est  nécessaire,  comme  l’on  voit  dans  l’image  en  plan,  de  bien 
appuyer  le  doigt  et  le  métacarpe  sur  la  partie  plane  du  pied  à 
coulisse. 
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Fig.  1091.  -  Longueur  de  l'oreille 
droite. 


Fig.  1092.  -  Taille  du  sujet 


8°  Taille  du  doigt  auriculaire  gauche.  —  On  procède  comme 
pour  la  mensuration  du  médius  (V.  ci-dessus).  Cette  mesure  a 
une  importance  signalétique  très  importante. 

Cette  mensuration  termine  les  sept  dont  l’invention  est  juste¬ 
ment  revendiquée  par  M.  Bertillon.  Elles  permettent  de  ramener 
à  un  groupe  d’une  douzaine  les  120  000  signalements  de  la 
Préfecture  de  Police. 

Les  autres  mensurations  qui  suivent  permettent  de  réduire 
encore  ces  divisions. 

9°  Longueur  de  Toreille  droite  (fig.  1091).  —  Elle  comporte 
les  deux  diamètres  de  l’oreille  droite  mesurés  sur  leur  axe 
maximum,  an  moyen  d’un  petit  compas  à  coulisse  spécial,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  déprimer,  en  quoi  que  ce  soit,  les  parties 
molles. 

L'on  fait  porter  cette  mensuration  sur  l’oreille  du  côté  droit 
contrairement  aux  autres  qui  sont  faites  à  gauche.  Cette  excep¬ 
tion  tient  à  ce  qu’ü  a  semblé  préférable  de  faire  porter  la  men¬ 


suration  et  la  description  sur  l’oreille  qu’il  est  d’usage,  pour 
des  raisons  multiples  et  techniques,  de  reproduire  en  photogra¬ 
phie  judiciaire. 

10°  Buste,  taiile  assis  {fig.  1092).  —  La  hauteur  du  buste 
est  la  taille  de  l’homme  assis. 

Elle  est  mesurée  avec  les  mêmes  instruments  que  la  taille 
debout,  à  cela  près  que  l’échelle  métrique  est  adaptée  à  un  siège. 

Les  mêmes  précautions  sont  prises  de  rapidité  d’exécution  et 
de  pression  avec  la  main  sur  l’épigastre  pour  éviter  le  raccour¬ 
cissement,  le  tassement  qui  suit  le  premier  moment  de  la  pré¬ 
sence  devant  les  appareils. 

11°  Envergure  {fig.  1093).  — La  10e  et  la  dernière  mesure 
anthropométrique  est  l’envergure,  c’est-à-dire  la  longueur  des 
bras  étendus  en  croix.  Elle  est  mesurée  à  l’aide  d’une  échelle 
murale  dont  les  graduations  verticales  centimétriques  peuvent 
s’adapter  à  toutes  les  tailles. 

12°  Couleur  de  l'iris.  —  Un  tableau  en  couleur  des  54  teintes 
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de  l'iris  de  l'œil  permet  un  classement  très  précis,  d’après  cette 
donnée  spéciale  : 

L’observateur  doit  se  placer  vis-à-vis  de  son  sujet  à 
30  centim.  environ  de  lui,  et  le  dos  tourné  au  jour,  de  telle 
sorte  que  l’œil  a  examiner  reçoive  en  plein  la  lumière,  mais  non 
le  soleil;  puis  il  soulèvera  légèrement  le  milieu  du  sourcil  gauche 

13°  Signes  et  tatouages.  -  La  valeur  signalétique  de  ces 
tatouages  et  de  ces  signes  (grains  de  beauté,  cicatrices  de  cou¬ 
pures  aux  doigts  ou  de  furoncles,  cicatrices  et  marques  d’ori¬ 
gine  professionnelle)  augmente  considérablement,  quand  leur 
description  et  leurs  emplacements  ont  été  notés  d’une  façon 
très  précise.  Cependant  il  faut  savoir  que  les  malfaiteurs  ont  la 
possibilité  d’effacer  et  de  modifier  leurs  tatouages. 

14°  Empreintes.  •  L’empreinte  des  sillons  internes  des  doigts 
(V.  à  empreintes)  sert  aussi  de  complément  de  renseigne¬ 
ments. 

Idiopathique  (du  gr.  idios,  propre,  et  pathos,  affec¬ 
tion).  —  Une  maladie  idiopatique  est  une  maladif»  qui 
existe  par  elle-même  ;  elle  peut  se  pro¬ 
duire  au  cours  d’une  autre  affection,  mais 
n’en  a  pas  moins  son  évolution,  ses  carac¬ 
tères  propres.  En  réalité,  c’est  une  ma¬ 
ladie  dont  on  ignore  la  cause  ;  elle  serait 
mieux  dénommée  cryptogénique. 

Idiosyncrasie  (du  gr.  idios,  propre  ; 
sun,  avec,  et  krasis,  tempérament).  — 

Ensemble  de  dispositions  spéciales  à 
chaque  individu  qui  font  que  les  agents 
extérieurs  les  influencent  différemment 
des  autres  personnes.  Ainsi,  quelques 
tempéraments  sont  d’une  susceptibilité 
exagérée  pour  certains  médicaments,  ou, 
au  contraire,  sont  entièrement  réfrac¬ 
taires  à  leur  action.  Les  bromures,  les 
iodures,  l’opium,  les  purgatifs  agissent 
très  activement  chez  quelques  personnes, 
et  peuvent  même  ne  pas  être  tolérés.  Ainsi 
l’antipyrine,  employée  banalement  par 
tant  de  personnes,  peut  provoquer  des 
signes  graves  d’empoisonnement  chez 
certains  individus  sans  que  rien  puisse 
le  faire  prévoir,  V.  aussi  intolérance 
et  ANAPHYLAXIE, 

Idiotie  {fig.  1094).  —  Insuffisance  ab¬ 
solue  de  développement  intellectuel,  gé¬ 
néralement  accompagnée  de  grosses  mal¬ 
formations  physiques. 

:s.  Hérédité,  s 


même  de  certains  instincts.  Dans  cet  état,  les  idiots  ne 
vivent  guère  au  delà  de  25  ou  30  ans. 

Traitement  Le  traitement  médico-pédagogique 
consiste  dans  l’emploi  sagement  combiné  et  lente¬ 
ment  progressif  de  moyens  hygiéniques,  moraux  et 
intellectuels.  L’internement  *  s’impose  <tang  le  wt 
d’idiotie  complète. 

Voici  une  liste  de  quelques  établissements  où  l’on 
peut  placer  les  idiots  : 

Colonie  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (S.-et-O.).  pour  le 
traitement  et  l’éducation  des  jeunes  garçons  idiots  ou  arriérés 
de  7  a  18  ans.  Traitement  médical,  hygiénique  et  pédagogique. 

Hospice  de  Bicêtre,  78,  rue  du  Kremlin 

Vitry  (Seine),  22,  rue  Saint- Aubin.  Institut  médico-pédago¬ 
gique,  pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  arriérés  et 
nerveux  des  deux  sexes. 

Institution  des  enfants  arriérés,  à  Eaubonne  (S.-et-O.)- 


Causes. 


mentale,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’alcoolisme,  la  syphilis, 
la  consanguinité  chez  les  ascendants.  A  côté  de  l’hé¬ 
rédité,  on  a  noté  les  états  infectieux  (méningites),  les 
coups,  les  chutes  sur  la  tête,  la  compression  du  crâne 
pendant  l’accouchement. 

Division.  On  distingue  deux  catégories  dans  cet  état 
d’infirmité  cérébrale  :1°  les  idiots  du  deuxième  degré; 
2°  les  idiots  du  premier  degré. 

Idiots  du  deuxième  degré.  —  Ils  présentent  des  mal¬ 
formations  physiques  .  taille  petite,  crâne  énorme  ou 
très  petit,  face  asymétrique,  sans  expression,  divisions 
congénitales  du  voile  du  palais,  bec-de-lièvre,  anomalies 
de  l’oreille,  de  la  dentition,  de  la  langue,  strabisme, 
surdi-mutité  ;  tics,  mouvements  choréiformes,  rumina¬ 
tion.  Les  idiots  présentent  souvent  de  la  paralysie 
(paraplégie  ou  hémiplégie)  ;  leur  sensibilité  est  obtuse. 

Intellectuellement,  leurs  facultés  sontà  l’état  rudimen¬ 
taire.  Us  prononcent  quelques  mots  ou  quelques  phrases, 
mangent  seuls  et  savent  choisir  leurs  aliments,  recon¬ 
naissent  ceux  qui  vivent  autour  d’eux. 

Grâce  à  une  patience  inlassable,  on  peut  leur  appren¬ 
dre  à  reconnaître  les  lettres,  même  à  tracer  des  carac¬ 
tères  (fig.  1095).  On  peut  aussi  leur  faire  faire  un 
grossier  travail  manuel. 

Moralement,  les  sentiments  et  les  affections  sont 
remplacés  par  des  instincts.  Les  idiots  ont  parfois  des 
crises  de  colère,  ils  poussent  alors  des  cris  sauvages 
et  inarticulés  et  se  livrent  à  des  actes  de  violence  ab¬ 
solument  bestiale. 

Idiots  du  premier  degré  ou  idiots  complets.  —  L’arrêt 
de  développement  physique  et  intellectuel  atteint  ses 
dernières  limites  et  se  manifeste  par  l’absence  com¬ 
plète  d’intelligence,  de  sentiments,  de  sensibilité  et 


FIG.  1094.  -  Types  d’idiotes. 

Besançon  (Doubs).  —  Hospice  de  Saint-Jean-1’ Aumônier,  dit 
Hospice  de  Bellevaux. 

Bourges  (Cher).  —  Asile  départemental  Saint-Fulgent. 

Caen  (Calvados).  —  Etablissement  du  Bon-Sauveur. 

Lille  (Nord),  boulevard  Victor-Hugo,  199  bis. 

Marsonnas,  par  Toirette,  Jura.  —  Asile  des  infirmes,  à  Aro- 
mas.  Jeunes  filles  idiotes  de  7  à  12  ans. 

cdifa/Ls 
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Fig.  1095.  —  Écriture  d'idiot 

Maxéville ,  près  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  Hospice 
J.-B.  Thiéry. 

Méris,  par  BaîUeul  (Nord).  —  Jeunes  filles. 

Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir).  —  Asile  pour  enfants  anor¬ 
maux  des  deux  sexes. 


618 


IF 


Fig.  1097.  —  Igname 
( Dioscorea  alata). 

Fleur  mâle.  b.  Fleur  lemellej 
e.  Fruit  :  d.  Tubercules. 


Tours  (Indre-et-Loire).  -  Hospice  general. 

Vernaison  (Rhône).  —  Jeunes  filles. 

if  _ plante  de  la  famille  des  Conifères  (fig-r  1096) 

f  Tains  baccata  j  ;  emménagogue  d’une  efficacité  dou¬ 
teuse  et  d’un  emploi  dangereux.  Sa  substance  active  ■ 
ITtaxine,  qui  existe  particuMèrement  dans  les  feuilles 


Fig.  1096.  —  lf  ( Taxas  baccata). 

et  les  fruits,  détermine  une  contracture  prolongée  des  J 
muscles  indépendants  du  système  nerveux. 

Intoxication.  Une  demi-heure  oii  1  heure  après  l’ab¬ 
sorption  :  vomissements,  douleur  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac,  coliques,  pâleur  du  visage,  vertige,  engourdisse¬ 
ments,  abaissement  de 
la  paupière  supérieure, 
taches  rouges  sur  le 
corps,  irrégularité  du 
cœur  et  de  la  respi¬ 
ration. 

Traitement.  Faire 
vomir  et  purger.  Sti¬ 
mulants. 

Igname — Rhizome 
d’une  plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Dioscoréa- 
cées  (  fig .  1097),  em¬ 
ployé  dans  les  pays 
chauds  comme  aliment 
féculent,  après  cuisson. 

Ignipuncture.  — 

Cautérisationpratiquée 
par  le  fer  ou  le  platine 
portés  au  rouge  sombre 
pour  détruire  des  pro¬ 
ductions  pathologiques, 
des  plaies  infestées  ou 
des  trajets  fistuleux. 

V.  CAUTÉRISATION. 


Iléo-caecale  (Valvule).  —  V.  intestin  (structure). 
Iléon.  —  Partie  de  l’intestin  grêle.  V.  intestin. 
Iléus  (du  gr.  eilein,  tourner).  —  Obstruction  intesti¬ 
nale.  V.  INTESTIN  (Maladies  de  1’). 

Iliaque  (du  lat.  ilia ,  flanc).  —  Qui  se  rapporte  aux 

fl£Artère  iliaque.  —  Elle  résulte  de  la  bifurcation 
de  l’aorte  et  donne  naissance  aux  iliaques  externe  et 

^Muscle  iliaque  (  fig.  1098).  —  Il  tapisse  la  face  in¬ 
terne  de  l’os  iliaque,  s’insère  à  la  partie  interne  de  la 
crête  et  aux  deux  tiers 
supérieurs  de  la  fosse 
iliaque  et,  d’autre  part, 
au  petit  trochanter  du 
fémur.  Il  se  réunit  au-  z 
dessous  de  l’arcade  cru¬ 
rale  au  muscle  psoas  pour 
former  le  psoas  iliaque; 
il  fléchit  la  cuisse  et  la 
tourne  en  dehors. 

Os  iliaque  (coxal  ou 
innominé)  [fig.  1099].— 

Les  deux  os  iliaques  for¬ 
ment  le  bassin  avec  le 
sacrum,  qui  les  sépare 
en  arrière.  L’iliaque  est 
constitué  par  trois  par¬ 
ties  qui  sont  soudées  chez 
l’adulte  :  Vilion,  dont  le 
bord  supérieur  forme  la 
saillie  de  la  hanche  ;  l’ts- 
chion,  sur  lequel  le  corps 
se  repose  lorsqu’on  est 
assis  ;  le  pubis,  qui  porte 
une  articulation,  la  sym¬ 
physe  pubienne,  par  laquelle  les  deux  os  iliaques 
s’unissent  en  avant. 

Sur  la  face  externe  se  trouve  la  cavité  cotyloïde,  qui 
reçoit  la  tête  du  fémur.  La  face  interne  répond  aux 
viscères  contenus  dans  le 
bassin. 

Fosse  iliaque.  —  V. 

FOSSE  ILIAQUE. 

Illusion.  —  L’illusion 
est  une  perception  avec 
objet,  mais  une  perception 
fausse;  tandis  que  l’hallu¬ 
cination  est  une  perception 
sans  objet.  Lasègue  a  mon¬ 
tré  cette  différence  en  di¬ 
sant  :«  L’illusion  est  à  l’hal¬ 
lucination  ce  que  la  médi¬ 
sance  est  à  la  calomnie. 

L’illusion  s’appuie  sur  la 
réalité,  mais  elle  la  brode  ; 
l’hallueination  invente  de 
toutes  pièces,  elle  ne  dit  pas 
un  mot  de  vrai.  » 


Fig.  10  98. -Muscles  de  la  fosse 
iliaque. 

L.  Muscle  iliaque;  2.  Grand  iliaque; 
3.  Carré  des  Lombes;  4.  Petit  psoas; 
5.  et  6.  Grand  psoas  ;  7.  Obturateur 
externe;  8.  Svmphyse  pubienne; 


FIG.  1099.  —  Os  iliaque. 

I.  Ilion;  II.  Ischion;  III.  PuHs- 
1.  Crête  iliaque;  2.  Epine  iliaque 
antérieure  :  3.  Epine  -iliaque  pos¬ 
térieure;  4.’ Fosse  iliaque  externe , 

5.  Grande  échancrure  sciatique'; 

6.  Epine  sciatique;  7.  Cavité  coty¬ 
loïde  ;  8.  Trou  obturateur. 


Imaginaire  (Maladie). 

—  V.  HYPOCONDRIE,  HYS¬ 
TÉRIE. 

Imbécillité  (fig.  1100). 

— L’imbécileest  un  type  de 
dégénéré  caractérisé  par  des  anomalies  physiques  et 
surtout  des  troubles  intellectuels  et  moraux.  Son  intel¬ 
ligence  est  bornée  ;  cependant  il  a  parfois  des  qua¬ 
lités  de  mémoire  ou  d’imitation  et  une  certaine  viva¬ 
cité  d’esprit.  C’est  surtout  le  sens  moral  qui  est  atteint. 
Révolté,  indiscipliné,  menteur  et  vantard,  l’imbécile 
cherche  toujours  quelque  mauvaise  farce  à  faire  ou 
quelque  larcin  à  commettre.  Sa  camaraderie  avec  les  in¬ 
dividus  de  sa  sorte  est  toujours  suspecte.  Les  imbéciles 
se  livrent  à  la  pédérastie  ou  ne  s’entendent  que  pour 
comploter  ou  fomenter  une  mutinerie.  Même  pris  sur 
le  fait,  ils  mentent  avec  un  aplomb  déconcertant.  Le 
nombre  des  imbéciles  internés  est  infime  comparé  à 


619 


IMITA  T  ION 


celui  des  imbéciles  qui  circulent  librement  et  qui 
vivent  en  vagabonds,  en  voleurs  et  en  souteneurs. 

Imitation.  — 

Acte  ayant  pour  an¬ 
técédent  immédiat 
la  représentation 
d’un  acte  semblable 
antérieurement  ac¬ 
compli  par  autrui 
sans  que,  entre  cette 
représentation  et 
l’exécution,  s’inter¬ 
cale  aucune  opéra¬ 
tion  intellectuelle 
explicite  ou  impli¬ 
cite,  portant  sur  les 
caractères  intrinsè¬ 
ques  del’acte  repro¬ 
duit  (Durkheim). 

Un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies  ner¬ 
veuses  sont  conta¬ 
gieuses  par  imita¬ 
tion  inconsciente  ou 
consciente.  Le  bâil¬ 
lement  est  le  type 
des  phénomènes  se 
produisant  par  imi¬ 
tation  involontaire. 

L’hérédité  et  lesprè- 
dispositions  don¬ 
nées  par  un  état 

d’affaiblissement  , 

(anémie,  convalescence,  rhumatisme),  par  le  jeune  âge, 
le  sexe  féminin  ou  une  forte  émotion  récente,  ont  une 
grande  influence  sur  la  production  d’un  ou  de  plusieurs 
accès  à  la  suite  du  spectacle  d’un  accès  du  même  genre. 
11  est  donc  important  d’éviter  à  une  personne,  surtout 
si  elle  se  trouve  dans  les  conditions  précédentes,  la 
vue  d’un  accès  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  chorée,  de 
tics.  C’est  pour  ces  derniers  surtout  qu’on  a  constaté 
des  faits  de  contagion  à  la  suite  d’imitation  volontaire 
par  moquerie.  Ce  mauvais  sentiment  est,  on  le  voit, 
cruellement  puni,  car  l’affection  peut  persister  des 
années.  .  . 

Les  individus  d’intelligence  restreinte  (idiots,  imbé¬ 
ciles)  sont  souvent  portés  à  imiter  les  autres,  surtout 
pour  les  actes  brutaux.  Il  est  donc  utile  de  les  isoler  des 
individus  qui  leur  donneraient  un  mauvais  exemple^ 

Imminence  morbide.  —  Premiers  signes 
maladie,  qui  peuvent  ne  pas  être  encore  suffisam¬ 
ment  démonstratifs  pour  permettre  d’en  déterminer 
la  nature,  mais  dont  l’évolution  est  cependant  inévi¬ 
table. 


FIG.  1100.  -  Type  d’imbécile. 


Immobilisation.  —  Traitement,  employé  pour  les 
maladies  des  articulations  (V,  ce  mot),  les  fractures 
(V.  os  [maladies])  et  dans  l’anémie  intense  et  certaines 
affections  nerveuses  et  mentales. 

Immondices.  —  Excréta  du  corps  humain  et  rési¬ 
dus  divers.  Les  immondices  sont  de  deux  sortes  : 


1°  Des  excrétions,  les  unes  solides,  matières  fécales 
(80  à  150  gr.  par  jour  et  individu)  qui  contiennent  75  p.  luu 
d’eau,  22  p.  100  de  substances  organiques  et  une  abondance  de 
microbes  (70  000  par  milligr.),  ordinairement  saprophytes,  mais 
qui  peuvent  être  pathogènes  lorsqu’ils  proviennent  de  malades 
et  provoquent  une  putréfaction  «pide  i  les  autres  liquides, 
urine  (900  à  1500  gr.),  qui  contiennent  95  p.  100 
sent  la  fermentation  ammoniacale  et  peuvent  aussi,  œs ,  - 

tains  cas,  contenir  des  microbes  pathogènes  (fievre  typ  • 
On  doit  y  ajouter  les  crachats,  riches  aussi  en  micro  < 
quelques-uns,  comme  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  Pneumo¬ 
nie,  sont  très  persistants,  même  apres  dessiccation  de  cett 

'  Des  eaux  et  des  ordures  ménagères  :  eaux  de  tapette, 
de  vaisselle,  de  blanchissage  du  linge,  de  lavage  des  loca  ■ 
bris  alimentaires,  déchets  de  combustion,  du  produit  du  ba¬ 
layage  des  pièces,  dont  la  masse  varie  suivant  la  saison ^4° 
un  tiers  énviron  est  constitué  par  des  matières  orS^ues  sus- 
centibles  de  fermentation  et  les  deux  tiers  par  des  substances 


minérales. 


LAROUSSE  MED. 


Les  poussières  de  balayage  peuvent  contenir,  lorsqu’elles  sont 
retirées  des  chambres  de  malades,  des  microbes  pathogènes  ; 
.mais  ceux-ci  sont  annihilés  et  rejetés  avec  les  eaux  ménagères 
lorsque  le  balayage  est  fait  au  linge  humide,  ce  qui  devraittou- 
jours  être  la  règle,  mais  qu’il  est  impossible  d’imposer  dans  des 
appartements  cirés' et  couverts  de  tapis. 

Quand  cette  pratique  n'est  pas  employée  (cas  trop  fréquent), 
les  microbes  peuvent  survivre  longtemps  accolés  à  des  pous¬ 
sières  banales  qui  les  enveloppent  en  tout  ou  en  partie  et  les 
protègent  contre  la  dessiccation.  D’autre  part,  déposées  après  le 
balayage  dans  le  baquet  à  ordures  des  cuisines,  ces  poussières 
nuisibles  peuvent  s’envoler  de  nouveau  dans  les  pièces,  sous 
l’action  du  moindre  courant  d’air.  Aussi  est-il  très  utile,  par 
une  disposition  spéciale,  de  supprimer  cette  possibilité  en  met¬ 
tant  les  ordures  en  dehors  de  la  cuisine  dans  un  récipient  ab¬ 
solument  clos.  Il  est  utile,  en  outre,  d’annexer  à  la  cuisine  une 
petite  pièce  spécialement  destinée  au  battage  des  habits,  qui 
répandent  si  souvent  dans  l’atmosphère  les  microbes  recueillis 
dans  les  rues,  les  voitures  publiques  et  les  visites  aux  malades. 

L’absorption  par  les  aliments,  l’eau  de  boisson  et  la  respiration 
des  poussières  provenant  des  déchets  humains,  amoindrit  tout 
au  moins  notre  puissance  de  résistance, _  lorsqu’elle  ne  vient  pas 
rendre  à  l’activité  les  microbes  pathogènes,  dont  la  virulence 
s’était  endormie  pendant  leur  séjour  en  quelque  point  de  l’éco¬ 
nomie  et  qui  alors  prolifèrent,  se  multiplient  et  provoquent 
l’infection. 


Ces  poussières  invisibles  sont  si  abondantes  que,  sans  avoir 
fait  un  travail  manuel  quelconque,  notre  visage,  et  surtout  nos 
mains  en  sont  imprégnés  après  quelques  heures  ;  aussi  doit-on 
répéter  ici  la  recommandation  de  se  laver  les  mains  avant  les 
repas.  Cette  prescription  utile  à  tous  devient  indispensable  pour 
les  enfants  qui  touchent,  volontairement  ou  inconsciemment,  à 
tant  d’objets  d’une  propreté  douteuse. 

Les  matières  organiques  en  fermentation  peuvent,  d’autre, 
part,  provoquer  dans  l’air  la  formation  de  toxines  volatiles 
- celles  qui  agissent  sur  les  étudiants  en  médecine  dans 


répandent  des  odeurs. 

Ces  toxines,  du  reste  encore  mal  connues,  ont  une  action  dé¬ 
pressive  et,  par  suite,  prédisposante.  On  a  objecté  l’innocuité  des 
vidangeurs  et  des  boueurs,  mais  il  y  a  là  une  question  d’accou¬ 
tumance. 

Emploi  des  immondices.  —  Les  immondices  de  toutes 
sortes  (y  compris  les  déjections  humaines)  sont,  dans  quelques 
rares  localités,  incinérées  dans  des  fours. 

En  général,  elles  sont  utilisées  comme  engrais,  soit  directe¬ 
ment  par  apport  dans  les  champs  au  moyen  de  tombereaux  ou 
par  irrigation  à  l’entour  des  villes  qui  emploient  le  tout  a 
l’égout,  soit  indirectement  après  avoir  subi  des  transformations  : 
action  de  la  vapeur  sur  les  ordures  ou  création  de  poudrette 
par  l’évaporation  de  l’eau  des  matières  fécales. 

La  diffusion  sur  des  champs  ( epandage )  des  eaux  d  egoutde 
Paris  se  fait  par  des  rigoles  de  30  centim.  séparant  des  bandes 
de  terrain  ou  billons  de  1  mètre  de  large  environ.  L’apport  de 
l’eau  doit  être  proportionné  à  la  puissance  nitrifiante  du  sol,  de 
façon  à  ne  pas  le  saturer  de  matière  organique  et  a  laisser  aux 
microbes  le  temps  de  la  transformer.  ,  . 

A  Gennevilliers  (Seine),  la  quantité  d’eau  est  théoriquement 
de  400  000  m3  par  an  et  par  hectare  (soit  une  hauteur  de 
4  mètres)  ;  mais  elle  est  en  réalité  de  10  000  a  25  000  m  sur 
les  terrains  de  culture  maraîchère  appartenant  aux  particuliers 
ou  à  la  Ville  de  Paris  et  de  100  000  sur  les  prairies  apparte¬ 
nant  à  la  Ville.  Le  drainage  de  l’eau  s’effectue  par  des  conduits 

en  poterie  placés  à  4  mètres  de  profondeur.  „  ,\  , 

Cette  irrigation  est  favorable  a  la  culture  maraîchère,  a  la 
betterave,  aux  pommes  de  terre,  aux  pépinières  d’arbres  et  aux 
prairies  ;  la  végétation,  qui  n’absorbe  la  matière  organique 
sous  aucune  de  ses  formes,  mais  simplement  des  principes 
minéraux,  n’est  pas  nécessaire  pour  que  les  transformations 
qui  provoquent  l’opération  s’effectuent  normalement  ;  elle  utilise 
simplement  une  partie  des  éléments  fertilisants  (azote,  acide 
phosphorique),  qui  en  résultent.  . 

Tandis  qu’un  centim.  cube  d’eau  d’egout  contient  18  millions 
de  microbes,  près  de  50  milligr.  par  litre  de  matière  orga¬ 
nique,  30  milligr.  d’azote  ammoniacal  ou  nitrique,  l’eau  des 
drains  ne  contient  plus  que  9  000  germes  et  22  milligr.  d  acide 
nitrique,  la  quantité  de  chlore  restant  assez  analogue. 

Les  microbes  pathogènes,  qui  peuvent  vivre  plusieurs  jours 
dans  l’eau  d’égout,  sont  rapidement  détruits  par  l’épandage  ;  ce 
fait  est  attesté  par  l’analyse  et  par  la  bonne  santé  des  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  champs  d’épandage. 

Les  légumes  ne  sont  en  contact  avec  l’eau  d  egout  que  par 
leurs  racines  et,  du  reste,  doivent  être  épluches.  Quant  aux 
salades,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’exemple  de  contagion  certame 
par  elles,  il  est  préférable  de  ne  pas  en  cultiver  dans  les  terrains 
d’épandage. 

Immunité.  —  Propriété  temporaire  ou  permanente 

que  possède  un  individu  de  ne  pouvoir  contracter 
Tmp  maladie  de  nature  infectieuse.  Elle  est  due  au 
développement  dans  les  liquides  de  l’orgamane  de 
substances  qui,  par  leur  action  antagoniste,  mettent 
40 
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obstacle  à  la  multiplication  des  microbes  :  ces  sub¬ 
stances  sont  appelées  des  anticorps.  Les  substances 
ÏTélTments  figûrés  (microbes,  toxines),  dont  lentree 
dans  l’organisme  peut  produire  la  formation  d  anti¬ 
corps  reçoivent  le  nom  d 'antigènes;  leur  nombre  est 
illimité  ll  en  est  de  même  des  anticorps  qui,  pour 
agir,  doivent  avoir  un  complément,  V alexine,  qui  existe 
ffëns  tous  les  sérums,  mais  en  petite  quantité. 

L’immunité  se  produit  en  général  chez  des  individus 
avant  déjà  eu  la  maladie  à  laquelle  ils  sont  exposes 
(immunité  acquise)  ;  mais  elle  existe  aussi,  beaucoup 
plus  rarement,  ü  est  vrai,  chez  des  personnes  nen 
ayant  jamais  subi  aucune  atteinte  (immunité  innee). 

On  peut  aussi  provoquer  artificiellement  l’immu¬ 
nité  en  introduisant  dans  l’organisme  des  anticorps  dé¬ 
terminés.  L’immunité  ainsi  acquise  est  de  deux  sortes  : 

L’immunité  est  active  lorsqu’elle  est  due  à  l’injection 
dans  l’économie  d’un  vaccin*,  constitué  par  les  ,  mi¬ 
crobes  morts  ou  vivants  plus  ou  moins  modifiés  d  une 
maladie.  Sous  l’influence  de  ce  vaccin,  c’est  l'orga¬ 
nisme  lui-même  qui  sécrète  des  substances,  ou  pour 
mieux  dire  modifié  l’état  du  sang,  et  confère  à  ce  li¬ 
quide  des  propriétés  nouvelles.  L’immunité  résulte  non 
d’une  simple  imprégnation  par  des  produits  utiles, 
tnti*  d’une  réaction  contre  des  produits  nuisibles. 
Pour  que  cette  immunité  active  soit  établie,  il  faut 
qu’un  certain  laps  se  soit  écoulé  depuis  le  moment  de 
la  vaccination  (Roger) . 

L’immunité  est  passive  lorsqu’elle  est  réalisée  par 
l’injection  d’un  sérum*  sanguin  d’un  animal  ayant 
acquis  l’immunisation  active  par  une  vaccination  an¬ 
térieure.  Ce  sérum  a  la  propriété  d’agir  à  peu  près 
comme  un  antiseptique  ou  un  antidote  spécifique.  Dès 
qu’il  imprègne  un  organisme  neuf,  il  le  met  à  l’abri 
del’infection,  et  cet  organisme  n’a  pas  besoin  de  réagir. 

L’immunité  passive  se  développe  rapidement,  mais 
elle  n’est  pas  durable.  On  peut  combiner  les  deux  pro¬ 
cédés  :  injecter  d’abord  le  sérum  et  ensuite  le  vaccin, 
ou  bien  injecter  un  mélange  de  sérum  et  de  vaccin 
(Roger). 

impaludisme.  —  Syn.  d e paludisme. 

Imperforation  (du  lat.  in,  non,  et  perforare,  per¬ 
cer).  —  Occlusion  anormale  d’une  ouverture  ou  d’un 
canal,  par  altération  congénitale  de  conformation. 


Imperméabilisation  des  vêtements.  —  Les 

vêtements  imperméables  à  l’air  sont  également  imper¬ 
méables  à  la  sueur,  et  par  suite  nuisibles  ;  ces  vête¬ 
ments  sont  pénibles  à  porter,  quand  on  fait  de  l’exer¬ 
cice,  par  la  gêne  apportée  à  la  transpiration  qui  mouille 
le  vêtement  à  l’intérieur,  quelquefois  plus  que  la  pluie 
à  l’extérieur.  Le  caoutchouc  réalise  au  maximum  ces 
inconvénients  ;  en  outre,  étant  lisse,  il  a  un  grand  pou¬ 
voir  rayonnant  et  refroidit  fortement  l’individu  qui  le 
porte. 

On  a  donc  cherché  à  fabriquer  des  vêtements  dont 
l’imperméabilité  soit  suffisante  sans  être  aussi  complète, 
et  on  a  employé  pour  cela  :  la  lanoline,  mais  les  vête¬ 
ments  s’encrassent  rapidement  de  poussières;  Y  acétate 
d’alumine,  mais  l’imperméabilisation  est  temporaire  ; 
la  paraffine,  qui  semble  donner  de  meilleurs  résultats, 
les  tissus  étant  imperméables  à  l’eau,  mais  perméables 
à  l’air. 

Le  ministère  de  la  Guerre  français  a  adopté  le  pro¬ 
cédé  suivant  : 


On  prend  un  litre  d’acétate  d’alumine  liquide  à  6°  ou  7°  Baumé, 
que  l’on  trouve  facilement  dans  le  commerce.  On  le  dissout 
dans  un  récipient  en  bois  avec  40  litres  d’eau.  On  plonge  l’étoffe 
ou  les  vêtements  (sans  boutons  de  métal)  à  imperméabiliser 
dans  la  solution  et  on  les  y  laisse,  immergés  complètement, 
pendant  24  heures.  On  brasse  à  plusieurs  reprises,  de  manière 
que  l’acétate  soit  réparti  également,  on  égoutte  et  on  fait  sécher 
à  l’ombre  dans  un  endroit  aéré.  L’étoffe  est  désormais  et  pour 
longtemps  imperméable. 

En  tout  cas,  il  faut  que  ces  pardessus  soient  très 
amples  et  qu’on  en  fasse  emploi  seulement  pendant  la 
pluie. 


Impétigo.  —  Affection  de  la  peau,  contagieuse  et 
inoculable,  reconnaissable  cliniquement  par  la  for¬ 


mation  de  vésico-pustules,  auxquelles  succèdent  des 
croûtes  jaunâtres  caractéristiques,  tombant  sans  laisser 
de  cicatrices.  ,  ,  . 

L’impétigo  est  frequent  chez  les  jeunes  enfants,  sur¬ 
tout  chez  les  lymphatiques  ;  chez  l'adulte,  il  apparaît 
chez  les  débilités  ou  à  la  suite  d’une  contamination 
auprès  d’un  enfant  impétigneux.  L’impétigo  peut 
causé  par  le  staphylocoque  ou  le  streptocoque. 

Impétigo  staphylococcique.  (I.  de  Bockha 
Petites  pustules  centrées  par  J 


croûtes  ;  l’affection  siège  surtout  dans  les  cheveux  ou 
à  la  barbe,  et  laisse  après  elle  une  alopécie  en  grains 
de  plomb  caractéristique.  V.  figure,  à  CHEVEUX. 

Impétigo  streptococcique.  (I.  de  Tilbury-Fox).  —Bulle 
parfois  grosse  comme  une  noisette,  d’abord  claire,  puis 
trouble,  formant  une  croûte  jaunâtre,  couleur  de  miel, 
épaisse,  qui  tombe  en  une  semaine  environ. 

Impétigo  vulgaire  ou  gourme.  (Forme  mixte  strepto- 
staphylococcique) .  —  Aux  bulles  qui  passent  souvent 
inaperçues  succèdent  des  croûtes  épaisses,  mielleuses, 
rocheuses  (  fi  g.  1101  et  pl.  en  couleurs),  reposant  sur 
une  base  enflammée,  avec  ganglions  souvent  doulou¬ 
reux  et  tuméfiés.  Les  lésions  peuvent  surgir  en  divers 
points,  aux  commissures  des  lèvres  (perlèche),  empié¬ 
tant  sur  la  muqueuse  buccale,  aux  doigts,  autour  des 
ongles  (tourniole),  au  cuir  chevelu,  laissant,  quand  les- 
croûtes  sont  tombées,  des  plaques  décalvées  arrondies, 
analogues  à  celles  de  la  pelade. 

Complications.  Différentes  suppurations  peuvent 
compliquer  l’impétigo  :  abcès  sous-épidermique  et  pro¬ 
fond,  lésions  érythémateuses,  conjonctivites,  orgelets, 
otite  externe.  L’impétigo  peut,  au  contraire,  compli¬ 
quer  l’eczéma,  donnant  lieu  à  l’eczéma  impétigineux 
ou,  mieux,  impétiginisé. 

Récidives  fréquentes. 

Traitement.  L’impétigo  doit  être  traité  avec  beau¬ 
coup  de  soins.  Il  faut  faire  tomber  les  croûtes  par  des 
agents  émollients  :  pulvérisation  de  liquides  légère¬ 
ment  antiseptiques  (eau  d’Alibour*),  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Puis  quand  les  croûtes  sont  tombées,  onction  avec 
une  pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  au  30e.  • 

Impotence  (du  fat  in,  négatif ,  posse,  pouvoir). — 
Privation  de  l’usage  d’un  ou  plusieurs  membres  par 
suite  de  mutilation,  de  lésions,  etc.,  ou  par  suite  de 
'vieillesse. 

On  peut  mesurer,  à  l’aide  d’appareils  dynamo-ergo- 
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graphiques  les  impotences  fonctionnelles  dues  aux 
lésions  osseuses,  diaphysaires  ou  articulaires,  suivies 
d’ankyloses  ou  de  pseudarthroses,  accidentelles  ou 
opératoires  et  de  les  comparer  entre  elles,  soit  pour 
les  classer  suivant  le  degré  d’incapacité  fonctionnelle 
qu’elles  entraînent,  soit  pour  rechercher  la  meilleure 
conduite  à  tenir  dans  leur  traitement. 

Imprimeries.  —  Dans  les  imprimeries,  le  net¬ 
toyage  des  casses  expose  les  ouvriers  à  l’inspiration 
dé  poussiérés  plombiques. 

Pour  mettre  le  personnel  à  l’abri  de  ce  genre  d’in¬ 
toxication,  on  doit  se  servir  d’appareils  appelés  aspi¬ 
rateurs. 


Imprégnation  (du lat.  in, en, et prœgnans, enceinte) 
ou  Télégonie.  —  Action  plus  ou  moins  persistante  que 
peut  laisser  sur  un  ovaire  une  fécondation  antérieure. 
Ainsi  il  a  été  soutenu  qu’une  femme  ayant  eu  un  en¬ 
fant  d’un  premier  mari  pourra  avec  un  deuxième  mari 
donner  naissance  plus  tard  à  un  autre  enfant  présen¬ 
tant  certaines  ressemblances  avec  le  premier  mari. 
Cette  théorie  s’appuie  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  fé¬ 
condation  de  certains  animaux  dont  les  produits 
peuvent  ressembler  notablement  à  ceux  d’une  fécon¬ 
dation  antérieure. 

Impuissance.  —  Perte  de  la  faculté  de  pratiquer 
les  rapports  vénériens, “c’est-à-dire  suppression,  pour 
l’homme,  des  érections,  avec  conservation  des  désirs. 
T  'nnnnhmdisie*  est  l’absence  de  désirs  vénériens,  et 


peut  exister,  bien  que  l’individu  ne  soit  pas  impuissant. 

CAUSES  :  1°  Malformations,  déformation  ou  des¬ 
truction  de  la  verge  (absence  ou  insuffisance  de 
développement,  rupture,  sclérose  ou  gommes  des 
corps  caverneux);  2°  absence  complète  ou  incom¬ 
plète  ou  destruction  des  testicules  (vieillesse,  orchite 
infectieuse  ou  castration);  3°  lésions  nerveuses  or¬ 
ganiques  (paralysie  générale,  myélite,  tabes,  lèpre); 
4°  lésions  nerveuses  fonctionnelles  :  telles  la  neu¬ 
rasthénie  où  l’impuissance  relative  est  la  consé¬ 
quence  de  l’extrême  fatigue  éprouvée  par  le  malade 
le  jour  même  ou  le  lendemain  du  rapport,  ce  qui 
l’amène  à  ne  pas  être  tenté  de  faire  un  nouvel  essai  ; 
la  psychasthénie,  dans  une  des  formes  de  laquelle  l’in¬ 
dividu  a  l’idée  fixe,  la  phobie  de  ne  pouvoir  accomplir 
l’acte  sexuel  avec  une  personne  ou  en  dehors  de  cer- 
bnnpg  conditions  plus  ou  moins  bizarres  ;  une  émoti¬ 
vité  ou  un  désir  exagéré  peut  aussi  les  paralyser; 
5°  des  affections  des  voies  urinaires  (blennorragie 
chronique,  rétrécissement  de  l’urètre,  prostatite  chro- 


et  surtout  Y obésité,  7°  Y  éjaculation  prématurée  ;  8°  les 
excès  vénériens  (onanisme  ou  rapports  anormaux)  ; 
9°  les  excès  d’exercices  physiques.  j 

Chez  l’homme  constitué  normalement,  c  est  vers 
65  ans  en  général  que  l’impuissance  se  produit. 

Chez  la  femme,  il  ne  peut  exister  d’impuissance  que 
par  malformation  génitale  (imperforation  de  la  vulve, 
absence  de  vagin).  _  ,  ,  . 

Traitement.  IL  varie  avec  la  _  cause.  Contre  la  mal¬ 
formation,  un  traitement  chirurgical  peut  etre  indique. 
Injections  épidurales.  Electrothérapie  (galvanisation, 
haute  fréquence),  opothérapie  testiculaire.  _ 

Reconstituants,  aliments  camés,  hydrothérapie,  psy¬ 
chothérapie  et  repos  si  l’origine  est  intellectuelle. 

Impulsion  (du  lat  in,  vers,  et  pellere, pousser).  — 
Phénomène  d’automatisme  moteur  pathologique  carac¬ 
térisé  par  des  troubles  de  l’inhibition.  Dans  1  acte  vo¬ 
lontaire,  il  y  a  un  certain  équilibre  entre  deux -for , 
d’une  part  des  représentations  motrices,  d  autre  part 
des  représentations  antagonistes  eveillees  par 
qui  en  empêchent  la  réalisation  immédiate.  Dans  les 
phénomènes  impulsifs,  il  y  a  rupture  de  cet  eq 
au  profit  des  représentations  motrices.  Si  la  represen 
talion  motrice  acquiert  une  importance  anormal  , 
représentations  antagonistes  ne  sont  plus  en 
lutter  contre  elle  sans  beaucoup  de  peine  ;  néanmoins, 
elle  peuvent  encore  triompher.  Le  mouvement 


s  accomplit  pas,  mais  il  y  a  prolongement  du  temps  de 
la  délibération,  augmentation  du  sentiment  d’effort, 
développement  d’une  émotion  d’un  caractère  particu¬ 
lier  suscitée  par  le  conflit  entre  les  tendances  diverses  : 
c’est  V obsession  impulsive.  Si  la  force  de  la  représen¬ 
tation  motrice  augmente  encore,  elle  arrive  à  triom¬ 
pher  des  représentations  antagonistes,  malgré  les 
efforts  de  l’individu  pour  maintenir  l’hégémonie  de 
son  pouvoir  personnel  sur  les  éléments  de  sa  vie  psy¬ 
chologique  ;  c’est  Yimpulsion  proprement  dite.  Enfin, 
dans  certains  cas  les  représentations  antagonistes  ont 
complètement  disparu  ;  l’idée  de  l’acte  entraîne  brus¬ 
quement  et  soudainement  sa  réalisation  immédiate  : 
c’est  la  forme  en  quelque  sorte  la  plus  parfaite  de 
l’impulsion,  le  raptus,  où  la  conscience  même  fait  sou¬ 
vent  défaut. 

Quant  aux  manifestations  auxquelles  aboutissent  ces 
impulsions,  elles  sont  extrêmement  variables.  Tantôt 
l’impulsion  porte  aux  tics,  parole  ou  geste,  actes  stu¬ 
pides,  souvent  actes  grossiers.  Tantôt  elle  aboutit  à 
l’homicide,  ou  au  suicide.  Ou  bien,  l’individu  éprouve 
une  impulsion  irrésistible  au  vol  (kleptomanie*),  à 
l’incendie  (pyromanie).  Certains  encore  sont  portés  à 
fuir  (dromomanie)  ou  à  boire  (dipsomanie*).  Enfin,  il 
existe  toute  une  série  d’impulsions  sexuelles  à  carac¬ 
tère  particulièrement  impérieux  et  que  ne  satisfont 
pas  des  réalisations  très  fréquentes  :  telles  sont  la 
masturbation  et  la  pédérastie,  l’exhibitionnisme*,  le 
fétichisme*,  le  sadisme*, le  masochisme  et  l’uranisme. 
Traitement.  Internement.  Suppression,  dans  l’ali¬ 
mentation,  des  excitants  (alcool,  café,  thé).  Hydrothé¬ 
rapie  et  frictions  sèches  ou  à  l’eau  de  Cologne.  Bro¬ 
mure  dans  les  crises  et  entre  temps.  Reconstituants 
(fer,  arsenic,  quinquina). 

Inanition. — Affaiblissement  considérable  prove¬ 
nant  d’une  insuffisance  ou  d’une  privation  complète 
d’aliments.  Elle  peut  être  volontaire  ou  consécutive  à 
la  fièvre  ou  à  une  maladie  nerveuse  (hystérie). 

Ses  effets  sont  la  diminution  :  1°  de  poids  (dispa¬ 
rition  de  la  graisse  et  d’une  partie  notable  des  muscles, 
notamment  du  cœur)  ;  2°  de  la  températurè  du  corps  qui 
peut  tomber  à  24°  et  même  à  23°  au  moment  de  la  mort. 

Celle-ci  ne  survient  chez  l’adulte  qu’après  une  di¬ 
minution  des  4/10  du  poids  initial  dans  l’abstinence 
absolue,  de  la  moitié  dans  l’abstinence  relative.  Des 
jeûneurs,  en  buvant  de  l’eau,  ont  pu  se  priver  de 
toute  nourriture  pendant  40  jours.  L’enfant  meurt 
quand  il  a  perdu  les  2/10  de  son  poids. 

Le  fait  à! être  à  jeun  accroît  l’opportunité  morbide 
pour  les  maladies  contagieuses,  d’où  l’ utilité  de  ne 
jamais  sortir  de  chez  soi  avant  d’avoir  pris  des  ali¬ 
ments. 

Inappétence.  —  Manque  d’appétit*. 

Incendie.  —  Les  causes  des  incendies  sont,  dans 
l’ordre  décroissant  :  étincelles  de  foyer,  accident  par 
bougies  allumées  ou  lampes  à  feu  libre,  imprudences 
d’enfants  jouant  avec  du  feu  ou  des  allumettes  (1/20  des 
cas  pour  chacune  de  ces  trois  causes) ,  cheminées  en  mau¬ 
vais  état  (1/20  des  cas),  fuites  de  gaz  et  recherches  des 
fuites  avec  une  lumière  (1/35),  court  circuit  électrique 
(1/40). 

Les  autres  causes  sont  beaucoup  plus  rares  :  rideaux 
en  contact  avec  lumière,  lampes  renversées,  poêles 
mal  placés,  imprudence  de  fumeurs. 

Mesures  de  prudence.  —  Le  Comité  technique  contre  l’in¬ 
cendie  recommande  les  mesures  suivantes  : 

Allumettes,  feu.  —  Ne  laissez  jamais  seuls  des  enfants  près 
d’un  feu  quel  qu’il  soit,  ou  près  de  lampes  allumées.  Ne  laissez 
pas  d’allumettes  sous  la  main  des  enfants,  ni  des  enfants  jouer 
avec  le  feu. 

Pétrole,  essence,  benzine,  térébentine,  éther.  —  U  éther  de 
pétrole  employé  pour  le  nettoyage  des  cheveux,  l’essence  mi¬ 
nérale,  le  pétrole  sont  des  produits  de  distillation  de  la  meme 
substance  ;  le  premier  est  de  beaucoup  le  plus  inflammable 
(pour  tromper  le  public,  on  le  nomme  faussement  pétrole)  :  il 
prend  feu,  même  à  distance  d’une  flamme  sous  l’action  d’un 
courant  d’air. 

N’ayez  le  pétrole  et  les  essences  qu’en  bidons  métalliques, 
jamais  en  Mires.  _  ... 

Ne  manipulez  ni  éther,  ni  essence,  ni  pétrole,  ni  benzine,  ni 
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térébenthine,  substances  très  inflammables,  auprès  d’un  appareil 
d'éclairage,  surtout  à  flamme  libre,  ou  dans  une  piece  où  il  y  a 
du  feu.  Ne  versez  jamais  de  petrole  ni  d’essence  sur  le  feu.  Ne 
remplissez  jamais  une  lampe  à  pétrole  ou  a  essence  lorsqu’elle 
est  allumée  ou  près  d'une  lumière  ou  d’un  foyer.  Ne  préparez 
pas  vous-méme  votre  encaustique  :  açbetez-le.  Ne  nettoyez  ni 
vos  cheveux  ni  vos  gants,  ni  aucun  objet  avec  du  pétrole  ou 
de  la  benzine  à  la  lumière,  même  éloignée,  ou  dans  une  piece  ou 
fl  y  a  un  foyer,  un  appareil  à  gaz,  un  bec  papillon  ;  n’opérez 
que  le  jour.  Ne  déplacez  jamais  un  fourneau  à  pétrole  allumé.  Ne 
faites  pas  chauffer  des  graisses  dans  des  poêles  à  frire,  mais 
des  cocottes  en  fer.  Méfiez-vous  des  lampes  à  alcool,  qui 
explosent  fréquemment  Méfiez-vous  aussi  des  fourneaux  a 
pétrole  ou  à  essence,  soi-disant  sans  danger. 

Gaz  d’éclairage.  —  Fermez  votre  compteur  la  nuit.  Si  vous 
sentez  l’odeur  du  gaz,  ouvrez  portes  et  fenêtres,  faites  dès  cou¬ 
rants  d’air.  Ne  cherchez  jamais  une  fuite  avec  une  flamme. 

Acétylène.  —  Ne  touchez  pas  aux  générateurs  de  gaz  ayant 
une  lumière  à  la  main. 

Pilou,  celluloïd,  ouate.  —  Le  pilou  dont  on  se  sert  pour 
faire  des  chemisettes,  des  robes  de  chambre,  prend  feu  si  on 
l’approche  d’une  flamme.  H  en  est  de  même  du  celluloïd  des 
peignes.  L’ouate  hydrophile  s’enflamme  lorsqu’on  la  manipule 
à  proximité  d’une  bougie.  Les  brins  de  coton  qui  voltigent  dans 
l’air  produisent  au  contact  d’une  flamme  des  effets  explosifs 
qui  mettent  le  feu  à  la  ouate. 

Comment  on  peut  combattre  le  feu.  —  1°  En  suppri¬ 
mant  la  chaleur  à  l’aide  de  l’eau  versée  en  masse  compacte  le 
plus  près  possible  et  à  la  base  des  flammes  ;  2°  en  empêchant 
l’air  d’arriver  au  contact  du  feu,  '‘'occlusion  de  la  cheminée  avec 
des  étoffes  mouillées  (feu  de  cheminée),  par  la  fermeture  des 
portes,  la  suppression  des  courants  d’air,  en  couvrant  les  objets 
en  feu  d’étoffes  épaisses  ou  mouillées  ou  de  poudres  incombus¬ 
tibles  (terre,  plâtre,  sable)  ;  3°  en  abattant  les  flammes  avec  un 
balai,  une  pelle,  des  étoffes  mouillées  ;  4°  en  écartant  les  objets 
pouvant  brûler. 

Appareils  à  employer.  —  Le  seau  d’eau  avec  la  petite  pompe 
à  main  connue  sous  le  nom  de  pompe  de  jardin  ;  le  baquet  avec 
natte  ou  toile  mouillée  ;  les  tuyaux  avec  les  lances  dits  «  postes 
de  secours  »  ;  le  siphon  d’eau  de  Seltz. 

N’ayez  qu’une  très  médiocre  confiance  dans  les  grands  ex¬ 
tincteurs  qui  contiennent  trop  peu  de  liquide  et  dont  le  jet  est 
trop  petit,  aucune  dans  les  petits  extincteurs. 

Ce  qu’il  faut  faire  si  le  feu  prend  sur  vous.  —  si  le 
feu  prend  à  vos  cheveux,  à  vos  vêtements,  chercher  à  l’étouffer 
sous  une  étoffe  quelconque,  la  plus  épaisse  possible  (paletot, 
tapis,  couverture,  rideaux),  voire  même  une  simple  serviette  en 
serrant  cette  étoffe  contre  soi  aussi  énergiquement  que  possible, 
puis  courir  se  mettre  sous  un  robinet  d’eau.  Si  on  n’a  rien  pour 
mettre  sur  soi,  se  rouler  par  terre  pour  écraser  la  flamme  sous 
le  poids  du  corps.  Ne  pas  courir,  car  le  courant  d’air  activerait 
la  flamme,  mais  ramper  plutôt  à  terre. 

V.  pour  le  traitement  à  BRULURES. 

Incendie  de  bâtiment.  —  On  a  l’illusion  de  croire  que  les 
bâtiments  en  fer  et  briques  ne  peuvent  brûler.  En  réalité  le  fer, 
sous  l’action  du  feu,  se  dilate,  se  tord,  d’où  chute  des  planchers  ; 
le  remède  est  de  recouvrir  le  fer  d’une  couche  assez  épaisse  de 
plâtre  qui  supprime  partiellement  cette  dilatation. 

incinération  (du  latin  in,  en,  cinis,  cendre).  — 
L’incinération  des  ordures  est  le  procédé  le  plus  pra¬ 
tique  pour  s’en  débarrasser.  Les  ordures  incinérées 
peuvent  être  utilisées  comme  engrais  ou  pour  fabri¬ 
quer  des  briques. 

L’incinération  des  cadavres  d'animaux  est  le  meilleur 
mode  de  destruction,  quand  les  cadavres  sont  nom¬ 
breux  ou  quand  ils  proviennent  d’animaux  morts  de 
maladies  contagieuses. 

L’incinération  des  cadavres  humains,  ou  crémation, 
est  autorisée  par  la  loi  de  1887,  elle  est  plus  hygiénique 
que  l’inhumation,  surtout  en  temps  d’épidémie  ou  de 
guerre.  La  seule  objection  sérieuse  que  l’on  puisse 
faire  à  la  crémation  est  l’impossibilité  où  se  trouve  la 
justice  de  recourir  à  une  expertise  médico-légale  long¬ 
temps  après  le  décès. 

Au  bûcher  antique,  on  a  substitué  des  fours  créma¬ 
toires  perfectionnés,  dont  il  existe  nombre  de  sys¬ 
tèmes  et  qui  permettent  la  transformation  rapide  en 
cendres  des  cadavres,  d’une  manière  décente. 

incision.  —  Coupure  méthodique  des  parties  molles 
(peau,  muscles)  à  l’aide  d’un  bistouri,  de  ciseaux  ou 
d’un  galvanocautère,  pour  ouvrir  un  abcès  ou  faire  une 
opération  quelconque. 

Incohérence  des  idées.— V.confusion  ment  ale. 
I  nco  m  pati  b  il  ité.— L’absorption  simultanée  de  deux 
médicaments  peut,  soit  annuler  l’effet  de  chacun  d’eux 


soit  donner  à  l’un  ou  à  l’autre  une  action  différente  de 
l’action  recherchée  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  être 
nuisible  (acide  avec  un  alcali  formant  un  sel  inactif, 
annulant  les  effets  dormitifs  de  l’opium). 

Certains  médicaments  ne  peuvent  être  associés  en 
raison  de  leur  incompatibilité  chimique.  On  ne  peut  as¬ 
socier  par  exemple,  dans  un  cachet,  de  l’antipyrine  et 
du  salicylate  de  soude,  qui  forment  un  mélange  déli¬ 
quescent.  Le  tanin  et  le  fer  forment  de  l’encre,  le  calo¬ 
mel  et  l’acide  cyanhydrique  donnent  du  cyanure  de 
mercure,  toxique  ;  le  chlorate  de  potasse  et  le  soufre 
forment  un  mélange  explosif. 

Inconscience.  —  V.  aliénation  mentale. 
Incontinence.  —  V.  urine. 

Incoordination.  —  En  fermant  les  yeux,  certains 
malades  ne  peuvent  placer  exactement  le  talon  d’une 
jambe  sur  le  genou  de  l’autre,  ou  l’extrémité  de  l’in¬ 
dex  sur  le  bout  du  nez.  Le  fait  s’observe  dans  le  tabes 
(V.  moelle),  dans  les  affections  du  cervelet,  dans  la 
maladie  de  Friedreich. 

Incorporation.  —  Mélange  d’une  ou  plusieurs 
substances  actives  avec  un  excipient  mou  ou  liquide 
(emplâtre,  onguent,  pilule). 

Incubation.  —  Période  qui  s’écoule  entre  l’absorp¬ 
tion  d’un  virus  et  l’apparition  des  signes  de  la  mala¬ 
die.  Elle  peut  varier,  suivant  les  affections,  de  quel¬ 
ques  heures  (scarlatine)  à  plusieurs  mois  (certains  cas 
de  rage)  et  même  plusieurs  années  (lèpre). 

Pendant  cette  période,  les  microbes  se  multiplient  ; 
ils  ne  peuvent,  en  effet,  agir  qu’en  bataillons  assez 
nombreux  pour  triompher  des  résistances  de  l’éco¬ 
nomie. 

Durée  moyenne  d’incubation  de  diverses  maladies 


Blennorragie. 
Chancre  mou 
Charbon.  . .  . 

Choléra . 

Coqueluche. . 
Diphtérie .  .  . 
Erysipèle.  .  . 
Influenza  .  .  . 
Fièvre  jaune 

Morve: . 

Oreillons. .  .  . 
Paludisme  .  . 


6  à  12 


Peste .  4  à  6  jours 

Rage .  20  à  60  — 

Récurrente  (f).  5  à  3  — 

Rougeole  ....  8  à  12  — 

Rubéole .  18  — 

Scarlatine. ...  2  à  4  — 

Syphilis .  20  à  30  — 

Tétanos .  2  à  3  — 

Typhoïde ....  14  — 

Typhus .  12  — 

Vaccine .  3  — 

Varicelle .  14  à  15  — 

Variole .  12  — 


Incurabilité  et  Incurable.  —  Maladie  et  malade 
que  la  médecine  est  impuissante  à  guérir. 

Index.  —  Premier  doigt  après  le  pouce.  V.  MAIN. 

Indican.  —  V.  URINE  (analyse). 

Indications.  —  Conditions  particulières  dans  les¬ 
quelles  une  certaine  médication  est  utile  dans  une 
maladie  déterminée.  Notions  fournies  par  l’examen  du 
malade. 

Indication,  opératoire.  —  Etat  nécessitant  une 
opération  à  bref  délai  et  le  choix  d’un  procédé. 

Contre-indications.  —  Conditions  dans  lesquelles 
une  certaine  médication  habituellement  recommandée 
serait  nuisible. 

Indigestion.  —  Embarras  gastrique  simple.  V.  es¬ 
tomac  (maladies). 

Indochine.  —  v.  Annam,  Tonkin,  Cochinchine, 
Cambodge, 

Induction  (Appareil  d’).  —  Appareil  électrique. 
V.  electrothérapie. 

Induration.  —  Accroissement  de  la  dureté  d’un 
tissu  consecutive,  dans  certains  cas,  à  l’inflammation  de 
ce  tissu.  L  induration  est  due  à  la  substitution  de  cel- 
_ules  et  de  fibres  très  serrées  aux  éléments  normaux. 
L  induration  est  un  des  caractères  du  chancre  syphi¬ 
litique.  J 

Inégalité  pupillaire.  —  Tient  à  ce  qu’une  pupille 
est  plus  fortement  contractée  que  l’autre.  V.  pupille. 
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Inertie.  —  Perte  de  la  contractilité  des  muscles 
d’un  organe. 

Inertie  intestinale.  —  V.  intestin. 

Inertie  utérine.  —  V.  accouchement  et  utérus. 
Inertie  vésicale.  —  V.  vessie. 

.  Infanticide.  —  Le  meurtre  ou  l’assassinat  d’un 
enfant  nouveau-né  peut  reconnaître  des  procédés  mul¬ 
tiples  :  suffocation,  immersion  dans  les  fosses  d’ai¬ 
sances,  fractures  du  crâne,  strangulation,  submersion, 
combustion,  inanition.  Le  médecin  légiste  est  appelé  à 
déterminer  les  preuves  de  la  vie  de  l’enfant  (V.  DOCi- 
masie)  et  les  causes  de  sa  mort. 

Infantilisme.  —  Arrêt  du  développement  général 
et  des  organes  génitaux  de  l’individu,  et  absence  des 
caractères  sexuels  secondaires.  Ce  que  Lorrain  a  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d 'infantilisme  pur  se  rapporte  plutôt 
au  nanisme.  Le  sujet  est  petit,  ses  épiphyses  sont 
soudées  prématurément,  et  il  n’a  pas  l’aspect  d’un 
enfant,  mais  d’une  réduction  d’adulte  ;  c’est  un  homme 
en  miniature  ;  ses  muscles  sont  bien  dessinés.  Ses  or¬ 
ganes  génitaux  sont  peu  développés,  en  rapport  avec 
la  taille,  mais  bien  conformés.  Sa  tête  est  proportion¬ 
née  à  son  corps,  le  ventre  ne  proémine  pas.  L’intelli¬ 
gence  est  normale.  V.  nain. 

Les  causes  de  cet  arrêt  de  développement  sont  mul¬ 
tiples  :  hérédité,  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme, 
misère  physiologique,  paludisme. 

Lésions  congénitales  du  cœur,  diminuant  la  circula¬ 
tion  sanguine  ;  intoxication  par  le  tabac,  la  morphine; 
mariage  consanguin. 

Plus  souvent  V infantilisme  est  dû  à  une  insuffisance 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  habituellement  consé¬ 
cutive  à  une  infection.  La  forme  la  plus  commune  est 
l’ infantilisme  myxœdémateux,  dû  à  une  insuffisance 
thyroïdienne.  (V.  myxœdÈme).  Plus  rares  sont  l'infan¬ 
tilisme  hypophysaire  et  l'infantilisme  génital,  causés 
par  une  insuffisance  de  l’hypophyse,  du  testicule  ou 
de  l’ovaire. 

Infarctus  (du  lat.  in,  dans,  et  farcire,  farcir).  — 
Infiltration  de  sang  dans  un  tissu  à  la  suite  de  throm¬ 
bose  ou  d’embolie,  particulièrement  dans  le  poumon 
(apoplexie  pulmonaire)  ou  dans  le  rein. 

Infectieuses  (maladies).  — V.  contagion, désin¬ 
fection,  INFECTION. 

Infection  (du  lat.  infectio,  inficere,  gâter).  —  Ma¬ 
ladie  développée  sous  l’influence  des  toxines  produites 
par  certains  agents  parasitaires. 

Les  agents  infectieux  peuvent  être  spécifiques  ou 
non  spécifiques.  Les  premiers  sont  ceux  qui  déter¬ 
minent  des  maladies  toujours  semblables  à  elles- 
mêmes  (fièvre  typhoïde,  charbon,  morve,  tuberculose). 
Le  deuxième  groupe  comprend  des  agents  aptes  à 
produire  les  types  cliniques  les  plus  dissemblables, 
tel  le  staphylocoque  doré  qui,  suivant  sa  localisation, 
produira  un  furoncle,  une  ostéomyélite,  une  endocar¬ 
dite  ulcéreuse,  une  septicémie,  une  pyohémie,  etc.  ;  les 
manifestations  diverses  qu’il  provoque  sont  comman¬ 
dées  et  par  le  terrain  sur  lequel  il  évolue  et  par  la  lo¬ 
calisation  qu’il  affecte. 

Les  maladies  infectieuses  peuvent  etre  produites  par 
des  agents  divers  :  les  bactéries,  les  champignons  pa¬ 
thogènes,  les  levures  pathogènes,  les  microbes  ani¬ 
maux  et  particulièrement  les  protozoaires  (V.  ces 
mots). 

L’infection  peut  avoir  une  origine  externe  (fietero- 
infection)  ou  bien  nous  portons  en  nous,  meme  a  1  état 
normal,  le  germe  infectieux  ( auto-infection ). 

Certaines  causes,  en  diminuant  la  résistance  de  1  or¬ 
ganisme  peuvent,  favoriser  le  développement  des  in¬ 
fections,  par  exemple  :1e  froid,  le  surmenage,  la  fievre, 
une  mauvaise  hygiène,  l’encombrement,  la  grossesse. 

L’organisme  se  défend  contre  les  infections  pa-r 
divers  moyens  :  les  ganglions,  qui  forment  des  bar¬ 
rières,  arrêtent  d’une  façon  définitive  ou  temporaire 
les  agents  pathogènes  (adénites)  et  les  globules  blancs 
du  sang  qui  détruisent  ces  agents  pathogènes  en  les 
digérant  (phagocytose).  V,  BACTÉRIES. 


Infection  des  plaies.  —  V.  plaie. 

Infection  puerpérale.  V.  puerpérale. 

Infection  purulente.  —  V.  purulente  (Infection). 
Infernale  (Pierre).  —  Nitrate  d’argent 

I  nf  i  Itr ati on.  —  Introduction  anormale  d’un  liquide 
dans  les  mailles  d’un  tissu  conjonctif  qui  se  trouve 
ainsi  engorgé  :  le  liquide  peut  être  du  sang  ( infiltra¬ 
tion  sanguine )  ou  seulement  de  la  sérosité  ( infiltra¬ 
tion  séreuse)  :  cette  dernière  constitue  l’œdème  *,  qui, 
généralisé,  porte  le  nom  d’ anasàrque. 

Infiltration  purulente.  —  Elle  diffère  de  l’abcès 
par  le  fait  que  le  pus  n’est  pas  collecté  dans  une  poche, 
mais  placé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 
Infiltration  d’urine.  —  V.  urine. 

Infirmerie.  — Local  où,  dans  les  lycées,  sont  soi¬ 
gnés  tous  les  élèves  malades,  dans  les  casernes,  les 
soldats  seulement  indisposés  ;  si  l’affection  s’aggrave, 
ces  malades  sont  transportés  à  l’hôpital  ou  à  leur  do¬ 
micile. 

Infirmier  et  Infirmière.  —  Employés  pour  soi¬ 
gner  les  malades  ou  les  blessés,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  familles,  soit  dans  l’armée.  Les  instruc¬ 
tions  données  au  mot  garde-malade  s’appliquent  à 
eux. 

Infirmiers  et  Infirmières  civils.  -  De  nom¬ 
breuses  organisations  fournissent  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes  les  infirmiers  nécessaires  pour  donner 
des  soins  aux  grands  malades.  Pour  les  infirmières, 
V.  à  GARDE-MALADE. 

Infirmiers  et  Infirmières  militaires.  —  Le  nom 
d’infirmier  est  plus  spécialement  réservé  aux  hommes 
qui  relèvent  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  qui 
les  portent  sur  des  brancards,  les  installent  dans  les 
-wagons  du  service  de  santé  et  leur  donnent  des  soins 
dans  les  salles  des  hôpitaux  militaires.  Les  infirmiers 
du  service  de  l'avant,  c’est-à-dire  marchant  avec  les 
corps  d'armée,  sont  exclusivement  des  militaires. 
Pour  les  services  de  l’arrière,  les  sociétés  de  secours 
aux  blessés  militaires  sont  autorisées  à  prêter  leur 
concours,  en  temps  de  guerre,  au  service  de  santé  des 
armées  en  lui  fournissant  des  infirmiers  et  des  infir¬ 
mières.  V.  à  BRANCARDIERS,  CHIENS  SANITAIRES, 
GARDE-MALADE,  CROIX-ROUGE. 

Infirmité.  —  Suppression  incomplète  ou  complète 
d’une  fonction  avec  possibilité  d’une  santé  générale  par¬ 
faite.  La  perte  d’un  organe  des  sens,  l’existence  d’un 
pied  bot  constituent  des  infirmités. 

Inflammation.  —  Etat  maladif  constitué  par  un 
afflux  plus  considérable  de  sang  dans  les  capillaires 
d’une  partie  du  corps,  avec  ses  conséquences  :  chaleur, 
rougeur,  exsudation  du  sérum  sanguin  et,  par  suite, 
gonflement  et  douleur.  C’est  une  réaction  de  défense 
de  l’organisme  contre  les  microbes  ayant  pour  consé¬ 
quence  la  diapédèse  *,  c’est-à-dire  la  transsudation  des 
cellules  phagocytes  qui  vont  dévorer  les  bacilles  nui¬ 
sibles.  L’action  des  toxines  sur  les  centres  nerveux 
peut  avoir  comme  résultat  la  fièvre,  l’accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration,  l’insomnie,  des  nausées  et 
quelquefois  des  vomissements.  L’inflammation  se  ter¬ 
mine  par  résolution  avec  rétablissement  d’une.  circu¬ 
lation  normale,  par  suppuration  ou  par  mortification 
ou  gangrène. 

V.  à  BACTÉRIES  :  Défense  de  l’organisme;  ABCÈS, 
ADÉNITE,  LYMPHANGITE,  PLAIE,  PUS. 

Influenza.  —  Nom  italien  de  la  grippe. 

Infusion.  —  Tisane  obtenue  par  la  dissolution, des 
principes  actifs  d’une  plante,  en  versant  de  l’eazz 
bouillante  sur  des  fragments  de  cette  plante,  fraîche 
ou  séchée,  et  laissant  en  contact  pendant  10  à  30  minutes 
pour  celles  qui  sont  facilement  pénétrables  (fleurs, 
feuilles)  et  2  heures  pour  les  racines,  les  tiges  et  les 
écorces.  Exemple  :  infusion  de  tilleul,  de  thé,  de  ca¬ 
momille. 
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Inguinal  (Anneau  et  Canal).  -  Canal  placé 
au  niveau  du  pli  de  l’aine,  au-dessous  de  1  arcade  de 
Ealkme  II  présente  un  orifice  ou  anneau  postérieur 
à  son  extrémité  profonde,  à  l’intérieur  de  1  abdomen, 
qui  répond  à  une  dépression  du  péritoine  (fossette  in¬ 
guinale)  et  un  orifice  ou  anneau  externe  sous  la  peau. 

C’est  par  ce  trajet  et  ces  anneaux  que  passe  le  cor¬ 
don  spermatique  chez  l’homme,  le  ligament  rond  chez 
la  femme,  et  que  s’effectue  la  hernie  inguinale,  v.  a 


Inhalateurs  et  Inhalation.  —  L’inhalation  est 
l’introduction  dans  les  voies  respiratoires  et  l’absorption 
par  celles-ci  :  1°  des  vapeurs  qui  se  dégagent  d  eaux 
minérales,  soit  naturellement,  soit  par  l’effet  de  leur 
ébullition;  2°  de  gaz  (V.  OXYGÈNE);  3°  d’une  vapeur 
s’élevant  de  cristaux 
comme  ceux  du  men¬ 
thol  ou  d’un  liquide 
froid  ou  chaud  ;  4°  on 
donne  aussi  ce  nom 
à  l’absorption,  par  les 
voies  respiratoires, 
d’une  poussière  ex¬ 
trêmement  fine  pro¬ 
duite  par  la  pulvé¬ 
risation  de  certaines 
eaux  à  travers  un 
appareil  spécial  ;  mais 
ce  procédé  sera  étu¬ 
dié  au  mot  pulvéri¬ 
sateur. 

Inhalation  d'infu¬ 
sions.—  L’inhalation 
peut  se  faire  très  sim¬ 
plement  :  1°  en  coif¬ 
fant  d’un  entonnoir 
un  bol  contenant  le 
liquide  médicamen¬ 
teux  bouillant  (ex.  : 
infusion  d’eucalyp¬ 
tus)  ou  en  employant  l’appareil  de  la  figure  1102  ; 
2°  en  entourant  le  lit  du  malade  d’une  série  de  cuvettes 
dans  lesquelles  on  verse  sur  des  feuilles  (eucalyptus) 
ou  des  fleurs  (tilleul)  de  l’eau  bouillante,  de  façon  à 
saturer  l’atmosphère  de  tapeurs.  On  complète,  dans 
certains  cas,  cette  action  en  établissant  des  lampes  à 
esprit-de-vin  sous  les  vases  remplis  de  liquide  et  en 
entourant  en  partie  le  lit  de  toiles,  de  façon  à  concen¬ 
trer  ces  vapeurs.  Cette  tente  de  vapeurs  rend  les  plus 
grands  services,  notamment  dans  les  laryngites  ;  mais 
il  faut  avoir  soin  que  l’air  ordinaire  puisse  parvenir 
aussi  au  malade. 

Effet  thérapeutique.  L’inhalation  calme  l’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  fluidifie 
les  crachats  et  en  facilite  l’expectoration.  Les  vapeurs, 
d’après  les  expériences  faites,  pénètrent  jusqu’aux 
alvéoles  pulmonaires. 

Indications.  Toux  nerveuse,  asthme,  rhume  des 
foins,  bronchite  chronique,  emphysème,  rhinopha- 
ryngite,  laryngite  et  trachéite. 

Contre-indications.  Non  intégrité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins.  V.  à  EAUX  minérales  et  à  Bour- 
boule  (la),  Mont-Dore. 

Inhibition  (du  lat.  inhibitio,  interdiction).  —  Phé¬ 
nomène  qui  relève  d’une  excitation  nerveuse  et  a  pour 
effet  de  diminuer  ou  de  supprimer  brusquement  le 
fonctionnement  d’une  partie  de  l’organisme. 

On  distingue  des  inhibitions  centrales  qui  succèdent 
à  une  excitation  transmise  par  des  conducteurs  cen¬ 
tripètes  (arrêt  de  la  respiration,  à  la  suite  de  l’excita¬ 
tion  des  fibres  centripètes  du  pneumo-gastrique  (nœud 
vital)  et  les  inhibitions  périphériques  qui  succèdent  à 
une  excitation  portée  sur  les  conducteurs  centrifuges 
(arrêt  du  cœur  par  l’excitation  du  bout  périphérique 
du  pneumo-gastrique  ;  paralysie  des  tuniques  vascu¬ 
laires  à  la  suite  de  l’excitation  des  vaso-dilatateurs). 

Une  violente  émotion  peut  immobiliser  un  individu. 
Le  choc  nerveux  peut  provoquer  l’inhibition,  et  la  mort 
peut  même  survenir  par  inhibition  sans  qu’on  trouve 


à  l’autopsie  une  lésion  physique  quelconque  (contu¬ 
sion,  ecchymose). 

Inhumation.  —  Aucune  inhumation  ne  peut  être 
opérée  sans  autorisation  sur  papier  libre  de  l’officier 
de  l’etat  civil,  qui  ne  peut  la  délivrer  qu’après  s’être 
transporté  auprès  de  la  personne  décédée,  pour  s’as- 
surerdu décès,  hors  les  cas  prévus  par  les  règlements 
de  police  (Code  civil,  art.  77).  En  fait,  la  visite  en  ques¬ 
tion  est  faite  par  un  médecin  délégué  par  le  maire. 

Toutes  les  fois  que,  dans  les  cas  prévus  par  les  règle¬ 
ments  de  police,  une  inhumation  doit  être  opérée  avant 
le  délai  de  24  heures,  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  que  sur 
l’avis  des  médecins  qui  ont  donné  des  soins  au  malade 
ou  du  médecin  chargé  de  la  constatation  des  décès. 

Inhumation  précipitée.  —  V.,  à  mort,  les  signes 
précis  de  la  cessation  de  la  vie. 

Inj.  —  Abréviation  de  injectez. 

InjecteuPS  et  Injection  —  L’injection  est  l’intro¬ 
duction  d’un  liquide,  qui  peut  être  une  solution  an¬ 
tiseptique  ou  de  l’huile,  dans  une  cavité  du  corps.  Elle 
se  fait  avec  une  seringue  de  verre,  de  caoutchouc, 
d’étain,  avec  le  bock*,  avec  un  irrigateur*  ou  une 
énéma-  On  peut  employer  aussi  des  bouteilles  ordi¬ 
naires  auxquelles  on  adapté  un  bouchon  muni  d’un 
système  de  tubes  qui  permet,  soit  l’introduction  de 
l’air  lorsque  la  bouteille  est  renversée,  soit  de  provo¬ 
quer  une  pression  intérieure  par  l’intermédiaire  d’une 
poire  en  caoutchouc  (fig.  1103).  Le  même  office  est 
rempli  par  un  siphon  établi  avec  un  simple  tube 
souple  dont  line  des  extrémités  plonge  dans  un  réci¬ 
pient  placé  à  une  certaine  hauteur,  tandis  que  l’autre, 
dans  une  si¬ 
tuation  infé¬ 
rieure,  est 
amorcée  par 
une  inspira¬ 
tion  nasale 
ou  la  pres¬ 
sion  d’une 
poire  en 
caoutchouc 
intercalée 
entre  deux 
parties  de 
tube  (siphon 
de  Weber 
(fig.  '1104). 

Enfin  un  en¬ 
tonnoir,  au¬ 
quel  onadap- 
te  un  tube  en 
caoutchouc, 
peut  encore 
être  utilisé. 

L’extré¬ 
mité  du  ré¬ 
cipient  des¬ 
tinée  à  péné¬ 
trer  dans  la 
cavité  peut 
être  arron¬ 
die  (serin¬ 
gue  pour  l’o¬ 
reille  *  ) ,  OU  L  A-  Bouteille  retournée  ;  2.  A  pression  intérieure; 
être  consti-  3‘  Bock‘ 

tuée  par  une 

aiguille  creuse  (injection  sous-cutanée).  A  l’article  hy¬ 
podermique,  on  a  déjà  donné  la  description  d’un 
dispositif  permettant  de  faire  une  injection  à  l’abri  de 
tout  contact.dé  l’air.  La  figure  1106  représente  l’auto- 
injecteur  Chevretin-Le  matte,  qui  présente  aussi  des 
avantages.  H  est  composé  d’une  aiguille  en  platine  et 
d’une  soufflerie  s’adaptant  chacune  à  l’une  des  extré¬ 
mités  effilées  d’un  tube  scellé  qu’on  brise  au  moment 
du  besoim  Les  cavités  naturelles  dans  lesquelles  se 
font  des  injections  sont  :  la  gorge  (V.  ABAISSE*-LANGUE 
injecteur),  l’oreille  externe  et  la  trompe  d’Eustache, 
le  nez,  la  vessie,  l’urètre,  le  vagin  et  la  matrice.  Le  tissu 
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cellulaire  sous-cutané  constitue  une  cavité  accidentelle 
dans  laquelle  on  injecte  différents  médicaments,  notam¬ 
ment  la  morphine,  des  sérums,  du  lait*  pour  déter¬ 
miner  un  choc  protéique,  de  l’essence  de  térébenthine 
pour  amener  un  abcès  *  de  fixation,  etc. 

Les  veines  sont  des  cavités  naturelles  dans  lesquelles 
on  pénètre  artificiellement  pour  y  injecter  des  médi- 


FlG.  1104.  —  Siphon  de  Weber, 


Fig.  1106. 
Auto-injecteur 
de  Chevretin-Lematte. 


Fig.  1110.  -  Seringue  pour  injections  urétrales. 


ou  en  verre  d'une  contenance  de  6  cm3,  à  l’extrémité  co¬ 
nique  et  dont  le  glissement  doit  se  faire  sans  à-coups  ; 
pour  l’aseptiser,  on  la  conservé  dans  une  solution  de 
sublimé  à  0,50  par  litre,  en  ayant  bien  soin  de  l’égoutter 
avant  d’en  faire  usage. 

Mode  d’exécution.  Le  malade  urine  et  lave  le 
gland  avec  une  solution  de  sublimé  à  0,25,  puis,  s’as¬ 
seyant  sur  le  bord  d’une  chaise,  il  introduit  l’extré¬ 
mité  de  la  seringue  dans  le  méat  et  pousse  lentement 
le  piston  en  laissant  ressortir  le  liquide,  de  façon  à 
balayer  le  méat,  puis  il  fait  une  première  injection  en 
laissant  le  méat  ouvert  et  une  seconde  en  fermant  le 
méat  dont  il  presse  les  lèvres  sur  la  canule,  en  empê¬ 
chant  cette  fois  la  sortie  du  liquide  pendant  3  minutes, 
de  façon  qu’il  prenne  complètement  contact  avec  le 
canal  distendu. 

On  aura  soin  de  s’arrêter  dans  l’injection  dès  qu’on 
éprouvera  une  résistance,  sous  peine  de  forcer  le 
sphincter  urétral  et  de  pénétrer  dans  le  canal  posté¬ 
rieur,  auquel  on  étend  ainsi  la  maladie,  qui  n’a  que 
trop  de  tendance  naturelle  à  atteindre  cette  région. 

Injection-lavage.  —  Elle  s’opère  avec  un  bock*  placé 
à  lm,50  de  hauteur  et  la  canule  de  Janet  (fig.  1105). 
Le  liquide  pénètre  dans  la  vessie  et  est  rejeté  par  inter¬ 
valle.  Ces  injections  doivent  être  opérées  par  le  méde¬ 
cin,  car  elles  présentent,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  faites 
avec  soin,  des  dangers  pouvant  être  l’origine  d’or¬ 
chites.  Suivant  le  cas,  on  les  répète  tous  les  2  jours, 
quotidiennement  et  même  deux  fois  par  jour. 

Injection  dans  le  rectum.  —  Les  injections  chaudes 
dans  le  rectum  se  font  avec  les  canules  à  double  cou¬ 
rant  (fig.  1107)  [V,  aussi  à  lavement]  ;  le  liquide  res¬ 
sort  après  avoir  produit  son  effet,  et  l’injection  peut 
être  continuée  aussi  longtemps  qu’on  lé  désire  ;  l’un  des 
orifices  est  mis  en  rapport  avec  le  caoutchouc  du  bock, 
l’autre  avec  un  tube  souple  aboutissant  à  un  seau  de 
toilette. 

Injection  vaginale.  —  Pour  l’injection  vaginale,  le 
dispositif  est  analogue  à  celui  qui  vient  d’être  décrit 
pour  le  rectum.  La  canule  (fig.  1108)  à  double  courant 
s’adapte  à  la  ,avité. 

Mode  d'application.  Pour  les  injections  vaginales, 
il  faut  avoir  soin  de  faire  nettoyer  préalablement  le 
bock  à  l’eau  bouillante  et  même  il  sera  préférable  de 
flamber  l’intérieur  en  y  enflammant  un  peu  d’alcool, 
qu’on  évitera  de  faire  sortir  par  l’orifice  inférieur  en 
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caments  destinés  à  guérir  certaines  maladies  (chloral 
daTis  le  tétanos,  arsénobénzènes  dans  la  syphilis)  ou 
sérum  artificiel  (lavage  du  sang). 

Les  injections  intraveineuses  se  font  habituellement 
■dans  les  veines  du  pli  du  coude  ;  chez  1*  en  fiant  on  a  eu 
recours  à  la  veine  jugulaire  externe  ou  aux  veines 


épicraniennes.  _ 

V.  aussi  à  BOCK,  ÉNÉMA,  HYPODERMIQUE,  SERINGUE 

Injection,  dans  l’urètre.  —  Elle  a  pour,  i311*  m~ 
traduction  dans  le  canal  de  liquides  antiseptiques,  as¬ 
tringents  ou  caustiques,  contre  la  blennorragie. 

Injection  dans  la  première  partie  de  I  uretre.  — -  Ei_e 
s’opère  :  à  l’aide  d’une  seringue  (fig .  1U0)  en  ebonite 


prise  au  thermomètre  de  bain. 

La  femme  sera  couchée  horizontalement,  le  siège  un 
peu  surélevé,  les  cuisses  écartées  et  fléchies.  Il  est 
nécessaire  avant  de  faire  pénétrer  la  canule,  surtout 
pendant  les  jours  qui  suivent  un  accouchement  :  1°  de 
savonner  soigneusement  les  parties  génitales  externes 
et  d’essuyer  ensuite  avec  de  l’ouate  hydrophile  hu¬ 
mide  ;  2°  de  chasser  l’air  contenu  dans  le  tube  en  fai¬ 
sant  couler  un  peu  de  liquide  dont  on  reçoit  quelques 
gouttes  sur  les  doigts  pour  s’assurer  de  la  température. 
Le  bock  sera  élevé  seulement  de  25  à  30  centim. ^  au- 
dessus  du  lit,  pression  suffisante.  Avant  que  toute  l’eau 
soit  écoulée,  on  aura  soin  de  retirer  la  canule,  avec 
laquelle  on  déprimera  à  ce  moment  un  peu  le  vagin 
pour  faire  écouler  le  reste  du  liquide. 

Solutions  médicamenteuses  a  employer.  Su¬ 
blimé,  25  centigr.  par  litre;  bi-iodure  de  mercure  ou 
aniodol,  même  dose;  permanganate,  50  centigr.  par 
litre;  eau  oxygénée  à  12  volumes,  200  gr.  par  litre.  On 
ne  doit  pas  dépasser  laquantité  d’un  litre  pour  la  pre¬ 
mière,  de  façon  à  tâter  la  susceptibilité  de  la  malade, 
et  ensuite  ne  pas  dépasser  un  litre  et  demi  par  injec¬ 
tion.  La  température  varie  de  38°  à.  50°,  suivant  que 
l’on  voudra  ou  non  avoir  une  action  hémostatique. 

Indications.  V.  à  grossesse,  leucorrhée,  HÉMOR¬ 
RAGIE,  . , 

Injection  épidurale.  —  Injection  d  un  liquide  mé¬ 
dicamenteux  dans  l’espace  extra -durai  situé  entre  la 
duré-mère  et  la  paroi  osseuse  de  la  colonne  vertébrale, 
avant  la  sortie  des  racines  du  canal  sacré  au  niveau 
du  point  de  réunion  du  sacrum  avec  le  coccyx  ei  au 
travers  du  ligament  sacro-coccygien.  On  emploie  ha-  . 
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bituellement  une  solution  de  1  gr.  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  20  centig.  de  novococaïne  pour  100  d’eau  dis¬ 
tillée.  La  dose  des  injections  est  de  10  à  15  cm3.  Cette 
opération  est  assez  délicate. 

Indiquée  dans  la  sciatique,  le  lumbago,  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  particulièrement  l’incontinence  infan¬ 
tile  essentielle,  l’impuissance,  etc...  ;  elle  permet,  dans 
certains  cas  encore  limités,  l’anesthésie  chirurgicale. 
V.  ANESTHÉSIE. 

Injection  gazeuse.  —  Injection  d’air,  aseptisé  par 
un  passage  à  travers  de  l’ouate,  proposée  contre  les 
douleurs  névralgiques.  Cette  injection  se  fait  dans  le 
tissu  cellulaire  superficiel  ou  profond  à  l'aide  d’une 
aiguille  de  Pravaz  et  d’une  soufflerie.  On  fait  suivre 
l’injection  d’un  massage.  Injection  et  massage  ne  sont 
pas  douloureux. 

On  a  employé  aussi  les  injections  gazeuses  dans  la 
plèvre  contre  les  pleurésies  récidivantes. 

Injection  intra-trachéale.  Consiste  à  injecter  des 
médicaments  (huile  goménolée,  lipiodol)  directement 
dans  la  trachée,  à  travers  le  larynx,  de  manière  à  les 
faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  inférieures. 
Cette  méthode  a  été  employée  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  dans  les  rhino-bronchites,  la  gangrène 
pulmonaire. 

Injection  intra-rachidienne.  —  Injection  après 
ponction*  lombaire  dans  l’espace  sous -arachnoïdien 
de  sérums  antiméningococcique  et  antitétanique  (dans 
la  méningite  cérébro-spinale  et  le  tétanos),  de  certains 
médicaments,  comme  le  mercure,  l’arséno-benzol  dans 
la  méningite  syphilitique,  de  la  stovaïne  pour  la  rachi¬ 
anesthésie.  V.  ANESTHÉSIE. 

Innervation  (du  lat.  in,  dans,  et  nervus,  nerf).  — 
Ensemble  des  actions  nerveuses  :  1°  pensée  ou  volition 
spontanée  ou  réfléchie  ;  2°  sensibilité  ;  3°  motricité.  V.  à 
CERVEAU,  MOELLE,  NERFS. 

Inoculation.  —  Introduction  artificielle  dans  l’éco¬ 
nomie  d’un  principe  ou  virus  existant  chez  les  malades 
atteints  d’une  affection  contagieuse,  principe  capable 
de  propager  ladite  maladie.  Cette  inoculation  peut  se 
faire  d’une  partie  du  corps  à  une  autre  du  même  indi¬ 
vidu  (ex.  :  auto-inoculation  de  l’impétigo),  d’un  animal 
à  un  homme  (vaccine*),  entre  humains  (maladies  véné¬ 
riennes).  Elle  s’opère  par  contact  avec  une  éraillure 
involontaire  de  l’épiderme  (chancre  simple,  syphilis), 
ou  volontaire  et  artificielle  (vaccination),  ou  par  une 
morsure  (rage,  vipère). 

Le  mot  «  inoculation  »  était  autrefois  réservé  à  un 
procédé  de  préservation  contre  la  variole  qui  consistait 
à  recueillir  sur  une  lancette  un  peu  de  pus  d’une  pus¬ 
tule  variolique  et  à  l’injecter  sous  l’épiderme  d’un 
homme  bien  portant.  V.  variolisation. 

L’inoculation  de  produits  pathologiques  (pus,  urine, 
crachats,  liquide  céphalo-rachidien)  à  l’animal  (cobaye, 
lapin,  etc.)  est  couramment  pratiquée  dans  les  labora¬ 
toires,  pour  aider  à  un  diagnostic  difficile. 

Inondations.  —  Certaines  mesures  d’hygiène  doi¬ 
vent  être  prises  en  cas  d’inondation. 

Eau  et  aliments.  —  Dans  les  pays  inondés  ou  recevant  leur 
eau  des  régions  inondées,  l’eau  ayant  été  souillée  devient  très 
dangereuse  et  le  reste  longtemps  encore. 

Pour  prévenir  de  graves  épidémies,  notamment  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  indispensable  de  n’usér  de  l’eau  (de  source, 
rivière,  puits,  citerne,  fontaine,  canalisation  publique,  etc.)  pour 
la  boisson,  la  préparation  des  aliments  et  même  pour  les  soins 
de  propreté,  particulièrement  le  lavage  des  dents,  qu’après 
l’avoir  fait  bouillir. 

Les  légumes  et  salades  ayant  été  aussi  souillés  par  l’eau,  il 
est  expressément  recommandé  de  ne  pas  les  consommer  crus. 

Vins  ou  eaux  en  bouteilles.  —  Certaines  caves  inondées 
peuvent  contenir  des  bouteilles  pleines  de  vin,  bouchées  mais 
non  cachetées.  Le  vin  lui-même  ne  peut  guère  avoir  été  ainsi 
contaminé  ;  on  sait  d’ailleurs  que  le  bacille  d’Eberth  ne  vit  pas 
longtemps  dans  le  vin  ;  par  contre,  les  bouchons  sont  dange¬ 
reux.  Une  eau  typhogène,  ayant  imbibé  le  bouchon,  contaminera 
celui-ci  pour  longtemps.  Le  bacille  restera  dans  les  interstices 
du  bouchon,  à  l’abri  du  vin  ;  la  contagion  se  fera  lorsqu’on  dé¬ 
bouchera  la  bouteille.  Le  mieux  serait  de  changer  les  bouchons 
de  toutes  ces  bouteilles  et  de  brûler  les  bouchons  contaminés. 
'  On  peut  aussi  plonger  les  goulots  des  bouteilles  pleines,  et  bou¬ 


chées,  dans  une  solution  de  formol  à  1  p.  100  ;  le  formol  péné¬ 
trera  assez  pour  stériliser  le  bouchon  et  n’ira  pas  jusqu’au  vin. 
.  Habitation.  —  Il  est  dangereux  de  rentrer  dans  une  habita¬ 
tion  qui  a  été  inondée  sans  l’avoir  préalablement  assainie  de  la 
façon  suivante  ■ 

,  1°  Débarrasser  la  maison  et  ses  dépendances  de  toutes  les 
vases,  boues  et  immondices  que  l'eau  y  a  déposées  (pour  faci¬ 
liter  l’enlèvement  des  boues,  déposées  en  grande  quantité  sur 
le  sol,  on  peut  répandre  sur  celles-ci  du  plâtre  ou  de  la  chaux 
qui  les  assèche)  ; 

2°  Les  tas  formés  avec  les  vases,  boues  et  immondices  ainsi 
retirées  seront  désinfectés  par  mélange  intime  avec  de  la  chaux 
vive  (environ  5  kg.  par  m3  ou  de  chlorure  de  chaux  solide  à  la 
dose  d’un  1/2  kg.  par  m3).  Avoir  soin  de  ne  pas  déposer  ces  tas 
dans  le  voisinage  des  puits  ; 

3°  Après  l’enlèvement  des  boues,  le  sol  des  habitations  devra 
être  désinfecté  (le  soi  en  terre  battue  sera  arrosé  d’un  lait  de 
chaux,  les  parquets  seront  lavés  à  grande  eau)  ; 

4°  Les  parois  des  caves  et  des  sous-sols  inondés  seront  grat¬ 
tées  et  badigeonnées  à  la  chaux  vive  ; 

5°  Laver  les  murs  des  locaux  d 'habitation  et  les  désinfecter 
à  l’aide,  soit  de  lait  de  chaux,  soit  de  chlorure  de  chaux,  soit 
d’eau  de  Javel,  de  crésyl 

Laver  les  murs  et  les  sols  des  étables  et  écuries  avec  un  des 
désinfectants  précédents  et  blanchir  les  murs  à  la  chaux  vive 
dans  toute  leur  hauteur  ; 

6°  L’aération  et  la  ventilation  seront  ensuite  les  meilleurs 
moyens  d’assécher  et  d’assainir  les  habitations.  Le  procédé  le 
plus  efficace  pour  assécher  un  local  inondé  est  d’y  allumer  et 
d’y  entretenir  longuement  un  grand  feu,  en  maintenant  ouvertes 
les  portes  et  les  fenêtres. 

Tout  en  utilisant  les  foyers  existants,  installer  au  milieu  de 
la  pièce  un  poêle  communiquant  soit  avec  un  coffre  de  che¬ 
minée,  soit  avec  l’extérieur. 

Pour  la  désinfection  des  PUITS,  V.  ce  mot. 

Les  cadavres  d’animaux  noyés  devront  être,  sans  aucun 
retard,  enfouis  profondément  et  recouverts  d’une  couche  de 
chaux. 

Literie.  —  Les  paillasses  souillées  par  l’inondation  seront  brû¬ 
lées.  Les  autres  objets  de  literie  seront  nettoyés  et,  autant  que 
possible,  désinfectés  ou  envoyés  à  l'étuve. 

Ustensiles ,  vêtements,  linges,  tapis.  —  Tous  les  ustensiles  de 
cuisine,  de  table  et  de  toilette  doivent  être  trempés,  pendant 
1  heure,  dans  de  l’eau  formolée  ou,  pendant  20  minutes,  dans 
de  l’eau  bouillante,  puis  nettoyés  à  la  main  et  lavés  de  nouveau 
dans  de  l’eau  bouillie.  Les  vêtements,  le  linge,  les  tentures,  les 
tapis  seront  envoyés  à  l’étuve  ou  lessivés.  Enfin,  les  meubles 
et  autres  objets  de  grande  dimension,  non  facilement  lavables, 
seront  désinfectés  en  les  formolisant  ou  en  faisant  brûler  du 
soufre  dans  la  chambre,  hermétiquement  close,  qui  les  contient  ; 
pour  les  objets  métalliques,  les  robinets,  etc.,  on  utilisera  un 
badigeon,  répété  deux  ou  trois  fois,  de  formol. 

Vêtements  de  désinfection  et  soins  de  propreté.  —  il  est 
indispensable,  pendant  toute  cette  période  de  réinstallation,  de 
revêtir  un  vêtement  spécial,  une  grande  blouse,  qui  sera  ulté¬ 
rieurement  envoyée  à  l’étuve;  et  d’entretenir  une  propreté  rigou¬ 
reuse  des  mains,  du  visage  et  du  corps.  On  évitera,  en  particu¬ 
lier,  de  porter  ses  doigts  à  sa  bouche  ou  à  ses  yeux  sans  les 
avoir  au  préalable  lavés  et  brossés  au  savon. 

Répression  en  cas  de  non-exécution.—  En  cas  d’inexécution 
des  dispositions  qui  précèdent  par  les  propriétaires  et  par  les 
occupants,  à  défaut  des  propriétaires,  et  24  heures  après  une 
sommation  restée  sans  effet,  les  maires  feront  procéder  à  leur 
application  aux  frais,  risques  et  périls  des  intéressés. 

Les  contraventions  aux  dispositions  qui  précèdent  feront 
l’objet  de  proces-verbaux  qui  seront  transmis  aux  tribunaux 
compétents. 

inoscopie  (du  gr.  inos,  fibreux,  et  scopein,  exa¬ 
men.  —  Procédé  de  recherche  des  bacilles  tuberculeux 
dans  les  caillots  fibrineux  par  une  digestion  artificielle 
(Jousset). 

inosiie.  —  Sucre  fermentescible  extrait  du  cerveau, 
nntoie,  des  muscles,  des  poumons,  des  reins  et,  dans 
certaines  conditions  pathologiques,  des  urines. 

Inquiétude.  —  V.  neurasthénie. 


insalivation  d’objets  usuels _ L’habitude  de 

mouiller  les_ timbres  avec  la  salive,  de  sucer  les  crayons 
et  les  manches  de  porte-plumes,  de  porter  un  doigt  à 
**  tevres  pour  tourner  des  feuillets,  des  cartes,  des 
billets  de  banque,  de  mettre  entre  les  dents  des  pièces 
de  monnaie,  est  dangereuse  pour  les  autres  et  pour 
soi-meme,  car,  d  une  part,  on  peut  contaminer  l’objet 
Peut  aussi  vous  contaminer  (syphilis,  phtisie), 
ertains  objets,  les  billets  de  banque  notamment,  ont 
passe  souvent  par  des  centaines  de  mains  et  en  por¬ 
tent  les  souillures.  Il  n’est  pas  douteux  que  des  indi- 
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vidus  convalescents  de  maladies  infectieuses,  comme 
la  rougeole,  la  diphtérie,  la  scarlatine,  conservent, 
quelquefois  longtemps  après  avoir  repris  leurs  occu¬ 
pations,  des  microbes  nuisibles. 

En  ce  qui  concerne  les  timbres,  il  faut  les  mouiller 
sur  une  éponge  ou,  si  l’on  est  dehors,  humecter  de 
préférence  l’enveloppe,  surtout  lorsque  le  timbre  a  été 
adressé  collé  par  un  coin,  c’est-à-dire  insalivé  déjà  par 
le  correspondant. 

Insalubres  (Établissements).  —  Établissements 
nuisibles  à  la  santé.  V.  habitation,  chauffage,  désin¬ 


fection. 

Sont  dits  insalubres  les  établissements  industriels  nuisibles 
à  la  santé  par  les  vapeurs  et  les  fumées  qu'ils  produisent,  par 
la  contamination  que  leurs  eaux  vaseuses  apportent  dans  les 
cours  d’eau,  par  les  incendies  et  les  explosions  que  le  traitement 
des  matières  employées  peut  provoquer  ;  certains  d’entre  eux 
ajoutent  à  ces  dangers  l’inconvénient  d’un  bruit  assourdissant. 

Classement.  Ces  établissements  sont  divisés  en  trois  classes, 
d’après  les  précautions  à  prendre  contre  eux. 

Ceux  de  lre  classe  doivent  être  éloignés  des  habitations  :  fa¬ 
briques  de  dynamite,  de  poudre,  de  pétrole,  de  vernis  gras,  de 
sulfure  de  carbone,  d’éthers,  de  collodion,  d’étoffes  imperméa¬ 
bles,  d’acide  sulfurique,  les  ateliers  de  phosphore,  d’allumettes 
chimiques,  de  varech,  d’engrais  organiques,  de  bleu  d’outremer, 
d’affinage  d’or  et  d’argent,  les  abattoirs. 

Ceux  de  2e  classe  peuvent  être  installés  dans  les  villes,  pourvu 
que  certaines  conditions  soient  remplies  :  fabriques  de  couleurs 
d’aniline,  de  chloré,  de  caoutchouc,  de  gutta-percha,  de  super¬ 
phosphate  de  chaux,  de  noir  de  fumée,  tanneries,  chamoiseries, 
raffineries.  , 

Enfin,  ceux  de  3e  classe  ou  la  surveillance  se  réduit  aux  me¬ 
sures  hygiéniques  concernant  les  ouvriers  :  industries  du  plomb, 
de  la  céruse,  du  cuivre,  du  zinc,  de  la  céramique,  de  la  pape¬ 
terie,  du  papier  peint,  du  carton,  teintureries,  huileries,  fécule- 
ries,  glucoseries,  mégisseries,  scieries. 

Certaines  industries  forment  une  classe  mixte,  étant  rangées 
suivant  le  mode  d’exploitation  dans  une  des  précédentes. 

Pour  l’action  des  vapeurs  industrielles,  V.  aux  noms  des 


substances. 


Insectes.  —  Arthropodes  dont  le  corps  est  formé 
de  trois  parties  distinctes  :  la  tête,  le  thorax  portant 
3  paires  de  pattes  et  l’abdomen. 

Un  certain  nombre  d’insectes  sont  parasites  de 
l’homme  et'  des  animaux  et  peuvent  transmettre  à 
l’homme  des  maladies  infectieuses. 

Parmi  les  hémiptères,  les  principaux  parasites  sont  : 
les  poux,  les  punaises  ;  parmi  les  diptères,  ^  les  puces, 
les  taons,  les  moustiques,  les  mouches.  V.  à  ces  mots 
et  à  DENGUE,  JAUNE  (fièvre),  PALUDISME,  PIQURES. 

Protection  contre  les  insectes.  Emploi  des  in¬ 
secticides;  le  lavage  avec  l’infusion  de  quassiaamara 
préserve  des  piqûres  de  nombreux  insectes.  La  poudre 
de  pyrèthre  (voir  ce  mot),  les  lotions  avec  l’essence  de 
térébenthine,  le  pétrole,  les  huiles  lourdes  détruisent 
les  larves  et  les  insectes  parfaits.  Moustiquaires.  Toiles 
métalliques.  V.  paludisme. 


Insensibilisateur.  —  Appareil  destiné  à  provo¬ 
quer  l’anesthésie  de  la  peau.  V,  ANESTHÉSIE. 

Insolation.  — Coup  de  soleil  ou  de  chaleur. 

Variétés.  L’action  du  soleil  et  celle  de  la  chaleur 
peuvent  avoir  sur  notre  organisme  des  effets  très 
différents. 

Coup  de  soleil.  —  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fre- 
quent  dans  nos  climats,  il  s’agit  simplement  d  une  sorte 
de  brûlure  légère  des  parties  de  la  peau  restées  décou- 
vertes,  brûlure  caractérisée  par  de  la  rougeur  (ery- 
thème  solaire),  une  sensation  de  cuisson,  le  soulève¬ 
ment  et  la  chute  de  l'épiderme.  Dans  certains  cas, 
lorsque  la  peau  est  fine  et  délicate,  et  que  l’action  solaire 
à  été  plus  vive  et  plus  prolongée,  le  coup  de  soleil 
peut  provoquer  l’apparition  de  cloques»  la  brulure 
ayant  été  très  intense. 

Traitement  :  I.  préventif.  Voile,  couvre-nuque  ; 
II.  curatif.  Compresses  imbibées  d’eau  bouillie 
simple  ou  additionnée  de  50  centigr.  de  salicylate  de 
soude  pour  100  gr.  et  recouvertes  de  toile  imperméable 
(taffetas-chiffon).  Saupoudrer  la  peau  avec  de  l’amidon, 
de  l’oxyde  de  zinc  ou  du  talc. 

Insolation  et  Coup  de  chaleur.  —  Dans  V insola¬ 
tion,  la  chaleur  peut  agir  :  1°  sur  une  partie  seulement 


du  corps,  d’ordinaire  sur  le  cou  et  la  tête,  soit  nue, 
soit  couverte  d’un  chapeau,  dans  l’intérieur  duquel  la 
température  atteint  de  46°  à  52°;  2°  sur  le  corps  tout 
entier.  Les  coups  de  chaleur  qui  se  produisent  dans 
les  chambres  de  chauffe  des  bateaux  à  vapeur  et  dans 
les  fabriques  où  les  ouvriers  ont  à  subir  une  tempéra¬ 
ture  très  élevée  peuvent  avoir  également  les  consé¬ 
quences  les  plus  graves. 

Causes  :  I.  déterminantes.  La  cause  dans  l’inso¬ 
lation  n’est  pas  seulement  l’action  des  rayons  solaires, 
car  les  troubles  peuvent  se  produire  à  l’ombre,  mais 
l’excès  de  la  chaleur  atmosphérique  dont  le  degré 
peut,  dans  certains  cas,  n’être  pas  très  élevé  lorsqu’il 
s’y  ajoute  une  humidité  qui  gêne  l’évaporation  de  la 
sueur  (d’où  un  accroissement  de  la  température  cen¬ 
trale  qui  peut  s’élever  de  4°)  et  par  suite  l'élimination 
des  toxines  résultant  du  travail  musculaire,  notam¬ 
ment  chez  les  fatigués  et  les  affaiblis.  L’exercice  au¬ 
quel  on  se  livre  a  une  influence  prépondérante  (mar¬ 
che  ou  travaux  rudes  au  grand  soleil)  ; 

n.  PRÉDISPOSANTES.  Les  vêtements  qui,  par  la  nature 
des  étoffes  employées  et  par  l’application  trop  directe 
sur  la  surface  du  corps,  empêchent  la  circulation  de 
l’air  et  par  suite  l’évaporation  facile  de  la  sueur 
(casques,  chapeaux  noirs  et  lourds,  cols,  cravates, 
tuniques  serrées  et  boutonnées),  sont  l’origine  la  plus 
constante  des  accidents.  On  doit  signaler  ensuite 
les  marches  en  colonnes  serrées,  la  course  ou  tout 
autre  effort  violent,  les  tentes  ou  les  baraquements 
étroits  ou  mal  ventilés,  V alcoolisme  et  l’abus  des  li¬ 
queurs  glacées.  On  doit  noter  encore  toutes  les  circons¬ 
tances  prédisposant  à  la  congestion  (repas  abondant, 
lésion  du  cœur  et  du  poumon). 

Signes.  La  peau  présente  quelquefois  les  lésions 
énumérées  précédemment  ;  mais,  le  plus  souvent,  bien 
que  l’action  du  soleil  ait  été  considérable,  il  n’existe 
aucune  altération  des  tissus.  On  constate  simplement 
que  la  peau  est  extrêmement  chaude  (sa  température 
peut  dépasser  40°)  et  qu’elle  exhale  une  odeur  spéciale. 

Les  personnes  éprouvent  d’abord  une  soif  ardente, 
de  la  lassitude,  une  sensation  de  constriction  à  l’esto¬ 
mac,  des  besoins  fréquents  d’uriner,  de  la  faiblessedans 
les  jambes,  puis  des  douleurs  à  la  tête  et  à  la  poitrine, 
des  bourdonnements  d’oreilles.  Les  troubles  de  la 
vision  sont  très  curieux  :  tous  les  objets  semblent  avoir 
une  couleur  uniforme.  La  respiration  devient  difficile 
et  très  fréquente.  Le  visage  est  très  pâle  et  il  y  a  ten¬ 
dance  à  l’évanouissement  ou  même  évanouissement 
complet  ( insolés  blancs)  ;  ou,  au  contraire,  la  face  est 
congestionnée,  couverte  de  sueur,  les  vaisseaux  de  la 
peau  deviennent  très  apparents  ;  le  malade  semble  sur 
le  point  d’asphyxier  ( insolés  bleus). 

Une  autre  forme  s’observe  assez  fréquemment  :  \  in¬ 
dividu  atteint  tombe  à  terre  après  avoir  chancelé  un 
moment  comme  un  homme  ivre  ou  tout  à  coup  par¬ 
fois  au  milieu  d’une  conversation.  Si,  après  cette  perte 
de  connaissance,  il  ne  peut  être  rappelé  à  lui,  il 
entre  dans  le  coma,  c’est-à-dire  dans  une  sorte  de 
sommeil  léthargique ,  de  profond  assoupissement 
où  intelligence,  sentiment,  mouvement,  tout  est  aboli, 
et  qui  aboutit  à  la  mort  après  quelques  heures.  Quel¬ 
quefois,  au  contraire,  la  mort  est  précédée  de  délire 
et  de  convulsions. 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  : 
dans  les  cas  légers,  2  à  3  jours;  dans  les  cas  graves 
suivis  exceptionnellement  de  guérison,  8  à  15  jours. 
Cette  guérison  s’annonce  par  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  l’apparition  d’une  sueur  abondante,  la  régu¬ 
larité  et  l’ampleur  du  pouls,  le  retour  de  l’intelligence. 

L’accident  peut  être  suivi  d’une  faiblesse  persistante, 
d’inaptitude  au  travail,  de  maux  de  tête,  se  reprodui¬ 
sant  chaque  fois  que  la  température  s’élève.  Le  carac¬ 
tère  est  devenu  irritable,  l’acuité  de  la  vision  et  de 
l’audition  est  diminuée. 

Hygiène  préventive.  Coiffures  légères  permettant 
l’accès  de  l’air  autour  de  la  tête.  Vêtements  amples  et 
non  serrés  surtout  au  cou,  et  de  couleur  claire.  Bois- 

Isons  abondantes,  toniques  sans  être  excitantes  (café 
ou  thé  très  étendu  d’eau,  mais  très  sucré,  le  sucre 
étant  un  excellent  tonique),  pas  cC alcool.  Surveiller  la 
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constipation,  qui  est  à  elle  seule  une  cause  de  conges¬ 
tion,  et  qu’on  observe  très  fréquemment  dans  les  inso¬ 
lations  graves. 

Les  prescriptions  ci-apres  concernent  plus  particu¬ 
lièrement  les  soldats  : 

Si  la  chaleur  est  suffocante,  si  les  hommes  sont 
^ccnnffl^  il  faut  les  disséminer  pendant  la  marche  et 
augmenter  le  nombre  des  haltes,  pendant  lesquelles  on 
restera  debout  ou  assis,  mais  non  couché,  la  terre 
étant  plus  chaude  que  l’air.  Cette  halte  sera  faite  dans 
rrn  endroit  situé  de  préférence  à  l’ombre  ou  tout  au 
moins  non  resserré.  Le  départ  ne  devra  pas  être  fixé 
avant  4  heures  du  matin,  car  le  temps  consacré  au 
sommeil  serait  alors  insuffisant,  et  l’homme  affaibli 
est  une  victime  toute  préparée.  Pour  la  même  raison, 
il  est  nécessaire  de  conseiller  aux  soldats  en  ma¬ 
nœuvre  de  ne  pas  prolonger  les  veillées.  , 

Employer  des  casques  ou  des  couvre-nuque  mouilles. 
Boire  modérément  et  d’autant  plus  lentement  que  l’eau 
est  plus  fraîche.  La  lumière  intense  se  réfléchissant 
sur  un  sol  blanc  a  une  action  certaine,  d’où  l’utilité  de 
porter  des  lunettes-conserves  modérément  sombres. 

Traitement.  Coucher  le  malade  dans  un  endroit 
frais  et  aéré;  éloigner  le  public,  qui  le  priverait  d’une 
partie  de  son  air  ;  enlever  tous  les  vêtements  qui  entre¬ 
tiennent  la  chaleur  et  gênent  la  circulation  ;  faire  des 
lotions  fraîches  sur  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  et  les 
accompagner  de  frictions  énergiques  sur  les  membres 
et  la  région  du  cœur  ;  faire  respirer  du  vinaigre,  de 
l’éther  ou  de  l’ammoniaque.  Thé  et  café  légers  à  la 
cuillère,  si  le  malade  peut  boire,  ou  grog  léger.  Injection 
d’éther  et  de  caféine.  Purgatif  le  lendemain.  Lorsqu’il 
y  a  perte  de  connaissance,  ou  même  seulement  affais¬ 
sement,  il  faudra,  en  outre,  plonger  le  malade  pendant 
5  à  10  minutes  dans  un  bain  à  38°  puis,  progressive¬ 
ment,  à  40°  et  faire  des  aspersions  froides  sur  la  tête 
et  des  frictions  énergiques  au  niveau  du  cœur.  Des 
lavements  tièdes  devront  dégager  l’intestin.  Dans  cer¬ 
tains  cas  où  l’asphyxie  tend  à  se  produire,  tractions 
"de  la  langue,  et  il  devient  nécessaire  de  faire  la  res¬ 
piration  artificielle  (V.  asphyxie).  En  cas  de  coma, 
entourer  de  sinapismes  les  deux  membres  inférieurs 
et  appliquer  sur  la  poitrine  un  marteau  trempé  préala¬ 
blement  dans  l’eau  bouillante.  La  ponction  lombaire 
peut  rendre  des  services.  Enfin  la  saignée  peut  être 
nécessaire  chez  les  insolés  bleus  et  devra  être  suivie 
d’une  injection  de  sérum  artificiel. 

Coup  de  chaleur  du  nourrisson.  V.  coup. 
Insomnie.  —  V.  sommeil. 

Inspection  des  écoles.  —  v.  écolier. 

Inspirateurs  (Muscles).  — ■  Les  uns  agissent  dans 
les  respirations  ordinaires  normales  :  ce  sont  le  dia¬ 
phragme,  les  muscles  intercostaux  externes,  le  scalène, 
le  grand  dentelé  ;  les  autres  seulement  dans  les  inspi¬ 
rations  difficiles  :  petit  et  grand  pectoral,  sterno-cléido- 
mastoïdien. 


Inspiration.  —  Temps  de  la  respiration  pendant 
lequel  l’air  s’introduit  dans  la  poitrine.  "V.  RESPIRA¬ 
TOIRES  (Organes). 

Instable  (Enfant).  —  V.  ANORMAUX  et  ÉCOLIER. 

Instituteur  (/tg.  1111, 1112).—  Sonde  creuse, percée 
d  un  ou  plusieurs  trous  à  sa  partie  inférieure,  afin  de 
permettrede 
porter  en  un 
point  précis 
d’un  canal 
étroit,  ordi¬ 
nairement  Fig.  1111,  1112.  -  Instfflateurs. 

de  1  uretre ,  1.  En  pomme  ;  2.  En  boole  perforée, 

un  liquide 

médicamenteux  (par  exemple  une  solution  de  nitrate 
d’argent)  qu’on  fait  couler  goutte  à  goutte  d’une  se¬ 
ringue  disposée  à  cet  effet  (fig.  1112). 

Instillation.  —  Action  de  faire  tomber  goutte  à  goutte 
un  liquide  sur  une  surface  malade  (pharynx,  yeux, 
urètre). 


Seringue  à  instillation  (fig.  1113,  1114).  —  Se¬ 
ringue  versant  d’une  façon  très  graduée  la  quantité  de 
liquide  nécessaire,  soit  directement  (fig.  1113),  soit 
(fig.  1114)  par  l’intermédiaire  d’une  sonde  comme  celle 
des  instillateurs. 

(V.  ci-dessus.) 

Ce  traitement 
est  employé  dans 
les  maladies  de 
l’urètre  (blennor¬ 
ragie  chronique  Fig  1113  _  Seringue  à  instillation 
appelée  encore  pharyngienne  du  Dr  Marfan. 

goutte  militaire) . 


FlG.  1114.  —  Seringue  à  instillation  de  Guyon. 


Institut  Pasteur.  —  L’Institut  Pasteur,  fondé  à 
Paris,  en  1886,  à  l’aide  de  souscriptions  publiques, 
comprend  plusieurs  sections  : 

1°  Les  laboratoires  (service  des  recherches,  de  phy¬ 
siologie,  de  chimie  physique  et  biologique,  des  fer¬ 
mentations,  de  microbiologie)  auxquels  sont  annexés  des 
cours  dépendant  de  la  Faculté  des  sciences  ; 

2°  Les  services  pratiques  pour  la  préparation  et  la 
vente  des  vaccins  et  des  sérums,  le  traitement  de  la 
rage*  (ce  dernier  se  fait  tous  les  matins  à  10  heures)  ; 

3°  L 'annexe  de  Garches  (Seine),  où  sont  installés  les 
chevaux  destinés  à  fournir  le  sérum; 

4°  Un  hôpital,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris,  qui  com¬ 
porte  un  service  de  consultations  et  deux  pavillons 
pour  hospitaliser  les  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses  et  qu’on  traite  suivant  la  méthode  Pas¬ 
teur.  Les  consultations  ont  lieu  de  2  à  4  heures.  Tous 
les  services  de  l’hôpital  sont  gratuits,  mais  les  malades 
fortunés  laissent  une  offrande  pour  l’œuvre  qui  n’a 
d’autres  ressources  que  les  dons  et  souscriptions,  les 
subventions  et  la  vente  des  sérums. 

Des  Instituts  Pasteur  annexes  existent  dans  quel¬ 
ques  grandes  villes,  notamment  à  Lille,  à  Lyon,  à 
Marseille,  à  Tunis,  en  Indochine,  au  Maroc,  à  Mada¬ 
gascar,  H  en  existe  aussi  dans  les  pays  étrangers,  à 
Bruxelles,  et  dans  les  capitales  de  l’Amérique  du  Sud. 


Pasteur  (fig.  1115).  Le  fondateur  de  l’Institut  qui  porte  si 
justement  ce  nom  naquit  à  Dole  (Jura)  le  27  décembre  1822.  H 
fit  ses  études  à  'Arbois,  puis  à  Paris,  passa  par  l’Ecole  Normale 
supérieure  et  fut  reçu  agrégé  des  sciences  physiques  et  chimi- 
ques.  et  docteur  ès  sciences,  devint  professeur  de  chimie  à  Dijon, 
puis  a  Strasbourg,  puis  à  Lille.  Dès  1847,  il  montraqu’il  existait 
deux  acides  tartriques,  le  droit  et  le  gauche,  doués  de  pouvoirs 
rotatoires  inverses.  Il  présenta  ensuite  son  travail  sur  les  fer¬ 
mentations.  Le  chimiste  avait  constaté,  à  l’occasion  de  la  modi¬ 
fication  des  milieux  fermentescibles,  l’intervention  d’une  cause 
organisée  spécifique.  Ses  études  sur  les  fermentations  normales 
et  anormales  de  la  bière,  sur  les  levures  et  les  ferments,  fixèrent 
d  une  façon  definitive,  et  non  démentie  depuis,  la  question  de 
cultures  pures  et  de  la  spécificité  des  fermentations. 

Les  années  de  1858  a  1864  furent  entièrement  occupées  par 
irasteur  a  la  question,  devenue  fameuse  tant  au  point  de  vue 
scientifique  qu’au  point  de  vue  philosophique,  des  générations 
spontanées.  Des  expérimentateurs,  avaient  cru  pouvoir  établir 
la  génération  spontanée,  dans  des  müieux  fermentescibles  ap¬ 
propries,  de  corpuscules  organisés,  animaux  ou  végétaux,  nais¬ 
sant  chez  eux  du  contact  de  l’air  et  de  la  matière.  Pasteur 
montra  qu  un  liquide  fermentescible  stérilisé  par  ébullition  et 
mis  en  contact  avec  de  l’air  stérilisé  par  filtration  n’entrait  pas 
en  fermentation  et  qu’au  contraire  le  contact  de  germes  exté- 
neurs  provoquait  cette  fermentation. 

C  est  a  Partir  de  cette  époque  que  Pasteur  fut  amené  à  étudier 
les  fermentations  des  vins  et  des  bières.  En  1863,  il  étudia 
Pr°Prc, village,  les  altérations  des  vins  par  les  ferments 
cugamses  ou  végétaux  parasites.  H  montra  qu’il  suffisait  de 
porter  le  vin  quelques  instants  à  50°  ou  60°  pour  empêcher 
[action  des  germes  :  cette  méthode  porte  le  nom  de  pasteurisa- 


a  187,°’J 3-°n  maltre,  J.-B.  Dumas,  l’envoya  près  d’Alais 
vers  à  soie.  Pasteur  découvrit  le 
da-ns  flaeherie %  et  la  pébrine,  institua  la  culture 
^  Y^rsf  soie  e*  rendit  a  l’industrie  séricicole  un  service 
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En  1868,  Pasteur,  très  fatigué  par  un  tra¬ 
vail  incessant  fut  atteint  d'hémiplégie  gauche 
(19  octobre  1868).  Il  se  rétablit  heureusement 
et  fin  1871,  il  publie  ses  études  sur  la  bière. 

Comme  pour  ses  études  sur  les  vers  à  soie,  il 
ne  se  contente  pas  d’étudier  dans  son  labora¬ 
toire  personnel,  mais  se  trahsporte  dans  les 
brasseries,  comme  il  l’avait  fait  pour  les  ma¬ 
gnaneries,  et  découvre  à  la  fois  les  agents  in¬ 
fectants  et  les  erreurs  de  technique.  La  bras¬ 
serie  actuelle  doit  sa  prospérité  à  Pasteur. 

A  partir  de  1873,  c'est  l’étude  des  virus  fer¬ 
ments  qui  occupe  l’esprit  du  maître,  qui  entre¬ 
prit  dès  lors  ses  recherches  sur  les  maladies 
contagieuses.  Bien  que  non-médecin,  Pasteur 
a  transformé  les  idées  régnantes  sur  la  conta¬ 
gion.  Elu  en  1873  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  il  eut  à  s< 
eussions  contre  la 

chirurgicales,  qui  avait  encore  ses  partisan. 

D'hétérogénie  n’avait  pas  encore  gagné  la  par¬ 
tie.  Cependant  la  majorité  des  esprits  étaient 
déjà  acquis,  et  sur  la  proposition  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  l'Assemblée  nationale  vota 
une  récompense  nationale  à  Pasteur,  une 
sion  viagère  de  12  000  francs,  équivalenc 
la  chaire  de  chimie  physiologique  de  la  Sor¬ 
bonne  que  la  maladie  obligeait  Pasteur  à  aban¬ 
donner. 

Vers  1875,  un  conflit  avec  un 
Dr  Bastian,  sur  la  fermer 
amène  Pasteur  à  préciser  les  conditions 
rüisation  des  bouillons  de  culture  et  l’on 
met  depuis  cette  époque  la  nécessité  du  chauf¬ 
fage  à  120°  pour  les  liquides,  à  180°  pour  les 
objets  secs.  La  notion  précise  du  flambage  est 
de  la  même  époque. 

En  1863,  Davaine  avait  décrit  la  bactérie 
du  charbon  des  moutons.  Eu  1876,  Koch  avait 
décrit  ses  spores.  Pasteur  se  mit  à  l’étude  du 
charbon  en  1877.  Il  précisa  la  culture  en 
bouillon  de  la  bactéridie  charbonneuse,  fit  le 
repiquage  en  longues  séries.  Il  dissocia  les  in¬ 
fections  charbonneuses  pures  des  infections 
septiques  en  découvrant  le  vibrion  septique 
sa  propriété  d’être  anaérobie. 

C’est  dans  une  note  de  mars  1878  que  Sé- 
dillot  lit  à  l’Académie  de  Médecine  sur  «  l’in¬ 
fluence  des  travaux  de  M.  Pasteur  sur  les 
progrès  de  la  chirurgie  »  qu’apparut  le  mot 
nouveau  de  microbe. 

Pasteur  découvre  alors  le  staphylocoque 
dans  les  furoncles  d’un  aide  de  laboratoire  et  identifie  ce  mi¬ 
crobe  dans  l’ostéomyélite,  ce  furoncle  de  l’os. 

Pasteur  va  à  l'hôpital  tous  les  jours.  A  la  Maternité,  la  fièvre 
puerpérale  tuait  invariablement  une  femme  sur  cinq  accouchées. 
Tamier  croyait  à  la  contagion.  Pasteur  affirma  l’infection  spé¬ 
cifique  par  l’organisme  en  grains  de  chapelets,  depuis  appelé 
streptocoque. 

De  1880  à  1882,  Pasteur  étudié  le  choléra  des  poules  et 
découvre  l’atténuation  des  cultures.  Puis  c’est  une  reprise  de 
l’étude  du  charbon  des  ruminants,  l’explication  du  rôle  des  vers 
dans  les  champs  maudits,  et  l’application  merveilleuse  des  cul¬ 
tures  atténuées  comme  vaccin  dans  les  célèbres  expériences  de 
Pouilly-le-Fort,  près  Melun.  Tousles  animaux  inoculés  dechar- 
bon  meurent  dans  le  délai  fixé.Tous  les  animaux  vaccinés  par  la 
culture  atténuée  survivent.  C’est  le  .succès  éclatant  de  la  théorie 
des  germes  delà  spécificité,  de  l’atténuation  des. virus,  de  la 
vaccination  préventive.  C’est  l’ère  pastorienne  qui  commence 
pour  la  médecine  vétérinaire. 

L’Académie  française  s’ouvre  à  Pasteur  (1882). 

La  période  de  1884-85  fut  consacrée  à  l’application  des  re¬ 
cherches  entreprises  depuis  1879  par  Pasteur  sur  la  rage. 
Roux  avait  constaté  l’envahissement  progressif  du  système  ner¬ 
veux.  Pasteur  montra  que  le  virus  était  particulièrement  viru¬ 
lent  quand  il  avait  atteint  les  centres  crâniens.  Il  inocula  direc¬ 
tement  le  virus  rabique  sous  la  dure-mère  d’un  chien  trépané. 
L’incubation  fut  de  14  jours,  bien  plus  rapide  que  dans  le  cas 
des  morsures  périphériques  habituelles.  Alors  Pasteur  inventa 
l’exaltation  des  virus  par  dés  passages  successifs  sur  encéphale 
d’animaux  de  laboratoire.  On  obtint  de  la  rage  en  7  jours  chez 
le  lapin.  Pasteur  entreprit  l’expérience  opposée  et  trouva,  par 
comparaison  avec  l’atténuation  d’autres  infections  que  l’exposi¬ 
tion  à  l’air  à  23“,  atténuait  la  virulence  de  la  moelle  de  lapin 
enragé.  En  inoculant  successivement,  de  jour  en  jour,  des 
fragments  de  moelle  atténuée,  de  14  jours,  puis  de  moelle  rabi¬ 
que  plus  fraîche,  plus  récente,  il  obtint  sur  les  animaux  une 
vaccination  efficace  et  nécessitant  au  total  un  temps  moindre 
que  l’évolution  de  la  rage  inoculée  par  des  morsures  cutanées. 
L’application  de  cette  méthode  à  l’homme  sur  deux  enfants  : 
Meister  et  Jupille,  démontra  l’excellence  de  la  vaccination.  La 
rage  était  vaincue. 

Le  succès  fut  tel  que  l’Académie  des  Sciences  proposa  de 


créer  un  établissement  à  Paris  pour  -le  traitement  de  la  rage. 
C’est  là  l’origine  de  l’Institut  Pasteur. 

L’Académie  des  Sciences  nomma  Pasteur  secrétaire  perpétuel 
en  remplacement  de  Vulpian. 

Le  14  novembre  1888,  le  Président  Carnot  inaugura  les  labo¬ 
ratoires  du  nouvel  institut,  rue  Dutot.  Une  grande  fête  jubilaire 
fut  organisée  en  l’honneur  de  son  70e  anniversaire.  Ce  fut  à  la 
Sorbonne  la  réunion  de  tous  les  amis  et  admirateurs  de  Pas¬ 
teur.  Le  Président  de  la  République  présidait.  Toutes  les  nations 
étaient  représentées  ;  l’on  entendit  le  grand  Lister,  l’apôtre  de 
l’antisepsie,  terminer  son  hommage  en  ces  termes  :  «  Vous  avez 
levé  le  voile  qui'  avait  couvert  pendant  des  siècles  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  vous  avez  découvert  et  montré  leur  nature 
microbienne  »,  et  ils  s’embrassèrent. 

Pasteur  mourut  à  Villeneuve-TEtang,  le  28  septembre  1895, 
usé  par  sa  vie  de  labeur.  Il  repose  dans  la  magnifique  crypte 
de  l’Institut  Pasteur. 

L’œuvre  de  Pasteur  dépasse  tout  ce  qui  a  été  accompli  par 
l’esprit  humain  pour  le  bien-être  de  l’humanité.  En  1923,  son 
centenaire  fut  célébré  avec  éclat,  non  seulement  en  France 
mais  dans  tous  les  pays  du  monde  civilisé. 

institut  Rockefeller.  —  Institut  de  recherches 
médicales,  fondé  à  New-York  par  J.  D.  Rockefeller, 
qui  y  a  dépensé  plus  de  9  millions  de  dollars.  Com¬ 
prend  un  hôpital  et  des  laboratoires  richement  dotés 
et  dont  sont  sorties  de  précieuses  acquisitions  scienti¬ 
fiques,  nées  de  travaux  de  savants  américains  (Flexner), 
japonais  (Noguchi)  et  français  (A.  Carrel). 

Instruments.  —  V.  trousse. 

Nettoyage.  —  Après  une  opération,  tremper  les  ins¬ 
truments  (bistouris,  pinces)  dans  une  solution  de  savon 
noir  (une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau),  où  on  pourra 
les  laisser  sans  inconvénient  plusieurs  heures'  sans 
qu’ils  se  rouillent,  à  cause  de  la  forte  alcalinité  de  ce 
liquide  qui  décolore  le  sang  et  le  pus. 

Au  sortir  de  la  solution  de  savon,  on  passe  chaque 
instrument  sous  un  filet  d’eau,  en  le  brossant  avec  soin. 
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puis,  après  l’avoir  égoutté,  on  le  plonge  dans  du  plâtre 
sec  qui  s'insinue  dans  toutes  ses  aspérités,  absorbe  toute 
l’eau  et  le  sèche  complètement  Û  suffit  ensuite  de  le 
brosser  avec  une  brosse  sèche  à  argenterie,  pour  qu’il 
devienne  absolument  brillant.  Dans  les  articulations 
délicates  et  serrées,  on  passera  une  brosse  fine,  imbibée 
d’huile  de  vaseline. 

Insuffisance.  —  I.  Hépatique.  —  V.  foie  (Mala¬ 
dies  du)  ; 

II.  De  la  glande  thyroïde.  —  V.  ce  mot,  et  myxce- 

DÉME  ; 

III.  Des  orifices  du  cœur  (aortique,  mitrale,  tri- 
cuspide,  pulmonaire).  —  V.  cceur  (Maladies  du). 

IV.  Cardiaque  (Asystolie).  V.  cœur  ; 

V.  Rénale  (  Urémie).  V.  rein  ; 

VI.  Fluriglandulaire.  V.  sécrétion  interne 
(Glandes  à). 

VII.  Vertébrale.  Syndrome  qui  consiste  en  une 
douleur  du  dos  survenant  par  crises,  particulièrement 
à  la  fin  de  la  journée.  Cette  douleur  peut  être  ratta¬ 
chée  à  un  traumatisme  ou  survenir  après  une  affection 
chronique  ou  aiguë.  Elle  s’observe  surtout  chez  des 
jeunes  filles  ou  des  femmes  à  dos  peu  musclé,  sur¬ 
tout  des  couturières  et  des  modistes  âgées  de  18  à 
40  ans. 

La  colonne  vertébrale  est  douloureuse  à  la  pression  en 
arrière,  au  niveau  de  la  région  suspecte,  il  y  a  des  dou¬ 
leurs  spontanées.  Elle  l’est  aussi,  ce  qui  serait  patho¬ 
gnomonique,  à  la  pression  des  corps  vertébraux  lom¬ 
baires  à  travers  la  paroi  abdominale. 

La  colonne  est  souple,  parfois  scoliotique.  Pour 
certains,  l’insuffisance  vertébrale  répondrait  au  pre¬ 
mier  temps  de  la  scoliose,  celui  de  la  défense  contre 
la  déformation.  Cette  maladie  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  le  mal  de  Pott. 

Le  traitement  est  essentiellement  d’ordre  cinésique. 
C’est,  après  une  mise  au  repos,  l’entraînement  muscu¬ 
laire  et  le  développement  des  muscles  redresseurs  du 
•dos  qui  doivent  être  mis  en  œuvre  :  massage,  air 
chaud,  gymnastique  de  redressement.  Le  plâtre  et  le 
corset  sont  non  seulement  inutiles,  mais  nuisibles. 

Insufflation  et  Insufflateurs  (fig.  1H6  à  1120). 
—  L’insufflation  est  l’action  de  souffler  avec  un  souf¬ 


flet  spécial  une  poudre  médicamenteuse  (nez,  oreille 
larynx).  On  peut  également  faire  pénétrer  Hanc  i1T1p 
cavité  de  l’huile,  un  gaz  (injection  d’acide  carbonique 
dans  la  vessie),  de  l’air  ou  des  vapeurs  (trompe  d’Eus- 
tache)  [V.  à  oreille]. 


L’insufflation  d’air  bouche  à  bouche  ou  avec  un  ins 
trament  (fig.  1119)  est  employée  aussi  pour  faire  re' 
venir  à  la  vie  un  enfant  nouveau-né  ou 
un  adulte  en  état  d’asphyi  ' 

Insuline.  Préparation  e 
créas  d’animaux  en  1922 
par  des  médecins  cana¬ 
diens,  Banting  et  Best,  et 
renfermant  l’hormone  sé¬ 
crétée  par  les  ilôts  (m- 
sula)  de  Langerhans.  Ce 
produit  injecté  à  des  ani¬ 
maux  influence  la  combus¬ 
tion  du  glucose  dans  l’or¬ 
ganisme.  Chez  l’homme, 
l’injection  sous  cutanée  ou 
intraveineuse  d’insuline  a 
donné  dans  le  diabète  des 
succès  très  intéressants. 

Intellectuel  (Travail). 

—  D’après  Binet  et  Henri, 
untravailintellectuel  d’une 
durée  de  plusieurs  heures,  avec  immobilité  relative  du 
corps,  produit  :  1°  le  ralentissement  du  cœur  et  une 
diminution  de  la  circulation  capillaire  périphérique  • 
2°  l’accélération  de  la  respiration  qui  devient  plus  courte! 
plus  superficielle  ;  3°  l’accroissement  des  produits  de 
désassimilation  (acide  carbonique)  et  absorption  d’oxy¬ 
gène  ;  4°  une  plus  grande  abondance  des  urines  ;  5°  à  la 
longue,  une  diminution  de  poids  (période  des  examens). 

Intercostal  (Espace).  —  Intervalle  séparant  les 
côtes.  Chacun  d’eux  est  occupé  :  1°  par  une  des  artères 
intercostales,  qui  viennent  de  la  sous-clavière,  de 
l’aorte  et  de  la  mammaire  interne  ;  2°  par  deux  cou¬ 
ches  de  muscles  intercostaux  :  les  uns,  internes,  à 
fibres  obliques  en  bas  et  en  dedans  ;  les  autres, 
externes,  à  fibres  obliques  en  bas  et  en  dehors  ;  3°  par 
les  nerfs  intercostaux,  branches  des  nerfs  dorsaux. 

Névralgie  intercostale. —V.  à  nerfs  : Névralgie . 

Interdiction.  —  Suppression  de  la  Hberté  de  dis¬ 
poser  de  ses  biens  pouvant  être  ordonnée  par  le  tri¬ 
bunal,  sur  la  demande  d’un  parent  ou  d’un  époux,  en 
cas  de  démence,  d’imbécillité  ou  de  fureur,  sur  certi¬ 
ficat  médical. 


Intermittence.  —  Interruption  temporaire  d’ac¬ 
tion.  Intervalle  de  bonne  santé  au  milieu  d’une  fièvre 
ou  d’un  état  maladif  quelconque. 

Intermittence  du  cœur  et  du  pouls.  —  Arrêt 
momentané  du  cœur,  caractérisé  par  l’absence  d’un  ou 
de  plusieurs  battements  du  cœur  et  du  pouls.  Il  peut 
être  dû  soit  à  une  action  nerveuse  (émotions),  soit  à 
une  maladie  du  cœur.  V.  CŒUR. 

Intermittente  (Fièvre).  —  La  fièvre  intermittente 
est  une  des  formes  du  paludisme.  V.  paludisme. 

I  nte  rn  e .  —  Etudiant  en  médecine,  nommé  à  ce  poste 
dans  les  villes  de  Faculté  ou  d’école  de  médecine  après 
un  concours  entre  les  externes.  Il  est  chargé  d’assister 
le  chef  du  service  d’hôpital,  d’assurer  le  service  de 
garde,  de  revoir  tous  les  alités  à  la  fin  de  l’après- 
midi  de  5  à  7  heures  (contre-visite).  La  durée  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  à  Paris  est  de  4  ans,  pendant  les¬ 
quels  1  interne  ne  peut  passer  sa  thèse,  mais  a  les 
prérogatives  des  médecins.  Les  internes  sont  logés  et 
ont  une  indemnité  qui  s’élève  de  3  à  4000  francs,  sui¬ 
vant  1  ancienneté. 


f  -  —  ■L'a  101  du  oü  juin  1838  réglé  les 

conditions  d  internement  des  sujets  atteints  de  trou¬ 
bles  mentaux.  Cette  loi  prévoit  deux  sortes  de  piace- 
ments  dans  les  etablissements  fermés  :  le  placement 
a  h71Ce  et  le  piacement  volontaire. 

d'?ffice.  —  Celui-ci  vise  les  individus 
a?nt, ,  <*at  d  alienation  compromet  l’ordre  public  et  la 
*  .  Personnes.  Ce  sont  les  préfets  des  départe- 
-,  et’ ,a  J^aT7s’.le  préfet  de  police  qui  ordonnent  le 

.de  rahéné  par  un  arrêté.  Cet  arrêté  n’est 
pris  en  general  qu  apres  un  examen  médical  du  malade. 
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Placement  volontaire.  —  Il  s’applique  à  tout  individu 
atteint  d’aliénation  mentale,  quelle  qu’en  soit  la  forme 
La  demande  est  faite  par  la  famille  ou  un  ami. 

Pièces  à  fournir  pour  l'internement  d’un  aligné  : 

1°  Demande  d'admission. 

Les  demandes  d’admission  peuvent  être  formées  par  toutes 
personnes  mteressees,  parents,  tuteurs,  curateurs,  amis,  et  par 
le  maire  de  l’arrondissement  (Paris)  ou  de  la  commune. 

Toute  demande  d’admission  doit  être  écrite  et  signée  par  la 
personne  qui  la  présente  :  si  l’auteur  de  la  demande  ne  sait  pas 
écrire,  celle-ci  est  reçue  parle  maire  ou  le  commissaire  de  police 
Elle  doit  contenir  les  noms,  prénoms,  professions,  âges  et  domi¬ 
ciles,  tant  de  la  personne  qui  la  forme  que  de  la  personne  dont 
le  placement  est  réclamé,  et  l’indication  du  degré  de  parenté  ou, 
à  défaut,  de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 

La  personne  qui  signe  la  demande  doit  pouvoir  présenter  une 
pièce  d’identité  ! 

2°  Certificat  médical  sur  papier  timbré,  constatant  l’état  men¬ 
tal  de  la  personne  à  placer,  indiquant  les  particularités  de  la 
maladie  ainsi  que  la  nécessité  de  faire  traiter  ladite  personne 
dans  un  établissement  d’aliénés.  Ce  certificat,  qui  doit  être  léga¬ 
lisé,  ne  peut  être  admis  s’il  a  été  dressé  plus  de  15  jours 
avant  sa  remise  au  directeur  de  l'asile.  Le  médecin  signataire 
du  certificat  ne  doit  pas  être  attaché  à  l’asile,  ni  être  parent  ou 
allié,  au  second  degré  inclusivement,  du  directeur  de  l’asile  ou  de 
la  personne  qui  fai+  effectuer  le  placement.  La  signature  du  mé¬ 
decin  peut  être  légalisée  sur  la  feuille  de  papier  timbré  en  blanc 
avant  rédaction  du  certificat  (secret  professionnel)  ; 

3°  Pièce  constatant  l’identité  de  la  personne  à  placer  :  bulletin 
de  naissance,  livret  de  mariage,  carte  d’identité,  etc.  ; 

4°  Pour  les  asiles  publics,  mais  non  pour  les  maisons  de  santé 
payantes,  il  faut,  en  outre,  fournir  des  quittances  de  loyer  ou 
un  certificat  de  résidence  établissant  que  le  malade  habite  le 
département  depuis  au  moins  un  an,  temps  nécessaire  à  l’acqui¬ 
sition  du  domicile  de  secours. 

Le  domicile  de  secours  s’acquiert  : 

a)  Par  une  résidence  habituelle  d’un  an  dans  une  commune, 
postérieurement  à  la  majorité  ou  à  l’émancipation  ; 

b)  Par  la  filiation  :  l’enfant  a  le  domicile  de  secours  de  son 
père  ,■  si  la  mère  a  survécu  au  père,  il  a  le  domicile  de  secours  de 
la  mère  ; 

c)  Par  le  mariage  :  la  femme,  le  jour  de  son  mariage,  acquiert 
le  domicile  de  secours  de  son  mari  (loi  du  15  juillet  1893). 

ÉTABLISSEMENTS  OU  L'ON'  REÇOIT  LES  ALIÉNÉS  (l) 


t  p^,arente"Inférieure.  —  Asile  d'aliénés  de  Lafand,  près  La  Rochelle. 

kochelle.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses.  700  lits,  pour  malades 
des  deux  sexes.  Personnel  laïque  pour  le  service  des  hommes  ;  personnel 
laïque  et  congréganiste  (Religieuses  des  Filles  de  la  Sagesse)  pour  le  ser- 
730francsemineS'  ~  Pril  par  m0iS  :  M“‘’  «0 fr. ;  Muy.,  375fr.  ;  Max., 
d  a/le7ïfs  de  Beaure9ard-lis-Bourges.  Bourges.  —  Mala- 

Moy  m3003frS"  500  lltS‘  Personnel  iaïine.  —  Prix  par  mois  :  Min.,  150  fr.; 

TnI?^o?~d'?rÜ,iT  Asile  d’aliénés  de  La  Chartreuse.'  Duos.  —  Maladies 
«n  r  /vi  1°^  pJ°-ur  malaies  des  deux  sexes.  —  Prix  par  mois  :  Min., 
275  fr  •PMaxde500UitePartement  de  ^  Côte-d'°r(eïcIu3ivemeat)  !  Moy., 

COtes-du-Nord.  —  Hospice  de  Saint-Brieuc. 

Dordogne  -  Asile  d aliénés  de  Vauclaire.  Menestérol.  Gare  de 
Monpont-sur  1  Isle,  a  3  km.  —  Maladies  mentales.  500  lits.  Personnel 
laïque.  —  Prix  par  mois  :  Min.,  150  fr.  ;  Mov.,  210  fr.  ;  Max.,  variable 
suivant  désirs  exprimés  par  les  familles. 

Doubs.  —  Hospice  de  Besançon. 

Eure.  —  Maison  de  santé  de  Navarre.  Évreüx.  —  Maladies  mentales. 
900  lits,  pour  malades  des  deux  sexes.  Personnel  mixte  :  Religieuses 
infirmiers  et  infirmières  laïques. —  Prix  par  mois  :  Min.,  120  fr.:  Moy., 
390  fr.  ;  Max.,  550  fr.  Supplément  :  Trousseau. 

Eure-et-Loir.  —  Asile  d'aliénés  de  Bonneval.  Bonneval. 

Finistère.  —  Asile  d'aliénés  de  Saint-Athanase.  Quimper. —  600  lifs, 
pour  malades  des  deux  sexes.  Personnel  laïque.  Indigents  :  2 160  fr.  par  an. 

—  Hospice  de  Morlaix. 

Garonne  (Haute—).  —  Asile  d'aliénés  de  Braqueville,  près  Toulouse. 
Toulouse.  Gare  Toiilouse-Matabiau.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses. 

1  000  lits,  pour  malades  des  deux  sexes.  Personnel  laïque  pour  le  service 
des  hommes  ;  laïque  et  religieux  pour  le  service  des  femmes.  —  Prix  par 
mois  :  Min.,  210  fr.  ;  Moy.,  450  fr.  ;  Max.,  750  fr. 

Gers.  —  Asile  d'aliénés  d’Auch.  Acch. 

Gironde.  —  Asile  d  aliénés  de  Cadillac.  Cadillac,  gare  de  Cerons, 

2  km.,  et  tramways. 

—  Maison  de  santé  de  Château-Pieon.  Bordeaux,  chemin  de  laBêchade 
—  Aliénation  mentale.  1  200  lits,  pour  malades  des  deux  sexes.  Personnel 
religieux  et  laïque.  —  Prix  par  mois  :  Min.,  150  fr.  ;  Moy.,  300  fr.  ;  Max., 
600fr.  et  au-dessus.  Suppléments  :  Aucun. 

Hérault.  —  Etablissement  départemental  d! aliénés  de  l’Hérault,  Asile 
de  Pont-d Aurelles.  Montpellier,  route  de  Ganges.—  Maladies  mentales. 
1  200  lits,  pour  malades  des  deux  sexes.  —  Personnel  laïque.  —  Prix  par 
mois  :  Min.,  180  fr.  ;  Moy.,  300  fr. 

—  Maison  de  santé  Reck.  Montpellier.  —  Maladies  mentales  (à  l'ex¬ 
clusion  des  épileptiques  et  des  suicideurs).  Etablissement  pouvant  rece¬ 
voir  52  malades  des  deux  sexes.  Infirmiers  laïques  pour  le  service  des 
hommes  ;  religieuses  de  la  Sainte-Famille,  de  Pézenas,  pour  le  service 
des  femmes.  —  Prix  par  mois  :  Min.,  450  fr.  ;  Moy.,  600  fr..  Suppléments  : 
Soins  particuliers,  100  fr.  par  mois. 

Ille-et-Vila*ne.  —  Asile  d  aliénés  de  Saint-Méen.  Rennes.  —  Maladies 
mentales.  900  lits,  pour  malades  des  deux  sexes.  —  Prix  par  mois  :  Min., 
170  fr.  ;  Moy.,  600  fiv  Suppléments  :  Trousseau,  infirmier  ou  infirmière 
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Vienne.  —  Hospice  de  Poitiers. 

Vienne  (Haute-).  —  Asiles  d'aliénés  de  Naugeat.  Lihoges 
Yonne.  -  Maison  départementale  de  santé  d'Auxerre.  Adxebius. 
4,  avenue  de  Pans.  —  600  lits.  Indigents.  —  Prix  par  mois  :  Min  no  fr.: 
Moy.,  225  fr.  ;  Max.,  300  fr.  —  Suppléments  :  chauflage  et  éclairage  des 
chambres  particulières. 


Interosseux.  —  Artères  interosseuses.  —  Ar¬ 
tères  placées  dans  l’espace  interosseux  existant  an 
bras,  entre  le  cubitus  et  le  radius  ;  à  la  main,  entre  les 
métacarpiens  ;  aux  pieds,  entre  les  métatarsiens. 

Ligament  interosseux.  —  Ligament  existant  Hans 
les  espaces  indiqués  ci-dessus,  dans  le  but  d’empêcher 
l’écartement  des  os. 

Muscles  interosseux.  —  A  la  main  (V.  ce  mot), 
il  en  existe  deux  couches:  1°  quatre  dorsaux ,  qui 
s’insèrent  aux  deux  métacarpiens,  qu’ils  séparent,  et, 
en  bas,  au  côté  de  la  première  phalange,  le  plus  éloi¬ 
gné  de  l’axe  de  la  main,  dont  ils  écartent  le  doigt 
auquel  ils  sont  fixés  (abducteurs)  ;  2°  quatre  palmaires 
(y  compris  le  court  adducteur  du  pouce),  qui  s’insèrent 
en  haut,  à  la  face  latérale  du  métacarpien  correspon¬ 
dant  au  doigt,  à  la  première  phalange  duquel  ils 
s’attachent  et  qu’ils  rapprochent  de  l’axe  de  la  main 
(adducteurs).  Même  disposition  au  pied. 

Interprétation  (Délire  d’).  —  Psychose  systéma¬ 
tisée  chronique,  à  base  d’interprétations  délirantes  se 
développant  progressivement  chez  les  prédisposés, 
sans  intervention  notable  de  troubles  sensoriels,  et 
dont  la  longue  évolution  n’aboutit  pas  à  la  démence. 

Il  est  caractérisé  par  la  multiplicité  et  l’organisation 
d’interprétations  délirantes;  l’absence  ou  la  pénurie 
d’hallucinations,  leur  contingence  ;  la  persistance  de 
la  lucidité  et  de  l’activité  psychique  ;  l’évolution  par 
extension  progressive  des  interprétations,  l’incurabi¬ 
lité  sans  démence  terminale. 

La  psychose  apparaît  chez  des  individus  ayant  de 
l’hypertrophie  et  de  l’hyperesthésie  du  moi,  avec  dé¬ 
faillance  circonscrite  de  l’auto-critique.  En  dehors  de 
leurs  conceptions  délirantes,  les  malades  conservent 
souvent  entière  leur  capacité  professionnelle.  Mais  ce 
qui  caractérise  le  délire  d’interprétation  et  ce  qui  en 
permet  le  diagnostic,  c’est  l’absence  presque  constante 
de  troubles  hallucinatoires. 

Par  lui-même,  le  délire  d’interprétation  ne  revêt  pas 
une  forme  caractéristique  :  ses  modalités  sont  la  ré¬ 
sultante  de  l’état  social,  des  habitudes,  des  occupations 
du  malade. 

C’est  dire  qu’il  peut  être  fait  d’idées  de  grandeur,  de 
persécution,  d’idées  érotiques  ou  mystiques. 


întertrigQ.  —  Erythème  résultant  du  frottement 
réciproque  de  deux  surfaces  cutanées  contiguës. 
S’observe  communément  surtout  chez  les  personnes 
grasses  dans  le  sillon  interfessier,  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses,  les  replis  génitaux,  les  plis  de 
l’abdomen,  les  plis  sous-mammaires  :  chez  le  nouveau- 
né,  aux  fesses  et  aux  plis  du  cou.  Les  bords  en  sont 
festonnés  ou  diffus.  L’érythème  s’accompagne  souvent 
de  démangeaisons. 

La  macération,  la  sueur,  les  sécrétions  régionales 
(pertes  blanches,  urines  sucrées  chez  les  diabétiques) 
peuvent  amener  des  infections  secondaires  (dermite 
lymphangite,  pyodermites,  eczématisation). 

Cause.  Streptoccoçie  cutanée  ou  mycoses  (epidermo- 
phyton,  levures). 

Traitement.  Soins  de  propreté  minutieux  :  lavage 
à  l’eau  tiède,  un  peu  alcoolisée,  ou  avec  du  coaltar 
saponiné  au  1/5,  au  nitrate  d’argent  au  1/10  ;  de  l’eau 
d’Alibour  au  1/3,  de  l’alcool  iodé.  Ensuite  mettre  un 
mélange  d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  talc,  ou  une 
pâte  de  zinc. 


INTESTIN  (du  lat  iniestinus,  intérieur): — I.  Intes¬ 
tin  (structure).  —  L’intestin  (fig.  3121)  est  la  par¬ 
tie  du  tube  digestif  qui  fait  suite  à  l’estomac.  Il  mesure 
en  moyenne  une  dizaine  de  mètres  de  longueur.  On 
le  divise  en  deux  parties  :  l’intestin  grêle,  mesurant 
8  mètres  à  8  m.  50  de  long  et  qui  n’a  guère  que  2  ou 
3  centim.  de  diamètre.  Cet  intestin  grêle  s’abouche 
dans  le  gros  intestin,  long  de  1  m.  50,  où  s’accumulent 


les  résidus  de  la  digestion,  où  sont  absorbées  les  der¬ 
nières  substances  nutritives  et  où  se  forment  les  ma¬ 
tières  fécales. 

Les  parois  de  l’intestin  ne  mesurent  pas  plus  de 
5.  a  6  mm.  d'épaisseur.  Par  la  dissection,  on  est  ar¬ 
rivé  à  distinguer  :  1°  une  couche  muqueuse  à  l’inté¬ 
rieur  contenant  de  nombreuses  petites  glandes  ;  2°  une 
couche  musculaire  très  développée  qui  fait  progresser 
les  aliments  contenus  dans  l’intérieur  de  l’intestin; 
3°  une  couche  externe  qui  est  représentée  par  la  tuni¬ 
que  péritonéale  et  assure  le  glissement  des  anses  de 
l’intestin  l’une  sur  l’autre. 

_  L’intestin  grêle  présente  de  nombreuses  circonvolu¬ 
tions  et  replis.  Il  est  séparé  de  l’estomac  par  le  pylore 
(V.  ESTOMAC),  anneau  contractile,  toujours  fermé,  et 
qui  ne  laisse  échapper  dans  l’intestin  que  les  aliments 
ayant  subi,  dans  l’estomac,  une  transformation  assez 
complète  pour  avoir  perdu  tout  effet  nocif.  L’intestin 
ne  reçoit  guère  qu’une  bouillie  homogène  acidifiée  par 
le  suc  gastrique  et  dans  laquelle  se  trouvent  déjà  les 
viandes  en  voie  de  digestion  avancée. 

On  a  divisé  d’une  façon  assez  arbitraire  ce  long 
tube  de  l'intestin  grêle  en  trois  parties  :  le  duodénum  *, 
le  jéjunum  et  Y  iléon. 

La  surface  interne  de  l’intestin  grêle  présente  des 
valvules  conniventes,  replis  de  la  muqueuse,  très  nom¬ 
breux  (environ  800),  qui  augmentent  considérablement 
la  surface  totale  de  la  muqueuse  intestinale  et,  par 
suite,  la  durée  des  contacts  entre  les  aliments  et  la 
muqueuse.  Toute  la  surface  interne  de  l’intestin  est 
recouverte  de  villosités  {fig.  1123),  petites  saillies  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres,  au  nombre  de  1000  au 
moins  par  cm2  et  dans  l’intervalle  desquelles  viennent 
s’ouvrir  les  orifices  des  petites  glandes  de  l’intestin. 
Ces  villosités  sont  tellement  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  leurs  extrémités  supérieures  sont  complè¬ 
tement  en  contact  et  forment  comme  une  couche  conti¬ 
nue  ;  elles  contribuent  à  augmenter  encore  la  surface 
de  la  muqueuse  intestinale.  On  trouve,  de  plus,  dans 
la  muqueuse  de  l’intestin  les  follicules  clos  et  les 
glandes  de  Peyer,  petites  masses  ayant  la  structure 
d’un  ganglion  lymphatique,  et  qui  sont  souvent  at¬ 
teintes  par  des  maladies.  C’est  à  ce  niveau  que  siè¬ 
gent  les  ulcérations  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple. 

L’intestin  grêle  vient  s’aboucher  dans  le  gros  intestin 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite;  il  s’ouvre  latéra¬ 
lement  (V.  figure  à  CÆCUM,  p.  184),  et  son  orifice  èst 
fermé  par  une  valvule  qui  empêche  tout  reflux  dans 
l’intestin  grêlé  des  aliments  qui  ont  pénétré  dans  le 
gros  intestin.  Le  cæcum*  est  lui-même  prolongé  à  sa 
partie  inférieure  par  un  petit  diverticule  ayant  à  peine 
les  dimensions  du  petit  doigt  et  qui  constitue  Y  appen¬ 
dice'^  cœcal.  A  partir  du  cæcum  jusqu’à  l’anus,  le  gros 
intestin  së  divise  en  trois  parties  :  le  côlon  ascendant, 
qui  monte  de  bas  en  haut  dans  le  flanc  droit,  le  côlon 
transverse,  qui  s’étend  depuis  le  côté  droit  jusqu’au 
côté  gauche,  et  enfin  le  côlon  descendant,  qui  descend 
à  gauche  et  aboutit  au  rectum  *. 

Le  gros  intestin  a  un  calibre  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  que  l’intestin  grêle.  Son  diamètre  est  à  peu 
près  de  7  centim.,  mais  il  diminue  de  dimension  pro¬ 
gressivement,  et,  à  sa  partie  terminale,  son  diamètre 
n’est  plus  que  de  2  ou  4  centim.  Sa  paroi  musculaire 
est  rendue  plus  forte  par  trois  bandelettes  qui  s’éten¬ 
dent  sur  toute  sa  longueur. 

II.  Intestin  (fonctions  de  I’).  —  Le  rôle  de  l’in¬ 
testin  dans  la  digestion  est  considérable.  Il  assure  pres¬ 
que  à  lui  seul  la  transformation  chimique  des  aliments 
et  leur  absorption.  L’estomac  ne  joue  dans  la  digestion 
qu’un  rôle  préparatoire.  Il  dissout  les  fibres  conjonc¬ 
tives  qui  réunissent  entre  elles  les  fibres  musculaires 
de  la  viande.  Il  attaque  la  pectine  qui  réunit  entre 
elles  les  cellules  végétales.  Aussi  le  contenu  de  l’esto¬ 
mac  pénètre-t-il  dans  l'intestin  en  bouillie  liquide  très 
finement  divisée.  Mais  la  digestion  proprement  dite 
est  à  peine  amorcée.  Une  partie  des  albumines  seule¬ 
ment  a  été  transformée  en  peptones. 

En  arrivant  le  duodénum,  la  bouillie  stomacale 


intestin 
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est  soumise  à  l'action  digestive  très  active  des  grosses 
rfionftes  digestives  qui  y  déversent  leur  sécrétion,  le 
lÏÏSSfS  le  foie.  Le  pancréas*  fournit  un  suc  qui  a 
Le  action  digestive  complète  :  la  trypsine  digéré  les 
l’amylase  digère  l’amidon,  la  lipase  les 
SSSS  Mais  l’action  de  la  lipase  sur  les  graisses 
doit  être  complétée  par  la  sécrétion  du  foie  :  labile 
qui  rend  les  graisses  assimilables.  Enfin  l’mtesfan  grele 


digèrent  la  cellulose,  rendant  assimilable  plus  de  la 

moitié  de  la  cellulose  ingérée. 

La  digestion  aclievee,  les  dechets  de  la  digestion  in¬ 
testinale  traversent  lentement  le  côlon  transverse  et  le 
côlon  descendant  où  ils  perdent  une  partie  de  leur  eau  et 
npn  à  neu  l'asnect  moulé  et  cylindrique  de< 


matières  iecaies  uumuuta.  onuiuvm  iliaque 

et  sont  évacués  après  un  court  séjour  dans  le  rectum. 


Face  interne  de  l’intestin 
Veine 


hylifère 


Intestin 

grêle 

Vessie 


Fig.  1121.  —  Vue  d’ensemble  de  l’intestin  et  ses  rapports 
avec  les  viscères. 


lCouch^ 

muqueuse 

Couche 
sous  muqueuse 

Muscle 


s-Péritoine 

Artère®  ■  l'L.  i-Nerf 
Veine  »  Chylifère 

Face  extérieure  de  l’intestin 

FiG.  1123.  -  Coupe  de  l’intestin  (très  grossie), 
montrant  les  villosités 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux 
de  l’intestin. 


Poumon 

gauche 


FiG.  1122.  —  Intestin  (côté  droit). 


Fig.  1124.  -  Intestin  (côté  gauche). 


sécrète  lui-même  un  ferment  très  actif,  l’érepsine,  qui 
achève  la  transformation  des  albumines  et  permet 
leur  assimilation. 

La  traversée  de  l’intestin  grêle  est  rapide.  Elle  se 
fait  en  3  heures  environ  de  l’estomac  au  cæcum. 
Malgré  la  rapidité  du  transit,  la  digestion  des  albu¬ 
mines  des  graisses  et  en  grande  partie  celle  de  l’amidon 
est  achevée  et  l’absorption  par  la  muqueuse  des  pro¬ 
duits  digérés  a  été  très  intense.  Mais  il  reste  à  digérer 
une  partie  de  l’amidon  et  toute  la  cellulose  qui  forme 
nm»  partie  importante  des  aliments  végétaux,  La 
cellulose  se  digère  dans  la  partie  droite  du  gros  intes¬ 
tin  :  et  côlon  ascendant.  Pour  cette  raison  le 

cæcum,  est  très  développé  chez  les  herbivores.  Les 
microbes  qui  pullulent  dans  cette  partie  de  l’intestin 


Le  cheminement  des  matières  le  long  du  tube  intes¬ 
tinal  a  pu  être  étudié  à  l’aide  des  rayons  X.  Si  un  in¬ 
dividu  prend  un  repas  le  matin  à  8  heures,  contenant 
une  certaine  quantité  de  bismuth,  de  façon  à  ce  que 
l’on  puisse  suivre  son  ombre  avec  les  rayons  X,  on  voit 
les  aliments  arriver  au  niveau  du  cæcum  4  heures 
après,  c’est-à-dire  vers  midi;  vers  7  heures  du  soir,  ils 
sont  au  milieu  du  côlon  transverse;  le  lendemain 
matin,  au  bout  de  24  heures,  ils  ont  rempli  tout  le  gros 
intestin  ;  on  voit  donc  que  le  cheminement  des  matières 
est  infiniment  plus  rapide  dans  l’intestin  grêle,  puisque, 
en  4  heures,  les  aliments  parcourent  8  mètres  en 
moyenne,  tandis  qu’il  faut  20  à  30  heures  pour  que  les 
résidus  de  l’alimentation  parcourent  le  gros  intestin, 
qui  ne  mesure  que  1  m.  50.  V.  à  digestion. 
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III.  Intestin  (maladies).  —  L’intestin  grêle  etla 
partie  droite  du  gros  intestin  ont  un  rôle  capital  Han»; 
la  nutrition  :  les  maladies  qui  les  frappent  auront  donc 
sur  le  fonc- 


nation.  Grâce 
aux  examens 
de  laboratoire 
et  aussi  à  la  radiologie,  les  maladies  de  l’intestin  sont 
actuellement  beaucoup  mieux  connues  qu’autrefois. 

Deux  grands  symptômes  se  retrouvent,  soit  isolés, 
soit  alternés,  dans  la  plupart  des  maladies  de  l’intestin  : 
ce  sont  la  constipation  et  la  diarrhée. 

Constipation.  La  constipation  (V.  ce  mot)  indique 
un  séjour  prolongé  dans  l’intestin  et  surtout  dans  la 


Fig.  1126.  -  Radiographie  d’un  intestin  normal,  montrant 
le  cheminement  d'une  bouillie  additionnée  de  bismuth. 


moitié  gauche  du  gros  intestin.  Les  aliments  ingérés 
sont  complètement  digérés.  Souvent  même  les  détri¬ 
tus  alimentaires  sont  beaucoup  moins  abondants  que 
dans  une  selle  normale  (Goiffon),  mais  leur  séjour 
dans  le  gros  intestin  peut  irriter  les  parois  et  provo¬ 
quer  une  colite  (voir  plus  loin  colite  muco-membra- 
neuse). 

Diarrhée.  —  Dans  la  diarrhée,  au  contraire,  on 
retrouve,  en  examinant  les  selles,  des  débris  alimen¬ 
taires  qui  n’ont  pas  été  aussi  complètement  digérés  et 
assimilés  que  dans  les  selles  normales,  soit  qu  elles 
aient  été  évacuées  trop  rapidement  ayant  que  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion  ait  été  terminé,  soit  que  ce  travail 
ait  été  interrompu  par  une  cause  quelconque,  par 
exemple  par  des  putréfactions  intestinales. 

D’après  la  composition  des  selles,  on  distingue  une 
diarrhée  composée  de  matières  semblables  _à  celles 
qu’on  trouve  normalement,  soit  dans  l’intestin  grele, 


soit  dans  le  cæcum,  soit  dans  le  transverse.  Cet  exa¬ 
men  permet  de  fixer  le  point  de  départ  de  la  diarrhée 
(Goiffon). 

Cependant  il  existe  des  selles  liquides  qui  sont  très 
pauvres  en  résidus  digestifs.  Elles  sont  dues  à  des 
sécrétions  trop  abondantes  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin  qui  rendent  liquides  des  matières  ayant  subi 
une  digestion  complète.  Ces  selles  sont  souvent  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  fausse  diarrhée.  Celle-ci  alterne 
souvent  avec  la  constipation. 

Certaines  diarrhées  sont  dues  à  une  insuffisance  de 
l’activité  du  suc  gastrique.  L’estomac  seul  digère  les 
fibres  conjonctives  qui  enveloppent  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  viande  et  celle-ci,  dans  ces  conditions,  n’est 
plus  digérée  qu’en  petite  quantité  par  les  sucs  intesti¬ 
naux.  Il  en  résulte  une  multiplication  des  microbes,  de 
putréfaction  qui  vivent  aux  dépens  des  albumines,  une 
irritation  de,  l’intestin  et  une  diarrhée  chronique. 
L’examen  des  selles  montre  la  présence  des  fibres 
conjonctives  non  digérées,  et  l’examen  du  suc  gastrique 
permet  de  vérifier  l’insuffisance  de  la  sécrétion  chlor¬ 
hydrique.  On  traite  cette  insuffisance  en  administrant 
au  malade,  soit  de  l’acide  chlorhydrique,  soit  des  sucs 
gastriques  préparés  pour  l’usage  pharmaceutique. 

D’autres  diarrhées  chroniques  sont  dues  à  une  insuf¬ 
fisance  de  la  digestion  des  féculents.  Ces  diarrhées 
s’accompagnent  d’un  développement  considérable  de 
gaz  intestinaux.  On  les  soigne  en  restreignant  l’usage 
des  farineux  et  en  choisissant  parmi  eux  ceux  qui  sont 
plus  facilement  digestibles  et  en  les  remplaçant  par 
d’autres  aliments.  On  peut  encore  administrer  des 
diastases  qui  aident  à  la  digestion  des  féculents. 

Diarrhées  nerveuses.  Dans  ces  diarrhées  l’hypersé¬ 
crétion  du  liquide  intestinal  et  l’augmentation  des  con¬ 
tractions  de  l’intestin  sont  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Nous  signalerons  seulement  les  diar¬ 
rhées  du  tabes*  et  du  goitre  exophthalmique.  V.  THY¬ 
ROÏDE. 

Diarrhées  réflexes.  Chez  certains  malades,  la  sen¬ 
sibilité  du  système  nerveux  abdominal  est  très  aug¬ 
mentée.  Il  suffit  d’une  cause  très  légère,  l’ingestion 
d’un  fruit,  une  impression  de  froid  pour  provoquer 
une  diarrhée  aqueuse  abondante.  Dans  d’autres  cas, 
une  lésion  légère  de  l’appendice,  une  métrite  provo¬ 
quent  une  diarrhée  habituelle. 

Diarrhées  émotives.  Chez  d’autres  malades,  la  diar¬ 
rhée  résulte  d’une  préoccupation  morale.  La  diarrhée 
des  candidats  à  un  examen,  des  conscrits  qui  voient 
le  feu  pour  la  première  fois  en  est  le  type.  Chez  cer¬ 
tains  nerveux,  il  suffit  d’une  émotion  très  faible  pour 
produire  la  diarrhée.  Parfois  même  l’idée  seule  de  la 
diarrhée  suffit  à  la  provoquer. 

Chez  tous  ces  malades,  c’est  l’état  nerveux  qu’il  faut 
soigner.  Relever  leur  état  général,  calmer  leur  sys¬ 
tème  nerveux  par  le  repos,  une  bonne  hygiène  ali¬ 
mentaire,  l’hydrothérapie,  rééduquer  leur  sensibilité 
sont  les  meilleurs  moyens  de  faire  cesser  cette  diar¬ 
rhée  nerveuse.  La  cure  de  Plombières  agit  favorable¬ 
ment  sur  le  système  nerveux  abdominal. 

Diarrhées  toxiques.  L’intestin  sert  facilement  de 
voie  d’alimentation  pour  les  substances  toxiques  circu¬ 
lant  dans  l’organisme.  Nous  citerons  en  particulier  la 
diarrhée  des  malades  atteints  de  maladies  chroniques 
des  reins  ou  d’infection  urinaire.  La  diarrhée  dans 
ces  cas  est  une  défense  de  l’organisme  et  joue  un  rôle 
utile. 

La  diarrhée  constitue  également  un  symptôme  im¬ 
portant  de  beaucoup  d’entérites  aiguës  ou  chroniques. 

Entérites.  — On  appelle  entéri  te  toute  inflammation 
de  l’intestin,  le  mot  inflammation  étant  pris  dans  un 
sens  très  général.  Localisée  au  gros  intestin  ou  côlon, 
l’entérite  prend  souvent  le  nom  de  colite.  La  colite 
localisée  du  cæcum  s'appelle  typhlite,  localisée  à  l’anse 
sigmoïde  du  côlon  gauche,  elle  prend  le  nom  de  sig- 
moïdite.  La  colite  du  rectum  s’appelle  la  rectite. 

Entérites  aiguës.  —  Les  entérites  aiguës  sont  fré¬ 
quentes  surtout  au  moment  des  chaleurs  et  chez  les 
enfants.  Elles  sont  dues  d’ordinaire  à  une  infection, 
soit  que  l’agent  infectieux  ait  été  introduit  avec  les 
aliments,  soit  que  l’infection  soit  due  à  la  nocivité 
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des  innombrables  microbes  existant  normalement 
dans  l’intestin  qui  peuvent  se  multiplier  et  devernr 
nocifs,  grâce  à  des  influences  multiples  et  particuliè¬ 
rement  grâce  à  des  troubles  digestifs.  Mais  il  est  le 
plus  souvent  impossible  de  détermmer  quel  a  ete 
l’agent  infectieux,  les  variétés  microbiennes  de  1  in¬ 
testin  étant  extrêmement  nombreuses. 

SIGNES.  L’entérite  aiguë  se  caractérise  par  des  selles 
plus  ou  moins  fréquentes  et  nombreuses,  mais  tou¬ 
jours  diarrhéiques,  d’odeur  fétide  ou  putride.  Leur 
coloration  varie  du  jaune  au  vert.  Les  selles  contien¬ 
nent  d’ordinaire  du  mucus,  sécrétion  de  la  muqueuse 
intestinale  qui  ressemble  à  du  blanc  d’œuf  cru.  -Par¬ 
fois  ces  mucosités  sont  colorées  en  rouge,  ce  qui  indi¬ 
que  la  présence  du  sang.  Cette  coloration  rouge  indique 
une  inflammation  assez  forte,  mais  n’est  pas  en  elle 
même  un  facteur  de  gravité. 

L’état  général  est  très  rapidement  atteint.  La  fievre 
est  plus  ou  moins  intense.  Dans  certaines  entérites 
graves  (choléra  infantile),  la  température  peut  s’abais¬ 
ser  au-dessous  de  la  normale.  La  dépression  des  for¬ 
ces  et  l’amaigrissement  sont  souvent  très  rapides  sur¬ 
tout  chez  les  enfants.  L’entérite  aiguë  est  toujours  une 
maladie  sérieuse  qui  doit  être  soignée.  Faute  de  soins, 
et  surtout  chez  les  enfants,  elle  peut  entraîner  la  mort. 

Traitement.  En  présence  d’une  entérite  aiguë,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  il  faut  commencer  par  supprimer 
toute  alimentation  et  se  borner  à  donner  de  l’eaubouillie. 
Les  aliments  mal  digérés  fermentent  dans'  l’intestin  et 
augmentent  la  gravité  de  la  maladie.  Sans  attendre  l’ar¬ 
rivée  du  médecin,  on  doit  donc  mettre  l’enfant  unique¬ 
ment  à  l’eau  bouillie.  Il  faut  encore  se  garder  de  vouloir 
empêcher  la  diarrhée  en  donnant  des  médicaments  et 
surtout  de  l’opium.  La  diarrhée  est  utile,  car  elle  dé¬ 
barrasse  l’organisme  des  aliments  putréfiés  et  des  mi¬ 
crobes  qui  pullulent  dans  l’intestin.  Les  médicaments 
ne  doivent  être  employés  que  sur  l’avis  du  médecin. 

Suivant  les  cas,  on  pourra  débarrasser  l’intestin  des 
produits  toxiques,  soit  par  un  lavage  d’intestin,  soit 
par  un  purgatif.  Mais  souvent  la  diarrhée  spontanée 
suffit  à  débarrasser  l’organisme,  pourvu  qu’on  sup¬ 
prime  l’alimentation  en  donnant  seulement  de  l’eau 
(1  litre  à  1  lit.  1/2  par  24  heures,  suivant  l’âge).  La 
réalimentation  sera  très  prudente.  On  attendra  que 
la  fièvre  soit  tombée  et  l’aspect  des  selles  meilleur. 
On  commence  d’ordinaire  soit  par  le  jus  de  bouillon 
de  légumes,  soit  par  des  décoctions  de  riz  ou  de  cé¬ 
réales.  On  peut  encore  préparer  des  bouillies  au 
bouillon  de  légumes  avec  de  la  farine  d’orge,  de  blé 
ou  de  riz.  Le  lait  chez  les  enfants  ne  sera  repris  que 
progressivement.  Chez  les  grands  enfants  et  chez  les 
adultes,  on  reviendra  progressivement  à  l’alimenta¬ 
tion  ordinaire  en  ajoutant  des  pâtes,  des  purées,  puis 
de  la  viande.  Le  régime  constitue  la  partie  essentielle  du 
traitement.  Le  médecin  peut  aider  son  action  par  un 
médicament  approprié  aux  circonstances  de  la  maladie. 
Dans  certains  cas,  l’opium  bien  manié  peut  rendre  des 
services,  mais  son  usage  est  réservé  au  médecin. 

Dysenteries.  —  Les  dysenteries  sont  des  entérites 
aiguës  frappant  surtout  le  gros  intestin.  V.  DYSENTERIE . 

Entérites  chroniques.  —  Elles  peuvent  succéder  à  une 
crise  aiguë  trop  intense  ou  insuffisamment  soignée. 
L’entérite  peut  encore  être  chronique  d’emblée.  Elle 
peut  résulter  d’erreurs  de  régime  longtemps  prolongées. 

Parmi  les  entérites  qui  passent  très  facilement  à 
l’état  chronique,  il  faut  signaler  la  dysenterie*  ami. 
.  bienne  et  les  entérites  vermineuses. 

Les  entérites  chroniques  s’accompagnent  soit  de 
constipation,  soit  de  diarrhée.  Assez  souvent  la  diar¬ 
rhée  alterne  avec  la  constipation. 

Colite  muco-membraneuse.  —  C’est  la  plus  commune 
des  entérites  chroniques  avec  constipation.  Elle  est 
caractérisée  par  de  la  constipation  avec  production 
de  mucosités  intestinales  et  de  membranes.  La  consti¬ 
pation  peut  être  interrompue  par  des  débâcles  de  ma¬ 
tières  liquéfiées,  parfois  même  par  de  la  diarrhée 
vraie,  mais  qui  est  toujours  très  passagère.  Dans  cer¬ 
taines  formes,  les  douleurs  intestinales  peuvent  être 
vives.  Cette  maladie  se  développe  presque  toujours 
sur  un  terrain  nerveux. 


Traitement.  Un  très  grand  nombre  de  régimes 
ont  été  proposés.  Le  régime  végétarien  intégral,  le 
régime  farineux  de  Combes,  le  régime  mixte  ont  cha¬ 
cun  leurs  indications.  Il  est  essentiel,  sans  irriter  l’in¬ 
testin,  de  combattre  la  constipation.  Tant  que  celle-ci 
persiste,  l’entérite  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
vraiment  terminée.  On  recommande  les  médicaments 
mucilagineux  (agar-agar,  etc.),  l’huile  de  paraffine. 
L’électricité  et  le  massage  sont  employés.  Les  eaux  de 
Plombières  ou  de  Châtel-Guyon  ont  chacune  leurs  in¬ 
dications. 

Hémorragies  intestinales.  —  V.  hémorragies. 

Tuberculose  intestinale.  —  Elle  peut  affecter  une 
forme  ulcéreuse  banale  avec  lésions  étendues,  et  une 
forme  plus  localisée,  appartenant  au  domaine  chirurgical. 

Forme  diffuse.  —  Elle  est  habituellement  secon¬ 
daire  à  une  tuberculose  pulmonaire  ou  péritonéale  ; 


FlG.  1127.  —  Entérite  tuberculeuse  avec  ulcérations 
de  la  muqueuse  (Spillmann). 


elle  correspond  à  l’apparition  d’ulcérations  étendues  à 
une  grande  surface  de  l’intestin,  surtout  sur  l’iléon 
(  fig.  1127)  et  se  traduit  par  une  diarrhée  tenace,  résistant 
aux  médications.  La  mort  survient  dans  la  cachexie.  Une 
forme  plus  rare  simule  la  dysenterie  et  se  caractérise 
par  la  présence  d’ulcérations  sur  le  gros  intestin. 

Formes  localisées.  —  1.  Tuberculose  iléo-cœcale  hy¬ 
pertrophique.  L’épaisseur  et  l’infiltration  de  la  ré¬ 
gion  iléo-cæcale  déterminent  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  dure,  mobile,  s’accompagnant  souvent 
des  signes  d’occlusion  chronique.  L’ablation  chirurgi¬ 
cale  de  cette  tu¬ 
meur  peut  per¬ 
mettre  une  survie, 

2.  Appendicite 
tuberculeuse.  Si¬ 
mule  une  appen¬ 
dicite  aiguë  ou 
une  appendicite 
chronique,  avec 
crises  paroxysti¬ 
ques.  Traitement 
hygiénique  et  chi¬ 
rurgical. 

3.  Sténose  tu¬ 

berculeuse.  Ré¬ 
trécissement  de 
l’intestin  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  pro¬ 
cessus  tubercu¬ 
leux  à  évolution 
fibreuse  ;  se  tra¬ 
duit  par  des  signes 
d’occlusion  chro¬ 
nique.  Traitement 
chirurgical.  Fig.  1 1 28.  -  Cancer  sténosant  du  rectum 

Cancer  de  l’in-  (Hartmann), 

testin.  —  Siège 

rarement  dans  l’intestin  grêle  et  habituellement  sur  le 
rectum  (fig.  1128),  le  côlon  pelvien,  le  cæcum,  le  côlon 
transverse. 

_  Signes.  Au  début,  troubles  vagues  (constipation,  co¬ 
liques,  diarrhée,  troubles  dyspeptiques),  léger  amai¬ 
grissement. 

L’examen  aux  rayons  X  peut  rendre  des  services  en 
montrant  un  obstacle  mécanique  siégeant  dans  l’intes- 


637 


INTESTIN 


tin  et  s  opposant  a  la  progression  du  repas  opacme 
(fig.  1129).  F  H 

Plus  tard,  apparaissent  des  signes  d’occlusion  chro¬ 
nique  et  parfois  aiguë  et  une  tumeur  peut  être  perçue 
suivant  sa  situation,  soit  par  le  toucher  rectal  ou  la  rec- 
toscopie,  soit  dans  les  fosses  iliaques,  soit  dans  les  hypo- 
chondres,  soit  dans  la  région  sus-ombilicale.  Des  hémor¬ 
ragies  intestinales  noirâtres  (méléna)  peuvent  exister. 

PRONOSTIC.  La  mort  arrive  en  quelques  mois  ou 
2  ans,  dans  la  cachexie  ou  par  généralisation  du  cancer 
au  foie  ou  au  péritoine  avec  ascite. 

Mais  comme  le  cancer  de  l’intestin  évolue  très  len¬ 
tement,  si  le  diagnostic  a  été  fait  à  temps,  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  (ablation  de  l’anse  cancéreuse) 
peut  amener  une  survie  notable.  S’il  est  trop  tard,  on 
se  contente  d’empêcher  l’occlusion  par  une  entéro- 
anastomose,  un  anus  artificiel. 

Méga-côlon  (Maladie  de  Hirschprung).  —V.  côlon. 

Occlusion  intestinale.  —  Accident  résultant  d’un 
obstacle  au  cheminement  des  matières  qui  sont  rete¬ 
nues  dans  l’intestin,  sous  l’influence  de  lésions  situées 
en  dehors,  dans  l’épaisseur  ou  à  l’intérieur  de  l’intestin 
(obstruction). 

Signes.  L’occlusion  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Occlusion  aiguë.  —  Douleurs  violentes,  paroxysti¬ 
ques,  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux,  puis 
fécaloïdes  (il 
ne  faut  pas  at¬ 
tendre  ce  sta¬ 
de),  arrêt  des 
matières  et 
des  gaz;  mé¬ 
téorisme  ab¬ 
dominal,  âvec 
ondes  péristal¬ 
tiques,  Pouls 
petit,  hypo¬ 
thermie, urines 
rares. 

Occlusion 
chronique.  — 

Douleurs  ab¬ 
dominales,  ar¬ 
rêt  incomplet 
des  matières  et 
des  gaz,  vomis¬ 
sements  rares 
ou  nausées, 
météorisme, 
parfois  clapo¬ 
tage  intestinal. 

Siégé.  L’ob¬ 
stacle  peut  sié¬ 
ger  en  divers 
points  (rec¬ 
tum, côlon  des¬ 
cendant,  angle  droit  ou  gauche,,  intestin  grêle).  Pour 
faire  le  diagnostic,  on  s’aidera  du  toucher  rectal,  de  la 
rectoscopie,  de  la  radioscopie. 

Causes.  I.  de  l’occlusion  AIGUE.  1.  Invagination 
aiguë  :  Pénétration  d’une  portion  de  l’intestin  dans 
l’anse  qui  lui  fait  suite  (fig.  1130),  c’est  la  cause  ha¬ 
bituelle  de  l’occlusion  chez  l’enfant  au-dessous  de 
10  ans.  Douleurs  intenses  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
tumeur  abdominale  à  droite,  hémorragies  par  l’anus; 

2.  Volvulus  :  Torsion  d’une  anse  intestinale,  en  gé¬ 
néral  l’S  iliaque  {fig.  1131)  ;  s’observe  surtout  chez 
l’adulte  ou  le  vieillard,  chez  les  constipés  de  longue 
date.  Douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ballonne¬ 
ment,  ténesme,  ascite  ; 

3.  Etranglement  interne  de  l’intestin  par  bridés  pé- 
ritonales,  par  diverticule  de  Meckel.  Type  de  l’occlu¬ 
sion  aiguë  ; 

4.  Obstruction  par  un  calcul  ou  un  corps  étranger  : 
S’observe  surtout  chez  la  femme  de  40  à  60  ans. 

IL  de  L’OCCLUSION  CHRONIQUE.  Sténose  par  brides 
ou  cicatrices  chez  les  sujets  qui  ont  eu  autrefois  la 
dysenterie,  une  appendicite,  une  cholécystite,  une  her¬ 
nie  étranglée. 


Sténose  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Sténose  par  compression  (par  tumeur  du  voisinage  : 
utérus,  ovaire). 

Occlusion  par  accumulation  des  matières,  chez  les 
vieillards,  les  aliénés,  les  tabétiques,  par  amas  devers. 

Pronostic.  Abandonnée  à  elle-même,  l’occlusion 
aiguë  aboutit  a  la  mort  en  24  ou  48  heures  Hanc  le  col- 
lapsus.  par  péritonite  surai¬ 
guë.  Si  l’intervention  est  ra¬ 
pide,  la  mort  peut  être  évitée. 

L’occlusion  chronique  est 
moins  grave,  elle  est  moins 
complète,  et  on  a  toujours  le 
temps  d’intervenir. 

Traitement  :  médical. 

Peut  être  essayé  pendant 


Fig.  1130.  -  Invagination  Fig.  1 131.  -  Volvulus  de 
de  l’intestin.  l’intestin  (Mathieu). 

quelques  heures  :  glace  sur  le  ventre,  diète  absolue, 
morphine,  lavage  d’estomac,  lavement  d’huile  ou  lave¬ 
ment  électrique. 

Chirurgical.  Précoce  :  anus  artificiel,  laparotomie, 
qui  permettra  de  lever  l’obstacle  (section  de  bride, 
résection  d’anse  invaginée,  détorsion  du  volvulus, 
ablation  du  calcul,  etc.). 

III.  Intestin  (parasites  et  microbes).  —  De 

nombreux  parasites  vivent  dans  l’intestin.  On  en  a 
trouvé  dans  l’intestin  de  80  p.  100  des  enfants  :  trico- 
céphale  seul  20,  associé  à  d’autres  vers  39,  soit  59  p.  100  ; 
ascaride  lombricoïde  seul  10,  associé  33,  soit  43  p,  400  ; 
oxyure  seul  1,  associé  33,  soit  34  p.  100. 

Les  vers,  les  larves  de  mouches  et  certains  proto¬ 
zoaires  qui  habitent  l’intestin  ont  une  influence  sur  la 
genèse  de  plusieurs  maladies  infectieuses.  Les  vers 
plats,  téniainerme  et  bothriocéphale,  semblent  seule¬ 
ment,  en  s’attachant  à  la  paroi  intestinale,  provoquer 
la  chute  des  cellules  épithéliales  protectrices  de  la 
muqueuse.  Le  rôle  des  vers  ronds  est  beaucoup  plus 
important  :  Y  ascaride  lombricoïde,  qui,  grâce  à  ses 
mâchoires,  peut  perforer  les  parois  de  l’intestin  (il 
pénètre  quelquefois  jusque  dans  le  foie),  emporte  avec 
lui  les  microbes  recueillis  dans  la  cavité  intestinale  ; 
V oxyure  (petit  ver  blanc),  qui,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  commune,  a,  d’après  Guiart,  son  habitat  dans 
l’intestin  grêle  et  le  cæcum,  peut  pénétrer  dans  la  paroi 
de  ces  canaux  et  inoculer,  lui  aussi,  des  microbes.  Il  en 
est  de  même  du  tricocéphale,  qu’on  trouve  en  abondance 
dans  le  cæcum.  Aussi  ces  trois  vers  peuvent-ils  jouer 
un  rôle  dans  la  genèse  de  Y  appendicite,  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  choléra. 

L’anguillule,  ver  microscopique  qui  vit  dans  l’eau 
et  dans  la  boue  des  contrées  orientales  (Indochine), 
sert  d’agent  d’inoculation  pour  la  dysenterie*.  Le  même 
résultat  est  produit  par  un  protozoaire,  Vamibe  de  la 
dysenterie,  simple  petite  masse  de  matière  vivante  qui 
se  nourrit  aux  dépens  de  nos  tissus,  désagrégeant  les 
cellules  de  la  muqueuse  intestinale,  pouvant  même  la 
traverser  et  se  fixer  dans  le  foie  :  ainsi  prend  nais¬ 
sance  V abcès  tropical  du  foie.  Un  rôle  analogue  est 
joué  par  un  infusoire,  le  balantidium. 

L’anémie  souvent  intense  que  provoque  la  présence 
des  diverses  variétés  de  parasites  intestinaux  n’est 
pas  due  seulement  aux  hémorragies  produites  par  les 
crochets  de  leur  appareil  buccal,  car  certains  (les  té¬ 
nias)  en  sont  dépourvus,  mais  probablement  à  des 
toxines  spéciales  qu’ils  sécrètent  et  qui  agissent  sur  le 
sang.  Tel  est  le  cas  pour  Y anlcylostome,  qui  donne  lieu 
à  l’anémie  pernicieuse  des  mineurs. 

Les  oeufs  de  ces  différents  vers  se  rencontrent  dans 
les  selles.  V.  figures  à  COPROLOGrE,  ankylostome, 
MOUCHE,  TÉNIA,  VERS. 

Les  bactéries  sont  nombreuses  dans  l’intestin  où 
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«llpt;  pénètrent  avec  les  boissons  et  les  aliments  :  les 
nnes  sont  inoffensives,  d’autres  tendent  à  pénétrer 
l’intérieur  de  l’économie,  d’antres  enfin  produi¬ 
sent  des  substances  toxiques  qui  sont  continuellement 
résorbées  et  expliquent  un  grand  nombre  de  troubles 
morbides. 

Le  plus  grand  nombre  se  trouvent  dans  le  gros  in¬ 
testin  et  surtout  dans  le  cæcum.  Les  anaérobies,  agents 
des  putréfactions,  y  pullulent,  aussi  les  matières,  qui 
n’avaient  pas  d’odeur  dans  l’intestin  grêle,  dégagent 
riTip.  odeur  putride  dans  le  gros  intestin.  Les  sécrétions 
intestinales,  sauf  le  suc  pancréatique,  n’attaquent  pas 
les  bactéries  (la  bile  n’est  pas  bactéricide),  mais  pro¬ 
tègent  seulement  la  paroi  intestinale  en  lavant  et  ba¬ 
layant  celle-ci  :  la  quantité  de  bactéries  rejetées  chaque 
jour  avec  les  matières  fécales  oscille  entre  8  et  22  mil¬ 
liards.  Les  bactéries  qui  traversent  l’intestin  pénètrent 
dans  la  cavité  abdominale,  les  canaux  biliaires  et 
pancréatiques,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 
Quant  aux  bactéries  restées  dans  le  gros  intestin,  elles 
contribuent  aux  transformations  alimentaires  en  pro¬ 
duisant  des  substances  variées,  souvent  toxiques,  contre 
lesquelles  lutte  la  bile  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Moyens  préventifs.  Œufset  larves  microscopiques 
se  trouvent  dans  l’eau,  sur  les  légumes  et  les  salades, 
les  fruits  crus  (notamment  les  fraises),  dans  la  viande 
insuffisamment  cuite,  dans  la  boue  et  les  poussières 
qui  souillent  les  mains.  La  préservation  contre  les  pa¬ 
rasites  intestinaux  réside  donc  dans  l’usage  exclusif  de 
l’eau  bouillie  chaque  fois  qu’on  peut  avoir  des  doutes 
sur  la  pureté  de  l’eau  de  boisson  ;  dans  la  cuisson  suf¬ 
fisante  des  viandes  et  des  légumes  ;  dans  le  lavage  soi¬ 
gné  des  salades  et  des  fruits  qui,  d’après  Metchnikoff, 
ne  devraient  être  mangés  que  cuits;  enfin  dans  le 
lavage  méticuleux  des  mains  avant  les  repas. 

Autrefois  on  employait  à  tout  propos  les  vermifuges 
et  le  résultat  était,  dans  certains  cas,  désintoxications, 
car  des  médicaments  comme  la  santonine,  sont  des 
toxiques  et  ne  doivent  jamais  être  donnés  à  des  en¬ 
fants  sans  ordonnance  ;  mais  actuellement  la  réaction 
a  été  trop  grande  et  on  devrait  y  avoir  recours  plus 
souvent. 

Intolérance.  —  Impossibilité  de  faire  absorber 
certains  aliments  ou  certains  remèdes  à  une  personne 
sans  provoquer  des  troubles  quelquefois  très  graves. 

Intolérance  alimentaire.  —  On  explique  actuelle¬ 
ment  cette  intolérance  dans  certains  cas  par  l’anaphy¬ 
laxie*.  Richet  avait,  en  1902,  montré  que  des  doses  de 
poison  d’origine  albuminoïde  pouvaient  n’être  plus 
tolérées  à  des  doses  considérablement  plus  faibles  que 
celles  qui  avaient  été  injectées  une  première  fois. 
Arthus  démontra,  en  1903,  que  des  albumines  non 
toxiques  pouvaient  donner  les  mêmes  résultats. 

On  a  rapporté  des  exemples  d’enfants  intoxiqués 
par  des  œufs  :  pâleur,  douleurs  violentes,  diarrhée 
abondante  et  fétide  pour  lesquels  une  dose  très  minime 
d’entremets  à  l’œuf  suffit  à  reproduire  les  accidents, 
d’une  façon  très  intense.  Cet  état  guérit  difficilement 
par  les  enveloppements  humides,  les  lavages  d’intestin 
et  d’estomac,  la  diète  absolue. 

Des  accidents  analogues  ont  été  notés  avec  le  lait, 
les  fraises,  les  huîtres,  les  moules,  le  homard.  V.  ur¬ 
ticaire. 

La  cause  semble  être  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  de  la  muqueuse  digestive,  laquelle  n’arrête 
pas  ou  ne  modifie  pas  la  matière  nuisible  existant  dans 
les  substances  albuminoïdes. 

Intolérance  pour  les  médicaments.  —  Certains 
individus  ne  peuvent  supporter,  même  à  des  doses  très 
minimes,  des  médicaments  d’un  usage  si  général  que  les 
pharmaciens  les  délivrent  (à  tort  du  reste)  sans  ordon¬ 
nance  :  antipyrine,  émétique,  kermès.  Ces  derniers  pro¬ 
voquent  à  une  dose  infime  des  vomissements  violents. 

L’expérience  seule  peut  faire  connaître  cette  into¬ 
lérance  particulière.  V.  aussi  anaphylaxie,  tolé¬ 
rance,  IDIOSYNCRASIE. 

Intoxication.  —  Empoisonnement,  mais  plusparti- 
culièrement  empoisonnement  lent,  chronique. 

Intoxication  mercurielle  (V.  MERCURE)  ;  intoxication 


phosphorée  (V.  phosphore)  ;  intoxication  saturnine 
(plomb)  ;  intoxication  alcoolique  (V.  ALCOOLISME). 

On  emploie  aussi  ce  mot  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  :  intoxication  paludéenne  (V.  paludisme). 

L’ auto-intoxication  est  l’empoisonnement  par  résorp¬ 
tion  de  substances  fabriquées  dansl’économie.V.  aussi 
à  empoisonnement  et  pour  les  intoxications  par  le 
gaz,  à  ASPHYXIE. 

Intpa-dermo-réaction —  Injection  dans  le  derme 
d’une  substance  médicamenteuse  (en  particulier  la 
tuberculine),  afin  de  produire  une  réaction  inflamma¬ 
toire,  dans  un  but  diagnostique  et  thérapeutique. 

Intrait.  —  Extrait  sec  préparé  avec  les  plantes 
stabilisées,  c’est-à-dire  débarrassées  des  ferments  so¬ 
lubles  (oxydases)  qui  altèrent  les  principes  actifs  des 
végétaux  pendant  qu’ils  sèchent. 

On  les  emploie  en  cachets,  pilules,  injections  hypo¬ 
dermiques.  V.  à  chaque  plante. 

Intra-utérin  (du  lat.  intra ,  en  dedans,  et  utérus) .  — 
Situé  à  l’intérieur  de  l’utérus. 

intromission.  —  Action  d’introduire  un  corps  dans 
un  autre. 

Intumescence  (du lat. zn,  en, et tumescere, gonfler). 
—  Augmentation  d’un  volume. 


Inuline.  —  Glucoside  ayant  une  composition  iden¬ 
tique  à  celle  de  l’amidon.  Elle  existe  sous  forme  de 
cristaux  (fig.  1132)  dans 
les  tubercules  du  topi¬ 
nambour  et  du  dahlia,  les 
racines  d’aunée,  la  chi¬ 
corée. 

Invagination.  —  Re¬ 
ploiement  d’une  partie 
d’un  tube  à  l’intérieur 
de  ce  tube. 

Invagination  intes¬ 
tinale.  —  Forme  d’oc¬ 
clusion  intestinale.  V.  IN-  Fig.  1132.  -  Cristaux  d’inuline 
TESTIN  (Maladies  de  1’) .  divisés  par  les  parois  d’une  cellule 

Inversion.  -  Chez  (vus  au  microscope), 
certains  individus,  les 

organes  (cœur,  foie  rate)  placés  à  droite,  sont  à  gauche  ; 
et  inversement. 

Inversion  utérine.  —  Renversement  des  parois 
de  l’utérus,  dont  l’externe  devient  interne.  V.  FÉMI¬ 
NINS  ( Organes  génitaux). 

Inversion  sexuelle.  —  V.  homosexualité. 


iode.  — -  Métalloïde  existant  dans  l’eau  de  la  mer 
et  des  stations  minérales  (Challes),  les  varechs,  et,  en 
faible  quantité,  aussi  dans  l’air  ;  employé  à  l’intérieur 
comme  antiscrofuleux,  à  l’extérieur  comme  fondant 
et  résolutif,  irritant  et  microbicide  antiseptique.  Peu 
soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  la 
benzine,  le  chloroforme  ;  colore  en  bleu  l’empois 
d.  amidon  et  se  combine  avec  le  tanin  et  certains  prin¬ 
cipes  contenus  dans  le  vin  et  le  sirop  antiscorbutique. 

incompatibilités.  —  Amidon,  alcaloïdes  (qu’il  préci¬ 
pite),  ammoniaque,  avec  lequel  ü  donne  de  l’iodure 
d  azote,  corps  explosif. 

Modes  d’emploi  et  DOSES.  1°  A  l’intérieur,  là5cen- 
ügr.  sous  forme  de  teinture  d’iode  (XIV  gouttes  répon- 
-  .  Aa  1  penhgr.  5).  Le  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop 
lodotannique  et d’huile  de  foie  de  morue,  qui  renfer- 
ment  2  a  4  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  soupe. 

t  ®te ;  préconisé  à  l’intérieur,  dans  le  traite- 
soif  en  w  tuberculose,  pulmonaire  ou  ganglionnaire, 
d’iode  rbnf°nS^(CC9.  à  DCCC  éouttis  de  teinture 
lait  «soif  ians  *  eau  ou  le  vin  et  mieux  dans  le 

J^n ’ lcùons  (huile  iodée),  soit  en  inhalations 
quelques  gouttes  de  solution  iodo- 
ioduree  dans  de  1  eau  bouillante)  ; 

les  aînf^îefTHr’  c.omi?e  révulsif  dans  les  synovites, 
ïtiteÆ  ’  les /^algies,  les  pleurésies,  les  bron- 
S^’e  ?n’/cOUi-  °rmelde  teiuture  ou  de  coton  iodé; 
comme  antiseptique,  abortif  contre  les  furoncles  (en 
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solutions  alcoolique,  acétonique,  ou  chloroformique); 
connue  topique  contre  la  pelade,  sur  les  muqueuses 
buccales,  etc.  (gingivites,  stomatites ,  angines  chroniques), 
les  vaginites,  les  métrites,  les  plaies  infectées;  en  injec¬ 
tions  dans  les  séreuses  (hydrocèle,  hygroma,  plèvre, 
articulations)  ;  comme  antiseptique  préventif  en  badi¬ 
geonnages  sur  la  peau  avant  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  ou  autres  petites  opérations  ;  comme  antiseptique 
en  injections  sous-cutanées  dans  la  pustule  maligne. 

S’emploie  sous  forme  de  coton  iodé ,  de  pommade 
d'iodure  de  potassium  iodée  (contenant  2  p.  100  d’iode), 
de  teinture  d’iode,  celle-ci  s’altère  rapidement  par  for- 


Fig.  1 1 34.  ~  Injection  de  lipiodol  dans  l’arbre  trachéo-bronchique 
(Dr  Sicard). 


mation  d’acide  iodhydrique  qui  la  rend  caustique  et 
irritante.  La  teinture  d’iode  du  codex  actuel  (supplé¬ 
ment)  est  la  teinture  d'iode  iodurée,  qui  renferme 
1/15  de  son  poids  d’iode.  Bien  souvent,  si  l’on  pratique 
plusieurs  badigeonnages  successifs  de  la  peau  avec 
cette  solution,  on  provoque  des  brûlures,  surtout  chez 


les  enfants.  Il  est  plus  prudent  d’employer  une  tein¬ 
ture  à  1/20.  *  7 

Huile  iodée  ou  lipiodol  (40  p.  100  d’iode).  Combi¬ 
naison  de  l'iode  et  de  l’huile  d’œillette  (Lafay). 

Indications  :  celles  de  l’iode  et  des  iodures,  en  parti¬ 
culier  l’artério-sclérose,  et  la  pré-sclérose,  l'asthme  et 
l’emphysème,  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte,  le 
lymphatisme,  l’adénoïdisme,  les  mycoses,  la  syphilis 
tertiaire. 

Mode  d’emploi  et  doses  :  en  injections  (1,  2,  3,  5  et 
même  10  cm3  tous  les  2  ou  3  jours),  en  capsules  (2  à 
3  par  jour),  en  émulsion  (2  à  3  cuillerées  à  café),  en 
comprimés,  pour  les  enfants. 

Le  lipiodol  est  particulièrement  indiqué  chez  les 
malades  qui  présentent  des  accidents  d’iodisme*  avec 
l’iode  et  les  iodures  absorbés  par  voie  buccale. 

Son  opacité  aux  rayons  X  l’a  fait  également  utiliser 
comme  élément  de  diagnostic  radiologique  et  radio¬ 
graphique  (Sicard). 

C’est  ainsi  qu’on  injecte  le  lipiodol  sous  la  peau,  dans 
le  muscle,  et  l’on  peut  suivre  sa  résorption  sous  le 
contrôle  de  l’écran.  On  l’injecte  aussi  dans  le  canal 
rachidien  pour  déterminer  le  siège  d’une  tumeur,  d’un 
mal  de  Pott,  qui  comprime  la  moelle  d’une  méningite 
enkystée.  On  voit  nettement  à  l’écran  le  lipiodol  s’arrê¬ 
ter  au  niveau  du  point  où  le  canal  n’est  plus  perméable 
(fig.  1133).  Le  lipiodol  a  encore  été  injecté  dans  les 
fistules,  les  abcès  froids,  dans  l’arbre  trachéo-bron¬ 
chique,  en  cas  de  dilatation  bronchique,  de  caverne 
pulmonaire,  de  fistule  bronchique.  Les  bronches  in¬ 
jectées  par  le  lipiodol  se  dessinent  nettement  à  l’écran 
(fig.  1134).  Récemment  on  a  fait  des  injections  intra¬ 
vasculaires  de  lipiodol. 

Enfumage  iodé.  —  Les  vapeurs  d’iode  produites 
par  la  décomposition  de  l’iodoforme  sous  l’influence 
de  la  chaleur  ou  par  le  simple  chauffage  des  paillettes, 
d’iode  métalloïdiqûe  ont  été  employées  dans  le  trai¬ 
tement  des  otites  chroniques,  dans  les  blennorragies 
chroniques  rebelles,  dans  les  tuberculoses  locales,  abcès 
froid,  fistules,  adénites,  les  cystites,  les  chancres  mous, 
les  plaies,  les  escarres,  l’érysipèle  et  la  variole. 

Technique.  Un  tube  de  verre  contenant  del’iodoforme 
est  relié  à  une  soufflerie  de  thermo-cautère  (fig .  1135). 


Il  suffit  de  chauffer  l’iodoforme  avec  une  lampe  à  alcool. 

La  décomposition  de  l’iodoforme  peut  être  aussi 
provoquée  par  le  contact  d’une  tige  de  fer  portée  au 
rouge  dans  un  récipient  quelconque  en  verre  épais 
(encrier,  lampe  à  alcool,  pipette  en  verre)  ou  même 
simple  pipe  en  terre.  Au  tube  par  lequel  passent  les 
vapeurs  peut  être  adapté  un  tube  en  caoutchouc  souple 
pour  pénétrer  dans  les  cavités. 

Iodisme.  —  Intoxication  par  l’iode  ou  les  iodures. 

I.  Intoxication  aiguë.  —  Par  absorption,  volontaire 
ou  non,  d’iode  en  notable  quantité  par  la  bouche. 

Signes.  Douleurs  dans  l’estomac;  vomissements  jau¬ 
nâtres  ou  bleuâtres,  si  une  substance  amylacée  se 
trouve  dans  l’estomac  ;  diarrhée,  vertiges.  j 

Premiers  SOINS.  Faire  vomir  ;  amidon  dans  de  1  eau 
de  gruau,  eau  albumineuse  ;  morphine  contre  la  douleur. 

II.  Intoxication  chronique  par  l’usage  prolongé  ou  a 
doses  trop  élevées  d’iode  ou  d’iodures. 

Signes.  Troubles  digestifs  :  Inappétence,  diarrnee, 
saveur  métallique.  Troubles  sécrétoires  :  Coryza,  cé¬ 
phalée,  larmoiement,  salivation,  pharyngite,  laryngite. 
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œdème  de  la  glotte,  œdeme  pulmonaire.  Troubles  cu¬ 
tanés  :  acné,  plaques  érythémateuses,  bulles  pemphi- 
rfoïdes,  purpura,  nodosités  (îodundes). 

Chez  certains  sujets,  on  peut  observer  des  troubles 
«.Ticitifc  et  sensoriels  divers,  du  délire,  etc.  (ivresse 


Traitement  préventif  :  1°  Prendre  l’iodure  dans 
du  lait,  surtout  si  la  dose  est  forte,  et  répartir  les  doses 
rlans  la  journée  ;  2°  Prendre,  en  même  temps  que  les 
5  premières  doses,  une  pilule  de  1/2  milligr.  d’atro¬ 
pine,  qui,  généralement,  supprime  l’écoulement  nasal 
que  provoque  fréquemment  l’iodure  de  potassium; 
3°  Donner  l’iodure  en  lavement. 

Si  l’iodisme  est  modéré  et  l’indication  absolue  (syphi¬ 
lis),  il  faut  continuer  l’iodure  ou  mieux  prendre  du 
lipiodol  ;  mais,  si  les  accidents  s’accroissent,  une  inter¬ 
ruption  s’impose. 

lodoforme.  (Méthane  triiodé),  — Poudre  d’un  jaune 
d’or,  d’une  odeur  forte  et  désagréable.  Employé  à  l'ex¬ 
térieur,  comme  cicatrisant,  anesthésique  ;  à  l’intérieur, 
comme  antiscrofuleux  et  antibacillaire. 

Doses  et  mode  d’emploi  :  1°  à  l'extérieur,  en  poudré 
sur  les  plaies,  qu’il  cicatrise  rapidement  ;  son  seul  in¬ 
convénient  est  son  odeur  désagréable  ;  il  est  aussi  uti¬ 
lisé  dissous  dans  l’éther,  en  injections  (abcès  ganglion¬ 
naires)  et  sous  forme  de  crayons  (maladies  de  l’utérus, 
du  rectum),  de  pommade,  de  collodion,  ou  de  gaze 
à  1/10,  et  en  insufflation;  2°  à  l'intérieur,  dans  des 
perles  d’éther  ou  de  créosote,  10  à  50  centigr. 

Peut  produire  chez  certaines  personnes  susceptibles, 
au  pourtour  des  plaies,  des  dermites  rouges,  prurigi¬ 
neuses,  parfois  généralisées. 

Intoxication  :  1°  légère  :  inappétence,  insomnie,  cé¬ 
phalalgie  ;  2°  grave  ;  troubles  digestifs,  vomissements, 
insomnies,  hallucinations,  délire,  dépression,  accélé¬ 


ration  du  pouls. 

Traitement  :  Purgatifs,  diurétique. 


lodures.  —  Combinaisons  chimiques  contenant  de 
l’iode  associé  à  une  autre  substance. 

D’une  façon  générale,  les  iodures,  après  avoir  accé¬ 
léré  le  cœur  et  élevé  la  pression  sanguine  dans  une 
première  phase  d’action,  font  baisser  la  pression  avec 
une  vaso-dilatation  concomitante.  Ils  activent  le  pro¬ 
cessus  de  désassimilation. 

Ils  s’administrent  par  voie  buccale,  à  la  dose  de 
0  gr,  50  à  8  gr.  par  jour,  suivant  les  cas,  en  potion 
dans  un  bol  de  lait,  au  milieu  des  repas. 

L’iodure  le  plus  employé  est  l’iodure  de  potassium. 

Iodure  de  potassium.  —  Cristaux  blancs,  à  saveur 
amère  et  salée,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool. 

Indiqué  à  faible  dose  (0  gr.  25  à  0  gr.  50  par  jour  : 
1°  Dans  les  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  : 
sclérose  du  muscle  cardiaque,  sclérose  coronaire, 
arythmie  de  la  vieillesse,  aortite  chronique,  artério¬ 
sclérose,  anévrisme  de  l’aorte,  etc.  ;  2°  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  asthme  avec  emphy¬ 
sème,  bronchite  chronique,  etc.  ;  3°  dans  la  goutte,  le 
rhumatisme  chronique,  l 'obésité,  le  saturnisme  chro¬ 
nique,  etc, 

A  plus  forte  dose  (4  à  8  gr.)  dans  les  affections  para¬ 
sitaires  :  mycoses  (actinomycose,  sporotrichose,  etc.) 
et  dans  la  syphilis  tertiaire. 

Contre-indiqué  dans  les  cas  d’hypotension  artérielle, 
la  tuberculose  pulmonaire. 

S’emploie  également  sous  forme  de  bain  ioduré 
(iode,  10  gr.;  iodure  de  potassium,  20  gr.;  eau,  250  gr.), 
à  verser  dans  l’eau  d’un  bain  ;  ou  de  gargarisme  ioduré 
(teinture  d’iode,  10  gr.;  iodiire  de  potassium,  1  gr.  50, 
et  eau,  350  gr.). 

Iodure  de  sodium.  —  Action  analogue  au  précé¬ 
dent  ;  employé  pour  éviter  l’action  déprimante  de  la 
potasse,  il  semble  moins  puissant.  Les  doses  peuvent 
être  plus  fortes. 

Iodure  de  calcium.  —  Antiscrofuleux.  Dose,  0,50  à 
2  gr. 

Iodure  d’éthyle.  —  V.  ethes  iodhydrique. 

Iodure  de  fer.  —  Médicament  antiscrofuleux,  to¬ 
nique,  fondant,  dépuratif. 

Incompatibilités.  —  Acides,  alcalis,  sulfates,  tanin. 


Doses  et  modes  d'emploi.  En  pilules  de  5  centigr 
(pilules  de  Blancard)  au  nombre  de  4  à  6,  ou  sous 
forme  de  sirop  :  1  à  3  cuillerées  à  soupe. 

Iodure  de  plomb.  —  Pommade  et  emplâtres  fon¬ 
dants  et  résolutifs. 

Iodure  mercurique.  —  V.  mercure. 

Solution  iodo-iodurée  (solution  de  Lugol,  de 
Gram)  [iode,  1  gr.;  iodure  de  potassium,  2  gr.;  eau  dis¬ 
tillée,  100  ou  200  gr.].  S’emploie  par  voie  buccale  (1  à  5 
cuillerées  à  soupe)  ou  par  voie  intraveineuse,  à  la 
dose  de  1  à  6  cm3  dans  20  cm3  de  sérum,  pour  éviter 
l’induration  des  veines.  Indiquée  dans  le  cas  où  le  ma¬ 
lade  présente  des  accidents  d’iodisme  avecles  autres  mé¬ 
dications  iodées.  Est,  en  effet,  mieux  tolérée,  son  activité 
thérapeutique  est  supérieure  à  celle  des  iodures  (Ravaut). 

Indiquée  dans  les  maladies  générales,  tuberculose 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire,  par  action  pro¬ 
longée  pendant  des  mois  :  scrofule,  grippe,  syphilis, 
lymphogranulomatose,  mycoses*,  trichophyties  suppu- 
rées,  asthme,  emphysème,  artério-sclérose,  ulcères 
variqueux.  On  l’a  également  utilisée  par  voie  intra¬ 
veineuse  dans  le  traitement  du  charbon. 

Ionisation.  —  Application  de  l’électrolyse  au 
traitement  des  maladies,  c’est-à-dire  l’introduction 
dans  l’organisme  de  médicaments,  à  l’aide  d’un  cou¬ 
rant  continu,  qui  dissocie  en  acide  et  base  les  sels 
contenus  dans  une  solution  aqueuse,  imbibant  une 
électrode  formée  de  plusieurs  épaisseurs  de  gaze 
appliquée  sur  un  point  du  corps. 

Les  ions  sont  les  radicaux  chimiques  ainsi  mis  en 
liberté.  Ils  sont  constitués  par  un  groupement  d’ato¬ 
mes  ;  les  uns  ions- bases  ou  c athions,  sont  positifs*  et 


Fig.  1136.  —  Schéma  de  l’expérience  de  Leduc. 

L,  et"L,  sont  deux  lapins  placés  en  série.  Les  lapins  ont  le  poil  rasé  au 
niveau  des  électrodes.  L’électrode  positive  du  lapin  L,  est  humectée 
d’eau  distillée,  l'électrode  négative  de  cyanure  de  potassium.  L’élec¬ 
trode  positive  du  lapin  L,  est  imbibée  de  sulfate  de  strychnine  et  l’élec¬ 
trode  négative  d'eau  distillée.  Si  l’on  fait  passer  le  courant,  le  lapin  L, 
meurt  intoxiqué  par  l’acide  cyanhydrique  et  le  lapin  L,  a  des  convul¬ 
sions.  Si  l’on  remplace  ces  lapins  par  deux  autres  et  que  l’on  change  le 
sens  du  courant,  aucun  des  animaux  n’est  incommodé.  Ceci  nous  montre 
que  le  cyanure  est  un  union  et  la  strychnine  un  cathion,  chacun  toxique. 

les  autres  ions-acides  ou  anions,  sont  négatifs.  Sui¬ 
vant  la  direction  du  courant  suivi,  suivant  que  l’élec¬ 
trode  placée  sur  la  peau  est  négative  ou  positive,  ce  sont 
les  uns  ou  les  autres  qui  pénètrent  dans  le  corps  (Leduc). 

La  quantité  de  médicament  introduite  varie  avec 
chacun  d’eux  ;  ainsi,  dans  le  même  temps,  il  pénètre 
par  les  cathions  4  milligr.  de  lithium,  14  de  sodium, 
62  de  mercure,  180  de  cocaïne,  207  de  strychnine, 
234  de  quinine  ;  pour  les  anions,  brome,  49  ;  iode,  78  ; 
acide  salicylique,  85  (Schmitt). 

Avantages.  Les  ions  se  déposent  dans  les  glandes 
sudoripares  et  sébacées,  les  gaines  des  poils,  le  derme, 
d’où  ils  gagnent  le  courant  circulatoire.  L’élimination 
s’opère  par  les  voies  habituelles,  mais  seulement 
après  quelques  heures  ;  elle  dure  plusieurs  jours,  ce 
qui  n’est  pas  le  cas  pour  les  modes  d’absorption  ordi¬ 
naire,  mais  ce  qui  a  pour  conséquence  de  laisser  la 
région  traitée  quelques  jours  saturée  du  médicament  : 
d’où  son  efficacité. 

_Ce  mode  de  traitement  a,  en  outre,  l’avantage  de 
faire  absorber  à  la  région  malade  une  quantité  de 
médicament  qui  peut  être  cent  fois  plus  grande  que 
celle  qui  est  absorbée  en  cas  d’ingestion  par  l’estomac, 
la  majeure  partie  de  la  drogue  se  répartissant  alors 
dans  le  reste  de  l’organisme. 

D’autre  part,  à  l’autre  pôle  s’éliminent  des  sùbstan- 
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ces  inutiles  ou  nuisibles,  comme  Y acide  urique,  ou  un 
médicament  en  excès  (mercure). 

DISPOSITIF,  On  emploie,  soit  les  batteries  de  piles 
au  bisulfate  de  mercure  et  au  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque,  soit  le  courant  continu  des  secteurs  réduit  au 
voltage  nécessaire.  L’intensité  varie  de  10  à  120  mil¬ 
liampères.  de  façon  que  la  sensation  ne  dépasse  pas  le 
degré  de  fourmillement 

Les  électrodes  les  plus  simples  et  les  plus  pratiques 
sont  composées  d’une  plaque  d’étain  entourée  d’une 
couche  très  épaisse  de  coton  hydrophile  maintenue 
par  un  tissu  de  même  nature  (fig.  1137)  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  lorsqu’on  [veut,  par  exemple,  introduire  des 
ions  métalliques,  on  emploie  des  tiges  cylindriques  de 
ce  métal.  On  emploie  aussi  des  bains  de  pieds  ou  de 
mains  dans  lesquels  on  plonge  un  conducteur,  le  plus 
souvent  un  charbon  de  cornue.  La  durée  des  séances 
est  de  40  à  50  minutes  ;  elles 
doivent  être  répétées  tous 
les  2  ou  3  jours,  sans  quoi 
les  ions  déposés  dans  la 
peaudisparaissentetlecou- 
rant  s’établit  moins  bien. 

Indications.  Affections 
chroniques  et  période  de 
convalescence  des  affec¬ 
tions  aiguës  :  rhumatisme 
et  goutte  (ions  lithiné  et 
salicyliqué).  On  emploie 
aussi  Yion  iodé  pour  ces 
affections,  ainsi  que  dans 
la  scrofule,  le  goitre,  la 
maladie  de  Basedow,  les 
phlébites,  l’orchite  ;  les  ions 
phosphoriques  et  magné¬ 
siens  solubilisés  dans  le 
tabes, laneurasthénie  ;  l’ion 
mercuriel  dans  la  syphilis. 

L’ionisation  constitue 
aussi  un  excellent  moyen 
de  traitement  dermatolo¬ 
gique.  La  peau  peut  être 
directement  imprégnée  par 
les  médicaments  ionisés. 

On  peut  faire  pénétrer  l’ion  antiseptique  cuivre  dans  les 
furoncles,  le  sycosis  de  la  barbe,  l’acné.  L’ion  zinc,  forte¬ 
ment  caustique , 
sert  à  détruire  les 
petites  tumeurs 
superficielles  de 
la  peau.  L’ionisa¬ 
tion  iodurée  per¬ 
met  d’assouplir 
les  cicatrices  vi¬ 
cieuses  et  la  sclé¬ 
rodermie. 

Ipécacuanha 
ou,  par  abrévia¬ 
tion,  Ipéca. — Mé¬ 
dicament  vomitif 
et  expectorant 
constitué  par  la 
racine  d’une  Ru- 
biacée  de  l’Inde 
et  du  Brésil  (Ce- 
phœlis  Ipeca- 
cuanha)  {fig. 

1138] ,  dont  le 
principe  actif  est 
un  alcaloïde,  Yé- 
métine. 

Mode  d’emploi. 

A  hautes  doses  (1 
à  2  gr.),  prises  à 
courts  intervalles, 

agit  comme  vomitif  (empoisonnements,  embarras  gas¬ 
trique)  ;  à  petites  doses  fractionnées  (0  gr.  05  à  0  gr.  30), 
comme  expectorant  et  décongestif  (congestion  pulmo¬ 
naire,  bronchite,  hémoptysie).  Employé  en  poudre,  en 


infusé,  en  sirop  (10  à  30  gr.  chez  l’adulte,  5  gr.  par 
année  d’âge  chezl’enfant),  en  teinture,  5  à  10  gr.,  en  lave¬ 
ment  (2  à  10  gr .  pour  250  gr.  d’eau),  contre  la  dysenterie. 

Contre-indiqué  chez  les  vieillards,  les  cardiaques, 
les  sujets  déprimés. 

Emétine.  —  Alcaloïde  de  l’ipéca  ;  on  l’emploie  sur¬ 
tout  sous  forme  de  sel,  le  chlorhydrate  d'émétine,  mé¬ 
dicament  toxique,  déterminant  la  mort  à  partir  de 
0  gr.  65  à  1  gr.  On  l’emploie  en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  à  la  dose  de  0  gr.  02  à  0  gr.  04  par  cm3,  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Action  vaso-constrictive,  sur  les 
fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux  et  des  bronches  ; 
action  cholagogue  ;  action  toxique  sur  les  amibes  de  la 
dysenterie.  Aussi  ce  médicament  est-il  surtout  em¬ 
ployé  contre  la  dysenterie*  amibienne  et  ses  compli¬ 
cations,  les  abcès  du  foie,  plus  rarement  contre  les 
hémoptysies,  les  hémorragies  du  tube  digestif,  certaines 
affections  broncho-pulmonaires. 

Intoxication.  —  Asthénie  générale,  puis  douleurs  le 
long  des  nerfs  des  membres,  céphalée,  tachycardie, 
plus  tard  parésie  des  membres  allant  jusqu’à  la  para¬ 
lysie,  la  tête  devient  ballante;  à  un  degré  plus  avancé, 
les  réflexes  tendineux  et  cutanés  disparaissent,  les  ré¬ 
flexes  coméens  s’abolissent  et  le  malade  meurt  avec 
des  symptômes  de  polynévrite  généralisée,  avec  une 
tachycardie  et  une  hypotension  considérable  et  des 
troubles  respiratoires  intenses. 

Iridectomie  (du  gr.  iris ,  et  éktomé,  amputation). — 
Excision  d’une  partie  de  l’iris  faite  pour  créer  une 
pupille  artificielle,  afin  de  faciliter  une  autre  opération 
sur  l’œil  ou  de  guérir  le  glaucome*.  V.  à  œil  (maladies). 
Irido-choroïdite.  —  V.  ce  mot  à  œil  (maladies). 
Iris.  —  V.  ŒIL  (structure). 

Iritis.  —  V.  à  ŒIL  (maladies). 

Irrigateur.  —  Appareil  employé  autrefois  pour 
donner  un  lavement  ;  on  a  recours  plus  souvent  au¬ 
jourd’hui  au  bock.  V.  bock,  énema. 

Irrigation.  —  Arrosage  par  l’eau  d’une  surface  ma¬ 
lade  pour  enlever  toutes  les  substances  qui  peuvent 
s’être  introduites  dans  une  plaie  ou  mettre  en  contact 
avec  elle  de  l’eau  chaude  pour  la  décongestionner 
(irrigation  vaginale  et  rectale),  ou  une  eau  minérale 
modificatrice  comme  l’eau  de  Cauterets  pour  les  irri¬ 
gations  nasales.  Le  lavement,  les  injections  sont  des 
irrigations. 

Irrigation  continue  (par  un  syphon).  —  On  a 
employé  ce  procédé  pour  combattre  l’inflammation  et 
provoquer  la  cicatrisation.  V.  plaies. 

Effets.  Sensation  de  fraîcheur,  disparition  de  la 
tuméfaction,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur, 
Indications.  —  Hémorragies,  fractures  compliquées 
de  plaies,  par  arrachement. 

Irritation.  —  Phénomènes  inflammatoires  dus  à 
l’action  d’un  agent  chimique  ou  physique  ;  ils  peuvent 
aboutir  à  la  formation  de  phlyctènes  (vésication). 
Dans  certains  cas,  l’irritation  peut  être  produite  dans 
un  but  thérapeutique;  ex.  :  révulsifs  locaux  (sina¬ 
pisme)  contre  les  douleurs,  frictions  du  cuir  chevelu 
avec  des  lotions  à  l’acide  acétique,  à  l’essence  de 
térébenthine,  à  l’ammoniaque,  contre  la  pelade. 

Ischémie,  (du  gr.  ischein,  arrêter,  et  aima,  sang.  — 
Diminution  de  l’apport  sanguin  dans  une  région. 
Ischion.  —  Partie  de  l’os  iliaque*. 

Ischurie  (du  gr,  ischein,  retenir,  et  ouron.  urine). 
—  Rétention  d’urine. 

Isolement.  —  L’isolement  est  employé  dans  les  ma¬ 
ladies  :  1°  contagieuses;  2°  mentales  et  nerveuses. 

Isolement  ehez  les  contagieux.  —  Cet  isolement  a  un 
double  but  : 

L  Empêcher  fa  propagation  d’une  affection  transmissible 
qui  entraîne  :  1°  pour  le  malade,  la  nécessité  d’un  lit  et  d’une 
chambre  qui  lui  seront  exclusivement  réservés  pendant  toute  la 
période  où.  il  peut  être  contagieux;  2°  pour  la  garde-malade  et 
même  pour  le  médecin,  l’obligation  d’un  vêtement  spécial  (blouse) 
qu’on  enlèvera  et  remettra  au  seuil  de  la  chambre  du  conta¬ 
gieux  V.  les  conseils  donnés  à  INFECTIEUSES  (Maladies)  et 
DÉSINFECTION. 

i  il  Empêcher  le  transport  des  microbes  de  la  maladie  même 
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oïl  d'une  autre  maladie  chez  l'alité.  D  est  nuisible,  par  exemple, 

1  un  rubéolique  de  vivre  dans  une  salle  commune  avec  d  autres 
rubéoliques:  le  fait  est  démontré  par  la  gravite  beaucoup  plus 
faible  des  affections  contagieuses  dans  les  familles,  quelle  que 
soit  la  situation  sociale  des  parents,  qu’à  l’hôpital. 

En  cas  d’affections  transmissibles,  notamment  grippe  ou  rou¬ 
geole  se  produisant  dans  une  même  famille,  il  y  a  souvent 
nécessité,  malgré  les  dangers  qu’entraîne  le  voisinage  a  reunir 

2  ou  3  personnes  dans  la  même  pièce  (insuffisance  de  pièces 

ou  du  personnel,  âge  des  enfants).  , 

On  supprime  les  inconvénients  de  1  agglomération  des  ma¬ 
lades  en  les  isolant  par  des  paravents,  des  cloisons  de  2  métrés 
de  hauteur  ou  simplement  par  des  draps  suspendus  sur  des  fils 
de  fer  tendus  entre  les  murs  des  salles.  L’infirmière  peut  sur¬ 
veiller  ainsi  deux  lits,  et  leurs  occupants  peuvent  se  distraire  en 
se  parlant. 

Isolement  scolaire.  —  Aux  termes  des  règlements  sco¬ 
laires,  les  enfants  atteints  d’affections  contagieuses  doivent 
rester  éloignés  des  établissements  d’enseignement  pendant  une 
période  qui  varie  suivant  les  maladies  ;  les  frères  et  sœurs  des 
contagieux  doivent  en  être  également  écartés  pendant  une  pé¬ 
riode  plus  courte.  V.  ÉCOLIER. 

Isolement  dans  les  maladies  nerveuses.  —  Le  mot 
«  isolement  »  n’a  pas  dans  ce  cas  la  même  signification  que 
pour  les  maladies  transmissibles.  Le  malade  n’est  plus  claustré 
dans  une  chambre  :  il  est  simplement  éloigné  de  son  milieu 
habituel  et  des  influences  qui  ont  provoqué  ou  entretiennent  son 
état  et  soumis  à  la  direction  exclusive  d’un  médecin. 

Cet  isolement  peut  se  faire  dans  certaines  formes  de  neuras¬ 
thénie,  de  mélancolie  légère,  sous  forme  d’un  voyage  en  compa¬ 
gnie  d’une  personne  de  confiance  ou  mieux  d’un  médecin. 

Il  peut  être  réalisé  à  la  campagne  dans  une  maison  particu¬ 
lière,  mais  alors  la  surveillance,  devant  souvent  être  constante, 
est  difficile  et  le  malade  est  livré  en  somme  sans  contrôle  à  des 
infirmiers.  Il  est  de  beaucoup  préférable  de  le  placer  dans  un 
établissement  d’hydrothérapie  ou  dans  une  maison  de  santé  où 
la  surveillance  médicale  soit  effective. 

Action  de  l’isolement  :  1° physiologique  ;  il  régularise  l’ac¬ 
tivité  cérébrale  en  supprimant  les  causes  d’excitation  et  de  dé¬ 
pression  :  2°  psychologique  ;  il  réveille  l’attention,  la  volonté  ; 
3°  morale;  la  certitude  que  l’on  n’obéira  plus  aux  caprices 
créés  par  son  instabilité  mentale,  la  suppression  de  tendresses 
exagérées,  la  pensée  d’être  placé  sous  une  direction  unique  et 
compétente  ont  une  influence  des  plus  bienfaisantes  ;  4°  théra¬ 
peutique;  le  traitement  peut  être  continué  d’une  façon  ration¬ 
nelle  au  lieu  d’être  exécuté  sans  suite  au  gré  de  la  volonté 
vacillante  du  malade  et  de  ses  proches.  L’exemple  de  l’obéissance 
des  autres  malades  est  salutaire. 

Indications.  Névrose,  psychonévrose,  notamment  hystérie, 
neurasthénie,  anorexie  mentale,  tics,  chorée,  goitre  exophtalmi¬ 
que  avec  troubles  intellectuels,  obsession  impulsive,  intoxica¬ 
tion  par  l’alcool,  la  morphine,  la  cocaïne,  l’éther.  Maladies  men¬ 
tales  aiguës  (manie,  mélancolie).  Son  utilité  dans  les  maladies 
mentales  chroniques  varie  avec  la  forme  individuelle,  les  condi¬ 
tions  de  famille. 


ÉTABLISSEMENTS  RECEVANT  DES  MALADES  NERVEUX 
NON  ALIÉNÉS  (1). 

Allier.  —  Vzeure,  près  Moulins  (Allier).  —  Hospice  d’épileptiques  du 
Haut-Banieux  (Fondation  Dorigny-Labruyère).  —  Epilepsie  non  com¬ 
pliquée  d’aliénation  mentale,  d’idiotie  ou  de  gâtisme.  Personnel  laïque. 

—  Prix  minimum  :  4  fr.  50  par  jour.  S'adresser  au  directeur. 

Alpes  Maritimes.  —  Nice.  —  Villa  «  Les  Délices  »,  16,  boulevard  du 
Mont-Boron,  et  2,  route  Forestière.  —  Déprimés  et  débiles  nerveux,  sur¬ 
tout  destinée  à  faire  des  cures  d’air,  de  soleil,  de  repos  et  de  régimes, 
sous  une  vigilante  direction  médicale.  Ni  contagieux,  ni  tuberculeux,  ni 
mentaux.  25  malades  Dr  Matinaud,  médecin  directeur.  Personnel 
laïque.— Prix  minimum  :  25  fr.  par  jour.  Prix  moyen  :  35  à  40  fr.  par  jour, 
soins  médicaux  compris. 

—  Grasse  (Quartier  Saint-Jean).  —  Villa  de  repos  Saint-Antoine). 

—  Nerveux,  asthéniques.  50  lits.  Personnel  laïque.  —  Prix  minimum  : 
3S  fr.  par  jour.  Prix  moyen.  42  fr.  par  jour.  Suppléments  :  soins  spéciaux. 

—  Villa  Saint-Jean.  —  Surmenage,  asthénie,  dépression  nerveuse  et 
tous  malades  nerveux  (aliénés  exclus).  Dr  Courdouan,  médecin  directeur. 
Le  prix  de  la  pension,  qui  varie  suivant  la  chambre  dont  on  fait 
choix,  comprend  l’alimentation,  les  régimes  spéciaux,  le  chauffage  et 
l’éclairage-  Sont  comptés  à  part  :  le  blanchissage  du  linge  personnel,  les 
soins  médicaux,  les  médicaments  et  les  eaux  minérales. 

Bouches-du-Rhône.—  Marseille,  Saint-Marcel.  —  Sanatorium.  «  La 
Bouguière  ».  —  Maladies  du  système  nerveux,  psychonévroses,  neuras¬ 
thénies,  psychasthénies,  intoxications  par  la  morphine,  l’opium,  la 
cocaïne,  l’éther,  l’alcool  ;  troubles  dyspeptiques  d’origine  névropathi¬ 
que  ;  hydrothérapie,  psychothérapie,  mécanothérapie,  héliothérapie.  Les 
aliénés  et  les  contagieux  ne  sont  pas  admis.  Dr  Etienne  Jourdan,  mé¬ 
decin  directeur.  L’établissement  est  assez  loin  de  la  mer.  Chambres 
vastes  et  ensoleillées.  Pare  de  4  hectares. 

Charente-Inférieure.  —  Saujon.  —  Etablissement  thermal  de  Saujon. 

—  Névroses  et  névropathies.  150  malades.  Personnel  :  Dr  P.  Dubois. 
D'  Robert  Dubois.  Dr  Bernard.  Prix  minimum  du  traitement  :  5  fr.  par 
jour.  Prix  moyen  du  traitement  :  15  fr.  par  jour.  L'Etablissement  ther¬ 
mal  de  Saujon  n’est  pas  une  maison  de  santé.  On  n’y  loge  aucun  ma¬ 
lade.  Ceux-ci  s'installent  dans  des  maisons  de  régime  voisines  ou  dans 
des  villas  groupées  près  de  l’établissement,  à  prix  variables  suivant  le 
confort.  Les  malades  ont  à  leur  disposition  deux  propriétés  :  le  Puits- 
Doux  (10  hectares  de  parc)  ;  la  Grange  avec  sa  laiterie  médicale  et  sa 
terme  (50  hectares). 


(1)  D'après  le  Carnet  médical  français  :  janv.  1923. 


Dordogne. —  Laforce  (femmes)  et  Saint-Pierre-d'Eyraud  (hommes) 
par  Prigonrieux-Laforce,  près  Bergerac,  pour  les  femmes,  et  par  Gar- 
donne  pour  les  hommes. 

—  Asiles  John  Bost.  —  Neuf  asiles  recevant  les  infirmes  intelligents 
des  deux  sexes  (incurables  de  tout  âge),  les  arriérés  simples  des  deux 
sexes  et  de  tout  âge,  les  idiots  et  idiotes,  les  gâteux,  les  épileptiques  des 
deux  sexes  sans  folie,  les  dames  âgées  sans  ressources,  institutrices  - 
dames  et  surtout  jeunes  filles  orphelines  ou  en  danger  moral.  600  places’ 
Personnel  :  un  directeur  général-pasteur  :  M.  Ch.  Bott-Rayroux  ;  direct 
trices  laïques  dans  chaque  établissement  ;  surveillants  et  surveillantes 

_ Prix  minimum  :  1  000  francs  par  an  dans  les  asiles  ordinaires  ;  1 200  fr 

et  1  600  fr.  par  an  dans  les  deux  maisons  de  retraite.  Pas  de  suppléments 
Ces  établissements  sont  surtout  pour  indigents.  Les  protestants  seuls 
sont  admis.  Les  aliénés  à  quelque  degré  que  ce  soit  ainsi  que  les  tuber¬ 
culeux  ne  sont  pas  acceptés. 

Drôme.  —  Tain.  —  Etablissement  Saint-Vincent-de-Paul  de  la  Teppe 

—  Epilepsie  simple  sans  complication  de  paralysie,  d’idiotisme,  d’aliena- 
*:on  mentale,  même  passagère.  Les  enfants  appartenant  à  la  catégorie 
_js  enfants  anormaux  ou  arriérés  ne  sont  pas  admis.  Le  but  de  l} établis¬ 
sement  est  le  soin  des  épileptiques.  300  malades.  Médecin  traitant  • 
Dr  Tournaire.  Personnel  :  Soeurs  de  Saint-Vincent-de-Paul.  —  Prix 
(5  classes  de  malades)  :  ire  classe,  1  250  fr.  par  trimestre,  5  000  fr.  par 

i;  2e  classe,  supprimée;  3e  classe,  750  fr.  par  trimestre,  3  000  fr.  par 

_ l;  4e  classe,  450  fr.  par  trimestre,  1  800  fr.  par  an';  5°  classe,  3  fr.  par 

jour  pour  les  malades  entretenus  par  leurs  familles.  Pour  les  malades 
entretenus  aux  frais  l’une  administration,  département,  ville,  etc.,  le 
prix  de  la  journée  d’hospitalisation  est  de  5  fr.  ;  il  comprend,  outre  la 
nourriture  et  le  traitement,  la  fourniture  de  gros  linge  (draps,  ser¬ 
viettes,  etc.)  et  l’entretien  du  trousseau. 

Haute-Garonne.  —  Toulouse.  —  Clinique  du  Dr  Emile  Nogubs, 
34,  quai  de  Tounis.  —  Maladies  du  système  nerveux.  Maladies  de  la  nu¬ 
trition.  Psychonévroses.  Intoxications.  Toxicomanies.  —  Ni  aliénés,  ni 
contagieux.  —  Isolement.  Psychothérapie.  Electrothérapie.  Hydrothé¬ 
rapie.  Rééducation  motrice.  40  malades.  Personnel  :  Dr  Georges  Noguès, 
médecin  directeur  ;  Dr  J.  Sirol,  électrothérapie.  Le  soin  exclusif  des 
malades  et  la  direction  matérielle  delà  maison  sont  confiés  (depuis  1897), 
sous  la  surveillance  du  médecin  directeur,  aux  Religieuses  Dominicaines 
de  N.-D.  du  Rosaire  de  Monteils.—  Prix  :  les  prix  de  séjour  varient  suivant 
la  nature  de  l’affection  traitée,  sur  un  minimum  de  30  fr.  par  jour 
(prix  de  pension).  Prix  moyen  :  40  fr.  par  jour.  Suppléments  :  mar¬ 
inières  particulières  ;  pharmacie. 

Hérault.  —  Montpellier.  —  Institut  Physicothérapique.  —  Névroses. 
Paralysies.  Ankylosés.  Séquelles  de  guerre.  Tous  les  douloureux.  30  ma¬ 
lades.  Personnel  :  Religieuses  de  la  Providence  de  Mende  ;  gardes 
civiles  diplômées.  —  Prix  minimum  :  à  partir  de  23  fr.  par  jour.  Prix 
moyen  :  35  fr.  par  jour.  Suppléments  :  infirmière  particulière.  L’Etablis¬ 
sement  applique  tous  les  traitements  physiques,  pour  lesquels  il  possède 
l’arsenal  le  plus  complet.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

Indre-et-Loire.  —  Loches.  —  Institut  Liébault.  —  Maladies  ner¬ 
veuses  et  psychiques.  Cure  d’isolement  et  psychothérapie.  Rééducation 
de  la  volonté.  Désintoxications.  20  lits.  Personnel  •  Dr  Henry  Lemesle, 
médecin  directeur.  Infirmières  laïques,  et,  sur  demande.  Religieuses 
Franciscaines.  —  Prix  minimum  :  250  fr.  par  quinzaine.  Un  fonds  de 
dotation  permet  de  recevoir  au  pair  certains  malades  nécessiteux,  mais 
capables  de  rendre  quelques  services  à  l’établissement.  Prix  moyen  : 
400  fr.  par  quinzaine.  Suppléments.  Les  prix  indiqués  représentent  le 
logement,  les  honoraires  médicaux  et  les  frais  de  médicaments.  Les  dé¬ 
penses  d’alimentation  et  de  garde  particulière  sont  réglées  par  le  malade 
lui-même. 

Isère.  —  Meyzieu.  —  Etablissement  médical  de  Meyzieu,  prés  Lyon. 

—  Maladies  du  système  nerveux.  Névroses.  Psychonévroses.  Intoxica¬ 
tions.  180  lits,  pour  malades  des  deux  sexes.  Dis  Courjon,  médecins  di¬ 
recteurs.  —  Renseignements  et  conditions  précises  sur  demande  aux 
médecins  directeurs. 

Saint-Martin-le-Vinoux,  près  Grenoble.  —  Le  Coteau.  —  Asthénies. 
Surmenage  nerveux.  Neurasthénie.  Psychasthénie.  15  malades.  Per¬ 
sonnel  :  Dr  Marti n-Sisteron,  médecin  traitant  ;  infirmières  et  personnel 
laïques.  —  Prix  minimum  :  26  fr.  par  jour  (pension,  chambre,  éclairage, 
chauffage).  Prix  moyen  :  30  fr.  par  jour.  Suppléments  :  Médicaments, 
hydrothérapie,  infirmière  particulière.  Honoraires  médicaux  en  plus. 
Aliénés  et  contagieux  non  admis. 

Loir-et-Cher.  —  Saint-Denis-sur-Loire,  près  Blois.  —  Maison  La 
Fontaine.  —  Névroses.  Asthénies.  Neurasthénies.  Affections  organiques 
du  système  nerveux.  Surmenage.  Gastropathies.  Toxicomanies,  etc.  Ni 
aliénés,  ni  contagieux.  Personnel  :  médecins  spécialistes;  religieux  et 
laïques.  —  Prix  minimum  :  35  fr.  par  jour.  Prix  maximum  :  40  tr.  par 
jour,  soins  médicaux  compris. 

Loire-Inférieure.  —  Nantes  (Pont-du-Cens).  —  Le  Bois  Saint-Louis. 

—  Maladies  du  système  nerveux  et  toxicomanies.  Dr  Henry  Cullerre, 
médecin  directeur.  Jolie  villa  au  milieu  d’un  parc  de  huit  hectares.  NL 
aliénés,  ni  contagieux. 

Nord.  —  Petite-Synthe.  —  Institut  du  Dr  Dewèvre.  —  Maladies 
nerveuses.  50  lits.  Personnel:  religieuses.  —  Prix  minimum: 22  fr.  par 
jour,  Prix  maximum  :  25  fr.  par  jour.  Tous  les  traitements  physiques- 
Cure  d’air,  de  repos,  de  régime  et  d’isolement. 

Puy-de-Dôme.  —  Chamalières  (altitude  450  mètres).  —  La  Terrasse. 

—  Syndromes  asthéniques  et  émotifs.  Etats  anxieux.  États  mélanco¬ 
liques.  Mythomanie.  Syndromes  hystériques.  Pithiatisme.  Cénestopa- 
thies.  Obsessions.  Phobies.  Tics.  Anormaux.  Culture  physique.  Rééduca¬ 
tions  (sensations,  attention,  mémoire,  jugement,  volonté,  maîtrise, 
méthode,  adaptation  à  la  vie).  60  malades.  Personnel  :  Dr  Albert  Des¬ 
champs,  médecin  chef  ;  un  médecin  assistant  ;  personnel  religieux.  — 
Prix  minimum  :  26  fr.  par  jour.  Prix  moyen  :  30  à  35  fr.  Prix  maxi- 
mu°)  :  40  fr.  par  jour.  Soins  médicaux  compris.  Suppléments  :  gardes- 
particulières;  bains  et  douches  ;  médicaments.  Près  de  Clermont-Ferrand 
aumônier at  10  minutes  en  tramway).  Parc  de  10  hectares.  Chapelle  et 

Pyrénées  (Basses-).  -  Pau.  —  Le  Hameau,  route  de  Morlads.  — 
repos,  de  convalescence,  de  régime  et  de  séjour.  Climat  toni- 
sédatif.  Surmenage-  Neurasthénie.  Psychasthénie.  Troubles  nerveux  de 
la  circulation.  Psychothérapie.  Ni  maladies  mentales,  ni  maladies  conta- 
euses.  4p  malades.  Dr  Du  Souich,  médecin  directeur.  —  Prix  mini- 
um  :  3o  ir.  par  jour,  soins  médicaux  compris.  Prix  moyen  :  45  fr.  par 
infi-’  -Si°inS  médicaux  compris.  Suppléments  :  traitements  spéciaux  : 

Tins’ eaux  minéraies’ etc-  H?dr°thérapia- 
Biarritz.  ~  Félianthe-BiarriJz.  —  Asthéniques.  70  chambres  avec. 


I.  les 


maison  est  largement  ouve: 
nuer  à  suivre  leurs  malades. 

Boulogne-sur-Seine —  Sanatorium,  de  Boulogne-sur-Seine,  145,  rue 
Edouard-Vaillant  (anciennement  route  de  Versailles).  —  Maladies  ner¬ 
veuses  et  cures  de  désintoxication.  Cures  de  repos  et  de  régimes.  40  ma¬ 
lades.  Personnel  :  Dr  Paul  Sollier  ;  deux  médecins  adjoints.  —  Prix 
minimum  :  1  800  fr.  par  mois.  Prix  moyen  :  2  000  fr.  par  mois.  Supplé¬ 
ments  :  infirmière  particulière  en  plus.  L’établissement  ne  reçoit  ni 
aliénés,  ni  contagieux. 

Saint-Mandé,  près  Paris.  —  Maison  de  santé  de  Saint-Mandé,  15,  rue 
Jeanne-d’Arc.  —  Affections  nerveuses.  Toxieomaniès.  Dr  D’Hercouet, 
médecin  directeur  ;  Dr*  Tison,  Monestier,  Vinchon. 

L’Hay-les-Roses - Château  de  VBay-les-Roses.  —  Troubles  nerveux 

fonctionnels  ou  organiques.  Etats  neurasthéniques.  Surmenage.  Mor¬ 
phinomanie  et  autres  intoxications.  20  malades.  L’établissement  ne 
reçoit  que  des  dames  ou  des  jeunes  filles.  Les  aliénées  ne  sont  pas 
admises.  Dr  Gaston  Maillard,  médecin  directeur.  —  Prix  minimum  : 
40  fr.  par  jour.  Prix  moyen  :  50  à  60  fr.  par  jour,  soins  médicaux  com¬ 
pris.  Suppléments  :  médicaments,  boissons  de  table. 

Paris.  —  Sanatorium  Charcot,  10,  rue  de  Picpus,  et  152,  boulevard 
Diderot.  —  Neurasthénie.  Morphinomanie.  Affections  nerveuses.  Dr  Re¬ 


luit  d’ Allonges,  médecin  directeur.  —  Noi 
—  Maison  de  santé  du  D1  Meuriot,  17,  ru 
erveuses.  Dr  Henri  Meuriot,  directeur  ;  Dr , 
Grignon-sur-Orly.  —  Sanatorium  de  Gri 
itoxications.  Dr  Fourcade,  médecin  direct 
Fontenay-sous-Bois,  ligne  de  Paris-Vinc 


n  directeur.  —  Notice  sur  demande. 

Dr  Meuriot,  17,  rue  Berton  (XVP).  —  Maladies 
riot,  directeur  ;  Dr  Allamagny,  directeur  adjoint. 


Fontenay-sous-Bois,  ligne  de  Paris-Vincennes.  —  Clinique  médicale  de 
Fontenay-sous-Bois  (à  côté  du  Bois  de  Vincennes).  —  Maladies  nerveuses. 
Neurasthénie-  Psychonévroses.  Obsessions,  Psychasthénie.  Mélancolie. 
Hypocondrie.  Hystérie.  Surmenage.  10  malades.  Personnel  :  Dr  G.  CoUet, 
médecin  directeur  ;  M>le  A.  Collet,  directrice  ;  infirmières  laïques.  — 
Prix  minimum  :  depuis  30  fr.  par  jour.  Prix  :  42  fr.  par  jour,  compre¬ 
nant  les  soins  médicaux,  traitements  hydrothérapiques,  électrothéra- 
piques,  etc.  Suppléments  :  blanchissage;  spécialités  pharmaceutiques  ; 
eaux  minérales,  pansements.  Situation  agréable  ;  parc  ;  communications 
très  faciles  avec  Paris. 

Epinay-sur-Seine,  près  Paris.  Villa  Les  Bèatus,  6,  avenue  de  la  Ré¬ 
publique.  —  Neurasthénie.  Psychasthénie.  Intoxications  :  morphinisme, 
cocaïnisme,  alcoolisme,  etc.  Maladies  chroniques.  30  malades.  Person¬ 
nel  :  Dr  Tarrius,  Dr  Le  Roy  des  Barres,  Dr  Jean  Tarrius.  —  Prix  variable 
suivant  l’installation;  à  partir  de  600  fr.  par  mois  (soins  médicaux  com¬ 


pris).  La  villa  Les  Béatus  ne  reçoit  pas  d’aliénés. 

Parc-Saint-Maur.  —  Institution  des  Fillettes  retardées,  6,  avenue  du 
Midi.  —  Arriération.  —  L’Institution  ne  reçoit  cependant  que  des  pen¬ 
sionnaires  améliorables,  susceptibles  d’éducation  et  d’enseignement.  — 
Méthode  spéciale  destinée  aux  enfants  dont  l’intelligence  se  développe 
lentement  ou  dont  la  paroleest  défectueuse.  15  pensionnaires.  Personnel: 
Mme  Cordonnier,  directrice  ;  MU»  Cordonnier,  surveillante  ;  deux  institu¬ 
trices  et  domestiques.  —  Prix  minimum  :  350  et  400  fr.  par  mois  en  dor¬ 
toir.  Prix  moyen  :  450  et  500  fr.  par  mois  en  chambre.  Régime  de  la 
maison  absolument  familial.  Exclusion  absolue  des  enfants  atteints  de 
maladies,  épilepsie,  de  chorée,  etc. 

Neuilly-sur-Seine.  —  Maison  d'hydrothérapie  et  de  convalescence  du 
Parc  de  Neuilly,  6,  boulevard  du  Château.  —  Maladies  du  système 
nerveux.  Intoxications.  Surmenage-  Hydrothérapie.  Electrothérapie. 
30  malades.  Personnel  :  Drs  Devaux  et  René  Carpentier,  méde¬ 
cins  directeurs,  assistés  d’un  médecin  adjoint;  infirmières  laïques.  — 
Prix  variable  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  indiqué  avant  l’entrée 
des  malades.  Aucun  supplément.  Les  médecins  continuent  leurs  soins  aux 
malades  qu’ils  adressent  à  l’établissement.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

Seine-et-Oise.  —  Le  Vésinet,  près  Paris.  —  Etablissement  hydrothé¬ 
rapique  du  Vésinet.  —  Asthénies.  Toxicomanies.  Maladies  nerveuses. 
Drs  Raffegeau  et  Mignon,  médecins  directeurs  ;  Dr  Leulier,  médecin 
adjoint.  Hydrothérapie.  Electrothérapie.  Massage,  Lumière,  etc. 

Saint-Cloud,  près  Paris.  —  Clinique  neurologique  de  Saint-Cloud, 


thénies.  Obsessions.  ‘ 
veux.  30  malades.  Dr 
cin  adjoint.  —  Prix  r 
jour.  Tout  est  compi 


)r  Maurice  Page,  médecin  directeur  ;  Dr  Potel,  méde- 
:  minimum  :  40  fr.  par  jour.  Prix  moyen  :  55  fr.  par 
pris  dans  les  prix  convenus.  Tout  médecin  peut  y 
;es  malades.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 
physiothérapique  de  Bellevue,  8,  avenue  Mélanïe.  — 


—  Etablissement  physiothérapique  de  Bellevue,  8,  avenue  Mélanïe.  — 
Maladies  nerveuses.  Intoxications.  Ni  aliénés,  ni  contagieux.  21  malades. 
Personnel  :  Dr  Bussard,  médecin, directeur;  personnel  laïque.  —  Prix 
TrnmmnTn  ;  1 000  fr.  par  mois,  soms  médicaux  compris.  Prix  moyen  : 
1 200  fr.  par  mois.  Suppléments  :  médicaments  et  eaux  minérales  ;  infir- 

Viry-Chatillon,  près  Juvisy.  —  Château  de  F  Abbaye.  —  Maladies  ner- 
veuses.  Cures  d’isolement,  de  psychothérapie,  de  désintoxication,  etc. 

Dourdan.  —  Clinique  du  Dr  Deviiliers-  —  Psychonévroses.  Curesde 
repos  au  grand  air  des  forêts.  10  malades-  Personnel  laïque.  —  Pria 
minimum  :  25  fr.  par  jour.  Prix  moyen  :  30  fr.  par  jour. 


Suppléments  :*  eaux  minérales,  vin,  _  _ ,  _ 

mières  particulières.  Les  aliénés  et  les  contagieux  ne  s 
Vosges.  —  Mattaincourt.  —  Hospice  Saint-Sébastien.  —  Toutes  les 
maladies  nerveuses,  sauf  l’épilepsie.  40  malades,  femmes  exclusivement. 
Personnel  :  sœurs  de  Saint-Charles  de  Nancy;  infirmières  laïques.  — 
Prix  minimum  :  1  800  fr.  par  an  en  saHe  commune.  Prix  moyen:  2200 fr. 
par  an  en  chambre  particulière.  Prix  maximum  :  2600fr-  par  an.  Sup¬ 
pléments  :  trousseau,  éclairage, chauffage,  médicaments,  garde  particu¬ 
lière. 

Isolement  des  aliénés.  —  V.  internement. 

Isomérie  (du  gr.  isos,  semblable,  et  mer  os,  partie). 
—  Etat  de  certains  corps  dont  la  composition  est  den- 
tique  et  qui  cependant  peuvent  différer  par  certaines 
propriétés  physiques  on  chimiques.  Ainsi  l’amidon  et 
l’inuline  sont  isomères. 

Isothermique  (du  gr.  isos,  semblable,  et  thermos, 
chaud).  —  Les  lignes  isothermiques  sont  formées  par 
les  points  où  la  température  moyenne  de  l’année  est  la 
même.  Ces  lignes  sont  très  sinueuses. 

Isotonie  (du  gr.  isos,  égale,  et  tonos,  tension). — , 
Equilibre  moléculaire  de  deux  liquides,  ayant  même- 
tension  osmotique. 

Isthme.  — En  anatomie,  région  étroite  réunissant 
deux  parties  d’un  organe  (isthme  de  l’utérus,  du  pha¬ 
rynx,  etc.). 

Ivraie.  —  Plante  de  la  famille  des  Graminées  (Lo- 
lium  tremulentum)  [pl.  en  couleurs  à  plantes  DANGE¬ 
REUSES],  qui  pousse  au  milieu  de  l’avoine  et  de  l’orge, 
particulièrement  dans  les  saisons  humides,  et  dont  les 
graines  mêlées  au  pain  ou  à  la  bière  peuvent  rendre 
ceux-ci  toxiques. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Douleur  et  lourdeur  de 
tête,  vertiges,  titubation,  bourdonnement  d’oreilles, 
somnolence,  troubles  de  la  vue,  angoisse,  vomissements, 
coliques,  convulsions. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  puis  stimulant. 

Ivresse.  — V.  alcoolisme. 

fxode  (Tique  ou  tiquet,  pou  des  bois).  —  Acarien 
de  la  famille  des  Ixodidés,  commun  sur  une  foule  de 
mammifèresdomestiques  ou  sauvages  (chien  de  chasse, 
sanglier,  chevreuil,  cerf,  bœuf,  mouton,  cheval),  sur 
la  peau  desquels  il  vit  pendant  plusieurs  semaines, 
fortement  fixé  par  un  rostre.  Le 

plus  commun  est  VIxodes  ricinus  £  jffr.  ...  JT 

on  reduvius  (fi£.  1139)  ou  ricin, 

qui  se  rencontre  assez  souvent  jyjja '*-•  Jlj p JSjtew  ■ 

chez  les  chasseurs  et  les  gens  tra- 

vaillant  dans  les  bois.  Au  point  ïbfjMA  .UT 

de  pénétration  du  rostre,  on  note 

une  auréole  rouge,  une  déman-  $ 

geaison  discrète,  La  tique  peut  ino-  $  % 

culer  des  germes  septiques  (char-  f  n 

bon,  tétanos).  En  Amérique,  un  _  .  T_.ode 

ixode,  Dermatocentor  venustus,  blG- 

peut  inoculer  à  l’homme  un  virus  _ 

invisible  produisant  une  espèce  particulière  de  typhus 
exanthématique  :  la  fièvre  pourprée  des  montagnes  ro¬ 
cheuses.  V.  FIÈVRE. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  se  debarrasser  des 
ixodes  consiste  à  les  faire  détacher  avec  nue  goutte  de 
benzine  ou  de  pétrole. 


daborandi.  —  Plante  brésilienne, 
de  la  famille  des  Rutacées  [{fig- 1140) 
Pilocarpus  Jaborandi ] ,  dont  les 
feuilles  et  la  tige  sont  employées 
comme  médicament  et  dont  le  prin¬ 
cipe  actif  est  la  pilocarpine. 

ACTION.  Le  jaborandi  provoque 
I  la  sueur  et  la  salivation. 

Modes  d’emploi.  Ordinairement, 
infusion  de  feuilles  (pour  adultes ,  2  à  4  gr.  pour  un 
demi-litre  d’eau)  ou  sirop  (là  4  cuillerées  à  bouche).  Ne 
prendre  la  tisane  qu’à  une  assez  longue  distance  d’un 
repas.  Teinture  au  1/5,  à  la  dose  de  1  à  3gr.  en  potion. 
Indications. 

Bronchite ,  rhu-  (1$. 

gereux, qui  s’em- 
ploie  sous  forme 

tigr.Nepasl’em- 

ployer  chez  les  Fig.  1140.  —  Jaborandi 

enfants.  (Pilocarpus  Jaborandi). 

Action.  Sueur  a-  Fleur- 

et  salivation. 

Modes  d’emploi.  Injection  hypodermique,  collyre 
(antagoniste  de  l’atropine,  fait  contracter  la  pupille), 
lotion  externe  (chute  des  cheveux),  pommade. 

Empoisonnement  par  jaborandi  on  pilocarpine.  — 
SIGNES.  Une  dose  de  1  à  2  centigr.  de  pilocarpine  suffit 
à  diminuer  la  pression  sanguine  en  accroissant  le 
nombre  des  battements  du  coeur  qui,  ensuite,  se  ralen¬ 
tit  et  devient  irrégulier.  Le  collapsus  se  produit  avec 


frisson  et  gêne  respiratoire.  Quelquefois  apparaissent 
des  vertiges ,  des  bourdonnements  d’oreilles ,  des 
convulsions.  Salive  et  sueur  en  quantité  excessive,  vo¬ 
missements,  abattement. 

Traitement.  Teinture  de  belladone  (dose  variable 
suivant  l’âge)  1  gr.  50  pour  un  adulte  ;  atropine  en 
injections.  Diurétiques. 

Jacinthe.  —  Genre  de  plante  de  la  famille  des  Lilia- 
cées,  cultivée  comme  plante  d’ornement.  La  jacinthe 
d’Orient  (Hyacinthus  orient  ali  s)  peut  parfois  causer  chez 
des  personnes  suscep¬ 
tibles  des  éruptions  Vu/ 

urticariennes  ou  eczé-  ^ 

matiformes. 

Jacksonnienne 
(Epilepsie)  [du nom 

d’un  médecin  anglais].  .éÜlSk  "  hÉÉÜI^. 

—  Convulsions épilep-  \  '\!ÊÊmÊ 

tiformes  localisées  à 
une  moitié  du  corps, 


à  un  membre.  V.  épi-  «BBh» 

LEPSIE.  IpifSL 

Jalap.  —  Racine 

d’une  Convoi vulacée  \/  . 

d'Amérique  (Aeureu-  '  / 

dangèreux  à  haute  ijjp 

dose. 

Modes  d’emploi.  Fig-  -  Jaiap 

1  à  3  gr.  de  poudre  dans  ( Exogonium  Jalapa). 

unbouillonauxherbes.  a’ 11301116  ;  b-  JalaP  du  commerce. 
Teinture  5  à  20  gr. 

Entre  dans  la  composition  de  l’eau-de-vie  allemande 
(teinture  de  jalap  composée)  qui  contient  également 
du  turbith  minéral  et  de  la  scammonée. 
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Signes.  La  maladie  débute  brusquement  après  une 
incubation  de  1  à  4  jours,  par  un  frisson,  des  douleurs 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  (coup  de  barre),  de  la 
sciatique,  par  des  maux  de  tête,  de  la  courbature  et  un 
sentiment  d’angoisse  au  niveau  de  l’estomac. 

La  fièvre  est  forte,  accompagnée  d’agitation  et  d’in¬ 
somnie,  la  soif  vive,  les  yeux  injectés,  le  visage  et  le 
reste  du  corps  très  rouges.  La  constipation  est  la  règle. 
Des  vomissements  se  produisent  ;  ils  sont  d’abord  ali¬ 
mentaires,  puis  liquides  et  bilieux. 

Vers  le  quatrième  jour,  tous  les  accidents  s’arrêtent 
d’une  façon  définitive  (forme  légère)  ou  temporaire 
(forme grave)  et  la  teinte  jaune  ou  jaune  verdâtre  qui 
a  fait  donner  son  nom  à  la  maladie  apparaît  sur  toute 
la  surface  de  la  peau. 

A  ce  moment,  on  constate,  chez  la  moitié  environ 
des  malades,  des  vomissements  de  sang  noir  ( vomito 
negro)  qui  peuvent  coïncider  avec  des  hémorragies  par 
l’intestin,  des  épistaxis  et  des  plaques  rougeâtres  sur 
la  peau.  Les  gencives  et  la  langue  deviennent  sai¬ 
gnantes  ;  les  urines  sont  albumineuses. 

La  mort  peut  survenir  au  cours  d’un  vomissement, 
mais  le  malade  peut  guérir,  même  après  les  accidents 
les  plus  graves. 

Causes.  Maladie  due  à  un  germe  invisible  filtrant, 
ou  un  microorganisme  ultra-microscopique  (Noguchi) 
transmis  par  un  moustique,  Stegomyia  calopus  ou 
fasciata  (fi g.  1146),  comme  l’a  montré  un  médecin  cu¬ 
bain,  Finlay.  C’est  un  moustique  domestique  qui  ne 
vit  que  dans  les  régions  où  la  température  se  maintient 
entre  25  et  30°, 
même  la  nuit. 

Seule  la  femelle 
pique,  mais  elle  ne 
pique  le  jour  que 
lorsqu’elle  vient 
d’éclore  ;  dès  sa 
première  succion, 
elle  devient  fran¬ 
chement  nocturne. 

Elle  dépose  ses 
œufs  dans  l’eau 
(potàeau,  cuvette, 
récipient  quelcon¬ 
que,  vieille  boîte, 
égout,  fosse  d’ai¬ 
sances)  :  ils  se 
transforment 
après  3  jours  en 
larves  qui,  elles- 
mêmes,  devien¬ 
nent  après 7  jours 
des  pupes  qui 
passent  à  l’état  de 
moustique  en  2  à  6  jours  ;  l’évolution  complète  demande 
10  à  11  jours.  Les  larves  sont  plus  sensibles  à  la  tempé¬ 
rature  que  les  œufs,  et  les  pulpes  plus  que  les  larves. 
Chaque  stegomyia  peut  durer  3  ou  4  mois  ;  la  victime 
préférée  du  moustique  est  l’enfant  ;  c’est  un  avantage 
pour  lui,  car  plus  il  est  jeune,  plus  l’affection  est  bé¬ 
nigne  et  se  réduit  à  un  simple  malaise,  tout*  en  le  vac¬ 
cinant  contre  l’infection  pour  une  période  plus  ou 
moins  longue  de  sa  vie,  à  condition  toutefois  qu’il 
continue  à  habiter  les  lieux  où  la  fièvre  jaune  est 
endemique,  car  s’il  s’expatrie,  puis  revient,  il  peut  être 
atteint  comme  un  étranger. 

Traitement.  I.  prophylactique.  Se  garantir  de  la 
piqûre  des  moustiques  en  fermant  l’entrée  de  sa  maison, 
c’est-à-dire  garnir  les  fenêtres  de  toile  métallique  de 
1  mm.  1/2  de  maille  et  munir  la  porte  d’entrée  d’un 
tambour  (V.  à  moustiques).  A  défaut  de  toüe  métal¬ 
lique,  on  peut  employer  du  tulle  de  même  dimension. 
Le  minimum  de  précaution  consiste  à  ne  jamais  cou¬ 
cher  sans  une  bonne  moustiquaire*,  faite  d’une  sorte 
de  tulle  n’ayant  qu’une  ouverture  en  bas  et  qu’on  peut 
border  sous  le  matelas  dès  qu’on  est  couché. 

Aussitôt  qu’un  cas  est  signalé  à  Rio-de- Janeiro  et  à 
Cuba,  une  escouade  de  gardes  sanitaires  vient  établir 
dans  la  maison  des  écrans  en  toile  métallique  contre 
les  fenêtres  pour  fermer  l’entrée  à  tous  les  moustiques  ; 


puis  ils  brûlent  du  soufre  (8  gr.  par  mètre  cube)  qui 
les  tue  ou  brûlent  de  la  poudre  de  pyrèthre  qui  les 
étourdit  et  les  fait  tomber  sur  le  sol  où  on  les  ramasse 
et  on  les  brûle.  Ces  mêmes  mesures  sont  prises  dans 
les  maisons  d'alentour,  de  façon  à  empêcher  la  forma¬ 
tion  d’un  foyer.  On  supprime  d’autre  part  les  œufs 
et  le  développement  des  larves  en  empêchant 
tout  dépôt  d’eau  à  ciel  ouvert,  quelque  minime 
qu’il  soit.  Le  résultat  a  été  excellent  :  la  fièvre 
jaune  a  disparu  de  Cuba  et  la  mortalité  à  Rio  est  tom¬ 
bée  de  quelques  milliers  à  une  dizaine  de  cas.  Des 
pratiques  semblables  ont  arrêté,  dès  le  début,  une  épi¬ 
démie  à  Dakar. 

II.  préventif.  Le  traitement  préventif  par  des  ino¬ 
culations  faites  avec  du  sérum  de  convalescent  paraît 
avoir  donné  de  bons  résultats.  Il  semble  doué  de  pro¬ 
priétés  à  la  fois  préventives  et  thérapeutiques. 

III.  CURATIF.  Huile  de  ricin  additionnée  de  jus  de 
citron,  lotions  froides  aromatiques,  limonades  vineuses, 
quinquina  et  champagne. 

Jaune —  Corps  jaune.  —  V.  corps  jaune. 

Ligaments  jaunes.  —  Ligaments  élastiques  qui 
réunissent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
entre  elles. 

Précipité  jaune.  —  V.  mercure  (Sulfate  de). 
Tache  jaune.  —  V.  rétine. 


Jaunisse  ou  Ictère.  —  V.  foie  (Maladie). 
Jéjunum.  — Partie  de  l 'intestin grêle.  V. intestin. 
Jennérienne  (Vaccination).  —  Cette  forme  de 
vaccination,  qui  porte  le  nom  de  l’inventeur  de  la  vac¬ 
cine,  Jenner,  est  celle  de  bras  à  bras.  V,  VACCINE. 


Jequirity  (Réglisse  sauvage  de  la  Jamaïque).  — 
Plante  de  la  famille  des  Légumineuses,  Abrus precato- 
rius  (Antilles,  Afrique,  Indes),  dont  les  graines  ou 
petits  pois  Notre-Père  sont  employées  en  lotions  contre 
la  conjonctivite  granuleuse  chronique  sous  forme  d’une 
macération  (10  gr.  pour  un  demi-litre  d’eau).  Elle 
provoque  une  inflammation  temporaire  dont  le  ré¬ 
sultat  est  bienfaisant,  (V.  pl.  en  couleurs  à  plantes 
DANGEREUSES.) 

Empoisonnement.  —  Les  graines  contiennent  un 
principe  toxique,  l'abrine’,  l’absorption  de  quelques- 
unes  de  ces  graines  peut  produire  la  mort. 


ueiagp.  —  ncouiement  nasal  qui  se  prouun  e 
la  diphtérie,  la  scarlatine  et  surtout  la  morve. 

Jeûne.  —  Le  jeûne  absolu  prolongé,  volontaire  ou 
non,  peut  amener  des  désordres  graves  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  la  mort  survient  au  bout  d’un  temps  qui 
varie  avec  la  résistance  du  sujet.  C’est  ainsi  que  le 
lord  maire  de  Cork  succomba  en  1920,  après  74  jours 
de  jeûne.  Par  contre,  d’autres  jeûneurs,  moururentau 
bout  de  17  jours. 

Le  jeûne  prolongé  peut  également  avoir  une  influence 
considérable  dans  l’évolution  de  certaines  maladies, 
telles  que  la  tuberculose,  en  abaissant  la  résistance  in¬ 
dividuelle. 

Par  contre,  le  jeûne  relatif  et  de  courte  durée 
a  été,  et  est  encore,  considéré  comme  une  excellente 
précaution,  parant  à  l’accumulation  de  matériaux  toxi¬ 
ques  dans  l’économie  et  permettant  à  l’organisme  de  se 
reposer.  Des  périodes  de  jeûne  recommandées  par 
presque  toutes  les  religions  sont  tout  autant  une  me- 
sure  hygiénique  qu’une  méthode  de  mortification.  Le 
jeune  passager  et  de  courte  durée  (cure  de  Guelpa) 
<^onner  d’excellents  résultats  dans  beaucoup 
d  états  pathologiques  (diabète,  goutte)  qui  semblent 
résulter  d  une  _  alimentation  fréquemment  trop  co¬ 
pieuse  et  trop  riche.  V.  anorexie,  diète,  inanition. 

Jsux.  -  Le  jeu  est  pour  l’enfant  la  meilleure  gym- 
S+I^iUe’  Pour  lui  un  besoin  de  première  néces- 
*  t  don,c  Pas  le  combattre,  mais  le  diriger, 
le  réglementer  en  le  rendant  inoffensif. 

cédés  ieunev  plus  ü  importe  de  surveiller  ses  pro- 

tafusef  dlstracüon-  conséquences  peuvent  enêtredésas- 

Un  enfant  de  2  à  3  ans  aime  particulièrement  les  jeux  dans  le 
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sable,  avec  seau  et  pelle.  Parfois,  ce  sable  est  souillé  parles  dé¬ 
jections  d’enfants,  d’adultes  ou  d’animaux.  Dans  les  villes,  le 
jeu  du  sable  est  plus  dangereux  qu’à  la  campagne  (Comby). 

On  a  constaté  souvent  des  accidents  survenus  après  aspira¬ 
tion,  par  exemple,  de  pois,  de  lentilles,  de  boulettes  de  mie  de 
pain  à  l’aide  de  tubes  de  verre. 

Les  objets  qui  brillent  exercent  sur  le  bébé  une  particulière 
attraction,  notamment  ceux  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  sou¬ 
vent  ;  aussi  V épingle  de  nourrice,  complément  indispensable  à 
son  habillement,  est-elle  l’une  des  choses  le  plus  fréquemment 
avalées.  Habituellement  tout  se  passe  bien  :  le  lendemain  ou 
quelques  jours  après,  l’épingle  est  rendue  avec  les  matières  sans 
qu’aucune  réaction  se  soit  produite,  mais  dans  certains  cas  assez 
rares,  il  est  vrai,  une  perforation  intestinale  très  grave  peut  se 
produire.  Il  importe  donc  de  maintenir  loin  des  menottes  de 
l’enfant  la  pelote  à  épingles. 

Lorsqu’il  s’agit  d'un  corps  arrondi,  comme  un  sou,  dont  nous 
montrons  la  radiographie  ci-dessous  (fig.  1147),  les  choses  se 
passent  souvent  aussi  très  simplement  ;  mais  si  l’objet  est  ru¬ 
gueux,  une  intervention  est  souvent  nécessaire. 

Cette  manie  de  mettre  tout  dans  la  bouche  n’est  pas  spéciale  à 
la  première  année  ;  le  bébé  qui  marche  en  est  également  atteint, 
d’où  l’imprudence 


noyaux  de  fruits, 
des  billes,  des  frag¬ 
ments  de  métal,  des 
cailloux. 

Il  faut  éviter,  au 
moins  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  le 
verre,  la  faïence,  qui 
peuvent  se  briser,  et 
tout  objet  coupant, 
anguleux,  pointu. 

Le  jouet  préféra¬ 
ble  pour  les  bébés, 
et,  du  reste,  haute¬ 
ment  préféré  par 
eux,  est  le  jouet  en 


leurs  (  mains  vien-  ! 
nent  à  peine  de  l’a- 
bandonner. 

Les  petits  objets  Fig.  1 1 47.  -  Radiographie 

mis  entre  les  mains  d’une  pièce  de  monnaie  dans  l’estomac, 
des  enfants  peuvent, 
non  seulement  être 

avalés,  mais  encore  être  placés  dans  les  deux  autres  cavités 
naturelles,  le  nez  et  l’oreille,  dans  lesquels  ils  provoquent  un 
coryza  chronique  ou  la  surdité.  V.  à  NEZ  et  à  oreilles  : 
Corps  étrangers.  Y.  JOUETS. 

Les  nœuds  coulants  peuvent  provoquer  de  graves  accidents 
et  des  cas  d’étranglement  ont  été  signalés. 

Chaque  année,  on  signale  des  accidents  survenus  après  des 
ensevelissements  faits  par  manière  de  jeu,  soit  sur  la  plage,  soit 
dans  des  sablières.  Ordinairement,  il  s’agit  seulement  d’une  in¬ 
disposition  passagère  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  la  mort  est  la 
suite  de  ce  jeu  stupide. 

Jiu-jitsu  (mot  japonais,  signifiant  gymnastique 
souple).  —  Sport,  d’une  utilité  pratique  contre  les 
malfaiteurs,  où  l’on  développe  la  souplesse,  l’adresse, 
la  vivacité  d’action,  l’agilité  et  l’équilibre.  Il  est  néces¬ 
saire,  en  outre,  d’être  bien  au  courant  des  principes 
généraux  de  physiologie  et  d’anatomie. 

Les  voies  et  moyens  sont  les  suivants  : 

1°  Mettre  à  profit  les  forces  de  l’adversaire  ;  2°  échapper  à  ses 
attaques  ;  3°  pendant  la  lutte,  amener  l’adversaire  dans  une  posi¬ 
tion  aussi  défavorable  que  possible,  tout  en  se  maintenant  en 
bonne  position  ;  4°  au  moment  d’une  attaque,  viser  le  point  faible 
de  l’adversaire  ;  5°  pour  renverser  celui-ci,  utiliser  surtout  le 
mécanisme  du  levier  ;  6°  pour  maintenir  l’adversaire  une  fois 
terrassé,  immobiliser  les  jointures,  comprimer  les  points  dont  la 
compression  est  particulièrement  douloureuse  ;  7°  dans  certaines 
attaques,  chercher  à  faire  perdre  connaissance  à  l’adversaire,  au 
moyen  de  chocs  ou  de  coups  portés  sur  certaines  parties  du 
corps. 

Ces  points  sont  par  exemple  à  la  tête,  la  région  au-dessus  de 
l’oreille,  la  suture  du  frontal  avec  l’os  nasal,  le  dessous  du 
nez  ;  à  la  poitrine,  le  pourtour  des  mamelons,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  sternum  ;  au  dos,  la  zone  qui  correspond  aux  6e  et 
7e  vertèbres  dorsales  ;  au  ventre,  la  région  comprise  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes,  à  droite  et  à  gauche,  le  pourtour  du 
nombril,  les  testicules. 


Joubarbe.  —  Plantes  de  la  famille  des  Crassula- 
cées.  Les  plus  connues  sont  la  grande  joubarbe 
(fig.  1148)  [ Sempervivum  tectorum ]  et  la  petite  jou¬ 
barbe  (Sedum  acre). 

'  Le  suc  des  feuilles  de  la  grande  joubarbe,  qui  con¬ 
tiennent  du  malate  acide  de  chaux  et  de  l’albumine,  a 
été  employé 

en  gargaris-  "  r  - - n 

me.  De  plus,  , 

les  feuilles  de 
la  grande  et 
de  la  petite 
j  oubarbe, 
pilées  avec 
du  vinaigre, 
constituent 
un  coricide 
assez  actif. 


constituées 
de  dehors  en  Fig.  1148.  -  Joubarbe  des  toits 

dedans  par  :  (Sempervivum  tectorum). 

1°  la  peau 

mince  et  irriguée  par  de  nombreux  vaisseaux  ;  2°  une 
couche  très  épaisse  de  graisse  qui  forme  en  arrière  la 
boule  adipeuse  sous-massétérine  ;  3°  les  muscles  buc- 
cinateur,  grand  et  petit  zygomatiques  et  peaucier  ; 
4°  la  muqueuse  buccale  avec  les  orifices  de  nom¬ 
breuses  glandes,  et  celui  de  la  glande  parotide  (canal 
de  Sténon).  Ses  artères  sont  des  branches  de  la  faciale, 
de  la  maxillaire  interne  et  de  la  temporale  superfi¬ 
cielle.;  ses  veines  aboutissent  aux  veines  faciales;  ses 
lymphatiques  aux  ganglions  parotidiens  et  sous-ma¬ 
xillaires.  Ses  nerfs  viennent  du  facial  et  du  trijumeau. 

Maladies.  — Les  joues  sont  le  siège  du  noma,  forme 
de  gangrène  de  la  bouche*.  Les  furoncles  et  les  anthrax 
peuvent  y  prendre  une  gravité  particulière  à  cause  de 
la  possibilité  de  phlébite.  Des  cicatrices  vicieuses  peu¬ 
vent  s’y  produire  par  suite  d’adhérence  avec  les  gen- 
.cives  et  nécessiter  des  opérations  d’autoplastie. 

Jouets.  —  Les  jouets  sont  pour  les  enfants  des  ob¬ 
jets  nécessaires  :  ils  les  instruisent  et  commencent 
l’éducation  de  leurs  sens,  ils  donnent  les  premières 
leçons  de  choses. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  certains  jouets  peuvent  être  dan¬ 
gereux  par  les  substances  chimiques  qui  entrent  dans  leur  com¬ 
position,  par  les  couleurs  qui  les  couvrent,  par  les  surfaces 
saillantes,  angulaires  ou  tranchantes  qui  les  hérissent. 

Les  nourrissons  ont  la  fâcheuse  tendance  de  lécher  et  d’intro¬ 
duire  dans  leur  bouche  tous  les  objets  qui  sont  à  leur  portée.  Les 
enfants  plus  grands  se  font  un  jeu  d’introduire  dans  les  cavités 
naturelles  (nez,  oreilles,  bouche)  tous  les  menus  objets  qu’ils 
rencontrent.  Des  accidents  graves  peuvent  en  résulter.  V.  JEUX. 

On  se  méfiera  des  objets  en  plomb,  en  cuivre  (vert  de  gris),  en 
celluloïd  (inflammables).  Les  jouets  colorés  sont  souvent  enduits 
de  couleurs  toxiques.il  devrait  être  interdit,  comme  en  Autriche, 
d’employer,  pour  peindre  les- jouets  d’enfants,  aucune  prépara¬ 
tion  ni  aucune  couleur  contenant  de  l’arsenic,  de  l’antimoine,  du 
plomb,  du  cadmium,  du  cuivre,  du  cobalt,  du  nickel,  du  mer¬ 
cure,  du  zinc  ou  de  la  gomme-gutte. 

Les  jouets  doivent,  autant  que  possible,  être  personnels  ou, 
tout  an  moins,  ne  pas  sortir  de  la  famille  ;  ils  peuvent,  en  effet, 
servir  de  véhicule  aux  maladies  contagieuses.  Lorsqu’un  enfant 
est  atteint  d’une  de  ces  maladies,  notamment  de  diphtérie,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  typhoïde,  il  est  indispensable  de  brûler  les 
jouets. 

Joueur  d’orgue.  —  Déformations  profession¬ 
nelles.  —  Sur  le  sacrum,  callosité  brunâtre  occasionnée 
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-nar  la  pression  de  l’orgue  lorsque,  pendant  les  trajets 
Su  nen  longs,  U  est  porté  à  dos  comme  un  sac  de  soldat. 

Forte  déviation  et  saillie  de  l’omoplate  droite  déter¬ 
minée  par  la  courroie  qui  passe  sur  l’épaule  du  même 
côté  pour  soutenir  l’orgue  pendant  le  jeu  de  lrnstru- 

mDans  le  creux  de  la  paume  droite,  très  léger  épaissis¬ 
sement  de  l’épiderme  occasionné  par  le  frottement  de 
la  manette. 


Jugal  (os).  — Syn.  d’os  malaire*. 

Jugulaires  (Veines).  —  Veines  du  cou  au  nombre 
de  3  :1a  jugulaire  externe  qui  reçoit  le  sang  des  veines 
superficielles  de  la  face,  située  à  la  partie  antéro-laté- 
rale  du  cou,  se  jette  dans  la  veine  sous-clavière;  la 
jugulaire  antérieure ,  qui  rejoint  la  précédente  ;  la  jugu¬ 
laire  interne  qui  reçoit  le  sang  des  sinus  de  la  dure- 
mère  et  des  veines  profondes  de  la  tête,  suit  le  trajet 
de  l’artère  carotide  et  se  termine  dans  la  veine  sous- 
clavière.  V.  CŒUR  et  CIRCULATION. 


Jujube.  —  Fruit  d’un  arbrisseau  du  midi  de  la 
France  et  de  l’Agérie,  le  jujubier  ( Zizyphus  vulgaris ) 
de  la  famille  des  Rhamnées  (fig.  1149). 

Modes  d’emploi.  Tisane  en  décoction,  50  gr.  pour 
1  litre  d’eau,  ou  en  pâte.  Un 
des  4  fruits  pectoraux. 

ACTION.  Bécbique  et  pec¬ 
torale. 

Indications.  Bronchite, 
pneumonie. 

Julep.  —  Potion  adoucis¬ 
sante  ou  calmante,  composée 
d’eau  et  de  sirop  auxquels 
on  ajoute  une  ou  plusieurs 
substances.  Le  julep  calmant 
ou  potion  calmante ,  qu’on 
prend  le  soir  pour  s’endor¬ 
mir,  contient  : 

Sirop  d’opium . •  10  gr. 

Sirop  de  fleur  d’oranger.  20  gr- 
Eau  distillée  de  tilleul _ 120'gr. 

Le  julep  gommeux  contient 
du  sirop  de  gomme  et  de  gui¬ 
mauve  et  de  l’eau  de  fleurs 
d’oranger. 

Jumeaux  (Enfants). 

V.  GROSSESSE  multiple. 

Jumeaux  (Muscles).  — 

Muscles  symétriques  et  su¬ 
perficiels  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  jambe  qui 

viennent  se  réunir  à  un  muscle  profond,  le  soléaire, 
pour  former  le  triceps  sural,  qui  s’insère  en  bas  par 
le  tendon  d’Achille  sur  le  calcanéum. 


Fig.  1149.  —  Jujubier 
( Zizyphus  vulgaris).  . 
a.  Fleur  ;  h.  Fruit. 


Jumenteuses  (Urines).  —  Urines  très  colorées, 
troubles  et  contenant  un  dépôt  abondant  d’urates,  de 
carbonates  ou  de  phosphates  de  chaux  ou  ammoniaco- 
magnésiens,  analogues  d’aspect  à  celles  des  juments. 

Junod  (Ventouses  de).  —  V.  à  ventouse. 

Jus  de  viande.  —  Médicament  aliment.  Très  utile 
dans  la  tuberculose,  l’anémie,  la  fièvre  typhoïde,  la 
convalescence. 

Peut  se  préparer  à  chaud  ou  à  froid. 

A  chaud,  par  décoction  :  dépouiller  250  gr.  de  viande  fraîche, 
sans  mélange  d’os,  de  membranes  et  de  parties  graisseuses  ; 
hacher  menu,  puis  ajouter  un  poids  égal  d’eau  froide  ;  laisser  en 
contact  pendant  1/4  d’heure.  Chauffer  ensuite  progressivement 
jusqu’à  ébullition,  retirer  du  feu  et  passer  avec  expression  à 
travers  un  linge  peu  serré.  Faire  refroidir  complètement,  passer 
de  nouveau  à  travers  un  linge  fin  et  peu  serré  qui  retiendra 
toute  la  graisse,  pour  obtenir  environ  200  gr.  de  liquide.  Aro¬ 
matiser.  On  peut  le  prescrire  à  l’intérieur  ou  en  lavement 

A  froid  :  râper  100  grammes  de  viande  fraîche  avec  le  dos 
d’un  couteau  et  rejeter  les  parties  tendineuses  et  les  membranes. 
Faire  macérer  à  froid  pendant  3  heures  la  pulpe  de  viande 
ainsi  obtenue  dans  parties  égales  de  bouillon  de  boeuf,  ou  de  lé¬ 
gumes  ou  d’eau  légèrement  salée.  Passer  avec  expression  à  tra¬ 
vers  un  linge. 


Jus  d’herbe  ou  Suc  d’herbes.  —  Feuilles  fraî¬ 
ches  de  chicorée,  fumeterre,  cresson,  laitue,  en  par-- 
fies  égales,  pilées  dans  un  mortier,  de  façon  à  former 
120  gr.  de  suc  qu’on  prend  le  matin  à  jeun  en  une  fois. 

ACTION.  Dépuratif,  tonique. 

Jusquiame.  —  Plante  de  la  famille  des  Solanées 
(Hyoscyamus  niger)  dont  on  utilise  les  feuilles,  se¬ 
mences  et  racines  (fig.  1150  et  pl.  en  couleurs  à 


uusc  ue  1  atropine ^v.  belladone)  pour  dilater  ia 
pupille.  Le  bromlrydrate  et  le  chlorhydrate  de  scopo- 
lamine  ont  été  également  employés  contre  le  delirium 
tremens,  la  chorée,  la  maladie  de  Parkinson  et  utilisés 
comme  anesthésique  général,  associés  à  la  morphine. 

Empoisonnement.’  —  Les  pousses  de  jusquiame 
ressemblent  à  des  pissenlits,  d’où  des  confusions  et 
des  empoisonnements, rappelant  celui  de  la  belladone. 
Comme  celle-ci,  la  jusquiame  peut  causer  des  érup¬ 
tions  urticanennes,  parfois  scarlatiniformes,  prurigi¬ 
neuses,  avec  ou  sans  oedème.  V.  belladone. 


Fig.  1150.  —  Jusquiame  (Hyoscyamus  niger). 


PLANTES  DANGEREUSES)  ;  elle  croît  dans  toute 
France.L’odeur  de  la  feuille  est  vireuse  et  désagréable 
La  récolte  doit  être  faite  lorsque  la  plante  est  en  pleine 
végétation,  un  peu  avant  la  floraison.  La  dessiccation 
sera  effectuée  rapidement  à  l’étuve. 

Action.  Narcotique  analogue  à  la 
ployé  comme  calmant  dans  la  coqueluche,  le 
croup,  les  convulsions,  la  chorée. 

DoSe.  Infusion,  1  gr.  pour  100  gr.  d’eau. 

Modes  d’emploi.  1°  à  l’extérieur  : 
plâtre,  liniment  calmant  (huile  de  jusquiame,  _ 
chloroforme,  5gr.  ;  teinture  d’opium,  10  gr.)  ;  entre 
dans  la  composition  du  baume  *  tranquille  et  de  l’on¬ 
guent  populeum  ;  2°  à  l'intérieur  :  pilules  de  Méglin, 
qui  contiennent  5  centigr.  d’extrait  de  jusquiame,  di 
valériane  et  d’oxyde  de  zinc  (adulte  :  1 
début).  Pilules  de  cynoglosse  (contenant 
trait  d’opium,  et  0  gr.  02  de  semences  de 
Extrait,  2  à  5  centigr^ 

Indications.  V.  belladone. 


Kala  azar.  —  V.  leishmania. 
il  Kamala,  — Petites  glandes  cou- 

Ell  !&%lllll§f  vrant  le  fruit  de  Echinus  philip- 

iÜ|  pinensis  (Euphorbiacées),  donnant 

1|§B  1111^1111^1  l’aspect  d’une  poudre  fine  veloutée, 

Sü  rouge  brique.  Poudre  employée 

comme  ténif  uge  à  la  dose  de  6  à  12  gr. 
Teinture  (au  5e),  4  à  10  gr. 

Kaolin.  —  Argile  blanche,  très  pure,  utilisée  pour 
servir  d’excipient  dans  la  pommade  et  les  pâtes  aux 
substances  oxydantes,  comme  le  nitrate  d’argent  et  le 
permanganate  de  potasse.  Conseillé  également  pour  le 
pansement  des  ulcérations  gastriques  par  hyperchlor¬ 
hydrie  à  la  dose  de  15  à  20  gr.  délayé  dans  une  quantité 
suffisante  d’eau  pour  former  un  mélange  sirupeux.  Il 
remplace  avec  avantage  le  nitrate  de  bismuth. 

Kawa-Kawa.  — Liquide  extrait  de  la  racine  d’une 
Pipéracée,  Piper  methysticum.  C’est  un  antiblennor¬ 
ragique  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  en  capsules  de  10  cen- 
tigr.  Les  Polynésiens  s’en  servent  pour  fabriquer  une 
liqueur  enivrante. 

Kélène.  v.  à  ÉTHER  :  Chlorure  d'éthyle. 

Kéloïde.  —  V.  CHÉLOÏDE. 

Kélotomie  (de  Tcélé,  tumeur,  et  tomé,  section).  — 
Opération  de  la  hernie  étranglée. 

Kénophobie  (de  koinos,  vide,  et  phobos,  crainte). 
^  Peur  du  vide.  V.  phobie. 

Képhir*.  —  V.  à  LAIT  :  Laits  fermentés. 


Kératine  (du  gr.  keras,  keratos,  corne).  —  Matière 
produite  parla  digestion  artificielle  de  la  corne  et  des 
tiges  de  plumes.  Elle  a  été  conseillée  pour  enrober 
les  pilules  qui  ne  doivent  être  dissoutes  que  dans  l’in¬ 
testin,  le  suc  gastrique  n’ayant  pas  d’action  sur  cette 
substance,  qui  est  très  soluble,  au  contraire,  Hanc  ies 
liquides  alcalins  intestinaux. 

Kératite.  —  Inflammation  de  la  cornée  (keras,  en 
grec),  pouvant  avoir  pour  conséquence  de  graves  alté¬ 
rations  de  la  -vue  (taies).  V.  œil  (Maladies  de  1’). 

Kératodermie.  —  On  réserve  habituellement  ce 
nom  aux  kératoses  des  mains  et  des  pieds.  Les  kéra¬ 
todermies  palmaires  et  plantaires  reconnaissent  des 
origines  diverses  : 

Kératodermie  familiale  (maladie  de  Méléda).  — 
Affection  congénitale,  familiale  et  souvent  héréditaire, 
caractérisée  par  un  épaississement  corné  de  la  face 
palmaire  des  mains  et  des  doigts,  la  face  plantaire  des 
pieds  et  des  orteils  ;  l’épiderme  devient  jaune,  dur, 
parcouru  de  fissures  plus  ou  moins  profondes;  il 
est  surtout  épais  aux  points  de  contact  et  de  pres¬ 
sion.  Les  ongles  sont  en  général  amincis.  Les  mouve¬ 
ments  des  mains  et  des  pieds  sont  gênés  et  douloureux  - 
la  marche  est  difficile  (fig.  1151). 

Cette  affection  peut  apparaître  dès  le  premier  mois 
de  la  vie,  dans  la  deuxième  enfance,  ou  même  plus  tar¬ 
divement. 

Kératodermie  professionnelle.  —  Elle  résulte 
des  frottements,  pressions,  irritations  physiques  et 
chimiques  chroniquement  répétés.  Unilatérales  ou 
symétriques,  les  lésions,  par  leur  disposition,  sont 
souvent  caractéristiques  de  certains  métiers. 
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Kératodermie  arsenicale.  —  Conséquence  de  1  ar¬ 
senicisme  chronique  ;  peut  parfois  dégénérer  en  cancer. 

Kératodermie  due  à  des  affections  cutanées. 
_  Eczéma  (V.  figure  à  eczéma),  psoriasis, 
lichen  plan,  syphilis  tertiaire.  _ 

Kératodermie  blennorragique  (fig. 

1152).  _  Semelles  cornées,  papules  hyperke-  Cj.  , 
ratosiques  ou  croûteuses  en  forme  de  clous.  fer.  •  M 
Peut  siéger  en  dehors  des  mains  et  des  pieds , 
aux  membres  et  aux  organes  génitaux.  W  ;> 

Traitement.  1°  Causal  de  laffec- 
tion  ;  2°  Symptomatique  :  kératolytiques*, 
ràyons  X,  bains  chauds  répétés,  suivis  de 


Kératodermie  familiale. 


Kératoplastie  (du  gr.  keras,  cornée,  et 
pleissein,  forme).  —  Restauration  d’une  partie  d’une  I 
cornée  opacifiée  par  l’application  d’une  greffe  d’un 
fragment  de  cornée  transparente  emprunté,  soit  à  | 
la  partie  restée  saine  de  la  cornée  malade,  soit  à  la 
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FIG.  1152.  -  Kératodermie  blennorragique  (Dr  Gougerot). 

cornée  saine  d’un  autre  malade,  dont  l’œil  a  été  envahi  o 
par  une  lésion  non  infectieuse.  Des  essais  ont  été  éga-  o 
lement  faits  avec  la  cornée  du  lapin.  k 

RÉSULTATS.  Rétablissement  de  la  fonction. 

Kératose.  —  Lésions  de  la  peau  consistant  en  un  ' 
épaississement  de  la  couche  cornée.  Comprend  des 
affections  diverses  :  kérose*,  pityriasis*  ichtyose*, 
nævi*  kératosiques. 

Kératose  sénile  (Crasse  des  vieillards,  acné  séba¬ 
cée  concrète).  —  Taches  brunâtres,  verruqueuses,  par¬ 
fois  papillomateuses,  disséminées  et  multiples,  qu’on 
observe  chez  les  personnes  âgées  sur  la  face  (front, 
tempes,  nez,  joues),  le  dos  des  mains  et  des  poignets, 
le  thorax.  Elles  aboutissent  assez  fréquemment  à  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

Traitement.  Rayons  X,  curettage,  galvano-cautéri- 
sation. 

Kératose  pilaire.  —  Malformation  cutanée,  consis¬ 
tant  dans  la  présence  de  petits  cônes  saillants  entou¬ 
rant  la  base  des  poils  et  déterminant  leur  atrophie. 
Apparaît  vers  l’âge  de  2  à  3  ans  et  atteint  son  complet 
développement  vers  l’âge  de  10  ans  ;  la  kératose  pi¬ 
laire  est  disséminée  en  des  sièges  de  prédilection,  spé¬ 
cialement  :  la  face  postérieure  des  bras,  la  partie  pos- 
téro-exteme  des  cuisses,  la  face  interne  des  jambes. 

Elle  peut  atteindre,  quoique  rarement,  le  visage  et  le  f 
cuir  chevelu.  Dans  ce  cas,  l’atrophie  du  follicule  pileux  ] 


râpeuse.  Tantôt  la  coloration  de  la  peau  est  normale  ; 
tantôt  les  éléments  folliculaires  sont  rouges  ou  viola¬ 
cés  (kératose  pilaire  rouge).  S’observe  souvent,  surtout 
sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  chez  les  lympha¬ 
tiques  et  les  sujets  suspects  de  tuberculose 

-  et  accompagne  parfois  un  œdème  strumeux, 

un  érythème  induré  de  Bazin. 

Traitement  :  I.  interne.  Huile  de  foie 
de  morue,  arsenic  ;  II.  LOCAL.  Onctions 
grasses,  bains  très  fréquents,  hygiène  de 
la  peau. 

Kératotomie.  —  Section  de  la  cornée. 
Kérion.  —  V.  Teigne. 

Kermès  minéral  ou  Oxysulfure 
d’antimoine.  —  V.  antimoine. 

Kernig  (Signe  de).  —  Du  nom  du  mé¬ 
decin  russe,  né  en  1840,  qui  l’a  découvert. 
Contracture  des  fléchisseurs  de  la  jambe 
qui  met  le  genou  en  demi-flexion.  Elle  se 
manifeste  lorsque  le  malade  est  assis  sur 
son  lit  (  fig .  1153)  :  il  lui  est  impossible  d’ap¬ 
pliquer  la  face  postérieure  du  genou  contre 
le  matelas.  Cette  contracture.s’observe  dans 
i  la  méningite  cérébro-spinale  et  plus  rare- 
^  ment  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Kérose.  —  Etat  de  la  peau  caractérisé, 
pour  Darier,  par  une  coloration  jaune  sale, 
ou  grisâtre,  par  une  accentuation  des  pores  pilo-séba- 
cés,  et  par  un  léger  épaississement  des  téguments.  La 
kérose  siège  avec  prédilection  au  centre  de  la  face 
sur  le  nez  et  les  sillons  naso-gé- 
,  \  niens,  et  le  cuir  chevelu  ;  souvent 

W/  4  aussi  au  front,  aux  tempes,  au 

w/.  menton,  au  thorax. 

WjW,  Causes.  Hérédité,  mauvaise 

\  N.  hygiène  alimentaire,  abus  des 

\  f  'y  excitants,  constipation.  La  kérose 

\  l  \  et  ses  manifestations,  en  particu- 

\  'k  V — is\  lier  la  séborrhée,  apparaissent  à 

\  \  \  \  la  puberté,  pour  s’atténuer  chez 

\  VV  \  /  le  vieillard.  V.  cheveux. 


Fig.  1153.  —  Signe  de  Kernig. 

Traitement.  Hygiène  rationnelle.  Arsenic,  huile  de 
foie  de  morue,  cures  thermales  arsenicales,  sulfureuses. 
Localement  :  lotions  soufrées,  goudron. 
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Kho-Sam  (6l).  —  Semences  de  Brucea  sumatrana, 
douées  de  propriétés  antidysentériques  et  hémosta¬ 
tiques. 

Doses.  8  graines  le  premier  jour  en  diminuant  d’une 
-nité  chaque  jour,  ou  comprimés  dont  chacun  repré¬ 
ente  la  valeur  d’une  graine.  Efficace  dans  la  dysen¬ 
terie  *. 

Kinésithérapie  (du  gr.  kinesis,  mouvement,  et 
therapeuein,  guérir).  —  Application  de  la  gymnas¬ 
tique*  à  la  guérison  des  malades  et  dont  il  existe  plu¬ 
sieurs  variétés.  V.  GYMNASTIQUE,  MASSAGE,  MÉCANO- 
THÉRAPIE. 

KirSCh.  —  Liqueur  de  cerises  ou  de  merises  obte- 
nue  par  distillation,  et  contenant  50  p.  100  d’alcool  et 
une  très  faible  proportion  d’acide  cyanhydrique. 

Kleptomanie.  —  La  kleptomanie  n’est  autre  que 
l 'impulsion  au  vol.  C’est  dire  qu’elle  revêt  les  carac¬ 
tères  propres  aux  impulsions*,  se  présentant  tantôt 
.  au  cours  de  maladies  psychiques  graves,  chez  des 
déments  séniles  ou  paralytiques,  des  dégénérés  infé¬ 
rieurs  chez  lesquels  le  vol  apparaît  comme  un  acte 
stupide,  dont  l’individu  ne  se  souvient  guère,  et  qu’il 
est  facile  de  rapporter  à  sa  cause,  tantôt,  au  contraire 
sous  forme  d’impulsions  conscientes  dont  il  peut  être 
délicat  de  déterminer  nettement  le  caractère  patholo¬ 
gique.  Tels  sont  les  cas  de  vol  à  l’étalage  ou  vol  dans 
les  grands  magasins  que  l’on  observe  chez  des  épilep¬ 
tiques,  des  hystériques  surtout,  parfois  de  simples 
déséquilibrés,  toujours  des  affaiblis  de  la  volonté.  On 
sait  l’importance  des  actes  de  la  vie  génitale,  et  parti¬ 
culièrement  de  la  grossesse  sur  ces  impulsions.  Quant 
aux  objets  volés,  il  s’agit  tantôt  d’objets  disparates, 
tantôt  d’objets  toujours  semblables  sur  lesquels  seuls 
se  porte  l’attention  des  malades. 

Koch.  —  Médecin  allemand  qui  découvrit  le  bacille 
de  la  tuberculose  et  du  choléra. 

Bacille  de  Koch.  —  V.  tuberculose. 

Phénomène  de  Koch.  —  V.  allergie. 

Koilonychie  (du  gr.  koilos,  creux,  et  onychos, 
ongle).  —  Altération  unguéale,  dans  laquelle  les  bords 
latéraux  de  l’ongle  sont  épaissis  et  relevés,  de  sorte 
que  leur  partie  médiane  est  déprimée  et  concave.  S’ob¬ 
serve  surtout  chez  des  malades  nerveux,  fatigués  et 
neurasthéniques.  Peut  être  congénitale. 

Kola.  —  Graine  d’une  plante  africaine  ( fig .  1154) 
de  la  famille  des  Malvacées  ( Sterculia  acuminata). 

Principes  actifs.  Caféine,  théobromine,  tanin. 

Indications.  Médicament  d’épargne,  tonique  ner¬ 
veux  dans  les  états  adynamiques  (maladies  infec¬ 
tieuses,  convalescence),  répuisement  nerveux  (neuras¬ 
thénie),  les  cardiopathies. 

L’abus  de  la  kola  détermine  des  palpitations,  de 
l’insomnie,  delà  constipation. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Granulés  (sucre  et  kola) 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  ou  teinture  qu’on  ajoute 
à  un  vin  (30  gr.  par  litre)  et  qu’on  prend  à  la  dose 
d’un  verre  à  bordeaux  après  les  repas. 


Koplik  (Signes  ou  taches  de).  —  Du  nom  d’un  mé¬ 
decin  américain  contemporain.  C’est  un  symptôme 
précoce  de  la  rougeole.  V.  à  rougeole. 

KorbOUS.  —  Station  thermale  située  sur  les  bords 
dn  lac  de  Tunis.  Eaux  chlorurées  sodiques  fortes, 
hyperthei  males, 
sulfatées  calci¬ 
ques,  contenant 
aussi  du  fer,  de 
l’arsenic,  du  phos¬ 
phore. 

Indications.  Rhu¬ 
matismes,  goutte, 
lymphatisme,  ané¬ 
mie,  paludisme,  af¬ 
fections  gynécologi¬ 
ques. 

Koumys.  — 

V.  à  lait  :  Laits 
fermentés. 

Kousso.  — 

Fleur  femelle 
d’une  plante  de  la 
famille  des  Rosa¬ 
cées,  d’origine 
abyssinienne(iîa-  pIG  1154. 

geniaabyssinica).  Kola  (Sterculia  acuminata ). 

INDIC  A  TI  O  N  S .  a  Fruit  ;  b.  Noix  de  kola 

Ténifuge*  d’un 
goût  désagréable 

(provoque  souvent  des  vomissements).  Pour  adultes, 
15  à  20  gr.  en  infusion. 

Kraurosis  vuivæ.  —  Atrophie  scléreuse  et  pro¬ 
gressive  de  la  vulve.  V.  féminins  ( Maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux). 

Kwas.  —  Boisson  russe  provenant  delà  fermenta¬ 
tion  de  la  farine  de  seigle. 

Kyste  (du  gr.  kystos,  vessie). — Tumeur  chronique, 
arrondie,  fluctuante,  à  cavité  close,  contenant  une 
matière  molle  ou  liquide.  Consistance  variable,  sui¬ 
vant  la  nature  du  contenu,  liquide  ou  sébacé. 

Evolution  lente.  Les  kystes  peuvent  causer  des  dou¬ 
leurs  par  compression  des  organes  environnants;  ils 
peuvent  aussi  se  rompre,  déterminant  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Traitement.  Injections  modificatrices  à  l’intérieur 
du  kyste,  ou  mieux,  ablation. 

Kyste  dermoïde.  —  Kyste  provenant  d’une  in¬ 
vagination  de  l’épiderme,  et  renfermant  de  la  matière 
sébacée,  des  poils,  des  ongles,  des  dents. 

Siège.  Crâne,  face  (queue  du  sourcil),  ovaire. 

Kyste  hydatique.  —  Causé  par  le  ténia  èchino- 
coque;  peut  siéger  au  foie,  au  poumon,  au  cerveau. 
V.  TÉNIA. 

Kyste  de  l’ovaire.  —  V.  féminins  ( Maladies  des 
organes  génitaux). 

Kyste  sébacé.  —  V.  loupe. 

Kyste  synovial.  —  V.  séreuses  ( Maladies  des 
bourses). 


CUISINE  DE  L'HOSPICE  DE  BEAUNE  (Côte-d’Or).  Tableau  de  Joseph  Bail. 


La  b  (Ferment)  [de  l’allemand  lab, 
présure].  —  Ferment  soluble,  coagu¬ 
lant  très  rapidement  la  caséine  du 
lait.  On  l’extrait  de  l’estomac  des 
jeunes  veaux. 

Labapraque  (Liqueur  de).  — 
V.  SOBIUM  :  Hypochlorite  de  soude. 
La  Baule  (Loire-Inférieure).  — 
Station  climatérique  sur  l’Atlantique,  avec  forêt  située 
à  proximité  de  la  grève. 

Convient  aux  tuberculeux  non  fébriles. 

Laboratoire.  —  Lieu  disposé  pour  faire  des  re¬ 
cherches  chimiques,  biologiques,  bactériologiques. 

A  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes,  il  existe  un  labora¬ 
toire  dépendant  de  la  Préfecture  de  Police  ou  de  la  municipalité. 
Il  est  chargé  de  faire  l’analyse  des  produits  alimentaires  ou  des 
boissons  (vins,  lait,  eaux),  d’après  dés  dépôts  effectués  par  les 
particuliers  ou  des  prélèvements  auxquels  les  commerçants  sont 
obligés  de  se  prêter. 

Les  échantillons  sont  pris  en  double,  de  façon  à  permettre,  le 
cas  échéant,  une  contre-expertise.  On  y  fait  aussi  l’analyse  des 
crachats  tuberculeux  et  des  membranes  diphtériques,  etc. 

Les  laboratoires  privés  d’analyse  médicale  deviennent  chaque 
jour  plus  nombreux,  car  l’examen  clinique  doit  souvent  être 
secondé  par  des  recherches  de  laboratoire.  Quelques-uns  fonc¬ 
tionnent  d’une  façon  parfaite  ;  les  analyses  y  sont  exécutées  avec 
un  soin  minutieux  et  les  résultats  sont  inattaquables.  Malheureu¬ 
sement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  Certaines  personnes  se 
chargent  de  faire  des  examens  et  fournissent  des  résultats  erro¬ 
nés,  sans  avoir  l’air  de  comprendre  que  leur  négligence  ou  leur 
incompétence  peut  conduire  aux  pires  catastrophes. 

Actuellement  n’importe  qui  a  le  droit  légal  de  faire  des  exa¬ 
mens  chimiques,  biologiques  ou  bactériologiques.  Il  en  résulte 
que  celui  qui  fait  l’analyse  dont  dépend  la  vie  du  malade  peut 
être  absolument  incompétent  Le  pharmacien  qui  se  trompe  en 
délivrant  une  bouteille  est  passible  de  peines  civiles  et  même 


correctionnelles.  Mais  le  laboratoire  qui  fournit  un  renseigne¬ 
ment  erroné  semble  à  l’abri  de  toute  poursuite. 

Il  importe  donc  d’exiger  que  celui  qui  dirige  un  laboratoire 
fasse  la  preuve  de  ses  connaissances  techniques. 

La  Bourboule.  —  V.  bourboule. 

Labyrinthe.  —  Une  des  parties  del  'oreille  interne. 

V.  OREILLE. 

Lacrymal.  —  V,  à  œil  (structure  et  maladies)  et  à 
LARMOYANTS. 

Lactagoi.  —  Extrait  des  graines  du  cotonnier*. 
V.  ce  mot. 

Lactaire,  —  Champignon  du  groupe  des  Agarici- 
nées,  à  spores  blanches,  laissant  échapper  du  lait  blanc 
ou  jaune,  quand  on  le  brise.  Parmi  les  nombreuses 
espèces  qui  poussent  en  été  et  en  automne  dans  les 
bois,  les  uns  sont  comestibles  (Laciarius  deliciosus, 
L.  lactifluus,  L.  sanguifluus).  D’autres  sont  suspects 
(L.  piperatus,  L.  vellereus,  L.  coniroversus).  D’autres 
sont  dangereux  et  provoquent  tout  au  moins  de  fortes 
indispositions  (L.  ru/us  [fig.  1155],  L.pyrogalus,  L.  tor- 
minosus). 

ZINC  Ctat6'  —  à  LACTIQUE,  CHAUX,  FER,  QUININE, 

Lacté  (Régime).  —  L’alimentation  uniquement  par 
le  lait  est  la^  forme  du  régime  déchloruré*  la.  plus 
ancienne,  mais  non  la  plus  intensive  ;  par  contre,  ce 
régime  a  des  avantages  supplémentaires-  qui  le  font 
utiliser  dans  nombre  de  maladies. 

^AIT  A  choisir.^  On  emploie  en  général  le  lait  de 
vache,  pur  ou  écrémé,  mais  on  peut  avoir  recours  à 
celui  de  chevre,  au  koumys  ou  au  képhir.  V.  à  LAIT. 

Mobes  bemplol  Le  régime  peut  être  :  1°  mitigé 
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(lait  simplement  comme  boisson  aux  repas  et  en 
dehors  des  repas  avec,  comme  autre  aliment,  du  pain 
qui  servira  à  relever  la  proportion  habituelle  de  ma- 


FIG.  1155.  -  Lactaire  roux  (Lactarias  rafas). 

tières  amylacées  et  sucrées,  ou,  en  outre,  des  fromages 
frais,  des  crèmes  [œufs  et  lait],  du  riz,  des  farines  de 
céréales,  du  sucre)  ;  2°  absolu  :  dans  ce  dernier  cas,  le 
malade  ne  prend  absolument  que  du  lait  comme  bois¬ 
son,  aliment  et  médication  ou,  du  moins,  les  substances 
qu’on  y  .ajoute  servent  seulement  à  le  parfumer. 

Le  lait  doit  être  pris  par  tasses,  entre  7  et  22  heures, 
toutes  les  2  ou  3  heures  (suivant  la  capacité  de 
la  tasse),  de  façon  que  la  quantité  totale  atteigne  3  à 
4  litres.  Pour  y  habituer  le  malade,  dans  le  cas  _  où  il 
n’y  a  pas  urgence,  on  peut,  les  trois  premiers  jours, 
supprimer  progressivement  les  autres  aliments  en  les 
remplaçant  par  du  lait.  •  , 

Il  y  a  souvent  avantage  à  donner,  les  premiers  jours, 
une  proportion  importante  d’eau  minérale  (Vichy, 
Vais)  avec  les  tasses  de  lait  :  moitié  d’abord,  puis  un 
tiers,  puis  un  quart  d’eau. 

Indications.  1°  Le  lait,  étant  un  aliment  de  diges¬ 
tion  et  d’assimilation  faciles,  est  un  aliment  de  repos 
digestif.  Cependant  il  né  convient  pas  dans  toutes  les 
dyspepsies  et  n’est  pas  toujours  l’aliment  idéal  dans 
les  maladies  fébriles  ;  ..... 

2°  Les  dérivés  digestifs  normaux  du  lait  étant  peu 
toxiques,  il  est  un  agent  précieux  de  dépuration  uri¬ 
naire  '  et  de  désintoxication  générale  par  le  peu  de 
toxines  qu’il  produit  et  par  la  diurèse  qu’il  provoque. 
Aussi  le  régime  lacté  est  de  tout  premier  ordre  dans 
les  maladies  du  foie  et  du  rein,  dans  les  maladies  aiguës 
ou  chroniques  susceptibles  d’avoir  des  complications 
hépatiques  ou  rénales,  dans  les  auto-intoxications  ou 
les  hétéro-intoxications  d’origine  alimentaire,  medica- 
menteuse  ou  accidentelle  ; 

3°  Le  lait  est  un  aliment  de  repos  cardiaque  et  vas¬ 
culaire, i  indiqué  dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque, 
de  myocardite,  de  lésions  valvulaires,  dans  les  atlec- 
tions  aiguës  et  chroniques  du  cœur  ;  , 

4°  C’est  un  aliment  de  désinfection  relative  du  tube 
digestif  ;  d’où  l’emploi  du  régime  lacté,  précédé  autant 
que  possible  d’une  purgation  et  d’une  période  plus  ou 
moins  prolongée  de  diète  hydrique,  dans  les  maladies 
aiguës  fébriles,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  tous  les  accidents  toxi-infectieux  ;  , 

5°  Sa  pauvreté  en  chlorures  en  fait  un  agent  pré¬ 
cieux  de  déchloruration  (traitement  des  néphrites)  ,  _ 

Contre-indications.  1°  Le  lait  pur  est  contre-indique 
en  général  dans  les  entérites  aiguës  et  chroniques,  Si, 


après  avoir  conjuré  une  crise  d’entérite  par  la  diète  hy¬ 
drique,  on  remet  l’enfant  trop  tôt  au  lait,  des  accidents 
digestifs  se  produisent  :  diarrhée  infecte,  vomissements, 
fièvre,  amaigrissement,  cachexie,  accidents  qui  dimi¬ 
nuent  et  disparaissent  par  la  suppression  du  lait  et  le 
régime  des  potages  maigres,  des  farines,  des  purées,  des 
j  aunes  d’œufs.  11  en  est  de  même  de  l’entérite  de  l’adulte  ; 

2°  Chez  certains  dyspeptiques,  le  lait  donne  lieu  à 
des  fermentations  gastriques  abondantes  et  fétides; 

3°  Il  ne  convient  pas  comme  aliment  d’entraînement 
quand  il  y  a  lieu  de  stimuler  les  fonctions  digestives. 

En  résumé,  le  lait  est  mal  digéré  et,  par  suite,  le 
régime  lacté  ne  peut  être  institué,  lorsqu’il  y  a  dyspep¬ 
sie  buccale  ou  salivation  insuffisante  ;  dyspepsie  sto¬ 
macale,  insuffisance  de  ferment  bile,  ou  dyspepsie 
intestinale  (Martinet). 

Lactéol. —  Comprimés  de  ferment  lactique.  V.  LAC¬ 
TIQUE  (médication). 

Lactique.  —  Acide  lactique.  —  L’acide  lactique 
officinal  est  un  liquide  sirupeux,  incolore,  employé 
parfois  à  Y  extérieur,  comme  caustique  en  attouche¬ 
ments  dans  la  leucoplasie  buccale,  les  ulcérations 
bucco-pharyngées  tuberculeuses  ou  non,  la  laryngite 
tuberculeuse,  la  pelade,  les  alopécies,  le  lupus. 

A  Y  intérieur,  employé  comme  antiseptique  vis-à-vis 
de  certains  bacilles  dans  la  diarrhée  verte  des  nour¬ 
rissons,  dans  les  entérites  cholériformes,  le  choléra 
asiatique,  l’entérite  tuberculeuse,  la  fièvre  typhoïde, 
les  dyspepsies  gastro-intestinales,  etc. 

Mode  d’emploi  et  DOSES.  Limonade  lactique 
(10  p.  1 000)  1  à  20  gr.  chez  l’adulte,  1  gr.  par  année 
d’âge  chez  l’enfant  ;  un  demi-verre  en  dehors  des  repas. 

Médication  lactique.  —  Le  principe  de  la  méthode 
est  d’introduire  dans  l’intestin  des  cultures  de  bacilles 
lactiques  antagonistes  des  agents  de  la  putréfaction 
intestinale.  On  attribue  en  partie  leur  action  bienfai¬ 
sante  à  la  production  d’acide  lactique  et  on  peut  em¬ 
ployer  dans  ce  but,  soit  l’acide  lactique  lui-même,  soit 
des  ferments  lactiques. 

Les  ferments  lactiques  peuvent  se  prescrire  sons 
forme  de  lait  caillé,  de  yoghourt,  de  képhir,  de  kou- 
mys  (V.  lait),  de  bouillon  paralactique,  constitue  par 
une  culture  de  bacilles  para- 
lactiques  dans  de  l’eau  pep- 
tonisée  (lacto-bacilline),  des 
comprimés  de  cultures  dessé¬ 
chées  (lactéol).  Indiqués  dans 
les  entérites  aiguës  ou  chro- 
niques,  surtout  des  nourris-  I 
sons. 

On  observe  dans  les  cas  l 
heureux  la  disparition  de  la 
fétidité  des  selles  et  de  l’état 


saburral  de  la  langue. 

La  cto-b  uty  rom  être. 

Lacto-densimètre.  — V. 

lait  (Falsification  du). 

Lactophosphate  de 

chaux.— V.  CALCIUM. 

Lactoscope  (de  Donné) 

[fig.  1156].  Instrument  destiné 
à  renseigner  sur  la  proportion 
de  beurre  contenue  dans  un 
lait.  Celui-ci  est  versé  entre 
deux  glaces  à  travers  les¬ 
quelles  on  voit  une  bougie 
allumée  placée  à  1  mètre  de  _ 

distance  :  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  que  la 
flamme  cesse  d’être  visible  est  d’autant  plus  faible  que 
ce  lait  contient  plus  de  beurre. 

Lactose.  —  Sucre  de  lait  très  diurétique,  utilise 
dans  les  hydropisies  cardiaques  et  rénales. 

DOSE.  30  à  100  gr.  par  jour. 

Mode  d’emplol  Dissoudre  30  à  50  ^r.  dansun  verre 
d’eau  d’Evian,  de  Marügny  ou  de  VitteL  Si  le  goût 
ne  satisfait  pas  le  malade,  y  ajouter  du  jus  de  citron 
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on  dn  champagne.  On  prendra  quotidiennement  1  on 
2  titres  de  cette  boisson,  par  verres,  aux  repas  et  entre 
les  repas. 

LactOSUPie.  —  Elimination  de  lactose  par  les  uri¬ 
nes.  S’observe  chez  certaines  femmes  enceintes  ou  ré¬ 
cemment  accouchées. 

Lactucarium.  —  V.  laitue. 

Ladrerie.  —  V.  ténias. 

Lagophtalmie  (du  gr.  lagôs,  lièvre,  et  ophtalmos, 
œil).  —  Disposition  vicieuse  de  la  paupière  supérieure 
qui  ne  peut  plus  recouvrir  l’œil.  Elle  est  due  au  rac¬ 
courcissement  ou  au  renversement  de  cette  paupière, 
provoqué  par  le  gonflement  de  la  conjonctive  à  la 
suite  d’une  plaie,  d’une  brûlure  ou  d’une  tumeur. 

Laiche.  —  Plante  de  la  famille  des  Cypéracées.  La 
laiche  des  sables  (Car ex  arenaria)  en  infusion  est  à 
la  fois  diurétique  et  diaphorétique  et  peut  être  utile  aux 
goutteux. 

Laine.  —  V.  vêtement. 

LAIT  (du  lat.  lac,  lactis).  I.  Lait  (caractères, 
composition).  —  Caractères.  —  Lé  lait  sécrété 
par  les  glandes  mammaires  de  la  femme  (V.  SEINS) 
et  des  femelles  de  mammi¬ 
fères  est  un  liquide  blanc  ou 
blanc  jaunâtre,  à  saveur 
douce,  à  odeur  spéciale  ;  sa 
densité  varie  entre  1,025 
et  1,035.  Sa  couleur  est  due 
à  un  amas  de  globules  ar¬ 
rondis  (fig.  1157),  de  di¬ 
mensions  variables  (visibles 
à  un  grossissement  de  300)  L  * J 

et  qui  sont  formés  par  une  Globules  du  lait, 

enveloppe  très  mince  de  ma¬ 
tières  albuminoïdes  (caséine)  enfermant  une  matière 
graisseuse  (le  beurre).  Ces  globules  sont  en  suspension 
dans  un  liquide  incolore.  Leur  nombre  est  accru  par 
un  régime  abondant  et  l’absence  de  fatigue. 

Lorsque  le  lait  est  laissé  au  repos,  dans  un  vase 
plat,  les  matières  grasses,  plus  légères,  se  rassemblent 
au-dessus  et  surnagent  en  formant  une  couche  blanc 
jaunâtre  opaque,  molle,  de  saveur  agréable,  la  crème, 
qui,  séparée  du  liquide  et  barattée  (c’est-à-dire  placée 
dans  un  instrument  où  le  lait  est  agité  violemment  et 
rapidement),  donne  le  beurre. 

Le  lait  écrémé,  additionné  d’un  peu  de  présure  (fer¬ 
ment  extrait  du  quatrième  estomac  des  veaux),  se 
caille,  se  coagule,  c’est-à-dire  se  prend  en  caillots,  for¬ 
més  par  une  matière  albuminoïde,  la  caséine;  leur  réu¬ 
nion  constitue  le  fromage. 

Quant  au  liquide  restant,  dit  petit-lait,  concentré  par 
l’ébullition,  il  donne,  après  refroidissement,  des  cris¬ 
taux  durs  jaunâtres  d’un  sucre  spécial,  la  lactose,  qui 
se  déposent  sur  des  baguettes  placées  dans  le  vase. 

Enfin,  si  par  une  distillation  on  chasse  toute  l’eau, 
il  reste  au  fond  du  récipient  des  sels,  notamment  des 
phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer  et  de  soude, 
du  chlorure  de  potassium  et  de  sodium  (1  gr.  60  de  ce 
dernier  par  litre)  et  du  carbonate  de  soude. 

En  fait,  la  séparation  des  matières  n’est  que  rela¬ 
tive.  Le  beurre  et  surtout  le  fromage  contiennent  une 
certaine  proportion  des  autres  matières. 

Le  lait  naturel  se  caille  sous  l’action  des  germes  de 
l’air  qui  transforment  en  acide  lactique  une  partie  de  la 
lactose.  Cette  fermentation  s’opère  d’autant  plue  rapide¬ 
ment  que  la  température  est  plus  élevée,  par  suite 
plus  vite  en  été  qu’en  hiver.  L’ébullition  retarde  cette 
coagulation,  à  condition  toutefois  que  l’acide  lactique, 
qui  opère  cette  transformation  à  dose  plus  faible  à 
«-hanft  qu’à  froid,  ne  soit  pas  déjà  en  quantité  suffi¬ 
sante. 

Une  tasse  de  lait  caillé  est  rafraîchissante  et  laxative 
et  l’expression  vulgaire  «  le  lait  lui  a  tourné  sur  l’es¬ 
tomac  »  exprime  une  idée  fausse,  car  le  lait  est  tou¬ 
jours  f«îHé  après  une  demi-heure  :  c’est  le  vomisse¬ 
ment  qui  est  anormal. 


Composition,  —  Le  lait  contient  donc  :  1°  une  ma¬ 
tière  grasse,  le  beurre;  2°  une  matière  albuminoïde,  la 
caséine;  3°  un  sucre,  la  lactose;  4°  de  l’eau  ;  5»  des  sels. 

Le  lait  est  plus  riche,  suivant  l’alimentation  et  après 
le  repos  de  l’animal  qu’après  le  travail;  il  varie  d’une 
traite  à  l’autre  et  même  du  début  à  la  fin  d’une  traite  : 
d’où  les  variations  de  chiffres  que  présentent  les  ana- 

^La  proportion  des  éléments  du  tableau  suivant  re¬ 
présente  la  moyenne  de  plusieurs  analyses  du  lait  de 
vache  : 

Eau .  87,00 

Matières  grasses .  4,00 

Matière  albuminoïde .  3,40 

Lactose. .  5,00 

Cendres . 0,60 

100,00 

Ces  cendres  contiennent  surtout  du  phosphate  de 
chaux  et  un  peu  de  chlorure  de  sodium. 

Cette  composition  équivaut,  pour  1  litre,  à  10  gr. 
d’azote  et  125  gr.  de  carbone. 

Les  laits  de  femme,  de  chèvre  et  d’ânesse  diffèrent 
notablement  du  lait  de  vache  : 

Pour  1 000  grammes  en  dehors  de  l’eau  : 
Caséine.  Graisse.  Lactose.  Sels.  Total. 

Lait  de  chèvre.  ...  40  47  43  6,0  136,00 

-  de  vache ....  34  40  50  6,0  130,00 

-  de  femme....  15  38  63  2,5  118,50 

-  d’ânesse .  16  27  60  5,0  108,00 

La  quantité  de  matières  grasses  varie  dans  le  lait 

suivant  son  abondance  :  le  lait  de  la  vache  bretonne, 
qui  produit  seulement  1 600  litres  par  an,  donne  pour 
20  litres  1  kg.  de  beurre,  alors  que  pour  en  avoir 
la  même  quantité,  il  faut  35  litres  de  lait  de  la  vache 
flamande,  qui  en  fournit  3  000. 

La  densité  des  différents  laits  varie  également  : 
1,030  (femme),  1,032  (vache  et  chèvre),  1,033  (ânesse). 

II.  Laits  spéciaux. — Lait  aigri.  —  Le  lg,it  aigri, 
ou  lait  acidifié  par  l’acide  lactique,  se  forme,  sous  l'ac¬ 
tion'  d’un  microbe  et  d’un  ferment,  aux  dépens  de  la 
lactose  ;  il  empêche  la  putréfaction  et  les  fermentations 
anormales  (fermentation  butyrique)  de  la  viande  et  des 
végétaux. 

Son  action  est  analogue  à  celle  du  vinaigre  comme 
conservateur  des  produits  animaux  et  végétaux.  L’acide 
lactique  seul  suffit  à  cette  fonction  de  destruction  des 
microbes  nuisibles,  et  il  a  été  employé  dans  ce  but,  no¬ 
tamment  dans  les  dyspepsies  et  la  diarrhée  verte  de 
l’enfant.  On  sait  qu’il  existe  des  mill.ons  de  ces  mi¬ 
crobes  dans  l’intestin,  où  ils  pénètrent  avec  l’air  dès 
les  premières  heures  après  la  naissance. 

On  peut  même  remplacer  l’aéide  lactique  par  l’in¬ 
gestion  de  culture  de  bacilles  bulgares  qui  sont  lé 
meilleur  fabricant  de  cet  acide,  à  condition  qu’on 
absorbe  quelques  aliments  sucrés  (confitures,  bonbons, 
betterave,  sucre  de  lait  ou  saccharose)  aux  dépens 
desquels  ils  créent  de  l’acide  lactique.  Metchnikoff 
préconisa  cette  façon  d’agir  pour  se  préserver  des 
mauvais  microbes  et  peut-.être  prolonger  la  durée  de 
la  vie. 

Par  contre,  le  képhir  (lait  de  vache  fermenté,  le 
kbumys  (lait  de  jument),  le  yaourt  (lait  de  vache,  de 
brebis  ou  de  chèvre)  sont  des  laits  aigris,  mais  con¬ 
tenant  de  l’alcool  et  quelquefois  des  bacilles  nuisi¬ 
bles  ;  leur  usage  prolongé  ne  saurait  donc  être  recom¬ 
mandé. 

Lait  de  beurre.  —  Liquide  restant  dans  la  baratte, 
après  l’enlèvement  du  beurre.  V.  babeurre. 

Lait  concentré  ou  condensé.  —  Le  lait  est  éva- 
poré  dans  le  vide,  mélangé  ou  non  avec  du  sucre,  jus¬ 
qu  à  consistance  épaisse,  puis  conservé  dang  des  boîtes 
métalliques  soudées  et  stérilisées.  On  reconstitue  le 
lait  en  y  ajoutant  de  l’eau  bouillie.  Cette  préparation 
est  très  utile  lorsqu’on  ne  peut  se  procurer  du  lait 
ordinaire,  mais  pour  l'alimentation  des  nourrissons,  il 
faut  avoir  soin  de  n’utiliser  que  du  lait  condensé  su- 
cré ,  sa  préparation  permettant  de  ménager  les  vita¬ 
mines*. 
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Lait  cuit  (Moyen  de  reconnaître  le).  —  Pour  recon¬ 
naître  si  le  lait  aété  chauffé,  il  suffit  de  verser  dans 
20  cm3  de  lait  XX  gouttes  d’une  solution  récemment 
préparée  d  hemateine. 

Si  le  lait  est  cru,  il  est  coloré  en  rose  -  il  se  décolore, 
au  contraire,  en  quelques  secondes  s’il  a  été  bouilli; 
moins  rapidement,  s’il  a  été  seulement  pasteurisé 
(chauffé  à  70°)  ;  assez  mal,  s’il  a  été  stérilisé  ou  chauffé 
en  vase  clos. 

Lait  cuit  et  lait  cru.  —  La  pullulation  des  microbes 
s’effectue  plus  rapidement  dans  le  lait  qui  a  été  chauffé 
ou  pasteurisé,  lorsqu’il  est  laissé  au  contact  de  l’air,  que 
dans  le  lait  cru.  Le  lait  fraîchement  tiré  possède  une 
propriété  bactéricide  à  l’égard  de  certains  micro-orga¬ 
nismes  ;  mais  cette  propriété  se  perd  après  6  à  12  heu¬ 
res.  Il  en  résulte  que  le  lait  fraîchement  tiré  aura  de 
grandes  chances  de  ne  pas  être  nuisible,  et  que  le  lait 
bouilli  doit  être  consommé  immédiatement,  ou,  tout 
au  moins,  être  préservé  du  contact  de  l’air. 

Lait  écrémé.  —  Lait  privé  en  partie  ou  en  totalité 
de  sa  matière  grasse,  soit  spontanément,  soit  par  cen¬ 
trifugation.  Comparable  comme  valeur  alimentaire  au 
lait  d’ânesse.  Plus  facile  à  digérer  que  le  lait  entier.  Le 
lait  partiellement  écrémé ,  à  12  à  15  gr.  de  beurre  par 
litre,  peut  fort  bien  servir  à  X alimentation  du  nour¬ 
risson  normal,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de 
la  vie,  à  condition  que  l’écrémage  soit  réalisé  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  les  fermentations  et  que  la  perte  en 
substances  grasses  soit  compensée  par  un  apport  en 
sucre  équivalent  au  point  de  vue  calorique. 

Ce  lait  est  également  recommandable,  pour  la  pra¬ 
tique  de  l 'allaitement  mixte  par  complément,  toutes 
les  fois  que  le  lait  de  femme  est  lui-même  trop  riche 
en  beurre. 

Le  lait  écrémé  est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’into¬ 
lérance  à  l’égard  des  graisses  et  particulièrement  dans 
la  dyspepsie  butyrique,  la  diarrhée  graisseuse  et  la 
dyspepsie  gastro-intestinale  chronique  avec  selles 
mastic. 

Le  lait  totalement  écrémé  constitue,  à  défaut  de  ba¬ 
beurre,  un'  bon  aliment  de  régime,  au  stade  de  conva¬ 
lescence  et  de  réalimentation  progressive  des  diffé¬ 
rents  états  gastro-intestinaux  du  premier  âge  caracté¬ 
risés  par  une  intolérance  relative  à  l’égard  du  lait. 

Le  lait  partiellement  écrémé  peut  être  administré 
avec  avantage  aux  enfants  atteints  d 'érythèmes  ou 
d'eczéma.  (Schreiber). 

Lait  fermenté.  —  V.  ci-dessous  lait  képhir,  kou- 

MYS,  YAOURT. 

Lait  homogénéisé.  —  L’homogénéisation  du  lait 
a  pour  but  de  supprimer  la  dissociation  de  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  et  la  séparation  de  la  crème.  Pour 


Fig.  1158.  —  1.  Lait  frais!  2.  Lait  homogénéisé. 

obtenir  ce  résultat,  on  fait  passer  le  liquide  dans  une 
sorte  de  filière  à  trous  très  fins,  où  les  globules  du  lait 
sont  fragmentés,  homogénéisés  {fig.  1158,  1,  2)  et  si 
intimement  mélangés  aux  autres,  éléments  qu’ils  ne 
peuvent  plus  s’agglomérer  et  former  de  la  crème. 

_  Le  lait  homogénéisé  a  été  conseillé  pour  les  nour¬ 
rissons,  notamment  les  débiles,  comme  plus  facilement 
digestible,  mais  comme  tous  les  laits  surchauffés  indus¬ 
triellement  et  soumis  à  des  manipulations  multiples,  il 
risque  d’engendrer  du  scorbut*  infantile,  s’il  est  admi¬ 
nistré  d’une  façon  prolongée.  Par  mesure  de  précau¬ 
tion,  il  faut  en  pareil  cas  donner  à  l’enfant,  en  même 
temps  que  le  lait,  un  aliment  frais,  jus  de  fruit  par 


exemple  :  orange,  citron,  dilué  Han»;  l’eau  sucrée,  rai- 
sm,  etc.  (une  ou  plusieurs  cuillerées  à  café  par  jour). 

■Lait  kephirisé  ou  Képhir.  —  Boisson  aliment- 
medicament ,  épaisse,  mousseuse,  piquante,  aigre- 
douce,  fabriquée  avec  du  lait  de  vache  ou  de  brebis 
fermente  sous  l’influence  du  contact  avec  des  grains 
de  képhir  contenant  une  levure  alcoolique  (Saccha- 
romyces  cerevisiæ)  et  une  bactérie  ( Dispora  cauca- 
sica).  La  proportion  d’alcool  est  d’autant  plus  grande 
que  la  fermentation  a  été  plus  prolongée  (1,  2  ou 
3  jours).  Le  képhir  fort  contient  2  gr.  50  d’alcool  p.  100  : 
ü  est  legerement  constipant;  le  képhir  moyen  1  gr.  60, 
le  faible  1  gr.  est  laxatif  ;  tous  renferment  de  l’acide 
lactique  (7  gr.  11  par  litre).  Le  képhir  moyen  est  le  plus 
employé. 

Le  képhir  maigre  est  préparé  avec  du  lait  écrémé  ; 
sa  digestibilité  est  plus  grande  que  celle  des  autres,  qui 
séjournent  4  h.  1/2  dans  l’estomac,  tandis  qu’il  passe 
dans  l’intestin  après  3  h.  1/2. 

Dose.  1  verre  à  3  bouteilles  par  jour. 

Indications.  Maladies  de  l’estomac  (absence  ou  in¬ 
suffisance  de  pepsine),  entérite  chronique,  maladies  de 
foie,  vomissements  de  la  grossesse,  tuberculose. 

Koumys.  —  Lait  de  jument  fermenté.  Le  koumys 
vieux  contient  2  à  3  p.  100  d’alcool  et  le  jeune  1  p.  100. 

Indications.  Maladies  de  l’estomac  et  consomption. 

Lait  maternisé.  —  Lait  auquel,  par  centrifugation, 
on  a  enlevé  une  partie  de  la  caséine  et  du  beurre  potir 
rapprocher  sa  composition  de  celui  de  la  femme. 

Lait  pasteurisé.  —  Lait  chauffé  à  70°,  puis  refroidi. 
Il  peut  contenir  encore  des  germes,  et,  par  conséquent, 
il  est  indispensable  de  le  faire  bouillir  ou  de  le  chauf¬ 
fer  au  bain-marie  à  100°  (appareil  Soxhlet),  s’il  est 
destiné  à  un  nourrisson.  La  pasteurisation  facilite  le 
transport  industriel  du  lait. 

Petit-lait.  —  Le  petit-lait  est  le  liquide  qui  se  pro¬ 
duit  lorsque,  le  lait  ayant  subi  une  première  fermen¬ 
tation,  la  caséine  se  coagule  avec  l’acide  lactique  pro¬ 
venant  du  sucre  de  lait  ou  lactose.  Le  petit-lait  de  va¬ 
che  contient  1  p.  100  de  matière  albuminoïde,  de  la 
lactose,  de  l’acide  lactique  et  des  sels  du  lait.  La  cure 
de  petit-lait  se  pratique  en  France,  en  Suisse,  et  dans  le 
Tyrol. 

Indications.  Catarrhe  d’estomac,  entérites,  diathèse 
urique,  consomption. 

Petit-lait  médicamenteux.  —  Lait  sur  lequel  on 
a  fait  agir  de  l’acide  citrique  et  de  l’acide  tartrique.  Le 
petit-lait  de  Weiss  est  purgatif. 

Lait  sec  ou  lait  en  poudre.  —  Le  lait  sec  est  un 
lait  réduit  à  l’état  de  poudre  par  un  procédé  qui  con¬ 
siste  à  évaporer  le  lait  étalé  en  couche  très  mince  sur 
des  cylindres  surchauffés.  Le  lait  sec  contient  toutes 
les  matières  solides  du  lait  ordinaire,  mais  il  ne  ren¬ 
ferme  plus  que  3  à  5  p.  100  de  son  eau.  Il  existe  des 
laits  secs  entiers  ou  gras,  des  laits  secs  demi-gras,  des 
laits  secs  maigres.  Leur  emploi  est  très  facile,  il  suffit 
pour  reconstituer  du  lait  liquide  de  délayer  la  poudre 
dans  une  quantité  déterminée  d’eau  bouillie  chaude. 
Les  laits  secs  de  bonne  marque  fournissent  de  très 
bons  résultats  dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

Lait  stérilisé.  —  V.  allaitement  artificiel. 

Yoghourt  ou  Yaourt.  —  Lait  concentré  (brebis, 
chèvre,  vache),  obtenu  par  l’ébullition  prolongée  ;  le 
liquide,  étant  versé  dans  des  bols,  à  l’intérieur  d’une 
pièce  très  chaude,  refroidit  ensuite  à  40°,  puis  est  ad¬ 
ditionné  de  yaourt  de  la  veille.  Il  constitue  un  aliment 
légèrement  acidulé,  très  nourrissant,  digestif,  diuréti¬ 
que  et  régulateur  des  fonctions  intestinales. 

III.  Lait  (colorations  anormales  et  altéra¬ 
tions). 

Colorations  anormales.  —  Les  différences  de  coloration 
sont  dues  à  des  altérations  provoquées  par  le  mode  d’alimenta¬ 
tion  ou  aux  causes  énumérées  ci-après  : 

Lait  bleu.  —  Faible,  la  couleur  bleue  indique  que  le  lait  est 
additionné  d’eau  ou  écrémé,  ou  encore  que  les  vaches  ont  mangé 
du  sainfoin,  de  l’orcahète,  du  sarrasin:  intense,  il  indique  la 
présence  d’algues  spéciales. 

Lait  rougeâtre  (rare).  —  La  couleur  rougeâtre  résulte  soit  de 
la  présence  de  sang  {maladie  dupjs  de  la  vache),  soit  du  four¬ 
rage  ;  la  garance  et  les  œüjéts  donnent  une  teinte  rose. 
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La.it  jaune.  —  Il  contient  du  colostrum  et  indique  que  la  vache 
a  mis  bas  récemment  Le  lait  dans  ce  cas,  est  visqueux  et  filant  ; 
s’il  est  de  fluidité  normale,  la  teinte  jaune  tient  seulement  a  ce 
que  l’animal  a  été  nourri  d’herbe. 

Lait  amer,  salé  ou  acide.  —  Ces  goûts  proviennent  d’une 
maladie  ou  d’une  mauvaise  alimentation  de  l’animal  ou  de  ,1a 
façon  défectueuse  dont  le  lait  a  été  recueilli. 

Altération  par  les  microbes  ferments.  —  il  est  indis¬ 
pensable  que  le  lait  soit  trait  avec  des  mains  propres  et  après 
lavage  des  pis,  dans  un  local  où  ne  flotte  aucune  poussière  (piece 
dallée  à  parois  vernissées).  Faute  de  ces  précautions,  le  liquide 


Fig.  1159.  —  Ferments  lactiques. 

A  gauche,  ferment  à  éléments  moyens  se  rencontrant  dans  presque  tous 
les  beurres.  A  dioiie,  bacillus  subtilis  se  développant  aux  dépens  des 
matières  azotées  (d’après  M.  Mazé,  de  l’Institut  Pasteur). 


est  envahi  par  des  microbes  saprophytes,  qui  y  pullulent  en  si 
grande  abondance  que,  2  heures  après  la  traite,  il  peut  y  en  avoir 
20  000  par  centimètre  cube,  surtout  si  ia  température  est  élevée, 
et  plus  de  5  millions  après  24  heures. 

Ces  microbes,  qu’une  température  de  70°  suffit  à  détruire, 
transforment  la  lactose  en  acide  lactique  ( bacilles  lactiques ), 
avec  saveur  aigrelette  du  lait  ;  de  plus,  résistant  à  la  chaleur,  les 
bacilles  butyriques  donnent  au  liquide  une  odeur  de  beurre 
rance.  D’autre  part,  certaines  levures  peuvent  provoquer  à  la 
fois  la  formation  d’acide  lactique  et  d’une  certaine  quantité 
d'alcool,  comme  dans  le  képhir  et  le  koumys. 

Les  autres  ferments,  dits  ferments  de  la  caséine,  comme  les 
bacilles  mesentericus  et  subtilis  (fig.  1159)  dont  quelques-uns 
peuvent  devenir  pathogènes,  après  avoir  fait  coaguler  d’abord 
la  caséine,  la  dissolvent,  la  rendent  assimilable  et  en  absorbent 
une  partie.  Leurs  spores  résistent  à  une  température  de  100°. 

Enfin,  certains  microbes  peuvent  provoquer  une  coloration, 
soit  partielle,  sous  forme  de  taches,  soit  en  totalité,  ou  lui  don¬ 
ner  un  aspect  filant  et  visqueux  ou  enfin  un  goût  amer.  Une  dé¬ 
sinfection  de  la  laiterie  ^s’impose  dans  ces  conditions. 

Les  grumeaux  de  crème  sont  souvent  le  résultat  du  mélange 
de  deux  traites. 

Altération  par  les  microbes  pathogènes.  —  u  sem¬ 
ble  que  les_ microbes  pathogènes  ne  peuvent  pénétrer  dans  le  lait 
qu’après  lésion  des  vaisseaux,  d’où  la  rareté  relative  de  la  con¬ 
tagion  par  le  bacille  de  la  tuberculose  des  vaches,  leur  ma¬ 
melle  devant  elle-même  être  altérée. 


Cette  contagion,  cependant  certaine,  est  atténuée  par  la  faible 


Fig.  1160.  -  Champignons  du  lait. 

A  gauche,  levure  de  lactose  qui  fait  subir  au  lait  la  fermentation  alcoo¬ 
lique.  A  droite,  mycoderme  du  iait  et  du  fromage. 


Quant  à  la  scarlatine  et  àlafièvre typhoïde,  à  ladiphtérieou  au 
choléra,  qu’on  a  vus  se  propager  par  le  lait,  le  fait  est  dû,  dans 
le  premier  cas,  à  l’infection  par  les  mains  de  convalescents  ou 
même  de  personnes  tout  à  fait  guéries,  mais  porteuses  de  germes  • 
dans  les  autres,  à  l’adjonction  d'eau  infectée,  employée  pour 
le  lavage  des  récipients  ou  pour  un  mouillage  frauduleux. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  lait  doit  être  stérilisé  avant  d’être 
consommé.  V.  ALLAITEMENT. 

Altération  par  mauvaise  alimentation  des  vaehes. 
—  Le  persil,  le  thym,  le  panais,  le  serpolet,  la  mélisse,  la  lavande! 
ont  une  action  très  nette  sur  le  goût  ou  la  couleur  du  lait.  Les 
fougères  lui  donnent  un  goût  très  désagréable. 

L’absorption  de  fourrages  verts  produit  un  lait  plus  parfumé, 
mais  moins  digestible  que  celui  des  vaches  à  l’étable,  parce  que' 
s’acidifiant  rapidement,  il  forme  dans  l’estomac  un  coagulum! 
se  contractant  trop  vite,  d’où  la  diarrhée  et  les  coliques  des  en¬ 
fants,  quand  les  vaches  commencent  à  aller  au  pâturage. 

Ce  fait  se  produit  surtout  lorsque  les  vaches  mangent  de  la 
luzerne  et  des  navets.  D’autre  part,  les  feuilles  d’artichaut, 
dont  la  cinarrine  passe  dans  le  lait,  peuvent  provoquer  des’ 
vomissements. 

Les  crucifères  lui  donnent  un  goût  désagréable,  et  l’absorp¬ 
tion,  par  les  vaches,  d’aconit,  de  colchique,  de  digitale,  d’euphorbe 
peut  le  rendre  toxique  (Rollet). 

Le  lait  destiné  aux  nourrissons  doit  donc  provenir,  quand  cela 
est  possible,  de  vaches  maintenues  à  l’étable  et  nourries  de  four¬ 
rage  sec. 

Il  convient  de  noter  que  le  lait  provenant  de  vaches  alimen¬ 
tées  par  du  trèfle  et  du  maïs-fourrage  est  plus  diurétique. 

Action  de  divers  médicaments  sur  le  lait.  —  Cer¬ 
tains  médicaments  passent  dans  le  lait  :  tels  l’acide  prussique, 
l’alcool,  l’arsenic  (traces),  le  bismuth,  le  bleu  de  méthylène,  les 
bromures,  le  chloral,  le  chloroforme,  l’éther,  le  fer,  l’iode  et  les 
iodures,  le  mercure  (traces),  l’opium,  le  salicylate  de  soude,  la 
santonine,  l’urotropine,  la  valériane.  Il  peut  ainsi  en  résulter  des 
troubles  divers  pour  le  nourrisson. 

IV.  Lait  (falsifications). 

Moyen  de  déceler  l’écrémage  et  l’addition  d’eau.  — 
La  plus  fréquente  falsification  est  Y  écrémage,  qui  augmente  la  - 
densité  du  lait  ;  aussi  est-elle  souvent  compliquée  du  mouillage, 
de  façon  à  rétablir  le  chiffre  normal.  Cette  dernière  pratique  a 
en  outre  l’inconvénient 
grave  de  l’adjonction 
d’eau  qui  peut  être  con¬ 
taminée. 

On  reconnaît  cette  al¬ 
tération  par  cinq  pro¬ 
cédés  qui  se  contrôlent 
l’un  par  l’autre  et  qui 
devront  être  précédés 
d’une  agitation  du  lait 
avec  une  cuiller  pour 
le  rendre  bien  homo¬ 
gène. 

1°  Procédé  du  cré- 
momètre  (mensuration 


Fig.  1161.  Fig.  1162.  Fig.  1163.  Fig.  1164. 
Crémomètre.  Pèse-lait.  Lacto-  Lacto- 

densimètre.  butyromètte. 


quantité  de  microbes  absorbés,  les  laits  de  plusieurs  vaches  étant 
mélangés  d’ordinaire  pour  la  consommation.  Cette  constatation 
montre  l’erreur  commise  par  les  personnes  qui  exigent  le  lait 
de  la  même  vache,  particularité  qui,  en  fait,  est  exceptionnelle 
dans  les  grandes  villes. 

La  fièvre  aphteuse  des  vaches  peut  se  transmettre  aux  en¬ 
fants  oar  le  lait  cru  et  devenir  une  complication  sérieuse  d’une 
autre  maladie  infectieuse,  comme  la  rougeole 


de  la  crème).  Le  crémomètre  est  une  éprouvette  portant  une 
graduation  descendante  de  0  à  10  (fig.  1161),  Le  lait  est  versé 
jusqu  au  0  de  l'échelle.  Si,  24  heures  après,  la  couche  de  crème 
* e?^.  rassemblée  à  la  partie  supérieure  répond  à  15  ou 
16  divisions,  le  lait  est  bon,  de  10  à  14  assez  bon,  de  8  à  10  pas¬ 
sable,  au-dessous  de  8  insuffisant  (écrémé). 

L?  presence  d’acide  borique  retarde  le  dépôt  de  la  crème. 

L  operation  peut,  au  contraire,  être  faite  instantanément  en 
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versant  de  l'eau  distillée  additionnée  d’une  pincée  de  bicarbonate 
de  soude  dans  le  crémomètre  jusqu’au  50  de  l’échelle,  puis  en 
terminant  le  remplissage  avec  du  lait  jusqu’au  0  Le  chiffre 
donné  par  le  dépôt  de  creme  devra  être  alors  doublé  pour  indi¬ 
quer  la  quantité  réelle  ; 

2°  Procédé  du  pèse-lait  ( fig .  1162).  Cet  instrument  s’en¬ 
fonce  d’autant  plus  dans  le  lait  que  ce  liquide  a  été  plus  addi¬ 
tionné  d’eau.  On  n’a  qu’a  lire  les  indications  portées  sur  le  tube 
pour  se  rendre  compte  de  la  falsification  ; 

3°  Procédé  du  lacto-densimètre  de  Quévenne  (  fig .  1163). 
Cet  appareil  est  un  tube  gradué  qui  s’enfonce,  lui  aussi,  d’au¬ 
tant  plus  dans  le  lait  que  le  liquide  est  plus  additionné  d’eau.  Il 
existe  une  échelle  de  chaque  côté  du  tube  :  les  chiffres  suivant 
le  côté,  indiquent  si  l’eau  a  été  ajoutée  avant  ou  après  l’écré¬ 
mage  ; 

4°  Procédé  du  lacto-butyromètre  de  Marchand  (mensura¬ 
tion  du  beurre)  [fig.  1 1 64],  Ce  lacto-butyromètre  est  partagé  de 
bas  en  haut  en  trois  parties  égales.  L’inférieure  est  remplie  de  lait 
additionné  de  II  gouttes  de  lessive  de  soude  (3  gr.  de  soude  pour 
8  gr.  d’eau),  la  moyenne  est  remplie  d’éther  et  la  supérieure  d’al¬ 
cool.  Le  tube  étant  alors  bouché,  on  l’agite  jusqu’à  la  disparition 
de  tout  flocon,  puis  on  le  plonge  dans  une  large  éprouvette  con¬ 
tenant  de  l’eau  à  45°.  Après  10  minutes,  le  beurre  s’est  réuni  au 
sommet  du  tube,  et  il  est  facile  de  mesurer  sa  hauteur  avec  un 
curseur  gradué  placé  sur  le  tube  et  dont  chaque  division  répond 
à  peu  près  à  3  gr.  15  de  beurre.  Le  bon  lait  doit  graduer  dix  divi¬ 
sions,  soit  31  gr.  5  de  beurre.  V.  aussi  à  LACTOSCOPE  (de  Donné)  ; 

5°  Procédé  de  la  congélation.  Le  lait  pur,  celui  de  vache, 
tout  au  moins,  se  congèle  entre  0°,55  et  0°,57.  En  cas  de  mouil¬ 
lage,  ce  point  est  trouvé  plus  près  de  0°. 

Moyens  de  déceler  l’addition,  dans  le  lait,  de  sub¬ 
stances  étrangères. — Addition  de  farineou  de  dextrine 
pour  épaissir  le  lait  rendu  trop  liquide  par  l’écrémage.  On  la 
décèle  en  faisant  chauffer  le  lait,  qui  brûle,  attache  à  la  casse¬ 
role,  ou  en  ajoutant  après  ébullition  quelques  gouttes  de  teinture 
d’iode  qui  donnent  une  belle  couleur  bleue. 

Addition  de  sucre.  En  ajoutant  au  lait  de  la  levure  de  bière 
on  provoque  la  fermentation  alcoolique. 

Addition  de  bicarbonate  de  soude.  Pour  la  reconnaître  : 
1°  verser  dans  le  lait  de  l’alcool  a  90°  :  il  fait  précipiter  la  ca¬ 
séine,  qu’on  enlève  par  filtration  ;  2°  le  sérum  évaporé  donne 
un  résidu  qui,  traité  par  un  acide,  fait  effervescence.  Quand  le 
bicarbonate  de  soude  dépasse  4  à  5  gr.  par  litre,  il  suffit  d’éva¬ 
porer  le  lait  pour  constater  l’effervescence  avec  un  acide. 

Addition  d’acide  borique  (fréquente).  On  peut  la  déceler 
par  deux  moyens  :  1°  en  évaporant  le  lait,  puis  en  calcinant  les 
cendres,  auxquelles  on  ajoute  de  l’alccol.  En  allumant  celui-ci, 
on  obtient  une  flamme  colorée  en  vert  i  2°  Procédé  de  M.P.  Lan¬ 
glois.  On  verse  un  peu  de  lait  dans  une  cupule  en  porcelaine  et 
on  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  de  curcuma  à  5  p.  1 00, 
puis  II  gouttes  d’acide  chlorhydrique.  En  évaporant  à  siccité,  on 
voit  se  développer  une  coloration  rose.  En  laissant  refroidir  et 
en  humectant  la  tache  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
potasse  diluée,  la  coloration  rose  se  vire  au  noir  bleuâtre. 

Addition  d’acide  salicylique.  Le  lait,  coupé  de  moitié 
d’eau,  est  acidifié  avec  de  l’acide  acétique.  On  agi  e  et  on  filtre. 
Le  petit-lait  est  traité  par  l’éther  dans  un  tube.  Après  agitation 
et  repos,  on  décante  én  versant  la  partie  supérieure,  éther,  dans 
un  verre  de  montre  :  l’évaporation  se  fait,  et  l’on  verse  sur  le 
verre  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  :  la  coloration  vio¬ 
lette  caractéristique  apparaît  nettement 

Addition  de  bichromate  de  potasse.  Les  laitiers  ajoutent 
généralement  de  20  à  30  centigr.  de  ce  sel  par  litre  de  lait.  On 
traite  le  lait  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  2  p.  100. 
D’après  la  quantité  de  sels  de  chrome  existante,  on  obtient  une 
coloration  du  jaune  doré  au  jaune  rougeâtre.  Dans  les  laits  pré¬ 
sentant  la  fermentation  lactique,  quelques  traces  de  carbonate 
de  potasse  favorisent  la  réaction.  (Denigès). 

Addition  d’aldéhyde  formique  (formaline).  Quelques 
gouttes  seulement  de  lait,  coupé  de  moitié  d’eau,  sont  versées 
dans  un  tube  à  essai  renfermant  de  l’acide  sulfurique  concentré 
avec  une  trace  de  perchlorure  ferrique.  La  présence,  de  la  forma¬ 
line  fait  apparaître  un  anneau  violet  au  contact  des  deux  liqui¬ 
des.  La  couleur  persiste  plusieurs  jours  si  l’on  a  soin  de  ne  pas 
agiter  le  tube.  1/200  000e  de  formaline  peut  ainsi  etre  décelé.  Le 
lait  pur,  sans  antiseptique,  donne  lieu  à  la  formation  d’une  cou¬ 
leur  brun  rougeâtre,  mais  qui  ne  se  développe  que  lentement  et 
non  au  point  de  contact  des  deux  liquides,  mais  dans  une  région 
plus  basse,  dans  la  région  acide. 

Lait  (Croûtes  de).  —  V.  impétigo. 

Lait  (Fièvre  de).  —  Mouvement  fébrile  qui  se  pro¬ 
duit  assez  rarement  chez  quelques  femmes,  du  3e  au 
4e  jour  après  l’accouchement,  lorsque  le  débit  du  lait 
n’est  pas  égal  à  sa  production,  soit  que  l'enfant  ne  tette 
pas  suffisamment,  soit  que  la  femme  ne  veuille  pas 
nourrir. 

Signes  et  évolution.  La  température  peut  attein¬ 
dre  38°,  le  pouls  100  pulsations  ;  il  se  produit  de  légers 
frissons  avec  chaleur  et  sueurs,  du  mal  de  tête  et  des 
.  névralgies  dans  différentes  régions  du  corps;  l’appétit 


est  nul,  la  langue  blanche,  la  soif  vive,  la  face  rouge  et 
anrmee.  Les  seins  augmentent  de  volume  et  sont  durs. 
Tous  ces  troubles  disparaissent  après  12  ou  24  heures, 
des  que  le  lait  est  évacué  soit  par  écoulement  spontané, 
soit  par  la  tétée. 

Traitement.  Aider  la  sécrétion  en  donnant  à  inter¬ 
valles  réguliers  l’enfant  à  la  mère,  dont  on  modérera 
I  alimentation.  Pour  les  mères  non  nourrices,  V,  SE¬ 
VRAGE. 

Précautions.  On  attribue  souvent  à  la  fièvre  de  lait 
sont  dus  à  des  gerçures  du  sein,  à  une 
déchirure  du  périnée,  à  une  métrite,  à  une  délivrance 
incomplète,  à  une  fièvre  puerpérale.  Il  convient  donc, 
des  qu’une  nouvelle  accouchée  présente  de  la  fièvre,  de 
prévenir  le  médecin  pour  qu’un  examen  complet  et 
une  intervention,  si  elle  est  nécessaire,  soient  effectués 
immédiatement. 

Lait  (Injections  sous-cutanées  de).  —  Le  lait 

est  une  des  substances  capables  de  produire  lacolloïdo- 
clasie*,  A.  Robin  avait  déjà  préconisé  dan^  l’artério¬ 
sclérose,  comme  hypotenseur  l’injection  de  lactosérum, 
obtenu  en  coagulant  du  lait  frais  avec  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  ou  de  la  présure.  Actuellement,  on  injecte 
du  lait  complet. 

Weill  (de  Lyon)  a  employé  l’injection  de  lait  chez 
les  nourrissons  atteints  d’intolérance  pour  le  lait,  et 
de  vomissements  dus  à  cette  intolérance.  On  injecte 
sous  la  peau  de  la  paroi  abdominale  5  à  10  cm8  de 
lait  de  femme  ou  de  vache,  chauffé  à  100°  ou  110°  pen¬ 
dant  20  minutes,  et  on  répète  l’opération  tous  les 
deux  jours. 

L’injection  de  lait  calme  l’agitation  et  l’insomnie  ; 
fait  disparaître  les  vomissements;  très  rapidement 
l’enfant  augmente  de  poids  et  ses  digestions  revien¬ 
nent  normales. 

On  peut  noter  quelquefois  des  phénomènes  réaction¬ 
nels.  Une  légère  poussée  fébrile  est  de  règle  après  l’in¬ 
jection. 

Chez  l’adulte,  on  a  préconisé  les  injections  de  lait 
dans  les  maladies  aiguës  (Thiroloix). 

Dans  la  grippe,  par  exemple,  on  injecte  profondé¬ 
ment  dans  la  région  fessière  5  à  10  cm3  de  lait  d’abord 
bouilli,  puis  filtré  à  froid  et  stérilisé  à  l’autoclave 
pendant  20  minutes  à  110°.  On  répète  les  injections 
chaque  jour  jusqu’à  ce  que  la  température  soit  infé¬ 
rieure  à  38°5.  En  général,  la  fièvre  tombe  brusque¬ 
ment.  Il  est  fréquent  de  noter  un  grand  frisson  à  la 
suite  de  l’injection. 

On  a  aussi  utilisé  les  injections  de  lait  dans  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  dans  la  pneumonie,  Y  œdème  aigu  du 
poumon,  dans  Y  érysipèle  de  la  face,  dans  la  péritonite 
aiguë ,  dans  Yorchite  et  salpingite  blennorrhagiques, 
dans  la  fièvre  puerpérale,  dans  certaines  dermatoses. 

Dans  les  affections  oculaires, ,  l’injection  de  lait 
(Domec,  Darier,  Jocqs),  ont  donné  des  succès  rapides, 
en  particulier  dans  les  affections  inflammatoires  aiguës 
de  l’œil,  les  plus  septiques,  surtout  dans  les  ulcères 
serpigineux  de  la  cornée  dus  au  pneumocoque. 

L’effet  est  surtout  rapide  et  surprenant  dans  les  cas 
où  l’infection  est  arrivée  à  la  suppuration.  On  voit 
alors  le  pus  se  tarir  très  rapidement,  parfois  en  quel¬ 
ques  heures. 

Comme  dans  les  maladies  générales,  les  injections 
se  font  intra-musculaires  à  la  dose  de  1  à  5  cm3. 

Les  injections  sous-conjonctivales  de  lait  paraissent 
agir  de  la  même  manière  sous  un  moindre  volume, 
mais  elles  ont  l’inconvénient  de  laisser  une  rougeur 
pérfkéraiique  pendant  plusieurs  jours. 

Les  injections  de  lait  ont  été  essayées  à  titre  préven¬ 
tif  des  infections  chirurgicales. 

Lait  d’amandes.  —  V.  amandes. 

Lait  de  chaux.  —  Bouillie  blanche  formée  par  de 
l’eau  contenant  en  suspension  de  la  chaux.  V.  CAL¬ 
CIUM. 

Lait  de  poule.  —  Préparation  qui  est  à  la  fois  un 
aliment  et  nn  mprlirampnt  calmant. 

MODE  DE  PRÉPARATION.  Battre  2  jatrnes  d’œuf  avec  du 
sucre  en  poudre  et  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs,  d’oranger 
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les  œufs  blanchissent,  puis  verser  dessus  un 
chaude  ou  de  lait  chaud,  mêler  rapidement  et  faire 

h^l^N^Rhumes,  affaiblissement,  notamment  chez  les 

^Lait  de'poST^aromatique.  —  On  ajoute  au  lait  de  poule 
10  ér  d’eau  distillée  de  laurier-cerise.  50  gr.  de  rhum  et  50  gr. 
de  sirop  detolu  (à  prendre  en  24  heures).  ^ 

INDICATIONS.  Bronchite. 

Lait  DUrgatif.  —  Médication  purgative  enfantine. 
Manne,  10  à  60  gr.,  suivant  l’âge,  dans  200  gr,  de  lait 
chaud.  Prendre  le  tout  en  une  fois,  le  matin. 

Lait  répandu.  —  Nom  donné  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  par  suite  d’idées  fausses  sur  l’origine  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Lait  de  soufre.  —  V.  soufre. 


Lait  virginal.  —  Cosmétique  destiné  à  conserver 
la  fraîcheur  du  teint,  mais  qui,  si  on  en  fait  fréquem¬ 
ment  usage,  arrive  à  dessécher  la  peau.  On  le  prépare 
en  versant  goutte  a  goutte  18  gr.  de  teinture  de  ben¬ 
join  Hans  400  gr.  d’eau  de  mélilot  ou  d’eau  de  roses,  ou 
encore  dans  du  lait  d’amandes. 

On  se  défiera  par  contre  des  laits  virginaux  de  par¬ 
fumeurs  dont  quelques-uns  contiennent  de  l’extrait  de 
Saturne  ou  acétate  de  plomb  et  d’autres  poisons.  V.  aussi 
à  BENJOIN. 

Laitances  (de  poissons).  —  Aliments  riches  en 
phosphore  et  en  azote,  très  assimilables  et  nutritifs. 


Laitue.  —  Aliment.  —  Il  existe  plusieurs  variétés 
de  laitues  :  les  principales  sont  la  frisée,  la  romaine 
et  la  laitue  ordinaire  ou  pommée.  On  emploie  cette 


Fig.  1165.  —  Saignée  d’un  pied  de  laitue  pour  la  récolte 
du  lactucarium. 


dernière,  soit  cuite,  soit  crue,  les  deux  autres  en  salade 
seulement.  Elles  sont  rafraîchissantes  et  utiles  par 
suite  aux  goutteux. 

Médicament.  —  Lorsqu’on  laisse  monter  certaines 
laitues  en  tiges  (Lactuca  virosa,  sativa,  altissima)  et 
qu’on  les  incise  (  fig.  1165),  le  suc  épais  laiteux  (latex) 
qu’elles  contiennent  se  développe  abondamment  et 


constitue  le  lactucarium,  qui  est  calmant  et  somnifère, 
particulièrement  pour  les  enfants. 

Doses  et  modes  d’emploi.  Sirop  de  lactucarium  ou 
d’Aubergier,  30  à  50  gr.  Le  sirop  de  lactucarium  opiacé 
contient,  en  dehors  du  lactucarium,  5  milligr.  d’extrait 
d’opium  par  cuillerée  à  soupe.  L’eau  distillée  de  laitue 
se  prépare  en  pilant  dans  un  mortier  une  quantité 
donnée  de  feuilles  avec  moitié  de  son  poids  d’eau, 
puis  en  distillant  à  feu  doux  jusqu’à  réduction  au  tiers 
du  mélange. 


Lamalou  (Hérault).  —  Station  d’eau  minérale 
chaude  (46°- 17°),  gazeuse  (2,50  d’acide  carbonique), 
peu  minéralisée,  bicarbonatée  ferrugineuse  (0,03), 
arséniée  (arséniate  de  soude  et  de  cuivre,  0,007), 
radioactive.  Il  existe  trois  établissements  :  Lamalou- 
le-Bas,  où  l’eau  est  très  chaude  naturellement  (48°)  ; 
Lamalou-le-Centre,  où  l’eau  est  tiède  (24°)  et  froide  ; 
Lamalou-le-Haut,  où  l’eau  est  tiède  (29°)  et  froide, 
très  gazeuse.  Altitude,  200  mètres.  Saison,  avril  à  no¬ 
vembre.  Climat  doux.  Institut  de  rééducation. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  et  surtout  douches  locales  et  gé¬ 
nérales,  bains  de  piscine. 

Indications.  Affections  du  système  nerveux,  notamment  la 
rééducation  motrice.  Tabes  (ataxie)  sous  toutes  ses  formes,  les 
myélites,  les  paraplégies,  l’hémiplégie  (loin  de  l'ictus),  la  para¬ 
lysie  agitante,  les  radiculites,  les  névrites  et  polynévrites,  les 
névralgies  (la  sciatique  surtout,  les  névroses,  états  neurasthé¬ 
niques  ;  cénestopathies  diverses  ;  états  choréiques  et  pithiati¬ 
ques)  ;  les  algies  ou  impotences,  suites  de  rhumatisme  aigu; 
rhumatisme  chronique  ;  états  asthéniques  post-infectieux. 

Contre-indications.  Maladies  de  la  peau,  formes  conges¬ 
tives  des  maladies  cérébrales  ou  médullaires. 


Lambdacisme  (de  lambda,  \  grec.  —  Difficulté  de 
prononcer  la  lettre  L.  V.  LARYNX  et  voix. 

Lambdoïde  (Suture)  [de  la  lettre  grecque  X, 
lambda ].  —  Suture  occipito-pariétale,  qui  à  la  forme 
d’un  lambda. 


Lamblia.  —  Protozoaire  à  4  flagelles,  parasite  de 
l’intestin.  Son  corps  est  piriforme,  sa  longueur  est  de 
10  à  16  millièmes  de  mm.  ;  il  présente  à  l’extrémité  an¬ 
térieure  une  ventouse  par  laquelle  il  se 
fixe  à  l’intérieur  de  l’intestin  grêle. 

On  constate  sa  présence  dans  cer¬ 
taines  diarrhées  dysentériformes.  V.  DY¬ 
SENTERIE  et  COPROLOGIE. 

Lamier  blanc  (ortie blanche).  Plante 
de  la  famille  des  Labiées  (Lamium  al¬ 
bum),  dont  le  suc  a  été  préconisé  contre 
la  leucorrhée,  les  métrorragies.  Alcoola- 
ture,  5  à  20  gr.  par  jour.  V.  figure  à  ORTIE. 

Laminaire.  — Racine  d’une  algue, 

Laminaria  digitata  (fig.  1167),  qui,  en 


Fig.  1166.  —  Laminaire  préparée, 
1.  Avant  l’introduction;  2.  Après. 


s’imbibant  de  liquide,  prend  un  développement  consi¬ 
dérable  (fig.  1166).  On  utilise  cette  propriété  pour  di¬ 
later  les  orifices,  notamment  le  col  de  l’utérus.  Cette 
dilatation  s’opère  très  progressivement  et  n’est  pas 
pénible  pour  la  malade.  On  se  sert  aussi  de  cette  sub¬ 
stance  pour  dilater,  lorsque  cela  est  nécessaire,  les  tra¬ 
jets  fistuleux. 

On  conserve  la  laminaire  aseptique  dans  de  l’éther 
iodoformé  ou  dans  des  tubes  stériles. 

La  Motte-Beuvron  (Loir-èt-Cher).  —  V.  sanato¬ 
rium. 
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LA  MOTTE-LES-BAINS 


La  Motte-les-Bains  (Isère).  —  station  d’eaux  mi¬ 
nérales  bromo-chlorurées  sadiques  (3,60).  très  rbai-i^g 
(57°-60°),  Altitude,  700  mètres.  Climat  doux,  m^c  va¬ 
riable.  Saison,  1er  juin-15  septembre.  Vie  calme. 

modes  D'EMPLOI  et  INDICATIONS.  Eaux  chlorurées  (V.  à 
EAUX  MINÉRALES),  notamment  les  fibromes  de  l’utérus,  la  sy¬ 
philis,  les  paralysies  d’origine  cérébro-spinale,  la  scrofule,  les 
névralgies. 

La  Nlouillère  (Besançon)  [Doubs],  —  Station 
d’eaux  minérales  chlorurées  sodiques  fortes  (29  gr.), 
bromo-iodurées  (8,118  de  bromure  de  potassium).  On 
emploie  aussi  les  eaux  mères  qui  renferment  par  litre 
444  gr.  de  sels  dont  308  de  chlorure  et  2  gr.  25  de  bro¬ 
mure  de  potassium. 

Modes  d’emploi.  Bains  à  minéralisation  progressive  de  1/10, 
à  minéralisation  complète,  frais,  tièdes  ou  demi-chauds,  douches, 
inhalations  et  pulvérisations. 

Indications.  Lymphatisme,  affections  chirurgicales  ancien¬ 
nes  des  os,  chorée  chronique,  débilitation. 

Laminectomie.  - —  Résection  de  l’arc  postérieur 
d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  soit  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  ou  d’une  ostéite  de  cet  arc,  soit  pour  réaliser 
l’ouverture  du  canal  rachidien  en  vue  d’agir  sur  les 
méninges,  la  moelle  épinière,  les  racines  rachidiennes 
ou  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux.  Dans  ce 
dernier  cas,  l’affection  » 

à  combattre  peut  être  /T 

une  tumeur  de  la  a  f 

moelle,  du  rachis  ou 
des  racines  nerveuses. 

Lampes.— V.  pho¬ 
tothérapie. 

Lampou  rde.  — 

Plante  de  la  famille 
des  Ambrosiacées 
( Xanthium  struma- 
rium),  douée  de  pro¬ 
priétés  dépuratives  et 
sudorifiques  ;  préconi¬ 
sée  dans  la  furonculose. 


FlG.  1168.  —  Lance-poudres. 

.  Pour  le  nez;  2.  Pour  la  gorge; 


Lance-poudres. 

—  Petit  instrument  3.  Pour  l’oreille. 

(fig.  1168)  destiné  à 

lancer  des  poudres  dans  des  cavités,  notamment  dans 
le  nez,  les  oreilles.  Il  en  existe  plusieurs  modèles.. 

Lancette.  —  Instrument  de  chirurgie,  constitué 
par  une  lame  rentrant  dans  une  gaine  {fig-  1169).  La 
lancette  sert  à  opérer 
la  saignée  et  à  ouvrir 
de  petits  abcès.  On 
l’employait  aussi 
pour  la  vaccination*, 
mais  on  se  sert  de 
préférence,  actuelle¬ 
ment  pour  cet  office, 
de  plumes  spéciales. 

V.  VACCINATION. 

Lancinante  (du 

lat.  lancea,  lance).  — 

La  douleur  lanci¬ 
nante  consiste  en  des 
élancements.  On  l’ob¬ 
serve  dans  les  abcès. 

Langage.  —  Ce 
n’est  pas  avant  l’âge 
de  2  mois,  chez  un 
enfant  normal,  que  se 
montré  la  première 
ébauche  du  langage 
articulé.  Vers  5  ou 
6  mois  apparaissent  des  sons  monosyllabiques  :  bo, 
ba,  da  ;  puis  bisyllabiques  :  papa,  bobo,  dada...  Dans 
le  courant  de  la  deuxième  -  année,  le  langage  devient 
plus  distinct,  et  le  vocabulaire  s’enrichit.  A  3  ans,  l’en¬ 
fant  normal  doit  parler  couramment. 


Fig.  1169.  -  Lancettes. 

1.  A  vaccine;  2.  A  saignée  ;  3.  Plume  pour 
iner 5  4.  Lame  cannélée;-5-  Lame 
_pour  rouvèrtare  des  abcès. 


Le  retard  dans  la  parole  peut  être  parallèle  au  re¬ 
tard  dans  la  marche  et  dépendre  du  rachitisme.  Cette 
anomalie  devra  donc  être  surveillée. 

Troubles  du  langage.  —  V.  aphasie. 

Lange.  — V.  habillement  des  bébés. 
Langouste.  —  v.  crustacés. 

LANGUE  (du  lat.  lingua).  —  La  langue  est  l’organe 
principal  du  goût  et  a  un  rôle  important  dans  la  dé¬ 
glutition  et  la  parole. 

I.  Langue  (structure  et  fonctions).  —  La  îan- 

ërçe  {fig- 1170)  est  constituée  par  des  muscles  revêtus 
d  une  muqueuse  qui  se  continue  avec  celle  de  labouche, 
mais  présente  des  carac¬ 
tères  spéciaux. 

La  face  supérieure  de 
la  langue  {dos  de  la  langue) 


Fig.  1170.  -  Langue. 

.Voile  du  palais;  2.  Luette; 

giuiie;  o.  unmues  folliculaires;  6.  Papilles  calicnurmc»  m. «..u,  «  . 
lingual;  7.  Sillon  médian;  8.  Papilles  fongiformes;  9.  Pointe  de  la 
langue.  —  Face  inférieure  :  10.  Frein  ou  filet;  11.  Plancher  buccal; 

13.  Artère  ranine;  13.  Nerf  lingual  ;  14.  Glande  de  Nuhn. 

présente  au  milieu  un  sillon  qui  la  sépare  en  deux  moi¬ 
tiés;  elle  est  unie  en  arrière  à  l’os  hyoïde  et  à  Fépi- 
glotte  par  les  replis  glosso-épiglottiques._ 

La  face  inférieure  est  libre  seulement  dans  son  tiers 
antérieur,  étant  unie  en  avant  au  maxillaire  inférieur, 
et  présentant  un  repli  muqueux,  le  frein  ou  filet. 

Les  muscles  viennent  les  uns  des  os  voisins,  hyoïde 
{hypoglosse  et  lingual  supérieur)  ;  temporal  (stylo- 
glosse)  ;  maxillaire  inférieur  (génioglosse)  ;  les  autres, 
du  pharynx  {amygdaloglosse,  glossopharyngien)  ou 
du  voile  du  palais  (glossosiaphylin). 

Enfin,  les  linguaux  inférieur ,  tranverse  et  vertical 
sont  localisés  exclusivement  à  la  langue,  qui  est  parta¬ 
gée  en  deux  par  une  cloison  fibreuse  se  prolongeant 


Derme 

Fig.  1171.  -  Papilles  linguales. 


jusqu’à  l’hyoïde  et  à  laquelle  s’attachent  de  nombreuses 
fibres  musculaires. 

La  muqueuse  présente  quatre  variétés  de  papilles 
{  fig.  1171)  : 

1°  Filiformes,  à  la  pointe  et  sur  les  bords  de  la 
langue; 

2°  Caliciformes,  entourées  par  un  calice  formé  par 
un  pli  de  la  muqueuse.  Elles  sont  volumineuses  et  dis¬ 
posées  en  lignes,  de  façon  à  figurer  par  leur  réunion 
un  V  ouvert  en  avant  ;  celle  du  sommet  du  V  est  placée 
dans  une  dépression  ou  trou  borgne,  ou  forme  en 
cæcum,  à  l’union  du  quart  postérieur,  avec  les  trois 
quarts  antérieurs  de  la  face  supérieure  ; 
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3»  Les  papilles  fongiformes  ou  en  massue,  consti¬ 
tuées  par  une  -agglomération  de  papilles  secondaires, 
et  placées  dans  la  partie  antérieure  au  V  ; 

4°  Les  papilles  hémisphériques ,  qui  sont  disséminées 
un  peu  partout  sur  la  langue.  . 

Toutes  ces  papilles  contiennent  une  anse  vasculaire 
et  des  filets  nerveux  renflés  à  leur  extrémité. 

Les  caliciformes  sont  des  organes  du  goût  ;  les  fon¬ 
giformes,  du  tact  ;  les  autres  ont  probablement  pour 
rôle  de  contribuer  à  diviser  les  aliments. 

Les  artères  sont  des  branches  de  la  linguale  ;  à  leur 
terminaison,  elle  portent  te  nom  d’artères  ranines. 

Les  lymphatiques  aboutissent  à  des  ganglions  de  la 
région  sous-hyoïdienne,  à  la  partie  supérieure  du  cou. 

Le  nerf  hypoglosse,  des  branches  du  glosso-pha- 


FlG.  1172.  —  Nerfs  de  la  langue.  , 

A.  Lingual;  B.  Hypoglosse  ;  C.  Glosso-pharyngien. 


ryngien  (  fig.  1172)  et  du  facial  font  agir  les  muscles  ; 
d’autres  rameaux  du  glosso-pharyngien  assurent  la 
sensibilité  sur  et  en  arrière  du  V  ;  le  lingual,  branche 
du  trijumeau,  dans  la  surface  antérieure  à  ce  V. 
V.  GOUT. 

Au-dessous  de  la  langue  se  trouvent  les  glandes  sa¬ 
livaires,  dites  sublinguales  (V.  salivaires  [Glandes])  ; 
sous  la  pointe,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  les 
petites  glandes  de  Nuhn. 

II.  Langue  (Aspects  pathologiques  de  la). 

Langue  blanche.  —  Dans  certains  cas,  la  langue  est 
blanche,  sale  (saburrale)  et  présente  une  sorte  d’en¬ 
duit  blanchâtre  qui,  au  grattage,  donne  une  quantité 
minime  de  matière  crémeuse  blanchâtre. 

Cette  apparence,  en  effet,  est  due  à  une  prolifération 
intense  du  revêtement  des  cellules  superficielles  des 
papilles  de  la  muqueuse  et  particulièrement  des  pa¬ 
pilles  filiformes  qui  sont  très  allongées  et  s’inclinent 
ou  se  redressent  comme  les  herbes  d’un  gazon,  sui¬ 
vant  qu’on  racle  dans  un  sens  oü  dans  l’autre. 

Normalement,  du  reste,  certaines  personnes  ont  des 
papilles  trop  larges,  d’où  l’aspect  pileux  que  présente 
leur  langue.  Lorsqu’elle  est  le  résultat  de  manifesta¬ 
tions  inflammatoires,  cette  lésion  subsiste  quelquefois 
après  la  disparition  de  la  maladie  du  tube  digestif 
qui  l’avait  produite  et,  par  suite,  ne  doit  pas  être  une 
contre-indication  à  une  alimentation  suffisant*»,  qui  au¬ 
rait  pour  résultat  de  retarder  encore  la  guérison. 

Langue  noire  pileuse.  —  Placard  sombre,  plus 
ou  moins  saillant,  situé  en  avant  du  V  lingual,  de  cou¬ 
leur  variable  :  noir,  jaune,  brun,  vert,  constitué  par  un 
chevelu  de  poils  colorés  de  1  à  2  centim.  de  long.  Ces 
poils  sont  constitués  par  rallongement  et  l’hypertro¬ 
phie  cornée  des  papilles  filiformes. 

La  cause  en  est  très  discutée.  Certains  admettaient 


l’existence  de  pigments  dans  les  filaments  papillaires 
mais  ces  pigments  ne  furent  pas  retrouvés  à  l’examen 
histologique.  D’autres  admettent  une  théorie  parasi¬ 
taire  ;  on  a  trouvé  de  nombreux  micro -organismes 
différents  :  vibrions,  bactéries,  des  champignons,  des 
spores  d’oïdium,  de  saccharromyces,  d’oospora  (Gué- 
guen),  de  leptothrix  (Gastou). 

Certains  auteurs,  avec  Lebar,  estiment  qu’il  n’y  a 
qu’une  différence  de  degrés  entre'  la  langue  noire  et  la 
langue  blanche  saburrale.  On  l’observe  chaque  fois  que 
la  muqueuse  linguale  est  le  siège  d’une  inflammation, 
d’une  glossite  souvent  artificiellement  provoquée  par 
des  médicaments  irritants  (succion  trop  prolongée  de 
pastilles  au  menthol,  chlorate  de  potasse,  cocaïne,  bo¬ 
rax).  Les  papilles  s’allongent  et  s’hypertrophient  ;  et 
leurs  extrémités  deviennent  brunes  ou  noires  suivant 
le  degré  d’hyperkératose  des  cellules  épithéliales. 

Langue  rouge.  —  Elle  est  due  à  une  chute  des 
cellules  superficielles  (épithélium)  des  papilles  fili¬ 
formes,  d’où  l’aspect  charnu  et  lisse,  avec  saillie  appa¬ 
rente  des  papilles  fongiformes. 

Cet  état  est  particulièrement  accentué  dans  la  scar¬ 
latine.  La  desquamation  s’effectue  d’une  façon  plus 
intense  sur  les  bords  de  la  langue,  par  suite  du  frotte¬ 
ment  sur  les  dents  ;  les  bords,  par  suite,  deviennent 
rouges,  alors  qu’un  enduit  peut  persister  sur  le  dos. 

Dans  l'infection  urinaire,  la  langue  est  également 
rouge,  sèche  (langue  rôtie). 

Langue  sèche.  —  La  sécheresse  de  la  langue  est 
générale  dans  les  fièvres,  notamment  dans  la  pneu¬ 
monie. 

V.  aussi  à  BOUCHE  (Maladies  de  la)  :  Muguet ,  et  à 
SYPHILIS. 

Langue  plissée,  plicaturée  (langue  scrotale  de 
Horand).  —  Lésion  congénitale  (d’origine  hérédo-sy¬ 
philitique,  pour  certains  auteurs),  caractérisée  par  une 
série  de  saillies  séparées  par  des  vallonnements  plus 
t  ou  moins  profonds,  analogues  à  celle  des  dépressions 
du  scrotum  ou  des  circon  solutions  cérébrales.  Elles 
partent  du  sillon  médian  de  la  langue  qui  est  nota¬ 
blement  plus  creuse  et  forment  des  sillons  latéraux 
qui  se  subdivisent  et  s’entre-croisent  (tabl.  XX,  4).  La 
langue  est  habituellement  augmentée  de  volume  (ma- 
croglossie).  Cette  difformité  n’est  ni  douloureuse,  ni 
même  gênante. 

Langue  fendillée,  fissurée,  ficelée.  —  Manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis  tertiaire,  acquise  ou  héréditaire. 
Les  fissures  sont  superficielles  ou  profondes,  peu  nom¬ 
breuses  et  peuvent  passer  inaperçues.  Causées  par  des 
brides  fibreuses  plus  ou  moins  profondes,  ces  fissures 
partent  du  sillon  médian  ou  sont  isolées,  rectilignes 
ou  incurvées,  plus  profondes  au  bord  de  la  langue 
(tabl.  XX,  3). 

III.  Langue  (Maladies).  I.  Glossites.  — •  Une  in¬ 
flammation  de  la  muqueuse  linguale  peut  s’observer 
au  cours  du  muguet ,  de  la  stomatite  mercurielle,  de 
la  fièvre  aphteuse.  V.  aphte,  BOUCHE. 

Glossite  exioliatriee  marginée  (langue  géographi¬ 
que).  —  Affection  chronique  récidivante  de  la  langue, 
caractérisée  par  une  desquamation  en  plaques  irrégu¬ 
lières,  limitée  d’un  côté,  envahissant  de  l’autre  par 
un  bourrelet  blanc  circulaire  à  convexité  externe 
(tabl.  XX,  2.) 

S’observe  surtout  dans  l’enfance  (six  premières  an¬ 
nées,  principalement  la  première  et  la  seconde,  pen¬ 
dant  l’ évolution  dentaire),  de  préférence  chez  les  dé¬ 
bilités,  les  nourrissons  à  mauvaises  digestions,  souvent 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  Sa  nature  est  inconnue. 
Son  pronostic  est  bénin. 

Traitement.  Lavage  soigneux  de  la  bouche;  chez 
1  adulte,  éviter  les  excitants  (mets  épicés,  alcool,  tabac). 

Leucoplasie  linguale.  —  Plaques  amorphes  d’un 
blanc  nacré,  sans  liséré  marginal,  régulièrement  dissé¬ 
minées,  minces  ou  épaisses,  bleuâtres,  fissuraires,  sié¬ 
geant  surtout  sur  la  face  dorsale  et  les  bords  de  la 
langue,  et  également  sur  la  muqueuse  des  lèvres  et  la 
face  interne  des  joues  (tabl.  XX,  9). 

La  syphilis  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  leu- 
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3.  -  Glossite  syphiliti 
tertiaire. 


2.  —  Glossite  exfoliatrice 


Plaques  muqueuses  lii 
(syphilis  secondaire). 
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coplasie,  mais  d’autres  causes  peuvent  intervenir  : 
tabac,  les  traumatismes  (dents  cariées,  dentiers  mal 
faits),'  l’arthritisme. 

La  leucoplasie  dégénère  souvent  en  cancer. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  leucoplasie  linguale  avec 
le  lichen  plan  lingual  (tabl.  XX,  8),  qui  se  caractérise 
par  des  plaques  opalines,  en  pain  à  cacheter,  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue,  et  souvent  aussi  par  des 
lésions  blanchâtres,  arborescentes,  de  la  face  interne 
des  joues.  Il  peut  exister  en  même  temps  un  lichen 
plan  de  la  peau.  V.  lichen. 

Traitement.  1°  général,  de  la  cause,  surtout  syphi- 


langue,  s’accompagnant  de  ganglions  sous-maxillaires 
volumineux  et  peu  douloureux. 


Syphilis  secondaire  (plaques  muqueuses).  —  Plaques 
rondes  ou  elliptiques,  d’aspect  lisse  dépapillé,  tran¬ 
chant  sur  le  fond  granuleux  normal  de  la  muqueuse 
linguale  (plaques  fauchées).  [Tabl.  XX,  l.] 

Syphilis  tertiaire.  —  1°  Gommes  linguales  superfi¬ 
cielles  ou  profondes  :  nodosités  d’abord  dures,  qui  se 
ramollissent  ensuite  et  s’ulcèrent  en  donnant  une  ulcé¬ 
ration  profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  sans  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire  ; 

2°  Glossites  scléreuses,  superficielles  ou  profondes  ; 
sillons  divisant  la  langue  en  lobules  lisses  et  dépapillés 
(langue  ficelée).  [Tabl.  XX,  3.] 

Tumeurs  de  la  langue.  —  Il  peut  s’agir,  dan* 
certains  cas  rares,  de  kystes  parasitaires  ou  glandu¬ 
laires,  ou  de  lipomes,  fibromes.  Mais  le  plus  souvent 
il  s’agit  d’une  des  lésions  suivantes  : 


Syphilomes.  —  Gommes.  V.  plus  haut. 

Cancer  (Epithelioma) .  —  Lésion  infiltrée,  mal  limi¬ 
tée  (tabl.  XX,  7),  sensible  et  même  douloureuse,  avec 
douleur  irradiée  aux  oreilles.  Langue  dure,  malhabile, 
s’accompagnant  de  salivation  plus  ou  moins  abondante 
et  de  petits  ganglions  sous-maxillaires,  durs,  roulant 
sous  le  doigt.  Tendance  à  l’envahissement  rapide  de  la 
langue  et  du  plancher  de  la  bouche.  S’observe  surtout 
après  40  ans  chez  d’anciens  syphilitiques  et  rhr?  les 
grands  fumeurs. 

En  présence  d’une  lésion  suspecte  de  la  langue,  il 
faut  faire  une  biopsie*  et  un  examen  histologique  qui 
donnera  une  réponse  précise  dans  les  48  heures.  Il 
faut  éviter  toute  cautérisation  intempestive,  toute 
application  de  topiques  qui  n’auraient  aucun  effet 
curatif  et  compliqueraient  au  contraire  le  diagnostic 
en  modifiant  l’aspect  des  lésions,  san<;  préjudice  du 
coup  de  fouet  que  ces  manœuvres  peuvent  donner  à 
l’évolution  du  cancer.  Dans  le  cas  de  cancer  confirmé, 
ablation  chirurgicale  rapide  ou  radium. 

Tuberculose.  —  Donne  rarement  lieu  à  des  tumeurs 
à  la  langue,  mais  y  penser  quand  il  s’agit  d’un  tuber¬ 
culeux.  Faire  également  une  biopsie. 

Actinomycose.  —  V.  ce  mot. 

Ulcérations  de  la  langue.  —  De  petites  ulcéra¬ 


tions  peuvent  s'observer  au  cours  de  la  coqueluche*  au 
niveau  du  frein  de  la  langue  par  morsure  de  la  langue 
On  peut  aussi  voir  des  ulcérations  en  coupure  sur  lé 
bord  de  la  langue,  dans  l 'épilepsie,  par  traumatisme 
dentaire  (tabl,  XX,  5)  :  l’ulcération  siège  alors  en  face 
de  la  dent  cariée,  du  chicot. 

Plus  importantes  sont  les  ulcérations  linguales  sui¬ 
vantes  : 

Syphilis.  —  Gommes  ulcérées.  V.  plus  haut. 

Cancer.  —  Ulcération  reposant  sur  une  base  dure 
infiltrée,  à  bords  déchiquetés,  à  fonds  séreux,  saignot- 
tant  au  moindre  contact.  Salivation  abondante,  haleine 
fétide,  adénopathie  sous-maxillaire.  Douleurs  vives 
irradiées  à  l’oreille.  V.  plus  haut. 

Tuberculose.  —  Ulcérations  multiples,  peu  saillan¬ 
tes,  à  fond  pâle,  grisâtres,  douloureuses  (tabl.  XX,  6). 
Entourées  parfois  d’une  série  de  granulations  jaunâtres! 
S’observent  surtout  chez  des  sujets  déjà  tuberculeux 
(pulmonaires,  laryngés,  osseux). 

Actinomycose.  —  V.  ce  mot. 

Langueur.  —  Affaiblissement  général.  V.  anémie 
et  cachexie. 

Lanoline.  —  Substance  molle  extraite  du  suint  de 

la  laine  de  mouton. 

Propriétés.  Elles  sont  analogues  à  celles  de  la  va¬ 
seline  ;  la  lanoline  est  employée  comme  elle  à  titre 
d’excipient  de  pommades  ou  de  pâtes. 

Lanugo.  —  Duvet  qui  se  développe  sur  tout  le 
corps  à  la  naissance,  dans  les  premiers  jours.  Il  tombe 
au  bout  de  quelques  semaines. 


Laparotomie  (du  gr.  lapara,  flanc,  et  tomé,  sec¬ 
tion).  —  Opération  qui  consiste  à  ouvrir  l’abdomen 
pour  agir  sur  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  : 
corps  étrangers  ou  tumeur  de  l’estomac,  occlusion  in¬ 
testinale,  plaie  d’un  des  viscères,  kyste  de  l’ovaire  ou 
de  l’utérus. 

Lapin.  —  La  chair  du  lapin  domestique  est  blanche 
et  a  peu  de  goût  ;  celle  du  lapin  sauvage  en  a  davan¬ 
tage. 

Composition.  Albuminoïdes,  21,50  ;  graisse,  9,75  ; 
sels,  1,15  ;  eau,  67,60.  V.  à  viandes,  le  tableau  compa¬ 
ratif. 

Le  lapin  peut  être  atteint  d’une  maladie  de  foie,  la 
coccidiose  hépatique  (V.  à  COCCIDIOSE),  qui  se  mani¬ 
feste  par  une  augmentation  de  volume  de  ce  viscère 
dont  la  surface  présente  des  tumeurs  blanchâtres,  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  mil  à  celle  d’une  noisette, 
contenant  les  parasites.  Ne  jamais  manger  de  foie  pré¬ 
sentant  ces  caractères. 


La  Preste  (Pyrénées-Orientales).  —  Stationd’eaux 
minérales  sulfurées  sodiques  (0,14),  chaudes  (44°),  à 
1 100  mètres  d’altitude,  climat  doux,  saison  toute  l’an- 
née  ;  vie  calme,  ressourcés  limitées. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  *  minérales  sulfureuses. 

Indications.  Gravelle,  coliques  néphrétiques,  affections  sè¬ 
ches  de  la  peau,  rhumatismes. 

Larme.  —  V.  àœiL  ;  Appareil  lacrymal. 

.  Lamrioiement.  —  Ecoulement  de  larmes  sur  la 
joue.  Etat  produit  en  général  par  une  obstruction  du 
ladies  del’)^’  V‘  à  ŒIL  :  Appareil  lacrymal  (Ma- 

Le  larmoiement,  d’abondance  variable,  peut  se  pro¬ 
duire  en  dehors  des  lésions  des  glandes  lacrymales  et 
des  voies  d  excrétion  des  larmes,  sous  l’action  d’exci¬ 
tation  reflexe  partant  :  1°  de  l’œil  et  de  ses  annexes 
(ccmjonctive,  cornee,  iris,  rétine  lorsqu’on  éclaire 
fortement  celle-ci;  2°  des  dents,  des  amygdales,  du 
naso-pharynx  et  même  des  r-ési™* 


la  grossesse. 

.  Pn  *  observe  aussi  dans  la  paralysie  faciale,  dans  le 
ZT5®®’ J>ar  ?^te  d.e  ^ Paralysie  du  muscle  de  Homer 
dir?c  ?lque^°ls  des  la  première  phase  de  la  maladie  ; 

^e  de!°y^nxeXOP  allniqUe  °Ù  Ü  peut  Précéder  la 
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LARVES 


Larves.  —  Certaines  larves  sont  parasites  de 
l’homme.  Ce  sont  principalement  les  larves  de  diptères 
qui  peuvent  produire  des  troubles  [niyases*  (du  gr. 
miiia,  mouche)],  qui  dans  certains  cas  sont  très  sérieux] 
mais  rares.  Les  régions  où  les  larves  peuvent  pondre 
sont  à  la  tête ,  les  narines  (sinus  frontaux  et  maxillaires), 
les  voies  lacrymales,  le  conduit  auditif  externe,  Hanc 
le  tube  digestif  (pharynx,  estomac,  intestin,  anus), 
ou  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
Les  troubles  produits  par  les  larves  des  coléoptères 
et  des  lépidoptères,  notamment  les  chenilles,  sont 
moins  importants,  ces  larves  étant  ordinairement  ex¬ 
pulsées  dans  les  vomissements  que  leur  ingestion  pro_- 
voque. 

Larvé  (du  lat.  larva,  masque).  —  Fièvre  larvée. 
Paludisme  se  manifestant  sous  une  forme  anormale, 
le  plus  habituellement  par  une  névralgie  faciale.  V.  PA¬ 
LUDISME. 

Laryngectomie  (du  gr.  larngx,  larynx,  et  eetomé, 
retranchement).  —  Enlèvement  partiel  ou  total  du 
larynx. 

Laryngite.  —  V.  à  larynx  (maladies). 

Laryngocèle  (du  gr.  larugx,  larynx,  et  cèle,  her¬ 
nie).  —  Tumeur  gazeuse  du  cou  avec  déchirure  du  la¬ 
rynx. 

Laryngoscopie.  —  V.  à  LARYNX  (Examen  du). 

Laryngotomie  (du  gr.  larugx,  larynx,  et  tomé, 
section).  —  Section  du  larynx  pour  enlever  un  corps 
étranger  ou  une  tumeur. 

LARYNX  (du  gr.  larugx).  —  (PI.  en  couleurs  et 
fig.  1174  à  1188.) 

I.  Larynx  (structure).  —  Le  larynx  est  l’or¬ 
gane  de  la  voix  ;  il  continue  la  trachée-artère,  qui  ré¬ 
sulte  de  la  réunion  des  deux  bronches  droite  et  gauche, 
comme  un  chapiteau  surmonte  le  fût  d’une  colonne.  Il 


correspond,  extérieurement,  à  cette  saillie,  si  appa¬ 
rente  chez  les  personnes  maigres,  qu’on  appelle  la 
pomme  d’Adam. 

Situé  en  arrière  et  au-dessous  de  la  base  de  la 
langue,  en  avant  de  la  partie  terminale  du  pharynx  et 
du  commencement  de  l’oesophage,  le  larynx  est  en  rap¬ 
port,  à  droite  et  à  gauche,  avec  l’artère  carotide  et  la 
veine  jugulaire. 

Ses  dimensions  varient  suivant  l’âge  et  le  sexe:  Sap- 
pey  donne  les  dimensions  suivantes  : 

Hommes.  Femmes. 

centim.  centim. 

Hauteur  (sans  compter  l’épiâlotte)  .  4,4  3,6 

Diamètre  transversal . .  4,3  4,1 

—  d’avant  en  arrière .  3,3  2,6 

Circonférence .  13,6  11,2 


Ces  dimensions  ne  représentent  qu’une  moyenne, 
car  les  variations  individuelles  peuvent  aller  jusqu’à 
7  mm.  pour  le  diamètre  antéro-postérieur  chez  l’homme 
et  4  mm.  chez  la  femme  ;  le  diamètre  transversal  peut 
varier  de  11  mm.  chez  l’homme  et  de  9  mm.  rhw  la 
femme,  suivant  les  individus  observés. 

Le  larynx  {fig.  1174,  1175),  qui  représente  l’entrée 
des  voies  aériennes  proprement  dites,  n’est  pas  fixe  ; 


aa 
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Fig.  1175.  —  Larynx  avec  son  système  musculaire. 

1.  Face  postérieure  ;  2.  Face  antérieure;  3.  Système  des  cartilages  cri- 
colde  et  aryténoïde.  —  A.  Cartilage  aryténoïde  ;  B.  Cartilage  cricoïde  ; 
T.  Cartilage  thyroïde;  E.  Epiglotte;  H.  Os  hyoïde;  Tr.  Trachée; 
th.  Muscle  thyroïdien  (élévation  du  larynx)  ;  et.  Muscle  crico-thyroï 
dien;  aa-  Muscles  ary-aryténoïdiens. 

suspendu  par  les  muscles  qui  le  relient  aux  parties 
voisines,  il  est  essentiellement  mobile,  comme  on  peut 
le  constater,  en  plaçant  un  doigt  sur  la  pomme  d’Adam 
pendant  qu’on  avale  une  gorgée  d’eau  ou  une  goutte  de 
salive. 

Squelette.  —  Le  squelette  du  larynx  est  formé  par 
cinq  cartilages  principaux  :  les  cartilages  cricoïde,  thy¬ 
roïde,  Y  épiglotte  eX  les  deux  aryténoïdes;  lescartilages 
de  Santorini  et  de  Wrisberg  ne  sont  que  des  annexes 
de  ces  derniers. 

Tous  ces  cartilages,  sauf  l’épiglotte,  peuvent  s’ossifier 
sous  l’influence  de  l’âge  ou  de  certaines  maladies  de 
l’organe;  l’épiglotte  reste  toujours  flexible, à  cause  de 
sa  structure. 

Le  cartilage  cricoïde  {fig.  1176),  qui  est  relié  à  la  tra¬ 
chée-artère,  est  ainsi  nommé  parce  qu’il  ressemble  à 
un  anneau  avec  chaton;  de 
forme  circulaire,  mais  beaucoup 
plus  large  en  arrière  qu’en 
avant,  le  cricoïde  a  un  bord 
inférieur  légèrement  sinueux 
qui  est  relié  à  la  trachée  par 
du  tissu  fibreux.  Son  bord  su¬ 
périeur  forme  un  arc  presque 
horizontal  en  avant  qui  s’élève 
en  haut  et  en  arrière  jusqu’au 
bord  supérieur  du  chaton.  Il 
présente  quatre  surfaces  articu¬ 
laires  dont  deux  latérales  qui 
s’articulent  avec  le  thyroïde  et 
deux  postérieures  avec  les  ary¬ 
ténoïdes. 

Le  cartilage  thyroïde  tire  son 
nom  de  sa  ressemblance  avec 
être  comparé  à  un  livre  relié  que  l’on  ouvrirait  à  moi¬ 
tié  et  dont  le  dos  correspondrait  à  la  partie  saillante 
qui  forme  la  pomme  d’Adam. 

Cette  partie  médiane  présente,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  une  échancrure  que  l’on  peut  sentir  avec  le 
doigt,  qui  est  plus  ou  moins  profonde  suivant  les 
sujets,  mais  qui,  en  général,  est  moins  grande  et  plus 
arrondie  chez  la  femme. 

Les  deux  lames  qui  constituent  le  cartilage  thyroïde 
sont  à  peu  près  planes  ;  aux  deux  angles  postérieurs, 
elles  présentent,  de  chaque  côté,  deux  prolongements 
ou  cornes  qui  sont,  les  inférieures  courtes,  et  les  su¬ 
périeures  beaucoup  plus  longues. 


Fig.  1176.-1.  Cartilages 
aryténoïdes;  1.  Carti¬ 
lage  cricoïde  sectionné 
dans  sa  partie  anté¬ 
rieure. 


un  bouclier:  il  peut 
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Les  cartilages  aryténoïdes ,  au  nombre  de  deux,  ont  j 
la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet 
St  dirigé  en  haut;  on  les  a  compares  a  une  aiguiere, 
d’où  leur  nom.  Leur  base  repose  sur  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  postérieures  du  cartilage  cncoide  dont  Us 
épousent  la  forme.  ,  , 

Un  des  angles  de  la  base  se  prolonge  en  avant  et 
forme  la  portion  cartilagineuse  des  cordes  vocales  ;  on 
l’appelle  apophyse  vocale.  „ ,  . 

Les  cartilages  de  Santorim,  petits,  flexibles,  sont 
situés  au-dessus  du  sommet  des  cartilages  aryténoïdes  ; 
quant  aux  cartilages  de  Wrisberg,  qui  ont  la  forme  d  un 
coin  minuscule,  ils  sont  placés  en  dehors  des  prece¬ 
dents  dans  l’épaisseur  du  repli  ary-épiglottique. 

JJ  épiglotte  qui,  détachée  du  larynx,  a  la  forme  d  une 
feuille  ovalaire,  est  constituée  par  du  f ibr o- cartilage 
très  flexible.  Elle  est  placée  sur  la  partie  antérieure 
du  larynx,  dans  l’angle  des  deux  lames  du  thyroïde  et 
en  arrière  de  la  base  de  la  langue  à  laquelle  elle  est 
attachée  par  trois  ligaments.  En  déprimant  fortement  la 
langue,  on  peut  en  apercevoir  une  partie  chez  certaines 
personnes,  notamment  chez  les  enfants.  Cette  partie, 
qui  est  libre,  ferme  l’entrée  du  larynx,  pendant  le  pas¬ 
sage  des  aliments  dans  le  pharynx. 

Ces  divers  cartilages  sont  rattachés  les  uns  aux 
autres  par  des  articulations  et  des  ligaments.  Les  deux 
petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  reposent  sur  les 
deux  surfaces  articulaires  latérales  du  cricoïde,  ce  qui 
permet  un  mouvement  de  bascule  du  thyroïde  sur  le 
cricoïde.  De  plus,  dans  leur  partie  antérieure,  ces  deux 
cartilages  ne  se  joignent  pas,  mais  laissent  un  intervalle 
qui  est  comblé  par  une  membrane  fibreuse,  résistante, 
la  membrane  crico-thyroïdienne ,  que  l’on  ouvre  par 
une  incision  verticale  pour  y  placer  une  canule  dans 
certains  cas  d’asphyxie. 

Les  cartilages  aryténoïdes  s’articulent  avec  le  cri¬ 
coïde  par  leur  base  ondulée  ;  ces  cartilages  peuvent 
présenter,  suivant  les  besoins,  des  mouvements  de 
rapprochement,  ou  adduction,  et  de  rotation  qui  ont 
pour  effet  de  faire  joindre  l’extrémité  de  leur  apophyse 
vocale. 

Ces  articulations,  comme  toutes  les  autres,  sont  entou¬ 
rées  par  un  manchon  fibreux  et  lubrifiées  par  un 
liquide  visqueux. 

L’épiglotte  est  maintenue  en  place  dans  l’angle  dièdre 
du  thyroïde  par  un  ligament  et  est  reliée  aux  aryté¬ 
noïdes  par  une  autre  membrane  ligamenteuse,  le  liga¬ 
ment  ary-épiglottique,  qui  forme  avec  son  congénère 
une  partie  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

De  l’angle  du  thyroïde  partent  deux  autres  liga¬ 
ments  qui  se  dirigent  directement  en  arrière  pour  s’in¬ 
sérer  :  le  supérieur,  sur  la  partie  moyenne  du  cartilage 
aryténoïde  pour  constituer  la  corde  vocale  supé¬ 
rieure  ou  bande  ventriculaire;  l’inférieur,  à  l’extré¬ 
mité  de  l’apophyse  vocale  et  formant  la  corde  vocale 
vraie  ( fig ,  1175). 

Outre  ces  ligaments  qui  font  partie  de  la  structure 
du  larynx,  ce  dernier  est  relié  à  l’os  hyoïde  par  une 
membrane  large  appelée  ligament  hyo-thyroïdien. 

Muscles.  —  Les  cartilages  se  meuvent  les  uns  sur 
les  autres,  grâce  aux  muscles  du  larynx  (fig.  1177). 

Les  musles  crico-thyroïdiens,  qui  ont  la  forme  d’un 
éventail,  se  fixent,  d’une  part,  à  la  face  antéro-latérale 
du  cricoïde  et,  d’autre  part,  sur  le  bord  inférieur  du 
thyroïde,  jusqu’à  la  base  de  la  petite  corne.  Quand 
ils  se  contractent  ils  font  basculer  ces  2  cartilages 
l’un  sur  l’autre,  d’où  résulte  un  allongement  des  cordes 
vocales. 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  s’attachent  à  la 
face  postérieure  du  chaton  cricoïdien  et  de  là  les  fibres 
se  dirigent  vers  la  pointe  externe  de  la  base  du  carti¬ 
lage  aryténoïde  à  laquelle  elles  s’attachent. 

Quand  ces  muscles  se  contractent,  ils  font  tourner  le 
cartilage  aryténoïde  et  éloignent  ainsi  l’une  de  l’autre 
les  apophyses  vocales  de  ces  cartilages,  de  sorte 'que 
l’ouverture  de  la  glotte  s’agrandit;  ce  sont  donc  des 
dilatateurs  de  la  glotte. 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux ,  qui  partent 
du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  pour  s’insérer 
à  la  même  saillie  du  cartilage  aryténoïde  que  les 


muscles  précédents,  ont  une  action  inverse  :  ils  rap¬ 
prochent  les  cordes  vocales  et  ferment  la  glotte. 

Les  cartilages  aryténoïdes  sont  reliés  entre  eux  par 
une  double  couche  de  muscles  qu’on  appelle  ary-arytè- 
noïdiens  transverses  et  croi¬ 
sés  :  l’une  carrée,  qui  s’attache 
sur  la  face  postérieure  des 
deux  cartilages,  et  l’autre  for¬ 
mée  de  deux  bandes  muscu¬ 
laires  qui  se  croisent  en  X  ; 
quand  ils  agissent,  ces  muscles 
rapprochent  l’un  de  l’autre  les 
cartilages  aryténoïdes  et  fer¬ 
ment  ainsi  la  partie  cartilagi¬ 
neuse  des  cordes  vocales. 

Les  muscles  thyro-aryténoï- 
diens  ou  muscles  vocaux  sont, 
l’un  interne,  l’autre  externe. 

Le  premier,  de  section  trian¬ 
gulaire,  constitue  la  partie 
musculaire  des  cordes  vocales 
il  s’insère  en 
l’angle  rentrant 
réunion  des  ailes 
thyroïde  et  en 
pointe  de  l’apo¬ 
physe  vocale  et  à  son  voisi¬ 
nage  ;  ses  fibres  adhèrent  for¬ 
tement  à  la  portion  fibreuse 
des  cordes  vocales.  Par  ses 
contractions,  ce  muscle  modi¬ 
fie  graduellement  l’ouverture 
de  la  fente  glottique  pendant 
le  chant. 

Le  muscle  thyro-aryténoï- 
dien  externe ,  placé  en  dehors 
du  précédent,  est  divisé  en  deux  faisceaux,  l’un  supé¬ 
rieur  et  l’autre  situé  au-dessous;  ces  deux  faisceaux 
partent  en  avant  de  l’angle  thyroïdien  et  des  parties 
voisines  et  se  fixent  sur  le  bord  latéral  externe  du 
cartilage  aryténoïde  et  l’apophyse  musculaire  de 
celui-ci.  Son  action  a  pour  effet  de  tirer  en  avant  et  en 
bas  ce  cartilage,  d’où  il  résulte  un  relâchement  des 
cordes  vocales. 

L’épiglotte  est  reliée  aux  cartilages  aryténoïdes  par 
un  muscle  mince  et  aplati  qui,  de  chaque  côté,  va  d’un 
cartilage  à  l’autre.  Ces  muscles  sont  des  constricteurs 
du  vestibule  du  larynx. 

En  dehors  dé  ces  muscles  propres  du  larynx,  muscles 
intrinsèques  qui  sont  appropriés  à  sa  fonction,  il  en 
est  d’autres  qui  lui  sont  extérieurs  et  qui  le  relient 
aux  parties  voisines  :  ce  sont  les  muscles  extrinsèques. 

Les  uns  sont  élévateurs  du  larynx  comme  les  muscles 
thyro-hyoïdiens  et  tous  les  muscles  qui  partent  de  l’os 
hyoïde  pour  s’insérer  aux  organes  voisins  :  langue,  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  les  autres  abaissent  le  larynx  :  tels 
sont  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  ceux  qui  abais¬ 
sent  l’os  hyoïde  auquel  il  est  rattaché. 

Muqueuse.  —  Toutes  les  parties  que  nous  avons  dé¬ 
crites  :  cartilages,  muscles,  ligaments,  sont  recouvertes 
intérieurement  par  une  membrane  qui  est  pour  les  or¬ 
ganes' creux  intérieurs  ce  qu’est  la  peau  pour  les  mus¬ 
cles  et  os  des  membres  :  c’est  la  muqueuse  qui  se  conti¬ 
nue  avec  celles  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  la  trachée. 

_C’est  cette  muqueuse  qui  donne  au  larynx  sa  forme 
réelle.  Elle  adhère  fortement  à  la  face  postérieure  de 
l’épiglotte  et  aux  cordes  vocales  et  partout  ailleurs  elle 
est  lâche  "et  peut  se  laisser  distendre  par  du  liquide. 

Elle  contient  de  nombreuses  glandes  en  grappe  dissé¬ 
minées  sur  toute  son  étendue,  sauf  sur  le  bord  libre  des 
cordes  vocales. 

L’épithélium  du  larynx  est,  comme  celui  des  voies 
aeriennes,  à  cils  vibratiles,  c’est-à-dire  que  chaque  cel¬ 
lule  porte  sur  sa  face  libre  une  série  de  filaments  qui 
se  meuvent  dans  le  même  sens  ;  on  peut  comparer  leur 
effet  à  celui  d’une  brosse  qui  chasserait  au  dehors  les 
poussières  qui  se  seraient  introduites  dans  les  voies 
aériennes.  La  face  postérieure  de  l’épiglotte  et  le  bord 
libre  des  cordes  vocales  font  exception  et  sont  recou¬ 
verts  de  cellules  plates. 


intérieures  ; 
avant,  dans 
formé  par  la 
du  cartilage 
arrière  à  la 


FiG.  1177.-  Muscles  intrin¬ 
sèques  du  larynx. 

1.  Epiglotte  ;  2.  Cartilage  thy¬ 
roïde  dont  une  lame  est 
enlevée;  3.  Cartilage  cri¬ 
coïde;  4.  Cartilage  aryté¬ 
noïde;  5.  Muscle  crico-i.ry- 
ténoïdien  latéral;-  6.  Muscle 
thyro-aryténoïdien  ;  7.  M.,s- 
cle  thyro  -  ary  -  épiglotlique 
(laisceau  supérieur)  ;  8.  Mus¬ 
cle  tliyro-ary-épigl.ittique 
(faisceau  inférieur)  ;  9.  Mus¬ 
cle  ary-aryténoïdienob.i  ue; 
10.  Muscle  ary-aryténuïdien 
transverse:  il.  Muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur. 
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Aspect  intérieur  du  larynx  (fig.  1178).  —  L’ori¬ 
fice  supérieur  du  larynx  ou  vestibule  est  ovale  •  il  re¬ 
garde  en  haut  et  en  arrière;  il  est  formé  en 'avant 
par  l’épiglotte,  sur  les  côtés  par  le  repli  muqueux:  ary- 
épiglottique  et  en  arrière  par  les  aryténoïdes  recou¬ 
verts  par  la  muqueuse. 

Cet  orifice  correspond  à  la  large  ouverture  d’un  en¬ 
tonnoir  dont  la  petite  ouverture  serait  représentée  par 
les  cordes  vocales. 

La  glotte  est  l’intervalle  compris  entre  les  cordes  vo¬ 
cales  inférieures  ;  cet  espace  est  donc  essentiellement 


1  2 

Fig.  1178.  -  Coupe  vertico-transversale  du  larynx. 

1.  Partie  antérieure  ;  2 :  Partie  postérieure. 

variable  dans  sa  dimension  transversale.  Il  a  la  forme 
d’un  triangle  à  sommet  antérieur  fixe  et  à  base  posté¬ 
rieure  plus  ou  moins  large. 

Le  bord  des  cordes  vocales  supérieures,  appelées 
aussi  bandes  ventriculaires,  est  séparé  des  vraies  cordes 
vocales  par  une  fente  qui  conduit  dans  une  cavité  appe¬ 
lée  «  ventricule  de  Morgagni  ».  Cette  cavité  est  formée 
par  l’intervalle  qui  sépare  les  bandes  ventriculaires  de 
la  paroi  latérale  du  larynx  ;  elle  est  limitée  en  haut  par 
la  ligne  d’attache  de  la  bande  ventriculaire. 

La  longueur  de  la  glotte  qui  représente  la  longueur 
des  cordes  vocales  est,  en  moyenne,  de  26  à  28-  mm, 
chez  l’homme  et  de  21  mm.  chez.  la  femme.  La  base 
du  triangle  a  de  7  mm.  5  à  10  mm.  chez  l’homme  et  de 
5  à  7  mm.  5  chez  la  femme. 

Si  on  représente  par  5  les  dimensions  de  la  glotte 
chez  un  enfant  avant  la  puberté,  elles  seront  de  7  chez 
la  femme  et  10  chez  l’homme. 

La  castration  avant  la  puberté  arrête  le  développe¬ 
ment  du  larynx  qui  n’atteint  plus  que  les  dimensions 
du  larynx  de  la  femme,  ce  qui  explique  la  voix  spéciale 
des  castrats. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  larynx  reçoit  du  sang 
par  trois  artères  de  chaque  côté  :  ce  sont  les  artères 
laryngées  supérieure,  inférieure  et  postérieure. 

Le  sang  est  ramené  par  des  veines  qui  suivent  le 
trajet  dès  artères  et  se  jettent  dans  la  jugulaire  in¬ 
terne. 

Les  nerfs  du  larynx  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque 
côté  :  le  laryngé  supérieur,  qui  se  distribue  dans  la  mu¬ 
queuse  et  le  muscle  crico-thyroïdien,  et  le  nerf  laryngé 
inférieur  ou  nerf  récurrent,  qui  innerve  tous  les  autres 
muscles.  Avant  d’arriver  au  larynx,  ce  nerf  récurrent, 
qui  n’est  qu’une  branche  du  nerf  pneumo-gastrique, 
suit  un  trajet  assez  long  et  avoisine  des  organes  assez 
souvent  malades  qui  l’altèrent,  le  compriment  à  son 
tour,  ce  qui  entraîne  une  paralysie  des  cordes  vocales. 

II.  Larynx  (fonctionnement).  —  Le  larynx  a 
une  fonction  qui  lui  est  propre  :  c’est  la  production 
des  sons  appelée  phonation;  toutes  les  maladies  qui 
atteignent  cet  organe  se  traduisent  par  une  altération 
plus  ou  moins  marquée  de  la  voix.  Le  larynx  joue 
encore  un  rôle  très  important  dans  la  respiration,  car 
la  glotte  représente  la  portion  la  plus  étroite  des  voies 
aériennes,  et  elle  peut  être  fermée  par  une  action  vo¬ 
lontaire  pendant  un  laps  de  temps  variable. 

L’ouverture  du  larynx,  placée  sur  le  passage  du  bol 
alimentaire,  doit  se  fermer  pour  empêcher  la  péné¬ 


tration  des  aliments  ou  des  boissons  Hanc  les  voies 
aériennes.  Pendant  un  mouvement  de  déglutition,  la 
In  langue  est  refoulée  en  arrière,  le  larynx 
s  eleve  et  1  épiglotte  se  rabat  sur  l’entrée  du  larynx  ;  de 
plus,  pour  assurer  encore  davantage  l’occlusion  des 
voies  aériennes,  la  glotte  se  ferme,  arngj  que  Magendie 
1  a  constaté  le  premier. 

-..Cf  dernier  fait  explique  pourquoi  les  gens  privés  de 
i.  épiglotte  par  la  maladie  ou  une  opération  peuvent 
encore  faire  passer  les  aliments  et  boissons  Hanc  r œso¬ 
phage  et  non  dans  la  trachée. 

La  ^fermeture  de  la  glotte  a  lieu  par  action  réflexe 
et  grâce  à  la  contraction  des  muscles  :  constricteur  in¬ 
ferieur  du  pharynx  et  crico-thyroïdien;  le  premier 
muscle  diminue  l’angle  formé  par  les  ailes  du  carti¬ 
lage  thyroïde  et  le  second  fait  basculer  le  cartilage  en 
bas  et  en  avant  et  tend  ainsi  les  cordes  vocales  dont  le 
bord  est  concave. 

Pendant  la  respiration,  le  larynx  présente  des  mou¬ 
vements  totaux  et  partiels  ;  les  premiers  sont  peu  mar¬ 
qués  pendant  la  respiration  ordinaire,  mais  au  contraire 
très  marqués  dans  les  cas  de  dypsnée,  de  toux,  d’effort 


Fig.  1179.  -  sphincter  Fig.  1180.  -  Sphincter 

externe  ou  d’abjduction.  supérieur  ou  d’occlusion. 


où  l’on  voit  le  larynx  s’abaisser  d’une  façon  notable 
pendant  l’inspiration  et  reprendre  sa  position  normale 
pendant  l’expiration  (fig.  1179,  1180). 

Les  mouvements  partiels  sont  représentés  par  les  va¬ 
riations  dans  l’ouverture  de  la  glotte  qui  accompagnent 
les  mouvements  respiratoires;  les  bords  des  cordes 
vocales  s’écartent  pendant  l’inspiration,  par  la  contrac¬ 
tion,  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  et  se 


Fig.  1181.  -  Glotte  Fig.  1182.  -  Glotte 

en  attitude  de  phonation.  en  attitude  d'inspiration. 


rapprochent  pendant  l’expiration,  sans  toutefois  se 
toucher,  par  la  cessation  de  la  contraction  de  ces  mus¬ 
cles  (fig.  1181, 1182). 

Quand  on  veut  exercer  un  effort,  on  ferme  instincti¬ 
vement  la  glotte  pour  empêcher  l’issue  de  l’air  contenu 
dans  les  poumons  ;  la  cage  thoracique  forme  alors  un 
bloc  résistant,  solide,  sur  lequel  les  muscles  qui  agis¬ 
sent  prendront  un  point  d’appui  énergique. 

Le  même  phénomène,  mais  involontaire,  se  produit 
Hans  la  toux  ;  l’air  retenu  dans  les  poumons  s’échappe 
tout  d’un  coup  par  l’ouverture  subite  de  la  glotte  et  en¬ 
traîne  avec  lui  les  sécrétions  qui  provoquaient  l’irrita¬ 
tion.  -  -  - 

Pendant  le  rire,  on  voit  les  cordes  vocales  s  ecarter 
brusquement,  puis  se  rapprocher,  donnant  ainsi  nais¬ 
sance  à  des  sons  variés  entrecoupés  de  périodes  de  si¬ 
lence.  .  . 

Bien  que  tous  les  muscles  participent  plus  ou  moins 
au  phénomène  de  la  phonation,  les  muscles  thyro-ary- 
ténoïdiens,  contenus  Hans  l’épaisseur  des  cordes  vocales, 
sont  plus  particulièrement  les  producteurs  de  la  voix  ; 
par  leurs  contractions,  ils  rapprochent  les  apophyses 
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degrés  divers,  les  cora  ^  bord  Ubrc .  cette 

vlr^büité  de  tension  des  cordes  vocales  permet  ainsi 
l’^toe  tm  son  plus  ou  moins  aigu.  Cette  question 
sera  traitée  plus  amplement  à  1  article  VOIX. 

Le  larynx  jouit  encore  d’une  grande  sensibilité  ;  on  le 
constate;  d’une  façon  pénible,  quand  on  avale  de  travers 
et  qu’il  pénètre  une  parcelle  d’aliment  ou  une  goutte 
de  liquide  dans  le  larynx;  aussitôt,  des  secousses  de 
toux  impérieuses  surviennent  accompagnées  de  spasme 
et  difficulté  de  reprendre  sa  respiration  normale. 

III  Larynx  (examen).  —  Actuellement,  l’examen 
instrumental  du  larynx  peut  se  pratiquer  suivant 
deux  méthodes  principales  :  la  laryngoscopie  indi¬ 
recte,  où  l’image  du  larynx  vient  se  réfléchir  sur  une 

petite  glace,  et  la  directe,  où  la  vue  pénétré  directement 

dans  le  larynx  grâce 
à  des  instruments 
spéciaux. 

Pour  pratiquer 
l’examen  par  la  mé¬ 
thode  indirecte,  qui 
est  la  méthode  primi¬ 
tive  et  de  beaucoup 
la  plus  employée, 
deux  choses  sont  in¬ 
dispensables  :  un  petit 
miroir  appelé  laryn¬ 
goscope  et  un  foyer 
lumineux  intense 
(fig.  1183).  Le  petit 
miroir,  dont  la  forme 
est  carrée  ou  arron¬ 
die  ou  ovale,  est  serti 
dans  un  cadre  métal¬ 
lique  pourvu  d’un  manche  assez  long  ;  quant  au  foyer 
lumineux,  il  est  très  variable  de  nature  et  d’intensité 
(électricité,  gaz,  manchon  à  incandescence,  etc.). 

Le  malade,  assis  en  face  du  médecin  et  à  la  même 
hauteur  que  lui,  tire  la  langue  pour  dégager  la  bou¬ 
che;  le  médecin  maintient  la  langue  en  dehors  avec 
deux  doigts  de  la  main  gauche  par  l’intermédiaire 
d’un  linge  ou  du  mouchoir  du  sujet  et,  de  la  main  droite, 
applique  le  petit  miroir,  préalablement  chauffé  pour 
éviter  le  dépôt  de  buée,  contre  la  partie  inférieure  du 
voile  du  palais,  au-devant  delà  luette.  La  bouche  étant 
largement  ouverte 
et  la  tête  un  peu 
rejetée  en  arrière, 
on  aperçoit  dans 
la  glace  l’image  du 
larynx  (fig.  1184)  : 
l’épiglotte  dans  le 
haut  et  la  région 
des  aryténoïdes 
dans  le  bas  du 
miroir.  Pour  faire 
redresser  l’épi¬ 
glotte,  souvent  un 
peu  rabattue  sur 
l’entrée  du  la¬ 
rynx,  le  malade 
est  invité  à  dire 
é,  é,  ou  i,  i,  et  à 
respirer  profon¬ 
dément  dans  l’in¬ 
tervalle  de  l’émis¬ 
sion  de  ces  voyel¬ 
les;  on  constate 
ainsi  le  mode  de 
fonctionnement 
des  cordes  voca¬ 
les  et  la  pureté 
des  sons  émis. 

Le  petit  miroir  introduit  dans  la  bouche  reçoit  la 
lumière  directement  lorsque  la  lampe  est  placée  entre 
les  deux  personnes  ou,  indirectement,  quand  la  lumière 
de  la  lampe,  reçue  par  un  miroir  concave,  fixé  sur  le 


front  du  médecin,  est  renvoyée  par  le  miroir  sur  le 
laryngoscope. 

Cet  examen,  absolument  indolore  et  inoffensif,  est 
facile  dans  la  généralité  des  cas;  dans  certains  cas,  ce¬ 
pendant,  il  est  extrêmement  difficile  à  cause  du  jeune 
âge,  de  la  pusillanimité  du  sujet,  de  la  sensibilité  anor¬ 
male  du  pharynx,  de  la  forme  ou  de  la  position 
vicieuse  de  l’épiglotte,  du  volume  exagéré  de  la  lan¬ 
gue,  etc. 

On  peut  parer  à  l’apprehension  et  a  la  crainte  du 
malade  pour  cet  examen  par  beaucoup  de  patience  et 
des  essais  répétés  et  à  la  sensibilité  exagérée  du  pha¬ 
rynx  par  l’anesthésie  locale  à  l’aide  d’une  solution  ou 
d’une  poudre  anesthésique. 

Parfois  il  y  a  intérêt  à  abandonner  le  miroir  laryn- 
goscopique  et  à  recourir  à  l’inspection  directe. 

L’axe  de  la  bouche  et  celui  du  larynx  sont  presque 
perpendiculaires  l’un  à  l’autre  ;  si  on  pouvait  redresser 
cet  angle  droit,  on  mettrait  la  bouche  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  l’axe  du  larynx,  et  celui-ci  serait  accessible  à 
la  vision  directe  (Kirstein).  Le  malade  assis,  le  tronc 
fléchi  sur  les  cuisses  et  la  tête  fortement  rejetée  en 
arrière,  l’opérateur  introduit  une  spatule  spéciale 
sur  la  base  de  la  langue,  spatule  qu’il  fait  basculer  de 
manière  à  projeter  en  avant  la  langue  et  en  arrière 
l’arcade  dentaire  supérieure  ;  dans  les  cas  favorables, 


le  larynx  peut  être  vu  directement  dans  toute  son 
étendue.  Quand  l’épiglotte  est  fortement  rabattue  sur  le 
vestibule,  l’opérateur  passe  la  spatule,  non  devant 
l’opercule,  mais  derrière,  de  façon  à  le  déprimer  en 
même  temps  que  la  langue. 

Killian  a  perfectionné  la  méthode  de  Kirstein  en 
poussant  plus  loin  ses  investigations  (fig.  1185)  ;  il  in¬ 
troduit,  à  travers  la  glotte,  jusque  dans  la  tranchée  et 
les  grosses  bronches,  des  tubes  métalliques  pour  ins¬ 
pecter  l’état  de  ces  régions  (V.  à  œsophaGOSCOPIe)  ; 
l’éclairage  est  obtenu  à  l’aide  de  lampes  électriques 
puissantes  dont  les  rayons  lumineux  sont  réfléchis  sur 
un  petit  miroir  qui  les  dirige  dans  l’axe  du  tube 
(lampe  frontale  de  Kirstein)  ;  rfan<!  un  autre  disposi¬ 
tif, _  la  lumière  de  la  lampe  est  réfractée  par  un  prisme 
cjui  dévie  les  rayons  lumineux  perpendiculairement 
à  leur  direction  primitive,  et  ils  sont  ainsi  inclinés 
suivant  l’axe  de  la  spatule  ou  du  tube  de  Kirstein. 

Cette  méthode  n’est  usitée  que  pour  pratiquer  des 
opérations  dans  le  larynx  ou  les  bronches  :  ablation 
de  tumeur  ou  de  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes. 


de  la  corde  vocale  droite 


Tuberculose  du  laryr, 


Laryngite  aiguë 


Laryngite  syphi/itirfi 


OUPE  ANTÉRO  P0STER1EU 
LARYNX  NORMAL  (  CÔTÉ  D 


Laryngite  syphilitique 
ne  de  la  corde  vocale  infér.  qa 


Laryngite  catarrhale  chn 

(  Avec  tuméfaction  de  ta  con 


Nodule  des  cordes  vocales 

Laryngite  striduleuse  aiguë 

Tumeurs  du  larynx 
(  PapiUomes) 

Larynx  et  maladies  du  larynx. 
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Il  est  bien  entendu  que  cette  exploration  ne  peut 
être  faite  qu’après  une  anesthésie  locale  complète,  car, 
autrement,  la  muqueuse  ne  pourraittolérer  la  présence 
d'un  corps  étranger  aussi  volumineux  ;  rianc  certains 
cas,  on  est  obligé  de  recourir  à  l’anesthésie  générale. 
Dans  ces  dernières  années,  deux  nouveaux  procédés 
ont  été  proposés  : 

1°  La  laryngoscopie  suspendue  :  le  malade  étant 
couché  et  sa  tête  ayant  été  portée  en  arrière,  au  delà 
du  plan  de  la  table,  on  fixe  une  spatule  qui  abaisse  la 
langue  à  une  potence  fixée  à  un  support  solidaire  de 
la  table  d’examen,  la  tête  du  sujet)  par  son  propre 
poids,  refoule  les  parties  molles  du  plancher  buccal  et 
du  cou,  découvrant  ainsi  le  larynx,  tout  en  laissant  à 
l’opérateur  entière  liberté  de  ses  mains. 

Cette  méthode,  peu  usitée  en  France,  s’exécute 
anesthésie  générale; 

2°  La  laryngoscopie  directe  soit  à  l’aide  de  la  «  spa¬ 
tule  ouvre-bouche  »  de  Claoué,  soit  avec  le  laryngo¬ 
scope  de  Heislinger. 

Cette  dernière  méthode  semble  devoir  se  généraliser, 
car  elle  facilite  la  plupart  des  interventions  laryngées. 

En  dehors  de  cet  examen  instrumental,  on  emploie 
encore  les  procédés  généraux  applicables  à  beaucoup 
d’organes  :  l’inspection,  la  palpation,l’auscultationetle 
toucher  direct  avec  le  doigt  ou  des  stylets. 

IV.  Larynx  (maladies)  [V.  pi.  en  couleurs].  — 
Anémie.  —  L’anémie  de  la  muqueuse  laryngée 
s’observe  après  une  grande  perte  de  sang,  dans  la 
chlorose,  l’albuminurie  ;  elle  peut  avoir  une  significa¬ 
tion  spéciale  quand  elle  coïncide  avec  la  pâleur  du 
voile  du  palais  et  l’aphonie  fonctionnelle  ou  la  rougeur 
des  cordes  vocales  ;  elle  est  alors  souvent  l’avant-garde 
de  la  tuberculose  du  larynx. 

Traitement.  L’anémie  du  larynx  ne  comporte  pas 
de  traitement  spécial  ;  on  la  traitera  par  les  moyens 
propres  à  la  maladie  générale  dont  elle  n’est  qu’un  des 
symptômes.  V.  anémie,  tuberculose. 

Congestion.  —  La  congestion  du  larynx  est  occa¬ 
sionnée  par  des  causes  diverses  :  alcoolisme,  abus  du 
tabac,  exercice  prolongé  de  la  voix,  respiration  de 
vapeurs  irritantes  ou  de  fumée.  Elle  n’atteint  pas 
toute  l’étendue  de  la  muqueuse  laryngée  dans  les  cas 
légers,  mais  certaines  régions  comme  les  replis  ary- 
épiglottiques  et  les  bandes  ventriculaires;  chez  les 
chanteurs,  ce  sont  les  cordes  vocales  qui  sont  le  siège 
de  prédilection  de  la  congestion. 

La  voix  est  plus  ou  moins  altérée  ;  elle  a  perdu  sa 
pureté  habituelle  :  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
sécheresse  et  ressent  le  besoin  de  pousser  fréquem¬ 
ment  un  hem,  pour  chasser  les  mucosités. 

Traitement.  Cesser  l’usage  des  irritants  :  tabac, 
alcool.  Laisser  l’organe  au  repos  complet  pendant 
quelque  temps.  On  peut  employer  des  dérivatifs  tels 
que  purgations  légères,  pédiluves  irritants. 

L’usage  de  la  voix  chantée  ne  sera  repris  qu’avec 
beaucoup  de  prudence  et  progressivement. 

Hémorragies.  —  Le  larynx  peut  être  le  point  de 
départ  d’hémorragies  superficielles  par  dilatation  exa¬ 
gérée  de  ses  vaisseaux.  Cette  dilatation  est  générale¬ 
ment  secondaire  à  une  maladie  du  foie  ;  elle  sé  traduit 
par  l’expectoration  de  petits  caillots  de  sang  qui  ef¬ 
frayent  fort  le  malade  et  son  entourage,  comme  tout 
rejet  de  sang  par  la  bouche.  On  pense,  dans  ce  cas, 
avoir  affaire  à  une  hémorragie  pulmonaire,  d’origine 
tuberculeuse,  mais  l’examen  laryn^oscopique  vient 
lever  tous  les  doutes.  Parfois,  cette  hémorragie,  qui 
se  reproduit  de  temps  en  temps,  est  d’origine  hépa¬ 
tique  et  c’est  le  foie  qu’il  faut  traiter. 

Dans  d’autres  cas,  l’hémorragie,  assez  abondante,  est 
le  premier  symptôme  d’un  cancer  du  larynx,  ce  qui 
est  rare;  et  l’on  peut  errer  au  début  avec  une  hémor¬ 
ragie  d’origine  tuberculeuse. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Rechercher  l’origine 
hépatique  possible  et  traiter  le  foie  :  purgatif  éner¬ 
gique,  régime  alimentaire  approprié  à  chaque  cas  par¬ 
ticulier  ;  laisser  le  larynx  au  repos  en  ne  parlant  à 
haute  voix  que  le  moins  possible. 

LAROUSSE  XÉD. 


Si  l’hémorragie  est  symptomatique  d'une  tumeur  du 
larynx,  le  traitement  est  confondu  avec  celui  de  la 
tumeur. 

Laryngite  aiguë. — Les  causes  des  laryngites  aiguës 
sont  nombreuses,  mais  la  cause  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  est  le  refroidissement  :  froid  aux  pieds  ou  de 
tout  le  corps,  surtout  si  le  sujet  respire  par  la  bouche, 
ingestion  d’une  boisson  froide  pendant  que  le  corps  est 
en  sueur  ;  l’inspiration  de  vapeurs  irritantes  ou  de 
poussières  peut  aussi  être  une  cause  de  laryngite 
aiguë  ;  il  en  est  de  même  du  surmenage  de  la  voix,  par 
le  chant  trop  prolongé,  des  cris  répétés. 

Chez  beaucoup  de  personnes,  le  coryza  est  suivi 
d’une  laryngite,  ce  qui  se  traduit  par  l’expression  popu¬ 
laire  de  «  rhume  tombé  sur  la  poitrine  ». 

Signes.  La  laryngite  aiguë  se  traduit  par  une  série 
de  symptômes  dont  les  principaux  sont  :  l’altération  de 
la  voix,  la  toux  et  l’expectoration. 

La  toux,  au  début  de  la  maladie,  est  sèche,  fréquente, 
sourde,  puis  devient  plus  ou  moins  sourde,  enrouée, 
rauque  ou  même  aboyante. 

Il  n’y  a  pas  ou  presque  pas  d’expectoration  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  mais  peu  à  peu  la  toux 
devient  grasse,  c’est-à-dire  que  les  secousses  de  toux 
détachent  des  sécrétions  épaisses,  jaunâtres,  que  l’on 
expulse  sous  forme  de  crachats  ;  avec  le  temps  et  des 
soins,  cette  sécrétion  devient  moins  purulente,  puis 
muqueuse  et  finit  par  cesser. 

La  voix  devient  plus  grave,  discordante,  ou  passe 
brusquement  d’un  ton  grave  à  un  ton  aigu  dans  la 
prononciation  d’un  mot;  elle  est  souvent  douloureuse, 
pénible  et  le  malade  doit  faire  un  effort  pour  parler 
à  voix  haute.  A  la  période  d’expectoration,  elle  est 
parfois  couverte,  mais  s’éclaircit  après  le  rejet  de 
mucosités  épaisses. 

En  tout  cas,  la  voix  met  assez  longtemps  pour  re¬ 
prendre  son  timbre  normal,  surtout  si  le  malade  ne  se 
soigne  pas  ou  se  soigne  mal. 

Le  gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx  et  le  ré¬ 
trécissement  de  la  glotte  qui  en  résulte  sont  rarement 
assez  prononcés  pour  donner  lieu  à  une  gêne  respira¬ 
toire  notable,  chez  l’adulte  :  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  le  jeune  enfant,  comme  nous  l’exposerons  au  pa¬ 
ragraphe  suivant  :  LARYNGITE  striduleuse. 

Généralement,  la  laryngite  aiguë  est  bénigne  et  gué¬ 
rit  facilement  ;  mais,  si  elle  n’est  pas  soignée,  elle  peut 
passer  à  l’état  chronique  ou  déterminer  une  altération 
profonde  et  définitive  de  la  voix. 

Traitement.  Garder  la  chambre,  si  la  température 
extérieure  est  basse  et  encore  mieux  le  lit,  si  possible  ; 
la  température  de  la  chambre  doit  atteindre  16°  à  18°. 
Cette  précaution  est  inutile  en  été,  mais  on  évitera  de 
se  mettre  dans  les  courants  d’air  ou  de  se  vêtir  trop 
légèrement. 

Mettre  le  larynx  au  repos  :  ne  pas  chanter  et  même 
ne  pas  parler  longtemps  à  voix  haute  ;  cesser,  bien 
entendu,  l’usage  du  tabac. 

Inhalations  de  vapeur  d’eau  simple  ou  d’infusions  : 
sureau,  tilleul,  etc.,  ou  d’eau  dans'  laquelle  on  verse 
des  mixtures  à  base  de  benjoin,  de  baume  du  Pérou, 
de  menthol,  d’eau  de  laurier-cerise. 

A  la  première  période,  quand  la  parole  est  doulou¬ 
reuse,  la  toux  déchirante  et  sèche,  l’expectoration 
:  nulle,  prendre  des  infusions  très  chaudes. 

A  la  période  d’expectoration,  l’usage  des  balsamiques 
est  indiqué,  ainsique  celui  des  modificateurs,  tels  que  : 
créosote,  gaïacol  et  leurs  composés.  V.  à  respira¬ 
toires  (Maladies  des  organes)  :  Bronchite. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  on  évitera  les  causes 
provocatrices  de  la  laryngite  et,  en  cas  d’une  atteinte 
de  cette  maladie,  le  chanteur  reprendra  ses  occupa¬ 
tions  seulement  après  constatation  par  le  médecin  que 
l’organe  est  revenu  à  son  état  normal. 

Laryngite  striduleuse  ou  Faux  croup.  — 
Causes.  Chez  les  jeunes  enfants,  la  glotte  est  si  petite 
que  le  moindre  gonflement  qui  vient  la  rétrécir  ou 
qu’une  simple  mucosité  qui  l’obstrue  partiellement 
donne  lieu  pendant  la  nuit  à  des  accès  de  suffocation 
effrayants. 
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Signes.  Un  enfant  de  2  à  5  ans,  qui  semblait  bien 
portant  «tans  la  journée,  mais  un  peu  enrhume,  se 
Réveille  brusquement  vers  11  heures  ou  minuit,  en 
proie  à  une  dyspnée  intense  ;  la  respiration  est  sacca¬ 
dée,  l’inspiration  bruyante,  sifflante  et  la  toux  rauque. 
Après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quelques  minutes 
à  une  heure  au  plus,  la  crise  prend  fin,  et  l’enfant  se 
rendort  comme  si  rien  d’anormal  ne  s’était  passé.  Ces 
crises  de  suffocation  peuvent  se  répéter  les  nuits  sui¬ 
vantes  et  tant  que  la  laryngite  sera  à  la  période  aiguë. 
Le  grand  signe  différentiel  de  la  laryngite  striduleuse 
et  du  croup,  avec  lequel  il  est  toujours  confondu  par 
les  parents,  est  que  dans  la  laryngite  striduleuse  l’en¬ 
fant  a  la  voix  claire  dans  l’intervalle  des  accès,  alors 
que  dans  le  croup  la  voix  reste  voilée. 

Quoique  grave  en  apparence,  le  faux  croup  n’en¬ 
traîne  pas  la  mort  et  il  suffit  souvent  d’exécuter  la  mé¬ 
dication  très  simple  indiquée  plus  loin  pour  faire  ces¬ 
ser  la  crise.  Il  sera  néanmoins  prudent  d’appeler  le 
médecin,  qui  constatera  qu’il  s’agit  bien  d’une  laryn¬ 
gite  striduleuse,  non  compliquée  d’affection  pulmo¬ 
naire  ou  d’obstruction  nasale. 

Traitement.  On  traitera  la  crise  de  dyspnée,  qui 
inspire,  avec  raison,  tant  de  frayeur,  par  l’application, 
sur  le  devant  du  cou,  d’une  éponge  ou  d’un  mouchoir 
plié,  imbibé  d’eau  aussi  chaude  que  possible  (tout  en 
évitant  les  brûlures)  ;  dès  que  le  mouchoir  s’est  un  peu 
refroidi,  on  le  retrempe  dans  l’eau  chaude;  on  renou¬ 
velle  l’application  jusqu’à  ce  que  la  suffocation  ait 
disparu. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  laisser  l’enfant  dans 
une  chambre  chaude  où.  l’on  maintiendra  une  atmo¬ 
sphère  humide  en  faisant  évaporer  de  l’eau.  Le  traite¬ 
ment  est  alors  celui  de  la  bronchite  chez  l’enfant  : 
vomitif,  potions  calmantes  et  balsamiques,  révulsifs 
par  cataplasmes  sinapisés,  sinapismes,  enveloppement 
des  membres  inférieurs  dans  l’ouate. 

Si  l’accès  de  faux  croup  est  occasionné  par  des  végé¬ 
tations  adénoïdes,  il  faudra  faire  enlever  celles-ci,  dès 
que  la  laryngo-bronchite  sera  guérie. 

Laryngite  œdémateuse  ou  Œdème  de  la 
glotte.  —  On  désigne  ainsi  l’affection  caractérisée 
par  le  gonflement  des  replis  de  la  muqueuse  laryngée 
ou  l’infiltration  de  sérosités  dans  leur  épaisseur  ;  bien 
que  les  cordes  vocales  ne  participent  que  rarement  à 
cet  œdème,  les  effets  mécaniques  sont  les  mêmes  que 
si  la  glotte  était  rétrécie. 

Plus  la  muqueuse  est  d’un  tissu  lâche,  plus  elle  sera 
susceptible  de  se  tuméfier  :  c’est  pour  cela  que  l’œdème 
atteint  surtout  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  les  re¬ 
plis  ary-épiglottiques,  les  cordes  vocales  supérieures. 

Causes.  L’œdème  du  larynx  peut  être  primitif  et 
constituer  àluiseul  toute  la  maladie,  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  consécutif  à.  une  affection  du  larynx  ou  des 
organes  voisins  ou  à  une  maladie  générale  comme 
l’albuminurie,  la  grippe,  etc.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe 
à  la  suite  de  phlegmons  du  cou,  de  glossite,  d’amyg¬ 
dalites  phlegmoneuses,  parotidites,  etc.  Une  cause 
assez  fréquente  est  l’ingestion  accidentelle  de  liquides 
brûlants  ou  caustiques  ;  bien  plus  rarement,  l’œdème 
de  la  glotte  est  dû  à  l’urticaire  des  muqueuses,  dont  la 
maladie  de  Quincke  représente  le  degré  le  plus  élevé. 

Signes.  Quand  l’œdème  est  primitif  (c’est  le  cas  de 
cet  individu,  cité  par  Trousseau,  qui,  ivre,  avait  passé 
la  nuit  sur  un  banc  des  boulevards  pour  y  dormir,  en 
plein  hiver,  et  qui  le  lendemain  fut  transporté  à  l’hô¬ 
pital  avec  un  œdème  de  la  glotte),  les  accidents  sont 
immédiats  :  l’ouverture  du  larynx  étant  très  dimi¬ 
nuée,  la  respiration  est  difficile,  laborieuse  surtout 
pendant  l’inspiration;  le  malade  fait  des  efforts  consi¬ 
dérables  pour  introduire  l’air  dans  la  poitrine  et  peut 
succomber  par  asphyxie  si  on  n'intervient  pas.  La 
voix  est  faible,  intermittente,  rauque  si  l’œdème  siège 
au-dessus  des  cordes  vocales  et  presque  supprimée 
quand  le  gonflement  atteint  ces  dernières. 

Dans  l’œdème  secondaire  à  une  autre  maladie,  on 
constate  l’existence  des  symptômes  propres  à  ces  mala¬ 
dies,  puis,  graduellement  et  quelquefois  assez  vite,  les 
symptômes  d’une  gêne  respiratoire  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée. 


Le  pronostic  est  évidemment  subordonné  à  la  cause 
déterminante,  mais  aussi  au  volume,  au  siège  de  l'œ¬ 
dème  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  on  apporte  des  soins. 

Lorsque  la  suffocation  est  imminente,  il  n’y  a  que  la 
trachéotomie  qui  puisse  sauver  le  malade,  en  ouvrant 
un  passage  à  l’air  au-dessous  du  point  obstrué. 

Traitement.  Applications  d’eau  très  chaude  sur  le 
cou  à  l’aide  d’une  éponge  ou  d’un  mouchoir,  ou  d’eau 
glacée  ;  dérivatifs  :  sinapismes  ou  pédiluves  sinapisés, 
enveloppement  ouaté  des  membres  inférieurs. 

Purgatifs,  .régime  lacté  ;  injections  sous-cutanées  de 
pilocarpine. 

Comme  traitement  local  :  pulvérisations  d’une  solu¬ 
tion  astringente  :  alun,  tanin  ;  badigeonnage  du  la¬ 
rynx  avec  une  solution  d’adrénaline  ;  scarifications  ; 
tubage  et  même  trachéotomie,  si  la  dyspnée  persiste. 

Laryngite  dans  les  fièvres  éruptives.  —  La 
laryngite  grippale  se  présente  sous  la  forme  d’une 
laryngite  aiguë  banale;  c’est  alors  un  simple  épiphé¬ 
nomène  du  début  de  l’infection  ;  dans  certains  cas 
l’œdème  des  régions  postérieures  du  larynx  détermine 
une  dysphagie  particulièrement  pénible. 

La  laryngite  de  la  rougeole  est  précoce  ou  tardive. 
Précoce,  elle  se  manifeste  par  de  l’enrouement,  de  la 
toux  rauque  et  une  légère  gêne  respiratoire  ;  elle  cor¬ 
respond  à  l’envahissement  du  larynx  par  l’énanthème 
pharyngé.  Tardive,  elle  s’accompagne  souvent  d’ulcé¬ 
rations  postérieures,  porte  ouverte  au  bacille  diphté¬ 
rique. 

La  scarlatine  donne  une  laryngite,  rare,  mais  à 
forme  grave  d’emblée,  s’accompagnant  presque  tou¬ 
jours  d’œdème  et  d’exsudat  pseudo-membraneux 
même  en  dehors  de  toute  infection  diphtérique. 

La  variole  détermine  fréquemment  la  formation  de 
pustules  laryngées  vers  le  4e  ou  le  6e  jour  de  la  mala¬ 
die  ;  pronostic  grave  malgré  la  trachéotomie,  à  cause 
de  l’extension  possible  aux  organes  respiratoires. 

La  varicelle  frappe  exceptionnellement  le  larynx, 
mais  alors  elle  est  toujours  grave. 

Les  manifestations  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  plus  fréquentes  ;  les  formes  graves,  caractérisant 
le  «  laryngo-typhus  »  sont  sérieuses  non  seulement 
par  leur  danger  immédiat  d’œdème,  de  périchondrite 
ou  bien  d’abcès  fusant  parfois  vers  le  médiastin,  mais 
encore  par  les  rétrécissements  cicatriciels  qui  en 
constituent  parfois  la  séquelle. 

L 'érysipèle  de  la  face  se  propage  parfois  au  pha¬ 
rynx,  au  larynx  ;  quelquefois  aussi  existe  une  forme 
primitive  d’érysipèle  du  larynx. 

Laryngite  catarrhale  chronique.  —  La  laryn¬ 
gite  chronique  peut  être  superficielle  ou  atteindre  les 
parties  profondes  de  la  muqueuse  ;  elle  est  dite  alors 
parenchymateuse. 

Causes.  Ce  sont  celles  de  la  laryngite  aiguë  ;  celle-ci, 
quand  elle  n’est  pas  soignée,  peut  passer  à  l’état  chro¬ 
nique. 

Signes.  Elle  se  traduit  surtout  par  l’altération  de  la 
voix,  qui  manque  d’éclat,  qui  est  plus  ou  moins  sourde, 
enrouée  ;  il  y  a  parfois  expectoration  d’une  perle  de 
mucus  concret  :  le  malade  pousse  continuellement  des 
hem ,  hem,  pour  éclaircir  sa  voix  et  expulser  les  sécré¬ 
tions  qui  recouvrent  les  cordes  vocales. 

La  durée  est  indéterminée;  elle  est  subordonnée  au 
traitement,  à  la  profession  et  aux  soins  hygiéniques 
que  suit  le  malade. 

Traitement.  Eviter  toute  cause  d’irritation  du 
larynx  :  tabac,  boissons  alcooliques,  voix  haute  et  pro¬ 
longée,  cris,  poussières  irritantes. 

Soigner  les  affections  du  nez  et  du  pharynx,  qui  sont 
une  cause  de  laryngite  ou  qui  l’entretiennent. 

Sirops  balsamiques,  de  tolu,  bourgeons  de  sapin  ; 
erysimum,  benzoate  de  soude,  terpine,  créosote. 

Inhalations  de  benjoin,  essence  de  pin,  camphre, 
acide  phénique  ou  pulvérisations  avec  l’appareil  à  va¬ 
peur  de  ces  mêmes  produits. 

Stations  thermales  de  Cauterets,  Luchon,  Eaux- 
Bonnes,  Mont-Dore. 

he  traitement  local  est  très  important  ;  badigeon- 
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nages  du  larynx  avec  des  solutions  de  chlorure  de  yînr 
de  nitrate  d’argent  à  titre  de  plus  en  plus  élevé. 

Laryngite  glanduleuse  ou  granuleuse.  —  Très 
fréquente  chez  les  personnes  qui  font  un  grand  usage 
de  la  voix  :  orateurs,  chanteurs,  professeurs. 

Elle  siège  sur  la  muqueuse  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes  et  à  la  base  de  l’épiglotte,  très  riches  en  glan¬ 
des.  Le  pharynx  est  aussi  le  plus  souvent  atteint  delà 
même  lésion. 

Le  premier  indice  de  cette  maladie  est  la  perte  des 
notes  élevées,  puis,  si  la  maladie  atteint  les  cordes 
vocales,  la  voix  ordinaire  perd  de  sa  sonorité  et 
devient  rauque.  Parfois  il  y  a  un  sentiment  de  gêne 
pendant  la  déglutition,  lorsque  le  vestibule  laryngien 
et  l’épiglotte  sont  atteints. 

Les  malades  accusent  une  sensation  de  sécheresse  de 
la  gorge  qui  les  porte  à  avaler  à  vide. 

Traitement.  Le  traitement  est  le  même  que  celui 
de  la  laryngite  catarrhale  chronique,  mais  on  traitera 
concurremment  les  granulations  pharyngées  par  des 
cautérisations  au  galvanocautère  ou  des  attouche¬ 
ments  avec  des  préparations  à  base  d’iode. 

Laryngite  nodulaire.  —  C’est  une  affection  pro¬ 
pre  à  ceux  qui  abusent  de  la  voix  et  notamment  aux 
chanteurs. 

Elle  est  caractérisée  par  la  présence  d’une  petite 
saillie,  nodule,  sur  les  bords  des  cordes  vocales,  â 
l’union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs. 

Pendant  la  phonation,  les  deux  nodules  qui  sont  en 
regard  l’un  de  l’autre  empêchent  les  cordes  vocales  de 
s’affronter  exactement,  d’où  altération  de  la  voix  dans 
une  partie  ou  la  totalité  de  l’échelle  musicale  qui  lui 
est  propre. 

Traitement.  Au  début  de  l’affection,  le  repos  com-' 
plet  et  plus  ou  moins  prolongé  du  larynx  peut  quel¬ 
quefois  suffire  à  faire  rétrocéder  le  nodule. 

Pulvérisations  ou  inhalations  de  solution  de  ben- 
zoate  de  soude,  de  bicarbonate  de  soude;  cautérisa¬ 
tions  du  ou  des  nodules,  avec  des  solutions  fortes  de 
nitrate  d’argent,  de  chlorure  de  zinc  ou  avec  la  pointe 
du  galvanocautère  ;  on  peut  encore  en  pratiquer  l’abla¬ 
tion  avec  des  pinces  appropriées. 

Laryngite  tuberculeuse  ou  Tuberculose  du 
larynx.  —  Causes.  Le  microbe  de  la  tuberculose,  le 
bacille  de  Koch,  peut  s’implanter  dans  presque  tous 
les  organes,  toutes  les  régions  du  corps,  mais  il  y  a 
un  organe  qui  est  son  siège  de  prédilection  :  c’est  le 
poumon. 

Quelquefois,  mais  rarement,  le  larynx  est  atteint  de 
tuberculose,  alors  que  le  poumon  ne  l’est  pas  encore 
ou  ne  l’est  que  fort  peu  :  on  a  affaire  à  la  tuberculose 
laryngée  primitive.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  larynx  n’est  atteint  que  dans  le  cours  ou  à  la  période 
terminale  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  l’affection  de 
l’organe  de  la  voix  est  alors  secondaire.  On  l’a  cons¬ 
taté  dans  les  2/3  des  cas  de  phtisie  ;  elle  est  rare  chez 
les  enfants  au-dessous  de  15  ans. 

Signes.  La  tuberculose  du  larynx  se  traduit  par 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  cer¬ 
taines  régions,  comme  la  région  inter-aryténoïdienne, 
les  replis  ary-épiglottiques,  les  bandes  ventriculaires, 
l’épiglotte  et  par  des  ulcérations  ayant  les  mêmes  sièges. 

Les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  varient  sui¬ 
vant  le  siège  et  le  degré  d’altération  des  tissus  :  les 
troubles  de  la  voix,  la  toux  sont  à  peu  près  constants  ; 
à  une  période  plus  avancée  surviennent,  mais  pas 
toujours,  la  douleur,  pendant  la  déglutition,  et  la  gêne 
respiratoire. 

La  voix,  d’abord  légèrement  enrouée,  se  couvre, 
puis  devient  rauque,  éteinte,  comme  étouffée  ;  dans 
certains  cas  où  la  tuberculose  n’atteint  qufe  le  vesti¬ 
bule  laryngien,  la  voix  est  peu  altérée,  malgré  la  gra¬ 
vité  des  lésions. 

La  toux  est  provoquée,  surtout,  par  la  lésion  pulmo¬ 
naire  ;  ses  caractères  de  sonorité  suivent  la  marche  des 
troubles  vocaux  ;  à  une  période  avancée,  elle  est  grave, 
peu  retentissante  et  presque  caractéristique. 

A  une  période  donnée,  il  survient  un  symptôme  des 
plus  pénibles  pour  le  malade  :  c’est  la  déglutition  dou¬ 


loureuse.  Chaque  fois  que  le  patient  avale  une  bouchée, 
et  surtout  sa  salive,  il  éprouvé  une  douleur  des  plus 
pénibles  qui  irradie  vers  l’oreille  correspondante  ;  la 
douleur  est  telle  que  le  malade  redoute  de  s’alimen¬ 
ter  si  on  ne  parvient  à  insensibiliser  la  région  malade. 

A  la  dyspnée,  due  à  la  lésion  pulmonaire,  vient 
parfois  s'ajouter  une  gêne  mécanique  occasionnée  par 
la  tuméfaction  des  tissus  laryngiens. 

Les  tuberculeux  pulmonaires  peuvent  contracter  une 
laryngite  simple  accidentelle,  comme  les  gens  bien  por¬ 
tants  ;  par  conséquent,  les  troubles  de  la  voix,  la  toux, 
n’indiquent  pas  qu’il  s’agit  forcément  d’une  tubercu¬ 
lose  du  larynx  ;  le  diagnostic  de  celle-ci  ne  peut  être 
fait  que  par  le  laryngologiste. 

Traitement.  Les  prédisposés  à  la  tuberculose  veil¬ 
leront  à  ne  pas  fatiguer  l’organe  vocal,  à  éviter  les 
laryngites  qui  servent  de  point  d’appel  à  la  localisa¬ 
tion  de  la  tuberculose  sur  le  larynx  :  éviter  les  cris, 
les  chants,  la  lecture  prolongée  à  voix  haute. 

Comme  la  laryngite  tuberculeuse  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  le  traitement 
général  sera  celui  de  cette  dernière  maladie  :  séjour 
au  grand  air,  huile  de  foie  de  morue,  préparations  ar¬ 
senicales,  régime  alimentaire  spécial,  séjour  aux  sta¬ 
tions  thermales  sulfureuses  des  Pyrénées  ou  au  Mont- 
Dore.  Injections  intramusculaires  d’éther  benzyl-cinna- 
mique.  V.  TUBERCULOSE, 

Inhalations  de  vapeur  d’eau  additionnée  de  teinture 
de  benjoin,  de  bromoforme,  de  teinture  d’eucalyptus, 
d’essence  de  pin.  Aspiration  de  poudre  d’orthoforme, 
ou  d’iodoforme  quand  il  y  a  des  ulcérations. 

Projection  de  poudres  anesthésiques  à  base  de 
cocaïne,  de  chlorydrate  de  morphine  pour  combattre 
la  dyspha|ie. 

Attouchements  avec  le  phénol-sulfo-riciné,  des  solu¬ 
tions  d’acide  lactique,  le  chlorure  de  zinc,  etc. 

Cure  par  la  photothérapie,  par  les  injections  tra¬ 
chéales  d’huiles  créosotée,  gaïacolée,  au  goménol,  étc. 

Traitement  chirurgical  rarement  indiqué,  sauf  dans 
les  cas  de  lésions  limitées  et  facilement  accessibles. 

Cautérisations  profondes  au  galvanocautère. 

Trachéotomie  précoce  pour  mettre  l’organe  au  repos 
absolu,  ou  tardive  pour  combattre  la  dyspnée  résul¬ 
tant  du  gonflement  des  parties  molles. 

Syphilis  du  larynx.  —  La  syphilis  donne  lieu  à 
des  manifestations  variées  dans  le  larynx.  A  la  période 
secondaire,  on  observe  de  la  congestion,  des  érosions, 
des  ulcérations,  à  la  période  tertiaire  des  gommes. 

Les  syphilides  érosives  sont  des  ulcérations  très 
superficielles  qui  siègent  sur  les  replis  ary-épiglot¬ 
tiques,  l’épiglotte  ou  les  cordes  vocales. 

La  voix  est  plus  ou  moins  altérée,  suivant  le  siège  et 
la  confluence  des  lésions  ;  elle  prend  les  caractères  de 
la  voix  de  rogomme  quand  les  cordes  vocales  sont 
atteintes.  Parfois,  l’ulcération  devient  plus  profonde  et 
donne  lieu  à  des  troubles  plus  marqués  :  sensation  de 
brûlure  dans  le  larynx  qui  augmente  par  la  dégluti¬ 
tion  ;  douleurs  spontanées  avec  irradiations  vers 
l’oreille,  ou  provoquées  par  la  pression  du  doigt;  toux 
pour  expulser  les  sécrétions  laryngo-bronchiques  ; 
quant  à  la  voix,  elle  est  toujours  très  altérée  quand 
les  ulcérations  atteignent  les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures. 

La  gomme  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
bien  circonscrite,  bien  limitée  ou  sous  la  forme  diffuse  ; 
siège,  par  ordre  de  fréquence,  sur  l’épiglotte,  la  ré¬ 
gion  aryténoïdienne,  les  replis  ary-épiglottiques,  près 
les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures. 

La  gomme,  circonscrite,  se  ramollit  comme  un  abcès, 
puis  s’ouvre  et  laisse  à  sa  place  une  ulcération  de 
forme  arrondie,  à  bords  décollés,'  violacés  et  à  fond 
grisâtre  ;  dans  la  forme  diffuse,  les  ulcérations  sont 
multiples  et  arrivent  à  se  joindre,  formant  _  ensuite 
une  vaste  perte  de  substance,  si  on  n’intervient  pas 
par  un  traitement  énergique. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  laryngite  et,  en  plus, 
de  la  gêne  respiratoire,  quand  a  tuméfaction  restreint 
la  lumière  du  larynx.  _ 

Les  ulcérations  ainsi  produites  se  réparent  sous  1  in¬ 
fluence  du  traitement,  mais  elles  entraînent  souvent 
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des  déformations,  des  soudures  des  cordes,  des  né¬ 
crosés  partielles  des  cartilages,  toutes  lésions  qui  trou¬ 
blent  le  fonctionnement  normal  du  larynx  et  déter¬ 
minent  quelquefois  un  rétrécissement  du  larynx  qui 

peut  nécessiter  la  trachéotomie. 

Les  troubles  ressentis  par  le  malade  syphilitique 
n’ont  rien  d’assez  caractéristique  pour  qu’il  puisse 
soupçonner  qu’il  s’agit  d’une  manifestation  laryngée 
de  la  syphilis  ;  aussi  est-il  prudent  pour  lui  de  se 
faire  examiner  au  laryngoscope,  pour  que  le  diagnos¬ 
tic  puisse  être  porté  le  plus  tôt  possible  et  le  traite¬ 
ment  institué  avant  la  production  des  lésions  irrépa- 


rames. 

Traitement.  Les  manifestations  laryngées  de  la 
syphilis  ne  sont  justiciables,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  du  traitement  général  de  cette  diathèse  :  prépa¬ 
rations  mercurielles  en  solutions,  en  pilules,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  iodure  de  potassium,  prépara¬ 
tions  arsenicales,  bismuthiques.  V.  SYPHILIS. 

Il  y  a  lieu  d’intervenir  localement,  quand  il  y  a 
rétrécissement  de  la  glotte  par  soudure  partielle  des 
cordes  vocales  :  dilatation  progressive  avec  pinces, 
dilatateurs  spéciaux;  laryngotomie  et  section  des 
adhérences  ;  trachéotomie. 

Spasme  de  la  glotte.  —  Causes.  Le  spasme  de  la 
glotte  peut  être  essentiel  ou  intercurrent.  Le  premier, 
qui  survient  chez  des  sujets  indemmes  de  toute  mala¬ 
die,  s’observe  surtout  chez  les  enfants  et  les  femmes 


nerveuses. 

Signes.  La  crise  éclate  brusquement  à  la  suite  d’une 
contrariété  ou  même  sans  raison  apparente  ;  la  ferme¬ 
ture  spasmodique  de  la  glotte  empêche  la  pénétration 
de  l’air  dans  les  poumons,  d’où  asphyxie  progressive 
et  même  la  mort  si  la  crise  se  prolonge.  Générale¬ 
ment,  après  quelques  secondes,  la  glotte  s’ouvre  et 
l’air  pénètre  à  nouveau  dans  la  poitrine  ;  le  péril  est 
passé  jusqu’à  la  prochaine  crise. 

Le  spasme  glottique  peut  survenir  au  cours  de 
certaines  affections  nerveuses  ou  .  laryngées  dont  il 
hâte  la  terminaison. 

Traitement.  Pendant  la  crise  :  applications  d’eau 
chaude  sur  le  cou  ;  inhalations  d’éther  ou  encore  lais¬ 
ser  fondre  dans  la  bouche  un  morceau  de  sucre  sur 
lequel  on  aura  versé  quelques  gouttes  d’éther,  si  on  ne 
peut  se  procurer  rapidement  du  sirop  d’éther. 

Faire  fermer  la  bouche  et  obliger  le  malade  à  res¬ 
pirer  par  le  nez. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  traiter  la  maladie  cause 
du  spasme  et  diminuer  la  sensibilité  par  l’administra¬ 
tion  du  bromure  de  potassium,  de  la  valériane. 

S’il  y  a  danger  d’asphyxie,  on  peut  être  obligé  de 
pratiquer  la  trachéotomie. 

Paralysies  du  larynx.  —  Causes.  Les  muscles 


Fig.  1186.  -  Paralysie  du  larynx. 

1.  Paralysie  unilatérale  d’un  dilata  .eur  de  la  glotte.  Muscle  crico 
aryténoîdien  postérieur;  2.  P.  unilatérale  d’un  constricteur  de  la 
glotte.  Muscle  crico-aryténoïdien  latéral;  3.  P.  bilatérale  des 
muscles  thyro-aryténeïdiens  tenseurs  des  cordes  vocales  ;  4.  P.  des 
muscles  ary-aryténoidiens  adducteurs  des  cordes  vocales. 


du  larynx  peuvent  être  paralysés  par  groupes  ou  iso¬ 
lément,  quand  les  filets  nerveux  qui  les  innervent  sont 
troublés  dans  leur  fonction  (fig.  1186)..  Les  causes  de 


ces  paralysies  sont  très  nombreuses  et  elle  peuvent 
être  classées  en  causes  générales  et  causes  locales. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  paralysies  est  la 
compression  du  nerf  récurrent  qui  innerve  tous  les 
muscles  du  larynx,  sauf  le  crico-thyroïdien  ;  le  long 
parcours  que  suit  ce  nerf  avant  d’arriver  au  larynx 
explique  sa  compression  par  les  organes  qu’il  côtoie, 
lorsqu’ils  sont  malades. 

Signes.  Comme  ce  nerf  innerve  à  la  fois  les  dila¬ 
tateurs  et  les  constricteurs  de  la  glotte,  il  devrait  y 
avoir  simultanément  paralysie  de  ces  deux  groupes  de 
muscles.  Il  n’en  est  rien  ;  Semon  a  démontré  que  ce 
sont  les  abducteurs  qui,  au  début,  cessent  leur  fonc¬ 
tions,  et  alors  la  glotte  est  rétrécie  ;  puis,  si  la  cause 
persiste,  les  constricteurs  ou  adducteurs  sont  pris  à 
leur  tour,  et  la  glotte  s’ouvre. 

Généralement,  il  n’y  a  qu’un  nerf  récurrent  d’at- 
teint  ;  la  paralysie  est  alors  unilatérale  ;  cette  paralysie 
peut  même  ne  toucher  qu’un  muscle  isolé  et  laisser  les 
autres  intacts. 

Nous  ne  pouvons  exposer  en  détail  chacune  de  ces 
formes,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin  ;  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  les  symptômes  subjectifs  des 
paralysies  des  groupes  fonctionnels. 

Quand  la  paralysie  atteint  un  des  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs,  dilatateur  de  la  glotte,  la  voix  est 
enrouée  et  quelquefois  aiguë. 

Si  la  paralysie  est  bilaterale,  la  glotte  est  presque 
fermée,  le  malade  est  gêné  pour  respirer  librement, 
sa  respiration  est  bruyante  ;  la  voix  est  encore  assez 
sonore. 

Dans  la  paralysie  bilatérale  des  contricteurs,  les 
cordes  vocales  ne  peuvent  plus  s’affronter  ;  la  voix  est 
presque  abolie  ;  les  efforts  sont  impossibles. 

Si  les  constricteurs,  d’un  seul  côté  sont  atteints,  la 
voix  est  faible  et  exige  un  effort  ;  quand  la  paralysie 
est  ancienne,  la  corde  vocale  saine  dépasse  la  ligne 
médiane  et  va  rejoindre  sa  congénère  pendant  la  pho¬ 
nation. 

La  gravité  des  paralysies  du  larynx  est  subordon¬ 
née  à  la  cause  qui  les  produit  et  aussi  à  la  fonction  des 
muscles  paralysés;  ainsi,  la  paralysie  bilatérale  des 
dilatateurs  de  la  glotte  est  plus  grave  que  la  paralysie 
des  constricteurs,  puisque,  dans  le  premier  cas,  le  pas¬ 
sage  de  l’air  est  réduit  au  minimum. 

Traitement.  Doit  être  dirigé  contre  la  cause  de  la 
paralysie  ;  or,  ces  causes  sont  nombreuses  et  très  va¬ 
riées  :  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  tuberculose  du  poumon  droit,  tumeurs 
du  corps  thyroïde,  adénopathies  trachéo-bronchi¬ 
ques,  etc.,  etc. 

Paralysies  laryngées  associées.  —  En  dehors 
des  paralysies  isolées  du  larynx  qui  viennent  d’être 
décrites,  il  existe  tout  un  groupe  de  paralysies  laryn¬ 
gées  dites  associées,  bien  mises  en  évidence  par  des 
travaux  récents. 

Des  recherches  anatomo-physiologiques  ont  démon¬ 
tré  qu’à  mesure  que  l’on  s’élève  du  larynx  vers  la  base 
du  crâne,  on  voit  les  fibres  récurrentielles  cheminer 
d’abord  dans  le  pneumogastrique,  passer  ensuite  dans 
le  rameau  interne  du  spinàl  et  affecter  alors  d’intimes 
rapports  avec  le  glosso-pharyngien,  la  branche  ex¬ 
terne  du  spinal  et  le  grand  hypoglosse.  Les  rapports 
de  voisinage  se  poursuivent  à  l’intérieur  de  la  boîte 
crânienne  jusqu’au  bulbe  où  les  nerfs  sont  en  contact 
immédiat.  11  devient  dès  lors  évident  qu’une  lésion 
haut  située  sur  le  trajet  de  ces  nerfs  pourra  entraîner 
la  participation  simultanée  d’un  ou  plusieurs  troncs 
nerveux,  réalisant  ainsi  une  véritable  hémiplégie  la¬ 
ryngée  associée. 

Plusieurs  syndromes  ont  été  définis  : 

1°  Paralysie  homolatérale  du  larynx,  du  voile,  de  la 
langue  et  des  muscles  de  la  nuque  (Jackson)  : 

2°  Hémiplégie  palato-laryngée  (Avellis)  ; 

3°  Hémiplégie  palato-linguale  (Tapia)  ; 

4°  Hémiplégie  des  4  derniers  nerfs  crâniens  (Collet); 

4°  Hémiplégie  du  voile,  du  pharynx  et  du  larynx, 
syndrome  dit  du  «  trou  déchiré  postérieur  »  (Vernet). 
En  effet,  au  niveau  de  cet  orifice  osseux  de  la  base  du 
crâne,  les  nerfs  de  la  9e,  10°,  11e  paire  contractent  des  rap- 
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ports  de  voisinage  tels,  qu’un  traumatisme  (blessure 
de  guerre)  ou  une  tumeur  les  intéressera  à  coup  sûr 
en  masse. 

V.  Larynx  (affections  chirurgicales).  — 

Polypes  du  larynx.  —  On  comprend  sous  le  nom 
de  polypes  toutes  les  tumeurs  bénignes  du  larynx  qui 
présentent  un  point  d’attache,  ou  pédicule,  plus  étroit 
que  le  reste  de  la  tumeur. 

-  Causes  et  variétés.  Les  causes  de  l’apparition  de 
ces  tumeurs  sont  assez  obscures  :  l’hérédité,  les  irrita¬ 
tions  répétées,  les  inflammations  antérieures  de  l’or¬ 
gane  jouent  cependant  un  rôle  indéniable. 

Suivant  leur  nature  anatomique,  on  a  distingué  plu¬ 
sieurs  espèces  de  tumeurs  :  le  papillome,  le  plus  fré¬ 
quent  et  qui  peut  atteindre  les  jeunes  enfants  ;  il  siège, 
de  préférence,  sur  la  moitié  antérieure  des  cordes  vo¬ 
cales  ;  le  fibrome ,  qui  est  ou  non  pédiculé  ;  l’adé¬ 
nome,  qui  est  un  polype  glandulaire,  pédiculé,  généra¬ 
lement  unique;  enfin  le  myxome ,  le  lipome,  Y  angiome, 
le  kyste,  qui  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précé¬ 
dentes.  V.  PL  en  couleurs. 

Signes.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur,  les 
symptômes  subjectifs  sont  à  peu  près  semblables,  si  le 
siège  est  le  même. 

Les  troubles  de  la  voix,  qui  sont  à  peu  près  constants, 
peuvent  aller  de  la  voix  simplement  enrouée  jusqu’à 
l’aphonie  ;  l’intensité  du  trouble  n’est  pas  toujours  pro¬ 
portionnée  au  volume  de  la  tumeur. 

Ainsi,  une  toute  petite  tumeur,  placée  sur  le  bord 
d’une  corde  vocale  et  qui,  par  son  siège,  empêche  les 
cordes  de  se  joindre,  pendant  la  phonation,  altérera 
plus  la  voix  qu’une  tumeur  plus  volumineuse  siégeant 
dans  le  vestibule  laryngien. 

La  respiration  est  d’autant  plus  gênée  que  la  tumeur 
sera  d’un  plus  gros  volume  et  s’appliquera  plus  exac¬ 
tement  sur  l’ouverture  de  la  glotte  ;  suivant  le  siège 
de  la  tumeur,  ce  sera  tantôt  l’inspiration,  tantôt  l’expi¬ 
ration  qui  sera  laborieuse,  la  tumeur  faisant  soupape 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

L’examen  laryngoscopique  permet  de  constater  le 
volume,  le  siège  de  la  tumeur  et  assez  souvent  son 
point  d’implantation  et  sa  nature. 

Les  polypes  n’ont  point  de  tendance  à  disparaître 
spontanément  ;  on  a  signalé  des  cas  où  le  polype  dont 
le  pédicule  était  mince  a  été  expulsé  par  une  quinte 
de  toux  ;  mais  il  ne  faut  point  compter  sur  une  pareille 
éventualité  et  il  faut  se  résoudre  à  les  faire  enlever. 

Traitement.  —  Les  irritations  du  larynx  étant  une 
cause  prédisposante  de  la  production  des  polypes,  on 
ne  négligera  pas  une  laryngite  aiguë  ou  chronique. 

Tout  à  fait  au  début  :  application  locale  de  toniques 
astringents,  de  solutions  de  chlorure  de  zinc  ;  mise 
au  repos  du  larynx. 

Quand  le  polype  est  constitué,  les  pulvérisations 
restent  inefficaces  et  ilfautrecourir  à  l’ablation  parles 
voies  naturelles  :  serre-nœud,  pinces  coupantes,  caus¬ 
tiques  thermiques  et  chimiques. 

Les  papillomes  du  larynx,  qui  sont  si  décevants 
par  leurs  récidives  fréquentes,  sont  justiciables  de  la 
laryngotomie,  suivie  soit  de  curettage  et  dilatation 
caoutchoutée,  soit  de  traitement  par  la  diathermie. 

Cancer  du  larynx.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des 
tumeurs  qui  grossissent,  se  développent  rapidement, 
envahissant  les  parties  voisines,  qu’elles  détruisent  par 
bourgeonnement,  ulcérations  ;  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  on  distingue  V  épithélioma,  le  carcinome,  le 
sarcome. 

Signes.  La  maladie  débute  par  une  corde  vocale  ou 
l’épiglotte  et  envahit  graduellement  les  régions  voi¬ 
sines  de  son  point  de  départ. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  les  mêmes,  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  tumeur  :  la  voix  s’altère  de 
plus  en  plus  et  finit  par  s’éteindre  quand  les  cordes 
vocales  sont  atteintes. 

La  respiration  est  elle-même  d’autant  plus  gênée 
que  la  glotte  est  plus  rétrécie  par  le  bourgeonnement 
de  la  tumeur. 

La  déglutition  est  normale  au  début  de  la  maladie, 
mais  quand  le  larynx  est  tuméfié,  ulcéré,  la  dégluti- . 


tion  est  extrêmement  pénible,  difficile  et  douloureuse  ; 
parfois,  des  parcelles  alimentaires  ou  des  gouttes  de 
liquide  s’engagent  dans  le  larynx  et  provoquent  des 
quintes  de  toux  des  plus  violentes. 

Les  ganglions  du  cou  sont  eux-mêmes  envahis  par 
le  néoplasme  à  la  période  ulcéreuse.  Les  hémorragies 
sont  fréquentes  ;  même  dès  le  début  du  cancer  la¬ 
ryngien,  on  peut  les  observer. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  gravité  extrême  d’une 
pareille  affection,  si  on  n’intervient  pas  dès  le  début 
Traitement.  Si  le  cancer  est  très  limité,  dès  qu’on 
le  constate,  on  peut  tenter  la  destruction  par  les  voies 
naturelles  avec  des  instruments  appropriés  ;  plus 
étendu,  pour  avoir  des  chances  de  sauver  le  patient, 
on  ne  peut  enlever  toute  la  partie  malade  que  par  une 
opération  chirurgicale  ;  parfois  même,  on  est  réduit  à 
enlever  tout  le  larynx  quand  la  tumeur  a  gagné  l’or¬ 
gane  entier  (laryngectomie). 

Quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  on  observe  le 
malade,  on  peut  être  obligé  de  pratiquer  la  trachéoto¬ 
mie  quand  la  gêne  respiratoire  est  notable  et  que  l’as¬ 
phyxie  peut  survenir,  par  spasme  glottique,  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre 

Plaies  du  larynx.  —  Assez  fréquentes  pendant  la 
guerre,  elles  le  sont  beaucoup  moins  en  temps  de  paix 
ou  elles  se  réduisent  aux  plaies  par  instruments  tran¬ 
chants,  en  cas  de  crimes  ou  de  suicides. 

La  plaie  intéresse  le  larynx,  soit  au-dessus,  soit  au- 
dessous  des  cordes  vocales. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  voix  est  abolie,  puisque  l’air 
expiré  sort  des  voies  aériennes  avant  d’atteindre  les 
cordes  vocales. 

L’hémorragie  est  plus  ou  moins  abondante  suivant 
le  volume  et  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  sec¬ 
tionnés.  La  gravité  d’une  pareillq  blessure  dépend  de 
multiples  circonstances;  même  après  la  guérison,  il 
peut  persister  des  troubles  permanents  de  la  voix. 
Fractures  du  larynx.  —  Elles  sont  occasionnées 
ar  une  chute,  un  coup,  une  constriction  violente  de 
organe  ;  la  fracture  peut  porter  sur  le  cartilage  thy¬ 
roïde  ou  le  cartilage  cricoïde  ou  les  deux  simultané¬ 
ment. 

La  douleur,  la  gêne  de  la  respiration,  les  troubles  de 
la  voix  varient  suivant  le  siège  et  l’étendue  de  la 
lésion  ;  il  peut  survenir  un  emphysème  sous-muqueux 
qui  contribue  à  aggraver  la  gêne  respiratoire.  En  ap¬ 
pliquant  la  main  à  plat  sur  le  cou,  on  peut  percevoir 
de  la  crépitation  quand  le  malade  tousse. 

C’est  une  fracture  qui  est  toujours  grave  et  qui  peut 
nécessiter  la  trachéotomie  pour  combattre  l’asphyxie 
menaçante. 

Traitement.  Les  plaies,  comme  les  fractures  du 
larynx,  exigent  l’intervention  du  chirurgien  pour  pra¬ 
tiquer  les  pansements  nécessaires  et  parer  aux  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir. 

Corps  étrangers  du  larynx.  —  Les  corps  étran¬ 
gers  qui  s’engagent  dans  le  larynx  sont  des  plus  va¬ 
riés  comme  nature  :  pièces  de  monnaie,  parcelles  ali¬ 
mentaires,  pépins  de  fruits,  objets  divers  qu’on  met 
dans  la  bouche,  etc.  Il  est  toujours  imprudent  de  rire, 
de  parler  fort,  de  tousser  pendant  que  la  bouche  con¬ 
tient  un  corps  étranger,  car  c’est  pendant  l’inspiration 
forte  qui  accompagne  ces  actes  que  ce  dernier  s’engage 
dans  les  voies  aériennes. 

La  position  qu’occupe  le  corps  étranger  dans  le 
larynx  dépend  de  sa  forme,  de  son  volume,  de  ses 
aspérités,  etc. 

Si  le  corps  étranger  est  assez  volumineux  pour 
obstruer  la  glotte,  l’asphyxie  survient  en  quelques 
minutes  ;  si  l’obstruction  est  incomplète,  la  gêne  res¬ 
piratoire  est  plus  ou  moins  accentuée  et  persistante  ; 
à  la  gêne  mécanique,  permanente,  il  peut  s’ajouter 
une  gêne  paroxystique  due  au  spasme  de  la  glotte. 

La  toux  est  constante  au  moment  où  le  corps  étran¬ 
ger  s’engage  dans  le  larynx  ;  elle  peut  persister  long¬ 
temps  ou,  au  contraire,  diminuer  quand  le  corps 
étranger,  de  petit  volume,  prend  une  position  defini¬ 
tive  et  fixe  ;  dans  certains  cas,  la  toux  disparaît,  la 
voix  et  la  respiration  sont  normales. 

Quand  le  corps  étranger  est  rond,  comme  un  noyau-. 
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de  fruit,  un  bouton,  etc.,  très  souvent  il  descend  dans 
la  trachée  et  s'engage  dans  une  bronche. 

Le  diagnostic  d’un  corps  étranger  du  larynx  peut  se 
faire  par  la  laryngoscopie,  la  radiographie,  la  tra- 
chéoscopie  supérieure  ou  la  laryngoscopie  directe. 

Les  accidents  que  peut  provoquer  un  corps  étranger 
ayant  pénétré  dans  le  larynx  ou  les  bronches  néces¬ 
sitent  une  intervention  la  plus  précoce  possible. 

Traitement.  Il'faut  tout  d’abord  s’assurer  par  la 
laryngoscopie,  si  c’est  possible,  que  le  corps  étranger 
siège  dans  le  larynx;  on  connaît  ainsi  sa  nature,  son 
volume,  sa  situation. 

Si  cela  est  impossible,  comme  chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  faire  la  radiographie  pour  reconnaître  la  situa¬ 
tion  du  corps  étranger,  qui  peut  être  descendu  dans  les 
bronches. 

En  présence  d’une  crise  de  suffocation,  occasionnée 
par  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes,  on  peut  essayer  de  placer  le  malade  la  tête 
en  baspendant  un  instant;  le  changement  de  position 
peut  provoquer  une  quinte  de  toux  libératrice. 

Si  le  corps  étranger  n’est  pas  expulsé,  faire  une 
laryngo-bronchoscopie  à  l’aide  de  l’appareil  de  Brü- 
nings  et  enlever  le  corps  étranger  sous  le  contrôle  de 
la  vue. 

Si  le  corps  étranger  ne  peut  être  extrait  et  si  la  dys¬ 
pnée  persiste,  pratiquer  lalaryngotomie  inter-crico-thy- 
roïdienne  ou  la  trachéotomie,  qui  ramènera  la  respi¬ 
ration  normale  si  le  corps  étranger  est  encore  dans  le 
larynx,  mais  qui  sera  inefficace  si  celui-ci  est  des¬ 
cendu  dans  les  bronches. 

La  crise  de  suffocation  passée,  il  faut  enlever  le 
corps  étranger  :  quelquefois  la  trachéotomie  suffit 
pour  le  faire  expulser.  V.  à  respiratoires  (Organes). 

VI.  Larynx  (voix)„  —  La  voix  est  le  son  produit 
par  le  larynx  et  modifié,  perfectionné  par  la  cavité 


bucco-nasale.  La  voix  humaine  varie  d’un  individu  à 
l’autre  etr  comme  le  remarque  Cicéron,  elle  peut  être 
sonore  ou  sourde,  douce  ou  aigre,  grave  ou  aiguë, 
flexible  ou  rude,  toutes  choses  que  l’oreille  de  l’homme 
peut  seule  apprécier.  -  . 


Cette  variété  infinie  de  voix  est  due  aux  caractères 
physiques  du  son  émis.  On  sait  qu’un  son  peut  diffé¬ 
rer  d’un  autre  par  la  hauteur,  l'intensité  et  le  timbre. 
La  hauteur  du  son  est  le  point  qu’il  occupe  dansl’échellè 
musicale  par  rapport  à  un  autre  son  qui  lui  est  com¬ 
paré  ;  il  en  est  de  même  pour  la  voix  :  celle  de  l’en¬ 
fant  est  plus  aiguë  que  celle  de  l’adulte.  L’intensité  du 
son  ou  de  la  voix  représente  sa  force,  sa  portée  au 
loin  :  entre  la  voix  affaiblie  d’un  malade  et  celle  d’un 
homme  vigoureux,  il  y  a  tous  les  intermédiaires. 

Le  timbre  est  ce  qui  caractérise  la  note  d’un  instru¬ 
ment  donné  et  qui  est  appréciable  à  l’oreille  ;  ainsi,  on 
distingue  aisément  si  une  même  note  est  émise  par  un 
violon  ou  une  flûte.  Pour  chaque  instrument  ou  chaque 
voix,  il  y  a  un  timbre  particulier  qui  les  fait  distinguer 
les  uns  des  autres,  rien  que  par  l’audition  des  notes 
qu’ils  produisent. 

La  voix  résulte  du  fonctionnement  simultané  de  trois 
organes  :  les  poumons,  qui  emmagasinent  l’air  et  le 
laissent  échapper  en  quantité  variable,  suivant  les  be¬ 
soins  ;  le  larynx  qui  est  l’organe  musical  proprement 
dit,  et  enfin  la  cavité  de  la  bouche  et  du  nez,  qui  mo¬ 
difie  sa  forme,  ses  dimensions  suivant  le  son  émis  et 
qui  avec  la  poitrine  joue  le  rôle  de  caisse  de  réso¬ 
nance  (  fig.  1187). 

Le  rôle  des  poumons  pour  l’émission  de  la  voix  est 
capital,  puisqu’ils  représentent  le  soufflet  de  l’instru¬ 
ment  musical. 

L’effort  que  font  les  muscles  inspirateurs  pour 
agrandir  la  poitrine  a  été  estimé  à  50  kg.  ;  la  quantité 
d’air  qui  peut  être  expulsée  du  poumon  après  une 
inspiration  maximum  est  d’environ  3  litres. 

Le  diaphragme  joue  le  principal  rôle  dans  l’agran¬ 
dissement  de  la  capacité  thoracique,  puisqu’il  a  un 
effet  trois  fois  plus  grand  que  celui  des  muscles  ins¬ 
pirateurs. 

En  se  basant  sur  la  prédominance  d’action  des  dif¬ 
férents  agents  inspirateurs,  on  distingue  trois  types  de 
respiration  :  le  type  abdominal,  le  type  costal  supé¬ 
rieur,  qui  est  celui  des  femmes  serrées  dans  leur  cor¬ 
set,  et  le  type  costal  inférieur ,  qui  est  le  mode  d’ins¬ 
piration  de  l’homme  debout. 

Le  larynx  est  l’organe  qui  produit  le  son  ;  les  cordes  vocales 
modifient  leur  longueur  et  leur  tension  suivant  le  son  à  obtenir 
et  vibrent  sous  l’influence  du  courant  d’air  lancé  par  les  pou¬ 
mons,  ou  font  vibrer  l’air  qui  traverse  la  glotte  par  des  alterna¬ 
tives  de  dilatation  ou  de  contraction  de  l’orifice. 

.  Si  on  ne  pouvait  émettre  qu’un  son  laryngé,  celui-ci  pourrait 
etre  de  tonalité  variable,  mais  n’aurait  rien  de  personnel  ;  toutes 
les  voix  se  ressembleraient. 

Les  modifications  de  forme,  de  dimension  que  subissent  la 


ooucùe,  le  pharynx,  pendant  l'émission  de  la  voix,  donnent  au 
%  cejle-ci  un  timbre,  un  cachet  qui  est  particulier  à 
diaque  individu  ;  elles  habillent  la  voix,  s’ü  est  permis  de  s’ex¬ 
primer  ainsi. 
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Il  est  facile  de  constater  combien  la  voix  subit  de  modifica¬ 
tions  quand  le  nez  est  obstrué,  quand  les  amygdales  sont  tumé¬ 
fiées,  quand  la  langue  est  malade  et  même  quand  les  incisives 
manquent  (fig.  1188). 

Dans  l’émission  des  divers  sons  qui  composent  un  mot  il  y  a 
un  mouvement  particulier  de  la  langue  pour  chaque  syllabe  et 
une  distribution  variable  de  l'air  dans  le  nez  ou  la  bouche. 

La  prononciation  des  mots  est  déformée  quand  le  pharynx  ou 
le  nez  sont  obstrués  par  des  végétations  adénoïdes,  des  poly¬ 
pes,  etc. 

La  voix  de  l’enfant  est  plus  aiguë  que  celle  de  la  femme  et  de 
l’homme. 

Jusqu’à  l’âge  de  6  ans,  l'étendue  de  la  voix  est  d’environ  une 
octave.  Quand  arrive  l’âge  de  la  puberté,  la  voix  subit  une  trans¬ 
formation  très  appréciable,  surtout  chez  les  garçons  :  c’est  ce 
qu’on  appelle  la  mue  de  la  voix.  Toutes  les  parties  du  larynx 
subissent  un  accroissement  simultané  et  quelque¬ 
fois  inégal  ;  les  cordes  vocales  sont  plus  ou  moins 
congestionnées  ;  la  voix  devient  rugueuse,  enrouée 
par  moments  et  détonne  facilement!  il  arrive  par¬ 
fois  que  la  mue  s’accomplit  d’une  façon  insensible  et 
sans  troubles  notables. 

La  voix  s’abaisse  d’environ  une  octave  pour  les 
garçons  et  seulement  de  deux  tons  chez  les  jeunes 
filles. 

On  observe  quelquefois,  chez  des  jeunes  gens,  une 
voix  aiguë,  infantile,  dite  voix  eunuchoïde  ;  ce  sont 
généralement  des  voix  graves  (voix  de  basse)  qui 
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lui  permet  d’émettre  qu’un  nombre  déterminé  de  notes  ;  suivant 
la  gravité  de  la  voix,  on  classe  les  hommes  en  basse,  baryton  et 
ténor  ;  les  femmes  en  contralto,  mezzo-soprano  et  soprano. 
L’échelle  musicale  (fig.  1190) 

de  la  basse . s’étend  du  mû  au  ré.  (163  à  580  v.). 

du  baryton. .  -  du  la,  au  fa,  (217  à  690  v.). 

du  ténor .  -  du  ré,  au  si,  (290  à  976  v.). 

du  contralto .  -  du  soû  au  fa*  (387  à  1  381  v.). 

du  mezzo-soprano  —  du  si,  au  la*  (488  à  1  740  v.). 

du  soprano .  -  du  ut,  au  uts  (517  à  2  069  v.). 

De  la  parole.  —  La  parole  n’est  autre  chose  qu’une  succes¬ 
sion  de  sons  qui,  conventionnellement,  expriment  un  sentiment 
ou  une  idée  :  avec  la  mimique  naturelle,  la  parole  est  le  moyen 
par  lequel  nous  communiquons  avec  nos  semblables. 

Les  lettres  qui  constituent  les  mots  d’une  langue  sont  divi- 


subissent  une  période  d’hésitation  avant  de  devenir 
normales. 

Chez  le  vieillard,  l’intensité  et  la  hauteur  de  la  voix 
diminuent  à  cause  de  la  faiblesse  des  muscles  laryngiens  et  du 
souffle  respiratoire. 

Chez  les  eunuques,  le  larynx  ne  se  développe  pas  normale¬ 
ment  ;  il  reste  infantile  ou  acquiert,  tout  au  plus,  les  dimensions 
du  larynx  féminin  :  d’où  la  voix  spéciale  qu’ont  ces  individus. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  voix  peut  être  chuchotée  ou 
sonore  ;  cette  dernière  peut  se  diviser  elle-même  en  voix  de 
larynx  ordinaire  et  en  voix  chantée. 

Dans  la  voix  chuchotée,  les  cordes  vocales  ne  vibrent  pas  et 
le  son  est  produit  par  les  divers  mouvements  du  pharynx  et  de 
la  langue  ;  c’est  pour  cela  que  l’on  conseille  aux  malades  atteints 
d’une  maladie  du  larynx  de  n’employer  que  la  voix  chuchotée, 
afin  de  laisser  l’organe  vocal  au  repos.  La  voix  chuchotée,  a  peu 
de  portée  ;  elle  exige,  pour  être  bien  perçue,  une  mobilité  nor¬ 
male  des  organes  vocaux. 

La  voix  articulée,  sonore,  est:  celle  du  parler,  où  les  cordes 
vocales  vibrent  et  produisent  un  son  de  hauteur  variable  pour 


Fig.  1189.  —  Aspect  de  la  glotte  pendant  l’émission  des  sons. 

1.  Sons  graves.  2.  Médium.  3.  Sons  aigus. 


chaque  individu,  mais  qui  n’embrasse,  dans  les  diverses  into¬ 
nations,  qu’un  nombre  restreint  de  notes,  une  demi-octave  en¬ 
viron. 

Tout  autre  est  la  voix  chantée  qui,  elle,  s’étend  sur  une  échelle 
beaucoup  plus  vaste  ;  elle  embrasse,  en  général,  deux  octaves, 
quelquefois  deux  octaves  et  demie,  et  exceptionnellement  trois 
octaves. 

D’après  Mandl,  la  voix  de  l’homme  s’étend  du  fa.  au  la*  :  la 
voix  de  femme,  de  mû  à  l’zzfs,  de  sorte  que  du  mû  au  la%  les 
notes  sont  communes  aux  deux  sexes. 

La  note  Za3  qui  est  désignée  comme  point  de  repère,  fait  870  vi¬ 
brations  à  la  seconde;  la  voix  humai  ne  peut  donc  fournir 
un  nombre  de  vibrations  qui  va  de  mû  (163  vibrations)  à  nfs 
(2069  vibrations). 

Chaque  individu  a  une  conformation  de  l’organe  vocal  qui  ne 


sées  en  voyelles  et  en  consonnes  ;  or,  les  voyelles  seules  exigent, 
pour  leur  prononciation,  les  vibrations  des  cordes  vocales.  Les 
recherches  d’Helmholtz  et  de  Kœnig  ont  démontré  que  l’émis¬ 
sion  de  fces  voyelles  correspond  à  une  note  musicale  donnée, 
Voici  la  notation  d’Helmholtz  : 

OU  correspond  à  fa5, 0  à  siba,  Aàsi  b*,  I  à  fa*  ou  ré*,  É  à  fa*  ou  si  [7*, 
È  à  ré*  ou  soû,  U  à  sol*,  ou  soû. 

Dans  l’émission  de  ces  voyelles,  la  cavité  bucco-pharyngée 
prend  une  forme  spéciale  et  appropriée  à  chaque  voyelle  ;  si, 
dans  un  chant,  la  note  se  rapproche  de  celle  de  la  voyelle,  de  la 
vocale  comme  on  l’appelle,  ladite  voyelle  sera  clairement  expri¬ 
mée  ;  sinon,  pour  rendre  la  note  indiquée  sur  le  morceau  de  mu¬ 
sique,  le  chanteur  sera  obligé  de  mal  prononcer  cette  voyelle  ou 
de  la  remplacer  par  une  voyelle  approchée. 

Les  consonnes  ont  été  divisées  en  plusieurs  classes,  en  se 
basant  sur  la  partie  de  la  cavité  bucco-nasale 
qui  contribue  le  plus  à  leur  formation. 

Prononciation  défectueuse.  —  La  pro¬ 
nonciation  défectueuse  de  plusieurs  consonnes 
n’est  pas  rare,  même  chez  les  adultes  ;  la  pro¬ 
nonciation  gutturale  de  la  lettre  R  porte  le  nom 
de  grasseyement  o u  de  rhotacisme;  parfois 
on  remplace  la  consonne  par  une  autre  ;  on 
l’appelle  pararhotacisme. 

Dans  le  lambdacisme,  c’est  la  lettre  L  qui  est 
mal  articulée  oü  remplacée  par  une  autre  ; 
quand  c’est  la  lettre  S  ou  Sch,  on  l’appelle  sig¬ 
matisme  ;  par  contre,  beaucoup  d’enfants  pro¬ 
noncent  S  comme  ch  et  inversement. 

Les  lettres  G  et  K  sont  quelquefois  rempla¬ 
cées  par  un  D  ou  un  T  ;  on  appelle  cette  alté¬ 
ration  gaumacisme.  Le  zézaiement  consiste 
,  .  à  remplacer  la  lettre  j  par  un  z;  ce  défaut, 

1  2069  fréquent  chez  les  enfants,  est  facile  à  corriger. 

Ces  vices  de  la  parole  sont  naturels  à  l’indi¬ 
vidu,  mais  ils  peuvent  aussi  être  dus  à  une 
maladie  de  l’organe  qui  fonctionne  pour  la 
prononciation  de  ladite  consonne  ;  c’est  ainsi 
qu’une  malformation  ou  une  maladie  des  lèvres 
entraînera  une  mauvaise  articulation  des  la¬ 
biales  6,  p,  f,  m  ;  si  les  incisives  manquent,  les 
lettres  s,  sch,  t,  i,  seront  moins  bien  articulées. 

Quand  le  pharynx  ou  lé  nez  sont  obstrués, 
ce  sontles  diphtongues  in,  ah,  on,  qui  manquent 
de  sonorité  ;  quand  le  voile  du  palais  est  paralysé  ou  perforé, 
toutes  les  syllables  prennent  un  son  nasal-. 

L’inflammation  ou  l’hypertrophie  des  amygdales  enleve  a  la 
voix  sa  sonorité,  son  éclat  :  la  voix  devient  sourde,  pâteuse, 
même  indistincte. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  de  troubles  de  la  pronon¬ 
ciation,  imputables  aux  maladies  du  nez,  du  pharynx  et  de  la 
bouche  ;  ces  quelques  exemples  suffisent  à  montrer  l’importance 
de  l’intégrité  de  ces  régions. 

Hygiène.  L’exercice  de  la  voix,  surtout  de  la  voix  chantee, 
réclame  le  fonctionnement  normal  des  trois  organes  qui  contri¬ 
buent  à  sa  formation  :  le  poumon,  le  larynx  et  la  cavité  bucco- 
nasale  ;  or,  ce  sont  des  organes  qui  sont,  très  souvent,  atteints 
par  l’inflammation,  à  la  suite  de  refroidissement  ou  1  ingestion 
de-boissons froides  quand  le  corps  est  en  sueur-  Les  précautions 
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hygiéniques  à  prendre  sont  d’ordre  general  et  de  connaissance 
vulgaire.  On  doit  éviter  le  refroidissemen  t  aux  pieds,  qui  entraîne 
souvent  un  rhume  de  cerveau  et,  à  la  suite,  un  rhume  de  poi¬ 
trine  et  de  la  laryngite.  On  doit  éviter  de  boire  abondamment 
une  boisson  froide  quand  on  vient  de  parler  longtemps  ou  de 
chanter;  peut  suffire  pour  faire  perdre  la  voix  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Après  un  repas  abondant,  le  fonctionnement  du  diaphragme 
est  un  peu  gêné  par  le  gonflement  de  l’estomac  et,  par  conséquent, 
la  respiration  est  moins  libre,  moins  profonde  ;  le  chanteur  qui 
aurait  un  long  rôle  à  tenir  évitera  cette  gêne,  en  ne  prenant  qu’une 
légère  collation  avant  de  chanter. 

L’usage  exagéré  des  boissons  alcooliques  et  du  tabac  est 
fâcheux  pour  la  voix,  parce  que  ces  abus  déterminent  une 
congestion  plus  ou  moins  intense  des  voies  aériennes  et  du 
pharynx. 

On  a  longtemps  discuté  la  question  de  savoir  quel  mode  de 
respiration  convenait  le  mieux  au  chanteur  ;  l’important  c’est 
d’accumuler  dans  le  réservoir  thoracique  le  plus  d’air  possible 
avec  le  moins  d’effort  ;  or,  c’est  la  contraction  du  diaphragme,  le 
type  abdominal  de  la  respiration,  qui  fournit  ce  résultat.  . 

La  respiration  s'exécutera  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’on 
sera  moins  gêné  par  les  vêtements  et  notamment  par  le  corset. 
Une  cause  de  gêne  qu’on  ne  soupçonne  pas,  c'est  la  constriction 
du  cou  par  un  col  haut  et  étroit,  comme  la  mode  l’impose  quel¬ 
quefois  ;  c’est  une  cause  de  congestion  du  pharynx  et  du  larynx 
qu’il  est  facile  de  supprimer. 

On  peut  encore  augmenter  la  capacité  thoracique  en  faisant 
des  inspirations  graduellement  de  plus  en  plus  profondes,  et  en 
laissant  échapper  l’air  avec  plus  ou  moins  de  lenteur  ;  des  mou¬ 
vements  gymnastiques,  exécutés  par  les  membres  supérieurs, 
en  développant  la  force  des  muscles  inspirateurs,  aboutissent  à 
ce  même  résultat 

Lasègue  (Signe  de).  —  Provocation  de  la  douleur 
dans  la  sciatique  en  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin, 
la  jambe  étant  en  extension. 


Latent  (du  lat.  latens,  caché).  —  Microbisme  la¬ 
tent.  Microbisme  existant  dans  l’organisme,  mais  ne 
se  manifestant  encore  par  aucun  trouble.  V.  MICROBES. 


Lathyrisme  (de  lathyrus,  gesse).  —  Intoxication 
chronique  par  l’absorption  d’une  légumineuse,  la  gesse 
cultivée  (fig.  1191),  dont  on  emploie  dans  certaines 
régions  la  farine  des  grains  pour  faire  du  pain.  La 
racine,  qui  con¬ 
tient  de  la  fécule, 
est  aussi  quel¬ 
quefois  utilisée 
comme  aliment. 

Or,  l’usage,  con¬ 
tinué  pendant  2  ou 
3  mois,  de  cette 
nourriture,  les 
graines  étant 
même  tout  à  fait 
saines,  provoque 
une  paralysie 
spasmodique  des 
membres  infé¬ 
rieurs  empêchant 
la  marche  et  ac¬ 
compagnée  de 
douleurs  en  cein¬ 
ture,  de  fourmil¬ 
lements,  d’incon¬ 
tinence  d’urine. 

Le  froid  et  l’hu¬ 
midité  sont  des 
causes  occasion¬ 
nelles  de  l’appa¬ 
rition  de  cet  état. 


Fig.  1191.  -  Gesse  cultivée 
(Lathyrus  sativus ). 


Prophylaxie.  Faire  cuire  les  gesses,  mais  de  pré¬ 
férence  s’abstenir  de  cette  alimentation. 

Traitement.  Suppression  complète  de  cette  nourri¬ 
ture,  bromure  de  potassium  et  pointes  de  feu  sur  la 
colonne  vertébrale. 


Latrines.  —  V.  cabinets. 


Laudanum. — Préparation  d’opium*. 

Laurier.  —  Nom  donné  à  plusieurs  plantes. 
Laurier-cerise  (Prunus  lauro-cerasus).  —  Arbre 
de  la  famille  des  Amygdalées  (  fig.  1192).  Ses  feuilles, 


lorsqu’on  les  froisse,  dégagent  une  forte  odeur  d’a¬ 
mande  amère  et  contiennent,  comme  principe  actif,  de 
l’acide  cyanhydrique.  On  ne  doit  laisser  qu’un  rno- 


employée 


ment  les  feuilles  dans  le 
dans  la  pâtisserie 
et  la  parfumerie. 

Action  théra¬ 
peutique.  Estem- 
ployé  comme  cal- 
mant  dans  les 
troubles  spasmo¬ 
diques  :  toux 
spasmes  de  l’es 
tomac  et  de  l’in¬ 
testin,  vomisse¬ 
ments  incoerci¬ 
bles,  palpitations 
insomni  * 

L'eau 
renferm 
d’acide 
drique  p 
en  donne 
par  dose 
par  jour 
adultes,  Siroj 
20  gr.  Incompati¬ 
ble  avec  le  calo¬ 
mel,  qu’elle  trans¬ 
forme  en  cyanure 
de  mercure,  to¬ 
xique. 

Empoisonne¬ 
ment.  —  Causé  par  une  dose  élevée  d’eau  de  laurier- 
cerise  (30  à  50  gr.),  une  infusion  de  3  à  4  feuilles  de 
laurier  dans  du  lait  pour  l’aromatiser.  Lourdeur  de 
tête,  vertiges,  titubation,  perte  de  connaissance,  op¬ 
pression,  troubles  cérébraux,  convulsions,  puis  paraly¬ 
sie  musculaire.  V.  pour  traitement  à  cyanhydrique. 

Laurier  d’Apollon  (Laurier-sauce  ou  noble).  — ■ 
Piante  de  ia  famille  des  Lauracées  ( Laurus  nobilis) 
L  fig-  1193],  Une  petite  partie  des  feuilles,  qui  ont 
une  odeur  pénétrante,  est  jetée  dans  les.  sauces  pour 
les  parfumer.  Ses  propriétés  se  rapprochent  de  celles 
de  la  cannelle  et  de  la  muscade. 

Les  feuilles  et  les  fruits  sont  employés  pour  faire 
une  pommade  excitante.  L’huile  de  laurier,  obtenue 
par  expression 
des  fruits,  a  les 
mêmes  propriétés 
et  fait  partie  du 
baume  de  Fiora- 
vanti. 

Laurier-rose. 

( Nerium  olean- 
der).  —  Arbris¬ 
seau  de  la  famille 
des  Apocynées 
(fig.  1194  et  pl.  en 
coul.  à  PLANTES 
DANGEREUSES). 

C’est  une  plante 
vénéneuse  des  j  ar- 
dins  dont  le  prin¬ 
cipe  actif  est  l’o- 
léandrine.  Il  ré¬ 
side  surtout  dans 
les  feuilles  et  l’é¬ 
corce,  mais  aussi 

dans  le  bois,  ainsi  Fig.  1193.  —  Laurier-sauce 

que  le  prouve  un  (Laurus  nobilis). 

empoisonnement 


de^^p?™<^eS  s°k^ats5“*  s’étaient  servi  de  branches 
viande  "  &  ^mse  broche  pour  faire  rôtir  leur 
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dilatation  de  la  pupille,  petitesse  du  pouls,  phénomènes 
paralytiques,  quelquefois  sommeil  profond. 

Traitement.  Faire  vomir  si  l’ingestion  est  récente, 
éther  et  stimulants. 

Lavage  du  corps.  —  I.  Chez  l’adulte.  V.  peau. 
II.  Chez  le  nourrisson.  —  Premier  bain.  —  Dès 
qu’il  est  né,  l’enfant  doit  être  nettoyé  complètement, 
c’est-à-dire  enduit  de  savon  sur  toute  la  surface  du 
corps,  y  compris  la  tête,  et  particulièrement  aux  en¬ 
droits  où  la  peau  forme  des  plis. 

Le  bébé  est  donc  apporté,  entouré  d’une  serviette  chaude, 
près  d’une  grande  cuvette  ou  d’un  bain  de  pieds,  placé  près  du 
feu,  si  l’on  est  en  hiver,  et  d’une  toilette  basse  sur  laquelle  se 
trouvent  les  différents  objets  nécessaires.  On  procède  alors  à  ce 
savonnage,  puis  on  place  l’enfant  dans  de  l’eau  tiède,  la  tête 
seule  restant  en  dehors.  La  cuvette  sera  très  pvopre  et  l’eau, 
qui  devra  là  remplir  aux  2/3,  aura  bouilli  avantd’y  être  versée; 
on  tâtera  avec  la  main  ou,  mieux,  on  plongera  dans  l’eau  un 
thermomètre  de  bain,  pour  constater  sa  température,  qui  devra 
être  de  37°  (celle  du  corps). 

Il  est  très  important  que  l’eau  ne  soit  ni  trop  froide,  car  le 
nourrisson  est  très  sensible  au  froid,  ni  trop  chaude,  car  elle 
le  brûlerait  et  lui  ferait  détester  .les  bains.  Habituellement  les 
bébés  aiment  les  bains,  lorsqu’ils  sont  baignés  chaque  jour  à 
partir  du  moment  de  la  chute  du  cordon.  Jusque-là,  ils  doi¬ 
vent  seulement  être  lavés,  sauf  au  niveau  dudit  cordon,  le 
bain  en  retardant  la  chute. 

Le  lavage  est  fait  avec  des  tampons  de  coton  hydrophile,  jetés 
après  usage,  et  non  avec  des  éponges  qui,  ne  pouvant  être  désin¬ 
fectées  facilement,  peuvent  provoquer  diverses  infections  :  no¬ 
tamment  de  graves  maladies  des  yeux. 

f  Dès  que  le  nettoyage  complet  est  opéré,  ôn  sort  l’enfant  de 
l’eau  et  on  l’entoure  d’une  sortie  de  bain  ou  peignoir  en  molle¬ 
ton  ;  à  son  défaut  d’un  lange  de  flanelle  ou  d’une  serviette- 
eponge,  qui  doivent  être  placés  à  la  portée  de  la  main  de  la  nour¬ 
rice.  Si  on  se  sert  d’une  serviette  ordinaire,  il  faut  qu’elle  soit 
déjà  usagée,  ou  tout  au  moins  qu’elle  ait  été  bouillie,  de  façon  à 
être  douce  à  la  peau.  En  hiver,  la  laine,  et  en  toute  saison  là 
serviette,  seront  chauffées  préalablement  devant  le  feu  ou  au 
soleil,  de  façon  que  leur  contact  ne  soit  pas  pénible  à  l'enfant 
On  doit  tout  faire  pour  qu’il  ne  s’enrhume  pas  après  le  bain  et 
qu’il  ait  plaisir  à  le  prendre. 

On  frotte  le  corps  à  travers  la  laine  qui  entoure  le  bébé,  puis 
on  essuie  bien  soigneusement  l’eau  qui  reste  avec  /un  linge  sec 
et  chaud.  Enfin,  pour  supprimer  toute  humidité,  on  passe 


Fig.  1195.  —  Comment 
on  met  .un  bébé  au  bain. 


partout  une  houppe  couverte  de  poudre  d’amidon,  de  riz,  de 
lycopode*  ou  mieux  de  talc*  additionné  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie. 

Autres  bains.  —  L’enfant  sera  baigné  tous  les  jours,  d’abord 
pendant  2  ou  3  minutes,  ensuite  plus  longtemps,  dans  une 
grande  baignoire,  dans  laquelle  l’eau  sera  au  début  à  37°, 
puis,  plus  tard,  pourra  s’abaisser  à  35°.  Ce  bain  est  ordinaire¬ 
ment  donné  le  matin  ;  si  l’enfant  dort  mal,  il  y  aura  avantage 
a  le  lui  faire  prendre  avant  la  dernière  tétée  du  soir,  car  il  le  cal¬ 
mera  et  lui  procurera  un  bon  sommeil.  On  pourra  en  outre,  dans 
ce  cas,  ajouter  du  tilleul,  50  gr.  Ne  pas  en  abuser  toutefois,  car 
les  débris  organiques,  entrant  en  contact  avec  la  peau,  peuvent 
fermenter  et  donner  de  l’eczéma. 

Manière  de  soutenir  un  bébé  dans  l’eau.  —  Pour  mettre  et 
bien  soutenir  un  enfant  dans  l’eau,  placer  (  fig .  1195)  la  main 
gauche  au-dessous  du  cou,  en  remontant  cependant  un  peu 
au-dessous  de  là  tête  pour  la  mieux  soutenir,  et  la  main  droite 
au-dessous  des  fesses  ;  toutefois,  le  reste  du  corps  étant  soulevé 
par  l’eau,  la  main  droite  pourra  quitter  les  fesses  sans  que 
l’enfant  s’effraye  lorsqu’il  sera  depuis  un  moment  dans  l’eau. 
Devenue  libre,  cette  main  sert  à<  laver  le  corps.  La  femme  doit 
s’asseoir,  car  cette  position  est  très  fatigante.  Pour  retirer  l’enfant 
de  l’eau,  on  continue  à  tenir  la  tête  au-dessous  du  cou  et  on 
saisit  les  deux  pieds  avec  l’autre  main  (  fig.  1196). 

S’il  se  produit  des  croûtes  sur  la  tête,  on  les  enduira  de  vase¬ 
line,  puis  on  les  fera  disparaître  avec  de  l’eau  savonneuse. 

Change  au  cours  de  la  journée.  —  Le  contact  de  l’urine  et 
des  matières  fécales  irrite  la  peau  du  bébé  ;  il  convient  donc  de 
changer  sa  couche  chaque  fois  qu’il  s’est  sali  et  de  laver  toute 
la  partie  du  corps  qui  a  été  mouillée  avec  de  l’ouate  hydrophile 
trempée  dans  de  l’eau  tiède  bouillie,  en  passant  avec  soin  dans 
les  parties  qui  forment  des  plis. 

En  général,  le  bébé  fait  connaître  par  de  l’agitation  et  des  cris 
qu’il  va  se  mouiller.  Au  moment  de  ses  selles,  il  contracte  son 
visage  et  il  prend  un  air  épanoui  lorsqu’il  a  satisfait  à  la  nature. 
Dès  qu’on  se  rend  compte  de  ce  qu’il  désire,  il  faut  le  prendre  et 
le  mettre  sur  un  vase.  Peu  à  peu  il  arrive  à  devenir  propre.  La 
nuit,  on  doit  le  changer  au  moment  de  se  coucher  ,  soi-même  et 
avant  chaque  tétée.  On  lui  lavera  fréquemment,  et  particulière¬ 
ment  ayant  la  nuit,  les  mains,  qu’il  salit  en  touchant  tous  les 
objets  à  sa  portée  ;  sans  cèlte  précaution,  comme  il  les  perte 
continuellement  à  sa  figure  et  à  ses  yeux,  il  irriterait  sa  peau, 
et  pourrait  être  atteint  de  conjonctivite*. 

Lavage,  —  I.  De  la  gorge.  V.  abaisse-langue 
(irrigateur)  ;  II.  De  l’intestin.  V.  lavement  ;  III.  Du 
nez,  de  l’œil,  de  l’oreille;  IV.  De  l’urètre  ;  V,  De 
la  vessie.  V.  ces  mots. 

Lavage  d’estomac.  —  Procédé  thérapeutique  em¬ 
ployé  dans  les  empoisonnements,  les  maladies  chro¬ 
niques  de  l’estomac  :  Ie  pour  diluer  et  évacuer  rapi¬ 
dement  et  complètement  les  poisons  et  les  substances 
simplement  irritantes  ;  2°  pour  modifier  les1  sécré¬ 
tions  gastriques  (acidité  excessive),  supprimer  les 
fermentation  nuisibles  ;  3°  agir  sur  la  surface  de  la 
muqueuse. 

Appareil.  —  L’appareil  de  Faucher  ou  de  Debove 
(  fig.  1197)  se  compose  d’un  tube  en  caoutchouc  sim¬ 
ple,  de  1  m.  50  de  long  et  de  8  à  10  mm.  de  diamètre, 
portant  une  marque  à  40  centim.  de  l’une  de  ses  extré¬ 
mités;  cette  extrémité,  dite  inférieure,  offre  latérale- 
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m  rmvertare  d'un  demi-centimètre  de  long  sur 

rSntiîL  de  Se,  destinée  à  suppléer  l’ouverture 
îe^SsiceUe^i  venait  à  être  bouchée.  L’extremite 

supérieure  reçoit  un  entonnoir  en  verre. 

Mode  d’exécution  du  lavage.  —  Le  malade,  apres 
avoir  trempé  l’extrémité  inferieure  du  tube  dans  du 
lait  ou  de  l’huiler  pour  faciliter  le  glissement,  place 
celle-ci  sur  la  langue  ;  puis  la  poussant  legerement, 
l’avale  peu  à  peu  par  des  mouvements  de  déglutition, 


1er  temps. 

Fig.  1197.  —  Lavage  de  l'estomac. 


jusqu’au  moment  où,  ayant  introduit  à  peu  près  40  cen¬ 
timètres  du  tube,  la  marque  vient  affleurer  ses  lèvres. 
L’entonnoir  est  alors  rempli  du  liquide  à  employer  ; 
on  l’élève  ensuite  à  la  hauteur  des  yeux,  puis,  lorsqu’il 
est  vide,  on  l’abaisse  et  le  penche  pour  constituer 
siphon;  le  liquide  qui  a  lavé  l’estomac  s’écoule  et  est 
reçu  dans  unê  cuvette. 

Solution.  —  On  emploie  comme  liquide  modificateur 
des  eaux  alcalines  (eaux  de  Vais  ou  Vichy)  ou  légère¬ 
ment  acides  (eauboriquée  à  2  p.  100). 

Contre-indications.  Le  lavage  de  l’estomac  ne  peut 
et  ne  doit  être  opéré  qu’après  avis  d’un  médecin.  Il 
peut,  en  effet,  être  dangereux  chez  certains  individus, 
notamment  chez  ceux  dont  l’estomac  saigne  facilement 
(ulcère  et  cancer  d’estomac). 

V.  aussi,  à  ESTOMAC  (maladies),  un  autre  dispositf. 

Lavage  du  sang.  —  On  l’emploie  dans  certains 
états  infectieux,  notamment  le 
coma  diabétique,  l’urémie,  l’é¬ 
clampsie,  la  septicémie. 

On  injecte,  souvent  après  une 
saignée  préalable ,  dans  une 
veine,  lentement  (1  litre  par 
heure)  du  sérum  physiologique 
(5  à  7  gr.  de  sel  par  993  d’eau 
distillée,  tiède)  ou  de  l’eau  bicar¬ 
bonatée  (coma  diabétique)  à  la 
dose  de  3  à  4  litres  par  24  heures. 

V,  figure  à  hypodermique. 

Le  résultat,  si  les  reins  fonc¬ 
tionnent  bien,  est  un  accroisse¬ 
ment  de  la  pression  sanguine, 
une  abondante  sécrétion  d’urine 
qui  élimine  les  substances  nui¬ 
sibles  contenues  dans  le  sang. 

Lavande  (Aspic,  Fauxnard). 

—  La  lavande  {Lavandula  offi¬ 
cinal^  [  fig.  1198]  estune  plante 
de  la  famille  des  Labiées,  dont 
les  sommités  fleuries  sont  em-  Fig.  1198.  -  Lavande 
ployées  comme  antispasmodi-  tLavandala  officinahs). 
que,  antiseptique  et  diurétique;  a-  Fleur- 

elle  ne  devient  excitante  qu’à 

dose  toxique.  Utilisée  dans  l’asthme,  la  coqueluche,  la 
grippe,  en  infusion  ou  à  l’extérieur  en  fumigations  ou 
en  frictions. 

Mode  d’emploi  et  dosé.  En  poudre,  2  à  4  gr.,  en 
infusion  4  à  8  gr.,  eau  distillée  (30  à  60  gr),  alcoolat  de 
lavande  à  2  pour  100  en  frictions.  Fait  partie  de  l’eau 
vulnéraire,  du  vinaigre  des  quatre  voleurs,  des  baumes 
tranquille  et  nerval,  de  l’eau  de  Cologne. 


Lavement  (Syn.  :  clystère,  remède).  —  Injection 
d’une  quantité  variable  de  liquide  dans  l’anus  à  l’aide 
d’un  bock*,  d’un  irrigateur  *  (aujourd’hui  très  peu  em¬ 
ployé)  d’une  seringue  ou  d’une  poire  (  fig.  1199).  On 
peut  aussi  employer  dans  le  même  bu+  la  douche 
ascendante.  (V.  HYDROTHÉRAPIE).  Enfin,  dans  certains 
cas,  on  introduit  un  tube  en  caoutchouc  ou  une  sonde 
assez  profondément  (10  à  15  centim.)  dans  l’intestin 
(entéroclysè),  de  façon  à  amener  le  li¬ 
quide  le  plus  haut -possible. 

Le  liquide  d'un  grand  lavement  arrive 
jusqu’à  l’extrémité  du  gros  intestin,  c’est- 
à-dire  à  la  vulve  iléo-cæcale  qui  le  sépare 
du  petit  intestin. 

En  tout  cas  la  canule,  qu’il  sera  bon  de 
faire  bouillir  avant  l’emploi,  devra  être 
toujours  souple  et  à  un  seul  trou  terminal. 

Mode  d’emploi.  Se  coucher  sur  le  côté 
droit  (fig  1200)  [ou  gauche  pour  d’autres 
auteurs],  les  cuisses  légèrement  pliées  et  le 
siège  relevé  par  un  coussin,  de  façon  à 
donner  à  l’intestin  une  déclivité  naturelle; 
pour  relâcher  les  muscles  du  ventre,  res¬ 
pirer  sans  effort  et  éviter  de  tousser  ;  in¬ 
troduire  la  canule  doucement  après  l’avoir  à  lavement, 
enduite  de  vaseline,  d’abord  d’arrière  en 
avant,  à  la  profondeur  de  3  centim.,  puis  légèrement 
en  arriére,  de  façon  à  pénétrer  de  7  .à  12  centim.; 
sinon  le  liquide  n’entre  pas  dans  l’intestin  et  sort  à  me¬ 
sure  par  l’anus. 

Quelquefois  l’introduction  est  rendue  difficile  par 
l’existence  d’hémorroïdes  ou  d’une  fissure  qui  amène  la 
contraction  du  sphincter  anal  ;  on  emploiera,  dans  ce 


FlG.  1200.  -  Position  pour  lavement. 


cas,  des  applications  chaudes  ou  un  suppositoire  à  la 
cocaïne.  Des  tumeurs  de  la  prostate  ou  de  l’utérus 
peuvent  aussi  faire  obstacle  et  doivent  être  doucement 
contournées.  Au  besoin,  on  fait  couler  un  peu  de  liquide, 
qui  facilite  l’introduction. 

VARIÉTÉS.  La  quantité  d’eau  peut  être  de  1  litre 
(grand  lavement),  d’un  demi-litre  (lavement  entier), 
d’un  quart  de  litre  (demi-lavement)  et  de  125  gr,  (quart 
de  lavement  ou  petit  lavement) . 

La  durée  est  courte  (lavement  ordinaire  dont  la  durée 
devra  être  de  5  à  6  minutes)  ou  prolongée  (un  quart 
d’heure  à  une  demi-heure).  En  tout  cas,  l’action  ne 
doit  pas  être  trop  rapide  ;  le  bock  ne  doit  être  placé 
qu’à  50  centim.  au-dessus  du  lit.  L’eau,  quelle  que 
soit  la  température  du  lavement,  doit  préalablement 
avoir  bouilli. 

Pour  les  femmes  enceintes,  les  cardiaques,  les  vieil¬ 
lards,  certains  tuberculeux,  on  ne  doit  pas  dépasser 
300  gr.  ;  pour  les  nourrissons,  trois  cuillerées  à  soupe. 
Jamais  on  ne  doit  dépasser  la  capacité  d’un  litre. 

La  température  peut  être  froide  (15°  à  30°),  tiède 
(34°  à37°),  chaude ( 39°  à  45°)  ou  très  chaude  (45°  à  55°). 
L’ effet  local  varie  avec  cette  température  :  tiède,  le 
lavement  n’agit  que  par  sa  quantité  et,  en  diluant  les 
matières,  son  action  excitative  des  parois  intestinales 
est  légère  et  temporaire,  l’intestin  s’habituant  à  la  dis¬ 
tension;  froid,  il  produit  la  contraction  de  l’intestin  et 
ensuite  l’excrétion  de  la  bile  :  il  peut,  en  conséquence, 
être  pris  en  faible  quantité  ;  chaud,  il  a  d’abord  la  même 
action,  mais  celle-ci  s’émousse  assez  rapidement,  d’où 
Impossibilité  de  supporter  des  lavements  prolongés  très 

Indications.  L  locales.  Contre  la  constipation, 
lavement  simple,  entier,  tiède  à  l’eau  ordinaire  ou 
salée  à  7  p.  1000,  à  la  décoction  de  racine  de  gui- 
I  mauve  ou  de  graine  de  lin,  à  l’eau  glycérinée  ou 
j  huileuse  (1  à  2'  cuillerées  à  soupe)  ;  demi-lavement 


Fig.  1199, 
Poire 
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d’eau  chaude  à  45°  ;  lavement  d'huile,  petit  (30  à  60  gr.) 
ou  grand  (100  à  250  gr.). 

Contre  la  diarrhée  chronique,  la  dysenterie,  Y  entéro¬ 
colite,  V obstruction  intestinale.  V.  ces  maladies. 

Dans  la  prostatite  aiguë,  les  inflammations  uté¬ 
rines,  grands  lavements  chauds. 

n.  GÉNÉRALES.  Le  rectum  et  l’intestin  sont  utilisés 
comme  voie  d’absorption  : 

1°  Les  grands  lavements  chauds  à  48°  agissent  par 
réflexes  dans  les  hémorragies,  en  particulier  du  tube 
digestif,  dans  les  affections  douloureuses  de  l’abdomen 
(colique  de  plomb)  ; 

2°  Les  grands  lavements  froids  sont  utilisés  dans 
la  fièvre  typhoïde  comme  réfrigérants,  et  dans  l’ictère 
catarrhal  comme  cholagogues  ; 

3°  Les  lavements  de  sérum  (salé  ou  glycosé)  sont 
administrés  par  le  goutte*  à  goutte  ; 

4°  Les  lavements  purgatifs  (séné  et  sul¬ 
fate  de  soude  du  Codex)  possèdent  une 
action  dérivative  utilisée  dans  l’urémie, 
les  états  congestifs  cérébraux,  les  cir¬ 
rhoses, 

5°  Les  lavements  médicamenteux  sont 
des  demis  ou  des  quarts  de  lavement  qui 
servent  à  introduire  dans  les  voies  di¬ 
gestives  des  substances  qui  seraient  irri¬ 
tantes  pour  l’estomac  (créosote,  iodure 
de  potassium).  On  les  emploie  également 
quand  le  malade  avale  difficilement  ; 

6°  Les  lavements  alimentaires  sont 
indiqués  dans  le  rétrécissement  de  l’œ¬ 
sophage  ou  du  pylore,  certains  ulcères  de 
l’estomac,  les  vomissements  incoercibles. 

La  question  de  l’absorption  rectale  a  été 
discutée  ;  on  admet  qu’elle  existe  pour 
l’eau,  les  sels,  l’alcool,  les  sucres,  peut- 
être  les  peptones  et  les  matières  grasses 
en  émulsion.  On  procède  de  la  manière 
suivante  :  Battre  2  œufs  dans  un  peu 
d’eau  froide,  puis  ajouter  250  gr.  d’eau 
tiède,  2  gr.  de  sel  par  œuf,  ou  une  même  quantité  de 
bouillon  salé  ou  de  lait,  ou  une  cuillerée  à  café  de 
peptone  sèche  ;  V  à  VI  gouttes  de  laudanum  assurent 
la  tolérance.  Quatre  lavements  semblables  sont  admi¬ 
nistrés  par  jour,  très  lentement,  et  précédés  d’un  lave¬ 
ment  évacuateur. 

Pratiquement,  les  résultats  réels  de  ces  lavements 
sont  médiocres  :  ils  entraînent  souvent  de  la  rec- 
tite  (Savy). 

Lavement  électrique.  —  Le  lavement  électrique 
peut  rendre  des  services  dans  certains  cas  d’obstruc¬ 
tion  intestinale. 

Application.  On  utilise  d’ordinaire  le  courant  con¬ 
tinu  (V.  électrothérapie)  ;  mais  en  cas  d’atonie  para¬ 
lytique  complète  de  l’intestin,  on  doit  avoir  recours 
au  courant  galvano-faradique. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  dos,  les  jambes  écartées 
et  le  siège  sur  un  bassin  plat,  on  place  une  large  (24 
sur  30)  électrode  imbibée  d’eau  salée  chaude  sur  le 
ventre  et  on  introduit  dans  l’anus,  soit  la  sonde  de 
Boudet,  formée  d’un  tube  métallique  malléable,  protégé 
extérieurement  par  une  gaine  en  caoutchouc  durci 
plus  longue  que  ce  tube  du  côté  rectal,  soit  une  simple 
sonde  en  caoutchouc  contenant  une  spirale  métallique. 
Cette  sonde  est  traversée  par  l’eau  chaude  (38°)  et  sa¬ 
lée  (7  gr.  par  litre),  venant  sans  arrêt  d’un  bock  placé 
à  50  centim.  au-dessus  du  lit.  La  sonde  doit  être  enfon¬ 
cée  aussi  haut  que  possible  pour  gagner  une  région  où 
le  réflexe  expulsif  est  moindre.  Lorsqu’un  verre  d’eau 
environ  a  pénétré  dans  l’intestin,  on  commence  à  dé¬ 
biter  lentement  le  courant  jusqu’à  60,  70  milliampères, 
pendant  5  minutes,  puis  on  revient  lentement  à  0  et  on 
renverse  le  courant,  qu’on  applique  encore  pendant 
5  minutes. 

Ce  traitement  peut  être  prolongé  pendant  25  minutes, 
avec  écoulement  de  2  litres  d’eau.  On  recommence, 
après  un  intervalle  de  6  à  7  heures,  deux  ou  trois  fois. 
En  général,  si  l’obstruction  n’est  pas  complète,  l’éva¬ 
cuation  se  produit  après  la  deuxième  application. 

Si  l’on  nTobüent  pas  rapidement  le  résultat  désiré,  il 


ne  faut  pas  trop  insister,  car  on  rendrait  plus  dange¬ 
reuse  l’opération  chirurgicale  devenue  indispensable. 

Lave-Oreille.  —  Petite  éponge  en  forme  d’olive, 
montée  sur  un  petit  manche  d’ivoire  ou  d’os  (fig.  1201), 
dont  on  se  sert  pour 

nettoyer  les  oreilles  r  _ 

après  l’avoir  trempée  — : - 

dans  de  l’eau  chaude 

(les  oreilles  étant  très  Fig.  1201.  —  Lave-oreille, 

susceptibles  au  froid) . 

Laveran.  —  Biologiste  français.  V.  biologistes. 
Lave-tête.  —  Le  récipient  importe  peu,  mais  il  est 
nécessaire  de  le  disposer  loin  d’une  flamme,  les  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  on  nettoie  les  cheveux  étant  très 
inflammables.  V.  incendie. 


Laveur  de  voitures. —  Déformations  profession¬ 
nelles  (  fig.  1202).  —  Rétraction  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  ;  parcheminement  de  la  face  antérieure  de  l’épi¬ 
derme,  commun  à  tous  les  manœuvres  dont  les  mains 
séjournent  longtemps  dans  l’eau. 

A  la  main  droite  (3),  entre  le  pouce  et  l’index,  sur 
les  faces  antérieures  et  sur  les  bords  internes  efexter- 
nes  opposés  de  ces  deux  doigts,  durillon  occasionné 
parle  manche  de  la  brosse. 

A  la  main  gauche  antérieurement,  callosité  sur  le 
médius,  se  continuant  à  travers  toute  la  paume  (2). 

Laville  (Liqueur  de). —  La  composition  de  cette 
liqueur  employée  contre  la  goutte  est  la  suivante  : 


Quinine. .  15  gr. 

Extrait  alcoolique  de  coloquinte .  10  gr. 

Alcool  pur . . .  100  gr. 

Vin  de  Malâga . 800  gr. 


On  en  prend  2  à  15  gr.  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée. 

Il  existe  aussi  des  pilules  de  Laville. 

Lawn-tennis.  —  Sport  excellent  à  tout  âge  pour 
les  deux  sexes  et  en  toute  saison.  Il  a  l’avantage  de  ne 
demander  qu’un  espace  relativement  restreint  et  peut 
se  pratiquer  en  hiver  dans  les  villes,  sans  costume 
spécial,  sauf  la  chemise  de  flanelle  et  les  chaussures 
sans  talon  à  semelle  de  caoutchouc. 

En  été,  le  costume  complet  de  flanelle  ou  de  coutil 
est  celui  même  de  plage  ou  de  campagne,  Il  sera  bon 
dè  passer  un  veston  de  laine  pendant  les  repos.  On 
recommande  aux  femmes  de  porter  une  légère  fla¬ 
nelle  sous  le  corset. 

Laxatifs,  —  Aliment  et  médicament  qui  produi¬ 
sent  des  selles  normales  ou  à  peu  près  normales,  sans 
diarrhée. 

Variétés.  1°  Aliments  :  jus  de  pruneaux,  miel,  mar¬ 
melade  de  pommes,  oranges,  au  moment  du  coucher  ; 
grand  verre  d’eau  froide  au  lever  ;  2°  Médicaments  : 
casse,  cascara,  manne,  tamarin,  mauve,  psyllium, 


1  2  3  _ 

Fig.  1202.  -  Laveur  de  voitures.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 
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graine  de  lin,  podophyllin,  eaude  Montmirail,  suppo- 
gSSL  glycérinés;  3-  Plantes.  Y.  pl.  en  couleurs  a 
apéritives  et  à  lin,  orge,  raisin. 

Layette.  —  Le  meilleur  linge,  la  meilleure  toüe  à 
employer  pour  confectionner  des  langes  et  des  couches, 
c'est  le  vieux  linge,  la  vieille  toile.  Le  linge  neuf  est 
trop  dur,  et  la  peau  si  fine  et  si  sensible  du  nourrisson 
pourrait  s’en  trouver  écorchée. 

Les  langes  ne  doivent  jamais  être  laves  ni  aux  cris¬ 
taux,  ni  à  l’eau  de  Javel,  qui  irritent  la  peau  et  occa¬ 
sionnent  des  démangeaisons. 

V.  aussi  à  habillement  de  l’enfant. 

Lazaret.  —  Maison,  isolée  d’un  port,  où  l’on  place 
les  personnes  dont  le  vaisseau  vient  d’un  pays  atteint 
d’une  maladie  épidémique  (choléra,  peste),  ou  sur  le¬ 
quel  s’est  produit  un  cas  de  ces  affections.  Cet  isole¬ 
ment  ou  quarantaine  *  se  prolonge  pendant  le  temps 
présumé  de  l’incubation  de  la  maladie,  c’est-a-dire  la 
période  maximum  après  laquelle  les  passagers,  qui 
ont  pu  être  en  rapport  avec  les  malades,  doivent  en 
présenter  des  manifestations. 

Lécithine  (du  gr.  lekithos,  jaune  d’œufs).  —  Médi¬ 
cament  reconstituant,  accroissant  l’appétit  et  la  nutri¬ 
tion,  extrait  du  jaune  d’œuf  et  de  la  cervelle  d’ani¬ 
maux.  Il  contient  de  l’acide  glycéro-phosphorique  uni 
à  un  acide  gras  et  à  une  base,  la  choline. 

Produit  d’un  prix  élevé,  peu  employé.  Le  jaune 
d’œuf,  très  riche  en  lécithine,  le  remplace  avantageuse¬ 
ment.  Toutefois,  si  les  œufs  sont  mal  supportés,  on 
peut  prendre  5  à  6  pilules  de  0  gr.  05  par  jour. 

Indications.  Tous  les  états  de  dénutrition  rapide  et 
notamment  la  tuberculose  et  le  diabète. 

Lecture.  —  Précautions  spéciales  à  la  lecture.  — 
Les  livres  et  les  journaux  mal  imprimés,  dont  les 
lettres  ne  sont  pas  nettes,  que  les  caractères  soient 
usés  ou  l’encre  mauvaise,  sont  très  nuisibles  à  la  vue. 
Il  en  est  de  même  des  revues  ou  livres  imprimés  en 
caractères  trop  fins  ou  aux  lignes  trop  rapprochées 
ou  trop  longues  qui  obligent  l’œil  à  voyager  de  gauche 
à  droite. 

Lire  en  voiture  ou  en  marchant  à  pied  est  très  fati¬ 
gant,  parce  que  l’intensité  de  la  lumière  varie  et  que 
l’œil  se  déplace  constamment  ;  mais  il  est  surtout  nui¬ 
sible  au  plus  haut  degré  de  lire  en  longeant  une  grille 
ou  encore  à  travers  une  voilette  ou  à  la  lumière  d’une 
bougie  qui  vacille. 

On  doit  savoir,  du  reste,  que  même  lorsqu’on  n’em¬ 
ploie  que  des  livres  bien  imprimés  sur  un  papier  lé¬ 
gèrement  jaunâtre,  plus  favorable  à  la  vision,  la  lec¬ 
ture  prolongée  est  fatigante.  Le  cristallin  change,  en 
effet,  sans  cesse  de  courbure  pour  adapter  la  vue  aux 
caractères  et  aux  espaces  blancs  qui  les  séparent  ; 
aussi  rencontre-t-on  beaucoup  plus  de  myopes  chez 
les  grands  liseurs  que  chez  les  horlogers,  qui  tra¬ 
vaillent  sur  un  objet  petit,  mais  fixe. 

V,  aussi  à  ÉCLAIRAGE. 

Légumes.  —  Composition  chimique.  Les  légumes 
forment  trois  groupes  : 

1°  Les  féculents  (riz,  pommes  de  terre,  châtaignes). 
Lé  riz  contient  80  p.  100  d’Hydrocarbonés,  3  p.  100  de 
produits  azotés;  il  a  une  valeur  nutritive  considérable; 
100  gr.  =  350  calories.  Très  digestible,  il  est  indiqué 
dans  l’alimentation  normale,  chez  les  dyspeptiques, 
les  entéritiques,  les  amaigris  ;  contre-indiqué  chez  les 
diabétiques.  Il  a  l’inconvénient  d’entretenir  la  consti¬ 
pation. 

La  pomme  de  terrerenferme  15  p.  100  d’hydrates  de 
carbone,  3  p.  100  d’albumine  :  sa  valeur  nutritive  est  mé¬ 
diocre,  car  c’est  un  aliment  riche  en  eau  ;  100  gr.  =  90  ca¬ 
lories.  Indiqué  dans  l’alimentation  normale,  chez  les 
dyspeptiques,  les  azotémiques  et  chlorurémiques,  et 
même  chez  les  diabétiques  ; 

2°  Les  légumineuses  (pois,  haricots  secs,  lentilles) 
très  riches  en  hydrates  de  carbone  (60  p.  100),  en  albu¬ 
minoïdes  (22  p-100),  pauvres  en  graisse  (2  p.  100).  Va¬ 
leur  nutritive  élevée  :  100  gr.  350  calories. 
Digestibilité  médiocre,  en  raison  de  la  grande  quan¬ 


tité  de  cellulose  que  renferme  leur  enveloppe,  et  des 
fermentations  gazeuses  que  provoque  leur  digestion. 

Les  légumineuses  doivent  être  prescrites  très  cuites 
et  en  purée  chez  les  dyspeptiques,  les  débilités,  con¬ 
tre-indiquées  chez  les  azotémiques  et  uricémiques  ; 

3 o  Les  légumes  aqueux  (légumes  verts,  légumes 
frais,  asperges,  champignons!  sont  très  riches  en 
eau  (90  p.  100),  en  cellulose  (2  p.  100)  et  pauvres  en 
principes  nutritifs  (2  p.  100  d’albuminoïdes,  9  p.  100  d’hy- 
drocarbones)  et  en  sels.  Valeur  nutritive  presque  nulle  : 
200  gr.  =  30  à  50  calories. 

Digestibilité  difficile.  Rassasiant  sans  nourrir,  ils  sont 
indiqués  chez  les  constipés  et  les  uricémiques,  chez 
les  azotémiques,  les  diabétiques. 

Bouillon  de  légumes.  —  Utilisé  dans  les  gastro- 
,  entérites  aiguës  infantiles,  alors  que  le  lait  est  mal  sup¬ 
porté.  Il  en  existe  plusieurs  formules  : 

Formule  de  Méry  : 

Carottes. . .  40  gr. 

Pommes  de  terre . 40  gr. 

Navets .  10  gr. 

Pois  et  haricots  secs .  10  gr. 

Sel  marin .  4  gr. 

Eau .  2  litres. 

Laisser  bouillir  4  heures  les  légumes  épluchés  et  lavés  ;  re¬ 
cueillir  le  bouillon  et  jeter  les  légumes  ;  compléter  à  1  litre  avec 
de  l’eau  bouillante  ou  bouillie.  Ce  bouillon  s’altère  assez  rapide¬ 
ment  ;  le  renouveler  chaque  jour. 

Formule  de  Comby  : 


Blé _ 

Orge  perlé . 

Maïs  concassé . 

Haricots  blancs  secs.  . 


Faire  bouillir  3  heures  dans  3  litres  d’eau  ;  le  bouillon  se  ré¬ 
duit  à  1  litre  environ,  filtrer  sur  un  linge  fin  et  ajouter  3  à  4  gr. 
de  sel. 

Formule  de  Vdriot  :  Faire  cuire  50  gr.  de  riz  dans  1  litre 
d’eau  ;  le  liquide  filtré  forme  une  bouillie  lactescente  à  laquelle 
on  ajoute  4  gr.  de  sel  marin. 

Formule  de  Pétru  :  Prendre  une  poignée  de  riz,  une  de 
•lentilles,  une  grosse  pomme  de  terre,  une  carotte,  un  poireau  ; 
faire  cuire  2  heures  dans  un  litre  d’eau,  passer  sur  une  fine 
passoire  et  saler  à  3  ou  4  gr. 

Au  lieu  de  saler  le  bouillon,  on  peut  le  sucrer  :  70  a  80  gr. 
par  litre.  On  le  donne  en  biberon. 

Quand  l’enfant  va  mieux,  on  peut  recourir  aux 
bouillies  avec  du  bouillon  de  légumes,  qui  sont  mieux 
tolérées  que  les  bouillies  au  lait.  Tout  d’abord  commen¬ 
cer  par  la  farine  de  riz  : 

Crème  de"  riz . .  1  cuillerée  à  café. 

Bouillon  de  lé  urnes. ...  120  gr. 

Délayer  à  froid,  faire  cuire  20  minutes,  dont  10  d’ébulition. 

Passer  ensuite  aux  bouillies  à  la  farine  d’orge,  d’a¬ 
voine  et  arriver  progressivement  à  la  reprise  du  lait. 

Légumine.  —  Substance  albuminoïde,  analogue  à 
la  caséine,  et  contenue  dans  les  graines  des  légumi¬ 
neuses  (fèves,  haricots,  lentilles).  On  l’incorpore  à  des 
biscottes  pour  les  diabétiques  et  les  dyspeptiques. 

Leishmania.  —  On  connaît  actuellement  cinq  es¬ 
pèces  de  leishmania,  parasites  de  l’homme  ;  ces  pro¬ 
tozoaires  sont  des  flagellés  adaptés  à  une  vie  endocel- 
lulaire,  et  qui  perdent  alors  leur  flagelle. 

L.  furonculosa,  orgapisme  arrondi  ou  piriforme, 
long  de  1  à3centim.,  agent  causal  du  Bouton*  d’Orient 
inoculable  de  l’homme  au  chien  et  au  macaque.  Ni¬ 
colle  a  pu  le  cultiver  et  en  culture  le  parasite  prend 
la  forme  flagellee.  La  transmission  se  fait  facilement 
expérimentalement  d’homme. à  homme  ;  dans  la.  pâ¬ 
ture,  il  est  probable,  que  quelque  insecte  ou  acarien 
piqueur  transmet  lâ  maladie  (punaises,  moustiques), 
mais  la  démonstration  resté  à  faire.  V.  BOUTON 
d’orient. 

L.  Brasiliensis  (tropica) ,  morphologiquement  iden¬ 
tique  à  la  précédente,  agent  dé  la  leishamaniose  amé¬ 
ricaine  (pian-bois  [V.  ce  mot],  bouba). 

L.  Nilotica,  découvert  dans  des  nodules  chélôïdiens 
de  nègres  égyptiens.  . 


L.  XVIII 


LENTIGO 


Lichen  plan  de  la  main. 

N°  1676.  Dr  Quinqua 


Lichen  plan  du  pied. 


Lichen  simplex. 


Lupus  érythémateux. 


MALADIES  DE  LA  PEAU  :  Lentigo.  Lichen.  Lupus. 
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L.  Donovani  (  fig .  1203),  organisme  ovalaire,  de 
2  à  4  centim.,  ayant  deux  masses  de  chromatine, 
l’une  volumineuse,  le  noyau,  l’autre  mince,  le  blé- 
pharoplaste.  Il  n’a  été  trouvé  jusqu’à  présent  que 
chez  l’homme,  et  n’est  pas  inoculable  aux  animaux. 
Agent  de  la  leishmaniose  tropicale  (kala-azar,  fievre 
dum-dum). 

L.  infantum  (fig.  1204),  analogue  morphologique¬ 
ment  à  la  précédente,  parasite  habituel  du  chien,  et 
qui  vit  accidentellement  chez  l’enfant  et  le  chat,  trans- 


Fig.  1203.  —  Leishmania  Donovani,  dans  la  pulpe  de  la  rate. 
1  Leishmania;  G  B.  Globules  blancs  contenant  des  leishmanias  ;  G  R.  Glo- 
bules  routes  ;  2.  Formes  flagellées  de  leishmania  Donovani  obtenues 
en  culture. 


Fig.  1204.  -  Leishmania  infantum,  d’après  Ch.  Nicolle. 

1.  G  B.  Globules  blancs  contenant  des  leishmanias  ;  G  R.  Globules  rouges  ; 
2.  Formes  flagellées  de  leishmania  infantum  obtenues  en  culture. 


mis  par  les  puces.  Agent  de  la  leishmaniose  splénique 
infantile  (kala-azar  infantile),  signalée  en  Tunisie,  Al¬ 
gérie,  Tripolitaine,  Portugal,  Espagne,  Crète,  Grèce 
(ponos),  Malte,  Italie,  sud  de  la  France.  Partout  .où 
existe  cette  leishmaniose,  il  est  facile  d’établir  l’origine 
canine  de  la  maladie. 

Kala-azar  (Mort  noire). — Dansl’Inde,  le  kala-azar  est 
surtout  une  maladie  de  l’adulte,  mais  en  Europe,  dans 
le  bassin  méditerranéen,  il- frappe  surtout  les  enfants 
et  notamment  ceux  dont  les  parents  habitent  souvent 
des  lieux  malsains  et  humides,  sans  hygiène,  avec  la 
promiscuité  funeste  des  animaux,  du  chien  habi¬ 
tuellement 

Signes.  Au  début  anémie  générale,  insidieuse.  La 
fièvre  apparaît.  L’enfant  est  triste  et  maigrit.  Alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation,  ballonnement  du 
ventre,  qui  s’accentue  de  plus  en  plus.  La  pâleur  du 
tégument  externe  et  des  muqueuses  va  jusqu’à  la  colo¬ 
ration  jaune  terreux,  noirâtre. 

Puis  V émaciation  de  tout  l’individu  s’oppose,  en 
contraste  frappant,  à  la  proéminence  de  l’abdomen 
(ventre  de  batracien),  avec  circulation  veineuse  col¬ 
latérale.  Œdème  blanc,  indolore,  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisé. 


Enfin,  Y  hypertrophie  de  la  raie  est  considérable, 
elle  peut  descendre  jusque  dan?;  la  fosse  iliaque  :  elle 
est  mobile,  augmentée  dans  tous  ses  diamètres.  On 
note  aussi  une  certaine  augmentation  de  volume  de 
quelques  ganglions  lymphatiques.  A  cette  période 
constituée,  la  fièvre,  irrégulière  d’allure,  oscille  entre 
38°5  et  39°,  et  atteint  40°  et  plus,  peu  de  temps  avant 
la  mort.  Pouls  rapide,  150-160,  puis  incomptable,  en 
discordance  marquée  avec  la  température.  Le  sang 
montre  une  légère  lymphocytose,  l’hémoglobine  est 
diminuée.  Il  renferme  des  leishmania  ainsi  que  la  rate. 

Sans  traitement,  la  mort  arrive  par  cachexie  in¬ 
tense. 

Traitement.  I.  curatif.  Injections  intraveineuses 
d’émétique.  IL  Préventif.  Un  certain  nombre  d’ani¬ 
maux  peuvent  être  atteints  de  leishmania  :  la  souris, 
le  rat,  le  chacal,  les  singes,  et  surtout  le  chien.  La 
transmission  de  l’animal  à  l’homme  se  fait  très  pro¬ 
bablement  par  l’intermédiaire  des  puces,  poux,  punaises 
et  moustiques.  Il  y  a  donc  lieu  d’éloigner  ou  de  sacri¬ 
fier  les  animaux  atteints  de  kala-azar,  et  d’éloigner  les 
sujets  atteints,  de  veiller  à  la  propreté  rigoureuse  et 
à  l’hygiène  générale  des  lieux  d’habitation. 

Lénitif  (du  lat.  lenire,  adoucir). —  Syn. d’adoucissant. 

Electuaire  lénitif,  électuaire  de  séné  composé  (Co¬ 
dex  1884). 

Lentes.  —  Œufs  des  poux;  leur  enveloppe  chiti- 
neuse  leur  permet  d’adhérer  aux  poils.  V.  poux. 

Lenticulaire  (du  lat.  lenticularis,  qui  a,  la  forme 
d’une  lentille). 

Os  lenticulaire.  —  Le  plus  petit  des  osselets  de 
l’oreille. 


Noyau  lenticulaire.  —  Noyau  de  substance  grise 
situé  dans  le  cerveau  et  séparé  de  la  couche  optique 
par  la  capsule  interne.  V.  figure  à  cerveau. 

Lentigo.  —  Certains  auteur  § -désignent  sous  le  nom 
de  lentigo,  les  taches  de  rousseur  ou  éphélides.  Ces 
dernières  se  présentent  sous  forme  de  petites  plaques 
de  la  dimension  d’une  lentille,  à  contours  nets,  arron¬ 
dis,  réguliers  (V.  pl.  en  couleurs).  Elles  ne  sont  pas  sail¬ 
lantes  et  ont  une  couleur  jaune  brun,  plus  ou  moins 
foncée.  Elles  siègent  surtout  au  visage,  ou  elles  sont 
disposées  symétriquement  sur  les  mains,  les  avant-bras. 

Elles  apparaissent  vers  l’âge  de  10  ans  et  persistent 
toujours  chez  les  sujets  de  coloration  rousse.  Le  len¬ 
tigo  est  souvent  très  prononcé  chez  les  jeunes  filles 
mal  réglées. 

Le  traitement  consiste  à  éviter  chez  les  personnes 
prédisposées  les  irritations  cutanées,  l’action  de  la  lu¬ 
mière.  Lotions  au  sublimé,  em¬ 


plâtre  rouge  ou  de  Vigo,  crèmes 
au  calomel,  salicylées  ou  à  l’eau 


nom  d'éphélides  aux  taches  de 
rousseur,  et  appellent  lentigo 
des  taches  brunes  ou  bleues, 
noires,  grandes  comme  une  len¬ 
tille,  siégeant  sur  la  face,  le  cou, 
les  épaules,  connues  sous  le  nom 
de  grains  de  beauté,  et  qui 
rentrent  dans  la  catégorie  des 
nœvi. 

Chez  le  vieillard,  on  peut  voir 
à  la  face  ou  même  sur  le  reste 
du  corps  un  lentigo  malin,  qui 
se  transforme  ultérieurement 
en  cancer  (nœvo-carcinomé). 

Lentille  (Ervum  lens).  — 

Graine  d’une  plante,  de  la  fa¬ 
mille  des  Légumineuses  (fig. 

1205),  qui  renferme  une  grande 
quantité  de  fer  0,013  pour  1000) 
et  qui,  par  suite,  est  un  excellent  aliment  pour  les 
anémiques.  V.  LÉGUMES. 


FIG.  1205.  -  Lentille 
( Ervum  lens). 
a.  Fleur:  b.  Fruit. 


léontiasis 
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poils  deviennent  ternes,  rugueux,  noueux,  prennent 
une  coloration  jaunâtre  ou  rougeâtre.  Au  microscope 


Dénomination  de  l’hy- 
ties  molles  de  la  face 


pertrophie  des  os  o 
(fig.  1206)  à  cause 
du  caractère  léonin 
que  prend  alors  le 
visage. 

S’observe  dans  1  a- 
cromégalie,  la  lèpre, 
la  syphilis  tertiaire. 

Lépiote. — Cham¬ 
pignon  du  groupe 
des  Agaricinées,  à 
feuillets  blancs  sans 
adhérences  avec  le 
pied,  pourvu  d’un 
anneau  sans  volve, 
chapeaulisse  ou  cou¬ 
vert  d’écailles  bru¬ 
nâtres  qui  sont  des 
parties  d’épiderme 
soulevées.  Plusieurs 
espèces  sont  d’ex¬ 
cellents  comestibles, 
la  lépiote  éle  v  ée  (fig. 

1207);  ( Lepiota  pro- 
cera)  ou  coulemelle, 

la  lépiote  excoriée  . 

(L.  exconata),  la  lé-  Fig.  1206  -Tete  leontiasique 
piote pudique  (L.pu-  du  =eant  Thoma  Hass  er; 

dica)  Seule,  la  lé- 
piote  en  boucher  (A. 
elypeolaria) ,  bru¬ 
nâtre,  est  suspecte.  La  lépiote  pudique,  blanche,  devra 
être  différenciée  avec  soin  de  deux  espèces  vénéneuses, 


FIG  1208.  -  Lepothrix  (Darier). 


(fig.  1208),  on  voit  sur  les  poils  des  concrétions  gra¬ 
nuleuses,  formant  une  écorce  rugueuse,  constituée  par 
des  amas  de  cocci  ou  de  champignons  engainés  dans 
une  gangue  dure. 

Traitement.  Frictions  savonneuses,  lotions  ou  pom¬ 
mades  antiseptiques,  dans  les  cas  invétérés,  raser  les 
poils. 

Lèpre.  —  Maladie,  jadis  très  répandue,  moins  fré¬ 
quente  actuellement,  caractérisée  par  la  présence  de 
tumeurs  cutanées  et  sur  le  trajet  des  nerfs.  La  cause 
est  un  agent  infectieux  :  le  bacille  de  Hansen  qu’on 
trouve  en  nombreux  amas  (globies)  dans  les  frottis 
de  mucus  nasal  (fig.  1209),  dans  les  lésions  cutanées 
et  nerveuses. 

Distribution  géographique  :  Depuis  169  3  il  n’existe 
plus  de  léproserie  en  France,  mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  lèpre  a  complètement  disparu  de  notre 
pays  :  on  en  a  trouvé 
quelques  foyers  mal 
éteints  en  Bretagne,  aux  / 

environs  de  Guingamp  , 

(cagneux),  en  Provence,  f 
dans  les  Alpes-Maritimes, 
en  Auvergne,  dans  les  ' 

Pyrénées  (cagots)  :  on  a  l  Jg| 
signalé  quelques  cas  spo-  i  ^ 
radiques  dans  la  Gironde,  \ 
l’Ardèche,  le  Dauphiné,  à  \ 

Marseille,  Lyon,  Vichy,  V  m" 
dans  les  Vosges. 

Dans  le  reste  de  l’Eu- 
rope,  la  lèpre  est  plus  ré¬ 
pandue.  Elle  existe  en  Es-  Fig.  1209. 
pagne  et  au  Portugal  où  réunis 
elle  s’étend  encore  tous 
les  jours,  en  Sardaigne,  Sicile,  Toscane,  Piémont, 
Vénétie,  en  Suisse  (Valais).  On  la  rencontre  encore  au 
Monténégro,  en  Roumanie,  en  Crète,  en  Turquie,  dans 
les  pays  Scandinaves. 

Hors  d’Europe,  la  lèpre  devient  très  commune  en 
Turquie  d’Asie,  aux  Philippines,  au  Japon,  en  Chine, 
en  Egypte,  dans  les  deux  Amériques  et  en  Océanie. 

La  lepre  semble  surtout  être  contagieuse  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique.  Transplanté  dans  un  autre 
milieu,  le  lépreux  est  beaucoup  moins  contagieux. 

A  Paris,  les  quelque  200  lépreux  qui  y  vivent  ne 
paraissent  pas  'un  danger  pour  l’hygiène  publique. 
Depuis  la  création  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1610),  les 
lépreux  sont  hospitalisés  avec  les  autres  malades  et 
on  n’a  jamais  constaté  de  cas  de  contagion,  ni  dans  le 
personnel  hospitalier,  ni  parmi  les  malades. 

Signes.  La  lèpre  apparaît  souvent  fort  longtemps 
après  la  contamination.  Cette  période  de  latence  peut 


Bacilles  de  la  lèpre 
i  amas  (globies). 


Phot.  Faideau 

FiG.  1207.  —  Lépiote  élevée  (Lepiota  procer a). 


l’amanite  citrine,  au  chapeau  jaune  pâle,  qui  a  un  an¬ 
neau  et  une  volve,  et  la  volvaire  gluante,  qui  a  une 
volve  persistante  et  n’a  pas  d’anneau. 

Lepothrix  (du  gr.  lepis,  écaille,  et  thrix,  poil).  — 
Maladie  des  poils  d’origine  parasitaire,  connue  en  tous 
pays,  siégeant  aux  aisselles  et  aux  parties  génitales  chez 
les  gens  prenant  des  soins  de  propreté  insuffisants.  Les 
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LÈPRE 


Fig.  1210.  —  Lèpre  tuberculeuse  (Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis). 


être  de  10  ans,  15  ans  et  même  30  ans.  C’est 
à  cette  période  fruste  qu’il  est  important  de 
dépister  la  maladie. 

Parfois  on  note  un  nodule  isolé,  véritable 
chancre  lépreux,  ou  bien  des  poussées  aiguës, 
fébriles,  rhumatoïdes,  avec  éruptions  cutanées, 
des  nouures  des  jambes,  analogues  à  celles  de 
l’érythème  noueux  ;  ce  peuvent  être  aussi  des 
troubles  nerveux,  une  névrite  douloureuse  d’un 
nerf  cubital,  une  paralysie,  une  amyotrophie, 
un  panaris  analgésique  de  Morvan. 

Ou  bien  c’est  un  coryza  chronique  avec  par¬ 
fois  épistaxis,  tuméfaction  ganglionnaire. 

A  la  période  d’état,  la  lèpre  peut  se  présenter 
sous  différentes  formes  : 

Lèpre  tuberculeuse.  —  Dans  cette  forme, 
les  lésions  se  trouvent  surtout  sur  le  tégument. 

Le  malade  présente  d’abord  des  taches  érythé¬ 
mateuses  foncées,  légèrement  saillantes,  ayant 
comme  caractère  essentiel  d’être  anesthésiques. 

Ces  taches  peuvent  disparaître.  Ensuite  sur¬ 
viennent  des  lépromes,  éléments  pathognomo¬ 
niques  de  cette  forme.  Ils  sont  constitués  par  des 
petites  tumeurs  dermiques,  brunâtres,  de  di¬ 
mensions  variables,  nettement  saillantes,  arrondies, 
de  consistance  ferme.  Au  niveau  des  lépromes,  anes¬ 
thésie  complète  et  chute  des  poils. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  fort  nombreuses,  siéger 
sur  tout  le  corps,  spécialement  aux  extrémités  et  sur  le 
visage,  qui  est  alors  complètement  déformé  (fig.  1210). 
Le  malade  peut  devenir  véritablement  monstrueux. 
Les  ganglions  lymphatiques  des  régions  atteintes  sont 
volumineux  et  durs.  Ces  lépromes  peuvent  se  scléro¬ 
ser,  mais  le  fait  est  rare.  Bien  plus  souvent,  ils  se  ramol¬ 
lissent,  s’ouvrent,  et  il  en  résulte  des  ulcères  profonds, 
répandant  une  odeur  infecte,  se  cicatrisant  difficile¬ 
ment.  Aux  doigts,  les  ulcérations  peuvent  mutiler 
complètement  le  malade. 

Des  lésions  semblables  peuvent  siéger  sur  les  mu¬ 
queuses,  en  particulier  dans  le  nez,  d’où  coryza  et 
épistaxis  fréquents  ;  cette  localisation  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  contagion  par  le  mu¬ 
cus  nasal.  L’altération  des  yeux  est  fréquente  et  des 
lépromes  de  la  cornée  peuvent  entraîner  son  opacité  et 
par  conséquent  la  cécité.  L’évolution  de  la  lèpre  tuber¬ 
culeuse  est  progressive,  arrivant  aux  mutilations  éten¬ 
dues,  à  la  cachexie  lente  due  aux  suppurations,  à  l’at¬ 
teinte  des  viscères,  à  une  maladie  intercurrente. 

Lèpre  anesthésique  ou  Lèpre  nerveuse.  — 
Cette  forme  de  lèpre  est  caractérisée  par  la  prédomi¬ 
nance  des  troubles  nêrveux.  Après  une  période  de 
latence  et  de  vagues  prodromes,  comme  dans  la  forme 
précédente,  on  remarque  l’apparition  de  taches  ayant 
de  2  à  5  centim.  de  diamètre  et  pouvant  siéger  sur 
tout  le  corps,  roses  au  début,  brunâtres  ensuite,  prenant 
alors  une  coloration  fauve  très  particulière. 

Souvent  le  centre  de  la  tache  peut  se  décolorer; 
quelquefois  la  tache,  au  lieu  d’être  brunâtre,  est,  au 
contraire  blanche,  achromique.  On  donne  aussi  le  nom 
de  lèpre  macv.leu.se  à  cette  forme,  à  cause  de  ces 
taches  qui  peuvent  être  pendant  longtemps  les  seuls 
symptômes  de  la  maladie.  Ensuite  survient  une  érup¬ 
tion  bulleuse  siégeant  surtout  aux  membres,  dos  des 
mains,  poignets,  formée  par  des  vésicules  se  crevant 
et  donnant  soit  une  ulcération,  soit  une  croûtelle  lais¬ 
sant  à  sa  suite  une  tache  brune.  Puis  apparaissent  des 
troubles  nettement  nerveux,  d’abord  des  crises  dou¬ 
loureuses  paroxystiques,  surtout  au  niveau  des  mem¬ 
bres.  Si  on  palpe  les  nerfs,  on  les  trouve  souvent 
épaissis  :  le  cubital  est  gros,  souvent  bosselé.  Enfin  sur¬ 
viennent  les  atrophies  musculaires  débutant  aux  mus¬ 
cles  de  la  main  (main  en  griffe),  au  pied,  aux  muscles 
de  la  jambe. 

L’aspect  du  malade  est  alors  caractéristique.  A  ces 
atrophies  se  joignent  des  accidents  de  parésie  des 
muscles  de  la  face  et  des  troubles  trophiques  cutanés 
avec  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  mutilations 
(fig.  1211).  Pendant  le  cours  de  l’évolution,  les  tégu¬ 
ments  sont  en  général  anesthésiés.  Cette  anesthésie  est 
symétrique  et  le  plus  souvent  elle  existe  pour  tous  les 


modes  de  la  sensibilité  ;  quelquefois  elle  est  dissociée, 
la  sensibilité  tactile  est  seule  conservée,  la  sensibilité 
thermique  est  abolie,  d’où  possibilité  de  graves  brû¬ 
lures.  La  lèpreanesthésique  a  une  marche  très  longue  ;  le 
sujet  finit  dans  le  marasme,  mutilé  par  les  troubles 
trophiques,  les  ulcérations,  etc.  Durée  moyenne,  15  à 
20  ans. 

Bien  souvent  les  deux  formes  décrites  s’associent, 
c’est-  la  lèpre  mixte.  L’association  peut  se  faire  dès  le 
début,  ou  l’une  des  deux  formes  apparaîtra  après  l’autre. 

Diagnostic.  Il  est  parfois  difficile,  surtout  au  début. 
Quand  le  malade  a  des  lésions  cutanées  en  activité,  le 
médecin  prélèvera  de  la  sérosité  par  raclage  ou  scari¬ 
fication  et  fera 
des  frottis  qu’il 
colorera  par  la 
méthode  de  Ziehl 
pour  rechercher 
les  amas  en  «  glo- 
bies  »  caractéris¬ 
tiques.  Dans  le 
cas  contraire,  on 
fera  l’examen  du 
mucus  nasal  qui 
contient  souvent 
des  bacilles  de 
Hansen  et,  pour 
rendre  ce  mucus 
plus  abondant,  on 
peutfaire  ingérer 
au  malade  2  gr. 
d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Traitement. 

I.  PROPHYLACTI¬ 
QUE.  La  confé¬ 
rence  internatio¬ 
nale  de  Stras¬ 
bourg  de  1923  a 
émis  le  vœu  que  dans  les  pays  où  la  lèpre  forme  des 
foyers  ou  prend  une  grande  extension,  soient  exigés, 
afin  d’empêcher  la  propagation  de  la  maladie,  la 
déclaration  obligatoire,  la  surveillance  et  l’isolement, 
tels  qu’on  les  pratique  en  Norvège.  Il  importe  d’in¬ 
terdire  l’entrée  des  lépreux  dans  les  pays  sains  et 
d’empêcher  les  lépreux  d’exercer  des  métiers  les  ex¬ 
posant  à  propager  les  germes  de  leur  infection. 

C’est  en  partie  ce  qu’avait  fait  le  moyen  âge,  et 
c’est  grâce  à  l’isolement  strict  des  lépreux  dans  les  ma- 
ladreries  ou  maladières  que  le  fléau  a  disparu  presque 
complètement  de  l’Europe. 

IL  MÉDICAMENTEUX.  1°  vaccins  employés  en  injec¬ 
tions  sous -cutanées  :  Léproline  de  Rost,  extraite  de 
cultures  lépreuses,  difficile  à  se  procurer  :  vaccins  de 
Gougerot  obtenus  suivant  la  méthode  de  Wright  en 
émulsionnant  dans  du  sérum  physiologique  des  lé- 
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a.  Globules  rouges  irréguliers  de  volume  (anisocytose)  et  de  forme  (poi- 
kilocytose  ;  b.  Globule  rouge  à  noyau;  c.  Gros  globule  rouge  à  noyau 
(mégaloblaste)  ;  d.  Polynucléaire  ;  e.  Polynucléaire  éosinophile  :  f.  Myé¬ 
locyte  neutrophile  ;  g.  Myélocyte  éosinophile. 


leucémie  lymphoïde. 

.  Globules  rouges  déformés  (poikilocytose)  et  inégaux  de  taille  (aniso¬ 
cytose),-  b.  Globule  rouge  à  noyau;  c.  Lymphocytes. 


promes  riches  en  bacilles.  On  a  utilisé  aussi  des  para- 
vaccins,  c’est-à-dire  des  injections  de  cultures  tuées, 
ou  des  toxines  de  Nocardia,  parasites  voisins  du  bacille 
lépreux  (paravaccins  nocardiques  de  Gougerot,  nastine 
de  Deycke-Pacha).  Résultats  très  discutés. 

2 0 Médicaments,  Huile  de  chaulmoogra*  prescrite  par 
la  bouche  (X  à  CGC  gouttes  par  jour),  en  suppositoires, 
en  lavements,  en  émulsionnant  l’huile  dans  du  lait,  en 
injections  intrafessières  de  1  à  5  cm3  ou  intravei¬ 
neuses. 

Acide  gynocardique,  extrait  de  l’huile  de  chaulmoo¬ 
gra  (3  à  10  capsules  de  0  gr.  20)  ;  antiléprol,  éther 
éthylique  de  l’acide  gynocardique  (5  à  10  gr.  par  jour). 

Autres  médicaments  préconisés  :  baume  de  gurjum, 
extrait  de  palétuvier,  hoang-nan  (écorce  de  Strychnos 
gaultheriana). 

Malheureusement,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traite¬ 
ment  est  impuissant  à  arrêter  la  marche  progressive 
de  la  maladie. 

Lèpre  des  rats. —  Affection  très  voisine  de  la  lèpre 
humaine  découverte  en  1913  par  Stefansky  (d’Odessa) 
chez  le  rat  d’égout  et  bien  étudiée  en  France  par  Mar¬ 
choux.  Due  à  un  bacille  acido-résistant  comme  le 
bacille  de  Hansen,  cette  maladie  du  surmulot  a  été 
retrouvée  dans  le  monde  entier  :  elle  existe  sur  les 
rats  des  égouts  de  Paris,  (5  p.  100  des  rats  parisiens  en 
sont  porteurs)  :  mais  il  s’agit  d’une  forme  latente 
laqueUe  les  ganglions  seuls  sont  atteints;  0,60  p.  100 
seulement  des  rats  présentent  la  forme  musculo-cutanée 
(cachexie,  nodosités  sous-cutanées,  ulcérations,  cécité). 
Cette  affection  est  facilement  inoculable  par  une  lésion 
de  la  peau  :  les  insectes  piqueurs  ne  jouent  aucun  rôle, 
mais  les  mouches  se  sont  pas  sans  danger  (Marchoux). 
Lepte  d’automne.  —  V.  rouget. 

Leptothrix  de  leptos,  petit,  et  thrix,  cheveu) 
[V,  à  BOUCHE  (maladies)  :  Muguet].  —  Sorte  d’algue 
formant  des  filaments  entourés  par  une  gelée.  La  va¬ 
riété  buccalis  a  pour  habitation  la  bouche  (langue, 
interstices  et  cavités  dentaires)*  le  pharynx,  les  amyg¬ 
dales,  que  ces  microbes  peuvent  recouvrir  d’un  enduit 
blanchâtre.  Us  ont  une  action  sur  la  production  de 
tartre  dentaire,  en  provoquant  le  dépôt  des  sels  cal¬ 
caires  de  la  salive. 

Lésion  (du  lat  lœsio,  blessure).  —  Modification 
maladive  quelconque  -des  organes,  soit  dans  leur  tex¬ 
ture,  soit  dans  leur  rapport  avec  les  organes  voisins. 


Lessive.  —  Liquide  tenant  en  dissolution  des 
cendres  de  bois,  c’est-à-dire  des  sels  de  soude  et  de 
potasse.  C’est  un  bon  désinfectant  pour  le  linge,  les 
vêtements,  la  literie,  les  objets  et  les  ustensiles  ayant 
été  en  rapport  avec  le  malade. 

Léthargie  (du  gr.  léthé,  oubli,  et  argia,  engourdis¬ 
sement).  —  Sommeil  continu  très  profond  avec  inac¬ 
tion  musculaire,  pendant  lequel  le  malade  n’a  pas 
conscience  des  paroles  qu’on  peut  lui  faire  dire,  lors¬ 
qu’on  interrompt  un  instant  son  sommeil  et  dont  il  ne 
se  souvient  plus  à  son  réveil. 

Dans  la  forme  habituelle,  il  y  a  abolition  de  l’intel¬ 
ligence  et  de  la  sensibilité  ;  dans  la  léthargie  lucide,  au 
contraire,  la  résolution  musculaire  est  aussi  complète, 
mais  le  travail  de  la  pensée  s’effectue  à  peu  près  nor¬ 
malement.  Pour  la  distinction  avec  la  mort,  V.  ce  mot. 

Leucémie  ou  Leucocythémîe  (du  gr.  leukos, 
blanc,  et  aima,  sang).  —  Affection  caractérisée  par 
des  modifications  particulières  du  sang  avec  déve¬ 
loppement  anormal,  hyperplasique  des  organes  héma¬ 
topoiétiques.  Suivant  que  la  prolifération  cellulaire 
porte  sur  le  tissu  myéloïde  ou  lymphoïde,  la  leucémie 
est  dite  «  myéloïde  ou  lymphoïde  ». 

Causes.  Affection  peu  fréquente,  s’observant  chez 
l’adulte  et  de  cause  encore  indéterminée.  Les  uns  in¬ 
voquent  un  processus  néoplasique  (cancer  du  sang), 
les  autres  admettent  une  origine  infectieuse.  Certaines 
formes,  en  effet,  évoluent  d’une  façon  aiguë,  et  on  re¬ 
trouve  dans  les  antécédents  du  malade  des  infections 
diverses  :  fièvres  éruptives,  angine  et  surtout  syphilis 
et  tuberculose. 

Signes.  La  leucémie  peut  évoluer  d’une  façon  chro¬ 
nique  ou  aiguë. 

Leucémie  chronique.  —  Leucémie  myéloïde.  — 
Forme  la  plus  fréquente  ;  s’observe  surtout  chez 
1  homme  de  30  à  50  ans.  Caractérisée  essentiellement 
par  une  transformation  myéloïde  de  la  rate  et  de  la 
moelle  osseuse,  c’est-à-dire  par  l’hyperproduction  des 
leucocytes  polynucléaires  et  des  mononucléaires  gra- 
ntdeux  (myélocytes),  dont  ils  dérivent.  V.  CŒUR. 

,“e  début  est  très  lent  et  insidieux,  puis  l’anémie 
s  installe  avec  tendance  aux  hémorragies,  douleurs  os- 
seuseset  iiévralgiques,  troubles  digestifs,  fièvre  modé- 
ree  (38  -39°)  survenant  par  poussées.  Du  côté  des  or¬ 
ganes  hem.atopoiétiques,  on  note  une  splénomégalie  ou 
augmentation  de  volume  considérable  et  précoce  de  la 
rate  (fig.  1214,  1)  avec  hypertrophie  légère  du  foie; 


683 


LEUCOCYTE 


Fig.  1214.  —  Leucémie  myéloïde. 

I.  Avant  le  traitement  par  la  radiothérapie;  2.  Après  le  traitement. 
Les  dimensions  de  la  rate  ont  été  indiquées  par  de  la  teinture  d’iode. 
(Collection  du  Dr  Béclère.) 


les  ganglions  restent  à  peu  près  indemnes. 

Le  sang  (fig- 1212),  de  couleur  blanchâtre, 
montre  une  hyperleucocytose  (augmenta¬ 
tion  des  leucocytes  qui  atteint  200000  ou 
300000  globules  blancs  par  mm3  au  lieu 
de  8  000).  Qualitativement  on  trouve,  à  côté 
desleucocytes  normaux,  despolynucléaires 
granuleux  et  des  monon  udéair  es  granuleux 
ou  myélocytes.  Il  y  a  enfin  diminution  du 
nombre  de  globules  rouges  (3  millions)  et 
présence  constante  d’hématies  à  noyau. 

Evolution.  Lente  avec  poussées  et  ré¬ 
missions  passagères  :  la  durée  de  la  mala¬ 
die  est  de  2  à  4  ans  ;  elle  aboutit,  si  une 
complication  (hémorragies,  tuberculose, 
pneumonie)  ne  vient  pas  l’abréger,  à  la 
cachexie  ou  à  l’anémie  grave. 

Pronostic  grave,  mais  amélioration  pos¬ 
sible  par  le  traitement. 

Traitement.  Radiothérapie  (5  H  filtrés) 
tous  les  15  jours  (fig.  1214,  2)  ;  dans  l’in¬ 
tervalle,  quinine  et  arsenic. 

Benzol  (XXX  gouttes  par  jour)  pendant 
15  jours,  repos  de  8  jours  et  reprise.  Agit 
en  aiminuant  le  nombre  des  leucocytes. 

Leucémie  lymphoïde.  —  Caractérisée 
par  l’hyperplasie  du  tissu  lymphoïde, 
dont  les  éléments  en  excès  passent  dans  le 
sang. 

Rate  et  foie  modérément  hypertrophiés. 

Pas  de  fièvre.  Amaigrissement  atténué.  Ce 
qui  domine,  c’est  une  hypertrophie  de  tous  les  groupes 
ganglionnaires  (sous -maxillaires,  parotidiens,  cervi¬ 
caux,  axillaires,  inguinaux),  formant  de  volumineuses 
tumeurs.  En  outre,  adénopathies  profondes  amenant 
des  compressions  (douleurs,  dyspnée,  ascite).  L’examen 
du  sang  (fig.  1213)  montre  une  leucocytose  intense 
(20  000  à  100000),  avec  prédominance  énorme  des  lym¬ 
phocytes,  aux  dépens  des  polynucléaires  (10  p.  100); 
sans  myélocytose.  Les  hématies  sont  diminuées  (3  mil¬ 
lions). 

Evolution.  Lente,  parfois  par  poussées  vers  la 
mort,  qui  survient  dans  la  cachexie,  ou  du  fait  d’acci¬ 
dent  de  compression  ou  par  affection  intercurrente 
(tuberculose,  pneumonie). 

Traitement.  La  radiothérapie  peut  amener  une  amé¬ 
lioration. 

Leucémie  aiguë.  —  Forme  clinique  spéciale  d’al¬ 
lure  infectieuse  grave,  au  début  brusque,  fébrile,  avec 
angine,  hémorragies  multiples  (épistaxis,  purpura), 
stomatite. 

L’hypertrophie  de  la  rate  et  des  ganglions  est  modé¬ 
rée  ;  il  existe  une  hyperleucocytose  intense  (20000  à 
200  000)  avec  mononucléose  très  marquée  (80  à  90  p.  100). 
L’état  général  est  très  grave  :  fièvre  élevée  à  40°-41°, 
diarrhée  profuse,  torpeur,  et  la  mort  survient  en  quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois. 

Aucun  traitement  n’est  efficace. 

Manifestations  cutanées.  —  Au  cours  des  diverses  . 
formes  de  leucémie,  on  peut  observer  des  altérations 
diverses  de  la  peau  (leucémides) ,  prurit,  placards 
érythémateux,  eczématiformes,  tumeurs  mollasses  et 
intiltrations  violacées  delaface  (nez,  joues,  oreilles). 
Traitement.  Radiothérapie. 

Leucocyte  (du  gr.  leukos,  blanc,  et  kutos,  cellule). 
—  Globule  blanc  du  sang.  Il  joue  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  nutrition  des  tissus  et  dans  la  lutte  contre 
les  microbes. 

Le  chiffre  normal  est  de  6000  à  8000  globules  blancs 
par  mm3  de  sang.  Le  rapport  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges  est  de  1/600  à  1/800. 

Pour  les  diverses  variétés  de  globules  blancs,  voir 
CŒUR. 

Modifications  de  nombre.  Leucopénie.  —  Au-dessous 
de  5000  globules  blancs,  il  y  a  leucopénie.  On  l’observe 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  de  Malte,  le  palu¬ 
disme  chronique,  la  rougeole. 

Leucocytose.  —  Une  leucocytose  modérée  (15000) 


existe  normalement  au  cours  de  la  digestion  et  dans 
les  infections  aiguës  ou  chroniques,  dans  les  suppura¬ 
tions. 

Hyperleucocytose  (100  à  600000).  Caractérise  la  leu¬ 
cémie*. 

Modifications  de  la  formule  leucocytaire.  Mononu¬ 
cléose.  —  Caractérisée  par  l’augmentation  de  nombre 
des  mononucléaires  (lymphocytes).  S’observe  dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  fièvre  de  Malte,  la  variole,  le  pa¬ 
ludisme,  le  saturnisme,  le  cancer.  Une  mononucléose 
de  90  p.  100  est  symptomatique  d’une  leucémie  lym¬ 
phoïde. 

Polynucléose.  —  Augmentation  du  nombre  des  poly¬ 
nucléaires  (70  p.  100)  ;  s’observe  dans  les  infections  ai¬ 
guës  ou  chroniques. 

Eosinophilie. — Augmentation  du  nombre  des  éosino¬ 
philes  (V.  ce  mot). 

Myélocytémie.  —  Apparition  dans  le  sang  d’un  élé¬ 
ment  anormal,  le  grand  mononucléaire  granuleux  ou 
myélocyte  qui  normalement  existe  dans  la  moelle  des 
os  et  les  organes  hématopoiétiques  (rate,  ganglions). 
Existe  au  cours  d’anémies  intenses,  du  purpura,  de  la 
variole,  de  la  leucémie  myéloïde. 

Leucodermie.  —  Disparition  du  pigment  cutané 
en  divers  points  de  la  peau  qui  apparaît  blanche. 
S’observe  dans  le  vitiligo,  la  morphée,  les  cicatrices. 
Dans  la  syphilis,  les  placards  achromiques  sont  sou¬ 
vent  entourés  d’une  zone  hyperpigmentée  (leuco-méla- 
nodermie)  formant  un  réseau  caractéristique,  au  cou 
par  exemple  (collier  de  Vénus). 

Leucomaïne  (du  gr.  leukoma,  blanc  d’œuf).  —  Al¬ 
caloïdes  découverts  par  A.  Gauthier,  résultant  de  la 
désassimilation  des  substances  albuminoïdes  des  tissus 
par  hydratation  pendant  la  vie  (par  opposition  aux 
ptomaines  qui  ne'se  produisent  qu’après  la  mort). 

Les  principales  leucomaïnes  sont  la  xanthine  et  ses 
dérivés  :  la  camine,  la  théobromine,  la  caféine  ;  la 
créatine  et  ses  dérivés  ;  les  leucomaïnes  névri niques 
dérivant  de  la  lécithine  (névrine,  choline,  muscarine, 
spermine).  En  trop  grande  abondance,  elles  peuvent 
devenir  Toxiques.  On  en  trouve  dans  l’urine. 

Leuconychie  (dugr.  leukos, blanc, et  onyx, ongle).— 
Coloration  blanchâtre  des  ongles.  Elle  peut  être  ponc¬ 
tuée,  striée,  ou  totale  (fig.  1215).  Due  à  de  fines  bulles 
d’air  infiltrées  entre  les  cellules  unguéales. 


LAROUSSE  XÈD. 
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Fig.  1215.  -  Leuconychie. 


Leucoplasie  (de  leukos, blanc,  et plassein,  former), 
—  Maladie  de  la  muqueuse  de  la  bouche  (V.  pl.  en 
couleurs  à  LANGUE)  caractérisée  par  des  placards 
blancs  nacrés,  isolés  ou  réunis  et  pouvant  recouvrir 
alors  presque  toute  la  langue  ;  ils  sont  plus  discrets  à 
la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres.  Ils  sont  dus  à 
la  transformation  cornée  des  cellules  superficielles  de 
la  muqueuse  (épithélium).  Assez  rarement  la  leucopla¬ 
sie  se  produit  sur  la  muqueuse  vulvaire. 

Due  fréquemment,  mais  non  toujours  à  la  syphilis. 
V.  LANGUE. 

Leucoprophylaxie  (Préservation  par  les  leuco¬ 
cytes).  —  Méthode  qui  a  pour  but  d’accroître  la  résis¬ 
tance  vitale  des  malades  et  opérés  en  provoquant 
une  hyperleucocytose,  c’est-à-dire  une  augmentation 
des  globules  blancs  chargés  de  tuer  et  manger  les  mi¬ 
crobes,  par  l’injection  de  sérum  physiologique  ou  d’a¬ 
cide  nucléinique  de  1  à  2  p.  100. 

Leucorrhée  (dugr.  leukos ,  blanc, et  rhéo,  je  coule). 
Sécrétion  des  glandes  du  col  utérin,  inaperçue  nor¬ 
malement,  mais  se  révélant,  lorsqu'elle  devient  trop 
abondante,  par  l’apparition,  à  l’extérieur,  d’un  liquide 
filant,  muqueux,  transparent,  analogue  à  du  blanc 
d’œuf,  s’attachant  au  linge  qu’il  empèse  en  se  dessé¬ 
chant. 

Apparaît  généralement  au  moment  de  la  puberté 
chez  les  jeunes  filles  ;  les  premières  époques  de  règles 
sont  parfois  remplacées  par  une  ou  deux  périodes 
de  leucorrhée  durant  3  ou  4  jours.  Chez  la  femme, 
presque  chaque  époque  de  règles  est  précédée  et  sui¬ 
vie  d’un  ou  deux  jours  de  leucorrhée.  Celle-ci  peut 
s’accentuer  sous  diverses  influences  :  au  printemps, 
préalablement  ou  concurremment  à  l’orgasme  véné¬ 
rien.  Chez  les  jeunes  filles,  dites  lymphatiques,  la  leu¬ 
corrhée  peut  parfois  remplacer  le  flux  menstruel  :  de 
même,  elle  peut  être  le  symptôme  d’un  tempérament 
arthritique  ;  elle  est  toujours  l’indice  d’un  état  général 
mauvais  :  anémie,  chloro-anémie,  inappétence,  dys¬ 
pepsie,  insomnie,  neurasthénie. 

Le  mucus  normal  qui  constitue  la  leucorrhée  est 
glaireux,  filant,  d’une  transparence  parfaite  ;  aussi  est-ce 
incorrectement  que,  vulgairement,  on  l’a  désigné  sous 
le  nom  de  «  flueurs  blanches  ». 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  leucorrhée  banale  avec 
les  écoulements  purulents  jaunes,  jaune  verdâtre,  ta¬ 
chant  le  linge,  inflammatoires,  qui  s’accompagnent  de 
douleurs,  de  cuissons,  de  brûlures  en  urinant  et  sont 
symptomatiques  d’infect  ons  locales,  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  le  plus  souvent  blennorragiques.  V,  a  FÉMININS 
(Maladies  des  organes  génitaux). 

Conduite  a  tenir.  Si  la  leucorrhée  peu  abondante 
se  produit  seulement  au  moment  de  la  puberté,  au 


moment  des  règles  ou  pendant  une  grossesse,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’en  préoccuper  ;  si,  au  contraire,  la  leu¬ 
corrhée  se  prolonge  plusieurs  jours  après  les  règles,  si 
les  caractères  des  sécrétions  se  modifient,  si  les  taches 
sur  le  linge  deviennent  jaunes,  jaune  verdâtre  ;  si,  par 
leur  abondance  et  leur  âcreté,  elles  déterminent  des 
irritations  vulvaires  ou  génito-crurales,  il  convient 
d’instituer  au  plus  tôt  un  traitement  général  et 

Pour  que  ce  traitement  soit  bien  dirigé,  il  est  in¬ 
dispensable  qu’un  examen  local  au  spéculum  per¬ 
mette  de  distinguer  si  la  leucorrhée  vient  d’un 
utérus  sain  ou  révèle  une  mètrite  ou  une  infection 
utérine.  .... 

L’examen  bactériologique  de  la  sécrétion  elle-même 
devra  nécessairement  être  pratiqué. 

Traitement  :  I.  LOCAL.  Les  malades  peuvent  diffi¬ 
cilement  l’appliquer  elles-mêmes  dans  la  plupart  des 
cas  où  il  est  réellement  utile.  C’est  le  médecin  ou  le 
chirurgien  seuls  qui  peuvent  porter  au  niveau  du  col 
les  topiques  ou  les  pansements,  les  cautérisations  ou 
les  incisions  qui  peuvent  être  nécessaires. 

Dans  les  cas  légers,  lorsqu’il  a  été  reconnu  qu’il 
n’existe  pas  de  lésions  profondes,  qui  devront  être 
localement  traitées,  la  malade  se  trouvera  bien  d’in¬ 
jections  avec  le  bock  de  solutions  de  borate  de  soude 
(1  p.  100)  dans  une  décoction  d’eau  de  feuilles  de 
noyer.  Ces  injections  peuvent  être  renouvelées  deux 
ou  trois  fois  chaque  jour.  Suivant  les  indications, 
elles  doivent  être  variées  :  injectons  d’alun,  de 
tanin,  de  coaltar,  de  subl.mé,  de  liqueur  de  Labar- 
raque,  etc.  ; 

II.  GÉNÉRAL.  Il  est  presque  plus  important  encore, 
parce  qu’il  s’attaque  à  la  cause  même  de  certaines  leu¬ 
corrhées,  Régime  approprié,  tant  chez  les  personnes 
affaiblies  que  chez  les  robustes  :  fer,  quinquina,  coca  ; 
l’iode  est  indiqué  en  raison  de  son  influence  sur  le 
tissu  lymphoïde. 

Séjour  le  plus  possible  au  soleil,  au  grand  air  ;  exer¬ 
cice  modéré  et  sans  fatigue  ;  hydrothérapie,  bains  de  mer  ; 

III.  eaux  minérales  :  Néris,  Luxeuil,  Salies-de- 
Béarn  et  Salins  du  Jura. 

Lèvres.  — Les  lèvres  forment  le  contour  de  la 
bouche  ;  leurs  points  de  réunion  portent  le  nom  de 
commissures.  Elles  sont  limitées  par  le  nez,  le  sillon 
naso-labial  en  haut,  par  le  sillon  mentonnier  en  bas,  et 
présentent  une  gouttière  au-dessous  du  nez. 

Leur  face  externe  est  constituée  par  de  la  peau, 
recouverte  par  la  moustache  chez  l’homme,  un  duvet 
plus  ou  moins  prononcé  chez  les  femmes  brunes.  La 
face  interne  ou  muqueuse  présente  au  milieu  un  repli 
ou  frein  plus  prononcé,  à  la  lèvre  supérieure.  Le  bord 
libre,  rose,  est  un  tissu  intermédiaire  à  la  peau  et  à  la 
muqueuse,  entre  lesquelles  sont  placées  des  muscles 
très  adhérents  à  la  peau  qui  donnent  les  divers  jeux 
de  physionomie.  Grâce  à  son  orbiculaire  et  à  ses  buc- 
cinateurs,  l’homme  peut  donner  des  sons  de  buccin. 
Grâce  à  son  Risorius  de  Santorini,  il  peut  aller  du 
sourire  au  rire  homérique,  aidé  dans  ce  cas  par  le 
grand  zygomatique  qui  tire  à  fond  les  commissures  en 
dehors.  Le  petit  zygomatique  fait  la  moue  en  relévant 
la  lèvre  supérieure.  Le  releveur  profond  est  le  muscle 
du  mécontentement  et  de  la  tristesse,  aidé  par  le  canin 
et  le  triangulaire  des  lèvres. 

La  contraction  simultanée  des  carrés  du  menton 
exprime  l’effroi.  S’il  y  a  plissement  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  ce  sont  les  petits  muscles  placés  sous  la  mouche 
de  la  lèvre  inférieure  (muscles  de  la  houppe  du  men- 
ton),  qui  ont  agi  de  concert  pour  faire  exécuter  le  fron¬ 
cement  spécial  du  dégoût.  V.  pl.  en  couleurs  à  MUSCLES. 

Le  nerf  facial  innerve  les  muscles;  le  trijumeau 
donne  la  sensib.lité. 

Les  lèvres  jouent  un  rôle  dans  la  mastication  et  dans 
la  voix.  V.  bouche,  mastication,  larynx,  voix. 

Lancer  des  lèvres.  —  Il  s’agit  d’un  épithélioma 
qui  siège,  soit  sur  la  surface  externe  des  lèvres,  soit 
sur  la  surface,  muqueuse  ;  survient  surtout  chez  les  fu¬ 
meurs.  Il  est  justiciable  des  rayons  X  et  surtout  de  la 
chirurgie.  V.  CANCROïDE. 
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Lévulose  (du  lat.  lœvvis ,  gauche).  —  Ain^f  nommé 
parce  qu’il  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation.  Sucre 
isomère  du  glucose,  existant  avec  lui  itang  le  mtol  et 
quelques  fruits.  Il  a  une  consistance  sirupeuse.  Il  a  été 
conseillé  chez  les  diabétiques,  mais  son  rôle  est  discuté. 
Levure.  —  Champignon  microscopique,  formé  de 
cellules  arrondies  ou  ovalaires,  de  5  à  7  millièmes 
demm.se  multipliant  par  bourgeonnement.  Certaines 
levures  sont  pathogènes  pour 
l’homme,  et  peuvent  déter¬ 
miner  des  dermatoses  inter- 
trigineuses,  eczématiformes. 

Les  diverses  levures  em¬ 
ployées  dans  l’industrie  (vin, 
bière,  cidre)  appartiennent 

au  groupe  des  Saccharo-  ^  QcO 

myces. 

Levure  de  bière  (S.  ce- 
revisiœ)  [  fig.  12161.  —  S’em¬ 
ploie  soit  sous  forme  de  le¬ 
vure  fraîche  (des  brasseries 
ou  des  pâtisseries) ,  4  à  5  cuil-  Fig.  1216. 

lerées  à  café  dans  de  la  bière  ,  Levure  de  bière, 
ou  de  l’eau  sucrée,  soit  sous  ( Saccharomycescerevisiœ ). 
forme  de  levure  sèche  prise 

avant  chaque  repas  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
café  chez  l’enfant  et  d’une  cuillerée  chez  l’adulte,  contre 
la  furonculose,  l’acné,  l’ anthrax,  dans  diverses  infec¬ 
tions  (phlegmons,  abcès,  érysipèle),  dans  les  dermatoses 
attribuées  à  l’intoxication  intestin"  le,  le  diabète,  dans 
la  constipation  très  prononcée  et  dans  certaines  enté¬ 
rites  infantiles,  sous  forme  de  lavements  (2  à  3  par 
jour)  contenant  chacun  une  cuillerée  à  café  de  levure 
sèche  dans  une  petite  quantité  d’eau. 

Levure  de  raisin.  —  S’emploie,  sous  la  forme 
liquide,  à  la  dose  de  4  à  6  cuillerées  à  soupe  mélan¬ 
gées  à  l’eau  sucrée,  dans  les  mêmes  affections. 

Leysin  (canton  de  Vaud  [Suisse]).  —  Station  d’alti¬ 
tude  (1450  mètres),  avec  chalets  isolés  et  sanatoria  de 
prix  divers. 

Il  existe  un  sanatorium  populaire  et  des  sanatoria  pour  en¬ 
fants.  Station  située  à  proximité  d’une  forêt  à  laquelle  on  accède 
par  un  chemin  de  fer.  Les  montagnes  sont  échancrées  au  sud, 
d’où  une  longue  insolation  (7  à  8  heures  en  hiver).  Les  sports 
d’hiver*  luge,  patin,  ski,  y  sont  pratiqués. 

Température  moyenne  en  novembre,  3°,  2  ;  décembre,  1°,1  ; 
janvier,  l°,6i  février,  2°, 3;  mars,  9°, 6.  Humidité  faible  ;  jours 
clairs,  1  sur  2  ;  vents  peu  fréquents. 

Indication.  Tuberculose. 

V.  aussi  ALTITUDE,  HÉLIOTHÉRAPIE  et  SANATORIUM. 
Lichen.  —  Nom  donné  à  un  groupe  fort  complexe 
d’affections  de  la  peau.  Nous  ne  citerons  que  deux 
formes  essentielles  : 

Lichen  plan  ou  lichen  de  Wilson.  —  Petites  pa¬ 
pules  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle,  planes,  po¬ 
lygonales,  déprimées,  de  surface  lisse,  brillante  à  jour 
frisant  {fig.  1217).  Isolées  si  l’éruption  est  discrète,  ces 
papules  se  multiplient  habituellement  en  formant  des 
plaques  arrondies  ou  ovalaires,  légèrement  squa¬ 
meuses,  quadrillées  par  des  hachures,  présentant  un 
aspect  en  mosaïque.  Habituellement,  il  existe  une  dé¬ 
mangeaison  assez  vive. 

Siégé.  Poignets,  face  antérieure  des  avant-bras,  cou, 
flancs,  reins.  Aux  régions  palmaires  et  plantaires,  les  lé¬ 
sions  peuvent  devenir  épaisses,  cornées  et  donner  l’as¬ 
pect  d’une  kératodermie. V.,  pl.  en  couleurs,  à  LENTIGO. 

Aux  jambes,  le  lichen  devient  habituellement  corné, 
hypertrophique,  formant  des  plaques  verruqueuses' 
brunâtres  ou  plâtrées,  très  adhérentes,  très  prurigi¬ 
neuses.  Parfois  on  note  de  véritables  nodosités  bru¬ 
nâtres  ou  rougeâtres,  dont  l’évolution  est  très  lente 
et  souvent  rebelle  à  tout  traitement  (  fig.  1218). 

Le  lichen  siège  aussi  aux  muqueuses  (face  interne 
des  joues,  langue,  vulve)  et  se  présente  sous  forme  de 
papules  d’un  blanc  nacré  réunies  par  de  fines  arbo¬ 
risations  blanchâtres.  Confondu  souvent  avec  la  leu- 
coplasie.  V.  langue. 

Evolution.  Lente  et  torpide,  à  poussées  successives  ; 
parfois  évolution  aiguë,  rapide. 


FIG.  1218.  -  Lichen  obtusus  corné. 

Traitement  :  I.  général  du  nervosisme  et  du  prurit  : 
hydrothérapie,  cures  thermales  à  la  Bourboule,  à  Né- 
ris,  Bagnères-de-Bigorre,  Luxeuil.  Electricité  statique, 
haute  fréquence,  radiothérapie. 

Médication  arsenicale  :  cacodylate  de  soude,  arséno- 
benzènes. 

II.  local.  Pâtes  et  crèmes  au  calomel,  menthol,  acide 
tartrique,  emplâtres  salicyliques. 

Lichen  simplex  (de  Vidal)  ou  prurit  circonscrit 
(  fig.  1219).  —  Petite  papule  arrondie,  lisse,  de  colora¬ 
tion  se  rapprochant  beaucoup  de  celle  de  la  peau  nor¬ 
male,  hémisphérique  et  non  plane,  présentant  des 
facettes  brillantes,  rarement  isolées,  formant  de  larges 
placards  infiltrés,  brillants,  finement  quadrillés  par 
agglomération  des  papules  initiales  et  en  général  assez 
prurigineux.  Les  plaques  siègent  à  la  nuque,  mais 
principalement  au  creux  poplité,  à  la  région  lombaire, 
au  pli  du  coude,  etc.  Le  prurit  détermine  des  lésions 
secondaires  de  lichénification  et  d’eczématisation. 


Fig.  1219.  —  t  îrhpri  grmrUpY  (Musée  de  Thôpital  Saint-Louis). 
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Evolution.  Plusieurs  mois  ;  les  placards  laissent 
après  la  guérison  des  plaques  pigmentées. 

Traitement.  Lotions  antiprurigineuses,  pommades 
à  l’amidon,  au  menthol,  à  l’acide  tartrique.  Dans  les 
formes  localisées,  on 
peut  employer  l’em¬ 
plâtre  à  l’oxyde  de  zinc 
ou  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Si  l’épaississe¬ 
ment  est  considérable, 
on  peut  décaper  l’épi¬ 
derme  par  des  applica¬ 
tions  de  savon  noir, 
d’acide  pyrogallique. 

Lichen  dislande. 

—  Plante  de  la  famille 
desLichénées  (fig. 1220) 

[Cetraria  islandica ]  ; 
contient  un  hydrate  de 
carbone  analogue  à  la 
fécule  :  la  lichénine  et 
une  substance  amère  : 
le  cétrarin. 

On  l’emploie  comme 
pectoral,  anti-émétisant 
et  amer,  sous  forme 
d’infusion  (10  p.  1000), 
de  gelée  (5  à  100  gr.),  de 
pâte  (pâte  de  lichen 
officinale),  de  saccha- 
rure  (20  à  50  gr.),  de 
sirop  (20  à  100  gr.),  de 
teinture. 

Le  cétrarin,  doué 
d’une  action  anti-émé¬ 
tique,  a  été  conseillé 
contre  les  vomissements  de  la  grossesse  et  du  mal  de 
mer,  de  la  tuberculose,  avec  toux  émétisante,  à  la  dose 
de  0,10  à  0,20  ou  sous  forme  de  teinture  alcoolique  de 
lichen  (L  à  LX  gouttes  par  jour). 

Comme  succédané  du  lichen  d’Islande,  on  peut  em¬ 
ployer  un  autre  lichen,  le  lichen  pulmonaire  (Lobaria 
pulmonaria). 

Lichénification.  —  Modification  chronique  de  la 
peau  sous  l’influence  du  grattage;  la  peau  devient 
épaissie  et  présente  un  qua¬ 
drillage  à  mailles  carrées 
ou  losangiques ,  exagération 
des  stries  normales. 

Liante  rie  (du  gr.  leios, 
glissant,  et  enteron,  intes¬ 
tin).  —  Diarrhée  dans  la¬ 
quelle  les  aliments  sont 
rendus  à  peine  digérés  ;  ils 
semblent  avoir  glissé  sur 


l’intestin.  V.  intestin  (ma¬ 
ladies  de  1’). 

Lierre.  — Plante  grim¬ 
pante  de  la  famille  des 
Araliacées  ( Hedera  hélix), 
dont  les  feuilles  peuvent 
être  appliquées  avec  suc¬ 
cès  comme  pansement  sur 
les  ulcères  variqueux,  cer¬ 
taines  plaies,  ou  des  pus¬ 
tules  ulcérées  d’echtyma 
(Leclerc}. 

Lierre  terrestre  (fig. 

1221  et  pl.  en  couleurs,  à 
DIGESTIVES  [plantes]).  — 

Plante  de  la  famille  des 
Labiées  (Glechoma  hede- 
racea),  dont  les  sommités 
fleuries  sont  employées  dans  les  maladies  chroniques 
ou  aiguës  de  la  poitrine,  sous  forme  de  tisane  (10  gr.'par 
litre  en  infusion)  ou  mieux  sous  forme  de  suc  de  la 
plante  fraîche,  en  nature  (30  à  50  gr.),  ou  en  sirop 


FIG.  1221.  —  Lierre  terrestre 
(Glecoma  hederacea). 
a.  Fleur;  b.  Graine. 


(30  à  50  gr.).  Peut  quelquefois  déterminer  des  éruptions 
cutanées. 

Lieux  d’aisances.  —V.  cabinets. 

Ligament.  —  Faisceau  de  tissu  fibreux  blanc  ar¬ 
genté,  très  solide  et  peu  extensible.  Les  ligaments  ser¬ 
vent  de  moyen  d’union  pour  les  articulations  (ligaments 
articulaires)  et  pour  certaines  parties  des  os  ou  des 
cartilages  (ligaments  non  articulaires,  ligaments  inter¬ 
osseux). 

On  donne  aussi’  ce  nom  à  des  replis  du  péritoine 
destinés  à  soutenir  des  viscères,  ligaments  du  foie,  de 
\’ utérus,  de  la  vessie.  V.  ces  mots. 

Des  fibres  analogues  à  celles  des  ligaments  propre¬ 
ment  dits  constituent  les  ligaments  suspenseurs  des 
testicules,  les  ligaments  ronds  de  l’utérus. 

Ligature.  —  La  ligature  des  artères  s’opère  en 
nouant,  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Reverdin  (fig.  1222) 
un  fil  autour  du  vaisseau  à  couper.  Le  fil  em¬ 
ployé  est,  soit  du 
catgut  (boyau  de 
chat)  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  se  résorber, 
soit  du  chanvre  ou 
de  la  soie.  Les  tu¬ 
niques  externes  et 
moyennes  sont  cou¬ 
pées  et  retroussées 
à  l’intérieur  et  con¬ 
tribuent  à  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  ob¬ 
turateur  qui,  plus 
tard,  se  résorbe. 

Cette  opération  est 
délicate,  l’artère  se 
trouvant  cachée  au 
milieu  des  tissus; 
elle  ne  peut  donc 
être  faite  que  par  un 
chirurgien.  V.  aussi 
HÉMORRAGIE. 

Ligature  élas¬ 
tique.  ■ —  Elle  con¬ 
siste  à  entourer  d’un  Fig.  1 2  22.  -  Ligature  d’une  artère, 
fil  élastique  un  tissu 
qu’on  veut  section¬ 
ner.  On  emploie  ce  procédé  quand  la  partie  à  suppri¬ 
mer  est  de  volume  peu  développé,  comme  les  excrois¬ 
sances  de  la  peau. 

Ligature  des  tendons.  —  V.  ce  mot. 

Ligature  des  grosses  veines.  —  Elle  s’opère 
comme  celle  des  artères. 

Ligne  blanche.  —  Bande  aponévrotique  étendue 
de  l’appendice  _  xiphoïde  du  sternum  à  la  symphyse 
pubienne,  formée  par  les  aponévroses  entre-croisées  des 
muscles  abdominaux.  Entre  ces  fibres  peuvent  exister 
des  orifices,  par  lesquels  se  font  des  hernies.  V.  hernie. 

Ligne  blanche  surrénale  (Sergent).  —  Ligne 
blanche  obtenue  en  rayant  très  légèrement  la  peau  de 
l’abdomen  avec  le  dos  de  l’ongle;  on  l’observe  dans 
l’insuffisance  surrénale*. 


Lilas.  —  Plante  de  la  famille  desOléinées  (Syringa 
vulgari s),  contenant  une  substance  amère,  la  syringine 
et  préconisée  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  En  Russie,  on  se  sert  contre  le  rhumatisme  d’un 
uniment  préparé  en  faisant  macérer  pendant  15  jours, 
dans  un  vase  rempli  d’huile  et  exposé  au  soleil,  des 
fleurs  fraîches  de  lüas. 


Limaille  de  fer  porphyrisée.  —  Ferrugineux  en 
ployé  avec  succès  à  la  dose  de  5  à  10  centign  V.  FER. 

Limonade.  —  Boisson  rafraîchissante,  gazeus 
acidulée  et  sucrée,  habituellement  à  base  de  citrc 
(limon).  IL  en  existe  plusieurs  variétés  : 

CU“®aU  citron*  -  Infusion  de  citrons  coup 
en  rondelles  dans  de  l’eau  bouillante. 

Limonade  citrique  (Codex).  -  100  gr.  de  sirop  d’acû 
citrique  mélangé  a  900  gr.  d’eau  distillée 
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Limonade  citro— magnésienne  ou  limonade  Durera— 
tive  au  citrate  de  magnésie  (Codex).  -  Contient  de  l'acide 
citrique,  de  l  hydro-carbonate  de  magnésie,  de  l'eau  tb’gfniA»,  du 
sirop  simple  et  de  l’alcoolature  de  citron.  Les  tiTnrmaHgg  pur¬ 
gatives  sont  dosées  ordinairement  à  30  gr.,  40  gr„  ou  50  gr.  de 
citrate  de  magnésie. 

Limonade  lactique  (Codex).  —  10  gr.  d’acide  lactique, 
100  gr.  de  sirop  simple  et  890  gr.  d'eau  distillée. 

Limonade  sulfurique  (Codex).  -  20  gr.  d’acide  sulfurique 
düué,  100  gr.  de  sirop  simple  et  380  gr.  d’eau  distillée. 

Limonade  tartrique  (Codex).  —  100  gr.  de  sirop  d’acide 
tartrique  et  900  gr.  d’eau  distillée. 

Limonade  vineuse. — 750  gr.  delimonadecitriqueet250gr. 
de  vin  rouge. 


Limonade  gazeuse.  —  Sirop  de  limons  et  eau  de  Seltz  fa¬ 
briquée  dans  l’appareil  Briet  ou  de  toute  autre  façon. 


Lin  (graine,  farine).  —  Plante  de  la  famille  des  Li- 
nées  (Linum  usitatissimum)  dont  les  semences  (graines 
de  lin  ordinaire)  [fig.  1223]  contiennent  une  farine 
très  mucilagineuse  ;  elles  sont  employées  : 

1°  Comme  laxatif,  à  l’intérieur.  Verser  une  cuillerée 
à  soupe  de  graines  de  lin  dans  un  verre  à  bordeaux 
d’eau  simple.  On  parfumera  avec  de  l’anis.  Laisser 
macérer  au  moins  10  minutes  et  boire  graines  et  eau 


Fig.  1223.  —  Tige  de  tin  avec  fleurs  et  fruits 
( Linum  usitatissimum). 


au  moment  du  coucher.  Si  la  constipation  est  opiniâ¬ 
tre,  on  peut  prendre,  en  outre,  une  cuillerée  ainsi  pré¬ 
parée  au  repas  du  soir  et  même  à  celui  de  midi  ; 

_  2°  Comme  émollient ,  à  l'extérieur.  Les  graines  de 
lin  sont  utilisées  en  farine  pour  les  cataplasmes.  Il 
faut  employer  de  la  farine  fraîche,  c’est-à-dire  broyée 
tout  récemment,  car  la  vieille  aigrit,  fermente  et  pro¬ 
voque  des  éruptions.  Il  convient  donc,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  d’acheter  des  graines  et  non  de  la  farine  et  de 
les  moudre  soi-même.  On  place  la  farine  ainsi  obtenue 
dans  une  assiette  creuse,  et  on  verse  dessus  peu  à  peu 
de  l’eau  bouillante,  en  délayant  avec  le  dos  d’une  cuil¬ 
ler  et  en  agitant  vivement  jusqu’à  ce  que  le  mélange 
soit  exact  et  plutôt  liquide  que  solide.  La  quantité 
nécessaire  varie  naturellement  avec  la  surface  malade, 
qui  doit  toujours  être  dépassée,  par  le  cataplasme  (V.  ce 
mot),  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  ;  l’épaisseur  du 
mélange  sera  ordinairement  de  1  centim. 

Les  ouvriers  qui  manipulent  le  lin  présentent  sou¬ 
vent  une  dermite  érythémateuse,  vésiculense  ou  pus¬ 


tuleuse,  très  prurigineuse  des  mains  et  parfois  des 
pieds  (eczéma  des  fileurs  et  des  varouleurs  de  lin). 

Lingual.  —  L’artère  linguale  qui  irrigue  la  lan¬ 
gue  est  une  des  branches  de  la  carotide  externe. 
Glandes  linguales.  —  V.  salivaires  (Glandes). 

Muscle  lingual.  —  V.  langue. 

Nerf  linguaL  —  V.  langue  et  truumeau. 

Plexus  lingual.  —  Il  est  constitué  par  l’entre-croi- 
sement  des  branches  du  nerf  glossopharyngien  à  la 
racine  de  la  langue  et  se  termine  par  des  rameaux  se 
rendant  à  la  muqueuse  en  arrière  du  V  lingual. 

LinimentS  (du  lat.  linire,  oindre).  —  Médicaments 
externes,  onctueux,  employés  pour  faire  des  frictions 
ou  des  pansements.  Leur  consistance  est  intermé¬ 
diaire  entre  la  graisse  et  l’huile,  substances  qui,  l’une 
ou  l’autre,  forment  la  base  de  leur  composition;  on  y 
ajoute,  suivant  le  cas,  des  médicaments  excitants  ou 
calmants. 

Liniments  officinaux  :  Liniment  ammoniacal  ou  Uni¬ 
ment  volatil,  mélange  d’huile  d’olive  et  d’ammoniaque  liquide, 
employé  comme  rubéfiant  dans  le  traitement  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  et  des  névralgies. 

Liniment  ammoniacal  camphré,  mélange  d’huile  camphrée 
et  d’ammoniaque  liquide,  employé  pour  les  mêmes  usages. 

Liniment  oléo-calcaire,  mélange  d’huile  d’olive  et  d’eau  de 
chaux,  formant  un  liquide  d'aspect  crémeux,  constitué  en  partie 
par  un  savon  calcaire  qui  sert  à  émulsionner  l’huile  non  sapo¬ 
nifiée,  très  employé  pour  le  pansement  des  brûlures. 

Liniment  chloroformé,  composé  d’huile  d’œillette  et  de 
chloroforme,  employé  comme  calmant. 

Liniment  de  Rosen,  composé  de  beurre  de  muscade,  d'es¬ 
sences  de  girofle  et  de  genièvre,  d’huile  de  ridn  et  d’alcool  à  95°, 
employé  comme  calmant 

Linite  plastique  (Maladie  fibreuse  du  pylore). — 
Epaississement  fibreux  de  la  région  pylorique  seule 
(forme  localisée)  ou  de  celle-ci  et  en  outre  d’une  grande 
partie  de  l’estomac  et  du  péritoine  voisin  (forme  géné¬ 
ralisée).  Cette  affection,  considérée  comme  une  variété 
de  tumeur  bénigne  dans  le  premier  cas,  maligne  dans 
l’autre,  est  rare  et  s’observe  surtout  chez  le  vieillard. 
Le  pylore  est  incontinent  et  l’estomac  petit  à  l’exa¬ 
men  radioscopique.  Il  peut  exister  des  vomissements. 

Traitement.  Opération  précoce. 

Lipase  (du  gr.  lipos,  graisse). —  Ferment  diasta¬ 
sique  soluble  qui  saponifie  les  graisses,  c’est-à-dire  les 
dédouble  en  un  alcool  et  un  acide  gras  qui  se  combine 
avec  une  base  pour  former  un  sel  portant  le  nom  de 
savon.  Ce  ferment  a  été  trouvé  dans  le  sang,  la  lym¬ 
phe,  les  viscères. 

Il  conserve  au  taux  normal  la  quantité  de  graisse 
circulant  dans  l’organisme  :  ce  taux  diminue  dans  les 
infections,  s’accroît  au  contraire  au  cours  du  diabète. 

Lipémie  (du  gr.  lipos,  gras,  et  aima,  sang).  —  Pas¬ 
sage  de  matières  grasses  dans  le  sang  au  cours  de  la 
digestion.  La  lipémie  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
au  cours  des  affections  du  foie. 

Lipiodol.  —  V.  iode 

Lipoïdes  (du  gr.  lipos,  graisse).  —  Substances  dont 
le  type  est  la  cholestérine  ou  la  lécithine.  Leur  nom 
leur  vient  de  caractères  communs  avec  les  graisses  : 
solubilité  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  insolu¬ 
bilité  dans  l’eau. 

Très  abondantes  dans  les  cellules  et  les  sécrétions 
internes  et  externes  de  l’organisme, .dans  le  tissu  ner¬ 
veux,  leur  rôle  fonctionnel  est  encore  mal  connu, 
mais  certainement  important.  On  en  a  retiré  des 
sécrétions  internes  de  l’ovaire;  du  testicule,  du  rein. 

Lipomatose  et  Lipome  (du  gr.  lipos,  graisse,  et 
ôma,  indiquant  une  tumeur).  —  Le  lipome  est  une 
tumeur  lobulée,  mollasse,  plus  ou  moins  volumineuse, 
formée  par  de  la  graisse  (  fig.  1224).  Elle  est  ordinai¬ 
rement  arrondie  et  peut  siéger  sur  xm  point  quelconque 
du  corps,  de  préférence  au  cou.  Elle  ne  produit  de 
douleur  que  par  compression  des  organes  voisins  et 
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n’offre  aucune  gravité.  On  ne  doit  l’opérer  que  si  elle 

gêne  l'individu.  . 

La  lipomatose  est  la  généralisation  des  lipomes  a  v 


FIG.  1224.  -  Lipome. 


grand  nombre  de  points  du  corps,  symétriquement  ou 
non.  V.  ADÉNOLIPOMATOSE, 

Lipothymie  (du  gr.  leipein,  manquer,  et  thumos, 
esprit).  —  Perte  de  connaissance  avec  conservation  du 
fonctionnement  du  cœur  et  du  poumon.  V.  évanouis¬ 
sement  et  SYNCOPE. 


Lipurie  (du  gr.  lipos,  graisse,  et  ouron,  urine).  — 
Existence  de  graisse  dans  l’urine,  à  laquelle  elle  donne 
une  couleur  blanchâtre  qu’elle  recouvre  d’une  pelli¬ 
cule. 

Causes.  Maladies  du  foie  et  du  pancréas,  absorption 
de  quantité  exagérée  de  graisse,  mal  de  Bright,  dégé¬ 
nérescence  des  reins,  intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  ou  le  phosphore. 

LiqilêUPS.  —  Nom  donné  :  l°-à  certaines  boissons 
alcooliques;  2°  à  des  solutions  médicamenteuses;  3°  à 
des  réactifs  chimiques. 

Liqueurs  (boissons).  —  Les  liqueurs  sont  des  bois¬ 
sons  distillées  auxquelles  on  donne  un  goût  et  un  par¬ 
fum  spéciaux  par  l’adjonction  d’essences  naturelles  ou 
artificielles.  Il  en  existe  deux  variétés  :  celles,  fausse¬ 
ment  appelées  àpéritives,  qu’on  boit  avant  les  repas, 
et  celles,  faussement  appelées  digestives,  qu’on  boit  à 
la  suite  des  repas. 

L’alcool  faiblement  dilué,  comme  il  l’est  dans  les 
liqueurs  qui  en  renferment  de  18  à  72  p,  100,  paralyse 
l’action  des  liquides  chargés  d’effectuer  la  digestion  ;  il 
n’a  donc  pas  l’effet  apéritif  des  vins  de  quinquina, 
par  exemple,  qui  en  contiennent  seulement  8  p.  100,  et 
qui  sont  ordonnés  à  la  dose  d’un  petit  verre  et  pendant 
une  période  de  temps  limitée,  V.  a  apéritifs. 

Quant  à  l’effet  digestif,  il  est  également  illusoire  : 
l’alcool  n’active  pas  le  travail  digestif  ;  le  soulagement 
qu’il  produit  dans  certains  cas,  après  un  repas  copieux, 
ne  tient  pas  à  ce  que  les  aliments  ont  été  transformés 
plus  rapidement,  mais  bien  à  ce  que,  irrités  par  lui, 
les  muscles  de  l’estomac  se  contractent  violemment 
et  expulsent  les  aliments  dans  l’intestin  avant  que  le 
suc  gastrique  ait  pu  agir.  Le  résultat  définitif  est  sou¬ 
vent  une  diarrhée  qui  évacue  des  substances  non  di¬ 
gérées. 

Au  danger  de  la  forte  proportion  d’alcool,  que 
contiennent  la  plupart  des  liqueurs,  s’ajoute  celui 
des  essences  qui  les  parfument  et  dont  beaucoup 
sont  des  poisons  violents  (absinthe).  Autrefois  on 
fabriquait  les  liqueurs  en  distillant  des  fruits  (1)  [pru¬ 
nes,  merises,  genièvre,  etc.]  ;  on  a  trouvé  plus  simple 
et  meilleur  marché  d’ajouter  à  de  l’alcool  industriel 
soit  une  essence  naturelle  produite  par  la  concen¬ 
tration  de  l’alcool  de  fruit,  soit  une  essence  artifi¬ 
cielle  chimique  (acide  cyanhydrique  ou  prussique, 
salicylate  de  méthyle)  dont  le  prix  est  très  inférieur. 


Cl)  Alors  qu'on  extrait  annuellement  25  000  hectolitres  environ 
d’alcool  des  fruits  (autres  que  le  raisin,  les  pommes  et  les  poires) 
dont  une  grandepartie  est  consommée  par  les  paysans  distillants, 
on  en  vend  140  000  hectolitres. 


Il  y  a  Heu  de  noter,  en  outre,  que  le  goût  de  l’alcool 
étant  masqué  par  l’essence  «  bouquet  »,  le  fabricant 
peut  employer  pour  ces  Hqueurs  des  alcools  indus¬ 
triels  mal  rectifiés. 

L’usage  habituel  et  même  simplement  fréquent  de 
ces  boissons  entraîne  les  lésions  de  l’alcooUsme  *. 

Liqueurs  (médicaments).  —  Solutions  de  médica¬ 
ments  dans  de  l’alcool,  de  l’éther,  du  vinaigre,  de  l’eau 
ou  d’autres  Hquides. 

Variétés.  Liqueur  de  Fowler,  de  Boudin,  de  Pear- 
son  (V.  ARSENIC).  ^  Liqueur  d'Hoffmann,  mélange 
d’éther  et  d’alcool  à  parties  égales.  Liqueur  de  Van 
Swieten  (V.  MERCURE).  Liqueur  de  Labarraque 
(V.  SOUDE).  Liqueur  de  Villate,  solution  contenant  du 
sous-acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  zinc,  du  sulfate 
de  cuivre  et  du  vinaigre  ;  s’emploie  diluée  dans  l’eau. 

Liqueurs  (réactifs).  —  1°  Liqueur  de  Barreswill. 
Ce  Hquide  est  une  solution  de  tartrate  double  de  cuivre 
et  de  potasse  ;  sa  couleur  est  bleue. 

Additionné  d’une  solution  sucrée  (urine  de  diabé¬ 
tique),  il  donne  un  précipité  jaune  rouge  par  suite  de 
l’oxydation  du  glycose  qui  emprunte  son  oxygène  au 
bioxyde  de  cuivre,  lequel  est  transformé  en  protoxyde 
rouge  et  se  précipite. 

2°  La  Liqueur  de  Fehling  est  une  solution  de  tar¬ 
trate  double  de  cuivre  et  de  soude  ;  elle  est  également 
bleue  et  produit  la  même  réaction,  en  ayant  l’avantage 
d’être  moins  altérable. 

Liquidambar.  — Arbres  de  la  famille  des  Saxifra- 
gées.  Le  liquidambar  oriental  fournit  une  écorce,  d’où 
l’on  tire  le  styrax*  Hquide. 

Liquide  céphalo-rachidien _ V. céphalo-ra¬ 

chidien. 

Liquides  (Réduction  des).  —  La  réduction  des  H- 
quides  est  indiquée  dans  l’obésité,  dans  les  dyspep¬ 
sies  de  l’enfance,  notamment  dans  les  gastro*-entérites, 
chez  les  malades  hypertendus  (albuminuriques,  arté- 
rio-scléreux),  les  cirrhotiques  et  en  général  chaque 
fois  que  l’élimination  des  boissons  diurétiques  s’effec¬ 
tue  mal,  et  sa  proportion  sera  fixée  d’après  la  quantité 
d’urines  réellement  émises,  car  si  tout  le  Hquide  ab¬ 
sorbé  n’est  pas  rendu,  il 
aggravera  la  situation  du 
malade.  V.  aussi  à  RÉ¬ 
GIME  SEC. 

LIS.  —  Les  pétales  du 
Hs  blanc  ( Lilium  candi- 
durri),  de  la  famille  des 
Liliacées,  macérées  dans 
l’eau-de-vie,  fournissent 
une  peHicule  qu’on  peut 
appHquer  sur  les  bles¬ 
sures  superficieUes  (Le¬ 
clerc)  et  qui  remplace  le 
taffetas  d’Angleterre. 

Liséré  de  Burton. 

—  V.  Burton. 

Liseron.  —  Plante  de 
la  famiUe  des  Convolvu¬ 
lacées  (fig.  1225).  La  va¬ 
riété  des  haies  ou  grand 
liseron  ( Convolvulus  sce- 
pium)  et  le  petit  Hseron 
(C.  arvensis),  renferment 
un  suc  laiteux,  dont  la 
composition  est  identique 
à  celui  des  Convolvulus  Fig.  1225.  -  Liseron 
exotiques  (  jalap ,  scam -  ( Convolvulus  sœpium). 

monnée)  et  employé  a>  Fruit 

comme  purgatif  dras¬ 
tique,  à  la  dose  de  1  gr.  a  1  gr.  50  de  suc  épaissi  de  10  à 
15  gr.  d’alcoolaiine.  On  peut  aussi  employer  à  la 
campagne  les  f  euiHes  infusées  à  la  dose  de  6  à  12  gr.  dans 
1  eau  bouillante.  On  doit  retenir  de  cette  propriété  le  con- 
seild  interdireauxenfantsde  mâcher  des  tiges  deHseron. 

Lit.  —  Meuble  servant  au  coucher. 
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CONDITIONS  A  remplir.  -  L'homme  bien  portant,  endormi, 
absorbe  de  l’oxygène  ;  malade,  une  plus  grande  quantité  de  ce 
gaz  lui  est  nécessaire. 

H  est  donc  indispensable  que  le  lit  soit  placé  dans  une  pièce 
aussi  vaste  que  possible  et  de  préférence  en  son  mi  ieu  ;  qne  des 
rideaux  ne  gênent  pas  l’accès  de  l’air.  Les  alcôves,  les  lits  fer¬ 
més  bretons  ou  auvergnats  sont  heureusement  abandonnés 
aujourd'hui. 

Le  lit  de  milieu  permet  de  circuler  facilement  autour  du 
malade  et  de  lui  venir  facilement  en  aide  pour  le  soulever,  re¬ 
monter  ses  oreillers,  l’auscniter  à  droite  et  à  gauche. 

Autant  que  possible,  il  est  préférable  que  la  lumière  vienne 
de  côté  et  non  de  face,  la  lumière  trop  directe  étant  fatigante  pour 
les  malades  fébriles,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
méningite. 

Le  lit  en  fer  ou  en  cuivre  est  le  meilleur,  comme  plus  facile¬ 
ment  désinfectable  et  le  moins  envahi  par  les  parasites  animaux 
(punaises,  puces).  Le  lit  de  bois  a  le  désavantage  souvent  de 
descendre  trop  bas,  d’où  l’impossibilité  ou  la  difficulté  du  net¬ 
toyage  au-dessous. 

Le  lit  doit  être  suffisammentlarge  (1  mètre  àl  m.  20)  pour  per¬ 
mettre  au  malad  e  de  s’y  mouvoir,  de  s’y  déplacer,  sans  avoir 
crainte  de  tomber,  tout  en  étant  assez  étroit  pour  que  les  pa¬ 
rents  ou  infirmiers  puissent  s’approcher  facilement  de  lui. 

Les  sommiers,  entièrement  en  fer,  à  condition  d’être  suffisam¬ 
ment  élastiques,  sont,  pour  la  même  raison  que  ci-dessus,  à  pré¬ 
férer. 

Le  matelas  ne  doit  être  ni  trop  mou  (lit  de  plume),  car  il 
produit  une  chaleur  excessive,  pénible,  pendant  la  fièvre  :  ni 
trop  dur,  sans  quoi  il  provoquerait,  en  cas  de  décubitus  pro¬ 
longé,  des  excoriations  et  des  escarres  dans  les  points  où  les 
os  sont  recouverts  de  la  peau  seule. 

Le  matelas,  laine  et  crin,  cardé  assez  récemment,  remplit  cet 
office,  à  condition  d’être  battu  lorsqu’on  fait  le  lit. 

Si  cependant  des  excoriations  ou  des  escarres  se  produisent, 
pour  y  remédier  et  afin  d’empêcher  l’aggravation  de  ces  acci¬ 
dents,  on  a  préconisé  les  ronds  de  caoutchouc  qu’on  glisse 
sous  les  reins  du  malade,  après  gonflement  par  l’air  ou  l’eau. 
Ces  appareils  sont  peu  commodes,  le  malade  y  est  mal  couché 
et  glisse  sur  le  lit,  le  rond  se  déplaçant  sans  cesse  à  droite  ou  à 
gauche.  Le  dispositif  le  plus  convenable  est  le  matelas  d’eau 
ou  d’air.  V.  à  matelas. 

Une  précaution  essentielle  est  de  placer  sur  les  matelas,  sous 
le  drap,  pour  les  protéger  contre  l’infection  et  les  soiii.lures,  sur¬ 
tout  chez  les  malades  qui  font  sous  eux,  une  toile  imperméable. 
On  ne  prendra  pas  une  toile  cirée,  qui  est  trop  dure.  On  achè¬ 
tera,  dans  les  bazars  ou  dans  les  magasins  de  tissus,  1  m.  50  de 
toile,  dite  toile  d’hôpital.  Comme  cette  toile  a  une  largeur  de 
1  mètre,  elle  ira  dans  tous  les  sens. 

Il  faut  seulement  avoir  soin  de  la  fixer  au  matelas  par  des 
épingles  de  sûreté  placées  aux  quatre  coins,  car  elle  glisserait 
très  vite  aux  pieds  et  ne  protégerait  plus  rien  (Milian). 

Il  est  utile  que  le  nombre  des  couvertures  soit  suffisant  pour 
que  le  malade  endormi  ait  chaud,  mais  _  il  faut  éviter  les  transpi¬ 
rations  fatigantes  que  provoquent  les  édredons  d  •  plume,  sauf, 
bien  entendu,  lorsqu’il  est  nécessaire  de  réchauffer  le  malade  ou 
par  les  grands  froids. 

Des  draps  du  lit,  rien  à  dire,  sinon  qu’il  est  bon  de  protéger 
le  drap  de  dessous  en  passant  sous  le  malade  un  drap  plié  en 
deux  (alèse).  De  la  sorte,  on  peut  facilement  veiller  à  ce  que  le 
sujet  soit  toujours  couché  sur  du  linge  propre.  Au  moindre 
accident,  urinai  renversé,  souillure  fécale,  l’alèze  est  retirée  et 
remplacée  par  une  autre.  Pour  le  changement  de  drap.  V.  garde- 
malade. 

Pour  soulever  la  tête,  employer  un  traversin  en  forme  de 
pupitre  qui  remplacera  l’oreiller.  En  tout  cas,  si  on  fait  usage 
de  celui-ci,  le  garnir  exclusivement  d  e  crin  comme  le  traversin 
lui-même. 

Les  tentures  qui  entourent  les  lits  ont  heureusement  â  peu 
près  disparu  ;  elles  constituent,  en  effet,  un  danger  permanent, 
en  recélant  toutes  sortes  de  microbes. 

Lit  fauteuil.  —  Lit  roulant,  dans  lequel  on  peut  être  assis 
ou  couché. 

Lit  de  massage.  —  Lit  sur  lequel  on  masse  les  malades. 
V.  à  MASSAGE  et  MÉCANOTHÉRAPIE. 

Lit  mécanique.  —  Lit  disposé  pour  pouvoir  élever  le  ma¬ 
lade  sur  des  sanâles,  de  façon  à  permettre  d’opérer  certains  pan¬ 
sements  et  de  déplacer  et  de  descendre  dans  un  bain  les  per¬ 
sonnes  ayant  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale. 

V.  aussi  DÉSINFECTION,  DOSSIER-LIT,  LIJERIE,  MATELAS 

d’air  et  d’eau,  oreiller. 

Lit  orthopédique.  —  Lit  disposé  pour  aider  le  redresse¬ 
ment  de  la  colonne  vertébrale,  soit  en  agissant  par  des  ressorts, 
soit  par  l’action  d’un  moule  en  plâtre.  V.  à  COLONNE  VERTÉ¬ 
BRALE  (déviations) . 

Literie.  —  Le  lit  doit  être  fait  la  fenêtre  ouverte  ; 
les  draps  et  les  couvertures  doivent  tous  les  jours  être 
secoués  au  grand  air  ;  la  laine  des  matelas  sera  battue 
une  fois  par  an  et  le  crin  étiré.  V.  aussi  DÉSINFEC¬ 
TION  et  LIT. 

Litharge.  —  V.  plomb. 


Lithiase.  —  L  Biliaire,  V.  foie;  H.  Urinaire, 

V.  REINS. 

Lithine.  —  Médicament  ayant  la  propriété  de  dis¬ 
soudre  l’acide  urique  et  les  tirâtes.  Employé  dans  la 
goutte  et  la  gravélle  urique.  Les  principales  prépara¬ 
tions  sont  : 

Benzoate  de  lithine.  —  20  centigr.  à  2  gr.  en  ca¬ 
chets  ou  paquets. 

Carbonate  de  lithine  et  Citrate  de  lithine.  — 
10  à  50  centigr.,  en  granules  ou  pilules,  avec  de  l’eau 
de  Seltz. 

Iodure  de  lithine.  —  1  à  2  gr.  comme  succédané 
de  l’iodure  de  potassium. 

Salicylate  de  lithine.  —  50  centigr.  à  2  gr.,  en 
cachets. 

Lithotrlteur.  —  Instrument  à  l’aide  duquel  on 
pratique  la  lithotritie.  Une  fois  introduit  dans  la  ves¬ 
sie  par  le  canal  de  l’urètre,  cet  instrument  peut,  par 
la  manœuvre  d’un  volant  extérieur,  s’ouvrir,  prendre 
le  calcul  entre  ses  mors  et  le  broyer  V.  figure  à 
VESSIE. 

Lithotritie  (du  gr.  lithos ,  pierre,  et  tribein,  broyer). 

—  Opération  qui  consiste  à  broyer  à  l’aide  du  lithotri- 
teur,  dans  l’intérieur 
même  de  la  vessie,  un 
calcul  en  fragments  as¬ 
sez  petits  pour  qu’ils 
puissent  sortir  par  l’u¬ 
rètre. 

Little  (Maladie  de). 

—  V.  MOELLE  ÉPINIÈRE 
(Maladies  de  la). 

Livèche  ( Ligustum 
levisticum).  —  Ombel- 
lifère  aromatique  (  fig. 

1226)  dont  les  graines 
renferment  une  essence 
à  base  de  terpinéol,  car- 
minatives  dans  le  genre 
de  l’angélique,  et  diu¬ 
rétiques.  Infusion  à  5 
p.  100.  (Leclerc). 

Livedo.  —  Marbru¬ 
res  de  la  peau,  en  ré¬ 
seau  à  mailles  plus  ou 
moins  serrées  et  de  Fig.  1226.  -  Livèche 

teinte  rouge  violacée  (Ligustum  levisticum) 

(  fig.  1227),  se  dévelop-  a.  Fleur, 

pant  toujours  sur  un 
fond  de  peau  saine  et 

pouvant,  dans  quelques  cas,  s’étendre  à  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  Ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  démangeaison. 


Fig.  1227.  -  Livedo  de  la  cuisse  (Dr  Comby). 
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La  livedo  peut  être  accompagnée  de  cyanose  des 
extrémités,  c’est-à-dire  d’une  coloration  uniforme 
bleuâtre  et  diffuse,  transitoire  ou  durable. 

Causes.  A  tout  âge,  mais  particulièrement  dans  l’en¬ 
fance.  Nourrissons  hérédosyphilitiques ,  myxcedéma- 
teux,  idiots,  mongoliens.  Enfants  scrofuleux  et  tuber¬ 
culeux  Existe  quelquefois  chez  frères  et  sœurs.  Froid 
et  station  debout 

Evolution.  Souvent  très  longue,  cependant  la  li¬ 
vedo  disparaît  d’ordinaire  au  moment  de  la  puberté. 

Traitement.  Stimuler  la  circulation  par  les  bains 
chauds,  les  frictions  avec  un  liniment  contenant  de 
l’alcool  et  delà  térébenthine.  Thyroïdine  et  adrénaline. 

Lividités.  —  Plaques  d’une  coloration  rouge  noi¬ 
râtre  qu’on  observe  sur  le  cadavre,  dans  les  parties 
déclives  et  causées  par  l’accumulation  du  sérum  sous 
l’action  de  la  pesanteur. 

Livres  (Hygiène).  —  Les  livres  peuvent  trans¬ 
mettre  un  certain  nombre  de  maladies  contagieuses, 
notamment  le  charbon,  le  choléra,  la  peste,  le  typhus 
asiatique,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diph¬ 
térie,  la  coqueluche,  la  tuberculose,  etc.  Aussi  y  a-t-il 
lieu  de  prendre  dans  la  manipulation  et  l’usage  des 
livres  un  certain  nombre  de  précautions  (Josias). 

Dans  les  bibliothèques.  —  Les  lecteurs  ne  doivent  jamais 
mouiller  les  doigts  pour  tourner  les  feuillets  d’un  livre. 

Ne  pas  éternuer  ni  tousser  sur  les  feuillets  d’un  livre,  où 
seraient  projetées  des  gouttelettes  de  salive  ou  de  mucosités, 
mais  tousser  ou  éternuer  en  tenant  son  mouchoir  devant  la 
bouche. 

Dans  les  lycées,  collèges  ou  écoles.  —  A  la  fin  de  l’année 
scolaire,  retirer  des  mains  des  élèves  tous  les  ouvrages  qu’ils 
ont  reçus  et  les  placer  dans  une  salle  bien  aérée,  et  les  exposer 
•aux  rayons  du  soleil  pendant  une  partie  de  la  journée. 

Ne  pas  remettre  les  livres  en  circulation  pendant  une  année 
entière  :  il  est  donc  indispensable  d’avoir,  dans  une  autre  salle, 
une  deuxième  collection  complète  des  mêmes  ouvrag-s. 

Brûler  ou  mettre  au  pilon  au  bout  d’un  usage  répété  (trois 
ou  quatre  fois)  tous  les  livres  sans  exception,  parce  qu’ils  sont 
tous  profondément  contaminés. 

Si  quelque  élève  présente  un  cas  de  maladie  transmissible,  lui 
retirer  tous  les  livres  qu’il  détient  et  les  désinfecter.  V.  DÉSIN¬ 
FECTION. 

Lobe.  —  Partie  arrondie  d’un  organe  (lobe  du  cer¬ 
veau,  du  foie,  de  l’oreille). 

Lobélie  (Lobelia  inflata).  —  Plante  de  la  famille 
des  Campanulacées  (fig.  1228  et  pl.  en  couleurs,  à 
PLANTES  DANGEREUSES).  Elle 
est  employée  comme  anti- 
asthmatique,  expectorant, 
dans  l’asthme,  la  coqueluche, 
sous  forme  de  teinture,  à  la 
dose  de  1  à  4  gr.  ou  de  poudre 
0  gr.  25  à  0  gr.  30  en  cachets. 

Le  principe  actif  est  la  lo- 
béline,  dont  la  dose  est  de  1  à 
4  centigr. 

Empoisonnement.  —  Il  est 
dû  à  l’ingestion  d’une  trop 
grande  quantité  de  ce  médica¬ 
ment. 

Signes.  Vomissements,  diar¬ 
rhée  avec  coliques,  prostra¬ 
tion,  sensation  de  brûlure  dans 
l’urètre  ;  somnolence, secousses 
musculaires. 

Le  contact  de  la  plante  peut 
donner  lieu  à  des  éruptions 
cutanées. 

Lobule. — Subdivision  d’un 
lobe  du  foie*,  du  poumon*. 

Localisation  cérébrale. 

—  V.  CERVEAU. 

LocarnO  (Tessin,  Suisse). 

—  Petite  ville,  station  d’hiver 
à  l’extrémité  nord  du  lac  Majeur,  adossée  à  des  collines 
et  abritée  contre  les  vents  par  de  hautes  montagnes. 


Fig.  1228.  -  Lobélie 
( Lobelia  inflata). 
a.  Fleur. 


à  210  mètres  d’altitude. 


Température  :  octobre,  11°,1  ;  novembre,  6°,1  ;  décembre,  2°,  7- 
janvier,  1°,7  ;  février,  4°, 4  ;  mars,  7°, 4.  Peu  de  pluie,  insolation 
abondante  :  climat  doux  et  sédatif. 

Indications.  Affections  cardiaques  et  pulmonaires  chroni¬ 
ques,  neurasthénie. 

Station  intermédiaire  pour  les  malades  se  rendant  dans  le 
Midi  ou  en  venant 

Lochies.  —  Liquide  plus  ou  moins  épais  et  san¬ 
guinolent,  qui  s’écoule  du  vagin  après  l’accouchement. 
Son  odeur  caractéristique  s’atténue,  ainsi  que  sa  quan¬ 
tité,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  délivrance.  Une 
accouchée  ne  doit  avoir  localement  aucune  odeur  :  si 
celle-ci  existe,  la  cause  réside  dans  une  insuffisance 
des  toilettes,  et  un  début  d’infection.  Celle-ci  est  à  crain¬ 
dre,  si  la  couleur  devient  brunâtre  et  l’apparence  puru¬ 
lente. 

Lombaire  (du  lat.  lumbi,  lombes).  —  Région  lom¬ 
baire.  V.  LOMBES.  * 

Artères  lombaires.  —  Elles  naissent  au  nombre 
de  cinq  directement  de  chaque  côté  de  l’aorte  et  se 
divisent  en  branches  postérieures  et  antérieures,  pour 
irriguer  les  muscles  et  la  peau  du  dos  et  de  l’abdomen. 

Douleurs  lombaires.  —  V.  à  lombago. 

Ganglions  lymphatiques  lombaires.  —  Placés 
en  avant  du  psoas,  ils  reçoivent  les  lymphatiques  des 
glandes  surrénales,  des  reins,  du  testicule  ou  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus. 

Nerfs  lombaires.  —  Ils  sortent  au  nombre  de  cinq 
de  chaque  côté  de  la  moelle  épinière,  et  leurs  anasto¬ 
moses,  unies  à  des  branches  du  grand  sympatique, 
constituent  le  plexus  lombaire  qui,  lui-même,  donne 
naissance  aux  nerfs  crural,  obturateur,  lombo-sacré. 

Vertèbres  lombaires.  —  Elles  sont  au  nombre  de 
cinq  :  la  première  s’articule  avec  la  dernière  dorsale  : 
la  dernière  s’articule  avec  le  sacrum.  V.  à  colonne 
VERTÉBRALE  et  SQUELETTE. 

Lombes.  —  Région  de  l’abdomen  correspondant 
au x  flancs  et  s’étendant  en  arrière  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale. 


Lombago  ou  Lumbago.  —  Douleurs  dans  les 
lombes,  c’est-à-dire  à  la  partie  inférieure  du  dos,  au- 
dessus  des  fesses.  En  général,  ces  douleurs  se  produi¬ 
sent  très  brusquement  des  deux  côtés  et  sont  souvent 
si  pénibles  que  le  malade  se  courbe  en  avant  pour 
éviter  la  contraction  des  muscles  intéressés. 

La  douleur  peut  survenir  d’une  façon  aiguë,  après 
effort  et  redressement  violent  ;  après  soulèvement  d’un 
poids  lourd  (tour  de  reins  des  ouvriers)  ou  d’une  façon 
subaiguë,  après  une  marche  prolongée,  fatigante  ; 
c’est  le  muscle  forcé,  douloureux  par  surmenage.  Il 
existe  également  des  lumbagos  d’origine  rhumatis¬ 
male,  influencés  par  le  salicylate  de  soude. 

Traitement,  Massage  et  frictions  avec  des  liriiments 
calmants  et  antirhumatismaux.  Repassage  avec  un  fer 
chaud  sur  une  flanelle  recouvrant  la  peau.  Electricité 
continue.  Sinapismes,  ventouses  scarifiées,  pointes  de 
feu.  Bains  de  vapeur,  air  chaud. 

Lombalgie  (douleur  lombaire).  —  La  douleur  de  la 
région  lombaire,  (la  douleur  des  muscles  lombaires  ou 
lombago  étant  éliminée),  peut  relever  de  causes  très 
diverses.  Elle  peut  tenir  à  : 


j.  ues  inflammations  chroniques  des  vertèbres  lom- 
ômres  (spondyhte)  ou  à  un  mal  dePott,  à  des  ostéo- 
arthntes  iliaques  et  sacro-iliaques; 

2°  des  processus  inflammatoires  delà  moelle  et  du 
rachis  :  memngo-myélites  aiguës,  début  de  maladies 
infectieuses  (goutte,  variole,  pneumonie)  réaction  mé¬ 
ningée  dans  la  syphilis  secondaire,  congestion  des 
veines  des  plexus  rachidiens  chez  les  hémorroïdaires, 
névralgie  sciatique; 
fo  Utne  aiguë  ou  chronique  ; 

4  chez  la  femme,  les  douleurs  lombaires  sont  souvent 
sous  la  dépendance  d’une  congestion  utérine  ou  ré¬ 
nale,  surtout  au  moment  des  règles. 

.  5;ertf?es  femmes  atteintes  de  ptose  rénale  présen¬ 
tent  egalement,  au  moment  de  leurs  règles,  des  phé- 
5ÏÏ?®"8  douloureux  particulièrement  intenses  dans  la 
région  lombaire. 
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La  métrite ,  et  surtout  la  métrite  du  col,  est  une  cause 
fréquente  de  douleurs  lombaires.  Cette  douleur  serait 
due,  Hans  certains  cas,  à  la  déchirure  du  col  que  l'on 
observe  si  souvent  après  l’accouchement. 

Toutes  les  modifications  de  volume,  les  déplacements, 
les  infections  utérines  et  péri-utérines,  telles  que  le 
prolapsus,  le  fibrome,  le  cancer  de  l’utérus,  les  sal¬ 
pingites  provoquent  des  douleurs  lombaires.  Le  mau¬ 
vais  fonctionnement  des  ovaires  (dysovarie)  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  lombalgie. 

Enfin,  l’existence  d’une  fissure  anale,  de  constipation, 
d’entéro-colite,  peut  amener  des  douleurs  lombaires. 

Traitement  :  1°  De  la  cause  :  port  d’une  ceinture 
en  cas  de  ptose  abdominale,  d’un  pessaire  en  cas  de 
prolapsus  utérin.  Opothérapie  dans  la  dysovarie,  sai¬ 
gnée  ou  ventouses  scarifiées  en  cas  de  néphrite. 

Traitement  du  mal  de  Pott,  de  la  lésion  médullaire  ; 

2°  Symptomatique  :  douches  d’air  chaud,  frictions 
avec  une  pommade  salicylée.  Antipyrine,  aspirine. 
Hydrothérapie. 

Lombric  (Ascaris  lumbricoïdes  {fig.  1229 et  1230). 
—  Ver  habitant  l’intestin  grêle  de  l’homme,  mais 
pouvant  remonter  dans  l’estomac.  La  femelle  a  une 
longueur  de  20  à  25  centim.;  le  mâle,  15 
à  17  centim.  Il  est  cylindrique  et  sillonné 
d’une  rainure  de  chaque  côté  ;  les  deux 
extrémités  sont  amincies  ;  la  bouche 
est  entourée  de  trois  papilles  charnues  ; 
le  mâle  a  son  extrémité  caudale  recour¬ 
bée,  Très  commun  chez  les  enfants,  parti¬ 
culièrement  de  3  à  10  ans,  l’ascaris  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  rare  après  cet  âge. 


1  2 

FiG.  1229.  -  Lombric 

1.  Tête  (grossie);  2.  Œuf  (grossi). 

L’œuf  ellipsoïde,  large  de  50  à  75  millièmes  de  mm,, 
est  entouré  d’une  coque  membraneuse  brunâtre,  il  est 
rejeté  au  dehors  avec  des  matières  fécales,  l’embryon 
se  développe  dans  l’eau  ou  la  terre  humide  en  30  ou 
40  jours  en  été.  Avalé  par  l’homme  ou  les  animaux 
avec  des  aliments  souillés,  l’embryon  sort  de  sa  coque 
et  se  transforme  en  5  à  6  semaines  en  ver  adulte. 

Ascaridiose.  —  Les  ascaris  s’observent  surtout 
chez  les  gens  qui  travaillent  la  terre  (mineurs,  culti¬ 
vateurs),  qui  jouent  avec  la  terre  (enfants),  ceux  qui 
consomment  une  eau  de  boisson  impure,  de  fruits  ou 
légumes  crus  contaminés.  Les  jeunes  animaux  (chiens, 
chats,  veaux)  hébergent  parfois  des  centaines  d’as¬ 
caris.  Chez  l’homme,  le  nombre  des  ascaris  est  va¬ 
riable  ;  en  moyenne  5  à  6  dans  l’intestin  grêle  ;  parfois 
on  en  a  trouvé  des  quantités  extraordinaires  (500  à 
1000). 

Signes  :  Troubles  gastro-intestinaux  ;  douleurs  épi¬ 
gastriques,  ballonnement  du  ventre,  vomissements, 
diarrhée,  boulimie,  avec  tendance  aux  vertiges  et  aux 
syncopes.  Quelquefois,  la  maladie  revêt  un  aspect  ty¬ 
phoïdique,  dysentérique  ou  cholériforme  :  vomisse¬ 
ments,  douleurs  du  ventre,  diarrhée,  pouls  filiforme  ; 
température,  36°. 

Quand  les  ascaris  s’introduisent  dans  l’appendice, 
ils  peuvent  déterminer  des  phénomènes  d’appendicite. 

Troubles  nerveux  :  convulsions  tétaniques,  épilep¬ 
tiformes,  mouvements  choréiformes  avec  parfois  perte 
de  connaissance,  paralysie,  troubles  de  la  sensibilité 
(prurit  anal  et  prurit  nasal),  délires,  hallucinations, 
terreurs  nocturnes,  cécité,  hémianopsie,  surdité,  toux 
quinteuse,  etc. 

Parfois  on  observe  des  phénomènes  méningés  pou- 


FiG.  1230. 
Ascaride 
lombricoïde. 
a.  Bouche; 
b.  Extrémité 
inférieure. 


vaut  simuler  absolument  la  méningite  tuberculeuse 
(céphalée,  vomissements  convulsifs,  fièvre,  rétraction 
du  ventre)  ;  tous  les  signes  disparaissent  après  l’expul¬ 
sion  des  vers. 

Complications.  Perforation  de  l’intestin  par  l’as¬ 
caris  et  péritonite  mortelle;  obstruction  de  l’intestin 
par  un  amas  d’ascaris  plus  ou  moins  volumineux,  en¬ 
traînant  une  occlusion  intestinale  ou  un  étranglement 
herniaire.  Envahissement  des  rananr  biliaires  par  les 
vers,  et  infection  du  foie. 

Traitement  :  Semen-contra,  0  £r,  50  à  4  gr,  pour 
l’enfant,  10  à  12  gr,  pour  l’adulte.  Santonine,  1  centigr. 
par  année  d’âge  sans  dépasser  10  à  20  centigr.  pour 
l’adulte,  car  ce  médicament  est  toxique  (troubles  vi¬ 
suels,  vomissements,  convulsions).  CalomeL 

Lombrical.  —  Muscles  lombricaux.  —  Petits  mus¬ 
cles  de  la  main  et  du  pied.  A  la  main,  ils  partent  des 
tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts  pour  s’in¬ 
sérer  au  niveau  de  la  troisième  phalange  des  quatre 
derniers  doigts  sur  les  tendons  extenseurs.  Au  pied, 
ils  viennent  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
se  terminent  sur  la  première  phalange  des  orteils  et 
sur  le  tendon  des  extenseurs.  Ils  sont  fléchisseurs  de 
la  première  phalange  et  extenseurs  des  deux  autres. 

Longévité.  —  Prolongation  de  la  vie  au  delà  delà 
durée  moyenne. 

On  a  calculé  que,  depuis  moins  d’un  demi-siècle,  la 
durée  moyenne  de  la  vie  humaine  s’est  accrue  d’une 
dizaine  d’années,  par  suite  des  progrès  de  l’hygiène. 

L’hérédité  a  une  grande  influence  et  aussi  le  sexe  : 
la  femme  vit  d’une  façon  générale  plus  longtemps  que 
l’homme,  cependant  c’est  dans  le  sexe  masculin  qu’on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  centenaires, 

La  meilleure  règle  pour  arriver  à  un  âge  avancé  est 
de  faire  un  exercice  suffisant,  de  prendre  en  quantité 
modérée  une  alimentation  saine,  de  ne  se  livrer  à 
aucun  excès. 

Lons-!e-Saunier  (Jura).  —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  chlorurées  sodiques  fortes  (11  gr.),  froides.  Alti¬ 
tude,  400  mètres.  On  utilise  aussi  les  eaux  mères  conte¬ 
nant  260  gr.  de  sels  (chlorure  de  sodium,  de  sulfate  et 
de  bromure  de  potassium). 

Modes  d’empi.oi  et  indications.  En  boissons,  mais  sur¬ 
tout  en  bains  et  douches  dans  le  lymphatisme,  le  rhumatisme 
chronique.  V.  eaux*  minérales  :  Eaux  chlorurées. 

LOOCh.  —  Médicament  liquide,  de  la  consistance 
d’un  sirop,  et  constitué  par  une  potion  gommeuse,  à 
laquelle  on  ajoute  une  huile  qui  s’y  trouve  en  suspen¬ 
sion  sous  forme  très  divisée. 

Le  looch  huileux  est  fait  avec  16  gr.  d’eau  de  fleurs 
d’oranger,  dans  laquelle  on  dissout  16  gr.  de  gomme  arabique 
pulvérisée,  puis  on  y  verse  1 6  gr.  d’huile  d’amandes  douces. 

Pour  le  looeh  blanc  pectoral,  on  pile  1 2  amandes  douces 
et  2  amandes  amères  pelées;  on  y  ajoute  16  gr.  de  sucre  et 
128  gr.  d’eau,  puis  ce  lait  est  versé  dans  un  mortier  où  l’on  a 
écrasé  60  centigr.  de  gomme  avec  16  gr.  d’huile  d’amandes 
douces.  Le  tout  est  parfumé  avec  8  gr.  d’eau  de  fleurs  d'oranger. 
Le  looch  gommeux  a  une  composition  analogue. 
Indications.  Maladies  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Les  loochs  ont  une  action  bienfaisante,  notamment  chez  les  en¬ 
fants. 

Lordose  (du  gr.  lordos,  courbé).  —  V.  COLONNE 
vertébrale  (Déviations  de  la). 

Lorgnette  (Nez  en).  —  V.  syphilis. 

Lotion  (du  lat.  lotio,  lavage).  —  Lès  lotions  ou  affu¬ 
sions  se  pratiquent  en  exprimant  une  grosse  éponge 
ruisselante  ou  en  versant  de  l’eau  à  l’aide  d’un  vase  à 
large  ouverture  sur  le  corps  nu,  pendant  quelques 
secondes  si  l’eau  est  froide,  pendant  1  ou  2  minutes  si 
l’eau  est  chaude.  En  général,  on  termine,  une  fois  le 
malade  séché,  par  une  friction  au  gant  de  crin  ou  à 
l’alcOoL  V.  HYDROTHÉRAPIE. 

On  peut  encore  employer  de  l'eau  additionnée  de 
vinaigre  ou  d’alcooL 

On  appelle  encore  lotion  un  liquide  médicamenteux, 
infusion,  décoction,  solution  de  médicaments  quelcon¬ 
ques,  destiné  à  être  employé  en  frictions  sur  la  peau 
ou  le  cuir  chevelu. 


loucherie 
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Lotion  antiparasitaire  : 

Sublimé. .  °  ^  20 

Eau  de  CologDe .  10  ér. 

Eau. . 120  gr. 

Lotion  excitante  et  résolutive,  ammoniacale,  (eau  sédative 
camphrée)  : 

Ammoniaque.. .  6  gr, 

Alcool  camphré .  1  ér- 

Chl  rare  de  sodium .  6  ér. 

Eau. .  1°° 

Lotion  contre  les  taches  de  rousseur  : 

Borate  de  soude . 10  ér. 

Bichlorare  de  mercure .  0  ér.  50 

Alcoolat  de  lavande .  30  ér. 

Eau .  120  ér. 

Lotion  contre  la  chute  des  cheveux  : 


Eau  de  Coloéne. . .  200  ér. 

Glycérine .  25  ér. 

Teinture  de  cantharides .  10  ér. 

Nitrate  de  pilocarpine. .  0  ér.  50 

Loucherie.  —V.  strabisme. 


Loupe.  — •  Instrument  d’optique  grossissant  les  ob¬ 
jets,  utile  pour  examiner  les  petites  lésions  delà  peau. 

Loupe  (Kyste  sébacé).  —  Tumeur  sous-cutanée 
(fig.  1231),  bien  circonscrite,  siégeant  ordinairement 
sous  le  cuir  chevelu,  au  front,  à  la  face,  aux  épaules,  au 
scrotum,  produite  par  l’hypertrophie  d’une  des  glandes 
sébacées  annexée 
à  un  poil.  Cette 
tumeur  peut  être 
unique,  mais  est 
souvent  multiple. 

Causes.  Réten¬ 
tion  de  la  sécré¬ 
tion  d’une  glande 
sébacée.  Apparaît 
de  préférence 
chez  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  sé¬ 
borrhée*  et  plus 
fréquemment 
chez  l’homme,  de 
20  à  40  ans. 

Signes.  Arron¬ 
dies  ou  aplaties, 
les  loupes  aug¬ 
mentent,  en  géné¬ 
ral,  graduellement 
de  volume  ;  tantôt 
dures  et  résis¬ 
tantes,  tantôt 
molles  et  donnant 
la  sensation  de 
contenir  un  li¬ 
quide,  elles  sont  plus  ou  moins  mobiles  sous  la  peau, 
qui  est  amincie  et  peut  laisser  voir  par  transparence 
le  contenu  du  kyste.  Ce  contenu  a  la  consistance  d’une 
bouillie  ou  ressemble  soit  à  du  miel,  soit  à  du  suif,  et 
peut,  en  général,  sortir  de  la  tumeur  sous  l’influence 
des  pressions,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  reformer  et 
à  gonfler  de  nouveau  la  tumeur.  Son  odeur  est  fajje, 
nauséabonde. 

Dans  certains  cas,  les  loupes  s’incrustent  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  et  deviennent  alors  très  dures.  Le  con¬ 
tenu  des  loupes  est  constitué  par  une  matière  grais¬ 
seuse,  sécrétion  naturelle  des  glandes  sébacées,  associée 
à  une  proportion  plus  ou  moins  grande  des  cellules 
formant  la  couche  la  plus  interne  de  la  paroi. 

Ordinairement,  les  loupes  ne  sont  pas  douloureuses 
et  sont  seulement  gênantes  par  leur  volume,  qui  peut 
varier  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’une  noix  de 
coco  ;  cependant,  dans  certains  cas,  elles  provoquent 
des  maux  de  tête.  La  guérison  spontanée  est  très  rare. 

Traitement.  Ablation.  Injection  dans  leur  intérieur 
de  quelques  gouttes  d’éther  pur  ou  additionné  de 
sublimé  ou  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  l’élimi¬ 
nation  spontanée  du  kyste  se  produit  au  bout  de  S  à 
10  jours. 


Fig.  1231.  -  Loupe. 

1.  Poil  avec  une  glande  sébacée  normale.  (A) 
et  une  glande  hypertrophiée  (B);  i.  Coupé  de 
la  loupe  ;  3.  Loupe,  aspect  extérieur. 


Lubréfaction.  — Action  d’enduire  une  partie  de  la 

peau  d’un  corps  gras  (vaseline,  huile)  pour  faciliter  le 
glissement  de  la  peau  dans  le  massage.  Se  dit  aussi  des 
instruments  :  lubréfaction  d’une  sonde. 

LuchOn  (Haute-Garonne).  —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  sulfurées  sodiques  (58  milligr.)  chaudes.  Elle  est 
placée  dans  une  vallée  entourée  par  les  Pyrénées,  qui 
la  protègent  contre  les  vents  froids.  Altitude,  630  métrés  ; 
climat  doux  avec  air  assez  vif.  Températures  moyen¬ 
nes  :  11°, 8  au  printemps,  20°, 6  en  été,  11°, 5  en  automne, 
3°, 7  en  hiver.  Saison  :  1er  juin-ler  octobre.  52  sources 
à  des  degrés  de  sulfuration  très  divers  et  dont  la  tem¬ 
pérature  varie  entre  38°  et  68°.  Dans  deux  des  sources 
(Ferras  et  Blanche),  l’eau  blanchit,  par  suite  de  la 
décomposition  du  sulfure  de  sodium  au  contact  de 
l’air,  et  est  très  onctueuse,  en  raison  de  la  présence  de 
cryptogames  (sulfurine).  Ces  eaux  sont  particulière¬ 
ment  calmantes  dans  les  dermatoses.  Un  second  groupe 
est  représenté  par  la  source  Bordeu,  riche  en  hypo - 
sulfites,  en  azote  et  sulfurine  ;  très  sédatives.  Un  troi¬ 
sième,  par  les  polysulf  urées,  qui  sont  excitantes. 

Mo  ES  D’EMPLOI  :  Externe  :  bains,  piscines,  douches,  étuve, 
inhalation  ou  humage  dans  les  affections  des  voies  respiratoires, 
insufflations  dans  la  trompe  d’Eustache,  dans  les  catarrhes  du 
rhino-pharynx.  Interne  :  boissons,  gargarismes. 

Indications  :  Af  eclions  cutanées  :  Séborrhée,  eczéma,  acné, 
pelade  ;  Affections  chroniques  de  l’appareil  respiratoire  :  coryza 
chronique  ;  Leucorrhée  et  bîennorrhée  ;  Syphilis  ;  Rhumatisme 
chronique  ;  Atrophie  musculaire  ;  Végétations  adénoïdes  s  Rai¬ 
deurs  articulaires,  etc. 

Contre-indications  :  Affections  du  cœur,  de  l’estomac,  du 
foie,  du  rein,  de  l’utérus,  hystérie,  épilepsie,  tuberculose  pulmo¬ 
naire  fébrile,  tabès,  chorée,  névrite,  sciatique  récente,  icthyose,  etc. 

Luette  (V.  figure  à  LANGUE).  —  Appendice  mobile 
existant  au  milieu  du  bord  libre  du  voile  du  palais. 
Elle  est  constituée  par  le  muscle  palato-staphylin, 
entouré  d’une  muqueuse.  Dans  les  angines  aiguës,  elle 
est  engorgée  temporairement;  mais  si  la  lésion  devient 
chronique,  l’hypertrophie  peut  devenir  persistante  et 
oblige  à  une  excision  partielle.  Dans  l’angine  diphté¬ 
rique,  la  luette  est  comme  gantée  par  des  fausses  mem¬ 
branes.  L’accroissement  de  volume  et  de  longueur 
provoque  une  gêne  dans  la  gorge,  des  mouvements 
répétés  de  déglutition  et  une  toux  sèche. 

En  touchant  avec  le  doigt  la  luette,  on  provoque 
des  vomissements  ;  ce  procédé  si  simple  doit  toujours 
être  employé  pour  faire  évacuer  immédiatement  un 
poison. 

LllÇjOl  (Solution  de).  —  Solution  iodo-iodurée. 
V.  IODURE. 

Lumbago.  —  V.  lombago. 

Lumière.  —  Accroissement  des  oxydations.  —  La 
lumière  accroît  les  oxydations  dans  l’organisme,  d’où 
la  coloration  rosée,  la  fermeté  des  chairs  des  individus 
vivant  au  grand  air.  Elle  favorise  certainement  la 
croissance  des  enfants.  L’obscurité  prolongée  amène  au 
contraire  une  diminution  de  l’hémoglobine  du  sang, 
une  véritable  anémie  qu’atteste  la  pâleur  des  prison¬ 
niers  et  des  personnes  qui  travaillent  continuellement 
à  la  lumière  artificielle,  comme  dans  certains  ateliers 
du  centre  dç  Paris.  Il  se  produit  pour  l’homme  un  effet 
analogue  à  celui  des  salades  qu’on  recouvre  d’une  tuile 
pour  les  faire  blanchir. 

Les  séjours  plus  ou  moins  prolongés  que  l’on  fait 
maintenant  à  la  campagne,  à  la  mer  et  dans  les  hautes 
altitudes  ont  les  plus  heureux  résultats,  puisque  la 
lumière  y  est  plus  intense  que  dans  les  villes,  où  le  cin¬ 
quième  étage  est  le  plus  sain,  parce  qu’il  reçoit  plus  de 
rayons  solaires  que  les  autres. 

La  sécheresse  de  l’air,  surtout  en  l’absence  de  vent, 
accroît  l’action  de  la  lumière;  aussi,  dans  les  sanatoria 
de  montagnes,  on  supporte  facilement  de  grands  froids. 

Action  sur  les  microbes.  — Le  soleil  est  un  grand  des¬ 
tructeur  de  microbes,  surtout  lorsqu’il  agit  directe¬ 
ment  :  la  lumière  diffuse  a  aussi  une  action,  mais  beau¬ 
coup  moins  intense.  La  chaleur  ne  joue  qu’un  rôle 
accessoire,  les  rayons  bactéricides  étant  surtout  les 
bleus,  violets  et  ultra-violets  du  spectre  solaire.  Les 
spores,  surtout  sèches,  résistent  plus  longtemps  que 


693 


LU  M  IN AL 


Fig.  1232.  —  Lupus  vulgaire,  avant  et  après  le  traitement  par  la  radiothérapie. 


les  bacilles.  Lorsque  l’action  solaire  n’est 
pas  assez  prolongée  pour  tuer  ceux-ci, 
elle  peut  suffire  tout  au  moins  à  suppri¬ 
mer  leur  virulence  ;  aussi  a-t-elle  été 
employée  pour  la  préparation  de  sérums 
préservateurs . 

Dans  l’eau,  la  rapidité  de  la  destruc¬ 
tion  est  d’autant  plus  grande  que  le  li¬ 
quide  est  en  couche  mince,  qu’il  est  lim¬ 
pide,  contient  moins  de  substance  nutri¬ 
tive  pour  les  microbes  et  que  ceux-ci  sont 
moins  nombreux.  Pour  les  étoffes,  la  lu¬ 
mière  s’exerce  seulement  à  la  surface, 
pour  peu  qu’elles  soient  épaisses.  Sur  la 
terre  sèche,  l’action  est  prompte  ;  sur  la 
vase,  très  lente,  au  contraire,  et  même 
nulle. 

V.  aussi  à  TUBERCULOSE. 

Eclairage  naturel;  artificiel. 

V.  ÉCLAIRAGE. 

Médication  par  la  lumière.  V.  pho¬ 
tothérapie. 

Luminal.  —  V.  gardénal. 

Lunettes.  —  Instruments  d’optique 
destinés  à  remédier  aux  imperfections 
de  la  vue  (ex.  :  astigmatisme,  myopie, 
presbytie)  et  à  étendre  le  champ  visuel 
des  vues  normales  (lunettes  de  spectacle).  V.  à  œil, 
Maladies  de  la  réfraction. 

Lupulin.  —  V.  HOUBLON. 

Lupus.  —  On  donne  le  nom  de  lupus  à  deux  types 
cliniquement  différents  de  la  maladie  de  la  peau  : 
1°  le  lupus  vulgaire  ou  tuberculeux;  2°  le  lupus  éry¬ 
thémateux. 

Lupus  vulgaire  (  lig.  1232).  —  Affection  due  au 
bacille  de  Koch,  caractérisée  par  de  petites  nodosités 
rougeâtres  et  intradermiques  aboutissant  à  l’ulcération 
ou  à  l’atrophie  cicatricielle  du  tégument. 

Siège.  Peut  se  voir  partout,  mais  le  lupus  attaque 
de  préférence  le  nez,  la  joue  (pouvant  envahir  l’œil  et 
les  lèvres),  le  pavillon  de  l’oreille.  Le  cuir  chevelu  est 
plus  rarement  atteint.  On  observe  souvent  le  lupus  au 
cou,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  mu¬ 
queuses  peuvent  être  envahies  dans  les  cas  graves.  Il 
est  trèsfréquent  d’observer  plusieurs  placards  lupiques 
siégeant  en  des  points  divers.  Le  lupus  des  membres 
coïncide  parfois  avec  celui  de  la  face. 

Causes.  L’affection  sedéveloppe principalement  chez 
des  sujets  jeunes,  avant  15  ans,  rarement  après  30  ans, 
de  souche  tuberculeuse,  les  lymphatiques,  les  scrofuleux, 
aux  chairs  épaisses  et  molles,  au  teint  pâle  ou  floride. 

Dans  les  tissus  lupiques,  le  bacille  de  Koch  existe, 
mais  il  est  rare  et  l’inoculation  au  cobaye  est  rare¬ 
ment  positive.  En  somme,  il  s’agit  d’une  infection  tu¬ 
berculeuse  très  atténuée. 

La  voie  d’accès  de  l’infection  .peut  être  externe  ou 
interne;  le  lupus  peut  résulter  d’une  inoculation  acci¬ 
dentelle  exogène  (plaie,  vaccination,  perforation  du 
lobule  de  l’oreille).  Les  infections  des  fosses  nasales 
par  la  poussière  ou  le  contact  des  doigts  expliquent  la 
fréquence  des  lupus  au  nez  ou  dans  son  voisinage. 

L’infection  peut  aussi  se  produire  de  dedans  en  de¬ 
hors  :  tel  le  lupus  succédant  à  des  écrouelles,  des 
ostéites  tuberculeuses. 

Signes.  Placard  de  coloration  rouge  plus  ou  moins 
net,  dans  lequel  on  trouve  l’élément  primitif,  le  tuber¬ 
cule  lupique  ou  lupome,  de  coloration  jaune  rouge, 
légèrement  saillant,  pâlissant  par  la  pression  et  pre¬ 
nant  alors  une  coloration  ambrée,  sucre  d’orge,  carac¬ 
téristique.  Ce  tubercule  est  mou  et  se  laisse  facilement 
!  dilacérer  avec  une  aiguille.  Les  téguments  au  voisinage 
;  des  tubercules  sont  érythémateux,  infiltrés,  épaissis. 
Les  nodules  lupiques  persistent  fort  longtemps  ;  ils 
évoluent  de  deux  façons  distinctes  :  tantôt  ils  se  ré¬ 
sorbent,  par  processus  de  sclérose  aboutissant  à  des 
atrophies  et  cicatrices  cutanées,  tantôt  ils  s’ulcèrent, 
créant  des  pertes  de  substances  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  et  des  mutilations  souvent  considérables. 


|  Les  nodules  lupiques  peuvent  se  grouper,  évoluer 
de  différentes  manières.  Aussi  existe-t-il  de  nom¬ 
breuses  formes  de  lupus. 

Variétés.  Lupus  disséminé  avec  les  points  isolés  et 
nombreux  ;  lupus  agminé  avec  lupomes  confluants, 
lupus  élevé  hypertrophique ,  éléphantiasique,  quand 
les  tubercules  prennent  un  développement  exubérant  ; 
si  l’ulcération  creuse  en  profondeur,  détruisant  l’hy- 
poderme,  on  a  la  forme  redoutable  du  lupus  térébrant 
ou  vorax.  Enfin  il  est  des  formes  à  tendances  cicatri¬ 
cielles  aboutissant  à  des  scléroses  de  la  peau  avec  ré¬ 
traction  par  brides  saillantes. 

Le  lupus  des  muqueuses  s’observe  dans  1/3  des 
cas  :  lupus  du  nez,  des  paupières,  des  voies  lacry¬ 
males,  des  gencives,  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
du  larynx,  de  la  langue. 

Evolution  Lente,  chronique,  durant  des  années. 
Rechutes  fréquentes,  apparition  de  foyers  multiples 
et  secondaires,  poussées  congestives.  Les  formes  ulcé¬ 
reuses  et  aussi  les  formes  cicatricielles  conduisent  à 
des  déformations  et  des  mutilations  parfois  hideuses  : 
ectropion,  destruction  du  nez,  rétrécissement  de  la 
bouche,  cicatrices  vicieuses  avec  chéloïdes,  transforma¬ 
tion  des  extrémités  en  moignons  informes. 

Complications.  T uberculose  pulmonaire  et  viscérale, 
qui  entraîne  la  mort  d’un  certain  nombre  de  lupiques. 

Le  cancer  (épithélioma)  complique  le  lupus  dans 
4  p.  100  des  cas.  La  transformation  se  reconnaît  au  chan¬ 
gement  d’aspect  du  lupus  en  un  point  qui  devient  dur, 
bourgeonnant  et  douloureux,  s’ulcère  et  se  nécrose.  Une 
biopsie  est  souvent  nécessaire  pour  faire  le  diagnostic. 

Traitement.  Soutenir  par  l’huile  de  foie  de  morue, 
le  cacodylate  de  soude,  l’état  général,  mais  la  thérapeu¬ 
tique  est  essentiellement  locale.  De  très  nombreuses 
*  méthodes  ont  été  proposées. 

Méthode  chimique.  —  Destruction  des  foyers  par  le 
chlorure  de  zinc,  le  nitrate  d’argent,  applications 
d’emplâtres  à  l’acide  pyrogallique. 

Méthodes  physiques.  Scarifications  linéaires  et  qua¬ 
drillées.  La  cautérisation  ignée  détruisant  tous  les 
tissus  lupiques  donne  d’excellents  résultats  quand  elle 
est  bien  maniée.  Belles  cicatrices,  mais  elles  sont  lon¬ 
gues  à  obtenir.  L 'extirpation  au  bistouri  doit  être  con¬ 
seillée  quand  la  lésion  est  circonscrite.  Le  raclage  à 
la  curette  et  les  badigeonnages  au  chlorure  de  zinc, 
au  permanganate  de  potasse  fort  peuvent  donner  de 
bons  résultats. 

La  radiothérapie* ,  la  lumière  Finsen  (V.  PHOTOTHÉ- 
■rapie),  l’air*  chaud  sont  également  recommandables  ; 
mais  ces  procédés  ne  doivent  être  employés  qu’avec 
!  grande  prudence  et  sous  une  très  grande  surveillance. 
!  Lupus  érythémateux.  —  Cette  affection  est  carac- 
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térisée  par  l’apparition  de  taches  ronges  à  tendances 
atrophiques  et  cicatricielles.  , 

Signes.  Au  début,  simple  tacheerythemateuse  a  peine 
saillante,  un  peu  déprimée  au  centre,  ponctuée  de 
dépressions  glandulaires  et  recouverte  desquames  sé¬ 
chés,  stratifiées,  enchâssées  dans  une  dépression  de 
l’épiderme  et  présentant  à  la  face  profonde  de  petits 
prolongements  qui  s’enfoncent  dans  les  pores.  V,,  pl. 
en  couleurs,  à  LENTIGO. 

La  lésion,  d’abord  infiltrée,  évolue  lentement  vers 
l’atrophie  cicatricielle  sans  ulcération. 

Siège.  Face,  nez,  oreilles,  où  le  lupus  s  etend  a  la 
manière  d’une  chauve-souris  ( vespertilio ).  Assez  rare¬ 
ment  les  membres,  les  mains  et  les  pieds  sont  en¬ 
vahis.  Quelquefois  le  lupus  atteint  les  muqueuses,  sur¬ 
tout  la  langue.  . 

Evolution.  Lente,  essentiellement  chronique,  peut- 
être  hâtée  par  des  déterminations  tuberculeuses  sur 
les  viscères. 

Il  existe  une  forme  aiguë  rare,  constituée  par  une 
éruption  de  taches  rouges,  squameuses,  s’étendant 
rapidement  à  tout  le  corps.  On  note  de  la  fièvre,  de 
l’albuminurie,  des  phénomènes  généraux  graves  et  la 
mort  survient  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

Causes.  S’observe  rarement  chez  l’enfant  avant 
18  ans  ou  chez  le  vieillard  après  60  ans.  Fréquent  de 
25  à  45  ans  surtout  chez  la  femme  dans  les  climats 
froids.  On  a  invoqué,  comme  causes  prédisposantes,  les 
troubles  de  la  circulation  générale,  la  cyanose  des 
extrémités,  les  troubles  gastro-intestinaux  et  utéro- 
ovariens.  En  France,  on  rattache  le  lupus  érythéma¬ 
teux  à  la  tuberculose,  dont  il  constituerait  une  forme 
atténuée  (tuberculide). 

Traitement.  1°  général.  Comme  précédemment; 

2°  local.  Badigeonnages  iodés,  salicylés,  emplâtres 
mercuriels. 

Scarifications  quadrillées  :  ignipuncture  au  galvano- 
cautère.  Radiothérapie,  neige  carbonique  qui  donne 
les  cicatrices  les  plus  esthétiques,  V.  CRYOTHÉRAPIE. 

Luxation.  —  Déplacement  de  deux  surfaces  articu¬ 
laires,  l’une  par  rapport  à  l’autre.  V.  à  ARTICULATION  : 
Luxation. 

Luxeuil  (Haute-Saône).  —Ville  d’eaux,  les  unes  ther¬ 
males  ou  salines  (chlorure  de  sodium,  1  gr.  ;  lithine, 

1  centigr.  ;  6  à  7  dixièmes  de  milligr.  d’arsenic,  d’une 
température  variant  de  30°  à  52°  ;  les  autres  ferrugi¬ 
neuses  (12  milligr.  de  fer  ;'7  centigr.  de  manganèse,  et 
de  27°  à 29°).  Altitude,  310  mètres  ;  climat  doux  ;  saison: 

15  mai-ler  octobre  ;  ressources  nombreuses  ;  vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  douches,  bains  d’eaux  et  de 
boues,  étuves,  massage. 

Action.  Sédative  et  reconstituante. 

Indications.  Affections  utérines,  entérites  (entérite  muco¬ 
membraneuse  principalement),  neurasthénie,  rhumatisme  à 
forme  névropathique,  dermatoses  prurigineuses,  phlébites,  ané¬ 
mies,  lymphatisme. 

Contre-indications  :  Rhumatisme  aigu,  goutte  aiguë,  affec¬ 
tions  cardiaques  ai- 
guës,  aortites,  lésions 

trate  de  pipérazine 

ployé  comme  dis-  ^ 

solvant  de  l’acide  '  \jg|p!pS|P"  WWÊÊfy  f  . 

urique,  dans  la  gra-  jfjL  -  ^ 

velle  urique,  la  1  MM&aajg /  V 

goutte,  à  la  dose  de  . 

2  à  3  gr.  par  jour,  ,  ’  fW{  . 

en  deux  fois,  dans 

de  l’eau  de  Contre-  "A- 

xéville.  FïG.  1233.  -  Lycoperdon 

On  1  associe  par-  (vesse-de-loup) 

fois  à  quantité  égale  [ Lycoperdon  gemmaturn], 

de  théobromine. 

Lycoperdon  (Vesse-de-loup).  —  Champignon  de. 
la  fcmille  des  Lycoperdées.  La  chair,  entourée  d’une 
peau  mince,  est  d’abord  ferme  et  blanche  à  l’état 
feune,  puis  se  change  en  une  poussière  brune. 

Diverses  variétés  :  le  lycoperdon  géant  (L.  gigan-  j 


teum),  le  L.  à  pierreries  (L.  gemmaturn),  \_fig.  1233]  sont 
comestibles  à  l’état  jeune. 

Lycopode.  —  Plante  cryptogame  (Lycopodium 
clavatum)  [ fig .  1234],  de  la  famille  des  Lycopodiacées, 
dont  les  microsporanges  ver- 
sent  une  poussière  jaunâtre  &  J 

formée  par  les  spores  et  qui  ji 

est  employée  A 


_ _ _ j  2  comme  des-  u&ïÆ  m 

siccative  contre  les  excoria-  m  i 

tions  des  plis  de  la  peau.  Les  WWM  i[ 

pharmaciens  s’en  servent  xjp’ 

pour  entourer  les  pilules,  /§m\ 

afin  de  les  empêcher  d’àdhé-  jj  fÆ 

Cette  poudre  s’enflamme  â  | 

au  contact  du  feu.  Quand  |  il  . 

elle  est  répandue  à  l’état  de  |  || 

nuage  dans  l’air,  elle  pro-  H 

duit,  en  s’enflammant,  des  EM 

phénomènes  explosifs  ana-  m  A  J;  A  A 

logues  au  grisou.  C’est  avec  Bjkijffi  t  M  «f 

la  poudre  de  lycopode  souf-  §  im  M  mfo 

fiée  sur  une  flamme  qu’on  ||  M 

donne  l’illusion  des  éclairs  au  fe 
théâtre.  Sa  nature  végétale 
l’expose  à  une  fermentation  ; 

aussi  est-il  préférable  de  lui  Fig  1234.  -  Lycopode 
substituer  la  poudre  de  talc.  ( Lycopodium  clavatum  ). 

Lycopside.  —  Plante  A.  Bractée  fructifère. 
(Lycopsis  arvensis )  de  la 

famille  dés  Borraginées  possédant  les  mêmes  proprié¬ 
tés  sudorifiques  et  dépuratives  que  la  bourrache. 
Infusion  :  15  gr.  pour  une  tasse  d’eau  bouillante. 

Lymphadénie  (du  lat.  lympha,  et  du  gr.  adèn, 
glande)  ou  diathèse  lymphogène.  —  Affection  due  à  la 
production  anormale  de  tissu  lymphoïde  au  niveau, 
soit  des  ganglions  lymphatiques  ou  des  organes  héma¬ 
topoiétiques  (rate,  moelle  osseuse),  soit  au  niveau 
d’autres  organes,  La  lymphadénie  s’accompagne  sou¬ 
vent  des  modifications  du  sang  qui  caractérisent  la  leu¬ 
cémie*.  et,  suivant  le  cas,  est  dite  leucémique  ou  aleu- 
cémique. 

Causes.  Encore  obscures.  La  tuberculose,  la  syphi¬ 
lis,  le  cancer  ont  été  incriminés. 

Lésions.  Les  tumeurs  qui  caractérisent  la  lympha¬ 
dénie  sont  formées  par  une  énorme  accumulation  de 
leucocytes  du  sang,  en  particulier  des  lymphocytes. 

Variétés.  On  en  distingue  trois  : 

Les  myélomes,  dont  le  tissu,  qui  reproduit  celui  de 


Fig.  1235.  —  Lymphadénie  (d'après  Forgue). 
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la  moelle  des  os,  est  formé  de  myélocytes  et  de  glo¬ 
bules  rouges  à  noyau,  c’est-à-dire  de  formes  globu¬ 
laires  jeunes  ou  embryonnaires  ; 

Les  lymphomes  ou  lymphadénomes,  dont  le  tissu, 
constitué  par  des  lymphocytes,  revêt  la  structure  des 
ganglions  ; 

Les  lymphosarcomes,  tumeurs  atypiques,  disparates, 
mais  toutes  de  développement  exubérant  et  d’évolu¬ 
tion  maligne. 

Les  modifications  du  sang  sont,  ou  peu  marquées 
(formes  aleucémiques),  ou  semblables  à  celles  de  la 
leucémie  (lymphadénies  leucémiques ). 

Signes.  Très  variables,  suivant  les  organes  atteints, 
d'où  plusieurs  formes,  qui  peuvent  d’ailleurs  coexister  : 

1 0  Lymphadénie  ganglionnaire  (adénie  de  Trous¬ 
seau),  où  tous  les  groupes  deganglions  s’hypertrophient 
(région  sous-maxillaire,  cou  (fig.  1235),  aisselles,  aines. 
Les  ganglions  arrivent  à  former  d’énormes  masses 
qui  gênent  les  mouvements,  déterminent  par  compres¬ 
sion  des  névralgies,  des  dilatations  veineuses,  de 
l’œdème  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs; 

2°  Lymphadénie  splénique ,  avec  augmentation  de 
volume  souvent  énorme  de  la  rate.  Elle  est  la  cause, 
chez  l’enfant,  de  la  plupart  des  cas  d’anémie  splénique 
pseudo -leucémique  ; 

3°  Lymphadénie  médullaire ,  rarement  isolée  et  se 
traduisant  par  les  signes  d’une  anémie  pernicieuse  ; 

4°  Lymphadénie  osseuse,  avec  douleurs  osseuses  gé¬ 
néralisées  et  apparition,  au  niveau  des  os,  de  petites 
tumeurs  multiples; 

5°  Lymphadénie  cutanée,  qui  constitue  le  mycosis 
fongoïde  (V.  ce  mot)  ; 

6°  Lymphadénie  intestinale,  .qui  se  traduit  par  une 
diarrhée  intense  et  une  anémie  grave  ; 

7°  Les  formes  amygdalienne  et  testiculaire  de  la 
lymphadénie  sont  très  rares. 

Enfin,  il  existe  deux  formes  spéciales  : 

La  lymphadénie  aiguë,  dont  les  symptômes  rap¬ 
pellent  ceux  de  la  leucémie  aiguë,  sans  les  profondes 
modifications  sanguines  de  cette  affection  ; 

La  lymphadénie  maligne  ou  lymphosarcome ,  carac¬ 
térisée  par  le  développement  énorme  des  tumeurs 
ganglionnaires  qui  ulcèrent  la  peau  et  la  marche  ex¬ 
trêmement  grave  de  l’affection. 

EVOLUTION.  La  lymphadénie  s’accompagne  très  vite, 
après  un  début  insidieux,  d’une  altération  marquée 
de  l’état  général  (anémie,  affaiblissement,  troubles  di¬ 
gestifs,  œdèmes,  hémorragies)  et  aboutit  à  une  pro¬ 
fonde  cachexie  et  à  la  mort  au  bout  de  6  mois  à  2  ans, 
suivant  la  forme. 

Traitement.  I.  chirurgical.  Dangereuxet  toujours 
suivi  de  récidive  rapide  ; 

II.  médical.  Médication  iodique,  arsenicale,  opothéra¬ 
pique  (moelle  osseuse  ou  extrait  de  rate).  Mais  la  radio¬ 
thérapie  et  laradiumthérapie  sont  le  traitement  de  choix 
Lymphadénome.  —  V.  lymphadénie. 

Lymphangiectasie.  —  Dilatation  variqueuse  des 
lymphatiques. 

Causes.  Peut  être  :  1°  Congénitale,  se  rapprochant 
alors  des  lymphangiomes  ; 

2°  Spontanée; 

3°  Due  à  une  compression  ou  à  une  oblitération  in¬ 
flammatoire  ou  opératoire  des  voies  lymphatiques, 
sous  l’influence  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis  et 
surtout  de  l’érysipèle  à  répétition  ; 

4°  Enfin,  dans  les  pays  chauds,  la  lymphangiectasie 
est  le  plus  souvent  parasitaire  et  due  à  la  filariose. 
V  ce  mot. 

En  réalité,  la  cause  déterminante  est  toujours  une 
inflammation  atténuée  des  lymphatiques,  un  certain 
degré  de  lymphangite,  qui  diminue  la  résistance  des 
parois  vasculaires  et  permet  leur  dilatation  ultérieure. 

Signes.  La  dilatation  peut  porter  sur  : 

1°  Des  ganglions  (adéno-lymphocèle),  formant  une 
tumeur  à  laquelle  aboutissent  des  lymphatiques  dilatés  ; 

2°  Des  troncs  lymphatiques  :  ce  sont  les  varices 
lymphatiques  tronculaires,  qui  forment  aux  jambes 
ou  aux  organes  génitaux  des  corps  durs  et  bosselés  ou 
des  paquets  variqueux  ; 


3°  Sur  le  réseau  lymphatique  superficiel  :  ce  sont 
les  varices  réticulaires,  constituées  par  un  de 

vésicules  qui  disparaissent  par  la  pression,  se  regon¬ 
flant  aussitôt  après  ; 

4°  Enfin,  les  varices  lymphatiques  peuvent  siéger 


sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  où  elles  forment  des 
petites  vésicules. 

Complications.  1°  Rupture  et  écoulement  de  lym¬ 
phe  ( lymphorragie )  parfois  très  abondante  ; 

2°  Inflammation  et  lymphangite  variqueuse. 

Traitement  .Extirpation  des  lymphangiectasies  gan¬ 
glionnaires. 

Pour  les  autres,  révulsion  (teinture  d’iode,  pointes  de 
feu),  mais  le  trai¬ 


tement  de  choix 
e  st  la  com  pression 
méthodique  et 
prolongée. 

Lymphangio-  j 
mes  ou  Angio¬ 
mes  lymphati-  [ 
ques. — Tumeurs 
de  nature  lympha¬ 
tique,  différentes 
des  lymphangiec¬ 
tasies  ou  varices 
lymphatiques  par 
leur  structure  et 
leur  origine  :  ce  1 
sont,  en  effet, pres¬ 
que  toujours,  des 
malformations 
congénitales.  Elles  s’acèompagnent  souvent  de  dilata¬ 
tions  vasculaires  sanguines  (hémangiomes). 

Signes.  Trois  variétés  : 

1°  Lymphangiomes  simples,  constitués  par  un  lacis 
de  vaisseaux  lymphatiques,  formant  des  épaississe¬ 
ments  de  la  peau  plutôt  que  des  tumeurs  ; 

2°  Lymphangiomes  caverneux,  tumeurs  de  consis¬ 
tance  pâteuse  dont  le  tissu  est  creusé  de  dilatations,  de 
cavités  lymphatiques  ;  siègent  assez  souvent  au  niveau 
des  lèvres  (  fig.  1236). 

3°  Enfin,  les  lymphangiomes  kystiques  s.ont  les 
kystes  connus  sous  le  nom  de  kystes  séreux  congéni¬ 
taux  et  dont  le  siège  d'élection  est  le  cou  (fig.  1237). 

Traitement.  Extirpation  chirurgicale,  électrolyse 
ou  mieux  radiumthérapie. 


(D'après  Kirmisson). 


Lymphatisme,  Diathèse  ou  Tempérament 
lymphatique.  —  Etat  organique  spécial,  dû  au  déve¬ 
loppement  exagéré  du  système  lymphatique  (dilatation 
des  espaces  et  vaisseaux  lymphatiques,  augmentation 
de  volume  des  ganglions). 

Signes.  Teinte  pâle,  quelquefois  blafarde  ;  finesse  de 
la  peau  avec  bouffissure  des  téguments  (anémie  lym¬ 
phatique)  engorgement  des  ganglions,  qui  sont  volu¬ 
mineux  et  s’enflamment  facilement. 


lymphangite 
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FvnLtrnoN.  —  Le  lymphatisme  n’engendre  pas  de 
troubles  morbides  par  lui-même,  mais  cet  état  semble 
provoquer,  par  suite  d’une  circulation  vicieuse  de  la 
lymphe,  des  troubles  de  la  nutrition  qui  favorisent  les 
troubles  digestifs  et  rendraient  plus  fa^.^| 
fions  Les  sujets  lymphatiques  sont  en  effet  très  pre 
taiiüOD»  cutanées  (tapéügo,  gourme 
des  enfants,  eczémas),  aux  coryzas,  angines,  végétations 
adénoïdes.  L’infection  tuberculeuse  semble  etre  chez 
eux  très  facilitée,  revêtant  d’ordinaire  une  forme  atté¬ 
nuée,  celle  de  la  tuberculose  ganglionnaire,  avec  adé¬ 
nites  généralement  cervicales  qui  suppurent  et  lais¬ 
sent  des  cicatrices  (humeurs froides).  L’apparitiondeces 
accidents  faisait  du  lymphatisme  la  maladie  autrefois 
appelée  scrofule.  V.  ce  mot. 

Traitement  :  I.  préventif.  Hygiene  de  la  gros¬ 
sesse,  allaitement  rationnel  et  alimentation  bien  reglee 
de  l’enfant;  .  . .. 

n.  CURATIF.  Nécessité  d’une  nourriture  saine  et  bien 
assimilée.  Frictions  sèches,  bains  salés,  massages.  Exer¬ 
cices  physiques.  Vie  au  grand  air,  au  soleil,  dans  un  climat 
sec.  Huile  de  foie  de  morue,  iode,  arsenic,  phosphates. 

Cure  hydrominérale.  La  Bourboule,  Salies-de- 
Béarn,  Salins -la -Motte,  Uriage,  Saint- Gervais,  Ax, 
Luchon. 

Lymphangite  (du  lat.  lympha,  lymphe,  et  du 
gr.  aggeion,  vaisseau).  —  Inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  ganglions  auxquels  ils  aboutissent 

(adénites).  . 

Causes.  Blessures  superficielles  de  la  peau  (écor¬ 
chure,  piqûre  avec  un  instrument  enduit  d’une  sub¬ 
stance  septique,  aiguille  simple  ou  à  tatouer,  scalpel)  ; 
érosions  d’une  maladie  de  la  peau  (eczéma, 
ulcère  variqueux)  ;  plaie  infectée.  Dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  la  lymphangite  se  produit  sans  plaie  cutanee 
au  voisinage  d’une  arthrite  purulente,  d’une  tumeur. 

Les  agents  infectieux  sont  le  streptocoque,  puis  le 
staphylocoque,  le  coli-bacille  (au  voisinage  de  l’anus) , 
quelquefois  les  microbes  du  chancre  mou  et  de  la 
blennorragie,  de  la  tuberculose,  le  champignon  de  la 
sporotrichose.  - 

La  filaire  du  sang  peut  provoquer  une  forme  de 
lymphangite.  V.  FILARIOSE. 

La  lésion  originelle  siège  de  préférence  aux  doigts, 
aux  orteils,  à  la  suite  d’écorchures  qu’on  n’a  pas  eu 
soin  d’obturer  avec  du  collodion  et  dans  lesquelles  se 
sont  introduites  des  poussières. 

Signes.  Des  stries  rouges  partent  de  l’écorchure  et, 
en  se  rapprochant,  forment  des  plaques  dont  les  bords 
ont  un  relief  plus  ou  moins  net.  Ces  stries  aboutissent, 
d’autre  part,  à  des  ganglions  gonflés  et  douloureux 
(adénite*).  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  cuis¬ 
son  au  niveau  de  la  lymphangite  et  quelquefois  un 
peu  de  fièvre  ;  le  membre  est  légèrement  enflé. 

Lorsque  la  lésion  siège  aux  paupières  ou  au  scrotum, 
où  le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche,  cette  enflure  peut 
être  très  importante. 

Cette  lymphangite  peut  être  confondue  avec  un  éry¬ 
sipèle,  mais  la  première  présente  une  échancrure  à  sa 
périphérie,  d’où  partent  une  multitude  de  lignes  rosées 
s’étendant  assez  loin  (lymphangite  tronculaire),  tandis 
que  l’érysipèle  a  une  couleur  plus  foncée,  plus  uni¬ 
forme,  et  son  pourtour  est  régulier  et  net. 

EVOLUTION.  Ordinairement,  tout  se  calme  rapide¬ 
ment  ;  mais,  dans  quelque  cas,  rares,  il  peut  se  pro¬ 
duire’ de  la  suppuration  et  même  de  la  gangrène  chez 
les  diabétiques. 

Traitement  :  L  préventif.  Laver  soigneusement 
les  petites  pla'es  superficielles,  les  recouvrir  d’un  pan¬ 
sement  ou  tout  au  moins  de  baudruche  gommée  ; 

IL  CURATIF.  Tenir  le  membre  élevé  pour  faciliter  la 
circulation,  appliquer  des  compresses  trempées  dans 
une  solution  de  sublimé  (50  centigr.  par  litre).  Bains 
ou  pulvérisations  antiseptiques. 

Lymphe  etvaisseaux  lymphatiques.— v.  cœur 
(circulation). 

Lymphocyte.  —  Variété  de  globule  blanc,  petit, 
mOT1opnr-igaire  représentant  30  p.  100  du  chiffre  total 
des  leucocytes.  V.  cceur. 


-  Augmentation  du  nombre  des 


Lymphocytose. 

lymphocytes. 

Lymphogranulomatose.  —  Nom  donné  à  diffé¬ 
rentes  affections  caractérisées  par  une  augmentation 
de  volume  des  ganglions  lymphatiques. 

Lymphogranulomatose  aiguë  (granulome  ma¬ 
lin  maladie  de  Hodgkin).  —  Affection  de  nature  en¬ 
core  obscure.  On  a  discuté  sa  nature  syphilitique,  tu¬ 
berculeuse  ou  cancéreuse  ;  on  admet  plutôt  qu’il  s’agit 
d’un  processus  inflammatoire  d’origine  infectieuse, 
surtout  marqué  dans  le  tissu  lymphatique.  On  a  trouvé 
Hans  certains  cas  un  bacille  spécial,  granuleux,  prenant 
le  Gram,  mais  non  acido-résistant,  distinct  par  consé¬ 
quent  du  bacille  de  Koch.  Cette  affection,  bien  que  voi¬ 
sine  de  la  tuberculose,  ne  lui  est  donc  pas  absolument 
identique. 

Signes.  Le  signe  capital  est  V engorgement  ganglion¬ 
naire.  Ce  sont  ordinairement  les  ganglions  du  cou  et 
de  la  nuque  qui  s’hypertrophient  les  premiers,  puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  les  ganglions  axil¬ 
laires,  angulo-maxillair es ,  sous-claviculaires,  ingui¬ 
naux.  Ces  adénopathies  de  volume  d’un  pois  à  un 
œuf  de  poule,  sont  indolores,  n’adhèrent  pas  à  la  peau 
et  ne  suppurent  jamais  :  elles  peuvent  demeurer  des 
années  sans  modifications.  Plus  rarement  ce  sont  les 
ganglions  médiastinaux,  intrapéritonéaux,  iliaques,  qui 
sont  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

La  rate  est  souvent  augmentée  de  volume,  moins 
cependant  que  dans  la  leucémie  myéloïde  ;  sa  surface 
est  dure  et  inégale.  Le  foie  est  normal  ou  hypertrophié. 

La  température ,  normale  au  début,  devient  ensuite 
irrégulière,  intermittente,  durant  des  semaines  et  dès 
mois-  '  ...  j  i 

L’examen  du  sang  montre  une  augmentation  des  leu¬ 
cocytes  (20000  à  30000)  portant  sur  les  polynucléaires 
(90  p.  100)  et  les  éosinophiles  (15  p.  100). 

On  note  souvent  du  côté  de  la  peau  une  démangeai¬ 
son  intense  (d’où  le  nom  d'adénie  éosinophilique 
prurigène  donné  par  Favre  à  la  maladie),  des  érup¬ 
tions  urticariennes,  des  nodosités  ou  une  infiltration 
cutanée  ou  sous-cutanée,  simulant  le  mycosis*  fon- 
goïde.  , 

Parmi  les  troubles  fonctionnels,  on  a  signale  les 
troubles  de  compression  de  la  trachée,  de  la  jugu¬ 
laire,  des  bronches,  du  poumon,  de  l’œsophage,  de  la 
veine  cave,  de  la  veine  porte  ;  l’albuminurie,  la  gly¬ 
cosurie,  la  diarrhée. 

La  terminaison  habituelle  est  la  mort  dans  le  ma¬ 
rasme  et  la  cachexie  en  un  ou  deux  ans. 

Cette  maladie  s’observe  à  tout  âge ,  chez  l’enfant 
comme  chez  le  vieillard.  Elle  atteint  son  acmé  entre 
30  et  35  ans  et  décroît  à  partir  de  40  ans;  le  sexe 
masculin  est  deux  fois  plus  atteint  que.  le  sexe  féminin. 
Pronostic.  Grave  ;  il  n’existe  pas  de  guérison  spon- 

Traitement.  Arsenic  à  hautes  doses.  La  radiothéra¬ 
pie  peut  donner  quelques  succès  au  début.  Quant  au 
traitement  chirurgical,  il  est  abandonné,  car  les  réci¬ 
dives  sont  fatales. 

Lymphogranulamatose  inguinale  subaiguë 
( Maladie  de  Nicolas).  V.  BUBON. 
Lymphosarcome.—  V.  lymphadénie. 
Lypémanie  (du  gr.  lupé,  tristesse).  —  Folie  àforme 
mélancolique.  V.  FOLIE  et  MÉLANCOLIE. 

Lysis  (du  gr.  lusis,  solution).  —  Terminaison  gra¬ 
duelle  d’une  fièvre*  ou  d’une  crise  nerveuse. 

LySOl.  —  Liquide  brun,  huileux,  obtenu  en  traitant 
par  un  alcali  l’huile  de  goudron  de  houille  et  les 
graisses.  Il  contient  surtout  des  crésylols.  Employé 
comme  désinfectant,  à  la  dose  de  2  à  5  p.  100  d’eau. 

Lysse  (du  gr.  lussa,  rage).  —  Sorte  de  papule,  de 
la  grosseur  d’un  demi-grain  de  millet,  qu’on  observe  a 
l’extrémité  des  canaux  excréteurs  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales  au-dessous  de  la  langue 
chez  les  personnes  en  incubation  de  rage,  ordinaire¬ 
ment  du  3e  au  9e  jour  après  la  morsure. 


HM.—  Dans  une  ordonnance,  abré-  I 
viation  du  latin  misce,  mêlez. 

Macaroni.  —  Pâte  alimentaire 
fabriquée  avec  de  la  farine  de  blé. 
Elle  est  très  nourrissante  et  d’une 
digestion  facile,  à  condition  toute¬ 
fois  de  ne  pas  être  additionnée  de 
graisse.  Le  macaroni  est  un  élément 
important  du  régime  dans  les  dyspepsies. 

Mac  Burney  (Point  de)  [V.  figure  à  appendicite). 
—  Le  point  de  Mac  Burney  (ainsi  désigné  du  nom 
du  chirurgien  américain  qui  l’a  décrit)  est  le  siège  de  la 
plus  grande  douleur  déterminée  par  la  pression  d’un 
doigt  sur  le  bas-ventre  dans  l’appendicite  ;  il  est  situé 
à  peu  près  sur  le  milieu  de  la  ligne  qui  relie  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  l’ombilic.  En  réalité  ce 
point  ne  correspond  nullement  au  siège  de  l’appendice, 
son  absence  ne  permet  nas  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas 
appendicite  et  sa  présence  qu’il  y  en  a  une  :  c’est  sim¬ 
plement  un  des  éléments  importants  du  diagnostic. 

Macération.  —  Opération  consistant  à  verser  une 
substance  médicamenteuse  dans  de  l’eau  froide,  la  dis¬ 
solution  des  principes  actifs  se  faisant  par  simple  con¬ 
tact,  prolongé  pendant  un  temps  variable  suivant  la 
substance.  Ex.  :  Macération  de  quinquina,  de  quassia* 
amara,  de  graine  de  lin*. 

MACHOIRE.  —  I.  Mâchoire  (Anatomie).  —  La 

mâchoire  est  formée  par  deux  arcs  osseux  :  l’infé¬ 
rieur,  mobile,  est  constitué  par  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  le  supérieur,  par  les  deux  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs. 

Les  maxillaires  supérieurs  (fig.  1239  et  1240),  en 
s’articulant  ensemble  sur  la  partie  médiane  de  la  face, 
forment  une  partie  de  la  bouche  (alvéoles  dentaires 
supérieurs,  palais),  du  plancher  de  l’orbite,  de  l’ou¬ 
verture  antérieure  des  fosses  nasales  ;  on  y  trouve  le 
sinus  maxillaire  (V.  aussi  à  NEZ),  le  canal  nasal,  le 
sous-orbitaire,  les  conduits  dentaires.  Ces  os  s’articu¬ 
lent  avec  le  frontal,  les  os  propres  du  nez,  les  cornets, 
l’nngnis,  l’ethmoïde,  le  sphénoïde,  les  palatins,  les 
temporaux. 


Le  maxillaire  inférieur  (fig.  1241,  1242)  présente 
une  partie  moyenne  horizontale,  le  corps,  qui  se 
prolonge  de  chaque  côté  par  une  partie  verticale,  les 
branches,  en  formant  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  bord 
supérieur  porte  les  alvéoles  des  dents,  le  bord 
inférieur  est  épais.  Sur  la  face  interne  se  trouve  l’ori¬ 
fice  interne  du  canal  dentaire  inferieur,  la  ligne  mylo- 
hyoïdienne  et  les  apophyses  géni,  les  insertions  des 
muscles  génio-glosse,  génio-hyoïdien,  mylo-hyoïdien, 


Fig.  1238.  —  Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxiilaire  pendant  l’ouverture  de  la  bouche 
(d’après  Testut). 

I.  Condyle  du  maxillaire  inférieur;  2.  Apophyse  trans  verse,  3.  Apophyse 
masioîde;  4.  Apop  yse  coronoide  ;  3.  lartie  supérieure  de  la  scissute 
de  Glaser:  S.  Ménisque  iuterartieulaire ;  7.  Synoviale  supérieure; 
8.  Synoviale  inférieure;  9.  Partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  ; 
10.  Partie  antérieure  de  cette  capsule:  11.  Muscles  ptéryf oidiens  externes. 
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FlG.  1241.  —  Maxillaire  inférieur.  Partie  externe. 


Condyle  de  la 
mâchoire  infér” 


Fig.  1242.  -  Maxillaire  inférieur.  Partie  interne. 


du  temporal  et  des  ptérygoïdiens.  Sur  la  face  externe,  | 
le  trou  mentonnier  ou  orifice  externe  du  canal  den¬ 
taire  inférieur,  les  insertions  du  masséter,  des  muscles 
du  menton. 

Chaque  branche  se  termine  par  deux  saillies,  sépa¬ 
rées  par  V échancrure  sigmoïde,  en  avant  Yapophyse 
coronoïde,  en  arrière  le  condyle  qui  s’articule  avec  le 
temporal. 

Cette  articulation  tempôro-maxillaire  est  consti¬ 
tuée  (fig. 1238)  par  le  condyle  du  maxillaire  inférieur, 
ellipsoïde  à  direction  oblique  d’arrière  en  avant,  et  la  ca¬ 
vité  glénoïde  du  temporal,  deux  Ou  trois  fois  plus  grande 
que  le  volume  du  condyle  maxillaire.  La  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cavité,  celle  qui  se  trouve  en  arrière 
d’une  fissure  osseuse,  la  scissure  de  Glaser,  est  rem¬ 
plie  d’un  tissu  cellulo-graisseux,  et  ne  participe  pas  au 
jeu  de  l’articulation.  Elle  représente  une  cavité  sup¬ 
plémentaire  destinée  à  agrandir,  ou  même  à  rempla¬ 
cer  entièrement  la  cavité  principale  dans  certaines 
circonstances.  La  partie  antérieure  est  représentée  par 
le  condyle  temporal,  convexe  d’avant  en  arrière  et  lé¬ 
gèrement  concave  de  dehors  en  dedans.  Un  ménisque 
fibro-cartilagineux  biconcave,  fixé  aux  extrémités  in¬ 
terne  et  externe  du  condyle,  suit  les  mouvements  de 
ce  dernier,  lorsqu’il  se  déplace  d’arrière  en  avant. 

Physiologiquement,  l’abaissement  de  la  mâchoire 
s’accomplit  par  un  double  mouvement  autour  d’un 
axe,  qui  passe  un  peu  au-dessus  de  l’orifice  du  canal 
dentaire.  D’abord,  le  condyle  avec  le  ménisque  quitte 
la  partie  postérieure  de  la  cavité  glénoïdienne  pour  se 
porter  vers  la  racine  transverse  du  temporal  ;  ensuite 
le  condyle  abandonne  le  ménisque  et  continue  son 
mouvement  par  glissement  en  approchant  le  bord 
antérieur  de  l’articulation.  Ces  deux  mouvements 
s’exécutent  rapidement,  en  faisant  décrire  au  menton 
une  courbe  à  concavité  postéro-supérieure. 

Des  muscles  puissants,  le  masséter  et  le  temporal, 
relèvent  la  mâchoire  inférieure,  qui  est  abaissée  par 


de  petits  muscles  insérés  à  l’os  hyoïde  ( digastrique f 
génio-hyoïdien),  aidés  par  l’action  de  la  pesanteur. 
D’autres  muscles  ( ptérygoidien  externe )  permettant 
des  mouvements  latéraux  de  glissement,  utiles  dans  le 
broiement  des  aliments.  Des  cavités  (alvéoles)  creusées 
dans  les  deux  os  reçoivent  les  dents. 

II.  Mâchoires  (Maladies  des).  —  Actinomy¬ 
cose.  —  V.  ce  mot. 

Gonstriction  des  mâchoires.  —  Elévation  tem¬ 
poraire  ou  continue  de  la  mâchoire  inférieure  qui  est 
appliquée  plus  ou  moins  complètement  contre  la  su¬ 
périeure. 

Causes.  1°  Forme  passagère .  Contracture  du  mas¬ 
séter  d’origine  hystérique  ou  consécutive  à  une  ir¬ 
ritation  locale  (arthrite  de  l’articulation  de  la  mâ¬ 
choire,  carie  dentaire,  tétanos).  Traumatisme  du  massif 
facial  ; 

2°  Forme  permanente.  Cicatrice  vicieuse  avec  ré¬ 
traction  du  masséter,  ankylosé  succédant  à  une  ar¬ 
thrite  temporo-maxillaire. 

Traitement.  Mobilisation  de  l’articulation  en  impri¬ 
mant  au  maxillaire  inférieur  les  mouvements  naturels  : 
l’abaissement  et  l’élévation  de  la  mâchoire  et  les  deux 
mouvements  latéraux.  Section  des  brides  fibreuses. 
Dans  les  cas  graves,  résection  du  col  du  maxillaire. 

Fracture.  —  V.  à  os  :  Fracture  du  maxillaire. 

Luxation.  —  V.  à  articulation  :  Luxation  de  la 
mâchoire. 

Ostéite  phosphorée.  —  V.  à  phosphore. 

Ostéite  simple.  —  Causes.  Inflammation  dentaire 
(penodontite),  obturation  complète  ou  extraction  sans 
désinfection,  éruption  tardive  de  la  dent  de  sagesse. 
En  général,  les  lésions  siègent  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Signes.  Aux  troubles  provoqués  par  la  lésion  den¬ 
taire  (douleur,  fluxion),  s’ajoutent  ceux  de  l’inflam¬ 
mation  péri-alvéolaire  ;  tuméfaction  au-dessous  de  la 
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1  2 
FIG.  1243.  —  Déformation  des  maxillaires  supérieurs. 
1.  Avant;  2.  Après  le  traitement.  (Collection  P.  Robin.) 


muqueuse  sur  une  des  faces  du  maxillaire,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  puis  formation  d’un  abcès  qui 
s’ouvre  et  laisse  une  fistule  buccale  ou  cutanée  dont 
l’extrémité  est  constituée  par  la  dent  malade.  La  mas¬ 
tication  est  gênée  par  la  contraction  des  masticateurs. 

Une  portion  d’os  peut  être  nécrosée  et  la  suppura¬ 
tion  persiste  jusqu’à  l’élimination  du  séquestre. 

Dans  certains  cas,  l’ostéite  ne  suppure  pas  (réten¬ 
tion  de  la  dent  de  sagesse)  et  il  se  produit  simplement, 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  un  épaississement 
du  rebord  alvéolaire  avec  douleurs  sourdes. 

Traitement.  Ouvrir  le  plus  tôt  possible  l’abcès  et 
extraire  la  dent. 

Ostéite  syphilitique;  tuberculeuse.  —  V.  à  os 
et  à  SYPHILIS. 

Tumeurs  spéciales.  —  1°  Kystes. — Les  tumeurs  les 
plus  fréquentes  sont  des  kystes  qui  peu  à  peu  amin¬ 
cissent  la  coque  osseuse,  de  telle  sorte  que  l’os  se  dé¬ 
prime  sous  la  pression  du  doigt  en  donnant  lieu  à  une 
crépitation  parcheminée  ;  puis,  lorsque  l’os  est  rompu, 
la  tumeur  devient  nettement  fluctuante.  Au  début  on 
croit  à  une  névralgie. 

Traitement.  Extraction  de  la  dent,  lorsque  la  tumeur 
sé  produit  au  voisinage  des  racines.  Résection  osseuse. 

2°  Odontomés.  — Tumeurs  solides  constituées  par  une 
proportion  variable  de  cément,  d’émail  et  d’ivoire  qui 
envahit  peu  à  peu  l’os  et  provoque  des  douleurs  plus 
ou  moins  fortes. 

Traitement.  Enucléation.  V.  Epulis,  à  gencives. 

Malformation'  des  maxillaires.  —  V.  Bec-de- 
lièvre,  à  BOUCHE. 

Déformations  des  mâchoires.  —  Elles  sont  ca¬ 
ractérisées  par  les  irrégularités  des  arcades  dentaires 
et  celles  de  leur  engrènement. 

Ces  déformations  apparentes,  atteignant  plus  ou 
moins  l’esthétique,  sont  la  signature  d’un  déséquilibre 
morphologique  du  massif  facio-cranio- vertébral  qui 
entraîne  des  troubles  de  toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plissant  dans  les  cavités  de  là  tête  ;  aussi  l’importance 
des  déformations  esthétiques  est-elle  dominée  par 
celle  du  retentissement  de  tous  ces  troubles  fonction¬ 
nels  sur  la  vie  végétative  et  psychique  des  enfants 
(fig.  1243  et  1244). 

Ces  déformations  se  caractérisent  au  point  de  vue 
esthétique,  en  dehors  de  celles  des  arcades  dentaires, 
par  le  menton  fuyant  ou  en  retrait,  le  menton  en  ga¬ 
loche,  donnant  un  aspect  particulier  aux  enfants  qui 
en  sont  atteints.  Tous  ces  enfants  respirent  par  la 
bouche,  soit  que  leurs  maxillaires  se  trouvent  rétrécis, 
soit  qu’ils  aient  une  chute  de  langue  (glossoptose*)  dans 
le  naso-pharynx. 

Cette  impossibilité  de  respirer  par  le  nez  entraîne 
des  complications  d’origine  morphologique,  conges¬ 
tive  et  infectieuse,  de  tous  les  organes  contenus  dans 
les  cavités  du  massif  facio-cranio- vertébral  :  bouche, 
nez,  pharynx,  confluent  vital  fonctionnel,  oreilles,  si- 
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nus,  cavités  orbitaires,  etc.  ;  aussi  le  développement 
de  ces  enfants  se  trouve-t-il  altéré  et  souffrent-ils 
tous,  à  des  degrés  divers,  de  consomption  bucco-naso- 
pharyngée. 

La  gravité  du  retentissement  des  déformations 
dento -facio-cranio -vertébrales  peut  être  facilement 
jugée  par  chacun,  en  faisant  la  remarque  que  le 
nombre  des  enfants  atteints  de  déformations  des  mâ¬ 
choires  est  très  grand,  tandis  que  celui  des  adultes, 
porteurs  des  mêmes  déformations,  est  très  petit 

Comme  d’autre  part  ces  déformations,  non  seule¬ 
ment  ne  se  corrigent  pas  spontanément,  mais  s’ac- 


Fig.  1244.  —  Moulage  dentaire  de  la  malade  précédente. 

1.  Avant;  2.  Après  le  traitement.  (Collection  P.  Robin.) 

croissent  avec  l’âge,  il  faut  bien  admettre  que  ces  dé¬ 
formations  jouent  un  rôle  dans  les  cas  de  mort  pré¬ 
maturée. 

Il  y  a  donc  une  importance  capitale  à  ne  pas 
laisser  les  enfants  vivre  avec  des  déformations  des 
arcades  dentaires  et  des  mâchoires.  Il  est  nécessaire 
de  corriger  leurs  déformations  le  plus  tôt  possible  ;  il 
n’est  jamais  trop  tôt  pour  commencer. 

Il  est  possible  d’entreprendre  le  traitement  de  ces 
irrégularités  dès  l’âge  de  3  ans,  sitôt  l’éruption  des 
dents  de  lait.  Les  irrégularités  des  arcades  des  dents 
temporaires  sont  toujours  moins  importantes  que 
celles  des  dents  permanentes.  Chez  l’enfant,  ce  sont 
surtout  ces  déformations  squelettiques,  d’ailleurs  les  - 
plus  graves,  que  l’on  aura  à  traiter.  Ces  enfants,  en 
général,  sont  les  vrais  respirateurs  par  la  bouche,  à 
faciès  dysthrepsique  dont  quelques-uns  mettent  le 
pouce  dans  leur  bouche  pour  fermer  l’ouverture  per¬ 
manente  due  à  la  béance  des  maxillaires  et  leur  per¬ 
mettre  de  mieux  respirer  par  le  nez. 

Cette  attitude  réflexe  de  la  béance  finit,  quand  on 
la  laisse  persister,  par  devenir  une  cause  effective  de 
la  déviation  des  dents,  mais  ce  sont  les  déformations 
primitives  des  mâchoires  qui  créent  les  suceurs  de 
pouce. 

Ce  signe,  assez  fréquent  chez  les  enfants,  est  un  si¬ 
gnal  d’alarme  très  sûr  ;  il  correspond  toujours  à  une 
imperméabilité  plus  ou  moins  importante  des  cavités 
du  nez,  à  des  compressions  du  confluent  vital  fonc¬ 
tionnel  ou  à  une  glossoptose. 

Traitement.  Le  traitement  de  ces  déformations 
peut  être  entrepris  aussitôt  leur  constatation.  C’est 
une  grave  erreur  de  croire  encore  que  l’on  ne  peut 
intervenir  et  faire'  porter  des  appareils  qu’après 
l’éruption  des  molaires  et  des  canines  permanentes, 
c’est-à-dire  à  l’âge  de  11  à  12  ans. 

P.  Robin  a  décrit  une  méthode  eumorphique  qui 
permet  d’appareiller  les  enfants  dès  l’âge  de  3  ans.  Le 
port  des  appareils  employés  dans  cette  méthode  n’est 
jamais  douloureux  et  permet  d’avoir  terminé  le  re¬ 
dressement  à  l’âge  où,  d’après  les  anciennes  méthodes, 
apparaît  seulement  la  possibilité  de  l’entreprendre. 

Les  appareils  employés,  de  formes  diverses,  toujours 
construits  pour  chaque  cas,  se  mettent  et  se  retirent 
Hant  la  bouche  par  l’enfant  lui-même  et  sont  supportés 
très  facilement.  Ils  agissent  comme  de  véritables  tuteurs 
sur  le  développement  du  massif  fado-cran  io-veriébrai, 
rétablissant  l’équilibre  physiologique  des  organes 
supérieurs  de  la  vie  végétative  et  psychique;  aussi 
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voit-on  les  enfants  retardataires  rattraper  ceux  de 
leur  âge,  leur  santé  s’améliorer  et  leur  développe¬ 
ment  devenir  normal,  même  les  adénoïdiens  qui  res¬ 
pirent  encore  si  souvent  la  bouche  ouverte, .  malgré 
leur  opération  des  végétations,  sont  rapidement  amé¬ 
liorés  et  guéris  (fig- 1243  et  1244). 

Mâchoire  à  clignement  d’oeil.  —  Infirmité  chro¬ 
nique  consistant  dans  l’association  d’un  abaissement 
de  la  mâchoire  avec  l’ouverture  d’une  des  paupières, 
notamment  à  l’occasion  des  mouvements  de  la  masti¬ 
cation  ou  lorsqu’on  fait  mouvoir  la  mâchoire  de 
gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche  (diduction),  quel¬ 
quefois  aussi  pendant  la  déglutition  etla  parole  à  haute 
voix.  f 

En  général,  ce  mouvement  est  unilatéral  et  on  l’ob¬ 
serve  de  préférence  à  gauche  et  chez  l’homme  ;  il 
semble  congénital  et  coïncide  souvent  avec  un  certain 
degré  d’abaissement  de  la  paupière  pendant  le  repas. 

On  l’attribue  à  une  anomalie  d’innervation  du  rele- 
veur  de  la  paupière. 

Mâchonnement.  —  Action  incessante  de  mâcher 
un  objet  imaginaire,  avec  écartement  insignifiant  des 
mâchoires. 

Causes.  S’observe  dans  certaines  maladies  du  cer¬ 
veau,  notamment  la  paralysie  générale. 

Macis.  —  V.  MUSCADE. 

MackintOSh.  —  Etoffe  de  soie  caoutchoutée  em¬ 
ployée  pour  conserver  l’humidité  des  pansements. 

Macrocéphaüe  (dugr.  malcros,  grand,  et képhalé, 
tête).  —  Tête  d’une  grosseur  anormale.  Cette  monstruo¬ 
sité  est  souvent  un  signe  de  rachitisme  ou  de  maladie 
du  cerveau. 

MacrogiOSSie  (du  gr.  makros,  grand,  et  glôssa, 
langue).  —  Développement  plus  ou  moins  grand  de  la 
langue,  soit  congénital  (crétin,  idiot)  avec  déviation 
des  lèvres  et  des  dents,  soit  provoqué  par  la  syphilis 
ouïe  cancer. 

Traitement.  Compression.  Section  par  l’écrasement 
linéaire. 

Macrophage  (du  gr.  makros,  grand,  et  phagein, 
manger).  —  Cellule  capable  d’englober  et  de  digérer 
d’autres  cellules  ou  des  microbes  grâce  à  un  ferment. 

Macrostomie  (du  gr.  makros,  grand,  èt  stoma, 
bouche).  Prolongation  de  l’orifice  buccal  au  niveau  de 
la  joue,  résultant  de  la  persistance  de  la  fente  inter- 
maxillaire  de  l’embryon,  par  suite  de  l’absence  de  fu¬ 
sion  des  bourgeons  maxillaires  supérieur  et  inférieur. 

Macilia  (Mot  latin  signifiant  tache).  —  Partie  de  la 
rétine.  V.  œil. 

Macule.  — Tache  delà  peau  s’observant  dans  un 
certain  nombre  d’affections  cutanées.  Ces  taches  peu¬ 
vent  être  érythémateuses,  purpuriques,  pigmen¬ 
taires,  etc. 

Madagascar.  —  Ile  de  l’océan  Indien,  séparée  de 
l’Afrique,  à  l’E.,  par  le  canal  de  Mozambique.  La  lon¬ 
gueur  de  Madagascar  est  de  14°  (du  12e  au  26e  degré 
de  latitude  sud),  dont  la  plus  grande  partie  dan<a  la 
zone  tropicale  :  le  climat  présente,  "suivant  les  points, 
de  grandes  différences  ;  les  conditions  varient  égale¬ 
ment  sur  la  côte  orientale,  et  sur  la  côte  occidentale. 

Climat.  —  Les  saisons  sont  inverses  de  l'Europe  (l’été  concor¬ 
dant  avec  rhiver  de  France)  et  se  réduisent  à  deux  :  la  saison 
des  pluies  en  été,  dite  cependant  d’hivernage,  et  la  saison  sèche 
ou  hiver. 

Région  septentrionale  (Diégo-Suarez)  :  climat  chaud  et  sec 
pendant  la  majeure  partie  de  l’année  ;  moyenne  de  température, 
27°  ;  maximum,  31°  ;  minimum,  23°.  La  saison  sèche  s’étend  de 
mai  à  décembre:  environ  700  mm.  d’eau  par  an  ; 

Région  moyenne  (Tamatave)  :  climat  chaud  et  humide;  tem¬ 
pérature  moyenne,  24°  ;  maximum,  33°  (février)  ;  minimum, 
16°  (juillet).  Saison  sèche,  de  mars  à  novembre  ;  elle  est  coupée 
par  de  petites  pluies,  tandis  que  pendant  la  saison  des  vraies 
pluies,  celles-ci  sont  continuelles  ;  3  mètres  d’eau  par  an  ; 

Région  côtière  orientale  inferieure  (Fort-Dauphin)  :  tempé¬ 
rature  moyenne,  23°,8  ;  maximum,  27°  ;  minimum,  18°  ;  1  mètre 
d’eau  par  an  ; 


Région  occidentale  (Tuléar)  :  saison  sèche,  d'avril  à  novem¬ 
bre.  Température,  30°  (janvier)  ;  24“  (juillet)  ; 

Région  des  hauts  plateaux  (Betsiléo,  Imérina,  Tananarive 
1  400  mètres)  :  température  moyenne,  17°7  ;  maximum,  23°  '• 
minimum,  15°1  ;  saison  des  pluies,  de  novembre  à  avril  ;  im  iq 
d’eau  par  an.  C’est  la  partie  la  plus  saine. 

Les  Européens,  non  seulement  peuvent  vivre,  mais  avoir  des 
enfants  au  delà  du  21e  degré:  la  majeure  partie  de  Madagascar 
étant  dans  ce  cas,  la  colonisation  y  est  possible,  à  condition 
d’habiter  la  région  des  hauts  plateaux  ou  même  celles  des  côtes. 
Les  enfants  français  supportent  difficilement  le  climat;  les 
femmes,  au  contraire,  s’en  accommodent  plus  facilement  que 
les  hommes. 

Epoque  d’arrivée.  —  De  préférence  au  début  de  la  saison 
sèche,  alors  que  la  température  est  plus  douce  :  en  avril  ou  mai, 
à  Majunga  et  à  Tamatave  ;  au  début  de  juin,  à  Diégo-Suarez. 

Hygiène.  —  Règles  générales.  Eviter  L’ardeur  du  soleil 
dans  le  milieu  du  jour,  le  voisinage  des  marais.  Faire  de  fré¬ 
quentes  ablutions. 

Lorsqu’on  traverse  les  régions  à  fièvre  :  prendre  matin  et  soir 
25  centigr.  de  quinine  à  titre  préventif,  puis  absorber  du  café  ou 
du  thé  chaud.  Emporter  avec  soi  du  café  pour  en  prendre  dans 
la  journée.  S’abstenir  d’excès  de  tout  genre.  Ne  pas  se  baigner 
dans  les  lacs  ou  mares  à  eau  stagnante.  Eviter  les  refroidisse¬ 
ments  brusques,  fréquents  après  le  coucher  du  soleil,  en  portant 
des  vêtements  et  surtout  une  ceinture  de  flanelle,  qu’on  met  le 
soir  et  qu’on  retire  le  matin. 

En  cas  de  coliques,  de  diarrhées  et  de  vomissements,  faire  des 
frictions  et  prendre  des  infusions  excitantes  (vin  ou,  mieux,  thé 
chaud).  Ne  jamais  travailler  à  la  terre,  tout  au  moins  dans  la 
région  des  côtes  ;  pas  de  chasse  dans  les  marais. 

Ne  jamais  prendre  d’alcool  et  étendre  de  beaucoup  d’eau  les 
vins  qui,  pour  pouvoir  se  conserver,  sont  très  chargés  en 
alcool. 

Défense  contre  les  parasites.  —  Le  plus  à  redouter  est  l’ano¬ 
phèle,  origine  du  paludisme  ;  mais  d’autres  moustiques  provo¬ 
quent  la  filariose  et  peut-être  la  lèpre.  On  se  défend  aussi  de  la 
puce  (parasy),  qui  peut  être  l’origine  de  nombreuses  affections 
parasitaires,  notamment  de  la  peste. 

Se  défier,  d’autre  part,  des  parasites  pouvant  être  introduits 
dans  le  corps  par  l’eau,  notamment  la  bilharzie  ;  dans  les  mon¬ 
tagnes,  l’eau  est  généralement  bonne,  mais,  dans  les  autres  ré¬ 
gions,  ne  boire  comme  les  indigènes  que  de  l’eau  bouillie. 

Maladies.  —  Les  plus  fréquentes  sont  : 

1°  Le  paludisme,  qui  a  produit  72  p.  100  de  l’énorme  mor¬ 
talité  du  corps  expéditionnaire  en  1895  ;  il  débute  souvent  par 
des  troubles  gastro-intestinaux  (pour  les  moyens  de  défense, 
V.  à  paludisme)  ; 

2°  Des  maladies  de  la  peau  (gale  boutonneuse,  bouton , 
malgache  ou  ecthyma  impétigineux)  ; 

3°  L 'ulcère  de  jambe; 

4°  La  syphilis  ; 

5°  Les  lésions  produites  dans  le  pied  par  la  chique  femelle, 
qui  s’introduit  sous  la  peau  après  avoir  été  fécondée,  s’y  dis¬ 
tend  à  la  taille  d’une  groseille  et  provoque  un  abcès  et  quelque¬ 
fois  la  gangrène  et  la  chute  des  orteils.  Le  traitement  est  l’échi- 
quage,  au  moyen  d’une  épingle,  dès  les  premiers  jours  ; 

6°  Le  mycétome  (V.  ce  mot)  ou  pied  de  Madura  ; 

7°  Animaux  venimeux.  Il  n’existe  pas  de  serpents  à  Mada¬ 
gascar,  mais  des  scorpions  ( manigoka ),  des  scolopendres 
(trambo)  et  des  araignées  ( vancoho  et  menavodi),  dont  la 
piqûre  est  dangereuse. 

Il  existe  encore  divers  poissons  à  épines  acérées  communi¬ 
quant  avec  des  glandes  à  venin  :  les  uns  de  mer  (Platosus 
lineotus,  Pterois  muricata,  Acanthurus)  ;  les  autres  de  rivière 
(le  hintana,  poisson  de  couleur  pourpre,  avec  bandes  sombres). 

Le  traitement  consiste  dans  l’application  de  feuilles  de  citron¬ 
nier  sauvage. 

Institut  Pasteur.  —  Un  établissement  de  ce  genre  a  été  créé  à 
Tananarive  (sérum  contre  la  rage  et  le  charbon,  vaccine). 

Stations  hydrominérales.  -  Il  existe  deux  stations  d’eaux 
minérales  :  L’une  à  Andranomafa  (province  d’ Ankazobi),  d’eaux 
chlorurées,  sodiques,  utiles  dans  les  névralgies,  névroses,  obésité, 
goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  urinaires  ;.la  seconde  kAntsi- 
rabi  (province  de  Betafo)  d’eaux  bicarbonatées  sodiques,  qu’on 
emploie  dans  l’arthritisme,  la  goutte,  les  maladies  de  foie,  les 
coliques  hépatiques,  la  gravelle,  les  cachexies  des  pays  chauds. 

Annexes  de  Madagascar  :  Nossi-Bé.  —  La  température, 
en  décembre,  janvier,  février,  est  de  28°  ;  demai  à  août  de  24°, 5  i 
les  matinées  et  les  soirées  sont  fraîches  pendant  la  saison  sèche  ; 
la  température  ne  baisse  que  de  6°  pendant  les  nuits. 

Le  paludisme  y  a  fait  de  nombreuses  victimes,  surtout  à  la 
période  d’installation,  à  cause  du  remuement  des  terres  effectué 
lors  de  la  construction  des  routes. 

,  Sainte-Marie. —  Elle  contient  des  marécages  qui  sont 

l’origine  des  fièvres  intermittentes.  La  température  moyenne 
annuelle  est  de  25°, 5  avec  des  écarts  mensuels  de  9°  et  des 
écarts  entre  la  nuit  et  le  jour  de  8°. 

Madère.  —  ne  de  l’Atlantique,  station  d’hiver  et 
d  été,  à  500  km.  de  la  côte  d’Afrique,  32°, 28  de  latitude 
nord  ;  130  000  ïiabitants  ;  60  km.  de  l’ouest  à  l’est,  sur 
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22  du  nord  au  sud  ;  traversée  par  nn  p.  chaîne  de  mon¬ 
tagnes  de  1 600  mètres  de  haut.  Végétation  luxuriante. 

Funchal,  qui  a  30  000  habitants,  est  au  bord  d'une  baie 
abritée  par  des  montagnes.  Hôtels  et  villas  ( quinias )  bien  amé- 
nagés.  Ces  dernières,  espacées  à  150  ou  200  mètres,  sur  la 
montagne,  sont  particulièrement  m-nmman^aWw:  lorsqu’on 
prolonge  le  séjour  l'été  ;  tons  les  chemins  sont  pavés  ;  les  voi¬ 
tures  sont  remplacées  par  des  traîneaux  attelés  de  bœufs  ou  des 
porteurs  de  palanquins. 

Climat  doux,  égal,  chaud,  d’humidité  moyenne  à  Funchal, 
plus  accentuée  au  nord  de  l’île.  Température  moyenne  de  6°  à23°. 

Les  oscillations  sont  très  faibles  dans  le  même  jour  et  d’un 
jour  à  l’autre.  Pas  de  poussière,  insolation  très  prolongée  en 
hiver  (6  à  8  h.). 

Indications.  Maladies  chroniques  de  poitrine,  à  forme  ca- 
tarrale  et  maladies  de  poitrine  sans  complications  cardîaaues, 
chez  les  vieillards.  Tuberculose  au  début,  à  forme  éréthiqûe  et 
à  toux  fatigante,  sans  fièvre. 

Contre-indications.  Tuberculose  avancée  chez  les  lympha¬ 
tiques,  avec  fièvre  continue.  Maladies  nerveuses,  diabète,  albu¬ 
minurie,  tendance  à  la  diarrhée  et  aux  affections  intestinales.  - 

Madura  (Pied de).  — V.  mycétome. 

Magistral  (Médicament).  —  Médicament  dont  la 
formule  détaillée  dans  une  ordonnance  doit  être  exé- 
.  entée  extemporanément  par  le  pharmacien. 

Magnésium.  —  Minéral  existant  en  petite  quan¬ 
tité  dans  l’organisme,  notamment  dans  les  tissus  riches 
en  nucléine. 

Carbonate  de  magnésium  (Magnésie  anglaise, 
magnésie  blanche).  —  Poudre  blanche  très  légère,  très 
peu  soluble  dans  l’eau. 

Indications  et  DOSES.  Antiacide,  poudre  isolante, 
employée  contre  la  dyspepsie,  en  une  prise  après  le 
repas  (1  à  10  gr.)  et  comme  dentifrice. 

Oxyde  de  magnésium  (Magnésie  calcinée).  —  Il 
en  existe  deux  variétés  :  l’une  légère  (magnésie  fran¬ 
çaise),  l’autre  plus  lourde  (magnésie  anglaise).  Poudre 
amorphe  blanche,  très  peu  soluble  dans  l’eau,  sans 
odeur,  goût  faiblement  alcalin  après  action  de  la  salive 
qui,  en  se  combinant  avec  elle,  la  transforme  en  partie 
en  hydrate  de  magnésie. 

Indications  et  DOSES.  Comme  absorbant,  isolant  et 
topique,  par  exemple  dans  l’intertrigo.  Comme  anti¬ 
acide,  dans  l’hyperacidité  gastrique  et  la  dyspepsie 
flatulente,  50  centigr.  à  2  gr.  en  cachets  ou  dans  de 
l’eau.  Comme  purgatif,  50  centigr.  à  1  gr.  par  année 
chez'l’ enfant,  2  à  15  gr.  chez  l’adulte  dans  de  l’eau  su¬ 
crée,  de  préférence  avec  de  la  lactose  qui  facilite  la 
dissolution  (la  magnésie  lourde  purge  à  moindre  dose 
que  la  légère).  Comme  antidote  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  les  sels  métalliques  et  notamment  par  l’acide 
arsénieux,  25  à  30  gr.  (sans  y  associer  du  sucre).  V.  à 

ANTIDOTE. 

Inconvénients.  L’usage  trop  prononcé  peut  donner 
lieu  à  la  formation  dans  l’intestin  de  sortes  de  petits 
calculs  pouvant  irriter  et  même  obstruer  ce  conduit. 

Peroxyde  de  magnésium.  —  Poudre  blanche  in¬ 
soluble  dans  l’eau,  employée  sous  le  nom  d ’hypogan, 
associée  à  80  p.  100  de  magnésie,  comme  antiseptique 
gastro-intestinal  (dyspepsie  avec  fermentation)  à  cause 
du  dégagement  d’oxygène  que  cette  substance  donne 
au  contact  des  acides  de  l’estomac. 

Doses  et  mode  d’emploi.  30  à  50  centigr.  en  cachets 
pour  agir  sur  l’estomac,  en  pilules  kératinisées  pour 
agir  sur  l’intestin.  A  la  longue,  devient  irritant. 

Hy  drate  de  magnésium.  —  Poudre  blanche  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  dont  les  indications  et  les  doses  sont 
les  mêmes  que  pour  l’oxyde.  Le  goût  est  plus  agréable. 

Citrate  acide  de  magnésium.  —  Sel  blanc  de 
peu  de  goût,  très  altérable.  Purgatif  agréable,  mais  à 
effet  lent  et  inconstant.  On  fabrique  la  limonade 
gazeuse  ou  de  Rogé  en  faisant  agir  de  l’acide  citrique 
sur  du  carbonate  de  magnésie  additionné  de  sirop  de 
sucre  et  d’eau.  Pour  les  enfants,  la  dose  est  de  2  gr.par 
année  ;  pour  les  adultes,  30  à  60  gr.  La  quantité  à  boire 
est  d’un  demi-litre. 

Comme  laxatif,  la  dose  est  de  10  gr.  en  granulés 
effervescents  qu’on  prend  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 

Sulfate  de  magnésium  (sel  de  Sedlitz,  sel  d’Epsom). 
—  Purgatif  à  la  dose  de  15  à  60  gr.  ;  dose  moyenne  : 


30  gr.  C’est  l’agent  actif  des  eaux  de  Montmirail,  Patina, 
Sedlitz. 

Modes  d’emploi.  L’eau  de  Sedlitz  artificielle  contient 
30  gr.  de  sulfate  par  bouteille,  qu’on  boit  par  grands 
verres  à  1/4  d’heure  d’intervalle.  IL  est  plus  agréable 
d’employer  la  formule  d’Yvon  :  sulfate  de  magnésie, 
30  gr.  ;  essence  de  menthe,  H  gouttes,  à  prendre  en  une 
seule  dose  dans  60  gr.  d’eau.  Chez  les  enfante,  1  à  2gr. 
par  année  d’âge.  Comme  laxatif,  6  à  7  gr.  En  lave¬ 
ment,  15  à  30  gr. 

Chlorure  de  magnésium .  —  Cristaux  incolores, 
solubles  dans  l’eau,  de  saveur  très  amère.  Employé 
comme  purgatif  à  la  dose  de  10  à  30  gr. 

P.  Delbet  a  recommandé  une  solution  de  chlorure 
de  magnésium  anhydre  (12  gr.  10  dans  988,90  d’eau 
distillée)  pour  le  pansement  et  le  lavage  des  plaies. 
Elle  permet  la  parfaite  conservation  des  leucocytes  et 
exalte  leur  phagocytose  et  assure  la  cicatrisation  ra¬ 
pide. 

Magnétisme.  —  V.  hypnotisme,  suggestion. 

Magnéto-électrique  (Machine).  —V.  électro¬ 
thérapie. 

Maigreur.  V.  amaigrissement. 


Maillet.  — Sorte  de  marteau  en  bois  (fig.  1245),  ou 
plus  ordinairement  en  bronze,  qu’emploient  les  chi- 


Fig.  1245.  -  Maillet  à  main. 


rurgiens  pour  frapper  sur  la  gouge  (ciseau  à  tranchant 
demi-circulaire)  dans  le  but  d’enlever  des  copeaux 
d’os. 

Maillot  (Habillement) .  —  V.  HABILLEMENT  et  VÊTE¬ 
MENTS. 

M  a  i  1 1  Ot  (Médication) .  —  Maillot  humide.  —  V.  en¬ 
veloppement  FROID. 

Maillot  sec.  —  Procédé  de  sudation  consistant 
dans  l’enveloppement  du  corps  tout  entier  (sauf  la  tête), 
pendant  une  durée  qui  peut  varier  d’une  demi-heure 
à  plusieurs  heures,  dans  des  couvertures  superposées 
auxquelles  on  peut  ajouter  un  édredon. 

Indications.  Rhume,  rhumatisme  musculaire  (no¬ 
tamment  lumbago)  à  leur  début. 

Contre-indications.  Tendance  auxeongestions,  ma¬ 
ladies  du  cœur. 

MAIN  (de  manus,  main).  I.  Main  (structure). — 
Le  squelette  de  la  main  est  (V.  tableau  XXI)  formé  : 
1°  du  carpe  (V.  ce  mot)  [poignet],  composé  de  8  petits 
os  dont  la  rangée  supérieure  s’articule  avec  les  os  de 
l’avant-bras  et  la  rangée  inférieure  avec  les  cinq  mé¬ 
tacarpiens  (V.  ce  mot),  dont  les  extrémités  inférieures 
s’articulent  avec  les  phalanges  (V.  ce  mot)  des  doigts, 
qui  se  continuent  par  les  phalangines  et  les  phalan¬ 
gettes  (le  pouce  n’a  pas  de  phalangine).  Les  figures  3, 
4,  5,  du  tableau  montrent  les  différentes  étapes  de  l’os¬ 
sification  des  mains. 

Le  carpe  s’articule  avec  le  radius  et  le  cubitus  i 
cette  articulation  permet  les  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination  (la  main  est  dite  en  pronation 
quand  elle  tourne  sa  paume  en  bas)  et  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension. 

Les  mouvements  de  la  main  proprement  dits  sont 
dus  à  de  nombreux  muscles  qui  s’insèrent  sur  le  sque¬ 
lette  de  la  main  et  dont  certains  remontent  sur  le  sque-, 
lette  de  l’avant-bras. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  passent  les  tendons 
des  muscles  extenseurs.  Ce  sont  :  Y  extenseur  commun 
des  doigts  dont  le  corps  charnu  inséré  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  se  termine  par  quatre  ten¬ 
dons  destinés  à  chaque  doigt  (sauf  au  pouce)  ;  Y  exten¬ 
seur  propre  de  V  index,  venant  de  la  face  postérieure 
du  cubitus  ;  Y  extenseur  du  petit  doigt;  le  long  et  le 


d’adulte  injectée,  montrant  le  squelette 
t  des  Bayons  X,  par  Nîevrenglowski . } 


Radiographie  d’un 
et  les  vaisseaux. 


d’enfant 


Radiogr.  d’u 
de  6 


Anatomie  de  la  main. 
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court  extenseur  du  pouce;  le  premier  et  le  deuxième  I 
radial  externe. 

Sur  la  lace  palmaire,  cheminent  dans  des  gaines  sy¬ 
noviales  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  le  flé¬ 
chisseur  commun  superficiel  dont  le  corps  charnu, 
inséré  à  l’extrémité  inféro-exteme  de  l’humérus  et  au 
bord  antérieur  du  radius  se  termine  par  quatre  ten¬ 
dons  se  fixant  chacun  par  deux  languettes  sur  les 
côtés  de  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange  dir 
doigt  correspondant  :  le  fléchisseur  commun  profond 
s’insérant  sur  la  face  antéro-inteme  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cubitus  se  terminant  aussi  par  quatre  ten¬ 
dons  ;  le  long  fléchisseur  propre  du  police  ;  le  petit 
et  le  grand  palmaire. 

D’autres  groupes  musculaires  constituent  à  la  paume 
deux  saillies  :  V éminence  thénar,  formée  par  les 
muscles  de  la  région  externe,  tous  destinés  au  pouce  : 
le  court  abducteur  du  pouce,  le  plus  superficiel  :  le 
court  fléchisseur  du  pouce,  Yopposant  du  pouce, 

Y  adducteur  du  pouce  etl’  éminence  hypothénar  formée 
par  les  muscles  de  la  région  interne,  commandant  les 
mouvements  du  petit  doigt  :  Y  adducteur  du  petit 
doigt,  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  Yopposant 
du  petit  doigt,  le  palmaire  cutané  ;  entre  les  deux 
éminences  thénar  et  hypothénar  se  trouvent  les 
muscles  lombricaux,  superficiels  et  les  inter  osseux 
palmaires  et  dorsaux,  profonds. 

Ces  divers  muscles  sont  recouverts  par  du  tissu 
fibreux  plus  ou  moins  épais,  des  aponévroses,  telle 
qué  Y  aponévrose  palmaire  superficielle  qui  s’étend  im¬ 
médiatement  sous  la  peau,  sur  toute  la  face  antérieure 
de  la  main.  U  aponévrose  palmaire  profonde  forme 
avec  Y  aponévrose  dorsale  profonde  une  loge  renfer¬ 
mant  les  muscles  interosseux. 

L’irrigation  de  la  main  est  largement  assurée  par 
de  nombreuses  artères  flanquées  chacune  de  deux 
veines.  Ce  sont  les  deux  arcades  palmaires,  superfi¬ 
cielle  et  profonde,  formées  par  les  anastomoses  des 
artères  cubitale  et  radiale,  qui  donnent  une  grande 
gravité  aux  plaies  profondes  de  la  paume  de  la  main  ; 
en  raison  de  la  difficulté  d’arrêter  les  hémorragies  par 
une  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère,  on  est  obligé 
d’employer,  dans  certains  cas,  des  pinces  à  demeure  et 
de  comprimer  l’artère  humérale. 

Les  branches  terminales  du  nerf  médian,  du  radial 
et  du  cubital,  branches  du  plexus  brachial,  donnent  à 
la  fois  la  sensibilité  cutanée  et  l’influx  moteur  aux 
muscles  de  la  main. 

II.  Mains  (déformations).  —  Main  en  griffe.  — 
La  main  en  griffe  (fig.  1246)  est  produite  par  l’exten¬ 
sion  permanente  des  premières  phalanges  sur  le  mé¬ 
tacarpe  avec  flexion  des  secondes  et  troisièmes  pha¬ 
langes  sur  les  premières.  Elle  est  due  à  l’atrophie  des 
muscles  interosseux  qui,  au  début,  tout  au  moins,  ne 
porte  que  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  s’accompagne 
d’autre  part  de  l’atrophie  d’autres  régions  de  la  main 
ou  de  l’avant-bras  et  se  complique  plus  tard  de  ré¬ 
tractions  et  d’adhérences  tendineuses,  qui  rendent  per¬ 
manente  cette  attitude. 

Main  de  singe.  —  L’atrophie  des  interosseux  est 
progressive  :  peu  à  peu,  il  devient  impossible  de  flé¬ 
chir  les  premières  phalanges,  d’étendre  les  autres  ; 
écartés,  les  doigts  ne  peuvent  plus  se  rapprocher,  ni, 
rapprochés,  s’écarter.  Les  régions  thénar  et  hy  pothénar 
sont  également  atrophiées,  et  le  pouce,  qui  ne  peut 
plus  s’opposer  aux  autres  doigts,  est  accolé  à  l’index. 

Causes.  Maladies  de  la  moelle*  épinière  (sclérose  la¬ 
térale  amyotrophique,  syringomyélie,  paralysie  infan¬ 
tile),  névrites  toxiques  (saturnines  ou  infectieuses 
[lèpre],  lésions  traumatiques  du  plexus  brachial). 

Main  d’accoucheur.  —  Contracture  spéciale  de  la 
main  dans  la  tétanie. 

Main  figée.  —  Trouble  moteur  (contracture  ou  pa¬ 
ralysie  ou  association  des  deux)  occupant  les  mains, 
en  dehors  de  tonte  lésion  des  nerfs  périphériques  et 
survenant  plus  ou  moins  rapidement  à  la  suite  de 
blessures  d’intensité  et  de  localisations  variables. 

Tantôt  le  trouble  moteur  existe  seul,  tantôt  (et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent),  il  s’y  associe  des  troubles  or¬ 


ganiques  plus  ou  moins  intenses  (lésions  articulaire 
ou  muscnlo- tendineuse ,  ou  dt»;  troubles  calorifiques, 
vaso-moteurs,  sécrétoires,  trophiques,  électriques). 

Tl  s’agit  le  plus  souvent  d’une  manifestation  pithia- 

Cette  attitude,  qui  s’ob- 
:  due  à  l’atrophie  des 


7.  -  Main  de  pré¬ 
dicateur  (syringomyélie) 

(D'après  Déjérine') 


Fig.  1248.  —  Main  de  fakir. 
!  D'après  Déjérine.) 


FIG.  1249.  -  Main 
d’hémiplégique. 
(D’après  Déjerine.) 


muscles  extenseurs  communs  des  doigts,  laissant  in¬ 
tacte  l’action  des  extenseurs  propres  du  petit  doigt  et 
de  l’index. 

Main  de  prédicateur  (fig.  1247).  —  Lorsque  les 
nerfs  médian  et  cubital  sont  atteints,  tandis  que  le  ra¬ 
dial  est  intact,  la  main  a  l’attitude  de  celle  du  prédi- 
catehr  (Charcot). 

Causes.  Syringomyélie  (V.  moelle)  et  pachyménin- 
gite  cervicale. 

Main  contracturée.  —  La  main  en  flexion  ex¬ 
cessive,  pouvant  amener  à  faire  pénétrer  les  ongles 
dans  la  paume  ( main  de  fakir  [fig.  1248]),  s’observe 
dans  la  syringomyélie,  la  lèpre,  l’hystérie,  l’hémiplé¬ 
gie  organique. 

Main  en  trident.  —  Main  courte  en  spatule,  avec 
doigts  courts  et  boudinés,  qu’on  observe  dans  l’achon¬ 
droplasie. 


MAIN 


Traitement.  Incision  rapide,  drainage  et  désinfec¬ 
tion  de  la  plaie. 

Plaies.  —  Elles  sont  particulièrement  graves  à 
cause  de  la  blessure  des  artères  (V.  plus  haut). 


III  Main  (hygiène).  —  Les  mains  sont  en  con¬ 
tact  avec  un  grand  nombre  d’objets  plus  ou  moins  sales 
et  exposées  continuellement  aux  poussières  de  l’air.  Il 
est  donc  indispensable  de  les  laver  regulierement 
avant  chaque  repas.  Ce  soin  est  particulièrement  né¬ 
cessaire  après  avoir  été  à  la  selle.  Il  a  été  reconnu  en 
effet  que  l’absence  de  cette  habitude  rend  dangereux 
les  porteurs  de  bacilles.  V .  ce  mot. 

Il  est  regrettable  que,  dans  les  lycées  et  les  écoles 
primaires,  un  lavabo  ne  soit  que  rarement  placé  au¬ 
près  des  water-closets.  En  donnant  aux  enfants  l’habi¬ 
tude  de  se  laver  les  mains,  celle-ci  deviendrait 
inconsciente,  et  eux  et  les  autres  en  profiteraient  gran¬ 
dement. 

La  désinfection  des  mains  du  chirurgien  avec  de 
Teau  chaude  et  du  savon,  de  l’alcool,  du  sublimé,  est 
le  premier  acte  opératoire.  V.  antisepsie,  désinfec¬ 
tion. 

IV.  Main  (maladies).  —  Les  abcès  et  les  phleg¬ 
mons  -y  prennent  une  gravité  particulière ‘lorsqu’ils 
sont  placés  au-dessous  de  l’aponévrose.  V.  panaris  et 
aussi  BRULURE,  ÉCORCHURE,  ÉPINE,  VENTOUSES, 


Fig.  1250.  —  Balle  de  revolver  dans  une 
à  travers  le  pansement. 


Main  artificielle  de  travail.  —  Afin  de  rendre 
aux  amputés  un  organe  de  préhension,  de  nombreux 
types  de  mains  artificielles  ont  été  créés  de  tous  côtés. 
Ces  mains  varient  nécessairement  suivant  la  profes¬ 
sion  du  blessé,  et  les  figures  1251  à  1254  montrent  di¬ 
vers  spécimens  de  mains  de  terrassier,  de  vigneron,  de 
soudeur,  de  plombier  créés  par  le  Dl‘  Boureau. 

Main  boté.  —  Déformation,  assez  rare,  de  la  main 
qui  est  déviée  de  sa  direction  naturelle  et  souvent  flé¬ 
chie  sur  l’avant-bras  (  fig.  1255). 

Causés.  Malformation  osseuse  (absence  de  radius) 


705 


MAIS 


congénitale,  paralysie  spasmodique  ou 
racconr cisscmciit  des  consecu¬ 

tifs  à  des  convulsions. 

Traitement .  En  cas  de  lésion  congé¬ 
nitale,  appareil  de  prothèse*.  En  cas  de 
paralysie,  massage,  électricité,  section  des 
tendons. 

Dans  la  forme  due  à  la  paralysie  spas¬ 
modique,  on  peut  allonger  les  t^ndonc 
de  plusieurs  muscles  pour  enrayer  le 
mouvement  défectueux  et  supprimer  le 
spasme  (Mencière), 

3  Les  cas  favorables  sont  ceux  où  les 
fonctions  psychiques,  conscience  et  vo¬ 
lonté,  sont  conservées,  où  les  contrac¬ 
tures  sont  localisées,  où  les  attitudes 
vicieuses  ne  s’àccompagnentpas  de  mou¬ 
vements  athétosiqufes. 

Une  intervention  bénigne  permet  le 
fonctionnement  à  peu  près  normal  du 
membre,  l’atrophie  diminue  et  le  traite¬ 
ment  physiologique  post-opératoire  con¬ 
tinue  à  améliorer  les  fonctions. 

Mais.  —  Plante  (Zea  mais)  de  la  fa¬ 
mille  des  Graminées  (fig.  1256),  dont  les 
stigmates  sont  employés  comme  diuré¬ 
tique  et  comme  calmant  de  l'inflamma¬ 
tion  chronique  de  la  vessie  et  dans  la 
gravelle  urique  et  phosphatique.  Favo¬ 
rise  aussi  la  diurèse  dans  les  maladies 
du  cœur,  l’albuminurie  :  la  secrétion  urinaire  triple  ou 
quintuple  en  24  heures. 

Doses.  10  à  30  gr.  par  litre  d’eau  en  décoction.  Ex- 


FIG.  1255.  —  Main  bote  palmaire  cubitale,  produite  par  une  hémiplégie 
cérébrale  infantile. 

1.  L.  G.,  7  ans,  avant  l’intervention;  2.  La  même  après  l’intervention. 
(Collection  du  Dr  Mencière,  de  Reims.) 


Maison  des  Frères  hospitaliers  de  Saint-Jean-de- 
Dieu  (rue  Oudinot,  19),  réservée  aux  hommes  (surtout  maladies 
dés  voies  urinaires). 

Maison  des  Dames- Augustines  de  Meaux,  (16,  rue 
Oudinot) 

Maison  de  santé  des  Dames-Augustines  du  Sacré- 
C œur-de-Marie  (29,  rue  de  la  Santé).  Une  succursale  est  éta¬ 
blie  à  Nice,  28,  avenue  Notre-Dame. 

Maisons  de  santé  des  Sœurs  de  la  Sainte-Famille 
(59,  boulevard  Arago  et  134,  rue  Blomet). 

Maison  des  Religieuses  du  Divin  Rédempteur  (23. 
rue  Bizet). 

Maison  de  santé  des  Sœurs  Franciscaines  oblates 
du  Sacré-Cœur-de-Jésus  (157,  rue  de  Sèvres),  pour  les 
femmes. 

Maison  de  santé  de  Saint-Mandé  (I5,rue  Jeanne-d’Arc). 

Pour  les  maisons  de  santé  destinées  aux  malades 
nerveux  (arriérés,  épileptiques,  neurasthéniques). 
V.  ISOLEMENT.  Pour  les  aliénés.  V.  internement. 

Mal  d’aventure  ou  Mal  blanc.  —  V.  panaris. 

Mal  des  aviateurs.  —  V.  aviation  et  monta¬ 
gnes  (Mal  des). 

Mal  de  bassine.  —  V.  bassine. 

Mal  de  Brîght.  —  V.  reins. 

Mal  caduc.  —  V.  épilepsie. 

Mal  au  cœur  (ou  de  cœur).  —  Expression  fausse 
qui  signifie  envie  de  vomir  (V.  ce  mot),  par  consé¬ 
quent  gêne  de  l’estomac  et  non  du  cœur. 


Fig,  1256.  —  Maïs  (Zea  mais). 


A.  Fleur;  B.  Épi. 

trait,  1-5  gr.  Sirop,  20  à  60  gr.On  leur  associe  souvent 
le  benzoate  de  soude. 

Maison. —  V.  chauffage,  désinfection,  habita¬ 
tion. 

Maison  de  santé.  —  On  désigne  sous  ce  nom 
des  établissements  payants,  publics  ou  privés,  destinés 
à  recevoir  des  malades  atteints  d’une  affection  chirur¬ 
gicale  ou  médicale  (en  particulier  les  nerveux  et  les 
aliénés). 

Les  principales  maisons  de  santé  chirurgicales  sont 
à  Paris  : 

Maison  municipal^  de  santé  (on  Maison  Dubois), 
(me  du  Faubourg-Saint-Denis,  200),  dépendant  de  l’Assistance 
publique,  où  les  malades,  qui  occupeni  des  chambres  de  1  à  4  lits, 
ne  paient  que  les  frais  de  séjour. 


Mal  divin.  —  Syn.  d 'épilepsie*. 

Mal  de  mer.  —  Troubles  causés  par  le  mouve¬ 
ment  du  bateau. 

Signes.  Bâillements,  mal  de  tête  violent  avec  ver¬ 
tiges,  bruit  dans  les  oreilles,  pâleur  de  la  face,  anxiété 
respiratoire,  sensation  de  constriction  épigastrique, 
nausées,  perte  absolue  d’appétit  ;  vomissements  répé¬ 
tés  très  pénibles,  surtout  lorsque  l’estomac  est  vide  ; 
défaillance.  L’affaissement  est  rapidement  complet 
Les  efforts  peuvent  provoquer  l’avortement  chez  les 
femmes  enceintes. 

Il  existe  un  mal  de  mer,  dû  à  la  suggestion,  qui 
peut  se  produire  par  le  souvenir  sur  terre  ferme  ou 
sur  eaux  calmes  et  qui  est  par  suite  curable  par  auto¬ 
suggestion.  . 

!  -  Causes.  L’air  confiné  des  cabines,  le  bruit  les  odeurs 
diverses  qui  s’exhalent  du  navire  contribuent  à  le 
faire  naitre,  comme  ils  accroissent  la  venue  du  véri- 
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•  Mal  perforant  plantaire  à  deux  périodes  de  la  maladie. 
Musée  de  l’hôpital  Saint-I.ouis.  N»  166.  Péan. 


table  mal  de  mer,  dû  à  la  répercussion  des  mouve¬ 
ments  du  navire  sur  le  liquide  cephalo-rachidien,  et 
particulièrement  sur  les  viscères  abdominaux,  qui 
arrivent  à  frotter  les  uns  sur  les  autres  et  amènent 
l’irritation  du  sympathique  et  des  ganglions  semi-lu¬ 
naires,  Ceux-ci  provoquent,  par  voie  reflexe,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements. 

Une  action  analogue  se  produit  dans  les  descentes 
brusques  des  montagnes  russes  et  dans  les  tremble¬ 
ments  de  terre.  Si  les  vieux  matelots  n’éprouvent  plus 
la  sensation  du  mal  de  mer,  c’est  que  leur  corps  est 
arrivé  à  se  plier,  à  s’adapter  instinctivement  aux  mou¬ 
vements  les  plus  désordonnés  du  bateau. 

Traitement  :  I.  préventif.  Mai  de  mer  par  sug¬ 
gestion  chez  les  nerveux.  Il  est  prévenu  par  1  auto¬ 
suggestion,  l’action  de  la  volonté,  la  suggestion  soit 
simple,  soit  avecl’aide  d’un  médicament  anodin  ; 

2°  Mal  de  mer  réel.  Aller  à  la  selle  le  matin  du 
voyage,  avec,  au  besoin,  un  lavement  ou  un  laxatif. 
Prendre  un  repas  léger  3  heures  avant  l’embarque¬ 
ment.  S’asseoir  en  plein  air  sur  le  pont,  à  l’abri  du 
vent,  sans  regarder  la  mer  ;  alimentation  régulière, 
porter  une  large  ceinture  de  flanelle  qu’on  appliquera 
étroitement,  de  façon  à  bien  maintenir  les  viscères. 

Si  on  a  eu  déjà  le  mal  de  mer,  garder  la  position 
horizontale  au  départ,  pour  supporter,  le  corps  étendu, 
les  premiers  mouvements  du  navire  ;  absorber  avant 
l’embarquement  40  à  80  centigr.de  sulfate  de  quinine. 

Aliments  :  biscuits  secs,  lait  de  poule  au  rhum,  cham¬ 
pagne,  glace.  .  ,  A  , 

Pendant  la  traversée,  si  le  temps  menace,  reprendre 
une  dose  de  quinine  et  se  ressangler  le  ventre,  de 
l’aine  au-dessous  des  seins. 

Si  les  troubles  ,se  produisent,  s’étendre  la  tête  plus 
basse  que  le  corps,  prendre  ses  repas  couché. 

II.  CURATIF.  Véronal,  morphine,  adrénaline,  pilules 
de  jusquiame  et  belladone,  eau  chloro¬ 
formée. 

Mal  des  montagnes  (Mal  des  hau¬ 
teurs).  —  V.  alpinisme  et  montagnes. 

Mal  de  Naples  ou  napolitain.  — 

Nom  donné  autrefois  à  la  syphilis*. 

Mal  du  pays.  —  V. .  nostalgie. 

Mal  perforant.  —  Trouble  trophi¬ 
que,  consistant  dans  une  ulcération  cir¬ 
culaire  tendant  constamment  à  progres¬ 
ser  en  profondeur  et  due  à  une  lésion 
nerveuse.  Les  deux  sièges  principaux 
sont  les  suivants  : 

Mal  perforant  buccal.— Chute  spon¬ 
tanée  des  dents,  résorption  du  rebord 
alvéolaire  supérieur,  perforation  de  la 
voûte  palatine.  S’observe  chez  les  tabé¬ 
tiques. 

Mal  perforant  plantaire  {fig.  1257). 

Causes  :  I.  OCCASIONNELLES.  Compres¬ 
sion  de  la  peau  entre  les  os  des  pieds  et 
une  chaussure  mal  faite. 

II.  déterminantes.  Névrite  de  cause 
variable  :  blessure  du  .nerf  sciatique,  origine  diabé¬ 
tique,  alcoolique  ou  saturnine,  fracture  de  la  colonne 
vertébrale,  spina  bifida,  tabes. 

Siège.  Cette  lésion  se  produit  à  la  plante  des  pieds, 
au  niveau  des  points  de  pression  (articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes),  plus  rarement  au-dessous  des 
orteils  et  du  talon,  chez  les  pieds  bots,  aux  points  qui 
supportent  le  corps. 

Signes.  Le  mal  débute  par  un  épaississement  de 
l’épiderme,  sorte  de  durillon  qui  s'ouvre  pour  laisser 
passer  du  pus  séro-sanguinolent.  Un  petit  ulcère  ar¬ 
rondi  entouré  d’un  cercle  épais  d’épiderme  apparaît 
alors  ;  le  tissu  qui  le  tapisse  n’a  pas  de  sensibilité  et 
peut  'impunément  être  piqué  avec  une  épingle.  La 
maladie  gagne  les  os  :  d’où  ostéite,  carie  êt  nécrose. 

Evolution.  Progressive,  mais  lente.  Peut  se  compli¬ 
quer  de  phlegmon. 

Traitement.  Repos,  air  chaud,  pansements  asep¬ 


tiques,  puis  grattage,  résection  et  même  amputation. 
Traitement  antisyphilitique. 

Mal  de  Pott.  —V.  pott. 

Mal  de  peins.  —  V.  lombago,  reins. 

Mal  sacré.  —  Syn.  d 'épilepsie. 

Mal  sous-occipital.  —  Variété  du  mal  de  Pott. 

Mal  de  tête. —V.  tête. 

Mal  de  vers.  —V.  bassine. 

Malade  ou  Pica  (du  gr.  malacia,  mollesse).  —  Ap¬ 
pétit  bizarre,  dépravé,  pour  des  substances  non  ali¬ 
mentaires  (charbon,  pierre  tendre,  craie,  etc.),  se 
produisant  chez  les  aliénés,  les  hystériques  et  les 
femmes  enceintes. 

Malade.  —  V.  garde-malade,  désinfection,  dés¬ 
odorisation,  LIT. 

Maladie.  —  Processus  morbide  envisagé  dans  son 
évolution  depuis  sa  cause  initia  e  jusqu’à  ses  dernières 
conséquences  (H.  Roger).  * 

L’évolution  d’une  maladie  peut  être  rapide  {aiguë) 
ou  lente  et  prolongée  {chronique).  Certaines  maladies 
peuvent  être  générales  (diathèse),  d’autres,  locales, 
c’est-à-dire  circonscrites  à  un  organe  tout  entier  ou  à 
une  portion  d’organe  (estomac,  peau). 

Causes.  Les  causes  principales  sont  le  froid,  l’humi¬ 
dité,  l’introduction  et  la  multiplication  de  microbes 
dans  l’organisme.  V.  BACTÉRIES,"  MICROBES. 

Maladies  familiales.  —  V.  familiales. 

Maladies  latentes.  —  Maladies  dont  les  signes  sont 
peu  ou  pas  apparents  (période  d’incubation  et  de  dé¬ 
but,  période  de  convalescence  [microbisme  latent]  pen¬ 
dant  laquelle  le  malade  reste  porteur  de  germes). 

Dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  adaptation  du 


sujet  à  des  lésions  cependant  très  importantes,  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  et  même  toute  la  vie  (lésion 
du  coeur  ou  de  l’aorte  chez  un  vieillard,  athérome,  li¬ 
thiase  biliaire  sans  coliques  hépatiques),  mais  qui  à 
un  moment  donné  provoquent  des  troubles  extrême¬ 
ment  graves.  Quelquefois  aussi  toute  l’évolution  est 
silencieuse  et  les  lésions  ne  sont  pas  vues  parce  que 
les  manifestations  se  produisent  sous  les  vêtements 
(varicelle  ou  scarlatine  siégeant  uniquement  sur  le 
tronc)  ou  dans  des  régions  inaccessibles  à  la  vue  du 
malade  (chancre  syphilitique  utérin  chez  la  femme, 
chancre  întra-urétral  chez  l’homme,  tuberculose  ou  can¬ 
cer  viscéral  au  début),  mais  qu’un  examen  médical 
aurait  décelé. 

Il  importe  que  dès  le  premier  #ymptôme  d’une  affec¬ 
tion,  dès  les  premiers  troubles  inaccoutumés,  le  malade 
s’adresse  à  un  médecin  ;  celui-ci  pourra  souvent  dépister 
une  affection  latente  jusqu’alors  et  instituer  un  traite- 
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ment  curatif,  alors  qu'il  en  est  temps  encore.  V.  CAN¬ 
CER,  TUBERCULOSE,  SYPHILIS. 

Maladies  mixtes.  —  Dans  certains  cas,  deux  mala¬ 
dies  affectent  en  même  temps  les  mêmes  organes  ou  tout 
ou  moins  le  même  système  ;  elles  débutent  en  même 
temps.  Le  plus  souvent  même  le  sujet  a  puisé  les  deux 
germes  à  la  même  source  ;  mais  les  symptômes  des 
deux  affections  sont  différents  l’un  de  l’autre,  et  les 
symptômes  de  l’une  d’elles  sont  si  bruyants  qu’ils 
dominent  ceux  de  la  seconde  au  point  de  les  étouffer. 

Les  types  de  maladies  mixtes  sont  l’association  : 
1°  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  paludisme,  la  fièvre  ty- 
pho-malérienne  ;  2°  de  la  mélitoco cde  (fièvre  de 
Malte)  et  de  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  typho-méli- 
tococcique  ;  3°  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  exan¬ 
thématique;  4P  du  typhus  exanthématique  et  de  la 
fièvre  récurrente  qui  ont  pour  origine  commune  la  pi¬ 
qûre  de  poux,  mais  le  type  le  plus  fréquent  est  la 
fièvre  typhoïde  dysentérique  à  la  suite  d’absorption 
d’eau  contenant  les  microbes  des  deux  affections. 

Dans  d’autres  cas,  les  maladies  sont  seulement  jux¬ 
taposées  :  fièvre  typhoïde  ét  érysipèle  par  exemple 
ou  fièvre  typhoïde  et  dysenterie  peuvent  évoluer  pa¬ 
rallèlement  sans  se  gêner  mutuellement  chacune  con¬ 
servant  sa  physionomie  propre  et  restant  indépendante 
de  sa  congénère  dans  sa  marche  et  ses  symptômes. 
Maladies  contagieuses.  —  V.  contagieux,  in¬ 
fectieux,  DÉSINFECTION. 

Maladies  professionnelles.  —  La  loi  du  25  oc¬ 
tobre  1919,  dont  la  mise  en  vigueur  a  eu  lieu  le  27  jan¬ 
vier  1921,  a  étendu  aux  maladies  d’origine  profession¬ 
nelle  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents*  du  travail, 
et  a  par  conséquent  pour  effet  d’indemniser  les  sujets 
atteints  par  ces  maladies.  Jusqu’ici  la  loi  ne  s’applique 
qu’à  deux  maladies  :  l’intoxication  par  le  plomb  (sa¬ 
turnisme)  et  par  le  mercure  (hydrargyrisme).  Mais  la 
loi  pourra  englober  ultérieurement  d’autres  maladies. 

En  vertu  de  l’article  2  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  sont  con¬ 
sidérées  comme  maladies  professionnelles  les  affections  aiguës  et 
chroniques  mentionnées  dans  les  tableaux  annexés  à  la  loi  et  sur¬ 
venant  chez  des  ouvriers  habituellement  occupés  à  la,  manipu¬ 
lation  des  composés  toxiques  dans  des  industries  également 
énumérées  dans  les  mêmes  tableaux.  Le  droit  à  l’indemnisation 
nécessite  donc  une  double  condition  :  l’ouvrier  est  atteint  d’une 
des  maladies  visées  par  la  loi,  d’une  part  ;  il  travaille  dans  une 
des  industries  assujetties,  d’autre  part. 

Les  maladies  visées  par  la  loi  sont  les  suivantes  : 

1°  Maladies  saturnines  :  coliques  de  plomb,  myalgies,  ar- 
thralgies,  paralysies  des  extenseurs,  hystérie  saturnine,  né¬ 
phrite,  goutte  saturnine  ; 

2°  Maladies  hydrargyriques  :  stomatite  mercurielle,  trem¬ 
blements  mercuriels,  cachexie  mercurielle,  paralysies  mercu¬ 
rielles. 

L’indemnité  n’est  due  que  pour  l’incapacité  temporaire  et  pour 
les  incapacités  permanentes  et  partielles  ou  totales  de  travail. 
Ces  indemnités  sont  calculées  d’après  le  salaire  de  l’ouvrier  en 
suivant  les  mêmes  règles  que  dans  les  accidents  du  travail. 
Toutefois,  le  droit  à  l’indemnité  cesse  lorsque  la  maladie  sur¬ 
vient  plus  d’un  an  après  le  moment  où  l’ouvrier  a  cessé  de  tra¬ 
vailler  à  la  manipulation  du  plomb  ou  du  mercure.  De  plus,  la 
responsabilité  du  patron  va  en  décroissant  en  raison  du  temps 
écoulé  entre  le  moment  où  l’ouvrier  a  quitté  le  travail  chez  ce 
patron  et  celui  où  l’incapacité  de  travail  est  survenue. 

Alors  que  pour  les  accidents  du  travail,  l’ouvrier  doit  faire  la 
preuve  que  les  lésions  dont  il  est  atteint  sont  la  conséquence 
d’un  accident,  il  a  droit  pour  les  maladies  professionnelles  à 
l’indemnisation  par  le  fait  seul  que,  travaillant  dans  une  indus¬ 
trie  où  il  manipule  des  produits  toxiques,  il  est  atteint  de  symp¬ 
tômes  habituels  à  l’intoxication,  symptômes  limitativement 
énumérés  par  la  loi.  H  appartient  au  patron  de  faire  la  preuve 
contraire,  c’est-à-dire  d’établir  que  la  maladie  de  l’ouvrier  n’a  pas 
une  origine  professionnelle  ;  encore  verrons-nous  que  cette 
preuve  contraire  n’est  pas  admise  pour  certaines  manifestations 
morbides,  qui  sont  présumées  toujours  d’origine  toxique  ou 
considérées  comme  fatalement  aggravées  par  l’exercice  de  la 
profession  dangereuse. 

Maladie  d’Adam-Stokes. —  Pouls  lent  permanent. 
V.  CŒUR. 

Maladie  d’Addison  ou  Bronzée.  —  V.  surré¬ 
nales  (Maladies  des). 

Maladie  de  Baxlow.  —  V.  scorbut  infantile. 

Maladie  de  Basedow.  —  V.  à  thyroïde  :  Goitre 
exophtalmique. 

Maladie  bleue.  —  V.  cœur  (Maladies  du). 


Maladie  deBright.  — V.  à  reins  :  Néphrite  chron. 
Maladies  des  femmes.  — V.  à  féminins  ( Organes 
génitaux),  LEUCORRHÉE,  RÈGLES. 

Maladies  de  Friedreieh  et  de  Little.  —  V.  moelle 
Épinière  (maladies). 

Maladie  de  Hodgkin.  —  V.  lymphogranuloma¬ 
tose. 

Maladie  de  Hirsch-sprang.— JlfégaedZon.V. côlon. 
Maladie  imaginaire.  —  V.  hypocondrie. 

M  Ella  die  de  Madelung. — Radius  curvus.N.  RADIUS- 
Maladie  de  Morvan.  —  V.  à  moelle  :  Syringo- 
myélie. 

Maladie  de  Mikulicz.  —  V.  mikulicz. 

Maladie  d’Oppenhein.  —  V.  myatonie*  congé¬ 
nitale. 

Maladie  de  Paget.  —  V.  Paget. 

Maladie  de  Parkinson.  —  V.  paralysie  agi¬ 
tante. 

Maladie  de  Quineke.  —  V.  Quincke. 

Maladie  de  Riga.  —  V.  Riga. 

Maladies  ronges.  —  V.  rougeole,  scarlatine, 

VARIOLE. 

Maladie  du  sommeil.  —  V.  sommeil. 

Maladies  secrètes  et  vénériennes.  —  V.  véné¬ 
riennes,  BLENNORRHAGIE,  CHANCRE  MOU,  SYPHILIS. 
Maladie  de  Th.om.sen.  —  V.  Thomsen. 

Maladie  de  Vaquez.  —  V.  érythrémie. 

Maladie  de  Volkmann.  —  V.  contracture*  is¬ 
chémique. 

Maladie  de  Weir  Mitchell.  —  V.  erythromélal- 
gie*. 

Malaga  (Espagne).  —  (135000  h.)  Station  d’hiver , 
au  fond  d’un  golfe.  Climat  doux  et  égal,  sauf  les  jours 
de  vent  (terrai),  assez  fréquents  ;  pluies  rares  en  hiver  ; 
air  sec  et  stimulant.  Température  moyenne  :  12  à  20°. 

Indications.  Maladies  chroniques  du  poumon  à  expectora¬ 
tion  abondante  ;  rhumatisme,  goutte,  mal  de  Bright. 
CONTRE-iNDiCATiONS.Tuberculose  fébrile  et  avec  hémoptysies; 
Malaire  (du  lat.  mata,  joue). 

Apophyse  malaire.  —  Saillie  rugueuse  du  maxil¬ 
laire  supérieur  qui  s’articule 
avec  l’os  du  même  nom 
(fig.  1258).  s'Æ 

Os  malaire  ou  de  la  4  /  Æ 

pommette.— Il  constitue  le  «  I  ,f\m~ 1 

relief  de  la  joue  ;  particuliè- 
rement  accusé  chez  les  Asia-  __ 

tiques,  il  a  une  forme  irré- 
gulièrement  quadrilatère  ;  sa 
face  supérieure,  concave, 
contribue  à  former  l 'orbite 

(V.  ce  mot)  ;  l’externe,  con-  Fig_  1258.  _  Qs  malaire, 
vexe,  est  sous-cutanee  la  ,  _  .  „  . 

profonde,  concave,  articulée  ‘’EMSS1; 
avec  le  maxillaire  supérieur,  4.  Bord  temporal  ;  A.  Trous 
correspond  à  la  fosse  tem-  malaires, 

porale.  Il  est  percé  des  trous 

malaires  que  traversent  des  nerfs  sous-orbitaires. 

Malaise.  —  Etat  dans  lequel,  sans  être  à  propre¬ 
ment  parler  malade,  on  éprouve  différents  troubles, 
notamment  un  sentiment  de  faiblesse  générale,  d’inap¬ 
titude  au  travail,  de  vertige,  quelquefois  aussi  quel¬ 
ques  nausées. 

Malaria.  —  Syn.  de  paludisme *. 

Malformation.  —  Anomalie  dans  la  constitution 
des  organes,  antérieure  à  la  naissance. 

Malignité.  —  Une  maladie  a  le  caractère  de  mali¬ 
gnité  lorsqu’elle  présente  des  symptômes  anormaux, 
des  irrégularités  insolites  dans  son  évolution.  Une  af¬ 
fection  maligne  est  toujours  grave  par  la  difficulté 
qu’elle  implique  pour  le  traitement. 

Les  tumeurs  dites  malignes  envahissent  le  voisinage, 
se  reproduisent  après  ablation  et  provoquent  un  affai¬ 
blissement  extrême  (cachexie  cancéreuse). 

Ma lique  (Ad.de).  —  Adde  existant  dans  presque 
tous  les  fruits  :  pommes,  prunes,  prunelles,  sorbes. 
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Fig.  1260.  -  Mancenillier ‘ 
(Hippomane  Mancenilla).  a.  Fleur. 


FiG.  1261.  —  Mandragore 
l Atropa  mandragora). 
a.  Coupe  de  la  fleur  ;  b.  Fruit. 


Malléine  (du  lat  maliens,  morve).  —  Substance, 
extraite  des  cultures  du  bacille  de  la  morve,  employée 
pour  déceler  l’existence  de  cette  maladie  chez  les  ani¬ 
maux. 

Malléoles  (chevilles).  —  Saillies  formées  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe,  en  dedans  par  l’extrémité 
du  tibia,  en  dehors  par  celle  du  péroné. 

Malt.  —  Poudre  d’orge  germée  contenant  de  la  dia- 
stase  ou  maltine,  c’est-à-dire  la  partie  active  de  la 
salive,  le  ferment,  qui  a  la  propriété  de  transformer 
l’amidon  en  sucre. 

Action.  Digestif. 

Mode  d’emploi  et  doses.  2  à  4  gr.  de  poudre  ;  biere 
ou  sirop  de  malt,  1  à  2  cuillerées  à  soupe  avant  et 
après  les  repas. 

Maltine  (diastase).  Principe  actif  du  malt  se  présen¬ 
tant  sous  forme  de  poudre  blanc  jaunâtre  à  prendre 
comme  digestif,  à  la  dose  de  10  à  50  centigr.  après  les 
repas.  Elle  transforme  50  fois  son  poids  d’amidon  en 
sucre.  Favorise  la  digestion  des  amylacées  surtout  en 
milieu  alcalin. 

Elle  est  particulièrement  indiquée  chez  les  per¬ 
sonnes  dont  le  suc  gastrique  est  trop  acide,  la  ptya- 
line  de  la  salive  étant  neutralisée  par  l’hyperacidité. 
Pour  la  même  raison,  on  lui  associe  souvent  à  quan¬ 
tité  égale  de  la  magnésie  et  du  bicarbonate  de  soude. 


Malte  (Fièvre  de).— Syn.  :fièvre  ondulante, fièvre 
méditerranéenne.  Nom  officiel  :  Mélitococcie. 

Affection  ayant  des  signes  assez  analogues  à  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  est  due  au  Micrococens  me- 
IHensis  {fig.  1259),  existant 
dans  le  sang  et  l’urine  des 
malades,  et  qui  fut  découverte 
par  Bruce,  en  1893. 

Cette  maladie  n’est  pas  li¬ 
mitée  à  Malte,  où  elle  est  en¬ 
démique,  mais  existe  aussi 
dans  tout  le  bassin  de  la 
Méditerranée  :  en  Algérie  et 
Tunisie,  dans  la  vallée  du 
Danube,  aux  Indes,  aux  Etats- 
Unis ,  aux  Antilles ,  en  Afrique  ; 
des  cas  ont  été  signalés  aussi 
à  Marseille,  dans  le  Gard,  en 
Corse. 

Mode  de  propagation. 

Chèvres,  et  surtout  lait  des 

chèvres  qui  peuvent  ne  présenter  aucun  trouble,  leur 
lait,  leur  urine  et  leur  fumier  n’en  restant  pas  moins 
dangereux.  La  brebis  peut  aussi  être  contagionnée  et 
devenir  une  cause  d’infection. 

Signes.  I.  Période  de  début,  Après  une  incubation 
de  5  à  17  jours,  insomnie,  mal  de  tête,  fatigue  générale, 
douleurs  lombaires  et  dans  les  membres. 

II.  Période  d’état.  Les  signes  précédents  persistent 
souvent,  sauf  les  douleurs  de  tête,  mais  n’atteignent 
pas  l’intensité  qu’ils  ont  dans  la  fièvre  typhoïde.  En 
outre,  on  constate  de  la  congestion  de  la  face,  de  l’agi¬ 
tation,  des  bourdonnements  d’oreilles;  la  langue  est 
chargée,  épaisse;  dans  les  cas  graves,  sèche,  fissurée, 
saignant  facilement,  ainsi  que  les  gencives.  La  gorge, 
notamment  les  amygdales,  sont  gonflées  ;  le  malade  a 
envie  de  vomir  et  éprouve  une  sensation  d 'oppression 
au  creux  de  l’estomac.  Les  articulations  sont  doulou¬ 
reuses. 

La  constipation  est  la  règle  ;  cependant  après  des 
écarts  de  régime,  il  peut  se  produire  de  la  diarrhée. 
Les  selles  sont  foncées,  fétides  et  contiennent  des  mu¬ 
cosités  et  du  sang  (les  hémorragies  ont  lieu,  notam¬ 
ment,  vers  le  7e  jour,  mais  n’ont  pas  de  gravité). 

La  fièvre  est  constituée  par  une  série  de  plateaux 
oscillant  de  39°  à  40°  et  se  prolongeant  de  7  à  21  jours, 
avec  souvent  des  transpirations  abondantes,  entre¬ 
coupées  de  phases  apyrétiques  plus  courtes,  s’accom¬ 
pagnant  d’une  amélioration  générale  ( fièvre  ondu¬ 
lante).  Le  pouls  peut  être,  en  discordance  avec  la  tem¬ 
pérature,  à  120  avec  37°, 5. 

Les  rechutes,  très  fréquentes,  affaiblissent  considé¬ 


rablement  le  malade,  qui  maigrit,  devient  pâle  et 
terreux,  et  souffre  de  névralgies  (sciatique,  intercos¬ 
tale  et  faciale),  et  quelquefois  d’orchites. 

Le  diagnostic  est  parfois  difficile  lorsqu’il  n'y  a  pas 
d’épidémie.  Il  se  fera  par  la  recherche  du  microbe  pa¬ 
thogène  dans  le  sang  ou  par  le  séro-diagnostic. 

Evolution,  Elle  est  longue  (90  jours  en  moyenne) 
et  laisse  des  séquelles  :  parésie  et  atrophie  muscu¬ 
laire  (deltoïde  ou  fléchisseurs  des  pieds),  névralgies 
rebelles,  surdité  temporaire,  éruptions  diverses,  mais 
se  termine  généralement  par  la  guérison,  après  une 
desquamation  par  larges  lambeaux,  surtout  à  la  plante 
des  pieds.  La  mortalité  est  d’environ  2  à  3  p.  100;  elle 
s’observe  surtout  chez  les  sujets  affaiblis  (cardiaques 
tuberculeux). 

Hygiène  prophylactique.  En  cas  d’épidémie,  iso¬ 
lement  des  chèvres  malades,  crémation  du  fumier 
désinfection  des  étables.  Abatage  des  animaux  mala¬ 
des.  Vaccination  préventive  des  chèvres  et  brebis  en 
temps  d’épidémie  (Vincent). 

Ne  boire  du  lait  de  chèvre  qu’après  ébullition  de 
10  minutes.  Ne  pas  man¬ 
ger  de  fromage  de  chè¬ 
vre,  de  légumes  et  fruits 
crus. 

Traitement.  Bains,  ( 
lavements  froids,  diète 
lactée,  quinine.  Vacci- 
nothérapie  et  sérothé¬ 
rapie. 

Maltine.  — V.malt. 

Ma  Itose.—  Résultat 
de  l’action  sur  l’amidon 
de  certains  ferments 
solubles  (maltine,  ptya- 
line,amylopsine)  et  des 
acides  minéraux  éten¬ 
dus  et  bouillants.  La  sa¬ 
live  et  le  suc  pancréa¬ 
tique  agissant  sur  les 
matières  amylacées  en 
produisent  dans  l’intes¬ 
tin;  mais,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  ferment, 
la  maltose  se  dédouble 

en  glycose.  Dans  certains  cas,  on  trouve  de  la  mal¬ 
tose  dans  le  sang. 

Mamelle,  mamelon,  mammite.  —  V.  seins, 
allaitement. 

Mancenillier  ( Hippomane  Mancenilla).  —  Eu¬ 
phorbe  américain 
{fig.  1260),  conte¬ 
nant  un  suc  véné¬ 
neux  et  très  irri¬ 
tant  :  quelques 
gouttes  injectées 
sous  la  peau  pro¬ 
duisent  des  ul¬ 
cères,  et  3  à  4 
gr.  dans  l’esto¬ 
mac  amènent  la 
mort.  Mais  cette 
plante  ne  tue  nul¬ 
lement  les  per¬ 
sonnes  s’abritant 
sous  Son  ombre, 
comme  on  le  di¬ 
sait  autrefois. 

Mandragore 

( Atropa  mandra¬ 
gora)  . — Plante  de 
la  famille  des  So- 
lanées  (  fig.  1261), 
qui  croît  en  Asie, 
en  Italie,  en  Es¬ 
pagne,  en  Algérie, 
au  Maroc.  Antispasmodique  comme  la  belladone,  la 
jusqniame.  Peut  être  employée  sous  forme  d’alcoola- 


709 


MANDRIN 


tare  de  racine  (XV  à  XX  gouttes)  dans  les  spasmes  de 
l’entérocolite,  le  ténesme  rectal,  l’asthme,  le  rhume  des 
foins  (Leclerc). 

Mandrin.  —  Tige  employée  comme  tuteur  des 
sondes.  V.  ce  mot 

Manganèse.  — Les  sels  de  manganèse  (sulfate,  car¬ 
bonate,  bioxyde  de  manganèse)  sont  parfois  employés 
comme  toniques  dans  l’anémie  et  comme  oxydants  dans 
le  diabète  (0  gr.  10  à  0  gr.  50  par  jour). 

Permanganate  dépotasse.  —  Désinfectant,  anti¬ 
septique,  désodorisant,  employé  :  1°  à  l’intérieur,  à  la 
dose  de  10  à  20  centigr.  par  litre  d’eau  ;  à  V extérieur, 

25  centigr.  à  1  gr.  par  litre.  En  injection  urétrale,  10  à 
25  centigr.  La  teinte  rouge  violet  donnée  à  la  peau  par 
les  solutions  disparaît  par  un  lavage  avec  une  solution 
de  bisulfite  de  soude  à  10  p.  100. 

Manie  (Jig.  1262).  —  La  manie  est  un  état  d’ex¬ 
citation,  une  hyperactivité  des  fonctions  psychiques 
avec  suppression  du  contrôle  de  la  volonté. 

L’activité  psychique  du  maniaque  est  intense  et 
rapide  ;  d’où  la  fugacité 
la  variabilité,  la  richesse 
des  idées,  des  sentiments, 
des  mouvements.  L’intel¬ 
ligence  est  dans  un  état 
d’excitation  morbide  qui  ne 
cesse  jamais.  Le  maniaque 
a  une  bonne  orientation  et 
souvent  des  réflexions  ju- 
.  dicieuses  ;  son  attention 
peut  se  fixer  et  peut  être 
fixée  ;  sa  mémoire  est  ac¬ 
crue  (hypermnésie)  ainsi 
que  son  imagination;  les 
associations  d’idées  se  font 
avec  une  grande  intensité. 

Mais  toute  cette  activité  est 
superficielle  et  stérile,  car 
au  facteur  intensité  s’ajoute 
le  facteur  rapidité  et  cet 
élément  permet  d’expliquer 
les  troubles  du  jugement 
et  des  perceptions  :  telles 
les  illusions,  les  fausses  re¬ 
connaissances,  les  idées  dé¬ 
lirantes. 

L’affectivité  est  égale¬ 
ment  perturbée  et  l’on  peut 
parler  d’une  véritable  fuite 
des  sentiments.  Le  carac¬ 
tère  du  maniaque  est  va¬ 
riable  ;  il  a  parfois  un  opti¬ 
misme  malveillant  et  quel¬ 
quefois  il  se  met  en  colère. 

Son  affectuosité,  sa  sociabi¬ 
lité,  son  émotivité  présen¬ 
tent  une  variabilité  extrême. 

L’activité  est  naturelle¬ 
ment,  elle  aussi,  atteinte  et 
traduit  son  trouble  par  une 
agitation  qui  paraît  incoor¬ 
donnée.  La  volonté  dans  ces  états  d’excitation  n’est  pas 
essentiellement  atteinte,  mais  elle  est  inefficace.  Alors 
les  instincts  se  libèrent,  l’érotisme  apparaît  et  tout  sens 
moral  s’évanouit. 

Le  malaria  atteint  de  manie  manifeste  son  état  par  la 
parole  et  par  les  actes.  La  logorrhée  (flux  de  mots  sans 
suite),  les  chants,  les  propos  obcènes,  les  écrits  inco¬ 
hérents  chargés  de  dessins  et  d’arabesques,  les  courses, 
les  danses,  les  gesticulations  bizarres,  enfin  le  besoin 
de  briser,  de  déchirer,  de  renverser  tout  ce  qui  tombe 
sous  la  main  ;  tels  sont  les  caractères  objectifs  de  la 
manie. 

Cette  affection  s’accompagne  de  signes  généraux  : 
insomnie,  amaigrissement.  Mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre, 
sauf  chez  les  malades  attachés. 

Le  pronostic  immédiat  est  favorable  :  mais  l’avenir 
est  toujours  réservé. 


FIG.  1262.— Agitée  maniaque. 


Traitement.  Isolement  *  dans  un  établissement  spé¬ 
cial.  Durant  l’accès,  alitement  méthodique,  emploi  des 
calmants  de  toute  sorte,  surtout  les  bains  prolongés 
pendant  plusieurs  heures.  Dérivatifs  sur  le  tube  intes¬ 
tinal. 

Manioc  (Manihot  edulis).  —  Plante  de  la  famille 
des  E nphorbiacée  s  dont  la  racine  contient  une 


crée.  Elle  contient  10  à  15  p.  100  de  sucre  et  20  à  80 
p.  100  de  marmite  et  une  résine  qui  semblé  le  principe 
purgatif  le  plus  actif. 

Mode  d’emploi  et  DOSE.  10  à  50  gr.  à  prendre  dans 
du  lait  chaud.  On  l’associe  souvent  au  séné. 

On  l’emploie  surtout  chez  les  enfants,  à  cause  de  son 
goût  sucré,  à  là  dose  de  2  gr.  par  année  d’âge. 

Mannite.  —  Un  des  principes  de  la  manne,  mais 
non  le  plus  purgatif.  Dose.  1  gr.  par  année  d’âge. 

Manuluve.  —  Bain  de  main. 

Marais.  —  V.  paludisme. 

Marasme.  —  V.  cachexie. 

Marche.  —  Cet  exercice  met  en  action  principale¬ 
ment  les  muscles  des  membres  inférieurs,  les  plus 
importants  du  corps.  Il  s’effectue  en  grande  partie 
automatiquement,  par  suite  avec  un  minimum  de  tra¬ 
vail  cérébral.  Il  peut  être  proportionné  aux  forces 
et  graduellement  augmenté  par  un  entraînement  ra¬ 
tionnel. 

La  marche  est  un  exercice  de  fond,  excellent  pour 
tout  homme  sain  ;  exécutée  dans  certaines  conditions, 
elle  devient  un  traitement  pour  les  cardiaques,  les 
obèses,  les  personnes  qui  ont  des  varices. 

La  vitesse  de  progression  est  ie  produit  de  la  longueur  du  pas 
par  la  cadence,  c’est-à-dire  par  le  nombre  de  pas  exécutés  en 
une  minute.  La  longueur  du  pas  (c’est-à-dire  la  distance  mesurée 
sur  le  sol  entre  deux  appuis  successifs  du  même  pied)  augmente 
sans  cesse  jusqu’au  rythme  de  75  pas  à  la  minute.  Il  est 
alors  de  lm,70  pour  marcheur  d’une  taille  moyenne  de  lm,67. 
Au  delà,  la  longueur  du  pas  diminue.  Ainsi,  pour  un  rythme 
de  85  pas  à  la  minute,  on  obtient  121  mètresde  progression,  soit 
une  longueur  de  lm,40  pour  le  pas.  -Cette  diminution  résulte 
de  la  fatigue  et  de  l’accroissement  de  l 'oscillation  latérale  due 
à  la  substitution  d’un  membre  à  l’autre  comme  colonne  de  sou¬ 
tien  du  poids  du  corps  (Demeny).  ‘ 

Plus  la  distance  entre  l’écartement  des  pieds  est  grande,  plus 
les  oscillations  latérales  sont  considérables.  Aussi,  plus  l’allure 
est  rapide,  plus  on  tend  instinctivement  à  rapprocher  les  talons 
de  la  ligne  moyenne  du  chemin  parcouru  et  à  fermer  l’angle 
formé  par  les  pieds.  Les  sujets  à  jambes  courtes  ne  peuvent 
.  éviter  ces  oscillations  et  ont  une  démarche  caractéristique.  On 
!  dit  alors  que  ces  personnes  «  marchent  en  canard  -  -  La  femme,  a 
i  cause  de  la  largeur  de  son  bassin,  est  obligée,  pour  éviter  cette 
!  démarche,  de  rapprocher  les  pieds  en  dedans,  ce  qui  enleve  le 
i  parallélisme  des  jambes.  -  .  , 

|  La  longueur  du  pas  dépend  de  la  longueur  des  ïambes  du 
!  marcheur  ;  aussi  est-il  fatigant  poux  deux  marcheurs  de  taille 
i  très  différente  de  marcher  au  pas,  car  le  plus  grand  doit  faire 
des  r*3*1  plus  courts,  par  conséquent  plus  de  pas,  ou  le  plus  petit 
[  accroître  d’une  façon  exagérée  la  longueur  de  son  pas. 
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La  meilleure  allure  de  marche,  celle  qui  économise  le  mieux 
l’effort  est  le  rythme  de  55  à  65  pas  à  la  minute. 

Le  pied  doit  toucher  le  sol  par  le  talon,  sans  choc  ;  la  jambe  se 
fléchit  ensuite  légèrement.  Les  pieds  seront  levés  aussi  peu  que 
le  terrain  le  permet.  Le  poids  du  corps  sera  porté  en  avant.  Cette 
recommandation  sümpose  encore  davantage  lorsque  le  terrain 
est  montant  :  dans  les  descentes,  au  contraire,  on  tendra  le  corps 
en  arrière. 

Le  pas  est  plus  long  lorsque  les  chaussures  ont  des  talons 
très  bas  et  des  semelles  épaisses,  peu  flexibles,  débordant  en 
avant  des  orteils  (Marey). 

Plus  le  sol  est  poli  et  glissant,  plus  la  longueur  du  pas  est 
raccourcie  ;  c’est  l’inverse  si  le  sol  est  rugueux  ou  si  des  clous 
sous  la  semelle  accroissent  le  contact  avec  la  terre.  Lorsqu’on 
marche  dans  du  sable  ou  de  la  neige,  qui  cèdent  sous  la  pression 
du  pied,  on  ne  peut  progresser  qu’en  diminuant  cette  pression, 
soit  en  portant  des  semelles  très  larges,  soit  à  l’aide  d’appareils 
spéciaux  (raquettes  des  canadiens  ou  skis). 

Le  pas  est  plus  long  en  montée  qu’en  descente  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  fatigue  les  muscles  de  l’abdomen,  dans  le  second, 
les  extenseurs  du  tronc  qui  ont  à  lutter  contre  la  pesanteur  et  la 
tendance  à  la  chute. 

Pendant  la  marche,  non  seulement  le  tronc,  mais  les  bras  sont 
en  mouvement  :les  membres  supérieurs  se  meuvent  en  même 
temps  et  en  sens  opposé  que  ceux  du  membre  inférieur  du 
même  côté  ;  le  bras  gauche  va  en  arrière  pendant  que  le  pied 
gauche  est  lancé  en  avant.  Ces  mouvements  ont  pour  but  de 
corriger  en  partie  les  déplacements  du  centre  de  gravité  dus  au 
mouvement  des  jambes  et  à  la  torsion  du  tronc.  Plus  l’allure  est 
rapide,  moins  l’oscillation  des  bras  est  étendue  ;  ceux-ci  se  flé¬ 
chissent  même  pour  osciller  plus  rapidement.  Cette  explication 
fait  comprendre  que  tout  effort  pour  annuler  ou  contrarier  ces 
mouvements  des  bras  aura  pour  résultat  une  gêne  de  la  marche. 
Il  en  sera  de  même  si  on  les  exagère. 

Comment  doit  s’effectuer  la  marche  ?  En  été  surtout,  la  plus 
grande  étape  doit  être  faite  le  matin,  afin  de  s’arrêter  vers 
1 1  heures  ou  1 1  h,  1/2.  Il  faut  donc  partir  vers  6  heures  et  même 
plus  tôt  ;  en  hiver  le  jour  ne  se  lève  que  vers  7  h.  1/2,  mais 
par  contre  on  pourra  üe  s’arrêter  qu’à  midi.  De  6  heures  à 
1 1  heures  ou  de  7  heures  à  midi,  on  aura  5  heures  de  marche, 
soit  30  km.,  à  raison  d’une  moyenne  de  6  km.  à  l’heure.  C’est 
beaucoup,  mais  avec  un  entraînement  progressif  on  fera  facile¬ 
ment,  sans  fatigue,  25  km.  dans  la  matinée,  avec  arrêts  suffisants 
aux  beaux  endroits.  En  se  reposant  jusqu’à  2  ou  3  heures,  on 
pourra  gaillardement  abattre  les  1 5  à  2  0  km.  de  la  seconde  étape, 
soit  40  à  45  km.  par  journée. 

Instruction  militaire  sur  la  marche.  —  Le  décret  du  20  oc¬ 
tobre  1892  contient  une  instruction  très  bien  comprise,  dont  les 
principales  dispositions  sont  les  suivantes  : 

Avant  de  faire  une  marche,  les  hommes  s’assurent  que  leurs 
effets  ne  les  gênent  pas  :  ils  se  munissent  des  ingrédients  néces¬ 
saires  pour  parer  aux  accidents  de  la  marche.  Ils  veillent  sur¬ 
tout  à  la  chaussure,  qui  doit  avoir  été  portée,  brisée,  être  souple 
aux  pieds,  dont  les  ongles,  les  cors  ou  les  durillons  peuvent  être 
une  cause  de  douleur.  Ils  graissent  leurs  pieds  avant  chaque 
marche  avec  du  suif  ou  de  la  vaseline. 

Les  pieds  doivent  être  l'objet  de  soins  constants;  dès  qu’une 
partie  quelconque  est  pressée  douloureusement,  il  faut  remédier 
à  la  gêne  produite  en  quittant  les  chaussures,  s’il  est  possible,  et 
graisser  fortement  la  partie  lésée  et  la  partie  de  la  chaussure  qui 
frotte.  S’il  y  a  écorchure,  il  faut  enduire  la  plaie  de  l’ingrédient 
autorisé  et  la  protéger  avec  un  linge  ;  on  évitera  soigneusement 
que  le  linge  ne  fasse  des  plis  dans  le  soulier.  Les  hommes  qui 
ont  des  ampoules  doivent  les  traverser,  au  moyen  d’une  aiguille 
flambée  enfilée  d’un  fil  graissé,  laisser  le  fil  dans  l'ampoule  et 
graisser  ensuite.  Chaque  jour,  à  l’arrivée,  on  doit  se  nettoyer 
les  pieds  avec  un  linge  légèrement  humide  et  les  essuyer.  Il  ne 
faut  pas  se  laver  les  pieds  à  grande  eau. 

On  ne  saurait  trop  surveiller  l’usage  de  la  boisson  pendant  les 
marches  ;  en  principe,  ü  faut  boire  le  moins  possible,  se  garga¬ 
riser  si  la  soif  est  trop  vive.  L’ingurgitation  rapide  de  grandes 
quantités  d’eau  pendant  les  marches  est  souvent  suivie  d’acci¬ 
dents  graves  et  même  de  mort.  A  la  grande  halte  ou  à  l’arrivée, 
il  est  prudent  de  manger  un  peu  avant  de  boire. 

Quand  ou  est  en  transpiration,  on  doit  boire  lentement  et  à 
petites  gorgées.  On  doit  s’abstenir  de  boissons  alcooliques,  oui 
ne  donnent  qu’une  excitation  factice  et  passagère,  et  prendre 
de  préférence  du  thé  ou  du  café  mélangés  avec  une  grande 
quantité  d’eau;  On  évitera  le  vin  doux,  le  cidre  nouveau,  le 
poiré.  Si  l’eau  à  employer  comme  boisson  est  trouble,  on  la  passe 
à  travers  un  linge  pour  enlever  les  impuretés  et  les  sangsues. 

Autant  que  possible,  on  ne  part  pas  à  jeun  ;  on  réserve  tou-  ' 
jours  quelque  aliment  pour  la  grande  halte  ;  il  ne  faut  manger  de 
fruits,  même  bien  mûrs,  qu’avec  modération.  A  l’arrivée,  s’assu¬ 
rer  que  la  viande  est  parfaitement  cuite,  particulièrement  la 
viande  de  porc. 

Eviter  au  repos  les  endroits  humides  ou  trop  frais,  et  si  l’on 
est  en  transpiration  se  prémunir  contre  le  vent 

Lorsque  le  soleil  est  trop  chaud,  il  faut  se  garantir  la  tête  avec 
un  mouchoir,  en  l’interposant  entre  la  tête  et  la  coiffure  de  telle 
manière  que  la  partie  postérieure  fasse  l’office  de  couvre-nuque. 

A  la  suite  d’une  longue  marche,  d’un  exercice  fatigant  après 
la  pluie  et  particulièrement  les  grandes  chaleurs,  en  arrivant  on 


ne  doit  pas  se  dévêtir,  à  moins  qu’on  ne  veuille  changer  de 
linge  ;  dans  ce  cas,  on  le  fait  sans  perdre  de  temps  et  en  se  garan¬ 
tissant  des  courants  d’air.  Après  une  grande  fatigue  suivie  de 
transpiration,  un  repos  complet  et  immédiat  est  pernicieux  ;  le 
mouvement  fait  éviter  les  refroidissements. 

Si  l’on  n’a  pas  de  lit,  il  faut  ôter  sa  chaussure,  se  déshabiller 
en  partie  ou  tout  au  moins  desserrer  toutes  les  parties  des  vête¬ 
ments  et  se  couvrir  le  mieux  possible,  en  évitant  les  courants 
d'air.  On  ne  doit  jamais  se  coucher  sur  la  terre  même,  mais, 
autant  que  possible,  sur  de  la  paille,  du  foin  ou  des  copeaux! 
V.  aussi  INSOLATION. 

Marche  en  montagne.  —  Ascension.  —  L'attitude  du  corps 
dans  la  marche  en  montagne  diffère  selon  l’inclinaison  du  ter¬ 
rain.  Alors  qu’en  plaine  elle  doit  être  droite,  en  montagne  elle 
doit  être  penchée  en  avant  dans  l’ascension  :  la  montée  dans 
ces  conditions’est  moins  pénible,  parce  qu’on  met  en  action  les 
muscles  des  lombes,  bien  plus  développés  que  les  extenseurs  des 
cuisses  employés  dans  l’attitude  droite. 

L’allure  de  cette  marche  est  lente,  à  balancements  doux  et 
alternatifs  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche.  Les  groupes 
musculaires  extenseurs  d’un  côté  attirent  le  segment  opposé  du 
corps  en  formant  pour  cela  une  masse  rigide  qui  prend  un  point 
d’appui  fixe  sur  la  jambe  fléchie  en  avant  du  même  côté. 

On  monte  avec  son  dos  .en  utilisant  le  poids  de  la  tête,  èt  du 
buste  incliné  vers  le  sol,  qui  a  pour  effet  de  déplacer  en  avant  le 
centre  de  gravité  du  corps. 

Descente.  —  L’attitude  doit  être  verticale  en  arrière  dans  la 
descente  :  on  doit  tendre  à  reporter  le  centre  de  gravité  du  corps 
d’avant  en  arrière,  selon  un  plan  vertical.  Pour  cela  tout  le  poids 
du  corps  doit  reposer  en  eniier  sur  la  plante  des  pieds  ;  les  pieds 
attaquent  le  sol  selon  un  plan  oblique  parallèle  à  celui  de  la 
côte. 

La  descente  sur  les  talons  ne  doit  se  faire  que  sur  des  pentes 
très  inclinées.  Les  talons  jouent  alors  le  rôle  de  pieux  rigides  qui 
s’enfoncent  pour  soutenir  le  poids  du  corps  et  empêcher  la  chute 
en  avant  :  la  tête  est  fortement  rejetée  en  arrière  pour  faire 
contrepoids  ;  un  pied  sert  de  point  d’appui  en  arrière,  en  même 
temps  que  d’arrêt.  La  flexion  de  la  jambe  favorise  l’adhérence 
du  pied  au  sol  Si  la  jambe  est  allongée,  le  pied  glisse.  V.  CURE 
DE  TERRAIN,  ESSOUFFLEMENT,  EXERCICE. 

Marche  chez  le  nourrisson.  —  n  est  utile,  vers  6  à 
8  mois,  de  mettre  le,  bébé  sur  une  couverture  ou  un  tapis,  où  il 
essayera  lui-même  à  se  maintenir  assis,  à  se  déplacer  en  se  traî¬ 
nant  sur  les  genoux  ;  un  jour  on  1e  verra  se  dresser  debout  en 
se  tenant  à  un  meuble  ;  peu  à  peu  il  s’essayera  à  faire  quelques  pas, 
soutenu  sous  tes  deux  bras  par  une  personne  placée  derrière  lui  ; 
il  faut  éviter  de  1e  tenir  sur  1e  côté  par  une  seule  main  ou  un 
seul  bras,  car  s’il  venait  à  tomber  brusquement,  1e  tiraillement 
sur  1e  membre  qu’on  tient  pourrait  provoquer  une  foulure. 

L’enfant  commence  à  marcher  vers  un  an,  d’autant  plus  tard 
qu’il  est  plus  gros  ou  plus  affaibli  par  des  maladies  quelconques. 
L’alimentation  au  lait  de  vache  retarde  notablement  ses  pre¬ 
miers  pas.  Tous  ses  mouvements  doivent  être  très  surveillés, . 
car  1e  bébé  ayant  tendance  à  des  attitudes  mauvaises  (marche 
sur  1e  bord  externe  du  pied,  marche,  l’un  des  pieds  en  dedans), 
il  faut  combattre  au  plus  tôt  les  mauvaises  habitudes. 

L’enfant  qui  ne  marche  pas  à  18  mois  ou  2  ans  est  en  retard; 
un  examen  médical  est  nécessaire,  surtout  s’il  a  un  gros  ventre. 

Il  est  nuisible  en  tout  cas  de  hâter  ces  premiers  pas  en  se  ser¬ 
vant  de  lisière,  de  chariots  roulants,  etc. 

Troubles  de  la  marche.  —  La  marche  peut  être  troublée 
du  fait  d’une  lésion  physique  ou  psychique. 

A  la  suite  de  commotions  ou  d’émotions  vives,  on  a  vu,  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914-1818,  des  soldats  avancer  à  tout  petits 
pas  ou  en  zigzaguant,  ou  bien  avancer  d’une  façon  incoor¬ 
donnée,  par  mouvements  inégaux  ;  à  un  degré  plus  marqué,  ils 
n’avançaient  plus,  ils  remuaient,  mais  ne  marchaient  pas.  Tous  ' 
ces  troubles  sont  habituellement  passagers. 

A  la  suite  d’affections  du  système  nerveux  ou  locomoteur,  la 
marche  peut  être  altérée.  V.  démarche. 

Mares  (’Eau  des). —  L’eau  de  pluie  forme  la  partie 
la  plus  importante  des  mares,  auxquelles  de  petites 
sources  apportent  quelquefois  aussi  un  contingent.  En 
tout  cas,  ces  eaux  stagnantes  contiennent .  des  boues 
qui  les  rendent  d’autant  plus  malsaines  que  les  ani¬ 
maux  les  piétinent  en  venant  y  boire  et  qu’elles  reçoi¬ 
vent  souvent  les  eaux  ménagères,  du  purin  et  les 
détritus  du  linge  qu’on  y  lave.  Il  faut  donc  s’abstenir 
d’en  boire  ;  la  mauvaise  odeur  qu’elles  répandent  sou¬ 
vent,  par  suite  des  phénomènes  de  putréfaction  qui 
s’y  opèrent,  détourne,  du  reste,  de  s’en  servir. 

De  plus,  elles  servent  d’habitat  aux  larves  des  mous¬ 
tiques  et  contribuent  ainsi  à  produire  le  paludisme*. 

Margarine.  —  Combinaison  d’acide  margarique 
et  de  glycérine.  Les  margarines  du  commerce  sont  des 
oléo-margarines.  Ces  succédanés  du  beurre  sont  faits 
en  empruntant  la  matière  grasse  aux  huiles  (sésame, 
coton),  aux  huiles  densifiées  (hydrogénation  suivant 
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le  procédé  découvert  par  Sabatier),  aux  oléos  (partie 
huileuse  des  meilleurs  suifs  et  “Iras  de  bœuf),  et  en 
partie  au  lait  lui-même. 

Ces  produits  sont,  au  point  de  vue  culinaire,  moins 
-fi ris  et  moins  appréciés  que  le  beurre  fin,  mak  comme 
valeur  nutritive  ils  valent  les  beurres  ordinaires  et 
leur  sont  même  supérieurs. 

Depuis  quelques  années,  on  fabrique  beaucoup,  aux 
Etats-Unis  notamment,  des  margarines  sans  oléo  de 
gras  de  bœuf  (veg  stable  margarine). 

Le  lait  entre  pour  un  tiers  dans  leur  fabrication.  Le 
bouquet  ou  arôme  des  meilleurs  beurres  leur  est  con¬ 
féré,  grâce  à  l’ensemencement  de  ferments  lactiques 
sélectionnés. 

La  margarine  est  une  invention  française  (Mège- 
Mouriès).  Mais  son  usage  s’est  répandu  surtout  à 
l’étranger  (H.  Martel). 

Mariage.  —  Au  point  de  vue  légal,  une  femme  peut 
se  marier  à  15  ans  et  6  mois  ;  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  delà  médecine,  tout  mariage  avant  20  ans 
est  ordinairement  un  acte  imprudent ,  si  la  jeune 
fille  est  parfaitement  bien  portante,  très  dangereux,  si 
elle  est  d’une  constitution  faible,  si  son  enfance  a  été 
maladive,  si,  étant  enfant  de  parents  âgés  ou  affaiblis 
par  des  maladies,  elle  est,  par  ce  fait  seul,  prédisposée 
à  la  tuberculose. 


Dangers  des  mariages  trop  hâtifs.  —  Mariée  trop  jeune,  la 
femme,  si  elle  a  des  grossesses  successives  très  rapprochées,  a 
de  grandes  chances  d’être  atteinte-d’une  affection  chronique  de  la 
matrice  et  de  ses  annexes  qui,  en  l’obligeant  à  la  chaise  longue, 
au  séjour  prolongé  au  lit,  aura  pour  conséquence  la  chlorose, 
sinon  la  tuberculose*.  La  mortalité  des  jeunes  femmes  de 
moins  de  20  ans  est  très  supérieure  à  celle  des  jeunes  filles 
du  même  âge. 

Quant  à  l’enfant  né  d’une  mère  de  moins  de  20  ans,  il  naît 
souvent  chétif,  et  les  inquiétudes,  les  fatigues  dont  sa  mé¬ 
diocre  résistance  vitale  est  la  cause  viennent  ajouter  leur 
influence  nuisible  à  celles  qui  affaiblissent  la  mère. 

Dangers  des  maladies  contagieuses.  —  On  s’occupe  toujours 
des  apports  de  fortune,  bien  rarement  des  apports  de  santé. 
Résultat  trop  fréquent  :  la  mort  prématurée  d’un  des  époux 
laissant  après  lui  de  lourdes  charges  de  famille  ;  quelquefois  la 
transmission  du  mari  à  la  femme,  ou  inversement,  d’une  affec¬ 
tion  contagieuse,  tuberculose,  syphilis  ou  blennorragie,  avec, 
pour  cette  dernière  maladie,  ses  conséquences  :  métrite,  salpin¬ 
gite.  La  patente  nette  délivrée  par  le  médecin  devrait  être  au 
moins  aussi  indispensable  que  le  contrat  de  mariage. 

Contagion  des  maladies  mentales.  —  L’existence  con¬ 
tinue  avec  une  personne  entraîne  une  ressemblance  mentale 
qui  peut  même  avoir  une  action  sur  la  physionomie  \  d’où  la 
possibilité  de  contagions  d’affections  nerveuses  :  obsessions, 
phobies,  folie  à  deux,  suicide  à  deux  ;  d’où  la  grandê  importance 
de  ne  pas  marier  des  individus  ayant  déjà  certaines  prédispo¬ 
sitions  mentales  communes. 

Interdiction.  —  Le  mariage  doit  être  interdit  aux  épileptiques 
et  paralytiques  généraux,  aux  phtisiques,  aux  syphilitiques, 
aux  individus  atteints  de  blennorragie  chronique,  pendant  la 
période  où  ils  peuvent  provoquer  des  affections  de  l’utérus. 

Secret  médical.  —  Le  médecin  ne  peut  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  un  de  ses  anciens  clients,  mais  il  peut  conseiller 
au  parent  qui  vient  le  consulter,  d’inviter  son  futur  gendre  à 
contracter  une  assurance  sur  la  vie,  ce  qui  l’oblige  à  un  examen 
médical  très  sérieux. 

Mariages  consanguins.  —  On  admettait  autrefois  que  la 
sanguinité  déterminait  chez  les  descendants  un  certain  nombre 
de  méfaits  :  bec-de-lièvre,  surdi-mutité,  idiotie.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  que  les  mariages  consanguins  se  contentent  d’additionner 
les  qualités  ou  les  défauts  des  procréateurs. 

Les  mariages  consanguins  ne  sont  donc  dangereux  pour  les 
enfants  que  si  les  deux  parents  ont  des  tares  analogues,  s’ils  sont 
tous  deux  faibles,  nerveux  ou,  au  contraire,  atteints  d’une  des 
formes  de  l’arthritisme  (obésité,  goutte,  rhumatisme,  asthme),  ou 
d’une  maladie  du  cœur.  _ 

Mariage  des  cardiaques.  —  Autrefois  on  interdisait  le 
mariage  à  toute  personne  (homme  ou  femme)  ayant  une  maladie 
de  cœur  ;  l’expérience  a  montré  l’exagération  de  cette  règle  :  les 
accidents  sont  relativement  rares  chez  les  femmes  qui  ont  passé 
outre  à  cette  prescription,  soit  volontairement,  soit  inconsciem¬ 
ment. 

Un  homme  atteint  d’aortite,  de  lésions  valvulaires,  peut  pro¬ 
créer  des  enfants  ayant  ces  mêmes  lésions,  mais  le  fait  est  en 
somme  peu  fréquent.  Aussi  ne  doit-on  interdire  le  mariage 
qu’aux  individus  chez  lesquels  l’insuffisance  valvulaire  est  mal 
composée  ou  qui  ont  un  rétrécissement  mitral  congénital  et 
sont  âgés. 

En  cas  d’artériosclérose  avec  hypertension,  il  conviendra  d’es 


sayer  avant  l'autorisation  l’effet  du  régime  (abstention  de  tabac, 
de  café  et  de  l’alimentation  camée). 

La  jeune  fille  ne  devra  pas  songer  au  mariage,  si  elle  présente 
des  signes  même  légers  d’insuffisance  cardiaque  (œdèmes  pas¬ 
sagers,  difficulté  de  respirer  à  l’occasion  d’un  effort,  albuminu¬ 
rie)  ;  si  elle  est  atteinte  d’un  rétrécissement  mitral  très  serré, 
d’une  aortite  avec  double  lésion  oriEcielle,  d'une  maladie  de 
cœur  coexistant  avec  une  néphrite  ou  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  si  sa  tension  artérielle  est  notablement  trop  forte  (hy¬ 
pertension)  ou  trop  faible  (hypotension)  d’une  façon  con¬ 
stante;  si  les  lésions  sont  héréditaires  et  familiales.  La 
situation  sociale  devra  naturellement  être  prise  en  considéra¬ 
tion,  car  une  femme  exposée  à  des  fatigues,  à  de  violents  efforts 
supportera  difficilement  la  coexistence  d’une  grossesse  et  d’une 
affection  du  cœur. 

Si  une  cardiaque  ou  une  brightique  est  autorisée  à  se  marier, 
il  conviendra  de  prendre  des  précautions  en  cas  de  grossesse. 
On  doit  surveiller  l'alimentation,  faire  fréquemment  l’examen 
des  urines  (albuminurie,  rétention  des  chlorures)  afin  d'éviter 
l’éclampsie.  Eviter  toute  fatigue  et  prescrire  le  repos  complet 
dès  le  4e  mois.  Vers  la  fin  de  la  première  moitié  de  la  gros¬ 
sesse,  il  y  a  lieu  de  craindre  l’insuffisance  cardiaque,  qui  se 
manifeste  d’abord  par  la  gêne  respiratoire  avec  palpitations  au 
moment  d’un  effort,  puis  bientôt  dans  le  repos.  Dans  les  der¬ 
niers  mois,  le  danger  est  l'œdème  aigu  du  poumon  caractérisé 
par  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse  et  une  toux  brève  et  quinteuse 
accompagnée  de  crachements  d’une  mousse  sanguinolente.  H 
convient  donc,  le  travail  commencé,  de  le  hâter  par  le  forceps 
ou  la  version,  si  la  délivrance  se  produit  Se  garder,  au  moment 
de  la  délivrance,  de  supprimer  trop  vite  le  suintement  du  sang, 
cette  petite  saignée  étant  souvent  utile. 

Mariage  des  tuberculeux.  —  v.  tuberculose  et  gros¬ 
sesse. 

Mariage  des  syphilitiques.  —  V.  syphilis. 

Mariage  et  blennorragie.  —  Trop  souvent  on  voit  quel¬ 
ques  semaines  après  le  mariage,  une  jeune  femme  condamnée  à 
la  chaise  longue  toute  sa  vie  ou  à  une  opération  mutilatrice 
parce  que  son  mari,  atteint  d’une  blennorragie  chronique,  l’a 
contaminée. 

Un  candidat  au  mariage  doit  donc  se  faire  examiner  par  un 
spécialiste,  afin  de  savoir  s’il  est  encore  contagieux.  Un  léger 
Suintement,  persistant  malgré  tout  traitement,  n’est  de  nature 
à  empêcher  le  mariage  que  si  on  découvre  encore  des  gonoco- 
ques. 

Mais  le  futur  époux  ne  devra  pas  avoir  de  lésions  de  l’uretre 
décelables  par  l’urétroscopie,  ne  pas  présenter  de  gonocoques  à 
l’examen  direct  de  la  sécrétion  après  épreuves  de  réactivation 
(nitrate  d’argent,  bière),  ne  pas  en  présenter  dans  les  cultures 
de  son  exsudât  et  de  son  sperme. 

Mariage  d’aliénés.  —  En  vertu  de  l’art.  146  du  Code  civil, 

«  il  n’y  a  pas  de  mariage  lorsqu’il  n’y  a  point  de  consentement  ». 
Pour  que  l’annulation  d’un  mariage  soit  prononcée  il  faut  donc 
établir  qu’au  temps  de  la  célébration  du  mariage  l’aliéné  interdit 
n’était  capable  ni  de  manifester  sainement  et  librement  sa  vo¬ 
lonté,  ni  de  comprendre  la  nature  et  la  portée  de  l’engagement 
qu’il  prenait.  Par  contre,  le  mariage  d’un  aliéné  non  interdit  est 
valable,  si  l’acte  manifestement  célébré  pendant  un  intervalle  lu¬ 
cide  est  consenti  à  bon  escient,  alors  même  que  l’aliéné  serait  in¬ 
terné  r  il  est  annulable,  s’il  a  été  contracté  sans  discernement 
L’aliénation  peut  devenir  un  cas  de  séparation  de  corps  ou  de 
biens,  car  elle  est  souvent  une  cause  de  malversations  et  de  pro¬ 
digalité  ruineuse  ou  bien  l’origine  d’excès  et  d’injures  graves 
entre  époux. 

Quant  au  divorce  pour  cause  d’aliénation  mentale  d’un  des 
époux,  il  n’a  pas  encore  été  admis  (Régis). 

Marienbad  (Tchécoslovaquie).  —  Ville  d’eaux 
minérales  gazeuses  bicarbonatées  sodiques  (Igr.  60), 
chlorurées  sodiques  (1  gr.  70)  et  sulfatées  sodiques 
(5  gr.),  froides.  Il  existe  en  outre  une  source  ferrugi¬ 
neuse  et  des  boues  médicamenteuses  sulfatées,  alca¬ 
lines,  terreuses,  ferrugineuses,  Altitude,  644  mètres; 
climat  à  variations  brusques;  saison,  15-mai-15  oc¬ 
tobre  ;  ressources  abondantes,  promenades. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux*  minérales  alcalines. 
Bains  ferrugineux,  bains  de  boue.  ... 

Action.  Eaux  diurétiques,  laxatives,  facilitant  la  sécrétion 
de  la  bile  et  le  rappel  de  flux  hémorroïdal  ou  de  règles. 

INDICATIONS.  Obésité,  maladies  du  foie,  troubles  des  réglés, 
hémorroïdes,  névralgies  rebelles. 

Marisque  (du  lat.  marisca,  figue).  —  Hémorroïde* 
atrophiée  par  suite  de  l’oblitération  des  varices  qui 
l’avaient  formée. 

Marjolaine.— Plante  ( Origanum  vulgare )  [fig.V2fA\ 
de  la  famille  des  Labiées  dont  l’essence  a  une  action 
antigpagmrvdiqrip.  Son  infusion,  d’une  saveur  déli¬ 
cieuse,  a  les  mêmes  indications  que  celles  de  l’origan  ; 
elle  peut  aussi  servir  extérieurement  dans  le  traite- 
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ment  du  coryza,  il  suffit  d’en  renifler  plusieurs  fois 
par  jour  de  façon  à  s’en  baigner  les  fosses  nasales. 
.L’essence  d’ori¬ 
gan  provient 
surtout  de  l’ori¬ 
gan  marjolaine 
(O.  majoranà) 
cultivé  dans  les 
jardins  (Le¬ 
clerc). 

Mariioz  (Sa¬ 
voie).  —  Station 
d’eaux  minéra¬ 
les  sulfurées  so- 
diques  (0,30  de 
snifhydrate  de 
sodium,  0,26  de 
sulfate  de  chaux 

et  soude,  0,29  de  carbonate  de  soude  et  1  milligr.  et 
demi  d’iodure  de  sodium).  Altitude,  250  mètres.  On 
combine  souvent  le  traitement  de  cette  station  avec 
celui  d’Aix,  qui  est  à  10  minutes  de  distance. 

Indications  et  modes  d’emploi.  V.  à  eaux  minérales  : 
eaux  sulfureuses.  Affections  du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches. 
Asthme,  emphysème,  lymphatisme  et  scrofule. 

Inhalations,  pulvérisations,  douches  nasales. 

Marmelade.  —  On  donne  ce  nom  à  des  substances 
végétales  confites  dans  du  sucre,  en  vue  de  prépara¬ 
tions  alimentaires  et  pharmaceutiques.  La  marmelade 
de  pommes  est  laxative,  celle  de  coings  constipante. 
Ces  marmelades  et  celles  d’autres  fruits  peuvent  servir, 
en  outre,  à  dissimuler  des  médicaments. 

Marmite  américaine.  —  Récipient  à  fermeture 
hermétique  servant  à  faire  un  bouillon  concentré  et  à 
stériliser  le  lait.  V,  figure  à  bouillon. 

Marmite  norvégienne  ou  Thermoconserva¬ 
teur.  —  Appareil  ( fig .  1265)  permettant,  sans  aucun 
frais,  de  conserver  pendant  des  heures  la  température 
du  contenu  d’une  marmite,  que  celle-ci  soit  chaude  ou 
remplie  de  glace .  Il  est  surtout  utilise  pour  la  cuisson 
des  aliments , 
d’où  son  nom. 

Au  point  de 
vue  médical,  le 
thermoconser¬ 
vateur  peut 
rendre  de 
grands  services 
pour  conserver 
de  la  glace  ou, 
au  contraire,  de 
l’eau  chaude 
lorsqu’on  doit 
appliquer  l’un 
ou  l'autre  de 
ces  agents  thé¬ 
rapeutiques. 

Matériel  et 
CONSTRUCTION. 

1°  Marmite  cy¬ 
lindrique  à  anse 
en  haut  (deux 
marmites  peuvent 
être  superposées 
de  façon  à  être  em¬ 
ployées  simulta¬ 
nément)  ;  2°  caisse  carrée  ou  ronde  en  bois,  en  carton  ou  en 
fer-blanc  qu’on  double  de  plusieurs  épaisseurs  de  papier  collé  ou 
cloue;  3°  couper  une  grande  quantité  de  papier  sous  forme  de 
serpentins  ;  4°  fabriquer  avec  du  carton  souple  sür  mesure  une 
gaine  pouvant  recevoir  la  marmite,  la  renforcer  en  collant  à  l’in¬ 
térieur  vingt  épaisseurs  de  papier.  Placer  au-dessous  du  fond  de 
la  gaine  cinquante  épaisseurs  de  papier  et  bourrer  l’intervalle  en¬ 
tre  la  gaine  et,  la  boîte  avec  le  papier  découpé,  tassé,  puis,  avec  le 
reste,  bourrer  un  sac  en  toile  dont  on  fera  ainsi  un  coussin 
qui  servira  de  couvercle  à  la  gaine,  couvercle  qu’on  pourra  re¬ 
couvrir  d’un  autre  couvercle  solide  en  bois  doublé  de  papier.  En 
cas  d’emploi  de  deux  récipients,  interposer  entre  eux  un  cous¬ 
sin  qui  les  rendra  tout  à  fait  indépendants.  Une  chaise  percée 
est  un  thermoconservateur  tout  trouvé. 

Manière  DE  PROCÉDER.  Pour  conserver  l’eau  très  chaude, 


Fig.  1265.  —  Thermoconservateur, 


Fig.- 1266.  —  Rameau  de  marronnier  d’Inde 
avec  fleur  ( Æsculus  hippocastanum )* 

A,  Fruit;  B.  Graine. 


introduire  rapidement  la  marmite,  où  l'eau  bout  depuis  5  mi¬ 
nutes,  dans  la  gaine,  la  boucher  et  ne  l’ouvrir  qu’au  moment  dû 
besoin  ;  puiser  avec  un  récipient  la  quantité  d’eau  nécessaire  et 
refermer  ensuite  le  plus  vite  possible.  En  prenant  ces  précau¬ 
tions  l’eau  restera  encore  très  chaude  quand  on  voudra  en 
prendre  à  nou¬ 
veau.  Pour  con¬ 
server  de  la 
glace,  on  procé¬ 
dera  de  même  ; 
on  aura  soin  de 
remettre  rapi¬ 
dement  le  mor¬ 
ceau  non  utilisé. 

Manron- 
nierd’lnde. 

—  Arbre 
(Æsculus 
hippocasta¬ 
num)  de  la  fa¬ 
mille  des  Acé- 
rinées  (fig. 

1266)  dont  l’é¬ 
corce  ren¬ 
ferme  un  ta¬ 
nin.  La  se-  ! 
mence  du  ^ 
marron  d’In¬ 
de  jouitd’une 
grande  effica¬ 
cité  dans  le 
traitement 
des  hémor¬ 
roïdes  ou  des 
varices  en  gé¬ 
néral.  Il  agit 

également  favorablement  chez  les  malades  porteurs 
de  varicocèle  ou  présentant  de  la  congestion  et  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  (Leclerc). 

S’emploie  sous  forme  d’alcoolature  (X  gouttes 
avant  chaque  repas,  15  à  20  jours  par  mois),  ou  en 
pommade  (10  gr.  d’alcoolature  pour  60  gr.  de  lanoline)  ; 
on  emploie  aussi  l’extrait  à  5  p.  100  (XX  gouttes  par 
jour). 

Marrube  blanc.  — Plante  (Marrubium  vulgare) 
de  la  famille  des  Labiées  (fig.  1267)  employée  comme 
fébrifuge  et  comme  mo¬ 
dificateur  de  la  muqueuse 
respiratoire  (fluidifie  les 
secrétions  ) .  -S 'emploie 
sous  forme  d’extràit  en 
pilules  de  0  gr.  10  (4  à  8 
par  jour). 

Marsupialisation 

(du  gr.  marsupion, 
bourse). —  Opération  qui 
consiste  à  suturer  à  la 
paroi  abdominale  lejs 
bords  d’une  poche  (kyste 
de  l’ovaire),  lorsque 
celle-ci  ne  peut  être  en¬ 
levée,  de  façon  que  les 
liquides  qui  s’y  trouvent 
s’évacuent  en  dehors  et 
non  dans  le  péritoine. 

Mars  (Boule  de).  — 

Tartrate  de  fer.  V,  fer: 

Safran  de  Mars,  à  Oxy¬ 
des  de  fer. 

Ma  rte  a  U  de  la  chaîne 
des  osselets. —V.oreille. 

Marteau  de  Mayor. 

.  Procédé  révulsif  très  actif  dans  l’asphyxie  des  nou¬ 
veau-nés  et  l’angine  de  poitrine.  Il  consiste  à  tremper 
dans  de  l’eau  très  chaude,  mais  non  bouillante,  un 
marteau  ordinaire,  qu’on  applique  ensuite  sur  la  peau, 
<-^e  l’estomac  ;  ces  applications  peuvent  être 
répétées  plusieurs  fois  de  suite.  On  les  "utilise  aussi 
dans  l’asystolie. 


Fig.  1267.  -  Marrube 
(Marrubium  vulgare ).  A.  Fleur. 
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MARTEAU  A  RÉFLEXES 


Marteau  à  réflexes  (fig.  1268).  —  Marteau  per¬ 
cuteur,  garni  de  caoutchouc  à  son  extrémité,  utilisé 
pour  provoquer  la  réaction  des  réflexes  du  tendon 


d’Achille,  -du  tendon  rotulien  et  des  muscles  radiaux. 
V.  aussi  à  RÉFLEXES. 


Martîgny  (Vosges).  —  Station  d’eaux  minérales 
sulfatées  calciques  froides  (1  gr.  40  de  sulfate  de  chaux, 
33  centigr.  de  sulfate  de  magnésie,  36  centigr.de  bicar¬ 
bonate  de  chaux  et  de  magnésie,  3  centigr.  de  chlorure 
de  lithium).  Altitude,  360  mètres;  climat  variable. 
Saison,  1er  juin-ler  septembre.  Ressources  :  vie  calme. 

Modes  d’emploi  s  Boisson,  bains,  douches,  massage,  bains 
térébentbinés. 

Action  physiologique  :  Eaux  diurétiques,  activant  la  nu¬ 
trition, -apéritives  à  doses  faibles,  laxatives  à  doses  moyennes, 
purgatives  à  doses  massives. 

Indications  :  Uricémie,  gravelle,  goutte,  affections  catar¬ 
rhales  des  voies  urinaires,  congestion  du  foie,  glycosurie,  con¬ 
stipation,  dermatoses  arthritiques  (prurit,  prurigos). 

Contre-indications  :  Cardiopathie  avec  hypertension,  arté¬ 
riosclérose  généralisée,  cancer,  tuberculose,  néphrites,  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate. 


MASCULINS  (Organes  génitaux).  —  I.  Ana¬ 
tomie.  —  L’appareil  génital  de  l’homme  (fig.  1269)  se 
compose  : 

1°  Des  enveloppes  des  testicules  : 

2°  Des  deux  testicules,  glandes  qui  sécrètent  le  li¬ 
quide  fécondant  et  à  chacune  desquelles  est  joint  un 


Fig.  1269,  -  Ensemble  des  organes  génitaux  masculins. 
Figure  demi-schématique. 


appendice,  Yépididyme,  formé  par  les  canaux  excré¬ 
teurs  du  liquide  du  testicule  et  aboutissant  : 

3°  A  un  canal,  dit  déférent,  qui,  avec  les  vaisseaux 
l'entourant,  constitue  le  cordon  spermatique; 

4°  A  chaque  canal  déférent  est  annexée  une  glande, 
la  vésicule  séminale,  qui  sert  à  la  fois  de  réservoir  au 
liquide  testiculaire  et  y  ajoute  une  sécrétion  spéciale  ; 

5°  Finalement,  le  canal  déférent,  avant  de  traverser 
une  seconde  glande  annexe,  la  prostate,  qui  ajoute 
aussi  sa  sécrétion  aux  deux  précédentes,  s’accole  à  ce¬ 
lui  du  côté  opposé  et  prend  le  nom  de  canal  éjacula- 
ieur,  dont  l’ouverture  est  sur  la  paroi  de  l’urètre  ; 


6°  Le  liquide  formé  par  la  réunion  des  liquides  tes¬ 
ticulaire,  vésiculaire  et  prostatique,  et  qui  prend  le 
nom  de  sperme,  est  enfin  complété,  au  cours  de  son 
massage  dans  l’urètre,  par  le  liquide  des  glandes  de 
uwper  et  de  Littré,  annexées  à  ce  conduit,  et  dont  la 
description  est  faite  au  mot  URÈTRE. 

L  Enveloppes  des  testicules  (fig.  1270).— Ce  sont, 
de  dehors  en  dedans  :  le  scrotum  (mot  signifiant  sac), 
peau  brunâtre,  mince,  ayant  des  alternatives  de  con¬ 
traction  et  de  relâche¬ 
ment  et  servant  d’en¬ 
veloppe  commune 
aux  testicules.  Il  est 
divisé  en  deux  par 
une  saillie,  le  raphé, 
qui  .va  de  l’anus  à  la 
base  de  la  verge.  Son 
épiderme  est  très  pig¬ 
menté  ; 

2°  Le  dartos  (du  gr. 
derô,  j’écorche),  cou¬ 
che  de  tissu  muscu¬ 
laire  lisse  très  adhé¬ 
rente  au  scrotum  ;  elle 
est  divisée  en  deux 
loges  par  une  cloison 
qui  sépare  les  deux 
testicules.  Ses  fibres 
sont  entremêlées  de 


tion  produit  des  plis  transversaux  :  rides  du  scrotum; 

3°  Le  crémaster  (du  gr.  kremaô,  je  suspens),  muscle 
strié  qui  soulève  le  testicule  et  qui  est  uni  au  dartos 
par  une  couche  celluleuse  lâche  où  s’infiltre  la  séro¬ 
sité  en  cas  d’œdème  des  bourses  ; 

4°  La  vaginale,  séreuse,  qui  n’est  qu’un  fragment  du 
péritoine  et  qui  entoure  complètement  chaque  organe 
sexuel  par  un  sac 

dont  une  des  pa-  Artère  spermatique 

roisadhèreaucré-  EPid%mex  /c?fnt1ilS.rent 

master  et  l’autre  à  dèférentielfe 

testicule,  l’albugi- 

née.  A  l’état  sain,  jfsl  /ËÊÊ'  scrotum 

ce  sac  ne  contient  Sm  ■ 

qu’une  très  petite  ^  j|||||p| \ j f|||| j  u -!'s*cutanlê 

quide  permettant  IM  WÈSÊfjfà mkÿ  f^Œbrèase 

aux  surfaces  de  llfiS/  prr-c1°’J1che 

l’autreàl’occasion 
des  mouvements 
des  testicules,  mais 
cette  cavité  peut 
être  distendue  par 
unliquide.  V.  plus 
loin  Hydrocèle. 

La  cavité  de  la 
vaginale  commu-  3 
nique  d’abord 
avec  le  péritoine 
par  un  canal,  le  canal  vagino-péritonéal,  mais,  d’or¬ 
dinaire,  ce  canal  s’oblitère  à  la  naissance.  Cette  si¬ 
tuation  explique  la  fréquence  des  hernies  inguinales 
chez  les  nouveau-nés. 

H.  Testicule,  épididyme  et  canal  déférent.  — Les 
testicules  sont  des  glandes  ovoïdes  obliques  d’avant 
en  arrière  (fig .  1269),  ayant  la  forme  d’un  œuf  un  peu 
comprimé  latéralement  ;  elles  ont  environ  5  centim. 
de  long  sur  3  centim.  de  large  et  2  centim.  1/2  d’épais¬ 
seur  ;  la  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse  que  la 
droite  et  descend  un  peu  plus  bas  qu’elle  ;  le  poids  est 
de  21  gr.  en  moyenne. 

Sur  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule  est  place 
un  organe  allongé,  Yépididyme  (du  gr.  épi,  sur,  et  didu- 
mos,  testicule),  dont  la  consistance  est  molle,  alors  que 
celle  du  testicule  est  très  ferme.  L’épididyme,  qui  coiffe 
le  testicule  comme  un  cimier  de  casque,  possède  une 
partie  antérieure  renflée,  la  tête,  une  partie  moyenne, 


Fig.  1271.  —  Coupe  longitudinale 
du  testicule. 

La  cavité  vaginale  a  été  artificiellement  dilatée. 
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le  corps,  et  nue  partie  inférieure,  la  queue,  qui  se 
continue  avec  le  canal  défèrent. 

Le  testicule  est  entouré  par  une  membrane  fibreuse  ré¬ 
sistante,  blanche  (albuginée),  portant  un  épaississement 
(corps  d’Highmore)  ;  du  bord  supérieur  de  cette  mem¬ 
brane  partent  des  prolongements  vers  1  inteneur  de 


FlG.  1272.  —  Structure  du  testicule. 


l’organe,  constituant  des  cloisons  qui  le  partagent  en 
environ  200  loges  pyramidales  (fig.  1271  1272). 

Elles  sont  occupées  par  une  grande  quantité  de  petits 
canaux,  dits  séminifères  enroulés  sur  eux-mêmes,  qui 
commencent  par  un  cul-de-sac,  se  réunissent  ensuite 
les  uns  aux  autres  pour  former  le  ré¬ 
seau  de  Haller,  qui  aboutit  à  des  ca¬ 
naux  plus  volumineux,  les  12  ou  20  ca¬ 
naux  efférents,  lesquels  entrent  dans  ( 
l’épididyme  et  vont  aboutir  dans  un  ca-  ' 
nal  unique,  le  canal  de  l’épididyme 
long  de  6  à  7  mètres,  mais  qui  est  pelo¬ 
tonné  sur  lui-même,  comme  les  canaux 
séminifères,  pour  n’occuper  qu’une 
étendue  longitudinale  de  5  centim. 

Ce  canal  épididymaire  se  continue 
avec  le  canal  déférent.  Ce  dernier, 
après  avoir  longé  le  bord  postérieur 
du  testicule,  gagne  l’anneau  inguinal 
placé  à  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men  et  entre  ainsi  dans  cette  cavité,  où 
il  se  place  sur  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  vessie,  puis  va  s’ouvrir 
Hans  le  canal  de  l’urètre,  après  avoir 
reçu  le  conduit  excréteur  de  la  vési¬ 
cule  séminale  et  s’être  réuni  à  celui  du 
côté  opposé  pour  former  le  canal  éja- 
culateur  (fig.  1269). 

Des  nerfs,  des  artères  se  rendent  au 
testicule,  et  de  nombreuses  veines  en 
partent  ;  ces  dernières,  lorsqu’elles  sont 
devenues  variqueuses,  constituent  le 
varicocèle.  V.  à  ce  mot. 

Les  nerfs,  les  artères  et  les  veines, 
n -m'a  au  canal  défèrent,  constituent  le  pIG  1273. 
cordon  spermatique,  qui  pénètre  dans  Spermatozoïde 
l’abdomen  par  l’anneau  inguinal.  (grossi  600  fois). 

Le  testicule  a  une  double  sécrétion  :  1.  va  de  face;  2.  Vu 
une  sécrétion  externe,  le  liquide  testi-  de  Profii- 
culaire  avec  les  spermatozoïdes,  et  une 
sécrétion  interne,  qui  se  déverse  directement  dans  le 
sang.V.  testicule  et  sécrétion  interne  ( Glandes  à). 

Liquide  testiculaire.  —  Le  liquide  testiculaire  est  un 
liquide  épais,  blanc  mat,  constitué  pour  les  9/10  par 
des  spermatozoïdes  (fig.  1273),  c’est-à-dire  les  cellules 
destinées  à  féconder  les  ovules  de  la  femme.  Ils  ont  la 


forme  de  longs  cils  filiformes,  présentant  une  partie 
renflée,  aplatie  ou  tête;  leur  longueur  est  de  5  cen¬ 
tièmes  de  millimètre. 

Ils  sont  doués  de  mouvements  ondulatoires  très  vifs 
et  peuvent  parcourir  en  1  minute  une  distance  égale 
à  400  fois  leur  longueur,  c’est-à-dire  2  centim.  Ces 


Vésicule 

séminale 

ouverte 


FlG.  1274.  -  Vésicule  séminale  et  prostate. 


mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  lents,  à  me¬ 
sure  que  s’éloigne  le  moment  où  ils  ont  été  évacués. 

Ces  spermatozoïdes  sont  le  résultat  des  transforma¬ 
tions  successives  des  cellules  des  canaux  séminifères, 
ou  spermatogonies,  en  spermatocytes,  puis  sperma- 
tides  et,  finalement,  en  spermatozoïdes. 

III.  Vésicules  séminales  (fig.  1274).  —  Ces  deux 
glandes,  ainsi  qu’il  a  été  dit  déjà,  ont  pour  double  rôle 
de  servir  de  réservoir  au  sperme  et-  d’y  ajouter  une 
sécrétion  spéciale  ;  elles  sont  placées  entre  le  fond  de 
la  vessie  et  le  rectum. 

Leur  longueur  est  de  5  à  6  centim.  sur  16  mm.  de 
large  et  6  mm.  d’épaisseur;  leur  cavité  est  repliée  à 
l’infini  sur  elle-même,  ce  qui  en  augmente  beaucoup  la 
surface  et  donne  les  bosselures  extérieures.  C’est  par 
leur  extrémité  inférieure  qu’elles  se  joignent  au  canal 
déférent. 

Liquide  vésiculaire.  —  Les _ parois  de  la  vésicule  se¬ 
crétent  un  liquide  spécial  grisâtre,  plus  fluide  que  le 
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Fig.  1275.  —  Région  prostatique  de  l’urètre. 


liquide  testiculaire  et  qui,  par  suite,  liquéfie  celui-ci 
et  lui  donne  en  partie  sa  teinte. 

TV.  Prostate  (fig.  1274, 1275).  —  Glande  annexe  de 
l’appareil  génital  de  l’iiomme.  Elle  est  placée  au-dessus 
du  périnée,  entre  le  rectum  en  arrière  et  le  col  de  la 
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■vessie  quelle  embrasse  entièrement,  ainsi  que  la  par¬ 
tie  de  l’urètre  qui  lui  fait  suite.  Sa  longueur  et  sa  lar¬ 
geur  sont  d'environ  3  centim. ,  avec  une  épaisseur  de 
1  centim.  1/2. 

Très  petite,  jusqu’à  l'âge  de  puberté,  elle  atteint  son 
plein  développement  vers  20  à  25  ans,  reste  station¬ 
naire  jusqu’à  45  ou  50  ans,  puis  s’accroît  alors  souvent 
considérablement  (V.  plus  loin  à  mat,  a  dtp,  s  :  Hyper¬ 
trophié). 

On  y  distingue  un  lobe  gauche,  un  lobe  droit  et,  au 
moins  chez  les  personnes  âgées,  un  lobe  moyen,  placé 
entre  les  deux  ouvertures  des  canaux  éjaculateurs  qui 
la  traversent.  V.  les  figures  1285  et  1286. 

Elle  est  constituée  par  une  trentaine  de  glandules 
en  tube,  groupées  en  une  douzaine  de  lobules,  dont 
les  conduits  excréteurs,  longs  et  flexueux,  traversent 
la  couche  épaisse  des  deux  sphincters  de  la  vessie, 
avant  de  s’ouvrir  dans  l’urètré. 

Liquide  prostatique.  —  La  sécrétion  des  glandules  de 
la  prostate  s’effectue  seulement  pendant  la  période 
d’excitation.  Elle  est  formée  par  un  liquide  laiteux  non 
filant,  légèrement  alcalin,  qui  constitue  la  majeure 
partie  du  sperme.  Il  contient  une  émulsion  très  fine  de 
graisse  phosphorée  qui  lui  donne  sa  couleur.  Son  rôle 
est  de  diluer  le  liquide  testiculaire  très  épais  et,  peut- 
être,  par  une  sécrétion  interne,  de  stimuler  les  mouve¬ 
ments  des  spermatozoïdes. 

Autour  de  la  glande  se  trouve  une  couche  muscu- 
-  laire  lisse  qui  la  comprime  au  moment  nécessaire  et 
expulse  brusquement  le  liquide  dans  l’urètre. 

V.  Sperme.  —  Le  sperme  (fig.  1276)  est  un  liquide 
résultant  du  mélange  du  produit  des  testicules  avec 
les  sécrétions  de  là  vésicule  séminale,  de  la  prostate  et 
des  glandes  de  Cowper. 

C’est  un  liquide  blanc  jaunâtre,  demi-liquide,  plus  ou 
moins  gélatineux  et  filant,  à  odeur  spéciale.  Sa  réac¬ 
tion  est  neutre;  il  renferme  en  dehors  de  82  p,  100 
d’eau,  des  sper¬ 
matozoïdes  dé¬ 
crits  précédem  - 
ment,  des  matiè¬ 
res  albuminoïdes, 
de  la  lécithine,  des 
sels  minéraux,  no¬ 
tamment  des 
phosphates,  des 
sulfates,  des  car¬ 
bonates  et  des 
chlorures. 

Lorsqu’il  n’y  a 
pas  eu  de  rapport 
vénérien  depuis 
longtemps,  le 
sperme,  qui  pro¬ 
vient  alors  des  vé¬ 
sicules  séminales, 
peut  contenir  des  Fig.  1276.  —  Sperme. 

Globules  rouées.  Ce  liquide  contient  des  spermatozoïdes  mo- 
s  * mes  v  S  5  Mies,  des  cellules  épithéliales  provenant  des 
surtout  cnez  les  canaux,  des  globules  blancs,  des  granula- 
vieillards.  lions  réfringentes,  des  cristaux  de  phos- 

A  b  andonné  à  phate  de  chaux  et  du  phosphate  de  spermine. 
lui-même,  le  sper¬ 
me  laisse  déposer  des  cristaux  composés  de  phosphate 
de  chaux  uni  à  une  base  organique,  la  spermine.  En 
se  desséchant  au  contact  d’un  linge,  il  donne  à  celui-ci 
une  consistance  d’empois. 

Dans  le  testicule,  le  sperme  progresse  en  partie  par 
le  fait  de  la  poussée  que  lui  imprime  le  liquide  nou¬ 
vellement  sécrété;  en  partie  par  l’action  des  muscles 
qui  entourent  le  testicule  (dartos,  crémaster),  dont 
l’effet  est  surtout  sensible  pendant  l’érection.  Dans  le 
canal  déférent,  des  contractions  musculaires  le  font 
pénétrer  dans  la  vésicule  séminale,  où  il  stationne  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  passe  dans  les  canaux  éjaculateurs 
et,  de  là,  dans  l’urètre. 

la  quantité  rejetée  varie  entre  1  et  8  gr.  Le  centre 
des  actions  nerveuses  génitales  semble  localisé  à  la 
partie  de  la  moelle  épinière  qui  se  trouve  vers  la 
quatrième  vertèbre  lombaire. 

LAROUSSE  JIÉD. 


II.  Masculins  (Organes  génitaux).  Maladies. 

L  Lésions  des  enveloppes  du  testicule. 

On  comprend  sous  ce  titre  les  maladies  du  scrotum, 
du  dartos,  du  crémaster  et  de  la  séreuse  vaginale. 

Contusions  du  scrotum.  —  Causes.  Coups  de 
pied  et  surtout  chocs  provoqués  chez  les  cavaliers  par 
le  pommeau  de  la  selle.  Le  sang  est  infiltré  entre  les 
tuniques  du  scrotum  ou  se  collecte  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  au-dessus  du  dartos. 

Signes.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  simplement  une 
ecchymose  bleuâtre  plus  ou  moins  étendue  et  pou¬ 
vant  gagner  la  verge,  le  périnée,  les  caisses.  Lorsque 
le  sang  est  collecté,  l 'hématome  forme  une  tumeur  pi- 
riforme  à  grosse  extrémité  inférieure,  d’abord  molle 
et  fluctuante,  puis  pâteuse,  dont  la  résorption  est  très 
lente. 

Traitement,  Repos,  les  bourses  relevées  sur  un 
coussin,  compresses  froides.  Si  les  caillots  ne  se  résor¬ 
bent  pas,  il  y  a  quelquefois  utilité  à  les  évacuer  par  une 
incision. 

Eléphantiasis  du  scrotum.  — V.  eléphantiasis. 

Phlegmon  simple  du  scrotum.  —  Causes.  Coups, 
plaies,  ulcération,  furoncle,  eczéma,  érysipèle,  fistule 
du  scrotum. 

Signes.  Douleur  vive,  cuisante,  rougeur,  gonflement, 
œdèmes  du  voisinage,  qui  s’atténuent  dès  l’ouverture 
de  l’abcès. 

Traitement.  Repos  au  lit,  les  bourses  soulevées  par 
un  coussin.  Compresses  imbibées  d’un  antiseptique. 

Phlegmon  diffus  du  scrotum.  —  Causes.  Celles 
du  phlegmon  simple,  plus  particulièrement  chez  les 
vieillards,  les  débilités  par  une  maladie  chronique  ou 
infectieuse  (fièvre  typhoïde)  ;  rupture  de  l’urètre,  her¬ 
nie  scrotale,  gangrène. 

Signes.  Au  début,  ceux  du  phlegmon  simple,  puis 
fièvre  et  gangrène  de  la  région,  caractérisée  par  des 
plaques  grisâtres  très  étendues  qui  se  détachent  en 
laissant  le  testicule  à  nu,  suppuration  longue,  mais 
aboutissant  au  recouvrement  de  l’organe  par  un  tissu 
nouveau. 

Traitement.  Débridement  hâtif  au  thermocautère, 
eau  oxygénée.  Toniques. 

Plaies  des  enveloppes.  —  Lorsqu’elles  intéres¬ 
sent  à  la  fois  le  scrotum  et  le  dartos,  le  testicule  peut 
faire  hernie  au  dehors;  il  est  nécessaire  de  le  réduire 
et  de  faire  une  suture  très  soigneuse. 

Vaginalite.  —  L’inflammation  de  la  séreuse  testi¬ 
culaire  peut  être  aiguë  ou  chronique  (V.  HYDROCÈLE)  ; 
aiguë,  elle  est  due  ha- 


Cordêft 

Epididyma 


bituellement  à  une 
fection  du  péritoine  (tu¬ 
berculose),  à  la  propa¬ 
gation  d’une  inflamma¬ 
tion  du  testicule  ou  de 
l’épididyme. 

Hydrocèle  (de  hu- 
dôr,  eau,  et  kêlê,  tu¬ 
meur)  . — Epanchement 
de  sérosité  dans  la  sé¬ 
reuse  vaginale  (fig. 

1277). 

Causes.  Maladie  fré¬ 
quente  à  tout  âge,  mais 
spécialement  dans  la 
petite  enfance  (1  sur  12) 
à  la  suite  d’un  coup, 
quelquefois  de  la  sy-  [Hydrocèle 

philis.  Elle  existe  sou¬ 
vent  chez  le  nouveau-  Fig.  1277.  —  Hydrocele. 
né  avec  un  phimosis  Le  testicule  est  rejeté  en  arrière,  repoussé 
. ,  r  par  le  liquide, 

congénital. 

Elle  peut  être  con¬ 
génitale,  la  commuai  cation  de  la  vaginale  avec  le  pé¬ 
ritoine  ne  s’obstruant  pas  (ce  canal  n’est  pas  fermé 
chez  90  p.  100  des  nouveau -nés,  chez  4  p.  100  des 
adultes).  Le  plus  souvent  l’hydrocèle  est  acquise  : 
froissement  du  testicule  chez  les  cavaliers,  compres¬ 
sion,  effort.  Elle  peut  enfin  être  la  manifestation  d’un 
état  général.  (V.  anasarque).  D’ordinaire  l’hydro¬ 
cèle  ne  se  produit  que  d’un  côté. 
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Le  liquide  est  transparent,  citrin,  rarement  gélati¬ 
neux,  quelquefois  laiteux  (filariose).  Le  testicule  est 
placé  en  arrière  de  la  tumeur;  si  la  compression  est 
tirés  prolongée,  il  peut  s’atrophier  avec  stérilité  consé- 

^Signes  (fig.  1270  :  la  comparer  avec  la  fig.  1277). 

Chez  l'enfant,  on  peut  avoir  affaire  à  une  hydrocele 
congénitale  due  à  la  persistance  du  canal  vagino-péri- 
tonéal.  L’hydrocèle  est  dans  ce  cas  unilatérale  et  ré¬ 
ductible,  le  liquide  remontant  facilement  dans  l’abdo¬ 
men.  Il  existe  même  parfois  une  poche  abdominale 
(hydrocèle  en  bissac). 

Parfois  l’hydrocèle  coïncide  avecTa  crise  génitale  du 
nouveau-né;  elle  est  alors  bilatérale  et  réductible. 
Enfin,  chez  les  hérédo-syphilitiques,  on  peut  observer 
une  hydrocèle  unilatérale,  persistante  et  irréductible. 

Chez  l’adulte,  l’hydrocèle  non  congénitale  a  la 
forme  d’une  tumeur  en  poire  à  base  inférieure  ;  elle 
peut  être  très  développée  ;  son  évolution  est  lente,  ré¬ 
gulière,  indolore.  La  pression  ne  la  réduit  pas  et  le  doigt 
qui  la  percute  donne  un  son  mat  et  perçoit  de  la  fluc¬ 
tuation.  Si  on  l’éclaire  de  près,  en  mettant  une  lumière 
derrière  la  tumeur  et  en  regardant  celle-ci  à  travers 
ladite  tumeur,  on  voit  qu’elle  est  transparente  dans  la 
partie  en  avant  du  testicule. 

Complications.  Envahissement  par  la  sérosité  de  la 
vaginale  de  l’autre  côté,  épanchement  de  sang  (héma- 
tocèle) ,  hernie,  ectopie  testiculaire  (surtout  dans  laf  orme 
congénitale),  rupture  par  gonflement  extrême  et  choc 
avec  infiltration  du  scrotum. 

Traitement.  Ponction  avec  injection  iodée  ou  cure 
radicale.  Cette  dernière  s’impose  dans  la  forme  congé¬ 
nitale, 

Hématocèle  vaginale  (du  gr.  aima,  sang,  et  kêlê, 
tumeur).  —  Epanchement  de  sang  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  dû.  à  une  altération  de  cette  tunique  (vaginalitè 
chronique),  avec  formation  de  néo-membranes  qui 
l'épaississent  considérablement  et  renferment  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  très  fragiles, 
qui  donnent  issue  au  sang. 

Celui-ci  se  présente  sous  forme  de  caillots,  gelée  de 
groseilles  ou  d’un  liquide  rouge,  brunâtre  ou  séreux 
sanguinolent 

Signes.  Souvent  l’hématocèle  succède  à  l’hydrocèle. 
Pas  de  douleur  proprement  dite,  mais  une  sensation  de 
tiraillement,  de  lourdeur.  La  tumeur  s’accroît  par  pous¬ 
sées,  coïncidant  avec  de  nouvelles  hémorragies,  et 
devient  de  plus  en  plus  dure  ;  elle  est  piriforme,  puis 
ovoïde,  peu  ou  pas 
fluctuante,  non  trans¬ 
parente. 

Complications, 

Atrophie  du  testicule. 

Possibilité  de  suppu¬ 
ration. 

TRAITEMENT.Résec- 
tion  de  la  vaginale. 

II.  Affections  des 
testicules. 

Non-descente  des 
testicules  (Ectopie), 

—  L' ectopie  (du  gr,  ek, 
hors,  et  topos,  lieu)  est 
l’arrêt  du"  testicule  au 
cours  de  la  migration 
qui,  pendant  la  vie 
fœtale,  l’amène  du 
ventre  dans  les  bour-  Fig.  1278.  —  Étapes  de  la  descente 
ses  (  fig,  1278).  du  testicule  (Testut  et  Jacob). 

Lorsque  l’ectopie  est 

double,  on  dit  qu’il  y  a  cryptorchidie  (du  gr.  kruptos, 
caché,  et  orchis,  testicule)  ;  cette  lésion  est  très  rare 
(1  p.  10000  individus)  et  il  n’y  a  pas  alors  de  trace  de 
bourses  lorsqu’elle  n’existe  que  pour  un  seul  testicule, 
il  y  a  monorchidie  (du  gr.  monos,  seul),  anomalie  la 
plus  fréquente  (1  p.  1000  hommes). 

Le  testicule  est  arrêté  le  plus  souvent  (3  sur  4)  dans 
l’anneau  inguinal,  c’est-à-dire  à  la  partie  inférieure  du 
ventre.  Dans  les  autres  cas,  le  testicule  reste  soit  dans 
l’abdomen,  soit  dans  la  fosse  iliaque. 


Signes.  Lorsque  l’ectopie  n’existe  que  d’un  côté,  le 
scrotum  est  aplati  du  côté  opposé  et  la  main  ne  trouve 
qu’un  testicule.  On  rencontre  le  plus  souvent  l’autre 
rjans  l’aine,  où  il  forme  une  saillie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  suivant  sa  position  dans  le  canal  inguinal  (ori¬ 
fice  interne,  trajet  ou  orifice  externe). 

Sa  situation  peut,  du  reste,  souvent  varier  ;  les  efforts 
le  rendent  plus  apparent  à  certains  moments,  tandis 
que  le  repos  et  certaines  attitudes  le  font  rentrer  dans 
le  ventre  (testicule  flottant). 

On  sent,  sous  le  doigt,  lorsqu’il  est  extérieur  ou  près 
de  l’anneau,  une  tumeur  lisse  qui,  à  la  moindre  pres¬ 
sion,  fait  percevoir  à  l’individu  une  sensation  spé¬ 
ciale. 

Chez  l’enfant,  le  testicule  ectopié  ne  se  révèle  par 
aucune  sensation,  jusqu’au  moment  de  la  puberté  où,, 
sous  l’influence  du  développement  qu’il  prend  à  ce 
moment,  il  devient  douloureux  ou  tout  au  moins  pro¬ 
voque  une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillements,  à 
l’occasion  de  la  marche  et  des  efforts.  Il  peut  même 
être  l’origine  de  névralgies  très  pénibles,  avec  irra¬ 
diations  aux  cuisses  et  dans  le  bas  du  dos. 

D’abord  aussi  volumineux  que  celui  des  bourses,  iî 
s’atrophie  à  la  longue,  en  subissant  une  dégénérescence 
graisseuse. 

Si  l’individu  est  monôrchidien,  les  rapports  véné¬ 
riens  sont  d’ordinaires  normaux  ;  s’il  est  cryptorchi- 
dien,  généralement,  non  seulement  il  est  infécond* 
mais  n’éprouve  aucun  désir.  L’ectopie  complété  en¬ 
gendre  le  nanisme  ;  le  sujet  a  peu  ou  pas  de  poils,  la 
voix  reste  puérile,  le  pénis  est  très  petit.  Par  contre,  il 
peut  présenter  certains  signes  de  féminité,  notamment 
un  développement  des  seins  et  des  troubles  mentaux 
(hypocondrie,  mélancolie,  délire  de  persécution). 

Complications.  La  présence  du  testicule  dans  l’an¬ 
neau  inguinal  facilite  la  création  d’une  hernie  de  l’in¬ 
testin  par  ce  canal  :  hernie  qui  peut  s’étrangler  ;  d’autre 
part,  le  testicule,  lorsque  son  volume  s’accroît,  peut,  lui 
aussi,  s’étrangler  et  présenter  des  signes  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  de  l’étranglement  herniaire. 

Plus  exposé  que  dans  sa  situation  normale  à  des 
pressions,  le  testicule  ectopié  peut  s’enflammer  plus 
facilement.  Il  peut  être  aussi  le  siège  d’une  orchite 
blennorragique  et,  dans  une  proportion  assez  grande* 
chez  les  personnes  avant  30  ans,  se  transformer  en 
cancer  à  évolution  rapide. 

Traitement,  Les  testicules  peuvent  n’effectuer  leur 
descente  qu’en  2  ou  3  ans  ;  il  n’y  a  donc  pas  urgence  à 
intervenir,  sauf  par  un  massage  léger  sur  le  cordon* 
de  façon  à  favoriser  son 
allongement.  Mais,  si  la 
migration  ne  s’est  pas 
effectuée  à  12  ans  et 
que  le  testicule  reste 
maintenu  dans  l’anneau 
inguinal,  une  opér  ation 
chirurgicale  (orchido- 
pexie)  doit  l’amener 
dans  le  scrotum  et  l’y 
fixer.  L’organe  prend 
alors  le  volume  normal. 

Dans  le  cas  où  l’on  ne 
peut  le  fixer  dans  les 
bourses,  il  est  préféra¬ 
ble  de  l’enlever. 

Inversion  du  tes¬ 
ticule.  —  Dans  cer¬ 
tains  cas,  le  testicule 
peut  être  tourné  dans 
un  sens  différent  de  la 
normale,  en  haut,  laté¬ 
ralement;  mais  le  plus  FlG-  1279-  -  Inversion  anterieure 
souvent  l’inversion  est  de  répididyme. 

antérieure,  c’est-à-dire 

que  l’épididyme  est  en  avant  et  le  testicule  en  arrière 
(V.  figure  1270,  p.  713,  et  la  comparer  avec  la  figure  1279). 
Ces  inversions  sont  importantes  à  connaître  en  cas 
d’hydrocèle. 

Contusions,  Luxation,  Plaies.  —  Contusions.  — 
Causes.  Coup  de  pied;  chute  à  califourchon. 
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déférent 


Fig.  1280.  -  Orchite  aiguë. 


SIGNES.  Douleur  très  vive,  irradiant  rtang  l’aine. 
Gonflement  du  testicule,  qui  ne  diminue  que  très  len¬ 
tement. 

Traitement.  Repos  au  lit  application  de  compresses 
trempées  dans  un  liquide  antiseptique  chaud. 

Luxatio  n .  —  Sous  l’action  d’un  coup  violent  1e 
testicule  peut  remonter  jusqu’à  l’aine  et  y  rester  sous 
la  peau.  Dans  ce  cas,  une  opération  analogue  à  celle 
de  l’ectopie  devient  nécessaire. 

Plaies.  —  Les  plaies  peu  étendues  n’ont  pas  grande 
gravité,  si  l’instrument  est  aseptique.  Si  les  tubes  sé- 
mimfères  font  hernie  au  dehors,  il  y  a  fongus  avec 
possibilité  d’infection. 

Epididymite  et  Orchite.  —  Inflammation  de  l’épi¬ 
didyme  et  du  testicule.  Les  deux  organes  peuvent 
être  lésés  ensemble  (orchi-épididvmitel.  ou  isolément 
(fig.  1280). 

CAUSES.  1°  Traumatisme  (direct),  contusions  externe 
et  interne  par  instruments  introduits  dans  l’urètre 
des  malades  atteints 
d’affections  urinaires 

(rétrécissement  de  l’u-  ^Cordon 

rètre,  hypertrophie 
de  la  prostate,  calcul 

et  excès  vénériens)  ;  iHH  Epididyme 

l’orchite  par  effort  offeA/ 

n’existe  pas,  il  s’agit 
d’une  orchite  infec¬ 
tieuse  ayant  son  point 
de  départ  dans  une  Testicule, 
urétrite  profonde  mé¬ 
connue  (blennoragi- 
que,  tuberculeuse)  ; 

2°  Blennorragie  (fa¬ 
tigue  excessive,  in¬ 
jection  faite  trop  vio¬ 
lemment,  cathété¬ 
risme),  le  gonocoque 
ayant  envahi  les  con¬ 
duits  spermatiques;  3°  Maladies  infectieuses  (oreil¬ 
lons,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  aigu  ou 
chronique,  variole,  paludisme,  tuberculose,  syphilis, 
goutte,  intoxication  saturnine).  A  chacune  de  ces 
causes,  répondent  des  formes  un  peu  spèciales. 

Signes.  Orchite  traumatique. — Elle  se  produit  après 
une  contusion  extérieure,  quelquefois  assez  vite,  mais 
aussi  après  plusieurs  jours  chez  les  urinaires.  Le  testi¬ 
cule  seul  est  atteint  dans  le  premier  cas  (orchite),  le 
testicule  et  l’épididyme  dans  le  second.  L’évolution  est 
plus  ou  moins  aiguë  avec  gonflement  douloureux  des 
organes,  œdème  du  scrotum,  frisson  et  fièvre  ;  mais  les 
formes  atténuées  sont  fréquentes.  La  résolution  com¬ 
plète  est  souvent  assez  lente. 

Epididymite  blennorragique  (fig.  1281).  —  L’épidi¬ 
dyme  est  seul  atteint,  mais  dans  la  proportion  d’une 
fois  sur  10  blennorra¬ 
gies  aiguës  ;  encore 
faut-il  ajouter  les  cas 
plus  rares  où  l’inflam¬ 
mation  apparaît  au 
cours  d’une  blennor¬ 
ragie  chronique. 

L’épididymite  se 
produit  le  plus  sou¬ 
vent  entre  la  3e  et  la 
5e  semaine.  Au  réveil, 
le  malade  éprouve  une  Testicule 
sensation  de  lourdeur 
dans  le  scrotum  et  il 
ressent  un  gonflement 
douloureux  dans  la 
partie  inférieure 
(queue  )  de  l’épidi¬ 
dyme.  L’écoulement 
urétral  a  grandement 

diminué.  Au  5e  ou  6e  jour,  la  douleur  est  devenue  très 
vive;  une  moitié  du  scrotum  est  tendue,  luisante, 
rouge  Le  gonflement  de  l’épididyme  est  souvent  mas¬ 
qué  par  un  gros  épanchement  de  sérosité  (hydrocèle) 
dans  la  tunique  vaginale  qui  forme  une  tumeur  ovoïde. 


Epididyme 


Fig-  1281.  —  Épididymite 
blennorragique  aiguë. 


Epididyme 


FIG.  1282.  —  Épididymite 
blennorragique  chronique. 


Si  le  liquide  est  peu  abondant  au  contraire  et  qu’il 
puisse  être  refoulé,  on  sent  (fig .  1280)  en  avant  la 
masse  lisse  et  souple  formée  par  le  testicule,  qui  est 
coiffé  en  arrière  et  au-dessus  par  une  partie  débor¬ 
dante,  dure,  irrégulière,  dont  la  pression  est  très  pé¬ 
nible.  Le  canal  déférent  est  en  général  aussi  augmenté 
de  volume  et  douloureux.  Le  malade  éprouve  une  fa¬ 
tigue  générale  et  la  température  varie  entre  38°  et  39°, 5. 

Vers  le  12e  jour,  l’in- 
fLammation  et  la  dou¬ 
leur  décroissant,  le 
gonflement  s’atténue 
par  disparition  pro¬ 
gressive  de  l’œdème 
du  scrotum  et  de  l’hy¬ 
drocèle,  et  l’indura¬ 
tion  de  l’épididyme 
(  fig.  1282)  diminue  de  ^ 
haut  en  bas,  mais  sub¬ 
siste  longtemps  (mois 
et  années)  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  (queue) 
sous  forme  d’un  pois 
dur  qui  peut  être  le 
siège  d’une  nouvelle 
poussée  sous  l’action 
d’une  nouvelle  blen¬ 
norragie  ou  du  réveil 

de  la  chronicité  de  la  première.  L’écoulement  del’urètre 
reparaît  au  moment  de  l’atténuation  de  l’orchite.  Tant 
que  l’épididyme  reste  très  dur  (9  fois  sur  10),  le  passage 
des  spermatozoïdes  ne  s’effectue  pas.  Si  les  deux  or¬ 
ganes  sont  pris  (1  cas  sur  .20),  là  suppression  des  sper¬ 
matozoïdes  peut  être  complète.  Lorsque  l’épididymite 
est  double,  l’inflammation  peut  s’atténuer  d’un  côté, 
puis  y  renaître  ensuite  (épididymite  à  bascule). 

La  douleur  est,  dans  certains  cas,  extrêmement  vio¬ 
lente  (orchite  névralgique),  soit  par  compression  des 
testicules  due  à  une  surabondance  du  liquide  soit  par 
inflammation  des  testicules  eux-mêmes  ;  dans  d’autres 
cas,  elle  est  insignifiante  et  il  convient  alors  de  penser 
à  la  possibilité  d’une  évolution  tuberculeuse. 

On  observe  quelquefois  aussi  des  complications  t 
funiculite  (V.  ce  mot)  et,  plus  loin,  prostatite,  vésiculite. 

Orchite  ourlienne  (V.  oreillons).  —  Elle  peut  pré¬ 
céder  la  manifestation  des  parotides  et  l’accompagne 
dans  un  tiers  des  cas  chez  l’adulte.  Une  fois  sur  neuf,, 
elle  est  double  et  provoque  l’atrophie  du  testicule 
plus  de  la  moitié,  une  atrophie  bilatérale  entraîne  na¬ 
turellement  l’impuissance. 

Orchite  scarlatineuse,  typhoïdique,  variolique.  — 
Exceptionnelle  et  peu  marquée  dans  la  scarlatine  et  la 
variole,  où  la  tuniqueyaginale  est  souvent  plus  touchée 
que  le  testicule,  l’orchite  est  moins  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde,  où  l’inflammation  atteint  aussi  l’épididyme 
et  s’accompagne  de  fièvre  et  de  douleurs  assez  vives. 
Elle  apparaît  de  préférence  au  cours  de  la  convales¬ 
cence  chez  les  hommes  de  15  à  30  ans. 

Orchi-épididymite  paludéenne.  —  Le  début  est  brus¬ 
que,  la  douleur  intense  irradie  vers  l’aine  .le  gonfle¬ 
ment  des  testicules  et  de  l’épididyme  compliqué  par 
l’hydrocèle  est  volumineux.  Il  existe  de  la  fièvre  et 
des  maux  de  tête.  L’évolution  se  prolonge  15  jours  et 
peut  laisser  de  l’atrophie  testiculaire  dans  la  moitié 
des  cas. 

Orchi-épididymite  tuberculeuse.  —  V.  plus  loin. 

Orchi-épididymite  syphilitique.  —  V.  plus  loin. 

Orchi-épididymite  rhumatismale.  —  Elle  est  peu  fré¬ 
quente  et  s’accompagne  d’une  hydrocèle  très  déve¬ 
loppée.  L’atrophie  du  testicule  est  assez  rare. 

Orchite  filarienne.  — V.  filaire. 

Traitement.  Orchite  traumatique.  —  Repos  au  lit 
et  traitera  Ait  externe  de  la  forme  suivante  : 

Orchite  blennorragique.  I.  préventif.  —  Suspen- 
soir*,  pas  d’équitation,  pas  de  station  trop  prolongée, 
pas  de  rapport  vénérien,  ne  jamais  se  sonder  soi-même 
l’urètre,  pas  d’injection  à  trop  forte  pression. 

II.  CURATIF.  Repos  complet  au  lit,  bourses  relevées 
avec  application  de  glace  ou  de  cataplasmes  chauds. 
Bains  tièdes  prolongés.  Empêcher  la  constipation  par 


MASCULINS 


718 


FIG.  1283.  -  Syphilis  du  testicule. 


des  lavements  chauds  et  des  laxatifs.  Les  premiers  1 
iours.  salicylate  de  soude  (3  a  5  gr.).  ' 

3  Contre  la  persistance  de  l'induration,  îodure  de 
potassium  (1  à  3  gr.),  en  périodes  interrompues  par 
repos.  Eaux  de  Salies,  de  Biarritz,  de  Salins. 

Orchites  infectieuses.  -  Traiter  la  cause.  Veiller 
sur  la  constipation.  Employer  le  traitement  externede 
la  forme  blennorragique,  notamment  les  compresses 
chaudes.  ...... 

Syphilis  du  testicule.  —  Epididymite  syphilitique. 

_ Les  lésions  de  l’épididyme  sont  assez  rares.  Elles 

se  produisent  d’ordinaire  à  la  phase  secondaire  de  la 
syphilis  (V.  ce  mot)  et  sont  souvent  doubles. 

La  tête  de  l’épididyme  (fig.  1283)  présente  un  noyau 
dur,  élastique,  arrondi,  en  général  tout  a  fait  indo¬ 
lore  :  exceptionnellement  cependant  apparaissent  des 
phénomènes  inflam¬ 
matoires  :  peau  rouge 
et  chaude,  douleurs 
vives.  Cette  phase 
aiguë  est,  en  tout  cas, 
courte,  et  la  maladie 
reprend  rapidement 
son  caractère  habi¬ 
tuel. 

Orchite  syphilitique. 

—  Les  lésions  du  tes-  . 
ticule  proprement  dit 
sont  très  fréquentes, 
notamment  entre  2  et 
5  ans,  après  le  début 
(accidents  tertiaires) 
et  peu  de  temps  après 
la  naissance,  chez  les 
syphilitiques  hérédi¬ 
taires.  Elles  peuvent  présenter  trois  formes  :  orchite 
gommeuse,  scléreuse  hypertrophique,  puis  atrophique. 

Signes.  Au  cours  de  la  période  tertiaire  (V.  syphi¬ 
lis),  un  testicule  peut  grossir  (atteindre  le  volume 
d’un  œuf  de  poule),  devenir  plus  lourd  ;  il  s’aplatit  en 
galet  et  prend  une  dureté  ligneuse  ;  sa  surface,  au  lieu 
d’ètre  lisse,  présente  des  petites  saillies  dures  ;  mais, 
loin  d’être  douloureux,  il  supporte  des  pressions  qui, 
normalement,  ne  seraient  pas  acceptées. 

Peu  à  peu,  dans  une  seconde  phase,  l’irrégularité  de 
la  surface  s’accroît,  toujours  sans  douleur,  maisle  tes¬ 
ticule  devient  de  plus  en  plus  petit  et  peut  se  réduire 
au  volume  d’un  simple  haricot  (haricocèle  de  Ricord). 

La  forme  atrophique  est  constituée  d’emblée  par  la 
seconde  phase  de  la  forme  précédente. 

Le  second  testicule  peut  être  atteint  à  son  tour. 

Dans  la  forme  gommeuse,  le  testicule  grossit  notable¬ 
ment  et  sa  surface  peut  rester  normale  ou  présenter 
en  certains  points  des  bosselures  ;  l’une  s’accroît  dans 
certains  cas,  adhère  au  scrotum  (en  avant,  ce  qui  dis¬ 
tingue  de  l’abcès  tuberculeux)  et  s’évacue  au  dehors, 
sous  forme  d’abcès  chaud,  mais  plus  souvent  soUs  celle 
d’abcès  froid,  par  un  pus  liquide  contenant  des  gru¬ 
meaux  blanchâtres  ;  il  se  forme  un  ulcère  taillé  à  pic, 
tapissé  d’une  matière  blanchâtre,  ressemblant  à  des 
sortes  de  paquets  d’étoupe  formés  par  les  canaux  du 
testicule,  qui  peut  être  éliminé  complètement  (fongus 
des  testicules). 

La  forme  hypertrophique  simple  est  la  moins  grave  ; 
elle  est  guérissable  par  le  traitement  et  n’entraîne 
pas  la  stérilité,  à  moins  d’élimination  du  testicule  par 
abcès.  Même  lorsque  l’évolution  a  abouti  à  la  forma¬ 
tion  de  pus,  le  traitement  peut  agir  efficacement. 

Un  épanchement,  en  général  peu  abondant  (hydro¬ 
cèle),  accompagne  l’orchite  et  peut  gêner  l’examen, 
Hans  une  certaine  mesure. 

Traitement.  V.  syphilis.  » 

Tuberculose  du  testicule.  —  Elle  est  assez  rare  : 
2  p.  100  des  tuberculeux  (Reclus).  Son  maximum  de 
.fréquence  est  entre  15  et  35  ans. 

Tandis  que,  dans  la  syphilis,  le  testicule  est  le  plus 
souvent  atteint;  dans  la  tuberculose,  au  contraire, 
c’est  Vépididyme  (fig.  1284),  et  le  testicule  ne  l’est 
jamais  que  secondairement  etpar  sa  région  postérieure 


qui  touche  à  l'épididyme,  c’est-à-dire  par  continuité 

dlLtfnvâhissement  peut  être  total  ou  partiel;  dans 
ce  cas,  les  lésions  siègent  de  préférence  à  l’extrémité 
supérieure  ou  plus  rarement  inférieure,  sous  forme 
d’une  noisette  dure.  La  lésion  envahit  progressivement 
la  tunique  vaginale  (d’où  un  peu  d’hydrocele),  la  pros¬ 
tate,  les  vésicules  séminales. 

SIGNES.  Quelquefois  le  début  est  aigu,  mais  en  gé¬ 
néral  l’évolution  s’opère  silencieusement  par  un  gon¬ 
flement  progressif  :  l’épididyme  présente  des  bosse¬ 
lures  ,  qu’on  trouve 
souvent  aussi  sur  le 
testicule.  L’épididyme 
finit  par  déborder  le 
testicule,  qu’il  coiffe 
d’un  casque  dur  à  bord 
tranchant,  douloureux 
en  certains  points. 

Après  un  temps  va¬ 
riable  (2  mois  en  gé¬ 
néral),  le  scrotum 
adhère  à  l’organe  et  Testicule  JJ 
une  suppuration  se 
fait  jour  à  sa  surface.  Il 
seformeunefistUle  qui 
persiste  indéfiniment. 

Le  second  testicule 
est  souvent  envahi  à 
son  tour. 

Complications. 

Assez  souvent,  la  tuberculose  testiculaire  succède  à  une 
prostatite  tuberculeuse,  caractérisée  par  des  envies 
fréquentes  d’uriner,  une  brûlure  au  début  ou  à  la  fin 
de  l’émission  d’urine,  un  écoulement  blanchâtre  con¬ 
tenant  des  bacilles  de  Koch. 

Evolution  et  traitement  :  I.  général.  La  tuber¬ 
culose  testiculaire  peut  guérir  par  le  traitement  gé¬ 
néral  (V.  TUBERCULOSE)  ; 

II.  LOCAL.  Injection  sclérosante  de  chlorure  de  zinc, 
d’éther  iodoformé.  Si  le  résultat  est  insuffisant,  abla¬ 
tion  de  l’épididyme  et,  s’il  y  a  lieu,  d’une  partie  du 
testicule. 

Tumeurs  du  testicule.  —  Elles  apparaissent  de 
bonne  heure  (30  à  40  ans  pour  l’épithélioma)  et  même 
20  à  30  ans  pour  les  tumeurs  mixtes  qui  sont  parsemées 
de  kystes.  Ce  sont  des  embryomes,  tumeurs  consti¬ 
tuées  par  ties  tissus  d’origine  embryonnaire. 

Ces  tumeurs  se  développent  plus  fréquemment  sur 
les  testicules  non  descendus  dans  les  bourses,  mais  ne 
sont  pas  rares  sur  les  testicules  normaux. 

Signes.  Pendant  très  longtemps,  la  tumeur  reste 
indolente  et  enfermée  dans  la  coque  de  l’albuginée,  se 
manifestant  seulement  par  une  certainepesanteur.  C’est 
souvent  un  choc  qui,  amenant  un  accroissement  rapide 
de  volume  et  des  douleurs,  appelle  l’attention  des  ma¬ 
lades.  Ces  douleurs  sont  du  reste  peu  prononcées  ;  elles 
consistent  dans  une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur 
dans  les  bourses  avec  irradiations  vers  la  région  su¬ 
périeure  de  la  cuisse.  Le  testicule  est  gros,  lourd,  lisse, 
élastique,  fréquemment  insensible  à  la  pression.  L’état 
général  est  satisfaisant  pendant  cette  première  partie 
de  l’évolution,  puis  la  tumeur  envahit  l’épididyme,  le 
cordon,  les  ganglions  de  l’abdomen,  et  la  cachexie  en¬ 
lève  le  malade. 

Traitement.  Ablation  la  plus  précoce  possible. 

III.  Maladies  de  la  prostate. 

Prostatites  (Inflammation  de  la  prostate).  —  R 
existe  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique. 

Prostatite  aiguë.  —  Causes.  Blennorragie  (cas  le 
plus  fréquent)  ;  la  complication  prostatique  se  produit 
d’ordinaire  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine,  par 
suite  de  fatigues  quelconques  ou  d’usage  prématuré 
d’injections  irritantes.  Parfois  aussi  une  prostatite  chro¬ 
nique  peut  passer  à  l’état  aigu  à  l’occasion  d’un  excès 
ou  d’un  sondage.  Beaucoup  plus  rarement,  l’origine  est 
une  contusion,  le  passage  d’un  calcul,  des  lésions  du 
voisinage  (maladies  de  l’anus  ou  du  rectum). 

Forme  glandulaire.  —  Extension  de  là  blennorragie 

par  propagation  aux  glandules  seules. 
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Signes.  L'évolution  étant  en  général  subaiguë,  les 
troubles  se  confondent  avec  ceux  de  la  blennorragie. 

11  est  assez  difficile  de  distinguer  rian»;  la  sécrétion  du 
canal  les  filaments  de  pus  provenant  de  la  prostate.  Il 
existe  de  la  pesanteur  au  périnée,  de  la  cuisson  dans  le 
canal  postérieur  au  moment  de  l’émission  d'urine,  et 
les  besoins  de  miction  sont  plus  fréquents. 

Traitement.  Celui  de  la  blennorragie,  repos  et  lave¬ 
ments  prolongés  une  demi-heure  (chauds)  de  45°  à  50° 
et  bains  chauds,  suppositoires  belladonés  et  opiacés. 

Forme  parenchymateuse  ou  Abcès  de  la  prostate. — 
Les  glandâtes  sont  en  général  atteintes  primitivement 
par  propagation  de  la  blennorragie  (sauf  le  cas  d’ex¬ 
tension  à  la  prostate  d’une  lésion  du  voisinage),  mais 
le  tissu  interposé  entre  elles  et  qui  les  recouvre  est  en 
outre  enflammé. 

Signes.  Cette  forme  étant  d’ordinaire  plus  aiguë, 
les  douleurs  sont  beaucoup  plus  intenses.  Les  besoins 
d’aller  à  la  selle  sont  fréquents  et  l'évacuation  est  pé¬ 
nible.  Le  malade  a  grande  peine  à  uriner. 

L’abcès,  s’il  se  produit,  s’annonce  par  la  cha¬ 
leur  de  la  région,  qui  présente  des  batte¬ 
ments  ;  il  s’évacue  par  le  canal  ou  par  le 
rectum,  quelquefois  par  la  peau. 

Evolution.  Chez  les  vieillards,  la  pros¬ 
tatite  aiguë  peut  évoluer  sans  d’autres  trou¬ 
bles  qu’une  gêne  de  la  défécation.  Chez 
l’adulte,  la  résolution  ou  tout  au.  moins 
la  transformation  en  forme  chronique  est 
fréquente  en  cas  de  repos  et  de  traitement  ; 
l’abcès  est  plus  rare;  son  évacuation  peut 
ne  pas  terminer  la  maladie,  et  elle  peut  lais¬ 
ser  des  fistules  longues  à  guérir. 

Traitement.  Celui  de  la  forme  glandu¬ 
laire.  On  y  ajoutera,  s’il  y  a  lieu,  l’ouverture 
hâtive  de  l’abcès. 

Prostatite  chronique.  —  Elle  peut  être 
chronique  d’emblée  ou  succéder  à  la  pros¬ 
tatite  aiguë.  Ses  causes  sont  les  mêmes  et, 
en  premier  lieu,  la  blennorragie  aiguë  ou  chronique. 
Cette  dernière  coïncide  en  général. 

Signes.  Douleurs  vagues  dans  le  périnée  irradiant 
vers  les  testicules,  les  crûsses,  le  sacrum  ;  elles  s’ac¬ 
croissent  à  la  suite  de  la  marche,  de  la  station  assise 


trécissement).  Plus  tard,  le  malade  n’évacue  qu’in- 
complètement  sa  vessie  (V.  URINE  :  Rétention),  surtout 
s’il  est  obligé  d’attendre  pour  satisfaire  ses  besoins. 
Plus  tard  encore,  il  peut  y  avoir  soit  incontinence  par 
regorgement  nocturne,  puis  diurne,  soit  incontinence 
vraie  (V.  à  URINE  :  Incontinence).  La  quantité  d’urine 
rendue  par  jour  peut  atteindre  3  litres;  d’abord  lim¬ 
pide,  elle  devient  ensuite  trouble  et  nuageuse,  par  suite 
du  catarrhe  de  la  vessie*.  Une  hémorragie  (hématurie) 
peut  se  produire  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d’un  sondage. 

Le  matin,  le  malade  a  des  érections  sous  l’influence  - 
de  la  compression  des  corps  caverneux  par  la  vessie 
distendue. 

A  la  première  phase  (rétention)  répond  une  dila¬ 
tation  de  la  vessie  sans  distension,  tandis  que  dans  la 
seconde  (incontinence  par  regorgement)  cette  disten¬ 
sion  s’est  produite. 

Complications.  Elles  diffèrent  suivant  que  le  canal 


K 


prolongée,  notamment  en  voiture.  Ecoulement  par 
L’urètre,  soit  spontanément,  soit  à  l’occasion  des  selles, 


Canal  da  l'urètre 

Fig.  1285.  -  Prostate  à  l’état  normal.  Fig.  1286.-Prostatehypertropliiée. 


et  la  vessie  sont  ou  non  infectés  par  l’invasion  de  mi¬ 
crobes  : 

1°  Avant  l’infection  :  Hémorragie  due  à  la  conges¬ 
tion  provoquée  par  la  rétention  ;  fausses  routes  par  un 
cathétérisme  sans  douceur  ; 


d’une  goutte  d’un  liquide  ( prostatorrhée )  en  général 
laiteux,  plus  ou  moins  filant,  mais  pouvant  être  inco¬ 
lore  ou  jaune  verdâtre,  parfois  même  teinté  de  sang. 
Ce  liquide  peut  exister  en  quantité  variable  dans  le 
premier  jet  d’urine.  Souvent  les  envies  d’uriner  sont 
plus  fréquentes  que  la  normale. 

Traitement  :  I.  local.  Massage,  lavements  prolon¬ 
gés  très  chauds.  Badigeonnages  iodés,  instillations  de 
nitrate  d’argent  ; 

II.  général.  Régime  sévère,  hydrothérapie. 

Hypertrophie  de  la  prostate  (  fig .  1286).  —  C’est 
une  manifestation  de  l’âge  (55-70  ans)  :  plus  d’un 
tiers  des  hommes  en  sont  atteints.  Les  prostatites  chro¬ 
niques  antérieures  semblent  être  une  cause  prédis¬ 
posante. 

Lésions.  Le  volume  de  la  prostate  est  notablement 
accru.  La  glande  subit  en  outre  une  déformation,  l’hyper¬ 
trophie  s’effectuant  en  arrière  et  en  haut,  d’où  :  1°  re¬ 
foulement  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  2°  saillie  dans  le 
rectum,  qui  est  comprimé. 

La  partie  postérieure  de  l’urètre  est  allongée,  la  con¬ 
cavité  de  sa  courbure  antérieure  est  exagérée,  la  paroi 
inférieure  étant  particulièrement  déformée.  Lorsque 
l’hypertrophie  atteint  surtout  le  lobe  moyen,  l’ouver¬ 
ture  de  la  vessie  dans  l’urètre  est  très  modifiée. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  est  de  la  catégorie 
des  tumeurs  bénignes  ;  c’est  un  adénome  ou  un  fibrome, 
le  plus  souvent  un  mélange  de  ces  deux  variétés,  c’est- 
à-dire  un  adéno-fibrome. 

Signes.  Au  début,  envies  fréquentes  d’uriner,  parti¬ 
culièrement  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  :  jet 
sans  force,  aussi  évacuation  très  lente  et  plutôt  entra¬ 
vée  par  les  efforts  d’expulsion.  Le  jet  a  conservé  le 
calibre  normal  (ce  qui  distingue  l’hypertrophie  du  ré- 


2°  Après  l’infection  :  Inflammation  de  la  partie 
postérieure  de  l’urètre  ;  prostatite  ;  inflammation  du 
testicule  et  de  l’épididyme  ;  pyélo-néphrite. 

Hygiène.  Eviter  les  poussées  congestives  entraînant 
des  complications  (rétention,  cystite,  néphrite),  pro¬ 
duites  par  les  refroidissements,  l’alimentation,  la  cons¬ 
tipation,  la  fatigue  des  organes  voisins,  et  cela  en 
recourant  aux  mesures  suivantes  : 

1°  Pour  prévenir  le  refroidissement  partiel  on  géné¬ 
ral  du  corps,  notamment  :  les  courants  d’air  pendant 
les  transpirations,  se  vêtir  entièrement  de  laine 
(gilet,  caleçon,  ceinture,  chaussettes)  ;  la  nuit,  tout  au 
moins  pendant  les  froids,  uriner  sous  les  couvertures 
dans  un  vase  spécial  ; 

2°  Comme  régime  :  pas  de  salaisons,  de  viandes 
faisandées,  de  crustacés,  de  poissons  de  mer  ni  d’as¬ 
perges,  pas  d’épices  ni  de  condiments,  pas  de  truffes, 
de  fromages  forts,  pas  de  bière  ni  de  tiqueurs,  peu  de 
cidre,  peu  de  vin  pur  ;  de  l’eau  coupée  d’un  tiers  de 
vin  au  plus  ;  pas  de  thé  ni  de  café.  Les  aliments  et  bois¬ 
sons  devront  être  pris  en  quantité  modérée  ;  l’excès 
de  liquide  accroîtrait  d’une  façon  exagérée  le  travail 
des  reins  ; 

3°  Eviter  la  constipation  par  l’usage  régulier  de 
laxatifs  doux  (V.  constipation,  PURGATIFS),  notam¬ 
ment  de  lavements  froids  ; 

4°  Eviter  la  rétention,  en  ne  résistant  jamais  au 
besoin  d’uriner.  Prévenir  ce  besoin  en  urinant  réguliè¬ 
rement  toutes  les  3  heures,  toutes  les  2  heures  même, 
si  cet  intervalle  de  3  heures  est  trop  grand  ;  aussi 
convient-il  de  prendre  ses  précautions  chaque  fois 
qu’on  aurait  difficulté  à  satisfaire  cette  nécessité  (uri¬ 
noir  en  caoutchouc  pendant  les  voyages  en  chemin 
de  fer)  ; 

5°  Uriner  avant  de  se  déshabiller,  puis  de  nouveau 
au  moment  de  se  mettre  au  lit,  en  augmentant  cette 
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t\f>  miction  par  des  pressions  sur  le  bas-ventre. 
Ne  jamais  reposer  sur  le  dos,  mais  alternativement  sur 
les  deux  côtés  ; 

6°  Eviter  la  fatigue  des  organes  voisins  :  pas  d’exces 
vénériens;  l'abstinence,  au  moins  à  un  certain  âge, 
est  nécessaire;  pas  d’équitation  ni  de  bicyclette. 

Si,  malgré  l’observation  de  ces  diverses  prescrip¬ 
tions,  il  se  produit  de  la  congestion,  caractérisée  par 
des  envies  fréquentes  d’uriner,  accompagnées  ou  non 
de  fausses  envies  d’aller  à  la  selle,  il  convient  :  1°  de 
prendre  matin  et  soir  des  lavements  chauds,  lents  et 
prolongés  (V.  lavement)  ;  2°  d’absorber  au  moment  du 
coucher  un  cachet  de  50  centigr.  d’antipyrine.  Iodure 
de  potassium,  1  gramme  par  jour.  Extrait  fluide  de 
marron  d’Inde,  X  gouttes. 

Traitement.  Massage  de  la  prostate.  Sondage  par 
le  médecin,  lentement,  et  sans  évacuation  complète, 
pour  éviter  une  hémorragie.  Mais  ce  sondage  ne  doit 
pas  être  opéré  si  le  prostatique  vide  facilement  et 
spontanément  sa  vessie.  Le  cathétérisme  doit  être  sup¬ 
primé  dès  que  la  contraction  delà  vessie  est  redevenue 
suffisante. 

On  n’y  procédera  que  dans  les  cas  suivants  : 
rétention  complète,  rétention  incomplète,  avec  disten¬ 
sion  vésicale,  efforts  excessifs  pour  la  miction,  ou 
si  celle-ci  se  répète  assez  souvent,  la  nuit,  pour  pro¬ 
voquer  une  insomnie  fatigante. 

Si  les  urines  sont  septiques  ;  lavage  à  l’eau  bouillie, 
puis  injection  de  30  à  40  gr.  d’une  solution  au  millième 
de  nitrate  d’argent.  Si  le  sondage  est  difficile  :  applica¬ 
tion  d’une  sonde  à  demeuré  fixe,  fermée  par  un  fosset, 
et  par  laquelle  on  évacue  la  vessie  à  intervalles  régu¬ 
liers.  Opération  chirurgicale,  s’il  y  a  nécessité.  Suppo¬ 
sitoire  calmant,  en  cas  de  douleurs,  -s.  •  .  ' 
Tuberculose  de  la  prostate.  — Causes  prédis¬ 
posantes.  Age  :  20-30  ans;  blennorragie  et  prostatite 
chronique.  Elle  peut  être  primitive  ou  succéder  à  une 
tuberculose  de  l’épididyme  ou  du  poumon. 

Signes.  Tantôt  la  lésion  est  dans  le  tissu  avoisinant 
le  rectum,  d’où  une  pesanteur  au  niveau  de  l’anus, 
des  troubles  dans  l’évacuation  du  rectum  (ténesme)  et 
la  formation  d’un  abcès  dont  le  pus  apparaît  au  péri¬ 
née  ou  sur  les  sélles. 

Tantôt  la  lésion  a  son  siège  près  de  l’urètre,  et  il  se 
produit  de  la  douleur  au  moment  des  mictions,  dont 
lé  nombre  est  augmenté  ;  du  pus,  plus  ou  moins  mé¬ 
langé;  de  sang  et  contenant  le  bacille  de  Koch,  est  éva¬ 
cué  par  l’urètre,  et  des  hémorragies  ordinairement 
légères  peuvent  accompagner  ou  précéder  l’émission 
d’urine,  qui  peut  s’effectuer  en  deux  temps  lorsque  la 
prostate  est  creusée  de  cavernes  profondes. 

Evolution.  Guérison  ou  transformation  fibreuse  de 
la  prostate,  envahissement  des  organes  voisins,  avec 
formation  d’abcès  multiples. 

Traitement.  Hygiénique.  V.  à  tuberculose. 

Tumeur  (cancer)  de  la  prostate.  —  Assez  raie 
chez  des  individus  ayant,  en  général,  plus  de  45  ans. 

Signes.  Douleur  siégeant  au  périnée,  avec  irradia¬ 
tion  vers  la  verge  et  le  long  des  cuisses  (nerfs  crural  et 
sciatique);  des  hémorragies  non  douloureuses  se  pro¬ 
duisent  à  un  moment  quelconque  de  l’urination,  une 
gêne  plus  ou  moins  intense  dans  l’évacuation  de  l’in¬ 
testin.  Quant  aux  troubles  de  la  miction,  ce  sont  les 
mêmes  que  dans  l’hypertrophie.  V.  plus  loin. 

IV.  Maladies  de  la  vésicule. 

Inflammation  des  vésicules  (spermato-cystite).— 
Forme  aiguë.  Elle  est  liée  à  une  blennorragie  aiguë  ou 
chronique,  et  ses  signes  sont  ceux  de  l’urétrite,  de  la 
prostatite  et  de  la  cystite  qu’elle  accompagne  (pesan¬ 
teur  au  périnée,  puis  douleurs  irradiant  vers  la  verge 
et  l’anus  ;  envies  fréquentes  d’uriner)  ;  le  toucher  rectal 
permet  seul  de  reconnaître  la  spermato-cystite. 

Elle  se  produit,  le  plus  souvent,  entre  le  15e  et  le 
20e  jour  de  l’urétrite  et  est  localisée  à  une  seule  des 
vésicules.  La  guérison  est  la  règle  après  4  à  8  jours. 

Forme  chronique.  Elle  est  une  complication  de  la 
blennorragie  chronique,  avec  laquelle  ses  signes  se 
confondent  :  filaments  dans  l’urine,  émission  par  l’urè¬ 
tre  d’un  liquide  filant  et  visqueux  au  moment  des  sel- 


.  les,  diminution  de  la  puissance  génitale  et  éjaculation 
très  rapide. 

Traitement.  Celui  de  la  prostatite.  Lavements  pro¬ 
longés  à  45°,  avec  massage  tous  les  2  jours,  pendant 
5  minutes,  la  vessie  pleine.  Instillations. 

V.  Troubles  dans  la  sécrétion  spermatique 
Spermatôrrhée  ou  Pertes  séminales.  —  Emission 
involontaire  de  sperme,  se  répétant  à  plusieurs  reprises 
et  non  déterminée  par  la  continence,  les  pertes  pro¬ 
duites  par  celles-ci  constituant  une  évacuation  natu¬ 
relle  physiologique.  Les  jeunes  gens  continents  se 
tourmentent  souvent  beaucoup  de  ces  pertes  noc¬ 
turnes  dans  lesquelles  ils  voient  soit  un  péché,  soit 
une  maladie.  Leurs  craintes  les  portent  à  la  neuras¬ 
thénie.  Ils  doivent  se  tranquiliser  :  c’est  un  phénomène 
absolument  normal  lorsque  lesdites  pertes  sont  suffi¬ 
samment  espacées.  Si  elles  se  répètent  fréquemment 
ils  feront  sagement  de  consulter  un  médecin,  la  sper¬ 
matorrhée  étant  d’autant  plus  facile  à  guérir  qu’elle 
est  soignée  au  début.  En  tout  cas,  ils  doivent  veiller  à 
éviter  la  constipation. 

La  spermatorrhée  vraie  n’est  pas  très  fréquente  ;  la 
prostatorrhée  (V.  ci-dessous)  l’est  bien  davantage, 

CAUSES  :  I.  Déterminantes.  Excès  vénériens  et 
onanisme,  prostatite,  blennorragie,  constipation  opi¬ 
niâtre,  accumulation  de  matière  sébacée  autour  du 
gland,  hémorroïdes,  oxyures,  maladies  de  la  moelle 
épinière. 


II.  occasionnelles.  Lecture  ou  spectacle  excitants. 
Signes  :  I.  Locaux.  La  perte  se  produit  d’abord  en 
général  à  la  fin  de  la  nuit,  surtout  étant  couché  sur  le 
dos,  et  s’accompagne  d’érection  et  de  sensation  volup¬ 
tueuse;  puis  ces  sensations,  à  mesure  que  les  pertes 
sont  plus  fréquentes,  s’affaiblissent  et  disparaissent, 
ainsi  que  tous  les 
phénomènes  d’ex- 

citation.  |S|gv 

Les  pertes  com-  /  \ 

mencentalorsàse  /  .  \ 

produire  le  jour,  /  jjjjjjg|  _  \ 

notamment  à  la  /  \ 

fin  des  selles  ou  /  _  “gfp  f -y.  ^  \ 

de  l’émission  d’u-  /  ;  %  \ 

l’occasion  d’un  ef-  I  j 

fort  quelconque  \  V  7  J 

ou  de  l’équitation.  V  r  _  J 

Le  liquide  peut  1 

être  formé  de  / 

sperme  complet,  \  .  ..  y 

ou  seulement  de  N. 

liquide  prostati-  '  -JjOP^ 

que  (  prostator-  _ 

rhée)  ;  dans  le  pre-  Fl(f-  128,7-  ~  Résultat  de  la  centrifuga- 
mier  cas  il  est  tion  d’une  urine  de  spermatorréique. 
Manv-iiricà^o  Amas  de  mucus  contenant  beaucoup 
épris  egt  empèse  «e spermatozoïdes  immobiles, 

le  linge  ;  dans  le  (D’après  Deschiens-> 


second,  il  est  blan¬ 


châtre,  onctueux,  et  n’empèse  pas  le  linge  ;  plus  tard, 
le  liquide  devient  de  moins  en  moins  consistant  et 
presque  incolore  ; 

II.  Généraux.  Lassitude  et  fatigue  extrêmes,  inapti¬ 
tude  au  travail,  palpitations  de  cœur,  maux  de  tête, 
vertige  ;  le  caractère  change  et  devient  morose,  le  ma¬ 
lade  se  préoccupé  grandement  de  son  état  et  s’inquiète, 
les  yeux  deviennent  caves,  la  faiblesse  fait  chaque  jour 
des  progrès. 

Evolution.  La  maladie  est  d’autant  plus  difficile  à 
|^ri5  T11®  malade  a  plus  attendu  pour  se  soigner. 
L  état  general  dérive  en  grande  partie  de  la  neuras¬ 
thénie*  qui  vient  s’ajouter  aux  troubles  locaux. 

Traitement.  Varie  avec  la  cause.  Exercice  gradué 
fu  hydrothérapie,  lotions  froides.  Calmants 

(Deiladone,  bromure  de  camphre,  ergotine)  ou,  au  con¬ 
traire,  excitants  (strychnine). 


Masque — I. Masque  de  grossesse.  V.chloasma. 
H.  Masque  pour  anesthésie.  —  V.  ce  mot. 

DI.  Masques  protecteurs.  —  Des  masques  de 
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divers  modèles  ont  été  construits  pour  protéger  les 
ouvriers  contre  les  poussières,  les  soldats  contre  les 
gaz*  asphyxiants. 

Vincent  a  également  préconisé  le  port  d’un  masque 
P°nr  protéger  l’entourage  d’un  malaHp  atteint  d’affec¬ 
tions  se  transmettant  par  la  contamination  aérienne 
iépVpZi  fièvres  éruptives,  tuberculose,  diphtérie,  mé- 
ningite  cérébro-spinale).  Ce  masque  doit  envelopper 
•complètement  la  tête  et  ne  pas  s’appliquer  exactement 
sur  le  visage  afin  d’éviter  la  contamination,  directe 
■des  parties  saillantes,  mais  être  maintenu  à  n-no  cer¬ 
taine  distance  par  l’emploi  d’un  cadre  léger,  pourvu 
d’une  sorte  de  visière  frontale  saillante  sur  lagnolle  se 
réfléchit  l’étoffe  protectrice  ;  ce  cadre  permet,  en  ou¬ 
tre,  le  port  d’un  lorgnon.  (Vincent  a  constaté  que  5  à 
■6  épaisseurs  de  tarlatane  à  10  fils  par  centim.  sont  suf¬ 
fisantes. 

Masque  ecchymotique  de  la  face.  —  A  la  suite 
d’une  compression  violente  du  thorax  ou  de  l’abdomen, 
■(compression  sous  les  roués  d’une  voiture,  dans  la 
cage  d’un  ascenseur,  dans  un  éboulement,  dar»<a  un 
remous  de  foule,  comme  dans  l’accident  du  pont  de  la 
Concorde  du  15  août  1866),  on  peut  observer  presque 
immédiatement  après  le  traumatisme  que  le  visage  du 
blessé  devient  tout  bleu  et  que  les  yeux  lui  sortent  de 
la  tête.  La  coloration  cyanosée  de  la  face  peut  des¬ 
cendre  jusqu’aucou  ;  il  existe  aussi  des  ecchymoses  sur 
les  muqueuses  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx.  Les 
paupières  sont  tuméfiées,  les  conjonctives  injectées  de 
sang,  êt  on  observe  une  amaurose  passagère  et  des 
hémorragies  rétiniennes,  parfois  même  une  atrophie 
de  la  pupille.  A  part  ces  complications  oculaires,  on  a 
noté  aussi  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des  héma- 
turies.  Habituellement,  tout  disparaît  sans  laisser  de 
■trace,  en  une  huitaine  de  jours. 

Traitement  Celui  de  l’asphyxie  :  respiration  arti¬ 
ficielle,  injection  d’éther. 

Massage.  — Ensemble  d’actes  mécaniques  exercés 
sur  divers  points  du  corps  avec  les  mains,  ou  acces¬ 
soirement  avec  des  appareils,  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  ou  hygiénique. 

Dans  un  sens  plus  large  ( kinésithérapie ),  on  entend 
deux  sortes  d’opérations  :  1°  un  certain  nombre  de 
manœuvres  effectuées  par  le  masseur  et  qui  consti¬ 
tuent  le  massage  proprement  dit  ;  2°  une  série  de 
mouvements  exécutés  par  le  masseur  et  le  malade 
•et  dont  l’ensemble  est  désigné  sous  le  nom  de  mobi¬ 
lisation*. 

ACTION.  Le  traitement  manuel  (massage  et  gymnastique  médi¬ 
cale)  agit,  bien  employé  et  bien  exécuté,  sur  la  plupart  des  tissus 
(appareils  et  glandes)  de  l’organisme,  directement  ou  indirecte¬ 
ment. 

Sur  le  système  nerveux,  en  calmant  ou  en  stimulant  le 
sujet  j 

Sur  V appareil  circulatoire,  en  décongestionnant  ou  en  con¬ 
gestionnant  telle  ou  telle  partie  visée  de  l’organisme  ; 

Sur  les  muscles,  striés  et  lisses,  pour  les  fortifier  ou  les  ra¬ 
mener  à  leur  état  normal,  lorsqu’ils  ont  été  compromis  par 
surmenage,  accident  ou  maladie  ; 

Sur  les  articulations,  en  les  assouplissant,  si  elles  sont 
trop  raides,  ou  en  leur  rendant  leur  solidité  normale,  si  elles  sont 
trop  flasques  ; 

Sur  le  tissu  graisseux,  mécaniquement,  en  le  fondant  ; 

Sur  Y  appareil  -digestif,  pour  régulariser  «ses  fonctions 
(contre  l’atonie,  le  spasme,  la  sécrétion  défectueuse)  ; 

Sur  l’appareil  respiratoire,  pour  amplifier  sa  fonction  ; 

Sur  la  sécrétion  urinaire,  en  augmentant  le  Volume  de 
3’urine  et  en  favorisant  la  désassimilation. 

Technique.  Le  masseur  doit  prendre,  soin  de  ses  mains  : 
avant  chaque  massage,  il  se  lavera  les  mains  ;  il  emploiera,  de 
préférence,  de  l’eau  chaude,  qui  a  pour  effet  de  réchauffer  et 
-d’assouplir  l’épiderme.  Les  ongles  ne  doivent  être  ni  trop  courts, 
ni  trop  longs;  ils  seront  coupés  au  niveau  de  l’extrémité  des 
-doigts. 

Les  principaux  ingrédients  utilisés  par  les  masseurs  sont  : 
la  vaseline  et  le  talc.  La  vaseline,  plus  onctueuse,  permet  un 
glissement  parfait,  mais  elle  graisse  le  linge  du  malade  et  se 
laisse  difficilement  détacher  de  la  peau.  Avec  le  talc,  le  glisse¬ 
ment  n’est  pas  aussi  doux,  mais  son  emploi  est  plus  commode 
■On  réservera  donc  l’usage  de  la  vaseline  au  massage  local,  pro¬ 
fond  et  prolongé.  On  se  servira  du  talc  dans  les  antres  cas  ; 
mais  il  est  inutile  d’en  saupoudrer  abondamment  la  région  à 
traiter,  comme  le  font  certains  masseurs.  Avec  une  petite 
■quantité,  on  obtiendra  un  glissement  suffisant  et  on  évitera  l’in¬ 


convénient  d’en  répandre  sur  les  vêtements  et  l'atmo¬ 

sphère. 

Les  muscles  sont  massés  dans  le  sens  de  leurs  fibres  et  de 
leurs  ligaments.  On  doit  également  suivre  la  direction  des  ten¬ 
dons,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  mais  sauf  pour  ces  derniers,  le 
mouvement  général  du  massage  doit  être  centripète,  c’est-à-dire 
dirigé  dans  le  sens  de  la  circulation  veineuse  :  des  extrémités 
vers  le  cœur. 

Les  manœuvres  de  massage  peuvent  être  exécutées  selon 
deux  modes  différents  ;  douces,  lentes  et  rythmées,  elles  consti¬ 
tuait  le  massage  sédatif  ou  calmant  ;  brusques,  rapides  et 
irrégulières,  le  massage  stimulant.  Indépendamment  de  leur 
mode  d’exécution,  ces  diverses  manœuvres  sont,  les  unes  plutôt 
calmantes,  les  antres  plutôt  stimulantes.  La  pression  est  la  ma¬ 
nœuvre  la  plus  douce  et  la  plus  sédative.  La  friction  et  l'effleu¬ 
rage  peuvent  encore  être  utilisés  dans  le  massage  sédatif  ;  mais 
le  pétrissage,  la  percussion  et  la  vibration  doivent  être  réservées 
pour  le  massage  stimulant 

Massage  sédatif.—  a.  La  pression.  —  La  pression  consiste  à 
comprimer  la  région  amasser  avec  la  face  palmaire  de  la  main 
ou  des  doigts.  Ainsi  que  la  plupart  des  autres  manœuvres,  elle 
se  décompose  en  trois  temps  différents  ;  le  contact,  la  ma¬ 
nœuvre  proprement  dite  et  la  cessation  de  celle-ci.  Le  contact 
doit  être  doux,  sans  secousse  et  sans  heurt  La  pression  dort 
s'effectuer  avec  une  force  d’abord  croissante,  puis  stationnaire 
enfin  décroissante.  Le  retrait  de  la  main  doit  se  faire  lentement 
et  sans  brusquerie. 

b.  La  friction.  —  Dans  la  friction,  comme  dans  la  pression,  la 
main  reste  fixée  sur  son  point  d’application  et  ne  se  déplace  pas 
à  la  surface  de  la  peau  ;  mais,  en  même  temps  qu’elle  comprime 
les  tissus, _ elle  exécute  des  mouvements  en  entraînant  avec  elle 
îa  peau  qu’elle  fait  glisser  sur  les  plans  profonds.  Ces  mouve¬ 
ments,  quelquefois  alternatifs,  sont  le  plus  souvent  circulaires  ; 
leur  amplitude  est  déterminée  par  le  degré  d’élasticité  delà 
peau  et  des  tissus  cellulaires  sous-cutanés. 

c.  L’effleurage.  —  L’effleurage  consiste  à  faire  glisser  la 
face  palmaire  de  la  main  ondes  doigts  à  la  surface  de  la  peau, 
en  comprimant  cette  dernière  avec  plus  oumoins  d’intensité.  La 
main  doit  se  modeler  d’une  façon  parfaitesur  toutes  les  irrégula¬ 
rités  qu’elle  rencontre  sur  son  passage.  Afin  que  le  mouvement 
soit  continu  et  uniforme,  la  main  ne  doit  pas,  autant  quepos- 
sible,  perdre  le  contact  avec  la  peau:  pour  revenir  à  son  point 
de  départ,  elle  effleure  légèrement  cette  dernière. 

d.  Le  pétrissage.  —  Le  pétrissage  consiste  à  produire  un  pin¬ 
cement  combiné  à  une  sorte  de  torsion  des  parties  molles.  Il 
comporte  plusieurs  temps  :  1°  préhension  des  tissus  entre  le 
pouce  et  les  autres  doigts  des  deux  mains  placées  à  faible  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre  ;  2e  léger  soulèvement  de  ces  tissus  ; 
3°  mouvements  des  deux  mains  en  sens  contraire  l’une  de 
l’autre.  On  peut  aussi  ajouter  un  quatrième  mouvement,  qui 
consiste  à  exécuter  une  rotation  des  mains  sur  les  doigts  pris 
comme  pivot. 

On  aura  soin  de  saisir  la  plus  grande  masse  possible  de  par¬ 
ties  molles  car,  le  plus  souvent,  ce  sont  les  muscles  qui  sont 
visés  dans  le  pétrissage.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la 
manœuvre  s’applique  à  la  peau. 

e.  La  percussion.  La  percussion  consiste  en  une  série  de 
chocs  d’une  intensité  et  d’une  rapidité  variables,  exécutés  quel¬ 
quefois  avec  le  poing  mollement  fermé,  la  pulpe  des  doigts  ou 
leur  face  dorsale,  mais  le  plus  souvent  avec  le  bord  cubital  du 
petit  doigt  ;  dans  ce  dernier  cas,  où  la  manœuvre  prend  le  nom 
de  hachures,  la  main  reste  ouverte  et  ies  doigts  très  souples 
sont  légèrement  écartés  les,  uns  des  autres.  La  chute  de  la 
main  sur  la  peau  rapproche  brusquement  les  doigts  et  les  fait 
retomber  les  uns  sur  les  autres  ;  de  ce  choc  multiple  résulte  un 
bruit  Caractéristique.  La  percussion  est  ainsi  plus  moeüeuseque 
si  on  l’effectuait  avec  les  doigts  rapprochés. 

Cette  manœuvre  exige. une;  grande  souplesse  du  poignet  et 
s’exécute,  le  bras  restant  immobile,  par  une  série  de  mouve¬ 
ments  successifs  de  pronation  et  de  supination.  Si  on  percute 
aver-  les  deux  mains,  les  mouvements  doivent  être  alternatifs  : 
une  main  s’abaisse  quand  l’autre  se  soulève. 

f.  La  vibration.  —  La  vibratiôn  est  une  manœuvre  dans  la¬ 
quelle  la  main,  posée  en  permanence  sur  la  peau,  exécute  en 
même  temps  qu’une  pression,  un  mouvement  oscillatoire  de 
très  faible  amplitude.  Les  oscillations  doivent  être  non  pas 
transversales,  mais  perpendiculaires  à  la  surface  des  tégu¬ 
ments.  Ces  oscillations  sont  produites  par  une  sorte  de  trépida- , 
tion  de  tous  les  muscles  de  la  main,  de  l’avant-bras,  du  bras  et 
et  del’épaule  de  l’opérateur.  Bien  qu’à  peine  perceptibles  à  l’œil, 
elles  sont  très  pénétrantes  et  se  propagent  souvent  dans  tout 
l’organisme  du  malade  qui  les  ressent  profondément. 

TE.  Massage  stimulant.  —  Dans  le  mode  stimulant,  les  manœu- : 
vres  employées  sont  les  mêmes  que  dans  le  mode  sédatif,  mais 
elles  en  diffèrent  par  le  rythme  et  par  ^intensité.  En  effet,  pour 
être  stimulantes,  les  manœuvres  doivent  être  rapides,  éner¬ 
giques  et  brusques.  H  faut,  en  outre,  une  certaine  irrégularité 
dans  les  mouvements.  L’opérateur  doit  entremêler  les  ma¬ 
nœuvres  et  passer  rapidement  de  l’une  à  l’autre. 

Une  séance  de  massage  stimulant  doit  durer  moins  longtemps 
(10  minutes)  qu’une  séance  de  massage  sédatif  (20  à  30  minu¬ 
tes)  ;  si  Faction,  plus  intense,  se  prolongeait  outre  mesure,  elle 
pourrait  devenir  une  cause  de  fatigue  pour  le  malade. 


Effleuras 


Pression 


la  face  dorsale  des  doigts 


Pétrissage  ordinaire. 


Écrasement. 


tombai 
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Action  physiologique  des  différentes  manœuvres.  —  La 
pression  est  la  manœuvre  la  plus  douce  et  la  plus  calmante  ; 
elle  sera,  par  conséquent,  utilisée  chaque  fois  qu’il  s'agira  de 
lutter  contre  la  douleur  et  la  contracture  musculaire.  En 
outre,  par  son  effet  mécanique,  elle  agit  sur  les  infiltrations  des 
tissus  cellulaires  sous-cutanés.  Elle  sera  donc  très  utile  pour 
chasser  l’œdème. 

Les  frictions,  par  le  tiraillement  qu’elles  produisent  sur  la 
peau,  agissent  spécialement  contre  les  adhérences,  ies  cicatrices 
qui  fixent  les  tissus  cutanés  aux  plans  profonds.  Elles  sont 
donc  particulièrement  indiquées  pour  assouplir  les  tissus  cica¬ 
triciels,  détruire  les  brides  fibreuses  anormales,  combattre  la 
raideur  articulaire. 

V effleurage,  par  son  effet  mécanique,  active  la  circulation 
veineuse  et  chasse  l’œdème  infiltrantles  parties  molles  ;  de  plus, 
par  son  action  excitante  sur  les  terminaisons  nerveuses,  il  pro¬ 
voque  des  réflexes  qui  influent  favorablement  sur  la  nutrition 
des  tissus. 

Le  pétrissage  combine  les  effets  de  la  pression  avec  ceux  de 
la  friction,  mais  son  action  est  plus  énergique  que  celle  de  cha¬ 
cune  de  ces  deux  manœuvres.  On  l’emploie  pour  assouplir  les 
tissus  et  stimuler  les  régions  massées. 

La  percussion,  "manœuvre  essentiellement  stimulante,  agit 
sur  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  et  réveille  la  vitalité 
des  tissus, 

La  vibration  a  des  effets  qui  ne  sont  pas  nettement  définis  et 
qui,  d’ailleurs,  varient  suivant  les  individus.  D'une  façon  géné¬ 
rale,  on  peut  affirmer  que  son  action  pénétrante  provoque  des 
réflexes  d’où  résulte  une  stimulation  de  l’organisme  tout  entier. 

Massage  suivant  les  régions.  —  Certaines  régions  doivent 
être  évitées,  afin  de  ne  pas  léser  les  organes  délicats  et  sensibles 
qui  s’y  rencontrent,  notamment  les  gros  Vaisseaux  et  les  gan¬ 
glions.  Ces  zones  sont  :  le  creux  poplité  ou  pli  du  jarret  ;  la  face 
antéro-inteme  de  la  cuisse  ;  le  triangle  de  S  carpa  (limité  parle 
pli  de  l’aine,  le  bord  interne  de  la  cuisse  sur  une  longueur  de 
15  centim.  environ  et  par  une  troisième  ligne  rejoignant  l’extré¬ 
mité  de  ces  deux  côtés)  ;  là  région  des  reins,  constituée  par  cette 
partie  du  tronc  qui  est  comprise  entre  la  colonne  vertébrale,  le 
rebord  des  côtes  et  la  crête  iliaque  ;  le  pli  du  coude  ;  le  creux 
de  l’aisselle  ;  la  région  du  cou,  qui  s’étend  entre  le  bord  anté¬ 
rieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  rebord  du  maxillaire  in¬ 
férieur. 

Massagedes  membres.  —  S’opère  suivant  la  technique  in¬ 
diquée  plus  haut  en  combinant  ou  eu  alternant  les  frictions,  la 
pression,  l’effleuràge. 

Massage  du  tronc.  —  Pour  le  massage  de  la  poitrine,  le  ma¬ 
lade  est  couché  sur  le  dos.  Les  muscles  à  masser  sont  les  pecto¬ 
raux  et  les  intercostaux.  Toutes  les  manœuvres  peuvent 
s’exécuter  sur  les  pectoraux,  mais,  sur  les  intercostaux,  le  pé¬ 
trissage  est  difficile.  Les  pressions  et  les  frictions  se  pratiquent 
avec  la  pulpe  des  doigts.  L’effleurage  s’exerce  avec  les  deux 
mains  qui  partent  en  même  temps  de  la  ligne  médiane  dont 
elle  s’écartent  pour  contourner  la  face  antérieure  et  latérale  du 
thorax  ou  pour  suivre  le  sens  des  fibres  musculaires  des  pecto¬ 
raux.  Les  percussions  de  cette  région  ne  doivent  jamais  être 
violentes.  -  , 

Pour  la  face  postérieure  du  tronc,  le  malade  est  couche  sur 
le  ventre.  Toutes  les  manœuvres  peuvent  s’appliquer  sur  la  ré¬ 
gion  fessière.  Sur  la  région  lombaire,  on  peut  pratiquer  des  pres¬ 
sions,  des  frictions,  de  l’effleurage  et  des  percussions  ;  mais  le 
pétrissage  n’est  pas  aisé  à  exercer  sur  cette  région  à  cause  des 
aponévroses  qui  entourent  les  muscles.  Les  pressions,  les  fric¬ 
tions  et  l’effleurage  s’exécutent  soit  à  l’aide  des  pouces,  soit 
avec  la  pulpe  des  doigts  bien  alignés  et  placés  longitudinale¬ 
ment,  dans  le  sens  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  manœuvres 
doivent  s’appliquer  sur  les  extenseurs  du  tronc  qui  sont  logés 
des  deux,  côtés  de  l'épine  dorsale,  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales.  On  évitera  les  apophyses  épineuses,  parce  que  le  mas¬ 
sage,  inutile  d’ailleurs  sur  ces  saillies  osseuses,  pourrait  irriter 
la  peau.  On  évitera  aussi  la  région  néphrétique,  c’est-à-dire  ces 
parties  molles  non  protégées  pair  le  squelette  et  sous  lesquelles 
se  trouvent  les  reins  qui  pourraient  être  déplacés.  Les  ma¬ 
nœuvres  sont  identiques  à  celles  de  la  poitrine. 

Massage  abdominal.  —  Il  prend  une  place  assez  importante 
dans  le  massage  général,  aussi  bien  que  dans  un  grand  nombre 
d’affections  intéressant  l’abdomen  lui-même.  On  place  le  sujet 
couché  sur  le  dos  et  couvert  d‘un  drap  souple,  la  tête  légère¬ 
ment  soulevée,  les  genoux  fléchis,  écartés  et  soutenus  et  les 
bras  étendus  le  long  du  corps,  en  l’invitant  à  respirer  tranquille¬ 
ment  et  à  ne  pas  se  raidir.  On  débute  par  quelques  effleurages 
ordinaires  dansle  sensde  progressionphysiologique  des  matières 
fécales  et  dans lecadreosseux  formé  parles  rebords  costaux,  les 
os  iliaques  et  le  pubis.  A  mesure  que  le  sujet  se  laisse  aller,  on 
augmente  graduellement  la  force  et  la  vitesse  du  mouvement  et 
l’on  s’assure  de  l’état  de  réplétion  des  différentes  parties  de  l’in¬ 
testin.  Ensuite,  on  procède  au  pétrissage,  en  attaquant  le  côlon 
pelvien  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ou  plus  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane  et  le  plus  près  possible  derrière  le  pubis,  pour  s’appro¬ 
cher  autant  que  possible  du  rectum.  Les  mains  montent  succes¬ 
sivement  le  long  du  côlon  descendant,  du  côlon  transverse  et 
du  côlon  ascendant  jusqu’au  cæcum,  mais  en  poussant  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin  constamment  dans  le  sens  physiologique,  c’est- 
à-dire  en  sens  inverse  du  trajet  des  mains.  La  manipulation 


suivante  consiste  en  un  foulage  transversal  de  tout  le  paquet 
intestinal  par  les  deux  mains,  placées  l'une  auprès  de  l’autre,  en 
agissant  avec  élasticité,  mais  non  sans  une  certaine  décision.  On 
finit  par  l'effleurage  dansle  sens  physiologique  de  tout  le  paquet 
intestinal.  Ce  traitement  a  un  effet  mécanique  sur  la  sangle  ab¬ 
dominale  et  le  contenu  de  l'intestin,  et  dynamique  sur  l’innerva¬ 
tion  des  organes  abdominaux  :  ce  dernier  effet  est  incompara¬ 
blement  le  plus  importânt. 

Massage  du  cou.  —  Les  muscles  à  masser  sont  :  le  trapèze,  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et,  indirectement,  le  sus-épineux,  par 
suite  de  ses  rapports  avec  le  trapèze.  Les  manœuvres  exécutées 
sont  la  pression,  la  friction,  l’effleurage  et  le  pétrissage.  Les 
manœuvres  s’exécutent  de  haut  en  bas,  les  pressions  et  les  fric¬ 
tions  s’opèrent  avec  la  pulpe  des  doigts  d’une  main,  l’autre  mai» 
immobilisant  Jatête  ;  l’effleurage  se  pratique  avec  les  deux  mains, 
à  la  fois.  Le  massage  du  sterno-cléido-mastoïdien  doit  être  très 
léger  en  raison  du  voisinage  d’organes  délicats  :  gros  vaisseaux 
et  nerfs.  La  percussion  ne  devra  jamais  être  pratiquée  sur  ce 
muscle. 

Massage  facial.  —  y.  face. 

INDICATIONS.  Le  traitement  manuel  est  indiqué  dans  les  ma¬ 
ladies  : 

Des  muscles  :  Atrophie,  contusion,  déchirure,  myalgie  ;  se- 
queile  de  blessures  de  guerre  ; 

Du  squelette  et  de  ses  articulations  :  Raideur  articulaire  et 
autres  affections  arthritiques,  entorse,  luxation  réduite,  hydar- 
throse  et  synovites  ; 

De  la  circulation  :  Troubles  cardio-vasculaires,  hémor¬ 
roïdes,  varices  ;  . 

De  la  respiration  :  Bronchite,  asthme,  emphyseme,  suites 
de  pneumonie  ou  de  pleurésie  ; 

Les  organes  abdominaux  :  Dyspepsie,  catarre  gastrique  ou 
intestinal,  dilatation  de  l’estomac,  atonie  et  ptose,  constipation, 
diarrhée  ; 

Du  système  nerveux  :  Névralgie,  névrose  insomnie,  tic,  parésie  ; 

Des  organes  génitaux  de  la  femme,  selon  la  méthode  Thure 
Brandt; 

Constitutionnelles  :  Anémie,  goutte,  certains  diabètes,  né¬ 
phrites  et  affections  hépatiques  ; 

Comme  orthopédie  :  Déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Contre-indications.  Infection  locale,  intoxication,  phlébite 
avant  l’organisation  certaine  du  caillot,  néoplasme,  tuberculose 
locale  (tumeur  blanche,  mal  de  Pott),  maladies  infectieuses, 
affections  graves  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  rein,  états  graves 
qui  débutent  par  de  la  fièvre  et  qui  réclament  un  repos  absolu. 

Masséter  (du  gr.  masomai,  mâcher).  —  Muscle 
élévateur  de  la  mâchoire.  Il  s’insère  en  haut  au  bord, 
inférieur  de  l’arcade  zygomatique  formé  par  le  tem¬ 
poral  de  l’os  malaire,  en  bas  à  l’angle  et  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
V.  tabl.  et  pl.  en  couleurs  à  muscles. 


Fig.  1288.  -  Appareils  de  massage.  (Modèles  Drapier  et  fils.l 
Masseurs-pour  la  nuque ,  les  épaules,  la  poitrine,  les  torasetl es  jambes  : 
1.  A  rouleau  ondé ;  2.  A3  boules  caunelees ;  3.  A  2  cvlindres  striés , 
4.  A  6  boules  eanaelées.  Massage  hygiénique  9emraljo.Petü.  modèle 
à  boule  cannelée;  6.  A  boule  striee;  7.  Rouleau  masseur  a  axe  flexible 
pour  personnes  sensibles;  8.  Masseur  pour  les  doigts .  Massage  de 
[abdomen  :  9.  Boule  unie  avec  poignée  mobile;  ±0.  Boule  stiiee,  a,  de¬ 
tail;  ii .  Lanières  à  boules  unies  pour  les  reins  et  le  dos. 
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cm  par  des  boules  en  bois  dévissables  ou  non.  11  existe 
aussi  des  masseurs  en  aluminium.  Certaines  de  ces 
boules  sont  creuses  et  sont  remplies  de  grenaille  de 
plomb.  Les  boules  sont  particulièrement  employées 
pour  le  massage  de  l’abdomen  contre  la  constipation; 
elles  sont  lisses  ou  portent  des  saillies .  L’appareil  V eedee 
(  fig.  1289)  est  disposé  pour  le  massage  vibratoire.  En 
tournant  une  manivelle,  on  met  en  mouvement  un 


Fig.  1289.  —  Massage  vibratoire.  (Appareil  V eedee.) 


volant  ajustable,  qui  évolue  avec  rapidité  à  l’extré¬ 
mité  de  l’appareil.  Un  tour  de  manivelle  correspond 
à  50  tours  de  volant  ;  les  révolutions  du  volant  trans¬ 
mettent  les  vibrations  à  tout  l’appareil  qui,  à  son  tour, 
les  transmet  au  corps.  Il  existe  aussi  des  masseurs 
électriques. 

Les  différents  appareils  ci-dessus,  en  dehors  de 
l’usage  déjà  désigné,  trouvent  leur  emploi  dans  quel¬ 
ques-unes  des  affections  indiquées  dans  l’article  mas¬ 
sage,  notamment  dans  certains  troubles  musculaires  et 
nerveux.  Leur  action  est  en  général  très  inférieure  à 
l’action  de  la  main  du  masseur, . 

Massothérapie.  —  Traitement  par  le  massage. 
V.  ce  mot. 

Masticateur  (  fig.  1290).  —  Petit  appareil  destiné  à 
remplir  artificiellement  le  rôle  des  dènts.  Il  est  fort 
utile  aux  vieillards,  chez  lesquels 
une  mastication  insuffisante  pro¬ 
voque  des  dyspepsies. 

En  serrant  les  branches  avec  la 
main,  on  réduit  en  pulpe  la  viande 
placée  entre  les  mors. 

Mastication.  —  Le  broiement 
des  aliments  par  les  dents  ne  pro¬ 
duit  pas  seulement  leur  division  en 
petites  particules,  mais  accroît,  en 
outre,  la  sécrétion,  par  les  glandes 
salivaires*,  de  la  salive,. c’est-à-dire 
d’un  liquide  qui  transforme  en  su¬ 
cre  les  substances  amylacées  et  fa¬ 
cilite  le  glissement  dans  l’arrière- 
bouche  du  bol  alimentaire.  V,  à  DI¬ 
GESTION. 

Masticatoire.  —  Substance 
qu’on  mâche  pour  provoquer  la 
sécrétion  de  la  salive  :  rond  d’ivoire  Fig.  1290. 

des  petits  enfants,  pierre  mise  dans  Masticateur, 
la  bouche  par  les  soldats  en  marche. 

En  Amérique,  beaucoup  de  gens  ont  l’habitude  de 
mâchonner  continuellement  une  sorte  de  pâte  caout¬ 
choutée  aromatisée  à  la  menthe  (sen  sen  gum). 

Le  mastic,  résine  d’une  Térébinthacée  ( Pisiacia  len- 
tiscus),  qui  devait  son  nom  à  son  usage  comme  masti¬ 
catoire,  n’est  plus  employé. 

Mastite  (du  gr.  mastos,  mamelle).  —  Inflammation 
des  mamelles.  V.  seins. 

Mastodynie  (du  gr.  mastos,  mamelle  et  oduné,  dou¬ 
leur).  —  Point  douloureux  au  niveau  du  sein,  causé, 
par  une  lésion  quelconque  de  la  glande.  V.  sein. 

Mastoïde  (Apophyse)  [du  gr.  mastos,  mamelle,  et 
eidos,  formel.  —  L’apophyse  mastoïde  est  la  saillie  de 
l’os  temporal  que  l’on  sent  en  arrière  de  l’oreille. 
V.  TEMPORAL  et  OREILLE. 

Mastoïdite,  —  Inflammation  de  la  mastoïde.  V. 
OREILLE. 

Masturbation.  —  V.  onanisme. 


Maté  (Yerba,  thé  du  Brésil  et  du  Paraguay).  — 
Plante  de  la  famille  des  Hicinées.  C’est  une  variété  de 
houx  (Ilex  paraguayensis)  [fig.  1291]  dont  les  feuilles 
vivaces,  épaisses  et  dentelées,  sont  employées,  danc 
toute  l’Amérique  du  Sud,  en  infusion  remplaçant  le 
thé  et  le  café,  après  avoir 
été  torréfiées  et  broyées. 

Les  meilleures  variétés 
viennent  du  Brésil. 

Composition.  Le  maté 
renferme  2,02  de  caféine, 
c’est-à-dire  le  quart  de  la 
proportion  qui  ,  existe 
dans  le  thé,  mais  près  du 
double  de  celle  du  café. 

Il  contient  moins  de  ta¬ 
nin  que  le  café  et  le  thé, . 
ce  qui  le  rend  moins 
constipant. 

Mode  de  prépara¬ 
tion.  Faire  bouillir  en¬ 
viron  200  gr.  d’eau,  échau- 
der  la  théière  avec  un 
peu  de  cette  eau  qu’on 
jette,  introduire  le  maté 
à  la  dose  d’une  (2  gr.)  à 
deux  cuillerées  à  café,  puis 
verser  180  gr.  d’eau  bouil¬ 
lante,  laisser  infuser  5  mi- 
nutes,  passer  ensuite 
comme  le  thé.  Ou  peut  aussi  verser  le  maté  dans  l’eau 
froide,  faire  bouillir  et,  dès  que  l’eau  bout,  retirer  du 
feu  et  laisser  infuser  2  ou  3  minutes. 

Ne  doit  pas  être  consommé  en  mangeant,  mais  à 
jeun,  ou  assez  longtemps  après  le  repas,  sans  y  rien 
aj  outer,  ni  crème,  ni  alcool,  ni  sucre. 

Propriétés.  Le  maté  rend  des  services  à  tous  ceux 
qui  ont  besoin  de  fournir  un  travail  musculaire  ou 
cérébral  prolongé,  même  avec  une  ration  alimentaire 
insuffisante.  Stimule  les  fibres  lisses  ;  est  indiqué  chez 
les  malades  souffrant  de  migraines,  associées  à  la 
constipation,  et  auxquels  ne  conviennent  ni  le  thé,  ni 
le  café  ;  chez  les  neurasthéniques,  les  convalescents, 
les  toxicomanes.  Il  est  aussi  indiqué  chez  les  dyspep¬ 
tiques,  le  tanin  qu’il  renferme  n’exerçant  pas,  comme 
celui  du  thé,  d’action  irritante  sur  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  (Leclerc). 

Matelas.  - — Les  matelas  doivent  être  remplis  d’un 
mélange  de  crin  et  de  laine.  Afin  d’empêcher  leur 
affaissement  en  certains  points,  il  y  a  grand  avan¬ 
tage  à  ce  que  les  bords  soient  rectangulaires  et  que  des 
piquages  en  capiton  soient  faits  de  distance  en  distance. 


Les  matelas  en  deux  ou  trois  parties  sont  préférables  surtout 
pour  les  grands  lits,  parce  qu’il  y  a  plus  de  chance,  étant  moins 
lourds,  qu’ils  soient  tournés  chaque  jour  et  qu’on  les  interchange, 
de  façon  a  éviter  les  compressions  toujours  ,  aux  mêmes  points. 
Une  ouverture  est  percée  dans  certains  matelas  pour  permettre 
au  malade  d’aller  à  la  selle  sans  être  déplacé. 

Dans  les  maladies  longues,  qu’il  s’agisse  d’un  individu  jeune 
ou  âgé  (fievre  typhoïde,  tumeur  blanche,  fracture  de  cuisse,  pa¬ 
ralysie),  il  y  a  intérêt  à  employer  des  matelas  en  caoutchouc 
quon  gonfle  avec  de  l’air  ou  de  l’eau  tiède  ou  chaude  suivant 
les  indications  ;  cette  eau  n’a  pas  besoin  d’être  renouvelée  sou» 
vent  et  25  a  26  litres  suffisent  pour  les  remplir. 

Un  petit  matelas  d’eau  peut  être  substitué  à  la  partie  moyenne 

d  un  matelas  en  crin  en  +vr,î<=  a: - x - -, - 

les  épaules. 


n  en  trois  parties  ou  être  disposé  pour  relever 


Remplissage  du  matelas  de  caoutchouc.  Le  remplis¬ 
sage  d  air  s  effectue  avec  un  soufflet  par  une  tubulure  laté¬ 
rale.  Le  remplissage  d’eau  s’effectue  de  la  même  manière,  mais 
en  prenant  une  précaution  :  malgré  la  tentation  qu’on  pourrait 
avoir  de  pratiquer  ce  remplissage  près  de  la  source  d’eau  r-hanHe, 
n  raut  y  procéder  sur  le  lit  même  du  malade,  sous  peine 
d  avoir,  une  très  grande  difficulté  à  transporter  cet  énorme 
poids  d  eau  et,  ce  qui  est  plus  grave,  de  risquer  de  déchirer  la 
poche  devenue  fragile  sous  la  tension  du  liquide.  Sur  le  matelas 
d  eau,  bien  qu’on  y  roule  un  peu,  les  malades  sont  dang  les 
meilleures  conditions  de  douceur  et,  par  suite,  y  courent  moins 
le  risque  d’y  faire  des  escharres  (Milian). 

Cardage  des  matelas.  —  Le  cardage  des  matelas  s’opère 
enaire  fréquemment  dans,  les  cours  des  maisons.  Lorsque  le 
matelas  a  ete  employé  seulement  par  des  personnes  bien  por¬ 
tantes,  ce  procédé  répand  des  poussières  nuisibles,  mais  il  doit 
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être  absolument  interdit  lorsque  les  matelas  sortent  du  lit  d'un 
malade  atteint  d'une  affection  transmissible.  T  oc  rprdpngpç  de 
matelas  ont  souvent  été  contagionnées  ainsi  et  sont  en  droit  de 
réclamer  des  dommages  et  intérêts  au  propriétaire  Hpc  matelas 
qui  fait  opérer  ce  travail  sans  désinfection  préalable. 

Maternité.  —  Hôpital  où  l'on  reçoit  les  femmes 
qui  sont  sur  le  point  d’accoucher. 

A  Paris,  les  maternités  qui  dépendent  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  sont  la  Maternité  (Ecole  d’accouchements  pour  sages- 
femmes),  123,  boulevard  de  Port-Royal,  les  Cliniques  d’accou¬ 
chement  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal,  et  Tamier, 
89,  rue  d’Æssas.  Il  existe  également  des  maternités  dans  les  hô¬ 
pitaux  suivants  :  Beau j on,  Boucicaut,  Charité,  Hôtel-Dieu,  Lari¬ 
boisière,  Pitié,  Saint- Antoine,  Saint-Louis,  Tenon.  Les  femmes 
sont  renseignées  à  la  consultation  sur  l’époque  présumée  de 
leur  délivrance  et  admises  dans  les  services  lorsqu’elles  sont 
près  de  leur  terme  (8  e  mois).  Elle  ne  sont  pas  obligées  de  dire 
leur  nom  et  .leur  adresse,  et  peuvent  figurer  sur  les  pancartes 
sous  le  nom  de  X.  D’ordinaire,  les  femmes  sont  seulement  invi¬ 
tées  à  consigner  leur  état  civil  sous  un  pli  confié  à  l'économe, 
qui  le  leur  remet  intact  à  leur  sortie  (ceci  en  vue  de  la  possi¬ 
bilité  d’un  décès).  Les  nouveau-nés  abandonnés  par  leur  mère 
sont  aussitôt  transportés  à  l’Hospice  des  enfants  assistés. 

H  existe  également  dans  les  maternités  des  consultatations  de 
nourrissons  et  des  consultations  prénatales  de  femmes  en¬ 
ceintes  et,  pour  les  femmes  syphilitiques,  des  consultations  de 
traitement. 

Asiles  pour  femmes  enceintes.  —  Refuge  -  Ouvroir, 
avenue  du  Maine,  203  (XIVe  arr.).  Les  femmes  indigentes  y  sont 
reçues  gratuitement  dès  le  huitième  mois  de  la  grossesse  et  sont 
employées  à  des  travaux  de  couture  dont  le  gain  leur  est  remis 
à  leur  départ.  D'autres  ref uges-ouvroirs  existent  :  9 ,  rue  J.-B.  Du¬ 
mas.;  25,  rue  Saint-Fargeau. 

Asile  Sainte-Madeleine,  impasse  Robiquet,  8  (boulevard  Mont- 
pamqsse),.à  Paris.  Cette  maison  reçoit  pendant  quelque  temps 
des  jeunes" filles  après  une  première  faute. 

Asile  Saint-Raphaël,  rue  Saint-Jacques,  297,  Paris.  Les  jeunes 
filles  qui,  après  une  première  faute,  montrent  un  désir  réel  de 
mener  une  vie  meilleure,  peuvent  y  être  reçues,  moyennant  une 
modique  pension  mensuelle,  et  y' demeurer  jusqu’après  leur  dé¬ 
livrance.  L’enfant  peut  être  mis  en  nourrice  par  l’entremise  de 
la  direction;  à  l’âge  de  2  ans,  il  entre  dans  un  établissement 
spécial  situé  à  Antony  (Seine). 

Asile  Michelet,  235,  rue  de  Tolbiac.  —  A  partir  de  7  mois  1/2. 
Admission  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi,  à  9  heures.  200  lits. 

Asile  Pauline  Rolland,  35  et  37,  rue  Fessard.  —  A  toute  pé¬ 
riode  de  grossesse.  Tous  les  jours  à  9  heures.  Les  enfants  sont 
reçus  avec  la  mère,  les  garçons  jusqu’à  8  ans,  les  filles  jusqu’à 
12  ans.  160  lits,  21  enfants,  19  berceaux.  L’hospitalisation  dure 
4  mois  au  maximum. 

Asile  George  Sand,  5  bis,  rue  Stendhal.  —  Tous  les  jours  à 
16  heures,  96  lits,  20  berceaux. 


Matri  caire  (Camomille  aUemande).  —  Plante  de 
la  famille  des  Composées  ( Pyrefkrttm  parthenium) 

L  fig ■  1292],  dont  les  fleurs  contiennent  une  essence  em¬ 
ployée  comme  stimulant  léger,  stomachique  et  carmi- 
natif,  sous  forme  d’infusion  (10  à  20  p.  1000)  ou  d’eau 
distillée  (30  à  100  gr.  en  potion). 

Mauve.  —  Plante  (Malva  sylvestris),  de  la  famille 
des  Malvacées  (  fig.  1293  et  pL  en  couleurs  à  CAL¬ 
MANTES  [Plantes]). 

Modes  d’emploi  et  doses.  L’infusion  de  fleurs 
(10  gr.  par  litre),  est  employée  en  gargarisme  comme 
calmant  dans  la  toux,  les  angines. 

Elle  jouit  également  de  propriétés  laxatives;  elle 
facilite  la  progression  du  bol  fécal  chez  les  atoniques. 
On  peut  aussi  em¬ 
ployer  l’extrait 
fluide  de  mauve 
stabilisée  (1  à  2 
cuillerées  à  café 
par  jour).  La  dé¬ 
coction  de  feuilles 
(30  gr.  par  litre) 
sert  aussi  pour  les 
lavements  adou- 
cissants.La  mauve 
fait  partie  des 
fleurs  ou  espèces* 
pectorales. 

Maxillaire  (Os 
maxillaire  ) .  — 

V.  à  MACHOIRE. 

Sinus  maxil  - 
ïaire.— V.  sinus. 

Mayor.  —  v. 

MARTEAU. 

Méat  (du  lat. 
meare,  couler).  — 

Synonyme  de  ca¬ 
nal  et  orifice. 

Méat  du  nez. 

—  V.  NEZ. 

Méat  urinaire, 
ouverture  de  l’u¬ 
rètre.  V.  ce  mot. 

Mécanothé-  FIG.  1293.  -  Mauve  ( Malva  sylvestris). 


Matico.  —  Plante  de  la  famille  des  Pipéracées 
(Piper  angusti folium),  dont  Les  feuilles  contiennent  une 
huüe  essentielle 
utilisée  comme  as¬ 
tringent  et  anti- 
blennoragique . 

Mode  d’emploi. 

Poudre,  Ogr. 

2  gr.,  infusé,  10  p. 

1000,  huile  Ogr.  25 
à  1  gr.,  eau  distil 
lée 

urétrales, 

INCONVÉI 
De  fortes  doses 
prolongées 
vent  amener 
troubles  digestifs, 
une  excitation  cir¬ 
culatoire  et  des 
éruptions  sudo- 
rales. 

Matité.  —  Di¬ 
minution  de  sono¬ 
rité,  accompagnée 


doigt  du  médecin 
qui  percute,  et 
qu’on  observe 

dam;  nu  certain  nombre  d’affections  du  poumon  (pleu¬ 
résie,  densification  pulmonaire),  de  l’abdomen  (mala¬ 
dies  du  foie,  de  la  rate,  du  péritoine,  etc.). 


rapie. — utilisa¬ 
tion,  dans  une  intention  thérapeutique,  d’appareils  mé¬ 
caniques  destinés  à  produire  dans  les  articulations 
traitées  des  mouvements  localisés,  qui  peuvent  être  com¬ 
muniqués  par  la  machine  au  patient  :  mouvement  pas¬ 
sif \  ou  par  le  patient  à  la  machine  :  mouvement  actif- 

Ces  appareils  mécaniques  sont  des  leviers  gradués,  diverse¬ 
ment  articulés  selon  les  besoins,  le  long-,de,squels  on  peut  fixer 
des  contrepoids  à  des  distances  variables  de  l’axe  d’appui.  La 
résistance  à  vaincre  par  le  malade  varie  (iQgc  proportionnelle¬ 
ment  à  la  longueur  du  bras  de  levier  r  le  travail  et  la  dépense  de 
force  peuvent  être  alors  dosés  mathématiquement  C’est  la  di¬ 
rection  des  leviers  ‘et  leur  mode  d’application  qui  déterminent 
la  forme  du  mouvement  dont  l'ampliation  est  réglée  par  la 
course  même -du  bras  du  levier,  qu’on;  peut  limiter  d’avance  à 
volonté  et  graduer  millimètre  par -..millimètre,  et  ne  jamais  de¬ 
mander  aux  muscles  que  ce-qû/ils  sont  capables  de  produire. 

'Modes  d’emploi.  Le  malade  est  placé  devant  la  machine, 
debout  assis  ou  couché,  suivant  les  cas,  de  manière  que  ses 
mouvements  soient  localisés  rigoureusement  dans  le  groupe  de 
muscles  ou  dans  l’articulation  malade.  Pour  les  mouvements  ac¬ 
tifs,  le  malade  actionne  lui-même  l’appareil  avec  une  manette 
ou  une  pédale.  Pour  les  mouvements  passifs,  les  machines  sont 
actionnées  àl’aide  de  moteurs.  Les  diverses  pratiques  du  mas¬ 
sage*  (tapotement  friction,  pétrissage,  effleurage,  vibration)  sont 
effectuées  par  des  tampons  capitonnés,  également  mis  en  mou¬ 
vement  par  le  moteur.  Enfin,  certaines  machines  sont  disposées 
pour  guérir  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  appareils 
produisant  une  pression  caractérisée  sur  les  os  ou  sur  les  parties 

Indications  et  variétés  d’appareils.  1°  Après  un  acci¬ 
dent  (contusion,  luxation,  fracture,  blessures  de  guerre),  qui  a 
obligé  à  immobiliser  un  membre  et  qui  a  en  pour  conséquence 
une  raideur  articulaire  ou  même  l’ankylose,  une  faiblesse  et  une 
atrophie  plus  ou  moins  complète  des  muscles.  Le  Traitement 
diminue  de  beaucoup  la  durée  de  l’incapacité  du  blessé  à  re¬ 
prendre  son  travail. 


FIG.  1294.  -  Appareil  pour  mouvements 
automatiques.  Pronation  et  supination 
alternatives  des  bras. 


Fig.  1295.  —  Appareil  pour  mouve¬ 
ments  passifs.  Flexion  et  exten¬ 
sion  des  poignets. 


FiG.  1296.  —  Appareil  pour  mouve¬ 
ments  actifs.  Flexion  du  genou  ame¬ 
nant  son  assouplissement. 


La  figure  1294  montre  un  type  d’appareil  à  mouvements  au¬ 
tomatiques  disposé  pour  la  pronation  et  la  supination  alternative 
de  l’avant-bras. 

Le  siège  où  est  assis  le  sujet  est  monté  à  une  hauteur  telle 
que,  lorsque  la  main  saisit  la  poignée,  le  bras  soit  horizontal. 

Le  mouvement  est  entretenu  par  la  force  centrifuge  d’un  vo¬ 
lant  et  le  sujet  lui-même  n’a  aucun  effort  à  faire  ;  il  règle  seu¬ 
lement  la  vitesse  du  mouvement. 

Cet  exercice  assouplit  l’épaule,  le  coude  et  le  poignet  :  il  active 
la  circulation  dans  le  bras. 

La  figure  1295  montre  une  machine  construite  pour  mobili¬ 
ser  les  raideurs  des  doigts.  Le  sujet  est  assis  à  une  table, 
l’avant-bras  est  -immobilisé,  les  doigts  sont  glissés  et  fixés 
entre  deux  pièces  rembourrées  ;  la  main,  qui  reste  libre,  fait  au 
moyen  d’un  levier,  des  mouvements  de  va-et-vient  ;  on  assou¬ 
plit  ainsi  les  jointures,  on  allonge  les  tendons,  on  libère  des 
adhérences. 

La  figure  1296  représente  la  flexion  active  du  genou.  Le  su¬ 
jet  glisse  un  pied  sur  une  lamelle  de  cuir  et  soulève  dé  cette  fa¬ 
çon  le  levier  de  l’appareil.  Cet  exercice  assouplit  le  genou  et 
fortifie  les  muscles  de  la  jambe  et  du  bassin. 

De  Champtassin  a  imaginé  un  arthromoteur  universel 
(fig-  1299),  mû  par  un  moteur  électrique  d’une  force  de  1/3  de 
HP  et  qui  permet  de  réaliser  passivement  tous  les  mouve¬ 
ments  du  corps,  et  de  mobiliser  toutes  les  articulations  séparé¬ 
ment,  avec  une  puissance  très  grande  ' 
pouvant  suffire  à  tous  les  cas.  Il  donne  en 

outre  la  faculté  de  régler  soit  impérati-  ’  ^/,MmmSÊÈBÈÈSÊiïim 


ou  impérativement)  sous  le  contrôle  d’un  cadran  gradué,  dans 
les  limites  prévues  par  le  médecin  traitant. 

2°  Pour  l’éducation  de  la  respiration  et  de  la  croissance.  — 
Certains  enfants  ont  une  croissance  trop  rapide  ;  chez  d’autres, 
au  contraire,  elle  est  ralentie  :  les  exercices  doivent  donc  être 
appropriés^  à  l’âge  de  l’enfant,  à  sa  constitution,  à  ses  forces.  Le 
premier  rôle  appartient  à  la  gymnastique*  respiratoire,  pour 
laquelle  il  existe  plusieurs  variétés  d’appareils. La  figure  1297 
montre  un  dispositif  dans  lequel  l’inspiration  est  active,  l’expi¬ 
ration  passive  :  la  figure  1298  représente  un  appareil  limitant 
la  dilatation  à  un  côté  du  thorax  :  il  est  utilisé  pour  corriger 
certaines  déformations  ou  faire  disparaître  les  suites  d’une 
pneumonie  ou  d’une  pleurésie. 

3°  Pour  le  traitement  des  croissances  anormales  (avec  dé¬ 
viation  de  la  colonne  vertébrale).  La  figure  1300  montre  un  en¬ 
fant  sur  le  plan  incliné  de  Zander.  Il  est  couché  sur  le  côté  droit 
et  ^se  tient  par  les  mains  à  deux  échelles  verticales  ;  à  mesure 
qu’on  augmente  l’inclinaison  du  plan,  la  pression  sur  le  côté  de¬ 
vient  plus  forte. 

Le  banc  orthopédique  du  Dr  Vermeulen  (fig.  1301)  est  des¬ 
tiné  aux  enfants  scoliotiques.  L’enfant  y  est  couché  à  plat 
ventre  j  le  bassin  est  fixé  et  le  corps  est  allongé  par  une  contre- 
traction  exercée  sur  la  tête  et  les  bras,  traction  dont  on  mesure 
l’intensité  par  un  dynamomètre.  Lorsque,  comme  cela  arrive 
souvent,  Je  buste  est  plus  fort  d’un  côté  que  de  l’autre,  on  exer- 


Appareii  pour  gymnastiai 
-  active  dans  l’inspiratio: 
•’e  dans  l’expiration 


Fig.  1298.  —  Appareil  pour  gymnas¬ 
tique  respiratoire.  Action  limitée 
à  une  moitié  de  la  cage  thoracique. 


1301.  —  Banc  orthopédique  du  Dr  Vermeulen,  applique 
enfant  atteint  d’une  scoliose  dorsale  convexe  à  droite. 


ou  musculaires,  adhérentes  aux  tissus  voisins,  névrites,  paraly¬ 
sies  névritiques,  etc.),  la  proportion  de  guérisons  est  de  85  p.  100. 
Le  massage,  la  mobilisation  manuelle,  les  appareils  de  type 
pendulaire,  sont,  dans  beaucoup  de  cas  insuffisants  et  par  con¬ 
séquent  inefficaces.  Seuls,  les  appareils  mécaniques  permettant 
l’emploi  d’une  force  motrice  puissante  en  même  temps  que  ma¬ 
niable,  peuvent  donner  de  bons  résultats. 

'Le  tribunal  de  Lille  a  jugé  qu’un  ouvrier  blessé  n’avait  pas  le 
droit  de  se  refuser  à  faire  de  la  mécanothérapie. 

MOMENT  A  CHOISIR.  La  mécanothérapie  doit  être  commencée 
dès  que  la  plaie  est  cicatrisée.  «  Le  mouvement,  c’est  la  vie.  » 
(Lucas  Championnière.) 

Pour  Forgue  et  Jeanbrau,  les  fractures  de  la  partie  inférieure 
de  l’humérus,  les  luxations  del’épaule  doivent  être  traitées  vers 
le  5e  jour  ;  les  fractures  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate  doivent  . 
être  massées  et  mobilisées  presque  immédiatement.  Les  fractures 
des  phalanges,  des  métacarpiens  et  des  os  du  carpe,  du  radius , 
peuvent  être  soumises  au  traitement  dès  la  première  sèmaine. 

Mèche.  —  Petite  bande  de  gaze  stérilisée,  iodofor- 
mée  ou  salolée,  qu’on  introduit  dans  l’ouverture  d’une 
plaie  afin  d’empêcher  son  occlusion  avant  la  cica¬ 
trisation  du  foyer  placé  en  arrière,  dont  le  pus  peut 
ainsi  s’écouler. 

Méconium  (du  gr.  mêkômon ,  suc  de  pavot).  : — 
Nom  donné,  par  analogie  de  couleur  et  de  consistance 
avec  le  suc  de  pavot,  aux  matières  visqueuses,  molles 
et  pâteuses,  brun  verdâtre,  qui  s’accumulent  dans  l’in¬ 
testin  du  fœtus  pendant  la  grossesse  et  que  l’enfant 
expulse  peu  de  temps  après  sa  naissance  (dans  les 
3  premiers  jours),  quelquefois  même  avant  (dans  le  cas 
de  présentation  du  siège)  ;  cette  expulsion  hâtive  est 
un  signe  de  souffrance  du  fœtus. 

Le  méconium  est  constitué  par  de  la  bile  mélangée 
avec  des  sécrétions  intestinales  (cellules  de  la  mu¬ 
queuse).  Sa  quantité  varie  entre  60  et  250  gr.  avec  une 
moyenne  de  120  gr.  ;  l’évacuation  diminue  donc  de  ce 
chiffre  le  poids  du  bébé.  Les  gros  enfants  diminuent 
plus  que  les  petits,  parce  qu’ils  expulsent  davantage 
de  méconium. 

La  non-expulsion  du  méconium  dans  les  24  premiè¬ 
res  heures  doit  faire  appréhender  une  malformation 
intestinale. 

Médecin  (Docteur  en  médecine).  —  Praticien  qui 
exerce  la  médecine. 

L’exercice  de  !a  médecine  est  régi  en  France  par  la  loi  du 
30  novembre  1892. 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  muni 
d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le  Gouver¬ 
nement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  établis¬ 
sement  supérieur  médical  de  l’Etat  (Facultés  et  Ecoles  de  plein 
exercice  et  Ecoles  préparatoires  réorganisées).  La  durée 
des  études  est  actuellement  de  5  années. 

Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1“  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  saée- 
femme  prend  part,  habituellement  ou  par  une  direction  suivie, 
au  traitement  des  maladies  ou  des  affections  chirurgicales 
ainsi  qu’à  la  pratique  de  l’art  dentaire  ou  des  accouchements 
sauf  le  cas  d’urgence  avérée  ;  2°  Toute  sage-femme  qui  sort  des 
limites  fixées  pour  l’exercice  de  sa  profession. 

Fournitures  de  médicaments.  —  Les  médecins,  établis  dans 
des  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacien  ayant  officine 
ouverte,  peuvent  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés 
aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés,  mais  sans  avoir 
le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte  (loi  de  germinal,  an  XI). 

Ils  peuvent  fournir  des  médicaments  à  ceux  de  leurs  clients, 
appartenant  à  une  commune  pourvue  d’un  pharmacien,  mais 
seulement  au  domicile  personnel  où  ils  payent  patente,  comme 
■suite  de  leur  consultation. 


’IG.  1299.  —  Arthromoteur  universel  du  Dr  P.  de  Champtass 
(face).  Type  actif  et  passif. 


ceraau  moyen  d’une  pelote  une  pression  sur  le  côté  saillant.  Le 
résultat  est  d’autant  meilleur  que  l’enfant  est  plus  jeune,  la  dé¬ 
viation  plu  s  récente. 

4°  Dans  la  convalescence,  l’arthritisme  et  la  vieillesse.  —  il 
.existe,  des  appareils  destinés  à  faire  travailler  les  muscles  delà 
paroi  abdominale.  Le  sujet  est  assis  ;  les  bras  prennent  leur  point 
d’appui  autour  d’une  traverse  capitonnée  ;  à  côté  du  siège  se 
trouve  le  levier  chargé  d’un  poids.  L’exercice  consiste  à  tour¬ 
ner  lesiège  à  droite  et  à  gauche  ;  pour  y  arriver,  le  sujet  est 
obligéde  faire  travailler  les  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Cet 
exercice  est  surtout  utile  aux  personnes  obèses  ;  il  active  les 
fonctions  de  l’intestin  et  est  employé  avec  succès  dans  diffé¬ 
rentes  formes  de  dyspepsie. 

RÉSULTATS,  Dans  les  suites  d’accidents,  notamment  ceux  du 
travail  (ankylosé,  atrophie  ou  rupture  musculaire,  arthrite  con¬ 
sécutive  à  des  contusions  ou  une  entorse,  cicatrices  tendineuses 


IG.T  300.  —  Appareil  orthopédique.  Plan  incliné  pour  la  conver¬ 
sion  par  pression  des  déviations  dorsales. 
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=  Au  domicile  desdits  clients,  üs  doivent,  au  contraire,  s’abste¬ 
nir,  sauf  le  cas  d'urgence. 

I  Refus  '  d'assistance.  —  Le  médecin  est  libre  de  refuser  ses 
soins  à  un  malade  qui  ne. lui  convient  pas.  Dans  le  cours  même 
d’une  maladie,  il  a  le  droit  de  se  retirer  si  les  dispositions  du 
malade  à  son  égard  ou  son  refus  d’obéir  à  ses  prescriptions  lui 
semblent  de  nature  à  engager  sa  responsabilité. 

n  n’est  dans  l’obligation  de  se  rendre  auprès  d’un  malade 
qu’en  cas  de  réquisition  légale  par  l’autorité  compétente. 

Secret  professionnel.  —  v.  secret. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Médecin  qui  est  nommé 
par  le  ministre  de  l’Intérieur,  après  examen  spécial,  et  dont  la 
présence  est  obligatoire  sur  tous  les  navires  transportant  au 
moins  100  voyageurs  ou  la  poste  et  effectuant  une  traversée  de 
plus  de  48  heures. 

H  a  le  droit  et  le  devoir  de  prendre,  d’accord  avec  le  capitaine, 
toutes  les  mesures  pour  prévenir  l’apparition  et  la  propagation 
des  affections  contagieuses  graves,  non  seulement  sur  le  na¬ 
vire,  mais’de  ce  navire  aux  porté  de  relâche. 

D  inscrit  sur  un  registre  :  la  date  d’arrivée  et  de  départ  des 
ports  où  s’arrête  le  vaisseau  et  les  renseignements  qu’il  a  pu 
recueillir  sur  leur  état  sanitaire  ;  2°  les  mesures  de  désinfection 
opérées.  Il  doit  communiquer  ce  registre  aux  autorités  sanitaires 
qui  viennent  reconnaître  le  navire. 

Médecin  légiste  ou  expert.  —  Médecin  requis  par  la'  jus¬ 
tice  pour  faire  une  expertise  médico-légale,  examiner-  un  ca¬ 
davre,  faire  une  autopsie,  etc. 

Médecin  spécialiste.  — Médecin  qui  s’est  particulièrement 
adonné  à  l’étude  d’une  partie  de  la  médecine  :  ophtalmologie,  oto- 
rhino-laryngologie,  accouchements,  dermatologie,  neurologie, 
orthopédie,  etc. 

Le  domaine  de  la  médecine  s’étendant  de  jour  en  jour,  la  spé¬ 
cialisation  deviendra  une  nécessité  pour  les  médecins  dans  un 
temps  prochain.  Les  malades  ne  pourront  d’ailleurs  que  gagner 
à  cette  spécialisation,  au  point  de  vue  de  la  précision  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement. 

Médecins  (Principaux). 

Bergeron  (Jules).  —  Né  à  Moret  (Seine-et-Marne) 
en  1817,  mort  en  1900.  Médecin  des  hôpitaux  (Sainte- 
Eugénie,  puis  Trousseau),  il  s’est  spécialisé  dans  les 
maladies  des  enfants  et  a  publié  de  nombreux  mé¬ 
moires  sur  la  diphtérie,  la  rage,  les  teignes.  Il  a  déter¬ 
miné  les  origines  et  le  traitement  de  la  stomatite  ul- 
céro-membraneuse  et  décrivit  une  forme  de  chorée 
qui  porte  le  nom  de  «  maladie  de  Bergeron  ».  Long¬ 
temps  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  fut  l’un  des  principaux  fondateurs  de  l’œuvre 
des  Hôpitaux  marins  qui  a  rendu  tant  de  services 
pour  la  guérison  de  la  tuberculose  osseuse. 

Bretonneau  (Pierre).  —  Né  à  Saint-Georges-sur- 
Che'r  en  1778,  mort  en  1862.  Reçu  docteur  à  Paris,  il 
s’établit  à  Tours  et  devint  médecin  de  l’Hôpital  géné¬ 
ral,  où  il  fit  de  nombreux  travaux  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  dofhiénentérie 
[entérite  boutonneuse),  à  cause  des  lésions  des  plaques 
de  Peyer  qu’il  détermina  le  premier  ;  il  étudia  aussi 
l’angine  couenneuse  et  le  croup,  dont  il  montra  l’ori¬ 
gine  commune  infectieuse,  la  fausse  membrane,  et 
qu’il  réunit  sous  le  nom  de  diphtériie  (du  gr  .diphthera, 
membrane).  Il  préconisa  la  trachéotomie  pour  le 
croup.  Ses  élèves  furent  Trousseau  et  Velpeau. 

Corvisart  (baron  Jean-Nicolas).  —  Né  à  Dricourt 
(Ardennes)  en  1755,  mort  en  1821.  Il  fut  professeur  de 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  et  premier 
médecin  de  Napoléon  Ier.  Il  perfectionna  Considérable¬ 
ment  les  connaissances  données  par  là  percussion 
dans  les  maladies  des  organes  respiratoires  et  surtout 
du  cœur,  dont  il  décrivit  les  lésions  organiques. 

Chantemesse  (André).  —  Né  au  Puy  (Haute-Loire) 
le  13  octobre  1851,  mort  à  Paris  le  28  février  1919. 
Médecin  des  hôpitaux  en  1885,  professeur  d’hygiène  à 
la  Faculté  en  1898,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1901.  Il  s’occupa  surtout  de  bactériologie  et 
d’hygiène  et  fut  nommé,  en  1903,  inspecteur  général 
des  services  d’hygiène,  puis  conseiller  technique  sani¬ 
taire  du  ministère  de  l’Intérieur.  Il  étudia  la  fièvre 
typhoïde,  découvrit  avec  Brouardel  le  bacille  d’Eberth 
dans  les  eaux  d’alimentation  de  la  ville  de  Paris,  avec 
Widalil  fit  des  essais  sur  la  vaccination  antityphique 
et  fabriqua  ultérieurement  un  vaccin  chauffé  destiné 
à  l’homme.  Parmi  ses  autres  travaux  citons  encore  : 
Moustiques  et  fièvre  jaune;  Mouches  et  choléra; 
Frontières  et  prophylaxie .  Après  la  mort  de  Brouar¬ 


del,  il  assuma,  avec  Mosny,  la  direction  de  l’important 
Traité  d'hygiène. 

Debove  (Maurice).  —  Né  â  Paris  le  11  mars  1845,  et 
mort  le  19  novembre  1920.  Médecin  des  hôpitaux 
en  1877,  professeur  à  la  Faculté  en  1890,  doyen  en  1902 
pendant  6  ans,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Debove  s’occupa  principalement  des  maladies  de  la 
nutrition,  des  intoxications.  Il  publia  un  Traité  des 
maladies  de  l'estomac,  un  Traité  élémentaire  de  cli¬ 
nique  médicale  et  un  Précis  de  pathologie  interne,  un 
Aide-mémoire  de  thérapeutique,  un  Formulaire. 

Debove  a  eu  le  grand  mérite  de  comprendre  l’un 
des  premiers  l’importance  de  l’hygiène  sociale  et, 
principalement,  de  la  lutte  contre  les  grands  fléaux  des 
pays  les  plus  civilisés  :  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  la 
dépopulation.  Il  lutta  contre  eux  par  l’enseignement, 
par  la  plume  et  par  l’action. 

Dieulafoy  (Paul-Georges).  —  Né  à  Toulouse  le 
18  novembre  1839,  mort  à  Paris  le  16  août  1911.  Après 
avoir  été  professeur  de  clinique  a  Necker  et  à  l’Hôtel- 
Dieu,  Dieulafoy,  qui  avait  été  élu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (1890),  avait  abandonné,  en  1909,  sa  chaire  a 
l’Hôtel-Dieu  où  il  avait  succédé  à  son  maître  Trous¬ 
seau,  pour  s’occuper  spécialement  du  service  de  la 
tuberculose  à  l’hôpital  Laënnec.  Ses  cliniques,  très  étu¬ 
diées  et  exposées  avec  éloquence  attiraient  un  audi¬ 
toire  nombreux.  Ses  travaux  sur  l’appendicite  et  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  en  médecine  eurent  un  certain 
retentissement.  Son  grand  ouvrage  de  Pathologie  in¬ 
terne,  cpi’il  avait  publié  en  1898,  eut  un  succès  énorme  ; 
il  a  été  traduit  dans  presque  toutes  les  langues. 

Huchard  (Henri).  —  Né  à  Auxon  (Aube)  en  1844, 
mort  en  1910.  Médecin  des  hôpitaux  en  1875,  il  publia  ' 
avec  Axenfeld  un  Traité  des  névroses,  mais  se  spécia-  - 
lisa  bientôt  dans  les  questions  de  thérapeutique,  les 
affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  et  publia  des 
mémoires  sur  l’angine  de  poitrine,  l’artériosclérose, 
l’aortite,  le  délire  chez  les  cardiaques,  l’hypotension 
artérielle  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  pouls  lent  perma¬ 
nent,  les  eaux  minérales  dans  les  maladies  du  cœur, 
les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  simulant  les 
affections  cardiaques.  Il  a  réuni  ses  diverses  études 
dans  son  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Jenner.  —  V.  vaccin. 

Laënnec  (René-Théophile -Hyacinthe).  —  Né  à 
Quimper  en  1781,  mort  en  1826.  Médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  puis  de  Necker.  Ses  premières  recherches  sur 
l’anatomie  normale  et  pathologique,  notamment  sur 
les  tumeurs  cancéreuses,  la  cirrhose  atrophique  du 
foie  (dite  de  Laënnec),  les  vers  vésiculaires  (hyda- 
tides),  et  la  tuberculose  le  mirent  en  lumière  ;  mais 
c’est  surtout  par  sa  belle  découverte  de  Y  auscultation 
qu’il  est  resté  célèbre. 

Il  en  donna  toutes  les  applications  pour  les  maladies 
du  poumon  et  du  cœur,  d’une  façon  si  parfaite,  que  ses 
successeurs  n’y  ont  presque  rien  ajouté.  Professeur  au 
Collège  de  France,  puis  de  clinique  médicale,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  il  mourut,  malheureuse¬ 
ment  encore  jeune,  de  phtisie  pulmonaire  qu’il  s’était 
inoculée  involontairement  au  cours  de  ses  recherches. 

Lancereaux  (Etienne).  —  Né  à  Brécy-Brières  (Ar¬ 
dennes)  en  1829,  mort  en  1910.  Médecin  des  hôpitaux, 
agrégé,  puis  membre  de  l’Académie  de  médecine,  il  a 
particulièrement  étudié  les  diverses  variétés  d’intoxi¬ 
cation  par  le  vin  et  l’absinthe,  montré  que  l’alcoolisme 
avait  souvent  pour  aboutissement  la  tuberculose.  Il  a 
publie  de  nombreux  mémoires  sur  l’artériosclérose,  la 
syphilis,  l’herpétisme,  le  paludisme,  le  phosphorisme, 
le  saturnisme,  le  diabète,  les  maladies  du  foie  et  du 
pancréas.  Il  a  préconisé  le  traitement  des  anévrismes 
par  les  injections  de  gélatine.  Son  Traité  e tson  Atlas 
d  anatomie  pathologique  sont  ses  principaux  ouvrages. 

Landôuzy  (Louis- Joseph-Théophile).  —  Né  à  Retins 
le  27.  mars  1844,  mort  à  Paris  le  10  mai  1917.  Nommé 
médecin  des  îiopitaux  en  1879,  professeur  l’année  sui- 
vante,  il  fut,  en  1893,  choisi  par  la  Faculté  comme  pro¬ 
fesseur  d.e thérapeutique, chaire  qu’il  échangea, en  1901, 
contre  une  chaire  de  clinique  médicale. 
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Dcryen  de  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1894,  U  entra,  en  1913,  à  l’Institut,  comme 
membre  libre  de  l’Académie  des  sciences.  Il  était  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Ses  nombreux  travaux  portent  sur  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  la  neurologie  (il  découvrit,  avec 
Déjerine,  la  myopathie  atrophique  progressive),  les 
affections  du  cœur  et  des  vaisseaux,  la  syphilis  ;  mais  il 
se  consacra  surtout  à  l’étude  de  la  tuberculose,  d’abord 
au  point  de  vue  purement  scientifique,  anatomo-pa¬ 
thologique  et  clinique,  puis  il  mit  tous  ses  efforts  à  la 
combattre  en  tant  que  maladie  sociale.  Il  individualisa 
une  forme  nouvelle  de  l’infection,  dont  les  allures  la 
rapprochent  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  décrivit 
sous  le  nom  de  typho-bacillose.  Il  défendit,  contre 
l’école  allemande  dont  Koch  était  le  chef,  la  théorie  de 
l’unicité  du  bacille  tuberculeux  et  la  fit  triompher  au 
congrès  de  Washington  ;  il  montra  que  la  pleurésie 
séreuse,  dite  longtemps  a  frigore,  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  d’essence  tuberculeuse 

Le  riche  domaine  hydro-minéral  de  la  France  eut 
en  lui  un  défenseur  et  un  apôtre.  Tous  les  étés,  pendant 
treize  années  consécutives,  il  dirigea  un  voyage  à  nos 
stations  d’eaux  minérales  dont  il  faisait  magistralement 
les  honneurs  aux  médecins  français  et  étrangers. 

Potain  (Pierre-Car l-Edouard) . — Né  et  mort  à  Paris 
<1825-1901).  Professeur  de  pathologie,  puis  de  clinique, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  fut  un  des  médecins  les  plus 
réputés,  notamment  pour  les  affections  du  poumon  et 
du  cœur,  à  la  connaissance  desquelles  il  apporta  une 
importante  contribution. 

Il  inventa  un  appareil  aspirateur  (V.  ce  mot),  qui 
rend  les  plus  grands  services  pour  l’évacuation  des 
liquides  delà  pleurésie  et  de  l’ascite. 

Robin  (Albert).  —  Né  à  Dijon  en  1847.  Professeur 
agrégé  en  1883  ;  on  a  créé  pour  lui  la  chaire  de  clinique 
de  thérapeutique.  Ses  travaux  ont  trait  à  la  chimie 
médicale,  aux  maladies  des  reins  et  du  foie.  Il  les  a 
publiés  dans  ses  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique  médicales  et  dans  son  Trdité  de  thérapeutique 
médicale.  Il  est  membre  de  l’Académie  de  médecine 
depuis  1887 

Trousseau  (Armand).  —  Né  à  Tours  en  1801,  mort 
en  1867.  Elève  de  Bretonneau,  dont  il  vulgarisa  les 
travaux,  il  fut  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  de  thérapeutique,  puis  de  clinique  médicale 
à  l’Hôtel-Dieu,  où  son  enseignement  eut  un  très  grand 
succès.  Il  fut  surtout  un  clinicien  et  publia  des  ouvrages 
;  qui  sont  restés  classiques  :  Traité  élémentaire  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale  et  Clinique  médi¬ 
cale  de  V Hôtel-Dieu,  qui  sont  d’une  clarté  d’exposition 
des  plus  remarquables. 

Il  avait  établi  les  signes  du  cancer  de  l’estomac  et, 
notamment,  la  phlegmatia  alba  dolens,  et  eut  l’occa¬ 
sion,  sur  lui-même,  de  constater  l’exactitude  de  ce 
symptôme  de  la  maladie. 

Villemin.  —  Né  en  1827  à  Prey,  village  voisin  de 
Bruyères  (Vosges),  mort  en  1892;  fut  professeur  au. 
Val-de-Grâce  et  se  consacra  particulièrement  à  l’étude 
de  la  contagion  de  la  tuberculose.  Il  la  démontra  par 
la  transmission  à  un  lapin,  inoculé  avec  une  parcelle 
de  matière  morbide  d’un  poumon  de  phtisique,  et  put 
affirmer  en  1865  à  l’Académie  de  médecine,  dont  il 
fut  membre,  que  «  la  tuberculose  est  une  affection 
spécifique  et  que  sa  cause  réside  dans  un  agent  ino¬ 
culable  ».  11  fut  donc  le  précurseur  delà  découverte 
du  microbe. 

Par  le  fait  de  leur  inoculabilité,  il  avait  montré 
l’identité  de  nature  de.  certaines  lésions  delà  scrofule 
avec  la  tuberculose. 

Vincent  (Hyacinthe). — Né  à  Bordeaux  eUl862.  Mé¬ 
decin  inspecteur  général  de  l’armée.  Connu  principa¬ 
lement  pour  ses  beaux  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde.  Il 
étudia  d’abord  l’influence  de  la  lumière  solaire  sur  le 
bacille  de  cette  affection,  puis  son  étiologie  et  sa  prophy¬ 
laxie  dans  les  armées  en  campagne,  recherches  qu’il  de¬ 
vait  compléter  plus  tard  par  sa  méthode  de  vaccination 
antityphoïdique  et  antiparatyphoïdique,  par  le  vaccin 


à  l'éther.  Il  a  préparé  également  un  sérum  polyvalent 
contre  la  gangrène  gazeuse.  D’autre  part,  il  a  étudié 
les  causes  et  les  symptômes  de  certaines  angines, 
notamment  de  l 'angine  à  bacilles  fusiformes  qui 
porte  aujourd’hui  son  nom.  Son  séjour  en  Algérie 
lui  a  permis  de  publier  des  travaux  sur  la  pathologie 
des  pays  chauds,  sur  le  pied  de  Madura.  Il  a  étudié 
également  la  bactériologie  du  tétanos,  en  collaboration 
avec  Vaillard  ;  puis  celle  de  la  diphtérie,  des  plaies  et 
de  la  pourriture  d’hôpital.  Il  s’est  occupé  de  la  désin¬ 
fection  et  de  l’analyse  bactériologique  des  eaux  po¬ 
tables,  Il  préconisa  une  méthode  de  pansement*  des 
plaies  infectées  par  l’hypochlorite  de  chaux  en  poudre. 

Widal  (Fernand).  —  Né  à  Dellys  (Algérie)  le 
9  mars  1862,  il  démontrait  dans  sa  thèse,  en  1889,  que 
le  même  microbe,  le  streptocoque,  pouvait  produire 
l’infection  puerpérale  et  l’érysipèle.  Médecin  des 
hôpitaux  en  1893,  agrégé  en  1895,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  1906,  professeur  à  la  Faculté  en 
1909,  membre  de  l’Académie  des  sciences.  Il  a  créé, 
avec  Ravaut,  le  cytodiagnostic *  et,  seul,  le  sérodia¬ 
gnostic*.  Avec  Javal,  il  a  étudié  la  pathogénie  des 
œdèmes  et  montré  le  rôle  de  la  rétention  des  chlorures 
dans  l’économie  avec,  commeconséquence,  le  traitement 
par  la  déchloruration*  dans  les  affections  du  cœur  et 
rénales.  Il  a  publié,  en  outre,  de  nombreux  mémoires 
sur  l’aspergillose  pulmonaire,  sur  la  fièvre  typhoïde.  Il 
contribua  à  élucider  le  rôle  de  l’eau  de  boisson  dans 
la  genèse  de  cette  maladie,  indiqua  comment  peuvent 
être  différenciés,  du  fait  de  leur  action  sur  les  sucres, 
les  bacilles  typhiques  des  bacilles  intestinaux  d’autre 
espèce.  Il  effectua,  dès  1888,  avec  Chantemesse,  des 
recherches  sur  la  vaccination  préventive  des  animaux 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  préconisa,  l’un  des  pre¬ 
miers,  la  vaccination  humaine  avec  un  vaccin  valable  à 
la  fois  contre  la  typhoïde  et  les  paratyphoïdes.  Il  dé¬ 
crivit  également  la  crise  sanguine  (crise  hémocla- 
sique*)  qui  marque  le  début  du  curieux  phénomène 
qu’est  l’anaphylaxie*  et  l’indication  des  applications 
que  l’on  peut  faire  dé  cette  donnée  à  la  thérapeutique 
d’affections  diverses  qu’il  considère  comme  de  nature 
anaphylactique  ;  il  étudia  enfin  un  type  particulier 
d’ictère  par  destruction  des  globules  du  sang  (ictère 
hémolytique). 

Médecines.  —  Potions  purgatives. 

Médecines  noires.  Potions  contenant  de  la  casse 
et  du  séné,  qui  donnent  une  teinte  noire. 

Médecines  blanches.  Potions  purgatives  dont  la 
teinte  est  due  à  l’émulsion  d’amande. 


Médian  (Nerf)  [du  lat.  medium ,  milieu],  —  Nerf 
du  membre  supé¬ 
rieur.  V.  NERF. 

Pour  sa  paraly¬ 
sie,  V,  ce  mot, 

Médiastin  (du 
lat.  mediastinum, 
milieu).  —  Espace 
existant  dans  le  tho¬ 
rax,  entre  les  deux 
plèvres.  Il  est  limité 
en  avant  par  le  ster¬ 
num,  èn  arrière  par 
le  rachis, en  bas 
le  diaphragme, 
le  divise  en  : 

Médiastin  anté- 
rie 


racique,  la  veine  azygos,  les  nerfs*pneumo-gastrique, 
récurrent  et  grand  sympathique. 

Affections  du  médiastin.  —  Causes.  Abcès  prove- 
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nant  de  ganglions,  du  sternum  ou  des  côtes,  de  l'oeso¬ 
phage.  Tumeurs,  anévrisme  de  l'aorte,  adénopathie 
trachéo-bronchique,  d'origine  inflammatoire,  tubercu¬ 
leuse,  cancéreuse  (lymphosarcome),  leucémique  ou  sy¬ 
philitique. 

Signes.  Dus  à  la  compression  des  organes  contenus 
dans  le  médiastin,  du  nerf  récurrent  (enrouement,  voix 
bitonale),  de  la  trachée  (dyspnée  avec  tirage  et  cornage, 
toux  coqueluchoïde),  de  l’œsophage  (dysphagie),  des 
nerfs  (douleurs  intercostales,  scapulaires,  cervicales), 
des  veines  (œdème  de  la  face  et  des  membres  supé¬ 
rieurs  avec  cyanose  et  dilatation  veineuse).  La  radio¬ 
scopie  montre  une  ombre  médiastinale  volumineuse  et 
élargie  {fig.  1302). 

Traitement,  Evacuation  de  l’abcès.  Intervention 
chirurgicale  quand  elle  est  possible.  Traitement  anti¬ 
syphilitique.  Rayons  X. 

Médicaments.  —  Substances  minérales,  végétales 
ou  animales,  qu’on  fait  absorber  dans  le  but  de  guérir, 
soit  par  les  voies  digestives  (bouche,  anus),  soit  par  les 
voiesrespiratoires  (inhalations),  soit  par  la  peau  (injec¬ 
tion  sous-cutanée,  emplâtres  et  pommades),  soit  par 
le  système  nerveux  (ponction  lombaire),  soit  par  les 
veines  (injections  intra-veineuses). 

Pour  agir,  les  médicaments  doivent  être  plus  ou 
moins  longtemps  mis  en  contact  avec  les  éléments  in¬ 
times  de  nos  tissus,  de  façon  à  y  provoquer  les  transfor¬ 
mations  utiles.  Les  médicaments  peuvent  s 'accumuler 
dans  l’organisme  par  suite  d’insuffisance  d’élimination 
ou  d’absorption,  l’activité  des  organes  étant  temporai¬ 
rement  ralentie  ;  il  peut  se  produire,  dans  ce  cas,  des 
phénomènes  d’intoxication. 

Normalement,  les  médicaments  sont  éliminés  par 
les  urines,  par  la  respiration,  la  sueur,  la  salive,  la 
muqueuse  des  voies  digestives.  Les  reins,  le  poumon, 
la  peau,  les  glandes  salivaires  peuvent  être  irrités  au 
moment  de  cette  expulsion. 

La  durée  de  l’élimination  varie  de  quelques  heures 
(injection  intraveineuse),  à  quelques  semaines  (injec¬ 
tion  intramusculaire). 

Variétés,  Les  médicaments  se  divisent  en  : 

I.  Officinaux,  dont  la  formule  est  arrêtée  et  inscrite 
au  Codex  (répertoire  officiel  de  la  pharmacie),  et  qui 
doivent  se  trouver  prêts,  sous  la  même  forme,  dans 
toutes  les  officines  (d’où  leur  nom)  ; 

IL  Magistraux,  qui  se  composent  des  précédents  ; 
toutefois,  non  plus  délivrés  tels  quels,  mais  préparés 
au  gré  du  médecin,  selon  son  ordonnance. 

Antagonisme,  association,  incompatibilité  des  médi-  j 
caments.  V.  ANTAGONISME,  ASSOCIATION,  INCOMPATI¬ 
BILITÉ. 

Moment  d’emploi  :  1°  Acides.  Si  leur  ingestion  a 
pour  but  d’activer  la  digestion,  on  les  donnera  au  cours 
ou  à  la  fin  des  repas  ; 

2°  Alcalins.  Avant  ou  pendant  les  repas,  pour  exciter 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  :  2  heures  après  les  repas, 
contre  les  douleurs, d’estomac  et  pour  le  faire  évacuer  ; 
3°  Antifébriles.  Avant  le  repas  ou  3  heures  après  ; 

4°  Iode  et  ses  préparations.  A  jeun,  de  façon  à  ne 
pas  subir  rapidement  de  transformation  de  la  part  des 
acides  et  des  matières  amylacées  ; 

5°  Irritants  ou  dangereux  (arsenic,  cuivre,  fer,  zinc). 
Au  début  du  repas  ; 

6°  Huile  de  foie  de  morue,  malt  (extrait  de),  phos¬ 
phates.  Pendant  ou  après  les  repas,  de  façon  à  être 
mélangés  aux  aliments  et  au  produit  de  la  digestion  ; 
7°  Purgatifs  et  vomitifs.  A  jeun  le  matin  ; 

8°  Somnifères.  3  heures  avant  le  moment  où  l’on 
veut  dormir  ; 

9°  Laxatifs.  A.  jeun  le  matin,  si  c’est  une  eau  miné¬ 
rale;  au  début  du  dîner  ou  au  moment  du  coucher,  s’il 
s’agit  d’une  substance  végétale. 

Transformations  dans  l’économie.  Qu’il  pénètre 
dans  l’organisme  par  ingestion  ou  qu’il  soit  injecté 
le  tissu  cellulaire  ou  musculaire,  un  médicament 
ne  peut  agir  qu’à  l’état  de  composé  soluble. 

Dans  le  tube  digestif,  il  subit,  sous  l’effet  des  divers 
sucs -versés  par  les  glandes,  des  décompositions  qui  le 
rendent  absorbable  par  l’estomac  on  l’intestin. 


Sous  la  peau  et  <ians  les  muscles,  il  est  absorbé  par 
les  lymphatiques,  rapidement  s’il  est  soluble,  lentement 
d’ordinaire  si,  étant  insoluble,  il  doit  d’abord  être  méta¬ 
morphosé.  Dans  certains  cas,  mal  connus,  cette  trans¬ 
formation  s’effectue  très  vite  et  d’une  façon  continue  : 
d’où  le  danger  de  l’injection  de  substances  insolubles. 

Action  INVERSE.  Certains  médicaments  produisent 
à  haute  dose  l’effet  inverse  de  celui  qu’ils  réalisent  à 
faible  dose.  Ainsi  la  digitale  tonifie  le  cœur  à  faible 
dose  et  l’affaiblit  à  haute  dose  ;  le  café,  ordinairement 
excitant,  devient  narcotique  aux  doses  infimes  :  l’opium, 
narcotique  aux  doses  habituelles,  devient  un  excitant 
à  faible  dose  ;  l’alcool  excite  à  faible  dose  et  paralyse 
à  dose  plus  élevée,  comme  le  vin  qui  soutient  ou 
anéantit  les  forces.  Le  bismuth  constipe  aux  doses  ha¬ 
bituelles  et  combat  la  constipation  avec  15  ou  30  gr. 

De  même,  les  purgatifs  salins,  pris  à  très  petites 
doses,  1  à  2  gr.,  sont  constipants. 

Médicaments  vieillis.  —  Il  ne  faut  pas  employer 
des  médicaments  vieillis.  Les  uns,  comme  les  sirops, 
fermentent,  d’autres,  comme  la  teinture  d’iode,  devien¬ 
nent  très  acides  et  par  suite  irritants,  vésicants. 

Les  teintures  végétales,  par  suite  de  l’évaporation  de 
l’alcool,  se  concentrent  et,  à  quantité  égale,  contiennent 
une  dose  beaucoup  plus  forte  de  l’alcaloïde.  En  outre, 
il  peut  s’y  former  de  petits  cristaux  microscopiques 
qui,  introduits  sous  la  peau  par  injections  hypodermi¬ 
ques,  irritent  le  tissu  cellulaire  et  sont  l’origine  de 
phlegmons. 

Un  certain  nombre,  du  fait  d’évaporations,  de  trans¬ 
formations  chimiques,  perdent  toute  efficacité. 

Il  est  donc  utile  de  ne  pas  acheter  une  grande  quan¬ 
tité  de  produits  pour  une  boîte  d’urgence,  de  les  faire 
examiner  à  intervalles  par  le  pharmacien  et  de  les 
remplacer. 

Médication.  —  Emploi  d’un  ou  plusieurs  agents 
thérapeutiques  pour  produire  une  action  déterminée  : 
faire  cracher,  vomir,  suer,  etc.  La  médication  est  une 
partie  seulement  du  traitement,  qui  comprend  tous  les 
moyens  mis  en  œuvre  pour  guérir  une  maladie. 
Médius.  —  Doigt  du  milieu.  V.  mains. 

Médullaire.  —  V.  moelle  épinière. 

Méduse.  —  Cœlentéré  dont  le  contact  provoque 
une  urtication  de  la  peau,  les  tentacules  de  ces  animaux 
contenant  des  cellules  munies  d’une  sorte  de  dard, 
d’où  lé  surnom  d’orties  de  mer  donné  aux  méduses. 

Méga-côlon  (Maladie  de  Hirschsprung).  —V.  CÔ¬ 
LON. 

Mégaloblaste.  — -  Globule  rouge  nucléé  de  grande 
dimension. 

Mégalocéphalie  (du  gr.  megas,  grand,  et  kêphalê, 
tête).  —  Grosseur  anormale  de  la  tête  (épilepsie,  hydro¬ 
céphalie). 

Mégalocyte.  —  Globule  rouge  géant. 
Mégalomanie  (du  gr.  megas,  grand,  et  mania,  ma¬ 
nie).  — ■  Délire  de  grandeur,  fait  d’idées  ambitieuses,  de 
conceptions  orgueilleuses,  prenant  des  formes  varia¬ 
bles  et  revêtant  des  degrés  également  variables  sui¬ 
vant  la  maladie  psychique  au  cours  de  laquelle  il  sur¬ 
vient  et  le  terrain  sur  lequel  il  évolue.  Dans  son  type 
le  plus  net,  le  délire  mégalomaniaque  représente  l’un 
des  stades  d’évolution  de  la  psychose  systématisée 
progressive.  Au  cours  de  cette  psychose,  en  effet,  le 
malade  après  avoir  connu  une  période  inquiète  de 
concentration  analytique,  et  une  période  secondaire 
d’explication  délirante,  avec  développement  de  délires 
à  thèmes  divers  (délire  de  persécution,  délire  mysti¬ 
que,  jaloux,  érotique,  politique),  parvient  à  une  troi¬ 
sième  phase  où  s’accomplit  une  transformation  de  sa 
personnalité  avec  l’apparition  du  délire  ambitieux.  On 
voit  alors  les  idées  d’orgueil,  d’abord  vagues  et  per¬ 
dues  se  coordonner  progressivement,  puis  refouler  le 
délire  précédent,  et  bientôt  dominer.  Les  malades  se 
composent  à  ce  moment  un  personnage,  se  revêtent 
d’ornements  divers,  se  font  une  tète  spéciale,  adoptent 
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nnp  attitude  majestueuse,  parfois  solennelle,  s’imagi¬ 
nent  être  princes  ou  prophètes. 

En  dehors  de  cette  psychose  systématisée  progres¬ 
sive,  semblable  délire  ambitieux  se  rencontre  au  cours 
d’états  psychiques  divers  et  revêt  les  degrés  les  plus 
variables,  depuis  une  idée  de  contentement  personnel 
jusqu’aux  conceptions  les  plus  fantastiques.  Les  états 
maniaques  peuvent  aussi  présenter  quelques  idées  or¬ 
gueilleuses,  mais  on  les  observe  surtout  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  où  leur  prédominance  a  pu  faire  parler 
de  forme  clinique  de  la  paralysie  générale,  et  où  leur 
caractère  essentiel  est  leur  mobilité,  leur  absurdité, 
leur  incohérence,  les  malades  ayant  des  milliards,  étant 
rois,  papes,  Dieu. 

Mégalosplénie  (du  gr.  megas,  grand,  et  splên, 
rate) —  Augmentation  anormale  de  la  rate. 

Mégissier —  V.  pigeonneau. 

Meibomius  (Glandes  de). —  V.  Paupière  à  œil. 

Méiopragie  (cju  gr.  meion ,  moindre,  et  prassein, 
circuler).  —  Amoindrissement  de  l’aptitude  fonction¬ 
nelle. 

Mélæna  ou  Melena  (du  gr.  mêlas ,  noir).  — 
Hémorragie  intestinale.  Le  sang,  qui  est  noir,  est  éva¬ 
cué,  mélangé  ou  non  avec  des  matières  fécales.  Pour 
le  traitement,  V.  HÉMORRAGIE. 

Melaieuca.  —  Plantes  de  la  famille  des  Myrta- 
cées,  d’où  l’on  extrait  l’essence  de  Cajeput,  lé  gomé- 
nol. 

Mélancolie.  —  Etat  de  dépression,  d’hypoactivité 
de  toutes  les  fonctions  psychiques. 

L’activité  psychique  du  mélancolique  est  ralentie 
d’où  la  fixité  et  la  pauvreté  des  idées,  des  sentiments, 
des  mouvements.  L’atteinte  de  l’intelligence  se  mani¬ 
feste  par  un  ralentissement  ou  même  un  arrêt  des 
idées.  L’attention  m’est  pas  supprimée,  mais  elle  est 
réduite  et  égocentrique.  Le  trouble  de  la  mémoire 
consiste  dans  une  lenteur  d’évocation  ;  l’imagination 
est  terne,  pauvre;  les  associations  sont  peu  accusées. 

Le  mélancolique  est  bien  orienté,  il  est  toujours  pré¬ 
sent,  mais  il  a  souvent  des  idées  délirantes,  d’indi¬ 
gnité,  d’auto-accusation,  de  malheur.  Ses  perceptions 
sont  parfois  diminuées  :  perte  de  la  vision  mentale 
externe  et  interne,  et  parfois  perverties,  d’ou  appari¬ 
tion  d’illusions  et  de  troubles  de  l’anesthésie.  Le  mé¬ 
lancolique  n’a  que  très  rarement  des  hallucinations. 
L’hypo-activité  de  la  fonction  affective  se  traduit  par 
un  ralentissement  ou  un  arrêt  des  sentiments.  Le  ca¬ 
ractère  dominant  est  la  tristesse;  le  malade  sent  que 
son  affectuosité,  son  émotivité  pour  autrui  sont  dimi¬ 
nuées.  Fuyant  la  société,  il  se  replie  sur  lui-même,  il 
ne  s’intéresse  qu’à  lui,  ne  pense  qu’à  ses  maux,  est 
sans  cesse  en  proie  à  une  vive  douleur  morale,  allant 
parfois  jusqu’à  l’anxiété  et  à  l’angoisse.  La  volonté  du 
mélancolique  est  affaiblie  et  des  notions  parasites  s’ins¬ 
tallent  dans  son  esprit  :  obsessions,  phobies,  impulsions. 
La  vie  active  est  amoindrie  et  le  mélancolique  est 
parfois  dans  un  véritable  état  d’inertie  motrice,  de 
stupeur.  Le  sens  moral  n’est  pas  atteint. 

Le  diagnostic  de  mélancolie  se  fait  en  écoutant  le 
malade  parler,  en  observant  ses  gestes.  La  parole  est 
tardive,  lente,  monotone.  Ce  sont  souvent  des  plaintes 
et  des  gémissements  avec  des  onomatopées,  des  excla¬ 
mations,  des  phrases  inachevées  tout  à,  fait  significa¬ 
tives  et  répétées  constamment  :  «  Oh  !  »  —  «  Ah  !  mon 
Dieu  !  »  —  «  Je  suis  perdu  !»  —  «  Je  suis  un  misé¬ 
rable  !  » —  Tout  est  fini!  »  —  «  Damné  ;  » 

Les  troubles  des  actes  ne  sont  pas  moins  caractéris¬ 
tiques  :refus  d’aliments,  auto-mutilations,  suicide,  ho¬ 
micide  altruiste.  Ces  actes  sont  souvent  prémédités, 
mais  parfois  on  se  trouve  en  présence  d’un  raptus 
anxieux. 

La  mélancolie  se  manifeste  également  par  des  signes 
généraux  :  insomnie,  bradycardie,  oligurie,  diminution 
des  sécrétions,  hypothermie . 

Dans  le  passé  d’un  mélancolique,  on  note  souvent 
des  incidents  analogues  ou  du  type  maniaque. 


De  même  que  pour  le  maniaque,  en  présence  d'un 
mélancolique,  on  peut  affirmer  la  guérison  de  l’accès 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  faut  penser  aux  réci¬ 
dives  et  aux  transformations  possibles.  Le  pronostic 
immédiat  est  favorable,  mais  l’avenir  est  toujours  ré¬ 
servé. 

Traitement.  Au  début  comme  à  la  période  d’état,  il 
faut  tout  d’abord  combattre  les  phénomènes  d’auto¬ 
intoxication  par  des  purgations  répétées  et  une  ali-. 
mentation  convenable.  L’hydrothérapie,  l’électricité, 
les  sédatifs  nerveux  et  les  hypnotiques  seront  em¬ 
ployés.  A  la  période  d’état,  l'internement  est  habi¬ 
tuellement  necessaire.  Traitement  moral  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie. 

Mélanémie  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  aima,  sang). — 
Sang  contenant  des  granules  noirâtres,  pigments  pro¬ 
venant  de  la  transformation  de  l’hémoglobine.  Ces 
granules  peuvent  exister  dans  toute  l’économie  ou  se 
localiser  dans  la  rate  et  le  foie,  plus  rarement  dans  le 
cerveau,  les  reins,  les  ganglions,  le  poumon,  les  mu¬ 
queuses. 

Causes.  Paludisme,  tumeurs  mélaniques. 

Mêla  nid  rose  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  idros,  sueur). 

—  V.  CHROMIDROSE. 

Mélanine  —  Substance  organique  noire  se  trou¬ 
vant,  sous  forme  de  granules  arrondies,  à  l’état  nor¬ 
mal,  dans  les  cellules  de  la  choroïde,  des  procès  ci¬ 
liaires  et  de  l’iris  (V.  œil),  dans  les  cheveux,  dans  la 
peau.  Dans  cette  dernière,  elle  peut  prendre  un  dé¬ 
veloppement  excessif  et  constituer  un  état  maladif 
(V.  mélanodermie).  Il  en  est  de  même  dans  le  sang 
(V.  mélanémie). 

Mélanodermie  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  derma, 
peau).  —  Ce  mot  désigne  un  état  pigmentaire  anormal 
de  la  peau  qui  prend  une  teinte  brune  plus  ou  moins 
foncée.  Cette  pigmentation  peut  être  locale  ou  géné¬ 
rale,  le  plus  souvent  sous  forme  de  plaques  d’étendue 
considérable.  La  mélanodermie  a  des  causes  nom¬ 
breuses,  agissant  toutes  sur  la  -chromogenèse  cutanée. 
Il  faut  noter  en  particulier  la  maladie  d’Addison 
(V.  surrénales),  la  tuberculose  à  la  période  de  ca¬ 
chexie,  le  paludisme,  le  diabète  bronzé,  l’intoxication 
arsenicale.  Le  phtiriase,  déterminant  un  prurit  vio¬ 
lent,  peut,  chez  les  malheureux,  créer  une  véritable 
mélanodermie  par  suite  du  grattage  incessant  :  c’est  la 
maladie  des  vagabonds. 

Le  traitement  dépend  de  la  cause. 

Mélanome,  Mélanose  (du  gr.  mêlas,  noir).  — 
Tumeur  noirâtre  de  la  peau  due  à  l’envahissement  par 
la  mélanine.  La  teinte  noirâtre  donnée  au  poumon  par 
les  poussières  de  charbon  se  différencie  de  la  mélanose 
vraie  par  la  forme  anguleuse  et  irrégulière  de  ces 
fragments  de  charbon.  Cette  variété  de  tumeur  débute 
généralement  au  niveau  d’un  «  grain  de  beauté  »  de 
la  face  traumatisée,  il  en  résulte  une  généralisation 
cancéreuse  (mélano-sarcome  ou  ncevo-carcinome). 

M  élan  Unie  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  ouren,  urine). — 
Urine  noirâtre  (intoxication  par  l’acide  phéniqué)  ou 
existence  dans  l’économie  de  tumeur  mélanique  (mé¬ 
lanose). 

Mélasse.  —  Sorte  de  sirop  épais,  résidu  du  suc  de 
canne  ou  de  betterave  après  la  cristallisation.  Elle  est 
laxative. 

Mélilot.  —  Plante  ( Melilofns  officmaîis )  de  la 
famille  des  Légumineuses  (fig.  1303),  dont  les  som¬ 
mités  fleuries  doivent  à  la  présence  de  la  coumarine 
un  parfum  très  suave,  qu’accentue  la  dessiccation.  L’in¬ 
fusion  est  souvent  utilisée  dans  le  traitement  des  con¬ 
jonctivites,  mais  elle  est  douée  également  de  proprié¬ 
tés  antispasmodiques  et  peut  être  indiquée  dans  les 
troubles  nerveux  liés  à  la  ménopause  ou -à  la  dysmé¬ 
norrhée. 

Mélisse.  —  La  mélisse  officinale  ou  citronnelle 
est  une  plante  [Melissa  officinalis)  de  la  famille  des 


733 


M  ÉLIT  OC  OC  CIE 


Labiées  (  fig.  1304  et  pL  en  conteurs  à  digestives 
[Plantes]),  douée  de  propriétés  excitantes  pour  l’esto¬ 
mac,  sudorifiques  et  antispasmodiques  (infusion,  10  gr. 
par  litre).  La  mélisse  entre  dans  la  composition  de 
l’eau  de  mélisse  des  Carmes  déchaussés  (fabriquée 


Fig.  1303.  -  Mélilot  Fig.  1304.  -  Mélisse 

( Melilotus  officinalis).  (Melissa  officinalis). 

a.  Fleur;  J.  Graine.  a.  Fleur;  b.  Coupe  de  la  fleur. 

dès  1811  par  les  Carmes  de  la  rue  de  Vaugirard)  et  de 
r élixir  de  la  Grande-Chartreuse ,  dont  on  prend  quel¬ 
ques  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre,  en  cas  d’indi¬ 
gestion,  de  douleurs  d’estomac,  de  syncopes,  de  crises 
de  nerfs. 

L’alcoolat  dit  «  eau  de  mélisse  »,  contenant  90  p.  100 
d’alcool,  peut  être  une  cause  d’alcoolisme  chez  les  fem¬ 
mes  qui  en  abusent  sans  se  douter  du  danger. 

La  mélisse  des  bois  ( Melittis  melissophyllurn )  est 
une  autre  Labiée  douée  également  de  propriétés  anti¬ 
spasmodiques. 

Mélîtococcie.  —  V.  à  MALTE  (Fièvre  de). 

Mettite.  —  Médicament  liquide,  visqueux,  conte¬ 
nant  une  forte  proportion  de  miel  dissous  dans  de 
l’eau,  des  solutions 
médicamenteuses 
diverses  (mercu-, 
riale)  ou  du  vinai¬ 
gre  (oxymellite). 

Melon.  —  Le 
melon  (  fig.  1305), 
de  la  famille  des 
Cucurbitacées, 
est  un  excellent 
fruit.  S’il  produit 
des  diarrhées  et 
des  coliques,  c’est 
parce  que,  sou¬ 
vent,  on  le  mange 


de  le  prendre  au 
dessert,  avec  du 
sucre,  comme  tous  les  autres  fruits.  Une  poire  très  mûre, 
prise  avant  le  déjeuner,  provoquerait  les  mêmes 
troubles. 

Membrane.  —  Nom  collectif  donné  à  des  tissus 
minces  destinés  à  envelopper  d’autres  organes  (peau, 
méninges,  séreuse,  aponévrose),  à  absorber  ou  à  sécré¬ 
ter  certaines  substances  (muqueuse). 

Membranes  (Rupture  des).  —  Rupture  des  mem¬ 
branes  de  l'œuf  au  moment  de  l’accouchement.  V.  à 
POCHE  DES  EAUX. 

Mémoire  (Maladies  de  la).  —  On  peut,  avec  Th. 
■Ribot,  distinguer  trois  sortes  de  maladies  de  la  mé¬ 
moire  :  1°  Les  amnésies  (du  gr.  a,  sans,  et  mnêmê, 


trop  mûr  et  qu’on 
le  prend  au  début 
du  repas  au  lieu 


Fig.  1305.  —  Melon  (Cucumis  Melo). 
a.  Coupe  de  la  fleur  mâle;  b.  Coupe  de  la  fleur 
femelle  ;  e.  Fruit. 


souvenir)  ou  troubles  par  affaiblissement  de  la  fonc¬ 
tion  ;  2°  les  hypermnésies  (du  gr.  hyper ,  par  dessus,  et 
mnêmê,  souvenir)  ou  troubles  par  exaltation  de  la  fonc¬ 
tion  ;  3°  les paramnésies  du  gr. para,  à  côté  de,  etmnémé, 
souvenir)  constituées  par  une  déviation  de  la  fonction. 

Amnésies.  —  On  peut  en  distinguer  de  deux  sortes  : 
les  amnésies  totales  et  les  amnésies  partielles. 

Les  principales  sortes  d’amnésies  totales  sont  : 

1°  Les  amnésies  temporaires.  A  la  suite  d’accidents 
ou  d’émotions,  des  individus  oublient  complètement, 
non  seulement  ce  qui  s’était  passé  dans  les  moments 
qui  ont  précédé  l’accident,  mais  parfois  aussi  tout  ce 
qu’ils  avaient  appris  depuis  leur  enfance,  et  on  est 
obligé  de  les  rééduquer  complètement  ; 

2°  Les  amnésies  périodiques.  Ce  sont  les  cas  de  ma¬ 
lades  atteints  d’un*  dédoublement  de  la  personnalité 
(V.  ce  mot)  qui  ne  se  souviennent  que  d’une  partie  de 
leur  vie  à  la  fois  ; 

3°  Les  amnésies  progressives.  Ce  sont  celles  qui,  par 
un  travail  de  dissolution  constante,  amènent  l’abolition 
de  la  mémoire  à  la  suite  d’hémorragies  cérébrales, 
d’apoplexie,  de  ramollissement  ou  de  paralysie  géné¬ 
rale.  C’est  ainsi  que  les  malades  commencent  par  ou¬ 
blier  une  période  de  leur  vie,  puis  oublient  progressi¬ 
vement  tout  leur  passé. 

La  perte  de  la  mémoire  se  produit  souvent  au  cours 
de  maladies  cérébrales,  de  la  neurasthénie,  de  l’intoxi¬ 
cation  par  l’alcool  ou  le  tabac  ; 

4°  Les  amnésies  congénitales  sont  celles  que  l’on 
observe  chez  les  idiots  ; 

5°  Les  amnésies  partielles  sont  celles  où  un  individu 
oublie  brusquement  un  ensemble  de  données,  une 
science,  une  langue  vivante  ou  la  musique,  par  exemple, 
ou  bien  perd  la  mémoire  des  noms  propres,  des  figu¬ 
res,  des  signes.  C’est  dans  cette  catégorie  que  l’on 
range  les  aphasies*. 

Loi  de  régression  (de  Ribot).  —  Quand  la  mémoire 
est  troublée  et  que  des  souvenirs  sont  perdus,  les  pre¬ 
miers  à  disparaître  sont  ceux  qui  étaient  le  moins  for¬ 
tement  fixés,  les  derniers  acquis,  ou  ceux  auxquels 
correspondait  le  moins  grand  nombre  d’expériences. 
L’amnésie  est  donc  régressive  ;  elle  s’étend  du  moins 
stable  au  plus  stable,  du  plus  récent  an  moins  récent,  du 
plus  concret  au  moins  concret. 

Cette  loi  s’applique  aux  amnésies  totales  aussi  bien 
qu’aux  amnésies  partielles.  En  effet,  les  malades,  et 
même  les  vieillards  normaux  par  ailleurs,  perdent 
d’abord  la  mémoire  des  événements  récents  et  gardent 
beaucoup  plus  longtemps  les  souvenirs  anciens. 

De  même,  dans  les  amnésies  de  la  parole,  les  fais¬ 
ceaux  des  souvenirs  les  premiers  perdus  sont  ceux  des 
noms  propres,  puis  des  noms  communs,  des  adjectifs, 
et  les  derniers  de  tous,  des  verbes  et  des  interjections. 

La  loi  de  régression  est  donc  applicable  à  toutes  les 
formes  d’amnésie  que  nous  avons  vues  jusqu’ici,  c’est- 
à-dire  aux  amnésies  de  «  conservation  »,  mais  elle  ne 
régit  pas  les  amnésies  de  «  fixation  »  ou  d’ «  acquisi¬ 
tion  »,  qui  résultent  de  l’incapacité  à  emmagasiner  des 
souvenirs  nouveaux,  tout  en  conservant  les  anciens. 

On  donne  souvent  à  ces  amnésies  le  nom  d ’antéro- 
grades,  par  opposition  aux  premières  qui  sont  des 
amnésies  rétrogrades. 

Hypermnésie.  —  Les  noyés,  les  pendus  qu’on  a  pu 
faire  revivre  grâce  à  la  respiration  artificielle  ont  donné 
de  curieux  exemples  d’hypermnésie,  en  racontant  que, 
lorsqu’ils  s’étaient  sentis  mourir,  ils  avaient  revu 
dans  un  éclair,  avec  une  précision  extraordinaire,  un 
panorama  complet  de  leur  vie. 

On  cite  aussi  les  cas  de  personnes  qui  auraient,  dans 
leur  petite  enfance,  enregistré  inconsciemment  des 
souvenirs  dont  elles  se  rappellent  plus  tard  avec  une 
netteté  étonnante  ;  il  arrive  aussi  que  des  individus  se 
mettent  brusquement  à  discourir  en  une  langue  qu’ils 
n’avaient  pas  parlée  depuis  30  ou  40  ans. 

Paramnésie.  —  Dans  cette  catégorie  se  range  la 
troublante  illusion  du  «  déjà  vu  »,  qui  n’est  plus  qu’un 
cas  psychologique  et  ne  relève  point  de  la  médecine. 

Ménière  (Maladie  ou  Vertige  de).  —  V.  OREILLES 
(maladies). 
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iggos,  membrane).  — 
embraneuses  qui  entou- 
dure-mère,  l’arachnoïde 

et  la  pie-mère.  „  _•  •  u 

^  méninge  dure,  fibreuse,  est  la  plus  superficielle, 
elle  est  au  contact  des  parois  osseuses.  La  plus  pro: 
ïonde  est  la  pie-mère,  fine  membrane  délicate  qui 
épouse  pieusement  tous  les  sillons  des  centres  ner¬ 
veux,  s’y  enfonce,  apportant  avec  elle  les  vaisseaux 
nourriciers.  Entre  ces  deux  méninges,  se  trouve 
Y  arachnoïde,  toüe  d’araignée  formée  de  deux  feuillets, 
contenant  le  liquide  céphalo-rachidien,  destiné  a  pro¬ 
téger  les  centres  nerveux  contre  les  traumatismes. 

Méningées  (hémorragies.)  —  Epanchements 
sanguins  se  faisant  à  la  surface  des  méninges.  j 
1°  A  la  face  externe  de  la  dure-mère,  ils  sont  d  ordi¬ 
naire  traumatiques  par  rupture  d’une  artère  méningée, 
d’un  sinus  veineux  (fracture  du  crâne).  Ils  se  tradui¬ 
sent  par  un  coma  progressif. 

Le  traitement  est  chirurgical  (hémostase).  Il  consiste 
dans  l’ablation  du  sang  et  des  caillots  ; 

2°  L’hémorragie  peut  se  faire  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère,  entre  des  membranes  de  nouvelles  forma¬ 
tion  (pachyméningite*  hémorragique). 

Elle  a  alors  pour  causes  prédisposantes  :  âge,  vieil¬ 
lesse,  alcoolisme  surtout;  accessoirement  :  rhumatisme, 
aliénation  mentale,  syphilis.  Cause  déterminant  la  rup¬ 
ture  vasculaire  :  émotion,  effort. 

Chez  le  nouveau-né  :  accouchement  laborieux,  for¬ 
ceps,  asphyxie  pendant  l’accouchement  ; 

3°  L’hémorragie  peut  encore  se  faire  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  (rupture  d’une  artère  athéroma¬ 
teuse).  Au  début,  céphalée,  vertiges  ;  puis,  attaque 
d’apoplexie,  parfois  avec  hémiplégie.  Plusieurs  attaques 
peuvent  se  succéder.  L’affection  se  termine  souvent  par 
la  mort 

Traitement.  Celui  de  l’hémorragie  cérébrale.  Ponc¬ 
tion  lombaire. 

Méningisme.  —  Ensemble  de  symptômes  pouvant 
simuler  d’une  façon  presque  complète  la  méningite,  ne 
s’accompagnant  d’aucune  grosse  lésion  méningée  et  se 
terminant  d’ordinaire  par  la  guérison  (Dupré).  Le  mé¬ 
ningisme  peut  relever  de  l’hystérie,  de  la  présence  de 
vers  intestinaux;  le  plus  souvent  il  survient  au  cours 
d’une  maladie  infectieuse  (pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
grippe,  rhumatisme).  L’étude  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  a  montré  que,  dans  ces  derniers  cas,  il  s’agirait 
habituellement  de  méningites  véritables,  mais  bénignes 
(méningites  séreuses). 

Traitement.  Celui  de  la  méningite  aiguë  pour  les 
maladies  infectieuses.  Si  les  symptômes  sont  sous  la 
dépendance  de  vers  intestinaux  ou  relèvent  de  l’hys¬ 
térie,  traiter  la  cause. 

Méningite.  —  Inflammation  des  enveloppes  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle.  Il  existe  plusieurs  formes  de  cette 
maladie. 

Méningites  aiguës.  —  Infection  des  méninges 
(pie-mère,  arachnoïde)  par  des  microbes  de  suppura¬ 
tion. 

Causes.  Traumatisme  (plaie  infectée  du  cuir  che¬ 
velu,  fractures  du  crâne).  Infections  auriculaires  (otites 
1  moyennes,  mastoïdites),  d’où  la  nécessité  de  traiter 
avec  beaucoup  de  soin  les  écoulements  d’oreilles  pro¬ 
longés.  Infections  orbitaires  (phlegmon),  nasales.  Ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës  (fièvre  puerpérale,  endocar¬ 
dite  aiguë,  péricardite,  pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
oreillons,  encéphalite  épidémique)  ou  chroniques  (sy¬ 
philis  et  tuberculose). 

Les  méningites  aiguës  sont  causées  par  des  microbes 
pyogènes  divers  :  staphylocoques,  streptocoques,  pneu¬ 
mocoques,  bacille  d’Eberth). 

Signes.  Délire,  convulsions,  signe  de  Kemig  *,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  céphalée  souvent  atroce,  constipa¬ 
tion,  vomissements  sans  effort,  fièvre  plus  ou  moins 
élevée.  Puis  coma,  paralysies  de  l’œil  et  des  membres, 
rétention  d’urine. 

L’examen  du  liquide  céphalo* -rachidien  retiré  par 
ponction*  lombaire  donne  des  résultats  très  importants 


à  connaître  :  hypertension,  aspect  du  liquide  (un  liquide 
Haïr  signifie  plutôt  tuberculose,  syphilis,  encéphalite 
épidémique  :  un  liquide  trouble  se  rencontre  surtout 
la  méningite  à  méningocoques,  à  pneumocoques, 
à  streptocoques  ou  à  staphylocoques)  ;  augmentation  du 
taux  de  l’albumine  (0  gr.  50  à  2  gr.  an  lieu  de  0  gr.  30), 
diminution  du  sucre  normal,  des  chlorures  ;  modifica¬ 
tions  cytologiques  (la  lymphocytose  est  en  faveur  de 
la  tuberculose,  syphilis  ou  encéphalite  épidémique  ;  la 
polynucléose  s’observe  dans  les  épanchements  puru¬ 
lents  à  pyocoques).  Enfin  la  recherche  des  microbes, 
de  la  réaction  de  Wassermann,  du  benjoin  colloïdal 
viendront  compléter  ces  examens  de  laboratoire. 

Pronostic.  Dépend  de  la  gravité  de  l’affection  cau¬ 
sale,  de  l’intensité  de  la  réaction  méningée,  de  la  na¬ 
ture  de  l’agent  pathogène  (les  méningites  à  bacille  de 
Koch,  à  streptocoques,  à  pneumocoques  sont  graves) 
et  de  la  précocité  du  traitement,  surtout  dans  la  mé¬ 
ningite  à  méningocoques.  (V.  plus  loin). 

Evolution.  La  guérison  complète  peut  parfois  être 
obtenue  en  quelques  jours,  ou  quelques  mois;  mais  le 
plus  souvent  la  mort  survient  soit  en  quelques  heures, 
soit  après  de  longs  mois  de  cachexie.  Parfois  le  malade 
guérit,  mais  avec  des  séquelles  persistantes  :  troubles 
oculaires,  auriculaires,  hémiplégie  ou  paralysie,  trou¬ 
bles  cérébraux,  épilepsie,  etc. 

Traitement.  Placer  le  malade  dans  une  chambre 
obscure  et  silencieuse.  Alimentation  liquide.  Combattre 
la  constipation.  Glace  sur  la  tête  rasée.  Sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes.  Bains  à  38°,  de  10  minutes  de 
durée,  4  à  5  fois  par  jour,  pour  calmer  l’agitation.  Mor¬ 
phine,  antipyrine,  chloral.  Frictions  ou  injections  de 
métaux  colloïdaux  (argent,  or),  abcès  de  fixation.  La 
ponction  lombaire  calme  parfois  la  douleur  en  rap¬ 
port  avec  l’hypertension  intra-cranienne. 

Trépanation  de  la  mastoïde  dans  la  méningite  d’ori¬ 
gine  otitique  ;  traitement  spécifique  dans  la  syphilis  ; 
injections  intra-raciiidiennes  de  sérums  spécifiques. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Inflammation  des 
enveloppes  du  cerveau  (arachnoïde  et  pie-mère), 
par  suite  de  la  présence  de  granulations  analogues  à 
celles  du  poumon  dans  la  phtisie  et  dues  également  au 
bacille  de  Koch.  Le  plus  habituellement,  la  tuberculose 
du  poumon  ou  de  l’intestin  accompagne  la  méningite. 

Causes  prédisposantes.  L’âge  le  plus  habituel  est 
de  2  à  7  ans,  mais  la  méningite  existe  aussi  chez 
l’adulte  :  antécédents  tuberculeux  héréditaires  et  fami¬ 
liaux  fréquents  :  parfois  le  malade  présente  des  adéno¬ 
pathies  cervicales  et  axillaires  ou  des  lésions  osseuses, 
articulaires,  péritonéales  ou  pulmonaires. 

Signes.  Forme  infantile.  —  1°  Période  de  début 
(quelques  jours  à  3  mois).  Tristesse,  modification  du 
caractère,  amaigrissement,  accès  de  fièvre,  ganglions 
au  cou,  aux  aisselles  ou  à  l’aine,  maux  de  tête,  vomisse¬ 
ments,  troubles  de  la  vue  ; 

2°  Période  d’excitation  (4  à  15  jours).  Les  signes 
précédents  s’accentuent  et  se  précisent  :  les  douleurs 
de  tête  deviennent  très  intenses  :  les  vomissements, 
formés  de  matièrés  verdâtres,  se  répètent  fréquem¬ 
ment  et  sé  produisent  sans  effort  ;  il  existe  du  stra¬ 
bisme  et  du  rétrécissement  des  pupilles.  La  constipa¬ 
tion,  avec  rétraction  du  ventre  (ventre  en  bateau),  est 
tenace  et  la  fièvre  s’établit  plus  forte  le  soir  et  variant 
souvent  d’intensité  au  cours  de  la  même  journée  (la 
fièvre  n’est  pas  très  élevée;  elle  ne  dépasse  guère  39°)  ; 
enfin,  le  malade  pousse  des  gémissements  brefs  et 
plaintifs  (cris  hydr encéphaliques).  Quelquefois,  il  existe 
des  contractures  dans  les  muscles  de  la  nuque  ;  l’in¬ 
somnie  est  plus  ou  moins  persistante; 

3°  Période  de  dépression  (quelques  jours).  Somno¬ 
lence,  indifférence,  torpeur,  fièvre  plus  faible  avec 
pouls  au-dessous  de  la  normale.  L’enfant  prend  une 
attitude  en  chien  de  fusil,  la  respiration  est  irrégulière 
(pauses  respiratoires),  le  visage  rougit  et  pâlit  alter¬ 
nativement,  et  une  raie  faite  avec  l’ongle  sur  la  peau 
du  bras  prend  une  teinte  rose  persistant  assez  long¬ 
temps  ( raie  méningitiquë) .  On  note  des  convulsions 
généralisées  ou  limitées  à  un  membre,  à  la  face,  des 
contractures  du  cou,  des  mâchoires,  une  raideur  de  la 
nuque,  un  signe  de  Kernig*  plus  ou  moins  accentué  ' 
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4°  Période  paralytique.  Disparition  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité,  fièvre  de  nouveau  intense,  irrégu¬ 
larités  du  pouls,  qui  devient  très  rapide,  et  de  la  res¬ 
piration,  rétention  ou  incontinence  d’urine,  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  paralysies  oculaires,  photophobie,  perte 
de  connaissance  et  mort  précédée  quelquefois  de  con¬ 
vulsions. 

Forme  des  adultes.  —  Dans  certains  cas,  début 
brusque  par  des  signes  d’apoplexie,  des  convulsions, 
un  délire  violent  ;  dans  d’autres,  par  une  paralysie 
limitée  à  un  membre.  Les  autres  signes  sont  ceux  de  la 
forme  infantile. 

Forme  de  la  première  enfance  (nourrissons).  — 
Convulsions,  vomissements,  parfois  diarrhée  ou  Hipn 
somnolence  continuelle.  Crâne  chaud,  fontanelle  anté¬ 
rieure  tendue;  diagnostic  très  difficile. 

La  ponction  *  lombaire  donne  issue  à  un  liquide 
.  céphalo-rachidien  clair,  hypertendu,  contenant  des 
lymphocytes  et  parfois  des  bacilles  de  Koch,  L’albu¬ 
mine  est  augmentée  (1  à  2  gr.),  le  sucre,  les  chlorures 
sont  diminués. 

Pronostic.  Après  une  évolution  qui  varie  entre 
quelques  jours  et  2  ou  3  semaines,  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  aboutit  à  la  mort.  Les  cas  de  guérison  sont 
extrêmement  rares  et  concernent  certaines  formes  de 
méningite  localisée.  Habituellement,  d’ailleurs,  les 
malades  succombent  à  une  deuxième  atteinte  surve¬ 
nant  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années. 

Traitement.  Comme  précédemment.  Calomel  : 

0  gr.  20  à  0  gr.  40  par  jour,  suivant  l’âge. 

Méningite  syphilitique.  —  S’observe  à  la  période 
secondaire  et  tertiaire  de  la  syphilis  acquise  et  dans 
l’hérédo-syphilis. 

Signes.  Céphalée  rebelle  à  prédominance  nocturne, 
paralysies  fréquentes  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  parcellaires  et  fugaces,  fièvre  peu  élevée,  état 
général  conservé.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair 
ou  à  peine  louche,  hyperalbUmineux  et  renferme  des 
lymphocytes  ;  la  réaction  de  Wassermann  est  positive. 

Traitement  spécifique  (mercuriel;  arsenical  ou  bis¬ 
muthique)  ;  il  a  une  efficacité  remarquable. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Ma¬ 
ladie  épidémique  et  contagieuse  localisée  d’abord 
dans  le  rhinopha- 
rynx  et  qui  pro¬ 
duit  ensuite  un 
exsudât  fibrino- 
purulent  autour 
du  cerveau  et  de 
la  moelle. 

CAUSE.  L’agent 
pathogène  est  le 
méningocoque  de 
W  eichselbaum 
(fig.  1306),  qui  se 
présente  sous 
forme  de  cocci  en 
grains  de  café,  ac¬ 
colés  deux  à  deux, 
souvent  intracel¬ 
lulaires,  ressem¬ 
blant  aux  gono¬ 
coques.  Dans  cer¬ 
taines  formes,  on 
trouve  un  mi¬ 
crobe  voisin,  le  paraméningocoque  de  Dopter.  La  con¬ 
tagion,  qui  est  grande,  s’opère  soit  directement  de  ma¬ 
lade  à  personne  saine,  soit  indirectement  par  des  ob¬ 
jets  souillés.  Les  porteurs  de  germes,  indemnes  eux- 
mêmes,  n’en  sont  pas  moins  capables  de  transmettre  la 
malâdie,  et  constituent  un  facteur  fréquent  de  la  con¬ 
tagion  (Netter).  La  maladie  s’observe  de  préférence 
chez  les  jeunes  au-dessus  de  15  ans,  les  soldats  (ceux 
qui  fument  sont  atteints  dans  des  proportions  plus  fai¬ 
bles),  et  au  printemps. 

Signes.  Après  une  période  d’incubation  de  4  jours 
(coryza  ou  un  mal  de  gorge  plus  ou  moins  intenses), 
le  malade  éprouve  un  violent  malaise,  avec  frissons, 
céphalée,  forte  fièvre  et  vomissements,  surtout  chez 
les  enfants.  Puis  les  signes  méningés  apparaissent. 


tantôt  au  bout  de  quelques  heures,  tantôt  après  24 
ou  48  heures,  quelquefois  davantage  :  raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Kernig*,  phénomènes  de  contractures 
des  membres  (fig.  1307),  association  de  l’opisthotonos 
du  tétanos  à  l’attitude  en  chien  de  fusil  des  ménin¬ 
gites  tuberculeu¬ 
ses  ;  strabisme, 
photophobie  : 
douleurs  de  tète 
variables,  tantôt 
extrêmement 
violentes,  arra¬ 
chant  au  malade 
une  plainte  con¬ 
tinuelle,  tantôt 
r  ela  tivement 
supportables  ; 
douleurs  au  ni¬ 
veau  du  thorax, 
de  l’abdomen, 
surtout  de  la  ré¬ 
gion  lombaire , 
etc.,  etc. 

La  fièvre  se 
montre  ordinai¬ 
rement  élevée, 
parfois  40 0  C. 
d’emblée,  et  se 
maintient  ainsi 
plusieurs  jours  : 
cependant, onob- 
serve  des  oscilla¬ 
tions  quotidiennes  d’assez  grande  amplitude,  jusqu’À  2°. 

La  respiration  et  le  pouls  sont  rapides,  souvent 
irréguliers. 

Sauf  chez  les  petits  enfants,  les  convulsions  ne  s’ob¬ 
servent  que  dans  les  formes  graves,  mais  il  y  a  tou¬ 
jours  un  certain  degré  d’excitation,  agitation  diurne, 
insomnie  nocturne.  Le  délire  est  rare  ou,  alors,  tran¬ 
quille  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  lucidité  des  ma¬ 
lades  est  complète. 

Les  vomissements  du  début  cessent  assez  rapidement, 
et  la  constipation  est  rare  ;  chez  les  enfants,  on  note 
plutôt  de  la  diarrhée.  La  soif  est  extrêmement  mar¬ 
quée  :  l’urine,  d’ailleurs,  est  claire  et  contient  excep¬ 
tionnellement  de  l’albumine. 

Le  malade  présente  souvent  des  manifestations  cuta¬ 
nées,  érythémateuses,  purpuriques  et  surtout  d’herpès, 
qui  constitue  un  signe  important,  et  des  manifestations 
articulaires  douloureuses. 

Complications.  Elles  sont  très  fréquentes  :  les  unes 
sont  purement  infectieuses,  et  se  manifestent  sous 
forme  d’ictère,  de  broncho-pneumonie,  d’hémothorax, 
d’endocardite,  de  phlébite;  les  autres  se  traduisent 
par  des  altérations  du  système  nerveux  :  paralysies 
(monoplégies,  paraplégies  ou  hémiplégies),  lésions 
cérébrales  ou  névritiques  entraînant  la  cécité  ou  la 
surdité,  etc. 

Formes  et  ÉVOLUTION.  Les  principales  formes  cli¬ 
niques  sont  :  la  forme  foudroyante,  convulsive  ou 
comateuse  d’emblée,  amenant  la  mort  en  quelques 
heures  ;  la  forme  suraiguë,  qui  tue  en  2, 3  ou  4  j  ours,  avec 
température  très  élevée,  raideur  de  la  nuque  très  pro¬ 
noncée,  agitation  vive,  délire,  perte  de  la  conscience  ; 
la  forme  lente,  malaise  avec  céphalée,  poussées  fé¬ 
briles  n’aboutissant  qu’au  bout  de  2  ou  3  semaines  à 
l’allure  aiguë  de  la  maladie  ;  la  forme  chronique,  pou¬ 
vant  durer  jusqu’à  une  année  et  davantage,  avec  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  douleurs,  troubles  vaso-moteurs, 
.  fièvre,  troubles  digestifs,  amaigrissement,  parésie, 
aboutissant  finalement  à  une  séquelle  incurable  due  à 
une  lésion  nerveuse  destructive  ;  la  forme  particulière 
aux  nourrissons,  qui  se  distingue  de  la  forme  de 
l’adulte  par  l’existence  de  troubles  digestifs  très  accu¬ 
sés,  et,  par  son  extrême  gravité,  rapidement  mortelle  ; 
enfin,  la  forme  fruste,  dans  laquelle  on  ne  constate 
que  quelques  symptômes  légers  :  fatigue,  mal  de  tête, 
fièvre  éphémère,  douleurs  à  la  nuque  ou  aux  lom¬ 
bes,  etc.,  qui,  parfois,  n’empêchent  point  le  malade 
de  vaquer  à  ses  occupations. 


FIG.  1307. -  Enfant  atteint  de  contrac¬ 
ture  au  cours  d’une  méningite  cérébro 
spinale. 
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La  durée  de  la  maladie  est  de  15  à  20  jours.  Mais  il 
reste  souvent  des  phases  de  rémission  pouvant  alter¬ 
ner  avec  des  périodes  d’exacerbation.  . 

PONCTION  LOMBAIRE.  La  ponction  lombaire,  qm  doit 
toujours  être  pratiquée,  montre  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  trouble,  hypertendu,  contenant  une  polynu¬ 
cléose  nette  (la  mononucléose  est  assez  rare),  des 
méningocoques,  surtout  à  l’intérieur  des  leucocytes, 
et  une  diminution  du  sucre  et  des  chlorures. 

Pronostic.  Toujours  extrêmement  sérieux,  meme 
rlanc  les  formes  en  apparence  bénignes,  en  raison  de 
l’irrégularité  de  l’évolution.  La  mortalité,  en  tout  cas, 
a  été  très  élevée  :  30  p.  100  chez  l’adulte,  et  jus¬ 
qu’à  80  p.  100  chez  le  nourrisson.  .  ,  . 

Toutefois,  la  pratique  delà  sérothérapie  antiménin¬ 
gococcique  a  pu  abaisser  ce  désastreux  pourcentage. 
Mais,  même  quand  elle  est  appelée  à  guérir,  la  mala- 
die  n’en  reste  pas  moins  inquiétante,  par  suite  des 
séquelles  qu’elle  laisse  trop  souvent  après  elle  et 
dont  certaines  sont  à  peu  près  incurables  :  les  plus 
fréquentes  sont  :  la  surdité,  la  cécité,  les  paralysies, 
les  névralgies  et  douleurs  névritiques,  enfin,  l’idiotie 
et  les  troubles  mentaux  ;  ces  derniers  pouvant  s’ob¬ 
server  dans  un  cinquième  au  moins  des  cas. 

Traitement.  I.  curatif.  Inj  ection  intra-rachidienne 
de  60  à  80  cm3  de  sérum  chez  l’adulte,  10  à  20  cm3  chez 
l’enfant  (les  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscu- 
laires  s’étant  montrées  à  peu  près  inefficaces).  Cette 
injection,  qui  doit  être  précédée  d’une  ponction  lom¬ 
baire  sera  très  précoce,  car  la  mortalité,  chez  les  ma¬ 
lades  traités  avant  la  fin  du  troisième  jour  de  la  mala¬ 
die,  tombe  à  8  p.  100,  alors  qu’elle  monte  à  21  p.  100 
chez  les  malades  traités  après  le  septième  jour. 

Le  sérum  employé  sera,  soit  le  sérum  américain  de 
Flexner,  soit  le  sérum  français  de  Dopter,  polyvalent 
contre  le  méningocoque  et  le  paraméningocoque.  Le 
traitement  sérothérapique,  qui  amène  toujours  une 
amélioration,  est  interrompu  au  bout  de  4  jours,  et 
on  ne  procède  à  une  nouvelle  série  identique  d’injec¬ 
tions  que  si  les  symptômes  redeviennent  alarmants. 

Parmi  les  accidents  sériques  que  l’on  observe  quel¬ 
quefois  à  la  suite  des  injections,  les  uns  :  éruptions 
ortiées  et  prurigineuses,  poussées  fébriles,  douleurs 
articulaires,  sont  sans  grande  importance  ;  les  autres, 
au  contraire  :  aggravation  du  syndrome  méningé,  col- 
lapsus  sont  plus  graves  et  parfois  même  mortels  :  ils 
sont,  heureusement,  rares.  Ils  s’observent  surtout 
quand  la  réinjection  a  lieu  dans  le  canal  rachidien 
plus  de  11  jours  après  la  dernière  injection  ;  il  faut 
donc,  pour  éviter  cette  sérothérapie  tardive,  réaliser  la 
médication  intensive  dès  le  début. 

Les  adjuvants  du  traitement  sérique  sont  :  antisep¬ 
sie  du  naso-pharynx  par  des  lavages  à  l’eau  oxygénée, 
des  attouchements  à  la  glycérine  phéniquée  ou  iodée, 
des  gargarismes  au  perborate  de  soude  ;  —  antisepsie 
des  méninges  par  l’administration  d’urotropine  à  la 
dose  de  2  à  3  gr.  par  jour  ;  sédation  des  phénomènes 
nerveux  par  les  grands  bains  chauds  à  38°-39°,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  etc. 

II.  Préventif.  Rechercher  les  porteurs  de  méningo¬ 
coques,  surtout  dans  les  agglomérations,  comme  les 
troupes,  les  écoles,  etc.,  les  isoler  immédiatement  en 
leur  appliquant  toutes  les  mesures  de  désinfection  in¬ 
terne,  capables  de  les  débarrasser  de  ces  germes  dan¬ 
gereux.  Pour  les  personnes  exposées  à  la  contagion, 
les  lavages  du  naso-pharynx,  les  gargarismes,  des 
soins  minutieux  de  propreté  de  la  bouche,  du  visage, 
des  mains  réalisent  une  protection  souvent  efficace. 
Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  malades,  il  faut  les  isoler 
dans  une  chambre  où  ne  pénètrent  que  les  infirmiers 
et  assurer  constamment  la  désinfection  complète  avec 
du  sulfate  de  cuivre  (20  à  50  p.  1 000)  de  leur  literie  et 
de  leur  linge,  en  particulier  des  mouchoirs  et  serviettes 
souillés  par  le  mucus  du  naso-pharynx,  lequel  est  le 
véhicule  principal  du  méningocoque.  Faire  la  déclara¬ 
tion  conformément  à  la  loi  de  1902. 

Méningite  sérique.  —  Au  cours  d’un  traitement 
sérothérapique  d’un  malade  atteint  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  on  peut  voir  une  exacerbation  de  phéno¬ 
mènes  méningés  sous  l’influence  de  l’introduction  du 


sérum  Hans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Ces  phéno¬ 
mènes  qui  contre-indiquent  toute  réinjection  doivent 
être  bien  distingués  d’avec  ceux  qui  seraient  dus  à 
une  recrudescence  de  l’infection.  Pour  résoudre  ce 
problème,  il  faut  faire  un  nouvel  examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui,  en  cas  de  méningite  sérique, 
montrera  l’absence  de  méningocoques,  les  leucocytes 
intacts,  une  hyperalbuminose  modérée  et  une  réap¬ 
parition  du  sucre  (Savy). 

Méningitique  (Raie).  —  Raie  rose  persistant  un 
temps  assez  long  (quelquefois  plusieurs  minutes)  lors¬ 
qu’on  passe  l’ongle  sur  la  peau  d’un  malade  atteint  de 
méningite,  de  fièvre  typhoïde,  de  grippe. 

Méningocèle  (du  gr.  mênigx,  membrane,  et  kêle, 
tumeur).  —  Tumeur  congénitale  due  à  la  hernie  hors 
du  crâne  d’une  partie  des  enveloppes  du  cerveau  em¬ 
pêchant  la  réunion  des  os  au  cours  de  la  vie  fœtale. 

Comme  traitement  :  compression,  ponctions. 

Méningocoque.  —  Microbe  de  la  méningite*  céré¬ 
bro-spinale. 

Ménisque  (dugr.  mene,  lunule). —  Fibro-cartilage 
mince,  concave  sur  ses  2  faces,  complétant  des  articu¬ 
lations  (fémur-tibia,  mâchoire,  clavicule-sternum). 

Ménopause  (du  gr.  mên,  mois,  et pausis,  cessation). 
—  Cessation  des  règles.  V.  règles. 

Ménorragie  (du  gr.  mên,  mois,  et  rêgnumi,  je 
romps).  —  V.  HÉMORRAGIE  de  l’utérus. 

Menstruation  et  Menstrues.  —V.  règles. 

Mensuration.  —  Mode  d’exploration  consistant  à 
mesurer  avec  un  mètre  en  ruban  ou  avec  un  thoraco- 
graphe,  la  poitrine  d’un  malade,  pour  faire  la  compa¬ 
raison  de  ses  deux  côtés,  et  par  suite  l’état  des  deux  pou¬ 
mons,  ou,  avec  unpelvimètre,  les  diamètres  du  bassin. 

Mentagre.  —  Manifestation  sur  le  menton.de  la 
teigne*  tondante. 

Mentale  (Hygiène).  —  V.  à  surmenage  et  convul¬ 
sions. 


Menthe.  —  Plante  de  la  famille  des  Labiées 
(  fig.  1308  et  pl.  en  couleurs  à  digestives  {Plantes}). 


Des  nombreuses  espèces  de  menthe,  on  emploie  sur¬ 
tout  la  menthe  verte  ( Meniha  viridis ),  la  menthe  pou- 
liot  (M.  Puleginm),  la  menthe  poivrée  (M.  piperita) 
\_fig.  1309],  dont  les  sommités  fleuries  sont  douées  de 
propriétés  antispasmodiques,  stimulantes,  digestives  et 
toniques.  Odeur  agréable,  saveur  aromatique,  d’abord 
chaude,  puis  fraîche. 
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Modes  d  emploi.  Infusion,  2  à  10  j*r.  p.  100  :  eau 
distillée  et  sirop,  20  à  100  gr.  ;  alcoolat,  Y  à  XX  gouttes 
dans  un  verre  d’eau  ;  esprit,  H  à  X  gouttes.  Les  pas¬ 
tilles  sont  formées  de  sucre  et  de  gomme  parfumée  à 
l’essence. 

Menthol .  —  Alcool  secondaire  extrait  de"  l’essence 
de  menthe,  se  présentant  sous  forme  de  cristaux  trans¬ 
parents. 

Action.  Antinévralgique,  antiseptique  et  arrêtant  les 
nausées  et  les  vomissements. 

MODES  d’emploi.  En  application  contre  les  névral¬ 
gies dentaires  ;  en  application,  associé  à  parties  égales 
avec  du  thymol,  de  l'hydrate  de  chloral,  du  camphre  ou 
dn  gaïacol  contre  la  sciatique,  la  migraine;  en  pom¬ 
made  contre  les  démangeaisons  ;  en  inhalations  alcoo¬ 
lisées  contre  le  coryza,  la  laryngite.  En  verser  quelques 
gouttes  dans  de  l’eau  chaude,  ou  simplement  Hans  le 
creux  de  la  main,  pour  en  respirer  les  vapeurs.  Tenir 
les  yeux  fermés,  car  le  menthol  les  irrite  désagréable¬ 
ment. 

Inconvénients.  Irritant  de  l’estomac.  L’huile  men¬ 
tholée  à  I  p.  100,  même  à  la  dose  de  II  gouttes,  peut, 
chez  les  nourrissons,  provoquer  en;  injection,  nasale  un 
spasme  de  la  glotte,  avec  phénomènes  asphyxiques. 

Menton.  —  Il  est  constitué  par  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  recouvert  par  les  muscles  carré  et  houppe  du 
menton.  V.  figure  à  MUSCLES.. 

Menton  (Alpes-Maritimes).  —  Ville  de  11000  hab.  ; 
station  d’hiver,  au  bord  d’un  petit  golfe  de  la  Méditer¬ 
ranée",  très  calme,  avec  belles  promenades. 

Climat.  —  1°  Vents.  Des  collines  forment  un  demi-cercle  au¬ 
tour  de  Menton  et  la  protègent  contre  les  vents  ;  le  quartier  de 
Gàravan  est  particulièrement  bien  abrité  ; 

2*  Température. Douce,  égale;la plus  chaude  du  littoral;  ciel 
pur.  Température  moyenne  r  9  à  18°. 

3°  Humidité  faible.  L’état  hygrométrique  varie  de  61°  à  70°. 
Donc,-  air  sec:  ; 

La  neige  est  rare,  le  brouillard  inconnu,  les  jours  de  soleil  très 
nombreux,  la  lumière  vive. 

Indications.  Convalescence,  affaiblissement  avec  perte  d’ap¬ 
pétit,  anémie,  bronchite  des  vieillards,  pleurésie  chronique, 
tuberculose  au  début,  tuberculose  avec  expectoration  abon¬ 
dante,  mais  sans  tendances  inflammatoires.  Albuminurie. 

Contre-indications.  Asthme  nerveux,  affections  nerveuses, 
surtout  s’il  y  a  insomnie  et  excitation. 

Mentonnier. —  Artère  mentonnière-— L’artère 
dentaire  inférieure  prend  ce  nom,  au  sortir  du  trou 
mentonnier  de  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur, 
près  du  point  dé  réunion  (symphyse)  des.  deux  moitiés 
primitives  de  cet  os.  V.  à  mâchoire. 

Mentonnière.  —  Bandage  du  menton. 


FIG.  1310.  -  Malades  sur  la  plage  de  Berck  (Pas-de-Calais). 


Ményanthe  (Trèfle  d'eau).  —  Plante  (Menyanthes 
trifoliata)  de  la  famille  des  Gentianées  (fig- 1311).  dont 
les  feuilles  contiennent  un  principe  tonique  amer  et 
stomachique.  TnHiqnéf»  contre  la  céphalée  congestive 
post  prandiale,  contre  la  dyspepsie  nerveuse.  Infusion 
à  50  p.  1000,  teinture 
(X  gouttes  avant  chaque 
repas),  extrait  (1  à  2gr.) 

Méphitisme.  — Vicia¬ 
tion,  par  une  cause  quel- 


nage  de  la  mer  abaisse  la  tem¬ 
pérature  de  l’air,  dont  les  dif¬ 
férences  entre  le  jour  et  la  nuit, 
l’été  et  l'hi ver,  sont  moins 
sibles  que  dans  l’intérieur 
terres.  La  température  de  l’eau 
est  bien  plus  élevée  que  celle 
du  sol  :  l’écart,  moyen 
de  I  à  4  ;  cela  tient  à  ce  que 
l’eau  s’échauffe  plus  lentement, 
mais»  elle  retient  aussi  plus 
longtemps  la  chaleur. 

La  mer  emmagasine  pendant 
le  jour  de  là  chaleur  qu’elle  rend 
à  l’air  la  nuit;  elle  agit  de  même 
en  été  pour  l’hiver. 

Sur  le  littoral, la  pression  at¬ 
mosphérique  est  forte  et  a  des  alternatives  souvent  rapides  de 
montées  et  de  descentes.  Les  vents  sont  fréquents  :  celui  venant 
delà  mer  se  lève  le  matin  et  s'accroît  jusqu’au  coucher  du  so¬ 
leil,  parce  que  l’air  échauffé  au  contact  dé  la  terre  s’élève  et  fait 
place  à  celui  plus  frais1  de  la  surface  dés  eaux  ;  il  apporte  sou¬ 
vent  des  nuages  et:  toujours  un  air  chargé  d’humidité  et  qui  peut 
prendre  la  forme  d’un  brouillard  ;  les  pluies  ne  sont  pas  rares. 

Cette  humidité  diminue  l'insolation  qui,  cependant,  est  géné¬ 
ralement  grande.l’action  dès  rayons  réfléchis  par  le  sable  et  par 
la  surface  de  la  mer  s’ajoutant  à  celle  dés  rayons  directs  du 
soleil. 

L’air  est  pur,  sans  poussière  et  sans  microbes  :  il  est  natu¬ 
rellement  encore  plus  pur  sur  la  mer  elle-même  ;  il  contient  de 
l’ozone  et,  sur  les  côtes,  une  quantité  notable  de  chlorure  de 
sodium  (10  milligr.  par  m3)  et  une  faible-quantité  d’iode  et  dé 
brome.  ,  . 

Climats  variables  suivant  les  régions.  —  Les  cotes 
de  la  France  peuvent  être  classées,  au  point  de  vue  du  climat, 
en  trois  divisions,  qui,  elles-mêmes,  présentent  des  différences 
assez  grandes  pour  nécessiter  des  subdivisions  : 

1°  De  Dunkerque  à  la  Loire.  —  L’exposition  générale  est  le 
nord-ouest;  la  latitude  est  assez  élevée  ;  la 
moyenne  de  température  est  de  17°,  6  en  été  et 
de  4°  en  hiver,  avec  prédominance  des  vents  du 
sud-ouest,  puis  du  nord-ouest,  c’est-à-dire  des 
vents  violents  venant  de  la  mer  et  dont  lé  pre¬ 
mier  surtout  amène  assez  souvent  des  pluies.  Le 
climat  est,  par  suite,  vif  et  saturé  d’air  marin. 

Le  vent  cueille,  sur  la  crête  des  vagues,  des 
gouttelettes  d’eau  de  mer  qui,  finement  pulvéri¬ 
sées  (poudrain),  restent  en  suspension  dans 
l’air  étant  une  action  physiologique  très  grande, 
par  suite  d’un  état  électrique  spécial  Cette 
action  ne  se  produit  complètement  que  sur  le 
rivage  même.  Sur  quelques  plages  bretonnes, 
on  jouit  de  l’action- favorable  des  effluves  odo¬ 
rantes  des  goémons  à  marée  basse.  L’été  n’est 
jamais  très  chaud  dans  cette  région. 

Suivant Tihdihaison  de  la  plage  et  l’existence 
ou  l’absence  de  falaises,  le  ventestplus  ou  moins 
atténué  ;  c’est  ainsi  que  certaines  plages-  de  la 
Seine -  Inférieure,  comme  les  Petites  et  les 
Grandes-Dalles  et  celles  du  sud  delà  Bretagne, 
notamment  Benodet,  Bec-Meil  ont  un  climat 
plus  doux  que  Calais,  Boulogne,  le  Tréport. 
D’autre  part,  le  courant  du  Gulf-Stream  con¬ 
tribue  à  réchauffer  la  côte  de  Roscoff. 

Dans  les  stations,  comme  Berck,  très  décou¬ 
vertes  de  tons  les  côtés,  la  plage  est  très  éven¬ 
tée  ;  il  y  a  toujours  de  la  brise,  la  luminosité 
esttrès  grande  sur  les  grandes  surfaces  de  sable 
Elanr  L’écart  entre  la  température  moyenne 
de  l’été  et  de  l’hiver  est  plus  faibleque  dans  les 
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plages  méridionales  de  Saint-Malo  au  Croisic  ;1  atmo¬ 
sphère,  dans  ces  dernières,  plus  douce,  plus  humide, 
est  favorable  aux  malades  dont  le  système  nerveux 
ne  supporterait  pas  le  climat  sec  et  froid  de  la  ré¬ 
gion  supérieure,  mais  auxquels  les  grands  vents  du 
large,  plus  rares  que  dans  celles-ci,  sont  cependant 
bienfaisants,  surtout  si  les  enfants  qu’on  y  conduit 
sont  lymphatiques. 

2°  De  la  Loire  a  l’Espagne.  —  L’exposition  géné¬ 
rale  est  l’ouest  ;  la  latitude  étant  moins  élevée  que  dans 
la  zone  précédente,  la  température  moyenne  en  été 
est  de  20°, 6  et  en  hiver  de  5°,  avec  prédominance  du 
vend  du  sud-ouest  qui,  par  suite  de  la  direction  des 
côtes,  a  une  action  cependant  moins  intense  dans  cette 
région.  Le  climat  est  moins  vif,  moins  saturé' d’air 
marin  que  dans  la  région  précédente.  La  chaleur  aug¬ 
mente  naturellement  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  frontière.  L’existence  de  forêts  de  pins  au  bord  de 
la  mer  rend  plus  agréable  le  séjour  dans  certaines  lo¬ 
calités,  particulièrement  à  Arcachon.Les  vents  du  large 
n’y  sont  reçus  qu’ indirectement. 

3°  De  la  frontière  d'Espagne  à  la  frontière  d’Ita¬ 
lie  (Méditerranée).  L’exposition  générale  est  au  sud; 
mais  la  côte  du  Languedoc  est  plate  et  voisine  de 
marais,  tandis  que  la  partie  provençale,  bordée  de 
falaises,  présente  à  petite  distance  une  ligne  de  mon¬ 
tagnes;  la  température  est  relativement  élevée,  avec 
une  moyenne,  en  été  de  22°, 6,  en  hiver  de  7°, 5  et  pré¬ 
dominance  du  vent  du  nord-ouest  ou  mistral,  vent 
terrien  sec,  violent,  repoussant  l’air  marin  souvent 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Ce  climat  est  chaud,  sec,  iné¬ 
gal,  beaucoup  moins  saturé  d’air  marin  que  dans  les  deux  au¬ 
tres  régions,  très  pluvieux  en  automne.  Ici,  encore  ,  la  situation 
varie  suivant  les  localités,  le  voisinage  des  montagnes  ayant  sur 
certaines  plages  une  très  grande  influence.  L’orientation  de  la 
plage  peut,  comme  à  Nice,  rendre  rares  les  vents  du  large. 

Conditions  a  éviter.  On  évitera  :  1°  Le  voisinage  des  ma¬ 
rais,  surtout  dans  le  Midi,  à  cause  de  la  possibilité  du  palu- 

2°  Les  alentours  de  l’embouchure  des  rivières,  dont  le  voisi¬ 
nage  diminue  la  salure  de  la  mer  ; 

3°  Les  plages  de  sablé  mou  ou  couvertes  de  trop  gros  galets. 

II.  Mer  (Action,  de  l’air  de  la).  —  L’air  marin  exerce  une 
action  sur  la  peau  par  son  humidité  et  son  mouvement  intense 
qui  accroissent  la  déperdition  de  calorique  et,  par  suite,  la  circu¬ 
lation  cutanée. 

Il  agit,  par  sa  pureté  et  son  ozone,  sur  la  respiration  et  la 
digestion  :  accroissement  dé  l’ampleur  des  inspirations  et,  par 
suite,  des  échanges  gazeux  dans  le  poumon  ;  suractivité  de  la 
circulation  ;  augmentation  de  l’appétit  et  accélération  dû  travail 
digestif.  Conséquence  :  assimilation  et  désassimilation  plus 
rapides,  qui  s’accusent  par  une  quantité  plus  grande  des  urines, 
et  particulièrement  de  la  proportion  d’urée,  avec  diminution, 
au  contraire,  de  l’acide  urique,  par  le  coup  dé  fouet  donné  à 
l’action  nerveuse.  L’air  de  la  mer  est  donc  fortifiant,  reconsti¬ 
tuant,  excitant. 

La  cure  d’air  marin  peut  se  pratiquer  soit  sur  la  plage  même 
(fig.  1310),  soit  dans  une  barque  ancrée  à  quelques  encablures 
du  rivage,  ou  promenée  doucement  à  la  voile  (fig.  1312).  Le 
malade  est  étendu  sur  une  chaise  longue  ou  dans  un  hamac,  la 
tête  protégée  du  soleil,  le  corps  bien  couvert  et  gardé  du  vent 
au  besoin  par  un  capot.  La  durée  de  l’exposition  est  d’une  heure 
au  début,  puis  de  plusieurs  heures  et  enfin  de  la  journée  presque 
entière,  quand  le  temps  le  permet.  Supprimer  l’exposition  en 
plein  air  quand  le  vent  est  trop  violent  ou  qu’il  pleut.  Le  malade 
ne  sortira  pas  ayant  8  ou  9  heures  du  matin  (suivant  la  saison) 
et  rentrera  avant  que  le  soleil  soit  couché.  La  durée  totale  de  la 
cure  est  de  3  mois  au  moins  et  peut  être  prolongée  6  mois, 
1  an  et  davantage,  mais,  autant  que  possible,  en  descendant 
vers  le  midi  pendant  l’hiver  en  remontant  au  nord  pendant  l’été. 

On  a  aussi  préconisé  la  cure  de  plein  large  qui  se  pratique 
de  préférence  à  bord  d’un  voilier  qui  n’a  pas  les  inconvénients 
(trépidation,  odeurs,  etc.)  des  grands  paquebots  ;  elle  peut  se 
prolonger  pendant  des  mois  et  se  montre  d’une  efficacité  tout  à 
fait  supérieure,  car  le  malade  y  jouit  du  repos  absolu,  du  bain 
d’air  le  plus  pur,  d’une  luminosité  optima  et  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  climat  marin  intégral. 

Indications  et  contre-indications.'  Ce  sont  généralement 
les  mêmes  que  celles  qui  sont  indiquées  plus  loin  pour  les  bains 
de  mer.  En  utilisant  à  la  légère  les  dèux  actions  simultanément, 
on  accroît  fatalement  le  danger  de  la  mer  pour  les  personnes 
auxquelles  elle  est  nuisible. 

Choix  de  la  plage  et  de  l’époque.  — Si  l’on  recherche  un 
climat  vif  et  fortifiant,  choisir  la  lre  zone  ;  si  l’on  redoute  un 
air  trop  vif,  adopter  la  seconde  partie  de  la  1 re  zone  ou  la 
2e  zone.  Si  l’excitation  nerveuse  et  l’impressionnabilité  au  froid 
sont  grandes,  se  rendre  à  la  Méditerranée,  en  tenant  compte 
cependant  de  l’affaiblissement  que  les  fortes  chaleurs  du  midi 
peuvent  produire.  L’époque  à  préférer,  dans  le  nord,  est  durant 
les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  ;  dans  le  sud,  de  mai  à 
juillet,  puis  octobre  et  novembre. 

Habitation  et  vetement.  —  Le  séjour  au  bord  même  de  la 


Fig.  1312.  —  Cure  mariné  à  Arcachon. 

(Phot.  du  Dr  Lalesque.  —  Communiqué  par  Paris-Médical.) 

plage,  au  moins  pour  la  première  année,  peut  être  désagréable 
ou  même  nuisible  pour  certains  individus,  ne  fût-ce  que  par  la 
répétition  de  fatigantes  insomnies. 

Les  marins  ont  soin,  d’ordinaire,  de  bâtir  leur  maison  à  une 
certaine  distance  de  l’eau  et  de  tourner  sa  face  principale  du 
côté  opposé  au  vent  du  large,  ou  du  moins  de  n’offrir  à  ses 
assauts  que  la  face  la  plus  étroite,  celle  qui  n’a  que  peu  ou  pas 
de  fenêtres. 

Or,  les  gens  qui  viennent  habiter  au  bord  de  la  mer,  trois, 
deux  ou  souvent  même  un  seul  mois,  n’ont  pas  l’endurance  que 
donne  la  vie  continuelle  sur  la  côte  ;  il  ne  faut  donc  pas  s’éton¬ 
ner  que  tant  dé  gens  ayant  loué  ou  fait  bâtir  un  chalet  le  long 
même  de  la  mer,  sur  la  plage  ou  presque  à  la  limite  de  la  falaise 
qui  la.  surplombe,  et  qu’attaquent  continuellement  les  vents,  y 
deviennent  et  en  reviennent  malades.  Il  convient  donc  de  ne 
louer  et  surtout  de  n’acheter  une  maison  au  bord  de  la  mer 
qu’après  une  expérience  favorable  s  si  la  maison  est  bien  abritée, 
on  aura  à  la  fois  les  bénéfices  de  la  mer  et  de  la  simple  cam¬ 
pagne. 

La  même  prudence  doit  présider  au  choix  des  vêtements. 
Rien  n’est  plus  fréquent  que  les  sautes  de  température  sur  la 
plupart  des  côtes  ;  l’enfant  qui,  à  midi,  pourra  sortir  en  chaus¬ 
settes  et  vêtu  de  toile,  devra,  le  matin  et  dans  la  soirée,  porter 
delà  laine.  Le  mieux  donc  est  de  le  vêtir  toute  la  journée  de 
laine  légère,  de  flanelle.  Les  marins  nequittent  jamais  leur  tricot 
de  laine  et  ils  s’en  trouvent  bien.  Le  jersey  est  le  meilleur  vête¬ 
ment  au  bord  de  la  mer  ;  son  emploi  évitera  nombre  de  rhumes. 
Ceux-ci  sont  du  reste  moins  fréquents,  par  suite  de  la  rareté 
des  microbes  dans  l’atmosphère.  Le  jersey  donne  de  l’aisance  à 
tous  les  mouvements  et  conserve  bien  au  corps  sa  température 
naturelle,  en  permettant,  par  ses  nombreux  interstices,  l’évapo¬ 
ration  lente  de  la  transpiration  cutanée. 

Voyages  en  mer.  —  L’action  de  la  mer  est  réalisée  au 
maximum  dans  les  longs  voyages  où  l’air  atteint  sa  plus  grande 
pureté.  La  température  est  beaucoup  plus  uniforme  dans  la 
journée  que  sur  le  continent  ;  mais,  par  contre,  le  climat  se  mo¬ 
difie  plus  rapidement  que  lorsque,  demeurant  dans  le  même 
pays,  on  n’éprouve  que  les  variations  graduelles  apportées  par 
les  saisons.  Les  inconvénients  sont  la  monotonie  de  la  vie,  l’exi¬ 
guïté  des  cabines,  où  l’on  est  obligé  de  s’enfermer  pendant  les 
mauvais  temps.  .  ; 

Action.  A  la  fois  calmante  et  fortifiante. 

Indications.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
tuberculose  en  début.  Dépression  physique  et  morale,  à  la  suite 
de  surmenage.  Insomnie  prolongée,  névroses. 

Contre-indications.  Mal  de  mer,  faiblesse  extrême,  ne  per¬ 
mettant  pas  la  réaction  utile,  dyspepsie. 

III.  Mer  (aetion  de  l’eau  de).  —  La  température  de  1’ 


diminuent  temporairement  cette  température,  qui  est  égale  le 
matin,  supérieure  la  nuit,  inférieure  à  midi  à  celle  dé  l’air.  Elle 
s  eleve  d’un  degré  en  juillet,  reste  à  peu  près  stationnaire  au 
mois  d  août,  pour  s’abaisser  graduellement  en  septembre. 

Leau  de  mer  est  plus  dense  que  l’eau  de  rivière  (1  032  au 
lieu  de  1  000)  à  cause  de  la  présence  du  chlorure  de  sodium 
qm  forme  les  2/3  des  principes  fixes  :  le  dernier  tiers  est  repré¬ 
sente  par  du  sulfate  de  magnésie,  du  chlorure  de  magnésium, 
du  sulfate  de  chaux  et  de  soude,  des  carbonates  alcalins,  d’où 
la  saveur  salée ,  amère.  On  y  trouve  aussi  du  brome,  de  l’iode 
et  des  substances  organiques. 
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Effets  produits  par  le  bain.  -  Les  bains  de  mer  froids 
produisent  s  ur  1  organisme  deux  effets  :1e  premier,  immédiat, 
est  le  résultat  de  1  immersion;  c’est  une  sensation  de  saisisse¬ 
ment,  d. oppression  plus  ou  moins  intense,  particulièrement  chez 
les  enfants  très  jeunes,  chez  lesquels  elle  s’accroît  d’une  peur 
instinctive  ;  la  respiration  et  la  circulation  se  ralentissent,  la 
peau  pâlit,  le  sang  reflue  vers  les  viscères,  vers  la  tête  surtout  : 
de  la  provient  la  teinte  rouge  ou  bleutée  du  visage.  Après  quel¬ 
ques  secondes,  une  agréable  réaction  s'établit.  On  éprouve  une 
sensation  de  soulagement,  la  circulation  s’accélère,  la  peau 
s’échauffe  et  se  colore,  pendant  que  la  respiration  devient  plus 
large. 

Mais  cette  réaction  ne  se  produit  pas  toujours  ;  un  nouveau 
frisson,  frisson  secondaire,  peut  apparaître,  accompagné  d’une 
oppression  plus-grande  qu’à  l’entrée  du  bain,  et  cela.n’est  pas 
très  rare  chez  les  enfants  trop  jeunes,  trop  délicats.  H  y  a  lieu 
de  tenir  compte,  en  effet,  de  la  différence  de  déperdition  de  ca¬ 
lorique  chez  l’adulte  et  chez  le  petit  enfant,  surtout  s’il  est  débile 
et  que,  par  suite,  sa  circulation  ne  s’opère  pas  avec  l’activité 
nécessaire.  La  surface  de  la  peau  du  bébé  est,  proportionnelle¬ 
ment  à  la  masse  de  son  corps,  beaucoup  plus  grande  que  celle 
de  l’adulte,  plus  du  double.  Naturellement  cette  différence  s’at¬ 
ténue  avec  l'âge  et  la  taille,  mais  elle  reste  sensible  jusqu’à  ce 
que  la  stature  normale  ait  été  atteinte.  Les  enfants  qui  ont  eu 
une  croissance  particulièrement  rapide  et  dont  le  cœur,  par 
suite,  n’est  pas  enproportion  normale,  sont  surtout  sujets  à  ces 
refroidissements  à  la  suite  des  bains.  La  lame  n'agit  pas  seule¬ 
ment  par  percussion  révulsive,  mais  par  le  balancement  qu’elle 
donne  au  corps. 

Les  effets  généraux  du  bain  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’air 
salin  ;  l’action  sur  le  système  lymphatique  est  particulièrement 
remarquable. 

Saison  des  bains  suivant  les  régions.  —  La  durée  de 
la  saison  varie  selon  la  zone  du  littoral  :  dans  la  Manche, 
15  juillet  au  15-30  septembre;  dans  l’Atlantique,  de  juin  au 
15  octobre  ;  dans  la  Méditerranée,  les  établissements  ne  restent 
fermés  que  de  novembre  à  fin  mars. 

Règles  à  suivre  pendant  le  bain.  —  Costume.  —  Choi¬ 
sir  de  préférence  un  costume  en  laine,  assez  large  pour  per¬ 
mettre  l’arrivée  de  l’eau  sur  la  peau,  pour  ne  pas  gêner  les  mou¬ 
vements  de  nage,  pour  pouvoir  être  facilement  enlevé  au  sortir 
de  l’eau.  Les  femmes  recouvriront  leur  tête  d’un  bonnet  imper¬ 
méable  (caoutchouc,  toile  cirée),  afin  que  les  cheveux  ne  soient 
pas  mouillés  ;  hommes  et  femmes  ont  avantage,  lorsque  le  soleil 
est  très  ardent,  à  se  couvrir  la  tête  avec  un  chapeau  de  paille. 

Heure  et  durée.  —  Les  heures  préférables  sont  de  10  heures 
à  midi,  de  3  à  5  heures  l’après-midi,  c’est-à-dire  entre  les  repas. 
Ne  pas  hésiter  à  entrer  dans  l’eau  ayant  un  peu  chaud,  la  réac¬ 
tion  n’en  sera  que  plus  faible.  Le  bain  devra  durer  2,  puis  3, 
puis  5,  et  enfin  10  minutes  comme  fortifiant  ;  plus  longtemps  si. 
l’effet  calmant  est  recherché.  Il  ne  faut  pas  s’attarder  dans  l'eau 
si  l’on  ressent  un  frisson. 

Entrée,  séjour,  sortie.  —  il  est  préférable,  surtout  si  l’on 
vient  pour  la  première  fois  à  la  mer,  de  s’acclimater  pendant 
2  ou  3  jours.à  l’air  de  la  mer  avant  de  prendre  le  premier  bain, 
et  de  choisir  un  temps  favorable.  On  pourra,  pendant  cette  pé¬ 
riode  d’attente,  prendre  des  bains  chauds  d’eau  de  mer. 

Lorsqu’on  entre  dans  l’eau,  se  hâter  de  s’y  plonger  tout  entier 
et  rester  complètement  immergé,  sauf  la  tête,  pendant  tout  le 
bain  ;  faire  des  mouvements  (nage,  alternatives  d’accroupisse¬ 
ment  et  de  station  droite).  Les  affusions  générales  avec  des 
seaux  d’eau  de  mer  versés  sur  la  tête  sont  une  bonne  pratique 
chez  les  personnes  qui  ne  savent  pas  nager. 

Au  sortir  de  l’eau,  on  s’enveloppera  d’un  peignoir  de  laine  ; 
puis,  entré  dans  sa  cabine,  en  enlèvera  rapidement  le  costume 
de  bain  et,  après  s’être  vigoureusement  essuyé,  on  se  hâtera  de 
se  vêtir,  puis  de  faire  une  petite  promenade.  Le  bain  de  pieds 
chaud  est  utile,  mais  non  indispensable,  pour  faire  la  réaction. 
11  a,  en  outre,  l’avantage  de  débarrasser  les  pieds  du  sable  fin 
interposé  entre  les  orteils. 

Précautions  pour  les  enfants.  —  Les  jeunes  enfants  ne  doivent 
être  amenés  que  progressivement  sur  la  plage  :  une  demi-heure, 
une  heure  d’abord,  puis  en  augmentant,  suivant  qu’on  observe 
qu’aucun  effet  nuisible  n’en  est  résulté.  Ils  réagissent  en  effet 
très  vivement  à  l’atmosphère  marine,  au  vent  du  large,  ce  qu’ils 
témoignent  par  leur  caractère  irritable,  leur  agitation  et  leur 
insomnie .  Il  arrive  même  que  les  nourrissons  deviennent  telle¬ 
ment  méchants  au  bord  de  la  mer  qu’on  ne  peut  plus  les  y  mener. 

Contre-indications.  I.  Bébés.  Encore  n’est-il  question  ici 
que  des  enfants  facilement  énervés,  mais  non  malades  ;  l’effet  est 
bien  plus  intense  chez  les  vrais  nerveux  (hystérie,  épilepsie, 
chorée  dans  la  période  aiguë) .  , 

Une  autre  classe  d’enfants  souffre  de  la  mer  :  ce  sont  les  eczé¬ 
mateux  ;  le  vent  salin  de  la  mer  provoque  souvent  des  poussées 
très  intenses  et  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  se  généraliser  à 
tout  le  corps.  Toutes  les  affections  cutanées  se  trouvent  mal,  du 
reste,  du  traitement  marin,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques. 
Les  dermatoses  démangeantes  dépendant  de  l’herpétisme  et  de 
l’arthritisme  reçoivent  un  coup  de  fouet  préjudiciable. 

Les  ophtalmies,  même  celles  de  nature  scrofuleuse,  et  toutes 
les  affections  chroniques  de  l'œil  et  des  paupières,  sont  une 
contre-indication  au  séjour  à  la  mer.  H  en  est  de  même  des  in¬ 


flammations  chroniques  de  la  muqueuse  du  conduit  auditif, 
alors  qu’au  contraire  les  lésions  osseuses  de  l’appareil  auditif- 
bénéficieront  de  l'air  marin.  H  y  a  lieu  d’interdire  aussi  la  mer  à 
tous  les  bébés  dont  le  cœur  ne  fonctionne  pas  régulièrement,  à 
ceux  qui  sont  atteints  de  rhumatisme  articulaire,  musculaire, 
synovial. 

II.  Enfants  ET  adultes.  Pour  les  enfants  plus  grands  et 
les  adultes,  les  mêmes  contre-indications  existent  et  il  convient 
d'y  ajouter  l'artériosclérose  grave,  la  tuberculose  aiguë  et  fébrile, 
certaines  affections  de  l’estomac,  les  cardiopathies,  les  néphrites, 
l’asthme,  la  goutte,  le  diabète,  l’obésité,  le  rhumatisme,  la  bron¬ 
chite  chronique,  les  dermatoses  aiguës. 

Les  femmes  enceintes  qui  n’ont  pas  l’habitude  du  tub  froid 
feront  bien  de  s'abstenir,  sauf  si  leur  grossesse  a  commencé  au 
cours  d'une  saison  de  bains. 

Pendant  la  période  des  règles,  les  Américaines  n’interrompent 
pas  les  bains,  lesFrançaises  les  cessent  au  contraire  :  il  y  a  là 
encore  une  question  d’habitude  ;  en  tout  cas,  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
convénient  à  reprendre  les  bains,  lorsqu’il  ne  subsiste  plus  qu’un: 
léger  suintement.  En  général,  les  règles  ont  tendance  à  revenir- 
plus  tôt  à  la  mer;  chez  certaines  personnes,  au  contraire,  le 
séjour  à  la  mer  les  supprime. 

Indications.  I.  Bébés.  Le  séjour  à  la  mer  est  indiqué  au 
contraire  pour  tous  les  bébés  dont  la  nutrition  est  ralentie,  aux 
lymphatiques,  aux  scrofuleux,  aux  indolents.  La  mer  active  la 
circulation  trop  lente,  réveille  ces  endormis  perpétuels,  ces  nour¬ 
rissons  trop  sages  et  dont  les  parents  s’enorgueillissent  à  tort. 

La  mer  est  aussi  très  utile  aux  enfants  du  type  dit  vénitienr 
futurs  candidats  à  la  tuberculose,  dont  la  peau  est  blanche,  fine, 
marbrée  de  veinures,  dont  l’iris  est  souvent  bleuâtre,  le  sys¬ 
tème  pileux  roux,  les  sueurs  faciles,  les  chairs  molles,  enfants- 
aux  formes  élégantes  dont  il  convient  de  ne  pas  trop  exalter  la 
beauté,  car  derrière  ce  masque  attrayant  se  dissimule  l’horrible 
maladie  qui  décime.  Sous  l’action  de  la  mer,  de  la  buée  saline 
qui  s’en  exhale,  on  verra  l’appétit  s’accroître,  les  joues  devien¬ 
dront  plus  roses,  les  chairs  plus  fermes,  surtout  si  le  séjour  se- 
prolonge  pendant  plusieurs  mois.  _  > 

On  mettra  en  œuvre  pour  rendre  la  santé  a  ces  enfants  non 
seulement  l’air,  mais  aussi  l’eau  de  mer,  qu'on  chauffera  seu¬ 
lement  au  soleil  dans  la  baignoire  pendant  les  mois  très  chaude 
et  artificiellement  pendant  les  autres  mois. 

Ces  longs  séjours  à  la  mer  seront  encore  plus  utiles  peut-être 
à  ces  enfants  dans  la  2e  et  3e  année.  On  évitera  ainsi,  non  seule¬ 
ment  les  affections  pulmonaires,  mais  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques,  lesquels  produisent  des  toux  per¬ 
sistantes  et  la  suppuration  des  ganglions  du  cou. 

On  enverra  aussi  à  la  mer  les  enfants  atteints  de  rachitisme, 
d’ostéites  et  de  caries,  car  la  mer  est  la  grande  rédemptrice  de 
toutes  les  affections  osseuses.  Elle  rendra  enfin  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  paralysies,  soit  infantiles,  soit  de  convalescence. 

Au-dessus  de  2  ans,  on  pourra  essayer  les  bains  de  mer  même, 
mais  en  y  habituant  progressivement  l’enfant  par  des  patau- 
geages,  des  pêches  à  la  crevette  :  sans  quoi  il  s’exaspere,  se 
congestionne  et  pousse  des  cris  affreux. 

La  durée  du  premier  de  ces  bains  ne  dépassera  pas  1  mi¬ 
nute  et  les  suivants  5  minutes.  Il  sera  prudent  de  laisser 
d’abord  un  intervalle  d’un  jour  entre  deux  bains  successifs  et 
de  les  espacer  encore  davantage  en  cas  d’insomnie  ou  d’excita¬ 
tion  notable.  Naturellement  on  les  cesserait  si  le  résultat  n’était 
pas  satisfaisant.  On  aura  soin  de  frotter  vigoureusement  la 
peau  de  l’enfant  après  le  bain,  de  lui  faire  prendre  un  bain  de 
pieds  chaud  et  de  le  faire  courir  ensuite  ;  tout  cela  est  indispen¬ 
sable  pour  que  la  réaction  nécessaire  s’opère. 

II.  Enfants  et  adultes.  Anémie,  chlorose,  scrofulo-tuber- 
culose  (ganglions,  tumeurs  blanches  au  début),  rachitisme,  ma¬ 
ladies  de  l’utérus,  forme  atonique  de  l’hystérie,  dyspepsie,  goutte, 
maladies  chroniques  des  os.  Pour  les  affections  des  organes  res¬ 
piratoires  (bronchite,  phtisie  au  début,  asthme),  l’indication  varie 
suivant  les  individus. 

Accidents.  —  Us  sont  ordinairement  provoqués  par  la  trop 
longue  durée  du  bain  et  le  refroidissement  qui  en  résulte  ;  le 
froid  et  la  fatigue  peuvent  suffire  seuls  à  les  produire  :  les  plus 
graves  sont  les  crampes  et  la  syncope,  qui  peuvent  entraîner 
la  submersion.  'V.  noyé. 

Dans  certains  cas,  les  bains  de  mer  produisent  des  maux  de 
tête  ou  des  troubles  digestifs  (vomissements,  diarrhée),  qu’on 
évitera  en  prenant,  au  début  surtout,  des  bains  très  courts.  Les 
troubles  des  règles  sont  assez  fréquents  ;  elles  peuvent  être  rap¬ 
prochées,  éloignées  et  même  supprimées,  mais  cet  état  est  tran¬ 
sitoire  et  sans  gravité.  Il  en  est  de  même  des  eruptions- 
diverses  (notamment  de  l’urticaire  marin),  qui  se  produisent  chez- 
certaines  personnes, 

Douch.es  et  bains  chauds  d’eau  de  mer.  —  L  eau  de 
mer  peut  être  employée  sous  forme  de  douches,  lorsque  l’hy¬ 
drothérapie  est  indiquée.  L’eau  de  mer  provoque  un  saisisse¬ 
ment  moins  vif  et  moins  pénible  que  l'eau  douce,  mais  1  excita¬ 
tion  de  la  peau  est  plus  forte,  la  rougeur  plus  marquée  etle 
retour  de  la  chaleur  plus  prompt  et  plus  ïacüe  ;  on  observeen- 

suite  une  moindre  impressionnabilité  de  la  peau  al  exteneur.  Dans 

ces  conditions,  la  douche  d’eau  de  mer  est  mieux  acceptée  que 
la  douche  d’eau  douce  et  sa  duree  peut  etre  prolongée  (o  mmutes). 
Ces  douches  permettent  en  outre  de  continuer  le  traitement 
pendant  les  périodes  de  mauvais  temps* 
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Les  bains  chauds  d'eau  de  mer  sont  d’autant  plus  excitants 
que  la  température  en  est  plus  élevée  ;  aussi  leur  durée  doit-elle 
être  abrégée  suivant  le  nombre  de  degrés  r20  minutes  a  35°, 
une  demi-heure  à  33°.  Ils  sont  particulièrement  indiqués  chez 
les  tout  petits  à  réaction  difficile  (rachitiques,  athrepsiques  et  pré- 

Pour  préparer  les  personnes  impressionnables,  notamment  les 
enfants,  aux  bains  à  la  lame,  on  peut  leur  faire  prendre 
des  bains  chauds  à  30°,  puis  à  28°  et  25°. 

Bain  de  piscine.  —  Tiède;  il  tient  un  juste  milieu  entre  le 
bain  froid  de  plage  et  le  bain  chaud  de  baignoire  ;  avec  des  pis¬ 
cines  assez  vastes,  il  laisse  aux  enfants  la  possibilité  de  réaliser 
des  mouvements  de  natation.  Il  est  le  bain  de  choixtoutesles  fois 
que  l’état  delà  mer  ou  de  l’atmosphère  ne  permet  pas  le  bain 
de  plage  ;  d’autre  part,  il  est  indiqué  chez  tous  les  malades  qui 
s’accommoderaient  mal  du  bain  de  plage  en  hiver  t  chétifs,  ma¬ 
lingres,  déprimés.  L’Assistance  publique  de  Paris  a  établi  dans 
son  établissement  de  Berck  une  piscine  qui  rend  les  plus  grands 
services.  Il  en  existe  d’autres  dans  les  établissements  marins 
populaires  de  la  Méditerranée; 

Emploi  des  eaux  mères  de  sel.  Ce  sont  les  eaux  rési¬ 
duelles  de  la  fabrication  du  sel  commun  (chlorure  de-  sodium). 
Ellescontiennent  une  forte  proportion  de  ce  sel  et  une- certaine 
quantité  de  bromure.  On  les  utilise  soit  pour  additionner  les 
bains  de  baignoire;  soit  en  compresses  résolutives  chaudes 
laissées  toute  la  nuitsur  les  adénites  cervicales  et  les  fongosités 
articulaire  s. 

Bain  de  soleil  à  la  mer.  —  "V.  héliothérapie: 

Bain  de  vareeü.  —  Les  grandes  algues  ou  goémons, 
auxquels  on  donne  ee  nom  contiennent,  des  sels  alcalins  et  dès 
iodures.  Lusage  externe  de  préparation  de  varech  augmente 
l’appétit,  active  la  circulation,  la  digestion,  la  sécrétion  rénale 
On  réserve  donc  ces  bains.aux  lymphatiques.  II.  suffit  aux  ma¬ 
lades  de  se  coucher  dans  les  varechs  à.  marée  basse.  On  peut 
aussi  prendre.des bains  chauds  dans lesquelsonajoute  quelques 
brassées  de  varech  fraîchement  cueilli. 

On  vend,  actuellement,  sous  le  nom  de,  marvarech,  dès  va¬ 
rechs  qui,  mis  dans  un  bain  ordinaire,  reproduisent  à  peu.  près 
les  bains  de  varechs  marins  et.  permettent  de,  donner  ces  bains 
loin  de  la  mer. 

Bain  de  mer  artificiel.  —  Sel  gris,  8  kg.  ;  sulfate- de 
soude,  3  500  gr.  ;  chlorure  de  calcium,  700  gr.;  chlorure  de  ma¬ 
gnésium;.  2:9 50  gr.,  pour  300  litres  d’eau. 

Injections  sous-cutanées  d’eau,  de  mer.  — Utiliséesen 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  et:  surtout  osseuse;  ganglion- 
naire  et  cutanée;  de  plaies  atones;  chez  les,  nourrissons  débiles, 
scrofuleux.  Ces  injections  ont'  été  également  préconisées  chez: 
des  enfants  atteints  d’ eczéma,  de  dermatoses  diverses.  Elles  ont 
donné  souvent  des  succès  manifestes,,  se  montrant  un  bon 
agent  de  reminéralisation  etde  désintoxication  de:  ^organisme  ; 
mais,  dans  d’autres,  cas,  les  résultats,  sont  nuis  oir,  mauvais,,  et. 
parfois  même  ce  mode  de:  traitement  conduit  à,  de:  véritables 
désastres.  En  tout  cas  il  ne  doit  jamais  étre  employé  sans  pres¬ 
cription  médicale. 

Etablissements  marins  dans  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose,  —  Les  résultats  très  favorables  obtenus  dans 
l’anémie-  prétuberculeuse;  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  tubercu¬ 
lose  osseuse  et  ganglionnaire  ont  incité  à  créer  sur  les  côtes  de 
France  un  certain  nombre  d’établissements  destinés,  à  prévenir 
(préventorium)  et  à  traiter  (Sanatorium)  ces  affections  '  émi¬ 
nemment  guérissables,  à  la  condition  que  les  malades  puissent 
bénéficier  d’un  séjour  prolongé  (4.  an  an  moins,  en  moyenne 
3  ans)et  ininterrompu  et  qu’ils  soient  envoyésÀ  la  mer  le  plus 
tôt-possible'  après  F  apparition  des-  lésions. 

On  associe  aux  bains  dè  mer,  la  cure  d’air,  le  bain  de  soleil 
marin,  le  bain-  de  piscine  et  de  baignoire,  les  applications  de 
compresses  d’eaux  mères-  (V.  plus  haut);  qui  contribuent  pour 
leur  part  à  ces  merveilleux  résultats. 

"Voici  la  liste  d’un,  certain  nombre  de  ces.étabHssements,  liste 
forcément  incomplète,  car  de  nouveaux  établissements  se  créent 
chaque  jour  : 


fants  de  moins  de  12  ans  et  de  8  francs  pour  les  âgeB  au-dessus.  S’a¬ 
dresser  à  l’Œuvre  de  Villeplnte,  rue  de  Maubeuge,  à  Pans. 

Nice.  —  Sanatorium  de  l'Œuvre  des  Enfants  infirmes  du,  quartier  de 
Montbaron.  30  lits,  à  l’usage  des  petites  filles  rachitiques  de  3  à  15  ans. 

—  Sanatorium  israélite  de-  Gimiez-Nice.  Ouvert  du  15  novembre  au 
1er  avril.  Début  de  tuberculose.  Gratuit.  S'adresser  à  la  Direction. 

Théoule.  —  Sanatorium.  Villa  Sainte-Camille.  Ouvert  pendant  la 
saison.  30  lits,  à  l’usage  des  prêtres  ou  des  jeunes  gens  sans  famille. 
Tuberculeux  au  début.  Prix  :  5  m  10  franes  par.  jour. 

Basses-Pyrénées.  Hendaye  —  Préventorium  du  Nid  marin.  40  lits 


3  ans."  débiles,  coi 
leux.  Prix  :  125-  fr 
France,  6,  rue  Gach 


-arçons  de  6  à  11  ans,  et.  filles,  de  6  à 
anémiques  ;  pas  de  tuberculeux  conta¬ 
is.  S'adresser  àT’Union  des  Femmes  de 


—  Sanatorium  de  l! Assistance  publique  de  Paris.  Ouvert  toute  L’année. 
656  lits,  pour  les  enfants  des  deux  sexes,  de  5  à  15  ans,  tuberculeux,  at¬ 
teints  d’adénopathies,  anémiés  ou  déprimés,  rachitiques.  Pensiouet  soins 
gratuits. 

—  Bedart.  —  Villa  les  Embruns.  16  lits  pour  garçons  et  filles  atteints 
dè  tuberculose  externe.  Prix  :  25  à  35  francs  par  jour,  plus  lès  frais  mé¬ 
dicaux  etipharmaceutiques, 

Bouches-du-Rhône.  Marseille.  —  Sanatorium  marin  Jean-Martin. 
Ouvert, toute  L’année;  32  lits,  filles  de  3- à  16  ans  et  garçons de  3  à:12  ans, 
indigents,  atteints  de  tuberculose  osseuse,  ganglionnaire  et  péritonéale. 

Charente-Inférieure,  An  Bois  (Ee.de  Ré).  —  Préventorium  -.  la  mai¬ 
son  des  enfants.  45  lits  pour  garçons  de.  6  à  10-ans,  filles  de  6  à  lï  ans, 
débiles  et  anémiés,  non  contagieux;  ouvert  toute-  Tannée.  Durée  du 
séjour,-dè  3:mois  au- moins.  Prix-  :  120  francs  par  mois.  S’adresser  à  la 
Ligue,  des  Enfants- de  France;,  30;,  rue  SaintiAndré-des-Arts,  Paris,  ou 
3,  square  Alboni,  Paris. 

• — La  Rochelle.  Villa.  Richelieu.-  Préventorium  de  70,lits  pour  gar¬ 
çons  dé  6Tâ  12 ans,  fils  de  militaires  vivants  ou  décédés,  atteints. de  lym¬ 
phatisme,  d’adénopathies,  non.  contagieux.  Prix  :  6-  francs  par- jour. 
S’adresser  à  la.  Sèeiété  dé  Secours  des  Blessés  militaires. 

—  Fouras.  —  Sanatorium-  dè  Fouras.  Ouvert  de  juin  à  septembre. 
25  lits  à  l’usage  des  enfants  malingres  du  département,  garçons  et  filles. 
Sanatorium  pour  colonies  de  vacances  où  les  enfants  ne  passent  qu’iin 
mois,.Prix  de  la,  journée  :  5  francs  ;,lè  voyage  et  le  costume  de.  L’enfant 
sont  payés  par  l’Œuvre..  S’adresser  à  M®e-  la  Directrice,  a  Fouras, 

—  Boy-an;  —  Sanatorium  de- convalescence  dès  Sœurs  de  Saint-Vincent- 
de-Paul.  Ouvert  pendant  toute-la  durée-  de  la,  saison  balnéaire.  25- lits,  à 
l’usage  des  enfants  débiles  du  département.  Prix delapension  :d2o  francs 
par  mois.  S’adresser  à  la  Direction; 

—  Saint-Trojan (Ile-d’Oléron).  —  Sanatorium  marin,  de.  Saint-  Trojan. 
Ouvert  toute  I’ànnée.  300  Ets;  à  l’usage  des  enfants  des  deux  sexes 
de  4  a  14  ans,  lymphatiques,  scrofuleux- et  raehitiques. .  Prix  de  là  jour¬ 
née::  6:  francs  ;  il  existe  un,  certain  nombre;  dé  places  gratuites  pour  in¬ 
digents-;  Duréè;mayenne  du  séjour:  :.-  23  jonrs;  S’adresser  à  l'œuvre.  des, 
Sanatoriums  maritimes  pour  enfants,  62, .rue  dé  Sliromesnil,  Paris, 

—  Sanatorium  marin  de,  FOf/ice  public  d'iiygiène  sociale  d'e.la.Seiné: 
225Tits;;Tes  2/3  pour  garçons-  du  département:  de  IA  Seine,  atteints  de 
tuberculose  osseuse;  ganglionnaire-  ou  péritonéale;  1/3  pour  adultes 
hommes.  < 

Finistère.  Moélan,  —  Sanatorium  de  Kerfàny.  Ouvert- toute  l’année; 

,  50  lits,  àl’usage  des  enfants  anémiques  et  maladifs  âgés  de  moins  de 
10  ans,,  si.  ce  sont  dès.garçojispde.moins  de  13-ans,  si  ce  sont  des  filles. 
Pension  gratuite  pour  lès  indigents. 

—  Roscoff.  —  Sanatorium  populaire  des  Sieurs  dè-Saint-Vincent-de- 
;  Paul.  Fondé  en.  1901  par  Lee  marquis-,  dè  Kergariou.  Ouvert  toute  l’an¬ 
née.  300  lits,  à  l’usâge  des  garçons  de  3  à  15. ans  et  des  filles  de  3  à  21;ms, 

;  raehitiques.  et.  tuberculeux.(os.  etipeau),  nomcontagieux.  Prix  de  la  pen- 
:  sion  :  5  francs  par  jour.  S’adresser  àJA  supérieure  des  Soeurs  de  Saint- 
:  Vmcenfcde-Paul. 

Gironde-.  Arcachon.  —  Sanatorium -  populaire  d’Arcackon.  Ouvert 
toute  Fànnée.  400.  lits,  à  l’usage  des  garçons  de  3  A  i  :5  ans  et  des-rfillèsde: 
3  à  16  ans,,  atteints: de-lymphatisme;  scrofule;  anémie;  on?  prédisposés,  A 
:  la  tuberculose.  Prix  de  la  pension  :  4  francs-  par  jour.  S'adresser  à 
:  SE  le  Directeur. 

—  Institut  V aies  que.  20  Itis  pour  malades  atteints  dè  tuberculose,  ex- 
terne.  Prix  :  30  francs  par  jour;  plus  les  frais- médicaux  et  pharmaceu- 
;  tiques.  _ 

—  Aémtm  de  la  Société  de  Bbn-AecueiE  18,  rue-  Bouquiêre.  20.  lits 
!  pour  enfants  de  sexe  féminin,  atteints  d’anémie  et  detuberculose  externe; 
Prix  :  10.  A  25  francs  par  jour. 

—  Moulleau.  (par  Arcachon).. — Sanatorium,  populaire .  de:  Moulleau. 

:  Ouvert  toute  l’année,  8»  lits,  a  l’usage  des  enfants  de  moins  dé  ï  ans 
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■Ouvert  pendant  ] 
variable. 

—  Sanatorium,  -populaire  de.  Pomic.  Ouvert  tonte  l'année.  Enfants 
convalescents  et  anémiques. 

—  --A  Baciæ.  —  Institut  Yemeu.il.  Ouvert  tonte  l’année.  GO  lits,  pour 
les  enfants  prédisposés  a  la  tuberculose.  Pension:  10  francs  par  jour! 

Morbihan.  Keepape-ex-Pecemeup...  —  Sanatorium.  1 000  lits  tjong  des 
'baraquements  en  bois,  peu  hygiéniques,  pour  adultes  et  enfants  atteints 
«le  rachitisme,  lymphatisme,  tuberculose- externe.  Prix  :  G  francs  par  jour 
pour  les  enfants  delà  13  ans:-6  francs  pour  ceux  de  14  à  17  ans,  et  10  francs  - 
-â  partir  de  18  ans.  La  pension  des  indigents  est  payée  parles  communes 
ou  le  département. 

Nord.  Maeo  ees-Baixs.  —  Hôpital  maritime  de  Malo-les-Bains.  Ou¬ 
vert  toute  l’année.  85  lits,  à  l’usage  des  enfants  des  deux  sexes  de  4  à 
■30  ans.  Prix  :  5  à  20  francs  par  jour  :  il  y  a  quelques  pensions  gratuites. 

—  Saixt-Pol-sur-Mep..  —  Hôpital  maritime  de  Saint-Pol-sur-Mer.  Ou¬ 
vert  toute  l’année.  400  lits,  à  l’usage  des  enfants  des  deux  sexes,  garçons 
«le  4  à  15  ans,  filles  de  4  à  18  ans.  Prix  :  5  francs  par  jour.  S’adresser  au 
maire,  au  préfet,  ou  au  président  du  Conseil  d'administration  pour  obte¬ 
nir  la  gratuité. 

—  Zcydcoote.  —  Hôpital  marin  de  Zuydcoote.  Ouvert  toute  l’année. 
-1 300  lits,  à  l’usage  des  garçons  de  2  â  15  ans,  des  filles  de  2  à  17  ans, 
atteints  de  rachitisme,  lymphatisme,  scrofule  et  tuberculose  externe. 
Prix:9àl3  francs  par  jour.  Le  département  du  Nord  entretient  un 
certain  nombre  de  plaees  gratuites. 

Pas-de-Calais.  Berck-sur-Mer.  —  Préventorium  Vincent.  200  lits, 
pour  les  enfants  des  ouvriers  travaillant  dans  les  usines  dépendant  du 
Consortium  de  l’Industrie  textile  de  Roubaix-Tourcoing. 

—  Hôpital  de  V Assistance  publique  de  Paris.  Ouvert  toute  l’année. 
1 150  lits  pour  les  scrofuleux  et  tuberculeux  osseux  de  4  à  15  ans .  Une 
annexe,  l’hôpital  Bouville,  comprend  500  lits.  Pension  gratuite  pour  les 
enfants  de  Paris  et  de  la  Seine  proposés  par  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

—  Hôpital  de  Rothschild.  Ouvert  toute  l’année.  100  lits,  pour  les  enfants 
des  deux  sexes  atteints  de  paralysie,  coxalgie,  scrofule,  atrophie  des 
membres.  Pension  gratuite. 

—  Hôpital  Casin-Perrochaud.  Ouvert  toute  l’année.  400  lits,  à  l’usage 
•des  entants  des  deux  sexes,  garçons  de  3  à  13  ans,  filles  de  3  à  15  ans, 
atteints  de  tuberculose  osseuse  et  d’anémie.  Pension  :  150  francs  par  mois. 
S'adresser  à  la  Supérieure  de  l’hôpital. 

—  Cottage  des  Dunes.  Ouvert  toute  l’année.  200  lits,  pour  malades 
atteints  d'affections  osseuses  et  d'anémie.  Pension  :  65  francs  par  se¬ 
maine  pour  les  enfants  jusqu’à  11  ans,  15  à  40  francs  par  jour  pour  les 
adultes. 

—  Sanatorium  franco-américain  «  Les  Abeilles  ».  200  lits,  pour  en¬ 
fants  des  deux  sexes  des  régions  dévastées.  S’adresser,  77,  rue  d’Amster¬ 
dam,  Paris. 

—  Sanatorium  de  l’Oise  et  des  départements.  260  lits,  pour  garçons 
jusqu’à  16  ans  et  filles  jusqu’à  20  ans,  atteints  de  tuberculose  osseuse, 
articulaire,  ganglionnaire  et  de  rachitisme.  Prix  :  6  à  8  francs  par  jour. 
S’adresser  à  la  Direction. 

—  Villa  de  la  Santé.  250  lits.  Prix  :  250  francs  par  mois  pour  les 
enfants  én  dortoir,  25  à  40  francs  par  jour  pour  les  adultes  en  chambre  ; 
frais  médicaux  en  plus.  S’adresser  à  ia  Directrice. 

—  Maison  et  Institut  Noire-Dame.  150  lits  pour  garçons  (Institut) 
et  filles  (Maison  N.-D.).  Prix  :  12  â  20  francs  par  jour  pour  les  malades 
en  chambre,  et  200  à  250  francs  par  mois  pour  les  enfants  en  dortoir. 
S’adresser  au  Directeur. 

—  Villa  Saint-Hilaire.  100  lits,  pour  femmes  et  filles  (garçons  jusqu’à 
13  ans).  Prix  :  10  à  25  francs  par  jour. 

—  Institut  Saint-François-de-Sales.  450  lits,  pour  enfants  et  adultes. 
Prix  :  220  francs  pour  les  enfants  au  dortoir,  20  à  50  francs  par  jour  poul¬ 
ies  adultes. 

—  Sanatorium  Philippe  Ammann.  75  lits,  pour  malades 
«iulin  atteints  de  tuberculose  osseuse,  a 
partir  de  ‘  " 


L-tieulaire  et  ganglionna 
:s  et  enfants.  Prix  :  6  à 


is  de  famille  de 


—  Etoile  de  la  mer.  150  lits,  pour  femm< 
par  jour.  S’adresser  à  la  Directrice. 

—  Il  existe  encore  à  Berck  un  grand  nombre  de  ma - 

25  à  40  lits  à  des  prix  divers.  S'adresser  à  un  médecin  local. 

Pyrénées-Orientales.  —  Banyuls.  —  Sanatorium  de  l'Œuvre  des 
Sanatoria  maritimes  pour  enfants.  Ouvert,  toute  l’année.  250  lits,  pour 
les  enfants  débiles,  scrofuleux  et  rachitiques  des  deux  sexes  de  4  à  14 ans. 
Prix:  6  francs  par  jour.  Réservé  aux  enfants  secourus  par  les  ministères, 
l’Assistance  publique.  S'adresser,  62,  rue  Miromesnil,  à  Paris. 

—  Cerbère.  —  Sanatorium  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu.  Ouvert 
-toute  l’année.  55  lits,  pour  les  garçons  malades  âgés  de  5  à  17  ans.  Pen¬ 
sion  :  6  francs  par  jour  de  5  à  14  ans  et  10  francs  de  14  à  17  ans. 

Somme.  —  Cayeux-Nouvèau-Brighton.  —  Institut  orthopédique. 
S'adresser  au  Directeur. 

Var.  —  Giexs-Uyeres.  —  Hôpital  marin  Renée-Sabran.  Ouvert  toute 
l'année.  200  lits  réservés  aux  enfants  de  la  région  lyonnaise  (garçons  de 
4  à  12  ans,  filles  de  4  à  15  ans)  [pouponnière  pour  enfants  de  2  à  4  ans’.  Les 
personnes  domiciliées  à  Lyon  depuis  plus  d’un  an  ont  l’entrée  gratuite, 
les  autres  paient  6  francs  par  jour. 

—  Sanatorium  de  Valmer.  Ouvert  toute  l'année,  pour  enfants  lym¬ 
phatiques,  anémiques,  convalescents.  Prix  :  13  à  20  francs  par  jour. 

—  Sanatorium  Alice- Fagniez.  Ouvert  du  30  octobre  au  1«  juillet. 
50  lits,  pour  jeunes  filles  de  6  à  30  ans,  atteintes  de  tuberculose  occulte 
«ju  externe.  Prix  :  6  fr.  50  par  jour.  S'adresser.  29,  rue  de  Maubeuge,  Paris. 

—  Villa  Lefèvre.  Pour  enfants  des  deux  sexes  de  7  à  14  ans,  atteints  de 
tuberculose  osseuse,  ganglionnaire  et  articulaire.  Prix  :  20  francs  par 
jour.  S’adresser  à  la  Supéi-ieure. 

—  Taxil.  —  Sanatorium  des  employés  des  P.  T.  T.  40  lits,  à  l’usage 
des  employés  surmenés,  convaleseents  ou  tuberculeux,  Prix  :  6  francs 
pour  les  femmes  et  10  francs  pour  les  hommes  ;  le  voyage  est  payé. 

—  San-Saxvai>ocr.  —  Sanatorium  Anne-Marie.  Ouvert  toute  Tannée. 
Enfants  de  3  à  12  ans.  Pension  :  10  francs  par  jour. 

—  La  Croix-  d e-C  ayalair-B.  —  Sanatorium  de  Sylvabelle.  150  lits,  pour 
enfants  rapatriés  des  régions  dévastées,  jusqu’à  13  ans  pour  les  garçons, 
20  ans  pour  les  filles.  S’adresser,  2,  boulevard  des  Belges,  à  Lyon. 

Mer  (Mal  de).  —  V.  à  mal  de  mer. 

Méralgie  paresthésique  (du  gr.  meros,  cuisse,  et 
xzlgos,  douleur,  et  de  para,  indignant  fausseté,  ais- 
ihesis,  sensation).  —  Troubles  de  la  sensibilité  de  la 
pean  de  la  cuisse  Hans  le  domaine  du  nerf  f émoro- 
cutané,  causés  par  la  compression  du  nerf  an  niveau 


de  l’épine  iliaque  antérieure  ou  sous  l’aponévrose  de  la 
cuisse,  l’épais  fada  hxta,  ou  même  névrite  due  au 
froid,  à  un  traumatisme,  à  une  appendicite  chronique, 
à  une  maladie  infectieuse  (fièvre  typhoïde,  grippe, 
rougeole,  scarlatine),  on  an  rhumatisme,  à  une  intoxi¬ 
cation  par  le  plomb  on  l’alcooL  Cette  affection  est  pins 
fréquente  chez  les  hommes  adultes. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Localement,  révul¬ 
sion  (sinapisme,  vésicatoire),  massage,  frictions  téré- 
benfhinées,  hydrothérapie,  électrothérapie. 

Mercure  et  Préparations  mercurielles  (Hy- 
drargyre). 

Mercure.  —  Médicament  résolutif,  antiparasitaire 
et  antisyphilitique. 

Absorption  et  élimination.  Le  mercure  émet  des 
vapeurs  qui  peuvent  pénétrer  dans  le  sang,  on  il  cir¬ 
cule  aussi  sous  forme  de  chlorure  mercurique,  puis  de 
chloro-albuminate  de  mercure  qui,  réduit  par  l’hémo¬ 
globine,  fournit  finalement  de  nouveau  des  vapeurs 
de  mercure. 

L’absorption  des  vapeurs  s’effectue  :  1°  par  la  peau, 
dès  que  l’épiderme  a  été  éraillé  par  des  frictions  ; 
2°  par  le  poumon.  Les  préparations  mercuriques  sont 
absorbées  par  la  muqueuse  de  l’intestin  et  dans  les 
muscles  où  elles  ont  été  injectées. 

L’élimination  a  lieu  dans  les  24  heures  pour  une 
dose  isolée,  par  l’urine,  la  salive,  l'intestin,  la  sueur, 
le  lait,  le  pus.  Une  absorption  prolongée  entraîne 
la  fixation  de  petites  quantités  de  mercure  dans  l’or- 
ganisme. 

Action  physiologique.  Le  mercure  à  dose  théra¬ 
peutique  exagère  les  sécrétions,  notamment  celle  de 
la  salive,  diminue  la  coagulabilité  du  sang,  accroît  le 
nombre  de  ses  globules  (hyperglobulie),  réveille  l’ac¬ 
tion  défensive  du  système  lymphatique,  dissout  les  en¬ 
gorgements. 

Effet  thérapeutique.  Il  détruit  le  tréponème  sy¬ 
philitique  dans  l’économie,  décongestionne  les  tissus, 
enfin  c’est  un  parasiticide  énergique  (poux,  oxyures). 

Modes  d’emploi.  A  l'extérieur.  Emplâtre  de  Vigo, 
qui  adhère  facilement  à  la  peau;  onguent  mercuriel 
simple  ou  gris  (1  de  mercure  pour  7  d’axonge);  on¬ 
guent  mercuriel  double  ou  napolitain  (quantité  égale 
de  mercure  ou  d’axonge),  dose  1  à  5  gr.  On  se  sert  de 
ces  onguents  pour  faire  des  onctions  sur  la  peau,  no¬ 
tamment  aux  aines,  aisselles.  A  l’intérieur  :  Pilules  dites 
bleues,  qui  contiennent  5  centigr.  de  mercure  et  dont 
on  prend  une  ou  deux.  Les  pilules  purgatives  de  Bel- 
loste  contiennent  à  la  fois  dù  mercure  et  de  l’aloès. 

L’onguent  napolitain,  sous  forme  d’une  bille  ou  d’une 
brindille  contenant  4  à  10  centigr.  d’onguent  pour 
40  centigr.  de  beurre  de  cacao,  peut  être  absorbé  par 
la  muqueuse  du  rectum  (en  suppositoire),  la  muqueuse 
du  gland  chez  l’homme,  la  muqueuse  vaginale  chez 
la  femme.  L’introduction  de  la  büle  s’effectue  le  soir  ; 
elle  est  maintenue  par  un  tampon  d’ouate  qui  empê¬ 
che  l’écoulement  du  produit  fondu. 

L 'huile  grise  (40  p.  100)  est  employée  en  injection 
intramusculaire,  à  la  dose  de  5  centigr.  tous  les  8  jours. 

Benzoate  de  mercure.  —  Il  est  employé  en  injec¬ 
tion  intramusculaire,  à  la  dose  de  1  centigr.  (Gaucher). 

Mercure  colloïdal  électrique  ou  Electro-mer- 
curol.  —  Liquide  grisâtre  contenant  1  milligr.  de  mer¬ 
cure  par  cm3.  Employé  contre  la  syphilis  en  injection 
intramusculaire,  intraveineuse  ou  intrarachidienne. 

Protochlorure  de  mercure  (chlorure  mercu- 
reux).  —  On  donne  le  nom  de  calomel  à  la  vapeur 
an  protochlorure  préparé  par  sublimation  dans  un 
courant  de  vapeur  d’eau  ;  c’est  la  seule  forme  à  em¬ 
ployer  à  l’intérieur  ;  c’est  une  poudre  blanche  très  fine, 
très  dense,  insoluble  dans  l’ean.  Le  protochlorure  pré¬ 
paré  par  précipitation,  précipité  blanc,  produit  moins 
pur,  ne  doit  être  employé  qu’à  l’extérieur  ;  c’est  une 
poudre  amorphe  et  onctueuse. 

Action.  A  l’intérieur.  A  dose  massive,  purgatif 
doux  (pas  de  coliques,  mais  quelquefois  des  nausées), 
antiseptique,  vermifuge,  décongestionnant  le  foie  et 
provoquant  la  sécrétion  biliaire,  entravant  les  fer¬ 
mentations  putrides  des  albuminoïdes,  donnant  lien 
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à  des  seti*»*  molles,  de  couleur  verdâtre.  A  dose  frac¬ 
tionnée,  antiseptique,  diurétique  lent,  antisyphilitique  ; 
ne  doit  pas  être  prolongé  (stomatite)  ; 

A  V extérieur.  En  pommades,  antiseptique. 
Incompatibilités.  Sel  marin,  acides,  alcalis,  bro¬ 
mures,  iode,  fer,  looch  et  lait  d’amandes,  eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  qui  le  transforment  en  composés  mercu¬ 
riels  beaucoup  plus  toxiques. 

Dose.  Enfant  de  6  à  15  mois,  5  à  10  centigr.  ;  de 
15  mois  à  3  ans,  10  à  15  centigr.  ;  de  3  ans  à  5  ans,  20 
à  25  centigr.  ;  au-dessus,  30  à  50  centigr.  ;  chez  l’adulte, 
30  centigr.  à  1  gr.;  comme  diurétique,  10  centigr.  en 
10  paquets. 

Modes  d’emploi.  A  l’intérieur.  Mélangé  à  du  sucre, 
lactose  ou  miel  blanc  dans  de  l’eau  ou  du  lait,  ou  dans 
de  la  confiture,  des  biscuits,  du  chocolat.  A  V extérieur, 
la  pommade  au  calomel  est  ordinairement  à  1/10,  celle 
au  précipité  blanc  à  1/20  (blépharites  ciliaires).  V.  yeux 
(Maladies  des). 

Bichlorure  de  mercure  (Sublimé  corrosif  ou 
chlorure  mercurique  [ Poison] .  —  Il  se  présente  sous 
forme  de  cristaux  blancs,  transparents,  lourds,  à  saveur 
métallique  très  désagréable. 

ACTION.  Médicament  antiseptique,  désinfectant,  anti¬ 
syphilitique,  antiparasitaire,  cautérisant. 

Incompatibilités.  Alcalis,  carbonates,  sulfures,  iodu- 
res,  bromures  alcalins,  savons,  émétique,  décoctions 
astringentes,  albumine,  matières  animales,  métaux. 

DOSES.  A  l’intérieur,  5  milligr.  à  3  centigr.;  A  l’exté¬ 
rieur,  25,  50  centigr.  et  1  gr.  par  litre  en  solution,  en 
injection  (ne  pas  employer  sans  ordonnance  plus  de 
50  centigr.). 

Modes  D’EMPLOI.  A  l’extérieur.  Bain  dans  une  bai¬ 
gnoire  en  bois,  10  à  20  gr.  avec  20  gr.  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque  pour  grands  bains  (syphilis).  Collyre, 

5  centigr.  pour  50  centigr.  de  chlorure  de  sodium  et 
20  gr.  d’eau  (conjonctivite  granuleuse,  en  attouche¬ 
ments).  Eau  phagédehique,  bichlorure  40  centigr,,  eau 
pure  12  gr.  et  eau  de  chaux  125  gr.,  pour  lotions  (ulcè¬ 
res  vénériens).  Gaze  au  sublimé,  1  gr.  par  kilogr.  (pan¬ 
sement).  Papier  Balme  :  chaque  feuille  est  imbibée  de 
50  centigr.  de  sublimé  et  d’indigo  qui  colore  en  bleu 
la  solution.  Vaseline  au  sublimé,  10  centigr.  par  100  gr. 
Savon  au  sublimé  (1  gr.  p.  100). 

Solution  antiparasitaire  (poux  de  tète  et  du  pubis). 
Imbiber  les  cheveux  et  enlever  les  lentes  au  peigne 
fin,  avec  0,50  de  sublimé  par  330  gr.  de  vinaigre.  Pour 
les  poux  du  pubis,  employer  cette  solution  tiède. 

A  l'intérieur.  Liqueur  de  Van  Swieten,  1  gr.  de  su¬ 
blimé  par  litre  d’eau  ;  la^  dose,  par  jour,  est  de  II  à 
X  gouttes  chez  les  bébés,  les  premiers  mois,  puis 
XX  gouttes  jusqu’à  2  ans  ;  puis,  par  augmentation  pro¬ 
gressive,  jusqu’à  LXXX  gouttes  (4  gr.  à  5  ans)  ;  10  gr. 
à  10  ans.  Pour  l’adulte,  15  à  20  gr.  en  4  à  6  fois  dans  un 
demi-verre^  de  lait,  additionnée  de  quelques  gouttes 
d’essence  d’anis,  ou,  s’il  se  produit  de  la  diarrhée,  de 
V  à  X  gouttes  d’élixir  parégorique,  V.  opium. 

Les  pilules  de  Dupuytrén  contiennent  1  centigr.  de 
sublimé  et  2  centigr.  d’extrait  thébaïque. 

Inconvénients.  Les  solutions  concentrées  sont  caus¬ 
tiques  ;  les  solutions  fortes  (1  gr.  par  litre)  sont  irri¬ 
tantes  et  peuvent  provoquer,  notamment  chez  les  ac¬ 
couchées,  les  personnes  atteintes  d’affections  rénales 
(mal  de  Bright),  des  éruptions  ;  la  peau  s’épaissit,  de¬ 
vient  rugueuse,  puis  il  se  produit  des  papules,  des 
vésicules,  des  taches  lenticulaires  rouge  vif,  entraî¬ 
nant  un  prurit  intense.  Elles  apparaissent  d’abord  sur 
le  ventre,  les  cuisses,  puis  peuvent  se  généraliser, 
procédant  par  poussées  successives  (hydrargyrie  cu¬ 
tanée).  Quelquefois  il  se  produit  des  troubles  généraux 
(coliques,  liséré  sur  le  collet  des  incisives  qui  semblent 
allongées,  maux  de  tête,  sueurs  et  légère  élévation  de 
la  température).  Pour  les  troubles  plus  graves,  V.  à  la 
fin  de  l’article  :  Empoisonnement. 

Cyanure  de  mercure  (Poison  très  violent),  —  Em¬ 
ployé  extérieurement  comme  collyre  (0,01  p.  100)  dans 
la  conjonctivite  et  de  1.  p.  100  en  injections  anti-syphi¬ 
litiques. 

Heetargyre.  —  V.  ce  mot. 

Iodure  de  mercure:  —  Proto-iodure  de  mercure 


(Iodure  mercureux).  —  Poudre  jaune  verdâtre,  lourde, 
devenant  noire  par  l'action  de  là  lumière. 

Action.  Antisyphilitique  le  mieux  toléré  par  le 
tube  digestif  ;  il  provoque  cependant  quelquefois  la 
diarrhée. 

Incompatibilités.  Alcalis,  sulfures,  iodures,  chloru¬ 
res,  lumière. 

DOSES  :  A  l'intérieur,  1  à  10  centigr.  en  pilules  ;  les 
plus  généralement  employées  contiennent  5  centigr.  ; 

.  A  l'exténeur,  en  pommade,  50  centigr.  à  1  gr.  pour 
20  gr.  d’axonge. 


Pilules  de  Fournier  :  Proto-iodure  de  mercure.  5  centigr. 

Extrait  thébaïque .  1 

Extrait  de  gentiane .  10  — 


Bi-iodure  de  mercure  (Iodure  mercurique  rouge) 
[Poison]. 

Action.  Antisyphilitique  et  antiseptique  puissant. 

Incompatibilités.  Les  mêmes  que  pour  le  proto- 
iodure. 

Doses  et  MODES  d’emploi.  A  l’intérieur,  5  à  2  milligr. 
en  pilules  ou  sous  forme  de  sirop  de  Gibert,  qui  con¬ 
tient  par  cuillerée  à  soupe  10  milligr.  de  bi-iodure  de 
mercure  et  1  gr.  d’iodure  de  potassium. 

Employé  aussi  en  inj  ections  intramusculaires. 

A  l'extérieur,  en  pommade,  contenant  5  à  50  centigr. 
de  bi-iodure  pour  30  gr.  d’axonge. 

Oxyde  de  mercure  (Poison).  — I.  Oxyde  jaune  de 
mercure.  (Oxyde  mercurique  par  voie  humide).  — 
Poudre  jaune  amorphe  insoluble  dans  l’eau,  employée 
pour  pommade,  à  la  dose  de  5  centigr.  pour  10  gr. 
de  vaseline,  contre  l’orgelet,  en  onctions  matin  et  soir 
sur  la  paupière.  V.  œil. 

Oxyde  rouge  de  mercure  (Oxyde  mercurique  par 
voie  sèche  ou  Précipité  rouge).  —  Poudre  rouge  cris¬ 
tallisée,  employée  comme  la  précédente  à  la  même  dose 
et  contre  la  même  affection. 

Oxycyanure  de  mercure.  —  En  injection  intra¬ 
musculaire  contre  la  syphilis.  En  solution  de  0,10  à 
0,20  p.  1 000  en  oculistique. 

Salicylarsinate  de  mercure  (Enésol).  —  Prépa¬ 
ration  contenant  à  la  fois  de  l’arsenic  et  du  mercure. 
Employé  en  injections  intramusculaires  et  intravei¬ 
neuses  dans  la  syphilis  et  le  psoriasis. 

Sulfate  de  mercure  (Turbith  minéral  ou  Précipité 
jaune).  —  Poudre  jaune  amorphe,  utilisée  en  pommade, 
à  1  gr,  p.  30  de  vaseline,  contre  les  dermatoses,  notam¬ 
ment  l’eczéma  de  la  barbe. 

Bisulfure  de  mercure  (Sulfure  rouge  ou  Cinabre 
ou  Vermillon).  —  Employé  en  fumigations  avec  de  l’en¬ 
cens,  dans  la  proportion  de  2  gr.  de  cinabre  pour  1  gr. 
d’encens,  dans  les  maladies  de  peau.  Fait  partie  de  la 
pâte  du  frère  Corne. 

Empoisonnement  aigu  par  le  mercure  ou  ses  sels 
(ordinairement  par  le  sublimé). 

Signes.  Toutes  les  parties  de  la  bouche  sont  gonflées, 
ulcérées  et  blanchâtres  ;  il  existe  un  goût  métallique  et 
une  sensation  de  constriction  de  la  gorge.  Salivation. 
Douleurs  au  niveau  de  l’estomac,  vomissements  san¬ 
guinolents,  diarrhée  striée  de  sang.  Respiration  diffi¬ 
cile,  albuminurie  et  parfois  anurie,  abattement  profond, 
sueurs  froides  et  visqueuses,  convulsions,  syncope. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  chatouillant  la  luette, 
faire  boire  un  verre  d’eau  albumineuse  (5  blancs  pour 
2  verres  d’eau  ou  de  lait),  puis  faire  vomir  de  nou¬ 
veau.  Recommencer  ainsi  plusieurs  fois.  Lorsque  les 
évacuations  sont  suffisantes,  tisane  de  graine  de  lin  ou 
eau  de  riz. 

Intoxication  lente  parle  mercure. (Hydrargyrisme). 
—  Causes.  Professions  où  l’on  manie  le  mercure  ou 
ses  sels  (doreurs,  miroitiers,  fabricants  de  baromètres, 
chapeliers  et  surtout  ouvriers  des  mines  de  mercure). 

Signes.  Forme  aiguë.  ■ —  Inflammation  de  la  bouche, 
caractérisée  par  une  douleur  au  niveau  de  la  dernière 
molaire,  du  côté  où  dort  le  malade  ;  goût  métallique, 
haleine  mauvaise  ;  mastication  pénible  ;  les  gencives 
molles,  ulcérées,  saignent  facilement;  les  dents  sont 
déchaussées  ;  la  salivation  est  continuelle.  Palpitations, 
essoufflements,  perte  d’appétit,  insomnie,  pâleur,  diar¬ 
rhée,  abattement  considérable.  Eruption  de  petites 
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cloques  au  ventre  et  aux  cuisses  pouvant  s’étendre  à 
tout  le  corps,  avec  fièvre. 

Forme  chronique.  —  Les  troubles  sont  analogues  aux 
précédents  ;  il  s’y  ajoute  un  tremblement  qui  atteint 
d’abord  les  membres  supérieurs,  puis  les  jambes,  la 
tête  et  la  langue,  et  se  produit  surtout  à  l’occasion  des 
mouvements.  Il  est  exagéré  par  l’émotion,  la  fatigue, 
les  excès  alcooliques.  La  parole  est  saccadée,  hésitante 
ou  lénte,  bégayante. 

Il  peut  se  produire  aussi  des  spasmes  des  fléchis-  - 
seurs,  des  sensations  de  fourmillement  et  de  froid.  Le 
malade  esttrès  impr  es- 
sionnable,  abattu; 
quelquefois  on  ob¬ 
serve  des  paralysies 
plus  ou  moins  com¬ 
plètes  et  temporaires, 
atteignant  les  exten¬ 
seurs. 

Traitement.  I.  pré¬ 
ventif.  Soins  méti¬ 
culeux  de  propreté, 
bains,  soins  particu¬ 
liers  aux  dents  ; 

IL  curatif.  Chlo¬ 
rate  de  potasse,  2  à 
6  gr.  par  jour,  dans 
150  gr.  d’eau.  Iodure 
de  potassium.  Hydro¬ 
thérapie.  Electricité. 

Mercuriale  (Foi- 
rolle).  —  Plante  [. Mer - 
,  curialis  anntia ]  de  la 
famille  des  Euphorbi  a- 
cées  (  fig .  1313),  qu’on 
peut  utiliser  fraîche 
comme  émollient,  diu¬ 
rétique  et  purgatif, 
sous  forme  de  décoc¬ 
tion  simple  (20  gr.  par 
litre),  ou  additionnée 
de  quantité  égale  de 
miel  (miel  de  mercuriale  de  20  à  60  gr.)  qui  s’emploie 
surtout  en  lavement  avec  400  gr.  d’eau. 

Mercuriaux.  —  Préparations  à  base  de  mercure. 

Mercuriels  (Emplâtres).  Emplâtre  de  Vigo  (gris), 
renferme  18  p.  100  de  mercure.  Emplâtre  de  Vidal 
(rouge),  renferme  5  gr.  de  minium  et  3  gr.  de  cinabre 
par  52  gr.  d’emplâtre  diachylon. 

Mercurielles  (Onctions).  —  V.  mercure. 

Mérocrine  (Glande)  [du  gr.  meros,  partie,  et  cri- 
nein,  sécréter].  —  Glande  dont  une  partie  seulement 
de  la  cellule  sécrétante  est  expulsée  dans  l’intérieur  de 
la  cavité  et  rejetée  par  le  canal  sécréteur;  le  reste  de 
la  cellule  persiste  et  élabore  de  nouveaux  produits. 
Les  glandes  sudoripares  sont  un  type  de  mérocrine. 

Dans  les  glandes  holocrines,  au  contraire,  la  sécré¬ 
tion  contient  la  cellule  entière. 

Mérycisme  ou  Rumination  (du  gr.  mérukaomai, 
je  rumine).  —  Habitude  maladive  par  laquelle  cer¬ 
taines  personnes,  à  l’imitation  des  ruminants,  font 
revenir  dans  la  bouche,  quelques  minutes  à  une  demi- 
heure  après  les  repas,  les  aliments  dont  la  digestion 
est  plus  ou  moins  commencée.  Elles  les  remastiquent 
de  nouveau,  puis  les  ravalent  ou  les  rejettent. 

S’observe  chez  les  nourrissons  et  les  hystériques, 
neurasthéniques. 

Traitement.  Psychothérapie  réveillant  la  volonté 
du  malade,  et,  s’il  est  nécessaire,  écartement  des  mâ¬ 
choires  à  l’aide  d’un  bouchon. 

Mésaraïque  (du  gr.  mesaraion,  mésentère).  — 
Synon.  de  mésentérique. 

Mésentère  (du  gr.  mesos,  au  milieu,  et  enteron, 
intestin).  —  Repli  du  péritoine*  qui  relie  l’intestin 
grêle  à  la  partie  abdominale  postérieure.  Dans  le  tissu 


cellulaire  compris  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux 
cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés  à  l'in¬ 
testin. 

Artères  mésentériques.  —  Il  en  existe  deux 
1°  une  supérieure,  qui  naît  de  la  partie  antérieure  et 
droite  de  l’aorte,  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  forme 
dans  le  mésentère  une  grande  courbure  à  convexité 
gauche  et  en  avant  et  se  termine  à  l’iléon  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  une  branche  de  la  colique  droite.  Un 
grand  nombre  de  vaisseaux  partent  de  sa  concavité 
pour  le  côlon  (artères  coliques  droites)  et  de  sa  con 
vexité  pour  l’intestin  grêle  ; 

2°  Une  inférieure,  qui  naît  de  la  partie  antérieure 
et  gauche  de  l’aorte,  passe  dans  le  mésocôlon  descen¬ 
dant,  donne  les  coliques  gauches  et  se  termine  sur  les 
côtés  du  rectum  en  se  bifurquant  et  en  formant  les 
deux  hémorroïdales  supérieures. 

Veines  mésentériques.  —  La  mésentérique  infé¬ 
rieure  vient  des  parois  du  gros  intestin  et  aboutit  à 
la  veine  splénique.  La  mésentérique  supérieure  ac¬ 
compagne  l’artère  mésentérique  supérieure  et  après 
s’être  unie  à  la  veine  splénique  s’abouche  dans  la  veine 
porte. 

Ganglions  mésentériques.  —  Très  nombreux,  ils 
sont  placés  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère.  Les 
lymphatiques  afférents  qui  s’y  rendent  ( chylifères ). 
viennent  de  l’intestin  grêle,  les  efférents  se  rendent 
aux  ganglions  situés  au-devant  de  l’aorte. 

Plexus  mésentériques.  —  Au  nombre  de  deux, 
supérieur  et  inférieur,  ils  sont  constitués  par  un  en¬ 
trelacement  des  branches  du  plexus  solaire  auxquelles, 
pour  l’inférieur,  se  joignent  des  rameaux  provenant  des 
ganglions  lombaires  du  grand  sympathique.  Ces  nerfs 
se  rendent  aux  deux  intestins  en  suivant  les  divisions 
des  deux  artères  mésentériques. 

Aflections  du  mésentère.  —  Kystes.  —  Ils  sont 
plus  fréquents  chez  la  femme  .et  constitués  par  une 
tumeur  liquide,  soit  unique,  soit  multiple,  développée 
entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse;  en  général,  ce 
sont  des  kystes  hydatiques  (V.  à  échinocoque),  qui 
peuvent  atteindré  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte. 

Signes.  Le  kyste  peut  évoluer  d’une  façon  latente  et 
indolore,  mais  habituellement  il  se  traduit  par  une  sen¬ 
sation  très  pénible  qui  siège  aux  environs  de  l'ombilic 
avec  irradiation  vers  les  flancs  et  s’exagère  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements.  La  tumeur  est  placée  au  mi¬ 
lieu  de  l’abdomen  ;  elle  est  mobile,  arrondie,  élastique, 
fluctuante.  Elle  peut  provoquer  une  péritonite,  une 
occlusion  intestinale  et  donner  lieu  à  des  troubles  de 
la  digestion  (perte  d’appétit,  vomissements,  constipa¬ 
tion)  qui  entraînent  l’affaiblissement  du  malade.  L’évo¬ 
lution  est  lente. 

Traitement.  Laparotomie  avec  extirpation  du  kyste. 

Lipomes.  —  Ces  tumeurs  peuvent  devenir  extrême¬ 
ment  volumineuses  (20  à  30  kg.).  Leurs  signes  sont 
analogues  à  ceux  des  kystes.  Elles  sont  bosselées  et 
donnent  une  sensation  de  mollesse  spéciale. 

Traitement.  Enucléation,  le  plus  près  possible  de 
leur  début. 

Mésothorîum.  —  Produit  secondaire  obtenu  (fans 
la  fabrication  du  thorium*,  dont  l’industrie  des  man¬ 
chons  à  gaz  consomme  des  quantités  énormes.  Corps 
radioactif  contenant  des  rayons  $  et  y,  plus  pénétrants 
que  ceux  du  radium,  mais  dont  la  période  de  transfor¬ 
mation  est  plus  courte  (6  à  7  ans  au  lieu  de  1600  ans). 

Le  mésothorium  à  été  employé  comme  le  radium 
dans  le  traitement  du  cancer  (tubes  portés  au  contact 
ou  dans  l’intimité  de  la  tumeur,  ou  injections  intra¬ 
veineuses  de  2  à  5  microgrammes  de  bromure  de  méso¬ 
thorium). 

■"  Les  boües  de  mésothorium,  les  injections  intravei¬ 
neuses  ou  sous-cutanées  de  bromure  de  mésothorium 
ont  été  également  employées  avec  succès  dans  les  ma¬ 
nifestations  arthritiques,  goutteuses,  rhumatismales,  la 
névralgie  sciatique,  le  rhumatisme  déformant,  les  ar¬ 
thrites  blennorragiques.  V.  radium,  thorium. 

Mesures.  —  Les  mesures  varient  suivant  que  la 
substance  est  liquide  ou  solide. 


(Mercurialis  annuà). 
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Contenance  d’une  cuillerée  : 

Alcool  à  60° 

ou  huile.  Eau.  Sirop. 

A  café. .  3  gr.  4  gr.  5  gr. 

A  dessert .  9  gr.  12  gr.  16  gr. 

A  soupe .  12  gr.  16  gr.  20  gr. 

Un  verre  à  liqueur  contient  environ  30  gr.  d’eau 

—  à  madère  —  60 

—  à  bordeaux  —  100 

—  à  eau  —  250 

Mesures  pour  les  substances  solides  : 


Une  pincée  de  fleurs  ou  de  feuilles  pèse  à  peu  près. .  2  gr. 

Une  poignée  de  farine . .  100  gr- 

Métabolisme  (du  gr.  métabolé,  changement).  — 
Ensemble  des  transformations  chimiques  qui  s’opèrent 
Hans  le  corps,  soit  par  assimilation  ( anabolisme ),  soit 
par  désassimilation  ( catabolisme ). 

Entre  les  substances  introduites  dans  l’organisme, 
aliments  ou  ingesta  et  les  produits  expulsés  ou  excreta, 
il  existe  une  grande  variété  de  substances  transitoires. 

L’examen  d’une  excrétion,  comme  l’urine,  permet 
de  constater  les  perversions  du  métabolisme,  comme 
l’albuminurie,  lé  diabète,  la  goutte. 

D’autre  part,  l’emploi  d’un  régime  spécial  met  à 
même  de  constater  si  les  excreta  sont  le  résultat  de 
l’élimination  de  substances  qui  étaient  intimement 


incorporées  (endogènes)  à  nos  tissus,  ou  qui,  au  con¬ 
traire,  n’avaient  fait  que  les  traverser  (exogènes). 

Métabolisme  basal.  —  Dépense  minima  (dépense 
de  fond)  d’énergie  nécessitée  par  les  opérations  chi¬ 
miques  élémentaires  des  tissus  et  par  l’activité  du 
cœur,  des  muscles  respiratoires,  des  fibres  lisses  du 
tube  digestif,  du  tonus  musculaire,  etc.  C’est  donc 
l’énergie  exprimée  en  grandes  calories,  dépensée  par 
heure  et  m2  de  surface  du  corps,  lorsque  le  sujet  est 
au  repos  complet,  à  jeun  depuis  12  à  14  heures,  dans  • 
une  atmosphère  moyenne  de  16°.  Si,  par  exemple, 
40  «calories  sont  émises  par  un  sujet  en  1  heure  et 
par  ma  de  surface,  on  dira  que  le  métabolisme  basal 
de  ce  sujet  sera  de  40. 

Pour  mesurer  le  métabolisme  basal,  il  faut  déterminer  la  sur¬ 
face  du  corps  du  sujet  à  jeun  et  au  repos  (des  formules  donnent 
cette  surface  en  connaissant  le  poids  et  la  taille)  et  connaître  la 
quantité  de  chaleur  dégagée  par  l’organisme  en  un  temps  donné. 
Pour  mesurer  ces  combustions,  on  emploie  généralement  la 
méthode  des  échanges  respiratoires  (fig.  1314).  Le  sujet  respire 
?air  atmosphérique  par  rintermédiaire  d’un  masque  (Tissot 
par  exemple). 

L’air  respiré  passe  dans  un  flacon  intermédiaire  ;  puis  il  sort 
à  l’extérieur  par  le  tube  A  ;  pendant  la  durée  de  l’épreuve,  on 
ferme  le  tube  A  et  l’air  respiré  passe  dans  un  spiromètre  ;  deux  bal¬ 
lons  de  caoutchouc  sont  branchés  sur  le  flacon  intermédiaire  et 
servent  à  prendre  des  échantillons  qu’on  analysera  ensuite  avec 
un  eudiomètre  (mesure  quantitative  de  CO*  et  O  contenus  dans 
100  cm3  de  gaz  expiré). 

Notamment  la  valeur  du  métabolisme  basal  est  de  40  chez  le 
nouveau-né,  puis  elle  s’élève  à  60  vers  5  ans,  pour  redescendre 
a  40  à  20  ans,  38  à  40  ans,  35  à  70  ans. 

Les  variations  pathologiques  du  métabolisme  basal  ont  été 


bien  mises  en  relief  par  les  auteurs  américains.  Le  métabolisme 
basal  augmente  dans  l 'hyperthyroïdie,  (de  20  à  70  p.  100  sui¬ 
vant  l’intensité  de  la  maladie  de  Basedow)  ;  il  est  diminué 
dansl' hypothyroïdie  (de  15  à  60  p.  100  dans  le  myxœdème). 
L’opothérapie  thyroïdienne  accentue  le  métabolisme  basal.  Ce 
sont  actuellement  les  seules  données  précises  connues.  L'in¬ 
fluence  sur  ce  métabolisme  des  troubles  endocriniens  (ovaires, 
testicules,  surrénales,  hypophyse)  est1  à  l’étude  ;  dans  l'obésité! 
l’état  de  ce  métabolisme^  dépend^  de  l'intensité  des  troubles  si 
fréquents  des  glandes  à  sécrétion®  interne. 

Métacarpe  (dugr.  meta,  après,  et  karpos,  carpe). 
V.  figures  à  mains.  —  Partie  de  la  main  comprise 
entre  le  poignet  et  les  doigts.  Elle  est  formée  de  cinq 
métacarpiens,  os  longs  parallèles,  s’articulant  :  1°  entre 
eux  (articulations  métacarpiennes)  et  2°  au-dessus, 
avec  la  dernière  rangée  du  carpe,  trapèze,  trapézoïde, 
grand  os  et  os  crochu  (articulations  carpo-métacar- 
piennes );  3°  au-dessous,  avec  la  première  phalange 
des  doigts  (articulations  métacarpo-phalangiennes). 
V.  aussi  mains. 

Pour  les  fractures,  V.  à  OS  (Maladie  des). 

Métaplasie.  —  Transformation  d’un  tissu  différen¬ 
cié  (graisseux,  osseux,  fibres  musculaires),  ou  de  cellules 
d’un  certain  type  (cylindriques),  en  un  autre  tissu 
différencié  ou  en  cellules  d’un  type  différent. 

Métastase  (du  gr.  metastasis,  changement  de 
place).  —  Transport  du  processus  pathologique  en  un 
point  de  l’économie  éloigné  du  point  primitivement 
atteint.  Ex,  :  embolies  métastatiques  dans  le  cerveau, 
au  cours  d’une  endocardite  infectieuse,  métastase 
cancéreuse  du  foie  au  cours  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Métatarsalgie  (Maladie  de  Morton).  —  Douleur 
localisée  au  pied,  à  la  région  antérieure  du  métatarse, 
particulièrement  au  niveau  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  4e  orteil,  et  pouvant  s’étendre  à  tout 
le  pied. 

CAUSES.  On  l’attribue,  à  un  relâchement  des  articula¬ 
tions  métatarso-phalangiennes  qui  a  ponr  conséquence 
l’affaiblissement  de  la  voûte  avec  compression  des 
nerfs  de  la  région  et  ostéite  des  têtes  des  métatarsiens. 
Elle  se  produit  le  plus  habituellement  chez  des  femmes 
adultes,  à  l’occasion  d’une  marche  forcée  ou  d’un  coup, 
ou  sous  l’action  de  là  blennorragie,  du  rhumatisme,  de 
la  goutte  ou  de  la  neurasthénie. 

Traitement,  La  flexion  répétée  des  orteils  diminue 
la  douleur  du  malade,  qui  devra  porter  des  chaussures 
à  large  semelle  convexe.  Si  le  traitement  médical  ne 
suffit  pas,  résection  des  têtes  des  os. 

Métatarse  (dugr.  meta,  après,  et  tarsos,  le  tarse). 
V.  figures  à  pied.  —  Partie  du  pied  comprise  entre 
le  tarse  et  les  orteils.  Le  métatarse  est  formé  de  5  os 
métatarsiens,  petits  os  longs,  parallèles,  qui  s’articu¬ 
lent  entre  eux  (articulations  métatarsiennes )  et  :  1°  en 
arrière,  aux  os  de  la  dernière  rangée  du  tarse,  les  3  cu- 
•  néiformes  et  le  cuboïde  (articulations  tarso-métatar- 
siennes)  ;  2°  en  avant,  avec  la  première  phalange  des 
orteils  (articulation  métatarso-phalangiennes).  V,  aussi 
PIEDS.  Pour  les  fractures,  V,  à  os  (maladies). 

Métaux  colloïdaux.  —  V.  à  ARGENT  :  Argent  col¬ 
loïdal  et  à  COLLOÏDES. 

Météorisme.  —  Dilatation  du  ventre  par  des  gaz. 
On  l’observe  chez  les  dyspeptiques  aérophages,  chez 
les  constipés,  où  il  est  d’ordinaire  transitoire,  dans  les 
affections  intestinales,  péritonéales  et  hépatiques  (tuber¬ 
culose  de  l’intestin  on  du  péritoine,  fièvre  typhoïde, 
péritonites  aigues,  cirrhose  du  foie),  dans  rocclttsion 
intestinale,  dans  le  mégacôlon.  Une  forme  spéciale  de 
météorisme  s’observe  dans  l’hystérie  (ventre  en  obu- 
sier  disparaissant  sous  anesthésie). 

Méthylarsinate.  —  V.  arsenic  :  Arrhénàl. 

Méthyle  (Chlorure  de).  —  Gaz  qui  se  liquéfie  par 
refroidissement  et  compression.  Le  liquide  ainsi  pro¬ 
duit  est  incolore,  très  mobile,  et  sa  vaporisation  à 
l’aide  d’nn  appareil  spécial  (fig.  1315)  détermine  un 
froid  intense  ( —  23°) utilisé  ponr  l’anesthésie  locale. 

On  l’emploie,  dans  les  névralgies  (dentaire,  faciale, 
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Microbes  (du  gr.  micros ,  petit,  et  bios,  vie).  — 
Nam  donné  par  Sédülot  pour  designer  les  organismes 
microscopiques  qui  pullulent  dans  l'air,  Hans  les  eaux, 
dans  la  terre,  à  la  surface  et  à  l'intérieur  des  corps 
inorganiques  et  des  êtres  organisés.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  microbes  vivent  en  saprophytes  dans  notre  or¬ 
ganisme  sans  causer  la  moindre  maladie,  certains 
même  sont  utiles.  Par  contre,  un  certain  nombre  de 
microbes  sont  pathogènes  ;  ceux-ci  se  divisent  eux- 
mêmes  en  microbes  spécifiques  et  non  spécifiques. 

Les  microbes  S pécifiques  <™t  rpn?  qni  déterminent  des  ma¬ 
ladies  dont  les  caractères  principaux  sont  toujours  semblables 
à  eux-mêmes  :  bactéries  de  la  blennorragie,  du  chancre  mou, 
du  charbon,  du  choléra,  de  la  coqueluche,  de  la  diphtérie,  de  la 
dysenterie,  de  la  gangrène  gazeuse,  de  la  grippe,  de  la  lèpre,  de 
la  méningîle  cérébro-spinale,  de  la  mélitococcie,  de  la  morve, 
de  la  peste,  dn  tétanos,  de  la  Sèvre  typhoïde,  de  la  tuberculose  ; 
Viras  filtrant  des  fièvres  éruptives  et  de  la  dengue  ;  proto¬ 
zoaires  de  la  syphilis,  dn  pian  (spirochètes),  des  trypanoso¬ 
miases  et  des  leishmanloses,  de  la  dysenterie  amibienne,  de  la 
rage,  delà  Sèvre  récurrente  et  du  paludisme  ;  champignons  des 
actinomycoses,  aspergilloses,  endomycoses,  mycétomes,  oospo- 
roses,  saccharomycoses  et  sporotrichoses. 

Les  microbes  non  spécifiques  comprennent  des  agents  infec¬ 
tieux  qui  peuvent  produire  des  manifestations  pathologiques 
absolument  dissemblables,  suivant  le  terrain  et  la  localisation. 
Le  streptocoque  est  susceptible  de  donner  naissance  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  à  la  fièvre  puerpérale,  à  un  érysipèle,  à  des 
fausses  membranes,  à  une  lymphangite  et  le  staphylocoque  à 
un  furoncle,  à  une  ostéomyélite,  une  endocardite. 

Par  contre,  une  maladie  bien  déterminée  comme  la  broncho- 
pneumonie  peut  être  due  à  des  microbes  très  divers  :  coliba¬ 
cille,  pneumocoque,  streptocoque,  staphylocoque- 

Ces  microbes  uoa  spécifiques  sont  infiniment  plus  nombreux 
dans  la  nature  (sol,  eau,  air  et  par  suite  bouche,  intestin)  que  les 
spécifiques,  surtout  les  streptocoques,  les  staphylocoques  et  le 
colibacille  ;  le  pneumocoque  est  moins  répandu,  il  en  est  de 
même  du  tétragène. 

Les  microbes  non  spécifiques  après  avoir  créé  comme  le  strep¬ 
tocoque  une  maladie  déterminée  comme  l’érysipèle,  ou  une 
angine,  acquièrent  le  caractère  spécifique  et  ne  donnent  lieu  par 
contagion  qu’à  l’érysipèle  ou  à  l’angine  et  constituent  aussi  des 
races  particulières.  V.  aussi  BACTÉRIES  et  infection. 

Association  microbienne.  —  L’association  de  microbes  diffé¬ 
rents  peut  avoir  des  résultats  très  divers  :  1°  assez  rarement 
une  action  favorable  (érysipèle  faisant  rétrocéder  un  lupus  ou 
une  tumeur)  :  2°  évolution  d’un  microbe  qui  serait  sans  cela 
resté  inoffensif,  tel  est  le  cas  pour  le  tétanos  et  la_  gangrène  ga¬ 
zeuse  dont  les  microbes  spéciaux  n’agissent  que  réunis  en  sym¬ 
biose  avec  un  microbe  non  spécifique,  streptocoque  ou  staphylo¬ 
coque,  qui  prépare  les  tissus  à  l’action  du  bacille  tétanique  ou 
à  celui  de  la  gangrène  ;  3°  évolution  parallèle  ou  successive  de 
microbes  différents  introduits  dans  l’organisme  simultanément  : 
ainsi  le  microbe  de  la  rougeole  agissant  parallèlement  à  celui  de 
la  scarlatine,  celui  de  la  syphilis  après  celui  du  chancre  mou, 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  et  celui  de  la  pneumonie  :  4°  évolu¬ 
tion  de  deux  races  dn  même  microbe,  typhique  et  paratyphique  ; 
5°  microbes  non  spécifiques  apportant  des  complications  au 
cours  ou  dans  la  convalescence  d’une  maladie  due  à  un  microbe 
spécifique  :  furoncles,  pàrotidites  pendant  une  pneumonie  ou  une 
fièvre  typhoïde,  pneumonie  au  cours  d’un  érysipèle  ;  6°  microbes 
spécifiques  évoluant  sur  un  organisme  déjà  affaibli  par  une  mala¬ 
die  à  microbe  spécifique  ;  diphtérie  ou  tuberculose  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  rougeole,  tuberculose  après  une  fièvre  typhoïde 

Porte  d’enirée  des  microbes.  —  Les  microbes  peuvent  péné¬ 
trer  dans  l’organisme  : 

1°  Par  la  peau ,  l’infection  a  d’autant  plus  de  chances  de  se 
développer  que  la  plaie  est  plus  profonde,  mais  il  suffit  cepen¬ 
dant  d’une  éraillure  pour  la  pénétration  des  microbes  de  la  sy¬ 
philis,  du  chancre  mou  ;  2a  par  tes  muqueuses,  notamment  par 
I  celles  de  l’intestin  (fièvre  typhoïde,  choléra,  dysenterie,  tuber¬ 
culose),  par  la  conjonctive,  par  le  poumon  :  3°  par  les  nerfs 
(rage,  tétanos),  les  microbes  remontant  jusqu’aux  centres  ner¬ 
veux.  V.  aussi  à  INFECTION. 

Causes  des  localisations  microbiennes.  —  Les  bactéries 
ont  tendance  à  se  fixer  ;  l°dans  les  régions  où  se  produit  une 
grande  activité  nutritive  (les  os  chez  les  enfants)  ou  fonction¬ 
nelle  :  2°  dans  les  régions  affaiblies,  mal  nourries,  soit  dès  la 
naissance,  soit  comme  le  cerveau  après  un  surmenage  intel¬ 
lectuel. 

Les  points  dn  corps  où  se  produisent  une  coxalgie  un  mal  de 
Pott,  un  accident  syphilitique  tertiaire  sont  de  préférence  ceux 
où  un  coup,  une  chute  aura  préparé  le  terrain  pour  un  enva¬ 
hissement  microbien. 

Nombre  de  microbes  nécessaires  pour  l'infection.  —  La  lé¬ 
sion  ne  se  produit  que  si  un  nombre  suffisant  de  microbes  ont 
envahi  la  région.  Le  chiffre  indispensable  peut  être  très  élevé  : 
8  millions  à  250  millions  suivant  le  microbe  pour  un  abcès, 
mais  il  faut  tenir  compte  aussi  du  degré  de  virulence. 

Exaltation  de  la  virulence.  —  En  passant  d’un  individu  à 


intercostale),  mais  principalement  dans  la  sciatique  et 
anssi  dans  le  torticolis,  le  lnmbàgo. 

L’action  étant  très  intense,  doit  être  très  courte.  Il 
faut  s’arrêter  lorsqne  la  peau 
blanchit  et  devient  dure,  sous 
peine  de  provoquer  de  la 
vésication  et  même  une  es¬ 
carre. 

Méthyle  (Salicylate  de). — 

V.  SALICYLATE. 

Méthylène  (Bleu  de).  — 

V.  BLEU 

Métrite.  —  V.  à  féminins 
( Maladies  des  organes  géni¬ 
taux  :  utérus). 

Métrorragie  (du  gr.  mé¬ 
tra,  utérus,  et  regnumi,  je 
coule);  —  Ce  mot  s’applique 
plus  spécialement  aux  hémor¬ 
ragies  produites  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles.  V.  hémor¬ 
ragie  de  l’utérus. 

Meules  (du  lat.  mola).  — 

Masse  de  pierre  ou  d’acier 

généralement  cylindrique  servant  à  broyer,  à  moudre, 
à  affûter  ou  à  polir  certaines  pièces  de  métal. 

Les  ouvriers  chargés  de 
pirentdes  poussières  silicet 
tre  part,  les  éclats  de  silice 
choc  du  marteau 


Fig.  1316 


impriment  sur  celles-ci  de  petits  points  noirs  qui  sont 
indélébiles,  lorsque  les  parcelles  ayant  étélaneées  avec 
force  ont  pénétré  dans  l’épaisseur  du  derme  (fig.  1316) . 

Meung-Sur-Loire  (Loiret).  —  Sanatorium  ouvert 
toute  l’année  aux  tuberculeux,  V.  SANATORIUM. 

Miasmes  (du  gr.  mîasma,  souillures).  —  Gaz  pu¬ 
trides,  c’est-à-dire  substances  organiques  altérées,  vola¬ 


ient  par  les  chaleurs  humides. 
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l'autre,  la  virulence  peut  s'exalter  ou  au  contraire  s’atténuer, 
d'où  la  croissance  d'une  épidémie  en  gravité  et  en  nombre,  puis 
son  atténuation  progressive. 

Action  des  toxines  sur  l’organisme.  — Les  toxines,  sécretees 
par  les  microbes,  peuvent  produire  une  action  locale  et  une 
action  générale  sur  les  cellules  qu’elles  détruisent,  si  elles  sont 
très  virulentes  et  dont  elles  provoquent  la  dégénérescence,  si 
elles  le  sont  moins.  Mais  si  les  cellules  sont  en  bon  état,  cette 
action  est  supprimée  ou  tout  au  moins  diminuée,  la  toxine  étant 
elle-même  détruite. 

Microbisme  latent.  —  Cette  ëxpression  de  Vemeuil  a  été 
démontrée  par  la  constatation  des  microbes  chez  les  porteurs  de 
bacilles.  A  la  faveur  d’éraillures  imperceptibles  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  les  germes  pathogènes  peuvent  arriver  par  la  cir¬ 
culation  du  sang  et  de  la  lymphe  dans  certaines  régions  et  dans 
certains  organes  où  ils  s’arrêtent  bloqués  dans  les  mailles  des 
différents  tissus  ;  leur  présence  a  été  surtout  signalée  dans  les 
ganglions,  au  niveau  du  bulbe  des  os,  dans  les  séreuses,  dans 
certains  parenchymes  et  en  particulier  dans  l’épididyme.Là,  ces 
germes  tenus  en  échec  par  les  phagocytes,  vivent  sans  réaction 
à  l’état  de  saprophytes,  et  l’infection  ne  se  produit  pas.  Mais 
qu’une  cause  quelconque  et,  en  particulier,  un  traumatisme, 
vienne  diminuer  la  défense  organique,  les  saprophytes  devien¬ 
nent  actifs,  leur  virulence  s’accentue  et  un  foyer  infectieux  est 


Cette  théorie  de  Reclus  a  pour  elle  les  cas  de  phlegmon,  de 
tuberculose  des  os,  des  articulations  et  des  organes  génitaux,  des 
■ostéomyélites  qui  se  produisent  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Microbiologie  et  Microbiologiste.  —  Le  mi¬ 
crobiologiste  est  un  savant  qui  étudie  les  organismes 
microscopiques,  y  compris  les  bactéries  (microbiolo¬ 
gie).  y.  MICROBES  et  BACTÉRIES. 

Microcéphalie  (du  gr.  micros ,  petit,  et  kephalê, 
tête).  —  Cerveau  pesant  moins  de  1 050  gr.  (idiotisme). 

Microcoque.  —  Variété  de  bactéries.  V.  ce  mot. 

Microcyte  (du  gr.  micros,  petit,  et  cutos,  cellule). 
—  Globule  sanguin  dégénéré  et  atrophié. 

Microdontisme  (du  gr.  micros,  petit,  et  odons, 
dent).  —  Malformation  consistant  chez  l’adulte,  dans 
la  petitesse  exagérée  de  quelques  ou  de  toutes  les 
dents  ;  elle  est  toujours  plus  marquée  sur  les  incisives 
et  les  canines.  Les  dents  peuvent  même  être  absolu¬ 
ment  rudimentaires  (nanisme  dentaire).  Origine  la  plus 
fréquente  :  syphilis  héréditaire.  V.  DENTS. 


MicroglOSSie  (du  gr.  micros,  petit,  et  glôssa,  lan¬ 
gue)  .  —  Petitesse  de  la  langue. 


Micrognathie  (du  gr,  micros,  petit,  et  gnathos, 
mâchoire).  —  Petitesse  anormale  des  mâchoires. 


Micromélie  (du  gr.  mikros,  petit,  et  mélos,  mem¬ 
bre),  —  Membres  en  disproportion,  par  leur  petitesse, 
avec  le  tronc.  V.  achondroplasie  et  NANISME. 

Micron  (du  gr.  micros,  petit).  —  Unité  (1  millième 
de  mm.)  employée  pour  la  mensuration  des  éléments 
visibles  seulement  au  microscope.  On  l’indique  par  le 
•u- grec. 

Microphtalmie  (du  gr.  micros,  petit,  et  ophtalmos, 
œil).  —  Anomalie  congénitale,  consistant  dans  la  peti¬ 
tesse  d’un  ou  plus  souvent  des  deux  yeux. 

Microrchidie  (du  gr.  micros,  petit,  et  orchis,  tes¬ 
ticule).  —  Arrêt  de  développement  des  testicules  s’ac¬ 
compagnant  de  stérilité  et  de  débilité  intellectuelle. 

Microscope  (du  gr.  micros,  petit,  et  scopèin,  re¬ 
garder).  —  Instrument  d’optique  fréquemment  em¬ 
ployé  dans  les  examens  de  laboratoire  (sang,  urines, 
cellules,  etc...)  et  destiné  à  grossir  les  objets.  Il  est 
constitué  essentiellement  par  des  verres  lenticulaires 
convergents,  l’un  à  court  foyer,  nommé  objectif,  parce 
qu’il  est  tourné  vers  l’objet  ;  l’autre  qui  est  moins 
convergent,  se  nomme  oculaire,  parce  qu’il  est  près  de 
l’œil  de  l’observateur.  Ces  systèmes  de  verres  sont 
fixés  dans  un  même  tube,  de  manière  que  leurs  axes 
coïncident  (fig.  1317). 

Pour  les  examens  microbiologiques,  il  est  nécessaire 
d’obtenir  de  forts  grossissements  (1200  à  1 500  fois)  ;  on 
utilise  à  cet  effet  les  objectifs  à  immersion.  Entre 
l’objectif  et  la  lame  de  verre  sur  laquelle  se  trouve  la 
préparation  à  examiner,  on  interpose  une  goutte 


d’huile  de  cèdre  qui  a  le 
même  indice  de  réfrac¬ 
tion  que  le  système  de 
lentilles  de  l’objectif. 

Pour  l'examen  de  cer¬ 
tains  microorganismes 
(spirochètes  par  exem¬ 
ple),  on  utilise  l’ultra 
microscope. 

Microsphyg 
(du  gr.  micros,  pet 
sphygmos ,  pouls  ) 

Etat  caractérisé 
certains  enfants  par  un 
pouls  permanent  petit, 
filiforme,  difficile  à 
percevoir ,  sans  qu’il 
existe  d’altération  du 
cœur,  ni  même  des  pa¬ 
rois  des  artères,  qui  con¬ 
servent  leur  calibre  nor¬ 
mal. 

Cet 
souve: 
sement 

bleuâtre  de  la  peau 
nose)  au  niveau  des  ex¬ 
trémités,  d’ichthyose 


vent  d’une  syphilis  hé¬ 
réditaire,  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  l’alcoolisme  ou 


micrométrique  ; 
ine  porte-objet; 
Charnière; 


des  parents. 


Microsporon  (du  gr.  micros,  petit,  et  sporos ,  se¬ 
mence)  .  —  Champignon  parasité .  Variétés  : 

Microsporon  Audouini,  un  dés  agents  de  la  teigne 
tondante,  V.  teigne. 

Microsporon  iurlur,  agent  du  pityriasis*  versi- 
color.  * 

Microsporon  minutissimum,  agent  de  Yerythr- 
asma*. 

Miction.  —  Action  d’uriner.  Pour  les  troubles  delà 
miction,  V,  à  URINE. 

Miel.  —  Médicament-aliment  adoucissant,  rafraîchis¬ 
sant,  laxatif. 

Doses  et  modes  d’emploi.  Comme  laxatif,  notam¬ 
ment  chez  les  enfants,  40  à  60  gr.  (2  cuillerées  à  soupe)  ; 
pour  sucrer  les  tisanes,  60  gr.  par  litre  ;  20  à  60  gr.  en 
lavement  pour  400  pr.  d’eau. 

Le  miel  forme  la  base  des  sirops  ou  mellites,  dans 
lesquels  il  remplace  le  sucre.  Ces  mellites  sont  formés 
de  3/4  de  miel  pour  1/4  d’eau.  Lorsque  le  vinaigre 
remplace  l’eau,  on  obtient  les  bxymellites. 

Miel  rosat.  — Mélange  à  parties  égales  de  miel  et 
d’infusion  de  roses  rouges  (50  gr.  p.  300  d’eau)  ;  astrin¬ 
gent. 

Miers  (Lot).  —  Petite  station  d’eaux  minérales  sul¬ 
fatées  sodiques,  calciques  magnésiennes  et  ferrugi¬ 
neuses,  employées  exclusivement  en  boisson.  Altitude, 
300  mètres. 


RALES  :  Eaux  sulfatées. 

Migraine.  —  Céphalalgie  très  vive,  habituellement 
unilatérale,  survenant  par  accès  de  12  à  24  heures,  ac¬ 
compagnés  de  troubles  digestifs  (en  général  vomisse¬ 
ments)  et  séparés  par  des  périodes  d’accalmie  abso¬ 
lue,  sans  troubles  nerveux  intercalaires. 

Signes.  L’accès  débute  fréquemment  le  matin,  mais 
la  veille  le  migraineux  présente  parfois  quelques  si¬ 
gnes  précurseurs  qui  ne  le  trompent  pas  d’habitude, 
soit  modifications  de  l’état  général  et  du  psychisme, 
courbature,  inaptitude  au  travail  physique  et  intellec¬ 
tuel,  insomnie,  plus  rarement  sensation  de  bien-être 
et  plus  grande  vivacité  d’esprit,  soit  troubles  digestifs 
(anorexie,  bâillements,  crampes  d’estomac),  soit  auras 
localisées  (perversion  du  goût  ou  de  l’odorat,  troubles 
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visuelspassagers, bourdonnements  auriculaires,  hyper-  ! 
esthésies  cutanées,  crises  vasomotrices,  avec  éternue-  i 
ments  répétés  et  hydrorrhée  nasale). 

An  début,  le  migraineux  éprouve  une  sorte  de  lour¬ 
deur  qui  bientôt  devient  plus  aiguë.  Continue,  eWf  est 
entrecoupée  de  paroxysmes  qu’exagèrent  tout  effort 
physique,  toute  impression  sensorielle  un  peu  vive. 
Le  patient  la  compare  à  un  broiement,  à  un  martè¬ 
lement,  à  un  arrachement,  un  tenaillement,  un  écra¬ 
sement,  paraissant  siéger  dans  l’os  et  faire  éclater  les 
sutures  et  s’accompagnant  d’hyperalgie  cutanée  ex¬ 
trême. 

L’intensité  de  la  douleur  fait  rechercher  me  série 
d 'attitudes  qui  la  soulagent  :  tête  demi-fléchie,  main 
comprimant  la  région  temporale,  elle-même  appliquée 
contre  l’oreiller;  immobilité  absolue  au  lit,  loin  de 
tout  bruit  et  dans  une  pièce  demi-obscure. 

La  douleur  est  unilatérale,  tout  au  moins  pendant 
la  plus  grande  partie  de  l’accès  :  à  la  fin,  elle  peut 
passer  du  côté  opposé, 

La  migraine  siège  peut-être  plus  fréquemment  à 
gauche  qu’à  droite  ;  chaque  migraineux  a  son  côté  de 
prédilection,  mais  non  exclusif, 

A  cette  douleur  s’ajoutent,  outre  un  léger  appoint 
anxieux,  un  état  vertigineux  avec  nausées  pénibles  et 
souvent  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux, 
qui  peuvent  être,  suivant  les  cas,  précoces  ou  tardifs. 
Cet  état  de  «  mal  de  mer  »  ne  s’accompagne  pas  de 
douleur  gastrique. 

Il  existe  parfois  des  troubles  vasomoteurs  qui  ont  fait 
distinguer  deux  sortes  de  migraines.  La  migraine  blan¬ 
che  (migraine  sympathico-tonique),  la  plus  fréquente,  se 
caractérise  par  la  pâleur  de  la  face,  la  dureté  de  l’ar¬ 
tère  temporale,  la  mydriase  unilatérale,  le  refroidis¬ 
sement  des  extrémités  avec  frissonnement  léger,  La 
migraine  rouge  (sympathicô-paralytique)  se  traduit 
par  une  rougeur  prédominant  du  côté  douloureux,  du 
myosis,  de  l’hypersécrétion  oculaire  -et  nasale,  une 
sensation  de  chaleur  interne. 

Souvent  la  migraine  commune  passe  par  deux 
phases  :  blanche  au  début,  elle  devient  rouge  ensuite. 

Pendant  la  crise,  on  note  la  rareté  et  la  coloration 
des  urines,  puis  une  polyurie  après  l’accès. 

Certains  migraineux  ont  des  modifications  du  rythme 
cardio-respiratoire,  ralentissement  du  pouls  ou  respi¬ 
ration  plus  faible  (Roger). 

La  crise  se  termine  par  l’atténuation  de  la  céphalée  ; 
une  polyurie  et  une  transpiration  abondantes,  un 
sommeil  lourd  et  réparateur  en  marquent  la  fin.  La 
durée  totale  varie  de  quelques  heures  à  2  ou  3  jours 
dans  les  fortes  crises. 

L’évolution  peut  d’ailleurs  varier  suivant  les  mala¬ 
des  :  les  uns  se  plaignent  seulement  de  céphalée,  chez 
d’autres  ce  sont  les  vomissements  ou  l’état  vertigineux 
qui  prédominent. 

Le  premier  accès  débute  en  général  vers  l’adolescence, 
à  l’âge  dé  la  puberté,  en  tout  cas  avant  25  ans.  La  répé¬ 
tition  dés  crises  est  variable;  il  existe  souvent  une 
véritable  périodicité  mensuelle  ou  hebdomadaire.  La 
migraine  disparaît  vers  35  ou  45  ans  chez  l’homme,  au 
plus  tard  à  la  ménopause  chez  la  femme. 

Variétés.  A  côté  de  la  forme  normale,  on  peut  ob¬ 
server  d’autres  formes  : 

Migraines  associées  :  Migraine  ophtalmique  :  elle 
débute  par  une  amblyopie,  des  troubles  de  l’accommo¬ 
dation,  une  hémianopsie  et  des  scotomes  scintillants 
sous  forme  d’étincelles,  de  flammèches  ;  puis  ces  trou¬ 
bles  oculaires  sont  remplacés  par  une  céphalée  unila¬ 
térale. 

On  a  décrit  aussi  une  migraine  auditive  avec  siffle¬ 
ments  d’oreilles,  une  migraine  olfactive  avec  odeurs 
spéciales,  une  migraine  gustative  avec  sensation  de 
gcats  anormaux. 

Migraines  compliquées  ;  Migraine  ophtalmoplégique 
avec  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  (ptosis, 
strabisme  externe  et  diplopie,  mydriase). 

Migraine  parétique,  avec  parésie  transitoire  d’un 
membre  ou  d’un  côté. 

Migraine  aphasique  :  en  même  temps  qu’une  pares¬ 
thésie  d’un  membre,  le  malade  ne  peut  plus  parler 
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pendant  quelques  minutes  ou  quelques  heures  ou  bien 
se  trompe,  disant  un  mot  pour  un  autre. 

Le  sang  des  migraineux  contient  un  excès  d’acide 
urique  et  oxalique  et  de  cholestérine  (2  gr.  au  lieu  de 
1  gr.  50). 

CAUSES.  La  migraine  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  ;  sans  doute  faut-il  incriminer  les  troubles  de 
la  sécrétion  ovarienne  (migraine  menstruelle  dispa¬ 
raissant  pendant  la  grossesse  et  à  la  ménopause)  et  la 
constipation  chronique  si  habituelle  à  ce  sexe  (stase 
intestinale  chronique).  Elle  est  fréquente  également 
dans  la  classe  cultivée,  chez  les  intellectuels;  les  écri¬ 
vains.  Le  travail  et  les  veilles  prolongées  jouent  le 
rôle  de  causes  provocatrices,  mais  ne  créent  pas  le 
terrain  migraineux  hérité  le  plus  souvent  des  parents. 
L’hérédité  neuro-arthritique  est  souvent  notée,  il  existe 
toute  une  série  de  familles,  chez  lesquelles  on  voit  ap¬ 
paraître,  soit  successivement  chez  un  même  individu, 
soit  isolément  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux, 
des  syndromes  morbides  d’allure  assez  différente, 
mais  réunis  les  uns  aux  autres  par  le  terrain  sur 
lequel  ils  évoluent  :  asthme,  lithiase  (en  particulier 
lithiase  biliaire),  goutte,  dermatoses  (eczéma),  obésité 
et  diabète,  migraines. 

Pour  expliquer  la  migraine,  on  a  incriminé  une  exci¬ 
tation  des  centres  cérébraux,  et. en  particulier  du  sys¬ 
tème  sympathique.  Quant  à  la  cause  expliquant  l’irri¬ 
tabilité  de  ce  système  chez  les  migraineux,  elle  est 
encore  obscure.  Certains  ont  indiqué  une  irritation 
causée  par  '"hypophyse,  d’autres  font  intervenir  le  sym¬ 
pathique  abdominal,  d’où  l’importance  des  causes  di¬ 
gestives  (troubles  dyspeptiques  ou  hépatiques),  d’au¬ 
tres  un  trouble  des  sécrétions  *  internes  (dysthyroïdie, 
dysovarie). 

Chez  un  individu  donné,  le  facteur  qui  détermine 
le  paroxysme  migraineux  est  habituellement  toujours 
le  même  :  fatigue  musculaire  ou  intellectuelle,  émotion, 
ingestion  de  tel  ou  tel  aliment,  en  particulier  de  cho¬ 
colat.  Comme  un  temps  perdu,  parfois  de  plusieurs 
heures,  sépare  l’ingestion  de  l’accès  migraineux,  et  que 
cet  accès  est  précédé  d’une  crise  colloïdoclasique*,  on 
a  fait  de  la  migraine,  comme  de  l’asthme,  de  l’urti¬ 
caire,  le  résultat  d’une  crise  hémoclasique  d’ordre 
anaphylactique*  (Widal  et  Pagniez). 

Traitement.  I.  préventif.  Eviter  les  excès  alimen¬ 
taires,  les  veilles  prolongées,  les  excitations  du  système 
nerveux.  Ingestion  d’un  cachet  de  peptone  à  0  gr.  50, 
une  heure  avant  chaque  repas  pendant  1  à  2  mois, 
afin  de  désensibiliser  l’organisme  vis-à-vis  des  albumi¬ 
noïdes  (Pagniez).  Injections  sous-cutanées  de  1  cm3  de 
sérum  de  cheval,  ou  1  à  2  dixièmes  de  milligr.  de  cro- 
taline  (venin  de  crotale)  tous  les  15  jours  pendant 
1  mois,  pour  provoquer  un  choc  léger  et  local.  (Bou¬ 
ché).  Injection  intraveineuse  de  carbonate  de  soude 
[1  gr.  50  à  2  gr.  dissous  dans  80  à  10  cm3  (Sicard)].  Au¬ 
tohémothérapie. 

IL.  de  la  CRISE.  Analgésiques  (antipyrine,  pyrami- 
don,  quinine,  phénacétine,  bleu  de  méthylène).  L’opium 
et  la  morphine  sont  à  éviter.  Inhalations  de  nitrite 
d’amyle  dans  la  migraine  blanche.  Bromures  (0,50  à 
1  gr.),  gardénal  (0,05  à  0,10),  belladone  (1  à  2  gr.).  Lo¬ 
calement,  compresses  humides  très  chaudes  ou  très 
froides  :  eau  chloroformée,  crayon  mentholé,  courant 
électrique  continu  appliqué  sur  le  front  ou  le  cou. 
Diète. 

Dans  les  migraines  compliquées,  généralement  sym  p- 
tomatiques  d’une  lésion  méningo-cérébrale,  il  faudra 
toujours,  même  en  l’absence  de  réaction  de  laboratoire, 
instituer  un  traitement  antisyphilitique  d’épreuve. 

Hygiène  du  migraineux.  Régime  à  prédominance 
végétarienne  et  fruitariejme,  avec  restriction  des  vian¬ 
des  de  boucherie,  des  œufs,  des  légumes  riches  en 
acide  oxalique  (oseille,  épinards,  haricots  verts),  et 
avec  abstention  quasi  complète  de  gibier,  d’abats,  de 
coquillages,  de  crustacés,  de  chocolat,  de  crudités,  de 
salaisons,  de  condiments  de  toutes  sortes  et  également 
d’alcooL 

Activitéphysique,  exercices  au  grand  air.  Eviter  les 
trop  fréquentes  excitations  sexuelles,  les  excès  génitaux. 
Combattre  la  constipation. 
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Une  cure  de  désintoxication,  au  moyen  de  solutions 
légèrement  laxatives  prises  le  matin  a  jeun,  pendant 
quelques  jours,  suivie  d’une  cure  de  diurese  dune 
dizaine  de  jours  (eau  de  Vittel  ou  d’Evian),  sera  sou¬ 
vent  très  favorable.  Injections  de  lipiodol  . 

thermales  Deuvent  être  efficaces,  qu  < 


s’adressent  suivant  les  cas  a  1  eiai  uepa v  v  ^y  h 
la  diurèse  (Contrexéville,  Vittel,  Evian)  ou  encore 
la  sédation  du  système  nerveux  (Néris,  Divonne,  etc.). 

Les  extraits  d'ovaire  ou  de  thyroïde,  en  ingestion 
ou  en  injection,  pourront,  à  la  longue,  faire  sentir  leurs 
effets,  quand  l’insuffisance  de  ces  glandes,  en  parti¬ 
culier  de  la  première,  a  des  raisons  d’être  incriminée. 


Fig-  1318.  —  Achillée  millefeuüle  ( Achillea  millefolium). 


(Sommités  fleuries). 


Mikulicz  (Maladie  de).  —  Cette  affection  bénigne 
d’origine  obscure,  parfois  syphilitique,  se  caractérise 
par  un  gonflement  modéré,  indolore,  à  évolution 
lente,  symétrique  et  simultanée  des  glandes  lacrymales 
et  salivaires,  survenant  sans  cause  appréciable  chez 
des  sujets  de  20  à  30  ans.  Non  seulement  les  glandes 
salivaires  (parotides,  sous-maxillaires  et  sublinguales) 
peuvent  être  envahies,  mais  également  les  petites 
(glandes  de  Blandin-Nühn,  du  palais  et  des  lèvres). 

.  Troubles  fonctionnels  rares,  purement  mécaniques  : 
gêne  de  la  mastication  (parotides),  refoulement  en  bas 
delà  paupière  supérieure  et  gêne  de  la  vision  (glandes 
lacrymales).  Parfois  sécheresse  de  la  bouche  ou  de 
la  conjonctive,  par  diminution  des  sécrétions  glandu¬ 
laires. 

Traitement  :  médical  :  arsenic,  iodure  ;  chirurgi¬ 
cal  :  extirpation  totale  ou  partielle  des  glandes.  Ra¬ 
diothérapie.  Traitement  antisyphilitique. 

Miliaire  (Eruption  sudorale).  —  Chez  les  individus 
présentant  d’abondantes  sueurs  (au  cours  de  certaines 
maladies  infectieuses,  par  exemple  :  fièvre  typhoïde, 
scarlatine,  etc.),’  se  développent  souvent  de  petites  vési¬ 
cules  contenant  un  liquide  incolore.  Ces  vésicules,  au 
début  presque  imperceptibles,  forment  ensuite  des 
gouttelettes  transparentes  et  prennent  le  nom  de  su- 
Hamina.  Quand  elles  apparaissent  sur  une  peau  saine, 
c’est  la  miliaire  blanche.  Si,  au  contraire,  les  vésicules 
se  groupent  en  une  plaque  érythémateuse,  infiltrée, 
c’est  la  miliaire  rouge.  Bientôt  les  vésicules  crèvent  ;  il 
se  fait  une  légère  desquamation.  On  peut  rapprocher 
de  la  miliaire  les  cas  où  apparaissent  des  plaques 
rouges,  desquamant  rapidement  et  se  produisant  sous 


l’influence  d’une  poussée  sudorale  dans  une  région 
recouverte  d’une  substance  imperméable  (pansement). 

Traitement.  Bains,  poudre  d’amidon  ;  traiter  si 
possible  la  cause  qui  provoque  la  sueur. 

Miliaire  (Fièvre).  —  V.  suette. 

Milium  (ou  Grutum).  —  Granulations  de  volume 
d’une  tête  d’épingle,  blanches,  perlées,  qui  sont  de 
petits  kystes  épidermiques  à  l’intérieur  du  derme  ou 
de  l’épiderme.  Ils  siègent  surtout  sur  le  front,  le  nez, 
les  joues  et  aux  organes  génitaux. 

Traitement.  Ablation  à  la  curette. 

Millefeuille  (Achillée).  —  Plante  ( Achillea  mille¬ 
folium)  de  la  famille  des  Composées  (fig.  1318).  Les 
sommités  fleuries  en  infusion,  30  à  50  gr.  par  litre, 
sont  quelquefois  employées  comme  emménagogues  et 
antihémorroïdales.  On  peut  aussi  utiliser  la  teinture 
(XX  à  XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour),  l’extrait  aqueux 
(2  à  3  g.).  Les  applications  du  suc  de  la  plante  fraîche 
ont  été  vantées  contre  les  crevasses  du  mamelon,  les 
ulcères  variqueux. 


Millepertuis  (Herbe  de  la  Saint-Jean).  —  Plante 
( Hypericum  perforatum)  de  la  famille  des  Hyperica- 
cées  (fig.  1319).  Les  sommi¬ 
tés  fleuries  sont  employées 
comme  stimulant  balsami¬ 
que,  contre  les  bronchites, 
comme  antihelmintique  en 
infusion  :  15  à  30  gr.  par 
litre  d’eau,  en  teinture  al¬ 
coolique,  1  à  2  gr.  en  potion. 

L’huile  de  millepertuis  est 
un  antiseptique  très  utile 
dans  le  traitement  des  plaies , 
des  ulcères  et  des  brûlures. 


Fig.  1319.  —  Millepertuis 
( Hypericum  perforatum ). 


Mil  ne  (Méthode  de),  — 

Méthode  préconisée  dès  1880 
parle  médecin  anglais  Milne 
et  qui  tend  à  supprimer, 
dans  certaines  maladies  in¬ 
fectieuses,  commelarougeole 
et  surtout  la  scarlatine,  l’iso¬ 
lement  des  malades  et  les 
mesures  de  désinfection. 

Quand  un  enfant  a  été  ex¬ 
posé  à  la  contagion  scarla¬ 
tineuse  ou  morbüleuse  (rou¬ 
geole),  qu’il  présente  déjà, 
ou  non,  des  troubles  pré¬ 
monitoires,  il  faut,  en  atten¬ 
dant  la  venue  du  médecin, 
badigeonner,  aussi  haut  et 

aussi  bas  que  possible,  ses  amygdales  et  son  pharynx 
avec  de  la  glycérine  ou  de  l’huile  phéniquée  à 
10  p.  100  ;  ces  badigeonnages  doivent  être  faits  toutes 
les  deux  heures  et  continués  pendant  un  ou  plusieurs 
jours.  Tenir,  en  outre,  la  bouche  et  les  dents  très 
propres. 

Deux  fois  par  jour,  pendant  les  quatre  premiers 
jours,  et  ensuite  une  fois  seulement  jusqu’au  dixième 
jour  de  la  maladie,  onctionner  la  surface  entière,  du 
corps  (même  le  cuir  chevelu)  avec  de  l’essence  d’eu¬ 
calyptus.  Ce  procédé  dispense  de  couper  les  cheveux 
des  jeunes  filles,  comme  on  le  fait  encore  quelquefois 
dans  la  scarlatine. 

Placer  au-dessus  de  la  tête  et  de  la  poitrine  du 
malade  un  grand  morceau  de  gaze  légère,  retenue  par 
des  cerceaux,  de  telle  sorte  que  la  gaze  retombe  sur  le 
lit  autour  du  patient,  mais  à  une  certaine  distance, 
pour  qu’il  garde  la  pleine  liberté  de  ses  mouvements. 
Sur  cette  espèce  de  moustiquaire,  on  vaporise  de  temps 
à  autre  de  l’essence  d’eucalyptus.  Vaporisation  d  es¬ 
sence  d’eucalyptus  dans  la  chambre  du  maladé. 

Les  résultats  de  cette  méthode  très  simple  sont 
extrêmement  encourageants.  L’infection  cesse  de  se 
propager,  et,  comme  le  prouve  la  longue  expérience 
de  R.  Milne,  il  ne  subsiste  aucun  risque  de  contagion; 
les  enfants  et  les  grandes  personnes  peuvent  vivre  et 
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coucher,  sans  inconvénient,  dans  la  chambre  des  ma¬ 
lades  ;  par  suite,  l’isolement,  dans  le  cas  de  scarlatine 
ou  de  rougeole,  n’est  plus  nécessaire,  ce  qui  est  d’un 
grand  soulagement  pour  les  familles  nombreuses.  Ce¬ 
pendant,  les  objets  :  vêtements,  linges  ayant  servi  an-r 
malades  avant  et  pendant  les  premiers  jours  de  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  doivent  être  désinfectés  avec 
soin. 

Mindererus  (Esprit  de).—  V.  ammoniaque  (Acé¬ 
tate  d’). 

Minérales  (Eaux).  —  V.  à  eaux  minérales. 
Minerve.  —  Appareil  orthopédique  utilisé  dans  le 
traitement  du  mal  de  Pott  cervical  et  du  torticolis,  afin 
de  redresser  le  cou  et  la  tête,  soit  sans  opération,  soit 
après  opération.  V.  PoTT,  TORTICOLIS. 

Mines  et  mineurs  (Hygiène  des).  —  La  vie  sous 
terre  entraîne  des  modifications  spéciales  de  la 
santé  par  suite  de  l’insalubrité  du  milieu  même. 

Actions  NUISIBLES.  1°  Absence  de  lumière  solaire  et  éclai¬ 
rage  artificiel  insuffisant  ; 

2°  Chaleur  humide  qui  peut  dépasser  30°,  la  température 
augmentant  d’un  degré  environ  par  30  mètres  de  profondeur  ; 

3°  Altérations  de  l’air,  où  l’oxygène  a  notablement  diminué  : 
18  au  lieu  de  21  p.  100,  et  accroissement  des  gaz  toxiques 
(acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone)  par  la  respiration,  la 
combustion  des  lampes  ou  les  émanations  provenant  de  l’action 
de  l’humidité  sur  les  charpentes  de  soutien  des  galeries  ; 

4°  Altérations  produites  sur  l’individu  lui-même  par  cette 
humidité  (rhumatisme,  fluxion  de  poitrine),  par  la  différence 
de  température  et  dy  pression  de  l’air  dans  la  mine  et  au  dehors, 
par  l’absorption  de  poussières  ;  ' 

5°  Absorption  de  Vankylostomè *,  parasite  qui  produit  l’an¬ 
kylostomiase  ou  anémie  des  mineurs,  d’autant  plus  facilement 
que  les  causes  précédentes  ont  amené  leur  déchéance  phy¬ 
sique  ; 

6°  Maladies  :  1°  de  V appareil  digestif  (gastrite,  entérite), 
par  suite  des  mauvaises  conditions  pour  les  repas  au  fond  de  la 
mine,  de  l’obligation  des  attitudes  couchées,  courbées  pendant 
le  travail,  des  refroidissements  répétés,  de  l’usage  de  l’eau  sau¬ 
mâtre  qu’on  trouve  dans  la  mine  ;  2°  des  poumons  et  des 
bronches  (bronchite,  pneumonie,  asthme),  par  suite  du  froid  et 
des  poussières  qui  s’introduisent  dans  les  bronches  et  s’implan¬ 
tent  dans  le  poumon  en  constituant  une  maladie  nommée  an- 
thracose  (V-  boussières)  ;  les  cas  d’asphyxie  sont  assez  fré¬ 
quents  (production  très  abondante  d’acide  carbonique  et  de  gri¬ 
sou)  :  3°  du  cœur  et  desvaisseaux  (émotions,  abus  des  alcools); 
4°  générales  (rhumatisme,  scrofule,  anémie  spéciale,  alcoolisme); 
5°  oculaire  (nystagmus  caractérisé  par  des  oscillations  de  l’œil 
survenant  par  accès  de  quelques  minutes,  principalement 
lorsque  l’œil  regarde  eh  haut).  Ces  accès  peuvent  se  reproduire 
jusqu’à  vingt  fois  par  jour. 

Hygiène  :  I.  générale.  La  prophylaxie  du  grisou,  gaz 
formé  de  :  protocarbure  d’hydrogène  89,54,  acide  carbonique 
0,73,  azote  8,87  et  oxygène  0,64,  consiste  dans  :  1°  la  bonne 
ventilation  des  mines  ;  2°  l’emploi  de  lampes  ne  permettant  pas 
l’inflammation  du  grisou,  lorsqu’elles  sont  maintenues  fer¬ 
mées  :  3°  la  prudence  du  mineur  qui  ne  doit  jamais  les  ouvrir 
pour  leur  donner  plus  d’éclat,  les  rallumer  ou  y  allumer  sa  pipe  ; 

II.  personnelle.  Usage  de  costume  en  laine,  en  flanelle,  en 
tricot  de  coton.  Lavage  entier  du  corps  au  savon  à  chaque  re¬ 
tour  de  la  mine,  avec  changement  de  vêtement. 

En  cas  de  nystagmus,  cesser  pendant  un  certain  temps  le  tra¬ 
vail  souterrain.  Voir  en 
outre  les  instructions 
pour  la  prévention  de 
l’anémie  à  Ankylosto¬ 
miase.  ' 

Minium.  —  V. 

PLOMB. 

Miquelon.  —  V. 

Saint-Pierre. 

Mirba ne  (Essence 
de).  —  V.  NITRO-BEN- 
2INE. 

Miroir.  —  Les  la¬ 
ryngologistes  se 
servent  d’un  miroir 
frontal  concave  ou 
miroir  de  Clar  (  fig. 

1320),  muni  d’une  petite  lampe  électrique,  pour  pra¬ 
tiquer  les  examens  du  larynx  et  de  l’oreille. 

Contrôle  et  correction  des  r/es.  —  H.  Meige  conseille 


l’emploi  du  miroir  pour  contrôler  et  corriger  les  tics 
de  la  face,  de  la  tête,  des  épaules,  le  torticolis  et  les  at¬ 
titudes  vicieuses  de  l’enfance  (scoliose,  cyphose,  hémi¬ 
plégie  infantile). 

Ecriture  en  miroir.  — V.  écriture. 

Misanthropie  (du  gr.  misos,  haine,  et  anfkrôpos , 
homme).  —  Forme  de  mélancolie. 

Miserere  (Colique  de).  — V.  INTESTIN  (maladies)  : 
Occlusion  intestinale. 

Misogynie  (du  gr.  misein,  haïr,  et  guné,  femme). 
—  Absence  d’attraction  pour  les  rapports  sexuels 
normaux.  V.  HOMOSEXUELS. 

Mithridatisme  (de  Mithridate,  qui,  d’après  la 
tradition,  s’était  habitué  aux  poisons).  Si  on  administre 
des  doses  répétées  et  petites  de  certains  poisons,  on 
arrive  à  faire  supporter  à  l’organisme  des  doses  qui, 
administrées  auparavant,  provoqueraient  un  empoi¬ 
sonnement. 

Des  hommes,  dits  «  arsenicophages  »,  s’habituent 
peu  à  peu  à  des  doses  croissantes  d’acide  arsénieux  ou 
d’orpiment.  Ils  arrivent  ainsi  à  .absorber  le  double  et 
le  quadruple  de  la  dose  mortelle. 

Les  morphinomanes,  les  cocaïnomanes,  les  éthéro- 
manes  prennent  des  doses  qui,  pour  les  morphino¬ 
manes,  peuvent  être  vingt-sept  fois  supérieures  à  la 
dose  toxique. 

Mitral.  Orifice  et  valvule  mitrale.  ■ —  Orifice  auri- 
culo- ventriculaire  gauche  du  coeur.  V.  cœur. 
Insuffisance  et  rétrécissement  mitral.  —  V.  cœur. 
Mitte.  —  Émanation  des  fosses  d’aisances,  formée 
d’ammoniaque  et  d’acides  carbonique  et  sulfhydrique, 
très  irritante  pour  les  yeux.  V.  asphyxie-intoxica¬ 
tion  par  les  gaz  des  fosses  d’aisances. 

Mixture.  —  Mélange  de  plusieurs  médicaments 
liquides. 

Mobilisation.  —  La  mobilisation  a  un  double 
but  :  1°  l’assouplissement  des  articulations  ;  2e*  l’exer¬ 
cice  des  muscles  qui  font  mouvoir  ces  articulations. 
Elle  peut  être  manuelle  ou  mécanique  (auquel  cas  on 
lui  réserve  le  nom  de  mécanothérapie),  mais,  quel  que 
soit  le  procédé  employé,  le  principe  est  toujours  le 
même  :  localiser  le  mouvement  dans  une  articulation 
ou  dans  un  groupe  musculaire  donné  en  mettant  les 
articulations  et  les  muscles  voisins  dans  l’impossibilité 
d’entrer  en  action. 

La  mobilisation  est  le  complément  indispensable  du 
traitement  des  plaies  et  lésions  des  membres  et  des  ar¬ 
ticulations.  V.  massage,  mécanothérapie  et  figure  134, 

à  ANKYLOSE. 

Moelledes  OS.  —  Aliment  très  reconstituant  par 
l’abondance  de  lécithine  phosphorée  qu’il  renferme. 
On  peut  le  donner  avec  avantage  dans  du  bouillon 
aux  affaiblis,  notamment  aux  anémiques. 

La  moelle  de  bœuf  purifiée  sert  à  préparer  la  pom¬ 
made  dite  baume  nervalet  des  pommades  destinées  au 
cuir  chevelu. 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  —  Partie  inférieure  de  l’axe 
encéphalo-médullaire,  contenue  dans  le  canal  formé 
par  la  superposition  des  trous  des  vertèbres. 

I.  Moelle  épinière  (structure  et  fonctions) 

[PI.  en  couleurs,  à  CERVEAU,  ettabl.XXLV].— La  moelle 
se  continue  en  haut  par  le  bulbe  ;  en  bas,  elle  se  termine 
après  un  trajet  d’environ  43  centim.  au  niveau  de  la 
première  vertèbre  lombaire  par  une  extrémité  effilée 
(cône  terminal)  que  prolonge  jusqu’au  sacrum  un  long 
filament  (tabL  XXTV,  1  et  3).  Son  jiamètre  de  1  centim. 
environ  se  renfle  en  deux  points  :  le  renflement  cer¬ 
vical  au  niveau  de  la  6e  vertèbre  dorsale  et  le  renfle¬ 
ment  lombaire  au  niveau  de  la  12e  dorsale. 

Les  membranes  qui  entourent  la  moelle  (méningés 
rachidiennes)  se  continuent  avec  celles  qui  entourent 
l’encéphale  (dure-mère,  arachnoïde,  pie-mere  [tabL 
XXTV,  2  et  fig.  1321]). 
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Autour  de  la  moelle,  comme  autour  de  l'encéphale, 
se  trouve,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  un  liquide 
protecteur  dit  céphalo-rachidien,  communiquant  avec 
le  liquide  qui  entoure  l’encéphale  et  celui  qui  remplit 


Moelle  épinière 


FlG.  1321.  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  montrant 
ses  enveloppes  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 


les  ventricules  cérébraux.  Il  occupe  l’espace  sous- 
àrachnoïdien.  C’est  ce  liquide  qui  s’écoule  lorsqu’on 
enfonce  une  aiguille  entre  deux  vertèbres  et"  qu’on 
ponctionne  le  sac  formé  par  les  méninges,  au-dessous 
de  la  terminaison  de  la  moelle  (ponction*  lombaire). 

La  moelle  est  cylindrique  ;  élle  présente  un  large  et 
profond  sillon  antérieur,  un  sillon  postérieur  plus  su¬ 
perficiel.  Sur  chaque  face  latérale,  se  trouvent  deux 
nouveaux  sillons  (collatéral  antérieur  et  collatéral  pos¬ 
térieur),  desquels  s’échappent  des  cordons  nerveux, 
disposés  par  paires  (racines  rachidiennes).  La  racine 
antérieure  ou  motrice  conduit  les  ordres  qu’envoient 
aux  muscles  les  cellules  de  la  moelle,  la  racine  posté¬ 
rieure  est  sensitive  (tabl.  XXIV,  7  et  8)  et  présente  un 
renflement  ou  ganglion  spinal. 

Il  y  a  31  paires  de  racines  de  chaque  côté,  les  deux: 
racines  de  chaque  paire  se  réunissant  pour  former  un 
tronc  nerveux  (nerf  rachidien)  [6  D].  Ces  racines  sor¬ 
tent  transversalement  du  canal  rachidien  par  les  trous 
de  conjugaison.  A  la  partie  inférieure,  dans  le  canal 
sacré,  elles  descendent  verticalement  en  formant  la 
queue  de  cheval. 

Sur  une  coupe,  la  moelle  présente  de  la  substance  grise 
disposée  en  H  (6,  7,  8)  ;  chacune  des  branches  de  l’H 
présente  une  partie  antérieure  renflée  ( corne  anté¬ 
rieure)  qui  contient  les  cellules  nerveuses  donnant 
naissance  aux  racines  antérieures  (cellules  motrices), 
une  partie  postérieure  effilée  ( corne  postérieure)  [6], 
renfermant  les  neurones*  sensitifs,  dont  les  cylin- 
draxes  forment  les  racines  postérieures  et  les  nerfs. 

La  barre  transversale  de  l’H  (commissure  grise) 
présente  en  son  centre  un  canal  très  étroit  ( canal 
de  V épendyme),  qui  occupe  toute  la  longueur  de  la 
moelle  et  se  continue  en  haut  avec  les  ventricules  cé¬ 
rébraux. 

La  substance  blanche  entoure  la  substance  grise  ;  elle 
est  divisée  par  les  cornes  de  l’axe  gris  et  par  des 
sillons,  antérieur  large  et  peu  profond,  postérieur 
étroit  et  profond,  en  faisceaux  ou  cordons  .-les  cordons 
postérieurs  (de  Goll  et  de  Burdach),  formés  par  les 
fibres  sensitives,  amenées  par  les  racines  postérieures, 
fibres  constituées  par  les  prolongements  cylindraxiles 
des  cellules  des  ganglions  spinaux  (5),  les  cordons  anté¬ 
rieurs  et  les  cordons  latéraux  (6  C).  Ceux-ci  contiennent 
un  très  important  faisceau  (faisceau  pyramidal),  trans¬ 
mettant  aux  cellules  motrices  de  la  moelle  les  ordres  des 
centres  moteurs  du  cerveau  (V.  cerveau)  [4,  5,  6,  7]. 

Les  cellules  motrices  de  la  moelle  peuvent  détermi¬ 
ner  la  contraction  des  muscles  en  dehors  de  toute 
participation  des  centres  moteurs  du  cerveau.  Un 


groupe  de  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure 
reçoit  alors  directement,  par  l’intermédiaire  de  colla¬ 
térales  sensitives,  l’excitation  périphérique.  C’est  le 
mouvement  réflexe  (10) ,  qui  est  inconscient  ou  conscient 
involontaire.  Un  exemple  de 
mouvement  réflexe  est  le 
mouvement  d’extension  de  la 
jambe  provoqué  par  la  per¬ 
cussion  du  tendon  rotulien. 

La  moelle  est  nourrie  par 
les  artères  et  des  veines 
qui  pénètrent  dans  les  sil¬ 
lons  antérieur  et  postérieur, 
forment  un  réseau  dans  la 
pie-mère  et  envoient  à  l’in¬ 
térieur  de  l’organe  de  fins 
rameaux  (fig.  1322). 

H.  Moelle  épinière 

fmaladi^O  _  Tahec  I.  Artère  spinale  antérieure; 2, 3. 

tmaiaaiesj.  —  L  abes  OU  4>  H  et  16.  Veines  antérieures- 

Ataxie  locomotrice.  —  Af-  S.  Corne  antérieure  ;  6.  C.  postél 

fection  caractérisée  par  une  rieiire  ;  7. Racines  postérieures: 

méningite  chronique  syphi¬ 
litique ,  avec  atteinte  des  ra¬ 
cines  postérieures  et  dégéné¬ 
rescence  secondaire  des  cor¬ 
dons  postérieurs  (fig.  1322). 

C’est  une  affection  de  l’âge 

moyen  de  la  vie  qui  apparaît  vers  l’âge  de  30  à  40  ans, 
10  à  15  ans  après  le  chancre  syphilitique,  passé  parfois 
inaperçu.  Dans  certains  cas  rares,  le  tabes  survient 
chez  le  jeune  homme  de  1  à  5  ans  après  le  chancre 
(tabes  juvénile).  L’homme  est  plus  fréquemment  atteint 
que  la  femme. 


Fig.i  1322.  -  Moelle 
(artères  et  veines). 


Racines  postérieures; 
v,  -  ...  .J.  V.  postérieures;  11. 
A.  spinales  supérieures  ;  12, 13. 
Anastomoses  entre  les  artères 
antérieures  et  postérieures  :  18. 
A.  médianes  antérieures  ;  17.  A. 
radicales  antérieures  ;  1 8.  A.  ra¬ 
dicales  postérieures. 


Signes.  Le  tabes  peut  se  manifester  au  début  de 
différentes  façons,  sui¬ 
vant  l’appareil  qui  est  at¬ 
teint.  Parfois,  ce  sont  les 
troubles  de  là  vue  qui  at¬ 
tirent  d’abord  l’attention 
du  malade  (diplopie,  pto- 
sis,  strabisme  par  paraly¬ 
sie  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  ou  externe, 
diminution  progressive 
de  la  vision,  due  à  une 
atrophie  papillaire). 

Souvent  le  tabétique  se 
plaint  de  douleurs  des 
membres  inférieurs,  de 
la  ceinture,  qui  sont  fré¬ 
quemment  étiquetées  rhu¬ 
matisme,  douleurs  très  violentes,  parcourant  toute  la 
longueur  d’un  membre  en  éclair,  mais  disparaissant 
aussitôt  (douleurs  fulgurantes).  Parfois  il  existe  un 
prurit  anal  ou  généralisé. 

Plus  rarement,  ce  sont  des  troubles  auriculaires, 
des  accès  de.  dyspnée  laryngée,  des  crises  doulou¬ 
reuses  gastriques  avec  vomissements,  des  troubles 
de  la  miction  (rétention,  incontinence),  Vimpuissance 
génitale,  qui  attirent  l’attention  du  malade. 

Le  premier  symptôme  révélateur  du  tabes  peut  aussi 
être  une  fracture  spontanée  survenue  à  l’occasion 
d’un  choc,  d’un  traumatisme  minime  ;  ces  fractures  se 
consolident  souvent  rapidement,  mais  avec  un  cal 
exubérant. 

Dans  certains  cas,  l’affection  se  manifeste  parties 
arthropathies  au  niveau  des  genoux  (fig.  1324),  de  la 
hanche,  de  l’épaule,  du  cou-de-pied.  L’articulation  de¬ 
vient  énorme,  distendue  par  un  liquide  séro-sangui- 
nolent,  mais  sans  fièvre,  ni  douleur  et  il  existe  parfois 
en  même  temps  une  atrophie  ou  une  hypertrophie 
osseuse  avec  luxations  indolores. 

On  peut  encore  noter  des  troubles  de  nutrition  (tro¬ 
phiques),  un  mal*  perforant  buccal,  un  mal*  perforant 
plantaire  (ulcération  occupant  la  plante  d’un  pied, 
souvent  au  niveau  du  gros  orteil,  tendant  à  se  creuser 
et  confondu  parfois  avec  un  durillon  forcé). 

La.  deuxième  période  est  dite  d! incoordination  ou 
ataxie.  Le  malade  a  conservé  sa  force  musculaire,  mais 


MOELLE  EPINIERE 


752 


il  a  perdu  ce  sens  qui  permet,  même  les  yeux  fermes, 
de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  position  de  ses 
membres,  de  la  direction  ou  de  l’étendue  de  ses  mouve¬ 
ments  (sens  musculaire),  . 

Quand  il  marche,  il  lance  ses  jambes  et  les  laisse 
retomber  lourdement  sur  le  sol  ;  il  ne  sait  plus  propor¬ 
tionner  ses 
efforts  au  but 
à  atteindre. 

Debout,  im¬ 
mobile,  il  os¬ 
cille  en  tous 
sens,  mais  si 
on  lui  fait  fer¬ 
mer  les  yeux, 
il  ne  tarde  pas 
à  tomber  ; 
tous  ces  trou¬ 
bles  augmen¬ 
tent  en  effet 
dans  l’obscu¬ 
rité  (signe  de 
Romberg). 

Les  mouve¬ 
ments,  même 
simples,  des 
membres  su¬ 
périeurs  (por¬ 
ter  rapide¬ 
ment  1  index 
sur  le  nez) 

sont  maladroits  et  imprécis,  le  malade  manque  le  but. 

Si  l’on  place  les  membres,  les  doigts,  les  orteils  des 
malades  dans  des  positions  variées,  après  leur  avoir 
fait  fermer  les  yeux,  ils  sont  incapables  de  dire  dans 
quelle  position  ils  sont. 

Il  y  a  parfois  d’autres  troubles  de  la  sensibilité  cuta¬ 
née  (retards  des  perceptions). 

Les  signes  physiques  fondamentaux  du  tabes  sont 
l’abolition  des  réflexes  des  tendons  rotuliens  et  achil- 
léens  ;  les  troubles  pupillaires  (myosis,  inégalité  pupil¬ 
laire  et  surtout  signe  d’Argyll,  c’est-à-dire  la  perte  de 
la  réaction  pupillaire  à  la  lumière,  et  la  persistance  du 
réflexe  de  l’accommodation). 

Laponction*  lombaire  montre  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  une  lymphocytose  plus  ou  moins  marquée, 
une  augmentation  de  l’albumine  :  le  Wassermann  peut 
être  positif  dans  la  moitié  des  cas,  comme  dans  le 
sang. 

Diagnostic.  Il  existe  des  pseudo-tabes  par  lésions 
des  nerfs  ou  de  la  moelle  se  manifestant  par  les  mêmes 
signes  d’ataxie,  mais  sans  signe  d’Argyll,  ni  altérations 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Ils  relèvent  soit  d’une 
intoxication  par  l’alcool  ou  l’arsenic,  soit  d’une  infec¬ 
tion,  comme  la  diphtérie,  soit  d’un  diabète,  d’une  ané¬ 
mie  pernicieuse. 

Evolution.  Le  tabes  est  incurable,  mais  l’évolution 
est  très  variable.  Il  peut  rester  de  longues  années  au 
stade  initial  préataxique,  surtout  quand  le  malade  est 
bien  traité.  Actuellement,  la  syphilis  étant  traitée  plus 
énergiquement  qu’autrefois,  les  ataxiques  deviennent 
de  plus  en  plus  rares.  La  mort  survient  au  bout  de 
longues  années,  soit  dans  le  gâtisme  et  la  cachexie, 
soit  du  fait  d’une  complication  de  nature  syphilitique 
(aortite,  néphrite),  soit  d’une  '  affection  pulmonaire 
intercurrente. 

Traitement.  L  Syphilitique.  Mercure,  bismuth, 
arséno-benzènes,  iodure  ; 

II.  Externe.  Révulsions  à  l’aide  de  pointes  de  feu 
sur  le  rachis,  suspension  contre  l’incoordination,  les 
troubles  urinaires  et  les  crises  viscérales  (ce  traite¬ 
ment  ne  doit  être  fait  que  sous  la  surveillance  d’un  mé¬ 
decin)  ;  électrisation  galvanique  ou  faradique  ;  hydro¬ 
thérapie  (bains,  douches  tièdes)  ;  cure  à  Balaruc, 
Néris,  Uriage,  Lamalou  :  rééducation  des  mouve¬ 
ments  : 

III.  Symptomatique.  Contre  la  douleur  :  antipyrine, 
bromures,  chloral,  morphine  ;  radiothérapie. 

Atrophies  musculaires  {fig.  1325). —  Diminution 
de  volume  de  certains  groupes  musculaires,  ayant  ten¬ 
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Fig.  1325.  —  Atrophie  musculaire  progressive. 

Atrophique  1.  Vu  de  profil;  .2,.  Vu  de  dos.  —  Phot.  du  Dr  Infroit. 

dance  à  augmenter  de  jour  en  jour,  et  à  envahir  de 
nouveaux  groupes  primitivement  épargnés.  Ces  atro¬ 
phies  musculaires,  d’origine  médullaire,  dues  le  plus 
souvent  à  des  lésions  de  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  doivent  être  distinguées  des  atrophies 
musculaires  causées  par  une  lésion  des  nerfs  ou  des  mus¬ 
cles  eux-mêmes  (myopathies*).  Elles  ont  pour  carac- 
tèré  d’apparaître  dans  le  jeune. âge  ou  chez  l’adulte,  de 
débuter  habituellement  par  les  extrémités  des  mem¬ 
bres,  d’être  bilatérales  et  symétriques,  généralement  ; 
on  note  la  présence  dé  contractions  fibrillaires,  une 
diminution  de  la  contractibilité  électrique  et  la  fré¬ 
quence  de  la  réaction  de  dégénérescence.  Ces  lésions, 
d’évolution  lente  ou  rapide,  sont  incurables. 

On  distingue  les  atrophies  à  marche  lente  et  rapide. 
I.  Atrophies  à  marche  lente  ; 

Atrophie  musculaire  progressive  (maladie d’Aran- 
Duchenne).  —  Débute  par  de  la  gêne  des  mouvements 
des  mains,  de  la  faiblesse  (il  devient  difficile  de  tenir 
une  plume,  de  boutonner  un  vêtement,  etc.). 

Les  muscles  de  l’éminence  thénar  diminuent  de 
volume,  leur  saillie  est  remplacée  par  un  méplat,  le 
pouce  se  met  sur  le  même  plan  que  les  autres  doigts 
(main  de  singe)  ;  puis  les  muscles  de  l’éminence  hypo- 
thénar,  les  interosseux  se  prennent  à  leur  tour;  les 
espaces  interosseux  se  creusent,  la  main  se  met  en 
griffe,  (V.  figure  à  MAIN.)  Enfin  les  muscles  de  l’avant- 
bras  sont  atteints,  la  main  pend  flasque  et  ballante  au 
bout  d’un  avant-bras  amaigri  (main  de  squelette). 

L’atrophie  s’étend  progressivement  aux  muscles  des 
bras,  des  épaules,  du  tronc  et  du  cou  ;  elle  atteint  rare¬ 
ment  les  membres  inférieurs.  Il  n’y  a  ni  troubles  sen¬ 
sitifs,  ni  troubles  sphinctériens. 

Marche  progressive  ;  durée,  6  ans,  10  ans  et  plus. 
Mortpar  tuberculose  ou  par  asphyxie  (envahissement 
des  centres  bulbaires). 

La  syphilis  joue  un  rôle  évident  dans  certains  cas. 

Traitement.  Gymnastique,  électrothérapie. 
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Sclérose  latérale  amyotrophique  (maladie  de 
Charcot).  —  Causes.  Cette  maladie  survient  entre  35 
et  50  ans  ;  son  origine  reste  inconnue.  Les  -principales 
lésions  sont  :  la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal, 
dont  les  fibres  nerveuses  disparaissent,  et  la  dispari¬ 
tion  des  grandes  cellules  motrices  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle. 

Signes.  Paralysie  spasmodique,  c’est-à-dire  diminu¬ 
tion  de  la  motilité  volontaire  avec  raideur  et  exagé¬ 
ration  des  réflexes.  Atrophie  musculaire,  débutant, 
comme  l’atrophie  musculaire  progressive,  par  les  mus¬ 
cles  des  mains  (éminence  thénar,  hypothénar,  inter¬ 
osseux)  donnant  la  main  «  en  griffe  »,  plus  tard  «  la 
main  de  squelette  »,  s’accompagnant  de  contractions 
fibrillaires  des  muscles  atteints.  Enfin,  symptômes 
bulbaires,  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
du  larynx,  des  muscles  masticateurs,  entraînant  de  la 
difficulté  de  la  parole,  de  la  déglutition.  Plus  tard, 
syncopes  cardiaques  entraînant  la  mort. 

Evolution.  Durée  :  10  à  20  ans.  Marche  progressive 
entrecoupée  de  rémissions. 

Traitement.  Révulsion,  électrisation  prudente  (cou¬ 
rants  continus).  L’efficacité  en  est  très  problématique. 

S yringom yêlie.  —  Affection  causée  par  une  cavité 
ou  une  tumeur  (gliome)  intra-médullaire,  atteignant 
les  deux  substances  blanches 
et  grises  (fig.  1326).  ia 

Causes.  Se  développe  sur¬ 
tout  de  10  à  40  ans.  Le  trau¬ 
matisme  semble  jouer  un 
rôle  ;  en  dehors  de  cela,  on 
ne  connaît  rien  de  l’étiologie. 

Signes.  1°  Atrophie  mus¬ 
culaire  commençant  par  les 
mains  .et  tout  à  fait  sembla-  Lésions  ££  moelle  dans  la 
ble  a  1  atrophie  musculaire  syringomyélie. 

progressive;  a  Corne  antérieure;  b.  Cavité 

2°  Paralysie  des  mem-  creusée  au  centre  d’une  gliome; 

bres  inférieurs  s’accompa-  c-  Gliome, 

gnant  de  contracture  (para¬ 
plégie  spasmodique).  Dissociation  de  la  sensibilité  : 
disparition  de  la  sensibilité  douloureuse  et  thermique 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile  (les  malades 
se  brûlent  sans  le  sentir  ;  lorsqu’on  les  pique  profon¬ 
dément,  ils  n’accusent  qu’une  sensation  de  contact)  ; 

3°  Troubles  de  nutrition  :  crevasses,  fissures  de  la 
peau,  déformations  des  ongles,  panaris,  maux  perfo¬ 
rants,  arthropathies  ressemblant  à  celles  du  tabes,  frac¬ 
tures  spontanées,  incurvation  de  la  colonne  vertébrale 
(cyphose,  scoliose). 

Durée.  Longue  en  général,  peut  excéder  40  ans. 
Mort  par  envahissement  du  bulbe  (syncopes)  ou  par 
une  complication  infectieuse. 

Traitement.  Révulsion  sur  la  région  spinale.  Elon¬ 
gation.  Les  troubles  trophiques,  panaris  analgésiques, 
ulcérations,  demandent  des  soins  particuliers  à  cause 
du  danger  d’infection.  Rayons  X. 

IL  Atrophies  à  marche  rapide  : 

Poliomyélite  antérieure  aigüe  (maladie  de  Heine- 
Medin).  —  Maladie  infectieuse,  épidémique,  peu  conta¬ 
gieuse,  dont  l’agent  pathogène,  encore  inconnu,  est  un 
virus  filtrant  inoculable  au  singe  chez  lequel  il  repro¬ 
duit  la  maladie.  Sévit  surtout  en  été  et  au  début  de 
l’automne,  parfois  précédée  d’une  épizootie  à  forme 
paralytique  d’animaux  de  basse-cour,  frappe  plutôt  les 
jeunes  enfants  de  2  à  3  ans,  mais  aussi  les  adultes.  La 
porte  d’entrée  paraît  être  le  naso-pharynx. 

Les  lésions  inflammatoires  et  dégénératives  prédo¬ 
minent  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  (fig.  1327). 
Signes.  Forme  de  l’enfant  (paralysie  infantile). 
Phase  aiguë.  Débute  par  de  la  fièvre,  des  phéno¬ 
mènes  généraux  (diarrhée,  abattement,  anémie,  arthro¬ 
pathies)  et  méningés  (céphalée,  vomissements,  convul¬ 
sions,  raideur  de  la  nuque),  douleurs  le  long  du  rachis. 

La  ponction  lombaire  retire  un  liquide  clair  hyper¬ 
tendu,  avec  leucocytose. 

Phase  de  paralysie.  Puis  brusquement  apparaît 
une  paralysie  frappant  d’emblée  les  muscles  d’un  ou 
de  plusienrs  membres,  les  membres  atteints  étant  flas¬ 
ques  et  ballants  (membres  de  polichinelle).  A  cette  épo¬ 


que  les  symptômes  ne  sont  pas  encore  définitifs  et  ce 
n’est  qu’au  bout  de  1  ou  2  mois  que  l’on  pourra  savoir 
quels  seront  les  muscles  définitivement  atteints. 

Phase  de  régression.  Certains  muscles  primitive¬ 
ment  paralysés  recouvrent,  en  effet,  peu  à  peu  leurs 
fonctions,  tandis  que 
d’autres  restent  para¬ 
lysés  (deltoïde,  péro¬ 
niers,  muscle  grand 
dentelé)  et  vont  en 
s’atrophiant.  L’atrophie 
peut  porter  d’ailleurs, 
non  seulement  sur  les 
muscles,  mais  sur  les 
os,  qui  croissent  moins, 
sont  plus  grêles  du  côté 
malade  que  du  côté 
sain  (  fig.  1328).  Les  ar-  Fig.  1327.  -  Lésions  de  la  moelle 
ticulations  sont  lâches,  dans  la  Paralysie  infantile  (Collet), 
la  peau  est  violacée.  Il 

n’y  a  habituellement  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni 
troubles  sphinctériens. 

Phase  de  paralysie  définitive.  L’atrophie  de  certains 
groupes  musculaires  entraîne  des  déformations  (pied 
bot).  Le  malade  reste  plus  ou  moins  infirme  ;  lorsque 
l’atrophie  des  membres  inférieurs  et  des  muscles  du 
bassin  est  très  marquée,  le  malade  ne  peut  progresser 
qu’en  se  traînant  à  la  façon  d’un  «  cul-de-jatte  ». 

Certaines  formes  abortives  ou  frustes  (à  type  respi¬ 
ratoire  digestif  ou  grippal)  tournent  court  sans  donner 
de  paralysie,  et  d’autres,  au  contraire  très  graves, 
amènent  la  mort  en  quelques  jours  (mortalité  d’envi¬ 
ron  10  p.  100).  Les  récidives  ou  rechutes  peuvent  appa¬ 
raître  à  échéance  plus  ou  moins  lointaine,  mais  elles 
sont  rares. 

Forme  de  l’adulte  :  Affection  analogue  mais  plus 
rare  ;  ne  s’accompagne  pas  d’arrêt  de  développement 
osseux. 

Traitement.  I.  préventif.  Déclaration  obligatoire. 
Isolement  du  malade.  Désinfect  on  de  la  gorge,  du  nez  et 
»s  la  maladie,  désinfection  des  locaux  ;  surveillance 


FlG.  1328.  —  Radiographie  d’un  bras  atrophié  par  une 
paralysie  infantile. 
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TT  SYMPTOMATIQUE.  Phase  aiguë  et  paralytique  : 
Urotropme,  salicylate  de  soude  ;  injection  de  sérum  de 
convalescents  (Netter),  mais  difficile  a  se  procurer, 
chauds,  ponctions  lombaires. 

Phase  de  régression  :  sulfate  de  strychnine,  massage. 
Électrisation  prudente,  bains  chauds,  air  chaud,  dra- 
thermie,  bains  salés,  bains  de  mer,  rééducation,  gym¬ 
nastique.  Cures  thermales  :  Salies-de-Béarn  ;  Biarritz, 
Bourbonne,  Salins.  _  , 

Phase  de  paralysie  définitive  (pied  bot,  laxites  liga¬ 
menteuses),  traitement  chirurgical  (transplantation  ten¬ 
dineuse)  et  orthopédique  ;  bains  chauds. 

Héma tomyélie.  —  S’observe  à  la  suite  de  décom¬ 
pressions  atmosphériques  brusques,  éclatement  d’obus. 
Epanchement  sanguin  à  l’intérieur  de  la  moelle  qui 
réalise  une  paralysie  des  quatre  membres  avec  disso¬ 
ciation  de  la  sensibilité.  Après  amélioration,  il  peut  per¬ 
sister  une  atrophie  musculaire  et  de  la  paralysie  spas- 

mMyelites.  —  Inflammations  de  la  moelle.  On  doit 
distinguer  :  les  myélites  aiguës,  relevant  d’infections 
générales  ou  locales  (grippe,  fièvre  typhoïde,  diphtérie, 
variole,  pneumonie,  blennorragie,  etc.,  panaris,  amyg¬ 
dalites)  ou  d’intoxications  (arsenic,  saturnisme)  et  les 
myélites  chroniques  :  myélite  syphilitique,  compres¬ 
sion  de  la  moelle  par  des  tumeurs  de  la  moelle  ou  de 
ses  enveloppes  (sarcomes  méningés,  tubercule,  gomme 
syphilitique,  etc.),  par  un  abcès  froid  venu  de  la  colonne 
vertébrale,  par  la  colonne  vertébrale  elle-même  défor¬ 
mée  (cancer  vertébral,  mal  de  Pott),  enfin  par  un  trau¬ 
matisme  vertébral  (fracture,  luxation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  hémorragie  méningée). 

Myélites  aiguës.  —  Début  brusque,  foudroyant,  ou 
au  contraire  plus  lent  par  de  la  rachialgie,  des  douleurs 
en  ceinture,  des  engourdissements  dans  les  membres 
inférieurs.  Puis  apparaît  une  impotence  motrice,  d’un, 
de  deux  ou  même  des  quatre  membres,  suivant  le 
siège  de  la  lésion  médullaire  ;  paralysie  de  la  vessie 
et  du  rectum,  se  traduisant  par  l’incontinence  d’urine 
et  des  matières  fécales  ;  troubles  trophiques  (atrophie 
musculaire,  escarres). 

L’état  général  est  grave  et  la  mort  survient  dans  le 
marasme  et  Tfaecticité  par  broncho-pneumonie,  pyélo¬ 
néphrite,  ou  par  infection  consécutive  aux  escarres. 
Une  forme  spéciale  de  myélite  aiguë,  la  paralysie  as¬ 
cendante  aiguë  (de  Landry) ,  atteint  les  quatre  membres, 
puis  les  muscles  du  cou  ;  les  muscles  servant  à  la  res¬ 
piration  (diaphragme)  sont  ensuite  atteints,  et  la  mort 
survient  rapidement,  en  8  ou  10  jours,  par  paralysie 
de  la  langue  et  asphyxie. 

Traitement.  C’est  avant  tout  un  traitement  hygié¬ 
nique.  Eviter  les.  infections  vésicales  et  pour  cela  ne 
sonder  le  malade  qu’avec  des  sondes  parfaitement  sté¬ 
rilisées,  après  s’être  soigneusement  lavé  les  mains  et 
avoir  lavé  l’urètre  du  malade.  Eviter  les  escarres  en 
empêchant  tout  contact  avec  l’urine,  en  se  servant 
de  matelas  de  caoutchouc  remplis  d’eau  pour  éviter 
les  pressions,  en  changeant  fréquemment  la  position 
du  malade.  Eviter  soigneusement  la  constipation. 

Ergot  de  seigle,  quinine,  strychnine.  Révulsion  sur  la 
colonne  vertébrale.  Traitement  syphilitique  d’épreuve 
(iodure  de  potassium,  frictions  mercurielles). 

Bien  plus  tard,  électrothérapie. 

Myélites  chroniques.  —  Les  myélites  chroniques 
se  traduisent  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  des 
myélites  aiguës,  mais  l’évolution  est  beaucoup  plus 
longue,  durant  des  mois  et  des  années. 

Les  signes  peuvent  d’ailleurs  varier  suivant  la  forme 
de  la  myélite  et  surtout  la  localisation  des  lésions. 

La  myélite  transverse,  quand  elle  est  localisée  à  la 
région  dorso-lombaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  se  caractérise  par  une  paraplégie*  (paralysie 
des  membres  inférieurs)  avec  douleurs  et  diminution 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  paralysés,  rétention 
:  d’urine  faisant  place  ensuite  à  de  l’incontinence'  et 
obligeant  à  sonder  le  malade,  troubles  de  nutrition 
(escarres  des  régions  soumises  à  des  pressions,  talons, 
fesses,  région  sacrée)  amenant  souvent  la  mort 
La  guérison  est  possible,  mais  rare. 

Quand  la  myélite  transverse  est  localisée  à  la  moelle 


cervicale,  elle  détermine  une  paralysie  des  deux 
membres  supérieurs.  .  ,  , 

La  myélite  syphilitique  survient  dans  les  années  qui 
suivent  l’infection  (2e  à  4e  année).  Les  lésions  portent 
à  la  fois  sur  les  méninges,  sur  les  vaisseaux  et  sur  les 
éléments  mêmes  de  la  moelle. 

Après  quelques  fourmillements,  un  engourdissement 
des  extrémités,  apparait  une  paraplégie*  souvent  pré¬ 
cédée  par  de  la  rétention  ou  de  l'incontinence  d’urine, 
des  troubles  de  la  sensibilité,  ou  bien  une  rigidité  spas¬ 
modique  des  membres  inférieurs  (avec  réflexes  très 
exagérés),  survenant  lentement  et  augmentant  progres¬ 
sivement.  Troubles  pupillaires  (signe  d’Argyll).  Le 
liquide  céphalo-rachidien  montre  une  lymphocytose, 
une  hyperalbuminose  et  un  Wassermann  positif.  Cette 
■infirmité  est  à  peu  près  incurable,  malgré  le  traite¬ 
ment. 

En  cas  de  compression  de  la  moelle,  les  signes  sont 
identiques  variant,  d’ailleurs,  suivant  le  siège  de  la 
compression.  Une  compression  de  la  moelle  dorso- 
lombaire  détermine  une  paraplégie*  avec  incontinence 
ou  rétention  d’urine.  Une  compression  de  la  moelle 
cervicale  entraîne  la  paralysie  des  deux  membres  su¬ 
périeurs  ou  des  quatre  membres.  La  compression 
d’une  moitié  de  la  moelle  entraîne  la  paralysie  du 
membre  inférieur  du  même  côté  avec  abolition  de  la 
sensibilité  du  côté  opposé  (syndrome  de  Brown- 
Séquard). 

Traitement.  Celui  des  myélites  aiguës.  Traitement 
syphilitique  énergique  dans  la  myélite  syphilitique. 
Dans  les  compressions  médullaires,  traitement  chirur¬ 
gical.  Dans  les  cas  inopérables,  calmer  les  douleurs  et 
empêcher  par  la  propreté  les  escarres  et  l’infection. 

Sclérose  en  plaques.  —  Plaques  multiples  de 
sclérose  (prolifération  du  tissu  conjonctif),  irréguliè¬ 
rement  disséminées  dans  la  moelle  le  bulbe  et  la 
protubérance,  le  cerveau,  le  cervelet. 

Causes,  Origine  infectieuse  probable.  Divers  auteurs 
ont  trouvé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  un  spiro¬ 
chète,  Spirocheta  argentinensis,  de  Kuhn  et  Steiner. 
En  1922,  Pettit  a  pu  transmettre  la  maladie  par  ino¬ 
culation  intracérébrale  et  intrarachidienne,  à  des  ani¬ 
maux  (singe,  lapin,  cobaye).  L’affection  atteint  surtout 
les  travailleurs  manuels,  les  campagnards,  les  bûche¬ 
rons,  et  il  est  possible  que  la  maladie  soit  inoculée  par 
des  acariens  ou  des  insectes. 

Signes.  L’affection  éclate  entre  20  et  30  ans  par  une 
paralysie  spasmodique  surtout  des  membres  infé¬ 
rieurs;  les  jambes  sont  raides;  pendant  la  marche,  le 
malade  a  de  la  peine  à  détacher  ses  pieds  du  sol  ;  les 
réflexes  sont  exagérés.  Parfois,  en  même  temps,  titu¬ 
bation  et  démarche  ébrieuse. 

Un  tremblement,  surtout  marqué  aux  membres 
supérieurs,  survient  à  l’occasion  des  mouvements  vo¬ 
lontaires,  et  s’exagère  lorsque  le  malade  est  sur  le 
point  d’atteindre  le  bu*  qu’il  vise  (tremblement  inten¬ 
tionnel). 

La  sensibilité  est  en  général  intacte.  Du  côté  des  yeux 
on  peut  trouver  :  des  secousses  des  globes  oculaires 
lorsqu’on  fait  regarder  latéralement  (nystagmus),  des 
paralysies  des  muscles  des  yeux,  des  troubles  de  la 
vision.  Les  troubles  de  la  parole  sont  enfin  très  impor¬ 
tants  :  parole  lente,  monotone,  scandée. 

L’intelligence  est  parfois  affaiblie,  mais  ses  troubles 
sont  d’ordinaire  très  légers. 

La  durée  est  très  longue  (5  à  10  ans).  La  mort  peut 
survenir  à  la  suite  d’attaques  apoplectiformes,  ou  tar¬ 
divement  à  la  suite  d’une  autre  maladie  aggravée  par 
l’état  antérieur  du  sujet. 

La  maladie  peut  parfois  s’arrêter  pour  un  temps 
très  long  dans  son  évolution  et  même  guérir  complè¬ 
tement  (ce  qui  est,  à  la  vérité,  assez  rare). 

Traitement.  Hygiène,  iodure  et  bromure  de  potas¬ 
sium,  phosphure  de  zinc,  rayons  X,  injection  de  sel 
d’argent  et  d’arsenic,  La  question  d’un  sérum  contre 
la  sclérose  en  plaques  est  à  l’étude. 

Maladie  de  Friedreich.,  —  Maladie  de  la  moelle 
survenant  chez  les  enfants,  en  général  avant  14  ans. 
Héréditaire,  mais  surtout  familiale  (atteint  plusieurs 
enfants  dans  une  même  famille). 
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Signes.  L’enfant  marche  en  titubant,  les  jambes 
écartées  (démarche  d’ivrogne).  Au  repos,  les  pieds  se 
déplacent  constamment  pour  ma-mton-ir-  l'équilibre. 
Tremblement*  intentionnel  et  mouvements  choréi- 
formes. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis.  Les  globes  ocu¬ 
laires  sont  animés  de  secousses  lorsqu’on  fait  fixer  un 
objet  (nystagmus).  La  parole  est  lente,  traînante,  l’in¬ 
telligence  est  conservée. 

Marche  progressive,  pas  de  guérison,  mais  très 
longue  durée. 

Traitement.  Suspension,  massage,  galvanisation, 
rééducation  des  mouvements. 

Maladie  de  Little.  ( fig .  1329).  —  Causes.  Affec¬ 
tion  congénitale  relevant  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  grand  faisceau  moteur  de  la  moelle  (faisceau 
pyramidal)  chez  un  nouveau-né,  né  avant  terme,  ou 
d’altérations  cérébrales  ou  médullaires  traumatiques, 
consécutives  à  un  accouchement  laborieux,  ou  encore 
de  lésions  syphilitiques  ou  infectieuses. 

Signes.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  mois  que 
l’on  s’aperçoit  que  l’enfant  est  raide  :  vers  18  mois, 
2  ans,  il  ne  peut  marcher  seul.  L’affection  consiste  en 


Fig.  1329  —  Maladie  de  Little.  Avant  et  après  le  traitement. 
(Collection  du  Dr  Calot,  de  Berck.) 


une  raideur  extrême  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
demi-fléchis,  en  légère  rotation  interne,  les  genoux 
collés  l’un  contre  l’autre,  les  jambes  sont  séparées  par 
un  intervalle  ovalaire  ,  les  pieds  sont  en  équinisme*. 

La  raideur  est  moins  marquée  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  mais  existe  également.  Il  n’y  a  ni  atrophie,  ni 
troubles  sensitifs,  ni  sphinctériens.  L’idiotie  et  l’épi¬ 
lepsie  peuvent  parfois  s’observer. 

En  général,  l’état  tend  à  s’améliorer,  mais  sans  aller 
jusqu’à  la  guérison  complète. 

Traitement.  Massage,  gymnastique,  appareils  ortho¬ 
pédiques.  Redressement  des  attitudes  vicieuses  par  les 
moyens  chirurgicaux  (section  du  tendon  d’Achille,  des 
muscles  obturateurs,  des  adducteurs  et  des  fléchisseurs 
de  la  cuisse). 

Plaies  de  la  moelle.  —  Causes.  Blessures  par  ins¬ 
trument  tranchant  ou  par  balle,  éclat  d’obus,  fracture 
du  rachis  par  éboulement  ;  il  y  a  souvent  dés  esquil¬ 
les  mutiples;  la  dure-mère  est  ouverte  ou  non;  une 
hémorragie  abondante  peut  s’être  produite  en  dehors 
ou  en  dedans  de  la  dure-mère  ou  même  à  l’intérieur 
de  la  moelle  qui  peut  être  sectionnée  complètement. 

Signes.  Le  blessé  de  la  moelle  épinière  a  en  général 
la  sensation  d’un  coup  violent,  d’avoir  les  «  reins  bri¬ 
sés  »,  d’être  «  coupé  en  deux  »  et  tombe  à  terre  inca¬ 
pable  de  se  relever  ;  cependant  quelquefois,  en  s’aidant 
de  ses  bras,  il  peut  ramper  pendant  quelques  mètres. 
En  cas  de  section  complète,  les  souffrances  sont  faibles 
ou  n allés. 

Dans  le  cas  le  plus  habituel  (blessure  de  la  région 
dorsale  moyenne),  la  paraplégie  est  complète  ;  au  bout 


de  quelque  temps  on  note  une  atropine  des  muscles, 
une  abolition  des  réflexes  tendineux  (rotnlien,  achil- 
leen,  medioplantaire),  une  anesthésie  tactile  et  dou¬ 
loureuse  des  régions  paralysées,  une  rétention  d’urine, 
de  1  incontinence  des  matières,  des  troubles  trophi¬ 
ques  (escarres),  analogues  à  ceux  qui  ont  été  signalés 
plus  haut. 

ta  température  est  élevée,  avec  un  pouls  régulier, 
mais  quelquefois  dissocié  comme  fréquence.  Les  trou¬ 
bles  respiratoires  sont  assez  rares,  cependant  on  observe 
souvent  du  hoquet 

Les  cas  de  guérison  sont  très  rares,  la  survie  peut 
varier  de  quelques  jours  à  quelques  mois." 

Traitement  :  I.  local  de  la  plaie.  Enlèvement 
des  esquilles  osseuses,  fragments  de  vêtements  et  de 
projectiles.  Grands  lavages  au  sérum  salé  physiologi¬ 
que  pour  laver  les  blessures. 

H.  MÉDICAL.  Emploi  de  lits  mécaniques  et  de  matelas 
de  caoutchouc.  Maintien  de  la  propreté  absolue  des 
malades  par  les  infirmières  qui,  munies  de  gants  de 
caoutchouc,  doivent  faire  le  lavage  de  la  région  infé¬ 
rieure  du  dos  salie  par  l’incontinence  fécale,  plusieurs 
fois  par  jour,  avec  de  l’eau  savonneuse  alcoolisée,  puis 
assécher  et  poudrer  avec  du  talc  stérilisé.  Si  l’escarre 
se  produit,  lavage  au  permanganate  ou  à  l’eau  oxy¬ 
génée,  attouchements  au  bleu  de  méthylène  et  panse¬ 
ments  avec  des  pommades  balsamiques,  de  la  poudre 
de  Lucas-Championnière.  Air  chaud. 

Isolement  par  des  couches  d’ouate  des  autres  régions 
escarrifiables  (talons,  malléoles,  genoux). 

Sondage  aseptique  de  la  vessie  quatre  fois  par  jour, 
lavages  vésicaux,  si  purulence  des  urines.  Alimentation 
reconstituante.  Injection  de  sérum  et  morphine  contre 
l’insomnie. 

Moignons.  —  Les  moignons  d’amputation*  ne  sont 
«  consolidés  »,  utilisables  qu' après  un  certain  délai  qui 
dépasse  de  beaucoup  les  limites  de  la  cicatrisation  de 
la  plaie  et  va  de  deux  mois  pour  le  poignet  à  six  mois 
et  plus  pour  la  cuisse.  Une  méthode  d’entraînement 
peut  hâter  cette  consolidation  :  elle  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’héliothérapie  et  de  1’  «  appareillage  immé¬ 
diat  ».  On  désigne  sous  ce  dernier  nom  des  appareils 
de  fortune  qui,  sans  presser  sur  l’extrémité  terminale, 
mais  prenant  appui  sur  la  racine  du  membre,  per¬ 
mettent  précocement  quelques  exercices  destinés  à 
déraidir  l’articulation,  à  entraîner  les  muscles,  à  acti¬ 
ver  la  fonte  de  la  graisse.  Les  meilleurs  moignons  sont 
les  moignons  à  lambeaux,  bien  capitonnés  et  glissant 
sur  les  plans  profonds,  mais  l’expérience  de  la  guerre 
de  1914-18  a  montré  qu’il  valait  mieux  sacrifier  à 
l’esthétique,  unique  préoccupation  des  chirurgiens  an¬ 
ciens,  qu’à  la  longueur  de  l’os.  La  longueur  du  moignon 
importe  avant  tout  pour  la  mobilisation  de  la  prothèse. 
Molaire.  —  V.  dents. 

Môle  vésiculaire  de  l’qtérus  (fig.  1330).  —  Tu¬ 
meur  constituée  par  la  dégénérescence  kystique  des 
villosités  du  chorion  (enveloppe  de  l’œuf  fœtal).  Les 
vésicules,  d’un  volume  variant  d’un  grain  de  mil  à  un 
petit  œuf,  sont  remplies  d’un  liquide  jaunâtre  ou  rosé. 
La  masse  de  ces  vésicules  entoure  la  caduque  hyper¬ 
trophiée,  envahit  seulement  d’ordinaire  la  cavité  de 
l’utérus,  mais  peut  dans  certains  cas  pénétrer  dans  les 
sinus,  à  travers  les  fibres  musculaires  de  la  paroi,  et 
même  les  perforer  complètement. 

L’œuf  disparaît  en  général  tout  entier  (môle  pleine)  ; 
exceptionnellement,  un  des  œufs  d’une  grossesse  gémel¬ 
laire  est  respecté. 

Signes  :  1°  Pertes,  apparaissant  vers  le  2e  ou  le 
3e  mois,  formées  de  sang  pur  ou  mélangé  de  sérosité. 
Cette  hémorragie  se  répète  à  intervalles  plus  ou  moins' 
éloignés  et  peut  même  être  continue  ; 

2 a  Développement  anormal  de  l’utérus  qui,  au  3e  mois 
de  la  grossesse,  a  le  volume  du  6e  mois  ; 

3°  Affaiblissement  considérable  de  la  femme  que 
n’explique  pas  l’abondance  peu  considérable  des  pertes 
et  qui  est  dû  à  des  phénomènes  d’auto-intoxication  qui 
se  manifestent  souvent  par  des  vomissements,  des 
troubles  nerveux  et  de  l'albuminurie  (Pinard). 
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Fig.  1330.  -  Môle  vésiculaire  de  l’utérus. 


avec  hémorragie  importante.  Quelquefois  l’expulsion 
n’a  lieu  qu’à  9  mois  et  même  plus  tard. 

Traitement.  Provoquer  l’expulsion,  dès  que  la  môle 
est  reconnue. 

Molène.  —  V.  BOUILLON-BLANC.- 

Mollet.  —  Partie  postérieure  de  la  jambe  faisant 
une  saillie  formée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et 
soléaire).  V.  jambe. 

Molluscum.  —  Nom  donné  à  plusieurs  tumeurs 
mollasses  de  la  peau. 

Molluscum  contagiosum.  —  Petites  tumeurs  épi¬ 
théliales  se  présentant  sous  la  forme  de  petites  élevu- 
res  saillantes,  hémisphériques,  ombiliquées ,  blanchâ¬ 
tres  où  rosées,  grosses  comme  une  tête  d’épingle  ou 
un  pois  (V.  pl.  en  couleurs).  Quand  on  les  presse  entre 
deux  doigts  on  extrait  de  l’ombilic  une  matière  cré¬ 
meuse  ou  pâteuse. 

En  nombre  variable,  et  apparaissant  par  poussées 
successives,  chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets  des 
deux  sexes,  le  molluscum  contagiosum  siège  surtout  à 
la  face  et  aux  parties  génitales. 

Gette  affection  est  contagieuse  et  elle  paraît  due  à 
un  virus  filtrant.  L’inoculation  est  positive  au  bout  de 
quelques  semaines. 

Traitement.  Extirpation  à  la  curette  tranchante 
qui  ne  laisse  pas  de  cicatrices  ;  application  de  teinture 
d’iode  ou  d’alcool  camphré  quand  les  éléments  sont 
petits. 

Molluscum  pendulum  (nævus  molluscum).  — 
Production  flasque,  aplatie  ou  saillante,  souvent  pédi- 
culée,  apparaissant  dans  l’adolescence  et  surtout  après 
40  ans,  au  cou,  au  dos,  aux  paupières.  Renferme  par¬ 
fois  un  tissu  fibreux,  plus  dur  (fibrome  molluscum) 
et  peut  atteindre  de  grandes  dimensions  (orange  ou 
tête  d’enfant).  Ce  sont  des  tumeurs  bénignes,  ne  se 
transformant  jamais  en  cancer. 

Mollusques.  —  La  chair  des  mollusques  contient 
une  grande  proportion  d’eau  (80  p.  100),  des  matières 
albuminoïdes  (6  p.  100  dans  les  huîtres,  16  p.  100  dans 
les  escargots),  des  graisses  (1  p.  100)  et  des  sels  (1  p.  100). 

L’escargot*  est  le  plus  nourrissant  des  mollusques, 
mais  le  beurre  avec  lequel  on  le  prépare  en  fait  un 
mets  assez  lourd  ;  on  lui  attribue  une  action  calmante 
dans  les  affections  de  poitrine  (bouillon  d’escargots, 
10  p.  100  d’eau).  L’huître*  est  le  plus  digestible  des  mol¬ 
lusques  ;  son  eau  elle-même  est  apéritive  :  aussi  est-elle 
un  aliment  de  convalescent 

Les  moules*  sont  moins  nourrissantes  :  certaines 


d’entre  elles  ont  l’inconvénient  de  contenir  une  pto- 
maïne  toxique. 

Les  mollusques  peuvent  provoquer  chez  certains 
individus  de  l'urticaire,  des  troubles  de  l’estomac  et 
de  l’intestin.  Quant  au’x  accidents  plus  graves  qu’on 
observe  exceptionnellement  (troubles  de  la  vision, 
gêne  de  la  parole,  dépression  et  oppression),  ils  sem¬ 
blent  résulter  de  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  dans 
laquelle  se  trouvent  ces  animaux.  V.  aussi  à  typhoïde 
(Fièvre). 

Momification.  — Dessiccation  spontanée  des  tissus 
qui  se  produit  dans  certains  cas  de  gangrène  sèche  ou 
provoquée  pour  prévenir  la  putréfaction  des  tissus 
condamnés  à  être  éliminés.  Dans  ce  but  on  saupoudre 
la  surface  de  la  région  malade  de  poudres  absorbantes 
(charbon,  quinquina,  permanganate  de  potasse). 

Momordique  ( Ecbalium  elaterium).  —  V.  con¬ 
combre  sauvage. 

Monaco.  —  Station  d’hiver  dont  le  climat  est  ana¬ 
logue  à  celui  de  Nice,  mais  trop  fréquentée  par  les 
mondains  pour  que  les  malades  y  trouvent  le  repos 
nécessaire  à  leur  état. 

Mondorf  (Luxembourg).  —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  chaudes  (25°),  chlorurées  sodiques  et  calciques, 
sulfatées  calciques,  chlorobromurées  magnésiennes, 
contenant  aussi  un  peu  de  fer,  de  lithine  et  d’iode. 

Modes  d’emploi  et  indications.  En  boisson,  elles  activent 
la  circulation  des  lymphatiques  ;  sous  forme  de  bains,  elles  sont 
calmantes  (maladies  nerveuses,  rhumatismes). 

Mongolisme  (Idiotie  mongolienne).  —  Variété 
d’idiotie  congénitale.  Les  enfants  ont  un  aspect  chi¬ 
nois,  surtout  dû  aux  yeux  qui  sont  petits  avec  obli¬ 
quité  des.  fentes  ,  palpébrales.  ;  épicanthus  *  souvent 
très  net,  parfois  peu  accusé  ;  hou  vent  blépharite  chro¬ 
nique;  nystagmus  ou  strabisme.  Quelquefois  opacité 
cristallinienne  pouvant  aller  à  la  cataracte.  La  face  est 
arrondie  en  pleine  lune  (  fig.  1331);  la.  tête  est  très  pe¬ 
tite,  diminuée  d’avant  en  arrière  (brachycéphalie)  ;  la 
bouche  béante  montre  une  langue  hypertrophiée  avec 
des  sillons 
bien  dessi¬ 
nés  ;c’estune 
langue  plica¬ 
turée,  dite 
langue  scro- 
tale. 

La  saliva¬ 
tion  est  très 
accentuée, 
les  végéta¬ 
tions  adé¬ 
noïdes  sont 
fréquentes  et 
la  voûte  pa¬ 
latine  ogi¬ 
vale. 

Les  mains 
sont  plates  et 
larges  ;  les 
doigts  sont 
courts,  sur¬ 
tout  le  pouce 
et  l’auricu¬ 
laire,  dont  les  phalanges  et  les  phalangines  sont  atro¬ 
phiées.  Les  pieds  sont  également  courts  et  larges  et 
présentent  parfois  une  syndactylie  unissant  le  2e  et  le 
3e  orteil.  Les  articulations  jouissent  d’une  souplesse 
excessive,  les  membres  exécutent  des  mouvements 
exagérés  dans  tous  les  sens. 

Souvent  il  existe  des  malformations  cardiaques  : 
communication  interventriculaire  (maladie  de  Roger). 

Développement  corporel  insuffisant  ou  retardé.  Les 
organes  génitaux,  surtout  chez  les  garçons,  sont  à  l’état 
rudimentaire^  Le  cuir  chevelu  est  garni  de  cheveux 
souvent  abondants  et  fins,  contrairement  à  ce  qui  se 
voit  dans  la  myxœdème .  IL  existe  un  retard  intellectuel 
simple  ou  une  idiotie  complète. 
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Fig.  1332.  —  Principaux 


de  monstruosités. 


La  vie  des  mongoliens  est  courte  :  il  en  est  peu  qui 
parviennent  à  l’âge  adulte  ;  la  plupart  succombent  dans 
les  premiers  mois  ou  les  premières  années  de  la  vie 
(troubles  de  l’alimentation,  tuberculose,  bronchite, 
vice  du  cœur). 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  cerveau  petit,  d’un  poids 
très  inférieur  à  la  normale,  il  présente  les  lésions  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  lissencéphalie  :  circonvolutions 
larges,  aplaties,  peu  plissées,  peu  sinueuses.  Les  glandes 
endocrines  ont  été  trouvées  le  plus  souvent  intactes. 

CAUSES.  Le  mongolisme  ne  parait  conditionné  par 
aucune  influence  héréditaire  :  ni  la  consanguinité,  ni 
la  syphilis,  ni  l’alcoolisme  des  parents  n’ont  pu  être 
incriminés. 

Ce  qui,  au  point  de  vue  étiologique,  a  beaucoup 
plus  de  valeur,  c’est  l’état  de  la  mère  pendant  la  gros¬ 
sesse.  La  plupart  étaient  âgées,  fatiguées,  vieilles  avant 
l’âge,  épuisées  par  les  grossesses  trop  nombreuses  ou 
trop  rapprochées,  rongées  par  les  ennuis,  les  chagrins; 
d’autres  avaient  eu  des  grossesses  pathologiques.  Il 
existe  une  grande  proportion  d’enfants  mongoliens 
parmi  les  derniers-nés  d’une  famille  nombreuse.  En 
règle  générale,  quel  que  soit  le  nombre  des  enfants 
dans  une  famille,  le  mongolien  est  seul  de  son  espèce. 

Traitement.  Éducation  médico-pédagogique,  gym¬ 
nastique,  opothérapie*  thyroïdienne,  surrénale  et  testi¬ 
culaire. 

Monilethrix  (du  lat.  monile,  collier,  et  du  gr.  thrix, 
poil).  —  Anomalie  de  développement  du  poil  qui  pré¬ 
sente  de  distance  en  distance  des  rétrécissements  et 
est  en  outre  sec  et  cassant.  V.  cheveux. 

Monnaies.  — Tandisque  les  billets  de  banque  sont 
couverts  de  microbes,  on  a  constaté  par  des  analyses 
que  les  pièces  d’or,  d’argent  ou  de  bronze,  même  quand 
elles  avaient  été  contaminées  peu  de  temps  avant,  ne 
présentent  pas  de  bacilles  à  leur  surface.  Ce  résultat 
serait  dû  à  l’action  bactéricide  des  sels  et  des  oxydes 
métalliques  qui  se  produisent  à  la  superficie  des  pièces. 

Monocle.  —  V.  à  ŒIL  : Lunettes . 

Monomanie.  — V.  aliénation  mentale  et  folie. 

Mononucléaire  (du  gr.  monos,  seul,  et  du  lat.  nu¬ 
cléus,  noyau).  —  Leucocyte  à  un  seul  noyau;  V.  cœur 
et  LEUCOCYTE. 

Mononucléose.  —  V.  leucocyte. 

Monoplégie  (du  gr.  monos,  seul,  et plettein,  frap¬ 
per).  —  Paralysie  limitée  à  une  seule  région. 


Monorchide  (du  gr.  monos,  seul,  et  orchîs,  testicule). 
—  Se  dit  d’un  homme  qui  n’a  qu’un  testicule  dans  les 
bourses,  l’autre  étant  atrophié  ou  n’ayant  pas  effectué  sa 
descente  hors  de  l’abdomen.  V.  à  masculins  (Maladies 
des  organes  génitaux)  :  Non-descenie  des  testicules. 

Le  testicule  non  descendu  reste,  en  général,  normal 
jusque  vers  20  ans,  mais  ne  sécrète  pas  de  sperma¬ 
tozoïdes,  et,  à  partir  de  cet  âge,  il  subit  une  transfor¬ 
mation  fibreuse. 

Il  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  lui  faire  prendre 
sa  place  dans  le  scrotum,  s’il  est  dans  le  canal  inguinal 
ou  au  périnée.  Si  on  n’intervient  pas,  cette  malforma¬ 
tion  peut  être  l’origine  d’une  hernie  inguinale,  d’une 
péritonite. 

Traitement.  Pression  de  haut  en  bas,  puis  ban¬ 
dage.  Si  cette  méthode  ne  réussit  pas,  orchidopexie*. 

Monstres  et  Monstruosités  (Etym.,  êtres  qu’on 
montre)  [tabl.  XXV].  —  Anomalies  graves  d’organi¬ 
sation,  imprimant  au  corps  humain  des  modifications 
importantes  rendant  difficile  ou  impossible  l’accom¬ 
plissement  d’une  ou  plusieurs  fonctions,  ou  produisant 
chez  les  individus  qui  en  sont  affectés  une  forme  vi¬ 
cieuse. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  malformations  sont  dues 
à  l’action  de  causes  physiques  extérieures  sur  l’évolution  d’un 
ovule  après  la  fécondation  (par  exemple,  anomalie  dans  le  li¬ 
quide  amniotique  qui  entoure  le  foetus)  ;  dans  certains  cas,  cepen¬ 
dant,  les  malformations  ont  des  causes  antérieures  à  la  fécon¬ 
dation  et  préexistent  dans  le  germe  mâle  ou  femelle  (hérédité). 
L’influence  de  l’imagination  de  la  mère  sur  la  production  de 
malformations  n’est  guère  admissible  aujourd'hui,  si  l’on  songe 
à  l’indépendance  des  deux  organismes  fœtal  et  maternel  et  si 
l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  les  anomalies  du  fœtm  ont  été 
retrouvées  chez  les  animaux. 

Mode  DE  FORMATION.  Les  anomalies  peuvent  être  produites  : 

1°  Par  un  arrêt  de  développement, qui  peut  être  complet  ou 
répondre  à  un  état  transitoire,  être  lié  à  une  anomalie  des  nerfs 
ou  des  vaisseaux  ou  à  une  adhérence  entre  l’embryon  et  ses 
enveloppes  ; 

2°  Par  fusion  d’organes  habituellement  distincts. 

VARIÉTÉS.  H  existe  quatre  variétés  principales  :  1°  les  ano¬ 
malies  simples,  comprenant  les  inversions  d’organes;  2°  les 
hermaphrodites  ;  3“  les  monstres  ;  4°  les  monstres  doubles. 

Le  tabieau  de  la  page  758,  établi  d’après  la  classification 
d’Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  donne  une  idée  de  ces  diverses 
anomalies. 

Monstres  doubles.  —  Il  résulte  de  la  fusion  de  deux  ju¬ 
meaux.  La  réunion  est  superficielle,  et  les  deux  êtres  peuvent 
être  séparés,  on  elle  est  profonde,  et  cette  séparation  est  impos¬ 
sible,  les  organes  étant  communs. 

|  ORIGINE.  Le  jaune  d’œuf  de  la  poule  porte  une  cîcatricale 
i  C’est  au  niveau  de  cette  cicatricule  que  se  développe  l’embryon. 
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ï.  —  Anomalies. 

(  Diminution  (nanisme).  V.  NAINS.  _ 

l  Taille . (  Augmentation  (gigantisme).  V.  GEANTS. 

)  (  (  des  régions. 

De  volume.  <  .  ...  )  Diminution  ou  aug-  )  des  systèmes  (hypertrophie  des  poils  :  homme  ou 

Ï  Volume  proprement  dit.  .  .  .  <  meatation  partielle  )  femme  a  barbe).  V-  hyperthricose. 

f  /  (  des  organes  (mamelle  volumineuse  chez  l'homme). 

i  De»;  régions  . I  Difformité  de  la  tête.  ,  , 

Déformé.  ]  Des  organes. ’. . I  Difformité  de  l’estomac,  du  cœur,  de  la  matrice,  etc. 

(  (  Diminution  (albinisme*). 

\  Couleur . j  Augmentation  (mélanose  "  ). 

Déstructuré.  <  l  persistance  de  l’état  cartilagineux  des  os 

f  Structure  proprement  dite.  .  j  Ossifications  anormales. 

(  partiel  (direction  anormale  du  cœur). 

I  Déplacement  des  organes  5  à  l’intérieur  du  corps,  j  général  (changement  de  place  ou  inversion  des  vis- 

splanchniques  . )  \  cères). 

(  en  dehors  du  ventre.  I  hernie  intestinale  ou  de.l  ovaire. 

Déplacement  des  autres  organes  (pied*  bot) 

Changement  de  connexions  (dents  hors  rang,,  articulations  anormales,  points  anormaux  d  attache  des  muscles, 
ouvertures  des  canaux  dans  des  points  anormaux). 

Continuité.. . .  I  Imperforation  de  l’anus,  du  vagin,  réunion  des  doigts.  (V.  ce  mot.) 

Cloisonnement . .  I  Vagin  double. 

(  Perforations  anormales  (persistance  des  orifices  du  cœur). 

Disjonction . )  Divisions  anormales  :  fissures  spin -les  ( spina *  bifida),  bec-de-lièvre, 

(  (V.  bouche),  épispadias,  hypospadias.  (V.  URETRE.) 

f  (de  parties  d’organes  (faisceaux  musculaires). 

A  Diminution  numérique . }  d’organes  entiers  :  doigts  (V.  ce  mot),  dents,  vertèbres  ;  existence  d’un  seul 

De  nombre.  >'  (  poumon,  d’un  seul  rein,  absence  d’utérus,  vagin,  vessie, 

j.  '  ,  ,.  ,  .  (  de  parties  d’ organes  (plus  de  dix  doigts). 

.  Augmentation  numérique.  v  |  d’organes  entiers,  plus  de  deux  mamelles,  deux  utérus. 

II.  —  Hermaphrodites. 

Au  début  du  développement,  l’embryon  est  d’abord  à  l’état  indifférent;  il  possède  dans  chaque  moitié  du  corps  et  l'un  à  côté 
de  l’autre  les  éléments  qui  donnent  naissance  aux  attributs  de  chaque  sexe.  La  différenciation  des  sexes  se  fait  par  l’évolution 
continue  d'un  de  cès  éléments  et  l'atrophie  de  l’autre.  La  loi  normale  est  qu’il  y  ait  soit  deux  ovaires,  soit  deux  testicules,  et 
que  les  organes  annexes  se  produisent  dans  les  mêmes  conditions.  L’anomalie  hermaphrodite  peut  consister  dans  une  des 
formes  suivantes  :  sexe  double  des  deux  côtés  ;  sexe  masculin  et  féminin  d’un  côté,  féminin  seulement  de  l’autre  ;  masculin 
d’un  côté,  féminin  de  l’autre  (cas  le  plus  fréquent)  ;  organes  extérieurs  féminins  ou  masculins,  avec  glandes  de  sexe  différent. 

III.  —  Monstres  simples. 

Ectromélïens  (du  grec  ektroô,  je  fais  avorter,  et  mélos,  membre).  Avortement  d’une'ou 
plusieurs  parties  d’un  membre  ou  d’un  membre  entier  ( Phocomèle ). 

Syméliens  (du  grec  sun,  avec,  et  melos,  membre).  Fusion  médiane  de  deux  membres 
,  d’une  même  paire,  une  partie  du  membre  pouvant  manquer. 

CÉLO  OMIENS  (du  grec  kêlé,  hernie,  et  sôma,  corps),  Eventration  avec  anomalies  des 
membres  et  des  organes  génitaux. 

Exencéphaliens  (du  grec  ex,  hors,  et  egkephalos,  encéphale).  Cerveau  mal  conformé, 
,  incomplet,  en  totalité  ou  en  partie  hors  du  crâne  (Notencéphalè). 

Pseuden CÉphaliens.  Cerve  u  très  rudimentaire. 

J  Anencéphaliens  (dn  grec  an,  privatif,  et  egkephalos,  encéphale).  Cerveau  absent  iDe'- 
rencéphalien). 

CyclocÉphaliens  (du  grec  kuklos,  globe  de  l’œil,  et  kephalê,  tête).  Œil  unique  à  la  place 


AUTOSITES 

(Du  gr.  autositos,  capable  de  se 
nourrir  par  ses  propres  organes), 
possédant  un  cœur. 


OMPHALO SITES  l 

(Du  grec  omphalos,  ombilic,  et  ’ 
sitos,  nourriture).  I 


du  n 


Incapables  de  vivre  après  la  rupture  du  cordon  qui  les  unit  à  la  mère,  car  i 
pas  de  cœur.  Ils  proviennent  d’une  grossesse  gémellaire,  dans  laquelle  l’u: 
bien  conformé,  tandis  que  l’autre  est  monstrueux. 


AUTOSITAIRES 
(De  autositos),  qui  se  procure 
soi-même  sa  nourriture.  Ils  ont 
tous  deux  un  volume  à  peu  près 
égal 


PARASITAIRES 


IV.  —  Monstres  doubles  (tabl.  XXV). 

I  Ils  proviennent  d’tin  œuf  unique.  (Dareste.) 

EUSOMPHALIENS  (du  grec  eu,  bien,  et  omphalos,  ombilic). Sujets  complets,  viables,  à  ombilic 
distinct,  adhérent  ;  pa  r  un  seul  point,  qui  peut  ê  re  la  région  fessière  ( Pygopage )  [sœurs 
Rosa -  J osepha] ),  le  front  (Méiopagé),  le  front  pour  l’ùn,  3a  nuque  pour  l’autre  ( Cépha - 
lopage),  le  sternum  (Xiphopage)  Lfrères  Siamois!, 
j  Monomphaliens  (du  gr  c  monos,  seul,  et  omphalos,  ombil’c).  Suiets  viables,  à  ombilic 
I  commun  et  a  viscères  fusionnés  L’union  peut  se  faire  au-dessous  de  l’ombilic  (Ischio- 
pa  e),  par  le  sternum  ( Sternopage )• 

I  Sycephaliens  (du  grec  sun,  avec,  et  kephalê,  tête).  Fusion  intime  des  deux  têtes 
(Janiceps). 

Monocéphaliens  (du  grec  monos,  seul,  et  kephalê,  tête).  Tête  unique  (Iniodyme). 

bYSOMlENS  (du  grec  sun,  avec,  et  sôma,  corps).  Fusion  incomplète  des  deux  troncs  : 

__JCyphodym es,  reunis  par  l’appendice  xyphoïde  ;  Dérodymes,  à  tronc  unique  (les  Tocci). 

JMONOSOMIENS  (au  grec  monos,  seul,  et  sôma,  corps).  Fusion  complète  des  deux  troncs 
(Iniodyme). 

(  Le  volume  d’un  des  monstres  est  très  inférieur  à  celui  de  l’autre  ;  dans  certains  cas, 
(  [Frandf  Lentini ^ &  partie  seulement»  tête,  bras  ou  jambe  (Hétéradelphe,  Pygomèlé) 


mmi 
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tiqué  par  Æseulape.) 


3.  —  Les  dérodyi 

du  B*  Baudouin.  Cosa 
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le  reste  du  jatrne  étant  chargé  de  pourvoir  à  la  nutrition  du  pro¬ 
duit  formé.  Généralement  le  jaune  ne  présente  qu'une  cicatrice, 
parfois  cependant  il  en  existe  deux.  Chaque  cicatrice  devient 
alors  le  siège  des  mêmes  modifications  et  les  deux  blastodermes 
restent  distincts,  mais  comme  chaque  embryon  n'est  séparé  de 
son  frère  que  par  un  faible  espace,  il  y  a  possibilité  de  fusion  et 
de  développement  des  deux  embryons  dans  un  blastoderme 
unique  (Bndin). 

Geoffroy-Saint-Hilaire  a  établi  que  lorsque  deux  sujets  sont 
unis  pour  composer  un  monstre  double,  l’union  a  lieu  par  les 
faces  homologues  de  leur  corps  (ventre  contre  ventre,  par 
exemple). 

Les  deux  sujets  composant  un  monstre  double  sont  placés  et 
ont  leurs  organes  disposés  plus  ou  moins  symétriquement  des 
deux  côtés  de  la  ligne  ou  du  plan  suivant  lequel  se  fait  l’union. 

Variétés.  Les  xiphopages  (du  gr.  xiphos,  appendice 
xiphoïde,  et  de  pagein,  unir)  [tabl  XXV,  1],  sont  unis  par  une 
membrane  qui  est  devenue  assez  flexible  pour  leur  permettre 
de  vivre  non  face  à  face,  mais  accolés  à  côté  l’un  de  l'autre, 
deux  bras  en  avant,  deux  bras  en  arrière. 

Chez  les  frères  Siamois  (Eng  et  Chang  Buhler.nésen  1811), 
ce  lien  était  extrêmement  solide  lorsqu’on  le  touchait  en  son 
milieu,  les  deux  jumeaux  éprouvaient  à  la  fois  la  sensation  du 
toucher;  mais  si  on  s’éloignait  adroite  ou  à  gauche,  celui  de  ce 
côté  ressentait  seul  le  contact.  Plaisirs  et  peurs  étaient  distincts, 
mais  ils  éprouvaient  ensemble  le  besoin  de  boire  et  de  manger, 
san  s  du  reste  que  l’absorption  ae  nourriture  par  l’un  deux  rasr 
sasiât  l’autre.  Leur  taille  était  de  lm,65  (Eng  un  peu  moins 
grand)  ;  ils  marchaient  et  sautaient  vite,  et  leur  .mère,  qui 
avait  eu  d’autres  enfants  bien  conformés,  n’éprouva  aucun 
accident  à  leur  naissance.  Leurs  caractères  étaient  opposés  : 
Chang  vif  et  gai,  Eng  triste  et  taciturne,  d’où  des  disputes  vio¬ 
lentes  et  la  demande  de  les  séparer  à  Nélaton,  qui  refusa.  Ils 
avaient  épousé  deux  soeurs,  non  jumelles,  dont  l’une  eut  six  en¬ 
fants  et  l’autre  cinq,  tous  très  bien  constitués. 

En  1874,  Chang  mourut  d’une  fluxion  de  poitrine  i; Eng  suc¬ 
comba  quelques  heures  après,  quoique  n’ayant  pas  souffert  de 
la  maladie  de  son  frère.  L’autopsie  a  démontré  la  présence,  daùs 
le  pédicule,  de  vaisseaux  unissant  les  deux  foies. 

Un  gros  pont  du  foie  unissait  également  les  deux  soeurs Maria- 
Rosalina,  qui  furent  opérées  par  Chapel  Prévost  et  dont  l’une 
survécut.  ' 

Les  pygopages  (du  gr.  pugé,  fesse,  et  pagein,  unir)  [type  les 
sœurs  Rosa-Josépha]  sont  des  monstres  unis  par  le  bassin.  Des 
deux  sœurs,  l’une  s’est  mariée  et  a  eu  un  enfant  normal.  La 
mort  de  l’une  a  entraîné  la  mort  de  l’autre  quelques  instants 
apres. 

Chez  les  déPodymes  (du  gr.  deré,  cou,  et  dumos,  jumeaux) 
[tabl.  XXV,  3]  (type  les  Tocci)  il  n’y  a  plus,  comme  dans  le 
cas  des  freres  Siamois,  un  lien,  réunissant  deux  êtres  distincts  ■ 
ici  le  tronc  e«t  unique,  si  les  têtes  sont  doubles  et  les  bras  qua¬ 
druples. 

Les  pygomèles  (du  gr.  pugé,  fesse,  et  mélos,  membre),  sont 
des  monstres  doubles  parasitaires  dans  lequel  il  y  a  fusion  de 
deux  êtres,  mais  dont  l’un  a  un  arrêt  de  développement  très 
considérable,  le  parasite  étant  réduit  à  plusieurs  membres  (hété- 
radelphe)  ou  a  un  seul,  comme  dans  le  cas  de  Frank  Lentini, 
inséré  entre  les  membres  normaux.  Le  membre  inférieur  sur¬ 
numéraire,,  représentant  une  jambe  droite,  part,  chez  Lentini,  de 
la  hanche  a  peu  près  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  externe  ;  ce 
membre, surajouté  est  constitué  par  une  courte  masse  charnue 
épaisse  a  laquelle  font  suite  d’abord  une  cuisse  légèrement  in¬ 
curvée,  puis  une  jambe  qui  présente  un  léger  degré  d’atrophie 

musculaire  et  qui  se  termine  par  un  pied  bot. 

Ce  membre  a  une  mobilité  volontaire  assez  grande,  une  sen¬ 
sibilité  parfaite  ;  le  bassin  supplémentaire  est  adhérent  au  bassin 
normal,  mais  l’articulation  coxo-fémorale  permet  la  plupart  des 
mouvements.  A  la  face  interne  du  genou  s’insère  un  pied  anor¬ 
mal  très  réduit,  rudiment  du  pied  gauche.  A  l’origine  de  la 
cuisse,  se  trouve  une  masse  ovoïde  molle,  de  la  grosseur  du 
pouce,  garnie  de  poils  et  terminée  par  un  mamelon  qu’entoure 
une  aréole.  C’est  une  mamelle  supplémentaire,  Il  existe  aussi 
un  rudiment  d  organes  génitaux  supplémentaires. 

Lentini  appartient  à  une  famille  qui  a  eu  12  enfants  :  tous  les 
autres  sont  normaux  ;  il  est  lui-même  marié  et  a  eu  un  enfant 
normal. 

Montagnes  (Cure  de).  - 


•  V.  ALTITUDE. 


Montagnes  (Mal  des).  —  Ensemble  des  troubles 
qui  se  produisent  lorsqu’on  s’élève  dans  l’atmosphère. 
Ils  apparaissent  à  une  altitude  bien  moine:  élevée  oboy 
les  ascensionnistes  de  montagne  que  chez  les  aéro- 
nautes  :  entre  2600  et  3000  mètres  pour  les  premiers, 
à  5  500  mètres  pour  les  seconds,  c’est-à-dire  à  une 
hauteur  plus  du  double  et  souvent  même  seulement  à 
7  000  mètres,  V.  aéronaute,  aviation. 

La  hauteur  où  les  troubles  apparaissent  n’est  pas  la  même 
suivant  les  régions.  Presque  inévitables  en  France  (Aines,  Pyré¬ 
nées)  vers  4000  mètres,  ils  ne  se  produisent  que  beaucoup  plus 
haut  dans  le  Caucase,  dans  les  Andes  et  dans  l’Himalayai  où 


certains  voyageurs  ont  atteint  5  000  et  même  7  000  mètressans 
être  incommodés.  Dans  certaines  parties  d’une  montagne 
comme  le  mont  Blanc,  on  est  gêné  alors  que  dans  d'autres  plus 
élevées  les  troubles  disparaissent. 

D'une  façon  générale  cependant,  Yanoxhémie  (du  gr.  a,  pri¬ 
vatif,  oxygène,  et  aima,  sang),  nom  donné  aux  manifestations 
du  mal  des  montagnes,  se  produit  avec  d’autant  plus  d'intensité 
que  l'on  s'élève  d’une  simple  h  mteur  de  50  mètres  au-dessus  du 
point  où  les  premiers  signes  de  cet  état  spécial  ont  apparu. 

CAUSES.  I.  prédisposantes  Les  conditions  individuelles  ont 
une  très  grande  importance.  —  Parmi  les  ascensionnistes,  il  en  est 
qui  sont  atteints  beaucoup  plus  tôt  que  d’autres  ;  les  monta¬ 
gnards,  notamment  les  guides,  sont  acclimatés  déjà  à  l’altitude 
et  restent  indemnes  alors  que  les  personnes  abordant  pour  la 
première  fois  les  pics,  ont  les  plus  grandes  chances  d’être  ma¬ 
lades.  Certains  novices  cependant  n’éprouvent  aucun  trouble. 

U  acclimatement  est  particulièrement  difficile,  lorsque  l'incli¬ 
naison  de  la  montagne  est  continuellement  forte,  alors  qu’il 
s’opère  spontanément  lorsque  la  montée  est  doucement  et  lente¬ 
ment  graduelle. 

La  fatigue  a  une  action  prépondérante  :  le  piéton  est  atteint 
bien  avant  l’individu  à  cheval  ou  à  mulet,  qui,  dès  qu’il  descend 
de  sa  monture,  éprouve  rapidement  les  premiers  troubles.  Si  on 
le  porte,  au  contraire,  tout  cesse.  Une  marche  longue  avant  l’as¬ 
cension,  l’absence  de  sommeil  la  nuit  précédente,  un  repas  in¬ 
suffisant  ou  de  digestion  difficile  sont  des  facteurs  prédispo¬ 
sants.  Il  en  est  de  même  pour  toute  cause  d’affaiblissement,  pour 
la  gêne  qu’apporte  déjà  à  la  marche  l’obésité,  laquelle  coïncide 
souvent  du  reste  avec  une  respiration  gênée,  avec  un  cœur 
fonctionnant  dans  de  mauvaises  conditions. 

Enfin  l’individu  qui  porte  dé  lourds  paquets,  qui  est  gêné  par 
des  vêtements  mal  appropriés  au.  travail  spécial  de  l’ascension, 
est  une  victime  rapide  du  mal  des  montagnes  ;  tel  est  le  cas  des 
porteurs,  des  domestiques  accompagnant  les  voyageurs. 

Le  froid  a  aussi  une  influence  très  grande. 

II.  Déterminantes.  La  diminution  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique  provoque  une  diminution' de  l’oxygène  contenu  dans 
le  sang  :  d’où  la  facilité  de  l’asphyxie  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
croissement  d’acide  carbonique  dû  au  travail  musculaire.  Si  les 
aéronautes  n’éprouvent  l’anoxhémie  qu’à  une  altitude  très 
élevée,  c’est  que  leur  ascension  se  produit  sans  qu’ils,  fassent 
aucun  effort  pour  cela  (Regnard). 

Signes  :  I.  précurseurs.  Malaise  général,  jambes  cassées, 
genoux  rompus,  impression  d’un  poids  énorme  ; 

II.  De  la  période  d’état.  Nausées,  vomissements  alimen¬ 
taires,  puis,  dans  les  cas  graves,  muqu  ux  et  bilieux,  quelquefois 
meme  vomissements  de  sang;  coliques  et  diarrhée  ;  sueur  froide, 
maux  de  tête  intenses  (cercle  de  fer),  bourdonnements  d’oreilles, 
obscurcissement  de  la  vue  ;  oppressions,  palpitations  ;  le  pouls 
bat  a  80,  100  et  même  130  et  140,  il  est  petit;  stupeur,  besoin 
imperièux  de  dormir,  perte  absolue  de  volonté,  quelquefois  syn¬ 
cope. 

Tous  ces  signes  disparaissent  dès  qu’on  se  cofcche,  maisrepa- 
raissènt  si  l’on  reprend  la  marche.  La  gravité  de  cet  état  tient 
surtout  a  l’impossibilité  pour  le  voyageur  de  reprendre  sa  route. 

On  remarquera  les  rapports  de  ces  troubles  avec  le  mal  de 


lontre-indi CATIONS  DES  ASCENSIONS.  —  Pour  les  raisons 
enumerées  précédemment,  il  convient  de  ne  pas  permettre 
les  ascensions  aux  personnes  atteintes  d’une  affection  du  cœur, 
d  une  hypertension,  aux  artérioscléreux  et  aussi  aux  tubercu¬ 
leux. 

Traitement  ;  I.  préventif.  Se  couvrir  très  chaudement  de 
vetements  Je  moins  lourds  possibles  (V.  ALPINISME),  monter 
lentement,  éviter  toute  fatigue  inutile,  arriver  en  voiture  jus¬ 
qu  au  pied  de  la  montagne  à  gravir  et  faire  usage  dans  la  me¬ 
sure  du  possible  de  mulets  et  de  chevaux  ; 
n«Cü?.ATIF-' 11  indiqué  tiar  la  logique  s  puisque  le  malade 
“f  e-xd  une  insuffisance  d’oxygene,  ü  faut  lui  en  fournir  ;  mais 
il  n  était  pas  facile  d  en  emporter  avec  soi  ;  le  problème  est  plus 
-T  OXîGENE)-  Masso  conseille  d’y  ajouter 
1U  p.  100  d  anhydride  carbonique,  qui  agit  particulièrement  sur 
la  somnolence. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme).  —  Station  d’eaux  :  les 
mnm\ChfiUdeS  ,^0)<faiblemeiit  arsenicales  sodiques 
(0,001),  chlorurées  sodiques  (36  centigr.),  bicarbonatées 
sodiques  (60  centigr.),  radioactives  ;  les  autres  froides, 
ferrugineuses  et  gazeuses.  Altitude,  1050  mètres  ;  cli- 

pat  variable  de  m°ntagnes;  saison  :  1er  iuillet-Ier  sep¬ 
tembre.  Ressources,  beau  pays. 

«arismS5  B?iss°n?'  bains-  douches,  inhalations,  gar¬ 

garismes,  irrigations  et  pulvérisations. 

Rhumatisme  articulaire,  rhumatisme  noueux. 

1  appareil  respiratoire  a  allures  congestives  ou 
de  nature  neuroarthritiaue,  rhume  des  foins, 
far°uch’:tes  a  répétition,  asthme  nerveux  ; 
ad^^^Clle-brOIlcb^-’  tuberculose  pulmonaire. 
si^^^^^DICa^î-°-NS'  Tuberculose  pulmonaire  fébrile  à  lé- 
Tv>n«;î>fir.anCû«‘jâfteriOSclerose'  cardiaques  sanscom- 

d^fvSS;  Affechons  u^uës  ou  Chroniques  du  foie,  du  rein, 
au  système  nerveux. 
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Montmirail  (Vaucluse).  —  Station  d'eaux  froides. 
On  y  trouve  une  eau  sulfatée  sod  que  magnésienne, 
purgative;  une  eau  ferrugineuse  contre  l’anémie  et 
la  chlorose  ;  une  eau  sulfurée  calcique  (3  gr.  25)  uti¬ 
lisée  dans  les  affections  respiratoires,  les  dermatoses, 
la  syphilis.  Altitude  :  180  mètres. 

Mont-Renard  (Savoie).  —  Station  climatérique. 
Cure  d’été,  cure  d’air  et  de  soleil  en  hiver.  Hôtels  ou¬ 
verts  toute  l’année. 

Indications.  Neurasthénie,  anémie,  convalescence. 
Montreux  (canton  de  Vaux,  Suisse)  [10000  habi¬ 
tants].  —  Station  d’hiver,  mais  surtout  d’automne  et 
d epnntemps  (avril,  mai),  au  bord  du  lac  de  Genève, 
avec,  à  proximité,  les  stations  d’altitude  de  Glion 
(700  mètres)  et  les  Avants  (985  mètres),  Caux  (1100  mè¬ 
tres)  et  Naye  (2444  mètres),  placées  sur  des  montagnes 
qui  protègent  la  ville  contre  les  vents  du  nord. 

Le  soleil  brille  au  moins  5  à  6  heures^  par  jour.  L’air  est  assez 
calme.  Température  moyenne  de  1°,5  à  15°.  Air  pas  trop  sec 
(moyenne  hygrométrique,  77).  Jours  de  pluie  par  mois  :  8  à  12.  | 
Cure  de  raisin*  qui  est  très  sucré  ;  cette  crue  est  nourrissante  1 
et  même  engraiss-nte. 

Station  intermédiaire  pour  les  personnes  qui  se  rendent  dans 
le  Midi  ou  en  reviennent  Les  malades  qui  ne  veulent  pas  s’en 
éloigner  trop  pendant  l’été  vont  à  Glion  ou  à  Caux. 

Action.  Calmante. 

Indications.  Bronchite  et  phtisie  congestives,  névrosés,  neu¬ 
rasthénie,  maladies  du  cœur. 

Moral.  —  L’influence  du  moral  sur  le  physique  est 
incontestable  :  un  individu  déprimé  par  des  malheurs 
privés  ou  publics  (défaites)  est  prédisrosé  aux  maladies 
infectieuses  et  les  maladies  sont  plus  graves  chez  lui. 

Traitement  moral.  —  V.  psychothérapie. 

Morbidité.  —  Ensemble  des  causes  qui  peuvent 
produire  une  maladie,  et  ensemble  des  maladies  qui 
peuvent  atteindre  un  individu  ou  une  agglomération 
d’individus. 

Les  tables  de  morbidité  indiquent  le  ranport  entre  le  nombre 
des  malades  et  celui  des  individus  vivants  dans  une  annee 
moyenne  avec  mention  comparative  des  âges  et  des  sexes  ;  on  y 
ajoute  le  chiffre  exprimant  la  durée  moyenne  desdites  maladies 
et  quelquefois  aussi  la  proportion  des  décès  par  rapport  au 
nombre  de  personnes  atteintes  d’une  maladie  donnée,  par  exem¬ 
ple  en  période  d’épidémie  cholérique.  Ce  nombre  est  du  reste 
toujours  inexact,  car  les  formes  atténuées  ne  sont  pas  déclarées. 
Pour  les  maladies  communes  transmissibles,  la  proportion  est 


surtout  établie  d'après  les  malades  des  hôpitaux  ;  elle  est  très 
variable  suivant  les  épidémies. 

Morbiileux.  —  Qui  a  rapport  à  la  rougeole 
Morelle  noire.  —  Plante  (Solanum  nigrum)  de 
la  famille  des  Solanées  (  fig.  1333)  qui,  surtout  a 
l’état  vert,  renferme  une  petite  quantité  de  solanine* , 
glucoside  calmant  à  petite  dose,  toxique  à  dose  élevée. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Employée  à  l’extérieur 
en  décoction  :  50  gr.  par  litre  d’eau,  contre  le  prurit 
vulvaire  et  hémorroïdaire,  en  applications  sur  les 
arthrites,  les  contusions.  Alcoolature,  5  à  10  gr.  utilisé 
comme  calmant  des  crises  douloureuses  d’estomac  ou 
d’intestin,  des  spasmes  viscéraux  contre  la  coqueluche 
(X  gouttes  par  jour  et  par  aimée  d’âge).  Entre  dans  la 
composition  de  l’onguent  populeum  et  du  baume  du 
commandeur. 

Morille.  —  Champignons  de  la  famille  des  Asco¬ 
mycètes, 'constitués  par  un  pied  surmonté  d’une  tête 
arrondie  ou  conique,  creusée  de  nombreux  alvéoles, 
en  éponge  ( fig . 

1334).  Les  diverses 
espèces  (Morchella 
esculenta,  M.  co- 
niea,  M.  rimo- 
sipes)  sont  des  co¬ 
mestibles  particu¬ 
lièrement  recher¬ 
chés  et  qui  ne 
peuvent  prêter  à 
confusion  avec  des 
champignons  dan¬ 
gereux. 

Morphée.  — 

Sclérodermie  ou 
plaques.  V.  sclé¬ 
rodermie. 

Morphine  et 
Morphinoma¬ 
nie.  —  V.  OPIUM. 

Morpion. -Pou 
du  pubis.  V.  POU. 

Morsure.  — 

Plaie  faite  par  la 
dent  d’un  animal.  Certains  mollusques,  les  crabes, 
déterminent  l’apparition  d’une  lésion  simulant  l’érysi¬ 
pèle.  V.  ÉRYSIPtLOÏDE. 

Pour  les  morsures  simples,  V.  plaies.  Pour  les 
morsures  compliquées  de  l’introduction  d’un  virus. 
V.  RAGE,  VIPÈRE,  venimeux  (serpents). 

Mort.  —  La  mort  est  le  résultat  d’un  arrêt  de  la 
nutrition  cellulaire,  soit  que  la  substance  constituant 
les  cellules  (protoplasma)  devienne  incapable  de 
donner  naissance  au  double  mouvement  d’assimila¬ 
tion  et  de  désassimilation  nécessaire  à  la  vie,  soit  que 
le  milieu  où  baignent  les  cellules  subisse  des  modifi¬ 
cations  qui  rendent  les  échanges  impossibles  (Roger). 

Il  y  a  auto-intoxication  de  l’organisme. 

D’après  les  statistiques,  la  mort  est  plus  fréquente 
de  minuit  à  7  heures  du  matin,  et  particulièrement  de 
5  à  6  heures  du  matin.  Cette  affirmation  est  contredite 
cependant,  en  ce  qui  concerne  les  femmes,  par  certains 
médecins,  qui  trouvent  au  contraire  pour  elles  un 
maximum  de  fréquence  entre  6  et  7  heures  du  soir. 

Mort  subite.  —  Cessation  imprévue  de  la  vie,  sans 
que  la  personne  ait  semblé  malade  ou  du  moins  ait 
présenté  de  troubles  graves  jusque-là. 

Les  hommes  y  sont  plus  prédisposés  que  les  femmes, 
et,  Han»;  certains  cas,  on  note  l’hérédité. 

1°  'Enfants  de  moins  de  2  ans.  La  mort  survient, 
dans  certains  cas,  assez  rares  du  reste,  pendant  le  som¬ 
meil  ;  l’enfant  s’était  couché  bien  portant  et  l’autopsie 
ne  montre  aucune  lésion. 

On  est  réduit  à  des  hypothèses  :  asphyxie  acciden¬ 
telle,  hypertrophie  du  thymus,  inhibition  d’origine 
variable  ;  malformation  du  cœur  ;  lésions  des  capsules 
surrénales,  hérédo-syphihs. 


FIG.  1334.  —  Morille 
( Morchella  esculenta ). 
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2°  Affections  évoluant  sans  signes.  Certaines  affec¬ 
tions,  notamment  la  fièvre  typhoïde  et  la  pleurésie,  et 
la  méningite,  présentent  une  forme  dite  ambula¬ 
toire,  qui  ne  modifie  pas  la  vie  habituelle  du  faux 
bien  portant  (soit  méningite  tuberculeuse,  soit  ménin¬ 
gite  suppurée  -provoquée  par  un  coryza  purulent  ou 
une  otite).  La  pneumonie  peut  aussi  évoluer  chez  les 
vieillards  et  les  alcooliques,  sans  signes  apparents  ; 

3°  Affections  du  cçeur.  Insuffisance  aortique,  athé- 
rome  de  l’artère  coronaire,  anévrisme  de  l’aorte 
l’occasion  d’une  fatigue,  d’un  coup,  de  la  montée  d’i 
escalier,  d’une  émotion  ;  mais  contrairement  à  ce  qu’on 
croit,  la  mort  subite  par  rupture  d'anévrisme  est  très 
rare  (4  p.  1000). 

4°  Affections  du  cerveau.  Hémorragie  ou  congestion 
cérébrale,  rupture  d’anévrisme  des  artères  du  cerveau; 

5°  Affections  du  tube  digestif.  Rupture  de  varices 
œsophagiennes,  perforation  d’un  ulcère  d’estomac, 
étranglement  herniaire  ;  pancréatite  aiguë;  , 

6°  Affections  des  reins.  Néphrite  interstitielle  chez 
le  vieillard  ; 

7°  Affections  de  voies  respiratoires.  Œdème  aigu 
du  poumon,  congestion,  embolie  et  hémorragie  ;  pleu¬ 
résie. 

Mort  apparente.  —  I.  Chez  l’adulte.  —  Suspension 
de  la  vie  animale  avec  continuation  de  la  vie  végéta¬ 
tive.  Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mais  cepen¬ 
dant  perceptibles,  alors  que  le  pouls  a  disparu.  V,  ca¬ 
talepsie,  LÉTHARGIE. 

Traitement.  Tractions  rythmées  de  la  langue 
(V.  asphyxie),  flagellations  sur  diverses  parties  du 
corps,  frictions  sèches  ou  avec  du  vin,  du  vinaigre, 
de  l’alcool  ;  bain  chaud.  Continuer  ces  soins  avec  per¬ 
sévérance. 

IL  Chez  l’enfant.  —  L’enfant  en  état  de  mort  appa¬ 
rente  à  sa  naissance  peut  présenter  deux  aspects  diffé¬ 
rents  :  les  formes  bleue  et  blanche. 

Signes.  Forme  bleue.  Dans  cette  asphyxie,  toute  la 
peau  est  colorée  en  bleu,  particulièrement  à  la  face  et 
aux  extrémités,  et  la  flaccidité  est  générale.  L’intérieur 
de  la  bouche  est  froid,  mais  souvent,  si  on  touche 

1  isthme  du  gosier,  on  sent  qu’ü  se  rétrécit  ;  le  contact 
de  la  comee  fait  aussi  abaisser  les  paupières,  mais  ces 
deux  contractions  peuvent  ne  pas  exister.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  très  faibles  ;  la  respiration  est 
presque  nulle  ou  se  produit  par  saccades,  à  intervalles 
prolonges. 

Forme  blanche.  L’état  de  syncope  est  caractérisé  par 
les  signes  precedents,  mais  la  peau  est  d’une  pâleur 
blanche,  cireuse,  sauf  aux  lèvres  qui  sont  violacées. 

Evolution  et  traitement.  Si  le  traitement  réussit 
la  respiration  se  régularise  peu  à  peu,  l’enfant  crie  et 
sa  peau  devient  rose  de  proche  en  proche  depuis  le 
haut  de  la  poitrine,  mais  le  danger  persiste  pendant 

2  ou  3  jours,  pendant  lesquels  une  surveillance  inces¬ 
sante  est  necessaire. 

Traitement  :  I.  PRÉVENTIF.  Si  l’accouchement  a  été 
tires  long  et  difficile,  il  est  utile,  pour  ranimer  l’enfant 
de  préparer  d  avance  des  langes  chauds,  de  l’alcool,  dé 
1  eau  chaude  pour  un  bain  de  35°  à  40°  auquel  on 
ajoutera  de  la  farine  de  moutarde. 

II.  curatif.  1?  Forme  bleue.  Enlever  avec  le  doigt 
les  mucosités  que  le  bébé  peut  avoir  dans  la  gorge  le 
frictionner  avec  de  l’alcool  versé  sur  là  poitrine  et  le 
dos  le  rechauffer  dans  un  bain,  l’entourer  ensuite  de 
langes  chauds  faire  des  tractions  de  la  langue,  aspirer 
avec  la  bouche  les  mucosités  qui  peuvent  se  trouver 
dansles  voies  aeriennes  (larynx,  trachée),  puis  insuf¬ 
fler  de  1  air  bouche  a  bouche.  Examiner  l’état  de  la 
ligature  du  cordon.  L’enfant  une  fois  ranimé,  lui  don¬ 
ner  quelque  gouttes  de  lait  alcoolisé. 

2°  Forme  blanche  ou  syncopale.  Avoir  bien  soin  de 
ne  lier  le  cordon  qu’après  la  disparition  de  tout  bat¬ 
tement  dans  les  vaisseaux  du  cordon,  en  frictionnant 
pendant  ce  temps  le  corps,  la  tête  placée  plus  bas  que 
le  siège.  L’entourer  de  langes  chauds.  Enlever  les  mu¬ 
cosités,  faire  les  tractions  de  la  langue  ou  in^fflpr  pen. 
dant  longtemps  (une heure  et  plus),  bain 
L’enfant  une  fois  ranimé,  lui  donner  du  lait  alrmiic»  I 


et  le  mettre  dans  une  couveuse,  sans  cesser  de  le  sur¬ 
veiller. 

Mort  réelle.  —  Signes  tirés  de  la  circulation.  — 

1°  Cessation  définitive  des  battements  du  coeur 
constatée  par  une  auscultation  prolongée  (5  minutes) 
ou  deux  fois  à  une  demi-heure  d’intervalle  ;  ' 

2°  Absence  de  la  coloration  jaune  d’or  orange  des 
tissus  et  de  la  conjonctive,  1  heure  après  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  ou  intramusculaire  de  10  cm3  de  so¬ 
lution  de  fluorescéine  (fluorescéine  10  gr.,  carbonate 
de  soude  45  gr.,  eau  50  cm3.)  [Icard]  ; 

3°  Réaction  acide  de  la  pulpe  du  foie  et  de  ia  rate 
recueillie  par  ponction  exploratrice  (le  papier  de  tour-1 
nesol  bleu  rougit).  Signe  valable  30  minutes  après 
la  mort.  (Ambard  et  Brissemoret)  ; 

4°  Suppression  du  pouls,  absence  de  gonflement 
de  veines  après  une  ligature  ; 

5°  Hypostases  et  lividités  cadavériques 
6°  Procédé  de  la  phlyctène  (Lorain).  Lécher  la  peau 
avec  une  flamme  de  bougie  ;  on  obtient  une  phlyctène 
humide  de  brûlure  chez  un  su¬ 
jet  vivant,  une  phlyctène  sèche 
remplie  d’air  chez  un  sujet 
mort  (signe  inconstant  et  in¬ 
fidèle)  ; 

7°  Procédé  de  la  forcipres- 
sure  (Icard).  —  Comprimer 
fortement  entre  les  mors  d’une 
pince  à  forcipressure  robuste 
(thanatographe)  [/z£.1335],uné 
portion  de  téguments.  Chez  le 
sujet  vivant,  les  tissus  trauma¬ 
tisés  reprennent  peu  à  peu 
leur  apparence  primitive.  Sur 
le  cadavre,  la  dépression  per¬ 
siste  indéfiniment  et  les  tégu¬ 
ments  prennent  une  apparence 
parcheminée. 

Après  section  d’une  artère 
le  sang  ne  coule  pas.  Preuve 
réservée  à  un  médecin  et 
d’ailleurs  infidèle,  car  en  cas 
de  syncope,  la  circulation  est 
véritablement  interrompue. 

Signes  TIRÉS  de  L’arrêt  Fig.  1 3 3 5 .  -  Thanatographe 
DE  LA  RESPIRATION  ET  DE  LA  du  Dr  L-  Graux. 

CALORIFICATION.  —  1°  Ces¬ 
sation  définitive  de  la  respiration  :  constatée  a  l’œil 
ou  au  miroir  ; 

2°  Refroidissement  cadavérique.  Progressif;  ten- 
“Z-uce  a.  V équilibre  avec  la  température  extérieure  en 
15  a- 20  heures  ;  le  refroidissement  commence  souvent 
pendant  l’agonie  et  amène  progressivement  le  corps 
a  la  température  extérieure  (le  minimum  pour  la  vie 
est  de  20°).  Quelquefois,  pendant  quelques  heures,  la 
température  se  maintient  ou  même  augmente  (maladies 
cerebrales, choléra, fièvreséruptivesjinsoiation,  tétanos); 

3°  Rigidité  cadavérique.  Débute  par  la  mâchoire  in¬ 
ferieure,  d’où  elle  descend  en  6  à  12  heures  jusqu’au 
pied  et  disparaît  dans  le  m  ême  ordre.  Elle  apparaît 
quelquefois  immédiatement  après  la  mort  (épuise¬ 
ment,  soldats  sur  le  champ  de  bataille,' tétanos,  em- 
poisonuement  par  la  strychnine)  ;  presque  immédiate¬ 
ment  dans  les  cas  de  coup  de  foudre,  insolation,  de  froid 
a?  d  cllaleur  extrême  (  — 10°  ou  +  45»)  ; 
^0f>utrffactio  n  cadavérique.  Signe  certain  de  la 
mort,  mais  tardif  (2  à  3  jours).  Débute  ordinairement 
cæcum  et  s’étend  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  a  tout  l’abdomen  (tache  verte). 

autre  signe  est  basé  sur  le  fait  que  les  gaz  hy- 
dpc'Ctwi  sJj}fur.e  et  suif  hydrate  d’ammoniaque  sont 
produits  précoces  de  la  décomposition  cadavérique 
du  poumon  et  qu’ils  s’exhalent  par  les  narines  du  mort. 

1 M  PaPleT  ordinaire  imbibé  d’une  solution  avec 
lie  „  ?tate  de  Pl?mb  (eau  blanche)  et  placé  devant 
les  narines  et  les  levres  du  sujet  noircit  dès  la  fin  du 
1er  jour  du  décès  (Icard). 

Tlf?S  L’ARRÊT  FONCTIONNEL  DU  SYSTÈME 

nerveux.  J.»  Immobilité,  insensibilité,  relâchement  des 
muscles  et  des  sphincters  ; 
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2°  Signes  oculaires.  Abolition  des  réflexes  coméens, 
affaissement  et  flnidité  du  globe  oculaire  :  rougisse¬ 
ment  du  papier  de  tournesol  bleu  placé  sous  les  pau¬ 
pières  (Lécha  Marzo). 

Temps  écoulé  depuis  la  mort.  —  D’après  les  signes 
précédents,  et  la  température  étant  moyenne,  le  temps 
écoulé  depuis  la  mort  peut  être  fixé  ainsi  : 

1°  Corps  encore  chaud  et  souple,  pas  plus  de 
24  heures  ; 

2°  Corps  à  la  température  ambiante  et  encore  souple, 
pas  plus  de  36  heures  ; 

3°  Corps  rigide,  taches  rouges  violettes  aux  parties 
déclives,  24  heures  à  4  jours  ; 

4°  Le  corps  n’est  plus  rigide,  taches  précédentes 
plus  accentuées  et  tache  verte  au  ventre,  3  à  4  jours. 

Mortalité.  —  Rapport  du  nombre  des  morts  avec 
celui  des  vivants  pendant  une  période  donnée,  avec 
mention  comparative  d’âge,  de  sexe,  de  profession. 
V.  LONGÉVITÉ,  SURVIE. 

Mortalité  comparée  à  Paris.  —  M.  Bertillon,  en  1907,  a 
montré  que  la  mortalité  à  Paris  avait  considérablement  dimi¬ 
nué,  notamment  pendant  les  20  dernières  années. 

Sous  la  Restauration,  la  mortalité  était  de  32  à  33  décès  par 
an  et  par  1  000  habitants  ;  elle  est  tombée  à  26  en  1860  et  à 
17  en  1897,  soit  moitié. 

En  étudiant  la  statistique  d’après  l’âge,  on  constate  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Par  1 003  habitants.  1856-1S60  1901-1905 

0-5  ans.  158  55 

5-10  ans.  13  5 

10-14  ans.  7  3 


La  mortalité  s’est  ainsi  abaissée  des  2/3  ou  de  moitié  jusqu’à 
30  ans  ;  plus  tard,  l’amélioration  est  moindre. 

La  diminution  a  porté  particulièrement  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  notamment  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphtérie  :  elle  est 
faible  pour  la  tuberculose  (1/10. seulement). 

Le  cancer  et  la  néphrite  ont,  au  contraire,  augmenté. 

Mortalité  comparée  dans  le  monde.  —  La  mortalité 
comparée  qui,  d’une  façon  générale,  a  tendance  à  diminuer  dans 
le  monde  entier,  est  la  suivante,  par  10  000  habitants  : 


Mexique. .......  337 

Russie . .  316 

Chili .  305 

Espagne,  Hongrie.  266-261 
Roumanie ,  Autri¬ 
che .  254-244 

Bulgarie,  Italie.  . .  227-222 


Allemagne, France.  200 
Angleterre,  Pays- 

Bas .  162-161 

Suède,  Danemark.  155-149 
Australie,  Nor¬ 
vège . 147 

Nouvelle-Zélande.  98 


Mortalité  comparée  par  variété  de  maladies.  — 
En  1907,  il  y  eut  en  France  778  400  décès.  Au  point  de  vue  de 
l’âge,  sur  ce  chiffre  :  354  667  ont  eu  lieu  après  60  ans  ; 
119  237  avant  1  an.  Il  en  résulte  que  sur  100  Français  :  15 
meurent  dans  la  première  année  ;  50  meurent  après  60  ans. 

La  plus  grande  cause  demortalité  est  la  vieillesse  (2,76  par 
1  000  habitants  :puis  vient  la  tuberculose  pulmonaire  (1,91), 
mais  il  est  à  remarquer  que  la  mortalité  est  plus  élevée  dans  les 
villes  (2,82)  que  dans  les  campagnes  (1,38)  ;  les  maladies  de 
cœur  donnent  une  mortalité  de  1,87  ;  les  affections  du  cerveau, 
3,8  s  les  maladies  de  poitrine  (autres  que  la  tuberculose)  1,04,  le 
cancer,  0,75  ;  les  morts  violentes,  0,50. 

Mortalité  infantile.  —  La  mortalité  infantile-  est  surtout 
forte  pendant  la  première  année  de  la  vie  ;  elle  diminue  jusqu’à 
la  sixième  et  présente  un  minimum  entre  6  et  15  ans.'  Sur  mille 
-enfants,  il  y  en  a  en  moyenne  188  qui  meurent  dans  la  première 
année  de  leur  vie. 

Cette  mortalité  varie  d’ailleurs  suivant  le  pays  : 


En  Norvège.  ...  106 

En  Suède .  137 

En  Angleterre  . .  154 

En  France .  169 

En  Prusse.  ....  217 


En  Italie .  220 

En  Hongrie. .  .  .  254 
En  Autriche .  .  .  258 
En  Bavière ...  .  317 
En  ’W  urtemberg.  329 


Les  4/10  des  enfants  qui  meurent  dans  la  première  année  ne 
dépassent  pas  le  1er  mois.  Le  climat  influe  beaucoup  sur  la 
mortalité.  Elle  est  effroyable  dans  les  climats  extrêmes  (pôle  et 
équateur).  Dans  un  même  pays  les  mois  de  chaleur  (juillet-août) 
présentent  une  mortalité  par  diarrhée  supérieure  à  celle  des  autres 
mois.  La  mortalité  est  plus  grande  à  la  ville  (33  p.  100)  qu’à  la 
campagne  (27  p.  100).  Les  villes  maritimes  et  industrielles  ont 
-une  mortalité  plus  forte  que  les  localités  agricoles  (Comby). 

Le  remède  à  cette  mortalité  effrayante,  surtout  dans  notre 
■pays  où  la  natalité  diminue,  consiste  dans  l’allaitement  ration¬ 
nel  des  jeunes,  enfants,  dans  l’assistance  aux  mères.  La  protec¬ 
tion  de  l’en  fan  ce  par  tous  les  moyens  diminuera  seule  la  mor¬ 
talité  infantile.  V.  MORTINATALITÉ  et  PUÉRICULTURE. 


Mort  aux  pats.  —  Préparation  à  base  d arsenic* 
ou  de  strychnine*. 

Poison  fréquemment  employé  par  les  criminels- 

M  OPtie  P.  —  Récipient  en  métal,  marbre,  ou  verre, 
dans  lequel  le  pharmacien  pile  et  réduit  en  poudre,  à 
l’aide  d’un  pilon,  des  substances  solides  ou  mélange 
diverses  substances  pour  faire  des  émulsions  ou  des 
pommades. 

Mortinatalité. —  En  France,  les  registres  de  l’état 
civil  ne  donnent  la  qualité  de  mort-nés  qu’aux  fœtus 
ayant  plus  de  6  mois  de  vie  intra-utérine  et  ran¬ 
gent  sous  la  même  rubrique  : 

1°  Les  fœtus  morts  pendant  la  gestation  et  expulsés 
après  une  plus  ou  moins  longue-période  de  rétention  ; 

2°  Les  fœtus  morts  pendant  la  partnrition  ; 

3°  Les  enfants  nés  vivants,  mais  ayant  succombé 
avant  l’expiration  du  délai  légal  de  déclaration  des 
nouveau-nés,  c’est-à-dire  moins  de  3  jours  après  la 
naissance. 

Us  n’enregistrent  pas  les  œufs  expulsés  avant  le 
sixième  mois  de  la  gestation,  dont  beaucoup  d’ailleurs 
sont  expulsés  à  la  suite  de  manœuvres  criminelles. 

MORTINATALITÉ  POUR  L’ANNÉE  1920 


Naissances  d’enfants  déclarés  vivants .  843  411 

Naissances  d’enfants  déclarés  mort-nés- . .  .  38  641 

Coefficient  de  mortinatalité .  46  p.  1  000 

Paris  : 

Naissances  d’enfants  déclarés  vivants. . . .  55  813 

Naissances  d’enfants  déclarés  mort-nés . . .  4  024 

Coefficient  de  mortinatalité .  72  p.  1  000 


CAUSES.  Couvelaire  a  montré  que  la  principale  cause  de  la 
mortinatalité  est  avant  tout  la  syphilis  des  procréateurs  (1  fois 
sur  5).  Les  toxémies  gravidiques,  les  dystocies,  la  tuberculose, 
les  infections  générales,  les  intoxications  professionnelles  (satur¬ 
nisme)  sont  également  à  incriminer,  mais  dans  une  mesure  infi¬ 
niment  moindre. 

Enfin,  l’expulsion  prématurée  du  fœtus  est  souvent  déter¬ 
minée  par  le  surmenage  physique  de  la  mère,  condamnée  à  tra¬ 
vailler,  malgré  son  état  de  gestation,  dans  des  conditions  qu’au¬ 
cun  éleveur  n’admettrait  pour  des  femelles  domestiques. 

Cette  mortalité  est  donc  en  grande  partie  évitable. 

REMÈDES.  1°  Assistance  médicale  pendant  la  gestation  : 
Créations  de  consultations  de  femmes  enceintes  et  de  dispen¬ 
saires  où  l’on  puisse  surveiller  l’évolution  de  lagestation  jusqu’à 
son  terme  ;  reconnaître  et  traiter  les  états  pathologiques  qui  peu¬ 
vent  la  troubler;  reconnaître  par  avance  et  rectifier  les  mau¬ 
vaises  présentations:  reconnaître  les  causes  de  dystocie  et 
prendre  en  temps  opportun  les  mesures  nécessaires  pour  y 
parer  ;  dépister  les  maladies  héréditaires  et  les  traiter. 

2°  Assistance  obstétricale  pendant  la  parturition  :  Assis¬ 
tance  à  domicile  et,  pour  tous  les  cas  où  une  difficulté  est  pré¬ 
vue,  assistance  dans  une  Maternité,  dirigée  par  un  médecin 
compétent.  Créations  de  maternités  bien  organisées  dans  les 
centres  ouvriers  et  industriels,  sur  le  modèle  de  celles  du  Creusot. 

3°  Assistance  sociale  :  a)  Le  droit  à  l’assistance  médicale 
gratuite  pour  les  indigentes.  La  loi  française  de  1893,  assimi¬ 
lant  l’état  de  gestation  et  de  parturition  à  l’état  de  maladie,  a 
réalisé  dans  cet  ordre  d’idées  un  grand  progrès. 

b)  Le  droit  à  une  allocation  compensatrice  de  la  cessa¬ 
tion  complète  ou  partielle  du  travail  mercenaire  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gestation.  La  loi  française  de  1913,  dite 
loi  Paul  Strauss,  étendue  depuis  1917  à  toutes  les  femmes  pri¬ 
vées  de  ressources  suffisantes,  consacre  le  principe  de  ce  droit. 
Elle  constitue  une  étape  décisive,  mais  elle  est  encore  insuffi¬ 
sante. 

Elle  impose  aux  femmes  salariées  un  repos  d’un  mois  avant 
l’accouchement.  Ce  délai  d’un  mois  rend  souvent  la  loi  inopérante. 
A  l’heure  où  elle  devrait  s’appliquer,  le  malheur  est  déjà  trop 
souvent  consommé  :  l’enfant  est  né  prématurément.  C’est  pen¬ 
dant  les  4  derniers  mois  que  le  repos  avec  allocation  suffisante 
devrait  être  octroyé.  D'autre  part,  le  taux  de  l’allocation  (0,50 
à  1,50  par  jour)  est  très  insuffisant  pour  une  femme  privée  de 
salaire.  Enfin  les  formalités  et  exigences  administratives  de¬ 
vraient  être  allégées,  car  elles  sont  actuellement  d’un  forma¬ 
lisme  excessif .  . 

c)  Le  droit  à  l’allocation  doit  avoir  pour  corollaire  l  obli¬ 
gation  de  la  surveillance  médicale  effective.  Ce  principe  a 
reçu  un  rnmm^nrmpnt  de  réalisation,  mais  cette  réalisation  est 
subordonnée  à  l’organisation  méthodique  de  la  surveillance  mé¬ 
dicale. 

d)  Le  droit  à  l’asile  dans  un  refuge-ouvroir  pour  les 
femmes  gravides  et  privées  de  ressources,  non  pas  seulement 
pendant  le  dernier  mois,  maïs  pendant  les  derniers  mois  (Cou- 

i  MOPtOn  (Maladie  de).  —  V.  MÉTATARSALGIE. 
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ment  en  contact  avec  les  éléments  nocifs  pendant  le 
pansage  ;  2°  par  morsure  de  la  joue  ;  3°  par  déchirure 
due  à  des  fragments  d’os  pendant  l’équarrissage  (la  vi¬ 
rulence  ne  disparaît  pas  par  la  mort  des  animaux). 

II.  Par  inoculation  indirecte.  Une  petite  ulcération 
antérieure  de  la  peau 
peut  être  également 

misé  en  contact  avec  ,  1  { 

un  objet  infecté  par  le  ,>  C”  V  \ 

cheval  (étrille,  éponge,  /'/«,»  |  ÇYW  J  \ 

seau,  licou,  harnais,  /  /<  1  t  '  •’.«  \ 

mangeoire,  parois  des  h,  .|"e  '/  '  .  I  ,  \ 

stalles  et  mur  de  face,  /,*  8  ‘  **;  y  A  | 

fourrage  et  litière).  '  •«  !  >  -- 

Quelquefois  cet  objet  — >  ,J 

même  produit  l’écor-  y>  '  ^  \  '// 

chure  virulente  (brosse  »  s  'l  >*»  ,,  _/  , 1  l.  'J 

blessant  la  main,  pailie  \ '  / 

égratignant  le  pied  ou  Ni »'<?  \  y/ 

la  jambe  ou  s’introdui-  1  (/' 

sant  sous  l’ongle  pen-  2  1 

dant  le  bouchonnage).  Fig.  1336.  —  Bacilles  de  la  morve. 
Dans  certains  cas  l.  Culture  jeune;  2.  Culture  vieille, 
l’homme  a  bu  dans  le 
même  seau  que  le  che-  . 

val.  Quant  à  la  viande  contenant  souvent  des  débris  de 
moelle  osseuse  et  de  lymphatiques  qui  renferment 
beaucoup  de  bacilles,  elle  peut  être  une  occasion  de 
contagion  et  on  en  a  cité  quelques  rares  exemples. 

Signes.  Dans  la  morve  aiguë,  2  à  8  jours  après 
l’époque  de  la  contagion,  on  voit,  dans  certains  cas,  des 
lymphangites  en  traînées  roses,  plus  ou  moins  écartées 
les  unes  des  autres,  partir  du  point  d’inoculation 
( chancre  morveux )  ,  pour  se  répandre  sur  le  membre  ; 
dans  d’autres,  celui-ci  est  dès  le  début,  rouge,  tuméfié 
et  chaud.  Une  septicémie  généralisée  se  déclare  rapi¬ 
dement  et  l’infection  s’annonce  par  des  frissons,  une 
grande  augmentation  de  la  température  du  corps,  des 
maux  de  tête  et  des  vomissements.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  articu¬ 
lations  :  ces  dernières  présentent  des  plaques  rouges, 
puis  livides  qui  se  recouvrent  de  grosses  bulles  ;  la  face 
montre  un  gonflement  érysipéloïde  d’un  rouge 
sombre,  à 

bord  diffus  -  .  - . . . 

sur lequel  se  E 

produisent  '  -  '  iTâjg 

des  phlyctè- 

nes  ou  des  mÂ 


Adjuvant  et  émulsions.  On  peut,  dans  certains 
cas,  accroître  l’action  de  l’huile  en  y  ajoutant  de  1  iode, 
de  la  créosote,  du  phosphore,  de  la  lécithine,  du  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Indications.  A  l'intérieur,  lymphatisme,  tubercu¬ 
lose  locale,  tuberculose  pulmonaire  à  forme  torpide, 
rachitisme,  ostéomalacie,  état  cachectique  (croissance 
difficile,  suppuration  prolongée,  blennorragie  chro¬ 
nique,  rhumatisme  chronique,  diabète,  scorbut,  syphi¬ 
lis)  ;  A  l'extérieur,  dermatose,  notamment  prurigo  de 
Hebra. 

Contre-indications.  Diarrhée,  fièvre,  intolérance 
caractérisée  par  un  mauvais  goût  persistant,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  éruptions. 

Choix  de  la  variété.  Beaucoup  de  gens  pensent  que  la 
meilleure  huile  de  foie  de  morue  est  la  brune.  La  vérité  est 
qu’en  compensation  de  sa  mauvaise  odeur,  de  son  goût  si  dé¬ 
sagréable  et  des  éruptions  fréquentes  qu’elle  occasionne,  celle-ci 
ne  présente  aucun  avantage  dans  sa  composition,  bien  au  con¬ 
traire.  La  teinte  des  diverses  huiles  tient  à  la  différence  de  pré¬ 
paration.  L 'huile  vierge,  légèrement  ambrée,  qui  ne  doit  avoir 
qu’un  goût  de  sardine,  et  l’huile-  blonde  ambrée,  plus  colorée  et 
à  goût  un  peu  plus  prononcé,  sont  faites  avec  des  foies  frais,  à 
peu  de  distance  du  lieu  de  pêche  ;  l’huile  brune,  au  contraire, 
provient  de  foies  en  putréfaction  qui  sont  traités  sur  la  côte  eu¬ 
ropéenne,  à  l’arrivée  des  navires  souvent  chargés  de  25  000  mo¬ 
rues,  c’est-à-dire  longtemps  après  la  sortie  de  l’eau  des  poissons. 
C’est  au  dégoût,  bien  naturel,  d’un  produit  si  déplaisant  qu’est 
due  la  lutte  qu’ont  trop  souvent  à  soutenir  les  médecins,  parti¬ 
sans  à  juste  titre  d’un  médicament  héroïque  et  qui  est  assez  facile 
à  prendre  quand  il  est  de  bonne  qualité. 

Moyens  de  masquer  le  goût.  On  peut  masquer  le  goût 
de  ce  produit,  soit  en  y  associant  de  l’essence  de  menthe  ou 
d’amandes  amères  (IV  ou  V  gouttes  p.  100),  de  l’eucalyptol 
(1  gr.  p.  100),  soit  en  le  faisant  prendre  sur  du  vin  ou  mieux 
encore  de  la  bière,  dont  il  a  la  couleur  :  l’huile,  étant  plus 
légère,  est  absorbée  la  première,  et  là  bouche  se  trouve  lavée 
par  les  liquides. 

fflOPVan  (Maladie  de).  —  Panaris  analgésique. 
V.  MOELLE  (maladies)  :  Syringomyélie. 

IVlorve  et  Farcir».  —  Maladie  contagieuse  des  soli- 
pèdes  (cheval,  âne,  mulet),  transmissible  à  l’homme  et 
quelquefois  aussi  d’homme  à  homme  et  de  l’homme 
aux  solipèdes.  Elle  se  présente  sous  deux  formes  :1a 
morve,  qui  se  traduit  par  des  sécrétions  nasales,  fé¬ 
tides,  très  abondantes,  et  1 efarcin,  caractérisé  par  des 
boutons  et  des  abcès. 

Les  sécrétions  nasales  et  le  pus  des  abcès  sont  l’ori¬ 
gine  des  contagions  ;  ils  contiennent  le  microbe  spé¬ 
cifique,  qui  est  en  forme  de  bâtonnets  grêlés,  à  extré¬ 
mités  arrondies  et  présentant  des  espaces  clairs 
(fig.  1336).  Il  est  très  dangereux  à  manier  et  inocu¬ 
lable  à  tous  les  animaux. 

Morve  chez  l’homme.  — Mode  de  propagation. 
La  morve  humaine  est  rare  et  s’observe  chez  les  per¬ 
sonnes  ayant  des  rapports  avec  les  chevaux,  ordinai¬ 
rement  avec  ceux  qui  sont  atteints  de  morve  chro¬ 
nique. 

T.  par  inoculation  directe.  1°  A  la  surface  d’une 
picûre,  d’une  gerçure,  d’une  plaie,  mise  inconsciem¬ 


puisj  au  bout 
de  quelques 
jours,  ap¬ 
paraît  une 


pustuleuse 
disséminée , 
analogue  à  la 
variole  ou 
des  abcès, 
qui  en  se 
multipliant 
favorisent 
les  microbes 


(farcinaigu). 


On  cons  - 

tateenmême  FlG-  1337-  7  Acérés  de  la  face  a  la  suite 
temps  un  de  morve  chronique, 

écoulement  (Musée  de  rllôPital  Saint-Louis.) 

fétide  et  san¬ 
guinolent  par  les  narines.  Il  est  très  abondant,  constitue 
le  jetage,  et  s’accompagne  d’ulcérations  des  fosses  na¬ 
sales  ;  le  malade  n’avale  et  ne  respire  que  difficilement 
et,  en  toussant,  il  rejette  des  crachats  rougeâtres. 

Les  lèvres  et  les  gencives  s’ulcèrent,  Phàleine  a  une 
odeur  repoussante,  les  glandes  salivaires  sont  tumé¬ 
fiées.  L’état  général  est  grave,  la  fièvre  intense  avec 
délire  et  diarrhée  profuse.  La  mort  se  produit  5  à 
10  jours  après,  dans  le  coma.  La  guérison  est  très  rare. 

La  morve  chronique  sè  comporte  comme  une  infec- 
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pas  à  présen¬ 
ter,  en  certains 
points,  de  petits 
abcès.  Les  gan¬ 
glions  placés 
sous  la  langue 
forment  une 
masse  unique, 
arrondie,  indo¬ 
lore,  uniformé- 


FIG.  1338.  —  Farcindu  mulet. 


tion  localisée  qui  tendraitpar  poussées  à  se  généraliser, 
n  existe  des  ulcères  phagédéniques  térébrants  et  des 
abcès  des  membres  et  de  la  face.  Il  peut  se  produire 
des  mutilations  considérables  de  la  face  (fig.  1337)  avec 
destruction  des  parties  molles  dn  nez,  des  joues,  des 
lèvres  sans  atteinte  du  squelette.  Des  manifestations 
articulaires,  digestives,  respiratoires  viennent  compli¬ 
quer  la  série.  La  guérison  est  rare,  le  plus  souvent  tem¬ 
poraire.  Au  bout  de  8  à  15  mois,  le  malade  succombe 
aux  progrès  de  la  cachexie,  qui  se  caractérise  par  un 
amaigrissement  progressif  et  incoercible,  ou  par  un 
accès  de  morve  aiguë. 

Traitement.  On  ne  connaît  pas  de  traitement  spé¬ 
cifique  de  la  morve.  En  cas  de  lésion  au  début  :  exci¬ 
sion  chirurgicale  ou  destruction  au  thermocautère. 
Radiothérapie  des  ulcérations  chroniques. 

L’affection  étant  très  contagieuse,  les  personnes  qui 
soignent  un  morveux  doivent  prendre  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires.  V.  désinfection. 

La  morve  est  une  maladie  évitable,  si  l’on  applique 
le  réglement  administratif  indiqué  ci-dessous  concer¬ 
nant  la  morve  des  équidés. 

Farcin  chez  le  cheval  et  le  mulet. 

Signes.  Période  d’invasion  (période,  24  à  48  heures). 
L’animal  est  triste;  il  porte  la  tête  basse  ou  reste  insen¬ 
sible  aux  excitations.  L’appétit  est  nul,  le  regard  sans 
expression,  le  poil  terne  et  hérissé,  la  faiblesse  et 
l’amaigrissement  s’accroissent  rapidement.  De  temps 
en  temps,  on  observe  de  grands  frissons. 

Période  d'éruption.  Les  yeux  sont  chassieux  et  un 
liquide  séreux,  jaunâtre,  s’écoule  des  narines  ( jetage )  ; 
la  respiration  devient  sifflante.  Sur  la  peau  on  cons¬ 
tate  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  à  une 
distance  varia¬ 
ble  les  unes  des 
autres,  mais 
toujours  dures 
et  douloureuses 
à  la  pression. 

Elles  sont  re¬ 
liées  à  de  gros 
ganglions  (glan- 
dage)  par  des 
sortes  de  cordes 
qui  disparais¬ 
sent  bientôt  au 
milieu  du  gon- 
flement  des 
parties  voisines 
et  ne  tardent 


tous  les  points,  rarement  adhérente  à  la  peau  (Nocard 
et  Leclainche). 

,  Des  collections  purulentes  peuvent  du  reste  se  pro¬ 
duire  en  différents  points  du  corps,  notamment  au 
pourtour  des  articulations. 

Période  d’ulcération.  L’écoulement  des  narines  de¬ 
vient  séro-purulent.  Il  est  mélangé  de  sang  et  répand 
une  odeur  infecte.  Les  abcès  s’ouvrent,  et  un  pus  hui¬ 
leux  s’en  écoule  :  en  se  desséchant,  il  forme  des  croûtes 
qui  dissimulent  la  cavité  des  ulcères  (fig.  1338). 

La  morve  chronique,  le  farcin  chronique  diffèrent 
trop  peu  de  la  morve  aiguë  pour  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  décrire.  Dans  les  formes  chroniques,  les  signes 
sont  atténués  :  la  morve  chronique  peut  passer  ina¬ 
perçue  pendant  des  années  chez  certains  chevaux. 

Mesures  a  prendre.  L  Dès  que  la  maladie  est  re¬ 
connue  •  1°  abattre  les  chevaux  et  enfouir  leurs  cada¬ 
vres  à  une  profondeur  suffisante,  interdiction  du  col¬ 
portage  et  de  la  vente  des  dépouilles  ;  2°  désinfection 


des  écuries,  après  avoir  consulté  à  ce  sujet  un  vétéri¬ 
naire.  Ne  rien  laver  avec  des  éponges  et  ne  se  servir, 
pour  le  nettoyage,*  que  d’instruments  à  manches  met¬ 
tant  les  mains  à  l’abri  de  toute  infection. 

IL  Si  la  maladie  n’est  que  soupçonnée,  il  y  a  lien  de 
faire  le  diagnostic  d’une  façon  rapide'  par  l’injection 
de  la  malléine  de  Nocard,  produit  soluble  des  cultures 
du  bacille.  Elle  provoque  chez  les  animaux  morveux 
une  réaction  générale  et  une  réaction  locale,  alors 
qu’elle  ne  produit  aucun  effet  appréciable  chez  les 
chevaux  non  morveux. 

La  loi  du  21  juin  1898,  l’arrêté  du  1er  avril  1898, 
art.  66  à  71  du  décret  du  6  octobre  1902,  prescrivent 
que  l’animal  qui  présente  un  symptôme  suspect  est 
malléiné  ;  il  est  abattu  s’il  réagit  ;  les  animaux  conta¬ 
minés,  sans  signes  suspects,  sont  mis  en  surveillance 
pendant  6  mois  (interdiction  de  vente  et  d’exposition) 
et  ne  peuvent  être  abattus  que  dans  un  clos  ou  un 
abattoir  soumis  à  l’inspection  vétérinaire  ;  ils  sont  préa¬ 
lablement  marqués  au  feu.  Les  contaminés,  après  deux 
malléinisations  sans  résultat,  sont  déclarés  sains. 

Sous  l’influence  de  ces  prescriptions,  les  cas  de  morve, 
dans  la  Seine,  sont  tombés  de  210  en  1903  à  20  en  1910 
(Martel). 

D’autre  part,  les  cochers  ne  doivent  jamais  coucher 
dans  les  écuries  avec  des  chevaux  suspects.  L’animal 
restant  contagieux  après;  la  mort,  le  propriétaire  qui 
n’avertirait  pas  l’équarrisseur  est  extrêmement  cou¬ 
pable. 

Mouche  de  Milan.  —  Petite  rondelle  de  taffetas 
noir  de  4  çentim,  de  diamètre  recouverte  d’un  mé¬ 
lange  a  base  de  cantharide.  Vî  vésicatoire. 

Moucher  (Comment  on  dçit  se).  —  Il faut  compri¬ 
mer  avec  le  doigt  une  des  narines  et  souffler  dans  le 
mouchoir  sans  violence,  puis  faire  de  même  pour 
l’autre. 

En  soufflant  fortement  dans  les  deux  narines  qu’on 
ferme  en  même  temps  avec  le  mouchoir,  on  s’expose 
à  de  graves  inconvénients  ;  1°  Si  on  a  du  rhume  de 
cerveau,  le  nez  étant  bouché,  l’air  ne  sort  pas  par  cet 
orifice,  mais  s’engouffre  dans  l’ouverture  de  la  trompe 
d’Eustache,au  haut  du  pharynx,  et  entraîne  ainsi  dans 
l’oreille  moyenne  des  mucosités  qui  peuvent  amener 
unè  otite  ;  2°  Le  moucher  violent  et  fréquent  peut  pro¬ 
voquer  une  hypérémie  de  la  muqueuse  et,  à  la  longue, 
une  hypertrophie  du  cornet  inférieur,  une  augmenta¬ 
tion  des  déviations  anormales  de  la  cloison,  l’infection 
des  sinus. 


Mouches.  —  Insectes  du  genre  Musca.  Nom  donné 
par  extension  à  tous  les  insectes  de  l’ordre  des  dip- 


FïG.  1339.  -  Larves  de  mouches  dans  le  fumier. 


tères  (oestres,  hypodermes,  taons),  qui  offrent  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  les  mouches.  _ 

Les  mouches  jouent  un  rôle  considérable  dans  la 
propagation  des  maladies  infectieuses  ;  aussi  doit-on 
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connaître  leur  évolution,  leurs  différentes  variétés  et 
les  moyens  de  les  combattre.  f 

Métamorphose  des  mouches.  Les  mouches  pondent  des  œufs 
d’un  blanc  crayeux,  cylindroïdes,  d’une  longueur  de  1  mm.  envi¬ 
ron  •  il  en  sort  une  larve,  vulgairement  appelée  asticot.  Au  bout 
de  quelques  jours  la  larve  se  contracte  et  se  transforme  en 
nymphe  ou  pape,  qui  brunit,  prend  l’aspect  d  un  grain  de  nz  ; 
un  peu  plus  tard,  la  mouche  éclot  et  prend  son  vol.  La  duree 
des  métamorphoses  varie  entre  10  a  15  Jours,  selon  la  tempé¬ 
rature.  Une  mouche  pondant  en  moyenne  1 20  œufs  peut  donner 
naissance  à  5  quatrillons  d/individus  du  1 5  avril  a  la  fin  de 

Les  mouches  pondent  dans  le  fumier  (fié-  1339),  les  matières 
fécales,  les  gadoues,  les  détritus  de  cuisine,  la  viande,  les  latrines 
et  en  général  sur  toutes  les  substances  en  décomposition.  Le 
mode  de  ponte  varie  d'ailleurs  suivant  les  espèces. 

Variétés  de  mouches.  Parmi  les  Œstricles  (grosses  mou¬ 
ches  dont  les  yeux  très  écartés  laissent  entre  eux  la  place  ou 
loger  trois  ocelles  et  de 
courtes  antennes),  nous 
citeroasGastrophilusin- 
testinalis  (tabl.  XXVI 
10),  grosse  mouche  velue, 
grise,  qui  vit  au  grand 
air  autour  des  chevaux, 
ânes,  mulets,  en  volti¬ 
geant  sans  cesse  ;  elle  dé¬ 
pose  ses  œufs  qu’elle  colle 
aux  poils  de  ces  animaux 
dans  un  endroit  où  ils 
peuvent  se  lécher,  prin¬ 
cipalement  aux  jambes  et 
aux  genoux.  De  ces  œufs 
sortent  de  petites  larves 
vermiformes  que  le  che¬ 
val,  en  se  léchant,  avale 
souvent  en  grand  nom¬ 
bre  ;  elles  descen  d  ent  dan  s 
son  œsophage  et  arrivent 
dans  l'estomac  où  elles 
s’attachent  à  la  mu¬ 
queuse,  au  moyen  de 
leurs  mandibules  ;  elles 
en  pompent  le  sang.  On 
en  trouve  quelquefois 
plusieurs  centaines  ainsi 
fixées  les  unes  à  côté  des 
autres  (  fig .  1340)  immo¬ 
biles  pendant  1  an  ou  1  an 
1/2  i  après  quoi  elles  se 
détachent  de  la  mu 
queuse,  passent  dans  l’es¬ 
tomac,  l’intestin,  le  rec¬ 
tum  d’où  elles  sont  expulsées  avec  les  matières  fécales  et  tom¬ 
bent  sur  le  sol  où  elles  se  transforment  en  parfaites  pupes,  puis 
en  insecte  parfait. 

L’Hypoderme  du  bœuf  (Hypoderma  bovis)  est  une  mouche 
noirâtre,  poilue  qui,  elle  aussi,  pond  ses  œufs  sur  les  poils  du 
dos  des  boeufs  (7).  Cette  larve  détermine  dans  la  peau  une 
sorte  d’abcès  au  milieu  duquel  elle  vit  et  n’en  sort  qu’un  an 
après  le  début  de  sa  vie  larvaire  ;  elle  tombe  à  terre,  s’y  trans¬ 
forme  en  nymphe  et  est  adulte.  On  a  rencontré  parfois  chez 
l’homme  les  larves  de  ces  mouches. 

Dermatobia  cyaniveniris  vit  dans  l’Amérique  Centrale  et 
i’ Amérique  du  Sud.  Les  œufs  sont  déposés  dans  les  troncs  des 
arbres  et  sont  transportés  par  les  moustiques  et  innoculés  par 
ceux-ci  à  l’homme  et  à  l’animal.  La  larve  (ver  macaque) 
(fig-  1341)  s’enfonce  alors  dans  la  peau  et  détermine  une  tumeur 
qui  a  l’apparence  d’un  furoncle  et  qui 
donne  parfois  des  douleurs  très  vives, 
surtout  le  matin  et  le  soir,  parfois 
pendant  3  mois. 

Dans  la  famille  des  Tabarudes 
(taons)  les  femelles  seules  piquent 
l’homme  et  les  animaux  et  se  nour¬ 
rissent  de  leur  sang.  Les  plus  connus 
dans  nos  pays  sont  Tabanus  au- 
iumnalis  (12),  Hœmatopota  pluvia- 
lis,  qui  s’attaquent  surtout  aux  che¬ 
vaux  et  aux  ânes.  Dans  les  pays  tro¬ 
picaux,  des  espèces  voisines  inoculent 
aux  chameaux,  chevaux  et  ânes,  des 
trypanosomes. 

La  famille  des  Musddes  comprend 
des  mouches  piqueuses  dont  la 
trompe  acérée  est  capable  de  perfo- 
„  rer  la  peau  et  des  mouches  non  piqueuses  à  trompe  molle, 
courte  et  charnue. 

Parmi  les  mouches  piqueuses,  citons  Stomoxys  calcitrans  (8), 
connue  encore  sous  le  nom  de  mouche  charbonneuse  ;  elle 
ressemble  à  la  mouche  domestique,  mais  elle  en  diffère  par 
sa  trompe  raide,  dirigée  en  avant,  avec  laquelle  elle  pique  la 


Fig.  1340.  —  Larves  de  Gastrophi- 
lus  sur  la  muqueuse  gastrique  du 
„  cheval. 


Fig.  1341.  —  Larve  de 
Dermatobia  du  Brésil 
'  er  et  2e  état). 


peau  de  l’homme  et  peut  inoculer  ainsi  le  charbon  par  des  bac¬ 
téries  qu’elle  récolte  sur  les  cadavres  de  moutons.  Sa  larve  vit 
dans  le  crottin  de  cheval.  Certaines  espèces  soudanaises  trans¬ 
mettent  des  trypanosomiases  animales  :  Hœmatobia  stimulons 
et  Lyperosiairritans  (hornfly  des  Américains),  sont  des  espèces 
voisines  de  même  mœurs  que  Stomoxys. 

Le  genre  Glossina  comprend  des  mouches  africaines  dont 
plusieurs  espèces  sont  très  redoutables  pour  l’homme  et  les 
animaux  domestiques.  L’une  d’elles,  Glossina  palpalis  (9), 
inocule  à  l’homme  la  maladie  du  sommeil.  Cette  mouche  vi¬ 
vipare  qui  pullule  sur  les  bords  des  rivières  de  l’Afrique 
centrale,  pquant  un  individu  infecté  par  les  trypanosomes 
(Trypanosoma  gambiense),  puis  allant  en  piquer  ensuite  un 
autre  indemne,  inocule  à  ce  dernier  la  trypanosomiase.  Une 
autre  espèce,  Glossina  morsitans  (11)  ou  mouche  Tsé-Tsé, 
pique  aussi  l’homme  et  les  animaux  domestiques  ;  mais  tandis 
que  l’homme  n’en  ressent  aucun  trouble,  les  chevaux,  moutons, 
chameaux,  chiens,  périssent  par  l’inoculation  d’un  trypanosome 
(T.  Brucei),  qui  leur  donne  la  maladie  connue  en  Afrique  sous 
le  nom  de  Nagana. 

Parmi  les  mouches  non  piqueuses,  on  range  \Musca  domes- 
tica  (1),  la  mouche  domestique  qui  peut  transmettre  à  l’état 
adulte  une  foule  de  microbes  et  qui  à  l’état  larvaire  peut  pro¬ 
voquer  des  myases  oculaires  ou  intestinales.  (V.  plus  loin). 

Homalomyia  canicularis,  plus  petite,  plus  pâle  que  la  mouche 
domestique,  pond  ses  œufs  dans  les  substances  végétales  ;  on 
les  absorbe  avec  ces  dernières  et  ses  larves  causent  des  troubles 
intestinaux. 

Sarcophaga  carnaria  (5),  grosse  mouche  grise  de  la  viande, 
très  commune,  à  rayures  thoraciques  noires,  qui  pullule  dans 
les  campagnes  et  se  jette  en  foule  sur  les  cvdavres  et  les  ma¬ 
tières  fécales  ;  elle  est  vivipare  et  l’on  dit  qu’elle  peut  pondre 
jusqu’à  20  000  larves.  Elle  ne  se  gêne  pas  pour  pondre  sur 
l’homme  vivant  endormi  et  ses  larves  pénètrent  dans  les  cavités 
naturelles,  produisant  des  désordres  mortels.  Sarcophila  ma- 
gnifica  se  rend  coupable  des  mêmes  méfaits,  elle  est  commune 
en  Russie. 

Calliphora  vomitoria  (2)  et  une  espèce  voisine,  Calliphora 
erythrocephala  sont  des  grosses  mouches  dont  l’abdomen  est 
bleu  foncé  (mouche  à  viande,  mouche  à  vers)  ;  elles  déposent 
leurs  œufs  sur  la  viande  et,  en  quelques  heures,  il  en  sort  d:s 
larves  qui  ne  tardent  pas  à  donner  des  pupes  et  des  adultes  ! 
on  les  a  trouvées  dans  l’intestin  ét  les  fosses  nasales  de  l’homme. 

Lucilia  Ccesar  (3)  [mouche  yerte  de  la  viande]  est  une 
magnifique  mouche  à  éclat  métallique  vert  doré  qui  pond 
sur  les  cadavres  et  les  matières  fécales.  Ce  sont  ses  larves 
que  l’on  élève  sur  des  détritus  de  boucherie  pour  les  vendre 
aux  pêcheurs  à  la  ligne  sous  le  nom  d!asticots.  Ces  larves  peu¬ 
vent  déterminer  chez  l’homme  des  myases  cutanées  et  intesti¬ 
nales. 

Compsomya  macellaria  (6),  appelée  aussi  Hominivorax, 
est  de  grande  taille  et  porte  des  lignes  noires  et  grises  longitu¬ 
dinales  sur  le  thorax  ;  elle  est  très  répandue  en  Amérique  où 
elle  pond  dans  les  orifices  naturels  et  les  plaies  de  l’homme: 
ses  larves  à  crochets  déchirent  les  tissus  et  causent  de  très 
grands  désordres . 

Cordylobia  anthropophaga  du  Sénégal,  dont  la  larve  est 
connue  sous  le  nom  dè  ver  de  Cayor,  cause  de  graves  plaies 
sous  la  peau  de  l’homme  et  de  divers  mammifères. 

Rôle  pathogène  des  mouches.  —  A  l’état  adulte,  la 
mouche  domestique,  la  plus  commune  est,  par  cela  même,  la 
plus  redoutable.  Elle  se  promène  et  se  pose  partout  :  sur  nos 
aliments,  sur  nos  lits,  sur  notre  corps.  Elle  pullule  aussi  bien 
dans  nos  cuisines  et  dans  nos  salles  à  manger  que  dans  nos 
chambres. Or, elle  est  née  dans  l’ordure,  dans  le  fumier,  dans  les 
fosses  d’aisances,  sur  les  viandes  corrompues,  sur  toutes  les 
matières  en  putréfaction.  Elle  en  vient,  elle  y  retourne  à  chaque 
instant ,  car  c’est  là  qu’elle  pond  :  c’est  sur  ces  immondices 
qu’éclosent  et  se  développent  ses  larves,  qui  précèdent  l’insecte 
parfait.  Et,  partout  où  elle  se  pose,  venant  soit  de  ces  ordures, 
soit  d’endroits  riches  en  microbes,  elles  lisse  ses  ailes,  frotte  ses 
pattes,  étend  sa  trompe,  semant  ainsi  en  tous  lieux  les  germes 
qu’elle  a  récoltés  antérieurement. 

Par  exemple  une  mouche  placée  dans  une  culture  de  germes 
typhiques  et  transportée  ensuite  sur  une  plaque  de  gélatine  a 
laissé  une  trace  dans  laquelle  on  a  relevé  la  présence  de  3Q'  000 
bactéries.  Supposons  que  cette  mouche  sombre  dans  une  tasse 
de  lait  et  y  barbote,  au  bout  de  quelques  heures,  le  lait  est  trans¬ 
forme  en  un  véritable  bouillon  de  culture. 

Voici  un  autre  cas.  Une  mouche  qui  s’était  promenée  sur  un 
malade  atteint  de  choléra  fut  trempée  dans  un  verre  de  lait  pur. 
Une  goutte  de  ce  lait  examinée  au  microscope  contenait  au  bout 
de  quelques  instants  des  centaines  de  bacilles. 

Les  mouches  infestent  particulièrement  les  chambres  de  ma- 
Indes  ;  elles  se  tiennent  de  préférence  sur  les  moribonds.  Elles 
affectionnent  les  crachats  des  tuberculeux.  Or,  il  a  été  constaté 
que  5  jours  après  qu’une  mouche  s’était  promenée  dans  un  cra¬ 
choir,  on  retrouvait  des  bacilles  de  Koch  dans  ses  excréments 
déposés  un  peu  partout.  On  conçoit  quel  péril  la  mouche  nous 
fait  ainsi  courir,  soit  qu’elle  dépose  ces  germes  pathogènes  sur 
notre  corps  et  notamment  sur  nos  muqueuses,  soit,  surtout, 
qu’elle  en  souille  ceux  de  nos  aliments,  comme  le  lait,  les  salades. 


MOUCHES 


768 


le  sucre  ( fig .  1342),  les  fruits  que  plus  tard  nous  consommerons 


CTlL  maladies  transmises  par  les  mouches  paraissnt  être  très 
nombreuses.  La  preuve  n’estpas  faite  pour  .toutes,  mais  on  peut 


Fig.  1342.  —  Mouche  domestique  sur  du  sucre. 


nommer  déjà  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  la  diarrhée  in¬ 
fantile,  le  choléra,  la  dy  senterie,  la  diarrhée  épidémique,  l’oph¬ 
talmie  purulente',  la  conjonctivite  granuleuse  ou  trachome.  Dans 
les  pays  chauds  (Egypte,  Indes),  la  plupart  des  enfants  indi¬ 
gènes  ont  les  paupières  et  le  pourtour  des  yeux  couverts  de 
mouches  (fig.  1343),  ils  les  endurent  avec  résignation  et  n’es¬ 
sayent  même  pas  de  les  chasser.  Les  mouches  transportent  ainsi 
avec  leur  trompe  le  pus  de  l’ophtalmie  purulente. 

Les  mouches  piqueuses  sont  surtout  coupables  de  l’exten¬ 
sion  prise  par  le  charbon,  la  fièvre  aphteuse,  les  trypanoso¬ 
miases  (maladie  du  sommeil)  et  peut-être  la  paralysie  infantile 
ou  poliomyélite  épidémique. 

A  l’état  larvaire,  les  mouches  peuvent  vivre  en  parasites 
chez  l’homme,  déterminant  des  accidents  variés  qui  ont  reçu  le 
nom  de  myases. 

Myases  cutanées.  Les  larves  de  certaines  mouches  ( Hypo- 
derma,  Gastrophilas),  peuvent  cheminer  sous  la  peau  en  occa¬ 
sionnant  une  douleur  vive  et  une  ligne  rouge  sinueuse  caracté¬ 
ristique  :  c’est  la  maladie  rampante  (creepingdisea.se).  D’autres 
fois  ce  sont  des  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées,  fugaces, 
ambulatoires  ou  dès  furoncles  que  déterminent  ces  diverses 
larves. 


Myases  cavitaires.  La  ponte  de  certaines  mouches  s’effectue 
dans  les  fosses  nasales.  Les  larves  peuvent  donc  se  développer 


Fig.  1343.  —  Jeunes  Égyptiens  atteints  d’ophtalmie  purulente. 
Mouches  au  pourtour  du  pus.  (Dr  Matsukis') 


dans  le  nez,  la  gorge,  déterminant  des  épistaxis.  Elles  peuvent 
aussi  envahir  les  sinus  frontaux. 

Dans  le  conduit  auditif,  les  larves  de  Lucilia,  Sarcophaga, 
Calliphora  peuvent  provoquer  des  douleurs  intolérables,  un 
écoulement  de  l’oreille  et  parfois  une  perforation  du  tympan. 

Des  mouches  telles  que  Sarcophaga,  Lucilia,  peuvent  venir 


déposer  leurs  oeufs  et  leurs  larves  sur  des  plaies  (blessures, 
ulcères,  plaies  syphilitiques)  dont  l’odeur  les  attire. 

Traitement.  Extraction  à  la  pince  des  larves.  Injections  ou 
inhalations  de  chloroforme.  Inhalations  de  basilic  eu  de  jus- 
quiame. 

Myases  intestinale'-.  Plusieurs  variétés  de  mouches  peuvent 
traverser  le  tube  digestif,  y  séjourner  sans  perdre  de  leur  vita¬ 
lité;1  y  provoquer  des  troubles  par  leur  seule  présence  et 
quelquefois,  en  perçant  la  muqueuse  avec  les  crochets  de  leur 
appareil  buccal,  amener  l’ouverture  de  capillaires  ou  inoculer 
des  microbes. 

Les  larves  qui  sont  introduites  le  plus  habituellement  sont 
celles  de  :  V Anthromy es,  qu’on  avale  avec  les  radis  et  les  sa¬ 
lades  ;  de  la  petite  mouche  noire  des  urinoirs  et  des  cabinets 
d’aisances,  dont  les  œufs  sont  probablement  absorbés  en  tou¬ 
chant  les  objets  où  ils  ont  été  pondus  j  de  la  mouche  de  fromage. 

Le  séjour  de  ces  larves  dans  l’estomac  produit  des  nausées, 
de  5  vomissements,  dans  l’intestin  des  coliques  et  des  troubles 
analogues  à  la  dysenterie,  notamment  des  hémorragies.  Le  ma¬ 
lade  peut  expulser  une  grande  quantité  de  ces  larves. 

Traitement.  Lavage  d’estomac.  .  Antihelmintiques.  Mettre  lés 
substances  alimentaires  à  l’abri  des  mouches  et  bien  laver  les 
légumes  consommés  crus. 

Lutte  contre  les  mouches. — La  lutte  contre  les  mouches 
est  donc  une  nécessité.  Dans  certains  pays,  les  pouvoirs  publics 
s’y  sont  appliqués  et,  à  Paris  notamment,  la  Préfecture  de  Police 
fait  apposer,  chaque  été,  des  affiches  résumant  les  principaux 
moyens  de  protection  et  dé  destruction  actuellement  utilisables. 

A.  Protection  contre  la  mouche  adulte  et  procédés' 
de  destruction.  —  La  mouche  ne  vit  volontiers  que  dans  les 
endroits  ensoleillés.  Faire  la  demi-obscurité  dans  les  pièces.  La 
Ligue  sanitaire  commande,  en  outre,  la  peinture  des  murs  en 
bleu  clair,  couleur  peu  aimée  de  ces  diptères.  Mais  les  meilleurs 
moyens  de  protection  sont  :  l’apposition  devant  les  fenêtres  de 
filets  à  mailles  même  larges,  de  rideaux  de  verroterie  flottants 
et,  surtout,  de  toiles  métal’iques  tendues  sur  des  châssis  de  bois 
et  épousant  exactement  la  forme  de  ces  ouvertures  (V.  mous¬ 
tiques). 

Il  est  indispensable  de  soustraire  aux  mouches,  soit  à  l’aide 
de  couvercles  en  toile  métallique,  soit  à  l’aide  de  gazes,  de  toiles, 
etc.,  etc.,  les  matières  d’alimentation.  Ceci  est  vrai  non  seulement 
pour  les  particuliers,  mais  surtout  pour  les  marchands,  dont  les 
étalages  sont  trop  souvent  visites  par  ces  insectes.  Les  aliments 
altérables  ne  devraient  jamais  être  exposés  aux  poussières  de  la 
rue  et  aux  souillures  des  mouches.  De  même  faut-il  soustraire 
aux  mouches  les  objets  sur  lesquels  elles  sont  susceptibles 
de  puiser  les  microbes  qu’elles  véhiculent  ensuite,  comme  les 
vases  de  nuit,  les  linges  à  pansement,  les  crachoirs,  les  détritus 
de  toute  sorte.  A  cet  égard,  la  destruction  par  le  feu  des  ordures 
ménagères  ou  leur  arrosage  à  la  chaux  vive  rendront  de  grands 
services. 

Pour  leur  destruction,  on  peut  répandre,  de  l’huile  de  schiste 
dans  les  endroits  où  ces  insectes  pullulent  :  on  Utilise  la  pro¬ 
priété  que  possède  le  formol  dilué  (formol  du  commerce  étendu 
de  8  à  10  parties  d’eau)  d’attirer  et  de  tuer  les  mouches  lors¬ 
qu’on  l’étend  sur  des  vases  plats  comme  des  assiettes  (en  ayant 
soin  de  mettre  ces  plats  hors  de  portée  des  animaux  domes¬ 
tiques)  j  la  solution  devra  être  renouvelée  toutes  les  48  heures, 
car,  après  2  ou  3  jours,  elle  devient  moins  efficace.  Cette  pra¬ 
tique  est  particulièrement  à  recommander  pour  les  crachoirs 
des  malades.  Il  est  inütile  et  même  nuisible  d’enduire  les  bords 
du  plat  de  substances  sucrées,  car  les  insectes  s’y  arrêtent  et 
ne  vont  pas  sur’ le  formol. 

On  peut  encore  recourir  aux  vapeurs  de  crésyl  pur  .évaporé 
par  un  réchaud,  à  l’arsenic  métallique  pulvérisé  (cobold),  ré¬ 
pandu  a  faible  trace  dans  une  assiette  contenant  de  l’eau, 
l’huile  de  ricin  additionnée  de  quelques  gouttes  d’huile  de 
croton. 

On  peut  aussi  pulvériser  de  la  poudre  de  pyrèthre,  qui  étour¬ 
dit  les  mouches,  les  fait  tomber  sur  le  sol,  où  il  est  prudent  de 
les  écraser. 

Les  papiers  tue-mouches,  mouillés  et  déposés  sur  une  assiette, 
papiers  que  l’on  prépare  en  trempant  une  feuille  dé  buvard 
dans  une  décoction  de  16  gr.  de  copeaux  de  quassia  amara 
dans  1  litre  d’eau  additionnée  de  250  gr.  de  mélasse,  sont  vrai¬ 
ment  efficaces.  Ils  doivent  être  renouvelés  chaque  jour. 

On  fabrique  aussi  des  rubans,  ficelles  ou  cornets,  recouverts 
de.  glu,  sur  lesquels  les  mouches  viennent  coller  leurs  ailes.  On 
utilise  encore  des  carafes-pièges,  ouvertes  par  le  fond  et  garnies 
d  eau  de  savon  ou  d’une  solution  d’eau  sucrée,  où  les  mouches 
peuvent  entrer,  mais  d’où  elles  ne  parviennent  pas  à.  sortir.  A  la 
fm  de  la  journée,  on  peut  aussi  suspendre  au  plafond  des  pa¬ 
quets  de  fougère  dans  lesquels  les  mouches  vont  se  loger.  On 
enveloppe  le  tout  alors  dans  un  sac  qu’on  plonge  dans  l’eau. 

B.  Obstacles  a  la  reproduction  des  mouches.  —  Sur 
les  gadoues  et  les  matières  putrescibles  où  s’effectue  en  général 
la  ponte  de  la  mouche,  il  faut  jeter  du  lait  de  chaux,  c’est-à-dire 
de  la  chaux  éteinte,  additionnée  d’eau,  ou  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  fer  a  20  p.  100.  Les  dépôts  de  gadoues  tolérés  au  voisi¬ 
nage  des  agglomérations  sont  particulièrement  dangereux  ;  ils 
constituent  un  foyer  de  pullulation  pour  les  insectes  qui,  après 
leur  éclosion,  peuvent  se  transporter  à  un  ou  deux  kilomètres 
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de  ce  lieu.  Les  dépôts  de  gadoues  devraient 
être  obligatoirement  reculés  à  deux  kilo¬ 
mètres  au  moins  des  agglomérations. 

Les  lieux  d’aisances  doivent  être  nettoyés 
minutieusement,  le  rebord  supérieur  des 
cuvettes,  avec  un  petit  balai  trempé  dans 
de  l'eau  additionnée  par  moitié  d’une  solu¬ 
tion  alcooliqued’acide  phénique  à  30 p.  1 000. 

Pour  les  fosses,  il  faut  y  jeter,  deux  fois  par 
an  environ,  un  mélange  d’eau  et  d’huile  verte 
de  schiste.  Le  mélange  doit  comprendre  2  li¬ 
tres  d’huile  de  schiste  par  mètre  superficiel 
de  fosse.  L’huile  de  schiste  surnage  dans  les 
fosses' et  crée  une  couche  imperméable,  qui 
tue  les  larves  en  oblitérant  leurs  stigmates. 

Les  écuries,  étables,  porcheries  et  tous 
abris  pour  animaux,  lorsqu'ils  sont  mal  te¬ 
nus,  réalisent  des  conditions  favorables  à  la 
pullulation  des  mouches  et  à  leur  survie  hi¬ 
vernale.  On  devrait  imposer  une  imperméabi¬ 
lité  du  sol  ;  un  écoulement  facile  du  purin  ; 
des  lavages  fréquents  à  l’eau  de  chaux  ;  un 
enlèvement  régulier  des  fumiers  et  tous  les 
cinq  jours,  au  moins,  en  été  ;  une  fumigation 
annuelle  au  crésyl,  au  début  de  l’hiver. 

Dans  la  plupart  des  agglomérations  rurales, 
les  fumiers  de  toute  nature  sont  contigus  aux 
habitations  ou  trop  rapprochés,  Cette  pratique 
est  éminemment  dangereuse.  Les  fumiers 
doivent  être  enlevés  rapidement  ou  arrosés 
d’huile  de  schiste.  En  Amérique,  on  préconise 
de  placer  le  fumier  Sur  une  plate-forme  à 
claire-voieau-dessus  d’un  bassin  rempli  d’eau 
où  viendront  mourir  les  larves  (fig.  1344). 

Mouches  (Accouchement).  —  Douleurs  de  ventre 
espacées,  annonçant  l’approche  de  l’accouchement. 

Mouches  volantes.  —  Points  brillants  ou  noirs 
qui  passent  devant  les  yeux.  Lorsque  le  phénomène 
se  produit  chez  un  individu  normal,  à  la  suite  de 
l’action  de  regarder  le  soleil,  une  lumière  très  intense 
(électricité)  ou  un  mur  blanc,  il  est  transitoire  et  sans 
gravité.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  un  individu 
ayant  un  trouble  de  réfraction  (myopie)  ou  une  mala¬ 
die  du  corps  vitré  ou  de  la  rétine,  et  le  malade  devra 
consulter  un  spécialiste;  car  ce  signe,  de  peu  d’im¬ 
portance  dans 
beaucoup  de  cas, 
peut,  dans  d’au¬ 
tres,  être  l’indice 
d’une  complica¬ 
tion  sérieuse. 

Moucheture. 

— S  carif  ication  lé- 
gère,  produite 
avec  une  aiguille, 
pour  faire  évacuer 
la  sérosité  de  l’œ¬ 
dème  de  la  peau. 

V.  ŒDÈME. 

Moules.— Mol¬ 
lusques  lamelli¬ 
branches,  à  val- 
vesnoirâtres,  dont 
l’espèce  commune 
( Mytilus  edulis) 
abonde  sur  nos 
côtes.  Ces  mollus¬ 
ques  se  fixent  sur 
les  rochers,  sur  la 
vase  à  l’aide  d’une 
sécrétion  filamen¬ 
teuse  ou  byssus  Fig.  1345.  —  Rocher  couvert  de  moules 
(fig.  1345).  à  marée  basse. 

Les  moules  ont 

des  qualités  nutritives.  (V.  MOLLUSQUES);  mais  elles 
peuvent  produire  des  empoisonnements  par  suite  de  l’ab¬ 
sorption  d’une  toxine  élaborée  dans  leur  foie,  la  mUyloto- 
xine  (substance  analogue  au  curare),  notamment  lors¬ 
qu’elles  sont  mangées  dans  les  mois  de  mai  à  septembre. 

Intoxication.  Certaines  personnes  ont  une  intolé¬ 
rance  spéciale  qui  se  reproduit  chaque  fois  qu’elles 
veulent  absorber  des  moules.  (V.  anaphylaxie).  Les 
troubles  sont  alors  en  général,  temporaires  etpeu  graves. 


Fig.  1344.  —  Installation  des  fumiers  sur  une  plate-forme  à  claire-voie  au-dessus 
d’un  bassin  rempli  d’eau.  Moyen  préconisé  en  Amérique  pour  la  destruction 
des  larves  de  mouches. 


Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  par  suite  probable¬ 
ment  d’une  abondance  plus  grande  de  la  toxine,  les 
accidents  sont  très  graves  et  très  rapides. 

Signes.  Forme  légère.  Indigestion  avec  vomisse¬ 
ment,  éruption  urticarienne,  défaillance. 

Forme  grave.  Faiblesse  extrême,  évanouissement,  re¬ 
froidissement  général  du  corps,  paralysie  aboutissant  a 
la  mort,  si  on  n’intervient  pas  immédiatement. 

Interdiction.  Les  personnes  atteintes  d’affections  du 
rein  et  celles  qui  sont  sujettes  à  l’urticaire  doivent 
s’abstenir  de  moules. 

Traitement.  I.  curatif.  Faire  vomir  le  malade  en 
chatouillant  la  luette,  en  lui  donnant  un  vomitif  (V.  ce 
mot)  ;  lavage  de  l’estomac,  purgatifs,  stimulants; 

II.  préventif.  Pour  éviter  l’intoxication,  il  suffit 
d’ajouter  à  l’eau  de  cuisson  des  moules  3  à  4  gr.  de  car¬ 
bonate  de  soude  où  3  à  4  cuillerées  à  bouche  de  soude 
par  litre  d’eau. 

Dermite  professionnelle.  Les  ouvriers  qui  trient  les 
moules  peuvent 
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Phot.  Faideau. 

Fig.  1346. 

Marasme  faux  mousseron 
(Marasmas  oreades). 


l’eau  ou  du  lait  (100  à  200  gr.),  à  prendre 
matin,  en  gelée,  20  à  60  gr. 

On  y  ajoute  quelquefois  du  sem  en  -contra. 
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Mousse  d’Irlande.  —  V.  fuctjs  crispus. 

Mousseron.  —  Nom  vulgaire  donné  à  plusieurs 
genres  de  champignons  de  la  famille  des  Agaricinées  : 
le  mousseron  de  prin¬ 
temps  (Tricholoma 
Georgii )  [fzg.1347],  le 
mousseron  d’automne 
(< Clitopilus  prunulus), 
le  faux  mousseron  (Ma- 
rasmus  oreades)  \_fig. 

1346].  Toutes  ces  espè¬ 
ces  sont  comestibles, 
mais  doivent  être  dif¬ 
férenciées  -  avec  soin 
dés  Amanites  vénéneu¬ 
ses.  V.  CHAMPIGNONS. 

Moustiquaire.  — 

Les  moustiquaires  or¬ 
dinaires  sont  en  tulle 
(fig.  1348).  Onpeut  s’en 
servir  à  la  place  de  gril¬ 
lage  métallique  en  pas¬ 
sant  au-dessus,  à  l’aide 
d’un  large  pinceau,  une  solution  de  silicate  du  com¬ 
merce,  étendue  de  son  volume  d’eau  (Wurtz). 

Cette  addition  d’eau  est  nécessaire,  car,  sans  cela, 
les  trous  du  tulle  seraient  bouchés  ;  il  est  même  indis¬ 
pensable,  pour  éviter 
cet  inconvénient,  d’em¬ 
ployer  du  tulle  à  larges 
mailles,  dont  les  ori¬ 
fices  sont  alors  seule¬ 
ment  un  peu  rétrécis. 

Après  une  heure,  ce 
tulle  silicaté  est  devenu 


1  2 
Fig.  1348.  —  Moustiquaires. 

1.  Moustiquaire  portatif;  2.  Moustiquaire  de  lit. 

très  solide  ;  il  résiste  bien  à  l’action  de  l’eau  et  peut 
être  cloué  sur  le  cadre  de  la  fenêtre  avec  les  clous 
dits  semences;  enfin,  il  ne  s’enflamme  que  très  dif¬ 
ficilement. 

Moustiques.  —  Les  moustiques  peuvent,  par  leur 
piqûre,  produire  une  douleur  assez  vive  et,  Han* 
certaines  régions  à  tissu  cellulaire  lâche,  une  enflure 
quelquefois  considérable  ;  tel  èst  le  cas,  notamment, 
aux  paupières.  Il  a  été  reconnu,  d’autre  part,  que  ces 
insectes  servent  d’intermédiaires,  de  porteurs  et  d’ino- 
culateurs  des  microbes  parasites,  agents  d’affections, 
comme  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  jaune,  la.  fila¬ 
riose.  Le  champ  des  maladies,  ainsi  transmises,  s’accroît 
chaque  jour  :  on  a  signalé  récemment  la  dengue,  qui 
serait  due  au  phlébotome,  et  la.  pellagre  et  la  lèpre,  qui 
sont  peut-être  inoculées  par  des  simulies. 

Il  est  donc  important  de  connaître  la  conformation 
et  le  mode  de  vie  de  ces  insectes,  et,  notamment,  des 
trois  variétés  particulièrement  incriminées  :  les  Culex 
(filariose) ,  les  Anophèles  (paludisme),  les  Stegomya 
(fièvre  jaune). 

Conformation.  Les  moustiques  (tabl.  XXVH,  1),  sont  des  in¬ 
sectes  pourvus  de  deux  ailes  (diptères),  se  distinguant  des  mouches 


Fig.  1347. 

Mousserons  de  printemps 
( Tricholoma  Georgii). 


par  leurs  longues  antennes.  Entreles  antennes  (tabl.  XXVII,  2)  est 
placée  la  trompe,  qui  est  constituée  par  une  pièce  rigide  creusée 
en  gouttière,  la  lèvre  supérieure,  contre  laquelle  vient  s’appli- 
quer  une  pièce  aplatie,  la  langue.  Cette  trompe  est  complétée 
par  les  mandibules  et  les  maxilles,  stylets,  les  uns  terminés 
par  une  pointe  qui  perfore  la  peau,  les  autres  par  une  sorte  de 
scie  qui  élargit  la  plaie  ainsi  faite.  Le  tout  est  engainé  entre 
temps  par  la  lèvre  inférieure  qui,  étant  molle,  se  replie  au 
moment  où  l’animal  pique.  De  chaque  côté  de  la  trompe  se 
trouvent  les  palpes  maxillaires,  qui  sont  aussi  longues  que  la 
trompe  chez  le  mâle  ;  chez  les  femelles  du  culex,  les  palpes  sont 
plus  courtes  que  la  trompe;  chez  l’anophèle  cette  différence 
n’existe  pas.  Les  femelles  (qui  seules  piquent  l'homme)  ont 
des  antennes  presque  glabres,  alors  que  les  mâles  ont  des 
antennes  plumeuses.  L’appareil  suceur  (2)  se  compose  de  la 
trompe,  se  continuant  par  la  bouche,  le  pharynx,  qui  alterna¬ 
tivement  se  contracte  et  se  dilate,  aspirant  ainsi  le  sang,  lequel 
passe  ensuite  dans  l’oesophage,  auquel  est  annexé  un  réservoir 
supplémentaire,  le  jabot,  un  gros  estomac  et  un  intestin.  En  avant 
du  jabot  se  trouvent  deux  glandes  salivaires  dont  les  conduits 
excréteurs  se  réunissent  dans  un  canal  commun  aboutissant  à 
la  trompe. 

La  façon  de  se  tenir  contre  une  paroi  verticale  varie  sui¬ 
vant  l’espèce.  Les  culex  et  les  stegomyia  s’y  appliquent  paral¬ 
lèlement:  l’anophèle,  perpendiculairement  (S). 

Quand  le  moustique  veut  piquer,  il  choisit  rapidement  un 
endroit  où  la  peau  est  mince  et  recouvre  un  vaisseau  sanguin. 
Il  enfonce  sa  trompe  dans  la  peau  en  même  temps  que  sa  gaine 
se  replie  (9).  Il  injecte  alors  une  goutte  de  salive  qui  a  pour  but 
d’insensibiliser  la  peau  et  de  rendre  le  sang  incoagulable,  ce  qui 
facilite  sa  digestion  ultérieure.  L’insecte  se  gorge  ensuite  de  tout 
le  sang  que  son  jabot  et  son  estomac  peuvent  contenir  et  il 
s(envole  l'estomac  distendu  et  laissant  voir  le  sang  par  transpa¬ 
rence  (Guiart). 

Les  moustiques  femelles  déposent  leurs  œufs  (7)  à  là  surface 
des  eaux  stagnantes  :  marais,  rizières,  flaques  d’eau,  citernes 
ouvertes,  vases  quelconques  et  même  les  fosses  d’aisances 
(culex).  Ces  œufs  sont  en  nombre  considérable.  Chaque  mous¬ 
tique  pond  300  œufs  et,  comme  des  générations  successives 
peuvent  se  produire  au  cours  de  la  même  année,  ce  nombre 
atteint  1  milliard  dès  la  4e  génération  (Guiart).  De  ces  œufs 
naissent  des  larvés  qui  vivent  dans  l’eau  jusqu’au  moment  de  la 
transformation  en  insectes  parfaits. 

L’eau  est  donc  nécessaire  pour  que  les  moustiques  se  repro¬ 
duisent  dans  une  localité;  il  faut,  en  outre,  que  cette  eau  soit 
stagnante  ;  les  larves  de  moustiques  ne  se  développent  ni  dans 
les  eaux  courantes,  ni  dans  les  pièces  d’eau  de  grande  étendue 
qui  sont  poissonneuses  et  dont  les  bords  ne  deviennent  pas  fan¬ 
geux  en  été.  -  . 

Les  mares,  dans  lesquelles  existe  une  végétation  aquatique, 
sont  particulièrement  favorables] au  développement  des  espèces 
de  moustiques  qui  propagent  le  paludisme. 

Les  œufs  se  transforment  eh  larves  en  2  jours  ;  ces  larves  ont 
besoin  pour  vivre  de  venir  à  la  surface  de  l’eau,  remplir  d’air 
les  tubes  ou  trachées  qui  servent  à  leur  respiration  ;  aussi  est-il 
facile  de  les  détruire  en  versant  dans  l’eau  de  l’huile  ou  du  pé¬ 
trole  ;  les  gouttelettes  d’huile  oblitèrent  les  tubes  aériens  des 
larve®,  qui  meurent  asphyxiées.  Le  mode  de  respiration  est 
different  chez  le  culex  et  1’anophèlé  (tabl.  XXVII,  6  et  8). 

Les  larves,  après  20  et  25  jours,  se  transforment  à  leur  tour 
en  nymphes  recourbées  en  point  d’interrogation  (10)  qui  res¬ 
pirent  au  moyen  de  deux  tubes  s’ouvrant  à  la  partie  antérieure  du 
corps.  Ces  nymphes,  apres  2  à  5  jours,  deviennent  des  insectes 
parfaits  qui  s - h|  1  -  ■ 


s  culex  et  les  stegomyia  vivent  de  préférence  dans  les 
villes  ou  leur  voisinage  ;  les  anophèles,  en  dehors  des  agglomé- 
rations  et  dans  les  campagnes. 

Les  moustiques  issus  des  larves  vivent  d’une  vie  aérienne  ; 
en  general,  ils  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  des  eaux  stagnantes 
ou  ils  ont  pris  naissance  ;  les  vents  peuvent  les  entraîner,  mais 
a  des  distances  qui  ne  sont  jamais  grandes. 

moustiques  aiment  les  endroits  bas  et  humides  dans  les- 
■+at?'°*Pi1®re  fl*.  *res  calme  ;  ils  fuient  les  hauteurs,  les 
endroits  dénudés  et  bien  ventilés. 

P“dant le  j°ur,  les  moustiques  se  cachent  dans  les  endroits 
!°!“?res,  des  maisons  (particulièrement  à  la  partie  inférieure, 
/,Z'frcl!fulsee’  Premier),  dans  les  buissons,  les  bois  ombreux, 
a  U.Si?S  éFottes>  etc.  C’est  le  soir  et  pendant  la  nuit  que  l’homme 
a  souffnr  de  leurs  piqûres.  Certaines  espèces  piquent 
1rfblin1luelanuit  En  général,  les  femelles  seules 
Sang  de*  kpmme  ou  des  animaux;  les  mâles  se  nour¬ 
rissent  de  sucs  végétaux. 

mf;ai+S^°OS  cUmats,’  ,les  moustiques  apparaissent  au  mois  de 
vent  «tn<^fb+rai5sentn  la  fin  du  mois  d’octobre  ;  les  larves  peu¬ 
vent  subsister  dans  1  eau  pendant  tout  l’hiver. 

Dans  les  pays  chauds,  ils  pullulent  toute  l’année. 

6t  maladies-  -  Certaines  espèces  de  mous- 
les  nàraQîtlc ^ eules  susceptibles  de  propager  les  maladies  dont 
®voluf nt  dans  leurs  corps  ;  on  s’explique  ainsi  que 
êteVsSSbres*1*1113  lesqueUes  fondent  les  moustiques  puissent 

esSc^nntÉï  16  moustiqae  n’étant  qu’un  intermédiaire,  les 
especes  nuisibles  ne  peuvent  propager  la  maladie,  en  l’inocu- 
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nne  si  eux-mêmes  ont  absorbé  le  parasite  dans  une  piqûre 
Sfaie«^D^stegomyia  ne  peut  inoculer  la  fievre  jaune  que 
_>n  a  lui-même  piqué  auparavant  un  malade. 

Absorption  des  microbes  par  les  moustiques  et  inoculation 
-à  l'homme.  —  Pour  la  filariose,  ü  est  démontré  :  1  que  les 
mousticmes  absorbent  avec  le  sang  de  l’homme  les  embryons  de 
fiSriose  qui  s'y  trouvent;  2°  que  ces  embryons,  arrives  dans 
l’estomac,  traversent  sa  paroi  et  vont  se  loger  dans  les  muscles 
de  l’insecte,  puis,  après  une  vingtaine  de  jours,  pénétrent  dans 
la  garnp  de  la  trompe.  Gonflée  par  ces  parasites,  celle-ci  prend 
une  certaine  consistance  et,  au  moment  de  l’effort  fait  par  1  ani¬ 
mal  pour  piquer,  laisse  échapper  par  des  pertuis  ces  hôtes  dan¬ 
gereux  qui  tombent  dans  la  plaie  produite  par  la  trompe  sim  la 
peau  d’un  homme  sain  et  lui  inoculent  les  embryons  de  fila¬ 
riose,  lesquels  pénètrent  dans  le  corps  en  passant  par  les  lym¬ 
phatiques.  Tous  les  moustiques,  notamment  le  cnlex,  peuvent 
provoquer  cette  inoculation. 

Pour  le  paludisme,  on  a  constaté  que  les  hématozoaires 
absorbés  par  l’anophèle  sur  un  malade  pénètrent  dans  la  paroi 
de  l’estomac  de  l’insecte,  après  certaines  transformations  dans 
ses  glandes  salivaires,  de  sorte  que,  lorsque  le  moustique  ino¬ 
cule  sa  goutte  de  salive,  il  inocule  en  même  temps  à  l’homme 
sain  les  hématozoaires. 

Mode  de  préservation  individuel.  Mettre  en  divers  en¬ 
droits  de  la  pièce  à  assainir  une  solution  de  100  gr.  de  formol 
de  commerce,  additionné  de  900  gr.  d’eau,  dans  des  vases  plats, 
au  milieu  desquels  on  placera  une  petite  veilleuse  en  verre  qui 
baigne  dans  le  formol.  Les  insectes  sont  attirés  par  la  lumière 
et  tombent  dans  la  solution.  On  a  conseillé,  lorsqu’on  n’a  pas  de 
formol,  de  se  contenter  de  couper  des  oignons  crus  dans  une 
assiette  que  l’on  place  auprès  du  lit 

Les  fumigations  de  tabac  (10  gr.  par  mètre  cube)  donnent  des 
résultats  très  satisfaisants,  mais  sont  d’un  prix  de  revient  élevé. 

Habitation.  Choisir  de  préférence  un  versant  où  les  eaux 
soient  courantes  ou  un  plateau  balayé  par  le  vent,  en  vue 
d’éviter  les  moustiques  et  leurs  conséquences. 

Recouvrir  les  puits,  citernes  ou  abreuvoirs  de  toile  métal¬ 
lique,  à  mailles  assez  serrées,  pour  que  les  insectes  ne  puissent 
les  traverser. 

Proscrire  absolument  les  tentures  et  papiers  de  couleur,  sur¬ 
tout  ceux  à  fleurs  ou  à  ramages  :  les  murs  devront  être  blancs, 
afin  que  tout  moustique  qui  viendra  s’y  poser  puisse  être  vu 
facilement. 

Les  lits  devront  être  pourvus  de  moustiquaires  à  fines  mailles, 
assez  éloignées  du  dormeur  pour  n’être  pas  en  contact  avec 
lui.  Elles  ne  seront  pas  pendantes,  mais  rentrées  sous  le  matelas, 
pour  que  les  insectes  ne  puissent  trouver  une  issue. 

Les  fenêtres,  vasistas  et  ouvertures  quelconques  (tuyaux  de 
ventilation,  ouvertures  de  caves)  seront  munis  extérieurement 
d’un  châssis  en  toile  métallique  fine,  à  mailles  larges  de  1  à  2  mm., 
qui  permettra  la  circulation  de  la  lumière  et  de  l’air,  mais  em¬ 
pêchera  l’arrivée  des  insectes.  Les  cheminées  seront  fermées  à 
leur  sommet  par  une  toile  semblable.  (V.  figure  à  PALUDiSME.) 

Les  portes  seront  doublées  d’un  tambour  en  toile  métallique, 
elles  se  fermeront  automatiquement,  de  façon  à  ne  rester  entre¬ 
bâillées  que  le  temps  très  court  nécessaire  pour  la  sortie  ou 
l’entrée  des  personnes. 

Les  vérandas  ne  présenteront  de  sécurité  que  si  elles  sont 
munies  d’une  protection  semblable.  On  procédera  de  "même 
pour  les  étables  (R.  Blanchard). 

SORTIE  APRÈS  LE  CRÉPUSCULE.  A  partir  du  crépuscule,  on 
ne  doit  sortir  que  les  mains  couvertes  de  gants  et  le  visage  en¬ 
touré  d’un  voile  en  mousseline,  à  mailles  étroites,  entourant 
complètement  la  tête,  sans  être  en  contact  ni  avec  la  figure,  ni 
avec  le  cou  ;  ce  voile  doit  être  enfoncé  sous  les  vêtements,  de 
façon  à  ne  pas  permettre  l’entrée  d’un  insecte. 

Traitement  des  piqûres.  Frotter  la  piqûre  avec  des  feuilles 
de  persil  ou  de  poireau  écrasées,  ou  bien  appliquer  sur  la  pi¬ 
qûre  un  petit  tampon  imbibé  d’eau  de  Javel  pure  ou  une  goutte 
d’acétone  iodé  (acétone  15  gr.,  iode  4  gr.)  ou  de  gaïacol  au  cen¬ 
tième  ou  de  chloral  camphré  (hydrate  de  chloral  5  gr.,  camphre 
5  gr.)  ou  encore  de 

Thymol .  5  centigr. 

Huile  de  ricin. . \ 

Térébenthine . 1  aa  25  centigr. 

Collodion  élastique . .  .  4,50 

Instructions  du  conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  1°  Sur¬ 
veiller  les  divers  réseaux  d’égouts  et  spécialement  les  bouches 
d’égout  sous  trottoir,  ainsi  que  les  canalisations  privées,  dont 
l’entretien  laisse  souvent  à  désirer  ;  y  éviter  toute  stagnation 
d’eau,  inspecter  chaque  semaine  leurs  parois  et  détruire  tout 
amas  d’insectes  soit  par  flambage  à  la  torche,  soit  par  badigeon¬ 
nage  à  la  chaux  ; 

2°  Maintenir  en  parfait  état  de  propreté  les  abords  des  fosses 
et  cabinets  d’aisances  ;  ne  jamais  y  laisser  le  moindre  essaim 
d’insectes,  quels  qu’ils  soient  ; 

3°  Eviter  toute  stagnation  d’eau,  toute  mare,  etc,  dans  les 
jardins  et  cours.  Cette  prescription  sera  surtout  observée  dans 
les  agglomérations  ; 

4°  Les  fontaines,  les  bassins,  etc,  des  promenades  publiques 
devront  être  vidés  et  nettoyés  au  moins  une  fois  par  semaine. 


Dans  les  pièces  d'eau  de  grande  surface,  les  lacs,  etc.,  on  devra 
entretenir  de  nombreux  poissons  ; 

5°  Pour  les  bassins,  tonneaux,  etc.,  situes  dans  les  propriétés 
privées  ou  dans  les  quartiers  infestés,  on  se  trouvera  bien  de 
disposer  à  la  surface  de  l’eau  une  couche  de  pétrole,  ou,  s'il 
s’agit  d’une  pièce  d’eau  servant  à  la  boisson,  une  couche  d'huile 
alimentaire  ; 

6°  Dans  les  quartiers  infestés,  l'usage  d'une  moustiquaire  au¬ 
tour  du  lit  peut  être  recommandé  aux  habitants.  V.  paludisme. 
Moutarde.  —  Plantes  de  la  famille  des  Crucifères. 
Les  plus  employées  sont  la  moutarde  noire  ( Sinapis 
nigra)  [  fig .  1350],  la  M.  blanche  (S.  alba)  [fig.  1349], 
la  M.  sauvage  (S.  ar- 
vensis). 

Les  semences  de  la 
moutarde  renferment 
de  la  sinapine,  de  la 
myrosine  et  du  my- 
ronate  de  potasse  qui 
se  décompose  dans 
l’eau  froide  èn  sulfate 
de  potasse  et  essence 
de  moutarde  (essence 
allylique).  Mais  une 
température  supé¬ 
rieure  à  50°  entrave 
la  formation  de  cette 
essence  allylique  à  la¬ 
quelle  est  due  l’action 
rubéfiante  de  la  mou¬ 
tarde  :  on  ne  devra 
donc  jamais,  quel  que 
soit  le  mode  de  pré- 
paration  employé, 
soumettre  la  farine  de 
moutarde  à  une  cha¬ 
leur  de  plus  de  40  à  45°. 

C’est  surtout  la  fa¬ 
rine  de  semences  de 
moutarde  noire  qu’on 
emploie  comme  ré¬ 
vulsif  sous  forme  de 
bain,  de  feuilles  de 
sinapisme  ou  de  cataplasme*  sinapisé.  V.  ci-dessous. 

Les  semences  de  la  moutarde  blanche  sont  laxa¬ 
tives  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  bouche  à  prendre 
aux  principaux 
repas  ou  de 
1  cuillerée  à  bou¬ 
che  à  prendre  le 
matin  à  jeun. 

Bain  sinapisé. 

—  Le  bain  se  fait 
avec  1  kg.  de 
poudre  de  mou¬ 
tarde  pour  les 
adultes  (200  gr. 
pour  les  en¬ 
fants),  qu’on 
place,  envelop¬ 
pée  d’un  linge 
fin,  dans  l’eau 
d’un  bain  tiède. 

Pour  les  pédi- 
luves,  on  dé¬ 
laye,  pour  les 
adultes,  150  gr. 
de  farine  de 
moutarde  dans 
3  litres  d’eau 
froide,  qu’on 
verse  dans  l’eau 
chaude  du  bain 
de  pieds.  Pour 
les  enfants,  20  à 
30  gr.  suffisent 

Cataplasme  si- 
nzpisé  et  Sinapisme  (du  lat  sinapis,  moutarde).  — 
Médicament  externe  destiné,  en  faisant  rougir  la  peau, 
à  provoquer  vers  elle  un  afflux  de  sang,  qui  se  trouve 
ainsi  détourné  d’un  autre  organe  (dérivation,  révul- 


Fig.  1350.  —  Moutarde  noire 
(Sinapis  nigra). 
a.  Fruit. 
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sion).  Le  sinapisme  peut  être  utilisé  aussi  comme  ex¬ 
citant  général. 

Préparation.  Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à 
mélanger  de  la  farine  de  moutarde  récente  avec  de 
l’eau  tiède.  On  constitue  ainsi  un  cataplasme  dont  on 
peut  modifier  l’effet  irritant  en  y  ajoutant  un  tiers  ou 
moitié  de  farine  de  lin.  La  facilité  d’emploi  du  papier 
Rigollot  (papier  imprégné  de  farine  de  moutarde  qu’on 
doit  tremper  simplement  dans  l’eau  tiède)  a  raréfié 
l’emploi  du  cataplasme  sinapisé. 

Le  sinapisme  devra  être  maintenu,  suivant  les  indi¬ 
vidus,  de  5  minutes  (nourrisson)  à  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  (adulte),  en  tenant  compte  surtout  de 
la  sensation  de  douleur,  car  la  rougeur  peut  n’appa¬ 
raître  qu’après  son  enlèvement.  Dans  aucun  cas,  on  ne 
le  laissera  plus  d’une  heure.  Après  avoir  retiré  le  sina¬ 
pisme,  on  lavera  la  surface  de  la  peau  avec  de  l’eau 
tiède  et  on  appliquera,  si  l’irritation  est  grande,  une 
couche  de  poudre  d’amidon  et  d’ouate. 

Effet.  Sous  l’action  de  là  farine  de  moutarde,  la 
peau  rougit  d’une  façon  intense  et  il  se  produit  un e. 
sensation  de  brûlure  qui  va  en  croissant.  Elle  s’atté¬ 
nue  après  10  minutes,  puis  s’exaspère  après  20  à  25  mi¬ 
nutes.  Si  l’effet  est  trop  prolongé,  il  se  forme  une. 
cloque  (vésication)  et  même,  si  on  n’enlève  pas  la 
moutarde,  une  petite  escarre.  La.  rougeur  persiste 
souvent  24  heures. 

Chez  les  personnes  ayant  un  certain  degré  d’anes¬ 
thésie  de  la  peau,  la  douleur  peut  ne  pas  exister  ou 
être  faible  ;  il  faut  donc  surveiller  l’actibn  de  la  sinapi¬ 
sation,  en  particulier  chez  les  personnes  ayant  une  at¬ 
taque  d’apoplexie. 

Indications.  Bronchites,  congestions  pulmonaires  et 
cérébrales,  névralgies,  points  de  côté  et,  d’une  façon 
générale,  chaque  fois  qu’il  est  utile  d’obtenir  une  ré¬ 
vulsion  rapide  sur  une  large  surface. 

Moutarde  (condiment).  —  Fabriquée  surtout  avec 
les  graines  de  moutarde  blanche  que  l’on  fait  macérer 
dans  du  vinaigre  pendant  24  heures,  et  que  l'on  délaye 
ensuite  dans  du  moût  de  raisin,  de  la  bière,  du  vinai¬ 
gre,  etc.  On  y  ajoute  des  aromates  tels  que  l’estragon, 
le  citron,  les  anchois, les  truffes,  etc. 

Elle  excite  la  sécrétion  de  l’estomac,  mais  il  y  a  lieu 
de  ne  pas  en  abuser  sous  peine  d’irriter  la  muqueuse 
gastrique,  qu’il  convient  de  ménager  dans  certains  cas 
(hyperchlorhydrie,  gastrorrhée). 

Mouton.  —  V.  VIANDE. 

Moxa.  —  Procédé  de  révulsion,  aujourd’hui  rare¬ 
ment  employé,  et  qui  consiste  dans  un  cône  de  coton 
imprégné  de  nitrate  ou  de  chlorate  de  potasse,  entouré 
de  toüe,  qu’on  applique  sur  la  peau  après  l’avoir 
allumé,  afin  de  produire  une  cautérisation  énergique. 
On  emploie  maintenant  le  thermocautère  pour  le  même 
usage. 

Indications.  Maladies  nerveuses.  Il  y  a  lieu  de  pla¬ 
cer  un  linge  mouillé  autour  du  moxa  pour  en  limiter 
l’action. 

Mucilages.  —  Médicaments  demi-liquides  présen¬ 
tant  une  consistance  visqueuse,  filante,  analogue  aux 
gommes,  dont  ils  se  rapprochent  par  leur  composition 
chimique  ;  ils  sont  transformés  en  gelée  par  l'addition 
d’alcool. 

Mode  de  préparation.  On  les  prépare  en  versant 
3  gr,  de  la  drogue  :  semences  de  lin,  de  coing,  de  psyl¬ 
lium,  lichen,  fruits  pectoraux  (jujubes,  figues,  dat¬ 
tes,  etc.),  fleurs  de  bouillon-blanc,  de  guimauve,  feuilles 
de  bourrache,  de  capillaire,  racine  de  guimauve,  dans 
150  gr.  d’eau  tiède,  qu’on  agite  de  temps  en  temps 
pendant  6  heures,  puis  qu’on  passe  en  exerçant  une 
pression. 

Mucine,  —  Substance  albuminoïde  se  coagulant 
par  les  acides,  mais  non  par  la  chaleur.  V,  urines. 
MucO-pus.  —  Pus  très  liquide,  mélangé  de  mucus. 
Mucorinées.  —  Champignons  myxomycètes  très 
répandus  dans  la  nature,  où  ils  vivent  en  saprophytes  ; 
on  les  appelle  vulgairement  des  moisissures.  Les 


principaux  sont  Mucor  mucedo,  Mucor  corymbifer, 
Rhizomucor  parasitions. 

Dans  certains  ras,  ces  champignons  peuvent  devenir 
parasites  de  l’homme  et  des  animanr  et  déterminer 
des  mucor  mycoses  (mycoses  pulmonaires  simulant  la 
tuberculose,  mycoses  de  l’oreille,  etc.). 

Mucosités.  —  V.  glaires. 

Mucus.  —  V.  MUQUEUSES. 

Muet,  —  V.  SOURDS-MUETS. 

Muguet  (plante).  —  Plante  ( Convallaria  maialis) 
de  la  famille  des  Liliacées  (fig.  1351),  employée  en¬ 
tière  ou  seulement  dans  sa  partie 
florale.  Contient  deux  alcaloïdes,  la 
convallamarine  (fleurs)  et  la  con- 
vallarine  (rhizome). 

La  convallamarine  ralentit  les 
contractions  cardiaques,  augmente 
leur  énergie  et  abaisse  légèrement 
la  pression  ;  la  convallarine  a  une 
action  purgative,  drastique,  et  des 
effets  irritants  sur  le  rein. 

ACTION,  Tonique  du  cœur,  dont 
elle  ralentit  les  battements  en  ac¬ 
croissant  la  pression  du  sang,  de 
même  qu’elle  ralentit  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  en  accroissant 
leur  étendue  (palpitations  d’origine 
nerveuse,  hypertrophie  du  cœur, 
gêne  respiratoire)  ;  on  l’associe  sou¬ 
vent  à  dès  diurétiques. 

Modes  d’emploi  et  DOSES.  Ex¬ 
trait  aqueux  de  muguet,  1  à  3  gr.  ; 
poudre,  2  à  10  gr.  Infusion  de  fleurs 
(30  gr.  par  200  gr.  d’eau  bouillante.) 

Energétène  de  plante  fraîche,  1  a 
5  gr. 

Ne  pas  employer  le  muguet  chez 
les  enfants  au-dessous  de  3  ans. 

On  associe  aussi  au  muguet  de  Fig.  1351. -Muguet 
la  digitale  et  de  la  scille.  ( Convallaria 

maialis ). 

Muguet  (Maladie).  —  V.BOUCHE.  A.  Coupe  de  la  fleur. 

Multipare  (du  lat.  multus, nom¬ 
breux,  et  parère ,  enfanter).  —  Femme  qui  a  eu  plu¬ 
sieurs  accouchements. 


Muqueuses.—  Membranes  qui  tapissent  la  face 
interne  de  tous  les  organes  creux  du  corps  et  commu¬ 
niquent  avec  le  dehors  par  des  ouvertures  :  tube  diges¬ 
tif  (bouche,  anus),  bronches  et  trachée,  larynx,  pharynx, 
nez,  matrice  et  vessie  (urètre  et  vagin),  yeux  (conjonc¬ 
tive).  Elles  sécrètent  toutes  un  liquide,  le  mucus ,  qui 
humecte  leur  surface  externe. 

Les  muqueuses  sont  formées  d’une  trame,  le  cho- 
rion,  et  d’un  épithélium  pavimenteux  ou  prismatique 
pouvant  être  hérissé  de  cils  vibratiles  (bronches). 
Elles  présentent  les  orifices  de  nombreuses  glandes 
(V.  ce  mot)  de  formes  diverses,  qui  y  versent,  soit  le 
mucus  simple,  soit  des  liquides  destinés  à  transfor¬ 
mer  les  aliments  (tube  digestif).  La  surface  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  (V,  intestin)  présente  des  papilles 
et  des  villosités  qui  donnent  à  la  membrane  un  aspect 
velouté.  Les  capillaires  sont  très  abondants  :d’où  l’aspect 
rouge  de  ces  membranes.  Elles  reçoivent  des  nerfs. 

Muqueuses  (Plaques).  —  V.  syphilis  :  Acci¬ 
dents  secondaires. 

Mûrier.  —  Plante  de  la  famille  des  Ulmacées. 
Le  suc  des  fruits  du  mûrier  noir  (fig.  1352)  ( Morus 
nigra)  contient  de  l’acide  citrique  et  est  employé  sous 
forme  de  sirop,  surtout  en  gargarismes  dans  les  in- 
flammations  de  la  gorge  ou  de  la  bouche. 

Les  feuilles  dn  mûrier  blanc  (Morus  alba)  sont  diu¬ 
rétiques  et  employées  en  infusion  (7  gr,  p.  250  gr. 
d’eau)  on  bien  sous  forme  d’extrait  fluide  (5  à  15  gr.). 

Murmure  vésiculaire.  —  Bruit  de  la  respira¬ 
tion  qui  s’entend  à  l’auscultation  du  poumon  d’un  indi- 
J  vidu  normal. 


MURPHY 
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FIG.  1352.  -  Mûrier  noir  (Moras  nigra). 


Murphy  (Bouton  de).  —  Appareil  (fig.  1353)  ser¬ 
vant  à  réunir  deux  portions  d’intestin  coupées.  On 
fronce  cltaque  extrémité  d’intestin 
autour  de  chacune  des  tiges,  puis 
on  fait  entrer  à  frottement  l’une 
des  pièces  dans  l’autre,  La  pres¬ 
sion  continue  des  deux  pièces  en¬ 
traîne  le  sphacèle  des  tuniques 
intérieures,  pendant  que  des  adhé¬ 
rences  réunissent  les  tuniques  ex¬ 
térieures  qui  deviennent  continues. 

Lorsque  le  sphacèle  est  complet,  le 
bouton  de  Murphy  tombe  dans 
l’intestin  dont  la  réunion  est  ache¬ 
vée  et  est  rejeté  par  les  selles. 

Murs.  — -  L’état  des  murs  tient 
une  grande  place  dans  l’hygiène  de 
l’habitation. 

Matériaux.  —  Pour  qu’une  maison  soit 
fraîche  en  été,  facilement  chauffable  en 
hiver,  il  faut  que  les  murs  soient  formés 
de  matériaux  mauvais  conducteurs  de  la 

chaleur,  c’est-à-dire  qui  ne  transmettent  au  dedans  de  l’appar¬ 
tement  ni  le  froid  ni  la  chaleur  du  dehors.  Ces  conditions  sont 
d’autant  mieux  remplies  que  les  murailles  sont  plus  poreuses, 
qu’elles  sont  faites  de  matériaux  contenant  une  plus  grande 
quantité  d’air,  lequel  est  mauvais  conducteur,  comme  la  brique, 
d’épaisseur  suffisante  (Om.33)  ou  la  meulière  de  0m.40,  qui  coûte 
souvent  le  même  prix.  Cette  dernière  est  à  préférer  pour  l’exté¬ 
rieur,  la  brique  pour  les  cloisons  intérieures.  Le  calorique  se 
transmet  au  travers  d’un  mur  en  raison  inverse  de  son  épais¬ 
seur,  d’où  l’utilité  de  murs  suffisamment  épais. 

On  a  essayé  de  réaliser  ces  desiderata  par  les  murs  creux  ou 
doubles,  entre  lesquels  est  interposée  une  couche  d’air  dans 
un  espace  de  5  à  6  centim.,  mais  cet  air  se  sature  de  vapeur 
d’eau  qui  traverse  le  mur  extérieur  après  les  pluies  et  devient 
ainsi  conducteur  du  calorique.  De  plus,  cet  espace  vide  se  rem¬ 
plit  de  poussières  et  de  germes.  Il  serait  donc  nécessaire  de 
remplir  l’espace  en  question  d’une  poussière  emprisonnant 
beaucoup  d’air  comme  les  débris  de  liège  aggloméré. 

Revêtement  extérieur  et  inférieur.  —  Pour  protéger  ex¬ 
térieurement  les  murs  contre  la  pluie,  contre  l’absorption  et  la 
perte  de  calorique,  il  convient  de  donner  aux  façades  un  revê¬ 
tement  lisse  et  clair  par  une  peinture  à  l’huile  au  blanc  de  zinc 
ou  au  silicate  de  potasse  ou  avec  des  briques  vernissées.  On 
évitera  les  crépis  rugueux,  réceptacles  de  poussières.  Avec  ces 
procédés,  les  murs  sont  facilement  lavables  et  dans  certains 
pays,  comme  la  Belgique,  la  Hollande,  on  procède  fréquemment 
à  leur  nettoyage. 

Les  enduits  extérieurs  et  intérieurs  ne  doivent  être  apposés 
qu’ apres  l’assèchement  complet  des  murs,  sans  quoi  ceux-ci 
.  resteraient  humides  et,  par  suite,  insalubres. 

Les -enduits,  du  reste,  craqueraient  bientôt  de  toutes  parts. 

La  peinture  des  parois,  des  plafonds  s’impose  encore  davan¬ 
tage  à  l’intérieur  des  appartements,  notamment  dans  les  cham¬ 
bres  d’appartements  particuliers  et  surtout  d’hôtels  où  le  lavage 
complet  doit  être  opéré  après  le  départ  de  chaque  voyageur, 
afin  d’éviter  la  propagation  de  maladies,  comme  la  tubercu¬ 
lose. 

Ce  sera  le  grand  honneur  du  Touring-Club  d’avoir  vulgarisé 
et  imposé  cette  pratique  essentielle  d’hygiène  en  recommandant 
particulièrement  la  peinture  vernissée  ou.  laquée  à  base  de 
goudron,  qui  est  imperméable  et  lavable. 


La  peinture  vernissée  s'impose  également  dans  les  ateliers  où 
sont  réunies  un  grand  nombre  de  personnes,  dans  les  salles  à 
manger  et  les  cabinets  d'aisances.  Il  y  aurait  lieu  de  restreindre 
au  salon  l'emploi  des  papiers,  qui  s’imprègnent  si  facüement 
de  toutes  les  souillures  et  ne  sont  pas  lavables. 

On  pourra  faire  usage  également,  pour  les  soubassements  ou 
le  revêtement  complet  des  pièces  dans  lesquelles  la  propreté 
doit  être  soigneusement  entretenue,  de  carreaux  émaillés  de  grès 
cérame  ou  de  faïence  émaillée,  de  briques  vernissées  ou  en 
porcelaine  émaillée,  qui  ont  les  mêmes  avantages  pour  la 
propreté,  mais  sont  bons  conducteurs  du  calorique. 

Dans  les  locaux  où  la  dépense  devra  être  restreinte,  on  se 
contentera  de  badigeonner  une  ou  deux  fois  par  an  les  murs 
avec  un  lait  de  chaux  pur  qui  détruit  tous  les  germes  qui  s’y 
sont  incorporés. 

Dissoudre  300  gr.  de  gélatine  dans  5  litres  d’eau  bouillante  ; 
laisser  refroidir,  puis  verser  2  kg.  de  chaux  fraîchement  éteinte! 

On  évitera,  sur  les  murs  et  les  plafonds,  des  rebords  fai¬ 
sant  saillie,  des  moulures  et  des  corniches,  inutiles  récep¬ 
tacles  de  poussières,  et  les  parois,  pour  faciliter  le  nettoyage, 
ne  s’uniront  pas,  à  angle,  mais  en  formant  des  gorges  de  8  à 
10  centim. 

Microbes  des  parois,  moyens  de  les  supprimer.  —  La  pein¬ 
ture  vernissée,  outre  ses  avantages  pour  l’entretien  de  la  pro¬ 
preté,  a,  étant  lisse,  celui  de  ne  permettre  que  difficilement  aux 
microbes  de  s’y  fixer  et,  s’ils  y  arrivent,  de  nuire  rapidement  à 
leur  vitalité  par  la  dessiccation  qui  s’y  opère  très  vite.  Alors 
que  les  microbes  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde  s’éterni¬ 
sent  des  jours  et  même  des  mois  (4  à  5  pour  celui  de  la  tuber¬ 
culose)  sur  les  murs  couverts  de  papier  ou  peints  à  la  colle, -ils 
sont  tués  d’ordinaire  après  24  heures  sur  les  murs  vernissés. 

Pour  l’humidité  des  murs,  V.  humidité. 

Musc.  —  Produit  sécrété  par  une  glande  du  bas- 
ventre  du  chevrotin  porte-musc  ( Moschus  moschi fé¬ 
rus),  de  la  famille  des  Ruminants.  Il  se  présente  en 
une  masse  noire,  d’odeur  forte,  se  désagrégeant  par  des¬ 
siccation.  Stimulant  et  antispasmodique  puissant,  peu 
employé  aujourd’hui  contre  les  convulsions,  les  acci¬ 
dents  hystériques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  5  centigr.  à  1  gr.  en  pilu¬ 
les  ou  dans  un  petit  lavement  de  200  gr.  d’eau. 

Empoisonnement.  —  Toxique  à  haute  dose  :  nau¬ 
sées,  vomissements,  mal  de  tête,  vertiges,  dépression 
générale,  somnolence  avec  congestion  de  la  face,  sai¬ 
gnements  de  nez. 

Muscade.  —  Semence  du  muscadier  (Myristica 
fragans),  plante  de  la  famille  des  Myristicées)  fig.  1354 
et  pl.  en  couleurs 
à  PLANTES  DANGE¬ 
REUSES)  [le  macis  est 
son  arille].  Amande 
ovoïde,  arrondie, 
d’odeur  forte  et  aro¬ 
matique,  contenant 
une  huile,  le  beurre 
de  muscade.  On  em¬ 
ploie  ses  propriétés 
excitantes  aromati¬ 
ques  comme  condi¬ 
ment  et  aussi  comme 
médicament  :  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  de 
20  centigr.  à  4  gr. 
de  poudre,  de  H  à 
X  gouttes  d’essence  ; 
à  V extérieur,  sous 
forme  de  beurre  et 
surtout  de  baume 
Nerval  et  de  Uni¬ 
ment  de  Rosen  en 
frictions  sur  la  ré¬ 
gion  malade.  Comme 
condiment  ou  médicament,  elle  ne  doit  être  employée 
qu  a  petite  dose,  car  elle  est  toxique  à  dose  élevée. 

Empoisonnement  (une  seule  amande  suffit). 

Signes-  Soif,  nausées,  rougeur  et  gonflement  de  la 
peau,  sueurs  très  abondantes,  fréquentes  envies  d’uri- 
oppression  respiratoire,  mal  de  tête,  rire  nerveux, 
hallucinations,  délire,  troubles  visuels  avec,  finalement, 
collapsus. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  compresses 
froides  sur  la  tête.  .  &  * 


■  Fig.  1353. 
Bouton  de  Murphy. 


( Myristica  fragans). 
a.  Baie  déhiscente  montrant  sa  graine 
arillée  ;  b.  Graine  revêtue  de  son  arille. 
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MUSCLES  (du  lat.  musculus,  petit 
semblant  courir  sous  la  peau). 


rat,  les  muscles 


I.  Muscles  (structure  et  fonctions) _ Les  mus¬ 

cles  constituent  la  chair;  ils  sont  formés  par  la  iuxta- 
position  de  cellules  allongées  en  fuseau  dont  les  unes 
sont  striées  en  travers  (fig.  1355)  et  soumises  à  la  vo¬ 
lonté  (ex.  :  muscles  de  la  locomotion,  de  la  déglutition, 
de  la  mastication),  les  autres  lisses  (fig.  1356)  sur  les¬ 
quelles  la  volonté  n’a  pas  d’action  (  ex.  :  muscles  des 
viscères,  œso¬ 
phage,  estomac, 
intestins, de  la  ves¬ 
sie,  de  la  matrice). 

Le  cœur,  bien  que 
muscle  strié,  fait 
exception  :  il  n’est 
pas  sous  l’action 
de  la  volonté, 

La  couleur  des 
fibres  est  rou¬ 
geâtre  plus  ou 
moins  foncé  dans 
les  fibres  striées, 
grisâtre  ou  gris 
rougeâtre  dans  les 
fibres  lisses. 

Les  fibres  for¬ 
ment  des  fais¬ 
ceaux  et  peuvent 
se  contracter, 
c’est-à-dire  se  rac- 
courcir  ou  se  re- 

lâcher  (repos).  La  Fia  135S-  “  Fibres  musculaires  striées, 
contraction  est  gé¬ 
néralement  brusque  dans  les  muscles  volontaires  striés, 
lente  dans  les  muscles  lisses. 


Les  muscles  peuvent,  soit  former  des  sortes  d’an¬ 
neaux  au  pourtour  d’un  orifice  ou  d’un  conduit  (ex.  : 
muscles  striés,  orhiculaires  des  lèvres  ou  des  pau¬ 
pières;  muscles  lisses,  sphincter  de  la  vessie  ou  circu¬ 
laires  de  V œsophage) ;  soit  (c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  pour  les  muscles  striés)  être  constitués  par 
des  fibres  parallèles  fixées  à  leurs  deux  extrémités  à 
des  os  différents,  directement  ou  par  l’intermédiaire 
d’un  tissu  blanchâtre,  ferme,  inextensible,  épais,  le 
tendon,  ou  mince 
et  étalé,  l’aponé¬ 
vrose  d'insertion. 

La  contraction 
des  fibres  rap¬ 
proche  les  deux 
os,  leur  relâche¬ 
ment  les  laisse  s’é¬ 
loigner  l’un  de 
l’autre. 

Lés  muscles  sont 
isolés  les  uns  des 
autres  et  séparés 
de  la  peau  par  des 
enveloppes  résis¬ 
tantes,  les  aponé¬ 
vroses,  qui  pro¬ 
tègent  les  fibres  et 
facilitent  le  glisse¬ 
ment  des  muscles 
les  uns  sur  les 
autres. 

Lorsqu’un  mus-  FlG-  1356.- Fibres  musculaires  lisses, 
cle  se  contracte,  il 

gagne  en  épaisseur  et  en  largeur  ce  qu’il  perd  en  lon¬ 
gueur  ;  dès  que  l’action  est  terminée,  il  entre  en  repos 
et  reprend  sa  forme  primitive.  Les  fibres  contractiles 
et  élastiques  sont  les  organes  actifs  du  mouvement  qui 
leur  est  commandé  par  les  nerfs.  Pendant  la  contraction, 
le  muscle  emprunte  au  sang  et  absorbe  plus  d’éléments 
nutritifs  (aliment,  oxygène)  qu’à  l’état  de  repos,  créant 
ainsi  de  l’acide  carbonique  qui  est  absorbé  par  le  sang. 

Le  nombre  des  muscles  du  corps  est  de  400  envi¬ 
ron  (V.  pL  en  couleurs).  Leur  dénomination  résulte. 


Fibre  isolée 


soit  de  leur  action  (ex.  :  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  muscles  extenseurs  des  orteils),  de  leur  inser¬ 
tion  ( sterno-cléido-mastoïdien,  c’est-à-dire  qui  s'insère 
au  sternum,  à  la  clavicule,  à  l’apophyse  mastoïde),  de 
leur  position  (temporal,  pectoral,  iliaque),  de  leur 
forme  .(digastrique,  muscle  constitué  par  deux  masses 
charnues  réunies  par  un  tendon  intermédiaire,  den¬ 
telé,  parce  que  leur  insertion  forme  des  dentelures), 
de  leurs  dimensions  (grand,  moyen  et  petit  fessier), 
de  leurs  attaches  à  la  peau  (peaucier). 

Les  muscles  impriment  aux  articulations  un  certain 
nombre  de  mouvements. 

On  dit  qu’il  y  a  flexion,  quand  la  contraction  mus¬ 
culaire  rapproche  un  segment  osseux  d’un  autre 
(avant-bras  sur  le  bras)  ;  le  mouvement  opposé  cons¬ 
titue  Y  extension.  Quand  un  membre  s’éloigne  du 
corps,  il  est  en  abduction;  quand  il  s’en  rapproche, 
il  est  en  adduction.  Un  membre  peut  tourner  autour 
de  son  axe  longitudinal,  soit  en  dehors,  c’est  la  supi¬ 
nation;  soit  en  dedans,  c’est  la  pronation.  Ainsi 
l’avant-bras  est  en  supination,  la  paume  de  la  main 
dirigée  en  haut;  il  est  en  pronation  avec  la  paume 
tournée  vers  le  sol. 

Enfin  la  liberté  des  mouvements  est  telle  à  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule  (scapulo-humérale)  ou  de  la  hanche 
(coxo-fémorale)  que  le  membre  peut  décrire  des  cercles 
ou  des  arcs  de  cercle;  c’est  la  circumduction. 

II.  Muscles  (indications  données  par  leur 

état)  - Ils  peuvent  être  :  1°  atrophiés  (maladies  des 

muscles,  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs)  ;  2°  hyper¬ 
trophiés  (myopathies  et  myosites)  ;  3°  présenter  des 
tremblements  fibrillaires  (amyotrophie  par  lésion 
de  la  moelle)  ;  4°  en  contracture *  (hémiplégie  datant 
de  2  à  3  mois,  paraplégie  spasmodique,  paralysie 
faciale  ancienne,  paralysie  générale,  hémorragie  céré¬ 
brale,  tétanos  et  tétanie,  hystérie)  ;  5°  en  catalepsie 
(hystérie,  forme  catatonique  de  la  démence  précoce  et 
de  la  mélancolie)  ;  6°  paralysés,  entraînant  des  trou¬ 
bles  dans  les  fonctions. 

Les  paralysies  du  membre  supérieur  s’apprécient 
par  le  dynamomètre*,  l’action  de  boutonner  un  vête¬ 
ment,  l’impossibilité  de  certains  mouvements  (prona¬ 
tion,  flexion,  extension  des  doigts).  La  paralysie  des 
membres  inférieurs  se  traduit  par  des  troubles  de  la 
démarche.*  V.  hémiplégie. 

La  paralysie  de  la  face  se  caractérise  par  la  dévia¬ 
tion  des  traits  d’un  côté  et  la  difficulté  de  parler,  siffler, 
souffler,  fermer  l’œil;  la  paralysie  des  muscles  du 
ventre  et  de  la  poitrine,  par  l’impossibilité  de  tousser, 
de  respirer  profondément,  de  rentrer  le  ventre. 

III.  Muscles  (maladies).  —  Les  principales  lésions 
musculaires  sont  les  suivantes  : 

Atrophie.  —  Elle  se  produit  chaque  fois  que  le 
muscle  n’agit  pas,  qu’un  membre  est  immobilisé,  no¬ 
tamment  dans  un  appareil  après  une  fracture.  Elle  est 
un  signe  fréquent  de  maladies  de  la  moelle*  épinière. 

Contusion.  —  Causes.  Chute,  coups,  fractures  com¬ 
pliquées. 

Signes.  Infiltration  de  sang  avec  rupture  de  quelques 
fibres,  ou  rupture  plus  ou  moins  complète  de  tout  le 
muscle.  Lorsque  le  corps  qui  a  produit  le  choc  est 
étroit  et  la  contusion  violente,  la  rupture  est  nette  ;  sile 
corps  est  large,  il  y  a  eu  écrasement  pouvant  mettre  le 
muscle  en  bouillie,  la  peau  restant  à  peu  près  intacte. 

Douleur  profonde,  intense,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  ou  les  mouvements  ;  engourdissement  du  muscle; 
gonflement  formé  par  une  collection  sanguine,  si  la 
déchirure  est  importante.  Le  membre  prend  l’attitude 
dans  laquelle  le  muscle  est  relâché. 

EVOLUTION.  En  général,  la  cicatrisation  s’opère 
rapidement,  mais,  dans  certains  cas,  il  se  produit  de 
la  myosite,  des  contractures,  de  la  paralysie  et  de 
l’atrophie. 

Traitement.  Repos  au  lit,  massage  avec  compres¬ 
sion  légère  entre  les  séances.  Si  les  douleurs  sont  très 
vives,  morphine.  Plus  tard,  mécanothérapie. 

Hernie  musculaire.  —  La  hernie  d’un  muscle  à 
travers  l’aponévrose  qui  l’enveloppe  (hernie  vraie)  est 
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pseudo-hypertrophique  (Déjerine).  Faciès  myopathique  (Brissaud). 


très  rare  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  ternies,  suite  de 
rupture  musculaire  (hernie  faussé). 

Causes.  La  hernie  fausse  se  produit  à  la  suite  de 
mouvements  brusques  et  violents. 

La  hernie  vraie  succède,  au  contraire,  à  des  mouve¬ 
ments  prolongés  et  répétés,  usant  l’aponévrose  :  elle  a 
pour  siège  principal  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse 
chez  les  cavaliers. 

Signes.  Hernie  vraie.  L’apparition  est  lente  (plu¬ 
sieurs  mois)  et.  silencieuse.  La  hernie  se  manifeste  par 
une  petite  tumeur  arrondie,  croissant  progressivement 
et  avec  sensation  de  pesanteur  ;  gêne  et  affaiblisse¬ 
ment  des  mouvements.  Au  repos,  elle  est  molle,  aug¬ 
mente  pendant  le  relâchement  du  muscle  ;  se  réduit, 
lorsqu’on  le  contracte  passivement;  se  durcit,  si  la 
contraction  est  volontaire. 

Hernie  fausse.  L’apparition  de  la  tumeur  est 
brusque,  très  douloureuse  et  s’accompagne  d’une  sen¬ 
sation  de  craquement,  d’une  ecchymose.  Si  on  con¬ 
tracte  volontairement  le  muscle,  il  y  a  accroissement 
de  volume  et  la  saillie  ne  disparaît  pas  en  cas  de  con¬ 
traction  passive. 

Evolution  et  traitement.  La  guérison  est  rapide, 
en  général,  sous  l’action  d’un  bandage  compressif. 

Myopathies.  —  Atrophies  musculaires,  dites  primi¬ 
tives,  qu’on  oppose  aux  amyotrophies  dépendant  ma¬ 
nifestement  d’une  lésion  de  la  moelle  (V.  moelle)  ou 
des  nerfs. 

Les  myopathies,  souvent  héréditaires  ou  familiales, 
apparaissent  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  L’atro¬ 
phie  débute  par  la  racine  des  membres  et  non  par  les 
extrémités,  comme  dans  les  affections  médullaires  :  elle 
est  bilatérale  et  symétrique,  on  ne  constate  pas  de  con¬ 
tractions  fibrillaires,  ni  de  réaction  de  dégénérescence*. 

L’évolution  est  très  lente.  L’affection  est  incurable  et 
la  mort  survient  généralement  du  fait  d’une  affection 
pulmonaire  intercurrente. 

On  a  décrit  plusieurs  variétés  classiques  : 

1°  Type  Leyden-Moebius,  avec  atrophie  débutant  et 
prédominant  au  niveau  des  lombes  et  des  cuisses  ;  les 
muscles  de  l’abdomen  atrophiés  entraînant  des  ensel- 
lures  lombaires  très  marquées  (fig.  1357)  ; 

2°  Type  pseudo-hypertrophique  de  Duchenne,  aux 
localisations  identiques.  S’observe  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  et  se  caractérise  par  une  énorme  surcharge  grais¬ 
seuse  des  mollets  ou  des  cuisses  qui  en  impose  pour 
de  l’hypertrophie;  le  malade  a  des  jambes  de  co¬ 
losse  (  fig.  1358)  ;  il  marche  en  canard  avec  un  dandi¬ 
nement  dû  à  l'inclinaison  du  bassin  sur  la  jambe  et 
celle  du  tronc  du  côté  opposé  ; 


3®  Type  scapulo-huméral  d’Erb,  atteignant  les  bras 
et  les  épaules  ; 

4°  Type  facio-scapulo-huméral  de  Landouzy-Déje- 
rine,  dans  lequel  la  face  participe  à  l’atrophie  ;  le 
malade  présente  un  aspect  stupide,  sa  physionomie 
étant  inerte  (faciès  myopathique)  [  fig.  1359].  Le  front  a 
un  poli  d’ivoire  ;  l’œil  reste  grand  ouvert,  même  pen¬ 
dant  le  sommeil,  par  suite  d’impossibilité  d’occlusion 
des  paupières  due  à  l’atrophie  de  l’orbiculaire.  Les 
lèvres  sont  tantôt  saillantes,  renversées  même  en  dehors 
«  en  bords  de  pot  de  chambre  »,  par  suite  de  leur 
hypertrophie  ;  tantôt,  au  contraire,  amincies  par  l’atro¬ 
phie,  elles  prennent  des  formes  diverses,  suivant  que 
cette  atrophie  siège  sur  l’une  ou  l’autre  des  parties  de 
l’orbiculaire  des  lèvres. 

Traitement.  Repos, toniques, opothérapie, électricité. 

Myosite  (Inflammation  des  muscles).  —  Il  existe 
deux  formes  :  aiguë,  chronique. 

Myosite  aiguë.  —  Causes.  La  myosite  peut  être 
primitive,  c’est-à-dire  succéder  à  une  piqûre,  à  une 
coupure,  avec  séjour  ou  non  de  corps  étranger  dans  la 
plaie,  à  une  contusion,  à  une  rupture  musculaire,  au 
froid,  au  surmenage.  Cette  forme  se  produit  presque 
exclusivement  chez  l’homme  adulte  exerçant  un  mé¬ 
tier  pénible  et  a  pour  siège  les  extenseurs  delà  jambe 
et  des  pieds,  les  biceps,  le  psoas,  les  adducteurs  du 
bras,  le  deltoïde,  les  pectoraux  (chez  le  forgeron). 

Dans  d’autres  cas,  elle  est  secondaire,  c’est-à-dire  se 
produit  au  cours  ou  à  la  suite  d’une  maladie  générale 
(fièvre  typhoïde,  rougeole,  variole,  scarlatine,  infec¬ 
tion  purulente,  morve,  scorbut,  tuberculose),  d’une 
appendicite  ou  d’abcès  par  congestion  (psoas). 

Signes.  Douleur  fixe,  très  pénible,  surtout  si  on 
veut  contracter  le  muscle.  Attitudes  spéciales,  en 
flexion,  le  relâchement  diminuant  les  souffrances. 

Gonflement  et  consistance  ligneuse  de  la  région 
enflammée,  qui  peut,  plus  tard,  se  ramollir  et  former 
un  abcès,  avec  fièvre  et  frissons  ;  mais  en  général,  la 
douleur  diminue  progressivement  et  le  muscle  reprend 
ses  fonctions;  quelquefois  aussi  il  y  a  dégénérescence 
fibreuse,  avec  rétraction  et  attitude  vicieuse. 

Traitement.  Repos,  immobilisation  avec  compres¬ 
sion  légère  et  applications  émollientes,  puis  massage  et 
électrisation. 

Si  la  lésion  suppure,  V.  ABCÈS. 

.  Myosite  chronique.  —  La  forme  fibreuse,  dont  il  a 
été  dit  un  mot  précédemment,  peut  succéder  à  la  myo¬ 
site  aiguë,  mais  plus  fréquemment  elle  est  consécutive 
à  une  ostéite  ou  une  arthrite  chronique  du  voisinage» 
et  aboutit  à  l’atrophie  du  muscle. 
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Myosite  ossifiante.  —  La  forme  circonscrite  (os- 
téome  musculaire)  se  produit  à  la  suite  d’un  choc, 
d’effort  violent  ou  de  traumatismes  répétés,  chez  des 
soldats  de  20  à  30  ans,  et  siège  dans  le  brachial  et  le 
deltoïde  chez  les  fantassins,  dans  les  adducteurs  des 
cuisses  chez  les  cavaliers.  Un  fragment  de  périoste, 
arraché  à  l’os  voisin,  s’implante  rians  un  muscle  et 
provoque  l’apparition  d’un  ostéome  qui,  en  2  mois,  de¬ 
vient  volumineux,  très  sensible  à  la  palpation  et  entrave 
grièvement  le  fonctionnement  du  muscle. 

La  forme  diffuse  progressive,  plus  rare,  n’apparaît 
aussi  que  chez  des  individus  jeunes  ;  elle  débute  par 
la  nuque,  le  dos,  la  poitrine,  raidissant  lacolonne  ver¬ 
tébrale,  et  peut  envahir  tous  les  muscles  striés,  gênant 
considérablement  tous  les  mouvements  et  pouvant, 
par  compression,  produire  des  escarres. 

Traitement.  Dans  la  myosite  fibreuse ,  massage, 
mécanothérapie,  électrisation,  bains  sulfureux. 

Dans  la  forme  ossifiante  circonscrite,  ablation  de 
l’ostéome.  Dans  la  forme  diffuse,  iodure  de  potassium. 

Plaies.  —  Les  sections  incomplètes  ou  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  muscle  guérissent  rapidement, 
parce  que  l’écartement  des  fibres  est  alors  faible;  il 
peut  être  considérable  en  cas  de  section  transversale 
complète. 

Cependant,  les  muscles  se  réparent  bien,  sans  trouble 
dans  le  fonctionnement,  lorsqu’on  les  place  dans  une 
position  favorable  (relâchement).  On  est  souvent  obligé, 
en  outre,  de  faire  la  ligature  des  deux  tronçons  et 
d’immobiliser  le  membre  dans  un  appareil  plâtré 
avec  électrisation  du  membre  pour  empêcher  son 
atrophie,  V..  plaies. 

Rupture  par  contraction  excessive.  —  Causes, 

I.  PRÉDISPOSANTES,  Fièvre  typhoïde,  alcoolisme, 
syphilis,  rhumatisme,  rougeole,  variole,  ataxie,  surme¬ 
nage  ;  II.  déterminantes.  Epilepsie,  éclampsie,  téta¬ 
nos,  effort  intense  et  maladroit,  volontaire  ou  non. 
Signes.  Dans  les  ruptures  des  muscles  superficiels  : 
douleur  localisée,  survenant  insidieusement  lorsque  la 
lésion  se  produit  au  cours  d’une  maladie  infectieuse, 
et  brusquement,  au  contraire,  lorsqu’elle  succède  à  un 
effort  :  sensation  de  craquement  avec  chute  s’il  s’agit 
d’un  muscle  du  membre  inférieur  ;  ecchymose  appa¬ 
raissant  rapidement,  si  le  muscle  est  superficiel  et 
l’aponévrose  rompue,  tardivement  dans  le  cas  con¬ 
traire. 

Elle  crée  un  gonflement  d’abord  diffus  et  pâteux, 
puis  circonscrit  et  très  dur  ;  une  dépression  entre  les 
deux  bouts  du  muscle,  variant  de  profondeur,  suivant 
l’épaisseur  du  muscle.  Ses  deux  bouts  forment  un 
relief  arrondi,  mou  à  l’état  de  repos,  dur  à  l’occasion 
d’une  contraction. 

Evolution.  En  général,  favorable,  guérison  en  15  à 
21  jours,  pour  les  ruptures  partielles  ;  le  double  pour 
les  complètes. 

Traitement.  Position  du  membre  favorisant  le  re¬ 
lâchement.  Immobilisation,  ligature  des  tronçons,  mas¬ 
sage,  électrisation. 

Syphilis.  —  Dans  la  période  secondaire,  la  syphilis 
musculaire  se  manifeste  par  des  douleurs,  particulière¬ 
ment  au  dos  et  au  cou,  apparaissant  de  préférence 
pendant  le  repos,  la  nuit,  et  disparaissant  sous  l’action 
de  l’exercice.  t)n  observe  aussi  des  contractures. 

Dans  la  période  tertiaire,  on  peut  observer  des 
troubles  analogues,  mais  dus  à  une  myosite  scléreuse 
pouvant  finalement  transformer  le  muscle  en  cordon 
fibreux  très  dur  ;  les  gommes  sont  plus  fréquentes. 
V.  syphilis. 

Tuberculose  (assez  rare).  —  Des  noyaux  durs 
deviennent  peu  à  peu  sensibles  dans  l’épaisseur  des 
muscles;  ils  grossissent,  gênent  les  mouvements  et 
aboutissent  à  la  formation  d’un  abcès  froid.  V.  ce 
mot. 

Tumeurs  liquides.  —  Kystes  hydatiques.  Ce  sont 
les  plus  fréquentes  des  tumeurs  musculaires.  Ils 
siègent  sur  le  tronc,  sont  longtemps  tout  à  fait  indo¬ 
lents  et  l’on  ne  s’aperçoit  de  leur  existence  qu’au  mo¬ 
ment  où  ils  deviennent  volumineux  ou  provoquent 
des  douleurs  par  compression  d’un  nerf  voisin.  Leur 


surface  est  arrondie,  lisse,  leur  consistance  d’ordinaire 
élastique. 

Traitement.  Extirpation  ou  résection. 

Tumeurs  solides.  —  Lipomes.  Uniques  ou  multi¬ 
ples  et  souvent  alors  symétriques.  Ils  sont  localisés  à 
la  langue  ou  sur  les  membres.  —  Myomes.  Leur  siège 
est  l’utérus.  —  Sarcomes.  On  les  rencontre,  très  rare¬ 
ment  du  reste,  dans  les  muscles  de  la  cuisse  (droit 
antérieur)  ou  du  mollet. 

Signes.  La  tumeur  est  immobile  pendant  la  contrac¬ 
tion  du  muscle,  mobile  latéralement  pendant  son  relâ¬ 
chement. 

Traitement.  Extirpation  totale. 

Trichinose.  —  V.  ce  mot 

Musculaire  progressive  (Atrophie.)  — 

V.  MOELLE  (maladies). 

Musculo-cutanés  (Nerfs).  —  Nerfs  qui  se  rendent 
à  la  fois  à  des  muscles  et  à  la  peau  (bras,  caisse). 
Museau  de  tanche. —  Orifice  du  col  utérin. 
Musée  Dupuytren.  —  Musée  d’anatomie  patholo¬ 
gique  annexé  à  la  Faculté  de  médecine  deParis.  IL  est 
placé  dans  l’ancienne  église  des  Jacobins,  rue  dè 
l’Ecole-de-Médecine,  et  contient  un  grand  nombre  de 
pièces  intéressantes  dont  quelques-unes  sont  repro¬ 
duites  dans  ce  livre. V.  hydrocéphalie,  ostéomalacie. 

Musée  de  la  prévention  des  accidents  du 
travail.  —  Annexé  au  musée  du  Conservatoire  des 
arts  et  métiers,  à  Paris,  il  renferme  une  collection  des 
dispositifs  inventés  pour  empêcher  les  accidents*  du 
travail. 

Musicien.  —  V.à  crampe. 

Musique.  —  La  musique  exerce  une  action  intense 
sur  les  personnes  qui  l’aiment  et  même  sur  les  autres. 
On  l’a  employée  avec  succès  comme  calmant  dans 
diverses  affections  nerveuses,  notamment  contre  les 
migraines  et  certains  troubles  neurasthéniques.  La 
répétition  de  sons  monotones,  chantés  ou  émis  par  un 
instrument  comme  le  piano  ou  le  violon,  provoque  le 
sommeil,  non  seulement  chez  les  bébés,  mais  quelque¬ 
fois  chez  les  grandes  personnes  pour  lesquelles  cette 
musique  est  un  remède  souverain  à  une  insomnie  per¬ 
sistante  et  très  affaiblissante.  Dans  certains  cas  de 
folie,  on  a  fait  aussi  usage  de  la  musique  comme  cal¬ 
mant  ;  dans  d’autres,  au  contraire,  comme  excitant. 

Musset  (Signe  de),  —  Secousses  rythmées  de  la 
tête,  isochrones  au  pouls,  signalées  pour  la  première 
fois  par  A.  de  Musset,  qui  était  atteint  d’une  insuffi¬ 
sance  aortique.  Ce  hochement  involontaire  de  la  tête 
a  été  observé  aussi  dans  l’anévrisme  de  l’aorte.  H  se¬ 
rait  dû  à  l’hypertension  artérielle. 

M  Uti  I  ati  O  n  S .  —  Les  aliénés  homm  es  (mélancoliques 
mystiques  et  délirants  systématisés  mystiques)  se 
mutilent  volontairement  les  organes  génitaux  sous 
l’influence  d’une  idée  d’expiation  ou  de  purification. 
Les  hypocondriaques  se  font  des  blessures  en  cher¬ 
chant  l’origine  de  leur  maladie.  Les  déments,  les  idiots 
se  griffent,  se  déchirent  par  suite  d’une  anesthésie 
plus  ou  moins  étendue. 

Mutisme  (du  lat.  mutus,  muet).  — L’absence  d’arti¬ 
culation  des  mots  peut  être  volontaire  (aliénés  et  si¬ 
mulateurs),  temporaire  (sourds  qui  apprennent  à 
parler),  permanente  (idiotie,  crétinisme,  arrêt  du  déve¬ 
loppement  cérébral). 

Mutité.  —V.  SOURDS-MUETS. 

Mutualités  maternelles.  — La  mutualité  mater¬ 
nelle  est  une  œuvre  de  prévoyance  et  de  solidarité 
qui  protège  la  maternité  et  la  première  enfance.  Elle 
peut  faire  appel  aux  œuvres  d’assistance  qui  se  pro¬ 
posent  le  même  but  ou  des  buts  complémentaires. 

Elle  a  pour  objet  de  fournir  à  ses  adhérentes,  en  échange  des 
cotisations  versées  par  elles  et  majorées  par  les  cotisations  des 
membres  honoraires,  de  l’Etat,  des  départements  et  des  com¬ 
munes,  une  aide  suffisante  pour  qu’elles  puissent  s  abstenir,  a  la 
fin  de  la  grossesse,  de  tout  travail  préjudiciable  à  leur  santé  et  a 
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celle  de  leurs  enfants,  se  reposer  pendant  le  mois  consécutif  à 
l’accouchement  et  donner  à  leurs  bebes,  jusqu  a  1  âge  de  2  ans, 


les  soins  necessaires.  ...  .  ,  . 

Elle  encourage  les  femmes  a  se  faire  examiner  au  cours  de  la 
grossesse  par  un  médecin  ou  une  sage-femme,  de  façon  à  préve¬ 
nir  les  accouchements  difficiles  et  l’éclampsie,  et  ensuite  a  fré¬ 
quenter  les  consultations  de  nourrissons. 

Il  existe  une  cinquantaine  de  mutualités  en  France,  notamment 
dans  la  Seine,  l’Aube,  le  Gard,  à  Annecy,  Melun,  "Valence, 
"Vienne. 


Myase  (du  gr,  muia ,  mouche).  —  Maladie  produite 
par  les  mouches  ou  leurs  larves.  V.  mouchés. 

Myasthénie  (Maladie  d’Erb)  [dugr.  mus,  muscle, 
a,  négatif,  et  sthenos,  force].  —  Asthénie,  c’est-à-dire 
perte  de  la  force  musculaire.  Maladie  caractérisée  par 
un  épuisement  rapide  de  la  contractibilité  qui  ressem¬ 
ble  à  de  la  paralysie  ( pseudo-paralysie ),  atteignant 
d’abord  les  muscles  en  contraction  permanente  à  l’état 
de  veille  (muscle  releveur  de  la  paupière,  de  la  nuque), 
puis  les  masticateurs,  les  muscles  de  la  langue,  du 
larynx,  des  membres,  etc.  L’évolution  est  lente.  Les 
troubles  s’accroissent  par  l’exercice,  diminuent  par  le 
repos. 

Causes.  On  observe  cette  affection  surtout  entre  18 
et  30  ans,  et  de  préférence  chez  les  femmes.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  on  ne  peut  découvrir  l’origine  ;  dans  quel¬ 
ques-uns,  la  maladie  succède  à  un  traumatisme,  à  une 
infection  (grippe,  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives), 
une  intoxication  alimentaire  ou  saturnine.  Elle  peut 
coïncider  avec  l’hystérie,  la  neurasthénie.  On  la  ren¬ 
contre  quelquefois  chez  plusieurs  personnes  de  la 
même  famille. 

Traitement.  Repos  au  lit.  Alimentation  très  nutri¬ 
tive. 

Myatonie  congénitale  (maladie  d’Oppenheim). 
—  Affection  rare,  caractérisée  par  une  atonie  muscu¬ 
laire  rendant  très  lents  et  faibles  les  mouvements  et 
pouvant  aboutir  à  la  paralysie,  à  la  flaccidité  com¬ 
plètes,  sans  atrophie  bien  déterminée.  Elle  se  produit 
au  cours  de  la  vie  fœtale  (la  mère  se  rappelle  que  l’en¬ 
fant  ne  faisait  pas  ou  peu  de  mouvements).  L’atonie 
est  surtout  accentuée  aux  muscles  inférieurs  :  d’où 
impossibilité  de  la  station  debout.  Les  muscles  de  la 
vie  végétative  restent  intacts,  l’intelligence  est  indemne. 

Evolution.  Les  troubles  s’améliorent  progressive¬ 
ment. 

Causes.  Des  lésions  du  thymus  et  surtout  de  la  thy¬ 
roïde  font  penser  que  la  maladie  peut  se  classer  près 
du  myxœdème*. 

Traitement.  Alimentation  nutritive.  Electricité. 
Thyroïdine. 

.  Mycélium  (du  gr.  mukes,  champignon).  —  Fila¬ 
ments  simples  ou  ramifiés  provenant  de  la  végétation 
des  spores  des  champignons  et  constitués  par  une 
seule  cellule  allongée  ou  par  plusieurs  cellules  placées 
bout  à  bout  (filaments  cloisonnés), 

Mycétome  (Pied  de  Madura)  [du  gr.  mukes,  éios, 
champignon],  —  Tumeur  inflammatoire  produite  par 
divers  champignons  qui  pénètrent  à  l’aide  d’un 
corps  vulnérant  étranger  (épine  de  végétal)  sous  la 
peau  nue  du  pied  (en  général  le  droit)  et  plus  rare¬ 
ment  de  la  main,  du  genou,  de  la  cuisse,  de  la  mâ¬ 
choire,  où  ils  produisent  des  fistules.  Dans  le  pus 
qui  résulte  de  la  fonte  de  la  tumeur,  on  trouve  des 
grains  de  coloration  variée,  constitués  par  le  feutrage 
des  filaments  mycéliens.  Les  mycétomes  envahissent 
non  seulement  la  peau,  mais  le  tissu  sous-cutané,  les 
muscles  et  même  les  os.  Endémique  dans  l’Inde,  cette 
affection  est  fréquente  au  Sénégal,  rare  en  Algérie,  à 
Madagascar,  en  Cochin  chine.  Elle  existe  aussi  en 
Amérique. 

Dans  le  groupe  des  mycétomes,  les  uns  sont  dus  à 
des  champignons  filamenteux  ramifiés  appartenant 
au  genre  Nocardia  et  Cohnistreptothrix,  qui  rentrent 
dans  le  groupe  des  actinomycoses*.  Nocardia  Ma- 
dur  œ,  par  exemple,  cause  un  certain  nombre  de  my¬ 
cétomes  à  grains  blancs,  rosés  ou  rouges.  Les  grains 
de  ces  tumeurs  diffèrent  des  grains  actinomycoses  par 
l’absence  de  massues. 


D’autres  mycétomes  sont  causés  par  des  champi¬ 
gnons  cloisonnés  (Madurella,  Indiella,  Sterigmato- 
cystis).  Le  plus  commun  est  le  pied  de  Madura  à  grains 
noirs  causé  par  Madurella  mycetomi  (  fig .  1360). 
Les  grains  noirs  sont  formés  par  un  feutrage  de  fila. 


FlG.  1360.  -  Mycétome. 

1.  Coupe  de  grains  de  Nocardia  madura  (grossi)  :  2.  Coupe  de  grains  d 'As- 
pergillus  Biw,ffardi  (grossi)  ;  3.  Coupe  d’un  mycétome  dû  à  Madurella 
mycetomi-,  4.  Mycétome  dû  à  Madurella  mycetomi  (d’après  Deschiens). 

ments  cloisonnés.  L’évolution  est  lente  (10  ans)  ou 
rapide  (quelques  mois)  suivant  les  cas.  Le  pied  aug¬ 
mente  progressivement  de  volume;  des  bosselures 
multiples  apparaissent  sur  la  face  dorsale,  formées  par 
des  noyaux  d’abord  durs  qui  se  ramollissent  ensuite.  La 
peau  s’ouvre  et  laisse  échapper  un  liquide  fétide  con¬ 
tenant  une  matière  noirâtre  :  une  fistule  succède  à 
cette  expulsion,  puis  d’autres  noyaux  apparaissent  en 
divers  points  du  pied  et  subissent  la  même  évolution. 
La  jambe,  qui  s’atrophie,  fait  contraste  avec  le  pied 
tuméfié. 

Divers  aspergillus  peuvent  également  produire  des 
mycétomes.  Certains,  tels  que  Sterigmaiocystis  nidu- 
lans  déterminentun  mycétome  à  grains  blancs  et  Asper¬ 
gillus  Bouffardi  un  mycétome  à  grains  noirs. 

Traitement.  Au  début,  raclage  et  cautérisation.  Plus 
tard,  l’amputation  devient  nécessaire.  L’iodure  de  po¬ 
tassium  est  sans  action. 

Mycôderme  (du  gr.  mukes,  champignon,  et  derma, 
peau).  —  Champignon  hyphomycète,  dont  certaines 
espèces  sont  parasites  de  l'homme.  Mycoderma  cuta- 
neum  a  été  trouvé  dans  le  pus  de  gommes  cutanées  et 
sous-cutanées,  ulcéreuses  et  disséminées.  Mycoderma 
pulmoneum,  existe  souvent  dans  les  crachats  ;  il  peut 
aussi  provoquer  des  lésions  identiques  à  celles  de  la 
blastomycose  américaine  causée  habituellement  par 
M.  dermatitis  ou  M.  immiie. 

Mycoses.  —  Maladies  produites  par  des  champi¬ 
gnons  microscopiques  variés.  Ceux-ci  peuvent  envahir 
tous  lés  organes,  depuis  le  tégument  et  ses  appendices 
(peau,  ongles,  poils)  et  les  organes  extérieurs  (œil,  con¬ 
duit  auditif  externe)  jusqu’aux  régions  les  plus  pro¬ 
fondes  (tube  digestif  et  ses  glandes  annexes,  appareil 
respiratoire,  appareil  urinaire),  et  même  jusqu’aux 
muscles  de  toutes  les  parties  du  corps,  parfois  jus¬ 
qu’au  tissu  osseux. 

Voici  les  principales  mycoses  observées  jusqu’ici  : 

a)  Mucorinées.  Les  mycoses  mucoriennes  sponta¬ 
nées  sont  assez  rares.  Ce  sont  presque  toujours  des 
maladies  des  voies  aériennes  ou  des  cavités  naturelles 
(conduit  auditif,  sinus  faciaux)  :Mucor  eorymbifer , 
agent  d’une  mycose  généralisée  au  poumon,  à  l’intes¬ 
tin  et  au  cerveau  ;  ce  mucor  a  aussi  été  trouvé  dans 
des  bouchons  cérumineux  ;  Rhizomucor  parasiiicus  a 
été  trouvé  dans  les  crachats  de  pseudo-tuberculeux. 

b)  Ascomycètes.  Ces  champignons,  pourvus  d’un 
mycélium  cloisonné,  produisent  des  asques.  La  fa¬ 
mille  des  Saccharomycètes  comprend  comme  cham¬ 
pignons  pathogènes  Endomyces  albicans,  agent  du  mu¬ 
guet  (V.  BOUCHE),  des  Saceharomyces  et  des  Crypto- 
coccus,  qui  peuvent  donner  naissance  à  des  angines,  à 
des  otites,  à  des  lésions  cutanées  (blastomycose). 
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La  famille  des  Gymnoascées  comprend  tous  les 
champignons  des  teignes  :  Trichophyfon ,  Epidermo- 
phyton,  Microsporon,  Achorion.  V.  TEIGNES,  EPIDER- 
MOPHYTIE. 

Enfin  la  famille  des  Périsporiacées  renferme  cer¬ 
tains  parasites  appartenant  aux  genres  Aspergillns, 
Sterigmatocystis,  PenicHium,  Scopulariopsis,  qu'on 
a  trouvés  dans  certaines  lésions  pulmonaires  (V.  TU¬ 
BERCULOSES  [fausses]),  certains  mycétomes*  des  ca- 
ratés  *,  des  gommes'  sous -cutanées,  des  lésions  de 
l’oreille. 

c)  Hyphomycètes.  Ces  champignons  à  thalle  fila¬ 
menteux,  semblant  se  reproduire  exclusivement  par 
des  conidies,  renferment  un  grand  nombre  d’espèces 
parasites  donnant  habituellement  naissance  à  des 
lésions  cutanées  gommeuses  ou  ulcéreuses,  tels  Spo- 
rotrichum,  Acremonium,  Hemispora,  Monilia,  Myco- 
derma.  Certains  Madurella  et  Indiella  sont  les  agents 
de  mycétomes  *  à  grains  noirs  ou  blancs. 

Les  Trichosporum  forment  le  long  des  poils  de 
diverses  régions  du  corps  des  grains  cornés,  qui  leur 
communiquent  un  toucher  rugueux  et  comme  pier¬ 
reux,  d’où  le  nom  colombien  de  «  piedra  »  donné  à  ces 
affections. 

Les  Discomyces  ont  été  trouvés  dans  les  lésions  de 
l’actinomycose,  dans  certains  abcès  cutanés  et  muscu¬ 
laires.  D’autres  espèces  causent  des  mycétomes*  à  grains 
blancs,  des  nodosités*  juxta-articulaires,  des  lésions 
pulmonaires  simulant  la  tuberculose. 

Traitement.  L’iodure  de  potassium  paraît  avoir 
une  action  curative  spécifique,  sinon  sur  toutes  les 
mycoses,  du  moins  sur  la  plupart  d’entre  elles.  Son 
action  est  indéniable  dans  les  discomycoses,  les  sporo- 
trichoses,  certaines  aspergilloses.  L’iodure  doit  être 
administré  quotidiennement  à  doses  assez  élevées  (4  à 
6gr.  et  même  8  à  10  gr.  si  la  tolérance  est  satisfai¬ 
sante)  et  continué  pendant  plusieurs  semaines  après  la 
disparition  des  lésions. 

Mycosis  fongoïde.—  Affection  de  la  peau  assez 
rare,  caractérisée  à  sa  période  d’état  par  des  infiltra¬ 
tions  du  tégument  aboutissant  à  des  tumeurs  plus  ou 
moins  étendues,  fongueuses  et  ulcérées. 

Le  début  insidieux  peut  se  faire  soit  par  un  prurit 
généralisé  et  prolongé,  soit  par  des  éruptions  polymor¬ 
phes ,  érythémateuses,  eczématiformes  ou  lichénoïdes  ; 


Fig.  1361.  —  Tumeur  ulcérée  d’un  mycosis  fongoïde 
dans  la  région  dorsale. 

(Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis.) 


par  une  érythrodermie  prémycosique,  placards  rouges 
scarlatiniformes,  très  prurigineux  qui  peuvent  per¬ 
sister  pendant  des  années,  ou  enfin  par  des  tumeurs 
d’emblée. 

FTahitupllement,  après  une  période  d’eczématisation 
ou  de  lichénisation  de  la  peau,  on  note  une  infiltra¬ 
tion  des  placards  qui  deviennent  mamelonnés,  ru¬ 
gueux.  Puis  apparaissent  les  tumeurs  plus  ou  moins 
molles,  d’un  rouge  sombre,  bosselées,  ombiliquées.  Elles 
s’ulcèrent  souvent  ou  donnent  naissance  à  de  larges 
LAROUSSE  MÉD. 


plaies  à  fond  déchiqueté,  sanieux,  gangréneux,  limité 
par  un  bourrelet  fongueux  (fig- 1361). 

Les  ganglions  sont  légèrement  hypertrophiés.  L’état 
général  est  assez  bon  pendant  longtemps. 

Durée,  5-8  ans  en  moyenne.  Elle  peut  se  réduire  à 
quelques  mois  dan<;  certains  cas  à  marche  rapide  ou  au 
contraire  évolue  pendant  10  à  20  ans,  entrecoupée  de 
rémissions.  La  mort  arrive  dans  le  marasme  ou  par 
suite  d’une  complication. 

Causes.  Origine  obscure.  Affection  ni  contagieuse, 
ni  héréditaire.  Elle  semble  de  nature  infectieuse  et 
doit  être  rapprochée  des  leucémies*  et  des  lymphoder- 
mies. 

Traitement.  L’arsenic  en  ingestion  ou  injections, 
la  radiothérapie  permettent  d’obtenir  des  améliora¬ 
tions  remarquables  et  quelquefois  des  guérisons  appa¬ 
rentes  plus  ou  moins  durables. 

Mydriase.  —  Dilatation  de  la  pupille  due  à  l’ac¬ 
tion  des  filets  du  sympathique  cervical,  nerf  dilata¬ 
teur  de  la  pupille.  Se  produit  physiologiquement  dans 
l’obscurité,  sous  l’influence  de  certains  médicaments 
(atropine),  dans  certaines  maladies  de  l’ceil  (glaucome)  ; 
dans  certaines  affections  nerveuses,  La  mydriase  s’ob¬ 
serve  par  exemple  en  cas  de  paralysie  du  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  commun  qui  est  le  nerf  constricteur  de 
la  pupille.  Quand  elle  est  unilatérale,  c’est  ordinaire¬ 
ment  un  signe  de  syphilis,  de  tabes  ou  de  paralysie 
générale.  On  l’observe  aussi  dans  les  méningites  de  la 
base  du  cerveau,  l’encéphalite  épidémique,  dans  la 
tuberculose  d’un  sommet  du  poumon  (par  irritation 
du  sympathique).  Quand  la  mydriase  est  bilatérale 
elle  témoigne  d’une  double  lésion  des  noyaux  pupil¬ 
laires  du  moteur  oculaire  commun  ou  encore  d’une 
atrophie  double  du  nerf  optique  avec  cécité. 

Mydriatique.  —  Médicament  provoquant  la  my¬ 
driase  :  belladone,  atropine,  cocaïne. 

Myéline.  —  V.  nerfs. 

Myélite.  —Maladie  de  la  moelle  épinière.  V.  MOELLE. 
Myélocyte.  —  Grand  leucocyte  mononucléaire  gra¬ 
nuleux  ;  ne  s’observe  pas  habituellement  dans  le  sang, 
mais  seulement  dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate. 
Anormalement  pèut  exister  dans  le  sang,  dans  les  ané-  • 
mies  graves,  le  purpura,  la  variole,  la  leucémie  myé¬ 
loïde.  V.  LEUCOCYTE,  LEUCÉMIE, 

Myéloïde  (du  gr.  muelos,  moelle,  et  eidos,  forme). 

—  Tumeur  myéloïde.  Tumeur  constituée  par  les  élé¬ 
ments  de  la  moelle  osseuse. 

Myélopathie  (du  gr.  muelos,  moelle,  et  pathos, 
maladie).  — Maladie  de  la  moelle  épinière.  V. moelle. 

Myéloplaxe.  —  Cellule  à  plusieurs  noyaux  qu’on 
trouve  normalement  dans  la  moelle  osseuse. 

Mygale.  —  Sorte  d’araignée  provoquant  une  piqûre 
très  douloureuse,  mais  sans  gravité. 

Myocarde  (du  gr.  myos,  muscle,  et  cardia,  cœur). 
Partie  musculaire  du  cœur*. 

Myocardite.  —  Inflammation  du  myocarde. 
V.  CŒUR. 

Myoclonie  (du  gr.  mus,  muscle,  et  klonos,  agita¬ 
tion).  —  Contractions  brusques,  rapides,  non  coordon¬ 
nées,  rythmiques  ou  non,  modifiant  plus  ou  moins  les 
rapports  des  os  entre  eux  et  dues  à  une  alternance 
d’impulsion  et  de  repos  de  quelques  muscles.  V.  à 
MOELLE,  maladie  de  Friedreich,  et  à  CHORÉE. 

Myodynie  (du  gr.  mus,  muscle,  et  de  odunê,  douleur). 

—  Douleur  continue  dans  les  muscles,  se  produisant, 
particulièrement  chez  les  femmes  en  couches,  dans  les 
deux  mollets  au  cours  du  premier  lever,  accrue  par 
les  mouvements  et  rendant  la  marche  pénible  et  même 
impossible. 

Myographe  (du  gr,  mus,  muscle,  et  graphein,  tra¬ 
cer).  —  Instrument  (jïg.  1362)  destiné  à  enregistrer  la 
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contraction  musculaire.  Le  mouvement  est  transmis 
avecamplifi  cation  ;  l’étude  enest  ainsi  facilitée. 

Le  mvographe  a  permis  l’etude  de  la  pression -san- 
°uine  les  canaux  veineux,  des  mouvements  du 

Sœur  et  des  pou¬ 
mons. 

Myome  (dugr. 
mus,  muscle  et 
orne,  signifiant  tu- 
meur).  —  Tu¬ 
meur  musculaire. 

V.  MUSCLES. 


FiG.  1362.  -.Myographe. 


gr.  mus,  muscle,  et  pathos,  maladie).  —  V.  MUSCLES. 

Myopie.  —  V.  à  ŒIL  :  Troubles  de  la  réfraction. 

Myosine.  —  Substance  albuminoïde  des  muscles, 
liquide  pendant  la  vie  et  se  coagulant  après  la  mort, 

Myosis  (du  gr.  muein,  cligner  de  l’œil).  —  Resserre¬ 
ment  permanent.de.la  pupille,  sous  l’influence  des  fibres 
du  nerf  moteur  oculaire  commun,  muscle  constric¬ 
teur  de  la  pupille.  La  pupille  se  contracte  normale¬ 
ment  à  la  lumière  et  dans  la  vision  rapprochée  sous 
l’influence  des  mouvements  d’accommodation  (V.CEIL), 
dans  certaines  maladies  de  l’œil  (iritis),  artificielle¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  morphine ,  l’ésérine,  dans  cer¬ 
taines  affections  nerveuses,  par  lésions  destructives  du 
sympathique  (nerf  dilatateur)  ;  dans  les  anévrismes  de 
l’aorte  et  tumeurs  du  médiastin,  les  lésions  de  la  moelle 
cervicale  (mal  de  Pott),  la  paralysie  du  plexus  bra¬ 
chial.  Dans  la  section  du  sympathique,  le  myosis 
s’accompagne  d’énophtalmie  (œil  rentré  à  l’intérieur 
de  l’orbite)  et  de  rétrécissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale.  _  \ 

*  Parfois  une  pupille  présente  un  myosis  plus  mar¬ 
qué  que  l’autre  (inégalité  pupillaire)  :  cela  s’observe 
souvent  dans  la  syphilis  nerveuse, 
la  paralysie  générale. 

Le  myosis  est  l’inverse  de  la  my-  j 
driase.*  [  ~  / 

Myosite.  —  V.  muscles. 

Myriapodes  (du  gr.  myria,  dix 
mille,  et  pous,  pied).  —  Arthropodes 
dont  le  corps  allongéestformédenom- 
breux  segments  et  qui  peuvent  s’in¬ 
troduire  dans  les  oreilles,  les  fosses 
nasales  pendant  le  sommeil,  ou  en¬ 
core  dans  le  tube  digestif  avec  des 
fruits  avariés.  Us  peuvent  s’acclima¬ 
ter  dans  l’organisme  et  y  vivre  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
occasionnant  des  symptômes  parfois 
graves. 

Les  myriapodes  des  fosses  nasales 
peuvent  aller  dans  les  divers  sinus 
de  la  face  et  même  dans  les  sinus 
frontaux,  ils  déterminent  des  four¬ 
millements,  des  éternuements,  des 
maux  de  tête  plus  ou  moins  intenses, 
des  vertiges,  du  délire,  des  troubles 
de  l’odorat.  Les  principales  espèces 
rencontrées  appartiennent  au  genre  F1®- 1363. 
Geophilus  et  Lithobius  (fig.  1363).  Lithobius. 
Dans  le  tube,  digestibles  myriapodes 
(Geophilus  [  fig.  1365],  Stigmatogaster ,  Polydesmus, 
Seutigera)  [fig.  1364],  produisent  divers  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  et  nerveux  peu  caractéristiques. 

M  y  ri  n  g  îte .  —  Inflammation  du  tympan- V.  oreilles. 


Fig.  1364.  -  Seutigera.  Fig.  1365.  —  Geophilus, 

Myrrhe.  —  Gomme-résine  de  Balsamodendrort 
apobatsamum,  de  la  famille  des  Térébinthacées.  Sti¬ 
mulant  tonique,  employé  sous  forme  de  teinture  en 
élixir  dentifrice,  en  pilules  (0  gr.  50  à  4  gr.),  associé 
aux  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée. 

La  myrrhe  entre  dans  la  composition  de  V Alcoolat 
de  Fioravanti,  de  V Alcoolat  de  Garus,  de  1  ’Emplâtré 
mercuriel ,  des  Pilules  de  cynoglosses  opiacées,  de 
la  Teinture  balsamique  ou  Baume  du  commandeur ; 

Myrte.  —  Plante  (Myrtus  communis)  de  la  famille 
des  Myrtacées  (fig.  1366),  dont  les  feuilles  et  les  baies 
contiennent  une  essence  astringente  et  aromatique.  Pré¬ 
conisée  dans  les 
catarres  bron¬ 
chiques,  la  leu- 
corrée,  les  cys¬ 
tites  sous  forme 
dé  teinture  (5  à 
10  gr.)  ou  dé 
myrtol. 

Myrtol.  — 

Produit  de  dis¬ 
tillation  de  l’es¬ 
sence  de  myrte, 
indiqué  contre 
la  bronchite  fé¬ 
tide,  la  gangrène  ; 
pulmonaire,  les 
cystites.  Dose, 

0  gr.  30  à  1  gr. 
en  capsules. 

Myrtille.  — 

V.  AIRELLE. 

Mysticisme. 

—  Idées  déli-  Fig.  1366.  —  Myrthe  (Myrtus  communis). 
rantes  OU  hal-  A.  Coupe  de  la  fleur, 

lucinations  (  ex¬ 
tases,  visions),  d’ordre  religieux  ou  superstitieux.  Ce 
délire  est  plus  fréquent  chez  la  femme,  surtout  à  la 
période  de  la  ménopause.  V.  délire. 

Mythomanie.  —  E.  Dupré  a  décrit  sous  le  nom  de 
mythomanie  «  une  variété  de  déséquilibre  psychique,, 
caractérisée  par  la  tendance  à  l’altération  de  la  vérité, 
au  mensonge,  à  la  fabulation  et  à  la  simulation  ».  La 
mythomanie  se  rencontre  très  fréquemment  chez  l’en¬ 
fant,  chez  lequel  on  a  pu  décrire  une  véritable  consti¬ 
tution  mythomaniaquer  La  mythomanie  revêt  le  plus 
ordinairement  une  forme  vaniteuse. 

Avec  Dupré,  on  peut  distinguer  trois  sortes  de  my¬ 
thomanie  vaniteuse  :  la  hâblerie  fantastique,  plus  par- 
culière  à  certains  débiles,  l’auto-accusation  criminelle^ 
à  laquelle  conduisent- volontiers  lés  excès  de  boisson. 


Chez  l’enfant,  on  peut  noter,  apres  une  maladie  in¬ 
fectieuse,  un  retard  dans  son  développement.  La  peau 
s’épaissit,  la  face  est  pâle  et  bouffie,  l’enfant  devient 
obese.  Les  petits  garçons  prennent  un  embonpoint  ex¬ 
cessif,  prédominant  aux  fesses  et  aux  seins  ;  les  filles 
présentent  une 
obésité  disgra¬ 
cieuse  des  seins 
et  de  l’abdomen. 

A  un  âge  plus 
avancé,  ïe  déficit 
thyroïdien  déter¬ 
mine  l’infanti¬ 
lisme  myxœdé- 
mateux  (Bris- 
saud)  :  face  jouf¬ 
flue,  membres  po¬ 
telés  comme  ceux 
d’un  enfant,  or- 
ganesgénitaux  ru¬ 
dimentaires,  voix 
grêle,  poils  rares 
(fig.  1370).  La  ra¬ 
diographie  du 
squelette  montre 
un  retard  dans 
l’apparition  des 
points  d’ossifica¬ 
tion  et  la  persis¬ 
tance  du  cartilage 
de  conjugaison  au 
delà  des  limites 
normales  (fig. 

1371). 

Cet  infantilisme 

myxœdémateux  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l’in¬ 
fantilisme  pur.  V,  INFANTILISME. 

Chez  l’adulte,  le  myxœdème  fruste  s’observe  sou¬ 
vent  chez  la  femme  et  se  caractérise  par  un  teint  jau¬ 
nâtre,  des  sour¬ 
cils  raréfiés,  des 
mains  et  des  pieds 
œdématiés,  durs, 
cyanosés,  cou¬ 
verts  d’engelures 
en  hiver.  La  peau 
est  sèche,  épaisse, 
écailleuse. 

Le  malade  sem¬ 
ble  plus  âgé  qu’il 
n’est  en  réalité.  Il 
grisonne  de  bonne 
heure, les  cheveux 
tombent  en  abon¬ 
dance;  plus  tard 
survient  la  chute 
des  poils  de  la 
queue  du  sourcil, 
accompagnée  de 
rougeurs  de  la 
peau.  Parallèle¬ 
ment  il  y  a  dégé¬ 
nérescence  des 
dents  (caries  ra¬ 
pides)  et  des  gen¬ 
cives  qui  sont  FlG.1372.—  Myxœdème  fruste  de  l’adulte, 
rouges,  molles . 


Fig.  1371.  —  Squelette  palmaire  du  nain 
myxcedémateux  de  la  figure  1370. 
(Collection  du  D'  Hertoglie.  )  - 


Des  maux  de  tête  ayant  leur  siège  au-dessus  du  nez 
ou  à  l’occiput  sont  presque  incessants  et  prennent 
facilement  l’aspect  d’une  migraine  plus  intense  le  matin 
pouvant  se  dissiper  le  soir.  La  moindre  fatigue,  la 


plus  légère  transpiration,  un  courant  d’air  en  provo¬ 
queront  le  retour.  Beaucoup  de  muscles  et  d’ articula 
tions  sont  douloureux,  le  malade  est  glacé  et  ne  «eut 
se  réchauffer. 

Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  froid  géné¬ 
ral  à  certains  moments  de  la  journée,  surtout  vers 
4  à  5  heures  du  soir,  avec  quelquefois  des  frissons. 

Les  douleurs  au  moment  des  règles  et  la  surabon¬ 
dance  des  pertes  sanguines  sont  fréquentes. 

L’oppression  est  presque  constante  à  des  degrés  di¬ 
vers  :  tantôt  ne  se  révélant  qu’à  l’occasion  d’un  effort 
et  d’une  simple 
conversation,  et 
peut  s’accompa¬ 
gner  de  palpita¬ 
tions  du  cœur.  La 
constipation  est 
très  fréquente  et 
persistante. 

L’activité  phy¬ 
sique,  la  mémoire 
sont  diminuées . 

Certains  malades 
ont  besoin  de 
beaucoup  de  som-  - 
meil,  ils  somno¬ 
lent  après  chaque 
repas  et  présen¬ 
tent  une  apathie 
intellectuelle  ac¬ 
centuée. 

Tous  ces  petits 
signes  d’insuffi¬ 
sance  thyroï¬ 
dienne  bien  dé¬ 
crits  par  Her- 
toghe,  L.  Lévi,  ne 
se  trouvent  pas  ordinairement  réunis  chez  un  même 
malade  :  certains  n’ont  qu’une  peau  jaunâtre  et  infil¬ 
trée,  d’autres  des  troubles  pilaires,  d’autres  un  certain 
degré  d’obésité.  Mais  ces  signes  sont  utiles  à  connaître, 
car  ils  disparaissent  avec  le  traitement  thyroïdien. 

Traitement.  Dans  le  myxœdème,  les  greffes  thy¬ 
roïdiennes,  d’abord  tentées,  ont  été  abandonnées,  car 
la.  greffe  se  résorbe.  C’est  V opothérapie*  qui  seule- 
est  employée.  Le  corps  thyroïde  est  absorbé  par 
voie  digestive,  soit  sous  forme  de  glande  fraîche 
de  mouton  (1  gr,  50  à  3  gr.  par  jour  chez  l’adulte  ; 
Ogr.25  à  lgr.  50  chez  l’enfant),  soit  sous  forme  de  glande 
sèche,  poudre  desséchée  à  froid  dans  le  vide  (pilules, 
cachets  ou  tablettes  à  la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  40  par 
jour).L’iodothyrine  est  aussi  employé  (Ogr.25 à 0  gr.  75 
par  jour).  Le  traitement  doit  être  surveillé,  en  com¬ 
mençant  par  des  doses  faibles  ;  il  doit  être  continué 
pendant  plusieurs  mois,  des  années,  parfois  même 
toute  la  vie,  avec  des  périodes  de  repos.  Les  résultats 
sont  toujours  très  nets  :  amélioration  et  parfois  guéri- ! 
son  ;  les  effets  sont  d’autant  plus  remarquables  que 
l’enfant  est  plus  jeune  et  l’on  assiste  à  une  véritable 
transformation  du  sujet  au  point  de  vue  physique  et 
psychique. 

Dans  l’insuffisance  thyroïdienne,  le  traitement  doit 
être  employé  avec  précaution  en  tâtonnant  ou  en 
commençant  par  de  faibles  doses  (0  gr.  01  à  0  gr.  025) 
qui  souvent  sont  suffisantes.  Le  traitement  sera  pro¬ 
longé  et  discontinu.  On  cessera  si  le  malade  présente 
dés  signes  d’intolérance  :  accélération  du  pouls,  palpi¬ 
tations,  bouffées  de  chaleur,  sueurs,  tremblement, 
amaigrissemént,  diarrhée  (Harvier). 

Myxome.  —  Tumeur  du  tissu  muqueux.  V.,  à  nez, 
POLYPES  et  à  MOLE, 


Communiqué  par  l'Asepsie. 

Fig.  1373.  —  Myxœdème  de  l’adulte 
à  un  degré  avancé.  (Pacha,  de  Bicêtre.) 


Antonio  d’Inglèse.  Sébastiano  de  Morra. 


1 VAINS  CELEBRES  (Tableaux  de  Velasquez). 


L’opération  suivante,  le  polissage*  dégage  encore  des  pous¬ 
sières;  il  entraîne  à  la  longue  une  déformation  des  doigts  en 
forme  d’S  par  suite  du  mode  de  préhension  des  coquilles. 

On  observe  parfois  chez  les  nacriers  une  ostéomyélite  atté¬ 
nuée  (ostéite  des  nacriers )  de  certains  os  :  cubitus,  radius, 
maxillaires.  Les  os  sont  tuméfiés,  mais  suppurent  rarement 
Ces  lésions  paraissent  dues  à  des  embolies  de  poussières  de 
nacre  dans  les  os. 

Hygiène  préservatrice.  Celle  des  industries  à  poussières  : 
masques,  appareils  protecteurs  et  lunettes,  ventilation,:  caisse 
d’aspiration  au-dessus  de  l’établi  ;  renouvellement  fréquent  de 
l’eau  des  baquets  où  s’opère  le  meulage.  Le  mouvement  de  rota¬ 
tion  des  meules  doit  s’opérer  à  l’opposé  de  1’ou.vrier,  de  façon 
que  les  poussières  soient  rejetées  loin  de  lui  (Layet). 

Naevus.  —  Altération  cutanée  congénitale  et  cir¬ 
conscrite,  caractérisée  par  le  développement  exagéré 
d’un  des  éléments  normaux  de  la  peau.  Le  mot  congé¬ 
nital  n’implique  pas  forcément  l’apparition  à  la  nais¬ 
sance.  Les  nævi  peuvent  apparaître  au  cours  de  la 
deuxième  enfance  et  même  à  l’adolescence.  Il  existe 
différentes  variétés  de  nævi,  V.  pl.  en  couleurs  à  MOL- 
LUSCUM. 

Nævi  pigmentaires.  —  Taches  brunes  ou  noirâ¬ 
tres  pouvant  apparaître  à  tout  âge,  surtout  à  la  puberté  : 
ces  taches  peuvent  foncer  eh  couleur  ou  se  multi¬ 
plier  sous  l’influence  de  la  grossesse  ou  de  la  lumière 
solaire. 

Tels  sont  les  taches  hépatiques  arrondies  ou  ova¬ 
laires  de  coloration  brunâtre,  les  éphélides,  le  lentigo* 
qui  peut  devenir  malin. 

Nævi  vasculaires.  —  Dus  à  une  dilatation  et  néo¬ 
formation  des  vaisseaux  capillaires,  artériels  ou  vei¬ 
neux. 

Ces  nævi  peuvent  être  plans  ( angiomes  plans) 


N°.  — Dans  une  ordonnance,  abré¬ 
viation  du  latin  numéro,  nombre. 
E x.  :  jaune  d’œuf  n°  1  signifie  :  un 
jaune  d’œuf. 

Naboth. —  Nom  d’un  anatomiste 
saxon  du  XVIIIe  siècle. 

Glandes  de  Naboth.  —  Glandules 
de  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus. 
Le  contenu  de  ces  glandes  peut  s’épaissir  et  former  des 
concrétions  globuleuses  qui  distendent  les  culs-de-sac 
de  ces  glandes,  en  constituant  alors  les  œufs  de 
Naboth,  sortes  de  kystes  dont  l’ouverture  n’est  pas 
complètement  oblitérée. 

Nacriers.  —  Les  ouvriers  nacriers  (qui  habitent 
à  Paris  et  dans  l’Oise)  se  divisent  en  deux  catégories  : 
les  uns  préparent  la  nacre  de  l’huître  perlière,  les 
autres  la  façonnent  en  boutons,  éventails  et  plaques 
d’usage  divers. 

La  nacre  est  séparée  des  coquilles  par  une  scie  circulaire,  ce 
qui  donne  lieu  à  une  production  abondante  de  poussières  irri¬ 
tantes  pour  les  bronches  (d’où  catarre  chronique  des  bronches 
compliqué  d’emphysème  pulmonaire,  avec  expulsion  de  muco¬ 
sités  terreuses)  et  pour  les  yeux,  conjonctivite  et  blépharite. 

Le  décapage  de  la  partie  sciée  dans  l’acide  chlorhydrique, 
chargé  de  détruire  la  matière  terreuse,  s’accompagne  de  la  pro¬ 
duction  de  vapeurs  irritantes,  puis  la  nacre  est  passée  sur  des 
meules  montées  sur  des  baquets  pleins  d’eau  ;  le  travail  se  fait 
au  milieu  d’un  nuage  d’eau  mélangé  de  poussières  de  grès.  Lès 
ouvriers,  ayant  continuellement  les  mains  dans  un  liquide 
chargé  de  débris  organiques,  sont  atteints  de  la  gale  d’eau,  ca¬ 
ractérisée  par  une  macération  de  la  peau  des  doigts,  bientôt 
suivie  d’une  inflammation  vésiculense,  apparaissant  d’abord  au 
pourtour  des  ongles,  puis  aux  doigts  avec  démangeaison  intense.- 
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Sa  laVface!  à  la  nuque  et  ;  surtout  aux  orifices 
naturels  ;  ou  encore  saillants  (angiome. 
vant  déformer  les  lèvres,  le  nez, 
oreilles,  la  langue  : 
granuleuse  on  lob  niée. 

Nævi  verru queux 

très,  granitées,  parfois 

de  blé  à  une  amande.  _  , 

laissent  dans  l’enfance,  mais  s  accroissent  dans  la  vieil¬ 
lesse.  Ces  nævi  sont  fréquents  à  la  face,  au  cou  et  au 
thorax  :  ils  peuvent  se  transformer  en  cancer,  quand  ils 
ont  été  soumis  à  des  irritations  répétées  ou  à  des  cau¬ 
térisations  maladroites 
Nævi  molluscum. 

Nævi  pileux.  —  Des  poils  abondants,  gros,  ionc< 
frisés  peuvent  se  développer  sur  les  nævi  pigme 
taires  ou  tubéreux. 

La  cause  des  nævi  est  en  réalité  inconnue. 
Traitement.  On  peut  vaecinër  les  jeunes  entants 
au  niveau  d’un  nævus  vasculaire  et  le  remplacer  ainsi 
par  une  cicatrice. 

Mais  le  véritable  traitement  (qui  varie  suivant  les 
cas)  consiste,  soit  dans  la  galvano-cautérisation,  l’élec- 
trolyse,  soit  dans  les  applications  d’air  chaud  à  700°. 
ou,  au  contraire,  de  neige  carbonique,  soit  dans  l’extir¬ 
pation  chirurgicale,  soit  dans  la  radiothérapie.  Le  ra¬ 
dium  paraît  supérieur  aux  rayons  X  ■  dans  le  traite¬ 
ment  des  nævi,  surtout  tubéreux.  Le  traitement  doit 
être  appliqué  dès  lés  premières  semaines  de  la  vie. 

Nævo-earcinome.  —  Dégénérescence  cancéreuse 
d’un  nævus.  , 

Nain.  —  Individu  de  petite  taille.  V. NANISME. 
Naissance.  —  Pour  la-  déclaration.  V DÉCLARATION. 
Pour  l’accouchement.  V.  à  obstétrique.  Pour  les 
soins  à  donner  à  la  naissance,  V.  NOURRISSON,  NOU¬ 
VEAU-NÉ,  DÉBILE 

Nanisme.  —  L’exiguïté  de  la  taille  ou  nanisme  dif¬ 
fère  de  V infantilisme,  qui  en  forme  une  variété,  par  le 
fait  que  le  nain  est  une  réduction  de  l’adulte,  alors  que 
l’infantile  conserve  dans  son  habitus  et  sa  conforma¬ 
tion  extérieure  l’allure  d’un  enfant. 

On  peut  admettre  deux  sortes  de  nanismes.  L’un  est 
un  nanisme  de  race,  c’est-à-dire  qui  concerne  toutes 
les  variétés  de  petite  taille  d’une  espèce  habituelle¬ 
ment  représentée  par  des  individus  plus  grands  ;  l’autre 
est  un  nanisme  individuel ,  qui  touche  à  l’autre  par 
quelques  côtés,  mais  s’en  distingue  aussi  par  quelques 
autres. 

On  pourrait  discuter  sur  le  point  de  savoir  si  le 
nanisme  de  race  ést  bien  du  nanisme,  si  on  ne  doit  pas 
réserver  ce  nom  à  l’anomalie  qui  différencie  un  être 
de  tous  ceux  auxquels  il  devrait  être  semblable  par  la 
taille,  mais  il  est  impossible  actuellement  de  fixer  - des 
limites  précises,  mathématiques  au  nanisme. 

Le  nanisme  individuel  présente  plusieurs  variétés  : 
Nanisme  normal  ou  essentiel.  —  De  même  que 
la  plante  ou  l’animal  se  développe  mal  quand  des  ma¬ 
tériaux  nutritifs  suffisants  leur  font  défaut,  de  même 
on  peut  observer  un  nanisme  par  privation  chez  les 
individus  isolés,  des  enfants  qui,  n’ayant  pas  à  leur 
disposition  la  ration  alimentaire  indispensable  à  une 
croissance  normale,  sont  restés  petits  par  hypotrophie. 
Hutinel  les  compare  aux  arbres  nains  du  Japon  qu’on 
obtient  en  les  maintenant  dans  un  milieu  nutritif  trop 
pauvre  en  nourriture  pour  leur  permettre  de  se  déve¬ 
lopper  normalement.  C’est  ainsi  que  quelques  peuples 
qui  vivent  dans  des  conditions  nutritives  difficiles,  et 
notamment  les  Lapons,  ont  donné  naissance  à  une 
descendance  particulièrement  petite. 

La  qualité  des  aliments  agit  aussi  sur  le  format.  En 
ces  dernières  années,  on  a  décrit  des  dystrophies  par 
carence*  des  sels  minéraux  (fer,  soude,  chaux),  des 
vitamines*,  des  graisses,  etc.  Quand  l’insuffisance 
d’un  élément  essentiel  est  à  un  degré  léger,  elle  est 
compatible  avec  une  santé  normale,  mais  le  format 
est  modifié.  Au  Chili,  dans  l’île  de  Chiloé,  tous  les 
êtres  vivants,  hommes,  chevaux  ou  arbres,  sont  petits, 


ce  qùi  démontre  que  les  facteurs  de  nanisme,  ou  du 
moins  de  petitesse,  agisseiit  de  la  même  façon  sur 
tous  les  représentants  de  l’arbre  biologique.  Les  pays 
riches  produisent  à  la  fois  hommes  et  bêtes  d’un 
grand  format,  les  pays  pauvres  inversement  (Régnault). 

Mais  en  réalité  ce  nanisme  par 
dystrophie  alimentaire  est  plutôt 
rare  et  la  plupart  des  nains  sont 
anormaux  et  pathologiques  par 
un  côté  quelconque. 

Nanisine  pathologique.  —  Il 
comprend  lui-même  plusieurs  va¬ 
riétés  : 

Nanisme  myxœdémateux.  — 

V.  MYXCEDÈME. 

Nanisme  achondroplasique.  — 

V.  ACHONDROPLASIE. 

Nanisme  rachitique.  — Les  ra¬ 
chitiques  sont  nains,  la  plupart  du 
temps,  par  l’importance  des  dé¬ 
formations  de  leur  squelette,  qui 
diminuent  la  taille  par  courbure 
des  os.  Les  modifications  portent 
surtout  sur  les  articulations  qui 
sont  «  nouées  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  populaire,  les  diaphy 
sont  courbées,  la  colonne 
braie  estatteinte  decypho-scoliose. 

Ils  ont  le  crâne  élargi, 
ailleurs  et  notamment  a 
vue  sexuel,  ils  sont 
on  les  constate  sou 
gents.  V.  RACHITISME 

Nanisme  pottique.  —  Les  nains  ^ 
portiques  sont  des  nains  impar-  N^e  sénile, 
faits,  en  ce  sens  que  leur  nanisme 
n’est  pas  dû  à  une  diminution  de  °  ec  on  u 
toutes  les  proportions  du  corps, 

mais  seulement  de  l’affaissement  total  qu’entraîne  la 
difformité  de  la  colonne  vertébrale.  Naturellement, 
puisque  le  rachis  seul  est  en  jeu,  les  nains  portiques 
ont  des  membres  qui,  étant  de  grandeur  normale, 
paraîtront  démesurément  développés.  Rien  n’empêche 
les  nains  de  ces  deux  dernières  catégories  de  se  re¬ 
produire  et  même  d’avoir  des  enfants  parfaitement 
normaux.  En  ceci  les  naines  seules  présentent  des  dif¬ 
formités  gênantes,  en  raison  des  déviations  pelviennes 
qui  accompagnent  les  anomalies  du  squelette. 
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Nanisme  ostéomalacique.  —  Cette  variété  est  très 
rare.  V.  texte  et  figure  à  OSTÉOMALACIE. 

Nanisme  anangioplasique.  —  Dû  à  des  anomalies  du 
système  vasculaire,  notamment  au  rétrécissement  des 
artères  ou  à  une  malformation  de  la  valvule  mitrale 
(rétrécissement).  Ces  sujets  poussent  mal,  parce  que  les 
matériaux  nutritifs  ne  parviennent  que  péniblement  et 
parcimonieusement  à  leurs  cellules  en  raison  de  la 
malformation  des  voies  sanguines. 

Nanisme  endocrinien.  —  Les  glandes  endocrines  sont 
responsables  de  beaucoup  de  nanismes.  En  premier 
lieu  la  glande  thyroïde  (V.  thyroïde,  myxœdème), 
l’hypophyse  (V.  HYPOPHYSE),  les  parathyroïdes.  On  a 
encore  rattaché  certains  cas  de  nanisme  à  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  ou  à  l’insuffisance  pancréatique.  Il  est 
d’ailleurs  probable  que  l’arrêt  de  développement  n’est 
pas  dû  à  l’altération  d’une  seule  glande,  mais  à  l’ac¬ 
tion  synergique  de*  plusieurs  glandes  (insuffisance 
poly  glandulaire) . 

L’état  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  nanisme  sénile 
ou  progeria  rentre  dans  cette  catégorie,  car  son  origine 
surrénale  est  probable.  Il  concerne  des  enfants  qui  ont 
l’aspect  de  vieillards.  A  8  ans,  ils  ressemblent  à  un 
individu  de  65  ans.  La  peau  du  visage  est  ridée,  sèche  et 
flétrie.  Le  corps  est  d’une  extrême  maigreur  (fig.  1375). 
Tous  ces  enfants-vieillards  ont  l’air  d’  «  écorchés  ». 
Les  artères  sont  dures  et  rigides. 

Quelle  est  la  cause  d’altération  de  ces  glandes  endo¬ 
crines?  Elle  reste  souvent  obscure, mais,  dans  certains 
cas,  des  affections  aiguës  ou  chroniques  et  surtout  la 
syphilis  ont  été  nettement  à  l’origine  de  ces  lésions  en¬ 
docriniennes. 

Traitement.  Varie  suivant  la  cause  du  nanisme, 
Naphtalan.  —  Huile  brunâtre,  retirée  du  naphte, 
employée  dans  les  maladies  de  la  peau  (eczéma  chro¬ 
nique,  psoriasis),  le  rhumatisme,  en  solution  à  2p,  100 
d’huile  d’olive. 

Naphtaline.  —  Désinfectant  employé  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  à  la  dose  de  2  pour  30  gr.  d’axonge. 

Emploi  usuel  et  intoxications.  Introduite  soit 
par  les  voies  digestives,  soit  par  les  voies  respira¬ 
toires,  cette  substance  se  dédouble  pour  donner  des 
naphtols  a  et  6,  du  benzène,  de  l’eau  et  de  l’oxyde  de 
carbone  qui  empoisonne  les  globules  du  sang.  Ainsi 
s’expliquent-les  maux  de  tête  que  peuvent  déterminer 
les  émanations  des  fourrures,  tentures  et  tapis,  soi-di¬ 
sant  protégés  des  larves  d’insectes  par  la  naphtaline, 
action  d’ailleurs  complètement  illusoire  (Berthelot). 

Naphtol.  —  Aiguilles  blanchâtres  à  odeur  de  phé¬ 
nol.  Il  existe  sous  deux  formes,  a  et  g. 

USAGE  et  DOSE..  Antiseptique  intestinal,  50  centigr. 
à  2  gr.  ;  10  centigr.  par  âgé  d’enfant. 

A  l’extérieur,  employé  comme  parasiticide  contre  la 
gale,  la  pelade  (pommade  à  5  à  10  gr.). 

Empoisonnement.  —  Le  naphtol  à  trop  haute  dose 
peut  provoquer  des  vomissements,  une  difficulté 
d’uriner,  des  urines  sanglantes,  des  convulsions  et  un 
évanouissement.  On  a  même  signalé  des  cas  de  mort 
chez  des  nourrissons  après  des  frictions  faites  avec  une 
pommade  au  naphtol. 

Naphtol  camphré.  —  Liquide  brunâtre  obtenu  en 
mélangeant  1  gr.  de  naphtol  avec  2  gr.  de  camphre. 
Antiseptique  employé  en  injection  dans  les  tubercu¬ 
loses  locales  (abcès  froids,  fistules),  en  applications 
dans  l’érysipèle,  les  furoncles. 

Médicament  dangereux.  Des  cas  de  mort  ont  été 
signalés  après  une  injection  de  quelques  gouttes  de 
naphtol  camphré  dans  des  trajets  fistuleux,  des  gan¬ 
glions  suppurés. 

Benzoate  de  naphtol.  —  V.  benzonaphtol. 
Naples  (Italie).  —  Ville  (500000  habitants),  très  fré¬ 
quentée  comme  station  d’hiver. 

Bâtie  à  l’ouest  sur  une  colline,  elle  est  assez  abritée  du  vent 
du  nord  (tramontane)  froid,  mais  concordant  avec  le  beau  temps, 
ou  du  sud  (sirocco)  chaud,  mais  chargé  d’humidité  et  amenant  la 
pluie.  Ces  deux  vents  se  succédant  souvent  soulèvent  une  grande 
quantité  de  poussière  et  ' donnent  de  l’instabilité  au  climat  La 
pluie  est  fréquente  et  torrentielle  en  novembre-décembre  et  au 


printemps,  mais  le  brouillard  est  inconnu  et  les  jours  de  soleil 
nombreux. 

INDICATIONS.  Lymphatiques,  névropathes,  déprimés,  ané¬ 
miques. 

Narcéine.  —  V.  opium. 

N  a  PCI  SS6 . — Planfp  rl<»  Ta  famillp  Ipc  Amnryllidépg. 
Les  fleurs  de  narcisse  des  prés  (Nardssus  pseudo- 
narcissus)  [fig.  1376],  sont  employées  comme  anti¬ 
spasmodique  sous  forme  d’infusion  (1  à  2  gr.  pour. 
125  gr.  d’eau). 

Le  bulbe  du  narcisse  des  prés,  ainsi  que  celui  des 
narcisses  des  poètes  (N.  poeticus),  sont  éméto-catar- 
thiques  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 

Empoisonnement.  —  Les  narcisses  peuvent  causer, 
au  toucher,  dés  éruptions  érythémateuses  et  vésicu- 
leuses  aux  mains,  aux  avant-bras  et  au  visage.  L’inges¬ 
tion  de  bulbes  et  feuilles  de  narcisses  cuits  et  pris 


pour  des  poireaux  peut  occasionner  des  troubles  diges¬ 
tifs  graves  :  nausées,  tranchées  abdominales,  crises 
tétaniques  avec  contractures. 

Traitement.  Vomitifs,  régime  lacté. 

Narcolepsie  (du  gr.  narkên,  engourdissement,  et 
leptiké ,  de  lambanein,  prendre),  —  Besoin  irrésistible 
de  dormir  se  produisant  brusquement  par  accès  courts 
et  répétés  au  milieu,  des  occupations  habituelles  chez 
les  diabétiques,  les  obèses,  les  femmes  enceintes,  les 
alcooliques  ou  au  cours  de  maladies  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  du  système  digestif  (dyspepsie,  affection  de  foie), 
nerveuses  (chorée,  démence,  épilepsie,  hystérie,  neu¬ 
rasthénie,  paralysie  générale,  tics)  ou  infectieuses 
(grippe,  fièvre  typhoïde,  paludisme),  l’acromégalie  et 
le  myxœdème. 

On  l’a  observée  également  à  la  suite  des  commotions 
cérébrales,  consécutives  à  l’ébranlement  produit  par 
une  violente  explosion  (notamment  éclatement  d’un 
obus),  la  narcolepsie  peut  se  produire  immédiatement 
après  l’explosion  ou,  au  contraire,  tardivement ,  c’est- 
à-dire  plusieurs  semaines  après  l’accident  j 

Le  sommeil  est  plus  ou  moins  profond  et  peut  n  exis¬ 
ter  que  quelques  minutes  (quelquefois  une  seule)  jus¬ 
qu’à  2  heures  et  plus.  Les  accès  ont  lieu  de  2  à  200  fois 
par  jour. 

Le  traitement  du  diabète,  de  l’obésité,  des  dyspep¬ 
sies  fait  disparaître  la  narcolepsie  qui,  n’etant  qn  un 
symptôme,  est  justiciable  d’un  traitement  général  de 
la  cause. 
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Narcose  (du  gr.  narkôsis,  assoupissement).  — 
Sommeil  lourd  provoqué  par  des  médicaments. 

Narcotine.  —  Un  des  alcaloïdes  de  l’opium*.  Non 
employé. 

Narcotiques.  —  Médicaments  atténuant  et  même 
supprimant  la  douleur  (c aimants,  sédatifs)  ;  ils  pro¬ 
duisent  le  sommeil  ( hypnotiques )  ;  tels  sont  l’opium 
et  ses  alcaloïdes,  le  chloral,  le  sulfonal,  le  trional,  le 
véronal.  De  la  dose  du  médicament  dépend  l’effet 
obtenu.  Les  plantes  narcotiques  sont  :  lu  belladone,  la 
jusquiame,  la  morelle,  le  tabac,  le  pavot  et  la  stra- 
moine. 

Pour  les  conditions  qui  favorisent  l’action  des  narco¬ 
tiques,  V.  SOMMEIL. 

N  a  rcoti  S  rn  e .  —  L’action  produite  par  les  substances 
narcotiques  doit  être  calmante  et  somnifère,  mais  si 
les  doses  sont  exagérées,  un  empoisonnement  apparaît, 
caractérisé  par  un  engourdis¬ 
sement  généralisé  avec  ten¬ 
dance  invincible  au  sommeil, 
des  nausées,  un  état  analogue 
à  l’ivresse,  des  convulsions,  du 
délire. 

Traitement.  Faire  vomir 
ou  purger  suivant  l’heure  d’ab¬ 
sorption ,  puis  café  et  stimulant. 

Narines,  Nasal.— V.  nez. 

Nasal-atomiseur  (fig. 

1377).  —  Appareil  employé 
pour  pulvériser,  dans  les  na¬ 
rines  ou  la  gorge,  des  huiles 
médicamenteuses  ou  d’autres 
solutions  à  tous  autres  véhi¬ 
cules  dans  diverses  affections 
du  pharynx,  durhino-pharynx 
et  du  nez. 

Nasillement.  —  Voix  som- 
brée  de  l’arrière-nez  et  rete¬ 
nue  en  quelque  sorte  dans  cette 
région,  avec  for  te  vibration  de  ?1G-  1377.-  -  Nasal- 

toutes  les  parties  musculaires  atomiseur, 

de  la  région  nasale,  y  compris 

l’origine  des  narines  ;  l’air  vibrant  dans  le  nez  ap¬ 
porte  une  sonorité  aiguë  de  raucité  légère  à  la  voix 
(P.  Bonnier). 

NaSOnnement.  —  Voix  sombrée  du  nez,  mais  gar¬ 
dant  le  timbre  postérieur  et  pharyngien  inférieur  ;  sa 
sonorité  est  plus  grave  que  celle  du  nasillement  et 
est  moins  désagréable.  Certains  barytons  nasonnent 
légèrement  et  donnent  ainsi  du  bronze  à  leur  timbre 
(P.  Bonnier). 

Naso-pharyngiennes  (Végétations).  —  V.  nez. 

NaSO-pharynx.  — ■  Partie  supérieure  du  pharynx, 
en  arrière  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  na¬ 
sales.  V.  NEZ. 

Natalité.  —  Rapport  des  naissances  à  la  population. 

En  Europe,  la  natalité  qui,  d’une  façon  générale,  a  tendance  à 
baisser,  est  la  suivante  par  10  000  habitants  : 

Russie  d’Europe .  416  Espagne,  Italie, 

Bulgarie.  . .  411  Portugal . .  320-340 

Serbie,  Roumanie.'.  .  .  394  Angleterre,  Nor- 

Hongrie. . . 373  -wège,  Danemark, 

Autriche .  355  Suède. .  285-260 

Allemagne .  347  Irlande .  231 

France . .  192 

L’excédent  annuel  moyen  des  naissances  sur  les  décès  pour 
10  000  habitants,  c’est-à-dire  l’augmentation  de  la  population, 
est  en  moyenne  de  18  dans  notre  pays  ;  il  est  de  106  en  Italie, 
131  en  Autriche,  121  en  Angleterre,  149  en  Allemagne,  155  dans 
les  Pays-Bas. 

En  d’autres  termes,  l’accroissement  annuel  de  la  population 
est  de  6  à  1 0  fois  plus  rapide  dans  les  autres  pays  qu’enFrance. 

En  France,  depuis  plusieurs  années,  le  chiffre  moyen  du  nom¬ 
bre  des  enfants  par  famille  tend  à  baisser  dans  de  notables  pro¬ 
portions  (fig.  1378).  Quelques  chiffres  indiqueront  mieux  que 
tout  commentaire  le  grave  danger  qni  menace  la  France.  Le 


recensement  de  mars  1 92 1  indique  pour  notre  pays  une  p0pu 
lation  totale  de  39  209  000  habitants,  inférieure  de  561 009  têtes 
à  celle  d’avant-guerre. 

En  1900,  il  y  avait  827  000  naissances  ;  or  le  total  des  nais¬ 
sances  n'est  plus  que  de  759  846  en  1922  et,  dans  34  départe! 
ments,  le  chiffre  des  décès  l’emporte  sur  le  total  des  naissances* 

De  même,  le  nombre  moyen  des  nouveau-nés  par  mariage 
atteignait  2,7  dans  la  période  qui  va  de  1902  à  1905  ;  cette 
moyenne  tomba  à  1,9  en  1922. 

Aussi  le  pourcentage  des  naissances  par  1  000  habitants,  qui 
était  encore  de  28,8  en  1901-1905,  est-il  réduit  en  1922  à 
19,3. 

Or  l’Angleterre  et  l’Allemagne  enregistrent  d’importants  excé¬ 
dents  de  naissance  par  rapport  aux  décès  :  dans  ce  dernier  pays. 


Fig,  1378.  —  Nombre  de  naissances  pour  un  mariage  en  France. 


il  n’y  a  pas  eu  moins  de  660  000  naissances  en  excédent  pour 
l’année  1921,  alors  que  la  même  année  cet  excédent  était  en 
France  de  117  000. 

On  compte,  en  France,  11317434  foyers  avec  ou  sans  en¬ 
fants.  Ce  total  se  décompose  ainsi  : 

1  805  744  familles  n’ont  pas  d’enfant 

2  967  571  —  ont  1'  enfant 

2  661978  —  ont  2  enfants 

1  643  425  —  ont  3  enfants 

987  392  —  ont  4  enfants 

566  768  —  ont  5  enfants 

327  241  —  ont  6  enfants  . 

182  998  —  ont  7  enfants 

94  729  —  ont  8  enfants 

44  728  —  ont  9  enfants 

20  639  —  ont  10  enfants 

8  305  —  ont  11  enfants 

3  508  —  ont  12  enfants 

1  437  —  ont  13  enfants 

554  —  ont  14  enfants 

249  —  ont  15  enfants 

79  —  ont  16  enfants 

34  —  ont  17  enfants 

45  —  ont  18  et  plus. 

On  voit  donc  que  le  nombre  des  familles  dotées  d’un  seul 
enfant  est  de  près  de  3  millions.  Le  fils  ou  la, fille  unique  ten¬ 
dent  évidemment  à  devenir  la  règle  des  familles  françaises. 

Les  départements  où  la  natalité  est  la  plus  forte  sont  :  la 
Lozère  (327  enfants  pour  100  familles),  la  Corse  (311  enfants), 
le  Morbihan  (303),  les  Côtes-du-Nord  (301),  la  Haute-Savoie 
(290),  le  Pas-de-Calais  (289),  les  Basses-PyrénéeS  (285),  'la 
Savoie  (282)  et  les  Hautes-Alpes.  Viennent  aux  derniers  rangs  i 
la  Seine  (164  enfants  pour  100  familles),  un  certain  nombre  de 
départements  de  la  vallée  de  la  Garonne  :  la  Gironde  (171),  le 
Lot-et-Garonne  (168),  le  Gers  (174),  le  Rhône  (174),  le  Tarn-et- 
Garonne  (178),  l’Eure  (181). 

Les  causes  de  faible  natalité  à  incriminer  sont  diverses.  Pour 
la  Seine,  la  stérilité  est  évidemment  intentionnelle,  particulière¬ 
ment  dans  les  agglomérations  riches  (les  graphiques  de  Ch.  Ber¬ 
tillon  montrent  l’extraordinaire  disproportion  de  natalité  qui 
existe  entre  les  quartiers  ouvriers  de  la  périphérie  et  les  quar¬ 
tiers  riches  du  centre  et  de  l’ouest).  Dans  la  vallée  de  la  Garonne, 
il  faut  tenir  compte  de  l’extrême  désir  qu’ont  les  familles  de  ne 
pas  morceler  à  l’excès  la  propriété.  On  l’a  souvent  répété  :  l’an¬ 
cien  droit  faisait  des  fils  aînés,  le  code  civil  a  fait  des  fils 
uniques.  Chose  curieuse,  dans  une  des  régions  où  s’est  conservée 
la  jCou.tu.me  des  familles  nombreuses,  dans  le  pays  basque,  le 
code  civil,  dans  la  pratique,  est  tourné  par  la  renonciation  volon- 
taire.  des  cadets  à_  leur  part  d’héritage  paternel,  au  profit  de 
lame,  qui  reste  véritablement  chef  de  maison.  Pour  certains 
departements,  notamment  l’Eure,  il  faut  compter,  au  nombre 
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des  causes  qui  diminuent,  si-  - - " - 

non  la  natalité,  du  moins  le  J  v- 

nombre  des  enfants  qui  res-  j  J- — — jr 

tent  vivants,  les  progrès  de  xC  J' — •2'-,  P 

l’alcoolisme.  D'une  façon  gé-  'J~ 

nérale,  on  peut  noter  que  les 

départements  à  forte  natalité 

sont  ceux  où  la  fortune  ac- 

quise  et  stable  des  familles  a  ■  ll&ÊL 

est  le  plus  médiocre  :  soit  q 

dans  les  agglomérations  ou-  HÜp;  - 

vrières,  comme  le  Nord  et  le  . 

Pas-de-Calais,  soit  dans  les  o  fi  ■  .‘Tx'^uBpiL  .««fejg— . 
pays  de  montagnes,  où  l’agri-  .  »  WHSSkfêb  - 

cultureest  difficile  (Haute-Sa-  . 

voie,  Hautes-Alpes,  Basses- 

Pyrénées,  Lozère,Cantal,etc.),  '■'* 

soit  en  Bretagne,  où  le  sol  est  ’ 

des  plus  ingrats.  Il  est  à  peine  .  t,  ■  v  s 

besoin  d’ajouter  que  les  fa- 

milles  sans  enfants  sont  ré- 

parties  d’après  une  loi  inverse  0 

de  celle  de  la  forte  natalité. 

Elles  sont  surtout  nomfteu-  ^^|||j|(||§ 

ses  dans  les  départements  de  <^3; 

la  Seine  et  du  Rhône,  c’est-  :- 

à-dire  dans  les  deux  plus  l&xWi 

grands  centres  urbains  de  la 
France,  Paris  et  Lyon 

Proportion  des  sexes.  —  P;1°  000  ram,IIes  /  \ 

En  1906,  il  est  né  806  847  J— 1  k  giroh 

enfants,  dont  411  311  gar-  1 - 1  61  a  125  P 

çons  et  395  536  filles.  -  mm  ,26  .  22, 

Proportion  des  enfants  JjjJJJp 

légitimes. —  Sur  le  nombre  222-284  i 

total  de  806  847  enfants,  il  y  rz////A 
avait  735  981  enfants  légi-  Éi§||  285  -  348  _ 
times  et  70  866  illégitimes.  ^ 

Natation.  —  Exer-  Hl  349  -  443 
cice  entre  tous  profitable  l|gj|  444 . 634 
pour  la  santé,  calmant 
les  nerfs,  débarrassant  KM'  635-  999 

les  pores  des  impuretés  - - - ; - - 

qui  les  obstruent,  facili¬ 
tant  la  sudation  et  la  cir¬ 
culation  générale  ;  ayant 

l’avantage  de  mettre  en  jeu  harmoniquement  tous  les 
muscles  du  corps  et  de  provoquer  l’extension  de  la 
poitrine. 


Fig.  1379.  -  Natalité  en  France. 


pas  se  livrer  à  cet  exercice,  comme  à  tout  autre,  si  on  est  très 
fatigué.  Le  fait  d’avoir  très  chaud  au  moment  de  se  mettre  à 
l’eau  n’a  pas  d’importance  (V.  à  bain),  cependant  on  évitera 
d’entrer  dans  l’eau  étant  très  en  sueur. 


Plusieurs  conditions  sont  nécessaires  pour  que  cet  exercice  Après  la  nage.  —  Aussitôt  sorti  de  l’eau,  vigoureuse  friction  : 
soit  hygiénique.  puis  se  rhabiller  rapidement  et  faire  une  bonne  marche,  de  façon 

Saison.  —  Dans  les  grandes  villes,  des  piscines,  malheureu-  à  ramener  le  corps  à  sa  température  normale.  Il  est  bon  égale- 

sement  en  nombre  trop  restreint,  permettent  de  se  livrer  en  toute  ment  de  manger  un  peu  en  sortant  du  bain, 

saison  à  la  natation  ;  mais  c’est  surtout  en  été,  dans  les  rivières  Pour  apprendre  à  nager.  —  1.  Dans  l’eau, —  Ce  n’est 
et  la  mer,  que  cet.  exercice  est  pratique.  qu’en  exécutant  certains  mouvements  déterminés  que  l’homme 

Heure.  —  Le  choix  de  l’heure  n’a  qu’une  importance  médiocre;  peut  réussir  à  se  maintenir  sur  l’eau.  Son  poids  spécifique  est, 

l’essentiel  est  de  se  baigner  autant  que  possible  à  une  heure  en  effet,  légèrement  supérieur  à  celui  de  l’eau.  Si  Ton  a  pu  con- 

régulière  et  d’éviter  d’entrer  dans  l’eau  aussitôt  après  avoir  stater  qu’après  un  certain  temps  d’immersion  les  cadavres  flot- 

mangé  (V.  bains),  sous  peine  de  congestions  souvent  mortelles.  tent  à  la  surface  del’èau,  cela  tient  à  ce  que  le  développement 

Emplacement.  —  Il  faut,  autant  que  possible,  choisir  comme  des  gaz  dans  l’intérieur  des  cavités  splanchniques  augmente  le 

champ  d’exercice  un  endroit  où  l’eau  n’est  point  agitée,  tout  en  volume  du  corps  et  diminue  par  conséquent  sa  pesanteur  spéci- 

évitant  aussi  soigneusement,  dans  un  but  d’hygiène,  les  eaux  fique. 

croupissantes  sur  un  fond  de  vase  et  celles  où  se  déversent  les  A  l’état  de  vie,  un  résultat  du  même  ordre  peut  etre  obtenu 

égouts.  lorsque  le  nageur  dilate  sa  poitrine  par  une  large  et  profonde 

Les  plages  sableuses  où  l’on  enfonce  dans  l’eau  graduellement,  aspiration  :  il  Jpi  suffit  alors  de  faibles  mouvements  pour  se 

les  berges  en  pente  douce  des  rivières,  tels  sont  les  endroits  que  maintenir  à  la  surface  de  l’eau,  et  encore  ne  sont-ils  rigoureuse- 

l’on  recherchera  pour  une  éducation  de  nageur.  ment  nécessaires  qu’au  moment  de  l’expiration.  C’est  l’étude  de 

Les  plages  à  galets  sont  dangereuses  pour  les  débutants,  car  ces  mouvements  qui  constitue  l’apprentissage  nécessaire  de  la 

la  place  où  ils  ont  pied,  c’est-à-dire  où  la  hauteur  de  l’eau  ne  dé-  natation. 

passe  pas  celle  de  leur  corps,  est  en  général  des  plus  restreintes  IL  A  sec.  —  Certains  professeurs  de  natation  ont  préconisé 
et  le  sol  glisse  sous  leurs  pieds  lorsque  la  mer  est  forte.  l’étude  préliminaire  des  mouvements  à  sec.  Mais  les  conditions 

En  tout  état  de  cause,  il  faudra  soigneusement  éviter,  même  où  le  nageur  se  trouve  placé  lorsqu’il  rentrera  dans  l’eau  sont  si 
si  l’on  a  déjà  quelque  expérience  de  la  natation,  de  se  baigner  différentes,  qu’il  est  à  craindre  qu’il  ne  tire  pas  un  grand  profit 

seul  dans  un  endroit  que  l’on  ne  connaît  pas  ou  même  que  l’on  de  son  apprentissage  à  sec.  Tout,  ou  à  peu  près  tout,  sera  pour 

n’a  pas  revu  depuis  un  certain  temps.  lui  à  recommencer. 

Les  trous,  les  remous  qu’ils  occasionnent,  les  herbes,  la  vase  Le  débutant  sera  tenu  avec  une  brassière  ou  une  sangle,  du 
sont  autant  d’ennemis  aussi  dangereux  que  généralement  invi-  haut  de  la  berge  du  bateau.  Mieux  vaut  même  employer  si- 
si  blés  ;  de  plus,  le  fond  des  cours  d’eau  se  transforme  et  se  mo-  multanémentla  brassière  et  la  sangle,  de  manière  à  maintenir  le 

difie  sans  cesse,  et,  dans  tel  endroit  ou  l’on  avait  pied  l’annee  de  i’apprenti  nageur  sans  le  fatiguer. 

precedente,  peut  s’être  creusé  en  quelques  mois  un  trou  dans  si  l'instructeur  n’a  pas  à  sa  disposition  de  bateau,  ou  si  la 
lequel  un  baigneur  inhabde  et  non  prévenu  risquera  de  se  noyer.  hauteur  des  rives  ne  lui  permet  pas  d’employer  la  sangle,  ü  doit 
Duree.  —  On  peut  se  livrer  plusieurs  fois  par  jour  à  la  nata-  hii-même  se  mettre  à  l’eau,  soulever  l’élève  et  le  maintenir  en 

tion,  mais  la  durée  d’un  bain  doit  être  limitée.  En  pleine  eau,  en  plaçant  me  main  sous  son  estomac  et  l’autre  sous  son  menton, 

pleine  saison,  elle  ne  doit  pas  dépasser  2  0  à  30  minutes.  Si  l’eau  En  règle  absolue,  on  devra  se  garder  soigneusement  de  jamais 
est  froide,  elle- sera  plus  réduite  encore,  et  le  baigneur  devra  se  effrayer  un  débutant,  soit  en  lui  jetant  de  l’eau,  sous  prétexte  de 
contenter  de  quelques  brasses.  l’accoutumer  aux  petits  incidents  d’une  pleine  eau,  soit  en  reti- 

Précautions  hygiéniques.  —  Avant  la  nage.  —  Ces  pré-  rant  brusquement  l’appui  sur  lequel  il  compte.  Ces  premières 
cautions  sont  celles  qui  sont  indiquées  pour  les  bains.  H  ne  faut  brimades  sont  pour  le  moins  inutiles. 
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L’obstacle  principal  que  l’instructeur  doit  vaincre  étant  préci¬ 
sément  la  peur,  ü  importe  de  laisser  a  l’éleve,  pour  ses  débuts, 
la  pleine  possession  de  son  sang-froid, . 

Dangers.  —  l  Dépendants  du  nageur.  Crampes  —  Cer¬ 
taines  personnes  sont  saisies  de  crampes  dès  l'immersion  dans 
l’eau  froide.  Dans  de  cas,  c’est  une  simple  contraction  muscu¬ 
laire  qui  atteint  les  sujets  nerveux,  mais  le  meilleur  nageur  peut 
aussi  en  être  frappé. 

Les  crampes  sont  dues  alors  a  une  fausse  position  ou  a  un 
surmenage  musculaire.  Lorsqu'elles  ne  se  font  sentir  qu'à  un 
membre  à  la  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  ü  sera  facile  a 
un  nageur  ordinaire  de  se  maintenir  à  l’aide  des  trois  autres. 

Le  mieux  est  de  se  placer  sur  le  dos,  d’étendre  le  plus  pos¬ 
sible  la  jambe  ou  le  bras  saisi  et  de  frictionner  la  partie  malade. 
Si  la  crampe  porte  à  la  fois  sur  les  deux  bras  ou  les  deux  jambes, 
se  mettre  dans  la  position  de  la  planché  et  attendre  du  secours. 

U.  Dépendants  de  la  rivière  ou  de  la  mer.  —  Herbes. 
—  Lorsque  le  nageur  se  sent  saisi  par  les  herbes,  il  doit  tout 
d'abord  se  garder  de  vouloir  se  dégager  violemment.  Il  lui  faut 
prendre  patience,  et  se  débarrasser  petit  à  petit  des  liens  qui 
l’entourent  S’il  a  de  la  peine  à  se  tenir  à  la  surface  de  l’eau, 
qu’il  étende  les  bras  horizontalement,  à  plusieurs  reprises  ;  une 
fois  les  bras  dégagés,  il  enlèvera  une  à  une  toutes  les  herbes  qui 
se  sont  entortillées  autour  de  son  corps,  sans  hâte,  et,  quand  U 
sera  complètement  libre  de  ses  mouvements,  il  quittera  l’endroit 
dangereux  eh  faisant  la  planche  ou  en  nageant  sur  le  dos,  sans 
mouvement  brusque. 

Tourbillons.  —  Les  tourbillons  sont  rarement  dangereux.  Le 
plus  souvent  on  les  aperçoit  d’assez  loin  pour  pouvoir  les  éviter. 
Si  l’on  est  obligé  de  les  traverser,  le  sang-froid  surtout  est  néces¬ 
saire.  Il  faut  se  mettre  sur  le  dos,  prendre  une  bonne  inspiration 
et  s’abandonner.  On  descend  en  tournoyant,  et,  quand  le  tour¬ 
billon  a  perdu  de  sa  force,  on  se  retourne,  on  nage  en  grenouille 
le  plus  vite  possible  en  remontant  à  la  surface  de  l’eau,  et  l’on 
s’éloigne  rapidement. 

Courants.  -  Les  courants  sont,  en  mer,  particulièrement  dans 
les  fonds  médiocres,  un  danger  'grave.  Le  seul  moyen  de  les 
éviter,  consiste  à  se  renseigner  avant  de  se  mettre  à  l’eau,  auprès 
du  maître  baigneur  ou  des  pêcheurs  de  la  plage,  sur  les  endroits  ■ 
suspects,  dont  on  s’écartera  avec  soin. 

Mécanisme  des  accidents.  —  La  peur  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  accidents,  soit  par  brusque  syncope,  soit  par 
des  mouvements  désordonnés  que  cette  peur  provoque  :  sortie 
des  bras  hors  de  l’eau  et  béance  de  la  bouche. 

Le  calme  sauve  l’individu  au  contraire,  car  l’eau  soutient-le 
corps  lorsqu'il  est  immobile,  en  détente  complète  avec  ampleur 
respiratoire,  les  bras  flottant  au-dessus  de  la  tête  qui  doit-  être 
bien  renversée,  le  masque  seul  émergeant. 

Une  tête  mal  piquée  de  haut,  si  la  tête  n’est  pas  fléchie, 
menton  sur  poitrine,  cause  un  choc  frontal  (commotion  céré¬ 
brale)  qui  peut  ne  pas  laisser  au  plongeur  le  temps  de.  se  res¬ 
saisir  avant  de  remonter  à  la  surface. 

Pour  les  secours  en  cas  d’asphyxie  par  submersion,  V.  AS¬ 
PHYXIE.  Pour  les  noyés.  V.  ce  mot. 

Natif  orme  (du  lat.  nates,  fesses).  —  Crâne  nati- 
forme  .‘déformation  crânienne,  d’origine  hérédo-syphi¬ 
litique,  consistant  dans  la-  présence  de  deux  saillies 
globuleuses  au  niveau  de  la  région  occipito-pariétale, 
saillies  séparées  par  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde,  dont  le  fond  est  constitué  par  la  suture 
sagittale. 

Nauheim  (Rhénanie).  —  Ville  d’eaux  minérales 
chaudes  (21°-39°),  carboniques  fortes,  chlorurées  sodi- 
ques  et  calciques,  légèrement  ferrugineuses  et  bromo- 
iodurées.  On  emploie  aussi  lés  eaux  mères  des  salines 
qui  contiennent  surtout  du  chlorure  de  sodium  et  de 
magnésium  et  qui  servent  à  fabriquer  le  sel  de  Nau¬ 
heim. 


Indications.  Scrofule,  plaies  et  ulcères  atoniques.  . 


Nausée  (du  gr.  nausia,  nausée,  provenant  de  naus, 
vaisseau,  à  cause  du  mal  de  mer).  —  Envie  de  vomir, 
précédée  d’une  sensation  de  malaise  générai  avec  pâ¬ 
leur,  vertige  et  tendance  syncopale.  r 

Causes.  Peut' s’observer  à  jeun  chez  les  buveurs  et 
les  névropathes,  ou  après  le  repas. 

S’observe  également  chez  les  femmes,  notamment 
par  suite  de  grossesse,  tumeur  ou  rétroflexion  de  la 
matrice,  puberté  on  ménopause,  ch  ez  les  malades  por¬ 
teurs  de  vers  (ténia)  ou  atteints  de  dyspepsie  avec 
séjour  trop  prolongé  des  aliments  dans  l’estomac  (ré¬ 
trécissement  du  pylore,  indigestion  ou  entérites  chro¬ 
niques),  de  tumeurs  cérébrales,  d’urémie,  de  rein  flot¬ 
tant,  de  mal  de  mer,  d’empoisonnement  par  la  mor¬ 


phine,  le  tabac,  l’oxyde  de  carbone,  les  intoxications 

alimentaires. 

Traitement.  Repos  ;  la  position  couchée  sur  le  dos 
améliore  la  situation. 

Lorsque  l’origine  est  un  trouble  digestif,  employer 
des  boissons  stimulantes  chaudes  (thé,  camomille)  ou 
quelques  gouttes  d’alcool  de  mélisse  ou  de  menthe. 
Dans  les  autres  cas  :  valériane,  bromures,  eau  chloro¬ 
formée  (I-X  gouttes  répétées  trois  fois  par  jour). 

Navet.  —  Racine  charnue  fusiforme  de  Brassica 
napus  esculenta  (famille  des  Crucifères),  riche  en 
amidon  et  de  saveur  légèrement  sucrée,  employée 
comme  aliment  et  comme  pectoral. 

Naviculaire  (Fosse).  —  Dilatation  de  l’urètre  en 
arrière  du  méat. 

NéarthPOSe  (du  gr.  neos,  nouveau,  et  arthron, 
articulation).  —  Articulation  qui  se  forme  au  point  où 
deux  os  se  trouvent  anormalement  en  contact  à  la 
suite  d’un  déplacement  devenu  permanent  (luxation 
irréductible)  ou  de  la  suppression  d’une  portion  d’os. 
V.  à  ARTICULATION. 

Nécropsie  (du  gr.  necros,  cadavre,  et  opsis,  vue). 
—  Examen  des  cadavres.  Synonyme  d’autopsie. 

Nécrose  (du  gr.  nekros,  mort).  —  Mortification 
d’un  os  ou  d’une  portion  d’os  qui  devient  ainsi  un 
corps  étranger  que  la  nature  tend  à  éliminer  du  corps, 
soit  en  totalité ,  soit  par  fragments,  avec  formation 
d’un  abcès.  Ex.  :  la  nécrose  phosphorée  est  une  mor¬ 
tification  des  os  de  la  mâchoire.  La  nécrose  est  sou¬ 
vent  produite  par  la  tuberculose.  V.  os  (Maladies  des) 
et  PHOSPHORE. 

Néflier.  —  Arbre  (Mespilus  germanica)  de  la  fa¬ 
mille  des  Rosacées  (fig.  1380),  dont  le  fruit,  mangé  blet, 
renferme  une  pulpe  molle,  sucrée  et  un  peu  astringente, 
riche  en  tanin  et  acides  mâlique,  citrique  ei  tartriqüè. 

Préconisé  dans  les  diar- 
rhées  consécutives  à  la  dy¬ 
senterie, régularise  les  fonc¬ 
tions  intestinales. 

La  Cure  de  nèfles  a  été 
aussi  conseillée  comme 
traitement  de  l’entérite  mu- 
co-membraneuse.  Les  nè¬ 
fles  sont  prises  en  pulpe, 
l’enveloppe  et  les  pépins 
soigneusement  rejetés,  les 
fruits  étant  bien  mûrs,  non 
moisis,  ni  crevés,  comme 
aliment  exclusif  en  aug¬ 
mentant  progressivement 
le  nombrede50  jusqu’à200. 

Pas  d’autre  boisson  qu’un 
coquetier  de  thé  léger  très 
Chaud  à  chaque  repas. 

A  défaut  du  fruit,  on 
pourrait  utiliser  les  confi¬ 
tures  ou  les  compotes. 

Négation  (Délire de).—  a.  Coupé  d’une  fleur;  6.  Fruit. 
Forme  particulière  des 

idées  hypocondriaques*.  Les  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints  s’imaginent  que  certains  de  leurs  organes  ne 
fonctionnent  pas,  quelquefois  même  qu’ils  n’existent 
plus.  Ils  prétendent  n’avoir  plus  d’estomac,  de  cœur, 
de  cerveau;  ils  ^disent  parfois  qu’ils  sont  morts.  Ce 
délire  de  _  négation  corporelle,  qui  survient  souvent 
chez,  des  individus  atteints  de  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  interne,  se  rencontre -soit  chez  les  dégénérés,  dé¬ 
biles  mentaux,  paralytiques  généraux,  délirants  systé¬ 
matisés,  etc.,  soit  au  cours  de  certaines  variétés  de 
mélancolie  anxieuse  où  il  constitue  le  syndrome  de 
Cotard. 

Négativisme.  —  Tendance  permanente  et  instinc¬ 
tive  a  se  raidir  contre  toute  sollicitation  venue  de 
I  exteneur ,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  C’est  une  résis¬ 
tance  systématique,  une  opposition  avec  entêtement  à 


Fig.  1380.  -  Néflier 
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tout  déplacement,  à  tout  acte  commandé  ou  provo¬ 
qué,  quel  qu  il  soit.  Le  malade  qui  présente  du  néga¬ 
tivisme  se  refuse  aux  mouvements  les  plus  simples  ; 
il  ne  veut  pas  marcher,  parler,  écrire,  se  vêtir  ;  plus 
rarement  il  refuse  de  céder  à  ses  propres  besoins,  ne 
mange  pas,  n’urine  pas,  ne  va  pas  à  la  selle. 

Quelquefois  enfin,  non  contents  de  résister,  les  ma¬ 
lades  atteints  de  négativisme  accomplissent  l’acte  con¬ 
traire  de  celui  qui  leur  est  réclamé.  Il  faut  invoquer 
à  la  base  du  négativisme,  une  perversion  ou  une  ab¬ 
sence  de  volonté.  Le  négativisme  est  l’un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  importants  de  la  démence*  précoce  ;  on 
le  rencontre  aussi  dans  la  confusion  mentale  aiguë 
stupide  ou  stupidité. 

Traitement.  Alitement,  bains.  Alimentation  forcée 
par  la  sonde. 

Neige  carbonique.  —  V.  cryothérapie. 

Nématodes.  —  -Vers  ronds,  dont  certains  comme 
les  ascaris  ou 
lombrics*,  les 
anguillules*, 
les  trichines*, 
les  filaires* 
sont  parasites 
de  l’homme. 

Nénuphar 
(Lis  d’eau,  lis 
des  étangs). — 

Plante  (Nym- 
phœa  alba)  de 
la  famille  des 
Nymph  éacées 
(fig.  1381),  re¬ 
commandée 
comme  ana- 
phrodisiaque 
par  les  anciens. 

Ces  propriétés 
calmantes,  si 
elles  existent,  Fig.  1381.  -  Nénuphar 

sont  en  tout  (Nymphœa  alba). 

cas  minimes. 

Néologisme  des  délirants. —  Emploi,  par  les  alié¬ 
nés  (notamment  les  déments  précoces),  de  mots  forgés 
par  eux,  de  constructions  grammaticales  vicieuses,  de 
phrases  composées  de  mots  sans  suite  ou  d’expressions 
détournées  dé  leur  sens  habituel. 

Néomembranes.  —  Membranes  se  produisant  à 
la  suite  d’inflammation  à  l’intérieur  des  séreuses,  dont 
elles  réunissent  les  parois  par  des  brides  contenant  des 
vaisseaux. 

Néoplasme  (dugr.  neos,  nouveau,  et plassein,  for¬ 
mer).  —  Synonyme  de  tumeur. 

N  é  P  h  recto  m  i  e  (du  gr.  ektomê).  —  Ablation  du  rein. 

Néphrétiques  (Coliques).  —  V.  REIN  (maladies). 

Néphrite  (du  gr.  nephros,  rein).  —  Inflammation 
des  organes  sécréteurs  de  l’urine,  les  reins.  V.  reins. 

Néphropexie  (du  gr.  nephros,rein,  et pexis,  fixa¬ 
tion).  —  Opération  qui  consiste  à  fixer  en  position 
normale  un  rein  ptosé. 

Né p h  ro ptose  (du  gr.  nephros,  rein,  et  ptôsis, 
chute). —  Déplacement  du  rein.  V.  à  reins  (maladies  : 
Reins  flottants. 

Néphrorragie  (du  gr.  nephros,  rein,  et  de  ragein, 
couler  violemment).  —  Hémorragie  rénale. 

NéptW'OStomie  (du  gr.  nephros,  rein  et  stoma, 
bouche).  —  Opération  qui  consiste  à  ouvrir  le  rein  et 
à  l’aboucher  à  la  paroi  lombaire,  pour  que  l’urine 
sécrétée  s’écoule  au  dehors. 

Néphrotomie  (du  gr.  nephros,  rein,  et  tome,  sec¬ 
tion).  —  Opération  consistant  dans  la  section  des  reins 
pour  évacuer  des  calculs  et  du  pus. 


NERFS.  —  Organes  de  transmission  unissant  les 
centres  nerveux  (cerveau  et  moelle)  à  la  périphérie 
(peau,  organes  des  sens,  viscères,  muscles).  Les  uns 
sont  exclusivement  sensitifs,  les  autres  exclusivement 
moteurs  ;  la  plupart  contiennent  à  la  fois  des  fibres 
sensitives  et  des  fibres  motrices. 

I.  Nerfs  (structure,  fonctions  et  variétés) 

[PI.  en  couleurs  â  cerveau  et  tabL  XXVlLL.  — Les  nerfs 
sont  constitués  essentiellement  de  fibres  groupées  en 
faisceaux  entourés  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  tissu  conjonctif  périf  ascicu  1  a  ire.  Une  gaine  conjonc¬ 
tive,  le  névrilemme,  entoure  le  nerf  et  réunit  les  fais¬ 
ceaux  qui  le  constituent. 

La  fibre  se  compose  d’un  filament  central  {cylindre- 
axe)  ,  prolongement  d’une  cellule  nerveuse.  Le  cylindre- 
axe  est  entouré  d’une  gaine  d’une  substance  spéciale 
(myéline),  elle-même  enveloppée  d’une  membrane 
amorphe  (gaine  de  Schwann).  La  gaine  de  myéline  est 
discontinue  et  de  place  en  place  disparaît,  le  cylindre- 
axe  n’étant  plus  recouvert  que  par  la  gaine  de  Schwann  : 
ce  sont  les  étranglements  annulaires. 

Quelques  fibres  (fibres  de  Remak)  sont  dépourvues 
de  myéline  ;  on  les  rencontre  surtout  dans  le  système 
grand  sympathique. 

Nerfs  crâniens!  —  De  la  face  inférieure  de  l’encé¬ 
phale  partent  12  paires  de  nerfs  crâniens  : 

1°  Les  nerfs  olfaltifs,  affectés  à  la  perception  des 
odeurs,  qui  se  terminent  dans  la  muqueuse  des  foSses 
nasales  ; 

2°  Les  nerf  s  optiques,  dont  les  fibres  s’entre-croisent 
(chiasma)  de  sorte  que  le  nerf  de  gauche  se  rend  à 
l’œil  droit  et  inversement  ; 

3°  Les  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  comman¬ 
dant  la  plupart  des  muscles  des  yeux  ; 

4°  Les  nerfs  pathétiques,  innervant  les  muscles 
grands  obliques  de  l’œil  ; 

5°  Les  nerfs  trijumeaux,  dont  chacun  se  divise  en 
trois  branches  se  rendant  :  la  branche  supérieure  au 
globe  de  l’œil  et  à  la  muqueuse  du  nez  ;  la  branche 
moyenne  aux  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ;  la 
branche  inférieure  aux  dents  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  à  la  langue  ; 

6°  Les  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  destinés 
aux  muscles  droits  externes  de  l’œil; 

7°  Les  nerfs  faciaux,  innervant  les  muscles  de  la 
face  ; 

8°  Les  nerfs  acoustiquesr  qui  perçoivent  les  sensa¬ 
tions  sonores; 

9°  Les  nerfs  glosso-pharyngiens,  innervant  lalangue 
et  le  pharynx  ; 

10°  Les  nerfs  pneumogastriques,  innervant  le  cœur, 
les  poumons  èt  l’estomac  ; 

11°  Les  nerfs  spinaux, qui  se  ramifient  dans  les  mus¬ 
cles  du  larynx  ; 

12°  Les  nerfs  hypoglosses,  commandant  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue. 

Nerfs  rachidiens.  —  Ils  se  détachent  de  la  moelle 
(table  XXVffl,  5)  [V.  moelle]  au  nombre  de  31  de 
chaque  côté.  Ils  prennent  naissance  par  deux  racines, 
une  antérieure  motrice  et  une  postérieure  sensitive  qui 
présente  un  petit  renflement,  1  e  ganglion  spinal. 

Les  deux  racines  se  réunissent  à  l’intérieur  même  du 
canal  rachidien,  de  sorte  que,  du  trou  de  conjugaison, 
sort  un  nerf  qui  paraît  simple,  bien  que  formé  de 
deux  nerfs  distincts.  Ceux  de  ces  nerfs  qui  se  détachent 
du  renflemént  cervical  et  du  renflement  lombaire 
s’unissent  pour  former  dès  plexus  (cervical,  brachial, 
lombaire,  sacré)  d’où  se  détachent  les  nerfs  du  cou, 
des  membres,  des  muscles  du  tronc,  etc. 

Ces  plexus  sont  des  entrelacements  très  complexes  de 
plusieurs  nerfs  rachidiens.  C’est  d’eux  que  partent  les 
nerf  s  périphériques.  A  cause  de  ces  entrelacements  et 
de  ces  anastomoses,  un  nerf  périphérique  peut  conte¬ 
nir  des  fibres  venant  de  plusieurs  racines  et  une  racine 
donne  des  fibres  à  plusieurs  nerfs.  La  distribution  mo¬ 
trice  et  sensitive  radiculaire  est  donc  bien  différente 
de  la  distribution  motrice  et  sensitive  nerveuse.  Par 
exemple,  une  lésion  d’une  racine  rachidienne  pourra 
déterminer  la  paralysie  de  musclés  innervés  par  des 
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Fig.  1382.  -  Plexus  brachial  et  ses  divisions  (d’après  Testut). 


nerfs  différents.  Au  point  de  vue  de  la  distribution 
sensitive  des  racines,  de  la  topographie  radiculaire 
de  la  peau,  on  peut  admettre  que,  les  membres  étant 
écartés  du  tronc  à  angle  droit,  chaque  racine  innerve 
un  territoire  cutané  en  bande,  limité  par  deux  lignes 
parallèles  (c’est  à  peu  près  ce  que  montrent  les  sché¬ 
mas)  [7], 

Les  nerfs  périphériques  émettent  sur  tout  leur  trajet 
des  branches  collatérales.. Ces  branches  sont  les  unes 
musculaires  (motrices),  les  autres  sensitives  ;  les  fibres 
sensitives  sont  richement  anastomosées  ;  elles  se  ter¬ 
minent  en  émettant  dans  la  peau  des  filets  libres  et  des 
filets  aboutissant  à  des  corpuscules  du  tact  (t.  2). 

Les  nèrfs  reçoivent  des  artérioles  venant  des  vais¬ 
seaux  voisins  et  il  en  part  des  veinules. 

Les  principaux  nerfs  périphériques  des  membres 
sont  : 

Nerfs  du  membre  supérieur.  (Tabl.  XXVIII,  7,  pi. 
en  couleurs  et  fig.  1382).  —  Ces  nerfs  proviennent  du 
plexus  brachial  formé  par  l’entrelacement  des  bran- 
cûes  antérieures  des  quatre  dernières  paires  cervicales 
et  de  la  première  paire  dorsale.  Il  part  de  la  région 
inférieure  du  cou  et  s’étend  jusqu’à  la  partie  supéro- 
inteme  du  creux  de  l’aisselle  :  au  niveau  de  la  clavi¬ 
cule,  il  est  placé  entre  cet  os  et  la  première  côte  ;  puis 
il  répond,  en  avant,  aux  muscles  pectoraux  ;  en  arrière, 
aux  muscles  grand  dentelé  et  sous-scapulaire  ;  en  haut, 
au  tendon  de  ce  muscle  et  à  l’articulation  de  l’épaule  ; 
en  bas,  à  l’aponévrose  axillaire.  L’artère  sous-clavière 
le  contourne,  puis  le  traverse,  accompagnée  par  la  veine 
sous-clavière. 

Le  plexus  brachial  s’anastomose  avec  le  grand  sym¬ 
pathique  et  avec  le  deuxième  nerf  intercostal.  Il  four¬ 
nit  :  1°  des  branches  collatérales  pour  les  muscles  sus 
et  sous-scapulaires  et  2°  des  branches  terminales  au 


nombre  de  six  ;  le  circonflexe,  le  brachial  cutané  in r 
terne,  le  musculo-cutané,  le  radial,  le  cubital  et  le 
médian. 

A  la  suite  de  blessures  du  plexus,  la  totalité  des  mus¬ 
cles  innervés  par  le  plexus  brachial  et  ses  branches 
peut  être  paralysée,  mais  d’ordinaire  une  ou  plusieurs 
des  branches  terminales  sont  seules  atteintes. 

Nerf  circonflexe.  (PL  en  couleurs  et  tabl.  XXVIII,  7). 

—  Ce  nerf  émerge  de  la  partie  postérieure  du  plexus 
brachial  et  se  divise  en  deux  branches  qui  se  rendent 
au  muscle  deltoïde  et  vont  à  la  partie  externe  de  la 
peau  du  bras. 

Nerf  brachial  cutané  interne  (PL  en  couleurs 
fig.  252  et  tabl.  XXVIII,  7).  —  Exclusivement  sensitif, 
ce  nerf  descend  le  long  de  la  partie  interne  du  bras, 
arrive  sous  la  peau  au  niveau  du  tiers  supérieur  du 
bras  et  se  divise  au-dessous  du  coude  en  deux  bran¬ 
ches  dont  l’antérieure  fournit  des  rameaux  à  la  partie 
antéro-interne  de  la  peau  de  l’avant-bras  et  la  posté¬ 
rieure,  après  avoir  contourné  l’épitrochlée,  en  donne  à 
la  partie  postérieure  de  la  peau  de  l’avant-bras. 

Nerf  musculo-cutané  (Jïg.  1382  et  tabl.  XXVIH,  7). 

—  En  se  séparant  du  plexus  brachial,  le  musculo- 
cutané  se  dirige  en  dehors,  traverse  le  muscle  coraco- 
brachial,  descend  le  long  de  la  partie  antéro-exteme 
du  bras,  passe  au  milieu  du  pli  du  coude  sous  la  veine 
médiane  céphalique,  pénètre  alors  sous  la  peau  et 
fournit  des  rameaux  à  la  peau  des  régions  antérieure 
et  postérieure  du  bord  externe  de  l’avant-bras. 

Nerf  cubital.  (PI  en  couleurs,  tabl  XXV LU,  7  et 
fig.  1382).  —  Le  nerf  cubital  naît  du  plexus  brachial, 
descend  le  long  de  la  partie  interne  'du  bras,  passe 
au  coude,  entre  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  et 
l’olécrane,  puis  le  long  de  la  partie  antéro-interne  de 
l’avant-bras.  Il  ne  commence  à  donner  de  branches 
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au’à  l 'avant-bras  aux  muscles  cubital  antérieur  et 
fléchisseur  profond  des  doigts  (sa  morde  interne).  A 
îfmoL  fl  innerve  tous  les  muscles  de  l’emmence  hy- 
txjthénar  (petit  doigt),  les  deux  derniers  lombncaux 
tous  les  muscles  interosseux,  y  compris  1  adducteur 
du  oouce.  Sa  partie  sensitive  fournit  les  rameaux  col¬ 
latéraux  palmaires  du  doigt  auriculaire  et  de  la  moi¬ 
tié  interne  de  l’annulaire  et  les  rameaux  collateraux 
de  l’auriculaire,  de  l’annulaire  et  de  la  moitié  interne 
du  médius.  .  ,,  , 

Par  suite,  sa  paralysie  abolit  les  mouvements  d  ad¬ 
duction  de  la  main,  d’adduction,  d’abduction  et  de 
flexion  du  petit  doigt,  d’adduction  du  pouce,  d  adduc¬ 
tion  et  d’abduction  des  doigts,  de  flexion  des  premières 
phalanges  et  d’extension  des  deux  dernières.  _ 

Le  résultat  donne  à  la  main  l’attitude  d’une  griffe 
dite  «  cubitale  »  qu’accentue  l’atrophie  de  l'éminence 
hypothénar.  V.  à  paralysie  :  Paralysie  du  nerf  ■ 
cubital.  . 

Nerf  médian.  —  (PI.  en  couleurs,  tabl.  XXVIII,  7 
et  fig.  1382).  —  Branche  du  plexus  brachial,  le  nerf 
médian  est  placé  au  bras  d’abord,  en  dedans  de  l’ar¬ 
tère  humérale,  puis  en  avant  et,  enfin,  en  dehors  d’elle; 
il  est  recouvert  par  le  biceps  (portion  interne)  près 
du  brachial  antérieur.  Au  pli  du  coude ,  il  se  trouve 
derrière  la  veine  médiane  et  passe  entre  les  deux  fais¬ 
ceaux  d’insertion  du  rond  pronateur.  A  l’avant-bras, 
il  descend  entre  les  muscles  fléchisseurs  superficiels  et 
profonds,  passe  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe. 
Il  actionne  :1°  à  l'avant-bras,  tous  les  muscles  de  la 
face  antérieure  :  grand  pronateur,  grand  et  petit  pal¬ 
maires,  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  fléchisseur 
profond  des  doigts  (sa  partie  externe),  long  fléchisseur 
du  pouce,  petit  pronateur,  à  l’exception  du  cubital  an¬ 
térieur;  2°  à  la  main,  les  muscles  de  l’éminence  thé- 
nar  (pouce)  et  les  deux  premiers  lombricaux. 

Il  assure  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  paume  de  la 
main;  de  la  face  palmaire  du  pouce,  de  la  face  pal¬ 
maire  et  de  la  face  dorsale  de  l’index  et  du  médius  et 
de  la  moitié  externe  de  l’annulaire. 

Nerf  radial.  —  (PI.  en  couleurs  et  tabl.  XXVIII,  7). 
—  Le  nerf  radial  est  une  des  branches  du  plexus  bra¬ 
chial,  d’où  il  se  détache  dans  l’aisselle,  pour  se  diriger 
de  dedans  en  dehors  en  contournant  Fhumérus  dont 
il  longe  ensuite  le  bord  externe  et,  arrivé  à  la  face  an¬ 
térieure  du  coude,  se  divise  en  deux  branches  termi¬ 
nales,  l’une  antérieure  ou  cutanée  et  l’autre  postérieure 
ou  musculaire. 

Il  actionne  au  bras  le  muscle  de  la  face  postérieure, 
le  triceps ,  à  Y  avant-bras  et  à  la  main  :  1°  les  muscles 
de  la  région  postérieure  et  externe,  extenseur  com¬ 
mun  des  doigts  et  propre  .du  petit  doigt,  le  cubital 
postérieur,  l’anconé,  le  long  abducteur  du  pouce,  le 
court  et  le  long  extenseur  du  pouce,  l’extenseur  propre 
de  l’index  ;  2°  le  long  et  le  court  supinateur,  le  premier 
et  lé  deuxième  radial  externe.  Son  rôle  est  donc  d’é¬ 
tendre  le  membre  supérieur  et  de  tourner  la  paume 
de  la  main  en  haut  (supination). 

Il  donne  la  sensibilité  à  la  partie  postéro-interne  du 
bras,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  ;  à  la  moitié  externe  du  dos  de  la  main,  à 
la  face  dorsale  du  pouce  et  de  la  première  phalange  de 
l’index  et  à  la  moitié  externe  de  la  première  phalange 
du  médius  (face  dorsale). 

Nerfs  du  membre  inférieur.  —  Ils  naissent,  les 
uns,  ceux  de  la  face  antérieure,  du  plexus  lombaire  : 
nerfs  crural,  fémoro-cutané,  génito-crural,  obturateur; 
les  autres,  ceux  de  la  face  postérieure,  du  plexus  sacré  : 
nerf  sciatique  et  nerfs  fessiers,  dont  l’un  porte  aussi  le 
nom  de  petit  sciatique  (V.  PI.  en  couleurs  pour  les 
rameaux  moteurs  et  tabl.  XXVIII,  7,  pour  les  rameaux 
sensitifs). 

I.  Branches  du  plexus  lombaire.  —  Nerf  cru¬ 
ral.  —  Ce  nerf  naît  du  plexus  lombaire,  passe  entre 
les  muscles  iliaque  et  psoas,  dans  la  gaine  de  ce  der- 


cr  tirai  traversé  par  les  vaisseaux  fémoraux. 

Le  nerf  crural  donne  à  la  cuisse  :  1°  un  rameau  mo¬ 
teur  au  muscle  triceps;  un  rameau  sensitif,  saphène 


interne,  pour  la  peau  des  parties  internes  du  genou, 
de  la  jambe  et  du  pied  ;  3°  deux  rameaux,  dont  l’un, 
moteur,  se  partage  entre  les  muscles  couturier,  pec- 
tiné  et  premier  adducteur,  et  dont  l’autre,  sensitif,  se 
rend  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et 
du  genou.  ,  „ 

Nerf  fémoro-cutané.  —  Ne  du  plexus  lombaire,  ce 
nerf  traverse  le  muscle  psoas,  passe  sous  l’arcade 
fémorale  avec  le  muscle  iliaque  et  se  divise  en  deux 
branches,  dont  l’une  se  rend  à  la  peau  de  la  partie  ex¬ 
terne  et  antérieure  de  la  cuisse,  l’autre  à  la  peau  de  la 
fesse  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Nerf  génito-crural.  —  Autre  branche  du  plexus 
lombaire,  dont  le  rameau  génitctl  est  destiné  à  la  peau 
du  pubis  et  du  scrotum  et  au  muscle  crémaster,  et.  le 
rameau  crural  pénètre  dans  le  canal  du  même  nom, 
puis  se  divise  pour  donner  la  sensibilité  à  la  peau  de  la 
partie  supéro-interne  de  la  cuisse. 

Nerf  obturateur.  —  Né  du  plexus  lombaire,  le  nerf 
obturateur  descend  dans  le  bassin,  traverse  le  trou 
obturateur  et  se  partage  en  deux  branches  en  arrière 
des  muscles  premier  adducteur  et  pectiné.  Il  donne  le 
mouvement  aux  muscles  obturateur  externe,  droit  in¬ 
terne  et  aux  trois  adducteurs  et  donne  la  sensibilité  à 
la  peau  de  la  partie  interne  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  et  du  genou. 

II.  Branches  du  plexus  sacré.  —  Nerfs  fessiers. 
—  Leurs  branches  sortent  du  bassin  par  l’échancrure 
sciatique;  la  supérieure  donne  des  rameaux  aux 
muscles  petit  et  moyen  fessiers,  Y iniérieuxe{petit  scia¬ 
tique)  forme-  deux  rameaux,  l’un  génital,  destiné  à 
la  peau  du  périnée  et  à  la  partie  postérieure  du  scro¬ 
tum  ou  de  la  grande  lèvre,  l’autre  fémoral,  qui  va  à  la 
peau  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe. 

Nerf  sciatique.  —  Né  du  plexus  sacré,  ce  nerf  sort 
du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  en 
dehors  des  vaisseaux  ischiatiques  et  honteux  internes, 
descend  entre  la  tubérosité  de  l’ischion  et  le  grand 
trochanter  du  fémur,  puis  sur  la  face  postérieure  de 
la  cuisse,  recouvert  en  haut  par  le  grand  fessier,  plus 
bas  par  la  longue  portion  du  biceps,  puis  par  l’aponé¬ 
vrose  crurale,  le  tissu  sous-cutané  et  la  peau. ,  A  la 
cuisse,  il  donne  des  branches  aux  trois  muscles  de  la 
région  postérieure  (demi-membraneux,  demi-tendi¬ 
neux,  biceps  crural)  et  au  grand  adducteur.  Au  jarret 
(creux  poplité),  il  se  divise  en  deux  branches  : 

1°  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  descend  vertical 
ment  dans  le  creux  poplité,  en  arrière  de  la  veine  et 
de  l’artère  poplitées,  donne  des  branches  aux  muscles 
jumeaux,  plantaire  grêle  et  poplité,  à  l’articulation  du 
genou  et  une  branche  cutanée,  le  saphène  tibial  ou 
externe  qui  donne  des  filets' à  la  peau  du  côté  externe 
du  talon,  contourne  la  malléole  externe  et  fournit  les 
collatéraux  dorsaux  interne  et  externe  du  petit  orteil 
et  du  quatrième  orteil.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne, 
arrivé  à  l’anneau  du  soléaire,  prend  le  nom  de  tibial 
postérieur,  accompagne  l’artère  dumême  nom  et  donne 
des  branches  aux  muscles  profonds  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  jambe  ;  puis,  parvenu  à  la  face  interne  du 
calcanéum,  il  se  bifurque  :  en  d)  plantaire  interne  qui 
innerve  les  muscles  de  la  région  interne  de  la  plante 
du  pied,  les  deux  premiers  lombricaux  et  fournit  les 
collatéraux  plantaires  de  trois  orteils  et  demi  à  la  par¬ 
tie  interne  ;  b)  plantaire  externe  qui  se  distribue  à 
tous  les  autres  muscles  et  fournit  les  collatéraux  plan¬ 
taires  d’un  orteil  et  demi  à  la  partie  externe  du  pied  ; 

2°  Le  nerf  sciatique  poplité  externe  contourne  la  face 
postérieure  du  condyle  externe  du  fémur,  puis  la  tête 
et  le  col  du  péroné  et,  après  avoir  donné  une  branche 
au  muscle  jambier  antérieur,  un  rameau  accessoire  du 
saphène  externe,  pour  la  peau  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe  et  du  talon  et  un  rameau  cutané-péronier pour 
celle  de  la  face  externe  de  la  jambe,  se  bifurque  en  : 
a)  tibial  antérieur  qui  donne  des  branches  aux  muscles 
antérieurs  de  la  jambe,  aux  pédieux  et  collatéraux 
dorsaux  profonds  de  l’espace  entre  le  premier  et  le 
deuxième  orteil  ;  b)  musculo-cutané  qui  se  distribue 
aux  muscles  péroniers  latéraux,  traverse  l’aponévrose 
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jambière  et  donne  les  collatéraux  dorsaux  de  trois 
orteils  et  demi  à  la  partie  interne  du  pied. 

Nerf  grand  sympathique.  —  n  existe  des  nerfs 
appartenant  au  système  du  grand,  sympathique ,  formé 
d’une  chaîne  de  ganglions  placés  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  reliés  entre  eux  par  des  filets  ner¬ 
veux  et  reliés  aux  nerfs  rachidiens  par  des  filets  appelés 
rameaux  communicants.  Les  branches  nerveuses  qui 
se  détachent  de  ces  ganglions  sont  surtout  destinées 
aux  viscères  (nerfs  splanchniques)  et  à  la  tunique 
musculaire  des  vaisseaux  (nerfs  vaso-moteurs) .  V. SYM¬ 
PATHIQUE.  . 

II.  Nerfs  (Maladies  des).  —  Compression  et 

contusion.  —  Causes.  La  compression  lente  peut 
être  due  à  l’augmentation  progressive  de  volume  d’un 
ganglion  (adénite),  d’un  anévrisme,  d’un  os  (exostose) 
ou  d’un  calvicieux,  au  déplacement  graduel  d’un  organe 
voisin,  comme  celui  des  vertèbres  dans  le  mal  de  Pott 
à  l’étranglement  d’un  nerf  à  son  passage  dans  un  canal 
inextensible  (canal  osseux  du  nerf  facial),  à  des  cica¬ 
trices  comprimant  les  filets  terminaux  d’un  nerf.  Cer¬ 
tains  nerfs  sont,  par  le  fait  de  leur  position,  particu¬ 
lièrement  exposés  à  une  compression,  par  un  cal  vi¬ 
cieux  (radial  dans  la  gouttière  de  torsion  de  l’humérus, 
cubital  derrière  l’épitrochlée  au  coude,  médian  au 
poignet).  La  compression  rapide  est  provoquée  :  l°par 
une  mauvaise  position  pendant  le  sommeil  (tête  sur  le 
bras,  aisselle  pressée  contre  le  dossier  d’un  banc) 
ou  pendant  la  veille  (aisselle  pressée  par  le  manche 
d’une  béquille)  ;  2°  par  le  déplacement  d’un  os  luxé", 
l’anse  d’un  seau  ou  une  corde  ;  3°  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  par  la  pression  exercée  sur  le  nerf  crural 
ou  sciatique  ;  de  même  il  peut  se  produire  une  com¬ 
pression  chez  l’enfant  par  l’effet  du  forceps. 

La  contusion  est  due  le  plus  souvent  à  une  luxation 
ou  à  un  choc.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  lésions 
est  le  bras. 

Signes.  Si  l’action  est  violente,  il  y  a  d’abord  une 
douleur  très  vive  ;  sinon,  il  se  produit  des  fourmille¬ 
ments,  des  crampes,  une  sensation  de  chaleur  ;  la  peau 
a  d’abord  une  sensibilité  excessive,  puis  devient,  au 
contraire,  insensible  et  les  muscles  se  paralysent.  La 
perte  de  la  sensibilité  et  l’impuissance  à  se  servir  du 
membre  ont  une  durée  très  variable. 

Traitement.  Repos,  compression  légère  du  membre. 
S’il  y  a  crainte  d’atrophie,  électrothérapie*  En  cas  de 
compression  par  un  cal  vicieux  ou  une  tumeur,  libé¬ 
rer  le  nerf  ;  si  cette  libération  est  impossible,  névroto¬ 
mie.  Dans  bien  des  cas,  il  suffit  de  supprimer  la  cause, 
de  rembourrer  les  béquilles  ou  de  modifier  le  port  de 
bretelles. 

Distension  et  déchirure.  —  La  distension  peut 
être  lente  (tumeur)  ou  brusque  dans  un  mouvement 
forcé,  notamment  à  l’occasion  de  la  réduction  d’une 
luxation  (épaùle,  coude),  de  la  flexion  exagérée  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 

Signes.  Anesthésie  incomplète  et  parésie  temporaire 
en  cas  de  distension  légère;  paralysie  et  anesthésie 
complète,  si  la  distension  est  importante  où  s’il  y  a  dé¬ 
chirure. 

Traitement.  Immobilisation  et  électrisation  dans 
la  forme  légère.  Suture  en  cas  de  déchirure. 

Élongation.  — Opération  consistant  dans  la  mise  à 
nu  du  nerf  et  son  allongement  au  moyen  d’un  élonga- 
teur.  Ce  procédé  a  donné  quelques  succès  dans  certai¬ 
nes  névralgies  ou  névrites  et  dans  le  mal  perforant 

Luxation.  —  Le  nerf  cubital  peut  quelquefois  être 
chassé  de  la  gouttière  où  il  est  logé,  en  arrière  de 
l’épitrochlée,  et  venir  se  placer  au-devant  de  cette  par¬ 
tie  de  l’humérus. 

Traitement.  —  Réduction  et  immobilisation. 

Plaies  (Piqûres,  blessures,  coupures).  —  Causes. 
Aiguille,  fleuret  débris  d’os  ;  couteau,  éclat  de  verre, 
projectile. 

Les  plus  nombreuses  lésions  des  nerfs  sont  celles 
qui  atteignent  les  nerfs  du  membre  supérieur  :  mé¬ 
dian  et  cubital,  isolément  ou  ensemble,  puis  le  radial  ; 
enfin  le  sciatique  ouïe  sciatique  poplité  externe. 


Signes.  Douleur,  perte  de  la  sensibilité  et  de  moti¬ 
lité  suivie  d’atrophie. 

Des  lésions  identiques  des  nerfs  des  membres,  bien 
que  tous  soient  considérés  comme  à  la  fois  sensitifs  et 
moteurs,  peuvent  d’ailleurs  provoquer  des  manifesta¬ 
tions  différentes  :  la  déchirure  de  tel  nerf,  le  radial  par 
exemple,  amène  une  paralysie  souvent  sans  douleur, 
alors  que  le  médian  provoque  des  douleurs  très  fortes 
par  suite  d’une  inflammation  du  nerf  {névrite).  Ces 
douleurs  s’accompagnent  de  troubles  de  la  nutrition, 
provoqués  par  la  gêne  circulatoire  due  à  la  suppres¬ 
sion  de  l’action  des  nerfs  sur  les  vaisseaux,  une  teinte 
blanchâtre  de  la  peau,  uîr-  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  une  sudation  exagérée,  des  phlyctènes,  une  peau 
lisse,  amincie  [glossy  skiri).S£ uant  au  cubital,  par  suite 
de  la  contracture,  il  présente-une  attitude  en  griffe  de 
la  main.  Au  membre  inférieur,  les  lésions  du  sciatiquè 
poplité  externe  donnent  les  'mêmes  troubles  que  le 
radial,  celles  du  sciatique  poplité  interne- les  mêmes 
troubles  que  le  médian.  % 

La  paralysie  succède,  en  général,  immédiatement  à 
la  blessure,  quelle  que  soit  du  reste  la  forme  de  lésion 
du  nerf  (contusion,  éraflure,  section  incomplète  ou 
complète),  après  une  sorte  de  décharge  électrique  ou 
seulement  un  engourdissement  de  'lâ  région.  La  para¬ 
lysie  peut  s’accentuer  au  moment  de  la  cicatrisation 
par  rétraction  du  tissu  de  nouvelle  ‘formation  autour 
du  nerf  ;  elle  péut  être,  par  suite,  tardive  et  appa¬ 
raître  un  et  même  deux  mois  après  la  "blessure.  S’il  y 
a  eu  fracture,  le  nerf  peut  être  :  1°  irrite  par  les  as¬ 
pérités  des  esquilles  ;  2°  interposé  entre  déqx  fragments 
dont  il  gêne  la  réunion  ;  3°  inclus  et  inséré  e  dans  le 
cal;  4°  hé  par  le  tissu  fibreux  à  un  os  ou  un  muscle 
voisin,  pu  à  un  autre  nerf  (médian  uni  à  cubital).  _ 

Traitement.  Libération  et  suture  du  nerf,  sour 
vent  retardées  par  la  suppuration  qui  peut  se  prolon¬ 
ger  plusieurs  mois.  L’existence  de  douleurs  peut 
obliger  à  opérer  même  en  milieu  septique,  leur  cessa¬ 
tion  succède  d’ordinaire  aussitôt  à  la  libération  sup¬ 
primant  la  compression.  Cette  libération  est  souvent 
très  délicate,  le  tissu  fibreux  qui  entoure  le  nerf  étant 
très  dur  et  adhérent  aux  tissus  voisins.  La  suture  né- 
vrilemmatique  s’opère  avec  des  aiguilles  fines  et, 
Han»;  certains  cas,  on  dédouble  le  bout  central  du 
nerf  pour  pouvoir  suturer  ce  bout  au  bout  périphé¬ 
rique  et  on  s’efforce  d’entourer  le  nerf  ainsi  réuni  de 
tissu  sain  pour  empêcher  l'enveloppement  par  du  tissu 
de  nouvelle  formation  cicatricielle. 

Quelquefois  un  retour  rapide  de  la  motilité  succède 
à  l’opération  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  retour 
des  mouvements  n’apparaît  qu’après  plusieurs  mois* 

Des  massages,  des  séances  de  galvano-faradisation 
accélèrent  la  régénération  musculaire. 

Tumeurs.  —  Généralement  ce  sont  des  fibromes. 
Ils  siègent  sur  les  nerfs  des  membres,  particulièrement 
au  bras  (médian),  et  sont  souvent  multiples,  de  la 
grosseur  d’une  noisette  à  une  noix,  de  consistance  so¬ 
lide,  et  produisent,  après  compression  des  éléments 
nerveux,  des  élancements,  des  secousses  douloureuses 
disparaissant  souvent  par  la  compression  au-dessus 
de  la  tumeur  et  s’accroissant  par  la  compression  directe 
de  celle-ci 

Traitement.  Libération  des  nerfs  ou  suture  après 
section  des  deux  côtés  de  la  tumeur. 

Névralgies.  —  Douleur  présentant  des  périodes 
d’accalmie  et  des  périodes  d’augmentation,  siégeant 
sur  le  trajet  d’un  nerf.  Tantôt  la  névralgie  est  sous 
la  dépendance  d’une  altération  du  nerf  (névrite)  ; 
d’autres  fois  le  nerf  ne  présente  aucune  altération. 

Causes.  Froid,  humidité,  tumeurs  (du  nerf  lui- 
même  ou  de  voisinage  comprimant  le  nerf)  :  blessure 
du  nerf,  infections  (paludisme,  grippe,  syphilis,  blen¬ 
norragie)  ;  enfin  arthritisme,  goutte,  rhumatisme,  dia¬ 
bète,  tabes  ;  l’hérédité  joue  un  rôle  important 

Signes.  Douleur  continue,  mais  présentant  des  pa¬ 
roxysmes  survenant  sous  forme  d’accès.  La  douleur 
éclate  tout  d’un  coup  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  à 
la  fois  et  irradie  Hans  diverses  directions  sur  le  tra¬ 
jet  du  nerf  ou  de  ses  branches.  Elle  est  comparée  à 
des  coups  de  couteau,  à  des  brûlures  profondes,  à  des 
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décharges  électriques.  Quelquefois  elle  est  soulagée  par 
une  pression  énergique.  Entre  les  accès,  toute  douleur 
peut  taire  défaut;  en  général,  la  douleur  persiste,  lé¬ 
gère,  sourde,  mais  obsédante  par  sa  persistance.  Elle 


peut  être  réveillée  par  la  pression  au  niveau  de  points 
déterminés  selon  les  différents  nerfs  atteints. 

A  ces  phénomènes  douloureux  s’ajoutent  souvent 
de§  plaques  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie  sur  le 
trajet  du  nerf  ;  des  troubles  moteurs,  des  secousses  mus¬ 
culaires  dans  la  région  douloureuse  (tics  douloureux  de 
là  face),  des  troubles  trophiques  (éruptions,  zona,  atro¬ 
phie  musculaire). 

La  durée  varie  de  quelques 'jours  dans  lés  formes 
bénignes  sans  lésions  du  nerf,  à  plusieurs  mois,  dans 
les  formes  avec  atrophie  musculaire,  troubles  trophi¬ 
ques  (névrite). 

Nous  décrirons  les  névralgies  les  plus  communes. 

Névralgie  faciale  (fig.  1383).  —  Atteint  une  ou  plu¬ 
sieurs  branches  du  nerf  trijumeau.  Aux  causes  com¬ 
munes  à  toutes  les  névralgies,  il  faut  ajouter  les  causes 
locales  (carie  dentaire,  périostite  alvéolo-dentaire, 
rhino-pharyngite  et  sinusites  faciales). 

Le  siège  de  la  douleur,  habituellement  unilatérale, 
varie  suivant  la  branche  nerveuse  intéressée  (ophtal¬ 
mique  le  plus  souvent,  puis 
maxillaire  supérieur)  .V.  figure 
à  TRIJUMEAU. 

Les  points  douloureux  à  la 
pression  sont  : 

Pour  la  névralgie  ophtal¬ 
mique,  le  point  sus-orbitaire, 
au  milieu  et  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière,  le  point  nasal 
en  dedans  de  l’angle  interne 
de  l’œil,  le  point  palpébral. 

Pour  la  névralgie  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  le  point  sous- 
orbitaire,  le  point  malaire  et 
les  points  dentaires  (fig.  1384). 

Pour  le  maxillaire  inférieur, 
le  point  mentonnier. 

La  douleur,  ordinairement 
continue,  s’exacerbe  de  temps  à 
autre  en  accès  atrocement  dou¬ 
loureux,  s’accompagnant  par¬ 
fois  de  secousses  musculaires 
(tic*  douloureux  de  la  face). 

A  la  longue,  on  peut  voir  apparaître  des  troubles  de 
la  sensibilité,  qui  est  diminuée  (hypoesthésie),  des 
troubles  de  la  nutrition,  comme  une  modification  de  la 
peau  (éruptions,  zona,  décoloration  des  cheveux),  et 
même  une  altération  de  la  cornée  dans  la  névralgie 
ophtalmique. 


Névralgie  cervico-brachiale  (nerfs  circonflexe,  ra¬ 
dial,  médian,  cubital). 

Cause.  Traumatisme. 

Signes.  Points  douloureux  (Tabl.  XXVIII).  Nerf  cir¬ 
conflexe  :  passage  de  ce  nerf  entre  les  muscles  grand 
et  petit  rond  ;  nerf  cubital  :  gouttière  de  l’épitrochlée 
et  en  dehors  de  l’os  pisiforme  ;  nerf  médian  :  bord  in¬ 
terne  du  biceps,  en  avant  de  l’articulation  du  coude,  en 
avant  du  poignet  ;  nerf  radial  :  partie  postérieure  de 
l’aisselle,  dans  la  gouttière  de  torsion  de  l’humérus, 
à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  6  ceatim.  au-des¬ 
sous  du  coude  ;  tabatière  anatomique. 

Névralgie  cervico-occipitale  (branchés  des  quatre 
premiers  nerfs  cervicaux  et  particulièrement  le  grand 
occipital). 

Signes.  Points  douloureux  :  point  occipital  :  à  égale 
distance  de  l’apophyse  mastoïde  et  des  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales  ;  point  de  l’apophyse  mastoïdienne  ; 
point  de  la  base  pariétale;  point  apophysaire  au  ni¬ 
veau  des  premières  vertèbres  du  cou. 

Névralgie  intercostale.  —  Causes.  Froid,  affection 
du  rachis  (mal  de  Pott),  des  côtes,  surtout  de  la  plèvre. 
Affection  générale  :  syphilis,  tabes,  diabète,  palu¬ 
disme,  tuberculose. 

Signes.  La  douleur,  exagérée  par  les  mouvements 
respiratoires,  la  toux,  est  réveillée  par  la  pression  au 
niveau  de  trois  points,  un  postérieur,  un  antérieur  et 
un  latéral. 

Névralgie  du  diaphragme  (ou  du  nerf  phrénique). 


Fig.  1385.  —  Points  douloureux  de  Valleix 
dans  la  névralgie  sciatique. 


Causes  SPÉCIALES.  Pleurésie  diaphragmatique,  ma¬ 
ladies  du  foie,  de  la  rate,  de  l’aorte,  péricardite. 

Signes  SPÉCIAUX.  Douleurs  au  niveau  des  attaches 
du  diaphragme  aux  dernières  côtes,  au  cou,  à  l’épaule  ; 
engourdissement  de  la  main  ;  gêne  de  la  respiration. 
V.  aussi  pleurésie  diaphragmatique. 
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Névralgie  crurale.  —  La  douleur  part  de  l’aine,  se 
répand  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  s’étend 
sur  le  côté  interne  du  genou  et  de  la  jambe,  à  la  mal¬ 
léole  interne  et  à  la  plante  des  pieds,  c’est-à-dire  sur 
une  fraction  ou  la  totalité  du  nerf  et  de  ses  rameaux. 

Névralgie  sciatique.  —  Causes.  Causes  communes 
à  toutes  les  névralgies,  auxquelles  il  faut  ajouter  ;  le 
mal  de  Pott,  le  cancer  vertébral,  la  méningite  spinale, 
les  varices,  une  tumeur  des  organes  pelvien  s,  la  sacra¬ 
lisation  de  la  première  vertèbre  lombaire,  décelable  à 
la  radiographie.  V.  colonne  vertébrale. 

En  cas  de  sciatique  bilatérale,  rechercher  le  diabète, 
la  syphilis,  la  tuberculose,  les  diverses  intoxications 
(arsenic,  plomb,  alcool). 

Signes.  La  douleur  siège  à  la  fesse,  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  En 
marchant,  le  malade  boite  et  porte  le  poids  du  corps 
sur  la  jambe  saine.  La  douleur  peut  être  réveillée  si 
l’on  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  étant  éten¬ 
due  sur  la  cuisse  (signe  de  Lasègue).  Elle  est  encore 
réveillée  par  la  pression  de  certains  points  (points  de 
Valleix,  point  fessier,  point  trochantérien,  points  fé¬ 
moraux,  poplité,  péronéo-tibial,  etc.  [  fig.  1385]). 

De  temps  à  autre  surviennent  des  paroxysmes  extrê¬ 
mement  douloureux,  caractérisés  par  des  élancements  j 
partant  d’un  ou  de  plusieurs  points  et  irradiant  en 
éclairs  sur  le  trajet  dû  nerf. 

A  la  douleur  peut  s’ajouter  une  attitude  spéciale  de 
courbure  de.  la  colonne  vertébrale  en  avant  (cyphose), 
ou  sur  le  côté  (scoliose),  avec  abaissement  de  l’épaule; 
cette  dernière  attitude  pouvant  être  observée,  soit  du 
côté  malade,  soit  du  côté  opposé  et  s’associer  avec 
l’attitude  courbée  en .  avant.  Cette  immobilisation  est 
une  attitude  de  défense  destinée  à  laisser  le  nerf  scia¬ 
tique  dans  le  relâchement.  Elle  peut  persister  sous  une 
influence  pithiatique. 

Dans  les  formes  graves  apparaissent  plus  ou  moins 
tardivement  des  troubles  de  la  sensibilité,  des  troubles 
trophiques  (atrophie  musculaire),  des  modifications  du 
réflexe  du  tendon  d’Achille  au  talon  annonçant  une 
névrite  vraie. 

Médication  contre  les  névralgies.  —  Traitement  : 

1.  GÉNÉRAL.  Les  analgésiques.  Ils  sont  innombrables  ; 
opium  et  morphine  dont  le  gros  danger  est  l’accoutu¬ 
mance  et  la  morphinomanie  ;  quinine,  antipyrine,  phé- 
nacétine,  pyramidon  ;  aconitine,  poison  violent,  géné¬ 
ralement  prescrit  par  granules  de  un  dixième  de  milli¬ 
gramme; 

IL  LOCAL.  Préparations  belladonées,  révulsions,  ré¬ 
frigération  par  le  chlorure  de  méthyle  (pulvérisation 
ou  stypage),  douches  chaudes,  massage.  Air  chaud, 
courants  continus.  Rayons  X. 

Dans  les  cas  rebelles  à  tout  traitement,  surtout  dans 
les  névralgies  faciales,  on  pourra  recourir  au  traite¬ 
ment  chirurgical  (résection  d’une  branche  nerveuse,  du 
ganglion  de  Gasser)  et  du  ganglion  cervical  supérieur, 
arrachement  des  trois  branches  du  trijumeau. 

Injections  locales  de  cocaïne  au  1/100  sous  la  peau, 
ou  de  chlorhydrate  d’hyoscine  (2/10  de  milligr.),  injec¬ 
tions  d’alcool  ou  d’antipyrine  dans  le  tronc  nerveux. 
Injections  sous-cutanées  d’air  le  long  du  sciatique.  In¬ 
jections  sous-arachnoïdiennes  ou  épidurales  de  cocaïne 
dans  la  sciatique. 

Névrites.  —  Lésions  inflammatoires  ou  dégénéra¬ 
tives  des  nerfs,  qu’elles  soient  dues  à  une  cause  externe 
(plaie,  compression)  ou  à  une  cause  interne  (intoxica¬ 
tions,  infections). 

Les  névrites  unilatérales  sont  habituellement  d’ori¬ 
gine  traumatique  (section  ou  compression  du  nerf). 
Quand  un  nerf  est  sectionné  complètement,  toute  la 
partie  périphérique  du  nerf  qui  se  trouve  isolée  des 
centres  nerveux  dégénère  (dégénérescence  wallérienne) . 

Les  névrites  siègent  surtout  dans  le  domaine  du  ra¬ 
dial,  du  médian,  du  cubital,  du  sciatique. 

Signes.  En  cas  de  traumatisme  brusque,  le  blessé 
peut  ressentir  une  douleur  très  vive,  en  éclair,  sur  le 
trajet  du  nerf  sectionné  ;  souvent  la  section  se  traduit 
uniquement  par  la  paralysie  des  muscles  innervés  par 
le  nerf  intéressé  et  par  l’anesthésie  du  territoire  cu¬ 
tané  de  ce  nerf.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  trou¬ 


bles  trophiques  font  leur  apparition  dan<;  le  domaine 
du  nerf  (atrophie  musculaire,  œdème,  peau  lisse  et  vio¬ 
lacée,  abaissement  de  la  température  locale,  arthrite  et 
ankylosé  des  articulations).  Si  cette  affection  n’est  pas 
traitée  chirurgicalement,  la  paralysie  est  ordinaire¬ 
ment  définitive. 

Quand  la  névrite  est  due  à  une  compression  lente 
par  tumeurs,  abcès  de  voisinage,  exostoses,  etc.,  les 
signes  cliniques  s’installent  progressivement. 

.  Traitement.  Libération  et  suture  du  nerf.  La  sen¬ 
sibilité  réparait  la  première,  mais  la  régénération  du 
nerf  et  la  réapparition  des  mouvements  demandent  au 
minimum  2  à  3  mois.  Electrisation,  massage. 

Les  névrites  bilatérales  ou  généralisées  s’accompa¬ 
gnent  d’atrophies  plus  ou  moins  étendues. 

Elles  reconnaissent  une  origine  interne  :  Intoxica¬ 
tions,  souvent  professionnelles,  arsenic,  mercure,  phos¬ 
phore,  sulfure  de  carbone,  oxyde  de  carbone,  mais 
surlout  plomb  et  alcool.  Maladies  infectieuses  :  fièvre 
typhoïde,  érysipèle,  fièvre  puerpérale,  grippe,  diphté¬ 
rie,  lèpre,  tuberculose.  Anémie  pernicieuse,  cancer, 
diabète,  paludisme. 

Toutes  ces  causes  frappent  non  pas  un  nerf  déter¬ 
miné,  "mais  un.  grand  nombre  de  nerfs; dans  chaque 
nerf,  certaines  fibres  sont  atteintes,  d’autres  sont  in¬ 
tactes.  Ce  sont  des  névrites  multiples  ou  polynévrites. 

La  paralysie  alcoolique  atteint  le  plus  souvent  les 
membres  inférieurs  et  plus  particulièrement  les  mus¬ 
cles  extenseurs  des  orteils  et  péroniers  qui  relèvent  le 
pied.  Le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  et  ne  peut  être 
relevé  ;  pendant  la  marche,  le  malade,  pour  éviter  que 
le  pied  ne  frotte  le  sol,  lève  la  cuisse  plus  haut  que  de 
coutume  (steppage).  Les  douleurs  sont  très  vives,  four¬ 
millements,  sensation  de  chaleur  ou  de  froid,  élance¬ 
ments,  brûlures  ;  elles  sont  spontanées  ou  provoquées 
par  la  pression  des  troncs  nerveux  ou  des  masses  mus¬ 
culaires.  Elles  peuvent  coexister  avec  de  l’anesthésie 
ou  de  l’hypoesthésie  des- téguments. 

La  névrite  saturnine  atteint  le  plus  souvent  les 
muscles  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main.  Ce  sont 
surtout  les  peintres  en  bâtiment  qui  en  sont  atteints. 
C’est  une  névrite  presque  exclusivement  motrice;  les 
phénomènes  sensitifs  sont  très  peu  marqués. 

La  névrite  diphtérique  débute  pendant  la  convales¬ 
cence  de  la  diphtérie.  Souvent  localisée  au  voile  du 
palais,  elle  peut  se  généraliser. 

Les  névrites  d’origine  interne  guérissent  ordinaire¬ 
ment,  mais  parfois  au  bout  d’un  temps  très  long;  la 
plus  grave  est  la  névrite  alcoolique. 

Traitement.  Celui  de  la  cause. 

Contre  les  douleurs  :  analgésiques,  hypnotiques, 
bains  chauds. 

Contre  l’atrophie  musculaire  :  frictions,  massages, 
bains  chauds,  rééducation  des  mouvements. 

Electrothérapie.  Injections  de  strychnine.  Cure  ther¬ 
male  à  Lamalou. 

Paralysie  des  nerfs.  —  V.  paralysie. 

Nerfs  (Attaque  de)  [mal  de  nerfs,  vapeurs].  — 
Malaise  général,  d’abord  sans  détermination  précise, 
puis  se  localisant,  avec  angoisse  croissante  et  accidents 
convulsifs  (V.  CONVULSION,  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE). 
Changement  du  caractère,  qui  devient  triste,  irritable, 
impress  '  onnable. 

Premiers  soins.  Aération.  Veiller  sur  la  constipa¬ 
tion.  Faire  respirer  de  l’éther  et  en  faire  prendre  quel¬ 
ques  gouttes  en  potion. 

Né rion.  V.  LAURIER-CERISE. 

Néris  (Allier),  —  Ville  d’eaux  minérales  thermales 
simples  (52°),  contenant  très  peu  de  sels  (chlorure  de 
sodium,  bicarbonate  de  soude,  iode,  bore,  fluor,  lithine), 
mais  assez  riches  en  gaz  rares  (argon,  néon,  hélium)  ; 
altitude,  385  mètres  ;  climat  variable  ;  ressources  ;  sai¬ 
son,  15  mai  au  1er  octobre. 

MODES  D’EMPLOI  et  ACTION  :  Boissons,  bains,  douches,  irriga- 
|  lions,  vapeur  et,  comme  moyens_adjuvants,_massageet exercices 
j  physiques.  Action  c  si  mante  après  une  période  d’excitation. 

Indications  -.Maladies  du  système  nerveux.  Douleurs,  con¬ 
tractures,  ataxie  locomotrice,  polynévrites,  névralgies,  crampes 
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des  écrivains,  des  pianistes,  névroses,  neurasthénie,  maladie  de 
Basedow,  maladie  de  Parkinson.  Maladies  des  femmes.  Affec¬ 
tions  rhumatismales,  principalement  le  neuro-arthntisme.Der- 

^Contre-Indi  CATION  s .  Lésions  aiguës,  cancer  de  l’ntérus,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  endopéricardite,  angine  de  poitrine. 

Néroli.  —  Essence de  fleurs  d’orangers. 

Nerprun.  — Plante  ( Rhamnus  catharticus)  de  la 
famille  des  Rhamnées  (fig.  1386).  On  extrait  des  baies 
et  de  l’écorce  du  nerprun  un 
purgatif  qu’on  emploie  sous  Jha* 

forme  de  suc  (15  à  30  gr.),  de  'Mgr 

sirop,  à  la  dose  de  10  à  40  gr.,  a? 

Hans  une  tasse  de  thé,  àpren- 
dre  en  deux  fois  à  une  demi- 
heure  d’intervalle. 

Nerveux  (malades).  —  V. 

ISOLEMENT. 

Nervosisme.  —  Suscepti- 
bilité  nerveuse,  V.  neuras-  ^=J||Ê 

Nettoyage  par  le  vide.  ' 

—  Des  appareils  spéciaux 
opèrent  le  nettoyage  par  le  ~ 
vide.  Les  poussières  diverses  Fig.  1386.  -  Nerprun 
sont  attirées  violemment  par  (Rhamnus  catharticus). 
le  vide  qui  est  opéré  dans  un  a.  Fleur, 

tuyau  d’aspiration  qu’on  pro¬ 
mène  sur  les  tapis,  les  parquets,  les  tentures,  les  vête¬ 
ments. 

Ce  procédé,  qui  constitue  un  progrès  hygiénique  vé¬ 
ritable,  est  particulièrement  indiqué  après  une  maladie 
transmissible,  à  la  suite  et  comme  complément  de  la 
désinfection. 


Neurasthénie.  —  Affaiblissement  de  la  force 
nerveuse,  caractérisé  par  l’asthénie,  la  céphalée,  la 
rachialgie,  l’insomnie,  l’atonie  gastro-intestinale  èt  un 
état  mental  particulier.  L’asthénie  est  le  symptôme  le 
plus  fréquent  ;  les  neurasthéniques  sont  toujours  fati¬ 
gués  par  l’exercice  le  plus  court  et  le  plus  sitnple,  et 
ils  sont  toujours  en  imminence  de  fatigue  musculaire. 
La  céphalée  ne  manque  presque  jamais.  Surtout  vive 
à  jeun  et  au  réveil,  augmentée  par  le  bruit  et  le  tra¬ 
vail  intellectuel,  elle  est  généralisée  à  tout  le  crâne.  La 
rachialgie,  moins  constante  et  moins  tenace,  augmentée 
par  les  mouvements  et  la  pression,  se  localise  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  à  la  région 
lombaire,  au  sacrum. 

L’état  mental  des  neurasthéniques  est  surtout  carac¬ 
térisé  par  la  dépression  :  ils  sont  enclins  au  découra¬ 
gement,  aux  idées  tristes,  aux  préoccupations  hypo¬ 
condriaques.  Chez  eux,  la  volonté  est  diminuée  et  ils 
sont  incapables  de  fixer  leur  attention. 

Née  sur  un  terrain  préparé  le  plus  souvent  par  des  ' 
causes  prédisposantes  :  hérédité  neuro-arthritique,  elle 
trouve  son  éclosion  au  milieu  de  causes  provocatrices, 
telles  que  le  surmenage  cérébral  s’exerçant  plus  dans 
la  sphère  des  facultés  affectives  que  dans  la  sphère 
des  facultés  intellectuelles.  C’est  à  la  source  des  pas¬ 
sions  dépressives,  des  préoccupations  morales  qu’elle 
puise  toute  son  intensité.  Cette  étiologie  a  contri¬ 
bué  à -élucider  le  problème  du  surmenage  intellectuel. 
Ce  n’est  pas  tant  le  travail  cérébral  même  qui  sur¬ 
mène  et  épuise,  c’est  l’effort  de  tête  accompagné  du 
souci  du  lendemain,  de  la  préoccupation,  vive  d’un 
but  à  atteindre,-  de  la  crainte  d’un  insuccès  ou  d’un 
échec,  qu’il  s’agisse  d’affaire  industrielle  ou  commer¬ 
ciale  où  est  engagée  la  fortune,  d’un  examen  ou  d’un 
concours  d’où  dépend  l’avenir. 

La  mentalité  du  neurasthénique  est  dominée  par 
l’émotivité. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  neurasthénie  doit 
être  à  la  fois  moral  et  physique.  Au  point  de  vue  mo¬ 
ral,  c’est  la  psychothérapie,  par  persuasion  ou  dans  les 
cas  graves  l'isolement*.  Au  point  de  vue  physique,  on 
emploiera  l’hydrothérapierle  massage,  un  exercice  mo- 
'  déré  de  plein  air  (cessation  de  tout  travail  absorbant  ou 
de  plaisirs  fatigants  [théâtres,  soirées]).  Quelquefois, 


dans  les  cas  graves,  un  repos  prolongé  au  lit  sera 
nécessaire. 

Une  cure  hydrominérale  pourra  rendre  des  servi¬ 
ces  :  les  psychasthéniques  iront  à  Divonne  ;  les  névro¬ 
pathes  avec  troubles  digestifs  ou  cardiovasculaires  à 
Pougues,  Bourbon-Lancy,  Bagnères-de-Bigorre  ;  les 
déprimés  nerveux  et  les  convalescents  à  Royat,  la 
Bourboule,  Pougues,  Saint-Gervais,  Bussang.  Cure  de 
petite  altitude  (1 000  mètres)  ou  de  plaine. 

La  mer  ne  sera  conseillée  qu’aux  sujets  frappés 
d’épuisement  nerveux,  à  la  suite  de  fatigues  physiques 
excessives  ou  de  travaux  intellectuels  exagérés  et  dans 
tous  les  cas  où  les  phénomènes  d’éréthisme  et  d’exci¬ 
tation  font  à  peu  près  défaut  et  où  prédominent  les 
symptômes  de  langueur  et  de  faiblesse. 

Neurofibromatose  (Maladie  de  Recklinghausen). 
—  Affection,  quelquefois  familiale,  caractérisée  par 
plusieurs  symptômes  dont  quatre  sont  plus  particu¬ 
lièrement  impor-  .  _ 
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ques  »,  ou  abou¬ 
tir  à  la  formation  Fig.  1387.  -  Neurofibromatose, 

de  grands  pla-  (Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.) 

cards  de  mélano¬ 
dermie  plus  ou  moins  diffuse  :  la  teinte  de  ces  taches 
varie  du  jaune  au  brun  foncé. 

Les  tumeurs  cutanées  sont  de  petits  molluscums*  ou 
petites  tumeurs  de  consistance  molle  qui  peuvent 
naître  dans  les  couches  profondes  de  la  peau,  formant 
une  véritable  masse  herniée  à  travers  les  téguments, 
èt  se  pédiculisant  ultérieurement.  Leur  nombre  est 
variable,  parfois  considérable  (fig.  1387).  Leur  volume 
peut  acquérir  celui  d’une  tête  d’adulte  (tumeur  majeure). 

Les  tumeurs  des  nerfs  sont  des  noyaux  durs  allon¬ 
gés  en  fuseau  situés  sur  le  trajet  des  filets  nerveux 
de  l’avant-bras,  du  cou,  des  flancs. 

Les  troubles  mentaux  se  révèlent  par  des  signes  de 
dépression  intellectuelle  et  par  un  déséquilibre  géné¬ 
ral  des  facultés. 

Il  existe  souvent  aussi  des  altérations  du  squelette. 

Dans  certains  cas  frustes,  les  tumeurs  des  nerfs,  les 
pigmentations  peuvent  manquer. 

Cette  maladie  s’observe  plus  particulièrement  au 
cours  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  ;  son  évolution 
est  chronique  et  se  fait  par  poussées  successives.  Très 
rarement  on  peut  assister  à  une  régression  partielle 
des  lésions. 

Le  seul  traitement  que  l’on  puisse  proposer  dans  un 
but  esthétique,  lorsqu’il  existe  des  tumeurs  majeures, 
est  l’ablation  chirurgicale. 

Neurologie.  — Partie  de  la  médecine  qui  s’occupe 
des  affections  nerveuses. 

Neurologistes.  —  Médecins  spécialistes  des  affec¬ 
tions  nerveuses. 

Principaux  neurologistes  :  Babinski  (Joseph- 
François-Félix.  —  Né  à  Paris  en  1857.  Chef  de  clinique 
de  Charcot,  puis  médecin  des  hôpitaux,  il  s’est  spé¬ 
cialisé  dans  les  affections  nerveuses  et  a  fait  de  nom¬ 
breuses  découvertes  qui  ont  permis  de  différencier  les 
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affections  organiques  des  névroses,  comme  le  signe 
des  orteils  (V.  à  BABINSKI  [Signe  de])  et  les  troubles 
des  réflexes  pupillaires  au  début  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse.  Ses  recherches  se  sont  portées  aussi  sur  la 
physiologie  du  cerveau  et  le  vertige  dû  à  une  maladie 
de  l’oreille.  Il  a  beaucoup  réduit  les  limites  de  l’hys¬ 
térie*  qui,  par  le  fait  des  exagérations  et  des  mensonges 
des  personnes  atteintes  de  cette  affection,  avaient  été 
amplifiées  d’une  façon  excessive  (pithiatisme). 

Ballet  (Gilbert).  —  Né  à  Ambazac  (Haute- Vienne) 
le  29  mars  1853,  mort  à  Paris  le  16  mars  1916  ;  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  en  1884,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  en  1909,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  en  1912.  '  Il  appartint  à  l’école  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Ses  principaux  travaux  portent  sur  l’aphasie,  l’hypo¬ 
condrie,  les  persécuteurs  familiaux  et  les  persécuteurs 
auto-accusateurs,  l’hallucination,  les  délires  oniriques 
systématisés,  la  psychose  hallucinatoire  chronique.  Il 
a  soutenu,  avec  Alfred  Fournier,  l’origine  syphilitique 
tardive  de  la  paralysie  générale.  Enfin,  il  s’est  occupé 
de  l’anatomie  pathologique  des  myélites  aiguës  et  des 
polynévrites  et  du  goitre  exophtalmique,  pour  lequel 


il  a  imaginé  la  méthode  de  traitement  par  le  sérum  dé 
chien  éthyroïdé. 

Comme  criminaliste,  il  a  combattu  le  système  de  la 
responsabilité  atténuée  en  matière  de  répression  pé¬ 
nale,  système  qui  aboutit  trop  souvent  à  une  insuffi¬ 
sance  notoire  de  la  répression  pour  ceux  chez  lesquels 
elle  pourrait  exercer,  sous  la  forme  thérapeutique, 
une  action  parfois  bienfaisante.  Il  lutta  également  avec 
acharnement  contre  l’alcoolisme  et  il  est  un  des  fon¬ 
dateurs  du  service  d’isolement  des  délirants,  réservé 
aux  malades  qu’on  ne  peut  garder  dans  la  salle  com¬ 
mune,  ni  interner. 

Br  iss  au  d  (Edouard).  —  Né  à  Besançon  en  1852, 
mort  en  1909,  avait  été  le  collaborateur  de  Lasègue  et  de 
Charcot.  Médecin  des  hôpitaux,  il  devint  professeur 
d’histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris  (à 
laquelle  l’avaient  préparé  ses  curieuses  notices  sur  la 
maladie  de  Scarron,  le  mal  du  Roi  et  l’infirmité  de 
Couthon  ),  puis  de  pathologie  interne.  Il  se  spécialisa 
dans  l’étude  de  la  physiologie  nerveuse  (localisations 
cérébrales,  rapport  des  centres  corticaux  avec  les 
parties  périphériques  du  cerveau,  mouvements  d’ex¬ 
pansion  et  de  rétraction  du  cerveau,  suppléances  et 
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compensations  réciproques  des  differentes  parties  de 
l’écorce)  et  les  affections  nerveuses  et  mentales  (idio¬ 
tie  âtliétose,  chorée  des  dégénérés,  contractures,  rire 
et  pleurs  spasmodiques,  paralysies  hystériques,  acro¬ 
mégalie  et  gigantisme,  myiœdème,  syringomÿélie).  * 
Charcot  (Jean-Marie).  —  Né  à  Paris  en  1825,  mort 
en  1893.  Médecin  des  hôpitaux,  professeur  d’anatomie 
pathologique,  puis  de  la  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  qu’il  créa  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  et  où  il  fit 
ses  leçons  qui  eurent  un  très  grand  retentissement.  Il 
publia  le  résultat  de  ses  recherches  dans  ses  ouvrages  : 
Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux;  Leçons 
sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des 
reins  ;  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière; 
Leçons  sur  lès  localisations  dans  les  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Son  nom  est  associé 
à  un  grand  nombre  de  lésions  qu’il  a  déterminées  : 
arthropathies  de  l’ataxie  locomotrice,  démarche  spé¬ 
ciale  des  individus  atteints  de  la  maladie  de  Friedreich  ; 
steppage  de  la  paralysie  alcoolique  ;  plaques  doulou¬ 
reuses  à  la  nuque  et  au  sacrum  de  la  neurasthénie  ; 
atrophie  musculaire,  vertige  des  affections  laryngées, 
cristaux  de  la  gangrène  pulmonaire.  11  avait  un  remar¬ 
quable  talent,  d’exposition  et  fut  le  chef  d’une  école 
dite  «  de  là  Salpêtrière  »  dont  plusieurs  élèves  sont 
devenus  à  leur  tout  professeurs  de  la  Faculté. 

Déjerine  (Jules).  —  Né  à  Genève  de  parents  fran¬ 
çais,  le  3  août  1849,  mort  à  Paris  le  26  février  1917. 
Professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la 
Salpêtrière,  membre  de  l’Acàdémie  de  médecine.  Ses 

Ïrincipaux  tràvaux  portent  sur  le  tabes,  la  maladie  de 
homsen,  les  myélites,  la  syringomÿélie,  les  névrites. 
Il  a  décrit,  avec  Landouzy,  une  maladie  nouvelle, 
la  myopathie  atrophique  progressive.  Il  a  également 
publie  :  l’Hérédité  dans  les  maladies  du  système 
nerveux;  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière 
(en  collaboration  avec  le  Dr  A.  Thomas)  ;  Traité  de 
séméiologie  du  système  nerveux;  Traité  des  psycho- 
névroses. 

Duchenne  de  Boulogne  (Guillaume-Benjamin- 
Amand).  —  Né  à  Boulogne-sur-Mer  en  1806,  mort  en 
1875.  Reçu  docteur  à  Paris  en  1831  et  connu  pour  ses 
travaux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’appareil 
musculaire  au  moyen  de  l’électrisation  localisée,  sans 
la  participation  des  centres  nerveux  ;  sur  l’expression 
des  passions  par  la  face  humaine,  la  marche,  la  respi¬ 
ration  ;  la  paralysie  faciale  et  saturnine,  la  paralysie 
a  frigore  du  nerf  radial,  la  contracture  du  diaphragme, 
l’atrophie  musculaire  progressive  des  enfants,  la  para¬ 
lysie  glosso-labio-laryngée,  la  surdité  nerveuse,  l’ataxie 
locomotrice  progressive.  Il  fut  le  véritable  créateur  de 
la  pathologie  nerveuse.  Voulant  consacrer  tout  son 
temps  à  ses  études,  il  n’avait  visé  aucun  poste  officiel 
et  n’eut  pas  de  son  vivant  la  haute  situation  que  l’ori¬ 
ginalité  de  ses  ouvrages  aurait  méritée. 

Dupré  (Ernest).  —  Né  à  Marseille  en  1862,  mort  à 
Deauville  le  2  septembre  1921.  Professeur  de  maladies 
mentales  à  Sainte- Anne,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  il  est  surtout  connu  par  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  en  psychiatrie,  il  décrivit  la  «  mythomanie  », 
qui  est  la  tendance  native  au  mensonge,  à  la  fabula¬ 
tion  et  à  là  simulation,  et  en  étudia  les  rapports  avec 
l’hystérie  et  les  délires  d’imagination,  le  «  puérilisme  », 
la  «  constitution  émotive  ».  D’autres  travaux  concer¬ 
nent  la  pathologie  de  l’imagination,  les  déséquilibres 
de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  et  des  instincts,  ies  per¬ 
versions  instinctives,  la  valeur  du  témoignage,  la  para¬ 
lysie  générale  et  les  psychopathies,  organiques,  etc. 

Grasset  (Joseph).  —  Né  à  Montpellier  en  1869, 
mort  le  7  juillet  1918.  Professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  Grasset  a  laissé  une  œuvre 
écrite  considérable  portant  sur  le  système  nerveux, 
la  philosophie.  Ses  principaux  ouvrages  sont  :  Des 
localisations  dans  les  maladies  cérébrales  (1898); 
le  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  ; 
Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  (1899)  ;  Anato¬ 
mie  clinique  des  centres  nerveux  (1900)  ;  Maladies  de 
V orientation  et  de  V équilibre  ;  les  deux  Psychismes  ; 
Demi- fous  et  demi-responsables,  ouvrage  où  il  sou¬ 


tient,  contre  G.  Ballet,  l’idée  de  la  responsabilité  atté¬ 
nuée  de  certains  criminels  et  la  nécessité  d’interner 
ces  véritables  malades  dans  des  asiles  spéciaux  y  Hyp. 
notisme  et  suggestion  ;  l’Occultisme,  etc. 

Dans  ses  ouvrages  philosophiques  (Introduction 
physiologique  à  l'étude  de  la  philosophie  ;  les  Limites 
de  la  Biologie;  la  Biologie  humaine;  la  Science  et  la 
Philosophie),  Grasset  se  montre  le  représentant  le  plus 
qualifié,  à  notreépoque,  du  vitalisme,  qui  anime  depuis 
des  siècles  l’enseignement  de  l’école  de  Montpellier. 

Pinel  (Philippe).  — Né  à  Saint-Paul,  près  de  Lavaur 
(Tarn),  en  1745,  mort  en  1826.  Il  étudia  à  Montpellier 
et,  venu  àParis,  se  spécialisa  dans  l’alienation  mentale. 
Devenu  médecin  de  Bicêtre,  en  1793,  il  fit  enlever  les 
fers  aux  malhéureux  fous  et  enseigna  à  les  soigner 
comme  des  malades,  alors  qu’on  les  traitait  surtout 
comme  des  êtres  dangereux.  Il  passa  ensuite  à  là  Sal¬ 
pêtrière.  Pinel  a  écrit  de  nombreux  ouvrages  sur  l’alié¬ 
nation  mentale,  et  sa  Monographie  philosophique  fit 
école.  Professeur  de  pathologie  interne,  il  fut  nommé 
membre  de  l’Institut  à  la  place  de  Cuvier. 


Neurone  (de  neuron,  nerf).  —  Elément  nerveux 
constitué  par  la  cellule  nerveuse  (fig.  1388  et  1389) 
Chaque  neurone,  qu’il  soit  mo¬ 
teur  ou  sensîtif,  a  deux  variétés  de 
prolongements  :  l’un  servant  pour 
la  conduction  de  la  cellule  à  l’exté¬ 
rieur,  l’autre  de  l’extérieur  à  la  cel- 
Iule.  Ces  prolongements  sont  en  ràp-  f  -  -  ~  r 

port  avec  les  prolongements  des  W 

autres  cellules  et  forment  avec  eux 
un  réseau  inextricable.  Pour  Ramon  "*  yuÿ  f 

y  Cajal,  dont  l’opinion  est  généra-  I 

lement  acceptée,  les  rapports  des  Tk  L-C,  „  » 

prolongements  de  cellules  diffé-  0 

Prolongements  protoplasmiques  IdS 


FiG.  1388.  —  Neurone.  ,  avec  lesairtresv) 


rentes  nés  opèrent  pas  par  continuité,  mais  par  conti¬ 
guïté  (fig.  1389).  Les  neurones  rétiniens  forment  des 
variétés  spéciales  sensitives  et  visuelles. 

Neurophagîe  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  de  phagein, 
manger).  —  Phagocytose  s’opérant  dans  les  centres 
nerveux,  suivant  les  auteurs,  soit  par  des  cellules  delà 
névroglie  (neuronophagie.  de  Marinesco),  soit  comme 
d’ordinaire  par  des  leucocytes.  En  tout  cas  le  résultat 
est  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  cellules 
nerveuses  par  des  éléments  spéciaux. 

Névralgies.  V.  à  NERFS  (maladies),  l’étude  des 
névralgies^  en  général  et  l’étude  des  névralgies  dia¬ 
phragmatique,  faciale,  intercostale,  sciatique. 

Pour  la  névralgie  générale ,  V.  neurasthénie  ;  la 
névralgie  lombaire,  V,  LOMBAGO  ;  la  névralgie-mi¬ 
graine,  V.  MIGRAINE. 

Névraxe  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  axôn,  axe).  — 
Axe  nerveux.  V.  nerfs. 

Névrilemme  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  lemma,  enve¬ 
loppe),  —  Tissu  conjonctif  qui  entoure  chaque  nerf, 
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formant  une  enveloppe  commune  aux  ner_ 

veux. 

Névrite.  —  V.  NERFS  (Maladie  des). 

Névrodermite  (prurit  avec  lichénification).  _ 

Lésions  cutanées  caractérisées  par  tin  épaississement 
de  l’épiderme  que  l’on  appelle  lichénification.  Ces 
lésions  sont  secondaires  au  grattage  déterminé  par 
un  prurit  qui  représente  la  maladie  première.  La 
lésion  peut  être  circonscrite  ou  diffuse. 

Névrodermite  circonscrite _ Prurit  circonscrit  avec 

lichénification,  prurigo  circonscrit,  lichen  simplex  de 
VidaL  V.  lichen. 

Névrodermites  diffuses  (prurigo  vulgaire  diffus). _ 

Cette  forme  ne  se  distingue  de  la  précédente  que  parle 
fait  que  le  prurit  pré-éruptif  et  que  la  lichénification 
qui  lui  succède  s’étendent  sur  de  grandes  surfaces 
pouvant  envahir  la  presque  totalité  des  téguments. 

Evolution.  Elle  peut  être  aiguë,  les  téguments  pou- 
vant  reprendre  leur  souplesse  première  après  plusieurs 
semaines;  mais  souvent  surviennent,  au  même  point, 
des  récidives.  Enfin,  dans  d’autres  cas,  l’évolution  est 
chronique. 

Causes.  On  observe  plus  particulièrement  cette 
affection  chez  la  femme  de  20  à  50  ans.  H  faut  incri¬ 
miner  plus  particulièrement  le  nervosisme  des  sujets 
comme  cause  prédisposante;  d’autre  part,  on  retrouve 
souvent  comme  causes  déterminantes  les  violentes  se¬ 
cousses  nerveuses.On  doit  faire  une  part  également  à 
toutes  les  causes  d’intoxications  lentes  :  caféisme, 
théisme,  alcoolisme. 

Traitement.  I.  général  :  1°  Eviter  tout  excitant 
du  système  nerveux  ;  régime  lacto-végétarien  ; 

2°  Calmer  le  système  nerveux  hyperexcité,  repos 
intellectuel;  séjour  à  la  campagne,  montagne  ou  mer, 
cure  d’altitude.  L’électricité  (bains  statiques,  effluves  de 
haute  fréquence),  les  douches  calmantes  sont  des  plus 
efficaces.  Valériane,  bromure,  arsenic.  Sérothérapie, 
auto-hémothérapie,  sérum  glucosé,  hy posulf ite  de  soude. 

Cures  thermales  :  La  Bourboule,  Néris,  Luxeuil, 
Saint-Gervais,  Bagnères-de-Bigorre. 

II.  LOCAL  :  Lotions  très  chaudes,  pâte  aux  goudrons, 
au  camphre,  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Colles.  Radio¬ 
thérapie.  V.  DÉMANGEAISON. 

Névrodocite  (dugr.  neuron,  nerf,  et  de  dechon,  qui 
renferme).  —  Troubles  nerveux  ayant  pour  cause  la 
compression  de  certains  troncs  nerveux  dans  les 
manchons  osseux,  fibro-osseux  ou  aponévrotiques  qui 
protègent  ces  nerfs  dans  l’organisme  (Sicard),  Ainsi 
au  crâne  et  à  la  face,  la  paralysie  faciale  dite  ajri- 
gore  est  due  à  la  compression  du  nerf  facial  dans 
le  canal  de  Fallope  ;la  névralgie  faciale  à  la  compres¬ 
sion  des  branches  du  trijumeau  dans  les  canaux  par 
lesquels  ils  sortent  du  crâne,  la  névralgie  occipitale 
à  la  compression  dans  le  canal  aponévrotique  que  tra¬ 
verse  le  nerf  ;  au  membre  supérieur,  la  paralysie 
radiale  a  frigore  est  due  à  la  compression  au  niveau 
de  la  gouttière  de  torsion  humérale  ;  au  membre  infé¬ 
rieur,  la  névralgie  sciatique  à  la  compression  au  ni¬ 
veau  de  la  grande  échancrure  sciatique, 

Névnoglie  (du  gr.  neuron ,  nerf,  et  glia,  glu).  — 
Tissu  de  charpente  des  centres  nerveux  et  séparant  les 
uns  des  autres  les  cordons  et  les  cellules  nerveuses. 
La  névroglie  est  formée  de  cellules  étoilées  avec  des 
prolongements  qui  ne  s’anastomosent  pas,  mais  for¬ 
ment  des  réseaux  autour  des  éléments  nerveux. 

Névrome  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  onze,  qui  désigne 
une  tumeur). —  Tumeur  très  douloureuse  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  le  tissu  d’un  nerf.  V.  nerfs  (Lésions  des)  : 
tumeurs. 

Névrome  plexiforme.  —  Tumeur  formée  par  un 
amas  de  cordons  nerveux  renflés  et  noueux.  S’observe 
dans  la  neuro-fibromatose  *. 

Névropathies  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  pathos, 
maladies).  —  Affections  du  système  nerveux. 

Névroses,  —  On  classait  autrefois,  sous  le  nom  de 
névroses,  une  série  d’affections  qui  simulaient  les  ma¬ 
ladies  organiques,  sans  qu’on  pût  cependant  déceler 


en  elle  la  moindre  lésion  anatomique  ni  le  moindre 
trouble  physiologique.  On  comprenait  dans  ce  groupe 
d’affections  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  choree,  la  neuras¬ 
thénie.  Des  recherches  ultérieures  ayant  permis  de 
constater  des  désordres  anatomiques  dans  l’épilepsie 
et  la  chorée,  il  ne  demeure  aujourd’hui,  Han»;  la  classe 
des  névroses  que  l’hystérie  et  la  neurasthénie,  à  la¬ 
quelle  on  a  joint  récemment  la  psyrhagfhp-nip.  Les  né¬ 
vroses  sont  ainsi  des  maladies  de  transition  entre  les 
maladies  organiques  et  les  psychoses  :  d’où  le  nom 
qu’on  leur  donne  plus  volontiers  de  psychonévroses. 
V.  HYSTÉRIE,  NEURASTHÉNIE,  PSYCHASTHÉNIE,  SINIS- 
TROSE  (névrose  traumatique). 

Névrotomie  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  temnein,  cou¬ 
per).  —  Section  d’un  nerf,  soit  sous-cutanée,  soit  après 
dissection  des  différents  plans  de  peau  et  de  muscles 
placés  au-dessus  de  lui. 

Indications.  Névralgies  rebelles. 

NEZ.  —  Le  nez  constitue  la  première  portion  de 
l’arbre  respiratoire  et  renferme  l’organe  de  l’odorat. 

Pour  lai  description  on  le  divise  en  trois  parties  : 

1°  Nez  proprement  dit; 

2°  Fosses  nasales  ; 

3°  Arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

I.  Nez  (structure  et  fonctions)  [V.pl.  en  cou¬ 
leurs  et  tabl.  XXIX] .  —  Formé  par  l’ensemble  de  la 
partie  saillante,  disposée  comme  un  au  vent  au-devant 
de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  dont  il  empê¬ 
che  de  voir  la  cavité  et  la  direction,  il  est  constitué  par 
un  squelette  rigide  osseux  (apophyses  montantes 
des  maxillaires  supérieurs,  os  propres  du  nez)  et  un 
squelette  flexible,  cartilagineux.  Ce  squelette  est  re¬ 
couvert  de  parties  molles  (tissu  conjonctif,  graisse, 
peau). 

La  peau  présente  souvent  des  glandes  cérumineuses 
plus  ou  moins  développées  (petits  points  noirs  appelés 
comédons).  Le  nez  s’ouvre  en  avant  par  deux  orifices 
regardant  en  bas  et  séparés  par  la  cloison  et  la  sous- 


i.  Droit  (grec)  ;  2.  Épaté  (race  noire)  ;  3.  Busqué  (racé  roug»)  :  4.  Tom¬ 
bant;  5.  Carnard;  6.  Aquilin;  7.  Bourbonien;  8.  Retroussé. 

cloison  :  ces  orifices  appelés  narines  sont  garnis  de 
poils  destinés  à  empêcher  l’entrée  des  poussières. 

La  forme  du  nez  est  très  variable,  suivant  les  races  hu¬ 
maines  et  suivant  les  individus  (fig.  1390).  Cette  forme 
dépend  de  la  cloison  cartilagineuse  des  fosses  nasales. 
Fosses  nasales  (fig .  1391, 1393).  —  Canal  double. 
Les  fosses  nasales  sont  dirigées  horizontalement, 
d’avant  en  arrière,  situées  au-dessous  de  la  base  du 
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rrâne.  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  entre  les  deux 
“tés  orbitaires  et  les  os  des  pommettes  (os  maxil¬ 
laires  supérieurs  et  sinus  maxillaires),  au-dessus  du 
plafond  de  la  bouche.  , 

La  cloison  descend  perpendiculairement  de  la  base 
du  crâne  au  plancher  des  fosses  nasales  ;  formée  par 
la  lame  perpendiculaire  de  l’éthmoïde,  le  vomer  et  le 


Fig.  1391.  -  Nez  (coupe  verticale). 
î.  Sinus  frontal  ;  2.  Cornet  supérieur;  3.  Méat  supérieur;  4.  Cornet 
moyen  ;  5.  Méat  moyen  ;  6.  Cornet  inférieur  ;  7.  Méat  inférieur  ;  8.  Lèvre 
supérieure;  9.  Voûte  palatine  ;  10.  Voilé  du  palais;  11.  Naso-pharynx: 

12.  Ouvèrture  de  la  trompe  d’Eustache  ;  13.  Sinus  sphénoïdal. 

cartilage  quadrangulaire.  Elle  est  rarement  rectiligne, 
souvent  s’incurve  et  présente  des  déviations  qui  rétré¬ 
cissent  l’une  des  fosses  nasales  ou,  rejettent  le  nez  à 
droite  ou  à  gauche. 

Le  cartilage  quadrangulaire  régit  la  forme  extérieure 
du  nez  ;  c’est  sur  lui  que  peuvent  être  effectuées  des 
opérations  ayant  pour  but  la  rectification  des  dévia¬ 
tions  Ou  la  restauration  de  la  respiration  insuffisante. 

Les  parois  latérales  (apophyses  ptérygoïdes,  os  maxil¬ 
laires  supérieurs,  masses  latérales  de  l’ethmoïde)  por¬ 
tent  trois  saillies  horizontales,  dirigées  d’avant  en 
arrière  :  les  trois  cornets,  inférieur,  moyen,  supérieur, 
formés  d’une  lame  osseuse  recouverte  d’une  mu¬ 
queuse.  Au-dessous  de  chaque  cornet  est  un  espace  en 
forme  de  canal  antéro-postérieur,  appelé  méat  (infé¬ 
rieur,  moyen,  supérieur). 

Dans  le  méat  inférieur  débouche  le  canal  nasal, 
amenant  les  larmes  ;  dans  le  méat  moyen  s’ouvrent  les 
sinus  frontaux,  maxillaires  et  les  cellules  ethmoïdales  ; 
enfin,  dans  le  méat  supérieur  on  trouve,  en  arrière, 
l’orifice  du  sinus  sphénoïdal. 

Les  orifices  antérieurs  des  fosses  nasales  sont 
qués  par  la  chute  du  nez  ;  les  orifices 
postérieurs  donnent  accès  au  pharynx 
nasal.  d(1Jg£ 

Les  parois  osseuses  sont  recouvertes 
par  une  muqueuse  dont  la  structure  va-  Sinus  frontal 
rie  suivant  la  région.  Orbite  gauche.. 

En  effet,  l’étage  inférieur  (cornets  et  •  \'V 

méats  inférieurs  et  moyens)  est  destiné  net  supérieur^ 
au  passage  de  l’air  respiratoire,  tandis  G^ile  du  sphénoïde. 


L’étage  supérieur  des  fosses  nasales  (cornet  supé¬ 
rieur,  fente  olfactive)  renferme  l’organe  de  l’odorat, 
sous  forme  de  filaments  nerveux  qui  viennent  se  ter¬ 
miner  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  cette  région. 
V.  figure  1392  et  à  OLFACTIF  (Nerf). 

Les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  proviennent  du 
trijumeau. 

La  muqueuse  nasale  est  recouverte  par  un  épithé- 


N  nasopalatinJTrijumeau] 


FIG.  1392,  -  Nerf  olfactif  (rameaux  externes)  et  branches 
nasales  du  nerf  trijumeau, 

(D’après  Hirschfeld.) 

lium  à  cils  vibratiles,  sauf  au  niveau  de,  l’entrée  des 
narines,  où  il  est  pavimenteux,  stratifié. 

Arrière-cavité  des  fosses  nasales  (Pharynx 
nasal,  cavum)  :  —  Les  fosses  nasales  ont  une  direction 
horizontale;  le  pharynx  nasal,  au  contraire,  est  dirigé 
verticalement  de  haut  en  bas,  faisant  donc  avec  les 
premiers,  un  angle  droit. 

Son  extrémité  supérieure  est  accolée  à  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital  ;  sa  face  postérieure  s’applique 
à  la  colonne  vertébrale  (face  antérieure  des  corps  ver¬ 
tébraux). 

Sa  face  antérieure  porte,  en  haut,  l’ouverture  posté¬ 
rieure  ( fîg.  1394)  des  deux  fosses  nasales  (choanes),  sé¬ 
parées  par  la  cloison  (vomer)  ;  plus  bas,  cette  paroi  est 
formée  par  le  voile  du  palais. 

Les  parois  latérales  confinent  aux  vaisseaux  et  nerfs 
du  cou  (artères  carotides,  veines  jugulaires,  nerfs 
pneumogastrique,  spinal  et  grand  sympathique),  et 
présentent  à  leur  partie  supérieure  l’orifice  des  deux 
trompes  d’Eustache  dont  les  pavillons  cartilagineux 
font  une  légère  saillie. 

La  muqueuse  de  cette  région  est  riche  en  tissu  lym¬ 
phoïde  qui  forme  un  amas  plus  important  au  niveau 
de  l’apophyse  basilaire,  sous  le  nom  d 'amygdale  de 


que  l’étage  supérieur  est  préposé 
dorât. 


à  l’o- 


Dans  l’étage  inférieur  respiratoire,  la  ,  ^ 

muqueuse  est  épaisse,  très  vasculaire  Fente  spheno-maxjnaire^^-y, 
(TabL  XXEX),  car  elle  doit  fournir  à  l’air  Bulla  ethmoïdaiis 
inspiré  les  500  gr.  d’eau  qui  lui  sont  né¬ 
cessaires  par  24  heures.  De  plus,  elle  Cornet  moyen 
livre  passage  à  un  nombre  incalculable  Cloison  des  fosses  nasale 
de  globules  blancs  du  sang  qui  englo¬ 
bent  et  détruisent  les  microbes  de  l’air 
inspiré  que  la  couche  de  mucus  arrête 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  protégeant 
ainsi  l’organisme  contre  de  nombreuses 
infections  morbides  (phagocytose  nasale.)  . 


tique 
.Voûte  palatine 
.Buccinateui* 
_3<“ne  molaire 


Fig.  1393.  -  Coupe  vertico-transversale  des  fosses  nasales; 
segment  antérieur  de  la  coupe. 
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Laschka;  l’hypertrophie  de  cette  amygdale  constitue  ] 
une  maladie  très  fréquente  chez  l'enfant,  connue  sous 
le  nom  de  tumeurs 
ou  végétations  adé¬ 
noïdes.  V.  plus  loin. 

L’épithélium  de  la 
muqueuse  est  cylin¬ 
drique  vibratile. 

ll.Nez(examen). 

—  Pour  examiner  un 
nez,  il  faut  envoyer 
dari<;  les  cavités  un 
faisceau  lumineux  Fig.  1394. 


-  Ouverture  postérieure 


puissant,  soit  au  des  fosses  nasales, 

moyen  d’un  appareil 

électrique,  porté  sur  le  front  de  l’observateur,  soit  au 
moyen  du  miroir*  frontal. 

Rhinoscopie  antérieure  (Examen  des  fosses  na¬ 
sales  par  la  voie  antérieure).  —  Ecarter  l’entrée  des 


Fig.  1395. 
Spéculum  plein. 


Fig.  1396. 
Spéculum  fenêtré. 


narines  au  moyen  du  spéculum  nasi  (fig.  1395,  1396). 
Eclairer  fortement. 

Rhinoscopie  postérieure.  (Examen  du  cavum) 
[fig.  1397],  —  Abaisser  la  base  de  la  langue,  introduire, 
derrière  le  voile  palatin,  un  petit  miroir  incliné  à  45°, 
préalablement 
chauffé;  envoyer 
sur  ce  miroir  un 
fort  rayon  lumi¬ 
neux.  Quand  le 
malade  laisse  pra¬ 
tiquer  cet  examen, 
il  n’est  pas  neces¬ 
saire  d’avoir  re¬ 
cours  au  toucher 
digital,  toujours 
fort  pénible. 

Examen  des 
sinus.— V.  à  dia- 

PHANOSCOPIE. 

!!!.  Nez  (mala¬ 
dies).— Hémor¬ 
ragie,  saigne¬ 
ment  de  nez. 

(Epistaxis).  V.  HÉ¬ 
MORRAGIES. 

Dermatoses 
vestibulaires.— 

Le  vestibule  du 
nez  peut  être  in-  FlG*  *397.  -  Examen  du  rhinopharynx. 
fecté  par  les  sé¬ 
crétions  nasales  au  cours  de  coryzas  aigus  intenses  et 
surtout  au  cours  de  coryzas  chroniques.  Les  sujets 
lymphatiques,  neuro-arthritiques  sont  plus  particuliè¬ 
rement  prédisposés  à  ces  infections.  Les  dermatoses 
vestibulaires  comprennent  : 

1°  Les  fissures  ou  crevasses,  qui  se  rencontrent  aux 
angles  des  narines  et  qui  ne  présentent  du  reste,  comme 
gravité,  que  d’être  une  porte  d’entrée  pour  des  lym¬ 
phangites,  des  furoncles  :  bon  nombre  d’érysipèles  à 
répétition  n’ont  pas  d’autre  origine  ; 

2°  L 'eczéma,  qui  présente  ici  son  aspect  habituel,  mais 
est  particulièrement  douloureux  à  cause  des  déman¬ 
geaisons,  des  sensations  de  brûlure  qu’il  provoque; 

3°  Le  sycosis,  qui  consiste  en  une  éruption  impétigi- 
neu.se  caractérisée  par  la  formation  de  petites  bulles 
jaunâtres  traversées  par  un  poil  ;  ces  vésicules  s’ou¬ 


vrent,  se  dessèchent  et  sont  remplacées  par  des 
croûtes  jaunâtres.  Le  sycosis,  limité  au  nez  chez  l’en¬ 
fant,  envahit  souvent  la  lèvre  supérieure  chez  l’adulte 
et  il  peut  ainsi  envahir  la  moustache  chez  l'homme. 
C’est  alors  une  affection  très  rebelle  qui,  si  elle  ne  cède 
pas  à  la  pommade  à  l'oxyde  jaune,  nécessite  l’épilation 
ou  la  vaccinothérapie  ; 

4°  Le  furoncle,  qui  est  particulièrement  douloureux 
et  entraîne  un  gonflement  souvent  énorme  de  la  lèvre 
supérieure  et  même  de  la  joue.  Les  furoncles  du  ves¬ 
tibule  du  nez  peuvent  entraîner  de  graves  complica¬ 
tions,  et  dans  certains  cas  ont  été  suivis  de  mort  Le 
meilleur  traitement  consiste  encore  à  recourir  à  la 
vaccinothérapie,  soit  par  stocks- vaccins,  soit  par  auto¬ 
vaccins. 

Dermatoses  nasales.  —  V.  acné,  rhinophyma, 

GRANULOSIS. 

Rhiniies  :  Rhinite  aiguë  banale,  ou  coryza 
(rhume  de  cerveau).  V.  coryza. 

Une  quantité  de  traitements  préventifs  ont  été  préco¬ 
nisés  contre  le  coryza,  mais  üs  présentent  tous  des 
inconvénients. 

L’huile  mentholée  à  1/100,  la  vaseline  boriquée-résor- 
cinée  suffisent  d’ordinaire  à  lutter  contre  l’infection. 
Mais  cette  médication  ne  doit  pas  être  employée  chez 
l’enfant.  On  a  cité  des  cas  de  mort  subite  à  la  suite 
d’instillation  d’huile  mentholée  dans  le  nez.  Chez  les 
enfants,  il  faut  employer  des  solutions  de  Sels  d’argent, 
tels  que  l’argyrol,  le  protargol,  le  collargol  au  1/20°. 
Dans  les  cas  intenses  compliqués  de  douleurs,  de 
sinusite  aiguë,  les  fumigations  au  menthol  donneront 
de  bons  résultats.  Il  faut,  dans  tous  ces  cas,  se  garder 
de  lavages  du  nez  qui  peuvent  amener  une  infection 
des  oreilles. 

Chez  le  noûrrisson,  il  faudra  débarrasser  le  nez  de 
ses  sécrétions  avant  chaque  tétée. 

Rhinite  pseudo-membraneuse.  —  Le  nez  peut 
non  seulement  être  infecté  secondairement  au  cours 
d’une  angine  diphtérique,  il  peut  encore  être  atteint  pri¬ 
mitivement.  Il  s’agit  généralement  de  diphtérie  à 
forme  torpide,  ambulatoire.  Pourtant  ces  cas  ne 
doivent  pas  être  négligés,  car  ils  peuvent  être  le  point 
de  départ  de  véritables  épidémies,  et  ils  ne  sont  pas 
sans  danger  pour  le  malade  lui-même  :  beaucoup  de 
croups  dits  d’emblée  succèdent  à  des  coryzas  diphté¬ 
riques  méconnus.  On  devra  se  défier  d’un  coryza  diph¬ 
térique  dans  les  cas  de  coryzas  unilatéraux  prolongés 
amenant  une  petite  excoriation  de  la  narine  correspon¬ 
dante,  de  petites  épistaxis,  et  s’accompagnant  de  petits 
ganglions  cervicaux.  La  présence  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  nez  et  l’examen  bactériologique  lève¬ 
ront  tous  les.  doutes. 

Rhinite  chronique.  —  Les  coryzas  aigus,  par  leur 
répétition,  les  coryzas  symptomatiques  de  la  rougeole, 
de  la  grippe,  ont  une  tendance  à  créer  une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  nez  :  la  rhinite  chronique,  suivant 
les  stades  où  on  la  considère,  peut  se  présenter  sous 
deux  formes  principales  : 

La  rhinite  chronique  simple  dans  laquelle  les  trou¬ 
bles  de  sécrétion  sont  au  premier  plan  et  où  la  mu¬ 
queuse  ne  présente  qu’une  tuméfaction  modérée  ;  il 
faut  avant  tout  ici  sécher  le  nez.  On  y  parviendra  par 
des  insufflations  d’acide  borique  finement  cristallisé 
ou  par  des  badigeonnages  avec  des  solutions  de  pro¬ 
targol  ; 

La  rhinite  chronique  hypertrophique,  dans  laquelle 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  prime  tout  ;  le  symp¬ 
tôme  dominant  est  ici  l’obstruction  nasale.  C’est  une 
obstruction  variable  suivant  les  moments,  tantôt  plus 
accentuée  à  droite,  tantôt  plus  accentuée  à  gauche  :  en 
plaçant  la  main  devant  les  narines  et  en  soufflant,  on 
peut  facilement  se  rendre  compte  de  la  gêne  de  la  res¬ 
piration.  L’obstruction  nasale  peut  s’accompagner  de 
tout  son  cortège  :  bouche  ouverte,  sécheresse  de  la 
gorge,  troubles  de  l’odorat,  du  goût,  trouble  des  oreil¬ 
les,  troubles  de  la  voix,  aphonie.  Beaucoup  d’enfants 
qui  présentent  le  faciès  adenoïdien  typique  n’ont  pas 
de  végétations,  mais  seulement  de  Fhypertrophie  de  la 
muqueuse  pituitaire.  Beaucoup  d’adultes  ou  d’enfants 
qui  se  plaignent  de  maux  de  tête  continuels  entrai- 
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nant  une  certaine  incapacité  de  travail  ont  simplement  1 
nn  nez  bouché. 

En  général  les  sécrétions  sont  augmentées,  et,  en 
raison  de  robstruction,  ces  sécrétions  tombent  Hanc 
l’arrière-gorge  :  les  malades  mouchent  en  arrière  et 
deviennent  catarreux. 

La  tuméfaction  de  la  muqueuse  porte  surtout  sur  le 
cornet  inférieur  ;  elle  est  généralement  plus  accentuée 
d’un  côté,  mais  les  lésions  sont  bien  rarement  unique¬ 
ment  unilatérales.  Parfois  une  partie  seulement  du  cor¬ 
net  inférieur  est  hypertrophiée  :  l'extrémité  antérieure 
ou  plus  souvent  l’extrémité  postérieure.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  rhinoscopie  postérieure  montre,  dans  les 
choanes,  une  petite  tumeur  muriforme  qui  constitue  la 
queue  du  cornet. 

Le  traitement  de  la  rhinite  hypertrophique  consiste 
à  déboucher  le  nez.  Dans  les  cas  moyens,  des  cautéri¬ 
sations  nasales  faites  au  galvanocautère  suffisent.  Dans 
des  cas  plus  intenses,  il  faut  réséquer  tout  ou  partie  du 
cornet  inférieur. 

Rhinite  spasmodique.  —  On  range  sous  ce  nom 
une  affection  oculo-naso-bronchique  paroxystique  due  à 
une  ou  plusieurs  causes  irritantes  extérieures  et  se  pro¬ 
duisant  chez  les  neuro-arthritiques  appartenant  direc¬ 
tement  ou  par  hérédité  à  la  classe  des  névropathes  ou 
des  goutteux.  Elle  se  présente  sous  deux  aspects  prin¬ 
cipaux  :  f°  le  coryza  spasmodique  périodique  ou  rhu  me 
des  foins,  dont  la  cause  irritante  extérieure  provient 
du  pollen  des  plantes,  qui  se  manifeste  vers  le  milieu 
de  mai  en  Europe  et  cesse  au  bout  de  7  semaines  à 
2  mois  ;  2°  le  coryza  spasmodique  apériodique,  qui 
dure  toute  l’année. 

Les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  peuvent, 
d’après  leur  localisation,  se  diviser  en  :  1°  symptômes 
oculaires  :  le  malade  est  pris  d’une  vive  sensation  de 
cuisson  dans  les  yeux,  il  a  du  larmoiement,  ses  conjonc¬ 
tives  sont  injectées,  la  lumière  du  jour  lui  est  pénible; 
2°  symptômes  nasaux  :  le  malade  a  des  crises  d’éter¬ 
nuement  interminables,  il  présente  un  écoulement  nasal 
très  abondant  (20  mouchoirs  par  jour)  et  généralement 
extrêmement  clair,  ne  tachant  guère  le  linge  ;  il  a  le 
nez  obstrué  ;  3°  symptômes  bronchiques  :  ceux-ci  sont 
constitués  par  de  véritables  crises  d’ asthme;  ils  exis¬ 
tent  dans  environ  1/3  des  cas,  caractérisant  la  forme 
oculo-naso-bronchique  ;  dans  les  autres  cas,  ils  man¬ 
quent  (forme  oculo-nasale  simple). 

A  l'examen  du  nez,  on  ne  trouve^  que  des  lésions 
banales  :  hypertrophie  des  cornets,  crête  de  la  cloison, 
déviations,  etc.  ;  par  contre,  la  muqueuse  présente  une 
hyperesthésie  spéciale  ;  en  touchant  certaines  zones  au 
stylet,  on  peut  provoquer  une  crise. 

Traitement.  —  Donne  des  résultats  médiocres. 
Dans  le  rhume  des  foins  proprement  dit,  on  emploie 
une  médication  sérothérapique  ou  une  vaccination 
antipolhnique.  Il  faut  également  mettre  le  nez  dans 
les  conditions  les  plus  normales  possibles,  en  suppri¬ 
mant  tout  ce  qui  peut  provoquer  la  localisation  nasale 
(crête  de  la  cloison,  polypes,  etc.).  .... 

Avant  la  période  des  crises,  il  est  bon  de  diminuer 
l’hyperexcitabilité  de  la  muqueuse  nasale  par  des  cau¬ 
térisations  superficielles.  . 

Ozène  (du  gr.  ozein,  sentir  mauvais).  —  L  ozene 
(punaisie)  n’est  qu’un  symptôme  :  la  syphilis  nasale, 
la  tuberculose  nasale,  les  corps  étrangers,  les  sinu¬ 
sites  provoquent  de  la  puanteur. 

Au  point  de  vue  clinique, 'on  appelle  «  ozene  »  une 
maladie  se  caractérisant  à  une  période  donnée  par  les 
trois  symptômes  suivants  :  perte  de  l’odorat,  présence 
de  croûtes  fétides  dans  le  nez,  atrophie,  sans  ulcérations 
de  la  muqueuse  nasale. 

L’ozène  se  développe  généralement  avant  la  puberte. 
Il  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  filles.  Ce  n’est  pas 
une  maladie  à  proprement  parler  contagieuse  ;  pour¬ 
tant,  le  contact  prolongé  avec  des  ozéneux  peut  ne  pas 
être  sans  danger. 

Les  enfants  destinés  à  devenir  des  ozeneux  commen¬ 
cent  souvent  à  présenter  pendant  des  années  les  symp¬ 
tômes  d’une  rhinite  purulente,  à  sécrétion  verdâtre, 

d’odeur  fade,  désagréable,  mais  non  fétide.  _ 

La  muqueuse  est  alors  lisse,  blanchâtre,  tuméfiée  ; 


et,  à  cette  époque,  par  des  badigeonnages  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  par  un  traitement  général,  on  peut  gué¬ 
rir  certains  malades. 

Plus  tard,  l’ozène  vrai  s’installe.  L’odeur  fétide,  péné¬ 
trante,  que  répand  le  malade,  est  caractéristique;  elle 
tient  à  la  présence  de  croûtes  qui  obstruent  complète¬ 
ment  les  fosses  nasales  et  qui  sont  très  adhérentes  aux 
parties  sous-jacentes.  Les  cavités  nasales  apparaissent 
très  élargies,  par  suite  d’un  arrêt  de  développement 
qui  porte  surtout  sur  le  cornet  inférieur,  et  qui  n’at¬ 
teint  que  beaucoup  plus  tardivement  le  cornet  moyen. 

Généralement,  les  malades  ont  un  odorat  très  di¬ 
minué,  sinon  aboli;  ils  ne  sentent  pas  l’odeur  qu’ils 
dégagent 

Les  lésions  de  l’ozène  peuvent  dépasser  les  fosses 
nasales  et  s’étendre  au  pharynx  et  même  au  larynx. 

D’autre  part,  l’ozène  entraîne,  par  ses  croûtes,  une 
obstruction  nasale  et  des  infections  secondaires  qui 
peuvent  retentir  tant  sur  les  voies  lacrymales  que  sur 
l’oreille. 

Son  évolution  est  lente,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
10,  15,  20  ans  et  plus,  que  les  malades  les  voient 
s’atténuer. 

Traitement.  Les  lavages  de  nez  (fig.  1398,  1399) 
débarrassent  bien  les  malades  de  leurs  croûtes,  mais 
ils  risquent  d’infecter  l’oreille.  Les  badigeonnages  ne 
sont  efficaces  qu’au  dé¬ 
but.  Le  mieux,  dans  les 
cas  avancés,  est  d'ap¬ 
prendre  aux  malades  à 
se  placer  dans  le  nez 
un  tampon  de  coton 
imbibé  d’une  solution 
faible  d’huile  men¬ 
tholée. 

A  la  douche  nasale, 
même  donnée  sous  fai¬ 
ble  pression,  doit  être 
préféré  le  bain  nasal 
à  la  pipette.  La  tech¬ 
nique  en  est  simple  : 
on  plonge  la  pipette 
dans  le  liquide  tiède, 
l’index  servant  à  obtu¬ 
rer  à  volonté  l’orifice 
supérieur.  La  pipette  ■  1398.  _  Douche.lavage. 

remplie,  on  en  place 
1‘ embout  dansla  narine, 

l’index  obstruant  toujours  l’orifice  supérieur.  Puis  on 
renverse  lz  tête  en  arrière,  en  soulevant  l’index,  ce  qui 
permet  au  liquide  de  descendre  dans  les  fosses  nasales 


Fig.  1399.  —  Pipette  nasale  et  différents  temps  du  bain  nasaL 


et  de  baigner  le  cavum.  Il  est  important  pendant  cette 
manœuvre  de  retenir  sa  respiration  et  de  garder  la 
bouche  ouverte.  Dès  que  le  besoin  de  respirer  se  fait 
sentir,  ramener  la  tête  en  avant  au-dessus  d’une  cuvette. 

Eviter  de  se  moucher  fortement  ;  ne  le  faire  en  tout 
cas  que  par  une  narine  pour  éviter  la  projection  de 
liquide  dans  l'oreille.  _  _  , 

On  peut  employer  pour  le  bain  _  à  la  pipette  le  sé¬ 
rum  physiologique  préalablement  tiédi. 

Par  contre,  dans  les  cas  moyens,  on  peut,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  amener  une  cessation  pres¬ 
que  complète  des  croûtes  par  des  injections  de  paraf- 

On  applique  la  vacdnothérapie  au  traitement  de 
l’ozène  :  soit  un  vaccin  spécifique  monovalent  avec  le 
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Perez  ou  avec  le  Lœwenberg,  soit  un  vaccin  speci- 
fiaue  polyvalent,  soit  enfin  l’autobacteriotherapie. 

Tuberculose.  —  En  dehors  de  la  tuberculose  nasale 
évoluant  chez  des  tuberculeux  avérés,  il  existe  une 
tuberculose  primitive  de  la  muqueuse  pituitaire.  Et 
cette  tuberculose  évolue  généralement  à  la  manière 
d’une  tuberculose  atténuée,  sous  forme  de  lupus  des 
fosses  nasales.  Grâce  à  une  érosion,  il  se  fait  une  petite 
inoculation  à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales. 

La  lésion  évolue  alors,  faisant  bientôt  une  petite  ulcé¬ 
ration  qui  s’agrandit  par  son  pourtour,  et  qui  peut  bour¬ 
geonner.  L’évolution  est  très  lente. 

Par  les  curettages  des  granulations,  par  des  cautéri¬ 
sations  des  ulcérations  à  l’acide  lactique,  on  arrive  à 
améliorer  les  malades,  mais  les  récidives  sont  extrê¬ 
mement  fréquentes  ;  un  malade  qui  a  eu  un  lupus  des 
fosses  nasales  doit  être  surveillé  pendant  des  années, 
même  après  une  guérison  en  apparence  complète. 

Syphilis.  —  Syphilis  acquise.  —  Les  chancres  du 
nez  sont  très  rares  ;  la  syphilis  secondaire  nasale 
évolue  d’une  façon  très  insidieuse  et  est  concomitante 
de  la  syphilis  secondaire  buccale,  beaucoup  plus  im¬ 
portante  qu’elle.  Les  lésions  siègent  avec  prédilection 
dans  le  sillon  naso-génien. 

Par  contre  la  syphilis  tertiaire  aime  à  se  localiser 
dans  le  nez  et  sur  le  nez.  Il  s’agit  alors  de  lésions 
tuberculeuses  ou  gommeuses  plus  ou  moins  étendues, 
simulant  le  lupus,  amenant  d’abord  une  obstruction 
douloureuse,  généralement  unilatérale,  avec  sensibilité 
à  la  pression  des  os  propres,  et  parfois  un  écoulement 
d’autant  plus  abondant  et  d’autant  plus  fétide  qu’il  est 
plus  ancien,  et  qui  s’accompagne  de  formations  de 
croûtes  et  de  séquestres. 

Si  les  lésions  ont  porté  sur  la  voûte  du  palais,  il  peut 
se  faire  une  perforation  palatine,  par  laquelle  le  nez 
et  la  bouche  communiquent,  causant  du  nasonnementet 
des  troubles  de  la  déglutition  ;  Une  partie  des  aliments 
passe  dans  les  fosses  nasales.  Si  les  lésions  ont  porté 
sur  les  os  propres,  le  nez  est  aplati  dans  sa  portion 
supérieure  :  c’est  le  nez  dit  en  pied  de  marmite. 

Si  les  lésions  ont  porté  sur  la  cloison,  celle-ci  présente 
une  large  perforation,  et  l’arête  du  nez  n’étant  plus 
soutenue  en  bas,  des  déformations  consécutives  peuvent 
se  produire  (nez  en  lorgnette).  V.  plus  loin  malfor¬ 
mations. 

Si  les  lésions  ont  porté  sur  la  portion  externe  des 
fosses  nasales,  des  cornets  entiers  peuvent  être  élimi¬ 
nés  et  l’affection  a  de  grandes  chances  de  se  propager 
aux  sinus. 

Si  les  lésions  siègent  à  la  paroi  supérieure  des  fosses 
nasales,  il  faut  craindre  une  propagation  aux  méninges. 

On  comprend  donc  combien  il  est  important  d’éta¬ 
blir  tôt  un  diagnos¬ 
tic  précis,  car,  ici  le  flfeèv 

traitement  donne  llwàfe- - , 

des  résultats  mer-  v 

veilleux  et  arrête,  \ 

la  plupart  du  temps,  ï\ 

en  quelques  se¬ 
maines,  l’évolution 
de  la  maladie. 

Syphilis  hérédi¬ 
taire. —  La  syphilis 
héréditaire  peut  se 
manifester  d’une  fa¬ 
çon  tardive,  à  l’âge 
de  8  à  10  ans  ;  elle  se 
présente  alors  avec 
les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  la  syphi¬ 
lis  tertiaire.  Mais 
beaucoup  plus  fré¬ 
quent  est  le  coryza 
syphilitique  héré¬ 
ditaire,  évoluant 
chez  des  enfants 
dans  le  cours  des 
premiers  mois. 


Fig.  1400.  —  Tumeurs  adénoïdes. 

1.  Végétations  adénoïdes;  2.  Orifice 
de  la  trompe  d’Eustache  ;  3.  Amygdale. 


diagnostic  et  d'instituer  un  traitement  rapidement 
curatif. 

Végétations  ou  Tumeurs  adénoïdes.  —  Elles 
sont  constituées  par  l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
normal  du  pharynx  nasal,  et  plus  précisément  de 
l’amygdale  de  Luschka  (V.  pl.  en  couleurs).  Cette 
maladie  est  extrêmement  fréquente  chez  l’enfant,  sur¬ 
tout  chez  les  descendants  de  syphilitiques  et  de  tuber¬ 
culeux. 

La  masse  de  la  tumeur  apparaît  sous  la  forme  de  4  à 
6  lobes  implantés  sur  la  partie  la  plus  élevée  du 
cavum,  au  niveau  .de  l’apophyse  basilaire  de  l’occi¬ 
pital,  accolés  les  uns  aux  autres  et  verticalement  diri¬ 
gés  de  haut  en  bas.  Son 
volume  varie  depuis  un 
simple  épaississement 
jusqu’à  remplir  plus  ou 
moins  complètement  le 
cavum  et  à  gêner  la  res¬ 
piration  nasale. 

La  tumeur  est  essen¬ 
tiellement  constituée 
par  du  tissu  adénoïde 
de  His,  sous  la  forme 
disséminée  et  sous  la 
forme  systématisée  de 
follicules  clos.  C’est 
donc  une  tumeur  essen¬ 
tiellement  bénigne  par 
sa  nature.  On  trouve  dans  son  centre  plusieurs  micro¬ 
organismes  pathogènes  ou  saprophytes,  dont  les  plus 
fréquents  sont  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  té¬ 
tragène  et  le  pneumocoque. 

Signes.  Les  végétations  adénoïdes  obstruant  plus 
ou  moins  le  passage  de  l’air,  il  en  résulte  des  accidents 
dus  à  l’insuffisance  nasale.  Chez  le  nourrisson,  la  gêne 
dé  la  respiration  peut  ren¬ 
dre  la  tétée  impossible. 

Chez  l’enfant,  la  respira¬ 
tion  se  fait  par  la  bouche 
qui  demeure  entr’ouverte 
ce  qui  donne  à  l’adénoïdien 
un  air  hébété.  L’enfant  ron¬ 
fle  en  dormant,  il  a  sou¬ 
vent  des  insomnies,  des 
terreurs  nocturnes.  La  pro¬ 
nonciation  est  défectueuse. 

Il  dit  «  don,  banban  »,  pour 
«  non,  maman  »,  Le  nez 
se  rétrécit  latéralement  et 
empêche  le  développement 
en  longueur  du  crâne  et 
de  la  face  ;  les  pommettes 
sont  peu  saillantes,  la  ca¬ 
vité  palatine  devient  ogi¬ 
vale,  et  les  dents  supé¬ 
rieures  chevauchent  les 
unes  sur  les  autres.  La  dé¬ 
formation  ainsi  produite 

est  caractéristique  et  porte  le  nom  de  fades  adénoï- 
dien  (fig.  1402). 

Examen  local.  La  rhinoscopie  postérieure  permet 
de  constater  que  le  cavum  est  occupé  par  une  masse 
lobée  qui  le  remplit  plus  ou  moins  et  empêche  de  voir 
le  bord  postérieur  du  vomer. 

Si  1  enfant  est  réfractaire  à  l’examen  précédent,  il 
faut  pratiquer  le  toucher  avec  le  doigt,  qui  sent  la 
masse  remplissant  l’arrière-nez. 

, .Complications.  Infection.  — La  masse  âdénoïdienne 
s  infecte  facilement,  soit  primitivement,  soit  à  la  suite 
a  un  coryza  donnant  lieu  à  une  adénoïdite  aiguë  avec 
fièvre,  ganglions  tuméfiés  et  douloureux  au  cou,  cé¬ 
phalée,  courbature,  malaise  général.  Cette  adénoïdite 
peut  etre  une  maladie  violente  à  l’aspect  grave,  sans 
1  etre  véritablement.  Elle  peut  durer  jusqu’à  3  se¬ 
maines. 

Dans  l’adénoïdite  chronique,  l’enfant  a  rme  tempéra- 
fiire  legerement  élevée  (37°,6-38°)  le  soir,  et  cela  pen¬ 
dant  des  mois  sans  qu’on  puisse  en  avoir  l’explication, 
si  on  n  examine  pas  le  cavum. 


Fig.  1402 
Faciès  adénoïdien. 


Fig.  1401.  -  Ouvertures  posté¬ 
rieures  des  fosses  nasales  sur¬ 
montées  de  végétations  adé¬ 
noïdes. 
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OreiHes.— L’adénoïdite  se  propagefréquemmentaux 
trompes  d  Eustache  et  aux  oreilles  moyennes,  donnant 
naissance  à  des  surdités  intermittentes,  variables  réci¬ 
divantes  ou  à  de  véritables  otites  avec  ou  sans  suppu¬ 
ration.  La  répétition  de  ces  accidents  finit  par  causer 
dans  les  oreilles  moyennes  des  lésions  permanentes 
entraînant  des  surdités  plus  ou  moins  accusées  et  de¬ 
venant  incurables. 

Larynx  et  trachée.  —  L’infection  d’origine  adénoï- 
dienne  se  propage  aussi  très  facilement  au  larynx  et 
à  la  trachée,  occasionnant  des  toux  quinteuses,  spas¬ 
modiques,  simulant  la  coqueluche  ou  prenant  l’aspect 
de  véritables  laryngites  striduleuses  (faux  croup). 
Beaucoup  d’enfants  ont  de  la  bronchite  à  la  suite  d’une 
adénoïdite  et  sont  immobilisés  à  la  chambre  pendant 
l’hiver. 

Intestin.  —  Il  n’est  pas  rare  que  l’infection  suive  la 
voie  intestinale  et  donne  des  entérites  qui  ne  guéris¬ 
sent  que  par  l’opération. 


IV.  Nez  (tumeurs).  —  Polypes  du  nez. —  Les 
polypes  du  nez  sont  le  résultat  de  la  réaction  banale 
de  la  pituitaire  sous  l’influence  d’irritations  répétées, 
quelle  que  soit  du  reste  la  nature  de  ces  irritations 
(sinusite,  ethmoïdite,  rhinite  chronique,  corps  étran¬ 
gers).  Aussi  ces  tumeurs  bénignes  sont-elles  très  fré¬ 
quentes  (V.  pL  en  couleurs). 

Suivant  leur  cause,  les  polypes  sont  muqueux  ou 
fibreux.  Rarement  il  existe  un  polype  unique  ;  la  plu¬ 
part  du  temps,  derrière  un  polype  plus  volumineux 
sont  caches  d’autres  polypes  plus  petits  qui  n’ont  pas 
eu  la  place  pour  se  développer. 

Les  polypes  apparaissent  comme  des  masses  blanc 
gnsatre  ou  gris  rosé,  à  surface  lisse,  à  consistance 
molle  et  gélatineuse. 

Ils  s  insèrent  le  plus  souvent  soit  par  une  large  base, 
soit  par  un  étroit  pédicule,  dans  le  méat  moyen  ;  ja¬ 
mais  sur  le  cornet  inférieur  ;  ils  sont  toujours  très 


Développement.—  L’adénoïdien  respire  insuffisam¬ 
ment;  il  souffre  d’insuffisance  d’air,  comme  d’une  in¬ 
suffisance  de  nourriture.  Il  peut  être  arrêté  Har.g  son 
développement,  rester  petit  L’effort  qu’il  fait  pour  in¬ 
troduire  de  l’air  dans  ses  poumons  produit  des  défor¬ 
mations  caractéristiques  de  la  cage  thoracique.  Il  a 
comme  un  tirage  chronique. 

Très  fréquemment,  il  a  une  épaule  plus  haute  que 
l’autre,  soit  par  suite  de  la  faiblesse  musculaire,  soit 
par  suite  d’une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
PRONOSTIC.  Les  troubles  causés  par  les  végétations 
sont  très  variables  d’intensité.  Chez  certains,  il  s’établit 
une  sorte  de  compensation  respiratoire  ;  chez  d’autres, 
l’insuffisance  est  très  marquée, 
Jpvft  La  gravité  résulte  surtout  de 

g  11  l’intensité  des  complications. 


FiG.  1403.  —  Couteau  à  végétations  adénoïdes. 


S’il  est  ordinaire  de  voir  les  masses  adénoïdiennes 
s’atrophier  vers  l’âge  adulte,  il  est  imprudent  d’attendre 
cette  atrophie,  quand  il  y  a  des  troubles  accusés,  car 
ceux-ci  peuvent  rester  permanents  pendant  toute  la  vie. 

;  Traitement.  Le  seul  traitement  des  végétations  est 
l’ablation  à  l’aide  d’instruments  spéciaux  (fig.  1403, 
1404),  Elle  se  fait  ordinairement  avec  une  curette  spé¬ 
ciale,  de  forme  appropriée. 

Aujourd’hui  que  Ion  sait  manier  les  anesthésiques 
locaux,  il  est  bien  rare  que  l’on  soit  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’anesthésie  générale  (chlorure  d’éthyle)  <jui 
n’est  pas  absolument  sans  danger.  Avec  une  anesthésie 
locale  bien  faite,  l’opération  est  presque  sans  douleur 
et  s’accompagne  d’une  perte  de  sang  tout  à  fait  insigni¬ 
fiante. 

Le  point  important  est  de  n’opérer  les  malades  que 
quand  leurs  végétations  ne  présentent  plus  aucune 
trace  d’infection. 

Rhinosclérome.  —  Affection  hypertrophique  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  endémique  dans  l’Eu¬ 
rope  centrale.  Tumeur  dure  envahissant  lentement  les 
fosses  nasales,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  entraî¬ 
nant  la  mort,  en  20  ans  et  plus,  par  complications 
pulmonaires.  Serait  dû  à  un  bacille  (bacille  de  Frisch). 

Traitement  chirurgical  souvent  suivi  de  récidives. 
Rayons  X. 

Lèpre.  —  V.  ce  mot. 

Morve.  —  V.  ce  mot. 


mobiles.  Ils  peuvent  être  tellement  volumineux  qu’ils 
font  saillie  hors  des  narines  ou  qu’ils  débordent  les 
choanes. 

Suivant  leur  volume,  suivant  qu’ils  sont  uni  ou 
bilatéraux,  l’obstruction  nasale  qu’ils  occasionnent 
est  plus  ou  moins  intense.  Ils  n’entraînent  pas  par  eux- 
mêmes  une  hypersécrétion  marquée;  celle-ci,  quand 
elle  existe,  est  due  plutôt  à  la  maladie  qui  a  occasionné 
les  polypes  (ethmoïdite,  sinusite). 

L’ablation  des  polypes  du  nez  se  fait  facilement,  à 
l'anse  froide  (fig- 1405),  après  cocaïnisation  du  nez. 
On  étaye  le  polype  dans  l’anse,  puis  on  remonte 
celle-ci  vers  le  point  d’implantation  ;  un  serrement 
lent  et  progressif  du  fil  détermine  la  section  du 
pédicule. 

Les  polypes  enlevés,  il  faut  rechercher  quelle  est 
leur  cause  et  soigner  cette  cause. 

Parmi  les  polypes  du  nez,  certains  s’insèrent  tout  à 
fait  au  niveau  des  choanes.  Ces  polypes,  plus  durs  que 
les  polypes  ordinaires,  tendent  à  se  développer  dans 
l’arrière-nez  plutôt  que  dans  le  nez. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  corps  étranger 
dans  le  naso-pharynx  et  des  troubles  auditifs  :  si  le 
polype  est  très  volumineux,  les  mouvements  du  voile 
du  palais  sont  gênés.  Le  polype  peut  même  apparaître 
dan  la  bouche,  derrière  le  voile  du  palais.  Ces  polypes 
sont  mobiles  :  ils  ne  provoquent  pas,  habituellement, 
d’hémorragies. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  polypes  ordi¬ 
naires,  mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  à  appliquer. 

Tumeurs  malignes.  —  Nous  ne  parlerons  pas  ici 
des  tumeurs,  qui,  nées  dans  les  cavités  voisines,  se 
propagent  aux  fosses  nasales  (tumeurs  des  sinus  et 
surtout  fibromes  naso-pharyngiens),  mais  des  tumeurs 
primitives  du  nez,  dont  les  principales  sont  :  le  sar¬ 
come  et  l’épithéliome. 

Le  sarcome,  très  rare,  se  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  gens  et  les  adultes  ;  il  se  traduit  par  des  épi¬ 
staxis,  des  douleurs  névralgiques  et  de  l’obstruction  na¬ 
sale  ;  la  tumeur,  lisse,  arrondie,  rosée,  largement  pédi- 
culée,  est  plus  ou  moins  dure,  suivant  qu’elle  est  plus 
ou  moins  fibreuse. 

D’abord  localisée  à  un  côté  du  nez,  cette  tumeur 
peut  envahir  le  côté  opposé,  en  perforant  la  cloison  ; 
elle  arrive  à  repousser  au  dehors  le  squelette  cartila¬ 
gineux  et  osseux  et  amène  ainsi  des  déformations  exté¬ 
rieures  du  nez  et  même  de  la  face.  La  durée  de 
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l’évolution  est  très  variable  (de  10  mois  à  12  ans)  ;  le 
pronostic  diffère  suivant  les  formes,  mais  il  est  tou- 

i°vî pfthénôme  apparait  de  50  à  70  ans.  Il  provoque 
des  douleurs  précoces,  mais  ses  épistaxis  spontanées 
sont  rares  et  surtout  peu  abondantes. 

Il  est  constitué  par  une  masse  bourgeonnante,  friable, 
et  donnant,  lorsqu’on  la  fragmente,  des  hémorragies 
assez  considérables. 

Il  s’accompagne,  plus  rapidement  que  le  sarcome, 
d’engorgement  ganglionnaire  et  d’amaigrissement  du 
malade.  Le  pronostic  est  rapidement  grave,  par  suite 
de  l’envahissement  précoce  dts  régions  voisines. 

Dès  que  l’examen  h  stologique  a  dénoté  d’une  façon 
nette  l’existence  d’une  tumeur  maligne,  le  seul  traite¬ 
ment  est  d’opérer  très  largement. 

Quand  on  arrive  trop  tard  pour  faire  une  large  in¬ 
tervention,  il  est  inutile  d’enlever  à  l’anse  de  petits 
morceaux  de  la  tumeur,  car  la  récidive  est  immédiate 
et  l’hémorragie  consécutive  peut  être  dangereuse.  Il  faut 
se  contenter  d’un  traitement  médical  symptomatique. 


V.  Nez  (corps  étrangers,  parasites,  mal¬ 
formations,  traumatisme).  —  Corps  étran¬ 
gers.  —  Les  corps  étrangers  du  nez  pénètrent  : 

1°  Par  les  narines  (les  enfants,  les  aliénés  introdui¬ 
sent  souvent  dans  leur  nez  des  noyaux  de  cerise,  des 
bouts  dé  crayon)  ; 

2°  Par  les  choanes.  Des  corps  étrangers  peuvent  être 
projetés  dans  les  fosses  nasales  par  les  choanes,  dans 
tous  les  cas  où  le  voile  du  palais  fonctionne  irréguliè¬ 
rement,  qu’il  s’agisse  d’un  trouble  momentané  (fausse 
déglutition,  accès  de  toux)  ou  d’un  trouble  du  à  une  lé¬ 
sion  inflammatoire  (angine  phlegmoneuse)  ou  à  une 
lésion  nerveuse  (paralysie). 

Le  corps  étranger  détermine  d’abord  des  éternue¬ 
ments  au  cours  desquels  il  peut  être  expulsé,  sinon  il  se 
produit  une  sorte  d’accoutumance  où  le  corps  étran¬ 
ger  n’est  plus  qu’une  cause  d’obstruction  et  d’infection 
nasale.  S’il  est  introduit  depuis  peu  de  temps  dans  le 
nez,  on  peut,  par  la  rhinoscopie  antérieure,  l’aperce¬ 
voir  sous  l’aspect  où  il  a  été  introduit.  Si,  au  contraire,  il 
séjourne  depuis  longtemps  dans  le  nez,  il  peut  avoir 
formé  le  centre  d’une  véritable  pierre  nasale  (rhino- 
lithe)  et  l’on  ne  reconnaîtra  sa  nature  qu’à  la  coupe  : 
au  simple  examen,  il  ressemblera  à  un  séquestre. 

En  dehors  de  l’infection,  les  corps  étrangers  du  nez 
provoquent  rarement  des  accidents.  Leur  présence 
ne  devient  grave  que  si,  pour  les  ôter,  on  se  livre  à 
des  exercices  intempestifs. 

Le  mieux  sera  de  cocaïniser  la  fosse  nasale  conte¬ 
nant  le  corps  étranger,  puis  la  cocaïnë  ayant  produit 
sa  rétraction,  de  souffler  dans  l’autre  narine  à  l’aide 
d’une  poire  en  caoutchouc.  Si,  le  corps  étranger  étant 
enclavé,  ce  procédé  ne  donne  pas  de  résultat,  il  faudra, 
sous  le  contrôle  de  la  rhinoscopie  antérieure,  aller  le 
chercher  en  passant  derrière  lui  avec  un  crochet,  et  le 
ramener  en  le  faisant  glisser  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales. 

Parasites.  —  Les  parasites  du  nez  sont  très  rares 
dans  nos  pays.  Dans  les  pays  chauds,  ils  sont  au  con¬ 
traire  fréquents  et  sont  constitués  par  des  mouches* 
ou  des  myriapodes*. 

Malformations.  —  Les  malformations  compren¬ 
nent  :  1°  les  difformités  du  nez;  2°  les  synéchies; 
3°  les  malformations  de  la  cloison. 

Difformités  nasales.  —  Elles  relèvent  de  causes 
diverses  ■  le  traumatisme  ;  2°  trouble  de  développe¬ 
ment  des  os  de  la  face.  Ces  déformations  peuvent  être 

a)  Partielles,  intéressant  soit  la  partie  fixe  de  l’au¬ 
vent  nasal  (largeur  excessive  des  os  propres,  «wnlli» 
osseuse  du  nez  busqué),  soit  la  partie  mobile  cartila¬ 
gineuse  (voussure  des  cartilages  triangulaires,  défor¬ 
mation  du  lobule  du  nez  ou  luxation  de  la  sous-cloison)  ; 

b)  Totales,  les  plus  apparentes,  comprenant  à  la 
fois  l’os  et  le  cartilage  (nez  crochu,  nez  épaté,  nez 
droit  épaissi,  nez  uniformément  large  et  saillant,  nez 
tordu,  nez  oblique)  ; 

3°  Affection  chronique  du  squelette  du  nez  :  tuber¬ 
culose  et  surtout  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 


On  peut  noter  :  1°  un  aplatissement  èt  un  élargisse¬ 
ment  de  la  base  du  nez,  au-dessus  de  la  forme  du 
frontal  (nez  en  camard  ou  nez  en  pied  de  marmite) 
2°  un  effondrement  de  la  charpente  supérieure  ou  in¬ 
férieure  du  nez  (nez  enlorgn2tte)  [  fig.  1406], 

La  chirurgie  rhinologique  moderne  corrige  avec  suc¬ 
cès  ces  genres  de  deformations  ;  l'intervention,  toujours 


délicate,  consiste  après  avoir  incisé  la  muqueuse  du 
vestibule  nasal,  à  réséquer,  à  la  faveur  de  décollements 
plus  ou  moins  étendus  suivant  les  lésions,  la  portion 
ostéô-cartilagineuse  exubérante.  L’opération,  ainsi  pra¬ 
tiquée  par  voie  endonasale  ne  laisse  aucune,  cicatrice 
extérieure  et  donne,  dans  la  plupart  des  cas,  des  résul¬ 
tats  satisfaisants. 

Dans  des  malformations  syphilitiques,  le  traitement 
antisyphilitique  est  impuissant,  c’est  encore  à  la  pro¬ 
thèse  qu’il  faut  avoir  recours  ;  l’inclusion  sur  la  peau 
du  dos  du  nez  d’un  fragment  de  cartilage  prélevé  au 
niveau  au  7°  ou  8U  cartilage  costal  reconstitue  la  recti¬ 
tude  de  l’arête  nasale  et  donne  d’excellents  résultats 
(Dufourmentel) . 

Synéchies .  —  Quand  deux  portions  de  muqueuse  en 
contact  présentent  l’une  et  l’autre  des  ulcérations,  il  se 
peut  qu’en  guérissant  elles  se  soudent  l’une  à  l’autre 
par  une  cicatrice  commune.  Cette  soudure  s’appelle 
une  synéchie 

Les  synéchies  qui.  siègent  au  pourtour  de  l’orifice 
narinaire  en  l’obstruant  plus  ou  moins  sont  rarement 
congénitales  ;  elles  succèdent  le  plus  souvent  à  une 
affection  nasale  (lupus,  syphilis,  lésion  inflammatoire 
banale,  brûlures). 

Les  synéchies  qui  siègent  au  pourtour  de  l’orifice 
choanal  sont  généralement  d’origine  congénitale; lors¬ 
qu’elles  sont  bilatérales  et  complètes,  elles  entraînent 
souvent  la  mort  de  l’enfant  par  suite  de  l’obstacle 
qu’elles  apportent  à  la  tétée.  Lorsqu’elles  sont  unila- 
térales  ou  incomplètes,  elles  peuvent  n’être  découvertes 
que  très  tard  chez  les  adultes  d’apparence  normale. 

Les  synéchies  qui  siègent  dans  l’intérieur  des  fosses 
nasales  sont  presque  toujours  acquises  et  dues  soit  à 
des  affections  ulcératives  (syphilis,  diphtérie),  soit  à 
un  traitement  chirurgical  à  l’intérieur  du  nez. 

Le  traitement  des  synéchies  consiste  en  leur  ablation 
chirurgicale,  mais  les  récidives  sonttoujoursàcraindre. 

Malformations  de  la  cloison.  —  Les  malformations 
de  la  cloison  sont  extrêmement  fréquentes.  Elits  peu- 
vent  apparaître  soit  à  la  suite  de  traumatisme  sur  le 
dos  du  nez,  soit  constitutionnellement  par  suite  d’uù 
defaut  de  synchronisme  entre  le  développement  de  la 
boite  crânienne  et  le  développement  des  os  de  la  face. 
La  cloison  peut  présenter  : 

1°  Des  déviations  dans  lesquelles  elle  est  déplacée 
d  un  même  côté,  tout  d’un  bloc,  et  fait  une  courbe  plus 
ou  moins  compliquée  ; 

2°  Des  épaississements,  qui  affectent  deux  types 
principaux  :  une  crête  osseuse  longitudinale  siégeant 
sur  le  bord  supérieur  oblique  du  vomer,  ou  des  épe¬ 
rons  qui  sont  des  crêtes  limitées  et  de  faible  dimension 
localisées  généralement  à  la  partie  antérieure. 
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Généralement,  déviation  et  épaississement  se  trou¬ 
vent  combinés. 

Toutes  ces  déformations  entraînent  une  obstruction 
nasale  plus  ou  moins  accentuée  suivant  leur  impor¬ 
tance  et  elles  prédisposent  aux  infections  chroniques 
des  fosses  nasales. 

Lorsqu'elles  entraînent  des  troubles  manifestes,  elles 
nécessitent  des  opérations  chirurgicales.  Les  éperons 
et  les  crêtes  peuvent  être  enlevés  à  la  scie  ou  au 
rabot. 

Les  déviations  sont  pour  la  plupart  justiciables  d’une 
opération  qui  consiste  à  inciser  la  muqueuse  du  côté 
convexe,  à  la  décoller  de  l’os  et  du  cartilage  sous- 
jacents,  à  enlever  tout  l’os  et  tout  le  cartilage  déviés 
et  à  recoller  les  deux  muqueuses  1  une  contre  l’autre. 
Cette  résection  sôus-muqueuse  donne  les  meilleurs 
résultats. 

Traumatisme.  —  Fractures  et  luxations  des  os  pro¬ 
pres.  —  Les  fractures  des  ôs  propres  ne  sont  pas  très 
rares,  les  luxations  sont  plus  exceptionnelles.  Les  frac¬ 
tures  sont  souvent  masquées  au  début  par  le  gonfle¬ 
ment  des  parties  molles  qui  est  souvent  considérable 
et  il  importe  de  constater  le  déplacement  des  frag¬ 
ments  et  la  crépitation.  Pourtant  un  diagnostic  précoce 
est  extrêmement  important, car  la  consolidation  estassez 
rapide  et  lorsque  l'oedème  des  parties  molles  est 
tombé,  on  peut  se  trouver  en  face  de  fragments  déjà 
soudés  et  d’une  déformation  définitive.  Il  faut  donc 
faire  la  réduction  le  plus  tôt  possible.  Si  la  déforma¬ 
tion  tend  à  se  reproduire,  on  maintiendra  le  redres¬ 
sement  :  1°  en  faisant  à  l’intérieur  un  tamponnement 
modéré;  2°  en  appliquant  à  l’extérieur  un  petit  appa¬ 
reil  en  gutta-percha. 

Fractures  et  luxations  de  la  cloison.  —  Ces  lésions 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  fractures  des  os 
proprement  dits.  Elles  intéressent  surtout  le  cartilage 
de  la  cloison. 

Aussitôt  après  le  traumatisme,  la  fracture  ou  la 
luxation  sont  brusquement  masquées  par  la  produc¬ 
tion  d’un  hématome  qui,  épanché  entre  la  muqueuse 
et  le  cartilage,  forme  une  tumeur  diffuse  empêchant  la 
respiration.  Laissé  à  son  évolution,  l’hématome  sup¬ 
pure  généralement,  donnant  lieu  à  un  abcès  chaud  de 
la  cloison.  Aussi  convient-il  d’évacuer  l’hématome 
chirurgicalement,  soit  par  une  incision,  soit  par  une 
pointe  de  feu  faite  à  sa  partie  déclive. 

L’hématome  guéri,  la  fracture  ou  la  luxation  appa¬ 
raissent  nettement. 

On  peut  essayer  de  les  réduire,  mais  généralement 
elles  se  reproduisent  avec  une  extrême  facilité  et  l’on 
doit  attendre  leur  consolidation  pour  traiter  ensuite 
les  crêtes  ou  les  déviations  qu’elles  ont  entraînées. 

VI.  Nez  (maladiesdes  sinusetderethmoïde). 

—  Affections  inflammatoires  des  sinus  et  de 
Tethmoïde  ou  Sinusites. — Les  affections  inflamma¬ 
toires  des  sinus  ou  sinusites  sont  très  rarement  pri¬ 
mitives.  Elle  sont  en  général  consécutives  à  une  affec¬ 
tion  du  voisinage  (affection  osseuse  ;  suppuration  d’une 
cavité  voisine),  quelquefois  un  traumatisme  ou  à  une 
infection  générale. 

Elles  évoluent,  soit  d’une  manière  aiguë,  soit  d’une 
manière  chronique. 

Lorsqu’elles  évoluent  d’une  manière  aiguë,  la  mu¬ 
queuse  présente  seulement  des  lésions  de  catarre  et 
on  obtient  la  guérison  la  plupart  du  temps  par  un 
simple  traitement  médical.  Lorsqu’elles  passent  ^  l’état 
chronique,  la  muqueuse  réagit  en  s’hypertrophiant,  en 
formant  des  bourgeons  charnus  et  même  de  véritables 
polypes,  et  généralement  un  traitement  chirurgical 
s’impose. 

Quelle  que  soit  leur  localisation,  elles  se  traduisent 
par  un  certain  nombre  désignés  communs  qui  sont  du 
reste  assez  peu  précis  et  n’ont  une  réelle  valeur  que 
par  leur  groupement  : 

1°  L’écoulement  d’un  pus  franc,  bien  lié,  fétide  et 
assez  abondant  par  une  narine  ; 

2°  Une  sensation  subjective  de  mauvaise  odeur  dans 
le  nez  ; 


3°  Des  phénomènes  douloureux  périorbitaires  avec 
irradiations  plus  ou  moins  profondes  dans  toute  la  t été, 

A  ces  signes  assez  vagues,  se  joignent  des  signes  par¬ 
ticuliers,  suivant  que  l’affection  porte  sur  l’unoul’autre 
des  différents  sinus. 

Sinusite  maxillaire.  —  La  sinusite  maxillaire  est 
d’origine  nasale,  et  c’est  alors  le  plus  souvent  au  cours 
de  la  grippe  qu’elle  se  déclare.  Elle  peut  être  aussi 
d’origine  extra-nasale,  elle  a  alors,  dans  la  plupart 
des  cas,  comme  cause  une  infection  dentaire  de  la 
2e  prémolaire  ou  des  deux  grosses  molaires  supé¬ 
rieures  qui  ont  des  rapports  très  étroits  avec  le  sinus  : 
l’infection  de  leurs  racines  peut  secondairement  se 
propager  au  sinus  maxillaire.  Dans  des  cas  beaucoup 
plus  rares,  la  sinusite  maxillaire  est  consécutive  à  un 
traumatisme,  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose. 

La  sinusite  maxillaire  se  traduit  par  un  écoulement 
de  pus  par  la  narine  correspondant  au  sinus  atteint.  Ce 
pus,  bien  lié  dans  les  sinusites  aiguës,  devient  grume¬ 
leux  et  fétide  dans  les  sinusites  chroniques.  A  la  rhino- 
scopie  antérieure,  on  voit  que  l’écoulement  siège  dans  le 
méat  moyen  dont  la  muqueuse  présente  des  altérations 
d’autant  plus  intenses  que  le  cas  est  plus  ancien  (for¬ 
mation  de  bourrelets).  Une  grande  partie  de  ce  pus 
s’écoule  en  arrière  et  peut  donner  lieu  à  tous  les 
symptômes  d’une  pharyngite  chronique.  Pour  savoir 
si  le  pus  provient  bien  du  sinus  maxillaire,  on  em¬ 
ploie  le  procédé  dit  «  de  la  translumination  »,  en 
mettant  une  petite  lampe  électrique  allumée  dans  la 
bouche  ;  normalement,  les  cavités  des  sinus  maxillaires 
s’éclairent  :  s’il  y  a  sinusite  d’un  côté,  le  sinus  maxil¬ 
laire  atteint  ne  s’éclaire  pas,  alors  que  le  sinus  sain  a 
sa  translumination  normale.  Du  reste,  on  peut  encore 
être  plus  sûr  de  la  présence  du  pus  dans  le  sinus  en 
le  ponctionnant  à  l’aide  du  trocart,  à  travers  la  paroi 
du  méat  inférieur.  Cette  ponction,  outre  qu’elle  rend 
absolument  certain  le  diagnostic  de  sinusite,  permet  : 
1°  de  reconnaître  la  nature  du  pus  et  safétidité  ;  2°  d’ap¬ 
précier  jusqu’à  un  certain  degré  les  altérations  de  la 
muqueuse  du  sinus.  Si  la  muqueuse  est  très  altérée,  il 
sort  du  sang  au  lavage.  D’autre  part,  la  cavité  du  sinus 
apparaîtra  amoindrie. 

Traitement.  1°  Dans  les  cas  aigus,  s’il  s’agit  d’une 
sinusite  d’origine  nasale,  des  inhalations  suffisent  sou¬ 
vent  à  guérir  l’inflammation;  s’il  s’agit  d’une  sinusite 
d’origine  dentaire,  l’ablation  de  la  dent  malade  peut 
être  suivie  d’une  guérison  rapide.  Si  ces  procédés  très 
simples  ne  suffisent  pas,  la  guérison  sen  en  général 
obtenue  en  faisant  des  lavages  du  sinus  maxillaire.  Ces 
lavages  seront  faits  en  pratiquant  une  perforation  al¬ 
véolaire,  dans  le  cas  de  sinusite  d’origine  dentaire  ;  en 
pratiquant  une  ponction  dans  le  méat  inférieur,  dans  le 
cas  de  sinusite  d’origine  nasale  ; 

2°  Dans  les  cas  franchement  chroniques,  les  procédés 
simples  échouent  souvent.  Il  faut  alors  recourir  à 
un  véritable  curettage  chirurgical  du  sinus -maxiL 

Sinusite  frontale.  —  La  sinusite  frontale  est,  soit  pri¬ 
mitive,  et  elle  est  due  en  général  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse  et  en  partie  à  la  grippe,  soit  secondaire,  et  elle 
complique  une  sinusite  maxillaire,  dans  la  plupart  des 
cas,  c’est  plutôt  le  sinus  frontal  qui  infecte  secondaire¬ 
ment  le  sinus  maxillaire.  . 

Dans  la  forme  aiguë,  les  symptômes  généraux  et  fonc¬ 
tionnels  sont  extrêmement  inquiétants  :  le  malade  est 
pris  tout  d’un  coup,  à  la  suite  d’un  frisson  et  d’une  forte 
température,  d’une  douleur  très  aiguë  au  niveau  de  la 
base  du  nez.  Il  mouche  du  piïs  ;  ces  phénomènes  durent 
pendant  quelques  jours,  mais  en  général  s’apaisent 
sans  donner  lieu  à  la  formation  d’abcès  sous-cutanes 
ou  de  complications  cérébrales.  _ 

Dans  la  forme  chronique,  les  phénomènes  ressentis 
par  le  malade  sont  beaucoup  moins  violents.  Le  sujet 
se  plaint  d’une  céphalée  avec  tension  douloureuse 
au  niveau  du  sinus  frontal.  II  mouche  du  pus,  sur¬ 
tout  le  matin,  voit  son  odorat  diminué  et  a  de 
temps  à  autre  une  sensation  de  mauvaise  odeur  dans 

^Ala  rhinoscopie  antérieure,  on  voit  nettement  du 
pus  Ha-ng  la  partie  antérieure  du  méat  moyen.  Comme 


NIA  O  UL 


cour  la  sinusite  maxillaire,  ce  pus  est  d  autant  plus 
fétide  que  le  cas  est  plus  ancien.  En  mettant  une 
lampe  électrique  allumée  dans  l’angle  interne  de  1  œil 
(V.  DIAPH anoscopie)  ,  on  voit  «pie  le  sinus  ne  s’éclaire 
pas,  que  le  sinus  opposé  s’éclaire  lorsqu’on  fait 

la  même  manœuvre. 

Les  sinusites  frontales  chroniques  peuvent  donner 
lieu  à  des  complications  très  sérieuses  : 

1°  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  elles  se  compli¬ 
quent  de  lésions  des  cellules  ethmoïdales  ; 

2°  Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  complications  : 

а)  cutanées,  en  se  fistulisant  dans  la  région  du  front  ; 

б)  orbitaires  (phlegmon  de  l’orbite),  en  se  fistulisant 
dans  l’orbite  ;  c)  endocraniennes,  par  perforation  de  la 
paroi  postérieure  ou  même  simplement  par  infection 
du  voisinage. 

Traitement.  A  la  période  aiguë,  il  suffit  générale¬ 
ment  d’inhalations  faiblement  mentholées,  après  cocaï¬ 
nisation  du  méat  moyen,  pour  amener  la  cessation  de 
tous  les  phénomènes  morbides. 

Devant  une  sinusite  frontale  chronique,  la  thérapeu¬ 
tique  est  beaucoup  plus  complexe.  S’il  s’agit  d’une  sinu¬ 
site  frontale  non  compliquée  et  n’entrainant  pas  de 
grosses  douleurs,  on  peut  se  contenter  de  drainer  le 
mieux  possible  en  enlevant  la  tête  du  cornet  moyen 
et  en  ouvrant  les  cellules  ethmoïdales  antérieures. 

Dans  le  cas  contraire,  on  est  forcé  d’en  arriver  à  une 
trépanation  du  sinus  frontal  atteint,  trépanation  qu’il 
faudra  presque  toujours  compléter  par  un  large  curet¬ 
tage  de  toutes  les  cellules  ethmoïdales  atteintes. 

Sinusite  sphénoïdale.  —  U  inflammation  du  sinus 
sphénoïdal  se  traduit  par  une  céphalée  continue  et 
gravative  avec  localisation  soit  à  la  nuque,  soit  au 
vertex,  et  par  tous  les  signes  subjectifs  du  catarre 
naso-pharyngien.  On  sait  que  le  sinus  sphénoïdal  dé¬ 
bouche  dans  le  méat  supérieur.  Aussi,  par  la  rhinosco- 
pie  antérieure,  ne  verra-t-on  qu’un  peu  de  pus  dans  la 
fente  olfactive.  Au  contraire,  la  rhinoscopie  postérieure 
démontrera  la  présence  du  pus  dans  le  méat  supérieur, 
au-dessus  du  cornet. 

La  sinusite  sphénoïdale  évolue  rarement  isolée  :  elle 
complique  généralement  une  sinusite  frontale  ou  une 
sinusite  fronto-maxillaire.  Mais  il  faut  prendre  garde 
de  la  méconnaître,  car  elle  donne  souvent  lieu  à  des 
complications  endocraniennes  graves  et  à  des  troubles 
oculaires  pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité. 

Ethmoïdites.  —  L’inflammation  des  cellules  ethmoï¬ 
dales  n’a  pas  d’autres  causes  que  l’inflammation  des 
sinus  maxillaire,  frontal,  ethmoïdal. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  peut  diviser  les 
cellules  ethmoïdales  en  deux  grands  groupes  :  1°  les 
cellules  ethmoïdales  qui  s’ouvrent  dans  le  méat  moyen 
(groupe  antérieur)  ;2°  les  cellules  ethmoïdales  qui  s’ou- 
vfent  dans  le  méat  supérieur  (groupe  postérieur).  Bien 
que  ces  deux  groupes  de  cellules  soient  généralement 
compromis  simultanément,  leur  inflammation  se  tra¬ 
duit  pourtant  par  des  signes  propres  à  Chacun  d’eux. 

Dans  le  cas  d’ethmoïdite  antérieure,  on  constate  la 
présence  de  pus  dans  le  méat  moyen,  et  par  l’explora¬ 
tion  au  stylet,  on  sent  une  crépitation  osseuse  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure  de  la  paroi  de  ce  méat, 
crépitation  due  à  la  dénudation  et  à  la  nécrose  des  pa¬ 
rois  osseuses  extrêmement  minces  des  cellules  ethmoï¬ 
dales.  Si  l’ethmoïdite  est  ancienne,  il  existe  de  nom¬ 
breux  polypes  muqueux,  en  tout  point  analogues  à  ceux 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  L’inflammation  des 
cellules  ethmoïdales  antérieures  peut  envahir  l’orbite 
et  donner  lieu  à  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon  de 
l’orbite. 

Dans  le  cas  d’ethmoïdite  postérieure,  on  constate  la 
présence  de  pus  dans  la  fente  olfactive  par  la  rhino- 
scopie  postérieure,  et  dans  le  méat  supérieur  par  la 
rhinoscopie  antérieure.  Les  complications  se  rappro¬ 
chent  de  celles  de  la  sinusite  sphénoïdale. 

Traitement.  Dans  les  cas  d’ethmoïdite  aiguë,  il  faut 
se  contenter  d’un  traitement  médical  avec  inhalations. 

Le  traitement  de  l’ethmoïdite  purulente  chronique 
est  au  contraire  une  intervention  chirurgicale.  Dans 
les  cas  simples,  on  peut  se  contenter  d’ouvrir  le  mieux 


possible,  par  la  voie  endo-nasale,  toutes  les  cellules 
ethmoïdales  infectées.  Dans  les  cas  compliqués,  il  faut 
pratiquer  un  évidement  aussi  complet  que  possible  de 
fethmoïde,  en  l’abordant  soit  par  la  voie  externe,  le 
long  de  l’os  propre  du  nez  et  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  supérieur,  soit  par  la  voie  orbitaire. 

Sinusites  combinées.  —  Dans  les  cas  très  anciens,  la 
suppuration  reste  rarement  limitée  à  une  cavité  isolée  r 
il  se  forme  des  combinaisons  de  sinusites  doubles  ;  les. 
plus  fréquentes  sont  : 

1°  Les  sinusites  fronto-maxillaires,  dans  lesquelles 
l’ethmoïde  antérieur  est  généralement  pris  ; 

2°  L’inflammation  de  tous  les  sinus  d’un  même  côté, 
avec  intégrité  des  sinus  du  côté  opposé  ; 

3°  Les  sinusites  maxillaires  doubles  ; 

4°  Les  sinusites  frontales  doubles; 

5°  Les  sinusites  fronto-maxillaires  doubles  ; 

6°  Les  pansinusites  prenant  tous  les  sinus. 

Le  traitement  sera  d’autant  plus  complexe  que  la. 
combinaison  portera  sur  un  plus  grand  nombre  de 
cavités. 

Tuberculose.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner 
la  tuberculose  qui  crée  rarement  des  lésions  du  sinus 
frontal  ou  du  sinus  maxillaire. 

Syphilis.  —  La  syphilis  des  sinus  est  plus  fréquente. 
Elle  s’accompagne  en  général  de  lésions  syphilitiques 
nasales  qui  permettent  le  diagnostic. 

Tumeurs.  —  Les  tumeurs  des  sinus  sont  assez, 
rares.  Tumeurs  bénignes  au  niveau  du  sinus  maxil¬ 
laire. —  1°  Il  existe  assez  fréquemment  des  kystes  den¬ 
taires  qui  envahissent  peu  à  peu  le  sinus,  et  qui  sou¬ 
vent  se  vident  dans  la  cavité  sinusienne,  donnant  ainsi 
tous  les  symptômes  d’une  sinusite  banale,  dont  il  est 
alors  impossible  de  les  différencier  cliniquement.  La 
chose  n’a  guère  d’importance,  puisque,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  faut  trépaner  le  sinus.  2°  Au  niveau : 
du  sinus  frontal,  on  observe  quelquefois  la  formation 
d’une  tumeur  liquide,  la  mucocèle,  qui  résulte  tantôt: 
de  l’accumulation  de  sécrétion  muqueuse  dans  le  sinus,, 
tantôt  d’un  traumatisme,  et  qui  se  traite  par  la  trépa¬ 
nation  de  la  cavité  sinusienne. 

Tumeurs  malignes.  —  Elles  sont  très  rares  au  ni¬ 
veau  du  sinus  frontal.  Parmi  les  tumeurs  du  sinus 
maxillaire,  du  reste  exceptionnelles,  la  plus  fréquente 
est  le  sarcome,  dont  la  marche  est  toujours  rapide.  Les 
tumeurs  de  l’ethmoïde  sont  avant  tout  des  épithé- 
liomes. 

Enfin,  ethmoïde  et  sinus  peuvent  être  envahis  par 
des  tumeurs  du  voisinage  dont  la  plus  fréquente  est  le 
fibrome  naso-pharyngien. 

Niaoulî  (Essence  de).  —  V.  goménol. 

Nice  (Alpes-Maritimes,  143000  habitants).  —  Station 
d’hiver,  gaie  et  bruyante.  Les  vrais  malades  doivent 
habiter  les  quartiers  de  Carabacel,  .sur  la  rive  droite  de 
la  rivière  du  Paillon,  au  pied  de  la  colline  de  ce  nom, 
et  celui  de  Cimiez  (128  mètres),  à  4  km.  de  la  mer, 
de  vie  très  calme  et  mieux  abrités  que  le  reste  de  la 
ville. 

Climat,  Vents  fréquents  (nord-est,  ouest,  sud-ouest),  accom¬ 
pagnés  ou  non  de  poussières. 

Température.  Refroidissement  intense  au  moment  du  cou¬ 
cher  du  soleil.  La  température  moyenne  de  la  saison  hivernale 
varie  entre  6°  en  décembre  et  1 6°  en  octobre.  Air  très  sec,  ciel 
pur  (l’état  hygrométrique  varie  de  55°  à  65°),  les  malades  sont 
souvent  forcés  de  garder  la  chambre  environ  50  ou  60  jours  par 
hiver,  à  cause  de  la  pluie  ou  du  vent. 

ACTION.  Climat  très  excitant. 

Indications;  Anémie,  convalescence,  lymphatisme,  scrofule, 
rhumatisme,  goutte,  mal  de  Bright,  diabète,  dépression  ner¬ 
veuse,  hypocondrie,  bronchite  chronique  et  phtisie  au  début 
sans  tendance  congestive. 

Contre-indications.  Maladies  de  coeur  et  affections  ner¬ 
veuses,  surtout  s’il  y  a  de  l’insomnie. 

Nickel.  — La  proportion  de  nickel  qu'on  peut  ab¬ 
sorber  sans  danger  ne  doit  pas  dépasser  2  milligr. 
par  kg.  de  poids  du.  sujet;  des  expériences  ont  en 
effet  .montré  que  quand  ce  métal  est  employé  comme 
récipient,  cette  dose  ne  peut  avoir  aucun  mauvais  effet 
sur  la  santé. 
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NICOTINE 


Les  ouvriers  qui  manipulent  des  minerais  de  nickel 
présentent  souvent  de  l' hyperkératose  palmaire. 
Nicotine.  —  Alcaloïde  du  tabac.  V.  tabac. 


Niederbronn  (Alsace)  Station  d’eaux  minérales 
chlorurées  sodiques  (3  gr.  08)  froides,  à  une  altitude 
de  192  mètres. 

Indications.  V.  à  eaux  minérales  chlorurées  sodiques- 
Nielle  des  blés.  — Plante  ( Agrostemma  githago) 
de  la  famille  des  Caryophyllées  (fig.  1407  et  pl.  en 
couleurs  à  PLANTES  DAN¬ 
GEREUSES),  très  velue,  à 
fleurs  d’un  rouge  vineux, 
dont  le  fruit  (capsule)  con¬ 
tient  40  graines  d’environ- 
1  mm.,  irrégulièrement 
sphériques,  âsurfacenoire, 
très  chagrinée. 

Croit  communément  au 
milieu  des  moissons  ;  ses 
graines  peuvent  se  mêler 
au  moment  du  battage  à 
celles  du  blé  ou  du.  seigle 
et  sont  broyées  avec  elles 
-  sous  la  meule.  Ces  graines, 
qui  sont  vénéneuses,  peu¬ 
vent  communiquer  à  la 
farine  de  blé  et  au  pain 
une  saveur  âcre,  désagréa¬ 
ble  et  des  propriétés  toxi¬ 
ques  qui  ont  produit  des 
accidents  graves  aigus  ou 
le  plus  souvent  chroniques 
(githagisme).  La  githagine 
ou  saponine  agit  sur  la 
moelle  allongée  et  peut 
provoquer  la  paralysie  des 
muscles,  des  centres  res¬ 
piratoires  et  vaso-moteurs, 
des  nerfs  et  des  muscles  du 
cœur  (Collin). 

Nil  (Bouton  du).  —  V. 

BOUTON  d’Orient. 


Nitrate.  —  Syn.  d’azo¬ 
tate. 

Nitrate  d’argent  ;  Ni¬ 
trate  de  bismuth.  ;  Ni¬ 
trate  de  potasse,  etc.  V.  argent,  bismuth,  etc. 


FiG.  1407.  —  Nielle  des  blés 
(Agrostemma  githago). 


Nitre.  —  Syn.  de  nitrate  de  potasse.  V.  POTASSE. 


Nitrification.  —  Transformation  en  nitrites  et  ni¬ 
trates,  dans  le  sol,  des  matières  albuminoïdes  et  de 
l’ammoniaque  des  substances  végétales  et  animales  par 
les  microbes  dits  «  nitrificateurs  »,  qui  les  rendent 
ainsi  aptes  à  être  absorbées  parles  plantes. V. bacté¬ 


ries,  SOL. 


Nitrite  d’amyle.  —  V.  amyle, 


Nitrobenzine,  —  V.  aniline. 


Nitroglycérine.  —  V.  trinitrine. 

Nodosité  (du  lat.  nodus,  nœud).  —  Productions 
morbides  sous-cutanées  ou  péri-articulaires  donnant 
au  toucher  la  sensation  de  corps  durs,  arrondis  et 
circonscrits. 

Les  nodosités  sous-cutanées  s’observent  souvent 
dans  certaines  affections  aiguës,  comme  l’érythème 
noueux,  le  rhumatisme  sûbaigu;  dans  ce  dernier  cas, 
des  nodules  gros  comme  un  pois  apparaissent  autour 
des  genoux,  des  poignets  et  durent  24  à  48  heures. 

On  note  encore  des  nodosités  sous-cutanées  dans  la 
syphilis,  la  lèpre.  Les  injections  hypodermiques  d’huile 
camphrée,  de  paraffine  laissent  parfois  après  elles  des 
nodosités  qui  peuvent  persister  indéfiniment. 

Autour  des  articulations  des  phalanges  et  des  pha¬ 
langettes,  on  a  signalé  des  nodosités  osseuses  dans  le 
rhumatisme  déformant  (nodosités  d’Héberden) . 


Nodosités  juste-articulaires.  —  Tumeurs  fibreu¬ 
ses  arrondies  ou  multilobées,  apparaissant  sous  la  peau 
au  niveau  des  articulations  et  signalées  en  Nouvelle- 
Guinée  (Mac  Gregor),  aù  Cambodge,  au  Laos  (Jean- 
selme),  en  Annam  et  Siam,  à  Java,  Madagascar  (F ontoy- 
nont).  De  volume  d’un  pois  à  un  œuf  de  pigeon,  ces 
nodosités  siègent  de  préférence  autour  de  l’olécrane, 
et  des  trochanters  ;  on  les  trouve  également  vers  la 
tête  du  péroné,  à  la  main  et  aux  doigts,  à  l’épaule. 
Evolution  lente  ;  peuvent  se  résorber  spontanément  ou 
s’éliminer  par  suppuration. 

La  cause  de  ces  nodosités  semble  multiple,  car  on  a 
décrit  sous  ce  nom  des  affections  dissemblables  :  des 
tumeurs  d’origine  mycosique  ( Aspergillus  à  Mada¬ 
gascar),  des  tumeurs  ban  al  es  (fibromes,  lipomes),  des 
résidus  de  vieux  processus  (hygromas  calcifiés,  abcès 
filariens,  gommes  tuberculeuses  ou  syphilitiques, 
tophi),  des  sarcoïdes. 


Noisetier. 

drier).  —  Arbuste 
la  famille  des  Cupi 
lifères  ( Corylus  àvel 
lana)  dont  l’écorce, 
bouillie  dans  un  mé¬ 
lange  d’eau  et  de  vin, 
est  un  bon  topique 
des  ulcères  variqueux 
(Leclerc)  [fig.  1408]. 

Le  fruit  ou  noisette  est  de 
on  la  mange  fraîche.  A  l’état  sec,  il  es 
la  manger  râpée,  pilée 
graisse,  61  ;  albumi¬ 
noïde,  16  ;  sucre, 

Noix.  —  V.  noyer. 

Noix  de  galle. 

Excroissance  produit 
sur  les  feuilles  du  chêne 
(Quercus  lusitania) 
par  la  piqûre  d’un  in¬ 
secte  (Cynips  gallœ 
tinctoriœ).  V.  GALLE. 

nin,  acide 

Action.  Astr 
et  antidote  des 
loïdes,  des  poisons  vé¬ 
gétaux  et  du  tartre 
stibié. 

Mode  d’emploi. 
coction,  20  gr.  par  1 
Extrait,  20  à  80  cen 
Teinture,  2  à  6  gr. 

Noix  vomique. 

Semence  de  Strrychnos 
nttx  vomica,  de  la  fa¬ 
mille 


Nœud  de  ligature.  — Un  fil  même  très  fin,  noué 
droit,  ne  casse 
Au  contraire, 
on  fait  le  «  nœ 
travers  »  ou  « 
de  vache  »,  le 
peut  déraper. 

Le  «  truc  »  pour 
réussir  ùnnœud  droit 
est  d 
chef 


NOLI  ME  TANGERE 
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la  strychnine  sont  des  stimulants  employés  dans  les 
cas  d’atonie  et  de  diminution  partielle  et  generale  des 
forces  de  l’organisme  (neurasthénie,  grippe  nerveuse, 
paralysie  périphérique,  impuissance,  spermatorrhée, 
incontinence  d’urine,  infection  avec  affaiblissement), 
dans  l’insuffisance  de  sécrétion  des  glandes  et  de 
contraction  des  muscles  delà  vie  organique  (dyspepsie, 
constipation,  perte  d’appétit),  dans  l’alcoolisme. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Teinture,  50  centigr.  a 
1  gr.  ;  poudre  25  milligr.  à  20  centigr. 

Indiquée  dans  les  maladies  d’estomac,  les  paralysies 
sans  lésion  cérébrale. 

Strychnine.  —  Très  toxique ,  alcaloïde  de  la  noix 
vomique  ;  a  les  mêmes  indications. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Granules  d’un  demi- 
milligr.  dont  on  peut  prendre  progressivement  jusqu’à 
10  par  jour  ;  collyre,  10  centigr.  pour  30  gr.  d’eau. 

Sulfate  de  strychnine.  •—  Très  toxique.  Dose  plus 
faible  que  la  strychnine,  en  granules  d 'un  demi- 
milligr.  (1-6). 

.  Incompatibilités.  Sels  de  fer,  d’argent,  de  plomb, 
décodés  astringents. 

Empoisonnement  par  noix  vomique  et  strychnine. 
—  Les  préparations  de  noix  vomique  et  de  son  alcaloïde 
principal,  la  strychnine,  ont  une  saveur  très  amère 
caractéristique. 

Signes.  Moins  d’un  quart  d’heure  après  l’absorption 
du  poison,  la  face  devient  pâle,  décomposée,  le  corps 
devient  rigide,  puis  tombe,  la  tête  fortement  rejetée 
en  arrière,  les  mâchoires  contractées,  la  respiration 
irrégulière,  angoissée  ;  les  membres  sont  agités  par 
des  convulsions,  la  parole  est  entrecoupée,  la  connais¬ 
sance  restant  entière.  Le  malade  demeure  sur  le  sol, 
immobilisé  en  arc  par  la  contracture,  la  face  injedée 
et  bouffie,  les  yeux  saillants,  les  pupilles  dilatées. 
Après  3  ou  4  minutes,  l’accès  s’arrête  pendant  10  à 
15  minutes,  puis  la  contracture  raidit  de  nouveau  tout 
le  corps,  tordant  les  pieds  en  dedans.  La  respiration 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  le  pouls  irrégulier  et 
la  mort  peut  se  produire,  suivant  la  dose  ingérée,  en 
1  à  3  ou  4  heures  (en  moyenne  après  une  heure  et  de¬ 
mie).  En  cas  de  forte  dose,  l’accès  est  plus  lent  à  se 
produire,  mais  tue  en  quelques  minutes. 

La  rigidité  cadavérique  apparaît  très  rapidement  et 
peut  persister  2  mois. 

Premiers  soins.  Provoquer  mécaniquement  les 
vomissements  en  chatouillant  la  luette,  lavage  de 
l’estomac,  respiration  artificielle  (V.  asphyxie),  lave¬ 
ment  de  chloral.  Infusion  concentrée  de  café. 

Noli  me  tangere  (locution  latine  dont  la  traduc¬ 
tion  est:  Ne  me  touchez  pas).  —  Nom  donné  à  certaines 
formes  de  cancer. 

N  O  ma  (du  gr.  nemein,  ronger).  —  Gangrène  de  la 
bouche.  V.  bouche  (maladies). 

Nombril.  —  V.  ombilic. 

Non  viable.  —  Dénomination  donnée  à  l’enfant  né 
avec  un  vice  de  conformation  tel  que  la  mort  est 
fatale  peu  de  temps  après  la  naissance.  V.  MONSTRES, 
MORT-NÉ. 

No-restraint  (de  l’angl.  no,  sans,  et  restraint,  con¬ 
traint).  —  Suppression  pour  les  aliénés  de  tout  moyen 
de  contrainte  remplacée  par  une  simple  surveillance 
attentive.  Cette  façon  d’agir,  employée  dans  quelques 
établissements  à  la  campagne,  a  donné  de  bons  résultats 
dans  certaines  formes  de  folie.  V.  ce  mot. 

Nosocomial  (du  gr.  nosos,  maladie,  et  Tcomizein, 
soigner).  Qui  est  relatif  aux:  hôpitaux.  La  fièvre  no¬ 
socomiale  est  celle  qui  se  produit  dans  les  hôpitaux, 
notamment  dans  les  hôpitaux  militaires,  à  la  suite  de 
l’encombrement;  elle  porte  plus  généralement  le  nom 
de  typhus.  V.  ce  mot. 

Nosomanie  (du  gr.  nosos,  maladie,  et  mania , 
manie)  et  Nosophobie  (de  nosos,  et phobos,  crainte). 
—  Formes  de  manies  dans  lesquelles  l’individu  analyse 
ses  moindres  sensations  et  se  préoccupe  incessamment 
de  sa  santé. 


NOSSI-Be.  —  V.  MADAGASCAR. 

Nostalgie  (dugr.  nostos,  retour,  et  algos,  tristesse) 
—  Tristesse  intense  produite  par  le  désir  de  revoir  là 
patrie.  Si  ce  sentiment  ne  provoque  en  général  qu’un 
abattement  transitoire,  il  peut,  dans  certains  cas 
amener  une  perte  complète  d’appétit  et  un  affaiblisse¬ 
ment  considérable.  Si  alors  le  malade  ne  peut  revenir 
dans  son  pays,  une  insomnie  persistante,  une  diarrhée 
continue  et  une  fièvre  ardente  entraînent  la  mort  en 
un  temps  assez  court. 

Nourrice.  —  Quand  la  mère  ne  peut  donner  le 
sein  à  son  enfant,  on  cherche  une  nourrice  qui,  moyen¬ 
nant  salaire,  consente  à  sevrer  son  nourrisson  pour 
allaiter  le  petit  étranger. 

Cette  nourrice  peut  venir  à  domicile  sous  la  surveil¬ 
lance  des  parents  :  c’est  la  nourrice  sur  lieu,  ou  bien 
elle  emporte  chez  elle  l’enfant  qui  lui  est  confié  et 
l’allaite  à  sa  guise  :  c’est  la  nourrice  au  loin,  à  la 
campagne.  La  nourrice  sur  lieu  doit  être  préférée  ;  elle 
coûte  d’ailleurs  plus  cher  que  les  autres. 

D’après  la  loi  Th.  Roussel,  «  toute  personne  qui  veut  se  placer 
comme  nourrice  est  tenue  de  se  munir  d’un  certificat  du  maire 
de  sa  résidence,  constatant  si  son  dernier  enfant  est  vivant, 
qu’il  est  âgé  de  7  mois  révolus  ou,  s’il  n’a  pas  atteint  cet  âge! 
qu’il  est  allaité  par  une  autre  femme  ».  Si  cette  juste  prescrip-  ' 
tiôn  était  exécutée,  les  nourrices  sur  lieu  pourraient  sans  trop 
de  risques  pour  leur  propre  bébé  rendre  ce  service;  malheureu¬ 
sement,  trop  souvent,  la  loi  est  lettre  morte  et  la  conséquence 
est  une  effrayante  mortalité  des  enfants  de nourrice  (50  p.  100 
dans  certains  départements),  ce  qui  rend  ce  métier  absolument 
immoral. 

A  Paris,  les  nourrices  sur  lieu  doivent  avoir  une  autorisation 
de  la  Préfecture  de  Police.  Pour  obtenir  cette  autorisation,  elles 
doivent  fournir  :  1°  leur  état  civil;  2°  un  certificat  du  médecin- 
de  leur  commune  ;  3°  l’acte  de  na  ssance  de  leur  dernier  enfant  ; 
4°  si  elles  ont  déjà  été  placées  nourrices,  tin  certificat  légalisé 
des  maîtres  chez  lesquels  elles  ont  été  en  place  ;  5°  elles  passent 
pour  chaque  placement  une  visite  médicale  minutieuse  à  la 
Préfecture  de  Police. 

On  peut  trouver  des  nourrices  dans  des  maisons  spéciales  ou 
bureaux  de  nourrices,  qui  à  Paris  sont  soumis  à  un  règlement 
commun,  proposé  par  le  syndicat  des  bureaux  de  nourrices  et 
accepté  par  la  Préfecture  de  Police. 

Voici  l’adresse  des  bureaux  de  nourrices  à  Paris  : 

SCHUSTER,  5,  rue  des  Ecouff  es,  IVe  ;  Amans,  13,  rueThouin.V”  ; 
SCOPPINI,  9,  rue  Pascal,  Ve  ;  Hardouin,  24,  rue  du  Cherche- 
Midi,  VIe;  Fillieux,  20  bis,  rue  Chaptal,  IXe;  Briens,  17, 
avenue  de  Clichy,  XVIIe. 

Le  tarif  moyen  de  ces  bureaux  est  le  suivant 

Pour  les  nourrices  sur  lieu  :  placement,  60  à  75  fr.  ;frais  de 
bureau,  15  fr.  ;  retour  de  l'enfant,  30  fr.  ;  inscription,  5  fr.  ;  ser¬ 
vice,  2  fr.  ;  certificat  médical,  5  fr. 

Pour  les  nourrices  c  la  campagne  :  placement,  35  à  40  fr.  ; 
frais  de  bureau,  15  fr.  ;  Inscription,  3  fr.  50  ;  Certificat  médical, 
5  fr.  ;  voyage  d’aller  et  retour  en  3e  classe  (maximum  30  fr.)  ; 
service,  2  fr. 

Outre  ces  bureaux  privés,  il  existe  un  bureau  de  placement 
gratuit  pour  les  nourrices  au  sein  à  Fontenay-aux-Roses,  2,  rue 
de  Bagneux  (asile  Ledru-Rollin)  :  tous  les  jours  de  10  à  4  heures. 

GAGES.  Les  gages  de  nourrices  sur  lieu  varient  entre  200  et 
300  francs.  Dans  les  familles  bourgeoises,  on  supporte  égale¬ 
ment  les^  frais  d’habillement  de  la  nourrice  sans  parler  des 
cadeaux  a  l’occasion  de  la  première  dent.  Les  gages  des  nour¬ 
rices  à  la  campagne  varient  entre  150  et  200  francs. 

Mais  ce  mode  d'allaitement  n’est  pas  recommandable,  car  trop 
souvent  le  nourrisson  dont  on  paye  l’allaitement  est  mal  nourri. 
Certes,  il  est  des  nourrices  à  la  campagne  qui  sont  honnêtes  et 
soigneuses  de  leur  nourrisson,  mais  plus  nombreuses -sont  celles 
qui  négligent  leur  devoir.  La  nourrice  garde  son  sein  pour  . son 
propre  enfant  et  donne  à  son  pensionnaire  du  lait  de  vachedans 
un  biberon  plus  ou  moins  sale,  de  la  soupe,  voire  bien  d’autres 
aliments,  delà  bouillie  de  pomme  de  terre,  delà  viande,  du  pois¬ 
son,  des  legumes  quelconques,  des  tisanes  toxiques,  pour  qu’il 
dorme. 

Déjà  exposé  à  de  nombreux  dangers  par  la  longueur  souvent 
très  grande  du  voyage  et  les  conditions  défectueuses  dans  les¬ 
quelles  il  s  effectue,  le  bébé  souffre,  et  comme  son  tube  digestif 
n  est  pas  disposé  pour  l’alimentation  anormale  qu’on  lui  donne, 
1  «  ï1?6  ^arr^®e  persistante  qui  finit  par  l’enlever.  La  mortalité 
atteint  80  p.  100  dans  certains  départements.  Alors  que  la  mor¬ 
talité  des  bebes  parisiens  restés  à  Paris  est  de  12  p.  100,  celle 
bf*es  parisiens  envoyés  à  la  campagne  atteint  jusqu’à 
p.  100,  c’est-à-dire  qu’un  sur  deux  de  ces  enfants  est  voue  a 
la  mort. 

Le  nombre  des  femmes  qui  ne  peuvent  -pas  nourrir,  parce 
qu  elles  n’ont  pas  de  lait,  est  insignifiant,  mais  il  en  est  beaucoup 
auxquelles,  par  suite  de  leurs  occupations  (ouvrières,  domes- 
.  tiques),  1  allaitement  est  impossible.  Il  est  indispensable,  si  elles 
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veulent  sauver  leur  enfant,  qu'elles  surveillent  la  nourrice  en 
venant  à  l’improviste  vérifier  ce  qu’elle  fait  et  en  recomman¬ 
dant  le  bébé  au  médecin  inspecteur  du  premier  âge  de  la  cir¬ 
conscription. 

Examen  médical.  Toute  nourrice  doit  être  soumise  à  un 
examen  médical  sévère. 

Elle  devra  avoir  de  préférence  de  20  à  30  ans,  cette  période 
étant  celle  où  les  femmes  ont  le  plus  de  lait  et  le  conservent  plus 
longtemps,  avoir  déjà  été  nourrice,  et  avoir  appris  à  soigner 

^Elle  devra  être  accouchée  depuis  2  mois  au  moins,  8  mois  au 
plus.  Cependant  cette  dernière  condition  n’est  pas  absolue,  nom¬ 
bre  de  femmes  continuant  à  pouvoir  bien  allaiter  après  cette 
période,  et  les  prescriptions  de  la  loi  Roussel  conciliant  tous  les 
intérêts.  0 

On  refusera  une  nourrice  trop  pale,  anémique,  trop  maigre 
ou  trop  grasse.  La  couleur  des  cheveux  n’a  pas  d’impor¬ 
tance,  mais  les  odeurs  fortes  exhalées  par  la  peau  de  certaines 
femmes  seront  un  motif  d’exclusion.  Les  dents  profondément 
cariées  indiqueront  que  la  nourrice  aura  de  la  peine  à  s’alimenter 
et  la  feront  écarter. 

Les  seins  devront  être  volumineux,  pas  trop  chargés  de  graisse 
et  sillonnés  de  nombreuses  veines  ;  le  mamelon  sera  saillant, 
non  rentrant;  la  pression  à  sa  base  devra  faire  jaillir  le  lait 
comme  une  pomme  d’arrosoir.  Toute  nourrice  quin’aurait  qu’un 
sein  utile,  par  atrophie,  abcès,  cicatrices,  doit  être  refusée. 

On  examinera  le  lait  dans  un  verre,  une  cuillère  ou  mieux  au 
îactoscope*. 

Le  médecin  examinera  le  cœur,  les  poumons,  la  gorge,  il  re¬ 
cherchera  lés  signes  de  syphilis  et  dans  le  doute  fera  une  réac¬ 
tion  de  Wassermann.  L’enfant  de  la  nourrice  sera  également 
soigneusement  examiné  au  point  de  vue  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

Les  nourrices  de  la  campagne  sont  préférables  aux  nour¬ 
rices  des  villes.  Les  filles  mères  (la  question  de  moralité  mise  à 
part)  sont  souvent  plus  maniables,  plus  dociles  que  les  femmes 
mariées.  Ces  dernières  exigent'  un  prix  plus  élevé  que  les  autres 
et  les  familles  sont  souvent  exposées  à  un  véritable  chantage  de 
la  part  des  maris. 

On  ne  prendra  qu’avec  répugnance  et  après  enquête  une  nour¬ 
rice  qui  vient  d’être  placée  et  qui  a  quitté  sa  place  par  renvoi, 
départ  volontaire,  par  suite  de  la  mort  ou  du  Sevrage  du'  nour¬ 
risson  (Comby). 

Hygiène.  —  Que  la  nourrice  soit  la  mère  de  l’enfant  ou  une 
personne  salariée,  l’hygiène  est  la  même. 

Alimentation  et  exercice.  —  L'alimentation  de  la  nourrice  ne 
doit  avoir  rien  de  particulier.  Il  est  tout  à  fait  inutile  et  même 
nuisible  de  lui  faire  prendre  beaucoup  de  viande.  Les  féculents 
(haricots,  lentilles),  les  purées  de  pomme  de  terre,  les  marrons 
sont  utiles  ;  les  choux,  l’ail,  les  oignons,  les  asperges,  les  poi¬ 
reaux  ont,  dans  certains  cas,  au  contraire,  une  action  mauvaise, 
car  les  essences  que  contiennent  ces  légumes  passent  dans  le 
lait  ;  il  en  est  de  même  du  gibier,  surtout  faisandé  et,  dans  une 
certaine  mesure,  des  conserves  de  viande,  de  la  charcuterie,  des 
sauces  faisandées,  du  vinaigre,  des  cornichons,  des  fromages 
forts  ;  mais  l’essentiel  est  que  V alimentation  soit  variée,  suffi¬ 
sante,  mais  non  surabondante. 

Le  nombre  des  repas  sera  de  3  ou  4,  si  l’on  y  comprend  un 
goûter  à  4  ou  5  heures  avec  du  pain,  du  fromage  ou  des  confi¬ 
tures.  Comme  boisson,  les  nourrices  prendront  par  jour  une 
bouteille  de  vin  coupé  avec  de  l’eau  à  leurs  repas  et  pourront 
boire  dans  l’intervalle  de  la  bière  légère  ou  du  cidre  (1  litre  au 
maximum)  ou' mieux  du  lait.  ,. 

La  surabondance  de  liquide  diminue  lâ  proportion  necessaire 
des  principes  nutritifs  dans  la  sécrétion  lactée,  et  si  ces  liquides 
sont  alcoolisés,  elle  provoque  des  troubles  graves  chez  l’enfant  : 
insomnie,  agitation,  convulsions  :  la  nourrice  ne  doit  donc  absor¬ 
ber  aucune  boisson  spiritueuse  (vin,  eau-de-vie,  liqueurs),  l’al¬ 
cool  passant  dans  le  lait.  _ 

La  nourrice  fera  chaque  jour  de  l’exercice  ;  ane_  heure  de 
marche  au  moins  par  jour  et  deux  en  moyenne  sont  nécessaires  ; 
mais  cette  marche  sera  coupée  de  repos.  Le  surmenage,  par  contre, 
diminue  la  sécrétion  lactée. 

On  trouvera,  à  SEIN,  les  autres  influences  qui  peuvent  agir  sur 
cette  sécrétion. 

Les  maladies  aiguës,  de  courte  durée  (angine,  grippe,  fievre 
puerpérale*)  ne  doivent  pas  toujours  faire  supprimer  l’allaite¬ 
ment  maternel:  il  en  est  de  même  pour  les  lymphangites  du 
sein  ;  mais  on  réduira  le  nombre  des  tétées  suivant  la  fatigue  de 
la  mère,  quitte  à  l’aider,  en  donnant  au  bébé  du  lait  de  vache 
pendant  quelques  jours. 

Repos  et  sommeil.  —  Le  sommeil  est  indispensable  à  une 
femme  qui  nourrit  Du  moment  que  l’enfant  a  eu  ses  repas  aux 
heures  prescrites  et  qu’on  s’est  assuré  que  rien  ne  le  gêne,  il  faut 
le  laisser  crier,  et  l’éloigner  au  besoin  de  la  mère  pour  qu’elle 
puisse  reposer.  Il  finira  bien  par  s’endormir,  s’il  a  tout  ce  qui  lui 
est  nécessaire.  Si,  au  contraire,  on  se  prête  à  ses  caprices,  si  on 
oublie  qu’il  faut  l’habituer  à  dormir  la  nuit  il  s’accoutumera  à 
veiller  à  l’heure  où  l’on  repose  et  tiendra  tont  le  monde  sur  pied, 
au  grand  détriment  de  la  santé  de  la  nourrice  qui,  fatiguée,  lui 
donnera  du  mauvais  lait  et  accroîtra  par  suite  son  agitation.  Cette 
éducation  du  bébé  doit  commencer  dès  les  premiers  jours. 


Ne  pas  oublier  que  tontes  ces  prescriptions  doivent  être  exé¬ 
cutées  par  et  pour  la  nourrice  rétribuée,  non  pas  seulement  dans 
son  intérêt  mais  dans  l 'intérêt  du  nourrisson.  Si  elle  ne  se  pro¬ 
mène  pas,  si  elle  se  fatigue  trop,  l’enfant  souffre.  Il  en  est  de 
même  si  on  l’oblige  à  obéir  à  tous  les  caprices  du  bébé  et  notam¬ 
ment  à  le  bercer  la  nuit  on  à  lui  donner  à  téter  pendant  les 
heures  de  repos. 

Propreté.  -  La  nourrice  devra  changer  de  linge  dès  le  premier 
jour  et  prendre  un  grand  bain.  Si  elle  se  refuse  à  ces  soins  de 
propreté,  il  sera  difficile  de  s’entendre  avec  elle,  non  seulement 
pour  sa  propreté  personnelle,  mais  pour  celle  du  bébé. 

Changement  de  nourrice.  —  n  ne  faut  pas  pour  des  motifs 
secondaires  ou  futiles  (impolitesse,  discussion  avec  les  domes¬ 
tiques)  risquer  d’arrêter  le  développement  on  de  compromettre 
la  santé  d’un  enfant  qui  prospère.  Au  contraire  si  l’enfant  mai¬ 
grit  pâlit  diminue  de  poids,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  changer  sur- 
le-champ  la  nourrice. 

Certains  enfants  habitués  au  visage  et  à  l’odeur  d'une  nourrice 
refusent  la  nouvelle  nourrice  qu’on  leur  présente.  H  est  bon  dans 
ce  cas  de  faire  téter  l’enfant  la  nuit  Mais  ces  faits  sont  rares. 

Une  nourrice  qui  a  ses  règles  sera  renvoyée,  si  on  s'e  trouve  au 
début  de  l’allaitement  si  le  lait  diminue  sensiblement  et  si  l’en¬ 
fant  cesse  de  s’accroître.  Au  contraire,  si  l’enfant  a  5  ou  6  mois 
et  si  la  sécrétion  lactée  se  rétablit  entre  les  règles,  on  pourra 
conserver  la  nourrice.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  pren¬ 
dre  une  nourrice  qui  a  ses  règles  (Comby). 

Nourrisson.  —  Nom  donné  à  l’enfant  de  sa  mise 
au  sein  au  sevrage.  Avant  d’être  nourrisson,  il  est  em¬ 
bryon,  fœtus,  nouveau-né. 

Fonctionnement  des  organes  chez  le  nourris¬ 
son.  —  Poumon  et  respiration.  —  Le  fonctionnement 
des  organes  (poumon,  cœur,  peau,  tube  digestif,  rein, 
cerveau  et  nerfs)  est  beaucoup  plus  actif  chez  le  nou¬ 
veau-né  que  chez  l’adulte.  Alors  que  celui-ci  respire 
seulement  16  fois  par  minute,  le  nourrisson  fait  51  ins¬ 
pirations  et  expirations  dans  cet  espace  de  temps. 
Puis  le  nombre  des  respirations  s’abaisse  à  35,  et  vers 
un  an  à  27  pendant  le  sommeil,  en  restant  notablement 
plus  élevé  à  l’état  de  veille.  Le  rythme  est  doux,  iné¬ 
gal  et  si  silencieux  qu’on  n’entend  souvent  pas  le  bébé 
respirer  lorsqu’il  dort.  Cette  fonction  s’effectue  surtout 
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par  la  partie 
inférieure  de 
la  poitrine,  la 
partie  supé¬ 
rieure  se  sou¬ 
levant  à  peine. 

Cœur  et 
pouls.  —  Alors 
que  notre 
pouls  varie  en¬ 
tre  70  et  75,  ce¬ 
lui  du  nou¬ 
veau-né  oscille 
entre  120  et 
140,  c’est-à- 
dire  que  le 
cœur  a  des  bat¬ 
tements  pres¬ 
que  deux  fois 
plus  n  om¬ 
breux,  mais  ils 
tendent  à  di¬ 
minuer  dès 
que  l’enfant 
grandit  En  ou¬ 
tre,  des  causes 
très  légères 

émotions  quelconques)  provoquent  de  grandes  varia¬ 
tions  dans  ce  nombre  de  pulsations. 

De  même  que  les  respirations,  le  pouls  est  moins 
fréquent  pendant  le  sommeiL  Le  cœur  est,  proportion¬ 


ne.  1410. 

t.  Petits  cubes  de  1  centimètre  de  côié  ayant  cha¬ 
cun  six  faces.  Chaque  face  a  1  centimètre  carré. 
Comme  il  y  a  8  cubes,  leur  surface  totale  est  de 
1  cent,  carré  x  6  X  8  =  48  cènt.  edrrés. 

2.  Gros  cube  dé  1  cent,  de  côté  obtenu  par  la  juxta¬ 
position  des  8  petits.  Comme  la  moitié  des  faces 
(3  sur  6)  est  extérieure,  la  surface  totale  de  ce 
cube  est  de  i  cent,  carré  X  3  X  8  =  24  cent,  carres. 

3.  L'ensemble  de  cette  figure  représente  les  surf; 
des  petits  cubes,  la  partie  — 
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nettement,  plus  gros  chez  le  petit  enfant  (1/120  du  corps) 
que  chez  l'adulte  (1/140). 

Température.  —  La  température  cependant  n'est  pas 
supérieure  à  celle  de  l’adulte  ;  elle  s’abaisse  d’abord  à 
36°  et  même  jusqu’à  33°  chez  les  enfants  débiles,  puis 
se  relève  à  37°.  La  surface  de  la  peau  du  bébé  est,  pro¬ 
portionnellement  à  la  masse  de  son  corps,  beaucoup 
plus  grande  que  celle  de  l’adulte,  plus  du  double.  Le 
fait  est  facile  à  vérifier.  Si  on  compare,  sur  la  figure  1410, 
la  surface  des  8  cubes  de  1  centirn.  de  côté  avec  celle 
du  gros  cube  de  2  centirn.  de  côté  formé  par  la  réu¬ 
nion  de  tons  les  petits,  on  constate  que  lasurface  totale 
des  petits  est  double  de  celle  du  grand. 

L’enfant  a  dônc  à  lutter  contre  la  déperdition  consi¬ 
dérable  de  chaleur  qui  se  produit  sur  sa  peau  ;  il  doit 
par  suite  consommer  une  plus  grande  quantité  de  nour¬ 
riture  pour  maintenir  au  niveau  nécessaire  sa  tempé¬ 
rature.  Un  adulte  s’entretient  avec  1/20  de  son  poids 
de  lait  (3  kg.  pour  70  kg.  de  poids)  ;  un  enfant  de  7  kg. 
en  absorbe  1/10  de  son  poids  pour  s’entretenir  et  s- ac¬ 
croître  ;  un  débile  qui  pèse  moins  de  2  kg.  500  en 
absorbe  1/5  de  son  poids.  La  nécessité  de  vêtir  chau¬ 
dement  les  nouveau-nés,  de  ne  pas  les  sortir  trop  tôt 
en  hiver,  est  encore  une  conséquence  de  ce  fait. 

Système  nerveux.  —  L’exagération  de  proportion 
constatée  chez  le  bébé  pour  le  cœur  est  beaucoup  plus 
considérable  encorepour  lesystème  nerveux  :1e  cerveau 
représenté  1/7  du  poids  du  corps  au  lieu  de  1/40  chez 
l’adulte;  la  moelle  épinière  a  un  développement  trois 
fois  plus  grand  ;  aussi  les  troubles  nerveux  et  notam¬ 
ment  les  convulsions  sont-ils  fréquents,  d’où  la  néces¬ 
sité  d’empêcher  toute  surexcitation -nerveuse  :  1°  en 
évitant  les  irritations  intestinales  (suralimentation, 
indigestion,  lait  alcoolisé  des  nourrices)  et  cutanées 
(malpropreté,  origine  d’éruptions)  ;  2°  en  évitant  l’ac¬ 
tion  du  grand  froid  et  des  fortes  chaleurs  ;  3°  en  cal¬ 
mant  l’enfant  par  le  séjour  au  grand  air:  et  les  bains. 


Fig.  1411.  -  Appareil  digestif  du  nourrisson. 


Une  peut  digérer  que  du  lait 
au  développement  de  l'esto: 


seulement  en 
e  :  3^  cuillerées 


quantité  proportionnelle 
à  soupe  la  ire  semaine, 


Sa  vie  intellectuelle  commence  vers  latin  du  1er mois, 
où  il  manifeste  sa  satisfaption  par  des  sourires  et  com¬ 
mence  à  examiner  autour  de  lui,  mais  il  ne  reconnaît 
son  entourage  que  plusieurs  mois  après  et  ne  répète 
quelques  mots  que  vers  un  an.  Les  filles  sont  plus  pré¬ 
coces  que  les  garçons,  La  sensibilité  à  la  douleur,  due 
à  un  choc,  à  un  pincement,  est  peut-être  moins  forte 
que  plus  tard,  étant  provoquée  seulement  par  l’acte 
matériel,  sans  intervention  d’idée  (crainte,  colère), 
comme  elle  le  sera  plus  tard. 


Tube  digestif.  —  L’appareil  digestif  du  nourrisson 
( fig .  1411)  est  incomplet  :  les  dents  n’existent  pas 
encore  ;  la  sécrétion  salivaire  est  d’abord  faible,  puis 
peu  à  peu  s’accroît  et  même  devient  surabondante’ au 
moment  de  la  dentition.  L’estomac  est  petite t  ne  peut 
contenir  que  50  cm3  la  première  semaine  (c’est-à-dire 
la  valeur  d’à  peu  près  3  cuillerées  à  soupe  de  lait),  puis 
s’élève  à  100  cm3  à  la  fin  du  premier  mois  et  à  150  à  la 
fin  du  troisième,  d’où  l’obligation  de  repas  peu  abon¬ 
dants  et  répétés  seulement  à  des  intervalles  suffisants 
pour  que  le  viscère  ait  le  temps  de  se  vider  (2  heures 
au  moins  avec  l’allaitement  maternel  et  3  heures  avec 
celui  au  lait  de  vache).  Il  est  utile,  en  outre,  que  l'es¬ 
tomac  ne  travaille  *pas  d’une  façon  continue,  l’acide 
chlorhydrique  sécrété  dans  les  intervalles  de  repos 
ayant  un  pouvoir  antiseptique  sur  les  microbes  absor¬ 
bés;  Le  pancréas*,  grosse  glande  qui  chez  l’adulte  joue 
le  rôle  principal  dans  la  digestion  intestinale,  ne  fonc¬ 
tionne  normalement  que  vers  la  fin  de  la  première 
année.  L’enfant  ne  peut  et  ne  doit ,  par  suite,  digérer 
que  du  lait  au  début  de  sa  vie.  Le  foie,  au  contraire 
est  très  développé  chez  le  nourrisson  ;  aussi  le  beurre 
du  lait  est-il  bien  digéré  et  joue  un  rôle  beaucoup  plus 
important  dans  l’alimentation  du  nouveau-né  que  dans 
celle  de  l’adulte. 

C’est  le  beurre  qui  entretient  surtout  sa  chaleur, 
ayant  à  volume  égal  un  pouvoir  calorifique  double  dès 
autres  aliments. 

A  mesure  que  le  nourrisson  prend  du  lait,  ses  ma¬ 
tières  deviennent  jaunâtres,  épaisses,  plus  ou  moins 
homogènes  et  de  la  consistance  d’une  bouillie  assez 
compacte.  D’abord  les  selles  sont  assez  nombreuses  : 
deux,  trois  et  même  quatre  par  j  our  ;  puis  elles  se" 
réduisent  à  deux,  à  10  ou.12  heures  d’intervalle,  assez 
souvent  même  à  Une  seule  par  24  heures.  Toute  modi¬ 
fication  dans  la  couleur  (teinte  verdâtre),  dans  l’homo¬ 
généité  (flocons  blanchâtres),  dans  l’odeur,  dans  la 
consistance  (selles  liquides),  dans  le  nombre  de  selles 
(excès  de  fréquence  ou,  au  contraire,  constipation),  est 

Tindiced’unealimentâtiondéfectueuse.V  allaitement. 

Squelette.  —  Le  crâne  du  nourrisson  est  formé  de 
7  pièces  osseuses  réunies  les  unes  aux  autres  par  des 
sutures  membraneuses,  les  fontanelles,  qui  chez  les 
enfants  bien  portants,  sont  tendues  et  résistantes.  La 
face  est  très  peu  développée.  La  colonne  vertébrale 
est  presque  rectiligne  à  la  naissance,  les  inflexions  ne 
commencent  qu’à  partir  du  3e  mois.  Le  thorax  a  son 
diamètre  antéro-postérieur  relativement  très  déve¬ 
loppé.  Par  contre,  le  bassin  est  petit. 

Organes  génitaux.  —  Chez  le  garçon,  les  testicules 
sont  le  plus  souvent  dans  les  bourses  dès  sanaissance  ; 
après  la  poussée  génitale  des  premières  semaines  (V.  nou¬ 
veau-né),  les  testicules  ressemblent  à  deux  petites 
olives  non  sensibles  à  là  pression.  Chez  la  petite  fille, 
les  grandes  lèvres,  peu  développées,  laissent  à  décou¬ 
vert  le  clitoris,  qui  est  relativement  gros  à  cette 
période. 

Vessie  et  urine.  -  La  vessie  de  l’enfant  contient  à 
la  naissance  une  quantité  d’urine  qui  est  en  moyenne 
de  10  cm3  et  qu’il  expulse  tantôt  immédiatement, 
f U<j  j  cas  cet  acte  Peut  passer  inaperçu,  tantôt  plus, 
tard  dans  ses  couches. 

i  es^  Peu  colorée.  La  quantité  sécrétée  pendant 

iel  mois  est  proportionnellement  3  ou  4  fois  supé¬ 
rieure  a  celle  de  l’adulte,  puis  s’élève  encore  jusqu’au 
o  mois  pour  ensuite  diminuer  progressivement.  Le 
nombre  des  mictions,  qui  est  d’abord  de  10  à  15, 
tombe  a  6  ou  8  a  la  fin  de  la  lre  année;  déjà  vers 

mois  beaucoup  d’enfants  retiennent  leur  urine  pen¬ 
dant  la  nuit  et  peuvent  être  dressés  à  la  propreté 

Atimentation.  Croissance.  Habillement.  Propreté* 
Twiûîrm  h,?  po.lds  .diminue  les  premiers  jours,  par  suite  de  l’ex- 
S  11  démente  ensuite  régulièrement  ainsi 

oese^W îJ"*  SCUl  m°yen  d!  voir  si  l’enfant  profite  est  de  le 
SSE*.  1°  ^  Semame-  -V-  CROISSANCE.)  Le  nouveau-né 

^nourri  n  prfpre  (V-  LAVAGE  DU  NOURRISSON»  ï 

NOTORmp  ™a^raS?nnelle  (V-  allaitement,  BIBERON. 
Krte  h',;SE)  !  3  Vêiu  de  faÇ°n  à  avoir  chaud  sans 
NOURRissoit  ^  ^de  S5S.  mmivements  (V.  HABILLEMENT  DU 
qui  conviP^t  V  de  fa?on  a  Pendre  le  repos  prolongé 

qui  convient  a  cet  âge  (V.  berceau,  sommeil)  ;  5°  promené  au 
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grand  air  chaque  jour  ;  6°  examiné  lorsqu'il  se  pfamt  pour  voir 
s’il  ne  manque  de  rien  ou  s'il  souffre  réellement,  et  pourquoi  U 
crie  (V.  CRIS  DES  BEBES).  4 

Comment  on  doit  tenir  l’enfant  —  Régie  générale 
1°  la  tête  du  petit  nourrisson  est  très  lourde  et  il  ne  p«mt  latenir 
qu’après  quelques  mois  :  il  faut  donc  la  soutenir  ;  2°  les  os  de 
ses  membres,  ses  articulations  n'étant  pas  encore  solides,  il  estné- 
cessairede  ne  jamais  le  prendre  par  l’extrémité  d’un  des  membres 

Pour  le  tenir  sur  les  genoux  et  le  prendre.  —  si  elle  le  tient 
sur.  ses  genoux,  la  maman  doit  écarter  ceux-ci  pour  soutenir  le 
corps  entier.  Placer  la  main  gauche  au-dessous  du  cou,  de  façon 
à  soutenir  le  haut  du  dos  et  la  tête,  que  l’enfant  sans  cela  laisse¬ 
rait  retomber  ;  de  cette  façon  la  tête  ne  peut  glisser,  se  trouvant 
entre  le  pouce  et  l’extrémité  des  autres  doigts.  Embrasser  les 
fesses  avec  la  main  droite. 

Ne  jamais  saisir  un  nourrisson  par  le  ventre  ou  les  mains  et 
les  pieds,  car  alors  sa  tête  tombe  en  arrière. 

Pour  soulever  l’enfant.  —  Soutenir  toujours  la  tête  .avec  la 
main  sous  le  cou  et  prendre  la  partieinférieure.  des  jambes  soit 
au-dessus,  soit  au- 
dessous,  en  écartant 
l’une  de  l’autre  par 
l’index  tfig.  1412). 

Pour  porter  l’en¬ 
fant. couché.  —  Pen¬ 
dant  les  premiers 
mois,  alors  qu’il  ;  ne 
peut  encore  soutenir 
sa  tête  et  que  ses  reins 
sont  encore  faibles 
pour  le  porter,  on  le 
couche  sur  le  bras 
gauche  de  façon  que 
la  tête  repose  sur  le 
pli  du  coude  et  que.les 
fesses  soient  dans  la 
main.  L’autre  main  le 
maintient  dans  cette 
situation.  Si  cette  si¬ 
tuation  est  prolongée, 
il  faut  changer  de 
bras.  def  açon  à  ne  pas 
comprimer  le  même 
côté  et  aussi  à  ne  pas 
fatiguer  la  porteuse. 

Pour  porter  l’en¬ 
fant  debout.—  Lors¬ 
que  les  reins  dé  l’en¬ 
fant  serontplus  forts 
et  qu’il  . dressera  fie-  Fig.  1412.  -  Manière  de  soulever 

rement  sa  tête  sur  son  un  bébé, 

cou,  on  l’assiéra  sur 
le  bras .  gauche,  en 

maintenant,  le  torse  avec  la  main  droite  passée  sous  le  bras 
gauche  .du  bébé. 

La  station  verticale  passagère  (quelques  heures,  par  jour)  pa¬ 
raît  avoir. une  heureuse  influence  sur  la  croissance  du  nourris-  . 
son.  Les  enfants  portés,  sur.  les  bras  . auraient  un  accroissement 
.  plus  marqué  que  ceux,  .qui  restent  trop  longtemps;  alités. 

Chez  un  certain  nombre  de  nourrissons,  dont  la  courbe  est 
stationnaire  au  lit,  le  fait  de  les  mettre  en  station  verticale, 
sans  rien  changer  au  régime,  suffit  pour  leur  donner  une  poussée 
de  croissance.  On  peut  aussi  de  la  sorte  éviter  l’infection  .des 
cavités,  auriculaires,  qui  est  si  fréquente  à  la.suitè  du  décubitus 
prolongé. 

Voyages.  —  Le  nourrisson  peut  voyager  après  1  mois  à 
6  semaines,  mais;  il  faut  lui.  éviter  les  trop  longues  traversées,  ; 
les  hautes  altitudes  (pas  plus  de  8Q0mètres)  et  les  séjours  à  la 
mer. qui,  surtout  dans. les  plages  très  venteuses,  le  surexcitent. 

No u une.  -  V.  RACHITISME. 

Nouveau-né.  -  Soins  à  donner  à  l’enfant,  de 
sa  naissance  à  sa  miseausein  (moment  où  il  devient 
nourrisson)  [V.  ce  mot],  —  1°  Dès  que  l’ accouchement 
est  effectué,  •vérifier  •  si  le  cordon  n’est  pas  enroulé 
autour  du  cou  de  l’enfant  et,  dans  ce  cas,  se  hâter  de 
le  dérouler; 

2°  Passer  le  .doigt  dans  sa  bouche  pour  le  débarrasser 
des  matières  qui  peuvent  y  avoir  pénétré  pendant  l’ac¬ 
couchement  ; 

3°  L’envelopper  immédiatement  dans  des  serviettes 
chaudes  ou  au  moins  sèches  ou  dans  une  étoffedelaine, 
caria  température  de  la  matrice  (35°)  est  beaucoup 
plus  élevée  que  celle  de  l’extérieur,  et.  il  faut  soigneu¬ 
sement  éviter  qu’il  se  refroidisse  ; 

4°  Laver  .légèrement  les  yeux  avec  de  l’ouate  imbi¬ 
bée  d’eau  tiède  et  d’un  savon  de  toilette,  puis  entr’ou- 
vrir  les  paupières  et  y  faire  couler  quelques  gouttes  de 
jus  de  citron  ou  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent 


5°  Faire  alors  seulement  la  ligature  du  cordon,  où 
les  battements  devront  avoir  disparu  ; 

6°  Mettre  l’enfant  dans  le  berceau  (V.  ce  mot)  pen¬ 
dant  qu’on  donne  des  soins  à  la  mère,  en  le  portant 
une  main  sous  la  nuque  et  l’autre  tenant  les  pieds  : 

7°  Préparer  le  bain  de  l’enfant  pour  lequel  on  pourra 
se  servir  d’une  grande  cuvette,  d’un  bain-de-pied  ou 
mieux  de  sa_  petite  baignoire.  Des  serviettes-éponges 
auront  été  mises  à  chauffer  devant  un  feu,  de  bois,  de 
préférence,  et  on  emploiera  de  l’eau  bouillie,  puis 
refroidie  à  35°. 

Une  table  portera  un  tube  de  vaseline  stérilisée  et 
une  boîte  en  fer-blanc  contenant  de  l’ouate  hydrophile 
stérilisée,  la  balance  et  ses  poids  pour  effectuer  la  pre¬ 
mière  pesée  du  bébé. 

On  aura  soin  que  le  poids  du  panier  devant  recevoir 
l’enfant  soit  équilibré  exactement  par  une  tare  quel¬ 
conque  (morceau  de  métal,  sous),  de  façon  à  ne  se  ser¬ 
vir  de  poids  que  pour  le  pesage  du  loébé. 

On  enduit  alors  son  corps  entier  de  vaseline  pour 
dissoudre  l’enduit  sébacé  qui  le  recouvre,  particuliè¬ 
rement  sur  la  tête  et  dans  les  plis  de  la  peau  ;  on  en¬ 
lève  le  tout  avec  de  l’ouate  sèche,  puis  on  plonge  l’en¬ 
fant  dans  l’eau,  en  le  tenant  comme  il  est  indiqué  au 
mot  lavage,  et  on  le  savonne  rapidement,  sans  tou¬ 
cher  aux  yeux  ; 

8°  Peser  alors  rapidement  l'enfant  et  inscrire  im¬ 
médiatement  son  poids  initial  ; 

9"  Poudrer  l’enfant  avec  un  mélange  à  parties  égales 
de  talc  et  de  carbonate  de  magnésie  (Pinard),  bien  pré¬ 
férable  à  la  poudre  d’amidon,  qui  fermente. 

Le  poudrage  est  très  important,  car  il  protège  la 
peau:  toujours  humide  du  nouveau-né  contre  les  effets 
de  la  macération,  et  facilite  le  glissement  des  bras¬ 
sières. 

On  aura  avantage  à  enduire  d’un  peu  de  lanoline 
les  parties  génitales  et  les  fesses  ; 

10°  Le  pansement  du  cordon  s’effectue  en  le  fai¬ 
sant  passer  à  travers  un  placard  d’ouate  stérilisée 
sèche  et  en  appliquant  dessus  un  second  paquet 
d’ouate  qu’on  maintient  avec  la  bande  de  flanelle. 
Attendre,  pour  donner  des  bains,  que  le  cordon  soit 
tombé  ou,  tout  au  moins,  protéger  cette  région  pen¬ 
dant  le  bain  par  un  tampon  épais  d’ouate,  recouvert 
de  taffetas-chiffon.  Changer  ce  pansement  chaque  fois 
qu’il  est  sali  ; 

11°  Pour  V habillement,  V.  ce  mot  ; 

12°  Coucher  l’enfant  sur  le  côté  (tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre),  de  façon  que,  s’il  vomit,  les  matières  ne  re¬ 
tombent  pas  dans  le  larynx. 

Particularités  des  nouveau -nés.  —  Peau.  —  a  la 
naissance  l’enfant  est  couvert  d?une  substance  grasse.  Vendait 
sébacé f,  qu’on  enlève  par  le  lavage,  et  la  peau  paraît  alors  très 
rouge,  pus  cetteteinte  s’affaiblit  peu  à  peu  et  fait  place  à  une 
couleur  blanc  rosé. 

Il.n’y  auas  lieu  de  s’inquiéter  d’ordinaire  d’une  légère  colora¬ 
tion  jaunâtre  (ictère  physiologique  du  nouveau-né)  qui  existe 
dans  80  p.100  des  cas  environ  et  qui  se  dissipe  d’elle-même  au 
bout  de  7  à  8  jours.  Cet  ictère  serait  dû  à  la  destruction  intense 
des  globules  rouges  due.  à  la  congestion  cutanée  et  à  l’exagéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  biliaire. 

Le  premier  épiderme  ne  tarde  pas  à  s’exfolier  sous  forme  de 
débris  très  petits  formant  une  sorte  de  poussière  blanchâtre  ou, 
au  contraire,  d’écailles  assez  larges  qui  tombent  du  4e  au  40e  jour. 
Puis  la  peau  commence  à  fonctionner  normalement  et  la  sueur 
apparaît  lorsque  l’enfant  est  exposé  à  une  chaleur  trop  intense. 

Les.  paupières,  le  front  des  nouveau-nés  présentent  souvent 
des  taches  plates,  rougeâtres,  presque  vineuses,  à  bords  irrégu¬ 
liers,  qui  disparaissent  vers  le  2e  ou  3e  mois.  Ces  dilatations 
vasculaires  passagères  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les 
naevi  congénitaux. 

Il  est  fréquent  de  voir  le  bout  du  nez,  le  menton  des  nouveau- 
nés  couvert  de  petits  boutons  blancs  à  peine  saillants  (milium) 
enchâssés  dans  le  derme  ;  ils  disparaissent  versla  fin  dul  "mois. 
On  peut  observer  encore  un  pinceau  de  poils  ronds  et  effilés  sur 
le  front  ;  ces  poils  disparaissent  au  bout  de  3  ou  4  semaines. 

A  la  région  coccygienne  existent  parfois  quelques  poils,  sur¬ 
tout  développés  en  cas  de  spina  bifida  occulta  de  la  région 
sacrée,  mais  qui  peuvent  se  voir  en  dehors  de  toute  malformation. 

Frein  de  la  langue  ou  filet.  V.  ce  mot. 

.  Crise  génitale.  Souvent  les  mamelles  du  nouveau-né,  quel 
que  soit  son  sexe,  se  tuméfient  après  la  naissance  ( mastite )  et 
du  lait  peut  apparaître  à  la  pression  vers  le  8  e  ou  le  10e  jour. 
Cette  sécrétion  se  prolonge  pendant  les  2  ou  3  premières  se- 
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maiiies,  puis  disparaît  et  la  glande  mammaire  s'affaisse  sponta¬ 
nément  Il  est  inutile  et  nuisible  de  malaxer  les  seins  pour  faire 
sourdre  le  lait  de  force. 

Cette  tuméfaction  mammaire  du  nouveau-ne  est  un  phénomène 
normal  et  fait  partie  de  la  crise  génitale,  qui  se  traduit  par  une 
activité  momentanée  des  glandes  génitales.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
noter  chez  la  fille  un  écoulement  sanguin  vulvaire  qui  dure 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  une  légère  hydrocèle  vagi¬ 
nale  chez  le  garçon  qui  disparait  au  bout  de  quelques  semaines. 
Le  milînm  du  nouveau-né,  les  poils  frontaux,  le  lanugo,  sorte  de 
duvet  qui  se  développe  rapidement  sur  tout  le  corps  dans  les 
premiers  jours  et  qui  tombe  en  quelques  semaines,  font  également 
partie  de  la  crise  génitale  du  nouveau-né. 

Selles.  Peu  après  la  naissance  (parfois  même  pendant  le  tra¬ 
vail),  le  nouveau-né  expulse  en  une  ou  plusieurs  fois  par  l’anus, 
au  cburs  des  trois  premiers  jours,  une  masse  molle,  visqueuse, 
verdâtre,  le  méconium  *  (du  grec  mekôn,  suc  de  pavot),  qui  est 
formé  d’un  mélange  de  mucus,  de  cellules  de  l’intestin  et  de  bile, 
d’où  sa  couleur.  La  quantité  varie  entre  5  0  et  1 5  0  gr.,  en  moyenne 
75  gr.  Si  le  méconium  tarde  plus  de  48  heures  à  apparaître,  il 
faut  craindre  une  imperforation  anale. 

Cas  anormaux.  —  Absence  de  cri.  —  Si,  à  sa  nai«anTO| 
l’enfant  ne  crie  pas  (et  ce  cri  est  indispensable,  car  il  appelle  ainsi 
l’air  dans  le  poumon  qui  se  déplisse),  s’il  n’a  pas  la  couleur  rouge 
caractéristique,  mais  est  flasque,  bleuâtre,  le  thorax  immobile, 
mais  le  cœur  battant  bien,  il  suffitde  le  frictionner  sur  la  colonne 
vertébrale  et  les  membres  pour  provoquer  le  cri.  Si  on  n’obtient 
pas  ce  résultat,  il  faut  aspirer  les  mucosités  avec  l’insufflateur* 
ou  bouche  à  bouche. 

Si  l’état  persiste,  V.  à  MORT  APPARENTE. 

Hémorragie  du  cordon.  —  Elle  peut  être  consécutive  à  une 
ligature  insuffisante,  à  une  gêne  respiratoire  (maillot  trop  serré); 
aussi  doit-on  surveiller  attentivement,  dès  les  premières  heures, 
le  nouveau-né  qui,  alors,  pâlit,  se  décolore,  a  un  cri  plus  faible, 
et,  s’il  perd  du  sang  par  le  cordon,  refaire  la  ligature  et  réchauf¬ 
fer  l’enfant  (bains  chauds)  ;  lui  donner  un  lavement  d’eau  salée. 

Si  l’hémorragie  a  lieu  plus  tard,  au  moment  de  la  chute  du 
cordon  ou  par  le  pourtour  de  l’ombilic,  appliquer  du  coton  stéri¬ 
lisé  où  un  tampon  imbibé  d’eau  gélatinée. 

Bosse  séro-sanguine.  —  Epanchement  de  sérosité  sanguine 
dans  tous  les  tissus  de  la  tête,  siégeant  au  niveau  des  points 
comprimés,  en  cas  d’accouchement  très  prolongé  ;  à  l’occiput,  si 
l’enfant  s’est  présenté  par  le  sommet  (allongement  de  la  tête)  ; 
aux  joues,  aux  lèvres,  aux  paupières,  dans  la  présentation  de  la 
face,  aux  parties  génitales,  dans  celle  du  siège. 

Traitement.  —  Laisser  la  nature  agir,  pas  de  massage,  la 
résorption  se  fera  rapidement  et  d’elle-même. 

Céphalématome.  Tumeur  sanguine  existant  entre  le  pé¬ 
rioste  et  un  os  du  crâne.  V.  CÉPHALÉMATOME. 

Hématome  du  sterno-mastoïdien.  -  Epanchement  du  sang 
consecutif  a  une  déchirure  de  ce  muscle  au  cours  d’un  accou¬ 
chement  par  le  siégé.  La  résorption  est  lente,  laisse  longtemps  un 
noyau  dur  et  peut  provoquer  un  torticolis  temporaire.  V.  aussi  à 
DEBILES. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Colonie  salubre. 

Hygiène  climatérique.  -  Il  y  a  deux  saisons  de  4  mois,  avec 
deux  périodes  intermédiaires  et  transitoires  de  2  mois  chacune. 
Une  de  ces  saisons  intermediaires  représente  un  très  chaud  prin¬ 
temps  (moyenne  23  )  et  coïncide  avec  octobre-novembre  Elle 
est  suivie,  en  décembre,  janvier,  février,  mars,  de  la  saison 
chaude  (ete),  avec  32  a  33  entre  midi  et  1  heure,  et  24°  à  25° 
la  nuit,  qui,  comme  le  jour,  est  lourde  et  sans  air.  Avril  et  mai 
représentent  une  nouvelle  saison  transitoire,  qu’on  peut  appeler 
automne,  car  pendant  les  mois  qui  suivent  (juin,  juillet,  août  et 
septembre)  et  qui  constituent  la  saison  fraîche,  la  température 
varie  entre  20  a  23  ,  avec  des  nuits  qui  ne  sont  jamais  froides 
(minimum  1 6  ).  L  abaissement  nocturne  ne  dépasse  en  aucune 
saison  8  a  9  .  L’abondance  des  pluies  n’est  pas  liée  à  une  sai¬ 
son  ;  les  orages  sont  rares,  les  grands  vents  coïncident  avec  la 
la  Saison  chaude  et  contribuent  à  la  rendre  plus  suppor- 


On  cite  :  1°  plusieurs  r 


Espèces  animales  nuisibles.  WK.  x 
sons  de  mer  ayant  donné  des  accidents  mortels,  une  sardine 
Llacm5epe  venene"!e): un  teti-odon,  un  diodon,  Lethrinus  mam- 
bos  et  Parus  erythnnus  ;  2°  une  arachnide  et  de  nombreux 
moustiques. 

Maladies.  —  Malgré  les  marais,  on  n’observe  pas  de  fièvres 
intermittentes  ni  de  maladies  endémiques  quelconques,  mais  seu¬ 
lement  une  maladie  cutanée,  le  tonga.  constituée,  chez  les  en¬ 
fants  de  1  a  10  ans,  par  une  sorte  de  gros  bouton,  en  forme  de 
demi-fraise,  qui  se  desseche  et  guérit  sans  laisser  de  traces,  ou 
s  ulcéré  en  produisant  une  profonde  cicatrice. 

Novarsénobenzol.  —  v.  arsénobenzène. 

Novocaïne.  —  Nom  allemand  d’un  médicament 
analgésique  local,  moins  toxique  que  la  cocaïne  et  fa¬ 
briqué  en  France  sous  le  nom  de  syncaïne,  aHr^y^ 
scurocaïne.  Se  présente  sous  forme  d’aiguilles  blan¬ 
ches,  solubles  dans  l’eau.  Employé  en  injection  hypo¬ 


dermique  à  1  p.  100  et  même  4  à  8  p.  100  comme  ânes 
thésique,  dans  les  petites  opérations  (panaris,  dents 
hémorragies,  phimosis),  et  pour  la  rachianesthésie! 
Son  action  est  très  courte,  mais  se  prolonge  si  on 
associe  de  l’adrénaline.  Dose  maxima,  0  gr.  08  pardnd 
et  0  gr.  25  par  24  heures.  F  OSe 

Noyé.  —  Les  secours  qu’on  peut  donner  à  un  noyé 
ou,  plus  exactement,  à  un  individu  en  péril  de  submer¬ 
sion  sont  de  deux  sortes  ;  1°  le  ramener  à  terre  ;  2°  lè 
faire  respirer  s’il  est  asphyxié.  Il  ne  sera  question  ici 
que  des  premiers,  les  seconds  ayant  été  étudiés  au  mot 
ASPHYXIE. 

Conditions  nécessaires  pour  opérer  un  sauvetage 
—  1°  Avoir  du  sang-froid  ;  2°  savoir  bien  nager  avec  les  pieds’ 
savoir  plonger,  savoir  regarder  dans  l’eau  ;  3°  être  nu,  en  cos¬ 
tume  de  bain,  ou  avoir  tout  au  moins  enlevé  ses  chaussures" 
dont  leur  poids,  lorsque  l’eau  les  remplirait,  gênerait  les  mouve¬ 
ments. 

Conduite  à  tenir  par  le  sauveteur.  —  r  Ne  pas  croire 
comme  on  l’a  souvent  dit,  que  les  personnes  tombant  à  l’eau 
reparaissent  trois  fois-avant  de  disparaître  définivement  ; 

2°  Agir  immédiatement,  en  tenant  compte  des  courants  qui, 
au  bord  de  la  mer,  poussent  les  corps  dans  un  sens  différent 
(droite  ou  gauche)  suivant  que  le  flot  monte  ou  descend  ; 

,  3°  Regarder  si  des  bulles  d’air  s’élèvent  à  la  surface  de  l’eau  • 
la  ou  très  près  de  là  sera  le  noyé  ; 

4°  Agir  par  surprise  et  en  se  tenant  de  façon  à  ne  pas 
être  saisi  soi-même.  Il  faut  s’approcher  de  l’individu  en  train 
de  se  noyer,  par  derrière,  et  le  saisir  brusquement  sous  les 
aisselles,  les  bras  fortement  tendus  en  avant,  de  manière  à 
l’empêcher  de  vous  toucher.  le  redresser  alors  et  placer  sa  tête 
hors  de  l’eau,  puis  le  pousser  vers  le  rivage  en  nageant  soi-même 
avec  les  pieds.  Si  l’individu  se  débat,  attendre  qu’il  ait  perdu 
connaissance,  de  façon  à  le  saisir  comme  il  a  été  indiqué. 

M.  Geo  Lange  conseille  :  1°  de  saisir  ses  bras  au-dessus  des 
coudes,  de  les  placer  à  angle  droit  avec  son  corps  et  les  main, 
tenir  un  instant  dans  cette  position  ;  il  ne  se  débattra  plus  et  sera 
a  votre  merci  ;  ou  2°  de  glisser  les  mains  sous  ses  aisselles  et 
d’avancer  les  bras  vers  sa  po:trine  :  l’individu  ne  pourra  résister 
a  cette  pression  et  on  peut  lui  faire  effectuer  la  planche  ; 

5°  Ne  pas  le  prendre  par  les  cheveux,  à  moins  qu’il  n’ait 
perdu  complètement  connaissance  ;  le  noyé,  dans  ces  conditions, 
pourrait  se  rapprocher  trop  près  du- sauveteur. 

Si  la  personne  est  simplement  fatiguée  ou  a  une  crampe,  dites- 
lui  de  mettre  une  main  sur  yotre  épaule,  mais  non,  comme 
on  le  conseille  quelquefois,  de  placer  ses  deux  mains  sur  vos 
épaulés  en  vous  faisant  face,  de  façon  à  être  poussée  par  vous 
vers  le  rivage.  Si  elle  a  peur,  en  effet,  ses  mains  instinctivement 
quittent  les  épaules  pour  saisir  votre  cou.  On  peut  lui  con¬ 
seiller  encore  de  faire  la  planche  et  on  la  pousse  alors  devant  soi  ; 

6°  Si  le  noyé  vous  saisit  :  a)  par  les  poignets,  tourner  les 
bras  de  façon  a  tordre  les  pouces  du  noyé,  auquel  la  douleur 
fera  forcément  desserrer  son  étreinte  ;  b)  par  le  cou,  aspirer 
fortement  l’air,  se  pencher  vers  le  noyé  et,  sortant  le  bras  droit 
hors  de  l’eau,  saisir  ses  narines  en  appuyant  la  paume  de  la  main 
sur  son  menton  et  en  l’écartant  de  toute  votre  force  ;  contraint 
d  ouvrir  la  bouche  pour  respirer,  le  noyé  lâche  votre  cou  ;  c)  à 
bras-le-corps,  même  action  sur  le  nez  et  appuyer  le  genou  sur 
1  abdomen  du  noyé  ; 

7°_  En  cas  de  fatigue,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  abandonner  le 
noyé  immédiatement,  sans  cependant  le  perdre  de  vue.  On  le  res- 
saisira  ensuite,  lorsqu’on  aura  repris  haleine  et  qu’on  sera  reposé. 

Soins  a  terre.  —  Il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager  par'l’état 
ae  mort  apparente  dàns  lequel  les  individus  peuvent  se  trouver 
au  moment  ou  on  les  retire  de  l’eau  ;  la  couleur  rouge,  violette 
ou  noire  du  visage»  la  lividité,  le  froid  du  corps,  la  raideur  des 
s°nt  pas  toujours  des  signes  certains  de  mort  et 
il  faut  tout  tenter  pour  rappeler  à  la  vie  même  ceux  qui  auraient 
fait  dans  1  eau  un  séjour  assez  prolongé 

m^£Te.taf SUr  la  glace-  -  Si  l’individu  en  péril  de  sub- 
î?  5?*?“  ®fst  plus  ou  moins  effondré  sur  la  glace  trop  légère  pour 
le  supporter,  personnellement  il  devra  s’efforcer  de  s’étendre 
fa^^ct^?ntTPOUr  repartir  son  p°ids  sur  la  plus  grande  sur- 
annrk  ^bie'  Le  sauveteur  devra  faire  de  même  et,  pour  arriver 
Paonne  en  danger,  il  marchera,  en  écartant  les 
-  eS  barres  d  une  échelle  ou  sur  une  planche.  Il  pourra 
Une  pla?c**e.en  travers  de  son  corps,  de  façon  à 
en  cas  de  brisure  de  la  glace.  Enfin  ü  devra  être 
relie  au  sol  au  moyen  d’une  corde  tenue  par  des  aides. 

T  ~7  J^°r&  (Jàglans  regia)  de  la  famille  des 

r  plia^deieSr  - 1 413  et  PL  en  couleurs,  à  apéritives 

L  antes].  La  nopc  est  employée  comme  aliment  ;  les 
euiJUes  et  le  péricarpe  comme  médicament  :  elles 
contiennent  du  tanin. 

°oix  fraîche  contient  des  matières 
des  matières  grasses  (41,98),  du 
sucre  (17,5),  de  la  cellulose  et  de  reau. 
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NUBILITÉ 


C’est  donc  un  aliment  assez  nourrissant,  Tnai<;;  à 
cause  de  l’abondance  de  graisse,  assez  indigeste. 

Utilisé  comme  médicament,  astringent,  tonique. 

MODES  d’emploi.  Dé¬ 
coction,  25  à  50  gr.  par 
litre.  Extrait  de  feuilles, 

2  à  4  gr.  sous  forme  de 
sirop  ou  de  vin. 

USA  GES .  Gargarisme 
dans  l’angine  chronique, 
tisane  en  infusion  chez 
les  tuberculeux,  décoc¬ 
tion  ou  lotions  contre  les 
engelures  et  en  injec¬ 
tions  contre  les  flueurs 
blanches. 

Brou  de  noix  (suc  de 
l’enveloppe  de  la  noix 
ou  péricarpe).  —  Est  em¬ 
ployé  dans  la  teinture 
des  cheveux  en  noir. 

Nubilité.  —  Aptitude 
à  la  conception  qui,  dans 
le  climat  d’Europe,  se 
produit  vers  18  à  20  ans. 

V.  PUBERTÉ,  MARIAGE,  Fia  1413.  -  Noyer 

RÈGLES.  ,  (Juglans  regia).  a.  Chaton  mâle. 

Nuck  (Canal  de).  — 

Cul-de-sac  du  péritoine  accompagnant  le  ligament 
rond  dans  le  canal  inguinal  du  fœtus.  En  général  il 
s’oblitère  à  la  naissance,  mais  peut  persister  et  faci¬ 
liter  alors  la  création  d’une  hernie  inguinale. 

Nucléines  et  Nucléo-albumines (dulat.  nucZeus, 
noyau).  —  Les  nucléines  sont  des  substances  azotées 
contenant  2  à  9,  6  p.  100  de  phosphore  et  se  présentant 
sous  forme  de  poudres  amorphes  très  peu  solubles 
dans  l’eau.  Elles  existent  dans  le  noyau  des  cellules 
animales  ou  végétales,  dans  le  lait,  le  sperme,  le  tissu 
nerveux,  le  jaune  d’œuf,  les  cellules  de,  levure  de 
bière.  Dans  l’organisme,  elles  sont  d’ordinaire  à  l’état 
de  combinaison  d’acide  nucléique  avec  les  matières 
albuminoïdes  sous  forme  de  nucléo-albumines  dont  le 
type  est  la  caséine  du  lait.  Ces  nucléines  et  nucléo- 
albumines  varient  suivant  leur  provenance. 

On  sépare  les  nucléines  en  deux  classes  : 

I.  Les  nucléines  proprement  dites  (dont  les  types  sont  celles 
qui  proviennent  dés  leucocytes  et  de  la  levure  de  bière)  qui,  par 
l’action  des  acides  et  des  alcools  étendus,  donnent  :  1  °  de  l’acide 
phosphorique  ;  2°  une  matière  albuminoïde  et  en  outre  des  bases 
nucléiques  (xanthine,  hypoxanthine,  guanine). 

H.  Les  paranucléines,  dont  les  types  sont  celles  qu’on  retire 
du  jaune  d’œuf  (hématogène)  et  du  lait  (caséine)  et  qui  contien¬ 
nent  aussi  de  l’acide  phosphorique  et  une ; matière -albuminoïde, 
mais  non  les  bases  nucléiques.  L’hématogène  .contient  en  outre 
du  fer. 

Les  nucléines  sont  incomplètement  transformées  par  les  sucs 
digestifs  (acide  gastrique  et  pancréatique)  ;  aussi  en  retrouve-t-on 
une  grande  partie  dans  les  matières  fécales, 

Nucléique  ou  Nucléinique  (Acide)  et  Nucléina- 
tes.  —  L’ acide  nucléique  ou  nucléinique  est  extrait 
des  nucléines  animales  (laitance  du  poisson,  rate, 
leucocytes  du  bœuf)  ou  végétales- (levure  de  bière).  Il 
se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blanc  grisâtre, 
insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  les  alcalis  dilués. 
Employé  dans  la  goutte,  comme  dissolvant  de  l’acide 
urique,  à  la  dose  de  10  à  30  centigr.  en  pilules  ou  cachets. 

Nueléinate  de  fer.  Extrait  des  œufs  ;  absorbé 
seulement  dans  le  jéjunum  par  les  leucocytes.  Dose, 
50  centigr.  par  jour  comme  reconstituant. 

Nueléinate  de  soude.  Provoquerait  une  hyperleu¬ 
cocytose  défensive  contre  les  infections  et  l’élimination 
des  toxines  (péritonites,  fièvre  typhoïde,  tuberculose, 
choléra). Employé  en  solution  à  1  p.  100cm3  de  sérum 
physiologique  à  la  dose  de  10  à  50  cm3  en  injections 
hypodermiques  ou  intra-musculaires. 

Nullîpare.  —  Femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant. 

Nuque.  —  Partie  supérieure  du  cou,  en  arrière. 

Nutrition.  —  La  nutrition  est  l’essence  même  de 
la  vie,  c’est-dire  des  cellules  qui  constituent  l’organisme. 


c’est  le  phénomène  terminal. de  la  digestion.  Elle  se 
compose  de  divers  actes  successifs  : 

Actes  préparatoires  -  1°  Transformation  et  absorption  par 
1  intestin  des  aliments  en  substances  rendues  solubles  par  hydra- 
tation  :  peptone  pour  les  substances  albuminoïdes,  sucre  par  les 
matières  amidonnées,  émulsion  des  graisses,  puis  dédoublement 
en  acides  gras  et  glycérine  ; 

2°  Déshydratation  de  ces  diverses  substances  pour  empêcher 
leur  élimination  trop  rapide  et  permettre  de  former  des  ré¬ 
serves. 

Nutrition  proprement  dite,  constituée  par  l 'endosmose  qui 
fait  passer  de  l’extérieur  de  la  cellule  dans  son  intérieur  les  sub¬ 
stances  nutritives  et  énergétiques  apportées  par  le  sang.  Ces 
substances  sont  alors  assimilées,  se  combinent  avec  celles  qui 
sont  déjà  contenues  dans  la  cellule,  puis,  plus  tard,  se  dé¬ 
composent  au  contraire  par  dédoublement,  sont  désassimilées 
et  finalement,  devenues  inutiles  ou  nuisibles,  sont  éliminées  au 
dehors  par  exosmose,  après  être  redevenues  solubles. 

Æefes  terminaux.  —  Ces  produits  de  désassimilation  sont 
apportés  par  le  sang  au  foie;  les  matières  azotées  sont  trans¬ 
formées  en  urée,  puis  rejetées  au  dehors  par  la  respiration  (pou¬ 
mon).  Turine  (reins),  la  sueur  (peaui  Cette  suite  de  transforma¬ 
tions  est  due  aux  ferments  qui  existent  dans  les  cellules. 

Si  la  désassimilation  ne  s’opère  pas  bien,  ses  produits  en  s’ac¬ 
cumulant  dans  la  cellule  y  provoquent  une  auto-intoxication. 
Chez  Tentant,  l’assimilation  l’emporte  sur  la  désassimilation  ; 
chez  l’adulte,  il  y  a  équilibre  ;chez  le  vieillard,  c’est  la  désassimi¬ 
lation  qui  est  plus  intense. 

La  nutrition  peut  être  accélérée  par  la  vie  au  grand  air  et  au 
soleil,  par  la  joie  ;  ralentie'par  le  séjour  dans  des  logements  som¬ 
bres  et  où  Tair  est  confiné,  par  la  tristesse.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  active  la  désassimilation,  le  bromure  de  potassium  la 
ralentit.  Après  unè  infection,  les  phénomènes  de  réparation 
peuvent  dépasser  la  normale  (engraissement  après  une  fièvre 
typhoïde,  guérison  de  la  tuberculose). 

Les  produits  de  désassimilation  donnent  à  Turine  un  caractère  ’ 
toxique  qui  s’exagère  encore  après  un  surmenage  (course  véloci- 
pédique).  Il  existe  chez  certains  individus  un  mode  particulier 
de  la  nutrition  qui  entraîne  des  affections,  dont  l’origine  est 
commune  ( diathèses *).  V.  arthritisme,  lymphatisme  et 

SCROFULE. 

Nyctalopie  (du  gr.  nux,  nuit,  et  ôps,  œil).  —  Mala¬ 
die  dans  laquelle  on  ne  distingue  bien  les  objets  qu’à  une 
faible  lumière  ou  pendant  la  nuit. 

Causes.  Grande  sensibilité  de  la  rétine  ou  de  l’iris, 
entraînant  un  resserrement  de  la  pupille  ou,  au  con¬ 
traire,  une  dilatation  excessive  ;  taie  de  la  cornée,  cata¬ 
racte  du  cristallin,  intoxication  par  l’alcool  et  le  tabac. 

Traitement.  Il  varie  avec  la  cause  :  verres  fumés, 
coquilles  aux  personnes  atteintes  de  la  cataracte,  verres 
jaunes  aux  nerveux. 

Ny Ctu pie.  —  Emission  d’urine  pendant  la  nuit  ou 
plus  abondante  la  nuit  que  le  jour. 

Nymphomanie  (du  gr.  numphë,  nymphe,  et  mania, 
manie) .  —  Excitation  sexuelle  excessive  chez  la  femme. 
Traitement.  Calmants,  mariage. 

Nystagmus  (du  gr.  nustagmos ,  oscillation).  — 
Spasme  des  muscles  des  yeux  provoquant  une  oscilla¬ 
tion  perpétuelle,  surtout  latérale,  du  globe  oculaire, 
mais  pouvant  être  horizontale,  rotatoire  ou  mixte. 
Souvent  binoculaire  ;  parfois  n’existe  qu’à  certains* 
moments,  notamment  lorsque  les  yeux  regardent  en 
haut.  L’attention,  les  émotions,  l’action  de  fixer  l’exa¬ 
gèrent  ;  il  s’atténue  au  contraire  ou  peut  même  dispa¬ 
raître  complètement  par  le  repos,  la  distraction.  Il 
coïncide  souvent  avec  une  diminution  de  la  vue. 
CAUSES.  Le  nystagmus  peut-être  d’origine  : 

1°  oculaire ,  consécutif  à  des  affections  survenues  au 
cours  du  premier  âge.  Il  est  associé  à  d’autres  lésions 
de  la  vue  (cataracte,  albinisme,  myopie,  rétinite).  On 
l’observe  assez  souvent  chez  les  mineurs  et  il  semble 
dû  alors  au  mauvais  éclairage  ou  à  une  intoxication 
par  les  carbures  d’hydrogène  de  certaines  mines  ; 

2°  auriculaire ,  dans  les  lésions  de  la  caisse  du  tympan 
ou  du  labyrinthe.  Il  peut  être  provoqué  par  l’épreuve 
de  Barany  *  ; 

3°  nerveux ,  il  s’observe  alors  dans  la  sclérose  en 
plaques,  la  maladie  de  Friedreich,  les  lésions  du 
cervelet,  les  méningites  aiguës. 

Traitement.  Lunettes,  extraction  de  la  cataracte, 
gymnastique  oculaire.  Section  des  tendons  des  muscles 
droits  ou  petit  oblique.  Cessation  du  travail  souterrain 
pour  les  mineurs  (Valude). 
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1  Obésité -(du  lat.  obesus,  gras,  trop 
bien  nourri).  —  Exagération  dé  la 
quantité  de  graisse  existant  norma¬ 
le  fj^ilpSîl  H  lement  entre  les  organes  (tissu  cel- 
|î  'ÊËÊÊÊÊÊ  Æ  lulaire  sous-cutané,  tissu  sous-apo- 
névrotique,  interstices  des  muscles, 
pourtour  des  synoviales  et  des  sé- 
reuses,  plèvre,  péricardeet  péritoine) 
et  apparition  de  graisse  dans  le:  tissu 
même  des  viscères  et  dans  le  sang. 

Le  juste  embonpoint  fait  place  à  l’obésité  dès  que  le 
poids  de  l’individu  est  supérieur,  en  kilogrammes  au 
nombre  de  centimètres  de  sa  taille  au  delà  du  mètre. 
Ainsi  un  tomme  de  1  m. 70 xioit  peser  70  kg.  nets  (c’est- 
à-dire  après  défalcation  du  poids  de  ses  vêtements) . 
Normalement  50  p.  100  du  poids  doit  être  représenté 
par  le  muscle  et  le  dixième  du  poids  du  muscle  par  la 
graisse  :  un  adulte  de  70  kg.  doit  avoir  35  kg.  de  mus¬ 
cle  et  3  kg.  50  de  graisse.  La  petite  obésité  commence  à 
90  kg.,  la  moyenne  à  100  ;  dans  la  grande,  le  poids  va 
de  120  à  150  kg.,  et  ces  chiffres  peuvent  être  de  beau¬ 
coup  dépassés  (200,  250  et  même  300). 

Causes.  Il  peut  y  avoir  obésité  temporaire  ou  per- 
manentè  : 

1°  Par  suralimentation  :  alimentation  trop  riche 
en  albumines  et  en  hydrates  de  carbone  ;  insuffisance 
d’exercice  chez  les  sédentaires,  insuffisance  de  l’oxy¬ 
génation  chez  les  anémiques; 

2°  Par  troubles  de  divers  organes  :  a)  Insuffisance 
des  fonctions  digestives,  dyspepsies  gastro-intestinales  ; 

b)  Insuffisance  des  glandes  à  sécrétion*  interne  :  thy¬ 
roïde  (myx œdème *) ,  hypophyse*,  glandes  génitales. 
Le  rôle  des  glandes  génitales  est  particulièrement  net  : 


obésité  des  animaux  châtrés  (chapons,  porcs),  obésité 
des  eunuques,  obésité5  liée  à  l’insuffisance  ovarienne 
(ménopause,  premiers  mois  de.  la  grossesse;  ova¬ 
riotomie).  Les  jeunes  gens  qni  ont 'une  prédisposition 
héréditaires  l’obésité  présentent  des  signes  dé  fémi¬ 
nisme  (peu  où  pas.  de  barbe,  développement  exagéré 
des  seins),  tandis  que  les  femmes  héréditairement 
obèses  ont  souvent  des  apparences  masculines  (mous¬ 
tache)  ; 

3°  Par  trouble  du  système  nerveux ,  dans  certaines 
adiposes  localisées  ; 

4°  Par  trouble  nutritif  général  :  a)  obésité  neuro¬ 
arthritique  subordonnée  à  une  dystrophie  générale 
chronique  habituellement  héréditaire  et  associée  ou 
combinée  à  la  goutte,  au  diabète,  à  la  lithiase  ; 

b)  Intoxications  :  alcoolisme  ;  intoxication  par  le 
plomb,  l’arsenic,  le  phosphore  ; 

c)  Infections':  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  l’obé¬ 
sité  est  fréquente.  De  même,  chez  les  tuberculeux,  l’obé¬ 
sité  peut  tenir  au  terrain,  à  l’hérédité  ou  à  la  surali¬ 
mentation  irrationnelle.  Cette  obésité  tuberculeuse 
s’observe  assez  souvent  chez  l’enfant  et  il  arrive  que 
les  premiers  prix  dans  les  concours  de  bébés  aient  un 
triste  épilogue  de  leur  triomphe. 

Signes.  On  peut,  avec  Martinet,  diviser  les  obèses 
en  deux  catégories  exactement  opposées  : 

1°  Les  obèses  florides,  pléthoriques,  sanguins  :  la 
surcharge  graisseuse  porte  surtout  sur  le  ventre,  qui 
devient  volumineux  ;  les  joues  sont  tombantes,  le  men¬ 
ton  a  double  ou  triple  étage,  les  traits  sont  empâtés,  le 
cou  est  grossi  et  la  nuque  présente  des  bourrelets 
superposés,  la  face  est  bouffie,  rouge,  congestionnée, 
les  fonctions  digestives,  nutritives,  circulatoires,  un- 
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naires  sont  exagérées,  mais  en  somme  excellentes  ;  les 
forces  et  l’intelligence  sont  intactes.  Mais  ce  sujet  est 
nn  prédisposé  à  la  goutte,  au  diabète,  à  la  lithiase,  un 
candidat  aux  dégénérescences  scléreuses  viscérales, 
surtout  des  artères  et  des  reins  ; 

2°  Les  obèses  anémiques ,  atoniques,  asthéniques,  au 
contraire,  ont  le  teint  pâle  parfois  cireux  ;  l’appétit  est 
médiocre,  la  constipation  fréquente,  les  forces  infé¬ 
rieures  à  la  normale,  la  mollesse  et  l’apathie  habi¬ 
tuelles,  la  circulation  défectueuse.  Cette  forme  d’obé¬ 
sité  reconnaît  surtout  une  origine  glandulaire  ou 
infectieuse.  C’est  d’ailleurs  la  variété  qu’on  rencontre 
chez  l’enfant.  V.  hypophyse,  myxcedème,  sécrétion 
interne  ( Glandes  à). 

Complications.  Le  cœur,  les  reins,  les  poumons  sont 
fréquemment  touchés  chez  les  obèses.  Les  obèses  plé¬ 
thoriques  sont  souvent  atteints  de  néphrite,  d’artério- 
sçlérose  ;  les  obèses  atopiques  sont  prédisposés  aux 
varices,  aux  œdèmes,  à  l’hyposystolie. 

Du  côté  des  poumons,  les  obèses  ont  souvent  de 
l’insuffisance  respiratoire,  de  l’emphysème,  des  con¬ 
gestions  activés  ou  passives  du  poumon. 

En  somme,  ce  n’est  pas  la  quantité  de  surcharge 
graisseuse  qui  fait  la  gravité  de  l’obésité,  ce  sont  les 
complications  qui  accompagnent  si  souvent  cette  dys¬ 
trophie. 

RÉGIME.  Diminution  de  la  ration  de  pain  (100  gr. 
par  jour),  boissons  chaudes  non  sucrées  (thé,  tilleul), 

2  heures  avant  ou  après  le  repas;  suppression  de 
toute  boisson  pendant  le  repas. 

Œufs  :  coque  ou  pochés  de  préférence.  Poissons 
maigres  (bouillis)  :  sole,  limande,  dorade,  merlan, 
colin,  perche  et  brochet.  Viandes  ( bouillies  ou  gril¬ 
lées)  :  mouton,  bœuf,  volaille,  veau.  Légumes  frais  : 
carottes,  céleri,  céleri-rave,  betteraves,  choux,  choux- 
fleurs,  choux  de  Bruxelles,  choux-raves,  crosnes,  car¬ 
dons,  salsifis,  tomates,  artichauts,  asperges,  auber¬ 
gines,  pommes  de  terre  en  petite  quantité.  Légumes 
verts  et  herbacés  (crus  ou  cuits)  :  laitue,  escarole, 
chicorée,  pissenlits,  endives,  haricots  verts.  Desserts  : 
biscuits,  gâteaux  secs  en  petite  quantité.  Fruits  frais  : 
pommes,  poires,  raisins,  pêches,  abricots,  prunes, 
fraises,  framboises,  groseilles,  oranges,  figues.  Fro- 
mage  frais  :  lait  écrémé.  Très  peu  de  sel. 

Sont  défendus  tous  les  mets  ?  sucrés,  gras,  farineux  et 
alcoolisés,  c’est-à-dire  : 

Les  viandes  grasses  (cervelas, foie,  saucissons,  porc), 
les  poissons  gras  (saumons,  carpes,  tanches,  anguilles), 
le  beurre,  l'huile,  les  haricots,  les  lentilles,  les  pois  et 
les  légumineuses,  châtaignes,  riz  ;  les  pâtes  alimen¬ 
taires^  sucre  et  les-  mets  sucrés  :  confitures,  com¬ 
potes,  entremets  sucrés,  pâtisseries  ;  le  chocolat,  cacao, 
les  infusions  sucrées,  le  cidre,  le  champagne. 

Menu  typé  :  Matin.  —  Petit  déjeuner  :  Thé  léger 
(ou  infusion  chaude)  très  peu  sucré;  30  gr.  de  pain 
grillé;  50  gr,  de  viande  froide  (maigre).  10  heures  : 
250  gr.  d’infusion  cfamde. 

Midi.  —  a)  150  gr.  de  viande  bouillie  ou  grillée,  ou 
deux  œufs,  ou  poisson  maigre  bouilli  ou  frit  (bien 
égoutter  et  enlever  la  peau);  b)  légumes  frais  ou  lé¬ 
gumes  verts  à  discrétion  ;  c)  fruits  frais  à  discrétion  ; 
quelquefois  un  peu  de  fromage  (20  gr.)  ou  gâteaux 
secs  ;  d)  50  gr.  de  pain  grillé. 

Après-midi.  —  4  heures  :  250  gr.  d’infusion  chaude. 
Dîner. —  a).100  gr.  de  viande  bouillie  ou  grillée,  ou 
deux  œufs  coque  ou  pochés  ;  b)  légumes,  150  gr.  ; 
c)  fruits  à  discrétion;  d)  50  gr.  de  pain  grillé. 

Soir  ou  dans  la  nuit  :  250  gr.  d’infusion  chaude - 
Hygiène.  Exercices-  réguliers  afin  de  brûler  les 
réserves  graisseuses,  mouvements  passifs,  puis  gym¬ 
nastique  de  mouvements,  notamment  flexion  et  rota¬ 
tion  du  tronc,  qui  fait  résorber  la  graisse  du  ventre 
pendant  15  â  30  minutes  sans  arrêt.  Exercices  avec 
les  haltères  on  des  extenseurs;  en  caoutchouc  ;  marche 
en  plaine,  le  matin,  à  une  allure  rapide  (7  km.  à  l’heure) 
pendant  1  heure  ou  au  pas  gymnastique,  si  possible  ; 
le  tennis,  la  bicyclette,  la  natation  sont  préférablesà  l’es¬ 
crime.  L’hydrothérapie  (douches  chaudes  ou  froides) 
et  les  frictions  sèches  sont  plus  efficaces  que  le  bain 
chaud  ou  le  massage  (Heckel). 


Durée  du  sommeil  :  7  heures  chez  l’adulte,  8  heures 
chez  l’enfant. 

Cures  thermales  :  Brides,  Salins-Moutiers  ;  acces¬ 
soirement  Vichy,  Vittel,  Contrexéville,  Salies-de-Béara, 
Salins  (Jura),  Biarritz,  Plombières,  Ddvonne. 

Médicaments.  Purgatifs  salins  chez  les  obèses  plé¬ 
thoriques  ;  bicarbonate  de  soude,  sel  de  Seignette  chez 
les  obèses  diabétiques  et  les  goutteux.  Diurétiques 
(théobromine)  chez  les  obèses  œdémateux  qui  font  de 
la  rétention  chlorurée. 

Opothérapie*  thyroïdienne,  ovarienne,  hypophysaire, 
surrénale. 

Iode  et  iodures  alcalins  à  petites  doses  chez  les 
obèses  lymphatiques,  scrofuleux,  hypothyroïdiens, 
dangereux  chez  ceux  qui  ont  tendance  aux  œdèmes  et 
dont  le  rein  fonctionne  mal. 

Obnubilation  (du  lat.  obnubilatus,  entouré  comme 
d’un  nuage).  —  Syn.  Eblouissement,  vertige. 

Obsession  (du  lat.  obsequi,  suivre).  —  Syndrome 
morbide  caractérisé  par  l’apparition  involontaire  et 
anxieuse  dans  la  conscience,  de  sentiments  ou  de  pen¬ 
sées  parasites  qui  tendent  à  s’imposer  au  moi,  évo¬ 
luent  à  côté  de  lui  malgré  ses  efforts  pour  les  repous¬ 
ser  et  créent  ainsi  unevariété  de  dissociation  psychique 
dont  le  dernier  terme  est  le  dédoublement  conscient 
de  la  personnalité  (Régis). 

L’idée  obsédante  n’est  ni  absurde  ni  impossible, 
mais  elle  n’est  pas  justifiée  par  son  importance  ou  par 
son  utilité  pratique  ;  elle  entraîne  des  réactions  mal 
adaptées  à  l’intérêt  de  l’individu  et  de  l’espèce. 

L’idée  obsédante  est  toujours  irrésistible.  Elle  tend 
à  envahir  tout  le  champ  de  la  conscience,  réduisant 
ainsi  à  son  minimum  l’activité  intellectuelle  volontaire. 
La  conservation  de  la  conscience  est  un  fait  discutable 
pendant  la  crise  paroxystique.  Mais,  avant  et  après  la 
crise,  l’individu  est  généralement  pleinement  conscient. 
Ce  caractère  établit  bien  la  différence  avec  l’idée  fixe 
pathologique  qui  est  une  véritable  idée  délirante  ren¬ 
trant  dans  le  domaine  de  l’inconscient. 

L’idée  obsédante  s’accompagne  d’angoisse  concomi¬ 
tante.  Tantôt  c’est  une  anxiété  doublée  d’angoisse.;  il  y 
a  des  symptômes  physiques  surajoutés  :  anxiété  pré¬ 
cordiale,  mal  de  tête,  rougeur,  pâleur  du  visage, 
sueurs  froides,  tremblements,  crises  de  diarrhée,  pol¬ 
lakiurie. 

Enfin  l’idée  obsédante  se  termine  souvent  par  une 
impression  de  satisfaction  qui  marque  la  fin  du 
paroxysme-.  Mais  les  malades  ne  sont  ni  fiers,  ni  heu¬ 
reux  d’avoir  de  nouveau  cédé  à  un  besoin  qu’ils  trou¬ 
vent  ridicule  ;  ils  sont  fatigués  et honteux  d’eux-mêmes. 
Obstétrique  —  Art  des  accouchements. 
Accouchement  (du  lat.  accubare,  se  mettre  au  lit). 
—  Expulsion  hors,  de  la  mère  :  1°  d’un  enfant,  soit 
spontanément,  soit  à.  l’aide  d’instruments  (accouche¬ 
ment  proprement  dit)\  2°  des  annexes  du  fœtus,  soit 
naturellement,  soit  artificiellement  (délivrance). 

L’accouchement  est  dit  à  terme,  lorsqu’il  survient 
après  9  mois  de  grossesse  (V.  GROSSESSE),  préma¬ 
turé  avant  cette  durée,  mais -toutefois. après  6  mois, 
époque  avant  laquelle  il  n’y  a  non  accouchement,  mais 
avortement.  Il  est  tardif,  si  le  temps  du  terme  est  pro¬ 
longé  de  quelques  jours  (la. date  du  début  de  la  gros¬ 
sesse  est  du  reste  le  plus  souvent  incertaine;  le  Code 
accepte  un  maximum  de  300  jours). 

Phénomènes  mécaniques.  Présentations.  Pour 
être  expulsées,  les  deux  grosses  parties  de  l’enfant,  la 
tête  et  le  tronc  réunis  par  une  partie  mince  et  flexible, 
le  cou,  ont  à  effectuer  six- mouvements  sous  la  pres¬ 
sion  de  haut  en  bas  due  aux  contractions  des  muscles 
hypertrophiés  de  l’utérus  et  de  ceux  de  l’abdomen  : 

1°  Amoindrissement,  c’est-à-dire  diminution  maxi¬ 
mum  de  la  région  du  corps  qui  est  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’utérus,  de  façon  à  pouvoir  traverser- Tare 
osseux  du  bassin  et  ensuite  les  parties  molles  qui- se 
dilatent  Hans  ce  but  ;  2°  Descente  ou  engagement  dans 
la  partie  inférieure  du  bassin  ;  3°  Rotation  de  la  partie 
engagée  pour  lui  permettre  de  passer  au-dessous  de  la 
symphyse;  4°  Dégagement  on  sortie  hors  de  la  mère; 
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50  Rotation  intérieure  du  tronc  ;  6°  Ex- 
nars°on  du  tronc.  Ces  divers  mouve¬ 
ments  qui  constituent  le  travail  de  1  ac- 
Suctiement  s’effectuent  en  distendant 
les  cavités  traversées  ;  ils  sont  donc  plus 
ou  moins  difficiles  et  douloureux  sui¬ 
vant  la  conformation  de 
suivant  la  partie  du 
qni  tend  à  s’engager, 
première. 

Dans  l’accouchement  normal,  lwi 
l’occiput  ( présentation  du  sommet, 
fié  1414,  1).  Cette  partie  s’adapte  par¬ 
ticulièrement  bien  aux  diamètres  du 
ty.ssin  et  comme  elle  est  la  plus  volu¬ 
mineuse,  une  fois  celle-ci  sortie,  le  reste 
passe  facilement  Mais  l’enfant  peut  se 
présenter  par  la  face  (2)  ou  par  le 
siège  (3),  ce  qui  allonge  la  duree  du  tra¬ 
vail,  l’expulsion  étant  plus  difficile 
cependant  être  défavorable.  Plus  g: 
est  la  présentation  de  l 'épaule  (4), 
nécessite  des  manœuvres  spéciales. 

Fréquence  relative  des  présenta 
tions.  Sur  260  accouchements,  il  y 
environ  249  présentations  du  sommet, 

8  présentations  du  siège,  2  présentations 
du  tronc,  1  présentation  de  la  face. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  p 
sentations  anormales  sont  très  rares; 
néanmoins  il  est  très  utile  d’examiner  la 
femme  au  cours  de  la  grossesse  pour 
permettre  de  vérifier  la  présentation  et 
au  besoin  de  la  rectifier  en  temps  utile. 

Si  une  mauvaise  présentation  est  cons¬ 
tatée  seulement  au  moment  de  l’accou 
chement,  il  est  possible  de  la  modifie 
en  tournant  l’enfant  (V.  VERSION)  ou 
employant  le  forceps.  V.  ce  mot. 

Phénomènes  physiologiques.  : 
de  quatre  sortes  : 

1°  Contractions  uiêrh 
loin;  2°  Dilatation  du  col  ae  imerus 
qui  d’abord  s’efface,  c’est-à-dire  se  réduit 
à  son  orifice  externe,  puis  progressive¬ 
ment  s’agrandit  jusqu’à  former  une 
verture  d’un  diamètre  de  9  centim.  1/ 
c’est  en  constatant  l’étendue  de  cette 
l’accoucheur  détermine  le  temps  qui 
l’expulsion;  3°  Sortie  des  glaires  sanguinolentes , 
masse  gélatineuse  jaunâtre  provenant  de  la  sécrétion 
des  glandes  du  col  de  l’utérüs  et  qui  s’en  détache  au 
moment  de  sa  dilatation;  4°  Formation  de  la  poche * 
des  eaux,  c’est-à-dire  la  saillie  à  travers  l’orifice  dilaté 
de  l’utérus  des  membranes  qui  forment  la  coque  de 
l’œuf  humain  et  qui  sont  distendues  par  le  liquide 
amniotique  dans  lequel  baigne  l’enfant.  La  forme  de 
cette  poche  a  une  importance,  car,  volumineuse,  elle 
indique  une  présentation  défectueuse.  Elle  se  rompt 
spontanément  ou  est  déchirée  par  l’accoucheur. 

Signes  précurseurs  :  I.  Dans  les  8  à  15  derniers 
jours,  «  lé  ventre  tombe  »,  s’affaisse  par  suite  de  la 
descente  de  l’enfant  dans  le  bassin.  Tantôt  la  femme 
éprouve  alors  du  bien-être,  digère,  respire,  marche 
plus  facilement,  tantôt  elle  se  trouve  alourdie  et  gênée 
par  une  pesanteur  dans  le  bas- ventre  ;  l’abaissement 
du  fond  de  l’utérus  se  produit  souvent,  du  reste, 
progressivement  durant  plusieurs  semaines  chez  les 
multipares  (femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants). 
Il  absence  de  V  affaissement  est  en  rapport  avec  une 
mauvaise  présentation,  notamment  celle  du  tronc  où 
l’engagement  ne  s’effectue  pas  ;  il  convient  d’en  aver¬ 
tir  l’accoucheur,  car  il  pourra  souvent  y  remédier. 

IL  Dans  la  journée  de  T  accouchement  :  1°  La  femme 
ressent  des  douleurs  provoquées  par  les  contractions 
utérines.  Ces  douleurs  ont  les  caractères  suivants  : 
elles  sont  générales,  s’étendant  à  toute  la  surface  de 
l’utérus  ;  involontaires,  mais  pouvant  être  influencées 
par  les  émotions  et  par  des  frictions  sur  le  ventre; 
intermittentes,  se  reproduisant  à  des  intervalles  de 


lûtes,  puis 
pouvant  s’ar- 

quelquefois  pendant  plusieurs  heures  pour  re¬ 
prendre  ensuite;  d 'intensité  plus  ou  moins  grande 
à  mesure  que  le  temps  s’écoule,  d’où  leur  dénomina¬ 
tion  de  mouches,  de  préparantes,  d’expulsatrices 
(accompagnées  du  besoin  de  pousser),  fie  conquas- 
santes,  souvent  les  plus  pénibles,  au  moment  du  pas¬ 
sage  terminal  de  l’enfant  dans  le  vagin  ou  la  vulve; 
2°  Il  se  produit  une  expulsion  des  glaires  décrites  pré¬ 
cédemment  ;  3°  On  constate  Y  écoulement  d'un  liquide 
aqueux  (liquide  amniotique,  par  rupture  de  la  poche 
des  eaux)  qui  s’effectue,  soit  lentement  et  en  petite 
quantité,  soit  brusquement  et  en  quantité  notable.  Cet 
écoulement  annonce  le  plus  souvent  la  dilatation  com¬ 
plète  du  col.  j_ 

Durée.  Elle  varie  considérablement  suivant  qu’il 
s’agit  d’un  premier  accouchement  (primipare)  ou  que 
la  femme  a  eu  déjà  plusieurs  enfants,  suivant  la  con¬ 
formation  du  bassin,  la  vigueur  de  l’accouchée,  la 
grosseur  de  l’enfant  ;  en  moyenne  12  heures  chez  les 
primipares,  6  heures  chez  les  multipares,  mais  peut 
être  réduite  à  une  demi-heure  ou  s’étendre  à  36  heures. 

Préparatifs  en  vue  de  l’accouchement.  I.  Pour 
la  femme  :  1°  Prendre  un  lavement  pour  débarrasser 
l’intestin  et  uriner,  mais  ne  pas  aller  aux  cabinets  pour 
ces  évacuations  ;  2°  Ne  pas  manger,  prendre  seulement 
du  bouillon,,  des  grogs  légers,  mais  pas  de  vin,,  qui 
tourne  à  l’aigre  et  donne  lieu  à  de  pénibles  vomisse¬ 
ments  ;  3°  Mettre  une  chemise  propre  ;  4°  Se  coucher 
dès  le  début  des  douleurs  ou  tout  au  moins  dès  qu’elles 
deviennent  très  rapprochées. 

IL  Soins  matériels  :  1°  Choisir  comme  chambre  pour 
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l’accouchement  une  pièce  grande,  bien  éclairée,  bien 
aérée,  où  meubles  et  tentures  seront  réduits  au  min;, 
mum  ;  2°  Entretenir  dans  la  pièce  une  température 
de  16°  à  17°  ;  3°  Le  lit  devra  être,  de  préférence,  d’une 
seule  personne  et  placé  au  milieu  de  la  chambre. 
On  le  recouvrira  :  d’un  drap  ;  de  la  garniture  infé¬ 
rieure ■,  formée  d'une  toile  cirée  fixée  à  ce  drap  par  des 
épingles  doubles  et  d’une  alèze  (drap  plié  en  plusieurs 
doubles)  ;  de  la  garniture  supérieure ,  formée  d’une 
seconde  toile  cirée  et  d’une  seconde  alèze.  Cette  dispo¬ 
sition  présente  le  grand  avantage  qu’après  la  délivrance 
ou  enlèvera  facilement  la  garniture  supérieure  et  que 
là  femme  se  trouvera  dans  un  lit  propre.  Au  besoin,  on 
peut  remplacer  une  des  toiles  imperméables  par  une 
couche  de  j  ournaux  enfermés  dans  l’alèze  ;  4°  On  placera 
dans  la  pièce  :  un  bassin  pour  selle  ;  un  bassin  pour 
injections  et  un  bock  *  ;  un  flacon  de  vaseline;  des 
draps  disposés  en  alèze  pour  changer  ceux  qui  pour¬ 
raient  être  salis,  ou  simplement  pour  soulever  le  siégé 
à  un  moment  donné;  un  paquet  de  ouate  hydrophile 
aseptique  dans  son  enveloppe  pour  la  femme  et  l’en¬ 
fant  ;  5°  On  entretiendra  sur  le  feu  une  grande  bassine 
d’eau  et  on  aura  d’avance  une  dizaine  de  litres  d’eau 
froide  ayant  bouilli  pour  refroidir  l’eau  bouillante  ; 

III.  Pour  l'enfant  :  Avoir  dans  la  pièce,  à  portée  de 
la  main  :  1°  du  gros  fil  de  soie  stérilisé  ou  ayant  bouilli 
et  trempé  dans  un  liquide  antiseptique,  pour  la  liga¬ 
ture  du  cordon  ;  2°  un  récipient  et  du  savon  pour 
laver  et  baigner  l’enfant  ;  3°  une  serviette-éponge  pour 
l’essuyer  ;  4°  sa  layette  ; 

IV.  Pour  la  garde  :  Elle  aura  soin  de  se  laver  soi¬ 
gneusement  les  mains  et  les  ongles  avec  une  brosse 
et  du  savon. 

Soins  pendant  le  travail.  S’il  se  produit  des 
crampes,  frictionner  les  cuisses  et  les  jambes,  fléchir 
et  étendre  successivement  les  orteils. 

Si  la  femme  le  désire,  la  laisser  marcher  pendant  les 
premières  douleurs,  à  moins  qu’elle  ne  soit  faible,  dis¬ 
posée  aux  évanouissements,  aux  hémorragiér.  ou  atteinte 
de  hernie. 

Couvrir  la  femme,  ou  tout  au  moins  ses  membres 
inférieurs,  de  façon  qu’elle  ne  se  refroidisse  pas. 

Dès  que  le  travail  commence,  savonner  la  vulve  et 
la  couvrir  constamment  d’une  compresse  imbibée  d’eau 
bouillie  ;  faire  une  injection  vaginale  toutes  les  quatre 
heures  avec  une  solution  antiseptique  ou  simplement 
de  l’eau  bouillie,  mais  en  tout  cas  chaude  de  38°  à  40°. 

Pendant  l’expulsion,  si  le  médecin  est  absent,  soute¬ 
nir  le  périnée. 

Ligature  du  cordon.  Lier  le  cordon  environ  2  mi¬ 
nutes  après  l’expulsion,  à  deux  travers  de  doigt  de  l’om¬ 
bilic,  en  serrant  assez  fortement  pour  que  le  fil  se 
perde  dans  un  sillon  profond.  On  fait  un  premiei 
nœud  après  avoir  entouré  le  cordon,  puis  on  l’entoure 
de  nouveau,  et  on  en  fait  un  second  sur  l’autre  face  ; 
enfin  on  coupe  le  cordon  au-dessus  du  nœud. 

Délivrance.  —  L’expulsion  des  organes  annexes 
temporaires,  qui  ont  entretenu  la  vie  de  l’enfant  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  l’utérus  et  qui  maintenant  sont 
devenus  inutiles,  s’opèré  en  moyenne  1  ou  2  heures 
après  celle  du  bébé. 

Elle  s’effectue  entrois  temps  :  décollement  du  placenta 
et  des  membranes,  expulsion  de  ces  organes  hors  de 
l’utérus,  puis  du  vagin.  Il  convient,  suivant  la  formule 
de  Pajot,  de  tendre  le  cordon  et  d’attendre  sans  tirer, 
car  tout  effort  pourrait  blesser  la  femme. 

Si  l’accoucheur  n’est  pas  présent,  il  sera  utile  de 
conserver  le  délivre,  pour  qu’il  constate  s’il  est  bien 
complet.  V.  aussi  au  mot  DÉLIVRANCE. 

Après  l’accouchement  complet. — Soins  :  1°  Faire 
une  toilette  (lavage  extérieur  et  injection)  avec  le  li¬ 
quide  antiseptique  conseillé  par  l’accoucheur  et,  à 
défaut  de  prescription  spéciale,  avec  de  l’eau  boriquée 
à  45°  ;  2°  Appliquer  au-devant  du  vagin  de  l’ouate  bori¬ 
quée  et  placer  un  bandage  de  corps  autour  du  ventre, 
dont  il  sera  séparé  par  une  couche  d’ouate.  Surveiller 
l’écoulement  du  sang  et,  s’il  était  important,  avertir 
l’accoucheur  ;  3°  Maintenir  le  calme  autour  de  la  ma¬ 
lade  (pas  de  visites,  pas  de  conversations)  ;  4°  Comme 
régime  :  bouillon  ou  lait  par  petites  tasses,  à  discrétion, 


le  premier  jour  ;  le  lendemain,  œuf  ou  viande.  Si  cons¬ 
tipation,  lavement  le  quatrième  jour;  5°  Position  hori¬ 
zontale  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée, 
repos  de  cette  position  de  temps  en  temps  par  de  courts 
couchers  sur  le  côté.  Le  changement  de  lit  ne  sera 
fait  que  le  huitième  jour.  Chaise  longue  vers  le 
vingtième  jour.  Ceinture  abdominale  pendant  6  se¬ 
maines.  V.  SEINS,  NOUVEAU-NÉ. 

Accouchement  multiple. — Pour  la  jvrp/-éiiani- 

l’accouchement.  V.  GROSSESSE  MULTIPLE.  L’accouche¬ 
ment  a  lieu  le  plus  souvent  à  8  mois  1  /2,  assez  fréquem¬ 
ment  encore  de  7  mois  1/2  à  8  mois. 

Exceptionnellement,  la  durée  du  travail  peut  être 
normale,  mais,  en  général,  elle  est  plus  longue,  par 
suite  de  la  faiblesse  des  contractions  de  l’utérus  trop 
distendu. 

La  présentation  la  plus  habituelle  est  celle  des  deux 
sommets,  puis  un  sommet  et  un  siège  ;  le  second  ac¬ 
couchement  s’effectue  d’ordinaire  10  à  30  minutes 
après  le  premier  et  se  termine  rapidement  si  les 
contractions  sont  suffisantes,  mais  il  peut  avoir  lieu 
plusieurs  heures  et  exceptionnellement  même  plu¬ 
sieurs  semaines  plus  tard. 

On  doit  avoir  soin  de  lier  le  bout  placentaire  du 
cordon  du  premier  enfant,  dès  que  celui-ci  est  expulsé, 
les  deux  placentas  étant  souvent  réunis,  d’où  la  possi¬ 
bilité  d’une  hémorragie.  Si  le  placenta  du  premier 
enfant  se  détache  avant  le  deuxième  accouchement,  il 
faut  l’enlever,  pour  faciliter  l’expulsion  du  second  en¬ 
fant  ;  mais,  il  ne  faut  pas,  dans  le  càs  contraire,  exer¬ 
cer  de  traction  sur  lui. 

Suites  de  couches.  —  Lever  des  accouchées.  — 
Dès- que  l’accouchement  à  terme  est  terminé,  l’utérus 
se  rétracte  et  revient  au  volume  d’une  grossesse  de 
4  mois,  son  fond  est  à  peu  près  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic,  lia  encore  à  ce  momènt  une  hauteur  de  20  centim. 
et  un  poids  de  1 500  gr.,  et  il  doit  tomber  à  7  centim. 
et  70  gr. 

La  régression  est  assez  rapide  pour  que  la  réduction 
à  ces  chiffres  soit  atteinte  aux  environs  du  vingt  et 
unième  jour  après  la  délivrance,  mais  la  reconstitution 
de  la  muqueuse  n’est  terminée  que  vers  la  fin  de  la 
sixième  semaine. 

Ces  chiffres  doivent  guider  au  point  de  vue  du  lever 
des  accouchées  .qui,  dans  la  généralité  des  cas,  ne  doit 
pas  s’effectuer  avant  3  semaines.  Le  lever  avant  cette 
date  peut  prédisposer  la  femme,  dont  les  tissus  mater¬ 
nels  sont  encore  lâches,  au  prolapsus  des  parois  vagi¬ 
nales,  avec  chute  de  l’utérus. 

Les  précautions  devront  être  particulièrement  sé¬ 
vères  lorsque  la  femme  aura  eu  de  la  fièvre  ou  sim¬ 
plement  un  pouls  fréquent  avec  une  température 
normale.  Elle  devra  s’abstenir,  pendant  les  3  pre¬ 
mières  semaines,  de  s’asseoir  dans  son  lit  et  de  faire 
des  mouvements  violents,  notamment  de  torsion  du 
tronc,  de  façon  à  éviter  la  phlegmatia  dlba  dolens. 

Lactation.  —  La  montée  laiteuse  se  manifeste  du 
deuxième  au  quatrième  jour  par  la  fluxion  des  seins  : 
ceux-ci  augmentent  beaucoup  de  volume,  deviennent 
très  sensibles  et  sont  bourrés  de  noyaux  durs.  Leur 
poids  provoque  une  gêne  qui  n’est  soulagée  que  par  la 
tétée  ou  lorsque,  à  la  suite  d’applications  de  compresses 
imbibées  d’eau  chaude,  le  lait  prend  sa  couleur  blanche 
définitive  et  s’écoule  facilement. 

Les  ganglions  de  l’aisselle  peuvent  temporairement 
être  un  peu  engorgés,  devenir  durs  et  même  un  peu 
douloureux.  Le  mamelon  est  étalé,  souvent  assez  diffi¬ 
cile  à  saisir  par  le  nourrisson,  quelquefois  même  il  est 
nécessaire  d’employer  la  téterelle.  La  montée  laiteuse 
peut  s’effectuer  très  doucement  chez  des  femmes  qui 
feront  peu  à  peu  d’excellentes  nourrices. 

Les  règles  ne  reparaissent  pas  chez  les  femmes  qui 
nourrissent;  cependant,  il  n’y  a  pas  là  une  règle  absolue 
etcertaines  femmes  ont  plus  ou  moins  tardivementdes 
menstrues  au  cours  de  la  lactation  Chez  les  femmes 
qui  ne  nourrissent  pas,  les  règles  ( retour  de  couches) 
reviennent  vers  la  sixième  semaine  ;  la  régression  de 
l’utérus  est  d’ordinaire  moins  rapide.  L’allaitement 
accompagné  d’absence  de  règles  n’empêche  nullement 
une  nouvelle  grossesse. 
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Pouls  et  température.  —  Au  cours  de  la  montée 
laiteuse,  il  est  fréquent  d’observer  un  accroissement 
de  pouls,  qui  tombe  souvent  à  60  immédiatement 
après  la.  délivrance,  et  une  légère  élévation  de  tempé¬ 
rature. 

Pouls  et  température  s’élèvent  bien  davantage 
(100  pulsations  et  38°)  en  cas  d’infection  ou.  d’hémor¬ 
ragie.  Si  l’écoulement  du  sang  (lochies  rouges),  qui  est 
normal  après  l’accouchement,  devient  trop  abondant, 
il  y  a  lieu  dè  faire  une  injection  d’eau  bouillie  ra¬ 
menée  à  50°. 

Lorsqu’il  se  produit  dès  :  contractions  douloureuses 
( tranchées  utérines),  avec  écoulement  abondant  de. 
sang  et  surtout  de  caillots  dont  l’expulsion  est  l’origine 
de  douleurs,  le  pouls  peut  devenir  moins  fréquent  que 
la  normale.  Des  compresses  humides  chaudes  sur  le 
ventre,  auxquelles  on  ajoutera,  s’il  y  a  lieu,  un  lave¬ 
ment  lâudanisé,  calmeront  ces  douleurs. 

Evacuation  des  matières  et  de  l’urine.  —  La 
présence  dans  le  petit  bassin  d’un  utérus  volumi¬ 
neux  gêne  par  compression  l’évacuation  du  rectum  et 
de  la  vessie.  En  ce.  qui  concerne  l’intestin, .  un  lave¬ 
ment  glycériné,  l’absorption  d’un  laxatif  en  aura 
raison.  Pour  la  vessie,  il.  conviendra  d’être  patient 
et  de  ne  sonder  qu’après  24  heures  et  avec  toutes 
les  précautions  d’asepsie. 

SOINS  locaux.  —  Pour  les  parties  maternelles. — 
Toilettes  vulvaires  avec  solution  de  sublimé,  injections 
à  l’eau  bouillie. 

Pour  l'abdomen.  —  Bandage  de  corps  en  bandes 
larges  (crêpe  Lister). 

Pour  les  seins.  —  V.  à  ALLAITEMENT. 

.  Déclaration  de  Taccouchement  (V.  Naissance).  — 
Si  la  mère  a  accouché  hors  de  son  domicile,  la  décla¬ 
ration  incombe  à  la  personne  chez  laquelle  a  eu  lieu 
l’accouchement  (C.  civil,  art.  56). 

Accouchement  clandestin.  —  La  loi  permet  aux  mères  .^ac¬ 
coucher  clandestinement.  Si  elle  impose  aux  médecins,  aux 
sages-femmes, .comme  d’ailleurs  à  toute  autre  personne  présente 
à  l’accouchement,  l’obligation  de  déclarer  ,  à  défaut  du  père,  la 
naissance  de  l’enfant  dans  les  3  jours,  il  a  été  définitivement 
statué  par  la  Cour  de  cassation,  que  l’on  n’encourait  aucune  pé¬ 
nalité,  en  refusant  de  donner  le  nom  de  la  mère  et  de  révéler  la 
filiation;  lorsque  celle-ci  n’a  été  connue  que  dans  des  circonstances 
confidentielles  de  leur  nature.  La  même  discrétion  est  légitime 
dans  le  cas  où  la  révélation  du  lien.de  l’accouchement  peut  con¬ 
duire  à  la  découverte  du  nom  de  la  mère.  Dans  ce  cas,  on  peut 
et  doit  se  contenter  de  déclarer  à  l’officier  de  l’état  civil  de  la 
commune  ou  de  l’arrondissement  où  l’enfant  est  né  :  «  Tel  jour, 
à  telle  heure,  est  né  un  enfant  de  tel  sexe,  auquel  on  a  donné  tels 
noms.  »  A  Paris,  où  . le  médecin  de  l’état  civil  se  rend,  à  domicile 
pour  constater  la  naissance  de  l’enfant,,  il  est  d’usage,  quand  la 
mère  qui  n’est  pas  mariée  veut  garder  le  secret,. d’indiquer  à  la 
mairie  l’adresse  à  laquelle  cette  femme  est  accouchée.  Le.  méde¬ 
cin  de  l’état  civil  inscrit  l’enfant  comme  né  de  «  père  et  mère  non 
dénommés  »  ou  comme  né  de  mère  inconnue  seulement,  si  le  père 
se  fait  régulièrement  connaître. 


Accoucheur.  — Médecin  spécialiste  dans  l’art  des 
accouchements . 

Principaux  accoucheurs.  —  Bar  (Paul).  Né  à  Paris, 
en  1856  ;  succédaà  Budin  à  la  clinique  Tarniér,  comme 
professeur  d’accouchement  en  1908,  Membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  publia  dè  nombreux  travaux 
sur  l’obstétrique  -.Recherchés  pour  servir  à  l'histoire 
de  l'hydramnios  ;  Leçons  de  pathologie  obstétricale; 
La  maternité  de  V Hôpital  Saint- Antoine,  etc.  Il  pré¬ 
conisa  l’opération  césariènne.  en .  cas  dé  viciation  pel¬ 
vienne  et  étudia  particulièrement  les  méthodes  de 
laboratoire  dans,  leurs  rapports  avec  l’obstétrique.  En 
1922,  il  abandonna  sa  chaire  ou.  lui  succéda  son  élève 
Brindeau. 

Budin  (Paul),  né  à  Émencourt-le-Sec  (Seine-et- 
Oise),  en  1846,  mort  en  1907,  à  Marseille,  où  il  était 
allé  faire  une  conférence  contre  la  mortalité  infantile. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1889,  profes¬ 
seur  de  clinique  d’accouchement  de  Paris  en  1898, 
en  remplacement  de  Tarnier,  Budin  a  publié  un  Traité 
d’accouchement;  Leçons  de  clinique  obstétricale  (1889)  ; 
Obstétrique  et  gynécologie  (1885)  ;  le  Nourrisson. 
Véritable  philantrope,  Budin  avait  été  frappé  du 
nombre  d’enfants  qu’on  lui  portait  malades  ou  mou¬ 
rants  à  sa  maternité,  et  il  créa  la  première  consulta¬ 
tion  de  nourrissons,  pour  instruire  les  mères  des  soins 
qu’elles  doivent  donner  à  leurs  enfants.  Budin  vit 
dans  la' consultation  de  nourrissons  un  sûr  moyen  de 
lutter  contre  la  mortalité  infantile.  Il  fonda  avec 
Strauss  la.  «  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  »  et 
parvint  à  créer  un  mouvement  qui,  dépassant  nos 
frontières,  gagna  l’Italie,  la  Belgique,  l’Allemagne,  le 
Canada. 

Pinard  (Adolphe),  né  à  Méry-sur-Seine  en  1844. 
Accoucheur  des  hôpitaux  en  1882,  professeur  d’accou¬ 
chement  en  1889  à  la  clinique  Baudelocque.  Il  a  fait 
progresser  grandement  cette  partie  de  la  chirurgie 
par  ses  leçons,  sa  grande  habileté  opératoire  et  ses 
écrits,  notamment  sur  la-  version  par  manœuvres 
externes  qui  permet  de  mettre  le  fœtus  en  position 
normale  au  cours  de  la  grossesse,  les  bassins  viciés, 
le  palper  abdominal,  la  symphyséotomie,  l’infection 
puerpérale.  Il  a  été  le  plus- actif  propagateur  de  l’allai¬ 
tement  maternel  (le  lait  de  la  mère  appartient  à  son 
enfant),  de  la  puériculture  et  est  parvenu  à  faire  adop¬ 
ter  cet  enseignement  dans  les  établissements  scolaires. 

Tarnier  (Stéphane),  né  a  Aiserey  (Côte  d’Or)  en 
1828,  mort  à  Paris  le  23  novembre  1897.  Chirurgien 
accoucheur  de  la.  Maternité,  puis  professeur  de  clinique 
d  accouchement,  prit,  en  1867,  la  direction  de  la  Mater- 
S1*  j  SU^  ârouper  autour  de  lui  des  élèves  :  Pinard, 
Budin,  Ribemont-Dessaignes,  Champetier  de  Ribes, 
qui  furent  plus  tard  des  maîtres.  Tarnier  rénova  l’ar¬ 
senal  obstétrical,  imaginant  son  forceps,  le  basiotribe, 
et  perfectionna  les  couveuses  artificielles. 
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Son  grand  mérite  est  d’avoir  soupçonné  la  cause  de 
la  fièvre  puerpérale  qui  décimait  les  maternités.  Dès 
■que  Pasteur  eut  démontré  que  le  streptocoque  en 
était  l'agent  pathogène,  Tarnier  multiplia  les  mesures 
prophylactiques,  appliqua  plus  sévèrement  la  méthode 
antiseptique,  l’isolement  des  femmes  infectées,  intro¬ 
duisit  le  sublimé  dans  la  pratique  obstétricale.  Les 
résultats  furent  splendides  et  on  put  faire  heureuse¬ 
ment  des  opérations  réputées  jusque-là  téméraires. 

A  ce  point  de  vue,  Tarnier  fut  un  des  grands  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité. 

Accoucheuse.  V.  sage  femme. 

Obstruction  (du  lat.  obstrnere,  boucher),  —  Engor¬ 
gement  mécanique  d’un  conduit.  Ex.  Obstruction  du 
canal  cholédoque  par  un  calcul;  obstruction  intestinale 
par  des  matières,  une  tumeur;  obstruction  nasale  par 
un  polype. 

Obturateur  (du  lat.  obturare,  boucher). 

Trou  obturateur.  —  Trou  qui  se  trouve  rtans  l’os 
iliaque  et  qui  est  en  grande  partie  fermé  par  la  mem¬ 
brane  obturatrice,  qui  s’insère,  sauf  en  haut  à  sa  cir¬ 
conférence  et  qui  donne  attache  en  dehors  au  muscle 
obturateur  externe  et  en  dedans  au  muscle  obturateur 
.interne.  V.  iliaque  (os). 

Obturateurs.  —  Appareils  en  métal  inoxydable  ou 
en  caoutchouc  ,  galvanisé,  destinés  à  remédier  aux  per¬ 
forations  ou  aux  pertes  de  substances  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  soit  congénitales,  soit  à  la  suite  de  lésions  trau¬ 
matiques  ou  syphilitiques,  afin  de  permettre  la  parole 
et  la  déglutition. 

Obturation  d’une  dent.  — V.  dents. 


Occipital,  —  Artère  occipitale.  —  Branche  col¬ 
latérale  de  là  carotide  externe  donnant  des  rameaux 
aux  muscles  et  à  la  peau  de  la  nuque. 

Muscle  occipital.  —  Il  s’attache  d’un  côté  à  l'apo¬ 
névrose  épicranienne  qui  recouvre  la  partie  supé¬ 
rieure  du  crâne  et  de  l’autre  à  la  ligne  courbe  supé¬ 
rieure  defos' du  même  nom. 

Os  occipital.  —  Os  unique  médian,  symétrique, 
constituant  la  paroi  inférieure  et  postérieure  du  crâne 
(fig.  1415).  La  face  externe  convexe  présente  d’avant 
en  arriére  :  l°au  mi¬ 
lieu,  la  surface  basi¬ 
laire,  formant  la  pa¬ 
roi  supérieure  dû  pha¬ 
rynx  ;  le  grand  trou 
occipital,  traversé 
par  la  moelle  épinière 
et  ses  enveloppes- 
ainsi  que  lès  nerfs 
spinaux;  la  protubé¬ 
rance  occipitale  ex¬ 
terne;  2°  sur  les  côtés; 
les  condyles,  qui  s’ar¬ 
ticulent  avec  la  ver¬ 
tèbre  atlas,  les  lignes 
courbes  inférieure  et 
supérieure.  La  face 
interne  en  rapport 
avec  la  dure-mère 
présente  d’avant  en  Fig.  1415.  -  Os  occipital, 
arrière  :  au  milieu,  là  •  a.Trou  occipital  ;  b.  Crête  occipitale;  c.  Con- 
gouttière  basilaire  dile;  d-  Ap°P^yH^sllaire;  Trou 
<sur  laquelle  est  pla¬ 
cée  la  moelle  allon¬ 
gée),  le  trou  occipital  ;  la  crête  occipitale  interne,  qui 
donne  attache  à  un  repli  de  la  dure-mère  ;  la  faux  du 
■cervelet,  qui  partage  en  deux  cet  organe^  dont  chaque 
lobe  est  logé  dans  les  fosses  inférieures  de  l’occipi¬ 
tal  ;  les  fosses  supérieures,  recevant  lès  lobes  posté¬ 
rieurs  du  cerveau. 

L’occipital  est  placé  entre  les  pariétaux  en  avant,  les 
temporaux  en  arrière. 


Occiput.  —  Partie  postérieure  de  la  tête  répondant 
•à  l’os  occipital. 

Occlusion  intestinale.  —  V.  intestin  (Maladies). 


Ocréine.  —  Principe  actif  du  corps*  jaune  de 
l’ovaire.  V.  opothérapie  ( ovarienne ). 

Oculariste.  —  Fabricant  d’veux  artificiels. 

Oculiste.  —  Médecin  spécialiste  des  veux  (ophtal¬ 
mologiste). 

Oculo-cardiaque  (Réflexe).  — V.  réflexe. 

Ocytocique  (du  gr.  ôcus,  prompt,  et  tocos,  accou¬ 
chement). —  Nom  donné  au  traitement  ou  la  manœuvre 
favorisant  l’accouchement 
Certains  médicaments  (l’ergot  du  seigle  par  exemple), 
autrefois  considérés  comme  favorisant  l’accouchement, 
sont  au  contrairenuisibles,  tant  que- la  délivrance  n’est 
pas  effectuée. 

Odeur.  — Impression  particulière  que  certains 
corps  produisent  sur  l’organe  de  l’odorat.  V.  nez. 

La  plus  grande  partie  des  odeurs  du  corps  sont  dues  à  des 
vapeurs  organiques.  La  propagation  des  odeurs  se  fait  p^us  rapi¬ 
dement  de  bas  en  haut  que  de  haut  en  bas  ;  leur  persistance 
semble  indépendante  de  leur  intensité. 

Mensuration  des  odeurs.  —  v.  olfactomètre. 

Odeurs  de  la  peau. —  La  peau  de  chaque  individu,  par 
suite  de  ses  sécrétions,  notamment  des  sécrétions  sébacées,  ex¬ 
hale  une  odeur  particulière  sensible,  non  seulement  pour  l’odorat 
des  chiens,  mais  pour .  les  personn.es  chez  lesquelles  le  sens  est 
bien  aiguisé,' comme  les  Indiens,  les  nègres,. qui  ont  dureste  eux- 
;  mêmes  une  odeur  plus  intense.  Là  race  jaune  exhalé  une  odeur 
aigrelette  caractéristique. 

Les  individus  d’une  même  famille  auraient  un  parfum  ana¬ 
logue.' Les  nourrissons  répandent  une;  odeur  de  beurre  fort,  plus 
j  iMenserpourceux-qui  sont  au  biberon,  le  lait  de  vache  contenant 
une  plus.grande  quantité  de  beurre.  Après  la  puberté,  les  garçons 
exhalent  une  odeur  peu  prononcée  de  bouc,  due  à  la  résorption 
,  de  la  liqueur  séminale.  La  peau  des  hommes  ou  des  femmes,  mais 
surtout  celle- des  juifs  ou. des  rousses  grasses,  puis  des  brunes 
au  moment  où  les  sueurs  sont  abondantes;  a  une  odeur  soufrée. 

La-sueur  de  faisselle  et  de  toutes  les  surfaces  où  la  peau  est 
accolée  à  elle-même,  doit  son  parfum  aux  valérates  et  aux  ca- 
proates. alcalins,  ainsi  qu’à-certains.acides.  libres, volatils  et  odo- 

Les  régions  génitales  ontnne  odeur  sui  generis;  qui  s’exalte 
chez  les  femmes  au  moment  des  époques.  L’odeur  très  désa¬ 
gréable  (gruyère  rance)  qui  s’exhale  de  certains  pieds,  particu¬ 
lièrement  chez  les  roux,  les  châtains,  est  due  à  la  décomposition 
des  acides  gras  caproïque  et  caprinique,  favorisée .  par  l’absence 
d’écartement  des- orteils  accolés  lés  uns  contre  les  autres.  Les 
chaussures  pointues  ont  une  action  sur  cette  petite  infirmité  par 
la  déformation  permanente  des  os  des  orteils  qu’elles  produisent 
et  qui  entraîne  unemacération  des  deux  faces  de  la  peau,  les¬ 
quelles  restent  pressées  l’une  contre  l’autre;  après  enlèvement  de 
la: chaussure,  d’où  suppression  de  l’évaporation  de  la  sueur. 

Odeur  chez  les  malades.  —  Pendant  la  maladie,  le  corps 
tout  entier  ou  certaines  régions  seulement  répandent  une  odeur 
sut  generis,  qui  varie  suivant  la  maladie.  C’est  ainsi  que  lés 
diabétiques  répandent  souvent  une  odeur  d’acétone  ;  les  dilatés 
dé  l’estomac,  une  odeur  de  pain  aigre  ;  les  typhiques,  une  odeur 
de  souris  :  les  rhumatisants,  une  odeur  aigrelette  acéto-formique  ; 
les  individus  atteints  de  suette  miliaire,  une  odeur  de  paille 
pourrie.  Quant  àfodeur  de  fièvrequi  résulte  de d’imtubition  par 
la  sueur  des  linges  qui  couvrent  le  corps  couché,  elle  augmente 
S  naturellement  suivant  l’abondance  de;  cetteuueur. 

Cette  odeur  est  parfois-très  accentuée.  Dans  certains  cas,  l’acé- 
;  tonémie  des  diabétiques  donne  une  odeur- si-forte  qu’elle  peut 
:  imprégner  les  vêtements  et  une  chambre  entière  et  obliger  même 
j  à  ouvrir  les  fenêtres.  Ce  sont  dès  déchets  insuffisamment,  oxy¬ 
dés,  brûlés,  .qui  déterminent  cette  odeur  et  ainsi  s’expliquerait 
par  des  causes  naturelles,  au  •  témoignage  du  Dr  Dumas,  ce 
j  qu’on  a  appelé  T  «odeur  de  sainteté  ».  Tous  les  signes  indiqués 
;  pour  la  maladie  dè  sainte  Thérèse  semblent  montrer  qu’elle  fut 
!  atteinte  de  cette  affection.  Pour  sainte  Catherine,  qui  répandait 
une  odeur  de  violette,  l’explication  est  encore  plus  simple, 
puisqu’il  est  avéré  qu’elle  absorbait  de  la  térébenthine,  qui 
donne  ce  parfum. 

odeur  nasale.  —  L’odeur  nasale  est  produite  par  diverses 
maladies  du  nez  (coryza  chronique  des  lymphatiques  ou  ozène, 
particulièrement  fréquent  ,  chez  les  femmes,  eczéma  des  fosses 
nasales,  inflammation  dès  sinus,  calcul  du  nez  ou  rhinolites  ou 
corps  étranger,  nécrose  des  os  du  nez  d’origine  tuberculeuse  ou 
syphilitique).  Faible  au  début,  elle  devient  peu  à  peu  repous¬ 
sante  (odeur  de  marécage,  de  viande  pourrie,  de  punaise  ecrasee). 
Elle  tient  dans  certains  cas  à  un  écoulement  défectueux  des 
sécrétions,  par  suite  de  malformation,  mais -peut  coexister  avec 
une  sécheresse  très  grande  de  la.  muqueuse. 

Elle  cède  souvent  à  de  simples  lavages  du  nez  bi-quotidiens  a 

l’eau  salée,  mais  peut  nécessiter  une  opération  chirurgicale,  lors¬ 
qu’il  y  a  rétention  des  mucosités. 

~  Odeur  des  selles.  —  L’odeur  des  selles  est  due  à  l’indol  et 
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an  scatoL  résultats  de  la  décomposition  des  albuminoïdes  par 
w  bactéries  de  l'intestin.  Les  substances  odorantes  absorbées  y 
aioutenfleur  parfum  et  l'alimentation  animale,  surtout  faisandée, 
Vaccentue  ;  les  selles  des  végétariens,  au  contraire,  ne  sentent 
souvSit  presque  rien.  La  bile  joue  un  grand  rôle  dans  cette 
odeur,  qri  est  plus  faible  lorsque  les  matières  sortent  avant 
d’avant  d’avoir  fini  leur  parcours  dans  1  intestin,  comme  dans  le 
cas  d’un  anus  artificiel.  .  ,.,4. 

L’odeur  des  selles  des  nourrissons  varie  selon  qu  ils  ont  ab¬ 
sorbé  du  lait  du  sein  (odeur  faiblement  aigrelette),  du  lait  de 
vache  (odeur  forte),  ou  d’autres  aliments  (odeur  fetide  de  macéra¬ 
tion  anatomique),  s’ils  sont  atteints  du  choiera  infantile  (odeur 
fortement  aigrelette).  , 

L’odeur  des  gaz  évacues  est  due  a  un  mélangé  d  hydrogéné 
sulfuré  ou  d’hydrogène  carboné.  | 

Odeur  des  urines.  —  L’urine  fraîche,  normale,  acide,  n  est 
pas  odorante  chez  les  nourrissons,  l’est  peu  chez  l’adulte,  lors¬ 
que  l’abondance  en  est  grande  (hystérie,  émotions)  et  devient 
d’autant  plus  marquée  qu’elle  est  plus  chargée,  notamment 
pendant  les  fièvres.  ,  .  . 

La  fermentation,  sous  l’influence  des  microbes,  lui  donne 
l’odeur  ammoniacale  qu’elle  prend  à  la  longue  ou  des  l’émission, 
lorsque  ces  microbes  se  sont  introduits  dans  la  vessie,  a  la  suite 
par  exemple  de  sondages  ou  d’une  cystite  ;  s’il  y  a  suppuration, 
l’odeur  devient  fétide  dès  l’émission. 

Chez  les  diabétiques,  l’urine  prend  l'odeur  de  pomme,  de  vio¬ 
lette,  de  foin  coupé  ou  d’alcool,  par  formation  d’aldéhyde  ou 
d’acétone.  .  . 

Les  substances  absorbées  lui  donnent  une  odeur  piquante 
(ail),  alliacée  (phosphore),  de  violette  (térébenthine),  de  jacinthe 
(terpine),  de  géranium  (goménol),  d’urine  de  chat  (valériane  et 
pensée  sauvage),  fétide  (asperge  et  chou). 

V.  aussi  HALEINE. 

Odeurs  extérieures.  —  Certains  parfums,  notamment 
ceux  des  roses,  de  la  mandragore,  de  la  jacinthe,  du  narcisse, 
du  jasmin,  du  mimosa,  de‘ la  bétoine,  de  Tœnanthe  peuvent 
provoquer  des  troubles  divers  :maux  de  tête,  vertiges,  éblouis¬ 
sements,  avec  une  sorte  de  griserie,  des  nausées,  quelquefois  un 
évanouissement  et  même  des  troubles  hystériformes.  Ces  ac¬ 
cidents  sont  dus  à  l’huile  essentielle  des  fleurs.  Du  reste,  il  en 
est  de  même  pour  des  odeurs  désagréables  (insectes,  graisses, 
huile,  corne,  pétrole,  éther,  salicylate  de  méthyle,  térébenthine, 
tannerie). 

Odontalgie  (du  gr.  odontos,  de  la  dent,  et  algos).  — 
Douleur  dentaire,  V,  DENT,  dentifrices. 

Odontoïde  (du  gr.  odous,  dent,  et  eidos,  forme).  — 
Apophyse  en  forme  de  dent  de  la  vertèbre  axis*. 

Odontologie  (du  gr.  odontos,  de  la  dent,  et  logos, 
discours).  —  Partie  de  l’anatomie  qui  traite  des  dents. 

Odontome  (du  gr.  odous,  dent,  et  de  ome,  qui  dé¬ 
signe  une  tumeur).  —  Tumeur  provenant  de  la  multi¬ 
plication  anormale  des  cellules  d’une  des  parties  du 
follicule  dentaire. 

Odorat.  —  V.  nez  (structure)  et  odeurs.  ’ 


Œdème  (du  gr.  oidéin,  grossir).  —  Infiltration  sé¬ 
reuse  des  tissus  cellulaires  sous-cutané  et  viscéral. 

L’eau  étant  détournée  de  ce  côté,  la  quantité  des  uri¬ 
nes  est  diminuée  et  il  y  a  rétention  du  chlorure  de 
sodium  dans  l’organisme  ;  le  liquide  de  l’œdème  en 
contient  7  à  8  gr.  par  litre.  Ce  liquide,  qui  est  transpa¬ 
rent  ou  légèrement  jaunâtre,  renferme  en  outre  7  gr. 
d’albumine,  1  à  3  gr.  d'urée. 

Par  contre,  le  sérum  du  sang  est  devenu  plus  dense, 
car  il  contient  proportionnellement  plus  de  globules. 

L’œdème  sous-cutané  est  caractérisé  par  une  enflure 
de  consistance  molle  où  le.  doigt  enfonce  comme  dans 
du  beurre  et  laisse  une  empreinte  (godet),  persistant 
un  certain  temps.  Si  la  maladie  se  prolonge,  si  l’œdème 
devient  chronique,  le  tissu  cellulaire  durcit  (œdème 
dur)  ;  c’est  le  cas  des  œdèmes  chroniques,  des  vari¬ 
queux,  des  lymphangitiques,  des  éléphantiasiques. 
L’œdème  généralisé  porte  le  nom  d ’anasarque  *. 

L?œdème  se  produit  lentement,  progressivement  ou 
brusquement  et  peut  être  alors  très  étendu.  Son  inten¬ 
sité  varie  avec  la  région;  à  la  jambe  il  apparaît  à  la 
partie  antérieure,  aux  régions  malléolaires,  à  la  face, 
aux  paupières  inférieures,  qui  forment  des  poches 
caractéristiques,  au  scrotum.  Il  n’apparaît  souvent 
qu’après  une  station  debout  prolongée  ;  nul  au  matin, 
au  réveil,  il  est  au  maximum  le  soir,  au  coucher. 

La  peau  est  tendue,  luisante,  elle  est  décolorée  (œdème 
blanc)  chez  les  rénaux,  livide  et  violacée  (œdème 


bleu)  chez  les  cardiaques,  rouge  en  cas  d’inflammation 
(phlegmons,  lymphangite),  brune  bronzée  dans  les 
œdèmes  durs  chroniques. 

Causes  :  I.  LOCALES.  Peau  et  tissu  cellulaire.  Infec¬ 
tions  par  furoncle,  lymphangite,  phlegmon,  érysipèle, 
éléphantiasis  filarien*,  piqûres  de  moustiques,  de  ser¬ 
pents  ;  eczémas  aigus,  œdèmes  postraumatiques  consé¬ 
cutifs  aux  fractures. 

Veines  :  Phlébites  dues  à  une  infection  puerpérale, 
une  fièvre  typhoïde,  un  rhumatisme  articulaire  aigu] 
ou  à  la  goutte,  à  un  cancer  (de  l’estomac  par  exemple)’; 

II.  Générales  Œdème  cardiaque,  par  insuffisance 
cardiaque,  hyposystolie.  V.  CŒUR. 

Œdème  rénal,  dans  les  néphrites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  V.  REIN. 

Œdème  d’origine  hépatique,  dû  à  une  altération  de 
la  cellule  hépatique  ou  à  une  cause  mécanique,  com¬ 
pression,  de  la  veine  cave  inférieure  dans  les  cirrhoses 
du  foie. 

Œdème  d’origine  nerveuse  au  cours  des  névrites 
périphériques,  des  affections  médullaires  (tabes,  syrin- 
gomyélie),  des  hémiplégies,  de  l’épilepsie,  de  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson,  du  goitre  exophtalmique,  de  l’hys¬ 
térie  (œdèmes  segmentaires  dans  un  territoire  pares- 
thésié,  avec  peau  violacée  ou  bleue). 

Œdèmes  dystrophiques.  —  V.  trophœdème. 

Œdèmes  au  cours  de  maladies  générales.  —  Rhuma¬ 
tisme  (œdèmes  fugaces  en  différents  points  du  corps)  ; 
maladies  infectieuses,  notamment  la  fièvre  typhoïde, 
la  tuberculose,  le  cancer. 

Œdèmes  toxiques.  —  ■  Intoxication  par  l’arsenic 
(œdèmes  du  visage  et  plus  particulièrement  des  pau¬ 
pières),  la  belladone,  les  viandes  avariées. 

Œdèmes  mécaniques.—  Par  compression  :  œdème  de 
la  face,  du  cou,  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  des 
membres  supérieurs  (œdème  en  pèlerine),  en  cas  de 
tumeurs  du  cou  et  du  médiastin  (anévrisme  de  l’aorte, 
adénopathie,  médiastinite). 

Œdèmes  des  membres  supérieurs,  par  compression 
cervicale  et  médiastine  (tumeurs  des  ganglions  du 
sein,  anévrisme  de  l’aorte). 

Œdèmes  des  membres -inférieurs,  par  compression 
abdomino-pelvienne  (tumeurs  et  kystes  de  l’utérus 
et  des  ovaires,  tumeurs  de  la  vessie  et  du  rectum). 

Œdème  par  inanition,  (œdème  de  la  faim,  œdème 
de  guerre).  —  Œdème  considérable,  surtout  marqué  aux 
membres  inférieurs,  "accompagné  parfois  d’ascite  et 
d’hydrothorax.  Observé  pendant  la  guerre  de  1914- 
1918  en  Allemagne  (surtout  dans  les  camps  de  prison¬ 
niers  de  guerre),  en  Autriche,  en  Russie  et  qui  semble 
sous  la  dépendance  d’un  régime  alimentaire  insuffi¬ 
sant,  surtout  en  graisses. 

Traitement.  I.  local.  Faciliter  la  circulation  en 
tenant  le  membre  étendu  ou  plus  élevé  que  le  reste 
du  corps.  Si  la  tension  devient  excessive,  mouchetures, 
drainage*,  avec  pansement  antiseptique  ; 

II.  général.  Celui  de  la  cause  :  diurétiques,  purga¬ 
tifs,  drastiques  ;  régime  déchloruré. 

Œdème  angio -neurotique.  (Œdème  circonscrit). 
—  V.  QUINCKE  (maladie,  de). 

Œdème  dur  traumatique.  —  Siège  surtout  au  dos 
de  la  main  à  la  suite  de  traumatismes  répétés  par 
corps  contondant  rond.  S’observe  souvent  chez  les 
accidentés  du  travail  (simulation). 

Œdème  de  la  glotte.  —  V.  larynx. 

Œdème  aigu  du  poumon.  —  V.  poumon. 

Œdème  malin.  —  V.  pustule  maligne. 

Œdème  de  la  papille.  —  V.  œil. 

ŒIL  (du  lat.  oculus). 

I.  Œil  (structure  et  fonctions).  PI.  en  cou¬ 
leurs  et  tabl.  XXX.  —  L’œil  (fig.  1416)  n’est  pas  à 
lui  tout  seul  l’instrument  ou  l’organe  de  la  vision; 
il  n’en  est  que  l’appareil  transmetteur.  L’œil  représente 
très  exactement  la  chambre  noire  d’un  appareil  pho¬ 
tographique  :  il  reçoit  et  emmagasine  les  images 
fournies  par  le  monde  extérieur. 


Ces  images  sont  ensuite  transmises  au  cerveau  par 
tout  un  service  de  conducteurs  nerveux  qui  com¬ 
mence  par  les  nerfs  optiques.  Arrivées  au  cerveau, 
elles  sont  développées,  superposées  ou  fusionnées, 
et  de  cette  opération  cérébrale  résulte  le  phénomène  de 
la  vision. 

Nous  décrirons  succinctement  les  diverses  parties 
constitutives  de  l’œil 

et  nous  verrons,  pour  v, 

poursuivre  la  compa- 

raison  précédente,  ^ 

que  chacune  d’elles 

concourt  à  assiirer  le  - 

parfait  fonctionne-  Pupille 

ment  de  la  chambre  ‘ 

noirephotographique 
que  constitue  cet  or- 

gaToutyest  îles  pan-  '  .  /  ^^^^oncule 
pières  qui  protègent  Sclérotique  \  Cornée 
et  recouvrent  l’œil  Iris  vu  à  travers  la  cornée 
comme  l’obturateur  _  '  '  „  „ 

des  photographes,  la  FlG>  1416-  Œil.  vu  de  face. 
cornée  et  le  cristallin 

qui  représentent  l’objectif,  l’iris  qui  est  un  admirable 
diaphragme  très  mobile  et  très  contractile  suivant  l’in¬ 
tensité  de  la  lumière,  la  rétine  qui  constitue  la  plaque 
sensible.  On  y  trouve  même  la  matière  à  impression¬ 
ner  sous  la 

forme  de  cette  Nasal 

substance  dé-  Frontal^ - h- — — ^Jrou  sus-orbitaire 

licate  qui  a  s:  1 

nom  rouge  ré-  jf\  r\T™u  opbque 

tinien  et  qui  fl  '  1  /  K/ 

imprègne  les  fs  I  /  V\ 

éléments  de  la  I  Ii  1  /  \ 

L’étude  ana-  \\j  é  J  /  \f 

tomique  de  \  / 

l’œil  peut  être  \  !  i 

divisée  en  six  y  1®»^  JL\  I  ] 

Pai°ÜLes  orga-  ^^KJMalaire 

nés  protec-  /TO-s/  \_>T\,l:ente 

teurs;  '  \WZ'sVh-  ?.n°- 

2°  Les  enve-  SpFfhn°1nd^/V%nTTiT  W^nal  sous-orbitaire 
globe*6  S  dU  Gouttière  lacrymale  Maxillaire  supérieur 

3°  Les  mi-  Fig.  1417.  -  Cavités  orbitaires, 

lieux  transpa¬ 
rents  de  l’œil  ; 

4°  L’appareil  de  perception,  la  rétine,  et  de  transmis¬ 
sion,  les  nerfs  optiques  ; 

5°  les  muscles  moteurs  de  l’œil 

6°  L’appareil  lacrymal. 

Organes  protecteurs.  —  Orbite.  —  "L’orbite  est 
une  cavité  pyrami-  cf  A 

dale  quadrangulaire  |  i  f  . 

dont  la  base,  ouverte,  '  I  I  J,,,,....-..-... 

regarde  en  avant  et  M 
en  dehors.  iB 

Les  orbites  (  fig.  ifif 
1417  et  1418)  sont  for-  J||p 
mées  par  la  réunion  WM- 
de  divers  os  :  le  fron-  WÊ' 

tal,  le  sphénoïde,  le  j|F 
malaire,  l'unguis,  W\ 

Yethmoïde  et  le  ma-  y _ 

xillaire  supérieur  ;  zfÆk 
elles  présentent  en  '^||| 
arrière  un  orifice  ar- 
rondi,  le  trou  opti-  h. 

?“e’Pa5lequf.lsortenî  FIG.  141 8.  -  Orbite  (détail), 
un  anïS  «•  Os  nasal;  6.  Os  malaire;  e.  Os  frontai; 

un  autre  plus  large,  ^  Trou  sus-orbitaire  :  e.  Gouttière  lacry- 
la  fente  sphénoïdale.  male;  f .  Trou  optique;  g.  Fente  sphé- 
par  OÙ  pénètrent  les  noîdale;  h.  Canal  sous-orbitaire, 
vaisseaux  et  les  nerfs 

destinés  aux  muscles  de  l’œü  et  à  l’œil  lui-même. 

L’orbite  contient  une  épaisse  couche  de  graisse  qui 


forme  un  coussinet  sur  lequel  le  globe  de  l’œil  se  meut 
et  qui  le  protège  contre  le  contre-coup  des  chocs. 

Sourcils  et  pau¬ 
pières  (fig.  1419  à  ^  Jf 

sont  deux  saillies 
transversales,  ar-  3-.. 

quées, garnies depoils  %  zÊSÊIÊ 

et  situées  au  niveau 

du  bord  orbitaire  su-  -  ’ff.  :  \  ■ 

périeur.  Ils  servent  à  4 

arrêter  la  sueur  s’é- 

Les  paupières  sont  1  2 

des  voiles  musculo-  FiG.  1419.  -  Paupières, 

membraneux  qui  re-  *.  Bord  de  u  patlpière  supérienre  2.  Pan- 

cou,  vrent  en  avant  le  pière  inférieure;  3.  Glandes  de  Meibo- 

globe  de  l’œil*  c’est  mius;  4-.  Glandes  lacrymales;  5.  Canaux 

la  paupière  supé-  excréteurs  conjonctivaux, 

rieure  surtout,  plus 

longue  que  l’inférieure,  qui  joue  ce  rôle  de  protection. 

Le  bord  des  paupières  est  garni  de  longs  poils,  les  cils, 
destinés  à  arrêter  les  poussières.  Le  rôle  des  paupières 
est  double  :  elles  protègent  le  globe  de  l’œil  contre  les 
chocs  et  la  lumière  ; 

2°  elles  étalent  à  sa  _  Tarse  supérieur 

surface  le  liquide  des  ^ 

larmes,  lubrifient  la  . ,  '^^^fe=r-LÎQament 

surface  de  l’œil,  puis  «^Sg^-des  tarses 

chassent  comme  un 

balai  les  détritus  vers  ^aaa^^^Tarse  inférieur 

les  voies  d’excrétion 

des  larmes.  FlG‘ 1420’  Cartllage  tarse* 

Cette  fonction  est 

réalisée  par  le  phénomène  du  clignement.  Les  pau¬ 
pières  sont  formées,  de  l’extérieur  à  l’intérieur  :  1°  d’une 
peau  très  fine  ;  2°  d’un  muscle  circulaire,  Yorbiculaire 
des  paupières,  dont  la  contraction  produit  l’occlusion 
des  yeux  et  le  spasme,  le  tic  convulsif  assez  commun 
chez  les  en- 


FIG.  1420.  —  Cartilage  tarse. 


Coupe  du  muscle  orbiculaire 

\  .jm  Muscle  releveur 

I  -fcde,a  paupière'^ 


fants  ;  3°  d’une  Coupe  du  m 
lame  fibreuse,  \ 

le  cartilage  1 

tarse  (fig.  1 

1420),  haut  de  1 

1  centimètre  \ 

environ ,  qui  \ 

constitue  la  \ 

charpente  de  \ 

lapaupière  su¬ 
périeure  ;  à  la 
partie  supé-  Glande  de - 
rieure  de  ce  Meibomius 
cartilage  s’at-  Cartilage., 
tache  le  mus-  tarse  I 
cle  releveur  de 
la  paupière 
qui  sert  à  ou¬ 
vrir  les  yeux; 

4°  d’une  dou-  Clli 

blure  muqueu¬ 
se  qui  s’ap¬ 
pelle  la  con¬ 
jonctive. 

Cette  con¬ 
jonctive  est  la 


seulement  le 

dedans  des  paupières,  mais  encore  tout  l'extérieur 
du  globe  de  l’œil,  sauf  la  cornée  transparente.  Elle 
constitue  une  sorte  de  sac  ouvert  en  avant,  et  c’est 
dans  ses  replis,  ou  culs-de-sac,  que  s’amassent  les  pous¬ 
sières  ou  corps  étrangers.  La  conjonctive  est  légère¬ 
ment  rosée  et  sa  surface,  lubrifiée  par  les  larmes  et  le 
liquide  de  ses  glandes  propres,  sert  à  favoriser  _  le 
glissement  des  paupières  sur  le  globe.  Dans  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil,  vers  l’endroit  communément  dénommé 
larmier,  la  conjonctive  forme  une  saillie  mamelonnée,  la 
caroncule  lacrymale,  et  un  repli,  le  repli  êemi-lunaire . 


Ce  dernier  organe  est  très  accusé  chez  les  animaux  Chez 
(les  chiens  en  particulier)  où  ü  est  cartilagineux  et  ment  ej 
devient  ce  qu’on  appelle  la  troisième  paupière.  ration  a 

Enveloppes  du  globe.  —  Les  enveloppes  du  globe  aj 

if a fia’  1422  à  Muscle  ciHaire  [fibres  circulaires)  ration  il 

1424)  sont,  de  jgft  \  Muscleçilmirelf.bres  sdèroücales)  ’ 

dehors  en  de¬ 
dans,  la  scié-  Iri 
rotique  et  la  N 
choroïde. 

La  scléroti-  j 
que  (du  gr. 
skier  os,  dur), 
ou  cornée  opa-  I 
que,  est  la  par-  \\ 
tie  commune-  \ 
ment  appelée  n 
«  blanc  de 
l’œil  ».  C’est 
une  membrane 
fibreuse,  opa- 

asssât 

stitùe  les  4/5  Fig.  1422.  -  Enveloppe,  du  globe  oculaire  de  l’œi 
postérieurs  de  (coupe).  sage, 

l’enveloppe  Le  rô 

protectrice  du  ,,  Coupe  de  la  sclérotique  présent» 

globe,  dont  1/5  Bord  delà cornee  I  Muscle  ciliaire  suel. 

antérieur  est  \  circulaires)  Corné 

formé  par  la  Pupille  Choroïde  l’envelo 

cornée  trans¬ 
parente. 

Son  épais¬ 
seur  est  de 
1  mm.  et  elle  | 

est  assez  élas-  h 

tique  pour  ré¬ 
sister  victo¬ 
rieusement  à 
des  chocs  as¬ 
sez  forts.  p 

La  choroïde 

est  une  mem-  Sclérotique  Fibres-scléroticales  et  sa  coi 

brane  consü-  .  ,  .  bure  de 

tuée  presque  1?IG*  1423.  —  Partie  antérieure  reniant 

uniquement  de  la  choroïde.  vieilless 

par  des  vais-  rester  p 

seaux  sanguins,  artères  et  veines,  et  qui  s’étale,  en  la  la  catar 
tapissant  à  l’intérieur  de  la  coque  formée  par  la  scié-  Le  cr 
rotique.  C’est  la  membrane  nourricière  du  globe  de  dans  un 
l’œil;  elle  se  compose  de  trois  parties  distinctes  :  l’opérât 

1°  La  choroïde  proprement  dite,  qui  tapisse  le  fond  cette  ca 
de  l’œil  et  qui  contient  un  réseau  très  important  de  Le  cri 
vaisseaux  sanguins  ainsi  que  du  pigment  noir. 

Ce  pigment  est  destiné  à  obscurcir  les  parois  Coupe  du  mu 

de  la  chambre  noire  oculaire  et  à  empêcher  la 
lumière  de  pénétrer  à  travers  l’épaisseur  de  la 
sclérotique;  ISJ 

2°  Le  corps  ciliaire  est  un  bourrelet  formé  Sourcils  g 

par  la  choroïde  au  niveau  du  point  où  elle  s’at-  I 

tache  au  pourtour  de  la  cornée  et  où  elle  se  con-  Paupière  j 
tinue  avec  l’iris.  Ce  point  de  jonction,  où  pé-  -Tendon  du  muscle! 
netrent  egalement  du  dehors  la  plupart  des  ar-  neleveur  de  ~ % 

tères  de  l’œil,  est  appelé  le  nœud  vital  de  l’œil.  lapaupière  1 

Le  corps  ciliaire  comprend  lui-même  deux  Cul  desac  de_ 

parties  :  le  muscle  ciliaire,  qui  sert  à  accommoder  la  conjonctive  ' 

la  vue  aux  différentes  distances  et  qui  est  un  Iris- 

organe  essentiel  au  fonctionnement  de  la  vision  •  Cartilage  tarse— 
les  procès  ciliaires  (procès  vient  du  lat.  procès -  Humeur  aqueuse  - 
sus,  prolongement),  qui  sont  des  plis  en  série  Pupille-^ 

encadrant  le  cristallin  et  qui  renferment  de  nom-  Cornée 

breux  capillaires  pouvant  être  gonflés  de,  sang 
isous  l’action  du  muscle  ciliaire. 

L ’iris,  qniterminela  choroïde  en  .avant,  est  la  Cils 

partie  de  cette  membrane  visible  au  dehors  ; 
c’est  lui  qui  donne  à  l’oeil  sa  caractéristique  co-  Paupière  infërieu 
lorée,  suivant  la  façon  dont  le  pigment  s’associe  ‘ 
au  tissu  propre  de  cette  membrane  :  yeux  noirs 
ou  bruns  (très  pigmentés),  yeux  bleus,  gris. 


Chez  les  albinos,  le  pigment  manque  complète¬ 
ment  et  l’iris  et  la  pupille  paraissent  roses  par  la  colo¬ 
ration  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 

On  appelle  yeux  vairons  les  yeux  qui,  par  une  iné¬ 
gale  répartition  du  pigment,  présentent  une  colo¬ 
ration  irrégulière  ou  inégale  sur  les  deux  yeux.  V.  pl. 
en  couleurs. 

L’iris  constitue  un  diaphragme  contractile  à  la  lu- 
mière  et  à  l’accommodation  ;  il  est  placé  juste  au- 
devant  du  cristallin,  qui  joue  le  rôle  principal 
la  mise  au  point  des  images  visuelles. 

Le  centre  du  diaphragme  irien  est  percé  d’un  trou 
appelé  pupille  (communément  prunelle)  qui  varie  de 
diamètre  suivant  l’éclairage  ou  selon  que  l’iris  re¬ 
garde  de  près  ou  de  loin.  Les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  irien  sont  régis  par  le  muscle  appelé 
«  sphincter  de  l’iris  ». 

La  pupille  se  dilate  à  l’obscurité  ou  se  rétrécit  dano 
la  grande  lumière. 

Milieux  transparents  de  l’œil  (fig.  1424).—  Ce 
sont,  d’avant  en  arrière,  la  cornée,  l’humeur  aqueuse, 
le  cristallin,  l’humeur  vitrée  ou  corps  vitré.  L’humeur 
aqueuse  et  le  corps  vitré  jouent  un  rôle  très  secon¬ 
daire  dans  l’action  optique  des  milieux  transparente 
de  l’œil  ;  ce  sont  plutôt  des  organes  de  remplis¬ 
sage. 

Le  rôle  capital  est  tenu  par  le  cristallin,  qui  re¬ 
présente  réellement  l’objectif  de  l’appareil  optique  vi¬ 
suel. 

Cornée.  —  La  cornée  forme  la  partie  antérieure  de 
l’enveloppe  extérieure  de  l’œil,  dont  le  reste  est  consti¬ 
tué  par  la  sclérotique  ;  mais  elle  est  transparente  et 
plus  bombée  que  cette  membrane,  dans  laquelle  elle 
semble  enchâssée  comme  un  verre  de  montre. 

Humeur  aqueuse.  —  L’humeur  aqueuse,  liquide 
transparent,  très  limpide,  légèrement  salé,  est  placée 
dans  l’espace  qui  existe  entre  la  cornée  en  avant  et 
l’iris  doublé  du  cristallin  en  arrière,  espace  nommé 
chambre  antérieure  de  l’œil. 

Cristallin. —  Le  cristallin  est  une  lentille  biconvexe 
placée  entre  l’iris  et  le  corps  vitré  et  entourée  au  ni¬ 
veau  de  son  équateur  par  les  procès  ciliaires.  Le  dia¬ 
mètre  de  cette  ïentille  est  d’un  demi-centimètre  environ 
et  saconvexité  postérieure  est  plus  forte  que  la  cour¬ 
bure  de  la  face  antérieure.  Sa  consistance,  molle  chez 
l’enfant,  augmente  progressivement  et  devient  dans  la 
vieillesse  plus  ou  moins  dure.  Sa  transparence  doit 
rester  parfaite  et  c’est  son  opacification  qui  constitue 
la  cataracte. 

Le  cristallin  est  constitué  par  un  noyau  enveloppé 
dans  une  coque  appelée  capsule  cristallinienne.  Dans 
l’opération  de  la  cataracte,  on  fait  sortir  le  noyau  de 
cette  capsule  qui  reste  en  place. 

Le  cristallin  est  l’organe  qui  sert  à  l 'accommodation, 

Coupe  dumuscle  orbicularre  Muscle  releveur  delà 

I  II  ^5=saSsa5;.paupière  supérieure 

-slsl  I  VI  /  Muscle.droit 

RnnnrOT  \è  \  Supérieur 


—  Procès  ciliaires 
^  Cristallin 


^^■Sclérotique 

- -Choroïde 

-Rétine 


|«*  - ""Muscle  droit  intérieur 

Fig.  1424,  —  Coupe  de  l’œiL 


g  mê 

i  Ml  1 .. 


Branche  palpêbraît 


ŒIL 


c’est-à-dire  qui  permet  à  l’œil  de  se  «  mettre  au  point  », 
de  s’adapter  aux  différentes  distances.  Le  muscle  ci¬ 
liaire,  par  l'intermédiaire  des  procès  ciliaires,  puis  du 
ligament  suspenseur  du  cristallin  ou  zonule ,  agit  sur 
la  lentille  cristallienne  pour  la  faire  bomber  ou  s'apla¬ 
tir  suivant  les  efforts  de  l’accommodation. 

Le  cristallin,  par  son  élasticité,  se  prête  à  ces  mouve¬ 
ments;  mais  ceux-ci  sont  plus  faciles  chez  les  sujets 
f  jeunes.  Les  sujets  âgés  perdent  peu  à  peu  leur  pouvoir 
d’accommodation  et  ce  défaut  constitue  la  presbytie 
Corps  vitré.  —  Le  corps  vitré ,  placé  dans  la  cavité 
comprise  entre  le  cristallin  et  la  rétine,  est  une  masse 
gélatineuse  transparente  enfermée  dans  une  membrane 
nommée  membrane  hyaloïde  (du  gr.  hualos,  verre 
fondu).  Des  fibres  de  cette  membrane  s’attachent  à  la 
capsule  cristallienne,  au  pourtour  de  son  équateur,  pour 
lui  servir  de  ligament  suspenseur.  V.  plus  haut. 

Appareil  de  perception  et  de  transmission.  — 
L’appareil  de  perception  des  images  visuelles  et  de 
leur  transmission  se  compose  :  1°  de  la  rétine ,  qui 
reçoit  et  emmagasine  les  images  ;  2°  des  nerfs  optiques 

Couche  pigmentaire. 


Couche  moléculaire. 


Couche  des  fibres 
nerveuses. 

C.  limitante  externe. 


Fig.  1425.  -  Structure  histologique  de  la  rétine. 

La  pins  importante  de  ces  couches  est  formée  de 
cellules  ayant  la  forme  de  bâtonnets  et  de  SSes  et 
çest  la  que  se  peignent  les  impressions  visuehælrâS 

PiSmeat“S  “  ÆÛ 

.Cette  coudre  pigmentaire  constitue  également  le 
fond  de  la  chambre  noire  oculaire  La  rart^ii 
sensible  de  la  rétine  se  trou^fà  l’ÀSïS 


antéro-postérieur  de  l’œil  et  se  nomme  la  tnnU  ■ 
ou  macula  lutea(fig.  1426, 1427)  ;  elle  occuneui^"6 
face  de  1  mm.  1/2  P  une  sur- 

de  haut  sur  2  à  3 
de  large  et  pré¬ 
sente  une  légère 
dépression  :  fos¬ 
sette  centrale.  A 
ce  niveau,  la  ré¬ 
tine  ne  présente 
que  des  cônes, 
tandis  que  dans 
le  reste  de  son 
étendue  les  cônes 
sont  mélangés  de 
bâtonnets  dans  des 


proportions  régu¬ 
lières.  Ces  cônes 


j Cônes 


Fibres  du  >v 
nerf  optique 


_ _  FlG-  14.26'  ~  Foss.ette  centrale 

sont  donc  l’organe  de  la  tache  iaune. 

essentiel  de  la 

perception  visuelle  ;  ils  sont  très  nombreux  èt  très  ser 

bre  fl  04  ^  -Si 

La  rétine  est  parcourue  par  des  vaisseaux,  artères  et 
veines,  qui  sont  vus  et 

à  nu  dans  l’examen 
du  fond  de  l’œil  à 
l’ophtalmoscope  ; 
dans  certaines  cir¬ 
constances,  un  obser¬ 
vateur  peut  distin¬ 
guer  la  circulation  de 
son  propre  œil  ( vi¬ 
sion  entoptique). 

Le  point  d’entrée 
du  nerf  optique  dans 
la  rétine,  et  qui  est 
aussi  celui  où  pénè¬ 
trent  les  vaisseaux, 
forme  un  disque  ar¬ 
rondi  ou  légèrement  i - —  - r —  _ 

ovoïde  ,  qui  s’appelle  Tache  jaune  Papille  optique 

SÆZZe  {/i£-  FIG-  1427-  -  Fond  de  l’œil,  vu  à 
et  pl.  en  couleurs).  l’ophtalmoscope,  montrant  la  pa- 

Ce  disque  est  in-  Pille  et  la  tache  jaune, 

sensible  à  la  lumière, 

étant  dépourvu  de  cônes  et  dé  bâtonnets.  En  fermant 
un  œil,  on  trouve  facilement,  en  le  cherchant,  un  point 
ou  un  petit  objet,  le  bout  du  doigt,  par  exemple,  ne 
sera  plusjperçu  :  c’est  ce  qu’on  appelle  la  tache  aveu- 

Grand  oblique 


gle  de 
riotte. 

Nerf  opti¬ 
que.— Le  nerf 
optique  (fig. 

1428),  après 
sa  sortie  du 
globe,  tra¬ 
verse  le  fond 
de  l’orbite  et 
passe  dans  la 
cavitéducrâne 
par  le  trou 
optique.  Ar¬ 
rivé  en  ce 
point,  il  s’en- 
tre-croiseavec 
le  nerf  optique 
du  côté  oppo¬ 
sé,  formant  le 
chiasma,  puis 

cerveau  sous  la  forme  de  prolongements 
appelés  bandelettes  optiques. 

f  “Crissement  extrême  des  fibres  des  nerfs  optiques 
m  ,  . s  circonvolutions  du  cerveau  qui  se 

là  nn’o  a  ia  iaÇe  interne  du  lobe  occipital  (cuneus).  C’est 
*1 place  \  Cenire  de  te  vision.  1 
Siv  ™  -  i  ni°teurs  de  l’œil  (fig.  1428  à  1430.)  — 
w  uscles  stries,  muscles  obéissant  à  la  volonté,  on 
oien  automatiquement  à  l’effort  visuel  coordonné  des 


Nerf  optique  _ . 

Chiasma  des  nerfs  optiques 
Fig.  1428.  —  Nerf  optique  et  muscles 
de  l’œil. 
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deux  yeux,  tournent  l’œil  du  côté  où  il  est  nécessaire 
qu’il  se  place  pour  recevoir  les  rayons  lumineux  ve¬ 
nant  de  l’objet  visé  par  le  regard. 

Quatre  de  ces  muscles  proviennent  du  fond  de  l’or¬ 
bite  :  ce  sont  les  muscles  droits  supérieur ,  inférieur , 
externe  et  in¬ 
terne;^  vont 
s’insérer  à  la 
partie  anté¬ 
rieure  de  la 
sclérotique  et 
à  une  petite 
distance  de  la 
cornée  ;  leur 
contraction  di¬ 
rige  l'œil  en 
haut,  en  bas, 
en  dehors  ou 
en  dedans. 

Le  grand 
oblique  s’in¬ 
sère  également 
en  arrière, 
mais  s’attache 
au  globe  de 
l’œil  après  ré¬ 
flexion  sur  une  FiG.  1429.  -  Insertion  des  muscles  droits 
poulie  osseuse  de  l’oeil, 

faisant  saillie 

sur  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Ce  muscle  tourne  l’œil 
en  bas  et  en  dehors  ;  c’est  lui  qui  agit  lorsque  le  regard 
se  porte  en  bas  dans  l’expression  de  la  douleur  :  d’où 
le  nom  de  nerf  pathétique  donné  au  nerf  qui  l’innerve. 

Le  petit  oblique ,  très  court,  s’attache  à  la  partie  in¬ 


Fig.  1430.  —  Vue  supérieure  des  muscles  de  l’œil. 

terne  de  l’orbite  et  à  la  partie  postérieure  et  externe 
du  globe  ;  ü  porte  l’œil  en  haut  et  en  dedans. 

Appareil  lacrymal .  —  L’appareil  lacrymal 

ifig-  1431)  se  compose  :  1°  des  glandes  lacrymales 
préposées  à  la  sécrétion  des  larmes  ;  2°  des  voies  lacry¬ 
males,  système  de  canaux  destinés  à  évacuer  letirop- 
plein  des  larmes  et  à  les  conduire  dans  l'intérieur  du 
nez. 

La  fonction  des  larmes  est  de  lubrifier  la  surface  de 


LAROUSSE  XÉD- 


1  œil,  de  maintenir  celle-ci  humide  et  brillante  et  de 
favoriser  le  jeu  des  paupières. 

G/andes  lacrymales.  -  Elles  sont  au  nombre  de 
-glandf  P™cipale,  logée  dans  l’intérieur 
de  1  orbite,  a  1  angle  externe  de  cette  cavité  ;  une  glande 
Sltue®atl  fon<i  du  cul-de-sac  supermur  de 
la  conjonctive  et  dans  sa  partie  externe.  Cette  gfamfa 


accessoire  est  beaucoup  moins  importante  comme  vo¬ 
lume  et  comme  rendement  que  la  première. 

Le  liquide  des  larmes  est  assez  exactement  de  l’eau 
salée.  Cette  eau  est  amenée  assez  pure  dans  la  cavité 
conjonctivale  de  l’œil  ;  elle  en  sort  chargée  des  pous¬ 
sières,  débris  de  mucus  et  autres  détritus  provenant 
du  dehors. 

Le  rôle  des  larmes  est  donc  non  seulement  de  lubri¬ 
fier  la.  surface  de  l’œil,  mais  aussi  de  le  nettoyer  ;  les 
paupières  agissent  ici  à  la  façon  d’un  balai. 

1/oies  lacrymales.  —  Elles  reçoivent  la  portion  des 
larmes  qui  a  balayé  l’œil  et  qui  ne  s’est  pas  évaporée 
au  cours  de  son  passage.  Ces  larmes,  conduites  par 
les  paupières,  arrivent  à  l’angle  interne  des  paupières 
dans  le  cul-de-sac  appelé  sac  lacrymal. 

En  ce  point,  chaque  paupière  présente  une  petite 
saillie,  le  tubercule  lacrymal,  percée  d’un  orifice  ;  le 
point  lacrymal,  ouverture  d’un  tube  :  le  conduit  lacry¬ 
mal,  qui  après  un  trajet  légèrement  oblique,  va  s’unir 
à  l’autre  pour  former  le  sac  lacrymal,  lequel  loge 
exactement  à  l’angle  interne  de  l’œil  sous  la  peau. 

Le  sac  lacrymal  s’ouvre  largement  en  bas  dans  un 
conduit  vertical,  le  canal  nasal,  qui  porte  les  larmes 
dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

Les  larmes  sont  attirées  dans  les  fosses  nasales  par 
l’aspiration  que  produit  la  respiration  et  avec  pne  plus 
grande  force  encore  dans  l’acte  de  se  moucher.  Quand 
les  larmes  sont  sécrétées  en  trop  grande  abondance 
pour  pouvoir  passer  en  totalité  par  leurs  voies  natu¬ 
relles,  elles  s’écoulent  sur  la  joue  ;  ce  sont  les  pleurs. 

II.  Œil  (examen).  —  Le  premier  examen  de  l’œil 
doit  porter  sur  l’ensemble  de  l’organe,  les  paupières 
qu’on  retournera  pour  voir  si  elles  recouvrent  des 
corps  étrangers  (V.  plus  loin),  la  conjonctive,  la  cor¬ 
née.  Pour  l’exploration  de  cette  dernière  partie,  ainsi 
que  des  régions  superficielles,  et  visibles  à  l’œil  nu, 
chambre  antérieure,  iris,  pupille  et  face  antérieure 
du  cristallin,  on  se  servira  du  moyen  d’exploration 
appelé  éclairage  latéral,  obtenu  à  l’aide  d’une  loupe 
qui  concentre  en  foyer,  sur  les  régions  à  examiner, 
la  lumière  d’une  lampe  placée  latéralement  (  fi  g.  1434). 

Acuité  visuelle.  —  L’acuité  visuelle  est  la  princi¬ 
pale  des  qualités  de  l’œil;  c’est  la  force  ou  fa  capa¬ 
cité  de  distinguer  les  objets  et  d’en  apprécier  les 
formes. 

Les  troubles  de  la  réfraction  d’une  part  (myopie, 
hypermétropie,  astigmatisme),  les  lésions  ou  maladies 
de  l’œil  d’autre  part  (taies  de  fa  cornée,  lésions  des 
membranes  du  fond  de  l’œil  on  -du-nerf  optique)  sont 


53 


ŒIL 


828 


autant  de  facteurs  capables  de  modifier  1  acuité 
snelle  et  de  faire  voir  des  images  troubles.  L  âge 
lui-même  est  capable  d=5n 

ï gS&ftSË  &=S  4'V-  1,0 

Ladéterminationde  M  RT  V  F  U  E  N  C  X  O  Z  D 
l’acuité  visuelle  se  fait 

par  une  méthode  très  |  ||0»  0.9 

simple.  Une  échelle  “ 

de  lettres,  de  dimen-  DLVATB  KUEHSN 
sions  décroissantes, 

par  exemple  l’échelle.  g  gg  0,8 

optométrique  de  Mon- 

noyer (fig.  1432), dans  RCYHOFM  ESPA 

laquelle  l’acuité  vi¬ 
suelle  est  exprimée 
en  fractions  déci¬ 
males,  est  collée  sur 
un  carton  et  accro¬ 
chée  au  mur  à  hau¬ 
teur  d’homme,  rece¬ 
vant  un  éclairage 
aussi  constant  que  Y0ELKBFD1 

possible. 

Il  existe  divers 

types  d'échelles  vi-  w  U’D 

suelles,  mais  ce  qui  a  w  D  U  D  7  H 

importe  le  plus,  c’est  U  ***•  t  fl  D  w 

que  l’éclairage  de¬ 
meure  constant  d’une  fl*  k®  0  4, 

observation  à  une  au- 

tre;  cette  condition  _  _  _  ^ 

est  réalisée  au  mieux  S  [  MA  \i  r% 

par  l’éclairage  artifi¬ 
ciel  ;  aussi  béaucoup 

d’optotypes  sont-ils  HfLdSoo  0,3 

placés  sur  un  fond 

lumineux.  g  g  g  jg  g® 

Le  sujet  à  exami-  U  ■  Il  O  U  fc 
ner  est  place  devant 
le  tableau  des  opto- 

types  à  une  distance  ^  ^  02 

de  cinq  mètres  qui  ’ 

est  assimilable  à  l’in-  n  *  B181* 

fini  dans  l’espèce.  Si  B*8i  S"  SU^ 

à  cette  distance  de  |Y|  Sæ 
5  mètres,  il  lit  toute  ® 

la  série  des  lignes  du 

tableau,  son  acuité  K(fi\  A  \ 

visuelle  est  normale .  ‘  'ü/  \Jy  X 

on  dit  qu’elle  égale  1.  , 

S’il  ne  peut  lire  qu’une  jSBBGBËB  WÊ 

partie  des  lignes,  c’est  ™ B  B 
que  son  acuité  est  in-  B 

férieure  à  la  normale.  H 

Dans  ce  cas,  le  degré 
de  son  acuité  est  éva-  WËmsist&m 
lué  par  la  fraction  dé¬ 
cimale  inscrite  à  la  Fig,  1432.  —  Échelle  de  Monnoyer. 
suite  des  caractères  (Réduction  pour  la  vue  à  2  me  Ires.) 

les  plus  petits  qu’il  a 

été  en  état  de  lire.  Ainsi  si  le  sujet  ne  peut  lire  au 
delà  de  la  cinquième  ligne  du  tableau,  il  possède 


EXATZHDWN 


placée  latéralement. 


laires.  Il  permettrait  d'appeler  l’attention  des  parents 
sur  l’utilité  d’une  visite  à  un  oculiste,  de  façon  à  prendre 
immédiatement  les 
mesures  nécessaires.  /C  X 
Enfin  il  servirait  au  /f\J  \  \ 

maître  à  déterminer  /jr\(5\0|  ) 

rationnellement  la  I v-'' J 
place  des  élèves  dans  V J 
la  classe  en  rappro-  / 

chant  le  plus  possible 
du  tableau  noir  ceux 
dont  l’acuité  visuelle  i|!4 

est  défectueuse.  La 
principale  précaution  W 

à  prendre  en  recher-  I  l  2 

chant  l’acuité  visuelle  Jil 

est;  de- ‘boucher  soi- 
gneusement  l’œil  non  I  11 

examiné,  pour  que  la  I  11 

vision  de  celui-ci  ne  \  I 

vienne  pas  fausser  le  V/ 

résultat.  Beaucoup  de  Fig  1435,1430. 

personnes  croient  *  Modele  avee  _ , 

avoir  11316  vision  égale  2.  Modèle  disposé  de  façon  à  faire  passer 
et  bonne  des  deux  successivement  différents  verres  devant 
yeux,  qui  n’ont  ja-  1  orifice, 

mais  fait  la  simple 

expérience  de  rechercher  la  qualité  respective  de  leur 
vision  en  fermant  tantôt  un  œil,  tantôt  l’autre. 


Ophtalmoscopes. 


1  Œil  du 
'malade 


FIG.  1433.  —  Principe  de  l’ophtalmôscope. 


une  acuité  réduite  à  0,5  ou  1/2  de  la  normale 
Ce  très  simple  examen  devrait  être  fait  par  les  pro¬ 
fesseurs  et  les  instituteurs  au  début  des  années  sco- 


Fig.  1437. 


Examen  de  l’oeil  au  moyen  de  l’ophtalmoscope- 
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Si  la  diminution  de  l’acuité  visuelle  ne  tient  pas  à 
un  trouble  de  réfraction,  elle  résulte  alors  d’une  mala¬ 
die,  d’une  lésion  de  l’œil 
qu’il  faut  déterminer  et 
qu’on  recherchera ,  soit 
par  l’examen  direct  ou 
avec  une  loupe  et  une 
lampe  placée  latérale¬ 
ment  (  fig.  1434),  soit  au 
moyen  de  l’appareil  ap¬ 
pelé  ophtalmoscope. 

L’ophialmoscope  (fig. 

1435  et  1436),  instrument 
primordial  de  l’art  de  l’o¬ 
culiste,  se  compose  essen¬ 
tiellement  d’un  miroir 
concave  de  verre  étamé 
destiné  à  projeter  dans 
l’œil  examiné  et  sur  sa 
rétine  la  lumière  d’une 
lampe  placée  sur  le  côté. 

Le  fond  de  l’œil  ainsi 
éclairé  apparaît  lumineux 
à  l’observateur  qui  le  re¬ 
garde  à  travers  un  trou  - 
placé  au  centre  du  miroir, 
etrimagelumineûsede 
ce  fond  d’œil  est  reçue 
par  l’observateur  qui 
la  fait  converger  dans 
son  prope  œil  et  la 
rend  nette  au  moyen  RP 
d’une  loupe  tenue  de 
la  main  gauche.  Cette 
loupe  sert  à  la  mise  au  Fig.  1439.  —  Réfraction  oculaire, 
point  de  l’image  du  AO.  Axe  optique;  L.  Lentille  ferîstàllin)  ; 
fond  de  l’œil  examiné. 

L  examen  ophtalmo-  hypermétrope  à  foyer  en  arrière  de 
çmninnp  c*>  -fait  à  la  la  r^tine;  M  Œil  myope  à  foyer  en 
scopique  se  îait  a  la  avant  de  la  rétine  .  d/d.  Rayons  diver- 
cnambre  noire  \  il  per-  gents  à  partir  du  foyer, 

met  de  voir  avec  la 
plus  grande  netteté  tous  les  dé¬ 
tails  du  fond  de  l’œil  examiné, 
les  vaisseaux  rétiniens,  l’entrée 
du  nerf  optique,  la  macula,  etc. 

L’oculiste  voit  ainsi  à  nu  tous 
les  détails  anatomiques  qui  sont 
d’ordinaire  cachés  dans  l’inté¬ 
rieur  des  tissus  ou  sous  la  peau 
dans  les  autres  organes. 

L’examen  des  fonctions  vi¬ 
suelles  comporte  encore  la  pêri- 
métrie  ou  examen  du  champ 
visuel,  qui  se  pratique  au  moyen 
d’un  instrument  appelé  péri¬ 
mètre  (fig. 1438)  oucampimètre  ; 
l'examen  de  la  vision  dès'  cou¬ 
leurs  et  de  son  altération,  ou 
dyschromatopsie  {dont  le  dal¬ 
tonisme  n’est  qu’une  modalité)  ; 
l’étude  de  la  diplopie  ou  vision 
double.  Ces  recherches  sont  trop 
spéciales  pour  être  exposées  ici  ; 
elles  nécessitent  en  général  une 
instrumentation  assez  compli¬ 
quée. 


1H.  Œil  {réfraction).  — 

L’œil  humain  est  un  véritable 
instrument  d’optique,  et,  au  point 
de  vue  dioptrique,  un  système 
complexe  centré,  constitué  d’a¬ 
vant  en  arrière  par  la  cornée, 
l’humeur  aqueuse  et  surtout  le 
cristallin,  qui  est  l’organe  prin¬ 
cipal  de  la  réfraction  de  l’œil. 
Pour  qu’un  objet  soif  vu  net¬ 
tement,  il  faut  qu’il  sé  forme  en 
foyer  sur  la  rétine. 

Dans  un  œil  à  T  état  de  repos. 


iioa  des  obj< 
rapprochés.  B  (moitié  in¬ 
férieure).  Vision  des  ob¬ 
jets  éloignés;  1.  Cornée; 
2.  Sclérotique;  3. Choroïde; 
i.  Procès  ciliaire  ;ë.  fibres 
longitudinales  du  muscle 
ciliaire;  <5.  Fibres  orbicu- 
lairesde  cemuscle;  7.  Iris; 
8,  9.  Cristallin  (8,  sa  coupe 
dans  la  vision  des  obj-t- 


conne  dans  la  vision  des 
objets  éloignés  ;  muscle  ci¬ 
liaire  relâché;  cristallin 


les  rayons  lumineux  venant  d’au  moins  5  mètres  (dis¬ 
tance  assimilable  à  l’infini)  pénètrent  à  travers  la  cor- 
née,  passent  par  la  pupille,  de  là  sont  réfractés 
(fig.  1439)  par  le  cristallin  et  vont  converger  vers  un 
foyer  unique  qui  est  sur  la  rétine  si  l’œil  est  normal 
ou  emmétrope  (dn  gr.  en,  en,  et  metron,  mesure),  en 
avant  d’elle,  s’il  est  myope,  en  arrière  s’il  est  hyper¬ 
métrope. 

La  conséquence  de  ce  fait  est  que,  Hans  la  myopie 
et  1  hypermétropie,  les  rayons  réfractés  ne  sont  pins 
représentés  sur  la  rétine  par  un  point  unique,  mak  par 
un  cercle  diffus,  image  de  diffusion. 

Heureusement,  le  cristallin,  qui  joue  le  rôle  de  l'ob¬ 
jectif,  a  la  supériorité  sur  les  appareils  d’optique  de 
pouvoir,  par  un  changement  de  courbure  de  ses  faces 
(accommodation)  (fig.  1440],  dû  à  la  contraction  ou  au 
relâchement  du  muscle  ciliaire,  s’adapter,  s’accom¬ 
moder  pour  la  vision  à  diverses  distances. 

Ce  pouvoir  d’accommodation  contre-balance  et  an¬ 
nule  pendant  un  certain  temps  et  j  usqu’à  un  certain 
degré  l’hypermétropie,  mais  non  la  myopie  ;  c’est  ce 
qui  explique  que  les  myopes  ne  peuvent  se  passer  de 
verres  correcteurs  pour  voir  net,  alors  que  les  hyper¬ 
métropes  peuvent  y  suppléer  tant  qu’ils  sont  jeunes. 

En  effet,  le  pouvoir  accommodatif  diminue  avecl’âge, 
et,  lorsque  la  lecture  à  la  distance  de  0m.30  à  0m.40 
n’est  plus  possible  avec  un  œil  antérieurement  normal, 
on  dit  qu’ü  y  a  presbytie. 

Une  insuffisance  d’accommodation  peut  se  voir  acci¬ 
dentellement,  en  cas  de  faiblesse  générale,  chez  les 
jeunes  filles  anémiques,  chez  les  convalescents  ;  elle 
provoque  des  troubles  visuels  qu’on  corrige  avec  des 
verres,  comme  la  presbytie  :  c’est  X asthénopie  accom- 
modative. 

A  côté  des  troubles  de  réfraction  principaux,  la 
myopie  et  l’hypermétropie,  existe  un  état  très  parti¬ 
culier  et  extraordinairement  fréquent,  V astigmatisme 
(du  gr.  a,  privatif,  et  de  stigma,  point),  ce  qui  vent 
dire  que  nulle  part  il  ne  se  forme  un  foyer  véritable 
des  objets  extérieurs,  ni  en  avant  de  la  rétine  comme 
dans  la  myopie,  ni  en  arrière  comme  dans  l’hyper¬ 
métropie. 

Chez  les  astigmates,  les  différentes  courbures  du 
cristallin,  mais  surtout  de  la  cornée,  sont  dissemblables 
entre  elles.  Par  suite,  il  se  forme  un  foyer  spécial  pour 
chaque  méridien  principal  et  il  en  existe  deux  pour 
chaque  œil;  l’œil  astigmate  est  un  œil  à  méridiens 
inégaux  ou  irréguliers.  Dans  l’astigmatisme,  le  cristal¬ 
lin  intervient  encore,  dans  des  contractions  partielles, 
pour  en  réaliser  la  correction  ;  c’est  ce  qui  fait  que 
l’astigmatisme,  même  fort,  peut  rester  longtemps  mé¬ 
connu,  surtout  chez  les  sujets  jeunes. 

En  général  cependant,  ces  contractions  irrégutières 
du  cristallin  sont  une  source  de  fatigue  et  l’astigma¬ 
tisme  se  révélé  plus  tôt  que  l'hypermétropie.  En  tout 
cas,  il  importe  de  savoir  que  ces  divers  états  de  l’œil  : 
myopie,  hypermétropie,  astigmatisme,  ne  peuvent  être 
comptés  comme  des  ma¬ 
ladies.  Ce  sont  simple¬ 
ment  des  troubles  de  ré¬ 
fraction  (amétropies). 

Cés  états  comportent  _ 

un  tr  aitement  hygiénique  A 
et  surtout  une  correction 
optique  par  des  verres. 

IV.  Œil  (troubles  de 
la  réfraction).  —  Ce 

sont  la  myopie,  Y hyper-  R  R  Rètine  ;  C  C.  Cristallin  ;  R  p. 
métropie,  1  astigmatisme .  Rayons  parallèles  ;  F.  Foyer  en 

Myopie.  -  La  myopie  av2mt  de  121  rétîafi- 

(pl.  en  couleurs  et  fig. 

1441,  1442)  est  due  à  l’allongement  de  l’axé  antéro¬ 
postérieur  de  l’œil  ;  la  caractéristique  optique  de  cet 
état  de  l’œil  est  que  les  rayons  lumineux  se  réfractent 
en  avant  de  l’écran  rétinien. 

La  myopie  est  de  tous  les  troubles  de  rerraction,'ou 
amétropies,  celui  qui  se  révèle  le  plus  tôt  et  qui  se 
diagnostique  le  plus  facilement  quand  il  est  prononcé. 
Outre  les  renseignements  tirés  de  la  mvopie  des  as- 


Fig.  1441.  —  Réfraction 
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voir  renoncera  difficilement  à  cet  avantage,  et  rien 
de  plus.  Les  charlatans  qui  prétendent  traiter  médica¬ 
lement  la  myopie,  sans  qu’aucun  succès  réel  puisse 
être  compté  à  leur  actif,  contribuent  à  entretenir  des 
idées  fausses  dans  le  public. 

Pour  permettre  aux  enfants  de  suivre  un  cours  au 
tableau  tout  en  prenant  simultanément  des  notes,  on 
pourra,  si  les  enfants  s’accommodent  mal  d’une  correc¬ 
tion  totale  constante,  prescrire  des  verres  à  double  foyer, 
le  verre  supérieur  étant  apte  à  la  vision  de  loin,  l’infé¬ 
rieur  à  celle  de  près  (verres  Franklin)  [V.  figure  1455]. 
p-nfin,  il  faut  savoir  que  nous  avons  encore  une  res¬ 
source  quand  la  myopie  devient  progressive  ou  qu’elle 
est  tellement  forte  qu’aucun  verre  ne  peut  l’amé¬ 
liorer  :  c’est  l’opération  qui  consiste  à  enlever  le  cris¬ 
tallin,  comme  dans  l’extraction  de  la  cataracte.  Un 
myope  extrêmement  fort  peut,  après  cette  opération, 
lire  et  travailler  sans  verres,  et  les  succès  de  ce  mode 
opératoire  ne  se  comptent  plus  aujourd’hui. 

Comme  complément  à  la  correction  par  les  verres, 
les  myopes  doivent  être  astreints  à  des  règles  générales 
très  précises  d’hygiène  oculaire.  Ces  règles  sont,  en 
réalité,  applicables  à  tous  les  sujets.et  elles  constituent 
à  proprement  parler  l’hygiène  visuelle  scolaire  ;  toute¬ 
fois,  comme  elles  sont  d’obligation  absolue  pour  les 
myopes,  on  pourrait  les  comprendre  aussi  bien  dans 
le  traitement  prophylactique  de  la  myopie. 

Le  premier  point  et  le  plus  important  est  la  distance 
au  travail  rapproché.  Il  doit  être  absolument  interdit 
Fig.  1442.  -  Marche  des  rayons  lumineux  dans  un  œil  myope.  aux  enfants  de  lire  et  d’écrire  à  moins  de  20  centim. 

(Le  globe  oculaire  étant  trop  long,  l’image  se  forme  La  bonne  distance  est  de  25  à  33  centim.  Pour  obtenir 

en  avant  de  la  rétine.  Comparez  avec  les  figures  l+39  et  1  »+■*)•  résultat  désiré,  si  la  mauvaise  habitude  tient  à  Un 

défaut  d’attention  ou  de  bonne  volonté  de  la  part  de 
point  de  vue  d’une  myopie  moyenne  probable.  Est  l’enfant,  on  aura  recours  aux  redresseurs  variés  qui 

déjà  myope  un  sujet  qui,  à  travers  une  rue,  distingue  se  trouvent  dans  tous  les  mobiliers  scolaires.  Le 

avec  difficulté  l’heure  à  une  horloge  publique.  Pour  plus  simple  des  redresseurs  consiste  en  une  règle  de 

s’assurer  si  le  trouble  visuel  ne  dépend  pas  de  l’astig-  25  centim.  qu’on  fixera  au  front ,  et  qui,  butant  sur  le 

matismeou  d’une  lésion  organique  de  l’œil,  on  recher-  pupitre,  empêchera  la  tête  de  s’approcher  du  cahier 

chera  la  qualité  de  la  vision  à  la  lecture  de  près  :  le  de  lecture. 

myope  moyen  lit  les  caractères  les  plus  fins  à  0  m.  20  La  question  de  l’éclairage  est  aussi  de  première 

ou  Om.25  sans  difficulté,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  importance.  L’éclairage  diurne  doit  être  tel  que  chaque 
l’astigmate  et  à  plus  forte  raison  pour  celui  qui  est  élève  voie  le  ciel  de  sa  place  sur  une  étendue  de 

atteint  de  lésions  du  fond  de  l’œil.  30  centim.  au  moins.  L’éclairage  bilatéral  est  le  meil- 

En  résumé,  pour  le  myope  fort,  mauvaise  vue  à  dis-  leur.  Comme  éclairage  artificiel,  par  ordre  décroissant 

tance  et  bonne  vision  de  tout  près  ;  pour  le  myope  de  qualité,  c’est  la  lampe  électrique  à  incandescence, 

faible  ou  moyen,  vision  médiocre  de  loin  et  très  bonne  la  lampe  à  alcool,  le  bec  Auer,  le  bec  de  gaz  ordinaire, 

à  la  distance  de  30  ou  40  centim.  (ceci  pour  répondre  la  lampe  intensive  à  pétrole.  La  lampe  à  huile  serait 

à  ceux  qui  se  refusent  à  reconnaître  leur  myopie,  parce  bonne  à  la  condition  que  chaque  élève  en  eût  une 

qu’ils  lisent  à  une  distance  ordinaire).  La  vision  excel-  munie  d’un  abat-jour. 

lente  de  près  à  10  centim.  pour  les  myopes  forts,  à  Le  mobilier  scolaire  doit  remplir  les  conditions  sui- 
30  centim.  et  plus  pour  les  myopes  faibles,  est  ce  qui  vantes  :  la  distance  entre  le  banc  et  la  table  sera  néga- 

distingue  la  myopie  des  autres  troubles  de  réfraction  tive  (table  surplombant  le  banc)  ou  nulle.  La  diffé- 

et  en  particulier  de  l’astigmatisme.  Le  moyen  sub-  rence  de  hauteur  entre  le  banc  et  la  table  sera  telle 

jectif  le  plus  simple  pour  reconnaître,  d’autre  part,  si  que  le  coude  se  pose  naturellement  sur  la  tablette.  Le 

le  trouble  visuel  est  dû  à  une  amétropie  sans  lésions  banc  sera  muni  d’un  dossier  assez  rapproché  jxrnr  ser- 

ou  à  une  altération  organique  du  fond  de  l’œil  ou  des  vir  d’appui  pendant  l’écriture.  Il  existera  des  plan- 

milieux  transparents  profonds  (cristallin,  corps  vitré)  chettes  d’appui  pour  les  pieds.  Enfin  l’inclinaison  du 

consiste  à  faire  regarder  le  sujet  à  travers  un  trou  dit  pupitre  sera  de  12°. 

«  sténopéique  »,  c’est-à-dire  un  trou  d’épingle  percé  Les  livres  scolaires  devront  avoir  une  bonne  lisi- 
dans  une  carte,  par -exemple.  Les  troubles  de  réfrac-  bilité,  telle  qu’éclairés  par  une  bougie  distante  de 

tion  sont  annihilés  pour  un  si  petit  faisceau  lumineux,  1  mètre,  ils  soient  lisibles  pour  une  bonne  vue  dis- 

et  la  myopie  n’a  plus  d’effet  ;  les  objets  les  plus  éloi-  tante  de  80  centim.  Les  atlas  doivent  pouvoir  être  lus 

gnés  sont  vus  distinctement  par  les  myopes.  S’il  à  40  centim. 

existe,  au  contraire,  des  lésions  organiques,  les  troubles  Comme  méthode  d’enseignement,  on  reculera  jus- 

visuels  qui  en  résultent  persistent  complètement,  qu’à  l’âge  de  6  ou  7  ans  l’usage  des  livres  ;  jusque-là, 
malgré  cette  vision  sténopéique,  ou  même  sont  plutôt  on  se  bornera  à-des  exercices  à  la  craie  au  tableau  noir, 

aggravés,  en  raison  de  la  petitesse  du  faisceau  lumi-  La  durée  des  heures  de  travail,  importante  pour  tous 

neux  qui  pénètre  dans  l’œil.  les  sujets,  doit  être  surveillée  avec  une  attention 

Une  fois  la  myopie  reconnue  ou  pressentie,  il  s’agira  extrême  chez  les  myopes.  Une  attention  trop  pro¬ 
desavoir  s’il  convient  de  faire  ou  non  porter  des  verres  longée,  jointe  au  rapprochement  excessif  des  objets, 

à  l’enfant.  En  dehors  de  l’avis,  toujours  nécessaire,  sont  les  deux  causes  qui  favorisent  le  plus  énergique- 

d’un  oculiste,  on  peut  poser  comme  règle  générale  la  ment  la  progression  de  la  myopie. 

suivante  :  le  port  constant  des  verres  correcteurs  est  Pour  les  petits,  on  les  fera  travailler  une  heure 
incapable  de  fatiguer  les  yeux  ;  c’est  même  le  meilleur  consécutive;  pour  les  enfants  des  écoles  primaires, 

moyen  d’enrayer  la  marche  de  la  myopie,  contraire-  1  h.  1/2  ;  pour  les  enfants  plus  âgés,  aucune  séance  ne 

ment  à  l’opinion  communément  acceptée.  devra  dépasser  2  heures.  Les  sujets  atteints  de  myopie 

C’est,  en  effet,  un  préjugé  absolu  de  croire  que  les  un  peu  accusée  devront,  de  temps  à  autre,  toutes 
verres  sont  capables  d’ augmenter  la  myopie  par  l’habi-  les  demi-heures  environ,  laisser  reposer  leurs  yeux 

tude  qu’ils  créent.  C’est  le  contraire  qui  est  vrai.  Seu-  quelques  minutes  en  les  tenant  fermés  et  la  tête  étant 

lement  l’enfant  qui,  avec  des  verres,  jouira  de  bien  relevée.  V.  ÉCOLE  et  ÉCOLIER. 


^  ,„)q  directs  ou  indirects,  chacun  sait  que  le  myope 
àce  double  caractère  qu’il  ne  voit  pas  de 
^inr"ue,  par  contre,  ü  voit  excessivement  bien 
de  près  et  même  les  plus  fins  objets.  Mais  ceci  est  vrai 
nom  fa  myope  très  accentué,  tandis  que  1e  myope 
faible  échappe  souvent  au  diagnostic,  ou  du  moins  ne 
consent  pas  a  convenir  qu’il  est  myope,  parce  quil 
distingue  encore  assez  de  choses  de  loin  et  quil  n  a  pas 
besoin,  pour  lire,  de  se  rapprocher  a  lextreme  du 
papier.  Et  cependant  ces  myopies  moyennes  ou  faibles 
sont  utiles  à  connaître,  moins  pour  les  corriger  par  des 
verres,  si  les  sujets  préfèrent  s|en  passer,  que  pour 
leur  imposer  une  règle  de  conduite  capable  d  enrayer 
les  progrès  de  l’amétropie.  Si  donc  ü  semble  qu  un 
enfant  ait,  peur  les  objets  éloignés,  une  vue  moins  per¬ 
çante  que  ses  condisciples,  on  devra  1  exammer  au 
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Asthénopie  musculaire.  —  A  côté  de  leur  imper¬ 
fection  visuelle  dans  la  fixation  à  distance,  les  myopes 
éprouvent  parfois  certains  troubles  danc  le  travail  de 
près.  Us  déclarent  qu’après  une  fixation  un  peu  sou¬ 
tenue  ils  voient  double,  et  les  parents  remarquent  sou¬ 
vent  qu’à  ce  moment  un  de  leurs  yeux  se  dévie  et 
s’écarte  de  la  fixation.  Les  sujets  trouvent  parfois 
d’eux-mêmes  le  remède  à  ces  phénomènes  pénibles  et 
qui  consiste  à  supprimer  le  désaccord  des  yeux  enfer¬ 
mant  l’un  des  deux  avec  la  main.  C’est  V asthénopie 
musculaire  ou  insuffisance  des  droits  internes,  inca¬ 
pables  de  soutenir,  un  temps  prolongé,  l’effort  de  la 
convergence. 

On  pourra  remédier  à  cette  insuffisance  de  conver¬ 
gence  en  faisant  porter  à  l’enfant  des  verres  prisma¬ 
tiques  à  base  interne  ou  des  verres  décentrés  (fig.  1456, 
1457)  si  le  sujet  porte  des  verres  concaves,  qui  sup¬ 
pléeront  à  l’effort  musculaire  impuissant.  Pour  les  de¬ 
grés  plus  élevés  de  cette  affection,  il  faut  agir  opéra- 
toirement  par  la  ténotomie  des  droits  externes  ou 
mieux  l’avancement  des  droits  internes. 

Hypermétropie.  —  L’hypermétropie  (fig,  1443, 
1444)  résulte  du  raccourcissement  de  l’axe  antéro¬ 
postérieur  de  l’œil.  L’œil,  trop  long  chez  le  myope,  est 
trop  court  chez 

l’hypermétrope,  ,R 

et  ici  les  rayons  - = - £■  \ 

lumineux  réfrac-  - 

tés  se  croisent  en  . _  ~ 

arrière  de  la  ré-  A  _ LJ _ * 

tine.  ,  RP 

Ce  genre  d’amé-  C  /R 

tropie  est  assez 

difficile  à  faire  .  JIG  Lt3-  .. 

comprendre’  au  Réfraction  de  l’œil  hypermétrope 
rmblic  nui  npri»iit  RR-  Rétine  cc-  Cristallin  ;  RP.  Rayons  paral- 
PUDUC, qui  nep„ut  leles ;  F.  Foyer  en  arrière  de  la  rétine, 
admettre  qu  un 
enfant  porte  les 

verres  de  son  grand-père  et  qu’il'  soit  «  presbyte 
avant  l’âge  ».  Il  faut  savoir  du  reste  que  l’hypermé¬ 
tropie  étant,  en  somme,  une  insuffisance  de  réfrin¬ 
gence  des  milieux  de  l’œil,  se  trouve  le  plus  souvent 
compensée  par  les  efforts  accommodatifs  de  l’enfant, 
et  cela  d’autant  plus  complètement  qu’il  sera  plus 
jeune.  Ainsi  l’hypermétropie,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
forte,  se  révèle  ordinairement  beaucoup  plus  tardi¬ 
vement  que  la  myopie,  car  elle  ne  se  manifeste  que 


.Fig.  1443. 

Réfraction  de  l’œil  hypermétrope 
RR.  Rétine;  CC.  Cristallin;  RP.  Rayons  pars 
lèles;  F.  Foyer  en  arrière  de  la  rétine. 


,  Les  yeux  hypermétropes  se  reconnaîtront,  en  outre, 

a  ces  signes  extérieurs  qu'ils  sont  petits,  enfoncés  dans 

1  orbite  et  très  mobiles,  tandis  que  les  myopes  ont 

plutôt  (pas  tou- 

jours  cepen-  RP  V 

dant)  les  yeux  rp  f  ... 

saillants  et  à  A  /  *  ~7T  .  A 

fleur  de  tête.  ,  -  ■  H 

Le  remède  RF  t- . " .  ,  -  /  ■ 

aux  troubles  RP  V'  /  /  J  J. 

visuels  hyper-  m 

métropiques  h- i 

est  le  port  de  Vz  v^  U / 

verres  con-  -  *■ 

vexes  conve-  RIG-  1445.  —  Astigmatisme.  Coupe  du  fais- 
riaWoc  r»n  Tic»  ceau  lumineux  réfracté  par  un  œü  astigma- 

Sdndra  pas  üque  en  divers  ^iîlts  de  son  axe- 

AP-  Rayons  parallèles;  V.  V'.  Méridien  vertical 
ae  cnoisir  les  plus  réfringent  ;  H.  H'.  Méridien  horizontal  moins 
plus  forts  que  réfringent  et  lignes  focales  correspondantes; 
pourra  sup-  3>  Ima-ges  données  par  un  point  d’un  objet, 

porter  l’enfant 

pour  voir  de  loin  ;  il  les  portera  constamment,  aussi 
bien  pour  le  travail  de  près  que  pour  la  vision  à  distance. 

Astigmatisme.  —  L’astigmatisme  (fig.  1445  à  1447) 
est  un  trouble  singulier  de  réfraction  qui  porte  inéga¬ 
lement  sur  les 

différents  mé-  V  V'  V 

ridiens  de  :  5 

l’œil.  Il  en  ré-  :  i 

suite,  au  point  a:  — : . mini  mim  - - = - r; 

de  vue  de  la  H  :  H  H  H  H  -  H 

vision,  qu’elle  •  5 

est  toujours  dé-  V  V'  V 

fectueuse,  soit  FIG.  1446.  -  Astigmatisme, 

que  1  enfant  1.  lignes  croisées  décomposées  en  points;  2  Lignes 
regarde  a  dis-  vues  par  l'œil  adapté  dans  le  méridien  horizontal  ; 
tance,  soit  qu’il  3-  Lis1105  vues  par  l’œil  adapté  dans  le  méridien 

s’efforce  de  vertical  (Truc  et  Vàlude). 

lire  dans  un 

livre.  On  différencie  (en  dehors  des  procédés  spéciaux 
de  diagnostic)  l’astigmatisme  de  l’hypermétropie,  par  le 
fait  que  dans  l’astigmatisme  la  vision  de  près  est  plutôt 
meilleure  que  la  vision  éloignée,  ce  qui  est  l’inverse  de 
ce  qui  s’observe  dans  l’hypermétropie.  Mais  il  est  un 


lorsque  l’accommodation  se  trouve  épuisée  ou  fatiguée, 
c’est-à-dire  au  moment  des  plus  fortes  études,  vers 
14  ou  15  ans  environ,  et  par  des  troubles  visuels  par¬ 
ticuliers  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom 
d 'asthénopie  accommodative. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  hypermétropie  forte,  elle  ne 
peut  être  surmontée  complètement  par  la  puissance 
accommodative  de  l’enfant,  encore  qu’elle  soit  consi¬ 
dérable.  Ce  trouble  de  réfraction  est  caractérisé  par  ce 
fait  que  la  vision  n’est  bonne  ni  de  loin  ni  de  près, 
mais  qu’elle  est  encore  plus  défectueuse  de  près  que 
de  loin.  Ce  caractère  distingue  nettement  l’hypermé¬ 
tropie  de  la  myopie,  et  aussi  de  l’ astigmatisme,  car, 
dans  ce  dernier  trouble  de  réfraction,  la  vision  de 
près,  tout  en  étant  imparfaite,  reste  pourtant  meilleure 
que  celle  de  loin.  . 


Fig.  1447.  —  Cadran  horaire  pour  reconnaître  l’astigmatisme. 

caractère  beaucoup  plus  important  et  très  particulier  à 
l’astigmatisme,  c’est  que  les  sujets  atteints  de  cette  ame- 
tropie,  dans  un  même  mot  écrit  avec  des  caractères  de 
même  grandeur,  distinguent  très  bien  certaines  lettres 
et  nullement  les  autres.  Ainsi,  par  exemple,  la  lettreE 
pourra  être  très  bien  reconnue,  tandis  que  la  lettre  H, 
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de  même  grandeur,  placée  à  côté,  ne  le  sera  pas  Le 
fait  tient  à  ce  que  l’œil  astigmate,  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  de  réfraction  de  ses  divers  méridiens,  se  trouve, 
«ians  ce  cas,  adapté  pour  distinguer  les  traits  horizon- 
qui  caractérisent  l’E  et  nullement  pour  apercevoir 
les  traits  verticaux  qui  figurent  l’H. 

Cette  particularité  de  reconnaître  facilement  cer¬ 
taines  lettres  et  non  d’antres  est  assez  singulière  pour 
être  souvent  remarquée  et  elle  servira  à  révéler  1  exis¬ 
tence  de  l’astigmatisme. 

Pour  en  établir  le  genre  et  le  degre,  il  sera  neces- 


FïG.  1448.  -  Strabisme  convergent. 


FlG.  1449.  -  Strabisme  divergent. 

Saire,  aussi  bien  que  pour  la  correction  optique  de 
cette  amétropie,  de  recourir  ensuite  à  l’examen  d’un 
ophtalmologiste. 

Certains  astigmatismes  très  légers  ne  se  manifestent 
par  aucune  imperfection  visuelle  ni  de  près  ni  de  loin, 
mais  révèlent  leur  existence  par  des  troubles  asthéno- 
piqttes  survenant  à  l’occasion  du  travail.  Ces  troubles 
asthénopiques,  consistant  en  maux  de  tête  principa¬ 
lement  et  en  obnubilations  visuelles,  se  déclarent  dès 
que  le  sujet  se  met  à  lire,  ce  qui  les  distingue  de  l’as¬ 
thénopie  accommodatrice  des  hypermétropes,  qui  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  adolescents.  L’asthénopie  de 
l’hypermétropie  se  manifeste,  en  effet,  comme  une 
fatigue  visuelle  après  un  quart  d’heure  pu  une  demi- 
heure  d’attention,  tandis  que  l’asthénopie  des  astig¬ 
mates  se  produit  immédiatement  avec  l’effort  accom- 
modatif.  Le  choix  précis  de  verres  correcteurs  est  le 
seul  moyen  de  faire  cesser  ces  troubles  visuels,  troubles 
qui  sont  parfois  assez  importants  pour  éveiller  la 
crainte  des  parents,  du  médecin,  et  simuler  même  une 
affection  cérébrale  au  début. 

Presbytie  (du  gr.  presbus,  vieillard).  —  Etat  d’un 
oeil  qui  ne  distingue  plus,  sans  effort,  les  caractères 
d’imprimerie  à  la  distance  normale  et  oblige  l’individu 
à  éloigner  le  livre  à  plus  de  33  centim.  La  dénomi¬ 
nation  étymologique  n’est  pas  rigoureusement  exacte  ; 
car,  si  la  presbytie  se  produit  le  plus  ordinairement 
vers  50  ans,  on  l’observe  aussi  chez  les  adultes  et 
même  chez  des  enfants  que  l’astigmatisme  ou  l’hyper¬ 
métropie  oblige  à  une  accommodation  excessive. 

Causes.  Elle  est  provoquée  par  une  diminution 
dans  l’élasticité  du  cristallin,  quinè  peut  plus  prendre 
la  courbure  nécessaire  oune  la  prend  que  sous  l’action 
exagérée  du  muscle  chargé  de  l’accommodation  de 
cette  lentille.  Cet  excès  de  travail,  surtout  le  soir  à  la 
lumière,  à  la  suite  d'une  lecture  ou  d’un  travail  pro¬ 
longé,  amène  une  gêne,  un  malaise  oculaire  :  les  lettres 
se  brouillent,  les  yeux  rougissent  et  pleurent,  et  des 
manx  de  tête  peuvent  se  produire. 

L’ânémie,  la  neurasthénie,  la  convalescence  et  toutes 
les  maladies  ou  émotions  dépressives  hâtent  l’appa¬ 
rition  de  la  presbytie  ;  il  en  est  de  même  des  travaux 
obligeant  à  une  vision  rapprochée.  Ces  diverses  causes 
aggravent,  en  outre,  la  presbytie  déjà  constituée. 


Traitement.  Par  l’effet  d'une  erreur  courante,  les 
presbytes  préfèrent  souvent  pendant  longtemps  se  fati¬ 
guer  à  la  lecture  ou  au  travail  et  forcer  leur  puis, 
sance  accommodative  que  de  prendre  des  verres,  dans 
la  crainte  de  s'abîmer  les  yeux  et  d’être  obligés  rapi¬ 
dement  d’en  venir  à  des  verres  très  forts.  La  vérité 
est  que,  dès  qu’on  éloigne  le  livre  àplus  de  40  centim., 
on  a  intérêt  à  se  servir  de  verres  convexes.  Ils  soula¬ 
geront  l’accommodation  et  éviteront  des  troubles  con¬ 
gestifs  qui  peuvent  devenir  graves.  On  ne  doit  pas 
hésiter  à  adopter  ceux  qui  permettent  de  bien  lire  à 
40  centim.,  en  augmentant  tous  les  2  ou  3  ans 
leur  numéro,  de  façon  à  ne  pas  fatiguer  le 
muscle  qui  modifie  la  forme  du  cristallin.  Les 
verres  ne  devront,  du  reste,  être  employés  que 
pour  les  travaux  minutieux  et  lalecture.  Enfin, 
il  arrive  parfois  que  la  presbytie  semble  di- 
|j£;  minuer  d’elle-même  ;  loin  de  s’applaudir  de 

r\_  cette  circonstance,  les  vieillards  feront  bien, 

dans  ce  cas,  de  consulter  un  médecin,  car  il  y 
y//  a  grande  chance,  s’il  en  est  ainsi,  que  le  cristal¬ 

lin  soit  atteint  d’un  début  de  cataracte. 

Strabisme  (du  gr.  strabus,  louche).—  Lou- 
cherie  qu’on  nomme  aussi  faux  trait  dans  son 
degré  léger.  Le  strabisme  est  un  défaut  d’ac- 
tion  des  muscles  de  l’œil  ;  mais  ses  rapports 
avec  des  troubles  de  réfraction  sont  si  intimes 
^  qu’ilaparu  nécessaire  de  l’étudier  avecceux-ci. 

K  \  VARIÉTÉS.  —  Le  strabisme  est  convergent 

(fig.  1448)  lorsque  la  déviation  se  fait  en  de- 
\  dans  ;  divergent  (fig.  1449),  lorsqu’elle  se  fait 
.  en  dehors  ;  alternant,  quand  il  affecte,  sans 
préférence  marquée,  chacun  des  deux  yeux  ; 
il  peut  être  fixe  et  permanent  ou,  au  con¬ 
traire,  passager,  intermittent.  Dans  le  stra¬ 
bisme  ordinaire,  non  paralytique,  l’œil  louche, 
tout  en  étant  dévié,  accompagne  toujours  l’autre  œil. 

Signes.  Lorsque  le  strabisme  n’atteint  qu’un  seul 
œil,  pour  reconnaître  celui  qui  est  dévié,  on  couvre 
l’un  des  yeux  avec  une  main,  puis  on  engage  l’indi¬ 
vidu  à  fixer  avec  l’autre  œil  le  doigt  placé  à  30  centim. 
sur  la  ligne  mé-  _____ 
diane,  et  on  dé- 

couvre  le  premier  X  _ — . 

œil.  Si  l’œil,  qui  fr;  e«u» 

était  occupé  à  fi-  fe 

xer,  se  dévie  pour 
laisser  le  premier 

en  fixation,  cet  œil  FlG-  1450.  -  Strabometre. 

est  celui  qui  est 

atteint  de  strabisme  et  a  abandonné  là  fixation,  parce 
que  sa  vision  est  défectueuse,  inférieure,  en  tout  cas, 
à  celle  de  l’œil  non  dévié. 

Le  degré  du  strabisme  se  mesure  soit  avec  le  péri¬ 
mètre,  soit  avec  le  strabomètre  (fig.  1450,  1451),  ins¬ 
trument  ancien  et  peu  usité  aujourd’hui. 

Le  strabisme  alternant  se  reconnaît  à  ce  que,  par 
l’expérience  précédente,  l’un  et  l’autre  œil  sont  égale¬ 
ment  capables  de  con¬ 
server  la  fixation.  <T\~. 

Dans  le  strabisme  al-  /  *  ^  \ 

ternant,  il  n’y  ad’am-  //  .  \ 

blyopie  marquée  /  \ 

d’aucun  côté.  Il  \ 

Le  strabisme  con-  J  \ 

vergent  se  déclare  |  \l 

principalement  chez  j  | 

les  hypermétropes  et  «iX — a — 3 — - — ,i  — e — 1?  K  JOj 

le  strabisme  cliver-  <gr — . 
gent  chez  les  myopes. 

Aussi  voit-on  le  stra- 

bisme  se  manifester  „  „  . 

vers  l’âge  de  3  ou  FlG‘  145  ,  Strabometre 

4  ans,  lorsque  les  en-  de  Galezowskl- 

fants  commencent  à 

fixer  avec  un  peu  d’attention.  L’apparition  de  la 
déviation  a  souvent  lieu  sous  l’action  de  causes  occa¬ 
sionnelles,  telles  que  les  convulsions,  ou  encore  à  la 
suite  de  maladies  infectieuses  ou  dépressives,  les  fièvres 
éruptives,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  elle 
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est  surtout  influencée  par  un  état  névropathique  héré¬ 
ditaire  souvent  très  prononcé.  En  tout  cas,  la  vraie 
cause  du  strabisme  est  un  trouble  de  réfraction  associé 
à  un  état  nerveux  héréditaire  et  .l’action  des  convul¬ 
sions  ou  de  la  direction  de  la  lumière  d’une  fenêtre 
sur  le  lit  de  l’enfant  n’est  qu’occasionnelle  ou  nulle. 
C’est  encore  un  préjugé  populaire  que  d’attribuer  à  la 
situation  du  berceau  par  rapport  à  la  fenêtre  la  dévia¬ 
tion  des  yeux  strabiques.  Presque  tous  les  strabiques 
sont  des  névropathes  accentués  ou  des  dégénérés 
nerveux. 

Assez  souvent  il  arrive  que  le  strabisme  convergent 
disparait  à  l’âge  de  la  puberté,  s’il  est  faible  ;  en  tout 
cas,  avant  d’en  venir  à  la  correction  opératoire  qui 
reste  dévolue  aux  oculistes,  il  faut  essayer,  pendant 
un  certain  temps,  le  traitement  optique. 

Celui-ci  réussit  un  certain  nombre  de  fois  (assez 
rarement  malheureusement)  et  plutôt,  chose  curieuse, 
dans  les  strabismes  fixes  légers  et  surtout  dans  les 
strabismes  intermittents  que  dans  les  strabismes 
alternants. 

On  commencera  par  tâter  le  terrain  au  moyen  d’une 
cure  d’atropine  destinée  à  paralyser  l’accommodation  et 
à  neutraliser  ainsi  une  partie  des  efforts  de  la  conver¬ 
gence  (il  ne  s’agit  ici,  comme  traitement  orthoptique, 
que  du  strabismeconvergent,carledivergent  accentué 
est  totalement  rebelle  à  tout  autre  moyen  qu’à  l’opéra¬ 
tion).  On  instillera  à  l’enfant,  chaque  jour,  quelques 
gouttes  d’une  solution  faible  d’atropine  dans  les  deux 
yeux.  Si,  par  ce  moyen,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
strabisme  diminue  ou  disparaît,  on  sera  autorisé  à 
espérer  en  l’efficacité  du  traitement  par  les  verres 
convexes,  et  après  avoir  déterminé  âvec  soin  ceux  qui 
corrigent  l’hypermétropie  du  sujet,  on  les  lui  fera  por¬ 
ter  constamment  du  matin  au  soir.  Ces  verres  correc¬ 
teurs  auront  le  même  effet  sur  la  déviation  strabique 
que  l’atropine  en  instillation.  En  même  temps  et  pour 
rehausser  la  vision  de  l’œil  dévié,  on  fermera  quoti¬ 
diennement  et  pendant  une  heure  ou  deux,  avec  un 
bandeau,  l’œil  bon  de  l’enfant  ;  on  exercera  ainsi  l’œil 
défectueux  de  près,  puis  de  loin.  Ce  traitement  devra 
être  suivi  pendant  des  années  jusqu’au  moment  du 
complet  développement  de  l’enfant.  Chez  les  enfants 
trop  jeunes  pour  porter  deslunettes,  onpourra  essayer 
d’instiller,  alternativement,  de  3  jours  en  3  jours,  de 
l’atropine  dans  chacun  des  yeux. 

Souvent,  d’ailleurs,  ce  traitement  optique  reste  ineffi¬ 
cace  et  il  faut  en  venir  aux  opérations  de  ténotomie 
simple  ou  de  ténotomie  combinée  à  l’avancement  du 
muscle  antagoniste.  Ces  opérations  peuvent  être  faites 
à  tout  âge,  mais  il  est  inutile  d’ attendre  plus  tard  que 
5  ou  6  ans,  au  moment  où  les  enfants  commencent 
leurs  études.  D’ailleurs  le  port  des  verres  et  le  traite¬ 
ment  optique  de  l’œil  dévié  sont  aussi  rigoureusement 
nécessaires  après  l’opération  que  si  celle-ci  n’était  pas 
pratiquée. 

Après  l’opération,  on  entreprendra  de  reconstituer  la 
vision  binoculaire  au  moyen  d’exercices  pratiqués  avec 
le  stéréoscope  ou  lediploscope  de  Rémy.  Ces  exercices 
peuvent  suffire,  à  eux  seuls,  dans  certains  cas,  à  la  cure 
du  strabisme  et  à  faire  disparaître  la  déviation. 

Verres  correcteurs.  — Pour  déterminer  la  réfrac¬ 
tion,  on  place  devant  les  yeux,  dans  des  lunettes  spé¬ 
ciales,  une  série  de  verres  correspondant  au  genre 
d  amétropie  à  laquelle  on  a  affaire,  et  dont  la  réfrac¬ 
tion  est  de  plus  en  plus  forte.  On  arrive  ainsi  à  déter- 
miner  Je  verre  avec  lequel  le  myope,  l’hypermétrope 
oui  astigmate  peut  lire  les  plus  fines  lettres  de  l’échelle 
d  acuité  visuelle  et  qui  est  le  verre  correcteur  exact. 

On  appelle  dioptrie  la  valeur  réfringente  d’une  len¬ 
tille  ayant  1  mètre  de  distance  focale',  un  verre  de 
1  dioptrie  a  son  foyer  à  1  mètre  et  un  verre  de  2  diop¬ 
tries  son  foyer  à  1/2  mètre.  La  force  réfringente  des 
verres  de  lunettes  est,  on  le  voit,  inverse  de  leur  dis¬ 
tance  focale,  plus  grande  à  mesure  que  celle-ci  devient 
plus  courte.  On  compte  actuellement  les  verres  eù  diop¬ 
tries  et  leur  force  augmente  en  même  temps  que  leur 
numéro,  de  sorte  que  le  verre  de  10  dioptries  est 
deux  fois  plus  fort  qu’un  verre  de  5  dioptries,  etc. 
Cette  numération  rationnelle  et  basée  sur  le  système 


metnque  a  remplacé  l’ancienne  numération  en  pouces; 
mais  celle-ci  est  encore  en  usage  chez  certains  opticiens 
et  presque  uniquement  connue  dans  le  public,  bien 
que  la  réforme  remonte  à  1875.  Dans  l’ancien  système, 
le  verre  était  d'autant  plus  fort  que  son  numéro  était 
plus  faible. 

Variétés  de  verres.  —  Les  verres  plans  {fig.  1452) 
ont  leurs  faces  parallèles  ;  ils  sont  à  surface  pfane  ou 
courbe,  et  alors  ou  les  dénomme  verres  coquilles .  Ces 
verres  sont  neutres,  c’est-à-dire  sans  effet  dioptrique: 
on  les  emploie  fumés  ou  avec  des  teintes  diverses  ; 
jaune,  jaune  fumé,  jaune  vert,  bleu,  bleu  ardoisé,  etc. 


Fig.  1452. 
Verres  plans. 
JL  Ordinaire  ; 
N.  Coquille. 


Fig.  1453.  -  Verres  sphériques. 

A.  Biconvexe:  B.  Biconcave:  C.  Pian-convexe; 
B.  Plan-concave:  E.  l'ériscopique-couvexe ; 
F.  Përiscopique-concave. 


FIG.  1454. 

Verres 

cylindriques. 

II.  Concave; 
I.  Convexe. 


Fig.  1455. 

Verre 

Franklin. 

Convexe  eir-  liaut; 
eoncave  en  bas. 


Fig.  1456. 
Verres  prismatiques. 
J.  Simple;  K.  Convexe; 
L.  Concave. 


Les  verres  sphériques  (  fig .  1453)  sont  convexes  ou 
concaves  et  biconvexes  ou  biconcaves,  c’est-à-dire  con¬ 
vexes  ou  concaves  des  deux  côtés  ;  plan-convexes  ou 
plan-concaves  ;  périscopiques,  c’est-à-dire  ayant  deux 
courbures,  l’une  plus  forte  ou  plus  faible  que  l’autre  et 
formant  un  ménisque  convexe  on  concave.  Les  verres 
convexes  sont  destinés  aux  hypermétropes  et  aux 
presbytes  :  ils  grossissent  les  objets.  Les  concaves  sont 
destinés  aux  myopes  :  ils  rapetissent  un  peu  les  objets. 

Les  verres  cylindriques  (fig.  1454)  taillés  sur  un  cy¬ 
lindre  parallèlement  à  l’axe,  sont,  d’un  côté  concaves 
ou  convexes,  et  de  l’autre  plans  ;  ils  servent  à  corri¬ 
ger  l’astigmatisme. 

Les  verres  sphéro-cylindriques,  dits  combinés ,  sont 
sphériques  d’un  côté  et  cylindriques  de  l’autre  tonies 
emploie  dans  le  cas,  habituel  d’ailleurs,  où  l’astigma¬ 
tisme  est  associé  à  la  myopie  ou  à  rhypermétropie.Les 
verres  toriques  sont  des  verres  sphéro-cylindriques 
périscopiques.  Les  verres  à  la  Chambland  sont  une 
association  de  deux  verres  cylindriques  croisés.  Les 
Franklin  {fig.  1455)  servent  à  corriger  avec  un  même 
verre  la  vue  pour  voir  de  loin  et  la  vue  pour  voir  de 
près,  on  emploie  dans  le  même  but  les  verres  à  double 
foyer.  Les  verres  prismatiques  {fig.  1456)  peuvent 
être  combinés  avec  les  précédents;  ils  servent  à  corri¬ 
ger  un  défaut  de  la  convergence  des  yeux. 

Qualité  des  verres.  —  Les  verres  doivent  être  très 
transparents,  sans  défauts,  sans  bulles,  parfaitement 
polis  ;  les  matières  employées  dans  leur  fabrication 
sont  le  verre  de  vitre  ou  mieux  de  glace,  le  crown 
glass  qui  est  à  base  de  potasse,  le  flint  glass  qui  est  à 
base  de  plomb,  et  le  cristal  de  roche.  Les  verres  dits 
«  isométropes  »  sont  des  verres  à  base  de  baryte  très 
transparents.  En  général,  les  verres  de  lunettes  sont 
faits  en  verres  de  glace  et  leur  transparence  est  par¬ 
faite  quant  ils  sont  bien  travaillés  et  que  la  matière 
est  de  qualité  supérieure. 

Le  cristal  de  roche  -ne  présente  qu’un  avantage,  c’est 
de  n’absorber  que  faiblement  Fhumidiié  de  l’air  et  de 
ne  pas  se  ternir  de-  buée.  Comme,  à  côté  de  cet  avan¬ 
tage,  les  verres  en  cristal  de  roche  ont  quelques  in- 
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convenants  (prix  élevé,  incertitude  d'une  bonne  taille 
d^Il’axe),  il  est  préférable  de  les  réserver  aux  seuls 
pays  chauds  à  climat  humide. 

F  Montures.  —  Les  verres  se  montent  en  lunettes, 
lorgnons  ou  pince-nez,  faces- 
à-main,  monocles.  A 

Ce  qui  importe  essentielle-  /  \ 

ment  avec  ces  divers  appa-  /  \ 

reils,  c’est  que  les  verres  cor-  /  \ 

recteurssoientexactementcen-  /  \ 

très,  c’est-à-dire  que  le  milieu  /  \ 

du  verre  corresponde  à  la 

direction  du ,  regard,  à  l’axe  L — -OT7  \x~ 

de  la  pupille.  Pour  que  les  r1 

verres  soient  bien  exécutés,  /V\. 

l’opticien  devra  donc  con-  f  \ 

naître  la  distance  ou  l’écarte-  /  If  \  f  \  \ 

ment  des  yeux  et  la  hauteur  j  I  I  U  I 

du  nez  ;  cette  distance  se  me-  \  //  J  V  V\  y 

sure  avec  des  instruments  spé-  v//  y  \ 

ciaux  ;  il  devra  veiller  à  ce  que 

le  plan  du  verre  ne  se  place  FlG  1457_  _  Position  des 
pas  trop  obliquement  par  rap-  verres  concaves  décen- 


verres  concaves  décen¬ 
trés  et  leur  action  sur  la 
marche  des  rayons  lu- 
sance  des  muscles  droits  in-  mineux.  Les  rayons  nor- 
ternes, l'effort  de  convergence 
est  impuissant  a  amener  les  traits  ple;ns. 

deux  yeux  à  fixer  un  même 
point  rapproché,  et  il  en  peut 

résulter  un  trouble  visuel  pouvant  aller  jusqu’au  dé¬ 
doublement  des  images.  On  remédie  à  cette  insuffisance 
de  convergence  en  ajoutant  aux  verres  correcteurs 
des  prismes  à  base  interne.  Toutefois,  comme  le  verre 
correcteur  est  souvent  concave,  car  l’amétropie  de 
l’insuffisance  de  con¬ 
vergence  est  ordi-  ‘s====aaX=====^ 

naire,  dans  le  cas  de 
myopie,  on  peut  ob- 
tenir  le  même  effet 
prismatique  en  décen- 
trant  en  dedans  les 
verres  concaves  cor-  ffr  \ 

recteurs  (fig.  1457). 

Lunettes  (fig.  1458, 

1459).  —  Les  ponts 

qui  s’appuient  sur  le  /*N  ^ 

nez  représentent  la  y  §bY  'V  N. 

partie  essentielle  des  NJ  N^  \/ 

lunettes  et  peuvent 

affecter  diverses  for-  - S 

mes  (fig.  1460).  Les  2 

préférables  sont  les  _  T  „  ■ 

ponts  en  selle  et  ceux  FlG-  1458'  1459‘  "  Lunettes' 
dits  chinois,  un  peu  *•  A  hanches  droites;  2.  A  branches 
larges  :  la  forme  en 
X  est  réservée  aux 

grands  nez  ou  aux  lunettes  à  renversement,  quand  un 
seul  œil  est  utilisé  pour  la  vision  (verres  différents  de 
chaque  côté). 

Des  dispositions-  spéciales  (fig .  1461,  1,  2,  3)  pro¬ 
tègent  les  travailleurs  contre  la  trop  forte  lumière 


(soudure  électrique),  la  chaleur  (verriers),  ou  les  éclats 
.  de  pierre  ou  d’acier  (casseurs  de  pierre).  Les  automo¬ 
bilistes,  tout  au  moins  ceux  qui  font  de  la  vitesse,  sont 
obligés  de  porter  des  lunettes  (  fig.  1461,  4)  entourées 
de  peau  ou  de  drap,  de  façon  à  préserver  leurs  yeux 
contre  les  irritations  dues  à  la  poussière  soulevée  par 
le  vent.  Le  point  essentiel  de  ces  lunettes  est  que 
l’accès  de  l’air  sous  les  verres  soit  assuré  par  un  fin 
treillis  de  toile  métallique  ou  de  gaze  de  soie  placé  la¬ 


téralement,  treillis  permettant  à  l’air  d’entrer  tout  en 
retenant  la  poussière  (lunettes  du  Dr  Mirovitch), 

Lorgnon  ou  pince-nez.  —  Ils  se  maintiennent  sur  le 
nez  par  pression  et  grâce  à  un  ressort  latéral.  La 
monture  dite  «  améri¬ 
caine  »  s’adapte  telle-  1 
ment  bien  au  nez,  sur- 
tout  faite  sur  mesure, 
que  le  lorgnon  possède 
une  fixité  presque  égale 
à  celle  des  lunettes. 

Cette  monture  com- 

l’emploi  de  verres  cy-  _ _ KfL _ 

d’ailleurs,  ne  nécessi-  ] 

tent  nullement  une 

Face-à-main.  —  Ces  v'<— — 

verres  ne  peuvent  ser- 
vir  que  pour  une  lec-  3  — 
ture  courte  ou  une  fixa- 
tion  de  loin  de  peu  de  (/ig 
durée  (spectacles,  mu-  l 

nocle  est  maintenu  par 
contraction  musculaire 
de  l’arcade  sourcilière. 

Cet  instrument  ne  de¬ 
vrait  servir  qu’aux 
personnes  ayant  perdu 
l’usage  d’un  œil  ;  en 
fait,  c’est  un  appareil 
usité  par  les  élégants 
qui  sacrifient  la  vision 
d’un  œil  à  une  mode 
ou  emploient  un  verre 
plan  sans  effet  optique.  Fig.  1461.  -  Lunettes  spéciales. 

Verres  teintés.  —  l.  De  corroyeur  ;  2.  De  casseur  de 
La  mode  intervient  *"» .  >£a»i  *•  •» 
aussi  pour  le  choix  des 
verres  teintés  employés 

contre  le  soleil  ou  la  vive  lumière  artificielle.  C’est 
ainsi  qu’elle  a  conduit  à  adopter  des  verres  jaunes  qui 
ne  sont  pas  très  différents  de  ceux  qu’avait  préconisés 
autrefois  Fieuzal. 

Parmi  les  verres  teintés,  les  plus  employés  sont  en¬ 
core  les  fumés  de  diverses  teintes,  dont  l’usage  se 
restreint  surtout  au  cas  où  l’œil  est  malade  ou  lors¬ 
qu’il  vient  de  subir  une  opération.  Ces  verres  ont 
l’inconvénient  d’assombrir  le  paysage.  Les  verres  jau¬ 
nes  (Motais)  ou  surtout  jaunes  fumés  (Fieuzal)  sont 
en  effet  très  bons,  car  ils  ont  le  double  avantage  d’en¬ 
lever  aux  rayons  du  soleil  ou  à  la  lumière  vive  les 
rayons  ultra- violets  qui  sont  fatigants  pour  la  rétine, 
tout  en  n’assombrissant  pas  le  paysage  extérieur.  Les 
verres  jaunes  pnt  un  pouvoir  éclairant  qui  lés  rend 
agréables  aux  chasseurs  et  aux  automobilistes. 

V.  Œil  (maladies  des  paupières)  [pl.  encoul.]- 

Blépharite  ciliaire  sim- 

SsgSiï gr- ble- 

Causes  :  I.  predispos an-  ^ 
tes.  Lymphatisme,  arthri¬ 
tisme  ;  II.  DÉTERMINANTES. 

Conjonctivite,  rhinite,  ob- 
struction  des  voies  lacry- 

males,  poussières,  fumées,  .JPx 

travail  à"  la  lumière  artifi- 
cielle,  troubles  de  réfraction, 
notamment  astigmatisme  et  *'v 

hypermétropie.  Fig.  1462.  -  Blépharite 

Signes  :  I.  PHYSIQUES.  ciliaire. 

Les  bords  des  paupières  sont 

rouges,  d’un  rose  vif,  qui  tranche  d’autant  plus  aisément 
sur  la  peau  blanche  des  sujets  que  ceux-ci  sont  ordi¬ 
nairement  des  blonds,  des  lymphatiques  ;  la  base  des  cils 
est  encroûtée  de  productions  cireuses,  qui  forment  des 


Fig.  1462.  -  Blépharite 
ciliaire. 


835 


CEI  JL 


squames  minces  et  sèches  ou  des  écailles  solides.  Sui¬ 
vant  que  le  dépôt  séborréique  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  cireuse  molle  ou  d'écailles  poussiéreuses 
blanchâtres,  on  distingue  une  variété  humide  ou  sèche 
de  blépharite  ciliaire  simple.  Les  cils  se  laissent  facile¬ 
ment  arracher  :  ils»sont  courts  et  raides. 

II.  FONCTIONNELS.  Le  malade  souffre  sous  l’action  de 
la  lumière,  lorsqu’il  travaille  un  peu  longtemps  ou 
lorsqu’il  se  trouve  au  milieu  de  poussières  et  de  fumées. 

Hygiène.  Eviter  la  lumière  vive,  les  fumées  et  les 
poussières  ;  porter  des  verres  appropriés  aux  troubles 
de  réfraction. 

Premiers  soins.  Localement  on  emploiera,  en  pre¬ 
mier  lieu  des  lavages  très  chauds  pratiqués  soit  avec 
de  l’eau  bouillie  ordinaire  ou  mieux 
avec  une  solution  à  2  p.  100  de  bo-  fSJSfes*-.  _^s rsàsa 
rate  de  soude  dans  de  l’eau  distillée  J, JS 

de  lavande,  soit  plus  simplement 
avec  une  infusion  de  thé  vert  ou  de 
camomille.  Ces  lotions  doivent  être  iBr 

faites  le  matin  et  le  soir  pendant  jjjjjj 

2  ou  3  minutes  avec  du  coton  hy-  H 

drophile  ou  dans  l’œillère  (  fig.  1463)  fllljft 

et  à  une  température  très  élevée, 

35°  à  40°  centigr.  Ensuite  on  badi-  Fig.  1463. 
geonnera  le  bord  des  paupières,  Œillère, 

chaque  soir,  avec  une  solution  d’a¬ 
cide  picrique  à  1  p.  100.  Il  est  bon  aussi  de  désinfecter 
le  cul-dé-sac  conjonctival  en  instillant  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  un  collyre  au  sulfate  de  zinc  (eau 
10 gr.,  sulfate  de  zinc  0  gr.  05). 

Ce  traitement  améliore  toujours  la  blépharite  sim¬ 
ple,  mais  il  est  rare  qu’il  la  guérisse  complètement  : 
cette  blépharite  est,  en  effet,  constitutionnelle  et  forme 
l’apanage  permanent  de  certains  sujets  à  peau  blanche 
et  très  blonds. 

Dans  la  forme  humide,  on  remplace  la  pommade 
rouge  par  l’application  quotidienne  avec  un  petit  pin¬ 
ceau  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  100  ou 
de  protargol  à  la  dose  de  10  à  20  p.  100.  Dans  cette  va¬ 
riété,  la  blépharite  est  souvent  la  conséquence  d’une 
*  altération  des  voies  lacrymales;  le  larmoiement,  en 
rendant  humide  constamment  la  base  des  cils,  est  la 
cause  de  l’irritation  des  bords  des  paupières  ;  le  pre¬ 
mier  acte  du  traitement  sera  donc  ici  de  débrider,  puis 
de  canaliser  les  voies  lacrymales. 

Blépharite  ulcéreuse  (fig.  1464).— Causes. Celles 
de  la  blépharite  simple  et  notamment  le  lymphatisme. 

Signes.  Le  bord  des  paupières  est  rouge,  gonflé;  les 
cils,  accolés  par  petits  bou¬ 
quets,  forment  des  sortes  de 
pinceaux  raides  dont  la  base 
est  englobée  dans  les  croûtes  ^ 
pustuleuses.  Si  l’on  enlève 
ces  croûtes  avec  une  pince 
ou  par  le  frottement,  le  bord 
ciliaire  apparaît  ulcéré,  sai- 

gnant,  privé  de  cils.  Les  pau-  JiP 

pières,  sous  lesquelles  filtre 

un  écoulement  séro-puru-  ®" 

lent,  sont  fermées  par  un  _  . , . .  ,  .. 

spasme  violent  (blfpharo-  FlG’ 

spasme)  ;  le  malade  ne  peut 

voir  la  lumière  sans  souffrir 

( photophobie ).  Si  la  maladie  se  prolonge,  le  bord  des 
paupières  se  recourbe  en  dedans  ( entropion )  et  les  cils 
viennent  irriter  la  cornée,  constituant  le  trichiasis. 

Traitement.  I.  hygiénique.  Lavage  du  visage  et 
des  mains  et  notamment  des  ongles,  qui  sont  souvent 
l’agent  de  propagation  des  microbes,  et  doivent  être 
soigneusement  rognés  ;  linge  propre.  Pas  de  bandeau, 
mais  des  lunettes  fumées. 

H.  médicamenteux  :  1°  Général.  Huile  de  foie  de 
morue,  sirop  iodotannique,  iodure  de  fer  ;  bains  salés 
chauds  ;  séjour  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer  ; 
2 a  Local.  Lavages  à  l’eau  tiède  et  introduction  deux 
fois  par  jour  d’une  pommade  contenant  5  gr .  d’oxyde 
jaune  de  mercure  pour  100  gr.  de  vaseline.  Ramollis¬ 
sement  des  croûtes  des  paupières  avec  des  cataplasmes 
de  fécule,  puis  enlèvement  de  ces  croûtes  avec 


de  l’ouate  imbibée  d’eau  bouillie.  Si  la  cornée  est  at¬ 
teinte,  instillation  d’une  solution  d’atropine  à  1/2  p.  100 
11116  iu  îour-  Contre  le  blépharospasme,  onction 
sur  le  bord  des  paupières  avec  l’onguent  napolitain 
beUadoné  ou  douches  froides  sur  les  paupières  fermées. 

Blepharoptose  ou  Ptosis  (fig.  1465)  [du  gr .  ptô- 
sis,  chute].  Impossibilité  plus  ou  moins  complète 
au  relèvement  de  la  paupière  supérieure,  donnant  à 
la  physionomie  quelque 
chose  d’hébété. 

CAUSES.  Paralysie  du  mus- 
cle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  (blessure,  syphi-  :æ||||||||ÏÎ|SSn 
lis,  ataxie  locomotrice,  scié-  ■- 

rose  en  plaques). 

Traitement.  I.  général,  ^gippf- 
antisyphilitique;  H.  local,  ' 
collodion  ou  bandelettes  de 
sparadrap,  opération. 

Blépharospasme.  —  , 

•Contraction  intermittente,  FlG‘  1465.-Blepharoptose» 
convulsive  (tic)  ou  conti¬ 
nue  ( contracture )  du  muscle  orbiculaire  des  paupières» 

Causes.  Corps  étranger  sur  la  conjonctive,  kératites^ 
inflammation  du  voisinage,  hystérie. 

Traitement.  Suppression  de  la  cause,  notamment 
enlèvement  du  corps 

étranger.  Antispas-  O 

modiques,  douches  H 

froides  oculaires.  ^ — 

On  fera  chaque  ma- 

tin,  à  l’aide  d’un  irri-  pf 

gateur  chargé  d’eau  m 

froide,  une  douche  jjjjÿ*  M 

forte  glacée,  sur  ces  lH. 

paupières  fermées.  1 

On  pourra  essayer  jj 

aussi  de  frictionner  ff 

~  *«*■- 

belladoné.  Enfin,  si 

ces  moyens  échouent,  il  faut  en  venir  à  exécuter  la 
dilatation  forcée  de  la  fente  palpébrale  au  moyen  d’un 
écarteur  à  ressort  laissé  en  place  pendant  10  à  15  mi¬ 
nutes  chaque  jour  (fig.  1466). 

Ghalazion  (du  gr.  chalaza ,  grêlon)  [fig.  1467]  et 
Orgelet  (fig.  1468  et  pl.  en  couleurs).  —  Le  ctiala- 
zion  est  une  petite  tumeur  de  la  paupière  produite 
par  l’oblitération  d’une  glande  de  Meibomius. 

11  faut  distinguer  du  chalazion  Y  orgelet  ou  compère- 
loriot,  qui  est  un  petit  bouton  enflammé,  un  petit  fu¬ 
roncle  placé  juste  au  bord  de  la  paupière. 

Le  diagnostic  entre  le  chalazion  ou  kyste  de  la  pau¬ 
pière  et  l 'orgelet  ou  com père-loriot  est  facile.  Le  cha- 


Fig.  1466.-  Blépharostat  à  ressort.. 


Fig.  1467.  -  Chalazion.  Fig.  1468.  -  Orëelet. 

lazion  est  une  tumeur,  en  général  non  inflammatoire 
et  située  dans  V épaisseur  de  la  paupière  ;  l’orgelet  est 
un  petit  bouton  enflammé  situé  sur  le  bord  même  de 
la  paupière.  Le  chalazion  dure  des  semaines  et  parfois 
ne  cède  qu’à  l’opération,  à  moins  que  des  badigeon¬ 
nages  iodés  ne  réussissent  à  le  faire  résorber  ;  l’orgelet 
.  disparaît  en  3  ou  4  jours,  soit  tout  seul,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’applications  émollientes  ou  de  cataplames  de 
fécule.  La  douleur  est  vive,  lancinante  pendant  2  à 
3  jours,  puis  il  se  forme  au  sommet  une  petite  pointe 
blanche,  en  même  temps  que  la  douleur  se  calme  ; 
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l’orgelet  a  abouti.  Enfin  la  pointe  se  creve  et  le  bour¬ 
billon  s’évacue,  parfois  il  se  résorbe  et  tout  est  fini. 

Pour  le  traitement  du  chalazion,  badigeonnages  de 
glycérine  iodée  ;  en  cas  d’insuccès,  opération. 

La  prophylaxie  de  ces  deux  affections  est  assez  effi¬ 
cace  et,  pour  empêcher  les  petites  tumeurs  désa¬ 
gréables  de  se  multiplier,  il  faut  assurer  la  désinfec¬ 
tion  de  la  conjonctive  au  ^ 

moyen  de  toilettes  boratées 

instillations  de  sulfate  de 
zinc  en  solution  faible  à 

sur,^et  canthos,  angle  d’œil) 

est  une  malformation  con- 
génitale  constituée  par  un  „  , , ,  „  •  . 

repli  cutané  qui  recouvre  FlG* 1469-  “  EPlcan*hus. 
la  commissure  interne  des 

paupières.  Cette  disposition  est  double  en  général,  et 
il  en  résulte  un  élargissement  de  la  base  du  nez  et  un 
aspect  bridé  des  yeux,  qui  donne  à  la  physionomie  le 
type  mandchou  exagéré. 

Entropion  (du  gr.  en,  en  dedans,  et  irepein,  tourner) 
[fig.  1470].  —  Renversement  delà  paupière  en  dedans, 
avec  irritation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  frot¬ 
tées  par  les  cils. 

Causes.  Elles  sont  de  deux  sortes  et  constituent  deux 
formes  différentes  :  1°  la  forme  cicatricielle,  surve¬ 
nant  à  la  suite  de  blessures,  de  brûlure,  de  diphtérie 
mais  surtout  de  la  conjonctive  granuleuse  ou  tra¬ 
chome  ;  2°  forme  spasmodique  des  vieillards,  dans 
laquelle  on  observe  le  spasme  surtout  de  la  partie  de 
l’orbiculaire  qui  occupe  là  paupière  inférieure. 

Traitement.  Pour  les  cicatrices,  '  une  opération  ; 
contre  la  forme  des  vieillards,  application,  avec  un 
pinceau,  de  collodion  non 
élastique  en  dehors  de  la 
rangée  des  cils  sur  la  peau 
des  paupières  (Valude),  ou  /r'' 
opération. 


Fig.  1470.  —  Entropio: 


Fig.  1471.  -  Ectropion. 


Ectropion  (du  gr.  ek,  dehors,  et  trepein,  tourner) 
IfiS-  1471  et  pl. 'en  couleurs].  - —  Renversement  des 
paupières  en  dehors  avec  larmoiement. 

Causes.  Il  en  existe  trois,  répondant  à  autant  de 
variétés  :  1°  cicatrices  de  la  peau  (plaies,  brûlures, 
lupus,  eczéma,  impétigo)  ;  2°  contracture  ou  paralysie 
du  muscle  orbiculaire  chez  les  vieillards  ;  3°  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  muqueuse  conjonctivale. 

Traitement.  Opération  assez  importante. 

Lagophtalmie  (du  gr.  lagôs,  lièvre,  et  opthalmos, 
œil).  Occlusion  incomplète  de  l’œil  par  insuffisance 
des  paupières  pouvant  produire  le  dessèchement  de  la 
cornée  et  la  destruction  de  l’œil. 

Causes.  Ophtalmie,  ectropion,  paralysie  faciale, 
grande  perte  de  substance. 

Traitement.  Celui  de  la  cause  et,  en  tout  <-a«r  port 
d  un  bandeau  fermant  1  œil  et  mieux  occlusion  chirur¬ 
gicale  des  paupières  eu  blépharorraphie. 

Symblépharon  (du  gr.  sun,  avec,  et  blépharon, 
paupière)  [fig .  1472].  —  Soudure  du  globe  de  l’œil  aux 
paupières  par  des  cicatrices  vicieuses  de  la  conjonctive. 

Causes.  Brûlures  de  la  conjonctive,  conjonctivites. 


Trichiasis  (du  gr.  thrix,  tnkhos,  poil). —Déviation 
des  cils  qui  se  dirigent  vers  le  globe  oculaire  et  l’irritent 
Cette  déviation  peut  être  partielle  ou  générale  ;  elle 
atteint  surtout  les 
cils  de  la  paupière  I 

inférieure.  :  h  _ 

Causes.  Blé-  fl  /  jU 

pharite.  Sodure-lX/jK^ 

Traitement.  .  .  :  À 

Celui  de  la  blé-  “nJonct,va'“ 
pharite,  puis  ren-  f  H 

versement  des  cils  fB  hR 

par  une  opération  xtM'  t'^RlY.7!|^^BCristanin 

d’ensemble.  Dans  y'  vllll;  f  'rÊÊÈÈ 

les  cas  .légers,  épi- 
lation  des  cils  dé- 


VI.  Œil  (mala- 

dies  de  la  con-  conjonctival*  fi  A  ;\ 

jonctive).  —  La  f(  ' 

conjonctive  s’éta-  1 

lant  àla foissurla  Fig.  1472.  _  Symblépharon. 

partie  interne  des 

paupières  et  sur 

la  sclérotique,  les  maladies  de  la  conjonctive  sont 
communes  à  ces  deux  parties  de  l’œil. 

Conjonctivites  (Maladies  infectieuses  de  la  conjonc¬ 
tivite),  —  Très  fréquentes,  les  conjonctivites  se  carac¬ 
térisent  essentiellement  par  une  rougeur  de  conjonc¬ 
tive  avec  dilatation  de  vais- 
seaux  (fig,  1473)  et  une  sécré-  __ 

tion  plus  ou  moins  abondante 

agglutinant  les  paupières  au  'fe 

réveil  ;  elles  sont,  pour  la  _ _ 

plupart,  des  maladies  micro- 
biennes,  transmissibles,  sur-  ^ 
tout  par  contamination  di-  XgljÉj 

On  a  rapporté  en  1920-1922 
un  certain  nombre  de  cas  de 
conjonctivites  observées  dans 
les  piscines  de  Paris,  dues  au  ^  ^ 

défaut  de  désinfection  et  de  Fig.  1473. 

surveillance  des  bassins  de  na-  Conjonctivite, 

tation  parisiens,  qui  devraient 

prendre  pour  modèles  les  piscines  de  Strasbourg  ou 
de  Colmar. 

Il  existe  plusieurs  types  de  conjonctivites,  qu’on 
divisait  en  conjonctivites  catarrales,  purulentes,  et 
pseudo-membraneuses.  On  connaît  actuellement  le 
microbe  causal  d’un  certain  nombre  d’entre  elles. 

Conjonctivite  aiguë  contagieuse.  —  S’observe  sur¬ 
tout  chez  l’enfant, 


■  dans  les  crèches,  les 

écoles.  Très  conta-  /f  SI  ^  Av 
gieuse,  elle  atteint  ra-  /  "  m  éi 
pidement  les  yeux;  /  fk  w  \ 

elle  est  causée  par  le  /  ,  ^  :  1  ^  \ 

i^deWeeM^.  ®  ^  ;jj\ 

Signes.  L’enfant  {  Ig  '  •  -,  l§Sil  ] 

présente  une  rougeur  \  ^  **  'AV  ri 

vermillon  de  la  con-  \  \&à  «  -  • .  JÉA».  / 

jonctive  bulbaire  et  \  p.  A®  / 

une  turgescence  mo-  \  / 

dérée  de  la  conjonc-  \  '  Z’-/ 

tive  palpébrale  ;  en  x.  =  ..  V 

même  temps,  les  pau-  . 

pières  sont  aggluti-  - 

nées  le  matin  au  ré-  Fig.  1474.  —  Bacille  de  'Weeks. 
veil,  un  peu  gonflées 

et  on  trouve,  dans  le  cul-de-sac,  des  filaments  jau¬ 
nâtres  de  muco-pus.  Les  paupières  sont  parfois  œdé¬ 
matiées. 

,Le  matin,  l’enfant  a  les  yeux  collés  ;  il  se  plaint  de 
secheresse,  de  cuisson,  d’une  sensation  de  sable  qui  le 
pousse  à  se  frotter  les  yeux.  La  photophobie  est  cons¬ 
tante. 

Traitement.  Isolement  du  malade, jusqu’à  guérison 
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FiG.  1475.  -  Diplo-bacille 
de  Morax-Axenfeld. 


complète.  Dans  les  cas  intenses,  instillations  d’un  col¬ 
lyre  de  nitrate  d’argent  au  1/50;  dans  les  cas  plus 
légers,  lavages  fréquents  avec  la  solution  d’ory cya¬ 
nure  de  mercure  et  instillations,  matin  et  soir  ou 
trois  fois  par  jour 
d’un  collyre  à  l’ar- 
dyrol  au  1/10. 

Conjonctivite  su¬ 
baiguë.  —  Forme 
contagieuse,  ordinai¬ 
rement  bilatérale,  due 
au  diplo-bacille  de 
Morax  -Axenfeld 
{fig.  M75)  . 

Signes.  Début  in¬ 
sidieux  ;  agglutine- 
ment  des  paupières' 
au  réveil.  Le  bord  des 
paupières  est  rose  et 
humide,  surtout  aux 
angles  (conjonctivite 
angulaire)  ;  la  face  in¬ 
terne  des  paupières 
est  très  rouge  ;  sensa¬ 
tion  de  gravier  dans  l’œil,  démangeaisons  aux  yeux, 
surtout  le  soir,  à  la  lumière  et  au  réveil. 

Forme  bénigne.  Parfois  il  se  produit  une  ulcération 
superficielle  de  la  cornée  guérissant  rapidement. 

Traitement  :  L  curatif.  Collyre  au  sulfate  de 
zinc,  25  centigr.  p.  10  dans  les  deux  yeux  ;  IL  pré¬ 
ventif.  Lavage  de  l’œil  avec  une  solution  faible 
d’oxy cyanure  de  mercure  ou  avec  la  solution  sui¬ 
vante  recommandée  pour  l’hygiène  des  yeux  : 


Eau  distillée  de  lavande . . .  250  gr. 

Borate  de  soude . .  10  gr. 


En  cas  de  lésions  palpébrales,  pommade  ichtyolée. 

Conjonctivite  à  pneumocoques. — Revêt  des  types 
variables,  un  type  aigu  à  sécrétion  muco-purulente,  un 
type  pseudo-membraneux  et  un  type  qu’on  observe 
chez  le  nouveau-né  vers  le  huitième  ou  douzième  jour 
(plus  tard  que  la  conjonctivite  blennorragique)  :  la 
conjonctivite  lacrymale  des  nouveau-nés,  qui  guérit 
rapidement.  Seul  l’examen  bactériologique  permet  de 
reconnaître  cette  forme  de  conjonctivite. 

Traitement.  Lotions  tièdes  avec  de  l’eau  bouillie 
ou  boriquée  ;  instillations  quotidiennes  d’un  collyre  au 
sulfate  de  zinc  au  1/50. 

Conjonctivite  aiguë  au  bacille  dePfeiffer. — Conta¬ 
gieuse  ;  atteint  surtout  les  j  eunes  enfants. Pus  j  aunâtre,  vis¬ 
queux,  agglutinant  les  paupières.  Guérison  en  4  à  5  jours. 

Traitement.  Comme  pour  la  forme  précédente. 

Conjonctivite  blennorragique. 

Causes.  Transport  des  microbes  de  la  blennorragie 
ou  de  la  blennorrhée,  les  gonocoques,  de  l’urètre  aux 
yeux  par  les  doigts  ou  par  les  linges,  après  les  panse¬ 
ments.  Elle  peut  se  produire  quelquefois  chez  les  en¬ 
fants  par  transport  des  microbes  de  la  leucorrée  d’une 
personne  de  leur  entourage. 

Parfois  au  cours  d’une  infection  gonococcique,  le 
microbe  peut  arriver  à  la  conjonctive  par  voie  san¬ 
guine  :  c’est  la  conjonctivite  métastatique. 

Conjonctivite  de  l’enfànt  et  de  l’adulte.  —Affection 
grave  en  raison  de  complications  coméennes. 

Signes»  De  quelques  heures  à  2  ou  3  jours  après  le 
contact  infectieux,  la  conjonctive  devient  rouge,  les 
yeux  redoutent  la  lumière,  les  paupières  sont  gonflées 
et  il  s’en  écoule  un  liquide  qui  devient  rapidement  du 
pus  jaune  ou  verdâtre  :  le  pus  est  Si  abondant  qu’il 
Peu-t . descendre  le  long  des  joues;  le  gonflement  des 
paupières  s’accroît  et  les  douleurs  sont  très  violentes. 

L’évolution  peut  être  bénigne,  mais  très  souvent 
on  note  une  ulcération  coméenne,  qui  peut  aboutir  à  la 
perforation,  des  lésions  de  l’iris,  parfois  un  ectropion 
de  la  conjonctive  de  la  paupière  supérieure. 

Conjonctivite  du  nouveau-né  {fig.  1476).  —  Cette 
maladie  produite  par  une  infection  gonococcique  des 
yeux  des  enfants  à  leur  passage  dans  les  voies  mater¬ 
nelles  est  l’origine  en  France  d’un  tiers  des  cécités. 

Signes.  La  maladie  apparaît  du  troisième  au  cin¬ 


quième  jour  après  la  naissance.  Le  bord  des  paupières 
est  rouge  et  sécrète  un  liquide  clair,  citrin,  jaune  plus 
ou  moins  foncé  ;  en  2  jours,  les  paupières  deviennent 
gonflées  et  la  conjonc¬ 
tive,  rouge,  violacée, 
sécrète  un  pus  épais 
et  généralement  très 
abondant  (la  quantité 
depusretenuë  au-des¬ 
sous  des  paupières  est 
quelquefois  telle  que, 
au  moment  où  on  les 
relève,  il  peut  en  être 
projeté  au  visage). 

Dans  certains  cas,  le 
gonflement  rend 
l’écoulement  très  dif¬ 
ficile. 

Si  l’on  n’agit  pas 
rapidement,  la  partie 
transparente  de  l’œil, 
la  cornée,  peut  se  dé¬ 
truire  (1/4  des  cas)  ,  et 
alors  l’œil  se  vide. 

Conjonctivite  mé¬ 
tastatique.  —  Rare, 
elle  apparaît  souvent 
en  même  temps  que 
les  arthropathies  go-  FlG-  1476-  -  Ophtalmie  purulente 

nococciaues  Lesdeux  blennorragique  d’un  nouveau-né 
nococciques.  Ees  deux  ayant  produit  la  cécité  par  altéra_ 

yeux  sont,  ordinaire-  tion  de  la  cornée  (taies), 

ments  atteints,  la  con-  Atlas  de  5iAITLAKD.  ramsay  (Maioine,  édit.) 
jonctive  est  mjectee  ; 
cuisson,  photophobie. 

Guérison  en  2  à  3  semaines  sans  com¬ 
plications  coraéennes. 

Traitement.  I.  préventif.  Chez  le 
nouveau-né,  irrigations  vaginales  chez 
la  mère  avant,  pendant  et  après  l’ac¬ 
couchement.  Immédiatement  après  la 
naissance,  avant  même  la  section  du 
cordon,  essuyer  les  yeux  avec  uné 
boulette  d’ouate  hydrophile  pour  en¬ 
lever  le  méconium  et  l’enduit  gras; 
laver  ensuite  légèrement  les  paupières 
avec  de  l’eau  boriquée  à  4  p.  100,  à  dé¬ 
faut  avec  de  l’eau  bouillie  ;  puis  instil¬ 
ler  quelques  gouttes  de  nitrate  d’argent 
à  2  p.  100  (Crédé)  ou  introduire  entre 
les  paupières  un  peu  de  poudre  fine 
d’iodoforme  (Valu de). 

•  Chez  l’adulte,  propreté  méticuleuse 
des  mains  après  le  pansement  d’une 
blennorragie.  Prendre  des  précautions 
en  soignant  cette  maladie  pour  ne  pas 
recevoir  le  pus  dans  ses  propres  yeux. 


Après  T  apparition  de  la  maladie,  préserver  1  œil 
sain  par  l’application  sur  l’œil  malade  de  compresses 
imbibées  d’eau  boriquée  ou  d’un  verre  de  montre 
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maintenu  par  des  languettes  de  diachylon  (la  maladie  I 
se  transportant  facilement  d'un  oeil  al  autre)  ;  soulever 
avec  précaution  les  paupières,  de  façon  a  éviter  le 
signalé  plus  haut;  se  laver  soigneusement 
les  m?^rlg  avec  la  solution  de  sublimé  (1/1000)  apres 

avoir  touché  les  yeux  malades. 

IL  curatif.  IJ  ophtalmie  des  nouveau-nes  est  une  af¬ 
fection  sérieuse,  mais  n’est  pas  toujours  grave.  Les 
moyens  de  traitement  très  énergiques,  qui  sont  de 


1er  temps.  2e  temps, 

FIG.  1479.  -  Manière  de  relever  la  paupière  supérieure. 


mise  lorsque  le  cas  est  sérieux,  causent  les  plus  grands 
dégâts  lorsque  la  maladie  est  bénigne,  ce  qui  est  la 
règle  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

On  pratiquera  d’abord  des  injections  de  sérum  spé¬ 
cial  antigonococcique,  puis  on  emploiera  le  traitement 
local  selon  les  règles  suivantes  : 

Au  début,  avant  que  la  suppuration  ne  soit  établie, 
ne  pas  utiliser  les  caustiques.  De  simples  lavages 
(  fig.  1478)  à  l’eau  bouillie,  suivis  d’instillations  d’une 
solution  de  formol  à  1  p.  5000  suffisent;  une  irriga¬ 
tion  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  à 
1/3000  ou  de  chaux  à  1/5000  agit  bien,  pourvu  que 
l’irrigation  ne  soit  pas  répétée  trop  souvent  dans  les 
24  heures. 

Deux  fois  par  24  heures,  les  paupières  seront  retour¬ 
nées  l’une  après  Vautre  (V,  fig.  1479),  et  la  mucjueuse 
touchée  avec  un  pinceau  volumineux  trempé  dans 
une  solution  de  nitrate  d’argent  à  2  ou  3  p,  100,  sui¬ 
vant  l’abondance  de  la  suppuration  et  le  gonflement 
de  la  muqueuse.  Jamais  les  cautérisations  ou  instil¬ 
lations  de  nitrate  d’argent  ne  devront  être  plus  mul¬ 
tipliées.  Aussitôt  après  la  cautérisation,  neutralisation 
à  l’eau  salée  saturée.  Dansl’intervalle  des  cautérisations, 
et  toutes  les  2  ou  3  heures  au  début,  seront  pratiquées 
des  irrigations  antiseptiques,  mais  sans  effet  irritant. 
Pour  cette  raison  on  écartèra  les  solutions  de  perman¬ 
ganate.  Si  le  gonflement  des  paupières  est  considérable, 
on  emploiera  comme  liquide  de  lavage  une  solution  de 
naphtol  à  1/5000  (Valude);  si  la  suppuration  domine 
par  son  abondance,  on  donnera  la  préférence  à  la 
solution  thébaïsée  recommandée  par  Taraier  :  eau 
stérilisée  1  litre,  extrait  thébaïque  0,10  centigr.,  qui 
correspond  à  une  forte  infusion  de  têtes  de  pavot.  Ces 
irrigations  seront  avantageusement  employées  à  une 
température  assez  élevée,  à  35°  et  40°  C. 

Au  bout  de  quelques  jours  et  si  la  suppuration  dimi¬ 
nue  d’intensité,  on  abaissera  le  taux  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  à  2  p,  100  et  à  1  p.  100.  Pour  cette  der¬ 
nière  solution,  il  est  inutile  d’employer  la  neutralisa¬ 
tion  à  l’eau  salée. 

Au  cours  de  ce  traitement,  il  importe  de  surveiller 
avec  soin  la  muqueuse  conjonctivale  et  la  cornée.  Dès 
que,  le  lendemain  d’une  cautérisation  ou  d’une  irriga¬ 
tion,  on  apercevra,  à  la  surface  de  la  muqueuse,  une 
petite  couenne  blanchâtre  ou  grisâtre  dénotant  que 
l’escarre  produite  par  la  cautérisation  antérieure  ne 


s’est  pas  encore  détachée,  on  cessera  de  remettre  du 
caustique  jusqu’à  la  réapparition  du  pus. 

A  la  période  ultime  de  la  maladie,  quand  la  conjonc¬ 
tive  devient  villeuse,  granuleuse,  et  que  la  sécrétion 
prend  une  marche  chronique,  on  emploiera  des  attou¬ 
chements  pratiqués  avec  le  cristal  d’alun  ou  celui  de 
sulfate  de  cuivre  (pierre  divine).  La  maladie  peut  du¬ 
rer  de  3  à  6  semaines. 

Chez  l’adulte,  irrigations  prolongées  tièdes  au  perman¬ 
ganate  de  potasse  (1/3000)  ;  tampons  glacés, 
deux  fois  par  jour,  dans  des  vessies  à  glace! 
Cautérisation  deux  fois  par  jour  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  d’abord  à  1/30,  puis  plus  faible  ; 
emploi  du  collyre  à  l’argyrol  et  traitement 
spécifique  par  les  injections  de  sérum  anti¬ 
gonococcique. 

Conjonctivite  à  streptocoques.  —  Le 
streptocoque  peut  déterminer  au  niveau  de 
la  conjonctive  une  conjonctivite  lacrymale, 
de  pronostic  bénin,  chez  les  adultes  atteints 
de  lésions  des  voies  lacrymales  et  une  forme 
grave,  caractérisée  par  la  présence  de  fausses 
membranes  et  la  fréquence  de  lésions  cor- 
néennes  destructives.  On  observe  cette  forme 
chez  l’enfant  à  la  suite  d’une  fièvre  éruptive, 
elle  coïncide  ordinairement  avec  un  coryza 
purulent. 

Traitement.  I.  préventif  :  Désinfecter 
les  fosses  nasales  au  cours  des  fièvres  érup¬ 
tives.  II.  CURATIF  :  Lavages  antiseptiques 
et  collyre  au  nitrate  d’argent  à  1/50  (peu 
efficace). 

Conjonctivite  diphtérique.  —  Peut  ac¬ 
compagner  une  manifestation  de  la  diphtérie  ou  exis¬ 
ter  isolément.  Se  caractérise  par  l’existence  de  fausses 
membranes  blanc  grisâtre,  adhérentes  à  la  conjonctive. 
Les  complications  cornéennes  sont  fréquentes. 
Traitement.  Celui  de  la  diphtérie. 

Conjonctivite  folliculaire  (fig.  1480).  —  Caracté¬ 
risée  par  la  présence  de  follicules  ou  granulations  sur 
la  conjonctive  ;  s’observe  surtout  chez  l’enfant  à  la 
suite  d’une  ophtalmie  purulente,  dont  elle  constitue  la 
phase  chronique. 

Signes.  La  muqueuse  palpébrale,  au  milieu  du  fornix 
ou  repli  profond  supérieur,  se  montre  très  épaissie  aussi 
bien  à  la  paupière  inférieure  qu’à  la  supérieure,  ce 


Fig.  1480.  -  Conjonctivite  Fig.  1481.  -  Conjonctivite 
folliculaire.  granuleuse. 

qui  la  distingue  du  trachome  vrai.  La  conjonctive  est 
végétante,  d’un  rouge  sombre,  et  sa  surface  offre  l’as¬ 
pect  d’une  framboise  ;  c’est  une  véritable  hypertrophie 
végétante  de  la  muqueuse.  Cet  état  s’accompagne  d'un 
catarre  variable,  parfois  abondant,  souvent  léger,  de 
la  conjonctive.  La  cornée  et  la  conjonctive  bulbaire 
restent  d’ordinaire  indemnes. 

Traitement.  Toucher  tous  les  2  j  ours  ou  tous  les  j  ours- 
la  muqueuse  hypertrophiée  avec  un  cristal  d’alun  pur 
ou  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre.  On  peut  substituer 
au  cristal  de  sulfate  de  cuivre  (pierre  divine)  l’applica¬ 
tion,  moins  douloureuse,  du  glycérolé  de  cuivre  (glycé¬ 
rine  8,  sulfate  de  cuivre  1)  pratiquée  avec  un  gros  pinceau- 
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Conjonctivite  granuleuse  ou  Trachome  (fig.  1481). 
—  Le  trachome ,  ou  granulations,  est  l’affection  très 
répandue  dont  la  forme  aiguë  a  causé  tant  de  ravages 
sous  le  nom  d’ophtalmie  d’Egypte.  Le  trachome  est 
encore  l'affection  oculaire  la  plus  commune  peut-être, 
non  seulement  en  Egypte,  mais  dans  beaucoup  de  pays 
d’Europe,  tels  que  la  Belgique,  la  Hollande,  la  Russie 
et  la  plupart  des  Etats  balkaniques.  La  maladie  se 
localise  dans  les  régions  basses  qui  répondent  à  l’em¬ 
bouchure  des  grands  fleuves.  Les  pays  à  altitude 
élevée  en  sont  indemnes.  La  misère  physiologique,  le 
défaut  de  propreté  favorisent  le  développement  du 
trachome,  et,  dans  nos  pays,  les  granuleux  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  la  plus  pauvre  de  la  société.  Le 
trachome  est  dû  sans  doute  à  un  virus  filtrant  ;  il 
se  propage  par  contagion  directe  effectuée  au  moyen 
des  produits  de  sécrétion  de  l’œil  :  il  en  résulte  que 
les  formes  sécrétantes  du  trachome  sont  les  plus  con¬ 
tagieuses  et  même  que  l’affection  n’est  contagieuse  que 
lorsqu’elle  s’accompagne  de  sécrétion.  Les  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  l’air  confiné  augmentent  la 
réceptivité  à  cette  maladie,  ce  qui  explique  sa  rapide 
diffusion  dans  les  pensionnats. 

Signes.  La  conjonctivite  granuleuse,  ou  trachome 
vrai,  se  caractérise  par  la  présence  des  granulations 
types,  c’est-à-dire  des  granulations  grises,  arrondies, 
translucides,  qui  sont  ordinairement  comparées  à  du 
frai  de  grenouille  et  qui  siègent  au  fond  des  culs- 
de-sac,  sur  le  fornix  de  préférence  et,  par  prédilection, 
à  la  paupière  supérieure.  A  ces  granulations  peut  se 
surajouter  un  état  catarral  aigu  (ophtalmie  égyp¬ 
tienne)  qui  rend  l’affection  comparable  à  l’ophtalmie 
purulente;  en  dehors  de  ces  poussées,  le  trachome 
offre  peu  de  réaction,  occasionne  peu  de  gêne  et  passe 
même  parfois  inaperçu.  Ordinairement,  cependant,  il 
existe  un  peu  de  larmoiement,  une  légère  photophobie 
et  les  paupières  sont  agglutinées  le  matin. 

Plus  souvent  que  la  conjonctivite  folliculaire,  le  tra¬ 
chome  s’accompagne  de  lésions  du  côté  de  la  cornée  ; 
ces  lésions  consistent  dans  la  formation  d’un  lacis  vas¬ 
culaire  venant  de  la  conjonctive  et  envahissant  l’épi¬ 
thélium  de  la  cornée  ( pannus )  et  ultérieurement  d’ul¬ 
cérations  de  la  substance  propre  de  cette  membrane. 
Ces  complications  et  surtout  les  rétractions  ultimes  et 
cicatricielles  de  la  conjonctive  ( symblépharon )  et  du 
tarse  palbébral  (entropion  et  trichiasis)  sont,  d’ailleurs, 
peu  communes  chez  les  adolescents  et  surtout  chez 
les  enfants,  à  cause  du  peu  d’ancienneté  des  granula¬ 
tions  ;  on  les  retrouve  avec  toutes  leurs  conséquences 
fâcheuses  dans  le  trachome  de  l’adulte.  Le  pannus  et 
les  ulcères  cornéens  donnent  lieu,  comme  phénomènes 
réactionnels,  à  un  redoublement  de  photophobie,  à  du 
larmoiement  et  à  du  blépharospasme. 

Traitement.  Les  poussées  aiguës  du  trachome  se¬ 
ront  traitées  par  des  lavages  antiseptiques  e+  des  instil¬ 
lations  d’un  collyre  à  l’argyrol  à  doses  proportionnées 
à  l’intensité  des  phénomènes  du  catarre.  Si  la  sécré¬ 
tion  purulente  est  extrêmement  abondante,  on  se  trou¬ 
vera  bien  d’irrigations  quotidiennes  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent  à  1/1000  ou  1/1500  et  1/2000,  prati¬ 
quées  avec  un  appareil  laveur. 

L’état  chronique  sera  traité  par  des  cautérisations 
pratiquées  avec  le  cristal  de  sulfate  de  cuivre,  tous  les 
2  jours,  ou  le  glycérolé  de  cuivre.  Le  sulfate  de  cuivre 
est  en  effet  le  traitement  spécifique  du  trachome. 

Enfin  les  complications  coméennes,  le  pannus  seront 
jraités  par  l’instillation  d’un  collyre  à  l’atropine  et 
l’application  de  pommade  au  précipité  jaune  à  1  p.  100. 
Les  solutions  de  sublimé,  mal  supportées  par  la  con¬ 
jonctive  des  enfants,  sont,  au  contraire,  d’un  effet  utile 
dans  le  trachome  de  l’adulte,  et  on  a  pu  considérer  le 
sublimé  comme  un  véritable  spécifique  des  granula- 
lations.  On  emploie  le  sublimé  en  lavage  à  la  dose  de 
1/000  ou  1/200.  ' 

Le  traitement  chirurgical  du  trachome  est  très  en  fa¬ 
veur  ;  c’est  un  bon  moyen  de  raccourcir  la  durée  du 
traitement.  Lorsque  les  granulations  se  présentent  en 
rangées  isolées  au  fond  des  culs-de-sac,  l’excision  pure 
et  simple  ou  l’écrasement  à  l’aide  de  la  pince  à  rou¬ 
leaux  de  Knapp  sont  indiqués.  Lorsque  la  muqueuse 


palbébrale  est  farcie  de  granulations,  c’est  au  brossage 
qu  on  s  adressera,  brossage  pratiqué  avec  une  brosse 
dure  et  précédé  de  quelques  scarifications  des  points 
les  plus  infiltrés. 

-i  ?n  Peut  employer  aussi  la  destruction  profonde  par 
(Abadie^  ^ranrLla^OIls>  au  moyen  du  thermocautère 

Ces  manœuvres  chirurgicales  devront  toujours  être 
repetees  plusieurs  fois  et  seront  appuyées  de  lavages  au 
sublime  et  de  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre. 

Conjonctivite  papillaire  simple.  —  On  voit  sou¬ 
vent  chez  les  adolescents,  les  jeunes  filles  un  peu  ané¬ 
miques  surtout,  de  petites  granulations  conjonctivales 
qui  sont  prises  à  tort  pour  du  trachome  ou  des  granu- 


Ces  granulations,  petites,  d’une  teinte  carminée,  par¬ 
fois  très  nombreuses,  ont  pour  caractère  de  siéger  au 
cul-de-sac  inférieur  surtout  et  dans  les  angloc  ocu¬ 
laires  ;  presque  jamais  il  n’en  existe  à  la  paupière 
supérieure,  ce  qui  est  un  signe  distinctif  très  impor¬ 
tant  avec  le  trachome.  Ces  fausses  granulations,  ou 
conjonctivite  papillaire  simple,  s’accompagnent  de 
cuisson  des  yeux,  d’un  peu  de  larmoiement,  de  gêne 
pour  ouvrir  les  paupières  qui  semblent  lourdes  au 
réveil;  il  n’existe  jamais,  en  pareil  cas,  de  sécrétion 
purulente  et  les  paupières  ne  sont  même  pas  collées  le 
matin.  Cet  état  occasionne  une  gêne  visuelle,  parfois 
très  grande,  surtout  à  la  vive  lumière,  et  peut  empê¬ 
cher  le  travail. 

Cette  conjonctivite  papillaire  reconnaît  des  origines 
très  di verses  ;  l’anémie  est  un  de  ses  facteurs  princi¬ 
paux,  et  aussi  les  troubles  de  réfraction  et  surtout  d’ac¬ 
commodation.  On  l’observe  à  la  suite  de  toute  irrita¬ 
tion  de  cause  extérieure  :  poussières,  vive  lumière,  etc. 
Le  séjour  dans  une  habitation  insalubre  et  surtout 
humide  en  favorise  le  développement. 

Traitement.  Il  consistera  à  cautériser  tous  les  2  jours 
les  nids  de  granulations  avec  un  cristal  d’alun  pur.  Il 
sera  nécessaire,  en  outre,  de  traiter  l’état  général  chez 
les  anémiques  et  de  choisir  des  verres  correcteurs  en 
cas  de  troubles  de  réfraction  ou  d’asthénopie  accom- 
modative.  Dans  ce  dernier  cas,  on  prescrira  le  pre¬ 
mier  numéro  des  verres  sphériques  convexes. 

Tuberculose  de  la  conjonctive.  —  Primitive  ou 
secondaire  à  une  tuberculose  voisine,  cette  lésion  peut 
se  manifester  soit  par  des  ulcérations  destructives  de 
la  conjonctive  et  des  paupières,  soit  par  des  végétations 
papillaires  avec  adénopathie. 

Traitement.  Ablation,  curettage,  scarifications,  cau¬ 
térisation  ignée*. 

Syphilis  de  la  conjonctive.—  On  peut  observerauni- 
veau  de  la  conjonctive  l’accident  primitif  ou  chancre  et 
des  lésions  secondaires  de  différents  types. V.  syphilis. 

Conjonctivite  vaccinale.  —  Une  pustule  vaccinale 
peut  se  développer  sur  la  conjonctive  et  s’accompagner 
d’une  sécrétion  inflamma¬ 
toire  vive.  Rare. 

Conjonctivite  impétigi- 
neuse  ou  phlycténulaire 
(fig.  1482  et  PL  en  coul.).  — 

Signes.  Sur  la  conjonctive 
apparaissent  de  petites  éle- 
vures  rouges  et  coniques, 
dont  le  sommet  s’ouvre  eh 
formant  des  ulcérations  gri¬ 
sâtres  à  bords  peu  saillants. 

Cette  conjonctivite  est  en 
général  associée  à  une  kéra¬ 
tite  phlycténulaire.  V.  plus 
loin,  Maladies  de  la  cornée. 

Causes  :  I.  prédisposantes.  Scrofule,  mauvaise 
hygiène,  rhinite,  malpropreté,  poux  du  cuir  chevelu, 
impétigo  du  visage,  et  notamment  du  nez  et  des  oreil¬ 
les  ;  IL  DÉTERMINANTES.  Microbe  :  staphylocoque,  qui 
est  l’origine  aussi  de  l’impétigo. 

Traitement.  Celui  des  blépharites  ulcéreuses. 
V. ,  précédemment.  Maladies  des  paupières. 

Conjonctivite  au  cours  d’affections  cutanées.  — 
Au  cours  de  la  rougeole,  on  peut  noter  des  sécrétions 
conjonctivales  érythémateuses. 
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Au  cours  de  là  variole,  des  vésicules  peuvent  appa¬ 
raître  sur  la  conjonctive  bulbaire  et  des  ulcérations  de 
la  cornée  ont  été  signalées. 

Dans  l 'érythème  polymorphe ,  il  existe  parfois  une 
injection  diffuse  de  la  conjonctive  bulbaire,  parfois 
une  exsudation  pseudo-membraneuse. 

Dans  le  pemphigus,  on  peut  voir  au  niveau  de  la 
conjonctive  des  bulles  qui  crèvent  et  laissent  une 
ulcération  irrégulière,  qui  se  transforme,  ensuite,  en 
tissu  cicatriciel. 

Conjonctivite  printanière  (fig.  1483).— Cette  affec¬ 
tion,  assez  fréquente,  atteint  surtout  les  garçons  et 
présente  ce  caractère  très  spécial  de  revenir  chaque 
année  à  la  même  saison  (pas 
toujours  le  printemps),  d’où 
le  nom  qui  lui  a  été  donné 
aussi  de  conjonctivite  sai¬ 
sonnière.  Les  lésions  se  lo-  A 
calisent  en  deux  points  :  à 
la  conjonctivite  du  t  irse  su¬ 
périeur  et  au  pourtour  de  la 
cornée  ;  mais  ces  deux  ordres 
d’altérations  ne  coexistent 
pas  toujours. 

La  conjonctive  du  tarse 
supérieur  se  montre  garnie 
d  excroissanceslarges  et  apla¬ 
ties  qui  figurent  un  pavage 

grossier  et  irrégulier,  lequel  simule  les  granulations 
trachomateuses  ;  ces  excroissances  sont  dures  et  leur 
tissu  crie  sous  le  scapel.  Toute  la  région  malade  est 
recouverte  d’un  enduit  blanc  bleuâtre,  opalin. 

Le  globe  de  l’œil  tout  entier  prend  une  teinte  jaune 
rosé  et  reste  sensible  à  la  lumière  ainsi  qu’au  vent. 

Au  limbe  on  observe,  surtout  aux  bords  interne  et 
externe  de  la  cornée,  de  petites  végétations  pâles, 
épaisses,  coriaces,  d’une  teinte  rosée,  qui  n’ont  aucune 
tendance  à  s’ulcérer  (ce  qui  les  distingue  des  phlyc- 
tenes)  et  qui  persistent  plusieurs  mois  avec  cet  r~ 
pect.  Gette  affection  est  peu  douloureuse,  mais  ass 
gênante  ;  elle  se  répète  plusieurs  années,  toujours  à  la 
même  époque,  et  finit  par  s’évanouir  d’elle-même. 

Traitement.  On  ne  connaît  aucun  traitement  effi¬ 
cace  de  cette  maladie.  Les  collyres  à  l’adrénaline  et  à 
la  cocaïne  pourront  être  employés  à  titre  de  palliatif. 
La  nature  en  reste  même  problématique  ;  certains  au¬ 
teurs  la  rapprochent  du  tra'chome. 

Conjonctivite  électrique.  —  Cause.  Exposition  des 
yeux  à  un  foyer  électrique  très  puissant. 

Signes.  Rougeur  intense  de  la  conjonctive,  difficulté 
d’ouvrir  les  yeux  à  la  lumière,  larmoiement,  douleurs 
quelquefois  très  intenses. 

Traitement  :  I.-  préventif.  Emploi  de  verres  très 
foncés  par  les  ouvriers  occupés,  par  exemple,  à  la 
soudure  électrique  ; 

II.  curatif.  Compresses  froides,  collyre  suivant  : 

Eau  distillée . . .  î  0  gr. 

Cocaïne . . . .  0  gr.  03 

Adrénaline  à  10/00  .  . . .  .  XV  gouttes. 


Corps  etrangers.  —  Causes.  Poussière  de  char¬ 
bon  (reçue  souvent  quand  on  se  penche  à  la  fenêtre 
d’un  wagon,  d’où  l’indication  de  se  protéger  avec  un 
journal  du  côté  de  la  machine),  poussière  métallique 
terreuse,  pierreuse,  débris  végétaux.  Le  siège  le  plus 
fréquent  est  le  cul-de-sac  supérieur,  entre  l’œil  et  la 
paupière,  et,  avec  une  grande  prédilection,  le  dessous 
de  la  paupière  supérieure. 

Signes.  Douleur,  difficulté  de  supporter  la  lumière 
(photophobie),  rougeur  de  la  conjonctive. 

Evolution.  La  douleur  persiste,  énervante,  jusqu’à 
l’enlèvement  du  corps  étranger,  mais  quelquefois 
celui-ci  peut  être  toléré  et  conservé  longtemps  sans 
aucune  gêne. 

Traitement.  Soulever  la  paupière  et  faire  souffler 
dans  la  direction  des  angles  de  l’œil.  Retourner  la  pau¬ 
pière  et  enlever  le  corps  étranger  avec  un  objet 
mousse  et  propre,  du  coton  hydrophile  humide,  un 
coin  de  papier  ou  de  mouchoir  par  exemple.  Tfc»gn«»r 
l’oeil  dans  de  l’eau  fraîche  et  ne  pas  le  frotter. 


Epanchement  de  sang  ou  Ecchymose.  — L’épan¬ 
chement  de  sang  dans  la  conjonctive  est  assez  frél 
quent. 

Causes.  Efforts  de  toux  et  notamment  dans  la  coque¬ 
luche.  Coup,  plaie,  fatigue  par  le  travail  trop  prolongé' 
fracture  du  crâne.  s  ’ 

Evolution.  La  durée  varie  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines. 

Traitement.  Compression  légère  et  massage. 

Pinguicula  (du  lat.  pinguis,  gras)  [fig.  14841.  — 
Tumeur  jaunâtre  placée  sous  la  conjonctive  du  giobe 
de  l’œil,  en  dedans  de  la  cornée,  se  développant  len¬ 
tement  et  ne  produisant  ordinairement  aucune  gêne. 

Traitement.  Cautérisation  au  thermocautère  '  ou 
excision,  mais  seulement  en  cas  de  gêne  de  la  vision. 


FIG.  1484.  -  Pinguicula.  FlG.  1485.  -  Ptérygion. 


Ptérygion  (du  gr.  pterugion,  petite  aile)  [fig.  1485]. 
—  Epaississement  triangulaire  de  la  conjonctive,  ordi¬ 
nairement  au  côté  interne  de  la  cornée. 

Traitement.  Excision,  puis  cautérisation  au  ther¬ 
mocautère,  en  cas  d’irritation  du  voisinage. 

Xérosis  ou  Xérophtalmie  (du  gr.  xeros,  sec) 
[pl.  en  couleurs].  —  Sécheresse  de  la  conjonctive. 

CAUSES.  Brûlure,  ulcération,  ablation  de  la  glande 
lacrymale. 

Traitement.  Occlusion  temporaire  des  paupières. 

Vil.  Œil  (maladies  de  la  sclérotique).  —  Affec¬ 
tions  rares  ;  les  plus  fréquentes  sont  les  suivantes  : 

Scléro-kératite  (Inflam¬ 
mation  de  la  cornée  et  de  la 
sclérotique)  [fig.  I486].  — 

Causes.  Cette  affection  se  pro¬ 
duit  ordinairement  chez  les 
femmes  à  menstruation  diffi¬ 
cile.  Goutte,  rhumatisme,  lym¬ 
phatisme. 

Signes  :  I.  physique.  Infil¬ 
tration  blanchâtre  du  pour¬ 
tour  de  la  cornée,  qui  est  en¬ 
tourée  d’un  bourrelet  lie  de  Fig.  1486.  -  Sclérite. 
vin,  formé  par  l’inflammation 

de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  à  ce  niveau. 

II.  Fonctionnels.  Douleurs  vives  et  profondes  dans 
l’œil,  irradiant  au 
front  et  à  la  tempe . 

Sensibilité  à  la  lu¬ 
mière,  contraction 
des  paupières,  lar¬ 
moiement  dès  que 
le  malade  veut  ou¬ 
vrir  l’œil. 

Premierssoins. 

Instillation  d’un 
colly  r  eà  la  cocaïne 
età  l’atropine  :eau 
10  gr.  ;  atropine  et 
cocaïne,  de  cha¬ 
cune  5  centigr. 

(Valude).  Fric¬ 
tions  avec  de  l’on¬ 
guent  napolitain  belladoné  sur  la  tempe,  pointes  de 
feu  sur  le  foyer  du  mal, 

Traitement  général,  suivant  la  cause. 

Staphylome  (fig.  1487).  —  Dilatation  de  la  sclé¬ 
rotique.  Elle  peut  se  faire  en  avant,  en  arrière  ou 
dans  l’ensemble  du  globe  de  l’œil  (buphtalmie). 
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Staphylomes  antérieurs.  —  Consécutifs  à  des  inflam¬ 
mations  aiguës  ou  chroniques,  ils  ont  ordinairement 
leur  siège  autour  de  la  cornée  et  se  produisent  lente¬ 
ment  chez  des  individus  jeunes.  Le  traitement  est 
celui  de  la  lésion  originelle, 

Staphylome  postérieur.  —  On  l’observe  surtout  dans 
la  myopie  progressive,  par  l’effet  de  la  croissance  et 
des  fatigues  des  muscles  chargés  de  l’accommoda¬ 
tion. 

Le  traitement  préventif  est  celui  de  la  myopie  et  le 
repos  de  l’organe. 

Vïll.  Œil  (maladies  de  la  cornée).  —  Arc 

sénile  ou  Gérontoxon  (du  gr.  geron,  vieillard,  et 
toxon,  arc)  [fig.  1488  et  pl.  en  couleurs].  —  Anneau 
yAxrtr  bleuâtre  qui  apparaît  autour  de  la  cornée  chez 
les  vieillards  et  parfois  aussi  chez  des  individus  moins 
âgés,  athéromateux,  alcooliques  ou  syphilitiques  et 
même  sans  cause  appréciable.  Il  débute  par  un  demi- 
cercle  supérieur,  puis  se  réunit  à  un  demi-cercle  qui 
apparaît  ensuite  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée. 


Fig.  1488.  -  Gérontoxon. 


Kératite  interstitielle  (du  gr.  keras,  cornée) 

[  fig.  1489],  —  La  tuberculose  et  la  syphilis  héréditaire 
sont  les  deux  grandes  causes  de  la  kératite  interstitielle 
et  l’on  retrouve  souvent  chez  les  malades  les  stigmates 
de  l’hérédo-syphilis.  V.  syphilis. 

On  l’observe  chez  les  enfants  de  6  à  10  ans,  mais 
elle  est  surtout  fréquente  de  la  douzième  à  la  quin¬ 
zième  année.  Elle  peut  encore  se  produire  plus  tard 
chez  des  sujets  qui  souvent  n’ont  rien  présenté  anté¬ 
rieurement  du  côté  des  yeux,  aucune  atteinte  de  kérato- 
conjonctivite  phlycténulaire. 

Signes.  La  kératite  interstitielle  s’annonce,  au  début, 
sans  grandes  douleurs  ni  sensations  pénibles,  par 
une  infiltration  profonde  de  la  cornee,  sous  forme 
.  de  taches  grises,  diffuses,  qui  souvent  paraissent  con¬ 
fluentes,  et  qui  sont  prononcées  surtout  au  centre.  En 
même  temps  une  vascularisation  réactionnelle  se  pro¬ 
duit,  au  niveau  du  limbe  de  la  cornée,  sous  forme  dun 
cercle  rouge  grenat  foncé,  qui  semble  d’une  teinte  uni¬ 
forme,  tellement  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
sont  fins  et  serrés.  Ces  vaisseaux  vont,  gagnant  du 
terrain,  de  la  périphérie  vers  le  centre.  A  la  période 
d’état,  la  cornée  est  presque  tout  entière  envahie  par 
la  vascularisation  profonde,  et  le  centre  seul  paraît 

grisâtre.  En  même  temps  la  surface  coméenne  a  perdu 

son  brillant  et  semble  terne.  La  régression  s’opère  des 
bords  au  centre,  qui  reste  le  plus  longtemps  opaque  ; 
dans  les  cas  sérieux,  il  y  persiste  indéfiniment  une 
légère  opacité  centrale.  La  marche  y  est  toujours  lente 
et  l’évolution  de  la  maladie  très  longue  ;  il  faut  comp¬ 
ter  sur  6  mois  Hans  les  cas  légers,  sur  une  année, 
18  mois  et  même  davantage  dans  les  cas  graves. 
Ceùx-là  sont  d’ailleurs  sujets  à  des  récidives  pendant 
toute  la  durée  de  l’adolescence. 

Les  symptômes  subjectifs  de  cette  maladie,  les  dou- 
leurs,  la  photophobie,  le  larmoiement  sont  d’inten¬ 
sité  variable,  et  leur  degré  dépend  du  plus  ou  moins 
de  retentissement  du  côté  de  l’iris.  Il  y  a,  en  effet,  des 
cas  où  l’iris  reste  indemne  et  d’autres,  surtout  chez  les 
sujets  qui  sont  aux  limites  de  l’adolescence,  où.  1  iris 
et  même  le  tractus  uvéal  tout  entier  sont  envahis  par  le 
processus  inflammatoire.  Cette  irido-choroïdite  amené 
L  of  d'adhérences  pupillaires  : 


cornée,  au  niveau  de  la  membrane  de  Descemet,  et  la 
kératite  interstitielle  prend  l’aspect  d’une  kératite 
ponctuée.  La  kératite  interstitielle  atteint  presque  tou¬ 
jours  les  deux  yeux,  ordinairement  l’un  après  l’autre. 

Traitement.  Le  traitement  a  réellement  peu  d'ac¬ 
tion  sur  la  marche  des  symptômes  de  la  kératite  in¬ 
terstitielle.  La  médication  spécifique  et,  en  particulier, 
le  mercure,  est  à  conseiller  cependant,  mais  on  s’ap¬ 
pliquera  surtout  à  soigner  les  symptômes  et  à  to¬ 
nifier  le  malade.  Au  début  on  instillera  l’atropine 
plusieurs  fois  par  jour  pour  préserver  l'œil  des  com¬ 
plications  du  coté  de  l’iris.  En  même  temps  on  appli¬ 
quera  sur  les  yeux  des  compresses  d'eau  bouillie 
chaude  recouvertes  de  flanelle  et  de  taffetas  gommé. 
Lunettes  fumées  bombées  contre  l’éclat  de  la  lumière. 
A  la  période  régressive,  on  excitera  la  vitalité  de  la 
cornée  par  des  applications  substitutives  de  pommade 
jaune  à  1  ou  2  p.  100  et  par  l’emploi  de  douches  de  va¬ 
peur  oculaires  avec  l’appareil  de  Lourenço  (  fig.  1497). 
Enfin,  à  la  dernière  période,  lés  opacités  seront  trai¬ 
tées,  suivant  la  méthode  de  Follin,  par  l’instillation 
alternative  et  quotidienne  de  laudanum  de  Rousseau 
et  d’un  collyre  au  sulfate  de  zinc  à  1/2  p.  100. 

Le  mercure  sera  employé  sous  forme  d’injection 
hypodermique.  On  peut  employer  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Eau  distillée. . .  30  gr. 

Cyanure  de  mercure .  0  gr.  30 

Cocaïne . . .  0  gr.  15 

Un  cm3  à  injecter  tous  les  2  jours. 

Le  traitement  spécifique  par  les  injections  d’ar- 
sénobenzol  ou  de  novarsénol  est  également  indiqué. 

Kératite  phlyctémilaire  (du  gr.  keras,  cornée) 
[fig.  1490].  —  On  voit  d’abord  sur  la  cornée  de  petites 
vésicules  grises,  demi-transparentes,  auxquelles  succè¬ 
dent  des  ulcérations  arrondies,  en  général  peu  pro¬ 
fondes,  et  qui,  bien  soignées,  guérissent  sans  laisser  de 
traces.  Négligées,  au  contraire,  et  très  multipliées,  elles 
peuvent  former  une  tache  grisâtre,  puis  jaunâtre,  et 
constituer  V abcès  de  la  cornée  qui,  dans  certains  cas, 
s’ouvre  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  y  laisse 
pénétrer  du  pus  ( hypopion ),  ou  provoque  la  hernie 


Fig.  1491. 

Disposition  des  vaisseaux 
dans  le  pannus. 


de  l’iris  et,  s’il  y  a  eu  ulcération  extérieure,  une  taie 
indélébile.  Quelquefois,  aussi,  la  cornée  se  couvre  de 
.  petits  vaisseaux  sanguins  ( pannus )  [fig.  1491]. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  simple,  parce  qu  il 
est  le  même  dans  tous  les  cas,  qu’ils  soient  légers  ou 


çoit  des  points  exsudatifs  à  la  face  postérieure  de  la 


Il  consistera  à  laver  à  l’eau  bouillie  tiède  les  yeux 
malade  et  à  introduire  deux  fois  par  jour,  entre  les 
paupières,  une  certaine  quantité  de  pommade  à  l’oxyde 
jaune  d’hydrargyre  à  T,  2,  5  p.  100  de  vaseline. 

Il  est  -important  de  veiller  à  ce  que  la  pommade 
jaune  soit  bien  exécutée  par  le  pharmacien,  car  lors¬ 
qu’à  y  a  un  défaut  de  préparation,  ce  qui  est  frequent, 
la  pommade  est  irritante  et  provoque  des  douleurs  ;  il 
faut  que  le  précipité  jaune  soit  fraîchement  préparé  et 
débarrassé  par  lavage  de  ces  impuretés  acides.  Voici 
une  bonne  formule. 

Vaseline  neutre  ou  lanoline .  10  gr. 

Oxyde  jaune  d’hydrargyre  fraîchement 

précipité  et  lavé-  .  .  0  gr.  25  a  0  gr.  oO 

Cette  pommade  doit  être  broyée  longuement  pour 
être  rendue  bien  homogène. 
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Tl  existe  de  très  bonnes  et  recommandables  spécia- 
litâ  dTpommade  jaune  dont  la  préparation  est  soi- 

^S’il  n’^existe'pïs ffiflSions  cornéennes,  on  se  bornera 
à  l’emploi  de  la  pommade  jaune,  qui  constitue  le  fond 
du  traitement  de  l’ophtalime  phlyctenulaire  dans 
toutes  ses  modalités  ;  si  la  cornee  est  atteinte,  on  ajou¬ 
tera  l’instillation,  une  fois  par  jour,  dun  collyre  a 

1  ^Le  pansement  des  enfants,  instillation  du  collyre  et 
application  de  la  pommade,  est  ordinairement  très 
difficile,  car  ils  résistent  à  l’ouverture  des  paupières, 
à  cause  de  la  lumière  qu’ils  ne  peuvent  supporter. 
Constamment  des  parents  avouent  ne  pouvoir  venir  a 
bout  de  panser  leurs  enfants.  Pour  y  arriver,  et  c  est 
alors  très  facile,  il  faut  s’employer  à  trois  personnes,  < 


Fig.  1492.— Positionà  donner  à  un  enfant  pour  les  pansements 
de  l’œil,  introduction  de  pommades,  etc. 

maintenant  l’enfant  comme  on  le  voit  à  la  figure  1492. 

Une  recommandation  importante  est  de  ne  pas  lais¬ 
ser  emprisonner  les  yeux  des  enfants  sous  un  ban¬ 
deau  quelconque,  l’occlusion  augmentant  fâcheusement 
la  sécrétion  conjonctivale.  Pour  obvier  à  la  photo¬ 
phobie  ou  peur  de  la  lumière,  on  prescrira  le  port  de 
lunettes  fumées,  même  chez  les  sujets  très  jeunes. 

Les  lésions  du  voisinage  recevront  les  soins  qu’elles 
comportent;  l’écoulement  nasal,  en  particulier,  sera 
traité  par  des  applications  boriquées. 

Kératite  ulcéreuse  (  fig.  1493).  —  Causes  :  I.  pré¬ 
disposantes.  Individus  débilités,  surmenés,  conjonc¬ 
tivite  avec  dacryocystite  (inflammation 
des  voies  lacrymales)  ;  II.  occasion¬ 
nelles.  Poussières  irritantes,  barbes  de 
blé  (ulcère  des  moissonneurs),  fragments 
de  pierre  ou  de  métal  (ouvriers). 

Signes.  L’affection  s’annonce  par  une 
douleur  assez  vive  de  l’œil,  irradiant  au 
pourtour  de  l’organe  ;  ce  n’est  plus  la  sen¬ 
sation  de  cuisson  symptomatique  de  la 
conjonctivite,  mais  une  brûlure  profonde 
et  même  parfois  des  élancements.  L’œil 
devient  sensible  à  la  lumière  et  pleure. 

En  même  temps  on  observe  une  injec¬ 
tion  sanguine,  partielle  ou  totale,  mais 
s’accusant  au  pourtour  de  la  cornée  ;  la 
rougeur  est  nettement  plus  marquée  au¬ 
près  du  limbe  que  dans  le  reste  de  la 
conjonctive  bulbaire.  Il  n’y  a  pas  de  sé¬ 
crétion  purulente  conjonctivale.  Les  pau¬ 
pières  sont  généralement  gonflées.  Au  niveau  de  la 
cornée,  on  aperçoit  une  partie  ulcérée  grise  ou  jaune, 
plus  ou  moins  étendue,  et  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  chambre  antérieure,  un  épanchement  purulent 


jaunâtre  (hypopyon)  [  fig.  1494],  La  cornee  tout  entière, 
en  dehors  de  la  partie  ulceree,  est  ordinairement 
trouble,  infiltrée.  Parfois,  bien  que  1  ulcéré  semble  très 
petit,  il  n’en  existe  pas  moins  un  vaste  hypopyon  et 
une  infection  profonde  de  l’œil.  Les  cas  graves  sont 
cependant  ceux  dans  lesquels 
la  destruction  ulcéreuse  a  at¬ 
teint  la  plus  grande  surface 
de  la  cornée.  A  ce  moment  la 
douleur  est  moins  vive  et  la 
photophobie  moins  pronon¬ 
cée  ;  et,  en  effet,  les  nerfs  su¬ 
perficiels  de  la  cornée  étant 
détruits  par  les  progrès  de 
l’ulcération,  les  sensations  ré¬ 
actionnelles  se  trouvent  atté- 

nuées.  FlG-  1494-  “  Hyp°Py°n. 

Traitement.  Le  traitement 
consistera  surtout  en  une  désinfection  vigoureuse  du 
foyer  septique.  Avec  une  solution  de  cyanure  d’hy- 
drargyre  à  1/1500  ou  de  sublimé  à  1/2000,  on  lavera 
les  culs-de-sac  conjonctivaux  et  aussi  les  voies  lacry¬ 
males,  après  débridément,  si  elles  sont  malades  :  le  dé¬ 
brideraient  systématique  du  point  lacrymal  inférieur 
est  même  recommandable.  Comme  topiques,  des  appli¬ 
cations  d’aristol  ou  d’iodoforme  en  poudre  ou  en  pom¬ 
made,  des  attouchements  de  l’ulcère  avec  la  teinture 
d’iode,  l’eau  oxygénée,  et  surtout  des  instillations  d’un 
collyre  au  bleu  de  méthylène  à  1/200,  répétées  plusieurs 
fois  par  jour. 

Les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  a  1/5000 
trouveront  ici  une  excellente  application. 

Une  fois  l’œil  désinfecté,  on  le  placera  sous  un  pan¬ 
sement  ouaté  sec  et  maintenu  par  un  bandeau.  Si  le 
malade  ne  présente  pas  de  dacryocystite,  il  sera  avan¬ 
tageux  de  laisser  le  pansement  en  place  pendant  3  ou 
4  jours;  ce  pansement  rare  enraye  merveilleusement 
les  ulcères  simples  au  début.  S’il  existe  de  la  dacryocys¬ 
tite  (V.  p.  846),  le  pansement  rare  devient  un  danger; 
on  renouvellera  la  toilette  antiseptique  et  le  panse¬ 
ment  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  complications  graves  de  la  kératite  ulcereuse, 
l’extension  incoercible  de  l’ulcère  et  l’hypopyon  de¬ 
vront  être  traitées  par  les  cautérisations  ignées  ou  le 
chauffage  à  courte  distance  avec  le  galvanocautère  èt 
surtout  l’ouverture  large  de  la  cornée  (opération  de 
Sæmisch). 

Herpès  de  la  cornée.  —  Certaines  kératites,  dites 
herpès  de  la  cornée,  sont  caractérisées  par  de  petites 
ulcérations  en  forme  de  coup  d’ongle  siégeant  au. 
pourtour  de  la  cornée,  au  voisinage  du  limbe.  Ces 
kératites  à  répétition,  survenant  surtout  chez  les  fem¬ 
mes,  coïncident  souvent  avec  le  retour  des  périodes 
mensuelles.  Le  traitement  consistera  dans  des  appli¬ 
cations  de  bleu  de  méthylène  et  d’une  pommade  a 
l’iodoforme.  On  peut  même  prévenir  ces  poussées  .par 
l’application  préventive  de  la  pommade  iodoforinee 
avant  l’époque  présumée  des  règles,  lorsqu’elles  coïn¬ 
cident  avec  elles. 

Kératocône  ou  Staphylome  transparent  de  la 


cornée,  (fig.  1496).  —  Dilatation  de  la  cornée  se  pro¬ 
duisant  dans  la  jeunesse  et  coïncidant  avec  la  myopie. 

Traitement.  —  Emploi  de  verres  spéciaux  et  ope¬ 
ration. 

Taies  ou  Leucomes  (du  gr.  leukos,  blanc)  [fié:  1495]. 
—  Opacités  blanchâtres  de  la  cornée  ;  leur  épaisseur. 
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leur  etendue,  leur  siégé,  sont  très  variables.  L’acuité 
visuelle  est  plus  ou  moins  diminuée  ;  de  l’astigmatisme 
et  de  la  myopie  se  produisent. 

Ces  altérations  de  la  cornée  peuvent  se  présenter 
sous  trois  aspects  différents  : 

1 0  Sous  forme  de  taies  ( leucomes ),  qui  se  rencontrent 
aussi  bien  à  la  suite  des  ophtalmies  purulentes  qu’a- 
près  des  poussées  de  kératite  phlycténulaïre  ou  dk>ph- 
talmie  scrofuleuse  ;  * 

2°  Le  staphylome  opaque  (V.  p.  840),  qui  résulte 
principalement  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés.  Ici  la  cornée,  plus  profondément  altérée,  Hanc  un 
point  seul  ou  sur  toute  son  étendue,  a  cédé  à  l’effort- 
de  la  pression  oculaire  et  a  subi  une  déformation,  une 
poussée  en  avant; 

3»  L’ atrophie  du  globe,  qui  est  la  lésion  extrême  et 
qui  succède  à  la  fonte  purulente  de  la  cornée  rianc  Sa 
totalité.  On  la  voit  dans  les  ophtalmies  purulentes  ou 
diphtériques;  elle  est  possible,  quoique  rare,  dans  les 
ophtalmies  scrofuleuses  négligées  et  très  graves. 

Les  taies  de  la  cornée  sont  l’accident  le  plus  com¬ 
mun  qui  s’observe  à  la  suite  des  ophtalmies.  Le  trouble 
visuel  dépend  plus  de  la  dimension  de  la  taie  que  de 
son  opacité.  Des  opacités  très  légères  (albugo,  néphé- 
lion),  à  peine  visibles,  mais  étendues,  causent  un 
trouble  plus  marqué  qu’un  leucome  épais,  complète¬ 
ment  opaque,  mais  limité  à  un  point  de  la  cornée. 

Traitement.  Le  but  du  traitement  est  de  réveüler 
dans  la  cornée  une  irritation  substitutive,  destinée  à 
hâter  ou  à  faciliter  la  résorption  des  exsudats  cor- 
néens.  On  comprend  donc  que  ce  traitement  ne  pourra 
être  commencé  que  lorsque  l’irritation  primitive  in¬ 
fectieuse  de  l’œil  aura  entièrement  pris  fin  ;  il  faut  que 
l’ophtalmie  soit  absolument  terminée,  que  l’œil  soit 
exempt  de  toute  rougeur. 

Le  premier  des  moyens  à  employer  est  la  douche  de 
vapeur  d’une  durée  de  20  minutes,  ou  les  compresses 
bouillies  chaudes,  tenues  sur  l’œil  pendant  2  heures  le 
matin  et  2  heures  le  soir.  Ces  douches  se  donnent 
avec  un  appareil 
spécial,  appelé  pul¬ 
vérisateur  de  Lou- 
■renço  (/zg.l497).Les 
compresses  chaudes 
comprendront  suc¬ 
cessivement  l’appli¬ 
cation  :  d’un  petit 
carré  de  linge  fin  ou  de  coton 
hydrophile  imbibé  de  la  solu¬ 
tion  chaude,  puis  d’un  mor¬ 
ceau  de  flanelle,  d’un  taffetas 
gommé  recouvrant  le  tout  et 
destiné  à  maintenir  la  com¬ 
presse  en  état  d’humidité 
chaude.  A  côté  des  compresses 
chaudes,  doit  prendre  place 
l’application  des  topiques  sub¬ 
stitutifs.  Celui  qu’on  emploiera 
de  préférence  estla pommade  FlG-  1497. -Pulvérisateur 
au  précipité  jaune,  à  la  dose  de  LourenÇ°- 

de  1  à  2  p.  100.  La  pommade 

sera  introduite  entre  les  paupières  à  l’aide  d’un  mor¬ 
ceau  de  papier  roulé  ou  d’un  petit  pinceau  fin,  et  l’on 
en  fera  suivre  l’application  d’un  massage  de  quelques 
minutes  du  globe  de  l’œil  à  travers  les  paupières  te¬ 
nues  fermées.  L’application  de  la  pommade  jaune  et 
des  compresses  chaudes  sera  poursuivie  quotidienne¬ 
ment  avec  persévérance;  il  faut  plusieurs  mois  pour 
éclaircir  les  taies  de  la  cornée. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  peut  remplacer  la 
pommade  jaune  par  le  calomel  en  poudre  et  appliqué 
de  la  même  façon. 

On  a  appliqué,  dans  le  même  but,  des  préparations 
opiacées,  le  laudanum  et  les  collyres  au  sulfate  de  zinc. 

Enfin,  lorsque  les  divers  moyens  que  nous  venons 
denumérer,  employés  depuis  assez  longtemps,  ont 
échoué,  et  que  la  vision  reste  assez  troublée  pour  em¬ 
pêcher  l’œil  atteint  de  servir  à  quelque  chose,  il 
reste,  dans  certains  cas,  la  ressource  de  l 'iridectomie 
optique. 


Quand  une  iridectomie  optique  a  été  faite,  le  patient 
demande  souvent  que  la  taie  qu’il  présente  soit  dissi¬ 
mulée  par  un  tatouage.  Cette  opération  est  surtout 
indiquée  dans  les  leucomes,  qui  sont  très  visibles  avec 
leur  ton  mat  et  éclatant 

Ix-  Œil  (maladie  du  cristallin).  —  Cataracte 

(du  gr.  Katar  actés,  chute  d’eau  ;  la  maladie  provenant, 
pour  les  anciens,  de  la  chute  d’une  humeur)  \fig.  1498 
et  pl.  en  couleurs].  —  Opacité  du  cristallin. 

Causes.  Ordinairement  vieillesse,  notamment  rh?7 
les  artenosdérenx,  arthritiques,  phosphaturiques,  dia¬ 
bétiques,  cultivateurs  et  surtout  viticulteurs.  Chez  les 
personnes  exposées  à  des  chaleurs  intenses,  à  des 
sueurs  abondantes  (verriers).  Hérédité.  Peut  survenir 
a  la  suite  d  une  commotion,  d’une  contusion,  d’une  bles¬ 
sure  de  la  capsule  du  cristallin  ;  parfois  congénitale. 

SIGNES  :  I.  FONCTIONNELS.  Affaiblissement  de  la 
vision,  qui  est  meilleure  avec  un  faible  éclairage  qu’en 
plein  j  our ,  au  so- 
leil,  la  pupille  se 
dilatant  dans 
l’ombre  et  dé¬ 
couvrant  ainsi 
des  parties  du 
cristallinrestées 
transparentes. 

Cette  modifi¬ 
cation  n’est  cor¬ 
rigible  par  au¬ 
cun  verre;  cer¬ 
tains  sujets  sem¬ 
blent  devenir 
myopes,  en  ce 
sens  que  leurs 
verres  de  pres¬ 
byte  peuvent 
être  diminués. 

Troubles  delà 
vue  :  mouches 
volantes,  vue 
double,  irra¬ 
diations  autour 
des  objets  lumi¬ 
neux; 

II.  PHYSIQUES 
(fig.  1498).  La 
pupille,  unifor¬ 
mément  ou  seu¬ 
lement  par  pla¬ 
ces,  est  grisâtre, 
bleuâtre  ou  blan¬ 
châtre. 

Evolution. 

Plus  ou  moins 
lentement  pro¬ 
gressive  (2  à 
6  ans)  ;  plus  ra¬ 
pide  sous  l’influence  de  maladies  générales,  de  la  fatigue, 
d’une  nutrition  défectueuse,  de  lésions  locales  banales. 

Complications.  Inflammation  des  voies  lacrymales, 
diabète,  alcoolisme,  paludisme,  albuminurie. 

Variétés.  Cataracte  dure.  —  La  cataracte  dure 
sénile  simple  est  la  forme  la  plus  habituelle.  Elle 
atteint  généralement  les  deux  yeux  ;  sa  marche  est 
régulière,  sans  lésion  de  la  rétine  ;  la  guérison  opéra¬ 
toire  est  facile,  surtout  si  l’on  agit  de  bonne  heure. 

La  cataracte  se  manifeste  d’abord  par  les  signes 
subjectifs  précédemment  énumérés,  et  surtout  par  des 
mouches  volantes  et  un  trouble  visuel  croissant.  Puis 
la  pupille,  au  lieu  d’être  d’un  noir  pur,  devient  gri¬ 
sâtre,  soit  uniformément,  soit  par  taches  ou  par  sec¬ 
teurs.  Ces  détails  sont  très  visibles  à  l'éclairage  latéral 
de  l’œiL  Enfin  l’aspect  gris  laiteux  de  la  pupille  de¬ 
vient  très  visible  à  l’extérieur  et,  quand  la  cataracte 
atteint  sa  maturité,  elle  donne  à  l’œil  l’apparence  d’un 
œil  de  poisson  cuit. 

ü  importe  de  n’intervenir  que  lorsque  la  cataracte 
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Fig.  1498.  —  Variétés  de  cataractes. 

1.  Cataracte  étoilée  cortico-nucléaire  vue  de  face 
(1)  et  en  coupe  (2),  de  façon  à  montrer  les  deux 
•opacités  ;  3.  Cataracte  de  Morgagni  ;  4.  Cataracte 
capsulaire  en  coupe  ;  5.  Cataracte  fusiforme  en 
coupe  ;  6.  Cataracte  zonulaire  ;  7.  cataracte 
ponctuée. 
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1.  Premier  temps  de  1’ 


£LdopadïiéîC  dor°OTto^S  Toutefois,  dSa'leï  cas  de 
S^rarfe  à  marche  très  lente,  on  peut  pratiquer  1  ex¬ 
traction  soit  après  maturation  artificielle,  soit,  ce  qui 
est  préférable,  directement  en  prenant 
certaines  dispositions  spéciales. 

Cataracte  molle—  La  cataracte  mode 
à  noyau  dur  se  produit  après  40  ans; 
la  cataracte  molle  sans  noyau  n  existe 
que  Hans  la  première  enfance  et  peut 
être  congénitale. 

Fausses  cataractes.  —  Ce  sont  des 
dépôts  de  l’iris  sur  la  face  antérieure 
du  cristallin,  à  la  suite  de  maladie  de 
cet  organe  ou  de  la  cornee. 

Traitement  :  I.  médical.  Il  est  pres¬ 
que  illusoire;  on  conseille  des  bains 
d’œillère  avec  une  solution  iodurée  à 
la  dose  de  2  à  3  gr.  p.  100  d’eau  distillée, 
mais  leur  efficacité  est  plus  que  dou¬ 
teuse  ; 

II.  chirurgical.  Il  consiste  ordinai¬ 
rement  dans  l’extraction  du  cristallin. 

La  figure  1499  montre  les  divers 
temps  de  l’extraction  du  cristallin  ca¬ 
taracte.  Quand  il  persiste  des  restes  de 
cataracte,  après  l’opération  sous  forme 
de  cataracte  secondaire,  on  pratique 
une  opération  spéciale  pour  déchirer 
la  membranule  ainsi  formée. 

Seules,  les  personnes  très  crédules 
peuvent  espérer  quelque  chose  dès  col¬ 
lyres  charlatanesques  destinés  à  guérir 
la  cataracte  ou  à  enrayer  son  dévelop¬ 
pement.  Certains  faits  de  guérison 
spontanée  de  la  cataracte,  extrêmement 
rares  d’ailleurs,  ont  pu  servir  cette  cause  qui  ne  trouve 
de  défenseurs  que  chez  les  gens  du  monde. 

Ce  qui  est  le  plus  intéressant,  c’est  de  dissiper 
quelques  préjugés  relatifs  aux  causes  de  la  cataracte 
et  aux  conditions  de  son  opération.  On  répète  volon¬ 
tiers  qu’il  ne  faut  pas  opérer  la  cataracte  pendant  les 
saisons  extrêmes  et  surtout  pendant  les  fortes  cha¬ 
leurs.  Tout  ceci  est  de  pure  imagination. 

Si  l’on  recherche  l’origine  de  ce  préjugé,  qui  est 
très  ancien,  on  la  trouverait  probablement  dans  ce 
fait  que  les  opérations  de  cataractes  étaient  pratiquées 
aux  siècles  précédents  par  des  oculistes  voyageurs, 
dont  le  fameux  chirurgien  anglais  Taylor  est  demeuré 
le  prototype.  Or,  en  ces  temps  où  les  chemins  de  fer 
n’existaient  pas,  où  les  routes  même  étaient  peu  faciles, 
on  ne  voyageait  guère 
que  pendant  les  saisons 
tempérées.  Et  le  sou¬ 
venir  est  resté  que  c’est 
au  printemps  ou  à  l’au¬ 
tomne  qu’il  convient  de 
se  faire  opérer  de  la 
cataracte. 

Un  autre  préjugé  qui 
arrête  un  certain  nom¬ 
bre  de  patients  atteints 
de  cataracte  et  qui  les 
empêche  parfois  de  se 
soumettre  à  l’opération 
est  la  terreur  de  la 
chambre  noire  et  du 
séjour,  immobile, au  lit. 

L’idée  de  rester  les 
yeux  bandés,  les  ri¬ 
deaux  tirés,  les  volets 
clos,  dans  une  chambre 

obscure,  sans  compagnie  par  conséquent,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  une  semaine  au  moins  pense-t-on,  est  de 
celles  qui  terrifient  à  l’avance  les  malades. 

Ce  que  peu  de  gens  savent  encore,  et  on  ne  sait  pour¬ 
quoi,  c’est  que  la  chambre  noire,  après  l’opération  de 
la  cataracte,  est  une  mesure  que  personne  ou  presque 


personne  n’emploie  plus,  et  qui  n'a  aucune  raison 
d'être.  C’est  un  procédé  d’un  autre  âge. 

Autrefois,  avant  l’antisepsie,  les  opérés  de  cataracte 
étaient  presque  tous  voués  à  l’iritis,  et  la  chambre 
noire  devenait  utile  pour  épargner  au  patient  une 
photophobie  résultant  de  la  trop  grande  lumière.  On 


Fig.  1499.  -  Opération  de  la  cataracte. 


les  tenait  préventivement  dans  l’obscurité.  Aujour¬ 
d’hui,  les  opérés  n’ont  plus  de  ces  accidents  infectieux; 
ils  restent  sans  le  moindre  inconvénient  et  même  avec 
beaucoup  d’avantages,  au  contraire,  en  pleine  lumière. 

De  même,  il  n’y  a  aucune  nécessité  à  appliquer  long¬ 
temps  un  pansement  sur  les  deux  yeux,  et  au  bout 
de  2  ou  3  jours,  il  est  suffisant  d’employer  le  bandeau 
très  léger  qui  est  figuré  ci-contre  (fig.  1500). 

Enfin,  l’immobilité  à  observer  n’a  rien  d’absolu  ni 
d’effrayant  par  conséquent,  car  les  opérés  peuvent  se 
lever  dès  le  lendemain  de  l’opération. 

Une  fois  la  cicatrisation  terminée,  une  acuité  visuelle 
suffisante  peut  être  obtenue  par  le  port  de  verres 
convexes  de  10  à  12  dioptries. 

X.  Œil  (maladies  de  l’iris  ou  Iritis)  [fig .  1501, 
1502].  —  Causes  principales.  Rhumatisme,  syphilis, 
goutte,  diabète.  Blessures  et  corps  étrangers.  L’âge 


„  Fig.  1502.  -  Iritis 

Fig.  1501.  —  Iritis  simple.  syphilitique. 

adulte  est  l’âge  des  iritis  idiopathiques,  syphilitiques 
ou  rhumatismales.  On  n’observe  guère  cette  maladie 
pendant  l’adolescence,  pas  plus  que  dans  la  vieillesse. 
Il  existe  certains  signes  spéciaux  pouvant  permettre 
de  distinguer  l’iritis  rhumatismale  de  l’iritis  syphiliti¬ 
que,  mais  le  diagnostic  se  fait  beaucoup  plus  sûrement 
paroles  commémoratifs  et  l’examen  général.  #  A 
D’ailleurs,  ce  diagnostic  n’a  qu’un  assez  faible  intérêt, 
car  le  traitement  local,  qui  est  le  plus  important,  est 
exactement  le  même  dans  les  deux  cas. 
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Ce  qu’il  faut  connaître,  ce  sont  les  signes  qui  per¬ 
mettent  de  distinguer  l’iritis  aiguë  d’une  conjonctivite, 
d’une  part,  et  du  glaucome,  d’autre  part. 

Ce  sont  là  des  erreurs  de  diagnostic  fréquemment 
commises  ;  et  rien  n’est  plus  grave,  car  le  traitement 
propre  à  chacune  de  ces  maladies  devient  dangereux 
s’il  est  appliqué  aux  deux  autres. 

Signes.  L’iritis  aiguë,  qu’elle  soit  rhumatismale  ou 
syphilitique,  s’annonce  par  des  douleurs  riarm  l’ceil, 
et  qui  irradient  au  front  et  à  la  tempe. 

En  même  temps  il  existe  de  la  photophobie,  et  du 
larmoiement,  quand  on  cherche  à  ouvrir  l’oeil.  La 
rougeur  est  marquée  surtout  au  pourtour  de  la  cornée 
et,  de  plus,  l’iris  apparaît  terne  et  comme  rouillé  sur 
les  yeux  bruns.  Il  n’y  a  aucune  sécrétion  de  la  conjonc¬ 
tive,  rien  que  des  larmes  en  abondance. 

Il  est  assez  facile  de  distinguer  l’iritis  d’une  conjonc¬ 
tivite.  L'existence  d’une  sécrétion  purulente  ou  muco- 
purulente  pathognomonique  de  la  conjonctivite  manque 
absolument  dans  l’iritis.  De  plus,  la  douleur  de  la  con¬ 
jonctivite  consiste  essentiellement  dans  une  sensation 
de  gravier,  localisée  sous  les  paupières  ;  dans  l’iritis, 
ce  sont  des  douleurs  irradiées  au  front  et  à  la  tempe. 

Enfin,  la  rougeur  de  la  conjonctivite  est  générale 
et  de  teinte  vermillon,  tandis  que  celle  de  l’iritis,  plus 
sombre,  se  limite  au  pourtour  du  limbe  coméen. 

Le  diagnostic  avec  le  glaucome  est  un  peu  plus  mal¬ 
aisé,  mais  il  est  essentiel  à  établir,  car  l’atropine,  qui 
est  le  remède  par  excellence  de  l’iritis,  est  d’un  effet 
déplorable  dans  le  glaucome. 

Dans  le  glaucome  il  y  a,  comme  dans  l’iritis,  absence 
de  sécrétion,  rougeur  périkératique,  aspect  terne  de 
l’iris,  douleurs  profondes  et  irradiées.  Mais  il  est  un 
signe  très  important  de  cette  maladie,  c’est  la  diminu¬ 
tion  de  profondeur  de  la  chambre  antérieure  :  l’iris 
paraît  bomber  sur  la  cornée. 

De  plus,  la  pupille  est  ovoïde,  immobile,  tandis  que 
dans  l’iritis,  elle  est  ronde  ou  un  peu  irrégulière. 

Enfin,  dans  le  glaucome,  l’œil  est  très  dur  au  palper. 
Les  douleurs  du  glaucome  sont  infiniment  plus  intolé¬ 
rables  que  celles  de  l’iritis,  plus  profondes  et  siégeant 
surtout  dans  la  tête  et  même  l’occiput  ;  dans  une  crise 
très  aiguë  de  glaucome,  les  patients  croient  que  leur 
mal  est  dans  le  crâne.  Cependant,  la  rougeur  oculaire, 
le  blépharospasme,  le  larmoiement,  sont  plutôt  moin¬ 
dres  dans  le  glaucome  que  dans  l’iritis  aiguë.  Une  iri- 
tis  aiguë  dure  1  mois  à  6  semaines  en  moyenne. 

Traitement.  Le  topique  fondamental  est  l’atropine. 
Au  début  on  instillera,  4  et  6  fois  par  jour,  de  la  solu¬ 
tion  d’atropine  à  1  p.  100,  et  on  continuera,  à  la  dose 
de  1  à  2  instillations  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  n’existe 
plus  aucune  injection  périkératique. 

En  même  temps  on  prescrira,  que  l’iritis  soit  ou  non 
syphilitique,  des  frictions  sur  le  front  avec  l’onguent 
napolitain  belladoné,  chaque  soir. 

Si  les  douleurs  sont  vives,  trois  ou  quatre  sangsues 
à  la  tempe  réussiront  à  les  calmer  ;  plus  tard,  à  la  pé¬ 
riode  régressive,  les  derniers  phénomènes  inflamma¬ 
toires  seront  combattus  par  l’application,  à  la  tempe, 
d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  (le  vésicatoire  liquide 
est  d’application  commode). 

Les  rhumatisants  recevront,  en  outre,  du  salicylate 
de  soude  à  la  dose  ordinaire  ;  mais  pour  les  syphili¬ 
tiques,  aux  frictions  hydrargyriques  du  front  seront 
adjointes  des  injections  mercurielles  ou  de  novarsénel- 
benzol. 

Le  malade,  pendant  la  durée  des  phénomènes  aigus, 
portera  un  bandeau  noir,  des  lunettes  fumées  ou  même 
se  confinera  à  la  chambre  noire. 

Un  assez  grand  nombre  de  femmes,  surtout  celles  qui 
ont  des  antécédents  scrofuleux,  présentent,  au  moment 
de  leurs  règles  principalement,  des  poussées  d’iritis 
subaiguës,  caractérisées  par  une  rougeur  périkératique 
faible,  quelques  douleurs,  un  peu  de  photophobie  :  ces 
accès  s’amendent  spontanément,  en  quelques  jours, 
laissant  derrière  eux  des  traces  exsudatives  sous  forme 
d’adhérences  de  l’iris  ( synéchies )  au  cristallin. 

Il  faut  apporter  une  grande  attention  à  surveiller  ces 
poussées  iritiques  qui  aboutissent  à  des  occlusions  pu¬ 
pillaires  complètes,  à  des  cataractes  secondaires.  Au 


moment  des  accès,  il  convient  de  multiplier  les  instil¬ 
lations  d’atropine. 

Glauconie.  —  Chez  les  sujets  âgés,  les  iritis  aiguës 
et  même  subaiguës  sont  assez  peu  fréquentes  ;  mais  ce 
qui  s’observe  plutôt  et  est  souvent  pris,  malheureuse¬ 
ment,  pour  de  l’iritis,  ou  méconnu  dans  sa  nature,  c’est 
le  glaucome. 

Le  glaucome  aigu,  foudroyant,  est  tellement  dou¬ 
loureux,  la  perte  de  la  vision  si  complète  et  si  rapide, 
que  l’erreur  ne  peut  être  de  longue  durée,  car  les 
patients,  en  proie  à  des  souffrances  intolérables,  ne 
tardent  pas  à  recourir  à  un  spécialiste. 

Il  en  est  autrement  pour  le  glaucome  subaigu. 
Celui-ci  procède  par  poussées,  souvent  légères,  qui 
consistent  en  ce  que  l’œil  devient  un  peu  sensible  à  la 
lumière,  rougit  faiblement,  se  voile  légèrement  et  tem¬ 
porairement  ;  en  même  temps  les  patients  ressentent 
une  douleur,  non  pas  dans  l’ceil,  mais  au  front  et  à  la 
tempe,  ce  qui  leur  fait  croire  qu’il  s’agit  de  douleurs 
névralgiques  du  cuir  chevelu. 

Un  phénomène  caractéristique  des  prodromes  du 
glaucome  est  que  les  sujets  atteints  voient  autour  des 
lumières  comme  des  arcs-en-ciel,  des  auréoles  irisées. 

Au  bout  de  plusieurs  de  ces  attaques,  il  en  survient 
ordinairement  une  plus  forte  qui,  s’accompagnant  d’un 
trouble  sérieux  de  la  vision,  amène  le  patient  à  se  faire 
visiter  l’œil.  On  trouve  alors  les  traits  distinctifs  du 
glaucome  :  œil  dur  au  toucher,  pupille  ovale  et  im¬ 
mobile,  reflet  glauque  du  cristallin,  rougeur  périkéra¬ 
tique  très  modérée. 

L’iris  n’est  pas  terne  ni  rouillé,  comme  dans  l’iritis  ; 
il  n’y  a  pas  de  synéchies,  et  la  douleur  périkératique 
n’existe  pas  comme  dans  l’iritis,  où  elle  s’accompagne 
d’un  larmoiement  intense.  En  même  temps  la  vision 
est  diminuée,  abolie  même  dans  le  champ  nasal  du  re¬ 
gard,  et  l’ophtalmoscope  révèle  souvent  une  excava¬ 
tion  de  la  papille  optique. 

Malheureusement  le  traitement  est  souvent  impuis¬ 
sant  à  rattraper  le  terrain  perdu  lors  des  précédentes 
atteintes.  Ce  qui  reste  de  vision  peut  être  conservé,  un 
peu  accru  quelquefois  ;  le  rétablissement  d’une  acuité 
visuelle  parfaite  est  rarement  réalisé. 

En  présence  de  patients  se  plaignant  de  névralgies 
frontales,  il  faudra  donc  songer  à  la  possibilité  d’un 
glaucome  subaigu  à  poussées  répétées  et  examiner  l’œil 
.  au  moment  d’une  attaque. 

On  portera  l’attention  sur  l’aspect  de  la  pupille  et 
surtout  sur  la  consistance  de  l’œil  ;  pour  cela  il  faut 
appliquer  les  doigts  sur  le  front  et,  avec  les  index 
de  chaque  main,  presser  sur  le  globe  comme  pour  en 
rechercher  la  fluctuation. 

On  appréciera  facilement,  par  comparaison  ave^ 
l’autre,  la  dureté  ou  la  souplesse  de  l’œil  malade. 

Traitement.  Instillation  fréquente  de  collyres 
myotiques.  L’ésérine  à  1  p.  100  est  indiquée  au  mo¬ 
ment  des  crises,  car  son  action  est  plus  énergique 
que  celle  de  la  pilocarpine  ;  cette  dernière  substance 
à  1  ou  2  p.  100  s’emploiera  dans  l’intervalle  des  crises 
ou  dans  les  cas  où  l’ésérine  est  mal  supportée. 

Lorsque,  malgré  les  myotiques,  l’œil  reste  dur  et  que 
les  douleurs  persistent,  on  ne  devra  pas  attendre 
pour  pratiquer  une  opération  destinée  à  détendre 
l’œil,  sclérotomie  ou  mieux  iridectomie. 

Si  l’on  n’intervient  pas,  le  glaucome  est  destiné  à 
poursuivre  une  marche  progressive.  Or,  on  ne  compte 
plus  les  yeux  atteints  de  glaucome  et  conservés  à  la 
vue  par  une  iridectomie  faite  à  propos. 

Le  glaucome  jouit  encore  de  cette  particularité  d’être 
causé  ou  tout  ou  moins  fortement  influencé  pmr  l’état 
moral.  C’est  la  seule  affection  qui  tombe  véritable¬ 
ment  sous  le  coup  des  influences  morales,  contrai¬ 
rement  au  préjugé  courant  qui  leur  attribue  une 
foule  de  maladies. 

XI.  Œil  (maladies  de  la  choroïde,  de  la  ré¬ 
tine  et  du  nerf  optique).  —  Causesprincipai.es. 

Mal  de  Bright  (V.  REINS),  artériosclérose,  diabète, 
alcoolisme,  syphilis,  tabac,  ataxie  locomotrice  et  cer- 
taines  causes  locales  :  traumatisme,  action  d  une  lu- 
mière  intense,  éclipses  du  soleil,  fulgurations  etc. 
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cirNES  ■  I.  PHYSIQUES.  H  ne  peuvent  être  déter- 
xnSés  qn’après  examen  à  l’ophtalmoscope  par  un 
spécialiste  et  sont,  en  résume,  les  suivants  : 

1  Choroïdites.  —  Taches  exsudatives  d  un  blanc  jau¬ 
nâtre,  entourées  parfois  de  pigment  noir,  disséminées 
dans  tout  le  fond  de  l’œil.  Lorsqu  elles  se  localisent  a 
la  région  maculaire,  on  a  affaire  a  une  choroidite  ma¬ 
culaire  (spéciale  aux  myopes  forts)  ;  quand  elles  pré¬ 
dominent  à  la  périphérie,  il  s’agit  d’une  choroïdite 
périphérique  diffuse  ou  aréolaire,  selon  la  disposition 
des  lésions. 

2.  Rétinites.  —  Taches  sanguines  le  plus  souvent,  ou 

d’un  blanc  éclatant.  Les  taches  sanguines  affectent 
diverses  formes  :  en  nappes,  en  flammèches,  le  long 
des  vaisseaux  sanguins,  en  pointillés  disséminés  un 
peu  partout.  ,  ,  ,  , 

L’assemblage  des  lésions  de  la  choroïdite  et  de  la 
rétinite  donne  un  aspect  un  peu  complexe,  et  les  taches 
pigmentaires  offrent  une  forme  étoilée  (chorio-rétinite 
pigmentaire). 

3.  Nerf  optique.  —  Le  nerf  optique,  ou  plutôt  la 
papille  optique,  qui  est  sa  partie  visible  à  l’ophtalmo¬ 
scope,  peut  être  rouge  et  enflammé  (névrite),  gonflé 
(névrite  œdémateuse)  ou  atrophié  en  totalité  ou  par¬ 
tiellement;  dans  ce  cas  la  papille  optique  devient 
blanche  et  ses  vaisseaux  diminuent  de  calibre, 

II.  fonctionnels.  Choroïdites.  —  Sensations  lumi¬ 
neuses  (étincelles,  croissants,  boules),  mouches  volantes 
lumineuses  ou  non,  douleurs  frontales  ;  diminution  de 
la  vision,  soit  générale  (choroïdite  généralisée),  soit  de 
la  vision  centrale  (choroïdite  maculaire).  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  existe  de  la  métamorphopsie  ou  déforma¬ 
tion  des  objets  vus,  ce  qui  tient  à  l’altération  des  cônes 
au  niveau  de  la  macula. 

Rétinites. — Diminution  progressive  de  la  vision  avec 
certains  phénomènes  de  sensibilité  à  la  lumière,  photo¬ 
phobie,  photopsie. 

Décollement  de  la  rétine  (  fig .  1503).  —  S’observe  ordi¬ 
nairement  chez  un  individu  ayant  une  forte  myopie  ; 
disparition  plus  ou  moins  brusque  et  plus  ou  moins 
absolue  de  la  vision, 
souvent  avec  amélio¬ 
ration  transitoire  au 
réveil.  A  l’ophtalmo- 
scope  :  aspect  bleuâtre 
de  la  rétine  décollée, 
qui  souvent  flotte 
comme  un  drapeau. 

Nerf  optique.  —  Af¬ 
faiblissement  pro¬ 
gressif  et  assez  lent 
de  la  vision,  sans  dou¬ 
leurs,  sans  phéno¬ 
mènes  d’aucune  sorte. 

Il  n’y  a  pas  de  photo¬ 
phobie  et  l’attitude  or¬ 
dinaire  d’un  sujet  at¬ 
teint  d’atrophie  op¬ 
tique  est  de  lever  les 
yeux  au  ciel,  à  la  re¬ 
cherche  de  la  lumière,  tandis  que  le  cataracté  baisse 
la  tête  pour  chercher  un  demi-jour  favorable  à  une 
meilleure  vision. 

Amblyopies  diverses.  —  Il  existe  des  troubles  visuels, 
sans  lésions  matérielles  des  membranes  profondes  ni 
du  nerf  optique,  qu’on  appelle  des  amblyopies.  Ce  sont 
souvent  des  amblyopies  nerveuses  et  hystériques; 
d’autres,  dues  à  des  intoxications  diverses,  la  fixation 
du  soleil  pendant  une  éclipse,  peut  causer  un  scotome 
'  central  qui  s’accompagne  parfois  de  lésions  maculaires 
ou  optiques. 

Traitement.  Mercure  et  iodure  de  potassium,  dont 
les  doses  seront  déterminées  par  un  Oculiste.  Bien 
qu’il  ne  s’agisse  pas  toujours  de  lésions  syphilitiques, 
le  mercure,  soit  en  injections  générales,  soit  en  injec¬ 
tions  localisées  à  l’œil,  fait  la  base  de  toute  la  théra¬ 
peutique  des  affections  du  fond  de  l’œiL  II  est  excel¬ 
lent  en  injections  sous-conjonctivales  dans  les  choroï¬ 
dites  maculaires,  même  des  myopes. 


Fig.  1 503.  -  Décollement  de  la  rétine. 
(Un  liquide  existe  entre  la  rétine 
et  la  choroïde.) 


XII.  Œil  (maladies  de  l’ensemble  de  l’oeil). 

Ophtalmie  sympathique.— Accidents  irritatifs  ou 
inflammatoires  survenant  sur  un  œil  alors  que  l’autre 
a  été  antérieurement  blessé  ou  atrophié. 

Causes.  Ulcère  de  la  cornée  avec  perforation,  plaies 
pénétrantes  et  infectées  du  globe  oculaire,  corps  étran¬ 
gers  intra-oculaires, 

SIGNES.  Ceux  d’une  irido-choroïdite  ;  ils  apparaissent 
au  moins  14  jours  après  l’accident  du  premier  œil.  La 
vision  diminue  ;  les  douleurs  sont  nulles  ;  la  pupille 
est  petite  ;  des  synéchies  postérieures  se  forment,  et 
l’œil  peut  s’atrophier.  Evolution  essentiellement  chro¬ 
nique. 

Traitement.  I.  préventif.  Seul  capable  d’enrayer 
le  développement  de  cette  redoutable  complication  : 
c’est  l’énucléation  de  l’œil  blessé  avant  l’apparition  de 
l’ophtalmie  sympathique,  car  une  fois  celle-ci  décla¬ 
rée,  il  est  trop  tard. 

II.  curatif.  Instillations  de  sulfate  d’atropine,  injec¬ 
tions  sous-conjonctivales  de  cyanure  de  mercure  à 
1/1000,  injections  d’arsénobenzol,  sérothérapie  diphté¬ 
rique.  Tous  ces  moyens  sont  le  plus  souvent  inefficaces. 

Glaucome  (du  gr.  glaukos,  vert  de  mer).  —  Maladie 
caractérisée  par  une  augmentation  de  la  tension  intra- 
oculaire,  avec  diminution  de  la  vision  (voir  plus  haut). 

Plaies  de  l’œil.  —  Laver  l’œil  avec  une  solution  de 
sublimé  (1  p.  1  000  gr.  d’eau). 

XIII.  Œil  [Mycoses  de  I’].  —  L’œil  peut  être 
envahi  par  les  divers  champignons  qu’on  observe- 
également  dans  la  peau,  le  poumon  (aspergillose,  spo- 
rotrichose,  teigne  trichophytique).  V.  mycoses.  Le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  l’examen  micro¬ 
scopique  et  la  culture. 

Kératomycoses.  —  C’est  un  léger  traumatisme  de 
la  cornée,  par  un  fétu  de  paille  par  exemple,  qui 
apporte  sur  cet  organe  le  champignon  (aspergillus  ou 
pénicillium).  La  lésion  est  constituée  par  une  zone 
blanchâtre  qui  s’ulcère  plus  tard  avec  les  signes  de 
la  kératite  (V.  plus  haut),  pouvant  aboutir  à  une  opaci¬ 
fication  définitive  d’un  fragment  de  la  cornée  (taie). 

Sporotrichose.  —  Elle  peut  atteindre  les  pau¬ 
pières,  se  caractérisant  par  des  ulcérations  non  dou¬ 
loureuses,  la  conjonctive,  sous  forme  de  taches  jaunâ¬ 
tres  et  d’érosions  avec  induration  profonde  des  pau-1 
pières.  Dans  les  deux 
cas,  il  existe  une  adé- 
nite  marquée  en  avant 
des  oreilles.  ^ 

Teignes.  —  Très  ra¬ 
res;  le  diagnostic  est 
fait  par  la  coïncidence 
de  lésions  sur  le  cuir 
chevelu. 

Traitement.  Iodure 
de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur,  4  à  8  gr.,  et  trai¬ 
tement  local  avec  la  li¬ 
queur  de  Lugol. 

XIV.  Œil  (maladies 
de  l’appareil  lacry¬ 
mal  ou  Dacryocys- 
tites)  [du  gr.  dakruon, 
larme,  et  kustis,  sac] 

(pl.  en  couleurs).  —  In¬ 
flammation  du  sac  et  du  canal  des  larmes  qui  descend 
de  l’angle  interne  de  l’œil  jusque  dans  les  fosses  na¬ 
sales  (fig .  1504). 

Dacryocystite  des  enfants  nouveau-nés.  — 
Vers  le  dixième  jour  après  la  naissance,  il  existe  un 
peu  de  conjonctivite  (V.  Conjonctivite  à  pneumo¬ 
coques).  En  pressant  dans  l’angle  du  nez  et  de  la  joue, 
au-dessous  de  l’œil,  on  fait  sortir  du  pus  jaunâtre  des 
points  lacrymaux.  Une  fistule  peut  être  la  suite  de 
cette  lésion.  V.  plus  loin  fistule. 

Causes.  Retard  dans  l’ouverture  de  l’orifice  nasal 
ou  conduit  lacrymal. 

Premiers  soins.  Instillation  d’une  solution  de  sul¬ 
fate  de  zinc  (50  milligr.  p.  100)  et  sondage  du  canal 


Fig.  1504.  -  Dacryocystite 
phlegmoneuse. 
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Dacryocystite  des  adultes.  —  C’est  chez  l’adulte 
que  les  affections  des  voies  lacrymales  acquièrent  le 
plus  d  intensité  et  de  fréquence.  Ces  affections,  qui 
dépendent  toutes  d  une  etroitesse  ou  d’un  rétrécisse¬ 
ment  des  canaux  lacrymaux  ou  du  canal  nasal,  vont 
en  croissant  d’importance  et  de  gravité  depuis  le  lar¬ 
moiement  simple  jusqu’au  phlegmon  du  sac  lacrymal 

Larmoiement  simple.  —  L’œil  est 
simplement  humide  et  larmoyant, 
soit  constamment,  soit  seulement  à 
l’air  et  au  vent  froid.  Pas  de  sup¬ 
puration  ni  de  larmes  épaisses. 

Traitement.  Instillations  de  sul¬ 
fate  de  zinc  et,  en  cas  d’insuccès, 
débridement  du  canal  et  passage 
de  sondes  (  fig.  150  5  et  1506) . 

Dacryocystite.  —  Quand  l’affec¬ 
tion  s’aggrave,  l’œil  donne  un  peu 
de  pus  à  l’angle  interne,  vers  le  lar¬ 
mier,  ou  bien  il  sort,  de  ce  point,  à 
la  pression,  des  larmes  un  peu 
épaisses.  Le  larmoiement  est  alors 
constant  et  ici  le  sulfate  de  zinc  n’a 
plus  d’action.  Il  faut  débrider  lar¬ 
gement,  passer  des  sondes  et  même 
désinfecter  par  des  lavages  le  con¬ 
duit  nasal. 

Dans  la  dacryocystite  chronique, 
le  sac  lacrymal  est  toujours  élargi 
et  dilaté  ;  parfois  il  est  tellement 
distendu  qu’il  forme  tumeur  à  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil  :  c’est  la  tumeur  Fig.  1505.  -  Cathétérisme  par  le  point  Fig.  1506.  -  Cathetérisme  par  le  point 
lacrymale.  Cette  variété  est  justi-  lacrymal  supérieur  incisé.  lacrymal  inférieur  incisé, 

ciable  d’une  opération  radicale 

diplopie  ou  vision  double  ;  le  plus  souvent  même,  et 
surtout  au  début,  les  malades  ne  se  plaignent  que  de 
voir  trouble.  Toutefois  leur  attitude,  leur  port  de  la 
tête,  qui  est  penchée  ou  contournée,  leur  remarque 
que  la  diplopie  apparaît  dans  certaines  conditions,  ne 
permettent  pas  une  longue  hésitation. 

L’examen  de  la  diplopie,  en  plaçant  un  verre  rouge 
devant  un  œil  et  en  faisant  fixer  une  bougie  à  dis¬ 
tance,  lèvera  tous  les  doutes.  D’autres  fois  la  paralysie 
est  limitée  au  releveur  de  la  paupière  ;  celle-ci  ne 
peut  se  soulever,  et  cet  état  est  connu  sous  le  nom  de 
ptosis. 

Le  traitement  des  paralysies  oculaires  est  celui  de 
la  syphilis  tertiaire  :  frictions  ou  injections  hydrargy- 
riques  ou  de  novarséno-benzol  :  puis  administration 
d’iodure  à  l’interieur.  Les  paralysies  neurasthéniques 
de  l’iris  résistent  à  tous  les  traitements,  et  celles  qui 
relèvent  du  tabes  sont,  en  général,  transitoires. 

XVI.  Œil  (hygiène  générale).  —  La  préoccupa¬ 
tion  de  garantir  les  yeux  de  toute  atteinte  et  de  pré¬ 
venir  ainsi  la  cécité  tienl  une  très  grande  place  dans 
l’esprit  de  nombre  de  gens.  Cette  préoccupation,  qui 
n’est  justifiée  que  dans  certains  cas,  très  rares  en 
somme,  est  ordinairement  exagérée  ;  elle  conduit  à  des 
mesures  préventives  bien  superflues. 

C’est  ainsi  que  beaucoup  de  personnes  croient  qu’il 
est  très  bon  de  laver  les  yeux  à  part,  le  matin  et 
même  le  soir,  avec  un  liquide  très  chaud,  soit  de  l’eau 
simple,  soit  une  infusion  quelconque  de  plantes  :  ca¬ 
momille,  fleurs  de  sureau,  etc.,  soit  encore  avec  de 
l’eau  boriquée  ou  même  une  lotion  alcoolisée.  Or,  en 
dehors  de  certains  états  pathologiques  particuliers, 
spécialement  les  blépharites  sèches,  il  n’y  a  aucune 
nécessité  de  laver  les  yeux  différemment  du  reste  du 
visage.  L’intégrité  des  yeux  est  parfaitement  assurée 
par  les  soins  ordinaires  de  propreté.  L’usage  constant 
ou  soutenu  de  l'acide  borique  est  même  plutôt  irritant 
et  en  somme  nuisible. 

Si  donc  on  fait  abstraction  des  sujets  atteints  de  blé¬ 
pharite  ou  enclins  à  cette  maladie,  s’il  n’existe  pas 
une  conjonctivite  nécessitant  des  lavages  spéciaux, 
aucune  toilette  particulière  des  yeux  et  des  paupiè¬ 
res  n’est  nécessaire  ;  l’eau  de  la  cuvette  suffit  et  l’œil 
sain  ne  réclame  aucun  soin,  aucun  lavage  spédaL 
L’eau  simplement  chaude  même,  rnmmnnément  vantée, 


ou  de  curettage,  suivie  de  cautérisations  au 
chlorure  de  zinc. 

Phlegmon  et  fistules  lacrymales. —  Souvent,  à  la  suite 
d’une  infection  intercurrente  ou  d’un  coup  de  froid, 
la  dacryocystite  devient  aiguë  et  phlegmoneuse. 

L’angle  interne  des  paupières  se  montre  alors  gonflé, 
rouge  et  très  douloureux  à  la  pression  avec  des  élan¬ 
cements.  L’aspect  est  celui  d’un  érysipèle  de  la  face, 
avec  lequel-  on  peui  le  confondre.  C’est  le  phleg¬ 
mon  du  sac.  Le  gonflement  cependant  devient  de  plus 
en  plus  marqué  au  niveau  de  l’angle  interne  et  là  se 
forme  bientôt  une  tumeur  fluctuante  ou  aôcès  lacrymal 


Fig.  1507.  -  Abcès  lacrymal.  Fistule  lacrymale. 


(fig.  1507),  qui  ne  laisse  plus  de  doute  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Si  les  choses  suivent  leur  cours,  l’abcès  finit  par 
s  ouvrir  au  dehors  par  une  ouverture  déchiquetée  de  la 
peau  :  c’estla. fistule  lacrymale  (fig.  1508) .  Il  estmauvais 
de  laisser  une  fistule  se  former  d’elle-même,  et  l’ouver¬ 
ture  chirurgicale  de  l’abcès  est  de  beaucoup  préférable. 

Auparavant  on  cherchera  à  faire  avorter  le  phleg¬ 
mon  par  des  applications  émollientes  de  cataplasmes 
de  fecule  arrosés  d’eau  blanche. 

XV.  Œil  (maladies  de  l’appareil  moteur). 

Paralysies.  —  Chez  les  adultes  on  observe,  avec 
plus  de  fréquence  qu’aux  autres  âges  de  la  vie,  des  pa¬ 
ralysies  des  muscles  de  l’œil.  Dans  le  tabes,  on  peut 
observer  des  paralysies  oculaires  fugaces,  surtout  des 
paralysies  du  muscle  grand  oblique  (nerf  pathétique)  ; 


T  '  rr?  paralysies  motrices  de  1  œil  sont 
purement  syphilitiques,  sans  que  le  tabes  soit  en 
«w.  ^paralysies  intrinsèques  de  l’œil,  pa- 

alysies  de  1  iris  et  de  l’accommodation,  sont  simple¬ 
ment  d  origine  nerveuse,  neurasthénique  et  ce  ne  sont 
point  les  moins  rebelles.  Les  paralysies  oculaires  ne 
se  manifestent  pas  toujours  par  le  signe  évident  de  la 
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peut-être  employée  avec  agrément  sans  doute,  mais 
ion  influence  bienfaisante  est  réellement  nulle  en 
dehors  des  cas  spécifiés  ailleurs.  * 

L’usage  se  répand  de  plus  en  plus  de  dormir  la  fe¬ 
nêtre  ouverte,  même  l’hiver  ;  il  convient  d’encourager 
cette  habitude  qui  est  excellente  d’une  manière  géné¬ 
rale.  Toutefois  on  s’est  demandé  si,  de  ce  fait,  ne  pou¬ 
vaient  pas  survenir  des  accidents  du  côté  des  yeux  et 
notamment  de  la  conjonctivite. 

La  crainte  du  public  paraît  mal  fondée.  Il  est 
entendu,  toutefois,  que  l’ouverture  des  fenêtres,  la  nuit, 
doit  se  faire  dans  certaines  conditions  ;  il  faut  que  le 
lit  soit  un  peu  loin  de  la  fenêtre  et  qu’il  ne  puisse 
s’établir  entre  celle-ci  et  la  porte  un  courant  d’air 
passant  sur  le  dormeur.  Et  encore  l’influence  du  cou¬ 
rant  d’air  sur  les  conjonctivites  est-elle  souvent  pro¬ 
blématique,  car  ces  maladies  sont  des  infections  par¬ 
faitement  spécifiées,  de  nature  microbienne,  et  d’une 
origine  moins  banale  que  celle  d’un  courant  d’air  froid. 
L’air  et  les  poussières  jouent  seulement  leur  rôle  de 
causes  occasionnelles  déterminantes. 

Une  autre  question  souvent  posée  est  celle  de  savoir 
quel  est  l’éclairage  artificiel  le  meilleur  pour  la  vue  : 
si  la  lumière  électrique  en  particulier,  n’est  pas  nuisi¬ 
ble  aux  yeux. 

On  accuse  volontiers,  en  effet,  l’éclairage  électrique 
d’occasionner  de  la  fatigue  oculaire  et  beaucoup  de 
gêne  visuelle. 

fl.  est  certain  que  l’éclairage  artificiel  ne  doit  pas  être 
trop  vif  et  surtout  ne  doit  pas  frapper  directement  les 
yeux  ;  mais,  à  intensité  égale  et  avec  une  distribution 
judicieuse,  la  lumière  électrique  ne  mérite  pas  d’inspi¬ 
rer  une  telle  défiance. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  pour  un  travail  de  bureau  ou 
un  exercice  prolongé  de  couture,  c’est  un  éclairage  de 
moyenne  intensité.  A  ce  titre  les  vieilles  lampes  à 
huile  sont  à  rejeter  comme  insuffisantes,  tout  aussi 
bien  qu’une  lumière  électrique  trop  vive.  Mais  une 
lampe  électrique  de  force  ordinaire  est  excellente,  de 
même  que  la  lampe  à  gaz  ou  à  pétrole,  qui  présente 
toutefois  l’inconvénient  de  donner  un  dégagement  de 
chaleur  assez  fort.  V.  ÉCLAIRAGE. 

La  plupart  des  personnes  qui  accusent  l’électricité  de 
leur  occasionner  des  troubles  visuels  sont  en  général  des 
presbytes  ou  surtout  des  astigmates,  qui  mettent  sur  le 
compte  de  l’éclairage  ce  qui  doit  être  attribué  à  leur 
fatigue  d’accommodation.  C’est  une  erreur  d’interpré¬ 
tation,  mais  elle  est  courante,  car  les  fatigues  oculaires 
dues  à  un  trouble  de  réfraction  ou  d’accommodation 
s’exagèrent  toujours  à  la  lumière  artificielle,  sans  que 
celle-ci  soitla  cause  primordiale  du  malaise  éprouvé  (1). 

Œil  artificiel.  —  Les  yeux  artificiels  (fig.  1509, 
1510)  sont  fabriqués  en  émail,  d’une  façon  si  parfaite¬ 
ment  semblable  à  des  yeux  sains  qu’il  est  difficile  de 


Fig.*1509,  1510.  -  Œil  artificiel  (face  et  profil). 


s’apercevoir  de  la  substitution  lorsque  ces  pièces  sont 
placées  sur  un  moignon  suffisant  et  que  les  muscles 
qui  meuvent  l’œil  n’ont  pas  été  altérés. 

Soins  SPÉCIAUX.  Enlever  l’œil  artificiel  la  nuit  et  le 
placer  dans  de  l’eau  ;  laver  les  paupières  chaque  soir 
et,  en  outre,  une  ou  deux  fois  dans  la  journée,  s’il  se 
produit  un  peu  d’irritation.  Dès  que  l’émail  n’a  plus 
son  poli,  remplacer  la  pièce  artificielle  (une  bonne 
pièce  doit  durer  huit  mois). 


(1)  Plusieurs  figures  de  cet  article  ont  été  faites  d’après  le 
traité  des  Maladies  des  yeux,  de  Valude,  Truc  et  H.  FreakéL 
(Maloine,  éditeur.) 


On  peut  aussi  porter  la  nuit  un  œil  artificiel  plUs 
petit,  ce  qui  :  1°  ménage  la  pièce  du  jour  ;  2°  conserve 
à  l’orbite  l’habitude  nécessaire,  tout  en  donnant  aux 
paupières,  pendant  le  sommeil,  un  repos  utile  ;  3°  main¬ 
tient  le  côté  esthétique,  non  négligeable.  La  substi¬ 
tution  des  deux  pièces  doit  s’effectuer  après  un  lavage 
soigné. 

On  emploie  généralement  pour  la  désinfection  des 
yeux  artificiels  l’ébullition,  mais  ce  procédé  est  lent. 
Coulomb  conseille  l’immersion  rapide  (7  secondes)  éanj 
une  solution  iodo-iodurée  à  1  p,  300,  suivie  d’un  rin¬ 
çage  à  l’eau  bouillie. 

Œil-de-perdrix.  —  Cor*  inter  digital,  rendu  mou 
par  la  macération. 

Œillère.  —  Ce  mot  a  deux  acceptions  : 

Œillère  (Dent).  —  On  donne  ce  nom  aux  deux  cani¬ 
nes  de  la  mâchoire  supérieure,  parce  que  l’extrémité 
de  leur  racine  est  assez  rapprochée  de  l’orbite. 

Œillère  (Bassin).  —  Petit  vase  employé  pour  bai¬ 
gner  l’œil.  V.  figure  1463  à  ŒIL. 


Œillet  rouge.  —  Plante  ( Dianthus  caryophyllns), 
de  la  famille  des  Caryophyllées  (fig.  1511),  dont  les 
fleurs  fournissent  un  sirop  qu’on  prend  à  la  dose  de 
15  à  60  gr.  et  qui  est  propre  à  cal¬ 
mer  la  soif  des  fébricitants  et  à 
stimuler  leurs  fonctions  cutanées. 

Œillette.  —  Nom  vulgaire  du 
pavot*  cultivé  (Papaver  somni- 
ferum),  qu’on  trouve  spéciale¬ 
ment  dans  le  Nord.  On  en  retire 
une  huile  siccative  et  non  narco¬ 
tique  qu’on  emploie  comme  huile 
à  manger  sous  le  nom  d’huile 
blanche.  Elle  sert  souvent  à  fal¬ 
sifier  l’huile  d’olive. 

Œnanthe —  (Ciguë  aquatique, 
navet  du  diable).  Plantes  de  la 
famille  des  Ombellifères.  Les  deux 


Phellandrium)  (  fig.  1512  etpl.  en 
couleurs  à  PLANTES  DANGEREUSES)  pIG.  1511.  -  Œillet 
et  l’Œ.  fistuleuse  (CE.  fistulosa),  ’  rouge 
qui  croissent  dans  les  endroits  ma-  (Dianthus  caryo- 

récageux  ;  leurs  feuilles  peuvent  phyllus ). 

être  confondues  avec  celles  du 
céleri.  Leur  racine  a  été  prise  pour  une  racine  comestible. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Chute  brusque,  avec 
cri  perçant  ;  vomissements,  face  verdâtre,  perte  de 


Fig.  1512.  —  Œnanthe  (Œnanthe  Phellandrium). 
a.  Fleur;  b.  Fruit;  c.  Racine. 


connaissance  :  celle-ci  peut  être  précédée  de  sensations 
de  brûlure  dans  la  bouche  et  le  nez  ;  vertiges,  secousses 
dans  les  muscles,  coliques.  Puis  le  malade  rend  une 
ecume  sanglante,  a  des  contractions  et  des  convulsions 
et  de  la  gêne  respiratoire. 
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ŒNANTHINE 


La  guérison  peut  se  produire  sans  que  le  malade  ait 
le  souvenir  de  la  crise. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  sinapismes  sur 
les  membres,  réchauffer  par  des  bouillottes  rbandes. 

Œnanthine.  —  (du  gr.  oinanthe,  fleur  de  vigne). _ 

Substance  visqueuse,  filante,  jaune  foncé,  isolée  des 
vins  de  Bordeaux,  qui  se  produit  pendant  la  fermen¬ 
tation  et  qui  donne  le  bouquet  aux  vins. 

Œnolé.  —  Préparation  pharmaceutique  dont  l’exci¬ 
pient  est  le  vin. 

ŒSOPHAGE  (du  gr.  oisô,  futur  irrég.  de  osein,  por¬ 
ter,  et phagein,  manger). — Tube musculo-membraneux 
reliant  le  pharynx  à  l’estomac. 

I.  Œsophage  (structure  et  fonctions).  — 

L’œsophage  (  fig.  1513)  a  25  centim.  de  long  sur 
2  centim.  1/2  de  large.  Il  passe  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  en  arrière  du  larynx,  de  la  trachée,  du 
cœur,  et  traverse  le  muscle  dia¬ 
phragme,  qui  sépare  la  poitrine 
de  l’abdomen,  et  présente  nor¬ 
malement  trois  rétrécissements  : 

1°  en  arrière  du  cartilage  cri- 
coïde  ;  2°  à  la  région  supérieure 
de  la  poitrine  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale  ;  3°  au 
point  où  il  traverse  Tanne?  u  du 
diaphragme.  V.  figure  à  DIGES¬ 
TION  et,  à  la  fin  de  l’ouvrage,  la 
pl.  découpée. 

Il  est  longé,  sur  une  partie  de 
son  parcours,  dans  la  poitrine, 
par  les  deux  nerfs  pneumogas- 
triquès  et  par  l’aorte. 

L’œsophage  est  formé,  de  de¬ 
dans  en  dehors  :  1°  par  une  mu¬ 
queuse  contenint  des  glandes  qui 
sécrètent  un  liquide  destiné  à  fa¬ 
ciliter  le  glissement  des  aliments  ; 

2°  par  deux  couches  de  muscles, 
dont  l’une,  extérieure,  est  cons¬ 
tituée  par  des  fibres  longitudi¬ 
nales,  et  l’autre,  intérieure,  par 
des  fibres  circulaires. 

La  contraction  des  premières 
rapproche  l’un  de  l’autre  les  an¬ 
neaux  musculaires  qui,  en  se  res-  Fig.  1513. 

serrant,  poussent  de  haut  en  bas  Œsophage, 

les  aliments  par  des  mouvements  A-  Œsophage  :  b.  Esto- 
dits  péristaltiques.  mae;  ; 

Dans  les  vomissements,  l’action 
est  inverse  et  les 
mouvements  sont 
dits  alors  antipé¬ 
ristaltiques. 

U.  Œsophage 
(exploration). 

—  Palpation  du 
cou.  —  Elle  per¬ 
met  de  sentir  une 
tumeur,  lorsque 
celle-ci  a  déjà  un 
développement 
important  ou  bien 
une  dilatation, 
lorsque  l’œso¬ 
phage  est  distendu 
par  les  aliments. 

Radioscopie. 

—  Elle  doit  pré¬ 
céder  tout  exa¬ 
men  œsophagien, 
qu’il  s’agisse  d’un 
cathétérisme  ou 
d’une  œsophagos- 
copie  ;  elle  donne 
des  résultats  très  nets,  en  présence  d’un  corps  étranger 
métallique,  assez  nets  si  le  corps  étranger  est  osseux; 
enfin,  si  on  a  affaire  à  un  rétrécissement  cicatriciel. 


elle  permet,  grâce  à  l'injection  d’une  bouillie  bismu- 
thee,  de  localiser  le  siège  du  rétrécissement,  sa  forme, 
s  il  est  unique  ou  multiple. 

Cathétérisme.  —  Exploration  avec  des  sondes  ou 
des  bougies  graduées  ou  une  tige  de  baleine,  sur 
laquelle  sont  montées  des  olives  d'ivoire  de  diverses 
grosseurs  (fig .  1515  et  1516),  ou  un  résonateur  métal¬ 
lique. 

On  essaie  d’àbord  dépasser  les  explorateurs  les  plus 
gros  ;  la  .distance  où  ils  sont  arrêtés  indique  le  point 
du  premier  rétrécissement.  On  essaie  ensuite  avec  des 


Fig.  1515.  —  Conducteur  œsophagien  de  Vemeuil, 
avec  5  olives  variées  de  taille. 


explorateurs  de  plus  en.plus  petits  de  passer  dans  les 
autres  rétrécissements,  le  dernier  étant  en  général  le 
plus  serré. 

Dans  certains  cas,  on  ne  peut  d’abord  passer  qu’une 
bougie  filiforme.  Il  faut,  du  reste,  lorsque  le  rétrécis- 


Fig.  1516.  —  Dilatateur  œsophagien  de  Richer. 


sement  est  très  étroit,  combiner  ce  procédé  avec  le  sui¬ 
vant,  et  on  doit  agir  avec  la  plus  grande  douceur. 

Œsophagoscopie  (du  gr.  scopein,  examiner).  — 
Procédé  de  choix  consistant  dans  l’exploration  de  l’in¬ 
térieur  de  l’œsophage,  éclairé  par  un  dispositif  spécial. 
V.,  plus  loin,  ŒSOPHAGOSCOPIE. 

III .  Œsophage  (maladies).  —  Brûlures.  — 
Causes.  Boissons  et  aliments  trop  chauds  (rares). 
Liquides  caustiques  ( acide  ou  alcali)  :  acides  azotique, 
chlorhydrique,  phénique,  sulfurique,  eau  de  Javel,  po¬ 
tasse,  soude,  absorbés  par  erreur  ou  pour  se  suicider. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  proportion  du  liquide  étant 
plus  forte,  les  altérations  sont  plus  étendues  ;  l’inges¬ 
tion  des  acides  (notamment  l’acide  sulfurique)  est  plus 
dangereuse  que  celle  des  alcalis. 

LÉSIONS.  Elles  sont  localisées  en  général  à  la  partie 
inférieure  normalement  rétrécie  au-dessus  de  l’es¬ 
tomac  et  consistent  dans  une  escarre  pouvant  aboutir 
à  une  perforation  et  se  terminant  par  un  rétrécissement 
cicatriciel. 

Signes.  Douleur  très  violente  le  long  de  l’œsophage, 
vomissement  de  sang  ;  impossibilité  d’avaler.  Puis,  peu 
à  peu,  les  douleurs  diminuent,  mais  le  rétrécissement 
persiste. 

Traitement  :  I.  immédiat.  Boissons  neutralisantes. 
Si  le  liquide  est  acide  :  bicarbonate  de  soude  et  eau  de 
chaux.  S’il  est  alcalin  :  citron,  eau  acidulée,  limonade 
sulfurique.  Gastrotomie. 

IL  Tardif  (quand  le  rétrécissement  est  constitué). 
Séances  de  dilatation  progressive  sous  le  contrôle  de 
l’œsophagoscope. 

Cancer.— V.  figures  1525  et  1526  à  œsophagoscopie. 

Causes,  n  se  produit  de  préférence  chez  les  hommes 
et  dans  l’âge  mur. 

Signes.  Difficulté  douloureuse  d’avaler,  avec  régur¬ 
gitation  des  aliments  qui  n’ont  pu  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac  ;  haleine  fétide. 

Gêne  de  la  respiration,  trouble  de  la  parole,  qui  de¬ 
vient  rauque,  par  compression  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée  et  du  nerf  récurrent. 

Evolution.  Très  rapide  par  suite  de  l’inanition. 

Traitement  :  I.  palliatif.  Morphine,  trachéotomie, 
gastrotomie  ; 

TT.  CURATIF.  Des  applications  de  radium  dans  un 
tube  mk  sous  le  contrôle  de  Tœsophagoscope  semblent 
donner  quelques  résultats. 


ŒSOPHAGE 
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Tumeurs  bénignes,  Polypes.  -  Ces  polypes  sont 
dé  taillé  très  variée  et  ne  peuvent  etre  reconnus  qua 

Vœsophagoscope.  .  ,  . 

Traitement.  Ablation  a  la  pince. 

Corps  étrangers.  —  Objets  se  fixant  dans  1  œso¬ 
phage  qu’ils  irritent  et  où  ils  peuvent  a  la  longue  pro¬ 
voquer  une  ulcération  ou  une  perforation  et,  par  suite, 
n n  rétrécissement  cicatriciel.  V.  figures  1522  a  1530, 
à  CESOPH AGOSCOPIE. 

CAUSES.  Aliments  (arête,  os,  noyau,  morceau  de 
viande  très  dure)  ;  objets  avalésaccidentellement  (clou, 
épingle,  monnaie,  haricot,  bille,  embouchure  de  trom¬ 
pette,  pièce  dentaire  ou  râtelier)  ;  objets  avalés  volon¬ 
tairement  (aliénés  et  hystériques). 

Lésions.  Sauf  le  cas  des  objets  pointus  quipeuvent 
se  fixer  en  un  point  quelconque,  les  autres  s’arrêtent 
au  niveau  d’un  des  points  où  l’œsophage  est  norma¬ 
lement  rétréci  :  en  arrière  du  cartilage  cricoïde  du 
larynx,  à  la  partie  supérieure  du  thorax  ou  au  niveau 
de  l’orifice  du  diaphragme  que  traverse  le  conduit 
œsophagien.  , 

Signes.  Au  moment  où  l’objet  est  avale,  s  il  est  trop 
volumineux,  il  se  produit  une  crise  de  suffocation 
avec  toux  et  vomissement  qui  généralement  l’expulse  ; 
mais  si  ce  résultat  n’est  pis  obtenu,  l’enlèvement  im¬ 
médiat  à  l’aide  del’cesophagoscope  s’impose,  sous  peine 
d’asphyxie. 

Si  l’objet  est  petit,  au  contraire,  la  sensation  d’étran¬ 
glement  disparaît  peu  à  peu  et  il  persiste  seulement 
une  douleur  siégeant  en  général  en  arrière  du  haut  du 
sternum,  quel  que  soit  le  point  d’arrêt  réel. 

Cette  douleur  s’accroît  quand  on  avale  des  liquides 
ou  des  aliments  pâteux  qui,  du  reste,  passent  avec 
plus  ou  moins  de  difficulté.  Puis  le  malade  rejette  des 
mucosités  sanglantes,  son  haleine  devient  fétide  ; 


-  Crochet  extracteur  du  Dr  Kirmisson. 
A.  Détail  du  crochet 


l’ulcération  est  constituée.  Si  on  n’intervient  pas,  il 
peut  se  produire  une  compression  des  organes  voisins, 
avec  gêne  respiratoire,  aphonie,  cornage,  ou  une  per¬ 
foration,  avec  fièvre,  hémorragie,  broncho-pneumonie. 

Traitement.  Corps  de  volume  moyen  et  mousses 
récemment  avalés.  —  Refoulement  dans  l’estomac  avec 
la  sonde  chez  l’adulte,  le  panier  de  Graefe,  le  crochet 
de  Kirmisson  (fig .  1517)  chez  l’enfant;  le  malade  étant 
placé  devant  un  écran  radioscopique,  de  façon  à 
suivre  la  saisie  du  corps  étranger.  Extractions  à  l’aide 
de  longues  pinces,  dont  les  mouvements  sont  contrô¬ 
lés  par  l’œsophagoscopie  (V.  à  ce  mot).  Ce  procédé 
est  à  préférer,  mais  ne  peut  être  pratiqué  que  par  un 
spécialiste. 

Corps  étrangers  mousses  avalés  depuis  longtemps  ou 
de  forme  irrégulière.  —  Extraction  à  l’aide 


LÉSIONS.  Le  rétrécissement  est  unique,  lorsqu'il  est 
produit  par  d’autres  causes  que  l’ingestion  d’un  caus¬ 
tique,  cas  où  il  est  multiple,  très  étendu  et  particulière¬ 
ment  localisé  au  niveau  des  trois  rétrécissements  natu¬ 
rels  de  l’œsophage  (V.,  plus  haut,  structure),  et 
surtout  à  la  partie  inférieure.  Lorsqu’il  en  existe  plu¬ 
sieurs,  le  pius  bas  est  ordinairement  le  plus  étroit 
(fig.  1518,  1519). 

Signes.  Difficulté  progressive  d’avaler  d’abord  les 
aliments  solides,  puis  les  pâteux  et,  enfin,  les  liquides 
et  régurgitation  immédiate  des  substances  qui  n’ont 
subi  aucune  digestion.  La  difficulté  est  mécanique, 
mais  peu  ou  pas  douloureuse. 

La  radiographie  permet  un  diagnostic  facile  (  fig.  1520). 

Examen.  Cathétérisme  progressif,  avec  des  sondes 
de  plus  en  plus  volumineuses  (  fig.  1515).  V.  à  explo¬ 
ration  et  CESOPH  AGOSCOPIE, 

Si  le  rétrécissement  est  infranchissable  :  cathété¬ 
risme  rétrograde ,  de  bas  en  haut,  ou  cathétérisme  sans 
fin ,  l’individu  avalant  un  fil  qui  tombe  dans  l’estomac 
et  dont  on  se  sert  comme  conducteur  de  drains  de  ca¬ 
libre  progressivement  croissant. 

Ulcère  simple.  —  Il  siège,  d’ordinaire,  très  près 
de  l’orifice  de  l’estomac,  le  cardia ,  et  ses  signes  se  rap¬ 
prochent,  se  confondent  même  avec  ceux  de  l’ulcère 
de  cet  organe. 

Signes.  Douleur  derrière  l’appendice  xiphoïde  du 
sternum  ou  au  creux  épigastrique  irradiant  vers  diffé¬ 
rents  points  de  la  poitrine,  se  produisant  au  moment 
où  les  aliments  vont  pénétrer  dans  l’estomac  ;  ceux-ci 
sont  souvent  rejetés  immédiatement. 

Les  vomissements  contiennent  du  sang,  et  une  hé¬ 
morragie  peut  avoir  lieu  :  rouge  si  le  rejet  est  immé¬ 
diat,  noire  si  le  sang  est  tombé  dans  l’estomac  et  n’a 
été  évacué  que  tardivement. 

En  cas  de  guérison,  un  rétrécissement  est  toujours 
à  craindre. 

Traitement.  V.  à  estomac  :  Ulcère. 

Dilatation  de  l’œsophage.  —  Cette  affection  est 
rare  et  se  produit  d’ordinaire  chez  l’adulte.  Elle  porte 
sur  toute  la  circonférence  de  l’œsophage,  ce  qui  la  dif¬ 
férencie  des  diverticules  (V.  ci-après),  et  peut  occuper 
la  totalité  ou  seulement  le  tiers  inférieur  de  l’œso¬ 
phage.  Fusiforme  avec  un  maximum  de  30  centim.  à 
sa  partie  la  plus  élargie,  elle  s’accompagne  souvent 
d’un  allongement  de  l’organe  qui  en  exagère  les 
courbures. 

Causes.  Pour  les  uns,  l’origine  est  un  affaiblisse¬ 
ment  congénital  ou  acquis  de  la  couche  musculaire  : 
pour  d’autres,  un  spasme  du  cardia  dû  à  une  fissure 
de  cet  orifice. 

Signes.  Gêne  de  la  déglutition,  régurgitations  sans 
efforts  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  des  repas, 
après  lesquels  le  malade  éprouve  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  et  de  gêne  qui  disparaît  après  l’expulsion  des 
aliments.  Fétidité  de  l’haleine. 

Examen.  Cathétérisme  qui  démontre  souvent  un 
allongement  de  l’organe,  radioscopie  après  absorption 
de  repas  bismuthé,  et  surtout  œsophagoscopie. 


de  l’œsophagoscope. 

Signes.  Douleur  le  long  de  l’œsophage, 
accrue  par  l’absorption  des  aliments  ;  diffi¬ 
culté  d’avaler,  et  même  spasmes  du  conduit 
empêchant  l’introduction  des  aliments  (œso- 
phagisme),  vomissements,  hémorragies.  V.à 
BRULURES. 

Traitement.  Boissons  calmantes  et  gla¬ 
cées  (tisane  de  graine  de  lin),  faire  sucer  des 
fragments  de  glace,  appliquer  une  vessie  de 
glace  sur  le  cou.  Comme  aliments  :  lait, 
bouillies.  Plus  tard,  vérifier  par  le  cathété¬ 
risme  s’il  ne  se  produit  pas  de  rétrécissement. 

Rétrécissement  cicatriciel.— Causes. 
Brûlure  par  un  liquide  caustique,  corps 
étranger.  Rétrécissement  syphilitique,  à 
la  suite  de  l’évolution  d’une  gomme  ;  ul¬ 
cère  simple  ou  tuberculose  de  l’œsophage. 


Fig.  1518. 

Rétrécissement  cicatriciel  du  cardia 
dû  à  un  corps  étranger. 


Fig.  1519.  —  Rétrécissement  cica¬ 
triciel  du  cardia,  d’origine  inflam¬ 
matoire. 
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Fig.  1520.  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  l’oesophage. 
(Radiogr.  du  Dr  Regad.) 


Traitement.  Alimentation  à  la  sonde,  dilatation  du 
cardia  avec  œsophagoscopie,  gastrotomie. 

Diverticules. — Dépressionspartielles  del’œsophage 
tapissées  par  un  prolongement  de  sa  muqueuse  et  com¬ 
muniquant  avec  ce  canal  par  un  orifice  plus  ou  moins 
large.  Il  en  existe  deux  .variétés  : 

I.  Diverticules  de  traction.  —  Ils  ont  leur  siège 
dans  la  poitrine,  sont  de  dimensions  très  faibles,  sou¬ 
vent  multiples,  et  dus  d’ordinaire  à  l’adhérence,  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  de  l’œsophage 
à  un  ganglion  enflammé  d’une,  façon  chronique  parla 
tuberculose. 

Ils  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  et  on  ne  les 
constate  qu’à  l’occasion  de  leur  perforation  par  un 
corps  étranger  (arête)  qui  entraîne  un  abcès  du  médias- 
tin  ou  une  fistule  entre  l’œsophage  et  une  bronche. 

II.  Diverticules  de  pulsion.  —  Signes.  Beaucoup 
plus  rares,  ils  siègent  au  cou,  d’ordinaire  au  niveau 
du  cartilage  cricoïde,  souvent  volumineux  (noix  à  tête 
d’enfant)  et  ont  la  forme  d’un  sac  à  grosse  extrémité 
inférieure  comprimant  l’œsophage.  Les  aliments  pé¬ 
nètrent  dans  le  diverticule  et  le  distendent,  tandis  que 
l’œsophage  reste  vide  ;  ils  sont  expulsés  de  temps  en 
temps  par  des  régurgitations  et  des  vomissements,  et 
une  si  faible  quantité  descend  dans  l’estomac  que  le 
malade  se  trouve  dans  un  état  à  peu  près  complet 
d’inanition.  L’haleine,  par  suite  de  la  décomposition 
des  aliments  dans  la  poché,  devient  fétide.  Cette  poche 
est  visible  au  cou  :  elle  constitue  une  tumeur  molle, 
pâteuse,  disparaissant  quand  la  poche  se  vide. 

On  les  constate  soit  par  l’exploration  avec  les  sondes, 
dont  l’une  peut  s’arrêter  dans  le  fond  du  sac  alors 
qu’une  seconde  passe  dans  l’estomac,  soit  par  la  radio¬ 
graphie  après  un  repas  d’épreuve  renfermant  du  bis¬ 
muth,  soit  par  l’ cesophagoscopie.  V.  ce  mot. 

Causes.  Les  diverticules  de  pulsion  se  produisent 
d’ordinaire  vers  40  à  45  ans  rhp.7.  des  hommes,  peut-être 
prédisposés  par  une  malformation  congénitale,  sous 
l’action  de  la  poussée  du  bol  alimentaire,  en  un  point 
où  la  couche  musculaire  fait  défaut  et  à  l’occasion  d’un 
effort  de  toux,  d’une  inflammation  chronique  du  canal. 


ou  simplement  du  port  d’un  col  trop  serré  qui  gène  la 
déglutition.  vhs 

Traitement.  Extirpation  par  une  opération  chirur¬ 
gicale. 

Œsophagoscopie  et  Bronchoscopie  (V.  tabL 

XXXI).  —  Le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  des  bronches  et  de  l’œsophage  ont  bénéficié 
dans  une  large  mesure  de  l’application  de  l’endoscopie 
à  l’exploration  des  cavités  naturelles.  Le  véritable 
créateur  de  la  bronchoscopie  fut  Killian,  en  1897,  et, 
en  France,  la  méthode  fut  introduite  avec  un  résultat 
positif  par  Guisez  qui,  en  1903,  opéra  l’extraction  d’un 
clou  situé  dans  la  troisième  ramification  bronchique. 

Principe  de  la  méthode.  —  Elle  a  pour  but  l’examen 
direct  des  bronches  et  de  l’œsophage,  de  leur  origine  à 
leur  terminaison,  à  l’aide  de  tubes  rigides  et  recti¬ 
lignes.  L’introduction  de  ces  tubes,  irréalisable  à  pre¬ 
mière  vue,  est  cependant  possible  lorsque  la  tête  est 
en  extension  forcée.  Dans  cette  position,  en  effet,  l’œso¬ 
phage  se  trouve  dans  la  prolongation  directe  de  là 
bouche  et  du  pharynx  ;  de  même  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée  sont  alors  dans  la  direction  d’une  droite  partie  des 
incisives  supérieures. 

Une  fois  la  trachée  franchie,  les  tubes  sont  facilement 
introduits  dans  l’une  ou  l’autre  des  grosses  bronches, 
grâce  à  l’élasticité  et  à  l’extensibilité  de  ces  orgaùes  et 
leur  mobilité  dans  la  cavité  thoracique.  L’examen  des 
bronches  de  second  ordre  est  en  général  plus  difficile  ; 
on  peut  d’ailleurs  les  explorer  d’une  manière  suffisante 
en  arrêtant  le  tube  à  leur  origine. 

Instrumentation.  —  L’instrumentation  est  à  peu  près  la  même 
dans  ses  points  essentiels  pour  l’oesophagoscopie  et  la  trachéo- 
bronchoscopie.  Elle  se  compose  d’un  appareil  d’éclairage,  de 
tubes  d’explorations  et  d’instru¬ 
ments  secondaires  (pinces  d’ex¬ 
tractions,  porte-coton,  etc.). 

Appareil  d’éclairage.  —  Çer- 
tains  font  usage  de  l’éclaireur  de 
Kirstein.  Guisez  préfère  l’emploi 
d’un  simple  miroir  de  Clar  qu’il  a 
fait  modifier  de  façon  à  ce  que  le 
foyer  utile  se  trouve  à  35  ou 
40  centim.  environ  et  qu’il  n’a  fait 
percer  que  d’un  orifice  latéral  per¬ 
mettant  ainsi  la  vision  monocu¬ 
laire,  seule  possible  dans  les 
tubes.  Enfin  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  utilisent  l’instrumentation 
de  Brünings  dans  laquelle  la  poi¬ 
gnée  d’introduction  comprend  un 
ingénieux  et  puissant  appareil 
d’éclairage,  composé  d’une  lampe 
électrique  d’où  émanent  les  rayons 
lumineux,  d’une  lentille  qui  fait 
converger  ces  rayons  et  d’un  mi¬ 
roir  plan  qui,  les  ayant  reçus,  les 
réfléchit  vers  le  tube  endoscopi¬ 
que  (fig.  1521). 

Tubes.  —  Les  tubes  utilisés 
sont  des  tubes  droits  rigides,  à 
vision  directe,  permettant  de  voir 
la  lésion  elle-même  et  non  pas  son 
image  dans  un  miroir. 

Selon  l’instrumentation  em¬ 
ployée,  on  utilise  soit  un  tube  uni¬ 
que  (on  possède  alors  une  série  de 
tubes  de  différentes  longueurs  et 
on  se  base  sur  les  renseignements 
fournis  par  l’examen  radiosco¬ 
pique  préalable  pour  le  choix  du 
tube)|  soit  des  tubes  doubles  : 
tubes  spatules  et  tubes  internes  ;  les  tubes  spatules  présentent  a 
leur  intérieur  une  rainure  qui  permet  l’introduction  à  frottement 
dur  des  tubes  internes  ou  tubes-rallonge  ;  ceux-ci,  munis  soit 
d’un  ressort  qui  glisse  dans  la  rainure  du  tube  -spatule  corres¬ 
pondant,  soit  d’une  crémaillère  comme  dans  l’instrumentation 
du  Dr  Bensaude,  sont  descendus  d’abord  à  l’intérieur  du  tube 
spatule,  puis  à  l’intérieur  de  l’organe  exploré  jusqu’à  ce  que 
Ton  découvre  le  corps  du  délit.  Ainsi  se  trouve  réalise,  grâce 
à  ces  deux  tubes,  un  endoscope  qui  offre  toujours  la  longueur 
voulue  ;  l’interminable  série  des  anciens  tubes  est  ainsi  sup¬ 
primée.  Les  tubes  internes  destinés  à  la  bronchoscopie  sont 
fenêtrés,  ce  qui  permet,  lorsque  le  tube  est  dans  une  bronche,  la 
libre  respiration  de  la  bronche  opposée.  Tous  les  tubes  sont  re¬ 
pérés  par  des  divisions  marquées  sur  les  tubes  spatules  et 
internes  :  l’opérateur  sait  donc  toujours  combien  de  centimètres 
le  séparent  du  point  exploré. 
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Instruments  accessoires.—  De  Ion  sis  stylets  droits  et  mousses 
permettent,  pour  ainsi  dire,  le  toucher  à  distance  des  corps 
étrangers  et  des  tumeurs.  Des  porte-coton  à  griffes  servent  à 
éponger  le  mucus,  la  salive,  le  sang,  à  cocaïner  les  régions  à  ex¬ 
plorer  :  des  crochets  sont  utilisés  pour  désenclaver  et  mobiliser 
les  corps  étrangers.  Pour  aspirer  le  mucus  et  la  salive  très  abon¬ 
dants  dans  certains  cas,  on  emploie  soit  une  pompe  composée 
d’un  récipient  dans  lequel  on  fait  le  vide  à  l’aide  d’une  s  ■'ufflerie 
et  sur  laquelle  se  branchent  des  tubes  de  différentes  longueurs, 
soit  une  pompe  à  eau.  Pour  l’extraction  des  corps  étrangers, 
l’ablation  des  tumeurs,  le  pr  ilèvementdes  fragments  biopsiques, 
existent  des  pinces  à  poussette  ou  en  bec  de  canard,  avec  des 
mors  à  formes  variables.  Toutes  ces  pinces  sont  suffisamment 
minces  pour  ne  pas  gêner  la  vision  ;  un  manche  universel,  fixé  à 
angle  droit,  s’adapte  à  toutes  avec  la  plus  grande  facilité  (5). 

Un  électro-aimant  pour  les  corps  étrangers  mainétiques  et 
une  sorte  de  parapluie  extracteur,  pouvant  à  vo'onté  entrer  et 
sortir  d’un  tube  mince  qui  l’engaine,  complètent  la  série  des 
instruments  extracteurs. 

CEsophagoscopie.  —  Le  diagnostic  des  affections 
œsophagiennes,  qui  autrefois  reposait  sur  des  probabi¬ 
lités,  se  fait  maintenant  de  visu  et  avec  le 


ments  du  conduit,  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du 
cardia,  de  la  crosse  aortique  ou  à  l’entrée  de  l’oeso¬ 
phage  dans  le  thorax. 

A  leur  contact,  la  muqueuse  s’enflamme,  il  se  pro¬ 
duit  du  spasme,  et  le  corps  étranger  se  trouve  en¬ 
clavé.  En  outre,  les  lésions  de  la  muqueuse  peuvent 
à  la  longue  gagner  les  couches  profondes  et  causer 
une  perforation  avec  ses  conséquences. 

Il  est  donc  indiqué  de  pratiquer  l’extraction  des 
corps  étrangers  dès  que  le  diagnostic  est  posé.  Bien 
souvent,  d’ailleurs,  ils  sont  imagina  res  ;  seul  l’œso- 
phagoscopie  peut  donner  un  diagnostic  de  certitude  ; 
et  lorsque  leur  présence  a  été  réellement  reconnue, 
elle  permet  leur  ablation  immédiate  avec  l’instrument 
appro  riéà  la  forme  et  à  la  situation  de  chacun. 

Cancer  de  l'œsophage.  —  L’œsophagoscopie  permet 
de  faire  le  diagnostic  par  la  vue  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage  (  fig.  1525, 1526)  et,  en  cas  de  doute,  de  prélever 
un  fragment  delà  tumeur  pour  en  faire  l’examen  his- 


minimum  d’erreurs  possible. 

Quant  à  la  thérapeutique,  qui  se  réduisait 
souvent  à  l’abstention  ou  à  de  graves  opéra-  Jffr 
tions  externes  comme  dernière  ressource, 
elle  est  maintenant  véritablement  efficace  £ 
dans  de  nombreux  cas,  et  permet  de  guérir  m  -  \ 

des  maladies  considérées  comme  incurables,  B  -  jj| 
L’anesthésie  sera  presque  toujours  locale  B  ~  1 
chez  l’adulte.  Avec  un  porte-coton  imbibé  B  à 
d’une  solution  de  cocaïne  à  1/20,  on  ânes-  «i  1 
thésie  le  voile  du  palais,  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  la  base  de  la  langue,  la  région  BMI- 
aryténoïdienne,  la  face  interne  du  cartilage 
cricoïde  et  la  partie  supérieure  de  l’œso- 
phage.  ^ 

Le  malade,  à  jeun,  sera  couché  de  pré¬ 
férence  :  la  tête  (4)  est  très  renversée  en  ar-  Fig.  1525. 
rière  et  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche. 

On  fait  glisser  le  tube  le  long  de  la  langue 
qu’il  déprime  et,  à  part  r  de  ce  moment, 
l’œil  ne  doit  pas  perdre  de  vue  l’extrémité  inférieure 
de  l’instrument.  On  aperçoit  ainsi  successivement  à 
travers  le  tube  :  la  luette,  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  et  l’épiglotte.  En  poussant  un  peu  le  tube  et 
en  déprimant  l’éoiglotte,  on  voit  la  saillie  des  aryté¬ 
noïdes  et  on  cherche  la  bouche  de  l’œsophage,  fente 


Épithélioma  du  cardia.  Fig.  1526.  —  Cancer  de  l’œsophage. 
(Collection  du  Dr  Guisez.) 


tologique,  enfin,  par  des  applications  locales  de  radium, 
on  a  pu  obtenir  une  augmentation  notable  de  la  per¬ 
méabilité  de  l’œsophage  et  un  affaissement  de  la  tu¬ 
meur. 

Spasmes  de  l’œsophage  et  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels.  —  Grâce  à  l’œsophagoscopie,  la  question  des 
spasmes  de  l’œsophage  est  maintenant  bien  connue. 

Toutes  les  causes  d’irritation  amènent  du  spasme  du 
conduit.  Mais,  à  côté  de  ces  spasmes  secondaires,  exis¬ 
tent  des  spasmes  primi¬ 
tifs  idiopathiques  dont  - - — 

l’évolution  passe  par  n. 

trois  phases  succès-  / 

sives  :  /  \ 

1°  Phase  de  spasme  /  '  \ 

pur  dans  laquelle  les 

symptômes  sont  inter-  [  ...  R 

2°  Contracture  spas-  1" 
modique  consécutive,  V  -y*  * 

amenant  la  fermeture  V  '■ 

constante  du  canal  ;  \  .  y 

3°  Par  suite  de  la  stase  Nfgjg  tr 

des  aliments  au-dessus 
du  point  spasmodié,  il 
se  produit  peu  à  peu 

des  lésions  scléro-cica-  FlG- 1527.— Contracture 
tricielles  de  la  mu-  spasmodique  de  l’œsophage. 


Fig.  15 22. -Os  de 
lapin  extrait  de 
la  bronche  droite, 
chez  un  enfant 
de  16  mois. 


FIG.  1524.  -  Den¬ 
tier  extrait  de  la 
trachée  chez  une 
femme  de  4  9  ans. 


Fig.  1523.  -  Sif¬ 
flet  extrait  de  la 
bronche  droite, 
chez  un  enfant 
de  2  ans.  , 


transversale  plissée  sur  les  bords,  à  travers  laquelle 
on  pénètre  plus  facilement  à  l’aide  d’un  mandrin.  La 
bouche  franchie,  on  retire  le  mandrin  et  l’on  se  trouve 
dans  la  portion  cervicale  de  l’œsophage  (c’est-à-dire 
correspondant  au  cou).  On  fait  alors  avancer  le  tube 
avec  précaution  en  cocaïnant  de  proche  en  proche 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  au  point  à  explorer. 

Indications.  Corps  étrangers.  —  L’ablation  des 
corps  étrangers  qui  s’arrêtent  dans  l’œsophage  est 
une  des  principales  indications  de  l’œsophagoscopie. 
Presque  toujours  ils  siègent  au  niveau  des  rétrécisse- 
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des  caustiques,  à  des  ulcères  simples,  à  des  poussées 
d’œsophagite,  à  des  lésions  syphilitiques  ou  tubercu- 

^Lorsqu’un  rétrécissement  cicatriciel  {fig.  1518,  1519) 
a  été  reconnu,  le  traitement  consiste  dans  la  dilata¬ 
tion  progressive  avec  des  bougies  et  avec  des  ballons 
dilatateurs.  ,  , 

Dans  des  rétrécissements  très  serres  avec  degene- 
rescence  fibreuse,  Guisez  a  employé  avec  succès  les 
scarifications  et  l’électrolyse  circulaire.  Grâce  à  ce 
traitement,  la  déglutition  devient  plus  facile,  et  la 
poche  diminue  peu  à  peu  de  volume. 

Si  cependant  tous  ces  moyens  échouent,  ce  qui  est 
exceptionnel,  on  aura  recours  à  la  gastrotomie  comme 
dernière  ressource  contre  l’inanition. 

Laryngo-trachéo-bronchoscopie.  —  Pour  l’exa¬ 
men  du  larynx,  le  tube  spatule  rend  les  plus  grands 
services,  en  particulier  chez  les  enfants  pour  lesquels 
on  ne  peut  employer  le  miroir.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  cet  instrument  permet  les  interventions 
sur  le  larynx  des  jeunes  sujets  en  leur  évitant  la  thy¬ 
rotomie  et,  chez  les  adultes,  les  opérations  endolaryn- 
gées,  se  faisant  directement,  sont  de  ce  fait  rendues 
bien  plus  faciles. 

Pour  examiner  la  trachée,  les  tubes  doivent  avoir 
de  25  à  30  centim.  de  long,  de  12  à  15  mm.  de  d  a- . 
mètre  chez  l’homme.  Chez  la  femme,  ces  dimensions 
seront  diminuées  d’un  tiers.  Chez  l’enfant,  ils  mesu¬ 
reront  de  15  à  20  centim.  de  long  sur  5  à  10  mm. 
de  large.  Les 
tubes  broncho¬ 
scopiques  pour 
l’examen  des 
grosses  bron¬ 
ches  auront  30 
à  40  centim.de 
long  et  8  à 
10  mm.  de  dia¬ 
mètre.  La  tra- 
chéo-broncho- 
scopie  peut 
être  supérieu¬ 
re  ou  infé¬ 
rieure,  suivant 
que  le  tube  est 
introduit  par 
le  larynx  ou 
par une ouver¬ 
ture  trachéale. 

Technique. 

Trachéo-bronchoscopie  supérieure.  —  Le  malade  est 
de  préférence  couché,  la  tête  fortement  renversée  en 
arrière,  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche.  Avec  une 
solution  de  cocaïne  au  1/20,  on  a  anesthésié  l’arrière- 
gorge,  la  base  de  la  langue,  la  région  épiglottique,  les 
cordes  vocales  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
Le  tube,  introduit  par  la  bouche,  gagne  la  glotte,  l’opé¬ 
rateur  suivant  exactement  le  mouvement  de  descente 
à  travers  sa  lumière. 

Pour  franchir  la  glotte,  il  y  a  un  tour  de  main  assez 
délicat,  puis,  cet  obstacle  dépassé,  on  introduit  le  tube 
jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée  en  cocaïnant  de 
proche  en  proche. 

Pour  explorer  les  bronches,  il  est  souvent  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  l’anesthésie  générale. 

Trachéo-bronchoscopie  inférieure.  —  Lorsqu’on  ne 
peut  franchir  la  glotte,  on  pratique  une  trachéotomie 
et  l’on  fait  pénétrer  les  tubes  par  cette  ouverture  tem¬ 
poraire.  Le  malade  est  assis,  la  tête  inclinée  de  côté  et 
en  arrière,  la  face  tournée  du  côté  de  la  bronche  à 
explorer. 

Indications.  Jusqu’à  présent,  c’est  pour  l’ablation 
des  corps  étrangers  de  la  trachée  et  des  bronches  que 
la  méthode  a  été  le  plus  employée  (clous,  sifflet,  os, 
pièces  de  monnaie,  dentiers,  agrafes,  etc.)  [fig.  1528-1530] 
mais  il  existe  également  des  observations  intéres¬ 
santes  concernant  la  pathologie  des  voies  aériennes 
supérieures.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  faire  le  diagnos¬ 
tic  et  instituer  le  traitement  d’ulcérations  (syphiliti¬ 


ques,  tuberculeuses),  de  tumeurs  de  la  trachée  ou  des 
bronches.  ,  .  ,  „  . 

L’âge  très  avance  des  malades,  les  affections  pulmo¬ 
naires  graves,  peuvent,  dans  certains  cas,  être  une 
contre-indication  à  l’application  de  cette  méthode. 
Mais  quoi  qu’il  en  soit,  par  les  services  qu’elle  rend 
elle  mérite  d'être  de  plus  en  plus  connue  et  répandue! 
Il  ne  faut  cependant  pas  se  dissimuler  ses  difficultés, 
et  que  les  plus  graves  conséquences  peuvent  résulter 
d’une  technique  défectueuse  ;  aussi  celui  qui  veut  pra¬ 
tiquer  l’endoscopie  de  l’œsophage,  de  la  trachée  et 
bronches  devra-t-il  toujours  se  soumettre  à  un 
prentissage  patient  et  sérieux. 

Œsophagotomie  (du  gr.  oisophagos,  œsophage, 
et  tomé,  incision).  —  Incision  faite  sur  l'cesophage  pour 
retirer  de  ce  conduit  un  corps  étranger  ou  introduire 
des  aliments  au  moyen  d’une  sonde. 

Œstne.  —  V.  mouche. 

Œuf.  —  Œuf  de  poule.  —  L’œuf  de  poule 
50-52  gr.  en  moyenne)  est  composé  d’une  coquille 
(5  gr.),  faite  de  carbonates  calcaire  et  magnésien,  de 
phosphates  et  de  matières  organiques,  tapissée  d’une 
membrane  blanchâtre,  dite  coquillière,  à  deux 
lets  écartés  au  plus  gros  pôle  (chambre  à  air)  et  ren¬ 
fermant  :  a)  Le  blanc  (30  gr.),  entouré  d’une  deuxièm 
membrane  dite  testacée,  formé  d’albumine  se 
lant  à  70°  ou  80°,  de  sels  (15  à  18  p.  100)  et  d’eau 
b)  Le  jaune  et  sa  membrane  d’enveloppe,  dite 


Fig.  1528. 

Noyau  de  pêche  dans  l’œsophage. 
Amorçage  à  la  pince. 


Fig.  1529. 

Clou  dans  une  bronche 
secondaire. 

(Collection  du  Dr  Lemaître.) 


Fig.  1530. 

Pièce  de  50  centimes  logée  dans  la 
sous-glotte. 


plus  léger  que  le  blanc  et  de  moindre  volur 
mais  plus  riche  en 
seulement,  15  p.  100 
de  matières  grasses  très  appréciées, 
terine,  du  fer  sous 
une  forme  assimi¬ 
lable). 

Le  jaune  est  sus¬ 
pendu  au  milieu  du 
blanc  par  des  sortes 
de  ligaments  ou 
chalazes  qui  le  re¬ 
lient  à  la  membrane 
testacée.  La  partie 
centrale  du  jaune 
est  remplie  par  une 
matière  claire  qui 
communique  par  un 
canal  avec  une  ta¬ 
che  blanche  cen¬ 
trale,  la  eicatricule, 
qui  contient  la  vésicule  germinative  :  c’est  T  embryon 
qm,  fécondé,  produira  par  incubation  le  poussin. 

Deux  œufs  dégagent  130  calories  ;  ils  équivalent  à 
environ  350  gr.  de  lait  ou  50  gr.  de  viande  ;  ils  con¬ 
tiennent  de  l’albumine  (12,5  p.  100),  de  la  graisse 
(12  p.  100),  et  des  sels  (1  p.  100). 

Œufs  frais.  Les  œufs  français,  au  marché  des  Halles, 
sont  classes  par  ordre  de  valeur  décroissante  dans  l’ordre  sui- 


Fig.  1531.  —  Œuf  de  poule. 
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vant  \Poitou  et  Deux-Sevres  (Schiré,  notamment).  Œufs  très 
gros,  a  coquille  restante,  coloree  en  brun  avec  piqueté.  —  Ven - 
dée  (Fontenay-le-Comte).  Œufs  de  gros  volume,  à  coquille  égale¬ 
ment  coloree  en  rouge  brun,  rappelant,  comme  les  précédents, 
les  œufs  cuits  et  colores  dans  un  bain  à  pelure  d’oignon.  — 
Picardie.  Gros  œufs,  bien  blancs,  très  avantageux  en  raison  de 
leur  poids.  —  Touraine.  Œufs  de  taille  moyenne,  color  .tion  un 
peu  lüas  de  la  coquille,  très  résistante.  —  Normandie.  Œufs 
blancs  de  teinte  un  peu  rosee.  Taille,  irrégulière,  généralement 
au-dessus  de  la  moyenne.  —  Eure-et-Loir,  Seine-et-Oise  (Hou- 
dan).  Œufs  assez  gros,  lilas. 

Puis  viennent  les  œufs  plus  petits  de  Bourgogne,  Charente, 
Toulouse  et  Bretagne. 

Les  œufs  étrangers  qui  figurent  sur  le  marché  proviennent  de 
Yougoslavie,  Maroc,  Bulgarie,  Pologne,  Algérie,  Argentine,  Syrie, 
Turquie,  Hongrie,  Fin¬ 
lande,  Chine,  Egypte. 

Ils  sont  nettement  plus  mÈÊÊSÊÊ&*^ 

petits  que  les  œufs  f  ran»  MMÊÊm,.  'X 


—  Œufs  entiers  réfri-  3\  /  X 

gérés  dans  des  cham-  jjf  \  t-'i  A.  ïj fl 

bres  froides  à  0°,  pré-  i  Y, — 

parés  en  Amérique  et  fit  1  /  | 

très  appréciés  des  An-  S  1/  r 

Œufs  granulés  ou  /  - ' 

en  poudre,  très  prisés  / 

des  pâtissiers.  f  __ 

Œuf  s  entiers  dessé-  -  \V. 

chés  dans  le  vide.  —  \T*^ 

Œu  fs  liquides, soita.d-  _  „  T 

ditionnés  de  chlorure  FlG-  1532.  -  Mire-œufs  Lagrange, 

ou  de  fluorure  de  so¬ 
dium;  soit  conservés  - -  - - 

dans  des  boîtes  conge- 

et  conservés  dans  des 
salles  maintenues  à  |llllli|||lil§jgj  j 

Altérations.  Les  %====2BÊSsà 
œufs  sont  souvent  al-  fe  ..•f  ■  WÊÊÊg 
térés.  L’œuf  provenant 
d'une  poule  saine  n’est 
pas  forcément  exempt  -JM 

de  germes.  Il  est  établi  Jjf 

qu’au  début  de  la  ponte, 
les  œufs  sont  plus  fré-  FlG.  1533.  FlG.  1534. 

quemment  ensemencés  Œuf  fécondé.  Œuf  clair, 

de  bactéries  qu’à  toute 
autre  époque.  C’est, 

d’ailleurs,  à  ce  moment  que  les  mireurs  de  profession  observent 
un  plus  grand  nombre  d’altérations  sur  les  œufs.  Au  fur  et  à 
mesure  des  pontes,  les  oviductes  se  trouvent  balayés  de  leurs 
impuretés  (corps  étrangers,  germes).  L’analyse  microbiologique 
vérifie  le  bien-fondé  de  cette  conception  scientifique  :  la  propor¬ 
tion  des  œufs  pollués  diminue  après  les  premières  pontes.  Il  est 
a  noter  aussi  que  la  coquille  des  premiers  œufs  étant  friable,  les 
chances  de  passage  de  microbes  de  l’extérieur  de  l’œuf  vers 
l’intérieur  s’en  trouvent  accrues. 

Aussi  est-il  recommandé  de  ne  mettre  en  conserve  dans  nos 
pays  que  vers  fin  avril,  ou  début  de  mai,  les  œufs  destinés  à 
être  utilisés  en  hiver,  époque  de  raréfaction  de  la  denrée. 

Les  altérations  des  œufs  sont  de  divers  ordres.  Toutes  repo¬ 
sent  sur  les  données  suivantes  : 

а)  Invasion  par  des  microbes,  bactéries,  moisissures,  pendant 
la  genèse  de  l’œuf  ; 

б)  Vieillissement,  solubilisation  graduelle  du  blanc,  rupture 
des  attaches  du  jaune,  dites  chalazes,  évaporation  de  l’eau,  du 
blanc,  et  surtout  agrandissement  de  la  chambre  à  air  et  quelque¬ 
fois,  même,  déplacement  de  celle-ci  ;  ascension  du  jaune  qui,  ne 
trouvant  plus  de  résistance  du  côté  des  chalazes,  tend  à  s’ac¬ 
coler  à  la  paroi  ;  invasion  plus  facile  de  la  coquille  et  de  l’œuf 
par  des  microbes,  des  mucédinées,  lorsque  le  jaune,  très  riche 
en  matériaux  nutritifs,  plafonne  et  touche  la  membrane  coquil- 
liere;  état  neutre  et  même  acidité  faisant  place  à  l’alcalinité  na¬ 
turelle  des  milieux  de  l’œuf  ;  retour  à  l’alcalinité  lorsque  la 
putréfaction  s’établit  (H.  Martel). 

Le  mirage  (fig.  1532)  que  l’on  doit  pratiquer  dans  une  cham¬ 
bre  noire,  à  la  bougie  ou  à  l’aide  d’une  lampe  électrique  de 
Poche,  permet  de  déceler  les  altérations  principales  dont  l’œuf 
peut  être  le  siège. 

Aux  Halles,  les  compteurs-mireurstrouvent  en  général  1  œuf 
moisi  sur  50  et  1  œuf  pourri  sur  400. 

Le  volume  de  la  chambre  à  air  augmentant  avec  l’âge  de 
1  œuf,  en  plongeant  un  œuf  dans  l’eau  pure,  on  constate  qu’un 
oeuf  frais  va  au  fond  et  se  place  horizontalement  ;  vieux  de  3 
a  5  jours,  il  se  relève  un  peu,  son  grand  axe  faisant  avec  le  plan 
horizontal  un  angle  d’environ  20°  ;  cet  angle  est  de  45°  quand 
l’œuf  a  8  jours;  de  75°  quand  ü  a  3  semaines  ;  quand  il  a  un 
mois,  il  se  tient  verticalement  !  quand  il  est  plus  vieux,  fl 
surnage. 


Aliment.  L'œuf  se  digère  en  presque  totalité,  et 
d  autant  plus  facilement  qu'il  est  peu  cuit. 

On  utilise  avec  succès  les  œufs  crus,  chez  les  per¬ 
sonnes  affaiblies,  convalescentes,  les  phtisiques  ;  la  lé¬ 
cithine  produisant  ainsi  toute  son  action  et  l’albumine 
étant  mieux  absorbée.  Pour  aider  à  sa  digestion,  il  est 
quelquefois  utile  de  faire  prendre  des  digestifs  artifi¬ 
ciels,  pepsine  ou  pancréatine. 

Les  modes  de  préparation  sont  extrêmement  nom¬ 
breux  et  permettent  d’en  varier  le  goût  Citons,  parmi 
les  meilleurs  :  l’œuf  à  la  coque,  l’œuf  sur  le  plat,  l’œuf 
poché,  l’œuf  à  la  neige,  les  crèmes  où  l’œuf  est  mélangé 
au  lait,  les  laits*  de  poule,  la  crème  américaine  (battre 
deux  jaunes  d’œufs,  y  ajouter  du  sucre  en  poudre  et 
une  cuillerée  à  café  de  rhum  ou  d’eau-de-vie). 

L’œuf  à  la  coque  est  le  plus  facile  à  digérer,  il  ne 
séjourne  que  1  à  2  heures  dans  l’estomac.  L’œuf  dur 
est  d’une  digestion  plus  difficile,  il  séjourne  2  à 
3  heures  dans  l’estomac.  L’addition  de  beurre  ou  de 
graisse  diminue  la  digestibilité,  mais  augmente  la  va¬ 
leur  nutritive. 

Indications.  Alimentation  normale,  dyspepsie,  con¬ 
valescence,  tuberculose,  diabète. 

Contre-indications.  Entérites  (l’œuf  favorisant  les 
putréfactions  intestinales  et  entretenant  la  constipa¬ 
tion),  lithiase  biliaire,  azotémie. 

Certaines  personnes  ne  peuvent  tolérer  les  œufs  : 
les  unes  sont  prises  de  vomissements  ;  d’autres  ont 
une  poussée  d’urticaire  quand  elles  en  mangent. 
V.  ANAPHYLAXIE. 

Médicament.  Le  blanc  d’œuf  est  employé  comme 
calmant  et  antidiarrhéique  dans  l’eau  albumineuse,  la 
décoction  de  Sydenham  ;  le  jaune  agit  comme  reconsti¬ 
tuant  (V.  LÉCITHINE)  et  sert  à  faire  des  émulsions 
pour  les  potions  et  les  lavements.  V.  ce  mot. 

Intoxication  par  les  œufs.  —  Les  intoxications  par 
les  œufs  ouïes  aliments  qui  en  contiennent  s’expliquent 
par  le  fait  que  le  bouillon  additionné  de  blanc  et  de 
jaune  d’œuf  constitue  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  les  microbes  les  plus  dangereux  et  les  plus  ré¬ 
pandus  (microbes  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  du  tétanos,  de  la  tuberculose,  de  la  blennor¬ 
ragie,  de  la  méningite  cérébrospinale,  du  choléra),  Us 
s’y  multiplent  avec  abondance  et  y  acquièrent  une 
grande  vitalité. 

Les  cas  d’intoxication  mortelle  ont  surtout  été  cons¬ 
tatés  après  l’ingestion  de  gâteaux  à  la  crème,  des  pro¬ 
duits  toxiques  se  formant  par  décomposition  du 
blanc  d’œuf  (V.  CRÈMES).  Les  empoisonnements  sont 
très  rares  avec  lés  œufs  cuits,  car  les  toxines  sont 
habituellement  détruites  par  la  chaleur. 

Œufs  de  poissons.  — Les  œufs  de  poissons  salés 
( caviar  ou  œufs  d’esturgeon)  ou  conservés  dans  leur 
membrane  naturelle  et  séchés  au  soleil  (œufs  de  mu¬ 
let)  constituent  un  condiment  excitant,  digestif,  bien 
supporté  des  convalescents  et  des  dyspeptiques. 

Œufs  de  parasites  intestinaux.  —  Les  œufs  des 
divers  parasites  intestinaux  peuvent  être  retrouvés 
dans  les  selles.  V.  coprologie. 

Œufs  de  Nahoth.  —  Kystes  formés  aux  dépens  des 
glandes  obstruées  ou  dilatées  du  col  utérin  en  cas  de 
métrite.  V.  FÉMININS  ( Maladies  des  organes  génitaux). 

Officinal  (Médicament).  —  Médicament  qui  existe 
chez  les  pharmaciens  tout  préparé  conformément  au 
Codex,  par  opposition  au  médicament  magistral,  pres¬ 
crit  d’après  une  ordonnance  de  médecin. 

Oidiomycose.  —  Mycose  due  à  des  champignons 
du  genre  Oïdium.  V.  MYCOSE. 

Oie.  —  Oiseau  de  basse-cour,  dont  la  viande  contient 
15,91  p.  100  d’albuminoïdes,  18,85  p.  100  de  graisses, 
0,43  p.  100  de  sels,  et  65,60  p.  100  d’eau. 

Son  abondance  en  graisse  (la  plus  élevée  après  celle 
du  porc)  la  rend  peu  digestible. 

Oignon  (Maladie).  —  Durillon*  de  la  tête  du  pre¬ 
mier  métatarsien,  en  cas  d’hallux*  valgus. 

Oignon  (Plante).  —  Bulbe  d’une  plante  (AIHum 
cepa)  ifig.  1535],  de  la  famille  des Liliacées,  contenant 
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des  sels,  une  essence  (sulfure  d’allyle),  des  oxydases  et 
diastases,  disparaissant  par  la  chaleur  et  exerçant  une 
action  diurétique  très  nette  chez  les  malades  atteints 
de  cirrhose  du  foie,  de  péricar¬ 
dite,  de  pleurésie.  Mais  l’oignon 
ne  doit  être  administré  que  cru 
ou  soumis  à  une  faible  cuisson. 

S’emploie  sous  forme  de  vin 
diurétique  (500  gr.  haché  et  ta¬ 
misé  pour  1  litre  de  vin  blanc), 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  j  our  ; 
d’alcoolature  (2  à  6  cuillerées  à 
café)  ;  de  bouillon  d’oignons 
(bouillon  aux  herbes  auquel  on 
ajoute  au  moment  de  la  prise 

3  à  4  cuillerées  à  café  d’oignon 
cru,  finement  haché). 

Aliment  ne  contenant  pas 
d’amidon  ;  contribue  à  varier  le  menu  des  diabétiques, 
mais  est  mal  toléré  par  les  dyspeptiques. 

Olécrane.  —  Saillie  du  cubitus  au  niveau  du  coude*. 
Oléique  (Acide).  — V. olive  (huile  d’). 
Oléocalcaire  (Liniment).  — V.  à  calcium. 

Olfactif  (Nerf)  \fig.  1536,  et  à  nez,  fig.  1392].—  Nerf 
de  la  première  paire,  donnant  la  perception  des  odeurs. 
Il  émerge  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  face 
inférieure  du  lobe  frontal  du  cerveau  (V.  tabl.  VI,  n°  2,  à 
CERVEAU)  en  formant  une  bandelette  grisâtre  à  l’extré¬ 
mité  de  laquelle  le  nerf  se  renfle  pour  former  le  bulbe 
olfactif  (  fig.  1536)  qui  est  placé  sur  le  côté  de  l’apo¬ 
physe  crista-galli  de  l’ethmoïde,  sur  la  face  supérieure 
de  la  lame  criblée  de  cet  os.  Les  trous  qu  elle  présente 
sont  traversés  par  des  filets  de  ce  nerf,  lesquels  vont 
se  distribuer  dans  la  partie  de  la  muqueuse  pituitaire 


Fig.  1535. 
Oignon  cultivé 
t Allium  cepa). 


FiG.  1536.  —  Nerf  olfactif  (rameaux  internes)  sur  la  cloison 

des  fosses  nasales  et  branches  nasales  du  nerf  trijumeau 
(d’apres  Hirschfeld). 

recouvrant  la  face  criblée,  la  surface  supérieure  de  la 
cloison,  du  cornet  et  du  méat  supérieur  et  du  cornet 
moyen.  Cette  région  est  la  seule  qui  perçoit  les  odeurs. 
Chaque  filet,  à  sa  terminaison  qui  est  réduite  au 
cylindre-axe,  aboutit  à  une  cellule  nerveuse  particu¬ 
lière  dite  cône  olfactif. 

Le  mucus  nasal  sécrété  par  la  muqueuse  pituitaire 
s’imprégne  de  l’odeur  apportée  par  l’air;  s’il  n’existe 
pas  en  quantité  suffisante,  l’odorat  est  plus  ou  moir^ 
supprimé. 

Lorsqu’on  veut  accroître  la  sensation,  on  inspire 
plusieurs  fois  de  suite  ;  lorsque  l’odeur  est  désagréable, 
on  expire  de  l’air  pour  la  chasser  et  instinctivement 
l’inspiration  suivante  s’opère  par  la  bouche,  le  voile 
du  palais  se  soulevant  pour  obturer  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales,  de  façon  à  ce  que  la  senteur  mau¬ 
vaise  n’y  pénètre  pas. 

Olfaction  ou  Odorat.  — v.  nez. 


Olfactomètre.  —  Appareil  destiné  à  mesurer 
l’odorat  d’un  individu  malade  par  comparaison  avec 
celui  d’un  individu  normal. 

Oligocytémie  (du  gr.  oliços,  peu,  cutos,  cellule 
et  aima,  sang).  —  Diminution  de  la  quantité  des  glol 
bules  sanguins. 

Oligurie  (du  gr.  oligos,  peu,  et  ouron,  urine).  — 
Diminution  de  la  quantité  des  urines. 

Olive  ( corps  ou  éminence  olivaire).  — Nom  donné  : 
1°  à  un  noyau  de  substance  nerveuse  placé  au  centré 
de  la  substance  blanche  du  cervelet*  ; 

2°  à  une  saillie  de  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
bulbe*  rachidien,  en  dehors  de  chaque  pyramide  anté¬ 
rieure,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  d’où  émergent 
les  racines  du  grand  hypoglosse,  tandis  qu’elle  est 
séparée  en  haut  de  la  protubérance  annulaire  par  la 
dépression  dite  fossette  sus-olivaire.  A  la  partie  infé¬ 
rieure,  elle  est  constituée  par  une  lame  jaunâtre  plissée 
sur  elle-même  et  qui  est  recouverte  de  substance 
blanche.  Cette  lame  est  formée  de  petites  cellules 
multipolaires  d’où  partent  des  tubes  nerveux  qui  se 
rendent  à  l’olive  du  côté  opposé,  au  cerveau  et  au 
noyau  du  grand  hypoglosse. 

Oliver  (Signe  d’).  —  Mouvements  de  bas  en  haut  du 
larynx,  synchrones  à  la  systole  cardiaque  observés 
dans  les  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Olivier.  —  Arbre  ( Olea  europea)  de  la  famille  des 
Oléacées.  Sa  drupe  ( olive  [fig.  1537])  se  mange  soit  à 
l’état  vert,  conservée  dans  l’eau  salée,  soit  après  matu¬ 
rité  (olive  noire),  salée  et  additionnée  d’un  peu  d’huile. 


Fig.  1537.  —  Olive  (Olea  europea )■ 

A.  Fruit  entier,  vue  extérieure  :  a.  Fruit,  coupe  transversale  ; 
b.  Noyau  ;  c.  Coupe  transversale  du  noyau  ;  d.  Amande. 


Le  péricarpe  du  fruit  mûr,  les  feuilles  et  l’écorce 
contiennent  une  huile  jaunâtre,  de  densité  0,915,  se 
troublant  à  10°  et  dont  le  principe  actif  est  l’acide 
oléique. 

L’huile  est  employée  comme  laxatif  en  lavement 
(15  à30gr.),  comme  cholagogue  pour  faciliter  l’expul¬ 
sion  des  calculs  du  foie  (100  à  200  gr.).  Utilisée  aussi 
pour  les  hniments  et  les  emplâtres  et  comme  dissol¬ 
vant  de  médicaments  (camphre,  goménol,  etc.),  em¬ 
ployés  en  injections  sous-cutanées  etintra  musculaires. 

Ombilic  (dulat.  umbo,  bosse).  —  Déj  iression  arron¬ 
die  placée  au  milieu  du  ventre  et  représentant  la  cica- 
trice  du  cordon  ombilical  sectionné  après  la  naissance 
(V.  OBSTETRIQUE,  NOUVEAU-NÉ).  C’est  par  l’ombilic  que 
sortent  les  hernies  ombilicales.  V.  figure  à  hernies. 

Gordon  ombilicaL — V.  cordon  ombilical,  accou¬ 
chement,  pour  le  pansement  du  cordon:  nouveau- 
NE,  pour  la  ligature. 

Infections  ombilicales. — L’infection  du  nouveau- 
ne  par  la  voie  ombilicale  peut  se  produire,  soit  par  le 
cordon  avant  sa  chute,  soit  par  la  plaie  ombilicale  non 
cicatrisée.  La  plaie  infectée  peut  bourgeonner  d’une 
taçon  exagérée  ( fongus )  ou,  au  contraire,  s’ulcérer; 
les  portions  voisines  de  l'ombilic  s’enfla— ”7"*- 
ute)  :  les  microbes  peuvent  envahir  le 
.peZe  ombilical),  les  vaisseaux  lymphati 
gîte)  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
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OMOPLATE 


Fig.  1538.  -  Omoplate. 

a.  Fosse  sus-épineuse  ;  b.  Epine  de  l’o- 
mopiate  ;  e.  Fosse  sous-épineuse  ; 
d.  Aemmion;  e.  Apophyse  coracoïde  ; 
f.  Cavité  giénoïde  ;  g.  Echancrure 
coracoïdienne. 


veine  ombilicale  peut  être  atteinte  (  phlébite)  et  une 
septicémie  généralisée  accompagnée  parfois  d’ictère 
en  est  souvent  la  conséquence  ;  la  mort  survient  habi¬ 
tuellement  en  quelques  jours. 

L’infection  de  la  plaie  ombilicale  par  le  bacille  de 
Nicolaïer  peut  déterminer  le  tétanos  des  nouveau-nés. 

V.  TÉTANOS. 

Omoplate.  —  Os  plat,  de  forme  triangulaire,  très 
mince,  constituant  la  pointe  postérieure  de  l’épaule 
(  fig.  1538)  ;  il  est  attaché,  par  de  solides  ligaments,  à  la 
partie  postéro-supérieure  du  thorax.  Son  angle  externe 
supérieur  est  creusé  d’une  cavité  peu  profonde,  la  ca¬ 
vité  giénoïde,  dans  la¬ 
quelle  vient  se  placer  la 
tête  de  l’humérus.  Sur  sa 
face  dorsale,  on  voit  une 
crête  oblique,  l'épine  de 
l’omoplate,  séparant  la 
fosse  sus-épineuse  de  la 
fosse  sous-épineuse  où 
viennent  s’insérer  de 
nombreux  muscles.  L’ex¬ 
trémité  élargie  de  cette 
arête  ou  acromion  s’ar¬ 
ticule  avec  la  clavicule. 

Au-dessus  de  la  cavité  gié¬ 
noïde  est  une  apophyse 
recourbée, l 'apophyse  co¬ 
racoïde  qui,  avec  l’acro- 
mion,  forme  une  sorte 
de  voûte  limitant  les  mou¬ 
vements  du  bras. 

Elévation  congéni¬ 
tale  de  l’omoplate. 

(Maladie  de  Sprengel.) 

Signes.  Elévation  uni¬ 
latérale  :  douleur  provoquée  par  la  pression  sur  le 
bord  supérieur  de  l’omoplate,  mouvements  limités, 
(l’abduction  du  bras  ne  peut  atteindre  l’horizontale), 
craquements  articulaires.  L’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  répond  au  sixième  ou  cinquième  espace  intercos¬ 
tal  :  la  coracoïde  fait  sous  la  clavicule  une  forte  saillie. 

Souvent  inaperçue  à  la  naissance,  n’est  reconnue 
que  vers  3-4  ans  et  même  plus  tard. 

Elévation  bilatérale  .'plus  grave  en  raison  de  la 
gêne  fonctionnelle  ;  la  tête  est  enfoncée  entre  les  deux 
épaules,  qui  se  relèvent  de  chaque  côté  du  cou. 

On  note  souvent  une  scoliose  concomitante  (48  p.  lyU), 
un  torticolis  sterno-mastoïdien  (10  p.  100),  de  pièces 
osseuses  ou  ostéo-cartilagineuses,  anormales,  unissant 
le  bord  spinal  de  l’omoplate  au  rachis,  une  asymétrie 
faciale.  .  , 

Causes.  Arrêt  de  développement,  compression  ai 
fœtus  (oligamnios)  dans  l’utérus,  poliomyélite  ante¬ 
rieure  aiguë.  ,  ,  , _ 

Traitement.  Orthopédique  :  corset  dans  les  cas 
simples.  Opératoire  :  section  des  éléments  qui  s  oppo¬ 
sent  à  l’abaissement  de  l’omoplate,  ténotomies  sous- 
cutanées,  myotomies  à  ciel  ouvert,  extirpation  des 


Omphalite.  —  Inflammation  de  l’ombilic*. 

Omphalocèle.  —  Syn.  de  hernie*  ombilicale. 

Omphalopage  (du  gr.  omphalos,  nombril,  et  pa- 
geis,  réuni).  —  Variété  de  monstres*  doubles  monom- 
phaliens. 

Omphalosite  (du  gr.  omphalos,  ombilic,  et  sitos, 
nourriture).  —  Variété  de  monstre*  simple. 

Onanisme.  —  Moyens  employés  par  l’un  ou  l’au¬ 
tre  sexe  pour  produire  l’orgasme  vénenen  en  aenors 
de  tout  rapprochement  sexuel.  Peut  se  produire  des 
la  petite  enfance  (2,  3,  5  ans),  par  exemple  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  démangeaison  locale,  suite  de  malpro¬ 
preté.  Comme  le  sens  génital  n’existe  pas  a  cet  a&e,  il 
faut  considérer  ces  attouchements  comme  une  manie, 
un  tic,  plutôt  que  comme  une  perversion  précisé. 

Les  parents  ont  tort  de  s’alarmer  d’une  habitude 


qui,  le  plus  souvent,  n’a  pas  d’inconvénients  sérieux. 
Sans  doute,  il  existe  une  catégorie  d’enf  mts  nerveux, 
dégénérés,  qui  «  se  touchent  »  avec  frénésie  et  qui  en 
souffrent  (pâleur,  céphalée,  vertiges,  amaigrissement), 
mais  c’est  là  l’exception.  Habituellement  l’onanisme 
n’est  ni  grave,  ni  invétéré,  et  l’enfant  guérira  seul. 
Somme  toute,  l’onanisme  ne  mérite  pas  l’importance 
que  certaines  familles  lui  accordent  à  tort 

Cependant  il  convient,  chez  des  enfants  qui,  par 
instinct  ou  imitation,  se  livrent  à  ce  penchant,  de  cher¬ 
cher  une  diversion  dans  le  choix  des  études  et  des 
exercices  physiques,  d’éviter  les  lectures  excitantes  ou 
malsaines,  de  fatiguer  le  corps  par  la  gymnastique, 
l’escrime,  les  longues  promenades  ;  adjoindre  l’hydro¬ 
thérapie  (douches  chaudes  et  froides).  Chez  les  bébés, 
on  s’opposera  à  toute  tentative  en  les  habillant  d’une 
certaine  façon  ou  en  leur  attachant  les  mains.  Quand 
l’onanisme  est  provoqué  par  une  irritation  locale  (vul- 
vite,  phimosis,  oxyures,  eczéma)  traiter  l’irritation 
locale  (Comby). 

Onction.  —  Acte  d’enduire  une  région  de  la  peau 
d’une  solution  grasse  :  huile.  Intiment. 

Ongle  {fig.  1539  à  1541)  [du  gr.  onux,  ongle].  — 
Annexe  de  la  peau  d’origine  épidermique.  Lame  demi- 
transparente  de  substance  cornée  et  dure  qui  recouvre 
l’extrémité  des  doigts 
de  la  main  et  du  pied. 

Sa  racine  est  consti¬ 
tuée  par  un  bord 
mince  et  dentelé  qui 
s’enfonce  sous  un  re¬ 
pli  de  la  peau  et  qui 
est  le  siège  principal 
de  l’accroissement  de 
l’ongle. 

La  partie  moyenne 
de  l’ongle  est  adhé¬ 
rente  par  sa  face  in¬ 
férieure  concave  au 
derme  sous-jacent,  le 
lit  de  l’ongle,  tandis 
que  sa  partie  anté-  d 
rieure  est  libre.  Le 
pourtour  est  enclavé 
dans  un  sillon  {ma¬ 
trice  unguéale)  cons¬ 
titué.  par  la  peau  qui 
s’étend  au-dessus  sur 
une  surface  de  5  mm., 


Fig.  1539.  -  Ongle. 

,  a.  Ongle;  b.  Lunule  ;  e.  Repli  cutané  de 
l'ongle.  —  2.  a.  Ongle;  b.  Racine;  e.  Ma¬ 
trice;  d.  Pulpe  du  doigt;  e.  Phalangine. 


puis  revient  en  ar¬ 
rière  en  s’adossant  à 
elle-même.  La  crois-  .  .  ,  , 

sance  quotidienne  des  ongles  varie  de  4  a  14/100  de 
mm.  Elle  dépend  de  l’activité  de  la  matrice  ungueale. 
Toute  lésion  de  cette  matrice  se  traduira  par  un  ar¬ 
rêt  de  la  croissance  et  pourra  être  marquée  par  un 
clllon  transversal  de  l’ongle,  si  la  lésion  a  ete  tempo¬ 
raire,  par  une  atrophie  si  elle  est  permanente. 

L’influence  de  l’âge  est  très  manifeste  sur  la  crois- 


Epiderme  Derme 
Derme  1  Qnqle 


Epiderme 


Loupe  du  derme 
^sus-unguéal 
Derme 
sus-unguèal 
(Derme 

J  sous-ungueal 
[(.partie  Étanche) 
/Derme 
<  sous-ungueal 
[(partie  rose) 

Fig.  1541. 

Extrémité  d’un  doigt  dont  l’ongle 
a  été  enlevé. 


FIG.  1540.  -  Cou-e  d’un 

doigt  montrant  la  situation 
de  l’ongle. 

sance  del’ongle.  Le  maximum  de  vitesse  de  croissance 
s’observe  chez  les  sujets  jeunes,  ayant  de  5  a  30ans 
environ.  Durant  cette  période,  1  ongle 
ment  de  12  à  14/100  de  mm.  par  jour.  Avant  3  ans,  il 
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tousse  Peu  :  il  ne  s’accroît  chaque  jour  que  d’ui 
Quantité  très  inférieure  à  un  1/10  de  mm.  ;  a  3  ans,  il 
s’allonge  de  cette  longueur.  Entre  30  et  60  ans  la  crois¬ 
sance  est  généralement,  comme  a  3  ans,  de  1/10  de  mm. 
Mais  après  60  ans,  un  ralentissement  marque  se  pro¬ 
duit,  la  croissance  n’étant  plus,  à  70  ou  80  ans,  que 
de  6  5  ou  4/100  de  mm.  Il  y  a  donc  une  relation  géné¬ 
rale ’de  5  à  80  ans  entre  la  croissance  des  ongles  et  la 
vitalité  générale  de  l’organisme. 

Décoloration  des  ongles  ( leuconychie *).  —  Con¬ 
génitale  ou  due  à  un  traumatisme.  On  peut  masquer 
les  taches  blanches  en  les  peignant  avec  la  poudre  sui¬ 
vante  :  10  gr.  d’oxyde  de  zinc  et  10  centigr.  de  carmin 
ou  une  solution  d’éosine. 

Hypertrophie.  —  V.  onychogryphose. 

Corps  étrangers  sous  l’ongle.  —  Pour  les  enle¬ 
ver  :  on  ramollit  l’ongle  avec  un  bout  d’allumette 
trempé  dans  une  solution  de  potasse  caustique  au 
dixième  ;  2°  on  enlève  la  bouillie  cornée  en  raclant 
l’ongle  avec  un  éclat  de  verre  ;  3°  on  applique  une 
nouvelle  couche  de  potasse,  puis  nouveau  raclage,  et  on 
arrive  alors  sur  le  corps  étranger,  qu’on  peut  aisément 
enlever.  On  peut  plus  simplement  découper  l’ongle 
par  copeaux  avec  un  bistouri. 

Ongle  incarné.  — V.  ,  à  pied  (maladies  externes). 
Maladies  des  ongles.  —  V.  ony chose. 


Onglée.  —  Engourdissement  de  l’extrémité  des 
doigts  produit  par  le  froid  ;  il  s’accompagne  d’une 
sensation  douloureuse  de  picotements  et  de  fourmille¬ 
ments  très  pénibles. 

Traitement  :  I.  préventif.  Gros  gants  de  laine  ;  ne 
pas  employer  des  gants  trop  étroits  (surtout  en  peau) 

aui,  en  gênant  la  circulation,  prédisposent  à  l’onglée; 

[.  CURATIF.  Frictions  avec  de  la  neige  ou  de  l’eau 
froide.  Ne  pas  faire  usage  d’eau  chaude  et  ne  pas  ex¬ 
poser  les  mains  à  un  feu  très  vif. 


Onguents.  —  Médicaments  externes  mous,  qui  se 
liquéfient  sous  l’action  de  la  chaleur  de  la  peau  sur 
laquelle  on  les  applique.  Ils  contiennent,  en  dehors  de 
la  substance  active,  comme  excipient,  de  l’huile,  de  la 
cire,  de  la  graisse.  Il  en  existe  deux  variétés.  Les  uns 
ont  la  consistance  d’emplâtres  (vésicatoire  à  la  cantha¬ 
ride,  emplâtre  de  ciguë)  ;  les  autres  de  pommades.  Les 
principaux  onguents  sont  :  les  onguents  gris  et  napo¬ 
litain,  à  base  de  mercure  *  ;  l’onguent  de  la  mère,  à 
base  de  plomb5"  ;  les  onguents  populeum*,  rosat*, 
styrax*. 

Modes  d’emploi.  On  les  étale  directement  sur  la 
peau  du  malade  ou  sur  un  morceau  de  peau*  mince 
d'un  animal,  une  étoffe  de  coton,  de  toile  ou  du  pa¬ 
pier,  qu’on  applique  exactement  sur  la  région. 

Peu  employés  aujourd’hui,  sauf  les  onguents  mer¬ 
curiels. 


Onirique  (Délire).  —  Délire  semblable  aurêve  d’un 
sommeil  pathologique  (Régis).  Ce  délire,  que  l’on  ob¬ 
serve  au  cours  des  infections  et  des  intoxications,  se 
traduit  par  «  des  associations  fortuites  d’idées,  des  revi¬ 
viscences  hallucinatoires  d’images  et  de  souvenirs  anté¬ 
rieurs,  des  combinaisons  d’événements  étranges,  im¬ 
possibles  ».  Il  peut  n’apparaître  que  lorsque  le  malade 
somnole,  ou  exister  en  plein  jour.  En  outre,  le  déli¬ 
rant  onirique  ressemble  à  un  somnambule  :  il  prend 
une  part  active  à  son  rêve,  parle  et  gesticule,  puise 
dans  les  manifestations  extérieures,  qu’il  perçoit  plus 
ou  moins  obscurément,  des  éléments  pour  son  rêve  ; 
il  peut  revenir  à  la  réalité  des  choses,  si  on  l’inter¬ 
pelle  violemment,  pour  retomber  aussitôt  dans  ce  rêve 
morbide  dont  il  ne  garde  aucun  souvenir  lorsqu’il  se 
réveille. 

Le  délire  onirique  se  rencontre  dans  l’alcoolisme  et 
d’autres  exo-intoxications,  dans  les  anto-intoxications 
gastro-intestinales  hépatiques,  rénales,  chez  les  diabé¬ 
tiques,  les  artérioscléreux,  les  éclamptiques,  et  Hans 
les  infections  :  paludisme,  infection  puerpérale,  pneu¬ 
monie,  érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Onomatomanie  (du  gr.  onoma,  mot,  et  mania, 
manie).  —  Obsession  d’un  mot  qu’on  veut  se  rappeler, 


qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  répéter,  auquel  on  croit 
attaché  un  pouvoir  de  préservation  contre  le  danger 
Ce  mot  est  souvent  injurieux  ou  ordurier  (coprolaliel 
V.  à  OBSESSION.  h 

Onychogryphose.  —  Hypertrophie  unguéale 
ayant  transformé  l’ongle  en  une  véritable  griffe 
Cette  transformation 
s’observe  surtout  au 
gros  orteil  (fi g.  1542), 
chez  les  sujets  peu 
soigneux.  La  face  dor¬ 
sale  de  l’ongle  pré¬ 
sente  des  sillons  trans¬ 
versaux  accolés,  l’ex- 
trémitéantérieure  s’é¬ 
paissit,  s’incurve,  re¬ 
couvrant  la  pulpe  de 
l’orteil  ou  se  recour¬ 
bant  en  tire-bouchon. 

Il  faut  souvent  scier 
la  partie  ainsi  hy¬ 
pertrophiée  et  régu¬ 
lariser  la  repousse  par  des  pommades  salicylées. 

Onychophagie.  —  Habitude  morbide  de  se  ronger 
les  ongles,  fréquente  chez  les  enfants  psycho-névropa¬ 
thes  et  dégénérés,  où  elle  devient  un  tic,  qui  peut  persis¬ 
ter  plus  tard.  Il  faut  lutter  de  bonne  heure  contre  cette 
manie  déplorable  qui  a  pour  effet  de  déformer  les 
doigts,  de  les  faire  saigner,  de  les  enflammer  parfois 
(panaris). 

Traitement.  Surveillance  et  punitions.  Enduire  les 
ongles  de  substances  amères  (aloès,  asa  fœtida,  tein¬ 
ture  de  quinquina,  gentiane,  quassia)  ;  emploi  de  gants 
de  fil,  au  besoin  attacher  les  mains  de  façon  que  l’en¬ 
fant  ne  puisse  toucher  sa  bouche.  Dérivation  par  la 
vie  au  grand  air,  les  exercices  physiques,  les  jeux,  les 
bains,  les  douches. 

Onychose.  —  Altération  des  ongles  :  Vonyxis  est 
une  lésion  inflammatoire  de  l’ongle  ;  il  s’accompagne 
souvent  d’inflammation  des  replis  sous-unguéal  et  la¬ 
téraux  (périonyxis). 

L’onyxis  s’observe  souvent  après  l’impétigo,  le  pso¬ 
riasis,  les  affections  à  staphylocoques  ou  streptocoques 
(O.  pyococcique.)  L’ eczéma  des  doigts  et  orteils,  le  pso¬ 
riasis,  le  pityriasis  rubra  pilaire,  la  pelade,  le  pem- 
phigus  s’accompagnent  souvent  d’altérations  unguéales 
(ongle  épaissi,  strié,  érodé,  fissuré,  effrité,  ponctué). 

Dans  la  radiodermite  chronique  professionnelle,  les 
ongles  sont  souvent  effrités,  exfoliés,  et  même  atro¬ 
phiés. 

Les  maladies  générales  (fièvres  éruptives,  fièvre 
typhoïde,  pneumonie),  les  grands  traumatismes,  les 
érythrodermies,  l’accouchement  peuvent  donner  lieu 
à  un  sillon  ou  un  bourrelet  arciforme  de  l’ongle,  indice 
d’un  trouble  momentané  de  croissance. 

La  syphilis  s’accompagne  de  lésions  unguéales  im¬ 
portantes  (ongle  craquelé,  décollé,  ulcéré,  replis  en¬ 
flammés  ou  ulcérés).  Les  onyxis  et  périonyxis  sont 
peu  douloureux  et  évoluent  lentement  ;  ils  s’obser¬ 
vent  aux  périodes  secondaire  et  tertiaire  de  la  syphi¬ 
lis  et  aussi  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Les  mycoses  des  ongles  ( onychomycoses )  dues  aux 
tncophytons  d’origine  animait»  ou  au  favus  sont  in¬ 
dolentes  et  rebelles  au  traitement  (ongle  en  moelle  de 
jonc,  strié,  Vermoulu). 

Onyxis —  v.  onychoses. 

Oosporose.  — Mycose*  due  à  des  Oospora,  cham¬ 
pignons  inférieurs  très  répandus  dans  l’air,  la  terre, 
les  débris  végétaux,  les  feuilles,  les  grains,  les  fruits 
en  putréfaction,  le  bois  mort.  L’introduction  Hans  l'or¬ 
ganisme  s’opère  par  une  blessure  ou  par  l’absorption 
avec  des  aliments. 

L  actinomycose*,  certains  mycétomes*  rentrent  dans 
le  groupe  des  oosporoses. 

D  autres  oosporas  produisent  dans  le  poumon  une 
affection  simulant  la  tuberculose  *,  des  abcès  del’amyg- 


FIG.  1542.  -  Onychogryphose. 
(Dr  Darier.) 
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dale,  une  stomatite  ressemblant  au  muguet,  des  concré-  ! 
tions  dans  les  voies  lacrymales. 

Open-dOOP  (mot  anglais  signifiant  porte  ouverte). 
—  Mode  de  traitement  des  aliénés,  par  la  vie  au  de¬ 
hors  (promenades,  travaux  dans  les  champs  et  les  jar¬ 
dins),  sous  la  surveillance  de  gardiens  et  laissant  aux 
malades  la  plus  grande  liberté.  V.  colonies  fami¬ 
liales. 

Opération.  —  On  ne  doit  se  résoudre  à  une  opé¬ 
ration  qu’après  avoir  consulté  son  médecin  habituel 
et  l’avoir  mis  en  relation  avec  le  chirurgien  choisi. 

Habituellement  l’opération  a  lieu  dans  une  maison 
de  santé,  possédant  une  salle  d’anesthésie,  une  salle 
d’opération,  une  salle  de  stérilisation  des  instruments. 

A  la  campagne,  en  cas  d’intervention  urgente,  on 
pourra  transformer  une  pièce  en  salle  d’opération  en 
s’inspirant  des  indications  suivantes  : 

1°  Supprimer  tous  les  tapis  et  tentures,  notamment 
les  rideaux  délit,  véritables  nids  à  microbes; 

2°  Faire  laver  le  plancher  avec  une  solution  de  su¬ 
blimé  àl  gr.  par  litre,  puis  l’essuyer  avec  un  chiffon 
et  enfin  le  faire  de  nouveau  asperger  de  la  même  solu¬ 
tion.  H  pourra  être  utile,  en  outre,  de  faire  une  asper¬ 
sion  sur  les  murs  ; 

3°  Placer  le  plus  près  possible  de  la  lumière  une 
assez  longue  table  étroite,  solide,  sans  roulettes,  qui,  si 
elle  est  en  bois  blanc,  sera  lavée  à  l’eau  chaude  et  au 
savon  noir  et  recouverte  complètement  d’un  grand 
drap  ; 

4°  Mettre  à  la  disposition  du  chirurgien  plusieurs 
plats  de  porcelaine  ou  de  terre  vernissée  qu’on  aura 
eu  soin  de  laver  à  l’eau- bouillante,  puis  de  flamber 
en  y  allumant  de  l’alcool  qu’on  fait  couler  en  tous  sens. 
Préparer  plusieurs  litres  d’eau  bouillie. 

D’autres  tables  sont  nécessaires  pour  placer  les  réci¬ 
pients  devant  contenir  les  instruments,  les  liquides 
antiseptiques  et  les  objets  de  pansement. 

Dispositions  à  prendre  par  le  malade.  —  'L'avant- 
veille,  au  moins  la  veille  de  l’opération,  se  reposer 
moralement  et  physiquement  (lit  une  bonne  partie  de 
la  journée)  et  adopter  une  alimentation  donnant  lieu 
à  peu  de  fermentations  (pâtes,  purées  de  légumes  secs 
et  de  pommes 
de  terre,  cervel- 
les,  poulets, 
fruits  cuits),  peu 
de  vin.  Le  repas 
du  soir  qui  pré¬ 
cédera  l’opéra¬ 
tion  sera  cons¬ 
titué  de  bouillon 
de  légumes  et 
de  pâtés  ; 

2°  Prendre, 
autant  que  pos¬ 
sible,  un  grand 
bain  les  deux 


prendre  comme 
aliment  le  jour 
de  l’opération. 

Costume  du 
chirurgien.  —  IL 
se  couvre  entiè¬ 
rement  de  toile  ;  il  se  met  même  dans  certains  cas  un 
masque  sur  le  visage,  ne  laissant  à  découvert  que  les 
yeux,  pour  éviter  la  projection  de  microbes,  et  em¬ 
ploie  ou  non  des  gants  en  caoutchouc  (  fig.  1543). 


jours  qui  précè¬ 
dent  l’opéra¬ 
tion  ; 

s  3°  La  veille  de 
l’opération,  vi¬ 
der  l’intestin,  le 
matin,  par  un 
purgatif  ;  le  soir, 
par  un  grand 
lavement  ; 

4°  Ne  rien 


pour  une  opération. 


Dispositions  à  prendre  par  les  aides  non  médecins. 

A  la  campagne  et  en  cas  d’urgence,  le  chirurgien 
est  souvent  dans  la  nécessité  d’utiliser  des  parents,  des 
amis,  des  serviteurs  comme  aides.  Ceux-ci  doivent 
prendre  les  mêmes  précautions  antiseptiques  que  le 
chirurgien  :  emploi  d’une  blouse,  au  besoin  d'une 
grande  chemise  de  femme  revenant  du  blanchissage, 
lavage  des  mains  au  savon,  puis  dans  une  solution 
antiseptique  ou  Han<!  l’alcool  à  90°. 

P endant  l’operation,  on  préparera  le  lit,  qu’on  chauf¬ 
fera  en  y  mettant  des  boules  d’eau  Cha-n 

Soins  post-opératoires.  —  L’opéré  sera  transporté 
dans  sa  chambre,  couvert  suffisamment  pour  ne  pas 
prendre  froid,  la  tête  un  peu  basse  et  tournée  sur  le 
côté,  de  façon  à  évacuer  facilement,  s’il  vomit,  et  évi¬ 
ter  le  refLuement  dans  les  voies  respiratoires.  Sa 
chambre  doit  être  aérée,  chauffée  à  17°-20°.  On  enlèvera 
l’oreiller  et  le  traversin  pour  que  l’opéré  conserve  la 
tête  basse. 

Dès  le  premier  soir  de  l’opération,  à  moins  de 
shok  opératoire  ou  d’indication  contraire  du  chirur¬ 
gien,  il  sera  utile  d’asseoir  le  malade  sur  son  lit. 

On  mettra  des  bouillottes  aux  pieds,  en  prenant  bien 
soin  qu’elles  ne  puissent  brûler  le  malade  qui,  sous 
l’action  de  l’anesthésie,  sera  dans  l’impossibilité  de  se 
plaindre  et  pourrait  ainsi  être  brûlé  assez  profondé¬ 
ment.  Sa  respiration  doit  être  surveillée  attentivement 
jusqü’à  ce  qu’il  soit  complètement  réveillé  et  pendant 
les  heures  qui  suivent,  une  syncope  pouvant  se  pro¬ 
duire  assez  longtemps  après  le  réveil. 

Les  vomissements  post-chloroformiques  seront  cal¬ 
més.  par  des  applications  de  glace  sur  le  creux  de 
l’estomac.  Si  le  malade  est  très  abattu  (shok  opéra¬ 
toire),  il  sera  indiqué  de  lui  faire  une  ou  plusieurs  in¬ 
jections  d’huile  camphrée. 

S’il  pâlit  et  semble  prêt  à  s’évanouir,  il  faudra  exa¬ 
miner  avec  attention  le  pansement,  pour  voir  s’il  ne  , 
s’est  pas  produit  une  hémorragie,  auquel  cas  il  faudrait 
y  remédier  immédiatement  par  la  compression  (appli¬ 
cation,  en  dehors  du  pansement,  d’une  bande  plus  ser¬ 
rée,  compression  de  l’artère  au-dessus  de  la  plaie  et 
du  pansement,  c’est-à-dire  entre  le  cœur  et  la  plaie), 
et  appeler  d’urgence  le  chirurgien. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  surveiller  l’aspect 
du  visage,  la  langue,  le  pouls,  la  température,  l’émis¬ 
sion  des  urines  et  des  matières.  Une  ascension  fébrile 
peut,  du  reste,  n’avoir  pas  d’importance  dans  les  pre¬ 
mières  48  heures,  pouvant  tenir  à  des  causes  multiples, 
surtout  après  une  opération  longue. 

Pendant  les  6  à  12  heures  qui  suivent  l’interven¬ 
tion  et  l’anesthésie  générale,  le  malade  ne  doit  rien 
prendre  ;  ensuite  il  pourra  absorber,  par  petites  quan¬ 
tités,  de  l’eau  fraîche  additionnée  de  citron,  puis  des 
tisanes  chaudes. 

Les  troubles  dus  à  l’intervention  chloroformique 
peuvent  se  manifester  jusqu’au  troisième  jour  par  la 
rareté  des  urines  et  l’existence  d’albuminurie,  l’irrégu¬ 
larité  du  pouls,  l’anxiété  de  la  face,  des  vomissements 
répétés  et  noirâtres,  des  contractions  musculaires  et  du 
délire  tranquille. 

On  recommande  comme  traitement  le  sérum  sucre 
introduit  dans  le  rectum  d’une  façon  continue  par  le 
goutte  à  goutte.  V.  goutte  a  goutte. 

L’insomnie  est  fréquente  le  premier  soir  chez  les 
opérés,  mais  peut  se  répéter  plusieurs  jours  chez  les 
nerveux.  En  cas  de  douleurs,  on  aura  recours  à  la  mor¬ 
phine,  au  bromure  de  potassium,  s’il  n’y  en  a  pas,  on 
associera  ce  dernier  au  sirop  de  chloral  qu’on  peut 
donner  aussi  en  lavement  (2  gr.  par  jour). 

Le  malade,  surtout  si  l’opération  a  porte  sur  la  tete, 
la  poitrine  et  les  membres  supérieurs,  sera  levé  aussi 
précocement  que  possible. 

Ophiasis.  —  V.  pelade. 

Ophtalmie  (du  gr.  ophtalmos,  ce il).  —  Maladie  des 
yeux.  V.  yeux  (Maladies  des)  : 

Ophtalmoconiose  (du  gr.  ophtalmos,  œil,  et  Po¬ 
rnos,  poussière).  —  Maladies  des  yeux  produites  par 
les  poussières.  V.  ce  mot. 
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Ophtalmoplégie.  —  Paralysie*  des  nerfs  moteurs 
de  l’ceiL  Elle  peut  être  limitée  aux  muscles  externes  de 
l’œil  (ophtalmoplégie  extrinsèque )  ou  aux  muscles  in¬ 
ternes,  muscle  ciliaire  et  sphincter  de  la  pupille  (ophtal¬ 
moplégie  intrinsèque)  ;  être  complète  ou  incomplète, 
suivant  qu’une  partie  des  muscles  est  complètement 
ou  incomplètement  paralysée. 

Causes.  Migraine*  ophtalmoplégique,  tumeurs,  hé¬ 
morragie  du  cerveau,  parasites  cérébraux. 

Ophtalmo-réaction.  —  Instillation  d’une  goutte 
de  tuberculine  à  1  p.  100  entre  les  paupières.  Chez  les 
tuberculeux,  on  note  au  bout  de  6  à  24  heures  une  in¬ 
jection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  parfois  de 
l’œdème  des  paupières.  Comme  cette  réaction  adonné 
lieu  parfois  à  des  conjonctivites  durables,  elle  a  été 
abandonnée  pour  la  cuti-réaction.  V.  TUBERCULOSE. 

Ophtalmoscope.  —  V.  à  ŒIL  (examen). 

Opiacés.  — V.  opium.. 

Opiat.  —  Le  nom  d 'opiat  s’appliquait  autrefois 
exclusivement  à  des  préparations  pharmaceutiques 
contenant  de  l’opium  ;  mais  actuellement  on  désigne 
ainsi  des  pâtes  molles  formées  de  poudres  délayées 
dans  du  miel  (opiats  dentifrices,  tombés  justement 
dans  le  discrédit,  le  sucre  altérant  les  dents)  ou  dans 
un  baume. 

Le  plus  connu  de  ces  opiats  est  V opiat  antiblennor¬ 
ragique,  formé  de  baume  de  copahu  et  de  poudre  de 
cubèbe  ;  c’est  une  préparation  extrêmement  désagréable 
au  goût,  qui  a  justement,  elle  aussi, disparu  des  ordon¬ 
nances  médicales,  où  elle  est  remplacée  par  des  cap¬ 
sules, 

Opisthotonos  (du  gr.  opisthen,  en  arrière,  et  to- 
nos,  tension).^ —  Contracture  des  muscles  du  dos  qui 
forme  une  voûte  incurvant  le  corps  en  arrière.  V.  TÉ¬ 
TANOS. 


Opium  et  Opiacés.  —  L’opium  est  le  suc  épaissi 
du  pavot  officinal  (pl.  en  couleurs,  à  plantes 
dangereuses).  Médicament  calmant  et  somnifère  il 
doit  son  action  aux  différents  alcaloïdes  qu’il  con¬ 
tient  :  morphine,  codéine,  narcéine,  narcotine,  pa- 
pavenne.  Les  deux  premiers  sont  seuls  couramment 
employés. 

Action.  ,  A  petite  dose,  sur  le  cœur,  les  vaisseaux 
la  respiration  ;  il  y  a  d’abord  excitation,  hypertension 
pouls  plein  et  accéléré  ;  respiration  plus  ample  et  plus 
rapide,  stimulation  psychique.  A  doses  fortes,  hypo¬ 
tension;  pouls  lent,  arythmique,  respiration  ralentie 

Les  sécrétions  des  muqueuses  sont  réduites  :  diffi¬ 
culté  d  uriner  j  constipation. 

A  trop  faible  dose,  le  système  nerveux  est  excité  ;  à 
dose  normale,  endormi,  le  sommeü  est  coupé  par  des 
reves  et,  au  reveil,  l’individu  souffre  de  la  tête,  et  est 
dans  une  sorte  de  torpeur,  sans  appétit. 

L  opium  accroît  la  température  du  corps  ;  la  mor¬ 
phine  l’abaisse.  *  ’ 

Les  enfants  sont  très  sensibles  à  l’effet  des  opiacés  : 
aussi,  ne  doit-on  employer  pour  eux  que  les  sirops  de 
lactucarium,  de  pavot  blanc,  diacode,  l’élixir  parégo¬ 
rique,  le  laudanum  dilué  dans  120  gr.  de  potion. 

Indications  :  Hypnotique  ;  sédatif  de  la  douleur 
calme  la  toux,  entrave  l’expectoration;  analgésique 
contre  les  coüques  abdominales,  les  douleurs  utérmes 

DOSES  et  MODES  D’EMPLOL  L 'extrait  d'opium  ou 
extrait  thebaïque  (de  Thebes,  Egypte,  d’où  provient 
une  vanete  d  opium),  à  la  dose  de  1  à  10  centigr 
sous  forme  de  pilules  qui  contiennent  de  1  à  5  centrer  ’ 
le  sirop  d’opium  ou  sirop  thébaïque,  dont  une  cuiUe- 
ree  a  soupe  contient  4  centigr.  d’opium. 

Lès  pilules  opiacées  de  cynoglosse  contiennent  cha¬ 
cune  2  centigr.  d’extrait  thébaïque  et  2  centigr.  de 
poudre  de  jusquiame. 

Le  sirop  diacode  contient  1  centigr.  d’extrait  thé¬ 
baïque  par  cuillerée  à  soupe. 

Le  sirop  de  lactucarium  contient  5  milligr,  d’extrait 
thébaïque  etl  centigr.  d’extrait  de  lactucarium. 


Le  sirop  pectoral  contient  1  centigr.  d’extrait  par 
100  gr.  (dose,  5  cuillerées  à  soupe). 

L’ élixir  parégorique  contient  10  centigr.  d’opium  par 
20  gr.l  gramme  répond  à  LIII  gouttes  ;  dose,  10  à  20 gr 

Les  gouttes  noires  anglaises  contiennent  50  p.  ion 
d’opium  ;  dose,  I  à  V  gouttes. 

La  poudre  de  Dover  contient  de  la  poudre  d’ipéca  et 
d'opium,  du  nitrate  et  du  sulfate  de  potasse  ;  1  gr,  ren¬ 
ferme  0  gr.  10  de  poudre  d’opium. 

Elle  calme  la  toux,  fait  expectorer  et  décongestionne 
le  poumon.  DOSE.  20  centigr.  à  1  gr.  Enfants,  0,05  par 
année.  * 

Incompatibilités  :  Alcalis  et  leurs  carbonates  •  sels 
d’argent,  de  fer,  de  plomb,  tanin  ;  iode,  chlore.  ’ 

Diascordium.  —  V.  ce  mot. 

Laudanum.  —  Le  laudanum  (vin  d’opium  composé) 
proprement  dit  ou  de  Sydenham  est  un  liquide  conte¬ 
nant  de  l’opium,  du  safran,  de  la  cannelle,  de  la  girofle 
en  macération  dans  de  l’alcool  ;  XLIII  gouttes  pèsent 
1  gr.,  c’est-à-dire  la  dose  maxima  à  atteindre  à  V inté¬ 
rieur,  chez  l’adulte,  où  on  la  donne  sous  forme  de 
V  à  X  gouttes  versées  à  4  reprises  dans  la  journée 
sur  un  petit  morceau  de  sucre  ;  à  Y  extérieur,  sur  un 
cataplasme,  on  peut  en  employer  LX  à  LXXX  gouttes. 

Lavements  opiacés  ou  laudanisés.  —  On  les  donne  : 
1°  dans  une  poire*  en  caoutchouc  de  la  contenance 
60  à  200  gr.,  avec,  suivant  les  cas,  V  à  XX  gouttes  de 
laudanum  dans  200  gr.  d’amidon,  de  décoction  de  ra- 
tanhia  ou  de  décoction  de  guimauve. 

Liniments  opiacés  ou  laudanisés.  —  Liniment  cal¬ 
mant.  Baume  tranquille  60  gr.,  chloroforme  10  gr.  et 
laudanum  10  gr.  ;  ou  extrait  d’opium  1  gr.,  extrait  de 
belladone  2  gr.,  glycérine  20  gr.  et  huile  de  camnmiik 
camphrée  60  gr. 

Codéine.  —  Dose.  1  à  5  centigr. 

Modes  d’emploi.  En  pilules,  et  surtout  sous  forme 
de  sirop,  qui  contient  4  centigr.  de  codéine  par  cuille¬ 
rée  à  soupe.' 

Morphine.  —  Sous  forme  d’acétate,  de  bromhy- 
drate,  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  morphine. 

Dose  par  24  heures,  1  à  3  centigr.  en  injections 
hypodermiques  ;  en  pilules  ou  en  sirop  qui  contient 
1  centigr.  de  chlorhy drate-de  morphine  par  cuillerée  à 
soupe. 

Dionine  (Ethylmorphine).  —  Poudre  blanche  ayant 
des  propriétés  analogues  à  celles  de  la  morphine,  em¬ 
ployée  surtout  contre  la  toux  :  1°  de  la  coqueluche,  à 
la  dose  de  1/2  milligr.  à  1  milligr.  et  plus,  suivant  l’âge,  . 
dans  une  potion  aqueuse  ; 

2°  Des  phtisiques,  à  la  dose  de  15  à  30  milligr. 

Pantopon.  —  Mélange  de  l’ensemble  des  alca¬ 
loïdes  de  l’opium  à  l’état  de  chlorhydrate  ;  se  présente 
sous  la  forme  d’une  poudre  brune,  soluble  dans  l’eau, 
dont  1  centigr .  équivaut  à  5  centigr.  de  poudre  d’opium 
ou  25  milligr.  d’extrait  d’opium  ou  5  milligr.  de  mor- 
phine.  Il  a  l’avantage,  sur  la  morphine,  de  ne  produire 
ni  étourdissement  ni  état  nauséeux. 

Indicatïons.  Suppression  de  la  douleur  et  effet  sé- 
datif  dans  l’agitation  et  l’anxiété  chez  les  déprimés 
mélancoliques  psychasthéniques.  Diminution  de  la  sé¬ 
crétion  gastro-intestinale. 

Dose,  l  à  2  centigr.  par  prise,  4  à  8  centigr.  par 
jour  en  pilules,  comprimés,  cachets,  sirop.  En  injec¬ 
té11  hypodermique,  1  à  4  centigr.,  en  solution  aqueuse 
a  z  p.  lut). 

Inconvénients  des  préparations  opiacées.  —  Elles 
constipent  les  malades,  alors  que  déjà  le  séjour  au  lit 
rend  les  selles  espacées;  aussi  est-il  utile  de  donner 
seulement  ces  préparations  de  temps  en  temps,  en  les 
remplaçant  dans  les  intervalles  par  d’autres  somni¬ 
fères,  comme  le  chloral,  le  sulfonal,  etc. 

•  •  aâù  en  20  minutes  ;  la  morphine,  en 

injection  hypodermique,  en  5  minutes.  Mais  ces  deux 
médicaments  s  éliminent  lentement  :  une  simple  dose 
d  opium  exigé  48  heures  pour  que  l’élimination  en  soit 
complété.  Il  faut  donc  se  méfier  des  effets  cumulatifs 
quand  on  prescrit  dès  médicaments  de  ce  groupe. 

Empoisonnement  aigu  par  l’opium  et  les  opiacés 
(morphine  et  codéine).  —  Signes.  Au  début,  excita¬ 
tion  et  palpitations,  puis  sécheresse  de  la  bouche,  soif 
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vive,  maux  de  tête,  lassitude  générale,  somnolence  de 
plus  en  plus  profonde,  avec  les  yeux  à  demi  fermés, 
refroidissement  de  la  peau,  ralentissement  et  irrégula¬ 
rité  delà  respiration. 

Traitement.  Si  l’opiacé  a  été  introduit  par  la 
bouche,  faire  vomir  avec  de  l’ipéca  ou  en  chatouillant 
la  luette. 

Faire  tenir  le  malade  debout  et  le  frapper  avec  une 
serviette  mouillée,  le  réveiller  par  des  pincements. 

Faire  boire  du  café  très  fort  et  en  donner  en  lave¬ 


ment  un  demi-litre  chaud.  Massage.  Respiration  arti¬ 
ficielle.  V.  ASPHYXIE. 

Opiomanie  (Thébaïsme).  —  Autrefois  cette  intoxi¬ 
cation  était  exclusive  aux  Asiatiques,  mais  les  officiers 
de  marine  et  les  colons  s’y  livrent  maintenant  trop 
souvent  en  Orient  et  quelquefois  même  à  leur  retour 
en  Europe.  Les  fumeurs  d’opium  (  fig.  1544)  prennent 
à  l’aide  d’une  longue  aiguille  une  boule  de  cette  sub¬ 
stance  qu’ils  introduisent  dans  leur  pipe,  habituel¬ 


lement  métallique,  l’allument,  s’étendent  et  aspirent 
les  bouffées  de  fumée  en  les  faisant  passer  lentement 
dans  les  bronches. 

L’usage  habituel  de  l’opium  entraîne  une  série  de 
troubles  d’ordre  physique  et  d’ordre  psychique.  Dans 


le  domaine  physique,  on  observe  des  désordres  gastro- 
intestinaux,  hépatiques,  urinaires,  une  irritation  des 
bronches  prédisposant  à  l’emphysème  et  à  la  tuber¬ 
culose,  des  troubles  circulatoires  :  palpitations,  crises 
d  angine  de  poitrine,  des  troubles  nerveux  <»Ttfinl 
avec  exagération  ou  diminution  de  la  sensibilité  cuta¬ 
née,  titubation,  paralysies  variables. 

Dans  le  domaine  psychique,  la  fumée  d’opium  plonge 
le  sujet  dans  un  sommeil  artificiel,  ou  plutôt  nn o  rêve¬ 
rie  où  la  perception  des  choses  extérieures  est  le  plus 
souvent  seulement  atténuée  et  non  totalement  dispa¬ 
rue.  Le  sujet  s’imagine  alors  n’être  plus  que  pensée  et 
cette  pensée  repose  dans  une  atmosphère  paisible, 
lumineuse,  heureuse  dans  l’indifférence.  Dans  cet  état 
il  y  a  hyperidéation,  hypermnésie,  exaltation  en  même 
temps  qu’affinement  de  l’imagination  et  du  pouvoir 
de  création. 

Mais  bientôt  avec  la  cessation  du  toxique,  survient 
une  sensation  de  fatigue  tant  physique  qu’intellec¬ 
tuelle,  qui  ne  cédera  qu’à  sa  reprise.  Bientôt  est  créé 
un  état  de  besoin  auquel  le  sujet  ne  peut  résister,  et 
qui  donne  lieu,  s’il  n’est  pas  satisfait,  à  des  troubles 
parfois  graves,  allant  jusqu’à  la  tendance  au  suicide. 
Avec  les  progrès  de  l’intoxication,  les  opiomanes  per¬ 
dent  la  mémoire,  le  sens  moral,  voient  leur  intelli¬ 
gence  baisser,  leurs  affections  s’amoindrir,  et  en  arri¬ 
vent  à  commettre  des  actes  délictueux  divers. 

Traitement.  Très  délicat  ;  la  désintoxication  se 
fera  soit  progressivement,  soit  brusquement,  cette  der¬ 
nière  méthode  nécessitant  une  surveillance  toute  spé¬ 
ciale,  du  fait  des  risques  qu’elle  comporte  (mort  subite, 
suicide).  Le  seul  traitement,  en  réalité,  serait  prophy¬ 
lactique,  et  consisterait  dans  la  prohibition  du  toxique, 
prohibition  impossible  ou  très  improbable,  l’Etat  se 
trouvant  directement  intéressé  à  sa  vente. 

Intoxication  chronique  par  la  morphine  (morphi¬ 
nisme).  —  Les  troubles  qui  relèvent  d’une  intoxication 
par  la  morphine  peuvent  être  observés  chez  des  indi¬ 
vidus  soumis  médicalement  à  la  morphine,  ou  plus  . 
fréquemment  chez  les  morphinomanes  névropathes, 
qui  ne  savent  résister  à  une  impulsion  impérieuse  à 
s’întoxîquer. 

Le  tableau  du  morphinisme  présente,  outre  une  sé¬ 
rie  de  troubles  d’ordre  gastro-intestinal  et  nerveux, 
des  désordres  psychiques,  qui  dominent  en  général  la 
scène.  Au  début,  période  heureuse  avec  excitation  des 
facultés  intellectuelles  et  sensation  de  bien-être.  Bien- 
I  tôt  affaiblissement  graduel  de  l’énergie,  torpeur  pro¬ 
gressive,  diminution  du  sens  moral,  cependant  que  le 
jugement  demeure  relativement  normal;  insomnie 
nocturne  avec  cauchemars  contrastant  avec  une  cer¬ 
taine  tendance  à  la  somnolence  le  jour;  possibilité, 
dans  les  cas  graves,  d’accidents  aigus  tels  qu’hallucina- 
tions  visuelles  souvent  terrifiantes.  Plus  rarement  ou 
note  de  la  dépression,  et  finalement,  une  véritable  dé¬ 
mence  semblable  aux  autres  démences  toxiques,  avec 
mort  dans  le  marasme,  si  la  phtisie  ne  vient  pas  em¬ 
porter  le  malade. 

Le  diagnostic  de  ces  accidents  s’aidera  toujours,  eu 
cas  de  dissimulation  de  la  part  du  malade,  de  la  re¬ 
cherche  des  traces  de  piqûre. 

Traitement.  Suppression  brutale  ou  graduelle  du 
toxique.  La  suppression  brutale  risque  d’entraîner  les 
accidents  de  l’abstinence  analogues  ou  opposés  aux 
accidents  de  l’abus  :  somnolence,  affaiblissement  intel¬ 
lectuel  et  même  torpeur,  aboulie  ;  ou  au  contraire  irri¬ 
tabilité,  insomnie  et  même  accès  d’agitation  violente 
avec  hallucinations  pouvant  aboutir  a  un  collapsns  mor- 
tel  :  tous  accidents  qui  commandent  la  reprise  des  injec¬ 
tions  de  morphine. 

Il  faut  le  plus  souvent  recourir  à  l'isolement*  dans 
une  maison  de  santé  et  s’aider  d’adjuvants  divers  : 
calmants,  médicaments  de  substitution  (atropine),  phy¬ 
siothérapie,  psychothérapie. 

Opodeldoch  (Baume).  —  V.  BAUME. 

Opopanax.  —  Gomme  résine  d’une  Ombellifère 
(fig.  1546)  qui  entre  dans  la  préparation  du  baume  de 
Fioravanti. 


OPOTHÉRAPIE 
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Opothérapie  (du  gr.  opos,  suc,  et  thérapia,  traite¬ 
ment).  —  Méthode  thérapeutique  ayant  pour  but  de 
suppléer  à  une  sécrétion*  interne  abolie  ou  insuffisante 
par  une  substance  organique  constituée  par  les  tissus 
glandulaires  ou  extraite  de  ces  tissus.  On  utilise  habi- 


FiG.  1546.  —  Opopanax  ( Opopanax  chironium ). 


tuellement  les  extraits  totaux  qui  ne  diffèrent  des 
organes  frais  que  par  la  simple  élimination  d’eau 
(dessiccation  dans  le  vide  à  0°). 

Les  produits  opothérapiques,  suivant  leur  nature, 
sont  administrés  en  injections  hypodermiques,  par  la 
voie  buccale  en  pilules,  cachets,  comprimés. 

Opothérapie  thyroidienne.  —  Indiquée  dans  l’obésité, 
le  goitre,  le  myxcedème,  le  rhumatisme  chronique.  A 
doses  trop  élevées  ou  trop  longtemps  prolongées  peut 
amener  certains  accidents  :  tachycardie,  fièvre,  agita¬ 
tion,  nausées,  vomissements.  A  surveiller. 

Mode  d’emploi.  Glande  thyroïde  fraîche  de  mouton 
ou  mieux  extrait  thyroïdien  desséché  de  0  gr.  025  à 
0  gr.  10  par  jour. 

Opothérapie  surrénale.  —  Indiquée  dans  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  :  maladie  d’Addison,  grippe,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  diphtérie,  tuberculose,  hémorragies. 

Contre-indiquée  chez  les  hypertendus,  les  brighti- 
ques,  les  diabétiques. 

Mode  d’emploi.  Extrait  désséché  de  0  gr.  20  à  0  gr.  60 
par  jour. 

Opothérapie  hypophysaire.  —  Lobe  postérieur,  dam 
l’insuffisance  hypophysaire,  le  diabète  insipide,  con¬ 
tre  l’inertie  utérine  après  l’accouchement  ou  pour 
activer  le  travail,  dans  les  hémoptysies  ;  lobe  antérieur, 
dans  certains  troubles  de  croissance.  V.  HYPOPHYSE. 

Mode  d’emploi.  Pilules  d’extrait  total  de  0  gr.  20  à 
0  gr.  40  par  jour,  en  injections  d’ampoule  de  1  cm3, 
renfermant  0  gr.  05  d’extrait  de  lobe  postérieur. 

Opothérapie  ovarienne.  —  Extrait  total  d’ovaire 
desséché  de  brebis  (ovarine)  ou  extrait  de  corps 
jaune  (ocréine)  contre  l’obésité,  après  l’ovariotomie, 
dans  les  troubles  menstruels,  à  la  ménopause  et  à  la 
puberté.  Cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  10  à  0  gr.  60. 

Opothérapie  hépatique.  —  Contre  la  goutte,  certains 
diabètes,  les  cirrhoses  avec  insuffisance  hépatique,  les 
hémorragies;  sous  forme  d’extrait  de  foie  desséché 
0  gr.  25  à  2  gr.  par  jour.  Comme  cholagogue  et  dans 
l’entérite  muco-membraneuse,  sous  forme  de  pilules 
de  bile  de  bœuf  desséchée  à  0  gr.  10,  4  à  8  par  jour. 

Opothérapie  pancréatique.  —  Dans  les  insuffisances 
digestives,  le  diabète,  8  cachets  de  0  gr.  25  par  jour. 

Opothérapie  rénale.  ■ —  Dans  l’insuffisance  rénale  au 
cours  des  néphrites,  sous  forme  d’extrait  desséché  en 
cachets  à  0  gr.  25  (8  par  jour)  ou  d’injection  de  sérum 
de  veine  rénale  (10  à  20  cm3  par  jour). 

Opothérapies  diverses.  —  On  a  aussi  utilisé  la  moelle 


osseuse  de  veau  crue  ou  desséchée  contre  l'anémie, 
l’extrait  de  testicules,  de  glandes  mammaires,  d  es¬ 
tomac,  d'intestin,  de  cœur,  de  rate,  de  thymus,  de 
glandes  parathyroïdes  avec  des  résultats  divers. 

L’opothérapie  sanguine  peut  se  prescrire  sous  forme 
de  sérum  frais,  de  sérum  hémopoïétique  ou  de  sérum 
desséché  en  pilules  ou  comprimés. 

Oppression.  —  Gêne  respiratoire  provoquée  par 
une  maladie  du  cœur  ou  de  la  poitrine  (pneumonie, 
bronchite,  pleurésie).  Une  émotion  morale  ou  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  peuvent  suffire  à  provoquer  l’op¬ 
pression. 

0  psi  U  rie  (du  gr.  opsios,  en  retard,  et  ourein, 
uriner).  —  Modification  de  la  diurèse,  caractérisée  par 
un  retard  de  l’élimination  des  liquides  ingérés,  qui 
fait  que  la  quantité  d’urine  émise  pendant  la  nuit  est 
plus  grande  que  celle  qui  est  émise  pendant  le  jour. 

Elle  relève  de  causes  complexes,  parmi  lesquelles  la 
plus  importante  est  un  retard  de  l’absorption  aqueuse 
au  niveau  de  l’intestin,  du  fait  d’une  hypertension  du 
système  porte.  S’observe  dans  les  cirrhoses  du  foie, 
parfois  dans  les  lithiases  biliaires. 

Opsonines  (du  gr .opsonein,  préparer  des  vivres). 
—  Substances  solubles  contenues  dans  les  sérums  nor¬ 
maux  et  les  sérums  immunisés  et  dont  le  rôle  est  de 
renforcer  le  phagocytose  en  agissant  sur  les  bactéries. 

Optique  (du  gr.  optomai,  je  vois).  —  Couche  op¬ 
tique  (thalamus).  —  Renflement  ovoïde  de  substance 
blanche  et  de  substance  grise  à  cellules  multipo¬ 
laires,  placé  au  milieu  de  la  face  interne  de  chaque 
hémisphère  cérébral. 

Il  est  placé  en  dehors  et  au  devant  des  tubercules 
quadrijumeaux,  au-dessus  et  en  dedans  du  pédoncule 
cérébral,  en  arrière  et  en  dedans  du  corps  strié.  Sa 
face  supérieure  concourt  à  former  le  plancher  des 
ventricules  latéraux  ;  sa  face  interne  constitue  en 
avant  la  paroi  latérale  du  ventricule  moyen  ;  sa  face 
inférieure  présente  deux  saillies,  les  corps  genouillés 
internes  et  externes,  dont  le  bord  antérieur  se  conti¬ 
nue  avec  la  bandelette  d’origine  des  nerfs  optiques. 
V.  figure  à  cerveau  et  à  pinéale  (glande). 

Syndrome  thalamique.  —  Troubles  nerveux  pro¬ 
voqués  par  des  lésions  (hémorragie,  ramollissement) 
siégeant  dans  les  couches  optiques  (thalamus),  et  ca¬ 
ractérisés  par  une  hémianesthésie  durable  et  une  hé¬ 
miplégie  légère  du  même  côté,  accompagnée  d’hémi- 
chorée-athétose,  d’hémiataxie,  d’astéréognosie  et  de 
vives  douleurs  du  côté  malade. 

Bandelettes  optiques.  —  Cordons  nerveux,  l’un 
droit,  l’autre  gauche,  situés  à  la  base  du  cerveau  et 
qui  s’étendent  du  chiasma  optique  au  corps  genouillé 
externe  et  interne.  Chacun  contient  des  fibres  optiques 
venues  de  la  moitié  correspondante  droite  ou  gauche 
de  chaque  rétine. 

Radiations  optiques.  —  Les  fibres  nerveuses, 
issues  des  bandelettes  optiques  et  ayant  traversé  ies 
couches  optiques  et  la  partie  supérieure  de  la  capsule 
interne,  se  rendent  aux  couches  corticales  des  lobes 
cérébraux  postérieurs  ( cuneus )  [V.  Cerveau].  Leur 
destruction,  dans  un  côté,  occasionne  la  perte  de  la 
vision  dans  la  moitié  du  champ  visuel.  (V.  HÉMIA¬ 
NOPSIE). 

Chiasma  optique.  —  V.  chiasma  et  cerveau. 

Nerf  optique.  —  V.  œil. 

Optomètre  (du  gr.  optesthai,  voir,  et  metron,  me¬ 
sure).— Appareil  destiné  à  mesurer  la  portée  visuelle. 

Opto-striée  (Couche).  ■ —  Ensemble  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié  du  cerveau.  V.  figure  à  cer¬ 
veau  et  à  pinéale  (glande). 

Or.  —  Le  bromure  d’or  a  été  employé  dans  les 
maladies  nerveuses,  notamment  l’épilepsie,  à  la  dose 
de  5  à  10  milligr. 

Le  chlorure  d’or  a  été  utilisé  aux  mêmes  doses, 
contre  les  troubles  des  règles  (aménorrée,  dysménor- 
rée),  contre  la  morsure  des  serpents  et  scorpions,  en 
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injections  de  1  centim.  d’nne  solution  de  10  centigr.  de 
sel  pour  10  gr.  d’eau  stérilisée. 

Or  colloïdal.  —  V.  colloïdes. 

Orage.  L  état  atmosphérique  pendant  les  orages 
(foudre,  vent  violent)  a  une  influence  très  forte  sur  les 
névropathes,  qui  sont  alors  particulièrement  excités. 
Le  jeune  enfant  est  en  général  peu  impT-p^irmné  par 
les  éclairs  et  le  tonnerre,  tant  qu’il  n’a  pas  été  ren¬ 
seigné  et  effrayé  sur  leurs  conséquences.  Pour  les  pré¬ 
cautions  pendant  les  orages,  V.  foudre. 

Oranger .  —  Arbre  de  la  famille  des  Anrantia<-é«>g 
(fi g-  1547  et  pl.  en  couleurs,  à  APÉRmvES  (plantes). 

On  utilise  deux  variétés  :1°  Y  oranger  amer  ou  bigara¬ 
dier  (Citras 
vulgaris)  dont 
on  emploie 
les  fleurs 
pour  en  faire 
de  Veau  dis¬ 
tillée,  V  écorce 
et  le  zeste  du 
fruit  pour  en 
faire  du  sirop 
et  de  la  tein¬ 
ture.  Ces  pré- 
par  ations 
sont  usitées 
comme  toni¬ 
ques,  amers 
et  aromati¬ 
ques.  L’é¬ 
corce  de  fruit 
entre  aussi 
dans  la  com¬ 
position  du  sirop  de  raifort  composé',  2°  V oranger 
doux  (Citrus  aurantium),  dont  on  utilise  les  fleurs  et 
les  feuilles  comme  antispasmodique  en  infusion,  et  le 
fruit  comme  rafraîchissant.  Les  fleurs  contiennent  une 
essence  volatile  dite  essence  de  néroli. 

Orangeade.  —  V.  limonade. 

Intoxication.  —  Les  ouvriers  qui  manipulent  les 
oranges  amères  sont  atteints,  sous  l’action  de  l’huile 
essentielle  qu’elles  contiennent,  de  prurit,  puis  de  vé¬ 
sicules  suintantes,  suivies  de  croûtes  ayant  pour  siège 
les  mains,  les  avant-bras,  la  face.  Quelquefois  il  se  pro¬ 
duit  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  des  névralgies  et 
des  convulsions. 

Ora  serrata  (du  lat.  ora,  bord,  et  serrata,  en 
dents  de  scie).  —  Ligne  circulaire  dentelée  établissant 
la  démarcation  entre  la  zone  ciliaire  et  la  zone  cho- 
roïdienne  et  la  choroïde.  V.  œil. 

Orbiculaire  (Muscle). —  Muscle  formant  un  cercle 
autour  d’un  orifice  :  orbiculaire  des  lèvres,  des  pau¬ 
pières. 

Orbite,  Orbitaire  (Cavité). — Cavité  dans  laquelle 
est  placé  l’œil.  V.  yeux  (description). 

Orchidopexie  (du  gr.  orchis,  testicule,  et  pexis, 
fixation).  —  Descente  et  fixation  à  sa  place  normale 
d’un  testicule  non  descendu  dans  les  bourses  et  qui  est 
resté  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  l'abdomen. 

Orchite  (du  gr.  orchis,  testicule).  —  Inflammation 
des  testicules.  V.  à  masculins  (Maladies  des  organes ), 

Ordonnance.  —  Prescription  faite  par  un  méde¬ 
cin,  Quand  celui-ci  formule  son  ordonnance,  on  ne 
saurait  trop  recommander  à  l’entourage  de  ne  pas  lui 
adresser  la  parole,  afin  d’éviter  des  erreurs  de  rédac¬ 
tion  qui  pourraient  être  préjudiciables  au  malade. 

Les  ordonnances  des  médicaments  délivrés  par  le 
pharmacien  sont  transcrites  par  lui,  avec  un  numéro 
d’ordre,  sur  un  registre  ad  hoc. 

Certaines  ordonnances  ne  peuvent  être  renouvelées 
par  le  pharmacien,  ce  sont  celles  qui  contiennent  des 
substances  toxiques  (cocaïne,  morphine).  V.  TOXIQUES. 


OREILLE  (du  lat.  auricula). —  Organe  de  l’audition. 
PL  en  couleurs  à  ŒIL  (1)  et  tabL  XXXEL 

I.  Oreille  (anatomie  et  physiologie). -Struc¬ 
ture.  —  L’oreille  est  presque  entièrement  renfermée 
dans  l'os  temporal,  qui  a  une  forme  très  irrégulière. 

Pour  faciliter  l’étude  de  cet  organe,  on  l’a  divisé  en 
trois  parties  :  1°  l’appareil  collecteur  et  conducteur 
du  son,  représenté  par  l’oreille  proprement  dite  on 
pavillon  et  le  conduit  auditif  ;  2°  l’appareil  transmet¬ 
teur  des  ondes  sonores  qui  comprend  la  caisse  du 
tympan  avec  son  contenu  et  ses  annexes  ;  2°  l’appareil 
percepteur  entièrement  renfermé  dans  les  cavités  os¬ 
seuses  du  "temporal  et  qui  est  l’aboutissant  des  termi¬ 
naisons  du  nerf  auditif  ou  nerf  de  perception  des 
vibrations  sonores. 

Cette  distinction  des  trois  parties  au  point  de  vue 
fonctionnel,  a  aussi  été  faite  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  ;  d’où  les  noms  dé  oreille  externe,  oreille 
moyenne  et  oreille  interne  qui  s’appliquent  à  cha¬ 
cune  de  ces  portions  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Oreille  externe.  —  Pavillon  (fig.  1548  à  1550).  — 
Le  pavillon  ou  oreille  proprement  dite,  qui  a  la  forme 
d’un  ovale,  est  constitué  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  par  un  cartilage  flexible,  élastique,  recou¬ 
vert  sur  ses  deux  faces  par  de  là  peau. 

Seule,  la  partie  inférieure,  ou  bout  de  l’oreille,  qui 
forme  ce  qu’on  appelle  le  lobule,  est  privée  de  carti¬ 
lage  ;  elle  est  simplement  constituée  par  deux  feuillets 
de  peau  qui  sont  réunis  par  leur  face  profonde. 

Les  irrégularités  de  surface  du  pavillon  portent  cha¬ 
cune  un  nom  ;  ainsi  la  bordure  extérieure  qui  est  plus 
ou  moins  enroulée  porte  le  nom  dé  hélix  ;  la  saillie  qui 
lui  est  concentrique  estl ’anthélix,  qui  se  divise  en  haut 
et  en  avant  en  deux  branches  pour  former  la  fossette 
scaphoïde  ;  la  cavité  en  entonnoir  au  fond  de  laquelle 
se  trouve  l’entrée  du  conduit  auditif  est  la  conque,  qui 
est  un  peu  masquée  en  bas  par  les  saillies  du  iragus 
en  avant  et  de  Vantitragus  en  arrière. 

Les  dimensions,  la  forme  du  pavillon  sont  très  va¬ 
riables  d’un  individu  à  l’autre  ;  elles  sont  l’objet  d’un 
signalement  dans  la  fiche  anthropométrique  de  Ber¬ 
tillon.  V.  IDENTITÉ  JUDICIAIRE. 

Le  pavillon  est  pourvu  de  muscles  intrinsèques  qui 
relient  les  diverses  parties  du  cartilage  et  qui  en  mo¬ 
difient  la  forme  d’une  façon  inappréciable. 

Le  pavillon  est  rattaché  aux  parois  latérales  du 
crâne  par  trois  muscles  auriculaires  presque  atrophiés 
chez  l’homme,  qui  sont,  l’un  supérieur,  l’autre  posté¬ 
rieur,  le  troisième  antérieur  ;  c’est  grâce  à  leur  con¬ 
traction  que  certaines  personnes  peuvent  faire  mou¬ 
voir  leur  oreille. 

L’oreille  est  pourvue  de  vaisseaux  sanguins,  artères 
et  veines;  certaines  émotions,  une  digestion  laborieuse, 
le  frottement,  le  froid,  etc.,  congestionnent  facilement 
cet  organe. 

Conduit  auditif.  ■ — Le  conduit  auditif  s' étend  du  fond 
de  la  conque  à  la  membrane  du  tympan  ;  la  forme  de 
sa  section  transversale  est  généralement  elliptique,  en 
raison  de  la  convexité  de  la  paroi  antérieure  ;  la  paroi 
inférieure  aussi  est  plus  ou  moins  courbe. 

Son  diamètre  est  très  variable  et  peutaller  de  4  mm. 
à  10  mm.  pour  son  diamètre  vertical  et  un  peu  moins 
pour  son  diamètre  antéro-postérieur. 

Il  est  formé  par  une  portion  cartilagineuse  et  une 
partie  profonde,  osseuse  ;  sa  longueur  totale  est  d’en¬ 
viron  25  mm.,  dont  1/3  pour  la  partie  cartilagineuse 
et  2/3  pour  la  partie  osseuse. 

Chez  le  nouveau-né,  la  portion  osseuse  du  conduit 
auditif  n’est  pas  encore  formée  ;  le  tissu  cartilagineux 
du  conduit  est  rattaché  à  l’anneau  tympanique  par 
une  lame  fibreuse  résistante. 

Il  est  tapissé  par  une  surface  cutanée  épaisse,  pour¬ 
vue  de  poils  et  de  glandes  qui  sécrètent  une  substance 
jaunâtre  appelée  cérumen  ;  une  sécrétion  trop  abou¬ 


ti)  La  planche  en  couleurs  de  l’oreille  et  la  figure  1552  ont 
été  faites  sous  la  direction  du  Dr  Chatéllier  ;  les  autres  figures, 
sous  celle  du  IX  Courtade.  - 
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FiG.  1548.  -  Pavillon  de  l’oreille. 


FiG.  1549.  -  Muscles  du  pavillon. 


Fig.  1550.  -  Artères  du  pavillon. 


âante  de  ce  produit  détermine  parfois  une  obstruction 
eomplète  du  conduit  auditif. 

Oreille  moyenne.  —  Caisse  du  tympan.  —  La 
saisse  clu  tympan,  qui  constitue  l’oreille  moyenne,  a 
la  forme  d’une  caisse  de  tambour  très  bas  dont  les 
fonds  seraient  concaves  en  dehors,  de  sorte  que  la 
distance  qui  sépare  les  parois  au  niveau  du  centre 
ne  dépasserait  pas  2  mm  ;  le  pourtour  est  notablement 
plus  large. 

La  membrane  du  tympan ,  qui  ferme  l’oreille 
moyenne  en  dehors,  est  une  membrane  mince,  trans¬ 
parente,  élastique,  mais  très  résistante,  car  elle  est  for¬ 
mée  de  plusieurs  couches  de  fibres  qui  s’entre-croisent; 
sa  partie  supérieure,  qui  n’a  pas  la  même  constitu¬ 
tion  anatomique,  est  appelée  «  membrane  flaccide  de 
Shrapnell  ». 

La  membrane  du  tympan  est  constituée  par  deux 
couches  de  fibres  conjonctives  ;  l’une  rayonnante,  qui 
part  du  centre  pour  aboutir  à  la  périphérie,  et  l’autre 
circulaire,  qui  croise  la  précédente.  Ce  tissu  résistant 
vient  se  fixer,  à  la  périphérie,  à  un  os,  circulaire 
comme  une  bague  ou  un  cadre  rond,  os  qu’on  appelle 
anneau  tympanal,  qui,  avec  le  temps,  se  soude  inti¬ 
mement  aux  portions  voisines  du  temporal.  La  mem¬ 
brane  du  tympan  est  tapissée  au  dehors  par  une  couche 
d’épiderme  qui  n’est  que  la  continuation  de  l’épiderme 
du  conduit  auditif  et,  en  dedans,  par  la  muqueuse  de 
la  caisse  du  tympan. 

La  membrane  du  tympan,  bien  que  formée  par 
quatre  couches  de  tissus,  n’a  qu’une  épaisseur  d’environ 
1/10  de  mm.  Elle  est  parcourue  par  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  qui  se  congestionnent  dans  les 
cas  d’inflammation  :  au  lieu  de  sa  Couleur  gris  bleuté 
comme  la  nacre  qui  est  normale,  elle  devient 
rouge  vif. 

Elle  possède  aussi  des  filets  nerveux  provenant  des 
nerfs  pneumogastrique  et  auriculo-temporal  ;  d’où  la 
violente  douleur  quand  on  pratiquera  perforation  chi¬ 
rurgicale,  si  on  n’a  pas  soin  de  l’anesthésier. 

Un  des  osselets,  le  marteau,  est  intimement  fixé  à  la 
membrane  du  tympan  par  son  manche,  suivant  un  des 
rayons  du  cercle. 

La  cavité  de  l’oreille  moyenne  renferme  quatre  os  mi¬ 
nuscules  {fig.  1551),  qui  sont  le  marteau,  Y enclume, 
l’os  lenticulaire  et  Y  étrier. 

Le  marteau  ressemble  plus  à  une  massue  qu’à  un 
marteau  ;  la  tête,  plus  volumineuse,  est  séparée  du 
manche  par  une  partie  rétrécie  qu’on  appelle  le  col. 
L’axe  de  la  tête  forme  avec  l’axe  du  manche  un  angle 
de  140°.  La  longueur  de  l’os  est  d’environ  8  mm.,  dont 
3  pour  la  tête,  1  pour  lé  col  et  4  pour  le  manche.  Ce 


dernier  est  inclus  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  du 
tympan,  dont  il  suit  forcément  les  mouvements. 

L 'enclume,  qui  s’articule  avec  la  tête  du  marteau, 
ressemble  assez  à  une  grosse  molaire  qui  n’aurait  que 
deux  racines  dont  la  direction  serait  perpendiculaire 
l’une  à  l’autre.  Une  des  racines  ou  branches  se  dirige 
en  bas,  parallèlement  au  manche  du  marteau  et  se 
coude  près  de  son  extrémité  pour  s’articuler  avec  l’os 
lenticulaire. 

L’os  lenticulaire ,  le  plus  petit  du  corps  humain,  a  la 
forme  d’une  minuscule  lentille  ;  il  est  généralement 
soudé  par  une  de  ses  faces  à  la 
longue  branche  de  l’enclume.  Marteau  Enclume 

L.’ étrier,  comme  l’indique  son 
nom,  a  exactement  la .  forme  d’un  (  JgÉjf 
étrier  de  cavalier  ;  sa  tête  ronde 
s'articule  avec  l’os  précédent  et  sa  <==:T  f  ^ft  £tr'ier 
base  s’encadre  dans  la  fenêtre  ovale  V  f 
qu’elle  ferme  hermétiquement  par  n 

l’intermédiaire  d’un  ligament  cir-  ,  .Os 

culaire.  lenticulaire 

Ces  quatre  petits  os  qui  consti-  Fig.  1551. 
tuent  la  chaîne  des  osselets  sont  Osselets  de  la  caisse 
pourvus  d’articulations  compara-  du  tympan 

blés  aux  articulations  des  doigts,  tres  grossis), 

qui  leur  permettent  de  légers  mou¬ 
vements  de  rotation.  Comme  pour  tous  les  os  mobiles, 
il  y  a  des  muscles  qui  dirigent  ces  mouvements  ;  ce 
sont  :  le  muscle  du  marteau,  qui  s’attache  à  la  partie 
supérieure  du  manche  et  dont  la  contraction  entraîne 
la  tension  de  la  membrane  du  tympan,  et  le  muscle 
de  l'étrier,  le  plus  petit  du  corps  humain,  qui  a  un 
effet  inverse  et  qui  relâche  la  membrane. 

La  chaîne  des  osselets  est  encore  rattachée  aux  pa¬ 
rois  par  des  ligaments  et  des  replis  muqueux  qui 
s’épaississent  et  deviennent  rigides  dans  certaines 
maladies  de  l’oreille  :  d’où  gêne  ou  même  suppression 
des  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets  et  surdité. 

Sur  la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la  caisse  du 
tympan,  on  trouve  l’orifice  auriculaire  de  la  trompe 
d'Eustache,  canal  de  35  mm.  à  40  mm.  de  long,  qui 
s’ouvre  d’autre  part  dans  le  pharynx,  au-dessus  du 
voile  du  palais.  Ce  canal  est  formé  d’une  portion 
osseuse  et  d’une  portion  cartilagineuse  qui  ont  chacune 
la  forme  d’un  tronc  de  cône  et  qui  se  réunissent  par 
leur  petite  base  ;  à  ce  niveau  la  trompe  d’Eustache  n’a 
pas  plus  de  1  mm.  5  à  2  mm.  de  diamètre  ;  on  com¬ 
prend  facilement  que  la  moindre  inflammation  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  ce  canal  suffise  à  en  obstruer  la 
lumière,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  les 
inflammations  du  nez  et  du  pharynx.  Sur  la  paroi  pos- 
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térieure  de  la  caisse  du  tympan  se  trouve  l’orifice  qui 
Harit  les  alvéoles  dont  est  formée  1  apophyse 
SSKfeî/fc. 1552)  correspond  extérieurement  a 
la  partie  du  crâne  située  en  arriéré  du  pavillon  et 
"Drivée  de  cheveux.  >  • 

F  Dans  les  suppurations  de  la  caisse  du  tympan,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’inflammation  gagner  cette  apo¬ 
physe  mastoïde,  et  déterminer  la  cane  des  parois 
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FiG.  1552.  -  Marche  d’un  processus  inflammatoire  parti  de  la 
trompe  d’Eustache  et  gagnant  successivement  les  différentes 
•  parties  de  l’appareil  auditif. 


osseuses  qui  limitent  les  alvéoles  ;  sous  peine  de  graves 
accidents.il  faut  ouvrir  une  porte,  par  une  opération, 
à  cette  collection  purulente. 

Ce  n’est  pas  le  seul  danger  qui  menace  le  malade 
souffrantd’unesuppuration  de  l’oreille  moyenne,  car  la 
caisse  du  tympan  n’est  séparée  de  la  carotide  que  par 
une  faible  cloison  osseuse  ;  la  veine  jugulaire  èn 
arrière  et  en  bas,  le  sinus  latéral  en  arrière,  les  mé¬ 
ninges  et  le  cerveau  en  haut  ne  sont  séparés  delà  caisse 
du  tympan  ou  des  parois  de  l’apophyse  mastoïde  que 
par  des  cloisons  osseuses  de  1  mm.  à  3  mm.  d’épais¬ 
seur,  cloisons  qui  peuvent  être  rongées  par  la  suppu¬ 
ration  et  qui,  rarement  il  est  vrai,  présentent  naturel¬ 
lement  des  lacunes  dans  leur  continuité,  des  déhis¬ 
cences  qui  facilitent  la  propagation  de  l’inflammation 
aux  organes  voisins. 

Le  nerf  facial  lui-même  traverse  la  caisse  du  tym¬ 
pan  et  l’apophyse  mastoïde,  entouré  d’une  gaine 
osseuse,  le  canal  de  Fallope,  qui,  parfois,  présente 
aussi  des  lacunes  ;  de  ce  nerf,  se  détache  un  petit  filet 
nerveux,  la  corde  du  tympan ,  qui  longe  la  partie 
supérieure  de  là  membrane  et  vient  se  terminer  dans 
la  langue. 

La  paroi  opposée  à  la  membrane  du  tympan  est 
osseuse  ;  elle  présente  deux  orifices  :  la  fenêtre  ovale, 
située  à  la  partie  supérieure,  fermée  par  la  base  de 
l’étrier,  et  plus  bas  et  en  arrière  la  fenêtre  ronde,  fer¬ 
mée  par  une  membrane  élastique  appelée  tympan 
secondaire.  Toute  la  caisse  du  tympan  ainsi  que  les 
cellules  mastoïdiennes  sont  tapissées  par  une  muqueuse 
qui  n’est  que  la  continuation  de  celle  du  pharynx  et 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Oreille  interne,  —  Au  delà  de  ces  deux  fenêtres, 
on  tombe  dans  le  labyrinthe,  qui  est  à  la  fois  osseux 
et  membraneux  ;  la  partie  osseuse  a  exactement  la 
configuration  de  la  portion  membraneuse  qu’elle  est 


cavité  osseuse  qui  loge  deux  poches  membraneuses  : 
1 ’utricule  et  le  saccule. 


En  arrière  et  au-dessus,  on  rencontre  les  canaux 
demi-circulaires,  dont  les  plans  sont  orientés  de  la 
façon  suivante  :  le  canal  supérieur  a  sa  courbe  dans 
un  plan  vertical  et  dirigé  d'avant  en  arrière  ;  le  canal 
postérieur,  dans  un  plan  vertical  et  transversal  ;  enfin 
le  canal  horizontal  a  son  plan  horizontal  et  sa  courbe 
dirigés  d’avant  en  arrière.  Les  cinq  orifices  de  ces  trois 
demi-cercles,  car  deux  de  ces  canaux  se  fusionnent  à 
une  de  leurs  extrémités,  s’abouchent  dans  l'utricule. 

Les  canaux  ainsi  que  les  poches  membraneuses  sont 
séparés  des  cavités  osseuses  correspondantes  par  une 
couche  de  liquide,  la  péri- 
lymphe,  et  ils  sont  remplis  ^^«^Canaux 

d’un  autre  liquide  appelé  en-  «sem'  c'rculaires 

dolymphe.  (  Ul  W  lljenétre  ronde 

En  un  point  de  l’utricule,  - • 

on  trouve  une  petite  surface 

où  la  paroi  est  plus  épaisse  :  Vestîbufe5g^uJ(L^^|'^ 
c’est  la  tache  auditive  qui  . 

porte  des  corpuscules  cal-  Fevnjfre 

caires  appelés  otolithes  (du  ov  e  '^Limaçon 
gr.  ous,  oreille,  et  lithos,  .  ... 

pierre),  ou  otoconies  (du  gr.  FlG>  1^.3r  °reille 
ous,  oreille,  et  konia ,  pous-  n 

sière).  Au-dessous  de  l’utri- 

cule,  mais  communiquant  avec  lui  par  un  fin  canal,  se 
trouve  le  saccule  qui  a  la  même  structure  que  l’utri¬ 
cule  ;  il  est  relié  par  un  canal  au  limaçon. 

Le  limaçon  ou  cochlée,  comme  l’indique  son  nom,  a 
la  forme  d’une  coquille  d’escargot  (fig.  1553)  ;  autour 
d’un  axe  central  osseux,  la  columelle,  s’enroule  de 
2  tours  1/2  un  cône  creux. 

La  cavité  de  ce  cône  est  divisée  en  deux  parties  par 
une  cloison  en  partie  osseuse  (lame  spirale)  et  en 
partie  membraneuse  (membrane  basilaire). 

La  cavité  du  limaçon  membraneux  est  ainsi  divisée 
en  deux  parties  appelées  :  rampe  tympanique  et  rampe 
vestibulaire,  remplie  de  périlymphe. 

Cette  dernière  est  elle-même  divisée  en  deux  parties 
par  une  membrane  mince,  la  membrane  de  Reissner, 
qui  isole  ainsi  un  espace  ayant  la  forme  triangulaire 
sur  une  section  transversale,  et  qui  porte  le  nom  de 
canal  cochléaire.  C’est  dans  Ce  canal  cochléaire  rempli 
d’endolymphe,  et  qui  communique  avec  le  saccule,  que 
se  trouvent  des  cellules  variées  dont  les  plus  impor¬ 
tantes  sont  les  piliers  de  Corti  et  les  cellules  ciliées 
dans  lesquelles  viennent  s’épanouir  les  terminaisons 
du  nerf  auditif  (fig.  1554). 

Ce  dernier  qui,  dans  la  .  „  J’1  s  Vlbr/es 

partie  rocheuse  du  tempo-  w  W  W  ’sjy  Arcade  da 
ral,  est  logé  dans  un  canal 
particulier,  se  subdivise  en  ||  j|  M  fi 

deux  faisceaux  :  le  rameau  k |  m  IA  M 

vestibulaire,  qui  se  termine  |J|  ffi  -A  [Ctt 
dans  le  vestibule  et  les  am-  O  P|  [Sa  njj 
poules  des  canaux  demi-cir-  W  MJ  W 

culaires,  et  le  nerf  cochléaire,  U  V-j  y]  j  Fjbpes 

qui  suit  l’axe  du  limaçon,  la  |  VJ  W  (^nerveuses 

columelle,  et  abandonne  au  ^  ï  \j  »  acoustiques 

fur  et  à  mesure  qu’il  s’élève 

des  filets  qui  se  terminent  Fig.  1554. -Terminaison  du 
dans  les  cellules  du  canal  nerf  auditif  dans  l’oreille 
cochléaire.  Le  labyrinthe  est  interne, 

pourvu  de  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  ;  l'artère  auditive  ne  communique  avec 
aucun  autre  vaisseau,  de  sorte  qu’elle  ne  peut  être 
suppléée  dans  sa  fonction  par  les  vaisseaux  voisins. 

F  onctions.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  recueille  les 
ondes  sonores  et  les  dirige  vers  le  conduit  auditif  P 
quand  on  le  repousse  en  avant  comme  le  font  certains 
sourds,  on  entend  mieux  les  sons  émis  devant  soi. 

Le  conduit  auditif  est  un  simple  conducteur  du  son, 
mais  il  peut  vibrer  en  sa  qualité  de  tube  élastique. 

Kœnig  a  trouvé  qu’il  renforce  les  sons  du  mû  au 
sol6,  ce  qui  expliquerait  l’impression  désagréable 
qu’éprouvent  certaines  personnes  à  l’audition  d’un  son 
aigu. 

L’irritation  du  conduit  auditif  provoque  parfois  la 
toux,  parce  que  ce  conduit  reçoit  un  filet  du  nerf 
pneumo-gastrique,  qui  innerve  aussi  les  poumons. 


867 


OREILLE 


Comme  toutes  les  membranes  tendues,  la  membrane 
du  tympan  vibre  sous  l’influence  des  vibrations 
sonores. 

•î?  après  Despretz,  on  peut  percevoir  des  sons  dont  les 
vibrations  iraient  de  32  a  73700  à  la  seconde. 

Chez  un  grand  nombre  de  musiciens,  le  tympan  se¬ 
rait  moins  incliné  que  chez  la  majorité  des  sujets. 

Les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan  se  trans¬ 
mettent  à  la  chaîne  des  osselets  par  l’intermédiaire  du 
manche  du  marteau  qui  est  solidement  fixé  à  la  mem¬ 
brane  le  mouvement  de  bascule  en  Qu  en 

dehors  détermine  un  déplacement  de  la  base  de  l’étrier 
dans  la  fenêtre  ovale,  mais  ce  déplacement  ne  se  chiffre 
que  par  1/15  de  mm»  pour  les  manœuvres  violentes, 
telles  que  la  raréfaction  de  l’air  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  ;  il  est  encore  beaucoup  plus  faible  pour  les  simples 
vibrations  sonores. 

On  comprend  ainsi  comment  une  audition  normale 
exige  l’intégrité  absolue  de  tous  ces  petits  organes  qui 
ont  des  déplacements  d’une  si  faible  étendue. 

.  Cependant,  une  perforation  du  tympan,  et  même 
l’élimination  des  osselets,  ne  détermine,  en  général, 
que  de  la  dureté  d’oreille  et  non  une  surdité  complète, 
si  l’étrier  continue  à  bien  fonctionner. 


La  caisse  du  tympan  est  constamment  remplie  d’air  ; 
à  chaque  mouvement  de  déglutition,  la  trompe  d’Eus- 
tache  s’ouvre  et  l’air  de  le  caisse  du  tympan  se  met  en 
équilibre  de  pression  avec  l’air  du  pharynx  et,  par 
conséquent,  avec  l’air  extérieur. 

Quand  le  canal  de  la  trompe  d’Eustache  est  obstrué 

far  des  sécrétions,  par  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
air  de  la  caisse  du  tympan  ne  se  renouvelle  pas,  et, 
comme  il  est  en  partie  résorbé  par  la  muqueuse,  il  en 
résulte  que  la  pression  dans  la  caisse  est  inférieure  à 
la  pression  extérieure. 

Celle-ci  agit  sur  la  membrane  du  tympan,  qu’elle 
déprime,  d’où  mauvais  fonctionnement  de  la  chaîne 
des  osselets,  augmentation  de  la  pression  labyrinthique 
par  enfoncement  de  la  base  de  l’étrier  et,  comme 
conséquence,  bourdonnements  d’oreilles,  surdité. 

Comme  la  cavité  de  la  caisse  du  tympan  est  d’une 
très  faible  capacité,  la  moindre  variation  de  pression 
de  l’air  qu’elle  contient  pourrait  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  l’audition  ;  mais  l’apophyse  mastoïde 
avec  laquelle  elle  communique,  et  qui  est  formée  d’un 
tissu  spongieux,  alvéolaire,  sert  pour  ainsi  dire  de 
régulateur  en  augmentant  la  capacité  des  espaces  où 
l’air  peut  se  loger.  C’est  ainsi  que  les  oiseaux  qui  su¬ 
bissent  de  grandes  et  subites  variations  de  pression, 
en  s’élevant  dans  les  airs,  ont  des  cellules  mastoïdiennes 
très  vastes. 

L’oreille  interne  a  une  double  fonction  :  l’orientation 
par  les  canaux  demi-circulaires  et  la  perception  des 
vibrations  sonores  par  le  limaçon. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  les  canaux  demi-cir¬ 
culaires  sont  dirigés  dans  des  plans  perpendiculaires 
l’nn  à  l’autre  :  un  plan  vertical  antéro-postérieur,  un 
plan  vertical  et  transversal  et  un  plan  horizontal. 

Ces  divers  plans,  utilisés  en  géométrie  descriptive  et 
qui  permettent  de  déterminer  la  position  d’un  objet 
Hang  l’espace,  correspondent  aussi  à  toutes  les  attitudes 
que  peut  prendre  l’homme. 

Les  mémorables  expériences  de  Flourens  et  de 
de  Cyon,  sur  des  pigeons  et  des  lapins,  ont  démontré 
que  la  lésion  d’un  des  canaux  demi-circulaires  déter¬ 
minait  des  troubles  de  l’équilibre  en  rapport  avec  la 
situation  du  canal  lésé  ;  ainsi,  la  section  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur  dirigé  d’avant  en  arrière  entraîne 
des  mouvements  de  la  tête  et  la  chute  en  avant ,  la 
lésion  du-  canal  postérieur  détermine  la  chute  en  arrière, 
et  celle  du  fanal  horizontal  un  mouvement  de  rotation 
autour  d’un  axe  vertical  et  un  mouvement  du  globe 
oculaire  (nystagmus). 

Le  nerf  vestibulaire  qui  innerve  les  canaux  demi- 
circulaires  et  le  vestibule  membraneux  a  des  con¬ 
nexions  avec  les  noyaux  moteurs  des  yeux  et  des 
membres  et  avec  le  cervelet  qui  est  l’organe  central 
du  sens  de  l’équilibre. 

La  physiologie  du  limaçon  qui  est  l’organe  de  per¬ 
ception  des  ondes  sonores  ne  repose  que  sur  des  hy¬ 


pothèses,  car  la  démonstration  expérimentale  est  à  peu 
près  impossible. 

Helmoltz  explique  de  la  façon  suivante  le  mécanisme 
de  l’audition  :  la  membrane  basilaire  qui  sépare  la 
rampe  tympanique  de  la  cavité  cochléaire  est  formée 
dans  sa  couche  moyenne  de  6  000  àlO  000  fibres  qui  sont 
d’autant  plus  longues  que  l’on  approche  davantage  du 
sommet  du  limaçon  ;  chaque  fibre  vibrerait,  comme 
les  cordes  d'une  harpe,  sous  l’influence  du  son  pour 
lequel  elle  est  accordée.  Les  vibrations  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  fibres  imprimeraient  aux  cellules  ciliées  externes, 
qui  reposent  sur  la  membrane  basilaire,  des  mouve¬ 
ments  qui  exciteraient  les  terminaisons  du  nerf  auditif. 

Le  mécanisme  d’ensemble  de  l’audition  serait  le  sui¬ 
vant  :  sous  l’influence  d’ondulations  sonores,  la  mem¬ 
brane  du  tympan  vibre  ;  ses  oscillations  se  transmet¬ 
tent  par  le  manche  du  marteau  à  la  chaîne  des  osselets 
et,  par  conséquent,  à  la  base  de  l’étrier  qui  subit  des 
alternatives  d’enfoncement  et  de  retrait  dans  la  fenêtre 
ovale  ;  la  périlymphe  qui  remplit  les  rampes  vestibu¬ 
laire  et  tympanique  subit  donc  des  variations  de  pres¬ 
sion  qui  se  transmettent  au  canal  cochléaire  rempli 
d’endolymphe  et  où  baignent  les  piliers  de  Corti,  les 
cellules  ciliées  et  les  terminaisons  du  nerf  auditif.  Ce 
sont  les  ondulations  de  l’endolymphe  qui  se  transmet¬ 
tent  aux  organes  de  réception  et  les  excitent  ;  l’impres¬ 
sion  reçue  est  alors  portée  au  centre  auditif  du  cerveau 
par  le  nerf  auditif. 

Pour  parer  aux  excès  de  pression  accidentels  que 
pourrait  subir  le  canal  cochléaire,  les  deux  rampes  ves¬ 
tibulaire  et  tympanique,  remplies  de  périlymphe,  com¬ 
muniquent  entre  elles  au  sommet  dulimaçon  et,  de  plus, 
la  dernière  rampe  se  termine  vers  la  fenêtre  ronde, 
qui  se  laisse  distendre  et  bomber  au  dehors  si  la  pres¬ 
sion  de  la  périlymphe  est  trop  forte. 

Il  y  a  encore  deux  autres  soupapes  de  sûreté  pour 
parer  aux  excès  de  pression  :  l’aqueduc  du  vestibule, 
qui  part  du  saccule  et  de  l’utricule  et  peut  loger 
une  partie  de  l’endoïymphe  ;  l’aqueduc  du  limaçon, 
qui  part  de  la  rampe  tympanique  et  se  prolonge,  comme 
le  précédent,  sous  forme  de  canal,  mais  qui  ne  contient 
que  de  la  périlymphe. 

Grâce  à  ces  appareils  de  protection,  les  organes  dé¬ 
licats  du  canal  cochléaire  sont  mis  à  l’abri  des  varia¬ 
tions  trop  brusques  ou  trop  fortes  qui  pourraient  en¬ 
dommager  leur  structure  et,  par  conséquent,  troubler 
leur  fonction 

II.  Oreille  (examen  du  fonctionnement).  — 

Les  maladies  de  l’oreille,  comme  les  maladies  de  tous 
les  organes,  se  traduisent  par  des  symptômes  qui  sont 
divisés  en  deux  classes  :  les  signes  subjectifs,  sentis  ou 
perçus  par  le  malade  :  douleur,  bourdonnements,  sur¬ 
dité,  etc.,  et  les  signes  objectifs,  appréciables  à  l’œil  % 
modifications  de  forme,  de  couleur,  de  volume,  etc. 

L’examen  complet  de  l’oreille  comporte  encore  une 
série  d’études  de  la  fonction,  d’épreuves,  qui  permettent 
de  localiser  le  siège  de  la  lésion  et  de  mesurer  le  degré 
d’abaissement  de  l’audition  ;  mais  cela  est  l’affaire  du 
spécialiste  et  non  du  malade. 

Si,  dans  le  monde,  le  terme  de  surdité  signifie  une 
perte  considérable  de  l’audition  et  ne  s’applique  qu’aux 
personnes  auxquelles  il  faut  parler  à  pleine  voix  pour 
se  faire  entendre,  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de 
vue  médical.  Pour  éviter  l’emploi  des  termes  barbares 
de  cophose,  hyoacousie,  on  se  sert  d’un  terme  général 
de  surdité,  mais  en  indiquant  par  un  qualificatif  le 
degré  de  cette  surdité,  qui  peut  être  très  légère,  légère, 
moyenne,  très  accusée  ou  complète. 

Donc,  quand  nous  dirons  qu’üy  a  de  la  surdité  dans 
telle  maladie,  cela  signifiera  non  que  le  malade  est  très 
sourd,  mais  qu’il  entend  moins  bien  qu’à  l’état  normal. 

Constatation  d’une  diminution  de  l’ouie.  —  On  peut 
employer  la  montre,  la  parole  et  un  diapason  (fig.  1555) . 

Le  tic  tac  d’une  montre  est  plus  ou  moins  fort;  il 
faut  tout  d’abord  établir  à  quelle  distance  plusieurs 
personnes  ayant  une  bonne  audition  entendent  nette¬ 
ment  le  tic  tac  de  cette  montre  placée  dans  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire  au  pavillon.  Une  fois  étalonnée, 
cette  montre  peut  servir  à  mesurer  le  degré  de  surdité. 
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Pour  le  sujet  ayant  le'  dos  tourné  ou  fermant 
les  yeux,  on  tient  la  montre  dans  la  direction  indiquée, 
à  distance  telle  que  le  sujet  ne  puisse  pas  l’en¬ 
tendre,  puis  on  la  rapproche  graduelle¬ 
ment,  jusqu’à  ce  que  le  tic  tac  soit  nette¬ 
ment  entendu,  ce  qu’indique  le  patient  par 
la  voix  ou  un  geste  de  la  main.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  noter  la  distance  qui  sépare  l’o¬ 
reille  de  la  montre  avec  un  mètre  à  ruban, 
par  exemple,  divisé  en  centimètres. 

Si  plusieurs  examens  successifs  donnent 
le  même  nombre  de  centim.,  c’est  une 
preuve  d’exactitude  et  de  bonne  observa¬ 
tion.  S’il  y  a  de  grandes  différences  dans 
le  résultat,  c’est  que  le  malade  ne  perçoit 
pas  nettement  le  bruit  de  la  montre  et 
affirme  entendre  au  jugé. 

Le  tic  tac  de  la  montre  n’étant  qu’un 
bruit  et  non  un  son  musical  est,  assez  sou¬ 
vent,  plus  mal  perçu  que  ne  l’est  la  pa¬ 
role,  qui  serait  le  meilleur  instrument,  s’il 
n’était  si  variable  dans  le  timbre,  le  ton  et 
la  netteté  dans  l’articulation  des  mots. 

En  général  les  voix  de  femmes  et  d’en¬ 
fants  sont  mieux  entendues  que  les  voix 
d’hommes,  dont  la  tonalité  est  plus  grave  ; 
à  son  égal,  la  parole  bien  articulée  s’entend  Fig.  1 5  5  5 . 
mieux  que  la  parole  bredouillée  ou  défec-  Diapason 
tueuse  sous  quelque  rapport.  a  curseur- 

Un  indice  de  surdité  commençante  chez 
l’enfant,  est,  précisément,  la  non-audition  de  la  voix 
maternelle  qui  appelle  et  commande;  généralement, 
on  met  cette  non-audition  sûr  le  compte  de  la  distrac¬ 
tion,  delà  turbulence,  etc.,  de  l’enfant;  en  présence 
de  la  persistance  du  symptôme,  il  est  prudent  d’exa¬ 


miner  ou  de  faire  examiner  l’enfant  ;  9  fois  sur  10 
on  constatera  une  diminution  plus  ou  moins  grande 
de  l’ouïe. 

Les  diapasons  de  tonalités  variables  ne  sont  utilisables 
que  par  l’auriste,  pour  constater  et  mesurer  le  degré 
du  surdité. 

Examen  de  la  fonction,  de  la  trompe  d’Eustache.  — 
Quand  on  se  pince  le  nez  avec  les  doigts  pour  empê¬ 
cher  la  pénétration  de  l’air  et  qu’en  même  temps  on 
avale  une  goutte  de  salive  ou  une  gorgée  d’eau,  on 
éprouve  dans  chaque  oreille  une  sensation  de  pléni¬ 
tude,  de  gêne,  accompagnée  de  surdité  et  même  de 
vertige  (procédé  de  Toynbee)  ;  cela  est  dû  à  l’évacuation 
par  aspiration  de  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tym¬ 
pan  et  la  compression  du  labyrinthe  qui  en  est  la  con¬ 
séquence. 

On  rétablit  l’état  normal  en  faisant  l’expérience 
contraire  :  le  nez  étant  pincé,  on  souffle  fort  et  brus¬ 
quement  dans  le  nez,  comme  si  on  voulait  se  moucher; 
l’air, ne  trouvant  point  d’issue  par  les  narines  bouchées, 
s’engouffre  dans  la  caisse  du  tympan  en  traversant  les 
trompes  d’Eustache,  qui  s’ouvrent  sous  la  pression  de 
l’air  expiré  (procédé  de  Valsalva). 

Nous  conseillons  de  ne  pas  répéter  trop  souvent  ces 
expériences,  qui  peuvent  être  dangereuses  pour  l’ouïe. 

Si  ces  procédés  ne  réussissent  pas,  on  recourt  aux 
suivants,  qui  ne  peuvent  être  appliqués  que  par  le 
médecin  et  avec  des  instruments  spéciaux  (  fig.  1556). 

L’embout  nasal  d’un  ballon  de  caoutchouc,  ayant  la 
forme  d’une  poire,  est  introduit  dans  une  narine  ;  le 
bout  dnnez  est  pincé  par  les  doigts  pour  que  l’air  ne 
puisse  ressortir;  au  moment  où  le  malade  avale* une 
gorgée  de  liquide  (procédé  de  Politzer),»le.  ballon  est 
pressé  vivement  et  l’air  projeté  dans  les  fosses  nasales. 

Si  ce  mode  d’insufflation  ne  réussit  pas,  il  faut 
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recourir  au  cathétérisme  à  l’aide  d'un  tu  ht»  creux  de 
15  à  16  centim.  de  long  et  légèrement  courbé  près  de 
son  extrémité  :  c’est  la  sonde  d’Itard.  Cette  opération 
n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  douloureuse,  parce  que 
l’ instrument  ne  peut  pas  être  poussé  avec  force,  maîg 
seulement  conduit  avec  légèreté  et  douceur  jusqu’à 
l’entrée  de  la  trompe  d’Eus tache  ;  on  adapte  alors  le 
caoutchouc  au  pavillon  de  la  sonde  et  on  ingn-fflt»  de 
l’air  ou  des  vapeurs  médicamenteuses  ou  des  HgntHoc 
dans  la  caisse  du  tympan. 

Certains  malades,  surtout  les  hommes,  effrayés  par 
l’idée  de  voir  introduire  dans  le  nez  une  tige  métalli¬ 
que  aussi  longue,  refusent  le  cath  étérisme,  et  cependant 
l’opération  est  moins  désagréable  que  l’insufflation 
simple,  au  dire  des  malades  chez  qui  on  a  employé  les 
deux  procédés. 

Examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane 
du  tympan.  —  Cet  examen  objectif,  qui  est  Han<  le 
rôle  du  médecin  seul,  consiste  à  introduire  Hans  le 


Fig.  1557. 

Examen  du  conduit  auditif. 


conduit  auditif  un  spéculum  ayant  la  forme  d’un  en¬ 
tonnoir,  et  d’un  calibre  approprié  (  fig.  1557  et  1558), 
puis  de  diriger  dans  l’axe  de  l’instrument  la  lumière 
d’une  lampe  réfléchie  par  un  miroir  frontal.  Comme 
le  conduit  auditif  est  généralement  incurvé,  il  est  indis¬ 
pensable  de  tirer  le  pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en 
arrière  pour  redresser  la  courbure  et  permettre  au 
spéculum  de  pénétrer  aussi  avant  qu’il  est  nécessaire 
pour  bien  observer. 

On  aperçoit  la  membrane  du  tympan  qui,  suivant  un 
de  ses  rayons  supérieurs,  présente  une  ligne  blanche  : 
c’est  le  manche  du  marteau,  qui  se  termine  en  haut  par 
une  saillie  :  l’apophyse  externe,  et,  en  bas,  au  centre 
de  la  membrane.  Une  surface  d’étendue  et  de  forme 
variables  est  plus  éclairée  :  c’est  le  triangle  lumineux 
qui  fait  un  angle  obtus  avec  l’extrémité  du  manche  du 
marteau.  V.  pl.  en  couleurs. 

111.  Oreille  (hygiène).  —  Ne  jamais  faire  péné¬ 
trer  de  l’eau  froide  à  profusion  et  d’une  façon  habi¬ 
tuelle  dans  les  oreilles. 

Ne  pas  se  servir  de  la  petite  éponge  montée  sur  tige 
pour  nettoyer  l’oreille,  parce  qu’elle  refoule  le  céru¬ 
men  dans  la  profondeur. 

Ne  pas  prendre  l’habitude  de  se  gratter  les  oreilles  à 
chaque  instant  et  avec  le  premier  objet  qui  tombe 
sous  la  main  ;  on  risque  d’excorier  la  peau  du  conduit 
auditif  et  de  provoquer  de  petits  abcès. 

En  cas  d’inflammation  d’oreille  ou  de  douleurs  de 
dents,  ne  pas  introduire  dans  le  conduit  de  petits 
tampons  d’ouate  qui  vont  dans  la  profondeur  ou  sont 
oubliés,  mak  de  gros  tampons  qui  n’ont  pas  ces  incon¬ 
vénients. 

Ne  point  verser  dans  l’oreille  de  liquide  huileux  qui 
altère!’ épiderme  et  gêne  l’examen  ultérieur. 

Ne  point  croire  qu’un  écoulement  purulent  de 
l’oreille,  si  léger  qu’il  soit,  est  salutaire  ou  même  insi¬ 
gnifiant  ;  il  peut  être  une  menace  pour  la  vie» 

Ne  point  croire,  comme  on  l’admet  communément. 


qu  une  maladie  d’oreille  se  guérira  ou  que  la  surdité 
s'améliorera  au  moment  de  la  puberté  rhp-7  nn<>  fillette  ; 
il  n'est  pas  d’erreur  plus  funeste. 

En  cas  d’écoulement  de  pus  par  l’oreille,  ne  point 
verser  dans  cet  organe  du  lait  de  nourrice  comme  on 
le  pratique  quelquefois  et  ne  pas  se  mettre  entre  les 
d  empiriques,  mais  consulter  le  spécialiste  le  plus 
tôt  possible 

Ne  pas  oublier  qu’un  enfant,  qui  devient  complète¬ 
ment  sourd,  n’apprend  pas  à  parler  ou  même  oublie 
ce  qu’il  savait  s’il  n’a  pas  plus  de  5  à  6  ans  ;  il  devient 
ainsi  sourd  et  muet  On  doit  donc  porter  la  plus 
grande  vigilance  à  l’écoulement  du  pus  par  les  oreilles, 
qui  est  loin  d’être  rare  chez  les  très  jeunes  enfants. 

La  perforation  du  tympan  ne  cause  pas  de  surdité 
complète,  comme  on  le  croit  généralement,  s’il  n’y  a 
pas  d’autre  altération  grave  de  l’oreille  moyenne  ou 
du  labyrinthe,  on  peut  même  entendre  assez  bien. 

Se  méfier  d’une  diminution  de  l’ouïe  graduelle  et  qui 


Fig.  1558.  —  Insufflation  dans  la  trompe 
et  auscultation  de  l’oreille. 


augmente  d’année  en  année,  sans  douleur  et  sans  autre 
symptôme  que  la  surdité  avec  ou  sans  bourdonne¬ 
ments  ;  elle  peut  conduire,  avec  le  temps,  à  une  sur¬ 
dité  très  prononcée  :  ne  pas  attendre  cette  dernière 
période  pour  consulter  le  médecin. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  une  amélioration  sponta¬ 
née  de  la  surdité  :  elle  ne  fait  que  s’aggraver  avec 
l’âge  ;  c’est  pour  cela  qu’il  faut  faire  soigner  un  jeune 
enfant  qui  n’a  qu’une  diminution  très  légère  de  l’ouïe  ; 
si  on  néglige  de  le  faire,  vers  l’âge  de  18  à  20  ans,  il 
peut  devenir,  comme  on  dit,  dur  d’oreille,  et  à  25  ou 
30  ans,  sérieusement  sourd. 

Faut-il  porter  habituellement  du  coton  dans  les 
oreilles  ?  Il  est  des  personnes  qui  ont  le  conduit  audi¬ 
tif  très  large  et  rectiligne,  de  sorte  que  l’on  peut  pres¬ 
que  voir  le  tympan  sans  spéculum  ;  les  personnes  ainsi 
conformées  peuvent  porter  un  tampon  d’ouate  dans 
l’oreille,  surtout  si  elles  sont  exposées  aux  intempéries  ; 
en  dehors  de  cette  condition  et  hors  le  cas  de  maladie, 
il  est  superflu  de  fermer  le  conduit  auditif  par  de 
l’ouate. 

Comment  se  nettoyer  les  oreilles?  Le  but  du  net¬ 
toyage  est  d’enlever  le  cérumen  qui  se  forme  dans  la 
partie  la  plus  extérieure  du  conduit  auditif;  il  n’y  a 
pas  de  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat  que 
de  se  servir  d’un  peu  d’ouate  qu’on  roule  autour  d’une 
tige  comme  une  allumette,  de  façon  à  former  un  mince 
tampon  allongé  comme  un  fuseau. 

Il  faut  surtout  se  garder  de  faire  des  injections  qui 
n’auraient  d’autre  effet  que  d’irriter  la  membrane  du 
tympan  sans  pour  cela  expulser  la  parcelle  de  cé¬ 
rumen. 

Quant  à  la  petite  éppnge  montée  sur  tige,  elle  est 
trop  volumineuse  et  nous  avons  indiqué  précédem¬ 
ment  que  son  usage  présente  des  inconvénients. 

H  faut  penser  à  la  possibilité  d’une  otite  moyenne 
aiguë,  <~he?  un  jeune  enfant  qui  ne  parle  pas  encore 
et  qui  présente  des  symptômes  de  méningite  :  fièvre, 
agitation,  somnolence  ou  convulsions  ;  tous  ces  symp- 
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tomes  alarmants  peuvent  disparaître,  dès  l’apparition 
d’un  écoulement  d’oreille,  par  perforation  spontanée 
ou  chirurgicale  de  la  membrane  du  tympan. 

Causes  des  maladies  d’oreilles  et  de  la  sur¬ 
dité.  —  Nous  n’avons  én  vue  que  les  causes  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille  moyenne  qui  entraînent  la  surdité. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  s’accompa¬ 
gner  d’une  altération  de  la  caisse  du  tympan  :  rou¬ 
geole,  variole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  diphtérie, 
oreillons,  érysipèle,  méningite  cérébro-spinale,  grippe 
ou  influenza. 

Dans  les  causes  générales,  on  peut  ranger  :  la  syphi¬ 
lis,  la  goutte,  l’arthritisme  et  le  lymphatisme. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  l’oreille  moyenne,  c’est  le  catarre 
aigu  ou  chronique  de  la  muqueuse  du  nez  et  du  pha¬ 
rynx,  qui  se  transmet  par  la  trompe  d’Eustache  à  la 
caisse  du  tympan. 

On  ne  devra  donc  pas  négliger  un  rhume  de  cerveau 
s’il  se  renouvelle  fréquemment  ou  un  catarre  habi¬ 
tuel  qui  se  traduit  par  la  formation  de  mucosités 
abondantes,  purulentes,  jaunâtres,  visqueuses. 

Il  en  est  de  même  des  enfants  qui  ont  de  l’obstruction 


Fig.  1559.  —  Malformations  du  pavillon  de  l’oreille 
chez  les  hérédo-syphilitiques. 


1  DireetHm  vicieuse  de  l’anthélix;  2.  Oreille  ronde  ;  3.  Oreille  de  fauve- 
4.  Crete  saillante  de  l’anthélix  ;  5.  Oreille  difforme  ;  6.  Oreille  en  cornet 
(d’après  E.  Fournier). 


du  nez  due  à  des  végétations  adénoïdes  et  qui  dor¬ 
ment  en  entr’ouvrant  la  bouche  ;  ces  enfants  doivent 
être  examinés  par  le  médecin,  si  on  veut  leur  éviter 
une  suppuration  de  l’oreille  ou  une  surdité  ultérieure. 

IV.  Oreilles  (malformations).  —  Les  malfor¬ 
mations  congénitales  du  pavillon  de  l’oreille  s’obser¬ 
vent  très  souvent  chez  les  dégénérés  de  tout  ordre,  les 
idiots,  les  imbéciles,  les  candidats  à  la  folie,  les  hérédo- 
syphilitiques. 

Ces  anomalies  sont  très  nombreuses  {fig.  1559)  :  our¬ 
let  incomplet  ou  absent,  inflexions  vicieuses  de  l’hélix 
et  de  l’anthélix,  oreille  géante  ou  au  contraire  infan¬ 
tile,  oreille  ronde,  orbiculaire,  oreille  aplatie  en  plat 
à  barbe,  oreille  étirée  dans  son  grand  axe  (oreille  de 
faune),  oreille  en  cornet  dans  lequel  le  pavillon  n’est 
plus  représenté  que  par  une  lamelle  enroulée  sur  elle- 
même,  oreille  en  anse,  le  pavillon  s’écartant  du  crâne 
pour  se  présenter  parfois  presque  de  face.  Toutes  ces 
anomalies  sont  généralement  symétriques. 

On  peut  encore  observer  des  anomalies  portant  sur 


le  diamètre  du  conduit  auditif  ;  ce  canal  peut  être  très 
spacieux  ou,  au  contraire,  très  exigu,  au  point  qu’il  ne 
peut  admettre  que  le  spéculum  d’oreille  du  plus  petit 
diamètre. 

La  courbure  du  conduit  auditif  peut  encore  être 
nulle  ou  très  exagérée. 

Des  vices  de  conformation  peuvent  atteindre  la 
membrane  du  tympan,  les  osselets,  la  trompe  d’Eus¬ 
tache,  compatibles  encore  avec  un  certain  degré  d’au¬ 
dition;  il  n’en  est  plus  de  même  quand  l’arrêt  de 
développement  frappe  l’oreille  interne  ;  dans  ces  cas 
la  surdité  est  complète  et  irrémédiable.  Dans  cet 
ordre  de  malformations  on  a  relevé  l’absence  ou  le 
développement  incomplet  du  labyrinthe  entier,  du. 
limaçon,  de  un  ou  plusieurs  canaux  demi-circulaires, 
de  la  lame  spirale,  etc. 

Souvent  la  malformation  atteint,  en  même  temps, 
plusieurs  des  parties  de  l’organe  auditif  ;  il  n’y  a  que 
l’examen  local,  aidé  de  l’examen  fonctionnel,  qui  per¬ 
mette  de  déterminer  avec  exactitude  l’étendue  du 
désastre. 


Traitement.  Ces  arrêts  de  développement  de  l’or¬ 
gane  sont  irrémédiables;  cependant,  il  est  certaines 


FlG.  1560.  —  Redresseurs  d’oreilles. 


malformations  au  pavillon  qui  sont  justiciables  d’une 
opération  esthétique  ou  d’un  traitement  orthopédique. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  remédier  dans  une  certaine 
mesure  à  un  trop  grand  écartement  du  pavillon  par  le 
port  d’une  sorte  de  bandage  qui  l’applique  contre  le 
crâne  (fig.  1560)  ou  par  une  opération  chirurgicale. 

Quand,  au  contraire,  le  pavillon  est  insuffisamment 
détaché  du  crâne,  c’est  qu’il  a  été  fixé  dans  cette 
position  disgracieuse  par  le  bonnet  ou  les  brides  de  la 
coiffure. 

On  a  ençore  pratiqué  des  opérations  pour  réduire 
le  volume  du  lobule,  la  trop  grande  largeur  du  pavil¬ 
lon,  l’oblitération  du  conduit  auditif  par  un  diaphragme 
membraneux  congénital  ou  acquis. 

V.  Oreille  (maladies  du  pavillon). —Eczéma. 
—  Très  fréquent  chez  les  nourrissons,  où  il  envahit 
quelquefois,  tout  le  pavillon,  le  conduit  auditif  et  une 
partie  du  visage;  rougeur  vive  et  épaississement  de 
1  oreille  externe,  suintement  abondant,  puis  formation, 
de  croûtes  jaunâtres  qui,  en  tombant,  laissent  appa¬ 
raître  la  peau  normale. 

Dans  certains  cas,  l’affection  est  limitée  à  l’angle  que 
forme  le  pavillon  avec  le  crâne,  où  elle  détermine  du 
suintement,  des  fissures  douloureuses  et  tenaces. 

Quand  la  maladie  passe  à  l’état  chronique,  là  dé¬ 
mangeaison  est  fort  vive  et  trouble  -  le  sommeil  de 
1  enfant. 

Pour  le  traitement.  V.  eczéma. 

Hématome.  —  Développé  sous  l’influence  d’un 
coup  violent  (hématome  des  boxeurs),  d’une  chute  sur 
le  pavillon,  l’épanchement  de  sang  forme  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  (  fig.  1561)  qui  se  résorbe 
très,  lentement  et  qui  laisse  fréquemment  une  défor¬ 
mation  notable  des  courbures  du  pavillon. 

,  v*  .^a,^all)eu.r  e.s*  Petit  volume,  mettre  l’oreille  à 
1  abri  .des  irritations  par  un  pansement  compressif  ; 
si  1  hématome  est  volumineux,  il  peut  être  utile 
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d’ouvrir  très  largement  la  poche  pour  évacuer  le  1 
sang  et  reappliquer  le  périchondre  sur  le  cartilage 
par  un  pansement  très  compressif. 

Perforation  du  lobule.  —  Le 
lobule  peut  être  le  siège  de  ma¬ 
ladies  variées  ;  mais  il  en  est  une  i 
que  l’on  peut  éviter  :  c’est  la  per-  | 
foration  du  lobule  pour  y  sus¬ 
pendre  des  boucles  d'oreilles. 

La  perforation,  pour  ne  pas 
être  suivie  d’accidents  inflamma¬ 
toires,  doit  être  pratiquée  avec  : 
une  extrême  propreté  :  lavage 
soigneux  du  lobe  avec  de  l’eau 
savonneuse  et  de  l’alcool,  flam¬ 
bage  ou  chauffage  au  rouge  de 
l’aiguille  ou  de  la  canule  perfora¬ 
trice  et  passage  d’un  fil  d’argent 
préalablement  rougi. 

Après  l’op_ération,  application  Fig.  1561. 
pendant  plusieurs  jours  d’untam-  Othématom 
pon  d’ouate  imbibé  d’eauboriquée. 

Tant  que  la  plaie  n’est  pas  cicatrisée,  on  doit  obser¬ 
ver  une  rigoureuse  propreté,  sinon  la  plaie  peut  être 
le  point  de  départ  de  lymphangite,  d’érysipèle,  d’impé¬ 
tigo.  On  a  vu  la  perforation  du  lobule  servir  de  point 
d’appel  à  des  lésions  syphilitiques  ou  tuberculeuses 
(lupus). 

Il  faut  éviter  de  suspendre  des  pendants  lourds  qui 
tiraillent  le  lobule  et  agrandissent  la  perforation. 

VI.  Oreille  (maladies  du  conduit  auditif).  - 

Bouchons  de  sécrétion.  —  Les  produits  de  sécré¬ 
tion,  qui  peuvent  former  bouchon  et  obstruer  le  conduit 
auditif,  sont  de  trois  natures  différentes  ;  ils  peuvent 
être  croûteux,  épidermiques  ou  cérumineux. 

Bouchon  de  cérumen.  —  Ils  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents  ;  ils  sont  formés  par  la  sécrétion,  anor¬ 
malement  exagérée,  du  cérumen. 

Quand  la  sécrétion  est  assez  abondante  pour  obstruer 
le  conduit  auditif,  il  y  a  formation  d’un  bouchon 
(fig.  1562)  plus 

OU  moins  volu-  éÊgÊ.  i  ,  Bouchon  de  cérumen 
mmeux,  qui  en- 
traîne  delà  sur¬ 
dité,  des  bour¬ 
donnements  et 
quelquefois, 
mais  rarement, 
de  la  gêne,  des 
étourdisse¬ 
ments. 

Généralement 
la  surdité  sur¬ 
vient  brusque¬ 
ment  après  la 
toilette  du  ma¬ 
tin  où  l’on  a  fait 
pénétrer  del’eau 
dans  l’oreille, 
eau  qui  a  ra¬ 
molli  le  bouchon  et  l’a  repoussé  dans  la  profondeur. 

Il  n’y  a  que  l’examen  local  qui  permette  de  déter¬ 
miner  si  la  surdité  est  due  à  un  bouchon  de  cérumen. 

Si  l’on  soupçonne  une  pareille  affection,  on  peut 
tenter  de  l’expulser  par  des  injections  répétées  d’eau 
tiède  un  peu  alcaline.  Si  le  bouchon  est  sec  et  très 
dur,  il  faut  préalablement  le  ramollir  en  instillant  de 
l’eau  savonneuse  ou  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée 
officinale. 

H  y  a  souvent  récidive  après  1  ou  2  ans  ;  puis,  apres 
quelques  années,  l’accumulation  de  cérumen  ne  se 
reproduit  plus. 

Bouchon  épidermique.  —  H  est  constitué  par  les  cel¬ 
lules  de  l’épiderme  du  conduit  auditif  qui  se  desquame 
sous  l’ influence  d’une  inflammation  intense;  il  a  la 
consistance  et  la  couleur  du  mastic  ;  il  adhère  très  for- 
tement  aux  parois  du  conduit.  Les  injections  sont  sou¬ 
vent  insuffisantes  pour  l’extraire  ;  il  faut  alors  recourir 
à  l’emploi  de  stylets,  de  curettes,  maniés  avec  douceur 


et  prudence  pour  débarrasser  le  conduit  auditif  de 
ce  bouchon  gênant 

Bouchon  croûteux.  —  Après  guérison  d’une  suppu¬ 
ration  de  l’oreille  moyenne,  il  persiste  encore,  parfois, 
une  sécrétion  très  peu  abondante,  latente,  qui  se  des¬ 
sèche  sur  place  et  qui  arrive,  après  plusieurs  semaines 
ou  mois,  à  former  un  véritable  bouchon  dur,  foncé 
comme  l’est  une  croûte  qui  se  forme  sur  une  plaie 
extérieure  non  pansée.  Ce  bouchon  croûteux  ne  peut 
être  diagnostiqué  et  enlevé  que  par  le  spécialiste. 

Corps  étrangers  de  l’oreille.  —  Les  corps  étran¬ 
gers  les  plus  disparates  peuvent  se  rencontrer  Hang 
le  conduit  auditif  :  bouts  de  crayons  d’ardoise,  chez  les 
jeunes  enfants,  noyaux,  boutons,  tampons  d’ouate,  etc. 

Souvent,  un  corps  étranger,  de  petit  volume,  qui  est 
englué  dans  le  cérumen,  ne  donne  lieu  à  aucun  symp¬ 
tôme»  et  il  n’est  découvert  qu’à  l’occasion  d’un  examen 
de  l’oreille  pour  une  tout  autre  cause. 

Si  on  a  connaissance  de  la  pénétration  d’un  corps 
étranger  ou  si  un  enfant  vous  prévient  qu’il  s’est  intro¬ 
duit  dans  l’oreille  tel  objet,  que  faut-il  Élire  ? 

H  faut  surtout  se  rappeler  qu’un  corps  étranger  n’est 
point,  en  général,  dangereux  par  lui-même,  ce  qui 
laisse  tout  le  temps  nécessaire  pour  aller  consulter  le 
spécialiste,  qui  est  outillé  pour  une  extraction  facile. 

Il  ne  faut  jamais  introduire  au  hasard,  dans  le 
conduit,  un  instrument  quelconque,  pince  ou  crochets, 
destiné  à  retirer  un  objet  qu’on  ne  voit  pas,  qui  n’existe 
peut-être  pas  ;  de  très  graves  accidents  et  même  la 
mort  ont  été  la  conséquence  d’une  pareille  conduite. 

Tout  au  plus  peut-on  essayer  les  injections  d’eau 
tiède,  si  l’objet  ne  gonfle  pas  par  imbibition,  comme  le 
liège,  un  haricot  sec,  mieux  vaut  consulter  tout  de  suite 
le  spécialiste. 

Les  animaux  vivants,  comme  les  moucherons,  seront 
tués  par  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’huile  ou,  à 
son  défaut,  d’eau  tiède,  puis  une  injection  de  ce  dernier 
liquide  en  amènera  l’expulsion. 

Parfois  les  instillations  d’huile  ont  suffi  pour  facili¬ 
ter  l’élimination  d’un  corps  dur  qui  n’est  pas  trop  en¬ 
clavé  et  qui  n’a  pas  été  repoussé  dans  la  profondeur 
par  des  manœuvres  un  peu  aveugles. 

Abcès  et  furoncles  du  conduit  auditif.  —  Sur¬ 
viennent  généralement  chez  les  personnes  qui  se  grat¬ 
tent  lé  conduit  auditif  avec  des  corps  rugueux,  comme 
des  têtes  d’épingle,  bouts  d’allumette  ;  il  en  résulte  une 
excoriation  des  parois  et  une  inoculation  de  microbes 
pathogènes. 

Douleurs  vives,  irradiant  dans  tout  le  côté  de  la 
tête  et  pouvant  empêcher  le  malade  de  dormir  ;  la  masti¬ 
cation  est  douloureuse.  Au  bout  de  5  à  6  jours,  l’abcès 
s’ouvre  spontanément  ;  les  douleurs  se  calment  et  tout 
rentre  dans  l’ordre  habituel. 

Mais  on  voit  fréquemment  les  abcès  se  succéder  sans 
interruption  par  inoculation  des  glandes  voisines  et 
la  maladie  durer  des  semaines  entières,  laissant  à  peine 
2  ou  3  jours  de  répit  entre  chaque  poussée  nouvelle. 

Traitement.  Tout  à  fait  au  début,  on  peut  faire  des 
instillations  de  glycérine  phéniquée,  à  1  p.  30,  pour 
tâcher  d’arrêter  le  développement  de  l’abcès  ou  empê¬ 
cher  la  multiplication. 

Pour  calmer  les  douleurs,  appliquer  sur  l’oreille  une 
compresse  imbibée  d’eau  chaude. 

Il  est  quelquefois  utile  de  faire  ouvrir  l’abcès,  quand 
le  pus  est  collecté  et  forme  une  saillie  bien  localisée. 

Quand  le  conduit  est  rétréci  dans  son  calibre  et  que 
les  injections  antiseptiques  ne  pénètrent  plus  dans  la 
profondeur  pour  en  chasser  le  pus,  on  peut, introduire 
un  tube  de  caoutchouc  d’un  calibre  approprié  qui  dilate 
le  conduit  et  permet  de  continuer  le  traitement  :  c’est 
le  tubage;  le  placement  de  ce  tube,  tout  d’abord  un  peu 
douloureux  pendant  quelques  heures,  procure,  en  géné¬ 
ral,  la  sédation  de  la  douleur  et  une  guérison  rapide. 

Si  les  furoncles  ont  tendance  à  se  succéder,  on  aura 
recours  à  la  vaccinothérapie  antistaphylococcique,  soit 
par  auto,  soit  par  stock- vaccins. 

Pityriasis  du  conduit.  —  Cette  affection  déter¬ 
mine  de  vives  démangeaisons  qui  incitent  à  se  gratter 
l’oreille  très  fréquemment  ;  la  curette  ramène  de  petites 
pellicules  d’épiderme  qui  se  renouvellent  sans  cesse. 
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Cette  desquamation,  plus  ou  moins  abondante,  est, 
Han»;  certains  cas,  occasionnée  par  la  présence  de  cham¬ 
pignons  parasites  (otomycoses) . 

Dans  le  pityriasis  simple,  on  calmera  les  déman¬ 
geaisons,  non  par  un  grattage  intense,  toujours  dange¬ 
reux,  mais  par  l'introduction  d’un  tampon  d’ouate  im¬ 
bibé  d’eau  boriquée  aussi  chaude  que  possible  ;  puis 
on  pourra  badigeonner  le  conduit  auditif  avec  de  la 
pommade  boriquée  faible. 

Otite  externe  diffuse  aiguë.  —  Cette  affection 
accompagne  souvent  l’otite  moyenne  aiguë  dont  le  pus 
irrite  les  parois  du  conduit  auditif,  surtout  chez  les 
enfants  ;  elle  peut  succéder  aux  abcès  de  ce  canal  qui 
gagnent  toute  son  étendue. 

fi.  faudra  pratiquer  une  rigoureuse  antisepsie  de 
l’oreille,  appliquer  le  traitement  indiqué  pour  les  abcès 
et  furoncles,  donc  très  souvent  recourir  à  la  vaccinothé- 

Ot algie.  —  Les  douleurs  que  l’on  ressent  dans  la 
profondeur  de  l’oreille  n’indiquent  pas  toujours  une 
maladie  de  cet  organe.  Elles  peuvent  être  occasionnées 
soit  par  des  affections  étrangères  à  l’oreille  (otalgie), 
soit  par  une  maladie  inflammatoire  de  cette  région 
(otodynie). 

Les  causes  de  l’otalgie  sont  variées  :  névralgies  du 
nerf  trijumeau,  du  plexus  cervical  supérieur,  carie 
d’une  dent  de  la  mâchoire  supérieure,  angine,  affections 
ulcéreuses  de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx.  Le 
paludisme,  la  chlorose  peuvent  aussi  déterminer  des 
accès  d’otalgie. 

La  douleur  qui  accompagne  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  l’oreille  (otodynie)  s’observe  dans  les  cas  de 
furoncle  ou  d’abcès  du  conduit  auditif,  dans  l’otite 
moyenne  aiguë  et  l’une  de  ses  complications  :  la  mas¬ 
toïdite. 

Traitement.  Celui  de  la  cause. 

VII.  Oreille  (maladies  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan),  — Plaies  et  déchirures  de  la  membrane  du 
tympan.  —  Les  plaies  accidentelles  du  tympan  sont 
produites  par  une  tige  mince  qui,  pendant  qu’elle  est 
dans  le  conduit  auditif,  est  projetée  contre  la  membrane 
par  un  choc,  un  heurt  du  bras. 

Les  déchirures  sont  dues,  généralement,  soit  à  un 
bruit  très  intense,  comme  un  coup  de  canon,  ou  à  l’ap¬ 
plication  d’un  soufflet  sur  l’oreille  avec  la  paume  de 
la  main;  l’air  du  conduit  auditif  est  alors  comprimé 
avec  force  et  fait  éclater  la  membrane. 

Cet  accident  s’accompagne  de  l’écoulement  d’un  peu 
de  sang  et  détermine  immédiatement  de  la  surdité,  des 
bourdonnements  et  souvent  un  vertige  plus  ou  moins 
prononcé. 

Traitement.  Que  faut-il  faire  ?  En  général,  rien.  Se 
borner  à  placer  un  tampon  d’ouate  aseptique  dans 
l’oreille  pour  isoler  l’organe  malade  et  arrêter  l’écou¬ 
lement  sanguin  s’il  persiste  ;  il  faut  surtout  se  garder  de 
faire  des  injections,  qui  sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Si  la  plaie  n’intéresse  pas  la  chaîne  des  osselets,  elle 
se  répare  très  vite,  sans  laisser  de  surdité  ;  la  déchirure, 
en  raison  de  la  commotion,  peut  cependant  laisser  à  sa 
suite  de  la  surdité  ou  des  bourdonnements. 

Otite  moyenne.  —  L’inflammation  de  l’oreille 
moyenne  peut  présenter  tous  les  degrés  d’intensité 
possibles  ;  on  les  classe  en  otites  subaiguës  ou  aiguës , 
otites  chroniques  suppurées  et  otites  chroniques  non 
suppurées,  qui  sont  :  l’ otite  catarrale  chronique  et  la 
sclérose. 

Comme,  clans  la  plupart  des  cas,  l’inflammation  de  la 
trompe  d’Énstache  constitue  la  première  étape  de  l’otite 
moyenne,  il  est  logique  de  commencer  par  exposer  les 
symptômes  de  celle-ci. 

Obstruction  aiguë  de  la  trompe  d’Eustache.  — 
Dans  le  cours  d’un  coryza  on  d’une  angine,  on  éprouve 
une  sensation  de  gêne,  de  plénitude  dans  l’une  des 
oreilles  ou  les  deux  ;  quand  on  se  mouche,  on  perçoit 
un  bruit  de  râles  muqueux;  un  peu  de  surdité  on  de 
résonance  de  sa  propre  voix;  tels  sont  les  signes he 
l’inflammation  aiguë  de  la  trompe. 

Généralement,  ces  symptômes  disparaissent  avec  la 
maladie  causale,  mais  parfois  aussi  l’otite  moyenne  se 


déclare  et  continue  à  évoluer  malgré  la  guérison  de  la 
maladie  primordiale. 

Traitement.  Le  traitement  est  celui  du  coryza  Ou 
de  l’angine  :  salicylate  de  soude,  fumigations  ou  garga¬ 
rismes  ;  garder  la  chambre,  etc. 

Si  ces  inflammations  aiguës,  même  légères,  se  répè¬ 
tent  souvent,  la  muqueuse  de  la  trompe  reste  tuméfiée 
et  obstrue  plus  ou  moins  complètement  le  canal  ;  dans- 
ces  cas,  la  caisse  du  tympan  est  envahie  par  l’inflam¬ 
mation  chronique  ;  il  en  résulte  de  la  surdité  et  sou¬ 
vent  des  bourdonnements. 

L’obstruction  chronique  de  la  trompe  ne  peut  être 
traitée  que  par  le  médecin  à  l’aide  de  moyens  spé¬ 
ciaux;  l’insufflation  de  Valsalva,  le  plus  souvent,  ne 
suffit  pas  pour  rétablir  la  perméabilité  du  canal  d’une 
façon  durable. 

Otite  subaiguë.  —  Les  symptômes  subjectifs  de 
l’otite  subaiguë  sont  ceux  de  l’obstruction  de  la  trompe, 
mais  l’examen  du  tympan  révèle  une  rougeur  vive, 
plus  ou  moins  généralisée  de  cette  membrane.  En  gé¬ 
néral,  cette  otite  ne  produit  pas  de  suppuration,  qui 
s’écoule  au  dehors;  elle  peut  guérir  sans  traitement 
spécial,  mais  en  laissant  un  peu  de  surdité. 

Otite  aiguë  suppurée  (pl.  en  couleurs).  —  C’est 
la  forme  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  grave. 
Dans  le  cours  d’une  grippe  ou  d’un  simple  rhume  de 
cerveau  ou  d’une  maladie  infectieuse,  il  survient  assez, 
brusquement  des  douleurs  vives  dans  la  profondeur  de 
l'oreille,  sous  forme  d’élancements,  de  battements;  les. 
douleurs  persistent  de  1  à  5  jours,  quelquefois  plus, 
mais  rarement;  elles  cessent  au  moment  où  le  tympan, 
se  perfore  pour  donner  issue  au  liquide  séro-sanguino- 
lent  que  la  caisse  du  tympan  renferme. 

Ce  n’est  guère  qu’après  24  à  48  heures  que  le  liquide 
devient  blanc,  purulent,  et  coule  avec  abondance,  au 
point,  quelquefois,  de  traverser  le  tampon  d’ouate  et 
de  tacher  l’oreiller.  A  partir  du  moment  où  le  pus- 
s’écoule  facilement,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  vives,  à 
moins  de  complications,  mais  des  sensations  de  batte¬ 
ments  pendant  quelque  temps  encore. 

Livrée  à  elle-même,  sans  soins  convenables,  l’otite 
moyenne  suppurée  n’a  pas  de  tendance  à  guérir  seule 
elle  persiste,  elle  s’éternise  jusqu’à  ce  qu’une  complica¬ 
tion  grave  oblige  le  malade  à  consulter  le  médecin 
elle  passe  ainsi  à  l’état  chronique. 

Il  ne  faut  point  négliger  une  pareille  affection,  que 
certains  ignorants  regardent  comme  salutaire  ou  au 
moins  sans  importance,  car  le  malade  est  exposé  à  des 
complications  graves  :  méningite,  abcès  du  cerveau, 
mastoïdite  avec  ou  sans  phlébite  du  sinus  latéral,  per¬ 
foration  de  la  carotide  et  hémorragie  mortelle. 

Le  moins  qui  puisse  arriver  est  la  production  de 
polypes  de  la  caisse  avec  carie  et  élimination  des 
osselets,  paralysie  du  nerf  facial,  carie  de  la  mastoïde, 
avec  fistule. 

On  comprend  qu’une  suppuration  si  abondante  en¬ 
traîne  une  surdité  momentanée,  souvent  très  accusée, 
mais  très  rarement  complète  et  définitive. 

La  membrane  du  tympan  est  largement  perforée  et 
I  souvent  même,  complètement  détruite. 

Malgré  tous  ces  symptômes,  on  peut,  par  un  traite¬ 
ment  judicieux,  enrayer  la  suppuration  et  faire  cicatri¬ 
ser  la  muqueuse  enflammée  ;  il  reste  comme  traces  de 
cette  inflammation,  ou  une  perforation  du  tympan  qui 
peut  se  fermer  à  la  longue,  ou  des  cicatrices  avec 
déformation  de  la  membrane  ;  quant  à  l’audition,  sou¬ 
vent  elle  n’est  pas  trop  compromise,  et  quelquefois 
même  elle  est  aussi  bonne  qu’avant.  , 

Traitement.  A  la  première  période,  on  calmera  les 
douleurs  par  des  bains  d’oreille  avec  des  liquides  chauds 
et  l’ingestion  de  sulfate  de  quinine  ou  de  salicylate  de 
soude  ;  puis  application  sur  l’oreille  d’une  couche 
d’ouate,  séjour  à  la  chambre. 

Le  mieux  est  d’aller  consulter  l’auriste,  qui  pourra 
pratiquer  la  perforation  du  tympan  et  abréger  ainsi  la 
période  de  douleurs. 

D’ailleurs,  quand  l’oreille  coule,  même  sans  provo¬ 
quer  de  douleurs,  il  sera  prudent  et  sage  de  prendre 
aussitôt  l’avis  du  spécialiste. 

En  attendant,  il  ne  faut  pas  laisser  séjourner  le  pus 
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dans  l’oreille,  on  l'expulse  soit  par  les  bains  d'oreille, 
soit  avec  de  petites  injections  faites  sans  pression  ;  on 
renouvelle  ces  injections  deux,  trois,  quatre  fois  par 
jour,  puis  on  ferme  l'oreille  avec  un'  tampon  d’ouate 
hydrophile  stérilisée  ou  qu’on  passe  à  la  flamme  (pour 
la  stériliser)  au  moment  de  l’introduire  -dans  l’oreille. 

Mastoïdite.  —  La  partie  de  l’os  temporal  située  en 
arrière  et  au-dessous  du  conduit  auditif  constitue  l’apo¬ 
physe  mastoïde  (fig.  1563),  formée  d’une  multitude 
d’alvéoles  plus  ou 
moins  grands 
communiquant 
entre  eux  et  avec 
la  caisse  du  tym¬ 
pan  par  un  ori¬ 
fice  :  l’entrée  de 
l’antre. 

Dans  l’otite 
moyenne  sappu- 
rée,  il  arrive  par¬ 
fois  que  l’inflam¬ 
mation  gagne  les 
cellules  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  et 
s’y  cantonne  ;  on 
a  alors  affaire  à  Fig.  1563.  —  Apophyse  mastoïde. 
une  des  compli-  a.  Labyrinthe:  b.  Limaçon; 

cationsfréquentes  c;  mastoïde'. 

de  l’otite  aiguë  : 

la  mastoïdite.  La  mastoïdite  peut  apparaître  dans  les 
premiers  jours  de  l’otite  aiguë,  comme  dans  la  grippe, 
mais  le  cas  est  rare  ;  généralement  elle  survient  un  cer¬ 
tain  temps  après  le  début  de  l’otite  moyenne  suppurée. 
Elle  s’annonce  par  des  douleurs  vives  senties  dans  le 
fond  de  l’oreille  et  qui  irradient  autour  de  cet  organe  ; 
il  peut  survenir  de  la  fièvre  ;  quelquefois  l’écoulement 
habituel  de  pus  diminue  ou  même  s’arrête.  La  partie 
du  crâne  située  en  arrière  du  pavillon  est  douloureuse 
à  la  pression,  à  la  percussion;  le  conduit  auditif  est 
rétréci  par  le  gonflement  de  sa  paroi  postérieure  ou 
supérieure. 

Si  on  n’intervient  pas  à  temps,  la  région  rétro-auri¬ 
culaire  se  tuméfie,  devient  rouge,  douloureuse  ;  le  pa¬ 
villon  fait  un  angle  droit  avec  la  paroi  latérale  du 
crâne  ;  enfin,  il  se  forme  une  collection  purulente 
derrière  l’oreille,  collection  qui  s’ouvre  spontanément 
et  qui  se  transformera  en  fistule  intarissable.  Cette 
évolution  spontanée,  relativement  heureuse  et  sur 
laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter  pour  justifier 
l’inaction,  n’est  pas  la  plus  fréquente. 

Nous  avons  vu  que  la  cavité  mastoïde  est  séparée  du 
cerveau  et  d’une  grosse  veine,  le  sinus  latéral,  par  une 
cloison  osseuse  très  mince  ;  sous  l’influence  du  pus  qui 
baigne  toute  la  région,  l’os  lui-même  se  carie  et  per¬ 
met  a  l’inflammation  de  gagner  le  crâne  ou  le  sinus 
latéral  ;  on  assiste  alors  à  la  formation  d’une  throm¬ 
bose  du  sinus  ou  à  un  abcès  siégeant  sous  la  dure-mère 
ou  dans  le  tissu  même  du  cerveau  ou  du  cervelet  ;  il 
est  inutile  d’insister  sur  la  gravité  de  pareilles  compli¬ 
cations  souvent  mortelles. 

Dans  certains  cas,  le  pus  de  la  mastoïde  s’ouvre  une 
issue  dans  le  conduit  auditif,  ou,  ce  qui  est  plus  grave, 
il  perfore  la  face  profonde  de  la  pointe  de  la  mastoïde 
et  s’infiltre  au-dessous  des  muscles  qui  s’insèrent  à  cet 
os  :  cette  variété  de  complication  est  appelée  mas¬ 
toïdite  de  Bezold. 

Traitement.  Pour  éviter  de  semblables  complica¬ 
tions,  il  faut  donc  ne  point  négliger  la  moindre  suppu¬ 
ration  de  l’oreille  et  lui  opposer  des  soins  éclairés  ;  si, 
malgré  cela,  la  mastoïdite  survient,  et  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  l’empêcher,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
accepter  l’opération  nécessaire  :1a  trépanation  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  ou  même  l’opération  radicale  qui  con¬ 
siste  à  faire  communiquer  largement  avec  le  conduit 
auditif  les  petites  cavités  isolées  de  l’oreille  moyenne 
et  de  l’apophyse  mastoïde. 

Otite  chronique  suppurée.  Polypes  de  l’oreille. 
—  Quand  l'oreille  moyenne  a  suppuré  pendant  long¬ 
temps,  la  muqueuse  qui  la  tapisse  dégénère.  Parfois  j 
elle  s’épaissit  par  places  pour  former  des  bourgeons  > 


charnus  ou  meme  un  ou  plusieurs  polypes.  Le  polype 
est  une  petite  tumeur  charnue  qui  est  rattachée  à  la 
paroi  de  la  caisse  par  un  pédicule  plus  ou  mnins  long  ; 
la  tumeur  peut  être  assez  grosse  pour  gagner  le  conduit 
auditif  et  le  remplir,  mak  ce  dernier  est  plutôt 
rare.  Chez  un  sujet  atteint  d’écoulement  d’oreille,  l’exis¬ 
tence  d’un  polype  s’annonce  généralement  par  la  cou¬ 
leur  rougeâtre  de  la  sécrétion  ou  du  liquide  de  lavage, 
surtout  si  l’injection  a  été  pratiquée  avec  force.  Cette 
hémorragie  n’est  point  grave  par  son  abondance,  nra-ic 
a  une  grande  importance  révélatrice  pour  le  malade 
négligent  qui  n’a  pas  encore  songé  â  se  faire  examiner 
l’oreille. 

Dans  d’autres  cas  il  se  produit  des  lésions  d’ostéite, 
soit  des  parois  de  la  caisse,  soit  dès  osselets. 

Traitement.  La  présence  d'un  polype  entretient  la 
suppuration,  malgré  les  soins  les  plus  minutieux  ;  il 
faut  donc  le  détruire  par  des  caustiques  chimiques,  le 
gaivanocautère  ou  la  curette  s’il  est  petit,  ou  le  sec¬ 
tionner  avec  l’anse  froide  s’il  est  volumineux. 

Ne  pas  perdre  de  vue  que  tant  qu’une  oreille  est  le 
siège  d’une  suppuration,  elle  peut  donner  lieu  aux 
complications  les  plus  graves  ;  il  y  a  donc  nécessité  de 
recourir  à  un  traitement  actif  et  ne  pas  hésiter  de¬ 
vant  la  persistance  d’un  écoulement,  à  accepter  une 
opération  radicale. 

Hémorragies  de  l’oreille  (Qtorragie),  —  L’écou¬ 
lement  de  sang  qui  se  fait  par  l’oreille  peut  avoir  une 
origine  traumatique  évidente  :  blessure  de  l’oreille  par 
un  corps  piquant,  par  une  balle  d’arme  à  feu,  frac¬ 
ture  du  crâne,  déchirure  du  tympan  par  un  soufflet 
appliqué  sur  l’oreille  ;  le  diagnostic  de  la  cause  ne  pré¬ 
sente  pas  ici  de  difficultés. 

Les  causes  non  traumatiques  de  l’otorragie  sont 
variées  :  tumeurs  ulcérées  du  conduit  auditif  ou  de 
la  caisse  du  tympan,  hémorragies  névropathiques 
ou  supplémentaires  des  règles,  phlyctènes  hémor¬ 
ragiques  du  conduit  auditif  et  du  tympan  que  l’on 
observe  au  début  ou  dans  le  cours  d’une  grippe  ;  ou¬ 
verture,  par  ulcération  de  la  carotide  ou  de  la  veine 
jugulaire,  des  sinus  latéral  et  pétreux  ;  la  cause  la  plus 
fréquente  est  l’existence  de  polypes  dans  la  caisse  du 
tympan. 

Traitement,  Ces  otorragies,  sauf  dans  les  cas  où  un 
gros  vaisseau  est  intéressé,  ne  sont  généralement  pas 
assez  abondantes  pour  menacer  l’existence,  mais  elles 
nécessitent  pour  être  soignées  l’intervention  du  méde¬ 
cin,  qui  seul  peut  faire  le  diagnostic  de  la  cause  et  pres¬ 
crire  un  traitement  approprié  à  chaque  cas. 

En  attendant  la  présence  du  spécialiste,  on  peut  faire 
le  tamponnement  du  conduit  auditif  avec  de  l’ouate 
hydrophile  aseptique,  imbibée  ou  non  d’eau  oxygénée. 

Otite  moyenne  catarrale  chronique  (pL  en  cou¬ 
leurs).  —  Elle  est  consécutive  à  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  muqueuses  du  nez  et  du  pharynx 
qui  se  transmet  à  la  trompe  ’d’Eustache,  puis  à  la 
caisse  du  tympan  {fig.  1552). 

Dans  cette  maladie,  il  n’y  a  pas  de  douleurs,  mais 
seulement  une  sensation,  parfois  passagère,  de  pléni¬ 
tude  dans  l’oreille  ;  la  surdité  s’installe  sournoisement, 
graduelle,  progressive,  augmentant  d’année  en  année, 
restant  stationnaire  quelquefois  pendant  longtemps, 
puis  tout  à  coup  s’aggravant  beaucoup  en  quelques 
mois. 

En  général,  les  deux  oreilles  sont  atteintes,  mais  à 
un  degré  inégal.  Les  bourdonnements  d’oreilles  ne  sont 
pas  constants,  mais  très  fréquents  ;  ils  peuvent  attein¬ 
dre  une  intensité  telle,  qu’ils  sont  un  supplice  pour 
le  malade. 

Le  procédé  de  Valsalva  ne  fait  point  pénétrer  de 
l’air  dans  la  caisse,  parce  que  la  trompe  d’Eustache  est 
plus  ou  moins  rétrécie. 

La  membrane  du  tympan  est  épaissie  et  a  perdu  sa 
transparence  par  places  ou  d’une  façon  générale  ;  elle 
est  plus  concave  qu’à  l’état  normal  ;  la  chaîne  des  os¬ 
selets  fonctionne  mal. 

En  présence  d’une  surdité  même  légère,  mais  pro¬ 
gressive,  surtout  chez  les  enfants,  il  faut  consulter  le 
spécialiste  le  plus  tôt  possible,  et  ne  pas  attendre 
5,  10  ans,  comme  le  font  certains  malades,  avant  de 
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prendre  son  avis.  Plus  la  maladie  est  ancienne  et 
plus  le  traitement  sera  long  et  moins  il  sera  efficace. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  ne  pas  négli¬ 
ger,  comme  on  le  fait  généralement,  les  catarres  aigus 
ou  chroniques  du  nez  et  du  pharynx  ;  tous  ces-  enfants 
ou  adolescents  qui  mouchent  beaucoup  et  épais,  qui 
reniflent,  graillonnent,  pour  employer  une  expression 
vulgaire,  sont  des  catarreux  du  rhino-pharynx,  qui 
sont  prédisposés  au  catarre  chronique  de  l’oreille  ;  ce 
sont  des  candidats  sérieux  à  la  surdité. 

On  comprendra  facilement  que  le  traitement  de  cette 
otite  chronique  soit  du  ressort  du  médecin  et  ne  doive 
pas  être  restreint  aux  petits  soins  que  pourrait  se  don¬ 
ner  lui-même  le  malade. 

Oto- sclérose.  —  L’oto-  sclérose  ou  sclérose  de 
l’oreille  succède  à  l’otite  suppurée,  à  l’otite  catarrale, 
aux  affections  exogènes,  venues  de  l’oreille  externe  ou 
de  la  trompe  d’Eustache. 

La  caisse  du  tympan  est  envahie  par  un  tissu  cicaT 
triciel  qui  finit  par  englober  les  osselets,  mais  n’envahit 
jamais  le  labyrinthe. 

Le  malade  est  prévenu  de  ces  lésions  par  deux  or¬ 
dres  de  symptômes  :  la  surdité  surtout  pour  les  sons 
graves  et  les  bourdonnements  parfois  intolérables. 

Traitement.  L’oto-sclérose  ou  otite  cicatricielle  peut 
parfois  être  améliorée  par  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache;  elle  peut  souvent  être  prévenue  par  un 
traitement  endonasal  (sur  la  cloison  ou  les  cornets)  qui 
empêche  les  poussées  de  catarre  tubo-tympanique. 

Oto-spongiose.  — •  Affection  endogène,  primitive, 
survenant  dans  le  sexe  fémimn,  entre  15  et  20  ans  et 
toujours  progressive  ;  elle  envahit  souvent  le  labyrinthe 
qui  dégénère  par  places. 

Elle  se  manifeste  par  une  surdité  pouvant  atteindre 
aussi  bien  les  sons  graves  que  les  sons  aigus,  par  des 
bourdonnements,  quelquefois  par  des  vertiges.  Le  ma¬ 
lade  entend  mieux  quand  on  lui  parle  au  milieu  du 
bruit  (en  voiture  ou  en  chemin  de  fer),  que  dans  le 
silence  (paracousie  de  Willis).  • 

Les  lésions  anatomiques  consistent  surtout  en  une 
ankylosé  de  l’étrier  coincé  dans  sa  loge  par  du  tissu 
osseux  anormalement  développé  qui  peut  envahir 
l’oreille  interne. 

Traitement.  Tout  traitement  local  dans  l’oto-spon- 
giose  ne  peut  qu’augmenter  la  surdité  ou  les  bourdon¬ 
nements.  Les  iodures  ou  le  phosphore  pourraient,  peut- 
être,  au  début  de  cette  redoutable  affection,  presque 
toujours  héréditaire,  en  enrayer  la  marche  ou  en  di¬ 
minuer  la  rapidité  d’évolution. 

VIII.  Oreille  interne  (Maladies  de  I’).  —  Ver¬ 
tige  de  Ménière. — La  suppuration  de  l’oreille  moyenne 
peut  gagner,  soit  directement  par  voie  osseuse,  soit  par 
voie  veineuse,  le  labyrinthe  acoustique  ou  vestibulaire. 
La  surdité  devient  complète,  des  vertiges  intenses 
s’installent,  avec  nausées,  vomissements,  nystagmus  et 
réflexes  vestibulaires  (vertige  après  rotation,  après 
irrigation  d’eau  ou  d’air  froid  dans  le  conduit,  après 
excitation  électrique)  disparaissent  du  côté  malade.  La 
fièvre  s’installe  et  si,  d’urgence,  le  labyrinthe  n’est 
pas  vidé,  trépané,  curetté,  la  suppuration  peut  gagner 
les  méninges  et  déterminer  une  méningite  mortelle. 

Mais  parfois,  un  simple  œdème,  une  simple  flexion 
de  voisinage  peuvent  être  pris  pour  une  labyrinthite 
suppurée  diffuse  ;  l’étude  attentive  des  réflexes  permet 
d’éviter  une  intervention  dont  le  résultat  est  la  perte 
définitive  de  l’ouïe  du  côté  opéré.  L’évidement  pétro- 
mastoïdien  s’impose  seulement  ;  il  met  l’oreille  in¬ 
terne  à  l’abri  des  complications  infectieuses  venues 
de  l’oreille  moyenne. 

Mais  le  labyrinthe  ou  le  nerf  acoustique  peuvent 
souffrir  en  dehors  de  toute  suppuration  :  c’est  la  mala¬ 
die  de  Ménière. 

Soit  apoplectiforme  (hémorragie  dans  les  canaux 
semi- circulaires  ou  le  limaçon),  soit  progressif  et 
lent,  le  syndrome  de  Ménière  se  manifeste  par  des 
vertiges  très  intenses  avec  nausées  et  vomissements, 
par  des  sifflements  dans  les  oreilles,  par  une  surdité 
totale.  Manifestation  rare  d’artériosclérose,  de  leucé¬ 
mie,  de  brightisme,  il  est  le  plus  souvent  le  fait  d’une 


syphilis  acquise  ou  héréditaire  et  occasionné  par  une 
névrite  de  la  huitième  paire  (nerf  acoustique). 

Le  traitement  antisyphilitique,  qui  peut  parfois  le 
provoquer,  peut  également  le  faire  disparaître. 

La  maladie  de  Ménière,  surtout  dans  ses  formes 
lentes  et  progressives,  demande  un  examen  neurolo¬ 
gique  complet;  l’é¬ 
tude  des  réflexes 
centraux  et  l’exa¬ 
men  de  l’œil  per¬ 
mettent,  en  effet  de 
rattacher  le  vertige 
labyrinthique  ou  ré¬ 
tro-labyrinthique  à 
une  affection  céré¬ 
belleuse,  fronto-cé- 
rébelleuse  ou  mé¬ 
ningée. 

IX.Oreille(pro- 

thèse). — Nous  n’a-  Fig.  1564.  -  Tube  acoustique, 
vons  en  vue,  ici,  que 

les  moyens  mécaniques  propres  à  améliorer  l’audition. 

Dans  les  cas  de  perforations  persistantes  du  tym¬ 
pan,  la  surdité  est  quelquefois  très  améliorée  par  le 
port  d’un  tympan  artificiel  qui  obture  la  perforation  ; 
il  faut  attendre  que  la  suppuration  soit  bien  tarie 
avant  d’en  faire  l’essai. 

Quant  aux  malades  qui  sont  très  sourds  et  chez  qui 
tout  traitement  a  été  inefficace,  ils  doivent  se  résigner 
à  recourir  aux  instruments  amplificateurs  des  sons  : 
tube  ou  cornets  acoustiques  (fig.  1564,  1565),  micro¬ 
phone  portatif,  avec  pile  sèche,  etc.  Avant  d’adopter 
un  instrument,  ils  feront  bien  de  consulter  le  praticien 


Fig.  1565.  -  Éventail  acoustique. 


ou  au  moins  d’expérimenter  une  série  d’instruments, 
comme  on  le  fait  pour  les  lunettes  ;  un  appareil  mal 
approprié  au  malade  peut  aggraver  sa  surdité. 

Oreiller.  —  Les  oreillers  doivent  toujours  être  en 
crin  :  seule  cette  substance  maintient  la  tête  assez 
fraîche.  Les  oreillers  de  laine  ou  de  plume  font  tom¬ 
ber  les  cheveux  et  sont  particulièrement  pénibles 
pendant  la  fièvre.  V.  LIT. 

.0  re  i  I  I ette.  —  Cavités  supérieures  du  cœur. 
'V.  cœur  (structure). 

Oreillons  (ourles,  fièvre  ourlienne,  parotidite  épi¬ 
démique).  —  Maladie  infectieuse,  générale,  se  locali¬ 
sant  sur  les  glandes  salivaires  (fig.  1566),  mais  affec¬ 
tant  toute  l’économie,  à  la  manière  des  fièvres  érupti¬ 
ves,  et,  comme  elles,  contagieuse  et  épidémique  ;  elle 
peut  intéresser  accessoirement  d’autres  glandes  (testi¬ 
cule,  ovaire,  glande  lacrymale,  prostate,  thyroïde). 

Causes.  A  l’état  permanent  dans  les  grandes  villes, 
mais  plus  fréquente  au  printemps  et  en  hiver.  On  l’ob¬ 
serve  dans  la  première  enfance  et  même  chez  les 
nourrissons,  mais  beaucoup  plus  souvent  de  3  à  15  ans 
(contagions  dans  les  squares  et  dans  les  écoles).  Plus 
tard  elle  se  produit  surtout  dans  les  prisons  et  à  la  ca¬ 
serne.  Les  garçons  sont  plus  fréquemment  atteints. 

La  transmission  d’un  sujet  à  un  autre  se  réalise  par 
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contagion  directe.  La  contagiosité  existe  surtout  pen¬ 
dant  les  périodes  d’invasion  et  de  tuméfaction  paroti¬ 
dienne.  Les  oreillons  immunisent  ;  habituellement  ils 
ne  récidivent  pas. 

Cause.  L’agent  causal  semble  etre  un  virus  filtrant. 
En  1925,  Kermorgant  a  trouvé  dans  la  salive  un  spiro¬ 
chète  spécial,  associé  à  une  autre  bactérie  et  qu’ü 
considère  comme  l’agent  spécifique  des  oreillons. 

La  salive  est  virulente  surtout  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  j  ours  et  cesse  de  l’être  à  partir  du  neuvième  j  our , 
phase  qui  correspond  à  celle  de  la  tuméfaction  :  le 
sang  se  montre  virulent  tant  que  les  malades  pré¬ 
sentent  des  signes  généraux. 

Signes.  'L'incubation,  c’est-à-dire  la  phase  qui  s’é¬ 
coule  entre  le  moment  où  l’individu  sain  s’est  trouvé 
en  contact  avec  une  personne  atteinte  d’oreillons  et 
celui  où  les  premiers  symptômes  font  leur  apparition, 
est  en  général  de  18  jours. 

La  période  d’invasion,  qui  dure  de  12  à  36  heures 
est  habituellement  silencieuse  ;  parfois,  surtout  chez 
l’adulte,  on  note  de  la  fièvre  avec  mal  de  tète  et  perte 
d’appétit,  de  la  courbature,  de  la  somnolence,  du  ma¬ 
laise  avec  ou  sans  frissons,  des  sueurs  nocturnes,  des 
saignements  du  nez,  des  bourdonnements  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  oreilles,  de  l’herpès  des  lèvres  et  sur¬ 
tout  un  certain  degré  d’angine  avec  assez  souvent  du 
gonflement  des  amygdales. 

Période  d'état.  Mais  la  maladie  n’est  le  plus  ordinai¬ 
rement  reconnue  que  lorsque  le  gonflement  apparaît 
à  la  région  parotidienne,  c’est-à-dire  entre  la  saillie 
osseuse  (apophyse  mastoïde)  placée  en  arrière  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille  et  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Ce  gonflement  mollasse,  tremblotant, 
déforme  le  visage  et  son  maximum  est  au  niveau  de 
cette  branche  montante,  ce  qui  différencie  nettement 
les  oreillons  de  l’adénite  cervicale.  La  peau  est  épaissie, 
lisse  au  toucher,  douloureuse  à  la  pression,  notamment 
au  niveau  de  l’articulation  des  mâchoires,  de  l’apophyse 
mastoïde  et  du  plancher  de  la  bouche.  La  mâchoire  est 
pour  ainsi  dire  immobilisée  par  la  douleur  qui  appa¬ 
raît  à  chaque  mouvement  de  mastication  ;  quelquefois, 
du  reste,  il  existe  un  certain  degré  de  contracture  des 
muscles  (trismus)  qui  serre  les  dents  les  unes  contre 
les  autres  et  fait  que  la  bouche  s’ouvre  à  peine.  Le 
gonflement  s’étend  peu  à  peu  au  pourtour  et  sous  la 
mâchoire  inférieure,  formant  un  double  menton 
(envahissement  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublin¬ 
guales  )  sans 
aucun  change¬ 
ment  de  colo¬ 
ration,  ce  qui 
est  caractéris¬ 
tique  de  la  ma¬ 
ladie.  Excep¬ 
tionnellement 
le  gonflement 
peut  être  li¬ 
mité  au  plan¬ 
cher  de  la  bou¬ 
che  :  la  paro¬ 
tide  n’est  pas 
atteinte.  Dans 
certains  cas,  le 
gonflement  au 
contraire  est 
extrême  et  s’é 
tendjusqu’ 
yeux  (enva¬ 
hissement  des 
glandes  lacry¬ 
males). 

la 
de 

est  congestionnée,  rouge  ;  la  quantité  de  la  salive  est 
parfois  diminuée,  beaucoup  plus  souvent  augmentée. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  atténués  :  fièvre 
modérée,  perte  d’appétit,  agitation  nocturne,  parfois 
délire  et  insomnies.  Ils  sont  quelquefois  si  insigni¬ 
fiants  que  l'enfant  n’est  pas  arrêté  et  propage  son 


affection  jusqu’au  moment  où  le  gonflement  devient 
caractéristique. 

Evolution.  Une  huitaine  de  jours  (dont  moitié  de 
phase  d  augmentation  et  moitié  de  décroissance).  Mais 
parfois  l’affection  est  allongée  par  des  rechutes  pouvant 
Se  produire  15  jours  à  3  semaines  après  le  retour  à  la 
santé  (10  p.  100  des  cas)  ou  par  des  complications. 

Complications.  La  plus  fréquente  et  la  plus  grave 
est  l’ orchite  ourlienne  ;  un  ou  les  deux  testicules  sont 
pris,  une  fois  sur  huit,  avec  tuméfaction  intense  et  dou- 
1  (pieuse.  Cette  orchite  peut  durer  6  à  8  jours,  avec  pos¬ 
sibilité  d!  atrophie  consécutive.  Elle  est  extrêmement 
fréquente  chez  les  jeunes  gens  dans  les  épidémies  de 
caserne  (1  sur  3),  elle  est  assez  rare  chez  les  enfants  ; 
il  en  est  de  même  pour  l’envahissement  des  ovaires 
(ovarite  ourlienne),  caractérisée  par  des  douleurs  dans 
la  partie  inférieure  et  latérale  du  ventre  des  j  eunes  filles. 

On  a  signalé  également  une  inflammation  de  glan¬ 
des  mammaires  (mastite),  du  cordon  spermatique  (fu- 
niculité),  delà,  prostate  avec  dysurie  et  gêne  dans  la  défé¬ 
cation;  de  Y  urétrite  ;  mais  ces  complications  sont  rares. 

La  glande  thyroïde,  le  pancréas,  peuvent  parfois  être 
touchés.  La  pancréatite  ourlienne  se  caractérise  par 
une  douleur  épigastrique,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  parfois  de  la  diarrhée  :  elle  guérit  en 4  à  5  jours. 

Les  accidents  nerveux  se  bornent  parfois  à  du  délire 
et  des  convulsions  ;  il  existe  aussi  des  paralysies  ou  une 
véritable  méningite,  avec  signe  de  Kernig,  raideur  de 
la  nuque  et  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

On  a  noté  également  des  complications  oculaires 
(conjonctivite,  névrite  optique,  paralysies  oculaires)  et 
auriculaires  (bourdonnements,  surdité),  de  V albumi¬ 
nurie),  une  véritable  néphrite  aiguë,  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  ( pseudo-rhumatisme  our  lien),  des 
érythèmes,  une  phlébite. 

Pronostic.  Toutes  ces  complications  peuvent  aggra¬ 
ver  le  pronostic  des  oreillons,  qui  demeurent  cepen¬ 
dant  une  maladie  bénigne.  La  mort  peut  survenir  par 
méningo-encéphalite,  ou  néphrite  aiguë,  mais  elle  est 
exceptionnelle. 

Cependant  des  séquelles  possibles  :  atrophie  testi¬ 
culaire  ou  mammaire,  albuminurie,  surdité,  parésies, 
doivent  faire  réserver  le  pronostic. 

Traitement  :  I.  préventif.  Isolement  durant 
21  jours  du  malade  et  des  enfants  qui  ont  eu  contact 
avec  lui.  La  désinfection  des  objets  et  locaux  n’est 
pas  indispensable.  Déclaration  facultative; 

II.  curatif.  Repos  au  lit  8.  jours  et  à  la  chambre 
8  jours.  Régime  lacté.  Des  lavages  et  des  gargarismes 
fréquents  à  L’eau  boriquée  ou  bouillie  antiseptiseront  la 
bouche  et  un  Uniment  calmant  apaisera  la  douleur  pro¬ 
duite  par  le  gonflement  (huile  chloroformée  ou  lauda- 
nisée,  pommade  au  gaïacol  à  5  p.  100). 

On  a  préconisé,  en  1922,  comme  traitement  des  oreil¬ 
lons  et  comme  préventif  de  l’orchite  ourlienne,  une  in¬ 
jection  de  20  cm3  de  sérum  antidiphtérique  sous  la  peau 
du  flanc. 

Orezza  (Corse,  à  50  km.  de  Bastia).  —  Ville  d’eau 
minérale  ferrugineuse  très  forte  (carbonate  ferreux 
12  centigr.  par  litre),  froide,  gazeuse.  Elle  contient  en 
outre  des  traces  d’arsenic,  de  lithium,  de  manganèse. 
Altitude,  360  mètres.  Très  beau  pays.  Saison,  du  16  juin 
au  15  septembre. 

INDICATIONS  Convalescence,  engorgement  du  foie  et  de  la  rate 
consécutifs  à  des  intoxications,  anémie,  cachexie  paludéenne. 

Contre-indications  :  tuberculeux,  cardiaques,  artérîosclé- 
reux  congestifs. 

Organe.  —  Ensemble  de  tissus  associés  pour  l’exé¬ 
cution  d’une  fonction  spéciale  :  organe  digestif,  de 
l’ouïe,  de  la  vue.  L’ensemble  des  organes  homologues 
constitue  un  système  (système  nerveux).  La  réunion 
d’organes  différents  en  vue  d’une  même  fonction  forme 
ma.  appareil  :  appareil  circulatoire  (cœur  et  vaisseaux), 
digestif  (œsophage,  estomac,  intestin,  foie,  etc.). 

Organes  génitaux.  V.  masculins  (organes)  et 
FÉMININS  (organes). 

Orgasme.  —  Excitation  extrême  des  sens,  et  en 
particulier  de  l’instinct  sexùeL 
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Orgeat.— Sirop  calmant  fait  autrefois  avec  de  l’orge 
(d’où  son  nom),  mais  fabriqué  actuellement  avec  des 
amandes  douces  et  amères,  du  sucre,  de  l’eau  de  fleurs 
d’oranger  et  de  l’eau  simple. 

Orge  perlé  ( fig .  1567  et  pl.  en  couleurs  à  apéri- 
tives  {Plantes).  — Les  grains  décortiqués  de  cette  plante 
{Hordeum  vulgare)  de  la  famille  des  Graminées,  sont 
employés  comme  adoucissants  et  rafraîchissants  sous 
forme  de  tisane  (20  gr.  par  litre  en  décoction). 

L 'orge  germée  constitue  le  malt  *. 

Orgelet.  —  V.  œil. 

Orifice  aortique,  mitral,  triscuspide.-V.cœuR. 

Origan  (Marjo¬ 
laine  sauvage).  — 


Fig.  1567.  —  Épi  d’orge 
(Hordeum  vulgare). 


Fig.  1568.  —  Rameau  d’orme 
champêtre  ( Ulmus  campestris). 


Plante  ( Origanum  vulgare)  de  la  famille  des  Labiées, 
qui  contient  une  huile  essentielle  d’un  parfum  péné¬ 
trant.  Ses  sommités  fleuries  sont  employées  en  décoc¬ 
tion  (20  gr.  par  litre)  dans  la  dilatation  d’estomac,  dang 
l’aérophagie.  L’essence  d’origan  peut  être 
employée  en  pommade,  en  frictions  dans 
le  rhumatisme. 

Orme.  —  Arbre  ( Ulmus  campestris) 
de  la  famille  des  Ulmacées  {fig.  1568). 

L’écorce  des  rameaux,  privée  de  la  par¬ 
tie  superficielle,  contient  un  mucilage 
employé  en  décoction  dans  les  maladies 
de  la  peau,  à  la  dose  de  20  gr.  p.  1000. 

Sirop,  0  gr.  40  d’extrait  pour  20  gr. 

Oronge.  —  Champignon  dont  cer¬ 
taines  espèces  sont  comestibles  {Amanita 
cœsarea,  rubescens)  et  d’autres- très  vé¬ 
néneuses  {A.  phalloïdes,  A.  pantherina, 

A.  citrina,  A.  muscaria).  V.  à  CHAMPI¬ 
GNONS. 

Orpiment.  —  Sulfure  d’arsenic. 

Orteils.  —  Doigts  du  pied.  Ils  sont 
formés  chacun  de  trois  os  :  phalange, 
phalangine,  phalangette,  sauf  le  gros  or¬ 
teil  qui  ne  contient  pas  de  phalangine. 

V.  figure  à  pied. 

Orteil  en  marteau.  —  Déviation 
congénitale  ou  plus  souvent  acquise  du 
deuxième  ou  troisième  orteil  avec  ex¬ 
tension  forcée  de  la  première  phalange 
sur  le  métatarsien  et  flexion  des  deux 
autres  sur  la  première.  Elle  a  pour  consé¬ 


quence  la  saillie  de  l’articulation  de  la  première  avec 
la  deuxième  phalange  et  l’application  sur  le  sol  de  la 
partie  dorsale  de  la  phalangette.  Les  orteils  voisins 
passent  en  partie  au-dessus  de  celui  en  marteau. 

La  marche  est  pénible  ;  il  se  forme  un  durillon  avec 
bourse  séreuse  :  1°  sur  l’angle  formé  par  les  deux 
premières  phalanges  ;  2°  sur  la  troisième  phalange  qui 
souvent  s’excorie.  La  bourse  séreuse  peut  s’enflammer 
et  donner  lieu  à  un  abcès  et  une  fistule  chronique. 

Traitement  :  I.  préventif.  Chaussure  assez  large  ; 
II.  CURATIF,  Résection  des  deux  extrémités  voisines  dé 
la  phalange  et  de  la  phalangette. 

Exostose  sous-unguéale. — Tumeur  osseuse  fibro 
ou  cartilagino-osseuse  se  produisant  sous  l’ongle  de  la 
phalangette  des  orteils  (ordinairement  celle  du  gros)  à 
l’âge  de  15  à  18  ans,  de  préférence  chez  les  jeunes  filles. 

Causes.  —  Contusions,  chaussure  trop  courte  ou 
trop  dure. 

Signes.  Le  développement  est,  au  début,  indolent  et 
on  constate  seulement  que  l’ongle  est  soulevé  et  a  une 
teinte  violacée,;  peu  à  peu  il  s’incurve  au-dessus  de 
l’exostose,  puis  se  perfore  et  il  se  forme  une  ulcéra¬ 
tion  très  tenace. 

Traitement.  Ablation  complète  de  l’ongle. 

Orthoforme.  —  Poudre  cristalline,  blanc  jaunâtre, 
employée  comme  antiseptique  et  analgésique.  Même 
mode  d’emploi  que  l’iodoforme,  dont  il  n’a  pas  la  mau¬ 
vaise  odeur.  Utilisé  en  insufflation  dans  les  laryngites. 

Orthopédie  (du  gr.  orthos,  droit,  et  pais,  paidos, 
enfant).  —  Partie  de  la  médecine  qui  s’occupe  de  pré¬ 
venir  ou  de  guérir  les  déformations  du  corps,  soit  par 
une  gymnastique  rationnelle,  soit  par  des  positions  à 
prendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé 
(V.  COLONNE  VERTÉBRALE  :  Déviations),  soit  par  l’ap¬ 
plication  d’appareils,  soit  par  la  mise  en  action  de  mé¬ 
caniques  spéciales  (mécanothérapie).  Le  massage  et 
l’hydrothérapie  sont  des  adjuvants  de  l’orthopédie. 

Orthophonie  (du  gr.  orthos,  droit,  et phôné,  voix). 
—  Bonne  prononciation.  Des  méthodes  scientifiques 
permettent  de  remédier  aux  défauts  de  prononciation. 
Les  médecins  spécialistes  du  larynx  et  de  la  voix 
(V.  bégaiement)  donnent  les  instructions  nécessaires. 
Un  cours  d’orthophonie  existe  à  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets,  rue  Saint-Jacques,  à  Paris. 

Orthopnée  (du  gr.  orthos,  droit,  et  pnêo,  je  res¬ 
pire). —  Gêne  respiratoire,  obligeant  le  malade  à  se 
tenir  debout. 

Ortie.  —  Plante  de  la  famille  des  Urticacées,  cou- 
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verte  de  poils,  secrétant  un  liquide  vésicant,  à  base 
d’acide  formique,  et  occasionnant  sur  la  peau  'une  dé¬ 
mangeaison  et  une  cuisson  douloureuse  (urtication)  On 
en  distingue  trois  espèces  principales  :  la  grande  ortie 
(Urtica  dioica),  l’ortie  brûlante  (U.  urens)  [fig  15701 
et  l’ortie  à  pilules.  Le  suc  de  la  grande' ortie  agit 
comme  vaso-constricteur  dans  les  ménorragies,  les  épi¬ 
staxis,  et  comme  antidiarrhéique  dans  l’entérite  muco¬ 
membraneuse,  l’entérite  aiguë  et  chronique.  Suc  de 
plantes  fraîches  (100  à  125  gr.),  extrait  fluide  (2  à 
4  cuillerées  à  café). 

Ortie  blanche  (fig.  1569).  V.lamier  blanc. 


Ortiees  (Plaques).  —  Elevures  cutanées  arrondies 
ou  irrégulières,  rouges  ou  blanches,  cerclées  de  rouge, 
dures,  tendues,  éphémères,  s’accompagnant  souvent  de 
sensation  de  brûlure,  et  de  prurit.  C’est  la  lésion  élé¬ 
mentaire  de  V urticaire* .  ' 

Orthodontie  (du  gr.  orthos,  droit,  et  odous, 
dent).  —  Redressement  des  dents  qui  ont  pris  une 
mauvaise  direction.  Il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  un 
résultat  satisfaisant  et  prompt,  de  remédier  à  la  diffor¬ 
mité  dès  qu’elle  se  produit.  V.  mâchoires. 


Orthognathe  (du  gr.  orthos,  droit,  et  gnathos,  mâ¬ 
choire).  —  Mot  définissant  les  races  humaines  chez 
lesquelles  le  rebord  alvéolaire  et  les  dents  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  présentent  une  obliquité  antérieure 
peu  prononcée,  tandis  que  le  contraire  se  produit  chez 
les  prognathes*. 


Orthostatique  (du  gr.  orthos,  droit,  et  statein,  se 
tenir  debout).  —  Qui  est  en  rapport  avec  la  station  de¬ 
bout.  L'albuminurie  orthostatique  s’observe  seulement 
quand  le  sujet  est  levé  et  disparaît  quand  il  est  couché. 

OS.  —  On  donne  ce  nom  aux  parties  solides  et  dures 
qui  forment  la  charpente  du  corps  et  sur  lesquelles 
s’attachent  les  muscles.  Leur  ensemble  constitue  le 
squelette.  V,  ce  mot. 


la  cavité  ;  ^ 

larde  l’ex-  / — 

la  main,  ÿy 

tarse,  ver-  \rajj jsrl 


I.  Os  (anatomie). —  Goniormation  extérieure. 
—  1°  Forme.  Trois  types  :  Les  os  longs,  qui  font  partie 
des  membres,  présentent  un  corps  et  deux  extrémités  : 
le  corps  ou  diaphyse  est  prismatique  ou  cylindrique  ; 
quant  aux  extrémités  ou  épiphyses,  elles  sont  en  gé¬ 
néral  plus  volumineuses  que  le  corps  et  présentent 
des  surfaces  lisses  :  ce  sont  les  surfaces  articulaires. 

Les  os  larges  ou  plats,  qui  circonscrivent  les  cavités 
du  tronc  (crâne,  thorax),  présentent  deux  faces  :  une 
concave,  qui  regarde  la  cavité  - 
l’autre  externe,  qui  regarde 
térieur. 

Les  os  courts  (os  de 

du  carpe,  os  du  pied,  du  tarse, _ 

tèbres)  se  trouvent  dans  les  parties 
du  corps  où  il  est  besoin  de  mobi¬ 
lité  et  de  solidité  ; 

2°  La  direction  des  os  est  déter¬ 
minée  par  la  situation  qu’ils  oc¬ 
cupent  par  rapport  à  l’axe  et  aux 
divers  plans  du  corps  ; 

3°  La  couleur  est  rose  chez  les 
jeunes  sujets,  plus  mate  chez  les 
adultes,  jaunâtre  chez  lés  vieillards. 

:  Composition  chimique.  — Les 
os -sont- composés  de  matière  orga¬ 
nique-  (osséine  et  élastine),  dans  la 
proportion  de  31  p.  100,  et  de  sub¬ 
stances  minérales  (phosphate  trical- 
cique,  carbonate  de  chaux  et,  en 
petite  quantité,  de  chlorure  de  cal¬ 
cium,  fluorure  de  calcium,  phos¬ 
phate  de  magnésie),  dans  une  pro¬ 
portion  de  69  p.  100. 

Structure.  —  Les  os  longs  (fig. 

1571)  sont  constitués  à  la  surface 
par  un  tissu  compact,  composé  de 
cellules  creuses,  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles, 
de  la  profondeur  à  la  surface  même  de  l’os,  à  l’inté¬ 
rieur  Ûs  contiennent  une  substance  molle,  graisseuse, 
jaunâtre,  rougeâtre  ou  grisâtre  :  la  moelle. 


Canal 

médullaire 


Périoste 


rTissu 

compact 


Fig.  1572.  -  Jambes  et  genoux  d’un  enfant  de  3  ans, 
formation  des  os. 


Les  os  courts  et  les  os  plats  sont  constitués  par  rme 
masse  centrale  de  substance  spongieuse  recouverte 
par  une  couche  superficielle  de  substance  compacte. 

Les  os  longs,  plats  et  courts  sont  enveloppés  par  une 
membrane  fibro-élastique,  riche  en  éléments  cellu¬ 
laires,  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  qui  recouvre  toute  leur 
surface  jusqu’aux  limites  du  cartilage  :  c’est  le  périoste, 
qui  reproduit  extérieurement  du  tissu  osseux,  à  me¬ 
sure  que  ce  tissu  est  résorbé  intérieurement  au  ni¬ 
veau  dé  la  moelle. 

Cette  propriété  a  été  utilisée  pour  régénérer  les  os, 
quand  on  est  obligé,  par  une  maladie,  d’en  enlever 
un  fragment  plus  ou  moins  considérable  :  il  suffit  de 
respecter  le  périoste  pour  voir  l’os  se  reconstituer. 

Le  tissu  osseux,  vu  au  microscope,  présente  sur  une 
coupe  perpendiculaire  à  sa  longueur  les  orifices  circu¬ 
laires  des  canaux  de  Havers,  qui  s’anastomosent  entre 
eux  de  façon  à  former  un  réseau,  suivant  l’axe  de  l’os. 
Ces  canaux  vont  s’ouvrir  d’un  côté  dans  la  cavité 
placée  aù  centre  de  l’os  et  de  l’autre  à  sa  surface  dar»g 
le  périoste.  Chaque  canal  de  Havers  est  constitué  par 
5  à  10  lamelles  osseuses  emboîtées  les  unes  dang  les 
autres.  A  la  périphérie  et  au  centre  de  l’os  se  trouvent 
des  lamelles  continues,  de  façon  que  les  rananr  dé 
Havers  se  trouvent  eux-mêmes  à  l’intérieur  d’une  sorte 
de  grand  canal. 

Le  tissu  spongieux  est  constitué  par  des  sortes  de 
canaux  de  Havers  très  dilatés. 

Le  développement  de  l’os  se  fait  aux  dépens  d’un 
^artilage*  ou  du  périoste. 

H-  Os  (maladies).  —  Périostite.  —  Inflammation 
du  périoste. 

Causes.  L  locales.  Violences  extérieures,  trauma¬ 
tisme,  froid,  propagation  d  une  inflammafinn  voisine  ; 

IL  générales.  Faiblesse  de  constitution,  rhuma¬ 
tisme,  tuberculose,  syphilis,  fièvre  typhoïde. 

Siège.  Généralement  sur  les  os  longs,  surtout  le 
tibia  et  le  fémur. 
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<;rrv1?c  Douleur  vive,  spontanée,  augmentée  par  m 
.rlssfon  :  empâtement  profond,  mal  limité,  avec  rou- 
J  chaleur  des  parties  molles  ;  la  peau  présente 

des  taches  irrégulières,  rosées  et  des  traînées  de  lym- 
ohSte  ;  parfois,  formation  d’abcès  ;  parfois,  resolu- 
ëS;  P^f°is  enfin,  passage  àl’état  chromque 

Tuméfaction  et  épaississement  de  1  os  visible  sur  la 

ra^Ai?EMENl4fédical(antisypliilitique)ouchirurgical. 

Ostéite.  —  Inflammation  de  l’os  d  on gme  infectieuse. 
Causes.  Due  habituellement  à  un  agent  microbien 
(staphylocoque,  streptocoque,  bacille  d’Eberth)  introduit 

à  la  faveur  d’un  _ * 

traumatisme  ex-  -  "1HB 

térieur  (fracture 
compliquée,  os-  3jSÊÈ 

iéite  des  moi-  JÊM 

gnons)  ou  prove- 
nant  d’une  infec-  MM 

lion  endogène,  le  WBj& 

germe  étant  ap-  WÊLmpWÊ  Ifl 

porté  par  l’infec-  ;  BHr  '  'Wk,  1 

tiom  generale  (ty-  ;  1|  j 


îoïde,  syphilis), 
ostéite  peut  en- 
>re  être  causée 
ir  un  champi- 
îon  '  (actinomy- 
ase,-  sporotri- 
îose). 

Certaines  ostéi- 


Radioj 


augmentée  par  la 
t  limité,  avec  rou- 
;  la  peau  présente 
s  traînées  de  lym- 
;  parfois,  résolu- 
:  chronique. 

-»  l’os  visible  sur  la 


L 


a  métacarpien. 


1 

tes  peuvent  être 
dues  à  des  poi¬ 
sons  chimiques 
(phosphore,  mer¬ 
cure)  qui  amènent 

lanécrose  du  tissu  Fig  1573;_  périostite  d’ 
osseux,  ou  bien 
encore  à  des  in- 

fections  pulmonaires  (ostéoarthropathies  hypertro- 
phiantes  pneumiques).  Le  traumatisme  n’intervient 
habituellement  que  comme  cause  occasionnelle. 

SIGNÉS.  Douleur  variable  suivant  le  cas;  gonflement 
plus  ou  moins  limité,  avec  possibilité  d’issue  par  la 
plaie  d’un  champignon  de  bourgeons  de  la  moelle  os¬ 
seuse  et  formation  de  pus. 

Traitement  préventif.  Immobilité,  compression 
légère  et  pansement  antisep¬ 
tique  de  toute  lésion  osseuse. 

Ostéite  tuberculeuse.  — 

Lésion  du  squelette  produite 
par  le  bacille  de  Koch.  Le 
noyau  tuberculeux  siège  ha¬ 
bituellement  dans  le  tissu 
spongieux  ;  il  aboutit  plus  ou 
moins  rapidement  à  la  né¬ 
crose  du  tissu  osseux  (carie). 

La  carie  peut  devenir  sèche, 
atrophique;  habituellement 
l’os  atteint  se  ramollit,  il  se 
forme  une  cavité  kystique 
contenant  des  fongosités  et 
dont  le  centre  est  occupé  par 
une  masse  caséeuse,  analogue 
au  mastic  du  vitrier,  et  qui 
donne  naissance  aux  abcès 
froids.  , 

Les  os  atteints  le  plus  fré¬ 
quemment  sont  :  les  vertè¬ 
bres,  l’extrémité  supérieure 
du  fémur,  l’extrémité  supé¬ 
rieure  et  inférieure  (  fig.  1574) 
du  tibia,  les  os  de  la  main 
et  du  pied,  les  côtes,  le  ster¬ 
num,  le  bassin,  le  crâne.  .  .  ,, 

SIGNES  Très  souvent,  évolution  insidieuse  ]usqu  a  la 
formation  des  abcès  ;  cependant  douleur  localisée,  pro¬ 
fonde,  augmentée  par  la  pression  ;  tuméfaction  qui, 
peu  à  peu,  augmente,  se  ramollit  et  a  laquelle  succédé 
un  abcès  froid  (abcès  par  congestion,  abcès  ossifluent). 


Ces  abcès  peuvent  se  développer  sur  place  ou  s’éloi¬ 
gner  du  point  osseux  originel,  leur  trajet  étant  subor¬ 
donné  aux  dispositions  anatomiques  ;  dans  certains 
os,  ils  s’ouvrent  dans  des  viscères,  dans  des  arti¬ 
culations.  „  ,  ,  ,  ,,  .,  . 

Après  l’ouverture  des  abcès,  qu  elle  soit  spontanée 
ou  chirurgicale,  une  suppuration  persistante  s’établit  ; 
des  fistules  à  bords  fongueux,  ammcis,  violacés,  par 
lesqueUes  s’écoule  un  liquide  purulent,  granuleux, 
auquel  sont  souvent  mêlés  des  débris  d’os  (séquestres), 
s’installent  en  différents  points. 

Ces  suppurations  interminables  peuvent  n’entraîner 
aucune  altération  de  l’état  général  ;  cependant,  assez 
souvent,  on  constate,  soit  de  la  généralisation  de  la 
tuberculose  sur  les  méninges,  les  poumons,  les  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  soit  de  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  du  rein. 

Traitement.  Doit  être  à  la  fois  général  et  local. 

I.  GÉNÉRAL  :  Repos,  révulsifs,  fortifiants  ; 

II.  LOCAL  :  Injection  d’éther  iodoformé  ;  incision 
aseptique,  avec  extraction  des  séquestres,  évidement 
des  foyers  osseux  ;  drainage  et  applications  modifica¬ 
trices  sur  les  parois  de  la  cavité  (chlorure  de  zinc, 
naphtol  camphré). 

Ostéite  syphilitique.  —  Rare  comme  accident  de 
la  période  secondaire  (survenant  alors  au  plus  tôt 
15  j  ours  après  l’apparition  du  chancre) ,  l’ostéite  est  sur¬ 
tout  fréquente  à  la  période  tertiaire,  où  elle  revêt  la  forme 
d’ostéite  gommeuse,  et  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Causes  occasionnelles.  Contusions.  Aussi,  les 
os  le  plus  souvent  atteints  sont-ils  ceux  qui  sont  placés 
le  plus  superficiellement  :  le  tibia,  l  hutnérus,  la  cla¬ 
vicule,  les  régions  frontales,  pariétales,  temporales, 
nasales,  le  maxillaire,  le  cubitus,  les  côtes. 

Le  plus  souvent  multiples,  les  foyers  d’ostéomyélite 
gommeuse  envahissent  non  seulement  plusieurs  seg¬ 
ments  du  squelette,  mais  ils  se  présentent  souvent 
disséminés  sur  le  même  os  et  siègent  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  diaphyseque  dans  l’épiphyse  ;  c’est  pour 
cette  raison  que  l’infection  de  l’articulation  par  conti¬ 
nuité  est  plus  rare  que  dans  ïa  tuberculose. 

SIGNES.  A  la  période  secondaire.  Douleurs  dites 
«  ostéoCopes  »  (à  cause  de  la  sensation  de  rupture 
osseuse  qui  les  caractérise),  fixes,  à  exacerbation  noc¬ 
turne  (chaleur  du  lit)  ;  parfois,  en  outre,  tuméfactions 
superficielles. 

A  la  période  tertiaire  :  ostéites  gommeuses.  Au 
début,  douleurs  violentes,  ostéoçopes,  soit  continues, 
soit  intermittentes  à  exacerbation  nocturne  ;  tuméfac¬ 
tion  osseuse,  parfois  globuleuse,  parfois  fusiforme,  elle 
est  généralement  régulière,  indolente,  sans  modifica¬ 
tion  de  la  consistance  du  tissu  osseux,  sans  modifica¬ 
tion  de  mobilité  ou  de  coloration  des  téguments.  Evo¬ 
lution  exceptionnelle  vers  la  suppuration  et  la  nécrose. 
‘Généralement  guérison  par  le  traitement  (iodure  de 
potassium,  arsenic,  bismuth,  mercure). 

Dans  la  syphilis  héréditaire ,  la  lésion  survient,  soit 
chez  les  nouveau-nés,  soit  à  une  période  plus  avancée 
de  la  vie,  entre  6-12  ans  surtout  ;  outre  la  douleur  qui 
a  les  mêmes  caractères  que  dans  les  formes  précé¬ 
dentes  :  tuméfactions  diffuses,  périostoses,  hyperos- 
toses;  le  tibia  principalement  paraît  incurvé,  saillant, 
«  en  lame  de  sabre  ».  Au  crâne,  le  frontal  se  bombe  et 
prend  le  type  «  olympien  »,  ou  «  ventru  »  ou  «  en  ca¬ 
rène  »  ;  le  nez  effondré  en  masse  présente  les  défor¬ 
mations  en  «lorgnette».  La  voûte  palatine  devient 
ogivale.  Déplus,  concomitamment,  on  constate  parfois 
des  déformations  dentaires  (dents  en  escalier),  de  la 
kératite,  de  la  surdité,  et  assez  souvent,  chez  les  nou¬ 
veau-nés  et  les  jeunes  enfants,  des  décollements  des 
épiphyses  osseuses  et  dés  fractures  spontanées. 
Traitement.  V.  syphilis. 

Ostéomyélites.  —  On  réserve  habituellement  le 
nom  d’ostéomyélite  à  une  lésion  infectieuse  des  os  pré¬ 
dominant  au  niveau  de  la  moelle  osseuse  et  aboutissant 
à  la  suppuration,  avec  formation  de  séquestres  osseux. 

Ostéomyélite  des  adolescents.  —  Causes.  I.  pré¬ 
disposante.  Age  (10  à  17  ans),  période  de  croissance  ; 
pendant  celle-ci,  la  région  juxta-épiphysaire  est  le  siège 
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d’une  grande  activité  formatrice  ;  par  suite,  la  vascula¬ 
risation  y  est  plus  active,  mais  la  circulation  peut  y 
être  ralentie,  ce  qui  explique  que  les  microbes  conte¬ 
nus  dans  le  sang  peuvent  s’y  arrêter. 

De  plus,  à  cet  âge  :  traumatismes  fréquents,  fatigue, 
actions  musculaires  exagérées  ; 

IL  déterminante.  Infection  ;  généralement  la  moelle 
osseuse  est  infectée  par  le  staphylocoque  doré .  Mais 
on  a  trouvé  également  d’autres  microbes  (staphylo¬ 
coque  blanc,  streptocoque,  pneumocoque). 

Signes.  L’affection  débute  en  général  après  un  trau¬ 
matisme,  ou  une  maladie  générale,  quelquefois  en 
pleine  santé,  au  niveau  du  fémur,  de  l’humérus  surtout, 
par  des  signes  généraux  simulant,  soit  uni-  fièvre 
typhoïde,  soit  une  méningite  :  céphalée,  frissons,  dé¬ 
lire,  fièvre,  39°-40°. 

Mais,  bientôt  apparaît  une  douleur  sourde,  d’abord 
intermittente,  puis  continue,  avec  exacerbation  noc¬ 
turne  rapidement  intolérable  (douleur  excruciante)  ; 
tuméfaction  dont  le  maximum  est  à  l'union  de  la  dia- 
physe  et  de  l’épiphyse  ;  empâtement  dur,  profond,  à  la 
limite  diaphysaire  duquel  on  constate  un  bourrelet 
qui  indique  presque  sûrement  l’existence  d’un  abcès 
en  voie  de  formation  sous  le  périoste. 

Ce  bourrelet  devient  très  net,  les  téguments  se  colo¬ 
rent,  et  on  constate  de  la  fluctuation.  Pendant  ce 
temps,  les  signes  généraux  s’exagèrent  :  le  faciès  est 
anxieux,  le  malade  craint  les  moindres  mouvements, 
a  un  aspect  typhoïdique  ou  méningitique  ;  sa  langue 
est  sèche  et  noirâtre,  son  pouls  rapide,  sa  température 
élevée.  Si  l’abcès  est  incisé  ou  s’ouvre  naturellement,  la 
défervescence  est  prompte,  mais  il  persiste  une  fis¬ 
tulisation  avec  suppuration  plus  ou  moins  prolongée, 
pendant  laquelle  s’éliminent  de  petits  fragments  osseux 
nécrosés. 

C’est  pendant  cette  période  que  les  malades  sont 
exposés  aux  complications,  tant  générales  (abcès  du 
foie,  du  rein,  pleurésie,  pneumonie)  que  locales  (lé¬ 
sions  articulaires,  fusées  purulentes,  luxations  et  frac¬ 
tures  spontanées,  décollement  de  l’épiphyse,  déforma¬ 
tion,  raccourcissement  ou  allongement  du  membre). 

Formes.  A  côté  de  cette  forme  aiguë,  il  existe  des 
formes  suraiguës  et  septicémiques,  hypertoxiques, 
amenant  rapidement  la  mort  au  milieu  d’un  état  ty¬ 
phique,  avec  fièvre,  39°-40°, .délire,  abattement,  fuligi¬ 
nosités  de  la  bouche. 

Forme  prolongée  récidivante.  Les  trajets  fistuleux 
ne  se  ferment  pas  ou  s’ouvrent  incessamment  pour 
laisser  s’écouler  du  pus.  Cette  forme  est  due  à  la  pré¬ 
sence  de  séquestres  qu’il  faut  enlever  pour  amener  la 
guérison. 

Forme  atténuée  (fièvre  de  croissance),  survenant  à 
l’époque  de  la  puberté,  à  la  suite  de  grandes  fatigues, 
ou  fièvres  éruptives. 

Parfois,  simple  poussée  de  croissance,  sans  fièvre, 
avec  juste  quelques  points  épiphysaires  douloureux: 
l’enfant  traîne  la  jambe,  après  une  légère  fatigue.  Au 
bout  d’un  temps  variable,  tout  rentre  dans  l’ordre  ; 
l’enfant  ne  se  plaint  plus  et  sa  taille  a  beaucoup  aug¬ 
menté. 

Dans  d’autres  cas,  véritable  fièvre  de  croissance, 
car,  outre  les  points  douloureux,  on  constate  une  élé¬ 
vation  de  la  température,  des  épistaxis,  parfois  même 
un  aspect  typhoïde. 

Quelquefois  les  signes  locaux  sont  moins  apparents 
que  les  signes  généraux  :  mais  il  faut  toujours,  chez  un 
enfant  qui  a  de  la  fièvre,  palper  le  pourtour  des 
grandes  articulations  et  rechercher  les  points  doulou¬ 
reux  juxta-épiphysaires. 

Forme  chronique  d’emblée,  non  précédée  de  phé¬ 
nomènes  aigus.  Se  traduit  par  de  la  douleur  et  de  la 
tuméfaction  osseuse  ;  peut  aboutir  à  lTiyperostose,  à  la 
suppuration  ou  à  la  nécrose. 

Traitement.  Incision  précoce  ;  débridement  du  pé¬ 
rioste  dans  toute  l’étendue  du  décollement  ;  ouverture 
par  trépanation  du  foyer  intra-osseux  ;  curettage, 
désinfection,  drainage  et  vaccination*. 

Dans  les  cas  graves,  résection  diaphysaire,  extrac¬ 
tion  des  séquestres  et  parfois  même  amputation. 

Dans  les  cas  bénins,  repos  au  lit. 


Ostéomyélites  consécutives  à  certaines  fièvres 
infectieuses.  —  Chez  les  jeunes  sujets,  consécutive- 
menta.  la  fièvre  typhoïde,  à  l’influenza,  à  l’érysipéle, 
?-11^  fièvres  éruptives,  à  la  pneumonie,  elles  sont  dues 
a  la  localisation  sur  le  système 'osseux  du  microbe 
pathogène  de  1  infection  première,  seul  ou  associé  à 
d’autres. 


,  L  ostéomyélite  post-typhoïdique,  la  plus  fréquente, 
s  observe  généralement  aux  membres  et  débute  pen¬ 
dant  la  convalescence. 

Signes.  Douleurs  très  vives,  à  exacerbation  noc¬ 
turne.  Parfois,  production  d’une  - 1 - — 1 —  — 

moins  persistante;  pa  '  ' 
sous-périostique,  de 
l’incision,  s’écoule 
abondant,  fluide. 

Abcès  des 
plus  souvent,  c 
circonscrites,  prolongée 
téomyélite  infectieuse , 
quelques  cas  seulement,  les 
cès  résultent  de  tubercules  ou 
de  kystes.  Ils  se  rencontrent 
dans  tous  les  points  tant  diaphy- 
saires  qu’épiphysaires,  mais  leur 
lieu  d’élection  estla  région  juxta- 
épiphysaire.  Le  siège  le  plus 
fréquent  est  le  tibia,  puis  l’hu¬ 
mérus,  la  clavicule. 

Signes.  Douleur,  tuméfaction 
osseuse  régulière,  dure, 
reuse  à  la  pression.  Etat  géné¬ 
ral  satisfaisant,  mais  tempéra¬ 
ture  à  38°. 

Traitement.  Trépanation 
évidement  de  l’abcès  avec  abla¬ 
tion  du  séquestre  inclus,  s’il  y 
a  lieu,  et  curettage  de  la  paroi. 

Kystes  des  os.  —  On  peut  tronc 
os  des  kystes  séreux,  reliquat  d’abcès 
ostéomyélitiques,  des  kystes  hydatiques,  < 
échinocoque  et  des  kystes  primitifs,  d’origine  encore 
obscure,  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  adolescents, 
à  l’occasion  d’une  fracture  spontanée.  La  radiographie 
montre  au  niveau  de  la  diaphyse  d’un  os 
long  une  raréfaction  allongée  et  ovoïde, 
indiquant  la  présence  d’une  cavité  osseuse  I 
(fig.  1575). 

Nécrose  (fig.  1576).  —  C’est  la  mort 
du  tissu  osseux  ;  ce  n’est  point  une  mala¬ 
die  :  c’est  la  terminaison  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  lésions  osseuses.  La  partie  d’os  pri¬ 
vée  de  vie  devient  un  véritable  corps 
étranger  qui  finit  par  s’isoler  de  l’os  dont 
elle  vient  :  elle  s’appelle  séquestre. 

Causes  :  I.  externes.  Brûlures,  froi¬ 
dures,  traumatismes,  fractures  comminu- 
tives,  amputations,  résections  ; 

II.  internes.  Ostéites  syphilitiques,  tu¬ 
berculeuses,  ostéomyélites  de  toute  na¬ 
ture,  intoxication  phosphorée,  mercurique. 

Signes.  Si  l’os  nécrosé  est  à  découvert, 
le  séquestre  se  dessèche  et  se  détache  de 
l’os  sain.  S’il  est  profond  :  douleur,  tumé¬ 
faction,  gonflement  parfois  étendu  à  toute 
la  longueur  de  l’os,  œdème  des  parties 
molles,  formation  d’abcès  dont  Ja  suppura¬ 
tion  est  interminable  et  très  abondante, 
entraînant  généralement  une  altération  de 
l’état  généraL  Si,  par  une  des  fistules,  on 
introduit  un  stylet,  celui-ci  rend  un  son  osseuse, 
clair  et  signale  la  présence  d’un  os  dé¬ 
nudé,  fixe  ou  mobile,  à  l’extrémité  du  trajet. 

Traitement.  Combattre  les  causes  de  la  nécrose. 
Une  fois  le  séquestre  constitué,  extraction  de  celui-ci  ; 
puis  désinfection  de  la  cavité  de  nécrose  et  suppres¬ 
sion  des  tissus  infectés  ;  enfin  comblement  du  foyer  par 
la  greffe*. 

Aeromég'alie.  —  Hypertrophie  des  extrémités  su¬ 
périeures,  inférieures  et  céphalique.  V.  acromégalie. 
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Exostoses.  —  V.  ce  mot.  _ 

Maladie  de  Paget.  —  Ostéite  déformante.  —  Les 
os  longs  sont  épaissis,  au  niveau  des  diaphyses  surtout, 
et  leurs  arêtes  s’émoussent.  V.  à  PAGET. 

Ostéomalacie.  —  V.  ce  mot. 

Ostéoporose  sénile.  —  Raréfaction  du  tissu  osseux 
avec  agrandissement  des  espaces  médullaires;  par 
suite,  diminution  de  consistance  et  de  résistance  de 
l’os. 

Ostéopsathyrose  (Maladie  de  Lobstein).  —  Fragi¬ 
lité  spéciale  essentielle  des  os,  bien  distincte  de  la 
fragilité  osseuse  qu’on  note  dans  le  rachitisme,  l’ostéo¬ 
malacie,  les  états  atrophiques  des  os  observés  dans  la 
cachexie,  la  vieillesse,  certaines  maladies  nerveuses  (ta¬ 
bes,  paralysie  générale),  les  tumeurs  et  les  kystes  des 
os,  la  syphilis,  etc. 

Signes.  Fragilité  généralisée  à  tous  les  os,  longs,  courts 
ou  plats,  pouvant  exister  dès  la  vie  intra-utérine,  mais 
surtout  pendant  l’enfance  et  chez  les  garçons,  pour¬ 
centage  énorme  de  fractures  (18,  40,  parfois  100  frac¬ 
tures  et  davantage)  parfois  symétriques,  siégeant 
surtout  au  niveau  des  diaphyses  et  guérissant  très  ra¬ 
pidement  avec  un  cal  normal  ou  minime. 

Aux  rayons  X,  les  os  apparaissent  minces,  recour¬ 
bés  et  déformés  à  la  suite  de  nombreuses  fractures  : 
corticale  amincie  ;  transparence  nette. 

CAUSE  encore  obscure  :  trophonévrose,  atrophie 
osseuse  causée  par  une  lésion  de  la  moelle,  trouble 
des  glandes*  à  sécrétion  interne. 

Traitement.  En  cas  de  fractures,  veiller  à  la  posi¬ 
tion  rectiligne  des  os.  Opérations  esthétiques  (ostéo¬ 
tomie  cunéiforme).  Traitement  médical  :  thyroïdine  et 
adrénaline. 

Ostéosarcome.  —  Sarcome  des  os.  Les  plus  fré¬ 
quents  sont  les  ostéosarcomes  de  la  cuisse,  de  la  jambe 

fig.  1577),  du  bras,  de  l’avant-bras.  Les  extrémités  in¬ 
férieures  du  fémur  et  supérieures  du  tibia  sont  les 
lieux  d’élection,  ce  qui  tient  vraisemblablement  à  la 
fécondité  en  éléments  anormaux  des  épiphyses  corres¬ 
pondantes. 

Causés.  Contusions;  âge  :  période  de  croissance  (les 
2/3  des  ostéosarcomes  se  développent  avant  30  ans). 

Signes.  La  douleur ,  tantôt  sourde  et  n’apparaissant  que 
par  la  fatigue,  tantôt  lancinante ,  est  généralement  le  pre¬ 
mier  symptôme  ;  tumeur  soit 
globuleuse,  soit  fusiforme,  à 
grand  axe  parallèle  à  la  dia- 
physe,  soit  en  massue  ;  cette  tu¬ 
meur  fait  corps  avec  l’os  ;  elle  est 
soit  unie,  soit  bosselée  ;  sa 
consistance  est  variable  :  par¬ 
fois  dure,  donnant  la  sensation 
de  crépitation  parcheminée  ou 
de  fausse  fluctuation.  Augmen¬ 
tation  de  la  température  lo¬ 
cale. 

Peu  à  peu  la  tumeur  aug¬ 
mente  de  volume.  Elle  prend 
sa  forme  régulière.  La  peau 
adhère,  s’ulcère  ;  le  malade  mai¬ 
grit,  pâlit,  prend  une  teinte  ter¬ 
reuse;  la  fièvre  est  alors  con¬ 
tinue.  Finalement,  cachexie  et 
généralisation  dans  les  viscères, 
surtout  les  poumons  (pleuré- 
sie  hémorragique).  Si  on  dé-  I 
barrasse  le  malade  de  son  foyer  j  M. 

sarcomateux  alors  que  la  lésion  - 

est  encore  récente,  il  peut,  très  Radio"r- Masslot- 

promptement  parfois,  guérir  de  c  Fig.  1577. 

sa  cachexie.  Il  n’en  est  pas  de  Sarcome  du  tibia, 
.même  s’il  y  a  déj  à  généralisation. 

Traitement.  Dans  les  sarcomes  épiphysaires,  ampu¬ 
ter  à  distance  dans  le  segment  sus-jacent;  Hang  ies  sar¬ 
comes  diaphysaires,  désarticuler  plus  souvent  qu’am¬ 
puter. 

Rachitisme.  —  V,  ce  mot. 

III.  OS  (fractures)  [de  frangere,  rompre],  —  Solu¬ 
tion  de  continuité  d’un  ou  de  plusieurs  os,  consécutive 


le  plus  souvent  à  un  traumatisme,  parfois  à  une  forte 
contraction  des  muscles  auxquels  les  os  donnent  in¬ 
sertion. 

Ces  ruptures  osseuses  peuvent  siéger  au  point  exact 
où  les  causes  ont  exercé  leur  action  :  les  fractures  sont 
alors  directes;  elles  peuvent,  par  contre,  siéger  en  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  :  ce  sont  les  fractures  indi¬ 
rectes,  par  contre-coup.  Elles  sont  dites  complètes 
s’il  existe  deux  fragments  distincts,  ou  incomplètes 
(dans  ce  cas  ce  sont  de  véritables  fissures,  fêlures)  ■ 
simples  ou  compliquées  (outre  la  solution  de  continuité 
des  os,  les  parties  molles  environnantes  forment  plaie)  • 
enfin  comminutives  (l’os  est  réduit  en  de  multiples 
fragments  ou  esquilles)  [  fig.  1578]. 

Signes  COMMUNS.  1°  La  déformation,  due  au  dépla¬ 
cement  des  fragments,  est  un  signe  précoce  qui  généra¬ 
lement  ne  tarde  pas  à  être  masqué  par  le  gonflement 
dû  à  l’épanchement  sanguin  ; 

2°  La  mobilité  anormale,  qui  peut  manquer  s’il  y  a 
engrènement  des  fragments  ;  on  doit  éviter  de  la  re¬ 
chercher,  car  cette  manœuvre  est  douloureuse  et  très 
dangereuse  ; 

3°  La  crépitation  osseuse,  qui  est  perçue  par  l’oreille 
et  par  le  toucher  quand  on  fait  frotter  les  deux  extré¬ 
mités  fracturées.  Elle  ne  doit  être  que  très  rarement 
recherchée  par  un  médecin  ; 

4°  La  mensuration.  En  général  les  deux  fragments 
chevauchent  l’un  sur  l’autre,  d’où  raccourcissement  de 
l’os  fracturé  par  comparaison  avec  son  homologue  du 
côté  opposé  ; 

5°  La  douleur,  très  variable  suivant  les  sujets  : 
intense  chez  les  névropathes,  nulle  chez  les  alcoo¬ 
liques  ;  elle  est  d’ordinaire  provoquée  par  la  pression 
au  niveau  du  trait  de  fracture  ;  elle  est  donc  circons¬ 
crite; 

6°  L 'impotence  fonctionnelle,  c’est  l’impuissance  à 
remuer  le  membre  fracturé  ;  elle  peut  faire  défaut  s’il 
y  a  engrènement  des  fragments,  si  le  levier  osseux  est 
intact,  comme  dans  la  fracture  du  péroné,  le  tibia  étant 
conservé  ; 

7°  L 'ecchymose,  qui  peut  être  précoce  et  est  due  à  la 
contusion  des  parties  molles,  ou  tardive,  et  a  dans  ce 
cas  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  fractures  incomplètes,  puisque  les  rapports 
osseux  n’ont  nulle¬ 
ment  changé,  le  seul 
signe  est  la  douleur. 

Complication. 

Dans  les  fractures 
compliquées,  il  y  a 
communication  du 
foyer  de  la  fracture 
avec  l’air  extérieur  ; 
parfois  même  issue 
d’un  fragment.  Il  en 
résulte  que  ces  frac¬ 
tures  sont  d’un  pro¬ 
nostic  beaucoup  plus 
sérieux,  car  l’infec¬ 
tion  est  fréquente. 

Ce  qui  fait  la  gra¬ 
vité  des  fractures 
par  projectiles  de 
guerre,  c’est  qu’elles 
communiquent  avec 
l’air  extérieur  par  un 
ou  plusieurs  orifices 
plus  ou  moins 
grands,  plus  ou 
moins  déchiquetés,  Fig.  1578.  —  Fracture  comminutive 
suivant  la  nature  du  de  l’humérus  par  un  éclat  d’obus, 
projectile  qui  les  a 

causées  ;  elles  contiennent,  d’autre  part,  fréquemment, 
des  débris  de  vêtements,  de  la  terre,  etc.,  corps  étran¬ 
gers  inclus  dans  les  tissus,  qui  sont  autant  de  germes 
qui  augmentent  la  gravité  de  la  lésion  et  contribuent  à 
son  infection. 

Le  corps  vulnérant  est  souvent  infecté  lui-même  :  si 
une  balle  peut  fracturer  un  os,  sans  produire  de  dégâts 
trop  considérables,  parce  qu’elle  est  généralement 
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aseptique,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit, 
par  exemple,  d’irne  balle  de  shrapnell,  d’un  éclat  d'obus, 
de  bombe  ou  de  grenade.  Dans  ces  derniers  cas,  à  l’état 
septique  du  corps  vulnérant  s’ajoutent  les  dégâts  os¬ 
seux  produits  par  ses  aspérités  ;  aussi,  la  plupart  de  ces 
fractures  sont-elles  des  fractures  comminutives,  don¬ 
nant  lieu  à  la  production  de  fragments  multiples  et  d’es¬ 
quilles  en  nombre  considérable. 

Les  fractures  articulaires  sont  plus  graves  que  les 
fractures  extra-articulaires ,  en  raison  des  infections 
fréquentes  des  articulations;  ce  sont  celles  qui  don¬ 
nent  le  déchet  le  plus  important,  tant  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  qu’à  celui  de  l’impotence  fonctionnelle 
consécutive  du  membre  lésé. 

Parmi  les  autres  complications  des  fractures,  signa¬ 
lons  les  hémorragies  primitives  ou  secondaires  dues 
à  l’ulcération  de  gros  vaisseaux  par  les  pointes  acérées 
des  fragments;  les  phlegmons  et  la  gangrène  par  in¬ 
fection  ;  les  suppurations  prolongées,  la  fistulisation 
et  Y  ostéomyélite,  qui  revêt  rapidement  l’allure  d’une 
infection  aiguë,  avec  haute  température.  La  mort  en 
est  souvent  la  conséquence. 

La  radiographie  doit  être  employée  d’une  façon 
régulière  dans  tous  les  cas  de  fracture  ;  elle  en  confir¬ 
mera  l’existence,  la  nature,  la  variété,  le  nombre  et  la 
position  des  fragments  et  des  esquilles,  ainsi  que  la 
présence  possible  de  projectiles  intra  ou  extra-osseux. 

Les  fractures  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius, 
de  la  clavicule,  des  os  de  la 
jambe,  des  côtes. 

Traitement.  Il  doit  viser 
à  obtenir  une  cicatrice  os¬ 
seuse  appelée  cal  ( fig .  1579) 
et  peut  se  résumer  en  deux 
mots  :  réduction,  contention. 

I.  Par  la  réduction,  on  se 
propose  de  rendre  à  l’os  frac¬ 
turé  la  longueur,  la  forme,  la 
direction  qu’il  avait  avant  l’ac¬ 
cident  ;  ce  résultat  s’obtient  en 
fixant  dans  une  position  im¬ 
muable  le  fragment  supérieur 
(contre-extension)  et  en  exer¬ 
çant  des  tractions  sur  le  frag¬ 
ment  inférieur  (extension). 

Cette  extension  peut  être  de 
très  courte  durée  et  se  faire 

par  les  seules  forces  du  chirurgien,  comme  dans  les 
fractures  du  membre  inférieur;  par  contre,  dans 
certaines  fractures,  celles  de  la  cuisse  notamment, 
pour  lutter  contre  l’action  des  muscles  fléchisseurs 
qui  tendent  à  faire  chevaucher  les  fragments,  on 
pratique  l’extension  avec  certains  appareils  ad  hoc. 
Dans  certains  cas,  quand  le  malade  est  par  trop 
indocile,  quand  les  résistances  à  vaincre  sont  trop 
fortes  et  que  le  spasme  musculaire  et  la  contracture 
sont  trop  accentués  pour  permettre  la  réduction  im¬ 
médiate  des  fragments,  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
l’anesthésie. 


Appareil  h  extension  continue  de  Tillaux. —  Couper  7-8  ban¬ 
delettes  de  diachylôn  de  3  centim.  de  largeur  environ,  assez  lon¬ 
gues  pour  pouvoir  s’appliquer  de  chaque  côté  du  membre  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  fracture  et  former  une  anse  sous  le  talon. 
Appliquerune  première  bandelette  longitudinale,  puis  au-dessous 
du  genou,  au  mollet,  au  cou-de-pied,  glisser  une  bande  trans¬ 
versale  circulaire.  Appliquer  une  deuxième  bande  longitudinale 
imbriquée  avec  la  première  et,  avec  les  trois  bandes  transver¬ 
sales,  faire  un  second  tour.  Et  ainsi  de  suite  avec  4  bandes  lon¬ 
gitudinales. 

Ceci  fait,  adapter  au  niveau  de  l’anse  sous-talonmere  une 
corde  qui,  se  réfléchissant  sur  une  poulie,  se  termine  par  un 


H.  Une  fois  les  fragments  réduits,  il  faut  maintenir 
la  réduction  :  ceci  se  fait  à  l’aide  de  certains  appareils 
assurant  l’immobilisation  absolue  des  fragments  ;  les 
appareils  les  plus  simples  sont  formés  :  1°  de  lames 
flexibles  et  résistantes  ( attelles )  que  l’on  applique  le 
long  du  membre  fracturé  pour  le  maintenir  immo¬ 
bile  :  ces  attelles  sont  généralement  en  bois,  mais 
peuvent  être  en  gutta-percha,  en  carton,  mouillé  avec 


de  l’eau  chaude  pour  être  plus  ■farflpmpnt  moulé  sur 
la  région,  en  fil  de  fer  (fig.  1580).  En  temps  de  guerre,  on 
peut  être  amené  à  remplacer  ces  attelles  par  des  mor¬ 
ceaux  de  planche,  des  branches  d’arbre,  !«*<;  planchettes 
du  havresac,  les  fourreaux  de  sabre  et  de  baïonnette  ; 
en  somme  il  s’agit  d’imrroviser  deux  tuteurs  latéraux, 
larges,  qui  remontent  sur  toute  la  longueur  du  membre, 
de  façon  à  immobiliser  les  deux  articulations  sus  et 
sous-jacentes  au  seg¬ 
ment  fracturé  ;  2°  de 
coussins  qui  servent 
à  isoler  les  attelles  du 
membre  :ces  coussins 
étant  remplis  de  jour¬ 
naux,  de  balle  d’a¬ 
voine,  de  son,  de  co¬ 
ton  ;  3°  de  bandes,  de 
pièces  de  linge  qui, 
entourantle  membre,  FlG-  158°-  -  AtteUes  métalliques, 
sont  destinées  à  re¬ 
lier  ensemble  les  différentes  parties  et  à  former  un 
tout.  Plusieurs  bandages  amovibles,  utilisant  ces  élé¬ 
ments,  ont  été  imaginés  :  les  principaux  sont  le  ban¬ 
dage  spiral,  l’appareil  de  Scultet.  Si  on  ne  trouve 
autour  de  soi  rien  d’utilisable,  il  reste  toujours  la 
ressource  d’attacher  le  membre  inférieur  blessé  au 
membre  sain,  ce  dernier  tenant  ainsi  lieu  d’attelle; 
pour  le  bras,  c’est  le  côté  de  la  poitrine  qui  servira 
de  tuteur. 

Quand  on  le  peut,  aux  appareils  amovibles  on  pré¬ 
fère  les  appareils  inamovibles,  ceux-ci  se  faisant 
généralement  en  silicate  de  potasse  ou  en  plâtre. 

Appareils  plâtrés.  —  Ces  appareils  se  font,  soit  à  l’aide 
de  linges  chargés  d’avance  de  plâtre  sec,  soit,  et  c’est  là 
la  méthode  la  plus  employée,  à  l’aide  d’appareils  pré¬ 
parés  extemporanément  avec  de  la  tarlatane  taillée, 
suivant  la  région  à  plâtrer,  en  bandes  circulaires,  en 
attelles  ou  en  gouttières.  Dans  certains  cas,  on  est  obligé 
de  fenêtrer  les  appareils  pour  pouvoir  surveiller  et 
panser  certains  points. 

Application  d’un  appareil  plâtré.  —  si  on  fait  une  gouttière, 
on  commence  par  dessiner  et  couper  un  patron  de  l’appareil,  soit 
en  prenant  des  mesures  au  ruban  métrique,  soit  en  enveloppantle 
membre  sain  d’une  feuille  de  tarlatane  qu’on  modèle  en  gouttière 
sur  ce.demier  et  qu’on  a  soin  de  couper  légèrement  plus  ample 
tant  en  largeur  qu’en  longueur,  car  d’une  part  la  tarlatane  se 
rétrécit  dans  la  bouillie  plâtrée  et,  d’autre  part,  les  mesures  étant 
prises  sur  le  membre  sain,  il  est  fréquent  que  celui-ci  soit  de 
volume  moindre  que  celui  blessé,  ce  dernier  étant  souvent  œdé¬ 
matié. 

Dans  le  cas  de  fracture  de  la  jambe,  on  applique  le  plus  sou¬ 
vent  des  attelles.  On  prend  alors  au  ruban  métrique  une  pre¬ 
mière  mesure  pour  l’attefle  postérieure,  qui  doit  aller  du  jarret  à 
l’extrémité  du  pied,  et  une  deuxième  pour  l’étrier  qui,  parti  de  la 
région  juxtalatérale  droite  de  la  partie  inférieure  du  genou,  doit, 
en  contournant  la  plante  du  pied,  regagner  la  partie  gauche  du 
genou.  Enfin,  on  taille  une  circulaire  dont  la  longueur  doit  être  égale 
à  deux  fois  et  demie  le  tour  de  la  jambe  dans  son  tiers  supérieur. 

Sur  les  modèles  ainsi  obtenus,  on  coupe  une  pièce  de  tarlatane 
pliée  en  6  épaisseurs.  Puis  on  fait  le  plâtre  :  dans  une  cuvette  à 
demi  remplie  d’eau  tiède,  on  verse  le  plâtre  en  l’éparpillant  entre 
les  doigts  jusqu’à  ce  qu’il  émerge  en  îlots  ;  on  peut  aussi  verser 
dans  la  cuvette  un  nombre  égal  de  verres  d’eau  et  de  plâtre.  De 
toute  façon,  la  bouillie  devra  prendre  une  consistance  uniforme, 
crémeuse. 

La  bouillie  faite,  on  y  trempe  la  gouttière  ou  les  attelles.  On 
fait  en  sorte  qu’elle  s’imprègne  le  mieux  possible.  Puis,  deman¬ 
dant  à  un  aide  de  la  suspendre,  on  la  fait  saisir  par  deux  de 
ses  angles,  et  l’opérateur,  avec  ses  deux  mains  glissant  à  plat 
sur  ses  deux  faces,  la  comprime  et  l’essore  de  haut  en  bas. 

Ceci  fait,  après  avoir  soit  vaseliné,  soit  enduit  d’un  linge  fin  le 
membre  à  immobiliser,  on  applique  l’appareil  sur  ce  membre 
maintenu  en  bonne  position  par  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion  jusqu’à  dessiccation  complète  de  l’appareil  (cet  appareil 
étant  maintenu  par  des  bandes  de  toile). 

Ces  appareils  doivent  être  surveillés  les  jours  qui 
suivent  leur  application,  car  ils  peuvent  être  trop  ser¬ 
rés  et  déterminer  de  la  compression  locale,  très  fré¬ 
quente  au  niveau  du  talon  et  des  malléoles.  Ils  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  de  la  douleur  et  être  la  cause  d’es¬ 
carres.  Parfois  aussi  ils  deviennent  trop  lâches,  quand 
le  membre  se  dégonfle  ou  amaigrit  ;  le  déplacement  se 
reproduit  alors,  d’où  la  nécessité  de  refaire  un  nouvel 
appareil 


FiG.  1582.  —  Pseudarthrose  du  bras 
à  la  suite  d’une  blessure  de  guerre. 


Fig.  1583.  -  Appareil  prothétique  consoli¬ 
dant  artificiellement  une  pseudarthrose. 


Fig.  1581.  -  Appareil  en  aluminium  e: 
place  pour  une  fracture  de  l’humérus 


hâter  d’amputer  le  membre,  quelque  grave  que  la 
fracture  puisse  paraître,  sauf  s’il  s’agit  d’un  véritable 
écrasement,  où  l’amputation  n’est  guère  qu’une  régula¬ 
risation,  ou  si,  malgré  les  lavages  continus,  l’esquil- 
lectomie,  le  drainage,  les  larges  débridements,  le  blessé 
évolue  vers  la  septicémie.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas 
attendre  trop  longtemps  avant  d’amputer,  sous  pèine 
d’assister,  malgré  l’amputation,  à  la  continuation  de 
l’infection. 

Accidents  du  traitement.  —  Retard  de  conso¬ 
lidation  :  Etat  purement  transitoire. 

Pseudarthrose.  —  Absence  définitive  de  consolida¬ 
tion. 

Causes.  Age  (le  vieillard  y  est  beaucoup  plus 
exposé),  influence  des  maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques  (diabète).  La  cause  la  plus  importante  est 
celle  qui  tient  à  l’interposition  d’une  partie  d’un  mus- 


La  durée  d’application  de  ces  appareils  est  va¬ 
riable  pour  chaque  fracture.  L’ennui  de  tous  ces  appa¬ 
reils,  tant  amovibles  qu’inamovibles,  c’est  que  des  an¬ 
kylosés  et  l’atrophie  musculaire  ne  tardent  pas  à  être 
constatées.  Pour  les  éviter,  il  faut  tout  d’abord  immo¬ 
biliser  le  moins  longtemps  possible  les  articulations  et 
ensuite  avoir  recours  au  massage  et  à  l’électricité. 

Les  gouttières  en  aluminium  (fié- 1581),  qui  servent 
généralement  d’appareils  provisoires,  et  qui  se  modèlent 
très  bien  sur  un  membre  fracturé,  peuvent  être  placées 
à  titre  définitif,  dans  certaines  fractures,  accompagnées 
d’une  plaie  siégeant  à  la  partie  antérieure  et  latérale  de 
la  jambe,  par  exemple,  lorsque  la  fracture  ne  présente 
pas  trop  de  déplacement.  Il  suffit  d’échancrer  la  gout¬ 
tière  au  niveau  de  la  plaie,  qu’on  peut  ainsi  panser  faci¬ 
lement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’enlever  la  gouttière. 

Dans  les  fractures  compliquées,  on  ne  doit  jamais  se 


Fig.  1584. 

Cal  latéral  avec  raccourcissement. 


Fig.  1585.  -  Cal  de  forme  bizarre  avec  FiG.  158 6. -Fracture  réduite  par  vissage 
productions  osteophytiques  des  fragments. 


cle  entre  les  fragments  :  beaucoup  moins  frequentes  ! 
sont  d’autres  causes  se  rattachant  à  l’état  anatomique 
des  fragments  :  obliquité  de  la  fracture,  écartement 
des  fragments,  altération  trophique  des  bouts  osseux. 

Signes.  A  l’enlèvement  de  l'appareil,  au  bout  des 
délais  normaux  de  conso¬ 
lidation,  on  trouve  une  ■ - — 

mobilité  aussi  complète 
qu’au  premier  jour  :  ab¬ 
sence  de  cal.  La  radiogra¬ 
phie  montre  la  disposi¬ 
tion  des  fragments. 

Traitement.  Médical, 
accessoire  :  phosphate, 
fer.  Orthopédique  :  port 
d’un  appareil  (fig.  1583). 

Le  vrai  traitement  est  le 
traitement  chirurgical. 

Les  principaux  procédés 
employés  sont  :1a  suture 
osseuse,  V ostéosynthèse, 
la  greffe  osseuse. 

Suture  osseuse. — Après 
avoir  avivé  les  frag¬ 
ments,  soit  à  la  scie,  soit 
à  la  pince  coupante,  pour 

que  leur  coaptation  soit  Fig.  1587. 

aussi  parfaite  que  pos-  Pseudarthrose  du  cubitus, 
sible,  on  perce  les  deux 

fragments  de  l’os  à  l’aide  d’un  perforateur,  à  5  ou 
6  mm.  de  la  ligne  de  fracture;  on  produit  ainsi 
deux  canaux  parallèles  traversant  toute  l’épaisseur  de 
l’os.  A  travers  le  canal  supérieur,  on  fait  passer  un 
fil  d’argent  ou  de  platine  ;  on  le  recourbe  en  anse,  on 
le  fait  passer  dans  le  canal  inférieur  ;  tandis  qu’un 
aide  maintient  solidement  les  fragments,  on  tire  sur 
les  deux  fils,  on  les  tord  un  certain  nombre  de  fois, 
on  les  coupe  à  8  ou  10  mm.  de  l’os,  sur  lequel  on  les 
rabat  par  un  coup  de  maillet,  et  on  suture  le  périoste 
par-dessus. 

Si  la  ligne  de  fracture  est  oblique,  et  non  transver¬ 
sale,  le  trajet  du  fil  d’argent  doit  être  perpendiculaire 


FIG.  1588.  -  Prothèse  par  plaque.  j 

à  la  direction  de  la  fracture.  A  la  suture  osseuse  peu¬ 
vent  être  annexés  d’autres  procédés  opératoires,  tels 
que  la  ligature  osseuse,  qui  s’applique  aux  fractures 
obliques,  V enchevillement,  qui  consiste  à  clouer  les 
fragments  à  l’aide  de  chevilles  d’os,  d’ivoire,  de  clous 
ou  de  vis  métalliques  (fig.  1588),  et  Y  enclavement  qui 
consiste  à  introduire  l’extrémité  d’un  des  fragments 
taillés  en  pointe  arrondie  dans  le  canal  médullaire  de 
1  autre,  à  2  centim.  environ. 

Ostéo-synthèse.  —  On  réunit  les  deux  fragments 
d’un  os  fracturé  à  l’aide  d’une  plaque  métallique 


procède  opératoire  a  été  considérablement  amélioré 
par  le  chirurgien  Lambotte,  qui  a  construit  une  instru¬ 
mentation  spéciale  fort  ingénieuse.  Avant  de  rappro¬ 
cher  les  fragments,  on  fixe  d’abord  la  plaque  à  l’un 
d’eux,  de  sorte  qu’après  le  rapprochement  effectué,  il 
n’y  a  plus  qu’à  visser  l’extrémité  de  la  plaque  au  frag¬ 
ment  inférieur.  On  laisse  en  place  plaque  et  vis  ;  mal¬ 
heureusement,  ils  donnent  lieu  fréquemmentà  des  dou¬ 
leurs  et  à  des  productions  ostéo-périostiques  gênantes, 
à  des  fistules.  Pour  pallier  à  cet  inconvénient,  Lambotte 
a  imaginé  un  fixateur  spécial  :  quatre  vis  longues 
fixent  les  fragments,  dépassent  la  peau,  et  peuvent  être 
facilement  dévissées,  lorsqu'on  juge  la  consolidation 
parfaite  (fig.  1589). 

Greffe  osseuse.  —  V.  greffe. 

Cals  anormaux.  — Le  caractère  anormal  peut  con¬ 
sister  dans  une  forme  ou  une  douleur  anormale. 

Il  en  existe  trois  variétés  qui,  du  reste,  se  combinent 
souvent  entre  elles. 

I.  Cals  exubérants  ou  hypertrophiques.  —  Exagération 
du  volume  normal  :  cal  constitué  comme  l’os  normal 
par  du  tissu  compact  à  l’extérieur,  spongieux  à  l’inté¬ 
rieur.  Sa  forme  est  souvent  inégale,  il  peut  même  pré¬ 
senter  des  saillies  minces  et  pointues  qui  s’enfoncent 
dans  le  tissu  musculaire  et  tendineux  voisin  ;  par  sa 
périphérie,  il  adhère  plus  ou  moins  à  ces  tissus.  Natu¬ 
rellement  ce  cal  est  particulièrement  déformé,  lorsque 
la  consolidation  ne  s’est  pas  faite  en  bonne  position  et 
il  rentre  dans  la  catégorie  des  cals  vicieux. 

On  l’observe  sur  les  os  courts  comme  sur  les  os 
longs  et  particulièrement  en  cas  de  fracture  ouverte 
par  blessure  de  guerre  dans  lesquels  la  présence  du 
projectile  et  de  fragments  de  vêtements  a  entraîné  de 
la  suppuration. 

SIGNES.  Volume  exagéré  à  l’examen  direct  ou  radio¬ 
scopique  ;  si  le  cal  exerce  une  compression  sur  les 
muscles  et  la  peau,  les  vais¬ 
seaux  ou  les  nerfs  voisins,  il  r~ 
se  produit  de  l’œdème  et  des 
fourmillements,  des  troubles 
moteurs  et  sensitifs.  Si  le  cas 
exubérant  existe  au  niveau 
d’une  articulation,  les  mou- 
vements  de  celle-ci  sont  très 
gênés  et  une  ankylosé  peut 
en  être  la  conséquence.  > 

II.  Cals  vicieux.  —  Causes.  f 

Appareil  de  contention  insuf- 


FlG.  1589.  -  Fixateur  de  Lambotte. 


allongée  épousant  les  contours  de  l’os  ;  onia  fixe  à  1  aide 
devis  passantà  traversles  trous  dè  la  plaque.  On  emploie 
d’ordiiiaire  une  plaque  en  aluminium  (fig»  1588).  Ce 


fisant,  indocilité  du  malade  , 
qui  dérange  la  bonne  dispo-  ! 
sition  de  son  appareil,  frac-  i 
tures  ouvertes  avec  frag-  j 
ments  multiples  ou  au  voisi¬ 
nage  d’une  articulation.  Ces 
cals  siègent  surtout  aux  deux 
extrémités  du  membre  infé-  [ 
rieur,  au  tiers  supérieur  du  ! 
fémur,  au  tiers  inférieur  du 
tibia.  ||§ 

Signes.  On  constate  à  la 
radioscopie  la  forme  anor-  pIG  1590.  -  Fracture  du 
male  du  cal  qui  peut  être  très  fémur.  Chevauchement  et 
variable  et  qui  entraîne  un  déviation  des  fragments, 
raccourcissement  assez  im-  Cal  de  consolidation  en 
portant  du  membre.  Lorsque  P°sltlon  vicxeuse. 

l’os  a  une  coudure  angulaire, 

les  muscles  placés  à  l’extérieur  de  cet  angle  sont  dé¬ 
viés  et  ceux  à  l’intérieur  raccourcis,  d’où  une  gène 
considérable  dans  leur  fonctionnement  qui  s’aggrave 
encore  lorsque  des  tendons  sont  enclavés  dans  le  cal 
ou  qu’il  s’est  constitué  au  voisinage  d’une  articulation. 

Le  cal  vicieux  est  souvent  en  même  temps  un  cal 
exubérant  et  présente,  par  suite,  leurs  inconvénients 
combinés. 

ni.  Cals  douloureux.  —  Causes.  1°  La  douleur  est  le 
plus  souvent  la  conséquence  de  la  forme  exubérante 
ou  vicieuse  du  cal,  qui  comprime  les  nerfs  voisins  soit 
par  pression  externe,  soit  après  les  avoir  englobés  dans 
sa  masse  ; 


os 
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Cubitus 


Radius 


2°  Dans  des  cas  heureusement  assez  rares,  le  cal  de 
forme  normale  et  n’exerçant  pas  de  compression  sur 
un  nerf  est  cependant  dou¬ 
loureux.  On  ignore  la  cause 
de  ces  douleurs,  qu’on  a  at¬ 
tribuées  à  la  goutte,  au  rhu¬ 
matisme,  au  paludisme  ou  à 
la  syphilis. 

Signes.  1°  Lorsque  la  dou¬ 
leur  provient  de  la  forme 
anormale  ducal  comprimant 
un  nerf,  elle  n’apparaît  le 
plus  fréquemment  qu’après 
l’enlèvement  de  l’appareil 
contentif.  C’est  au  membre 
supérieur,  par  compression 
du  nerf  radial,  que  ces  trou¬ 
bles  sont  généralement  ob¬ 
servés  :  douleur  névralgique 
avec  irradiations  diverses, 
atrophie  et  paralysie  (V.  aussi 
à  paralysie  *  du  radial)  ;  „ 

2°  Dans  les  cals  de  forme  Fig.  1591.  Fractures  si- 
normale,  la  douleur  est  sou-  mvlUinee^t™àmS  et  du 
vent  plus  précoce,  se  main¬ 
tient  pendant  toute  la  durée 

de  formation  du  cal  et  s’accroît  lorsqu’il  est  devenu 
définitif.  Elle  apparaît  sous  forme  de  crises  intermit¬ 
tentes,  de  préférence 
la  nuit,  à  l’occasion 
notammentd’unchan- 
gement  de  temps. 

Traitement.  1° 

Cals  exubérants  et  vi¬ 
cieux.  —  I.  Préven¬ 
tif.  Réduction  et  con¬ 
tention  exacte,  au  be¬ 
soin  à  l’aide  d’une 
opération.  II.  Cura¬ 
tif.  Ostéotomie  ou 
résection  ; 

2°  Cals  douloureux. 

—  I.  Exubérants  et  vicieux.  Résection  des  aspérités  os¬ 
seuses,  dégagement  du  nerf  dont  la  régénération  de¬ 
mande  souvent  plu¬ 
sieurs  mois,  d’où 
une  amélioration  as¬ 
sez  tardive. 

II.  De  forme  nor¬ 
male  :  Révulsion, 
massage,  air  chaud  ; 
eaux  thermales. 

Elongation  ou  ré¬ 
section  nerveuse.^ 

Fractures  dès 
divers  os.  —  Nous 
ne  signalerons  ici 
que  les  signes  spé¬ 
ciaux  à  chaque  frac¬ 
ture,  les  signes  com¬ 
muns  à  toutes  les 
fractures  ayant  été 
exposés  au  chapitre 
précédent. 

Fractures  du 
bassin. — Consécu¬ 
tives  à  de  grands 
traumatismes,  ces 
fractures  peuvent, 
soit  porter  sur  cer¬ 
taines  pièces  os¬ 
seuses  du  bassin 

sans  interrompre  l’anneau  osseux  pelvien,  soit,  et  ce 
sont  là  les  fractures  les  plus  graves,  présenter  un  double 
trait  de  fracture  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  bassin  est 
divisé  en  deux  parties. 

Signes  spéciaux.  Gonflement  avec  ecchymoses 
scrotales,  périnéales,  fessières;  douleur  circonscrite; 
exploration  de  la  cavité  pelvienne  par  le  toucher 
rectal. 


Fig.  1592.- Appareil  à  attelles  pour 
maintenir  les  fractures  de  l’avant- 
bras. 


Kadiogr,  Massïot 

Fig.  1593.  —  Fracture  du  radius,  di¬ 
vulsion  de  l’articulation  radio-cubi- 
'  taie  inférieure. 


Complications.  Les  complications  intra-pelviennes 
sont  assez  fréquentes,  particulièrement  déchirure  de 
la  vessie  et  de  l’urètre  chez  l’homme  ;  le  pissement 
de  sang  chez  l’homme  est  alors  un  important  élément 
de  diagnostic. 

Traitement.  Immobilisation  dans  une  gouttière  de 
Bonnet  (fig.  1607).  Quand  les  fragments  ne  sont  pas 
en  bonne  position,  il  est  indiqué  de  réduire  la  fracture, 
soit  par  des  manœuvres  externes,  soit  par  le  toucher 
rectal  ou  vaginal. 

Fractures  des  os  de  l’avant-bras.  —  Fractures 
simultanées  du  cubitus  et  du  radius.  —  Généralement 
elles  siègent  à  la  partie  moyenne  des  deux  os 
(fig.  1591). 

Signes  spéciaux.  Par  suite  de  la  convergence  des 
fragments  vers  l’axe  de  l’avant-bras,  celui-ci  perd  sa 
largeur  et  tend 
à  prendre  une 
forme  cylindri¬ 
que  ;  de  plus,  la 
douleur  est  sur¬ 
tout  exagérée 
par  les  mouve¬ 
ments  de  prona¬ 
tion  et  de  supi¬ 
nation. 

Traitement  . 

Veiller  surtout 
à  maintenir  les 
fragments  écar¬ 
tés  de  l’axe  du 
membre,  sinon 
i  1  pourrait  y 
avoir  soudure 
des  fragments 
cubitaux  et  ra¬ 
diaux  dans  l’es- 
pace  interos¬ 
seux,  d’où  limi¬ 
tation  persis¬ 
tante  des  mou¬ 
vements  de 
pronation  et  de 
supination.  Se 
servir  soit  de 
l’appareil  de  Né- 
laton  [fig.  1592] 

(on  applique  au 
niveau  de  l’es¬ 
pace  interos¬ 
seux,  en  avant 
et  en  arrière,  des 
compresses  gra¬ 
duées,  de  façon 
à  écarter  les 
deux  os;  deux 
attelles,  anté¬ 
rieure  et  posté¬ 
rieure,  appuient  sur  ces  compresses  ;  enfin  une  bande 
circulaire  fixe  le  tout)  ;  soit  d’un  appareil  plâtré  :  demi- 
gouttière,  remontant  au  tiers  inférieur  du  bras  et 
fixant  l’avant-bras  fléchi  en  demi-pronation. 

Fracture  du .  corps  du  cubitus.  —  Mêmes  signes  et 
même  traitement  que  pour  la  fracture  précédente. 

Fractures  du  radius  (  fig.  1593,  1594).  —  Rares  sont 
les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  (tête)  dont  les 
signes  n’ont  aucune  particularité. 

Rares  aussi  les  fractures  du  corps  du  radius.  Tor¬ 
sion  apparente  de  l’avant-bras,  suppression  de  la  pro- 
nation  et  de  la  supination  actives.  Même  traitement  que 
pour  les  fractures  simultanées  des  deux  os  de  l’avant- 
bras. 

Très  fréquente  (la  plus  fréquente  de  toutes  les  frac¬ 
tures)  est  celle  du  tiers  inférieur  du  radius;  elle 
succède  presque  toujours  à  une  chute  sur  la  paume 
de  la  main  ou  à  un  choc  direct  (choc  en  retour  de  ma¬ 
nivelle  d’automobile,  en  mettant  en  marche). 

Signes  spéciaux.  Le  dos  de  lamain  et  le  poignet  sont 
transportés  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  l’avant-bras: 
c’est  la  déformation  en  dos  de  fourchette  (fig .  1594)  ; 


Fig  1596.  -  Appareil  plâtré  à  anse. 
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la  main  est  en  outre  transportée  vers  le  bord  radial  ; 
par  suite,  l’axe  de  l’avant-bras  et  celui  de  la  main  Se 
rejoignent  en  Z  ;  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  fait 
une  forte  saillie  ;  douleur  bien  localisée  à  la  pression  à 
2  centrai,  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Traitement,  Pendant  que  l’aide  fait  la  contre- 
extension,  le  chirurgien  saisit  les  deux  bords  de  la 
main  malade  en  pronation;  avec  ses  deux  pouces,  il 
repousse  en  avant  le  fragment  inférieur  et  en  même 
temps  tire  en  bas  sur  la  main,  tout  en  ayant  soin  de 
la  repousser  sur  le  bord  cubital.  Maintenir  la  réduc¬ 
tion,  soit  à  l’aide  d’appareils  à  attelles  (  fig.  1592)  :  une 
attelle  palmaire  longue,  une  dorsale  plus  courte  ;  un 
coussin  dorsal  sur  le  fragment  inférieur,  un  coussin 
antérieur  sur  le  fragment  supérieur  ;  soit  à  l’aide  d’ap¬ 
pareil  plâtré  :  gouttière  plâtrée  ouverte  sur  le  bord 
cubital,  s’arrêtant  au  coude,  laissant  la  main  libre  ;  la 
main  en  demi-flexion,  tirée  vers  le  bord  cubital; 
l’avant-bras  en  pronation.  Laisser  l’appareil  15  jours. 

Pour  lutter  contre  la  ten¬ 
dance  de  la  chute  de  la  main,  rfw 
il  est  utile  de  relever  le  poi-  'il 
gnet,  en  continuant  sur  la  face  ||| 

"palmaire  de  la  main  la  goût-  j|1|  mk  "J 
tière  plâtfée  de  l’avant-bras  ||||| 

(fig.  1595)  ou,  dans  certaines  il  I 
fractures  des  deux  os,  d’appli-  /Jjl  |  J 
quer  un  appareil  à  extension  /  '  dis¬ 
continue.  KAl  1%  \ "A 7 

Fractures  du  bras.  -  \  /  \ 

Fracture  de  l’extrémité  supé-  /  \\  )/  /  j  I 

rieur e  de  l’humérus.  —  Con-  \  'W"  \\m  .A  ::4f 

sécutive  en  général  à  une  chute  I  1 

sur  le  moignon  de  l’épaule,  L.  „J|  1 

elle  présente,  comme  signes  p!U'||L  I 

particuliers,  la  déformation  y^tWTTrA  ïïfjlf/f  ( 
du  moignon,  l’abduction  légère  y ’yjl'l  \ 

du  bras  et  les  ecchymoses,  plu  s  I 

ou  moins  tardives,  survenant  I  M 
à  la  face  interne  du  bras.  Wffl 

Traitement.  Appareil  plâ- 
iré  de  Hennequin  (fig.  1597)  tgSI 
prenant  ses  points  d’appui  aux  fig.  1597. 

deux  extrémités  du  levier  bra-  Appareil  de  Hennequin 
chiai,  ou  appareil  de  Delhet  pour  fracture  de  l’humérus. 
(fig.  1598),  appareil  à  exten¬ 
sion  continue,  qui  se  compose  de  deux  pièces  portant 
chacune  une  tige  verticale  humérale,  qui  coulissent 
l’une  sur  l’autre  ;  un  ressort  à  boudin  tend  à  éloigner 
leurs  points  d’appui.  Lorsque  la  fracture  siège  à  la 
partie  supérieure  de  l’humérus,  et  que  la  plaie  est  an- 


Fracture  du  corps  de  l'humérus.  —  Signes  communs. 

Traitement.  S’il  y  a  déplacement,  agir  comme  dans 
la  fracture  précédente.  S’il  n’y  a  pas  de  déplacement, 
entourer  le  bras  de  trois  attelles  et  de  trois  coussins, 
qui  sont  maintenus  par  une  bande  de' toile  et  par  des 
circulaires  de  diachylon. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
(fig.  1600).  —  Surtout  fréquente  chez  les  enfants.  S’il 
n’y  a  pas  de  déplacement,  les  symptômes  sont  ceux 


d’une  contusion  articulaire  : 
coude  gonflé,  extension  in¬ 
complète  et  douloureuse,  ec¬ 
chymoses. 

S’il  y  a  déplacement,  l’olé- 
crane  (terminaison  du  cubi¬ 
tus  formant  le  coude)  fait  une 
saillie  considérable  au-dessus 
de  laquelle  existe  une  dépres¬ 
sion,  elle-même  surmontée 
par  le  relief  du  fragment  su¬ 
périeur  de  l’humérus  ;  de  plus, 
le  bras  est  raccourci. 

Traitement.  S’il 


_ _ y  a  peu 

de  déplacement,  massage.  En 
cas  de  déplacement,  soit  trac¬ 
tion  continue  * 


_  extension 

pendant  12-15  jours,  soit  ré¬ 
duction  sous  chloroforme, 
avec  immobilisation  dans 
gouttière  plâtrée,  en  position 
de  flexion.  Les  appareils  de 
contention  des  fractures  de 
l’humérus  doivent  être  main¬ 
tenus  20  à  25  jours. 

Fracture  delà  clavicule. 

— Généralement  elle  intéresse 
la  partie  moyenne  de  l’os. 

Causes.  Le  plus  souvent, 
chute  sur  le  moignon;  par¬ 
fois  chute  sur  la  main,  le 
coude  ou  choc  direct. 

Signes  spéciaux.  Défor¬ 
mation  (le  fragment  externe  s’abaisse,  le  fragment  in¬ 
terne  se  rèlève),  la  tête  est  inclinée  du  côté  fracturé, 
le  moignon  de  l’épaule  se  porte  en  avant  et  en  dedans, 
le  bras  est  rapproché  du  thorax,  le  creux  de  l’aisselle 
s’efface. 

Traitement.  11  consiste  à  réduire,  en  portant  le 
fragment  externe  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et 


Radiogr.  Massiot. 

FIG.  1600.  -  Fracture  de 
l’humérus  et  fracture  du 
coude. 


'IG.  1599.  -  Dispositif 
de  l’appareil  Delbet. 


.  Fig.  1598.  -  Appareil  de  Delbet 
pour  fracture  de  l’humérus. 

térieure  ou  latérale,  on  peut  « — „ 
corset  plâtré  prenant  le  thosax  et  le  bras,  avec  une 
anse  au;  niveau  de  l’épaule  (fig-  1596)  ;  il  y  a  une 
fenêtre  au-dessus  de  la  plaie  et  le  bras  est  maintenu 


écarté  du  tronc  par  une  tige  de  feuillard  plâtré. 


du  coude. 


os 
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en  abaissant  le  fragment  interne  ;  puis  en  immobili¬ 
sant,  soit  à  l’aide  d’appareils  (appareils  de  Le  Dentu, 
de  Lannelongue),  soit  avec  l 'écharpe  de  Mayor  :  faire 
fléchir  l’avant-bras  à  angle  aigu,  le  coude  rapproché  du 
tronc  ;  prendre  une  grande  serviette,  assez  longue  pour 
faire  aisément  le  tour  du  corps  ;  la  doubler  en  trian¬ 
gle  ;  l’attacher  derrière  le  dos,  puis  relever  les  deux 
angles  et  les  ramener  chacun  sur  une  épaule,  l’un  en 
arrière,  l’autre  en  avant  de  l’avant-bras,  qui  est  ainsi 
dans  une  véritable  gouttière.  Enfin,  on  prolonge  les 
deux  angles  par  deux  bandes  de  toile  que  l’on  fait 
passer  sur  chaque  épaule  et  que  l’on  attache  finale¬ 
ment  à  l’écharpe.  Le  massage  doit  être  employé  dès  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour. 

Fractures  de  côtes  (fig.  1603).—  Les  côtes  le  plus 
souvent  atteintes  sont  les  4e,  5e,  6e,  7e. 

Signes.  Douleur  localisée  augmentée  par  chaque 
mouvement  respiratoire,  par  la  toux,  l’éternuement, 
l’effort,  calmée  par  l’immobilisation  du  thorax  ;  dys¬ 
pnée;  crépitation  osseuse 

douloureuse  entendue  à  l’aus-  • 

cultation  de  la  région  pen- 

dant  un  effort  de  toux.  ■ 

Complications.  Emphy- 
sème  sous-cutané,  pleurésie 
et  pneumonie  traumatiques, 
pneumothorax  et  hémopneu-  fracture  de 
mothorax.  deux  côtes 

Traitement.  Immobiliser  f fb**fZ*f7* hj 

le  thorax  par  une  simple  et 
large  bande  de  flanelle  on 

mieux  par  du  diachylon,  fai-  i 

sant  une  fois  et  demi  le  tour 
du  corps. 

Fracture  du  coude  y 

(Olécrane  [fig.  1601]).  — 

Signes.  Coude  gonflé,  ec- 

chymoses  sur  une  large  éten-  \  (Sf/l 

due  du  bras  et  de  l’avant-  1  1 

bras;  extension  du  bras  im-  Y flr  » 

possible.  Déplacement  de  U 

l’olécrane,  qui  est  élevé  au- 

dessusdesa.placehabituelle;  ^IG>  1603.  —  Fracture 
il  s’en  rapproche  quand  on  de  côtes- 

étend  l’avant-bras  et  s’en 

éloigne  dans  la  flexion,  en  laissant  entre  les  deux  par¬ 
ties  de  l’os  une  véritable  rainure  dans  laquelle  le  doigt 
déprime  les  téguments. 

Traitement.  Immobilisation  en  extension,  pendant 
15  jours,  puis  massage.  Quand  l’écart  entre  les  frag¬ 
ments  est  très  large  et  l’épanchement  abondant,  faire 
l’arthrotomie  et  la  suture  osseuse. 

Fracture  du  cubitus.  —  V.  fractures  des  os  de 
l’avant-bras. 

Fracture  de  la  cuisse  (Col  et  corps  du  fémur).  — 


Lors  de  l’accident,  impossibilité  pour  le  blessé  de  se 
relever;  étant  couché,  impossibilité  de  soulever  le 
talon  du  plan  du  lit,  renversement  du  pied  en  dehors 
raccourcissement  attei- 

Îgnant  parfois  8  centim. 

Traitement.  Immobi¬ 
lisation  pendant  60  jours  ' 
dans  la  gouttière  de  Bon¬ 
net  (fig.  1607)  ;  il  faut  à  la 
fois  obtenir  une  bonne  ex¬ 
tension  et  une  bonne  con¬ 
tre-extension  ;  l’appareil 
de  Hennequin  peut,  ici  en¬ 
core,  rendre  des  services. 


Fig.  1607.  -  Gouttière  de  Bonnet 

Delbet  a  imaginé  pour  la  cuisse  un  appareil  à  exten¬ 
sion  continue,  analogue  à  celui  de  la  fracture  de  l’hu¬ 
mérus  ;  il  se  compose  aussi  de  deux  pièces  que  tend  à 


Fig.  1608.  Appareil  de  Hennequin  pour  fracture  de  cuisse. 


éloigner,  l’une  de  l’autre,  l’action  de  ressorts  à  bou¬ 
dins  :  mais  ces  pièces  s’emboîtent  par  trois  tiges  rigides 
au  lieu  de  deux  (fig.  1606).  s  s 

Fracture  du  fémur.  —  V.  fracture  de  cuisse. 
Fractures  de  jambe  (fig.  1602).  —  Fracture  du 
tibia  au  tiers  supérieur  ;  fracture  du  corps  du  tibia. . — 
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Fracture  des  deux  os  de  jambe;  signes  communs, 
signes  spéciaux  :  ecchymoses  et  phlyctènes. 

Traitement,  Une  gouttière  plâtrée  postérieure  est 
la  plupart  du  temps  suffisante  {fig.  1609)  ;  on  peut 
appliquer  également  des  bandes  plâtrées  tout  autour 
de  la  jambe,  en  ménageant  une  fenêtre  au  niveau  de 
la  plaie,  ou  appliquer  un  appareil  à  extension  continue. 

Fracture  du  tibia  au  tiers  inférieur.  —  Phlyctènes  ; 
Hans  ces  fractures,  quand  les  fragments  sont  difficile¬ 
ment  maintenus,  recourir  à  l’extension  continue  :  ap¬ 
pareil  de  Tillaux,  de  Hennequin  (la  jambe  est  suspen¬ 
due  en  position  de  demi-flexion  dans  un  hamac,  glis¬ 
sant  par  des  poulies  sur  des  tringles  inclinées).  Dans 
les  cas  incoercibles  :  suture  osseuse. 

Fracture  du  péroné.  —  Rare  au  niveau  du  tiers  supé¬ 
rieur  ;  rare  au  niveau  du  corps  ;  fréquente  au  niveau 
de  sa  partie  inférieure,  à  la  cheville. 

Causes.  Faux  pas  ;  le  malade  s’est  tourné  le  pied. 
Signes.  Habituels. 

Fracture  bi-malléolaire  (Fracture  deDupuytren). 
—  Signes.  Déformation  :  pointe  du  pied  tournée  en 
dehors.  L’axe  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  pro¬ 
longé  ne  passe  plus  par  le  milieu  du  pied  ;  le  pied  est 
porté  en  arrière,  d’où  concavité  au-dessus  du  talon  ; 
dépression  à  5  ou  6  centim.  au-dessus  du  cou-de-pied, 
sur  le  bord  externe  du  pied  :  élargissement  considé¬ 
rable  de  l’axe  transversal  du  cou-de-pied. 

Traitement.  Réduire  (porter  le  pied  dans  l’adduc¬ 
tion  et  la  rotation  interne,  à  angle  droit).  Immobiliser 
dans  appareil  plâtré  (gouttière  ou  attelles)  ou,  si  on  n’a 
pas  de  plâtre,  mettre  une  longue  attelle  aucôtéinteme 
de  la  jambe,  un  coussin  sous  le  tibia,  et  fixer  par  des 
tours  de  bande  en  haut  de  la  jambe.  Une  deuxième 
bande,  embrassant  l’attelle,  le  cou-de-pied  et  le  talon, 
corrige  la  déviation  du  pied. 

Appareil  plâtré  de  marche. —  A  un  blessé  atteint  de 
fracture  de  jambe  (pourvu  que  son  membre  ne  soit  pas 
œdématié),  on  peut  appliquer  un  appareil  de  marche. 


On  commence  par  appliquer  une  gouttière  de 
contention  allant  de  la  partie  inférieure  du  jarret  à 
l’extrémité  du  pied,  puis,  le  deuxième  jour  :  1°  on 
roule  quelques  tours  de  tarlatane  plâtrée  autour  de  la 
moitié  supérieure  de  la  gouttière  ;  2°  on  applique  des 
contreforts  en  tarlatane  plâtrée  de  chaque  côté  de  la 
jambe,  de  façon  que  leur  milieu  corresponde  au  bord 
supérieur  de  la  gouttière  ;  3°  on  place  alors  l’étrier 
métallique  de  façon  que  les  plaques  se  trouvent  à 
quatre  travers  de  doigt  de  la  rotule,  sur  la  moitié  in¬ 


férieure  des  contreforts  qui  lui  servent  à  la  fois  de 
coussins  et  de  moyens  d’attache,  car  on  rabat  leur 
moitié  supérieure  sur  la  partie  trouée  des  plaques, 
dans  laquelle  le  plâtre  pénètre,  ce  qui  accroît  l’adhé¬ 
rence.  Quelques  tours  de  bandes  plâtrées  consolident 
le  tout  et,  l’appareil  une  fois  sec,  le  malade  peut  mar¬ 
cher  {fig.  1604). 

Fractures  du  crâne.  —  Causes.  Ecrasement  ou 
projectile.  La  fracture  est  souvent  compliquée,  ou 
porte  une  large  brèche  crânienne,  mettant  à  nu  dure- 
mère  et  substance  cérébrale  ;  parfois  il  existe  une  fente 
osseuse  déprimée,  avec  enfoncement  crânien,  ou  encore 
une  fissure  qu’on  voit  se  prolonger  sous  le  cuir  che¬ 
velu  ;  enfin  le  crâne  peut  ne  présenter  qu’une  petite 
tache  rougeâtre  insignifiante,  mais  qui  est  l’indice  d’un 
éclatement  de  la  table  interne. 

Signes.  Aux  symptômes  de  commotion  cérébrale 
(perte  de  connaissance,  faciès  pâle,  pupilles  fixes, 
pouls  lent,  respiration  stertoreuse),  s’ajoutent  l’écoule¬ 
ment  de  matière  cérébrale,  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  sang  par  l’oreille,  le  nez  ou  la  bouche,  les 
ecchymoses  palpébrales  ou  mastoïdiennes  et,  enfin, 
des  paralysies  partielles  de  certains  muscles  de  la  face 
et  des  troubles  nerveux  intéressant  les  appareils  visuel 
et  auditif. 

Traitement.  Toute  fracture  compliquée  du  crâne 
doit  être  trépanée,  en  raison  de  la  souillure  de  la  bles¬ 
sure,  et  de  la  menace  d’infection  rapide  du  cerveau,  en 
raison  aussi  de  la  présence  d’esqtulles  projetées  dans 
le  cerveau. 

La  trépanation*  réclame  l’asepsie  la  plus  parfaite; 
après  savonnage,  lavage  du  cuir  chevelu  à  l’éther  et 
à  la  teinture  d’iode,  on  pratique  après  anesthésie, 
une  incision  cruciale  demi-circulaire.  On  détache  le 
cuir  chevelu  de  l’os  à  la  rugine.  On  enlève  à  la 
pince  toutes  les  esquilles  libres  ou  adhérentes,  toutes 
les  malpropretés,  on  égalise  les  bords  de  la  brèche 
crânienne  à  la  pince-gouge,  de  façon  à  obtenir  une 
ouverture  circulaire  nette  et  bien  avivée.  Le  petit  ori¬ 
fice  ainsi  créé  permettra  d’aller  saisir  sous  la  table 
•  interne  toutes  les  petites  esquilles  implantées  sur  la 
dure-mère,  en  évitant  de  la  blesser.  Il  ne  s’agit  donc 
pas  ici  d’une  véritable  trépanation,  mais  d’une  simple 
régularisation  de  la  brèche  crânienne. 

L’opération  doit  être  faite  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible.  On  laisse  la  plaie  ouverte,  en  la  couvrant  de 
gaze,  d’ouate,  et  d’un  pansement  légèrement  compres¬ 
sif.  S’il  y  a  un  projectile  inclus,  il  faut  s’abstenir  de  le 
rechercher  immédiatement,  à  moins  qu’il  ne  se  pré¬ 
sente  et  que  son  extraction  soit  facile. 

La  seule  complication  possible,  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  est  V hémorragie  due  à  l’ouverture  d’un  sinus 
veineux;  le  tamponnement  prolongé  suffit  générale¬ 
ment  à  l’arrêter  :  sinon  il  faut  faire  la  ligature  du  si¬ 
nus,  ou  si  l’on  opère  dans  la  région  temporo-pariétale, 
de  l’artère  méningée  moyenne. 

Lorsque  les  suites  opératoires  sont  normales,  la  tem¬ 
pérature  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  38°  ;  le  pouls  re- 


Appareils  de  contention  i  pour  fractures 
des  mâchoires. 

!  supérieur  ;  2.  Pour  le  maxillaire  inférieur. 


1.  Pour  le  maxillai 


il  n’y  aura  qu’à  ex¬ 
ciser  le  tissu  scléreux. 
Enfin,  à  la  constric- 
tion  d’origine  muscu¬ 
laire,  on  appliquera, 
soit  la  dilatation  gra¬ 
duelle,  soit  l’écarte¬ 
ment  forcé  des  mâ¬ 
choires  sous  chloro¬ 
forme,  soit  la  désin- 
sertion  musculaire.  Il 
sera  bon  de  continuer 
longtemps  du  mas¬ 
sage  et  de  la  mobili¬ 
sation. 

Fracture  des  os 
du  nez.  —  Outre  la 
douleur  et  la  crépita¬ 
tion  :  saignement  de 


nrend  sa  régularité,  le  coma  se  dissipe  peu  à  peu,  la 
conscience  réapparaît,  les  phénomènes  cérébraux  ten¬ 
dent  à  redevenir  normaux.  Les  blesses  conservent 
souvent  un  certain  degré  d’hébétude  qui  peut  dispa¬ 
raître  à  la  longue.  .  .  , 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et 
L’on  assiste  souvent  à  une  hernie  du  cerveau,  si  une 
cavité  trop  grande  a  été  pratiquée,  à  un  abcès  du  cer¬ 
veau  ou  à  une  méningo-encéphaliie,  en  cas  d’infection 
aiguë  généralisée  du  cerveau  et  des  méninges.  Elle 
apparaît  du  troisième  au  sixième  jour,  et  se  manifeste 
par  l’élévation  de  la  température,  de  l’agitation,  du 
délire,  de  la  lenteur  du  pouls.  Puis  des  convulsions 
apparaissent,  des  grincements  de  dents,  de  l’inégalité 
pupillaire  ;  la  ponction  lombaire  donne  un  liquide 
Louche  :  puis  les  contractions,  les  paralysies  des  mem¬ 
bres  sont  les  signes  précurseurs  d’un  état  de  collapsus 
qui  amène  la  mort  aux  environs  du  huitième  jour. 

L’inconvénient  des  pertes  de  substance  crânienne, 
consécutives  aux  fractures  du  crâne,  trépané  ou  non, 
est  de  laisser  une  brèche  osseuse  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  qui  constitue  un  point  faible  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  et  quine  peut  sans  danger  être  exposée  aux  chocs 
et  aux  coups.  On  a  cherché  à  y  obvier  par  le  port  constant 
d’une  capote  métallique  qui  bouche  la  brèche  ou  à  l’aide 
d’étoffes  protectrices,  en  forme  de  bonnet.  Chirurgicale¬ 
ment,  on  peut  y  remédier  soit  en  recouvrant  la  perte 
de  substance  par  un  lambeau  ostéo-périostique,  taillé 
dans  le  voisinage,  soit  à  l’aide  de  greffes  cartilagi- 
fiètxses  prises  nu  niveau  des  cartilages  costaux,  soit  en 
transplantant 
une  omoplate 
fraîche  de  lapin, 
soit  enfin  à 
l’aide  de  pro¬ 
thèse  métal¬ 
lique^.  1610). 

Fracture  de 
la  main  (fig. 

1611).  -  Très 
rare. 

Signes.  Com¬ 
muns. 

Traitement. 

Massage  immé¬ 
diat,  sauf  s’il  y 
a  déplacement; 
dans  ce  cas,  ap¬ 
pliquer  un  ap¬ 
pareil  contentif 
à  attelles. 

Fracture  du 
maxillaire  su¬ 
périeur.  —  Si¬ 
gnes  SPÉCIAUX.  Radiogr.  Massiot. 

Hémorragies  FIG-  1611.  —  Fracture  du  métacarpe, 
par  la  bouche  et 

les  narines  ;  ecchymose  palatine  ou  sous-conjonctivale, 
douleur  à  la  pression  sur  l’apophyse  ptérygoïde; 
emphysème  des  paupières,  de  la  joue,  étendu  parfois 
au  cou. 

Traitement,  Maintenir  l’immobilité  de  la  mâchoire 
par  la  ligature  des  dents  ou  un  appareil  (fig.  1612) 
s’appuyant  sur  l’arcade  dentaire.  Alimentation  liquide. 

Fracture  du  maxillaire  intérieur.  —  Consécu¬ 
tive  à  une  chute  sur  le  menton  ou  à  un  projectile  : 
dans  ce  cas  il  peut  y  avoir  perte  de  substance.  La 
douleur  est  réveillée  par  tous  les  mouvements,  de 
rapprochement  de  la  mâchoire  (parole,  mastication). 
Il  existe  donc  une  gêne  de  ces  mouvements.  A  l’exa¬ 
men  de  la  bouche,  on  constate  généralement  tme 
déchirure  de  la  muqueuse  gingivale  et  surtout  une 
différence  de  niveau  des  dents. 

Traitement.  Pour  réduire  une  fracture  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  on  peut  recourir  à  des  appareils  extra¬ 
buccaux,  dont  le  type  est  la  fronde.  L’inconvénient 
de  ces  appareils  est  de  ne-  pouvoir  s’appliquer  qu’à 
quelques  cas  particuliers  et  de  ne  pas  donner  de 
garantie  suffisante,  lorsqu’il  y  a  déplacement  de  frag¬ 
ments.  D’autres  appareils  intra  et  extra-buccaux  sont 


faits  sur  un  moulage  préalable  ;  ils  se  composent  de 
deux  attelles,  une  buccale,  une  mentonnière,  réunies 
tantôt  par  des  bandes,  tantôt  par  un  ressort,  tantôt  par 
deux  vis  latérales. 

Les  véritables  appareils  destinés  à  corriger  les  frac¬ 
tures  du  maxillaire  inférieur  sont  les  appareils  intra- 


buccaux.  Ils  sont  moins  encombrants,  moins  gênants  et 
moins  fatigants  pour  le  blessé  ;  ils  sont  plus  solides  et 
plus  puissants.  .  . 

Complications.  Hémorragies  pouvant  nécessiter  de 
multiples  ligatures,  ou  sections  du  nerf  facial  dans  le 
cas  de  fracturé  de  la  branche  montante.  Les  plus  graves, 
sont  les  consolidations  vicieuses,  les  pseudarthroses  et 
la  constriction  des  mâchoires*. 

Contre  la  consolidation  vicieuse,  si  elle  n’est  pas 
trop  ancienne,  on  peut  essayer  de  séparer  ou  de  scier 
les  fragments  et  de  maintenir  leur  écartement  par  des 
appareils  de  fixation  qui  assurent  la  correspondance 
des  arcades  dentaires.  Plus  tard,  une  pièce  prothétique 
spéciale  maintiendra  un  écartement  définitif. 

Le  même  traitement  s’applique  à  la  pseudarthrose. 

Quant  à  la  constriction  des  mâchoires,  si  elle  est 
d’origine  osseuse,  l’ablation  d’une  exostose  la  fera  dis¬ 
paraître.  Si  elle  est 


guin  et  à  l’emphy-  "'™ 

sème  ;  diminution  OU  Radiogr.  Massiot. 

perte  de  l’odorat.  Fig.  1614.  -  Suture  métallique 

Traitement.  Dé-  de  la  rotule, 

sinfecter  le  foyer  de 

la  fracture  et  attendre  la  diminution  du  gonflement  pour 
réduire  les  fragments. 

Fracture  de  l’olécrane. —  V.  fracture  du  coude. 
Fracture  de  l’omoplate.  —  Signes.  Communs. 
Traitement.  Echarpe  de  Mayor  et  massage. 
Fracture  du  péroné.  — V.  fractures  de  jambe. 
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Fracture  du  pied.  —  Repos  au  lit  ;  massage. 
Fracture  du  poignet.— V.  fracture  d’avant-bras. 
Fracture  du  radius. — V.  fracture  d’avant-bras. 
Fracture  de  la  rotule  (fig.  1614).  —  Causes. 
Chute  ou  choc  direct  ;  effort  violent  pour  éviter  une 
chute  en  arrière. 

SIGNES.  Gouttière  transversale  entre  les  deux  bords 
osseux,  dont  l’écart  s’augmente  dans  la  flexion  du 
genou  ;  si  on  saisit  les  deux  fragments  et  qu’on  les 
déplace  en  sens  inverse,  on  constate  leur  mobilité 
anormale.  Impossibilité  d’étendre  la  jambe. 

Traitement.  Avec  les  appareils  ordinaires  il  est 
très  difficile  d’obtenir  un  cal  osseux. 

En  général,  on  obtient  un  pont  de  tissu  fibreux  réu¬ 
nissant  les  deux  fragments  ;  pour  rapprocher  les  deux 
fragments  qui  ont  tendance  à  s’écarter  de  plus  en  plus, 
Malgaigne  proposa  des  griffes,  mais  actuellement  on  a 
recours  à  la  suture  osseuse,'  au  cerclage  et,  finalement 
au  massage. 

Fractures  du  sternum. —  Si  elles  sont  incomplètes 
elles  passent  alors  souvent  inaperçues  ;  le  seul  symp¬ 
tôme  est  ordinairement  la  douleur.  Si  elles  sont  com¬ 
plètes  :  dyspnée,  mouvements  du  corps  plus  difficiles, 
déplacement  des  fragments. 

Fracture  du  tibia.  —  V.  fractures  de  jambe. 
Fracture  des  vertèbres.  —  Exigent  un  trauma¬ 
tisme  considérable  (ensevelissement,  écrasement). 
Signes  communs  des  fractures  et  en  outre  paralysie 
avec  exagération  ou  perte  des 
réflexes,  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité,  troubles  trophiques,  tous 
symptômes  variables  avec  l’in¬ 
tensité  et  le  siège  exact  de  la 
lésion. 

Traitement.  Immobilisation 
dans  un  lit  Dupont  ou  dans  une 
gouttière  de  Bonnet  :  immobili¬ 
sation  associée  aux  soins  de  pro¬ 
preté  nécessaires  au  pansement 
des  escarres.  Dans  les  cas  où 
les  symptômes  fonctionnels  sont 
très  sérieux  et  où  le  shock  n’est 
pas  intense,  certains  auteurs 
proposent  une  opération  chirur¬ 
gicale,  la  laminectomie, 

Oscillomètre  (de  Pachon). 

—  Appareil  destiné  à  mesurer 
la  tension  artérielle.  V,  hyper¬ 
tension. 

Oseille.  —  Plante  ( Rumex 
acetosa)  de  la  famille  des  Po- 
lygonées  (fig.  1615),  employée 
à  deux  ùsages  : 

Aliment.  —  Les  feuilles  d’o¬ 
seille  fournissent  un  aliment 
acidulé,  rafraîchissant,  diuré¬ 
tique  ;  mais,  contenant  de  l’oxa- 
late  de  chaux,  elles  ne  doivent 
être  absorbées  qu’en  potage  et 
défendues  aux  arthritiques,  aux 
goutteux,  aux  uratiques,  aux 
oxaluriques,  c’est-à-dire  à  ceux 
qui  sont  .atteints  de  coliques 
néphrétiques. 

Médicament.  —  La  racine  est 
employée  comme  diurétique  en 
infusion  à  la  dose  de  10  gr. 
p.  1 000  gr.  d’eau. 

Osler*.  —  Plante  de  la  famille 
des  Salicinées  (fig.  1616)  [ Salix 
purpurea).  Sa  variété  osier 
rouge  contient  dans  l’écorce  des 
branches  de  2  à  3  ans,  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année,  de 
Y  acide  salicitannique. 

Employé  comme  tonique  amer 
et  fébrifuge,  sous  forme  d’extrait  fluide,  à  la  dose  de 
5  à  20  gr.  par  jour,  sous  forme  de  potion,  sirop  ou  vin  ; 


d’extrait  mou,  à  la  dose  de  2  à  4  gr.,  comme  tonique 
amer  et  antipyrétique. 

Osmose  (du  gr.  osmos,  action  de  pousser).  — Pas¬ 
sage  réciproque  de  deux  liquides  à  travers  une  mem¬ 
brane,  l’un  allant  du  dehors  en  dedans  ( endosmose ), 
l’autre  du  dedans  en  dehors  (exosmosè). 

Osséine.  —  Substance  organique  azotée  entrant 
dans  la  composition  des  os. 

Ossification.  —  Elle  se  produit  soit  aux  dépens  du 
cartilage,  soit  aux  dépens  du  périoste. 

_  1°  Ossification  cartilagineuse.  Les  cellules  primi¬ 
tives  du  cartilage,  se  divisent  chacune  en  plusieurs  cel¬ 
lules  filles  qui  deviennent  la  substance  fondamentale 
en  formant  des  boyaux  allongés  ;  dans  ces  boyaux 
s’introduisent  ensuite  des  capillaires  sanguins,  qui  ap¬ 
portent  des  cellules  osseuses,  les  ostéoblastes.  Ceux-ci 
en  sécrètent  d’autres  qui  constituent  des  lamelles  suc¬ 
cessives,  et  la  substance  fondamentale  cartilagineuse 
disparaît  peu  à  peu,  tandis  que  les  ostéoblastes  s’in¬ 
crustent  de  sels  calcaires. 

2°  Ossification  périostée.  De  la  couche  profonde  du 
périoste  (couche  ostéogène  d’Ollier),  partent  des  fibres 
conjonctives,  fibres  de  Sharpey,  qui  entraînent  avec 
elles  des  vaisseaux  sanguins  et  des  cellules  jeunes, 
lesquelles  sécrètent  delà  substance  osseuse  par  couche 
concentrique. 

Dans  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  l’ossification  est 
uniquement  périostée  ;  dans  les  autres  os,  elle  s’opère 
par  les  deux  systèmes. 

L’os  s’ossifie  tout  entier,  sauf  à  l’union  de  la  dia- 
physe  et  des  épiphyses,  où  subsiste  une  bande  carti¬ 
lagineuse  de  1  à  2  mm.  d’épaisseur,  le  cartilage  de 
conjugaison,  qui  s’accroît  en  épaisseur  et  s’ossifie  à 
mesure  en  allongeant  l’os  jusqu’à  25  ans  ;  à  cet  âge  la 
soudure  des  épiphyses  et  de  la  diaphyse  arrête  l’allon¬ 
gement  de  l’os. 

L’os  est  d’abord  constitué  par  du  tissu  spongieux, 
puis  le  rétrécissement  des  aréoles,  qui  contiennent 
les  vaisseaux  par  de  nouvelles  couches  d’ostéoblastes 
donne  naissance  au  tissu  compact. 

Le  canal  de  la  moelle  osseuse  provient  du  travail  des¬ 
tructeur  des  ostéoclastes,  cellules  volumineuses  à  pro¬ 
longements  multiples  qui  résorbent  peu  à  peu  le  carti¬ 
lage  primitif.  Les  vaisseaux  introduits  dans  ce  canal  ne 
laissent  plus  alors  transsuder  d’ostéoblastes  et  le  tissu 
conjonctif  se  développe  pour  les  entourer. 

Dans  la  vieillesse,  les  ostéoblastes  se  ratatinent  pro¬ 
gressivement  en  diminuant  la  vitalité  de  l’os  qui  de¬ 
vient  cassant  et  empêche  la  consolidation  rapide  des 
fractures  à  cet  âge. 

Ostéite.  -—Inflammation des  os.V.OS  (Maladies des). 
Ostéoarthropathie  hypertrophiante  pneu- 
mique.  —  Maladie  décrite  par  Pierre  Marie,  et  consis¬ 
tant  dans  :  1°  l’hypertrophie  des  doigts  des  mains  (en 
battant  de  cloche),  avec  déformation  des  phalangettes, 
développement  extrême  des  ongles  qui  sont  bombés  en 

verredemontreetrecourbésenbecdeperroquet;2°  l’hy¬ 
pertrophie  des  doigts  des  pieds,  notamment  du  gros 
orteil;  3°  incurvation  en  cyphose  de  la  colonne  verté¬ 
brale  avec  diminution  de  la  taille  ;  4°  atrophie  des 
muscles  des  membres  et  limitation  des  mouvements 
par  troubles  articulaires  et  accroissement  de  l’appétit 
et  de  la  soif  ;  5°  cyanose. 

Cës  légions  sont  des  complications  d’une  maladie  du 
poumon  (tuberculose,  pleurésie  purulente,  dilatation 
des  bronches,  gangrène  pulmonaire)  ou  de  malforma¬ 
tions  congénitales  du  cœur. 

Evolution  et  traitement.  Celle  de  la  maladie  cau¬ 
sale. 

Ostéoblaste  (du  gr.  ostéon,  os,  et  blastos,  germe). 
—  Cellules  des  os  remplissant  la  cavité  des  ostéo- 

plastes*  et  envoyant  des  prolongements  dans  les  cana- 

licules  par  lesquels  elles  communiquent  avec  les 
cellules  voisines.  V.  ossification. 

Ostéochondrîte.  —  Affection  de  la  hanche  qui  a 
été  individualisée  nettement  de  la  coxalgie  et  qui  con- 
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siste  anatomiquement  (les 
gnes  radiologiques  l’emportent 
sur  les  signes  cliniques)  en  une 
raréfaction  osseuse  du  noyau 
de  la  tête  fémorale  aboutissant 
à  un  aplatissement  en  galette, 
à  des  irrégularités  et  parfois 
à  une  fragmentation  de  ce 
noyau  (fig.  1617).  Parfois,  le 
noyau  ramolli  glisse  vers  le 
bas  et  la  tête  prend  un  aspect 
de  tête  de  girafe  et  une  coxa- 
vaxa  est  amorcée.  La  coxa- 
vara  vraie  du  col  est  d’ailleurs 
une  complication  fréquente. 

L’espace  articulaire  est  élargi. 

Le  trochanter  est  épaissi  par¬ 
fois,  en  tous  cas  remonté.  Cliniquement,  cette  affection 
se  présente  comme  une  coxalgie  de  caractère  fruste  et 
d’allure  insidieuse.  Une  claudication,  intermittente  d’a¬ 
bord,  puis  définitive,  attire  l’attention  sur  la  hanche 
en  même  temps  qu’apparaît  une  douleur  locale,  rare¬ 
ment  aussi  intense  que  dans  la  coxalgie.  La  contracture 
met  parfois  le  membre  en  abduction  et  légère  flexion. 
Les  mouvements  d’abduction  et  de  rotation  interne 
sont  limités.  Le  palper  révèle  une  tête  douloureuse.  Il 
y  a  un  peu  d’atrophie  de  la  cuisse,  pas  de  ganglions. 

La  durée  de  la  maladie,  dont  l’évolution  même 
laissée  à  elle-même  se  fait  sans  tapage,  est  de  1  an  à 
18  mois  Après  ce  temps,  on  remarque  en  général  le 
retour  ad  integrum,  d’autres  fois  il  subsiste  un  peu  de 
coxa-vara  et  on  discute  encore  pour  savoir  si  l’affection 
n’est  pas  le  premier  terme  d’une  ostéo-arthrite. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  tandis  que  certains 
auteurs  incriminent  la  syphilis  et  d’autres  une  dystro¬ 
phie  d’origine  endocrinienne,  Calot  continue  à  soutenir, 
sans  écho,  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  luxation  congéni¬ 
tale  larvée,  d’une  affection  congénitale  de  la  tête.  La 
guérison,  à  peu  près  constante,  condamne  cette  opinion. 

Ostéoclaste  ou  Ostéophage  (du  gr.  ostéon,  os,  et 
claein,  briser).  —  Grosse  cellule  de  la  moelle  des  os 
mume  de  prolongements  multiples.  V.  ossification. 

Ostéoclaste  (du  gr.  ostéon ,  os,  et  du  gr.  klastos, 
brise).  —  Instrument  destiné  à  produire  une  fracture 
osseuse  ou  ostéoclasie,  pour  remédier  à  des  déforma¬ 
tions  osseuses  ou  articulaires. 

Ostéocope  (du  gr.  ostéon,  os,  et  koptein,  couper). 

Douleurs  ostéocopes. — Douleurs  nocturnes  brisantes 
des  os,  spéciales  à  la  syphilis*.  V.  os  et  syphilis. 

Ostéoïde  (du  gr.  ostéon,  os,  et  eîdos,  forme). 

Production  ostéoïde.  —  Tissu  analogue  au  tissu  os¬ 
seux  qui  se  produit  au  pourtour  des  articulations  chez 
les  vieillards  ou  à  la  suite  d’un  traumatisme,  quelque¬ 
fois  aussi  autour  des  tumeurs. 

Ostéomalacie  (du  gr.  ostéon,  os  et  malakia,  mol-  I 
lesse).  —  Maladie  rare  résul¬ 
tant  du  ramollissement  plus 
ou  moins  étendu  du  squelette 
par  diminution  des  substances 
minérales  de  sa  composition 
normale,  diminution  qui  s’ef¬ 
fectue  après  la  constitution 
de  l’os  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires.  Cette  affection  n’ap¬ 
paraît,  en  effet  habituellement 
qu’après  20  ans  et  de  préfé¬ 
rence  chez  la  femme  à  la 
suite  de  grossesses  répétées,  de 
misère,  de  privation  de  viande. 

Causes.  L’origine  semble 
être  une  résorption  exagérée 
des  substances  calcaires,  com¬ 
pliquée  ou  non  de  leur  apport 
insuffisant  à  l’os,  le  tout  étant 
une  conséquence  d’une  lésion 
nerveuse  encore  inconnue. 

Lésions  (  fig.  1619  et  1620). 


Le  périoste  se  décolle  de  l’os,  d’où  sort  un  liquide  hui¬ 
leux  sanguinolent.  Les  os  augmentent  d’abord  de  vo¬ 
lume,  puis  les  os  longs  s'atrophient  au  centre,  s’hyper- 
trophient  aux  extrémités,  tandis  que  les  os  plats  restent 
hypertrophiés,  tout  en  devenant,  eux  aussi,  très  mous. 
La  proportion  de  phosphate  de  chaux,  qui  est  de  86  à 
50  p.  100,  tombe  à  20  et  même  à  2  p.  100. 

Signes.  Des  douleurs  plus  ou  moins  sourdes  appa¬ 
raissent  dans  le  bassin  (ostéomalacie  de  la  grossesse), 
ou  les  membres  inférieurs,  le  rachis,  le  thorax  (ostéo¬ 
malacie  non  puerpérale).  La  fatigue,  la  marche,  la 
pression  des  os  accroissent  cette  douleur  qui  se  com¬ 
plique  de  l’exagération  des  courbures  normales,  de 
fractures  dont  la  consolidation  ne  s’effectue  pas,  de 
diminution  de  la  taille.  La  station  debout,  la  marche 
«  en  canard  »  deviennent  peu  à  peu  impossibles,  et 
l’évolution  continuant  atteint  les  membres  supérieurs. 

Les  os  deviennent  si  mous  qu’on  peut  les  plier  en 
tous  sens  comme  du  caoutchouc.  Le  bassin  se  déforme 
en  carte  à  jouer,  d’où  la  difficulté  de  l’accouchement 
La  colonne  vertébrales'incurve  dans  tous  les  sens  :  cy¬ 
phose,  lordose,  scoliose  (V.  colonne  vertébrale)  et 
le  corps  se  déforme  d’une  façon  lamentable. 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  est  de  8  à  10  ans 
avec  périodes  de  rémission. 

Traitement  :  I.  curatif.  Bains  salés,  sulfureux, 
d’air  comprimé,  inhalation  d’oxygène,  huile  de  foie  de 
morue,  phosphates,  castration  totale. 

II.  HYGIÉNIQUE.  Climat  chaud  et  sec,  aliments  riches 
en  phosphates,  riz,  macaroni,  purées  farineuses. 

Ostéome  (du  gr.  ostéon,  os,  etome,  tumeur). —  Tu¬ 
meur  formée  de  tissu  osseux  compact  ou  spongieux. 

Lorsque  les  ostéomes  adhèrent  à  un  os,  ce  sont  des 
exostoses*;  si  l’hypertrophie  de  l’os  est  générale,  elle 
prend  le  nom  d’hyperostose;  si  elle  est  localisée  à 
une  portion  restreinte,  celui  d 'ostéophyte  ;  elles  sont 
toutes  d’origine  inflammatoire. 

Des  ostéomes  peuvent  apparaître  dans  des  tissus, 
comme  la  peau,  les  muscles  (ostéomes  des  cavaliers), 
les  ganglions  ;  souvent  alors  ils  ne  sont  pas  constitués 
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par  des  tissus  osseux  véritables,  mais  par  une  infil¬ 
tration  calcaire. 

Les  ostéomes  des  sinus  n’ adhèrent  en  général  que 
fort  peu  ou  même  pas  du  tout  à  l’os. 

Ostéo  myélite  (dugr.  ostéon,  os,  muelos,  moelle,  et  iie 
indiquant  une  inflammation).  —  V.  os  (Maladie  des). 

Ostéopériostite.  —  Inflammation  de  l'os  et  du 
du  périoste.  V.  os  (Maladies  des). 

Ostéophyte  (du  gr.  ostéon,  os,  et  phuein,  croûte. 

V.  OSTÉOME. 

Ostéo  plaste  (du  gr. ostéon,  os  et  plastès,  formateur). 
Petites  cavités  allongées  suivant  la  direction  du  corps 
de  l’os  entre  deux  lamelles  osseuses  et  qui  communi¬ 
quent  avec  les  voisines  par  de  fins  canalicules.  Les 
ostéoplastes  sont  remplies  par  les  cellules  osseuses  ou 
ostéoblastes*. 

Ostéoplastie  (du  gr.  ostéon,  os,  et  plassein ,  for¬ 
mer).  —  Opération  destinée  à  remplacer  tout  ou 
partie  d’un  os. 

Ostéoplastie  osseuse.  —  Soudure,  à  l’extrémité 
d’un  os  trop  court,  d’une  portion  d’os  prise  à  une 
saillie  osseuse  du  même  individu. 

Ostéoplastie  périostique. — Transplantation  d’une 
portion  du  périoste  doublé  de  peau  ou  de  muqueuse  au 
point  où  une  régénération  est  nécessaire. 

Ostéoporose  (de  ostéon,  os,  et  poros,  pore).  — 
Accroissement  des  pores  normaux  des  os  par  raréfac¬ 
tion  du  tissu  osseux. 

L’ostéoporose  peut  être  due  à  une  augmentation  des 
cellules  graisseuses  (ostéoporose  adipeuse).  Elle  se  pro¬ 
duit  à  la  suite  d’immobilisation  prolongée,  à  un  âge 
avancé,  et  siège  ordinairement  dans  les  extrémités 
des  os  longs  et  courts,  en  rendant  ces  os  plus  fragiles. 
Ostéopsathyrose.  —  V.  OS  (maladie  des). 

Ostéosarcome  (du  gr.  ostéon,  os,  et  sarx,  chair). — 
Tumeur  sarcomateuse  se  produisant  dans  un  os.  V.  os. 

Ostéospongiose  (du  gr.  ostéon,  os,  et  spoggia, 
éponge).  —  Tissu  osseux  devenu  très  spongieux 
(spina  ventosa). 

Ostéotomie  (du  gr.  ostéon,  os,  et  tomé,  section).— 
Section  des  os  dans  une  partie  saine  pour  remédier  â 
une  difformité  (genu  valgum). 

Ota  I  g  i  e  (du  gr.  ous,  ôtos,  oreille,  et  algos,  douleur).  — 
Douleur  nerveuse  de  l’oreille.  V.  oreille  (maladies). 

Othématome  (du  gr.  ous,  oreille,  et  hématome).  — 
Collection  sanguine  du  pavillon  de  l’oreille*,  à  la 
suite  d’un  coup  ou  d’une  chute.  Cette  lésion  est  fré¬ 
quente  dans  l’aliénation  mentale,  particulièrement 
dans  la  paralysie  générale. 

Otite  (du  gr.  ous,  ôtos,  oreille,  et  ite,  qui  désigne  les 
inflammations).  —  Inflammation  de  l’oreille.  V.  OREILLE 
(Maladies  de  1’). 

Otomycoses  (du  gr.  ous,  oreille,  et  muké,  champi¬ 
gnon).  —  Nom  des  maladies  dues  aux  développement 
de  champignons  dans  l’oreille. 

Oto plastie  (du  grec  ôtos,  de  l’oreille,  et  plassein, 
former).  —  Restauration  par  autoplastie  du  pavillon 
de  l’oreille. 

Otopyorrhée  de  gr.  ôtos,  de  l’oreille,  puon ,  pus, 
et  rhein,  couler).  —  Ecoulement  purulent  par  l’oreille, 
Otorragie  du  gr.  ôtos,  de  l’oreille,  et  regnumi,  cou¬ 
ler).  —  Ecoulement  de  sang  par  l’oreille. 

Otorrhée  (dugr.  ous,  otos,  oreille,  et  rhein,  couler). 
—  Ecoulement  par  l’oreille.  V.  ce  mot 

OtOSCOpe  (du  gr.  ôtos,  de  l’oreille,  et  scopein , 
examiner). — Instrument  destiné  à  l’examen  de  l’oreille . 

Ouabaïne.  —  Glucoside  retiré  du  strophantus  glabre 
du  Gabon  par  Arnaud.  Toni-car chaque  et  diurétique. 
L’administration  successive  de  la  digitale  et  de 


l’ouabaïne  rend  de  grands  services  dans  l’insuffisance 
cardiaque  aiguë,  l’asthénie  du  myocarde,  les  arythmies. 
Contre-indiqué  dans  les  cachexies  cardiaques  avan¬ 
cées,  les  lésions  graves  du  rein. 

Doses  :  Injections  intraveineuses  de  1/4  de  milligr. 
dans  1  cm3  d’eau  ;  par  voie  buccale,  1/2  à  1  milligr. 

Ouataplasme.  —  Médicament  externe.  Topique 
mou  succédané  du  cataplasme  sur  lequel  il  a  l’avantage 
d’une  préparation  instantanée,  fi.  est  composé  d’une 
feuille  d’ouate  et  d’adraganthène  saturée  d’acide  bo¬ 
rique,  le  tout  doublé  d’une  feuille  de  mousseline. 

Mode  d’application.  —  Placer  un  morceau  d’ouata- 
plasme  de  la  dimension  désirée  sur  une  assiette  et  y 
verser  lentement  de  l’eau  chaude.  Dès  que  l’imbibition 
est  complète  (quelques  secondes),  on  soulève  l’ouata- 
plasme,  on  l’exprime  légèrement  et  on  applique  la 
face  mousseline  sur  la  peau,  puis  on  recouvre  d’une 
feuille  de  gutta-percha  laminée. 

Usage.  V.  à  Cataplasme. 

Ouate  (Coton  cardé).  —  Provient  du  duvet  qui 
entoure  les  grains  du  cotonnier*  ( Gossypium  herba- 
ceum).  L’ouate  ordinaire  est  employée  pour  toutes 
sortes  de  pansements,  imprégnée  ou  non  de  substances 
antiseptiques.  Afin  de  la  conserver  aseptique  (c’est-à- 
dire  dépourvue  de  microbes),  il  faut  la  placer  dans  un 
récipient  bien  clos  ou  tout  au  moins  dans  du  papier 
fort,  qu’on  n’ouvrira  qu’au  moment  de  s’en  servir  et 
qu’on  renfermera  aussitôt  après  l’emploi.  L’ouate  sert 
aussi  pour  les  appareils  compressifs  ;  mais  ayant  peu 
d’élasticité,  elle  ne  peut  servir  qu 'une  fois,  si  elle  a 
été  fortement  serrée.  Elle  remplace  avantageusement 
la  charpie  et  les  éponges. 

L'ouate  hydrophile  a  été  débarrassée  d’une  partie 
de  son  eau  et  des  matières  grasses  et  résineuses  par 
immersion  dans  une  lessive  de  soude  faible  ;  elle  est 
avide  d’eau,  et  constitue  un  excellent  absorbant. 

On  vend,  dans  le  commerce,  de  l’ouate  imprégnée 
d’un  principe  révulsif  d’origine  végétale  (solanées  ou 
crucifères)  utilisée  à  l’état  sec  et  à  l’état  humide, 
c’est-à-dire  humectée  légèrement  avec  de  l’eau  salée 
tiède  ou  de  l’eau  de  Cologne.  Utilisée  contre  l’enroue¬ 
ment,  l’angine,  la  laryngite  (devant  du  cou),  les  bron¬ 
chites  (devant  de  la  poitrine),  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  le  torticolis,  le  lumbago  (à  la  région  douloureuse). 
Ouïe.  -  V.  OREILLE. 

Ou  raque  (du  gr.  ouron  urine).  —  Conduit  faisant 
partie  de  l’allantoïde*,  dont  il  constitue  la  partie  allant 
de  la  vessie  à  l’ombilic.  Après  la  naissance,  le  ligament 
fibreux  qui  le  remplace  se  perd  dans  la  ligne  blanche. 


Ourles.  —  V.  OREILLONS. 

Ouvriers  (Hygiène  des).— Trop  souvent  les  ouvriers 
ignorent  les  principes  les  plus  élémentaires  d’hygiène 
ou  bien  ils  sont  forcés  de  travailler  dans  des  condi¬ 
tions  déplorables  au  point  de  vue  hygiénique. 

Hygiène  corporelle.  —  L’article  8  du  décret  du  29  no¬ 
vembre  1904  interdit  les  repas  dans  les  locaux  affectés  au  tra¬ 
vail,  sauf  autorisation  donnée  par  l'inspecteur,  lorsqu’il  n’est  pas 
fait  emploi  de  substances  toxiques,  qu’il  n’y  a  pas  dans  l’atelier 
de  dégagement  de  gaz  incommodes,  insalubres  ou  toxiques,  ni 
de  poussières.  Les  patrons  doivent  assurer  la  propreté  indivi¬ 
duelle  par  des  vestiaires,  des  lavabos,  la  salubrité  par  de  l'eau 
de  bonne  qualité. 

Les  ouvriers  ne  doivent  prendre  leur  repas  qu’apres  s  etre 
soigneusement  lavé  les  mains  et  le  visage.  Les  lavabos  doivent 
être  assez  nombreux  pour  que  ce  lavage  soit  rapidement  effec¬ 
tué  avec  du  savon  et  du  linge  individuel  D  est  très  important 
que  l’ouvrier  ait  le  temps  nécessaire  pour  mastiquer  suffisam¬ 
ment  ses  aliments,  faute  de  quoi  il  digérera  mal 

Surmenage.  —  Le  surmenage  facilite  l’apparition  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  typhus,  de  la  tuberculose. 

Les  poussières,  les  vapeurs,  les  gaz  toxiques  ont  une  action 
particulièrement  défavorable  sur  les  organismes  déprimés  par 
le  surmenage.  .  ,  ,  .  , 

La  fatigue  résulte  de  l’excès  de  force  depensee  (terrassiers,  for¬ 
gerons)  ou  de  la  haute  température  de  la  piece  ou  se  fait  le  tra¬ 
vail  (cuisiniers,  chauffeurs,  boulangers).  ... 

Les  accidents*  sont  plus  fréquents  dans  la  deuxieme  période 
de  travail  que  dans  la  première.  Par  contre,  le  matin  et  a  la  re¬ 
prise  du  travail  après  le  repos,  le  nombre  des  accidents  est  très 
inférieur  à  celui  de  la  fin  de  la  journée. 
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l'ouvrier  qui  consacre  une  forte  partie  de  son  salaire  a  1  achat 
de  substances  trop  chères  par  rapport  a  la  valeur  nutritive 
(viande' et  notamment  charcuterie,  vin  et  boissons  alcooliques)  ; 
ne  répartit  pas  bien  ses  repas  dans  la  journée,  celui  du  matin 
étant  supprimé  ou  trop  réduit. 

Pour  les  industries  insalubres.  ‘V.  au  nom  de  chaque  substance. 

Ovaire,  —  Glande  génitale  de  la  femme.  V.  FÉMININS 
( Organes  génitaux). 

fonctions.  Sécrétion  externe:  ovulation. V.  féminins 
(i Organes  génitaux) . 

Sécrétion  interne  :  elle  est  due  au  corps  jaune  et 
aux  cellules  interstitielles  produites  par  la  résorption 
des  ovules  non  pondus  ;  elle  tient  sous  sa  dépendance 
les  phénomènes  de  la  menstruation,  de  la  fécondation 
et  de  la  gestation. 

Les  troubles  de  la  fonction  ovarienne  peuvent  être 
de  deux  ordres  :  des  troubles  d’hypofonctionnement 
et  d’hyperfonctionnement. 

I  Hypoovarie  ou  insuffisance  ovarienne.  À  la 
suite  de  la  castration  (ovariotomie),  oh  note  des  acci¬ 
dents  connus  sous  le  nom  de  ménopause  artificielle 
ou  post-opératoire  :  atrophie  de  l’utérus,  atténuation  des 
caractères  sexuels  secondaires  (atrophie  des  seins, 
apparition  de  poils  sur  les  régions  glabres,  voix  plus 
masculine),  tendance  à  l’obésité,  troubles  vasomoteurs 
et  nerveux  (bouffées  de  chaleur,  céphalées,  migraines, 
palpitations,  angoisse,  insomnie,  neurasthénie). 

La  ménopause  naturelle  (âge  critique)  s’accompagne 
de  troubles  analogues  :  tendance  à  l’obésité,  empâte¬ 
ment  des  formes.  La  femme  se  virilise  :  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  nerveux  signalés  précédemment,  pigmen¬ 
tations  anormales  de  la  face,  des  paupières  ;  parfois 
adipose  douloureuse,  rhumatisme  chronique,  affections 
cutanées  (eczéma,  prurigo).  V.  RÈGLES. 

L'insuffisance  ovarienne  congénitalè  réalise  le  type 
de  l’infantilisme*  ovarien  :  taille  de  1  mètre  àl  m.  50, 
poids  de  40  à  50  kg.,  arrêt  de  développement  des 
organes  génitaux,  absence  de  développement  des  poils 
et  des  seins,  aménorrée  et  obésité  légère. 

L'insuffisance  ovarienne  acquise,  à  la  suite  d’une 
affection  génitale  ou  d’une  maladie  générale,  se  traduit 
par  une  dysménorrée  (règles  difficiles  ou  douloureuses), 
des  troubles  nerveux  (céphalée,  migraine),  parfois 
psychoses  (confusion  mentale,  manie,  hallucinations), 
de  l’obésité  :  celle-ci  est  nettement  sous  la  dépendance 
des  troubles  ovariens  (obésité  post- nuptiale,  obésité 
gravidique). 

Traitement.  Opothérapie  ovarienne. 

II  Hyperovarie.  Elle  se  caractérise  par  un  habitus 
féminin  et  par  une  puberté  précoces,  par  l’abondance 
des  règles,  souvent  par  de  la  dysménorrée  et  par  de 
la  leucorrée  intercalaire.  La  congestion  utérine,  trop 
intense,  est  cause  de  ces  troubles  ;  elle  peut  entraîner 
aussi  des  métrorragies,  favoriser  la  métrite. 

Les  hyperovariques  ont  un  sens  génital  précoce, 
intense  et  persistant  ;  et  leur  précocité  menstruelle 
s  accompagne  souvent  par  ailleurs  d’une  précocité 
physique  et  intellectuelle  marquée.  Leur  fécondité  est 
parfois  remarquable  et  on  note  souvent  un  retard 
considérable  de  la  ménopause  définitive. 

A  l’hyperovarie  se  rattachent  les  métrorragies  ou 
ménorragies  de  la  puberté,  accompagnées  de  douleurs 
pelviennes  et  parfois  d’anémie,  et  les  métrorragies  de 
la  ménopause. 

Traitement.  I.  hygiénique.  Combattre  la  conges¬ 
tion  pelvienne  ;  éviter  la  constipation,  les  aliments  et 
les  boissons  excitantes. 

IL  MÉDICAMENTEUX.  Ergotine,  hamamp-lig,  hydras- 
tis.  Injections  vaginales  chaudes.  Injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérums  sanguins.  Opothérapie  *  thyroïdienne, 
mammaire  ou  hypophysaire. 

III.  CHIRURGICAL.  Castration  ovarienne  ou  utéro- 
ovarienne  dans  les  cas  graves.  Stérilisation  par  les 
rayons  X. 

Ovarirte  (rad.  ovaire).  —  Poudre  formée  d’ovaires 
desséchés  de  brebis  ou  de  vache.  V.  opothérapie. 

Ovariotomie.  —  Opération  consistant  à  enlever 
l’ovaire  ou  les  ovaires  malades,  par  laparatomie,  opé¬ 


ration  suivie  des  meilleurs  résultats  et  le  plus  souvent 
bénigne.  Seule  libératrice  dans  les  kystes  et  autres  tu¬ 
meurs  de  l’ovaire,  dans  l’ovarite  chro¬ 
nique  et  certaines  salpingo-ovarites. 

La  castration  ovarienne  donne  sou¬ 
vent  naissance  à  des  troubles  divers. 

V.  Hypoovarie,  à  OVAIRE. 

Ovarite.  —  Inflammation  des 
ovaires,  V.  FÉMININS  ( maladies  des 
organes  génitaux )  :  Salpingo-ovarite. 

Ovillé  (du  latin  ovis,  brebis).  — 

Matières  ovillées  :  matières  fécales 
dures  et  arrondies  comme  les  excré¬ 
ments  des  brebis.  V.  constipation.  Fig-  1621. 

Ovule 

Ovule.  —  Œuf  humain.  V.  FÉMI¬ 
NINS  (Organes  génitaux)  :  Ovaire  et  à  RÈGLES. 

Ovule.  —  Masse  de  glycérine  en  forme  d’œuf 
(fig.  1621)  utilisée  dans  les  métrites.  V.  FÉMININS  (or¬ 
ganes  génitaux,  maladies  de  l’utérus). 

Mode  d’emploi.  La  malade  introduit  ordinairement 
elle-même  l’ovule  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  puis 
se  garnit  comme  pour  ses  règles  ;  l’ovule  fond  pendant 
la  nuit  en  produisant  un  effet  décongestionnant  sur 
l’utérus.  On  incorpore  dans  certains  cas  des  médica¬ 
ments  (ichtyol)  dans  la  glycérine. 


Oxalémie  (d 'oxalique,  et  de  aima,  sang).  — L’acide 
oxalique  existe  à  l’état  normal  dans  le  sang  et  dans 
l’urine,  mais  à  la  dose  de  1  centigr.  par  litre  dans  les 
deux  ;  dans  l’oxalémie  ou  plus  exactement  dans  l’hyper- 
oxalémie,  la  quantité  peut  s’élever  à  5  centigr.  et, 
dans  l’hyperoxalurie  (ouron,  urine),  l’urine  en  contient 
jusqu’à  10  centigr.  par  24  heures. 

Causes,  Absorption  exagérée  d'aliments  et  de  médi¬ 
caments  contenant  une  forte  proportion  d’acide  oxa¬ 
lique.  V.  OXALIQUE. 

Lorsqu’il  y  a  surproduction  ou  diminution  d’élimi¬ 
nation  de  l’acide  oxalique,  celui-ci  passe  dans  le  sang 
(oxalémie),  se  fixe  dans  certains  tissus,  un  peu  dans  les 
muscles  et  surtout  dans  le  système  nerveux  et  les  os, 
sous  forme  d’oxalate  de  chaux;  dans  le  sang,  l’àcide 
oxalique  peut  se  transformer  en  oxyde  de  carbone. 

Signes.  Intoxication  aiguë  et  subaiguë.  V.  plus  loin 
à  OXALIQUE,  empoisonnement. 

Oxalémie  chronique.—  Signes.  Dépression  nerveuse, 
fatigue  intellectuelle,  impossibilité  d’efforts,  hypocon¬ 
drie,  migraines  fréquentes,  névralgies  ordinairement 
passagères.  Dyspepsie  avec  malaises,  météorisme, 
constipation,  douleur  au  niveau  du  plexus  cœliaque. 

Les  urines  peuvent  contenir  soit  du  sable  blanchâtre 
pouvant  s’accompagner  d’hématurie,  soit  des  calculs 
irréguliers,  hérissés  d’aspérités,  analogues  à  un  oursin. 

Les  oxalémiques  souffrent  souvent  de  douleurs  Hans 
lés  articulations  des  doigts,  de  l’épaule,  et  Hans  l’arti¬ 
culation  sacro- iliaque.  On  observe  aussi  des  crises 
d’asthme,  la  peau  est  sèche  et  peut  présenter  de  l’ec¬ 
zéma  et  du  psoriasis. 

Evolution.  La  crise  se  termine  souvent  par  une  dé¬ 
charge  d’acide  oxalique  dans  l’urine. 

Traitement.  Régime  pauvre  en  viandes  et  en  lé¬ 
gumes  contenant  de  l’acide  oxalique  (oseille,  haricots 
verts,  cacao).  Üsage  :  1°  de  farine,  laitage  et  fruits  ; 
2°  d’alcalins  pour  précipiter  l’acide  oxalique  dans  l’in¬ 
testin;  3°  de  diurétiques  et  purgatifs  salins  pour  aider 
à  1  élimination  ;  4°  de  citrate,  phosphate  et  sulfate  de 
soude  pour  neutraliser  l’acide. 


Oxalique  (Acide). —  Hygiène  alimentaire.  —L’acide 
oxalique  existe  en  forte  quantité  :  1°  Hang  le  thé 
,<r?ca.°  .(4  à.  5  gr.  par  kg.)  ;  ce  dernier  doit  donc 
être  éliminé  des  farines  alimentaires  pour  enfants 
ou  du  moins  doit  y  être  très  réduit  comme  proportion  ; 
2°  dans  le  poivre  (3  gr.  95),  la  rhubarbe  (2,45),  les 
épinards  (2,50),  l’oseille  (2  gr.),  le  sarrasin  (1,75).  Le 
chocolat  en  contient  0,75  par  kg.  On  en  trouve  égale¬ 
ment  dans  les  pois  chiches,  les  champignons,  le  céleri, 
le  citron,  l’orange,  la  pomme.  La  tomate  ne  contient 
pas  d’acide  oxalique,  mais  de  l'acide  malique. 
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Les  diverses  substances  précédentes  ne  doivent  donc 
être  données  que  rarement  et  à  petite  dose  aux  arthri¬ 
tiques  (goutte,  rhumatisme,  coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  etc.),  malades  chez  lesquels  le  foie,  où  cet 
acide  normalement  est  en  grande  partie  détruit  et  mis 
en  état  d’être  éliminé,  ne  fonctionne  pas  bien.  Chez 
ces  malades  et  chez  les  constipés,  les  diarrhéiques, 
l’acide  oxalique  passe  dans  le  sang  (oxalémie*),  pour 
être  ensuite  sécrété  en  nature  dans  les  urines  (oxalurie*) 
par  le  rein,  qui  devient  incapable  de  supporter  long¬ 
temps  cette  élimination. 

Médicament.  —  A  été  employé  à  la  dose  de  1  gr. 
par  litre  comme  rafraîchissant.  On  fabrique  aussi  des 
pilules  d’oxalate  de  fer. 

Empoisonnement.  —  Très  rarement  criminel,  car 
l’acide  oxalique  et  le  sel  d’oseille  (bioxalate  de  potasse) 
ont  un  goût  désagréable.  Se  produit  en  général  acciden¬ 
tellement,  par  confusion  avec  du  sulfate  de  magnésie 
ou  de  soude,  de  la  crème  de  tartre  ou  de  l’acide  tar- 
trique  ou  par  inadvertance,  le  sel  d’oseille  étant  em¬ 
ployé  pour  enlever  les  taches  d’encre. 

Dose  mortelle  pour  un  adulte,  2  à  30  gr.  d’acide 
oxalique  ;  12  à  16  gr.  de  sel  d’oseille. 

Signes.  Quand  l’acide  a  été  absorbé  en  solution 
concentrée,  douleurs  brûlantes  dans  la  bouche,  l’esto¬ 
mac,  puis  vomissements  et  oppression.  Les  matières 
vomies  présentent  une  réaction  acide  et  sont  d’ordi¬ 
naire  noires  ou  verdâtres,  quelquefois  sanglantes. 
Crampes  Hans  les  membres.  Sensation  de  contriction 
de  la  gorge.  Faiblesse  très  grande,  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  obscurcissement  de  la  vue.  Coma. 

Traitement.  Si  la  potion  est  en  solution  concentrée, 
aider  les  vomissements  par  la  titillation  de  la  luette. 
Transformer  l’acide  en  sel  insoluble  en  donnant  de 
l’eau  de  chaux,  des  fragments  de  coquille  d’œuf  et 
de  préférence  de  saccharate  de  calcium.  Contre  les 
douleurs,  opium  à  petites  doses  ;  rhum  ou  cognac. 

Si  le  poison  est  en  solution  étendue,  lavage  de  l’es¬ 
tomac  à  l’aide  d’eau  chaude  à  30°  ou  37°  ;  vomitif. 
Solution  de  chlorure  de  calcium  ou  de  magnésium, 
Oxalurie.  —  Dépôt  d’oxalates  dans  l’uriné  associé 
ou  non  à  de  l’acide  urique,  avec  lequel  il  forme  des 
ralr-hls.  V.  REINS  et  VESSIE. 

Causes.  Absorption  excessive  d’acide  oxalique  chez 
les  arthritiques  (V.  oxalique),  les  spermatorréiques, 
les  malades  atteints  d’affection  de  la  moelle  épinière. 
Traitement.  Absorption  d’eaux  alcalines  (Gallois). 

Oxycarbo¬ 
nisme.  —  Em¬ 
poisonnement  par 
l’oxyde  de  car¬ 
bone.  V.  Carbone. 

Oxycéphalie. 

—  Conformation 
vicieuse  du  crâne, 
allongé  enhauteur 
et  aplati  sur  la 
f  acelatérale  (crâne 
en  dôme,  crâne 
en  tour).  Elle  s’ac- 
compagnesouvent 
d’uneexophtalmie 
intense,  de  stra¬ 
bisme  (fig-  1622) 
et  de  troubles  vi¬ 
suels  pouvant  al¬ 
ler  jusqu’à  la  cé¬ 
cité  par  atrophie 
du  nerf  optique. 

Il  existe  une  sou-  Fig.  1622.  —  Oxycéphalie  (Merle), 
dure  de  toutes  les 

sutures  des  os  du  crâne.  Attribuée  à  une  lésion  des  mé¬ 
ninges,  au  rachitisme,  à  la  syphilis. 

Oxydases,  —  Ferments  existant  dans  les  cellules 
animales  et  végétales  et  jouant  le  rôle  d’agents  de 
transport  et  de  fixation  de  l’oxygène  'sur  les  tissus. 

Oxydes.  —  V.  au  nom  du  métal 


Oxygénateur  de  précision,  —  Appareil dû  au 
Dr  Bayeux  qui  permet  de  distribuer  tous  les  gaz  non 
corrosifs  (oxygène,  hydrogène,  azote,  anhydride  car¬ 
bonique)  avec  une  régularité  très  grande,  à  des  vi  esses 
allant  depuis  1/2  cm-  à  la  minute  jusqu’à  25  litres  à 
l’heure.  On  l’a  utilisé  jusqu’ici  pour  les  injections 
hypodermiques,  particulièrement  dans  les  états  as- 


FIG.  1623.  —  Oxygénateur  de  précision  du  IF  Bayeux. 


phyxiques  des  gaz  asphyxiants,  du  croup,  de  la  co¬ 
queluche,  des  anémies  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Il  semble  aussi  appelé  à  rendre  des  services  dans  le 
mal  des  montagnes  et  le  mal  des  aviateurs. 

L’oxygénateür  comprend  (fig.  1623)  :  1°  des  organes  de  me¬ 
sure  (manomètres),  de  détente  et  de  réglage  du  débit  ;  2°  un  petit 
récipient  métallique  argenté,  essayé  à  260  kilogrZ,  fermé  par  un 
obturateur  étanche  dans  lequel  on  peut  emmagasiner  1 5  litres 
de  gaz  sous  150  kilogr.  de  pression  ;  3°  un  tube  en  caoutchouc 
muni  de  deux  ajutages  s’adaptant  l’un  sur  l’appareil,  l’autre  sur 
une  aiguille  hypodermique  ;  4°  une  aiguille  de  platine  spéciale 
servant  aux  piqûres  ;  cette  aiguille,  outre  son  orifice  terminal, 
porte  une  ouverture  latérale  qui  assure  le  libre  écoulement  du  gaz. 

L’injection  se  fait  au  tiers  externe  de  la  cuisse,- la  région  lom¬ 
baire,  l’hypochondre,  la  fesse. 

Oxygène.  —  Inhalations.  Les  inhalations  d’oxygène 
(fig  1624)  rendent  les  plus  grands  services  dans  toutes 
les  affections  où  la  respiration  est  gênée  (asthme,  bron- 


FIG,  1624.  -  Inhalation  d’oxygène- 


cho-pneumonie),  lorsque  la  circulation  s’effectue  d’une 
façon  insuffisante  et  que  certains  déchets  de  la  nutri¬ 
tion  existent  dans  le  sang  (anémie,  scrofule,  diabète., 
albuminurie).  Les  inhalations  sont  aussi  diurétiques 
Bains.  —  Ils  abaissent  la  tension  sanguine  et  dimi¬ 
nuent  le  nombre  des  pulsations  ;  sous  leur  action  la 
peau  pâlit 
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Indications.  Artériosclérose,  anévrisme  de  1  aorte, 
insuffisance  mitrale  et  aortique  au  début,  angine  de 
poitrine;  asthme,  bronchite,  emphysème;  insomnie 
névropathique,  tachycardie  nerveuse,  maladie  de 
Basedow,  névroses  fonctionnelles,  anémie,  chlorose. 

Injections  sous-cutanées.  —  Elles  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  certains  cas  de  pneumonie,  de 
broncho-pneumonie,  de  tuberculose  pulmonaire.  On 
injecte  100  à  200  cm3  à  la  vitesse  de  20  cm3  à  la  minute 
dans  la  région  externe  de  la  cuisse. 

Technique.  —  Adapter  le  tube  du  ballon  d’oxygène 
au  corps  de  pompe  d’une  seringue  de  Pravaz  qu’on 
garnit  d’ouate  comme  filtre.  L’aiguille  à  injection  est 
introduite  sous  la  peau  et  on  presse  régulièrement  le 
ballon.  Le  procédé  de  Ramond,  dans  lequel  on  inter¬ 
pose  entre-le  ballon  et  l’aiguille  la  soufflerie  d’un  ther¬ 
mocautère,  permet  de  rendre  l’injection  plus  régulière. 

Le  point  d'élection  est  la  face  externe  de  la  cuisse. 

11  importe,  pendant  l’injection,  de  masser  doucement 
la  peau  pour  favoriser- la  diffusion  du  gaz.  La  dose 
varie  d’un  quart  de  litre  à  3  et  4  litres  ;  elle  peut  être 
répétée  dans  la  journée  (un  demi-litre  en  tout  par  jour 
chez  les  tuberculeux) .  La  durée  varie  de  5  à  20  minutes. 

Action.  —  Ralentissement  et  amplitude  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Ralentissement  du  pouls  qui  de¬ 
vient  plus  énergique.  Disparition  de  la  teinte  bleutée 
de  la  peau.  Sensation  générale  de  bien-être. 

Indications.  —  Gêne  respiratoire  et  asphyxies  mé¬ 
caniques  ou  toxiques  (gaz  asphyxiants,  diabète  ou  uré¬ 
mie,  bronchite  chez  emphysémateux,  broncho-pneu¬ 
monie,  tuberculose  pulmonaire). 

Les  injections  d’oxygène  ont  été  employées  par  le 
Dr  Toulouse  dans  les  maladies  mentales.  Le  succès  a 
été  remarquable  dans  les  folies  aiguës,  avec  agitation 
et  insomnie  :  retour  rapide  au  calme,  à  la  lucidité  s’ac¬ 
centuant  avec  le  prolongement  du  traitement.  Les  ma¬ 
lades  'éprouvent  une  sensation  de  bien-être,  de  repos  ; 
leurs  idées  sfe  coordonnent,  le  sommeil  revient.  Les 
résultats  ont  été  moins  nets  dans  l’épilepsie  à  accès 
fréquents,  mais  cependant  notables. 

Eau  oxygénée.  —  L’eau  oxygénée,  contenant  10, 

12  et  20  volumes  de  ce  gaz,  suivant  les  cas,  est  em¬ 
ployée  en  injections,  comme  antiseptique,  dans  la 
proportion  de  lp.3  d’eau  à  3  p.  1  d’eau. 

A  l'intérieur,  utilisée  comme  antivomitif  contre  les 
vomissements  de  la  grossesse  et  pour  l’antisepsie 
intestinale,  à  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par 
litre  d’eau. 

A  l'extérieur,  employée  comme  hémostatique  local 
(épistaxis,  hémorragies  dentaires),  comme  antiseptique 
dans  les  plaies  infectées,  les  ulcérations,  les  furoncles, 
les  anthrax,  les  diverses  gangrènes. 

Oxyîithe  (Peroxyde  de  sodium).  —  Poudre  blanche 
qui  contient  90  à  93  pour  100  de  peroxyde  pur  et  qui, 
au  contact  de  l’eau,  produit,  avec  échauffement  et  sif¬ 
flement,  un  dégagement  d’oxygène  en  passant  à  l’état 
de  soude.  C’est  un  oxydant  énergique  qu’il  faut  éviter 
de  mêler  aux  substances  organiques  (alcools,  glycérine, 
huiles),  dont  il  pourrait  déterminer  l’inflammation.  ’ 

Usages.  Stérilisation  de  l’eau  potable,  fabrication 
d’eau  oxygénée  à  l’aide  d’appareils  calqués  sur  les 
lampes  portatives  d’acétylène  ;  pansement  des  plaies 
avec  la  poudre  d’oxylithe.  Masque  contre  les  gaz  as¬ 
phyxiants. 

Oxymel.  —  Mélange  de  4  gr.  de  miel  à  1  gr.  de  vi¬ 
naigre  simple  (angine)  ou  de  vinaigre  de  scille  (oxy¬ 
mel  scillitique). 

Oxyure  vermiculaire  (Ver  blanc)  [du  gr.  oxus, 
aigu,  et  oura,  queue).  —  Les  oxyures  (fig.  1625)  sont 
de  petits  vers  blancs  assez  semblables  à  ceux  des  fro¬ 
mages.  Us  appartiennent  à  la  classe  des  helminthes 


nématodes.  Le  mâle  n’a  que  2  ou  4  mm.  ;  il  est  contourné 
en  spirale  ;  la  femelle  est  plus  grande  (9  à  12  mm.)  ;  ils 
multiplient  très  rapidement  chez  les  enfants,  de  pré¬ 
férence,  mais  quelquefois  aussi  chez  l’adulte,  dans  l’in¬ 
testin  grêle,  dans  les  premières  années  de  leur  exis¬ 
tence,  puis  les  femelles  vont  pondre  dans  l’appendice 
et  le  gros  intestin. 

Oxyurose.  —  Les  troubles  causés  par  les  oxyures 
sont  fréquents.  Les  œufs  sont  transportés  par  les 
mouches,  la  poussière  sur  les  aliments,  les  fruits,  les 
légumes  ou  dans  l’eau  de  bois¬ 
son.  Les  enfants  parasités  n 
peuvent  infester  les  personnes 
qui  s’occupent  de  leur  toilette; 
l’auto-infestation  est  de  plus 
très  fréquente  :  en  se  grattant, 
les  malades  peuvent  recueillir 
dans  leurs  ongles  des  œufs  ou 
même  des  femelles  et  les  por¬ 
ter  à  leur  bouche. 

Troubles  intestinaux  :  Pru¬ 
rit  anal  périodique,  vespéral. 

On  a  trouvé  des  oxyures  dans 
l’appendice  iléocæcal  et  un 
certain  nombrede  casd’appen- 
dicite  peuvent  être  déterminés 
par  ce  ver. 

-Troubles  nerveux  :  Instabi¬ 
lité,  mélancolie,  convulsions, 
syncope,  vertiges  chez  les  en¬ 
fants. 

Troubles  génitaux  :  Erec¬ 
tion,  onanisme. 

Troubles  cutanés  :  Lésions 
suintantes  de  la  région  péri¬ 
néale  et  génito-crurale  simu¬ 
lant  l’eczéma  intertrigineux. 

Traitement  :  I.  préventif. 

Eviter  l’utilisation  des  ma¬ 
tières  fécales  humaines  dans 
la  culture  ;  lessiver  à  chaud 
les  linges  ayant  servi  à  des  in¬ 
dividus  parasités,  utiliser  les 
eaux  filtrées  et  s’abstenir  de 
fruits  et  de  légumes  crus,  mal 
lavés.  Eviter  l’auto-infestation 
à  l’aide  du  traitement  qui  suit. 

II.  curatif.  Expulser  les  vers  de  l’intestin  grêle  par 
un  purgatif  ;  donner,  2  ou  3  jours  de  suite,  un  lavement 
d’eau  tiède  (250  gr.)  avec,  suivant  l’âge,  10, 20  ou  50  gr. 
de  sel  marin  ou  d’eau  sulfureuse  (d’Enghien)  tiède,  de 
l’eau  savonneuse  (3  gr.  de  savon  pour  200  gr.  d’eau),  de 
l’infusion  d’absinthe  (10  gr.  de  feuilles  pour  200  gr. 
d’eau),  de  tanaisie  (3  gr.  de  feuilles  pour  200  gr.  d’eau), 
d’huile  de  foie  de  morue,  de  glycérine.  Ce  lavement 
sera  conservé  quelques  minutes  ;  puis,  après  son  éva¬ 
cuation,  on  enduira  l’orifice  de  l’anus  avec  une  pom¬ 
made  contenant  30  centigr.  de  calomel  pour  10  gr.  de 
vaseline/  Vermifuges  :  thymol  (1  à  4  gr.),  santonine 
(0,01  à  0,05),  semen-contra  (0,50  à  1  gr). 

Ozène.  —  V.  NEZ  (maladies). 

Ozone.  L’ozone  (oxygène  condensé)  est  un  anti¬ 
septique  énergique  qui  a  été  préconisé  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies  infectieuses  (tuberculose, 
coqueluche),  sous  forme  d’air  ozonisé  obtenu  par  l’ac¬ 
tion  de  l’étincelle  électrique  sur  l’oxygène. 

L’ozone  a  été  également  employé  pour  l’épuration 
et  la  stérilisation jde  l’eau. 

L  ozone  existe  en  f  aibles  proportions  dans  les  villes  ; 
il  est  plus  abondant  à  la  montagne,  à  la  mer,  et  encore 
davantage  dans  les  forêts  de  conifères. 


Fig.  1625.  —  Oxyures. 

1.  Femelle  :  A.  Anus  ;  B.  Bou¬ 
che;,  I.  Intestin;  O.  Ovaire; 
U.  Utérus  ;  V.  Vulve.  — 
2.  Mâle  :  A.  Anus  ;  B.  Bouche  ; 
I. Intestin;  V.  Vésicule  sémi¬ 
nale  ;  T.  Testicule.  —  3.  Gran¬ 
deur  naturelle  :  a.  Mâle; 
o*  Femelle.  (D’après  Guiart.) 


aBSSSg^gpggS  Pachydermie  (du  gr.  pachas, 
£§j|  ®Pais)-  —  Hypertrophie  du  derme 

PUll  Mwli  et  du  tissu  cellulaire  so  as-cutané 
g||  limitée  à  certaines  régions  du  corps, 

Kg  PUSSUbI^I  principalement  aux  membres  infé- 
g§  ^ÆÊ&îm  rieurs  (fig.  1626).  V.  ÉLÉPHAN- 

Pachydermique  (Cachexie).  — 
Myxœdème  *' 

Pachyméningite(du  gr. pachas,  épais,  et  méningx * , 
membrane).  —  Inflamma- 
^  |  '  tion  chronique  avec  épais- 

sissement  de  la  dure-mère 

Pachyméningite 
■gjjlf,  'T/Bk  cervicale  hyper- 

HBBfjgj?  '  trophique. — Epais- 

sissement  de  la  dure- 
mère  de  la  région  cer¬ 


vicale  inférieure.  Elle  complique  souvent  la  syringo- 
myélie  (V.  à  moelle  épinière  :  maladies)  et  a  pour 
origine  fréquente  la  syphilis  ou  la  tuberculose. 

Signes.  Phase  de  douleurs  (5  à  8  mois)  :  névralgies 
au  niveau  du  cou,  du  dos  de  la  tête,  entre  les  épaules, 
pouvant  se  propager  dans  les  membres  supérieurs,  et 
présentant  des  paroxysmes  très  pénibles  ; 

Phase  paralytique  :  affaiblissement  des  épaules  et  des 
bras,  contractions  fibrillaires  dans  le  muscle  deltoïde  ; 
les  doigts  se  recourbent  en  griffe  et  la  main  prend 
l’attitude  du  prédicateur.  V.  à  main. 

Phase  d’atrophie  musculaire  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  de  l’épaule. 

Evolution.  Longue,  5  à  20  ans. 

Traitement.  Iodure  de  potassium  et  mercure. 
Rayons  X  sur  le  rachis,  an  cou.  Pointes  de  feu  ;  mas¬ 
sage. 

Pachyvaginalite.  —  Epaississement  de  la  tunique 
vaginale  dans  l’hydrocèle  chronique.  V.  MASCULINS 
(Maladies  des  organes  génitaux). 

P.  SB  ou  p.  e. — Abréviation  du  latin  •  partes  œquales 
ou  de  parties  égales. 

Paget  (Maladie  osseuse  de).  —  Ostéite  défor¬ 
mante  chronique  progressive,  en  général  bilatérale, 
décrite  en  1876  par  lé  chirurgien  anglais  Paget  et 
caractérisée  par  une  augmentation  de  Volume  des  os, 
notamment  des  os  longs  et  de  ceux  de  la  voûte  du 
crâne. 

S’observe  surtout  à  l’âge  mûr  ou  dans  la  vieillesse. 
Les  professions  de  blanchisseurs,  chapeliers,  peintres, 
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d’ulcérations  fissuraires  siégeant  d’abord  à  l’extérieur 
du  mamelon.  Ensuite  l’aréole  est  envahie;  au  bout  de 
quelques  mois  ou  de  quelques  années,  on  constate  une 
surface  rouge,  desquamante,  suintante,  croûteuse  par 
place  {fig-  1629),  parfois  sanguinolente..  Le  mamelon 
est  rétracté,  les  ganglions  sont  indemnes.  Cette  lésion, 
qui  est  souvent  prise  au  début  pour  un  eczéma  tenace’ 
peut  se  transformer  au  bout  de  plusieurs  années  en  un 
cancer  du  sein. 

Traitement.  Ablation  chirurgicale.  Rayons  X  im¬ 
puissants. 

Pagliani  (Eau  de).  —  V.  à  alun. 

Pain.  —  Produit  de  la  cuisson  d’une  pâte  composée 
de  farine  de  céréales,  de  froment  le  plus  souvent, 
d’eau  et  de  sel,  rendue  plus  légère  ou  «  levée  »  par 
l’acide  carbonique.  Constitue  la  base  de  l’alimentation, 
surtout  en  France. 

La  panification  a  pour  but  de  rendre  plus  facile  la  transfor¬ 
mation  de  Tamidon  du  blé  par  les  sucs  digestifs.  Le  gluten, 
matière  albuminoïde  de  la  farine,  donne  à  celle-ci  la  faculté  de 


Fig.  1627.  —  Maladie  osseuse  de  Paget  :  bassin  et  fémur. 


où  il  existe  une  intoxication  par  les  sels  minéraux, 
semblent  donner  un  terrain  favorable  à  celte  maladie, 
fca  Syphilis  est  fréquemment  en  cause,  ~ 

Signes.  En  général,  des  douleurs  souvent  assez  vives 
et  continues  apparaissent  dans  les  jambes;  elles  s’exa¬ 
gèrent  par  la  pression  et  à  certains  moments  de  la  jour¬ 
née.  Quelquefois  cependant  elles  n’existent  ;  pas  et  les 
'deformations:  sont  le  premier  signé.  (  /(g.  1627). 

.  Ces  déformations  sont  habituellement  bilatérales  et 
.atteignent  surtout  les  fémurs  et  les  tibias,  puis  le  rachis, 
les  côtes,  les  clavicules,  les  radius,  le  Crâne.  Parfois 
cependant  les  lésions  demeurent  unilatérales  et  dans 
certains  cas  se  localisent  à  un  seul  os  (fémur,  tibia). 
Traitement.  —  Antisyphilitique. 

Paget  (Maladie  de  la  peau).  —  Affection  chro¬ 
nique  du  mamelon  et  de  l’aréole  du  sein  chez  les 
femmes  ayant  dépassé  la  quarantaine  ;  exceptionnelle 
chez  l'homme,  dans  la  région  du  périnée  et  du  scrotum. 
Plus  fréquente  en  Angleterre  et  en  Amérique. 


Fig.  1629  —  Levure  (très  grossie). 


faire  une  pâte  liée  avec  l'eau  tiède,  salée  et  contenant  un  peu 
de  levain,  qu’on  y  ajoute  en  proportion  un  peu  supérieure  et 
qu’on  pétrit  avec  l’eau. 

On  doit  faire  usage  d’eau  filtrée,  de  façon  à  éviter  l’incorpo¬ 
ration  au  pain  de  substances  étrangères,  notamment  de  spores 
qui,  en  se  développant,  pourraient  altérer  le  pain  ou  provoquer 
des  maladies. 

L’adjonction  dé  levure  provoque  la  fermentation  du  sucre 
incorporé  à  l’amidon,  d’où  création  d’alcool  et  d'acide  carbo¬ 
nique,  qui  gonfle  et  fait  lever  la  pâte.  Après  que  lacouche  ex¬ 
térieure  a  été  durcie  par  l’élévation  de  température  du  four 
(250°);  les  gaz, emprisonnés  forment  les  trous  du  pain  et  lui 
donnent  sa  légèreté.  La  cuisson  dure  de  30  à  40  minutes. 

Dangers  du  pétrissage  à  la  main  et  du  bois  de  chauffage. 
—  La  chaleur,  à  l’intérieur  du  pain,  atteignant  100°,  toùsles 
germes  dangereux 

atténue  sans  les  sup- 
primer  les  désavan- 

tages  du  brassage  de  ^  CÜ? 

troduire  des  crachats  fflJSffiîjïînîl  |  • 
contenant  -des  ba-  Mlulllt  U  1  !  •  :  Il  I  R 

cilles  de  Koch.  Il  se-  j!  j  1  :  •  -1  jjÆ0 

cer  ce  mode  de  pétris- 

sage  par  le  pétrissage  '  ifc. 

mécanique.  .rZüaair , 

Preuvî  de  la  Fig.  1630.  -  Pétrin  mécanique  avec  agi- 
?  SP°*  tateur  àaxe  vertical  ;  la  cuve  est  en  outre 

une  expérience  *  des  animée  d’un  mouvement  de  rotation, 
bacilles  tuberculeux 

furent  introduits  dans  des  pains,  au  moment  de  la  mise  an  four, 
Puis  réensemencés  et  injectés  dans  le  péritoine  de  cobayes.  La 
moitié  de  ces  animaux  furent  atteints  de  tuberculose,  ce  qui 
atteste  la  persistance  de  la  virulence. 


FIG.  1628.  —  Maladie  de  Paget  du 
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Le  pétrissage  mécanique  (fig.  1630)  n’offre  que  rie»;  avantages. 
La  qualité  du  pain,  ainsi  obtenu,  est  identique  à  celle  dn  pain 
provenant  dn  pétrissage  à  la  main.  Le  rendement,  par  rapport 
à  la  farine,  est  le  même  et  la  dépense  est  notablement  inférieure. 

D’antre  part,  le  chauffage  des  fours  se  faisant  en  brûlant  le 
bois  dans  l'intérieur  même  de  ceux-ci,  immédiatement  avant  l'en¬ 
fournement  du  pain,  il  est  indispensable  que  ce  bois  ne  soit  pas 
enduit  de  peinture  à  base  de  plomb,  qui  pourrait  prodtdre  des 
intoxications.  _ 

Composition  et  Digestibilité. —  La  composition  moyenne 
pour  100  du  pain  est  la  suivante,  la  proportion  d’eau  étant  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  le  pain  est  plus  grossier  : 


Eau .  32-40 

Matières  azotées .  6-8 

Amidon  et  sucre .  52-61 

Graisse  . .  ......  0,2-0, 4 

Sels . 0,4-1,20 


Les  farines  les  plus  blanches,  blutées  à  70  p.  100,  sont  les 
moins  azotées,  les  moins  grasses,  les  plus  pauvres  en  phos¬ 
phore  et  en  cellulose.  Le  pain  le  plus  fortifiant  et  le  plus  ration¬ 
nel  comprend  toutes  les  farines,  à  l’exclusion  des  dernières 
farines  bises. 

Le  pain  de  ménage  est  fait  avec  de  la  farine  blutée  à  72  ou 
74  p  100,  c’est-à-dire  de  la  farine  obtenue  en  séparant  du  pro¬ 
duit  brut  de  la  mouture  26  ou  28  parties  sous  forme  de  son. 

Caractère  du  bon  pain,  —  La  croûte,  qui  doit  représenter 
22  p.  100  du  poids,  doit  être  dorée,  mais  non  brûlée,  car  dans 
ce  cas,  la  mie  peut  aussi  être  mal  cuite  ;  celle-ci  devra  être  bien 
adhérente  à  la  croûte.  Les  trous  seront  régulièrement  parsemés 
dans  la  mie,  qui  ne  devra  être  ni  molle,  ni  grasse,  ce  qui  atteste 
un  excès  d’eau,  mais  légère  et  sans  grumeaux  farineux.  Le  pain 
aura  une  élasticité  telle  que  si  on  déprime  la  croûte  supérieure 
jusqu’à  toucher  l’inférieure,  la  forme  primitive  sera  reprise  des 
qu’on  aura  cessé  la  pression, 

La  croûte  contenant  beaucoup  moins  d’eau  (16-25  p.  100)  que 
la  mfe  (38  à  49  p.  100),  il  y  a  avantage  à  manger  du  pain  qui  en 
contienne  une  forte  proportion.  _ 

Le  bon  pain  doit  absorber  beaucoup  de  liquide  sans  se  deliter 
quand  on  le  trempe.  Il  ne  doit pas  s’effriter  sous  les  doigts. 

Après  12  à  15  heures,  le  pain  devient  rassis.  U  s’émiette  alors 
sous  les  doigts  ■,  son  goût  est  moins  délicat.  Mais  ce  pain  rassis 
est  de  digestion  plus  facile,  parce  qu’il  est  plus  perméable  aux 
sucs  digestifs.  Cette  transformation  ne  tient  pas  a  une  dessicca¬ 
tion  ;  elle  est  due  à  ce  qu  une  partie  de  l'amidon  qui  s’était  trans¬ 
formée  en  amylodextrine,  au  bout  de  12  à  24  heures,  repasse  a 
l’état  d’amidon. 

L’amidon  du  pain  frais,  qui  absorbe  de  4  a  5  fois  son  volume 
d’eau,  n’en  prend  plus  que  2  fois  son  volume,  quand  le  pain  est 
rassis.  Celui-ci  se  gonfle  aussi  bien  moins  dans  l’estomac. 

Digestibilité.  —  L’amidon  du  pain  est  digéré  presque  totale¬ 
ment,  1/5  du  gluten  est  au  contraire  éliminé.  Le  pain  chaud  se 
digère  assez  difficilement  -,  il  en  est  de  même  du  pain  insuffi¬ 
samment  cuit  par  le  boulanger  dans  le  but  d’en  augmenter  le 
poids. 

Variétés  de  pains,  —  Pain  a  chanter  ou  azyme  (du  gr.  a, 
sans,  et  zumé,  levain).  —  Il  est  fabriqué  sans  levain,  ne  présente 
donc  pas  de  trous  (yeux)  et  forme  des  plaques  blanches  unies, 
qui  servent  à  entourer  les  médicaments  à  goût  .désagréable. 
V.  cachet.  , 

Pain  bis. —  Il  est  fabriqué  avec  de  la  farine  blutée,  a  8  0  p.  100; 
il  contient  une  petite  partie  de  son  ;  sa  couleur  est  brunâtre  ;  il 
est  nutritif,  savoureux  et  légèrement  laxatif. 

Pain  complet  (ou  de  Graham).  —  Pain  fait  avec  de  la  farine 
non  séparée  du  son,  c’est-à-dire  de  l’enveloppe  du  grain. 

Le  son  contient  des  matières  azotées,  grasses,  et  des  phos¬ 
phates  ;  mais  ces  substances  sont  contenues  dans  des  cellules  a 
parois  épaisses  qui  résistent  à  la  pénétration  des  sucs  digestifs. 

Ce  pain  est  laxatif,  mais  moins  que  le  pain  de  son  qui  con¬ 
tient  moitié  de  cette  substance. 

Etant  d’une  digestion  difficile,  il  ne  doit  êfre  conseillé  dans  la 
constipation  que  si  celle-ci  n’est  pas  due  à  une  altération  de 
l’estomac  ou  des  intestins. 

Pain  d'amandes.  —  Mélange  de  farine  de  ..blé  et  d’amandes 
douces  :  il  doit  contenir  24  p.  100  d’albuminoïdes,  50  p.  100  de 
matière  grasse  et  seulement  1  p.  100  d’hydrates  de  carbone  ;  il 
convient  donc  aux  diabétiques. 

Pain  déchloruré.  —  Fabriqué  spécialement  par  un  boulanger 
consciencieux,  il  ne  devra  renfermer  que  1  gr.  de  chlorure  de 
sodium  par  kg.,  au  lien  de  10  environ. 

Pain  grillé  (biscotte,  breakfast,  pain  sans  mie). — Ces  diverses 
variétés  contiennent  surtout  ou  exclusivement  de  la  croûte  et 
sont  utiles  aux  dyspeptiques,  aux  obèses  et  à  certains  diabé¬ 
tiques. 

Pain  de  gluten. —  On  donne  ce  nom  à  un  pain  qui,  théori¬ 
quement,  doit  contenir  60  à  80  p.  100  de  gluten  et  peu  ou  pas 
d’amidon  ;  mais,  en  réalité,  il  en  contient  one  assez  forte  pro¬ 
portion  ;  il  est  indigeste  et  désagréable  ;  aussi  sa  vogue,  chez  les 
diabétiques,  a-t-elle  beaucoup  décru 

Pain  de  gruau.  —  c’est  un  pain  très  blanc,  fabriqué  avec  de 
la  fleur  de  farine  de  blé  ;  il  est  très  digestible. 


Pain  d'épices.  —  n  est  fait  avec  de  la  farine  de  seigle,  du 
miel  et  une  poudre  formée  de  différentes  substances  aromati¬ 
ques  ou  épices,  telles  que  l’angélique,  l’anis,  la  coriandre,  la  can¬ 
nelle,  le  girofle.  Il  est  légèrement  laxatif  et  peut  servir  d’exci¬ 
pient  à  certains  médicaments  :  pain  d’épices  purgatif  ou 
vermifuge. 

Pain  de  seigle.  —  La  farine  de  seigle  contient  beaucoup  de 
matières  grasses  ;  ce  pain  est  donc  assez  laxatif. 

Pain  de  soja  ou  soya.  —  Le  soja  est  une  légumîneuse  dont 
les  graines  renferment  une  forte  proportion  d'albuminoïdes 
(près  de  37  p.  100)  et  de  graisse  (17  p.  100)  et  peu  de  sub¬ 
stances  amylacées  et  sucrées  (7  p.  100). 

Le  pain  fabriqué  avec  sa  farine  est  légèrement  laxatif,  a  le 
goût  du  pain  de  seigle,  se  digère  bien,  et  a  l’avantage  de  se 
conserver  5  jours  II  convient  aux  diabétiques. 

Pain  viennois.  —  On  emploie  pour  ce  pain  un  liquide  formé 
d’une  partie  de  lait  pour  quatre  d’eau  II  est  appétissant  et  bien 
digestible. 

Eation  suivant  les  personnes.  —  Les  soldats  reçoivent 
750  gr.  de  pain  par  jour.  Les  personnes  qui  ne  se  livrent  pas  à 
des  travaux  manuels  ne  doivent  pas  en  absorber  plus  de  5  00  gr.  ; 
la  ration  des  femmes  est  de  400  gr.  Le  diabétique  et  l’obèse 
doivent  réduire  cette  quantité  à  150  gr. 

Sabouraud  a  appelé  l’attention  sur  l’action  nuisible  de  l'abus 
du  pain  et  surtout  de  la  mie  de  pain  sur  les  personnes  ayant 
dépassé  35  ou  40  ans.  Nombre  de  personnes  peuvent  manger 
autant  de  pain  qu’elles  voudrontsans  engraisser  j  en  revanche 
nombre  de  sujets  ne  mangeront  pas  300  gr,  de  pain  sans  en¬ 
graisser.  L’abus  du  pain  est  contre-indiqué  dans  diverses  affec¬ 
tions  de  la  peau,  particulièrement  celles  qui  se  produisent  chez 
les  obèses  (eczéma  du  cuir  chevelu,  eczémas  suintants  des  plis 
inguinaux,  du  bas-ventre,  de  l’aisselle,  sous-mammaires  chez  la 
femme,  intertrigo),  dans  la  congestion  faciale  passagère  (éry- 
throse)  ou  permanente  (couperose),  surtout  dans  la  congestion 
permanente  du  nez  et  des  joues,  les  acnés  de  la_ cinquantaine. 

La  mie  de  pain  est  l’origine  d’entérite  qui  guérit  souvent  par 
sa  suppression  temporaire. 

Altérations.  Falsifications.  —  Les  spores  de  l’air,  en 
tombant  sur  le  pain,  peuvent  après  un  certain  temps,  y  faire 
naître  des  moisissures  (pain  moisi)  qui  se  manifestent  par  des 
taches  verdâtres,  bleuâtres,  noires  ou  même  jaune  orangé 
(oïdium),  lesquelles  peuvent  provoquer  des  troubles  intestinaux 
et  parfois  des  empoisonnements. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  est  utile  de  ne  pas  conserver 
trop  longtemps  le  pain  et  de  le  placer  sur  des  étagères  à  claire- 
voie,  dans  des  pièces  propres  et  sèches. 

Les  principales  falsifications  consistent  dans  l’adjonction  de 
farine  de  légumineuses  ou  de  pomme  de  terre,  de  bicarbonate 
de  soude,  pour  annuler  l’acidité  de  farines  avancées  ;  de  sulfate 
de  baryte  (spath  pesant),  pour  donner  du  poids  :  d’alun,  pour 
blanchir  et  aider  au  gonflement  de  la  pâte  ;  de  sulfate  de 
cuivre,  pour  masquer  l’incorporation  d’un  excès  d’eau  et  l’em¬ 
ploi  de  farines  insuffisantes  en  gluten. 

Cette  dernière  falsification  se  décèle  en  versant  de  l’acide  sul¬ 
furique  sur  du  pain  délayé  dans  de  l’eau  et  en  y  mettant  un 
morceau  de  fer  s  le  lendemain  le  fer  sera  recouvert  de  cuivre. 

Palais  (du  \at.  palatum) . — Structure .  —  Partie  su¬ 
périeure  de  la  bouche  (ftg.  1631)  formée  en  avant  par 
les  deux  os  maxillaires  supérieurs  (apophyses  pala- 


Apophyse  palatine  du  palatin 
FIG.  1631.  -  Palais  normal 


Canal  incisif  ou 
palatin  antérieur 


i.  Recouvert  de  la  muqueuse,  2.  Os  à  nu. 


fines)  et  en  arrière  par  les  os  palatins  revetus  dune 
épaisse  muqueuse  qui  se  continue  en  avant  et  snrJes 
l  côtés  avec  celle  des  gencives  et  du  voile  du  palais.  EU- 
I  présente  au  milieu  un  raphé  (c  est-a-drre  une  ligne  de 
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raccordement  des  deux  moitiés),  qui  se  termine  en 
avant  par  une  petite  saillie  correspondant  a  1  orifice 
du  canal  incisif. 

Dans  le  tiers  anterieur,  4  a  5  plis  transversaux  par¬ 
tent  du  raplié  et  se  dirigent  vers  les  bords  du  palais. 
Cette  muqueuse  contient,  surtout  en  arrière,  de  nom¬ 
breuses  glandes.  .... 

Abcès  du  palais.  —  Ils  siègent  près  du  bord  alvéo¬ 
laire  et  ont  pour  origine  une  dent  cariée.  Arrondis  et 
de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  noisette,  ils  font 
gaillip.  sous  la  muqueuse,  rouge  sombre  et  d’abord  ten¬ 
dus  deviennent  dépressibles  lorsque  le  pus  est  formé. 
Peu  douloureux,  ils  guérissent  rapidement  après  leur 
ouverture. 

Divisions  congénitales.  —  V.  à  bouche  (mala¬ 
dies).  Bec-de-lièvre. 

Perforations  :I.  Traumatique.  —  Par  corps  étranger 
(crayon,  porte-plume,  tuyau  de  pipe  ou  trompette). 

Certains  édentés,  porteurs  au  maxillaire  supérieur 
d’appareils  prothétiques  munis  de  succions  en  caout¬ 
chouc  qui  adhèrent  à  la  muqueuse  palatine,  peuvent 
présenter  des  perforations  de  la  voûte  palatine  cau¬ 
sées  par  les  succions  ;  mais  la  perforation  n’apparait 
que  sur  terrain  syphilitique. 

IL  Tuberculeuse. . —  Rare,  peut  être  due  au  lupus. 

III.  Syphilitique.  —  Très  fréquente,  au  contraire, 
dans  la  syphilis  tertiaire  ou  héréditaire  tardive. 

Celle-ci  évolue  ordinairement  sans  douleur  et  la  per¬ 
foration  se  produit  brusquement,  surtout  la  nuit  ;  la 
perte  de  substance  a  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  à 
50  centimes  ;  elle  se  manifeste  par  le  reflux  des  liquides 
par  le  nez  et  le  nasonnement. 

Une  fois  la  perforation  produite,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  ne  peut  agir.  Il  faut  recourir  à  un  appa¬ 
reil  de  prothèse  ou  à  une  opération  chirurgicale  (pala- 
toplastie).  Il  importe  donc  de  traiter  énergiquement 
toute  syphilis  afin  d’éviter  cette  grave  complication. 

Tumeurs.  —  La  plus  fréquente  est  la  tumeur  mixte, 
formée  d’un  élément  épithélial  et  d’un  élément  con¬ 
jonctif. 

Unique  et  toujours  d’un  seul  côté,  elle  siège  en  gé¬ 
néral  au  niveau  du  voile  ;  arrondie  ou  ovale,  lisse  ou 
bosselée,  elle  a  le  volume  d’une  noisette  à  un  oeuf  ; 
elle  n’est  pas  adhérente,  et  la  capsule  fibreuse  qui 
l’entourerend  facile 
son  enlèvement  qui 
amène  une  guérison 
définitive. 

Son  évolution  est 
lente  et  silencieuse 
aussi  s’en  aperçoit- 
on  souvent  par  ha¬ 
sard.  C’est  seule¬ 
ment  lorsqu’elle 
s’estbeaucoupdéve- 
loppée  qu’elle  peut 
provoquer  des  trou¬ 
bles  de  la  parole  et 
de  la  gêne  dans  la 
déglutition. 

Palatin  (Os)  [fig. 

1632].  —  Os  pair 
formé  :l°D’une por¬ 
tion  horizontale, 
dont  la  face  supérieure  constitue  la  partie  postérieure 
du  plancher  des  fosses  nasales  et  dont  la  infé¬ 
rieure  complète  en  arrière  la  voûte  du  palais  et  donne 
attache  au  voile;  2°  D’une  portion  verticale  qui  fait 
partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Son  bord 
supérieur  contribue  à  former  l’orbite. 

Pa  lato-sta  phylin  (muscle).  —  Muscle  élévateur  de 
la  luette. 

Pâles  couleurs.  —  V.  chlorose. 

Pâleur.  —  La  pâleur  peut  être  produite  par  nn» 
action  nerveuse  (émotion,  hystérie,  épilepsie),  par  un 
trouble  de  la  circulation  (hémorragie,  chloro-anémie), 
par  un  trouble  digestif  (inanition  ou,  au  contraire,  in¬ 
digestion,  intoxication  par  le  tabac). 


Elle  nécessite  le  repos  immédiat,  car  elle  peut  être 
le  premier  signe  d’un  évanouissement,  et,  suivant  les 
circonstances,  l’emploi  de  boissons  chaudes  alcoolisées 
(notamment  d’un  grog)  ou  d’un  traitement  prolongé 
reconstituant  (fer,  quinquina,  coca,  etc.). 

Pâli  la  lie.  —  Trouble  de  la  parole  constitué  par  la 
répétition  spasmodique,  involontaire  et  spontanée  du 
même  mot  ou  de  la  même  phrase,  deux,  trois  fois  de 
suite  ou  même  davantage.  Quelquefois  le  malade  a  éga¬ 
lement  des  rires  et  des  pleurs  spasmodiques  (Souques). 

Palissonneun  en  gants  (fig.  1633).—  Déforma¬ 
tions  professionnelles.  —  Les  pressions  et  tractions 
exercées  en  tous  sens  pour  tendre  et  adoucir  la  peau 
occasionnent  : 

1°  Deux  durillons  sur  les  faces  postérieures  des  pre¬ 
mières  et  deuxièmes  articulations  du  pouce  à  droite  et 
de  l’auriculaire  à  gauche.  La  pression  des  doigts  les 


Fig.  1633.  -  Palissonneur  de  gants  (Déformations 
professionnelles). 


uns  contre  les  autres  produit  de  forts  durillons  inter¬ 
digitaux  opposés  les  uns  aux  autres,  notamment  au 
niveau  des  deuxièmes  articulations  des  doigts  ; 

2°  Un  vaste  épaississement  dermique  sur  l’éminence 
thénar  gauche  ; 

3°  Un  fort  durillon  sur  l’éminence  hypothénar  droite. 


Pallette — I.  De  saignée.  Récipient  en  étain,  de  la 
contenance  de  125  gr.,  et  des¬ 
tiné  à  recevoir  le  sang  pro-  /7N  . 

duit  par  les  saignées.  jj  | 

II.  Pour  pansement.  —  {(il  L  [m 
Planche  ayant  la  forme  de  la  (7S  [i)|  M  llf  ) 
main,  avec  découpures  répon-  /fc  IjHl  j|4 
dant  aux  doigts.  On  l’emploie  |  ff  ]  %  J  [FT 
dans  les  pansements,  pour  te-  Ml  11  1  PÉ  § f 
nir  séparés  les  doigts,  de  |  \\  f  \u/  '  \ 

crainte  d’adhérence,  lorsqu’on  |  Wk  -UE  1 
doit  immobiliser  les  diverses  %  M"  il  fm}/ 

parties  de  la  main.  Sy. m  ’  M[Æ  JJ 

Palliatif  (du  lat.  palliare,  {/ 

cacher) .  —  Remède  dont  le  but  \B|j§k  v  /  MÊÊJ  ) 
est  de  calmer  les  phénomènes  '  mmÊËÊjZ 

douloureuxd’une  affection  in- 

Palmaire  (du  lat.  palma,  f  Él Jj jit(( 
paume).  —  Se  dit  des  organes  !  //// /Jflr/ / 
placés  du  côté  de  la  paume  de  ■ '  •  /  mM  I 

la  main.  '  *  ’  » 


Aponévrose  palmaire  Fig.  1634.  -  Aponévrose 
(fig-  1634).  —  Lame  aponé-  palmaire, 

vrotique  triangulaire,  prolon¬ 
gement  du  muscle  palmaire  grêle  et  recouvrant  la 
paume  de  la  main,  au-dessous  de  la  peau,  à  laquelle 
elle  est  adhérente.  Elle  recouvre,  de  chaque  côté,  les 
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muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar.  et,  Hnnc 
son  milieu,  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région. 

Rétraction  de  V aponévrose  palmaire.—  Les  doigts 
sont  progressivement  fléchis  par  des  brides  fibreuses 
saillantes,  conséquence  d’une  hypertro¬ 
phie  avec  raccourcissement,  d’abord  de 
l’aponévrose,  puis  plus  tard  de  tous  les 
tissus  de  la  partie  interne  de  la  main, 
y  compris  la  peau  et  les  os. 

Causes.  Arthritisme  (diabète,  goutte, 
rhumatisme) .  Traumatismes  répétés, 
hérédité. 

Signes.  Gêne  progressive  dans  l’ex¬ 
tension  des  doigts  auriculaire  et  annu¬ 
laire,  dont  les  deux  premières  phalanges 
se  fléchissent,  la  première  sur  le  méta¬ 
carpien,  la  seconde  sur  la  première,  sans 
qu’il  soit  possible  de  les  étendre,  tan¬ 
dis  que  la  troisième  est  au  contraire  en 
extension  et  y  revient  aussitôt  si  on  la 
fléchit.  Gn  voit  sous  la  peau  qui  leur 
est  adhérente  des  brides  saillantes  pré¬ 
sentant  des  noyaux  constitués  par  de 
petits  fibromes.  Les  tendons  des  fléchis¬ 
seurs  sont  eux-mêmes  raccourcis.  Les 
autres  doigts  peuvent  être  atteints,  mais 
plus  faiblement. 

Evolution.  Lente,  mais  progressive  ; 
la  seconde  main  peut  être  envahie  à 
son  tour. 

Traitement.  Iodure  en  potion  et 
pommade  iodurée,  injections  de  fibro- 
lysine,  massage,  et  surtout  excision. 

Arcades  palmaires.  —  Les  deux 
arcades  palmaires  (fig.  1635),  super¬ 
ficielle  et  profonde,  sont  formées  par 
des  vaisseaux  transversaux  qui  unissent  l’artère  cubi¬ 
tale  et  l’artère  radiale. 

Muscles  palmaires.  —  Le  palmaire  grêle  et  le 
palmaire  cutané  sont  des  petits  muscles  qui  ont  une 
action  sur  la  peau  de  la  main. 

Palommîer.  —  V.  gaulthérie. 

Palpation,  palper.  —  Examen  avec  les  doigts 
des  régions  du  corps,  permettant  de  se  rendre  compte 
de  l’état  des  organes  placés  sous  la  peau. 

Palper  abdominal.  —  Mode  d’examen  pour  véri¬ 
fier  la  position  occupée  par  le  fœtus  dans  le  ventre  de 
la  mère,  et  effectuer,  le  cas  échéant,  une  version  par 
mouvements  externes. 

Palpébral.  —  Ç)ui  se  rapporte  aux  paupières. 

Palpitation.  —  Battements  de  cœur  plus  fréquents 
ou  plus  forts  que  de  coutume  et  devenus  non  seule¬ 
ment  perceptibles,  mais  incommodes  et  parfois  pé¬ 
nibles  pour  le  malade.  Il  s’agit  en  général  d’un  trouble 
passager  et  bénin  de  l’innervation  cardiaque,  plus  ra¬ 
rement  d’un  symptôme  de  lésion  organique  du  cœur 
ou  d’insuffisance  de  ventricule  gauche . 

Causes.  Cardiopathies,  maladie  de  Basedow,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  début,  chloro-anémie,  troubles 
gastriques,  et  surtout  névropathie. 

Traitement.  1°  De  la  cause  ;  2°  Du  symptôme  :  sé¬ 
datifs  nerveux  (bromure,  valérianate  d'ammoniaque, 
teinture  de  cratægus).  Applications  froides  précor¬ 
diales.  Hydrothérapie.  Séjour  à  la  campagne  avec 
repos  moral  et  physique. 

Paludisme  (du  lat  palus,  marais).  [Syn.  :  infec¬ 
tion  paludéenne,  malaria,  fièvres  intermittentes].  : — 
Maladie  infectieuse  caractérisée  par  des  phénomènes 
fébriles  et  causée  par  la  présence,  dans  les  globules 
rouges  du  sang,  de  sporozoaires  parasites,  découverts 
par  Laveran,  appartenant  au  genre  Plasmodium,  ino¬ 
culés  à  l’homme  par  la  piqûre  de  certains  moustiques. 
Le  genre  Plasmodium  comprend  de  nombreuses  es¬ 
pèces  parasites  de  divers  animaux  ;  trois  d’entre  elles 
déterminent  le  paludisme  chez  l’homme,  ce  sont  : 
P .  vivax,  P.  malariœ  et  P.  fa.ld.pamm,  causant,  la 


première  la  fièvre  tierce  bénigne,  la  seconde  la  fièvre 
quarte,  et  la  troisième  la  fièvre  tierce  maligne  et  les 
fièvres  pernicieuses  (fig.  1636). 

Les  hématozoaires  du  paludisme  présentent  deux 
modes  de  reproduction  ou  deux  cycles  évolutifs. 


FIG.  1635.  —  Arcades  palmaires. 

.  Arcade  superficielle  avee  ses  branches  afférentes  .  a.  Arcade  palmaire  ;  Artères  ;  b.  Radiale , 
c.  Cubitale  ;  d.  Radio-palmaire  ;  e.  Digitale.  —  2.  Arcade  profonde  avec  branches  afférentes  : 
a.  Arcade  palmaire  ;  Artères  :  b.  Radiale  :  c.  Cubitale  ;  d.  Interosseuse  palmaire  ;  e.  Collatérales. 


Le  premier  est  asexué  et  se  produit  dans  le  sang  de 
l’homme  :  on  l’a  appelé  cycle  schizogonique  ou  schi¬ 
zogonie.  Il  con¬ 
siste  essentielle¬ 
ment  dans  la  divi¬ 
sion  d’une  forme 
du  parasite,  le 
schizonte,  en  plu¬ 
sieurs  organismes 
plus  petits,  les 
mérozoïtes,  dont 
le  nombre  varié 
suivant  l’espèce 
considérée.  Cette 
division  a  lieu  pé¬ 
riodiquement  un 
grand  nombre  de  2 
fois  en  un  temps 
variable,  suivant 
qu’il  s’agit  del’une 
ou  de  l’autre  des 
trois  espèces  de 
Plasmodium ,  et 
c’est  au  moment 
de  la  décharge 
dans  le  sang  des  - 
éléments  nouvel¬ 
lement  formés 
que  se  produit  la 
poussée  fébrile . 

La  formation  des 
mérozoïtes  étant 
périodique,  l’accès 
de  fièvre  le  sera 
également. 

Le  second  cycle 
est  sexué,  c’est  le 
cycle  sporogoni- 
que  ou  sporogo¬ 
nie.  Il  débute  dans 
le  sang  humain, 
où  se  forment  les  éléments  mâles  ou  microgaméto¬ 
cytes,  qui  donnent  naissance  à  des  spermatozoïdes  ou 


FIG.  1636.  -  Variétés  d’hématozoaires 
du  paludisme  humain. 

1.  Plasmodium  malariæ  de  la  quarte  ;  2 -  Pfas 
modium  ?  ’  “ 

falciparu, 


_ _ la  tierce;  3.  Plasmodiu 

Les  fièvres  irrégulières  et  estivo- 
autoinnales  (d après  Guiart);  a.  Globule 
rouge  normal  ;  b,  e,  d.  Globule  rouge  para- 
sité°par  un  plasmodium;  e,  f.  Corps  en  ™ 
sace  ;  g.  Spores  libres  ou  corps  er 


h.  Corps  flagellés. 


n  croissant. 
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microgamètes désignés  sous  le  nom  de, flagelles  et  les 
éléments  femelles  ou  macrogametes  ;  mais  la  féconda¬ 
tion  et  la  suite  de  l’évolution  ont  lieu  dans  1  organisme 
d’un  second  hôte,  le  moustique.  . 

Un  microgamète  féconde  un  macrogamete,  qui  de¬ 
vient  un  œuf  ou  zygote  ;  celui-ci  traverse  la  paroi  du 
tube  digestif  du  moustique,  s’arrondit  et  prend  le  nom 
d 'oocyste.  Son  protoplasme  se  segmente  pour  donner 
naissance  à  un  nombre  considérable  de  petits  orga¬ 
nismes  falciformes,  les  sporozoïtes.  Ces  derniers,  mis 
en  liberté  dans  la  cavité  générale  du  moustique,  par 
la  rupture  de  la  membrane  de  l’oocyste,  se  réunissent 


pérature  et  d'humidité  favorables  à  l’existence  de  ces 
insectes. 

La  saison  la  plus  dangereuse  est  l’été  :  la  maladie 
peut  alors  devenir  épidémique  dans  les  pays  tempérés, 
mais,  dans  les  pays  tropicaux,  le  paludisme  existe  toute 
l’année. 

Toutes  les  causes  d’affaiblissement  (surmenage, 
alimentation  insuffisante,  alcoolisme)  favorisent  son 
éclosion. 

Signes.  L’évolution  du  paludisme  comprend  une 
période  d’invasion  ou  période  primaire ,  caractérisée 
par  des  symptômes  d’embarras  gastrique  fébrile  ou 


FIG.  1637.  -  Fièvre  intermittente  quotidienne,  puis  tierce, 
puis  quarte  (Laveran). 


dans  les  glandes  salivaires,  d’où  ils  sont  inoculés,  en 
même  temps.que  le  produit  de  sécrétion  de  ces  glandes 
par  la  piqûre  d’un  moustique  infesté.  Arrivé  dans  le 
sang  de  l’homme,  chaque  sporozoïte  envahit  une  hé¬ 
matie  et  se  multiplie  d’abord  par  schizogonie,  la  pé¬ 
riode  d’incubation,  d’ailleurs  variable,  s’étendant  du 
moment  de  la  piqûre  du  moustiqûe  à  celui  où  les  para¬ 
sites  sont  assez  nombreux  dans  l’organisme  humain 
pour  provoquer  une  réaction  fébrile. 

Le  cycle  sporogonique,  décrit  précédemment,  s’ef¬ 
fectue  dans  l’organisme  de  certains  moustiques  appar¬ 
tenant  surtout  à  la  famille  des  Anophélinées  (V.  mous¬ 
tiques).  Les  espèces  qui  propagent  l'hématozoaire 
varient  d’ailleurs  suivant  les  pays.  En  Europe  et  en 
Amérique  du'Nord,  ce  rôle  est  dévolu  à  Anopheles 
maculipennis  ;  en  Asie,  notamment  aux  Indes,  à  Myzo- 
myia  culicifacies,  kNyssorhynchus  maculipalpis  ;  en 
Afrique  tropicale,  à  Pyretophorus  castalis  et  à  Myzo- 
myia  funesta  ;  enfin,  en  Amérique  centrale,  aux  An¬ 
tilles  et  en  Amérique  méridionale,  à  Cellia  albimana 
et  à  Cellia  argyritarsis  (Joyeux). 

Le  paludisme  est  endémique  en  Europe,  dans  les 
pays  à  température  assez  chaude  :  marais  Pontins  et 
campagne  de  Rome  en  Italie,  la  Grèce,  le  delta  du 
Danube  (l’armée  d’Orient  a  été,  pendant  la  guerre 
de  1914-1918,  fortement  éprouvée  par  le  paludisme),  la 
basse  Egypte,  l’Afrique  du  Nord,  l’Afrique  occidentale 
française,  Madagascar,  la  Cochinchine,  le  Mexique,  les 
Antilles,  dans  les  régions  côtières  et  dans  l’Amérique 
centrale,  notamment  à  Panama. 

Avant  la  guerre  de  1914-1918,  le  paludisme  endé¬ 
mique  existait  en  France  dans  certaines  régions  maré¬ 
cageuses,  surtout  les  Dombes,  par  exemple,  ou  sur  le 
littoral  vers  Lorient  ou  la  Vendée  à  l’Ouest,  et  Saint- 
Raphaël,  Fréjus  sur  le  littoral  méditerranéen. 

Après  la  guerre,  les  cas  de  paludisme  autochtone  se 
sont  multipliés  et  on  en  constate  en  Picardie,  en 
Beauce,  en  Bretagne,  en  Camargue.  Dans  tous  cèspays, 
des  troupes  indigènes  avaient  séjourné  pendant  des 
temps  variables,  et  des  rapatriés  des  Balkans  avaient 
vécu  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

En  effet,  pour  créer  des  foyers  paludéens,  trois  fac¬ 
teurs  sont  suffisants  :  des  hématozoaires,  des  ano¬ 
phèles  susceptibles  de  les  recueillir  et  de  les  inoculer 
ensuite  aux  sujets  sains,  enfin  des  conditions  de  tem- 


FiG.  1638.  -  Fièvre  paludique. 

Type  continu. 

de  fièvre  typhoïdè,  et  une  période  secondaire,  au  cours 
de  laquelle  les  grands  accès  fébriles  font  leur  apparition . 

Paludisme  primaire.  —  Plus  fréquent  de  juin  à 
novembre,  époque  de  l’éclosion  des  moustiques. 

Quelques  jours  après  la  piqûre  du  moustique,  appa¬ 
raît  un  malaise  général,  avec  céphalée,  vertige,  cour¬ 
bature,  anorexie,  constipation  ou  diarrhée,  fièvre  per¬ 
sistante  simulant  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  etc. 

Ce  sont  les  recherches  de  laboratoire  qui,  en  révé¬ 
lant  dans  le  sang  obtenu  par  la  piqûre  du  doigt  la  pré¬ 
sence  de  l’hématozaire  sous  forme  de  schizontes  en 
petit  nombre,  permettent  d’affirmer  qu’il  s’agit  de  pa¬ 
ludisme. 

A  l’embarras  gastrique  succède  une  période  latente 
de  2  à  3  semaines,  puis  apparaissent  des  manifestations 
fébriles  diverses  : 

Fièvre  continue  à  type  rémittent,  dont  la  courbe 
est  celle  d’une  fièvre  persistante  à  oscillations  assez 
amples  ;  elle  dure  2  à  3  semaines. 

Fièvre  intermittente  quotidienne,  fièvre  rémittente, 
avec  grandes  oscillations  allant  de  37°  à  40°  \fig.  1639). 

Fièvre  tierce,  avec  accès  à  40°  tous  les  2  jours, 
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fièvre  quarte  avec  accès  tons  les  3  jours  :  fièvre  irré¬ 
gulière  {fig.  1637). 

L’ anémie  liée  à  la  destruction  des  globules  rouges 
par  les  parasites  est  très  marquée  :  pâleur  extrême," 
épistaxis.  Des  complications  locales  peuvent  s’observer 
du  côté  du  foie,  des  reins,  des  poumons. 

Dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  on  ob¬ 
serve  un  frisson  violent,  des  vomissements  hftieux 
parfois  incoercibles,  de  la  fièvre  élevée,  de  l’hémoglo¬ 
binurie  avec  polyurie  d’abord  et  anurie  ensuite  Hanc 
les  cas  graves,  de  l’ictère  plus  ou  moins  accentué.  On 
peut  noter  des  signes  d’insuffisance  surrénale*. 

Des  accès  pernicieux,  souvent  mortels,  dus  à  des 
embolies  de  parasites  dans  les  capillaires,  peuvent 
éclater.  Au  poumon,  ils  donnent  Heu  à  des  fausses 
pneumonies  avec  crachats  rouillés.  Dans  l’intestin,  ils 
produisent  des  phénomènes  dysentérif ormes,  choléri¬ 
formes,  algides.  Dans  le  foie,  ils  font  penser  à  une  hé¬ 
patite  suppurée.  De  tous  les  capillaires,  les  plus  fins 
se  trouvent  dans  le  cerveau.  Aussi  est-ce  là  que  se  loca¬ 
lisent  fréquemment  les  accès  pernicieux.  La  plupart  du 
temps  ceux-ci  prennent  le  caractère  comateux  ;  dans 
d’autres  cas,  ils  simulent  de  la  méningite,  deviennent 
délirants  ou  ataxiques.  Les  localisations  médullaires 
font  apparaître  des  phénomènes  de  polynévrite. 

Après  une  première  atteinte,  le  malade  peut  pré¬ 
senter  une  déchéance  progressive  de  l’organisme,  une 
cachexie  avec  ou  sans  fièvre,  aboutissant  à  la  mort  en 
5  ou  6  semaines  (A.  Delille). 

Paludisme  secondaire.— Alors  que  dans  la  période 
précédente,  l’hématozoaire  vagabonde  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  en  donnant  une  septicémie  transitoire,  il  va 
maintenant  pénétrer  au  sein  de  quelques  organes,  s’y 
retrancher  et  y  végéter  silencieusement.  Puis  à  certains 
moments,  il  fait  irruption  dans  la  circulation  sanguine, 
s’y  dévèloppe,  manifestant  bruyamment  sa  vitalité  par 
la  production  de  l’accès  fébrile.  Cette  crise  passée,  tout 
rentre  dans  l’ordre,  mais  le  parasite  n’en  reste  pas 
moins  vivant  dans  la  profondeur  des  tissus  qui  l’hé- 
bergent,  guettant  l’occasion  favorable  pour  reprendre 
ses  incursions  (Ravaut). 

C’est  à  ce  moment  qu’on  observe  les  grands  accès 
fébriles.  • 

Période  d’invasion.  —  Souvent  nulle,  l’accès  se  pro¬ 
duisant  brusquement  ;  dans  d’autres  cas  elle  est  mar¬ 
quée  par  des  frissons,  un  malaise,  une  lassitude  gé¬ 
nérale,  des  troubles  digestifs,  des  maux  de  tête,  des 
bâillements. 

Période  d’accès.  —  L’accès  est  caractérisé  par  trois 
phases  successives  :  1°  une  phase  de  froid  (1,  mais 
quelquefois  2  heures),  marquée  par  un  frisson  intense 
et  prolongé,  accompagné  de  claquements  de  dents, 
d’un  tremblement  qui  peu  à  peu  se  généralise  à  tout  le 
corps,  et  de  l’oppression  ;  la  peau  est  glacée,  surtout 
aux  extrémités  (mains,  pieds),  et  cependant  le  thermo¬ 
mètre  sous  l’àisseile  peut  s’élever  à  40°  et  même  41°.  Le 
pouls  est  petit.  Le  malade  a  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  ordinairement  alimentaires,  quelquefois  bi¬ 
liaires.  La  rate  augmente  considérablement  de  volume. 
Cette  phase  peut  faire  défaut,  notamment  dans  les  pays 
chauds  ;  2°  une  phase  de  chaleur  (1  à  2  heures),  où  le 
froid  est  remplacé  par  une  chaleur  intense  ;  la  peau 
est  sèche  et  brûlante,  la  face  rouge,  la  soif  insatiable. 
La  température  atteint  son  maximum.  Le  malade  souffre 
de  maux  de  tête  intenses,  quelquefois  il  délire  ;  3°  une 
phase  de  sueur  (2  à  4  heures),  qui  rend  la  fraîcheur  à 
la  peau  et  permet  un  sommeil  réparateur,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaissant  progressivement  jusqu’à  devenir  dans 
certains  cas  inférieure  à  la  normale.  Le  pouls  se  ra¬ 
lentit,  la  rate  diminue  de  volume.  Les  sueurs  sont  si 
abondantes  que  le  malade  doit  être  changé  plusieurs 
fois.  On  observe  aussi  souvent  de  l’herpès  aux  lèvres 
ou  de  l’urticaire. 

Ces  accès  reviennent  à  des  intervalles  de  24  heures 
(fièvre  quotidienne)  [  fig.  1637],  de  48  heures  (tierce),  de 
72  heures  (quarte). 

Quelquefois  il  existe  deux  accès  dans  la  même  jour¬ 
née  :  c’est  l’accès  snbintrant,  mais  le  fait  est  rare  ; 
d’autre  part,  une  des  phases  peut  manquer  ;  l’accès 


peut  même  n’être  qu’ébauché,  et  sa  répétition  à  inter¬ 
valles  à  peu  près  exacts  en  indique  seule  l’origine.  Or¬ 
dinairement  la  santé  est  satisfaisante  entre  les  accès, 
mais  leur  répétition  amène  une  anémie  profonde. 

Les  malades  présentent  une  pâleur  terreuse,  une 
lassitude  extrême,  des  palpitations ,  des  maux  de  tête.  Us 
finissent  par  aboutir  dan  g  les  <~ag  graves  à  la  cachexie. 
Peau  seche,  amaigrissement  parfois  énorme  des  mem¬ 
bres  contrastant  avec  le  volume  du  ventre,  par  suite 
de  l’augmentation  de  volume  du  foie,  de  la  rate,  ainsi 
que  de  l’hydropisie  (ascite),  qui  en  est  la  conséquence. 
Parfois  il  existe  des  hémorragies  diverses. 

Les  cachectiques  palustres  ont  du  dégoût  pour  les 
aliments,  notamment  pour  la  viande  ;  ils  vomissent  et 
ont  souvent  de  la  diarrhée.  Leur  organisme  étant  très 
affaibli,  ils  sont  en  opportunité  morbide  pour  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  notamment  la  tuberculose. 

Des  accès  pernicieux  peuvent  également  apparaître 
à  cette  période  et  emporter  le  malade. 

Paludisme  congénital.  Le  passage  des  parasites  de 
la  mère  au  foetus  peut  déterminer  l’éclosion  du  palu¬ 
disme  chez  l’enfant. 

Rechutes.  —  Quand  un  accès  ou  une  série  d’accès 
sont  guéris,  le  malade  n’est  pas  pour  cela  débarrassé 
du  paludisme  qui  reparaît  après  une  période  d'apy- 
rexie  à  peu  près  équivalente  à  celle  de  l’incubation  ;  la 
rechute  paraît  due  à  la  persistance  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  schizontes  qui  ont  résisté  au  traitement  et  qui 
ramènent  la  fièvre  par  divisions  successives. 

Immunité.  —  La  fréquence  des  rechutes  varie  sur¬ 
tout  suivant  l’état  général  du  malade  qui  joue,  dans  le 
paludisme,  un  rôle  très  important.  S’il  est  bon,  les 
parasites  se  multiplient  moins  facilement,  les  anticorps 
interviennent  et  la.  guérison  se  produit  spontanément 
et  sans  traitement.  S’il  est  mauvais,  une  médication 
même  intensive  ne  débarrasse  pas  le  malade  de  ses 
parasites  qui  se  développent  sans  arrêt. 

Il  peut  y  avoir  des  cas  d’immunité  naturelle  par 
résistance  de  l’organisme,  d’immunité  acquise,  tant  par 
la  production  d’anticorps  à  la  suite  des  accès  guéris, 
que  par  suite  de  l’acclimatement  aux  régions  palustres. 
Les  enfants  sont  plus  exposés  que  les  adultes;  les 
étrangers  venant  des  régions  froides  dans  les  pays 
chauds  sont  plus  sévèrement  atteints  que  ceux  qui 
viennent  des  régions  tropicales  ou  subtropicales. 

Mais  il  n’y  a  pas  d’immunité  de  race.  Les  indigènes 
des  tropiques  payent  dans  l’enfance  un  lourd  tribut  au 
paludisme. 

Traitement.  I.  curatif.  A  la  période  primaire, 
il  faut  empêcher  la  formation  de  gamètes  qui  n’appa¬ 
raissent  jamais  avant  le  huitième  ou  dixième  jour.  Cés 
gamètes  sont  les  seules  formes  du  parasite  qui  absor¬ 
bées  par  le  moustique  soient  susceptibles  de  perpétuer 
la  race.  On  peut  donc  stériliser  la  maladie  si  on  arrive 
à  temps  pour  empêcher  la  formation  des  gamètes  et 
du  même  coup  on  enraye  la  propagation  du  paludisme. 

La  quinine  est  le  traitement  spécifique  du  palu¬ 
disme,  elle  détruit  l’hématozoaire  ;  mais  il  faut  l’em¬ 
ployer  à  la  dose  de  3  gr.  par  jour  aù  début,  par  frac¬ 
tions  de  1  gr.  en  cachets  ou  comprimés,  en  solution,  en 
injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

A  la  période  secondaire,  quinine  2  gr.  par  jour  ou 


plus  vite  pos¬ 
sible  des  plaines  et  du  bord  de  la  mer  pendant  les 
épidémies,  fuir  définitivement  le  pays  en  cas  d’accès 
pernicieux  ou  de  cachexie.  Ne  boire  que  bouillie  l’eau 
marécageuse.  Ne  pas  sortir  le  soir  ni  à  l’aube  dans  les 
pays  à  fièvres.  Ne  jamais  sortir  sans  avoir  pris  quel- 
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que  chose  (de  .préférence,  café  ou  the  chaud).  Eviter 
les  refroidissements,  les  diarrhées,  les  indigestions 
qui,  en  débilitant  l’individu,  le  préparent  à  l’invasion 
de  la  maladie.  Se  souvenir  qu’une  première  atteinte, 
loin  de  conférer  l’immunité,  prédispose  à  de  nouveaux 


accès. 

Il  faut  apporter  le  plus  grand  soin  dans  1  agencement 
des  habitations  g  les  parties  les  plus  élevées  des  villes, 
les  rues  les  plus  centrales  et  les  plus  habitées  donnent 
le  maximum  de  préservation  ;  on  évitera,  au  contraire, 
les  maisons  situées  dans  les  parties  basses,  sUr  les 
bords  des  cours  d’eau. 

Le  voisinage  des  cul¬ 
tures  et  des  jardins 
est  également  dange¬ 
reux. 

Dans  les  campagnes, 
on  résistera  à  l’attrait 
des  rives  fleuries  et 
ombragées  et  on  re¬ 
cherchera  les  hau¬ 
teurs. 

En  outre,  on  proté¬ 
gera  les  habitations 
et  l’individu  contre 
l’invasion  des  Ano¬ 
phèles  par  les  procé¬ 
dés  indiqués  précé¬ 
demment  et  à  MOUS¬ 
TIQUES. 

La  protection  des 
maisons  par  les  ca¬ 
dres  de  toile  métal¬ 
lique  (fig.  1641),  évi¬ 
tant  tous  les  inconvénients  des  moustiquaires  de  lit, 
est  infiniment  la  plus  efficace. 

En  Italie  où  la  lutte  contré  le  paludisme  a  été  menée 
avec  vigueur  par  le  gouvernement,  les  gares,  les  mai¬ 
sons  des  gardes-barrières  des  régions  infestées  sont 
protégées  par  des  grillages  métalliques  ;  la  quinine  est 
distribuée  aux  employés  et  ceux-ci  ne  sortent  après  le 
coucher  du  soleil  que  munis  d’un  voile  protecteur  et 
les  mains  garanties  par  des  gants  épais. 

Ces  mesures  furent  rapidement  suivies  de  succès. 


On  complétera  la  lutte  contre  les  moustiques  en  faisant  dispa¬ 
raître  les  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  se  développent  les 
moustiques  :  dessèchement  des  marais,  des  étangs,  drainage  du 
sol.  En  dehors  de  ces  mesures  excellentes,  mais  coûteuses,  il  en 
est  d’autres  dont  l’application  est  facile  :  dans  les  villes  ou  vil¬ 
lages  ou  dans  leur  voisinage,  donner  aux  fossés  une  pente  suffi¬ 
sante  pour  qu’ils  se  vident  après  les  pluies:  supprimer  tous  les 
réservoirs  naturels  (mares)  ou  artificiels  qui  contiennent  des 
eaux  stagnantes  sans  usage. 

On  empêchera  surtout  la  formation  de  mares  sur  les  bords  des 
cours  d’eau,  des  lacs  et  des  étangs  :  à  cet  effet,  les  cours  d’eau 
seront  endigués  au  voisinage  des  agglomérations  et,  à  l’aide  de 
barrages,  on  maintiendra  à  un  niveau  constant  l’eau  des  lacs  ou 
des  étangs. 

Les  marais  qui  se  forment  souvent  sur  les  côtes  et  dans  les¬ 
quels  les  eaux  salées  se  mélangent  aux  eaux  douces  sont  très 
insalubres:  a  l’aide  de  digues  ou  par  d’autres  moyens,  on  s’ef¬ 
forcera  de  prévenir  la  formation  de  ces  marais  connus  sous  le 
nom  de  «  marais  mixtes  ». 

Les  marais  salants  abandonnés,  desséchés  partiellement  et 
contenant  une  eau  croupissante,  sont  très  propres  au  dévelope- 
ment  des  moustiques  et  connus  depuis  longtemps  comme  étant 
fébrigenes.  Tout  marais  salant  qui  n’est  plus  utilisé  pour  la  pro¬ 
duction  du  sel  doit  être  desséché  et  mis  en  culture. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  substituer  à 
l’eau  stagnante  de  l’eau  courante.  Les  rizières  à  eau  courante 
sont  beaucoup  moins  insalubres  que  les  rizières  qui,  toujours 
inondées,  constituent  de  véritables  marais. 

La  culture  intensive  du  sol,  les  plantations  de  pins  ou  d’eu¬ 
calyptus  donnent  de  bons  résultats  en  facilitant  le  dessèchement 
du  sol  sans  empêcher  la  circulation  de  l’air  ni  l’accès  du  soleil  : 
mais,  d’autre  part,  il  faut  bien  savoir  que  les  bois  ombreux,  les 
bosquets,  les  jardins  sont  les  réceptacles  préférés  des  mous¬ 
tiques. 

Lorsque  les  eaux  stagnantes  ne  peuvent  pas  être  supprimées, 
à  cause  de  leur  utilité  ou  parce  que  les  mesures  destinées  à 
assurer  leur  écoulement  seraient  trop  onéreuses,  il  y  a  lieu  de 
prendre  des  mesures  pour  détruire  les.  larves  de  moustiques. 

S’il  s’agit  de  pièces  d’eau  d’une  assez  grande  étendue,  on 
peut  assurer  la  destruction  des  larves  de  moustiques  en  entrete¬ 
nant  des  poissons  (cyprins)  dans  ces  pièces  d’eau. 


Pour  détruire  les  larves  de  moustiques  dans  les  mares,  les 
pièces  d’eau  ou  réservoirs  de  peu  d’étendue,  on  se  servira  avec 
avantage  d’huile  de  pétrole.  Pour  que  le  pétrole  s’étale  bien,  on 
•aura  soin  de  le  verser  sur  une  série  de  points  et  non  en  totalité 
au  même  endroit  :  on  peut  se  servir,  pour  répandre  le  pétrole, 
d’un  chiffon  fixé  à  l’extrémité  d'une  perche  :  le  chiffon  imprégné 
de  pétrole  est  promené  à  la  surface  de  l’eau. 

Le  mélange  d’huile  de  pétrole  et  de  goudron  donne  des  résul¬ 
tats  plus  satisfaisants  encore  que  le  pétrole  pur  :  il  tue  les  lar¬ 
ves  plus  rapidement  et  plus  sûrement  et  surtout  il  a  une 
action  plus  durable,  l’évaporation  étant  plus  lente.  Il  suffit  d’em¬ 
ployer  10  cm3  du  mélange  de  pétrole  et  de  goudron  par  mètre 
carré  de  la  pièce  d’eau  dans  laquelle  on  veut  détruire  les  larves 
de  moustiques  :  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  du  cube  d’eau. 
L’opération  doit  être  faite  au  printemps  et  renouvelée  tous  les 
15  jours  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  froids. 

C’est  au  printemps  surtout  qu’il  faut  s’occuper  de  détruire 
les  larves,  avant  qu’elles  aient  le  temps  de  se  transformer  en 
.  insectes  parfaits. 

Les  citernes  et  les  réservoirs  qui  contiennent  de  l’eau  destinée 
à  la  boisson  doivent  être  couverts.  Si,  malgré  cette  précaution, 
l’eau  des  réservoirs  se  peuple  de  larves,  on  peut  procéder  à  la 
destruction  de  ces  larves  en  se  servant  d’huile  ordinaire  au  lieu 
d’huile  de  pétrole  (Laveran). 

Panacée.  —  Remède  universel  ayant  la  prétention 
de  pouvoir  guérir  tous  les  malades  et  toutes  les  mala¬ 
dies.  Cette  variété  de  médicaments  pullule  à  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux  ;  ils  sont  souverains  aussi 
bien  dans  l’anémie  que  dans  l’obésité,  dans  les  mala¬ 
dies  de  peau  que  dans  les  varices  ;  souvent  ils  ont  été 
inventés  par  une  sœur,  un  vieux  prêtre  ou  un  officier 
en  retraite.  Les  uns  ne  contiennent  rien  ou  sont  une 
infusion  d’herbes  banales,  d’autres  un  purgatif  plus 
ou  moins  actif  qu’on  paye  dix  fois  sa  valeur. 

Défiez-vous  aussi  des  médicaments  indiqués  dans  les 
premières  pages  du  journal  et  qui  sont  des  annonces 
payées,  plus  ou  moins  bien  dissimulées,  avec  portrait 
au  besoin  à  l’appui  ;  des  électro-force,  inventées  par 
un  général  américain,  et  des  tisanes  découvertes  et 
conseillées  dans  un  but  humanitaire  à  la  suite  d’un  vœu. 

Ces  panacées  ne  font  de  bien  qu’à  ceux  qui  les  vendent. 

Panade.  —  Soupe  constituée  par  du  pain  bouilli 
dans  de  l’eau,  avec  adjonction  de  sel  et  d’un  peu  de 
beurre. 

Certains  troubles  peuvent  être  provoqués  par  la  pa¬ 
nade  donnée  comme  principal  aliment  aux  nourris¬ 
sons  :  gros  ventre 
avec  stigmates  rachi¬ 
tiques,  retard  de  crois¬ 
sance  (surtout  au  point 
de  vue  du  poids,  la 
taille  est  moins  affec¬ 
tée),  tuméfaction  épi- 
physaire,  chapelet 
costal,  persistance  de 
la  fontanelle.  C’est  là 
une  nourriture  tout  à 
fait  insuffisante  (Va- 
riot). 

Panais.  —  Plante 
(Pastinaca  saiiva)  de 
la  famille  des  Ombel- 
lifères  (fig.  1642)  dont 
laracine  est  employée 
à  cause  de  son  odeur 
spéciale  comme  lé¬ 
gume  de  «  pot-au-feu». 

Cette  racine  a  une  cer-  -Fig.  1642.  —  Panais  cultivé 
taine  ressemblance  (Pastinaca  sativa). 

avec  celle  de  la  ciguë  a‘  Fleur;  6-  Racine  alimentaire, 
qui,  heureusement, 

une  odeur  très  désagréable.  Le  contact  du  panais  peut 
déterminer  sur  la  peau  du  prurit,  des  rougeurs  et  des 
éruptions  papulo-vésiculeuses. 

Panama  (Bois  de).  V.  qtttt.t.ava. 

Panaris.  —  Inflammation  aiguë  d’une  ou  de  toutes 
les  parties  molles  qui  entourent  les  os  dès  doigts  (quel¬ 
quefois  de  l’os  lui-même)  et  des  orteils,  mais,  le  plus 
ordinairement,  du  pouce  et  de  l’index. 

Causes.  Blessures  légères  (piqûre,  écorchure)  avec 
un  instrument  sale.  Les  microbes  peuvent  être  aussi 
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apportés  par  l’air,  dans  la  plaie  restée  sans  pansement 
à  cause  de  son  insignifiance.  Plus  fréquent  chez  l'homme, 
exposé  particulièrement  aux  {ranmarkmpg  et  moins 
soucieux  de  protéger  les  petites  plaies. 

_  Variétés.  L’inflammation  la  plus  superficielle  cons¬ 
tituée  par  de  la  rougeur  et  un  peu  de  gonflement  est 
une  sorte  de  lymphan¬ 
gite*.  Sa  forme  la  plus 
fréquente,  la  tourniole, 
qui  occupe  la  face  dor¬ 
sale  des  doigts  au  pour¬ 
tour  de  l’ongle,  s’annonce 
par  des  démangeaisons 
qui  deviennent  des  dou¬ 
leurs  très  vives  lorsque 
la  peau  est  soulevée  par 
unesérosité  roussâtre  qui 
se  transforme  rapide¬ 
ment  en  pus,  lequel  peut 
fuser  sous  l’ongle  et  ame¬ 
ner  sa  chute. 

Il  existe  une  autre 
forme,  panaris-furoncle, 
qui  occupe  le  dos  des 
doigts  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  première 
phalange  avec  la 
deuxième. 

Le panaris  sous-cutané 
a  son  siège  à  la  pulpe  de 
la  troisième  phalange  ou 
entre  les  deux  phalanges. 

Quant  au  panaris  pro¬ 
fond,  c’est  un  véritable  phlegmon*,  donnant  lieu  à  une  j 
suppuration  abondante. 

Le  dernier  surtout  est  grave,  car,  atteignant  les  syno¬ 
viales  tendineuses  et  le  périoste,  il  peut  amener  la 
destruction  totale  des  doigts. 

Les  panaris  du  pouce  et  du  petit  doigt  sont  particu¬ 
lièrement  importants,  car,  tandis  que  les  gaines  des 
fléchisseurs  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire 
ont  une  synoviale  limitée  aux  deux  premières  pha¬ 
langes,  ce  qui  oblige  l’infection  à  s’y  cantonner,  les 
synoviales  du  petit  doigt  (fig.  1643)  et  du  pouce  com¬ 
muniquent  avec  celles  du  carpe,  d’où  l’extension  de 
l’inflammation  à  la  paume  de  la  main  et  à  l’avant- 
bras. 

Les  doigts  se  fléchissent  en  crochet,  le  relâchement 
diminuant  la  douleur,  qui  est  très  vive  ;  le  gonflement 
est  plus  ou  moins  étendu,  suivant  le  doigt  intéressé. 

Traitement:  Immersion  du  doigt  pendant  1/2  heure 
à  3  heures  dans  un  bain  antiseptique  (sublimé)  de  45° 
à  50°  j  puis,  après  nettoyage  soigneux  au  savon  de 
toute  la  surface  de  la  peau,  enveloppement  dans  des 
compresses  de  tarlatane  imbibées  d’alcool  à  95°  ou 
d’éther  qu’on  recouvre  d’ouate  et  de  taffetas  gommé. 
Changer  ce  pansement  toutes  les  heures. 

Dans  le  panaris  profond  :  grands  bains  chauds,  inci¬ 
sion  précoce,  ne  pas  s’attarder  aux  pommades  dites 
résolutives  qui  font  perdre  du  temps. 

Panaris  analgésique  (Maladie  de  Morvan).  — 
Cette  affection  est  caractérisée  par  des  névralgies  dans 
un  des  membres  supérieurs,  puis  l’avant-bras  présente 
un  certain  degré  de  paralysie,  avec  atrophie  muscu¬ 
laire  et  perte  de  la  sensibilité,  et  alors  seulement  se 
produisent  des  panaris  complètement  indolents  (bulles, 
puis  exulcération  et  déformation  de  l’ongle)  se  termi¬ 
nant  par  une  nécrose  de  l’os  et  disparition  du  doigt. 
Plusieurs  sont  atteints  successivement. 

Causes.- Ces  troubles  sont  dus  sans  doute  à  une 
névrite.  Ils  peuvent  s’observer  au  cours  de  la  syrin- 
gomyélie.  V.  moelle. 

Pancréas  (du  gr.  pan,  tout,  et  kréas,  chair).  — 
Glande  digestive  annexée  au  duodénum*  dans  la  cavité 
duquel  il  déverse  le  produit  de  sa  sécrétion,  le  suc 
pancréatique. 

Le  pancréas  est  situé  dans  l’abdomen  en  avant  de  la 
première  on  deuxième  vertèbre  lombaire,  en  arrière  de 
l’estomac,  entre  la  rate  à  gauche  et  l’anse  duodénale  à 


FiG.  1643.  —  Gaines  synoviales 
de  la  main  et  du  poignet. 


droite.  Il  pèse  environ  70  gr.  IL  a  une  forme  allongée 
transversalement,  son  extrémité  droite,  plus  volumi¬ 
neuse  ou  tête,  est  enclavée  dans  l’espèce  de  fer  à  che- 
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Fig.  1644.  -  Vue  du  pancréas  après  ablation  de  l’intestin. 

1.  Vésicule  biliaire;  2.  Foie;  3.  Canal  cystique:  4.  Rein  droit;  5.  Vais¬ 
seaux  mésentériques  ;  6.  Duodénum  7.  Aorte  ;'8.Veine  cave  inférieure  - 
9.  Rein  gauche,  10.  Pancréas  ;  11.  Tronc  cœliaque;  12.  Rate;  13.  Esl 
tomac  sectionné  ;  14.  Vaisseaux  spléniques  ;  15.  Canal  hépatique. 


val  que  forment  les  trois  premières  portions  du  duo¬ 
dénum,  son  extrémité  gauche  ou  queue  est  réunie  à 
la  tête  par  une  partie  moyenne  ou  corps  (  fig.  1645), 
Le  pancréas  est  une  glande  rappelant  la  structure 
des  glandes  salivaires  :  il  est  constitué  par  des  lobules 
formés  d’acini,  tapissés  de  cellules  secrétoires  pyrami¬ 
dales.  Au  sein  des  lobules  pancréatiques  existent  des 
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FiG.  1645.  —  Canaux  du  pancréas  (Testut). 

1.  Vésieule  biliaire;  2.  Canal  cystique;  3.  Duodénum;  4.  Canal  de 
Wirsung;  3.  Ampoule  de  Vater;  6.  Aorte;  7.  Vaisseaux  mésenté¬ 
riques;  8.  Jéjunum  ;  9.  Pancréas  ;  10.  Tronc  cœliaque;  11.  Aorte  ■ 
12.  Canal  hépatique. 


corpuscules  arrondis  formés  de  cordons  cellulaires 
pleins  :  les  îlots  de  Langherans,  qui  jouent  un  rôle 
dans  la  secrétion  interne  du  pancréas. 

Quant  au  suc  pancréatique,  qui  représente  la  sécré¬ 
tion  externe  du  pancréas  il  est  éliminé  par  les  conduits 
excréteurs  qui  aboutissent  à  deux  canaux  collecteurs, 
un  principal,  le  canal  de  Wirsung  et  un  accessoire, 
qui  s’ouvrent  dans  la  deuxième  portion  du  duodénum. 
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au  niveau  de  l' ampoule  de  Vater,  au-dessous  du  canal 
cholédoque  (fig  1645).  , 

Fonctions.  Sécrétion  externe.  Le  pancréas  secrete 
le  suc  pancréatique,  liquide  aqueux  tenant  en  disso¬ 
lution  des  sels  minéraux  (chlorures  et  phosphates  de 
potassium  ou  de  sodium),  du  mucus  et  trois  diastases  : 
1°  Yamylopsine,  ferment  saccharifiant  qui  achève  la 
transformation  en  glucose  des  féculents,  ébauchée  par 
la  ptyaline  de  la  salive  ;  2°  la  trypsine,  ferment  pepto- 
nifiant  qui  achève  la  transformation  en  peptones  des 
aliments  albuminoïdes,  ébauchée  par  le  suc  gastrique  ; 
la  stéapsine,  ferment  saponifiant  qui  émulsionne  et 
saponifie  les  graisses.  V.  DIGESTION. 

Sécrétion  interne.  La  sécrétion  interne  du  pancréas 
modère  l’émission  du  sucre  par  le  foie.  L’ablation  du 
pancréas  chez  le  chien  entraîne  une  augmentation  de 
sucre  dans  le  sang  et  le  passage  du  sucre  dans  l’urine  ; 
la  mort  survient  rapidement  par  cachexie. 

En  1922,  des  médecins  canadiens,  Banting  et  Best, 
ont  retiré  des  îlots  de  Langherans  une  substance  :  Y in¬ 
suline  (de  insula,  îlot),  qui  provoque  chez  le  lapin  une 
diminution  marquée  du  sucre  sanguin  et,  chez  le  chien 
privé  de  pancréas,  une  diminution  de  la  quantité  de 
sucre  du  sang  et  de  lutine.  L’insuline  *  a  été  employée 
avec  succès  chez  l’homme  dans  le  diabète  consomptif 
et  le  coma  diabétique. 

Maladies  du  pancréas. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  Causes.  On 
l’observe  de  préférence  chez  des  individus  jeunes, 
vigoureux  et  même  obèses  qui  souvent  ont  eu  des 
troubles  par  lithiase  biliaire.  Exceptionnellement  on 
la  constate  au  cours  d’une  maladie  infectieuse. 

Signes.  Forme  suraiguë  (la  plus  fréquente).  En 
pleine  santé,  une  douleur  extrêmement  intense  en 
coup  de  poignard  se  produit  vers  le  creux  de  l’estomac, 
puis  des  vomissements  d’abord  alimentaires,  puis 
bilieux,  mais  jamais  fécaloïdes.  Le  ventre  se  ballonne 
et  la  paralysie  de  l’intestin  est  absolue  (ni  gaz  ni 
matières  ne  sont  rendus).  Affaiblissement  extrême  et 
rapide,  cyanose  de  la  face,  pouls  rapide  et  petit,  tem¬ 
pérature  normale,  quelquefois  élevée. 

Evolution  extrêmement  rapide,  d’où  nécessité  d’une 
laparotomie,  seule  chance  de  salut.  Le  chirurgien,  pour 
lequel  cette  pancréatite  est  souvent  une  surprise 
d’opération  (étant  donné  les  signes  peu  caractéristi¬ 
ques),  sera  instruit  de  la  situation  à  l’ouverture  de 
l’abdomen  par  l’existence  sur  la  surface  du  péritoine 
de  taches  de  bougies  arrondies,  blanc  mat,  tranchant 
sur  la  coloration  jaunâtre  de  la  séreuse  ;  ces  taches 
sont  provoquées  par  une  véritable  digestion  de  la 
graisse  ( siéatonécrose  d’Hallion). 

Forme  subaiguë.  Début  et  évolution  moins  accen¬ 
tués  traînant  plusieurs  semaines  avec  constatation 
d’une  tumeur  profonde  et  transversale  au  niveau  du 
creux  de  l’estomac,  douloureuse  à  la  palpation  et  s’ac¬ 
compagnant  d’un  amaigrissement  rapide.  Cette  forme 
peut  guérir  spontanément. 

Pancréatite  suppurée.  —  Causes.  Maladies  infec¬ 
tieuses  généralisées  ou  voisines  :  abcès  du  foie,  ulcères  de 
l’estomac  ou  du  duodénum,  phlegmon  périnéphrétique. 

Signes.  Très  analogues  à  ceux.de  la  pancréatite  hé¬ 
morragique,  mais  la  douleur  est  moins  violente,  la 
fièvre  constante.  Dans  la  forme  subaiguë,  on  constate 
aussi  au-dessus  de  l’ombilic  une  tumeur  douloureuse 
à  la  pression. 

Traitement.  Laparotomie  et  drainage  du  foyer. 

Pancréatites  chroniques.  —  Causes.  Extension 
au  pancréas  de  lésions  de  voisinage  (inflammation  du 
canal  cholédoque  surtout  après  lithiase  biliaire,  ulcères 
del’estomac  ou  du  duodénum). — Maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde)  ou  intoxications  ;  alcoolisme,  diabète. 

Signes.  Au  début,  ce  sont  ceux  de  la  maladie  dont  la 
pancréatite  n’est  qu’une  complication,  puis  apparais¬ 
sent  les  troubles  par  compression  des  organes  voisins  : 
cholédoque  (ictère),  plexus  canal  cardiaque  (douleur 
très  pénible). 

L’insuffisance  du  fonctionnement  du  pancréas  en¬ 
traîne  l’apparition  dans  les  selles  d’une  partie  des  ali¬ 
ments  que  sa  sécrétion  devait  digérer  :  graisses  se 
montrant  sous  forme  de  gouttes  huileuses  ou  de  pe¬ 


tites  boules  de  suif  (stéatorrée  et  hypostéatolyse)  • 
morceaux  de  viande  restés  à  peu  près  intacts.  Mais 
cette  insuffisance  d’action  est  surtout  visible  au  mi¬ 
croscope. 

Elle  se  manifeste  souvent  aussi  par  une  diarrhée 
abondante,  l’accélération  de  l’évacuation  du  résidu 
des  repas,  beaucoup  plus  abondant  que  de  coutume 
et  sa  putréfaction  plus  active.  Un  amaigrissement  et 
un  affaiblissement  très  nets  en  sont  la  conséquence 
Lorsque  la  sécrétion  interne  du  pancréas  est  altérée  ii 
y  a  glycosurie,  l’un  des  rôles  de  cette  sécrétion  étant 
de  modérer  la  formation  du  sucre. 

Traitement.  Opothérapie  *  pancréatique,  opération 

Tumeurs  du  pancréas.  —  Tumeurs  liquides  —Ce 
sont  en  général  des  kystes  glandulaires  uniques  ou 
multiples.  Un  seul  peut  contenir  jusqu’à  15  litres  de 
liquide.  Les  uns,  dits  kystes  par  rétention,  à  poche 
unique,  sont  dus  à  une  obstruction  des  canaux  pancréa¬ 
tiques  (calculs  du  canal  de  Wirsung,  cancer  ou  cir¬ 
rhose  du  pancréas)  et  sont  des  tumeurs  en  général  bé¬ 
nignes.  Les  autres,  kystes  néoplasiques,  à  poches  mul¬ 
tiples,  sont  d’un  pronostic  grave. 

Signes.  Il  existe  d’abord  des  crises  transitoires  de 
douleurs  plus  ou  moins  pénibles  vers  le  creux  de 
l’estomac  jusqu’au  moment  où  le  développement  de  la 
tumeur  entraîne  le  mauvais  fonctionnement  du  pan¬ 
créas  :  diarrhée,  amaigrissement,  glycosurie  et  selles 
graisseuses,  quelquefois  avec  jaunisse  par  compression 
du  cholédoque,  puis  la  tumeur  vient  faire  saillie  entre 
l’estomac  et  le  côlon  transverse,  donnant  une  zone  de 
matité  entre  deux  zones  de  sonorité. 

Tumeurs  solides.  —  Le  cancer  est  la  forme  la  plus 
fréquente.  On  l’observe  de  préférence  chez  l’homme 
(30  à  60  ans,  le  plus  souvent  vers  35  ans). 

Signes.  Perte  d’appétit,  diarrhée,  vomissements, 
crises  de  douleur  au  creux  de  l’estomac,  souvent  atro¬ 
ces  dans  le  cancer  du  corps,  amaigrissement,  perte  de 
forces,  puis  ictère,  fonçant  de  plus  en  plus,  devenant 
vert  et  noirâtre,  surtout  dans  le  cancer  de  la  tête,  cons¬ 
tipation  habituelle  avec  décoloration  plus  ou  moins 
complète  des  selles  qui  sont  graisseuses  et  avec  quel¬ 
quefois  des  phases  de  diarrhée  intense,  puis  appa¬ 
raissent  les  signes  de  compression  des  organes  voisins 
(ascite,  œdème  des  membres  inférieurs).  Mort  en  6  mois 
à  2  ans. 

Traitement.  Opération  palliative  ou  curative. 

Pancréatine.  —  Poudre  blanc  jaunâtre,  extraite 
du  pancréas  d’animaux  (porc,  mouton).  —  Elle  dis¬ 
sout  et  transforme  en  peptone  50  fois  son  poids  d’al¬ 
bumine,  en  sucre  100  fois  son  poids  d’amidon  ;  elle 
émulsionne  en  outre  et  dédouble  les  corps  gras. 

Une  variété  de  pancréatine  découverte  en  1922,  V in¬ 
suline  *,  a  été  employée  dans  le  traitement  du  diabète. 

Indications.  Dyspepsie  d’origine  intestinale,  insuf¬ 
fisance  de  fonctionnement  du  pancréas. 

Facilite  la  digestion  du  lait  (nourrisson  et  ré¬ 
gime  lacté)  et  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Mode  d’emploi. 

50  centigr.  à  1  gr.  en- 
cachets  après  les  re¬ 
pas  ou  en  pilules 
kératinisées  pour 
que  la  pancréatine 
parvienne  intacte 
dans  l’intestin. 

Pancréatite.— 

Inflammation  du 
pancréas*. 

Pandémie  (du 

gr.  pan,  tout,  et  dê- 
mos,  peuple).— Epi¬ 
démie  frappant 
toute  me  contrée  et 
■  pouvant  s’étendre 
au  monde  entier. 

Panicaut.  — 

FlG* 1,646-  -  Panicaut  des  champs 

es  Ombelliferes  ( Eryngium  campestre). 
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PANNUS 


(  fi§:  1646),  On  mangeait  autrefois  les  racines  dn 
panicaut  des  champs  on  chardon  roland  ( Eryngium 
campestre )  et  dn  panicaut  maritime  (E.  maritimum). 
On  se  sert  encore  parfois  des  racines  du  panicaut  pour 
arrêter  la  sécrétion  lactée. 

Pannus.  —  Maladie  de  la  cornée,  caractérisée  par 
la  formation  sur  cet  organe  d’un  réseau  de  capillaires, 
prolongement  de  ceux  de  la  conjonctive,  V,  à  reiT-, 
Maladies  de  la  cornée. 

Panophtalmie  (du  gr.  pan,  tout, et  optalmus,ceH). 

— ' -  Suppuration  aiguë  du  globe  oculaire  aboutissant  à 
l’atrophie  de  l’œiL  V.  œil. 

Pansement.  —  Traitement  aseptique  ou  antisep¬ 
tique  et  protection  d’une  plaie  contre  les  microbes 
extérieurs. 

Du  premier  pansement,  précoce  et  bien  fait,  dépend 
souvent  l’évolution  d’une  plaie  ou  blessure.  Avant  de 
commencer  un  pansement,  il  faut  rendre  ses  mains 
aseptiques  par  un  lavage  soigneux  à  l’eau  savon¬ 
neuse  chaude,  puis  dans  de  l’alcool  à  90°  ou  une  solu¬ 
tion  de  sublimé. 

On  ne  touchera  la  plaie  qu’avec  des  instruments 
(spatule,  ciseaux,  pince)  préalablement  passés  à  la 
flamme  d’une  lampe  à  alcool  ou  tout  au  moins  dans 
de  l’eau  bouillante. 

Qu’une  plaie  soit  petite  ou  grande,  il  faut  s’assurer 
qu  elle  ne  recèle  aucun  corps  étranger  et  enlever  les 
plus  insignifiants  par  un  lavage  soigneux  avec  de  l’eau 
bouillie  ou  un  liquide  antiseptique,  de  préférence  de 
l’alcool  camphré  au  visage,  et  sur  le  reste  du  corps 
une  solution  d’eau  oxygénée  au  quart  ou  de  sublimé 
(25  à  50  centigr.  par  litre). 

On  lavera  ensuite  la  région  environnante  avec  des 
tampons  d’ouate  trempée  dans  la  solution.  S’il  existe 
des  poils  au  voisinage  de  la  plaie,  les  enlever  avec  un 
rasoir. 

Si  la  plaie  est  entourée  de  peau  difficile  à  nettoyer, 
badigeonner  la  région  environnante  avec  de  la  teinture 
d’iode. 

Pansement  sec.  — Appliquer  sur  la  plaie  :  1°  un 
morceau  de  gaze  aseptique  (stérilisée)  ou  antisepti¬ 
que  (boriquée,  iodoformée,  salolée)  formant  8  dou¬ 
bles,  qu’on  retire  au  moment  même  de  la  boîte  où  elle 
était  enfermée;  2°  un  morceau  d 'ouate  hydrophile  sté¬ 
rilisée,  et  on  maintient  le  tout  par  quelques  tours  de 
bande  de  gaze  modérément  serrée. 

Cette  bande  sera  placée  de  façon  que  le  pansement 
ne  glisse  pas,  mais  qu’il  n’y  ait  pas  non  plus  de  cons- 
triction  trop  forte  pouvant  entraîner  de  la  gangrène. 
La  bande  sera  placée  de  l’extrémité  vers  la  racine  du 
membre. 

Pansement  humide. —  On  l’emploiera  de  préférence 
si  les  tissus  voisins  sont  enflammés.  La  gaze  sera  alors 
préalablement  trempée  dans  le  liquide  antiseptique 
(eau  oxygénée  ou  solution  de  sublimé),  puis  recouverte 
d’ouate  hydrophile  stérilisée  et,  extérieurement,  d’un 
morceau  de  taffetas  chiffon,  puis  maintenue  par  des 
bandes  de  gaze,  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

Pour  éviter  la  douleur  provoquée  par  l’enlèvement 
des  compresses  sur  les  plaies  grandes  ou  profondes, 
notamment  des  brûlures,  le  saignement  qu’elles  entraî¬ 
nent  ainsi  que  le  détachement  des  jeunes  éléments  cel¬ 
lulaires  de  cicatrisation  de  la  périphérie  des  blessures, 
on  peut  employer  le  pansement  au  taffetas-chiffon, 
préparé  en  faisant  adhérer  une  mince  couche  d’huile 
de  lin  à  une  feuille  de  tarlatane.  Ce  pansement  est  très 
mince,  très  souple,  d’une  grande  douceur  de  surface. 

Dansle  même  but,  on  utilise  du  tulle  à  mailles  de  2  mm. 
environ,  imprégné  de  vaseline  ou  mieux  d’un  mélange 
fusible  à  30°  composé  de  vaseline,  de  cire,  d’huile  de 
ricin  et  de  baume  du  Pérou  Ce  tulle  gras  est  coupé  en 
carrés  de  diverses  dimensions  qui  sont  superposés 
sous  forme  de  pile  dans  des  boîtes  métalliques  rem¬ 
plies  de  corps  gras  et  stérilisées  à  l’autoclave  à  120° 
pendant  20  minutes.  Au  fur  et  à  mesure  des  besoins, 
on  peut  extraire  un  à  un,  avec  une  pince  stérilisée,  les 
carrés  qu’on  applique  directement  sur  la  plaie. 

Plaies  infectées.  — Le  pansement  des  plaies  in- 


a  subi  une  évolution  durant  la  guerre  de  1914-18. 
Au  début,  les  antiseptiques  furent  en  honneur.  Carrel 
préconisa  le  liquide  de  Dalcin  (solution  d’hypochlorite 
de  soude  à  0  gr.  5  et  0  gr.6  p.  100).  Le  liquide  était  in¬ 
troduit  toutes  les  heures  où  toutes  les  2  heures  ou  même 
d’une  façon  continue  dans  les  anfractuosités  des  plaies 
avec  des  tubes  de  caoutchouc  entourés  de  tissu  éponge. 

Sous  une  autre  forme,  Vincent  proposa  l’usage 
d’une  poudre  à  base  de  chlorure  de  chaux  et  d’acide 
borique  pulvérisé. 

Les  pansements  à  V éther  ont  été  également  vantés  Hans 
les  pluies  infectées  anfractueuses,  les  foyers  inflamma¬ 
toires  fermés  (lymphangite,  furoncles,  anthrax,  phleg¬ 
mons  localisés,  abcès  du  sein). 

On  recouvre  la  région  infectée  ou  enflammée,  en 
dépassant  sa  périphérie,  par  8  ou  10  couches  de  com¬ 
presses  de  gaz  ;  on  arrose  d’éther  jusqu’à  imbibition 
complète.  On  recouvre  d’une  lame  de  tissu  imper  r 
méable  et  d’une  épaisse  couche  de  coton  cardé.  On 
maintient  le  tout  avec  une  bande  de  tarlatane,  mo¬ 
dérément  serrée  au  centre,  plus  étroitement  aux  extré¬ 
mités  afin  d’éviter  l’évaporation  de  l’éther.  Trois  fois 
par  jour,  on  réimbibe  d’éther  par  un  tube  de  caout¬ 
chouc  allant  de  la  périphérie  au  centre  et  fermé  par 
une  pince  à  forcipressure. 

U iode  a  été  utilisé,  soit  pur  comme  premier  panse¬ 
ment,  soit  suivi  d’un  badigeonnage  à  l’alcool  pour  en¬ 
lever  l’excédent  d’iode,  soit  plus  ou  moins  dilué  dans 
l’alcool  pour  les  pansements  ultérieurs.  V.  à  iode. 

Puis  vint  la  réaction  :  P.  Delbet  attire  l’attention  sur 
les  inconvénients  des  antiseptiques  qui  n’agissent  pas 
sur  la  flore  microbienne  des  plaies.  Sans  action  sur 
les  bacilles,  ils  n’en  ont  que  trop  sur  les  tissus  ;  en 
visant  les  microbes,  ils  tuent  les  cellules.  Il  faut  au 
contraire  soutenir  les  défenses  naturelles  de  l’orga¬ 
nisme  et  stimuler  l’auto-réparation  des  tissus.  On  aura 
donc  recours  à  des  substances  capables  de  favoriser 
le  phagocytose,  stérilisateur  naturel  et  spontané  de 
l’organisme. 

Les  agents  cytophy lactiques  s’emploient  en  solutions 
de  concentration  moléculaire  égale  à  celle  du  sérum 
sanguin  (solution  de  chlorure  de  sodium  à  7,5  p.  100, 
de  chlorure  de  magnésium  à  12  p.  100).  Le  sérum* 
polyvalent  de  Leclainche 
et  Vallée  est  également 
indiqué. 

Pansement  indivi¬ 
duel.  —  Les  personnes 
qui  voyagent, notamment 
les  cyclistes,  les  chas¬ 
seurs,  ont  grand  intérêt  à 
porter  avec  elles  un  petit 
paquet  formé  d’un  cahier 
de  papier  Balme  au  su¬ 
blimé  (50  centigr.  par 
feuille),  1  paquet  de  gaze 
aseptique  ou  antisepti¬ 
que,  et  25  centim,  de  taf¬ 
fetas  chiffon,  un  petit  pa¬ 
quet  de  ouate  hydrophile, 
quelques  épingles  de  sû¬ 
reté,  1  ou  2  bandes  de 
crêpe  Velpeau,  le  tout 
enveloppé  dans  une  toile 
imperméable. 

Pantopan.  —  V. 

OPIUM. 

Papaïne.  —  Diastase 
végétale  retirée  des  fruits 
et  du  latex  du  papayer 
(fig.  1647)  ICanca  pa- 
pcûà]  de  la  famille  des  Passiflorées  qu’on  trouve  aux 
Indes  et  aux  Antilles. 

Transforme  les  matières  albuminoïdes  à  la  manière 
de  la  pepsine  V.  CARICA  papaia , 

Papavérîne.  —  V.  opium. 

Papier.  —  Le  papier  protège  parfaitement  contre 
les  abaissements  de  température,  d’où  l’usage  popu- 


FlG.  1647.  —  Papayer 
(Car ica  papaia). 
a.  Fleur  ;  b.  Fruit. 


PAPILLE 
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lai re  de  placer  un  journal  entre  le  gilet  et  la  chemise, 
la  poitrine  et  sur  le  dos,  lorsqu’on  est  surpris  par 
le  froid.  Les  voyageurs  en  chemin  de  fer  se  trouvent 
bien  d  entourer  leurs  jambes  avec  des  grands  jour¬ 
naux,  lorsqu’ils  n’ont  pas  de  couverture. 

Papiers  médicinaux.  —  Les  plus  employés  sont 
les  suivants  : 

Papier  antiasthmatique.  —  n  en  existe  plusieurs  variétés  : 
les  uns  ne  contiennent  que  du  nitrate  de  potasse,  les  autres  une 
association  de  ce  composé  avec  de  la  belladone,  de  la  digitale, 
de  la  stramoine,  de  la  phellandrie,  delà  myrrhe.  On  fait  brûler 
ces  papiers  auprès.des  malades,  et  leurs  vapeurs  les  soulagent. 

Papier  arsenical.  —  Papier  imbibé  d’arséniate  de  soude 
(5  centigr.  par  section).  On  le  fume  en  aspirant  la  fumée. 

Papier  Bal  me.  —  Papier  au  sublimé.  H  permet  de  faire  une 
solution  antiseptique  excellente  (25  centigr.  par  feuille  pour 
1  litre  d’eau).  V.  MERCURE. 

Papier  Joseph.  —  Papier  non  collé  servant  à  panser  les  vési¬ 
catoires. 

Papier  réactif  de  tournesol.  —  L’un,  bleu,  rougit  au  contact 
des  acides  ;  l'autre  rosé  par  une  immersion  dans  un  acide,  revient 
au  bleu  par  contact  avec  un  alcali.  On  les  emploie  pour  juger  la 
réaction  delà  salive,  de  l’urine  et,  d’une  façon  générale,  de  tous 
les  liquides  de  l’organisme. 


Papille.  —  Papilles  de  la  peau  et  de  la  lan¬ 
gue.  —  Elevures  coniques  du  derme  de  la  peau*  et 
des  muqueuses  à  épithélium  pavimenteux,  notamment 
de  la  langue*. 

Papille  optique.  —  Epanouissement  du  nerf  opti¬ 
que.  V.  ŒIL. 


Papillome  (de  papille,  et  ome,  qui  signifie  tumeur). 
—  Tumeurs  bénignes  ayant  la  conformation  des  pa¬ 
pilles  cutanées.  Elles  se  produisent  sur  la  peau  (ver¬ 
rues*)  et  sur  les  muqueuses  (végétations*). 


Papule.  —  Petite  élevure  de  la  peau  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’une  lentille.  Elle  est 
dure,  ordinairement  rougeâtre,  en  pointe  (acuminée), 
conique,  demi-sphérique  ou  plate.  V.  prurigo,  lichen. 

Pâquerette.  —  Plante  ( Bellis  perennis )  de  la  fa¬ 
mille  des  Composées;  jadis  réputée  comme  un  puis¬ 
sant  vulnéraire  et  un  spécifique  de  la  pleurésie.  Le 
contact  de  cette  plante  peut  provoquer  des  éruptions 
cutanées. 


Paquet.  —  Forme  de  présentation  pharmaceutique 
pour  les  médicaments  qui  doivent  être  absorbés  dans 
un  liquide  (eau,  lait).  Remplacé  par  l’usage  de  cachets, 
sauf  pour  les  purgatif  salins  et  les  substances  qui  doi¬ 
vent  être  prises,  comme  le  bismuth  ou  la  poudre  de 
belladone,  en  suspension  dans  l’eau.  On  emploie  aussi 
les  paquets  lorsque  le  malade,  malgré  le  goût  désa¬ 
gréable  de  la  drogue,  ne  peut  se  résoudre  à  prendre 
des  cachets. 

Para.  — Préfixe  qui,  précédant  le  nom  d’un  médi¬ 
cament,  le  distingue  d’un  autre  de  même  nom  et  sou¬ 
vent  de  même  composition,  tout  en  étant  doué  de  pro¬ 
priétés  chimiques  et  physiques  différentes. 

Paracentèse  (du  gr .para,  à  travers,  et  kentein. 
piquer),  —  Opération  faite  avec  un  instrument  pointu  : 
seringue*  de  Pravaz,  aspirateur*  Potain,  trocart*, 
dans  le  but  de  permettre  l’évacuation  d’un  liquide 
épanché  dans  une  cavité  :  paracentèse  du  péricarde 
en  cas  d’hydropisie  de  la  séreuse  qui  enveloppe  le 
cœur  ;  paracentèse  de  l’abdomen  en  cas  d’ascite*  ;  de 
la  cornée;  de  la  poitrine  (V.  thoracenthèse)  ;  du 
tympan  (V.  oreille). 

Paracoto - Ecorce  d’une  plante  de  la  famille  des 

Rubiacées,  employée  comme  antidiarrhéique  en  ca¬ 
chets  de  18  centigr.  dont  on  donne  2  à  5,  ou  sous  forme 
de  teinture  de  coto,  IV  à  X  gouttes  par  heure  aux 
enfants  et  XV  à  XX  aux  adultes. 

ParaCOUSie  (du  gr.  parakouein,  entendre  mal).  — 
Bourdonnement  d’oreille.  V.  ce  mot 

Paraffine.  —  Extrait  de  résidus  de  la  distillation 
du  pétrole.  Il  en  existe  deux  variétés  :  l’tme  molle,  fon¬ 
dant  de  36°  à  40°  ;  l’autre  dure,  fondant  de  57°  à  60°. 

A  été  préconisée  pour  corriger  les  difformités  du  vi¬ 
sage  et  même  les  simples  rides,  en  injections  sous-cuta¬ 


nées  ou  interstitielles.  Mais  on  a  observé  des  accidents 
(thromboses,  embolies)  ;  des  tumeurs  fibreuses  (paraf- 
finomes),  parfois  très  volumineuses  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la  suite 
d’injection  de  paraffine.  Aussi,  actuellement,  la  paraf¬ 
fine  est-elle  bannie  de  la  chirurgie  esthétique. 

On  l’emploie  aussi  dans  le  traitement  des  brûlures*. 

Huile  de  paraffine.  —  Ce  médicament,  à  condition 
d’être  très  pur,  a  été  recommandé  contre  la  constipa¬ 
tion  habituelle,  notamment  lorsqu’elle  s’accompagne 
d’hémorroïdes,  d’ulcérations  intestinales  tuberculeuses. 

DOSES.  2  à  6  cuillerées  à  café,  partagées  entre  le  ma¬ 
tin  et  le  soir. 

•  Pa  ra  Id  é  hyd  e .  —  Liquide  incolore,  à  odeur  éthérée 
et  à  saveur  brûlante.  Employé  comme  hypnotique,  à  la 
dose  de  2  à  4  gr.,  en  solution  diluée  (potion  ou  lave¬ 
ment).  Ses  effets  sont  très  rapides  (5  à  30  minutes). 

Indications.  Insomnies  non  douloureuses,  névroses, 
psychoses,  tétanos,  éclampsie,  chorée. 

Inconvénients.  Très  altérable,  doit  être  conservée 
à  l’abri  de  l’eau  et  de  la  lumière. 

Le  sommeil  est  précédé  parfois  d’agitation  et  accom¬ 
pagné  quelquefois  de  cauchemars.  L’usage  répété  peut 
provoquer  des  troubles  d’estomac  et  l’haleine  a  une 
odeur  fétide. 

PARALYSIE  (du  gr .  paraluein,  relâcher). 

I.  Paralysie  (généralités).  —  Employé  seul, le 
mot  paralysie  signifie  cessation  ou  diminution  notable 
et  persistante  des  contractions  des  muscles  de  la  vie 
animale  ou  végétative,  c’est-à-dire  paralysie  du  mouve¬ 
ment  due  à  une  lésion  primitive  ou  secondaire  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique.  Par  suite, 
les  impuissances  musculaires  produites  par  des  sec¬ 
tions  de  tendons,  l’ankylose  des  articulations,  les  anes¬ 
thésiques  ou  le  coma  ne  sont  pas  des  paralysies. 

La  paralysie  peut  être  plus  ou  moins  localisée  : 
hémiplégie,  paralysie  du  côté  droit  ou  gauche  du  corps  ; 
paraplégie ,  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  corps, 
y  compris  ou  non  le  rectum  et  la  vessie  ;  monoplégie, 
paralysie  d’un  seul  membre.  La  paralysie  d’un  nerf 
peut  être  totale  ou  partielle  ;  lorsque  la  paralysie  est 
incomplète,  on  dit  qu’il  y  a  parésie. 

La  perte  de  la  sensibilité  au  tact  se  nomme  anes¬ 
thésie,  celle  de  la  sensibilité  à  la  douleur  analgésie. 
L’anesthésie  accompagne  souvent  la  paralysie  du  mou¬ 
vement  ou  est  remplacée,  au  contraire,  par  une  sensi¬ 
bilité  excessive,  une  hyperesthésie. 

La  paralysie  est  souvent  suivie  d’une  raideur  mus¬ 
culaire  :  contracture  et  d’un  degré  plus  ou  moins 
grand  d’amaigrissement  :  atrophie.  Des  crampes  dou¬ 
loureuses  peuvent  également  se  produire  dans  ces  cir¬ 
constances. 

Causes.  Les  paralysies  se  divisent,  d’après  leur  ori¬ 
gine,  en  deux  groupes  :  1°  les  paralysies  organiques, 
dues  à  une  lésion  du  système  nerveux  et  siégeant 
dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  péri¬ 
phériques.  Les  lésions  peuvent  être  a)  reconnaissables 
à  l’œil  nu  :  ramollissement  cérébral  par  embolie  ou 
thrombose  sanguine,  blessure  d’un  nerf  ;  b)  ou  visibles 
seulement  au  microscope  :  névrites  des  maladies  in¬ 
fectieuses  (diphtérie),  des  intoxications  (alcool,  plomb, 
aliments  avariés),  froid,  rhumatisme,  goutte,  diabète  ; 

2°  les  paralysies  fonctionnelles  dues  à  un  phéno¬ 
mène  d’inhibition  entravant  le  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  sont  les  paralysies  hystériques  qui 
se  reconnaissent  par  l’intégrité  des  reflexes,  des  réac¬ 
tions  électriques  et  par  leur  distribution  illogique. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Électrothérapie*. 
Strychnine  dans  certains  cas,  lorsque  l’origine  n’est  pas 
cérébrale. 

Variétés.  Pour  les  diverses  variétés  de  paralysie, 
V.  hémiplégie,  paraplégie,  cerveau  (maladies)  : 
congestion  cérébrale,  hémorragie  cérébrale,  ramollis¬ 
sement  cérébral,  moelle  (maladies)  ; paralysie  spinale 
atrophique  de  l’enfance  et  paralysie  spinale  de 
l’adulte;  PLOMB  :  Paralysie  saturnine. 

II.  Paralysie  (variétés).  —  Paralysie  agitante 
(Maladie  de  Parkinson).  —  Affection  caractérisée  par 
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Fig.  1648  à  1650.  —  Paralysie  agitante.  (D’après  les  statuettes  du  professeur  Richer.) 


de  la  rigidité  musculaire  avec  fades  figé  et  un  trem-  j 
blement,  mais  sans  paralysie  à  proprement  parler  I 
(fig.  1648  à  1650  [1]). 

Autrefois  considérée  comme  névrose,  elle  est  due  à 
des  lésions  microscopiques  des  noyaux  gris  du  cer¬ 
veau  :  corps  strié  et  locus  niger. 

Signes.  La  maladie  débute  par  un  tremblement  j 
léger  et  intermittent  d’un  doigt  ou  d’une  main. 

Bientôt  la  raideur  musculaire  produit  une  attitude  j 
spéciale  de  la  tête  qui  est  tendue  en  avant,  de  la  face 
qui  est  immobilisée  et  perd  toute  expression,  du  tronc 
qui  est  voûté  et  semble  soudé.  C’est  le  premier  signe, 
et  cette  raideur  peut  constituer  à  elle  seule  la  maladie. 
Lorque  le  malade  marche,  il  s’élance,  sautillant  à  petit 
pas,  le  corps  porté  en  avant  comme  poussé  par  une 
force  irrésistible. 

Pour  voir  de  côté,  il  ne  tourne  pas  la  tête,  mais  le 
corps.  Lorsque  le  malade  est  debout,  l’axe  du  tronc  fait 
avec  les  jambes  un  angle  obtus  ouvert  en  avant.  Son 
corps  est  recouvert  de  plis  lui  donnant  l’aspect  d'un 
vieillard  et,  d’autre  part,  ses  muscles  et  ses  tendons  en 
contraction  forment  des  saillies  notables.  La  main  est 
fléchie  sur  l’avant-bras  et  celui-ci  sur  le  bras.  Les  ma¬ 
lades  éprouvent  souvent  le  besoin  de  s'étirer  et  cette 
action  leur  apporte  un  soulagement. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  dans  une 
crainte  continuelle  de  la  chaleur  qui  les  amène  à  se 
coucher  en  hiver  sans  couverture.  Ils  sentent  souvent 
des  bouffées  de  chaleur,  suent  abondamment. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  beaucoup  de  malades 
conservent  l’intégrité  de  leur  fonction  mentale,  mais 
la  fatigue  qu’occasionne  tout  mouvement,  l’absence 
d’expression  de  leur  visage  les  fait  faussement  j  uger. 


(1)  Nous  remercions  M.  le  professeur  Richer  d’avoir  bien 
voulu  nous  autoriser  à  reproduire  ses  belles  statuettes,  aussi 
intéressantes  au  point  de  vue  artistiqueque  pathologique. 

LAROUSSE  XÉD. 


Ils  semblent  égoïstes  et  découragent  leur  entourage 
par  leur  indifférence  ;  alors  ils  deviennent  méfiants 
(délire  de  suspicion  de  Meige).  D’autres  deviennent 
mélancoliques  avec  dépression  et  tendance  au  suicide 

Evolution.  Le  tremblement  atteint  d’abord  la  main, 
dont  les  quatre  derniers  doigts,  réunis  et  allongés 
comme  s’ils  tenaient  une  plume  à  écrire,  tremblent 
d’une  seule  pièce  pendant  que  le  pouce  glisse  sur  eux, 
semblant  émietter  du  pain.  Le  poignet  se  fléchit  et 
s’étend  alternativement  ainsi  que  les  orteils  et  les 
pieds.  La  mâchoire,  la  langue,  les  paupières  peuvent 
être  aussi  agitées  par  les  tremblements. 

Assis,  le  malade  bat  le  sol  du  pied  et  tressaute  sur 
sa  chaise.  La  mâchoire  s’abaisse  et  s’élève,  de  sorte 
que  le  paralytique  semble  marmotter  des  mots.  La 
tête  ne  tremble  pas. 

Le  tremblement  est  dû  à  des  contractions  alterna¬ 
tives  des  extenseurs  et  des  fléchisseùrs  ;  les  oscillations 
varient  de  4  à  7  par  seconde,  s’accentuant  à  certains 
moments,  notamment  au  réveil.  L’écriture  est  altérée 
(fig.  1651). 

Une  harmonie,  un  synchronisme  absolu  président  aux 
mouvements  du  corps.  Il  semble  qu’une  seule  ficelle, 
comme  pour  les  polichinelles,  fasse  secouer  en  même 
temps  tous  les  membres.  Ces  mouvements  diminuent 
.sous  l’action  de  la  volonté  et  cessent  pendant  le 
sommeil. 

La  parole  est  basse  et  lente  avéc  des  crises  où  elle 
est  au  contraire  précipitée. 

Marche  et  évolution.  L’évolution  se  produit  lente¬ 
ment  (10  à  30  ans)  ;  le  tremblement,  d’abord  peu  accen¬ 
tué,  disparaît  même  pendant  des  périodes  plus  ou 
moins  longues  ;  le  malade  a  un  besoin  incessant  de 
changer  de  place,  il  se  plaint  de  crampes  douloureases 
et  d’une  sensation  de  chaleur  excessive,  il  maigrit  et 
s’affaiblit  progressivement. 

Variétés.  La  maladie  peut  n’exister  que  d’un  côté 
58 
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soVtemporairement,  l’autre  côté  du  corps  étant  ensuite 

^Syndrome  parkinsonien  encéphalique.  Survient 
au  cours  des  formes  prolongées  de  l’encephalite  lethar- 
diaue  ou  après  plusieurs  mois  de  guenson  apparente, 
n  pourrait  réaliser  une  maladie  de  Parkinson  typique  ; 

plus  souvent  le  parkinsonisme  encephalitique 
s’en  distingue  par  l’inconstance  du  tremblement,  la 
prédominance  de  la  rigidité,  la  lenteur  des  mouve¬ 
ments,'  une  salivation  exagérée,  une  évolution  plus 
rapide  vers  la  cachexie  et  la  mort. 

Causes.  Alors  que  le  syndrome  parkinsonien  ence- 
phalitique  survient  à  tout  âge  après  une  encéphalite 
léthargique,  la  maladie  de  Parkinson  vraie,  n’apparaît 
pas  en  général  avant  40  ans.  On  incriminait  les  émo¬ 
tions  (peur  figée  de  Potain),  les  chagrins  prolonges, 
les  blessures  graves,  le  froid  humide.  Maintenant,  on 


les  phénomènes  bulbaires.et  la  paralysie  du  diaphragme 
entraine  l’asphyxie. 

Paralysie  bulbaire  ou  glosso-labio-laryngée 
•  —  Maladie  des  noyaux  moteurs  du  bulbe  rachidien* 
caractérisée  par  une  paralysie  progressive  des  muscles, 
de  la  langue,  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  du  pha^ 
rynx  et  du  larynx. 

Cette  affection  semble  le  plus  souvent  n’être  qu’une 
manifestation  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et* 
dans  certains  cas,  de  la  sclérose  en  plaques,  du  tabes,  de 
la  syringomyélie  ou  de  tumeurs  comprimant  le  bulbe  ; 
enfin,  de  lésions  cérébrales  (forme  pseudo-bulbaire)! 

Dans  la  forme  infantile,  le  nerf  facial  supérieur  est 
atteint. 

CAUSES.  Elle  se  produit  d’ordinaire  chez  des  hommes» 
à  la  suite  de  maladies  infectieuses  et  peut-être  de  la 
syphilis. 

SIGNES.  La  maladie  évolue  lentement  et  sans  fièvre» 
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1  intelligence  est  altérée.  Le  malade  souffre  de  crises  de 
rires  on  de  pleurs  spasmodiques. 

Les  troubles  intellectuels  sont  fréquents,  le  malade 
parle  mal,  lentement,  épelant  certaines  syllabes,  en 
lançant  d’autres,  au  contraire,  avec  violence.  Par  suite 
de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  la  mastication  et 
la  déglutition  sont  difficiles,  et  le  malad»  a  besoin  de 
s  aider  de  ses  doigts  pour  pousser  ses  aliments  en 
arrière. 

Evolution.  Très  longue,  10  à  20  ans. 

Traitement.  V.  à  cerveau  :  Ramollissement  céré¬ 
bral, ,  et  à  SYPHILIS. 

Paralysie  faciale.  —  V.  facial. 

Paralysie  générale.  —  Meningo-encéphalite  dif¬ 
fuse,  se  caractérisant  par  des  signes  de  démence  et  de 
paralysie  et,  après  une  évolution  progressive,  aboutis¬ 
sant  à  la  mort  en  un  temps  variable. 

Causes.  Maladie  de  l’âge  mûr,  plus  fréquente  en 
certains  pays  (vieille  Europe,  Amérique  du  Nord), 
dans  les  milieux  urbains  et  dans  les  classes  élevées, 
chez  les  intellectuels.  L’origine  syphilitique  de  la  ma¬ 
ladie  est  démontrée.  La  réaction  de  Wassermann  est 
presque  constamment  positive  dans  le  sang  des  para¬ 
lytiques  généraux,  elle  est  constante  et  intense  dan»; 
leur  liquide  céphalo-rachidien.  De  plus,  le  tréponème, 
agent  de  la  syphilis,  a  été  trouvé  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  dans  les  méninges  (Marinesco)  et 
même  dans  le  cerveau 
(Noguchi)  ;  les  trépo¬ 
nèmes  y  sont  parfois 
en  quantité  énorme, 
plus  abondants  même 
que  dans  le  foie  hé¬ 
rédo-syphilitique.  Le- 
vaditi  a  pu  reproduire 
une  orchite  syphiliti¬ 
que  où  fourmillait  le 
tréponème  en  injec¬ 
tant  du  sang  et  du  li¬ 
quide  rachidien  de  pa¬ 
ralytique  général  dans 
le  testicule  du  lapin. 

Peut-être  existe-t-il 
cependant  quelques 
cas  de  paralysie  géné¬ 
rale  en  dehors  de  la 
syphilis. 

Signes.  La  maladie 
débute  parfois  brus¬ 
quement  par  un  ictus, 
plus  souvent  de  ma¬ 
nière  insensible,  le  su¬ 
jet  présentant  des 
maux  de  tête,  des  pa¬ 
ralysies  oculaires,  de 
la  lassitude  au  travail, 
de  la  diminution  de 
la  mémoire,  une  irritabilité  excessive  ou,  au  contraire, 
de  l’indifférence,  une  sensation  de  bien-être  anormal. 

Les  signés,  graduellement,  s’exagèrent,  et  le  malade 
prend  le  type,  soit  du  neurasthénique,  dont  il  peut 
être  difficile  de  le  distinguer,  le  diagnostic  ne  repo¬ 
sant  que  sur  des  nuances,  soit  de  l’excité,  avec 
suractivité  physique  et  psychique,  facilité  de  parole, 
d’idéation,  de  productions  diverses,  exagération  de  la 
sensibilité.  Dès  ce  moment,  cependant,  l’observation 
minutieuse  décèle  des  signes  de  démence  commen¬ 
çante  avec,  par  instants,  des  défaillances  tant  intellec¬ 
tuelles  et  morales  que  physiques. 

Bientôt  le  malade  est  devenu  le  paralytique  général 
typique.  Il  présente  alors  : 

D’une  part,  des  symptômes  d’ordre  neurologique  : 
troubles  de  la  parole,  qui  devient  incertaine,  trému- 
lante,  hésitante,  avec  des  répétitions  ou  des  suppres¬ 
sions  de  syllabes,  quelquefois  lente,  psalmodiée:  trou¬ 
bles  que  l’on  exagérera  par  l’emploi  de  «  mots 
d’épreuve  »;  tremblement  rapide  des  extrémités,  d’où 
troubles  de  l’écriture,  tremblement  de  la  langue  et 
des  lèvres,  affaiblissement  musculaire;  troubles  de  la 
marche,  qui  se  fait  incertaine,  lourde  ;  troubles  visuels  : 


pupilles  trop  larges  ou  trop  rétrécies,  déformées,  iné¬ 
gales,  ne  se  contractant  plus  à  la  lumière  ;  troubles 
des  réflexes,  ordinairement  exagérés  ;  diminution  de 
la  sensibilité  cutanée  ;  troubles  vaso-moteurs,  (héma¬ 
tome  de  l’oreille). 

Le  liquide  cépba1ri*--rachidien  obtenu  par  ponction 
lombaire  montre  une  lymphocytose  abondante,  une 
hyperalbum i n ose  et  une  réaction  de  Wassermann 
positive. 

D’autre  part,  des  symptômes  d'ordre  psychique  : 
dominés  par  l’affaiblissement  de  l’inteUigence  avec 
diminution  de  la  mémoire,  de  la  réflexion,  du  juge¬ 
ment,  appauvrissement  des  idées,  perte  de  Fauto-cri- 
tique,  diminution  de  la  volonté,  du  sens  moral,  de 
l’affectivité,  indifférence  émotive  :  en  somme  «  disso¬ 
lution  globale  progressive  de  la  personnalité  »  tant 
intellectuelle  que  morale  et  affective. 

A  ces  signes  démentiels  s’ajoutent  des  troubles  psy¬ 
chiques  divers  qui  tous  ont  pour  caractère  essentiel 
d’être  absurdes,  mobiles,  contradictoires,  incohérents, 
et  qui  revêtent  tantôt  un  type  maniaque  avec  expansi¬ 
vité,  idées  altruistes,  idées  de  grandeur  atteignant  des 
proportions  absurdes  ;  tantôt  un  type  mélancolique 
avec  préoccupations  hypocondriaques  fréquentes  et 
délire  de  négation*  ;  tantôt  un  type  de  confusion  men¬ 
tale;  plus  rarement  enfin  le  type  des  délires  systé¬ 
matisés. 

Evolution.  Quelques  mois,  parfois  quelques  années 
(3,  4  ans),  s’écoulent  avec  possibilité  d’améliorations 
temporaires,  et  le  malade  s’achemine  vers  le  gâtisme, 
avec  hébétude  du  visage,  relâchement  des  sphincters, 
démence  complète.  IL  succombe  aux  progrès  de  cette 
déchéance,  parfois  à  une  attaque  congestive  (ictus). 

Pronostic.  Grave;  fatal  pour  la  majorité  des  au¬ 
teurs,  il  ne  le  serait  pas  absolument  pour  certains, 
lorsque  la  maladie  est  traitée  à  son  début. 

Traitement.  Le  traitement  est  surtout  préventif  : 
prophylaxie  de  la  syphilis,  traitement  énergique  des 
syphilitiques  au  début  de  leur  infection.  La  paralysie 
générale  déclarée,  on  pourra  recourir  encore  au  trai¬ 
tement  antisyphilitique  (en  particulier  les  arsenicaux 
à  doses  petites  et  répétées)  qui,  appliqué  précocement 
et  sous  une  surveillance  étroite,  serait  susceptible  d’a¬ 
mener  des  améliorations  notables  et  assez  durables. 

On  a  aussi  préconisé  l’inoculation  du  paludisme  au 
malade  (Wagner-Jauregg)  :  des  rémissions  complètes 
auraient  été  observées. 

Paralysies  des  membres  supérieurs. 

Paralysie  des  nerfs  radiculaires  du  plexus 
brachial.  —  Le  plexus  brachial  est  formé  par  les 
nerfs  des  quatre  dernières  paires  cervicales  et  ceux  de 
la  première  paire  dorsale.  Il  donne  des  rameaux  aux 
muscles  du  membre  supérieur,  au  moignon  de  l’épaule 
et  à  quelques  muscles  de  la  partie  supérieure  du  dos 
et  de  la  poitrine.  V.  nerfs. 

Causes.  Chute  sur  l’épaule,  luxation,  blessure,  cal 
vicieux  après  fracture,  froid,  affection  gastro-hépa¬ 
tique. 

Signes.  1°  Paralysie  totale.  Le  bras  tombe  inerte,  le 
moignon  de  l’épaule  est  aplati  ;  impossibilité  de  fléchir 
l’avant-bras  et  les  doigts;  insensibilité  de  la  peau  de 
la  main,  de  l’avant-bras  et  de  la  face  externe  du  bras  ; 
atrophie  précoce  des  muscles  paralysés  ; 

2°  Paralysies  partielles.  Une  partie  seulement  des 
muscles  du  bras  et  de  l’épaule  sont  paralysés. 

Evolution.  La  période  de  paralysie  est  précédée 
d’une  période  douloureuse  plus  ou  moins  courte  et 
plus  ou  moins  intense  (Rendu). 

Traitement.  Courants  faradiques  (V.  électrothé- 
rapie)  et  massage. 

Paralysie  radiale.  —  De  tontes  les  paralysies  de 
la  main,  elle  est  la  plus  fréquente.  Le  nerf  radial,  qpi 
part  de  l’aisselle,  traverse  le  bras  et  l’avant-bras  et  se 
termine  à  la  main.  Tout  au  long  de  son  trajet  une 
série  de  rameaux  partent  de  ce  nerf  pour  se  distri¬ 
buer,  soit  aux  muscles  (fibres  motrices),  soit  à  la  peau 
(fibres  sensitives). 

Les  principaux  muscles  innervés  par  le  nerf  radial 
sont  :  les  muscles  extenseurs  du  poignet  qui  relèvent 
le  dos  de  la  main,  les  muscles  extenseurs  des  doigts. 
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phie  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  L’atrophie  de 
ces  muscles  rend  les  mouvements  d’opposition  du  pouce 
aux  autres  doigts  complètement  impossibles. 

Souvent  les  doigts  restent  allongés,  mais  le  pouce, 
tombant,  se  trouve  en  face  de  l’index.  Parfois,  la  para¬ 
lysie  du  médian  se  complique  de  la  déformation  en 
griffe  moins  prononcée,  à  vrai  dire,  que  la  griffe  cubi¬ 
tale. 

Alors  que  la  paralysie  radiale  et  la  paralysie  cubi¬ 
tale  sont  ordinairement  indolores,  la  paralysie  du  mé¬ 
dian  s’accompagne  parfois  de  phénomènes  très 'doulou¬ 
reux.  Dans  ces  cas,  les  doigts  sont  allongés,  minces, 
tremblotants,  la  peau  est  rose,  les  ongles  bombés  ;  les 
douleurs  apparaissent  souvent  au  bout  de  10  à  15  jours  ; 
le  malade  accuse  des  sensations  de  piqûre  et  de  brû¬ 
lure  ;  les  moindres  trépidations  réveillent  les  dou¬ 
leurs  :  un  éternuement,  par  exemple,  les  vibrations 
produites  par  une  personne  qui  marche  itam  la  salle. 
Ces  phénomènes  douloureux  durent  souvent  plusieurs 
mois.  La  chaleur  sèche  exagère  la  douleur  ;  lorsqu’on 
les  examine,  les  malades  réclament  anxieusement  qu’on 
humecte  lèur  main  avant  d’y  toucher.  Souvent,  ils 
s’entourent  cLe  linges  mouillés  ;  la  peau,  qui  macère, 
présente  généralement  des  ulcérations. 

Le  traitement  chirurgical  peut  seul  améliorer  leur 
situation;  les  appareils  orthopédiques  n’ont  guère 
d’utilité. 

Paralysie  du  nerf  circonflexe  (paralysie  du 
muscle  deltoïde).  —  Le  nerf  circonflexe  ou  axillaire 
dorme  le  mouvement  au  deltoïde  qui  a  pour  rôle,  en 
agissant  eh  totalité,  d’élever  le  bras;  par  ses  fibres  an¬ 
térieures  il  le  porte  en  avant,  et  par  ses  fibres  posté¬ 
rieures  en  arrière. 

Causes.  Traumatisme  (fracture  ou  luxation  de  l’hu¬ 
mérus).  Lésion  inflammatoire  de  l’articulation  de 
l’épaule.  Pression  et  chocs  répétés  de  béquilles. 

Signes.  Le  bras  pend  le  long  du  corps  et,  si  la  para¬ 
lysie  est  déjà  ancienne,  l’acromion  fait  une  forte  saillie 
anormale  par  atrophie  du  deltoïde.  On  constate  par 
suite  la  dépression  en  coup  de  hache,  mais’  elle  est  due 
ici  à  cette  atrophie  et  non  à  la  luxation  de  la  tête  hu¬ 
mérale  qui  est  à  sa  place.  En  palpant  le  muscle,  on  sent 
qu’il  hst  mou  et  des  secousses  fibrillaires  s’y  observent 
nettement. 

Le  malade  ne  peut  ni  élever  le  bras,  ni  mettre  la 
main  dans  sa  poche,  ni  écrire  sans  déplacer  avec 
l’autre  main  le  papier. 

Les  troubles  moteurs  sont  plus  ou  moins  accusés 
suivant  qu’une  partie  ou  la  totalité  du  nerf  est  inté¬ 
ressée.  Ils  peuvent  être  augmentés,  si  les  lésions  attei¬ 
gnent  le  «  plexus  brachial  ». 

Il  peut  exister  des  troubles  de  la  sensibilité  (anes¬ 
thésie)  limités  au  bord  externe  du  bras. 

Paralysies  du  membre  intérieur.  —  Le  nerf 
sciatique  innerve  presque  tous  les  muscles  du  membre 
inférieur.  V.  nerfs. 

Le  sciatique  peut  être  comprimé  ou  sectionné  avant 
sa  division  :  on  note  alors  une  paralysie  sciatique. 

Plus  bas  après  sa  division,  on  observe  une  paralysie 
du  sciatique  poplité  externe  ou  du  sciatique  poplité 
interne,  cette  dernière  est,  d’ailleurs,  très  rare. 

Si  la  lésion  du  nerf  se  produit  peu  après  sa  sortie 
du  bassin,  on  peut  noter  la  paralysie  totale  des  mus¬ 
cles  du  membre  inférieur  ;  si  la  section  a  lieu  plus  bas, 
elle  peut  occasionner  la  paralysie,  soit  totale,  soit  par¬ 
tielle,  des  muscles  du  pied. 

Paralysie  totale  des  muscles  du  membre  infé¬ 
rieur.  —  Cette  paralysie  entraîne  l’impotence  complète 
des  muscles  moteurs  du  genou  et  du  pied 

Si  le  malade  veut  marcher,  son  genou  se  dérobe. 
Toute  progression  est  rendue  impossible. 

Les  muscles  moteurs  du  pied  étant  paralysés,  la 
pesanteur  entraîne  la  chute  du  pied  On  donne  le  nom 
de  «  pied  bot  équin  »  à  ces  déformations  du  pied. 

Un  appareil  prothétique  permet  de  remédier  à  tous 
ces  troubles  fonctionnels. 

Paralysies  partielles.  —  Paralysie  du  nerf  scia¬ 
tique  poplité  externe  lésé  au  creux  poplité.  —  Le  pied 
est  ballant,  tourne  en  dedans,  en  varus  et  tombe  en 
équin,  c’ést-à-dirè  la  pointe  en  bas,  le  talon  relevé 


(pied  en  varus-équin)  [fig.  16581.  La  marche  s’effectue 
en  steppant  (la  pointe  touche  le  sol  avant  le  talon,  on 
entend  deux  bruits  au  lien  d’un  seul). 

Impossibilité  du  mouvement  d’élévation  du  pied  (P.  du 
muscle  jambier  antérieur)  ;  pas  d’abduction  du  pied 
(P.  des  péroniers  -  nas  H'prtpnsinn  de  la  nre- 

mière  phalange  aes 
orteils  (P.  de  l’ex¬ 
tenseur  des  orteils 
et  du  pédieux). 

Anesthésie  dans  le 
territoire  du  nerf. 

Paralysie  du  ti¬ 
bial  antérieur  à  la 
partie  moyenne  de 
la  jambe.  —  Pas 
d’équinisme,  ni  de 
chute  des  quatre 
derniers  orteils, 
impossibilité  d’ex¬ 
tension  du  gros  or¬ 
teil  (P,  de  l’exten¬ 
seur  du  gros  orteil 
et  du  pédieux). 

Zone  d’anesthésie 
dans  le  territoire 
du  nerf. 

Paralysiedunerf 
sciatique  poplité 
interne  au  creux 
poplité.  —  Affais¬ 
sement  de  la  saillie 
dutendond’ Achille 
au-dessus  du  talon.  Flaccidité  des  muscles  du  mollet;  le 
pied  ne  tombe  pas,  mais  il  tourne  facilement.  Marche 
très  gênée,  orteils  en  griffe  par  extension  exagérée  des 
premières  phalanges.  Impossibilité  d’abaissement  du 
pied  (P.  du  triceps),  adduction  et  élévation  du  pied 
(P.  du  jamb:er  postérieur),  impossibilité  de  la  flexion 
des  orteils  (P.  des  fléchisseurs  des  orteils  et  muscles 
plantaires).  Zone  d’anesthésie  dans  le  territoire  du 
nerf  paralysé. 

Paralysie  du  grand  sciatique.  —  I .  A  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse.  —  Impossibilité  de  mouvements 
du  pied  et  des  orteils.  Pied  et  orteils  absolument  bal¬ 
lants.  Pas  de  contractions  volontaires  à  la  jambe  et 
aux  pieds.  Sensibilité  /  anesthésie  à  la  piqûre  de 


.  —  Appareil  prothétique  pour  pied  varus. 

l’une  chaussure  ordinaire,  2.  En  appui,  il  augmente 
Muni  d’une  chaussure  à  talon  désaxé,  en  appui,  il 


presque  tout  le  pied  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  la 
face  postérieure  externe  de  la  jambe. 

II.  A  la  région  fessier e.  —  Mêmes  signes  que  ci- 
dessus  et  en  outre  impossibilité  de  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Traitement.  —  Appareil  prothétique  (  fig.  1659). 

Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œiL  —  Trois 
nerfs  crâniens  ( oculo-moteur  commun,  oculo-moteur 
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externe  et  pathétique)  président  aux  mouvements  de 
l’oeiL  V.  aussi  à  ce  mot  ,  . 

Causes.  1°  Maladies  du  système  nerveux  (ménin¬ 
gite,  tumeurs,  gomme,  tubercules),  paralysie  bulbaire, 
générale,  infantile;  atrophie  musculaire  progressive, 
polyencéphalite,  sclérose  en  plaques  ;  migraine 
ophtalmique,  hystérie,  neurasthénie  ; 

2°  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  du  cerveau , 
(endartérite  et  anévrisme)  ; 

3°  Traumatismes; 

4°  Intoxications  (alcoolisme,  viandes  avariées,  satur¬ 
nisme)  ; 

5°  Maladies  infectieuses  (coqueluche,  diphtérie, 
érysipèle,  grippe,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  syphilis, 
tuberculose)  ; 

6°  Diabète; 

7°  Froid  (rhumatisme  et  goutte). 

Signes.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  diplopie  (vue 
double),  les  deux  yeux  n’étant  plus  dirigés  vers  le 
même  point  ;  mais  l’image  fausse  fournie  par  l’œil 
malade  varie  de  situation,  suivant  le  muscle  inactif. 

I.  Nerf  oculo-moteur  commun.  —  Nerf  crânien  de 
la  troisième  paire,  destiné  à  l’élévateur  de  la  paupière 
supérieure  et  à  quatre  muscles  moteurs  du  globe  :  le 
droit  interne  qui  le  tourne  en  dedans,  les  droits  supé¬ 
rieur  et  inférieur  qui  le  tournent  en  haut  ou  en  bas, 
le  petit  oblique  qui  le  tourne  en  dehors  en  l’élevant. 

H  existe  plusieurs  variétés,  suivant  que  la  paralysie 
frappe  un  ou  plusieurs  de  ces  muscles. 

D’autre  part,  si  la  lésion  est  à  l’intérieur  du  pédon¬ 
cule  cérébral,  la  paralysie  est  double  ;  si  elle  est  placée 
avant  que  les  nerfs  pénètrent  dans  ce  pédoncule,  elle 
est  alterne. 

Forme  complète.  —  Signes.  1°  Chute  plus  ou  moins 
complète  de  la  paupière  supérieure  (ptosis)  [V.  à  ŒIL, 
figure  1465]  ;  le  malade  ne  peut  plus  voir  qu’en  ren¬ 
versant  fortement  la  tête  en  arrière  et  en  abaissant  le 
globe  vers  le  bas  ;  2°  Immobilité  à  peu  près  complète 
de  l’œil ,  qui  est  fixé  en  dehors,  d’où  loucherie  externe  ; 
l’individu  voit  double,  l’autre  œil  n’étant  pas  dévié 
dans  le  même  sens  ;  dilatation  de  la  pupille. 

Forme  incomplète.  —  Suivant  le  nombre  de  rameaux 
nerveux  lésés,  un  ou  plusieurs  des  signes  précédents 
existent. 

Evolution.  Brusque  ou  graduelle,  elle  varie  en 
durée  avec  la  cause. 

II.  Nerf  moteur  oculaire  externe.  —  Nerf  crânien 
de  la  sixième  paire,  destiné  au  muscle  droit  externe  de 


La  paralysie  peut  être  totale  ou  partielle  ;  en  tout 
cas,  elle  n’existe  que  d’un  côté. 

Causes.  Froid,  contusions,  plaies,  exostose,  ménin¬ 
gite  chronique. 

I.  —  Paralysies  partielles.  —  Signes.  Nerf  ophtal¬ 
mique.  —  Insensibilité  d’un  seul  côté  de  la  face,  de  la 
peau  du  front,  de  la  paupière  supérieure  et  du  nez,  de 
la  conjonctivite  et  de  la  pi¬ 
tuitaire  ;  le  clignement  de 
l’œil  ne  se  fait  plus  automa¬ 
tiquement  ; 

Nerf  maxillaire  supérieur. 

—  Insensibilité  de  la  peau  de 
la  partie  supérieure  de  la 
joue,  de  la  muqueuse  des 
gencives,  de  la  lèvre  et  des 
dents  supérieures;  diminu¬ 
tion  de  l’odorat  ; 

Nerf  maxillaire  inférieur. 

—  Insensibilité  delà  peau  de 
la  partie  inférieure  de  la 
joue,  de  la  muqueuse  de  la 

bouche,  de  la  partie  anté-  _ _ 

rieure  de  la  langue  et  du  Nerf  trijumeau  :  1.  Territoire  de 
voile  du  palais,  de  la  lèvre,  l’ophtalmique  ;  2.  Territoire  du 


maxillaire  supérieur;  3.  Terri¬ 
toire  du  maxillaire  inférieur.— 
Nerfs  cervicaux  :  4.  Nerf  sous- 
occipital  ;  S.  Plexus  cervical 
superficiel. 


des  gencives  et  des  dents  in¬ 
férieures. 

Les  aliments,  n’étant  plus 
sentis,  s’accumulent  derrière 
les  arcades  dentaires  ;  un 

verre  posé  sur  les  lèvres,  dont  la  moitié  n’a  plus  de 
sensibilité,  semble  cassé  par  le  milieu.  Le  voile  du  palais 
est  insensible,  la  déglutition  gênée,  le  goût  diminué. 

Si  la  paralysie  atteint  la  branche  motrice  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  les  muscles  masticateurs  sont  para¬ 
lysés  avec  déviation  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté 
sain. 

II.  Paralysie  complète.  —  Hémianesthésie  com¬ 
plète  faciale  avec  hémianesthésie  de  tout  un  côté  du 
corps. 

Causes.  Ataxie,  hystérie. 

Paramimie  (du  gr .para,  indiquant  déviation  de, 
et  mimeomai,  j’imite).  —  Dissociation  entre  les  idées 
et  les  gestes. 

Paramnésie  (dugr. para,  déviation  de,  et  mnesis, 
souvenir).  —  Oubli  des  mots  entendus  et  tendance  à 
intervertir  les  lettres  de  ces  'mots. 


Signes.  Diminution  de  la  mobilité  de  l’œil  en 
dehors  :  loucherie  en  dedans  ;  la  tête  est  inclinée  du 
côté  paralysé,  le  malade  voit  double,  avec  cette  circons¬ 
tance  particulière  que  l’écartement  des  images  s’ac¬ 
centue  avec  l’éloignement  de  ces  images. 

ni.  Nerf  pathétique.  —  Nerf  crânien  de  la  quatrième 
paire,  destiné  au  muscle  grand  oblique  de  l’œil. 

Signes.  Faible  loucherie  en  haut  et  en  dedans,  la 
tête  est  inclinée  en  bas  et  du  côté  paralysé.  L’individu 
voit  double  dès  qu’il  regarde  en  bas,  ce  qui  gêne  la 
marche  ;  les  images  sont  à  des  hauteurs  différentes. 

Paralysie  périodique  familiale.  —  Paralysie  se 
produisant  par  accès,  d’une  durée  ordinairement  de 
quelques  heures,  de  préférence  au  cours  d’un  repos, 
notamment  la  nuit,  et  chez  les  personnes  d’une  même 
famille.  Elle  atteint  d’abord  les  membres  inférieurs, 
puis  gagne  le  tronc,  les  membres  supérieurs*  le  pha¬ 
rynx  et  le  larynx. 

Paralysie  de  Parkinson.  —  V.  précédemment 

PARALYSIE  AGITANTE. 

Paralysie  pseudo- hypertrophique.  —  V.  à 

MOELLE  :  Myopathie. 

Paralysie  saturnine.  —  V.  à  plomb. 

Paralysie  spinale.  —  V.  à  moelle. 

Paralysie  du  nerf  trijumeau.  —  Rôle  du  nerf. 
Le  trijumeau,  nerf  crânien  de  la  cinquième  paire 
(fig.  1660),  est  à  la  fois  sensitif  (peau  de  la  face,  mu¬ 
queuse  de  l’œil  [conjonctive],  du  nez  [pituitaire],  des 
gencives,  de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  de  la  langue, 
des  dents  supérieures  et  inférieures,  et  moteur  (muscles 
de  la  mastication). 


Para  musse  (du  gr.  para,  déviation,  et  musa,  mu¬ 
sique).  —  Altération  des  fonctions  cérébrales,  provo¬ 
quant  des  erreurs  dans  le  chant 

Paramyoclonus  multiplex  (du  gr.  para,  dévia¬ 
tion,  mus,  muscle,  et  klonos,  contraction).  — -  Contrac¬ 
tions  brusques,  involontaires,  se  produisant  à  faibles 
intervalles  des  deux  côtés  du  corps,  mais  non  symé¬ 
triques,  particulièrement  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Elles  s  accroissent  lorsque  le  malade  est  couché, 
diminuent  lorsqu’il  est  debout,  disparaissent  pendant 
le  sommeil. 

Causes.  Emotions  morales  vives,  hystérie. 

Traitement.  Suggestion,  injections  de  cocaïne. 

Paranoïa.  —  Le  terme  de  paranoïa  s’applique, 
suivant  les  psychiatres,  aux  troubles  psychiques  les 
plus  divers,  et  l’on  a  pu  faire  entrer,  Hans  le  cadre 
des  paranoïas,  la  psychose  systématisée  progressive, 
certains  délires  des  dégénérés,  les  obsessions,  des  cas 
de  confusion  mentale  hallucinatoire  aiguë,  et  même 
la  demence  précoce  paranoïde.  V.  ces  mots. 
Paraphasie.  v.  aphasie. 

Paraphimosis.  —  v.  phimosis. 


Paraplégie  (du  gr.  para,  incomplet  et  plessein, 
frapper).  Paralysie  des  deux  membres  inférieurs 
/ d?S,  quatre  membres  s’appelle  quadri- 
p le £ie J.  ülle  est  due  à  une  interruption  bilatérale  des 
voies  motrices,  située  habituellement  au  niveau  de  la 
moelle  ;  elle  peut  être  flasque  ou  spasmodique. 
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Paraplégie  flasque.  —  Paralysie  complète  des 
membres  inférieurs  avec  anesthésie  cutanée  et  abo¬ 
lition  ctes  réflexes  tendineux. 

Il  existe  une  rétention  d’urine  avec  mictions  réflexes 
ou  par  regorgement  simulant  l’incontinence  ou  une 
incontinence  vraie  et  une  rétention  des  matières.  A  la 
longue,  apparaissent  des  troubles  trophiques  :  escarres 
sacrées,  œdème  des  membres  inférieurs. 

Cette  paraplégie  flasque  s’observe  dans  les  cas  de 
section  complète  ou  non  de  la  moelle  et  dans  certaines 
polynévrites. 

Paraplégie  spasmodique.  —  Apparaît  d’emblée  ou 
succède  à  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des 
membres  inférieurs  avec  raideur  ou  contracture  en 
•extension  :  le  malade  marche  sans  flexion  articulaire 
■et  porte  le  membre  en  avant  par  une  inclinaison  avec 
rotation  du  tronc  du  côté  opposé  (démarche  spasmo¬ 
dique).  Les  réflexes  sont  exagérés  et  la  flexion  brusque 
du  pied  déclenche  une  trépidation  indéfinie.  L’excita- 
üon  de  la  plante  du  pied  avec  une  épingle  provoque 
l’extension  du  gros  orteil  et  non  sa  flexion  comme  à 
l’état  normal  (signe  de  Babinski),  fl  existe  de  la  réten¬ 
tion  d’urine,  de  la  constipation.  Les  troubles  sensitifs 
«ont  peu  marqués. 

Causes.  Le  traumatisme  est  une  cause  assez  fré¬ 
quente  de  paraplégie,  surtout  en  temps  de  guerre  : 
plaies  de  la  moelle  par  balle  ou  éclats  d’obus,  frac¬ 
ture  ou  luxation  d’une  vertèbre,  hématorrachis  ou 
Jhématomyélie.  Le  mal  de  Pott *  peut  déterminer  une 
paraplégie  à  tous  les  âges,  même  chez  le  vieillard,  par 
luxation  vertébrale,  abcès  intrarachidien  ou  pachy- 
méningite  externe.  Plus  rare  est  le  cancer  des  vertèbres 
ou  des  méninges.  , 

La  syphilis  peut  provoquer  une  paraplégie  par 
raéningo-my élite,  située  ordinairement  à  la  région 
■dorsale,  4  à  6  ans  après  le  chancre,  quelquefois  plus 
tôt  dans  les  formes  aiguës.  V.  Myélite  syphilitique 
à  MOELLE. 

Les  affections  médullaires  :  sclérose  en  plaques, 
iabes  dorsal,  sclérose  latérale  amyotrophique,  héma- 
tomyélie,  maladie  de  Little,  s’accompagnent  de  para¬ 
plégie.  V.  MOELLE.  ,  . 

Dans  l 'hystérie,  on  peut  observer  une  paraplégie 
flasque  ou  spasmodique,  qui  apparaît  ou  disparaît 
brusquement  chez  des  sujets  névropathes;  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  anesthésie  segmentaire  en  «  caleçon  » 
ou  en  «  bas  ».  Elle  guérit  par  la  psychothérapie. 

Pronostic.  Dépend  surtout  de  la  cause.  Habituelle¬ 
ment  les  grands  paraplégiques  succombent  dans  la 
cachexie  avec  des  escarres,  de  l’infection  urineuse  ou 
-des  complications  pleuro-pulmonaires. 

Dans  les  paraplégies  traumatiques,  il  est  très  impor¬ 
tant  de  distinguer  les  sections  complètes  de  la  moelle 
■des  sections  incomplètes,  moins  graves. 

Les  paraplégies  pottiques  guérissent  fréquemment' 
;avec  raideur  persistante  ;  mais  la  mort  peut  survenir 
par  complication  tuberculeuse,  surtout  méningite. 

Les  paraplégies  syphilitiques  peuvent  amener  une 
mort  Rapide,  ou,  au  contraire,  demeurer  stationnaires 
ou  même  rétrocéder,  si  le  traitement  a  été  précoce 
<Savy). 

Traitement.  I.  Général.  Electrisation  galvanique, 
"bains  chauds,  pointes  de  feu  ou  radiothérapie,  au  niveau 
du  rachis.  II.  De  la  CAUSE.  Traitement  antisyphili- 
qique  en  cas  de  syphilis.  Intervention  chirurgicale  dans 
3a  paraplégie  traumatique.  Corset  plâtré  et  immobili¬ 
sation  dans  le  mal  de  Pott. 

Parasitaires  (Maladies).  —  Affections  causées  par 
■des  parasites  animaux  ou  végétaux. 

Parasites  (du  gr.  parasites ,  qui  mange  à  côté 
d’un  autre).  —  De  nombreux  parasites  animaux  ou 
végétaux  peuvent  s’observer  chez  l’homme.  Les  uns 
■vivent  en  saprophytes  dans  l’organisme,  leur  présence 
ne  déterminant  aucun  trouble.  D’autres,  au  contraire, 
sont  pathogènes,  et  provoquent  des  troubles  variés. 
Certains  vivent  à  la  surface  du  corps  (chiques, 
mouches,  moustiques,  puces,  punaises,  rougets),  dont 
als  percent  la  peau  pour  se  nourrir. 


D’autres  se  creusent  une  habitation  sous  la  peau , 
comme  le  sarcopte  de  la  gale.  . 

D’autres  encore  passent  leur  existence  à  1  inteneur 
du  corps,  soit  dans  les  organes  digestifs  (ankylostome, 
douve,  lombric,  oxyure,  ténia),  puis  dans  les  muscles 
(trichine) ,  soit  dans  le  sang  exclusivement,  ou  de  là 
dan  g  différents  organes  (bactéries,  protozoaires). 

Enfin,  certains  champignons  vivent  à  la  surface  de 
la  peau  (erythrasma,  teignes)  ou  dans  différentes  par¬ 
ties  du  corps  (my  co  ses  *) .  V.  an  nom  de  divers  parasites. 

Parasiticides.  —  Substances  destinées  à  détruire 
les  parasites.  V.  huile  de  cade,  créosote,  GaîaCOL, 
NAPHTOL,  PHÉNIOUE  (Acide),  SOUFRE,  ST APHY  S  AIGRE, 
et  aux  noms  des  divers  parasites. 

Paratyphoïde.  —  V.  typhoïde. 

Parathyroïde.  — Petites  glandes  placées  dans  le 
voisinage  de  la  glande  thyroïde  et  dont  la  structure  et 
les  fonctions  sont  distinctes  de  cette  glande. 

Elles  forment  deux  groupes  :  l’un  externe  ou  infé¬ 
rieur,  formé  de  deux  ou  trois  glandules  situées  le  long 
de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure,  près  du  point 
où  elle  pénètre  dans  la 
glande  thyroïde  ;  l’autre 
interne  ou  supérieur, 
qui  peut  être  réduit  à  5’-— J 
une  seule  glandule, 
placé  près  du  point  où 
l’artère  thyroïdienne 
supérieure  plonge  dans 
la  thyroïde  et  souvent 
accolée  chez  l’homme 
au  lobe  thyroïdien  voi¬ 
sin  ( fig .  1661). 

Embryologiquement, 
l’origine  des  parathy¬ 
roïdes  est  différente  de 
celle  de  la  thyroïde  et  il 
en  est  de  même  de  leur 
conformation.  Elles 
sont  constituées  par 


Fig.  1661.  —  Glandesparathyroxd.es 
(D’après  Testut). 

1.  Pharynx;  2.  Œsophage;  3.  Trachée; 
4.  Lobe  droitet  4*  lobe  gauche  de  la  thy¬ 
roïde  vus  par  leur  face  postérieure  ; 
o.  Parathyroïde  externe  droite  ;  V, Pa¬ 
rathyroïde  externe  gauche- 


_ _ _ r _ _  trame  de  tissu  conjonctif 

formant  des  loges  remplies  de  cellules  tassées  les  unes 
contre  les  autres  et  ne  contenant  pas  d’alvéoles. 

L’ablation  des  parathyroïdes  chez  l’animal  entraîne 
des  accidents  convulsifs  graves  à  type  tétanique. 

Ce  sont  ces  accidents  qu’on  a  observés  chez  l’homme 
quand  on  a  fait  l’ablation  totale  de  la  thyroïde  pour 
goitre.  Aussi  ne  fait-on  plus  que  l’ablation  partielle  et 
respecte-t-on  les  parathyroïdes. 

On  a  aussi  incriminé  l’altération  des  parathyroïdes 
lia-ns  la  genèse  de  l’épilepsie,  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson,  de  certains  cas  de  mort  subite  chez  l’enfant. 

Parégorique.  (Élixir).  —  V.  opium. 

Parenchyme  (du  gr.  para,  auprès,  et  egchuma , 
effusion).  —  Tissu  vasculaire  propre  aux  organes  glan¬ 
dulaires  . 

Parésie  (dugr.paresès,  détente).— Paralysie  légère 
incomplète. 

Paresse.  —  La  paresse  est  provoquée  par  une  ou 
plusieurs  des  trois  causes  suivantes  :  1°  une  tare 
physique  ;  2°  un  vice  d’éducation  ;  3°  un  vice  dans 
l’enseignement. 

CAUSES.  L  ORGANIQUES.  Tout  paresseux  devra  être  examiné 
médicalement  :  a)  la  vue  est  souvent  imparfaite  ;  il  y  a  hyper¬ 
métropie  ou  myopie  d’un  oeil  ou  des  deux  yeux  ;  6)  les  oreilles 
sont  sonvent  insuffisantes  et  exigent  un  effort  d’attention  qui 
fatigue  les  sujets  ;  e)  l’insuffisance  nasale  est  très  frequente,  la 
gorge  étant  encombrée  par  des  végétations  adénoïdes  ou  une  dé¬ 
viation  de  la  cloison  ;  d)  l’insuffisance  respiratoire  est  egalement 
fréquente  ;  mesurer  le  périmètre  thoracique  pendant  1  inspiration 
et  l’expiration  ;  e)  l’insuffisance  thyroïdienne  s’ob  serve  souven . 
chez  les  sujets  qui  paraissent  bien  portants  ;  /)  les^affecbons 
testinales  sont  peut-être  parmi  les  plus  habituelles  ;  tuàotü 

'agit  d’un  gros  mangeur  qu’il  faut  rationner,  tantôt  d  un  fils 

l'arthHtimie  oui  devrait  complètement  s’abstenir  de  viande, 


d’arthritique  qui  devrait  complètement  s - — - 

poisson,  d’œufs,  de  lait  et  de  sucreries,  et  se  nourrir  exclusive¬ 
ment  de  farineux,  de  légumes  et  de  fruits. 


PARESTHÉSIE 
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FIG.  1663.  -  Passementier  (Déformations  professionnelles). 


entre  le  frontal  en  avant,  l'occipital  en  arrière.  Leur 
bord  inférieur  est  joint  au  temporal.  V.  figure  à  crâne. 

Parkinson  (Maladie  de). — V . PARALYSIE  AGITANTE; 

Parole.  —  V.  voix. 

Parosmie  (du  gr .  para,  à  côté,  et  osmé,  odorat).— 
Trouble  olfactif  consistant  en  sensation  fausse  d’une 
odeur. 

Parotide  et  parotidite. —V.  salivaires  (Glandes). 

OREILLONS.  , 

Paroxysme  (du  gr.  paroxysmos,  irritation).  — 
Maximum  d’acuité  d’un  symptôme,  d’un  accès  de  fièvre 
ou  d’épilepsie  par  exemple. 

Parrot  (Maladie  de).  —  Ainsi  nommée  dunom  d’un 
médecin  français  mort  en  1883.  V.  à  ATHrepsie. 

Parturition  (du  lat.  parturire,  enfanter).  —  Syno¬ 
nyme  d’accouchement.  V.  OBSTÉTRIQUE. 

Pas-d’âne.  —  V.  tussilage. 

Passementier.  —  Déformations  professionnelles 
(fig.  1663).  Signes.  Face  antérieure  des  deux  mains 
très  lisse  et  douce  au  toucher  ;  durillon  souvent  très 
saillant  à  la  face  dorsale  des  deux  mains,  au  niyeau  de 
la  deuxième  et  quelque  peu  de  la  troisième  articulation 
de  l’annulaire,  du  médius  et  de  l’index,  au-devant  du 
pli  principal  correspondant  à  l’union  de  la  phalange 
avec  la  phalangine  (3  et  4).  Ces  durillons  sont  circu¬ 
laires,  aplatis  et  comme  cornés. 

Callosités  au-devant  de  la  région  claviculaire  (2)  des 
deux  côtés,  ainsi  que  des 
flancs.  Développement  des 
mollets. 

Cause,  Pression  des 
grandes  pièces  de  bois  mo¬ 
biles  du  métier,  qui  viennent 
alternativement  frapper  con¬ 
tre  chacune  des  deux  mains 
et  que  repousse  constam¬ 
ment  la  face  dorsale  des 
doigts.  Pression  des  fils  et 
des  barres  de  bois  contre  les 
points  indiqués  pendant  le 
lançage  de  la  navette.  Pres¬ 
sion  de  la  bride  du  métier 
sur  les  épaules  et  sur  les 
flancs. 


Fig.  1664.  —  Passiflore 
( Passiflora  inearnata). 
a.  Fleur;  b.-, Fruit.. 


Passe  rage.  —  Plante 
( Lepidium  Iberis)  de  la  fa¬ 
mille  des  Crucifères,  qui  pas¬ 
sait  autrefois  pour  guérir  la  rage.  Propriétés  identiques 
à  celles  du  cresson. 

Passiflore  (Fleur  de  la  Passion).  —  Plante  (Passi¬ 
flora  inearnata)  de  la  famille  des  Passiflorées,  origi¬ 
naire  de  T  Amérique  (fig.  1664) .  Douée  d’une  action  séda- 


les  troubles  nerveux  de  la  ménopause.  Extrait  fluide, 
alcoolature  (XXX  à  L  gouttes  le  soir  au  coucher). 


L’état  physique  de  l’enfant  devra  être  examiné  ;  il  y  a  souvent 
i  ncômnatibillté  physique  du  sujet  avec  l’enseignement. 

ü  y"  a  quatre  types  physiques  d  enfants  et  d_  adolescents  :  le 
type  respiratoire,  représenté  par  le  rural,  entraîné  au  grand  air, 
à  qui  il  faut  une  ration  d’oxygène  énorme  ;  le  type  musculaire, 
aux  mâchoires  saillantes,  aux  muscles  vigoureux,  qui  a  besoin 
de  beaucoup  d'exercice  ;  le  type  digestif,  qui  a  besoin  d’une 
ration  alimentaire  réconfortante  et  plus  abondante  ;  le  type  céré¬ 
bral,  personnifié  par  l'enfant  citadin, 
entraîné  au  manque  d’air,  de  lumière 
et  d’exercice,  qui  se  porte  bien  en  appa¬ 
rence,  mais  qui  sortira  de  pension  chétif 
et  incapable  de  fournir  la  belle  carrière 
à  laquelle  ses  qualités  d’écolier  brillant 
semblaient  le  destiner.  Enfin,  tous  les 
écoliers  pendant  une  période  de  la  vie 
scolaire  sont  en  croissance  ;  ils  doivent 
pendant  ce  temps  être  surveillés,  c’est- 
à-dire  que  leur  nourriture,  leur  sommeil 
et  leurs  promenades  sont  de  temps  en 
temps  à  modifier.  La  nourriture  est  va¬ 
riable  suivant  les  tempéraments  ;  les  su¬ 
jets  en  état  de  croissance  doivent  dor¬ 
mir  davantage,  les  longues  marches  et  les 
exercices  violents  doivent  être  diminués. 

Suivant  l’expression  de  Mathieu,  il 
faut  :  De  Pair  dans  les  poitrines,  c'est- 
à-dire  organiser  tout  l’été  l’école  en  plein 
air  et  entraîner  les  élèves  à  faire  de  la  pIG.  1662.-  Pariétaire 
gymnastique  respiratoire.  ( Parietaria  offici- 

De  l'air  dans  les  classes,  ce  qui  nalis). 

.veut  dire  aérer,  été  comme  hiver,  les 
classes  et  les  études. 

De  Vair  dans  les  programmes,  c’est- 
à-dire  qu’il  faut  apprendre  à  la  plupart  des  élèves  ce  qui  est 
nécessaire  à  la  carrière  à  laquelle  on  les  destine  ]  il  faut  con¬ 
sentir  à  sacrifier  certaines  parties  du  programme  scolaire  qui 
sont  en  elles-mêmes  excellentes,  mais  qui,  pour  certains  sujets  de 
résistance  moyenne,  seront  réservées  à  l’époque  où  la  maturité 
du  corps,  de  l’esprit,  leur  permettra  de  s’offrir  ce  luxe  intellec¬ 
tuel.  Enfin,  pour  tous  les  élèves,  l’horaire  doit  être  étudié.  Les 
classes  ne  doivent  pas  dépasser  1  heure,  ni  même  50  minutes  ; 

II.  intellectuelles.  Enseignement  trop  abstrait,  alors  que 
l’instruction  doit,  surtout  dans  le  jeune  âge,  presque  exclusive¬ 
ment  consister  en  leçons  de  choses,  en  réponses  à  des  pourquoi 
suggérés  à  l’occasion  de  tout  ce  qui  nous  entoure  au  dehors  et  ei 
dedans  de  la  maison  ; 

III.  morales.  Insuffisance  d’éducation  du  caractère  par 
l’exemple,  par  les  gâteries  ou  au  contraire  la  rudesse,  par  l’ab¬ 
sence  de  confiance  en  soi,  la  privation  de  l’indépendance  néces¬ 
saire.  Donner  à  l’enfant  la  conviction  que  la  réussite  est  la 
conséquence  de  l’effort,  cultiver  chez  lui  le  calme,  l’attention,  la 
bienveillance,  l’encourager,  en  lui  montrant  ses  qualités  propres, 
surveiller  les  défauts  parasites  :  peur,  timidité,  colère,  jalousie 
(V.  Pautrier). 

Paresthésie  (du  gr.  para,  faux,  et  aisthesis,  sens). 
—  Troubles  légers  de  la  sensibilité  (anesthésie,  hallu¬ 
cinations). 

Pariétaire  (Perce-muraille).  —  Plante  (Parietaria 
officinalis)  de  la  famille  des  Urticacées  (fig.  1663 
et  pl.  en  couleurs  à  sudorifiques  [plantes]),  qui  ren¬ 
ferme,  mêlée  à  un  mucilage  épais,  une  forte  propor¬ 
tion  de  nitrate  de  potasse  qu’elle  emprunterait  aux 
vieilles  murailles  sur  lesquelles  elle  vit.  Pour  cette 
raison,  est  employée  comme  diurétique  en  infusion 
(20  gr.  par  litre). 

Pariétaux  (os).  —  Os  pairs  formant, 
partie  supérieure  et  moyenne  du  crâne.  Ils 
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PASTÈQUE 


Pastèque  (melon  d’eau).  —  Plante  ( Cucurbita  cî- 
trullus )  de  la  famille  des  Cucurbitacées,  dont  le  fruit, 
presque  uniquement  formé  d’eau  et  de  «rrliarini»,  est 
mangé  cru  ou  en  confitures. 

Pasteur.  —  V,  INSTITUT. 

Pasteurisation  (V.  [fig.  1665]  et  à  vin).  —  Stérili¬ 
sation,  c’est-à-dire  destruction  des  champignons  et  des 
microbes  par  le  chauffage  à  65°-70°,  puis  refroidisse¬ 
ment  brusque. 


On  emploie  ce  procédé  pour  les  vins,  afin  de  les 
conserver  et  de  les  vieillir,  et  aussi  pour  le  lait  ;  mais 


Fig..  1665.  -  Pasteurisation. 


1.  Œ no t hernie  Perrier-Deroy  :  A.  Pasteurisateur;  B.  Réfrigérant;  C.  Ro¬ 
binet  d  arrivée  du  vin  ;  D.  Robinet  4e  passage  dans  le  pasteurisateur  : 
E.  Robinet  de  retour;  S.  Sortie  du  liquide  pasteurisé;  T.  Thermomè¬ 
tre.  —  Pasteurisateur -Gréhier  :  A.  Chaudière  pleine  d'eau  et  chauffée 
par  le  foyer  K  ;  B.  Tuyau  d'arrivée  du  , vin,, qui  s’élève  dans  le  récupé¬ 
rateur  CC,  pour  passer  dans  le  régulateur  D  et  descendre  dans  la 
chaudière  par  le  tube  E,  puis  remonter  dans  le  serpentin  G,  et  finale¬ 
ment  repasser  (à  l’intérieur  du  serpentin,  cette  fois)  dans  le  récupéra¬ 
teur  CC,  pour  sortir,  pasteurisé,  en  H. 

certains  microbes  et  surtout  leurs  spores  résistant  à 
une  température  supérieure  à  70°,  la  stérilisation  n’est 
pas  complète.  (V.  à  stérilisation.)  Par  contre,  la 
pasteurisation  a  sur  la  stérilisation  l’avantage  de 
moins  dénaturer  les  liquides  organiques  qui  y  sont 
soumis.  Il  est  naturellement  indispensable  qu’après  la 
pasteurisation  le  liquide  n’ait  pas  de  contact  avec  l’air 
et  soit  reçu  dans  des  récipients  stérilisés  eux-mêmes 
par  la  vapeur  d’eau. 

Pastilles.  —  Mode  de  préparation  pharmaceutique 
consistant  dans  le  refroidissement  sous  forme  de  pe¬ 
tites  plaques  arrondies,  d’une 
pâte  sucrée  contenant  un 
médicament.  Ex.  :  pastilles 
d’ipéca,  de  menthe. 

Les  pastilles  sont  altéra¬ 
bles  par  l’humidité,  et  les 
médicaments  qui  y  sont  con¬ 
tenus  peuvent,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  subir  des  décom¬ 
positions  ;  c’est  le  cas  no¬ 
tamment,  pour  les  pastilles 
de  calomel. 

Les  médicaments  actifs  ne 
doivent  donc  pas  être  con¬ 
servés  sous  cette  forme. 

Patate.  —  Plante  ( Con - 
volvulus  batatas)  de  la  fa¬ 
mille  des  Convolvulacées, 
d’origine  américaine  (  fig. 

1666),  donnant  un  tubercule  _ _  _ 

volumineux,  riche  en  fécule  (Convolvulus  batatas). 

(15  p.  100),  en  SUCire  (10  p.  100)  a.  De  Malaga  ;  b.  Ronge 

et  en  matières  albuminoïdes,  longue, 

analogue  à  celui  de  la  pomme 

de  terre.  On  n’en  cultive  qu’une  seule  espèce,  la  pa¬ 
tate  douce  (batatas  edulis). 

Patellaire  (de  patella,  rotule).  —  Réflexe  patel¬ 
laire  ou  rotulien.  V.  réflexe. 


Patente  de  santé.  —  Passeport  que  doit  présen¬ 
ter  le  capitaine  à  l’entrée  dans  un  port.  On  y  inscrit  : 

1°  l’état  sanitaire  des  ports  de  départ  et  de  relâche  ; 

2°  les  maladies  qui  se  sont  produites  sur  le  navire  au 
cours  de  la  traversée. 

La  patente  délivrée  dans  les  ports  où  régnent  le  cho¬ 
léra,  la  fièvre  jaune  ou  la  peste,  est  dite  brute,  par  op¬ 
position  à  celle  des  ports  indemnes,  qui  est  dite  nette. 
Toute  épidémie  est  considérée  comme  éteinte  lorsque 
5  jours  pleins  se  sont  écoulés  sans  qu’on  ait  observé 
sur  le  vaisseau  de  décès  ou  de  cas  nouveau.  V.  qua¬ 
rantaine. 

Pâtes  alimentaires.  —  Aliments  fabriqués  avec 
de  la  farine  de  blé  additionnée  de  beurre,  de  lait  et 
d’oeufs  :  gnioquis, macaronis, nouilles,  vermicelle,  pâtes 
d’Italie.  Le  macaroni  contient  pour  100  : 9-14  d’albumi¬ 
noïdes,  70  à  75  d’hydrates  de  carbone,  0,08  de  graisse, 

1,3  de  sels  et  11  d’eau. 

Les  pâtes  constituent  un  aliment  très  nourrissant, 
soit  comme  complément  d’un  potage,  soit  préparées  au 
beurre,  fromage  ou  avec  des  tomates  (Italie). 

Elles  sont  recommandées  aux  dyspeptiques  et  aux 
entéritiques,  comme  r  égime  presque  exclusif,  mais  elles 
ne  doivent  pas  contenir  d’œufs  et  doivent  être  cuites  à 
l’eau  salée  ébullition  d’une  demi-heure),  et  on  n’ajoute 
du  beurre  qu’au  moment  de  les  servir  et  après  les 
avoir  égouttées. 

Pâtes  médicamenteuses.  — Plusieurs  sortes  de 
préparations  pharmaceutiques  existent  sous  ce  nom. 

Pâcss  adoucissantes  pour  la  toux.  —  On  les 
absorbe  à  l’intérieur  et  elles  sont  de  consistance  assez 
grande  pour  ne  pas  coller  aux  doigts.  Elles  sontfabri- 
quées  en  condensant  par  la  cuisson  du  sucré,  de  la 
gomme,  de  l’eau  additionnée  d’un  calmant  :  pâtes  de 
guimauve,  de  jujube,  de  lichen,  de  réglisse. 

Ces  pâtes  sont  transparentes  ou  opaques  :  dans  ce 
dernier  cas,  elles  contiennent  du  blanc  d’œuf. 

Les  pâtes  pectorales  de  lichen  et  de  réglisse  renfer¬ 
ment  1  centigr.  d’extrait  d’opium  par  50  gr.  :  il  ne  faut 
donc  pas  en  abuser. 

Pâtes  caustiques.  —  Elles  sont  faites  avec  une 
substance  caustique  à  laquelle  on  ajoute,  de  la  farine  et 
de  l’eau  :  pâte  arsenicale*,  pâte  de  Canquoin  (V.  zinc* 
[Chlorure  de]  ),  pâte  caustique  de  Vienne.  V.  POTASSE. 

Pâtes  dépilatoires.  —  Ces  pâtes  sont  employées 
pour  supprimer  les  poils.  V.  dépilatoires. 

Pâtes  dermatologiques.  —  Préparations  poreuses 
employées  contre  certaines  maladies  de  la  peau  et  cons¬ 
tituées  essentiellement  parun  mélange,  à  parties  égales, 
de  poudreet  decorps  gras.  Ces  pâtes  constituentun  pan¬ 
sement  :  1°  mince,  rapidement  applicable,  formant  un 
enduit  sec  ;  2°  adhérant  et  protecteur,  empêchant  les 
infections  et  permettant  la  perspiration  de  la  peau; 
3°  décongestionnant  ;  4°  absorbant  ;  5°  empêchant  les 
démangeaisons  et  le  grattage. 

Les  poudres  les  plus  employées  sont  l’amidon,  le 
carbonate  de  chaux  (craie),  la  ceyssatite  (terre  d’infu¬ 
soires),  le  kaolin,  l’oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  le  talc. 

On  ajoute  à  ces  poudres  une  proportion  de  matière 
grasse  (axonge,  diadermine,  huile,  lanoline  ou  vaseline, 
glycérolé  d’amidon)  égale  ou  inferieure  à  celle  des 
poudres  (pâtes  dures)  ou  supérieure  (pâtes  molles). 

A  ces  pâtes  simples,  on  peut  incorpôrerdans  certains  - 
cas  des  médicaments  :  acide  salicylique,  résorcine, , 
soufre,  goudron,  ichtyol  (pâtes  médicamenteuses). 

Dans  quelques  formules,  on  ajoute  de  l’eau  pour 
rendre  la  pâte  plus  rafraîchissante. 

Indications.  Elles  n’agissent  que  sur  les  lésions  su¬ 
perficielles  et  non  lorsque  toutes  les  couches  delà  peau 
sont  intéressées.  Elles  ont  une  bonne  influence  sur 
les  lésions  suintantes  qui  ne  sont  pas  en  état  d’inflam¬ 
mation  aigué,  mais  encore  assez  irritables  pour  né 
pas  permettre  l’emploi  d’une  pommade.  Elles  sont 
un  intermédiaire  entre-  la  médication  calmante,  repré¬ 
sentée  par  des  pansements  humides,  et  les  pommades. 
On  fera  d’abord  usage  de  pâtes  simples,  puis,  après 
disparition  de  l’œdème  et  de  la  congestion,  d’une 
pâte  médicamenteuse. 
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Mode  d'emploi.  Pour  étaler  les  pâtes  dures,  il  est 
souvent  nécessaire  de  les  ramollir  par  la  chaleur,  puis 
ouïes  couvre  ensuite  de  poudre  inerte  pour  les  durcir. 

Tout  pansement  fait  avec  une  pâte  doit  être  renou¬ 
velé  deux  fois  par  jour.  Pour  la  détacher,  on  frotte 
avec  un  tampon  de  coton  enduit  de  vaseline  pure, 
d’huile  de  vaseline  ou  d’huile  d’amandes  douces.  La 
pâte  ramollie  se  détache  alors'  facilement.  L’avantage 
des  pâtes  contenant  du  glycérolé  est  de  permettre  leur 
nettoyage  à  l’eau  chaude,  avantage  appréciable  lorsque 
la  peau  excoriée  est  très  sensible. 

Pathétiq  ue  (Nerf).  —  Nerf  crânien  de  la  quatrième 
paire,  destiné  au  muscle  grand  oblique  de  l’œil.  Pour 
sa  paralysie,  V.  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Pathogénie  (du  gr.  pathos,  maladie,  etgenesis,  gé¬ 
nération).  —  Partie  de  la  médecine  qui  s’occupe  de 
l’origine  des  maladies. 

Pathognomonique  (du  gr.  pathos,  maladie,  et 
gnomon,  indicateur).  —  Signe  caractéristique  d’une 
maladie. 

Pathologie  (du  gr.  pathos,  maladie,  et  logos,  dis¬ 
cours).  —  Science  des  maladies. 

Etat  pathologique.  —  Etat  anormal,  morbide,  du 
corps  ou  d’une  fonction. 

Patience  (Rhubarbe  sauvage).  —  Plante  de  la 
famille  des  Polygonées  {fig.  1667).  La  racine  de  la 
patience  commune  ou  grande  pa¬ 
tience  ( Rumex  patieniia)  et  de  la 
patience  crépue  ( Rumex  crispus) 
contient  du  tanin  et  une  combinai¬ 
son  phosphorique  de  fer. 

Employée  dans  la  chlorose  et  la 
chloro-anémie  des  tuberculeux,  sous 
forme  de  poudre  de  racine,  en  ca¬ 
chets  de  0  gr.  50  à  0  gr.  75  (2  à 
4  par  jour  au  moment  des  repas) 

[Leclerc]. 

Patinage.  —  Le  patinage  est  un 
bon  exercice,  qui  met  en  jeu  des 
muscles  qui,  dans  la  marche,  la 
danse  et  même  la  bicyclette,  tra¬ 
vaillent  à  peine.  Les  pieds,  les  han¬ 
ches,  le  buste  et  la  tête  ont  à  effec¬ 
tuer  ou  à  subir  des  torsions  beau¬ 
coup  plus  prononcées  que  dans 
tout  autre  exercice. 

Vêtements  et  patins.— Le  costume  sera 
celui  de  tout  exercice  violent,  c’est-à-dire 
qu’il  devra  être  de  laine  etlaisser  les  membres  à  l’aise  ;  les  femmes 
devront  avoir  des  jupes  ne  dépassant  pas  la  cheville.  La  chaus¬ 
sure  à  lacets,  dite  «  de  patinage  ».  permet  la  suppression  de  la 
courroie  et  maintient  bien  la  cheville,  qui  fatigue  beaucoup  dans 
cet  exercice.  Le  talon  ne  doit  pas  avoir  plus  de  2  centim.  1/2. 
Le  patin  se  réduit  à  une  plaque  dans  laquelle  sont  pratiqués 
quelques  trous  pour  le  passage  des  vis  servant  à  le  fixer  à  la 
semelle. 

Conseils  pour  l’exercice.  —  Ne  pas  descendre  seul  sur  la 
glace  :  il  y  a  nécessité  à  être  soutenu.  Faire  de  petits  pas  en  dé¬ 
plaçant  alternativement  le  poids  du  corps  de  droite  à  gauche,  le 
haut  du  corps  penché  en  avant,  les  genoux  ployés  et  la  pointe 
des  pieds  légèrement  tournée  en  dehors.  Eviter  les  chutes  en  ar¬ 
rière  en  gardant  le  genou  sur  lequel  on  s’appuie  plié  pendant  la 
glissade  et  ne  tendre  la  jambe  qu’au  moment  de  se  donner  l’élan 
pour  repartir  de  l’autre  pied. 

Ne  se  risquer  seul  que  lorsqu’on  sait  bien  s’arrêter,  afin  d’évi¬ 
ter  les  collisions  avec  les  autres  patineurs,  les  crevasses,  et  sa¬ 
voir  marcher  en  arrière. 

Chutes.  Rarement  les  chutes  sont  graves,  si  on  ne  commet 
pas  d’imprudence,  si  l’on  suit  une  progression  raisonnée  dans 
les  exercices,  et  si  l’on  n’attaque  les  grandes  difficultés  qu’après 
avoir  surmonté  celles  des  mouvements  élémentaires.  Quand,  à 
la  suite  d’un  choc  on  par  répartition  inégale  du  poids  du  corps, 
on  se  sent  dans  l’impossibilité  de  rétablir  son  équilibre,  ü  fau¬ 
dra,  tout  en  se  résignant  à  la  chute,  porter  vivement  les  mains 
en  avant  et  plier  les  genoux  :  le  choc  sera  ainsi  grandement  atté¬ 
nué  Les  chutes  les  plus  dangereuses  sont  celles  que  l’on  fait 
étant  arrêté  surtout  quand  on  est  en  groupe  faisant  la  causette 
et  ne  veillant  pas  aux  alentours.  On  voit  donc  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  pourrait' croire,  ü  est  bien  moins  dangereux 
de  tomber  en  vitesse,  car  plus  la  vitesse  est  grande,  plus  le  con¬ 


tact  est  oblique  et  moins  le  choc  est  violent,  et  comme  la  glace 
ne  présente  aucune  aspérité,  surtout  sur  les  patinoires  artifi¬ 
cielles,  il  n’y  a  ni  éraflures  ni  écorchures. 

Le  véritable  danger  est  la  rupture  de  la  glace  sur  un  lac  ou  un 
étang  profonds.  On  devra,  dans  ce  cas,  étendre  immédiatement 
les  bras,  en  agitant  continuellement  les  jambes  dans  l’eau,  et 
chercher  par  petits  élans  répétés  à  se  mettre  à  plat  ventre  sur  la 
giarp  pour  gagner  ensuite  la  berge  en  rampant  (Richard). 

Pâtisseries.  —  Les  pâtisseries,  contenant  du 
beurre,  des  œufs,  du  lâit,  de  la  farine  et  du  sucre,  addi¬ 
tionnés  de  condiments  parfumés  (café,  chocolat,  va¬ 
nille),  ont  une  valeur  nutritive  élevée  (100  gr.  =  350  ca¬ 
lories),  mais  elles  sont  indigestes,  à  l’exception  des  bis¬ 
cuits  secs. 

Les  entremets  confectionnés  avec  des  œufs,  des 
crèmes,  du  sucre,  des  féculents  sont  très  nourrissants 
et  digestibles  :  les  flancs,  les  puddings  à  la  semoule  et 
au  riz,  les  soufflés,  les  crèmes  et  les  glaces  constituent 
des  aliments  précieux  pour  les  dyspeptiques,  les  conva¬ 
lescents,  les  brightiques,  les  uricémiques. 

Empoisonnement  par  les  pâtisseries.  —  De  nom¬ 
breuses  intoxications  se  sont  produites  par  les  gâteaux 
à  la  crème,  et  plusieurs  furent  mortelles.  Les  gâteaux 
incriminés  sont  avant  tout  les  saint-honorés,  puis  les 
meringues,  les  éclairs,  les  choux.  La  crème  qu’ils  con¬ 
tiennent  est  formée  par  le  mélange  :  1°  d’une  crème 
cuite  composée  de  jaunes  d’œufs,  de  sucre,  de  farine, 
de  lait  bouillant  dans  lequel  on  dissout  de  la  gélatine, 
et  qui  est  parfumée  par  de  la  vanille  ;  2°  de  blancs  d’œufs 
crus  battus  en  neige,  dans  une  bassine  de  cuivre,  après 
addition  d’alun. 

Signes.  Quelquefois  immédiatement,  mais  généra¬ 
lement  12  à  36  heures  après  l’absorption  du  gâteau, 
il  se  produit  des  crampes  ^estomac,  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  puis  bilieux,  des  coliques  violentes 
avec  rétraction  du  ventre,  de  la  diarrhée,  qui  est  fré¬ 
quente,  abondante,  fétide,  formée  d’abord  de  matières 
diluées,  puis  qui  devient  glaireuse,  cholériforme,  avec 
grains  riziformes.  Dans  les  formes  graves,  on  observe 
de  la  fièvre,  des  crampes  et  des  phénomènes  d’algidité. 
La  maladie  se  prolonge  de  3  à  15  jours  et  même  après 
guérison  et  dans  les  cas  bénins  laisse  souvent  après  elle 
des  troubles  digestifs  et  une  faiblesse  générale  pendant 
un  mois. 

Causes.  Une  quantité  minime  de  crème  suffit  à  pro¬ 
voquer  les  troubles,  lesquels  sont  d’autant  plus  intenses 
que  l’on  a  absorbé  davantage  du  produit.  Les  accidents 
apparaissent  presque  exclusivement  en  été  (m£i  à  sep¬ 
tembre),  pendant  les  grandes  chaleurs. 

Les  femmes  et  les  enfants  sont  particulièrement  sensi¬ 
bles  au  poison,  qui  semble  être  contenu  dans  les  blancs 
d’œufs  crus  provenant  d’œufs  exposés  ouverts  à  l’air 
(soit  que  les  coquilles  fussent  endommagées,  soit 
qu’elles  aient  été  cassées  longtemps  à  l’avance)  ou 
achetés  à  des  industriels  qui  emploient  les  jaunes 

Ces  conditions  provoquent  une  multiplication  de  mi¬ 
crobes  qu’active  encore  la  mise  en  contact  avec  la 
crème  cuite,  qui  est  un  véritable  terrain  de  culture. 
L’usage  de  récipients  en  cuivre,  s’ils  sont  soigneuse¬ 
ment  tenus  propres,  paraît  înoffensîf. 

Traitement.  Faciliter  d’abord  les  vomissements 
en  donnant  de  l’eau  tiède,  puis  les  calmer  en  faisant 
avaler  de  petits  fragments  de  glace. 

De  même  il  est  urgent  de  débarrasser  l’intestin  par 
un  grand  lavement  et  par  un  purgatif  salin,  après  quoi 
l’on  donnera  de  l’opium  et  du  sous-nitrate  de  bismuth. 
Il  faudra,  toutefois,  lutter  contre  la  faiblesse  par  une 
potion  tonique  (extrait  de  quinquina,  2  gr.  ;  cognac,  40; 
thé  chaud,  120). 

Pâtre.  —  V.  à  vacher. 

Patte  d’oie.  —  Réunion,  en  haut  du  tibia,  des  ten¬ 
dons  des  muscles  couturier,  demi-tendineux  et  droit 
interne. 

Pau  (Basses-Pyrénées)..  —  Ville  de  40000  habi¬ 
tants.  Station  cL’hiver,  à  209  mètres  d’altitude,  au 
bord  d’une  rivière,  le  Gave  de  Pau.  Promenades 
intéressantes. 

Climat.  —  Vents.  Bien  que  la  ville  ne  soit  protégée  que  par  de 
faibles  collines,  l’air  est  ordinairement  doux  et  très  calme. 


Fig.  1667.— Patience 
(Rumex  patieniia). 
a.  Fleur. 
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Température.  Elle  est  élevée,  mais  présente  des  oscfllations  j 
an  cours  de  la  meme  journée  qui  sont  en  moyenne  de  6°  et  peu-  i 
?  I2  '  H  ne  **ent  sortir  qu’Jrire  ! 

10  heures  et  3  heures.  La  température  .moyenne  varie  de  5°  ' 
en  janvier  et  13°7  en  octobre. 

Etat  hygrométrique.  H  varie  entre  75  et  83  ;  les  jours  cou¬ 
verts  sont  nombreux,  les  pluies  abondantes,  mai.;  absorbées  ra¬ 
pidement  par  un  sol  poreux.  Les  jours  sans  pluie  varient  de  9  à 
13  par  mois,  les  brouillards  sont  très  rares. 

Neige,  sept  à  huit  fois  par  an,  mais  disparaissant  vite. 

ACTION  tonique,  régulatrice  et  sédative.  Diminue  le  cataire 
pulmonaire,  excite  l’appetit,  active  la  nutrition. 

INDICATIONS.  Névroses,  hystérie,  chorée,  épilepsie,  neurasthé¬ 
nie,  surmenage,  crises  douloureuses  du  tabes,  tuberculose  (et 
principalement  la  tuberculose  a  forme  éréthique),  tuberculose 
congestive,  bronchites  chroniques  ou  aiguës,  asthme  nerveux, 
angine  de  poitrine,  dyspepsies,  convalescence. 

Contre-indications.  Tuberculoses  toroides  ou  trop  avan¬ 
cées,  asystolies,  myocardites,  rhumatisme  chronique,  goutte, 
lymphatisme. 


Paume.  —  Dedans  de  la  main. 

Paupières.  —  V.  ŒIL  (structure  et  à  maladies)  : 

.. Blépharite . 

Pavillon.  —  V.  oreilles. 

Pavimenteux.  (Epithélium).  —  Epithélium  cons¬ 
titué  par  des  cellules  aplaties,  disposées  comme  des 
pavés  en  une  seule  ou  plusieurs  couches. 

Pavot.  : —  Plante  (Papa ver  somniferum)  de  la  fa¬ 
mille  des  Papavéracées  (fig.  1668  et  pl.  en  couleurs  à 
PLANTES  DANGEREUSES),  dont  il  existe  deux  variétés  : 
le  pavot  blanc  (à 
pétales  et  à 
graines  blan¬ 
ches)  et  le  payot 
noir  (à  pétales 
rouge  violacé  et 
àgraines  noi¬ 
res). 

On  emploie  les 
semences  de  ce 
pavot  pour  la 
fabrication  de 
l’huile  d’œil¬ 
lette*  ou  htdle 
blanche ,  qui  est 
alimentaire, sans 
odeur  et  de  goût 
agréable. 

Le  pavot  à 
opium  est  sur¬ 
tout  cultivé  en 
Asie  et  dans  la 
Haute  Egypte. 

La  récolte  de  l’o¬ 
pium  comprend 
trois  opérations  : 
incision  des  capsules,  récolte  des  larmes  de  latex  épais¬ 
sies  et  dessiccation  de  ces  larmes.  Les  larmes  sont  réu¬ 
nies  èn  boules  de  250  gr.  environ  et  exposées  au  soleil, 
afin  de  les  faire  brunir  assez  lentement  :  c’est  Y  opium 
brut.  On  le  fume  dans  les  pays  orientaux  pour  provo¬ 
quer  une  ivresse  et  un  sommeil  délirants.  V.  opium. 

Les  capsules  sèches  de  pavot  qui  contiennent  de 
l’opium  sont  employées  comme  sédatif,  calmant  et 
narcotique  léger,  à  V intérieur  en  infusion  10  gr.  (sans 
les  graines),  par  litre  sous  forme  de  tisane  ou  de  lave¬ 
ment  (1  tête  par  500  gr.  d’eau  bouillante)  ou  sous  forme 
d’extrait  (Ogr.  05  renferment  4  milligr.  de  morphine), 
de  sirop  de  pavot  blanc,  (20  gr.  contiennent  4  milligr! 
de  morphine)  ;  doses,  10  à  40  gr.;  à  Y  extérieur,  endécoc- 
tion  (1  tête  par  500  gr.  d’eau)  sous  forme  de  lotions 
et  de  fomentations. 

Intoxication.  —  Beaucoup  de  personnes  croient  à 
tort  que  le  pavot  de  notre  pays  ne  possède  pas  les 
mêmes  propriétés  que  le  pavot  asiatique  ;  en  réalité, 
il  possède  autant  d’opium. 

La  tige,  les  fleurs  et  les  feuilles  de  pavot  sont  aussi 
très  vénéneuses,  à  un  degré  toutefois  inférieur  à  celui 
des  capsules.  Ces  capsules,  employées  parfois  par  les 
nourrices  pour  ne  pas  être  réveillées  par  les  bébés, 


provoquent  chez  ceux-ci  des  troubles  très  sérieux 
constituant  une  véritable  déchéance  organique. 

Le  simple  mâchonnement  mar-h-inal  des  tiges  et  des 
feuilles  peut  donner  lieu  à  une  intoxication.  V.  aussi  à 
OPIUM. 

Pearson  (Liqueur  de).  —  Liqueur  contenant  de 
l’arséniate  de  soude.  V.  ARSENIC. 

PEAU  (du  laL  pellis).  —  Membrane  qui  recouvre 
le  corps  de  l’homme  et  de  beaucoup  d’animaux. 

I.  Peau  (structure,  fonctions  et  préserva¬ 
tion). —  Epiderme  et  derme. — La  peau  (fig.  1669, 
1670),  dont  la  surface  totale  dépasse  1  nr  60,  est  un  or¬ 
gane  très  complexe.  Sa  partie  superficielle,  Y  épiderme, 
est  constituée  par  des  couches  superposées  de  cellules 
dont  les  plus  profondes  sont  molles  et  les  plus  super¬ 
ficielles  cornées  ;  ces  dernières  se  séparent  de  la  cou¬ 
che  profonde,  sous  l’action  d’une  brûlure  par  exemple, 
pour  former  les  bulles  ou  cloques,  et  sont  très  épaisses 
à  la  peau  des  mains  et  des  pieds.  A  l’état  normal,  ces 
cellules  cornées  se  détachent  d’une  façon  insensible 
en  une  poudre  très  fine. 

Dans  les  maladies  rouges,  les  cellules  cornées  se  dé¬ 
tachent  en  fragments  plus  visibles,  notamment  dans 
la  scarlatine. 

La  partie  profonde  de  la  peau,  le  derme  contient  un 
grand  nombre  de  fibres  élastiques  :  d’où  l’élasticité  de 
l’organe.  Au  point  de  réunion  avec  l’épiderme,  le 
derme  contient  une  série  de  saillies,  les  papilles 
(fig.  1670,  1671)  qui  contiennent  les  anses  capillaires, 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  êt  les  terminaisons  de 
nombreux  nerfs  sensitifs. 

Les  cellules  profondes  du  derme  produisent  une 
graisse,  liquide  à  la  température  du  corps,  qui  cons¬ 
titue  une  couche  protectrice  contre  le  froid. 

Les  glandes  sudoripares  (  fig.  1673)  sont  des  tubes 
qui  traversent  l’épiderme  et  s’enfoncent  dans  le 
derme;  d’abord  légèrement  tortillés,  puis  droits,  ils 
s’enroulent  sur  eux-mêmes  (glomérules)  à  leur  extré¬ 
mité  inférieure  qui  se  termine  en  cul-de-sac. 

Le  nombre  des  glandes  sudoripares  est  d’environ 
3  millions  pour  l’étendue  de  la  peau,  qui  présente  en 
moyenne  200  de  leurs  orifices  par  cm’;  ces  orifices 
sont  particulièrement  rapprochés  à  la  paume  de  la 
main,  à  la  plante  des  pieds  (fig.  1672). 

Le  liquide  sécrété  est  la  sueur  ;  elle  contient  995  par¬ 
ties  d’eau,  un  peu  de  chlorure  de  sodium  (sel  marin), 
des  traces  d’urée  et  une  substance  odorante  alcaline 
au  sortir  de  la  glande,  qui  devient  acide  au  contact 
de  l’air  et  des  matières  grasses  sécrétées  par  les 
glandes  sébacées,  ce  qui  peut  la  rendre  irritante  pour 
la  peau. 

La  quantité  excrétée  par  24  heures  est  évaluée  à 
1  lit.  1/4,  soit  40  à  50  gr.  par  heure;  mais  cette  quan¬ 
tité  peut  être  décuplée  par  un  exercice  violent,  soit 
500  gr.,  et  atteindre  même  près  de  1  litre  par  heure 
dans  les  grandes  transpirations. 

Respiration  pair  la  peau.  —  Il  convient  de  si¬ 
gnaler  que  la  respiration,  c’est-à-dire  l’absorption 
d’oxygène  et  l’expulsion  de  gaz  carbonique,  s’effectue 
aussi  par  la  peau.  Un  oiseau  enfermé,  sauf  la  tête, 
dans  une  boîte  remplie  de  gaz  toxique  (oxyde  de  car¬ 
bone,  hydrogène  sulfuré)  [fig.  1675],  meurt  assez  ra¬ 
pidement,  bien  qu’il  puisse  respirer  par  son  bec  et  ses 
narines. 

Si,  d’autre  part,  on  applique  sur  la  peau  (fig.  1676) 
un  verre  de"  montre  imbibé  d’eau  transparente  de 
baryte,  on  voit  bientôt  se  former,  sous  l’action  du  gaz 
carbonique  exhalé,  des  précipités  blanchâtres  de  car¬ 
bonate  de  baryum. 

On  peut,  du  reste,  vérifier  sur  l’homme  l’échange  du 
gaz.  Il  suffit  d’introduire  le  bras  d’une  personne  dans 
un  cylindre  de  verre  muni  d’un  robinet  (fig.  1674)  et 
d’analyser  au  début  et  après  quelques  heures  l’air  de 
ce  récipient  On  constatera  que  l’oxygène  est  absorbé 
peu  à  peu  et  remplacé  par  de  l’acide  carbonique. 

Rôle  de  la  sueur.  —  A  l’état  normal,  la  trans¬ 
piration  est  insensible,  parce  que  la  sueur,  en  arri¬ 
vant  au  niveau  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 


Fr3. 1670.  -  Coupe  de  la  peau. 

A;  Coupe  de-  la.  peau  avec  poil  :  1.  Epiderme;  %  D^rme;  3.  Poil;  4.  Bulbe 
pileux;  o.  Glandes  sébacées:  6.  Muscle  dupoil. — B.  Epiderme  :  i.  Couche 
cornée  ;  2.  Couche  transparente  ;  3.  Couche  granuleuse  ;  4.  Couche 
de  Malpighi;  5.  C.ouche  génératrice.;  d.  Derme.  —  C.  c.  Papilles  der¬ 
miques  :  1.  Epiderme  ;  2.  Derme. 

et  donnant  une  sensation  indéfinissable  de  moiteur , 
mais  qu’on  ne  retrouve  plus  sur  la  peau  en  cas  de 
fièvre  dans  la  période  où  la  sueur  est  totalement 
supprimée.  En  s’évaporant,  la  sueur  emprunte  de  la 
chaleur  à  la  peau,  dont  la  température  s’abaisse  à 
proportion  du  liquide  qui  se  vaporise  à  sa  surface  ; 
la  transpiration  augmente  ou  diminue  suivant  qu’il 
est  nécessaire  d’enlever  plus  ou  moins  de  calorique 
au  corps  :  elle  est  donc  la  régulatrice  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  La  transpiration  ne  peut  s’effectuer 
régulièrement  que  si  l’air  n  est  pas  saturé  d’humidité, 
ce  qui  est  le  cas  souvent  dans  les  pays  chauds  ;  la 
transpiration  est  facile,  au  contraire,  quand  l’air  est 
sec. 

L’excrétion  de  la  sueur  est  réduite  au  minimum 
lorsqu’il  fait  froid,  afin  de  ne  pas  diminuer  la  chaleur 
naturelle  du  corps.  H  est  très  dangereux,  lorsqu’onsue 
à  grosses  gouttes,  de  rester  dans  un  courant  d’air, 
parce  que  l’évaporation  est  alors  si  rapide  qu’un  refroi¬ 
dissement  intense  peut  être  la  conséquence  de  cette 
imprudence.  Le  sang  reflue  alors  dans  l’intérieur  du 
corps  et  notamment  dans  les  régions  qui  contiennent 
beaucoup  de  sang  (congestion  pulmonaire,  congestion 
cérébrale). 

Rôle  des  poils.  —  Les  poils  sont  des  annexes  de 
l’épiderme  qui,  pour  les  constituer,  pousse  au-dessous 


FIG.  1674.  -  Cylindre  de  verre  dans  lequel  on  a  enfermé  un 
bras  pour  constater  le  remplacement  de  l’oxygène  par  le  gaz 
carbonique. 

renferme  des  capillaires  sanguins.  Al’intérieur  du  bulbe 
pileux  monte  une  tige  cornée,  le  poil,  capable  de  se  dé¬ 
velopper  peu  (duvet)  ou  notablement  (cheveux,  barbe) 
et  qui  fait  défaut  seulement  à  la  plante  des  pieds  et  à 
la  paume  des  mains. 

Le  but  des  poils  est 
d’emprisonner  l’air  qui 
forme  une  couche  iso¬ 
lante  mauvaise  conduc¬ 
trice  de  la  chaleur.  Aux 
poils  sont  annexés 
\fig.  1670)  :  1°  des  mus- 
cleshorripilateurs,  qui 
les  font  dresser  (chair 
de  poule),  sous  une  in¬ 
fluence  physique 
(froid)  ou  psychique 
(peur);  2°  des  glandes 
sébacées  qui  sécrètent 
des  gouttelettes  grais¬ 
seuses  destinées  à  lu¬ 
brifier  le  poil  et  à  for¬ 
mer  un  vernis  protec-  Fig.  1675.  -  Un  oiseau  enfermé, 
teur  sur  l’épiderme.  sauf  la  tête,  dans  une  boîte  con- 

Excrétion,  desqua-  tenant  de  l’hydroëène  sulfuré 
mation  et  poussiè-  meurt  assez  rapidement 

res.  —  Les  crasses  qui 

salissent  le  linge  du  corps  sont  formées  par  l’agglomé¬ 
ration,  par  la  sueur  et  la  sécrétion  des  glandes  séba¬ 
cées,  de  la  desquamation  épidermique  et  des  pous¬ 
sières  de  l’air  ;  elles  gênent  notablement  les  fonctions 
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de  la  peau  et  peuvent  l'irriter  par  leur  séjour,  car 
elles  contiennent  un  nombre  considérable  de  microbes 
nuisibles  qui  jouent  un  rôle  important  flanc  la  genèse 


FIG.  1676.  -  Un  verre  de  montre  imbibé  d’eau  transparente 

de  baryte  appliqué  sur  la  peau  se  recouvre  bientôt  de  goutte¬ 
lettes  blanchâtres  de  carbonate  de  baryte  dû.  à  l’acide  carbo¬ 
nique  qui  est  exhalé. 

des  maladies  de  peau  et  qui  compliquent  les  moindres 
écorchures  et  les  transforment  en  petits  abcès. 

Le  nombre  des  microbes  laisgés  dans  un  bain  par  un 
soldat  peut  s’élever  à  1  milliard  avec  une  moyenne  de 
550  millions  (Remlinger). 

Fonctions  de  la  peau  —  En  dehors  de  ses  fonc¬ 
tions  de  protectrice  des  organes  placés  au-dessous  et 
de  régulateur  de  la  température  du  corps,  la  peau  a 
un  rôle  important  de  dépuration  par  l’élimination  qui 
se  fait  à  sa  surface  du  gaz  acide  carbonique  et  des 
autres  déchets  de  la  désassimilation  éliminés  dans  la 
sueur  (urée,  sels  minéraux). 

Elle  joué  aussi  un  rôle  complémentaire  des  reins  et 
de  la  respiration  (on  évalue  son  action  à  1/7  de  la  respi¬ 
ration  totale).  La  perspiration  cutanée  est  si  importante 
^  que  lesanimaux  succombent  très  rapidement  lorsqu’on 
recouvre  leur  corps  d’un  enduit  imperméable  et  que 
dans  les  brûlures,  même  très  superficielles,  la  :  mort 
peut  se  produire  lorsque  1/3  de  la  peau  est  intéressé. 

Enfin,  pouvant  être  considérée  comme  une  immense 
terminaison  nerveuse  étalée,  la  peau  est  par  excel¬ 
lence  un  organe  de  sen¬ 
sibilité  et  de  réflectivité. 

La  peau  ne  reçoit  pas 
seulement  les  diverses  et 
innombrables  impres¬ 
sions  du  monde  extérieur 
qu’elle  transmet  aux  cen¬ 
tres  nerveux,  elle  reflète 
aussi  les  impressions  ve¬ 
nant  du  tube  digestif. 

Hygiène  de  la  peau. 

—  La  propreté  est  un 
des  éléments  les  plus  im¬ 
portants  de  la  prophy¬ 
laxie  des  dermatoses; 
celles-ci  sont  engendrées, 
entretenues  et  aggravées 
par  la  saleté  (Brocq). 

Il  faut  donc  laver  soi¬ 
gneusement  deux  fois  ou 
au  moins  une  fois  par  jour,  toutes  les  régions  décou¬ 
vertes,  visage,  cou,  mains  et  celles  au  niveau  desquelles 
il  se  fait  d’actives  sécrétions  (pieds,  parties  génitales, 
aisselles). 

On  se  servira  autant  que  possible  d’eau  bouillie  ou 
d’eau  de  pluie.  Les  eaux  chargées  de  calcaire,  comme 
celles  de,  Paris,  sont  parfois  irritantes  pour  certaines 
peaux  ;  l’eàu  chaude  nettoie  mieux  :  l’eau  froide  raffer¬ 
mit  la  chair  et  expose  moins  aux  gerçures  en  hiver.  Le 
savon  employé  sera  naturel,  sans  parfum,  sans  excès 
d’alcalis  ;  le  type  en  est  le  savon  blanc  de  Marseille. 

Certaines  peaux  supportent  peu  les  savons  :  elles  se 
gercent  et  sont  atteintes  d’eczémas  quand  on  les  savonne 
d’une  manière  habituelle.  On  remédiera  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  les  enduisant  de  cold-cream  frais  sans  odeur  ou 
de  glycérolés  d’amidon,  ou  de  glycérine  neutre  pure. 

Les  personnes  dont  la  peau  est  grasse,  séborhéique 
peuvent  employer  des  savons  plus  chargés  en  alcalis, 
de  1  eau  alcalinisée  avec  du  borate  ou  du  bicarbonate 
de  soude,  des  lotions  alcoolisées  (alcool  camphré,  eau 
de  Cologne). 

Aux  peaux  sèches  conviennent  les  nettoyages  avec 
des  corps  gras  (cold-cream  frais). 


Il  est  bon  de  prendre  un  ou  deux  bains  par  semaine 
(bain  tiède  et  savonneux  à  32°,  34°  durant  20  à  30  mi¬ 
nutes).  Certaines  peaux  irritables  réclament  des  bains 
d  eau  de  pluie  ou  d’eau  bouillie,  des  bain»;  d’amidon, 
de  glycérine,  chez  les  sujets  à  peau  sèche  :  des  bains 
de  Pennés  ou  des  bains  alcalins  chez  les  sujets  à 
peaux  grasses  ou  séborrhéiques  (Brocq). 

Il-  Peau  (maladies).  —  Les  maladie  de  la  peau, 
ou  dermatoses,  forment  un  ensemble  des  plus  com¬ 
plexes  dont  l’étude  ne  peut  être  absorbée  qu’à  la  fa¬ 
veur  de  classifications  précises.  Ces  classifications 
sont  de  deux  ordres. 

Les  unes  se  proposent  de  ranger  les  lésions  cutanées 
en  créant  des  groupes  justifiés  par  les  ressemblances 
ou  les  dissemblances  morphologiques.  C’est  ainsi  que 
l’on  distingue  des  dermatoses  érythémateuses,  érythé- 
mat o- squameuses  (pityriasis  rosé,  psoriasis),  papu¬ 
leuses  (lichen),  vésiculeuses  (eczéma),  bulleuses  (pem- 
phigus),  pustuleuses  (pyodermites,  impétigo),  ulcéreuses 
(ecthyma).  Dans  chacune  d’elles,  on  différencie  les 
caractères  de  telle  variété  d’érythème,  de  papule,  etc., 
suivant  la  teinte,  la  consistance  des  lésions  ;  dang  ces 
classifications,  on  distingue  celles  qui  atteignent  l’épi¬ 
derme,  le  derme  ou  l’hypoderme,  celles  qui  se  loca¬ 
lisent  sur  les  annexes  de  la  peau,  les  glandes  sébacées, 
les  poils,  les  glandes  sudoripares.  On  arrive  aingi  à 
préciser  les  caractères  de  ce  que  l’on  appelle  la  lésion 
élémentaire  qui  définit  une  dermatose. 

A  côté  de  ce  premier  type  de  classification,  la  science 
dermatologique  en  possède  un  deuxième,  reposant 
sur  des  notions  étiologiques  précises.  C’est  ainsi  que 
l’on  distingue  des  dermatoses  artificielles,  dues  à  ut»» 
cause  externe  (brûlures,  éruptions  solaires,  radioder- 
mites,  etc.),  ou  interne  (éruptions  d’origine  médicamen¬ 
teuse,  alimentaire)  ;  des  dermatoses  parasitaires ,  cau¬ 
sées  par  des  insectes  (poux,  puces),  des  acariens  (gale), 
des  vers  et  des  larves  (filaire,  douve),  des  champignons 
(teignes,  favus,  actinomycose,  sporotrichose)  et  des 
dermatoses  causées  par  des  agents  microbiens,  soit 
des  pyocoques  vulgaires  (impétigo),  soit  des  bacilles 
spécifiques  (tuberculose,  lèpre,  morve,  charbon,  diph¬ 
térie  cutanée,  chancre  mou)  ;  des  dermatoses  dues  à 
des  protozoaires  (syphilis,  pian,  leishmanioses,  etc.). 

Hygiène  des  dermatoses.  —  Pour  éviter  les  der¬ 
matoses,  il  faut  que  tous  les  organes  fonctionnent  bien, 
que  le  système  nerveux  soit  en  équilibre  parfait,  que 
l’alimentation  soit  de  bonne  qualité  et  concorde  avec 
les  dépenses. 

Le  régime  alimentaire  a  une  grande  importance  : 
les  principales  affections  cutanées  (eczéma,  acné)  sont 
directement  influencées  par  les  troubles  de  l’appareil 
digestif  et  par  ceux  de  la  nutrition. 

Certains  aliments  (poissons  à  chair  grasse,  crustacés, 
viandes  faisandées,  charcuterie,  fromages  forts,  fruits 
acides,  fraises,  groseilles,  truffes,  choux,  pâtisseries, 
œufs  pas  frais)  peuvent  provoquer,  quelques  minutes 
à  48  heures  après  leur  absorption,  une  éruption  d’éry¬ 
thème,  d’urticaire,  d’acné,  etc.  Il  en  est  de  même  de 
certaines  boissons  (vins  frelatés,  liqueurs,  café,  thé). 

.Les  susceptibilités  individuelles  sont  d’ailleurs  des 
plus  curieuses  et  tel  individu  pourra  sans  inconvénient 
consommer  du  homard  ou  des  moules  et  sera  pris 
d’urticaire  en  mangeant  du  veau. 

La  mauvaise  digestion  des  aliments,  une  mastication 
rapide  et  incomplète  sont  également  une  cause  provo¬ 
catrice  des  dermatoses.  L’acné  rosacée  (couperose),  qui 
s  exaspère  souvent  après  le  repas,  reconnaît  fréquem¬ 
ment  cette  étiologie  :  le  bol  alimentaire  grossier,  par 
trituration  incomplète,  irrite  l’estomac,  produit  gra¬ 
duellement  l’excitation  et  le  surfonctionnement  des 
vaisseaux  et  des  glandes  cutanées  de  la  face  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux. 

III.  Peau  (troubles  delà  pigmentation).  —  Ces 

troubles  peuvent  être  dus,  soit  à  une  diminution,  soit 
à  une  exagération  de  la  pigmentation. 

La  diminution  peut  être  plus  ou  moins  complète,  réa¬ 
lisant  la  leucodermie  ou  achromie. 

On  distingue  :  1°  une  achromie  congénitale,  qui 
porte  le  nom  d’albinisme  et  qui  peut  être  généralisée 


Fig.  1677.  —  Bulbe  pileux. 


Fig.  1679.  —  Négresse  pie. 


FiG.  1678:  -  Négresse  blanche. 


(négresse  blanche  [fig- 1678]  ou  partielle  (négresse  pie) 

[ fig.  1679],  et  2°  une  achromie  acquise.  Cette  dernière 
se  voit  sous  deux  types  : 

1°  L’ achromie  vraie ,  caractérisée  par  une  décolora¬ 
tion  simple  sans  hyperchromie  à  la  périphérie  ; 

2°  Le  vitiligo* ,  qui  est  une  association  d’achromie  et 
d’hyperchromie.  L’exagération  de  la  pigmentation  ou 
hyperchromie  ou  encore  mélanodermie,  peut  être 
partielle  ou  généralisée,  congénitale  où  acquise. 

1°  Congénitale,  l’hyperchromie  est  constituée  parles 
nœvi  pigmentaire  s  (V .  ce  mot)  et  la  nigritie,  affection 
dans  laquelle  on  trouve  des  plaques  noires  isolées  sur 
la  surface  du  corps  ; 

.2°  Acquises,  les  hyperchromies  répondent  à  des 
causes  multiples  :  causes  internes  :  le  type  en  est  la 
maladie  d’Addison  (V.  surrénales)  ;  causes  parasi¬ 
taires  :  mélanodermie  des  vagabonds  ;  causes  médica¬ 
menteuses  :  mélanodermie  à  la  suite  de  l’emploi  pro¬ 
longé  de  l’arsenic.  Enfin,  le  lentigo  et  le  chloasma 
(V.  ces  mots)  sont  des  hyperchromies  acquises. 

IV.  Peau  (tuberculose).  —  V.  à  tuberculose 
et  lupus. 

Peaucier.  —  Muscle  inséré  d’un  côté  à  la  peau  : 
tel  est  le  cas  de  nombreux  muscles  de  la  face  (V.  à 
face  et  pi.  en  couleurs  à  muscles).  Chacun  d’eux  a 
un  nom  particulier. 

Le  peaucier  du  cou  est  un  muscle  large,  charnu,  très 
mince,  situé  à  la  partie  antéro-latérale  du  cou,  s’insé¬ 
rant  en  bas  à  l’aponévrose  recouvrant  le  grand  pecto¬ 
ral,  le  deltoïde  et,  en  haut,  au  bord  du  maxillaire  in¬ 
férieur  ;  un  faisceau  se  perd  dans  la  commissure  des 
lèvres.  Sa  contraction  tend  et  soulève  la  peau  du  cou. 

Peaux  d’animaux.  —  -On  emploie  les  peaux  de 
daim  ou  de  chevreau  pour  rendre  moins  durs  aux  ma¬ 
lades  alités  depuis  longtemps  le  contact  des  draps  et 
éviter  ainsi  l’ulcération  des  fesses. 

La  peau  de  chamois  est  une  peau  ayant  subi  une 
préparation  spéciale,  le  chamoisage,  qui  donne  à  une 
de  ses  faces  un  aspect  doux  et  soyeux. 

Elle  présente  une  résistance  très  grande  et  l’on  peut, 
en  tendant  les  deux  extrémités,  soulever  le  malade  sur 


son  lit.  Elle  supporte  facilement  le  lavage  et  peut  durer 
indéfiniment. 

Pêche.  —  La  pêche  à  la  ligne  est  un  sport  peu 
hygiénique,  car  l’immobilité  et  le  voisinage  au  bord 
de  l’eau  prédisposent  aux  rhumatismes  et  aux  névral¬ 
gies.  La  pêché  en  mer,  au  contraire,  qui  exige  du  mou¬ 
vement,  est  un  sport  recommandable. 

Hygiène.  Le  pêcheur  ne  doit  pas  dîner  trop  copieusement  et 
ne  pas  se  coucher  trop  tard,  la  veille  d’une  journée  de  pêche. 

Ne  jamais  se  rendre  au  bord  de  l’eau  avec  l’estomacvide  ;  repas 
de  préférence  à  la  fourchette  ;  pas  d’alcool,  mais  du  café  bien 
chaud.  - 

Les  mains  des  pêcheurs,  par  suite  du  contact  avec  des  filets 
enduits  de  matière  organique  en  décomposition, peuvent  présenter 
des  bulles  et  des  pust”lo<=  •  il  crmWnt  drnir  de  laver  ce  s  filets  à 
grande  eau,  après  s’en 
être  servi  ou  avant 
de  les  employer. 

VÊTEMENTS.  De  la 
tête  aux  pieds,  laine, 
légère  en  été,  épaisse 
en  hiver,  pour  les  vê¬ 
tements  de  dessous 
comme  pour  ceux  qui 
sont  apparents  ;  em¬ 
ployer  comme  sur¬ 
tout  la  longue  blousé 
de  toile  grise  écrue  ; 
emporter  un  caout¬ 
chouc  en  cas  de  pluie. 

Comme  chaussures, 
pour  pêche  en  ba¬ 
teau,  galoches  et 
chaussons  de  Stras¬ 
bourg, dont  la  semelle 
sera  doublée  d’une 
plaque  de  liège  ou  de 
cuir  ;  pour  la  pêche  à 
la  truite  ou  au  sau¬ 
mon,  bottes  imper¬ 
méables.  Comme 
coiffure,  chapeau  de 
paille,  casque  de  su¬ 
reau,  bonnet  de  four¬ 
rure,  selon  la  saison. 

Pêcher.  —  Arbre  (Amygdalus  persica)  de  la  fa¬ 
mille  des  Rosacées  (fig.  1680).  Le  fruit  ou  pêche  est 
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sucré  et  parfumé  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  abuser,  car  il 
peut  déterminer  des  troubles  digestifs. 

Les  f  leurs  de  pêcher  exercent,  comme  la  rose  pâle, 
une  action  laxative  doublée  d’effets  sédatifs.  Employées 
en  infusion  :  30  gr.  par  1/2  litre  d’eau  ou  de  lait. 

Les  ouvriers  qui  cueillent  et  manipulent  les  pêches 
peuvent  avoir  une  irritation  de  la  peau  dues  à  cer¬ 
taines  moisissures  qui  se  trouvent  à  la  surface  des 
fruits. 

Pectiné  (Muscle)  [du  lat.  pecten,  peigne,  à  cause 
de  sa  forme], — Muscle  de  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
s’insérant  en  haut  au  pubis,  en  bas  à  la  ligne  âpre  du 
fémur,  V.  pl.  en  couleurs  à  MUSCLES  et  pl.  découpée  à 
la  fin  du  volume. 

Il  fléchit,  tourne  en  dehors  la  cuisse  et  la  rapproche 
de  l’autre. 

Pectoral.  —  Muscle  grand  pectoral.  —  Muscle 
volumineux  triangulaire,  qui  s’insère  au  bord  anté¬ 
rieur  de  la  clavicule,  à  la  face  antérieure  du  sternum 
et  des  cartilages  des  six  premières  côtes  et,  d’autre  part, 
au  bord  antérieur  de  la  gouttière  du  biceps.  Il  tourne  le 
bras  en  avant  et  en  dedans  ;  en  outre,  son  faisceau  su- 
érieur  élève  l’épaule,  tandis  que  son  faisceau  inférieur 
abaisse.  Le  bras  étant  fixé,  il  élève  le  tronc,  permet¬ 
tant  l’action  de  grimper. 

Muscle  petit  pectoral.  —  Muscle  triangulaire, 
etit,  placé  au-dessous  du  précédent  ;  il  s’insère  à 
apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  et,  d’autre  part, 
aux  troisième,  quatrième  et  cinquième,  côtes.  Il  abaisse 
l’épaule  et  joue  le  rôle  d’inspirateur  en  élevant  les  côtes. 
V.  pl.  en  couleurs  à  muscles. 

Pectorales  (Fleurs).  — Les  fleurs  pectorales  (V.pl. 
en  couleurs  à  calmantes  (Plantes)  sont  les  fleurs  de 
mauve,  de  bouillon-blanc,  de  pied-de-chat,  de  tussilage 
ou  pas-d’âne,  de  violette,  de  guimauve,  les  pétales  de 
coquelicot  qu’on  emploie  à  parties  égales  en  infusion 
à  la  dose  de  10  gr.  par  litre  comme  adoucissant  dans 
les  bronchites. 

Les  espèces  pectorales  sont  les  feuilles  sèches  de  ca¬ 
pillaire,  de  véronique,  d’hysope  et  de  lierre  terrestre. 
Même  mode  d’emploi  que  pour  les  fleurs. 

Pectoraux  (Fruits).  —  Les  quatre  fruits  pecto¬ 
raux  :  dattes,  raisins  secs,  jujubes,  figues,  sont  em¬ 
ployés  en  décoction,  à  la  dose  de  50  gr.  par  litre, 
comme  adoucissant  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Pectoriloquie.  (du  lat.  pectus,  poitrine,  et  loqui, 
parler).  —  Non  donné  par  Laënnec  à  la  résonance 
que  présentent  la  voix  et  la  toux  à  l’auscultation  de  la 
poitrine,  lorsqu’il  existe  dès  cavités  dans  le  poumon, 
dues  à  des  cavernes  tuberculeuses  ou  à  la  gangrène. 

Pectoriloquie  aphone.  —  Perception  très  distincte, 
à  l’auscultation  de  la  poitrine,  d’un  chuchotement  du 
malade  comptant  à  voix  basse.  Ce  signe  est  caractéris¬ 
tique  d’un  épanchement  dans  la  plèvre.  V.  ce  mot. 
Pédérastie.  —  V.  à  homosexualité. 

Pédiatrie  (du  gr. pais,  enfant,  et  iœtreia,  médecine). 
Médecine  des  enfants. 

Pédiculoïdes.  —  Acarien  vivant  dans  les  céréales 
et  la  farine  et  pouvant  déterminer  des  éruptions  cuta¬ 
nées.  V.  GALE  DU  BLÉ. 

Pédiculose.  —  V.  poux. 

Pédicure.  —  Individu  qui  soigne  les  pieds  et  par¬ 
ticulièrement  les  cors.  V.  ce  mot. 

Certains  médecins  s’occupent  maintenant  de  la  spécialité  des 
pieds,  mais  ce  sont  surtout  des  personnes  n’ayant  que  des  no¬ 
tions  médicales  extrêmement  rudimentaires  qui  la  pratiquent; 
il. importe  donc  de  se  renseigner  avant  de  .se  livrer  à  un  de  ces 
praticiens,  qui  peuvent  être  dangereux,  car  il  en  est  de  fort 
maladroits  qui  blessent  grièvement  le  pied. 

D’autres  soignent,  sans  aucune  compétence,  des  maladies 
sérieuses,  comme  l’ongle  incarné,  et  peuvent  faire  dans  ce  cas 
encore  beaucoup  de  ma L 

Des  abcès  se  produisent  à  la  suite  de  l’emploi  d’instruments 
malpropres  ;  on  a  noté  aussi  l’inoculation  de  la  syphilis,  trans¬ 
mise  par  oubli  du  nettoyage  du  rasoir  ;  il  importe  donc  d’in¬ 
viter  le  praticien  à  se  servir  exclusivement  des  instruments 
appartenant  au  cliept. 


Pédieux.  —  Relatif  au  pied. 

Artère  pédieuse.  —  Suite  de  la  tibiale  antérieure, 
qui  prend  ce  nom  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
l’espace  qui  existe  entre  les  malléoles,  pour  se  terminer 
à  la  partie  postérieure  du  premier  espace  interméta¬ 
tarsien,  où  elle  pénètre  pour  aller  s’unir  avec  la  partie 
terminale  de  l’artère  plantaire  externe.  Appuyée  sur  le 
squelette,  elle  se  trouve  en  dehors  de  la  gaine  de 
l’extenseur  du  gros  orteil,  en  dedans  du  muscle  pé¬ 
dieux.  V.  à  pied  et  pl.  en  couleurs,  à  CŒUR  et  cir¬ 
culation. 

Muscle  pédieux  (V.  à  pied  et  pl.  en  couleurs,  à 
MUSCLES).  —  Petit  muscle  du  dos  du  pied  s’insérant 
d’un  côté  à  la  face  antérieure  du  calcanéum  et,  de 
l'autre,  par  quatre  divisions  aux  tendons  de  l’extenseur 
commun  des  orteils. 

Pédiluve.  —  Bain  de  pieds,  chaud,  tiède  ou  froid. 

USAGES.  1°  Chaud.  Le  bain  de  pieds  chaud  et  même  très 
chaud  est  employé  comme  révulsif  pour  attirer  le  sang  vers  la 
région  inférieure  du  corps  (retard  dans  les  règles)  ou  pour  le 
détourner  d’une  autre  région  où  il  afflue  en  trop  grande  abon¬ 
dance  (congestion  cérébrale,  rhume  de  cerveau  ou  de  poitrine). 
Le.  résultat  est  beaucoup  plus  intense  lorsqu’on  prend  ce  bain 
debout,  mais  on  doit  redouter  la  syncope.  Le  bain  de  pieds  très 
chaud  est  utilisé  aussi  au  début  des  entorses,  afin  d’amener  la 
résorption  du  liquide  épanché  ; 

2°  Tiède.  Le  bain  de  pieds  tiède  repose  après  une  grande 
marche  ; 

3“  Froid.  Il  est  employé  dans  les  brûlures  et  les  panaris. 
MODE  D’EMPLOI  des  BAINS  CH  AUDS .  Le  récipient  doit  être  assez 
grand  pour  recevoir  les  deux  pieds  et  assez  profond  pour  que 
l’eau  atteigne  les  chevilles.  Au  moment  où  l’on  entre  les  pieds 
dans  le  liquide,  celui-ci  doit  être  modérément  chaud,  puis,  peu 
à  peu,  on  ajoute  de  l’eau  bouillante,  de  façon  que  les  pieds  rou¬ 
gissent.  On  aura  soin,  naturellement,  de  verser  ce  liquide  sur 
l’eau  et  non  sur  les  pieds. 

Si  l’on  plongeait  les  pieds  immédiatement  dans  de  l’eau  très 
chaude,  on  courrait  le  risque  d’obtenir  un  résultat  inverse  de 
celui  désiré,  car  le  sang  se  porterait  à  la  tête,  particulièrement 
chez  les  jeunes  enfants,  qui  entrent  alors  en  fureur.  Ne  pas  pro¬ 
longer  ce  bain  plus  d’un  quartd’heure. 

Bain  de  pieds  sinapisé.  —  N’employer  que  de  l’eau  tiède 
(37°),  car  le  principe  actif  de  là  moutarde*  s’évapore  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  grande  chaleur.  ' 

Bain  de  pieds  au  sel  et  au  vinaigre.  -  Ajouter  à  l’eau 
chaude  deux  poignées  de  sel;  on  y  verse  aussi  quelquefois,  en 
outre,  un  verre  de  vinaigre. 

Pédiométrie  (du  gr.  paidion,  enfant,  et  metron, 
mesure).  — Nom  donné  par  Variot  à  l’ensemble  des 
méthodes  employées  pour  mesurer  et  enregistrer  la 
croissance  chez  l’enfant.  V.  CROISSANCE. 

Pédoncules  cérébraux  (du  lat.  pes,  pied).  — 
Cordons  blancs  arrondis  et  prolongeant  la  moelle 
allongée  dans  l’épaisseur  des  hémisphères  du  cerveau*. 

Peigne.  —  L’usage  fréquent  de  peignes  fins  irrite 
la  peau  de  la  tête  etcontriluié  à  provoquer  l'apparition 
de  pellicules. 

Certaines  intoxications  par  le  plomb  ont  été  ‘attri¬ 
buées  à  l’emploi  de  peignes  en  cette  matière.  V.  aussi 
CHEVEUX. 

Peigneur  de  chanvre.  —  Déformations  profes¬ 
sionnelles.  —  Durillons  prononcés  sur  les  deuxièmes 
articulations  des  doigts  de  la  main  droite,  face  pos¬ 
térieure,  et  sur  toute  la  première  phalange  de  l’index 

{fié-  1681). 

Causes.  Pression  et  érosion  exercées  par  le  peigne 
quand  la  main  portant  le  chanvrevient  buter  contrelui. 

Epaississement  du  bout  des  doigts,  face  antérieure  : 
durillons  entre  le  pouce  et  l’index  de  chaque  main. 

CAUSES.  Frottements  exercés  par  les  longues  che¬ 
velures  de  chanvre. 

Peintres.  —  Qu’ils  soient  artistes  ou  ouvriers,  les 
peintres  doivent  soigneusement  se  laver  les  mains 
après  leur  travail,  particulièrement  avant  les  •  repas. 
Ils  auront  soin  aussi  de  ne  pas  porter  à  leur  bouche 
les  pinceaux  enduits  de  couleurs,  quelques-uns  de 
ceux-ci  contenant  des  poisons  violents.  V.  notamment 
CYANURE,  BLEU,  PLOMB,  MERCURE. 


PEINTURE  A  L’HUILE 
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Peinture  à  l’huile.  —  Une  des  raisons  qui  doit 
faire  préférer  la  peinture  à  l’huile  aux  enduits  à  la 
chaux,  c’est  que  les  substances  délétères  produites  par 
la  respiration  s'emmagasinent  dans  les  interstices  des 
murs  poreux  et  n’en  sont  expulsées  que  très  lentement 
(V.  air  confiné).  11  en  est  de  même  pour  les  pto- 
maïnes  et  microbès. 

Aussi  la  peinture  à  l’huile  devrait  recouvrir  obliga¬ 
toirement  toutes  les  salles  où  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  se  réunissent,  notamment  les  locaux  scolaires 
et  les  diverses  pièces  des  hôtels.  V.  aussi  à  MURS. 

Pelade  (Alopécie  en  aires).  —  Taches  ou  plaques 
glabres,  arrondies  ou  ovalaires,  de  dimension  et  de 
nombre  variables,  occupant  le  cuir  chevelu  et  la  barbe. 

Causes.  La  pelade  se  voit  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  (entre  6  et 
12  ans).  Plus  fré¬ 
quente  chez  la 
femme  ;  souvent 
héréditaire  et  fa¬ 
miliale. 

La  cause  intime 
est  encore  obs¬ 
cure  ;  la  contagio¬ 
sité  de  la  pelade 
n’est  plus  admise 
depuis  Jacquet; 
très  souvent  l’in¬ 
fluence  nerveuse 
paraît  j ouer  le 
rôle  primordial  : 
pelade  consécu¬ 
tive  à  un  trauma¬ 
tisme,  à  une  affec¬ 
tion  du  système 
nerveux  :  tabes, 
maladie  de  Ba- 
sedow  ;  à  une  lé¬ 
sion  dentaire  (Jac¬ 
quet),  quelquefois 
même  à  une  com¬ 
motion  morale.La 
pelade  paraît  en 
relation  avec  les  fonctions  sexuelles,  on  l’observe  chez 
la  femme  au  cours  de  la  grossesse,  d’une  aménorrée, 
à  la  ménopause.  La  castration  peut  être  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme  suivie  de  pelade.  Il  existe  des 
cas  ou  la  pelade  coexiste  avec  d’autres  dystrophies  de 
la  peau,  vitiligo,  sclérodermie,  myxœdème, 

Sabouraud  a  insisté  sur  les  rapports  fréquents  de  la 
pelade  avec  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

Signes.  —  La  pelade  est  constituée  par  des  taches 
alopéciques,  arrondies,  variables  dans  leur  dimen¬ 
sion,  uniques  ou  multiples,  siégeant  surtout  au  cuir 
chevelu..  La  peau,  au  niveau  des  plaques,  est  unie, 
lisse,  sans  desquamation  et  complètement  dépourvue 
de  poils  à  la  partie  centrale.  Les  plaques  s’étendént 
surtout  par  leur  périphérie  et  c’est  en  bordure  que  l’on 
rencontre  les  poils  avec  les  altérations  caractéristiques. 


Le  poil  peladique,  très  important  à  con¬ 
naître  pour  faire  le  diagnostic  de  la  pe¬ 
lade,  est  cassé  à  quelques  millimètres  de 
la  peau,  l’extrémité  libre  est  franchement 
sectionnée.  A  mesure  que  l’on  se  rappro¬ 
che  de  l’insertion,  le  poil  se  rétrécit,  se 
décolore,  se  réduisant  à  un  simple  fila¬ 
ment.  Il  a  une  forme  massuée,  en  point 
d’exclamation.  La  présence  du  poil  pe¬ 
ladique  indique  que  l’affection  est  encore 
en  voie  d’extension.  Quand  la  maladie 
est  arrêtée,  on  trouve  sur  les  plaques 
des  poils  minces,  des  follets,  indiquant 
la  repousse.  Souvent  les  nouveaux  poils 
poussent  décolorés  et  les  anciennes  pla¬ 
ques  sont  marquées  par  des  touffes  blan¬ 
ches,  surtout  chez  le  sujet  ayant  dépassé 
la  quarantaine. 

Parfois  il  n’existe  qu’une  seule  plaque 
dans  le  cuir  chevelu  ;  parfois,  au  con¬ 
traire,  on  trouve  plusieurs  plaques  de 
petite  dimension.  Il  existe  une  forme  à  grande 
plaque  s’étendant  en  couronne ,  qui  serpente  de 
la  nuque  au  front  :  c’est  Vophiasis  de  Celse,  spéciale 
à  l’enfance  et  particulièrement  rebelle  au  traitement 

{fié- 1682). 

La  variété  la  plus  grave  est  la  pelade  décalvante, 
dans  laquelle  l’alopécie  se  généralise  à  la  totalité  du 
cuir  chevelu,  de  la  face  et  du  corps.  La  peau  est  lâche, 
facilement  plissable  (hypotonie)  et  les  ongles  sont 
altérés,  friables,  cassants,  piquetés,  striés  en  moelle  de 
jonc. 

La  barbe  peut  être  le  siège  de  la  pelade.  Les  plaques 
y  sont  en  général  difficiles  à  guérir.  Les  sourcils  et 
les  cils  ne  sont  atteints  qu’avec  lésion  concomitante 
du  cuir  chevelu.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  pelade, 
cette  affection  ne  s’accompagne  d’aucun  prurit,  d’au¬ 
cun  signe  fonctionnel. 

Evolution.  Variable  :  Les  cas  légers  guérissent  en 
2  ou  6  mois,  mais  les  rechutes  sont  très  fréquentes.  Il 
y  a  des  pelades  incessantes.  La  pelade  décalvante  dure 
parfois  5  à  10  ans. 

Traitement  :  I.  général.  Toniques  (phosphate,  ar¬ 
senic).  Hydrothérapie.  Saison  à  Uriage.  Eviter  le  sur¬ 
menage.  Vie  au  grand  air. 

IL  local.  Il  est  toujours  bon  de  couper  aussi  ras 
que  possible  Jles  cheveux  chez  un  peladique. 

Faire  des  massages,  des  brossages  biquotidiens  du 
cuir  chevelu,  afin  d’irriter  les  papilles  pilaires.  Fric¬ 
tions  avec  des  lotions  acétiques,  ammoniacales,  chloro¬ 
formées,  alcooliques,  iodées.  Application  de  vésicatoire 
liquide.  Agents  physiques  :  faradisation,  haute  fré¬ 
quence,  rayons  X. 

Les  règlements  scolaires  n’interdisent  plus  l’entrée 
des  écoles  aux  enfants  atteints  de  pelade. 

Pseudo-pelade  (de  Brocq).  —  Alopécie  atrophique 
et  cicatricielle  en  petites  plaques  disséminées  sur  le 
cuir  chevelu,  à  contours  d  aspect  géographique.  Consé¬ 
cutive  à  une  folliculite. 

Traitement.  L’alopécie  une  fois  formée  est  défini¬ 
tive.  Mais  on  peut  enrayer  l’extension  du  mal,  par  les 
lotions  sulfureuses,  les  pommades  soufrées. 

Pélargonium.  —  Plante  de  la  famille  des  Géra- 
niacées,  cultivée  comme  ornement,  et  dont  le  contact 
peut  déterminer  des  lésions  cutanées  (érythème, 
prurit). 

Péliose  (du  gr.  pelios,  livide).  —  Eruption  pur¬ 
purique. 

Pellagre.  — Affection  chronique,  non  contagieuse, 
mais  endémique,  dans  certains  pays  ;  en  premier  lieu 
l’Italie,  puis  la  Roumanie,  l’Espagne,  le  Portugal, 
la  Hongrie,  la  France  de  l’Ouest  et  du  Sud-Est, 
l’Egypte ,  les  Etats-Unis,  l’Ecosse,  le  Pays  de  Galles, 
l’Irlande. 

Signes.  Début  printanier,  par  un  érythème  qui  ap¬ 
paraît  sur  les  régions  découvertes,  en  particulier  à  la 
face  dorsale  des  mains  (  fig.  1683),  la  figure,  le  cou. 
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La  peau  prend  un  aspect  rouge  sombre,  se  gonfle  ; 
sensation  de  chaleur  et  brûlure. 

L'érythème  peut  envahir  l'avant-bras  jusqu'au  coude. 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  il  se  fait  une  fine 
desquamation  et  le  tégument  brunit. 

Il  existe  en  outre  un  affaiblissement  très  marqué, 
des  troubles  digestifs,  anorexie,  diarrhée  fétide,  amai¬ 
grissement,  frissons  et  fièvre.  On  peut  noter  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  mentaux  graves  :  paralysie,  convul¬ 
sions,  mélancolie,  délire  avec  tendance  au  suicide.  Beau¬ 
coup  de  pellagreux 
viennent  échouer  dans 
les  asiles  d’aliénés. 

Dans  certains  foyers, 
la  mortalité  est  consi¬ 
dérable. 

Cause  encore  ob¬ 
scure.  D’abord  attri¬ 
buée  à  une  intoxica¬ 
tion  chronique  par  le 
maïs  avarié  (zéisme), 
lapellagreestregardée 
par  certains  auteurs 
comme  une  maladie 
par  carence. 

Les  populations  qui 
souffrent  le  plus  de  la 
pellagre  sont  en  effet 
soumises  à  un  régime 
où  l’on  remarque  la 
prédominance  consi¬ 
dérable  des  éléments 
hydrocarbonés ,  con  - 
trastant  avec  l’insuf¬ 
fisance  des  légumes 
verts  et  l’absence  pres¬ 
que  totale  de  viande 
et  de  lait.  Dans  ce  ré- 

ime,  le  maïs  constitue 

élément  principal 
(polenta)  avec  du  riz, 
des  haricots  et  très  Deu  (Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis  N"  14. 
de  pommes  de  terre.  ' 

Or,  les  albumines  du 

maïs  apparaissent  comme  incapables  d’assurer  la  nu¬ 
trition. 

La  teneur  du  maïs  en  sels  minéraux  est  également 
insuffisante  et  il  y  manque  surtout  du  calcium  et  du 
sodium. 

Pour  d’autres  auteurs,  là  pellagre  serait  une  mala¬ 
die  infectieuse  dont  l’agent  causal  (encore  indéterminé) 
serait  transmis  par  des  moustiques  ou  des  mouche¬ 
rons  (Sambon). 

Traitement  :  I.  général.  Reconstituants  (phos¬ 
phate,  arsenic)  ; 

II.  local.  Application  de  pâtes  protectrices  épaisses, 
d’emplâtre  de  zinc. 

Pelletiérine.  —  V,  grenadier.^ 

Pellicules.  —  V.  cheveux  et  pityriasis. 

Pelvien.  —  Qui  appartient  aù  bassin  (pelvisen  latin). 


Pelvimetre.  —  Instrument  destiné  à  mesurer  le 
diamètre  du  bassin  de  femme  pour  s’assurer  de  la  pos¬ 
sibilité  de  l’accouchement. 


Avec  Tun  (  fig.  1685)  on  mesure  extérieurement  le 
bassin,  avec  le  second  (  fig.  1684)  le  médecin  pénètre 
dans  les  voies  mater¬ 
nelles  et  mesure  le 
détroit  supérieur.  V.  à 
BASSIN. 

Pelvi-péritonite. 

—  Péritonite  du  bas¬ 
sin.  V.  PÉRITONITE. 

Pelvi-rectal  (Es¬ 
pace).  —  Espace  exis¬ 
tant  entre  le  rectum 
et  les  parois  du  bas¬ 
sin  ;  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  il  est  rempli 
par  de  la  graisse. 

Pelvi-support.— 

Appareil  imaginé 
pour  supporter  le  bas¬ 
sin  d’un  blessé,  de  fa¬ 
çon  que  ses  épaules 
seules  touchent  le 
plan  du  lit.  L’enrou¬ 
lement  des  bandes 
est  ainsi  facilité. 


Fig.  1685.  -  Pelvimetre  à  compas. 


I 


Pe  m  p  h  i  g  US .  —  Terme  appliqué  à  un  groupe  d’érup¬ 
tions  bulleuses  disparates  et  d’origine  encore  obscure. 
On  distingue  différents  types  de  pemphigus  : 

Pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés 
(fig.  1686).  —  Variété  d’impétigo*.  Insidieusement  se 
développent,  sur  le  cou,  la  face,  les  membres,  des 
bulles  du  volume  d’ùn  gros  pois,  contenant  un  liquide 
citrin  d’abord,  purulent  ensuite  et  entourées  d’une  zone 
érythémateuse.  Ces  bulles  apparaiss 
dans  l’intervalle  de  plusieurs  jours, 
contenu  se  concrète 
formant  une  croûte 
jaunâtre  qui  tombe 
en  laissant  une  ta¬ 
che  brunâtre. 

L’évolution  se  fait 
en  3  où  5  semaines. 

Pronostic  bénin. 

Traitement. 

Soins  de  propreté. 

Nettoyage  à  1’"°" 
d’Alibour* 
les  bulles,  saupou¬ 
drer  de  talc,  bis¬ 
muth,  etc. 

Pemph 
chronique 


ryngée’ou  laryngé* 
et  s’étendant  au  tho¬ 
rax  et  aùx  membres. 

De  dimensions  va¬ 
riables,  les 
sont  arrondies, 
pleines  d’un  liquide 
clair,  puis  opalin. 

Elles  peuvent  se 

dessécher  sans  s’ouvrir  ;  le  plus  souvent  elles  se 
rompent  :  il  se  forme  une  croûte  jaunâtre  recouvrant 
une  véritable  ulcération.  Quelquefois  les  bulles  se 
transforment  en  ulcérations  végétantes,  surtout  quand 
elles  siègent  aux  plis  de  flexion. 

La  maladie  évolue  par  poussées  successives  et  s’ac¬ 
compagne  de  rares  troubles  delà  sensibilité.  Mais  l’état 
général  est  rapidement  altéré  :  perte  d’appétit,  amai¬ 
grissement,  marasme.  Souvent  des  complications  pul¬ 
monaires  intercurrentes  emportent  les  malades  avant 
la  période  de  cachexie. 

Le  pronostic  du  pemphigus  chronique  est  extrême- 


pendaison 
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ment  grave  :  les  malades  meurent  presque  toujours  au 
bout  d’un  temps  variable  (1  a  15  ou  18  mois). 

Maladie  de  Duhring.  -  V.  dermatite  poly- 

M  Permihigus  congénital.  —  Malformation  cutanée 
familiale  ou  héréditaire,  tendant  à  la  formation  d  am¬ 
poules  séreuses  ou  séro-sanguinolentes  (epidermolyse 
bulleuse  héréditaire)  ;  parfois  s'accompagne  de  kystes 
épidermiques  de  milium.  . 

Pemphigus  foliacé.  —  Dermatose  qui  apparaît 
chez  les  adultes  en  état  de  déchéance  physique  ou 
morale;  débute  par  un  pemphigus  et  se  transforme 
en  une  érythrodermie  exfoliante  lamelleuse. 

Pemphigus  végétant  (Neumann).  —  Siégé  aux 
aines,  dans  les  grands  plis  articulaires  et  au  pourtour 
de  la  bouche.  Début  par  une  bulle  flasque  et  sero- 
purulente  d’emblée  qui,  au  bout  de  5  à  6  jours,  s  ulcéré, 
bourgeonne  et  devient  végétante,  sécrétant  un  pus 
fétide.  Affection  grave  d’origine  inconnue. 

Pemphigus  contagiosus.  —  Affection  tropicale 
très  contagieuse  et  auto-inoculable,  répandue  en  Chine, 
au  Japon,  à  Malaga,  à  Ceylan,  dans  l’Inde,  à  Manille. 
Elle  n’a  pas  encore  été  signalée  dans  une  colonie  fran- 

^Bulles  séro-purulentes  qui  s’ouvrent  et  se  dessèchent 
sans  produire  de  croûtes.  Le  pus  contient  des  micro¬ 
coques,  voisins  des  staphylocoques. 

Cette  dermatose  apparaît  dans  la  saison  chaude  et 
humide,  souvent  chez  les  enfants,  de  préférence  les 
enfants  européens  qui  fréquentent  les  écoles  et  les 
pensionnats,  où  la  maladie  sévit  souvent  sous  la  forme 
épidémique. 

Traitement  :  I.  interne.  Toniques  généraux,  qui¬ 
nine,  arséno-benzènes,  glycérophosphates,,  fer,  etc. 

II.  LOCAL.  Faire  tomber  les  croûtes  et  panser  avec 
le  liniment  oléo-calcaire  ou  des  poudres  inertes,  lors¬ 
que  le  suintement  est  peu  abondant. 

Pendaison.  —  Mode  de  suicide  assez  courant.  La 
mort  survient  en  5  ou  10  minutes.  Il  y  a  deux  types 
de  mort  par  pendaison  :  1°  la  mort  rapide,  instan¬ 
tanée,  par  luxation  des  vertèbres  cervicales  et  lésion 
du  bulbe  :  celle  de  la  peine  de  mort  en  Angleterre  ; 

2°  la  mort  lente  par  asphyxie  et  anémie 
cérébrale  :  c’est  celle  de  suicidés  qui  ne 
savent  pas  s’y  prendre  en  général  pour 
obtenir  la  mort  instantanée.  H  n’est  pas 
nécessaire,  pour  qu’elle  se  produise,  que 
le  corps  soit  au-dessus  du  sol  ;  il  peut  s’ap¬ 
puyer  sur  lui,  au  contraire,  par  une  bien 
plus  large  surface  que  l’un  des  pieds  (sui¬ 
cide  du  prince  de  Condé),  mais  l’issue  fa¬ 
tale  peut  être  ainsi  retardée. 

Résultats  de  la  pendaison.  —  Le  lien  est 
d'ordinaire  une  corde  de  fouet,  une  ceinture  de 
cuir,  une  serviette  roulée,  un  fil  de  fer,  maintenu 
par  un  nœud  coulant  dont  la  façon  peut  déceler 
la  profession  du  suicidé. 

L’obstruction  de  la  trachée  peut  être  due  au 
refoulement  de  la  langue  contre  le  larynx  ou  à 
la  constriction  de  la  trachée,  l’asphyxie  pouvant  , 
se  produire  lorsque  la  trachée  n’est  réduite  que  Canal 
demoitié.  ,  Corps  caverneux 

Dans  la  suspension  incomplète  dans  laquelle  le  r 
lien  porte  seulement  sur  une  partie  du  cou,  la  com¬ 
pression  seule  des  vaisseaux  (notamment  des  ca¬ 
rotides),  et  des  nerfs  (pneumo-gastrique,  laryngé 
supérieur  et  sympathique)  du  cou  est  suffisante 
pour  provoquer  la  mort  dont  le  mécanisme  est 
complexe  :  1°  choc  inhibitoire  du  bulbe  par  arrêt 
de  la  circulation  ;  2°  asphyxie  par  insuffisance 
du  passage  de  l’air  dans  la  trachée  ;  enfin  3°  arrêt 
du  cœur.  Dans  la  pendaison  judiciaire,  il  y  a'  en 
outre  fracture  ou  luxation  des  vertèbres  par  la 
chute  brusque  du  plancher  qui  se  dérobe. 

Le  Dr  Minovici,  qui  a<  eu  le  courage  d’essayer 
sur  lui-même  pendant  5  à  6  secondes  la  pendaison 
incomplète  et  4  à  5  la  pendaison  complète,  a 
donné  la  description  de  ses  sensations  qui  ne  donne  pas  un 
aspect  engageant  à  ce  mode  de  suicide  cependant  le  plus  prisé  ; 
ces  sensations  pénibles  peuvent  se  prolonger  de  2  à  10  minutes 
avant  que  la  mort  ne  survienne. 

Dès  l’abord,  aussitôt  que  les  pieds  quittent  le  sol,  les  pau¬ 
pières  se  contractent  violemment  et  la  fermeture  des  voies 
respiratoires  est  si  hermétique  qu'il  est  impossible  de  respirer. 


11  n'entendait  même  pas  la  voix  de  l'employé  chargé  de  tirer  la 
corde  et  de  compter  le  nombre  de  secondes.  Les  oreilles  lui 
sifflaient  et  les  douleurs  ainsi  que  le  besoin  de  respirer  ne  lui  ont 
pas  permis  de  supporter  plus  longtemps  l’expérience. 

Après  sa  descente,  ses  yeux  larmoyaient,  les  mouvements  de 
déglutition  devenaient  de  plus  en  plus  douloureux  et  ses  souf¬ 
frances  se  prolongèrent  une  douzaine  de  jours.  L'empreinte  de 
la  corde  forme  autourdu  cou  après  5  minutes  une  raie  entourée 
d'ecchymoses  qui  persiste  10  jours. 

Chez  le  vrai  pendu,  la  perte  de  connaissance  est  suivie  de 
convulsions  pendant  lesquelles  il  peut  se  faire  des  contusions  aux 
mains,  aux  coudes  et  aux  genoux,  émettre  des  urines,  au  sperme, 
des  matières  fécales.  La  langue  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche, 
par  l'action  de  la  corde. 

Après  la  mort,  si  le  nœud  est  sous  le  menton  ou  a  la  nuque, 
le  visage  est  pâle  i  s’il  est  latéral,  il  est  bleuâtre  ;  les  pupilles  sont 
souvent  inégales.  Le  sil  on  laissé  par  le  lien  peut  être  au-dessus 
ou  au-dessous  du  larynx,  il  est  parcheminé  et  ses  bords  sont 
pliis  ou  moins  saillants. 

Traitement.  En  intervenant  aussitôt,  on  a  pu  sau¬ 
ver  quelques  pendus,  même  après  plusieurs  minutes 
de  suspension,  ou  lorsque  la  corde  s’est  cassée  ;  natu¬ 
rellement  on  enlèvera  d’abord  la  corde  en  soutenant 
le  corps,  puis  on  fera  la  médication  de  la  syncope  et 
de  l’asphyxie  :  tête  basse  si  la  face  est  pâle,  tractions  de 
la  langue,  respiration  artificielle,  oxygène,  injections 
d’éther  et  de  caféine,  saignée  en  cas  de  cyanose. 

Par  un  préjugé  bizarre  et  qui  provient  de  l’interdic¬ 
tion,  sous  Louis  XI,  de 'détacher  les  criminels  branchés 
aux  arbres,  certaines  personnes  ont  encore  la  naïveté 
de  ne  vouloir  venir  en  aide  à  un  pendu  qu’après 
l’arrivée  de  la  police. 

Pénicillium.  —  Moisissure  abondante  dans  la  na¬ 
ture  où  elle  vit  en  saprophyte  ;  parfois  pathogène,  elle 
a  été  trouvée  dans  certaines  otites  et  certains  caratès*. 

PÉNIS  (du  latin  pénis,  même  sens)  [ou  verge]. 

I.  Pénis  (Structure).  —  Organe  masculin  servant 
à  la  miction  et  à  la  copulation  (  fig.  1687,  1688). 

Il  est  placé  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  au- 
dessus  du  scrotum,  et  adhère  au  pubis  par  son  ligament 
suspenseur  et  par  les  racines  des  corps  caverneux.  Il 
se  termine  par  un  renflement  conoïde,  le  gland ,  à 
l’extrémité  duquel  est  situé  le  méat  urinaire  de 
l’urètre.  La  forme,  la  direction,  la  consistance,  le  vo- 


Corps  caverneux 


Intérieur  du  canal 


^Corps  spongieux 


Bulbe  du  corps 
spongieux 
Fig.  1687.  -  Pénis. 

(D’après  Gcgenbaur.) 


Fig.  1688.  -  Coupe  transversale 
du  pénis. 

i.  Coupe  vers  le  milieu  de  l’organe  ;  2.  Coupe 
dans  la  partie  postérieure  du  gland. 


lume  et  la  taille  du  pénis  varient  suivant  qu’il  est  en 
état  de  flaccidité  ou  d’érection.  Sa  longueur  moyenne 
varie  aussi  de  9  à  15  centim.,  sa  circonférence  de  9  à 
12  centim. 

La  verge  est  constituée  par  des  organes  érectiles  : 
les  corps  caverneux  et  spongieux. 


925 


PÉNIS 


Les  corps  caverneux  occupent  le  dos  de  la  verge  ;  ils  I 
ont  15  à  16  centim.  à  l’état  de  flaccidité,  20  à  21  centim. 
à  l’état  d’érection.  Ils  ont  la  forme  de  deux  cylindres, 
étendus  du  périnée  à  la  base  du  gland  et  adossés  sur 
la  ligne  médiane  :  la  cloison  qui  les  sépare  est  incom¬ 
plète.  La  face  supérieure  est  creusée  d’un  sillon  qui 
contient  une  veine,  deux  artères  et  deux  nerfs.  La 
face  inférieure  forme  une  gouttière  dans  laquelle  est 
placé  le  corps  spongieux.  Les  deux  extrémités  posté¬ 
rieures  s’effilent  en  pointes  qui  se  séparent  pour  aller 
s’attacher  à  l’os  du  bassin.  Les  deux  extrémités  anté¬ 
rieures  se  terminent  dans  la  base  du  gland.  Le  tissu 
est  formé  par  une  enveloppe  d’où  partent  des  cloisons 
incomplètes  qui  circonscrivent  des  compartiments 
(aréoles)  communiquant  entre  eux  et  qui  prennent  un 
volume  plus  ou  moins  grand,  selon  l’afflux  du  sang. 

Le  corps  spongieux,  dont  la  structure  est  analogue, 
a  12  ou  18  centim.  et  a  la  forme  d’un  cylindre  entou¬ 
rant  l’urètre.  Il  est  renflé  à  son  extrémité  postérieure, 
le  bulbe,  et  surtout  à  son  extrémité  antérieure,  le  gland, 
qui  déborde  le  pénis  en  constituant  la  couronne  du 
gland.  Celui-ci  est  circonscrit  par  le  sillon  balano- 
préputial  et  se  trouve  recouvert  par  le  prépuce,  repli 
de  la  peau  dont  la  face  interne  prend  les  caractères 
d’une  muqueuse  et  qui,  au-dessous  de  la  verge,  est 
rattachée  au  gland  par  un  repli  muqueux,  le  frein. 
L’orifice  du  prépuce  permet  en  général  le  découvre- 
ment  complet,  mais,  dans  certains  cas,  il  est  assez  ré¬ 
tréci  pour  l’empêcher.  V.  phimosis, 

L’ensemble  des  corps  érectiles  est  recouvert  par  une 
gaine  fibreuse,  épaisse  de  2  mm.,  formée  de  fibres 
entre-croisées  et  qui  est  séparée  de  la  peau  par  une 
couche  celluleuse  et  musculeuse. 

II.  Pénis  (maladies).  —  Il  en  existe  plusieurs 
variétés. 

Balano-posthite  (du  gr.  balanos,  gland,  et  de  pos- 
thé,  prépuce).  —  Inflammation  du  gland,  à  laquelle 
s’associe  en  général  celle  du  prépuce. 

Causes  prédisposantes.  Phimosis,  diabète,  herpès, 
chancre  mou  et  lésions  syphilitiques  (chancre  et  pla¬ 
ques  muqueuses). 

Signes.  Dans  certains  cas,  tout  se  borne  à  un  peu  de 
rougeur  de  la  surface  du  gland  et  de  la  partie  interne  du 
prépuce,  qui  prennent  un  aspect  luisant  et  offrent  quel¬ 
ques  légères  érosions  polycycliques,  à  grand  diamètre, 
notamment  au  niveau  du  sillon  ;  mais  l’inflammation 
peut  s’aggraver  et  du  muco-pus  où  du  pus  contenant  des 
spirilles  peuvent  recouvrir  les  ulcérations.  La  région 
devient  extrêmement  sensible  au  toucher  et  même  à 
l’action  de  l’air.  L’œdème  du  prépuce  pe  ut  créer  un  phi¬ 
mosis  et  augmenter  le  volume  de  la  verge  tout  entière. 

Traitement.  Lavage  à  l’eau  bouillie,  injectée  sous 
le  prépuce.  Bains  de  verge  avec  une  solution  de  per¬ 
manganate.  Application  de  poudre  d’àristol. 

Cancer.  —  Rare  et  ordinairement  de  la  catégorie 
des  épithéliomas. 

Causes  prédisposantes.  Vieillesse,  blessures,  phi¬ 
mosis,  végétations. 

Signes.  Il  débute  toujours  par  l’extrémité  de  la 
verge,  soit  par  le  prépuce  qu’il  épaissit  en  consistance 
de  carton  et  où  il  peut  provoquer  un  phimosis,  soit 
•  par  le  gland  où  il  a  d’abord  l’apparence  d’une  petite  .; 
ulcération  aux  bords  durs  qui,  peu  à  peu,  s’accroît  et  ? 
présente  des  bourgeons  fongueux  saignant  facilement 
et  suppurant  abondamment. 

Evolution.  Plus  lente  pour  le  cancer  à  début  pré¬ 
putial,  2  à  4  ans. 

Traitement.  Opération. 

Lymphangite . — C’est  une  complication  des  chancres 
mous  et  indurés  et  des  lésions  de  la  syphilis.  Elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  adénopathie  dans  l’aine. 

Gangrène.  —  Causes.  Contusion,  état  général  mau¬ 
vais  ou  complication  d’un  phimosis,  d’un  chancre, 
d'une  infiltration  d’urine.  Quelquefois  primitive  (gan¬ 
grène  foudroyante  de  Fournier). 

Signes.  V.  à  gangrène. 

Evolution.  La  guérison  avec  plus  ou  moins  de 
délabrements  marqués  est  possible,  à  condition  que 
le  traitement  soit  énergique  et  hâtif. 


Traitement.  Incisions  au  thermocautère,  air  chaud  ; 
sérum  antigangréneux  ;  excision  chirurgicale. 
Induration.  —  Causes.  Vieillesse,  diabete,  goutte. 
Signes.  Nodosités  dans  la  gaine  des  corps  caver¬ 
neux  faisant  dévier  la  verge  de  leur  côté  pendant 
l’érection. 

Signes.  Hémorragie  pouvant  être  très  abondante, 
rétention  d’urine  par  lésion  ou  spasme  des  corps  ca¬ 
verneux. 

III.  Pénis  (maladies  traumatiques). 

Contusions.  —  Elles  ne  peuvent  guère  se  produire 
que  pendant  l’érection  et  ont  pour  conséquence  une 
collection  sanguine  ( hématome )  qui  ordinairement  se 
résorbe,  mais  peut  donner  lieu  à  une  induration  loca¬ 
lisée  ou  quelquefois  à  un  abcès. 

Plaies.  —  Causes.  Blessure,  chute  à  califourchon, 
morsure. 

Traitement.  Celui  de  l’hémorragie  et  suture,  s  il  y 
a  lieu,  des  deux  parties  de  l’urètre.  . 

Rupture.  —  C’est  la  déchirure  des  corps  caver¬ 
neux  à  la  racine  de  la  verge  pendant  l’érection,  au 
cours  d’un  mouvement  brusque  et  maladroit,  pendant 
les  relations  sexuelles  ou  par  suite  de  la  «  rupture  de 
la  corde  »  dans  la  blennorragie. 

Signes.  Douleur  vive,  bruit  sec,  arrêt  de  l’érection 
de  l’organe  qui  présente  du  gonflement  et  des  ecchy¬ 
moses.  Si  l’urètre  est  blessé,  du  sang  s’écoule  par  le 
méat  et  il  se  produit  une  difficulté  d’uriner  avec  quel¬ 
quefois  rétention  complète. 

Evolution.  La  cicatrice  peut  gêner  l’érection. 
Traitement.  Si  la  collection  sanguine  est  impor¬ 
tante,  il  peut  être  nécessaire  de  l’inciser.  Plus  tard,  on 
remédiera  à  la  cicatrisation  vicieuse,  si  elle  se  produit. 

Pensée  sauvage  (  fig .  1689).  —  Plante  ( Viola  tri- 
color)  de  la  famille  des  Violariées,  contenant  du  sali- 
cylate  de  méthyle.  L’infu¬ 
sion  de  fleurs  (60  gr.  par 
litre)  est  adoucissante  et  dé- 
p urative  dans  les  dermatoses 
d’origine  neuro-arthritique, 

(eczéma,  psoriasis,  impétigo). 

Pepsine.  —  Ferment  so¬ 
luble  du  liquidé  digestif  de 
l’estomac,  le  suc  gastrique. 

La  pepsine  transforme  l’al¬ 
bumine  des  viandes,  œufs, 
poissons,  en  un  liquide  ab¬ 
sorbable,  la  peptone,  à  con¬ 
dition  d’être  en  un  milieu 
acide. 

On  emploie,  comme  mé¬ 
dicament,  la  pepsine  obtenue  , 
par  macération  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  du  porc, 
du  mouton  et  du  veau.  Elle 
se  présente  sous  forme  d’une 
poudre  fine,  blanc  jaunâtre, 
sentant  un  peu  la  présure, 
mais  presque  sans  goût  et  Fig- 1689.  -  Pensée  sauvage 
très  soluble  dans  l’eau.  (Viola  tr^olor). 

Depuis  le  Codex  de  1898,  Fleur;  6 •  Fruit- 

il  n’existe  plus  qu’une  va¬ 
riété  de  pepsine  pure  Ou  extractive  qui  doit  peptoniser 
100  fois  son  poids  de  fibrinè. 

Mode  d’emploi  et  doses.  50  centigr.  par  cachet, 
dont  on  prend  2  à  4  par  repas,  avec  un  peu  d’eau  ci¬ 
tronnée  ou  acidulée. 

On  peut  aussi  la  donner  dans  du  vin,  mais  peu  al¬ 
coolisé,  car  l’alcool  fort  détruit  l’action  de  la  pepsine. 
Indications.  Dyspepsie,  notamment  chez  les  enfants. 
Incompatibilité.  Alcalins,  alcool,  atropine,  çhloral, 
créosote,  tanin. 

V.  aussi  DYSPEPTINE. 

Peptogène  (du  gr.  peptos,  digéré,  et  gennan, pro¬ 
duire),  —  Les  matières  peptogènes  sont  celles  qui  in¬ 
troduites  dans  l’estomac  y  provoquent  la  production 
de  pepsine  dans  le  suc  gastrique  :  tels  le  pain,  la  dex- 
trine,  le  bouillon  de  viande,  les  peptones. 


Périchondrite. 

.  à  LARYNX. 


Houston 


Aponévrose 

.superficielle 


Fig.  1691.  -  Muscles  du  périnée. 

neux)  qui  ont  une  action  sur  l’érection  de  la  verge,  i 
comprimant  l’origine  des  corps  caverneux. 
<^7ïïIChiruref  Perinée.  —  Causes.  Chute  sur  ui 
fit1  ’  de  fourche<  mais,  dans  la  généralité  d 

a*  cours  d’un  accouchement,  surto 
CU  de  *  œd®me  au  niveau  de  la  région. 

.•  .IG,N.E.S-  Lorsque  la  lésion  atteint  seulement  la  pa 
tie  mfeneure  de  la  vulve,  il  n’existe  qu’une  sensatû 


maladies  de  l’estomac  (ulcère  ou  cancer),  de  l’intestin 
(cancer),  du  foie  (atrophie  jaune  aiguë),  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore. 

Perchlorure  de  fer.  —  v.  fer. 

Percussion  (du  lat.percwfere,  frapper).  —  Procédé 
médical  d’exploration  qui  consiste  à  frapper  avec  le 
doigt  sur  la  main  appliquée  contre  une  région,  afin  de 


PEPTONATE  DE  FER 


Périhépatite.  —  Inflammation  de  la  portion  du 
péritoine  qui  enveloppe  le  foie. 

Périnée.  —  Région  comprise  entre  l’anus  et  les 
bourses,  chez  l’homme  ;  entre  l’anus  et  le  vagin,  chez 
la  femme  (fig.  1691).  Elle  est  séparée,  d’avant  en  ar¬ 
riéré,  en  deux  parties  égales  par  une  ligne  dite  raphé 
de  la  peau.  Elle  renferme  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles,  trois  étages  d’aponévroses,  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  la  prostate 
et  les  glandes  de  Cowper,  chez  l’homme  ;  des  muscles 
(muscles  de  Houston,  ischio-caverneux,  bulbo-caver- 


Si  ces  substances  n’existent  pas  dans  le  sang,  le  suc 
gastrique  ne  contient  pas  de  pepsine. 

Peptonate  de  fer,  de  mercure.  —  V.  fer, 

MERCURE. 

Peptone.  —  Produit  assimilable  de  la  digestion 
de  la  viande  par  la  pepsine  ou  la  pancréatine. 

La  peptone  existe  sous  deux  formes,  liquide  et  sèche. 
La  première  représente  trois  fois  son  poids  de  viande, 
la  seconde  six  fois  ce  poids. 

Les  peptones  liquides,  brunâtres,  d’aspect  sirupeux, 
d’odeur  et  de  goût  désagréables  (colle  forte),  sont  rare¬ 
ment  employées. 

Les  peptones  sèches,  blanc  jaunâtre,  de  goût  un  peu 
amer,  sont  très  solubles  dans  l’eau. 

Indications.  Convient  aux  malades  qui  ne  peuvent 
se  nourrir,  dans  les  dyspepsies,  par  défaut  de  sécrétion 
du  suc  gastrique,  aux  tuberculeux  et  aux  convalescents 
sans  appétit,  aux  personnes  qui  ne  peuvent  momenta¬ 
nément  pas  s’alimenter  par  la  bouche. 

3  Modes  d’emploi.  Peptone  sèche,  1  à  2  cuillerées  à 
soupe  dans  du  bouillon,  de  la  bière,  des  grogs  légers 
ou  dans  un  élixir,  un  sirop  ou  du  vin,  ou  sous  forme 
de  cachet  de  1  gr.  ;  en  lavement  (10  gr.),  avec  un  jaune 
d’œuf,  V  gouttes  de  laudanum  et  un  verre  de  lait. 
L'ingestion  de  peptone  donne  une  odeur  extrêmement 
fétide  aux  matières  fécales. 

Peptone  liquide,  en  lavement  seulement,  à  la  dose 
de  2  à  4  cuillerées  à  soupe.  Le  lavement  à  la  peptone 
ne  sera  donné  qu’après  l’évacuation  de  l’intestin  par 
un  lavement  simple. 

Les  peptones,  en  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires,  augmentent  la  coagulation  du  sang  :  elles 
sont  indiquées  dans  les  hémorragies  (hémophilie,  hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  a  frigore,  et  hémorragie 
intestinale  typhoïdique).  La  solution  à  5  p.  100  de  pep¬ 
tone  pure  est  employée  à  la  dose  de  10  cm3  qui  peut 
être  répétée  quotidiennement,  mais  plutôt  tous  les  deux 
jours,  à  condition  d’être  injectée  lentement  (1  minute 
pour  5  cm3),  et  de  préférence  le  matin 

La  peptone,  en  injection  intraveineuse,  cause  uni» 
reaction  dite  choc  peptonique,  analogue  au  choc*  ana¬ 
phylactique  ou  vaccinal.  V.  protéinothérapie. 

,  Peptonurie.  — Passage  des  peptones  dans  l’urine; 
c  est  un  trouble  assez  rare  qu’on  a  observé  dans  des 


percevoir  le  son  que  donne  cette  région  et  de  la  limi 
1er  (fig.  1690).  Suivant  la  nature  du  son  produit  on 
dit  qu’il  y  a  matité,  sonorité  ou  tympanisme.  ’ 
Divers  instruments  permettent  d’accentuer  les  ré¬ 
sultats  de  la  percussion  en  renforçant  le  son. 

V.  à  PLESSIMÈTRE. 


Perforant  (Mal).  —  V.  mal  perforant. 
Perforateurs  et  Perforation.  —  Opération  qui 
s’exécute  avec  une  couronne  de  trépan*  et  avec  des 
instruments  spéciaux,  notamment  sur  les  cellules  de 
l’apophyse  mastoïde,  lorsqu’elles  sont  infiltrées  de  pus 
Perforation  de  la  voûte  palatine.  —  V.  palais’ 
Perforation  intestinale.  —  V.  péritonite. 

Péri  (du  gr. péri,  autour).  —  V.  au  mot  suivant  ce 
préfixe  :  ainsi  pour  périadénite,  V.  adénite  ;  pour 
périarihrite,V .  ARTHRITE. 

Péricarde.  —  Enveloppe  séreuse  qui  entoure  le 
cœur*. 


Péricardite.  —  Inflammation  de  l’enveloppe  du 
cœur,  le  péricarde.  V.  CŒUR  (Maladies  du). 

Périchondre  (du  gr  .péri,  et  chondros,  cartilage). 
—  Membrane  vasculaire  qui  enveloppe  les  cartilages 
non  articulaires.  s 


—  Inflammation  du  périchondre. 
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de  fatigue  et  de  pesanteur  au  périnée,  lorsque  la  déchi¬ 
rure  est  étendue,  la  vulve  peut  être  réunie  au  rectum. 

Traitement.  Il  est  important,  après  un  accouche¬ 
ment  d’examiner  soigneusement  le  périnée  et  de  faire 
une  suture  (périnéorraphié),  si  une  déchirure  s’est 
produite.  Lorsque  la  lésion  est  étendue  et  ancienne, 
on  a  recours  à  l’avivement  et  à  l’autoplastie. 

Péninéphrétique.  —  V.  reins  (Maladies  des). 

Périodique  (folie).  —  Folie  caractérisée  par  l’al¬ 
ternance  d’accès  de  manie  et  d’accès  de  mélancolie  (V. 
ces  mots),  qui  peuvent  se  suivre  sans  qu’il  y  ait,  entre 
eux,  d’interruption,  mais  qui,  plus  souvent,  sont  sépa¬ 
rés  par  des  intervalles  au  cours  desquels  l’individu 
retrouve  un  état  psychique  normal  ou  voisin  de  la 
normale.  On  désigne  encore  cette  périodicité  des  accès 
mélancolico-maniaques  par  les  termes  de  folie  à  dou¬ 
ble  forme  continue  ou  folie  circulaire  (sans  interrup¬ 
tion  entre  les  crises),  et  de  folie  à  double  forme  inter¬ 
mittente  (avec  interruptions  entre  les  crises). 

Périonyxis. — Inflammation  du  pourtour  del’ongle*. 

Périoste.  —  Membrane  de  tissu  conjonctif  qui 
couvre  les  os.  V.  os  (structure). 

Périostite.  —  Inflammation  du  périoste.  V.  OS 
(Maladies  des). 

Périostose.  —  Gonflement  du  périoste  à  la  suite 
d’une  périostite  ou  d’une  ostéite.  V.  os  (Maladies  des). 

Péristaltique  (du  gr. péri,  autour,  et  stelblin,  res¬ 
serrer).  —  Mouvements  péristaltiques.  —  Mouvements 
de  contraction  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  allant  de 
haut  en  bas,  pour  faire  progresser  les  matières  alimen¬ 
taires. 

PÉRITOINE.  —  Membrane  séreuse  qui  tapisse  la 
face  interne  des  parois  de  l’abdomen  (péritoine  parié¬ 
tal ),  passant  de  là  sur  tous  les  viscères  qui  y  sont  con¬ 
tenus,  en  leur  formant  une  enveloppe  plus  ou  moins 
complète  (péritoine  viscéral)  ;  mais  sa  cavité  est  com¬ 
blée  par  les  viscères  abdominaux,  qui,  sans  traverser 
ses  parois,  les  ont  repoussées  de  dehors  en  dedans,  en 
se  coiffant  de  la  séreuse.  Comme  toutes  les  séreuses,  le 
péritoine  est  un  sac  clos  ;  chez  la  femme  il  commu¬ 
nique  avec  l’extérieur  par  l’orifice  des  trompes. 

I.  Péritoine  (formation  et  structure).  —  Au 
début,  la  cavité  abdominale  est  vide,  doublée  du  sac 
séreux  péritonéal.  Les  viscères,  en  se  développant 
entre  la  paroi  et  le  revêtement  péritonéal  postérieur, 
vont  refouler  celui-ci,  l’enfonçant  en  quelque  sorte 
vers  le  centre  de  la  cavité. 

C’est  d’abord  l’intestin,  tube  primitivement  recti¬ 
ligne,  qui,  une  fois  devenu  central,  se  trouve  entouré 
presque  complètement  du  feuillet  séreux  venu  de  la 
paroi  postérieure  et  qui,  après  l’avoir  engainé,  s’adosse 
à  lui-même  pour  regagner  la  paroi  en  formant  une 
membrane  à  double  feuillet  qui  rattache  l’intestin  à 
cette  paroi  et  constitue  le  mésentère  dorsal  primitif. 

Les  modifications  profondes  que  subissent  les  diffé¬ 
rents  segments  du  tube  intestinal  (formation  et  rota¬ 
tion  de  la  poche  stomacale,  allongement  et  torsion  de 
l’anse  intestinale  primitive)  et  la  formation  des  viscères 
abdominaux,  nés  de  bourgeons  partis  de  l’intestin,  en¬ 
traînent,  au  cours  du  développement  embryonnaire, 
des  modifications  complexes  du  mésentère  dorsal  pri¬ 
mitif  et  du  reste  du  revêtement  péritonéal  ;  ces  modi¬ 
fications  sont  d’ailleurs  régies  par  la  présence  des 
vaisseaux,  qui,  de  la  paroi,  gagnent  les  viscères  et  par 
la  tendance  qu’ont  les  feuillets  péritonéaux  à  se  fusion¬ 
ner  quand  ils  se  superposent. 

Finalement,  tous  les  organes  abdominaux  se  trou¬ 
vent  avoir  une  enveloppe  péritonéale  plus  ou  moins 
complète  (fig.  1692  à  1695)  ;  en  outre,  des  lames  péri¬ 
tonéales  rattachent  les  organes  flottants  à  la  paroi  : 
ce  sont  les  mésos  (mésentère  de  l’intestin  grêle,  méso¬ 
côlons)  ;  d’autres  unissent  des  viscères  :  ce  sont  les  épi¬ 
ploons  :  petit  épiploon,  étendu  de  l’estomac  au  foie  ; 
grand  épiploon,  étendu  du  bord  inférieur  de  l’estomac 
au  côlon  transverse,  qu’il  dépasse  même,  formant  au- 


dessous  de  lui  une  sorte  de  tablier  rempli  de  graisse, 
au-devant  de  la  masse  des  intestins. 

Il  existe  enfin  de  nombreux  replis  du  péritoine, 
appelés  ligaments,  qui  rattachent  les  organes  à  la  paroi 
ou  à  d’autres  organes. 

Disposition  de  la  cavité  péritonéale.  —  Irrégu¬ 
lière  et  anfractueuse,  la  cavité  péritonéale  est  virtuelle, 
comblée  à  l’état  normal  par  les  viscères  et  les  forma¬ 
tions  péritonéales.  Elle  se  trouve  divisée  en  deux  étages 
superposés  par  le  côlon  transverse  et  son  méso. 

L’ étage  supérieur  est  comblé  par  le  foie,  l’estomac, 
la  rate  et  le  pancréas  ;  il  présente  un  profond  diverti¬ 
cule  appelé  arrière-cavité  des  épiploons,  qui  s'insinue 
derrière  le  petit  épiploon  et  l’estomac. 

U  étage  inférieur  est  comblé  par  la  masse  des  intes¬ 
tins  rattachés  à  ,1a  paroi  postérieure  par  le  mésentère 
et  les  mésocôlons.  Enfin,  en  bas,  le  péritoine  tapisse 
les  organes  du  petit  bassin,  tendant  à  s’enfoncer  entre 
eux,  en  formant  des  culs-de-sac,  en  particulier  chez 
la  femme  (culs-de-sac  vésico-utérin  et  recto-utérin  ou 
'  de  Douglas)  [fig.  1696]. 

Structure.  —  Comme  toutes  les  séreuses,  le  péri¬ 
toine  est  constitué  par  une  couche  extérieure  conjonc¬ 
tive,  doublée  d’une  couche  interne  de  cellules  aplaties, 
appelée  endothélium. 

Propriétés.  —  Il  sécrète  normalement  une  très 
petite  quantité  de  liquide  destiné  à  favoriser  le  glisse¬ 
ment  des  surfaces;  mais,  à  l’état  pathologique,  ce 
liquide  séreux  peut  être  épanché  en  abondance  (ascite)  ; 
il  peut-être  séro-purulent  ou  purulent,  en  cas  d’infec¬ 
tion  de  la  séreuse  ( péritonite ). 

II.  Péritoine  (maladies).  —  Péritonisme.  — . 

Ensemble  des  accidents  d’origine  nerveuse  réflexe, 
caractérisé  par  des  symptômes  abdominaux  et  géné¬ 
raux  qui  simulent  la  péritonite  aiguë. 

Causes.  Il  s’agit  seulement  de  troubles  nerveux 
réflexes  dont  le  point  de  départ  est  ordinairement  ab¬ 
dominal  (irritation  péritonéale,  phénomènes  doulou¬ 
reux  intestinaux  ou  viscéraux).  Le  péritonisme  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  sujets  névropathes,  hystériques, 
chez  lesquels  le  point  de  départ  des  accidents  réflexes, 
très  minime,  passe  toujours  inaperçu. 

Signes,  Le  péritonisme  simule  plus  ou  moins 
bien  le  tableau  de  la  péritonite  aiguë  généralisée 
(V.  péritonite).  Mais  la  fièvre  fait  defaut,  l’altération 
des  traits  est  nulle  ou  peu  marquée  ;  l’évolution  enfin 
est  généralement  rapide  et  la  guérison  brusque. 

Traitement.  Révulsion  abdominale  au  moyen  de 
glace,  de  compresses  chaudes  Ou  de  cataplasmes  lauda- 
nisés.  Médication  bromurée,  chloral,  au  besoin  mor¬ 
phine.  En  cas  de  troubles  circulatoires,  réflexes  mar¬ 
qués  (faiblesse  du  pouls,  tendance  aux  syncopes),  toni¬ 
cardiaques  (injections  d’huile  camphrée,  de  caféine, 
d’éther). 

Péritonites. —  Affections  dues  à  l’inflammation  du 
péritoine  et  revêtant  une  forme  différente  suivant  la 
cause  et  l’étendue  de  l’infection  et  la  nature  des  germes 
microbiens. 

I.  Péritonites  aiguës.  —  Origine.  Inflammation 
aiguë  du  péritoine  par  les  microbes  ordinaires  de  la 

Siration  :  streptocoques,  staphylocoques,  coli- 
es,  pneumocoques,  gonocoques.  Leurs  voies  de 
pénétration  sont  multiples  : 

a)  Voie  circulatoire,  rare  :  péritonites  compliquant 
des  infections  générales  (septicémies,  fièvres  éruptives, 
pneumonies). 

b)  Voie  lymphatique,  par  propagation  d’une  inflam¬ 
mation  viscérale  de  voisinage,  en  particulier  des 
organes  génitaux  de  la  femme  (salpingo-ovarites, 
infection  puerpérale). 

c)  Pénétration  directe  des  germes  pathogènes  par 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  à  la  suite  d’une  opera¬ 
tion  abdominale,  par  ouverture  d’une  collection  puru¬ 
lente  de  voisinage  (phlegmon  de  la  paroi,  phlébite  sup- 
purée,  pyosalpinx,  phlegmons  du  ligament  large)  ou 
enfin  par  pénétration  des  microbes  normalement  con¬ 
tenus  dans  le  tube  digestif  à  la  faveur  d’une  perfora¬ 
tion  (ulcérations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde 
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l’ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  la  cholécys¬ 
tite  calculeiise.  ...  , 

Lésions.  Le  péritoine  réagit  a  1  infection  micro¬ 
bienne,  dans  un  premier  stade,  par  de  la  congestion  :  la 
séreuse  apparaît  rouge  et  comme  dépolie  ;  puis  appa¬ 
raissent  des  exsudais  jaunâtres,  fibrineux  ou  fausses 


abdominale  par  des  replis  ou  ligaments. 


laisse  pas  le  temps  à  la  séreuse  de  former  les  fausses 
membranes  protectrices,  l’infection  se  diffuse  rapide¬ 
ment  et  la  péritonite  est  généralisée. 

Signes  :A.  Péritonites  aiguës  généralisées.  —  l°Dans 
la  forme  moyenne,  le  début  est  d’ordinaire  brusque  et 
violent,  avec  frisson  et  douleurs  abdominales  extrê- 


FlG.  1694.  -  Péritoine  :  Grand  épiploon. 


Péritoine  réfléchi 
sur  l'aorte  et 
■la  veine  cave. 


Péritoine 
entourant 
le  colon 


Muscles  du  dos 


membranes  qui  agglutinent  les  anses  intestinales.  Enfin 
le  péritoine  enflammé  sécrète  au  bout  de  peu  de  temps 
du  liquide  séro-purulent,  purulent  ou  même  putride, 
en  plus  ou  moins  grande  abondance.  La  formation  des 
fausses  membranes  est  un  mode  de  défense  de  la  sé¬ 
reuse  contre  l’infection,  car  elle  tend  à  localiser  l’in¬ 
flammation,  à  limiter  son  extension  vers  le  reste  delà 
séreuse,  aboutissant  à  la  formation  d’un  abcès  enkysté 
de  la  cavité  péritonéale  et  la  péritonite  est  dite  cir¬ 
conscrite  ou  partielle.  Si,  au  contraire,  la  pénétration 
trop  brusque  ou  trop  massive  des  germes  infectieux  ne 


FiG  1695.  -  Péritoine  :  Sa  disposition  dans  le  bassin 
chez  la  femme. 


mement  vives  qui  se  généralisent  rapidement  à  tout 
l’abdomen,  avec  des  paroxysmes  provoqués  par  le 
moindre  attouchement,  le  poids  seul  des  couvertures. 
On  note  une  contracture  généralisée  à  toute  la  paroi 
antérieure  de  V abdomen.  Le  ventre  n’est  ni  ballonné, 
ni  météorisé,  il  est  plat,  formant  à  la  palpation  un  ri¬ 
deau  rigide  masquant  le  contenu  abdominal.  Ce  ventre 
de  bois  est  uniformément  douloureux,  toutefois  il  existe 
un  point  douloureux  maximum,  constant,  de  première 
importance,  car  il  indique  le  plus  souvent  le  siège  des 
lésions  causales. 
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Les  intestins  paralysés  sont  distendus  par  les  gaz 
(météorisme),  ce  qui  entraîne  de  la  constipation. 

_  Des  vomissements  se  produisent  bientôt,  répétés,  bi¬ 
lieux,  puis  verts  ( vomissements  por racés).  L’état  gé¬ 
néral  s’altère  rapidement,  les  traits  se  tirent,  les  yeux 
se  cernent  et  s’enfoncent,  le  nez  se  pince,  la  langue  de¬ 
vient  sèche.  La  température,  montée  dès  le  début  à 
39°  ou  40°,  reste  aussi  élevée  ;  le  pouls  est  petit  et  ra¬ 
pide.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  les  douleurs 
et  les  vomissements-  deviennent  moins  fréquents  et  la 
maladie  évolue  vers  la  guérison.  Parfois  cependant  les 
symptômes  généraux  s’aggravent,  la  faiblesse  aug¬ 
mente,  la  respiration  devient  pénible  et  superficielle, 
le  corps  se  couvre  de  sueurs  visqueuses  ;  du  hoquet 
persistant  apparaît  et  la  mort  survient,  avec  conser¬ 
vation  de  l’intelligence,  en  général  vers  le  sixième 
jour,  si  on  n’est  pas  intervenu. 

Formes  cliniques.  A  côté  de  cette  forme  moyenne, 
il  existe  des  formes  toxiques  ou  gangréneuses  rapide¬ 
ment  mortelles.  Le  type  en  est  la  péritonite  par  per¬ 
foration  (ulcère  de  l’estomac,  appendicite).  Le  début 
se  fait  par  une  douleur  soudaine  et  déchirante,  en 
coup  de  poignard,  que  suivent  bientôt  des  vomisse¬ 
ments.  Mais  ces  deux  symptômes  se  calment  souvent 
assez  vite,  et  ce  qui  domine,  c’est  l’atteinte  profonde 
de  l’état  général  avec  altération  extrême  des  traits, 
teint  terreux,  oppression,  pouls  misérable,  anurie. 

L’évolution  de  cette  forme  est  très  rapide  et  la  mort 
survient  d’ordinaire  en  3  ou  4  jours,  parfois  en  24  ou 
36  heures. 

Il  existe  des  formes  relativement  bénignes,  telles  que 
la  péritonite  gonococcique  chez  la  femme,  qui  malgré 
ses  symptômes  bruyants  :  température  élevée,  visage 
vultueux,  pouls  précipité,  vomissements  porracés, 
arrêt  des  gaz  et  des  matières,  guérit  remarquablement 
par  la  laparotomie,  avec  attouchement  du  petit  bassin 
à  l’éther. 

La  péritonite  pneumococcique  s’observe  surtout  chez 
l’enfant  de  3  à  12  ans,  et  chez  les  filles  en  particulier. 
Après  des  phénomènes  péritoneaux  bruyants,  une  ac¬ 
calmie  se  produit  au  bout  de  24  ou  48  heures  et  une 
collection  purulente  se  forme  dans  la  région  sous-om- 
bilicale,  qui  peut  s’ouvrir  et  se  fistuliser.  La  guérison 
est  la  règle. 

Les  péritonites  d’origine  infectieuse  génitale  et  la 
péritonite  gravidique ,  qu’on  observe  vers  le  troisième 
ou  quatrième  mois  de  la  grossesse,  et  qui  sont  d’ori¬ 
gine  colibacillaire,  guérisserft  également,  soit  médica¬ 
lement,  soit  après  une  intervention. 

Les  péritonites  puerpérales  streptococciques  consé¬ 
cutives  à  un  avortement  ou  à  un  accouchement  infec¬ 
tés  sont  plus  graves,  et  sont  justiciables  d’une  seule 
intervention  :  l’hystérectomie  rapide. 

B.  Péritonites  localisées  ou  partielles.  —  1°  Secon¬ 
daires.  Elles  succèdent  à  une  péritonite  généralisée, 
se  traduisant  après  les  symptômes  de  cette  dernière 
par  une  sédation  progressive  des  troubles  avec  amélio¬ 
ration  de  l’état  général,  puis  par  la  formation  dans 
une  région  de  l’abdomen  d’une  tuméfaction  dure  et 
douloureuse  ; 

2°  Localisées  d'emblée.  Elles  sont  bien  plus  fré¬ 
quentes  que  les  précédentes  et  rappellent  les  péri¬ 
tonites  généralisées,  mais  tous  les  signes  sont  moins 
marqués  et  l’état  général  beaucoup  moins  atteint,  à 
moins  de  phénomènes  de  péritonisme*  surajouté. 

Pronostic  :  1°  Des  péritonites  aiguës  généralisées.  — 
Il  est,  d’une  façon  générale,  très  grave,  en  particulier 
dans  les  formes  streptococciques,  presque  toujours  mor¬ 
telles.  La  guérison  peut  cependant  survenir,  rarement 
par  résorption  du  liquide  épanché,  d’ordinaire  par  loca¬ 
lisation  de  l’inflammation  à  l’aide  de  fausses  membranes 
et  transformation  de  la  péritonite  généralisée  en  péri¬ 
tonite  localisée  ; 

2°  Des  péritonites  localisées. — Les  phénomènes  aigus 
du  début  s’amendent  peu  à  peu,  mais  il  persiste  des 
frissons,  de  la  fièvre,  des  troubles  digestifs,  qu’entraîne 
la  persistance  dans  la  cavité  abdominale  d’une  collec¬ 
tion  purulente.  Celle-ci  peut  se  résoudre  ;  mais  l’évo¬ 
lution  naturelle  est  l’ouverture  de  l’abcès,  soit  à  l’exté¬ 
rieur,  d’ordinaire  à  l’ombilic,  soit  dans  un  organe  creux 


voisin  (intestin,  vessie,  vagin).  Son  ouverture  dans  la 
grande  cavité  péritonéale  entraînerait  une  péritonite 
généralisée  rapidement  mortelle.  Enfin,  même  après 
guérison,  il  subsiste  des  adhérences,  des  brides  qui 
peuvent  déterminer  secondairement  des  accidents  d’oc¬ 
clusion  intestinale. 

Traitement  :  Péritonites  généralisées.  —  Repos  et 
diète  absolue  ;  vessie  de  glace  sur  l’abdomen  ;  mor¬ 
phine.  Injection  de  sérum  artificiel  adrénaliné,  de 
caféine,  d’huile  camphrée  à  haute  dose  (60  à  80  cm3 
par  jour). 

Mais  le  seul  traitement  efficace  est  la  laparotomie 
précoce.  Après  l’intervention,  placer  le  malade  en  po¬ 
sition  demi-assise,  qui  facilite  la  respiration  et  le  drai¬ 
nage.  Injection  de  sérum  glucosé  par  goutte*  à  goutte 
rectal  et  par  voie  sous-cutanée.  Lavages  tièdes  de 
l’estomac. 

Péritonites  partielles.  —  Au  début,  traitement  mé¬ 
dical ,  immobilisation,  diète,  opium  et  glace  sur  le 
ventre.  Secondairement,  dès  que  le  foyer  suppuré  est 
bien  localisé  et  perceptible,  incision  et  drainage. 

II.  Péritonites  chroniques.  —  On  sait  mainte¬ 
nant  que  les  péritonites  chroniques  sont  presque  toutes 
des  péritonites  tuberculeuses  (V.  ci-dessous).  On  admet 
cependant  l’existence  de  rares  inflammations  périto¬ 
néales  chroniques  non  tuberculeuses,  les  unes  secon¬ 
daires  à  des  lésions  chroniques  de  voisinage,  les 
autres  à  des  états  morbides  tels  que  le  mal  de  Bright, 
l’alcoolisme,  certaines  cardiopathies. 

Lésions.  Epaississement  plus  ou  moins  marqué  du 
péritoine,  rétractions,  adhérences  et  fausses  membranes 
fibreuses  solides  qui  unissent  les  intestins,  pouvant 
même  les  étrangler.  Epanchement  liquide  ( ascite )  dont 
l’abondance  est  en  raison  inverse  du  développement 
des  fausses  membranes. 

Signes.  Se  confondent  toujours  avec  ceux  de  l’affec¬ 
tion  causale.  Leur  apparition  se  traduit  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales  vagues,  des  troubles  digestifs  et  par 
une  ascite  qui  disparaît  secondairement. 

Traitement  :  I.  LOCAL.  Révulsion  abdominale  :  tein¬ 
ture  d’iode,  etc.  Paracentèse  (V.  ce  mot)  ;  II.  général. 
Régime  lacté  et  traitement  de  la  maladie  causale. 

III.  Péritonite  tuberculeuse.  —  Affection  due  à 
l’action,  sur  la  séreuse  péritonéale,  du  bacille  de  Koch 
ou  de  ses  toxines. 

Causes  :  I.  PRÉDISPOSANTES.  Celles  de  la  tuberculose 
en  général  (surmenage,  misère,  alcoolisme).  Fréquence 
devenue  particulière  au  cours  de  la  deuxième  enfance 
et  de  l’adolescence  ;  on  l’observe  aussi  bien  à  la  cam¬ 
pagne  qu’à  la  ville.  II.  déterminantes.  Le  bacille  de 
Koch  ou  ses  toxines.  La  tuberculose  péritonéale  peut 
être  primitive,  les  bacilles  traversant  alors  la  paroi  in¬ 
testinale  sans  la  léser  ;  ou  secondaire  à  un  foyer  tuber¬ 
culeux  antérieur,  pulmonaire  ou  plus  souvent  intes¬ 
tinal  ou  pleural. 

Lésions  :  1°  Dans  la  péritonite  tuberculeuse  aiguë,  la 
cavité  péritonéale,  qui  contient  un  peu  de  liquide,  pré¬ 
sente  sur  sa  surface  congestionnée  un  semis  de  petites 
granulations  tuberculeuses  (granulie).  Celles-ci,  d’ail¬ 
leurs,  parsèment  aussi  en  général  les  plèvres  et  les 
viscères  ; 

2°  Dans  la  péritonite  tuberculeuse  chronique,  les  lé¬ 
sions  sont  variables  suivant  les  formes  ; 

a)  Dans  la  forme  ascitique,  outre  l’épanchement  de 
liquide  citrin  abondant,  on  note  .des  granulations  de 
volume  variable  à  la  surface  de  la  séreuse.  Si  la  guéri¬ 
son  ne  se  fait  pas,  leur  développement  et  leur  ramol¬ 
lissement  aboutissent  à  la  deuxième  forme  ; 

b)  Dans  la  forme  ulcéro-caséeuse,  la  cavité  périto¬ 
néale  est  cloisonnée  par  des  adhérences  épaisses,  infil¬ 
trées  de  productions  tuberculeuses.  Les  ganglions 
mésentériques,  le  foie,  la  rate  et  l’appareil  pleuro¬ 
pulmonaire  présentent  souvent  des  lésions  de  même 
nature  : 

c)  Dans  la  forme  fibreuse,  qui  représente  le  stade 
de  guérison,  des  adhérences  fibreuses  qui  renferment 
çà  et  là  de  petits  nodules  tuberbuleux  enkystés,  engai- 
nent  et  unissent  tous  les  organes. 

Signes.  Péritonite  tuberculeuse  aiguë.  —  N’est  le 
plus  souvent  que  la  localisation  d’une  granulie  généra- 
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séc(V.  tuberculose).  Le  ventre  est  tendu,  ballonné, 
très  douloureux  ;  vomissements  répétés,  verdâtres.  Fie- 
vre  oscillant  entre  38°  et  39°  ;  troubles  nerveux  fre¬ 
quents,  stupeur,  délire,  convulsions  chez  les  enfants. 

Péritonite  tuberculeuse  chronique.  —  Peut  revetir 
trois  formes  qui  ne  sont  en  réalité  que  les  trois  stades 
successifs  de  la  maladie.  ,  ,  ,  ,  , 

1»  Forme  ascitique. F  or  me  de  début  en  general  ;  s  ob¬ 
serve  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  S’installe  au  mi¬ 
lieu  de  troubles  digestifs  avec  amaigrissement  pro¬ 
gressif  et  augmentation  de  volume  du  ventre  qui 
traduit  la  formation  de  l’ascite.  Réseau  veineux  cutané 
abdominal.  Souvent  la  guérison  survient  au  bout  de 
quelques  mois,  sinon  la  deuxième  forme  s’installe  ; 

2°  Forme  fibro-caséeuse,  parfois  primitive  chez 
l’adulte  ;  se  traduit  par  de  la  fievre,  des  troubles  diges¬ 
tifs  (vomissements,  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation).  Le  ventre,  d’abord  ballonné,  s’affaisse  et 
présente  au  palper  des  gâteaux  péritonéaux ,  zones 
dures  et  empâtées.  A  la  longue,  les  troubles  aug¬ 
mentent,  de  même  que  l’amaigrissement,  les  jambes 
enflent,  la  fièvre  décrit  de  grandes  oscillations  et  la 
cachexie  aboutit  à  la  mort,  l’évolution  pouvant  être 
abrégée  par  la  généralisation  tuberculeuse  ou  une  com¬ 
plication  telle  que  le  phlegmon  stercoral.  Mais  souvent 
la  forme  ulcéro-caséeuse  évolue  vers  la  guérison,  abou¬ 
tissant  alors  à  la  forme  fibreuse  ; 

.3°  Forme  plastique  adhésive,  secondaire  aux  formes 
précédentes  ou  primitives.  Disparition  du  liquide  pé¬ 
ritonéal  et  rétraction  du  ventre,  dont  la  paroi  irré¬ 
gulière  se  moule  sur  les  anses  intestinales  sous-ja¬ 
centes.  L’état  général  s’améliore,  la  fièvre  a  disparu, 
mais  les  troubles  digestifs,  en  particulier  la  constipa¬ 
tion,  persistent. 

Quand  les  lésions  sont  très  marquées,  on  peut  noter 
des  phénomènes  çl’  occlusion  aigüe  ou  chronique.  Habi¬ 
tuellement  les  malades  se  plaignent  de  dyspepsie  et 
crampes  abdominales  douloureuses.  Le  ventre  est  sen¬ 
sible  à  la  palpation.  Il  existe  un  amaigrissement  plus 
ou  moins  notable  et  un  état  sub-fébrile.  Ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  s’amender  et  le  malade  guérir,  mais 
les  rechutes  sont  possibles  ; 

4°  Formes  localisées.  Variables  suivant  le  siégé  des 
exsuda  ts  ou- adhérences  inflammatoires.  Empâtement, 
douleurs  simulant  une  appendicite,  une  cholécystite, 
une  sigmoïdite,  une  salpingite,  etc. 

Pronostic.  La  guérison  complète  s’observe  souvent 
dans  la  forme  ascitique  (81  p.  100). 

Elle  est  plus  rare  dans  la  forme  fibro-caséeuse  dont 
la  mortalité  est  de  66  p.  100.  La  mort  peut  survenir, 
par  granulie,  méningite  tuberculeuse,  extension  des 
lésions  aux  poumons. 

La  guérison  peut  être  incomplète  du  fait  de  séquelles 
persistantes  (troubles  digestifs,  occlusion  chronique) 
ou  de  récidives. 

Traitement  :  I.  Médical.  Repos  absolu.  Alimenta¬ 
tion  substantielle.  Cure  d’altitude  (1 200  m.)  ou  marine 
(sauf  dans  les  formes  fébriles).  Séjour  à  la  campagne 
ou  à  Salies-de-Béarn. 

Immobilisation  du  ventre  par  un  bandage  de  corps 
ou  une  couche  de  collodion.  Révulsion  (pointes  de 
feu,  teinture  d’iode).  Radiothérapie  et  surtout  hélio¬ 
thérapie  locale  et  générale  au  bord  de  la  mer. 

Huile  de  foie  de  morue  ;  préparations  iodées,  phos¬ 
phatées,  calciques,  arsenicales. 

II.  Chirurgical.  Laparotomie  en  plein  soleil,  afin 
que  les  rayons  du  soleil  atteignent  largement  le  péri¬ 
toine  durant  10  à  15  minutes,  puis  on  referme. 

Péritonisme.  —  V.  Péritonite  à  péritoine  (ma¬ 
ladies). 

Pérityphiite.  —  V.  typhlite. 

Perle.  —  Capsule  gélatineuse  enveloppant  un 
dicament  liquide,  volatil  à  goût  ou  odeur  désagréable. 

Ouvriers  en  perles.  Ces  ouvriers  peuvent  être  in¬ 
toxiqués  par  l’éthane  tétrachloré,  utilisé  dans  la  fabri¬ 
cation  des  fausses  perles.  V.  éthane  tétrachloré. 

Perlèche.  —  Affection  contagieuse  de  la  peau 
siégeant  au  niveau  des  commissures  labiales.  Le  plus 


souvent  bilatérale,  elle  est  caractérisée  par  la  présence 
de  petites  fissures  sur  l’épithélium,  qui  est  macéré  et 
qui  desquame.  En  ouvrant  la  bouche,  le  malade  res¬ 
sent  de  vives  douleurs  et,  à  ce  moment,  de  petites 
hémorragies  peuvent  se  produire. 

Evolue  en  2  ou  3  semaines,  mais  peut  récidiver.  Elle 
se  transmet  d’ordinaire  par  les  verres  à  boire  passant 
d’un  sujet  à  un  autre. 

De  nature  infectieuse,  elle  paraît  causée  par  un  strep¬ 
tocoque,  .  parfois  par  un  staphylocoque. 

Traitement.  Appliquer  une  solution  d’eau  d’Ali- 
bour  ou  de  nitrate  d’argent  au  niveau  des  lésions, 
comme  dans  l’impétigo.  Les  enfants  doivent  éviter  de 
s’embrasser  ;  leurs  verres  et  leurs  couverts  seront 
lavés  à  l’eau  bouillante. 

Permanganate.  —  V.  manganèse. 

Pernio  (Erythème).  —  V.  engelures. 

Péroné.  —  Os  long,  de  forme  prismatique  trian¬ 
gulaire,  situé  en  dehors  du  tibia,  avec  lequel  il  forme 
le  squelette  de  la  jambe.  Son  extrémité  supérieure, 
renflée,  s’articule  avec  le  tibia;  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  également  renflée,  forme  la  malléole  externe 
ou  cheville,  s’articulant  avec  l’astragale.  V.  jambe. 
Fractures  du  péroné.  —  V.  fractures  de  jambe. 

Péronier.  —  Artère  péronière.  —  Artère  de  la 
partie  profonde  de  la  jambe,  née  de  l’artère  pro- 
plitée.  Au  niveau' des  malléoles,  elle  se  divise  en  péro¬ 
nière  postérieure,  pour  la  partie  postérieure  du  pied, 
et  péronière  antérieure,  qui  descend  sur  le  dos  du 
pied. 

Muscles  péroniers.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  : 
1°  Le  péronier  antérieur,  s’étend  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  bord  antérieur  et  de  la  face  interne  du 
péroné  à  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien  ; 

2°  Le  court  péronier  latéral,  allant  de  la  face  externe 
du  péroné  à  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien,  étend  le  pied  sur  la  jambe  en  élevant  un 
peu  son  bord  externe  ; 

3°  Le  long  péronier  latéral,  s’insérant  en  haut  à  la 
tête  du  péroné,  en  bas  à  la  partie  externe  de  la  base 
du  premier  métatarsien,  étend  le  pied  ou  la  jambe  en 
élevant  la  pointe  en  dehors. 

Pérou  (Baume  du).  — Liquide  brun  foncé  prove¬ 
nant  du  Myrootylon  Peruiferum  (famille  des  Légumi¬ 
neuses).  V.  BAUME. 

Peroxyde.  —  Médicament  dégageant  de  l’oxygène 
à  l’état  naissant.  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

Peroxyde  de  magnésium.  —  Poudre  blanche 
donnant  de  l’oxygène  naissant  au  contact  des  acides. 
Employé  à  la  dose  de  25  centigr.  en  cachets  une  heure 
avant  les  repas  pour  dégager  de  l’oxygène  qui  détruit 
les  fermentations  dans  l’estomac. 

Peroxyde  de  zinc.  —  Poudre  blanche  antisep¬ 
tique  utilisée  pour  le  pansement  des  plaies. 

Perroquets  et  Perruches  (Maladies  des)  —V. 

PSITTACOSE. 

Persécution  (Idées  de).  —  Les  idées  de  persécu¬ 
tion,  qui  se  rencontrent  dans  une  série  de  troubles 
psychiques,  comptent  parmi  les  plus  importantes  des 
idées  délirantes.  Le  malade  qui  en  est  atteint  s’ima¬ 
gine  être  l’objet  de  machinations  diverses,  de  pour¬ 
suites,  de  vols,  de  calomnies  ;  on  cherche  à  lui  nuire 
dans  ses  affaires,  ses  affections,  sa  santé,  son  exis¬ 
tence.  Les  agents  de  ces  attaques,  êtres  réels  ou  imagi¬ 
naires,  emploient,  à  son  dire,  des  moyens  variés  pour 
l’atteindre  :  autrefois,  (sorcellerie,  diablerie  ;  aujour¬ 
d’hui,  phonographe,  téléphone,  électricité,  télégraphie 
sans  fil. 

-Certains  malades  subissent  ces  persécutions  sans 
réagir  ;  d’autres  luttent  et  peuvent  devenir,  à  leur  tour, 
persécuteurs. 

Les  idées  de  persécution  se  rencontrent  dans 
diverses  psychopathies  :  chez  les  dégénérés  mélanco¬ 
liques,  dans  la  psychose  alcoolique,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  l’épilepsie  ;  elle  revêtent  leur  caractère  le  plus 
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net  au  cours  du  délire  de  persécution  de  la  folie  sys¬ 
tématisée  progressive,  et  du  délire  de  persécution  des 
dégénérés.  Au  cours  de  la  psychose  systématisée  pro¬ 
gressive,  les  idées  de  persécution  trouvent  leur  ali¬ 
ment  dans  des  hallucinations  surtout  auditives  (in¬ 
jures,  menaces),  accessoirement  olfactives,  gustatives, 
tactiles,  et  d’ordre  cénesthésique,  très  rarement  vi¬ 
suelle  ,  d’autre  part,  elles  suivent  une  évolution  pro¬ 
gressive  .  le  malade  qui  ignore  d’abord  l'auteur  de 
ces  persécutions,  en  vient,  par *la  suite,  à  soupçonner 
un  individu  ou  une  collectivité  ;  pour  se  défendre,  il 
invoque  l’autorité  ;  mais  bientôt  il  songe  à  se  faire 
j  ustice  lui-même  :  il  est  devenu  persécuteur,  et  c’est 
alors  le  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés.  Le  délire 
jaloux  est  très  proche  de  ce  délire  de  persécution. 
Dans  le  délire  systématisé  des  dégénérés,  les  idées  de 
persécution  ne  sont  alimentées  par  aucune  hallucina¬ 
tion  ;  dès  l’abord,  le  persécuté,  qui  est  un  raisonnant  lu¬ 
cide,  se  défend,  proteste,  invoque  les  autorités  ;  il  passe 
enfin  des  récriminations  aux  attentats  ;  ici,  l’évolution 
est  chronique,  sans  transformation  du.  délire  primitif. 

Persil.  —  Plante  (Apium  petroselinum)  de  la 
famille  des  Ombellifères  (fig.  1696  et  pl.  en  couleurs, 
à  PLANTES  DANGEREU¬ 
SES,  pour  la  comparai¬ 
son  avec  la  CIGUË).  On 
emploie  :  1°  la  racine 
comme  diurétique,  apé¬ 
ritif,  sous  forme  d’infu¬ 
sion  (50  à  100  gr.  par 
litre),  entre  dans  la 
composition  du  sirop 
des  cinq  racines  ;  2°  les 
feuilles  et  la  semence 
comme  stimulant,  em- 
ménagogue,  en  poudre 
à  la  dose  de  2  gr.  où 
de  3  à  4  cuillerées  d’un 
sirop  fait  avec  ces 
feuilles. 

Apiol.  —  Principe 
actif  du  persil  ;  on  l’ex¬ 
trait  des  semences.  C’est 
un  liquide  huileux,  ver¬ 
dâtre  ou  jaune  brun, 

mais  qui  doit  être  fourni  Fig.  1696.  -  Persii 

par  les  pharmaciens  ( Apium  petroselinum). 

SOUS  forme  de  cristaux  a  Ordinaire;  6.  Frisé,  e  Fleur, 
incolores. 

Action.  Excitantem- 

ployé  comme  emménagogue  et  aphrodisiaque  à  la  dose 
de  20  à  40  centigr.  en  capsules. 

A  forte  dose  (2  à  4  gr.),il  peut  déterminer  de  l’ivresse, 
des  étourdissements,  des  vertiges,  des  sifflements 
d’oreilles,  de  la  céphalée. 

Personnalité  (Maladies  de  la).  —  Les  maladies  de 
la  personnalité  peuvent  être  divisées  en  trois  types  : 

Maladies  de  la  personnalité  consciente,  que  l’indi¬ 
vidu  apprécie  lui-même  et  dont  il  s’inquiète  ;  on  les 
observe  chez  les  obsédés,  qui  ont  l’impression  d’être 
doubles  et  se  cherchent  avec  anxiété,  chez  les  neuras¬ 
théniques,  au  cours  des  psychoses,  chez  les  déprimés 
mélancoliques  qui  perdent  le  sentiment  de  leur  exis¬ 
tence,  chez  les  délirants  systématisés,  les  délirants 
mystiques  dont  la  personnalité  propre  est  remplacée 
par  une  personnalité  délirante  ; 

Maladies  de  la  personnalité  caractérisées  par  un 
trouble  dans  les  rapports  entré  personnalités  con¬ 
sciente  et  insconsciente,  telles  qu’on  les  observe  dans 
les  névroses,  particulièrement  dans  l’hystérie,  dans  les 
psychoses  toxiques  avec  délire  onirique,  en  somme 
dans  les  états  seconds  ; 

Maladies  de  la  personnalité  caractérisées  par  l’affai¬ 
blissement  et  la  dissolution  de  la  personnalité,  comme 
celles  des  états  démentiels  à  substratum  organique,  et 
à  évolution  progressive  ; 

Enfin,  chez  les  dégénérés,  et  particulièrement  les 
imbéciles  et  les  idiots,  il  existe  une  véritable  non-for¬ 
mation  de  la  personnalité. 


Perspiration  cutanée.  —  V.  à  peau  et  respira¬ 
tion. 

Persulfate  de  sodium.  —  V.  Sodium. 

Perte  de  connaissance.  —Y.  évanouissement. 

Pertes  blan¬ 
ches.  —  V.  LEU- 

CORHÉE. 

Pertes  rou¬ 
ges.  —V.  règles. 

Pertes  sémi¬ 
nales.  —  V.  à 

MASCULINS  (Mala¬ 
dies  des  organes)  . 

Spermatorhée. 

Pervenche 

(Violette  des  sor¬ 
ciers).  —  Plante 
( Vinca  minor)  de  la 
famille  des  Apocy- 
nées  (Jig.  1697).  L’in¬ 
fusion  de  la  plante 
entière  (10  gr.  par 
litre)  est  un  anti¬ 
laiteux  populaire, 
mais  son  efficacité 
est  douteuse.  L’in¬ 
fusion  est  à  conseil¬ 
ler  aux  dyspepti¬ 
ques  ,  dont  la  motri¬ 
cité  et  la  sécrétion 
gastriques  laissent 
à  désirer  ;  la  pren¬ 
dre  aux  principaux 
repas  (Leclerc) . 

Perversions  sexuelles.  —  Anomalies  du  sens 

génital.  V.  HOMOSEXUALITÉ,  ÉROTOMANIE. 

Pèse-bébé.  —  V,  croissance. 

Pèse-lait.  —  V.  lait. 

Pesées.  — -  V.  mesures. 

Pessaires  (du  gr.  pessos,  même  sens).  —  Petits 
appareils,  ordinairement  en  caoutchouc  durci,  mais 


quelquefois  en  aluminium  ou  en  étain,  qu’on  dispose 
aux  alentours  du  col  de  l’utérus,  afin  de  le  maintenir 
dans  sa  position  normale  ;  on  combat  ainsi  les  dé¬ 
viations  en  avant  ou  en  arrière  (V.  féminins  [Maladies 
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des  organes]).  Pour  faciliter  le 
placement  du  pessaire,  il  est 
nécessaire  que  la  femme  ait 
uriné  et  que  son  intestin  ait  été 
évacué  par  un  lavement. 

Les  formes  des  pessaires  sont 
très  variées  (  fig.  1698),  aplaties 
sur  deux  sens  ovoïdes,  sphé¬ 
riques,  allongées  avec  un  rétré¬ 
cissement  au  milieu  ou  en  deux 
parties,  une  formant  un  anneau 
d’où  partent  des  branches,  qui 
se  réunissent  pour  constituer 
une  sorte  de  tige. 

Il  est  indispensable  de  retirer 
le  pessaire  aux  dates  fixées  par 
le  médecin,  afin  de  pouvoir  ef¬ 
fectuer  le  nettoyage  de  cet  ap¬ 
pareil. 

Pour  effectuer  cette  extrac¬ 
tion,  il  suffit  d’ordinaire  de  tirer 
progressivement  et  alternative¬ 
ment  en  deux  sens  opposés  sur 
le  fü  attaché  au  pessaire  ou  sur 
la  tige.  Si  on  éprouve  de  la  ré¬ 
sistance,  on  place  un  doigt  entre 
l’appareil  et  le  vagin  et,  repous¬ 
sant  doucement  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  on  fait  basculer  la  pièce. 

Des  soins  locaux  devront  être 
pris  également  pendant  que  l’ap¬ 
pareil  est  en  place.  Les  pessaires 
ne  doivent  être  employés  que 
sur  le  conseil  d'un  médecin  ou 
d’unesage-femmeexpérimentés. 

Quelque  étrange  que  cela  pa¬ 
raisse,  il  est  arrivé  que  des 
femmes  ont  oublié  un  pessaire 


Fig.  1699.  —  Principaux  foyers  de  la  peste. 


pendant  des  mois,  ce  qui  cause  une  irritation  locale  un  foyer  permanent  de  peste.  On  n'y  compte  pas  moins  de 
très  intense.  .  21  épidémies  de  1782  à  1844.  La  plus  célèbre  est  l'épidémie 

.  de  1799  qui  fit  périr  2  000  hommes  de  l’armée  française  au 

Peste.  —  Maladie  infectieuse,  epidemique  et  conta-  siège  de  Saint- Jean-d’ Acre, 

gieuse,  due  à  l’action  d’un  microbe  spécial,  le  bacille  En  1894,  le  foyer  endémique  du  Yunnan  se  réveilla  brusqne- 
pesteüx  de  Yersin.  ment  et  envoya  des  irradiations  à  Canton  et  à  Hong-Kong, puis 

^  "  à  Bombay  (1896).  De  là  l’épidémie  se  transporta  un  peu  par- 

Historique.  Il  existe  deux  foyers  primitifs  de  la  peste,  le  tout  :  à  Maurice  (1899),  la  Réunion,  Tamatave,  l’Australie,  la 

foyer  chinois  du  Yunnan  et  les  foyers  indiens  de  Guhiwal  et  Nouvelle-Calédonie,  puis  en  Egypte,  au  Portugal  (Oporto,  1899), 

de  Pâli.  En  outre,  il  existe  des  foyers  secondaires,  dont  les  en  Angleterre  (Glasgow,  1900);  Londres,  Marseille  réussirent 

plus  connus  sont  ceux  de  Tripolitaine,  d’Assyr,  district  monta-  à  étouffer  l’épidémie  dans  les  navires  ou  au  lazaret.  En  avril 

gneux  du  sud  du  Hedjaz,  dont  la  proximité  de  la  Mecque  fait  1903,  la  peste  débarqua  avec  des  chiffons  venus  de  Bombay, 

craindre  la  propagation  par  les  pèlerins  musulmans  ;  le  foyer  dans  la  banlieue  de  Marseille,  à  la  cartonnerie  Saint-Bamabé, 

d’Irak-Arabi,  l’ancienne  Mésopotamie,  d’où  la  peste  a  envahi  la  mais  l’épidémie  fut  vite  enrayée. 

Perse  en  1877  etle  Turkestan  russe  en  1 898  ;  enfin  le  foyer  de  A  l’occasion  et  à  la  s  ite  de  la  guerre  sud-africaine,  les  rela- 

l’Ouganda,  situé  en  Afrique,  entre  le  lac  Albert  et  le  lac  Vie-  tions  directes  entre  l’Inde  et  le  Cap  se  multiplièrent  et  la  peste 

toria.  _  débarqua  à  plusieurs  reprises  au  Natal  et  au  Transvaal  ;  l’épi- 

La  peste  a  exercé  ses  ravages  dès  la  plus  haute  antiquité.  H  démie  finit  même  par  traverser  l’Atlantique,  fr'ppant  pour  la 

est  difficile  cependant  d’assimiler  à  la  peste  actuelle  les  épidé-  première  fois  l’Argentine,  le  Paraguay,  le  Brésil  (1903),  le  Vene- 

mies  extrêmement  graves  connues  dans  l’histoire  sous  le  nom  zuela(1905). 


de  peste  d'Athènes  (430  ap.  J.-C.),  de  peste  d’Antonin,  sous 
Marc-Aurèle  (166  ap.  J— C.),  de  peste  de  Carthage  (255  à  265). 
Ces  trois  maladies  épidémiques  semblent  avoir  disparu  de  la 
surface  du  globe,  car  leurs  symptômes  ne  concordent  plus  avec 
aucune  affection  actuelle. 

La  première  épidémie- de  peste  authentique  est  connue  sous 
le  nom  de  peste  de  Justinien  (542)  ;  partie  du  delta  du  Nil, 
elle  ravagea  d’une  part  la  Perse,  d’autre  part  le  littoral  médi¬ 
terranéen.  En  France,  la  mortalité  fut  si  considérable,  qu’au  dire 
de  Grégoire  de  Tours,  on  ne  put  évaluer  le  nombre  des  vic¬ 
times.  Du  XIe  au  XIV”  siècle,  on  compte  en  Europe  32  épidémies. 
Ce  fut  pendant  l’une  d’elles,  lors  de  la  dernière  croisade,  en  1270, 
que  saint  Louis  mourut  devant  Carthage. 

Mais  celle  qui  laissa  la  plus  profonde  impression  fut  la  ter¬ 
rible  peste  noire  du  XIVe  siècle.  Elle  partit  de  Chine  en  1334, 
envahit  successivement  l’Inde,  la  Perse,  la  Russie,  l’Allemagne, 
la  France,  l’Italie,  l’Espagne,  enfin  l’Angleterre  et  la  Norvège 
(1347-1351).  Le  fléau  exerça  des  ravages  considérables,  détruisit 
25  million^ d’habitants  sur  les  105  millions  que  l’Europe  comp¬ 
tait  alors.  D’après  un  rapport  adressé  au  pape  Clément  VI,  on 
évalue  à  42  836  486  le  chiffre  des  décès  du  monde  entier. 

Aux  XVIe  et  XVIIe  siècles,  on  signale  quelques  épidémies  plus 
restreintes,  en  Italie  (1575),  à  Londres  (1665),  en  Suisse  (1669). 

En  1720,  éclata  la  fameuse  épidémie  de  Marseille,  célèbre  à 
cause  du  dévouement  de  l’évêque  Belzunce  ;  importée  de  Syrie 
par  le  navire  le  Grand-Saint-Antoine,  elle  fit,  en  15  mois, 
40  000  victimes  à  Marseille  et  ravagea  ensuite  la  Provence. 

A  la  fin  du  XVIIIe  siècle  et  au  début  du  XIXe,  l’Egypte  a  été 


En  1910-1911,  prit  naissance,  aux  environs  du  lac  Baïkal, 
une  épidémie  qui  envahit  la  Mandchourie,  la  Chine,  en  causant 
une  mortalité  considérable  qui  atteignit  100  p.  100  dans  cer¬ 
tains  villages. 

En  1920,  apparut  à  Paris  et  dans  la  banlieue  nord-est,  une 
petite  épidémie  (92  cas)  disséminée  dans  les  quartiers  ouvriers, 
surtout  parmi  les  chiffonniers.  Cette  épidémie  fut  rapidement 
enrayée;  mais, depuis  cette  époque, quelques  cas  sporadiques  de 
peste  bubonique  et  pulmonaire  sont  signalés  de  temps  en  temps. 

Signes.  Après  une  incubation  de  24  heures  à  15  jours, 
la  peste  peut  évoluer  différemment. 

Forme  septicémique.  Parfois  le  malade  est  pris  brus¬ 
quement,  en  pleine  santé  apparente,  d’un  frisson  in¬ 
tense.  La  fièvre  monte  à  40°  et  même  42°  ;  il  existe  de 
vives  douleurs  de  tête,  du  délire,  du  vertige,  le  malade 
tombe  rapidement  dans  le  coma  et  meurt  au  bout  de 
24  ou  36  heures,  sans  avoir  présenté  aucun  signe  appa¬ 
rent  de  la  peste. 

Forme  bubonique.  La  fièvre  monte  brusquement  à 
39°,  40° .  On  constate  souvent  au  début,  sur  un  membre, 
une  tache  lenticulaire  ressemblant  à  une  piqûre  de 
puce  ou  de  punaise,  qui  devient  charbonneuse  :  l’épi- 
derme  se  soulève,  il  se  forme  une  bulle,  une  phlyctène 
(fié-  1700)  contenant  un  liquide  d’abord  transparent, 
puis  trouble  et  sanguinolent.  Parfois  la  peau  se  gan- 
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grène  à  ce  niveau  et  il  se  forme  une  escarre  noirâtre  : 
c’est  le  charbon  pesteux  (fig.  1702). 

Les  glandes  s’engorgent  rapidement  et  deviennent 
douloureuses  ;  on  les  trouve  aux  aisselles,  à  l’aine,  au 
cou,  formant  des  tumeurs  du  volume  d’une  noix,  d’un 


Causes  L  prédisposantes.  Toutes  causes  de  débi¬ 
litation  organique  :  misère,  famine,  malpropreté.  Les 
saisons  favorables  à  l’éclosion  des  épidémies  sont  l'au¬ 
tomne  et  le  printemps.  Les  Européens  ont  une  résis¬ 
tance  plus  grande  (38  p.  100  seulement  de  mortalité) 


FiG.  1700.  —  Phlyctène  initiale  en-  Fig.  1701.  —  Bubon  pesteux  formé  par  l’engorgement 

tourée  d’une  escarre  noirâtre  de  des  glandes  du  cou  et  pouvant  atteindre  le  volume 

charbon  pesteux  d’une  tête  d’enfant. 


Fig.  1702. 
Charbon  pesteux. 

(D’après  Deschiens.) 


œuf  de  poule  ou  même  d’une  tête  d’enfant;  c’est  le  bu¬ 
bon  pesteux  (fig .  1701).  Ce  bubon  peut  disparaître  de 
lui-même,  ou,  au  contraire,  suppurer,  à  moins  que  la 
mort  ne  vienne  interrompre  le  cours  de  la  maladie. 
Le  pus  du  bubon  contient  un  grand  nombre  de  bacilles 
pesteux  et  est  donc  très  contagieux,  La  mortalité  est 
de  75  p.  100.* 

Forme  hémorragique  (peste  noire).  Dans  cette  forme, 
il  existe  chez  le  malade  des  hémorragies  multiples 
(pétéchies)  se  formant  dans  le  nez,  la  bouche,  l’intes¬ 
tin  ;  la  peau  présente  aussi  des  hémorragies  poncti- 
formes  ou  en  nappe  et  prend  un  aspect  bigarré,  comme 
si  elle  avait  été  fouettée. 

Forme  pneumonique.  Cette  forme  très  grave  est 
celle  qui  a  sévi  en  Mandchourie  en  1911.  Après  une 
incubation  de  2  à  3  jours,  pendant  laquelle  le  sujet 
conserve  son  activité,  la  fièvre  s’élève  de  38°,  39°  ;  la 
respiration  s’accélère  et  le  malade  se  plaint  parfois  d’un 
point  de  côté.  A  l’auscultation,  on  entend  des  signes  de 
pneumonie.  Le  malade  tousse  un  peu  et  crache  avec 
difficulté  quelques  crachats  visqueux  ;  puis,  à  un  mo¬ 
ment  apparaît  un  crachat  sanglant,  caractéristique  de 
la  pneumonie  pesteuse.  Les  quintes  de  toux  augmen¬ 
tent  de  fréquence,  le  malade  anhélant,  suffocant,  ne 
peut  plus  rester  allongé  ;  il  s’assoit  au  bord  de  son  lit, 
et  tousse,  courbé  en  deux,  ou 
bien  il  se  lève,  bavant  une 
spume  teintée  de  sang  ou 
lançant  devant  lui  des  gout¬ 
telettes  ou  dès  crachats  vis¬ 
queux  et  rouges  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  1  franc. 

La  mort  survient  en  2  ou 
3  jours  dans  100  p.  100  de 
cas. 

Forme  ambulatoire.Bans 
cette  forme,  les  symptômes 
peu  graves  permettent  au 
malade  de  circuler,  celui-ci 
présente  une  adénite, le  plus 
souvent  inguinale  ou  axil¬ 
laire,  un  peu  douloureuse, 
sans  trouble  apparent  de 
la  santé.  Cette  adénite  peut 
durer  plusieurs  semaines;  elle  se  résorbe,  ou  abou¬ 
tit  à  la  suppuration.  Une  ponction  du  bubon  à  la 
seringue  ramène  du  pus  qui  contient  du  bacille  de 
Yersin. 


.que  les  Musulmans  (70  p.  100)  et  les  Hindous  (80  à 
90  p.  100). 

II.  déterminantes.  Le  bacille  découvert  par  Yersin, 
en  1894  (fig.  1703),  est  très  abondant  dans  les  bubons 
et  aussi  dans  le  sang,  les  crachats,  le  mucus  nasal,  les 
déjections  nasales,  fécales  et  l’urine.  C’est  un  bacille 
court,  trapu,  dont  les  deux  extrémités  se  colorent 
fortement  et  laissent  entre  elles  un  espace  central  plus 
clair  (microbe  en  navette). 

Mode  de  transmission  de  la  peste.  —  Dès  la  plus 
haute  antiquité  (Egyptiens,  Assyriens),  on  avait  remar¬ 
qué  une  relation  certaine  entre  le  rat  et  la  peste. 
L’action  des  rongeurs  était  connue  au  temps  des  Phi¬ 
listins  et  mentionnée  dans  la  Bible,  au  Livre  des 
Rois,  chapitre  V  :  «  L’arche  du  Seigneur  ayant  été 
prise  par  les  Philistins  et  mise  auprès  de  l’idole  de 
Dagon,  dans  la  ville  d’Azot,  l’idole  tomba,  la  tête  et 
les  mains  coupées,  et  Dieu  frappa  les  habitants  dans 
la  plus  secrète  partie  de  leur  corps  :  la  terre  pro¬ 
duisit  des  rats  et  il  y  eut  une  grande  mortalité  dans 
la  ville.  » 

Parmi  les  espèces  de  rats  qui  sont  particulièrement 
sensibles  au  virus  de  la  peste,  il  faut  signaler  le  rat 
brun,  (rat  d’égout  ou  surmulot,  Mus  decumanus) 
[  fig.  1704]  qui  joue  le  principal  rôle.  C’est  lui  qui 


iJhot.  Massiot 


Fig.  1704.  —  Animaux  propagateurs  de  la  peste. 

fréquente  les  cales  des  navires  et  les  égouts  des  villes, 
tandis  que  le  rat  noir  ou  rat  domestique  ( Mus  rattus) 
ne  se  rencontre  plus  guère  que  dans  les  étages  supé¬ 
rieurs  des  habitations  (rats  de  grenier).  La  peste  com¬ 
mence  habituellement  par  le  rat  d’égout,  qui  la  trans¬ 
met  au  rat  de  grenier  au  bout  de  6  jours  environ  ; 
enfin  l’épidémie  se  transmet  du  rat  domestique  à 
l’homme,  au  bout  d’un  temps  sensiblement  égal. 
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A  Paris,  en  1920,  des  cas  de  morts  ont  été  observés 
chez  des  personnes  qui  avaient  fait  la  chasse  aux  rats 
ou  avaient  jeté  aux  ordures  des  rats  morts. 

En  Mandchourie,  on  a  attiré  l’attention  sur  le  rôle 
joué  par  un  rongeur  de  Mongolie,  une  marmotte  (Arc- 
tomys  Bobac). 

Un  parasite  joue  le  rôle  d’intermédiaire  entre  le  rat 
et  l’homme  :  c’est  la  puce  (Simond),  plus  rarement  la 
punaise. 

C’est  la  puce  du  rat  qui  est  l’agent  le  plus  habituel 
de  transmission  de  la  peste  ;  mais  toutes  les  espèces 
capables  de  piquer  alternativement  le  rat  et  l’homme, 
telles  que  la  puce  de  l’homme,  celle  du  chien  et  du  chat, 
concourent  à  la  transmission  de  la  peste. 

Le  microbe  de  Yersin,  absorbé  avec  le  sang  de 
rat  par  la  puce,  se  multiplie  dans  son  estomac;  le 
nombre  des  microbes  s’accroît  jusqu’au  quatrième  jour, 
puis  décline  ;  ces  microbes  peuvent  persister  pendant 
21  jours;  la  durée  du  pouvoir  infectant  de  la  puce  est 
donc  considérable.  La  puce  n’inocule  pas  le  bacille  de 
la  peste  avec  sa  salive,  comme  le  fait  le  moustique 
pour  transmettre  le  paludisme.  Quand  la  puce,  pen¬ 
dant  la  succion,  commence  à  être  gorgée  de  sang,  elle 
vide  en  partie  son  tube  digestif  et  dépose  le  plus  sou¬ 
vent  ses  déjections,  riches  en  microbes  pesteux,  au 
voisinage  immédiat  du  point  piqué.  C’est  par  cette  voie 
que  l’organisme  est  infecté. 

Cette  transmission  parasitaire  est  donc  bien  démon¬ 
trée  pour  la  peste  bubonique.  En  ce  qui  concerne  la 
peste  pneumonique,  le  mécanisme  de  la  contagion  est 
plus  simple.  La  sécrétion  nasale,  les  crachats  des  pesti¬ 
férés  renferment  en  abondance  du  bacille  de  Yersin,  il 
suffit  d’une  parcelle  de  crachat  arrivant  au  contact  de 
la  muqueuse 
nasale  ou  de 
la  conjonc-. 
tive  oculaire 
pour  commu¬ 
niquer  la 
peste. 

Traite¬ 
ment  PRÉ- 
VENTIF.l°Les 
médecins,  les 
infirmières  et 
tous  ceux  qui 
approchent 
les  pestiférés, 
doivent  se 
protéger  ri- 
gour  eu  sè¬ 
ment  la  face 
au  moyen 
d’un  masque 
de  tarlatane 
etde  lunettes, 
pour  éviter  la 
contamina¬ 
tion  par  de 
fines  goutte-  _ 

live  S  émises  ^ "autrex  personnes 

lorsquelema- 
lade  tousse  et 
crache. 

Ce  mode  de 
protection  est 
ancien,  puis¬ 
que,  en  1619, 

Charles  de 
l’Orme,  médecin  de  Louis  XIII,  avait  imaginé  un  c 
tume  composé  d’une  chemisette  de  peau  rentrant 
dans  des  culottes  également  de  peau  que  venaient 
recouvrir  de  hautes  bottes  à  l’anglaise  ;  le  tout  était 
revêtu  d’une  longue  robe  en  maroquin  du  Levant. 
De  l’Orme  ne  restait  jamais  sans  s’introduire  dans 
la  bouche  de  l’ail,  dans  le  nez  de  la  rose,  dans 
l’oreille  de  l’encens  et  sans  mettre  sur  les  yeux  des 
besicles  II  revêtit  un  masque  également  en  maroquin 
et  y  attacha  un  nez  long  d’un  demi-pied  et  rempli  de 
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Fig.  1705.  —  Gravure  extraite  du  Traité  de 
la  peste,  par  le  Dr  Manget,  Dr  en  médecine 
(Genève,  chez  Philippe  Planche,  1720). 


parfums,  afin  de  détourner  la  malignité  de  l’air.  Les 
mains  étaient  protégées  par  des  gants  de  peau  empri¬ 
sonnant  le  bas  des  manches  du  manteau. 

C’est  ce  masque  de  de  l'Orme,  auquel  on  a  ajouté 
des  yeux  de  cristal,  que  les  médecins  marseillais  por¬ 
taient  lors  de  l’épidémie  de  1720  (  fig.  1705)  ; 

2°  Le  malade  sera  toujours  isolé,  pour  éviter  la  con¬ 
tagion.  L’entourage  et  les  personnes  exposées  par  leur 
profession  à  contracter  la  maladie  (gardes-malades, 
employés  des  pompes  funèbres,  etc.)  seront  immédia¬ 
tement  soumis  à  la  vaccination  préventive  contre  la 
peste  au  moyen  d’une  injection  de  2  cm3  de  vaccin 
anti-pesteux  de  l’Institut  Pasteur  (1/2  cm3  seulement 
chez  les  nourrissons,  1  cm3  chez  les  enfants  de  2  à 

10  ans). 

Les  injections  de  vaccin  sont  faites  sous  la  peau  de 
l’abdomen  ou  en  arrière  de  l’épaule.  Elles  ne  provo¬ 
quent  qu’une  faible  réaction  fébrile  qui  dure  seule¬ 
ment  quelques  heures  et  qui  passe  le  plus  souvent 
inaperçue.  Leur  effet  de  préservation  dure  environ 
6  mois. 

En  1920,  à  Paris,  1 200  vaccinations  furent  ainsi  prati¬ 
quées  par  Joltrain  dans  les  milieux  contaminés,  et 
pas  un  seul  vacciné  ne  fut  atteint  de  la  peste,  alors 
que  certains  individus  qui  avaient  refusé  la  vaccina¬ 
tion  furent  frappés  les  jours  suivants; 

3°  La  peste  peut  être  transmise  non  seulement  par  les 
vivants,  mais  aussi  par  les  morts.  La  veillée  des  morts 
est  dangereuse.  A  Paris,  en  1920,  les  deux  premiers 
morts  ont  contagionné  successivement  18  personnes 
de  leur  famille  ou  de  leur  entourage,  en  disséminant 
l’affection  dans  les  quartiers  les  plus  divers.  Dans  les 
grandes  épidémies,  le  seul  moyen  pratique  et  radical 
d’éviter  la  contagion  par  les  cadavres  pestiférés,  c’est 
l’incinération  des  cadavres  ; 

4°  La  peste,  étant  une  maladie  des  rats,  est  trans¬ 
mise  de  ces  rongeurs  par  l’intermédiaire  des  puces, 

11  faut  donc  éviter  de  ramasser  les  rats  morts  avec  les 
mains  et  se  mettre  en  garde  contre  les  puç^s.  Les  ca¬ 
davres  de  rats  doivent  être  arrosés  de  pétrole  ou  de 
benzine  et  brûlés  ou  enfouis;  Les  cales  des  navires 
doivent  être  désinfectées.  V.  DÉSINFECTION  et  DÉRA¬ 
TISATION. 

En  résumé,  les  moyens  d’action  dont  on  dispose  au¬ 
jourd’hui  contre  la  peste  sont  si  efficaces  qu’il  n’y  a 
plus  lieu  de  redouter  l'éclosion  d'épidémies  graves, 
pourvu  que  les  autorités  sanitaires  soient  averties  dès 
l'apparition  des  premiers  cas.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  à 
Paris  en  1920-1921. 

II.  CURATIF.  En  cas  de  peste  reconnue  (par  ponc¬ 
tion  du  ganglion  ou  réaction  de  fixation*)  ou  simple¬ 
ment  soupçonnée,  on  injectera  immédiatement  au  ma¬ 
lade  100  a  120  cm3  de  sérum  antipesteux  de  l’Institut 
Pasteur,  par  voie  intraveineuse  (l’injection  sous-cuta¬ 
née  est  généralement  inefficace) .  On  renouvellera  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  sérum  à  la  dose  de  60  à 
80  cm3,  le  lendemain  et  les  deux  jours  suivants,  jus¬ 
qu’à  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  douleurs  bubo¬ 
niques.  Ce  traitement  est  parfaitement  efficace,  s’il 
est  pratiqué  de  bonne  heure.  Les  résultats  de  l’épidé¬ 
mie  de  Paris  (1920)  sont  à  ce  point  de  vue  très  démons¬ 
tratifs.  Sur  92  cas  de  peste  (51  à  Paris,  41  en  banlieue), 
44  ne  furent  pas  traités  :  32  morts  (88  p.  100)  ;  52  furent 
traités  par  la  sérothérapie  :  2  morts  seulement  (3,9 
p.  100). 

Pétéchie.  —  Petite  tache  de  la  peau,  rouge,  res¬ 
semblant  à  la  morsure  d’une  puce,  due  à  la  rupture 
spontanée  de  capillaires.  V.  à  purpura  et  à  Typhus. 
Petit-chêne.  —  V.  germandrèe. 

Petit-houx.  —  v.  FRAGON. 

Petit-lait.  —  V.  lait: 

Petit-mal _ v.  ÉPILEPSIE. 

Petite  centaurée.  — V.  centaurée. 

Petite  vérole.  —  v.  variole. 

Petite  vérole  volante.  —  V.  varicelle. 
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PÊTREUX 


Pétreux  (du  lat.  petrosus, pierreux).  —  Ganglions 
et  nerfs  pétreux  placés  au  voisinage  du  rocher  ou 
traversant  cet  os.  V.  TEMPORAL. 

Pétrole  (Huile  de  Gabian).  —  On  extrait  par  dis¬ 
tillation  du  pétrole  brut  diverses  substances  :  1°  V éther 
de  pétrole  ou  ligroïne,  bouillant  à  30°,  liquide  inco¬ 
lore,  très  volatil;  2°  l’essence  minérale,  bouillant  à 
60°  ;  3°  V huile  de  pétrole,  bouillant  à  150°  ;  4°  les  huiles 
lourdes  :  vaseline  et  paraffine,  bouillant  au-dessus 
de  280°. 

Action  et  mode  d’emploi  :  A  l’intérieur,  contre 
la  lithiase  biliaire  (Chauffard),  à  la  dose  de  V  à 
XXX  gouttes  de  pétrole  rectifié,  sous  forme  de  perles  ; 

2°  A  l’extérieur,  contre  la  gale  et  la  phtiriase. 

Intoxication.  —  Le  pétrole  est  peu  toxique,  etil  en 
faut  des  doses  assez  élevées  (200  à  500  grammes)  pour 
produire  des  troubles  sérieux  :  nausées,  vomissements 
diarrhée,  perte  de  connaissance,  avec  assoupissement 
profond. 

Cependant,  chez  certaines  femmes  qui  s’étaient  lavé 
les  cheveux  avec  une  assez  grande  quantité  de  pé¬ 
trole  (150  gr.),  il  estsurvenu  des  accidents  temporaires  : 
pâleur,  cyanose  des  lèvres,  faiblesse  du  pouls,  mal  de 
tête,  oedème  du  cuir  chevelu. 

Premiers  soins  (après  absorption  du  pétrole).  Faire 
vomir  en  chatouillant  la  luette,  ou  avec  de  l’ipéca,  puis 
donner  des  stimulants. 

Brûlure.  —  V.  incendie. 

Pétroléine.  —  V.  vaseline. 

Peuplier.  —  Arbre  (Populus  nigra),  de  la  famille 
des  Salicacées,  dont  les  bourgeons,  qui  contiennent  de 
l’acide  gallique  et  une  résine  se  rapprochant  du  baume 
de  tolu,  entrent  dans  la  composition  de  Y  onguent  po- 
puleum,  pommade  verte  antihémorroïdaire  renfer¬ 
mant  également  des  feuilles  de  belladone,  jusquiame, 
morelle  et  pavot.  Le  bois  de  peuplier  s’emploie  sous 
forme  de  charbon  végétal. 

Peur.  —  Réflexe  normal  de  protection  qui  met  l’in¬ 
dividu  en  état  de  défense  contre  un  danger  réel  ou 
imaginaire. 

La  peur  correspond  à  un  afflux  important  du  sang  vers  les 
centres  nerveux,  qu’elle  éveille  et  prépare  aussitôt  pour  la  lutte. 

Dans  la  peur,  il  y  a  ordinairement  deux  éléments  :  1°  un  élé¬ 
ment  instinctif  involontaire  ;  2°  un  élément  intellectuel  :  la  cons¬ 
cience 'd’un  danger  connu  ou  inconnu.  Ce  dernier  n’existe  natu¬ 
rellement  pas  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  et  peut  être  réduit 
à  peu  de  chose  chez  l’enfant  déjà  assez  grand,  qui  a  une  con¬ 
naissance  suffisante  des  choses  pour  savoir  l’inanité  de  ses 
craintes.  La  peur  présente  des  variétés  nombreuses  répondant 
à  dés  degrés  divers  d’impressionnabilité  et  de  sensibilité  :  appré¬ 
hension,  inquiétude,  crainte,  frayeur,  terreur,  qui  peuvent  être 
différentes  dans  les  mêmes  circonstances,  suivant  l’impression¬ 
nabilité  nerveuse  du  sujet. 

Les  manifestations  physiques  les  plus  fréquentes  de  la  peur 
sont  la  gêne,  l’angoisse  respiratoire,  la  pâleur,  ou,  au  contraire, 
la  couleur  écarlate  du  visage  qui  indiquent  un  trouble  dans  la 
circulation.  ' 

La  peur  est  la  croyance  à  un  danger  ;  pour  guérir  de  la  peur, 
il  suffit  de  se  persuader  ou  de  persuader  les  autres  qu’il  n’existe 
aucun  danger.  V.  PHOBIES,  TERREURS  NOCTURNES. 

Phacomètre  (du  gr.  phacos,  lentille,  et  métron, 
mesure).  — Instrument  permettant  de  savoir  par  une 
simple  lecture  le  nombre  de  dioptries  des  verres  de 
lunette. 

Phagédénisme  (du  gr.  phagein ,  manger,  et  adên, 
,  beaucoup).  —  Extension  indéfinie  d’une  lésion  ulcé¬ 
reuse,  soit  en  surface  (phagédénisme  serpigineux),  soit 
en  profondeur  (phagédénisme  térébrant)  ;  celui-ci  peut 
devenir  mutilant,  quant  il  siège  à  la  face,  détruisant  le 
nez,  les  lèvres,  etc. 

S’observe  dans  le  chancre  mou,  soit  au  niveau  du 
chancre  même,  soit  au  niveau  du  bubon,  dans  la  syphi¬ 
lis,  au  niveau  de  l’accident  primitif  (chancre)  ou  des 
lésions  tertiaires. 

Cause.  Encore  obscure  :  on  n’a  pas  trouvé  de  mi¬ 
crobe  spécial  ;  parfois  association  de  spirilles  ou  de 
microbes  anaérobies.  Le  terrain  a  été  incriminé  (débi¬ 
lités,  intoxiqués),  mais  le  phagédénisme  a  été  égale¬ 
ment  observé  chez  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  sans 
tares  appréciables. 


Traitement.  Médication  mercurielle  ou  arsenicale 
(arsénobenzènes)  ;  sérum  antigangréneux.  Destruction 
du  foyer  par  l’air  surchauffé  à  700°,  sous  anesthésie. 
Ablation  au  bistouri,  quand  c’est  possible  ;  cautérisa¬ 
tions  au  thermocautère,  au  chlorure  de  zinc.  Panse¬ 
ments  à  l’iodoforme,  au  collargol.  Repos  ;  toniques. 

Ulcères  phagédéniques.  —  Ulcérations  ayant 
une  tendance  très  marquée,  à  envahir  les  tissus^  voi¬ 
sins,  en  surface  et  en.  profondeur.  Evolution  aiguë  par 
la  marche,  chronique  par  la  durée.  Une  forme  spéciale 
est  fournie  par  Yulcère  phagédénique  des  pays 
chauds.  V.  ULCÈRE. 

Phagocyte  ët  Phagocytose.  —  Certains  leuco¬ 
cytes  jouent  un  rôle  dans  la  lutte  anti-infectieuse,  ils  en¬ 
globent  le  microbe  pour  le  digérer  et  le  faire  dispa¬ 
raître  (Metchnikoff).  V.  bactéries. 

Phalanges,  Phalangines,  Phalangettes.  — 
Os  de  la  main  et  du  pied  (V.  figure  à  main).  La  pha¬ 
lange  est  articulée  avec  les  métacarpiens  ouïes  métatar¬ 
siens,  la  phalangine  avec  la  phalange  au-dessous  et  la 
phalangette  au-dessus. 

Phantasme  (du  gr.  phantasma,  fantôme,  fausse 
apparence) .  —  Idées  imaginaires  qui  per  sécutentles  ma¬ 
lades  atteints  de  névrose  (forme  chronique)  ou  se 
produisent  passagèrement  chez  des  femmes  pendant 
leurs  règles  ou  dans  les  deux  sexes,  à  l’occasion  d’une 
digestion  difficile  ou  de  troubles  urinaires  (forme 
aiguë). 

Pharmacie  (du  gr.  pharmacon,  médicament).  — 
Art  de  préparer  les  médicaments.  La  pharmacie  chi¬ 
mique  s’occupe  de  l’étude  des  substances  minérales  et 
organiques,  et  la  pharmacie  galénique  de  l’étude 
des  médicaments  composés  (sirops,  pommades,  ex¬ 
traits,  etc. 

Pharmacie  de  famille,  de  voyage  et  d’ur¬ 
gence.  —  Ensemble  de  médicaments  qu’il  est  utile 
de  posséder  chez 
soi,  tout  au  moins 
à  la  campagne 
(fig.  1706,  1707),  en 
voyage,  à  la  chasse. 


Fig.  1706.  Fig.  1707.  —  Pharmacie 

Pharmacie  de  poche.  de  famille. 


Médicaments  internes.  — Magnésie  calcinée  :  un  flacon  de 
30  gr.  —  Bicarbonate  de  sonde *  :  une  boîte  contenant  10  pa¬ 
quets  de  5  gr.,  comme  antiacide  contre  les  empoisonnements,  les 
aigreurs  d’estomac.  —  Salicylate  de  bismuth *  :  une  boîte  conte¬ 
nant  10  cachets  de  50  centigr.  —  Elixir  parégorique  :  un  flacon 
de  20  gr.,  comme  antidiarrhéiques.  —  Antipyrine  :  une  boîte 
contenant  10  comprimés  de  50  centigr.  —  Chlorhydrate  de 
quinine *  :  une  boîte  contenant  10  comprimés  de  25  centigr.  et 
10  comprimés  de  50  centigr.  —  Aspirine  :  un  tube  de  verre 
contenant  des  comprimés  (0,50  centigr.)  comme  antifébrile  et 
antinévralgique.  —  Bromure  de  potassium  :  1 0  paquets  de  1  gr. 

—  Ether  :  un  flacon  bien  bouché  de  30  gr.  —  Fleurs  de  tilleul 
etd’oranger  en  sacde  20  gr.  chaque,  comme  calmants.  —  Fleurs 
de  camomille  :  30  gr.  dans  un  sac  comme  digestif.  —  Queues 
de  cerise  et  chiendent  :  2  paquets  de  20  gr.  comme  diurétique. 

—  Amidon  :  100  gr.  dans  une  boîte  pour  lavements  d’enfant, 
comme  émollient.  —  Calomel  (protochlorure  de  mercure *)  :  une 
boîte  contenant  20  paquets  de  5  centigr.  Huile  de  ricin  :  un  flacon 
de  40  gr.  Sulfate  de  soude *  :  une  boîte  contenant  un  paquet  de 
60  gr.  Sulfate  de  magnésie  :  un  paquet  de  50  gr.  comme  pur¬ 
gatifs.  —  Eau  de  mélisse  des  Carmes  :  un  flacon.  Ammonia¬ 
que  :  un  flacon  de  1 0  gr.  comme  stimulant.  —  Sirop  de  chloral  : 
120  gr.  en  un  flacon.  Sulfonal  :  5  cachets  de  0,50,  comme  sopo- 
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rifique  —  Fleurs  et  feuilles  de  bourrache  :  20  gr.  dans  un  sac, 
comme  sudorifique.  —Ipéca  :  une  boîte  contenant  10  paquets 
de  25  centigr.  Tartre  stibié  ou  émétique  (tartrate  d’antimoine” y. 
10  paquets  de  5  centigr.  comme  vomitifs. 

Médicaments  externes  et  pansements.  —  Acide  picrique  :  un 
flacon  de  150  gr.  de  la  solution  à  10  p.  1  000,  Uniment  oléocal- 
caire,  100  gr.  contre  les  brûlures.  —  Graine  de  lin  :  250  gr.  dans 
une  boîte  en  fer-blanc.  —  Une  boîte  de  sinapismes  Rigollot 
comme  révulsifs.—  Ammoniaque  Uquide  (déjà  indiqué).  Teinture 
d’iode  :  un  flacon  de  5  gr.  contre  les  piqûres.  —  Collodion  :  un 
flacon  de  10  gr.  Papier  au  bichlorare  de  mercure*  :  un  cahier 
de  1 0  feuilles.  —  Acide  borique  :  une  boîte  contenant  120  gr.  — 
Alcool  camphré:  un  flacon  contenant  150  gr.  Eau  oxygénée: 
un  flacon  de  120  gr.  —  Teinture  d’iode,  10  gr.  —  Flacon  de 
sérum  antitétanique  desséché.  —  Gaze  aseptique  .'15  mètres. 
—  Ouate  hydrophile  :  250  gr.  Bandes  de  vieille  toile  et  en 
mousseUne  souple.  Bandes  en  coton  élastique  (de  3  largeurs  : 
5  centim,  7  centim.  et  10  centim.)  contre  les  blessures  et  plaies. 
Un  flacon  de  sérum  contre  la  morsure  des  vipères*. 

Récipients.  —  Un  gobelet  en  bois  ou  en  métal.  Une  cuillère 
à  soupe  et  une  à  café  portant  inscrite  à  l’intérieur  la  contenance 
d’eau.  Une  cuvette  en  tôle  émaillée.  Un  bock.  Une  poire  à  lave¬ 
ment. 

Instruments.  —  Une  pince *  à  mors  étroits.  Une  pince*  à  ar¬ 
tère.  Une  paire  de  ciseaux.  Une  seringue  de  Pravaz  pour  les  in¬ 
jections,  à  aiguilles  en  nickel. 

Il  est  indispensable  que  ces  médicaments,  dont  quelques-uns 
sont  des  poisons,  soient  placés  dans  une  boîte  soigneusement 
fermée  par  une  clef  placée  dans  un  endroit  fixe.  Chaque  espèce 
de  médicament  doit  être  remise  soigneusement  en  place  après 
emploi.  Les  flacons  et  les  boîtes  porteront  :  1°  le  nom  de  la  sub¬ 
stance  contenue  ;  2°  la  quantité  par  cuillerée  à  soupe  pour  les 
médicaments  en  bouteille,  par  cachet  ou  paquet  pour  ceux  en 
boîte. 

Les  médicaments  devront  être  soumis  de  temps  en  temps  à  la 
vérification  d’un  pharmacien,  qui  constatera  leur  état  de  conser¬ 
vation. 

Pharmacien.  —  Celui  qui  exerce  la  pharmacie. 


L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  dans  les  Facultés 
de  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Toulouse, 
Marseille  et  Alger,  dans  les  écoles  de  plein  exercice  de  Nantes  et 
Rennes,  dans  les  écoles  préparatoires  d’Amiens,  Angers ,  Besan¬ 
çon,  Caen,  Clermont,  Dijon,  Grenoble,  Limoges,  Poitiers,  Reims, 
Rouen  et  Tours. 

Depuis  la  loi  du  19  avril  1898,  on  ne  délivre  qu’un  seul  di¬ 
plôme  de  pharmacien  de  lre  classe,  le  diplôme  de  pharmacien  de 
2e  classe  est  supprimé. 

Le  s  études  en  vue  du  diplôme  de  pharmacien  durent  5  ans 
dont  1  année  de  stage  et  4  ans  de  scolarité.  Le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  de  l’enseignement  secondaire  est  nécessaire  pour  l’ins¬ 
cription  comme  stagiaire.  Le  stage  ne  peut  être  accompli  que 
dans  des  officines  agréées  par  les  recteurs. 

La  scolarité  des  4  années  peut  être  accomplie  dans  une  école 
supérieure  ou  une  faculté,  ou  une  école  de  plein  exercice,  les 
3  premières  années  dans  une  école  préparatoire. 

L’élève  passe  trois  examens  de  fin  d’année  et  trois  examens  pro¬ 
batoires  la  3e  année.  Le  diplôme  n’est  délivré  qu’ après  25  ans 
révolus. Les  frais  d’études%'è lèvent  à  1  685  francs. 

Organisation  des  études.  — 1*>  année.  Cours  :  rb.'nde  mi¬ 
nérale,  éléments  de  minéralogie;  chimie  organique,  physique, 
botanique,  zoologie,  caractères  analytiques  des  sels.  Travaux 
pratiques  :  Chimie  générale  et  parmaceutique.  Analyses  quanti¬ 
tatives.  Herborisation. 

2e année.  Cours:  Chimie  minérale,  organique,  analytique,  phy¬ 
sique,  botanique.  Zoologie,  pharmacie  chimique  et  galénique  ; 
matières  médicales.  Travaux  pratiques  :  Chimie  générale  et 
pharmaceutique,  analyses  chimiques,  physique,  micrographie. 
Herborisation. 

3e  année.  Cours  :  Chimie  analytique,  toxicologie,  cryptogamie, 
pharmacie  chimique  et  galénique.  Matières  médicales.  Travaux 
pratiques  :  Analyse  chimique,  micrographie,  parasitologie. 

4e  année.  Cours  î  Chimie  biologique,  hygiène,  hydrologie  et 
éléments  de  géologie,  microbiologie,  notions  de  législation  et  de 
déontologie  pharmaceutique.  Travaux  pratiques  :  Essai  des 
médicaments  et  des  substances  alimentaires.  Analyses  biologi¬ 
ques  et  toxicologiques.  Microbiologie. 

Il  existe  un  grade  de  docteur  en  pharmacie  dont  l’obtention 
est  subordonnée  à  la  possession  de  diplôme  de  pharmacien 
de  lie  classe,  à  des  travaux  de  scolarité  effectués  à  la  Faculté  et 
à  la  soutenance  d’une  thèse. 

On  voit  doncque,  durantleurs  cinq  ans  d’études,  les  pharmaciens 
ne  reçoivent  aucune  instruction  médicale  j  ils  ne  fréquentent  pas 
l’hôpital  (à  part  les  internes  en  pharmacie).  Ils  ne  sont  donc  pas 
qualifiés  pour  donner  les  conseils  que  les  clients  réclament  si 
souvent  d’eux,  et  qu’ils  ne  peuvent  guère  refuser. 

Un  pharmacien  ne  peut  d’ailleurs  exercer  légalement  la  méde¬ 
cine  que  s’il  est  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Cependant,  en  cas  d'accident  subit  et  en  l’absence  du  médecin, 
il  est  permis  au  pharmacien  de  donner  des  soins  d’urgence,  soit 
dans  son  officine,  soit  sur  la  voie  publique. 


Principaux  pharmaciens.  —  Béhal  (Auguste),  né 
à  Lens  (Pas-de-Calais)  le  29  mars  1859 .  Docteur  ès  scien¬ 
ces,  professeur  de  toxicologie,  puis  de  chimie  organique 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  Béhal  s’occupa  sur¬ 
tout  de  chimie  organique  :  il  étudia  successivement  les 
carbures  acétyléniques,  les  phénols,  la  créosote  du 
bois,  le  gaïacol,  le  camphre  synthétique,  les  huiles 
lourdes  provenant  de  la  distillation  du  bois  ;  il  a  décou¬ 
vert  une  méthode  de  synthèse  des  aldéhydes. 

Il  créa,  avec  Astier,  l’office  des  produits  chimiques  et 
pharmaceutiques,  qui  a  rendu  pendant  la  guerre  de 
1914,  et  qui  rend  encore  des  services  considérables.  Il 
publia  un  Traité  de  chimie  organique  d’après  les 
théories  modernes. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1906,  il 
fut  président  de  la  Société  de  pharmacie  en  1906  et  pré¬ 
sident  delà  Société  chimique  de  France  en  1911. 

Gaventou  (Joseph-Bienaimé),  né  en  juin  1795  à 
Saint-Omer,  mort  en  1877.  Il  s’engagea,  pendant  les 
Cent-Jours,  comme  pharmacien  militaire.  Pendant  le 
siège  de  Waarden  (Hollande),  il  sut  rendre  potable 
l’eau  de  citerne  et  fabriqua  un  savon  avec  des  résidus 
d’huile  et  de  graisse.  Rentré  à  Paris  et  de  nouveau  in¬ 
terne,  il  se  lia  avec  Pelletier,  dont  l’officine,  rue  Jacob, 
était  pourvue  d’un  laboratoire.En  collaboration  avec 
lui,  il  isola,  de  la  fève  de  Saint -Ignace  et  de  la  noix  vo¬ 
mique,  la  strychnine  et  la  brucine  (1818).  Deux  ans  plus 
tard,  ils  isolaient  la  cinchonine  et  la  quinine,  permet¬ 
tant  ainsi  aux  malades  de  prendre  une  dose  précise  de 
ce  merveilleux  médicament  d’une  absorption  facile. 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine, 
Caventou  et  Pelletier  décrivirent  en  détail  les  procé¬ 
dés  d’obtention  des  alcaloïdes.  Ils  auraient  pu  les 
garder  secrets  pour  en  tirer  une  source  de  revenus, 
mais  il  les  abandonnèrent  généreusement  pour  le  plus 
grand  bien  de  l’humanité. 

Caventou  fut  président  de  l’Académie  de  médecine. 
Chatin  (G.-Adolphe).  —  Né  à  l’Ile-Marianne-de- 
Saint-Çuentin  (Isère)  en  1813,  mort  en  1901.  Docteur 
ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon, 
il  fut  nomme  professeur  de  botanique  àl’Ecole  de  phar¬ 
macie,  en  1848,  et  en  devint  directeur  en  1873. 

Ses  recherches  portèrent  sur  l’anatomie  comparée 
des  végétaux,  notamment  les  plantes  parasites,  aqua¬ 
tiques,  sur  les  truffes,  la  composition  de  la  sève,  la 
proportion  de  sucre  contenue  dans  les  sucs  végétaux, 
l’existence  de  l’iode  dans  l’atmosphère,  les  eaux  de 
source  et  de  rivière,  le  cresson. 

Il  fut  membre  des  Académies  de  médecine  et  des 
sciences. 

Guignard.  —  Né  à  Mont-sous-Vaudrey  en  1852.  Il 
se  consacra  à  la  botanique  et,  après  avoir  été  prépa¬ 
rateur  au  Muséum,  il  devint  professeur  de  botanique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  puis  il  revint  à 
Paris,  à  l’Ecole  de  pharmacie,  comme  professeur  de 
botanique  générale,  et  en  devint  directeur  en  1900.  Ses 
travaux  sur  les  plantes  médicinales  l’ont  fait  nommer 
à  l’Académie  de  médecine  et  à  celle  des  sciences. 

Ils  ont  trait  à  la  biologie  générale.  Nous  citerons  seu¬ 
lement  les  principaux  :  Nouvelles  Recherches  sur  le 
noyau  cellulaire  et  les  phénomènes  de  division  com¬ 
muns  aux  végétaux  et  aux  animaux  ;  les  Centres  ci¬ 
nétiques  chez  les  végétaux;  l'Appareil  sexuel  et  la 
double  fécondation  dans  les  tulipes. 

Moissan.  —  Né  à  Paris  en  1852,  mort  en  1907,  fut 
nommé  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  phar? 
macieen  1887,  puis  passa  à  la  chaire  de  chimie  miné¬ 
rale.  Ses  études  ont  porté  sur  les  oxydes  de  fer,  le  fluor 
qu’il  isola  et  dont  il  détermina  le?  propriétés,  le  bore. 

Il  fit  établir  un  modèle  de  four  électrique  dans  le¬ 
quel  il  obtint  une  très  haute  température  qui  lui  per¬ 
mit  de  créer  du  diamant  artificiel  avec  du  carbone. 

Il  a  donné  une  nouvelle  théorie  de  la  formation  des 
pétroles  et,  en  combinant  des  hydrures  alcalins  avec 
de  l’anhydride  carbonique,  a  fabriqué  des  formiates, 
nouvel  exemple  de  synthèse  d’une  substance  orga¬ 
nique.  Il  fut  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
des  sciences  et  reçut  le  prix  Nobel. 

Moureu  (Ch.).  —  Né  à  Moureux  (Basses-Pyrénées) 
en  1869.  Docteur  ès  sciences  en  1893,  pharmacien  en 


Joseph  P! 


Auguste  B  i 


Charles  M.OUREU. 


Henri  M.OISS. 


Principaux  pharmaciens. 


chef  des  asiles  de  la  Seine,  puis  professeur  de  phar¬ 
macie  chimique  en  1907,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  en  1911.  Il  se  consacra  d’abord  à  la  chimie 
organique  (acétylène,  pyrocatéchine,  eugénol,  estragol, 
spartéine),  puis  séduit  par  les  travaux  de  Becquerel  et 
de  Curie,  il  étudia  les  gaz  rares  (argon,  krypton,  xé¬ 
non,  des  eaux  minérales),  dont  il  fit  de  nombreuses 
analyses,  et  il  parvint  à  déterminer  les  rapports  en 
volumes  de  ces  gaz  entre  eux  et  avec  l’azote,  rapports 
qui  présentent  une  grande  constance. 

Il  a  fixé,  d’autre  part,  la  proportion  de  radioactivité 
de  diverses  sources  et  expliqué  l’action  des  eaux  con¬ 
tenant  très  peu  de  substances  minérales  par  la  pré¬ 
sence  du  radium  et  de  gaz  rares. 

Son  traité,  Notions  fondamentales  de  chimie  orga¬ 
nique,  est  un  ouvrage  remarquable.  Il  dirige,  avec  une 
grande  autorité,  la  Revue  scientifique. 

Parmentier  (Antoine- Augustin).  —  Né  à  Montdi- 
dier  en  1737,  mort  en  1813.  Aide-pharmacien  à  l’armée 
de  Hanovre,  puis  pharmacien-chef  des  Invalides,  il  eut 
l’idée  de  chercher,  au  moment  de  la  disette  de  1769,  de 
nouveaux  aliments,  et  préconisa  la  culture  de  la  pomme 
de  terre,  utilisée  depuis  longtemps  en  Allemagne.  Pro¬ 
tégé  par  Louis  XVI,  ce  légume  conquit  bientôt  la  faveur 
publique  et  devint  une  grande  ressource,  s’étant  ré¬ 
pandu  rapidemént  dans  toute  la  France. 

Parmentier,  qui  fut  élu  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  a  écrit  de  nombreux  ouvrages  :  Examen  chi¬ 
mique  des  pommes  de  terre  (1773)  ;  le  Parfait  boulan¬ 
ger;  Traité  delà  châtaigne  ;  Recherches  sur  les  végé¬ 
taux  nourrissants  qui,  dans  tous  les  temps,  peuvent 
remplacer  les  aliments  ordinaires  (1781)  ;  Traité  sur  la 
culture  et  les  usages  des  pommes  de  terre,  de  la  pa¬ 
tate  et  des  topinambours  (1789)  ;  Traité  sur  l'art  de 
fabriquer  les  sirops  et  conserves  de  raisin. 


Pelletier  (Joseph).  —  Né  à  Paris  en  1782,  mort 
en  1842.  Pharmacien,  docteur  ès  sciences^  professeur 
de  matière  médicale,  puis  de  minéralogie  à  l’Ecole  de 
pharmacie,  membre  des  Académie  de  médecine  et  des 
sciences.  Ses  beaux  travaux  avec  Caventou  ont  été 
déjà  indiqués  dans  la  biographie  de  celui-ci.  Après 
avoir  étudié  les  gommes-résines,  notamment  le  santal, 
l’euphorbe,  le  poivre  noir,  l’opium,  il  en  retira  des 
principes  définis  :  le  pipérin  du  poivre,  la  narcéine  et 
la  thébaïne  de  l’opium.  Il  a  isolé  le  principe  colorant 
des  feuilles  (la  chlorophylle),  la  caféine,  la  vératrine. 

En  collaboration  avec  Magendie,  il  a  isolé  l'émé- 
tine  et  écrivit,  avec  Dumas,  deux  mémoires  sur  la 
constitution  des  alcaloïdes  naturels. 

On  a  élevé,  en  1900,  à  Pelletier  et  Caventou,  près 
de  l’Ecole  de  pharmacie  et  par  souscription  interna¬ 
tionale,  un  monument  qui  porte  justement  comme 
épigraphe  : 

«  A  Pelletier  et  Caventou,  bienfaiteurs  de  l'humanité.  » 

Pharmacologie  (du  gr . pharmakon,  médicament, 
et  logos,  traité).  —  Etude  de  l’action  des  médicaments 
et  de  leur  emploi  thérapeutique. 

Pharmacopée  (du  gr.  pharmakon,  médicament, 
et  poiein,  faire).  —  V.  CODEX. 

PHARYNX  OU  GORGE  (du  gr.  pharugx,  gosier) 
[tabl.  XXXIII].  —  Carrefour  formé  en  avant  par  l’ou¬ 
verture  postérieure  des  fosses  nasales  et  l’ouverture 
postérieure  de  la  bouche  (isthme  du  gosier),  c’est-à- 
dire  par  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  la  luétte,  les 
amygdales  et  la  base  de  la  langue  ;  en  arrière,  par  les 
vertèbres  du  cou  recouvertes  par  les  muscles  préver¬ 
tébraux;  en  bas  et  en  ivant,  par  le  larynx  que  ferme 
une  membrane  mobile,  l 'épiglotte;  en  bas  et  en 
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prolongeant  dans 
les  cavités  G,  B  ; 
F.  Follicules'  clos 
noyés  dans  le  tissu 


arrière,  par  l’œsophage:  sur  les  côtés,  par  les  artères 
carotides  externes  et  les  nerfs  crâniens. 

I.  Pharynx  (structure  et  fonctions)  [t. XXXIII]. 
—  C’est  un  passage  commun  pour  l’air  (nez,  larynx)  et 
les  aliments  (bouche,  œsophage)  qui  peut  être  divise 
en  trois  régions  :  1°  région  supérieure  ou  nasopharynx, 
en  arrière  des  fosses  nasales,  dans  laquelle  se  trouve 
en  haut  et  en  dedans  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  ;  2°  une  moyenne  buccale  et  3°  une  inférieure 
pharyngo-œsophagienne ,  se  prolongeant  au-dessous 
par  l’œsophage. 

Le  pharynx  est  un  entonnoir  musculo-membraneux 
de  12  centim.  de  long  ;  ses  muscles,  qui  sont  forhiés  de 
faisceaux  circulaires  ou  constricteurs  et  de  faisceaux 
longitudinaux  ou  élévateurs ,  ont  plus  particulièrement 
pour  fonction  la  déglutition,  ces  derniers  élevant  le 
pharynx  et  le  portant  au-devant  du  bol  alimentaire, 
tandis  que  les 
constricteurs, en  ^ 

dans  sa  partie  \  F 

supérieure,  en  Fig.  1709. 

arrière  des  na-  ty//h  Coupe  d’une 

rines,  est  recou-  ^  .  ’Ww  amygdale; 

verte  d’un  épi-  A.  Epithélium  de  la 

thélium  à  cils  cavité  buccale  se 

vibratiles  et  ren- 

ferme  en  abon-  F.  Follicules  clos 

Hanr-P  Hps  fnlli  Situation  des  noyés  dans  le  tissu 

dance  des  lolli  amygdales  (1,  2).  lamineux. 

culesclos(a/ny£- 
dales  pharyn  - 

gées)  ;  2°  dans  sa  partie  inférieure  (en  arrière  de  la 
bouche),  présente  un  épithélium  pavimenteux  et  de 
nombreuses  glandes  en  grappe.  Les  lymphatiques  se 
rendent  aux  ganglions  rétropharyngiens  (fig.  1711) 

-  qui  se  trouvent  à  l’union  des  parois  latérales  et  pos¬ 
térieures  du  pharynx  (ganglions  de  Gillette)  et  aux 
ganglions  carotidiens. 

Les  artères  sont  la  pharyngienne  inférieure,  branche 
de  la  carotide  externe,  et  la  pharyngienne  supérieure, 
branche  de  la  maxillaire  interne. 

Le  pharynx  est  innervé  par  un  plexus  constitué  par 
des  filets  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym¬ 
pathique,  du  glosso-pharyngien,  du  pneumogastrique 
et  du  spinal.  La  muqueuse  des  arrière-narines  est 
innervée  par  le  nerf  pharyngien  de  Bock  qui  vient  du 
ganglion  sphéno-palatin,  lequel  reçoit  des  fibres  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  branche  du  trijumeau,  du 
glosso-pharyngien  et  du  facial. 

Amygdales  (du  gr.  amugdalê,  amande).  —  Les  amyg¬ 
dales  palatines  sont  les  plus  volumineuses  du  cercle 
de  glandes  amygdaliennes  qui  composent  l’anneau  de 
Waldeyer,  constitué  avec  elles  par  les  amygdales 
pharyngées  ( adénoïdes )  et  les  amygdales  linguales 
à  la  partie  postérieure  de  la  langue.  Elles  ont  1  cen¬ 
tim.  1/2  à  2  de  longueur  et  forment  deux  masses  rou¬ 
geâtres  placées  (fig.  1708)  de  chaque  côté  de  l’isthme 
du  gosier,  dans  une  fossette  formée  par  les  piliers  anté¬ 
rieur  et  postérieur  du  voile  du  palais.  Les  amygdales 
(fig.  1709)  contiennent  des  follicules  clos,  qui  auraient 
un  rôle  dans  la  production  des  globules  blancs  ;  elles 
présentent  des  dépressions  dans  lesquelles  les  pous¬ 
sières  et  notamment  les  microbes*  peuvent  s’arrêter 
et  sont  englués  par  un  mucus  visqueux  sécrété  par  la 
muqueuse  buccale  qui  s’étend  sur  les  amygdales;  mais 
cet  arrêt  n’est  pas  fatal  :  d’où  l’utilité  de  respirer 
exclusivement  par  le  nez,  ces  poussières  se  déposant 
•  dans  le  mucus  nasal. 

II.  Pharynx  (examen  chez  l’enfant).  —  Une 

attitude  ferme  des  parents  suffit  en  général  pour  que 


l’enfant  se  prête  à  l’examen  de  la  gorge.  Dans  le  cas 
contraire,  le  meilleur  moyen  à  employer  consiste  à 
enrouler  l’enfant,  les  bras  allongés  le  long  du  corps, 
dans  une  serviette,  maintenue  par  des  épinglés  de 
sûreté.  Il  est  alors  tenu  sur  les  genoux  d’une  personne, 
qui  lui  immobilise  la  tête  en  appliquant  une  main  sur 
chaque  oreille  :  on  lui  ouvre  la  bouche  avec  le  manche 
d’une  cuiller  (au  besoin  on  ferme  le  nez  afin  qu’il  ouvre 
la  bouche  pour  respirer)  et  on  éclaire  le  fond  de  la  gorge 
avec  un  abaisse-langue  à  lumière  électrique  [fig.  1710) 
ou  avec  une  bougie,  suivant  le  dispositif  indiqué  à 
ABAISSE-LANGUE.  V.  figure  à  ce  mot. 

III.  Pharynx  (lésions  chirurgicales).—  Corps 
étrangers  (arêtes,  fragments  d’os).  —  Ils  peuvent 
s’implanter  dans  la  paroi  du  pharynx  et  y  produire 
une  petite  plaie,  mais 
leur  siège  fréquent 
est  l’amygdale. 

Traitement.  Cha¬ 
touiller  la  luette  avec 
une  barbe  de  plume, 
afin  de  provoquer  des 
vomissements.  Si  la 
substance  passe  ce¬ 
pendant  dans  l’esto¬ 
mac,  faire  absorber 
de  la  purée  de  pain 
(panade),  puis  provo¬ 
quer  de  nouveau  des 
vomissements. 

S’il  s’agit  d’une 
arête  plantée.dans  l’a¬ 
mygdale,  elle  est  sou¬ 
vent  peu  visible  et 
ne  peut  être  enlevée 
que  par  la  pince  d’un 
médecin. 

Polypes  de  l'a¬ 
mygdale  et  du  pha¬ 
rynx.  —  Ils  sont  bé¬ 
nins,  assez  rares  et  constitues  par  du  tissu  lymphoïde 
analogue  à  celui  de  l’amygdale,  un  fibrome,  un  lipome 
ou  une  tumeur  dermoïde,  et  ne  récidivent  pas  après 
ablation. 

Signes.  Les  troubles  qu’ils  produisent  sont  si  légers 
d’ordinaire  que  leur  constatation  est  faite  à  l’occasion 
d’une  angine  :  chatouillement,  picotement  entraînant 
de  la  toux,  du  ronflement  la  nuit  et  une  certaine  gêne 
de  la  respiration,  le  polype  venant  obturer  dans  la 
position  couchée  l’ouverture  du  larynx.  Pour  qu’il 
devienne  visible,  il  est  nécessaire  souvent  de  faire 
tousser  le  malade. 

Traitement.  Section  du  pédicule  au  ciseau  ou  à 
l’anse  galvanique. 

Rétrécissement.  —  Causes.  Peut  être  le  résultat  : 
1°  d’une  adhérence  anormale  du  voile  du  palais  à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  le  nasopharynx  ne 
communiquant  avec  le  reste  du  conduit  que,  par  une 
faible  ouverture  ;  2°  de  la  formation  d’une  membrane 
cicatricielle  réduisant  l’ouverture  du  pharynx  au  fond 
de  la  bouche  à  un  orifice  très  étroit  ;  3°  d’une  rétrac¬ 
tion  fibreuse  du  pharynx  un  peu  au-dessus  de  l’œso¬ 
phage.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  lésion,  du  reste 
très  rare,  résulte  de  la  cicatrisation  vicieuse  d’une 
gomme  syphilitique  ;  elle  peut  aussi  être  consécutive 
à  une  brûlure  par  caustique,  à  une  ulcération  tubercu¬ 
leuse  ou  due  au  lupus. 

Traitement.  Opération  supprimant  les  adhérences 
ou  simple  dilatation  avec  des  bougies  de  gomme. 

IV.  Pharynx  (abcès).  —  Abcès latéro-pharyn- 
giens.  —  Ils  résultent  de  l’inflammation  des  ganglions 
lymphatiques  carotidiens,  à  la  suite  d’une  angine  chez 
l’enfant  comme  chez  l’adulte. 

Signes.  Après  une  angine  d’intensité  variable,  il  se 
produit  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  avec  contraction 
des  mâchoires  (trismus)  et  un  certain  degré  de  torti¬ 
colis.  La  voix  est  nasonnée,  mais  la  respiration  reste 
d’ordinaire  à  peu  près  normale. 

A  l’examen  de  la  gorge,  l’amygdale  du  côté  malade 
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est  repoussée  vers  la  luette  et  le  doigt  sent  dernere  le 
pilier Ppostérieur  un  gonflement  allonge  verticalement 
qui,  lorsque  le  pus  est  constitué,  donne  une  sensation 

^Les^ganglions  placés  au-dessous  de  la  mâchoire  sont 
très  tuméfiés  ;  la  fièvre  est  plus  ou  moins  élevee. 

Evolution  et  traitement.  Il  est  nécessaire  d  ouvrir 
l’abcès  dès  que  l’existence  du  pus  est  constatée,  afin 
d’éviter  son  évacuation  dans  les  voies  respiratoires  ou, 
tout  au  moins,  une  cicatrice  sur  la  peau,  si  1  évacuation 
se  fait  de  ce  côté. 

Abcès  rétro-pharyngiens.  —  Ils  peuvent  etre 
chauds  ou  froids.  , 

Abcès  chaud.  —  Causes.  Inflammation  (adénite)  des 
ganglions  lymphatiques  rétro-pharyngiens  (fig.  1711). 
Son  volume  varie  d’une  noisette  à  un  œuf  de  poule. 

Ces  abcès  se  produisent  chez  le  nourrisson  (4  a 
12  mois)  et,  en  général,  chez  des  bébés  scrofuleux  et 
syphilitiques  ;  ils  sont  très  rares  après  4  ans,  les  gan¬ 


glions  lymphatiques,  siège  de  ces  abcès,  diminuant 
beaucoup  de  volume  après  la  première  année.  L’origine 
est  une  lésion,  quelquefois  très  minime,  de  la  mu¬ 
queuse  du  nez,  du  naso-pharynx,  de  la  bouche,  de 
l’oreille  moyenne,  de  la  peau  du  visage  ou  de  la  nuque 
(notamment  un  eczéma).  Quelquefois  aussi  l’infection 
est  consécutive  à  la  rougeole,  la  scarlatine,  lès  oreillons. 

Signes.  Gêne  de  la  déglutition,  devenant  si  forte 
que  le  nourrisson,  après  quelques  efforts  de  succion, 
s’arrête,  avale  de  travers  et  pousse  des  gémissements. 
La  respiration  devient  ronflante,  puis  lente,  pénible, 
surtout  à  l’inspiration,  et  l’enfant  étant  étendu,  elle 
s’accompagne  de.  tirage*  ;  des  crises  d’étouffement  ap¬ 
paraissent  au  moment  des  efforts  de  déglutition.  La 
voix  est  rauque  et  nasillarde  (voix  de  canard). 

Le  cou  est  raide  et  la  tête  inclinée  sur  un  côté  ;  tout 
effort  pour  la  remettre  droite  provoque  des  cris. 

Les  ganglions  au-dessous  de  la  mâchoire  sont  gonflés. 
Le  médecin,  en  touchant  le  fond  de  la  gorge,  perçoit  le 
gonflement,  après  avoir  mis  un  bouchon  entre  les  ar¬ 
cades  dentaires,  pour  maintenir  la  bouche  ouverte. 

Il  existe  un  certain  degré  de  fièvre,  dont  l’intensité 
est  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  cas. 
jj.  Evolution.  Très  variable,  aiguë  ou  lente. 

K'  Traitement.  L’incision  précoce,  par  la  bouche,  est 
nécessaire,  l’évacuation  spontanée  de  l’abcès  pouvant 
j-  être  très  dangereuse.  Baisser  rapidement  la  tête  de 
i  l’enfant,  pour  que  le  pus  s’écoule  par  la  bouche.  Malgré 
toutes  les  précautions,  un  accès  de  spasme  glottique 
peut  se  produire  au  moment  de  l’incision. 

Dans  ce  cas,  mettre  la  tête  en  bas,  flageller  le  thorax, 
faire  la  traction  de  la  langue  et  la  respiration  artifi- 
|  cielle.  V.  asphyxie. 

>  A  bcès  froid.  —  Son  origine  est  la  tuberculose  des  ver¬ 

tèbres  cervicales  (mal  dePotf  sous-occipital),  et  le  pus, 
résultant  d’un  abcès  par  congestion  vient  se  réunir 
dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien. 

Il  peut  apparaître  à  tout  âge. 


Signes.  Mêmes  signes  que  pour  l’abcès  chaud,  mais 
d’ordinaire  atténués  et  évolution  plus  lente  ;  pas  ou  peu 
de  fièvre.  La  fluctuation  de  l’abcès  au  toucher  est  nette, 
et  il  existe  de  la  douleur  dans  les  vertèbres  du  cou  ; 
la  raideur  du  cou  est  très  accentuée. 

Traitement.  Incision  sur  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien  ;  exploration  et,  s’il  y  a  lieu,  curet¬ 
tage  des  vertèbres  lésées. 

V.  Pharynx  (maladies  inflammatoires  ou 
angines)  (du  gr.  agchô,  j’étrangle).  —  Non  donné  à 
toutes  les  affections  du  pharynx,  qu’elles  soient  généra- 
lysées  à  toutes  ses  parties  (pharynx  proprement  dit, 
amygdales,  voile  du  palais,  pilier  du  voile  du  palais) 
ou  localisées  seulement  aux  amygdales  (palatines  ou 
amygdales  proprement  dites  et  amygdales  linguales). 

CAUSES  :I.  prédisposantes.  Froid,  humidité,  insuffi¬ 
sance  de  la  salive  rendant  plus  fragile  l’épithélium  de 
la  muqueuse  ; 

H.  DÉTERMINANTES.  Introduction  de  microbes 
(streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque,  pneumo¬ 
bacille,  bacille  diphtérique),  hôtes  de  la  gorge,  et  qui 
peuvent  devenir  pathogènes  sous  diverses  influences. 

Signes.  Les  angines  se  caractérisent  par  des  modifi¬ 
cations  dans  l’aspect  delà  région  pharyngée  :  une  dys¬ 
phagie  intense  ou  légère,  des  adénopathies  sous-maxil¬ 
laires  discrètes  outrés  développées,  une  température: 
plus  ou  moins  élevée,  une  albuminurie  transitoire. 

Formes.  A  première  vue,  on  distingue  quatre  prin¬ 
cipales  variétés  d’angines  : 

Les  angines  rouges,  érythémateuses  sans  exsudât, 
les  angines  blanches,  avec  exsudats  blanchâtres,  les 
angines  phlegmoneuses,  rouges  ou  blanches,  avec  foyer 
de  suppuration  périamygdalien  et  trismus  souvent  très 
marqué,  les  angines  gangréneuses,  avec  sphacèle  des 
tissus  amygdaliens. 

I.  Angine  rouge.  —  Sécheresse  et  cuisson  du  pha¬ 
rynx,  qui  est  gonflé,  rouge  au  niveau  du  voile,  de  la 
luette,  des  piliers  et  des  amygdales  ;  l’action  d’avaler  est 
parfois  pénible,  même  pour  la  salive.  Il  peut  y  avoir 
un  peu  de  surdité,  si  l’inflammation  gagne  la  trompe* 
d’Eustache.  Fièvre  peu  élevée,  courbature  générale. 

Causes.  Une  angine  rouge  n’est  habituellement  pas; 
diphtérique  :  mais  une  phase  érythémateuse  peut  pré¬ 
céder  le  stade  pseudo-membraneux. 

Il  s’agit  habituellement  d’une  affection  primitive  bé¬ 
nigne  et  de  courte  durée  :  V angine  catarrhale  simple . 

Parfois  on  observe  une  angine  rouge  au  début  de 
diverses  infections  :  scarlatine,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  grippe,  érysipèle,  rougeole, 

Y  angine  scarlatineuse  a  une  évolution  rouge  pour¬ 
prée  de  la  gorge,  la  langue  est  framboisée;  V angine 
morbilleuse  possède  un  piqueté  rouge  et  s’accompagne 
de  catarrlie  oculo-nasal. 

Dans  V angine  érysipélateuse,  des  phlyctènes  appa¬ 
raissent  souvent  sur  le  fond  rouge. 

L’angine  rouge  apparaît  également  à  la  suite  d’ab¬ 
sorption  d'iodure  *  et  dans  l’intoxication  par  la  bella¬ 
done *  (Savy). 

II.  Angines  blanches. —  Un  exsudât  blanchâtre,  lo¬ 
calisé  ou  généralisé,  recouvre  le  pharynx  et  plus  habi¬ 
tuellement  les  amygdales.  Cet  enduit  peut  être  pul- 
tacé,  crémeux  et  mou,  peu  adhérent  se  dissociant  dans 
l’eau,  ou  pseudo-membraneux  résistant,  épais,  adhé¬ 
rent,  non  dissociable  dans  l’eau. 

Angines  pultacées.  —  Les  deux  formes  princi¬ 
pales  sont  : 

Angine  folliculaire  ou  lacunaire  (amygdalite  à  points 
blancs).  —  Très  commune.  Survient  brusquement  après 
un, coup  de  froid  :  fièvre  souvent  élevée,  dysphagie, 
albuminurie  transitoire  :  adénopathie  légère.  Amyg¬ 
dales  rouges,  tuméfiées,  parsemées  au  niveau  des 
cryptes  de  points  blancs  pultacés,  parfois  confluents  en 
petites  plaques. 

Evolution  bénigne  ;  guérit  en  quelques  jours. 

Muguet  du  pharynx.  —  Accompagne  la  stomatite. 
Exsudât  en  grumeaux  de  lait  contenant  le  champignon 
pathogène.  V.  Muguet  à  bouche. 

Angines  pseuao-  membraneuses.  —  Le  type  de 
ces  angines  est  l’angine  diphtérique  ;  c’est  à  elle 
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qu'il  faut  toujours  penser  et,  en  présence  d'une  telle 
angine,  il  faudra  immédiatement  appeler  le  médecin, 
qui  fera  un  prélèvement  de  la  fausse  membrane  aux 
fins  d'examen  bactériologique,  et  même  avant  d’obtenir 
le  résultat  de  l’examen,  fera  une  injection  de  sérum 
antidiphtérique. 

Angine:  diphtérique.  —  V.  diphtérie. 

Angine  scarlatineuse.  —  La  scarlatine  est,  après  la 
diphtérie,  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse.  Habituellement  précoce.  Elle  est  par¬ 
fois  tardive  et  peut  alors  se  compliquer  de  diphtérie. 

Angine  herpétique.  —  Rare;  se  caractérisant  par 
l’apparition  sur  le  pharynx  de  petites  vésicules  qui  se 
rompent  bientôt  en  laissant  des  érosions  circulaires 
ou  polycycliques,  par  fusionnement  de  plusieurs  vési¬ 
cules.  Ces  érosions  se  recouvrent  rapidement  de 
fausses  membranes .  Début  brusque  avec  frisson  unique 
et  violent,  température  élevée,  herpès  des  lèvres,  du 
nez,  des  oreilles.  Guérison  habituelle  en  quelques 
jours. 

Angine  syphilitique.  —  V.  plus  loin. 

Angine  de  Vincent  (ulcéro-membraneuse).  — Due  à 
l’association  du  bacille  fusiforme  et  du  spirille  de  Vin¬ 
cent.  Au  début,  c’est  une  ulcération  amygdalienne  peu 
profonde,  recouverte  d’une  fausse  membrane  diphté- 
roïde;  puis  l’ ulcération  creuse  en  profondeur  et  prend» 
un  aspect  chancriforme  ;  souvent  unilatérale,  elle  est 
anguleuse,  recouverte  d’une  pulpe  grisâtre,  saignantfaci- 
lement.  Ganglion  douloureux  vers  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ;  haleine  fétide,  fièvre  modérée,  état  général 
conservé,  dysphagie  modérée. 

Affection  bénigne  ;  guérison  en  8  à  15,  jours  :  parfois 
l’autre  amygdale  peut  être  atteinte  consécutivement . 

Angines  diverses.  —  On  peut  observer  dès  fausses 
membranes  sur  la  surface  de  section  d’une  amygdalo¬ 
tomie,  au  cours  d’une  angine  typhique,  variolique 
aphteuse  (Savy). 

Traitement  :  I.  préventif.  Isolement  du  malade. 
Chez  les  sujets  qui  ont  des  angines  à  répétition,  cauté¬ 
risation  ou  ablation  des  amygdales  hypertrophiées, 
dans  l’intervalle  des  poussées  aiguës. 

H.  GÉNÉRAL.  Repos,  alimentation  liquidé.  Purgation; 
aspirine,  antipyrine,  quinine,  salicylate  de  soude.  To¬ 
niques  :  thé  au  rhum,  vin  de  quinquina  ou  kola. 

III.  Local.  Cataplasmes  ou  compresses  humides 
chaudes  sur  le  cou.  Lavage  au  bock  avec  de  l’eau 
bouillie  tiède  pure  ou  additionnée  d’acide  borique 
(30  gr.  p.  1000),  dé  phénosalyl  (5  à  10  p.  1000),  d’eau 
oxygénée  (100  p.  1  000).  Siphonage  d’eau  de  Seltz  dans 
les  angines  pseudo-membraneuses.  Gargarismes  à  l’in¬ 
fusion  de  feuilles  de  ronces,  eau  oxygénée,  chlorate 
de  potasse  (20  gr.  p,  1000).  Badigeonnages  cocaïnés 
avec  un  collutoire  boraté,  salicylé,  phéniqué. 

IV.  Spécial  :  en  cas  de  diphtérie,  sérothérapie, 
V.  DIPHTÉRIE. 

En  cas  de  syphilis,  voir  plus  loin. 

Dans  Y  angine  de  Vincent,  bleu  de  méthylène  en  ba¬ 
digeonnage  au  1/20,  au  1/100;  arsénobenzol  en  poudre 
ou  en  solution  glycérinéq.;  solution  saturée  d’acide  chro- 
mique. 

IH.  Angine  phlegmoneu.se.  —  Sur-vient  entre  18  et 
20  ans  de  préférence  ;  les  récidives  sont  fréquentes. 

Début  brusque  par  un  frisson,  une  fièvre  élevée 
(40°  à  41°) ,  un  état  saburral  des  voies  digestives,  dou¬ 
leur  unilatérale  de  la  déglutition;  voix  nasonnée, 
trismus.  L’abcès  se  collecte  et  ne  s’ouvre  guère  spon¬ 
tanément  que  vers  le  huitième  jour,  et  son  accroisse¬ 
ment  est  très  pénible. 

Quelquefois,  les  abcès  sont  multiples,  et  n’arrivent 
pas  à  maturation  au  même  moment ,  l’évolution  est 
plus  lente. 

Dans  une  autre  forme  plus  fréquente,  le  pus  se  col¬ 
lecte  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’amygdale 
(périamygdalite  phlegmoneuse )  ;  elle  succède  aussi  à 
une  angine  catarrhale  et  son  apparition  est  marquée 
brusquement  par  une  élévation  de  température  à  40°, 
des  frissons,  des,  vomissements  et  une  impossibilité 
absolue  de  rien  avaler  ;  la  salive  s’écoule  par  les  coins 
de  la  bouche,  les  muscles  de  la  mâchoire  et  du  cou 
sont  contractés,  la  parole  est  très  modifiée,  les  ganglions 


sous-maxillaires  très  gonflés,  l’amygdale  est  fortement 
repoussée  vers  la  luette  qui  est  déviée  du  côté  sain, 
tandis  que  le  pilier  antérieur  du  côté  malade  est  très 
élargi. 

L’abcès  se  vide  vers  le  dixième  jour  dans  la  bouche 
et  le  soulagement  est  très  rapide.  L’ulcération  des  vais¬ 
seaux  voisins  est  rare. 

Traitement.  Gargarismes  et  lavages.  Cataplasmes 
étendus  sur  le  cou,  contre  la  contracture.  Injections 
intraveineuses  d’électrargol  ;  frictions  au  collargol  ; 
ponction  de  l’abcès  avec  le  galvanocautère,  un  bistouri 
boutonné  ou  une  sonde  cannelée. 

IV.  Angine  gangréneuse.  —  Maladie  rare  en 
France,  plus  fréquente  dans  les  pays  humides.  Elle 
peut  être  spontanée,  mais  le  plus  souvent  succède  à 
une  angine  diphtérique  ou  scarlatineuse. 

Causes.  I.  prédisposantes.  Individus  débilités  par 
des  privations  et  des  peines  morales  ou  la  cachexie, 
résultant  de  maladies  graves  ; 

II.  déterminantes.  Microbes  anaérobies. 

Signes.  Prostration,  fièvre  à  39°, 5  ou  40°,  avec  de 
grandes  oscillations  et  souvent  du  délire.  L’haleine  a 
une  odeur  infecte  ainsi  que  la  salive,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  augmentent  beaucoup  de  volume  et  de¬ 
viennent  douloureux. 

On  constate,  sur  une  des  amygdales,  plus  rarement 
sur  la  luette  ou  le  voile  du  palais,  une  plaque  de  gan¬ 
grène  qui  laisse  une  ulcération  profonde  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc. 

Le  malade  est  aphone,  il  ne  peut  rien  avaler  et 
souffre  d’une  soif  intense,*  d’une  oppression  extrême. 
Pronostic  grave,  mais  la  guérison  est  possible. 
Traitement.  Toniques,  lait.  Irrigation  du  pharynx 
avec  de  l’eau  oxygénée  étendue  des  deux  tiers  d’eau 
bouillie.  Cautérisation  au  galvanocautère. 

Angine  chronique. —  Causes.  Enfants  et  adultes, 
particulièrement  les  lymphatiques,  les  arthritiques, 
les  fumeurs,  les  buveurs  et  surtout  les  personnes  qui, 
par  suite  d’une  maladie  du  nez  (malformation,  coryza 
chronique),  respirent  la  bouche  ouverte,  les  orateurs, 
les  chanteurs,  les  ouvriers  vivant  au  milieu  de  pous¬ 
sières  ou  de  vapeurs  irritantes. 

Signes.  Le  fond  de  la  gorge  est  rouge,  lisse  et  poli 
ou  au  contraire  hérissé  de  saillies  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  et  recouvert  de  mucosités  ;  le  voile  du  palais 
et  les  piliers  sont  rouges,  la  luette  épaissie,  la  gorge 
est  sèche,  la  voix  enrouée  ;  il  existe  des  bourdonner 
ments  d’oreilles  et  un  certain  degré  de  surdité,  et  le 
malade  est  en  général  continuellement  enchiffrené. 

Evolution  et  complications.  Le  larynx  est  souvent 
atteint  simultanément  et  l’évolution  est  lentement  pro¬ 
gressive  avec  poussées  aiguës. 

Traitement.  Faire  d’abordeelui  de  l’affection  nasale, 
cause  de  l’angine  (V.  nez).  Puis  badigeonnage  tous  les 
3  ou  4  jours  avec  : 

Iode.  . . .  1  gr. 

Iodure  de  potassium .  1  gr; 

Eau  distillée . :. . . .  .  25  gr. 

Au  moment  des  poussées  aiguës,  gargarisme  et  inha¬ 
lation  de  vapeur  d’eau. 

Hypertrophie  des  amygdales  palatines.  — 
Causes.  Enfants  lymphatiques,  chez  lesquels  elle 
s’accompagne  souvent  de  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  pharyngées  ouadénoïdes  (V.  nez).  Chez  lesadultes, 
elle  est  la  suite  d’une  série  d’amygdalites  aiguës.  Dans 
le  premier  cas,  l’amygdale  est  pâle  et  molle,  dans  le 
second  rouge  foncé  et  dure. 

Signes.  L’enfant  a  toujours  la  bouche  entr’ouverte  ; 
son  haleine  est  souvent  désagréable,  surtout  au  réveil, 
sa  respiration  est  bruyante  pendant  le  jour  et,  la  nuit, 
prend  le  caractère  d’un  ronflement ,  il  parle  du  nez. 
De  chaque  côté  de  la  gorge,  au-dessus  de  la  base  de  la 
langue,  les  deux  amygdales,  de  la  grosseur  d’une  noix 
qui,  pendant  certains  mouvements  du  voile  du  palais, 
tendent  presque  à  se  toucher. 

Parfois  l’enfant  a  une  toux  quinteuse  la  nuit  ou  au 
réveil,  sa  déglutition  peut  être  gênée,  il  souffre  sou¬ 
vent  en  outre  des  troubles  dus  aux  végétations  adé¬ 
noïdes  ou  à  la  paresse  du  voile  du  palais,  et  notamment 
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présente  une  certaine  surdité.  Souvent  il  se  produit 
des  poussées  aiguës  particulièrement  pénibles  à  cause 
de  la  gêne  respiratoire. 

Evolution.  L’hypertrophie  chez  les  enfants  lympha¬ 
tiques  disparaît  quelquefois  spontanément  à  la  puberté, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  les  traiter  dès 
qu’elle  est  assez  prononcée. 

Il  y  a  là  un  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  ;  et  on  note  souvent  chez  les  personnes  atteintes 
de  cette  affection  un  rétrécissement  de  la  poitrine. 
Survienne  une  bronchite,  une  pleurésie  ou  une  fluxion 
de  poitrine,  la  gêne  respiratoire  apportée  par  ces 
maladies,  s’ajoutant  à  celle  qui  existait  déjà  du  fait  des 
amygdales,  accroîtra  la  gravité  de  ces  affections.  Cette 
hypertrophie  prédispose  à  la  phtisie,  à  la  surdité, 
aux  angines  et  surtout  à  la  plus  terrible,  l’angine 
diphtérique. 

Pour  l’hypertrophie  des  adultes,  il  y  a  lieu  aussi 
d’intervenir,  car  elle  n’a  aucune  tendance  à  rétrograder 
et  offre  tous  les  dangers  précédents. 

Traitement  :  I.  local.  Il  consiste  dans  les  applica¬ 
tions  de  teinture  d'iode,  des  pulvérisations  sulfureuses. 
Suivant  le  cas,  on  fera  des  cautérisations  au  galvano- 
cautère,  de  façon  à  amener  l’atrophie  partielle  des 
amygdales,  ou  on  pratiquera  leur  énucléation  avec 
l’amygdalotome,  instrument  composé  d’une  aiguille 
double  en  fer  de  lance  (  fig.  1712)  qu’on  enfonce  dans 
la  glande  pour  la  maintenir.  On  la  saisit  en  même 
temps  dans  l’anneau  terminal,  dont  les  deux  parties 


Fig.  1712.  —  Amygdalotome. 


glissent  l’une  sur  l’autre,  et  on  la  retranche  d’un  seul 
coup  ;  mais  le  premier  procédé,  qui  a  l’avantage  de 
conserver  un  organe  utile,  est  préférable  ; 

II.  général.  On  agira  sur  la  constitution  intime  de 
l’enfant  en  lui  faisant  prendre  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  en  traitant  son  lymphatisme,  l’été,  par  les 
eaux  chlorurées. 

Eaux  minérales.  Allevard,  Cautèrets,  Luchon,  Biar¬ 
ritz,  Salins,  Salies-de-Béarn  et  les  bains  de  mer. 

Angine  granuleuse  chronique.  —  Hypertrophie 
inflammatoire  %des  follicules  clos  du  pharynx.  Elle 
accompagne  souvent  la  maladie  précédente  et  les  vé¬ 
gétations  adénoïdes. 

Signes.  Forme  infantile.  —  Le  fond  de  la  gorge  est 
f  ramboisé  par  de  petites  montuosités.  En  arrière  de  la 
luette,  les  granulations  confondues  forment  souvent 
une  saillié  allongée  qui  s’efface  progressivement  au- 
dessous.  Sur  les  régions  latérales,  les  granulations  sont 
abondantes  et  forment  souvent  des  saillies  en  forme 
de  bourrelets  mamelonnés,  mal  limités.  Ces  montuo¬ 
sités  sont  pâles  et  gélatineuses. 

Forme  de  l’adulte.  —  Les  saillies  sont  isolées  et  leur 
teinte  rouge  tranche  sur  les  parties  voisines  ;  de  chaque 
côté  en  arrière  de  la  luette,  elles  forment  des  bourre¬ 
lets  saillants  qui  gênent  la  respiration  nasale  posté¬ 
rieure.  Quelquefois  ces  lésions  produisent  une  toux 
quinteuse  et  une  fatigue  de  la  parole  ;  mais  c’est  surtout 
au  moment  des  fréquentes  poussées  d’angine  aiguës 
qu’elles  manifestent  leur  existence  en  accroissant  nota¬ 
blement  les  troubles  ordinaires  à  celle-ci  :  gêne  de  la 
déglutition,  douleur  d’oreille,  surdité. 

Traitement.  Badigeonnage  tous  les  3  ou  4  jours 
avec  la  solution  iodo-iodurée  à  1  pour  25. 

Eaux  minérales.  Eaux  sulfureuses  d’ Allevard,  Eaux- 
Bonnes,  Luchon. 

Amygdalite  linguale  chronique.  —  Plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme,  notamment  au  moment  de  la 
ménopause.  Elle  s’accompagne  d’enrouement  et  d’une 
‘  sensation  de  corps  étranger  au  fond  de  la  gorge,  pro¬ 
voquant  quelquefois  une  toux  quinteuse. 

Traitement.  Cautérisation  au  galvanocautère. 

VI.  Pharynx  (syphilis  et  tuberculose).  — 
Syphilis.  —  Chancre.  —  Le  chancre  provient  d’une 


contagion  directe  ou  par  l’intermédiaire  de  cuillère 
fourchette,  verre  humecté  de  liquide  virulent.  Il  siège 
d'ordinaire  sur  l’amygdale,  qui  présente  soit  une  éro¬ 
sion  variant  de  la  taille  d’une  lentille  à  une  pièce  de 
50  centimes,  rouge  vernissé  ou  grisâtre,  soit  une  ulcé¬ 
ration  profonde  à  bords  plus  saillants.  La  lésion  n’existe 
que  d’un  côté  et  autour  d’elle  l’amygdale  est  dure.  On 
sent  au  cou,  sur  les  côtés  du  cartilage  thyroïde,  des  gan¬ 
glions  également  durs,  ligneux,  dont  un,  assez  volumi¬ 
neux,  atteint  parfois  le  volume  d’un  œuf.  Ce  chancre, 
contrairement  à  la  règle,  s’accompagne  assez  souvent 
d’un  état  fébrile. 

Cette  localisation  implique  fréquemment  une  évolu¬ 
tion  rapide  de  la  syphilis  et  des  complications  céré¬ 
brales. 

Accidents  secondaires.  —  Les  plaques  muqueuses 
siègent  souvent  sur  les  amygdales,  qui  peuvent  aussi 
être  recouvertes  par  des  fausses  membranes  avec  ulcé¬ 
ration  de  la  muqueuse,  douleur  et  difficulté  d’avaler, 
à  l’occasion  d’une  angine  banale  provoquée  par  le 
froid  chez  des  individus  à  grosses  amygdales.  V.  pl.  en 
couleurs,  à  bouche. 

Accidents  tertiaires.  —  Il  peut  exister  des  gommes 
au  niveau  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  abou¬ 
tissant  à  l’ulcération  et  à  la  perforation.  V.  palais. 

Des  ulcérations  siègent  assez  fréquemment  sur  la 
paroi  postérieure. 

Traitement.  — •  V.  syphilis. 

Tuberculose.  —  L’angine  tuberculeuse  se  présente 
sous  une  forme  aiguë  ou  chronique.  Elle  est  d’ordi¬ 
naire  consécutive  à  une  tuberculose  linguale,  laryngée 
ou  pulmonaire. 

Signes.  — -  Dans  la  forme  aiguë,  la  muqueuse  est  gris 
sale,  la  luette  et  les  piliers  sont  gonflés,  les  amygdales 
ulcérées.  Les  douleurs  sont  très  intenses  :  il  devient 
impossible  d’avaler,  la  salivation  est  continue  et  le 
malade  souffre  en  outre  de  sensations  pénibles  dans 
les  oreilles. 

Dans  la  forme  chronique,  les  mêmes  signes  se  pro¬ 
duisent,  mais  après  un  temps  assez  long  où  ils  sont 
très  atténués. 

Traitement.  Attouchements  à  la  teinture  d’iode. 
Injections  d’éther  benzyl*-cinnamique.  Eaux  d’Alle- 
vard  et  d’Uriage. 

Phellandrie.  —  V.  œnanthe. 

Phénacétine  ou  Phénédine.  -  Lamelles  blan¬ 
châtres  inodores  sans  goût.  Antifébrile  (fièvre  ty¬ 
phoïde,  rhumatisme,  tuberculose),  antinévralgique 
(migraine,  tabes)  ou  somnifère  (névroses,  surme¬ 
nage). 

Doses.  1  à  2  gr.  par  cachets  de  30  centigr.  On  lui 
associe  souvent,  comme  correctif,  quantité  égale  de  salol 
ou  de  salicylate  de  quinine  ou  1/10  de  caféine. 

Intoxication.  —  A  fortes  doses,  on  peut  noter  de  la 
céphalée,  de  la  somnolence,  des  nausées,  de  l’angoisse 
précordiale,  des  sueurs  froides  profuses,  de  la  cya¬ 
nose  et  des  vertiges. 

Ph6fliC|.U6  (Acide  ou  Phénol  (Syn.  :  Acide  carbo- 
lique).  —  Substance  organique  qui  tient  à  la  fois  des 
alcools  et  des  acides.  Très  caustique,  antiseptique  et 
antithermique,  le  phénol  se  vend  dans  les  pharmacies 
sous  diverses  formes  :  cristallisé,  neigeux  ou  liquide. 
Ce  dernier  est  une  solution  de  90  de  phénol  pour  10 
d’alcool.  Les  solutions  de  phénol  dites  synthétiques 
sont  inodores,  alors  que  les  autres  ont  une  odeur  très 
désagréable. 

Action.  Il  est  très  rapidement  absorbé  par  la  peau 
intacte  et  davantage  encore  par  les  plaies  :  d’où  des 
intoxications  possibles.  Il  est  éliminé  surtout  par  l’urine 
(il  peut  provoquer  dans  les  reins  une  néphrite),  un 
peu  par  les  sueurs,  la  salive,  le  poumon.  En  solution 
à  25  p.  1000,  il  provoque,  si  on  y  plonge  la  main,  un 
spasme  des  capillaires  qui  la  fait  pâlir,  la  rend  insen¬ 
sible  et  l’engourdit  avec  une  sensation  de  fourmille¬ 
ments  très  pénibles.  A  plus  de  50  p.  1000,  il  donne  lieù 
aune  brûlure  avec  escarre  rouge,  puis  noire. 

Modes  d’emploi  et  doses  :  1°  A  l'intérieut ,  sous 
forme  de  1  à  3  cuillerées  de  sirop  contenant  1  gr. 
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d’acide  pour  1  000  gr.  de  sirop  ;  de  gargarisme  (acide 
phénique  1  gr.,  glycérine  12,  eau  250  gr.)  ;  2°  A  l'exté¬ 
rieur,  eau  phéniquée,  solution  faible  2  gr,  50  p.  100, 
solution  forte  5  gr.  p.  100,  gaze  phéniquée  2  à  5  p.  100, 
vaseline  et  huile  phéniquée  1  p.  100. 

Brûlures.  —  Les  accidents  causés  par  l’usage  de  l’acide 
phénique  comme  pansement  sont  fréquents.  Le  public, 
trompé  par  le  mot  «  phénol  »,  emploie  au  hasard  des 
solutions  trop  fortes,  et  les  résultats  sont  des  brûlures 
ou  des  plaques  de  gangrène  plus  ou  moins  profondes. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Cuisson  vive  de  la 
bouche  à  l’estomac  ;  la  muqueuse  des  lèvres  et  du  reste 
de  la  bouche  est  blanche  et  dure,  la  face  livide,  l’urine 
foncée  ;  perte  de  connaissance  ou  assoupissement  pro¬ 
fond. 

Premiers  soins.  Faire  boire  ou  mieux  faire  le 
lavage  de  l’estomac  avec  30  gr.  de  sulfate  de  magnésie 
et  de  soude  dissous  dans  un  litre  d’eau  chaude  et 
répéter  ce  lavage  jusqu’à  ce  que  l’odeur  du  phénol  ait 
disparu.  Faire  vomir  et  ensuite  purger  avec  de  l’huile 
de  ricin.  Plus  tard,  stimulants  (grogs  chauds),  réchauffer 
les  extrémités,  inhalations  d’oxygène. 

Phênolphtalêine.  (Dihydroxyphtalophénone).  — 
Réactif  alcalimétrique  dans  les  laboratoires. 

Employé  aussi  comme  purgatif  sous  forme  de  com¬ 
primés  (purgène). 

Phénomène.  —  1°  Monstruosité  anatomique. 
V.  MONSTRES  ; 

2°  Manifestation  d’ordre  biologique,  <pû  se  produit 
toujours  dans  des  conditions  déterminées. 

Phénomène  d’Arthus.  —  Les  injections  de  sérum 
de  cheval  qui  ne  sont  pas  toxiques  pour  le  lapin  nor¬ 
mal,  le  deviennent  pour  le  lapin  qui  a  déjà  reçu  plu¬ 
sieurs  injections  préalables  de  ce  sérum.  Après  une 
série  d’injections  sous-cutanées  de  5  cm3  de  sérum  de 
cheval,  on  observe  au  point  où  a  été  faite  la  dernière 
injection,  une  infiltration  œdémateuse  considérable, 
plus  tard  des  abcès  aseptiques  ou  des  plaques  cuta¬ 
nées  de  gangrène. 

On  peut  produire  chez  l’homme  des  phénomènes 
analogues  au  phénomène  d’Arthus,  en  injectant  de 
nouveau  du  sérum  de  chèval  (sérum  antidiphtérique)  à 
tin  sujet  qui  vient  d’être  atteint  d’une  urticaire  intense 
et  généralisée  avec  séro-précipitation,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  antérieures  de  ce  sérum. 

Phénomène  de  Bordet.  —  Après  plusieurs  in¬ 
jections  intrapéritonéales  de  petites  doses  de  globules 
rouges  d’une  espèce  étrangère,  le  sérum  sanguin  d’un 
animal  acquiert  la  propriété  de  détruire,  in  vitro,  ces 
globules  rouges.  S’il  s’agit  d’un  animal  neuf,  les  glo¬ 
bules  rouges  ne  sont  pas  détruits. 

Phénomène  d’Hérelle.  —  V.  bactériophage. 
Phénomène  de  Pfeiffer.  —  V.  choléra. 
Phénomène  de  Schultz.  —  Le  sérum  humain 
normal,  et  celui  des  scarlatineux,  dont  la  maladie  date 
de  plus  de  3  semaines,  ont  le  pouvoir  d’éteindre  l’exan¬ 
thème  scarlatineux  dans  la  région  où  ils  ont  été  in¬ 
jectés  et  ils  restent  sans  action  sur  tout  autre  éry¬ 
thème.  De  plus,  le  sérum  de  scarlatineux,  dans  les 
15  premiers  jours  de  la  maladie,  ne  peut  provoquer  ce 
phénomène  d’extinction.  Enfin,  les  sérums  d’origine 
animale  (cheval,  mouton,  etc.),  n’ont  aucune  influence 
sur  l’exanthème  scarlatineux. 

Phénosalyi.  —  Mélange  d’acides  phénique,  salicy- 
lique  et  lactique  avec  du  menthol  et  de  l’essence  d’eu¬ 
calyptus,  préconisé  à  la  dose  de  1  p.  100  d’eau  comme 
antiseptique. 

Phimosis  et  Paraphimosis  (du  gr.  phimoô, 
je  serre).  —  Phimosis.  —  Etroitesse  congénitale  ou 
inflammatoire  (chancre,  herpès,  eczéma  diabétique)  de 
l’ouverture  du  prépuce.  Il  s’y  joint  très  fréquemment 
des  adhérences  du  prépuce  au  gland,  adhérences  que 
l’on  est  obligé  de  décoller  pendant  l’opération,  d’où 
difficulté  ou  impossibilité  de  découvrir  le  gland. 

Inconvénients.  Le  phimosis,  outre  la  possibilité  de 
production  du  paraphimosis  (V.  ci-après),  a  le  désa¬ 
vantage  :  1°  d’empêcher  de  tenir  en  état  de  propreté 


suffisante  la  couronne  du  gland  (fig.  1713),  ce  qui  a 
pour  conséquence  de  la  balanite  et  des  abcès  sous- 
préputiaux  ;  2°  de  rendre  cette  surface  facilement  ulcé- 
rable,  d’où  une  prédisposition  à  la  syphilis  et  au  chan¬ 
cre  mou  ;  3°  de  gêner  l’émission  de  l’urine  qui  souvent 
s’écoule  goutte  à  goutte  lorsque  le  phimosis  est  très 
étroit  et  long  (c’est- 

à-dire  dépasse  le  — - 

gland)  ;  4°  d’empêcher 
les  relations  sexuelles; 

5°  d’être  l’origine  de  f  =' ’iiilV  ' 

pratiques  d’ona-  mMminM ÉÊMÊÊMt////////, 

nisme  * .  - - - - 

Traitement.  For-  . 

me  congénitale. --Le  Fig.  1713.  Phimosis, 

phimosis  est  extrême¬ 
ment  fréquent  dans  la  première  enfance,  mais  sous 
l’influence  de  la  dilatation  du  gland,  il  se  supprime 
très  souvent  de  lui-même.  S’il  n’en  est  pas  ainsi  ou  si 
des  troubles  se  produisent,  la  circoncision,  c’est-à-dire 
la  suppression  du  prépuce,  est  une  opération  préven¬ 
tive  fort  utile  :  les  statistiques  démontrent  la  rareté 
relative  de  la  syphilis  chez  les  israélites.  On  peut 
aussi,  s’il  n’y  a  pas  urgence,  avant  de  recourir  à  cette 
opération,  essayer  la  dilatation  progressive  avec  une 
bougie. 

Forme  acquise.  —  Pansement  aseptique  qui,  en  gé¬ 
néral,  supprime  l’inflammation  et  ramène  l’état  an¬ 
térieur. 

Paraphimosis  (du  gr.  para,  au  delà  de,  et  phimoô). 
—  Etranglement  du  gland  par  un  prépuce  dont  l’ou¬ 
verture  est  insuffisamment  large  (fig.  1714).  Ce  pré¬ 
puce,  après  avoir  été  tiré  violemment  en  arrière,  où 
il  étrangle  en  partie  le  gland,  ne  peut  plus  revenir  en 
avant  qu’après  un 
débridement.  Si  on 
n’intervient  pas  de 
suite, l’étranglement 
peut  amener  un  sil¬ 
lon  de  gangrène  de 
la  verge. 

Traitement.  On 
essayera,  sans  trop 
insister,  de  ramener 
le  prépuce  dans  sa 
position  normale  en 
graissant  le  gland 
avec  de  la  vaseline  ; 
en  cas  d’insuccès,  le 
chirurgien  fera  une  section  de  l’anneau  constricteur  au 
thermocautère  ou  au  bistouri. 

Lorsque,  comme  dans  la  blennorragie,  il  s’agit  d’un 
œdème,  des  mouchetures  avec  une  aiguille  préalable¬ 
ment  fondée  peuvent  être  simplement  faites,  mais 
exclusivement  par  le  médecin. 

Phlébite.  —  (de  phleps,  veine).  —  Inflammation 
des  veines. 

Causes  :  1°  Dans  des  cas  rares,  la  phlébite  parait 
seulement  relever  de  troubles  de  nutrition  de  la  paroi 
veineuse  (contusion  simple,  action  de  certaines  toxines 
au  cours  de  la  chlorose,  de  la  goutte)  ; 

2°  Presque  toujours,  elle  est  de  nature  infectieuse 
et  due  à  l’action  des  microbes  vulgaires  de  l’infection  : 
streptocoques,  staphylocoques.  Aussi  peut-on  la  voir 
survenir  dans  des  cas  très  nombreux  :  a)  dans  toutes 
les  infections  locales  :  plaies  septiques,  phlegmons, 
abcès  variqueux,  fractures  compliquées  après  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  ;  b)  dans  les  affections  générales  : 
septicémies,  fièvre  puerpérale,  grippe,  tuberculose, 
fièvre  typhoïde,  syphilis,  etc.,  l’agent  de  la  phlébite 
pouvant  être  celui  de  l’affection  causale  ou  celui  d’une 
infection  secondaire;  c)  c’est  de  cette  dernière  que 
relèvent  les  phlébites  des  états  cachectiques,  cancer, 
phtisie,  etc. 

LÉSIONS.  La  virulence  des  germes  infectieux  a  une 
grande  influence  sur  la  marche  des  lésions.  Si  l’infec¬ 
tion  est  atténuée,  cas  habituel,  elle  détermine  de  la 
phlébite  oblitérante  (fig.  1715)  ;  si  elle  est  virulente,  de 
la  phlébite  suppurée  ou  infectante. 


Fig.  1714.  —  Paraphimosis. 
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La  paroi  des  veines  (V.  CŒUR)  est  formée  de  trois 
tuniques  :  une  externe  conjonctive,  une  moyenne  con- 
jonctivo-élastique  et  musculaire,  et  une  interne,  consti¬ 
tuée  par  une  seule  assise  de  cellules  polygonales 
aplaties.  C’est  sur  cette  tunique  interne  endothéliale, 
ou  endoveine,  que  portent,  généralement  au  niveau  de 
la  concavité  d’une  valvule,  les  lésions  phlébitiques, 
celles  des  autres  tuniques  étant  toujours  secondaires. 
Au  niveau  du  point  infecté  se  forme  un  mince  dépôt 


Fig.  i715.  —  Phlébite  chronique  végétante 
•de  la  veine  saphène  interne. 

(D’après  Letulle,  Anatomie  pathologique.) 

de  fibrine  ;  le  sang  s’y  coagule  en  un  caillot  stratifié 
qui  obstrue  la  veine  :  c’est  le  caillot  primitif,  très 
adhérent  à  la  paroi  ;  il  se  prolonge  par  un  caillot 
rouge  qui  le  continue  dans  le  bout  central  de  la  veine  ; 
ce  caillot  rouge,  caillot  de. stase,  est  mou  et  peut  s’ef¬ 
friter,  donnant  lieu  à  une  embolie.  Le  caillot  peut 
parfois  se  résorber  ou  s’organiser,  par  pénétration  de 
petits  capillaires  venus  de  la  paroi  (bourgeon  endo- 
phlébitique),  ce  qui  aboutit  à  la  transformation  du 
caillot  et  de  la  veine  en  un  cordon  fibreux  ;  3°  si  la 
néoformation  ne  se  fait  pas,  le  caillot  devient  un  corps 
étranger  inerte  qui  subit  la  dégénérescence  graisseuse 
et  s’enkyste.  Enfin  le  caillot  peut  suppurer  secondai¬ 
rement. 

Dans  les  phlébites  suppurées,  en  dehors  de  ce  der¬ 
nier  cas,  d’ailleurs  rare,  il  s’agit  d’une  infection  viru¬ 
lente  et  le  caillot  se  forme  mal  et  s’effrite  à  mesure  de 
sa  formation,  d’où  production  d 'embolies  septiques. 
Enfin,  dans  les  phlébites  infectantes  d’emblée,  il  n’y  a 
pas  du  tout  de  thrombose  veineuse. 

Signes  :  1°  Phlébite  oblitérante.  —  Peut  attein¬ 
dre  toutes  les  veines,  quoiqu’elle  porte  le  plus  souvent 
sur  celles  des  membres  inférieurs,  constituant  la  phleg¬ 
matia  alba  dolens. 

Cette  forme  s’observe  dans  l’état  puerpéral,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  et  les  états  cachectiques. 

Le  type  est  la  phlegmatia  des  accouchées.  Survenant’ 
d’ordinaire  vers  le  quinzième  jour  après  l’accouche¬ 
ment,  elle  est  quelquefois  précédée  par  une  légère 
fièvre  (38°  à  38°, 5),  des  fourmillements,  des  crampes. 
Le  début  est  marqué  par  des  douleurs  vives  dans  le 
membre  atteint  et  l’impotence  de  celui-ci,  qui  reste 
légèrement  fléchi  et  tourné  en  dehors.  Puis  l’oedème 
apparaît  sous  forme  d’une  enflure  souvent  considé¬ 
rable  ;  la  peau  est  lisse,  blanche,  luisante,  dure  et  la 
température  locale  plus  élevée.  La  palpation  permet 
souvent  de  sentir  le  cordon  dur  formé  par  la  veine 
oblitérée.  Le  genou  présente  d’ordinaire  de  l’hydar- 
throse*.  L’état  général  n’est  pas  très  atteint  et  la  tem¬ 


pérature,  montée  au  début  à  38°,  5-39°,  revient  assez 
vite  à  la  normale. 

Evolution.  La  guérison  s’obtient  en  2  à  3  mois, 
parfois  en  6  semaines,  mais  il  peut  persister  des  trou¬ 
bles  divers  :  atrophie  musculaire,  raideurs  articulaires, 
douleurs,  crampes,  œdème  malléolaire,  varices  et,  enfin 
une  déformation  ultérieure  possible  du  pied  qui  ré¬ 
pond  au  pied  bot  phlébitique. 

Enfin  la  complication  la  plus  grave  de.  la  phlegmatia, 
c’est  l 'embolie,  qui  peut  survenir  sans  cause  apparente 
ou  à  la  suite  d’une  mobilisation  trop  précoce,;  elle 
aboutit  à  la  formation  d’un  infarctus  pulmonaire,  o;u 
cause  la  mort  subite  ; 

2°  Phlébite  suppurée  ou  infectante.  —  Aux  phéno¬ 
mènes  locaux  inflammatoires,  s’ajoutent  des  troubles 
généraux  graves  :  frissons,  sueurs,  fièvre  à  grandes 
oscillations,  délire.  En  outre,  du  foyer  veineux  partent, 
dans  la  circulation,  des  produits  septiques  qui  vont  à 
distance  produire  des  localisations  viscérales  diverses  : 
broncho-pneumonie,  abcès  viscéraux,  etc.,  qui  entraî¬ 
nent  un  pronostic  grave. 

Traitement  :  I.  préventif.  Eviter  l’infection  au 
cours  d’un  accouchement  ou  d’un  pansement  d’ulcère 
variqueux  ; 

II.  Curatif.  Immobilisation  dans  une  gouttière  pen¬ 
dant  un  temps  qui  varie  de  20  jours  à  3  mois  dans 
les  cas  graves.  Il  faut  un  minimum  de  12  jours  d’apy- 
rexie  pour  permettre  un  essai  de  mobilisation.  Régime 
lacté  ou  lacto-végétarien.  Compresses  chaudes  et  hu¬ 
mides,  poudre  de  talc,  pommade  au  collargol,  mobili¬ 
sation  prudente  et  graduelle  (mouvements  de  flexion, 
extension,  massage  superficiel). 

Pendant  la  convalescence,  bandage  en  crêpe  Vel¬ 
peau,  massage,  cure  à  Bagnoles-de-l’Orne. 

Phlébolithe  (du  gr.  phlebs,  veine,  ét  lithos,  pierre). 
—  Ancien  caillot  de  fibrine  incrusté  de  sels  calcaires 
qu’on  trouve  quelquefois  dans  les  veines  variqueuses. 

Phlèbotome  (du  gr.  phleps,  veine,  et  tome  inci¬ 
sion)  ou  pappataci.  —  Petit  insecte  diptère,  dont  la 
femelle  suce,  la  nuit,  le  sang  des  êtres  humains  et  peut 
inoculer  une  maladie  spéciale.  V.  fièvre  des  trois 
jours. 

Phlébotomie  (du  gr.  phleps,  phlebos,  veine,  et 
tomé,  incision).  —  Saignée  veineuse. 

Phlegmasie  (du  gr.  phlegein,  brûler).  Inflamma¬ 
tion. 

Phlegmatia  alba  dolens.  —  V.  phlébite. 

Phlegmon.  —  Collection  de  pus  s’accompagnant 
de  phénomènes  inflammatoires.  Cette  collection,  sui- 
•svant  le  siège  où  elle  se  développe,  peut  être  pro¬ 
fonde  ou  superficielle  ;  elle  peut  rester  localisée  ou, 
au  contraire,  avoir  tendance  à  l’envahissement  profond 
et  lointain  des  couches  cellulaires  de  la  région.  Donc, 
deux  variétés  :  phlegmon  circonscrit  et  phlegmon 
diffus. 

Phlegmon  circonscrit. —  Causes.  Contusions  ; 
léger  traumatisme;  plaies  irrégulières,  anfractueuses, 
particulièrement  celles  dans  lesquelles  un  corps-étran¬ 
ger  ^(débris  de  vêtement,  fragment  de  métal,  écharde, 
projectile)  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  phleg¬ 
mon  circonscrit  succède  aussi  aux  épanchements  de 
sang  et  de  sérosité,  à  l’infiltration  de  l’urine  dans  le 
périnée,  de  matières  fécales  sous  la  muqueuse  de  la 
marge  de  l’anus.  L’inflammation  primitive  d’un  gan¬ 
glion  lymphatique,  d’une  articulation,  d’un  os,  déter¬ 
mine  parfois  aux  environs  l’apparition  d’une  collec¬ 
tion  purulente  :  abcès  circonscrit  du  voisinage.  Enfin, 
des  phlegmons  peuvent  se  rencontrer  au  cours  de 
maladies  infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  va¬ 
riole,  pyohémie. 

Signes.  Au  début,  les  signes  sont  exclusivement 
locaux  et  ceux  de  toute  inflammation  :  rougeur,  cha¬ 
leur,  douleur,  tuméfaction  indurée  au  centre  où  existe 
la  rougeur,  œdémateuse  à  la  périphérie. 

Puis  il  se  produit  de  la  fièvre,  quelquefois  des  fris¬ 
sons  ;  il  y  a  de  la  céphalée,  de  l’anorexie,  un  état  sabur- 
ral  des  voies  digestives,  de  l’insomnie.  Après  deux!  ou 
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trois  jours,  la  collection  est  constituée  au  niveau  de  la 
tumeur,  qui  est  toujours  rouge,  entourée  d’empâtement  ; 
on  sent  de  la  fluctuation  (le  doigt  appuyant  doucement 
sur  un  point  de  la  tumeur  est  soulevé  par  le  pus  qui 
se  déplace  sous  la  pression  brusque  d’un  ou  plusieurs  • 
doigts  de  l’autre  main  appuyant  sur  un  autre  point  de 
la  tumeur )  cette  fluctuation  peut  ne  pas  se  trouver 
dans  certains  phlegmons  profonds  ;  dans  ces  cas, 
l’œdème  des  téguments  joint  à  une  rougeur  diffuse  est 
un  signe  presque  certain  de  présence  du  pus. 

Le  plus  souvent,  tendance  à  la  rupture  de  la  poche  ; 
très  rarement,  résolution. 

Chez  les  sujets  cachectiques  ou  affaiblie  r-hPy  les 
diabétiques,  le  phlegmon  peut  évoluer  sans  fièvre  ni 
phénomènes  généraux.  La  tuméfaction  est  indolente, 
elle  infiltre,  au  cou  en  particulier,  les  tissus,  qui  sont 
d’un  rouge  violacé  et  d’une  dureté  dé  bois  (phlegmon 
ligneux  de  Reclus );  la  suppuration  survient  après 
plusieurs  semaines  et  la  guérison  est  très  lente. 

Traitement.  Bains  prolongés,  pansements  humides, 
pulvérisations.  Si  le  pus  est  collecté,  s’il  se  produit  de 
la  fluctuation  :  incision  et  drainage. 

Phlegmon  diffus .  —  Diffère  du  phlegmon  circon¬ 
scrit  par  sa  tendance  à  envahir  rapidement  les  régions 
voisines  et  se  diffuser,  par  la  mortification  plus  ou 
moins  massive  des  tissus  enflammés,  enfin  par  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  généraux. 

Causes  :  I.  PRÉDISPOSANTES.  Rare  depuis  l’anti¬ 
sepsie,  on  peut  cependant  le  voir  encore  à  la  suite  de 
plaie  contuse,  d’un  écrasement  de  la  main  ou  du  pied, 
à  la  suite  de  phlegmon  des  gaines  ;  après  piqûre  faite 
au  cours  d’une  autopsie  d’un  sujet  mort  de  septicémie 
ou  d’infection  puerpérale  ;  après  opération  sur  la 
bouche,  le  pharynx  ou  le  tissu  cellulaire  du  cou  ; 

II.  déterminantes.  Microbes  très  virulents  (strepto¬ 
coque  surtout,  staphylocoque,  etc...)  et,  d’autre  part, 
organisme  en  état  de  moindre  résistance  :  individus 
surmenés,  alcooliques,  diabétiques,  albuminuriques. 

Signes  :  I.  généraux.  Dès  le  début,  état  général 
gravement  atteint  :  frisson  violent,  fièvre  élevée  (40°  à 
41"),  insomnie,  délire,  dyspnée,  quelquefois  vomisse¬ 
ments  et  diarrhée  ; 

II.  LOCAUX.  Douleur  d’abord  localisée  et  légère,  puis 
lancinante,  intolérable  ;  gonflement  diffus  ;  peau  rouge 
foncé  avec,  par  endroits,  des  placards  livides;  éléva¬ 
tion  de  Ta  température  locale  qui  dépasse  parfois.de 
plus  de  l°,5  celle  des  régions  saines  ;  adénopathie  dou¬ 
loureuse  à  la  racine  du  membre. 

Evolution.  Parfois,  mort  dès  le  deuxième  ou  trdi-  . 
sième  jour,  malgré  toute  thérapeutique,  sans  réaction 
locale,  par  intoxication  septique  générale.  Le  plus  sou¬ 
vent,  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  suppuration, 
sphacèle  et  perforation  de  la  peau,  écoulement  de  pus 
contenant  en  suspension  des  débris  de  tissu  cellulaire 
sphacélé,  et  alors,  si  le  malade  n’est  pas  soigné,  la 
température  prend  le  type  des  températures  à  gran¬ 
des  oscillations.  L’affection  se  termine  par  la  septi¬ 
cémie,  la  mort,  ou  bien  la  guérison  par  bourgeonne¬ 
ment  progressif.  . 

Complications.  Hémorragies  dues  aux  ulcérations 
des  artères  ;  phlébite  par  thrombose  des  veines  ; 
névrites  arthrites  suppurées,  se  terminant  par  anky¬ 
losé;,  élimination  de  tendons  ;  infection  générale  ;  pleu¬ 
résie  purulente  ;  endocardites. 

Pronostic.  Autrefois,  affection  mortelle.  Aujour¬ 
d’hui,  affection  grave,  chez  un  adulte  jusque-là  sain, 
grâce  aux  moyens  thérapeutiques  actuels,  mais  sou¬ 
vent  guérison.  Si,  au  contraire,  le  phlegmon  se  pro¬ 
duit  chez  des  cachectiques, des  diabétiques,  des  surme¬ 
nés,  la  mort  est  fréquente,  soit  rapide,  par  septicémie, 
soit  tardive,  par  hecticité  et  cachexie  dues  à  la  suppu¬ 
ration  prolongée  qu’entraîne  l’élimination  des  escarres. 

Traitement.  Dès  qu’on  soupçonne  la  présence  de 
pus  :  incisions  larges,  multiples,  précoces  ;  drainage 
prolongé  ;  contre-ouvertures.  En  outre,  le  traitement 
général  ne  doit  pas  être,  négligé  :  toniques  du  cœur,  al¬ 
cool,  quinquina,  sérum  et  vaccins  antistreptococciques. 

PhloHdzine.  — Glucosideque  l’onretiredes  racines 
de  divers  arbres,  prunier,  pommier,  etc.,  et  qui  a  la 


propriété,  quand  on  l'injecte  à  des  animaux  sains,  de 
provoquer  l'élimination  du  sucre  par  l’urine,  en  met¬ 
tant  en  jeu  l’activité  glandulaire,  d'une  part  du  rein,  de 
l’autre  du  foie.  V.rein  (Exploration  fonctionnelle  du). 


Phlyctène  (du  gr.  phluzein,  bouillir).  — Soulève¬ 
ment  de  l’épiderme  (ampoule)  par  un  amas  de  sérosité 
transparente  comme  dans  les  brûlures.  V.  BRULURES. 

Phobie  (du  gr.  phobos,  crainte). —  Obsession  dans 
laquelle  l’anxiété  se  manifeste  par  une  crainte.  C’est 
une  peur  maladive.  Quelquefois  non  fixée  et  se  tradui¬ 
sant  par  un  état  constant  d’attente  angoissée  qui  éclate 
en  véritable  crise,  à  l’occasion  d’accidents  les  plus 
divers,  mais  également  futiles  (phobie  diffusé).  Plus 
souvent  la  phobie  se  fixe  sur  un  objet  (phobie  sys¬ 
tématisée).  On  se  trouve  alors  en  présence  de  malades 
qui  ont  peur  d’objets  qui,  normalement,  ne  suscitent 
aucune  crainte.  Ces  phobies  sont  innombrables  et  les 
classifications  en  sont  impossibles. 

Ôn  a  pu  cependant  distinguer  :des  phobies  des  ob¬ 
jets  (épingles,  allumettes,  poussières,  métaux  divers, 
velours,  fruits,  etc.)  ;  des  actes,  telles  que  les  phobies 
professionnelles  ;des  phobies  des  lieux  :  grands  espaces 
(agoraphobie),  chambres  fermées,  sommets;  des  élé¬ 
ments  :  mer,  vent,  feu  ;  les  phobies  des  maladies  et  de 
la  mort;  £nfin  les  phobies  des  êtres  vivants. 

La  plupart  de  ces  phobies  se  développent  chez  des 
prédisposés  :  hystériques,  neurasthéniques,  psychas¬ 
théniques,  à  l’occasion  d’un  choc  émotif  violent. 

Chaque  fois  qu’une  impression,  quelle  qu’elle  soit, 
ravive  le  souvenir  de  ce  choc  premier  désagréable,  le 
phobique  éprouve  un  ébranlement  général,  avec 
reproduction  parfaite  des  éléments  de  ce  choc. 

Traitement.  Suppression  de  tout  excitant  :  alcool, 
café,  vin.  Quelques  calmants,  mais  en  quantité  très 
modérée  et  surtout  contre  l’insomnie  ;  douches  (tièdes 
en  général),  électricité  statique  ou  de  haute  fréquence. 

Psychothérapie?  en  cure  libre  ou  isolement*. 

Phonation  (du  gr.  phôné,  voix).  —  V.  larynx  et 

VOIX. 

PhonendOSCOpe  (du  gr.  phôné,  voix,  endon,  à 
l’intérieur,  et  skopein,  regarder).  —  Appareil  inventé 
par  le  Dr  Bianchi  pour  délimiter  les  organes.  C’est 
une  boite  métallique  cylindrique  et  plate  fermée  par 
une  membrane  mince  d’ébonite  à  laquelle  est  vissée 


une  tige  métallique  coiffée  d’un  bouton,  aussi  en  ébo- 
nite.  Sur  la  face  opposée,  la  boîte  porte  deux  tubes 
en  caoutchouc  terminés  chacun  par  un  embout  destiné 
à  être  introduit  dans  l’oreille  du  médecin  (jig.  1716). 

MODE  d’emploi.  L’appareil  étant  tenu  dans  la  main 
gauche,  le  bouton  d’ébonite  est  appuyé  énergiquement 
sur  la  partie  de  la  peau  qui  correspond  au  viscère 
sous-jacent.  On  frotte  alors  la  peau  avec  la  pulpe  du 
pouce  de  la  main  droite,  en  appuyant  assez  fortement 
et  en  commençant  ces  frictions  au  voisinage  du  bou¬ 
ton  ;  on  perçoit  alors  un  bruit  intense  qui  cesse,  au 
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contraire,  presque  brusquement  dès  qu’on  dépasse  les 
contours  du  viscère  dont  on  explore  les  limites.  Ce 
point  étant  marqué  sur  la  peau  par  un  crayon,  on  con¬ 
tinue  de  même  à  chercher  les  autres  points  où  le  bruit 
disparait  ;  la  réunion  de  ces  différents  points  indique 
les  bords  de  l’organe. 

Usages.  On  délimite  ainsi  le  foie,  les  reins,  l’intes¬ 
tin,  l’estomac  et  le  cœur.  On  constate  les  changements 
de  forme  du  cœur  à  la  suite  d’une  course,  les  modifi¬ 
cations  de  l’estomac  pendant  la  digestion. 

Phosphate.  —V.  chaux,  fer,  soude. 

Phosphatés  (Aliments).  —  Les  phosphates  sont 
abondants  dans  nos  tissus  :  sang,  substance  nerveuse, 
muscles,  notamment  dans  les  os  qui  contiennent 
87  p.  100  de  phosphate  tribasique  de  chaux. 

Le  besoin  de  cette  substance  est  particulièrement 
intense  à  l’état  normal,  au  cours  de  la  croissance,  no¬ 
tamment  dans  le  premier  âge  et,  par  suite,  au  cours  de 
la  grossesse  et  de  l’allaitement,  dans  la  convalescence 
et  dans  les  maladies  comme  l’anémie,  la  tuberculose, 
la  neurasthénie,  le  rachitisme.  Les  aliments  animaux 
contiennent  une  quantité  assez  grande  d’acide  phos- 
phorique  (lait,  50  centigr.  ;  jaune  d’œuf,  13  centigr.  ; 
poisson  et  viande,  43  centigr.  par  100  gr.),  d’où  la  vogue 
de  la  lécithine  ;  mais,  actuellement,  on  estime  que  sous 
cette  forme  les  résultats  sont  inférieurs  à  ceux  qui  sont 
donnés  par  les  végétaux,  à  cause  de  la  surabondance 
d’excrétion  de  déchets  azotés  qu’ils  produisent,  et  on 
préconise  les  céréalo-phosphates  de  potasse  et  de  ma¬ 
gnésie  contenus  dans  les  décoctions  de  céréales  et  de 
légumineuses,  qui  renferment  â  là  fois  des  phosphates 
minéraux  et  organiques,  comme  le  montre  le  tableau 
ci-dessous,  indiquant  les  teneurs  p.  100  des  végé¬ 
taux  en  phosphates  : 

Minéral  Organiqne 

Blé .  0,86  0,18 

Seigle .  0,74  '  0,29 

Orge .  0,55  0,37 

Avoine .  0,60  0,16 

Sarrasin .  1,64  0,07 

Haricots .  0,65  0,18 

Pois .  0,58  0,24 

Ces  décoctions  ont  l’inconvénient  de  ne  pouvoir 
être  employées  qu’après  3  à  4  heures  d’ébullition  et 
de  s’altérer  très  vite;  aussi  leur  préfère-t-on  les  extraits, 
et  notamment  la  phytine.  V.  ce  mot. 

Phosphatine  (rad.  phosphaté).  —  Aliment  de  se¬ 
vrage,  formé  d’un  mélange  de  farine  de  riz,  tapioca, 
fécule,  arrow-root,  cacao,  sucre  et  phosphate  de  chaux 
(0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe). 

Phosphaturie.  —  Elimination  excessive  de  phos¬ 
phates  par  l’urine  et  troubles  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence. 

Normalement  on  évacue  chaque  jour  1,80  à  2,10  de 
phosphate  acide,  dont  le  phosphate  de  soude  repré¬ 
sente  la  plus  grande  partie  associée  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  phosphate  de  potasse  et  à  0,70  à  0,90  de  phos¬ 
phate  terreux  (chaux  et  magnésie). 

Le  phosphate  acide  est  soluble,  les  phosphates  ter¬ 
reux  le  sont  peu.  Si  l’acidité  de  l’urine  est  diminuée 
par  suite  d’une  sécrétion  très  abondante  d’acide  chlor¬ 
hydrique  dans  l’estomac  (hyperchlorhydrie)  ou  d’un 
accroissement  dans  l’urine  des  carbonates  alcalins  lié 
à  une  nourriture  trop  riche  en  alcalins  (lait,  œufs,  fruits) 
ou  l’usage  d’eaux  alcalines,  les  phosphates  terreux 
augmentent  et  se  déposent  (alcalinurie).  L’augmenta¬ 
tion  des  phosphates,  dans  ce  cas,  est  fausse,  puisque, 
s’il  s’en  dépose  davantage,  il  n’y  en  a  pas  davantage 
en  réalité.  La  proportion  do  l’excrétion  de  phosphates 
est  liée  à  celle  de  l’azote  de  l’urée;  dans  ce  cas,  il  y 
a  phosphaturie  vraie ,  lorsque  cette  proportion,  qui 
est  normalement  de  10  p.  100,  atteint  et  dépasse 
25  p.  100. 

Au  moment  de  la  défervescence  des  fièvres,  il  y  a 
souvent  accroissement  de  l’excrétion  des  phosphates. 
Il  en  est  de  même  au  moment  de  l’agonie  et  sous 
l’action  de  bains  froids  ou  de  saignées. 


CAUSES.  1°  Hyperchlorhydrie  dyspeptique  ;  tuber-  ' 
culose  ;  2°  diabète  ;  3°  neurasthénie  grave  ;  4°  épilep¬ 
sie;  5°  delirium  tremens.  La  phosphaturie  essentielle 
qu’on  observe  chez  les  jeunes  gens  arthritiques  s’ac¬ 
compagne  des  signes  ordinaires  de  l’arthritisme. 

Signes.  La  diminution  des  phosphates  entraîne  un 
appauvrissement  général,  mais  qui  atteint  particulière¬ 
ment  les  muscles  et  les  centraux  nerveux,  ayant  pour 
conséquence  de  l’amaigrissement,  de  la  faiblesse,  delà 
fatigue,  des  maux  de  tête,  des  douleurs  rhumatoïdes 
.  en  divers  points  du  corps,  des  troubles  visuels. 

Comme  complications,  on  observe  la  fragilité  des  os, 
d’où  la  fréquence  des  fractures,  et  l’albuminurie. 

La  quantité  des  phosphates  évacués  par  l’urine  peut 
atteindre  30  gr.  par  jour  (diabète  phosphaturique  de 
Teissier) . 

Les  urines  deviennent  laiteuses,  soit  seulement  après 
le  refroidissement,  soit  si  la  quantité  des  phosphates 
est  plus  forte  dès  l’émission.  Dans  la  gravelle  phos- 
phatique,  degré  le  plus  élevé,  le  malade  expulse  avec 
douleur  par  le  canal  des  masses  pâteuses  ou  de  véri¬ 
tables  calculs.  La  gravelle  phosphatique  par  phospha¬ 
turie  est,  du  reste,  rare.  C’est  presque  toujours  nnp 
gravelle  secondaire  à  l’inflammation  des  voies  uri¬ 
naires  ou  au  traitement  trop  alcalin  employé  contre 
lesgravelles  acides  (urique,  oxalique). 

Traitement.  Dès  que  la  phosphaturie  apparaît,  il 
est  nécessaire  d’éviter  tout  surmenage  nerveux  et  de 
s’astreindre  à  un  régime  formé  d’aliments  peu  riches 
en  chaux. 

Comme  médicaments  :  augmenter  l’acidité  de  l’urine 
(surtout  dans  la  fausse  phosphaturie)  par  l’emploi  de 
solution  d’acide  citrique,  chlorhydrique  ou  phospho- 
rique  ;  huile  de  foie  de  morue,  arséniate  de  soude.  La 
strychnine  est  indiquée  dans  certains  cas. 

Phosphène  (du  gr .phôs,  lumière,  et phainen,  faire 
briller).  —  Image  lumineuse  provoquée  par  la  com¬ 
pression  du  globe  oculaire  ou  par  l’électricité  (ouver¬ 
ture  et  fermeture  du  courant). 

Le  phosphène  central  a  la  forme  d’un  disque  et  ré¬ 
sulte  de  la  pression  au  centre  de  l’œil  ;  les  latéraux 
ont  la  forme  d’un  croissant  et  sont  produits  par  la 
pression  du  doigt  du  côté  opposé.  Ces  phosphènes  sont 
blanc  bleuâtre  et  leur  intensité  s’accroît  à  proportion 
du  séjour  dans  l’obscurité.  Ils  permettent  de  se  rendre 
compte  de  la  sensibilité  de  la  rétine  et,  par  suite,  des 
chances  de  succès  d’une  opération  de  cataracte  bu  de 
pupille  artificielle. 

Phosphite.  —  On  emploie  trois  hypophosphites. 

Hypophosphites  de  chaux,  de  fer,  de  soude.  — 
Action.  Ces  trois  médicaments  ont  une  action  recons¬ 
tituante.  Ils  accroissent  l’appétit  et  les  règles,  à  condi¬ 
tion  d’être  employés  à  petites  doses  et  à  intervalles, 
sans  quoi  ils  peuvent  produire  des  maux  de  tête,  de  la 
courbature,  des  vertiges  et  une  tendance  aux  hémor¬ 
ragies  :  d’où  l’avantage  qu’il  y  a  à  les  remplacer  par 
les  phosphates.  Dose,  10  à  50  centigr. 

Phosphore.  —  Médicament  très  dangereux,  pré¬ 
conisé  dans  certaines  paralysies  et  dans  l’ataxie,  la 
perte  d’appétit,  la  neurasthénie. 

Mode  d’emploi  etDOSES.  La  dose  est  de  1  à  2  milligr. 
pour  les  adultes,  ordinairement  sous  forme  &  huile 
phosphorée  au  1 000e,  pour  l’usage  interne  (1  à  5  mil¬ 
ligr.  en  capsules),  d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée 
(unecuilleree  à  café  renferme  1/4  milligr.  de  phosphore) 
ou  d  huile  a  1  p.  100 pour  usage  externe  (frictions). 

Empoisonnement.  • —  Le  phosphore,  sous  forme  de 
mort  aux  rats,  est  la  substance  fréquemment  employée 
par  les  criminels,  15  a  30  centigr.  pouvant  déterminer 
la  mort.  Par  contre,  les  allumettes  ne  contiennent  plus 
actuellement  assez  de  phosphore  pour  être  bien  dan¬ 
gereuses  ;  d  ailleurs  elles  sont  fajtes  avec  du  phos¬ 
phore  amorphe,  moins  toxique.  Aussi  les  empoison¬ 
nements  par  les  allumettes  n’existent-ils  presque  plus. 

Signes.  1°  Douleur  à  l’estomac,  peu  de  vomisse¬ 
ments  ;  les  matières  vomies  peuvent  être  lumineuses 
a  <?Sii°bsCUrite  ’  2°  ^deur  de  phosphore  dans  l’haleine. 
Altaï  biissement  considérable,  pouls  très  petit,  souvent 
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après  quelques  palpitations  ;  3°  Douleur  au  niveau  du  I 
foie  et  jaunisse.  Saignement  de  nez,  vomissements  de 
sang,  extravasation  de  sang  sous  la  peau. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  avec  du  sulfate  de 
cuivre  (10  à  30  centigr.)  qui  forme  du  phosphure  de 
cuivre.  Donner  toutes  les  demi-heures  2  gr.  d’essence 
de  térébenthine  et  purger  avec  25  gr.  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

Intoxication  chronique.  —  Fréquente  parfois,  elle 
n’est  plus  possible  aujourd’hui,  le  phosphore  blanc  des 
allumettes  qui  la  provoquait  ayant  été  remplacé  de¬ 
puis  1898  par  lé  sesquisulfure  de  phosphore,  qui  n’émet 
pas  de  vapeur  à  la  température  ordinaire  et  ne  pré¬ 
sente  qu’une  faible  toxicité. 

Signes.  Carie  dentaire,  puis  formation  d’abcès  aux 
joues  par  nécrose  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  quel¬ 
quefois  des  autres  os  de  la  face.  Anémie  profonde  avec 
vomissements  et  diarrhée. 

Actuellement  on  n’a  jdIus  à  redouter  qne  des  brû¬ 
lures  légères,  des  poussées  de  conjonctivite,  de  rares 
dermatites  provoquées  par  la  pâte  de  gratinage  chez 
des  prédisposés. 

Traitement  préventif.  Ne  pas  accepter  les  ou¬ 
vriers  albuminuriques  ou  ayant  une  dentition  défec¬ 
tueuse.  Soigner  toute  carie  dentaire,  soins  minutieux 
de  propreté  de  la  bouche.  Bains  fréquents,  notam¬ 
ment  aux  ouvrières  enceintes. 

Phosphorée  (Pâte). —  Mélange  de  phosphore  avec 
de  la  farine,  du  beurre,  du  sucre,  employé  pour  la  des¬ 
truction  des  rats  et  qui  a  été  l’occasion  d’accidents  et 
d’empoisonnements.  Les  animaux  qui  en  absorbent 
ont  leur  chair  imbibée  de  phosphore  et  peuvent  pro¬ 
voquer  une  intoxication. 

Phosphorique  (Acide).  —  L’acide  phosphorique 
officinal  est  un  liquide  sirupeux,  incolore,  renfermant 
50  p.  100  d’acide  orthophosphorique.  Médicament  em¬ 
ployé  dans  certaines  maladies  des  os  (rachitisme,  os¬ 
téomalacie),  dans  la  spermatorrhée,  dans  la  métror¬ 
ragie,  à  la  dose  de  20  centigr.  à  2  gr.  par  jour,  sous 
forme  de  limonade  phosphorique  qui  contient  2  gr. 
d’acide  phosphorique  pour  900  gr.  d’eau  et  100  gr.  de 
sirop  de  sucre  ;  ou  encore  sous  forme  de  sirop,  de  so¬ 
lution,  de  gouttes. 

Phosphure  de  zinc.  —  Médicament  employé àla 
dose  de  4  à  8  milligr.  dans  les  maladies  où  l’on  fait 
usage  de  phosphore*. 

Photographes.  —  La  manipulation  des  substances 
irritantes  (carbonate  de  potasse,  bisulfate  de  soude, 
acide  pyrogallique,  amido-phénol,  métol),  provoque 
chez  les  photographes 
un  eczéma  des  mains 
qui  peut  se  propager  au 
visage  et  au  scrotum. 

Photophobie  (du 
.  gr .phôs,  lumière,  et 
phobos ,  crainte). — Etat 
d’un  œil  auquel  la  lu¬ 
mière  est  pénible.  (V.  à 
œil  [Maladies  de  1’]  : 

Conjonctivite, kératite) . 

La  photophobie  n’est 
pas  en  rapport  avec 
l’intensité  des  lésions. 

Photophore  (fig. 

1717).  —  Ensemble  de 
lampes  électriques 
puissantes  employées 
pour  permettre  l’exa¬ 
men  des  cavités. 

Photopsie  (du  gr. 

phôs,  lumière,  et  ôpsis, 

vue).  —  Sensations  lumineuses  produites  non  pas  par 
des  images,  mais  par  des  excitations  mécaniques  ou 
morbides  (choroïdite,  rétinite, lésions  du  cerveau).  Elles 
sont  simples  ou  colorées  et  ont  la  forme  de  boules, 
d’étincelles,  de  croissants. 


Photothérapie  (du  gr.  phôs,  lumière,  et  thera- 
peia,  traitement).  —  Méthode  de  traitement  par  1  em¬ 
ploi  de  rayons  lumineux.  La  source  idéale  de  lumière 
est  fournie  par  le  soleil  (V.  héliothérapie),  mais 
cette  source  naturelle  est  inconstante  et  difficilement 
réglable  ;  aussi  la  remplace-t-on  souvent  dans  nos 
pays  par  la  lumière  électrique  à  arc  ou  à  incandes¬ 
cence. 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  l’origine  de  la  source,  la 
lumière  blanche  qu’elle  produit  renferme  toutes  les 
radiations  du  spectre  lumineux,  depuis  le  violet  jus¬ 
qu’au  rouge,  et  aussi  des  radiations  invisibles  calori¬ 
fiques  et  chimiques.  Ces  différentes  radiations  peuvent 
être  utilisées  médicalement,  ensemble  ou  séparément. 

On  appelle  pouvoir  actinique  d’une  radiation,  celui 
qu’elle  possède  de  provoquer  des  actions  chimiques, 
par  exemple  d’impressionner  la  plaque  photographique. 
Les  radiations  bleues  et  violettes  du  spectre  sont  déjà 
actiniques,  mais  celles  qui  possèdent  ce  pouvoir  au 
plus  haut  degré  sont  les  radiations  ultra-violettes. 

Propriétés  physiologiques.  —  La  lumière  agit  sur  le 
corps  humain  surtout  par  ses  radiations  actiniques,  et 
sa  principale  action  est  son  pouvoir  bactéricide  puis¬ 
sant.  Elle  agit  aussi  en  provoquant  une  action  circu¬ 
latoire  très  grande  ;  la  peau  rougit  ;  il  se  produit,  si  on 
prolonge  l’action,  une  brûlure  de  l’épiderme  (érythème, 
coup  de  soleil),  puis  une  pigmentation,  considérée 
comme  une  réaction  de  défense  de  l’organisme. 

La  lumière  agit  sur  les  globules  rouges  du  sang,  en 
augmentant  leur  propriété  de  fixer  l’oxygène  de 
l’air. 

Enfin,  certaines  radiations  lumineuses,  frappant  l’œil, 
déterminent  sur  le  cerveau,  par  l’intermédiaire  du  nerf 
optique,  des  actions  spéciales  suivant  la  couleur,  ainsi 
les  rayons  routes  produisent  de  l'excitation  cérébrale, 
les  rayons  violets  une  action  calmante  (chromothé¬ 
rapie).  V.  plus  loin. 

Finsenthérapie.  —  Pour  remplacer  la  lumière  so¬ 
laire  souvent  déficiente,  Finsen  a  eu  recours  à  l’arc 
voltaïque  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  lumière  so¬ 
laire.  Il  supprima  les  rayons  caloriques  (ultra-rouges, 
rouges  et  jaunes  du  spectre)  en  faisant  passer  le  rayon 
lumineux  à  travers  une  couche  d’eau  colorée  par  le 
bleu  de  méthylène  ou  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ; 
on  obtient  ainsi  une  lumière  bleue  très  microbicide.  On 
rassemble  les  radiations  chimiques  ainsi  obtenues  et 
on  les  concentre  au  moyen  de  miroirs  et  de  lentilles 
pour  en  augmenter  l’action  (fig.  1719). 

Cette  méthode  a  été  employée  contré  le  lupus  vul¬ 
gaire,  mais  aussi  contre  le  lupus  érythémateux,  la  pe¬ 
lade,  l’épithéliome,  les  nævi,  etc. 

Un  adjuvant  indispensable  de  cette  méthode  est  la 
compression.  Il  est  nécessaire  pour  que  les  rayons  chi¬ 
miques  puissent  pénétrer  profondément,  d’anémier  la 
région  à  traiter,  car  les  globules  rouges  du  sang  arrêtent 
immédiatement,  même  sous  une  faible  épaisseur,  les 
rayons  ultra -violets.  On  arrive  à  rendre  les  tissus 
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FIG.  1719.  —  Dispositif  des  lentilles  dans 
l’appareil  de  Finsen. 


Fig.  1720.  —  Compresseur  avec  circulation 
d’eau  froide. 
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exsangues  par  des  compresseurs  appropriés  dans  les¬ 
quels  circule  un  courant  d’eau  (fig.  1720). 

1  à  2  jours  après  la  séance  de  finsenthérapie,  il  se 
produit  une  réaction  au  point  traité  :  rougeur,  gonfle¬ 
ment,  œdème  plus  ou  moins  marqué,  parfois  phlyc- 
tène  :  tout  disparaît  en  une  huitaine  de  jours. 

Cette  méthode  a  de  réels  avantages  :  l’indolence  de 
ses  applications,  la  possibilité  d’atteindre  les  nodules 
lupiques  profonds,  son  efficacité,  la  beauté  de  ses  cica¬ 
trices  souples.  Mais  elle  ne  met  pas  à  l’abri  des  réci¬ 
dives  et  ses  principaux  incon¬ 
vénients  sont  la  longueur  des 
applications  (3/4  d’heure  à 
1  heure  30  par  séance),  leur  ré¬ 
pétition  prolongée  (50  à  200 
séances  et  plus),  la  nécessité 
d’une  surveillance  continue,  la 
cherté  du  traitement,  de  l’ins¬ 
tallation.  Aussi  la  finsenthéra 
pie  n’est-elle  possible  que  dans 
tes  grands  centres.  En  France, 
c’est  à  Paris,  à  l’Hôpital  Saint- 
Louis  (fig.  1718)  que  se  trouve 
l’installation  la  plus  parfaite. 

Lampe  à  vapeur  de  mercure 
(lampe  de  Kromayer)  [/ig.1721], 

—  La  lumière  de  cette  lampe 
riche  en  rayons  violets  et  ultra¬ 
violets  peut  agir  directement 
sur  l’eczéma,  la  pelade,  l’acné. 

Si  on  interpose  sur  le  trajet  du 
rayonnement  un  verre  spécial, 

on  ne  laisse  passer  que  les  rayons  ultra- violets  moyens 
et  on  peut  agir  profondément  sur  les  tissus  comme 
dans  le  traitement  du  lupus  (Brocq). 

Chromothérapie.  —  Elle  a  été  utilisée  contre  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections. 

Le  malade  est  placé  dans  une  chambre  tendue 
d’étoffes  unicolores  où  la  lumière  jpénètre  à  travers 
des  verres  de  la  même  couleur.  Ainsi  les  varioliques, 
placés  dans  un  milieu  rouge,  n’ont  plus  de  suppu¬ 
ration  .  et  les  pustules  ne  laissent  plus  de  trace. 

Les  nerveux  déprimés;  les  fous  mélancoliques,  se 
trouvent  bien  d’un  séjour  de  plusieurs  heures  dans  des 
chambres  colorées  en  ronge. 

Chez  les  excités,  au  contraire,  les  rayons  bleus  et 
violets  produisent  une  action  sédative  remarquable. 

Pour  ces  sortes  de  traitements,  le  malade  reste  vêtu, 
l’action  se  produisant  sur  le  cerveau  par  l’intermé¬ 
diaire  du  nerf  optique. 

Photothermothérapie.  —  Les  radiations  calori¬ 
fiques  (chaleur  qui  se  propage  par  rayonnement)  sont 


de  même  nature  que  les  radiations  lumineuses.  En  effet 
la  chaleur,  comme  tous  les  agents  physiques,  est  un 
mode  de  mouvement. 

Le  soleil  est  aussi,  comme  la  lumière,  la  source  par 
excellence  de  chaleur  lumineuse.  Mais,  à  cause  de  son 
inconstance  et  de  la  difficulté  de  la  régler,  on  lui  pré¬ 
fère,  en  thérapeutique,  surtout  dans  nos  climats,  la 
lumière  produite  par  l’énergie  électrique. 

On  peut  distinguer  quatre  types  de  foyers  radiants 
lumineux  :  La  lampe  à  incandescence  ordinaire,  la 


FIG.  1721-  —  Lampe  de  Kromayer. 
Prise  de  courant  de  la  lampe  ;  2.  Lampe  de 
quartz;  3.  Fourche  de  support;  i  et  5.  Arrivée 
et  sortie  de  l’eau  de  refroidissement  ;  6.  Inter¬ 
rupteur  ;  7 .  Prise  de  courant  à  la  canalisation  ; 

8.  Bhéostat. 


lampe  à  incandes¬ 
cence  Dowsing,  la 
lampe  à  incandes¬ 
cence  rouge,  la 
lampe  à  arc  de 
charbon. 

La  lampe  à  in¬ 
candescence  Dow¬ 
sing  diffère  de  la 
lampe  ordinaire 
en  ce  que  le  fila¬ 
ment  est  d’une 
composition  spé¬ 
ciale  ;  cette  lampe 
émet,  en  majorité, 
des  rayons  calo¬ 
rifiques  ;  en  iàible  quantité,  des  rayons  lumineux  et 
très  peu  de  rayons  chimiques.  Il  en  est  de  même  des 
lampes  rouges  qui,  elles,  n’émettent  pas  de  rayons  chi¬ 
miques.  Au  contraire,  les  lampes  à  arc  de  charbon 
donnent  une  proportion  assez  grande  de  rayons  bleus, 
violets  et  ultra- violets. 

Propriétés  physiologiques.  —  Les  radiations  calori¬ 
fiques  arrivant  sur  le  corps  humain  se  transforment 
en  chaleur  effective  ;  elles  élèvent  la  température  des 
tissus  et  celles  des  liquides  de  l’organisme,  le  sang  en 
particulier,  déterminent  une  activité  plus  grande  de 
la  circulation,  une  augmentation  des  échanges  cellu¬ 
laires  et  des  combinaisons  chimiques.  Elles  provoquent 
la  transpiration  mieux  que  la  chaleur  obscure,  à  cause 
de  l’action  des  rayons  lumineux  et  .  chimiques  qui  aug¬ 
mentent  l’activité  des  glandes  sudoripares. 

Appareillage.  —  L’application  de  chaleur  lumineuse 
peut  être  faite  à  l’aide  de  bains  généraux  ou  de  bains 
locaux. 

Dans  les  bains  généraux,  le  malade,  complètement 
dévêtu,  est  assis  dans  une  caisse  octogonale,  d’où  la 
tête  seule  émerge.  Sur  les  pans  de  la  boîte,  recouverts 
de  glaces,  sont  fixées  des  lampes  à  incandescence,  co¬ 
lorées,  dont  la  lumière  est  réfléchie  sur  le  corps  par 
les  miroirs  qui  en  augmentent  l’intensité. 

Ce  même  appareil  peut  produire,  grâce  à  .un  jeu 
d’interrupteurs,  de  la  lumière  bleue,  rouge  ou  blanche. 
Il  constitue  alors  le  bain  de  lumière  électrique 
{fig.  1722,  1723). 

A  côté  de  cet  appareil,  où  le  malade  est  assis,  il. faut  i 
placer  le  bain  général  Dowsing,  qui  se  compose  d’un 
lit,  avec  matelas  d’amiante.  De  chaque  côté  du  lit  sont 


Fig.  1723.  -  Bain  local  de  lumière. 


Fig.  1724.  —  Bain  Dowsing  général 
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placés  deux  réflecteurs  contenant  chacun  deux  lam¬ 
pes;  un  réflecteur  semblable  est  placé  aux  pieds.  Cet 
appareil  peut  être  employé  à  air  libre,  ou  bien  le  ma¬ 
lade  couvert  par  une  couverture  de  flanelle  amiantée  ; 
dans  ce  cas,  la  tête  seule  est  libre  et,  à  la  chaleur  ra¬ 
diante,  vient  s’ajouter  l’action  d’air  sec  surchauffé 
(fig.  1724). 

En  outre  de  ce  lit,  on  a  construit  des  boîtes  déformés 
diverses  s’adaptant  à  un  membre,  à  une  articulation, 
au  tronc,  au  bassin,  etc.  Les  réflecteurs  et  les  lampes 
sont  les  mêmes  que  dans  le  lit.  Là  aussi,  il  est  possible 
de  faire  une  application  de  chaleur  radiante,  seule  com¬ 
binée  au  bain  d’air  chaud  (fig.  1725). 

Il  existe  aussi  des  projecteurs  munis  de  lampes 
rouges,  permettant  de  projeter  les  rayons  sur  une 
région  difficile  à  enfermer  dans  une  caisse,  la  nuque, 
par  exemple. 

Enfin,  l’arc  de  charbon,  placé  en  avant  d’un  réflec¬ 
teur  parabolique,  peut  aussi  servir  dans  certains  cas. 

Pour  mesurer  la  température  de  ces  bains,  il  faut 
employer  un  thermomètre  spécial  à  cuvette  enduite 
de  noir  de  fumée;  le  thermomètre  entier  doit  être  en¬ 
touré  par  un  manchon  de  verre,  limitant  autour  du 
thermomètre  un  espace  annulaire  dans  lequel  on  a  fait 
le  vide.  Ce  dispositif  est  indispensable  pour  enregistrer 
la  chaleur  radiante. 

Dans  le  bain  Dowsing  général,  la  température  peut 
atteindre  130°  C.,  et,  dans  le  bain  local,  150°  à 
180°  C.,  sans  que  le  malade  soit  incommodé,  à 
condition  de  surveiller  le  fonctionnement  de  la 
peau. 

Indications  thérapeutiques.  Ces  bains  de 
chaleur  radiants  lumineux  sont  appliqués  avec 
succès  dans  un  grand  nombre  de  maladies  que 
l’on  peut  répartir  en  trois  groupes  : 

1°  Les  cas  où.  il  s’agit  de  provoquer  une 
transpiration  abondante  et  une  activité  plus 
grande  des  combustions  organiques.  Traite¬ 
ment  général  des  obèses,  des  arthritiques,  des 
goutteux,  des  intoxiqués  ; 

2°  Comme  sédatif  de  la  douleur.  Douleurs 
consécutives  aux  traumatismes,  rhumatismales, 
goutteuses,  névralgiques  ; 

3°  Pour  faciliter  la  résorption  des  exsudais 
et  l'élimination  des  produits  de  déchet  qui 
s’ accumulent  en  certains  points  de  V organisme. 

Les  reliquats  d’arthrites  tuberculeuses  et  blen¬ 
norragiques,  les  arthrites  goutteuses,  épanche¬ 
ments  de  synovie,  les  œdèmes,  les  épanchements 
sanguins  consécutifs  aux  luxations  et  entorses, 
les  phlébites  anciennes.  On  voit,  par  ce  rapide 
exposé,  toutes  les  ressources  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  de  cette  thérapeutique  toujours  sans 
danger,  et  le  plus  souvent  d’une  efficacité  re¬ 
marquable. 

Phrénique  (de  phrèn,  diaphragme).  — 
Centre  phrénique.  : —  Aponévrose  centrale  du 


diaphragme  présentant  un  anneau  dans  lequel  passe  la 
veine-cave. 

Nerf  phrénique.  —  Nerf  du  diaphragme.  Naît  du 
plexus  cervical  profond,  chemine  au  cou  le  long  du 
muscle  scalène  antérieur,  passe  dans  le  thorax  entre  le 
péricarde  et  la  face  interne  du  poumon  et  se  distribue 
au  diaphragme.  C’est  le  véritable  nerf  respiratoire. 

Névralgie  phrénique.  —  Douleur  vive  augmentée 
par  les  mouvements  du  diaphragme.  S’observe  dans 
les  affections  du  cœur,  de  l’aorte,  du  foie,  du  péricarde, 
de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

Phrénologie  (du  gr.  phrèn,  esprit,  et  logos,,  dis¬ 
cours).  —  Système  de  Gall  d’après  lequel  toutes  les 
facultés,  toutes  les  inclinations  sont  innées  et  ont  leur 
siège  dans  les  saillies  cérébrales  sur  lesquelles  se 
moulerait  la  calotte  crânienne,  d’où  possibilité  de  con¬ 
naître  ces  facultés  et  inclinations  d’après  l’inspection 
des  bosses  de  la  tête  (fig.  1726). 

Or  :  1°  il  n’y  a  pas  correspondance  exacte  entre  les 
bosses  crâniennes  et  les  circonvolutions  cérébrales  ; 
2°  les  facultés  ne  sont  pas  logées  dans  nés  saillies. 

Ce  système  n’a  donc  aucun  caractère  sérieux. 

Phtiriase.  —  Lésions  de  la  peau  produites  par  les 
poux.  V.  POUX. 

Phtisie.  —  V.  tuberculose. 


Fig.  1725.  -  Bain  local  de  chaleur  radiante  lumineuse.  Appareil  Dowsing 
(Collection  du  Dr  F.  Allard.) 
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Phymatose  (du  gr.  phyma,  tubercule).  —  Syn.  de 
tuberculose. 

Physiologie  et  Physiologique  (du  ex.  phusis, 
nature,  et  logos ,  étude).  —  La  physiologie  est  l’étude 
des  fonctions  du  corps.  Etat  physiologique  :  état  natu¬ 
rel  ou  normal  des 
fonctions. 

Physionomie 
(du  gr.  phusis,  na¬ 
ture,  et  nomos, loi). 

—  La  physionomie 
est  le  résultat  des 
expressions  impri¬ 
mées  sur  le  visage 
par  les  sentiments 
et  les  émotions  ha¬ 
bituels  de  l’indi¬ 
vidu.  Les  mouve¬ 
ments  passagers  des 
muscles  nombreux 
et  mobiles  de  la  face 
(fig.  1727)  devien¬ 
nent,  à  la  suite  d’une 
répétition  fré¬ 
quente,  des  traits 
persistants  ;  les 
muscles  mis  sou¬ 
vent  en  jeu  se  dé¬ 
veloppent  plus  vi¬ 
goureusement,  de¬ 
viennent  plus  faci¬ 
lement  excitables  et 
restent  même  au  re¬ 
pos  dans  un  certain 
état  de  tension.  Par 
suite,  les  lignes  ou 
rides  du  visage  dues 
à  leur  contraction 
habituelle  peuvent 
devenir  plus  pro¬ 
fondes  et  plus  ap¬ 
parentes. 

Des  muscles  spé¬ 
ciaux  du  visage  sont 
mis  en  action  suivant 
ï’expression  à  traduire. 

Dans  la  souffrance, 
les  frontaux  se  con¬ 
tractent  ;  ils  attirent  les 
téguments  en  bas  et  en 
dedans  vers  la  base  du 
nez,  en  faisant  appa¬ 
raître  les  plis  verticaux 
qui  constituent  le  fron¬ 
cement  du  sourcil;  en 
même  temps  ils  amè¬ 
nent  l’effacement  des 
rides  transversales  du 
front.  Presque  simul¬ 
tanément  les  muscles 
arbiculaires  entrent  en 
action  et  plissent  les 
téâuments  qui  entou¬ 
rent  les  yeux  ;  toute- 
foisleur  contractionpa- 
raît  acquérir  une  éner¬ 
gie  plus  grande,  aus¬ 
sitôt  que  celle  des  sourcilliers  leur  a  donné  un  point  d’appui. 

Ensuite  les  pyramidaux  du  nez  entrent  en  jeu,  abaissent 
encore  les  sourcils  et  la  peau  du  .  front  et  produisent  de  courtes 
rides  transversales  sur  la  racine  du  nez. 

A  la  contraction  de  ces  muscles  succèdent  celles  :  1°  des  mus¬ 
cles  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure  avec  formation  d’un  sillon 
naso-labial  qui,  partant  du  voisinage  de  l’aile  du  nez,  se  pro¬ 
longe  jusqu’au-dessus  de  la  commissuré  ;  2°  des  muscles  abais- 
seurs  des  angles  de  la  bouche..  Cette  double  action  donne  à  la 
bouche  une  forme  oblongue  à  peu  près  carrée.  D’autres  muscles 
attirent  en  bas  le  nez  en  rétrécissant  les  narines. 

Le  rire  est  surtout  sous  l’action  du  grand  zygomatique  qui 
attire  les  coins  des  lèvres  en  haut  et  en  arrière.  Mais  les  muscles 
qui  s’insèrent  à  la  lèvre  supérieure  entrent  aussi  légèrement  en 
action  ainsi  que  l’orbiculaire  des  lèvres. 

Dans  le  ricanement  et  surtout  le  défi,  les  lèvres  sont  rétrac¬ 
tées  et  les  dents  serrées,  mises  à  découvert,  mais  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ne  laisse  apercevoir  que  la  canine  d’un  seul  côté. 


Le  mépris,  le  dédain  s’affirment  par  l’occlusion  partielle 
des  paupières,  le  fait  de  détourner  les  yeux  et  le  corps  tout 

ell!a r surprise,  Vétonnement  se  manifestent  par  l’élévation  des 
sourcils  (muscle  frontal)  qui  deviennent  plus  arqués  et  s'accom¬ 
pagnent  d’une  large  ouverture  d  s  yeux  et  de  la  bouche. 

Dans  la  frayeur,  la  terreur,  il  y  a  exagération  des  actions 
musculaires  de  l’étonnement,  et  les  poils  et  les  cheveux  se  héris¬ 
sent  ;  il  se  produit  un  tremblement  de  tous  les  muscles  du  corps 
et  en  premier  lieu  de  ceux  des  lèvres  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ; 
les  yeux,  découverts  et  saillants,  sont  fixés  sur  l’objet  qui  pro¬ 
voque  la  terreur,  la  bouche  s’ouvre  et  se  ferme,  le  peaucier  du  cou 
est  contracté  et  attire  en  bas  les  coins  de  la  bouche  et  les  joues. 
Les  mains  se  ferment  et  s’ouvrent  alternativement  avec  des 
mouvements  brusques  et  les  bras  se  portent  en  avant  pour  écar¬ 
ter  le  danger. 

Physiothérapie  (du  gr.  phusis,  nature,  et  théra- 
peia,  traitement).  —  Médication  j)ar  les  agents  phy¬ 
siques  (air,  altitude,  climat,  eau,  électricité,  exercice, 
lumière). 

Physométrie  (du  gr.  phusa,  gaz,  et  métra,  ma¬ 
trice).  —  Dilatation  de  l’utérus  par  des  gaz  dus  à  la 
décomposition  de  caillots  sanguins  ou  de  débris  du 
fœtus  ou  de  ses  annexes. 

Phytine.  —  Principe  phospho-organique  de  soude 
et  de  chaux,  reconstituant  et  apéritif  actif,  donné  en 
cachets  de  0,50  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  par  jour. 

Phytothérapie  (du  gr .  phuton,  plante,  et  théra- 
peuèin,  soigner).  —  traitement  par  les  préparations 
végétales  ou  les  principes  actifs  qu’on  en  retire. 

Pian  (yaw  des  Anglais,  frambrœsia  des  Allemands 
et  Hollandais).  —  Spirillosé  chronique  tropicale,  ino¬ 
culable  et  contagieuse,  ’ 
observée  aux  Antilles, 
en  Guyane,  au  Brésil,  à 
Bornéo,  au  Cambodge, 
aux.  îles  Marquises,  en 
N ouvelle  -  Calédonie,  à 
Madagascar,  au  Congo, 
au  Gabon,  en  Guinée, 

Cause.  L’agent  causal 
est  Treponenia  pertenue, 
découvert  par  Castellani, 
à  Ceylan,  en  1905  ;  très 
mince,  très  délicat,  il  a  8 
à  10  tours  de  spires  en 
moyenne  ;  il  est  moins 
régulièrement  spiralé 
que  T.  pallidum,  agent 
de  la  syphilis.  Il  a  été 
cultivé  et  il  est  inoculable  au  singe,  mais  non  au  lapin. 
Il  ne  confère  pas  l’immunité  contre  la  syphilis  et 
celle-ci  n’immunise  pas  contre  le  pian. 

Signes.  Après  une  période  d’incubation  de  16  à 
92  jours,  caractérisée  par  des  troubles  généraux,  une 
fièvre  légère,  des  troubles  digestifs,  de  la  céphalée,  des 
douleurs  ostéo-articulaires  puis  une  éruption  squa¬ 
meuse,  apparaît  au  point  d’inoculation,  surtout  au  cou, 


Fig.  1729.  -  Pian  (D1'  Gougerot). 


Spirochète  _  du  pian. 
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au  bras,  au  thorax,  un  chancre  pianique  ou  pian  mère,  j 
élevure  conique,  à  fond  irrégulier,  reposant  sur  une 
base  infiltrée,  puis  papillomateux,  analogue  à  une 
framboise.  La  lésion  se  recouvre  ensuite  d’une  croûte 
épaisse  (fig.  1729)  :  le  tréponème  s’y  trouve  en  abon¬ 
dance.  Des  poussées  éruptives  identiques  peuvent  se 
répéter  pendant  plusieurs  années.  Les  muqueuses 
sont  toujours  épargnées. 

Le  pian  s’observe  chez  toutes  les  races  humaines. 
Comme  pour  la  syphilis,  les  singes  inférieurs  ne  pren¬ 
nent  qu’une  maladie  atténuée  ;  il  n’y  a  pas  de  lésions 
secondaires  et  la  guérison  spontanée  des  lésions  pia- 
niques  survient  entre  11  et  84  jours,  mais  les  récidives 
sont  fréquentes.  Chez  l’homme,  l’affection  ressemble, 
par  beaucoup  de  points  à  la  syphilis,  elle  est  inocu¬ 
lable,  très  contagieuse,  mais  non  vénérienne  ;  on  con¬ 
tracte  le  pian  généralement  pendant  l’enfance,  à  la 
faveur  d’une  excoriation  cutanée.  Il  n’est  pas  héré¬ 
ditaire.  Le  Wassermann  est  positif  comme  dans  la. 
syphilis. 

TRAITEMENT.  Les  arsénobenzènes  *  sont  le  traite¬ 
ment  de  choix  :  la  guérison  des  lésions  est  assurée 
en  2  à  3  semaines,  avec  une  ou  deux  injections  seule- 

Plan-bois  (bouton  de  Bahia,  bouba,forest-yaws).— 
Affection  due  à  Leishmania  brasiliensis  ( tropica ) ,  qui 
existe  dans  les  régions  du  Sud- Amérique,  où  se  trouvent 
des  forêts  vierges. 

La  lésion  siège  surtout  sur  les  parties  découvertes 
(face,  mains,  pieds).  Une  vésicule  violacée  s’ulcère 
sans;  douleurs  ni  phénomènes  généraux.  Cette  ulcéra¬ 
tion,  qui  repose  sur  une  base  indurée,  reste  station¬ 
naire  durant  des  années  et  guérit  en  laissant  une 
cicatrice  indélébile,  étoilée  et  caractéristique. 

Les  arsénobenzènes*  améliorent  rapidement  les 
lésions. 

Pica  (du  lat.  pica,  pie).  —  Impulsion  à  absorber  des 
substances  non  alimentaires,  ce  qu’on  reproche  aux 
pies.  V.  MALACIA. 

Picrique  , 

employé  dans  certaines  - 

zona),  mais  surtout  contre  les  brûlures.  Il  supprime  la 
douleur,  antiseptise  la  plaie  et  amène  la  réparation  de 
l’épiderme. 

Mode  d’emploi.  Solution  contenant  : 

Acide  picrique .  . . .  5  gr. 

Alcool  à  90° . .  80  gr. 

Eau  distillée.  .......... -  1  000  gr. 


î  (Acide)  [Trinitrophénol].  —  Médicament 
ns  certaines  maladies  de  la  peau  (eczéma, 


On  l’emploie  en  bains,  si  la  partie  brûlée  peut  être 
immergée  facilement  (doigts,  mains),  puis  en  imbibant 
des  compresses  qu’on  applique  sur  la  plaie  et  qu  on  re¬ 
couvre  d’ouate,  mais  non  d’un  tissu  imperméable  (taf¬ 
fetas  gommé  ou  toile  caoutchoutée)  qui  maintiendrait 
l’humidité  et  retarderait  la  cicatrisation.  Les  panse¬ 
ments  ne  sont  renouvelés  que  rarement  (tous  les  3  ou 

î?our^i 'eczéma,  on  a  employé  la  même  solution  ou 
des  solutions  contenant  6,  10  à  12  gr.  d’acide  picrique 
p.  1000  gr.  d’eau. 

Pour  le  zona ,  on  fait  des  badigeonnages  à  laide 
d’un  pinceau  aseptique  trempé  dans  une  solution  alcoo¬ 
lique  à  1/10. 

Mais  en  raison  de  l’apparition  de  dermites  sur  des 
peaux  particulièrement  susceptibles,  cette  médication 
picriquée  est  de  moins  en  moins  employée. 

Ictère  picriqué.  —  L’ingestion  accidentelle  ou  vo¬ 
lontaire  d’acide  picrique  détermine  l’apparition  d’un 
ictère  caractérisé  par  la  coloration  jaune  de  la  peau, 
des  conjonctives  et  des  urines,  la  coloration  des  ma¬ 
tières  ;  l’absence  des  pigments  biliaires  dans  le  sang  et 
les  urines,  l’absence  de  prurit  et  du  ralentissement  du 
pouls  sont  habituels  dans  cette  forme  d’ictère. 

Cet  ictère  a  été  observé  assez  fréquemment,  au  début 
de  la  guerre  de  1914-1918,  chez  des  simulateurs.  L’exa¬ 
men  du  sérum  sanguin  contenant  de  l’acide  picrique 
permet  de  dépister  facilement  cette  simulation. 
Picrotoxine.  —  V.  à  coque  du  levant. 


PIED  (du  gr.  pous,  même  sens).  — Partie  inférieure 
du  membre  inférieur  reposant  sur  le  sol. 

I.  Pied  (structure  etfonctions)  [fig.  1730  à  1734]. 

—  Le  squelette  du  pied  est  constitué  par  le  tarse  (astra¬ 
gale,  calcanéum,  scaphoïde,  cunéiformes,  cuboïde),  le 
métatarse  formé  par  les  cinq  métatarsiens,  et  les 
orteils  composés  comme  les  doigts  d’une  phalange, 
d’une  phalangine  et  d’une  phalangette  pour  les  quatre 
derniers  et  d’une  phalangine  et  d’une  phalangette 
seulement  pour  le  premier  ou  gros  orteil.  De  nom¬ 
breux  ligaments  recouvrent  les  diverses  articulations 
et  réunissent  ces  os.  Ils  donnent  insertion  aux  muscles 
de  la  jambe  et  sont  couverts  par  des  musclés  propres 
à  la  région  :  court  fléchisseur  des  orteils,  courts  fléchis¬ 
seurs  du  gros  et  du  petit  orteil,  court  abducteur  du 
gros  orteil,  pédieux,  lombricaux,  interosseux. 

L’articulation  du  tibia  et  du  péroné  avec  l’astragale 
permet  l’extension  et  la  flexion  du  pied,  celle  de  l’as¬ 
tragale  avec  le  calcanéum,  les  mouvements  du  pied  en 
dehors  et  en  dedans.  La  face  supérieure  ou  dos  du  pied 
est  convexe  :  au-dessous  de  la  peau  se  trouvent  une 
aponévrose,  le  muscle  pédieux  et  l’artère  pédieuse,  des 
veines,  les  nerfs  saphènes  interne  et  externe,  musculo- 
cutané  et  tibial  antérieur.  La  face  inférieure  ou  plante 
du  pied  est  incurvée  en  voûte  pour  donner  une  base 
élastique  au  corps.  La  peau  y  est  très  épaisse  et  dou¬ 
blée  d’une  couche  importante  de  graisse. 

L’empreinte  donnée  par  le  pas  est  très  différente, 
suivant  que  le  pied  est  normal,  très  incurvé  ou,  au 
contraire,  plat  (fig.  1737). 

II.  Pied  (affections  externes).  —  Cor.  —  Le 

cor  et  aussi  le  durillon  (V.  plus  loin)  sont  des  excrois¬ 
sances  formées  par  une  hypertrophie  de  la  couche  des 
cellules  cornées  de  l’épiderme  (fig.  536,  p.  306).  Cer¬ 
tains  cors,  très  récents,  sont  formés  de  cette  simple 
couche  cornée,  et  d’autres,  plus  anciens  et  beaucoup 
plus  fréquents,  sont  formés  de  cette  couche  cornée  et 
d’une  bourse  séreuse  sous-jacente. 

Le  plus  souvent,  les  cors  sont  placés  sur  le  cin¬ 
quième  orteil  ;  dans  d’autres  cas,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  autres  orteils  ;  mais,  d’une  façon  générale, 
ils  correspondent  toujours  aux  excroissances  osseuses 
des  orteils,  n’existant  qu’ exceptionnellement  au  niveau 
d’une  région  osseuse  plane. 

L’affection  dénommée  œil-de-perdrix  est  simplement 
un  cor  qui,  au  lieu  de  présenter  l’aspect  d’une  couche 
cornée  sèche,  revêt  un  aspect  blanchâtre  dû  à  la  macé¬ 
ration  produite  par  la  pression  constante  de  deux  or¬ 
teils,  pression  qui  gêne  l’évaporation  sudorale. 

Cause.  La  cause  unique  de  l’apparition  des  cors  est 
la  pression  de  la  chaussure  sur  une  région  proéminente 
des  orteils.  „  .  ,  , 

Traitement  :  I.  palliatif.  Section  de  la  couche 
cornée  par  le  bistouri,  avec  précautions  aseptiques  : 
applications  d’emplâtres  salicylés,  collodion  salicylique  ; 

IL  curatif.  Amélioration  rationnelle  de  la  chaus¬ 
sure  aux  points  douloureux. 

Durillon.  —  Le  durillon  présente  le  même  aspect 
que  le  cor  ;  on  désigne  plus  fréquemment  sous  ce  nom 
les  lésions  cornées  situées  à  la  face  inférieure  (plan¬ 
taire)  du  pied. 

Causes.  Us  sont  dus  à  la  proéminence  inférieure  de 
l’articulation  des  phalanges  et  du  métatarse,  accentuée 
par  le  relèvement  des  orteils  ;  le  poids  du  corps  locali¬ 
sant  la  pression  des  parties  osseuses  aiguës  sur  les 
parties  molles,  il  s’ensuit  une  hypertrophie  de  la  couche 
cornée  et  une  compression  exagérée  des  filets  nerveux 
sous-jacents. 

Traitement  :  I.  palliatif.  Comme  pour  les  cors; 

II.  curatif.  Interposer  entre  le  pied  et  la  chaussure 
une  semelle  perforée  au  niveau  du  durillon  ;  ces 
fenêtres  portent  le  nom  de  «  fontaines  ». 

Hyperhidrose  (de  huper,  au-dessus,  et  hidros, 
sueur).  —  Exagération  quantitative  de  la  sueur  pou¬ 
vant  être  générale  ou  locale. 

Causes.  La  cause  n’est  pas  nettement  déterminée  ; 
on  peut  la  rapporter  soit  à  une  excitation  exagérée  des 
nerfs  qui  actionnent  les  glandes  sudoripares,  excitation 
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locale  ou  centrale,  soit  à  l’action  des  chaussures  qui 
gênent,  par  leur  imperméabilité,  l’évaporation  nor¬ 
male  de  la  sueur  du  pied. 

Conséquence.  L’hyperhidrose  provoque  souvent 
une  macération  de  l’épiderme  qui  devient  d  un  blanc 
laiteux.  La  sueur,  ainsi  absorbée  par  1  epiderme,  arrive 
au  contact  des  papilles  du  derme  et  provoque  des  dé¬ 
mangeaisons  désagréables.  Pour  empecher  cette  îmbi- 
bition  de  l’épiderme,  il  suffit  de  graisser  le  pied  avec 
de  la  vaseline.  ,  ,  ,  ,  r  , 

Traitement.  Le  meilleur  médicament  est  le  tormol 
commercial,  que  l’on  emploie,  suivant  avis  du  mede- 


«lojen  cunéiforme  ^  cuné-forme  Astragale 
Grand  cunéiforme  \  1  Scaphoïde 

l"'métatarsierr\  \  \  |  /  Calcanéum 

2m8métatarsien 
3mernétatarsien  \  . 


,  Cuboïde 

\  5™métatarsien 
^.métatarsien 

FlG.  1731.  —  Squelette  du  pied  (face  externe). 


L.  latéral 
interne' 


par  un  pédicure,  sous  peine  de  voir  une  infection  se 
propager  à  l’articulation. 

Onyxis  (Ongle  incarné).  —  Inflammation  du  bour- 


\  Ligament  astragalo-calcanéen  . 

K  Ligament  astragalo  scaphoïdien 
L.calcanéocuboïdien 
/  L.cunéo-scaphoïdien  dorsaî 
^L.cu  néo-métatarsien 

sLmétatarso-phalangien 


j  Lcalcanéo-cuboïdien 
L.calcanéo-scaphoïdien 
FlG.  1732.  -  Ligaments  de  la  face  interne  du  pied. 

cin,  en  solution  plus  ou  moins  étendue  ;  la  solution 
forte  ne  doit  pas  être  employée  en  cas  d’excorations. 

Les  poudres  composées  de  talc  et  acide  salicylique, 
talc  et  acide  tartrique,  le  permanganate  de  potasse, 
l’acide  chromique,  donnent  des  résultats  moins  radi¬ 
caux,  mais  peuvent  être  essayés  avec  succès. 

Oignon.  — Boursouflure  à  la  partie  interne  de  l’arti¬ 
culation  (métatarso-phalangienne)  du  gros  orteil. 

Causes.  Pression  exagérée  des  chaussures  sur  la 
bosse  osseuse  produite  par  la  déviation  en  dehors  du 
gros  orteil  ( hallux  valgus).  Cette  affection  est  constituée 
par  là  présence  d’une  poche  liquide  nommée  bourse 
séreuse  ou  hygroma. 

Traitement  :  I.  palliatif.  Comme  les  cors  ; 

H.  curatif.  Amélioration  rationnelle  de  la  chaus- 

SUL’opération  chirurgicale  ne  peut  donner  aucun  résul¬ 
tat  durable,  si  la  chaussure,  cause  première,  n’est  pas 
améliorée.  Il  ne  faut  jamais  laisser  ouvrir  cette  poche 


Lcalcanêo-scaphoïdiei 
L  scaphoïdo-cuboidien 


FlG.  1734.  -  Ligaments  de  la  face  inférieure  du  pied. 

relet  charnu  latéral,  interne  ou  externe,  de  l’ongle  du 
gros  orteil  (fig.  1735)  et  quelquefois  des  autres  doigts. 

Cette  inflammation  présente  trois  phases  :  .  , 

1er  degré  :  sensibilité  ;  2e  degré  :  ulcéra-  Fongosités 

tion  ;  3e  degré  :  apparition  du  pus  et  des  - ' 

chairs  fongueuses. 

Causes  :  L  générales.  Pour  l’onyxis 
circulaire  :  lymphatisme,  scrofule,  diabète, 
syphilis  ; 

IL  locales.  Pour  l’onyxis  latéral  :  chaus 
sures  mal  faites,  insuffisamment  larges  et 
hautes.  Sueurs  macérantes,  érythème  hu¬ 
mide  et  fétide. 

Traitement  :  I.  préventif.  Soins  de 
propreté; 

H.  curatif.  Chirurgical.  Ablation  de 
l’ongle  et  surtout  delà  matrice  qui  le  reforme,  par  exci¬ 
sion  du  bourrelet  fongueux  de  la  rainure,  d’une  bande 
de  l’ongle  et  de  la  partie  correspondante  de  la  matrice. 
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Verrues.  — Les  verrues  plantaires  siègent  de  préfé¬ 
rence  sur  les  points  d'appui  du  pied  et  ressemblent  au 
premier  abord  à  un  durillon,  mais  elles  sont  constituées 
par  des  végétations  fili¬ 
formes  en  bouquet,  en¬ 
cerclées  par  un  ourlet 
(fig.  1736).  V.  VERRUE. 

Traitement.  Radio¬ 
thérapie.  En  cas  d’échec, 
cautérisation  à  la  neige 
carbonique  après  déca¬ 
page  ou  ionisation. 

Déviation  du  gros 
orteil.  —  V.  hallux 
valgus. 

111.  Pied  (affections 
chirurgicales).— Au¬ 
to-écrasement  du  pied. 

—  Ensemble  des  acci¬ 
dents  provoqués  sur  le 
squelette  du  pied  (fig. 

1730)  par  le  poids  du 
corps.  Cçs  accidents  sont 
de  degres  fort  divers  et 
vont  de  la  simple  contu¬ 
sion  chronique  des  par¬ 
ties  les  plus  saillantes  du  squelette  jusqu’à  l’effondre¬ 
ment  de  la  voûte  plantaire  et  à  des  fractures  de  mé¬ 
tatarsiens  (Gallois). 

Ces  accidents  s’observent  presque  exclusivement 
chez  les  sujets  astreints  par  leur  profession  à  une  sta¬ 
tion  debout  prolongée  :  sergents  de  ville,  portiers  d’hô¬ 
tel,  garçons  de  banque,  commis  de  magasin,  etc.  Ils 
sont  plus  fréquents  chez  les  jeunes  gens  de  grande 
taille.  Il  semble  qu’ayant  grandirapidemeni,  leur  sque¬ 
lette  n’a  pas  pris  une  vigueur  suffisante  pour  supporter 
l’accroissement  de  poids  dû  à  l’augmentation  dè  la.  taille. 

Une  forme  particulière  s’observe  chez  les  ataxiques  : 
elle  porte  le  nom  de  pied  tabétique.  Elle  est  due  à  la 
fragilité  spéciale  du  squelette  chez  ces  malades. 

Les  divers  accidents  réunis  sous  la  dénomination 
d’auto-écrasement  du  pied  sont  décrits  en  général 


FIG.  1737.  —  Empreintes  de  pieds. 

1,  Pied  plat;  2.  Pied  creux;  3.  Pied  normal.. 


séparément  et  comme  des  affections  sans  rapport  entre 
elles,  souvent  même  sans  que  leur  cause  commune 
soit  signalée.  Ce  sont  la  talalgie,  la  tarsalgie,  la  méta- 
tarsalgie  et  le  pied  forcé.  La  tarsalgie  est  décrite  plus 
loin  sous  le  nom  de  pied  plat,  la  métatarsalgie  est  dé¬ 
crite  à  ce  mot. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  talalgie  et  du 
pied  forcé. 

Talalgie.  —  La  talalgie  a  été  plus  particulièrement 
appelée  la  maladie  des  sergents  de  ville.  Elleest  caracté¬ 
risée  par  une  douleur  siégeant  sous  le  talon.  Cette  dou¬ 
leur  se  produit  au  moment  où  le  malade  pose  le  pied 
à  terre  ;  la  pression  du  doigt  la  réveille  et  permet  de 
constater  qu’elle  siège  à  la  face  inférieure  du  calcanéum. 
Elle  peut  persister,  mais  atténuée,  dans  le  repos.  La 
cause  de  cette  douleur  est  due  à  une  contusion  chro¬ 


nique  du  calcanéum,  écrasé  en  quelque  sorte  entre 
le  sol  et  le  poids  du  corps.  Des  chaussures  défectueuses, 
présentant  des  soulèvements  irréguliers  sous  lé  talon 
du  pied,  favorisent  son  apparition,  en  faisant  porter 
sur  certains  points  limités  des  pressions  qui  devraient 
être  réparties  sur  tout  le  talon.  Dans  certains  cas,'  des 
saillies  osseuses  du  calcanéum  peuvent  agir  de  même 
et  il  est  bon  de  s’assurer  par  la  radiographie  s’il  en  est 
ainsi.  Une  opération  est  parfois  nécessaire  pour  les 
réséquer. 

La  talalgie  peut  être  une  complication  de  la  blennor¬ 
ragie  ;  mais  la  cause  principale,  efficiente,  est  le  poids 
du  corps. 

Traitement.  Repos.  Mettre  dans  la  chaussure  des 
talonnettes  en  caoutchouc  ou  sous  le  talon  de  la  chaus¬ 
sure  des  rondelles  en  caoutchouc  que  l’on  trouve  cou¬ 
ramment  dans  le  commerce. 

Pied  forcé.  —  Tandis  que  les  accidents  précédents 
sont  l’effet  d’un  auto-écrasement  chronique,  le  pied 
forcé  est  un  accident  aigu  relevant  de  la  même  cause. 

Il  se  voit  surtout  chez  les  jeunes  soldats  ayant  fourni 
une  longue  marche  en  portant  une  lourde  charge. 
Parfois,  il  se  produit  brusquement,  àl’occasion  d’un  saut. 

Le  pied  est  gonflé  et  douloureux  ;  la  radiographie 
démontre  l’existence  d’une  fracture  d’un  des  métatar¬ 
siens  moyens  (deuxième,  troisième  ou  quatrième). 

Par  suite  de  la  fatigue,  la  voûte  de  l’avant -pied, 
s’est  effondrée,  les  têtes  de  ces  métatarsiens  sont  arri¬ 
vées  en  contact  avec  le  sol,  et  comme  ils  sont  moins 
volumineux  que  les  métatarsiens  extrêmes,  ils  se  sont 
fracturés  à  l’occasion  d’un  effort  plus  violent. 

Traitement.  Repos.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  ré¬ 
duire  la  fracture  ou  de  la  contenir  par  un  bandage  : 
les  métatarsiens,  voisins  servent  d’attelle  naturelle  à 
j  celui  qui  est  fracturé,  V.  aussi  à  TENDONS  (maladies). 

IV.  Pied  bot  (ôo£,  tronqué,  en  vieux  français). — Le 
pied  bot  (fig.  1738  et  1739)  est  une  déformation. du  pied 
telle  que  celui-ci,  dans  la  station  debout,  ne  repose  plus 
;  sur  le  sol  par  ses  points  d’appui  normaux. 

Variétés.  Il  existe  bien  des  formes  de  pied  bot  qui 
toutes  portent  une  dénomination  spéciale.;  c’est  ainsi 
que  le  pied 
équin  est  celui 
dans  lequel  la 
marche  se  fait 
sur  l’extrémité 
antérieure,  le 
talon  restant 
plus  ou  moins 
éloigné  du  sol  ; 
le  pied  talus 
constitue  la  dé¬ 
formation  in¬ 
verse,  le  pied 
repose  exclu¬ 
sivement  sur 
le  talon.  Le 
mot  varus 
s’applique  à  la 
déformation 
dans  laquelle 
le  pied  s’ap¬ 
puie  sur  son 
bord  externe, 
la  face  plan- 

.  taire  regardant  en  dedans  ;  le  valgus  est  l’opposé  du. 
varus,  le  pied  s’appuie  sur  son  bord  interne,  et  la 
plante  est  dirigée  en  dehors. 

Le  plus  souvent,  on  trouve  sur  le  même  pied  l’asso¬ 
ciation  de  deux  déformations  ;  le  pied  bot  peut  être  en 
même  temps  varus  et  équin,  talus  et  valgus. 

Le  pied  bot  peut  être  congénital  ou  acquis.  Ces  deux 
catégories  sont  très  différentes,  d’abord  au  point  de 
vue  de  la  nature  de  la  déformation  et  aussi  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  mode  de  traitement. 

Signes.  Le  pied  bot  congénital  est  souvent  bilatéral  -r 
dans  ce  cas,  les  deux  déformations  se  font  presque 
toujours  dans  le  même  sens.  C’est  dans  cette  classe  que 
l!on  rencontre  le  plus  souvent  le  pied  bot  varus  équin- 


PIED  PLAT 


954 


Lorsque  ce  pied  bot  est  nettement  confirmé,  lors¬ 
que  l’enfant  a  déjà  marché,  on  constate  une  série  de 
phénomènes  physiques  qui  sont  presque  toujours  les 
mêmes.  L’avant -pied  forme  avec  l’arrière- pied  au 
niveau  du  bord  interne  un  angle  plus  ou  moins  accen¬ 
tué  ;  la  peau  présente  à  ce  niveau  une  plicature  qui  se 
prolonge  sur  la  face  plantaire.  Le  bord  externe  est  au 


FIG.  1739.  -  Redressement  d’un  pied  bot  par  un  appareil 
à  plaquette. 

contraire  fortement  convexe  et  peut  être  le  siège  de 
bourses  séreuses  dues  à  la  pression  pendant  la 
marche. 

Le  talon,  plus  globuleux  que  sur  un  pied  normal,  est 
remonté  en  haut;  si  on  cherche  à  l’abaisser,  afin  de 
donner  au  pied  une  attitude  plus  normale,  on  en  est 
empêché  par  la  résistance  du  tendon  d’Achille  qui  est 
fortement  rétracté. 

Il  en  est  de  même,  du  reste,  de  toutes  les  parties 
molles  du  bord  interne  du  pied,  mais  on  sait  main¬ 
tenant  que  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  altérations  ana¬ 
tomiques,  et  que  le  squelette  du  pied  lui-même  a  subi 
des  modifications  de  forme  plus  ou  moins  profondes. 

On  peut  trouver  les  autres  variétés  de  déformation 
dans  le  pied  bot  congénital  ;  mais  ce 
sont  des  faits  beaucoup  plus  rares. 

Causes.  On  ignore  quelles  sont 
les  conditions  intra-utérines  qui 
peuvent  produire  le  pied  bot.  On 
a  trouvé  quelquefois  l’hérédité.  Il 
est  certain,  en  tout  cas,  qu’il  y  a 
eu  un  trouble  de  développement, 
car  le  membre  dans  son  ensemble 
est  souvent  atrophié. 

Et  très  fréquemment  on  trouve 
le  pied  bot  associé  à  un  spina- 
bifida  occulta. 

Quant  au  pied  bot  dit  «  acquis  », 
il  est  le  plus  souvent  d’origine 
paralytique  (paralysie  infantile, 
mal  de  Pott).  Il  est  très  souvent 
unilatéral  et  présente  des  carac¬ 
tères  en  général  moins  nets  que 
le  pied  bot  congénital.  Il  est  sou¬ 
vent  moins  rigide  que  ce  dernier, 
surtout  dans  la  première  enfance. 

Traitement.  Pied  bot  congé¬ 
nital.  —  Le  traitement  du  pied 
bot,  pour  être  efficace,  doit  être 
commencé  de  bonne  heure,  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie  et  extrê¬ 
mement  prolongé. 

On  a  préconisé  jadis  les  appa¬ 
reils  orthopédiques  variés.  Em¬ 
ployés  seuls,  ils  sont  totalement 
inutiles. 

En  toute  occurrence,  des  mas¬ 
sages  prolongés  et  des  manœuvres 
d’assouplissement  et  de  redresse¬ 
ment  (1  heure  par  jour)  com¬ 
mencés  vers  le  quinzième  jour 
après  la  naissance,  seront  conti¬ 


nués  pendant  plusieurs  années.  Entre  temps,  avant  et 
après  les  opérations  éventuelles,  des  appareils  en  gutta- 
percha,  des  plaquettes  (  fig .  1739),  des  enroulements  de 
leucoplastes  maintiendront  l’hypercorrection. 

Comme  intervention,  dans  les  premiers  mois,  on 
peut  se  contenter  d’une  section  du  tendon  d’Achille 
qui  permet  l’abaissement  du  talon  précédé  d’un  mas¬ 
sage  forcé,  destiné  surtout  à  la  correction  du  varus  et 
au  déroulement  du  pied.  On  fixe  ensuite  dans  un  plâ¬ 
tre,  qui  sera  renouvelé  toutes  les  3  semaines  durant 
5  ou  6  mois. 

Plus  tard,  dans  le  pied  bot  invétéré,  il  faut  faire 
porter  les  opérations  sur  les  os.  A  la  tarsotomie  interne 
et  à  la  tarsectomie,  Albee  a  substitué  une  intervention 
qui  consiste  à  enlever  un  coin  osseux  en  dehors  du 
pied  et  à  l’engager  dans  une  fente  externe,  où  il  est 
soudé  en  bonne  place.  D’autres  auteurs  vident  l’inté¬ 
rieur  de  l’astragale,  ce  qui  permet  un  véritable  mode¬ 
lage  de  cet  os.  Plus  tard,  il  reste  la  ressource  d’enlever 
l’astragale.  Un  soulagement  est  toujours  possible. 

Pied  bot  acquis.  —  C’est  également  de  bonne  heure 
qu’un  traitement  véritable  doit  être  tenté,  dès  qu’il  est 
admis  que  la  paralysie  est  définitive.  Des  sections  et 
allongements  des  tendons  détruits  sont  presque  tou¬ 
jours  nécessaires.  Ils  sont  suivis  d’un  modelage  du 
pied  en  appareil  plâtré.  Des  opérations  osseuses  peu¬ 
vent  être  nécessaires  si  ce  modelage  ne  réussit  pas 
pleinement.  Des  arthrodèses,  portant  sur  l’articulation 
tibio-tar sienne,  sous-astragalienne  et  médio-tarsienne 
sont  tout  à  fait  à  recommander,  aux  environs  de  la 
quinzième  année,  dans  le  pied  bot  ballant,  faute  de  quoi 
le  port  indéfini  d’appareils  destinés  à  empêcher  l’écrase¬ 
ment  du  pied  est  indispensable. 

V.  Pied  plat.  —  Mécanisme  de  formation.  Les 
muscles  représentent  les  éléments  actifs  d’une  articu¬ 
lation  :  c’est  leur  tonicité  seule  qui  maintient  à  celle-ci 
ses  rapports  normaux.  Quelque  serrés  que  soient  les 
ligaments  fibreux  (qui  unissent  les  os  entre  eux),  ils 
ne  tarderaient  pas  à  se  laisser  distendre  sous  l’influence 
d’une  tension  persistante. 

Le  pied  plat  ou  effondrement  des  voûtes  plantaires 
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est  dû  à  un  allongement  anormal  des  ligaments  articu¬ 
laires  sous  l’influence  du  poids  du  corps,  qui  vient  les 
distendre  à  chaque  pas  dans  la  marche.  Mais  il  faut 
considérer  cette  laxité  ligamentaire,  cause  immédiate 
de  pied  plat,  comme  n’étant  elle-même  que  la  consé¬ 
quence  de  la  défaillance  du  véritable  soutien  de  l’arti¬ 
culation":  les  muscles. 

Destiné  à  recevoir  le  poids  du  corps,  le  pied  pré¬ 
sente  une  forme  complexe  ;  on  y  reconnait  la  présence 
de  deux  voûtes  ;  une  voûte  interne  et  une  voûte  externe 
(fig.  1740  à  1742).  La  forme  correcte  de  ces  voûtes  est 
indispensable  à  l’exécution  normale  de  la  marche. 

Or  le  maintien  de  la  forme  normale  de  la  voûte 


Le  pied  est  affaissé  lorsque  l'enfant  est  debout,  mais 
les  voûtes  se  reforment  lorsqu’il  se  trouve  assis  ;  les 
muscles,  n’ayant  plus  à  supporter  le  poids  du  corps, 
suffisent  alors  au  maintien  des  voûtes. 

Chez  l’enfant,  à  partir  de  10  ans  et  dans  l’adoles¬ 
cence,  le  pied  s’effondre,  mais  les  ligaments  protes- 
tent  et  le  sujet  souffre.  Tout  d’abord,  il  souffre  dès 
qu’il  impose  à  son  pied  un  travail  exagéré  :  longues 
marches,  stations  debout  prolongées  (jeunes  soldats, 
garçons  de  café).  Les  jours  où  il  ne  fatigue  pas,  les 
muscles  suffisent  à  leur  tâché  et  le  sujet  ne  souffre  pas. 

A  chaque  jour  de  douleur  correspond  un  plus  grand 
affaissement  du  pied.  Les  muscles  ont  alors  beaucoup 


FIG.  1746.  —  Contreforts  en  aluminium  posés 
sur  la  forme  pour  être  incorporés  à  la 
chaussure.  (Vus  de  la  face  interne.) 


interne  dépend  lui-même  de  la  fonction  du  muscle 
jambier  antérieur  et  de  celle  du  jambier  postérieur 
(fig.  1742).  Le  jambier  antérieur  tire  la  voûte  à  lui 
par  son  insertion  sur  le  scaphoïde  ;  le  jambier  posté¬ 
rieur,  par  son  insertion  sur  la  voûte,  lui  forme  une 
sorte  de  sangle  sur  laquelle  elle  repose. 

La  voûte  externe,  de  son  côté,  n’a  pour  soutien  mus¬ 
culaire  que  le  long  péronier  latéral  qui  s’insère  à  la 
partie  postérieure  du  premier  métatarsien,  et  vient  se 
réfléchir  sur  la  clef  même  de  la  voûte  (  fig.  1740).  Il 
forme  à  la  voûte  externe  une  sangle  analogue  à  celle 
que  forme  le  jambier  postérieur  a  la  voûte  interne.  Le 
long  péronier,  en  plus  de  son  rôle  de  soutien  de  la  voûte 
externe,  augmente  la  concavité  de  la  voûte  interne  en 
abaissant  l’extrémitéantérieure  du  premier  métatarsien. 

Si  un  sujet  a  des  muscles  insuffisante,  ses  voûtes 
plantaires  ne  sont  plus  soutenues,  et  en  station  debout 
tout  le  poids  du  corps  est  reporté  sur  les  -ligaments  ; 
ceux-ci  se  tendent  à  la  partie  inférieure  des  voûtes  et 
s’opposent  normalement  à  leur  aplatissement ,  mais  ils 
ne  peuvent  résister  longtemps  et  se  laissent  distendre  : 
d’où  l’effondrement  des  voûtes. 

Signes.  Deux  symptômes  traduisent  la  maladie.  : 
l’aplatissement  des  voûtes,  d’où  dérive  le  nom  de 
pied  plat  ;  et  la  douleur,  qui  est  le  mode  de  protesta¬ 
tion  des  ligaments  étirés. 

On  rencontre  le  pied  plat  à  trois  âges  différents  : 
dans  l'enfance,  à  l’adolescence  et  à  l’âgé  adulte. 

Dans  l’enfance,  de  4  à  10  ans,  chez  les  sujets  dont 
les  muscles  sont  insuffisants  et  dont  tout  le  poids  du 
corps  se  trouve  reporté  sur  les  ligaments.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  chez  l’enfant  les  ligaments  se  distendent 
sans  réaction  douloureuse. 


plus  à  travailler  L  I  /  |j 

et  il  arrive  un  mo-  V  1  J  1 

ment  où  ils  sont  7  A  /  i 

tout  à  fait  insuf-  /  Ê 

fisants;  le  poids  /  1 

du  corps  repose  Lrifu/f  J? 

exclusivement 
sur  les  ligaments  ; 

le  malade  souffre  FlG-  1748.  -  Appareil  plâtré 

et  ü  immobilise  P°ur  le  redressement  du  pied, 

son  pied  en  con¬ 
tractant  certains  muscles.  Le  pied  a  perdu  toute  sou¬ 
plesse  ;  il  se  meut  en  bloc  et  les  diverses  articulations 
du  pied  paraissent  soudées  les  unes  aux  autres.  Les 
muscles  contractés  sont  le  long  péronier  qui  porte  le 
pied  en  dehors,  mettant  ainsi  en  tension  les  ligaments 
de  la  partie  interne  du  pied.  Les  ligaments  de  la  face 
interne  du  pied  l’empêchent  d’aller  plus  en  dehors,  la 
contraction  du  péronier  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  amené 
en  dedans.  La  contraction  du  jambier  antérieur  s’op¬ 
pose  à  l’abaissement  de  la  partie  antérieure  du  pied  et 
le  premier  métatarsien  ne  peut  plus  être  abaissé. 
Après  deux  ou  trois  crises  semblables,  le  pied  devient 
tout  à  fait  plat  et  reste  plat  même  en  position  assise. 
V.  tabl.  XXXIV,  1  et  2. 

En  somme,  première  période  de  pied  souple,  deuxième 
de  pied  contracturé,  troisième  de  pied  déformé,  mais 
non  plus  souple,  car  outre  la  défense  musculaire  plus 


Chez  l’adulte,  la  distension  ligamentaire  due  à  l’in¬ 
suffisance  musculaire  est  si  douloureuse  que  le  sujet 
cesse  toute  marche  ;  aussi  n’arrive-t-il  jamais  au  pied 
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plat.  Cette  forme  se  rencontre,  vers  30  ans,  chez  les 
femmes  qui  grossissent  beaucoup  et  imposent  à  leurs 
pieds  un  travail  exagéré  et,  vers  60  ans,  chez  les  sujets 
qui  continuent  à  mener  une  vie  très  active  (chasse,  etc.). 

Il  peut  alors  y  avoir  des  douleurs  à  caractère  névral¬ 
gique  jusque  dans  les  cuisses  qui  donnent  lieu  à  bien 
des  erreurs  de  diagnostic. 

En  résumé,  donc  trois  formes  cliniques  : 

Chez  l’enfant,  l’effondrement  du  pied  est  indolore  ; 

Chez  l’adolescent,  l’affaissement  du  pied  est  doulou¬ 
reux  ; 

Chez  l’adulte,  le  pied  est  douloureux,  mais  ne  s’ef. 
fondre  pas. 

Traitement.  Le  traitement  est  le  même  dans  ces 
trois  formes,  mais  avec  quelques  modalités  différentes 
suivant  les  cas.  Où  le  pied  est  réductible ,  la  chaussure 
est  à  elle  seule  suffisante. 

Dans  les  cas  légers,  on  se  contente  de  fabriquer  une 
semelle  de  liège  dans  laquelle  on  ménage  une  émi¬ 
nence  en  dos  d’âne  destinée  à  maintenir  concave  la 
voûte  du  pied  (fig.  1743).  La  semelle  en  celluloïd  ou  en 
aluminium  fabriquée  d’après  un  moulage,  est  encore 
préférable. 

Mais  un  tel  procédé  est  insuffisant  dans  les  cas 
sérieux  ;  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  semelle 
spéciale  qui,  de  même  que  la  semelle  de  liège,  a  une 
disposition  en  dos  d’âne,  destinée  à  maintenir  la 
voûte.  Mais  comme  l’insuffisance  est  due  à  ce  fait  que 
le  pied  glisse  en  dehors  et  se  dérobe  ainsi  à  son  action 
orthopédique  (  fig.  1744),  on  prolonge  extérieurement 
la  semelle  en  un  crochet  qui  vient  embrasser  le  bord 
externe  du  pied  (fig.  1747). 

En  dehors  du  port  de  la  semelle,  le  sujet  doit  exé¬ 
cuter  des  mouvements  de  gymnastique  qui  ont  pour 
effet  :  a)  de  rendre  au  pied  sa  souplesse  en  reformant 
la  voûte  :  ce  sont  les  exercices  passifs  ;  b)  de  renforcer 
les  muscles,  ce  sont  les  exercices  actifs. 

Pour  les  exercices  passifs,  le  médecin  essaie  d’exa¬ 
gérer  la  voûte  plantaire,  empaumant  le  talon  de  la 
main  gauche  et,  prenant  de  la  main  droite  l’avant- 
pied  par  son  bord  externe,  il  pratique  d’une  façon 
progressive  le  redressement  forcé  de  la  voûte  plan¬ 
taire,  jusqu’à  obtenir  une  hÿpercorrection  et  amener 
le  pied  en  varus. 

'  Pour  lés  mouvements  actifs,  le  sujet  exécute  des 
mouvements  libres  et  essaie  à  plusieurs  reprises  de 
placer  son  pied  en  varus.  Le  médecin  peut  rendre  le 
mouvement  plus  intense  en  fixant  la  jambe  d’uné  main 
et  en  s’opposant  avec  son  autre  main  aux  mouvements 
du  pied  (fig.  1745). 

Il  est  aussi  très  utile  de  faire  exécuter  au  malade  des 
exercices  de  marche.  Marche  en  pied  bot,  marche  sur 
lés  pointes,  marche  sur  le  bord  externe. 

Lorsque  le  pied  est  affaissé  et  irréductible,  il  est 
nécessaire  de  reformer  les  voûtes  plantaires.  Pour  cela 
le  sujet  est  endormi  et  le  chirurgien  redresse  le  pied, 
c’est-à-dire  qu’il  lui  rend  ses  voûtes  et  l’immobilise 
pendant  5  à  6  semaines  dans  un  appareil  (fig.  1748). 
L’appareil  enlevé,  le  sujet  porte  une  chaussure 
comme  dans  les  cas  précédents,  et  on  lui  fait  exé¬ 
cuter  les  exercices  spéciaux  que  nous  venons  de 
décrire. 

VI.  Pied  creux .  —  Comme  le  pied  plat,  il  apparaît 
dans  la  deuxième  enfance,  entre  8  et  15  ans,  et  est  sou¬ 
vent  bilatéral,  mais  il  est  plus  fréquent  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons,  et  d’ailleurs  plus  rare  que  le  pied 
plat  valgus. 

Le  début,  qui  est  indolore  et  rarement  observé,  se 
manifeste  par  une  chute  de  l’avant-pied,  visible  quand 
l’enfant  est  assis,  les  pieds  ballants.  Les  orteils  et  surtout 
le  gros  orteil  se  mettent  en  griffe,  mais  il  suffit  alors  de 
soulever,  du  doigt,  le  talon  antérieur  pour  faire  dispa¬ 
raître  toute  la  déformation  (premier  degré)  ;  plus  tard 
la  déformation  devient  irréductible.  C’est  à  ce  moment 
qu’apparaissent  les  douleurs,  mais  il  ne  s’agit  plus 
d’une  tarsalgie  comme  dans  le  pied  plat  :  les  douleurs 
sont  dues  presque  uniquement  à  l’atrophie  du  coussi¬ 
net  adipeux  de  la  plante,  surtout  du  talon  antérieur,  et 
à  l’apparition  de  durillons  à  ce  niveau  sous  l’influence 


de  la  pression  qui  s’y  exerce  fortement  lors  de  la 
marche  et  de  la  station.  En  effet,  pendant  ces  attitudes, 
le  pied  ne  repose  plus  sur  la  plante,  mais  uniquement 
sur  le  talon  postérieur  et  surtout  sur  le  talon  antérieur 
rendu  convexe  par  les  saillies  des  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes.  La  plante,  excavée,  présente  des 
saillies  longitudinales  dues  à  la  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  plantaire,  tandis  qu’à  la  face  dorsale  apparaît 
une  saillie  du  cuboïde  et  des  cunéiformes  soulevés. 
C’est  le  deuxième  degré. 

Traitement.  Il  sera  aussi  précoce  que  possible. 
Massage  et  électrisation  pour  fortifier  les  muscles  de 
la  région  jambière  antérieure  et  les  interosseux  qui, 
normalement,  s’opposent  à  la  chute  de  l’avant-pied; 
exercices  orthopédiques  destinés  à  mobiliser  l’avant- 
pied  en  renforçant  les  mêmes  muscles  seront  égale¬ 
ment  indiqués.  Le  redressement  manuel,  facile  au 
début,  sera  plus  tard  remplacé  par  le  redressement 
sous  anesthésie  générale,  avec  l’aide,  au  besoin,  de  la 
ténotomie  de  l’aponévrose  plantaire.  Le  pied,  redres- 
sable,  ou  redressé,  sera  maintenu  par  une  bottine  or¬ 
thopédique  spéciale,  avec  semelle  de  liège  surélevée 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes 
et  abaissée  au  niveau  du  talon.  Cette  semelle  sera,  de 
plus,  excavée  au  niveau  de  durillons,  s’il  est  néces¬ 
saire.  Une  opération  osseuse  peut  être  indiquée  dans 
les  cas  les  plus  graves  (Gasne). 

Pied-de-Chat.  —  Plante  (Gnaphalium  dioicum) 
de  la  famille  des  Composées,  dont  les  fleurs  figurent 
parmi  les  espèces  pectorales  et  les  espèces  vulnéraires. 
Pied  de  Madura.  —  V.  mycétome. 

Piedra.  —  V.  poils. 

Pieds  (Bain  de).  ^  V.  pédiluve. 

Pie-mère.  —  V.  méninge. 

Pierre.  —  V.  VESSIE  (Calculs  de  la). 

Pierre  divine.  —V.  cütvre  (Sulfate  de). 

PierrèfondS  (Oise).  —  Ville  d’eaux  minérales  cal¬ 
ciques  et  hydrosulfurées  froides.  Il  existe  en  outre 
une  source  ferrugineuse. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales*  sulfureuses,  no¬ 
tamment  les  pulvérisations. 

Indications.  Angines  et  laryngites  chroniques,  asthme,  mala¬ 
dies  de  la  peau. 

Pierre  infernale.  -  v.  argent  (Nitrate  d’) 

Pierre  ponce.  —  Potasse  siliceuse  employée  pour 
décaper  les  cors  ou  en  poudre  dentifrice  associée  à 
d’autres  poudres  (savon,  craie  préparée) . 

Pigeonneau  (Perdreau,  rossignol,  tourtereau).  — 
Nom  donné  à  une  ulcération  des  mains  qui  se  produit 
fréquemment 
chez  les  mé- 
.  gissiers,  les 
tanneurs,  les 
teinturiers  en 
peaux  etquel- 
quefois  aussi 
chez  les  blan¬ 
chisseurs,  les 
brunisseurs 
en  ruolz,  les 
maçons,  les 
plâtriers,  par 
suite  du  ma¬ 
niement  de 
substances 
caustiques  : 
solution  ou 
poudre  de 
chaux,  solu¬ 
tion  conte¬ 
nant  dés  aci¬ 
des,  solution  de  bichromate  de  potasse,  eau  et  entrait 
de  javel  dédoublé,  carbonate  de  potasse. 

Siège.  Très  variable,  plus  souvent  à  l’articulation 
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métacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche  chez  les 
teinturiers  en  peau,  à  la  face  dorsale  des  doigts  ou  de 
la  main. 

Signes.  L'ulcération  cratériforme,  lenticulaire,  a  de 
2  mm.  à  1  centim.  de  diamètre  ;  ses  bords  sont  rouges, 
saillants,  lisses,  luisants,  durs,  en  bourrelet  (  fig.  1749). 
La  lésion  ressemble  à  un  œil  d’oiseau,  d’où  son  nom  ; 
elle  est  à  l’emporte-pièce,  profonde  de  1  à  5  mm.,  à 
fond  gris,  sanieux,  quelquefois  comblée  par  uné  croû- 
telette  noirâtre.  Les  douleurs  sont  très  vives,  même  la 
nuit. 

La  cessation  du  travail  amène  une  guérison  rapide  ; 
sinon  l’ulcération  s’agrandit  et  il  peut  se  produire  des 
complications  :  panaris,  phlegmons,  cicatrices  vicieuses, 
rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  L’affection  est 
lente  à  guérir. 

Traitement  :  I.  préventif.  Propreté  minutieuse 
et  lavage  à  l’eau  chaude,  soigner  immédiatement  les 
moindres  gerçures,  porter  des  gants  imperméables  en 
caoutchouc. 

II.  curatif.  Badigeonnage  au  nitrate  d’argent,  cold- 
cream  ;  pâte  ichtyolée. 

Pigment  et  Pigmentation.  —  Le  pigment  ou  ma¬ 
tière  colorante  de  la  couche  de  Malpighi  de  la  peau 
(mamelon,  scrotum,  grandes  lèvres,  anus),  de  la  cho¬ 
roïde,  de  l’iris,  des  procès  ciliaires,  est  constitué  par 
des  granulations  de  mélanine  produites  par  les  cellules 
épidermiques  qui  les  renferment. 

Le  pigment  cutané  varie  de  la  teinte  jaunâtre,  jaune 
cuivre,  roussâtre  ou  brune,  ou  noire,  suivant  la  race 
et  certaines  régions  de  l’individu.  Ainsi,  chez  le  blanc, 
la  peau  a  une  teinte  plus  foncée  au  mamelon  (surtout 
pendant  la  grossesse  et  la  lactation),  à  la  verge,  au 
scrotum,  aux  grandes  lèvres,  à  l’anus. 

Le  pigment  se  manifeste  pendant  l’été  et  persiste 
souvent  ensuite  longtemps  dans  des  taches  du  visage 
ou  des  parties  découvertes  (taches  de  rousseur  ou  len- 
ügo *)  fréquentes  chez  les  personnes  blondes  ;  il  existe 
aussi  dans  les  nœvi*.  Chez  les  Asiatiques,  les  peaùx- 
rouges  et  les  nègres,  le  pigment  est  beaucoup  plus 
abondant. 

A  l’état  pathologique,  le  pigment  cutané  peut  être 
augmenté  (hyperchromie),  donnant  une  teinte  foncée, 
parfois  noirâtre,  aux  téguments  (mélanodermie*).  D’au¬ 
tres  fois  il  disparaît  (achromie).  Certaines  lésions 
cutanées,  comme  le  vitiligo*,  sont  à  la  fois  achromiques 
au  centre  et  hyperchromiques  à  la  périphérie  (dys¬ 
chromie).  V.  PEAU. 

Pigment  biliaire.  —  V.  foie, 

Pile  électrique.  —  V.  électrothérapie. 

Piloselle  (Epervière).  —  Plante  (Hieracium  pilo- 
sella)  de  la  famille  des  Composées,  employée  comme 
vulnéraire  et  fébrifuge.  Jouit  de  propriétés  diurétiques 
(Leclerc).  Infusion  de  plante  fraîche  (10  p.  100)  ou  ex¬ 
trait  fluide  stabilisé  (4  gr.  par  jour). 

Pilules.  —  Petites  boules  pesant  de  10  à  30  centigr. 
et  contenant  un  médicament  incorporé  dans  une  pâte 
formée  de  substances  inertes  (miel,  savon  e+oi-  on 
ajoute  souvent  une 
goutte  de  glycérine, 
pour  empêcher  la  des¬ 
siccation.  Ces  pilules 
sont  faites  avec  le 
pilulier  (  fig.  1750). 

Ce  mode  de  pré¬ 
paration  a  pour  but 
dé  permettre  l’ab¬ 
sorption  facile  de  mé¬ 
dicaments  ayant  une 
saveur  désagréable. 

Certaines  substan¬ 
ces  ne  peuvent  être  mises  en  pilules  (notamment  les 
iodures),  parce  qu’elles  se  dissoudraient.  Pour  éviter 
que  les  pilules  adhèrent  entre  elles,  on  a  soin  de  les 
recouvrir,  soit  d’une  poudre  inerte  (lycopode),  soit  de 
gélatine  ou  de  gluten.  On  les  dragéifié  aussi  avec  du 
sucre  ou  on  les  entoure  d'une  mince  pellicule  d’ar¬ 
gent  ou  d’or. 


On  peut  aussi  les  kératiniser* ,  de  façon  à  ce  qu’elles 
ne  soient  dissoutes  que  dans  l’intestin. 

Inconvénients.  Certaines  pilules  durcissent  après 
un  certain  temps  et  deviennent  alors  inattaquables  par 
les  sucs  digestifs;  aussi  passent-elles  intactes  dans  l’in¬ 
testin.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  pilules  de 
mercure  ou  de  sulfate  de  quinine  ;  aussi  la  forme  de 
cachets  est-elle  souvent  préférable. 

Pilules  d’Anderson,  angéliques,  ante  cibum,  de  Bon- 
iius,  écossaise,  de  Franck.  —  V.  aloès. 

Pilules  asiatiques.  —  V.  arsénieux. 

Pilules  de  Belloste,  bleues,  de  Dupuytren,  de  Ricord. 

—  V.  MERCURE. 

Pilules  de  Blancard.  —  Pilules  contenant  5  centigr. 
d’iodure  de  fer. 

Pilules  de  Blaud.  —  Pilules  contenant  5  centigr.  de 
protocarbonate  de  fer. 

Pilules  de  Cynoglosse.  —  V.  opium. 

Pilules  de  Méglin.  —  V.  zinc. 

Pilules  de  Moussette.  —  Pilules  contre  les  névralgies 
et  la  migraine,  contenant  chacune  1/5  de  milligr.  d’aco- 
nitine  cristallisée  et  de  quinine  :  2  à  3  par  jour  (à  sur¬ 
veiller). 

Pilules  de  Vallet.  —  Pilules  contenant  du  carbonate 
de  fer. 

P  i  m  e  n  ts .  —  Excitants  digestifs  peu  recommandables. 
Proviennent  de  diverses  plantes,  en  particulier  le  pi¬ 
ment  de  la  Jamaïque,  provenant  du  Myrtus  pimenta 
(Myrtacées)  et  le  piment  de  Cayenne  (Capsicum  an- 
nuum)  de  la  famille  des  Solanées,  employé  également 
à  l’extérieur  comme  révulsif.  V.  capsicum. 

Pimprenelle.  —  Plante  (Poterium  Sanguisorha) 
de  la  famille  des  Rosacées,  douée  de  propriétés  astrin¬ 
gentes  ;  modère  les  sécrétions  intestinales.  Infusion  de 
plante  fraîche  contre  les  selles  diarrhéiques  et  sanglan¬ 
tes,  les  entérocolites  muco-membraneuses  (Leclerc). 

Pin  maritime.  —  Arbre  (Pinus  maritima)  de  la 
famille  des  Coni¬ 
fères  (fig.  1751). 

Sa  sève  fournit  la 
térébenthine  de 
Bordeaux,  l’es¬ 
sence  de  térében¬ 
thine,  la  poix  ré¬ 
sine,  le  goudron. 

V. TÉRÉBENTHINE . 

Pin  sauvage. 

—  Arbre  (pinus 
sylvestris)  de  la 
famille  des  Coni¬ 
fères.  (PI.  en  coul. 

VI,  à  CALMANTES 
[plantes]  page 
189  ).  Ses  bour¬ 
geons  (faussement 
appelés  bourgeons 
de  sapin),  qui  con¬ 
tiennent  de  l’es¬ 
sence  de  térében¬ 
thine  ,  sont  em¬ 
ployés  en  tisane 
sous  forme  d’infu¬ 
sion  (20  p.  100) 
comme  balsami¬ 
que,  béchique  et 
diurétique.  On  pré¬ 
pare  aussi  un  si¬ 
rop  de  pin  (100  à 
200  gr.). 

Pince.  —  lien 
existe  plusieurs 
variétés  (fig.  1752);  celles  qu’on  doit  posséder  sont  les 
suivantes  : 

Pince  à  mors  étroits.  —  Elle  sert  pour  retirer 
les  corps  étrangers  de  l’oreille,  du  nez,  de  la  peau  (ai¬ 
guillons)  ;  mais  à  condition  que  le  corps  étranger  soit 


Fig.  1750.  -  Pilulier. 


Fig.  1751.  -  Pin  avec  cônes  mâles  _ 
et  cônes  femelles. 
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près  de  l’orifice,  sans  quoi  on  a  chance  dé  le  repousser 
et  de  rendre  très  difficile  l’action  du  médecin. 

Pince  à  pansement  (fig.  1752,  1).  —  Avec  cette 
pince  on  enlève  successivement  les  diverses  pièces  de 
gaze  qui  recouvrent  une  plaie. 

Pince  de  Laborde  (fig.  1752,  21).  —  Elle  est  em¬ 
ployée  pour  saisir  ou  tirer  la  langue  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asphyxie. 

Pince  à  artère  (fig.  1752,  8,  15,  17).  —  Avec  ces 
pinces,  on  saisit  la  partie  saignante  dans  une  hémorra¬ 
gie  :  la  constriction  se  fait  par  l’entrée  d’une  saillie  de 
l’une  des  branches  du  manche  dans  un  cran  de  l’autre. 

Les  modèles  de  la  figure  1752  montrent  une  partie 
de  la  très  grande  variété  de  pinces  qui  sont  employées 
en  chirurgie  pour  divers  usages.  D’autres  sont  repré¬ 
sentées  au  cours  de  l’ouvrage  à  l’article  qui  les  con¬ 
cerne. 

Pincée.  —  Quantité  de  poudre  ou  de  feuilles  prise 
par  la  réunion  du  pouce  ou  de  l’index  ;  elle  répond  à 
1  ou  2  gr.  de  fleurs  de  camomille,  de  guimauve,  de  til¬ 
leul,  de  fruits  d’anis. 

Pincement.  —  V.  massage.  s 

Pince-nez.  —  Variété  de  lunettes.  V.  œil. 

Pinéale  (Glande)  ou  Epiphyse.  —  Petit  corps  en 
forme  de  pomme  de  pin,  de  la  grosseur  d’un  pois,  de 
teinte  gris  cendré  (fig.  1753),  placé  dans  l’épaisseur  de 
la  toile  choroïdienne,  entre  les  deux  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  antérieurs,  au-dessus  de  l’aqueduc  de  Sylvius, 
à  la  partie  postérieure  du  ventricule  moyen  du  cer¬ 
veau,  à  laquelle  il  est  rattaché  par  de  la  substance 
blanche,  les  pédoncules  de  la  glande  pinéale. 

Cette  glande  est  enveloppée  d’une  membrane  conte¬ 
nant  des  vaisseaux,  dépendance  de  la  pie-mère. 

Elle  est  constituée,  pour  certains  auteurs,  exclusive- 
vement  par  des  cellules  névrogliques.  D’autres  au¬ 
teurs  y  décrivent  des  cellules  nerveuses  et  des  éléments 
glandulaires. 

La  glande  ne  paraît  active  que  dans  l’eüfance,  et  à 
partir  de  7  ans,  elle  subit  une  involution  qui  se  traduit 
par  l’apparition  de  la  névroglie,  de  kystes  et  de  con¬ 
crétions  calcaires. 

Fonctions.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’épiphyse 
était  considérée  comme  un  organe  dégénéré,  à  fonc¬ 


tions  rudimentaires,  représentant  au  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  l’œil  pinéal  des  animaux  inférieurs.  Rap¬ 
pelons  l’hypothèse  de  Descartes  qui  plaçait  dans  cette 
glande  le  siège  de  l'âme. 

Nos  connaissances  actuelles  sont  un  peu  plus  préci¬ 
ses  :  il  est  établi  que  l’épiphyse  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  développement  physique  et  sexuel  et  peut 
être  considérée 

•comme  une  } 

glande  à  sécré-  / 

tion  *  interne.  ^ 

chez  les  enfants  î?  _  '  -A 

du  sexe  mascu- 

moins  de  12  ans. 
ordres  de  symp- 

taille  ;  augmen-  \  . 

tation  considé- 

rable  des  orga-  1 

nés  génitaux  Fig.  1753.  —  Glande  pinéale. 

(verge,  testi-  1,  1'.  Extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la 
•  à  8  on  scissure  interhémisphérique  ;  2.  Centre  ovale  de 

cuiesj  ,  a  o  ou.  Vieussens  :  3.  Piliers  antérieurs  du  trigone  ;  4. 

10  ans,  les  en-  Prolongement  postérieur  ou  occipital  ;  S.  Noyau 
fants  ont  des  coudé;  6. Couché  optique;  7.  Ventricule  moyen; 

érections  et  le  8.  Glande  pinéale;  9.  Tubercules  quadrijumeaux, 
sperme  contient 

des  spermatozoïdes;  apparition  précoce  de  poils  au 
niveau  des  parties  sexuelles,  des  aisselles  et  de  la  face; 
mue  de  la  voix  à  5  ans.  Parfois  adiposité  et  diabète 
insipide  comme  dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse  *. 
Signes  de  tumeur.  —  Céphalée,  vomissements, 
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somnolence,  torpeur,  hydrocéphalie,  troubles  auditifs 

et  oculaires  ;  phénomènes  paralytiques. 

La  mort  survient  de  3  a  18  mois  a  la  suite  d  une 
crise  épileptiforme  ou  dans  le  coma. 

Traitement.  Purement  symptomatique.  Ponction 
du  ventricule  ou  trépanation  décompressive. 


Pinguicula  (du  lat.  pin  guis,  gras).  —  Petite  tu¬ 
meur  arrondie,  qu’on  croyait  autrefois  de  nature  grais¬ 
seuse,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis,  siégeant 
sur  la  conjonctive,  au  grand  angle  de  l'œil.  V.  ŒIL. 


Pinta  (Mal  del  Pinto).  —  Maladie  cutanée  du  Mexi¬ 
que,  caractérisée  par  des  taches  d’abord  jaunes,  puis 
bleues  et  enfin  noires,  apparaissant  autour  des  yeux, 
sur  la  poitrine,  les  mains  et  les  pieds,  voisine  des 
Caratès*. 


Pipérazine.  —  Corps  cristallisé  déliquescent  (dié- 
thylène-diamine) ,  formant  avec  l’acide  urique  un 
urate  soluble  dans  l’eau.  Conseillé  contre  la  gravelle 
urique  et  la  goutte,  à  cause  de  son  action  éliminatoire 
sur  l’acide  urique. 

Dose.  1  à  2  gr.  en  cachets,  en  solution  à  10  p.  100,  ou 
sous  forme  de  granulés  effervescents. 


A 


Pipette.  — Tube  de  verre  (  fig .  1754)  présentant  au 
milieu  un  renflement  On  obture  avec  un  doigt  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  tube  et  on  plonge  ce  tube  dans  le 
liquide  que  l’on  veut  recueillir  et  qui 
monte  alors  dans  la  partie  renflée. 

On  1’emporte  ainsi  et,  pour  le  faire 
s’écouler  dans  un  récipient,  il  suffit 
d’enlever  le  doigt. 

Pipette  Pasteur.  —  Tube  de  verre, 
dont  une  extrémité  a  été  effilée  à  la 
lampe  et  dont  l’autre  est  obturée  par 
de  l’ouate.  Elles  servent  à  recueillir 
les  liquides  dont  on  veut  faire  l’exa¬ 
men  bactériologique.  On  peut  y  con¬ 
server  indéfiniment  des  matières, 
après  les  avoir  stérilisées  par  un  sé¬ 
jour  dans  l’autoclave. 

Piqûres.  —  Introduction  dans  la 
peau  ou  une  muqueuse  de  l’aiguillon 
d’un  insecte. 

Piqûres  de  la  peau  par  des 
abeilles,  frelons,  guêpes,  che¬ 
nilles,  cousins,  taons.  —  Signes. 

Ils.  se  bornent  d’ordinaire  à  un  peu 
de  rougeur  et  de  gonflement  accom¬ 
pagnés  d’une  douleur  cuisante  ou 
d’une  sensation  de  brûlure  et  de  dé- 


Fjg.  1754. 
Pipettes. 

A  cylindre,  recour¬ 
bée  ;  2.  Droite,  gra- 


mangeaison  avec  apparition  d’une  plaque  d’urticaire, 
c’est-à-dire  d’une  éruption  analogue  à  celle  qui  est  don¬ 
née  par  le  contact  des  orties.  Quelquefois,  cependant, 
les  accidents  peuvent  prendre  une  certaine  gravité, 
par  suite  de  la  multiplicité  des  piqûres  ;  on  peut  obser¬ 
ver  alors  des  abcès  et  une  enflure  étendue.  Dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  se  rapportant  à  des  enfants 
qui,  ayant  détruit  l’habitation  des  guêpes  ou  des 
abeilles,  avaient  été  assaillis  par  un  très  grand  nombre 
d’insectes,  on  a  vu  les  membres  être  atteints  de  gan¬ 
grène,  des  phénomènes  généraux  graves  se  produire 
et  la  mort  s’ensuivre. 

Traitement  :  I.  préventif.  Pour  faire  fuir  les 
mouches,  taons,-  etc.,  il  suffit  de  frotter  les  parties 
exposées  avec  une  substance  ayant  une  odeur  désa¬ 
gréable  aux  insectes  :  eau  de  feuilles  de  noyer,  eau 
de  tilleul,  eau  de  quassia.  Les  voilettes  préservent  le 
visage  ; 

IL  CURATIF.  Ne  pas  se  gratter.  Des  lotions  d’eau 
froide  salée,  de  vinaigre,  d’eau  de  Cologne  ou  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque  liquide  suffisent  à  faire 
disparaître  la  douleur.  On  peut  aussi  appliquer  un 
mélange  formé  de  15  gr.  d’ammoniaque,  5gr.,  de  collo- 
dion  et  50  centigr.  d’acide  salicylique.  Lorsque  l’aiguil¬ 
lon  est  resté  dans  la  plaie,  il  arrive  souvent  que  la 
poche  à  venin  qui  se  trouve  à  la  base  de  cette  pointe  a 
été  également  arrachée  et  peut,  par  suite,  laisser  échap¬ 
per  son  contenu  dans  la  piqûre  ;  il  est  nécessaire  alors 


de  couper  tout  ce  qui  dépasse  la  peau  avant  de  retirer 
doucement  la  pointe  avec  une  pince.  Lorsque  les  bles¬ 
sures  sont  très  nombreuses,  il  faut,  en  outre,  faire 
prendre  au  malade  un  bain  et  le  remonter  avec  dés 
toniques. 

Piqûres  de  guêpes  à  l’intérieur  de  la  bouche. 
—  Signes.  Ces  piqûres  offrent  une  très  grande  gra¬ 
vité  par  suite  de  la  tuméfaction  de  la  langue  et  des 
tissus  du  fond  de  la  gorge  qui  en  est  la  conséquence. 
La  mort  dans  un  très  court  espace  de  temps  (souvent 
quelques  minutes),  sans  doute  par  asphyxie,  a  été  fré¬ 
quemment  observée  dans  ces  circonstances. 

Causes.  L’accident  se  produit  presque  toujours 
parce  que  l’on  commet  l’imprudence  de  ne  pas  ouvrir 
un  fruit  avant  de  mordre  dedans  ;  il  arrive  même 
qu’on  le  met  tout  entier  dans  la  bouche  sans  le  regar¬ 
der,  et  alors  la  guêpe  se  venge  en  piquant  la  gorge. 

Premiers  soins.  Le  meilleur  traitement  semble  être 
un  gargarisme  avec  du  sel  de  cuisine  dans  de  l’eau  à 
laquelle  on  ajoutera  un  peu  de  vinaigre. 

V.  aussi  à  abeille. 

Piqûres  des  paupières. —  Abeille.  —  Piqûre  très 
douloureuse  avec  boursouflement  des  paupières.  En 
cas  de  piqûres  multiples,  il  se  produit  des  troubles 
généraux  (grande  faiblesse,  petitesse  du  pouls),  érup¬ 
tions  généralisées  érythémateuses  ou  scarlatiniformes, 
mais  tout  disparaît  rapidement. 

Guêpes •  et  Frelons.  —  Douleur  également  vive  et 
apparition  d’une  tuméfaction  rouge  portant  à  son 
centre  un  petit  point  bleuâtre  avec  bouffissure  géné¬ 
rale  et  rapide  de  la  face,  troubles  généraux  ;  tendance 
à  la  syncope,  sueurs  froides,  éblouissements,  cuisson 
sur  une  grande  partie  du  corps,  urticaire  très  étendu, 
.mais  très  passager. 

Traitement.  Application  d’eau  de  chaux,  d’ammo¬ 
niaque  liquide,  de  vinaigre,  de  sel  de  cuisine. 

Piqûre  anatomique.  —  V.  anatomique. 

Piqûre  d’insecte.  —  V.  ci-dessus. 

Piqûre  de  moustique.  —  V.  moustiques. 

Piqûre  de  poisson.  —  V.  poisson. 

Piqûre  de  scorpion.  —  V.  scorpion. 

Piqûre  de  vive.  —  V.  vive. 

Piroplasme  (ou  Babesia).  —  Parasites  endoglobu- 
laires  affectant  la  forme  de  poires,  évoluant  chez  les 
ixodes.  Parasites 
des  globules  rou¬ 
ges  du  mouton, 
des  chevaux,  des 
bovidés  (fièvre  du 
Texas),  etc. 

Piscine.  — 

L’eau  souvent 
malpropre  des 
piscines  peut  dé¬ 
terminer  cer¬ 
taines  conjonc¬ 
tivites.  V.  œil. 

Pisiforme  (du 

lat.  pisum,  pois,  et 
forma,  forme).  — 

Quatrième  os  de  la 
première  rangée 
du  carpe.  V.  ce  mot 

Pissementde 
sang.  —  v.  hé¬ 
morragie  :  Hé¬ 
maturie. 

Pissenlit.  — 

Plante  (  Taraxa- 
cum  dens  leonis)  de  la  famille  des  Composées  (fig.  1755). 

Mode  d’emploi  et  indications.  La  plante  entière  est 
employée  comme  apéritive  et  diurétique,  à  la  dose  de 
1  a  5  gr.  d’extrait  aqueux.  La  fleur  de  pissenlit  a  été 
conseillée  contre  les  taches  de  rousseur. 

Le  suc  de  racine  récolté  en  automne  a  des  vertus 
cholagogues  et  peut  être  prescrit  avec  avantage  eh  cas 


Prurigo  de  Hebra. 
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d’angiocholite,  de  congestion  du  foie.  Suc  frais,  5  à 
10  gr.  ;  extrait  mou,  1  à  5  gr. 

Pistache.  —  Graine  du  fruit  du  pistachier  ( Pista - 
cia  ver  a ),  plante  delà  famille  des  Térébinthacées.  Ver- 
datre,  d’un  goût  agréable,  elle  est  employée  comme 
condiment  et,  comme  calmant,  en  sirop  ou  looch  vert, 
dans  les  bronchites, 

Pistoia  (Poudre  de).  —  V.  colchique. 

Pithiatisme  (du  gr.  peithô,  persuasion).  — Trou¬ 
bles  psychiques  produits  par  suggestion  et  guérissa¬ 
bles  par  persuasion  (Babinski).  Syn.  d'hystérie*. 

Pituitaire  (Muqueuse).  —  Membrane  muqueuse  du 
nés*. 

Pituitaire  (Glande). —  V.  hypophyse. 

Pituite.  —  Rejet,  sous  forme  de  crachat  et  de  vo¬ 
missement,  d’un  liquide  aqueux  et  filant,  formé  par 
un  mélange  de  salive  et  de  sécrétion  de  l’œsophage. 
D’après  Mathieu,  il  s’agit  d’un  phénomène  d’irritation 
de  l’œsophage  et  le  liquide  ne  provient  pas  de  l’esto¬ 
mac.  Cependant  les.  efforts  de  la  pituite  peuvent  être 
suivis  d’efforts  de  vomissements  proprement  dits, 
avec  évacuation  plus  ou  moins  complète  de  l’estomac. 

La  pituite  se  produit  particulièrement  le  matin  chez 
les  alcooliques. 

Pityriasis.  —  Ce  terme  désigne  des  affections  cu¬ 
tanées  que  caractérise  une  très  fine  desquamation, 
mais  qui  sont  très  différentes  les  unes  des  autres.  Nous 
citerons  les  principales  formes  : 

Pityriasis  versicolor.  —  Epidermo-mycose  due 
.  au  Microsporon  furfur,  qui  occupe  la  couche  cornée 
de  l’épiderme  et  s’arrête  au  fond  de  l’infundibulum 
pilaire. 

Le  malade  présente  une  série  de  taches  de  dimen¬ 
sions  variables,  tantôt  petites  et  ponctuées,  tantôt 
arrondies,  dessinant  des  contours  des  plus  irréguliers. 
La  coloration  est  essentiellement  changeante  suivant 
les  modifications  de  la  vascularisation  cutanée  :  elle 
passe  du  jaune  paille  au  café  au  lait.  Ces  tachés  font 
une  saillie  extrêmement  légère  sur  les  téguments. 

Quand  on  les  écaille  avec  l’ongle,  on  peut  détacher 
un  lambeau  extrêmement  fin,  mettant  à  nu  une  sur¬ 
face  brillante  et  non  sanglante  (signe  du  copeau  ou  du 
coup  d’ongle).  C’est  toujours  sur  les  régions  couvertes 
qu’apparaissent  les  lésions  :  régions  sternale,  scapu¬ 
laire  et  insterscapulaire.  C’est  une  éruption  générale¬ 
ment  flanellaire  ;  on  la  trouve  presque  exclusivement 
sous  la  flanelle  des  sujets  qui  en  portent  et  elle  ne 
dépasse  guère  les  limites  de  ce  sous-vêtement. 

Un  prurit  léger  accompagne  l’affection,  qui  ne  pro¬ 
duit  jamais  de  lésions  profondes,  mais  elle  est  tenace 
et  tend  à  s’étendre. 

Traitement.  Badigeonnages  à  l’alcool  iodé,  si  les 
surfaces  envahies  sont  peu  étendues.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  faire  des  applications  à  l’acide  salicylique  et  au 
soufre  précipité.  Supprimer  la  flanelle  et  les  sous-vê¬ 
tements  laineux. 

Pityriasis  rosé  de  Gibert  (pl.  en  couleurs).  — 
L’affection  débute  sur  le  cou  ou  le  tronc  sans  aucun 
prodrome,  par  une  plaque  initiale  jaune  chamois  ou 
rose  brunâtre,  ovalaire  ou  ronde  ;  elle  paraît  un  peu 
déprimée  en  son  centre  et  ses  bords  sont  recouverts 
de  très  fines  squames.  Au  centre,  l’épiderme  a  un 
aspect  brillant  et  légèrement  «  gaufré  ». 

La  plaque  initiale  (médaillon)  s’accroît  par  sa  péri¬ 
phérie,  et  dure  de  2  à  10  jours.  Ensuite  apparaissent 
d’autres  éléments  nombreux  et  constituant  une  véri¬ 
table  éruption.  Les  taches  qui  les  caractérisent  sont 
rosées,  avec  le  centre  plissé  et  les  bords  squameux  ; 
elles  sont,  en  plus  petit,  la  reproduction  de  la  tache 
initiale. 

Ces  éléments  rouges,  squameux,  disséminés  sur  tout 
le  corps  n’atteignent  que  rarement  le  visage,  les  mains 
et  les  pieds.  N’ayant  pas  en  même  temps  le  même 
degré  d’intensité,  ces  taches  donnent  au  pityriasis  un 
aspect  extrêmement  polymorphe. 

L’évolution  se  fait  par  poussées  successives,  se  con¬ 


tinuant  pendant  3  semaines.  L’affection  guérit  sponta¬ 
nément  et  ne  récidive  pas  habituellement. 

Cause.  Encore  obscure.  P -irait  être  une  maladie 
infectieuse  (Brocq).  Le  champignon  décrit  par  du  Bois 
dans  les  squames  ne  semble  pas  être  l’agent  causal. 
Le  pityriasis  rosé  s’observe  chez  les  tuberculeux, 
les  syphilitiques,  les  dyspeptiques,  mais  il  peut  sur¬ 
venir  chez  des  sujets  en  parfaite  santé.  » 

Traitement.  Eviter  toute  médication  trop  active, 
telsque  bains  sulfureux,  pommade  soufrée  qui  empêche¬ 
raient  la  guérison  spontanée  de  la  dermatose.  Poudres 
inertes,  pâte  de  zinc.  Traitement  général  et  gastrique, 
s’il  y  a  lieu. 

Pityriasis  rubra  pilaire.— Dermatose  caractérisée 
par  des  productions  cornées  folliculaires  dont  le  som¬ 
met  est  centré  par  un  poil.  Les  productions  peuvent 
être  confluentes,  formant  des  plaques.  Les  lésions  sont 
accompagnées  d’une  fine  exfoliation  et  d'une  rougeur 
plus  ou  moins  intense.  L’affection  peut  siéger  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  atteint  avec  prédi¬ 
lection^  face  dorsale  des  doigts.  Les  lésions  tendent  à 
se  généraliser  d’une  façon  continue  ou  par  poussées 
irrégulières. 

Traitement.  Onctions  grasses  et  huileuses.  Emploi 
de  la  pommade  à  l’huile  decade,  comme  pour  le  trai¬ 
tement  du  psoriasis.  Huile  de  foie  de  morue.  Arsenic. 

Pityriasis  simplex.  —  Plaques  finement  squa¬ 
meuses  (dartres),  s’observant  à  la  face  ou  au  cuir 
chevelu  (pellicules)  et  relevant  de  la  séborrhée  *. 

Pivoine.  —  Plante  [ Pœonia  officinalis ];  de  la  fa¬ 
mille  des  Renonculacées,  considérée  autrefois  comme 
spécifique  de  l’épilepsie  ;  peut  rendre  des  services 
comme  antispasmodique  dans  la  coqueluche,  à  la  dose 
de  V  à  XV  gouttes  de  teinture  par  jour. 

Placement  des  aliénés.  V.  internement  ;  des 
malades  nerveux.  V.  isolement. 

Placenta  (mot  lat.  signifiant  gâteau).  —  Nom 
donné,  à  cause  de  sa  forme,  à  la  masse  mollasse  qui, 
pendant  la  gestation,  sert  d’intermédiaire  entre  l’uté¬ 
rus  et  le  fœtus  (V.  ce  mot)  et  qui  fait  partie  du  dé¬ 
livre  rejeté  après  l’accouchement  (  fig.  1156  à  1759). 

B  affecte  l’aspect  d’un  gâteau  difforme,  vaguement 
discoïde,  de  consistance  molle,  spongieux,  onctueux 


au  toucher.  Une  de  ses  faces  s’insère  sur  la  muqueuse 
utérine  ;  l’autre  donne  insertion  au  cordon  ombilical 
qui  émane  du  fœtus. 

Au  moment  de  l’accouchement,  le  placenta  mesure 
15  à  20  centim.  de  largeur,  3  à  4  centim.  d’épaisseur. 

Le  placenta  (V.  pour  l’origine  le  mot  fœtus)  se 
compose  de  deux  parties  :  l’une  formée  par  l’embryon, 
l’autre  par  la  mère  portant  respectivement  les  noms 
de  placenta  fœtal  et  de  placenta-maternel. 

L’élément  essentiel  de  la  partie  fœtale  est  la  villo¬ 
sité  ;  celle-ci  est  formée  par  la  ramification  d’une 
branche  émanée  des  artères  ombilicales,  qui  se  divise 
en  capillaires  pour  se  recollecter  en  une  branche  de  la 
veine  ombilicale  (fig.  1759). 

La  villosité  se  termine  de  deux  façons  :  certains  de 
ses  prolongements  finissent  librement  dans  les  lacs 
sanguins  du  placenta  maternel.  Les  autres,  beaucoup 
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moins  nombreux,  s’attachent  à  ce  dernier  et  sontnom- 
més  pour  cette  raison  crampons. 

Le  placenta  maternel  siège  dans  la  portion  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  où  s’implantent  les  villosités  ;  il  est  es¬ 
sentiellement  formé  de  vaisseaux  et  de  lacs  sanguins 
dans  lesquels  baignent  les  prolongements  vasculaires 
de  l’embryon. 

L’ensemble,  constitue  par  le  placenta  maternel  et  le 
placenta  fœtal,  comprend,  en  outre,  du  tissu  conjonc¬ 
tif  qui  comble  les  intervalles  laissés  par  les  vaisseaux 
et  qui  fait  un  tout  des  deux  parties  constituantes. 

Il  ressort  delà  description  précédente  que  le  sys- 
tème  vasculaire  du  placenta  fœtal  est  complètement 
clos  ;  en  aucun  point,  le  sang  de  l’embryon  ne  se  mêle 
à  celui  de  sa  mère,  mais  comme  ceux-ci  ne  sont  sépa¬ 
rés  l’un  de  l’autre  que  par  une  cloison  cellulaire  de 
quelques  millièmes  de  millimètre  seulement  d’épais¬ 
seur,  il  en  résulte  que  les  échanges  nutritifs  s’effectuent 
entre  les  deux  circulations.  Le  rôle  du  placenta  appa¬ 


les  membranes  ;  il  n'est  pas  simplement  arrondi,  mais 
tordu  sur  lui-même  à  gauche. 

Les  maladies  du  placenta  sont  assez  nombreuses  et 
retentissent  naturellement  sur  le  développement  du 
fœtus  ;  parmi  celles-ci  figurent  des  tumeurs,  toujours 
très  rares  ;  des  kystes,  assez  communs  ;  des  foyers  hé¬ 
morragiques,  fréquents  dans  les  cas  d’albuminurie  de 
la  mère  ;  une  hypertrophie  notable  chez  les  syphili¬ 
tiques  ;  enfin  de  l’œdème  et  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

Il  est  très  important,  si  la  délivrance  s’est  opérée  en 
l’absence  du  médecin,  de  conserver  le  délivre,  car  son 
examen  lui  permettra  de  voir  s’il  est  complet  et  s’il 
n’est  pas  resté  dans  l’utérus  des  débris  de  membranes 
qui  pourraient  être  par  la  suite  des  causes  d’infection 
puerpérale.  Il  pourra,  en  outre,  reconnaître  certaines 
affections  (albuminurie,  endométrites,  syphilis)  et  s’ex¬ 
pliquer  certains  accidents. 

Ainsi,  dans  le  cas  où  le  bord  du  placenta  est  à  moins 


Fig.  1759.  -  Coupe  schématique  à  travers  le 
placenta  humain  montrant  les  rapports  des 
vaisseaux  fœtaux  et  maternels. 


raît  ainsi  manifestement  :  il  permet  au  fœtus  de  puiser 
dans  le  sang  maternel  les  aliments  et  l’oxygène  dont  il 
a  besoin  pour  vivre  et  d’ÿ  déverser  les  produits  de 
désassimilation  ;  il  supplée  ainsi  aux  fonctions  du  sys¬ 
tème  digestif,  des  poumons  et  des  reins. 

L’insertion  du  placenta  sur  l’utérus  n’est  pas  abso¬ 
lument  fixe  ;  en  général,  son  emplacement  correspond 
à  l’intervalle  de  l’orifice  des  deux  trompes  (V.  fémi¬ 
nins  [Organes génitaux]  et  obstétrique);  parfois,  il 
s’insère  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  ;  c’est  une 
position,  franchement  vicieuse  et  il  porte  alors  le  nom 
de  placenta  prævia  (de  prœvius,  en  avant)  [fig.  1756]. 
Cette- anomalie  donne  lieu,  au  cours  de  la  grossesse,  à 
des  hémorragies  graves  par  décollement  placentaire  ; 
elle  expose,  en  outre,  à  des  complications  graves  pour 
la  mère  et  surtout  pour  l’enfant  par  présentations  vi¬ 
cieuses.  V.’  GROSSESSE  et  OBSTÉTRIQUE. 

Dans  les  conditions  normales,  le  placenta  reste 
adhérent  à  l’utérus  quelques  instants  après  l'expulsion 
de  l’enfant;  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  détacher  de  la 
muqueuse  utérine  suivant  une  ligne  située  un  peu  au- 
dessus  de  la  musculature  et  nommée  ligne  de  décolle¬ 
ment  ;  bientôt  après  il  est  expulsé  au  dehors  ;  il  cons¬ 
titue  alors  ce  qu’on  nomme  vulgairement  le  délivre  ou 
l 'arrière-faix  :  il  comprend  le  cordon  ombilical,  le 
placenta  proprement  dit  (placentas  maternel  et  fœtal 
réunis)  et  enfin  les  membranes,  au  nombre  de  trois  : 

1°  La  caduque,  qui  est  friable  ;  2°  le  chorion,  qui  est 
résistant;  3°  l’amnios  (ou  poche  des  eaux),  qui  ren¬ 
ferme  les  eaux.  V.  délivrance. 

A  terme,  le  cordon  ombilical  a  la  grosseur  du  petit 
doigt  ;  il  mesure  en  moyenne  50  centim.,  mais  sa 
longueur  peut  varier  entre  10  centim,  et  3  mètres  ;  il  est 
limité  extérieurement  par  une  gaine  et  renferme  les 
deux  artères  ombilicales  et  la  veine  ombilicale  qui 
partent  du  fœtus  (région  ombilicale)  pour  se  rendre  au 
placenta.  V.  FŒTUS. 

Le  cordon  s’insère,  en  général,  sur  le  centre  du  pla¬ 
centa,  parfois  près  du  bord,  plus  rarement  encore  sur 


de  10  centim.  de  la  déchirure  des  membranes,  l’inser¬ 
tion  de  ce  placenta  était  sur  la  partie  inférieure  de 
l’utérus  et  a  été  l’origine  de  l’accouchement  prématuré. 

Cette  insertion  peut  se  faire  très  près  et  même  sur 
l’orifice  interne  de  l’utérus  et  être  cause  d’avortement 
et  d’hémorragie,  surtout  si  la  femme  se  livre  à  un  tra¬ 
vail,  alors  que  le  repos  au  lit  s’impose. 

La  placenta  pèse  en  moyenne  450  à  550  gr.  ;  si  le 
poids  est  inférieur,  on  doit  craindre  l’albuminurie  ;  s’il 
est  supérieur  à  600  gr.,  il  y  a  grande  chance  de  syphi¬ 
lis  ancienne. 

Plaies.  —  Section  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
se  produisant  en  général  de  dehors  en  dedans,  mais 
aussi  de  dedans  en  dehors  (fracture).  Suivant  la  forme 
de  l’instrument  et  sa  propreté,  l’accident  peut  varier 
en  gravité. 

Instruments  piquants  (Aiguille,  corne,  épée,  four¬ 
che,  poinçon). —  La  douleur  est  vive,  mais  l’hémorra¬ 
gie  souvent  faible,  à  moins  de  blessure  d’une  artère,  et 
la  réparation  rapide  à  moins  de  piqûre  septique. 

Pour  les  piqûres  anatomiques,  V.  ANATOMIQUE. 

Pour  les  piqûres  a'insecte,  V.  abeille  ;  de  scor¬ 
pion’”,  de  vive*,  V.  ces  mots. 

Instruments  tranchants.  —  La  douleur  est  va¬ 
riable  suivant  la  région,  plus  grande  en  cas  d’affile- 
ment- insuffisant  du  couteau,  de  l’état  inflammatoire 
des  tissus.  L’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  néces¬ 
site  une  suture. 

Instruments  mousses.  —  Les  plaies  sont  con- 
tuses  (V.  Contusion),  irrégulières,  déchiquetées  et  la 
compression  subie  entraîne  souvent  de  la  gangrène*. 

Armes  à  leu.  —  Grains  de  poudre.  —  Lorsque 
larme  est  près  de  la  peau,  les  grains  de  poudre  s’in¬ 
crustent  dans  la  peau  et  y  forment  un  tatouage  bleuté 
ou  noir  indélébile. 

•i  Grainsdeplomb, —  Si  l’arme  était  à  petite  distance, 
ils  font  balle  et  produisent  à  l’entrée  de  la  peau  une 
plaie  unique  ou  entourée  de  petites  plaies  secondaires 
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dues  à  des  grains  isolés  ;  mais  dans  l’intérieur  des  tis¬ 
sus,  les  grains  se  séparent  et  peuvent  provoquer  des 
lésions  multiples. 

BâHes. —  Les  balles  de  revolver,  si  la  forcé  de  péné¬ 
tration  est  faible,  peuvent  ne  pas  dépasser  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ;  mais  il  en  est  différemment  avec 
les  balles  des  fusils  modernes  qui,  suivant  l’éloigne¬ 
ment,  produisent  des  sortes  d 'explosions  avec  grands 
dégâts  dans  les  tissus,  des  perforations  avec  orifice  de 
sortie  plus  grand  que  celui  d’entrée,  des  déchirures 
ou  de  simples  plaies  contuses. 

Armes  de  guerre.  —  La  caractéristique  des  plaies  de 
guerre  moderne  dues  en  grande  majorité  à  des  éclats 
d’obus,  de  grenades  et  de  torpilles,  est  leur  déchique¬ 
tage  (peau  écrasée,  muscles  déchirés),  et  surtout  leur 
souillure  qui  les  rend  septiques;  la  balle  de  fusil  ou 
de  mitrailleuse  produit  au  contraire  le  plus  souvent 
une  plaie  aseptique,  d’où  sa  bénignité  relative. 

La  souillure  provient  des  produits  septiques  entraî¬ 
nés  dans  la  plaie  ;  boue,  cailloux,  débris  de  vêtements 
ou  de  la  peau  du  blessé,  les  uns  et  les  autres  salis  ;  cette 
souillure  entraîne  à  bref  délai  l’infection. 

Signes.  L’état  général  varie  souvent  avec  l’individu 
plus  qu’avec  l’intensité  de  la  lésion.  Des  blessures 
importantes  peuvent  laisser  à  un  soldat  la  force  de 
combattre,  alors  qu’une  lésion  insignifiante  provoque 
souvent  la  syncope  chez  un  nerveux. 

En  cas  de  mutilation,  le  blessé  est  dans  un  état  de 
stupeur.  La  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide,  la  tem¬ 
pérature  et  le  pouls  sont  abaissés,  Si  une  réaction  se 
produit,  l’hémorragie,  que  la  diminution  de  pression 
artérielle  atténuait,  s’accentue. 

Plaies  par  arrachement  (doigt  pris  dans  une  ma¬ 
chine). — -La  douleur  et.  l’hémorragie  sont  plus  faibles 
que  dans  les  autres. 

Morsures  (V.  ce  mot).  —  Ce  sont  d’ordinaire  des 
plaies  contuses  avec  déchirure  des  téguments  par  les 
dents  de  l’animal  (chien,  cheval,  etc.)  ou  quelquefois 


Fig.  1761.  Ulcération  avec  rétraction  des  tissus  cicatriciels 
a  la  suite  d’une  blessure  superficielle  étendue. 


d'un  homme.  Le  simple  aspect  indique  souvent  l'ori¬ 
gine.  Les  chevaux  et  les  grands  animaux  font  sou¬ 
vent  des  blessures  graves,  arrachent  la  peau  qui  est 
mâchonnée  ainsi  que  les  muscles  ;  les  os  peuvent  être 
broyés.  Le  tétanos*  peut  compliquer  la  situation.  Le 
chien  produit  des  plaies  moins  importantes,  mais  il 
peut  inoculer  la  rage  *. 

Plaies  envenimées.  —  V.  rage,  venins. 

Traitement.  Si  l’agent  de  la  blessure  (instrument 
ou  balle)  est  resté  dans  la  plaie,  il  y  a  lieu  de  faire 
l’examen  radiograplnque.  S’il  était  sale  et  de  nature  à 
produire  une  infection,  le  débridement  rapide  par  un 
médecin  s’impose  pour  nettoyer  la  plaie. 

Injection  de  sérum  antitétanique.  Badigeonner  de 
teinture  d’iode  bords  et  trajet  d’une  plaie  par  balle, 
aussitôt  que  possible. 

En  ce  qui  concerne  les  grains  de  plomb,  il  est  très 
imprudent  de  les  rechercher  soi-même,  car  on  peut 
ainsi  provoquer  une  hémorragie,  insignifiante  en  pré¬ 
sence  d’un  chirurgien,  mais  nullement  négligeable  en 
son  absence. 

Dans  la  plaie  de  guerre,  il  faut  débrider  les  plaies  le 
plus  tôt  possible  pour  nettoyer  le  foyer  de  tous  les 
corps  étrangers  :  projectiles,  débris  vestimentaires  et 
les  la  ver  par  un  courant  d’eatf  bouillie  ou  de  préférence 
à  l’éther.  On  doit  en  outre  enlever  tous  les  tissus  mor¬ 
tifiés.  Dans  ces  conditions,  on  a  les  plus  grandes 
chances  de  prévenir  l’infection  et  une  de  ses  consé¬ 
quences  les  plus  graves,  la  gangrène  gazeuse. 

Quand  la  plaie  n’est  pas  infectée,  on  peut  en  résé¬ 
quant,  dans  les  dix  premières  heures  qui  suivent  la 
blessure,  tous  les  tissus  nécrosés  par  l’énergie  ciné¬ 
tique  du  projectile,  transformer  une  plaie  de  guerre 
en  plaie  chirurgicale  et  faire  une  suture  primitive,  qui 
a  donné  dans  nombre  de  cas,  pendant  la  guerre 
1914-1918,  des  résultats  fonctionnels  très  satisfaisants. 

Si  la  plaie  est  infectée,  il  faut  désinfecter,  soit  par 
des  lavages  continus  au  liquide  de  Dakin,  soit  par  la 
poudre  de  Vincent.  V.  pansement. 

Plaies  atones.  —  Lés  plaies  atones  peuvent  être 
causées  dans  certains  cas  par  des  troubles  trophiques 
ou  de  nutrition,  telles  :  les  blessures  des  membres  in¬ 
férieurs  accompagnées  de  troubles  vasculo-nerveux, 
les  ulcérations  consécutives  à  l’ouverture  des  phleg¬ 
mons  (  fig.  1760)  ou  au  sphacèle  par  froidure,  les  ul¬ 
cérés  variqueux  et  les  escarres  sacrées. 

Dans  d’autres  cas,  les  lésions  sont  conditionnées, 
surtout,  par  des  causes  mécaniques  ;  telles  :  les  larges 
plaies  superficielles  qui,  après  une  période  de  cica¬ 
trisation,  tendent  à  s’agrandir  par  la  rétraction  centri¬ 
fuge  des  téguments  {fig.  1761).  Telles,  encore,  les  ulcé¬ 
rations  des  moignons'  d’amputations  mal  étoffés. 

Signes.  Les  plaies  par  troubles  trophiques  prennent 
le  type  de  l’ulcère  variqueux.  Elles  sont  violacées  ou 
d’un  rose  blafard  ;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  ou 
relevés  en  un  bourrelet  saillant;  leur  fond,  à  l’ordi¬ 
naire  excavé,  est  parfois  comblé  par  de  gros  bourgeons 
mous.  La  suppuration  est  abondante. 

Traités  par  les  pansements  classiques,  Sans  autres 
soins,  ces  ulcères  n’ont  aucune  tendance  à  la  guérison 
spontanée.  Parfois  ils  se  recouvrent  d’une  cicatrice 
violacée  ayant  l’aspect  et  la  fragilité  d’une  pellicule. 
Parfois  ils  produisent  sur  leurs  bords  d’épaisses  stra¬ 
tifications  cornées  que  l’on  peut  détacher  par  clivage. 
Plus  souvent,  la  plaie  persiste  et  s’accroît  en  profon¬ 
deur  et  en  surface. 

.  Les  plaies  dues  aux  causes  mécaniques  sont  de 
teinte  rouge  vif  ou  blanc  jaunâtre,  de  forme  régulière, 
nummulaire  ou  orbiculaire;  leurs  bords  sont  taillés  à 
pic,  mais  peu  profondément;  leur  fond  est  lisse,  sans 
nul  bourgeonnement  appréciable.  Tout  autour,  les  tis¬ 
sus  cicatriciels,  adhérents  et  fortement  tendus,  des¬ 
sinent  une  étoile  de  cordes  fibreuses.  Ces  plaies  qui,  au 
début,  tendaient  à  se  fermer  progressivement  cessent 
un  jour  de  faire  tout  progrès.  Si  elles  parviennent 
spontanément  à  la  cicatrisation  complète,  elles  sont 
exposées  aux  récidives.  Il  suffit  d’un  menu  trauma 
pour  ouvrir  une  ulcération  qui  s’agrandit  rapidement. 

Complications.  L’ eczématisation  se  réduit  parfois 
a  une  simple  desquamation.  Dans  d’autres  cas,  on  ob- 
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serve  une  dermite  aiguë,  avec  rougeur  vive,  vésicula¬ 
tion,  suintement  abondant  et  prurit  irrésistible.  Mal 
soignées,  ces  lésions  s’infectent  et  dégénèrent  en  pyo- 
dermite. 

Les  troubles  fonctionnels  vont  de  la  raideur  articu¬ 
laire  à  l’ankylose.  Ils  sont  la  conséquence  d'une  trop 
longue  immobilisation  dans  des  pansements  volumineux. 

Traitement,  Gymnastique  élévatoire  et  élévation 
continue  ;  massage.  Pansements  intermittents  au  sérum 
de  Locke,  au  taffetas  chiffon  ou  avec  une  pâte  ichtyo- 
lée.  Air  chaud.  Greffes*  dermo-épidermiques  (Débat). 

Plancher.  —  Le  bon  entretien  des  planchers  joue 
un  grand  rôle  dans  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

L’entrevous,  placé  entre  les  planches  et  les  plafonds  de  la  pièce 
du  dessous,  recèle  une  quantité  considérable  de  microbes  qui  y 
sont  entrés  par  ^intervalle  des  lames  et  .s’y  sont  multipliés  par 
suite  de  l’humidité  qu'ils  y  trouvent  souvent. 

On  y  a  constaté  notamment  des  pneumocoques,  des  bacilles 
de  la  fièvre  typhoïde.  Les  poussières  recueillies  sur  le  plancher 
des  chambres  de  nos  casernes  contiennent  jusqu'à  4  730  000  bac¬ 
téries  par  gramme  (Vincent)  ;  la  boue  rapportée  par  les  chaus¬ 
sures  en  apporte  aussi  des  millions  ;  les  coups  de  balai,  les 
courants  d’air,  l’ébranlemen^  des  planchers  sous  les  pas  des 
hommes,  lancent  de  nouveau  ces  microbes  dans  l’atmosphère  et 
les  transportent  dans  les  premières  voies  digestives  ou  respira¬ 
toires  des  sujets  sains. 

Nombre  de  maladies  épidémiques  sont  propagées  par  les  mi¬ 
crobes  déposés  sur  les  planchers  :  rougeole,  scarlatine,  diphtérie, 
bronchite  tuberculeuse,  rhino-pharyngite,  méningite  cérébro- 
spinale,  rhume,  angine  et  bronchite  grippales. 

Précautions  hygiéniques.  Le  procédé  le  meilleur  est  le 
lavage  avec  de  l'eau  ordinaire,  additionnée  de  10  0/0  d’eau  de 
Javel,  produit  d'un  prix  peu  élevé,  d’une  odeur  très  supportable, 
d’un  pouvoir  nettoyant  et  microbicide  intense.  Ce  nettoyage  de¬ 
vra  être  opéré  au  moins  une  fois  par  semaine. 

Ces  lavages  impliquent  l’étanchéité  des  planchers.  Le  plancher 
doit  donc  être  rendu  imperméable  :  1°  par  l’obturation  aussi 
complète  que  possible  des  joints  du  parquet  et  par  l’application 
au-dessous  de  ce  parquet  d’une  couche  d’asphalte  ;  2°  par  le  rem¬ 
placement  du  bois  par  un  revêtement  minéral  (carrelage  de  grès 
cérame  ou  mosaïque  de  marbre),  pour  les  antichambres,  corri¬ 
dors,  salle  a  manger,  cuisine,  salie  de  bains,  cabinets  d’aisances 
des  maisons  privées  et  pour  toutes  les  pièces  des  hôtels  et  d’éta- 
tablissements  publics,  écoles,  etc. 


Plantains.  —  Plantes  herbacées  de  la  famille  des 
Plantaginacées.  Les  diverses  variétés  :  le  plantain  com¬ 
mun  (Plantago 

major  [fig.  1762]),  . : 

le  petit  plantain 
(P.minor)  ,1e  plan¬ 
tain  moyen  (P. me¬ 
dia)  sont  doués  de 
propriétés  astrin¬ 
gentes  légères  et 
sont  employés 
sous  forme  d’hy- 
drolat  comme  col¬ 
lyre. 


Qui  a  trait 
plante  des  pie 
Artères  plan¬ 
taires.  —  Les  ar¬ 
tères  plantaires , 
l’interne  et  l'ex 
terne  sont  1 
branches  termi 
nales  de  l’artère  ti¬ 
biale  postérieure 
Y  arcade plantaii 
est  une  artère,  anastomose 
pédieuse  avec  l'A.  plîzniaire 


Muscle  plantaire  grêle.  —  Muscle  grand,  charnu 
seulement  a  sa  partie  supérieure  s’insérant  à  la  partie 


postérieure  du  condyle  externe  du  fémur  et  à  la  face 
postérieure  du  calcanéum  par  un  tendon  très  grêle  et 
aplati.  Sa  rupture,  assez  fréquente,  provoque  une  dou¬ 
leur  vive  et  subite  (coup  de  fouet)  et  rend  la  marche 
impossible  pendant  assez  longtemps,  et  nécessite  un 
repos  assez  lonÿ.  V.  pied,  muscles. 

Plantes  dangereuses.  —  Certaines  plantes  con¬ 
tiennent  des  principes  vénéneux,  dangereux  pour 
l'homme  et  les  animaux  ;  mais  la  sensibilité  de  l’or¬ 
ganisme  dans  lequel  pénètrent  les  poisons  végétaux 
est  très  variable  pour  chacun  d’eux. 

Les  insectes  et  leurs  larves  attaquent  une  foule  de  plantes 
vénéneuses  pour  l'homme  ;  les  limaces  ne  sont  nullement  in¬ 
commodées  par  les  Amanites  les  plus  redoutables  ;  le  Persil  lë 
Céleri  et  le  Safran  sont  toxiques  pour  beaucoup  d’oiseaux  •  les 
canards,  les  poules  et  les  pigeons  ne  sont  pas  empoisonnés’par 
l’ingestion  d’opium  ;  les  souris  mangent  les  graines  d’ivraie  de 
Datura  ou  de  Ciguë.  Alors  que  le  lapin  est  empoisonné  par  la 
Mercuriale  vivace,  plante  également  redoutable  pour  le  bétail  et 
notamment  pour  les  moutons,  il  peut  ingérer  sans  inconvénient 
des  quantités  de  feuilles  ou  de  fruits  de  Belladone  qui  seraient 
susceptibles  de  tuer  plusieurs  hommes  ;  on  l’empoisonne  cepen¬ 
dant  par  injection  intra-veineuse  du  suc  de  cette  plante. 

Depuis  des  millénaires,  les  hommes  tirent  parti  des  poisons 
végétaux.  En  Grèce,  la  grande  ciguë  était  la  plante  jasticière  • 
les  condamnés  à  mort  buvaient  le  suc  de  cette  plante,  proba¬ 
blement  additionné  d’opium.  Beaucoup  de  plantes  vénéneuses 
servaient  aux  épreuves  jadiciaires.  L’une  des  plus  célèbres  est 
une  Asclépiadacée,  le  Tan  hin  vénéneux  (Menabea  venenata ) 
arbre  de  Madagascar  dont  le  fruit  renferme  une  graine  toxique! 
On  avait  recours  à  ce  poison  d’épreuve  dans  le  cas  de  sorcel¬ 
lerie,  dans  les  complots  contre  l’Etat  ;  on  croit  que  les  Hovas 
l’ont  employé  pour  assurer  leur  prépondérance  et  ont  fait  périr 
ainsi  plus  de  100  000  sujets.  Ils  l’utilisaient  de  même  dms  les 
procès  civils,  mais  alors,  pour  simplifier  les  choses,  chaque 
partie  était  autorisée  à  se  faire  représenter  par  son  chien,  auquel 
on  administrait  le  poison  ;  le  plaideur  dont  le  chien  succombait 
perdait  son  procès. 

L’écorce  d’une Légumineuse, le  Tali  ou  Bondou  (Erythroph- 
lœum  de  Guinée),  la  fève  de  Calabar  ( Physostigma  vene- 
nosam)  ont  été  employés  commepoisons  d'épreuve  par  certaines 
peuplades  d’Afrique  ;  la  première  renferme  un  alcaloïde  qui  agit 
sur  le  cœur  a  la  façon  de  la  digitale  ;  la  seconde,  un  alcaloïde 
qui  paralyse  les  muscles  à  la  façon  du  curare. 

Nombre  de  plantes  vénéneuses  sont  célèbres  comme  poisons 
de  fléchés  pour  la  chasse  ou  la  guerre.  Le  plus  fameux  est  le 
curare  des  Indiens  de  T  Amazone,  de  l'Orénoqu»  et  des  Guyanes  ; 

,pro.vient  des  extrais  de  divers  Strychnos;  les  indigènes 
d  Amérique  utilisent  aussi  les  fruits  de  Paullinia.  L’extrait 
aqueux  des  graines  ou  des  racines  des  Strophantes  a  les  mêmes 
usages  dans  tout  l’ouest  afr  cain  ;  les  Somalis  emploient  comme 
poison  de  fléché  le  suc  de  divers  Adenium;  les  indigènes  d?s 
régions  africaines  subdésertiques,  celui  des  Euphorbes  cacti- 
formes  ;  les  Malais,  celui  de  YUpas  antiar  (Anliaris  toxicaria ); 
lesmdigenes  du  Kamtchatka  utilisent  le  suc  d’Anémone,  etc. 

De  meme  qu’il  y  a  des  poisons  de  chasse,  il  existe  des  poisons 
ae  peche,  comme  Anamirta  cocculus ,  liane  de  l’Inde  dont  les 
fruits  très  toxiques,  de  la  grosseur  d’un  pois,  sont  les  coques 
au  Levant.  Certa  ns  braconniers,  véritables  malfaiteurs,  lancent 
dans  les  rivières  une  pâte  dans  laquelle  entre  ce  fruit  ;  les  pois- 


enlevé  aussitôt  Les  fruits'des  PaulîïniaA a  ‘réphrosie  toxique 

et  diverses  Euphorbes  servent  au  même  usage. 

Plantes  vénéneuses  indigènes.  -  Dans  nos  bois  et  nos 
champs  vivent  quelques  especes  empoisonneuses  qu’il  est  ut  le 
de  connaître.  Nombre  d’accidents  mortels  sont  causés  chaque 
annee  par  des  champignons*  du  groupe  des  Amanites,  des  Vol¬ 
vaires,  des  Entolomes  ou  par  des  f-uits  vénéneux,  charnus,  de 
couîeurs  inves,  qui  attirent  l’attention  des  enfants,  et  sont  man¬ 
ges  par  eux.  louées  nos  Renonculacées  renferment  des  principes 
acres,  irritants,  ves  cants  même  ;  il  faut  se  méfier  des  Renoncules 
iM°r’  df*  Clématites,  des  Anémones,  des  Eüébores  et 
oï"  dHeI  Aconit.  Les  Pavots  des  jardins  sont  des  plantes  à 
T™  ’  de  meme  le  Pavot  Coquelicot,  et  lorsque  ce  dernier  est 
~°Xa,nt  da"s  un  champ,  il  peut  empoisonner  le  bétail  qui 
v^pcH  ?a’lle- a  la,quelle  n  est  mêlé.  La  Chélidoine  des  terrains 
nP^eS’lai,SSe.eC°JUler'  quand  on  la  Poisse,  un  latex  très  véné- 
' 1S  pour  brH,er  les  verrues.  Les  Rosacées  sont, 
Fau^Lr  £li?art’  d+ef  -Pl?ntes  a  ac'de  cyanhydrique  :  le  Cerisier 
ses  fenHlp  est  très  toxique  et  on  a  toujours  tort  d’employer 
c°mipe  condiment  ;  on  a  des  exemples  d’empoisôn- 
3mar,/iiLd  enfants  ayant  mangé  une  trop  grande  quantité  des 
chëï 5  c?nt®n.ues  dans  n°s  fruits  à  noyau  ;  les  bran- 
T  «r  fe“.l,lles.  du  Pecher  sont  vénéneuses  pour  le  bétail, 
mr  Sc!  "bltaC.“s  dangereuses  sont  la  Coloquinte,  et  la  Bryone 
Te«  fw F  6t  SeS  fruîts  dont  15  suffisent  à  tuer  un  enfant. 

thPs  pT^I  ^eS-n°ï^urnissent  un  lot  malfaisant  :  les  Œnan- 
es  Ciguës.  L  Œnanthe  safranée  est  commune  dans  le 
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marais  poitevin  ;  sa  racine,  arrachée  et  jetée  sur  le  sol  au  mo¬ 
ment  où  l’on  refait  les  fossés,  détermine  de  nombreux  empoi¬ 
sonnements  du  bétail.  L'CEnanthe  phellandre  ou  Ciguë  aqua¬ 
tique  est  aussi  dangereuse  ;  cependant  sa  toxicité  est  faible  au 
printemps.  Quant  aux  Ciguës,  on  en  distingue  trois  :  1°  la 
Grande  ciguë  ou  Ciguë  tachetée  ( Conium )  des  lieux  incultes, 
qui  atteint  2  mètres  de  haut  et  ne  peut  se  prêter  à  aucune 
confusion  ;  2°  la  Ciguë  vireuse  ou  Cicutaire  des  mara!s,  dont 
les  feuilles  écrasées  ont  une  odeur  repoussante  ;  sa  racine,  qui 
rappelle  celle  du  Céleri,  a  souvent  causé  mort  d’homme  ;  3°  enfin, 
la  petite  Ciguë  ou  faux  Persil  ( Æthusa  cynapium),  surtout 
dangereuse  parce  qu’elle  croît  souvent  dans  les  jardins  et,  dans 
son  jeune  âge,  ressemble  au  Persil  ;  elle  s'en  distingue  cepen¬ 
dant  par  l’odeur  désagréable  de  ses  feuilles  froissées  entre  les 
doigts,  par  les  taches  brunes  ou  lie  de  vin  de  la  base  de  sa  tige, 
par  ses  fleurs  blanches  et  non  d'un  jaune  verdâtre,  ses  involu- 
celles  unilatéraux  et  pendants  à  deux  ou  trois  pièces. 

Toutes  les  Solanées,  même  celles  qui  sont  alimentaires,  ren¬ 
ferment  dans  l’un  ou  dans  l’autre  de  leurs  organes  des  principes 
vénéneux;  les  plus  dangereuses  sont  le  Datura,  la  Jusquiame  et 
surtout  la  Belladone,  à  cause  de  ses  baies  noires  et  brillantes. 
Parmi  les  Scrofularinées,  la  jolie  Digitale  est  extrêmement  véné¬ 
neuse  ;  la  Gratiole,  les  Linaires  et  les  Pédiculaires  sont  suspectes. 
Le  Colchique  d’automne,  dont  les  feuilles  sont  communes  dans 
les  prés  en  avril  et  les  fleurs  en  septembre,  est  très  vénéneux  par 
toutes  ses  parties  ;  ses  feuilles  nuisent  à  la  qualité  du  foin.  Les 
fruits  rouges  de  l’Arum,  du  Chèvrefeuille  et  du  Muguet,  ceux  des 
Daphnés  ;  toutes  les  Euphorbiacées  et  la  Rue  du  midi  de  la 
France  sont  toxiques.  Parmi  les  arbustes  les  plus  dangereux, 
soit  pour  l’homme,  soit  pour  le  bétail,  il  faut  citer  le  Laurier- 
rose,  l’If,  l’Acacia  jaune  ou  Cytise  aubour,  le  Buis,  le  Genêt 
d’Espagne  ou  Spartier  à  tiges  de  jonc,  l’Ailante,  les  Sumacs.  Les 
graines  de  la  Nielle  des  blés  et  celles  de  l’Ivraie  enivrante,  mélan¬ 
gées  au  blé,  peuvent  déterminer  des  empoisonnements  par  le  pain. 

Poisons  pruritants.  —  Quelques  végétaux,  inoffensifs  lors¬ 
qu'on  ne  les  touche  qu’en  passant,  déterminent  chez  les  ouvriers 
qui  les  manipulent  fréquemment  une  vive  irritation  de  la  peau, 
accompagnée  de  rougeurs,  de  démangeaisons,  d’éruptions  pa- 
pulo-vésiculeuses,  de  manifestations  eczémateuses  et  érysipéla¬ 
teuses.  Le  jatex  du  Figuier  commun  irrite  le  poignet  lorsqu’on 
cueille  les  fruits  de  cet  arbre  ;  les  Ççnifères,  par  les  térébenthines 
qu’ils  contiennent,  agissmt  de  même.  En  élaguant  l’Ailante,  les 
jardiniers  peuvent  attraper  des  pustules  au  visage  et  aux  mains, 
Les  ouvriers  occupés  au  triage'des  bulbes  de  Jacinthe,  des  gousses 
de  Vanille,  à  la  récolte  du  Houblon,  à  l’emballage  des  Pêches, 
ceux  qui. manient  les  Artichauts  ou  les  racines  de  Panais,  les 
jardiniers  qui  cultivent  la  Primevère  de  Chine,  les  hommes  qui 
pulvérisent  la  racine  d’ipéca  ou  manipulent  les  écorces  de  Quin¬ 
quina  sont  souvent  atteints  de  ces  dermatites.  Elles  sont  dues 
Soit  à  la  pénétration  de  fines  aiguilles  d’oxalate  de  chaux,  soit 
à  des  poils  rigides,  soit  à  des  essences  ou  autres  principes 
irritants. 

Plantes  médicinales.  — Les  plantes  médicinales 
sont  des  plantes  qui  contiennent  des  principes  utili¬ 
sables'  en  thérapeutique  ;  entre  elles  et  les  Plantes 
dangereuses *,  ü  n’y  a  souvent  d’autre  différence 
qu’une  question  de  dose  : 

Certaines  de  ces  plantes  ne  poussent  que  dans  les 
pays  chauds,  d’autres,  au  contraire,  se  développent  par¬ 
faitement  dans  nos  climats. 

Plantes  exotiques.  —  De  nombreuses  plantes  contiennent 
des  principes  purgatifs  et  vomitifs  :  telles  la  Rhubarbe  qui 
vient  de  Chine,  le  Ricin  originaire  de  l’Inde  et  de  Syrie,  les 
Casses  (séné)  qui  habitent  l’Amérique,  le  Tamarin  indien,  le 
Cascara,  le  Podophylle  viennent  de  l’Amérique  du  Nord,  la 
Manne  de  Sicile.  Les  Aloès  sont  originaires  de  l’Afrique  tropi¬ 
cale,  l 'Ipéca  vient  du  Brésil.  Parmi  les  amers  et  les  astringents 
le  Ratanhia  provient  du  Pérou  et  le  Colombo  de  l’Afrique  tro¬ 
picale  ;  la  Noix  vomique,  la  Fève  de  Saint-Ignace,  le  Quassia 
amara’de  l’Amérique  tropicale  et  des  Indes. 

Parmi  les  plantes  calmantes  :  le  Pavot  somnifère  est  cultivé 
en  Perse,  en  Egypte,  dans  l’Inde  et  en  Chine  ;  le  Camphre  au 
Japon  et  en  Chine. 

Les  principaux  fébrifuges,  les  toniques  comprennent  le 
Quinquina,  originaire  des  Indes  et  cultivé  à  Ceylan,  à  Java  ; 
la  Noix  de  kola,  cultivée  dans  l’Afrique  occidentale  française, 
le  Cocaier  dans  les  régions  chaudes  d’Amérique. 

Parmi  les  plantes  pectorales,  la  Réglisse  vient  de  Syrie, 
de  Mésopotamie  et  de  la  Russie  méridionale  ;  la  Grindelia  de 
l’Amérique  du  Nord,  la  Capillaire  du  Canada. 

Certaines  plantes  anthelmintiques,  comme  le  Koussotier 
poussent  en  Abyssinie,  le  Semen-contra  provient  de  certaines 
Armoises  de  Judée. 

Plantes  indigènes.  —  Avant  la  guerre  de  1914-18,  les 
plantes  médicinales  utilisées  en  France  provenaient  d’Allemagne 
et  d’Autriche-Hongrie  ;  mais  comme  la  plupart  des  plantes  crois¬ 
sent  naturellement  et  à  l’état  sauvage  sur  notre  sol,  il  est 
d’un  grand  intérêt  de  s’affranchir  du  lourd  tribut  payé  aux  em¬ 
pires  centraux  pour  cette  branche  de  commerce. 

Sous  l’impulsion  d’excellents  esprits  comme  Boulanger  (de 
Paris),  de  Poumeyrol  (de  Lyon),  on  s’est  efforcé  d’organiser  et 


d’intensifier  la  cueillette  et  la  culture  des  plantes  médicinales 
en  France  et  aux  Colonies.  Un  Comité  des  plantes  a  été  créé  au 
ministère  du  Commerce  et  des  Colonies  pour  coordonner  les 
efforts. 

La  culture  des  plantes  médicinales  est  encore  peu  intense  ; 
citons  cependant  le  consortium  de  petits  cultivateurs  à  Milly, 
qui  s’occupe  surtout  de  la  culture  de  la  Stramoine,  la  Jusquiame, 
la  Belladone,  la  Mélisse,  l’Hysope,  la  Sauge  et  autres  plantes  à 
essences.  A  Dun-sur- Auron,  de  petits  cultivateurs  ont  également 
cherché  à  utiliser  des  marais  pour  la  culture  de  certaines  plantes 
médicinales.  A  Houdan,  Foucher  cultive  la  Valériane,  la  Jusquia¬ 
me,  la  Belladone.  A  Etrechy,  Boulanger  s'occupe  particulière¬ 
ment  de  la  culture  de  la  Valériane,  de  la  Bardane,  de  la  Bella¬ 
done,  de  la  Jusquiame,  de  la  Stramoine  et  de  la  Bourrache. 

Mais  la  culture  des  plantes  médicinales  est  une  entreprise  en 
réalité  très  délicate.  11  faut,  pour  se  livrer  à  cette  industrie, 
des  connaissances  très  approfondies  touchant  la  nature  du  sol 
qui  convient  à  chacun  de  ces  végétaux,  les  soins  qu’ils  deman¬ 
dent,  les  périls  qu’ils  courent  du  fait  de  l’atmosphère,  des  insec¬ 
tes,  des  plantes  parasites,  etc.  Or,  nos  connaissances  sur  ce  point 
sont  encore  très  vagues.  Tous  ceux  qui  ont  tenté  ces  cultures 
ont  eu  des:  échecs  à  côté  de  leurs  succès  et  ont  dû  apprendre  à 
leurs  dépens  bien  des  choses  qu’ils  ignoraient.  Ces  notions  fon¬ 
damentales  varient  non  seulement  pour  chaque  plante,  mais 
pour  chaque  région  où  l’on  veut  la  cultiver. 

D’une  façon  générale,  la  culture  des  plantes  médicinales  n’est 
pas  encore  très  rémunératrice. 

Par  contre,  il  'est  à  la  portée  de  tout  le  monde  de  recueillir  les 
plantes  médicinales  qui  poussent  spontanément  dans  notre 
pays  :  il  suffit  de  posséder  quelques  notions  élémentaires  sur 
leur  usage,  leur  efficacité  et  leur  habitat. 

Utilisation  des  plantes  médicinales.  —  il  est  facile,  évidem¬ 
ment,  de  railler  l’usag’e  des  plantes  médicinales  et  de  se^  gausser, 
suivant  un  mot  connu,  de  «  la  médecine  des  simples,  à  l'usage 
des  imbéciles  ».  Il  est  évident  qu’un  certain  nombre  de  remèdes 
végétaux  usurpent  une  réputation  que  rien  ne  vient  légitimer  et 
que,  parmi  les  recettes  qui  sont  conservées  précieusement  dans 
les  campagnes,  beaucoup  n’ont  qu’une  valeur  très  médiocre.  Un 
grand  nombre  de  ces  plantes,  par  contre,  ont  une  action  réelle, 
si  réelle  que  plusieurs  d’entre  elles  sont  des  poisons  violents. 
D’autre  part,  les  précautions  d’heure,  de  saison,  de  lunaison, 
recommandées  pour  leur  cueillette,  ont  pris  une  allure  de  mys¬ 
tère  sous  laquelle  se  cachent  des  traditions  parfois  fort  sages. 

Certaines  plantes  renferment  des  principes  extrêmement  ac¬ 
tifs  des  alcaloïdes  que  seul  le  médecin  peut  prescrire.  Telles 
sont  :  la  Digitale  (digitaline),  le  Genêt  (spartéine),  l’Aconit  (aconi- 
tine),  la  Jusquiame  (hyoscyamine),  la  Belladone  (atropine). 

Puis  viennent  des  espèces  d’action  moindre,  mais  encore  indé¬ 
niable.  Ce  sont  des  purgatifs  comme  le  Nerprun,  le  Ricin,  la 
Mercuriale,  les  graines  des  Courges  et  des  Concombres;  des  an- 
thelminthiques  comme  le  Grenadier,  la  Fougère  mâle  ;  des  anti¬ 
goutteux  comme  le  Colchique  et  la  Bryone,  puis  la  Rue,  la  Sabine, 
la  Valériane.  D’autres,  moins  importantes,  mais  encore  très 
utiles,  figurent  dans  des  remèdes  connus,  comme  la  Chicorée  et 
l’Alkékenge,  lesquels  font  partie  du  sirop  de  Chicorée,  utilisé 
pour  les  petits  enfants;  le  Millepertuis,  qui  entre  dans  le  baume 
du  Commandeur  ;  le  Capillaire,  qui  fait  partie  de  l’élixir  de 
Garus  ;  le  Cresson,  qui  entre  dans  le  sirop  antiscorbutique  ; 
l’Amandier,  qui  sert  à  préparer  le  sirop  d’orgeat  et  les  loochs. 

On  extrait  de  la  Laitue,  cultivée  en  grand  pour  cet  usage  dans 
les  environs  de  Clermont-Ferrand  (tabl.  XXXV),  un  suc  ou 
latex  calmant,  dont  l’usage  est  préférable  dans  certains  cas  aux 
produits  opiacés. 

Viennent  ensuite  les  innombrables  tisanes  :  Bourrache,  Bou¬ 
leau,  Camomille,  Chiendent,  Pensée,  Violette,  Lichen,  Tilleul,  etc.  ; 
les  plantes  employées  par  les  fabricants  de  liqueurs  :  Carvi, 
(tabl.  XXXV),  Fenouil,  Absinthe,  Coriandre,  Génépi,  Gentiane, 
Menthe;  celles  qui  sont  utilisées  en  parfumerie  :  Lavande, 
Thym,  Romarin,  Saponaire,  etc. 

Restent  les  véritables  simples,  les  plantes  dont  les  vertus 
ne  sont  rien  moins  que  démontrées.  Cependant  on  découvre  cha¬ 
que  jour  que,  moyennant  telles  particularités  de  récolte  ou  tel 
moyen  de  traitement,  elles  se  montrent,  au  contraire,  efficaces. 
C’est  ainsi  que  la  Bardane,  dont  la  racine  sèche  n’a  aucune  action 
véritable,  fournit  un  remède  fort  actif  contre  la  furonculose,  si 
el  e  est  utilisée  fraîche  ;  le  Fenugrec,  qu’ Avicenne  recommandait 
contre  le  diabète  a  été  reconnu  actif  contre  cette  maladie  ;  l’Au¬ 
bépine,  le  Gui  sont  utiles  contre  l’hypertension  artérielle.  ■ 

On  peut  accroître  la  quantité  des  principes  thérapeutiques 
utiles  connus  dans  les  plantes  par  des  arrosements  appropriés. 
En  1860,  Champouillon,  en  arrogant  des  Vignes  et  des  Fraisiers 
avec  de  l’eau  contenant  du  nitrate  et  du  carbonate  de  potas¬ 
sium,  a  obtenu  des  fruits  doués  d’un  pouvoir  diurétique  consi¬ 
dérable.  Cette  méthode  est  recommandable  quand  il  s’agit  de 
sels  de  fer,  si  ut  iles  pour  le  traitement  de  l’anémie  et  absorbables 
diff  cilement  par  l’oréanisme  sous^  leur  forme  habituelle.  Les 
Epinards  ferrugineux ,  obtenus  à  l’aide  d’arrosements  et  de 
modifications  dans  la  composition  du  sol,  contiennent  jusqu  a 
7  fois  plus  de  fer  que  les  épinards  ordinaires  ;  Us  font  1  objet 
d’une  culture  spéciale  aux  environs  de  Vienne,  en  Autriche.  La 
racine  pulvérisée  de  Rumex  crispus,  accrue  en  fer  par  arrose¬ 
ments,  est  aussi  un  excellent  ferrugineux  employé  dans  les  cas 
d’anémie  et  de  chlorose. 
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Habitat.  —  Chaque  plante  a  son  habitat  préféré  et  indispen¬ 
sable,  celui  qui  réalise  non  seulement  les  conditions  qui  con¬ 
viennent  à  sa  végétation,  mais  parfois  celui  qui,  seul,  lui  donne 
ses  principes  actifs. 

Il  y  a  d’abord  celles  qui  poussent  partout,  dans  les  lieux  in¬ 
cultes,  sur  le  bord  des  chemins,  celles  que  nous  piétinons  à  cha¬ 
que  instant  sans  nous  soucier  soit  de  leur  valeur  médicinale, 
soit  des  ressources  pécuniaires  qu’elles  peuvent  fournir.  Citons, 
parmi  ces  plantes  banales,  le  Millefeuille,  l’Armoise,  la  Fougère 
mâle,  l’Epine-vinette,  la  Bourrache,  la  Bryone,  la  Centaurée,  la 
Chicorée  sauvage,  la  Cuscute,  le  Cynoglosse,  la  Stramoine,  l’Œil¬ 
let,  l'Herbe  aux  chantres,  l'Epurge,  la  F umeterre,  le  Lierre  ter¬ 
restre,  la  Jusquiame,  le  Millepertuis,  l'Ortie  blanche,  la  Bardane, 
le  Mélilot.  la  Mercuriale,  le  Bugrane,  l’Origan,  la  Pariétaire,  l’Al- 
kékenge,  le  Plantain,  la  Ronce,  la  Patience,  le  Séneçon,  la  Tanaisie, 
la  Verveine,  le  Bouillon-blanc,  etc. 

Dans  les  régions  méridionales  du  pays  seulement,  se  rencon¬ 
trent  l’Adonis,  le  Chardon  bénit,  la  Staphisaigre,  le  Concombre 
sauvage,  leFenouil,  le  Galega,  l’Hysope  (tabl.  XXXV),  le  Psyllium, 
le  Romarin,  la  Sauge,  le  Capillaire. 

.  Dans  les  pays  montagneux,  on  peut  cueillir  l'Aconit,  le  Pied- 
de-chat,  la  Busserole,  la  Spargulaire,  l’Arnica,  la  Belladone,  la 
Gentiane,  la  Sabine,  la  Livèche,  la  Joubarbe,  le  Sorbier  des 
oiseaux,  l’Ellébore  noir. 

Au  bord  de  la  mer  et  dans  les  lieux  salés,  se  trouvent  l’Ache, 
l’Absinthe  maritime,  la  Scille,  le  Cinéraire  maritime. 

Au  bord  de  l’eau,  on  peut  récolter  l’Acore,  la  Guimauve,  le 
Cochléaria  officinal  ou  Cranson,  la  Menthe  verte,  la  Salicaire,  le 
Saule  blanc,  la  Scrofulaire,  la  Douceramère,  la  Valériane,  la  Mo- 
relle  noire. 

Sur  les  coteaux  secs  vivent  l’Anémone,  le  Buis,  le  Serpolet, 
l’Asclépiade  (ou  Dompte-venin),  la  Pensée  sauvage  ;  dans  les  ré¬ 
gions  gréseuses  et  granitiques,  la  Digitale,  le  Lycopode,  le  Genêt  ; 
dans  les  haies  et  les  buissons,  le  Liseron,  le  Gratteron,  la  grande 
Mauve,  le  Prunellier,  le  Nerprun,  la  Bourdaine,  la  Saponaire,  la 
Pervenche. 

Les  bois  et  forêts  nous  fournissent  le  Bouleau,  le  Châtaignier, 
le  Muguet,  l’Aubépine,  le  faux  Ebénier,.la  Ficaire,  le  Fraisier,  le 
Houx,  le  Noyer,  le  Genévrier,  la  Mélisse,  le  Sceau  de  Salomon, 
le  Polypode,  le  Peuplier  noir,  le  Chêne,  la  Scolopendre,  la  Véro¬ 
nique,  la  Violette,  les  Ronces. 

On  récolte,  dans  les  pâturages  humides,  le  Colchique,  la  Petite 
centaurée,  l’ Au  née,  la  Menthe,  la  Bistrote,  l’Ulmaire,  la  Grande 
consoude,  le  Tussilage  !  dans  les  marais  bourbeux,  la  Ciguë 
vireuse,  la  Gratiole,  le  Ményanthe  ;  dans  l’éau,  enfin,  le  Cresson, 
les  Nénuphars,  la  Phellandrie. 

Enfin,  existent  chez  nous,  cultivés  :  l’Angélique,  l’ Anis,  la  Ca¬ 
momille,  le  Persil,  la  petite  Absinthe,  la  Menthe  poivrée,  la  Co¬ 
riandre,  le  Laurier-cerise,  le  Laurier-rose,. le  Fraisier,  la  Réglisse, 
le  Houblon,  l’Origan,  la  Marjolaine,  la  Pivoine,  la  Rose  (à  cent 
feuilles  et  de  Provins),  la  Vigne,  le  Gaultheria,  etc. 

Cette  liste,  très  incomplète  peut  déjà  montrer  quelle  quantité, 
et  quelle  variété  de  plantes,  il  est  possible  de  cueillir  chez 'nous 
Toutes  ces  plantes  sont  utilisées  et,  par  conséquent,  demandées 
par  les  droguistes. 

Mais  pour  que  la  récolte  soit  réellement  utile  et  fructueuse, 
certaines  connaissances  sont  indispensables.  Il  est,  suivant  les 
pays,  des  plantes  dont  la  récolte  est  plus  facile,  d’autres  qu’on 
n’y  trouvera  pas  ou,  seulement,  en  petites  quantités.  Il  en  est,  en 
même  temps,  parmi  celles,  qui  viennent  naturellement  dans  la 
contrée,  certaines  dont  la  vente  sera  rémunératrice,  d’autres 
trop  banales  pour  pouvoir  procurer  des  ressources,  sinon  en 
très  grands  stocks.  Il  faudra  connaître  les  unes  et  les  autres,  afin 
de  savoir  dans  quel  sens  diriger  ses  efforts. 

Cueillette.  Chacune  de  ces  plantes  demande  à  être  récoltée 
à  une  époque  donnée,  et  la  cueillir  à  d’autres  moments  serait 
s’exposer  à  travailler  pour  rien.  Il  y  a  ainsi  un  véritable  calen¬ 
drier  du  récolteur  de  plantes,  qui  donne  l’époque  la  plus  favo¬ 
rable  pour  chacune  d’en. re  elles.  L’industrie  des  plantes  médi¬ 
cinales  pourra  s’exercer  toute  l’année  ;  mais  les  mois  d’hiver, 
bien  entendu,  seront  presque  une  morte-saison  et  devront  être 
considérés  comme  tels  dans  plusieurs  régions.  Le  temps  favo¬ 
rable  à  la  récolte  varie  aussi  suivant  les  espèces  et  le  terrain. 
Il  est  impossible,  en  conséquence,  de  fixer  une  date,  même 
approximative,  de  façon  générale.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire, 
c’est  que  les  fleurs  doivent  être  cueillies  en  plein  épanouisse¬ 
ment,  plutôt  avant  qu’après  :  les  feuilles  au  moment  où  les 
organes  de  reproduction  commencent  à  se  développer,  les 
racines  en  mai -juin,  au  moment  de  la  floraison. 

Ce  ne  sont  pas  les  mêmes  parties  que  l’on  doit  rechercher  dans 
chaque  plante.  Pour  l’une,  c’est  la  racine  j  pour  une  seconde,  la 
fleur  •,  pour  d’autres,  la  feuille  ou  la  tige  qui  est  utilisée  et  renferme 
les  produits  actifs.  Il  faut  encore  tenir  compte  de -l’âge  néces¬ 
saire  dans  ces  différentes  parties,  et  les  racines,  par  exemple,  ne 
se  récoltent  en  général  que  la  deuxième  ou  la  troisième  année. 

Séchage.  C’est  la  partie  la  plus  difficile  et,  surtout,  la  plus 
délicate.  Les  droguistes,  distillateurs,  etc.,  n’achèteront  que  les 
plintesbien  desséchées,  car  celles  qui  ne  le  seraient  pas  de  façon 
convenable  ne  leur  seraient  d'aucune  utilité.  Les  plantes,  d’autre 
part,  seront  d’autant  plus  actives  et  d’autant  plus  recherchées 
que  cette  dessiccation  aura  été  mieux  effectuée. 

Les  plantes,  ou  d  u  moins  beaucoup  d’entre  elles,  se  dessèchent 
fort  bien  à  l’air,  à  la  condition,  naturellement,  d’être  mises  pen¬ 


dant  cette  opération  à  l’abri  des  intempéries  et,  notamment,  de 
la  pluie.  Etendues  de  façon  que  l’air  circule  autour  d'elles,  sur 
des  claies  ou  des  toiles  dans  un  hangar  ou  un  grenier,  la  plupart 
des  feuilles  et  des  fleurs  se  dessèchent  bien  (tabl.  XXXV,  6).  Mais 
elles  se  dessèchent  lentement,  et  cette  condition  est  assez  peu 
favorable.  On  a  préconisé  des  hangars  du  même  genre,  où  l'on 
établirait  un  courant  d’air  plus  actif.  Cela  est.  impossible  à  réa¬ 
liser  pour  des  particuliers,  possible  pour  des.  industriels,  qui 
installeraient  des  séchoirs  communs. 

Pour  un  certain  nombre  de  plantes,  notamment  pour  celles 
qui  sont  épaisses  et  principalement  pour  les  tiges  et  les  racines, 
la  seule  méthode  qui  puisse  donner  de  très  bons  résultats  est  le 
séchoir  à  air  chaud.  Ainsi  la  dessiccation  se  fait  plus  vite  et  les 
plantes  risquent  moins  de  perdre  leurs  qualités  actives.L’installa- 
tion  d’un  séchoir  à  air  chaud,  dont  peuvent  d’ailleurs  bénéficier 
toutes  les  plantes  récoltées,  est  une  chose  relativement  très 
simple.  Quelques  claies  bien  disposées,  quelques  toiles  tendues, 
une  pièce  fermant  bien  et  un  poêle  constituent,  en  somme,  toute 
l’installation  nécessaire.  Néanmoins,  il  faut  considérer  que,  pour 
des  campagnards  qui  veulent  seulement  trouver  dans  la  récolte 
des  plantes  un  supplément  de  ressources,  c’est  encore  une  in¬ 
stallation  trop  dispendieuse  et  trop  compliquée.  Sans  doute,  dans 
certaines  régions,  plusieurs  de  ces  récolteurs  pourront-ils  se 
grouper  pour  la  réaliser.  Mais  le  mieux,  en  ces  matières;  consiste 
dans  l’établissement  de  séchoirs  communs  faits  par  les  acheteurs 
de  plantes  eux-mêmes.  A  l’heure  actuelle,  des  séchoirs  de  ce 
genre  existent  déjà  dans  les  principaux  centres  de  récolte  aux 
environs  de  Paris,  en  Maine-et-Loire,  en  Auvergne,  dans  la 
région  lyonnaise.  Les  grandes  usines  où  l’on  traite  les  plantes 
médicinales  possèdent  des  installations  où  seront  desséchées  les 
plantes  récoltées  dans  les  environs  et  achetées  par  les  usiniers. 

Dans  certains  cas,  il  est  utile  de  conserver  les  principes  actifs 
de  la  plante  fraîche  ;  on  obtient  ce  résultat  par  le  procédé  spécial 
de  la  stabilisation *. 

Il  ne  faut  commencer  à  cueillir  les  plantes  médicinales  que 
lorsqu’on  est  assuré  de  vendre  si  récolte.  Pour  cela,  il  faut  que 
les  récolteurs  se  mettent  en  rapport  avec  les  droguistes,  sachant 
d’eux  quelles  plantes  leur  sont  utiles  et  seront  achetées;  les¬ 
quelles,  au  contraire,  sont  peu  intéressantes.  Il  n’est  pas  rare 
que  cette  classification  varie  suivant  l’époque  où  l’offre  est  faite, 
en  raison  des  besoins,  variables,  eux  aussi,  du  marché.  Le  syn¬ 
dicat  général  de  la  droguerie  française  (7,  rue  de  Jouy,  Paris) 
donnera  à  ceux  qui  veulent  se  livrer  à  cette  récolte  tous  rensei¬ 
gnements  utiles,  afin  de  les  mettre  en  rapport  avec  les  acheteurs. 
Le  même  syndicat  fait  éditer  un  «  Guide  du  récolteur  des  plantes 
médicinales  »,  comprenant  des  conseils  sur  les  différents  points 
que  nous  avons  examinés. 

Plaques.  —  Plaques  de  Peyer.  —  Follicules  clos 
agminés  de  l'intestin  grêle.  V.  intestin. 

Plaques  blanches  des  fumeurs.  —  V.  langue  et 

LEUCOPLASIE. 

Plaques  fauchées  de  la  langue.  —  V.  langue 
et  SYPHILIS. 

Plaques  muqueuses.  —  V.  syphilis. 

Plaques  ortiées.  —  V.  ortiées. 

Plasma.  —  I.  Sanguin.  —  Partie  liquide  du  sang; 
H.  de  Quinton.  —  V.  mer  (eau  de). 

Platine.  —  Métal  gris  blanc,  de  point  de  fusion  élevé 
(1 770°)  et  employé  dans  la  fabrication  d’aiguilles  pour 
injections  hypodermiques,  de  pointes  de  thermocau¬ 
tères. 

Plâtrage  du  vin.  — Addition  de  sulfate  de  chaux 
au  vin  dans  un  but  de  conservation.  V.  VIN. 

Plâtre.  —  Sulfate  de  chaux.  Le  plâtre  fin  de.  Paris 
ou  plâtre  à  modeler,  est  employé,  en  chirurgie,  pour 
confectionner  des  appareils  plâtrés ,  et  a  la  propriété, 
lorsqu’il  est  délayé  dans  de  l’eau  en  quantité  conve¬ 
nable,  de  s’hydrater  en  dégageant  de  la  chaleur  et  de 
former  un  composé  hydraté  qui  se  prend  en  l’espace 
de  quelques  minutes  en  une  masse  dure  et  résistante. 

Appareil  plâtré.  —  Appareil  de  contention  usité 
dans  le  traitement  des  fractures  et  autres  affections  et 
préparé  avec  des  pièces  de  tarlatane,  pliées  en  plu¬ 
sieurs  doubles  et  imprégnées  de  plâtre  délayé  dans  de 
l’eau  en  proportion  convenable.  V.  fractures. 

Plâtrier.  —  Les  plâtriers,  maçons,  cimentiers  sont 
sujets  à  des  éruptions  érythémateuses,  vésiculeuses, 
pustuleuses,  eczématiformes,  dites  gale  des  plâtriers , 
et  d’ulcérations  torpides  des  mains.  V.  PIGEONNEAU. 

Pléomorphisme  (du  gr.  pléon,  nombreux,  et 
morphé,  forme).  —  Forme  multiple  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  bactéries  et  les  champignons  dans  certaines 
conditions. 
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Plessigraphe  (fig.  1763).  —  Instrument  de  percus¬ 
sion  coîiütué  par  une  tige  arrondie  à  1  extrémité  qui 
touche  le  malade,  aplatie  à  l’autre  que  l’on  percute,  et 


FIG.  1763.  —  Plesssigraphe  de  Peter. 


creusée  suivant  son  axe  d’un  canal  où  se  trouve  un 
crayon  mobile  destiné  à  marquer  sur  la  peau  les  points 
utiles. 

Plessi mètre  (fig.  1764).  -  Il  est  formé  d’une 
plaque  en  buis  sur  laquelle  on  frappe  avec  1  extrémité 
d’un  doigt  ou  une  sorte  de  petit  marteau,  1  instrument 
P+ant  r>la ré  sur  la  région  du  corps  que  l'on  examine. 


Le  médecin  apprécie  de  la  sorte  si  la  densité  de  la  ré¬ 
gion  a  augmenté  :  ainsi  la  poitrine  donne  un  son  mat 
Hans  la  pneumonie  (le  tissu  pulmonaire  étant  épaissi 
par  la  congestion). 

Pléthore  (du  gr.  pleihein,  être  plein).  —  Type  cli¬ 
nique  caractérisé  par  l’aspect  florissant,  hypercolore, 
hypersanguin  du  sujet.  • 

~Le  pléthorique  n’est  pas  un  malade  au  sens  propre 
du  mot  ;  à  part  quelques  malaises  intermittents  (hémor¬ 
roïdes,  dermatoses),  il  jouit  d’une  santé  florissante,  en 
apparence  parfaite  ;  il  mange  beaucoup  et  ses  fonctions 
digestives  s’accomplissent  à  merveille  ;  il  boit  et  urine 
abondamment  :  son  teint  est  coloré  ;  sans  être  obèse, 
son  poids  est  nettement  supérieur  à  la  normale  ;  sa  ré¬ 
sistance  à  la  fatigue  est  considérable;  il  est  suractif  et 
fournit  une  somme  de  travail  supérieure  à  la  moyenne. 

Son  cœur  hypertrophié  fournit  une  systole  plus  vi- 
goureusè,  se  traduisant  par  une  tension  artérielle  éle¬ 
vée.  V.  HYPERTENSION.  .Json  sang,  plus  riche,  moins 
dilué,  accuse  une  viscosité  sanguine  plus  forte,  et  sou¬ 
vent  de  l’hyperglobulie.  Ses  reins  éliminent  une  quan¬ 
tité  élevée  d’eau  de  sels,  une  urine  dense,  hyperacide. 

Mais  le  pléthorique  est  un  candidat- à  l’obésité,  au 
diabète,  à  la  goutté,  à  la  gravelle,  aux  scléroses  car- 
dio-artério-rénâlés  précoces,  annoncées  par  des  phéno¬ 
mènes  d’angor,  des  étouffements,  du  pseudo-asthme. 

Aussi  est-il  riécessaire  dé  surveiller  attentivement 
les  pléthoriques,  afin  de  mettre  bon  ordre  à  cet  état 
préscléreux,  sinon  la  sclérose  artério-rénale  s’installe 
définitive  et  irréductible.  Le  sujet  a  cessé  d’être  un  ma¬ 
lade,  c’est  un  infirme  (Martinet). 

Traitement.  Alimentation  modérée, surtout  végéta¬ 
rienne,  purgatifs  répétés,  saignées  fréquentes. 

Pléthysmographe.  —  Petit  appareil,  inventé  par 


iainon,  pour  mesurer  le  pou 
constitué  par  une  gaine  de  toil< 


tensible,  à  l’intérieur  de  laquelle  est  placée  une  am¬ 
poule  de  caoutchouc  élastique.  Si  on  introduit  un 
doigt  dans  cette  gaine,  chaque  augmentation  ou  di¬ 
minution  de  volume  du  doigt  agit  sur  l’ampoule  et  l’air 
qu’elle  contient  va  mettre  en  mouvement  une  plume 
en  rapport  avec  un  tambour  continuellement  en  mou¬ 
vement.  Les  courbes  inscrites  par  la  plume  sur  une 
feuille  de  papier  fixée  au  tambour  indiquent  les  modi¬ 
fications  du  pouls  capillaire  (fig.  1765). 

Pleurésie.  —  V.  à  RESPIRATOIRES  (Maladies  des 
organes). 

Pleurodynie  (du  gr.  pleura,  côté,  et  oduné,  dou¬ 
leur).  —  Douleur  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  ne 
s’accompagnant  pas  de  fièvre.  Elle  est  due  souvent 
au  rhumatisme.  V.  aussi  POINT  de  COTÉ. 

Traitement.  Applications  de  boules  d’eau  chaude, 
badigeonnage  laudanisé,  ventouses,  sinapismes.  Mas¬ 
sage.  Air  chaud. 

Pleuro-pneumonie.  —  Association  d’une  pleu¬ 
résie  et  d’une  pneumonie.  V.  ces  mots  à  respiratoires 
(Maladies  des  organes). 

Pleurote.  —  Champignons  de  la  famille  des  Agari- 
cinées,  à  spores  blanches,  dont  le  pied  s’insère  souvent 
de  côté  et  qui  poussent  fréquemment  sur  d’autres  végé¬ 
taux.  La  plupart  des  pleurotes  sont  comestibles,  tels 
le  pleurote  du  chêne  (Pleurotus  dryinus)  au  moins  à 
l’état  jeune,  le  P.  du  Panicaut  (P.  Eryngii),  le  P.  en 
huître  (P.  ostreatus),  le  P.  de  l’orme  (P.  ulmarius), 
leP. corne  d’abondance  (P.  cornucopioides  [  fig.  1766]). 


FlG.  1766.  Pleurote  corne  d’abondance 
( Pleurotus  cornucopioides). 


Par  contre  le  pleurote  de  l’olivier  (P.  olearius),  de 
coloration  orangée,  est  vénéneux  et  provoqué  de 
fortes  indigestions. 

Pleurotomie.  —  Ouverture  de  la  plèvre.  V.  Pleu¬ 
résie  à  respiratoires  (Maladie  des  organes). 

Plèvre.  —  Séreuse  qui  enveloppe  le  poumon.  V.  ce 
mot  à  respiratoires  (Organes). 

Plexus  (du  lat.  plectere,  entrelacement).  —  Entre¬ 
lacement  de  nerfs  ou  de  vaisseaux  anastomosés. 

Les  plexus  nerveux,  dont  le  but  est  de  concentrer 
l’action  nerveuse  en  certains  points  de  l’organisme, 
sont  assez  nombreux.  Les  uns  appartiennent  au  système 
nerveux  périphérique  :  tels  les  plexus  brachial  lom¬ 
baire,  sacré,  crural  (V.  nerfs)  ;  les  autres  au  système 
sympathique,  comme  le  plexus  cardiaque,  derrière  la 
crosse  de  l’aorte,  les  plexus  mésentériques,  pulmo¬ 
naires,  rénaux,  le  plexus  solaire  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  sur  le  rachis,  le  plexus  splénique  dont  les  fi¬ 
lets  nerveux  accompagnent  l’artère  splénique. V.  NERFS 
et  SYMPATHIQUE. 

Plique  (du  lat .  plicare,  mêler).  —  Enchevêtrement 
inextricable  des  cheveux,  mêlés  de  parasites,  de  pous¬ 
sières.  Cette  affection  des  gens  malpropres  coïncide 
souvent  avec  une  autre  maladie  du  cuir  chevelu. 

Traitement.  Couper  les  cheveux.  Nettoyage  de  la 
tête  et  pansement  des  plaies.  V.  à  poux,  cheveux. 

Plomb  ou  Mitte  (Asphyxie  par  le).  1 —  On  donne  ce 
nom  au  gaz  des  fosses  d’ aisances.  V.  à  ASPHYXIE. 
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PLOMB  ET  SES  SELS 


Plomb  et  ses  sels.  —  Les  sels  de  plomb  ne  sont 
plus  employés  à  l’intérieur. 

Acétate  neutre  de  plomb  ou  Sel  de  Saturne. — 
Cristaux  blancs  astringents  de  saveur  douceâtre  et 
métallique.  Médicament  astringent  employé  :  1°  en  in¬ 
jection,  pour  l’urètre  (1  gr.  pour  200gr.  d’eau)  ;  2°  en 
pommade,  contre  la  calvitie  et  les  engelures  (4  gr.pour 
45  gr.  de  vaseline  et  15  gr.  de  cire  blanche). 

Sous-acétate  de  plomb  liquide  ou  Extrait  de 
Saturne.  —  Médicament  résolutif,  astringent,  cicatri¬ 
sant.  Employé  surtout  à  l’extérieur  sous  forme  d'eau 
blanche  (2  gr.  p.  100  d’eau  commune)  ;  d'eau  de  Gou- 
lard  ou  végéto-minérale  (2  gr.  pour  90  d’eau  commune 
et  10  gr.  d’alcoolat  vulnéraire). 

Oxyde  de  plomb.  —  Le  protoxyde  (massicot, 
litharge)  est  utilisé  sous  forme  d’emplâtre;  le  deutoxyde 
ou  oxyde  rouge  est  employé  (emplâtre  rouge  de  Vidal), 
dans  le  pansement  des  ulcères. 

Carbonate  de  plomb  ou  Céruse.  —  La  poudre  a 
été  employée  à  tort  en  pommade,  comme  résolutif. 

Iodure  de  plomb.  —  Poudre  jaune  employée  en 
pommade  au  1/10  comme  fondant  et  résolutif. 

Empoisonnement  aigu  par  les  sels  de  plomb. — 
Les  sels  de  plomb  pénètrent  dans  l’organisme  par  les 
voies  digestives  et  respiratoires  et  par  la  peau. 

Causes.  Absorption  d’une  quantité  excessive  de  mé¬ 
dicaments  à  base  de  plomb  ou  d’un  gibier  mariné  con¬ 
tenant  quelques-uns  des  plombs  qu’avait  reçus  la  bête. 

Le  plomb  en  nature,  absorbé  avec  le  gibier  ou  ayant 
pénétré  par  une  blessure,  peut,  à  la  longue,  être  atta¬ 
qué  par  les  substances  chimiques  du  tube  digestif  et 
des  tissus.  On  a  observé,  par  exemple,  des  manifestations 
d’intoxication  saturnine  chez  des  blessés,  par  suite  du 
séjour  prolongé  de  projectiles  en  plomb  nu  dans  leurs 
tissus,  notamment  dans  les  poumons.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  s’opère  une  résorption  de  ce  métal  par  l’or¬ 
ganisme. 

Signes.  Saveur  métallique,  douceâtre,  avec  sensa¬ 
tion  de  brûlure  dans  l’arrière-gorge,  nausées,  vomis¬ 
sements,  contenant  des  parcelles  blanchâtres  de  sel 
de  plomb,  soif  vive,  coliques  au  creux  de  l’estomac, 
diminuant  par  la  pression,  ventre  rétracté,  constipation 
intense,  ou,  plus  rarement  diarrhée,  pouvant  être  co¬ 
lorée  en  noir  par  le  sulfure  de  plomb,  rétention  d’urine, 
prostration  profonde,  refroidissement  général,  haleine 
fétide. 

Evolution.  Si  le  malade  dépasse  le  quatrième  jour, 
il  y  a  grande  chance  de  guérison,  mais  la  convales¬ 
cence  est  très  longue. 

Premiers  soins.  Vomitif,  puis  45  gr.  de  sulfate  de 
magnésie  ou  de  soude  délayés  dans  du  lait.  Lait,  eau 
albumineuse  (V.  albumine),  cataplasme  sur  le  ventre, 
huile  de  ricin,  le  plus  tôt  possible.  Sonder  le  malade 
régulièrement  pour  évacuer  l’urine.  Plus  tard,  iodure 
de  potassium. 

Intoxication  chronique  (Saturnisme).  —  Causes. 
L’origine  la  plus  ordinaire  est  l’inhalation  de  pous¬ 
sières.  Ouvriers  qui  manient  le  plomb  ou  ses  sels 
(mines  de  plomb,  fabriques  de  céruse,  de  minium  ou 
de  cartes  glacées,  de  fleurs  artificielles,  de  cartouches, 
de  papiers  peints,  de  jouets;  peintres  en  bâtiment,  typo¬ 
graphes,  vitriers). 

Emploi  de  cosmétiques  et  de  fards  à  base  de  sels  de 
plomb.  Absorption  de  pain  ou  de  viande  cuits  dans 
des  fours  chauffés  avec  des  bois  enduits  de  céruse, 
d’eau  ayant  traversé  des  conduites  de  plomb  ou  sé¬ 
journé  sur  des  toitures  de'  ce  métal,  de  vins  altérés, 
de  gâteaux  glacés  par  le  chromate  de  plomb.  Séjour, 
pendant  la  journée  ou  la  nuit,  dans  des  pièces  peintes 
à  la  céruse.  Emploi  de  timbales  soi-disant  en  étain, 
mais  qui  peuvent  contenir  jusqu’à  75  à  80  p.  100  de 
plomb. 

Localisation  et  élimination.  Les  sels  de  plomb  se 
localisent  dans  le  foie  et  les  reins  ;  ils  s’éliminent  par 
les  urines,  la  sueur,  la  salive,  les  matières  fécales. 

SIGNES.  Anémie  intense,  peau  pâle  jaunâtre,  amai¬ 
grissement,  pouls  petit  ;  liséré  de  Burton,  gris  bleuâtre 
sur  les  bords  des  gencives  (dépôt  de  poussière  plom- 
bique  ou  élimination  par  la  muqueuse)  ;  haleine  fétide  ; 
les  parotides  sont  souvent  gonflées. 


Coliques  de  plomb,  se  produisant  après  quelques 
troubles  digestifs  outrés  brusquement  :  douleurs  conti¬ 
nues  dans  tout  le  ventre,  mais  avec  exaspération  à  cer¬ 
tains  moments,  diminuant  souvent  par  la  compression 
de  l’abdomen.  Elles  partent  de  l'ombilic  et  irradient 
au  loin  (côtes,  testicules)  ;  le  ventre  est  dur,  rétracté, 
la  constipation  est  complète  ;  la  durée  varie  entre  un  et 
plusieurs  jours.  Des  douleurs  peuvent  se  produire  dès 
le  début  de  l’intoxication,  particulièrement  la  nuit, 
dans  les  articulations  (cou-de-pied,  genou). 

La  peau  a  perdu  sa  sensibilité  en  certains  points 
(anesthésie,  analgésie)  ou,  au  contraire,  est  hyperes¬ 
thésiée.  Des  troubles  de  la  vue  peuvent  se  produire. 

Paralysie  radiale,  atteignant  les  muscles  des  exten¬ 
seurs  des  deux  mains,  sauf  le  long  supinateur  :les  doigts 
sont  fléchis  sur  la  main,  la  main  fléchie  sur  le  poignet 
qui  porte  une  sorte  de  tumeur  indolente  qui  disparaît 
avec  les  autres  accidents.  Le  côté  droit  est  particulière¬ 
ment  atteint  chez  les  droitiers,  le  gauche  chez  les  gau¬ 
chers.  D’autres  muscles  peuvent  être  paralysés.  Un 
certain  degré  d’atrophie  atteint  les  muscles  paralysés. 
Les  mains  sont  atteintes  d’un  tremblement  qui  s’ac¬ 
croît  par  la  fatigue. 

Enfin,  des  accidents  cérébraux  (maux  de  tête,  insom¬ 
nie,  attaque  d’apoplexie,  convulsions,  délire,  halluci¬ 
nations)  peuvent  compliquer  la  situation  (encéphalo¬ 
pathie  saturnine). 

La  goutte  saturnine  est  caractérisée  par  des  défor¬ 
mations  précoces  des  articulations  avec  dépôt  de  to- 
phus,  coïncidant  avec  un  aspect  cachectique. 

Le  malade  a  perdu  l’appétit  ;  ses  dents,  très  altérées, 
tombent  ;  il  est  souvent  atteint  d’angine  de  poitrine, 
ou  présente  une  néphrite  à  évolution  lente. 

La  saturnisme  provoque  l’impuissance  chez  l’homme, 
des  enfants  mort-nés  et  des  avortements  chez  la  femme, 
même  lorsque  le  mari  seul  travaille  dans  le  plomb. 

Les  enfants  sont  souvent  atteints  de  débilité  congé¬ 
nitale,  et,  s’ils  survivent,  restent  longtemps  malingres 
et  chétifs. 

Traitement  :  I.  préventif.  L’emploi  de  la  peinture 
à  la  céruse  a  été  interdit  en  France,  mais  les  autres 
causes  d’intoxication  subsistent.  Il  est  nécessaire  que 
les  ouvriers  portent  des  vêtements  spéciaux  pendant 
le  travail  ;  qu’ils  prennent  toujours  leurs  repas  en 
dehors  de  la  salle  de  travail  et  après  s'être  nettoyés 
soigneusement  les  mains  et  les  ongles  au  savon. 

Ils  feront  en  outre  la  toilette  de  la  bouche,  des  dents 
et  des  gencives,  matin  et  soir. 

Toutes  les  manipulations  pouvant  s’opérer  en  vase 
clos  doivent  être  ainsi  effectuées  et  les  autres  devront 
l’être  par  voie  humide. 

Les  ateliers  devront  être  bien  aérés.  Les  ouvriers 
prendront  assez  fréquemment  des  bains  sulfureux  qui 
font  précipiter  à  la  surface  de  la  peau  un  sulfure  de 
plomb  qu’enlève  le  lavage  ;  ils  donneront  une  large 
part  au  lait  dans  leur  alimentation. 

Ils  doivent  avoir  une  selle  au  moins  par  jour  et,  au 
moindre  signe  de  constipation,  se  purger. 

Le  saturnisme  fait  partie  des  maladies*  profession¬ 
nelles  soumises  à  la  déclaration. 

II.  CURATIF.  Bains,  avec  savonnage,  enlevant  toutes 
traces  de  sel  de  plomb.  Cataplasmes  laudanisés,  injec¬ 
tion  de  morphine,  purgatifs  répétés  (sulfate  de  soude, 
eau-de-vie  allemande).  Lavage  de  l’intestin,  huile 
d’olive  (1  verre  par  jour).  Belladone  à  dose  progressive. 

Pour  éliminer  le  plomb,  bainssulfureux  et  de  vapeur  ; 
potion  à  l’iodure  de  potassium.  Contre  l’ anémie,  to¬ 
niques  ;  contre  la  paralysie,  courants  continus.  V.  élec¬ 
trothérapie. 

Plombage  des  dents.  —  Obturation  des  dents. 

Plombières  (Vosges).  —  Ville  d’eaux  faiblement 
minéralisées  (arséniate  de  soude  0,0002,  chlorure  de  so¬ 
dium  0,014,  bicarbonate  de  soude  0,06),  chaudes  (30°  à 
70°)  et  une  proportion  importante  de  gaz  rares  (argon, 
hélium,  néon),  qui  jouent  un  rôle  dans  son  action.  Il  y 
a  aussi  une  source  ferrugineuse  froide.  Altitude, 
340  mètres,  climat  de  montagnes.  Saison,  15  mai-ler  oc¬ 
tobre.  Ressources  abondantes.  Beaupays. 
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MODES  D’EMPLOI. Ceuxdes  eaux  minérales  arsenicales, notam-  | 
ment  les  bains  prolongés  en  piscine,  les  douches  intestinales  ou 
horizontales,  les  douches  sous-marines,  obliques,  écossaises,  les 

massages,  les  inhalations,  les  étuves.  . 

INDICATIONS.  Anémie,  digestions  difficiles,  entente  muco¬ 
membraneuse,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  névral¬ 
gies,  rhumatisme  déformant,  goutteux  et  musculaire,  maladies 
utéro-ovariennes,  dermatoses  chroniques,  paludisme,  neuras¬ 
thénie,  névralgies.  , 

Contre-indications.  Scrofule,  tuberculose,  cachexie,  asys- 
tolie. 

Pluie  (Eau  de).  —  L'eau  de  pluie  balaye  l’atmos¬ 
phère  et  abat  les  poussières  et,  par  suite,  les  microbes 
qui  y  flottent  ;  l’eau  est  ainsi  altérée  et  exposée  à  se 
corrompre.  Il  y  a  donc  lieu,  par  un  dispositif  spécial, 
d’exclure  la  première  partie  de  l’eau  des  averses. 

Il  pleut  davantage  au  bord  de  la  mer  et  au  voisinage  des  Alpes 
que  dans  l’intérieur  des  terres  ;  les  pluies  d’orages  se  produisent 
là  où  les  étés  sont  le  plus  chauds  ;  les  pluies  d'hiver,  sur  les  bords 
mêmes  de  la  mer.  Paris  est  un  des  points  de  la  France  où  il 
pleut  le  moins  ;  les  pays  équatoriaux  sont  ceux  où  il  pleut  le  plus 
(trois  à  quatre  fois  plus  qu’en  France).  Le  nombre  des  jours  de 
pluie  par  année  est  un  élément  important  d'un  climat  (V.  CLIMAT)  ; 
il  est  au  minimum  au  bord  de  la  Méditerranée,  où  il  ne  dépasse 
pas  80  dans  plusieurs  localités. 

L’eau  de  pluie  d.ssout  les  gaz  de  l'air  en  proportion  d’autant 
plus  élevée  que’  la  température  est  plus  basse  (en  moyenne 
30  cm3  d’oxygène,  65  d’azote  et  2  d’acide  carbonique  p.  100). 
Elle  contient  peu  de  matières  minérales  (2  à  50  miiligr)  :  du 
chlorure  de  sodium  et  très  peu  de  sels  calcaires,  d’où  ses  quali¬ 
tés  favorables  pour  le  lessivage.  La  quantité  des  microbes  est 
faible  (surtout  si  on  a  soin  de  prendre  la  précaution  sus-indi¬ 
quée);  elle  n’est  que  de  4  à  19  bactéries  par  centim.  cube. 

Veau  de  neige  diffère  peu  de  l’eau  de  pluie;  cependant  elle 
contient  moins  de  sels  et  de  gaz,  ce  qui  la  rend  lourde  et  pieu 
agréable  au  goût.  On  attribue  à  son  emploi  la  fréquence  des  goi¬ 
tres  et  du  crétinisme. 


Pneumobacille  (deFriedlander).  —  Bacille  encap¬ 
sulé  (fig.  1767),  sou¬ 
vent  groupé  par  deux, 
qu’on  rencontre  dans 
les  crachats. 

Pneumocèle.  — 

Tumeur  formée  par  la 
hernie  d’une  portion 
du  poumon  à  travers 
un  espace  intercostal. 

Elle  est  arrondie, 
molle,  indolente,  aug¬ 
mente  dans  l’inspira¬ 
tion  et  s’affaisse  dans 
l’expiration. 

Traitement.  Ban¬ 
dage  compressif. 

Pneumococcie.  Fig.  1767.  —  Pneumobacille 
—  Infection  par  le  et  pneumocoque, 

pneumocoque,  non  1.  Pneumobacilles  en  culture;  2.  Pneumo- 
seulement  localisée  CO(lues  dans,  un  crachat  de  pneumonie, 
au  poumon  (pneumo¬ 
nie),  mais  généralisée  aux  autres  viscères  et  à  leurs 
enveloppes  :  foie,  rate,  plèvre,  péricarde,  méninges. 

Causes.  La  cause  occasionnelle  est,  comme  pour  la 
pneumonie  ordinaire,  «le coup  de  froid»  quidonneun 
caractère  de  virulence  aux  pneumocoques,  hôtes  fré¬ 
quents  de  la  gorge  et  du  nez  chez  des  personnes  nor¬ 
males  et  provoque  leur  multiplication  chez  les  sujets 
fatigués,  chez  les  exotiques.  On  a  observé  des  épidé¬ 
mies  de  pneumococcies  chez  les  Annamites,  les  Séné¬ 
galais  amenés  en  France  pendant  la  guerre,  durant  les 
grands  froids  de  l’hiver  1916-17. 

Signes.  Us  diffèrent  suivant  les  épidémies.  A  côté  de 
pneumonies  lobaires  franches  unilatérales,  on  peut  ob¬ 
server  des  lésions  diffuses  de  congestion,  d’œdème  aigu, 
de  broncho-pneumonie,  d’inf  arct  u  s  hémorragiques  épars 
dans  les  deux  poumons,  avec  signes  fugaces,  changeants, 
multiples  et  des  localisations  diverses(angine,  arthrite, 
endocardite,  lymphangite,  méningite,  péritonite). 

Evolution  souvent  grave  ;  mortelle  chez  les  sujets 
débilités. 

Traitement  :  I.  préventif.  Désinfection  du  naso- 
pharynx,  emploi  de  vêtements  chauds  ;  acclimatation 
progressive  des  exotiques  à  la  température  hivernale. 


II.  CURATIF.  Grogs  chauds;  kola,  sérothérapie  anti- 
pneumococcique . 

Pneumoconioses.  —  Maladies  produites  dans  le 
poumon  par  les  poussières.  V.  ce  mot. 

Pneumocoqu e Diplocoque  encapsulé  (fig.  1767) , 
agent  causal  de  la  pneumonie  et  d’autres  affections 
(pleurésies,  péritonites,  abcès). 

Pneumodographe.  (du  gr.  pneuma,  souffle,  et 
graphein,  écrire).  —  Appareil  dûàCourtade  et  quiest 
destiné  à  mesurer  graphiquement  la  perméabilité  des 
fosses  nasales.  Il  est  formé  de  deux  plaques  en  métal 
nickelé,  articulées  entre  elles  à  angle  droit  par  une 
charnière.  La  plaque  supérieure  horizontale,  divisée 
en  deux  parties  par  une  traverse  médiane,  est  destinée 
à  recevoir  et  à  laisser  condenser  sur  elle  la  buée  pro¬ 
duite  par  la  respiration  nasale  ;  la  plaque  inférieure 
verticale  reçoit  la  buée  produite  par  la  respiration 
buccale. 

Pour  garder  un  cliché,  il  suffit  d’appliquer  aussitôt 
un  morceau  de  papier  imbibé  de  safranine  qui,  au 
contact  de  l’humidité,  donne  immédiatement  une  em¬ 
preinte  rouge  très  vive.  Comme  chacune  des  plaques 
est  divisée  en  carrés  de  deux  centim.  de  côté,  on  peut 
mesurer  exactement  la  surface  imbibée  et  avoir  ainsi 
des  indications  précises  sur  la  façon  dont  respire  le 
patient. 

Pneumodynamomètre.  —  Appareil  destiné  à 
faire  connaître  la  quantité  d’air  exhalé  dans  une  expi¬ 
ration.  V.  aussi  à  SPIROMÈTRE. 

Pneumogastrique  (Nerf)  ou  Nerf  vague.  —  Nerf 
de  la  dixième  paire,  le  plus  long  des  nerfs  crâniens  ;  né 
du  bulbe,  il  s’étend  au-dessous  du  diaphragme,  en  distri¬ 
buant  ses  rameaux  au  pharynx,  à  l’œsophage,  à  l’esto¬ 
mac,  au  foie,  au  larynx,  à  la  trachée,  aux  poumons,  au 
cœur,  aux  reins.  (V.  pl.  en  couleurs  à  cerveau). 

C’est  un  des  nerfs  les  plus  importants  de  l’économie, 
puisqu’il  tient  sous  sa  dépendance  la  circulation  et  la 
respiration.  Ses  fonctions  sont  antagonistes  de  celles 
du  sympathique*.  Normalement  il  existe  un  équilibre 
à  peu  près  parfait  entre  les  tonus  des  deux  systèmes. 
Mais  il  peut  arriver  que  sous  une  influence  quel¬ 
conque,  l’une  de  ces  tonus  s’exagère  (vagotonie  ou 
sympaticotonie)  et  crée  un  état  pathologique. 

Pneumographe  (de  Marey),  —  Appareil  destiné  à 
enregistrer  les  expansions  circonférentielles  du  thorax 
pendant  les  mouvements  respiratoires  (fig.  1768). 


Cliché  Boulitte. 

Fig.  1768.  -  Pneumographe  de  Marey. 


Mode  d’emploi.  Placer  le  pneumographe  sur  la  poitrine  du 
sujet  et  à  la  hauteur  où  l’on  désire  «prendre  le  tracé,  en  le  sus¬ 
pendant  au  cou  du  sujet  au  moyen  de  la  ganse  attachée  à  l’ap¬ 
pareil. 

L’appâreil  étant  ainsi  suspendu  à  la  hauteur  que  l’on  désire, 
on  le  fixe  au  moyen  de  l’autre  ganse  qui  fait  le  tour  du  corps  et 
dont  l’extrémité  est  retenue  par  un  pince-cravate.  Cette  dernière 
ganse  doit  être  tendue  au  moment  où  le  sujet  est  en  complète 
expiration. 

Ceci  obtenu,  relier  la  cuvette  du  pneumographe  avec  un  tam¬ 
bour  a  levier  de  Marey  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  avec 
soupape.  La  manœuvre  de  cette  dernière  permet  d’évacuer  l’air 
sous  pression  qui  peut  exister  dans  les  appareils  au  début  de 
lexperience. 

Pneumonie - V.  respiration  (maladies  delà). 

Pneumopéritoine.  —  Méthode  de  radiodiagnos- 
tic  consistant  à  introduire  un  gaz  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  de  façon  à  rendre  plus  apparents  aux  rayons  X 
les  contours  des  organes  abdominaux. 
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Pneumotherapie  (du  gr .  pneuma,  ai r,  et  thera- 
peia,  traitement) .  —  Traitement  de  certaines  affections 
pulmonaires  par  l’air  comprimé  et  raréfié. 


Pneumothorax.  —  Epanchement  gazeux  dans  la 
plèvre.  V.  respiratoires  (maladies). 

Pneumothorax  artificiel.  —  Potain  ayant  observé 
que,  dans  certains  cas,  la  présence  d’un  gaz  dans  la 
plèvre  d’un  tuberculeux  (pneumothorax  naturel)  avait 
des  résultats  heureux, 
en  comprimant  l’un 
sur  l’autre  les  parois 
d’une  caverne  qui  ar¬ 
rivait  ainsi  à  adhérer, 
employa  des  injec¬ 
tions  d’air  -  stérilisé 
pour  remplacer  chez 
ces  malades  le  liquide 
pleurétique  évaci 
par  une  ponction. 

Forlanini,  dès  1894, 
conseilla  la  création 
d’un  pneumothora 
artificiel  par  des  inj  ec- 
tions  répétées  d'azote 
dans  la  plèvre  saine. 

Pour  qu’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel 
soit  possible,  il  faut 
un  poumon  sain  ou 
peu  touché, 
sions  localisées, 
latérales  et  récentes, 
l’absence  de  compli¬ 
cations  du  côté  de  la 
plèvre.l’absenced’  ad¬ 
hérence  s. 

On  emploie  habi¬ 
tuellement  les  appa¬ 
reils  de  Kuss  ou  de  Jousset.  La  proportion  de  gaz 
injecté  varie  entre  200  et  500  cm3.  Les  injections  sont 
faites  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois,  On  en 
suit  les  résultats  par  l’examen  radioscopique  (  fig .  1769) . 

Le  malade  est  maintenu  couché  au  moins  pendant 
les  premiers  jours  de  ce  traitement. 

Pour  la  conduite  et  l’entretien  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  on  se  guidera  moins  sur  le  volume  du  gaz  intro¬ 
duit  que  sur  la  pression  intrapleurale  ;  quand  la  pres¬ 
sion  doit  être  élevée,  elle  ne  le  sera  que  lentement  et 
progressivement. 

Cette  méthode  thérapeutique  a  donné  des  résultats 
intéressants  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Mais  elle  n’est  pas  sans  danger.  Elle  expose 
à  la  mort  brusque,  à  des  convulsions,  à  l’emphysème 
sous-cutané.  La  complication  la  plus  fréquente  est 
l’hydropneumothorax,  à  évolution  bénigne,  ou  le  pyo¬ 
pneumothorax,  plus  grave. 


Pneumotomie  (du  gr.  pneumon,  poumon  et  tomé, 
section).  Incision  du  poumon  pour  évacuer  un  abcès 
pulmonaire,  un  kyste  hydatique,  un  foyer  gangré¬ 
neux,  etc. 


Poche  des  eaux.  —  La  poche  des  eaux  est  cons¬ 
tituée  par  deux  membranes  enveloppantes  de  l’œuf 
humain,  l’une  externe,  le  chorion,  l’autre  interne, 
l’amnios,  qui  contient  le  liquide  amniotique.  Il  est 
formé  par  les  excrétions  du  fœtus,  principalement  ses 
urines. 

Il  préserve  ainsi  l’utérus  contre  l’action  immédiate 
du  fœtus  et,  d’autre  part,  celui-ci,  contre  les  chocs  que 
peut  subir  l’abdomen  de  la  mère.  Au  moment  de  l’ac¬ 
couchement,  sa  quantité  moyenne  est  d’environ  un  litre, 
il  est  refoulé  avec  les  membranes  vers  le  col  de  l’uté¬ 
rus  et  forme  ainsi  la  poche  des  eaux  {fig.  1770). 

La  disposition  de  cette  poche  est  importante  :  plate 
si  la  position  de  l’enfant  est  bonne,  comme  dans  la 
présentation  de  l’occiput  prêt  à  sortir  ;  volumineuse 
ou  en  boudin  (fig.  1771),  dans  les  présentations 
vicieuses,  où  un  grand  espace  existe  entre  le  sommet 
de  la  poche  et  la  région  qui  est  près  de  l’orifice  du  col. 


Rupture  de  la  poche  des  eaux.  —  Rupture  nor¬ 
male.  —  Normalement  la  poche  des  eaux  doit  se 
rompre  spontanément,  quand  la  dilatation  du  col  est 
complète,  à  l’occasion  d’une  contraction  de  l’utérus. 
Quelquefois  la  membrane  externe,  le  chorion,  se  rompt 


isolément  d’abord,  une  certaine  quantité  de  liquide 
amniotique  s’étant  infiltrée  entre  les  deux  membranes 
«et  donnant  lieu  à  une  poche  amnio-choriale,  d’où  une 
première  perte  des  eaux,  toujours  très  peu  importante 
et  qui  est  suivie,  en  général  assez  rapidement,  de  la 
véritable  perte  des  eaux  et  précède  immédiatement 
l’expulsion  du  fœtus. 

Ruptures  anormales.  —  Rupture  tardive.  —  Lorsque 
la  phase  d’expulsion  commence  sans  que  la  poche  se 
rompe,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  la  rupture  artifi¬ 
cielle,  que  l’accoucheur  fait  d’ordinaire  en  égratignant 
la  membrane  d’un  coup  d’ongle. 

Rupture  précoce.  —  C’est  celle  qui  se  produit  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement,  mais  avant  la  dila¬ 
tation  complète  du  col  de  l’utérus.  S’il  s’agit  d’une 
présentation  du  sommet  de  la  tête  du  fœtus  bien 
engagé,  elle  n’a  pas  d’importance,  mais  la  rupture  pré¬ 
coce  peut  être  une  cause  de  dystocie,  si  elle  accom¬ 
pagne  une  présentation  sans  engagement,  comme  celle 
de  l’épaule.  Quand  elle  coïncide  avec  une  insertion 
basse  du  placenta,  elle  peut  avoir  l’avantage  de  sup¬ 
primer  une  hémorragie. 

Rupture  prématurée,  c’est-à-dire  avant  le  commen¬ 
cement  du  travail.  —  Elle  présente  les  mêmes  incon¬ 
vénients  et  les  mêmes  avantages  que  la  rupture  pré¬ 
coce,  suivant  le  mode  de  présentation.  Cette  rupture 
est,  du  reste,  suivie  à  bref  délai  du  travail  de  l’accou¬ 
chement. 

Traitement.  Immédiatement  repos  absolu  au  lit, 
appeler  l’accoucheur  et  préparer  tout  ce  qui  est  néces¬ 
saire  pour  l’accou¬ 
chement.  V.  GROS¬ 
SESSE*  ET  OBSTÉ¬ 
TRIQUE. 

Podagre  (dugr. 
pous,  podos,  pied, 
et  agra,  proie).  — 

Goutte  *  du  pied. 

Podophylle.  — 

Plante  (Podophyl- 
lum  peltatum)  de 
la  famille  des  Ber- 
béridées  (fig. 1172). 

Son  rhizome  et  sur¬ 
tout  sa  résine  (po- 
dophyllin)  est  un 
laxatif  et  un  cho- 
lagogue  léger. 

Doses.  3  centigr.  de  podophyllin  pour  une  pilule; 
en  prendre  une  ou  deux  au  moment  du  coucher  ;  elles 
doivent  donner  une  selle  normale  le  matin. 


( Podophyllum  peltatum). 


Poêle.  —  Pour  le  chauffage.  V.  chauffage. 


Les  poêles  de  fonte,  chauffés  au  rouge,  surtout  lorsqu’ils  ont 
été  noircis  à  la  mine  de  plomb,  dégagent  de  l’oxyde  de  carbone  qui 
traverse  les  pores  de  la  fonte,  dilatés  par  la  chaleur.  Suivant  la 
proportion,  ce  gaz  peut  provoquer  l’asphyxie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  personnes  qui  se  trouvent  dans  la  pièce.  V.  ASPHYXIE. 
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POIDS .  Grain. 

0  gr.  0648 

Mesures .  Minime. 

0  c.  c.  059 

Poids .  Grain. 

0  gr.  0648 

Mesures.  .......  Minime. 


0  c.  c.  061 
S  S  dans  une  ordonnance  américain 


Scrtiple 
(20  grains). 

Drachm 
(3  seruples). 

(avoirdupois). 

1  gr.  296 

3  gr.  888 

28  gr.  34 

Fluidrachm 
(60  minim). 

Fluidounce 
(8  ttuidrachms). 

Pini 

(16  fluidounces). 

3  c.  c.  54 

28  c.  c.  40 

0  litre  568 

États-Unis. 

Scraple 
(20  grains). 

(3  seruples). 

Ounce 
(8  drams). 

1  gr.  296 

3  gr.  888 

31  gr.  103 

Fluidrachm 

Fluidounce 

Pint 

(60  minim). 

(8  lluidrachms). 

(16  flaidounees). 

3  c.  c.  69 

29  c.  c.  7 

0  litre  4753 

Livre 
(16  oimces). 

453  gr.  592 

Galion 
(8  plnts). 

4  litres  543 


Gallon 
(8  pints). 
3  litres  785 


:  veut  dire  demi  ; 


si  3  S  S  veut  dire  u 


Poids  du  corps.  —  Pour  le  poids  jusqu'à  30  ans, 
V,  à  croissance  ;  après  50  ans,  V.  à  vieillesse. 

Poids  et  Mesures  étrangers.  Le  système  décimal 
est  admis  en  Allemagne,  Autriche,  Belgique,  Dane¬ 
mark,  Espagne,  Hollande,  Italie,  Norvège,  Tchéco* 
Slovaquie,  Yougoslavie  et  Suisse. 

On  trouvera  ci-dessus  les  poids  et  mesures  employés 
dans  la  pharmacie  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis. 

Poignée.  —  Quantité  qu’on  peut  tenir  dans  la 
main.  Une  poignée  :  de  semences  d’orge  équivaut  à 
80  gr.  ;  de  semences  de  lin,  à  50  gr.  ;  de  farine  de  lin, 
à  100  gr. 

Poignet.  —  Le  squelette  du  poignet  ou  carpe,  est 
formé  de  8  os  sur  deux  rangées  :  scaphoïde,  pyramidal , 
semi-lunaire  et  pisiforme,  d’une  part  ;  trapèze,  trapé- 
zoide,  grand  os  et  os  crochu,  d’autre  part.  V.  main. 

Fracture  du  poignet.  —  V.  os  et  carpe. 

Subluxation  spontanée  du  poignet  (radius  cur- 
vus,  maladie  de  Madelung). 

Signe.  Luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
unie  ou  bilatérale,  soit  palmaire  (la  tête  du  cubitus 
vient  soulever  la  peau  de  la  face  antérieure  du  poi¬ 
gnet),  soit  habituellement  dorsale  (l’épiphyse  cubitale 
vient  faire  saillie  à  la  face  dorsale  du  poignet),  accessoi¬ 
rement  incurvation  radiale  et  parfois  cubitale  ;  exos¬ 
toses  radiales  :  hyperostose  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus  ;  raccourcissement  du  radius  et  des  deux  os 
de  l’ avant-bras. 

Pathogénie  discutée  :  lésion  nerveuse,  rachitisme, 
tuberculose,  traumatisme. 

Traitement:  palliatif  :  re  pos,  massage,  balnéation 
locale  chaude  ;  gantelet  de  cuir  moulé  immobilisant 
le  poignet,  en  laissant  aux  doigts  leur  mobilité. 

Curatif  :  ostéotomie  linéaire  du  radius  pratiquée  de 
dehors  en  dedans,  ou  ostéotomie  cunéiforme. 

Poïkylocytose  (du  gr.  poïkylos,  varié,  et  cytos,  cel¬ 
lule).  —  Déformation  des  globules  rouges  qu’on  observe 
dans  les  anémies  graves  et  qui  se  traduit  par  l’appa¬ 
rition  de  globules  nains  (microcytes),  de  globules 
géants  (mégalocytes)  et  de  globules  déformés. 

Poïkylodermie  (du  gr.  poikylos,  varié,  et  derma, 
peau).  —  Dermatose  rare  caractérisée  par  une  atrophie 
cutanée,  en  réseau,  avec  télangiectasies  et  pigmenta¬ 
tion. 

Poils.  —  Les  poils  sont  des  filaments  cornés  im¬ 
plantés  dans  le  derme,  dans  lequel  ils  se  terminent  en 
présentant  une  extrémité  en  cupule  pour  recevoir  une 
papille  vasculaire.  Les  poils  se  composent  d’une  tige 
libre  à  la  surface  de  la  peau  :  c’est  le  poil  proprement 
dit,  et  d’une  partie  cachée  dans  le  derme  :  c’est  la 
racine.  V.  cheveux  et  peau. 

Il  peut  y  avoir  un  développement  anormal  du  sys¬ 
tème  pileux  :  c’est  l’hypertrichose* .  On  observe  sur¬ 
tout  l’hypertrichose  du  menton,  de  la  lèvre,  de  la 
poitrine,  des  seins. 

L’emploi  des  épilatoires  excite  en  général  la  re¬ 
pousse.  On  peut  traiter  l’hypertrichose  par  des  lotions 


à  l’eau  oxygénée  neutralisée.  On  peut  aussi  recourir  à 
l’électrolyse.  La  radiothérapie  est  un  moyen  dange¬ 
reux. 

Altérations  des  poils.  —  Trichoptilose.  —  Fissu¬ 
ration  dans  le  sens  de  la  longueur  du  poil  ou  du  che¬ 
veu,  qui  devient  fourchu  à  son  extrémité. 

Trichorrexis  nodosa.  —  Le  poil  se  gonfle  en  nodo¬ 
sités  en  un  ou  plusieurs  points.  Au  niveau  de  ces 
nodosités,  le  poil  éclate  en  fibres  séparées.  V.  CHE¬ 
VEUX. 

Monilethrix  ou  Aplasie  moniliforme.  —  Les  poils 
cassants,  secs,  ont  un  aspect  régulièrement  monili¬ 
forme.  La  kératose  pilaire  accompagne  souvent  cette 
malformation.  V.  cheveux. 

Décoloration  des  poils.  (Canitie).  —  La  canitie  peut 
être  congénitale  (albinos)  ou  acquise  et,  dans  ce  cas, 
générale  ou  partielle. 

Le  seul  traitement  de  la  canitie,  dans  un  but  du  reste 
uniquement  esthétique,  consiste  dans  l’emploi  de  cos¬ 
métiques  et  de  teintures,  mais  il  faut  consulter  tou¬ 
jours  le  médecin  sur  leur  choix.  V.  cheveux. 

Lepothrix.  —  Affection  commune  dans  tous  les  pays, 
aux  aisselles  et  aux  parties  génitales,  chez  les  person¬ 
nes,  même  propres,  qui  transpirent  beaucoup.  Les  poils 
deviennent  rugueux,  noueux,  jaunâtres  ou  rougeâtres. 
Il  existe  souvent  de  la  chromidrose  de  la  région 
(sueurs  rouges  ou  bleues).  L’écorce  rugueuse  du  poil 
est  formée  d’amas  de  microbes  ou  de  champignons 
(trichomycose). 

Piedra.  —  Nouure  des  cheveux  et  parfois  de  la  barbe, 
qui  s’observe  surtout  dans  l’Amérique  du  Sud  et  les 
Balkans.  Les  nodules  durs  sont  formés  de  spores  et  de 
champignons  (Trichosporum)  tassés  et  agglutinés  sous 
l’épidermicule  du  poil. 

Point  de  côté.  —  Douleur  thoracique  pouvant  re¬ 
connaître  une  cause  variable.  Muscles,  nerfs  et  sque¬ 
lette  de  la  paroi,  plèvre,  poumion,  péricarde  et  cœur, 
moelle  et  racines  rachidiennes,  péritoine  et  organes 
abdominaux  peuvent  être  le  point  de  départ  de  la 
douleur  (Savy). 

Affections  abdominales.  —  Douleur  d’origine  hépa¬ 
tique,  vésiculaire  ( lithiase  biliaire),  gastrique  ( ulcère 
d’estomac),  splénique. 

Affections  cardiaques.  —  Angine  de  poitrine  (dou¬ 
leur  angoissante  avec  irradiations  dans  le  bras  gauche), 
péricardite ,  myocardite,  endocardite. 

Plus  fréquentes  que  les  précédentes  sont  les  dou¬ 
leurs  précordiales  des  faux  cardiaques,  des  névro¬ 
pathes. 

Affections  pleuro-pulmonaires.  —  Lésions  pulmonai¬ 
res  aiguës  (pneumonie,  broncho-pneumonie,  fluxion 
de  poitrine,  gangrène  pulmonaire)  ;  lésions  pleurales 
(pneumothorax,  pleurésie  sèche  ou  avec  épanchement, 
pleurésie  diaphragmatique). 

Affections  nerveuses.  —  Compressions  des  racines 
rachidiennes  par  un  mal  de  Pott,  un  cancer  du  rachis, 
tabes. 

Affections  locales.  —  Zona  intercostal,  abcès  froid 
costal,  ostéite  typhique,  ostéosarcome. 
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Névralgie  intercostale.  —  Très  fréquente,  survient 
à  la  suite  d’un  coup  de  froid  chez  les  rhumatisants, 
les  diabétiques,  les  paludéens.  Points  douloureux  à 
l’émergence  des  filets  nerveux. 

Pleurodynie  (douleur  musculaire).  —  S’observe  à  la 
suite  de  traumatisme,  d’effort  de  toux  ou  de  vomisse¬ 
ments,  apres  les  crises  d’asthme  et  les  convulsions. 
Douleur  à  la  pression  des  muscles  et  sous  l’influence 
des  mouvements. 

Traitement.  I.  Celui  de  la  cause. 

II.  Symptomatique.  Applications  locales  :  cataplas¬ 
mes  sinapisés,  sinapismes,  compresses  humides  chau¬ 
des,  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  pointes  de  feu. 

.  Médication  interne  :  aspirine ,  pyramidon,  caféine. 

Point  de  Mac  Burney.  —  V.  à  MacBurney  et  à 

APPENDICITE. 

Pointes.  —  I.  De  feu.  —  V.  cautérisation. 

II.  De  hernie.  —  V.  hernie. 

Poire.  - —  Poire  de  Politzer,  pour  injection  d’air 
(V. figure  à  oreille).  —  Poire  en  caoutchouc  employée 
dans  les  maladies  de  l’oreille*  pour  envoyer  de  l’air 
dans  la  trompe  d’Eustache.  Elle  pré¬ 
sente  ou  non,  un  orifice  au  fond  de 
façon  à  permettre  d’envoyer  plusieurs 
jets  d’air  sans  que  l’embout  soit  retiré 
du  nez.  Cet  embout  est  approprié  à  l’ou¬ 
verture  de  la  narine,  c’est-à-dire  ova¬ 
laire,  ou  plat  d’un  côté  et  arrondi  de 
l’autre. 

Au  moment  de  lancer  l’air,  le  malade 
doit  prononcer  le  mot  houk,  qui  relève 
le  voile  du  palais. 

Poire  pour  lavement.  —  Elle  est 
en  caoutchouc  {fig.  1773).  Il  en  existe 
de  très  petites  pour  les  lavements  mé¬ 
dicamenteux,  de  plus  grandes  pour  les 
lavements  alimentaires  et  enfin  de  ca¬ 
pacité  variable  pour  les  lavements  des 
petits  enfants. 

Mode  d’emploi.  1°  comprimer  com¬ 
plètement  la  poire;  2°  plonger  la  canule 
dans  le  liquide  à  absorber  et  relâcher 
la  compression  :  la  dilatation  fait  mon¬ 
ter  le  liquide  dans  la  poire  ;  3°  intro¬ 
duire  dans  l’anus  la  canule  préalablement  graissée 
avec  de  la  vaseline  ou  de  l’huile  ;  4°  comprimer  la 
poire  et  ne  cesser  cette  compression  qu’ après  avoir 
retiré  l’instrument  de  l’intestin  ;  sinon  on  aspire  le 
liquide  injecté. 

Poiré.  —  Boisson  fermentée  obtenue  avec  des  poi¬ 
res  fraîches,  dont  le  jus  est  extrait  avec  ou  sans  addi¬ 
tion  d’eau.  Le  poiré  est  d’un  goût  agréable,  diurétique 
et  anti-constipant.  Il  est  plus  excitant  que  le  jus  de  la 
pomme  (cidre)  pour  les  nerveux. 

Poireau  (Excroissance).  —  Hypertrophie  de  l’épi¬ 
derme  constituant  une  variété  de  verrue *. 

Poireau  (Légume).  —  Plante  ( Allium  porrum)  de 
la  famille  des  Liliacées  ;  le  bulbe  contient,  comme  l’oi¬ 
gnon,  une  essence  volatile,  piquante  pour  les  yeux. 
La  décoction  est  employée  en  tisane  comme  diuréti¬ 
que,  en  lavement  comme  laxatif. 

Pois.  — Légume  nutritif,  de  la  famille  des  Papi- 
lionacées  ( Pisum  sativum  et  arvense),  à  condition 
qu’il  soit  écrasé,  car  l’enveloppe  n’est  pas  digestible, 
et  il  arrive  fréquemment,  au  moins  chez  les  enfants, 
que  les  pois  sont  rendus  tels  qu’ils  ont  été  absorbés. 
Ils  peuvent,  dans  ce  cas,  provoquer  la  diarrhée. 

Poison  (ou  toxique).  —  Substance  pouvant  produire 
la  maladie  ou  la  mort.  V.  empoisonnement. 

Poissons.  —  La  chair  des  poissons  constitue  un 
aliment  nutritif,  surtout  celle  des  poissons  salés  et  fumés 
dont  le  prix  est  cependant  moins  élevé  que  celui  des 
poissons  frais  et  qui  favorise  moins  les  fermentations 
intestinales. 

La  quantité  de  matière  azotée,  qui  ne  diffère  que  de 


Fig.  1773. 
Poire 

à  lavements.  ' 


peu  de  celle  contenue  dans  les  animaux  de  boucherie, 
est  du  reste  assez  variable  suivant  la  variété. 

Il  importe  de  différencier  les  poissons  maigres , 
(sole,  limande,  truite,  brochet,  carpe,  barbeau,  per¬ 
che,  etc.),  renfermant  à  peine  2  p.  100  de  graisse,  des 
poissons  demi-gras  et  gras  (maquereau,  hareng,  con¬ 
gre,  saumon),  qui  en  ont  jusqu’à  25  p.  100  et  sont  par 
suite  mal  supportés  par  les  estomacs  délicats,  alors 

Sue  les  premiers  sont  au  contraire  de  facile  digestion. 

L  convient  de  manger  les  poissons  maigres  en  friture 
et  les  autres  rôtis  ou  bouillis,  puisqu’ils  ont  déjà  trop 
de  graisse.  La  cuisson  bouillie  rend  le  poisson  plus 
digestible. 

La.  chair  de  poisson  s'altère  très  rapidement  et,  par 
suite,  il  ne  faut  la  consommer  que  si  elle  est  parfaite¬ 
ment  fraîche. 

Caractères  de  fraîcheur.  Pour  apprécier  le  degré  de  fraî¬ 
cheur,  il  faut  considérer  successivement  «  l’aspect,  l’état  des  or¬ 
ganes,  la  consistance,  etc. 

1°  Aspect  général  .  L'aspect  du  poisson  qui  sort  de  l’eau  est 
brillant.  La  couleur  présente  des  tons  chauds  et  vifs,  les  reflets 
irisés  constituent  le  plus  sûr  gage  de  l’état  de  fraîcheur.  Teintes 
et  reflets  sont  des  caractères  d’ailleurs  très  fragiles  et  disparais¬ 
sent  avant  que  la  putréfaction  ait  commencé.  Les  écailles  sont 
brillantes  et  adhérentes.  Les  nageoires  sont  entières,  intactes, 
humides  ; 

2°  Etat  de  l'œil  :  L’œil  clair,  vif,  brillant,  saillant,  remplit 
bien  l’orbite.  La  pupille  est  large  et  noire,  encerclée  par  l’iris 
jaune  d’or  ; 

3°  Etat  des  ouïes  :  Les  ouïes,  ou  branchies,  sont  rouges,  hu¬ 
mides.  Elles  ne  dégagent  d’autre  odeur  que  celle  de  la  marée  ; 

4°  Etat  du  ventre  :  Le  ventre  est  bien  cylindré,  intact,  bril¬ 
lant.  Il  n’est  ni  effondré,  ni  taché  -, 

5°  Consistance  :  Le  poisson  est  ferme  dans  toutes  ses  parties. 
Il  résiste  à  la  pression  du  doigt.  La  chair  ne  conserve  pas  l’em¬ 
preinte  du  doigt.  Il  est  raide  et  inflexible  ;  on  peut  le  soulever 
tout  d’une  pièce  ; 

6°  Etat  des  viscères  :  A  l’ouverture,  l’intestin  est  brillant, 
sans  odeur.  Le  muscle  sectionné  est  brillant,  nacré,  inodore. 

Caractères  d’avarie.  Les  signes  observés  sont  inverses  des 
précédents  : 

1°  Aspect  sale,  terne,  par  disparition  des  reflets  du  brillant 
et  aussi  par  souillure.  Enduit  gros  et  gluant  dû  aux  microbes 
de  la  putréfaction  différent  du  mucus  normal  qui  couvre  cer¬ 
tains  poissons  ; 

2°  L’œil  se  creuse,  s’enfonce,  devient  terne  et  vitreux.  La  pu¬ 
pille  devient  indistincte  ; 

3°  Les  branchies  se  décolorent  et  prennent  une  teinte  plom¬ 
bée,  masquée  par  un  savant  badigeon  au  sang,  sinon  au  carmin, 
par  des  marchands  sans  scrupules  (fraude  facile  à  démasquer 
par  le  passage  du  doigt  sur  les  branchies)  ; 
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nale  àeUe  seule  suffit  à  faire  rejeter  le  poisson  comme  étant  en 

V°S?  <PrfsUdansCÎL°  main,  le  poisson  en  voie  d’avarie  est  mou, 
flasaue  La  rigidité  a  disparu.  Soulevé  par  le  milieu,  il  se  courbe 
{(  manque  de  fermeté.  La  chair  est  molle  et  conserve  la  marque 
du  doigt  même  faiblement  appuyé  ; 

6°  L’intestin  de  poisson  ouvert  n  est  plus  «  brillant  comme  la 
perle  »,  les  côtes  se  détachent  aisément  des  flancs  et  cedent  faci 
fement  au  passage  des  doigts.  L’intestin  est  malodorant.  Le 
muscle  dégage  une  odeur  nauséabonde  soit  a  1  incision,  soit  au 

S°ChezCies  thons  qui  ont  une  peau  épaisse,  un  coup  de  sonde 
permet  de  percevoir  l’odeur  d’avarie  (H.  Martel). 

Contre-indication.  La  viande  de  poisson  ne  con¬ 
vient  pas  aux  goutteux,  aux  arthritiques,  a  ceux  qui 
ont  de  l’insuffisance  hépatique  ou  rénale,  aux  malades 
de  la  vessie  ou  de  la  peau.  Elle  peut  provoquer  chez 
certains  sujets  de  l’urticaire  et  de  l’eczéma. 

Intoxication  —  Des  empoisonnements  peuvent  être 
dus  à  l’ingestion  de  poisons  existant  naturellement 
riüns  le  poisson v  ou  de  poisons  qui  se  sont  produits 

dans  le  poisson  conservé  et  altéré. 

Traitement.  Lavages  de'  l’intestin  et  de  1  estomac. 
Vomitifs.  Purgatifs,  stimulants,  toni-cardiaques,  diuré¬ 
tiques,  balnéation,  saignée  suivie  d’injection  sous-cuta¬ 
née  ou  intrarectale  de  sérum  artificiel.  V.  EMPOISON¬ 
NEMENTS  ALIMENTAIRES,  COQUE  DU  LEVANT. 

Piqûres.  —  Beaucoup  de  poissons,  étant  munis  d’ap¬ 
pareils  venimeux  composés  de  glandes  aboutissant  à 
des  épines  cannelées  (  fig.  1774),  peuvent  introduire  le 
poison  profondément  dans  les  tissus. 

Suivant  l’espèce  des  poissons,  on  peut  observer  : 
1°  une  plaie  bénigne  analogue  à  celle  d’une  piqûre 
quelconque  ;  2°  une  sorte  de  panaris  (daurade,  colin, 
rouget)  ;  3°  une  plaie  intoxiquée  (poissons  venimeux, 
raie,  murène,  daurade,  rascasse,  cotte,  vive)  ;  cette 
plaie  toxique  aiguë,  avec  troubles  graves,  due  aux 
poissons  précédents,  peut  s’accompagner  de  névrites 
tenaces.  Il  est  probable  que  la  profondeur  de  la  bles¬ 
sure  joue  un  rôle  important  dans  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  l’intoxication. 

Traitement.  Succion  de  la  plaie,  pansement  humide 
simple  dans  les  cas  bénins.  Dans  les  autres,  pansement 
au  chlorure  de  chaux  sec,  5  gr.  p.  100  gr.  d’eau,  au  su¬ 
blimé  (1  p.  1000),  et,  s’il  y  a  lieu,  ouverture  large  ou 
amputation. 

Poitrinaire.  —  Nom  donné  aux  phtisiques.  V.  TU¬ 
BERCULOSE. 

Poitrine  (Maladies  et  plaies  de).  —  V.  RESPIRA¬ 
TOIRES  (maladies). 

Poivre  cubèbe,  —  V.  cubèbe. 

Poivre  d’eau 

hydropiper)  de  1: 
propriétés  toniques  et  astringentes.  L’extrait  fluide 
(1  à  3  gr.)  et  l’extrait  aqueux  (0,60  à  1  gr.  50  par  jour), 
donnent  de  bons  résultats  dans  les  hémorragies  gastri¬ 
ques,  utérines,  hémorroïdaires  (Leclerc). 

Poivrier.  —  Plante  originaire  des  Indes  ( Piper 
nigrum),  de  la  famille  des  Pipéracées.  Le  fruit  est  em¬ 
ployé  comme  condiment  stimulant  et  comme  médica¬ 
ment  rubéfiant  et  aphrodisiaque  à  la  dose  de  5  centigr. 
à2  gr. 

Poix.  —  Matière  résineuse  employée  dans  la  com¬ 
position  des  emplâtres.  Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

Poix  de  Bourgogne.  —  Térébenthine  provenant  d’un 
conifère  :  Abies  excelsior. 

Poix  noire.  —  Provient  de  la  combustion  imparfaite 
de  diverses  térébenthines. 

Poix  résine.  —  Résidu  sec  de  la  distillation  des  téré¬ 
benthines. 

Polder.  —  Terres  cultivées,  apportées  par  la  mer 
et  défendues  contre  elle  par  des  digues,  en  Belgique  et 
en  Hollande.  Elles  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’épidémies  de  paludisme. 


Polioencéphalite  (du  gr.  polios,  gris,  et  encé¬ 
phale).  —  Lésions  des  noyaux  du  cerveau. 

Poliomyélite.  —  V.  Paralysie  infantile,  à  moelle. 

Pollakiurie  (du  gr.  pollakis,  souvent,  et  ourein, 
uriner).  —  Besoin  fréquent  d’uriner,  sans  que  le  total 
du  liquide  soit  nécessairement  excessif. 

Pollen.  —  Poussière  jaunâtre  qui  se  forme  dans 
les  anthères  des  fleurs  et  qui  sert  à  la  fécondation  des 
ovules.  Le  pollen  de  certaines  graminées  détermine  la 
fièvre  des  foins*. 

Pollution  nocturne.  —  V.  masculins  (Maladies 

des  organes)  :  Spermatorrée. 

Polyadénie  (du  gr.  polus,  nombreux,  et  aden, 
glande).  —  Hypertrophie  de  ganglions  lymphatiques 
multiples. 

Polycholie  (du  gr.  polus,  beaucoup,  et  c holê,  bile). 

—  Surabondance  de  bile.  V.  à  FOIE  (maladies). 

Polycytémie.  —  V.  polyglobulie. 

Polydactyiie.  — V.  à  DOIGT  '.Malformations. 
Polydipsie  (du  gr.  polus,  beaucoup,  et  dipsa,  soif). 

—  Soif  excessive.  V.  diabète. 

Polygala  (V.  pl.  en  coul.  à  SUDORIFIQUES  [Plantes]). 

—  pi  a -ntl»  de  la  famille  des  Polygalées  ;  on  peut  em¬ 
ployer  le  polygala  de  Virginie 
(Polygala  senega)  ou  les  po- 
lygalas  indigènes  (P.  vulgaris 
et  amara)  [fig.  1775].  Leur 
racine  est  diurétique,  expec¬ 
torante  et  vomitive.  Elle  est 
employée  dans  l’asthme,  en 
pilules  d’extrait,  5  centigr.  à 
1  gr.  ;  en  poudre,  50  centigr. 
à  2  gr.  ;  en  infusion,  1  gr.  p.  100 
d’eau. 


-  Plante  aquatique  ( Polygonum 
i  famille  des  Polygonées,  douée  de 


Fig.  1775.  - 
(Polygala  v 
i.  Fleur;  b.  Coupe  de  la  fleur; 
c.  Fruit. 


Polyglobulie.  — Etatphy- 
siologique  ou  pathologique 
dans  lequel  le  nombre  des 
globules  rouges  peut  passer  de 
la  proportion  normale  par 
mm3  de  4500000  à  7  et  même 
12  millions,  avec  dans  certains 
cas  une  augmentation  de  leur 
taille  (hyperglobulie).  Le  taux 
de  l’hémoglobine  peut  dimi¬ 
nuer  ou  augmenter,  même 
presque  doubler.  Le  sang  de¬ 
vient  en  général  noirâtre  et 
visqueux,  et  la  cyanose  (cou¬ 
leur  bleuâtre  de  la  peau)  traduit  la  modification  qui  se 
produit  dans  le  sang. 

La  polyglobulie  est  normale  chez  les  nouveau-nes, 
chez  les  habitants  des  tropiques  et  chez  ceux  qui  vivent 
à  une  altitude  *  élevée. 

A  l’état  pathologique,  on  l’observe  à  la  suite  des 
sueurs  et  des  diarrhées  profuses  (choléra),  des  polyu- 
ries,  des  intoxications  par  le  phosphore,  l’oxyde  de 
carbone  et  les  diverses  asphyxies  par  insuffisance  de 
fonctionnement  du  poumon  ou  du  cœur  ;  dans  la  cy  anose 
chronique  par  malformation  cardiaque,  enfin  dans  la 
maladie  de  Vaquez. 

Polycytémie.  (Maladie  de  Vaquez).  —  S’observe 
surtout  chez  la  femme  vers  40  ans. 

Signes.  Apathie,  maux  de  tête,  vertiges,  vomisse¬ 
ments,  teinte  rougeâtre  (érythème)  delapeauet  des  mu¬ 
queuses.  Parfois  hémorragies  d’un  sang  noirâtre  et  vis¬ 
queux,  mais  peu  abondantes.  Augmentation  de  volume 
du  foie  et  surtout  de  la  rate.  Déformations  des  pieds. 

Evolution.  Après  des  phases  d’amélioration  et  une 
durée  assez  longue,  il  n’est  pas  rare  que  la  maladie  se 
termine  par  une  hémorragie  cérébrale,  de  l’artério¬ 
sclérose  généralisée  ou  une  néphrite  chronique. 

Traitement,  Inhalations  d’oxygène,  saignées,  gui- 
nine,  radiothérapie,  opothérapie  splénique,  régime 
lacto- végétarien . 


975 


POLYNUCLÉAIRES 


Polynucléaires.  —  Globules  blancs  à  plusieurs 
noyaux.  V.  cœur  et  leucocytes. 

Polynucléose.  —  Augmentation  du  nombre  des 
polynucléaires  dans  le  sang. 

Polypes.  —  Tumeurs  se  développant  sur  les  mu¬ 
queuses,  notamment  celles  du  nez,  de  l’utérus,  du 
larynx,  de  l’oreille.  Elles  sont  souvent  unies  au  tissu 
normal  par  une  partie  plus  rétrécie  (pédicule),  mais 
peuvent  en  être  dépourvues  et  sont  dites  alors  ses- 
siles.  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  de  bonne  nature, 
c’est-à-dire  ne  se  reproduisant  pas  après  avoir  été  dé¬ 
truites  ;  ce  n’est  malheureusement  pas  une  règleabsolue, 
particulièrement  pour  une  variété  de  polypes  du  nez. 

Traitement.  Il  consiste  dans  l’arrachement,  l’exci¬ 
sion,  la  cautérisation  an  fer  rouge,  la  ligature. 

Polyphagie  (du  gr.  volus,  beaucoup,  et  phagein, 
manger).  —  Faim  insatiable  sans  altération  de  la  santé. 

Polypnée  (du  gr.  polus,  beaucoup,  et  pnein,  respi¬ 
rer).  —  Respiration  fréquente,  40  à  60  fois  par  minute 
au  lieu  de  16. 


Polypode.  —  Fougère  (Polypodiufn  vulgare),  dont 
le  rhizome  est  cholagogue  et  purgatif  (fig.  1776). 


2  1  3 


Fig.  1776.  —  Polypodes. 

1.  Polypode  vulgaire  ( Polypndium  vulgare)  ;  2.  Portion  de  feuille; 
3.  Polypode  morbilleux  (Polypudium  morbillosum). 


Décoction,  20  gr.  p.  200  gr.  d’eau),  poudre  de  rhizome 
(2  à  4  cachets  de  1  gr.),  extrait  fluide  (1  à  3  gr.). 


Polypore.  —  Genre  de  champignons  de  la  famille 
des  Polyporées,  caractérisés  par  un  chapeau  dur  pré¬ 
sentant  à  sa  face  inférieure  des  tubes  accolés.  La  plu- 


hispidus),  le  chêne  (P.  faux 
amadouvier)  (fig.  1777),  le 
hêtre  (P.  amadouvier),  le  bou¬ 
leau. 

Aucune  espèce  n’est  réelle¬ 
ment  vénéneuse.  Certains  sont 
comestibles  (P.  brumalis, 

P.  leucomelas,  P.  confluens, 

P.  frondosus,  P.  intybaceus). 

Mais  la  dureté  du  champignon 
âge  en  fait  un  mets  peudélicat, 

Pol  “ 

nit  la 

Polyurie  ^ 

beaucoup,  et  ouron,  urine). 

Sécrétion  abondante  d’urine 
(dépassant  2  litres).  Elle  peut 

être  :  1°  passagère  :  grande  (Polyporus  pseudo- 
ingestion  de  liquide,  inj  ections  fomentarius). 

salines  sous  la  peau,  emploi 

de  diurétiques,  du  régime  déchloruré,  de  lait,  à  la  suite 
de  crise  nerveuse,  à  la  terminaison  des  maladies  fébriles 
et  des  intoxications  :  2°  permanente  .'  maladies  des 
reins*,  maladies  cérébrales*  et  plus  particulièrement 
du  bulbe,  diabète*,  début  de  la  tuberculose,  hystérie, 
neurasthénie,  goitre  exophtalmique,  paralysie  agitante 
et  enfin  chez  les  dégénérés. 


Pommade.  —  Topique  d’une  consistance  molle 
ayant  pour  base  un  corps  gras,  axonge,  qui  a  l’in¬ 
convénient  de  rancir,  mais  pénètre  bien  la  peau  ;  lano¬ 


line,  inaltérable  et  pénétrante,  mais  trop  consistante  ; 
vaseline,  inaltérable,  mais  moins  pénétrante  ;  le  mieux 
est  le  mélange  de  ces  deux  dernières.  On  emploie  plus 
rarement  la  glycérine,  le  beurre,  les  huiles,  la  moelle 
de  bœuf. 

A  cet  excipient,  on  incorpore  la  substance  active, 
habituellement  un  corps  solide  (oxyde  de  zinc,  calo¬ 
mel,  oxyde  jaune  de  mercure,  etc.). 

La  pommade' réalise  l’occlusion  de  la  peau,  abolit  la 
respiration  cutanée,  provoque  des  actions  congestives, 
et  fait  pénétrer  profondément  dans  la  peau  la  substance 
active.  Elle  ne  convient  pas  aux  dermatoses  irritées  ou 
irritables,  sur  lesquelles  il  faut  appliquer  des  pâtes*. 

Il  existe  des  pommades  en  bâtons,  à  base  de  lano¬ 
line  et  d’huile,  auxquelles  on  peut  incorporer  un  médi¬ 
cament  actif  (chrysarobine  par  exemple).  Çes  bâtons 
sont  propres  et  portatifs. 

Pomme  (fig.  1778)  [ Malus  commuais].  —  Son  aci¬ 
dité  agréable  aide  à  la  digestion  en  provoquant  une 
grande  sécrétion  de  salive  et  des  glandes  intestinales  ; 


1  2 
FIG.  1778-  —  Pomme  (Malus  commuais). 
Rameau  avec  fruit;  2.  Fruit  isolé.. 


laxatif  léger  à  l’état  cru  et  en  marmelade.  L’infusion 
du  péricarpe  (pelure)  est  diurétique,  uricolytique,  et 
peut  être  prescrite  avantageusement  dans  la  goutte,  le 
rhumatisme  chronique  (Leclerc). 

Pomme  d’Adam.  —  Cartilage  thyroïde*  situé  à  la 
partie  antérieure  du  larynx*. 

Pomme  de  terre  (fig.  1779).  —  Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Solanées  (Solanum  tüberosum),  dont  letuber- 


Fig.  1779.  —  Pomme  de  terre  ( Solanum  tuberosum). 

A.  Fleur;  B.  Vue  d'ensemble  de  la  plante  avec  tubercules;  C.  Fruit: 
E?  Variétés  dû  pommes  de  terre. 
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cule  est  employé  comme  aliment  ;  il  renferme  75 ip.  100 
d'eau  20  p.  100  de  matières  amylacées,  1,5  p.  100  d  al¬ 
buminoïdes,  1  p.  100  de  sels  minéraux  (notamment 
phosphate  de  potasse  et  très  peu  de  chlorures). 

La  pomme  de  terre  est  relativement  peu  nutritive  ; 
cuite  à  Veau  ou  «  en  robe  de  chambre  »,  elle  absorbe 
1/10  d’eau  et,  en  purée,  moitié,  mais  est  d’une  digestion 
facile  ;  cuite  au  four,  elle  perd  au  contraire  1/4  de  son 
eau.  Il  en  est  de  même  lorsqu’elle  est  frite  ;  elle  absorbe 
alors  près  de  9  p.  100  de  graisse,  mais  devient  par  suite 
moins  digestible  pour  les  dyspeptiques. 

Altérations  et  intoxications.  L’humidité  chaude 
fait  germer  les  pommes,  de  terre  ety  provoque,  notam¬ 
ment  dans  les  pousses,  la  création  d’un  glucoside  toxi¬ 
que,  la  solanine.  Leur  absorption  donne  lieu  alors  à  une 
intoxication  très  grave  décrite  à  l’article  SOLANINE. 

Médicament.  —  1°  A  l'intérieur.  La  pauvreté  de 
la  pomme  de  terre  en  chlorures  la  recommande  pour  le 
régime  déchloruré.  Contenant  30  p.  100  d’hydrocarbo- 
nés  au  lieu  de  55  dans  le  pain,  elle  a  été  conseillée 
pour  remplacer  celui-ci  chez  les  diabétiques,  qui  peu¬ 
vent  en  absorber  sans  inconvénient  de  500  gr.  à  3  kg.  ; 

2°  A  V extérieur.  La  fécule  et  la  pulpe  de  pomme  de 
terre  sont  utilisées  comme  cataplasme. 

Pour  l’obtenir  :  1°  on  épluche  une  pomme  de  terre 
crue  ;  2°  on  en  râpe  60  gr.  ;  3°  on  délayé  dans  quantité 
égale  ou  100  gr.  d’eau  froide  ;  4°  on  porte  à  l’ébul¬ 
lition;  5°  on  étend  cette  pâte  avec  une  cuillère  comme 
un  cataplasme*  ordinaire. 

Pommeljère.  —  Tuberculose  des  vaches.  V.  TU¬ 
BERCULOSE  et  VIANDES  MALSAINES. 

Pompe  Stomacale  (fig.  1780).  — Pompe  aspirante 
et  foulante  en  caoutchouc  durci  avec  laquelle  on  peut  à 


l’aide  d’un  tube  introduit  par  l’œsophage  dans  l’esto¬ 
mac,  soit  aspirer  un  liquide  contenu  dans  ce  viscère, 
soit  y  injecter  un  liquide  modificateur  ou  nutritif. 

Ponction.  —  Introduction  dans  une  cavité  naturelle 
ou  artificielle  d’un  trocart*  ou  de  l’aiguille  d’un  aspi¬ 
rateur*  pour  évacuer  un  liquide  (fig.  1782).  On  fait 
aussi  la  ponction  de  l’œil  (paracentèse),  d’une  hydro¬ 
cèle,  de  la  vessie,  du  canal  rachidien. 

Ponction  lombaire.  —  Opération  consistant  à  en¬ 
foncer  entre  la  quatrième  et  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire  une  aiguille  (fig.  1781  à  1784)  jusque  dans  le  cul- 
de-sac  arachnoïdien,  au-dessous  de  la  terminaison  de 
la  moelle , 


soit  pour  retirer  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  pour 
injecter  des  substances  médicamenteuses  :  sérum  anti¬ 
méningococcique  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  no- 
vocaïne  ou  stovaïne  pour  obtenir  l’anesthésie  des  mem- 


FIG.  1782.  -  Aiguilles  à  ponctions. 

A.  Aiguille  de  Tuffier  ;  B.  Aiguille  de  Kœnig. 

bres  inférieurs  et  de  la  moitié  inférieure  du  tronc  ;  on 
peut  ainsi  pratiquer  des  opérations  chirurgicales  sans 
endormir  le  patient  et  sans  aucune  douleur.  V.  RACHI¬ 
ANESTHÉSIE. 

Les  éléments  cellulaires  contenus  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (lymphocytes,  polynucléaires)  sont 


Fig.  1783.  —  Ponction  'lombaire,  le  malade  assis. 

d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic  des  ménin¬ 
gites.  V.  céphalo-rachidien  (liquide). 

Ponction  veineuse.  —  Les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  médicaments  et  les  aspirations  du  sang  pour 
les  examens  de  laboratoire  qui,  chaque  jour,  sont  plus 
employées,  ont  rendu  cette  opération  très  commune. 

Technique  :  1»  Aseptiser  le  pli  du  coude  ;  2°  serrer 
le  bras  du  sujet  avec  un  lien,  de  préférence  un  tube  de 
caoutchouc  fixé  par  une  pince  de  telle  façon  que  la 
constriction  arrête  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  et 


-  Ponction  lombaire. 

doit  pénétrer  l'aiguille. 


Fig.  1784,  Ponction  lombaire,  le  malade  couché. 
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fasse  saillir  les  veines  sans  gêner  le  pouls  ;  3°  faire 
tenir  le  bras  très  étendu,  les  doigts  fléchis  ;  4°  choisir 
la  veine  la  plus  sensible  au  toucher. 

Il  faut  alors  piquer  la  peau  au  delà  de  la  veine,  en 
dehors  ou  en  dedans  mais  de  préférence  vers  sa 
concavité,  si  elle  décrit  une  courbe.  On  dirige  l’ai¬ 
guille  vers  la  veine,  obliquement,  mais  de  telle  façon 
que  sa  moitié  antérieure  au  moins  repose  sur  le  plan 
cutané  aseptisé. 

Poplité  (du  lat.  poples,  poplitis,  jarret).  —  Qui 
concerne  le  jarret. 

Creux  poplité.  —  Creux  du  jarret.  Il  est  limité 
de  chaque  côté  par  des  tendons  musculaires  faciles  à 
sentir  sous  la  peau  :  tendons  des  muscles  demi-tendi- 


FIG.  1785.  —  Creux  poplité. 

1.  Demi-membraneux  ;  2.  Biceps  crural;  3.  Nerf  sciatique  poplité  in¬ 
terne,  4.  Veine  poplitée;  5.  Artère  poplitée;  6f-  Jumeaux;  7.  Demi- 
tendineux;  8.  Demi-membraneux;  9.  Droit  interne  ;  10.  Couturier. 

neux,  demi-membraneux  et  couturier  du  côté  interne  ; 
du  biceps  crural  du  côté  externe.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  sont  les  muscles  jumeaux  (  fi  g.  1785). 

Le  creux  du  jarret  renferme  du  tissu  graisseux 
au  milieu  duquel  sont  le  nerf  sciatique  poplité  in¬ 
terne ,  l'artère  poplitée  qui  fait  suite  à  l’artère  fémo¬ 
rale  et  se  divise,  en  haut  de  la  jambe,  en  artère 
péronière  et  tibiale  postérieure,  la  veine  poplitée ,  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Le  creux  poplité  peut  être  le  siège  d’anévrismes  et 
de  kystes. 

Populeum  (Onguent).  —  Cet  onguent  est  fait  avec 
des  bourgeons  récents  de  peuplier  (en  latin  populus), 
des  feuilles  récentes  de  pavot  noir,  de  belladone,  de 
jusquiame,  de  morelle  et  de  l’axonge.  On  l’emploie 
comme  calmant  sur  les  hémorroïdes  douloureuses  et 
les  crevasses  du  sein. 

POPC.  —  V.  CHARCUTERIE. 

Porencéphalie  (du  lat.  porus,  pore,  et  encéphale). 
— ■  Cavités  cratériformes  s’ouvrant  à  la  surface  des 
hémisphères  cérébraux,  ordinairement  des  deux  côtés, 
et  qui  sont  le  résultat  d’une  rétraction  cicatricielle 
par  encéphalopathie  infantile.  Les  unes  ( porencéphalie 
vraie)  atteignent  le  ventricule  latéral,  les  autres 
{pseudo-porencéphalié)  ne  l’atteignent  pas.  Les  pre¬ 
mières  semblent  résulter  d’un  arrêt  de  développement, 
les  autres,  d’un  travail  destructif,  et  toutes  d’un  vice 
de  circulation. 


Pour  les  signes  :  V.  Encéphalopathie  infantile ,  à 
CERVEAU  *. 

Porte-aiguille.  —  Instrument  destiné  à  tenir  les 
aiguilles  fines.  Il  en  existe  de  nombreuses  variétés. 

Porte-caustique.  —  Instrument  permettant  de 
porter  un  caustique  en  un  point  donné  du  larynx, 
de  la  prostate,  de  l’urètre  ou  de  l'utérus. 

Porte  (Veine).  —  Le  sang,  qui  provient  de  l’intestin 
grêle  et  du  gros  intestin,  et  qui  contient  une  partie  des 
aliments  transformés  par  la  digestion,  est  recueilli  par 
les  veines  mésaraïques  qui  viennent  se  fusionner  avec 
les  veines  provenant  de  la  rate  et  de  l’estomac,  pour 
former  un  gros  tronc  veineux  :1a  veine  porte  ( fig .  1786). 
Celle-ci  pénètre 
dans  le  foie*  au 
niveau  du  hile  et 
s’y  ramifie.  Après 
avoir  parcouru 
des  capillaires  à  2 
l’intérieur  du  foie, 
le  sang  va  dans  les 
veines  sus -hépa¬ 
tiques,  qui  re¬ 
cueillent  aussi, 
après  sa  désoxy¬ 
génation,  le  sang 
amené  au  foie  par 
l’artèrehépatique  ; 
celles-ci  se  jettent 
dans  la  veine  cave 
inférieure,  qui 
aboutit  au  cœur. 

On  donne  le 
nom  de  système 
porte  à  un  tel  sys- 
tèmeconstitué  par 
une  veine  se  ra¬ 
mifiant  en  capil¬ 
laires  qui  con¬ 
fluent  en  une  nou¬ 
velle  veine. 

Porteurs  de 
germes.— L’im¬ 
portance  du  rôle 
des  porteurs  de 
germes  ou  de  ba¬ 
cilles  dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses, 
tend  de  plus  en  plus  à  passer  au  premier  plan. 

Les  bacillifères  se  divisent,  en  malades  d’hier  (con¬ 
valescents)  et  de  demain  (en  incubation  ou  en  forme 
fruste)  et  en  sains,  qui  transportent  les  germes  patho¬ 
gènes  sans  en  souffrir  personnellement.  Ces  derniers 
sont  heureusement  les  moins  dangereux  :  dans  bien 
des  cas,  les  microbes  qu’ils  portent  dans  leur  gorge  ou 
leur  intestin  semblent  atténués  et  peu  virulents. 

Mesures  prophylactiques.  —  1°  Désinfection  du 
naso-pharynx.  Badigeonnages  de  la  gorge,  matin  et 
soir,  avec  de  la  glycérine  iodée  à  1/80.  Gargarismes 
fréquents  à  l’eau  oxygénée  à  1/10.  Badigeonner  les 
amygdales  et  le  pharynx  aussi  haut  et  aussi  bas  que 
possible,  avec  de  l’huile  d’olive  phéniquée  à  10  p.  100, 
toutes  les  2  heures.  Isoler  le  malade  sous  un  voile  de 
.  mousseline,  fréquemment  aspergé  d’essence  d’euca¬ 
lyptus  (Milne*)  ; 

2°  Désinfection  de  l'intestin  et  des  selles.  V.  DYSEN¬ 
TERIE,  TYPHOÏDE  ; 

3°  Traitement  général.  V.  diphtérie,  grippe,  mé¬ 
ningite  CÉRÉBRO-SPINALE,  DYSENTERIE,  TYPHOÏDE. 

Posologie  (du  gr .poson,  quantité,  èt  logos,  étude). 
—  Etude  des  doses  des  médicaments  et  des  ma¬ 
nières  de  les  administrer. 

Possession  (Délire de).  —  Parmi  les  délires  hypo¬ 
condriaques,  l’un  des  plus  intéressants  est  le  délire  de 
possession  corporelle,  dans  lequel  les  malades  ima¬ 
ginent  que  certains  de  leurs  organes,  parfois  leur  être 
entier,  est  possédé  soit  par  des  animaux,  soit,  par  des 


FiG.  1786.  —  Veine  porte. 

- - ir;  2.  Veine  cave  inférieure  ;  3.  Veine  sus- 

hépatique;  4.  Veine  porte;  S.  Veines  mésa- 
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humains,  soit  par  des  individus  surnaturels.  Ces  idées 
délirantes,  fréquentes  chez  les  hystériques,  ont  souvent 
pour  origine  des  troubles  divers,  particulièrement 
gastro-intestinaux,  depuis  de  simples  borborygmes 
jusqu’à  des  tumeurs  abdominales. 

Potages.  — -  Les  potages  sont  des  dissolutions, 
effectuées  dans  de  l’eau  bouillante,  d’une  partie  des 
principes  nutritifs  contenus  dans  le  pain,  les  légumes 
et  la  viande. 


Potassium  et  Potasse.  —  Le  potassium  est  un 
corps  simple  que  l’on  obtient  en  décomposant  la  po 
tasse.  En  médecine  on  l’emploie,  combiné  avec  d  au¬ 
tres  corps,  sous  forme  de  bromure ,  de  chlorure, 
d'iodure.  On  n’emploie  plus  guère  la  potasse  comme 
médicament  ;  mais  elle  peut  être  l’occasion  d’acci¬ 
dents  du  fait  de  son  action  caustique  sur  la  peau  ; 
après  5  à  10  minutes,  elle  amène  d’abord  de  la  cuis¬ 
son,  puis  une  brûlure  trois  fois  plus  large  que  sa 
surface  et  laisse  une  plaie  profonde  avec  escarre 
molle.  V.  BRULURE. 

Elle  peut  être  aussi  absorbée.  V.  à  caustiques. 

Potasse  caustique  (Oxyde  hydraté  de  potassium). 
—  Employée  comme  caustique  sous  le  nom  de  pâte 
de  Vienne,  unie  avec  de  la  chaux  vive. 

Sels  de  potasse.  —  Etant  irritants,  ils  doivent  être 
pris  très  dilués  et  au  moment  des  repas,  de  façon  à 
en  réduire  l’absorption. 

Acétate  de  potasse.  —  Diurétique  à  la  dose  de 
1  à  5  gr.  dans  la  limonade  (500  gr.)  ou  de  la  décoc¬ 
tion  de  chiendent  (1  000  gr.),  à  prendre  par  petites 


Incompatibilités  :  Fruits  et  acides,  sels  acides,  sels 
d’argent,  sels  de  mercure. 

Arsenite  de  potasse.  —  V.  à  arsenic. 

Azotate  de  potasse  (Nitre,  salpêtre  ;  existe  dans 
la  bourrache).  —  Diurétique,  à  la  dose  de  50  centigr. 
à  2  gr.  dans  de  la  tisane  de  chiendent  ou  dans  du  vin 
blanc.  Fait  partie  de  la  poudre  *  de  Dover  et  de  celle 
des  voyageurs.  Employé  comme  contre-stimulant  à 
la  dose  de  4  à  5  gr.  Il  forme  la  partie  active  du  papier 
nitré ,  utilisé  en  fumigation. 

Bicarbonate  de  potasse.  —  Antiacide,  antigout¬ 
teux,  à  la  dose  de  1  à  3  gr.  par  jour. 

Chlorate  de  potasse.  —  V.  chlorate. 

Chlorure  de  potassium  (Sel  digestif,  sel  fébrifuge 
de  Sylvius).  Fébrifuge,  fondant,  purgatif,  en  potion  de 

1  à  4  gr. 

Bromure  de  potassium.  —  V.  bromure. 

Bichromate  de  potasse.  —  Caustique  contre  les 
verrues,  sous  forme  de  pommade  (10  centigr.  pour 
15  gr.  d’axonge). 

Iodure  de  potassium.  —  V.  iodure. 

Phosphate  de  potasse.  —  Purgatif,  20  à  30  gr., 
dans  une  bouteille  d’eau  chargée  d’acide  carbonique. 

Sulfate  de  potasse.  — Entre  dans  la  composition 
des  sels  anglais,  qui  sont  formés  de  ce  sel  imbibé  d’acide 
acétique  cristallisable. 

Potion.  —  Préparation  composée  d’un  ou  plusieurs 
médicaments  dissous  dans  un  liquide  et  qu’on  prend 
par  cuillerées. 

Les  potions,  à  cause  du  sucre  qu’elles  renferment 
et  qui  fermente,  doivent  en  général  être  absorbées 
dans  les  24  heures.  L’addition  de  tolu,  d’eau  chloro¬ 
formée  ou  de  laurier-cerise  retarde  cette  fermenta¬ 
tion. 

Potion  cordiale.  —  Vin  de  Banyuls  110  gr.,  sirop 
d’écorce  d’oranges  amères  10  gr.,  teinture  de  cannelle 
10  gr.  ;  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les 

2  heures,  comme  stimulant. 

Potion  de  Rivière.  —  Médicament  contre  les 
vomissements.  Il  se  compose  d’une  potion  n°  1,  con¬ 
tenant  du  bicarbonate  de  soude,  et  d’une  potion  n°  2. 
contenant  de  Y  acide  citrique.  On  absorbe  rapidement 
une  cuillerée  de  la  potion  n°  1,  puis  de  la  potion  n°  2. 
L’acide  citrique,  en  s’associant  à  la  soude,  fait  dégager 
de  l’acide  carbonique,  qui  calme  l’estomac. 

Potion  de  Todd.  —  Potion  stimulante  :  eau-de-vie 
ou  rhum  40  gr.,  sirop  simple  30  gr.,  teinture  de  can¬ 


nelle  5  g r.  et  eau  distillée  75  gr.  ;  par  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  2  heures. 

Potiron.  —  Plante  ( Cucurbita  maxima)  delà  fa¬ 
mille  des  Cucurbitacées ,  dont  les  semences  sont  em¬ 
ployées  contre  le  ténia,  à  la  dose  de  60  gr.,  associées 
à  quantité  égale  de  sucre  et  parfumées  par  de  l’eau 
de  fleurs  d’oranger. 

Pott  (Mal  de).  — Tuberculose  d’un  segment  plus  ou 
moins  étendu  de  la  colonne  vertébrale. 

LÉSIONS.  Le  siège  des  lésions  se  trouve  à  la  partie 
antérieure  sur  les  corps  vertébraux. 

Le  tubercule  y  raréfie,  puis  détruit  la  trame  osseuse  ; 
il  en  résulte  une  excavation  entraînant  bientôt,  en  ce 
point,  un  affaissement  du 
rachis  en  avant.  La  partie 


FiG.  1787.— Affaissement 
anguleux  du  rachis  par 
suite  de  la  disparition 
de  plusieurs  corps  ver¬ 
tébraux  (Kirmisson). 


Fig.  1788. 

'  Raideur  du  rachis 
dans  le  mal  de  Pott 
quand  le  malade 
se  baisse. 


de  la  colonne  vertébrale,  située  en  arrière  de  la  moelle 
épinière,  restant  indemne,  forme  une  saillie  dorsale  : 
c’est  la  gibbosité  (  fig .  1787). 

Signes.  Au  début,  le  mal  de  Pott  existe  pendant 
plusieurs  mois,  et  quelquefois  plusieurs  années,  avant 
l’apparition  de  la  gibbosité  ;  il  peut  même  ne  jamais 
donner  naissance  à  une  gibbosité  ;  mais  cela  est  assez 
rare,  surtout  chez  l’enfant  (dans  ces  cas,  la  tuberculose 
n’a  pas  détruit  un  étage  entier  du  corps  vertébral). 

Avant  la  gibbosité  et  à  défaut  de  gibbosité,  la  maladie 
s’accuse  par  des  douleurs  ou  une  impotence  fonction¬ 
nelle. 

Les  douleurs  sont  intermittentes  ou  continues,  lo- 


Fig.  1789.  -  Gibbosité  datant 
de  4  ans  :  a  été  traitée  par  des 
corsets  en  plâtre  et  en  cellu¬ 
loïd,  avec  fenêtre  dorsale  et 
compression  ouatée. 


FIG.  1790. 

La  même  enfant, 
après  traitement  (5  ans 
après 

le  début  du  traitement). 


'enêtre  comblée  par  des  carrés  d’ouate 
qui  forment  saillie. 


Fig.  1792.  —  Fenêtre  dorsale 
de  la  gibbosité. 


niveau 


Fig.  1794.  —  Au  moyen  d’une  bande  gommée,  mouillée,  Fig.  1795.  -  La  bande  aplatit  la  saillie  ouatée  ;  ensuite  on 

on  comprime  le  dôme  d’ouate.  coüpe  la  bande  devant  la  fenetre  anterieure. 
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La  paraplégie  est  d’abord  flasque,  puis  spasmodi¬ 
que,  s’accompagnant  de  contractures  et  de  difformités 
permanentes  (varus  équin)  ;  les  réflexes  sont  exagérés. 

Des  trois  grandes  complications  ;  gibbosité,  abcès 
par  congestion,  paralysie,  la  première,  la  gibbosité  est 
presque  constante  ;  on  trouve  l'abcès  dans  près  de  moi¬ 
tié  des  cas,  et  la  paralysie  seulement  une  fois  sur  cinq 
ou  six. 

Pronostic.  Diffère  du  tout  au  tout,  suivant  que  le 
malade  est  soigné  ou  non  : 

a)  Si  le  malade  n’est  pas  soigné,  ou  mal  soigné,  la 
gibbosité  se  développera  de  plus  en  plus  et  le  malade 
restera  bossu. 

Les  abcès  seront  plus  fréquents  ;  ils  s’ouvriront, 
donnant  des  fistules  qui  seront  trop  souvent  mortelles. 

La  paralysie  sera  également  beaucoup  plus  fréquente 
et  parfois  mortelle  ; 

b)  Mais  si  le  mal  de  Pott  est  bien  soigné  :  les  gib¬ 
bosités  encore  récentes  (de  moins  d’un  an)  seront  non 
seulement  arrêtées,  mais  effacées  ;  les  abcès,  moins 
fréquents,  guériront  sans  donner  de  fistules  ;  la  para¬ 
lysie,  devenue  rare,  sera  guérie. 

La  durée  du  traitement  dépendra  bien  un  peu  de  la 
virulence  du  foyer  tuberculeux,  mais  elle  dépendra 
surtout,  elle  aussi,  de  la  nature  du  traitement  institué. 

Pour  obtenir  la  guérison,  il  faut  compter  générale¬ 
ment  de3  à  4  ans,  quelquefois  moins  et  souvent  plus. 

Traitement  :  I.  général.  Celui  de  la  tuberculose. 
Vie  au  grand  air,  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  à 
la  montagne,  pendant  2  ou  3  ans  ;  l’alternance  des  cli¬ 
mats  est  recommandable  ; 

II.  local.  Repos  dans  la  position  couchée,  pendant 
2  ans.  Dans  tous  les  cas,  grand  corset  plâtré,  avec  fenêtre 
antérieure,  pour  permettre  au  malade  de  respirer  et  de 
manger  facilement,  et  fenêtre  dorsale,  avec  compression 
ouatée  (fig.  1791)  pour  soutenir  et  repousser  en  avant 
le  rachis,  qui  a  grande  tendance  à  pointer  en  arrière 
et  à  s’énucléer.  Le  simple  repos  dorsal,  sans  plâtre,  ne 
donne  pas  dé  résultats  aussi  constants. 

Après  2  ans,  on  met  le  malade  sur  pieds  et  on  le  fait 
marcher,  mais  avec  un  corset  desoutien,  en  celluloïd,  que 
le  malade  conserve  pendant  une  ou  plusieurs  arm 

III.  DES  complications.  Abcès.  —  Surtout  ne  les 
ouvrir  jamais,  mais  les  traiter  par  des  ponctions. 

L’ouverture  d’un  abcès  du  mal  de  Pott,  qu'elle  soit 
spontanée  ou  chirurgicale,  aboutit  le  plus  souvent  à 
la  mort. 

Paralysie.  —  De  même  ici,  pas  d’opération  sanglante, 
mais  un  traitement  orthopédique  simple,  consistant 
dans  l’application  d’un  grand  appareil  plâtré,  fait  Hanc 
une  légère  extension  du  rachis,  puis  fenêtre  dan»;  \e 
dos  pour  la  compression  ouatée. 

Gibbosité.  —  C’est  la  partie  capitale  du  traitement 

Lorsque  cette  gibbosité  n’existe  pas  encore  (à  la 
période  des  douleurs  et  des  raideurs  articulaires),  on 
1  empêchera  d’apparaître,  en  mettant  le  malade  au 
repos,  et  en  lui  appliquant  le  corset  plâtré  indiqué 
plus  haut. 

Lorsque  la  gibbosité  existe,  on  peut  la  redresser 
progressivement,  par  étapes  et  sans  danger,  en  mettant 
le  rachis  en  légère  extension  en  faisant  une  compres¬ 
sion  directe  de  la  gibbosité  (fig.  1792  à  1795).  Mais  on 
ne  réussit ^pas  toujours. 

L’extension  se  fait  à  chaque  renouvellement  d’appa- 
reil,  tous  les  3  ou  4  mois  :  c’est  l’extension  maxima 
qu  on  peut  réaliser,  sans  que  les  pieds  abandonnent  le 
sol.  Elle  est  donc  sans  aucun  risque. 

La  pression  directe  sur  la  gibbosité  se  répète  toutes 
les  3  ou  4  semaines,  grâce  à  la  fenêtre  dorsale.  C’est 
la  pression  qu’on  peut  réaliser,  en  introduisant  et  en 
plaquant  fortement  sur  la  gibbosité,  avec  une  bande 
de  mousseline  mouillée,  16,20,  30  carrés  d’ouate  de 
1  centim.  d’épaisseur.  Cette  pression  est  aussi  forte  et 
efficace  qu’on  peut  le  désirer  et  cependant  reste  abso¬ 
lument  inoffensive. 

On  arrive  à  redresser  complètement  les  gibbosités 
datant  de  quelques  mois  à  1  an,  c’est-à-dire  les  gibbo¬ 
sités  telles  qu’elles  sont,  quand  les  malades  sont  pré¬ 
sentés  pour  la  première  fois  au  médecin. 

Pour  qu’un  mal  de  Pott  guérisse  intégralement,  il 


suffit  qu’il  soit  soigné  à  une  période  pas  trop  éloignée 
de  son  début  ;  il  importe  par  conséquent,  de  faire  le 
diagnostic  à  ce  moment. 

Une  autre  méthode  de  traitement,  imaginée  par 
Albee,  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  les  milieux  chirur¬ 
gicaux.  Elle  consiste  à  greffer  une  baguette  osseuse, 
empruntée  généralement  au  tibia,  sur  les  apophyses 
épineuses  de  la  région  malade  et  les  régions  immédia¬ 
tement  sus  et  sous-jacentes.  Ce  greffon  servirait  de 
tuteur,  il  empêcherait  l’effondrement  de  la  colonne 
vertébrale  en  avant  et  ferait  fonction  de  verrou  de 
sûreté  immobilisant  la  région  malade. 

L’expérience  semble  montrer  que  ce  procédé  doit 
être  réservé  à  l’adulte.  Il  demeure,  même  chez  ce  der¬ 
nier,  sujet  à  caution  et,  s’il  réduit  sensiblement  le  temps 
de  l’immobilisation  plâtrée,  il  ne  l’abolit  pas  entiè¬ 
rement. 

Après  guérison  du  mal  de  Pott,  il  importe  de  faire 
très  longtemps  porter  des  appareils  de  soutien,  démé¬ 
nager  le  sujet.  Une  rechute  est  possible,  pendant  très 
longtemps.  On  guérit  le  mal  de  Pott  quand  on  le  veut 
énergiquement  et  qu’on  le  veut  longuement  (Rcederer). 

Pou.  —  V.  POUX. 

Pouce  (V.  figure,  à  MAINS).  —  Le  pouce  ne  contient 
que  deux  phalanges.  Pour  les  luxations,  V.  ce  mot 
à  ARTICULATIONS  (maladies). 


Poudres.  —  Substances  en  très  fines  particules  ob¬ 
tenues  par  trituration  dans  un  mortier,  puis  tamisage. 
On  devra  avoir  soin  de  couvrir  le  mortier  et  le  tamis 
si  les  substances  sont  réduites  en  poudre  impalpable, 
surtout  s’il  s’agit  de  poisons,  car  des  particules  en 
seraient  absorbées  par  le  préparateur.  On  doit  savoir 
aussi  que  certaines  poudres  ( chlorate,  nitrate,  perman¬ 
ganate)  sont  susceptibles  de  produire  des  explosions 
lorsqu’on  les  mélange  à  des  substances  organiques 
comme  du  sucre  ou  du  charbon.  Les  poudres  peuvent 
être  composées  d’une  seule  substance  (poudre  simple) 
ou  de  plusieurs  (pondre  composée).  Les  principales 
sont  les  suivantes  : 

Poudre  absorbante  ou  antiacide.  —  Elle  est  formée  de 
quantité  égale  de  magnésie  et  de  sucre.  On  l’emploie  dans  les 
empoisonnements  et  les  maladies  d’estomac  (aigreurs,  renvois 
acides)  à  la  dose  de  40  à  60  centigr. 

Poudre  de  Dover.  —  Préparation  calmante,  diurétique, 
contenant  du  sulfate  et  du  nitrate  de  potasse,  de  l’ipéca  et  de 
l’extrait  d’opium.  Dose.  Maximum  pour  adultes,  1  gr. 

Poudre  dentifrice.  —  v.  dentifrices. 

Poudre  de  Pistoia.  —  v.  pistoia. 

Poudre  de  riz.  —  V.  riz. 

Poudre  de  viande.  —  v.  viande. 

Poudre  des  voyageurs  ou  Tisane  sèche.  -  Mélange  de 
gomme  arabique,  nitrate  de  potasse,  guimauve,  réglisse,  lactose. 

Fougues.  (Nièvre).  —  Station  d’eaux  minérales bi- 
carbonatees  mixtes  (sodiques  et  calciques)  gazeuses.  Sai- 
^  ma*'VT  octobre.  Ressources,  joli  pays  ;  altitude, 
195  métrés.  L  eau  de  la  source  Saint-Léger  est  surtout 
exportée. 


±  xuujis  u  ai.ii'i.ui.  poissons,  bains,  lavages  intestinaux,  mas- 
titude^ymnaStiqUe  suedoise’  cure  de  terrain  à  300  mètres  d’al- 

Action  physiologique.  Stimulation  des  fonctions  digestives. 
Augmentation  de  la  diurese,  des  éléments  normaux  de  l’urine  et 
des  coefficients  urinaires. 

r,i^WIOiNS^î-tr0pathies  :  atonie  gastrique,  dyspepsie.  Ato- 
f  aSik  al®‘  Llt-hl5ses  biliaire,  urique,  phosphaturique,  oxalu- 
dyspeptique-  Cataire  chronique  de  la  vessie. . 
Neurasthénie6*6  arthntlque-  Chlorose.  Anémie.  Convalescence. 

.iHONT^;I:"DICATIONS-  Maladies  du  cœur,  du  poumon,  de  la 
plevre.  Affections  aiguës.  Etats  congestifs.  Cancen 

Poulain,  _  Nom  vulgaire  du  bubon  de  l’aine  du 
chancre*  mou. 


X  artériel.  —  Sensation  de  soulève¬ 
ment  brusque  qu  éprouvé  le  doigt  lorsqu’il  presse  légè¬ 
rement  sur  une  artère  reposant  sur  un  plan  osseux.  Ce 
esldn  a  la  poussée  sanguine  résultant  de 
chaque  contraction  du  cœur,  poussée  qui  produit  un 
choc  sur  le  sang  contenu  dans  l’artère?  Lepouls  pré¬ 
sente  un  retard  sur  le  battement  du  cœur,  retard  tfau- 
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tant  plus  accentué  que  le  pouls  est  pris  sur  une  artère 
plus  éloignée  du  cœur  (la  pédieuse,  par  exemple),  mais 
qui  est  lui-même  très  minime  (un  dixième  de  seconde) , 
la  propagation  de  l’onde  sanguine  étant  extrêmement 
rapide.  Le  pouls  est  presque  synchrone  au  choc  car¬ 
diaque.  On  prend  en  général  le  pouls  sur  l’artère  ra¬ 
diale  près  du  bord  du  poignet  qui  se  continue  par  le 
pouce  (  fig .  1796)  :  on  peut 
le  prendre  aussi  sur  l’ar¬ 
tère  temporale,  à  la  tempe. 

Pouls  normal.  —  Le 
pouls  normal,  chez  l’adulte, 
varie  entre  60  et  70  par 
minute,  un  peu  plus  fré¬ 
quent  chez  la  femme  (73) 
et  surtout  chez  les  enfants 
(130  à  la  naissance,  90  à 
6  ans,  80  à  10  ans). 

Il  varie  un  peu  aussi  aux 
diverses  heures  de  la  jour¬ 
née,  plus  fréquent  après 
les  repas. 

Pouls  anormal.  —  Le 
pouls  exprime  en  général 
l’état  du  cœur  ;  mais  dans 
certains  cas,  il  peuty  avoir  piG  1?96 

dissociation,  les  contrac-  Manière  de  prendre  le  pouls, 
tions  cardiaques  étant  nor¬ 
males  ou  simplement  atté¬ 
nuées  et  les  pulsations  faibles  (tachycardie  paroxys¬ 
tique)  ou  même  supprimées  (insuffisance  mitrale). 

Le  rétrécissement  de  l’aorte  peut  aussi  diminuer  le 
pouls  et  amener  ainsi  une  autre  variété  de  dissocia¬ 
tion  avec  les  battements  du  cœur. 

Visibilité  du  pouls.  —  Les  pulsations  sont  souvent 
visibles  à  l’œil  sur  l’artère  temporale  ou  l’aorte  abdo¬ 
minale  particulièrement  chez  les  individus  amaigris  ; 
au  cou  (carotide)  dans  l’insuffisance  aortique,  l’ané¬ 
vrisme  de  ce  vaisseau  et  le  goitre  exophtalmique,  avec 
accompagnement  dans  certains  cas  d’oscillations  de  la 
tête.  Celles-ci  s'observent*  du  reste,  quelquefois  chez 
l’individu  normal,  après  les  repas,  lorsqu’il  baisse  légè¬ 
rement  le  menton. 

Variétés.  —  Le  pouls  présente  diverses  formes.  On 
dit  qu’il  est  :  1°  bondissant ,  lorsque  le  soulèvement 
est  brusque  et  intense  (pouls  de  Korrigan  de  l’in¬ 
suffisance  aortique)  ;  2°  dépressible,  lorsque  l’artère 
se  laisse  facilement  aplatir  ;  3°  filiforme ,  à  peine  per¬ 
ceptible. 

Le  pouls  peut  être  très  diminué  sur  la  radiale  d  un 
des  bras  par  suite  d’une  anomalie  de  volume  de  l’ar¬ 
tère  ou  son  passage  sous  un  muscle,  ou  par  le  fait 
d’une  compression  (anévrisme,  tumeur,  phlegmon, 
œdème  local).  On  l’observe  aussi  dans  certains  cas  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Retard  du  pouls. — Il  se  produit  dans  les  anévrismes 
de  l’aorte  et  atteint  un  nombre  d’autant  plus  grand 
d’artères  qu’il  existe  à  un  point  plus  voisin  du  cœur. 
Ce  retard  s’accentue  en  cas  de  rétrécissement  de 
l’aorte.  V.  cœur. 

Ralentissement  transitoire  du  pouls  (50  et  même 
40  pulsations) .  —  Intoxication  par  les  sels  biliaires  dans 
les  diverses  variétés  d’ictère,  par  l’aconit,  la  belladone, 
la  digitale,  le  phosphore,  le  plomb,  le  tabac  ;  auto-in¬ 
toxication  des  néphrites,  intoxications  par  maladies 
infectieuses  (diphtérie,  grippe,  appendicite,  pneumonie 
(début  de  convalescence),  fièvre  typhoïde,  rougeole  ; 
maladies  du  système  nerveux,  notamment  au  début  : 
hémorragie  cérébrale,  méningite,  abcès  et  tumeurs  cé¬ 
rébrales,  sclérose  en  plaques,  sclérose  amyotrophique). 
Compression  du  globe  oculaire  (réflexe  oculo-car- 
diaque). 

Accélération  du  pouls  (tachycardie).  —  .Elle  peut  être 
transitoire  ou  permanente. 

I.  Accélération  transitoire.  —  Dansla  fièvre,  l’accélé¬ 
ration  est  en  rapport  d’ordinaire  avec  la  température, 
mais  il  peut  y  avoir  dissociation  (fièvre  typhoïde). 

Au  cours  d’un  effort,  le  pouls  s’accélère,  et  d’autant 
plus  que  cet  effort  est  plus  violent  et  plus  prolongé. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  qu’après  un  effort 


moyen  l’accélération  du  pouls  (par  rapport  au  taux  du 
repos)  est  d’autant  moindre  et  le  retour  à  l’état  anté¬ 
rieur,  après  cessation  de  l’exercice,  d’autant  plus  ra¬ 
pide  que  la  puissance  de  réserve  du  cœur  est  plus 
grande  et  inversement. 

Suivant  V attitude,  le  passage  de  la  position  horizon¬ 
tale  à  la  position  verticale  accélère  le  pouls  (tachycar¬ 
die  orthostatique). 

Au  cours  des  émotions,  l’augmentation  des  pulsations 
ne  dure  d’ordinaire  que  quelques  minutes. 

Au  cours  de  la  douleur,  on  peut  observer  également 
un  accroissement  des  pulsations  quel  que  soit  l’organe 
atteint. 

Au  cours  des  intoxications  (caféine  et  théisme,  théo¬ 
bromisme),  le  pouls  n’est  d’abord  plus  fréquent  que 
transitoirement,  mais  cette  tachycardie  peut  devenir 
plus  ou  moins  permanente  ;  d’où  l’utilité  de  la  suppres- 
pression  du  thé  et  du  café  chez  les  cardiaques  excités. 

II.  Accélération  permanente.  —  Au  cours  d’une  af¬ 
fection  du  cœur  :  myocardite,  péricardite,  lésions  des 
orifices,  particulièrement  celui  de  l’aorte.  V.  Tachycar¬ 
die  à  CŒUR. 

Le  sphygmographe  (du  gr.  sphugmos,  pouls,  et  gra- 
phein,  écrire  [fig.  1797])  inscrit  toutes  les  variations 
du  pouls  dans  un  dessin  résultant  des  battements 


des  artères  elles-mêmes.  Il  se  compose  essentiellement 
d’un  ressort  qui  d’un  côté  appuie  sur  l’artère  et  de 
l’autre  est  en  rapport  avec  un  levier  très  léger  muni 


Insuffisance  mitrale. 
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d’une  plume.  Celle-ci,  étant  mise  en  mouvement  a 
chaque  oscillation  de  l’artère,  inscrit  la  sene  de  ces 
oscillations  sur  un  cylindre  tournant. 

A  l’état  normal  (  fig.  1798),  la  ligne  sphygmogra- 
phique  présente  une  petite  oscillation  interrompant  la 
ligne  de  descente,  mais  cette  oscillation  peut  etre 
beaucoup  plus  accentuée  :  c’est  le  phénomène  du  di- 
crotisme. 

La  régularité  du  pouls  s’exprime  sur  les  traces  par 
la  forme  de  a  ligne  d’ensemble  de  ce  tracé,  où  les  os¬ 
cillations  sont  identiques  ou  non. 

L’étude  graphique  du  pouls  artériel  (sphygmogra- 
phie)  est  de  peu  d’intérêt  dans  l’examen  des  cardiaques 
si  on  l’envisage  en  elle-même.  Mais  elle  prend  une 
grande  importance  lorsqu’on  l’associe  à  celle  du  pouls 
veineux  ;  cette  combinaison  est  d'un  précieux  secours 
dans  le  diagnostic  des  arytmies. 

Pouls  veineux.  —  Pulsations  qu’on  observe  dans 
les  jugulaires.  Leur  étude  est  utile  pour  le  diagnostic 
des  arytmies,  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Pouls  lent  permanent  (Maladie  de  Stokes  Adam). 
—  Affection  caractérisée  par  la  diminution  du  nombre 
des  pulsations  au  niveau  des  artères. 

Il  en  existe,  d’après  C.  Lian,  deux  grandes  variétés  :  le 
pouls  lent  permanent  par  dissociation  auriculo-ventri- 
culaire,  dans  lequel  les  contractions  ventriculaires 
seules  sont  lentes,  et  le  pouls  lent  permanent  par  bra¬ 
dycardie  totale,  dans  lequel  le  ralentissement  porte  sur 
le  cœur  tout  entier.  V.  aussi  CŒUR  à  Arytmie. 

Causes.  La  bradycardie  totale  est  souvent  d’origine 
nerveuse,  parfois  d’origine  cardiaque.  La  dissociation 
auriculo-ventriculaire  est  la  conséquence  d’une  alté¬ 
ration  du  faisceau  musculaire  ou  bandelette  de  His 
qui,  faisant  suite  à  la  couche  musculaire  de  l’oreillette 
du  cœur,  traverse  obliquement  la  partie  moyenne  de 
la  cloison  interventriculaire  et  se  continue  par  deux 
branches  dans  le  muscle  de  chacun  des  ventricules. 
Contigu  à  la  fois  aux  valvules  aortique,  mitrale  et 
tricuspide,  ce  faisceau  est  exposé  à  des  inflammations 
de  voisinage  à  la  suite  des  endocardites.  Cette  partie  du 
cœur  est  aussi  le  siège  de  sclérose,  conséquence  d’une 
maladie  de  Bright  et  surtout  de  gommes  syphilitiques 
(lésion  de  beaucoup  la  plus  fréquente). 

Alors  qu’à  l’état  normal,  il  y  a  parfaite  isochronie 
entre  les  pulsations  des  oreillettes,  des  ventricules  et 
du  pouls  radial,  dans  la  maladie  de  Stokes,  on  constate 
deux  ou  trois  pulsations  auriculaires  pour  un  seul  sou¬ 
lèvement  de  la  radiale  ;  il  y  a  défaut  de  propagation 
d’un  certain  nombre  de  contractions  des  oreillettes 
aux  ventricules,  d’où  ralentissement  du  pouls. 

Cette  maladie  est  plus  frequente  chez  l’homme,  sur¬ 
tout  dans  la  vieillesse  (syphilis  etathérome). 

Signes.  En  dehors  de  la  diminution  des  pulsations, 
qui  dans  la  dissociation  sont  souvent  au  voisinage 
de  25  à  30,  mais  restent  en  général  régulières,  on  ob¬ 
serve  tantôt  de  simples  vertiges,  tantôt  des  syncopes 
ou  des  accès  épileptiformes.  Ces  troubles  apparaissent 
le  plus  souvent  sans  aucune  raison.  Les  crises  sont 
courtes.  Elles  se  répètent  plus  ou  moins  souvent,  et 
peuvent  même  manquer. 

Evolution.  Bénigne  dans  les  bradycardies  totales, 
mais  grave  dans  la  dissociation,  où  la  mort  subite  est 
à  redouter. 

Traitement  : 

iodure  de  potassium  (  „  ,  . 

cure,  ou  arsenic,  ou  bismuth  ;  d’insuff  sance  des  reins 
et  d’hypertension,  régime  lacto- végétarien,  théobro- 
mine. 

II.  DE  LA  CRISE.  Faire  respirer  du  nitrite  d’amyle, 
injection  sous-cutanée  d’atropine,  d’adrénaline. 

Poumon.  -  V.  à  RESPIRATOIRES  (Maladie  des  or¬ 
ganes). 

Pouponnière.  —  Maison  où  les  nourrissons  sont 
élevés  pendant  les  13  premiers  mois  de  leur  existence 
à  l’allaitement  artificiel.  V.  puériculture. 

Pourpier.  —  Plante  ( Portulaca  oleracea)  de  la  fa¬ 
mille  des  Portulacées  ( fig .  1803).  C’est  un  aliment  ra¬ 


‘  :  I.  DE  fond.  En  cas  d’artériosclérose, 
ssium  (0,50  à  1  gr.)  ;  de  syphilis,  mer- 

ic.  OU  bismuth  :  H’insnff «anr-t»  Hoc  i-olnc 


fraîchissant  et  légèrement  diurétique,  pouvant  être  em¬ 
ployé  comme  médicament  mucilagineux  et  émollient. 

Pourriture 
d’hôpital.  —  Lé¬ 
sion  qui  semblait 
avoir  disparu  de¬ 
puis  l’antisepsie, 
mais  dont  on  a  cons¬ 
taté  différents  cas 
pendant  là  guerre 
de  1914  chez  des 
blessés. 

Causes.  Plaies 
souvent  confuses 
par  éclats  de  shrap- 
nellou  contaminées 
par  les  germes  de 
la  peau,  des  vête¬ 
ments,  des  poussiè¬ 
res,  de  la  terre,  voire 
même  par  les  ex¬ 
crétions  des  blessés. 

Signes.  Ulcéra¬ 
tions  fongueuses  dé¬ 
gageant  une  odeur 
putride,  à  fond 
sphacélé,  recouvertes  d’un  enduit  grisâtre,  tantôt  pul¬ 
peux,  tantôt  pseudo-membraneux,  très  tenace.  On  cons¬ 
tate  dans  les  lésions  la  présence  du  spirille  de  Vincent 
et  un  nombre  considérable  de  microbes  anaérobies 
et  aérobies  qui  favorisent  et  aggravent  l’infection. 

Traitement  :  I.  préventif.  Badigeonner  les  plaies 
avec  de  la  teinture  d’iode,  puis  pansement  individuel. 

IL  CURATIF.  Enlever  le  pus  et  l’enduit  putride,  les 
membranes  diphtéroïdes,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
trop  adhérentes,  car  elles  pourraient  entraîner  une 
hémorragie.  Sérothérapie*  antigangréneuse. 

Irriguer  la  plaie  avec  la  liqueur  de  Labarraque  à 
5  p.  100,  assécher,  puis  déposer  dans  toutes  les  anfrac¬ 
tuosités  et  recouvrir  largement  avec  la  poudre  suivante  : 
chlorure  de  chaux  frais,  1  partie,  acide  borique  pul 
vérisé,  9  à  14  parties,  suivant  la  gravité  de  l’infection, 
puis  pansement  sec.  S’il  existe  une  sécrétion  abondante, 
renouveler  après  24  heures,  sinon  après  48  heures. 

Poussières.  —  Les  poussières  ordinaires  de  l’air* 
contiennent  :  1°  des  débris  minéraux  (calcaire,  silice, 
fer),  végétaux  (fibres,  cellules,  grains  de  pollen  pro¬ 
venant  les  uns  des  plantes,  les  autres  d’étoffe)  et  ani¬ 
maux  (notamment  d’infusoires)  ;  2°  des  microbes  in¬ 
différents  ou  pathogènes  ;  aussi  est-il  utile  de  respirer 
l’air,  non  par  la  bouche,  mais  par  le  nez,  qui  rejette 
ces  poussières  engluées  dans  des  mucosités  ;  la  précau¬ 
tion  est  d’autant  plus  utile  que  les  mucosités  ont  de 
plus  un  pouvoir  microbicide. 

Les  poussières  végétales  peuvent  être  l’origine 
d’une  affection,  la  fièvre  des  foins*. 

Poussières  professionnelles.  —  Elles  ont  pour  origine 
des  substances  : 


Pourpier  (Portulaca  oleracea). 
i.  lleur;  b.  Fruit. 


I.  Animales.  —  Crin  et  soie  fermiers,  brossiers),  laine  (car- 
deurs,  drapiers,  matelassiers),  cuir  (bourreliers,  cordonniers,  gan¬ 
tiers),  poils  (coiffeurs,  chapeliers,  fourreurs),  plumes  (plumas- 
siers),  os  (boutonniers),  soie  (cardeurs,  dévideurs),  et  matières 
fecales  (fabricants  de  poudrette). 

II.  Végétales.  —  Charbon  (mineurs,  charbonniers,  mouleurs 
en  cuivre  et  en  fonte,  chauffeurs),  suie  (fumistes),  noir  animal, 
ami  .on,  farine,  tabac,  sucre,  tan,  sciure  de  bois,  poudres  phar¬ 
maceutiques,  lin,  chanvre,  coton,  ouate,  vieux  chiffons. 

III.  Minérales.  —  1°  Pierreuses  :  argile  (briquetiers,  faïen¬ 
ciers,  potiers),  ardoise,  calcaire  (carriers),  plâtre,  silice  (rémou¬ 
leurs,  cantonniers),  soufre  (fabricants  et  soufreurs  de  vigne), 
emeri,  verre  (papier  de  verre); 

2°  Métalliques  :  fer  (aiguiseur,  fabricant  d’aiguilles,  serru¬ 
riers),  cuivre  (fondeur,  polisseur,  ciseleur),  zinc  (marteleur,  tréfi- 
leu  ),  laiton  (horlo  er,  bronzeur),  plomb  (lapidaire,  potier  d’étain, 
compositeur  d’imprimerie)  ; 

,  3°  ?®//nes  •  oxyde  de  fer  (miroitiers,  ponceurs  de  tôle)  ;  cristal, 
cest-a-dire  silicate  double  de  potasse  et  plomb  (émailleurs  et 
tailleurs  de  cristal);  cénise  (dentellier»,  satineurs  de  papiers 
peints  et  de  cartes  glacées),  minium  (céramistes),  litharge  (pon¬ 
ceurs  de  cuirs  vernis),  acétate  de  plomb  (satineurs  de  papiers 
moires),  chromate  de  plomb  (mèches  à  briquet,  tisserands),  sul¬ 
fure  d  arsenic  (corroyeurs,  potiers),  arsénite  et .  arséniates  (cou- 
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Mierophot.  Vitry. 

FiG.  1804.  —  Anthracose  pulmonaire. 

Charbon  infiltré  dans  les  mailles  interstitielles  du  poumon 
(Pneumonie  chronique  pseudo-tuberculeuse). 


leurs,  papiers  peints,  fleuristes,  feuillagistes,  fabricants  d’abat- 
jour),  acide  arsénieux  (chapeliers,  mégissiers,  empailleurs,  ver¬ 
riers),  se  s  de  cuivre  (fabricants,  chaudronniers,  fondeurs  en 
cuivre),  sels  de  zinc  (fabricants,  ficeleurs  de  bouteilles  de  cham¬ 
pagne,  décapeurs),  chaux  (lustreurs,  apprêteurs  de  peau,  chau- 
leurs  de  grains,  chaufourniers),  sels  de  chrome  (fabricants). 

Tous  ces  sels,  sauf  ceux  de  fer,  de  chaux,  étant  toxiques,  ont 
été  étudiés  au  nom  du  métal. 

Maladies  causées  par  les  poussières.  —  Maladies 
du  poumon  ou  Pneumoconioses  (du  gr.  pneumôn,  poumon, 
et  conia,  poussière).  -  Maladie  du  poumon  se  présentant  sous 
trois  formes  :  anthracose  ( du  gr.  anthracosis,  transformation  en 
charbon  [fig.  1804]),  chalicose  (du  gr.  chalix,  petit  caillou), 
sidérose  (du  gr.  sideros,  fer). 

.  Modes  d’introduction  des  poussières.  Elles  pénètrent 
par  les  inhalations  (surtout  chez  les  individus  respirant  par  la 
bouche)  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  où  elles  sont 
longtemps  arrêtées  par  les  poils  du  nez,  les  cils  vibratiles  de  la 
muqueuse,  mais  arrivent  plus  avant  par  suite  d»  l’irritation 
qu’elles  provoquent  et  au  cours  des  inflammations  aiguës 
(rhume  de  cerveau,  angine,  laryngo-bronchite)  d’origine  banale 
qu’elles  facilitent.  Elles- entrent  dans  les  lymphatiques  au  niveau 


Ouvriers  les  plus  attehts.  —  Miroitiers,  batteurs  d'or,  polis¬ 
seurs  de  glaces. 

IV-  Formes  mixtes.  —  Elles  sont  fréquentes, notamment  la 
chalicose-sidérose  des  aiguiseurs,  des  fabric  nts  d’aiguilles. 

V.  Autres  variétés.  —  On  observe  quelquefois  des  accidents 
analogues  chez  les  verriers,  les  carriers,  les  plâtriers,  les  brique- 
tiers,  les  porcelainiers,  les  useurs  de  grès,  les  ouvriers  en  ouate, 
les  cardeurs  de  frisons  de  soie,  les  plumàssiers,  les  nacreurs,  les 
ouvriers  pulvérisant  les  scories  de  déphosphoration. 

Maladies  de  l’intestin  ou  Entéroconiose  (du  gr.  enteron, 
intestin,  et  conia,  poussière).  —  SIGNES.  Coliques  dues  à  l’inges¬ 
tion  des  diverses  variétés  de  poussières. 

Maladies  des  yeux  ou  Ophtalmoconiose  (du  gr.  ophtal- 
i os,  oeil,  et  conia,  poussière).  —  Lésions  et  professions.  Les 
'  ‘  ’  blépharite  simple  ou  ulcéreuse  ou  phlyc- 


des  alvéoles,  s’infiltrent  entre  les  lobules  pulmonaires,  puis  de 
là  sont  transportées  aux  ganglions,  qu’elles  encombrent.  Pour 
Calmette,  les  poussières  absorbées  par  la  déglutition  viendraient 
au  poumon  par  les  lymphatiques  de  l’intestin. 

En  tout  cas,  ces  poussières  n’ont  d’action  nettement  nuisible 
qu’à  la  suite  d’infections,  notamment  par  la  tuberculose,  dont 
elle  préparent  seulement  le  terrain. 

I.  Anthracose.  —  Lésions  et  professions.  L’infiltration 
des  poumons  par  les  poussières  de  charbon  est  très  lente  (10- 
20  ans)  et  les  troubles  n’apparaissent  souvent  qu’à  l’occasion 
d’une  bronchite  ou  d’une  pneumonie. 

Ouvriers  les  plus  exposés.  —  Charbonniers,  mineurs,  mou¬ 
leurs  en  cuivre,  en  fonte  et  en  bronze  utilisant  les  poussières  de 
charbon. 

Signes.  1 re  période,  Malaise,  fatigue,  gêne  respiratoire,  quin¬ 
tes  de  toux  avec  crachats  noirâtres  ;  2e  période,  Amaigrisse¬ 
ment,  teinte  terreuse,  difficulté  continue  de  la  respiration,  cra¬ 
chats  muco-purulents  ou  teintés  de  sang  ;  3e  période.  Anémie 
profonde,  consomption,  sueurs  et  diarrhée  simulant  la  dernière 
période  de  la  tuberculose,  qui  peut  ne  pas  exister,  mais  cepen¬ 
dant  se  surajouter. 

II.  Chalicose.  —  Lésions  et  professions.  L’envahissement 
du  poumon  par  les  poussières  de  silice  présente  des  signes  très 
analogues  à  ceux  de  l’anthracose,  mais  les  crachements  de  sang 
sont  plus  fréquents  et  plus  hâtifs. 

Ouvriers  les  plus  atteints.  —  Carriers,  cantonniers,  tailleurs 
de  pierre,  aiguiseurs,  porcelainiers. 

III.  Sidérose.  —  lésions  et  professions.  L’infiltration  par 
les  poussières  de  fer  ou  d’oxyde  rouge  de  fer  est  moins  com¬ 
mune.  Ses  signes  sont  aussi  ceux  de  l’anthracose,  mais  avec  des 
crachats  rougeâtres. 


ténulaire,  en  conjonctivite,  en  kératite,  ptérygion,  hypopyon  (V.  à 
œil).  Les  plus  longues  sont  celles  qui  sont  provoquées  par  les 
poussières  animales  ou  végétales.  La  bl  ssure  opérée  par  les 
poussières  sert  de  porte  d’entrée  aux  microbes. 

Ouvriers  les  plus  exposés.  —  Scieurs  de  long,  tourneurs, 
brosseurs,  plumàssiers,  moissonneurs,  maçons,  tailleurs  de 
pierre,  plafonneurs  (Courtois-Suffit  et  Lévi  Sirugue). 

Maladies  du  nez  ou  Rhinoconiose  (du  gr.  rin,  nez,  et 
conia,  poussière).  —  LÉSIONS  et  professions.  Elle  consiste 
dans  une  rhinite  chronique  aboutissant  à  une  ulcération  ayant 
pour  siège  la  cloison  au  niveau  du  sillon  nasal.  Elle  est  due  à  un 
dépôt  de  poussières  caustiques  (arsenicale  ou  de  bichromate  de 
potasse),  retenues  en  ce  point  qui  est  humide  et  par  les  poils  du 

Ouvriers  les  plus  exposés.  —  Traitement  de  sels  d’arsenic  et 
de  bichromate  de  potasse,  travail  des  chapeaux  de  feutre,  sou¬ 
dure  des  boîtes  à  cons  rves,  cimentiers. 

Traitement  commun  :  I.  préventif.  Appareil  aspirant  les 
poussières  à  mesure  qu’elles  se  produisent.  Enveloppe  protec¬ 
trice  des  meules  avec  tuyau  pour  l’entraînement  des  poussières. 
Filtres  à  air  en  accordéon.  Toiles  mouillées.  Appareils  clos  vi¬ 
trés  avec  trous  pour  les  mains.  Masques  respiratoires. 

POUX.  —  La  présence  des  poux  sur  le  corps,  en 
dehors  des  démangeaisons  très  pénibles  qu’elle  pro¬ 
duit,  est  l’origine,  soit  directement,  soit  par  l’ac¬ 
tion  du  grattage  avec  des  doigts  malpropres,  de  diverses 
éruptions  (phtiriase,  ou  prurigo  pédiculaire,  ecthyma, 
furonculose),  qui  étendues,  prennent  un  caractère 
grave.  D’autre  part,  les  poux  sont  les  agents  exclusifs 
du  typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  récurrente 
et  très  probablement  jouent  un  rôle  important  dans  la 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  piquant  successivement  plusieurs  hommes,  le  pou 
prend  dans  leur  sang  les  germes  des  maladies  dont  ces 
malades  sont  affectés  et  les  inocule  dans  la  peau  des 
autres,  pouvant  produire  ainsi  des  épidémies, 

La  vitalité  des  poux  est  très  grande.  Ils  subsistent 
48  heures  au  moins  sans  nourriture  et  peuvent  passer 
d’un  individu  à  un  autre,  enfouis,  dans  l’intervalle,  au 
milieu  de  la  paille,  d.u  foin,  après  être  tombés  d’un 
vêtement  ou  d’un  sous-vêtement  secoué  par  la  précé¬ 
dente  victime. 

Trois  espèces  de  poux  sont  parasites  de  l’homme  : 

Pou.  de  tête  ( Pediculis  capitis).  —  En  général,  les 
poux  de  tête  sont  localisés  au  cuir  chevelu,  mais  peu¬ 
vent  aussi  passer  dans  la  barbe.  On  les  observe,  pres¬ 
que  exclusivement,  chez  les  enfants  mal  tenus  des  éco¬ 
les  primaires.  Il  règne  d’ailleurs  dans  certains  pays  un 
préjugé  d’après  lequel  un  enfant  pour  bien  se  porter 
doit  avoir  des  poux  de  tête.  Chez  les  adultes,  ils  ne  se 
trouvent  que  chez  les  personnes  malpropres,  surtout 
chez  la  femme,  ou  à  la  suite  de  maladies  longues,  et 
chez  les  phtisiques  encore  jeunes  et,  plus  souvent,  dans 
les  chevelures  longues. 

Description  de  l’insecte.  Petit  insecte  grisâtre 
(fig.  1805),  sans  ailes,  de  1  à  2  mm.  de  long  sur 
1/2  à  1  mm.  de  large  ;  il  a  6  pattes  terminées  par  des 
crochets  et  une  bouche  qui  peut  mordre  et  sucer,  la 
peau  étant  d’abord  déchirée  par  les  mandibules,  puis 
perforée  par  l’appareil  aspirateur,  le  rostre. 

‘  Les  femelles  sont  plus  nombreuses  que  les  mâles 
et  la  ponte  est  très  fréquente  :  chacune  peut  donner 
50  œufs  en  6  jours  et  5000  rejetons  en  8  semaines. 

Les  œufs,  ou  lentes,  sont  réunis  et  collés  aux  che¬ 
veux  ;  lorsqu’on  en  trouve  à  leur  sommet,  on  peut  être 


certain  quelles  poux  sont- établis  depuis  longtemps  sur 
.  ...  .  .  ia  nUque  qu’ils  s’établissent  de  préfé- 


la  tête.  C’est  à  1 
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Fig.  1806.  -  Pou  du  pubis  (grossi  20  fois) 
(Phtirias  pubis); 


Fig.  1807.  -  Pou  du  corps 
(Pediculus  vestimenti). 


FIG.  1805.  -  Pou  de 
( Pediculus  capitis 


A  la  longue,  la  peau  devient  épaisse  et  pigmentée  et 
sur  un  fond  brunâtre  tranchent  des  cicatrices  blan¬ 
ches,  des  excoriations  récentes  et  des  croûtes  nom¬ 
breuses,  Cette  mélanodermie  prédomine  aux  épaules 
et  au  dos,  mais  peut  se  généraliser. 

La  phtiriase,  à  la  longue,  altère  gravement  la  santé, 
par  suite  de  l’insomnie  qu’elle  entraîne,  et  le  pouil¬ 
leux  perd  l'appétit,  maigrit  et  s'affaiblit. 

Traitement.  Désinfection  des  vêtements  au  soufre 
ou  à  l’étuve,  repassage  à  l’aide  d’un  fer  chaud,  en  in¬ 
sistant  sur  les  coutures  et  les  replis  du  col,  fortement 
humectés  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  ;  la  vaporisa¬ 
tion  de  cette  eau  par  la  chaleur  du  fer,  outre  qu’elle 
évite  de  roussir  le  vêtement,  tue  plus  sûrement  les 
lentes. 

Bains  savonneux  et  sulfureux,  lotions  à  l’anisol 
(éther  méthylique  du  phénol)  :  Anisol,  4  gr.  ;  alcool 
à  90°  (dénaturé),  40  gr.  ;  eau,  50  gr. 

Mélange  renfermant  :  Lemon  grass  (verveine  de 
l’Inde)  ;  essence  de  menthe  pouliot,  esssence  d’eucalyp¬ 
tus,  aa  30  c.  c.  ;  naphtaline  pulvérisée,  10  gr.  Il  suffit 
d’imbiber  avec  VI  à  VUI  gouttes  du  mélange  de  petits 
carrés  de  drap  épais  ou  de  feutre  que  l’on  épingle  sous 
les  sous-vêtements  en  différents  points  du  corps,  par¬ 
ticulièrement  au  niveau  de  la  ceinture,  des  aisselles  et 
entre  les  omoplates. 

Pou  du  pubis  ou  morpion  (Phtirius pubis). — Des¬ 
cription  DE  L’INSECTE.  Son  corps  est  beaucoup  plus 
large  (1  mm.  1/2  de  large  sur  2  de  long)  que  celui  du 
pou  de  tête,  et  sa  couleur  est  plus  pâle  (fig.  1806).  Ses 
pattes  sont  terminées  par  des  sortes  de  griffes  qui  s’en¬ 
foncent  dans  la  peau. 

11  reste  en  général  immobile  au  lieu  de  courir  sur 
la  peau,  mais  il  est  assez  difficile  à  reconnaître  par 
suite  de  sa  localisation  (partie  inférieure  du  bas- 
ventre  et  haut  des  cuisses,  quelquefois  creux  de 
l’aisselle,  la  poitrine  chez  les  personnes  très  couvertes 
de  poils  et  même  les  cils  (blépharites  ciliaires). 


Signes.  Parleurs  morsures  les  poux  déterminent  une 
vive  démangeaison,  du  grattage  et  des  excoriations.  En 
l’absence  de  soins  suffisants  etchez  les  sujets  lympha¬ 
tiques,  les  lésions  s’infectent  ;  on  observe  de  l’impé¬ 
tigo,  des  croûtes  jaunâtres  adhérentes  aux  cheveux, 
dés  folliculites  suppurèes  avec  engorgement  des  gan¬ 
glions  de  la  nuque  et  du  cou,  de  l'eczématisation  de  la 
nuque,  des  oreilles. 

La  tête  de  certains  enfants  mal  tenus  est  recouverte 
d’une  véritable  calotte  formée  de  cheveux  emmêlés  de 
lentes,  fourmillant  de  poux  et  agglutinés  par  des 
croûtes  d’odeur  nauséabonde  (plique). 

Traitement.  Couper  les  cheveux  ras  aux  gar¬ 
çons  ;  cette  précaution  peut  être  évitée  chez  les  filles, 
mais  le  traitement  est  plus  long.  Application  de  poudre 
de  staphysaigre  ou  de  pyrèthre,  lotions  avec  de  l’alcool 
camphré,  une  solution  de  vinaigre  antiseptique  formée 
de  1  gr.  de  sublimé  pour  300  gr.  de  vinaigre  et  300  d’eau 
chaude  ;  faire  ensuite  une  lotion  générale  avec  ce  li¬ 
quide,  de  façon  à  enlever  les  œufs  (le  peigne  sec  ne 
réussirait  pas,  tandis  que  le  vinaigre  chaud  les  décolle 
des  cheveux).  Cette  opération  devra  être  faite  partout , 
car,  si  on  respecte  l’endroit  où  se  trouvent  les  croûtes, 
les  poux  qui  s’y  sont  réfugiés  en  sortiront  bientôt  pour 
envahir  le  reste  de  la  tête. 

On  peut  aussi  enduire  les  cheveux  d’une  épaisse 
couche  de  vaseline  pure  ou  additionnée  de  xylol  (I  à  II 
gouttes  par  gramme)  en  enfermant  ensuite  la  tête  Hans 
un  bonnet.  La  vaseline  englue  les  parasites  et  les  tue. 

Pou  de  corps  (Pediculus  corporis  s.  vestimenti). 
—  Description  de  l’insecte.  Plus  gros  que  le  pou 
de  tête  (3  mm.  de  long  sur  1  de  large,)  mais  plus  agile 
(fig.  1807).  Sa  fécondité  est  proverbiale  :  une  femelle 
pleine  peut  en  2  mois  donner  naissance  à  9000  indi¬ 
vidus.  C’est  dans  les  plis  de  la  chemise,  de  préférence 
au  niveau  du  col,  à  l’entour  des  coutures  des  gilets  de 
flanelle  qu’on  le  rencontre.  On  l’observe  aussi  sur  les 
poils  du  corps,  surtout  au  pubis.  Cette  phtiriase  est 
fréquente  chez  les  vagabonds, 

les  miséreux;  les  adultes  sont  plus  ’  •  - 

souvent  atteints  que  les  enfants. 

SIGNES.  La  piqûre  du  pou  *ïjLfé ' 

donne  naissance  à  une  élevure  * 
urticarienne  très  prurigineuse.  f  *  /•aJEjBfc .*'*'*  ' 
Les  démangeaisons  et  le  grattage  j 

surviennent  surtout  la  nuit.  fT Jjf*- -  i  \ 

Les  lésions  siègent  surtout 
dans  le  haut  du  dos  et  aux  en- 
virons  des  points  où  les  vête- 
ments  forment  des  plis  serres  nfilf’ 

au  corps  (nuque,  partie  posté-  '  '^fiSppF 
rieure  de  l’aisselle  —  J  ■ 


_ _  niveau  de 

l’emmanchure  postérieure,  reins, 
taille,  poignets,  fesses),  sous  la 
forme  d’excoriations  linéaires 
suivant  le  trajet  des  ongles. 


Fig.  1810. 
Pou  de  pigeon. 


Fig.  1811. 

Pou  de  poule  (mâle). 
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SIGNES.  C’est  ordinairement  par  contact  vénérien 
qu'on  acquiert  des  mordions.  Ils  sont  fréquents  chez 
les  prostituées  de  bas  étage,  mais  la  contagion  peut 
aussi  être  indirecte  par  les  cabinets  d’aisances,  les  lits 
d’hôtel  malpropres.  Les  démangeaisons  que  ce  pou 
occasionne  sont  très  pénibles,  surtout  la  nuit. 

Parfois  on  note  de  l'eczéma,  ou  des  pyodermites 
des  régions  •  indiquées  précédemment.  Le  venin  du 
parasite  amène  l’apparition  de  taches  bleues  ou  om¬ 
brées,  visibles  surtout  sur  l’abdomen,  les  flancs,  les 
cuisses. 

Traitement.  Frictions  à  l’onguent  gris,  à  la  pom¬ 
made  au  calomel,  lotions  au  sublimé  et  à  l’éther. 

Pou  du  rat,  du  pigeon,  de  la  poule,  du  chien 
(fig.  1808  à  1811).  —  Ces  variétés  de  poux  ne  font 
qu’un  séjour  très  court  sur  l’homme.  Ils  ne  produisent 
donc  qu’une  irritation  temporaire  et  assez  réduite, 
sauf  si  leur  nombre  est  considérable  ;  mais  le  pou  du 
rat  peut  jouer  un  rôle  indirect  dans  l’inoculation  de 
diverses  maladies  graves  infectieuses,  notamment  la 
peste,  en  transmettant  cette  affection  d’un  rat  à  l’autre, 
d’où  elle  est  transportée  sur  l’homme  par  un  autre 
parasite  de  ces  rats,  la  puce.  Il  est  possible  même  que 
ces  poux  les  transmettent  directement  chez  l’homme. 
V.  PESTE.  Le  pou  du  chien  ( Trichodectes  canis)  peut 
servir  d’hôté  à  la  larve  de  Dipylidium*  caninum. 

Pralognan  (Savoie).  —  Station  d’altitude  (1425  mè¬ 
tres)  dans  les  Alpes  françaises,'  bien  abritée  des  vents. 
Air  ozonisé. 

Indications.  Convalescents,  nerveux,  chloro-anémiques. 
Préchacq-Ies-Bains  (Landes).  —  Station  d’eaux 
minérales  sulfatées  calciques  et  de  boues  végétomi- 
nérales. 

La  boue  se  forme  naturellement  dans  un  terrain  maré¬ 
cageux  par  le  passage  de  l’eau  minérale  chaude  [61e]  à 
travers  la  tourbe.  Il  se  développe,  de  même  qu’à  Dax, 
des  conferves  à  la  surface  de  cette  boue  qui  est  utilisée 
comme  dans  cette  station.  V.  Dax. 

Modes  d’emploi  :  Boissons,  bains  généraux,  douches,  bains 
de  vapeur. 

Action  physiologique  :  Prises  à  l’intérieur,  ces  eaux  exci¬ 
tent  l’appétit  et  sont  légèrement  laxatives. 

Indications  :  Rhumatisme  subaitu,  névralgie  sciatique,  né¬ 
vrites,  neurasthénie,  gravelle,  catarrhe  vésical. 
Contre-indication?  :  Affections  aiguës. 

Précipité  blanc,  jaune,  rouge.  —  V.  mercure. 
Précipité  vert.  —  Carbonate  de  cuivre.  Il  est 
employé  dans  la  peinture  à  l’huile  sous  le  nom  de 
vert  minéral. 

Pour  les  empoisonnements,  V,  cuivre. 
Précipitâmes.  —  Anticorps*  (c’est-à-dire  substances 
protectrices  de  l’organisme)  qui  ont  la  propriété  de 
former  un  précipité,  c’est-à-dire  de  rendre  insoluble 
l’antigène  où  toxine  qui  pénètre  dans  notre  corps.  Ce¬ 
pendant  un  excès  d’antigène  peut  redissoudre  ce  pré¬ 
cipité  (Nicolle). 

Les  précipitines  ne  sont  pas  détruites  par  la  chaleur 
et  sont  spécifiques,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  peuvent  être 
déterminées  que  par  une  seule  espèce  d’antigène. 

D’après  Cantacuzène,  elles  proviennent  de  larate,  des 
organes  lymphoïdes  et  des  globules  blancs. 

Précordial  (du  lat.  prœ,  devant,  et  cor,  cœur).  — 
Situé  au-devant  du  cœur. 

Prédisposition  (du  lat. prœ,  devant,  et  disponére, 
disposer).  —  Etat  de  l’organisme  le  mettant  en  oppor¬ 
tunité  de  contracter  une  maladie  ( opportunité  mor¬ 
bide).  Elle  est  innée  (congénitale  par  hérédité)  ou 
acquise  et  résulte  alors  de  l’âge,  de  l’absence  d’immu¬ 
nité  par  une  atteinte  antérieure  ou  l’acclimatement  à  une 
région  nouvelle,  du  sexe,  du  genre  d’alimentation  ou 
de  boissons.  V.  aussi  à  causes. 

Préjugés  relatifs  à  l’hygiène  et  la  médecine.  — 
Nombre  de  préjugés,  que  l’on  trouvera  mentionnés  ci- 
après,  sont  particulièrement  habituels  dans  la  classe 
ouvrière  et  chez  nos  paysans,  mais  il  est  loin  d’être 
rare  de  les  rencontrer  dans  la  bourgeoisie  et  chez  des 
personnes  très  cultivées. 


Propreté.  —  Outrant  la  règle  qu’il  convient  de  ne  pas  laisser 
prendre  froid  aux  personnes  (particulièrement  aux  enfants) 
atteintes  de  maladies  infectieuses,  de  «  maladies  rouges  »,  il  est 
fréquent  de  voir  celles-ci  couchées  dans  des  pièces  surchauffées, 
où  l’air  est  irrespirable  par  insuffisance  d’aération  et  dans  des 
lits  où  elles  sont  surchargées  de  couvertures,  ce  qui  entraîne  des 
sueurs  excessives  très  fatigantes. 

Les  parents  sont,  d’autre  part,  convaincus  qu’il  est  dangereux 
de  changer  les  enfants  de  linge  pendant  tout  le  cours  de  l’éruption, 
alors  qu’au  contraire  le  changement  fréquent  de  chemise  et  de 
draps  propres  amène  souvent  un  abaissement  de  la  température. 

Les  nourrissons  ont  assez  fréquemment,  sur  le  cuir  chevelu, 
une  croûte,  la  calotte  ou  le  chapeau,  crasse  formée  par  la 
poussière,  la  sueur  et  des  matières  grasses  excrétées  par  la 
peau.  Il  suffit  de  l’oindre  le  soir  avec  de  l!huile  ou  de  la  vaseline 
et  de  laver  le  lendemain  matin  à  l’eau  savonneuse.  Pas  plus 
que  les  poux,  ce  n’est  un  signe  de  santé. 

Purgations  et  changement  de  saisons.  —  Du  temps  de  Mo¬ 
lière,  on  se  purgeait  à  chaque  renouvellement  de  saison.au  mo¬ 
ment  des  équinoxes  et  des  solstices,  aux  changements  de  lune, 
et  ce  principe  n’a  pas  disparu  de  toutes  les  familles  :  «  on 
évacue  ainsi  les  glaires.  »  Au  printemps,  disent  les  partisans  de 
ces  pratiques,  le  sang  se  met  en  mouvement  comme  la  sève  des 
arbres  et  il  faut  en  diminuer  la  poussée.  A  l’automne,  le  sang 
redescend  comme  la  sève  dans  les  racines  ;  il  va  prendre  ses 
quartiers  d’hiver  et  rentre  dans  le  calme;  une  purgation  est 
donc  encore  nécessaire. 

Ces  théories  semblent  bizarres  lorsqu’on  connaît  la  régularité 
et  la  continuité  de  la  circulation  sanguine. 

Cependant  Metchnikoff  a  fait  observer  que  ce  préjugé  pré¬ 
sente  au  moins  l’avantage  de  débarrasser  l’intestin  des  vers, 
qui  y  habiteraient  plus  fréquemment  qu’on  n’est  actuellement 
porté  à  le  croire  ;  la  fréquence  de  l’appendicite  trouverait  même 
une  de  ses  origines  dans  l’abstention  des  purges.  Se  tenir  le 
«  ventre  libre  »  es*  une  excellente  règle,  mais  le  quantième  du 
mois  importe  peu. 

Il  est  de  simple  bon  sens  qu’il  faut  se  purger  lorsqu’on  est 
constipé  et  non  suivant  la  date  du  calendrier.  Mais  les  per¬ 
sonnes  qui  ne  vont  pas  régulièrement  à  la  selle  tous  les  jours 
feront  sagement  de  se  purger  une  fois  par  mois. 

Déformation  de  la  tête.  —  Lorsqu’un  enfant  naît,  sa  tête  a 
quelquefois  une  forme  anormale  ;  la  nature  se  charge  de  remettre 
les  choses  en  place,  et  il  faut  se  garder  de  laisser  la  sage-femme 
ou  une  personne  quelconque  façonner  le  crâne  du  nouveau-né  à 
son  idée.  Des  altérations  de  l’intelligence  peuvent  être  la  suite 
de  ces  manipulations  malencontreuses. . 


Prêle.  — Les  diverses  espèces  de  prêles  (Equisetum 
arvense  [fig-  1812],  sylvaticum,  limosum,  palustre), 
de  la  famille  des  Equisétacées,  sont 
très  riches  en  silice  et  ont  une 
triple  action  diurétique,  hémosta¬ 
tique,  reminéralisante.  On  emploie 
la  décoction  (50  gr.  de  plante  sèche 
pour  500  gr.  d’eau),  l’extrait  fluide 
2  à  5  gr.  par  jour  (diurétique),  5  à 
20  gr.  (hémostatique). 

Prématuré.  — Enfant  né  viable 
avant  terme,  c’est-à-dire  à  partir 
du  180e  jour  (fin  du  sixième  mois, 
époque  légale  de  la  viabilité  jusqu’à 
8  mois  1/2). 

L’enfant  peut  être  considéré 
comme  à  terme  lorsque  son  poids 
atteint  2  500  gr.  Chez  les  prématu¬ 
rés,  le  poids  est  d’autant  plus  bas 
que  la  naissance  a  été  plus  précoce. 

Il  oscille  entre  900  et  1000  gr., 
moyenne  de  l’enfant  né  à  6  mois,  et 
2500  gr.,  moyenne  de  celui  qui  naît 
à  8  mois  1/2. 

La  taille  du  prématuré  est  petite, 
etvarieentre20et40centim.Satem-  a- -Tige  stérile; 

pérature  est  ordinairement  basse,  *• Tlge  fertlle- 

constamment  au-dessous  de  37°  et 
pouvant  ne  pas  dépasser  34°  et  même  33°.  La  persis¬ 
tance  d’une  température  anormalement  basse  pendant 
plusieurs  jours  est  d’un  pronostic  fâcheux. 

Les  prématurés  sont,  pour  ainsi  dire,  toujours  des  dé¬ 
biles,  c’est-à-dire  des  enfants  nés  en  état  de  faiblesse 
anormale.  Leur  constitution  physique  et  la  façon  dont 
fonctionnent  leurs  organes  en  sont  une  preuve  évi¬ 
dente.  La  tête  est  mal  ossifiée,  la  peau  rouge,  les  tissus 
de  consistance  anormale,  tantôt  œdématiés,  tantôt 
durcis.  La  respiration  est  superficielle,  irrégulière,  le 
|  cri  faible,  consistant  véritablement  en  un  vagissement 


FIG.  1812. 
Prêle  (Equisetum 
arvense). 
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monotone  ;  il  existe  souvent  un  état  de  torpeur  perma¬ 
nent.  Enfin,  le  développement  du  tube  digestif  est  en 
retard  :  l’estomac  est  petit,  les  glandes  intestinales 
fonctionnent  mal,  le  foie  est  insuffisant.  De  plus,  le 
prématuré  n’a  souvent  pas  la  force  de  téter,  et  son 
appareil  gastro-intestinal  demeure  longtemps  un  point 
faible  qui  fait  courir  à  l’enfant  les  plus  grands  dangers. 
Aussi  la  plupart  des  décès  de  prématurés  se  produi¬ 
sent-ils  par  infection  du  tube  digestif.  Il  en  résulte  que 
l’alimentation  est,  chez  ces  enfants,  très  difficile  et  que 
leur  sevrage  doit  être  reculé  aussi  loin  que  possible. 

Les  causes  de  l’accouchement  prématuré  peuvent 
être  artificielles  ou  naturelles. 

L’accouchement  artificiel  est  provoqué  pour  raisons 
médicales.  Les  causes  de  l’accouchement  prématuré 
naturel  sont  pathologiques  et  relèvent  de  l’état  de 
santé  des  parents  et  surtout  de  la  mère.  La  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis,  l’albuminurie  sont  de  ce  nombre,  ainsi 
que  les  maladies  aiguës  survenues  pendant  le  cours 
de  la  grossesse  ou  les  convulsions  éclamptiques.  Enfin, 
l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus  est  une  cause  fréquente  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré. 

L’influence  du  poids  est  une  des  principales  à  consi¬ 
dérer  au  point  le  vue  du  pronostic.  Chez  les  prématu¬ 
rés  pesant  à  leur  naissance  entre  900  et  1 500  gr.,  on  a 
reconnu  qu’au  point  de  vue  de  la  survivance,  lorsqu’ils 
ont  pu  atteindre  leur  première  année,  les  résultats  fa¬ 
vorables  étaient  dans  la  proportion  de  41  p.  100,  les 
résultats  défavorables  comptaient  pour  17,8  p.  100,  et 
des  réserves  devaient  être  faites  pour  l’avenir  dans 
une  proportion  de  41  p.  100.  Si  l’on  prend,  à  l’autre 
extrémité  de  la  statistique,  les  prématurés  pesant  de 
2000  à  2  500gr.,  les  chiffres  deviennent  :  résultats  favo¬ 
rables  75  p.  100,  défavorables  2,8  p.  100,  et  cas  à  pro¬ 
nostic  réservé 22,8  p.  100. 

Au  point  de  vue  des  causes  de  la  prématuration,  il 
paraît  hors  de  doute  que  la  syphilis  et  la  tuberculose 
maternelles  soient  celles  qui  entraînent  le  pronostic  le 
moins  favorable. 

Trois  grands  dangers  menacent  le  prématuré  :  le 
refroidissement,  l’alimentation  défectueuse  et  les  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Le  refroidissement  est  combattu,  lorsque  l’enfant  est 
vraiment  en  péril  de  ce  fait,  par  sa  mise  en  couveuse. 
On  utilise,  en  outre,  pour  relever  l’état  général  de  l’en¬ 
fant,  les  frict'ons  et  les  massages  doux  et  parfois  les 
injections  de  sérum  artificiel. 

La  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  se  résume 
en  soins  de  propreté  minutieuse,  voisine  de  l’asepsie 
chirurgicale. 

Quant  à  l’alimentation,  elle  doit  être  effectuée  parla 
mère  elle-même  et  au  sein.  Cette  nécessité  est  plus  im¬ 
périeuse  encore  que  pour  les  enfants  nés  à  une  époque 
normale.  Une  nourrice  peut,  en  cas  d’impossibilité  de 
la  part  de  la  mère,  la  remplacer.  Mais  il  est  souvent 
difficile  de  faire  prendre  le  sein  à  ces  enfants  débiles, 
qui  n’ont  pas  la  force  de  téter.  On  tente  alors  de  leur 
faire  couler  le  lait  goutte  à  goutte  dans  la  bouche,  ou  de 
le  leur  donner  à  la  cuiller.  Si  l'enfant  n’avale  pas,  force 
est  de  recourir  au  gavage. 

A  défaut  de  lait  de  femme,  on  devra,  tout  au  moins 
pendant  les  premiers  iours,  employer  le  lait  d’ânesse, 
qui  a  seulement  l’inconvénient  de  coûter  cher  et  de 
s’altérer  facilement.  Enfin,  si  tout  autre  mode  d’allai¬ 
tement  est  impossible,  on  aura  recours  au  lait  de  vache, 
soigneusement  stérilisé  et  coupé  d’eau  bouillie  ou  d’eau 
lactosée. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  prophylactique,  le 
meilleur  moyen  d’éviter  les  accouchements  prématurés 
est  d’augmenttr  les  maisons  de  protection  de  la  femme 
enceinte.  V.  morti-natalité  et  puériculture. 
Prépuce.  —V.  balanite,  chancre,  herpès, pénis, 

PHIMOSIS,  SYPHILIS. 

Presbyacousie  (du  gr.  presbus,  vieillard,  et 
acouein,  entendre).  —  Lésion  sénile  de  l’ouïe,  caracté¬ 
risée  par  une  meilleure  audition  des  paroles  dites  de 
loin  et  de  la  voix  chuchotée  que  des  paroles  dites  de 
près  et  de  la  voix  haute. 


Elle  est  due  à  un  affaiblissement  des  muscles  accom- 
modateurs  du  tympan  pour  les  sons. 

Presbytie.  —V.  à  œil  :  Maladies  de  la  réfraction. 

Présclérose  (du  lat .prœ,  avant,  et  du  gr.  scleros, 
dur).  —  Etat  qui  précède  la  sclérose  véritable.  V.  arté- 
rio-sclérose,  hypertension. 

Presse  à  viande.  —  V.  viande. 

Pression  artérielle.  —  Pression  du  sang  contre 
les  parois  artérielles  :  elle  augmente  avec  l’énergie  des 
systoles  cardiaques  et  la  résistance  des  parois  vésicu¬ 
laires. 

La  mesure  de  cette  pression  donne  dès  indications 
importantes.  V.  hypertension. 

Preste  (la).  —  V.la  preste. 

Présure  (lab- ferment).  —  Ferment,  amenant  la 
caséification  du  lait.  Il  existe  des  présures  animales 
et  végétales. 

Présure  animale.  La  présure  est  sécrétée  par  les  glandes 
gastriques  des  jeunes  'mammifères  non  sevrés  (veaux,  agneaux, 
chevreaux)  ;  elle  apparaît  aussi  dans  l’estomacdes  adultes  quand 
on  introduit  le  lait  dans  leur  alimentation.  La  présure  solidifie 
la  caséine  en  une  masse  onctueuse,  très  différente  d'aspect  de 
la  masse  grumeleuse  que  donnent  les  acides  au  contact  du  lait. 
Son  principe  actif  est  une  enzyme,  la  c hymosine  ou  lab,  qui  se 
trouve  toujours  mélangée  dans  l’estomac  à  deux  autres  fer¬ 
ments  :  la  pepsine  et  la  trypsine  ou  c  iséase,  chargés  de  la  di¬ 
gestion  du  lait.  La  présure  est  employée  en  fromagerie. 

Présures  végétales.  Presque  tous  les  végétaux  contiennent 
un  suc  présurant,  qui  abonde  surtout  dans  les  organes  verts 
(jeunes  tiges,  bourgeons,  feuilles!,  dans  la  fleur  (surtout  le  style), 
les  jeunes  fruits  et  les  graines.  Il  faut  signaler  comme  particu¬ 
lièrement  riches  en  présure  :  la  chardonnette,  le  gaillet  jaune,  le 
figuier  commun,  la  grassette,  le  papayer,  le  witania  coagulans 
de  l’Inde,  le  mûrier  à  papier,  puis  l’ivraie  enivrante,  la  luzerne, 
le  lupin,  les  euphorbes,  la  garance,  etc. 

Préventif  (Traitement)  [du  lat.  prœvenire,  préve¬ 
nir].  — Les  traitements  préventifs  sont  destinés  à  suppri¬ 
mer  la  manifestation  d’une  maladie  ;  ainsi  on  emploie 
la  quinine  pour  prévenir  un  accès  de  paludisme  ;  les 
eaux  minérales,  pour  prévenir  un  accès  de  gout+e,  de 
coliques  hépatiques  ;  les  sérums  antidiphtérique,  anti¬ 
tétanique,  pour  prévenir  la  diphtérie,  le  tétanos. 

On  a  également  préconisé  un  traitement  préventif 
dans  la  syphilis  chez  les  individus  qui  se  sont  exposés 
d’une  façon  certaine  à  une  contamination.  Le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  empêche  dans  la  plupart  des  cas 
l’apparition  des  accidents. 

Préventorium.  —  Maison  de  plein  air  où  les 
enfants  atteints  de  tuberculose  non  contagieuse  sont 
soumis  à  un  régime  hygiénique,  à  une  aération  conti¬ 
nue  avec  repos,  instruction  et  entraînement  physique 
convenablement  dosés.  V.  TUBERCULOSE. 

Priapisme  (du  gr .Priapos,  dieu  delà  génération). 
—  Erection  douloureuse,  persistant  sans  désirs  sexuels 
ni  sensation  voluptueuse,  se  produisant  au  cours  d’af¬ 
fections  des  voies  urinaires  (cystite  calculeuse  ou  can- 
tharidienne,  blennorragie,  dite  cordée ,  les  maladies  de 
la  prostate)  ou  cérébro-spinales  (fracture  du  rachis, 
idiotié,  imbécillité). 

Traitement.  Bains  tièdes  prolongés,  compresses 
froides,  lavements  chauds  laudanisés,  hydrothérapie 

A  l'intérieur  :  Bromure  de  camphre,  lupulin,  opium. 

Primevère.  —  Planté  appartenant  à  la  famille  des 
Primulacées. 

I  o\e Pdm®v®res  cultivées  comme  plantes  d’ornement 

yJlg-  1813)  IPrimula  sinensis,  Primula  obconica ],  sont 
susceptibles  de  déterminer,  chez  ceux  qui  se  livrent  à  leur  cul¬ 
ture,  des  accidents  sérieux  de  dermatite.  Ce  sont,  tout  naturel¬ 
lement,  les  jardiniers  et  les  horticulteurs  qui  sont  le  plus  expo¬ 
ses  contracter  ces  maladies,  mais  des  cas  en  ont  été  relevés 
chez  des  personnes  qui  possédaient  ces  plantes  dans  leur  ap¬ 
partement  et  les  soignaient. 

Tl  ^CS  jY^ntômes  rappellent  ordinairement  ceux  de  l’érysipèle, 
il  y  a  d  abord  une  rougeur  de  la  peau,  accompagnée  de  déman¬ 
geaisons,  puis_  on  voit  se  développer  de  petites  vésicules  qui 
volontiers  se  réunissent  les  unes  aux  autres  pour  en  fermer  de 
plus  volumineuses.  Elles  sont  remplies  d'une  sérosité  jaunâtre. 
Cest  surtout  au  cou,  à  la  face,  aux  mains,  aux  poignets  et,  en 
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l’accompagnent  sont  Habituellement  peu  intenses,  et  la  maladie 
reste  bénigne  et  courte. 

Sous  sa  forme  chronique,  l'éruption  présente  l’aspect  d’un 
eczéma  à  poussées  aiguës,  suintantes,  des  mains,  de  la  face  et 
du  cou. 

L’origine  de  ces  dermatites  eczématiformes  doit  être  cherchée 
dans  le  contact  des  mains  ou  de  la  figure  avec  des  poils  tricel- 
lulaires  situés  à  la  partie  inférieure  des  feuilles  des  primevères 
incriminées.  La 
dernière  de  ces 
cellules  sécrète 
un  produit  qui, 
en  s’évaporant, 
donne  des  cris¬ 
taux  d’un  jaune 
brillant .  Avec 
ces  cristaux: 


lés,  c 


a  pu  ri 


produire  la  der¬ 
matite  en  ques¬ 
tion  (Treyve). 

Il  est  à  remar¬ 
quer  que  cer¬ 
taines  personnes 
sont  beaucoup 
plus  sensibles 
que  d’autres  à 
l’intoxication 

parlçsprimula-  FlG.  1814.  —  Poils  tricellulaires  irritants 
cées  et,  notam-  de  Primula  obconica  (très  grossis), 

ment,  dans  les 
établissements 


sorte  d’idiosyncrasie  dont  il  faut  tenir  grand  compte. 

On  doit  rapprocher  ces  faits  de  ceux  du  même  genre  qui  ont 
été  enregistrés  et  qui  rendent  suspectes,  à  des  degrés  divers,  bon 
nombre  de  plantes,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  Rhus  toxico- 
dendron  (avec  lequel  les  accidents  sont  parfois  fort  graves),  les 
euphorbes,  le  thapsia,  les  ellébores,  certaines  renonculacées,  la 
chélidoine,  la  jacinthe  d’Orient,  etc.  V.  PLANTES  DANGEREUSES. 

Traitement.  Application  de  poudres  inertes,  si  les  lésions 
sont  légères  ;  de  pommade  à  l’oxyde  de  zinc  ou  à  l’ichtyol,  dans 
les  formes  plus  graves. 

Primipare  (du  lat.  primus,  premier,  et  parère, 
enfanter).  Femme  qui  accouche  pour  la  première  fois. 

Procidence  (du  lat.  procidere,  tomber).  —  Chute 
intempestive  en  dehors  de  l’utérus,  au  moment  de 
l’accouchement,  soit  du  cordon  ombilical  qui  peut 
ainsi  être  comprimé,  d’où  une  gêne  dans  la  circulation 
de  l’enfant,  soit  d’un  des  membres  du  fœtus,  ce  qui 
rend  difficile  l’accommodation  de  celui-ci  à  l’ouver¬ 
ture  du  bassin,  soit  de  ces  deux  parties  de  l’enfant. 

Causes.  Mauvaise  accommodation  au  bassin,  résul¬ 
tant  de  la  multiparité,  de  l’insertion  trop  basse  du  pla¬ 
centa,  d’une  mauvaise  conformation  du  bassin,  qui  est 
rétréci,  du  volume  trop  grand  de  l’enfant,  ou  du  liquide 
amniotique. 

Procréation.  —  Action  d’engendrer. 

Procréation  tardive.  —  Un  des  conjoints  peut  avoir 
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dépassé  l’âge  habituel  de  la  procréation  (50  ans  pour 
l’homme,  35  ans  pourila  femme)  ou  tous  les  deux. 

Si  l'homme  est  âgé  et  la  femme  jeune,  l’état  de  santé 
du  conjoint  a  une  importance  de  premier  ordre.  Si 
celle-ci  est  satisfaisante,  l’enfant  a  de  grandes  chances 
d’être  de  constitution  moyenne,  à  condition  qu’il  eût 
une  bonne  hygiène. 

Si  la  femme  est  âgée,  elle  a  particulièrement  à 
craindre  les  troubles  de  l’hépatotoxémie  de  la  gros¬ 
sesse*.  L’enfant  ne  reprendra  dans  la  majorité  des  cas 
son  poids  primitif  que  du  sixième  au  septième  jour. 

Si  les  deux  procréateurs  sont  âgés,  cette  reprise  est 
plus  tardive  et  ne  se  fait  qu’entre  les  neuvième  et  on¬ 
zième  jours. 

Malgré  l’âge  tardif,  tant  que  les  procréateurs  ne  se 
trouvent  pas  dans  une  période  de  régression  générale 
confirmée,  s’il  n’existe  pas  chez  eux  de  tare  grave  an¬ 
térieure,  si  leur  santé  est  bonne  et  si  la  mère  s’est  re¬ 
posée  sous  tous  les  rapports,  ainsi  que  l’a  établi  Pi¬ 
nard,  la  grossesse  évolue  d’une  manière  normale, 
ainsi  que  l’accouchement,  et  l’enfant  est  normal. 

Par  contre,  l’état  de  maladie  des  conjoints  âgés  dé¬ 
termine  les  troubles  les  plus  graves  chez  les  produits 
de  conception. 

Prodrome  (du  gr ..pro,  devant,  et  dromos,  course). 
—  Etat  de  malaise,  précurseur  d’une  maladie. 

Professions.  —  Les  professions  influent  grande¬ 
ment  sur  la  santé.  Celles  où  le  travail  s’effectue  au 
grand  air  sont  de  beaucoup  les  plus  salubres.  Les 
conditions  d’aération  des  ateliers  ont  grandement  été 
améliorées  dans  ces  dernières  années,  et  l’on  s’efforce, 
chaque  jour,  dans  celles  où  des  poisons  ou  simple¬ 
ment  des  poussières  nuisibles  peuvent  se  répandre, 
d’effectuer  les  manipulations  en  vase  clos.  D’autre 
part,  de  nombreux  dispositifs  ont  été  inventés  pour 
prévenir  les  accidents,  mais  souvent  les  ouvriers,  pour 
éviter  une  petite  gêne,  ne  s’en  servent  pas. 

Les  attitudes  nuisibles  ne  sont  pas  toujours  imposées 
par  le  genre  de  travail,  mais  par  une  habitude  routi¬ 
nière  (tailleurs).  Si,  au  cours  de  la  journée,  l’attitude 
était  variée,  les  déformations  ne  se  produiraient  pas. 

L’usage  de  brouettes  de  formes  diverses  préviendrait 
notamment  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  chez 
les  personnes  obligées  de  porter  des  poids  lourds. 

L’insalubrité  de  la  profession  :  intempéries  pour  les 
travailleurs  au  grand  air,  poussières  pour  les  travail¬ 
leurs  dans  les  mines  ou  les  ateliers,  ou  encore  humi¬ 
dité  constante  (teinturiers),  ou  chaleur  excessive  (ver¬ 
riers),  joue  probablement  un  rôle  moins  important 
dans  la  mortalité  que  les  mauvaises  conditions  de  vie 
dues  souvent  à  l’alcoolisme,  avec  ses  conséquences  : 
nourriture  insuffisante,  logis  misérable. 

Les  patrons  cabaretiers  sont  les  plus  frappés,  parce 
qu’ils  boivent 
beaucoup,  pour  in¬ 
citer  leurs  clients. 

Maladies  pro¬ 
fessionnelles.— 

V.  MALADIES. 

Stigmates  pro¬ 
fessionnels  .  — 

V.  à  chaque  pro¬ 
fession. 

Progeria.  — 

Vieillissement  ju¬ 
vénile,  appelé  en¬ 
core  nanisme*  sé¬ 
nile. 

Prognatisme 

(du  gr.  pro,  en 
avant,  et  gnathos,  ,  . 

mâchoire  [  fig.  1815]).  —  Saillie  en  avant  de  la  mâ¬ 
choire.  V.  à  CRANE. 

Prolapsus  (du  lat.  pro,  en  avant,  et  lapsus,  part, 
passé  de  labi,  tomber).  —  Chute  ou  abaissement  d’un 
organe.  Pour  le  prolapsus  du  cordon,  V.  PROCIDENCE. 
Pour  les  prolapsus  de  l’utérus  (V.  à  FÉMININS  [mala¬ 
dies  des  organes]),  du  rectum,  de  la  vessie,  V.  ces  mots. 


FlG.  1815.  -  Prognatisme. 
1.  Orthognate  ;  2.  Prognathe 
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Pronation  et  Supination  (du  lat.  pronus,  couché 
sur  le  ventre,  et  de  supinus,  couche  sur  le  dos) 
r  fia  18161.  —  La  pronation  est  la  position  de  la  main 
couchée  sur  la  face  palmaire  (ventre  de  la  main),  la 
face  dorsale  étant  par  suite  en  avant.  .  . 

La  supination  est  l’inverse,  le  dos  de  la  main  étant 
couché  sur  l’objet  et 
la  face  palmaire  en 
avant. 

Ces  mouvements  se 
réalisent  par  suite  de 
la  mobilité  du  radius 
auquel  la  main  est 
liée,  sur  le  cubitus 
qu’il  croise  dans  la 
pronation  et  auquel 
il  est  parallèle  dans 
la  supination.  Des 
muscles  spéciaux  : 
rond  et  carré  prona- 
teurs,  long  et  court  su¬ 
pinateurs  (V.  AVANT- 
BRAS)  effectuent  ces 
mouvements. 

Prononciation 

(Vices  de).— V.  à VOIX 
et  aux  noms  des  alté¬ 
rations  de  la  pronon¬ 
ciation. 

Pronostic  (du  gr. 

pro,  d’avance,  et  gnô- 
sis,  connaissance).  — 

Issue  prévue  par  les 
médecins  pour  une 
maladie. 

Prophylaxie  (du  FlG  1816  _  Mouvement  de  prona- 
gr .  prophylassein ,  tion  et  de  supination  de  la  main 
veiller).  —  Mesures  droite  vue  par  devant-  A  gauche 
préventives  desti-  supination,  à  droite  pronation  (pouce 
nées  à  empêcher  l’ap-  du  côté  du  corps), 

parition  d’une  mala-  3.  Humérus  ;  4.  Radius  ;  S.  Cubitus, 

die  épidémique  ou  à 

en  réduire  l’extension.  V.  à  déclaration  des  mala¬ 
dies,  DÉSINFECTION,  ISOLEMENT,  LAZARET,  QUARAN¬ 
TAINE. 

Prophylaxie  antituberculeuse.  —  V.  tuber¬ 
culose. 

Prophylaxie  antivénérienne.  —  V.  syphilis, 

PROSTITUTION. 

Prophylaxie  mentale.  —  A  côté  des  aliénés  vérita¬ 
bles,  qui  sont  justiciables  d’un  internement,  il  existe  une 
catégorie  d’individus  (100000  à  Paris  contre  18  000  alié¬ 
nés)  qui  ne  sont  que  des  «  demi  fous  »,  des  fatigués, 
des  surmenés,  des  malades  qui  se  présentent  comme 
douteux,  scrupuleux,  hypocondriaques,  anxieux,  pho¬ 
biques,  neurasthéniques,  obsédés,  qui  font  des  crises 
de  confusion  ou  d’excitation  passagère;  ou  bien  des 
intoxiqués  alcooliques,  cocaïnomanes,  morphinomanes, 
qui  sont  susceptibles,  s’ils  ne  sont  pas  séparés  de  leur 
milièu  familial,  soustraits  à  leurs  travaux  habituels, 
isolés,  calmés,  traités,  de  voir  leur  état  s’aggraver. 

C’est  pour  ces  malades  que  le  Dr  Toulouse  a  créé 
en  août  1922,  à  Sainte- Anne,  un  service  de  prophylaxie 
mentale,  un  hôpital  dans  lequel  on  est  libre  d’entrer 
et  duquel  on  est  libre  de  sortir,  contrairement  à  l’asile 
où  le  malade  est  conduit  et  maintenu  de  force  par  ses 
parents  ou  par  l’Etat. 


Ce  nouveau  service  joue  le  rôle  d’hôpital  pour  les  maladies 
mentales,  et  l’on  y  soigne  avec  les  méthodes  hospitalières  cou¬ 
rantes  ces  maladies  qui  ne  sont  justiciables  de  l’asile  que  lors¬ 
qu’elles  entraînent  des  complications  d’ordre  social,  mais  qui,  à 
leur  début,  ou  lorsque  les  formes  en  sont  légères,  étaient  rejetées 
jusqu’à  ce  jour  à  la  fois  par  l’asile  et  par  l’hôpital. 

L’importance  de  cette  institution  est  grande  au  point  de  vue 
de  la  sécurité  individuelle.  Auparavant,  un  homme  présentait-il 
de  la  confusion,  il  fallait  se  décider  sur  l'heure  à  l’interner  ; 
maintenant,  on  le  fait  entrer  au  service  de  prophylaxie  mentale, 
où  on  l’observe  un  jour  ou  une  semaine.  En  somme,  aupa¬ 
ravant,  le  malade  était  enfermé,  puis  examiné  :  maintenant  il 
est  examiné,  puis  enfermé. 


Les  malades  pauvres  y  sont  soignés  gratuitement,  la  dépense 
étant  alors  supportée  par  le  département,  avec  le  concours  de 
la  commune  où  habite  le  malade.  Les  malades  aisés  où  ceux 
qui  n'habitent  pas  la  Seine  remboursent  les  frais  de  séjour. 

Propreté.  —  V.  peau  et  à  lavage  d’enfant. 

Prostate,  Prostatite,  Prostatorrée.  —  V.  à 

MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Prostatectomie.  —  Ablation  chirurgicale  de  la 
prostate,  en  cas  d’hypertrophie  prostatique. 

Prostitution.  —  En  France,  dans  la  législation 
actuelle,  la  prostitution  n’est  pas  un  délit  :  chacun 
ayant  droit  de  disposer  de  son  corps  comme  il  lui 
convient  ;  le  racolage  sur  la  voie  publique  seul  tombe 
sous  le  coup  de  la  loi. 

Bien  qu’il  n’existe  aucun  texte  de  loi  permettant  d’incarcérer 
les  femmes  malades,  l’administration  préfectorale  s’est  efforcée 
de  combattre  les  conséquences  du  mal  nécessaire  qu’est  la  pros¬ 
titution,  à  savoir  les  maladies  vénériennes  qui  en  sont  la  suite 
inévitable.  Dans  ce  but,  elle  a  réglementé  la  prostitution  :  les 
femmes  se  trouvant  dans  la  rue,  qui  sont  convaincues  par  la 
police  de  se  livrer  à  la  prostitution,  d’en  faire  un  métier,  sont 
soumises  à  une  visite  hebdomadaire. 

Si  elles  sont  reconnues  atteintes  de  maladies  vénériennes,  elles 
sont  enfermées  (à  Paris,  à  Saint-Lazare)  et  soignées  jusqu'à  ce 
qu'un  médecin  déclare  qu’elles  ne  sont  affectées  d’aucune 
maladie  contagieuse.  Des  maisons  de  prostitution  sont  tolérées 
et  réglementéès,  et  les  femmes  qui  y  séjournent  doivent  être  sou¬ 
mises  régulièrement  à  la  visite.  La  visite  est  donc  la  pierre  an¬ 
gulaire  du  système  et  les  maisons  ont  pour  but  de  localiser  la 
prostitution  et  de  la  rendre  moins  dangereuse. 

En  fait,  les  «  filles  soumises  »  sont  très  rarement  atteintes  de 
maladies  vénériennes  par  comparaison  «  aux  insoumises  », 
c’est-à-dire  à  celles  qui,  échappant  au  contrôle  de  la  police, 
se  livrent  à  la  prostitution  clandestine.  C’est  là  la  grande  source 
de  propagation  des  maladies  vénériennes. 

Cette  thèse  de  la  réglementation  a  toujours  été  combattue 
avec  vigueur  par  le  clan  des  abolitionnistes;  ceux-ci  reven¬ 
diquent,  dans  le  domaine  spécial  de  la  législation  en  matière  de 
mœurs,  l'autonomie  de  la  personne  humaine,  qui  a  son  corol¬ 
laire  dans  la  responsabilité  individuelle.  Ils  condamnent  toute 
mesure  d'exception  appliquée  sous  prétexte  des  mœurs  ;  ils 
affirment  qu'en  instituant  une  réglementation  qui  veut  pro¬ 
curer  à  l’homme  sécurité  et  irresponsabilité,  l'Etat  bouleverse 
la  notion  même  de  responsabilité,  base  de  toute  moral;. 

En  faisant  peser  sur  la  femme  seule  les  conséquences  morales 
d’un  acte  commun,  l’Etat  propage  cette  idée  funeste  qu’il  y 
aurait  une  morale  différente  pour  chaque  sexe.  Les  abolition¬ 
nistes  réclament,  pour  l’homme  comme  pour  la  femme,  la  res¬ 
ponsabilité  entière  de  leurs  actes.  Ils  déclarent  que  «  la  liberté 
n’est  compatible  avec  aucune  mesure  d’exception;  nul  ne  sau¬ 
rait  s’attribuer  le  pouvoir,  ni  de  se  placer,  ni  de  placer  autrui,  en 
dehors  de  la  loi  ».  La  réglementation  de  la  prostitution  étant  la 
négation  de  ces  principes,  ils  en  réclament  l’abolition. 

Cette  thèse  a  obtenu  gain  de  cause  dans  un  certain  nombre 
de  pays  européens,  surtout  les  pays  protestants  (Angleterre, 
Etats  Scandinaves,  Hollande).  Mais  il  semble  que  depuis  la 
guerre  de  1914-1918,  qui  a  amené,  comme  toutes  les  guerres, 
une  recrudescence  considérable  des  maladies  vénériennes,  la 
plupart  des  pays  soient  devenus  partisans  d’une  réglementation 
mitigée  de  la  prostitution.  Certains  pays  (pays  Scandinaves, 
Italie)  ont  même  pris  des  mesures  draconiennes  pour  combattre 
les  maladies  vénériennes  (déclaration  obligatoire,  traitement 
obligatoire  pour  tout  syphilitique  contagieux.  Si  le  malade  ne 
se  soigne  pas,  il  peut  être  appréhendé,  enfermé  et  soigné  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  soit  plus  contagieux). 

P  r  O  St  ratio  n.  —  Anéantissement  physique.  La 
prostration  est  un  des  signes  typiques  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Protargol.  —  Combinaison  organique  qui  contient 
8  p.  100  d’argent.  V.  à  ce  mot. 

Protective  (silk).  —  Etoffe  de  soie  mince  huilée, 
vernissee  et  recouverte  d’un  mélange  de  dextrine  et 
d  amidon  délayés  dans  une  solution  phéniquée  au  40e. 
Employée  pour  le  pansement  des  plaies. 

Pnotéinothérapie.  —  Méthode  de  traitement  qui 
consiste  a  injecter  dans  l’organisme,  pour  lutter  contre 
diverses .  infections  et  intoxications  ou  augmenter  la 
coagulabilité  du  sang,  des  protéines,  substances  albumi¬ 
noïdes  qui  possèdent  le  triple  caractère  de  se  mainte¬ 
nir  a  1  état  colloïdal  sous  leur  forme  de  dissolution 
a?  j?-USe  ’  ^  ®tr.e  coa8ulées  et  précipitées  par  les  acides 
i  etd  etre.  constituées  par  de  très  grosses  molécules, 
t  Les  injections  se  font  dans  le  tissu  sous-cutané,  dans 
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les  muscles  ou  dans  les  veines.  On  emploie  les  corps 
suivants  : 

l°Le  lait.  V.  lAit  (Injections  de)  ; 

2°  Les peptones  :  contre  les  hémorragies,  on  injecte 
10  à  20  cm3  d'une  solution  de  peptone  de  Witte  à  5  p.  100, 
stérilisée  à  120°.  L'injection  a  lieu  sous  la  peau  ou  dans 
le  muscle.  Dans  l’hémophilie,  on  fait  10  ou  12  injec¬ 
tions  séparées  par  un  intervalle  de  quelques  jours. 

Contre  les  infections,  on  a  injecté  dans  les  veines 
une  solution  de  peptone  pure  à  10  p.  100.  Mais  cette  in¬ 
jection  donne  lieu  à  des  réactions  très  violentes  au  bout 
d’une  heure  :  frisson  prolongé,  température  élevée  ; 

3°  Le  sérum, en  dehors  de  son  action  spécifique,  agit 
en  temps  que  protéinothérapie  par  les  albumines  conte¬ 
nues  dans  le  sang;  il  est  employé  contre  les  infections 
et  les  affections  hémorragiques.  V.  sérothérapie. 

Ou  a  aussi  injecté  le  sang  total,  prélevé  sur  le  sujet 
lui-même  ou  un  individu  quelconque  et  injecté  Hanc 
les  muscles  à  la  dose  de  10  à  40  cm3,  le  lait  peptoné, 
le  nucléinate  de  soude,  qui  peut  être  considéré  comme 
un  fragment  de  nucléoprotéide. 

Incidents.  Réactions  locales  (douleur,  érythème, 
gonflement)  et  générales  (fièvre,  courbature,  frissons). 
Ces  réactions,  ou  choc  peptonique,  semblent  dues  à 
une  action  physique,  un  trouble  de  l’équilibre  col¬ 
loïdal  du  plasma  sanguin  ;  cette  rupture  d’équilibre 
plasmatique  déterminant  la  production  d’une  crise 
(crise  colloïdo-clasique*). 

Indications.  Dans  certaines  infections  fébriles,  traî¬ 
nantes  (gonococcies,  staphylococcies,  grippe),  on  peut 
essayer  de  briser  la  courbe  thermique  et  les  accidents 
infectieux  par  le  choc  peptonique  (lait,  peptones). 

Dans  les  affections  hémorragipares  (hémophilie) ,  les 
injections  sous-cutanées  de  peptone  et  de  sérum  ont 
une  grande  efficacité. 

Dans  certains  troubles  digestifs  des  nourrissons,  les 
injections  de  lait*  sous  la  peau  amènent  une  sédation 
de  l’intolérance  pour  cette  substance  (Savy), 

Protéiques  (Substances). —  V.  albuminoïdes. 

Proteus  (Bacille).  —  Bacille  (fig.  1817)  qui  pénètre 
dans  l’intestin  de  l’homme  et  surtout  des  jeunes  enfants 
avec  sa  nourriture. 

11  s’agit  là  de  para¬ 
sites  «  commensaux  », 

ui  peuvent  s’attaquer, 

ans  certaines  condi¬ 
tions,  à  leur  hôte,  soit 
qu’ils  aient  été  absor¬ 
bés  en  quantité  consi¬ 
dérable,  soit  que  pro¬ 
fitant  d’une  moindre  ré¬ 
sistance  de  l’organisme 
ils  s’introduisent  dans 
les  tissus  et  s’y  multi¬ 
plient,  pouvant  ainsi 
provoquer  des  abcès. 

Ils  jouent  presque  tou¬ 
jours  un  rôle  important 
dans  le  choléra  infantile. 

Prothèse  (du  gr.  pro,  au  lieu  de,  et  tithêmi,  je 
pose).  —  Remplacement,  par  une  pièce  artificielle, 
d’un  organe  enlevé  ou  dissimulation  d’une  difformité. 
V.  DENTIER  î  ŒIL  ARTIFICIEL  ;  ORTHOPÉDIE. 

Prothèse  des  membres.  —  Elle  a  acquis  depuis 
la  guerre  de  de  1914-1918  une  importance  considérable, 
en  raison  du  grand  nombre  d’amputés. 

Avant  d’appareiller  un  amputé,  deux  questions  se  posent  : 
Est-il  appareillable  ou  n’est-il  pas  appareillable  ? 

■  1°  Le  moignon  est  appareillable  si  le  sujet  est  amputé  de¬ 
puis  au  moins  2  mois  pour  l’avant-bras  et  6  mois  pour  la 
cuisse,  et  si  son  moignon  est  parfaitement  cicatrisé.  En  outre, 
le  moignon  doit  encore  réaliser  certaines  conditions  :  il  doit  être 
conique  ;  au  début,  il  est  gonflé,  œdématié  ;  pour  l’amener  à  sa 
forme  définitive,  il  est  nécessaire  de  le  soumettre  à  une  compres¬ 
sion  méthodique.  On  commencera  par  le  serrer  au  moyen  d’une 
bande  de_ crêpe  Velpeau  :  plus  tard,  on  aura  recours  à  la  bande 
de  tissu  élastique  caoutchoutée,  si  on  veut  obtenir  une  rétrac¬ 
tion  plus  considérable.  La  compression  se  fera  de  l’extrémité  du 
moignon  vers  sa  base.  Il  est  nécessaire  de  bien  encapuchonner 


l'extrémité,  afin  d'empêcher  la  déformation  en  champignon  de 
se  produire. 

Le  meilleur  moyen  pour  préparer  rapidement  un  moignon 
consiste  à  l'apDareiller  d’une  manière  immédiate  au  moyen  d’un 
appareillage  de  fortune.  Celui-ci  sera  fait  généralement  d'une 
cupule  de  réception  en  plâtre  qui  fixe  une  ou  des  attelles  métal¬ 
liques  représentant  le  segment  amputé  du  membre.  Un  crochet 
ou  un  instrument  de  travail  termine  cet  appareil  pour  le  membre 


supérieur.  C’est  une  petite  pédale  ou  un  quillon  qui  servent 
d’appui  au  membre  inférieur. 

L’appareillage  immédiat  a  pour  but  le  développement  de  la 
musculature,  la  conservation  de  la  mobilité  normale  des  articu¬ 
lations  sus-jacentes,  la  préparation  des  surfaces  d’engainement, 
la  création  de  nouveaux  réflexes  neuro-musculaires  adaptés  à 
la  situation  nouvelle. 

Chez  un  sujet  amputé  de  cuisse,  le  moignon  rétracté  permet 
de  palper  directement  la  partie  inférieure  de  l’ischion.  Les  mus¬ 
cles  longitudinaux,  à  l’état  normal,  tendus  de  l’ischion  au  genou, 
ne  permettent  pas  d’atteindre  toute  la  partie  inférieure  de  cet 
os.  Comme  il  est  destiné  à  servir  d’appui,  il  importe  que  l’appa¬ 
reil  puisse  coiffer  sa  partie  inférieure.  Si  le  moignon  est  trop 
gros,  l’appareil  vient  buter  sur  le  périnée  et  sa  pression  est 
intolérable. 

Un  autre  moyen  permet,  chez  les  amputés  de  cuisse,  d’obtenir 
une  bonne  rétraction  du  moignon.  Il  suffit  de  faire  porter  au 
malade  un  appareil  provisoire;  le  pilon  en  bois,  qui  est  peu 
coûteux,  est  tout  indiqué  (fig.  1818).  Il  a  pour  autre  avantage 
d’être  très  large,  peu  adapté,  le  moignon  n'est  pas  irrité  et  joue  à 
l’intérieur  comme  un  battant  de  cloche.  Il  sera  porté  de  3  à  6  mois, 
et,  ensuite,  le  sujet  l’utilisera  comme  appareil  de  secours. 

Beaucoup  de  moignons  ont  tendance  à  prendre  une  attitude- 
vicieuse  en  flexion  (fig.  1819).  On  évitera  la  fixation  de  cette 
attitude  vicieuse  en  recommandant  au  sujet  de  faire  fréquem¬ 
ment  des  mouvements  d’extension  du  genou  s’il  s’agit  d’ampu¬ 
tation  de  jambe,  des  mouvements  d’extension  de  la  hanche  s’il 
s’agit  d’amputation  de  cuisse  ; 

2°  Le  moignon  n’est  pas  appareillable.  Cela  peut  être  dû  à 
diverses  raisons.  La  plus  fréquente  est  l’ulcération  de  la  peau 
qui  siège  souvent  en  pleine  partie  cicatricielle,  au  niveau  du 
canal  médullaire  de  l’os  (fig.  1821).  Elle  est  la  conséquence  de 
lambeaux  peu  étoffés.  Il  est  alors  de  toute  nécessité  de  réséquer 
2  à  3  centim.  d’os. 

La  cicatrice  adhère  assez  souvent  à  la  section  osseuse.  La 
pression  à  ce  niveau  et  les  tiraillements  de  la  peau  sont  doulou¬ 
reux.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  rectifier  un  tel  moignon  ;  l’expé¬ 
rience  a  montré  que,  souvent,  surtout  si  la  peau  qui  forme  le 
tissu  cicatriciel  est  épaisse,  les  téguments  arrivent  à  se  mobi¬ 
liser  et  à  se  détacher  de  l’os. 

On  voit,  parfois,  des  parties  du  moignon  rester  volumineuses, 
rouges,  chaudes  et  tendues,  subphlegmoneuses  ;  c'est  qu’il  y 


FiG.  1817.  -  Proteus  vûlgaris. 
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3S&Î “  faut  inciser  et  nettoyer.  Parfois  le  moignon  Présente 
une  fistule  qui  donne  peu,  mais  ne  se  cicatrise  pas  ;  c  est  qu  elle 
«t  entretenue  par  des  esquilles  osseuses,  des  lambeaux  perios- 
tiques  infectés,  encore  adhérents  a  1  os  qui  est  le  siégé  d  une 

OSChez 'les'suîèts  amputés  de  la  cuisse,  il  arrive,  beaucoup  plus 

ui  vent  aue  chez  ceux  qui  sont  amputes  de  jambe,  que  1  extré¬ 
mité  du  moignon  est  en¬ 
tourée  d'une  zone  d’os¬ 
téite  raréfiante.  A  la  pal¬ 
pation,  on  sent  un  volu¬ 
mineux  champignon  coif¬ 
fer  l'extrémité  fémorale 
(fig.  1820).  Ce  champi¬ 
gnon  renferme  encore  des 
microbes  capables  de  re¬ 
trouver  leur  virulence  si 
le  moignon  est  irrité  et 
on  peut  voir  de  volumi¬ 
neux  abcès  succéder  à  un 
ippareillage  trop  précoce. 

Il  est  donc  indispensa¬ 
ble  d’avoir  constaté  une 
_  ésorption  notable  de  l’os¬ 
téite  avant  de  permettre 
l’appareillage.  De  plus,  ces 


sujets,  trop  vite  appareillés,  font  des  abcès.  La  zone  d’ostéite,  non 
irritée  et  livrée  à  elle-même,  finit  par  se  résorber.  L’extrémité  de 
ces  moignons  présente  souvent,  après  résorption,  une  série  d’exos¬ 
toses  qui  partent  en  rayonnant  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Prothèse  des  membres  inférieurs.  —  Un  appareil 
de  prothèse  pour  amputation  d’un  membre  inférieur 
se.  compose  de  trois  parties  : 

1°  Un  système  de  suspension  qui  s’oppose  à  la 
descente  de  l’appareil  sous  l’influence  de  la  pesanteur  ; 

2°  Un  cône  d’emboîtement  qui  englobe  le  moignon 
et  auquel  le  moignon  peut  communiquer  ses  mouve¬ 
ments  actifs  ; 

3°  Une  pièce  terminale  qui  doit  restaurer  au  mieux 
la  forme  et  la  fonction  du  membre  supprimé.  La  pièce 
terminale  se  continuant,  à  sa  partie  supérieure,  par  le 
cône  d’emboîtement,  ces  deux  parties  forment  un  tout, 
la  colonne  de  prothèse. 

Appareils  pour  amputation  de  cuisse.  —  Dans  le 
cas  d’un  amputé  de  cuisse,  l’appareil  devra  :  1°  être 
suspendu  au  tronc;  2°  englober  la  partie  restante  de 
la  cuisse  ;  3°  restaurer  la  forme  et  la  fonction  du  genou, 
de  la  jambe  et  du  pied. 

1°  On  peut  réaliser  de  deux  façons  différentes  l’ap- 
pareil  de  suspension •: 

Les  Américains  utilisent  des  bretelles  (fig.  1825, 1826), 
lés  Français  se  servent  d’une  ceinture.  Il  est  néces¬ 
saire,  pour  les  moignons  courts,  où  le  cône  d’emboî¬ 
tement  est  difficile  à  bien  fixer,  d’utiliser  ces  deux 
modes  de  suspension  à  la  fois  (fig.  1827)  ; 

2?  La  colonne  de  prothèse,  qui  se  compose  du  cône 
d’emboîtement  que  prolonge  la  pièce  terminale,  est  en 
bois  ou  en  cuir. 

Dans  les  appareils  en  cuir,  le  cône  d’emboîtement, 
lacé  en  avant,  a  l’avantage  de  pouvoir  suivre  les 
variations  du  moignon  ;  c’est  dire  qu’il  convient 
comme  premier  appareil  ;  le  moignon,  en  effet,  dimi¬ 


nue  souvent  beaucoup  de  volume  pendant  les  6  pre¬ 
miers  mois. 

Colonne  de  prothèse  en  bois.  —  L’appareil  en  bois 
le  plus  simple,  c’est  «  le  pilon  des  pauvres  »  (fig.  1818), 
peu  coûteux,  très  léger  ;  le  moignon  va  et  vient  dans 
son  cône  d’emboîtement  comme  un  battant  de  cloche  • 
l’amputé  doit  donc  remplir  le  vide  avec  des  linges 
divers  au  fur  et  à  mesure  de  l’amaigrissement  de  son 
moignon. 

Il  est  bon  de  l'utiliser  comme  appareil  provisoire  • 
il  permet  au  moignon  de  prendre  sa  forme  défini¬ 
tive  ;  la  dépense  est  modique  et  le  sujet  peut  être  muni 
au  bout  de  6  mois  d’un  appareil  modelé  sur  le  moignon. 

Les  appareils  modelés,  en  bois,  varient  selon  qu’ils 
s'adressent  à  l’ouvrier  ou  au  bourgeois. 

L’ouvrier  a  avantage  à  utiliser  le  pilon. 

Pour  le  citadin,  il  y  a  avantage  à  utiliser  la  véritable 
jambe  américaine  (fig.  1828). 

Elle  se  compose  de  trois  parties,  toutes  également 
en  bois  :  le  cuissard,  dont  la  partie  supérieure,  le  cône 
d’emboîtement,  englobe  le  moignon  ;  la  jambière  et  le 
pied. 

Un  axe  métallique  réunit  la  jambière  au  cuissard.  A 
l’extrémité  supérieure  de  la  jambière,  en  effet,  deux 
tiges  métalliques  latérales  sont  percées  d’un  trou  qui 
livre  passage  à  l’axe  (fig.  1829). 

La  jambière  est  en  bois,  creusée  à  l’intérieur  ;  seule, 
l’extrémité  inférieure  est  pleine  et  livre  passage  à 
une  pièce  métallique,  laquelle  reçoit  l’axe  qui  l’unit 
au  pied. 

Le  pied  présente  deux  cavités,  situées,  l’une  en 
avant,  l’autre  en  arrière  de  l’axe,  et  qui  sont  remplies, 
celle  qui  est  en  arrière  par  un  cylindre  de  caoutchouc, 
celle  qui  est  en  avant  par  une  lame  de  même  subs¬ 
tance. 

Lorsque  le  sujet  appuie  sur  le  sol,  par  le  talon,  l’ar¬ 


ticulation  du  pied  s’ouvre  et  comprime  le  cylindre  de 
caoutchouc  ;  le  pied  reprend  sa  position  dès  que  le 
membre  artificiel  se  détache  du  sol,  et  cela  grâce  à 
1  élasticité  du  cylindre  en  caoutchouc  qui  reprend  sa 
forme  première. 
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Fig.  1827.—  Suspension  améri¬ 
caine  et  suspension  française 
par  ceinture.  Ces  deux  modes 
de  suspension  doivent  être 
employés  conjointement  pour 
fixer  les  appareils  sur  les 
moignons  courts. 


Fig..  1825,  1826. 

Suspension  américaine  par  bretelles. 


Le  mécanisme  qui  permet  le  redressement  du  genou 
est  particulièrement  intéressant  :  lorsque  le  membre 
amputé  est  en  période  d’appui,  le  genou  est  droit  ;  il 
fléchit,  puis  se  redresse  pendant  la  période  oscillante, 
lorsque  le  membre  passe  d’arrière  en  avant.  Le  redres¬ 
sement  est  produit,  très  simplement,  soit  par  une  la¬ 
nière  de  caoutchouc  fixée,  d’une  part,  au  cône  d’emboî¬ 
tement,  en  haut,  d’autre  part,  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambière.  La  flexion  tend  le  caoutchouc  à  la  fin  de 
la  période  d’appui  ;  sa  rétraction  pendant  la  période 
oscillante  amène  le  redressement  du  genou. 

Un  bon  procédé  consiste  à  user  des  bretelles  de  sus¬ 
pension  comme  mode  de  redressement. 

Ces  bretelles  sont  constituées  par  deux  lanières  de 
cuir  fixées  en  haut  de  la  jambière  (/z'g.  1828)  ;  un  lacet 
placé  au-dessous  du  genou  permet  de  les  rapprocher  ; 
les  efforts  de  traction  s'exercent  d’autant  plus  en 
avant  que  le  laçage  est  plus  serré.  Une  poulie  fixée  à 
la  partie  supérieure  des  lanières  livre  passage  à  un  | 

cordon  de  cuir;  les  extrémités  du  cordon  se  fixent,  M 

l’interne  à  la  bretelle  interne,  l’externe  à  la  bretelle  "  W 
externe.  Le  redressement  du  genou  fléchi  est  dû  à  la  '  WIÊm 

tension  des  bretelles,  par  suite  de  l’élévation  des  m  .jmÊÊf  • 

épaules  et  de  la  descente  de  l’appareil  pendant  la  pé-  ,  JliHF 
riôde  oscillante.  •  gj 

On  fabrique  des  appareils  en  fibre  qui  sont  plus  ï  |||j|Rg| 

légers  que  les  appareils  de  bois  et  dont  le  cône  est  S-  IjHHB 

adapté  au  moignon,  au  moyen  d’une  couronne  de  feutre.  gfll» 

Appareils  pour  amputation  du  genou.  —  Il  y  a  WmBÈ 

avantage,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  à  pratiquer  |  MÊËÊÊÊ 

l’amputation  au  tiers  moyen  de  la  jambe.  La  figure  1823  '-JMI mm 

représente  Un  moignon  jeune  encore  œdématié,  mais  fJÊKUÊt 

de  bonne  longueur. 

Dans  l 'appareil  français,  la  pièce  de  suspension  ést 
formée  d’un  cuissard  muni,  sur  ses  parties  latérales,  r  Wtwjm 
de  deux  attelles  métalliques  qui  se  réunissent,  au  ni- 
veâu  du  genou,  à  la  colonne  de  prothèse  (/z£.  1822).  La  ;  mÊÊÈÊÊ:- 

colonne  de  prothèse  comporte  une  jambière  en  cuir  rjHH  _ _ . 

dpubléé,  sur  chUCun  de  ses  côtés,  de  deux  attelles  mé-  I  r 

1  L’extrémité  inférieure  des  attelles  jambières  est  re-  »  *  i~ÊÈL 
couverte  d’un  çôiie  en  tôle' métallique  qui  simule  la  F  IH  | 

jambe  à  ce  niveau.  " 

^Diï'rè-Ssort  de  rappel  maintient  la  position  du  ;  pied;  ■g|pHK9HEp}-  V^gg|g| 
^',^ûgie. droit  sur- la  jambe  toutes  les  fois  que  l’appareil  i 

n  appuie  pas  sur  le  sol.  ’  j 

Le  ressort  de  rappel  (fig-  1824)  est  constitué  par  un  j  1  .  .  i 

ressort  etl  spirale  à  double  effet,  placé  dans  le  pied, et 

terminé  par  deux  branches  verticales  ;  celles-ci  butent  fig.  is28.  -  Jafiibé  américaine 

sur  une  traverse  doublée  de  cuir  (afin  d’amortir  le  pour  amputation  de  la  cuisse 


FIG.  1829.  —  Jambière  de 
la  jambe  américaine. 


1Q.  1830.  -  Cuissard  de  la 
jambe  américaine  avec  un 
trou  muni  d’oeillet. —  - 


“  Fig.  1831.  -  Pied 
de  la  jambe  américaine' 
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l’appareil  s’abaisse,  la  sangle  en  cuir  qui  se  trouve 
tendue  provoque  ainsi  l’extension  du  genou  ;  on  voit 
donc  que  l’utilité  de  cette  bretelle  est  double,  puisqu’en 
outre  de  son  action  de  suspension  elle  aide  les  muscles 
à  produire  le  redressement  du  genou.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambière,  le  cône  d’emboitement,  est  en 
bois  de  tilleul  ajusté  directement  sur  le  moignon. 

Un  pied  analogue  à  celui  qui  est  décrit  à  propos  de 
l’amputation  de  cuisse  se  trouve  fixé  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  colonne  de  prothèse. 

Appareil  pour  amputation  du^ied.  —  Les  amputa¬ 
tions  du  pied  sont  partielles  ou  totales.  L’amputation 
partielle  est  appelée  am¬ 
putation  de  Lisfranc,  lors-  '  '  * 

le  chirurgien  enlève 
Drteils  en  même  temps 
les  métatarsiens. 


FlG.  1834.  -  Appareil  de  Cho-  FIG.  1835. 

part  pour  amputation  du  pied.  Appareil  français 

F  et  F1- Feutre;  H.  Bois.  pour  désarticulation  du  pied- 


Elle  est  appelée  amputation  de  Chopart,  lorsque  tous 
les  os  du  pied  sont  enlevés  à  l’exception  de  l’astragale 
et  du  calcanéum. 

L’opération  de  Chopart  donne  des  résultats  très  dif¬ 
férents.  Le  moignon  est  mobile  ou  fixé  en  équinisme  : 
s’il  est  mobile,  la  pression  sur  la  face  plantaire  est  in¬ 
dolore  et  la  marche  est  très  satisfaisante,  il  peut  exé¬ 
cuter  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Ce 
sont  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  qui,  en  se 
contractant,  produisent  ces  mouvements  de  flexion. 

Si  le  moignon  est  fixé,  il  fait  à  peine  quelques  mou¬ 
vements.  La  marche  est  possible  si  l’articulation  du 
moignon  est  bonne  ;  mais  si  elle  est  défectueuse,  en 
position  d’équinisme,  l’extrémité  antérieure  du  calca¬ 
néum  pointe  en  bas  et  porte  sur  le  sol,  de  façon  exclu¬ 
sive,  au  moment  de  l’appui  ;  cette  pression,  qui  est 
intolérable,  rend  la  marche  à  peu  près  impossible.  Ces 
moignons  doivent  être  retouchés  par  le  chirurgien,  et 
l’opération  la  meilleure  consiste  à  enlever  l'astragale, 
opération  dite  de  Ricard. 

Elle  est  totale  si  tous  les  os  du  pied  sont  enlevés. 

L’appareil  pour  amputation  de  Lisfranc  ou  de  Cho¬ 
part  se  compose  d’une  planchette  terminée  à  l’avant 
par  un  bloc  de  feutre  qui  remplace  la  partie  du  pied 
qui  a  été  supprimée.  Une  guêtre  en  cuir  permet  de 
fixer  l’appareil  au  membre  amputé  (fig.  1834). 

Amputation  totale  du  pied.  —  L’appareil  français  en 
cuir  se  compose  d’une  gaine  qui  entoure  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  et  d'un  pied  en  bois.  Sur  la  guêtre, 
de  chaque  côté,  se  trouvent  des  attelles  métalliques 
qui  dépassent  le  moignon  de  2  centim.  ;  un  trou  p — ~ 
à  leurs  extrémités  livre  passage  à  l’axe  qi 


^  t _ ,0_  _  l’axe  qui  traverse  le 

pied  en  bois.  Deux  bandes  élastiques  fixées,  l’une  en 
avant,  l’autre  en  arrière,  rendent  le  pied  solidaire  de 
la  jambe  et  l’empêchent  de  ballotter  (  fig.  1835). 

Les  appareils  américains,  qui  sont  très  résistants, 
ont  souvent  une  forme  défectueuse  ;  ils  englobent  le 
moignon  sur  les  côtés,  ce  qui  augmente  de  façon 
très  inesthétique  le  diamètre  de  l’extrémité  inférieure 
du  moignon. 

Une  bonne  forme  consiste  en  une  jambière  divisée 
en  deux  et  lacée  en  avant  ;  le  bois  n’arrive  pas  jus¬ 
qu  aux  parties  latérales  du  moignon. 

Prothèse  du  membre  supérieur.  —  Il  n’y  a  au- 


attelles  jambières  au-dessus  de 
srânche  arrière  s’oppose  à  l’ouver¬ 
ture  de  l’angle  du  pied,  le  ressort  avant  à  sa  fermeture. 

La  partie  antérieure  du  pied  est  sectionnée  au  niveau 
des  articulations  métatarso-phalangiennes  ;  on  enlève 
au  niveau  un  coin  à  la  base  supérieure  ;  les  deuxpar- 
ties  sont  unies  par  une  lanière  de  cuir  tandis  que,  à  leur 
partie  supérieuré,  elles  sont  écartées  l’une  de  l’autre 
par  un  ressort  à  boudin.  La  partie  antérieure  se  re¬ 
lève  pendant  l’appui,  le  ressort  de  rappel  la  ramène 
droite  pendant  la  période  oscillante. 

Les  appareils  américains  diffèrent  par  trois  points 
des  appareils  français  ; 

1°  La  matière  qui  constitue  leur  colonne  de  prothèse 
est  le  bois,  au  lieu  du  cuir  ; 

2°  Leur  pied  est  monté  de  façon  différente  ; 

3°  Us  possèdent  deux  dispositifs  de  suspension. 

Les  jambes  américaines  possèdent  donc  un  appareil 
de  suspension  double,  composé  d’un  cuissard  et  de 
bretelles  (fig.  1832). 

Le  cuissard  est  analogue  à  celui  qu’on  utilise  dans 
les  appareils  français. 

Les  bretelles  constituent  un  adjuvant  précieux,  car 
elles  augmentent  la  fixation  de  l’appareil  et,  par  suite, 
elles  permettent  de  serrer  moins  le  cuissard,  ce  qui 
facilite  la  contraction  des  muscles  de  la  cuisse. 

L’expérience  montre,  en  effet,  qu’un  muscle  comprimé 
arrive  vite  à  la  fatigue, 

Si  le  moignon  est  court,  les  bretelles  se  terminent  à 
l’avant  par  une  sangle  de  cuir  en  forme  de  V  renversé 
qui  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  la  jambière 
(fig.  1833),  Lorsque  le  sujet  lève  son  membre  mutilé, 
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cun  avantage  à  utiliser  le  bois  pour  les  appareils  du 
membre  supérieur  ;  le  modèle  en  cuir  suivant  est  de 
fabrication  française. 

Comme  ceux  du 
membre  inférieur,  les 
appareils  du  membre 
supérieur  se  composent 
de  deux  pièces  : 

l°Une  pièce  de  fixa¬ 
tion,  le  point  de  sup¬ 
port  qui  s’oppose  à  la 
descente  de  l’appareil 
sous  l’influence  de  la 
pesanteur  ; 

2°  Une  colonne  de 
prothèse  qui  simule  le 
membre  amputé.  La 
partie  supérieure  de  la 
colonne  de  prothèse 
englobe  le  moignon  ; 
elle  est  conique  comme 
le  moignon  lui-même  ; 

c’est  le  cône  d’emboî-  Fig.  1836.  -  Appareil 

tement.  pour  amputation  de  l’avant-bras 

Amputation  de  l’a-  à  la  partie  moyenne. 

vant-bras.  —  L’ap¬ 
pareil  de  suspension  est  formé  par  un  brassard  en 
cuir  ;  celui-ci  est  doublé,  en  dedans  et  en  dehors,  de 
deux  attelles  métalliques  dont  l’extrémité  inférieure 
est  réunie  aux  attelles  antibrachiales  qui  doublent 
la  gaine  de  cuir  de  la  colonne  de  prothèse  (  fig ,  1836). 


Fig.  1837.  —  Appareil  muni  d’un  pouce  automoteur. 


Une  main  munie  d’un  pouce  formant  pince  termine 
l’appareil.  Un  ressort  à  boudin,  placé  en  dedans  du 
pouce,  assure  la  pression  constante  de  ce  dernier 
contre  la  face  palmaire  des  doigts.  Le  pouce  peut  s’ou¬ 
vrir  automatiquement  ;  il  suffit,  pour  cela,  d’ajouter,  à 
la  partie  dorsale  du 
pouce,  une  corde  de 
traction  qui,  d’autre 
part,  est  fixée  à  un 
bourrelet  qui  en¬ 
toure  l’épaule  saine. 

Lorsque  le  sujet 
écarte  le  bras  du 
corps  ou  le  porte  en 
avant,  le  pouce  se 
relève  ;  dès  que  le 
sujet  ramène  le  bras 
vers  lui,  le  pouce 
revient  sur  lui  et  la  pince  se  trouve  fermée  (  fig.  1837). 

Ajoutons  qu’un  système  spécial  permet  à  l’amputé 
de  fixer  une  fourchette  à  l’intérieur  de  sa  main 
(fig.  1838). 

On  a  inventé  des  mains  dont  tous  les  doigts  sont  au¬ 
tomatiquement  mobiles  ;  ils  sont,  comme  le  pouce, 
maintenus  à  l’état  de  flexion  constante  par  des  res¬ 
sorts  métalliques  placés  à  la  face  palmaire,  quatre  cor¬ 
dons  de  tirage  agissent  sur  la  partie  dorsale  des  doigts 


et  sont  réunis  ensemble  à  leur  partie  supérieure.  Une 
corde  de  tirage  analogue  à  celle  que  nous  avons  dé¬ 
crite  pour  traction  X  ,  V 

automotrice  du  y  . — 

pouce  se  fixe  à  la  7f_ 

réunion  des  qua-  /f  /if 

tre  bandes  dor-  Æ  §  wNjjTM 

sales  des  doigts.  Sljfrpaff  \  Il 

On  a  d’ailleurs  / À f  /m[\ 
créé  des  mains*  (JJ  v  *j['l 

de  travail  pour  les  xV  \0Vr~]Q="  1q/  / 

diverses  prof  es-  /  | 

sions  (jardinier,  f  0  ï  WJ  I 

wattmann,  bros-  |1  4  ’/Jf  / 

sier,  mécanicien,  /  |__JJ  / 

j  serrurier,  etc.).  /  F/t  l°f  J/f[ 


Fig.  1839.  —  Appareil  muni  d’une  crémaillère. 

Amputation  du  bras.  —  L’appareil  pour  amputa¬ 
tion  du  bras  (fig.  1839)  se  compose  de  deux  parties, 
qui  sont  :  1°  Une  pièce  de  suspension,  l’épaulière  ; 
2°  Une  co-  . 

lonne  de  |  \ 

prothèse  |  \  \ 

formée  d’un 

brassard  et  /  /àfm 

.  d’un  avant- 


main  peut  |  T\  \  // 

,  être  rem-  \\  ]/  f/l/ 

placée  par  Y-  \  %  .  I  y// 

un  outil.  1  \  _ — 

Un  méca-  ^1 

nisme  spé- 

cial  permet  \Æ  ^ 

de  fixer  l’ar-  W,f  I 

ticulation  \\  I  0 

du  coude  en  *  L  l 

une  position  ’  — - A _ A _ ! _ 

déterminée.  pjG  184.0.  —  La  crémaillère  est  bloquée. 

On  se  sert  ie  bras  est  fixé, 

ordinaire¬ 
ment,  à  cet  |  °\  \ 

effet,  d’une  |  \  l 

crémaillère  |  „  \  -, — l 

dontl’extré-  Xv  //sm 

:  mité  supé-  (Ovsi  -  ■/  jPy 

1  î'ieure  est  #  J 

i  fixée  sur  /  J  y^W) 

!  l’attelle  bra-  JF / 

\  chiale.  Les  |  y^  // 

|  dents  prati-  \  °  \  j  y// 

j  quéesàl'ex-  «  y 

|  trémité  in-  1  1°  \  _ ’ 

!  férieure  de  1  J  > — X/  ^  /v\\ 

la  crémail-  \  yy\ 

!  1ère  engrè-  \  /jjff  / 

nent  dans  m 

!  un  bouton  aX  J 

i  placé  sur  °! 

l’attelleanti-  — _ _ \°  A  _  _ 

brachiale  ; 

un  loquet  FIG.  1841.  -  La  crémaillère  est  débloquée, 
articulé  le  bras  est  libre, 

avecl’extré-  , 

mité  supérieure  de  la  crémaillère  donne  attache  a  sa 
partie  supérieure  à  une  bande  élastique.  Ce  loquet 


protoplasma 
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présente  un  tenon  qui  vient  buter  contre  la  crémail  ' 
^rc  au-dessus  de  l’articulation  supérieure  ;  la  tension 
du  caoutchouc  abaisse  alors  la  cremaillere  (fig.  1SW). 
Les  dents  se  trouvent  en  prise  ;  quand  le  mutile  veut 
étendre  son  bras,  il  abaisse  le  loquet,  le  caoutchouc 
abaisse  la  crémaillère  (fig. 1841),  le  brasse  trouve  dé¬ 
gagé  et  peut  se  mettre  en  extension.  ,  . 

Cette  crémaillère  a  le  grave  inconvénient  de  se 
prendre  dans  les  vêtements  qu'elle  déchire.  On  lui 
préfère  dans  les  appareils  modernes  des  systèmes  de 
fixation  interne  non  apparents. 

De  grands  progrès  ont  été  réalises  dans  la  confection 
des  mains  de  parade.  Mais  il  n’en  existe  présentement 
aucune  qui  puisse  permettre  un  véritable  travail  ou¬ 
vrier.  Elles  demeurent  l’apanage  des  professions  libe¬ 
rales.  L’ouvrier  a  avantage  à  avoir  à  1  atelier  un  ins¬ 
trument  individuel,  crochet,  clef,  pince  strictement 
adapté  au  travail  principal  qu’ü  exige  de  son  membre 
amputé,  ce  membre  n’étant  jamais  que  le  membre  de 
secours,  la  main  gauche  de  l’ouvrier  normal^  Si  la 
main  droite  est  amputée,  le  premier  devoir  est  d  abord 
de  rééduquer  la  main  gauche.  V.  mains  de  travail. 

Protoplasma  (du  gr.  prôtos,  premier,  ci  plasma, 
de plassein,  donner  une  forme).  —  Elément  premier 
de  la  vie,  d’où  dérive  la  cellule.  Substance  organisée 
azotée,  libre  ou  contenue  dans  une  enveloppe  et  com¬ 
mune  à  tous  les  êtres  organisés  du  règne  végétal  ou 
animal.  Elle  est  demi-liquide,  étant  constituée  par  un 
réseau  de  filaments  contractiles  (cytoplasma),  entre  les 
mailles  desquels  se  trouve  un  liquide  (suc  intracel¬ 
lulaire  ou  hyaloplasma). 

Le  protoplasma  présente  des  contractions  et  des  mou¬ 
vements  amiboïdes  dans  certaines  conditions  de  cha¬ 
leur,  d’humidité,  d’oxygénation. 

Protozoaires.  —  Certains  protozoaires  sont  para¬ 
sites  de  l’homme  ;  ils  appartiennent  au  règne  animal 
et  sont  des  êtres  unicellulaires  doués  de  mouvements 
pendant  une  partie  de  leur  existence. 

Quelques-uns  accomplissent  leur  cycle  évolutif  sur 
l’homme  seul  ( ireponema  pallidum  de  la  syphilis, 
entamœba  de  la  dysenterie)  ;  d’autres  passent  une  par¬ 
tie  de  leur  vie  successivement  dans  le  corps  de 
l’homme  et  d’un  invertébré  (hématozoaire  du  palu¬ 
disme,  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil). 

.  Il  est  difficile  de  déterminer  lequel  de  l’homme  ou 
de  l’insecte  est  l’hôte  définitif.  D’autre  part,  si  un  in¬ 
secte  donné  est  l’hôte  de  choix  pour  une  phase  de 
l’évolution  du  protozoaire,  il  semble  qu’à  son  défaut,  il 
peut  en  envahir  un  autre.  C’est  ainsi  que  des  auteurs 
soutiennent  que  l’anophèle  n’est  pas  le  seul  hôte  de 
l’hématozoaire.  L’homme,  d’autre  part,  peut,  dans 
certains  cas,  être  suppléé  par  un  autre  vertébré, par  le 
singe,  l’antilope,  pour  le  trypanosome. 

Protubérance.  —  Saillie  d’un  organe  :soit  osseux, 
protubérance  occipitale;  soit  nerveux,  protubérance 
annulaire  du  cerveau.  V.  ce  mot. 


Provins  (Seine-et-Marne).  —  Petite  station  d’eau 
minérale  ferrugineuse  froide  bicarbonatée.  V.  à  EAUX 
minérales  :  Eaux  ferrugineuses. 


FIG.  1842.  —  Rameau  de  prunellier  avec  fruits. 
( Prunus  spinosa ). 


Prunellier  (Epine  noire).  —  Plante  (Prunus  spi¬ 
nosa)  delà  famille  des  Rosacées  (fig .  1842).  Les  fleurs 
sont  laxatives  (4  à  12  gr.  en  infusion).;  les  fruits 


cueillis  non  encore  tout  à  fait  mûrs  sont,  au  contraire, 
astringents  en  décoction  (diarrhée)» 

Prunier.  —  Plante  (Prunus  domestica )  de  la  fa¬ 
mille  des  Rosacées  (fig.  1843).  Son  fruit  facilite  les 
évacuations 
et  la  prune 
par  sa  te¬ 
neur  en  su¬ 
cre  et  en 
hydrates  de 
carbone 
peut  faire 
partie  de  la 
ration  ali¬ 
mentaire  du 
rhumati¬ 
sant,  du 
goutteux, 
de  l’artério- 
scléreux,du 
brightique 
qui  bénéfi¬ 
cieront  en 
outre  de 
son  action 

diurétique.  „ 

Pruneau.  —  Prune  soumise  a  la  dessiccation  qui 
développe  les  principes  constituant  sa  substance  nutri¬ 
tive.  A  la  dose  de  50  à  200  gr.,  la  pulpe  de  pruneaux 
bouillis  constitue  un  bon  laxatif  alimentaire.  On  peut 
renforcer  i’action  en  plongeant  dans  1  eau  de  cuisson 
un  sachet  de  mousseline  contenant  6  à  8  gr.  de  folli¬ 
cules  de  séné. 

Prurigo.  —  Affection  de  la  peau  caractérisée  par 
une  démangeaison  primitive,  s’accompagnant  sous  l’in¬ 
fluence  de  grattages,  de  réactions  cutanées  secondaires 
spéciales,  la  lichénification*  et  la  papule  de  prurigo. 

Cette  papule  est  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet, 
à  celle  d’un  pois  ;  sa  forme  est  hémisphérique,  de  colo¬ 
ration  rose  ou  rouge,  sa  surface  lisse,  brillante  est  sou¬ 
vent  excoriée  et  recouverte  d’une  croûte  sanguine. 

Formes  cliniques.  Prurigo  simplex  aigu  ou  stro- 
phulus.  V.  STROPHULUS. 

Prurigo  de  Hebra  (pl.  en  couleurs  XXVI).  —  Cette 
forme  apparaît  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie 
et  évolue  par  poussées  intenses,  récidivantes,  très  pru¬ 
rigineuses.  La  peau  est  couverte  d’excoriations,  de 
croûtes, de  cicatrices,  d’eczématisations,  de pyoder mites; 
elle  est  épaissie,  brunâtre.  Les  régions  les  plus  atteintes 
sont  la  face  externe  des  membres,  le  tronc,  la  face.  Les 
grands  plis  articulaires  sont  indemnes.  Les  ganglions 
lymphatiques  des  aines  et  des  aisselles  sont  engorgés, 
le  sang  contient  des  éosinophiles*. 

Les  petits  malades  sont  chétifs,  irritables,  ils  dorment 
mal.  A  des  périodes  d’accalmies  relatives,  succèdent 
des  poussées  d’aggravation.  Vers  la  puberté  ou  à  l’âge 
de  25  ans,  la  maladie  décline  et  s’atténue,  mais  dans  les 
cas  graves,  la  mort  survient  dans  l’adolescence.  Par 
contre,  des  cas  bénins  se  terminent  par  la  guérison. 
Souvent  le  prurigo  de  Hebra  coïncide  avec  l’asthme. 

Causes.  Hérédité,  vices  de  l’alimentation  dans  l’en¬ 
fance;  trouble  des  glandes  à  sécrétion*  interne. 

Prurigo  lymphadênique  (adénie  éosinophilique 
prurigène).  —  Prurit  intense  et  persistant,  s’accompa¬ 
gnant  de  papules  de  prurigo  excoriées  ou  non  et  de 
lichénification  ;  tuméfaction  parfois  considérable  des 
ganglions  externes  ou  internes.  Poussées  successives 
avec  fièvre.  Mort  par  cachexie.  Le  sang  montre  une 
leucocytose  modérée  ;  (20  000  globules  blancs)  et  une 
éosinophilie  constante  (8  à  15  p.  100);  Cette  forme  se 
rapproche  des  leucémides.  V.  leucémie. 

Prurigo  vulgaire »  —  I. Diffus  ou  généralisé. 
Causes.  Hérédité,  nervosisme,  secousse  morale,  ca¬ 
féisme,  alcoolisme,  arthritisme.  Peut  débuter  dés  l’en¬ 
fance,  mais  surtout  entre  20  et  30  ans. 

Signes.  Début  brusque,  souvent  après  une  secousse 
morale.  Accalmies  coupées  de  recrudescences,  souvent 
saisonnières.  Pendant  les  poussées,  prurit  continu 
avec  crises  vespérales.  Le  grattage  amène  des  lichéni- 


FiG.  1843.  -  Rameau  de  prunier  avec  fruits 
( Prunus  domestica). 
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fications  sur  les  quatre  membres,  le  thorax,  les  flancs. 
Durée  indéfinie. 

Certaines  formes  sont  nettement  saisonnières  (pru¬ 
rigo  d'hiver,  prurigo  d’été). 

IL  Circonscrit.  V.  lichen  simplex. 


Prurigo  nodulaire.  —  Grosses  papules  hémisphé¬ 
riques,  du  volume  d’un  pois,  disséminées  ou  groupées 
sur  les  membres,  le  tronc,  rarement  la  face.  S’observe 
surtout  chez  les  femmes  d’âge  moyen  ;  dure  indéfini¬ 
ment  et  donne  lieu  à  un  prurit  intense,  parfois  féroce. 

Prurigo  parasitaire.  —  Secondaire  à  la  présence  de 
parasites  (poux,  sarcoptes).  V.  poux,  gale. 

Traitement  :  I.  général.  Maintenir  en  état  les  fonc¬ 
tions  gastro-intestinales.  Repos,  vie  calme.  Séjour  à  la 
campagne  ou  à  la  montagne.  Varie  suivant  les  périodes 
de  l’existence  : 

Enfant.  Régler  les  tétées;  surveiller  la  nourrice, 
Quelquefois  supprimer  les  œufs.  Ni  pain,  ni  charcute¬ 
rie,  ni  fromage  fort,  ni  gibier,  ni  poisson. 

Adulte.  Médicaments  antinervins  :  chloral,  bella¬ 
done,  bromure,  extrait  de  guaco,  peu  efficaces. 

Toniques  généraux.  Huile  de  foie  de  morue,  arsenic  ; 
autohémothérapie . 

Agents  physiques  :  bains  d’amidon,  douches  tièdes  en 
jet  brisé,  douchés  filiformes,  bains  statiques,  effluves 
de  haute  fréquence,  radiothérapie  (3  à  4  H  tous  les 
20  jours)  ; 

II.  thermal.  La  Bourboule  convient  aux  enfants  dès 
les  premières  atteintes  de  prurigo. 

Saint-Gervais  doit  être  conseillé  pour  les  enfants 
dont  la  peau  est  particulièrement  irritable. 


Prupit.— V.dé- 

MANGEAISON. 


Prussique 

(Acide).  —  V. 

CYANHYDRIQUE. 


Psalliote  (Pra- 
telle).  —  Champi- 


Uriage  est  la  station  des  personnes  dont  le  tégument 
n’est  pas  trop  ir¬ 
ritable.  Enfin,  la 
cure  peut  se  faire 
à  Salies-de-Béam 
et  La  Motte  ; 

III.  LOCAL.  Lo¬ 
tions  chaudes, 
colles  de  zinc, 
pommades  à 
V huile  de  foie  de 
morue ,  pâtes  men¬ 
tholées. 


gnons  à  anneau  du  Fig.  1844.  —  Psalliote  champêtre.  . 

groupe  des  Agari-  (Psalliota  campestris). 

cinées  (champi¬ 
gnons  roses).  Les  diverses  variétés  ( Psalliota  arvensis, 
P.  pratensis,  P.  campestris  [  fig .  1844]),  sont  d’excel¬ 
lents  comestibles,  mais  on  peut  les  confondre  avec 
des  espèces  vénéneuses,  comme  certaines  amanites  : 
Amanita  verna,  Amanita  virosa,  les  variétés  blanches 
d’A.  phalloïdes  et  d’A.  citrina. 

Il  faut  toujours  déterrer  profondément  le  pied,  afin 
de  s’assurer  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’unè 
volve,  car  les  Amanites  ont  une  volve  et  des  sporés 
blanches.  Les  psalliotes,  au  contraire,  n’ont  pas  dé 
volve  et  ont  des  spores  noirâtres. 

Une  autre  confusion,  très  grave,  peut  être  faite  avec 
Volyaria  speciosa,  dont  le  chapeau  est  visqueux,  les 
spores  roses  et  qui  présente  une  volve,  mais  pas  d’aii- 
neau.  V.  champignons. 


Pseudarthrose  (du  gr.  pseudês,  faux,  et  arthron , 
articulation).— Articulation  anormale  entre  deux  frag¬ 
ments  d’os,  à  la  suite  d’une  fracture  non  consolidée. 


V.  à  ARTICULATIONS  (maladies),  et  os  (fractures). 


Pseudo-membrane  (du  gr.  pseudês,  faux,  et  dn 
français  membrane)  [V.  figure  à  diphtérie].  —  Mem¬ 
brane  anormale  produite  par  une  maladie  :  angine, 
laryngite,  bronchite,  entérite  pseudo-membraneuses. 


Psittacose  —  Maladie  contagieuse  des  perruches 
et  perroquets,  transmissible  à  l’homme  et  peut-être  de 
l’homme  à  l’homme. 

Agent  CONTAGIEUX.  Bacille  découvert  par  Nocard, 
intermédiaire  entre  le  colibacille  et  le  bacille  d’Eberth. 

Signes.  Ils  ressemblent  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  de  la  grippe.  Après  8  à  10  jours  d’incubation,  on 
constate  de  l’abattement,  de  la  courbature,  du  mal  de 
tête,  des  frissons,  une  fièvre  continue  (39°, 5  à  40°, 5) 
avec  légère  rémission  le  matin,  accompagnée  souvent 
de  délire.  La  langue  est  épaisse  ;  il  se  produit  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  des  saignements  de  nez  ;  la 
constipation  est  fréquente  avec  ballonnement  du  ven¬ 
tre  ;  mais  dans  d’autres  cas,  il  y  a  de  la  diarrhée  et  les 
signes  d’une  pneumonie  infectieuse  dominent  :  oppres¬ 
sion,  toux,  crachats  spéciaux 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  est,  en  moyenne, 
de  8  jours  à  3  semaines,  car  la  convalescence  est  lente 
et  traînante.  Cette  maladie,  en  somme,  rentre  dans  la 
catégorie  des  paratyphoïdes.  V.  à  typhoïde. 

Hygiène  préventive.  Se  méfier  des  perruches  ven¬ 
dues  par  des  marchands  ambulants  ;  ne  jamais  faire 
manger  des  perruches,  ni,  du  reste,  des  animaux  quel¬ 
conques,  dans  sa  propre  bouche.  Suspecter  la  psitta¬ 
cose  chaque  fois  que  l’animal  reste  immobile,  somno¬ 
lent,  les  plumes  hérissées,  le  corps  en  boule,  les  ailes 
tombantes,  refusant  la  nourriture  et  atteint  d’une  diar¬ 
rhée  permanente  qui  souvent  entraîne  la  mort. 

Traitement  d’urgence.  Bains  froids,  grogs,  café  et 
caféine,  toniques.  Isolement  du  malade  et  désinfection 
des  matières  crachées,  vomies  ou  fécales. 

Psoas-iliaque  (Muscle).  —  Muscle  du  bassin,  flé¬ 
chisseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  il  est  formé  du 
psoas  qui  s’insère  sur  les  disques  vertébraux,  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale  au  sacrum,  et  aux  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  lombaires  et  de 
l’iliaque  qui  remplit  la  fosse  iliaque.  Réunis  pour 
former  le  psoas-iliaque,  ils  s’insèrent  au  petit  tro¬ 
chanter  du  fémur.  V.  figure  à  iliaque  (muscle). 

Psoïtis.  —  Inflammation  du  muscle  psoas. 

Causes.  Exercice  excessif,  notamment  effort  pour 
soulever  des  fardeaux.  Chute.  Inflammation  du  voisi¬ 
nage,  infections  générales. 

Signes.  Douleur  vive  dans  la  région  lombaire  ;  la 
cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  et  tournée  en  dehors 
(contracture  du  muscle)  ;  on  sent  d’abord  un  empâte¬ 
ment  profond  dans  la  fosse  iliaque,  pouvant  être  rem¬ 
placé  plus  tard  par  une  sensation  de  fluctuation,  lorsque 
l’abcès  s’est  constitué.  Fièvre  intense. 

Evolution.  Lente. 

Premiers  soins.  Immobilisation  au  lit.  Cataplasmes 
laudanisés.  Opération  évacuant  le  pus  de  l’abcès. 

Psoriasis.  —  Dermatose  caractérisée  par  des 
plaques  plus  ou  moins  étendues,  formées  par  des 
squames  sèches  et  blanches,  reposant  sur  une  base 
érythémateuse. 

Signes  (V.  pl.  en  couleurs  XXVI).  Au  début,  iln’existe 
qu’une  petite  tache  d’un  rouge  vif  bien  circonscrite. 
Elle  grandit  peu  à  peu,  se  couvre  de  squames  quel¬ 
quefois  séparées  par  des  fissures. 

En  grattant,  on  enlève  les  squames  qui  se  résolvent 
en  une  fine  poussière  blanchâtre  (tache  de  bougie)  et 
on  met  à  nu  facilement,  au-dessous  d’une  pellicule 
décôllable,  une  surface  vernissée,  lisse,  sur  laquelle 
apparaît  parfois  un  piqueté  hémorragique  (rosée  san¬ 
glante).  La  base  des  plaques  psoriasiques  n’est  jamais 
infiltrée  et  épaissie. 

Quand  les  lésions  disparaissent,  il  subsiste  une  colo¬ 
ration.  brttne,  lente  à  s’éteindre. 

Les:  signes  subjectifs  (prurit)  sont,  en  général,  peu 
marqués. 

Les  tathes  de  psoriasis  ont  une  dimension  variable, 
ressemblant  suivant  les  cas  à  une  tête  d’épingle  ( P.punc - 
iata),  une  goutte  de  cire  (P.  guttata),  une  pièce  de 
monnaie  (P.  nummularis).  Parfois  elles  dessinent  des 
anneaux,  des  rubans  disposés  en  arabesques  (P.  gyrata 
ou  figurata).  Les  lésions  sont  souvent  symétriques  , 
le  siège  d’élection  est  aux  points  les  plus  exposés  aux 


Fig.  1845. 

Main  déformée  par  le  psoriasis 
arthropathique. 


PSOROSPERMOSE 

traumatismes  :  coudes,  genoux,  cuir  chevelu,  sacrum. 
On  neut  l’observer  sur  la  paume  des  mains,  de  la  plante 
des  pieds.  Les  ongles  peuvent  être  atteints,  friables,  en 

moelle  de  jonc.  Dans  certains  cas,  le  psoriasis  re¬ 
œuvre  toute  la  surface  du  corps,  qui  est  rouge,  squa¬ 
meuse  (P.  univer salis).  , 

Une  complication  grave  est  l’apparition  d  arthropa- 
thies  (8  p.  100  des  cas) ,  osseuses  ou  fibreuses,  atteignant 
les  petites  et  les  grandes 
articulations  et  condui¬ 
sant  à  des  déformations 
avec  ankylosé  et  rétrac¬ 
tions  (  fig.  1845). 

Evolution.  Chronique 
avec  poussées  succes¬ 
sives.  Le  début  se  fait 
habituellement  dans  le 
jeune  âge..  Les  poussées 
peuvent  être  provoquées 
par  des  irritations  lo¬ 
cales,  (frottement  des 
bretelles,  plaies,  trauma-  jgjj^ 

tismes) ,  par  une  émotion 
morale  vive. 

Dans  les  formes  éten¬ 
dues,  le  psoriasis  peut 
aboutir  à  une  érythro¬ 
dermie  desquamative. 

Cause.  Inconnue,  mal¬ 
gré  sa  fréquence.  Non 
contagieux.  Parfois  héré¬ 
ditaire  et  familial. 

On  a  invoqué  une  in¬ 
fection  parasitaire  ou  mi¬ 
crobienne  externe,  (mais 

on  n’a  jamais  découvert  de  parasite  spécial  dans  la 
peau  ou  le  sang),  la  tuberculose,  (mais  le  psoriasis  peut 
s’observer  chez  des  sujets  en  parfaite  santé),  la  syphilis 
et  surtout  l’hérédo-syphilis,  une  alimentation  trop 
riche  en  viandes,  une  tbxi-infection  d’origine  intesti¬ 
nale,  une  insuffisance  des  glxndes  à  sécrétion*  interne. 

Traitement  :  I.  général.  Bonne  hygiène,  régime 
peu  azoté,  dépourvu  d’alcools  et  d’excitants.  Injections 
de  préparations  mercurielles  ou  arsenicales  ;  injections 
intra-fessières  d’huile  soufrée  (souvent  douloureuses), 
d’entéro- vaccins  ;  la  médication  thyroïdienne  a  été 
employée  avec  succès  dans  certains  cas  de  psoriasis 
arthropathiques  ) 

II.  LOCAL.  Décapage  des  lésions  au  moyen  de  bains 
savonneux  ou  cadiques  et  de  savonnage  ou  même  de 
pansements  humides,  en  cas  d’éruptions  circonscrites. 
Applications  d’huile  de  cade,  d’acide  pyrogallique  ou 
chrysophanique  en  glycérolé,  pommade,  ou  vernis. 
Douche  filiforme*.  Radiothérapie  locale  ou  à  distance 
sur  la  rate  ou  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

Cures  THERMALES  :  LaBourboule.Uriage.  Dans  le  cas 
d’arthropathie  psoriasique,  Aix-les-Bains,  Plombières. 
Psorospermose  folliculaire  végétante  ( Dys - 

kératose  folliculaire).  —  Affection  de  la  peau  décrite 
par  Darier,  qui  avait  d’abord  pensé  qu’elle  était  due  au 
développement  dans  l’épiderme  de  parasites  de  l’ordre 
des  sporozoaires,  groupe  des  psorospermies  ou  coc- 
cidies.  Il  est  démontré  aujourd’hui  qu’il  s’agit  de 
cellules  épidermiques  dyskératosiques. 

CAUSE.  Inconnue.  Parfois  familiale  et  héréditaire, 
non  contagieuse,  Due  sans  doute  à  un  trouble  des 
glandes  à  sécrétion*  interne. 

Signes.  La  lésion  élémentaire  de  cette  dermatose 
est,  au  début,  une  petite  papule  surmontée  d’une  croûte 
adhérente  :  cette  croûte  est  une  véritable  petite  corne, 
enchâssée  par  une  extrémité  dans  une  dépression  in- 
fundibuliforme  correspondant  à  l’orifice  élargi  d’un 
follicule  pilo-sébacé.  Ces  éléments  forment  des  pla¬ 
cards  brunâtres  donnant  au  toucher  une  sensation  de 
râpe.  Ils  siègent  de  préférence  sur  les  flancs,  les  plis 
de  flexion,  le  cuir  chevelu,  etc.  A  mesure  que  l’affec¬ 
tion  évolue,  ces  placards  deviennent  de  plus  en  plus 
végétants. 

De  volumineuses  excroissances  se  forment  et  la  sur¬ 


face  est  recouverte  d’une  sécrétion  fétide.  Le  frotte¬ 
ment  éveille  de  vives  douleurs.  La  maladie  ne  semble 
pas  avoir  tendance  à  la  guérison. 

Traitement.  1°  Bains  savonneux  en  trottant  avec  du 
savon  au  sou.re  et  à  la  résorcine;  2°  pommades  dissol¬ 
vant  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 

Psychanalyse.  —  La  psychanalyse  est  la  dernière 
venue  des  méthodes  psychothérapiques  (V.  ce  mot). 
Développée  par  le  P1’  Freud,  cette  méthode  a  pour  but 
de  parvenir  â  une  guérison  durable  de  certains  trou¬ 
bles  nerveux  en  les  analysant  de  manière  serrée,  afin 
de  découvrir  la  cause  qui  les  a  produits  ;  elle  s’efforce 
de  montrer  au  malade  ce  qu’il  y  a  de  plus  caché  en 
son  esprit,  les  idées  subconscientes  ou  inconscientes 
qui  seraient  à  la  base  des  troubles  psychiques  qu’il 
présente,  de  les  transformer  en  idée  consciente,  afin 
que  le  malade  puisse  diminuer  ou  supprimer  leur  puis¬ 
sance  nocive. 

La  somme  de  nos  expériences  se  trouverait  pour 
Freud  enfouie  dans  l’inconscient.  C’est  dans  l’incons¬ 
cient  que  nous  refoulons  les  événements  désagréables, 
les  désirs  insatisfaits  ;  c’est  là  que  nous  les  maintenons 
grâce  à  un  pouvoir  de  censure,  résultat  de  l’éducation 
de  la  deuxième  enfance,  qui  s’oppose  à  leur  réintégra¬ 
tion  dans  le  conscient.  C’est  de  là  qu’ils  agissent, 
indépendamment  de  notre  volonté,  sur  notre  vie 
consciente.  C’est  de  là,  enfin,  qu’ils  peuvent  émerger, 
non  sous  leur  forme  primitive,  à  cause  de  la  censure, 
mai»?  sous  une  forme  déguisée  :  cette  forme  déguisée 
n’est  autre  que  le  symptôme  de  la  maladie  nerveuse. 
Le  psychanalyste  s’efforce,  à  partir  de  ce  symptôme, 
de  remonter  au  désir  reioulé,  de  le  ramener  à  la  sur¬ 
face  du  conscient,  et  de  le  rendre  inoffensif.  Le  désir 
refoulé  serait  presque  toujours  de  nature  sexuelle,  et 
l’instinct  sexuel  serait  la  source  principale  de  notre  ac¬ 
tivité  psychique. 

Pour  dégager  de  l’inconscient  les  désirs  refoulés,  la 
psychanalysé  s’appuie  sur  un  certain  nombre  de  pro¬ 
cédés,  tels  que  l’interprétation  des  actes  marqués  : 
lapsus,  erreurs  de  lecture  ou  d’écriture,  oublis  de  noms 
propres,  pertes  d’objets,  méprises  diverses  que  l’on 
attribue  si  volontiers  au  hasard  et  qui  seraient,  en 
réalité,  sous  la  dépendance  de  processus  psychiques 
refoulés  dans  l’inconscient. 

Elle  s'appuie  également  sur  le  procédé  de  l’interpré¬ 
tation  des  actes  accidentels  :  mouvements  que  nous  fai¬ 
sons  sans  but  apparent  ;  sur  l’étude  des  associations 
d’idées  spontanées  et  libres  :  états  de  rêverie,  ré¬ 
flexions  qui  surgissent  spontanément  dans  le  champ  de 
la  conscience  ;  assoc  ations  expérimentales  ;  sur 
l’analyse  des  rêves,  dont  la  plupart  auraient  pour  cause 
des  désirs  refoulés,  et  dont  les  images  visuelles  seraient 
les  symboles  d’idées  diverses. 

Grâce  à  ces  procédés,  la  psychothérapie  analytique 
réussit  à  améliorer  et  souvent  à  guérir  une  série  de  né¬ 
vropathes,  les  neurasthéniques,  les  hypocondriaques, 
les  névrosés  anxieux,  les  hystériques,  les  obsédés. 

Psychasthénie.  —  Psÿchonévrose  que  quelques 
psychiatres  assimilent  à  la  neurasthénie,  dont  elle  ne 
serait  que  la  variété  psychique  ;  d’autrés  psychiatres, 
par  contre,  à  la  suite  de  M.  Janet,  en  font  une  entité 
morbide  bien  définie,  caractérisée  par  un  ensemble  de 
processus  mentaux  donnant  au  malade  qui  en  est 
atteint  une  mentalité  particulière  complètement  déviée. 

Le  psychasthénique  présente  des  obsessions,  des  im¬ 
pulsions,  des  tics  (V.  ces  mots),  survenant  souvent  par 
crises,  véritables  périodes  d’agitation  avec  angoisse  et 
anxiété  qui  se  reproduisent,  en  général,  chaque  fois 
qu’une  résolution  est  à  prendre.  L’étude  du  psychas¬ 
thénique  révèle  des  «  manies  »  diverses,  particulière¬ 
ment  manie  du  présage  ou  de  l’interrogation  du  sort, 
des  phobies*  :  peurs  maladives  d’objets  qui  norma¬ 
lement  ne  suscitent  aucune  crainte.  Le  psychasthénique 
est  un  insuffisant  de  la  volonté,  un  indolent,  un  irré¬ 
solu,  un  routinier,  un  timide  ;  c’est  un  distrait  dont 
l’attention  ne  peut  se  fixer  sur  un  objet,  d’où  sa 
tendance  aux  rêveries  solitaires. 

Généralement  intelligent,  souvent  même  supérieure¬ 
ment  doué  dans  le  domaine  de  l’esprit,  le  psychasthé- 
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nique  est  parfois  un  psychologue  assez  fin,  parfois  un 
artiste  vivant  dans  l’avenir  ou  le  passe,  plutôt  que  dans 
le  présent,  dans  ce  qui  est  vague  et  loin  de  toute  ap¬ 
plication  précise  ;  c’est  un  émotif,  quelquefois  même 
un  extatique.  C’est  toujours  un  inquiet,  un  incomplet, 
un  désharmonique. 

La  psychasthénie  se  développe,  à  l'occasion  de  causes 
diverses,  sur  un  terrain  prédisposé.  Au  premier  rang 
des  causes  prédisposantes,  il  faut  placer  l’hérédité,  si¬ 
milaire  ou  dissemblable.  D’autre  part,  la  psychasthénie 
est  plus  fréquente  chez  la  femme,  elle  se  développe 
surtout  à  la  puberté  et  est  souvent  en  rapport  plus  ou 
moins  étroit  avec  les  troubles  de  la  sphère  génitale. 
Toutes  ces  causes  prédisposantes  se  trou  vent  aggravées 
par  l’éducation  fâcheuse  que  reçoivent  ces  malades. 
Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  multiples, 
tous  les  événements  de  la  vie  peuvent  intervenir  :  émo¬ 
tions,  préoccupations  religieuses,  questions  de  ma¬ 
riage,  maladies  ou  mort  de  personnes  chères,  maladies 
du  sujet  lui-même. 

L’évolution  de  la  psychasthénie  est  essentiellement 
chronique,  avec  rémissions.  Tardivement  les  psychas¬ 
théniques  peuvent  arriver  à  des  psychoses  diverses  : 
mélancolie  anxieuse,  états  hypocondriaques,  états  pa¬ 
ranoïaques,  délires  systématisés  et  plus  particulière¬ 
ment  délire  de  persécution  (V.  ces  mots). 

Le  suicide  est  une  terminaison  possible.  Cependant 
ce  n’est  pas  une  maladie  incurable,  beaucoup  de 
psychasthéniques  s’améliorent  ou  guérissent  spontané* 
ment  vers  la  fin  delà  jeunesse. 

Le  traitement  psychothérapique  est  souvent  voué  à 
l’échec.  Il  vaut  mieux  savoir  prévenir  la  psychas¬ 
thénie  par  une  éducation  bien  comprise. 

Psychiatrie  (du  gr.  psuché,  âme,  et  inatreia,  méde¬ 
cine).  — Médecine  mentale. 

Psychopathies.  —  Trouble  psychique  susceptible 
de  constituer  par  lui-même  une  entité  morbide.  Les 
psychopathies  se  divisent  en  :  maladies  psychiques  ou 
psychoses,  atteintes  fonctionnelles  du  psychisme,  et 
infirmités  psychiques,  altérations  de  quantité  du  psy¬ 
chisme  (dégénérescences  psychiques,  déchéances  psy¬ 
chiques  ou  démences). 

Psychoses.  —  Les  psychoses  représentent,  dans 
les  classifications  courantes  de  psychiatrie,  les  psycho¬ 
pathies-maladies,  c’est-à-dire  les  maladies  qui  trou¬ 
blent  le  psychisme  dans  son  fonctionnement,  et  s’oppo¬ 
sent  aux  psychopathies-infirmités,  qui  lèsent  ce  psy¬ 
chisme  dans  sa  constitution. 

Il  existe  deux  types  de  psychoses  :  les  psychoses 
généralisées  (manie,  mélancolie,  folie' à  double  forme, 
confusion  mentale),  et  les  psychoses  essentielles  qui  se 
résument  dans  la  psychose  systématisée  progressive 
avec  ses  variétés. 

Psychose  polynévritique  (Syndrome  de  Korsa- 
koff).  —  Ensemble  de  troubles  mentaux  accompagnés 
ou  non  de  névrites  plus  ou  moins  multiples. 

Causes.  —  Alcoolisme,  intoxication  arsenicale  (vin 
ou  bière  arseniqués),  saturnine,  sulfo-carbonée  ou  oxy- 
carbonée.  Etat  puerpéral,  maladies  infectieuses,  tu¬ 
meur  cérébrale.  Vieillesse  ( presbyophrénie ). 

Signes.  Troubles  névritiques  sensitifs  et  moteurs 
plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  généralisés.  Ils 
atteignent  souvent  lesnerfspneumogastrique  et  optique. 

Troubles  mentaux.  —  Diminution  ou  perte  complète 
de  l’attention  volontaire  avec  absence  de  souvenir 
aussi  bien  des  faits  récents  que  des  anciens.  Désorien¬ 
tation  plus  ou  moins  complété.  Aucune  conscience  de 
l’état  de  maladie  et  réponse  aux  questions  par  des  his¬ 
toires  inventées  à  mesure  et  hors  de  la  réalité.  Hal¬ 
lucinations  fréquentes,  surtout  chez  les  alcooliques. 

Evolution.  Très  variable,  rapide  quand  le  pneumo¬ 
gastrique  est  intéressé  (syncope  cardiaque). 

Traitement.  Suppression  de  la  cause  d’intoxication, 
l’alcool  (surtout).  Toniques.  Traitement  des  névrites*. 

Psychoses  commotionnelles.  —  Psychoses  consé¬ 
cutives  à  une  émotion,  un  choc  intense  qu’on  observe 
dans  des  conditions  variables  (traumatisme  de  guerre, 
accidents  du  travail,  accidents  de  chemins  de  fer,  ex¬ 
plosions  de  mines,  tremblement  de  terre). 


Signes.  —  Tout  d’abord,  immédiatement  après  le 
choc,  état  aigu  ou  suraigu  se  caractérisant  par  de  la 
stupeur  ou  par  une  agitation  accompagnée  de  délire 
hallucinatoire.  Cette  phase  est  courte  (quelques  jours) 
et  le  malade  en  perd  tout  souvenir  (amnésie  lacunaire). 

La  seconde  période  peut  être  marquée  par  trois 
sortes  de  troubles  à  allures  subaiguës  : 

1°  Y  inhibition  psychique,  marquée  par  l’impuissance 
de  penser,  l’absence  de  tout  souvenir,  la  diminution 
ou  la  suppression  de  la  sensibilité,  l’affaiblissement 
général,  l'hésitation  des  mouvements  et  de  la  parole, 
et  les  paralysies  fonctionnelles  (mutisme)  ;  j 

2°  L 'hyperémotivité  caractérisée  par  l’inquiétude  et 
les  paroxysmes  anxieux,  avec  le  cortège  des  désordres 
organiques  qui  accompagnent  toute  émotion  violente  : 
tremblement,  troubles  respiratoires  et  vaso-moteurs, 
états  vertigineux,  manifestations  convulsives  (hystérie)  ; 

3°  L 'hyperactivité  de  l’imagination  qui  se  manifeste 
par  des  rêves,  du  somnambulisme,  des  crises  halluci¬ 
natoires  épisodiques.  Dans  certains  cas,  les  troubles  se 
réduisent  à  un  seul,  soit  que  l’émotion  ait  été  moins 
forte,  soit  que  le  temps  l’ait  réduite,  laissant  seule¬ 
ment  une  séquelle. 

Psychothérapie.  —  Traitement  par  des  moyens 
psychiques.  Ce.  traitement  qui  ne  peut  rien  contre  les 
psychoses  graves  est  par  contre  susceptible  d’amener 
d’importantes  améliorations  et  souvent  des  guérisons 
dans  une  série  de  troubles  nerveux. 

La  pyschothérapie  réclame,  de  la  part  du  médecin, 
une  sensibilité  affinée,  une  pitié  agissante  dévelop¬ 
pant  sa  patience  et  fortifiant  son  désir  de  guérir.  Il 
n’est  guère  possible  de  fixer  à  la  psychothérapie,  faite 
surtout  de  qualités  intuitives  que  chacun  perfectionne 
par  sa  propre  expérience,  des  règles  précises  ordon¬ 
nant,  dans  les  moindres  détails,  l’attitude  qu’à  tout 
instant  le  médecin  doit  observer  vis-à-vis  de  son  ma¬ 
lade.  Cependant  les  divers  psychothérapeutes  se  sont 
efforcés  d’établir  certains  plans  de  traitement,  qu’ils 
ont  érigés  en  systèmes  psychothérapiques.  Telle  est  la 
méthode  psychothérapique  de  Dubois  (de  Berne)  con¬ 
sistant  en  une  rééducation  de  la  raison  qui  s’adresse 
seulement  à  l’esprit  du  sujet,  cherchant  à  le  persuader 
que  les  troubles  qu’il  a  constatés  ont  une  origine  psy¬ 
chique,  qu’ils  sont  sans  gravité,  que  la  guérison  est 
prochaine  et  qu’elle  sera  complète.  «  Le  névrosé  est 
sur  la  voie  de  la  guérison  aussitôt  qu’il  a  la  convic¬ 
tion  qu’il  va  guérir,  il  est  guéri  le  jour  où  il  se  croit 
guéri  ». 

Pour  Déjerine,  le  fondement  de  la  psychothérapie 
est  l’influence  bienfaisante  d’un  être  sur  un  autre  être. 

La  suggestion  et  l’hypnotisme  font  également  partie 
de  ces  méthodes  psychothérapiques.  Mais  alors  que  le 
système  de  Dubois  renforce  les  facultés  critiques  du 
sujet,  la  suggestion  les  affaiblit,  la  guérison  y  étant 
basée  sur  des  idées  qu’on  met  artificiellement  dans  la 
tête  du  malade,  mais  qui  ne  le  changent  en  rien,  et  le 
laissent  sans  résistance  devant  une  nouvelle  cause. 

Enfin,  plus  récemment,  Freud  a  préconisé  une  nou* 
velle  méthode  psychothérapique,  dite  analytique,  qui, 
par  une  analyse  serrée,  s’efforce  de  parvenir  à  la  cause 
pathogène  et  amène,  lorsqu’elle  atteint  son  but,  une 
guérison  sans  récidives.  V.  pyschanalyse. 

Psyllium  (Herbe  aux  puces).  —  Plante  ( Plantago 
psyllium)  de  la  famille  des  Plantaginacées,  Les  se¬ 
mences  sont  employées  comme  laxatif,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  graines  de  lin.  V.  LIN. 

Ptérygion  (du  gr.  pierugion,  petite  aile).  —  Epais¬ 
sissement  des  capillaires  de  la  conjonctive  oculaire, 
formant  un  triangle  qui  a  sa  base  à  l’angle  interne  de 
l’œil  et  sa  pointe  à  la  cornée,  qu’il  tend  à  envahir. 
V.  yeux  (maladies). 

Ptomaïnes.  —  Bases  organiques  alcalines  (alca¬ 
loïdes)  qui  se  produisent  pendant  la  putréfaction  des 
cadavres  (du  gr.  ptôma,  cadavre).  Ces  alcaloïdes  ont 
pour  origine  la  fermentation  des  matières  albumi¬ 
noïdes  du  corps  sous  l’action. des  microbes  (Gautier), 
V.  MICROBES. 
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Ptose  (du  gr.  ptosis,  chute).  —  Relâchement  des 
ligaments  suspenseurs  qui  maintiennent  les  viscères 
de  l’abdomen,  ou  des  parois 
mêmes  de  celui-ci  (fig- 1846). 

Il  se  produit  de  préférence 
chez  les  femmes. 

Causes.  Affaiblissement  et 
amaigrissement  des  tissus  à 
la  suite  de  maladies  fébriles, 
surabondance  des  aliments 
ingérés  et  constipation  pro¬ 
duisant  un  élargissement  ex¬ 
cessif  des  intestins;  dilata¬ 
tion  des  parois  abdominales 
par  des  grossesses  répétées 
à  peu  d’intervalle,  compres¬ 
sion  par  le  corset  annulant 
l’énergie  musculaire,  bles¬ 
sure  du  ventre  (laparotomie) , 
chute,  neurasthénie. 

Ptose  de  l’estomac  (Gas¬ 
troptose).  —  L’abaissement 
est  limité  d’ordinaire  à  la 
région  du  pylore,  qui  peut, 
lorsqu’il  existe  en  outre  de 
la  dilatation  du  viscère  des¬ 
cendre  presque  jusqu’au  pu¬ 
bis,  La  gastroptose  coïncide, 
en  général,  avec  la  ptose 
d’autres  viscères. 

Signes.  Sensation  de  bal¬ 
lonnement,  éructations,  palpitations,  douleurs,  notam¬ 
ment  au  moment  où  le  bol  alimentaire  passe  dans  l’in¬ 
testin.  Le  ventre  est  évasé  et  on  perçoit  du  clapotage 
au  niveau  de  l’ombilic. 

Entéropto  se.  —  Le  ventre  est  en  besace  ;  la  dixième 
côte  est  mobile  ;  enfin  on  peut  sentir  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  les  battements  de  l’aorte. 

Néphroptose.  —  Pour  le  rein  mobile.  V.  à  REIN. 

Traitement  général  :  I.  préventif.  Ceinture  et 
corset*  rationnel  et  peu  serré,  pas  d’excès  de  gymnas¬ 
tique  ; 

II.  CURATIF.  Séjour  prolongé  (plusieurs  semaines)  au 
lit.  Alimentation  de  l’entéro-colite.  (V.  à  INTESTINS.) 
Ceinture  sangle  appliquée  dans  la  position  couchée. 

PtôSiS.  — Chute  {ptôsis,  en  gr.)  de  la  paupière  su¬ 
périeure  qui  ne  peut  se  relever  et  recouvre  plus  ou 
moins  le  globe  oculaire. 

Le  ptosis  peut  être  congénital  (il  est  alors  habituelle¬ 
ment  bilatéral)  ou  acquis,  dû  à  une  paralysie  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  qui  commande  le  muscle  re- 
leveur  de  la  paupière  supérieure.La  syphilis,  le  diabète, 
des  lésionscérébrales  sontles  causes  les  plus  fréquentes 
de  ce  ptosis  acquis,  qui  est  ordinairement  unilatéral. 

Traitement..  Celui  de  la  cause.  En  cas  de  ptosis 
congénital,  raccourcissement  chirurgical  de  là  paupière. 

Ptyaline  (dugr.  ptualon,  salive).  —  Ferment  de  la 
salive. 

Ptyalisme  (du  gr.  ptualon ,  salive.  —  Salivation 
exagérée  qui  peut  s’élever  de  4  à  5  litres.  V.  SALIVA¬ 
TION,  et  GROSSESSE  (Maladies  de  la). 

Puberté  (du  lat.  pubis,  poil  follet).  —  La  puberté 
est  l’époque  (11  à  15  ans)  où  les  jeunes  gens  ont  un  dé¬ 
veloppement  notable  des  organes  génitaux  et  où  appa¬ 
raissent  les  premières  manifestations  des  fonctions; 
sexuelles. 

Au  point  de  vue  légal,  l’âge  de  puberté  est  celui  auquel  la  loi 
•  permet  le  mariage.  En  France,  là  puberté  légale  a  été  fixée  à 
15  ans  chez  la  femme,  à  18  ans  chez  l’homme. 

■  Chez  les  garçons,  le  premier  symptôme  de  la  puberté  est  lé 
développement'  des  poils  .au  pubis  (vers  14  ans),  formant  une 
collerette  autour  de  la  racine  de  la  verge.  Puis  les  régions  axil¬ 
laires  se  garnissent  également  de  poils  (vers  15  ans  1/2).  Le 
développement  des  poils  sur  les  joues  et  les  lèvres  est  plus 
tardif.  La  mue  de  la  voix  suit  de  quelques  mois  l’apparition  des 
poils  pubiens.  V.  LARYNX. 

Le  volume  des  organes  génitaux  ne  se  modifie  que  vers 
17  ans;  la  verge  et  les  testicules  s’accroissent  et  le  scrotum 
brunit,  se  plisse  et  se  couvre  de  poils. 

Les  seins  se  tuméfient  parfois  chez  le  jeune  garçon,  ils.  pren¬ 


nent  le  volume  d'une  cerise,  d’une  mandarine  et  sont  sensibles  à 
la  pression  (mastite  des  adolescents). 

On  note  également  un  accroissement  de  la  taille  et  du  poids. 
V.  CROISSANCE. 

Chez  les  filles,  la  puberté  est  marquée  par  la  venue  des  pre¬ 
mières  règles *,  précédée  de  troubles  spéciaux  :  maux  de  tête, 
douleurs  dans  les  lombes,  le  bas-ventre,  le  bassin,  courbature 
générale,  avec  rougeur  de  la  face,  dureté  des  seins,  sensation  de 
démangeaisons  et  de  chaleur  dans  la  région  génitale. 

L’âge  moyen  de  la  menstruation  est  à  Paris,  de  14  ans  1/2, 
mais  les  variations  sont  notables  ;  la  première  menstruation  est 
plus  précoce  chez  les  brunes  que  chez  les  blondes,  dans  les  races 
méridionales  que  chez  les  peuples  du  Nord,  chez  les  filles  des 
villes  que  dans  les  campagnes,  chez  les  filles  des  classes  aisées 
que  chez  les  filles  pauvres.  La  précocité  ou  le  retard  sexuel  et  la 
puissance  génitale  se  transmettent  d'ailleurs  par  hérédité  dans 
les  familles. 

En  même  temps,  les  petites  lèvres  du  vagin  s’agrandissent  et 
deviennent  sensibles!  souvent  même,  au  moment  des  règles, 
elles  sont  le  siège  de  démangeaisons  ;  le  bassin  prend  un  grand 
développement  !  les  hanches  s’arrondissent,  ainsi  que  la  poi¬ 
trine  et  les  .membres,  par  suite  d’un  accroissement  de  graisse 
qui  est  utilisée  pour  le  perfectionnement  des  formes. 

Le  mamelon  se  dessine,  l’aréole  se  colore  davantage  et  les 
seins  augmentent  de  volume,  parfois  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante  !  d’autres  fois  les  seins  demeurent  longtemps  rudimentaires. 

Des  poils  apparaissent  quelques  semaines  avant  les  règles, 
sur  le  pubis,  quelques  semaines  après  aux  aisselles.  Le  larynx 
s’allonge  plus  qu’il  ne  grandit  en  profondeur  et  largeur  ;  la  voix 
devient  plus  étendue  et  plus  élevée  ;  la  respiration  costale  supé¬ 
rieure  s’accentue  progressivement  ;  les  yeux  prennent  de  l’ex¬ 
pression. 

On  note  un  accroissement  qui  porte,  non  seulement  sur  le 
poids,  mais  sur  la  taille  et  le  périmètre  thoracique. 

Le  cœur  subit  une  augmentation  considérable  de  volume 
pendant  la  puberté.  Cette  augmentation  de  volume  est  normale  ; 
cependant,  dans  certains  cas,  elle  s’accompagne  de  palpitations, 
de  crises,  d’oppression,  lorsqu’elle  s’effectue  avec  une  rapidité 
trop  grande.  Ces  troubles  sont  pour  quelques  auteurs  plus  fré¬ 
quents  chez  les  jeunes  filles,  qui  accomplissent  leur  évolution 
dans  un  temps  plus  court  que  les  garçons  :  c’est  la  pseudo- 
hypertrophie  cardiaque  de  croissance. 

La  fréquence  du  pouls,  normalement  plus  grande  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  est  au  maximum,  chez  elle,  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté  ;  maïs  elle  diminue  après  la  formation. 

La  pression  sanguine  est  accrue,  au  début  des  règles  de  1  à 
2  c.,  puis  elle  s’abaisse  d’autant 

La  glande  thyroïde  et,  par  suite,  le  cou  augmentent  de  volume  ï 
souvent  même  le  goitre  débute  à  ce  moment,  surtout  lorsque  la 
menstruation  est  précoce-  Un  gonflement  temporaire  de  la  glande 
thyroïde  accompagne,  du  reste  dans  certains  cas,  les  règles, 
celles-ci  étant  normales  ou  en  quantité  exagérée.  Par  contre, 
l’apparition  du  goitre  exophtalmique  avant  la  formation  peut 
empêcher  la  venue  des  règles. 

L’utérus  s’agrandit  considérablement  au  moment  de  la  puberté. 
Sa  longueur,  qui  était  de  .25  mm.  au  début  de  la  douzième  année, 
passe  à  54  chez  les  filles  menstruées  à  13  ans.  Les  ovaires  gran¬ 
dissent  beaucoup  aussi  à  ce  moment.  Les  bulbes  vulvaires, 
organes  érectiles,  plàcés  Sùr  les  parties  latérales  de  la  vulve, 
font  leur  apparition  et  deviennent  turgescents  au  moment  de  la 
menstruation.  Le  clitoris  (V.  féminins  [organes  génitaux])  se 
développe  et,  notamment,  les  corpuscules  génitaux  qui  termi¬ 
nent  les  nerfs  de  son  tissu  caverneux. 

La  puberté  s’accompagne  de  modifications  importantes  dans 
le  caractère.  A  la  fois  plus  réservée  et  plus  exubérante,  la  jeune 
fille  a  de  brusqués  changements  d’humeur,  une  propension  à  la 
.mélancolie  et  à  la  solitude,  à  une  exaltation  amicale  ou  reli¬ 
gieuse  :  elle  ressent  des  désirs  vagues  qu’elle  ne  s’explique  pas. 
Sa  susceptibilité  devient  souvent  excessive  et  un  mot  suffit 
pour  la  faire  fondre  en  larmes.  Elle  éprouve  le  besoin  qu’on 
s’occupe  d’elle.  Il  est  très  important  que  l’enfant  soit  prévenue 
de  la  possibilité  de  la  perte  de  sang  qui  constitue  les”  réglés, 
sans  quoi  elle  peut  s’effrayer  au  point  de  présenter  des 
troubles  mentaux  graves. 

Hygiène.  Surveiller  la  régularité  et  l’abondance  des- règles. 
Eviter  les  fatigues,  le  surmenage  intellectuel,  aussi  bien,  que 
physique  ;  supprimer,  les  mets  excitants.  -Beaucoup  d’aif,  dé 
lumière  ;  pratique  régulière  de  la.  gymnastique  de  mouvements. 

Maladies  apparaissant  à  la  puberté.  —  Maladies  ner. 
Yeuses,  r—,  oa  peut  alors  .observer,  des  crises  de  mélancolie, 
de  manie,  dé-  confusion  mentale,  ïftais  lés  manifestations  les 
plus  frequentes  sont':  •  '• 

,  .1°  1*  ftélire  hallucinatoire  aigu,  -survenant  -brusquement, 
a  1  occasiomd  une  fatigué,  d’une  maladie  infectieuse,  d’un  abus 

de  boisson.  Les  hallucinations  frappent  surtout  Toute-;  •  -  =  ' 

. - ?-;*«*■  démence  précoce  ou  hébéphrénie  (du  gr.  hêbê,  pü- 
berte  et  phren,  esprit).  C’est  aussi  a  ce  moment  que  lès  dégé¬ 
nérés  ont  des  crises  d’excitation,  qué  chez  les  personnes  intelli¬ 
gentes  apparaissent  les  idées  fixes;  les  maiadies  de  la  volonté, 
du  doute,  la  kleptomanie,  la  phobie  du  toucher,' la  dipsomanie, 
des  impulsions  . a  l’homicide  et  au  suicide,  .la  nymphomanie,  le 
déliré,  religieux-  la  paranoïa,  la- folie  périodique  et  intermittente, 
la  neurasthénie,  l’hysterie,  l'épilepsie,  je  goitre  exophtalmique. 
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Chlorose.  —  File  évolue  au  moment  de  la  phase  de  la  puberté 
(V.  chlorose).  Elle  survient  souvent  chez  des  jeunes  filles  mal 
réglées. 

Maladies  du  cœur.  —  Les  lésions  de  l’aorte  avancent  la  pu¬ 
berté,  les  lésions  mitrales  la  retardent. 

A  Ibuminurie.  —  Les  premières  règles  peuvent  provoquer  la 
réapparition  de  l’albumine  chez  des  enfants  ayant  eu  autrefois 
une  néphrite  ou  la  rendre  plus  apparente,  si  la  lésion  était 
latente. 

Dyspepsie.  —  Elle  est  assez  fréquente,  par  suite  de  surme¬ 
nage  du  système  nerveux,  de  l’appétit  exagéré,  coïncidant  avec 
la  puberté.  Elle  se  produit  de  préférence  chez  les  enfants  qui 
mastiquent  mal. 

Déviations  de  la  colonne  vertébrale.  —  Elles  sont  dues  à  la 
suractivité  de  la  croissance  à  ce  moment,  les  lésions  étant  aggra¬ 
vées  par  les  attitudes  vicieuses  auxquelles  les  enfants  s’aban¬ 
donnent  plus  volontiers,  par  suite  de  l’état  de  fatigue  spécial  de 
cette  phase  de  la  vie. 

Maladies  de  la  peau.  —  On  a  noté  des  eczémas,  des  poussées 
d’acné  et  d’herpès,  à  l’occasion  de  la  puberté. 

Maladies  des  yeux.  —  Il  se  produit,  chez  certaines  jeunes 
filles,  des  conjonctivites  compliquées  d’orgelet. 

Troubles  menstruels.  —  Douleurs  au  moment  des  règles, 
chaleurs,  vertiges,  leucorrée,  règles  irrégulières,  retardées  ou 
avancées.  En  cas  d'imperforation  de  l’hymen  et  du  vagin  ou  du 
col  utérin,  accumulation  de  sang 
dansl’utérus(hématométrie).  V.  FÉ¬ 
MININS  [organes  génitaux;]. 

Pubis.  —  Partie  antérieure 
{fig.  1847)  de  l’os  iliaque  *. 

Puce.  —  Insecte  aptère 
{fig.  1848  à  1851),  coureur  ou 
sauteur,  vivant  sur  le  corps 
de  l’homme  et  d’un  grand 
nombre  d’animaux. 

Description.  Le  corps  est 
ovale,  brun  roussâtre,  luisant,  aplati  transversalement, 
avec  une  rangée  de  poils  sur  chaque  anneau. 

La  tête  est  arrondie  supérieurement  en  forme  de 
chaperon.  Les  yeux,  qui  sont  ovalaires,  se.  trouvent  en 
avant  des  antennes.  Le  mâle  a  2  mm.  1/2  de  long  sur 
1  mm.  1/2  de  large.  La  femelle  double  de  volume 
lorsqu’elle  est  repue.  Elle  pond  de  1  à  5  œufs,  sphé¬ 
riques  ou  ovoïdes,  de  couleur  gris  perle,  qu’elle 
dépose  dans  les  vêtements,  les  fentes  des  parquets 
et  des  tapis,  les  litières,  les  nids  d’animaux.  De  l’œuf 
sort  au  bout  de  un  à  plusieurs  jours  une  larve  ver- 
miforme,  pourvue  d’organes  de  mastication,  qui  se 
nourrit  de  détritus  végétaux  et  animaux  et  vit  dans 
le  sable  ou  la  poussière.  Après  une  semaine,  elle  at¬ 
teint  sa  taille  normale,  cesse  de  manger  et  se  tisse 
un  cocon  de  fine  soie  blanche.  L’insecte  parfait  sort 
du  cocon  au  bout  de  7  à  14  jours,  soit  20  jours  après 
la  ponte  de  l’œuf. 

La  jeune  puce  peut  jeûner  de  1  à  2  semaines,  attendant 
le  moment  favorable  pour  faire  sa  provision  de  sang. 

La  reproduction  s’effectue  toute  l’année,  mais  avec 
moins  d’intensité  en  juin.  t 

Les  puces  vivent  rarement  sur  une  seule  espèce 
animale.  La  même  espèce  peut  se  trouver  sur  plu¬ 
sieurs  mammifères  ou  oiseaux.  Parmi  les  principales 
espèces  qui  piquent  l’homme,  citons  :  Pnlex  irritons . 


Fig.  1847  —  Pubis  (a). 


Xenopsylla  cleopis,  Ctenocephalus  canis,  ennacei, 
Ceratophyllus  avium. 

La  puce  de  l'homme  ( Pulex  irritons)  pique  aussi 
volontiers  beaucoup  d’animaux.  La  piqûre  s'accom¬ 
pagne  de  l'inoculation  d’un  liquide  salivaire  irritant 
qui  provoque  un  prurit  insupportable  chez  certaines 
personnes  sensibles.  Au  point  piqué,  existe  une  petite 
ecchymose  entourée  d’une  zone  de  vaso-dilatation. 

La  plupart  des  espèces  signalées  plus  haut  jouent  un 
rôle  dans  la  transmission  du  bacille  pesteux  en  le 
transportant  d’un  rat  malade  ou  mort  à  l’homme  (Si¬ 
mon  d).  V.  PESTE. 

Certaines  puces  de  campagnols  peuvent  égale¬ 
ment  transmettre  la  suette  miliaire.  Enfin  les  puces 
peuvent  servir  d’hôte  intermédiaire  au  Dipylidium 
caninum. 

Hygiène.  Grande  propreté  de  l’habitation  et  du  corps. 
Laver  les  interstices  des  murailles  et  des  parquets  avec 
de  l’eau  bouillante,  un  lait  de  chaux  ou  de  l’huile  ordi¬ 
naire  contenant  du  tabac.  L’encaustiquage  du  plancher, 
l’huilage  du  sol  gênent  les  incursions  de  ces  insectes. 
Nos  grands  animaux  domestiques,  chevaux,  bœufs, 
moutons,  n’ont  pas  de  puces ,  lesquelles  semblent  fuir 
leurs  émanations  ;  aussi,  là  où  les  puces  abondent,  il 
suffit  de  s’envelopper  dans  une  couverture  de  cheval 
ayant  longtemps  servi  pour  être  préservé. 

Puce  chique.  —  V.  chique. 

Puériculture.  —  Science  ayant  pour  but  la  recher¬ 
che  des  connaissances  relatives  à  la  reproduction  et  à 
la  conservation  de  l’espèce  humaine  (Pinard). 

Elle  se  divise  en  trois  sections  :  puériculture  :  1°  avant 
la  procréation  ;  2°  intra-utérine,  c’est-à-dire  pendant  la 
grossesse  ;  3°  après  la  naissance. 

Avant  la  procréation.  —  Une  grande  partie  des  tares  (vices  de 
conformation,  intelligence  arriérée),  qui  apparaissent  chez  cer¬ 
tains  enfants  d’une  même  famille,  alors  que  les  autres  sont 
sains,  semblent  résulter  de  ce  que  les  procréateurs  n’étaient  pas 
en  état  de  santé  parfaite  au  moment  de  la  procréation  ;  or  celle-ci 
ne  doit  avoir  lieu  que  dans  l’état  complètement  normal. 

L’état  de  déchéance  passagère  des  procréateurs  peut  tenir  à 
un  trouble  passager  (excès  de  travaux  intellectuels  ou  physi¬ 
ques,  migraine,  accès  de  goutte,  intoxication  légère,  après  un 
trop  bon  dîner,  par  une  surabondance  alimentaire  ou  par  l’ab¬ 
sorption  exagérée  de  vins  et  de  liqueurs),  à  une  intoxication 
profonde  (saturnisme*,  alcoolisme*  chronique),  à  une  maladie 
infectieuse  comme  le  paludisme*  ou  surtout  la  syphilis*. 

Tout  individu  dans  ces  conditions  doit  s’abstenir  et  ne  re¬ 
chercher  à  avoir  un  enfant  qu’ après  avoir  fait  une  cure  le  mettant 
en  situation  d’avoir  un  produit  sain. 

Pendant  la  grossesse.  —  La  puériculture  consiste  dans  les 
mesures  de  protection  de  la  mère  avant  et  pendant  les  couches  : 
modération  apportée  au  travail  assis,  et  surtout  debout,  au 
cours  de  la  gestation  chez  les  ouvrières  ;  diminution  ou  suppres¬ 
sion  des  fatigues  mondaines  pour  les  femmes  de  condition 
aisée  ;  dans  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  accouche¬ 
ments  prématurés  et  les  avortements.  Malheureusement  l’indem¬ 
nité  de  repos  accordée  aux  femmes  en  couches  par  la  loi  Strauss 
(1913)  est  restée  de  1  fr.  50,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  permet  pas 
le  repos  théoriquement  prescrit,  avant  et  après  l’accouchement. 
Aussi  la  morti-natalité*  est-elle  toujours  aussi  grave  qu’en  1913 
Des  consultations  de  femmes  enceintes  ont -été  créées  dans  la 
plupart  des  maternités  hospitalières  et  à  ces  consultations  sont 
souvent  annexés  des  dispensaires  antisyphilitiques  pour  lutter 
contre  la  morti-natalité  due  à  la  syphilis* 


FIG.  1849.  -  Puce 
de  l’homme  [mâle] 
(grossie). 


MicropUot.  Vitry 
Fig.  1851.  -  Tête  de 
puce  (très  grossie). 
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Après  la  naissance.  —  La  mère  et  le  nourrisson  doivent  con¬ 
tinuer  à  être  protégés,  afin  de  diminuer  la  fréquence  des  causes 
de  mortalité*  infantile.  Ce  sont  les  bébés  de  moins  d'un  an  qui 
succombent  par  endroits  dans  la  proportion  de  40,  50  p.  100 
et  davantage.  Aussi  de  nombreuses  œuvres  destinées  aux  nour¬ 
rissons  ont  elles  été  créées  sous  le  patronage  du  Comité  national 
de  l'enfance,  qui  provient  de  la  transformation  de  la  Ligue  contre 
la  mortalité  infantile,  fondée  en  1902  par  Théophile  Roussel, 
Pierre  Budin  et  M.  Strauss. 

1”  Les  consultations  de  nourrissons.  —  Leur  nombre 
s’accroît  chaque  année  et  le  recrutement  de  leur  clientèle  a  été 
facilité  notablement  par  la  loi  du  24  octobre  1919  qui  assure 
la  protection  des  femmes  allaitant  leurs  enfants  en  leur  accor¬ 
dant  des  primes  d’allaitement. Lorsque  la  mère  est  bénéficiaire 
de  l'assistance  aux  femmes  en  couches  et  qu'elle  nourrit  au 
sein,  la  seule  présentation  régulière  de  l’enfant  à  une  consulta¬ 
tion  de  nourrissons,  établie  par  un  certificat,  est  suffisante  pour 
justifier  du  droit  à  l’allocation. 

La  consultation  de  nourrissons  demeure  le  pivot  de  la 
lutte  contre  la  mortalité  infantile.  Malheureusement,  à  côté 
de  départements  comme  la  Seine,  la  Seine-et-Oise  qui  en  comp¬ 
tent  dans  presque  toutes  les  communes,  il  en  est  d’autres  qui 
en  sont  encore  à  peu  près  dépourvus. 

Certaines  grandes  œuvres,  comme  la  Mutualité  maternelle, 
la  Protection  du  nourrisson,  la  Nouvelle  Etoile,  etc.,  ont  déjà 
créé  de  nombreuses  consultations. 

2°  Les  asiles  d’allaitement.  —  Ces  asiles  reçoivent  les 
mères  sans  foyer  et  sans  ressources  nourrissant  leur  enfant  au 
sein.  Ils  suppriment  radicalement  deux  des  causes  principales 
de  la  mortalité  du  premier  âge  :  l’allaitement  artificiel  d’une 
part,  la  séparation  prématurée  de  la  mère  et  de  l’enfant,  d’autre 
part.  Les  résultats  qu'ils  fournissent  sont  excellents  et  leur  gé¬ 
néralisation  à  toute  la  France  est  des  plus  désirables,  d’autant 
plus  que  leur  fonctionnement  est  relativement  peu  coûteux. 

Les  asiles  d’allaitement  peuvent  fonctionner  isolément  sur  le 
type  de  l 'Abri  maternel  de  Nanterre,  établissement  modèle 
créé  en  1909  par  Mme  Hocquart  de  Turtot,  ou  comme  section 
d’une  Maison  maternelle  comprenant  en  outre  un  asile  de 
femmes  enceintes  et  une  maternité.  Il  est  indispensable  de  donner 
aux  asiles  maternels  un  caractère  familial;  d’en  faire  des  homes 
actifs,  sympathiques,  et  non  pas  des  casernes  pour  filles-mères 
où  chacune  d'elles  se  trouve  isolée  et  encore  «  abandonnée  », 
sinon  matériellement,  du  moins  moralement  ! 

3°  Les  centres  d’élevage  surveillés  et  les  poupon¬ 
nières.  —  La  séparation  de  la  mère  et  de-  l’enfant  est  mons¬ 
trueuse.  Si  on  ne  peut  l’empêcher,  il  convient  d’en  pallier  les 
effets  trop  souvent  désastreux. 

Les  pouponnières,  internats  de  nourrissons,  ont  été  créées 
dans  ce  but.  La  première  a  été  fondée  en  France  en  1891  à 
Porchefontaine,  près  de  Versailles,  par  Mmes  G.  Charpentier  et 
E.  Manuel.  Depuis,  divers  établissements  similaires  ont  été  créés 
dans  les  grandes  villes  et  leur  banlieue,  notamment  à  Paris,  à 
Lyon,  à  Bordeaux,  à  Strasbourg,  etc. 

Ces  pouponnières  permettent  une  surveillance  médicale  et 
diététique  très  stricte  des  nourrissons  ;  mais  les  mieux  tenues 
n’échappent  pas  à  certains  moments  aux  dangers  de  l’élevage 
en  commun,  de  l’aération  insuffisante,  du  séjour  prolongé  et  de 
l’immobilité  au  berceau;  à  plus  forte  raison,  celles  qui  sont  con¬ 
fiées  à  une  direction  incompétente. 

Aussi  préfère-t-on  le  mode  d’élevage  qui  s’approche  le  plus  de 
la  vie  familiale,  autrement  dit  le  Centre  d’élevage  surveillé. 

C’est  sur  l’initiative  de  Mme  Veü-Picard,  présidente  de  la  pou¬ 
ponnière  de  Porchefontaine,  qu’a  été  créé  en  1909,  sous  la  dé¬ 
nomination  de  Nids  de  Porchefontaine,  le  premier  centre 
d’élevage  surveillé.  Ensuite  ont  été  créés  le  centre  de  Montmo¬ 
rency  (Seine-et-Oise),  le  centre  de  Mainville  (Seine-et-Oise), 
le  çentre  de  Salbris  (Loir-et-Cher)  réservé  aux  enfants  tubercu¬ 
leux;  le  centre  de  Mandres  (Seine-et-Oise),  qui  accepte  les 
nourrissons  refusés  ailleurs  ;  débiles,  atrophiques,  etc.;  le  centre 
d’Orgeval,  le  centre  de  Breteuil,  le  centre  de  Montfort - 
l’Amaury,  etc. 

Les  centres  d’élevage  en  placement  familial  peuvent  fonc¬ 
tionner  autour  d’un  dispensaire  comme  à  Mainville,  à  Mandres 
et  à  Montmorency,  sous  la  surveillance  d’une  directrice  ou  d’une 
infirmière-visiteuse  et  sous  la  direction  d’un  médecin  résident. 
Ou  bien  ils  peuvent  simplement  être  dirigés  par  une  infirmière- 
visiteuse,  sous  le  contrôle  du  médecin-inspecteur  des  enfants 
assistés  et,  dans  ce  cas,  les  enfants  sont  soignés,  si  besoin  est, 
par  le  médecin  de  la  localité  et  aux  frais  de  l’œuvre. 

Le  fonctionnement  de  ce  dernier  type  de  centre  est  beaucoup 
plus  simple  et  aussi  beaucoup  moins  coûteux  que  les  poupon¬ 
nières,  mais  il  est  évident  que  l’insuffisance  des  responsabilités 
médicales  ne  permet  pas  de  lui  confier  des  enfants  débiles.  Ce 
mode  de  placement  ne  convient  donc  qu’à  des  enfants  sains. 

Les  résultats  fournis  par  les  centres  d’élevage  surveillés  sont 
excellents.  Non  seulement,  pour  l’ensemble  des  œuvres  possédant 
de  tels  centres,  la  mortalité  des  enfants,  en  1920,  n’a  pas  atteint 
4  p.  100,  mais  encore  les  régions  dans  lesquelles  ces  centres  ont 
fonctionné  ont  vu  leur  mortalité  infantile  s’abaisser  notablement. 

4°  Les  crèches  et  les  chambres  d’allaitement.  —  Ces 
institutions  doivent  être  maintenues  et  développées,  car  elles 
évitent  la  séparation  de  la  mère  et  de  l’enfant  ;  en  outre,  les  se¬ 
condes  surtout  favorisent  l’allaitement  au  sein. 


Les  crèches  ne  sont  pas  assez  nombreuses  et  surtout  il  en  est 
beaucoup  qui  fonctionnent  d’une  façon  défectueuse.  Les  enfants 
ne  sont  pas  suivis  d’assez  près  au  point  de  vue  du  régime  qui 
convient  à  chacun  dieux  et  les  soiüs  laissent  trop  souvent  à 
désirer,  faute  d'un  personnel  suffisant  et  compétent.  La  morta¬ 
lité  et  la  morbidité  trop  élevées  qui  sévissent  sur  les  enfants  des 
crèches  montrent  la  nécessité  8e  réformer  la  direction  du  per¬ 
sonnel  et  la  disposition  des  locaux. 

Les  chambres  d’allaitement  sont  des  salles  spéciales  instal¬ 
lées  dans  les  usines  ou  dans  les  magasins  pour  permettre  aux 
mères  qui  travaillent  d’allaiter  leurs  enfants  sous  la  surveillance 
du  médecin  de  l'établissement.  La  loi  du  5  août  1917  impose 
l’installation  d’une  chambre  d’allaitement  aux  chefs  d’entre¬ 
prises  occupant  plus  de  100  femmes  âgées  de  plus  de  15  ans; 
mais  cette  loi  est  trop  souvent  inobservée.  D’ailleurs  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  destiné  à  en  préciser  le  mode 
d’application  n'est  pas  encore  promulgué. 

5°  Les  cantines  maternelles.  —  Les  cantines  mater¬ 
nelles,  restaurants  gratuits,  ouverts  tous  les  jours  s  ms  enquête 
aux  femmes  enceintes  à  partir  du  cinquième  mois  de  la  grossesse 
et  aux  femmes  qui  allaitent  leur  enfant,  sont  à  placer  au  pre¬ 
mier  plan  parmi  les  œuvres  de  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile.  Paris  en  possède  un  assez  grand  nombre,  mais  beaucoup 
de  villes  de  France  en  sont  dépourvues. 

Des  cantines  maternelles  en  plus  grand  nombre  devraient 
être  annexées  aux  crèches  et  aux  chambres  d’allaitement,  pour 
permettre  aux  mères  de  prendre  leurs  repas  à  l’endroit  même 
où  elles  donnent  leur  tétée,  afin  de  les  faire  bénéficier  d’une 
nourriture  saine  et  galactogène  pour  un  prix  modique  (Schreiber). 

6°  Assistance.  —  La  visiteuse  d’hygiène  infantile  devient  de 
plus  en  plus  la  base  indispensable  de  toutes  les  organisations  de 
protection  de  l’enfance. 

Le  rôle  de  l'infirmière  visiteuse  peut  s’exercer  dans  la  période 
pré-natale,  pour  diriger  les  femmes  enceintes  vers  les  consulta¬ 
tions  pré-natales  et  les  prévenir  contre  le  néfaste  envoi  en  nour¬ 
rice.  Elle  intervient  dans  la  protection  de  l’accouchement,  dans 
l’encouragement  à  l’allaitement  maternel,  dans  les  consultations 
de  nourrissons,  dans  le  contrôle  de  la  loi  Strauss,  dans  la  visite 
des  enfants  malades,  soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital.  Elle  est 
dans  ce  second  cas  l’agent  de  liaison  entre  le  médecin  à  l’hôpital 
et  la  mère  dans  son  foyer. 

Les  résultats  obtenus  à  Lyon  et  en  Amérique  ont  été  satisfaisants. 

Des  écoles  se  sont  créées  destinées  à  la  formation  des  visi¬ 
teuses  d’hygiène  de  l’enfance.  Citons  à  Paris,  l’Ecole  de  Puéri¬ 
culture,  l’Ecole  Centrale  de  Puériculture,  l'Institut  de  Puériiul- 
ture  des  Enfants  assistés,  le  Cours  de  la  Clinique  chirurgicale 
des  Enfants  malades,  le  Cours  de  l’Union  des  Femmes  de 
France,  le  Cours  de  la  Pouponnière  du  Camouflage,  etc. 

Puérilisme.  —  Régression,  de  la  mentalité  vers 
l’enfance,  dont  l’individu  reprend  le  langage,  les  gestes, 
les  goûts  et  les  sentiments  (Dupré). 

Le  puérilisme  peut  être  transitoire  (choc  moral, 
intoxication,  surmenage)  ou  lentement  progressif  sous 
l’action  de  la  sensibilité  et  semble  lié  alors  à  la  ré¬ 
trogradation  de  la  mémoire  vers  la  vie  enfantine. 

Puerpérale  (Infection,  fièvre)  [du  lat.  puer,  en¬ 
fant].  —  Ensemble  des  accidents  dus  à  l’infection  des 
organes  génitaux,  infection  d’ailleurs  toujours  utérine, 
au  moment  de.l’expulsion  du  fœtus.  L’infection  puer¬ 
pérale  est  donc  une  complication  de  l’avortement  au¬ 
tant  que  de  raccouchement. 

Causes  :  I.  déterminantes.  Considérée  autrefois 
comme  due  à  la  rétention  des  lochies  ou  du  lait  (fièvre 
de  lait)  ;  Pasteur  a  montré  que  l’agent  habituel  est  le 
streptocoque  (fig.  1852),  plus  rarement  le  staphylo¬ 
coque,  le  colibacille,  le  gonocoque,  des  anaérobies  ; 

IL  OCCASIONNELLES,  a) 

Après  V avortement ,  ce  qui 
favorise  l’infection,  ce  sont 
avant  tout  les  manœuvres 
abortives,  en  particulier  l’in¬ 
troduction  dans  l’utérus  de 
sondes,  d’aiguilles,  etc.,  (en  de¬ 
hors  de  toutes  précautions 
d’asepsie)  et  la  rétention  totale 
ou  partielle  des  membranes 
(arrière-faix)  dans  l’utérus; 

b)  Après  l'accouchement,  il 
peut  s’agir  d’une  auto-infec¬ 
tion,  très  rarement,  par  pré-  Fig.  1852. 

existence  de  germes  patho-  Streptocoques, 

gènes  dans  la  cavité  utérine, 

normalement  aseptique.  Ceux-ci,  d’ordinaire,  doivent 
parvenir  a  l’utérus  ;  ils  peuvent  le  faire  par  voie  san¬ 
guine,  quand  l’infection  survient  au  cours  d’une  ma- 
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ladie  infectieuse  générale  (pneumonie,  grippe,  éry- 
'  Me). 

'autre  part,  les  voies  lymphatiques  et  vasculaires 
pourront  permettre  la  propagation  à  l’utérus  d’une 
inflammation  de  voisinage  (salpingite,  pelvipéritonite 
ou  même  appendicite  antérieures). 

Mais  Y  hétéro-infection  joue  un  rôle  bien  plus  impor¬ 
tant  que  l’auto-infection,  comme  le  prouve  l’extrême 
fréquence  de  l’infection  puerpérale  avant  l’usage  de 
l’antisepsie.  Un  toucher  vaginal  septique,  des  instru¬ 
ments  ou  des  liquides  non  stérilisés  sont  autant  de 
causes  d’infection  utérine.  Toute  personne  qui  est  en 
contact  avec  l’accouchée  (médecin,  sage-femme,  garde) 
doit  donc  prendre  toutes  les  précautions  d’asepsie  et 
d’antisepsie  désirables  ; 

ÜI.  prédisposantes.  Elles  sont,  les  unes  locales  : 
travail  pénible,  bassin  rétréci,  application  de  forceps  ; 
les  autres  générales  :  affaiblissement  consécutif  à  des 
hémorragies  (débilitation  organique,  albuminurie). 
Enfin,  après  l’accouchement,  la  rétention  de  débris 
du  délivre  (débris  placentaires)  est  une  cause  d’infec¬ 
tion  aussi  importante  qu’ après  l’avortement. 

LÉSIONS.  Les  germes  pathogènes  parvenus  dans 
l’utérus  trouvent  au  niveau  de  la  plaie  laissée  par  la 
chute  du  placènta  des  conditions  très  favorables  de 
développement  et,  hors  le  cas  d’infection  septique  où 
les  microbes  passent  immédiatement  dans  la  circula¬ 
tion  générale  (septicémie),  sans  produire  de  lésions 
utérines,  leur  développement  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  y  détermine  les  lésions  de  Y  endomé¬ 
trite  puerpérale  :  l’utérus  est  volumineux,  sa  cavité 
emplie  de  fausses  membranes  grisâtres  ou  d’une 
bouillie  purulente.  La  muqueuse  est  irrégulière,  sa- 
nieuse,  infiltrée  de  microbes  dans  sa  zone  superfi¬ 
cielle.  Le  muscle  utérin  lui-même  est  mou,  friable, 
dégénéré,  présentant  des  taches  noires  qui  répondent 
aux  veines  thrombosées,  et  parfois  de  petites  cavités 
purulentes. 

A  la  surface  de  l’organe,  de  petits  cordons  jaunâtres 
indiquent  les  lymphatiques  enflammés  ( lymphangite 
utérine).  Mais  les  microbes  vont  facilement  franchir 
les  limites  du  foyer  utérin,  infecter  la  trompe  et  l’ovaire 
(salpingo-ovarite  suppurée  ou  non),  gagner  soit  le 
tissu  cellulaire  péri-utérin,  en  déterminant  un  phlegmon 
du  ligament  large,  soit  le  péritoine,  entraînant  une 
pelvipéritonite,  si  le  petit  bassin  s’est  isolé  de  la  grande 
cavité  péritonéale  par  des  adhérences  ;  sinon  il  y  a 
péritonite  généralisée.  La  propagation  de  l'infection 
aux  troncs  veineux  peut  provoquer  des  phlébites  sup- 
purées  et  secondairement  des  abcès  à  distance  par 
embolies  septiques.  Enfin,  la  généralisation  de  l’infec¬ 
tion  peut  entraîner  d’une  part  des  formes,  septicé¬ 
miques  extrêmement  graves,  ou  des  localisations  sur¬ 
tout  cardiaques  ou  pulmonaires. 

Signes.  Normalement  l’accouchement  est  suivi  d’un 
frisson  avec  élévation  de  température  à  37°5,  parfois  38° 
(fièvre  de  travail).  Le  troisième  jour  environ,  nou¬ 
velle  élévation  thermique  qui  ne  doit  pas  dépasser 
37°9  au  moment  delà  montée  laiteuse  (fièvre  de  lait). 
Quand,  en  dehors  de  ces  deux  cas,  la  température 
dépasse  la  normale  et  que  le  pouls  s’accélère,  il  y  a 
un  certain  degré  d’infection  puerpérale. 

Forme  légère.  —  Caractérisée  par  une  fièvre  à  38° 
environ,  avec  pouls  à  100  ou  110;  les  écoulements 
vaginaux  (lochies)  ont  souvent  une  mauvaise  odeur  et 
on  peut  observer  de  la  céphalée  et  un  léger  embarras 
gastrique.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  température 
revient  à  la  normale,  mais  le  pouls  reste  encore  quel¬ 
que  temps  accéléré.  Des  complications  peuvent  cepen¬ 
dant  survenir  dans  cette  forme  atténuée  :  la  phleg- 
matia*  alba  dolens  lui  appartient. 

Forme  grave.  —  Débute  par  un  grand  frisson  suivi 
d’une  élévation  de  température  à  39°  ou  40°.  Le  pouls 
est  à  110  ou  120,  le  visage  altéré  et  pâle,  les  yeux 
cernés,  la  langue  sale  et  sèche. 

Il  existe  des  troubles  gastro-intestinaux,  les  lochies 
deviennent  brunâtres  et  fétides  et  la  palpation  du  bas- 
ventre  est  douloureuse.  Au  bout  de  5  à  10  jours,  ces 
troubles  s’amendent  d’ordinaire,  s’il  ne  survient  pas 
de  complications  (salpingites,  phlegmons  péri-utérins, 


phlébite  suppurée,  péritonite  puerpérale  ou  compli¬ 
cations  à  distance,  cardiaques,  pulmonaires  ou  rénales). 

Forme  septicémique.  —  Heureusement  fort  rare,  est 
due  à  une  infection  streptococcique  extrêmement 
virulente  (streptocoque  hémolytique).  Début  très  rapide 
après  l’accouchement,  hyperthermie  (40°  à  41°).  Etat 
général  d’emblée  très  grave,  teint  terreux,  anémie  pro¬ 
gressive,  torpeur  et  collapsus  aboutissant  générale¬ 
ment  à  la  mort. 

Pronostic.  La  morbidité  par  fièvre  puerpérale  est 
encore  assez  répandue  (30  p.  100  des  accouchées)  ;  mais 
la  mortalité  qui  atteignait  jadis  9  p.  100  et  plus  est  tom¬ 
bée  grâce  à  la  méthode  antiseptique  à  0,5  p.  100. 

Traitement  :  I.  LOCAL.  Injections  vaginales  biquo¬ 
tidiennes  antiseptiques  (solutions  de  sublimé,  de  per¬ 
manganate  de  potasse  ou  d’aniodol). 

En  outre  :  1°  Dans  les  3  ou  4  premiers  jours,  si  des 
écoulements  fétides  font  craindre  de  la  rétention  pla¬ 
centaire,  injections  intra-utérines  d’eau  bouillie  ou 
d’une  solution  antiseptique  faible.  En  cas  d’insuccès, 
curettage  très  prudent;  dans  les  cas  graves,  hysté¬ 
rectomie  ; 

2°  Au  delà  du  quatrième  jour,  l’infection  ayant  dé¬ 
passé  les  limites  de  l’utérus,  ces  interventions  devront 
céder  la  place  à  l’irrigation  utérine  continue  au  moyen 
d’une  sonde  à  demeure  ; 

IL  GÉNÉRAL.  Régime  lacté,  alcool,  huile  camphrée, 
sérum.  Abcès  de  fixation.  Collargol  ou  électrargol  sous- 
cutané,  ou  mieux  intra-veineux,  iode  colloïdal,  séro¬ 
thérapie  antistreptococcique,  vaccinothérapie  (stock 
ou  auto-vaccin).  Protéinothérapie.  Injection  intravei¬ 
neuse  de  5  cm3  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  à  1  p.  100  dans  du  sérum  saccharosé  à 
103  p.  1000,  matin  et  soir  (Noiré). 

Puisard.  —  Trou,  quelquefois  même  ancien  puits 
de  2  mètres  de  profondeur,  que  l’on  remplit  de  pierres 
et  de  gros  cailloux,  et  dans  lequel  on  fait  arriver 
par  un  conduit  couvert  les  eaux  ménagères.  Dans 
ces  conditions,  les  eaux  sales  peuvent  s’infiltrer  à  leur 
aise  tout  autour  du  puisard  ;  mais  il  en  est  autrement 
lorsque  l’on  entoure  le  puisard  d’une  maçonnerie 
étanche  et  qu’on  le  remplit  dans  une  hauteur  de  2  m.  50 
de  sable  fin  à  travers  lequel  se  produit  une  véritable 
filtration  des  eaux  versées.  Lorsque  la  nappe  souter¬ 
raine  est  profonde,  ces  puisards  rendent  d’utiles  ser¬ 
vices  jusqu’au  moment  où  la  matière  organique  non 
transformée,  qui  s’accumule  lentement,  ait  colmaté  les 
interstices  et  arrêté  l’écoulement  des  eaux  sales.  Il 
faut  alors  enlever  cette  couche  pour  rendre  son  action 
au  puisard.  De  toute  façon,  le  puisard  n’est  qu’un 
moyen  de  fortune  mais  dont  il  faut  se  contenter  en 
l’absence  d’égout,  cas  général  à  la  campagne. 

Puits  (Eau  de).  —  L’eau  de  puits  a  les  mêmes 
origines  que  l’eau  de  source  ;  elle  en  a  la  fraîcheur  et 
contient  comme  elle  suffisamment  d’oxygène  et  une 
quantité  notable  de  gaz  carbonique.  Les  sels  alcalins 
et  terreux  s’y  trouvent  dans  des  proportions  normales. 

L’eau  de  puits  diffère  de  l’eau  de  source  par  le  fait  que  les 
puits  sont  creusés  dans  des  agglomérations  et  par  suite  places 
à  proximité  de  terrains  souillés  (fosses  d’aisances  non  étanchés, 
fumiers  collectés  ou  étendus  sur  les  jardins,  détritus  de  toutes 

sortes).  Elle  peut  donc  contenir  des  matières  organiques  et  des 

résidus  de  décomposition  qui  sont  des  transformations  de 
l’ammoniaque,  des  nitrites  et  des  nitrates.  L’abondance,  dans 
une  eau,  de  l’ammoniaque  ou  du  chlorure  de  sodium  (qui  pro¬ 
viennent  des  urines)  indique  l’insuffisance  de  l’épuration  par  le 
sol.  Elle  peut  être  telle  que  l’eau  répande  une  odeur  désagréable 
due  à  la  présence  d’hydrogène  carboné  et  sulfuré,  de  phénol,  de 
scatol.etc.  ,  .  . 

Un  puits  non  maçonne  ou  maçonne  en  pierres  seches  non 
étanches  (fig.  1853)  rend  facües  les  infiltrations  d’eaux  nui¬ 
sibles  ;  mais  elles  peuvent  se  produire  aussi  avec  des  puits  en 
maçonnerie  étanche,  lorsque  les  fosses  ou  les  puisards  en  sont 
peu  éloignés,  ou  qu’on  se  livre  au  savonnage  près  du  puits  (cas 
fréquent)  et  qu’on  jette  à  sa  hauteur  les  résidus  du  baquet.  Dans, 
les  terrains  calcaires,  les  puits  peuvent  être  alimentes  par  des 
courants  souterrains  qui,  quelquefois,  reçoivent  des  eaux  super- 
ficielles  à  plusieurs  kilomètres  de  distance.  L’abondance  des 
matières  chimiques  n’estpasen  rapport  avec  celle  des  microbes, 
notamment  de  ceux  qui  sont  nuisibles.  Au-dessous  de  5  métrés 
de  profondeurs  la  nappe  contient  très  peu  de  microbes.  Ils  sont 
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temporairement  plus  abondants  quand  le  puits  est  peu  utilise  ; 
mais  l'aspiration  d'une  pompe  peut  aussi  les  multiplier. 

Plus  un  puits  est  superficiel,  plus  il  est  riche  en  microbes  et 
en  substances  chimiques  :  les  puits  atteignant  une  profondeur 
de  30  mètres  qui  traversent  la  première  et  quelquefois  la  seconde 
nappe  fournissent  en  général  une  eau  pure  (sauf  le  cas  de  fis- 


FiG.  1853.  -  Contamination  d’un  puits  maçonné  non  étanche. 

T.  C.  F.  Les  Eaux  de  boisson. 

sure  faisant  communiquer  les  nappes).  Quant  aux  puits  arté¬ 
siens  qui  ont  90  mètres  de  profondeur  et  plus,  ils  renferment 
une  eau  pure  de  bactéries,  mais  quelquefois  trop  riche  en  sels 
minéraux. 

Pour  qu’un  puits  donne  de  l’eau  potable,  on  choisira  d’abord 
son  emplacement  dans  la  partie  de  la  propriété  la  plus  éloi¬ 
gnée  des  dépôts  d’immondices  et  de  fumier,  des  fosses  à  purin, 
des  puisards,  des  écoulements  d’eaux  usées,  etc.,  de  façon 
que  des  infiltrations  ne  puissent  contaminer  la  nappe  souter¬ 
raine  à  l'endroit  où  l’on  creusera  pour  atteindre  l’eau.  On  doit 
s’en  éloigner  de  1 0  mètres  au  moins,  et  il  faut  avoir  une  couche 
filtrante  d’au  moins  2  m.  50  d’épaisseur  entre  tous  ces  ou¬ 
vrages  et  la  nappe  souterraine.  Le  puits  de  1  mètre  à  1  m.  25  dç 
diamètre  intérieur  est  descendu  jusqu’au  niveau  inférieur  de 
la  nappe  souterraine,  et  la  maçonnerie  doit  s’encastrer  dans  la 
couche  imperméable  de  manière  à  prendre  l’eau  du  fond. 

Pour  mettre  ensuite  le  puits  à  l’abri  des  eaux  de  surface,  il 
faut  le  construire  en  maçonnerie  hydraulique  étanche  dans 
toute  la  partie  située  au-dessus  du  fond  de  la  nappe.  L’eau  de 
la  nappe  seule  peut  ainsi  pénétrer  par  la  maçonnerie  inférieure 
en  pierre  sèche  ou  hydraulique  dans  laquelle  on  a  ménagé  des 
barbacanes.  D’ailleurs  on  prolongera  toujours  la  maçonnerie 
au-dessus  du  sol  par  une  margelle  en  maçonnerie  de  0  m.  60 
à  0  m.  80  de  hauteur,  et  on  couvrira  le  puits  pour  empêcher 
que  des  ordures  n’y  soient  projetées. 

Autour  de  l’ouverture,  le  sol  devra  être  constitué  par  une 
aire  imperméable,  sur  fondation  de  béton,  jusqu’à  une  distance 
de  2  mètres  au  moins,  avec  une  pente  vers  un  ruisseau  d’écou¬ 
lement  destiné  à  éloigner  des  abords  les  eaux  qui  pourraient 
s’infiltrer  et  y  entraîner  des  matières  insalubres. 

>  U  faut  également  que  l’ustensile  de  puisage  ne  souille  pas 
l’eau  ;  aussi  doit-on,  si  l’on  n’a  pourvu  le  puits  d’une  pompe, 
fixer  le  seau  d’une  façon  définitive  à  la  chaîne  ou 
à  la  corde,  afin  que  l’on  ne  contamine  pas  l’eau  avec 
des  vaisseaux  sales. 

On  peut/'ainsi  arriver  à  avoir  un  puits  présen¬ 
tant  une  certaine  garantie  de  salubrité  ;  mais  on 
n’aura  jamais  la  certitude  que,  par  suite  de  tasse¬ 
ment  du  sol,  il  ne  se  produira  pas  des  fissures 
par  lesquelles  de  l’eau  de  surface  s’infiltrera  et  vien¬ 
dra  contaminer  l’eau  d’alimentation.  On  doit  donc 
encourager  les  municipalités  à  assurer  la  distribu¬ 
tion  d’eau  potable  aux  habitants  de  leurs  communes 
pour  les  mettre  à  l’abri  des  maladies  épidémiques 
dont  l’eau  peut  être  le  véhicule  (Philippe). 

Pulicaire.  —  V.  psyllium. 

Pulmonaire.  —  L 'artère  pulmonaire 
conduit  le  sang  noir  du  ventricule  droit 
du  cœur  au  poumon  et  les  quatre  veines 
pulmonaires  ramènent  à  l’oreillette  gauche 
le  sang  qui  a  été  hématosé  au  niveau  du 
poumon.  Pour  la  congestion  pulmonaire,  V.  RESPI¬ 
RATOIRES  (Maladies  des  organes). 

Pulmonaire.  —  Plante  ( Pulmonaria  officinalis) 
de  la  famille  des  Borraginées  ( fig .  1854).  Autrefois 
on  l’employait  pour  guérir  les  maladies  de  poitrine, 
parce  qu’on  croyait  à  la  théorie  de  la  signature  des 
plantes,  c’est-à-dire  que  la  forme  et  la  couleur  des 


plantes  devaient  indiquer  leurs  propriétés  médici¬ 
nales  ;  les  plaques  blanches  et  arrondies  de  la  feuille 
de  pulmonaire  ressemblent  à  celles  qui  existent  sur  les 
poumons  tuberculeux  ou  à 
l’expectoration  des  poitri¬ 
naires.  La  pulmonaire  est 
en  réalité  un  léger  sudori¬ 
fique  analogue  à  la  bour¬ 
rache. 

Pulpite.  —  Inflammation 
de  la  pulpe  des  dents.  V.  ce 
mot. 

Pulsatile.  —  Tumeur 

pulsatile.— V.  anévrisme. 

Tumeur  pulsatile  des 
os.  —  Tumeur  des  os,  dans  1 
lesquels  les  vaisseaux  san¬ 
guins  sont  très  développés 
et  donnent  des  battements 


Pulsation.  —  V.  pouls. 

Pultacé  (du  lat.  pouls, 
pultis,  bouillie).  Exsudât 
blanchâtre  qui  se  déve¬ 
loppe  sur  la  muqueuse  de 
la  bouche  et  du  pharynx. 

V.  Angines  à  pharynx.  1 
Pulvérisateur  (/i£.  1855 

à  1857).  —  Appareil  projetant  un  jet  de  liquide  en  fine 
pluie. 

Disposition  de  l’appareil.  Le  liquide  comprimé 
dans  le  récipient  se  divise,  soit  au  travers  d’une 
pomme  d’arrosoir,  soit  en  passant  dans  une  ouverture 
capillaire,  soit  en  se  brisant  sur  une  lentille  métal¬ 
lique.  Lorsque  le  liquide  est  à  une  température  plus 
élevée  que  l’air,  il  se  refroidit  en  sortant  de  l’appareil. 
Si,  au  contraire,  le  liquide  est  plus  froid,  il  se  ré¬ 
chauffe  à  la  sortie  de  l’appareil. 

Pour  que  les'  liquides  arrivent  réellement  sur  la 
région  désirée,  pharynx  ou  larynx,  il  est  nécessaire 
de  bien  se  rendre  compte  de  la  direction  qu’on  doit 
donner  au  jet. 

Dans  les  pulvérisateurs  à  vapeur  (fig.  1855),  de 
l’eau  est  placée  dans  une  chaudière  en  communication 
avec  un  tube  horizontal  terminé  par  une  petite  ouver¬ 
ture  donnant  passage  à  la  vapeur.  Cette  extrémité  est 
en  rapport  avec  l’ouverture,  également  très  petite, 
d'un  tube  vertical  qui  plonge  dans  un  vase  où  se  trouve 
le  liquide  médicamenteux,  lequel  est  aspiré  par  le 
courant  de  vapeur. 

Précautions  :  1°  Il  est  nécessaire  de  fixer  l’ajutage 


du  tube  aspirateur  exactement  au-dessus  du  bec  du 
pulvérisateur,  afin  que  le  jet  de  vapeur  aspire  en  pas¬ 
sant  au-dessus  de  lui  le  liquide  qu’il  contient  ;  2°  il 
importe  d’essayer  le  jet  en  dehors  du  visage  du  ma¬ 
lade  ;  souvent  un  peu  d’eau  s’est  condensée  sur  le  bec 
du  pulvérisateur,  le  jet  de  vapeur  en  sortant  peut 
donc  projeter  une  gouttelette  d’eau  bouillante  sur  la 
peau  et  la  brûler. 
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USAGES.  Angines,  laryngites,  catarre  naso-pharyn- 
gien.  V.  NEZ  (Maladies  du).  L’appareil  de  Richardson 
(  fig.  1857)  sert  aussi  à  pro¬ 
duire  l’anesthésie  par  la 
pulvérisation  d’un  liquide 
réfrigérant ,  l’éther .  On 
trouvera  d’autres  modèles 
de  pulvérisateurs  pour  l’a¬ 
nesthésie  au  mot  ANES¬ 
THÉSIE. 

Pulvérisation.  — 

Transformation  en  poudre, 
d’une  substance  quelcon¬ 
que,  et,  notamment,  de  li¬ 
quides.  On  emploie  sou¬ 
vent  ce  mode  de  médica¬ 
tion  pour  faire  parvenir 
sur  une  surface  malade 
(gorge  et  larynx)  un  liquide  Fig.  1857.  -  Pulvérisateur 
divisé  en  fines  gouttelettes .  Richardson. 

Les  eaux  minérales  inha¬ 
lées,  c’est-à-dire  respirées,  ne  doivent  pas  être  chauffées, 
ce  qui  les  modifierait,  mais  simplement  pulvérisées. 

Cette  pulvérisation  s’effectue  de  la  façon  suivant*».  : 

1»  Un  jet  très  fin  d’eau  minérale  est  produit  par 
pression  au  moyen  d’un  ajutage  approprié  ;  2°  Ce  jet, 
brisé  contre  un  corps  résistant,  est  divisé  en  des  par¬ 
ticules  d’autant  plus  ténues  que  le  jet  est  plus  fin  et  la 
pression  plus  élevée  ;  un  courant  d’air  pur  et  chaud 
entraîne  ces  particules,  maintient  à  un  degré  constant 
la  température  de  la  salle  et  y  introduit  la  ration  né¬ 
cessaire  d’air  pur  de  remplacement. 

Plus  les  gouttelettes  sont  divisées,  plus  est  grande 
la  saturation  de  l’air,  qui  doit  être  énergiquement  ven¬ 
tilé  sans  que,  cependant,  les  malades  ressentent  un 
courant  d’air. 

Effet  thérapeutique.  L’inhalation  calme  l’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  fluidifie 
les  crachats  et  en  facilite  l’expectoration.  Les  goutte¬ 
lettes,  d’après  les  expériences  faites,  pénètrent  jus¬ 
qu’aux  alvéoles  pulmonaires. 

Indications.  Toux  nerveuse,  asthme,  rhume  des 
foins,  bronchite  chronique,  emphysème,  rhino-pharyn- 
gite,  laryngite  et  trachéite.  V.  à  eaux  minérales  et  à 
Bourboule  (La),  Mont-Dore. 

Contre-indications.  Non  intégrité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins. 

Punaise  (fig.  1858, 1859).  —  Insecte  répandant  une 
odeur  désagréable  et  qui  laisse,  après  sa  morsure,  une 
sensation  très  douloureuse. 

La  punaise  des  lits  (Cimex  lactularius )  a  5  mm.  de 
long  sur  3  de  large.  Le  corps  est  ovale,  un  peu  étroit 
en  avant,  à  bords  minces  très  déprimés  ;  il  est  assez 
mou,  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  et  hérissé  de 
poils  très  courts.  La  tête  est  à  peu  près  carrée  et  offre 
une  sorte  de  capuchon  qui  sert  d’étui  à  quatre  stylets. 
Il  n’existe  pas  d’ailes.  L’odeur  spéciale  est  due  à  la  sé¬ 
crétion  d’une  glande. 

La  punaise  pond  tous  les  2  mois  en  été  50  œufs 
blancs  et  oblongs  qui  éclosent  en  quelques  jours  et 
donnent  naissance  à  des  êtrès  qui  ne  diffèrent  de 
l’adulte  que  par  leur  taille  plus  petite.  Les  punaises 
restent  endormies  l’hiver.  Pendant  le  jour,  elles  se  ca¬ 
chent  derrière  les  papiers  des  tentures,  dans  les  fentes 
des  murailles  et  des  boiseries,  derrière  les  tableaux, 
dans  les  plis  des  rideaux  de  lit.  Elles  peuvent  sup¬ 
porter  un  jeûne  très  prolongé  ;  aussi  les  retrouve- t-on 
dans  des  locaux  restés  longtemps  inhabités. 

La  punaise  de  lit  est  cosmopolite,  elle  pique  la  nuit 
aussi  bien  les  mammifères  que  les  oiseaux.  Chez 
l’homme,  elle  pique  surtout  les  parties  découvertes  : 
les  phénomènes  réactionnels  sont  variables  suivant 
les  individus  ;  la  piqûre  dure  environ  3  minutes  ;  in¬ 
dolore  au  début,  elle  devient  prurigineuse  vers  la 
deuxième  minute.  Quand  l’animal  s’est  gorgé,  il  s'en¬ 
fuit  rapidement  vers  un  endroit  obscur  et  laisse  sur 
la  peau  une  petite  papule  blanche  entourée  d’une  zone 
rouge.  Chez  les  personnes  à  peau  fine,  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  nodosités  et  des  plaques  d’urticaire.  On  a 
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Microphot.  Vitry. 

Fig.  1858.  -  Punaise  Fig.  1859.  -  Tête  de  punaise 
(grossie).  (très  grossie). 


accusé  la  punaise  de  jouer  un  rôle  dans  la  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose,  de  la  peste,  de  la  fièvre  récur¬ 
rente,  du  bouton  d’Orient. 

La  punaise  des  nids  d’hirondelle  (Cimex  hirundinis) 
et  celle  des  poulaillers  et  des  pigeonniers  (C.  colum- 
barius)  peuvent  également  piquer  l’homme. 

Précautions.  Proprété  absolue.  Ünduire  d’essence 
de  térébenthine,  de  pétrole  ou  d’une  solution  de  su¬ 
blimé  corrosif  (1/2  000)  les  murs  envahis  par  ces  in¬ 
sectes,  le  lit,  ou  encore  projeter  sur  eux  de  la  poudre 
fraîche  depyrètre. 

Désinfection  *  de  la  chambre  en  brûlant  du  soufre. 

Punaisie.  — Syn.  de  ozène,  forme  de  coryza  chro¬ 
nique.  V.  nez  (Maladie  du). 

Punch.  —  Eau-de-vie  ou  rhum  auquel  on  ajoute  du 
sucre,  du  citron,  de  l’orange  ou  du  thé  et  que  l’on  fait 
brûler.  Employé  comme  stimulant. 

Pupille.  —  Orifice  central  de  l’iris.  V.  ceil. 

Sa  grandeur  est  de  3  mm.  Au-dessous  de  ce  chiffre 
il  y  a  contraction  (myosis),  au-dessus  dilatation  (my- 
driase). 

Etat  normal.  La  pupille  se  rétrécit  sous  l’action  de 
la  lumière,  s’élargit  dans  l’obscurité,  à  la  suite  de 
la  contraction  ou  du  relâchement  de  l’iris  (réflexe 
lumineux). 

Cette  action  est  involontaire,  inconsciente;  la  pupille 
se  rétrécit  aussi  par  l’effet  de  l’accommodation,  lors¬ 
qu’on  rapproche  un  objet  de  l’œil. 

Etat  pathologique.  La  suppression  lumineuse  du 
réflexe  se  produit  fréquemment  dans  la  syphilis,  dans 
le  tabes,  la  paralysie  générale  et  l’iritis. 

L'inégalité  des  deux  pupilles  est  un  phénomène  fré¬ 
quent  dans  le  tabes,  la  paralysie  générale,  la  sclérose 
en  plaques,  la  neurasthénie,  la  tuberculose  ;  mais  elie 
peut  résulter  aussi  d’une  réfraction  différente  des  deux 
yeux,  de  taies  à  la  cornée  et  d’adhérences  de  l’iris. 
V.  MYDRIASE,  MYOSIS. 

Purgation  (du  lat.  purus,  pur,  purgare,  purifier). 
—  Médicaments  qui  déterminent  l’évacuation  du  con¬ 
tenu  de  l’intestin,  c’est-à-dire  non  seulement  des  rési¬ 
dus  alimentaires,  mais  des  résultats  de  fermentations, 
des  substances  toxiques  introduites  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  des  excrétions  biliaires,  glandulaires,  sanguines, 
des  microbes  et  des  parasites  intestinaux. 

Les  purgatifs  agissent  en  produisant  une  exagération 
de  la  sécrétion  et  du  péristaltisme  de  l’intestin. 

Variétés  :  On  en  distingue  plusieurs  variétés  : 

1°  Les  purgatifs  salins,  qui  provoquent  une  hyper¬ 
sécrétion  de  la  muqueuse  :  le  citrate  de  magnésie  *,  le 
sulfate  de  magnésie  *  ou  de  soude  *,  le  bicarbonate  de 
potasse  *,  les  phosphates  de  potasse  *  ou  de  soude  *,  le 
chlorure  de  sodium  *  (sel  marin) ,  le  calomel,  les  eaux 
minérales  de  Bourbonne-les-Bains,  de  Carabana,  de 
Montmirail,  de  Châtelguyon,  de  Sedlitz,  de  Balaruc, 
de  Rubinat. 

Les  purgatifs  salins,  particulièrement  les  eaux  mi¬ 
nérales  qui  contiennent  une  forte  proportion  de  sel 
par  rapport  à  la  quantité  d’eau  (l’eau  de  Rubinat  en 
est  le  type),  et  qui  sont  souvent  préférés,  parce  que  la 
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dose  à  boire  est  minime,  ont  presque  toujours  l’incon¬ 
vénient  d’entraîner  consécutivement,  par  résorption 
de  l’eau  contenue  dans  l’intestin,  une  nouvelle  crise  de 
constipation.  Ces  eaux  doivent  donc  être  particulière¬ 
ment  employées  dans  les  cas  de  diarrhée  et  jamais 
chez  les  constipés  chroniques  ; 

2°  Les  purgatifs  cathartiques  :  le  séné,  la  rhubarbe, 
lecascara,  la  bourdaine,  la  phénolphtaléine; 

3°  Les  purgatifs  mécaniques  et  huileux  :  graine  de 
lin,  de  moutarde  blanche,  de  psyllium,  l’agar  agar,  les 
huiles  végétales,  l’nuile  de  paraffine.  Ces  substances 
inertes  agissent  sans  être  digérées  ni  absorbées,  sans 
produire  d’hypersécrétion  ni  de  péristaltisme.  Ces  pur¬ 
gatifs  sont  recommandés  dans  la  constipation  habi¬ 
tuelle,  en  raison  de  leur  action  non  irritante.  L’huile 
de  ricin  contient  en  outre  des  principes  purgatifs.  La 
glycérine  est  assez  irritante  ; 

4°  Les  drastiques,  qui  sont  irritants  pour  l’intestin  : 
huile  de  croton,  aloès,  podophyllm,  évonymine,  calo¬ 
mel,  gomme-gutte,  jalap,  turbith,  eau-de-vie*  alle¬ 
mande,  colchique. 

Indications.  Les  purgatifs  sont  employés  contre  la 
constipation,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  l’hydropisie, 
les  maladies  du  foie,  du  cœur  et  des  reins,  les  affec¬ 
tions  cérébrales  (dans  ces  derniers  cas  ils  agissent  par 
dérivation),  mais  ce  sont  là  des  indications  générales 
et  qui  varient  suivant  les  circonstances  concomitantes. 

Contre-indications.  Obstruction  ou  occlusion  intes¬ 
tinale  ;  localisation  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque 
droite  faisant  craindre  une  appendicite*  ;  péritonite 
aiguë,  même  localisée,  d’une  pelvipéritonite  à  point  de 
départ  utéro-annexiel  :  l’excitation  du  péristaltisme  in¬ 
testinal  peut,  en  effet,  disséminer  les  microbes  dans  la 
cavité  péritonéale;  ulcération  gastrique  ou  intesti¬ 
nale  ;  états  cholériformes  et  choléra,  les  purgatifs  ne 
faisant  que  hâter  le  collapsus  ;  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  s’il  y  a  diarrhée  profuse,  ballonnement  ex¬ 
cessif,  douleurs  abdominales,  à  plus  forte  raison,  hé¬ 
morragie  intestinale,  menace  de  péritonite. 

Dans  la  grossesse,  il  faut  n’employer  les  purgations 
qu’avec  prudence,  ainsi  que  pendant  les  règles.  En  cas 
d’hémorroïdes,  il  faut  éviter  également  les  purgatifs, 
en  particulier  les  résineux  (aloès,  rhubarbe,  gomme- 
gutte,  etc.)  qui  congestionnent  les  veines  du  rectum. 

Rapidité  d’action  et  moment  d’administration. 
Parmi  les  purgatifs,  le  sulfate  de  magnésie  agit  au  bout 
d’une,  demi-heure  à  1  heure,  s’il  est  pris  à  l’heure  du 
premier  déjeuner  et  étant  levé  ;  après  2  à  4  heures,  si  le 
sujet  est  au  lit.  Le  séné  agit  au  bout  de  4  ou  5  heures,  la 
rhubarbe  après  7  à  8  heures  :  le  cascara,  le  calomel,  le 
podophyllin  et  l’aloès  au  bout  de  10  à  12  heures.  Il  va 
de  soi  que  ces  derniers  médicaments  seront  donnés  le 
soir,  au  moment  du  coucher,  tandis  que  le  sulfate  de 
magnésie  et  le  séné  seront  donnés  le  matin  à  jeun. 

Purpura  (V.  pl.  en  couleurs,  XXVI).  —  Eruption 
constituée  par  une  hémorragie  dans  la  peau,  et  carac¬ 
térisée  par  des  taches  d’étendue  variable  arrondies  ou 
allongées,  peu  ou  pas  saillantes,  de  couleur  rouge  foncé, 
se  distinguant  nettement  par  ce  fait  qu’elles  ne  s’effacent 
pas  à  la  pression.  Quelquefois  confluentes,  les  taches 
purpuriques  forment  de  véritables  zones  ecchymo- 
tiques.  L’éruption  se  fait  en  général  par  poussées  suc¬ 
cessives  et  offre  fréquemment  dans  sa  disposition  une 
symétrie  notable.  Elle  siège  de  préférence  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Peu  à  peu  les  taches  disparaissent, 
laissant  une  pigmentation  brunâtre  transitoire. 

Souvent  le  purpura  n’est  caractérisé  que  par  l’érup¬ 
tion  cutanée,  mais  quelquefois  évoluent,  en  même 
temps,  des  symptômes  généraux  graves  :  hémorragies 
diverses  et  intenses  (intestinales,  nasales,  plus  rare¬ 
ment  buccales,  stomacales,  rénales,  pulmonaires). 

Il  peut  exister  en  même  temps  des  douleurs  articu¬ 
laires,  des  œdèmes  et  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Formes  cliniques.  Purpura  simple.  —  Sans  hémor¬ 
ragies  des  muqueuses,  siège  surtout  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  s’accentue  dans  la  marche  et  s’atténue  par  le 
repos. 

Purpura  rhumatoïde.  —  S’observe  surtout  chez  l’en¬ 
fant  :  se  caractérise  par  une  éruption  purpurique,  des 


arthralgies,  des  œdèmes,  des  troubles  gastro-intestinaux 
et  parfois  de  la  fièvre. 

Purpura  infectieux  primitif.  —  Simule  au  début  une 
grippe  ou  une  fièvre  typhoïde.  Forme  grave,  avec 
larges  placards  purpuriques,  hémorragies  viscérales 
prurit,  phénomènes  généraux  accentués.  Dans  la  formé 
dite  fulminons  de  Henoch,  la  mort  est  de  règle. 

La  culture  du  sang  au  niveau  des  taches  montre  la 
présence  de  microbes  divers  :  méningocoque,  bacille 
d’Eberth,  streptocoque,  pyocyanique. 

Purpura  infectieux  secondaire.  —  Au  cours  de  la  va¬ 
riole,  scarlatine,  rougeole,  typhoïde,  typhus  exanté- 
matique,  méningococcie,  tuberculose,  paludisme. 

Purpura  toxique.  —  Intoxication  par  le  phosphore, 
le  benzol,  l’iodure  de  potassium,  le  mercure,  l'arséno- 
benzol,  l’antipyrine,  la  quinine. 

Purpura  au  cours  des  maladies  chroniques.  —  Ma¬ 
ladies  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  des  leucémies  *,  de 
l’hémophilie  *,  du  scorbut*. 

Maladie  de  Wehrlof.  —  Bénigne,  se  manifeste  par 
éruption  purpurique,  parfois  des  hémorragies  intesti¬ 
nales  et  des  épistaxis,  sans  fièvre  ni  phénomènes  gé¬ 
néraux.  Guérit  en  15  jours;  parfois,  cependant,  il 
existe  des  poussées  successives  pendant  plusieurs  mois. 

Traitement.  I.  De  la  cause;  U.  du  symptôme.  Repos 
plus  ou  moins  complet,  régime  lacto-végétarien.  Chlo¬ 
rure  de  calcium  (1  à  4  gr.  par  jour  en  potion),  adréna¬ 
line  au  1 000e  (X  à  XXX  gouttes)  ;  gélatine  en  ingestion 
(2  à  4  gr.)  ou  en  injection. 

Sérothérapie,  auto-hémothérapie,  protéinothérapie. 

Purulente  (Infection)  [Synon.  -.pyohémie,  fièvre 
purulente,  résorption  purulente].  —  Ensemble  des  ac¬ 
cidents  provoqués  par  la  pénétration  dans  le  sang  des 
divers  microorganismes  de  la  suppuration  et  par  leur 
inoculation  secondaire  en  différents  points  où  ils  pro¬ 
voquent  des  suppurations  nouvelles. 

Causes.  L  prédisposantes.  Action  du  milieu  :  lo¬ 
caux  trop  étroits  où  s’accumulent  les  blessés  des  guerres 
et  des  catastrophes,  où  le  personnel  est  insuffisant,  où 
les  pansements  sont  défectueux  et  même  impossibles, 
où  toutes  les  contagions  sont  inévitables.  Surmenage, 
alcoolisme,  dépression  morale.  Disposition  de  la  bles¬ 
sure  (fractures  compliquées,  plaies  anfractueuses, 
plaies  siégeant  dans  des  régions  riches  en  plexus  vei¬ 
neux^  comme  les  régions  anale,  prostatique,  utérine  ; 
déchirure  des  vaisseaux  du  périoste).  Dans  certains  cas, 
foyers  ne  communiquant  pas  avec  l’extérieur  :  ostéo¬ 
myélite,  otite,  phlébite,  endocardite  ; 

n.  déterminantes.  Les  globules  blancs,  devenus 
globules  de  pus  après  l’introduction,  dans  leur  intérieur, 
de  microbes,  rentrent  dans  les  vaisseaux  veineux  et 
lymphatiques  et  arrivent  ainsi  au  cœur  droit,  puis  au 
poumon,  où  ils  forment  souvent  des  abcès  du  poumon  ; 
ils  peuvent  revenir  au  cœur  gauche  et,  lancés  dans  la 
circulation  artérielle,  amènent  la  formation  d’abcès 
dans  le  foie,  la  rate  et  les  autres  viscères. 

Le  streptocoque,  isolé  ou  associé  à  d’autres  bacilles, 
est  presque  toujours  le  microbe  en  cause. 

Signes.  Ce  n’est  pas  une  complication  des  premiers 
jours;  elle  survient  en  général  comme  terminaison 
dune  septicémie  (V.  septicémie).  Très  rarement, 
pyohemie  précoce  ayant  débuté  dans  les  8  premiers 
jours  d  une  affection  suppurante. 

En  général,  elle  apparaît  au  bout  de  8  à  10  jours  : 
parfois  elle  débuté  soit  par  des  phénomènes  d’infection 
locale  du  cote  de  la  plaie  (plaie  à  bords  décollés  deve¬ 
nant  terne,  blafarde,  avec  des  bourgeons  flétris,  recou- 
w-L  u,n  pus  ra/e  ou  même  plutôt  d’une  sérosité 
louche  et  dune  odeur  spéciale),  soit  par  des  troubles 
de  1  état  general  (alteration  des  traits,  teinte  terreuse 

£euUl  troubles  gastro-intestinaux).  Le  plus  sou- 
»  debut  sensationnel  par  un  grand  frisson  avec 
claquement  des  dents,  sensation  de  froid  glacial,  saisis- 
S  ®°U+da\ne!nent  un  opéré  ou  un  blessé  jusqu’alors 
?e prolongeant  pendant  1/4 d’heure,  par- 
tinn  r-  m  vi^2  beul"e-  Des  la  fin  du  frisson,  augmenta¬ 
it  la  température  (40°,  41e),  pouls 

mfboHt  i  L120’  !40  pulsations),  sueurs  profusesPPuis 
de  1  heure,  2  heures  au  plus,  la  température 
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redescend,  l'accès  est  terminé,  mais  le  blessé  garde  de 
l’anxiété,  de  l’inappétence,  de  la  céphalalgie. 

Quelques  heures  après  ou  le  lendemain,  puis  à  des 
intervalles  très  irréguliers,  un  nouveau  frisson  répa¬ 
rait,  en  général  plus  grave,  plus  prolongé,  avec  une  as¬ 
cension  thermique  plus  effrayante.  Le  malade  en  sort 
plus  affaibli,  plus  déprimé,  plus  anxieux.  Les  accès 
peuvent  se  répéter  plusieurs  fois  (les  élévations  ther¬ 
miques  étant  d’autant  plus  frappantes  que  dans  l’inter¬ 
valle  des  frissons,  la  température  redescend  à  la  nor¬ 
male,  parfois  même  au-dessous),  mais  chaque  nouveau 
frisson  vient  aggraver  l’état  du  patient  :  les  traits  s’al¬ 
tèrent  de  plus  en  plus,  le  malade  maigrit,  perd  tout 
appétit,  sa  peau  se  plombe,  devient  jaunâtre,  la  langue 
se  sèche,  la  céphalalgie  est  intense,  l’anorexie  est  abso¬ 
lue,  des  nausées  ou  des  vomissements  surviennent  fré¬ 
quemment,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  ; 
mais,  en  dépit  de  la  prostration  croissante,  les  facultés 
intellectuelles  sont  conservées  ;  de  plus  le  malade  est 
calme  et  ne  se  plaint  pas. 

Bien  souvent  à  cette  époque  apparaissent  des  phéno¬ 
mènes  d’infection  localisée  :  la  plaie  toujours  atone,  sans 
réaction,  sans  phénomènes  inflammatoires,  garde  tou-- 
jours  les  mêmes  caractères,  mais  on  voit  une  jointure  se 
tuméfier,  rougir,  devenir  fluctuante  ;  des  cordons  durs 
(phlébite)  partent  de  la  plaie,  puis  des  abcès  métas¬ 
tatiques,  apparaissent  en  des  points  multiples,  dans 
l’orbite,  dans  les  muscles,  dans  la  plèvre,  le  poumon, 
le  rein,  le  foie,  la  parotide,  etc.  Ces  phénomènes  infec¬ 
tieux  précèdent  de  près  la  mort,  qui  survient,  au  mi¬ 
lieu  de  phénomènes  d’adynamie  profonde,  8  à  15  jours 
environ  après  le  premier  grandfrisson. 

Traitement.  Prophylactique  :  1°  éviter  l’encom¬ 
brement  dans  les  locaux  réservés  aux  malades,  isoler 
les  malades  infectés  ;  2°  inciser  largement  les  plaies, 
drainer  toutes  les  anfractuosités,  supprimer  les  parties 
mortifiées,  administrer  des  bains  locaux  prolongés; 
3°  combattre  la  pullulation  microbienne,  soit  par 
l’asepsie  (pour  les  plaies  dont  les  chirurgiens  sont  les 
maîtres,  c’est-à-dire  les  plaies  chirurgicales  en  tissus 
sains),  soit  par  l’antisepsie  pour  les  plaies  accidentelles, 
pour  les  interventions  en  tissus  infectés  ;  4°  relever  les 
forces  du  malade,  combattre  l’infection  générale  :  quin¬ 
quina,  sulfate  de  quinine,  collargol,  électrargol  en 
injections  sous-cutanées  on  intra-veineuses  ;  injection 
d’huile  camphrée,  de  caféine.  Abcès  de  fixation.  Vac- 
cinothérapie, 

PUS.  — Exsudât  constitué  par  une  partie  liquide 
ou  sérum  et  des  globules  blancs  ou  leucocytes  dégé¬ 
nérés  (globules  du  pus),  des  globules  graisseux  et  des 
microbes  divers  (staphylocoques,  streptocoques,  etc.), 
sous  l’influence  d’une  infection.  Quand  le  pus  est 
collecté,  il  y  a  abcès. 

Le  pus,  peut  être  clair,  séreux,  demi-transparent, 
très  liquide,  louable,  épais,  blanc  jaunâtre,  muco-puru- 
lent,  filant.  Le  pus  est  rougeâtre  lorsqu’il  contient  du 
sang,  brun  chocolat,  lorsqu’il  renferme  des  parties  de 
tissu  gangrené.  Le  pus  bleu  est  dû  au  bacille  pyocyanique. 

Le  pus  a  une  odeur  fétide  en  cas  de  sphacèle  et  par 
suite  de  la  présence  de  microbes  anaérobies,  lorsque  la 
collection  purulente  est  au  voisinage  du  tube  digestif. 

Pustule.  —  Soulèvement  circonscrit  de  l’épiderme 
à  contenu  purulent.  S’observe  dans  la  variole,  la  vac¬ 
cine,  les  dermatites  polymorphes  douloureuses,  l’ec- 
thyma,  l’impétigo,  l’acné,  les  folliculites. 

PUSTULE  MALIGNE  ou  CHARBON  et  ŒDÈME 
MALIN»  —  Maladie  extrêmement  grave,  se  transmet¬ 
tant  des  animaux  herbivores  (notamment  du  mouton) 
à  l’homme,  et  produite  parla  pénétration  dans  l’écono¬ 
mie  d’un  microbe  (bactéridie  de  Davaine)  [fig.  1860], 
qui  s’y  introduit  à  la  suite  d’une  dilacération,  sou¬ 
vent  fort  minime,  de  la  peau. 

Agent  infectieux.  Le  bacillus  anthracis  est  aéro¬ 
bie.  Il  a  la  forme  de  bâtonnets  de  5  à  10  millièmes 
de  mm.,  souvent  rapprochés  en  chaînettes  par  deux 
ou  trois  :  on  les  trouve  en  abondance  dans  le  sang  des 
animaux  infectés  dès  le  début  de  la  maladie,  dans  ceux 
de  l’homme  seulement  dans  la  première  période. 


FIG.  1860.  -  Bactéridie 
charbonneuse. 

A.  Dans  le  sang  ;  B.  Dans  les  cultures. 


Les  spores  n’existent  pas,  au  contraire,  pendant  la 
vie  chez  l’être  charbonneux,  mais  elles  abondent  après 
sa  mort,  chaque  bâtonnet  donnant  naissance  à  une 
spore.  Pour  leur  création,  deux  conditions  sont  néces¬ 
saires  :  de  l’oxygène  et  une  température  de  18°  à  41°, 5  ; 
alors  que  la  bactéridie  ne 
se  développe  pas  au- 
dessous  de  16°,  ni  au-des¬ 
sus  de  45°  et  meurt  à  60°, 
les  spores  résistent  à  une 
température  humide  de 
100°  et  sèche  de  120°  ; 
leur  vitalité  est  extrême 
(plus  de  20  ans). 

Mode  de  propaga¬ 
tion.  Cette  affection  est 
très  commune  chez  cer¬ 
tains  animaux  :  les  boeufs, 
les  chèvres,  les  chevaux 
et  surtout  les  moutons 
(où  elle  prend  le  nom 
de  sang  de  rate),  les  la¬ 
pins  et  les  souris.  Les  ani¬ 
maux  se  contagionnent  souvent  en  mangeant  des  four¬ 
rages  imprégnés  de  spores  (V.  microbes)  provenant 
de  bêtes  mortes  de  la  maladie  et  insuffisamment  en. 
fouies  dans  les  champs  ;  les  vers,  en  remontant  vers  la 
surface  de  la  terre,  transportent  avec  eux  ces  germes 
nocifs.-  On  sait  que  les  cas  de  charbon  sont  devenus 
assez  rares,  depuis  que  Pasteur  a  reconnu  les  moyens 
de  transmission  et  qu’il  a  imaginé  un  vaccin  spécial, 
destiné  à  préserver  tous  les  animaux. 

Le  charbon  peut  être  transmis  longtemps  après  la 
mort  de  l’animal  charbonneux.  Toutes  les  parties  de 
l’animal  peuvent  donner  la  maladie  :  la  peau,  la  viande, 
le  lait,  etc. 

Aussi  trouve-t-on  parmi  les  victimes  :  1°  Les  indi¬ 
vidus  qui  ont  soigné  l’animal  vivant  (bergers,  vétéri¬ 
naires)  ;  2°  ceux  qui  l’ont  dépouillé  (bouchers,  équar¬ 
risseurs)  ;  3°  les  ouvriers  gui  travaillent  les  peaux 
(tanneurs,  corroyeurs,  apprêteurs,  selliers). 

Les  pustules  qui  viennent  au  cou  proviennent,  en 
général,  de  ce  que  l’homme  a  appuyé  sur  ce  point  la 
peau  infectée  en  la  transportant  d’un  endroit  à  un 
autre.  L’action  de  la  chaux  ne  suffit  pas  pour  détruire 
le  virus  :  des  individus  occupés  à  décharner  des  peaux 
de  mouton  soumises  à  ce  traitement,  afin  d’en  enlever 
les  poils,  ont  été  contagionnés.  Une  femme  qui  s’était 
fait  des  bas  avec  la  laine  d’un  mouton  malade,  des  sol¬ 
dats  portant  des  vêtements  en  peau  de  mouton  furent 
atteints  de  pustule  maligne.  Les  mouches  qui  piquent 
ou  non,  les  tiques  peuvent,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  inoculer  des  bactéridies  à  des  individus  n’ayant 
eu  aucun  contact  avec  des  animaux  charbonneux. 

L’absorption  de  viande  charbonneuse  donne  nais¬ 
sance  au  charbon  intestinal. 


I.  Pustule  maligne  chez  les  animaux.  — Chez 
le  mouton,  l’animal,  qui  paraissait  jouir  d’une  santé 
parfaite,  s’arrête  tout  à  coup  ;  il  semble  étourdi  et 
chancelle  ;  sa  bouche  se  couvre  d’écume,  il  rend  des 
excréments  et  des  urines  sanguinolents,  puis  il  tombe 
et  meurt.  Ces  symptômes  se  succèdent  en  1/2  heure 
ou  1  /  4  d’heure  et  même  en  quelques  minutes.  La  bouche 
et  les  naseaux  laissent  alors  sortir  un  sang  noir,  puis 
le  corps  se  gonfle  et  se  tuméfie. 

Chez  les  bovidés,  la  maladie  est  également  très 
rapide  (18  heures  au  maximum).  La  mort  survient 
chez  un  animal  sain  en  apparence  la  veille  :  le  cadavre 
est  ballonné  ;  les  naseaux  sont  remplis  de  spumosités 
sanguinolentes.  Les  signes  se  montrent  dans  l’ordre 
suivant  :  arrêt  de  la  rumination,  frissons,  sensibilité 
des  parois  thoraciques,  agitation,  mugissement,  diar¬ 
rhée  fétide  et  sanguinolente  ;  l’animal  tombe,  se  bal¬ 
lonne,  s’agite  et  meurt. 

Chez  le  cheval,  la  marche  est  plus  lente  (24  heures)  : 
Prostration  avec  coliques,  titubation,  poil  sec,  crins  s’ar¬ 
rachant  avec  la  plus  grande  facilité,  frissons,  irrita¬ 
tion,  pouls  vif,  filant  ;  température  élevée  (41°-42°),  sang 
noirâtre,  se  coagulant  mal,  muqueuses  violacées. 
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II.  Pustule  maligne  chez  l’homme.  —  Signes. 
Après  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  5  ou 
6  jours,  l’inoculation  est  suivie  de  l’apparition  au  point 
blessé  d’une  tache  rougeâtre  analogue  à  une  piqûre 
de  puce  ou  faisant  saillie  et  provoquant  une  déman¬ 
geaison.  Une  vésicule  lui  succède  ;  la  lésion  s’indure, 
forme  une  tache  brunâtre,  violette  et  l’on  voit  le 
deuxième  ou  troisième  jour  une  escarre  noirâtre  (char¬ 
bon)  entourée  de  vésicules  très  pruri  gineuses  (  fig.  1861  ) . 
A  la  périphérie  se  développe  un  œdème  inflamma- 


A-  Deuxième  période  ;  B.  Troisième  période. 

toire  rouge  foncé,  avec  des  traînées  lymphangitiques  ; 
l’escarre  tombe,  la  gangrène  gagne  en  profondeur  et 
en  surface.  L’infection  générale  apparaît  :  pouls  petit, 
sueurs,  fièvre  intense  (39°-40°).  L’affaiblissement  pro¬ 
gresse  rapidement,  la  respiration  devient  difficile,  et 
l’asphyxie  termine  la  scène  si  on  n’intervient  pas,  mais 
la  guérison  dans  ce  cas  est  très  fréquente  (4  fois  sur  5). 

Les  parties  atteintes  sont  de  préférence  toutes  les 
parties  découvertes  :  visage,  cou,  mains.  La  localisation 
la  plus  grave  est  aux  paupières. 

Œdème  malin.  —  Dans  cette  forme,  l’œdème  se  gé¬ 
néralise,  des  phlyctènes  sanguinolentes  se  montrent 
de  place  en  place,  formant  des  plaques  de  sphacèle, 
livides,  puis  noirâtres.  Cette  variété,  comme  la  précé¬ 
dente,  aboutit  aux  mêmes  phénomènes  d’infectiongéné- 
ralisée  :  fièvre  intense,  pouls  petit,  irrégulier,  maux 
de  tête,  frissons,  vomissements,  diarrhée,  dyspnée, 
symptômes  cholériques,  qui  se  terminent  par  la  mort. 
Cependant  la  guérison  peut  survenir  spontanément. 

Charbon  interne.  —  Très  rare  et  très  grave,  à  la 
suite  d’absorption  par  le  poumon  ou  les  voies  diges¬ 
tives. 

Causes.  Trieuses  de  laine,  chiffonniers. 

Signes  :  Forme  broncho-pulmonaire.  —  Vertige, 
somnolence,  nausées,  avec  douleurs  resserrant  la  poi¬ 
trine  et  oppression  très  intense  ;  toux  sèche  fréquente, 
crachats  contenant  le  bacille  anthracis  ;  peu  de  fièvre, 
puis  abaissement  de  la  température  du  corps.  Mort  fré¬ 
quente. 

Forme  intestinale.—  Brusquement  prostration,  cour¬ 
bature,  frisson,  puis  vomissements,  coliques,  diarrhée, 
ballonnement  du  ventre,  oppression,  refroidissement 
général,  mort. 

Traitement  :  I.  curatif.  Destruction  de  la  lésion 
initiale  par  le  fer  rouge  ou  des  caustiques  chimiques. 
Injections  d’antiseptiques  (acide  phénique,  teinture 
diode)  autour  de  la  pustule.  Mais  ces  méthodes  don¬ 
nent  encore  une  mortalité  de  56  p.  100.  Plus  efficaces 
sont  les  injections  de  10  à  20  cm3  de  pyocyanéine  (ex¬ 
trait  de  culture  du  bacille  pyocyanique)  répétées  à  plu¬ 
sieurs  jours  d’intervalle,  les  injections  de  sérum  anti¬ 
charbonneux  de  l’Institut  Pasteur  (4  à  5  injections 
intraveineuses  de  40  à  100  cm3  suivant  les  formes)  • 


à  défaut  du  simple  sérum  de  bœuf  ou  de  cheval  ; 
injections  intraveineuses  de  collargol,  d’arsénobenzol, 
de  solution  iodo-iodurée.  Protéinothérapie  ; 

II.  prophylactique.  1°  Précautions  relatives  aux 
animaux.  Ceux-ci  étant  le  point  de  départ  de  la  mala¬ 
die,  c’est  chez  eux  qu’on  doit  chercher  à  l’éteindre  par 
la  vaccination  préventive. 

Si  une  bête  est  reconnue  charbonneuse,  il  faut 
l'abattre  au  plus  vite,  afin  qu’elle  ne  puisse  infecter  les 
autres  par  ses  déjections  ;  on  a  retrouvé,  en  effet,  des 
bactéridies  dans  l'urine  rosée  que  le  mouton  rejette 
quelque  temps  avant  de  cesser  de  vivre. 

L’animal  mort,  le  mieux  est  de  le  brûler  ou  sinon  de 
l’enfouir  très  profondément,  en  ayant  soin  de  jeter 
dans  la  fosse  la  terre  sur  laquelle  il  a  succombé  et  d’y 
ajouter  de  la  chaux.  Mais  l’incinération  met  seule  a 
l’abri  de  tout  danger. 

Quant  aux  personnes  trop  économes  qui  voudraient 
conserver  telle  ou  telle  partie  de  l’animal  malade,  elles 
doivent  se  souvenir  des  formes  si  diverses  de  l’infec 
tion.  Le  Code  pénal,  du  reste,  punit  leur  négligence 
intéressée.  On  devra,  en  outre,  désinfecter  les  étables 
où  l’animal  est  mort  avant  que  les  bergers  et  leurs 
bêtes  s’y  établissent  de  nouveau  ; 

2°  Précautions  relatives  aux  hommes.  Les  bouviers, 
gardeurs  de  moutons,  etc.,  devront  être  avertis  de  la 
possibilité  d’une  transmission. 

Quant  aux  ouvriers  qui  travaillent  les  peaux,  les 
crins,  surtout  ceux  qui  emploient  des  matières  prove¬ 
nant  de  l’étranger,  ils  devront  avoir  soin  d’éviter  les 
contacts  directs  de  ces  substances  avec  leurs  mairie  en 
les  couvrant  de  gros  gants,  et,  lorsqu’ils  auront  à  les 
transporter  sur  leur  dos,  ils  protégeront  leur  cou  avec 
une  pèlerine  en  cuir. 

Les  poussières  qui  causent  le  charbon  interne  seront 
enlevées  par  des  appareils  aspirateurs  ou  incinérées 
Les  ouvriers  devront  avoir  un  vêtement  spécial,  se 
laver  à  la  solution  de  sublimé  toute  écorchure.  Ils  ne 
devront  jamais  manger  dans  l’atelier;  la  désinfection 
des  mains  devra  être  opérée  à  la  sortie. 

Putréfaction.  —  Décomposition  des  matières  or¬ 
ganiques  sous  l’influence  des  bactéries.  Le  froid,  la  cha¬ 
leur  à  100°,  la  dessiccation,  l’absence  d’oxygène,  les 
agents  antiseptiques  qui  empêchent  la  végétation  mi¬ 
crobienne  arrêtent  la  putréfaction  ;  au  contraire  nne 
température  de  15°  à  30°,  une  humidité  suffisante  favo¬ 
risent  les  phénomènes  de  la  putréfaction. 

Les  produits  de  dédoublement  de  la  fermentation 
putride  sont  nombreux  :  ce  sont  des  gaz  (acide  carbo¬ 
nique,  azote,  hydrogène  carboné,  sulfuré,  phosphoré, 
ammoniac),  des  acides  gras  (butyrique),  des  bases 
analogues  aux  alcaloïdes  végétaux  (ptomaïnes)  et  des 
composas  albuminoïdes  (toxines).  Ce  sont  ces  bases  et 
ces  toxalbumines  qui  constituent  les  poisons  putrides. 

Putride  (Fièvre).  —  V.  purulente  (Infection), 
SEPTICEMIE. 

Pyélite  (dugr .pyelos,  bassin).  —  Inflammation  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  le  bassinet  et  les  calices  des 
reins.  V.  REINS  (maladies). 

Pyélographie.  —  Radiographie  du  bassinet,  des 
calices  et  de  l’urètre  remplis  au  préalable  d’une  sub¬ 
stance  opaque  aux  rayons  X.  On  injecte  habituelle¬ 
ment  après  cathétérisme  urétéral  une  solution  de  col¬ 
largol  a  10  p.  100  ou  du  bromure  de  sodium  à  30  p.  100. 

Cette  recherche  est  indiquée  dans  le  diagnostic  des 
hydronephroses,  de  la  lithiase,  de  la  tuberculose  et 
des  tumeurs  des  reins,  du  rein  mobile.  V.  rein. 


Pyélo  néphrite.  —  Association  d’une  pyélite  et 
d  une  néphrite.  V.  reins  (maladies). 

Pygomèle  (du  gr.  puge,  fesse,  et  melos,  membre. 
Monstre  qui  a  un  ou  deux  membres  accessoires  dans 
la  région  hypogastrique.  V.  MONSTRES. 


Pygopage 

Monstres  unis 


(du  gr.  pugé,  fesse,  et  pageis,  uni).  — 
par  les  fesses.  V.  monstres. 


Pyléphlébite  (de  pulé,  porte,  et  phlébite).  Inflam¬ 
mation  de  la  veine  porte*. 
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Pylore  (du  gr .pulôros,  portier).  —  Orifice  intesti¬ 
nal  de  l’estomac.  V.  figure  a  estomac. 

Pylorectomie  (de  ec tomé,  excision).  — Résection 
du  pylore  pour  rétrécis¬ 
sement  dû  au  cancer. 

Pyoculture.  —  Cul¬ 
ture  du  pus  d’une  plaie 
faite  dans  le  but  de  dé¬ 
terminer  la  flore  micro¬ 
bienne,  quand  elle  existe, 
ou  d’apprécier  la  résis¬ 
tance  et  la  vitalité  des 
leucocytes  et  par  consé- 
uent  de  l’organisme, 
ette  méthode  imaginée 
parDelbet,  qui  en  tirait 
des  conclusions  opéra¬ 
toires,  a  été  très  critiquée. 

Pyocyanique  (Ba¬ 
cille).  —  Bactérie  en  fila¬ 
ments,  colorant  en  bleu 

le  pus  et  les  linges  qui  en  sont  imbibés  (fig.  1862). 

Pyodermite  (du  gr .puon,  pus,  et  derma,  peau).  — 
Lésion  suppurative  de  la  peau  (abcès,  furoncles  ou  fol¬ 
liculites). 

Pyoémie  (du  gr.  puon,  pus,  et  aima,  sang).  — 
V.  PURULENTE  (Infection). 

Pyogènes  (Bactéries).  —  Bactéries  qui  causent  le 
pus  (streptocoques,  staphylocoques). 

Pyonéphrose  (du  gr. puon,  pus  et  nephros,  rein). 
Dilatation  du  bassin  et  du  rein  par  du  pus.  V.  reins. 

Pyorrhée  (du  gr.  puon,  pus,  rhein,  couler).  — 
Ecoulement  de  pus,  particulièrement  au  niveau  du 
collet  des  dents.  V.  DENT. 

Pyosalpinx  (dugr.  puon,  pus  et  salpinx,  trompe). 
—  Collection  de  pus  dans  la  trompe  de  Fallope.  V.  à 
FÉMININS  (Maladies  des  organes)  :  Salpingite. 

Pyothorax.  —  Pleurésie  purulente.  V.  respira¬ 
toires  (maladies  des  organes). 

Pyramidal.  —  I.  Os.  —  Os  du  carpe*. 

TT,  Faisceaux  pyramidaux.—  Faisceaux  de  fibres 
nerveuses  allant  des  circonvolutions  cérébrales  à  la 
moelle  épinière.  V.  cerveau  et  moelle. 

Pyramidon.  —  Poudre  cristalline  dérivée  de  l’an¬ 
tipyrine.  Sa  couleur  est  blanc  jaunâtre  ;  elle  est  très 
légèrement  amère,  assez  soluble  et  son  absorption 
quelquefois  produit  une  coloration  rouge  de  l’urine. 

Action.  Médicament  antinévralgique  et  antifébrile. 
Son  effet  est  plus  lent,  mais  plus  régulier,  plus  pro¬ 
longé  que  celui  de  l’antipyrine  et  à  dose  plus  faible.  Il 
accroît  les  combustions  organiques,  d’où  augmentation 
de  l’urée.  Chez  certains  malades  U  produit  de  l’éry¬ 
thème. 

INDICATIONS.  Douleurs  fulgurantes  du  tabes  par 
dose  de  75  centigr.  qu’on  peut  renouveler  deux  fois. 
Maux  de  tête  chez  les  anémiques,  migraine,  asthme, 
delirium  tremens. 

Contre-indications.  Diabète  (accroissement  de  la 
proportion  du  sucre),  dyspepsie  (à  cause  de  l’irritation 
qu’il  produit  sur  la  muqueuse  de  l’estomac)  ;  tuber¬ 
culose  (augmentation  des  sueurs). 

DOSES.  30  centigr.  à  1  gr.  en  cachets  ou  en  potion  ; 
20  centigr.  au  plus  par  doses  de  5  centigr.  dans  la 
seconde  enfance  seule,  car  il  est  dangereux  dans  la 
première. 

On  l’associe  souvent  au  bromhydrate  de  quinine. 
Camphorate  acide  de  pyramidon  (antithermi¬ 
que  et  antisudoral).  —  S’emploie  en  particulier  chez 
les  tuberculeux,  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr. 


Pyrèthre.  —  Nom  donné  à  plusieurs  plantes  : 

1°  Plante  ( Pyrethrum  roseum)  de  la  famille  des 
Composées,  dont  les  fleurs 
pulvérisées  sont  employées 
contre  la  phtiriase  (fig- 
1863)  ; 

2°  Plante  (Anthémis  py¬ 
rethrum)  de  la  famille  des 
Synanthérées  dont  la  ra¬ 
cine  a  été  employée  jadis 
comme  sialagogue  ;  la  tein¬ 
ture  stimule  les  gencives 
et  est  un  bon  dentifrice  ; 
sa  poudre  tue  les  puces, 
les  punaises  et  les  blattes. 

Pyrétique  et  Pyrexie 

(du  gr.  pur,  fièvre,  et 
échein,  avoir).  —  Fébrile 
et  état  fébrile. 

Pyridine.  —  Liquide 
incolore  très  volatil,  d’o¬ 
deur  vive.  Il  est  extrait  du 
goudron  de  houille  et  se 
produit  au  cours  de  la 
combustion  du  papier,  du 
tabac,  des  cigarettes  de 
belladone  et  de  datura. 

Action.  Diminue  l’op¬ 
pression  respiratoire  ner¬ 
veuse,  notamment  dans  l’asthme,  favorise  l’expectora¬ 
tion,  mais  ses  effets  sont  assez  inconstants  et  peu  durables. 

Modes  d’emploi  et  doses.  En  verser  auprès  du 
malade  4  à  5  gr.  dans  une  soucoupe  où  elle  s’évapore  et 
qu’on  respire  pendant  10  à  30  minutes.  Recommencer 
deux  à  trois  fois  par  jour. 

Pyrogallol  ( Acide  pyrogallique ).  —  Médicament 
antiseptique  externe,  employé  en  pommade  ou  sous 
forme  de  collodion  (5  à  10  p.  100)  contre  le  psoriasis, 
le  lupus,  le  phagédénisme  des  chancres.  Ne  doit  être 
employé  que  sur  de  petites  surfaces,  étant  toxique  au- 
dessus  de  1  gr. 

On  doit  cesser  dès  que  les  urines  deviennent  brunes. 
Intoxication.  Frissons,  vertiges,  vomissements, 
abaissement  de  la  température  du  corps  et  collapsus. 

Pyromanie  (du  gr..  pur,  feu,  et  mania,  manie).  — 
Monomanie  de  l’incendie.  V.  folie. 

Pyrosis  (du  gr.  purôsis,  action  de  brûler).  —  Sen¬ 
sation  de  renvoi  brûlant,  montant  de  l’estomac  à  la 
gorge.  Elle  s’accompagne  souvent  d’une  expulsion 
abondante  de  salive  acide. 

CAUSES.  Maladie  d’estomac  (hyperchlorydrie),  de 
préférence  après  ingestion  d’aliments  gras,  de  fro¬ 
mages  avancés,  de  substances  irritantes. 

Traitement.  Alcalins.  Régime  lacté*.  Suppression 
des  aliments  nuisibles  et  médication  contre  l’affectior 
d’estomac,  origine  du  pyrosis. 

Pyurie  (du  gr.  puon,  pus,  et  ourein,  uriner). —  Ac 
tion  de  rendre  du  pus  avec  ses  urines. 

Elle  traduit  l’inflammation  suppurée  du  rein  ou  de 
la  vessie.  La  simple  vue  permet  souvent  d’affirmer 
qu’il  y  a  du  pus,  mais  il  vaut  mieux  recourir  à  l’exa¬ 
men  microscopique  ou  aux  réactions  chimiques  qui 
montreront  si  le  trouble  des  urines  est  dû  au  pus  ou  à 
des  phosphatés  ou  des  urates.  V.  urine. 

Une  fois  le  pus  reconnu,  il  faut  chercher  sa  prove¬ 
nance.  Quand  le  pus  vient  du  rein ,  il  y  a  souvent  en 
même  temps  polyurie  :  si  on  laisse  reposer  les  urines, 
celles-ci  sont  uniformément  troubles  dans  la  pyurie 
rénale,  le  pus  vésical  se  dépose  plus  nettement.  Quand 
on  fait  uriner  dans  trois  verres  successifs,  l’urine,  en 
cas  de  lésion  rénale,  est  trouble  dans  chacun  d  eux  ;  dans 
la  pyurie  vésicale ,  le  deuxième  verre  est  surtout  trouble. 

La  pyurie  vésicale  peut  être  symptomatique  d  une 
cystite  (blennorragie,  tuberculose  rénale,  etc.).  La 
pyurie  rénale  indique  une  pyélonéphrite.  V ,  reins 
(maladies  des). 


Fig.  1863. 

Pyrèthre  ( Pyrethrum  roseum). 
a.  Fleur  ;  6.  Graine. 


q.  4.,  q .  p.,  q.  V.  — Abréviations 
de  quantum  licet,  quantum  placet, 
quantum  vult.  Dans  une  ordon¬ 
nance,  ces  abréviations  signifient 
quantité  que  vous  voudrez. 

q.  S. —  Abréviation  de  quantum 
satis.  Dans  une  ordonnance,  q.  s.  se 
traduit  en  français  par  quantité 
suffisante. 

Quadrigéminé  (du  lat.  quadrus,  divisé  en  quatre, 
et  geminus,  double),  —  Le  pouls  quadrigéminé  est 
constitué  par  des  séries  de  quatre  pulsations  séparées 
les  unes  des  autres  par  un  intervalle.  C’est  une  forme 
assez  rare. 

Quadrijumeau  (du  lat.  quadrus ,  divisé  en  quatre, 
et  de  jumeau),  —  Les  quatre  tubercules  quadriju¬ 
meaux  (deux  antérieurs,  deux  postérieurs),  sont  placés 
a  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée,  entre  le 
cerveau  et  le  cervelet,  au  niveau  de  l’aqueduc  de  Syl- 
vius,  et  entourent  la  glande  pinéale*.  Ils  sont  formés 
de  fibres  blanches  à  l’extérieur  et  sont  reliés  à  la  partie 
superficielle  du  cerveau*. 

Quarantaine.  —  séjour  plus  ou  moins  long  (au¬ 
trefois  de  40  jours,  d’où  le  nom,  mais  aujourd’hui  de 
5  jours  seulement  en  France)  dans  un  lazaret,  c’est- 
à-dire  un  édifice  absolument  isolé  du  reste  du  pays, 
séjour  obligatoire  pour  tous  individus  venant  d’une 
contrée  où  règne  une  maladie  épidémique  (choléra, 


peste,  fièvre  jaune,  typhus,  variole)  ou  ayant  voyagé 
dans  un  bateau  sur  lequel  s’est  produit  un  cas  d’une 
de  ces  maladies.  Les  navires  suspects  sont  tenus  d’ar¬ 
borer  un  pavillon  jaune.  Les  personnes  soumises  à 
une  quarantaine  ne  peuvent  communiquer  avec  les 
parents  ou  amis  qui  viennent  les  voir  qu’à  distance  et 
à  travers  des  doubles  grilles,  de  façon  à  éviter  tout 
contact. 

Par  extension,  le  gouvernement  peut  arrêter  à  la 
frontière  et  retenir,  jusqu’après  examen  bactériolo¬ 
gique,  les  personnes  suspectes  venus  de  pays  contami¬ 
nés,  soit  à  pied,  soit  par  chemin  de  fer. 

Mesure  quarantenaire.  —  Mesure  ayant  trait  à 
une  quarantaine. 

Quarte  (Fièvre).  —  Accès  de  fièvre  intermittente 
qui  se  produit  seulement  tous  les  quatre  jours.  V.  pa¬ 
ludisme. 

Quassia  amara.  —  Plante  de  lafamilledes  Sima- 
roubées  (  fig,  1864),  dont  le  bois,  qui  est  amer,  est  em¬ 
ployé  comme  apéritif  et  tonique. 

Principe  actif.  Quassine. 

Mode  d’emploi.  Copeaux  en  macération  ou  en  infu¬ 
sion,  5  gr.  p.  1  000  (on  se  sert  aussi  de  vases  en  quas¬ 
sia).  Teinture,  2  à  8  gr.  Vin,  30  à  60  gr. 

On  a  aussi  employé  la  décoction  en  lavement  contre 
les  oxyures  et  la  constipation  :  on  l’a  utilisée  également 
pour  les  papiers  tue-mouches. 

Quassine.  —  Alcaloïde  du  quassia.  Même  action. 
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DOSE,  2  à  20  centigr.  pour  quassine  amorphe ,  2  à 
10  milligr.  pour  quassine  cristallisée. 

Intoxication.  —  La  quassine  cristallisée,  prise  à  haute 
dose,  peut  provoquer  des  vertiges  et  des  nausées  avec 
sensation  de  brû¬ 
lure  à  la  gorge,  de 
la  céphalée,  des 
troubles  visuels,  de 
la  gastralgie,  de  la 
diarrhée,  des  vomis- 
sements  et  des 
crampes  muscu¬ 
laires.  Elle  est  con¬ 
tre  -  indiquée  pen  - 
dant  les  périodes 
menstruelles  et  la 
grossesse. 

Quatre  fleurs 
pectorales.  — On 

appelle  ainsi  les 
fleurs  de  mauve,  de 
violette,  de  pied-de- 
chat  et  de  coqueli¬ 
cot  qui,  réunies  en 
quantités  égales, 
sont  employées  en 
infusion,  à  la  dose 
de  10  gr.  pour  un 
litre,  contre  le  Fig.  1864.  -  Quassia 

rhume.  ( Quassia  amara ). 

Quatre  fruits 

pectoraux.  —  Dattes,  jujubes,  figues  et  raisins  de  | 
Corinthe,  employés  en  décoction  contre  le  rhume. 

Quatre  semences  carminatives.  —  Fruits 
d’anis,  de  carvi,  de  coriandre,  de  fenouil,  employés  en 
infusion,  à  la  dose  de  10  gr.  (parties  égales  de  chacun), 
comme  carminatif,  c’est-à-dire  pour  expulser  les  vents 
de  l’intestin.  C’est,  en  réalité,  une  tisane  digestive. 

Quatrième  maladie.  —  Il  existerait  pour  certains 
auteurs  une  fièvre  éruptive  qui  ne  serait  ni  la  rou¬ 
geole*,  ni  la  scarlatine*,  ni  la  rubéole*. 

La  période  d’incubation  est  de  9  à  21  jours  :  l’érup¬ 
tion  consiste  en  un  pointillé  rose  pâle,  très  serré  ; 
la  gorge  est  rouge  et  tuméfiée,  la  langue  n’est  pas 
framboisée  ;  les  conjonctives  sont  injectées,  les  gan¬ 
glions  du  cou  et  de  la  nuque  sont  un  peu  tuméfiés  ;  la 
température  est  normale  ou  atteint  38°.  L’éruption  pâlit 
vite  et  est  suivie  d’une  desquamation  de  4  à  5  jours. 
(Filatow,  Dukes.) 

Quebracho.  —  Écorce  d’une  Apocynée  (Aspido- 
sperma  quebracho),  employée  comme  fébrifuge  anti¬ 
asthmatique,  régulateur  de  la  respiration  et  désinfec¬ 
tant,  sous  forme  de  teinture  dont  on  prend  1  à  2  gr. 
par  jour  dans  une  potion  de  120  gr.,  d’extrait  fluide 
(0  gr.  30  à  0  gr.  50). 

Aspidospermine.  —  Alcaloïde  du  quebracho.  Em¬ 
ployé  à  la  dose  de  5  centigr.  comme  fébrifuge,  anti¬ 
asthmatique,  en  injection  hypodermique  (exclusive¬ 
ment  chez  l’adulte). 

Queu@  de  cerises.  —  Employée  en  décoction 
(10  gr.  par  litre)  comme  diurétique. 

Queue  de  Cheval.  —  Ensemble  des  racines  sa¬ 
crées  et  coccygiennes  et  des  quatre  dernières  lom¬ 
baires.  V.  MOELLE. 

Syndrome  de  la  queue  de  cheval.  —  Les  com¬ 
pressions  de  la  queue  de  cheval  (traumatismes,  tu¬ 
meurs,  méningites  syphilitiques  ou  pottiques),  se  tra¬ 
duisent  par  une  paraplégie*  flasque  très  douloureuse. 
Les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  peuvent 
être  indemnes.  Anesthésie  remontant  au  niveau  des 
fesses  et  des  organes  génitaux  ;  abolition  des  réflexes* 
cutanés  et  tendineux,  troubles  sphinctériens  et  géni¬ 
taux,  atrophie  des  muscles  de  la  face  postérieure  des 
membres  inférieurs,  escarres. 

Queue  de  cheval  (plante).  — V.  prêle. 


Quillaja  (Écorce  de  panama).  —  Écorce  d’une  Ro¬ 
sacée  ( Quillaya  saponaria )  [fig.  1865]  contenant  de  la 
saponine.  Elle  est  employée  comme  expectorant  sous 
forme  de  décoction,  5  à  20  gr.  pour  1  litre  d’eau. 

La  teinture  à  1/5  sert  à  émulsionner  les  substances 
insolubles  dans 
l’eau  (huile  de 
cade).  Sa  décoction 
(20  gr.  par  litre)  est 
utilisée  pour  net¬ 
toyer  le  cuir  che¬ 
velu  dans  la  sé- 
borrée. 

Quincke  (Ma¬ 
ladie  de).  {Œdème 
aigu  circonscrit  ou 
urticaire  géante ]. 

— Apparition  brus¬ 
que  d’une  tumé¬ 
faction  saillante  de 
la  peau  qui  est  à 
peinerosée,  àpeine 
chaude,  le  plus  sou¬ 
vent  normale,  plus 
ou  moins  arrondie 
et  de  grosseur  va¬ 
riable,  de  consis¬ 
tance  molle  et  dé- 
pressible,  mais  ne 
gardant  pas  l’em¬ 
preinte  du  doigt. 

Elle  est  le  siège 
d’une  sensation  de 
tension,  de  brûlure  ou  de  prurit,  et  se  produisant  pen¬ 
dant  seulement  quelques  heures,  à  1  ou  2  jours,  en 
différents  points  du  corps  :  l’une  ou  les  deux  paupières, 
les  lèvres,  les  joues,  le  lobule  de  l’oreille,  le  tronc,  les 
membres,  le  scrotum,  avec  prédilection  cependant  à  la 
face.  Cette  enflure,  qui  a  le  volume  d’une  noisette,  d’une 
noix,  et  même  d’une  mandarine,  est  saillante  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  ;  elle  disparaît  ensuite  aussi  rapide¬ 
ment  qu’elle  est  venue. 

Chaque  jour,  pendant  une  période  variable  de  du¬ 
rée,  et  se  produisant  à  des  intervalles  également 
variables,  apparaissent  et  disparaissent  un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  œdèmes  éphémères,  tantôt  isolés,  tantôt 
multiples. 

Acertains  moments,  les  muqueuses  sontaussi  tempo¬ 
rairement  intéressées  ;  une  poussée  œdémateuse  se 
produit  sur  la  langue,  qui  est  très  gonflée,  ou  sur  le 
pharynx,  avec  sensation  de  gêne  mécanique  et  non 
douloureuse  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  Cet 
œdème  spécial  peut  n’exister  que  la  nuit. 

La  poussée  peut  s’accompagner  de  malaises,  de  cé¬ 
phalée,  de  courbature,  parfois  d’un  peu  de  fièvre.  Les 
crises  peuvent  se  répéter  par  périodes  ou  être  plus 
espacées. 

Cette  affection  se  prolonge  pendant  des  années,  asso¬ 
ciée  ou  non  à  l’urticaire  chronique  vulgaire.  Le  seul 
danger  est  causé  par  la  localisation  possible  aux  voies 
respiratoires  supérieures;  de  plus,  si  l’œdème  siège  à 
la  face,  le  malade  est  défiguré  pour  plusieurs  heures. 

Causes.  Excès  de  table,  alimentation  trop  carnée, 
surmenage  nerveux,  froid.  Les  paroxysmes  cutanés 
sont  souvent  précédés  de  crise  hémodasique  *.  Dans 
l’intervalle,  la  santé  peut  être  parfaite. 

Traitement.  Chlorure  de  calcium  en  potion  (3  gr. 
par  jour),  hyposulfite  de  soude  (3  à  5  gr.  par  jour). 
Peptone,  0,50  en  cachet,  1  heure  avant  le  repas. 
Autohémothérapie.  V.  urticaire. 

Quinidine.  —  Alcaloïde  isomère  delà  quinine.  Mé¬ 
dicament  régulateur  du  rythme  cardiaque.  Indiqué 
dans  l’arytmie  perpétuelle.  Son  action  n’est  pas  absolue 
et  elle  échoue  quelquefois.  Contre-indiqué  dans  l’asys- 
tolie  aiguë.  On  donne  le  sulfate  de  quinidine  sous 
forme  de  comprimés  dosés  à  20  centigr.  Il  est  bon  de 
faire  précéder  la  cure  d’un  traitement  par  la  digitale 
ou  l’ouabaïne,  d’associer  la  quinidine  à  des  diurétiques 
tels  que  la  théobromine,  de  donner  le  médicament  par 
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donnée  en  fractions  de  0,20  en  six  fois. 

Ouinine.  —  Alcaloïde  du  quinquina,  cristallisé  en 

fiiSs  aiguilles  blanches,  de  saveur  amere.  Antmevral- 

^^CTiON.^La  quinine  est  éliminée  par -le  lait,  la  salive, 
mais  surtout  l’urine,  où  elle  apparaît  10  minutes  apres 
l’absorption.  L’élimination  est  ralentie  si  !es  doses 

1  ïes  ^dJqïïXi  appliques  sur  la  muqueuse  rec- 
tale  provoquent  de  la  douleur  et  meme  une  cscarre. 

A  petite  dose,  ils  accroissent  la  salivation  et  1  appétit , 
chez  les  personnes  ayant  de  la  f îevre,  ils  provoquent 
assez  fréquemment  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  constipation  ;  à  haute  dose,  au  contraire,  ils 
peuvent  produire  de  la  diarrhée  par  un  péristaltisme 
exagéré  de  l’intestin.  Ils  décongestionnent  le  foie  et 
augmentent  sa  sécrétion,  déterminent  une  retraction 
de  la  rate.  Les  faibles  doses  déterminent  des  contrac¬ 
tions  plus  énergiques  du  cœur  et  de  1  hypertension 
artérielle,  les  fortes  doses  un  ralentissement  des  batte¬ 
ments  et  de  l’hypotension  pouvant  aboutir  a  1  arrêt 
du  cœur  après  les  doses  toxiques. 

L’action  sur  la  respiration  est  analogue;  accélération, 
puis  ralentissement.  L’abaissement  de  la  température 
est  surtout  sensible  dans  le  paludisme,  la  quinine  dé¬ 
truisant  l’hématozoaire  ;  elle  est  beaucoup  plus  faible 
dans  les  autres  affections  fébriles  et  semble  liée  à  1  ac¬ 
tion  sur  le  cœur  et  la  respiration.  A  doses  fractionnées 
et  suffisamment  fortes  (50  centigr.),  les  sels  sont  des 
sédatifs  du  système  nerveux  que  des  doses  trop  faibles 
peuvent  au  contraire  exciter. 

L’action  sur  la  nutrition  est  très  nette  :  elle  ralentit 
la  désassimilisation,  l’urée  est  réduite  de  40  p.  100.  Il  en 
est  de  même  pour  l’acide  urique,  les  chlorures. 

La  quinine  est  employée  pour  conserver  les  cheveux 
sous  forme  de  teinture  de  quinine  (quinine,  1  gr.;  alcool 
à  90°,  99  gr.). 

Son  insolubilité  dans  l’eau  lui  fait  préférer  ses  sels 
comme  fébrifuge. 

Arséniate  de  quinine.  —  Dose,  5  à  10  milligr. 
dans  certaines  formes  de  folie,  le  paludisme  et  les  né¬ 
vralgies. 

Bromhydrate  basique  de  quinine.  —  En  pi¬ 
lules,  cachets,  lavements,  suppositoires,  de  10  centigr., 
deux  à  six  par  jour  et  jusqu’à  1  gr.  50  par  jour  dans  la 
grippe,  les  névralgies,  le  paludisme  (manifestations 
douloureuses),  les  tachycardies,  l’urticaire  des  gout¬ 
teux  (Brocq). 

Bromhydrate  neutre  de  quinine.  —  En  solution 
hypodermique,  à  la  dose  de  10  à  15  centigr.,  répétée 
deux  à  trois  fois  par  jour. 

Chlorhydrate  basique  et  neutre  de  quinine.  — 
En  solution  hypodermique,  à  la  dose  de  10,  30  et 
50  centigr.;  en  pilules  et  en  comprimés.  La  solubilité 
du  chlorhydrate  de  quinine  est  grandement  augmentée 
par  l’adjonction  d’antipyrine  ou  d’uréthane. 

Sulfate  de  quinine.  — Antifébrile,  antinévral- 
gique. 

DOSE.  25  centigr.  à  2  gr.  en  cachets,  en  lavements, 
en  suppositoire  ou  en  potion  et,  en  ce  cas,  associé  au 
café  ou  au  sirop  de  quinquina  et  à  la  teinture  d’écorce 
déranges  amères,  à  l’extrait  de  réglisse.  Pour  les  en¬ 
fants,  employer  de  15  à  30  centigr.  enrobés  dans  une 
masse  de  beurre  de  cacao  avalée  dans  du  lait  chaud. 
L’administrer,  dans  ce  cas,  avec  discrétion,  car  il  pro¬ 
voque  du  délire,  peu  grave,  mais  inquiétant  pour  les 
familles.  . 

On  augmente  la  rapidité  de  l’action  du  sulfate  de 
quinine  en  le  faisant  absorber .  dans  de  l’eau-de-vie 
(20  gr.).  Prendre  la  quinine  avant  les  repas. 

:  Valérianate  de  quinine.  —  Même  action  que  le 
sulfate.  Dose.  30  centigr.  à  1  gr. 

.  Carbonate  de  quinine  (Aristochiné).  —  Poudre 
blanche,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’eau  aci¬ 


dulée  et  l’alcool.  N’ayant  aucun  goût,  elle  est  particu¬ 
lièrement  indiquée  chez  les  enfants  et  de  beaucoup  . 
préférable  à  la  chocolatine  à  base  de  tannate  de  qui¬ 
nine,  qui  ne  contient  que  0,20  p.  100 1  de  quinine,  alors 
que  l’aristochine  en  renferme  96  p.  100. 

DOSES.  0,05  à  0,60  pour  les  enfants  de  1  a  6  ans  ; 
0,50  à  1  gr.  chez  les  adultes,  en  cachets  avec  un  grog 
ou  directement  dans  celui-ci. 

Ethylcarbonate  de  quinine  (Euquinine).  —  Cris¬ 
taux  incolores  peu  solubles  dans  l’eau,  très  solubles 
dans  l’alcool.  N’ayant  pas  de  goût,  peut  être  utilisé 
pour  la  médecine  infantile.  Il  contient  85  p.  100  de 
quinine. 

Tannate  de  quinine.  —  Poudre  jaunâtre  presque 
insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool. 

Conseillé  contre  les  sueurs  des  phtisiques  et  la  co¬ 
queluche.  Dose.  10  à  50  centigr.  en  paquets  chez  les 
enfants. 

Intoxication.  —  Quinisme.  —  Les  sels  de  quinine, 
notamment  le  sulfate,  donnent  des  troubles  visuels,  de 
la  titubation,  des  vertiges  (ivresse  quinique),  des  bour¬ 
donnements  d’oreille  et  de  la  surdité  ;  mais  ces  trou¬ 
bles  sont  passagers.  La  quinine  peut  produire  aussi  de 
l’érythème  ( roséole  quinique).  Si  les  doses  sont  encore 
plus  élevées,  (3,  5,  6  gr.),  on  peut  observer  des  troubles 
nerveux  (délire  bruyant  ou  tranquille,  stupeur,  pros¬ 
tration)  ;  à  doses  massives,  elle  peut  déterminer  du 
collapsus,  de  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  sentiment, 
et  un  coma  profond  avec  une  respiration  stertoreuse, 
un  pouls  filiforme,  un  abaissement  progressif  de  la 
température  et  même  la  mort  par  arrêt  du  cœur. 

La  quinine  peut  exercer  une  action  irritante  sur  la 
vessie  et  l’urètre  (cystite,  hémoglobinurie,  hématurie, 
albuminurie). 

Action  irritante  sur  la  peau.  Les  ouvriers  qui 
font  bouillir  les  écorces  de  quinquina  et  mettent  le  sul¬ 
fate  de  quinine  en  flacons  sont  exposés  à  des  éruptions 
sur  la  peau. 

A  un  premier  degré,  la  lésion  consiste  en  une  érup¬ 
tion  du  type  érythémateux  fugace,  accompagnée  de 
prurit,  siégeant  au  niveau  des  plis  (coudes,  aisselles, 
aines),  ainsi  que  dans  la  région  sous-orbitaire  qui  s’œdé- 
matie  et  rougit  légèrement.  La  cessation  du  travail  à 
l’usine  fait  disparaître  ces  lésions  en  quelques  jours. 

A  un  degré  de  plus,  on  observe  un  eczéma  siégeant 
aux  plis  articulaires  (coudes,  aisselles,  aines),  organes 
génitaux  externes  et  face  interne  des  cuisses,  face,  cou. 
Les  mains  et  les  avant-bras  sont  indemnes  dans  la 
règle.  . 

L’éruption  est  un  eczema  aigu,  avec  œdeme,  rou¬ 
geur,  vésiculation,  suintement  très  marqué,  formation 
secondaire  de  croûtes,  prurit  intense. 

Le  travail  suspendu,  cet  eczéma  disparait  en  moyenne 
au  bout  de  3  semaines  ;  la  fièvre  est  habituellement 
absente,  les  récidives  sont  possibles. 

Quintum.  —  Extrait  alcoolique  de  quinquina,  con¬ 
tenant  beaucoup  de  quinine  et  sur  lequel  on  fait  agir 
de  la  chaux  étendue.  Tonique  et  antifébrile,  en  pilules 
de  15  centigr.,  dont  on  donne  une  dizaine,  ou  sous 
forme  de  vin,  à  dose  de  100  gr. 

Quinquina.  —  Écorces  de  différentes  espèces  de 
Cinchona,  arbres  de  la  famille  des  Rubiacées,  origi¬ 
naires  de  l’Amérique  du  Sud,  et  qui  sont  cultivés  main¬ 
tenant  dans  certaines  colonies,  notamment  dans  les 
Indes  anglaises  et  hollandaises  (fig.  1866). 

La  pharmacopée  française  distingue  trois  sortes  prin¬ 
cipales  de  quinquina  : 

Quinquina  gris.  —  Contenant  15  gr.  p.  1000  d’alca¬ 
loïdes,  dont  au  moins  1,5  de  quinine. 

Quinquina  jaune.  —  Ce  quinquina  se  présente  en 
morceaux  de  longueur  et  de  largeur  variables  à  sur¬ 
face  interne  jaunâtre.  Les  bonnes  sortes  de  ce  quin¬ 
quina  doivent  fournir,  pour  1 000  gr.  d’écorce,  20  a 
25  gr.  de  quinine.  Plutôt  fébrifuge. 

Quinquina  rouge.  —  Ce  quinquina  a  une  surface 
externe  de  couleur  gris  brunâtre  et  une  surface  interne 
lisse,  jaune  fauve  ou  rougeâtre,  et  possède  une  saveur 
amère  et  astringente.  Il  doit  contenir  au  minimum 
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20  à  25  gr.  d'alcaloïdes  totaux  p.  1 000  gr.  d'écorce,  dont 
15  gr.  de  quinine.  Plutôt  tonique  que  fébrifuge. 

Les  écorces  de  quinquina  contiennent  des  alcaloïdes 
(quinine,  quini- 
dine,  cincho- 
nine,  cinchoni- 
dine,  cinchona- 
mine),  des  aci¬ 
des,  des  ma- 
ti  ères  coloran  - 
tes,  un  tanin 
particulier,  une 
huile  volatile. 

Action.  Toni¬ 
que,  apéritif,  as¬ 
tringent.  Utilisé 
dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses 
et  dans  la  con¬ 
valescence  de 
ces  maladies. 

Fébrifuge,  a  une 
action  spécifi¬ 
que  dans  le  pa¬ 
ludisme  *. 

Modes  d’em¬ 
ploi.  Macéra¬ 
tion,  10  gr.  par 
litre.  Décoction, 

20  gr.  par  litre 
qu’on  réduit  par 
coction  à  1/2  li¬ 
tre.  En  ajoutant 
à  la  décoction  du  jus  de  citron,  on  obtient  la  limonade 
au  quinquina. 

Pour  préparer  le  vin,  on  concasse  30  gr.  de  quin¬ 
quina,  puis  on  verse  dessus  60  gr.  d’alcool  à  60°  et 
on  laisse  en  contact  dans  un  vase  fermé  pendant 
24  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  verse  sur  le  mé¬ 
lange  1  litre  de  vin  rouge  (bourgogne  ou  bordeaux)  ou 
d’un  vin  blanc  généreux  et  on  fait  macérer  10  jours 
en  agitant  de  temps  en  temps.  On  passe  alors  avec 
expression  et  on  filtre. 

Les  pharmaciens  vendent  des  teintures  alcooliques 
de  quinquina  pour  la  préparation  rapide  du  vin. 

La  bière  de  quinquina  se  prépare  avec  10  gr.  de 
quinquina  et  500  gr.  de  bière  qu’on  fait  macérer  2  jours 
puis  on  filtre. 

On  emploie  aussi  l 'extrait  alcoolique  à  la  dose  de 
là  4  gr.  et  la  poudre.  Cette  dernière  est  employée 


Fig.  1867.  —  Récolte  de  l’écorce  de  quinquina. 


comme  pansement  contre  les  escarres  produites  par 
un  séjour  prolongé  au  lit. 

On  emploie  aussi  le  quinquina  comme  poudre  den¬ 
tifrice. 

Doses.  La  macération  et  la  décoction  se  prennent 
par  verres  (un  à  deux  par  jour),  le  vin  à  la  dose  d’un 
verre  à  bordeaux,  1/2  heure  avant  les  repas  si  le  vin  est 
seç,  au  dessert  s’il  est  liquoreux  (malaga). 

Inconvénients.  L’emploi  trop  prolongé  du  quin¬ 
quina  provoque  la  perte  d’appétit  et  la  constipation. 

Quinte.  —  Accès  de  toux.  V.  Toux. 

Quintefeuille.  —  Plante  (Potentilla  reptans)  delà 
famille  des  Rosacées  dont  la  racine  pivotante  est  légère¬ 
ment  astringente! 

Quinton  (Plasma  ou  Sérum  de).  — V.  MER  (eau  de). 

Quinze-Vingts.  —  Hospice  fondé  en  1260  par 
saint  Louis  pour  300  (15  fois  20)  aveugles,  à  Paris. 
V.  AVEUGLES. 

Quotidienne.  —  Accès  de  fièvre  intermittente  se 
produisant  tous  les  jours.  V.  paludisme. 


Fig.  1866.  -  Quinquina 
( Cinchona  officinalis). 
A.  Fleur  ;  B.  Fruit. 


R.  —  Abréviation,  dans  une  for¬ 
mule  pharmaceutique,  de  Recipe, 
prenez. 

Rabel  (Eau  de). —  Alcool  à  85° 
additionné  dans  la  proportion  d’un 
quart  d’acide  sulfurique  à  66°. 

A  l’état  pur,  c’est  un  antihémor- 
raéique  très  énergique.  Ajoutée  à  la 
dose  de  quelques  gouttes,  à  1  ou 
2gr.,  à  une  boisson  mucilagineuse,  elle  lui  donne  une 
action  excitante. 

Rabique  (du  lat.  rabies,  rage).  —  Qui  a  trait  à  la 
rage  :  Virus  rabique.  V.  rage. 

Raboteur  de  parquets  ( fig .  1868,  1869).  —  Les 
durillons  situés  sur  la  face  palmaire  de  chaque  main, 
notamment  au  niveau  et  non  loin  de  la  première  arti¬ 
culation  du  pouce  (V.  fig.  1869,  4),  sont  produits 
par  la  pression  exercée  autour  du  racloir.  Le  duril¬ 
lon  de  l’extrémité  du  médius  (  fig.  1869,  4)  a  la  même 
origine.  Quant  à  la  callosité  sur  la  première  phalange 
de  l’index  droit  à  sa  face  antérieure,  elle  est  occasion¬ 
née  par  le  maniement  de  la  lime  qui  sert  à  aiguiser 
l’outil. 

Signalons  également,  à  droite  notamment,  le  durillon 
noirâtre  de  l’éminence  thénar,  provenant  du  frotte¬ 
ment  de  la  main  contre  le  parquet  {fig.  1869,  4). 

Les  Hput  fortes  bourses  séreuses  que  l’on  observe 


de  chaque  côté  sur  la  première  articulation  du  pouce, 
ainsi  que  les  deux  autres  callosités  notablement  plus 
faibles  de  la  deuxième  articulation  des  mêmes  doigts, 
constituent  les  stigmates  caractéristiques  de  la  profes- 


Fig.  1868.— Maniement  du  racloir  pour  montrer  la  production 
des  bourses  séreuses  des  pouces. 


sion  des  raboteurs  de  parquets.  Leur  production  s’ex¬ 
plique  par  la  façon  toute  spéciale  dont  ils  manient  leur 
racloir  (fig.  1868),  la  pression  exercée  par  les  doigts  sur 
1  extrémité  coupante  prenant  son  point  d’appui  sur  les 
deux  pouces  croisés. 
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Fig.  1869.  -  Raboteur  de  parquets  ?  Déformations  professionnelles.  (Phot. 


Le  durillon  de  l’annulaire  droit  à  son  côté  dorsal  est 
produit  par  la  pression  exercée  par  les  doigts  de  la  main 
gauche  qui,  pendant  le  rabotage,  recouvrent  ceux  de  la 
main  droite  (fig.  1868, 1869, 1). 

La  figure  1868  représente  le  maniement  du  ra- 
cloir,  pour  montrer  la  production  des  bourses  sé¬ 
reuses  des  pouces.  Dans  la  figure  1869,  1,  le  raboteur 
de  parquets  est  en  position  de  travail,  pour  expliquer 
la  provenance  des  bourses  séreuses  que  l’on  observe 
fréquemment  sur  les  genoux  des  ouvriers  de  cette  pro¬ 
fession  (  fig.  1868,  2). 

Racahout.  —  Mélange  de  diverses  farines. 

La  formule  du  racahout  dit  «  des  Arabes  »  est  la  sui¬ 
vante  :  cacao  torréfié,  fécule  de  pomme  de  terre  et 
farine  de  riz,  de  chacune  60  gr.,  salep,  15  gr.,  sucre  25  gr. 
et  vanille  1  gr.  Dans  d’autres  formules,  la  fécule  de 
pomme  de  terre  est  remplacée  par  de  la  fécule  de 
glands.  Le  salep  est  une  farine  fournie  par  les  tuber¬ 
cules  et  rhizomes  de  plusieurs  plantes  de  la  famille 
des  Orchidées  (Orchis  bi folia). 

On  fait  avec  le  racahout  des  bouillies  au  lait  assez 
agréables  en  faisant  bouillir  deux  à  trois  cuillerées  à 
café  de  farine  par  fasse  de  lait  ;  le  racahout  à  l’eau,  au 
bouillon  est  moins  agréable.  Les  bouillies  doivent  être 
données  tièdes;  froides  elles  seraient  déplaisantes. 
Elles  conviennent  surtout  pour  les  repas  du  matin  au 
moment  du  sevrage  (Comby). 

Rachialgie  (du  gr.  rachis,  colonne  vertébrale,  et 
algos,  douleur).  —  Douleur  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  surtout  lombaire.  V.  lombalgie. 

Rachi-albuminimètre.  —  Appareil  permettant  de 
doser  l’albumine  du  liquide  céphalo  *-rachidien. 

Rachianesthésie.  —  Procédé  d’anesthésie  par  l’in¬ 
jection  Hans  le  canal  rachidien  d’un  médicament,  novo- 
caïne  (0  gr.  08),  stovaïne  (0  gr.  06)  qui  produit  l’insen- 
sibilite  du  ventre,  du  périnée  et  des  deux  membres 
inférieurs  (rachi-stovaïnisation).  L’opéré  assiste  sans 
douleur  à  sa  propre  opération.  Certains  chirurgiens 
ont  ainsi  pu  s’opérer  eux-mêmes  d’appendicite  ou  se 
faire  une  cure  radicale  de  hernie. 

Après  avoir  fait  la  ponction  lombaire,  et  soustrait 
10  à  20  cm3  de  liquide  céphalo  ^-rachidien,  on  injecte 
l’anesthésique.  .... 

Des  accidents  ont  été  signales  :  syncope,  rétention 
d’urine,  incontinence  anale,  sciatique,  céphalée,  vomis¬ 
sements,  asphyxie,  escarres  de  la  paroi  abdominale 
ou  de  la  région  sacrée,  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  troubles  sphinctériens.  La  mort  est  excep¬ 
tionnelle.  , 

Cette  méthode  est  contre-indiquee  chez  les  hypo¬ 
tendus,  les  tuberculeux,  les  syphilitiques. 

Rachicentèse  (du  gr.  rachis,  rachis,  et  kentein, 
piquer).  —  Syn.  de  ponction*  lombaire. 

Rachidien.  —  Artère,  canal,  trous  rachidiens,  c’est- 
à-dire  de  la  colonne  vertébrale.  Bulbe  rachidien. 
V.  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Rachis.  —  Syn.  de  colonne*  vertébrale. 


Rachitisme.  —  Trouble  de  développement  surve¬ 
nant  chez  les  enfants  ayant  souffert  de  troubles  diges¬ 
tifs  ou  d’infections  répétées  et  se  traduisant  par  des 
altérations  et  des  déformations  osseuses. 

Le  rachitisme  apparaît  ordinairement  entre  3  mois 
et  2  ans.  Rarement  il  existe  à  la  naissance  ( rachitisme 
congénital).  D’autre  part  certaines  déformations  os¬ 
seuses  survenant  dans  la  grande  enfance  ou  même 
l’adolescence,  peuvent  être  rattachées  au  rachitisme 
( rachitisme  tardif). 

I.  Rachitisme  de  la  première  enfance.  —  Il 
s’agit  ordinairement  d'enfants  élevés  au  biberon.  Mais 
on  peut  observer  le  rachitisme  chez  des  enfants  élevés  - 
au  sein  et  non  réglés,  ce  qui  a  amené  des  troubles 
digestifs.  . 

Causes.  Divers  facteurs  peuvent  jouer  un  rôle  dans 
l’apparition  du  rachitisme,  d’abord  la  dyspepsie  chro¬ 
nique  du  nourrisson,  qui  cause  surtout  le  gros  ventre 
avec  évasement  des  cartilages  costaux,  la  syphilis  hé¬ 
réditaire,  qui  crée  surtout  les  déformations  crâniennes 
(cranio-tabes,  crâne  natiforme)  ;  puis  les  pyodermites 
chroniques  (abcès  sous-cutanés  multiples,  eczéma  chro¬ 
nique),  la  broncho-pneumonie  prolongée.  Plusieurs  de 
ces  causes  peuvent  d'ailleurs  s’associer  ;  elles  sont  d’au¬ 
tant  plus  efficaces  qu’elles  atteignent  des  ujets  pré¬ 
disposés  par  l’hérédité  ou  par  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  générales. 

Une  fois  le  rachitisme  installé,  toutes  les  infections 
aiguës  (fièvres  éruptives,  diphtérie)  peuvent  l’ag¬ 
graver.  , 

Signes.  Crâne.  Quand  le  rachitisme  débuté  vers  3  a 
4  mois,  c’est  le  crâne  qui  présente  les  premières  lé¬ 
sions.  Le  crâne  est  aminci  et  ramolli  ( cranio-tabes )  sur¬ 
tout  à  la  partie  postéro-inférieure,  à  l’écaille  occipitale. 
Quand  on  le  déprime,  on  entend  un  léger  bruit  com¬ 
parable  à  celui  qu’on  obtient  en  déprimant  une  balle 
de  celluloïd. 

Plus  tard,  les  os  du  crâne  s’épaississent  au  niveau 
des  bosses  frontales  et  pariétales  ;  les  sutures  et  les 
fontanelles  sont  en  retard  dans  leur  ossification  et 
plus  ou  moins  déformées  :  la  fontanelle  antérieure  qui 
est  fermée  habituellement  à  15  mois  reste  ouverte  jus¬ 
qu’à  2  ou  3  ans.  Le  front  est  haut  (front  olympien), 
les  bosses  pariétales  saillantes  sont  souvent  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  dépression  ( crâne  natiforme). 

Face.  La  dentition  est  retardée  :  les  premières  dents 
n’apparaissent  qu’à  9,  10  et  15  mois,  leur  implantation 
est  irrégulière  ;  la  voûte  palatine  est  profonde,  ogivale; 
les  végétations  adénoïdes  sont  fréquentes 

Thorax.  Des  déformations  ( nouures )  apparaissent  à 
l’union  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  ( chapelet 
rachitique),  avec  aplatissement  latéral  de  la  poitrine, 
qui  est,  au  contraire,  bombée  en  avant  {poitrine  de 
poulet)  et  élargie  à  sa  partie  inférieure  ;  _  le  ventre 
devient  très  saillant  et  augmente  la  déviation  des 
fausses  côtes.  , 

La  colonne  vertébrale  peut  présenter  une  courbure 
à  convexité  postérieure  (cyphose).  La  scoliose  et  la 
lordose  sont  plus  rares. 

Le  bassin*  est  déformé  en  entonnoir  ou  en  cœur 
de  carte  à  jouer.  Cette  déformation  est  tardive,  secon- 
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Rachitisme,  avant  et  après  le  traitement  ii 
communiquée  par  l’œuvre  des  Hôpitaux  marins). 

daire  aux  détormations  des  membres  inférieurs  ;  elle 
acquiert  une  grande  importance  chez  la  femme,  en  rai¬ 
son  de  l’obstacle  qu’elle  peut  apporter  à  l’accouche¬ 
ment. 

Membres.  Les  épiphyses  des  os  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  sont  très  gonflées  (nouures)  avec 
incurvation  des  jambes  en  dehors  et  en  dedans,  défor¬ 
mation  des  bras. 

Les  incurvations  des  membres  sont  plus  accentuées 
aux  membres  inférieurs  (fémur,  tibia)  \_fig.  1870]  sur 
lesquels  l’enfant  se  tient  debout  et  atteignent  plus  tard 
les  supérieurs,  lorsque,  marchant  à  «  quatre  pattes  »,  il 
appuie  aussi  sur  les  bras. 

Les  déformations  des  membres  inférieurs  et  du  ra¬ 
chis  ont  pour  effet  d’amoindrir  la  taille.  Quand  elles 
sont  très  prononcées,  elles  entraînent  un  véritable  na¬ 
nisme*  rachitique. 

Phénomènes  généraux.  L’état  général  est  mauvais; 
les  bronchites  sont  fréquentes  et  prolongées,  les  trou¬ 
bles  digestifs  (constipation,  diarrhée)  sont  la  règle. 
L’enfant  est  triste,  morose,  son  teint  est  pâle,  sa  face 
bouffie.  La  nuit,  durant  son  sommeil,  son  corps  se 
couvre  de  sueurs.  On  peut  observer  dès  convulsions, 
des  spasmes  de  la  glotte,  de  la  tétanie*. 

Evolution,  Par  ordre  d’apparition,  on  note  d’abord 


et  l’irrégularité  de  la  dentition.  La  marche  est  retardée. 
A  partir  de  3  ou  4  ans,  le  rachitisme  cesse  ordinaire¬ 
ment  d’évoluer  :  les  os  se  consolident,  souvent  les  dé¬ 
formations  s’atténuent  par  le  progrès  de  la  croissance, 
et  si  elles  ne  sont  pas  très  accentuées,  elles  disparais¬ 
sent  complètement  à  l’âge  adulte.  Mais  la  taille  du  ra¬ 
chitique  reste  petite,  et  l’étroitesse  du  bassin  chez  les 
femmes  rachitiques  est  une  cause  fréquente  de  fausses 
couches  ou  tout  au  moins  d’accouchements  difficiles 
(Apert). 

Traitement  :I.  préventif.  Allaitement  naturel  pro¬ 
longé  ;  si  la  mère  n’a  pas  assez  de  lait,  elle  s’aidera 
avec  régularité  et  dans  une  sage  progression  de  lait 
de  vache  bouilli  ou  stérilisé,  condensé  ou  desséché 
(allaitement  mixte)  ;  elle  ne  donnera  pas  de  bouillies 
ayant  l’âge  de  8  ou  10  mois  ;  elle  ne  sèvrera  pas  bru¬ 
talement  et  prématurément  l’enfant. 


Sorties  quotidiennes  au  grand  air,  au  soleil; 
hydrothérapie  (douches  tièdes,  bains  et  fric¬ 
tions)  ;  hygiène  du  tube  digestif,  hygiène  du 
poumon,  hygiène  de  la  peau  ; 

II.  CURATIF.  Une  fois  l’enfant  sevre  (âge  de 
1  à  2  ans),  on  réduira  la  quantité  de  lait  à  1/2  ou 
3/4  de  litre  par  jour,  le  nombre  des  repas  à 
5,  puis  4  (intervalle  de  3  à  4  heures).  On  don¬ 
nera  des  végétaux  phosphatés  et  azotés,  des 
purées  de  légumineuses  (haricots,  pois,  len¬ 
tilles),  des  panades  avec  jaune  d’œuf  (pâtes, 
fruits  cuits  et  salades  cuites)  ;  pas  de  viande 
avant  l’âge  de  3  ans,  sauf  un  peu  de  cervelle. 

On  ne  laissera  pas  marcher  l’enfant  à  la 
période  de  ramollissement  et  d’incurvation 
des  os  ;  on  le  conduira  au  dehors  porté  dans 
les  bras  ou  traîné  dans  une  petite  voiture. 
Rayons  ultra- violets.  Vie  au  grand  air  en  per¬ 
manence,  cure  de  soleil,  plages  de  sable  (Arca- 
chon,  Hendaye,  Berck,  Saint-Trojan). 

Bains  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  de  10  à 
15  minutes,  à  36°,  avec  1  kg.  de  sel  marin  et 
100  gr.  de  carbonate  de  soude. 

Les  bains  de  mer  chauds  peuvent  être  es¬ 
sayés  chez  les  enfants  peu  nerveux  ;  on  utili¬ 
sera  avec  avantage,  dans  le  cas  contraire,  les 
eaux  de  Salies-de-Béarn,  Salins-Moutiers. 

Frictions  matin  et  soir  sur  tout  le  corps  avec 
une  flanelle  chaude  ou  un  gant  de  laine  impré¬ 
gnée  de  baume  de  Fioravanti. 

Huile  de  foie  de  morue  simple  ou  phospho- 
rée  pour  les  enfants  assez  grands,  capables  de 
irin.  l’ingérer  et  de  la  digérer  (une  cuillerée  à  soupe 
par  jour), 

Phytine  (0,25  à  0,50),  glycérophosphate  ou 
lactate  de  chaux,  0  gr.  20  à  0  gr.  50  par  jour, 
suivant  l'âge.  Phosphate  tricalcique  associé  à  l’adré¬ 
naline.  Sirop  iodotannique,  d’iodure  de  fer. 

Chez  les  enfants  de  3, 4,  5  ans  ayant  des  déformations 
excessives  (incurvations  à  court  rayon,  angulations  par 
suite  defractures 
spontanées),  le  traite¬ 
ment  médical  ne  suf¬ 
fira  pas  pour  le  re¬ 
dressement.  On  devra 
faire  appel  à  la  chi¬ 
rurgie  orthopédique 
(ostéoclasie  ou  ostéo¬ 
tomie  cunéiforme) 

[ fig .  1872].  Chez  les 
jeunes  enfants,  jus¬ 
qu’à  3  ou  4  ans,  on 
peut  essayer  le  re¬ 
dressage  sans  appa- 
reilpar  un  séj  our  pro¬ 
longé  au  bord  de  la 
mer  (Comby). 

II.  Rachitisme 
congénital.  —  Les 
altérations  typiques 
du  rachitisme  :  front 
large  avec  bosses  sail¬ 
lantes,  thorax  évasé, 
chapelet  costal,  tumé¬ 
faction  des  épiphyses 
radiales,  incurvation 
des  tibias ,  peuvent 
exister  dès  la  nais¬ 
sance.  L’évolution  est 
celle  du  rachitisme 
ordinaire.  Ces  faits 
sont  exceptionnels. 

III.  Rachitisme 
tardif  (Ollier).  — 

Déformations  ostéo- 


Fig.  1872.  -  Rachitisme.  Cas  érave 
de  déviations  multiples,  traité  par 
des  ostéotomies. 

(D'après  l 'Orthopédie  indispensable 


du  Dr  Calot,  de  Ber< 


articulaires,  suscep¬ 
tibles  de  survenir 
chez  des  sujets  malingres,  anémiques,  affaiblis,  plus 
rarement  chez  des  sujets  de  bonne  apparence,  au 
moment  de  la  poussée  de  la  croissance  qui  pré- 
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cède  et  accompagne  la  puberté.  Beaucoup  de  cas  de 
scoliose  dite  essentielle  des  adolescents,  de  genu  val- 
dnm,  de  pied  plat  des  adolescents,  de  radius  curvus, 
devraient  être  rattachés  au  processus  rachitique. 

Traitement.  Aération,  hydrothérapie,  alimentation 
riche  en  graisses,  en  légumes  secs.  Traitement  ortho¬ 
pédique  local  :  mouvements  actifs  et  passifs,  massage. 


Racines  apéritives.  —  On  fabrique  un  sirop  apé¬ 
ritif  avec  des  racines  sèches  d’ache,  d’asperge,  de 
fenouil,  de  petit  houx  et  de  persil. 

Racines  rachidiennes.  —  V.  nerfs. 

Raclage.  —  Procédé  de  traitement  de  certaines 
dermatoses  (tuberculose  verruqueuse,  végétations). 

Radial.  —  Qui  se  rapporte  au  radius. 

Artère  radiale.  —  Une  des  deux  branches  de  bi¬ 
furcation  de  l’artère  humérale,  située  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  Tavant-bras  du  côté  du  pouce  ;  c’est  sur  elle 
qu’on  tâte  généralement  le  pouls*.  Elle  est  accompa¬ 
gnée  de  la  veine  radiale. 

Nerf  radial.  —  V.  nerfs. 

Paralysie  radiale.  —  V.  paralysie. 

Radiation .  —  Action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur, 
par  suite  de  leur  propagation  rectiligne. 

La  radiation  solaire  produit  trois  effets  sur  le  corps 
humain  :  1°  la  sensation  de  lumière  ( radiation  lumi¬ 
neuse)  ;  2°  la  sensation  de  chaleur  ( radiation  calori¬ 
fique)  ;  3°  une  action  chimique  ( radiation  chimique). 
Les  radiations  lumineuse,  calorifique  et  chimique  sont 
complètement  distinctes.  Les  radiations  calorifiques 
obscures  sont  décuples  des  lumineuses  dans  les  lu¬ 
mières  artificielles. 

Les  radiations  lumineuse  et  chimique  ont  une  action 
importante  sur  l’assimilation  et  la  desassimilation  des 
régions  atteintes  par  elles,  sur  l’accroissement  du  corps, 
sur  la  respiration,  la  circulation.  Les  radiations  calori¬ 
fiques  agissent  sur  la  nutrition.  V.  les  applications  à 
LUMIÈRE*,  PHOTOTHÉRAPIE*  et  PHOTOTHERMOTHÉ¬ 
RAPIE*. 


Radicale  (Cure).  —  Méthode  de  traitement  qui  gué¬ 
rit  la  maladie  en  détruisant  sa  cause.  Ex,  :  Cure  radi¬ 
cale  de  hernie. 

Radiculaire  (Disposition).  —  Certaines  lésions 
occupent  les  régions  radiculaires,  c’est-à-dire  les  ré¬ 
gions  dont  les  territoires  correspondent  non  pas  à  la 
distribution  des  nerfs,  mais  à  celle  des  racines  émer¬ 
geant  de  la  moelle  épinière,  racines  qui  fournissent 
des  filets  à  des  nerfs  différents,  de  telle  sorte  que  la 
topographie  de  leur  territoire  n’est  pas  la  même  que 
celle  des  nerfs  proprement  dits.  On  observe  cette  dis¬ 
position  dans  les  nævi  (  fi  g.  1873),  le  lichen  plan,  le 
zona,  la  sclérodermie. 

Radiculaire  (Paralysie).  —  V.  à  paralysie  radi¬ 
culaire  du  plexus  brachial. 

Radiculite.  —  Inflammation  des  racines  des  nerfs 
rachidiens.  Elle  succède  à  la  méningite  de  la  moelle. 

Radioactivité.  —  Propriété  de  certains  éléments 
chimiques  comme  le  radium,  l’actinium,  le  mesotho- 
rium,  etc.,  appelés  éléments  radioactifs,  d’émettre 
spontanément  et  continuellement  de  l’énergie. 

L’examen  méthodique  de  tous  les  corps  de  la  nature  a  fait 
reconnaître  une  activité  à  de  nombreuses  roches,  au  sol  des 
mers,  à  des  dégagements  gazeux  issus  des  profondeurs  terres¬ 
tres  (gaz  volcaniques),  à  des  condensations  atmosphériques 
(rosée,  brouillard),  à  l’eau  de  mer,  à  des  eaux  minérales,  etc.  ; 
dans  ces  derniers  cas,  l’activité  paraît  être  simplement  induite, 
empruntée  par  un  contact  antérieur  à  d’autres  substances  ac¬ 
tives. 

Tous  les  éléments  actifs  émettent  un  mélange  de  rayons  a,  P,  ï. 
1°  Les  rayons  alpha  («)  sont  formés  par  des  atomes  d’hélium 
électrisés  positivement  et  projetés  avec  une  vitesse  de  l’ordre 
du  dixième  de  celle  de  la  lumière.  Chaque  élément  radioactif 
émet  des  rayons  alpha  de  vitesse  unique  et  caractéristique  pour 
ces  corps  ; 

2°  Les  rayons  bêta  (P)  sont  constitués  par  des  électrons  ou 
corpuscules  (atomes  d’électricité)  électrisés  négativement,  dont 
la  masse  est  environ  2  000  fois  plus  petite  que  celle  de  l’atome 
d’hydrogène  et  dont  les  vitesses  sont  voisines  de  celle  de  la 
lumière  ; 

3°  Enfin,  les  rayons  gamma  (ï)  sont  de  nature  ondulatoire, 
analogues  aux  rayons  X,  mais  beaucoup  plus  pénétrants  que 
ces  derniers.  Ils  sont  constitués,  non  plus  par  des  corpuscules 
matériels,  mais  par  des  vibrations  de  l’éther.  Par  rapport  aux 
rayons  bêta  (P),  leur  pouvoir  pénétrant  est  100  fois  supérieur  : 
ils  peuvent  traverser  plusieurs»  centim.  de  plomb. 

Dans  chaque  famille  radioactive,  il  existe  un  élément  radio¬ 
actif  qui  engendre  directement  par  désintégration,  un  gaz  radio¬ 
actif,  chimiquement  analogue  aux  gaz  rares  et  appelé  «  émana¬ 
tion  ».  C’est  ainsi  que  le  radium  dégage  de  l’émanation  d’acti¬ 
nium,  le  thorium  X,  de  l’émanation  du  thorium. 

Ces  émanations  qui  obéissent  à  toutes  les  lois  des  gaz  (com¬ 
pressibilité,  diffusibilité,  solubilité,  etc.)  se  désagrègent  à  leur 
tour  pour  donner  lieu  de  proche  en  proche  aux  éléments  radio¬ 
actifs  A,  B,  C,  etc.,  de  la  même  famille.  Ces  derniers  éléments 
sont  solides  et  se  condensent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  for¬ 
mation  sur  les  corps  au  contact  de  l’émanation,  leur  conférant 
une  radioactivité  dite  «  induite  ».  Leur  ensemble  constitue  ce 
qu’on  appelle  «  un  dépôt  radioactif  ». 

Les  divers  éléments  radioactifs  sont  caractérisés  par  leur 
période  de  demi-transformation,  c’est-à-dire  le  temps  au  bout 
duquel  l’élément  a  perdu  la  moitié  de  sa  radioactivité. 

Au  point  de  vue  de  la  durée,  chaque  état  exige  un  temps  très 
variable  :  des  mesures  effectuées,  il  résulte  que  la  vie  de  l’atome 
de  radium  serait  d’environ  1  800  ans,  tandis  que  celle  de 
l’atome  d’uranium  atteindrait  5  milliards  d’années  ;  au  contraire, 
certains  passages  intermédiaires  n’auraient  que  quelques  heures, 
voire  quelques  minutes  d’existence. 

La  désintégration  des  métaux  radioactifs,  tous  à  poids  ato¬ 
miques  très  élevés,  s’accompagne  de  formation  d’hélium,  gaz, 
par  contraste,  de  poids  atomique  infime  (4)  ;  cette  décomposi¬ 
tion  tend  ainsi  vers  l’expression  la  plus  simple  de  la  matière. 
Or,  chacune  des  transformations  est  caractérisée  par  une  libé¬ 
ration  d’énergie  ;  celle-ci  provient  de  ce  que  les  divers  atomes 
sont  constitués  par  des  dispositions  différentes  de  corpuscules 
élémentaires,  corpuscules  retenus  en  place  par  une  énorme 
quantité  d’énergie  emmagasinée  :  si  la  forme  devient  plus 
simple,  l’énergie  nécessaire  pour  relier  les  corpuscules  étant  plus 
petite,  l’excédent  disponible  doit  se  dégager. 

Mesure  de  la  radioactivité.  On  a  utilisé  pour  évaluer  la 
radioactivité,  la  propriété  possédée  par  les  substances  radio¬ 
actives  de  rendre  l’air  conducteur  de  l’électricité  et  de  permettre 

I  ainsi  la  décharge  des  corps  électrisés  à  l’aide  de  l’électroscope. 
Les  réactions  de  phosphorescence  peuvent  servir  également 
de  mesure!  la  détermination  de  la  scintillation  d’un  écran  de  sul¬ 
fure  de  zinc  est  un  des  meilleurs  procédés  :  en  effet,  cet  écran 
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s'illumine  gJ^ffSS  simplt 

pris  comme'  t  ”pe  de'complrat^on  :  ^slesselsde 
radium  présentant  une  puissance  1  800  000  fois 
oins  Grande,  l’unité  choisie  se  trouvait  troj'  faible. 

T.eCongrès  de  Bruxelles  (septembre  1910)  a  pris 
comme  étalon  une  massede  20  milligr.  de  radium 

^Eifce  qui  concerne  l’émanation,  l’unité  princi¬ 
pale  st  le  carie  et  ses  sous-multiples  (millicune, 
nficrocurie,  millimicrocurie).  La  curie  est  la  quan¬ 
tité  d’émanation  en  équilibré  avec  1  gr.de  radium- 

6  Rôle  de  la  radioactivité.  Les  radiations  doivent, 
par  l’énergie  libérée,  jouer  un  rôle  considérable 
dans  les  phénomènes  terrestres  et  celestes. 

Un  grand  nombre  d’eaux  minérales  (Baéneres, 

Plombières,  Bagnoles,  etc.)  sont  nettement  ra^i<> 
actives  :  un  tel  fait  justifie  les  effets  curatifs  meil¬ 
leurs  obtenus  au  griffon.  Cette  radioactivité  est 
d’origine  induite,  communiquée  par  contact  avec 
des  roches,  des  mènerais  radioactifs  au  sein  de  la 
terre.  Aussi  ces  eaux  ne  conservent  pas  longtemps 
leur  puissance.  Pour  la  stabiliser,  on  peut  comme 
à  Kreuznach  (Rhénanie),  les  activer  artificielle¬ 
ment  en  les  faisant  passer  dans  un  appareil  ou- 
elles  séjournent  sur  des  substances  actives  ex¬ 
traites  des  boues  et  dépôts  abandonnés  par  les 
sources  Les  eaux  chargées  d’émanations  sont  consommées  ou 
utilisées  sur  place  en  bains. 

Radiochronomètre.  —  Instrument  inventé  par 
Benoist  pour  mesurer  l’intensité  des  rayons  Rœntgen. 
Il  est  constitué  par  un  mince  disque  d’argent  entoure 
de  12  lames  d’aluminium  dont  l’épaisseur  passe  pro¬ 
gressivement  de  1  à  12  mm.  Si  l’on  dirige  les  rayons 
Rœntgen  vers  un  écran  fluorescent,  sur  lequel  on  a  place 
radiochrono 


mètre,  on  constate 
qu’une  des  12  pla¬ 
ques  d’aluminium 
donne  la  même 
teinte  que  le  dis¬ 
que  d’argent  ;  l’é¬ 
paisseur  de  cette 
plaque  indique  la 
puissance  de  péné¬ 
tration  {fig.  1874). 

Radiodermite. 

—  Inflammation 
de  la  peau,  sous 
l’action  d’applica¬ 
tions  de  rayons  X 
et  d’autres  corps 
radioactifs  (ra¬ 
dium,  etc.). 

Lors  de  leur  ap¬ 
plication,  ces  rayons  ne  causent  aucune  sensation  et 
cependant  ils  peuvent  provoquer  ultérieurement  toute 
une  série  d’accidents  cutanés  graves.  Tout  dépend  de 
la  dose  et  de  la  qualité  des  rayons. 

Radiodermit.es  opératoires.  —  Les  réactions  cu¬ 
tanées  apparaissent  après  une  période  de  latence  de 
8  à  20  jours,  en  moyenne  15  jours. 

Au  cuir  chevelu,  V alopécie  se  produit  avec  une  dose 
de  5  H.,  ce  qui  a  permis  à  Sabouraud  de  régler  le  traite¬ 
ment  des  teignes*.  Si  on  ne  dépasse  pas  cette  dose,  les 
cheveux  repoussent  au  bout  de  3  semaines  ;  si  onia  dé¬ 
passe,  l’alopécie  est  définitive.  Sur  la  peau,  les  lésions 
sont  variables  suivant  la  quantité  de  rayons  absorbés. 
Les  rayons  X  ont  d’ailleurs  un  effet  cumulatif  ;  mais  il 
.  y  a  une  déperdition  avec  le  temps  (en  moyenne 
1  H.  1/2  par  semaine);  Certaines  régions  sont  parti¬ 
culièrement  sensibles,  tels  le  dos  des  mains  et  des 
pieds,  le  dos  du  nez  et  le  front. 

Le  premier  degré  de  la  radiodermite  est  un  érythème, 
analogue  au  coup  de  soleil,  prurigineux  ;  il  dure  de 
quelques  jours  à  une  semaine  et  il  est  suivi  de  desqua¬ 
mation  et  de  pigmentation.  Puis  peuvent  apparaître 
des  phlvctènes,  disséminées  ou  groupées,  amorçant 
l'ulcération.  Celle-ci  a  une  marche  traînante,  durant 


FlG.  1875.  -  Radiodermites  professionnelles  (Brocq). 

des  mois  et  des  années;  elle  s’accompagne  de  douleurs 
cuisantes  empêchant  souvent  tout  sommeil.  Parfois  on 
note  une  escarre  soit  primitive,  soit  autour  d’une  ulcé¬ 
ration  ;  elle  est  blanche,  puis  noire,  très  douloureuse, 
et  s’élimine  très  lentement. 

Des  plaques  scléreuses,  lardacées,  blanches,  parse¬ 
mées  de  dilatations  vasculaires  en  serpentin  s  peuvent 
succéder  à  l’ulcère  ou  même  à  un  simple  érythème. 

Radiodermite  professionnelle.  —  Les  radiolo¬ 
gistes  sont  exposés  à  une  radiodermite  chronique, 
grave,  qui  peut  devenir  mortelle.  Les  mains,  la  face 
sont  surtout  atteints  ;  l’épiderme  des  doigts  d’abord 
violacé  se  dessèche,  desquame  ;  la  peau  se  crevasse, 
les  ongles  deviennent  striés,  fendillés  et  s’exfolient 
{fig.  1875). 

Parfois  des  cancers  (épithéliomes)  se  développent 
sur  ces  radiodermites  chroniques.  Les  radiologistes  de 
la  première  heure,  qui  pratiquaient  à  l’époque  où  l’on 
ignorait  les  dangers  lointains  des  rayons  X,  ont  tous 
payé  leur  imprudence  inconsciente  de  mutilations  im¬ 
portantes  et  plusieurs  de  leur  vie. 

Traitement  :  préventif  surtout  Dosage  minutieux 
des  rayons  et  espacement  des  séances.  Protection  des 
mains  et  du  visage,  chez  les  radiologistes,  par  des  gants 
et  des  masques  contenant  du  plomb,  qui  a  la  propriété 
d’arrêter  les  rayons  nocifs  ; 

Curatif.  Traitement  des  brûlures  :  pansements  hu¬ 
mides,  crèmes.  Bains  statiques,  effluves  de  haute  fré¬ 
quence.  Excision  chirurgicale.  Air  chaud. 

RADIOLOGIE.  —  Ce  terme  devrait  comprendre 
l’étude  des  radiations  en  général.  Néanmoins,  suivant 
l’ùsage  courant,  nous  n’étudierons  sous  ce  nom  que  les 
rayons  de  Rœntgen. 

Appareillage.  —  Le  fonctionnement  d’un  tube  à 
rayons  X  nécessite  un  courant  de  sens  constant  et  de 
tension  élevée  variant  de  20  000  à  300  000  volts.  Pour 
produire  ces  courants  de  très  haute  tension  on  a 
recours  aujourd’hui  à  la  transformation  du  courant 
industriel  de  110  ou  220  volts,  soit  dans  de  Grosses  bo¬ 
bines  de  Ruhmkorff  avec  interrupteur  à  mercure,  soit 
dans  des  transformateurs  statiques.  Il  faut,  de  toute 
nécessité,  supprimer  ou  redresser  les  courants  de  sens 
inverse  engendrés  par  les  transformateurs,  d’où  l’em¬ 
ploi  des  soupapes  électriques  (soupapes  type  Villard, 
soupapes  type  Kenotron)  et  des  commutateurs  tour¬ 
nants.  Ces  appareils  électriques  se  présentent  sous 
forme  de  crédences  (  fig.  1878),  de  contacts  tournants  ou 
de  meubles  Coolidge.  Ils  se  complètent  tous  d'un  mil- 
liampéremètre  qui  mesure  le  débit  du  courant  et  d’un 
spintermètre  (Béclère)  qui  mesure  la  résistance  électri¬ 
que  du  tube  et  j  oue  le  rôle  de  voltmètre  de  haute  tension. 

La  manœuvre  des  puissants  appareillages  modernes  ne 
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RADIO  DIAGNOSTIC 


I.  Radiodiagnostic.  —  Le  radiodiagnostic  se  pra¬ 
tique  suivant  deux  techniques  :  la  radioscopie  et  la  ra¬ 
diographie.  L’une  et  l’autre  utilisent  la  transparence 


Fig.  1878.  —  Crédence  radiologique. 

plus  ou  moins  grande  des  tissus  aux  rayons  X  pour 
faire  apparaître,  par  contraste,  les  ombres  des  parties 
les  plus  denses.  Les  os  tranchent  nettement  en  noir 


Fig.  1879.  -  Tube  à  rayons  X, 
modèle  intensif  à  eau  bouil¬ 
lante  pour  radiographie  pé¬ 
nétrante. 


doit  être  confiée  qu’à  des  personnes  très  expérimen¬ 
tées. 

Tubes  de  Crookes.  —  La  production  des  rayons  X 
provient  de  la  transformation  de  l’énergie  électrique 
de  haute  tension  dans  les  tubes  à  vide.  Ces  tubes 
appelés  tubes  de  Crookes,  du  nom  du  physicien  qui 
découvrit  les  phénomènes  de  transport  moléculaires 
dans  des  gaz  raréfiés,  sont  tous  composés  d’un  ballon 
de  verre  où  le  vide  a  été  poussé  au-dessous  du  millio¬ 
nième  d’atmosphère,  et  deux  électrodes  métalliques, 
l’une,  l’anode,  qui  sert  d’entrée  au  courant  et  l'autre,  la 
cathode,  qui  sert  d’électrode  de  sortie.  Il  existe  de  plus 
divers  accessoires  de  réglage.  On  distingue  les  tubes 
dits  à  gaz,  dans  lesquels  le  passage  du  courant  est 
rendu  possible  par  la  présence  d’une  très  petite  quan¬ 
tité  de  molécules  gazeuses,  et  les  tubes  à  vide  parfait, 
inventés  par  Coolidge,  où  le  passage  du  courant  élec¬ 
trique  peut  se  faire,  grâce  à  l’émission  d’ions  prove¬ 
nant  d’un  filament  incandescent  situé  au  milieu  de  la 
cathode  (effet  Edison).  Dans  tous  les  modèles  l’énergie 
électrique  se  transforme  au  niveau  de  la  cathode  en 
une  nouvelle  forme  d’énergie,  l’énergie  cathodique. 


La  cathode  est  toujours  en  forme  de  miroir  concave 
en  aluminium,  concentrant  les  rayons  cathodiques  sur 
une  lame  de  platine  ou  de  tungstène  appelée  anti¬ 
cathode,  pièce  servant  également  d’anode.  Brusque¬ 
ment  arrêtés  dans  leur  course,  les  rayons  cathodiques 
se  transforment  en  rayons  X  qui  sont  utilisés  à  l’exté¬ 
rieur  du  tube.  Une  autre  partie  de  l’énergie  électrique 
se  dégrade  en  chaleur  qu’il  faut  éliminer  par  les  ra¬ 
diateurs  dont  sont  munis  tous  les  tubes  modernes. 

Nature  des  rayons  X.  —  Les  rayons  X  sont  des 
vibrations  de  l’éther,  entièrement  analogues  aux  vibra¬ 
tions  lumineuses,  mais  de  très  courte  longueur  d’onde. 
Ils  possèdent  toutes  les  propriétés  de  la  lumière,  en 
particulier  impressionnent  vivement  les  plaques  pho¬ 
tographiques  et  excitent  la  fluorescence  du  platino- 
cyanure  de  baryum.  Us  sont  doués  d’une  pénétration 
d  autant  plus  grande  que  leur  longueur  d’onde  est  plus 
faible.  Les  diverses  substances  se  laissent  pénétrer  en 
raison  inverse  de  leurs  poids  atomiques,  ce  qui  fait 
que  les  os  du  squelette  formés  de  matériaux  lourds, 
apparaîtront  comme  opaques  au  milieu  des  tissus  ;  enfin 
les  rayons  X  exercent  ùne  très  grande  influence  sur  la 
vitalité  des  cellules.  De  ces  diverses  propriétés  décou¬ 
lent  les  applications  médicales. 


radiographie 
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au  milieu  des  muscles  et  laissent  voir  leur  solution  de 
continuité  (diagnostic  des  fractures)  ou  leur  deplace- 
ment  Uuxations).  Le  coeur  est  parfaitement  visible  au 
milieu  de  la  clarté  des  champs  pulmonaires  ainsi  que 
£  ombres  du  foie,  de  la  rate  et  des  rems.  On  peut 
rendre  ces  derniers  organes  encore  plus  apparents  en 
insufflant  de  l’air  dans  les  sereuses  qui  les  entourent. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  1  organisme  par 
suite  de  blessures  (projectiles  d’armes  à  feu,  aiguilles, 
etc.)  sont  en  général  très  apparents,  sauf  l  aluminium 
(fragments  de  fusée  d’obus  allemands).  Les  corps  etran¬ 
gers  pénétrés  dans  les  cavités  naturelles  (tube  digestif, 
trachée,  vessie)  ne  seront  perceptibles  que  s  ils  pré¬ 
sentent"  une  densité  suffisante.  Ainsi  une  agrafe  mé¬ 
tallique  ou  une  bille  sera  bien  visible  alors  que  les 
noyaux  de  fruits,  les  épingles  en  celluloïd,  certams 
boutons  en  corne  pourront  ne  pas  être  aperçus. 

Les  calculs  des  voies  urinaires,  de  la  vésicule  biliaire 
sont  soumis  aux  mêmes  lois  et  seront  d’autant  mieux 
diagnostiqués  qu’ils  contiendront  plus  de  matières  mi¬ 
nérales  lourdes  (sels  de  chaux). 

Le  radiodiagnostic,  aujourd’hui  très  perfectionne, 
permet  aussi  d’étudier  la  forme  d’organes  creux  natu¬ 
rellement  invisibles,  grâce  à  leur  remplissage  par  une 
matière  plastique  imperméable  aux  rayons  X,  telle 
que  les  émulsions  de  carbonate  de  bismuth  ou  de  sul¬ 
fate  de  baryum.  Par  le  repas  bismuthé,  il  est  possible 
de  reconnaître  la  distension  de  l’estomac,  ia  position 
de  l’organe  plus  ou  moins  allongé  ou  ptosé,  les  troubles 
de  la  motricité,  c’est-à-dire  les  mouvements  anormaux 
du  tube  digestif,  les  modifications  de  formes  caractéris¬ 
tiques  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer,  etc.  (V.  estomac). 
Le  gros  intestin  deviendra  visible  lorsque  le  repas 
opaque  aura  pu  le  remplir  ou  après  un  lavement  opaque. 

Tr.nfin  la  transparence  du  tissu  pulmonaire  est  telle 
que  la  moindre  congestion  et  à  plus  forte  raison  l’in¬ 
duration  du  parenchyme  se  traduiront  par  des  ombres 
permettant  de  reconnaître  dès  le  début  les  lésions  de  la 
tuberculose.  Les  pleurésies,  même  minimes,  appa¬ 
raissent  avec  la  plus  grande  netteté  :  le  déplacement 
des  organes  du  médiastin  permettra  mieux  que  par  tout 
autre  moyen  de  mesurer  la  quantité  du  liquide  et  de 
juger  de  l’utilité  d’une  ponction.  On  peut  également 
examiner  les  altérations  trachéo-bronchiques,  après 
injection  préalable  de  lipiodol*  dans  la  trachée. 


II.  Radiographie.  —  La  radiographie  est  la  photo¬ 
graphie  des  ombres  produites  par  les  rayons  X.  Ce  pro¬ 
cédé  présente  les  avantages  de  fixer  d’une  façon  défini¬ 
tive  les  images  rcentgéniennes.  De  plus,  la  plaque  photo¬ 
graphique  est  très  sensible  et  peut  enregistrer  de  fins 
détails  et  des  nuances  de  teintes  que  l’œil  ne  perçoit  pas, 
mais  elle  ne  donne  qu’une  seule  image  de  l’organe  étudié. 

La  cinémato-radiographie  permettrait  de  voir  tous 
les  aspects  d’un  organe  en  fonctionnement.  Malheu¬ 
reusement,  cette  méthode  n’est  pas  encore  au  point  et 
sera  toujours  compliquée  et  dispendieuse. 

Pour  faire  une  radiographie,  on  expose  une  plaque 
photographique  ordinaire  ou  une  pellicule,  enveloppée 
de  papier  noir  et  rouge,  sous  l’organe  à  radiographier, 
bien  immobilisé.  L’ampoule  de  Rœntgen  est  placée  au- 
dessus  à  une  distance  généralement  de  60  centim.  ;  le 
temps  de  pose  dépend  de  la  puissance  de  l’appareil  et 
peut  être  réduit  jusqu’à  l 'instantané,  surtout  si  l’on  a 
soin  de  mettre  au  contact  de  la  plaque  un  écran  ren¬ 
forçateur  fluorescent  qui  s’illumine  sous  l’influence 
des  rayons  X  et  renforce  considérablement  leur  action. 
Le  maximum  de  rapidité  est  obtenu  en  plaçant  une  pel¬ 
licule  émulsionnée  sur  deux  faces,  entre  deux  écrans. 

Les  radiographies  du  squelette  se  font  très  facilement 
dans  ces  conditions  et  sont  devenues  indispensables, 
non  seulement  pour  le  diagnostic  des  fractures  et  des 
luxations,  mais  surtout  pour  le  contrôle  de  la  bonne  dis¬ 
position  des  os  dans  les  appareils  et  l’évolution  des  cals. 

La  radiographie  des  viscères  thoraciques  (cœur  et 
poumons)  se  fait  par  le  même  procédé  en  employant 
des  temps  de  pose  très  courts.  Les  radiographies  d’esto¬ 
mac  et  d’intestins  doivent  nécessairement  être  précé¬ 
dées  d’ingestions  opaques.  Quelques  autres  techniques 
permettent  d’effectuer  des  radiographies  plus  spéciales. 


Les  radiographies  dentaires  se  font  en  plaçant  une 
pellicule  enveloppée  de  papier  noir,  dans  la  bouche, 
au  contact  de  la  dent  malade.  Ces  radiographies  mon¬ 
trent,  outre  les  fractures  et  les  caries,  les  petits  kystes 
des  racines  qui  sont  souvent  la  cause  de  névralgies. 
La  radiographie  dentaire  est  souvent  le  seul  moyen  de 
reconnaître  la  dent  malade  et  d’éviter  des  extractions 


Fig.  1881.  -  Radiographie  montrant  l’importance  d’une  lésion 
osseuse  (perte  de  la  tête  humérale). 


inutiles.  Ces  radiographies  renseignent  enfin  chez  l’en¬ 
fant  à  dentition  anormale  sur  l’existence  de  dents  de 
remplacement,  et  chez  l’adulte  sur  les  accidents  d’évo¬ 
lution  de  la  dent  de  sagesse. 

La  radiographie  oculaire  permet  de  diagnostiquer  et 
de  localiser  les  corps  étrangers  pénétrés  dans  le  globe, 
au  moyen  de  trois  clichés  pris  après  déplacement  du 
regard. 

La  radiographie  rénale  montre  le  rein  dans  sa  loge, 
soit  spontanément,  soit  par  le  procédé  du  pneumorein. 
L’injection  de  collargol  dans  l’urètre  ou  le  bassinet 
fait  nettement  apparaître  ces  organes  ( pyéloradiogra - 
phié).  Les  calculs  sont  visibles  au  moins  dans  75  p.  100 
des  cas  (vessie  et  reins).  Pour  la  vésicule  biliaire ,  il 
sera  nécessaire  de  faire  une  radiographie  rapide  après 
repérage  exact.  Enfin,  la  radiographie  de  la  face  per¬ 
mettra  de  diagnostiquer  l’inflammation  des  sinus  maxil¬ 
laires  ou  frontaux. 

En  obstétrique,  les  rayons  X  ne  rendent  que  peu  de 
service.  Habituellement  le  squelette  cartilagineux  du 
fœtus  est  trop  transparent  pour  donner  une  ombre  nette 
à  travers  l’épaisseur  des  tissus  maternels.  Cependant, 
dans  les  cas  de  dystocie,  il  est  possible  de  mesurer, 
par  les  procédés  radiologiques,  les  diamètres  du  bassin 
de  la  mère. 
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Deu  employés  maintenant.  Les  procédés  radioscopiques 
sont  plus  rapides  et  moins  sujets  aux  erreurs  de  tech¬ 
nique  Avant  toute  tentative  d  extraction,  il  est  utile 
de  faire  un  cliché  radiographique  du  projectile  aperçu 
sur  l’écran  radioscopique.  , 

Ce  projectile  sera  ensuite  repere  par  une  des 
nombreuses  méthodes  existantes,  qui  se  ramènent 
toutes  à  deux  visées  sous  un  angle  donné.  Le  repérage 
doit  être  géométrique,  c’est-à-dire  que  le  radiographe 
doit  dire  la  profondeur  du  projectile  cherché.  Mais  il 
doit  surtout  être  anatomique,  c'est-à-dire  que  1  obser¬ 
vateur  doit  faire  oeuvre  de  médecin  et  préciser  dans 
quel  organe,  ou  au  voisinage  de  quel  organe,  se  trouve 
le  corps  étranger.  Ceci  exige  une  exacte  connaissance 
de  l’anatomie  et  une  série  de  manœuvres,  telles  que 
mobilisation,  sondage,  injections  opaques,  etc.,  souvent 
très  délicates.  Une  fois  le  projectile  repéré,  il  sera 
facile  de  régler  un  compas  spécial,  destiné  à  guider  le 
chirurgien.  Une  méthode  plus  sûre  encore  est  d’opérer 
sous  le  contrôle  des  rayons  X  sur  une  table  radiosco¬ 
pique,  ce  qui  permettra  continuellement  au  radiolo¬ 
giste,  muni  d’une  petite  chambre  noire  portative  avec 
écran  fluorescent,  de  diriger  le  chirurgien.  Quelques 
médecins  préfèrent  opérer  à  la  lumière  bleue  et  regar¬ 
dent  eux-mêmes  sur  l’écran,  après  avoir  fait  momen¬ 
tanément  l’obscurité.  Les  extractions  de  corps  étrangers 
magnétiques  seront  facilités  par  l’emploi  de  l’électro- 
vibreur  de  Bergonié  (fig.  1882).  Les  mêmes  procédés 
permettront,  avec  une  instrumentation  appropriée,  de 
repérer  et  d’extraire  des  objets  opaques  aux  rayons, 
pénétrés  accidentellement  dans  les  bronches,  l’œso¬ 
phage,  etc. 

IV.  Radiothérapie.  —  La  radiothérapie  est  l’uti¬ 
lisation  médicale  des  très  importantes  propriétés 
biologiques  des  rayons  X.  Les  observations  cliniques 
et  l’expérimentation  montrent  que  les  rayons  X  ont  sur 
la  vitalité  cellulaire  une  action  d’abord  excitante  à  très 
faible  dose,  puis  rapidement  des¬ 
tructive  à  mesure  que  la  quantité 
des  rayons  absorbés  augmente.  La 
sensibilité  dès  tissus  est  extrême¬ 
ment  variable.  Bergonié  et  Tribon- 


FlG.  1S85.  -  Cupule  protectrice  avec  ses  localisateurs. 

deau  ont  montré  que  l’action  des  rayons  X  était  d’au¬ 
tant  plus  forte  que  les  cellules  étaient  plus  jeunes  et 
se  développaient  plus  rapidement. 

Cette  loi  permet  de  comprendre  la  diversité  des  ap¬ 
plications  radiothérapiques,  capables  aussi  bien  de 
détruire  les  cellules  jeunes  à  développement  ultra-ra¬ 
pide  et  anarchique  des  tumeurs  cancéreuses,  que  de 


Cliché  Massiot 

Fig.  1886.  -  Cupule  montée  en  position  de  traitement. 


modérer  simplement  la  reproduction  des  cellules  des 
glandes  sudoripares  ou  des  follicules  pileux.  Toute  la 
difficulté  du  traitement  consiste  à  donner  des  doses 
suffisantes  pour  détruire  des  éléments  morbides  sans 
altérer  les  éléments  normaux. 

Dosage.  On  peut  y  parvenir  actuellement,  grâce  aux 
méthodes  précises  de  dosage  delà  quantité  et  de  la  qua¬ 
lité  du  rayonnement,  à  l’aide  des  radiomètres  de  Sa- 
bouraudou  Bordier,  duradiochronomètre*de  Benoist, 
— i  mieux  encore  par  les  mesures  d’ionisation. 

Il  existe  plusieurs  unités  de  mesure  radiologique  ; 
les  plus  employées  sont  : 

1°  L’unité  H  (Holzknecht).  Il  faut  cinq  unités  H  pour 
obtenir  la  dépilation  temporaire  du  cuir  chevelu  de 
l’enfant,  ce  qui  correspond  au  virage  à  la  teinte  B  de 
la  pastille  de  platino-cyanure  de  baryum  de  Sabouraud- 
Noiré,  placée  à  moitié  distance  de  la  peau  ; 

2°  L’unité  Bordier,  donnée  également  par  le  virage 
d’une  pastille  de  platino-cyanure  ; 

3°  L’unité  X,  employée  en  Allemagne.  2X  =  1H  ; 

4°  Lhnité  R  (Rœntgen),  qui  se  mesure  avec  l’iono- 
mètre  de  Salomon,  et  qui  sert  surtout  en  radiothérapie 
profonde. 

Filtres.  L’interposition  sur  le  trajet  des  payons  de 
plaques  d’aluminium  appelées  filtres ,  d’épaisseur  de 
1  à  10  mm.,  arrête  les  rayons  mous  et  gradue  l’action 
en  profondeur. 

Radiothérapie  superficielle.  —  La  radiothérapie 
a  commencé  par  être  appliquée  à  des  lésions  superfi¬ 
cielles.  Son  efficacité  en  dermatologie  est  universelle¬ 
ment  acceptée,  et  il  n’existe  pas  de  traitement  plus  sûr 
et  mieux  réglé  pour  obtenir  la  dépilation  temporaire 
des  enfants,  nécessaire  à  la  guérison  des  teignes  (Sa- 
bouraud),  pour  le  traitement  des  hyperhidroses,  acné 
indurée,  angiomes,  eczéma  chronique,  prurit  rebelle, 
lichen,  psoriasis,  chéloïdes.  La  thérapeutique  de  la 
tuberculose  cutanée  et  du  lupus  trouve  en  elle  son 
meilleur  adjuvant  ;  la  plupart  des  cancers  de  la  peau, 
particulièrement  les  èpithéliomas  baso-cellulaires  sont 
complètement  guéris  sans  douleur,  ni  opération,  ni  perte 
de  substance.  Le  traitement  de  toutes  ces  affections  est 
actuellement  pratique  et  courant. 

Radiothérapie  pénétrante.  —  Mais  les  services 
rendus  par  la  radiothérapie  sont  plus  grands  encore. 
Grâce  aux  appareillages  modernes,  fonctionnant  à  très 
haute  tension,  et  à  la  technique  toujours  plus  perfec¬ 
tionnée  de  la  filtration,  les  rayons  X  peuvent  être  por¬ 
tés  plus  profondément  dans  l’intérieur  du  corps  et  aller 
détruire  les  cellules  nocives,  là  où  elles  sont,  sans  alté¬ 
rer  l’épiderme.  Le  fibrome  utérin  est  particulièrement 
sensible,  et  la  radiothérapie  tend  de  plus  en  plus  à  rem¬ 
placer  l’opération  sanglante.  La  méthode  française  de 
traitement,  prudente  et  sûre,  parfaitement  réglée  par 
Beçlère,  demande  en  moyenne  unedouzaine  de  séances 
de  10  minutes  chacune,  réparties  en  2  mois;  une  autre 
technique  donne  toute  la  dose  en  une  seule  séance,  ce 
qui  est  plus  expéditif,  mais  dangereux  pour  la  malade. 
Les  deux  méthodes  amènent  la  rétrocession  de  la  tu¬ 
meur,  la  cessation  des  hémorragies  et  la  ménopause 
anticipée. 

La  radiothérapie  du  corps  thyroïde  s’impose  dans 
tous  les  cas  où  cette  glande  sécrète  d’une  façon  exagé¬ 
rée,  comme  dans  le  goitre  exophtalmique,  où  l’abla¬ 
tion  chirurgicale,  si  dangereuse,  est  complètement 
abandonnée. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  profondes  permet  les 
plus  belles  espérances  thérapeutiques,  seule  ou  en 
association  avec  la  radiumthérapie  ;  mais  les  résultats 
ne  ^  sont  pas  encore  suffisamment  démonstratifs  pour 
quil  soit  prudent  de  retarder  les  opérations  néces¬ 
saires. 

La  radiothérapie  détruit  les  globules  blancs  en  excès 
dans  les  diverses  leucémies,  ou  les  globules  rouges 
dans  1  érythrémie.  Les  résultats,  toujours  excellents, 
ne  sont  malheureusement  que  temporaires,  et  il  faut 
re»??rir  Par  suhe  à  de  nouvelles  irradiations. 

Meme  des  organes  comme  la  glande  pituitaire,  pro- 
rondement  située  au  milieu  du  cerveau,  dont  l’hyper¬ 
trophie  occasionne  le  gigantisme  et  l'acromégalie, 


int  et  après  le  traitement. 


2.  —  Épithéliome  de  la  peau  du 


traitement. 


Mycosis  fungoïde, 


Résultats  de  la  radiothérapie. 
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Fig.  1887.  —  Ensemble  d’une  installation  de  radiothérapie  profonde, 


peuvent  être  atteints  par  une  thérapeutique  bien  diri¬ 
gée  (Béclère), 

A  côté  de  la  radiothérapie  utilisant  le  pouvoir  des¬ 
tructeur  des  radiations  rœntgéniennes,  il  existe  une 
autre  méthode  riche  de  promesses  qui  utilisera  l’action 
excitante  des  rayons  X,  à  très  faible  dose,  pour  sti¬ 
muler  les  organes  déficients,  agrandissant  encore  le 
champ  d’action  de  ce  merveilleux  médicament. 

Inconvénients  des  rayons  X.  Les  rayons  X  de¬ 
mandent  à  être  maniés  avec  une  grande  prudence,  en 
raison  de  leur  puissante  action  physiologique.  On  peut 
comparer  la  radiothérapie  à  l’administration  des  mé¬ 
dicaments  très  actifs,  tels  que  la  digitale,  le  mercure  ou 
l’opium,  qui  ne  peuvent  être  utilement  prescrits  que 
par  des  personnes  compétentes.  Mais  entre  les  mains 
de  médecins  avertis,  les  rayons  X  ne  présentent  plus 


aucun  inconvénient,  u 
de  dosage  actuelles. 
L’emploi  des  rayons  X 
reste  seulement  dange¬ 
reux  pour  les  médecins 
radiologistes  et  leurs 
aides,  à  cause  de  l’im¬ 
possibilité  de  se  préser¬ 
ver  complètement  pen¬ 
dant  les  manipulations 
quotidiennes. 

Quant  au  prétendu 
danger  couru  par  les 
voisins  d’une  installa¬ 
tion  radiographique,  il 
est  purement  imaginaire 
pour  les  installations 
de  faible  et  moyenne, 
puissance,  ces  rayons 
ne  -  traversant  pas  les 
murs  en  quantité  ap¬ 
préciable.  Dans  les  cas 
d’installation  très  im¬ 
portante,  il  sera  facile 
d’arrêter  les  rayons  pa¬ 
rasites  en  revêtant 


e  à  la  précision  des  méthodes 


Fig.  1888.  —  Radis  ( Raphanus 
sativa). 

1.  Radis  long  rose  à  bout  blanc;  2.  De- 
nu-long  rose;  3,  Rond  rose  à,  bout 
blanc;  4.  Blanc  rose  d’été. 


les  murs  d’une  feuille  de  plomb  ou  de  briques 
barytées. 

Radis.  —  Racine  d’une  Crucifère  ( Raphanus  sativa) 
[/z£.1888]  qui  contient  pour  100,  87  d’eau,  0,7  à  1,1  de 
matières  azotées,  6  à  7  de  substances  amylacées,  0,06  à 
0,08  de  matières  minérales.  C’est  un  légume  apéritif  que 
l’on  prend  au  début  du  repas  avec  du  sel  et  du  beurre. 
Il  est  légèrement  diurétique  et  antiscorbutique. 

Le  sirop  obtenu  en  faisant  fondre,  dans  un  radis 
noir  creusé,  du  sucre  candi,  est  un  remède  populaire 
inoffensif  et  parfois  efficace  contre  la-  coqueluche.  Le 
suc  de  radis  a  été  prescrit  à  la  dose  de  100  à  400  gr. 
dans  la  lithiase  biliaire. 

Radiumthérapie  ou  Curiethérapie.  —  Le 

radium  est  un  métal  de  la  famille  du  baryum,  décou¬ 
vert  en  1908  par  les  Curie.  Ce  corps  présente  la  pro¬ 
priété  d’émettre  d’une  façon  constante,  de  l’énergie 
sous  forme  de  chaleur,  lumière,  électricité,  et  de  gaz- 
émanation,  sans  cependant  rien  emprunter  aux  élé¬ 
ments  environnants.  En  réalité  le  radium  se  désagrège 
très  lentement.  Les  calculs  laissent  prévoir  qu’il  fau¬ 
drait  1 800  ans  pour  qu’une  certaine  quantité  de  ra¬ 
dium  perde  la  moitié  de  son  activité.  L’énorme  énergie 
produite  est  due  aux  dissociations  atomiques  du 
radium,  qui  se  transforme  successivement  en  émana¬ 
tion,  radium  7,  radium  g,  etc.,  pour  aboutir  probable¬ 
ment  au  plomb,  offrant  ainsi  le  premier  exemple  de  la 
transmutation  des  corps,  tant  recherchée  par  les  alchi¬ 
mistes  du  moyen  âge. 

La  filiation,  semble  la  suivante  :  Uranium ,  ura¬ 
nium  X,  radium,  niton,  radium  A,  radium  B,  ra¬ 
dium  C,  radium  D  ou  radio-plomb,  radium  E,  ra¬ 
dium  F  ou  polonium,  plomb. 

Bote  terrestre  du  radium.  Le  radium  est  un  élément  très 
general  de  notre  planète,  disséminé  par  petites  quantités,  mais 
très  diffuse.  Les  roches,  les  eaux  delà  mer  en  contiennent  suffi- 
samment  pour  constituer,  sur  la  terre,  un  poids  de  plusieurs 
millier8  de  tonnes  ;  or  le  radium,  comme  tous  les  corps  radio¬ 
actifs,  est  un  générateur  d’énergie,  la  chaleur  dégagée  en  20  se¬ 
condes  par  1  gramme  étant  égale  à  une  petite  calorie;  cette 
chaleur  emise  constamment  sur  notre  globe  lutte  contre  le 
refroidissement  et  tend  à  conserver  constante  la  température 
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Gisements  de  radium.  La  faible  teneur  des  minerais,  des¬ 
quels  il  est  possible  d’extraire  le  radium,  nécessite  le  traitement 
de  poids  considérables.  La  matière  première  est  presque  exclusi¬ 
vement  le  résidu  du  travail  de  la  pechblende  en  vue  d’en 
retirer  l’uranium,  base  de  diverses  substances  colorantes.  Le 
principal  gisement  est  situé  en  Autriche,  à  Joachimstadt  j  sa 
puissance  est  suffisante  pour  permettre  une  extraction  annuelle 
de  15  à  20  tonnes  d'oxyde  d’uranium  à  50  p.  100.  C’est  actuel¬ 
lement  le  point  le  plus  exploité  ;  on  y  produit  environ  2  grammes 
de  radium  par  an.  La  mine  la  plus  importante,  ensuite,  se  trouve 
dans  le  nord  du  Portugal  (province  de  Beira)  ;  là  sont  traitées 
des  pegmatites  imbibées  de  phosphate  d’urane.  D’autres  gise¬ 
ments  uranifères  ont  été  signalés  dans  l’Afrique  orientale  alle¬ 
mande  (pegmatite  avec  pechblende),  en  Norvège  (fergusonite), 
en  Cornouailles  (urane  et  étain),  au  Colorado  \  tous  ces  gisements 
sont  de  faible  importance. 

Dans  la  nature,  le  radium  ou  son  émanation  ont. été  décelés 
dans  de  nombreuses  roches,  dans  l’eau  de  mer,  dans  des  boues 
laissées  par  des  eaux  minérales  ;  ces  boues  peuvent  servir  à 
préparer  des  eaux  artificiellement  actives. 

Tout  concourt  pour  faire  du  radium  une  substance  difficile  à 
extraire:  son  prix  de  revient  atteint  près  de  400  000  francs 
le  gramme. 

Tous  les  sels  de  radium  doivent  leur  activité  à  la 
présence  du  premier  produit  de  dissociation,  c'est-à- 
dire  de  l 'émanation.  Lorsqu’un  appareil  est  nouvelle¬ 
ment-  fabriqué,  il  faut  un  Certain  temps  pour  qu’il  ac¬ 
quière  toute  sa  valeur  thérapeutique,  temps  corres¬ 
pondant  à  l’apparition  du  gaz-émanation,  qui  finit  par 
saturer  l’appareil.  On  dit  alors  que  l’équilibre  radio¬ 
actif  est  atteint. 

Ceci  explique  que  l’on  puisse  recueillir  l’émanation 
d’une  source  radifère,  et  l’enfermer  dans  des  aiguilles 
creuses,  ou  la  dissoudre  dans  des  solutions  injectables. 
Mais  les  appareils  qui  ne  contiennent  pas  de  radium 
et  qui  ne  se  rechargent  pas  n’ont  naturellement  qu’une 
durée  d’activité  restreinte  et  leur  pouvoir  thérapeu¬ 
tique  s’affaiblit  à  mesure  que  l’émanation  se  dissocie. 

La  destruction  du  gaz-émanation  produit  l’appari¬ 
tion  de  trois  rayonnements  distincts  : 

1°  Deux  rayonnements  corpusculaires,  c’est-à-dire 
formés  d’atomes  semi-matériels  projetés  à  une  énorme 
vitesse.  Ce  sont  les  rayons  a,  électrisés  positivement, 
et  les  rayons  p,  électrisés  négativement,  analogues  aux 
rayons  cathodiques  du  tube  de  Crookes  ; 

2°  L’émission  de  ces  deux  rayonnements  engendre  des 
vibrations  de  l’éther  analogues  aux  rayons  X,  mais 
de  bien  courte  longueur  d’onde,  qui  sont  les  rayons  y 
du  radium. 

Les  rayons  x  sont  arrêtés  par  0,06  d’aluminium. 
Ouant  aux  rayons  g,  on  les  divise,  au  point  de  vüe 
médical,  en  rayons  mous,  arrêtés  par  2  mm.  d’alu¬ 
minium,  et  en  rayons  durs,  qui  ne  sont  arrêtés  que  par 
7  ou  8  mm.  de  ce  métal,  ou  épaisseur  équivalente  d’une 
autre  matière,  l’absorption  du  rayonnement  étant  sen¬ 
siblement  proportionnelle  à  la  densité  de  la  matière 
absorbante. 

Les  rayons  y  ont  un  pouvoir  pénétrant  bien  plus 
rand.  Les  rayons  y  dits  «  mous  »  sont  arrêtés  par 
centim.  de  plomb.  Certains  rayons  y  peuvent  en 
traverser  30  centim.  ' 

Pour  les  usages  thérapeutiques,  on  arrête  toujours 
les  rayons  a  qui  sont  très  mous  et  l’on  utilise  soit  les 
rayons  g  durs  et  les  y  pour  la  radiumthérapie  super¬ 
ficielle,  soit  seuls  les  rayons  y  les  plus  durs  pour  la 
radiumthérapie  des  tumeurs  profondes. 

Le  radium  métal  a  été  isolé  par  Mme  Curie  et  De- 
bierne.  Mais  ce  sont  toujours  les  sels  de  ce  métal  qui 
entrent  dans  la  construction  des  appareils.  Les  sels  les 
plus  employés  sont  le  bromure  et  le  sulfate  de  radium. 

Appareillage.  —  L 'appareillage  comprend  :  1°  Les 
appareils  plats  recouverts  d’un  vernis  ou  mieux  d’un 
émail  résistant  dans  lequel  est  inclus  un  sel  insoluble 
de  radium.  La  quantité  de  radium  varie  del  à  5  milligr. 
par  cm  .  Ces  plaques  radio-actives  servent  dans  les 
les  traitements  dermatologiques  ; 

2°  Des  tubes  de  platine  (Dominici) ,  petits  tubes  d’or, 
d’argent  ou  de  platine,  de  3  mm.  de  diamètre  et  de 
l  à  2  centim.  de  longueur,  épais  d'environ  1  mm.  et 
renfermant  de  5  à  25  milligr.  de  radium-élément  (c’est- 
à-dire  une  quantité  de  sel,  sulfate  ou  bromure  de 
radium,  par  exemple,  telle  qu'il  y  soit  contenu  5  à 
25  milligr.  de  métalradium)  ; 


3°  Des  aiguilles  de  platine  fermées  à  leur  extrémité 
et  contenant  du  gaz-émanation  de  radium. 

Ces  derniers  appareils  sont  préparés  et  livrés  par  des 
laboratoires  spéciaux.  Leur  radio-activité  va  toujours 
en  décroissant  pour  devenir  nulle  après  quelques  jours. 
Ce  procédé  permet  de  porter  par  piqûre  des  substances 
radio-actives  dans  l’intérieur  des  tumeurs  et  d’éviter 
le  transport  et  les  dangers  de  perte  des  tubes  extrê¬ 
mement  coûteux; 

4°  L’émanation  est  employée  en  inhalation  ou  en 
solution  pour  lavages  ; 

5°  Les  sels  solubles  de  radium  et  surtout  de  meso- 
thorium  sont  employés  en  injections  intra-musculaires 
comme  stimulant  de  l’organisme,  à  faible  dose  et 
comme  antinéoplasique  à  forte  dose. 

Dosage  du  radium.  —  L’étalonnage  d’un  appareil 
se  fait  en  comparant  sa  radio-activité  à  celle  d’un 
étalon  de  mesure.  La  quantité  de  radium  doit  s’ex¬ 
primer  en  milligr.  de  radium,  métal  réellement  con¬ 
tenu  dans  le  sel  appelé  aussi  poids  de  radium  élé¬ 
ment.  Une  autre  mesure  consiste  à  évaluer  la  quantité 
d’émanation  détruite  pendant  une  application.  L’unité 
est  alors  le  curie,  qui  représente  la  quantité  d’émana¬ 
tion  se  mettant  en  équilibre  avec  1  gramme  de  radium. 
Cette  unité  étant  naturellement  énorme,  on  compte 
ordinairement  en  milième  ou  micro- curie,  unités  mille 
ou  un  million  de’ fois  plus  petites. 

Applications.  —  Les  applications  de  radium  se 
font  toujours  en  interposant  entre  l’appareil  et  les  tissus 
des  écrans,  des  filtres,  destinés  à  arrêter  les  rayons  peu 
pénétrants  qui  déterminent  trop  facilement  des  brû¬ 
lures  ou  radiumdermites,  quelquefois  très  graves. 

Ces  filtres  sont  constitués  d’une  part  par  les  parois 
même  des  tubes,  généralement  en  platine  de  1/2  mm. 
d’épaisseur  et  par  les  feuilles  d’argent  ou  de  plomb 
d’un  dixième  à  2  mm.  d’épaisseur.  Les  appareils »enf in 
sont  enveloppés,  soit  de  liège,  soit  de  papier  ou  de 
compresse  pour  arrêter  le  rayonnement  secondaire 
né  au  contact  des  filtres  en  métaux  lourds. 

La  durée  d’une  application  est  extrêmement  variable 
suivant  la  nature  dé  la  maladie,  la  puissance  de  l’ap¬ 
pareil  et  la  filtration  employée. 

Un  traitement  dermatologique  chez  un  enfant  pourra 
durer  1  heure,,  alors  qu’une  application  pour  uncancer 
de  l’utérus  durera  plusieurs  fois  24  heures. 

Action  sur  les  tissus.  —  Tous  les  tissus  ne  réa¬ 
gissent  pas  également  à  L’irradiation.  C’est  cette  apti¬ 
tude  inégale  à  changer  d’état  sous  l’influence  de  la  . 
radiation  qu’utilise  la  thérapeutique. 

Action  sur  la  peau  saine.  Radiumdermite.  Suivant 
la  dose  de  rayonnement,  la  réaction  va  du  simple  éry¬ 
thème  j  usqu’à  l’ulcération  profonde  accompagnée  d’es¬ 
carre.  Les  accidents  de  radiumdermite  se  rencontrent; 
surtout  chez  les  travailleurs  des  laboratoires  où  l’on; 
manipule  ces  substances.  Aussi  les  appareils  lés.  ren¬ 
fermant  doivent  toujours  être  maniés  avec  des  pinces- 
Action  sur  le  sang.  Elle  est  analogue  à  celle  des 
rayons  X,  produisant  d’abord  une  augmentation, puis; 
une  diminution  des  globules  blancs  èt  une  diminution 
parfois  considérable  des  globules  rouges. 

Glandes  reproductrices.  Les  spermatozoïdes  sont 
spécialement  sensibles  à  l’action  des  rayons  du  radium,, 
ainsi  que  les  cellules  du  testicule.  L’ovaire  semble  être, 
sensible,  ainsi  que  le  prouve  la  possibilité  d’obtenir 
par  cette  action  une  ménopause  artificielle  dans  le 
traitement  des  fibromes  par  le  radium. 

Système  nerveux.  Le  rayonnement  ne  semble  pas 
avoir  une  action,  particulière  sur  le  système  nerveux. 
Les  troubles  observés  lorsque  celui-ci  est  soumis  aux 
radiations  sont  dus  aux  lésions  des  vaisseaux. 

Indications  thérapeutiques.  —  Les  rayons  du 
radium  agissent  d’une  façon  très  analogue  à  celle  des 
rayons  X.  Comme  ces  derniers,  ils  ont,  à  dose  suffi¬ 
sante,  une  action  destructive  sur  les  cellules  en  arrê¬ 
tant  leur  reproduction.  Les  cellules  sont  d’autant  plus 
sensibles  qu’elles,  sont  plus  jeunes  et  qu’elles  se  déve¬ 
loppent  plus  rapidement,  d’ou.  l’action  élective  sur 
les  éléments  à  prolifération  rapide  des  tumeurs  et  des 
cancers. 

Les  rayons  Y  du  radium  sont  doués  d’un  pouvoir  de 
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TABLEAU  XXXVII, 


Appareils  pour  le  traitement 


.  —  Angiome  traité  par  la  méthode  du  feu  croisée  de  'Wickham 
et  Degrais.  L’enfant  dort  pendant  l’opération,  qui  est  indolore. 


lance  est  fort  utile  pour  porter  aisément  le  radium 
sous  les  paupières. 


pour  le  traitement 


Cache  en  plomb  caoutchouté 
La  partie  à  traiter  est 


protectrice  des  parties 
seule  découverte. 


d’un  cancer  de  la  pea 

Radiumthérapie. 


2.  -  Angiome  érectile. 


1 .  -  Angiome  érectile  de  la  lèvre  avant  et  après  le  traitement 
par  le  radium. 


4.  -  Ulcération  cancéreuse. 


3.  -  Cancer  épithéliomateux  de  la 


Résultats  de  la  radiumthérapie.  (Collection  des  D«  Wickham  et  Degrais.)  [Traité  de  radiothérapie,  Baillere,  édit.]. 


pénétration  extraordinaire  et  peuvent  traverser  plu¬ 
sieurs  mm.  de  plomb.  Ils  peuvent  donc  aller  toucher 
les  éléments  morbides  dans  la  profondeur  des  tissus 
plus  facilement  que  les  rayons  X.  Malheureusement, 
ces  rayons  y  extra-durs  ne  sont  émis  qu’en  faible  pro¬ 
portion  et  les  applications  doivent  être  très  longues. 

A  ce  point  de  vue,  les  installations  radiothérapiques 
modernes  ultra-pénétrantes  retrouvent  une  supério¬ 
rité  évidente  en  permettant  d’appliquer  une  dose  glo¬ 
bale  de  rayonnement  très  supérieure.  Les  deux  mé¬ 
thodes  doivent  donc  se  compléter,  l’action  des  rayons  X 
par  l’extérieur  combinée  avec  l’introduction  de  radium 
à  l’intérieur  du  corps. 

En  dermatologie,  les  indications  sont  les  mêmes  que 
pour  les  rayons  X  :  épithéliomas  baso- cellulaires, 
chéloïdes,  cicatrices  vicieuses,  eczéma  chronique  et 
surtout  angiomes  des  enfants,  pour  lesquels  la  ra¬ 
diumthérapie  est  assurément  le  traitement  de  choix. 

En  médecine  générale,  les  injections  de  substances 
radio-actives,  les  boues  radifères  sont  employées  dans 
le  rhumatisme  chronique,  la  goutte.  Les  résultats  ne 
sont  pas  encore  très  nets. 

En  chirurgie,  le  radium  sert  au  traitement  des  tu¬ 
meurs,  en  particulier  du  fibrome  de  l’utérus,  du  cancer 
de  l’utérus  et  du  rectum.  De  magnifiques  succès  auto¬ 
risent  toutes  les  espérances,  mais  dans  l’état  actuel  de 
la  médecine,  il  serait  fort  dangereux  de  prétendre  gué¬ 
rir  toutes  les  tumeurs  par  le  radium,  car  il  n’y  a 
jamais  deux  malades  absolument  comparables.  Très 
souvent  l’opération  chirurgicale  sera  indispensable, 
associée  ou  non  au  radium  ou  aux  rayons  X.  Un  mé¬ 
decin  averti  pourra  seul  décider  de  la  conduite  à  tenir. 

Enfin,  la  petitesse  des  appareils  de  radium  permet 
leur  introduction  dans  le  larynx,  l’œsophage,  l’estomac, 
pour  irradier  les  maladies  de  ces  organes. 

Radius.  —  Os  de  l’avant-bras  (fig. 1889  et  à  sque¬ 
lette).  Il  présente  à  sa  partie  supérieure  une  cupule 


Cupule 
du  radius  ; 


Radius- 


qui  s’articule  avec  une  saillie  arrondie  de  l’humérus. 
Sa  partie  inférieure,  élargie,  forme  la  cavité  destinée 
à  recevoir  les  os  du  carpe  pour  constituer  la  plus 
grande  partie  de  l’articulation 
du  poignet. 

Pour  les  fractures,  V.  à  OS  : 
fracture  de  l’avant-bras. 

Radius  curvus.  —  V.  poi¬ 
gnet. 

Rafraîchissants.  —  Il 

existe  deux  sortes  de  rafraî¬ 
chissants  : 

Les  premiers  ont  pour  but 
de  calmer  la  soif,  et  aucun 
ne  l’emporte  sur  l’eau  fraîche 
de  bonne  qualité,  pure  ou  ad¬ 
ditionnée  du  jus  de  certains 
fruits.  V.  LIMONADE. 

Les  seconds  sont  les  ali¬ 
ments  facilitant  les  selles  : 
miel,  pruneaux,  épinards,  cres¬ 
son,  orange,  potiron,  raisin 
frais.  Pour  les  plantes  rafraî-  ApDpWe 
chissantes,  V.  planche  en  cou-  st  ) 
leurs  à  apérittves  ( Plantes ),  y 

V.  aussi  LAXATIFS,  PURGATIFS. 

_  .  FIG.  1889.  -  Radius. 

RAGE.  —  Maladie  provo¬ 
quée  par  la  morsure  ou  le 

simple  léchage  d’un  animal  atteint  de  la  rage,  alors 
même  qu’il  ne  présente  pas  encore  de  signes  certains 
de  sa  maladie. 

I.  Rage  chez  l’homme.  —  Signes.  Incubation. 
Cette  période,  qui  s’étend  du  moment  de  la  morsure 
à  l’apparition  des  premiers  phénomènes,  a  une  étendue 
extrêmement  variable,  mais  presque  toujours  beau¬ 
coup  plus  longue  que  dans  les  autres  affections  conta- 
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Éieuses  :  en  général  de  3  à  8  semaines  pour  les  bles¬ 
sures  des  membres,  15  jours  et  quelquefois  une  semaine 
seulement  pour  les  blessures  à  la  tête. 

Pendant  cette  période,  les  plaies  cicatrisent  comme 
des  plaies  ordinaires,  sans  présenter  de  signes  parti¬ 
culiers.  C’est  seulement  après  cette  cicatrisation  que 
des  sensations  spéciales  apparaissent  :  brûlures,  four¬ 
millements,  picotements,  douleurs  lancinantes  ou  ful¬ 
gurantes  ;  la  plaie  est  anesthésiée,  tandis  que  son  pour¬ 
tour  est  le  siège  d’une  sensibilité  excessive. 

Forme  furieuse.  —  1°  Période  mélancolique  (2  a 
3  jours).  Le  malade  est  complètement  déprimé  et  d’une 
tristesse  excessive,  surtout  s’il  a  le  sentiment  du  dan¬ 
ger  qui  le  menace.  Les  nuits  se  passent  sans  sommeil 
ou  sont  traversées  par  des  cauchemars.  Le  malade  a 
des  douleurs  de  tête  tenaces,  très  pénibles  et  quelque¬ 
fois.  des  hallucinations.  La  respiration  est  entrecoupée 
et  une  sorte  d’angoisse  oppresse  la  poitrine  ; 

2°  Période  hydrophobique  (1  à  2  jours).  Le  moindre 
essai  que  fait  le  malade  pour  avaler  un  liquide,  sa  vue, 
celle  d’un  objet  brillant  ou  même  le  simple  souvenir, 
amènent  des  spasmes  de  la  gorge  si  douloureux,  une 
sensation  d’étranglement  et  de  suffocation  si  pénible 
que  le  malade  renonce  à  prendre  aucune  boisson.  La 
salive  elle-même  est  rejetée. 

En  essayant  de  boire,  au  moment  où  il  va  porter 
le  liquide  à  ses  lèvres,  le  malade  recule  épouvanté,  sa 
figure  exprime  la  souffrance  et  l’effroi,  ses  yeux  sont 
fixes,  ses  traits  se  contractent,  ses  membres  tremblent, 
son  corps  frissonne  et  cet  accès  le  met  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’avaler  une  seule  goutte  de  liquide. 

Ces  crises  se  produisent  bientôt  spontanément  et 
à  intervalles  de  plus  en  plus  courts.  Elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  convulsions  et  d’une  très  grande  augmen¬ 
tation  de  la  température  du  corps.  Entre  les  accès, 
le  malade  a  des  moments  de  folie  furieuse  et,  souvent 
aussi,  des  idées  de  suicide. 

Sa  surexcitation  est  extrême.  Le  malade  ne  peut 
tenir  en  place,  il  se  lève,  se  recouche,  erre  dans  la 
chambre,  il  heurte  les  meubles,  les  murs,  se  blesse, 
crie  d’une  voix  rauque,  pousse  parfois  de  véritables 
hurlements;  l’œil  est  hagard,  la  bouche  convulsée  se 
mouille  d’une  écume  épaisse  ;  il  arrive  aussi  qu’il 
cherche  à  fuir,  à  se  précipiter  dans  la  rue  par  les 
fenêtres  ;  il  se  recouche  encore,  s’agite  furieusement, 
se  débat,  déchire  linge,  draps,  couverture,  mord  par¬ 
fois  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée;  mais  il  s’attaque 
rarement  à  ses  proches1  il  les  écarte,  au  contraire, 
dès  que,  l’accès  une  fois  calmé,  le  repos  est  venu 
mettre  momentanément  fin  à  l’état  maniaque  convulsif 
qui  l'a  subitement  envahi  (Dopter). 

Le  .  malade  peut  succomber  à  une  crise  particulière¬ 
ment  violente  ou  entre  dans  la  phase  suivante  : 

3°  Période  paralytique  (quelques  heures).  Le  corps 
est  couvert  d’une  sueur  visqueuse,  et  une  salive 
blanchâtre  s’écoule  incessamment  des  extrémités  des 
lèvres.  La  prostration  s’accroît  et  le  malade  meurt  dans 
l’asphyxie. 

Forme  paralytique.  —  Au  lieu  d’être  la  phase  ter¬ 
minale  de  la  forme  furieuse,  les  troubles  paralytiques 
peuvent  succéder  directement  à  la  base  d’incubation. 
La  région  mordue  se  paralyse  :  le  mouvement  et  la 
sensibilité  disparaissent.  La  paralysie  s’accompagne,  au 
début,  de  douleurs  le  long  du  nerf,  de  tremblement, 
puis  s’étend,  se  généralise  ;  la  respiration  et  le  pouls 
se  modifient  et  une  syncope  termine  la  maladie. 

Causes.  L’agent  causal  de  la  rage  est  encore 
inconnu. 

Beaucoup  de  germes  ont  été  décrits,  appartenant  I 
les  uns  au  groupe  de  microbes,  d’autres  à  celui  des 
protozoaires,  mais  la  preuve  n’est  faite  pour  aucun 
d’eux.  Les  plus  connus  sont  les  corpuscules  de  Negri 
et  les  corps  nucléés  de  Noguchi,  mais,  pour  eux  non 
plus,  nous  n’avons  aucune  certitude.  Les  dernières 
recherches  semblent  devoir  faire  admettre  que  la  rage 
est  due  à  un  virus  filtrant  (Remlinger).  Ce  virus  existe 
surtout  dans  les  centres  nerveux,  et  c’est  ce  qui  a 
permis  à  Pasteur  d’imaginer  sa  méthode  de  traitement 
prophylactique  par. l’injection  de  moelles  d’animaux 
infectés. 


La  rage  ne  se  transmet  pas  d’homme  à  homme  ;  elle 
provient  toujours  d’un  animal,  ordinairement  le  chien 
ou  le  chat,  exceptionnellement  le  loup  (dont  les  mor¬ 
sures  larges  et  profondes  sont  très  graves),  le  mouton, 
la  chèvre,  le  bœuf,  le  cheval,  le  porc  et  le  renard. 

Les  morsures  du  loup  sont  les  plus  graves  :  elles 
donnent  la  rage  60  fois  sur  100,  celles  du  chien  15  fois 
sur  100  seulement. 

L 'agent  contagieux  est  la  salive,  et  l’inoculation 
peut  se  faire,  soit  par  les  morsures  (c’est  le  cas  le  plus 
fréquent),  soit  par  le  léchage  sur  une  surface  excoriée, 
soit  enfin,  mais  beaucoup  plus  rarement,  par  les 
griffes  imprégnées  de  liquide  nocif.  La  salive  des 
herbivores  semble  moins  virulente  que  celle  des  ani¬ 
maux  carnivores.  Quant  au  lait,  il  ne  donne  pas  la 
maladie,  et  l’on  a  pu  sans  danger  se  nourrir  du  pro¬ 
duit  des  mamelles  de  vaches  enragées.  Brouardel  a 
rapporté  le  cas  d'un  enfant  né  2  jours  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’hydrophôbie  chez  sa  mère,  et  qui  n’eut 
aucune  atteinte  de  la  maladie.  La  viande  provenant 
d’animaux  infectés  ne  semble  pas  non  plus,  d’après  les 
expériences  faites,  pouvoir  être  une  cause  de  contagion. 

Les  personnes  mordues  sont  loin,  heureusement, 
d’être  toutes  malades  :  quatre  sur  cinq  au  moins  restent 
indemnes,  garanties,  soit  par  une  immunité  spéciale, 
soit  par  la  non-introduction  du  virus,  qui  est  resté 
sur  les  étoffes  traversées  par  la  dent.  On  a  constaté, 
en  effet,  que  les  blessures  faites  au  tronc  et  aux  extré¬ 
mités  inférieures  protégées  par  les  vêtements  et  les 
souliers  sont  rarement  mortelles;  c’est  le  contraire 
pour  celles  du  visage  et  des  mains. 

Les  enfants,  qui  harcèlent  si  souvent  les.  chiens  de 
leurs  caresses  ou  de  leurs  taquineries)  sont  plus  fré- 
|  quemment  mordus  que  les  autres  personnes,  et  cepen¬ 
dant  échappent  dans  une  bien  plus  grande  proportion 
à  la  maladie. 

Traitement  :  I.  Curatif.  Avant  l'apparition  de  la 
rage,  s’assurer  si  la  personne  a  été  réellement  mordue 
et  porte  les  traces  de  crocs,  ou  léchée,  ou  griffée,  car 
il  peut  y  avoir  simplement  contusion  et  lacération  des 
vêtements ,  sans  pénétration  dans  la  peau. 

S’il  existe  une  plaie,  si  minime  soit-elle,  la  laver, 
soit  avec  une  solution  de  sublimé,  soit  à  l’eau  propre, 
et  comprimer,  au-dessus  de  la  blessure  (entre  le  cœur 
et  la  plaie)  à  l’aide  d’un  lien  fortement  serré,  le  mem¬ 
bre  mordu,  en  même  temps  que  l’on  cherche  à  expri¬ 
mer  avec  les  doigts,  de  dedans  en  dehors,  le  sang 
contenu  dans  la  plaie.  Si  la  morsure  a  été  faite  moins 
d'une  heure  avant,  cautériser  soit  au  fer  rouge  (mor¬ 
ceau  de  métal  chauffé  au  rouge)  ou  au  thermocautère, 
soit  au  nitrate  d’argent,  sulfate  de  cuivre,  acide  azo¬ 
tique  ou  sulfurique. 

S’il  y  a  plus  d'une  heure,  lavages  seuls  et  pansement 
occlusif. 

Examen  de  l’animal  enragé.  —  Conserver  l’animal 
en  observation  pendant  6  à  10  jours.  Si  après  ce  délai 
il  est  bien  portant,  c’est  qu’il  n’était  pas  enragé.  Si 
l’animal  est  reconnu  enragé,  le  traitement  antirabique 
s  impose  au  plus  tôt.  Il  en  est  de  même  si  l’animal  a 
ete  tue  ou  a  disparu. 

S’il  est  possible  d’apporter  à  l’Institut  Pasteur  le  cer¬ 
veau  ou  du  moins  le  bulbe  de  l’animal  dans  de  la  gly¬ 
cérine  neutre  stérilisée,  un  examen  pourra  y  être  fait 
et  déterminer  nettement  la  maladie  par  l’inoculation  à 
un  cobaye  ;  mais  les  signes  ne  se  produisant  que  15  ou 
20  jours  après,  on  ne  doit  pas  attendre  pour  subir  le 
traitement  pastorien. 

S  il  convient  d’agir  énergiquement  et  vite,  il  ne  faut 
pas  ^s  effrayer  non  plus  outre  mesure.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’un  grand  nombre  de  chiens  tués  comme 
enrages  soient  simplement  atteints  de  chorée,  d’hys- 
tene,  depilepsie. 

Traitement  pastorien.  —  Il  consiste  dans  l’injection 
sous  la  peau  du  flanc  (tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite) 
d  une  solution  faite  avec  des  moelles  de  lapins  aux¬ 
quels  on  a  inoculé  un  virus  fixe  obtenu  par  78  passa¬ 
ges  en  sene,  mais  dont  la  virulence  a  été  atténuée  à 
des  degres  variés  par  une  dessiccation  de  3  à  9  jours, 
dans  des  etuves  et  par  le  voisinage  de  morceaux  de 
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FIG.  1890.  -  Fréquence  pour  100  habitants  des  cas  de  rage  observés  à  Paris 
et  dans  la  banlieue,  en  1916. 


La  technique  est  la  suivante  : 

Pendant  les  cinq  premiers  jours,  in¬ 
jection  deux  fois  par  jour  de.  solu¬ 
tion  de  moelles  peu  virulentes,  puis 
injection  une  fois  par  jour  de  solu¬ 
tions  plus  actives  et  enfin  réinocu- 
lation  des  moelles  du  sixième  au 
troisième  jour.  Le  traitement  com¬ 
plet  dure  15  jours  pour  les  mor- 
•sures  légères  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  3  semaines  pour  les  morsures 
profondes  ou  de  la  face;  dans  ce 
dernier  cas,  les  injections  sont  ré¬ 
pétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  chiffres  montrent,  sans  qu’au¬ 
cun  doute  soit  possible,  que  les  ino¬ 
culations  pastoriennes  diminuent  la 
rage  dans  des  proportions  considé¬ 
rables,  puisque,  dans  les  cas  non 
traités,  elle  donne  16  p.  100  de 
morts,  tandis  que  la  mortalité,  chez 
les  inoculés,  est  de  0,3  p.  100  envi¬ 
ron.  Des  modifications  ont  été  ap¬ 
portées  par  plusieurs  biologistes  à 
la  méthode  pastorienne,  et  quelques 
auteurs  italiens  préconisent  un  sé¬ 
rum-vaccin  qui  permettrait,  étant 
transportable  et  conservable,  de 
faire  les  premières  injections  au  do¬ 
micile  même  du  sujet  mordu,  aus¬ 
sitôt  après  la  morsure. 

Aucune  maladie  chonique  ou  in¬ 
tercurrente  du  malade  mordu  (al¬ 
bumine,  diabète,  affection  du  cœur, 
tuberculose),  ni  l’âge  avancé,  ni 
l’extrême  jeunesse,  ni  la  grossesse, 
ne  sont  des  obstacles  au  traitement 
pastorien.  L’immunité  qu’il  donne 
n’est  que  transitoire  et  après  un  an, 
en  cas  de  morsure  nouvelle,  il  est 
indiqué  d’y  recourir  de  nouveau. 

Quant  à  la  possibilité  de  contracter  la  rage  par  lé 
traitement,  la  statistique  y  répond  par  l’abaissement 
du  taux  de  mortalité  noté  plus  haut. 

La  douleur  provoquée  par  l’injection  est  assez  faible. 
Quelquefois,  le  soir  de  l’inoculation,  il  se  produit, 
pendant  1  à  2  heures,  des  élancements,  une  fièvre 
légère  (38°)  et  un  peu  d’agitation. 

Après  l'apparition  de  la  rage.  Lorsqu’un  individu 
n’a  pas  subi  le  traitement  pastorien  et  que  la  rage  se 
déclare  chez  lui,  il  a  encore  une  chance  de  guérison, 
si  la  forme  est  paralytique,  les  injections  de  moelle 
dans  les  veines  ayant  donné  des  résultats. 

En  cas  de  paraplégie,  on  conseille  les  excitants  du 
système  nerveux  :1a  caféine,  la  strychnine  ;  les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  peuvent  amener  aussi  un  résultat 
heureux. 

Dans  la  rage  furieuse,  on  est  réduit  à  diminuer 
l’excitation  du  système  nerveux  par  l’isolement  dans 
l’ obscurité,  le  silence,  les  calmants  à  haute  dose  :  mor¬ 
phine,  8  à  10  centigr.,  8  à  10  gr.  de  bromure,  10  à  15  gr. 
de  chloral,  l’atropine  contre  le  spasme  pharyngé,  les 
bains  chauds  prolongés,  les  injections  de  sérum  arti¬ 
ficiel,  associés  ou  non  aux  diurétiques,  purgatifs,  ou  à 
la  saignée  ; 

II.  Préventif.  La  rage  est  une  maladie  qui  n’exis¬ 
terait  plus  si  les  règlements  de  police  étaient  observés, 
et  certains  pays,  comme  l’Angleterre,  sont  parvenus  à 
s’en  débarrasser  entièrement.  La  capture  et  l’immola¬ 
tion  des  chiens  errants,  l’obligation  de  ne  sortir  les 
bêtes  familières  que  tenues  en  laisse  et  muselées,  l’aba¬ 
tage  de  tous  les  animaux  mordus,  suffiraient  à  con¬ 
jurer  le  péril.  Il  est  regrettable  que  la  négligence  des 
particuliers  et  la  mollesse  des  administrations  per¬ 
mettent  que  des  épizooties  de  rage  apparaissent  encore 
en  France.  La  disparition  de  la  rage  est  étroitement 
liée  à  l’énergie  et  à  la  persévérance  emoloyées  en 
matière  de  capture  des  chiens  qui  errent  dans  les  rues. 
Or,  l’observation  des  prescriptions  à  cet  égard  a  été 
toujours  éphémère  dans  notre  pays.  A  Paris  même, 


une  fausse  sentimentalité  a  donné  un  développement 
extrême  au  refuge  privé  de  chiens  de  Gennevilliers, 
où  en  1910  le  nombre  de  ces  animaux  (5700)  était 
arrivé  à  égaler  celui  de  la  Fourrière  (5932);  or,  ces 
refuges  de  chiens  ne  sont  pas  déclarés  établissements 
classés,  c’est-à-dire  que  l’action  sanitaire  ne  peut  pas 
s’y  exercer  avec  toute  la  rigueur  désirable,  et  aucun 
cas  de  rage  n’y  a  été  déclaré,  alors  qu’on  en  constatait 
à  la  Fourrière  une  forte  proportion  (près  de  3000). 
Ces  chiens  sont  remis  à  des  particuliers  sans  qu’une 
constatation  de  leur  état  ait  été  faite  sérieusement, 
alors  qu’ayant  souvent  longtemps  erré  avant  d’être 
recueillis,  ils  ont  eu  la  possibilité  d’avoir  été  mordus. 

La  guerre  de  1914-1918,  en  relâchant  encore  les  me¬ 
sures  de  police,  a  eu  pour  effet  de  provoquer  en 
France  la  multiplication  des  cas  de  rage  dans  une  pro¬ 
portion  extraordinaire.  Alors  qu’avant  les  hostilités  le 
nombre  des  cas  observés  par  an  sur  les  carnassiers 
était  de  1500  environ  (1747  en  1914),  sans  aucun  cas 
de  mort  par  rage  humainé,  en  191.6  il  s’est  élevé  à 
3  282  (c'est-à-dire  environ  300  par  mois),  et  on  compta 
11  décès  de  personnes  mortes  enragées.  Le  nombre 
des  personnes  mordues  s’est  élevé  de  644  à  1755 
(H.  Martel). 

On  ne  saurait  trop  mettre  en  garde  le  public  contre 
le  danger  que  peut  présenter,  pour  celui  qui  lui  donne 
abri,  tout  chien  trouvé  sur  la  voie  publique. 

Il  ne  faut  permettre  à  ses  enfants  de  caresser  et  ne 
caresser  soi-même  que  les  ^nimaux  dont  on  connaît 
bien  l’état  de  santé.  Lorsqu’on  en  possède,  observer 
avec  soin  les  changements  qui  peuvent  se  produire 
dans  leur  caractère  ;  un  signe  habituel  de  rage  chez  le 
chien  est  l’excitation  extrême  que  cause  la  présence 
d’un  autre  chien,  et  le  désir  immédiat  de  le  mordre 
ou  de  le  détruire. 

Quant  à  V hydrophobie  (horreur  de  l’eau),  elle 
n’existe  pas.  Tous  les  animaux  atteints  de  rage  ont  soif 
et  essaient  de  se  désaltérer,  mais  la  contraction  de 
I  leurs  muscles  pharyngés  les  empêche  de  boire. 


Àù  moindre  doute,  il  faut  faire  examiner  l’animal 
suspect  par  un  vétérinaire  qui,  s’il  ne  croit  pas  la 
maladie  certaine,  le  tiendra  quelque  temps  en  obser¬ 
vation  :  la  période  qui  sépare  l’inoculation  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’apparition  des  premiers  symptômes  est  en 
effet  souvent  longue;  en  moyenne,  elle  est  de  1  à 
2  mois,  mais  on  l’a  vue  atteindre  un  an. 

En  conservant  chez  soi,  par  suite  d’une  sentimenta¬ 
lité  mal  entendue,  un  animal  soupçonné  de  rage,  on 
peut  être  cause  d’irréparables  malheurs  dont  le  Code 
pénal  punit  sévèrement  l’auteur. 

Les  prescriptions  ministérielles  doivent  être  stricte¬ 
ment  appliquées.  Tout  chien  circulant  sur  la  voie 
publique  doit  être  muni  d’un  collier  portant  gravés, 
sur  une  plaque  de  métal,  le  nom  et  le  domicile  de  son 
propriétaire. 

Les  chiens  trouvés  sur  la  voie  publique  sans  être 
porteurs  de  la  plaque  indicatrice  et  du  collier  exigés 
et  les  chiens  errants,  porteurs  ou  non  du  collier  et  de 
la  plaque  dont  le  propriétaire  est  inconnu  dans  la 
localité,  seront  abattus  sans  délai. 

Les  chiens  et  les  chats  mordus  ou  roulés  par  un 
animal  enragé,  ou  ayant  été  en  contact  avec  lui,  seront 
immédiatement  abattus.  Cet  abatage  ne  pourra  être 
différé  que  s’ils  ont  mordu  des  personnes,  ou  d’autres 
animaux;  en  ce  cas,  ils  seront  séquestrés  sous  la  sur¬ 
veillance  du  service  sanitaire  et  abattus  dès  que  la 
période  d’observation  aura  été  jugée  suffisante. 

Quand  un  cas  suspect  a  été  signalé,  le  muselage 
et  la  mise  en  laisse  de  tous  les  chiens  doivent  être 
ordonnés. 

II.  Rage  chez  les  animaux.  —  Tous  les  mam¬ 
mifères  peuvent  contracter  la  rage  ;  et  les  oiseaux, 
quoique  plus  résistants,  n’y  sont  pas  insensibles. 

L’hypothèse  de  la  spontanéité  de  la  rage  est  depuis 
longtemps  abandonnée  ;  personne  jamais  n’a  réussi  à 
faire  éclore  spontanément  la  rage  ;  cette  maladie  pro¬ 
cède  toujours  d’une  inoculation  virulente.  L’ingestion 
de  virus  rabique  n’est  suivie  d’aucun  accident,  car  ce 
virus  est  détruit  par  le  suc  gastrique.  Si  la  maladie 
peut  résulter  de  l’imprégnation  d’une  surface  absor¬ 


bante  (peau,  muqueuses  excoriées),  par  un  produit 
virulent,  c’est  la  morsure  qui  est  le  mode  habituel  de 
la  contagion. 

L ‘incubation,  c’est-à-dire  le  temps  compris  entre 
l’inoculation  et  l’apparition  des  premiers  symptômes, 
est  très  variable  ;  pour  tous  les  mammifères  (l’homme 
y  compris),  elle  est  en  moyenne  de  15  jours  à  2  mois. 
Les  symptômes  varient  suivant  l’espèce  considérée. 

Chien.  —  Les  très  jeunes  chiens  (1  à  2  mois)  peuvent  con¬ 
tracter  la  rage,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  de  M.  Remlin- 
ger  i  la  période  d’incubation  est  chez  eux  très  courte  (une 
semaine),  leur  sensibilité  étant  plus  grande  que  celle  des  adultes. 

SIGNES.  La  maladie,  très  protéiforme,  revêt  cependant  deux 
types  principaux  :  la  rage  furieuse  et  la  rage  mue  (muette  ou 
tranquille),  plus  exactement  nommée  rage  paralytique,  car  la 
paralysie  ne  débute  pas  toujours  par  les  masséters,  et  l’inertie 
de  ces  muscles  (qui  rend  le  chien  muet)  peut  même  faire  défaut 
dans  cette  forme  de  la  maladie. 

Rage  furieuse.  — L’animal  est  triste,  taciturne  ;  ilcherche.au 
début,  à  s’isoler,  à  se  cacher  dans  les  coins  obscurs,  à  dormir  ; 
maisbientôtilse  relève  inquiet  et  agité.  Quelquefois,  au  contraire, 
il  est  somnolent,  inattentif  et  grogne  aussitôt  qu’on  veut  le  con¬ 
traindre  à  se  déplacer.  Il  obéit  à  son  maître,  mais  sans  empres¬ 
sement  ;  le  regard  a  quelque  chose  d’étrange. 

A  cette  phase  mélancolique,  qui  dure  1  à  2  jours,  succède 
une  période  à.’ hyper  excitabilité  de  3  à  4  jours. 

Le  chien  est  inquiet,  il  se  remue  sans  cesse,  tourne  et  retourne 
tout  ce  qui  est  à  sa  portée  et  il  commence  à  baver  ;  on  le 
voit  lécher  les  objets  froids,  tels  que  le  fer  ou  la  pierre.  Il  se 
réfugie  vers  son  maître,  lui  lèche  les  mains.  Si  la  peau  est  ex¬ 
coriée,  crevassée,  la  bave  virulente  se  trouve  inoculée  :  plus  d’un 
cas  de  rage  humaine  a  eu  pour  origine  cette  cause  dangereuse. 

De  temps  en  temps,  il  sembleavoir  des  sortesd’hallucinations  i 
il  se  relève  tout  à  coup  pour  avaler  une  mouche  imaginaire  ou 
aboyer  contre  un  ennemi  invisible,  mais  la  voix  du  maître  l’ar¬ 
rache  a  cet  état. 

Le  chien  enragé  n’a  pas  horreur  de  Veau  :  il  a  toujours  soif, 
au  contraire  J  il  boit  avidement,  et,  lorsque  le  spasme  de  sa 
gorge  l’empêche  d’avaler,  il  s’épuise  en  efforts  pour  laper  le 
liquide  et  essaye  même  de  le  mordre.  On  en  a  vu  plusieurs  tra¬ 
verser  une  rivière  à  la  nage. 

JJ appétit  est  conservé,  souvent  exagéré  ou  perverti  :  l'animal 
déchiré  et  avale  tout  ce  que  ses  crocs  peuvent  atteindre  :  laine, 
bois,  litière,  tapis,  souliers,  etc. 

La  bave  est  beaucoup  moins  abondante  qu’on  se  le  figure 
généralement  ;  elle  provient  à  la  fois  des  efforts  de  mastication 
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et  de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  qu’ont  les  malades  à  dé¬ 
glutir  les  liquides. 

La  voix  est  rauque,  voilée  :  l’aboiement  normal  est  remplacé 
par  un  hurlement  à  ton  final  aigu,  prolongé,  saccadé,  caracté¬ 
ristique. 

La  sensibilité  a  la  douleur  est  émoussée  ;  les  coups  ne  lui 
tirent  aucune  plainte,  et  souvent  il  se  mord  lui-même.  On  a 
noté,  en  outre,  une  grande  surexcitation  sexuelle. 

A  la  période  confirmée,  l’animal  est  porté  à  mordre  tous  les 
animaux  qu’il  rencontre.  Il  le  fait  en  silence  et  sans  acharne¬ 
ment.  Ses  yeux  sont  tour  à  tour  humbles  et  suppliants,  ou  au 
contraire  brûlants  et  enflammés.  Poussé  par  le  besoin  de  courir, 


Fig.  1892.  -  'Chien  atteint  de  la  rage. 


il  fuit  la  maison  du  maître,  parcourt  plusieurs  dizaines  de  kilo¬ 
mètres  dans  une  journée,  semant  la  rage  en  mordant  chiens, 
chats,  porcs,  moutons,  chevaux,  boeufs  et  vaches  et  même 
l’homme  à  défaut  d’animaux.  Puis  le  chien  enragé  finit  par 
tomber  épuisé  ou  tué  ;  parfois-  il  revient  au  logis  au  bout  de 
1  ou  2-  jours,  avec  l’aspect  le  plus  misérable.  Il  est  alors  extrê¬ 
mement  dangereux,  car  il  peut  répondre  par  des  morsures  aux 
caresses  qu’on  lui  prodigue  imprudemment. 

A  la  période  terminale,  le  chien  n’aboie  plus.  Les  membres 
postérieurs  se  paralysent,  les  yeux  reflètent  la  douleur  et  l’an¬ 
goisse  ;  ils  s’éteignent,  le  front  se  plisse  et  la  gueule  reste  béante 
{fig.  1892).  La  mort  arrive  en  général  4  jours  après  le  début  de 
la  maladie,  mais  elle  peut  survenir  au  bout  de  48  heures  ou 
seulement  après  une  dizaine  de  jours. 

Rage  mue  ou  Rage  paralytique.  —  La  paralysie  survient 
presque  au  début  des  symptômes  ;  elle  peut  atteindre  d’abord 
telle  ou  telle  région  de  l’organisme  (paraplégie,  hémiplégie,  mo¬ 
noplégie),  mais  elle  frappe  souvent  les  masséters,  donnant  au 
malade  une  physionomie  caractéristique  :  mâchoire  inférieure 
pendante,  langue  sortie  de  la  bouche,  écoulement  abondant  de 
salive.  De  même  que  l’aboiement,  la  préhension  des  aliments  est 
impossible  ;  le  chien,  en  général,  ne  répond  pas  aux  provoca¬ 
tions  ;  il  ne  peut  pas  et  ne  veut  pas  mordre  (H.  Bouley). 

Les  paralysies  deviennent  rapidement  envahissantes  et  l’ani¬ 
mal  meurt,  par  asphyxie,  en  2  à  4  jours. 

Les  symptômes  qui  traduisent  la  paralysie  des  masséters, 
joints  à  la  tranquillité  des  animaux,  font  que  les  personnes  non. 
prévenues,  loin  de  songer  à  l’existence  possible  de  la  rage,  attri¬ 
buent  les  troubles  constatés  à  la  présence  de  corps  étrangers 
(os,  etc.)  dans  la  bouche  ou  l’arrière-bouche  ;  et  il  n’est  pas  rare 
■de  voir  ces  personnes  s’inoculer  la  rage  en  cherchant  à  extraire 
le  corps  étranger  supposé. 

Chat.  —  La  rage  du  chat  se  rapproche  de  celle  du  chien  par 
certains  symptômes  :  tristesse,  tendance  à  l’isolement,  etc. 

La  tendance  à  s’isoler  dans  un  refuge  silencieux  et  sombre  est 
un  des  signes  principaux  de  l’affection  à  son  début,  et  quoique 
ce  symptôme  s’observe  en  dehors  de  la  rage,  il  peut  être  dange¬ 
reux  d’aller  prendre  de  vive  force  les  sujets  qui  se  blottissent 
ainsi  dans  les  endroits  obscurs  et  refusent  de  répondre  à  la 

Pendant  les  accès  de  fureur,  l’aspect  devient  effrayant  :  yeux 
féroces,  gueule  béante  et  baveuse,  dos  voûté,  griffes  sorties  ; 
l’animal,  indifférent  aux  menaces  et  aux  coups,  se  jette  sur  les 
autres  animaux,  sur  les  personnes,  cherchant  le  visage,  et 
n’épargnant  point  son  maître. 

Cheval.  —  Tristesse,  inquiétude,  agitation,  exaltation  de  la 
sensibilité  aux  attouchements,  au  bruit,  à  la  lumière  ;  frissons, 
grincements  de  dents  ;  pica.  Signe  important  :  gêne  de  la  déglu¬ 
tition,  d’où  il  suit  que  les  boissons,  les  aliments  peuvent  être 
rejetés  par  les  naseaux  ;  la  salive  s’écoule  en  filets.  Accès  de 


fureur  souvent  provoqués  par  la  vue  d’un  animal  quelconque, 
car  le  chien  n’a  pas  seul  ce  pouvoir,  comme  on  le  croyait.  Au 
cours  des  accès,  le  malade  prend  entre  ses  dents  les  objets  voi¬ 
sins  et  les  mord  parfois  avec  tant  de  violence  qu’il  se  brise  les 
mâchoires.  La  faiblesse  devient  bientôt  extrême,  la  peau  se 
couvre  de  sueur,  des  paralysies  apparaissent.  Elles  débutent 
souvent  par  le  train  postérieur,  deviennent  rapidement  envahis¬ 
santes  et  les  animaux  meurent  asphyxiés  en  3  à  6  jours. 

Bovidés.  —  Comme  chez  le  chien,  on  distingue  les  deux 
formes  :  furieuse  et  tranquille  ;  elles  se  succèdent  d’ailleurs  très 
souvent  chez  un  même  sujet. 

Un  symptôme  que  Bisauga  donne  comme  caractéristique  est 
l’apparition  d’un  ténesmé  intense  et  continuel  aboutissant  à 
l’expulsion  de  matières,  d’abord  consistantes,  puis  liquides  et 
parfois  sanguinolentes,  toujours  fétides.  Amaigrissement  rapide; 
beuglements  répétés,  rauques,  sinistres.  Difficulté  de  la  dégluti¬ 
tion.  Apparition  d’une  boiterie  sans  cause  apparente,  puis  fai¬ 
blesse  du  train  postérieur  et  paralysie. 

Au  cours  des  accès  de  fureur,  les  malades  au  pâturage  pour¬ 
suivent  les  autres  animaux  et  cherchent  à  les  percer  de  leurs 
cornes;  souvent  même,  l’homme  n’est  pas  épargné.  Us  ne  mor¬ 
dent  que  très  exceptionnellement. 

Mouton  et  Bouc.—  S’ébrouent,  grincent  des  dents,  devien¬ 
nent  agressifs. 

Les  symptômes  sont  très  comparables  à  ceux  que  l’on  observe 
chez  le  bœuf  ;  la  tendance  à  mordre  est  cependant  plus  accen¬ 
tuée  que  dans  cette  dernière  espèce.  . 

Chez  le  bouc,  le  sens  génésique,  déjà  très  développé  à  l’état 
sain,  est  porté  à  une  extrême  surexcitation.  ,  .  • 

Porc.  — Symptômes  analogues  à  ceux  décrits  chez  le  cheval. 
Terminaison  de  la  maladie.  La  mort  est  la  règle.  Il  est 
cependant  prouvé  que  la  rage  peut  se  terminer  par  la  guérison 
mais  c’est  extrêmement  rare. 

Produits  virulents.  Pratiquement,  on  doit  considérer 
comme  virulents  :  la  salive,  les  larmes  et  les  centres  nerveux 
(cerveau  et  moelle). 

Le  lait,  les  muscles,  le  sang  ne  le  sont  pas  ou  ne  le  sont  que 
très  exceptionnellement.  L’ingestion  du  virus  est  d’ailleurs  inof¬ 
fensive,  et  si  la  loi  sanitaire  interdit  de  livrer  à  la  consomma¬ 
tion  la  chair  des  ruminants  sacrifiés  comme  atteints  de  rage  ou 
même  seulement  en  état  de  rage  latente,  c’est  parce  que  la  mani¬ 
pulation  de  ces  cadavres  ou  des  parties  de  cadavre  souillées  de 
vi.  us  présente  un  danger  certain. 

Lésions.  Diagnostic  sur  le  cadavre.  L’ouverture  d’un 
animal  mort  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  l'existence  ou 
la  non-existence  de  la  rage. 

L’examen  microscopique  des  centres  nerveux  non  plus  n’au¬ 
torise  pas  le  diagnostic  dans  tous  les  cas.  Les  lésions,  en  effet, . 
n’apparaissent  pas  d’emblée  dans  ces  régions  (cerveau,  gan¬ 
glions  cérébraux-spinaux)  ;  elles  évoluent  à  mesure  que  se 
déroulent  les  symptômes.  Comme  la  maladie  dure  fort  peu  de 
temps,  on  comprend  que  les  lésions  soient  relativement  dis¬ 
crètes,  et  on  comprend  encore  que  si  on  arrête  l’évolution  de 
la  maladie  (en  sacrifiant  les  malades),  on  empêche  par  cela 
même  les  lésions  d’évoluer.  L’expérience  a  montré  que  les  ani¬ 
maux  enragés  sacrifiés  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  la 
maladie,  alors  qu’ils  auraient  pu  depuis  longtemps  inoculer  la 
rage  autour  d’eux,  pouvaient  ne  présenter  aucune  lésion  spé¬ 
cifique  bien  nette  (Vallée  et  Cuillé). 

De  ce  que  l’absence  de  lésions  dans  les  centres  nerveux  ne 
permet  pas  d’éliminer  l’hypothèse  rage  chez  les  animaux  sacri-  = 
fiés  prématurément,  on  peut  tirer  des  conclusions  pratiques. 

En  dehors  de  l’examen  microscopique,  en  effet,  il  n’existe 
qu’un  moyen  certain  pour  reconnaître  la  rage  sur  un  cadavre, 
c’est  l’inoculation  de  matières  virulentes  (cerveau)  aux  animaux 
sensibles  (lapins,  le  plus  souvent).  Or,  ce  procédé  a  un  inconvé¬ 
nient  grave,  c’est  de  ne  pas  donner  d’indication  avant  le 
quinzième  jour  en  moyenne,  souvent  plus  tard,  et  il  sera  im¬ 
possible  d’attendre  l’expiration  de  ce  délai  pour  faire  traiter  les 
personnes  mordues. 

De  toutes  ces  considérations  il  résulte  que,  dans  la  pratique, 
quand  on  soupçonne  de  rage  un  chien  ayant  mordu  une  per¬ 
sonne  ou  un  animal,  on  devra  se  garder  de  tuer  le  chien 
mordeur  ;  on  s’efforcera,  au  contraire,  de  le  capturer  toutes  les 
fois  qu’on  pourra  le  faire  sans  danger  et  on  le  placera  en  obser¬ 
vation.  Comme  la  rage  évolue  très  vite  (4  à  6  jours)  et  que, 
d’autre  part,  elle  ne  pardonne  guère,  il  suffira  de  mettre 
le  chien  suspect  dans  l’impossibilité  de  nuire  pendant  6  jours 
environ.  Si,  durant  ce  laps,  le  chien  ne  succombe  pas,  on  pourra 
être  certain  qu’il  n’est,  pas  enragé,  et  l’on  s’épargnera  et  l’on 
évitera  à  autrui  bien  des  soucis,-  bien  des  angoisses  ou,  pour  le 
moins,  la  perte  de  temps  et  les  petits  ennuis  occasionnés  par 
le  traitement. 

Traitement.  Chez  l’animal  comme  chez  l’homme,  il  n’y  a 
pas  de  traitement  curatif  de  la  rage,  c’est-à-dire  un  moyen  de 
guérir  la  rage  déclarée.  Radiothérapie,  radiumthérapie,  injec¬ 
tions  de  pilocarpine,  n’ont  donné  que  des  mécomptes. 

Par  contre,  de  même  que  l’on  traite  préventivement  les  per¬ 
sonnes  mordues,  on  peut  vacciner  les  animaux  mordus  et 
juguler  ainsi  l’évolution  de  la  maladie.  Aussi,  peut-on  trouver 
draconienne  la  mesure  inscrite  dans  lalpi  sanitaire  (21  juin  1898) 
qui  ordonne  l’abatage  immédiat  de  tout  chien  contamine,  c’est- 
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à-dire  de  tout  cflien  mordu  ou  roulé  par  un  anima  enrage  ou 
suspect  de  l’être.  Mais  s’il  est  légalement  impossible,  actuelle¬ 
ment  en  France,  de  traiter  les  carnassiers  mordus,  rien  ne 
s'oDDOse  à  la  vaccination  des  herbivores.  Herbivores  et  carnas¬ 
siers  sont,  d’ailleurs,  justiciables  d’un  même  traitement  pre- 

V<Onfne  saurait  utiliser,  pratiquement,  les  méthodes  de  vacci¬ 
nation  usitées  chez  l’homme,  car  leur  application  est  trop  com¬ 
pliquée,  leur  prix  de  revient  trop  élevé.  L’inoculation  intravei¬ 
neuse  de  virus  fixe  est  une  méthode  simple  et  peu  coûteuse, 
mais  elle  n’est  pas  inof.ensive,  dit  Remlinger,  et  son  efficacité 
est  loin  d'être  absolue. 

Les  expériences  de  Marie  et  de  Remlinger  montrent  que  les 
inoculations  sous-cutanées  du  mélange  de  virus  fixe  et  de 
sérum  antirabique  constituent  la  méthode  de  choix  pour  la  vac¬ 
cination  du  chien  et  des  herbivores.  Non  seulement,  en  effet,  la 
technique  en  est  simple  (1  ou  2  injections  sous  la  peau)  et  le 
prix  de  revient  peu  élevé,  mais  la  méthode  est  pratiquement 
inoffensive  et  on  a  tout  le  loisir  de  l’appliquer  aux  animaux 
mordus,  puisqu’elle  est  encore  efficace  lorsqu’on  commence  le 
traitement  plus  de  3  jours  après  la  morsure. 

Raie  cutanée.  —  Si  l'on  frotte  la  peau  du  ventre 
avec  la  pointe  d’un  crayon  ou  l’ongle,  on  voit  appa¬ 
raître,  quelques  secondes  après,  une  raie  rose  due  à 
une  vasodilatation  réflexe  des  vaisseaux  cutanés  et  qui 
dure  quelques  secondes. 

Dans  la  méningite,  cette  raie  est  particulièrement  in¬ 
tense  et  anormalement  longue  -:  c’est  la 
raie  méningitique  de  Trousseau, 

A  un  degré  extrême,  la  réaction  vaso¬ 
motrice  réalise  le  dermographisme  :  la 
raie  devient  rouge,  saillante,  en  relief. 

Ce  phénomène  constituait  au  moyen 
âge  le  stigmate  diabolique  des  possédés 
et  suffisait  à  faire  brûler  vif  celui  qui 
le  présentait  ;  il  est  regardé  actuelle¬ 
ment  comme  un  stigmate  des  grandes 
névropathies,  portant  surtout  sur  la 
sphère  sympathique*. 

Inversement,  le  réflexe  cutané  peut 
se  traduire  par  une  raie  blanche,  qui 
dure  2  à  3  minutes.  On  observe  ce 
phénomène  chez  les  hypotendus,  les 
asthéniques,  les  malades  atteints  d’in¬ 
suffisance  surrénale. 

Raifort.  —  Plante  (Cochlearia  ar- 
morica)  [fig.  1893]  de  la  famille  des 
Crucifères,  dont  la  racine  fraîche  ren¬ 
ferme  une  huile  volatile  odorante  et 
irritante  et  constitue  un  antiscorbu¬ 
tique,  un  diurétique  et  un  anti-goutteux. 

Il  excite  la  muqueuse  et  modifie  la 
nutrition  générale,  rend  des  services 
dans  la  tuberculose  à  forme  torpide, 
la  scrofulè,  le  scorbut.  Appliquée  sur  la  peau,  cette  ra¬ 
cine  agit  comme  rubéfiant. 

Modes  d’emploi.  Le  raifort  entre  dans  la  composi¬ 
tion  des  bières,  sirops  et  vins  antiscorbutiques,  V,  an- 
TISCORBUTIQUES. 

Raiponce.  —  Plante  ( Phyteuma  spicatum)  de  la 
famille  des  Campanulacées  (fig.  1894),  dont  les  feuilles 
et  la  racine  sont  rafraîchissantes. 

Raisin  —  Le  fruit  de  la  vigne  ( Vitis  vinifera) 
[V.pl.  en  couleurs  à  apéritives  et  figure  1895],  à  l’état 
frais,  est  un  fruit  rafraîchissant  laxatif  ;  à  l’état  sec,  il 
fait  partie  des  fruits  pectoraux. 

Cure  de  raisins  frais.  —  Elle  s’effectue  avec  des 
raisins  blancs,  de  préférence  à  la  treille. 

Effets  sur  les  FONCTIONS.  Trois  à  quatre  livres 
de  raisin  activent  l’assimilation  des  matières  albumi¬ 
noïdes  et  diminuent  légèrement  l’urée  et  l’acidité  des 
urines.  Quatre  à  cinq  livres  provoquent  la  diarrhée, 
exaltent  les  fermentations  intestinales,  diminuent  le 
poids  du  corps  par  soustraction  de  liquide.  Si  la  peau 
des  raisins  est  absorbée  avec  le  reste,  l’action  purga¬ 
tive  est  neutralisée. 

INDICATIONS.  Obésité  (cure  agréable  et  active).  Goutte 
.  Mal  de  Bright.  (V.  reins  [Maladies  des].)  Gravelle. 
Dyspepsies  nerveuses  et  des  gros  mangeurs.  Consti¬ 
pation. 


Mode  d’emploi.  La  quantité  varie  suivant  les  indi¬ 
vidus  ;  on  commence  par  quelques  grappes,  puis  on 
augmente  progressivement  et,  après  5  à  6  semaines, 
on  diminue  peu  à  peu  la  dose.  La  quantité  fixée  est 
répartie  en  trois  doses,  qu’on  prendra  de  préférence  en 
se  promenant  :  matin  (1/2  livre)  à  jeun,  ou,  si  l’on  ne 
supporte  pas  bien  le  raisin,  après  le  premier  déjeu¬ 
ner  ;  puis  onze  heures  et  cinq  à  six  heures.  Afin  de 
prévenir  l’irritation  des  gencives,  on  se  rincera  la 
bouche  avec  de  l’eau  fraîche  pure  ou  additionnée  de 
bicarbonate  de  soude,  après  chaque  absorption  de 
raisin. 

Cure  de  jus  de  raisin  frais  pasteurisé.  —  Cette 
cure  peut  être  exécutée  partout,  le  jus  étant  conservé 
dans  des  flacons  aseptiques.  Mais,  comme  la  précé¬ 
dente,  il  y  a  grand  avantage  à  ce  qu’elle  soit  exécutée 
à  la  campagne,  le  grand  air  jouant  son  rôle  dans  le 
succès. 

Ce  jus  a  l’avantage  d’être  débarrassé  des  pépins  et  de 
l’enveloppe  des  grains. 

Indications.  On  peut  l’employer  dans  les  mêmes 
maladies  que  ci-dessus  et,  en  outre,  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde, 
de  la  neurasthé¬ 


FlG.  1893.  -  Raifort  sauvage 
(Cochlearia  artnorica ). 
a.  Fleur;  6.  Coupe  de  la:  fleur:  c.  Racin 


Fig.  1894.  —  Raiponce  ( Phyteuma 
spicatum). 

’■  En  épi;  6.  Coupe  de  la  fleur;  c.  Campanule 
raiponce. 

nie  et  de  la  tuberculose,  des  cystites  et  des  cirrhoses. 

Ferments  de  raisin.  —  On  les  utilise  comme  dé¬ 
truisant  les  matières  sucrées  et  pour  modérer  les  pu¬ 
tréfactions  intestinales,  dans  les  mêmes  conditions  que 
la  levure  de  bière. 

Indications,  Diabète,  maladies  de  peau  (acné, 
eczéma,  furoncle) ,  ré¬ 
sultant  des  maladies 
du  tube  digestif. 

Empoisonnement 
par  les  raisins  sul¬ 
fatés.  —  V.  cuivre 
(Sulfate  de). 

Raison  (Perte  de 
la).  —  V.  ALIÉNATION 
MENTALE,  FOLIE,  VO¬ 
LONTÉ  (Maladies 
de  la). 

Raki.  —  Eau-de- 
vie  extraite  du  marc 
de  raisin  et  addition-  ®"IG-  1895.  —  Raisin  (Vitis  vinifera). 
nee  d’essences  de  di- 

ÏÏSSSï rfbïâtah".m“td'“ls-  EllePro‘>“i'  "neffet 

à  j*™115  produite  parle  passage  de  l’air 

a  travers  les  mucosités  (crachats)  contenues  dans  les 
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canaux  bronchiques,  la  trachée-artère,  les  alvéoles  pul¬ 
monaires  et  que  le  médecin  entend  à  l’auscultation  du 
poumon. 

On  les  divise  en  trois  groupes  suivant  leur  timbre  et 
leur  nature,  en  râles  secs  ou  sonores,  râles  crépitants, 
râles  humides  ou  bulleux. 

Ramollissement  cérébral.  —  V.  cerveau. 


Ranîne  (Artère).  —  Branche  terminale  de  l’artère 
linguale. 

Râpe-viande  (  fig.  1896  et  1897).  —  Instruments 


Fig.  1896.  —  Appareil  à  rotation  du  professeur  Farabeuf, 
pour  viande  crue. 


servant  à  râ¬ 
per  la  viande 
crue  ou  cuite. 

Raphé  (du 
gr.  raptein, 
coudre). —  Li¬ 
gne  saillante 
semblable  à 
une  couture, 
r  é  unissant 
deux  parties  : 
raphé  du  pé-  Fig.  1897.  -  Râpe  du  professeur  Farabeuf, 
rinée,  raphé  .  pour  viande  cuite. 

du  scrotum. 


Les  rats  mulots  vivent  dans  les  terriers  creusés  sous  les  arbres 
ou  sous  les  buissons  ;  ils  s'en  prennent  surtout  aux  récoltés  et 
aux  arbres  des  vergers  ;  ils  se  montrent  très  nuisibles  en  décor¬ 
tiquant  les  écorces  à  la  base  des  espèces  sylvestres.  Les  rats 
nains  s’attaquent  aussi  aux  récoltes  ;  leurs  nids  sont  générale¬ 
ment  aériens,  tressés  au  milieu  des  chaumes. 

Enfin,  l'un  des  pire  s  ennemis  de  l’agriculteur,  le  campagnol 
des  champs  (Arvicola  arvalis ),  d’apparence  extérieure  compa¬ 
rable  à  celle  du  mulot,  vit  sous  terre,  se  creusant  de  longues 
galeries,  ramifiées  en  tous  sens  presque  à  fleur  de  sol  (10  à 
15  centim.  au  plus  de  profondeur).  Les  dégâts  qu’il  peut  causer 
sont  considérables. 

Au  groupe  campagnol  se  rattache  le  rat  d’eau  ou  campa¬ 
gnol  amphibie  ( Arvicola  amvhibius),  vivant  au  bord  des  eaux 
dans  des  galeries.  Il  se  nourrit  de  racines  des  pi  antes  aqua¬ 
tiques,  mais,  à  l’occasion,  détruit  les  grenouilles,  le  frai  du  pois¬ 
son,  les  œufs  d’oiseaux. 

Parmi  ces  diverses  espèces,  le  surmulot  et  le  rat  noir 
peuvent  surtout  transmettre  des  maladies,  en  particu¬ 
lier  la  peste.  La  puce  est  l’intermédiaire  entre  le  rat  et 
l’homme.  V.  PUCE. 

Les  rats  se  transmettent  la  trypanosomiase  et  sont 
les  facteurs  les  plus  habituels  de  la  trichinose.  Les 
porcs  en  sont  atteints  après  avoir  mangé  des  cadavres 
de  ces  rongeurs  ou  des  aliments  souillés  par  leurs 
excréments. 

Les  morsures  des  rats  peuvent  transmettre  la  rage 
(Remlinger)  à  l’homme  et  aux  chiens  et  chats,  le  sodo- 
kou*  et  autres  spirochétoses*.  Par  l’intermédiaire  des 
chiens,  ils  transmettent  aussi  la  teigne. 

Lutte  contre  les  rats.  —  Pièges  et  procédés  di¬ 
vers.  V.  DÉRATISATION. 

Ratanhia.  —  Plante  ( Krameria  triandra)  de  la  fa¬ 
mille  des  Polygalées  (  fig.  1899),  dont  la  racine  est  un 
astringent  très  actif. 

MODES  d’emploi  ET  DOSES.  A  l'intérieur,  tisane  en 
infusion,  20  gr.  par  litre  ;  pour  les  lavements,  5  gr.  en 
décoction  dans  500  gr.  d’eau  ;  extrait,  0  gr.  50  à  4  gr,  ; 
sirop,  10  à  100  gr.  ;  teinture,  5  à  20  gr.  ;  suppositoire, 
1  gr.  d’extrait.  A  l 'extérieur,  on  emploie  une  forte  dé¬ 
coction  (50  gr.  par  litre). 

Indications.  Diarrhée,  métrorragie,  hématurie,  hé¬ 
morroïdes  (suppositoires),  fissures  à  l’anus. 

RATE  (en  gr.  splen)  [fig.  1900  et  pl.  en  couleurs, 
à  ABDOMEN]. 


Ras  h  (mot  anglais  signifiant  «  rapide  »).  —  Ery¬ 
thème  fugace  qui  s’observe  dans  certaines  maladies 
fébriles,  en  particulier  dans  la  variole,  la 
varicelle  avant  l’éruption. 

Rat.  —  Ce  genre  de  rongeurs  existe  sur 
tous  les  points  du  globe  et  forme  plusieurs 
variétés  (  fig.  1893)  ;  c’est  ainsi  que  l’on  con¬ 
naît  :  les  rats  souris  ( Mus  musculus),  les  rats 
nains  ( Mus  minutus),  les  rats  mulots  ( Mus 
sylvaticus),  les  rats  noirs  (Mus  rattus)  et  les 
rats  surmulots  (Mus  decumanus)  ou  rat  gris. 

Tous  ont,  comme  caractère  commun,  d’être 
doués  d’une  grande  fécondité  :  les  femelles, 
dès  l’âge  de  3  mois,  mettent  en  général  bas 
plusieurs  fois  dans  l’année,  chaque  portée  va¬ 
riant  de  9  à  18  petits,  selon  les  espèces. 

Le  rat  de  nos  maisons,  brun  foncé,  à  poil  luisant, 
est  le  rat  noir,  introduit  en  Europe  à  l’époque  âes 
croisades  ;  il  vit  dans  nos  habitations,  où  il  fait  son 
nid  dans  les  recoins  obscurs,  et  disparaît  peu  à  peu 
devant  l’espèce  plus  robuste  des  rats  gris  ou  surmu¬ 
lots.  Ces  derniers  furent  amenés  en  France  vers  1725, 
par  des  navires  venant  du  Volga  ;  ce  sont  des  ani¬ 
maux  gris  brun,  d’aspect  repoussant,  très  féroces, 
d’une  hardiesse  extraordinaire,  qui  les  pousse  à  tenir 
tête  à  leurs  agresseurs.  Ils  sont  d’une  avidité  insa¬ 
tiable,  qui  les  excite  à  tout  dévorer,  perçant  de  leurs 
dents  aiguës  les  obstacles  les  plus  durs,  fouillant  le  sol 
pour  s’y  blottir.  Us  pullulent  dans  tous  les  endroits  où 
se  trouvent  des  matières  en  putréfaction  (égouts,  la¬ 
trines,  voiries,  marchés,  caves,  greniers,  cimetières, 
bateaux,  etc.). 

Quelques-uns,  comme  le  rat  nain,  le  mulot,  viveni 
de  grains  ;  d’autres,  comme  le  rat  noir  et  principale- 
mentle  surmulot,  mangent  de  tout,  s’attaquant  à  toutes 
les  matières  végétales  ou  animales  ;  ces  derniers  ron¬ 
geurs  sont  les  plus  redoutables. 


I.  Rate  (structure  et  fonctions). —  Glande vas¬ 
culaire  sanguine,  de  teinte  violacée,  placée  dans  l’ab- 
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z.  Fleur  ,»6.  Fruit. 


RATE 

,  à  éauche  de  l’estomac,  dans  l'hypochondre 

g°“he’  au-dessous  du  diaphragme,  au-dessus  du  colon 
fu  dessus  et  au  devant  du  rein  gauche.  Normalement 
elle  est  cachée  par 
les  9e  et  10e  espaces 
intercostaux  gauches, 
et  est  inaccessible  à 
la  palpation  au  des¬ 
sous  des  fausses  côtes 
car  elle  est  mainte¬ 
nue  en  place  par  di¬ 
vers  replis  périto¬ 
néaux.  Néanmoins, 
elle  peut  se  déplacer 
lors  de  l’inspiration 
en  cas  dé  distension 
des  anses  intestinales 
et  de  l’estomac.  Cette 
mobilité  peut  s’exa¬ 
gérer,  surtout  quand 
grossit  le  volume  de 
la  rate  (rate  mobile). 

Son  poids  est  d’envi¬ 
ron  200  gr.  Sa  taille 
varie,  suivant  qu’elle 
est  ou  non  remplie 
de  sang  (13  à  16  de 
long,  8  à  10  d’avant 
enarrière  ;  33  à  45  mm. 
d’épaisseur). 

Elle  contient  une 
masse  rouge,  la  pulpe 
splénique  où  circule 
une  grande  quantité 
de  veines  volumi¬ 
neuses  anastomosées 

ensemble  et  de  veinules  ayant  la  conformation  du  tissu 
érectile,  d’où  la  possibilité  de  dilatation  et  de  con¬ 
traction  de  l’organe,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins 
distendu  par  le  sang. 

Dans  la  pulpe  on  trouve  des  sortes  de  grains  ou 
corps  glanduleux  de  Malpighi,  analogues  aux  follicules 
de  l’intestin  et  de  nombreux 
globules  rouges  et  globules 
blancs. 

Le  rôle  de  la  rate  est  encore 
obscur.  La  fonction  la  mieux 
connue  est  la  fonction  héma¬ 
topoiétique  :  la  rate  est  le 
grand  réservoir  de  fer  orga¬ 
nique  et  partant  de  l’hémo¬ 
globine  qu’elle  fournit  aux 
globules  rouges;  d’autre  part, 
elle  détruit  ces  globules  rou¬ 
ges  quand  ils  sont  usés.  La 
rate  participe  également  à  la 
formation  des  globules  blancs 
et  elle  réagit  toujours  par  une 
hypertrophie  en  cas  de  ma¬ 
ladie'  de  ces  globules  (leu¬ 
cémie*). 

La  rate  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  protection  de  l’or¬ 
ganisme  contre  les  infections 
et  les  intoxications  (fièvre  typhoïde,  typhus,  granu- 
lie,  paludisme)  ;  dans  ces  cas,  le  volume  de  la  rate  aug¬ 
mente  toujours. 

La  rate  n’est  pas  nécessaire  à  la  digestion,  mais  elle 
y  joue  un  rôle  certain.  Lors  de  la  digestion,  elle  se  con¬ 
gestionne  et  le  sang  qui  la  traverse  en  ressort  plus 
abondant  et  plus  noir.  L’extrait  de  rate  favorise  l’ac¬ 
tion  que  le  pancréas*  exerce  sur  les  albuminoïdes. 

Malgré  ces  importantes  fonctions,  la  rate  n’est  pas 
indispensable  à  la  vie.  L’homme  ou  l’animal  dératé 
(splénectomisé)  vit  sans  présenter  de  troubles  graves, 
sans  doute  parce  que  la  glande  peut,  pour  chacune  de 
ses  fonctions,  être  suppléée  par  des  organes  déterminés 
(Chiray). 

II.  Rate  (maladies).  —  Abcès.  —  Causes.  Palu¬ 
disme  chez  un  traumatique,  débilité  ;  fièvre  typhoïde. 


FIG.  1900,  -  Rate 
me  par  sa  face  postérieure. 
l.  Artère  splénique;  2.  Veine 
splénique. 


Signes.  La  région  de  la  rate  est  tuméfiée  et  le  siège 
de  douleurs  allant  de  la  simple  sensation  de  pesanteur 
à  des  souffrances  extrêmement  pénibles.  Il  existe  une 
fièvre  intense  (39°, 5  à  40°);  le  malade  est  amaigri  et 
des  sueurs  abondantes  accroissent  son  extrême  affai¬ 
blissement. 

Traitement.  Ponction  de  1  abcès. 

Déplacement  ou  mobilité  de  la  rate.  —  Causes. 
Relâchement  du  tissu  fibreux  des  ligaments  périto¬ 
néaux,  spécial  à  certaines  personnes  et  que  provoque 
la  mobilité  d’autres  organes.  Ces  déplacements  se  pro¬ 
duisent  d’ordinaire  chez  la  femme  entre  18  et  40  ans, 
ils  peuvent  être  très  étendus,  la  rate  descendant  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  vers  l’ombilic  ou  même  la  fosse 
iliaque  droite,  voire  dans  le  petit  bassin.  ^ 

Signes.  La  douleur  peut  manquer  ou  être  plus  ou 
moins  intense,  accompagnée  de  vomissements,  de  cons¬ 
tipation,  de  ballonnement  du  ventre,  de  troubles  ner¬ 
veux  (hypochondrie,  neurasthénie).  Quelquefois  trou¬ 
bles  dus  à  la  compression  d’un  viscère  par  la  rate 
déplacée  (intestin,  vessie).  La  palpation  permet  de 
percevoir  la  tumeur  formée  par  la  rate. 

EVOLUTION.  Lente  ou  brusque.  Une  complication 
grave  est  la  torsion  du  pédicule,  constitué  par  le  péri¬ 
toine  entourant  les  vaisseaux  spléniques  très  accrus 
de  volume. 

Traitement  préventif.  Traitement  de  l 'hypertro¬ 
phie  :  V.  plus  loin  ;  2°  MÉDICAL  :  port  d’un  bandage  ; 
3°  CHIRURGICAL  :  replacement  de  la  rate  saine  dans  sa 
loge  où  on  la  fixe  ( splénopexie ).  Extirpation  de  la  rate 
altérée  (splénectomie). 

Kystes  hydatiques.  —  Rares.  Signes.  Dus  à  la 
compression  d’organes  voisins  (nerfs  ou  muscles)  : 
douleurs  vagues  dans  le  flanc  gauche,  troubles  digestifs, 
gêne  respiratoire  ;  puis  la  tumeur  en  se  développant 
soulève  les  fausses  côtes  /  Le  malade  ne  peut  plus  se 
coucher  sur  le  côté  gauche,  les  douleurs  deviennent 
plus  intenses. 

Traitement.  Extirpation  du  kyste. 

Plaies.  Rupture  de  la  rate.  —  V.  à  abdomen* 
(plaies). 

Hypertrophie  de  la  rate  (Splénomégalie).  — 
La  rate  peut  augmenter  de  volume,  former  une  masse 
dure  descendant  plus  ou  moins  bas  dans  l’abdomen  et 
même  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Souvent  la  spléno¬ 
mégalie  s’accompagne  d’une  hypertrophie  du  foie  et 
de  troubles  de  l’équilibre  leucocytaire  du  sang  :  légère 
diminution  du  nombre  de  globules  rouges  et  augmen¬ 
tation  du  nombre  de  globules  blancs. 

La  splénomégalie  peut  s’observer  dans  diverses  af¬ 
fections  : 

Cirrhose  du  foie.  —  Alcoolique,  biliaire,  syphilitique, 
cardiaque. 

Affections  du  sang.  —  Une  rate  énorme  s’observe 
habituellement  dans  la  leucémie  *  myéloïde ,  dans 
l’anémie  pseudo-leucémique.  Dans  la  leucémie *  lym¬ 
phoïde  ,  la  lymphogranulomatose,  la  rate  est  plus  ra¬ 
rement  augmentée  de  volume. 

Dans  V érythrocytémie  (maladie  de  Vaquez),  il  existe 
une  rate  très  volumineuse,  de  la  cyanose  du  visage, 
des  douleurs  au  niveau  des  pieds  et  une  élévation 
considérable  du  nombre  des  hématies  (7  à  8000000) 
V.  POLYGLOBULIE. 

Infections  chroniques.  —  Paludisme,  fièvre  récur¬ 
rente,  syphilis  (l’hypertrophie  de  la  rate  est  un  bon 
signe  de  syphilis  héréditaire  chez  le  nourrisson),  tu¬ 
berculose,  leishmanioses  (kala-azar),  endocardite  in¬ 
fectieuse. 

Causes  diverses.  Tumeurs  de  la  rate  (kystes  ou 
cancers),  rares. 

Maladie  de  Banti.  — Syndrome  de  nature  inconnue. 
Après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  d’anémie 
progressive  avec  grosse  rate  et  troubles  gastro-intesti¬ 
naux,  survient  une  période  cirrhotique,  avec  atro¬ 
phie  du  foie  (subictère  ou  ictère,  ascite,  hémorragies 
gastriques  ou  intestinales).  La  survie  ne  dépasse  alors 
guère  un  an,  si  on  n’intervient  pas. 

Traitement.  Celui  de  la  cause,  (V.  aux  diverses  ma¬ 
ladies).  Traitement  antisyphilitique  dans  la  syphilis. 
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Sluinine  dans  le  paludisme.  Arsenic  et  radiothérapie 
ans  la  leucémie.  Ablation  de  J  a  rate  dans  la  maladie  de 
Banti. 

121.  Rate  (médicament).  —  Poudre  sèche  de  rate 
de  mouton  ou  porc;  0,25  à  0,75  par  jour  ou  extrait 
aqueux  en  injections  contre  l’anémie  des  paludéens, 
les  règles  irrégulières. 

R  àte  I  i  e  r .  —  V.  dents. 

Ration  d’entretien.  —  Quantité  d’aliments  stric¬ 
tement  nécessaire  pour  compenser  les  pertes  journa¬ 
lières  de  l’organisme.  V.  aliment. 

Raucité.  —  Voix  rude,  grave  et  comme  enrouée. 
V.  VOIX,  DIPHTÉRIE. 

Raynaud  (Maladie  de). — V.  asphyxie  des  extré¬ 
mités. 

Rayons  X.  —  V.  radiologie. 

Rayons  ultra-violets.  —  A  côté  des  rayons  visi¬ 
bles  du  spectre  solaire,  dont  les  longueurs  d’onde  sont 
comprises  entre  0,8  [J-  et  0,4  (A,  il  existe  au  delà  du 
rouge,  des  rayons  calorifiques  baptisés  infra-rouges, 
et  au  delà  du  violet,  des  rayons  ultra-violets,  donrles 
radiations  sont  dites  radiations  chimiques ,  parce  que 
leur  énergie  est  trop  faible  pour  être  appréciée  autre¬ 
ment  que  par  voie  photo-chimique. 

Ces  radiations  ultra-violettes  présentent  des  lon¬ 
gueurs  d’ondes  plus  courtes  que  dans  le  spectre  lumi¬ 
neux  visible,  variant  de  0,4  [J-  (ultra- violet  ordinaire) 
à  0,22  [>■  (ultra-violet  moyen)  et  0,103  [J-  (ultra- violet 
extrême). 

Les  rayons  ultra- violets  se  laissent  absorber  par  la 
plupart  des  corps,  qui  les  arrêtent  plus  ou  moins  ;  le 
verre  ne  laisse  passer  que  les  rayons  de  l’ultra- violet 
ordinaire,  il  arrête  l’ultra- violet  moyen  et  extrême. 
L’air  absorbe  partiellement  ces  radiations,  d’autant 
mieux  qu’il  est  humide.  A  Paris,  l’atmosphère  ne  laisse 
pas  passer  de  lumière  ultra-violette  émanée  du  soleil 
au-dessous  de  0,29  Cela  explique  la  meilleure  action 
des  bains  de  lumière  en  montagne  où  l’écran  atmos¬ 
phérique  est  plus  pur  et  plus  mince. 

Le  quartz  laisse  passer  les  rayons  ultra- violets  jus¬ 
qu’à  une  longueur  d’onde  de  0,22  et  en  médecine 
on  emploie  la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure. 
V.  PHOTOTHÉRAPIE. 

ACTION.  L’ultra-violet  solaire  donne  à  l’organisme 
humain  des  énergies  spéciales;  peut-être  explique- t-il 
l’exubérance  des  races  du  Midi,  leur  résistance  aux 
infections,  à  la  tuberculose  en  particulier,  malgré  une 
alimentation  insuffisante. 

L’ultra- violet  moyen  solaire  a  comme  effet  cutané 
principal  le  coup  de  soleil,  et  celui-ci  se  prend  plus 
facilement  dans  la  montagne  que  dans  les  villes,  dont 
l’atmosphère  est  humide  et  brumeuse.  La  pigmenta¬ 
tion  cutanée  produite  par  une  longue  exposition  au 
soleil  est  un  procédé  de  défense  cjui  forme  écran,  em¬ 
pêchant  la  pénétration  d’un  excès  d’ultra-violet  dans 
nos  tissus.  V.  HÉLIOTHÉRAPIE. 

L’action  tissulaire  destructive  des  rayons  chimiques 
ultra-violets  est  utilisée  en  médecine  dans  le  lupus, 
les  nævi.  V.  finsenthérapie  et  photothérapie. 

Les  rayons  ultra-violets  des  lampes  à  vapeur  de 
mercure  sont  dangereuses  pour  la  vue  et  peuvent  cau¬ 
ser  des  conjonctivites  et  des  troubles  rétiniens.  Il  faut 
porter  des  verres  esculinés  (c’est-à-diré  enduits  d’escu- 
line,  substance  extraite  du  marron  d’Inde),  qui  ne 
laissent  passer  aucune  radiation  ultra- violette. 

L’action  microbicide  et  insecticide  des  rayons  ultra¬ 
violets  est  très  nette: une  mouche  meurt  en  une  minute 
quand  on  la  place  à  15  mm,  d’une  lampe  à  vapeur  de 
mercure.  Cette  action  microbicide  a  été  utilisée  pour  la 
stérilisation*  de  l’eau  et  de  l’air,  sans  que  ceux-ci  soient 
modifiés  dans  leur  goût  ou  dans  leur  composition 
(Lermoyez).  On  a  également  utilisé  les  rayons  ultra¬ 
violets  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  de  la  goutte, 
de  la  tuberculose. 

Réactif - Substances  rendant  apparentes  certaines 

propriétés  d’un  corps  (papier  de  tournesol,  indiquant 


l’acidité  ou  l'alcalinité  de  l’urine)  ou  ce  corps  lui- 
même  (liqueur  de  Fehling,  changeant  de  teinte  au 
contact  du  glucose  ;  acide  azotique  ou  réactif  d’Esbach, 
faisant  apparaître  un  nuage  d'albumine).  V.  à  urines. 

R  é  a  Cti  O  n .  —  Action  vitale  destinée  à  contre-balancer 
un  effet  nuisible  à  l’organisme.  Le  froid,  par  exemple, 
provoque  un  apport  plus  grand  de  sang  dans  certains 
capillaires  de  la  peau  (rougeur  du  visage)  ou  dans  les 
muscles  sous-cutanés.  V.  natation. 

D’autre  part,  lorsque  des  microbes  pénètrent  dans 
une  partie  du  corps,  les  globules  blancs  mangeurs  de 
microbes  (phagocytes)  j  affluent.  V.  bactéries. 

La  fièvre  est  une  réaction  de  défense  contre  cer¬ 
taines  infections. 

La  maladie  évolue  suivant  que  la  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  est  ou  non  suffisante. 

Réaction  de  fixation  du  complément.  —  V. 

COMPLÉMENT,  "WASSERMANN,  SYPHILIS. 

Réaction  de  Schick.  —  V.  diphtérie. 

Réaction  de  dégénérescence.  —  V.  dégénéres¬ 
cence. 

Diazo-réaction.  —  V.  typhoïde. 

Récalcification.  —  Méthode  de  traitement  consis¬ 
tant  à  donner  à  l’organisme  les  sels  de  chaux  qui  lui 
manquent  (carbonate  et  phosphate  de  chaux).  Ce  trai¬ 
tement  a  surtout  été  préconisé  dans  la  tuberculose. 
V.  REMINÉRALISATION. 

Réceptivité.  —  Aptitude  à  contracter  des  maladies 
microbiennes  sous  l’influence  d’un  affaiblissement  de 
la  défense  de  l’organisme  (surmenage,  hygiène  mau¬ 
vaise,  alcoolisme,  etc.). 

Rechute,  Récidive.  —  Nouvel  accès  d’une  mala¬ 
die.  La  rechute  se  produit  au  cours  de  la  convales¬ 
cence,  la  récidive  après  le  rétabüssement  complet  de 
la  santé. 

Recklinghaysen  (Maladie  de).  —  V,  neurofibro¬ 
matose. 

Reconstituants.  —  Il  en  existe  deux  variétés  ■ 

Aliments  reconstituants.  —  V.  viande,  peptone. 

Médicaments  reconstituants.  —  V.  amers,  apé¬ 
ritif,  arsenic,  coca,  digestifs,  fer,  gentiane,  kola, 
lécithine,  MORUE  (huile  de  foie  de),  pancréatine, 
pepsine,  quassia,  quinquina,  sérum,  stimulants. 

Recrudescence. — Réapparition  de  certains  signes 
de  maladie  et  accroissement  de  leur  intensité. 

Rectite.  • —  Inflammation  dû  rectum.  V.  ce  mot. 

Rectocèle  (du  lat.  rectum,  et  du  gr.  kèlê,  hernie). 
—  Saillie  du  gros  intestin,  à  l’intérieur  du  vagin,  dont 
les  parois  sontaffaissées.V.  aussi  à  RECTUM  -.Prolapsus. 

RectOSCOpie  (du  lat.  rectum,  et  du  gr.  scopein, 
examiner),  —  Examen,  l’anus  étant  élargi  par  un  spé¬ 
culum,  du  rectum  éclairé  par  une  lampe  électrique  qui 
y  a  été  introduite.  V.  RECTUM. 

Rectotomie  (de  rectum,  et  du  gr.  tomé,  incision). 
Incision  du  rectum  en  cas  de  rétrécissement.  L’opéra¬ 
tion  se  fait  par  voie  interne  ou  externe. 

Recto-urétral  (Triangle). —  Espace,  de  forme  trian¬ 
gulaire,  existant  entre  l’urètre  et  le  rectum,  et  dont 
l’angle  supérieur  correspond  au  point  de  jonction  de 
la  vessie  et  du  gros  intestin. 

Recto-vaginale  (Cloison).  —  Cloison  constituée 
par  l’adossement  du  vagin  et  du  rectum.  Elle  peut  être 
traversée  par  une  fistule. 

Recto-vésicale  (Cloison).  —  Cloison  due  à  l’ados¬ 
sement  des  parois  du  rectum  et  de  la  vessie.  Elle  peut 
être  le  siège  d’un  conduit  fistuleux. 

RECTUM.  —  Le  rectum  est  la  dernière  portion  du 
gros  intestin.  V.,  pl.  en  couleurs,  à  abdomen,  planche 
découpée  et  figure,  à  INTESTINS. 

i.  Rectum  (structure  et  fonction).  —  Confor¬ 
mation.  —  Il  succède,  sans  ligne  de  démarcation  mar¬ 
quée,  à  l’S  iliaque,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée  ;  il  suit  la  concavité  du  sacrum  et  du  coccyx,  et 


RECTUM 
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sc  termine  en  s’ouvrant  à  l’extérieur  par  l'orifice  anal, 
qui  n’est  pas  une  simple  ouverture,  mais  un  canal  d 
2  à  3  centim.  de  hauteur.  Long  chez  1  aaulte,  de  16  a 
17  centim.,  il  présente  des  variations  notables  de 
calibre  sur  le  même  sujet  :  vers  la  partie  inferieure, 


tandis  que  chez  la  femme  il  n’en  existe  qu’exception- 
nellement. 

Le  rectum  se  compose,  comme  les  autres  segments 
du  gros  intestin,  de  quatre  tuniques  superposées  :  une 
tunique  séreuse  péritonéale,  une  tunique  musculaire 
formée  de  fi¬ 
bres  longitudi¬ 
nales  en  dehors, 
de  fibres  circu¬ 
laires  en  dedans, 
une  tunique  cel¬ 
luleuse  et  une 
tunique  mu¬ 
queuse.  V.  IN¬ 
TESTIN. 

Les  artères  du 
rectum  sont 
fournies  par  les 
trois  artères  hé- 
morroïdales 
supérieure, 
moyenne  et  in¬ 
férieure  qui  s’a-  FIG.  1902.  —  Coupe  de  l'extrémité  du  rec- 
nastomosent  en-  tum  montrant  les  valvules  sigmoïdes, 
entre  lesquelles  on  voit  des  paquets  hê¬ 
tre  eues.  morroïdaires  (Testut). 

Les  veines 
forment  un  ri¬ 
che  plexus  :  le  plexus  hémorroïdal,  d’où  partent  les 
veines  hémorroïdales  qui  se  rendent  à  la  veine  porte 
par  l’intermédiaire  de  la  veine  mésentérique  inférieure. 
Ce  sont  les  dilatations  variqueuses  des  veines  hémor¬ 
roïdales  qui  constituent  les  hémorroïdes*. 

Les  nerfs  du  rectum  viennent  du  plexus  lombo- 
sacré,  hypogastrique  et  sacré. 

Fonctions.  —  Le  rectum  remplit  un  double  rôle 
mécanique  :  il  sert  de  réservoir  aux  matières  et  à  l’ex¬ 
pulsion  de  celles-ci  au  moment  de  la  défécation;  enfin, 
sa  muqueuse  paraît  douée  de  la  propriété  d’absorption. 
V.  à  LAVEMENT  ALIMENTAIRE. 


il  se  dilate  en  une  ampoule  terminale,  susceptible  d’ac¬ 
quérir  des  dimensions  considérables  par  l’accumula¬ 
tion  des  matières. 

Ses  rapports  en  arrière  et  sur  les  côtés  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  sexes  ;  en  arrière  :  sacrum,  coccyx  ; 
latéralement  :  dans  sa  partie  supérieure,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  péritoine,  les  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  ;  puis  au-dessous,  l’espace  pelvirectal  supérieur 
qui  est  séparé  par  le  muscle  releveur  du  creux  ischio- 
rectal.  En  avant  de  lui,  se  trouvent  chez  l 'homme,  de 
haut  en  bas,  la  vessie,  les  vésicules  séminales,  la  pros¬ 
tate  (fig.  1901)  ;  enfin,  la  portion  membraneuse  et 
le  bulbe  de  l’urètre  ;  chez  la  femme  :  utérus,  vagin. 
V.  figure  à  féminins 
( Organes  génitaux). 

U  anus  (V.  figure  à 
ce  mot)  répond  aux 
muscles  sphincters  in¬ 
terne  et  externe  ;  sa  por¬ 
tion  cutanée  affecte  par¬ 
fois  la  forme  d’un  in- 
fundibulum;  c’est  une 
disposition  rarement 
normale,  mais  qui  se 
rencontre  chez  les  ca¬ 
chectiques  et  les  pédé¬ 
rastes. 

Intérieurement  le 
rectum  présente  des 
plis  longitudinaux  for¬ 
més  par  la  muqueuse 
et  qui  s’effacent  par  la 
distension  de  la  cavité 
rectale.  A  côté  de  ces  plis  longitudinaux,  se  voient  un 
certain  nombre  de  plis  transversaux,  les  valvules  de 
Houston  (fig.  1905, 2).  A  la  partie  tout  inférieure  du  rec¬ 
tum,  on  voit  à  5  ou  6  mm.  au-dessus  de  l’anus,  des  re¬ 
plis  curvilignes,  en  nid  de  pigeon,  plus  ou  moins 
saillants,  les  valvules  de  Morgagni  (fig.  1902).  Chez 
l’homme,  l’orifice  anal  est  garni  de  poils  nombreux, 


II.  Rectum  (exploration).  —  L’exploration  du 
rectum  doit  être  faite  quand  on  soupçonne  un  cancer 
de  cet  organe. 

Toucher  rectal.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le 
côté  droit,  la  cuisse  gauche  fléchie  sur  le  bassin,  on 
introduit  dans  l’anus  l’index  droit  muni  d’un  doigtier 
en  caoutchouc  et  vaseliné.  On  peut  alors  sentir,  en 
cas  de  cancer,  des  masses  en  choux-fleurs  plus  ou  moins 
friables  et  plus  ou  moins  haut  placées.  Chez  l’homme, 
le  toucher  rectal  peut  servir  à  explorer  la  prostate. 
Chez  la  femme,  l’examen  du  rectum  peut  être  complété 
par  le  toucher  vaginal. 

Rectoseopie.  —  11  existe  divers  modèles  de  recto- 


scopes  :  tous  se  composant  de  tubes  de  diverses  lon¬ 
gueurs  qu’on  introduit  dans  le  rectum  et  qu’on  éclaire 
soit  par  une  lampe  extérieure,  soit  par  une  lampe 
intérieure  qui  pénètre  dans  le  tube  (fig.  1903].  Le 
malade  est  purgé  l’avant-veille  et  prend  un  lavement 
la  .  veille.  Il  se  place  en  position  genu- pectorale 
(fig-  1904),  ce  qui  facilite  l’introduction  du  tube.  La 


1035 


RECTUM 


rectoscopie  permet  de  voir  directement  des  lésions 
qui  peuvent  siéger  à  30  ou  35  centim.  au-dessus  de 
l'anus  (polypes,  cancer,  hémorroïdes,  etc.  {fig.  1905). 


Fig.  1904.  -  Examen  rectosccpique  (Dr  Bensaude) 


d’ordinaire  chez  des  vieillards,  des  aliénés,  des  para¬ 
lytiques,  des  femmes  hystériques,  ou  à  la  suite  d’un 
accouchement  très  laborieux,  par  suite  d’une  pression 
de  la  tête  du  fœtus. 

Les  matières  forment  un  bloc  épais  ou  des  sortes  de 
billes  plus  ou  moins  ovalaires,  ou  encore  sont  compo¬ 
sées  de  matières  agglutinées  autour  d’un  corps  étranger 
(ascarides,  calculs,  noyaux  de  fruits). 

Signes.  Sensation  de  gêne  et  de  pesanteur,  puis 
coliques  avec  irradiations  dans  les  aines,  les  lombes, 
les  membres  inférieurs  ;  besoins  constants  et  fréquents 
d’aller  à  la  selle  avec  résultat  presque  nul  (quelques 
gaz  et  gouttes  de  liquides  dus  à  l’hypersécrétion  de  la 
muqueuse  irritée). 

Traitement.  Irrigations  pour  ramollir  le  bloc,  puis 
purgatif.  Si  paresse  complète,  évacuation  à  la  curette, 
puis  lavement  électrique. 

Corps  étrangers  avalés.  —  Causes.  Chute  dans  l’œso¬ 
phage  de  dentiers,  os,  arêtes,  noyaux. 

Signes.  Le  passage  de  ces  corps  étrangers,  s’ils  pré¬ 
sentent  des  parties  pointues,  peut  entraîner  des  dé¬ 
chirures  plus  ou  moins  étendues  du  rectum,  la  formar 
tion  d’abcès. 

Traitement.  Extraction. 

Corps  étrangers  introduits  par  l'anus.  —  Causes. 
Quelquefois  canule  à  lavement  ou  sonde,  mais  d’ordi¬ 
naire  objet  cylindro-conique  (verre  de  lampe,  goulot 
de  bouteille)  introduit  dans  un  but  de  lubricité. 

Ces  corps  peuvent  s’enclaver  au-dessus  du  coccyx 
et  leur  enlèvement  nécessite  une  opération  délicate 
sous  le  chloroforme. 

Cancer.  —  C’est  en  général  un  épithélioma.  On  l’ob¬ 
serve  après  40  ans.  Il  peut  siéger  sur  toute  la  hauteur 
du  rectum. 

Signes.  Peut  demeurer  longtemps  latent,  et  se  mani¬ 
fester  par  de  simples  troubles  digestifs,  une  constipation 
plus  ou  moins  tenace  ;  parfois  on  note  des  filets  de 
sang,  des  glaires  rosées  ou  striées  de  sang. 

A  la  période  d’état  :  hémorragies  (selles  noirâtres 
ressemblant  à  du  goudron,  à  du  marc  de  café)  ;  dou¬ 
leurs  ;  troubles  de  la  défécation,  constipation  opiniâtre 
(quant  aux  évacuations,  elles  sont  incomplètes,  et  la 
rectite  aidant,  les  malades,  tourmentés  par  de  faux  be¬ 
soins,  se  présentent  dix,  vingt  fois  et  plus  à  la  selle  pour 
n’expulser  le  plus  souvent,  au  prix  de  vives  épreintes, 
que  des  glaires  fétides  et  sanguinolentes)  ;  pertes  glai¬ 
reuses,  dysentériformes,  parfois  purulentes,  puis,  peu 
à  peu,  écoulement  sanieux  ;  troubles  généraux  (pâleur, 
cachexie).  Souvent  envahissement  ou  perforation,  soit 
du  vagin,  soit  de  l’urètre,  soit  de  la  vessie.  Durée,  en 
moyenne,  de  1  à  2  ans.  Mort  par  intoxication  progres¬ 
sive  due  aux  produits  résorbés,  par  inanition,  par 
urémie,  par  maladie  intercurrente. 

Traitement  :  I.  palliatif  (anus*  contre  nature); 
II.  CURATIF.  Résection  par  voie  périnéale,  par  voie 
sacrée  (procédé  de  Kraske),  par  voie  abdomino-péri- 
néale  (procédé  de  Quénu).  Radiumthérapie. 

Polype.  —  Tumeur  bénigne,  pédiculée,  de  nature 
variable  (végétations  papillaires,  myome,  lipome,  sar¬ 
come),  plus  fréquente 
chez  les  enfants  et  dont 
le  développement  se 
fait  très  lentement. 

Signes.  Ecoulement 
sanguin,  sensation  de 
pesanteur,  ténesme  ;  tu¬ 
meur  ronde,  rouge  vif, 
tantôt  lisse,  tantôt  lo- 
bulée. 

Traitement.  Exci¬ 
sion  après  ligature  du 
pédicule. 

Prolapsus  rectal. 

—  C’est  l’issue  par  l’a¬ 
nus  d’une  partie  plus 
ou  moins  étendue  d’in¬ 
testin  (  fig.  1906). 

Causes.  Age  :  en¬ 
fance  et  vieillesse.  Chez  l’enfant,  faiblesse  des  sphinc- 
I  ters,  disposition  anatomique  du  sacrum,  qui  est  presque 
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Fig.  1906.—  A.  Chute  du  rectum 
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Fig.  1907.  -  Appareil 
contentif  des  chutes 
du  rectum. 


droit.  «.  desg eUiffirdïï'1v?S™sVelSÔ««‘ 
que,  par  contre,  i’adulte,  est  très  volumineuse. 

toux,  influence  des  hypertrophies  prostatiques,  des 
rétrécissements  urétraux.  , 

Signes.  Si  le  prolapsus  est  peu  marque,  bourrelet 
arrondi,  rouge,  se  continuant  directement  avec  la  peau 
anale,  sans  sillon.  S’il  est 
marqué,  tumeur  cylindrique 
allongée,  rouge,  humide,  lon¬ 
gue  de  6,  8,  12,  15  centim., 
ayant  la  forme  d’une  massue  ; 
entre  la  tumeur  et  l’anus  se 
trouve  une  rigole  circulaire. 

Quand  le  prolapsus  est  de 
date  récente,  il  ne  se  produit 
le  plus  souvent  qu’après 
chaque  défécation  et  se  ré- 
duit  facilement,  mais  à  la 
longue  il  finit  par  devenir 
permanent  et  irréductible, 
et  constitue  une  véritable 
infirmité.  Il  peut  s’enflam¬ 
mer,  être  le  siège  d’hémor¬ 
ragies,  d’ulcérations  doulou¬ 
reuses,  etc.,  et  se  compli¬ 
quer  d’accidents  plus  ou 
moins  graves  :  incontinence 
des  matières  fécales,  gan¬ 
grène,  occlusion  intestinale. 

Traitement.  Chez  l’en¬ 
fant,  surveiller  les  déféca¬ 
tions,  modifier  larectite  par 
des  lavements  froids,  bains  salés.  Ne  pas  laisser  trop 
longtemps  sur  le  vase  les  enfants  dont  les  efforts  ré- 
>étés  et  prolongés  provoquent  le  prolapsus  du  rectum. 
Ji  ce  prolapsus  se  produit,  il  faut  le  réduire  après 
chaque  garde-robe  et  l’empêcher  de  se  reproduire  en 
serrant  les  fesses  l’une  contre  l’autre. 

Chez  l’adulte,  rétrécir  l’orifice  anal  par  des  incisions 
muqueuses  suivies  de  sutures.  Réctopexies,  myorra- 
phie  des  releveurs  et,  dans  les  prolapsus  irréductibles, 
pointes  de  feu  sur  le  bourrelet,  résection.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  appareils 
contentifs  (fig- 1907). 

Rectites.  —  Inflammation  du  rectum,  le  plus  sou¬ 
vent  consécutive  ou  concomitante  à  celle  du  gros 
intestin  (dysenterie,  fièvre  typhoïde,  constipation)  ou 
à  une  affection  du  voisinage  (prostatite,  salpingité).  Si 
l’inflammation  a  pour  point  de  départ  l’or  if.  ce  anal, 
les  causes  sont  des  hémorroïdes  enflammées,  un  chancre 
mou  ou  syphilitique,  une  ulcération  tuberculeuse, 
l’eczéma,  des  corps  étrangers,  la  pédérastie,  la  blen¬ 
norragie,  des  purgatifs  drastiques  (aloès,  rhubarbe), 
des  suppositoires. 

Signés.  Douleur,  ténesme  rectal  très  pénible,  prurit, 
sensation  de  chaleur  et  pesanteur  locale,  hémorragies, 
écoulement  muco-purulent,  matières  glairèuses,  san¬ 
guinolentes.  Terminaison  soit  par  résolution,  soit  par 
rectite  chronique,  soit  par  complications  :  phlegmons, 
rétrécissements,  fistules. 

Traitement.  Bains  tièdes  plus  ou  moins  prolongés, 
bains  de  siège,  lavements  émollients.  Parfois  dilata¬ 
tion  de  l’anus,  cautérisation  de  la  muqueuse. 

Rétrécissement.  —  Diminution  du  calibre  du  con¬ 
duit  résultant  d’une  altération  organique,  mais  non 
néoplasique  de  ses  parois. 

Causes.  I.  congénitales,  cas  assez  rare;  II.  ac¬ 
quises  :  a)  cicatricielles  :  cicatrisation  d’une  perte  de 
substance  résultant  d’un  traumatisme  accidentel  ou 
chirurgical  (ablation  circulaire  des  hémorroïdes,  abla¬ 
tion  du  rectum  par  te  procédé  de  Kraske,  lavements 
trop  chauds  ou  contenant  par  erreur  des  liquides  caus¬ 
tiques),  ulcérations  spécifiques,  tuberculeuses,  dysen¬ 
tériques  ;  b)  inflammatoires  :  syphilis,  tuberculose, 
blennorragie,  rectite  ;  e)  par  inflammation  et  compres- 
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sion  des  lésions  de  voisinage  (prostatite,  abcès  péri- 
rectaux,  affections  utéro-ovariennes). 

Signes.  Au  début,  signes  de  la  rectite  chronique  : 
douleurs,  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle  ;  expulsion 
de  muco-pus.  A  la  période  d’état  .  constipation  opi¬ 
niâtre,  selles  à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés; 
l’évacuation  commence  par  une  sorte  de  fusée  puru¬ 
lente,  à  odeur  fétide  ;  matières  très  dures,  aplaties, 
ovillées  ou  arrondies  ;  douleurs,  hémorragies  ;  éry¬ 
thème  péri-anal  ;  au  toucher  rectal  on  sent,  au  niveau 
du  rétrécissement,  la  muqueuse  immobile,  râpeuse. 
Peu  à  peu,  altération  de  l’état  général,  perte  de  forcés. 

COMPLICATIONS.  Obstruction  intestinale,  suppura¬ 
tions  péri-rectales,  péritonite  limitée,  tuberculose  pul¬ 
monaire.  , 

Traitement  :  I.  medical.  Soutenir  1  état  general, 
éviter  la  constipation  ; 

II.  CHIRURGICAL.  Electrolyse,  dilatation,  rectotomie 
interne  ou  externe,  extirpation,  colostomie  iliaque, 
entéro-anastomûse. 

Ruptures.  —  Peuvent  se  produire  par  une  forte 
distension  du  rectum  (traumatisme,  effort).  Doivent 
être  opérées  de  suite,  sinon  des  complications  graves 
(sphacèle,  péritonites)  sont  à  redouter. 

Ulcérations.  —  Causes.  Eczéma,  blennorragie, 
chancre  mou,  dysenterie,  syphilis,  tuberculose  rectale. 

Récurrent  (Nerf)  (dulat.  recurrere,  revenir  sur  ses 
pas),  —  Nerf  laryngé  inférieur  ;  il  naît  du  pneumogas¬ 
trique  à  la  partie  supérieure  du  thorax  et  remonte  de 
là  vers  le  larynx  en  suivant  un  trajet  rétrograde,  d’où 
son  nom  ;  à  droite  il  passe  au-dessous  de  l’artère  sous 
clavière  ;  à  gauche  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Il  distribue  des  rameaux  au  cœur,  à  l’œsophage,  à  la 
trachée,  au  pharynx  et  se  termine  dans  le  larynx. 

Récurrente  (Fièvre).  —  Affection  caractérisée 
par  un  accès  de  fièvre  continue,  durant  3  à  6  jours, 
et  suivie  d’une  période  de  guérison  apparente  d’égale 
durée,  à  laquelle  succède  un  nouvel  accès,  identique 
au  premier.  Il  peut  y  avoir  un  nombre  de  rechutes 
variables  suivant  les  pays. 

Cette  fièvre  est  due  à  la  présence  dans  le  sang  de 
plusieurs  espèces  voisines  de  spirochètes,  variant  sui¬ 
vant  la  région  d’origine. 

Fièvre  récurrente  européenne.  —  Sévit  surtout 
dans  l’Europe  Centrale  et  en  Russie.  Elle  est  due  au 
Spirochète  d’Obermeïer  (fig.  1908),  transmis  vraisem¬ 
blablement  à  l’homme 
par  les  punaises  et  les 
poux. 

Signes.  La  maladie 
débute  brusquement  par 
un  frisson,  une  lassitude 
extrême,  de  violentes 
douleurs  de  tête,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale 
et  dans  les  membres,  avec 
fièvre  intense  (40°-41°) 
et  vomissements.  La  con¬ 
naissance  reste  entière, 
la  langue  humide,  la  cons¬ 
tipation  est  habituelle. 

Souvent  il  se  produit  de  Fig.  1908.  -  Spirochète  delà 
la  jaunisse,  mais  les  selles  fièvre  récurrente  dans  le  sang, 
restent  colorées.  Le  foie 

et  là  rate  sont  généralement  augmentés  de  volume. 

Ces  signes  persistent  de  3  à  10  jours  (ordinairement  6), 
puis  brusquement  l’accès  cesse  avec  sueurs  profuses, 
urines  abondantes,  chute  de  la  température  à  36°.  Ce 
repos  dure  de  3  à  15  jours,  puis  un  nouvel  accès  sem¬ 
blable  se  produit,  mais  d’une  durée  plus  courte  (3  à 
5  jours),  terminé  par  les  mêmes  phénomènes  de  crise. 

Ces  rechutes  peuvent  se  renouveler  trois  fois,  excep¬ 
tionnellement  davantage,  et  la  guérison  est  la  règle, 
sauf  s’il  se  produit  des  complications  du  côté  du  pou¬ 
mon  ou  des  hémorragies.  La  maladie  provoque  fré¬ 
quemment  des  fausses  couches.  Dans  certaines  épidé¬ 
mies,  la  mortalité  peut  s’élever  à  10  p.  100. 

Traitement.  Injections  d’arséno- benzènes*.  Séro¬ 
thérapie. 
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Fièvre  récurrente  africaine  (Tick  fever).  —  S’ob¬ 
serve  dans  l’Ouganda,  au  Congo,  en  Abyssinie.  Dans 
cette  forme,  les  vomissements  et  les  symptômes  dysen- 
tériformes  prédominent.  Le  premier  accès  de  fièvre 
ne  dure  que  3  à  4  jours  ;  au  lieu  de  deux  ou  trois  re¬ 
chutes,  il  peut  en  exister 
cinq  à  six.  Cette  fièvre  est 


FiG.  1909.  -  Ornithodorus  moubata  (grossi). 
A.  Face  dorsale  ;  B.  Face  ventrale. 


causée  par  un  spirochète  voisin  du  précédent  :  Spi- 
rochœte  Duttoni,  transmis  par  un  acarien  :  Ornitho¬ 
dorus  moubata  (fig.  1909). 

Pronostic  ordinairement  bénin  chez  l’adulte,  grave 
chez  l’enfant. 

Traitement  :I.  curatif.  Injections  d’arsénobenzènes; 
II.  préventif.  Eviter  les  piqûres  à! Ornithodorus  mou- 
baia  et  ne  pas  se  coucher  à  terre,  les  tiques  vivant 
dans  le  sable  et  la  terre. 

Signalons  encore  la  fièvre  récurrente  américaine 
due  à  Sp.  Novyi,  la  fièvre  récurrente  de  l’Inde,  due  à 
Sp.  Carteri,  la  fièvre  récurrente  du  nord  de  l’Afrique 
due  à.  Sp.  berbera  ;  tous 
ces  parasités  sont  assez 
voisins  les  uns  des  autres 
et  transmis  par  les  tiques, 
les  poux  et  les  punaises. 

Redoul  (Corroyer  à 
fleurs  de  myrthe ,  herbe 
aux  tanneurs). —  Arbris¬ 
seau  de  la  famille  des 
Géraniacées  (fig.  1910), 
croissant  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  employé 
comme  plante  d’agré- 
ment.'Toutes  ses  parties, 
mais  surtout  les  baies, 
contiennent  une  sub  - 
stance  toxique ,  coria  - 
myrtine. 

Elles  ont  un  aspect 
assez  agréable  et  tentent 
les  enfants,  qui  sont  les 
victimes  ordinaires  des 
accidents. 

Empoisonnement.  — 

Signes.  Secousses  vives  dans  la  tête  et  dans  les  mem¬ 
bres,  convulsions  et  contractures,  pupille  contractée, 
asphyxie. 

Traitement.  On  peut  tenter  le  traitement  employé 
dans  les  empoisonnements  par  la  strychnine.  V.  noix 
VOMIQUE. 

Réducteurs  (Médicaments).  —  Corps  qui  ont  la 
propriété  de  soustraire  de  l’oxygène  aux  tissus  épider- 
mimv;s.  Ces  corps  avides  d’oxygène  sont  particulière¬ 
ment  indiqués  quand  il  s’agit  de  refaire  l’épiderme 
corné  dans  l’eczéma,  le  psoriasis  (ichtyol,  huile  de 
cade,  mercuriaux,  etc.). 


Réduction.— Remise  en  place  :I.  D’un  os  fracturé, 
V.  os  ;  —  II.  D’une  articulation  luxée,  V.  articula¬ 


tion  ;  —  III.  D’une  hernie,  V.  ce  mot  ;  —  IV.  Des 
liquides*,  V.  ce  mot. 

Rééducation.  —  Méthode  thérapeutique  qui  con¬ 
siste  à  réapprendre  à  certains  malades  atteints  d  affec¬ 
tions  nerveuses,  des  actes  en  apparence  purement 
instinctifs,  mais  qui  sont  en  réalité  des  actes  appris, 
c’est-à-dire  devenus  automatiques. 

Rééducation  psychique.  —  V.  psychothérapie. 

Rééducation  motrice.  —  Elle  consiste  à  rétablir  la 
mobilité  volontaire  dans  les  paralysies,  la  coordination 
dans  l’ataxie,  la  correction  de  l’articulation  dans  le 
bégaiement  et  enfin  les  facultés  d’arrêt  et  de  contrôle 
dans  le  cas  de  mouvements  involontaires  (tics).  Cette 
méthode  a  donné  d’excellents  résultats  :  elle  est  prati¬ 
quée  couramment  à  Lamalou  pour  la  rééducation  des 
ataxiques. 

Rééducation  sensorielle  (tact,  vue,  ouïe).  —  Elle  per¬ 
met  d’améliorer  l’acuité  sensorielle,  quand  elle  est 
diminuée  ou  si  le  mal  est  irréparable,  de  développer 
un  fonctionnement  compensateur  dans  un  des  autres 
appareils  de  perception. 

Rééducation  organique.  —  Rééducation  respiratoire. 
Elle  est  indiquée  quand  la  fonction  respiratoire  s’ac¬ 
complit  imparfaitement,  du  fait  de  la  douleur  (frac¬ 
ture,  pleurésie),  de  la  présence  d’un  obstacle  à  l'entrée 
de  l’air,  d’une  adynamie  prolongée.  Les  séances  de 
gymnastique*  respiratoire  réapprennent  au  malade 
des  mouvements  de  ventilation  pulmonaire  qu’il  avait 
peu  à  peu  oubliés. 

Rééducation  intestinale.  Nombre  de  constipations 
sont  dues  à  des  habitudes  invétérées  de  se  retenir.  Le 
constipé  devra  réapprendre  à  se  présenter  à  là  garde- 
robe  à  heure  fixe.  V.  CONSTIPATION. 


Réflexe,  —  Acte  inconscient,  commandé  par  la 
moelle*  épinière  ou  le  cerveau  sans  intervention  de 
la  volonté. 

Tout  acte  réflexe  comporte  une  excitation  périphé¬ 
rique  qui  suit  la  voie  sensitive  ou  centripète  jusqu’au 
centre  (moelle,  cerveau),  où  elle  se  transforme  en  une 
action  motrice  prolongée  par  la  voie  motrice  ou  cen¬ 
trifuge  (V.  figure  à  moelle).  Les  réflexes  peuvent 
donc  être  modifiés  dans  les  cas  dé  lésions  d’une  partie 
quelconque  de  l’arc  réflexe  (nerf  sensitif,  moelle,  cer¬ 
veau,  nerf  moteur). 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  réflexes  : 

Réflexes  des  tendons.  —  En  percutant  un  tendon,  on 
provoque  une  contraction  brusque  du  muscle  correspondant, 
parfois  même  des  muscles  voisins.  On  emploie,  pour  les  provo¬ 
quer,  le  bord  de  la  main,  du  côté  du  petit  doigt,  le 
manche  d’un  couteau,  mais,  de  préférence,  des 
marteaux'*  à  percussion  (fig.  1911). 


Fig.  1911.  —  Marteau  de  Déjerine. 


Réflexe  rotulien.  —  Pour  le  rechercher,  on  invite  le  malade  à 
s’asseoir  sur  une  chaise  haute  en  laissant  pendre  ses  jambes, 
sans  aucunement  les  raidir  ;  si  malgré  lui  il  n’y  arrive  pas,  on 
le  prie  de  serrer  la  main  du  médecin  ou  de  lire  à  haute  voix. 
Le  choc  du  tendon  rotulien  fait  projeter  le  pied  en  avant  avec 
contraction  visible  du  quadriceps. 

Ce  réflexe  est  exagéré,  dans  les  cas  de  dégénérescence  du 
faisceau  pyramidal,  c’est-à-dire  dans  les  paraplégies  spasmo¬ 
diques,  l’hémiplégie,  les  légions  cérébelleuses,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  la  paralysie  générale. 

Il  est  aboli,  en  cas  d’altération  de  la  voie  centripète  ou  cen¬ 
trifuge  de  l’arc  ou  du  centre  médullaire  du  quadriceps  (IIIe  seg¬ 
ment  lombaire).  On  note  cette  abolition  dans  le  tabes,  certaines 
polynévrites,  dans  les  paraplégies  flasques,  le  diabète  grave,  les 
atrophies  musculaires. 

Réflexe  du  tendon  d’Achille.  —  Le  malade  ayant  les  pieds 
nus,  on  le  prie  de  se  mettre  à  genoux  sur  une  chaise  aussi  près 
que  possible  de  son  dossier  en  tournant  le  dos  et  sans  raidir  les 
jambes,  puis  on  frappe  le  tendon  d’Achille  avec  le  marteau  :  le 
pied  alors  s’étend  sur  les  jambes,  la  plante  du  pied  tendant  a 
prendre  la  position  horizontale,  de  verticale  qu’elle  était.  Le 
centre  d’où  dépendent  les  muscles  mis  en  marche  siège  dans  le 
premier  segment  lombaire  de  la  moelle. 
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(CCe"rlflde“ePesfiboli  dans  le  tabes,  dans  la  sciatique  névrite. 

Réflexe  olécranien.  —  Quand  on  percute  le  tendon  olecramen, 
l’avant-bras  étant  en  demi-flexion,  le  triceps  brachial  se  contracte 
et  fait  étendre  l’avant-bras. 

Réflexe  du  poignet.  -  La  main  étant  soutenue  par  le  méde¬ 
cin,  on  frappe  avec  le  marteau  sur  les  deux  faces  et  les  deux 
bords  du  poignet  et  on  provoque  ainsi  la  contraction  des  diffe¬ 
rents  muscles  de  l’avant-bras.  L’extension  brusque  de  la  main 
amène,  si  les  réflexes  sont  exagérés,  des  mouvements  analogues 
à  ceux  du  clonus  du  pied. 

Réflexes  de  la  peau.  —  Ils  se  produisent  par  excitation 
de  la  peau  de  certaines  régions.  Leur  centre  paraît  être  encé¬ 
phalique.  . 

Réflexes  normaux.  Réflexe  abdominal.  —  Une  retraction  de 
la  paroi  abdominale  s’observe  quand  on  gratte  légèrement  la 

peau  de  l’abdomen.  .  . 

Réflexe  crémastêrien.  —  Le  testicule  s’eleve  brusquement 

quand  on  frôle  la  partie  interne  de  la  cuisse.  _  .  , 

Réflexe  plantaire.  —  Si  on  chatouille  legerement  le  bord 
externe  de  la  plante  des  pieds,  notamment  le  gros  orteil,  les 
orteils  se  fléchissent  sur  la  plante  du  pied  et  ce  mouvement  de 
flexion  des  orteils  se  complète  par  un  mouvement  de  flexion 
de  tous  les  segments  du  membre  inférieur. 

Ces  réflexes  peuvent  être  abolis  dans  certaines  lésions  orga¬ 
niques  :  hémiplégie,  paraplégie. 

Réflexes  anormaux.  —  Dans  certains  cas,  le  réflexe  plantaire 
est  inversé  :  le  gros  orteil  se  relève.  Ce  signe  de  Babinski  in¬ 
dique  une  lésion  de  la  voie  pyramidale.  V.  plus  haut. 

Les  réflexes  de  défense  consistent  dans  un  mouvement  de 
flexion  de  trois  segments  du  membre  inférieur  :  pied,  jambe, 
cuisse,  quand  on  excite  le  membre  inferieur  (pincement  de  la 
peau  du  dos  du  pied  ou  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe). 

Us  indiquent  également  l’atteinte  de  la  voie  pyramidale. 

Le  réflexe  pîlomotear  (A.  Thomas)  ou  de  la  chair  de  poule 
se  produit  dans  les  sections  ou  les  compressions  de  la  moelle  a 
la  suite  d’excitations  (grattage,  frottement  doux)  de  la  peau  du 
territoire  anesthésique  ou  en  dehors  de  celui-ci. 

Réflexes  des  muqueuses.  —  1°  De  la  cornée.  Si  on  la 
touche  en  un  point,  la  paupière  s’abaisse.  Elle  est  relevée  dans  le 
coma,  l’anesthésie  chloroformique  et  l’hystérie  ;  2“  Du  pharynx. 
Si  on  chatouille  le  fond  de  la  gorge  (pharynx^  avec  les  barbes 
d’une  plume,  il  se  produit  des  nausées,  et  même,  si  on  insiste, 
dès  vomissements  qui  n’existent  pas  dans  l’hystérie  et  les  para¬ 
lysies  du  pharynx. 

Réflexe  oculo-cardiaque.  —  Modifications  produites  sur 
l’appareil  circulatoire  par  la  compression  des  globes  oculaires. 

Pour  rechercher  le  réflexe  oculo-cardiaque,  on  place  le  sujet, 
en  position  couchée,  sur  un  lit,  ou,  mieux,  une  table,  dans  le 
relâchement  musculaire  complet.  On  compte  les  pulsations  de 
l’artère  radiale,  et  on  les  note.  Puis,  avec  la  pulpe  du  pouce  et 
de  l’index,  on  exerce,  à  travers  les  paupières  closes,  une  pres¬ 
sion  sur  les  globes  oculaires.  On  note  de  nouveau  les  pulsations 
de  l’artère  radiale,  prises  durant  cette  compression.  On  doit  faire 
cette  recherche  sur  les  deux  yeux,  de  façon  séparée  et  simulta¬ 
nément  ensuite. 

Chez  un  sujet  parfaitement  sain,  cette  compression  des  globes 
oculaires  diminue  de  façon  notable  le  nombre  des  pulsations 
enregistrées  pendant  une  minute.  Cette  diminution  est,  en  géné¬ 
ral,  de  5  à  10  pulsations. 

Ce  ralentissement  des  battements  cardiaques  est  dû  à  un 
réflexe  dont  la  voie  centripète  est  représentée  par  le  nerf  triju¬ 
meau,  le  centre  par  le  bulbe  et  la  voie  centrifuge  à  la  fois,  par  le 
nerf  pneumogastrique  et  le  sympathique. 

Au  point  de  vue  pathologique,  le  réflexe  oculo-cardiaque  peut 
être  exagéré,  annihilé  ou  inversé. 

Quand  il  est  exagéré,  la  diminution  du  nombre  des  pulsations 
est  supérieure  de  5  à  10  ;  parfois  on  enregistre  la  disparition 
complète  de>  ces  pulsations.  On  admet  que  cette  exagération 
correspond  à  une  tonicité  accrue  du  nerf  pneumogastrique.  On 
trouve  cette  modification  dans  ce  que  l’on  a  appelé  les  «  états 
vagotoniques  »,  parmi  lesquels  il  faut  citer  :1e  goitre  exophtal¬ 
mique,  les  gastro-névroses  hypersthéniques,  les  pouls  lents 
d’origine  nerveuse,  les  intoxications  alcoolique  et  tabagique, 
certaines  maladies  infectieuses  et,  surtout,  l’épilepsie. 

Quand  le  réflexe  est  inversé,  le  nombre  des  pulsations  est 
accru,  au  lieu  d’être  diminué.  C’est  ce  qui  se  produit  lorsque 
c’est  le  sympathique*,  et  non  plus  le  pneumo-gastrique,  qui  ré¬ 
pond  à  l’excitation  réflexe.  Ce  sont  les  états  sympathico-toni- 
ques  .dont  nous  donnerons  comme  exemple  :  les  gastro-névroses 
hyposthéniques  et  bon  nombre  d’affections  mentales. 

Quand  le  réflexe  est  aboli,  c’est-à-dire  quand  la  fréquence  du 
pouls  ne  varie  pas,  c’est  qu’il  existe  des  lésions  importantes,  soit 
du  nerf  trijumeau,  soit  des  noyaux  bulbaires,  soit  du  pneumo¬ 
gastrique.  On  l’observe  dans  le  tabes,  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  dans  l’urémie. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  ne  donne  pas  seulement  des  rensei¬ 
gnements  diagnostiques  sur  l’état  des  grandes  voies  nerveuses 
ou  des  centres  bulbaires  ;  il.  peut  encore  permettre  de  dépister 
l’accroissement  ou  la  diminution  d’une  intoxication  ou  d'une 


infection  touchant  ces  régions,  suivant  la  marche  de  ses  modifi- 

CaOnn  a  utilisé  ce  réflexe  dans  la  thérapeutique  de  certaines 
affections  :  on  a  obtenu  de  la  sorte  la  cessation  brusque  du  ho¬ 
quet,  de  l’accès  d'asthme,  de  spasmes  de  l’œsophage,  delà  tachy- 
cardie  paroxystique. 

Réflexe  de  l’oreille.  —  L'oreille  peut  etre  le  point  de  départ 
de  réflexes  dont  les  uns  sont  liés  au  fonctionnement  de  l’oreille 
(comme  celui  qui  a  pour  but  l’ouvertpre  périodique  de  la  trompe 
d'Eustache,  afin  de  maintenir  la  pression  dans  le  tympan)  ;  les 
autres  ont  une  action  sur  les  organes  plus  ou  moins  voisins  : 
hoquets .  éructations,  à  la  suite  d’irritation  chronique  du  con- 
duit  auditif  externe,  comme  l’eczéma,  ou  un  bouchon  de  céru¬ 
men  (nerf  auriculaire  du  plexus  cervical),  bâillements  ou  toux 
opiniâtre  (branche  du  nerf  pneumogastrique),  dans  la  sécrétion 
delà  salive,  troubles  salivaires  (corde du  tympan),  vertiges, 
troubles  oculaires  (diplopie,  brouillard). 

Réforme.  —  V.  conseil  de  réforme. 

Réfraction.  —  V.  à  œil. 

Réfrigération  et  Refroidissement.  —  Comme 
cause  de  maladie,  V.  névralgie,  respiratoire  (ma¬ 
ladies  de  l’appareil),  rhumatisme,  reins. 

Comme  traitement,  V.  CRYOTHÉRAPIE,  froid,  glace, 
ENVELOPPEMENT  froid. 

La  réfrigération  sert  aussi  à  la  conservation  des 
viandes.  Dans  les  ménages  ou  les  boucheries,  on  se  sert 
à  cet  effet,  de  coffres  a  glace.  On  emploie  de  plus  en 
plus  des  wagons  frigorifiques  pour  le  transport  des 
denrées  altérables  à  grande  distance.  On  soumet  au 
préalable  ces  denrées  à  une  température  de  5°  à  10° 
au-dessous  de  0°  dans  des  chambres  spéciales. 

Régime .— V.  albuminurie,  cœur,  déchloruré, dia¬ 
bète,  estomac,  foie,  goutte,  gravelle,  intestin, 

LACTÉ,  DÉMINÉRALISATION,  SEC,  VÉGÉTARIEN,  aux 
diverses  maladies  où  un  régime  spécial  est  indiqué. 

Région.  —  Partie  anatomique  déterminée  du  corps 
humain  :  région  thoracique,  épigastrique. 

RÈGLES  (Menstruation,  mois).  I.  Règles  nor¬ 
males.  —  La  menstruation  est  l’écoulement  sanguin 
d’origine  utérine,  qui  se  fait  tous  les  mois  au  niveau 
des  organes  génitaux,  chez  la  femme  bien  portante, 


Point  à  ouverture 


Fig.  1912.  -  Follicules  de  de  Graaf,  au  moment  de  la  maturité. 

(D’après  Testut.) 

tant  qu’elle  est  apte  à  procréer  ;  il  est  supprimé  d’une 
façon  absolue  par  toute  gestation  et  d’une  façon  rela¬ 
tive  par  l’allaitement  (Pinard).  Sa  première  appari¬ 
tion  a  lieu  le  plus  habituellement  de  12  à  14  ans,  quel¬ 
quefois  plus  tôt  (11  ans),  quelquefois  plus  tard  (16, 18, 
20  ans).  Quant  à  la  cessation  des  règles,  ménopause , 
elle  a  lieu  ordinairement  entre  45  ans  et  50  ans. 

Causes.  Le  point  de  départ  des  règles  est  la  rupture 
au  niveau  de  l’ovaire  (fig.  1912)  d’une  des  vésicules 
contenant  un  ovule,  et  leur  siégé,  la  muqueuse  de 
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l’utérus  (  fig •  1913),  qui,  à  ce  moment,  se  congestionne  : 
ses  capillaires,  en  se  rompant,  laissent  échapper,  par 
d’innombrables  ouvertures  microscopiques,  du  sang 
qui,  d’après  Gautier,  contiendrait  de  fortes  proportions 
d’arsenic,  d’iode,  de  phosphore,  de  manganèse,  dont 


FiG,  1913.  -  Muqueuse  utérine  Icoupe  transversale). 


les  règles  dépureraient  l’économie.  Il  est  mélangé  avec 
un  liquide  muqueux  abondamment  sécrété  par  les 
glandes  de  l’utérus,  dont  l’orifice  du  col  devient  béant 
pour  laisser  échapper  ce  liquide. 

La  menstruation  est  la  marque  d’un  avortement 
ovulaire ,  car  l’ovulation  complète,  parfaite,  suivie  de 
fécondation,  n’entraîne  pas,  ne  provoque  pas  la  mens¬ 
truation  (Pinard). 

Signes.  La  congestion  s’étend  à  tout  l’ensemble  des 
organes  maternels,  y  compris  les  seins  ;  d’où  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur,  de 
tension  et  de  chaleur  dans 
le  bassin,  les  lombes,  les 
aines,  un  gonflement  et 
une  sensibilité  des  seins. 

L’appétit  diminue  ou  de¬ 
vient  capricieux.  La  diar¬ 
rhée  est  fréquente,  ainsi 
»  qu’une  tendance  aux  pal¬ 
pitations;  le  visage  est 
inégalement  coloré,  les 
yeux  d’abord  animés, 
puis  affaissés;  la  fatigue 
se  produit  rapidement  au 
moindre  effort  ;  l’habileté 
manuelle  est  diminuée; 
le  caractère  est  très  exci¬ 
table,  les  impressions  très 
vives,  les  névralgies  fré¬ 
quentes.  * 

La  quantité  de  sang 
perdue  à  chaque  règle 
varie  suivant  les  femmes 
et,  chez  une  même  femme, 
suivant  la  période  de  la 
vie  ;  en  moyenne,  elle  est 
de  150  à  200  gr,,  mais  peut 
n’être  que  de  quelques 
grammes  ou,  au  contraire, 
de  500  à  600  gr.  Elle 
s’accroît  sous  l’influence 
d’une  riche  alimentation, 
d’exercices  musculaires, 
de  l’habitation  dans  les 
pays  chauds.  Le  sang  est 
rouge  foncé  un  peu  vis¬ 
queux,  surtout  au  début 
et  à  la  fin  ;  il  ne  forme 
pas  de  caillots,  ce  qui  différencie  les  règles  des  métror¬ 
ragies  ;  la  durée  des  règles  varie  entre  4  et  8  jours. 

Modifications  dans  les  ovaires  et  l’utérus.  —  Les 
règles  ont  été  précédées  des  phénomènes  suivants.  Un 


des  sacs  ou  follicules  existant  sur  l’ovaire  [V.  figure  1912 
etàFÉMlNlNS  (organes génitaux)]  a  beaucoup  augmenté 
de  volume  et  a  fait  saillie  à  sa  surface,  puis  il  s’est 
rompu  et  l'ovule  s’est  échappé  au  milieu  du  liquide  qui 
l’entourait.  Cet  ovule  a  passé  dans  la  trompe  dont  le 
pavillon  s’est  appliqué  sur  l’ovaire  ;  de  là,  poussé  par 
des  cils  vibratiles  et  des  contractions  de  la  trompe,  il 
arrive  en  12  à  14  jours  dans  l’utérus,  laissant  une  cica¬ 
trice  sur  l’ovaire,  dite  corps  jaune  (fig.  1914, 1915),  qui 
disparaît  en  2  à  3  ans,  si  l’ovule  n’est  pas  fécondé  et 
qui  persiste  en  cas  de  grossesse.  Au  moment  de  la 
ponte,  les  fibres  musculaires  entourant  les  organes 
féminins,  et  notamment  l’utérus,  se  contractent,  com¬ 
priment  les  plexus  veineux  et  ralentissent,  par  suite, 
le  cours  du  sang,  d’où  congestion  de  la  muqueuse. 
Ovaires,  trompes,  utérus,  ligament  large,  sont  égale¬ 
ment  congestionnés  et  ont  une  sensibilité  très  grande, 
les  seins  sont  tendus  et  un  peu  douloureux,  les  mame¬ 
lons  font  saillie. 

Menstruation  précoce.  —  La  menstruation  peut 
survenir  avant  l’âge  pubère  :  dans  tous  les  cas  de  mens¬ 
truation  infantile,  quel  que  soit  l’âge  d’apparition  des 
règles,  les  mamelles  sont  plus  développées  que  d’or¬ 
dinaire  et  le  pubis  ombragé  de  poils.  Le  climat  a  peu 
d’action  sur  cette  extrême  précocité  qui  ne  s’accom¬ 
pagne,  ni  d’un  développement  intellectuel  remar¬ 
quable,  ni  d’ardeur  sexuelle  spéciale. 

Menstruation  tardive.  —  La  formation  retardée 
jusqu’à  18  et  même  26  ans  ne  s’accompagne  pas  de 
signes  extérieurs  visibles.  L’apparence  générale  de  ces 
jeunés  filles  est  normale.  Le  surmenage  intellectuel, 
l’anémie,  la  tuberculose  en  sont  souvent  l’origine.  On 
l’observe  aussi  fréquemment  chez  les  filles  de  rhuma¬ 
tisants  et  de  goutteux,  et  ces  personnes  ne  sont  aptes  à 
la  fécondation  que  tardivement  (à  28  ou  30  ans).  Ces 
femmes  sont  rarement  très  fécondes  et  la  ménopause 
survient  chez  elles  de  bonne  heure. 

Rapport  des  règles  :  1°  Avec  la  fécondation.  — 
Les  femmes  peuvent  être  fécondées  sans  avoir  eu 
leurs  règles,  notamment  pendant  l’allaitement.  Lorsque 
les  grossesses  se  renouvellent  à  intervalles  rapprochés 
chez  des  femmes  nourrissant  leurs  enfants,  l’absence 
déréglés  peut  exister  pendant  7,  8,  9  et  11  ans. 

Si  le  plus  grand  nombre  de  fécondations  semble  se 
produire  dans  les  10  jours  qui  suivent  la  menstruation, 
15  à  20  p.  100  des  femmes  sont  fécondées  au  moment 
où  elles  vont  être  réglées,  d’autres  à  un  moment  quel¬ 
conque  de  la  période  intermenstruelle  ;  d’où  l’impossi¬ 
bilité,  à  1  mois  près ,  de  fixer  la  date  du  début  des 
gestations  ; 

2°  A  vec  la  grossesse.  —  Au  cours  de  la  gestation, 
même  si  l’enfant  meurt,  la  femme  n’a  jamais  de  règles  ; 
elle  peut  avoir  des  hémorragies,  mais  qui  sont  diffé¬ 
rentes  des  règles.  Un  ou  deux  mois  après  la  terminai¬ 
son  de  la  grossesse,  les  règles  reparaissent  ; 

3°  Avec  l’allaitement.  —  27  p,  100  seulement  des 
femmes  qui  allaitent  pour  la  première  fois  n’ont  pas 
de  règles  pendant  l’allaitement,  ces  règles  reparaissent 
d’ordinaire  vers  le  sixième  mois  après  l’accouchement  ; 
35  p.  100  des  femmes  qui  allaitent  pour  la  deuxième  fois 
n’ont  pas  de  règles  pendant  la  durée  de  l’allaitement 
et  les  règles  ne  reparaissent  que  vers  le  huitième  ou  le 
neuvième  mois;  pour  leurtroisième allaitement, 60p.  100 
des  femmes  nourrices  ne  sont  pas  du  tout  réglées. 

Début  des  règles  et  Puberté.  —  V.  à  puberté. 

11.  Règles  anormales.  —  Déviation des  règles. 
—  Règles,  déviées  et  règles  complémentaires.  —  Les 
règles  sont  dites  déviées  lorsqu’elles  s’effectuent  avec 
les  manifestations  et  la  périodicité  ordinaire  par  une 
autre  voie  que  l’utérus  et  le  vagin,  les  règles  normales 
étant  supprimées  ;  complémentaires,  lorsqu’elles  se 
produisent  de  cette  façon,  mais  avec  conservation  des 
règles  normales.  Ces  règles  se  produisent  à  toute  épo- 

ue  de  la  vie  féminine,  mais  plus  fréquemment  au  début 

e  la  menstruation  et  de  préférence  chez  les  anémi¬ 
ques,  les  hystériques.  Elles  n’empêchent  pas  la  possi¬ 
bilité  d’une  grossesse. 

Les  organes  par  lesquels  elles  se  produisent  sont 
par  ordre  de  fréquence  :  l’estomac  (hématémèse) ,  les 


(D’après  Gegenbaur. ) 


Fig.  1915.  —  Corps  jaune 
après  5  mois  de  grossesse. 
(D’après  Gegenbaur.) 
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mamelles,  le  poumon  (hémoptysie),  le 
les  gencives,  l'intestin,  les.  membres 
ipaupières,  la  vessie  (hématurie) ,  plus  rar 
la  muqueuse  de  la  bouche. 

Une  révulsion  sur  le  bassin  (sinapisme  a  la  base  des 
cuisses,  bain  de  siège  chaud,  injections  chaudes,  sang¬ 
sues  sur  les  grandes  lèvres)  suffit  souvent  à  ramener 
les  règles  par  le  vagin. 

Evacuation  difficile  et  douloureuse  du  sang- 
ou  Dysménorrhée  (du  gr,  dus ,  difficilement,  mén, 
mois,  et  rhein,  couler). 

CAUSES  :  I.  GÉNÉRALES.  Chloro-anémie  associée  ou 
non  à  une  grande  nervosité  pouvant  aller  jusqu’à 
l’hystérie  ; 

II.  locales.  Congestion  de  l’utérus,  métrite  coïnci¬ 
dant  ou  non  avec  la  flexion  du  col  de  l’utérus  sur  le 
corps,  notamment  en  avant  (anté flexion),  laquelle 
produit  un  obstacle  matériel  à  la  sortie  du  sang.  Il  en 
est  de  même  dans  le  rétrécissement  congénital  ou  cica¬ 
triciel  du  col  de  l’utérus,  en  cas  de  tumeur  de  l’utérus 
ou  dans  la  forme  de  métrite  dite  «  membraneuse  », 
dans  laquelle  la  muqueuse  tout  entière  de  l’utérus 
s’exfolie  et  forme  un  bouchon  que  des  contractions 
puissantes  peuvent  seules  expulser. 

Signes.  Chaleur,  pesanteur,  démangeaisons  locales  ; 
coliques  dans  le  bas-ventre,  qui  est  tendu,  ballonné; 
la  douleur  irradie  dans  les  aines,  dans  le  haut  des 
cuisses,  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  quelquefois 
dans  les  seins.  Ces  troubles  peuvent  précéder  de  quel¬ 
ques  jours  l’apparition  des  règles,  se  dissiper  dès  leur 
venue  ou  persister  jusqu’à  leur  terminaison.  Les  traits 
sont  tirés,  la  face  pâle  ou  congestionnée  ;  l’haleine  est 
désagréable,  et  il  se  produit  des  nausées  et  même  des 
vomissements,  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  d’aller 
à  la  selle.  Le  caractère  est  modifié  (irascibilité,  larmes). 
Quant  au  sang,  il  peut,  soit  s’écouler  goutte  à  goutte, 
puis  s’arrêter  (pseudo-métrite  membraneuse),  soit  être 
très  abondant,  soit  être  en  quantité  très  minime  ;  tantôt 
il  est  pâle  et  forme  des  taches  blanc  rosé  sur  les  linges, 
tantôt  il  sort  sous  forme  de  caillots.  Dans  la  dysmé- 
norrée  membraneuse,  la  femme  expulse  à  chaque 
crise  une  membrane  étendue,  soit  entière,  soit  par 
fragments  ;  cette  membrane  est  constituée  par  la  couche 
interne  de  la  muqueuse  utérine. 

Evolution.  Souvent  la  dysménorrhée,  très  intense 
chez  la  jeune  fille,  diminue  chez  la  jeune  femme  et 
disparaît  après  un  accouchement  ;  lorsqu’elle  se  produit 
pour  la  première  fois  après  le  mariage,  elle  est  ordi¬ 
nairement  la  conséquence  d’une  métrite. 

Traitement  :  I.  préventif.  1°  général.  Opothé¬ 
rapie*  ovarienne,  thyroïdienne.  Toniques,  amers,  fer, 
arsenic,  hydrothérapie,  en  sommé  régime  reconsti¬ 
tuant  et  exercice  ;  2°  local.  Avoir  soin  de  combattre  la 
constipation  en  tout  temps,  mais  spécialement  au  mo¬ 
ment  des  règles  (laxatif,  purgatif,  notamment  huile  de 
ricin  et  calomel),  lavement  au  début  des  règles,  emmé- 
nagogues*  2  ou  3  jours  avant  les  règles  ; 

II.  palliatif,  pendant  les  douleurs.  Repos  au  lit, 
tisanes  chaudes  (tilleul,  menthe  poivrée,  sauge,  armoise, 
thé  léger)  ;  serviettes  ou  boule  d’eau  chaude  sur  le 
ventre  ;  bains  de  siège  pu  grands  bains  tièdes  prolongés, 
injections  tièdes,  quart  de  lavement  avec  XV  gouttes 
de  laudanum  ;  suppositoire  avec  2  à  5  centigr.  d’extrait 
de  belladone  ;  chloral  et  bromure  associés,  valériane, 
extrait  thébaïque  ; 

III.  CURATIF.  Cautérisation  et  dilatation  du  coL 
Hémorragie,  Ménorragie,  Métrorragie.  —  La 

ménorragie  est  un  écoulement  de  sang  menstruel  ex¬ 
cessif  ;  la  métrorragie  se  produit  en  dehors  et  en  sur¬ 
croît  des  règles. 

Causes.  Maladie  générale  (chloro-anémie,  maladies 
fébriles,  notamment  la  fièvre  typhoïde),  lésions  locales 
(fongosités,  métrites,  tumeurs,  notamment  les  polypes). 
Fausse  couche *  (hémorragie  succédant  à  un  retard 
dans  les  règles).  Ménopause.  V.  plus  loin. 

Premiers  soins.  Repos  au  lit,  sur  le  dos,  tête  basse, 
le  ventre  peu  couvert  Injection  d’eau  à  45°. 

Ergotïne,  hamamelis,  hydrastis  canadensis.  Opothé¬ 
rapie*  thyro-ovarienne. 

Absence  de  règles.  Aménorrhée  (du  gr.  a,  pas, 


nez  (épistaxis), 
inférieurs,  les 
ement,  l’oreille, 


mén,  mois,  et  rhein,  couler).  —  Causes.  Imperforation 
de  l’hymen,  arrêt  de  développement  de  l’utérus. 

Signes.  Au  moment  où  les  règles  devraient  s’établir  • 
normalement,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  puberté,  on 
observe  les  troubles  indiqués  ci-après. 

Traitement.  L’imperforation  est  seule  curable. 

Retard  des  règles,  suppression  brusque.  — 
Causes  :  I.  occasionnelles.  Emotion  vive,  froid 
(immersion  des  pieds  ou  des  mains  dans  l'eau  froide, 
boisson  glacée),  fatigue  (danse,  marche  longue,  rap¬ 
ports  au  moment  des  règles)  ; 

II.  GÉNÉRALES.  Chloro-anémie,  tuberculose,  change¬ 
ment  de  vie  et  de  régime,  grands  chagrins,  convales¬ 
cence  de  maladies  longues  ; 

III.  LOCALE,  Métrite  chronique. 

Signes.  Bouffées  de  chaleur,  vertiges,  maux  de  tête, 
bourdonnements  d’oreilles,  quelquefois  hémorragies 
par  le  nez  ou,  crachements  de  sang,  troubles  digestifs  et 
nerveux,  maux  de  reins.  Quelquefois  congestion  pul¬ 
monaire. 

Traitement  :  I. général.  Celui  de  l’anémie*,  quin¬ 
quina,  fer,  iode,  bains  de  mer,  boissons  chaudes,  anti¬ 
spasmodiques  ;  opothérapie  thyro-ovarienne  ;  . 

II.  LOCAL.  Si  le  retard  ne  peut  avoir  pour  origine 
une  grossesse,  bains  de  pieds  et  de  siège  chauds,  au 
moment  où  apparaissent  les  troubles  particuliers  à 
chaque  femme  et  qui  lui  annoncent  que  l'époque  des 
règles  est  revenue,  et  médicaments  emménagogues*. 

III.  Règles  (Suppression  des)  ou  Ménopause 

(du  gr.  mén,  mois,  et  pausis,  cessation).  —  La  méno¬ 
pause  ou  cessation  des  règles,  appelée  aussi  «  âge  cri¬ 
tique  »  et  «  retour  d’âge  »,  se  produit  en  général  vers 
50  ans,  mais  peut  être  avancée  (42-45  ans)  ou  être 
reculée  (60  ans).  Elle  est  d’autant  plus  hâtive  que  la 
puberté  a  été  plus  précoce  ;  l’âge  de  la  cessation  des 
règles  est  souvent  celui  de  la  mère.  La  ménopause 
survient  quelquefois  brusquement,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  précédée  d’irrégularités,  d’interruptions 
plus  ou  moins  répétées  de  l’écoulement  sanguin  ou,  au 
contraire,  de  pertes  si  abondantes  qu’une  menstruation 
se  lie  presque  à  la  suivante.  En  même  temps  se  pro¬ 
duisent  des  troubles  de  la  circulation  et  du  système 
nerveux  :  bouffées  de  chaleur,  poussées  congestives  à 
la  face,  sueurs  profuses,  sensation  d’étouffement,  batte¬ 
ments  de  cœur,  troubles  de  l’ouïe,  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  aigreurs  d’estomac,  lenteur  de  la  digestion, 
gêne  respiratoire.  Quelquefois  le  caractère  s’attriste, 
devient  inquiet,  préoccupé  par  une  lassitude  qu’accroît 
un  engraissement  assez  rapide. 

Ces  troubles  s’apaisent  peu  à  peu,  les  pertes  s’espa¬ 
cent,  puis  cessent  et  l’appareil  génital  entre  dans  un 
calme  à  peu  près  complet,  même  chez  des  personnes 
qui  souffraient  auparavant  de  troubles  occasionnés 
par  des  métrites,  un  prolapsus  de  l’utérus,  des  tumeurs 
fibreuses,  d’anciennes  annexites,  et  cela  par  suite  de 
l’atrophie  assez  marquée  qui  se  produit  à  ce-moment 
dans  l’utérus  et  les  ovaires. 

Il  n’est  pas  rare  pendant  des  mois  et  même  pendant 
les  premières  années  qui  suivent  la  ménopause  de  voir 
survenir  un  écoulement  de  sang  qui  aura  la  durée 
habituelle  des  règles,  puis  reparaîtra  plusieurs  mois 
plus  tard,  ou  parfois  une .  hémorragie  abondante  de 
quelques  heures,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  des 
lésions  précédemment  énumérées.  Mais  on  doit  tenir 
pour  suspect  tout  symptôme  :  douleur  ou  écoulement 
sanguin  ou  jaunâtre,  qui  semble  témoigner  d’une  acti¬ 
vité  insolite  de  l’utérus,  surtout  à  une  époque  éloignée 
de  la  ménopausé  ;  un  cancer  de  l’utérus  est  possible, 
et  on  doit  consulter  le  médecin  dès  qu’une  tache  se 
produit  sur  la  chemise  à  plusieurs  reprises.  V.  à  mé¬ 
trorragie. 

D  autres  troubles  (congestions  cérébrales,  hémor¬ 
roïdes,  éruptions  sur  la  peau  comme  l’acné  ou  l’eczéma) 
peuvent  plus  rarement  se  produire  après  la  cessation 
des  réglés,  mais  ils  tiennent  pour  une  grande  part  à 
ueS?ie..<?etîf  Période  coïncide  avec  une  diminution  de 
i  activité  physique  et  a  une  tendance  à  une  suralimen¬ 
tation  particulièrement  nuisible  justement  au  moment 
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où  les  échanges  s’effectuent  plus  lentement  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Hygiène.  Non  seulement  il  ne  faut  pas  diminuer 
l’exercice,  mais  au  contraire  s’y  livrer  très  régulière¬ 
ment  et  donner  la  préférence  à  lfexercice  au  grand  air.  Il 
convient  de  réduire  un  peu  les  aliments  très  nutritifs 
et  de  faire  un  large  emploi  des  légumes  verts,  des 
fruits  rafraîchissants,  de  façon  à  assurer  quotidienne¬ 
ment*  l’évacuation  des  déchets. 

Si  les  bouffées  de  chaleur  et  les  sueurs  nocturnes 
sont  fréquentes,  les  bains  salés  chauds  (40°),  d’une 
durée  de  20  minutes,  rendent  de  grands  services. 

Quelquefois  la  ménopause  peut  provoquer  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  psychiques  assez  intenses. 

Ménopause  post-opératoire.  —  Les  opérations 
supprimant  les  ovaires  et  l’utérus  peuvent  être  l’ori¬ 
gine  de  troubles  analogues  à  ceux  de  la  ménopause 
normale  et  qui  sont  souvent  plus  accusés  chez  les 
femmes  peu  éloignées  de  celle-ci. 

Les  plus  fréquents  sont  les  bouffées  de  chaleur,  les 
varices,  les  hémorroïdes,  l’engraissement, deséruptions, 
une  certaine  gêne  dans  la  digestion,  des  maux  de  tête 
et  une  tendance  à  l’affaissement,  à  la  tristesse.  Le  sens 
génital  est  d’ordinaire  peu  influencé. 

Traitement  :  I.  préventif.  Conservation,  si  c’est 
possible,  d’un  des  ovaires  et  de  l’utérus; 

H.  CURATIF.  Opothérapie  ovarienne. 

Réglisse.  —  Plante  ( Glycyrrhiza  glabra )  de  la 
famille  des  Papilionacées  (  fig .  1916).  Son  rhizome 
contient  un  glucoside,  la  glyzyrrhine  ou  glyzme,  qui 
forme  avec  l’am¬ 
moniaque  \2igly- 
zine  ammonia¬ 
cale.  On  emploie 
ordinairement 
la  réglisse  en 
infusion  ou  en 
macération,  à  la 
dose  de  50  gr. 
par  litre,  comme 
tisane  adoucis¬ 
sante. 

Le  suc  de  ré¬ 
glisse  sert  à  fa¬ 
briquer  des  pâ¬ 
tes  noires  et 
brunes  qui,  pour 
100  gr.,  contien¬ 
nent  2  centigr. 
d’opium  (laryn¬ 
gite,  rhume).  La 
poudre  est  un 
excipient  pour 
les  pilules  de 
nombreux  mé¬ 
dicaments  et  fait 
partie  des  pou- 
dreslaxatives,  associée  à  la  crème  de  tartre  et  au  soufre. 

Glyzine  ammoniacale.  —  A  la  dose  de  50  centigr. 
dans  1  litre  d’eau  froide,  avec  ou  non  50  centigr. 
d’acide  citrique,  elle  constitue  une  tisane  agréable.  On 
emploie  aussi  la  glyzine  à  la  dose  de  2  à  5  centigr. 
pour  masquer  le  goût  de  certains  médicaments  :  ipéca, 
iodure  de  potassium. 

Régurgitation.  —  Vomissement  sans  effort  à  la 
suite  d’absorption  surabondante.  La  régurgitation  s’ob¬ 
serve  assez  fréquemment  chez  les  enfants  nourris  au 
sein  ou  au  biberon,  qui  avalent  le  lait  gloutonnement 
ou  en  trop  grande  quantité  à  la  fois.  On  la  rencontre 
aussi  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage  ou  cer¬ 
taines  affections  gastriques.  V.  aussi  VOMISSEMENT. 

Réimplantation  des  dents.  —  Remise  en  place 
d’une  dent  après  suppression  de  la  partie  cariée 
de  la  racine.  Cette  opération  réussit  dans  certains 
cas.  V.  DENTS. 

Reine-des-prés.  —  V.  ulmaire. 

Réinfection.  —  Certaines  maladies  infectieuses 
confèrent  l’immunité  dès  leur  première  atteinte,  et  la 


réinfection  est  très  rare.  C’est  ainsi  qu’on  note  excep¬ 
tionnellement  une  deuxième  atteinte  de  scarlatine,  de 
fièvre  typhoïde,  de  coqueluche,  d’oreillons,  de  grippe 
(forme  grave). 

La  syphilis  confère  également  l’immunité,  et  un  sy¬ 
philitique  non  guéri  ne  peut  à  nouveau  contracter  la 
syphilis.  Par  contre,  les  hérédo-syphilitiques  peuvent 
être  contaminés.  Mais  depuis  que  l’on  traite  énergi¬ 
quement  la  syphilis  à  la  période  initiale,  les  cas  de 
réinfection  sont  de  plus  en  plus  fréquents.  Ils  s'obser¬ 
vent  d’autant  mieux  que  la  maladie  est  traitée  à  la 
phase  présérologique,  c’est-à-dire  avant  que  la  réaction 
de  "Wassermann  soit  positive  (15  à  25  jours  après  le  dé¬ 
but  du  chancre).  V.  syphilis. 

Dans  d’autres  maladies  infectieuses,  les  réinfections 
s’observent  souvent.  C’est  ainsi  que  les  cas  de  double 
rougeole  sont  assez  fréquents.  Il  en  est  de  même  pour 
les  paratyphoïdes  se  produisant  chez  ùn  individu  pré¬ 
cédemment  guéri  d’une  fièvre  typhoïde  proprement 
dite. 


REINS  (du  lat.  ren,  même  sens). 

I.  Reins  (structure).  —  Organes  sécréteurs  de 
l’urine  (tabl.  XXXVIII  et  fig.  1917).  Les  deux  reins  sont 
placés  de  chaque  côté  des  deux  premières  vertèbres 
lombaires,  en  arrière  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ils 
sont  maintenus  en  place  par  une  capsule  renfermant 
beaucoup  de  graisse,  et  sont  recouverts  en  avant  seu¬ 
lement  par  le  péritoine. 

Ils  ont,  en  moyenne,  12  centim.  de  longueur,  7  centim. 
de  largeur  et  3  centim.  d’épaisseur,  et  pèsent  environ 
140  gr.  Ils  ont  la  forme  d’un  haricot  et  présentent  sur 
leur  bord  interne,  une  partie  excavée,  le  hile,  où  l’on 
trouve  d’avant  en  arrière  : 

1°  La  veine  rénale; 

2°  JJ  artère  rénale; 

3°  Le  bassinet,  qui  constitue  la  partie  supérieure  for¬ 
tement  dilatée  de  Y  uretère,  conduit  qui  mène  l’urine  à 
la  vessie. 

Coupe  du  rein  (tabl.  XXXVIH).  —  Sur  une  section 
médiane  du  rein,  on  distingue  deux  régions  :  l’une  pé¬ 
riphérique  ( région  ou  substance  corticale)  ;  l’autre 
centrale  ( région  ou  substance  médullaire). 

La  substance  médullaire  est  composée  d’un  certain 
nombre  de  pyramides  deMalpighi,  qui  ont  un  aspect 
strié  dû  à  la  présence  des  tubes  urinifères  et  se  ter¬ 
minent  chacune  vers  le  bassinet  par  un  mamelon  ap¬ 
pelé  papille,  percé  de  nombreux  pores,  par  lesquels  . 
l’urine  s’écoule  goutte  à  goutte. 

Chaque  pyramide  de  Malpighi  envoie,  d’autre  part, 
vers  la  couche  corticale,  plusieurs  prolongements  coni¬ 
ques,  les  pyramides  de  Ferrein. 

Les  pyramides  de  Malpighi  et  de  Ferrein  contien¬ 
nent,  presque  en  totalité,  les  tubes  urinifères. 

La  substance  corticale  est  située  entre  les  différentes 
pyramides  de  Ferrein  et  envoie  dans  la  région  médul¬ 
laire  de  nombreux  prolongements  :  les  colonnes  de 
Bertin,  qui  séparent  les  pyramides  de  Malpighi. 

C’est  dans  la  substance  corticale  que  cheminent  la 
plus  grande  partie  des  vaisseaux,  ainsi  que  le  glomé- 
rule,  le  tube  contourné,  et  la  partie  intermédiaire  de 
chaque  tube  urinifère. 

Tube  urinifère  (  fig.  1917).  —  Chaque  tube  urini¬ 
fère  comprend  toute  une  série  de  pièces  différenciées  : 

1°  Le  glomérule  de  Malpighi  en  constitue  la  partie 
initiale  ;  il  est  composé  d’une  capsule  ( capsule  de  Bow- 
mann)  à  double  paroi,  qui  enveloppe,  comme  ferait  un 
bonnet  de  coton,  un  petit  peloton  vasculaire  ; 

2°  La  cavité  de  la  capsule  se  continue  par  un  orifice 
rétréci  avec  un  tube  large,  le  tube  contourné,  qui  se 
continue  lui-même  avec  l’anse  de  Henle  ; 

3°  JJ  anse  de  Henle  est  composée  d’une  branche  des¬ 
cendante  étroite,  qui  se  dirige  de  la  périphérie  vers  le 
bassinet,  et  d’une  branche  ascendante  large,  qui  re¬ 
tourne  vers  la  périphérie  pour  s’ouvrir,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  pièce  contournée  ( pièce  intermédiaire), 
dans  un  tube  collecteur;  ce  dernier  se  porte  directe¬ 
ment  vers  la  papille  et  s’y  termine. 

Vaisseaux  sanguins  (tabl.  XXXVIII,  fig.  4; 
fig.  1917).  —  L’artère  rénale  est  aussi  volumineuse  que 
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celledubras,  bien  que  les  reins  soientrelativementpetits , 
avant  même  de  pénétrer  ces  organes,  elle  se  divise  en 
plusieurs  branches  qui  cheminent  bientôt  dans  les 
colonnes  de  Bertin  et  se  ramifient  entre  les  substances 
médullaire  et  corticale,  à  la  base  des  pyramides  de 


Malpighi,  en  constituant  un  réseau  dans  les  mailles 
duquel  passent  les  pyramides  de  Ferrein. 

De  ce  réseau  partent,  vers  la  périphérie,  des  artères 
qu’on  appelle  radiées,  à  cause  de  leur  disposition  rayon¬ 
nante. 

De  nombreuses  artères,  dites  glomérulaires,  s’en 
détachent,  pour  aller  dans  les  glomérules  de  Malpighi 
se  diviser  en  un  certain  nombre  de  très  petits  vaisseaux 
pelotonnés  (glomérules,  du  latin  glomerulus,  peloton). 

De  la  capsule  de  Bowmann,  qui  coiffe  ce  glomérule, 
sort  une  artère  dite  efférente  qui  se  résout  en  capil¬ 
laires  dont le  réseau  entoure  les  différentes  parties  du 
tube  urinifère  contenues  dans  la  substance  corticale,  et 
principalement  le  tube  contourné.  Les  capillaires  ré¬ 
naux  se  réunissent  en  veinules  qui  sont  l’origine  de  la 
veine  rénale. 

La  substance  médullaire  reçoit  son  sang  de  la  voûte 
vasculaire  située  à  la  base  des  pyramides  de  Malpighi 
et  des  vaisseaux  efférents  des  glomérules. 


II.  Rems  (fonctions).  —  L’abondance  des  vais- 
seaux  sanguins  est  en  rapport  avec  le  rôle  des  reins 
Dans  le  premier  réseau  capillaire,  celui  des  glomérules 
la  pression  sanguine  étant  très  grande,  la  partit 
aqueuse  de  l’urine  filtre  des  vaisseaux  sanguins  t 
travers  la  capsule  terminant  les  tubes  urinifères 
Le  second  réseau  capillaire,  formé  par  les  artère* 
efferentes  au  sortir  des  glomérules,  entoure  les  tube* 
urinifères,  dont  la  longueur  est  telle  que,  s’üs  étaienl 
mis  bout  a  bout,  leur  étendue  atteindrait  20  km.-  le 
sang  a  ainsi  le  loisir  de  laisser  transsuder  sa  partit 
solide  :  uree  acide  urique,  chlorure  de  sodium,  phos¬ 
phates  et  sulfates  alcalins.  Les  cellules  qui  tapissent 
les  tubes  sont  chargées  de  choisir  ces  principes  soli¬ 
des  dans  le  sang,  ou  ils  sont  en  plus  petite  quantité 
que  dans  1  urine,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci- 
dessous  : 


Sang.  Uriae. 


Substances 

organiques. 


Substances 

minérales. 


Substances  albumi 

noïdes . 

Urée . 

Acide  urique . 

Chlorure  de  sodium. 
Phosphates  et  sul¬ 
fates  . 


0,15 

traces. 

5,50 


1  000,00  1  000,00 


Le  rein  a  ainsi  deux  principales  fonctions  :  la  fon c- 
tion  glomérulaire  (élimination  d’eau)  et  la  fonction 
tubulaire  (élimination  des  substances  caractéristiques 
de  l’urine),  qui  peuvent  être  troublées  ensemble  ou 
séparément,  ce  qui  est  traduit  chaque  fois  par  une  for¬ 
mule  spéciale  de  l’urine. 

L’urine  qui  se  forme  goutte  à  goutte  dans  les  tubes 
urinifères  arrive  dans  le  bassinet,  passe  dans  les  ure¬ 
tères,  qui  ont  la  grosseur  d’une  plume  d’oie,  et  par  ces 
canaux  s’écoule  dans  la  vessie. 

Lé  rein  est  un  filtre  vivant.  Il  ne  fabrique  pas  l’urée. 
En  effet,  le  sang  de  l’artère  rénale  contient  plus  d’urée 
que  le  sang  de  la  veine  rénale,  qui  emporte  le  sang  de 
l’organe.  Le  rein  ne  fabrique  pas  non  plus  les  urates. 

L’augmentation  ou  la  diminution  de  la  pression  san¬ 
guine  dans  l’artère  rénale  amène  une  augmentation 
ou  une  diminution  dans  la  sécrétion  urinaire.  Mais  les 
variations  de  débit  urinaire  ne  sont  pas  proportion¬ 
nelles  aux  variations  de  la  pression  sanguine,  ce  qui 
devrait  être,  avec  l’hypothèse  simpliste  du  rein-filtre. 
Le  rein  est  un  filtre  perfectionné,  qui  sélectionne  et 
qui  concentre. 

Le  rein  est  un  organe  de  concentration.  Si  du  sang 
contenant  0  gr.  3  d’urée  par  litre  passe  par  le  rein) 
l’urine  correspondante  contiendra,  par  exemple,  30  gr) 
d’urée  par  litre. 

Le  rein  est  en  outre  un  organe  de  sélection.  Il  laisse 
passer  les  substances  inutiles  ou  nuisibles  à  l’orga¬ 
nisme  (urée  p.  e.)  et  retient  les  substances  utiles  à  l’or¬ 
ganisme  (glucose,  chlorures,  albumine  du  sérum),  du 
moins  tant  que  ces  substances  ne  sont  pas  en  excès  et 
que  le  tissu  rénal  est  intact.  Si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  le  rein  est  dans  l’impossibilité  de  remplir  ce 
rôle  d’épuration  (état  pathologique  ou  ligature  expéri- 
rimentale  des  uretères),  on  constate  que  le  sang  reste 
surchargé  d’éléments  excrémentiels,  ces  éléments  allant 
se  localiser  dans  les  tissus  cellulaires  et  provoquer  des 
œdèmes. 


Le  rein  tend  donc  à  éliminer  totalement  les  matières 
excrémentielles  et,  pour  d’autres,  telles  le  chlorure  de 
sodium,  le  glucose,  il  en  élimine  seulement  l’excès,  le 
trop-plein. 

i  La  hauteur  à  partir  de  laquelle  ce  trop-plein  s’écoule, 
c’est  la  concentration  dans  le  sang  au-dessus  de  laquelle 
l’élément  envisagé  passe  dans  l’urine.  Cette  concentra¬ 
tion  constitae  ce  qu’on  nomme  le  seuil  de  l’élimina¬ 
tion  de  cette  substance. 

Le  seuil  des  différentes  substances  est,  normalement, 
variable  suivant  différentes  circonstances  et,  notam¬ 
ment,  la  proportion  dans  le  sang  de  l’élément  envi¬ 
sagé.  C’est  l’excès  au-dessus  du  seuil  qui  régit  la  sé¬ 
crétion. 

Les  corps  sont  sécrétés  par  le  rein  à  l’état  de  solu¬ 
tion  dans  l’eau  :  cette  solution  constitue  l’urine. 

Si,  en  ne  donnant  pas  à  boire  à  un  sujet,  on  appau¬ 
vrit  le  sang  en  eau,  on  constate  que  sa  sécrétion 
d  urine  (donc  d’eau)  diminue,  puis  disparaît.  Or,  à  ce 
moment,  le  sang  contient  encore  de  l’eau  en  grande 
proportion.  Donc  le  rein  ne  sécrète  de  l’eau  que  lors¬ 
qu  elle  est  au-dessus  d’une  certaine  concentration  dans 
le  sang,  au-dessus  d’un  seuil. 

D  autres  substances,  au  contraire,  sont  éliminées  par 
le  rem,  tant  que  le  sang  en  contient,  même  de  petites 
quantités.  Tel  est  le  cas  de  l’urée,  de  l’ammoniaque, 
ae  .l acide  urique,  les  bases  xanthiques  et  toute  la 
sérié  des  déchets  azotés.  Telles  sont  aussi  certaines 
substances  utilisées  en  médecine  pour  étudier  la  per- 
meabihté  rénale.  (V.  plus  loin).  Ces  substances  n’ont 
pas.  de  seuil  d’élimination  ou,  plus  exactement,  leur 

seuil  est  égal  à  zéro. 

Les  seuils  d’élimination  peuvent  être  abaissés  ou 
eleves  par  des  variations  de  régime,  ou  par  des  médica- 
ments.  La  phloridzine,  par  exemple,  peut  abaisser,  et 
meme  faire  disparaître  le  seuil  du  glucose.  Ce  corps 
passe  alors  dans  l’urine. 

Les  seuils  des  différentes  substances  sont  indépen- 
;“;s.les  uns  des  autres.  La  phloridzine  abaisse  le 
euii  du  glucose,  sans  toucher  à  celui  du  chlorure  de 
sodium. 

L  organisme  peut  donc ,  suivant  les  circonstances, 
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retenir  plus  ou  moins  fortement  telle  ou  telle  sub- 

StLaC  valeur  fonctionnelle  du  rein  dépend  de  son  plus 
ou  moins  grand  pouvoir  de  concentrer  dans  1  urine 

les  éléments  qu’il  élimine.  . 

La  concentration  maximum  de  1  uree  chez  1  homme 
est  de  50-55  gr.  par  litre  d’urine.  Cette  concentration, 
d’ailleurs,  ne  se  présente  jamais  spontanément  chez 
l’homme,  en  raison  de  la  quantité  relativement  grande 
d’eau  quotidiennement  ingérée.  Si  elle  tombe  au-des¬ 
sous  de  30  gr.,  on  est  en  présence  de  troubles  de  la 
fonction  rénale,  troubles  d’autant  plus  graves  que  la 
concentration  maximum  sera  plus  faible. 

Le  débit  de  l’urée  dans  l’urine  dépend  de  la  teneur 
du  sang  en  urée.  Si  le  sujet  se  met  à  uriner  en  grande 
quantité  (polyurie),  le  taux  de  l’urée  dans  l’urine 
baisse  ;  mais,  en  raison  de  la  grande  quantité  d’urine 
émise,  la  quantité  totale  d’urée  des  urines  est  aug¬ 
mentée.  Ambard  a  établi  les  lois  précises  reliant  ces 
phénomènes  :  c’est  la  constante  uréo-sécrétoire.  V.  AM¬ 
BARD  (Constante  d’). 

Exploration  fonctionnelle  du  rein.  —  La  déter¬ 
mination  de  la  constante  d’ Ambard  et  celle  de  la  con¬ 
centration  maximum  sont  des  moyens  d’explorer  la 
fonction  rénale  avec  une  très  grande  rigueur  scienti- 
fique. 

Pour  explorer  la  valeur  fonctionnelle  du  rein, 
Achard  et  Castaigne  avaient,  dès  1896,  eu  l’idée  de 
faire  éliminer  par  le  rein  une  substance  étrangère  à 
l’organisme  et  facilement  décelable  dans  les  urines.  De 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  d’élimination  de  cette 
substance,  on  déduit  la  valeur  de  la  perméabilité 
rénale.  Comme  substance  facilement  décelable,  ils 
s’adressèrent  au  bleu  de  méthylène,  matière  colorante 
artificielle  sans  toxicité. 

On  injecte  dans  la  fesse  du  sujet  1cm3  d’une  solu¬ 
tion  stérilisée  à  1/20  de  ce  corps.  Puis  on  fait  uriner  le 
malade  dans  des  vases  séparés  après  1/2, 1,  2,  3,  4  et 
5  heures.  Dans  la  suite  de  l’expérience,  le  sujet  urine 
chaque  fois  qu’il  en  sent  le  besoin. 

La  matière  colorante  passe  dans  les  urines,  qui  se 
colorent  en  bleu.  Pour  connaître  la  quantité  de  ma¬ 
tière  colorante  éliminée,  on  compare  la  coloration 
bleue  de  l’urine  avec  celle  qui  est  obtenue  en  versant 
une  quantité  connue  de  bleu  de  méthylène  dans  un  égal 
volume  d’urine  du  même  sujet,  urine  que  l’on  a  eu  soin 
de  recueillir  avant  de  faire  l’injection. 

Lorsque  le  rein  est  normal,  l’élimination  du  bleu 
commence  dès  la  première  heure  et  se  termine  après 
40-60  heures.  La  quantité  de  bleu  éliminé  est  d’envi¬ 
ron  les  6/10  du  bleu  injecté. 

Lorsque  les  fonctions  rénales  sont  insuffisantes,  le 
bleu  apparaît  seulement  dans  les  urines  2  ou  3  heures 
après  l’injection  ;  l’élimination  persiste  plus  de  3  jours. 

D’autre  matières  colorantes,  telles  que  la  phénol- 
suif  one-phtaléine,  rouge  en  milieu  alcalin,  peuvent  éga¬ 
lement  être  utilisées  pour  étudier  la  perméabilité  rénale. 

On  constate  un  parallélisme  très  constant  entre  les 
résultats  fournis  par  l’élimination  du  bleuet  ceux  four¬ 
nis  par  la  constante  uréo-sécrétoire  et  par  la  détermi¬ 
nation  de  la  concentration  maximum. 

On  sait,  en  effet,  que  ni  l’urée,  substance  excrémen¬ 
tielle  d’une  part,  ni  le  bleu  de  méthylène,  substance 
étrangère  à  l’organisme  d'autre  part,  ne  présentent  de 
seuil  d’élimination.  L’élimination  de  l’urée  et  celle  du 
bleu  de  méthylène  obéissent  aux  mêmes  lois. 

On  a  aussi  utilisé  l’injection  de  phloridzine*  comme 
un  moyen  d’exploration  de  l’activité  fonctionnelle  du 
rein,  ce  glucoside  ayant  pour  effet  de  provoquer  de  la 
glycosurie  par  un  mécanisme  encore  obscur,  mais 
dans  lequel  le  foie  doit  également  intervenir.  On  in¬ 
jecte  1  cm»  d’une  solution  de  phloridzine  à  1  p.  200  et 
une  heure  après  l’injection,  on  recueille  l’urine  et  suc¬ 
cessivement,  ensuite,  toutes  les  heures  :  on  dose  le 
sucre  par  les  procédés  ordinaires.  La  quantité  totale 
de  sucre  éliminé  ne  dépasse  pas  d’ordinaire  1  à 
2  grammes. 

Chez  un  sujet  normal,  le  sucre  apparaît  dans  l’urine 
au  bout  d’une  demi-heure  environ  et  ne  disparaît 
définitivement  qu’après  3  ou  4  heures.  Toute  modi¬ 


fication  dans  l’apparition,  la  durée,  la  quantité  de  cette 
élimination  est  le  signe  d’une  altération  rénale  et  hépa- 
tique. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  recherches  permettent 
de  mesurer  avec  précision  la  valeur  fonctionnelle  d’un 
rein  et  de  diriger  le  traitement  médical  ou  chirurgical 
en  conséquence. 

Au  point  de  vue  théorique,  elles  donnent  un  très 
curieux  exemple  du  pouvoir  de  sélection  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  rejette  sans  seuil  d’élimination  les  substan¬ 
ces  excrémentielles  et  conserve  les  autres  jusqu’à  la 
concentration  qui  lui  est  utile  (Dejust). 

L’exploration  fonctionnelle  des  reins  sera  complétée 
par  le  dosage  de  la  quantité  des  urines,  la  recherche 
de  produits  anormaux  (V.  URINES),  l’examen  cytologi¬ 
que  et  bactériologique  (présence  de  cylindres,  de  leu¬ 
cocytes,  d’hématies,  de  bacilles  de  Koch,  etc.),  le  dosage 
des  chlorures  dans  l’urine,  de  l’urée  dans  le  sang,  la 
cryoscopie. 

D’autres  méthodes  de  diagnostic,  réservées  aux  af- 
fectionschirurgicalesdurein,  ontunehaute  importance: 

1°  La  radiographie,  qui  décèle  les  calculs  rénaux 
et  particulièrement  les  calculs  phosphatiques.  Pour 
rendre  les  reins  plus  visibles,  on  a  proposé  d’injecter 
de  l’air  dans  la  péritonie  (pneumo-péritoine)  ; 

2°  L'inoculation  au  cobaye  du  culot  de  centrifuga¬ 
tion  de  l’urine  fraîchement  émise,  qui  renseigne  sur 
l’existence  de  la  tuberculose  rénale  ; 

3°  La  séparation  des  urines  par  le  cathétérisme  uré¬ 
téral,  qui  permet  de  préciser  le  côté  atteint  ou  l’état 
de  l’organe  opposé  avant  un  acte  opératoire. 

III.  Reins  (maladies).  —  Les  principales  mala¬ 
dies  de  l’organe  sécréteur  de  l’urine  sont  étudiées  ci- 
après;  quant  aux  douleurs  de  la  région  des  reins,  elles 
peuvent  être  dues  soit  à  ces  maladies,  soit  à  des  rhu¬ 
matismes  ou  à  des  névralgies  atteignant  les  muscles  ou  . 
les  nerfs  de  la  région  rénale  qui,  pour  le  public,  com¬ 
prend  non  seulement  la  partie  du  dos  entre  les  der¬ 
nières  fausses  côtes  et  le  bord  supérieur  de  l’os  ilia¬ 
que,  mais  aussi  les  fesses  (bas  des  reins).  V.  LOMBAGO. 

Cancer  du  rein.  —  Causes.  Cette  affection  sur¬ 
vient  quelquefois  dans  la  première  enfance,  mais  plus 
fréquemment  aux  environs  de  la  cinquantaine.  C’est 
une  affection  rare. 

Signes.  L 'hématurie  (hémorragie)  est  d’ordinaire  le 
premier  signe.  Elle  survient  sans  cause  et  cesse  de 
même  ;  elle  n’est  pas  douloureuse  ;  elle  est  souvent 
abondante,  colore  toute  la  miction  ;  elle  tend  à  se  ré¬ 
péter  de  plus  en  plus  fréquemment. 

Le  douleur  du  début  est  une  sensation  de  lourdeur 
quelquefois  vive,  siégeant  à  la  région  lombaire,  irra¬ 
diant  à  l’aine  correspondante  et  au  testicule  ;  parfois 
elle  prend  le  type  de  colique  néphrétique,  quand  il  y 
a  un  caillot  sanguin  dans  l’uretère. 

A  une  période  avancée,  quand  le  cancer  a  envahi 
les  nerfs  qui  l’entourent,  là  douleur  devient  atroce  et 
continue. 

La  tumeur  formée  par  le  rein  est  de  volume  moyen 
et  de  consistance  variable  ; 
elle  est  mobile  oufixe,  ce  qui  — r-*. 

a  une  certaine  valeur  pour  /V,,i^q^rrrV\ 
le  choix  du  traitement.  lMÈIi  TwÉÀ 

Assez  souvent  il  se  pro- 
duit  un  varicocèle  *  du  côté 
delà  tumeur  ;  l’ascite*,  par 

compressiondelaveinecave,  »!  -  ■l|1  la 

peut  survenir.  h-SpL-) 

L’amaigrissement  est  ra-  o  •  .Wm 

pide,  la  cachexie  s’installe  \vwgy%  -  ...  •  - 
de  bonne  heure  ;  on  observe  j 

parfois  de  la  fièvre.  /  / 

Traitement.  Bien  que  le  ‘ 

cancer  du  rein  soit  presque  -c-  ,  _ .  „  ,  , 

fatal,  il  est  logique  de  tenter  FlG‘  1918.-Hydronephro3e. 
l’ablation  du  rein.  Cette 

opération  a  pu  donner  des  survies  appréciables, 
t  j°ne^^rose  (du êr- hudûr, eau,  et  nephros, rein). 

uydro  nephrose,  ou  mieux  Vuronéphrose  (  fig.  1918) 
est  la  distension  des  calices  et  du  bassinet  par  l’urine. 
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TABLEAU  XXXIX 


5.  —  Calcul  du  rein 
dit  «  en  ergot ■* 
(grandeur  naturelle). 


;  multiples  petits  calculs 
homme. 


Rein  calculeux  a 
chez 


4.  —  Énorme  calcul  du  rein 
chez  une  femme  (grandeur  naturelle). 


'  Georges  Luys.  Exploration  de  l'appareil  urinaire. 


Calculs  du  rein  (Lesfi« 


REINS 


1046 


Causes  Malformation  de  l’uretère  (abouchement 
ailleurs  que  dans  la  vessie).  D'ordinaire,  l’hydrone- 
phrose  survient  du  fait  d'une  compression  extérieure, 
d'une  lésion  des  parois  de  l'uretère  ou  de  l’obstruction 
incomplète  de  ce.  conduit  par  un  corps  étranger  (cal¬ 
culs).  Les  déplacements  du  rein  peuvent  aussi  couder 
l’uretère  et  amener  l'hydronéphrose. 

Signes.  Tumeur  arrondie,  lobée  ou  lisse,  de  volume 
variable,  située  dans  la  région  lombaire  ;  cette  tumeur 
est  rénitente  ou  molle  ;  elle  ballotte  à  la  palpation 
bimanuelle  ;  elle  est  fréquemment  intermittente,  et  une 
abondante  émission  d’urine  coïncide  alors  avec  la  di¬ 
minution  de  volume  de  la  tumeur  et  la  disparition 
momentanée  de  gêne. 

Traitement.  Opération  chirurgicale,  néphropexie, 
néphrostomie  ou  néphrectomie  suivant  les  cas.  Il  faut 
toujours  s’assurer  quelle  est  la  valeur  fonctionnelle  de 
l’autre  rein  avant  d’opérer. 

Lithiase  rénale  (tabl.  XXXIX).  —  La  lithiase  ré¬ 
nale  est  le  résultat  de  la  précipitation,  sous  forme  de 
calcul,  des  substances  normalement  ou  accidentelle¬ 
ment  dissoutes  dans  l’urine. 

Causes.  .Alimentation  trop  abondante.  La  lithiase 
survient  chez  les  gros  mangeurs.  Abus  des  végétaux 
(oseille,  haricots  verts,  raisin,  cresson,  groseilles,  etc.)  ; 
usage  immodéré  de  viandes,  de  chocolat,  de  cacao, 
boissons  trop  peu  abondantes.  La  lithiase  est  surtout 
fréquente  en  Angleterre.  L’hérédité  y  prédispose. 

Calcul  rénal.  —  Les  calculs  sont  d’aspect  variable 
et  sont  appelés,  d’après  leur  volume  :  poussière,  gra- 
velle,  gravier,  calcul  ou  pierre.  Ils  sont  formés,  soit 
d’acide  urique,  d'urates  divers,  d’oxalate  de  chaux,  soit 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  de  phosphate 
de  chaux.  Les  premiers  sont  rougeâtres  et  durs  ;  les 
seconds  sont  blancs  ou  de  couleur  sombre  et  sont  plus 
ou  moins  friables.  —  Ils  sont  d’autant  plus  nombreux 
que  leur  volume  est  moindre.  Dans  le  cas  de  calcul 
dur,  les  urines  sont  généralement  claires  ;  au  contraire, 
les  calculs  friables  coexistent  généralement  avec  des 
urines  troubles. 

La  radiographie  peut,  dans  les  cas  douteux,  rendre 
les  plus  grands  services  en  révélant  la  présence  de 
corps  étrangers  (  fig .  1919),  les  calculs  phosphatiques 
apparaissent  nettement  sur  le  cliché  ;  les  calculs  d’acide 


FIG.  1919.  -  Radiographie  d’un  rein  avec  4  calculs  A,  B,  C,  D. 
(Collection  du  Dr  Le  Fur.) 


urique  sont  invisibles,  mais  comme  ils  contiennent  fré¬ 
quemment  de  l’acide  oxalique,  la  visibilité  est  la  règle. 

Signes.  Le  calcul  peut  rester  dans  le  bassinet,  sans 
provoquer  aucun  symptôme  ;  mais,  plus  souvent,  il 
donne  lieu  à  une  sensation  de  pesanteur  ou  de  dou¬ 
leur  lombaire,  sourde  et  profonde,  que  le  mouvement 
(marche,  saut,  promenade  en  voiture)  exaspère  et  que 
le  repos  diminue. 

L’hématurie  (V.  HÉMORRAGIES)  de  courte  durée, 


survient  en  général  après  une  marche  ou  une  course 
en  voiture. 

Les  urines  contiennent  du  sable,  formé  de  cristaux 
d’acide  urique,  oxalique  ou  phosphatique,  suivant 
le  cas. 

Evolution.  Lente,  le  pronostic  est  bénin  quand  la 
maladie  se  borne  à  quelques  coliques  néphrétiques 
espacées,  sans  complications.  Mais  des  complications 
peuvent  s’observer  ;  la  pyélo-néphrite  par  infection 
du  rein,  s’accompagnant  de  pyurie,  de  fièvre,  et  qui 
commande  une  intervention,  ainsi  que  Y  anurie  calcu- 
leuse  et  Y  hydronéphrose. 

Traitement  :  I.  préventif  et  diététique.  V.  pius 
loin  à  colique  néphrétique  ; 

II.  CHIRURGICAL.  Indiqué  en  cas  de  pyurie,  d’anurie, 
d’hématuries  et  de  douleurs  persistantes.  On  fait  une 
néphrotomie,  c’est-à-dire  une  incision  à  la  région  lom¬ 
baire  et  on  arrive,  en  sectionnant  les  différents  plans 
musculaires  et  aponévrotiques  qui  doublent  la  peau, 
jusqu’au  rein.  Le  bassinet  est  alors  ouvert  et  le  calcul 
est  extrait  à  l’aide  d’une  pince  fenêtrée  (V,  figure  1752, 
n°  19,  p.  959)  et  d’une  curette  spéciale. 

L’intervention  n’est  contre-indiquée  que  si  le  ma¬ 
lade  est  trop  âgé,  a  un  mauvais  état  général,  s’il 
existe  une  suppuration  des  reins  et  des  calculs  dans  les 
deux  reins. 

On  n'interviendra  d’ailleurs  qu’après  avoir  procédé 
à  une  radiographie  des  deux  reins  et  une  séparation 
des  urines  qui  renseignera  sur  l’état  et  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  des  deux  organes. 

Colique  néphrétique.  —  Crise  douloureuse  qui 
prend  naissance  lors  de  la  migration  du  calcul  dans 
l’urètre. 


s/ziuono,  l  dicLLicii idi  utcübiuij  a  une  marcne 

prolongée,  d’un  voyage  en  chemin  de  fer  ou  en  voi¬ 
ture,  au  début  d’une  saison  thermale,  qu’apparait  la 
colique  néphrétique. 

<  Signes.  La  crise  a  pu  être  annoncée  par  l'exagéra¬ 
tion  de  la  gêne  lombaire,  ou  une  petite  hématurie, 
mais  elle  éclate  toujours  brusquement  et  se  manifeste 
par  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Cette  douleur  irradie  dans  tout  l’abdomen  et 
surtout  au  creux  inguinal,  aux  organes  génitaux  et 
même  à  la  cuisse.  Le  malade,  courbé  sur  lui-même,  est 
angoissé  et  pousse  parfois  des  cris  ;  son  visage  est  pâle 
et  couvert  de  sueurs,  ses  traits  sont  tirés  ;  il  a  quel¬ 
quefois  des  vomissements.  La  fièvre  est  nulle.  Les 
urines  parfois  claires  sont  habituellement  rares,  fon¬ 
cées,  uratiques,  et  contiennent  souvent  un  peu  de  sang. 

La  crise  dure  de  1  à  8  heures  ;  elle  est  surtout  pé- 
mble  au  début  et  à  la  fin  ;  elle  se  termine  tout  d’un 
coup,  quand  le  calcul  passe  dans  la  vessie.  Le  calcul 
est  souvent  éliminé  dans  les  jours  qui  suivent,  mais  il 
peut  rester  dans  la  vessie  et  acquérir  un  gros  volume; 
il  peut  aussi  rester  enclavé  dans  l’uretère  et  provo¬ 
quer  a  breve  échéance  une  nouvelle  colique,  à  moins 
que,  la  sécrétion  urinaire  s’arrêtant  par  voie  méca¬ 
nique  et  reflexe,  des  accidents  très  graves  n’apparais¬ 
sent  rapidement. 

’UDf>deS  c?51Plications  les  plus  à  craindre  est 
1  infection.  L  apparition  de  la  fièvre  et  l’émission  d’uri- 
f®sÆ^les.e*  abondantes  en  indiquent  l’existence  ; 

\dela  s^nte  generale  et  surtout  les  troubles 
&astro-intestmaux  deviennent  rapidement  inquiétants. 

doÏÏÎTV1  L  DE.LA  COLIQUE.  Pour  calmer  la 
douleur  .morphine  en  injection  de  0  gr.  01,  seul  pro- 
de  hn^aiiH6  6  efficace.  Larges  cataplasmes  de  farine 
nLdait  l^mSeS  SUr  labdornen  ;  grands  bains  à  36» 
foheïfla1^’  granAs  lavements  chauds.  Supposi- 
aSL  Xf  bellad?ne  et  à  l’extrait  thébaïque. 

hv^Fénff,,i^C»+S^-’'le  ?laladedevrasuivre  le  traitement 
nygiemque  et  dietetique  suivant  : 

évninaJin™^'  •  ®**ercice  physique  méthodique, 
mX  llSTd°1Se  le  “atin  au  réveil  :  1  heure  de 
frictinneci^îf5  1  r.ePas-  Douches  tièdes,  bains  tièdes, 
veilles  prolongées.V1*er  lesurmenaÊe  intellectuel  et  les 

viande^ruri'rJl'  Retrancher  de  l’alimentation  les 
viandes  noires,  fumees  ou  faisandées,  le  gibier,  la  char- 
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cuteric,  les  cervelles,  ris-de-veau,  rognons  ;  les  viandes 
jeunes  (agneau,  veau,  pigeon)  ;  les  viandes  gélatineuses 
(tête,  pied),  les  bouillons  et  extraits  de  viande  ;  les  pois¬ 
sons  de  mer,  les  poissons  gras,  le  saumon,  les  crusta¬ 
cés,  la  laitance  ;  les  légumes  contenant  de  l’acide  oxa¬ 
lique  (asperges,  oseille,  épinards,  haricots  verts,  auber¬ 
gines,  betterave,  cresson,  céleri).  Les  légumineuses 
(pois  secs,  haricots,  lentilles)  seront  prises  en  quantité 
modérée.  Les  œufs  et  le  laitage  sont  indiqués,  sauf  les 
fromages  fermentés.  Les  condiments,  les  épices,  les 
champignons  sont  interdits,  ainsi  que  le  thé,  le  café 
fort,  le  chocolat.  "Les  fruits  sont  recommandés,  sauf  les 
châtaignes.  Comme  boissons,  rejeter  l’alcool,  la  bière 
forte,  les  vins  généreux.  Ne  boire  que  de  l’eau  pure  ou 
coupée  de  vin  blanc  ou  rouge  peu  alcoolisé,  en  petite 
quantité.  Infusions  chaudes  après  les  repas. 

Médicaments.  —  On  ne  peut  espérer  dissoudre  un 
calcul,  mais  on  peut  activer  l’élimination  du  sable  uri¬ 
naire  ou  des  petits  graviers  et  empêcher  leur  for¬ 
mation. 

Boissons  diurétiques.  —  Un  verre  d’eau  de  Vittel, 
Contrexéville  ou  Evian,  ou  de  tisanes  diurétiques,  à 
jeun,  une  demi-heure  avant  chacun  des  trois  repas.  Ben- 
zoate  de  soude  et  bicarbonate  de  soude  en  cachets 
de  0  gr.  30  de  chaque,  un  à  chaque  repas.  Benzoate  de 
lithine  ;  pipérazine  (0  gr.  50  à  1  gr.).  Extrait  hépatique 
et  rénal. 

Cures  hydrominérales.  —  Evian,  Contrexéville,  Vit¬ 
tel,  Vichy,  Capvera,  Martigny,  Royat,  Saint-Alban, 
Vais,  Saint-Colomban. 

III.  CHIRURGICAL.  V.  plus  haut. 

Néphrites  aiguës  (du  gr.  nephos,  rein,  et  de  ite, 
indiquant  une  inflammation). 

CAUSES  :  1°  Maladies  infectieuses  :  scarlatine,  sy¬ 
philis,  tuberculose,  fièvre  typhoïde,  variole,  rougeole, 
etc.  ;  2°  Intoxications  :  cantharide  (vésicatoires),  phos¬ 
phore,  sublimé,  arsenic,  plomb  ;  intoxications  médica¬ 
menteuses  ;  auto-intoxications  :  goutte,  diabète,  derma¬ 
toses  ;  3°  froid,  enfin  chez  les  sujets  prédisposés  soit 
par  une  scarlatine,  soit  par  une  syphilis  récente. 

Signes.  Les  néphrites  aiguës  se  présentent  sous 
trois  types  cliniques  principaux (Savy)  : 

Néphrites  aiguës  passagères  (albuminuries  fé¬ 
briles).  —  Ce  sont  celles  qui  accompagnent  souvent 
les  maladies  fébriles  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  va¬ 
riole,  grippe,  érysipèle,  oreillons,  angine,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  rougeole,  scarlatine,  etc. 

Tout  se  borne  à  une  albuminurie  parfois  abondante, 
avec  cylindrurie,  sans  œdèmes,  ni  accidents  uré¬ 
miques.  Les  troubles  disparaissent  à  la  convalescence 
et  la  guérison  est  la  règle. 

Néphrites  suraiguës. — A  la  suite  de  l’intoxication 
mercurielle  massive  (sublimé)  par  exemple,  le  malade 
présente  une  anurie  presque  complète.  Les  quelques 
gouttes  d’urine  obtenues  par  cathétérisme  sont  forte¬ 
ment  albumineuses  et  riches  en  cylindres.  La  mort 
survient  en  5  à  10  jours  dans  le  coma,  sans  œdèmes  ni 
accidents  convulsifs. 

Néphrites  aiguës  typiques.  —  Début  parfois 
brusque,  se  manifestant  par  un  frisson,  de  la  fièvre, 
une  céphalée  violente,  des  vomissements  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  régions  lombaires  ;  plus  souvent,  début 
progressif  et  insidieux,  marqué  par  des  œdèmes. 

Les  urines  sont  rares  (quelquefois  500  gr.  seulement 
en  24  heures),  foncées,  troubles,  ressemblant  à  du  bouil¬ 
lon  gras  dégraissé  ;  elles  contiennent  souvent  du  sang 
et  déposent  par  refroidissement.  Albumine  en  grande 
quantité  (de  50  centigr.  à  6  ou  8  gr.  et  davantage). 
Cylindres  hématiques  ou  granuleux. 

Les  tissus  sont  gonflés  {œdèmes)  ;  les  paupières,  les 
chevilles,  les  jambes,  tout  le  corps  parfois  ( anasarque ) 
est  infiltré  ;  le  doigt  peut  imprimer  dans  la  peau  un 
godet  profond  et  durable. 

L’état  général  est  profondément  atteint;  céphalée 
continue,  vomissements,  douleurs,  troubles  visuels, 
dyspnée,  convulsions,  délire  et  parfois  coma.  Ces  signes 
urémiques  s’accompagnent  souvent  d’une  rétention 
chlorurée  ou  azotée  passagère. 

Les  signes  cardio-vasculaires  sont  plus  rares  ;  cepen¬ 
dant,  on  peut  noter  parfois  une  hypertension  précoce. 


Quand  cette  néphrite  n’apparait  pas  au  cours  d’une 
maladie  nettement  déterminée  (scarlatine  par  exemple), 
elle  peut  être  méconnue. 

Le  froid  humide  peut  être  une  cause  occasionnelle 
(néphrite  de  troupes  en  campagne).  Il  faudra  recher¬ 
cher  les  traces  d’une  scarlatine  fruste,  d’une  angine, 
d’une  diphtérie,  d’une  syphilis  secondaire.  L’origine 
tuberculeuse  de  certaines  néphrites  aiguës  a  été  démon¬ 
trée.  L’infection  grippale,  le  paludisme,  le  strepto¬ 
coque,  le  pneumocoque,  le  colibacille,  le  spirochète 
d’Inada  et  Ito,  sont  parfois  en  cause  et  l'hémoculture 
révélera  souvent  l’origine  de  la  néphrite. 

Evolution.  La  mort  est  rare  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  ;  mais  la  possibilité  de  phénomènes  uré  ¬ 
miques  graves  doit  faire  réserver  le  pronostic.  L’albu¬ 
minurie  peut  disparaître  rapidement  après  la  crise 
aiguë,  et  on  peut  espérer  une  guérison  définitive.  Mais 
parfois  l’albuminurie  persiste  3  à  6  mois,  plusieurs 
années  après  la  néphrite  aiguë.  Le  pronostic  dépend 
alors  des  phénomènes  associés  et  de  l’aspect  de  l’albu¬ 
minurie. 

S’il  existe  des  signes  d’hypertension,  des  œdèmes 
fugaces,  de  petits  accidents  urémiques,  s’il  existe  un 
certain  degré  de  rétention  chlorurée  ou  azotée,  d’im¬ 
perméabilité  rénale,  on  peut  craindre  l’apparition  d’une 
néphrite  chronique  ultérieure. 

Si,  au  contraire,  l’albuminurie  est  le  seul  reliquat  de 
la  néphrite  aiguë,  le  pronostic  est  moins  grave.  Cette 
albuminurie  peut  être  permanente  et  peu  abondante 
(inférieure  à  0  gr.  50)  demeurant  à  un  taux  fixe,  quels 
que  soient  le  régime  et  le  genre  de  vie  du  malade 
(albuminurie  résiduale)  ;  enfin  l’albuminurie  peut  être 
peu  abondante  (inférieure  à  0  gr.  50)  et  revêtir  un 
type  intermittent  (cyclique,  orthostatique).  Dans  tous 
ces  cas,  comme  il  n’existe  aucun  symptôme  d’insuffi¬ 
sance  rénale,  le  pronostic  est  bénin  (Savy). 

Traitement.  Repos  au  lit,  régime  lacté,  ou  mieux, 
diète  hydrique,  révulsion  lombaire  (cataplasmes  sina- 
pisés,  ventouses  sèches).  Purgatifs  (eau-de-vie  alle¬ 
mande,  15  gr.,  huile  de  ricin).  Sudation.  Traitement 
de  la  cause  en  cas  de  syphilis.  Si  des  accidents  uré¬ 
miques  viennent  compliquer  la  néphrite  :  saignée,  diète 
hydrique.  V.  plus  loin,  urémie. 

Après  la  crise  aiguë,  surveiller  pendant  longtemps 
les  urines  :  régime  lacto-végétarien,  déchloruré. 

Néphrite  chronique  (mal  de  Bright).  —  Très  fré¬ 
quente,  s’observe  surtout  après  45  ans,  mais  peut  s’ob¬ 
server  chez  des  sujets  plus  jeunes. 

Cause.  Elle  peut  succéder,  à  échéance  plus  ou  moins 
éloignée,  à  une  néphrite  aiguë  :  quelquefois  la  néphrite 
aiguë  a  pu  passer  inaperçue,  ses  signes  ayant  été  mas¬ 
qués  par  la  maladie  au  cours  de  laquelle  elle  s’est  pro¬ 
duite.  Inversement,  une  néphrite  aiguë  peut  n’être 
qu’un  épisode  aigu  dans  le  cours  d’une  néphrite  chro¬ 
nique. 

Dans  d’autres  cas,  la  néphrite  chronique  s’installe 
d’emblée  à  la  suite  d’infections  lentes  et  atténuées; 
intoxications  légères  et  prononcées  :  syphilis  ter¬ 
tiaire,  tuberculose,  paludisme,  plomb,  alcool,  artério¬ 
sclérose. 

Lésions.  On  peut  trouver,  suivant  les  cas,  un  gros 
rein  blanc,  pâle,  beaucoup  plus  gros  qu’à  l’état  normal 
(fig.  1920),  ou  au  contraire  un  petit  rein  rouge,  con¬ 
tracté,  de  surface  inégale  et  finement  lobulée.  La 
consistance  de  l’organe  est  alors  toujours  fortement 
augmentée  :  le  rein  est  dur,  scléreux.  Sur  la  coupe  de 
l’organe,  on  voit  souvent  de  petits  corpuscules  indurés 
qui  sont  les  corpuscules  de  Malpighi  modifiés. 

Signes.  L’existence  de  certains  petits  signes  doit 
attirer  l’attention  du  côté  des  reins.  C’est  d’abord  une 
dyspnée  survenant  dans  l’effort,  ou  la  nuit,  sous  forme 
de  crises  d’asthme  et  des  poussées  d’œdème  aigu  du 
poumon  ;  puis  des  œdèmes  persistants  au  niveau  des 
malléoles,  une  céphalée  fréquente  et  tenace,  des  ver¬ 
tiges,  des  épistaxis  graves  et  à  répétition,  une  sensa¬ 
tion  de  doigt  mort,  des  troubles  oculaires,  que  l’examen 
du  fond  de  l’œil  par  un  spécialiste  permet  de  rappor¬ 
ter  à  des  hémorragies  rétiniennes  ou  à  une  rétinite 
albuminurique;  une  hémiparésie,  conséquence  d’un 
léger  ictus  hémorragique  produit  souvent  pendant  le 
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•sommeil  sans  phénomènes  apoplectiques.  Tous  ces 
sfJnesdôivent  inciter  à  faire  examiner  les  urines 
On  note  habituellement  une  a Ibum inu rte  abondante 
ou  de  quantité  moyenne  (2  à  4  gr.)  ;  parfois  minime, 


Fig.  1920.  -  Reins. 

1.  Rein  sain;  2  Rein  hypertrophié;  3.  Rein  atrophié. 


permanente  ou  intermittente,  souvent  accompagnée  de 
cylindrurie.  ,  .  , 

Cette  albumine  peut  exister  sans  hypertension  et 
sans  œdèmes  ni  manifestations  urémiques  :  cest  la 
néphrite  albumineuse  (Castaigne). 

Dans  certains  cas,  l’albuminurie  peut  faire  defaut, 
alors  que  les  autres  signes  d’hypertension  et  de  réten¬ 
tion  chlorurée  ou  azotée  sont  présents. 

Ces  signes  d’hypertension  et  de  rétention  azotée  ou 
chlorurée  sont  habituels  dans  la  néphrite  chronique  : 
parfois  l’un  d’eux  prédomine  et  donne  naissance  à  un 
type  clinique  spécial. 

Forme  hypertensive.  — L’hypertension*  artérielle 
domine  la  scène  ;  pouls  tendu  (le  sphygmomanomètre 
donne  une  tension  mx,  20  à  23,  mn.  9  a  13)  ;  tachy¬ 
cardie,  deuxième  bruit  du  cœur  clangoreux,  hypertro¬ 
phie  cardiaque,  vertiges,  bourdonnement  d’oreilles, 
doigt  mort,  dyspnée  d’effort; 

Des  complications  graves  peuvent  survenir  :hemor- 
ragies  (épistaxis,  hémorragie  cérébrale,  hémorragies 
rétiniennes),  œdème  aigu  du  poumon,  insuffisance 
cardiaque. 

Forme  hydropigène  ou  c hiorurémique.  —  Due  a  la 
rétention  du  chlorure  de  sodium,  que  le  rein  insuffi¬ 
sant  ne  peut  éliminer.  Elle  se  manifeste  par  des 
œdèmes  plus  ou  moins  étendus,  pouvant  aller  jusqu’à 
Fanas  arque,  dû  à  l’accumulation  des  chlorures  dans 
les  tissus,  albuminurie  abondante.  L’examen  des 
urines,  après  ingestion  de  sel,  montre  la  rétention  des 
chlorures.  La  perméabilité  au  bleu  de  méthylène  est 
normale  ou  exagérée. 

Forme  urémigène  ou  azotémique.  —  Caractérisée 
par  l'imperméabilité  rénale  avec  produits  azotés 
(urée,  etc.)  qui  s’accumulent  dans  le  sang  et  créent  des 
accidents  d’intoxication  urémique.  Elle  se  traduit  par 
les  signes  de  l’urémie  nerveuse,  respiratoire  ou  diges¬ 
tive  (V.  plus  loin  urémie).  Rétinite  albuminurique, 
péricardite,  torpeur  et  dépression  générale,  prurit, 
diarrhée  et  vomissements,  anémie  intense,  fonte  mus¬ 
culaire  considérable. 

L’examen  de  l’urée  dans  le  sang  donne  la  mesure  de 
l’azotémie.  Le  taux  de  l’urée,  au  lieu  d’être  0  gr.  20 
par  litre,  comme  normalement,  peut  s’élever  à  0  gr.  75 
à  1  gr.  et  même  4  gr.  L’élimination  au  bleu  de  mé¬ 
thylène  est  souvent  retardée  et  prolongée. 

Evolution.  La  néphrite  chronique  définitivement 
constituée  est  incurable.  Les  prescriptions  hygiéniques 
peuvent  cependant  retarder  l’échéance  fatale  pendant 
de  nombreuses  années. 

La  mort  peut  survenir  lentement,  par  complications 
intercurrentes  (broncho- pneumonie,  asystolie)  ou 
brusquement,  par  hémorragie  cérébrale,  œdème  du 
poumon  ou  coma. 


Le  pronostic  varie  d’ailleurs  suivant  la  forme  de  la 
néphrite. 

La  forme  hypertensive  est  souvent  compatible  avec 
une  longue  existence  ;  cependant,  quand  l’hyperten¬ 
sion  est  très  élevée,  les  hémorragies  (cérébrale,  réti¬ 
nienne),  l’œdème  aigu  du  poumon,  l’asystolie,  peuvent 
venir  aggraver  le  pronostic. 

Dans  la  forme  hydropigène ,  les  œdèmes  peuvent 
céder  assez  rapidement  au  repos,  au  régime  lacté  ou 
déchloruré,  à  la  théobromine  :  ce  qui  représente  un 
pronostic  favorable. 

La  forme  urémique  est  plus  grave,  mais  non  fatale, 
en  raison  de  l’efficacité  fréquente  d’une  médication 
énergique.  Cependant  certains  symptômes  qui  tradui¬ 
sent  la  rétention  azotée  ont  une  grande  gravité  :  la 
rétinite  albuminurique  est  suivie  de  mort  dans  les 
2  ans  dans  85  p.  100  des  cas.  La  péricardite  brightique 
annonce  la  mort  dans  les  15  jours  qui  suivent  son 
apparition.  Le  dosage  de  l’urée  du  sang  a  également 
une  valeur  pronostique  :  de  0  gr.  50  à  1  gr.  50,  l’azo¬ 
témie  ne,  donne  pas  d’indications,  de  1  gr.  50  à  3  gr., 
la  survie  n’est  guère  que  de  quelques  mois  à  quelques 
aimées;  au  delà  de  3  gr.,  l’azotémie  annonce  la  mort  à 
bref  délai. 

Traitement  :  I.  hygiénique  et  diététique.  Peu  de 
viande  blanche  ou  rouge,  poisson  très  frais,  œufs  frais 
et  bien  cuits;  féculents,  légumes  verts,  mets  sucrés  et 
fruits  ;  potages  et  entremets  au  lait.  Comme  boisson  : 
eau  coupée  d’un  peu  de  vin  et  éviter  les  aliments 
épicés,  fermentés,  faisandés  ou  conservés.  Les  mets 
doivent  être  très  peu  salés; 

Exercice  modéré,  sans  fatigue.  Se  méfier  des  refroi¬ 
dissements.  Eviter  les  grossesses.  Rechercher  les  cli¬ 
mats  chauds.  Cures  hydrominérales,  Evian,  Saint-Nec¬ 
taire,  Royat.  Frictions  sèches,  bains  tièdes,  purgatifs 
répétés.  Révuls  on  lombaire. 

II.  Médicamenteux.  Variables  suivant  la  forme. 
Forme  hypertensive.  Régime  lacto-végétarien  ;  pur¬ 
gations  fréquentes,  émissions  sanguines  (sangsues,  sai¬ 
gnées).  Digitaline  (V  gouttes  de  la  solution  aiu  m  llième 
pendant  5  jours).  En  cas  d’insuffisance  cardiaque, 
benzoate  de  benzyle,  teinture  d’ail  (X  gouttes,  deux  fois 
par  jour),  extrait  de  gui  ;  théobromine. 

Forme  hydropigène.  Repos  au  lit,  régime  hydrique, 
lacté  ou  déchloruré.  Mouchetures.  Diurétiques  :  théo¬ 
bromine  (2  cachets  de  0  gr.  50  par  jour  pendant  10  à 
15  jours),  chlorure  de  calcium,  acétate  de  potasse  ; 
bouillon  à  l’oignon.  Purgatifs  drastiques  (eau-de-vie 
allemande,  scammonée). 

Forme  urémigène.  Repos  absolu,  régime  hypoazoté 
et  déchloruré.  Sont  interdits  :  la  viande,  le  poisson, 
les  œufs,  les  légumes  secs,  le  sel  ;  diète  hydrique  pen¬ 
dant  1  à  2  jours  par  semaine  (2  litres  d’eau  d’Evian  et 
100  gr.  de  lactose)  ;  cure  de  raisin  (2  à  3  kg.  par  jour). 
Saignée  de  200  à  300  gr.  Purgatifs  énergiques. 

Théobromine.  Ponction  lombaire  contre  la  céphalée, 
lés  vertiges. 

L’opothérapie  rénale  et  les  interventions  chirurgi¬ 
cales  (néphrotomie,  néphrectomie,  décapsulation)  don¬ 
nent  des  résultats  très  aléatoires; 

III.  Causal.  Varie  suivant  la  cause  :  saturnisme, 
goutte,  paludisme,  syphilis.  V.  ces  mots. 

Périnéphrite  ou  Phlegmon  pénnéphretique.  — 
Inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins. 

Causes.  Contusion  de  la  région  lombaire  ;  abcès  des 
organes  du  voisinage  :  de  l’intestin,  du  foie,  de  la  rate, 
mais  surtout  du  rein  ;  lithiase  calculeuse  suppurée, 
tuberculose  rénale. 

Maladie  infectieuse,  avec  ou  sans  suppuration.  Froid. 
Signes.  Début  souvent  insidieux,  mais  quelquefois 
brusque,  avec  frisson,  douleurs  lombaires,  fièvre  irré¬ 
gulière,  état  général  souvent  grave  ;  au  bout  de  8  à 
15  jours  apparaît  une  tuméfation  de  la  région  lom¬ 
baire,  avec  œdème  superficiel;  peu  à  peu,  la  région 
devient  rouge  et  chaude,  puis  iluctuante,  et  l’abcès 
s’ouvre,  à  la  région  lombaire,  dans  la  vessie,  le  péri¬ 
toine,  la  plèvre,  etc. 

Traitement.  Intervention  chirurgicale. 

Pyélite  et  Pyélonéphrite  (du  gr.  puelos,  bassi¬ 
net).  Inflammation  de  la  muqueuse  des  calices  et  du 
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bassinet  (py  élite),  associée  ou  non  à  celle  du  rein  (pyé¬ 
lonéphrite). 

Quand  il  existe  de  la  rétention,  le  pus  s’accumule  à 
l'intérieur  du  rein,  dans  les  calices  et  le  bassinet  dila¬ 
tés  formant  une  poche  purulente  (pyonéphrose). 

Causes.  Origine  infectieuse  :  colibacille,  gonocoque, 
streptocoque,  mais  pour  que  l'inflammation  se  localise 
à  l’appareil  urinaire,  il  faut  une  cause  prédisposante  : 
traumatisme,  gène  à  l’écoulement  de  l’urine. 

Les  principales  causes  sont  la  blennorragie,  la  lithiase 
rénale,  la  grossesse  aux  environs  du  cinquième  mois, 
le  rein  mobile,  l’infection  urinaire  avec  distension 
des  prostatiques  et  des  rétrécis,  de  malades  atteints 
de  lésions  de  la  moelle.  La  tuberculose  rénale,  qui  est 
aussi  une  cause  de  pyélonéphrite  sera  étudiée  plus 
loin. 

SIGNES.  Frissons,  fièvre,  anorexie  absolue,  vomisse¬ 
ments,  céphalalgie  violente,  courbature  ;  douleurs  ab¬ 
dominales  et  lombaires  ;  urines  purulentes  avec 
polyurie  et  pollakiurie  à  prédominance  nocturne; 
douleur  terminale  à  la  miction;  tuméfaction  rénale 
appréciable  en  cas  de  pyonéphrose. 

La  pyélonéphrite  est  parfois  associée  à  une  néphrite 
chronique  (signes  d’urémie  et  d’hypertension). 

Pronostic.  Varie  suivant  l’âge  du  malade,  l’unila¬ 
téralité  ou  la  bilatéralité  des  lésions,  l’état  des  fonctions 
rénales.  La  pyélonéphrite  des  vieux  urinaires,  pros¬ 
tatiques  et  rétrécis,  est  la  plus  grave  surtout  quand 
elle  est  bilatérale.  La  mort  survient  dans  l’urémie 
après  de  longs  mois  de  maladie. 

La  pyélonéphrite  de  la  lithiase  nécessite  l'inter¬ 
vention  chirurgicale,  qui  donne  de  bons  résultats  quand 
elle  est  pratiquée  à  temps.  La  pyélonéphrite  gravidique 
est  ordinairement  longue  ;  la  grossesse  évolue  normale¬ 
ment  et  la  pyélonéphrite  cesse  avec  elle  ;  on  note  par¬ 
fois  un  accouchement  prématuré. 

Les  pyélonéphrites  gonococcique,  colibacillaire,  gué¬ 
rissent  habituellement  par  le  traitement  médical  (vac- 
dnothérapie). 

Traitement.  A  la  période  aiguë  :  Repos  au  lit,  ré¬ 
gime  lacté,  bains  tièdes,  révulsions,  diurétiques;  désin¬ 
fectants  urinaires  :  urotropine,  salol,  helmitol.  Purga¬ 
tifs  légers.  Vaccinothérapie. 

Si  le  traitement  médical  est  insuffisant,  cathété¬ 
risme  urétéral  avec  lavage  du  bassinet  au  nitrate 
d’argent  (3  p.  100)  ou  au  collargol  (5  p.  100),  deux  à 
trois  fois  par  semaine.  Néphrectomie  ou  néphrosto¬ 
mie.  L’examen  fonct  onnel  de  l’autre  rein  sera  toujours 
pratiqué  avant  une  intervention. 

A  la  période  chronique  :  Urotropine,  benzoate  de 
soude,  théobromine.  Lavage  du  bassinet.  Néphrectomie. 
Séjour  à  Vittel,  Contrexéville,  Evian. 

Rein  amyloïde.  —  Causes.  Le  rein  amyloïde, 
comme  la  maladie  amyloïde,  dont  il  est  une  localisa¬ 
tion,  peut  succéder  à  toute  une  catégorie  de  causes  :  les 
infections  chroniques,  à  tendance  cachectisante,  les 
suppurations  prolongées. 

Au  premier  rang  de  ces  causes  se  trouvent  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis,  les  ostéomyélites  chroniques,  les 
cystites  durables,  etc. 

Signes.  Les  urines  sont  très  abondantes  (4  litres), 
claires,  jaune  d’or,  et  contiennent  une  grande  quantité 
d’albumine. 

Le  malade  a  souvent  en  même  temps  un  foie  volu¬ 
mineux,  une  diarrhée  abondante  ;  il  est  pâle,  affaibli, 
infiltré  ;  il  évolue  vers  la  cachexie. 

La  mort  est  l’aboutissant  ordinaire  du  rein  amyloïde 
et  de  la  maladie  amyloïde  en  général. 

Traitement.  On  pourra  tenter  d’obtenir  une  amé¬ 
lioration,  ou  un  ralentissement  dans  l’évolution  de  cette 
affection,  en  donnant  de  l’iodure  de  potassium,  de  la 
teinture  d’iode,  du  nitrate  d’argent;  on  relèvera  l’état 
général  par  les  toniques  (iodure  de  fer,  bains  salés). 
Le  régime  mixte  est  celui  qui  convient  le  mieux  dans 
ce  cas. 

Rein  mobile  ou  flottant.  —  Causes.  Beaucoup 
plus  fréquent  chez  la  fetnjne  (grossesses  répétées,  cor¬ 
sets).  Efforts  violents,  amaigrissement  rapide.  Le  rein 
droit  est  plus  souvent  mobile  que  le  gauche.  Degrés 
très  différents  :  tantôt  l’extrémité  inférieure  du  rein 


est  seule  perceptible  au-dessous  des  fausses  côtes, 
tantôt  le  rein  descend  jusque  dans  le  bassin. 

Signes.  Affection  souvent  méconnue  (le  malade  se 
plaignant  de  troubles  divers  [gastro-intestinaux,  ner¬ 
veux,  d’origine  réflexe]  sans  rapport  apparent  avec  le 
rein),  et  souvent  as¬ 
sociée  à  d’autres  pto¬ 
ses  viscérales  (foie, 
estomac,  côlon). 

Quelquefois  sensa¬ 
tion  de  déplacement 
d  un  organe  dans  l’ab¬ 
domen,  tiraillements, 
douleurs  rénales  irra¬ 
diées  le  long  de  l’u¬ 
retère. 

Quelquefois  étran¬ 
glement  rénal  qui 
peut  faire  croire  à  une  Fig.  1921.  -  Ceinture  pour  rein 

péritonite  aiguë.  flottant. 

Traitement.  Fixa¬ 
tion  chirurgicale  du 
rein  (  néphropexie  ) . 

Ceinture  (fig.  1921, 

1922),  bandage  spé¬ 
cial,  sangle  de  Glé- 
nard.  Contre  les  trou¬ 
bles  douloureux  et 
nerveux  :  repos  ho¬ 
rizontal,  cataplasmes 
chauds,  bromure,  va-  Fig.  1922.  -  Ceinture  pour  rein 
lériane.  mobUe- 

Syphilis  rénale. 

—  Causes.  La  syphilis  peut  causer  des  néphrites  à  sa 
phase  secondaire  (néphrite  aiguë),  à  sa  phase  tertiaire 
(néphrite  chronique)  et  chez  les  hérédo-syphilitiques. 

Néphrite  secondaire.  —  Elle  évolue  comme  une  né¬ 
phrite  aiguë,  avec  œdèmes,  urémie  et  albuminurie 
énorme  (10,  20  gr.  et  plus).  Elle  se  déclare  au  cours  de 
l’année  qui  suit  le  chancre,  en  moyenne  vers  lé  sixième 
mois,  parfois  dès  le  deuxième  ou  troisième  mois. 

Néphrite  tertiaire.  —  C’est  une  néphrite  chronique 
banale,  s’accompagnant  parfois  d’autres  signes  de  sy¬ 
philis  tertiaire  (leucoplasie,  aortite,  etc.).  Le  Wasser¬ 
mann,  s’il  est  positif,  pourra  donner  des  indications. 

Néphrite  héréditaire.  —  S’observe  chez  les  enfants 
ou  les  adolescents.  C’est  une  néphrite  chronique  à 
évolution  lente,  avec  poussées  subaiguës,  parfois  hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  à  l'occasion  d’un  refroidis¬ 
sement.  Coexistence  des  stigmates  hérédo-syphilitiques. 
Wassermann. 

Traitement.  Le  traitement  antisyphilitique  (iodure 
de  potassium,  mercure,  arsénobenzènes)  se  montre 
habituellement  efficace  dans  la  néphrite  secondaire. 
Dans  la  néphrite  tertiaire  et  héréditaire,  on  note  des 
améliorations,  mais  les  rechutes  sont  fréquentes  et 
aboutissent  finalement  à  la  mort. 

Tuberculose  rénale.  —  Le  bacille  de  Koch  créeau 
niveau  des  reins,  soit  des  lésions  banales  de  néphrite 
aiguë  ou  chronique,  soit  des  lésions  spécifiques  (gra-' 
nulations  et  tubercules). 

La  tuberculose  rénale  peut  apparaître  chez  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  avérés  ou  au  contraire  chez  des 
jeunes  gens  d’apparence  robuste,  indemnes  de  tares 
tuberculeuses,  ayant  ou  non  des  antécédents  familiaux 
bacillaires,  dont  les  urines  sont  claires  et  souvent  non 
albumineuses,  et  dont  les  reins  ne  sont  le  siège 
d’aucune  douleur. 

Signes.  Un  des  premiers  symptômes  et  des  plusim- 
portants  est  la  cystite  :  douleurs  vésicales,  survenant 
par  poussées,  mictions  fréquentes,  souvent  accompa¬ 
gnées  de  quelques  gouttes  de  sang.  Toute  cystite  sur¬ 
venant  chez  un  sujet  jeune  qui  n’a  ni  blennorragie,  ni 
calcul  est  ordinairement  un  signe  de  tuberculose  ré¬ 
nale.  A  ces  signes  peuvent  s’ajouter  de  l’incontinence 
nocturne  d’urine,  une  hématurie  discrète,  une  albu¬ 
minurie  minime,  une  pyurie  très  légère,  souvent  seu¬ 
lement  décelable  au  microscope.  Plus  tard  la  pyurie  sera 
plus  abondante  et  s’accompagnant  d’une  augmentation 
de  volume  du  rein,  de  douleurs  urétrales  et  de  fièvre. 
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dans  l’urine  est  en  general  négative.  f 

Lis  signes  cliniques  sont  souvent  impuissants,  sauf 
en  cas  dlpyonéphrose  volumineuse,  a  déterminer  le 

côté  atteint.  La  séparation  des  urines  au  moyen  du  ca¬ 
thétérisme  urétéral  permettra  de  fixer  le  diagnostic 

Evolution.  La  tuberculose  i  énale  peut  évoluer  sui¬ 
vant  deux  formes  : 

Une  forme  bénigne  (granulique), caractérisée  anato¬ 
miquement  par  des  granulations  ou  des  tubercules  dis¬ 
crets  qui  se  cicatrisent,  et  cliniquement  par  des  signes 
discrets  (cystite,  hématurie  et  albuminurie  minimes). 

Une  forme  grave  (ulcéro-caséeuse),  se  traduisant  par 
de  la  pyurie,  une  diminution  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  rein,  une  cystite  rebelle,  des  hématuries  profuses, 
de  la  fièvre  persistante,  un  amaigrissement  progressif. 
L’évolution  est  lente,  mais  progressive  et  fatale. 

Pronostic.  Il  dépend  de  la  nature  d’autres  foyers 
tuberculeux  (poumon,  vessie,  organes  génitaux),  de 
l’état  du  rein  opposé,  de  l’unilatéralité  ou  de  la  bilatéra¬ 
lité  des  lésions.  En  cas  de  tuberculose  bilatérale,  l’évolu¬ 
tion  est  fatale  vers  la  mort,  parfois  en  plusieurs  années. 

La  tuberculose  unilatérale  peut  guérir  complète¬ 
ment,  soit  par  un  traitement  purement  médical,  soit 
par  une  néphrectomie.  Sur  100  opérés,  5  meurent  dans 
les  quatre  premières  semaines,  15  dans  les  deux  du  trois 
années  qui  suivent  ;  parmi  les  80  survivants,  30  con¬ 
servent  des  lésions  bacillaires  extra-rénales,  50  sont 


définitivement  guéris. 

Traitement  :  I.  médical.  Hygiène  et  traitement  des 
tuberculeux.  Séjour  à  la  campagne.  Cure  d’altitude 
entre  700  et  1000  mètres.  Cure  marine  :  les  plages  delà 
Manche  et  du  Nord  conviennent  aux  formes  torpides, 
les  plages  du  Sud-Ouest  et  de  la  Méditerranée  aux 
formes  congestives.  Héliothérapie. 

Cures  thermales  :  Salies-de-Béarn,  Salins-Moutiers, 
Royat,  la  Bourboule  et  Mont-Dore. 

Médicaments  :  Huile  de  foie  de  morue,  arsenic, 
sirop  iodotannique,  gaïacol  (0  gr.  10),  créosote  en  lave¬ 
ment  (0  gr.  50).  Les  corps*  immunisants  de  Spengler 
ont  donné  des  améliorations  et  des  guérisons  cliniques 
(Castaigne)  ; 

II.  chirurgical.  Contre-indiqué  dans  les  formes  bila¬ 
térales,  indiqué  dans  les  formes  unilatérales,  quand 
l’autre  rein  fonctionne  bien.  Néphrectomie. 

Urémie  (du  gr.  ouron,  urine,  et  de  aima,  sang).  — 
Syndrome  qui  traduit  l’intoxication  de  l’organisme  liée 
à  l’insuffisance  de  la  dépuration  urinaire.  Elle  s’ob¬ 
serve  au  cours  de  néphrites  aiguës  et  chroniques. 

Signes.  Urémie  lente.  — Troubles  respiratoires.  Ac¬ 
cès  de  dyspnée*  ressemblant  à  l’asthme  ;  troubles  du 
rythme  respiratoire  (type  Cheyne  Stockes),  bronchite 
à  répétition  ;  œdème  pulmonaire. 

Troubles  nerveux  :  Torpeur,  délire,  céphalée,  cram¬ 
pes,  névralgies,  prurit,  hémiparésie  transitoire,  myosis, 
troubles  visuels. 


Troubles  gastro-intestinaux  .-Langue  sèche,  luisante, 
rouge,  fendillée,  gênant  la  déglutition  ;  ulcérations  buc¬ 
cales  ;  perte  absolue  de  l’appétit,  vomissements  incoer¬ 
cibles,  très  amers,  contenant  beaucoup  d’urée  ;  diar¬ 
rhée  abondante,  séreuse,  quelquefois  sanguinolente. 

Urémie  aiguë.  —  Elle  s’accompagne  souvent  de  trou¬ 
bles  digestifs  et  respiratoires,  comme  précédemment, 
mais  elle  revêt  surtout  la  forme  nerveuse  :  coma,  pâ¬ 
leur  du  visage,  dyspnée  à  type  Cheyne  Stockes,  myo¬ 
sis,  hypertension,  délire  diffus,  convulsions  toniques 
ou  cloniques.  Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  montre 
ordinairement  de  l’azotémie  (1  à  4  gr.). 

Pronostic.  Dépend  surtout  de  la  néphrite  causale. 
V.  NÉPHRITE  AIGUË  ET  CHRONIQUE. 

Traitement.  Dans  V urémie  aiguë,  diète  hydrique, 
saignée  de  500  gr.  qui  donne  des  résultats  remarquables, 
purgatifs  drastiques  (eau-de-vie  allemande,  20  gr.).  In¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  de  la  veine  rénale 
(Tessier),  de  sérum  glucosé  isotonique  (45  p.  1000). 
Grands  ..lavements  d’eau  distillée  tiède. 

Ponction  lombaire  dans  l’urémie  nerveuse,  chloral, 


chloroforme,  morphine,  sirop  d'éther,  injections  d’oxy¬ 
gène  en  cas  de  dyspnée. 

Dans  l’urémie  chronique,  traitement  de  la  néphrite 
chronique.  (V.  plus  haut  ) 

Reins  (Médicament).  V.  opothérapie. 

Reins  (Maux  de).  —  Nom  vulgaire  du  lombago 
(V.  ce  mot).  V.  aussi  à  reins  (Maladies  des). 

Reins  (Région  des).  — V.  lombaire. 

Releveur.  —  Instruments  de  chirurgie  servant  à 
relever,  à  écarter  certains  organes,  la  luette  (fig.  1923), 


Fig.  1923.  -  Releveur  de  la  luette. 


les  paupières  (  fig .  1924), 
pour  permettre  une  opé¬ 
ration  sur  les  ofganeg 
voisins.  Fig.  1924.  -  Releveur 

Remède-Substance  dcs  paupières’ 

capable  de  déterminer 

une  amélioration  dans  une  maladie.  Ce  nom,  sans  autre 
qualificatif,  est  donné  aussi  aux  lavements,  considérés 
autrefois  comme  le  remède  par  excellence. 

Remèdes  secrets.  —  La  composition  des  préparations  se¬ 
crètes  anciennes  encore  en  usage,  est  presque  toujours  connue, 
l’analyse  chimique  en  ayant  livré  la  formule.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  remèdes  importés  de  l'étranger  et  de  certaines  spé¬ 
cialités,  soit  pharmaceutiques,  soit  vendues  sous  le  couvert  de 
quelque  prêtre,  plus  ou  moins  imaginaire,  ou  de  quelque  autre 
«  bienfaiteur  de  l'humanité  »,  prônés  dans  les  annonces  à  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux. 

Or,  ces  médicaments  peuvent  être  dangereux,  particulière¬ 
ment  dans  les  campagnes  où  plus  d’un  malade  suit  à  la  fois  le 
traitement  officiel  de  son  médecin  et,  à  l’insu  de  ce  dernier,  le 
traitement' de  son  journal.  Les  intoxications  médicamenteuses 
qui  en  résultent  parfois  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
le  diagnostic  des  évolutions  anormales  et  des  complications 
dans  les  maladies.  Tel  tuberculeux  à  accidents  congestifs  prend, 
outre  sa  médication  ordinaire,  des  pilules  ou  un  élixir  tonique  à 
formule  non  donnée,  mais  à  fortes  doses  de  fer.  Tel  hémor- 
roïdaire  combat  sa  constipation  par  des  pilules  laxatives  à 
noms  plus  ou  moins  bizarres,  mais  à  base  d’aloès.  Tel  cardiaque 
obèse  prend  à  forte  dose  de  la  thyroïdine  sous  une  étiquette  dis¬ 
simulée.  Tel  acnéique  ou  eczémateux  aggrave  et  prolonge  ses 
lésions  par  un  dépuratif  iodé.  Des  élixirs  contenant  une  forte 
dose  de  créosote  ont  entraîné  des  accidents  (Plicque). 

Parfois  c’est  moins  la  composition  que  la  dose  qui  est  nui¬ 
sible.  Les  explications  et  les  réserves  du  prospectus  rapidement 
égaré  n’étant  pas  répétées  sur  la  boîte  ou  le  flacon,  le  malade 
tranquillisé  par  l’affirmation  d’innocuité  du  produit  en  absorbe 
des  quantités  toxiques.  Tel  est  le  cas  notamment  pour  certaines 
préparations  antigoutteuses  ou  antirhumatismales,  renfermant 
de  la  colchique.  On  a  pu  observer  des  cas  de  mort,  suite  d’uré¬ 
mie,  survenus  dans  ces  conditions. 

Reminéralisation  (Régime  de).  —  L’anémie,  l’azo- 
turie,  la  convalescence,  le  diabète,  la  dyspepsie,  le 
scorbut,  la  tuberculose  déminéralisentles  tissus.  Privés 
de  leurs  sels  normaux  (phosphates  de  calcium,  chlo¬ 
rures  de  magnésium,  etc.) ,  les  divers  tissus  (musculair  es, 
nerveux,  etc.),  les  globules  rouges  sont  dans  un  état 
de  moindre  résistance  contre  les  infections  ou  les 
intoxications;  les  oxydations  des  cellules  diminuent, 
l’élimination  des  déchets  toxiques  se  fait  mal,  les  glo¬ 
bules  sanguins  s’altèrent.  Pour  reconstituer  la  quan¬ 
tité  normale  de  sels  minéraux,  il  faut  avoir  recours 
au  lait,  au  bouillon,  aux  légumes  et  aux  décoctions  de 
céréales  (alcalins),  aux  œufs,  cervelles,  poissons  (phos¬ 
phore),  aux  épinards  (fer). 

Rémission  (du  latin  remittere,  relâcher).  —  Cessa¬ 
tion  ou  diminution  temporaire  plus  ou  moins  complète 
de  la  fièvre  et,  dans  certains  cas,  des  autres  signes 
d’une  maladie. 

Rémittent.  —  Qui  présente  des  rémissions. 
Rénitence.  —  Sensation  de  résistance  légèrement 
élastique  à  la  pression  que  donne  une  tumeur. 

Renonculacées —  V.  à  aconit,  delphinium, 
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RENOUÉE 


Renouée.  —  Plante  ( Polygonum  aviculare)  de  la 
famille  des  Polygonacées  ( fig .  1925),  qu’on  emploie 
en  totalité  comme  astringent 
sous  forme  d’infusion  (50  à 
100  gr.  par  litre  d’eau). 

Renvois  (Syn.  :  éructation, 
rapports).  — Emission,  sonore 
ou  non,  par  la  bouche,  de  gaz 
provenant  de  l’estomac. 

V.  AÉROPHAGIE. 

Repas  d’épreuve.  — Re¬ 
pas  qu’on  fait  absorber  puis 
rendre  à  un  malade  pour  étu¬ 
dier  le  résultat  des  digestions. 

Repos.  —  Si  le  fait  de  ne 
pas  occuper  son  esprit  finit 
par  atrophier  le  cerveau,  l’ha¬ 
bitude  de  ne  lui  laisser  aucun 
repos  a  un  résultat  également 
désastreux.  Certains  individus 
se  vantent  de  ne  jamais  res¬ 
ter  inactifs  :  non  seulement 
ils  travaillent  tout  le  jour  à 
leur  cabinet,  à  leur  usine,  mais 
en  voiture,  à  la  promenade, 
ils  étudient  encore,  et  même 
à  la  campagne,  à  la  mer,  on 
les  voit  un  livre  à  la  main.  La 
pensée  incessamment  tendue 
arrive  à  travailler  sans  aucune  incitation  et  des  in¬ 
somnies  persistantes  achèvent  l’œuvre. 

Ecrasé  par  ce  labeur  incessant,  l’individu  aboutit  à 
la  neurasthénie,  à  l’impossibilité  de  suivre  ses  idées  ;  il 
est  fourbu  intellectuellement  comme,  après  un  exercice 
musculaire  excessif,  on  est  fourbu  physiquement,  avec 
cette  circonstance  aggravante  que  l’on  se  guérit  plus 
facilement  de  la  fatigue  musculaire. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  de  ce  système  sont 
plus  rapides  encore  chez  les  enfants  qui  ont  plus  be¬ 
soin  que  l’adulte  de  digérer  ce  qu’on  leur  a  appris. 

Lorsque  les  leçons  se  succèdent  sans  interruption, 
tout  se  confond  dans  leur  cerveau,  parce  que  le  travail 
de  classement  nécessaire  n’a  pas  pu  s’opérer. 

Cure  de  repos.  —  Le  repos  peut  être  complet, 
alitement  permanent,  ou  mitigé  par  la  chaise  longue 
dans  la  journée,  soit  entrecoupé  de  petites  prome¬ 
nades.  Son  but  est  de  supprimer  l’auto-intoxication  due 
à  la  fatigue. 

On  doit  ordinairement  lui  associer  Y  aération  perma¬ 
nente  soit  à  la  montagne,  soit  simplement  à  la  campagne 
ou,  s'il  est  impossible  de  faire  autrement,  à  la  ville,  les 
fenêtres  étant  alors  continuellement  ouvertes. 

Indications  :  1°  Affections  chroniques.  Chlorose 
(si  elle  est  intense,  Hayem  impose  2  à  6  semaines 
d’alitement)  ;  neurasthénie  des  surmenés  ;  psychose  ; 
chorée  ;  gastropathies  nerveuses,  ptoses  de  l’estomac, 
de  l’intestin,  du  rein  ;  maladies  du  cœur,  artériosclé¬ 
rose,  en  cas  d’oppression  ;  albuminurie  orthostatique, 
tuberculose  avec  fièvre  et  crachements  de  sang,  fré¬ 
quence  du  pouls  ;  phlegmatia  alba  dolens  ; 

2°  Affections  aiguës.  Les  maladies  fébriles,  les  né¬ 
phrites  aiguës  et,  en  outre,  la  folie. 

Résection  (du  lat.  resecare,  retrancher). —  Opéra¬ 
tion  chirurgicale  dans  laquelle  on  enlève  une  partie 
(milieu  ou  extrémité)  d’un  ou  de  plusieurs  os,  en  con¬ 
servant  la  portion  du  membre  qui  fait  suite  aux  par¬ 
ties  enlevées. 

Résinés.  —  Produits  végétaux,  insolubles  dans  l’eau, 
solubles  dans  l’alcool,  le  chloroforme  et  les  corps  gras, 
qu’on  retire  des  Conifères,  des  Rutacées,des  Térében- 
thacées,  des  Légumineuses. 

Peu  employées  aujourd’hui,  les  résines  sont  stimu¬ 
lantes,  purgatives,  parfois  caustiques.  Elles  servaient 
a  la  confection  des  onguents. 

Résolution  et  Résolutifs.  —  La  résolution  est  le 
retour  à  l’état  normal  de  tissus  malades.  Les  médica¬ 


ments  résolutifs  sont  ceux  qui  produisent  ce  résultat 
et  le  terme  est  ordinairement  synonyme  d'émollients  ; 
les  toniques  et  les  antiseptiques  qui  guérissent  les  plaies 
sont  quelquefois  ainsi  dénommés. 

Le  mot  «  résolution  »  est  employé  aussi  dans  le  sens 
d’affaiblissement  :  résolution  des  forces,  et  dans  le  sens 
d’inertie  :  résolution  musculaire. 

Résorcine.  —  Médicament  dérivé  de  la  benzine, 
isomère  de  la  pyrocatéchine  et  de  1  ’hydroquinone,  se 
présentant  sous  forme  de  cristaux  blancs,  devenant 
roses  sous  l’action  de  la  lumière,  d’odeur  phéniquée, 
de  saveur  désagréable. 

Employé  seulement  à  l’extérieur  :  1°  comme  anti¬ 
septique  pour  la  bouche,  le  nez,  le  traitement  des 
plaies  et  de  la  blennorragie  ;  2°  comme  antiprurigineux 
et  curatif  des  maladies  de  la  peau  (acné,  eczéma  sébor- 
réique,  psoriasis,  pityriasis). 

Modes  d’emploi  et  doses.  Solution  à  20  gr.  par  litre 
d’eau,  de  collutoire  (stomatite)  5  gr.  pour  50  gr.  de  miel 
blanc  et  50  gr.  de  glycérine,  dé  huile  5  gr.  pour  95  gr. 
d’huile  d’amandes  douces  ;  collodion  1  pour  15  gr.  de 
collodion  riciné  ;  pommade  à  10  p.  100. 

Intoxication.  —  La  résorcine  s’élimine  par  les  urines 
qu’elle  colore  en  noir  comme  le  phénol.  Les  doses 
toxiques  provoquent  de  la  céphalée,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  des  vertiges,  de  l’agitation,  des  sueurs, 
puis  des  convulsions  et  des  contractures,  du  tremble¬ 
ment  et  des  crises  épileptiformes,  de  l’abaissement  de 
la  température,  de  la  tachycardie,  de  l’hypertension, 
de  l’accélération  et  enfin  l’arrêt  de  la  respiration. 

Traitement.  Vomitifs,  lavage  de  l’estomac,  stimu¬ 
lants,  grogs  chauds.  Eau  albumineuse.  Inhalations  de 
nitrite  d’amyle. 

Résorption.  —  Disparition  d’un  liquide  épanché, 
ses  éléments  étant  repris  par  la  circulation. 

Respiration  artificielle.  —  V.  asphyxie. 

RESPIRATOIRES  (Organes)  et  RESPIRATION. 

—  La  respiration  e st  une  fonction  organique  essentielle 
dont  le  but  est  de  faire  passer  :  1°  de  l’air  extérieur 
dans  le  sang,  l’oxygène  nécessaire  à  la  combustion  au 
sein  des  tissus  des  matériaux  de  nutrition,  et  26  du 
sang  dans  l’air  extérieur,  l’acide  carbonique,  produit 
de  déchet  de  ces  combustions.  La  fonction  respiratoire 
se  résume  donc  en  un  échange  gazeux  entre  l’air  et  le 
sang,  échange  qui  se  fait  par  l’intermédiaire  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

Pour  parvenir  au  niveau  de  l’appareil  respiratoire 
(fig.  1926  et  tabl.  XL)  où  doivent  se  faire  ces  échan¬ 
ges,  l’air  extérieur  pénètre  d’abord  dans  les  fosses 
nasales,  subdivisées  elles-mêmes  en  sortes  de  canaux 
par  des  saillies  osseuses  ou  cornets. 

Les  fosses  nasales  (fig.  1926, 1927  et  1928)  sont  tapis¬ 
sées  d’une  muqueuse  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  en 
glandes  muqueuses,  ce  qui  leur  donne  la  double  pro¬ 
priété  de  réchauffer  l’air  et  de  l’humidifier  en  rete¬ 
nant  les  poussières  qu’il  véhicule.  Aussi  est-ce  par  le 
nez  que  doit  se  faire  l’entrée  de  l’air  nécessaire  à  cha¬ 
que  inspiration.  Pénétrant  par  la  bouche,  qu’il  dessèche, 
l’air  arrive  en  outre  froid  à  la  gorge  ;  ce  fait  suffit 
souvent  à  donner  aux  microbes,  hôtes  normaux  de  la 
cavité  bucco-pharyngée,  l’occasion  d’entrer  en  action 
et  de  provoquer,  soit  une  angine,  soit  une  amygdalite, 
si  l’infection  porte  sur  les  deux  glandes  ou  amygdales 
(fig.  1929)  qui  limitent  latéralement  l’ouverture  du 
pharynx. 

Arrivé  dans  le  larynx,  l’air  non  attiédi  par  la  tra¬ 
versée  des  fosses  nasales  peut,  de  la  même  façon, 
provoquer  une  inflammation  plus  ou  moins  marquée 
de  ce  conduit  (enrouement,  laryngite)  ou,  au-dessous 
de  lui,  dans  l’appareil  bronchique,  des  lésions  inflam¬ 
matoires  qui  caractérisent  la  bronchite  ou  la  congestion 
pulmonaire.  Aussi  est-il  nécessaire  de  prendre  l’habi¬ 
tude  de  respirer  uniquement  par  le  nez,  et  d’autant  plus 
que  l’air  extérieur  est  plus  froid  et  la  respiration  plus 
rapide,  c’est-à-dire  au  cours  de  tout  exercice  physique. 

JJappareil  respiratoire  proprement  dit  est  constitué 
schématiquement  par  une  canalisation  d’apport  de 
l’air  extérieur,  d’abord  unique  et  formée  par  le  larynx 
67 


FlG.  1925.  —  Renouée 
(Polygonum  aviculare). 
a.  Fleur  ;  b.  Fruit. 
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RESPIRATOIRES  (ORGANES) 
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Bronche 

gauche-] 


Poumon 

gauche 


Bronchioles 


-Poumon  droit 


Cœur 


Plèvre 


Veines 

pulmonaires 


Veine  cave 
inférieure 


Veines  pulmonaires 


3  —  Poumons  dans  leurs  rapports 


Trachée-artère 

Ironc  veineux  Carotide  J 

:hio-céphaIiqué'\^  primitive  y  ^^Tronc  veineux  brachio  céphalique 


Tronc  artériel  brachio  céphalique 
v  Veine  cave  supérieure 


Artere  sous^ 
-cia  vi  ère 


Veine  arygos  s'abouchant 
dans  veine  cave  supérr- 


Bronche  droite 
Scissure 


Branches  d'artère 
pulmonaire 


Branches  des 

\veines 

pulmonaires 


mes  voisins,  vus  par  derrière.  (D’après  une  pièce  de  la  maison  Tramond-Rouppert. ) 
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et  la  trachée *,  dont  l'ensemble  constitue  les  voies 
aériennes  supérieures. 

Au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée, 
cette  canalisation  se  dédouble  en  deux  conduits  diver¬ 
gents,  les  grosses  bronches  ou  bronches  souches,  des¬ 
tinées  à  chacun 

des  poumons  ^  --s.  ,a 

correspondants.  /, 

Puis,  très  ra- 

pidement,  cha-  J 

cune  des  deux  J . 

bronches  se  ra-  j 

mifie  en  se  sub-  0  y  y 

divisant  en  con-  c . "(tZjpmx  Ms  a 

duits  de  plus  en  P . . Æ 

plus  fins  ;  les  JB . .  e 

dernières  divi-  j  y  J  PT 

sions  appelées  _  . . (tLA  |n' 

bronchioles,  J  . .  ”  ïïfSfll  . . . .a 

aboutissent  à  3  _ 

une  sorte  de  pe-  3  /  TTX 

sssÿü  /0mæ\ 

nuire,  dont  la  ,  . 

réunionengrou-  /  PvâèÉ- \ 

pessystématisés 

constitue  le  lo- 

bule  pulmo-  \  AMo^?A 

SBSÎSÎ  [JZM]  wM) 

■rsssss  \fjw: 

endéfinitivepar  "P'/l  /  \  W  \  J 

l’amas  de  ces  lo-  \  y  r  /  \  /L\  / 

bules,  tous  sem-  \  r  1  y  \  1  '  '  / 

blables  et  ap-  y 
pendus,  comme 

des  grains  de  Fig.  1926.  -  Appareil  de  la  respiration 
raisin  à  leur  chez  l’homme  (schéma), 

tige,  aux  divi-  a  (1,2,3).  Cornets;  b.  Nez;  c.  Bouche;  d.  Épi- 
àons  de  l'arbre  *■•»>  «•  »'  T,"h“' 

bronchique.  Les 
poumons  ainsi 

constitués  sont  deux  organes  élastiques  dont  les  mou¬ 
vements  rythmiques  d’expansion  et  de  retrait  sont 
favorisés  par  le  glissement  l’un  sur  l’autre  des  deux 
feuillets  de  leur  enveloppe  séreuse  ou  plèvres . 

I.  Respiratoires  (Organes)  [conformation  et 
fonctions].  —  Bronches.  —  Ensemble  formé  par 


«(1,2,3).  Cornets;  4.  Nez;  c.  Bouche;  d.  Epi¬ 
glotte;  e.  Œsophage;  f.  Larynx;  g.  Trachée- 
artère;  h.  Bronche. 


Frontal  — 

Palais  /^rFosses 
Narine#''^3'68 

Maxiflairejll^^^^^^'-' 

supérieur 


<rachlVCepvelet 

Pient  ,  yà,, 


Trachée-artère-. —  -flîlr-W  verti 

Fig.  1927.  —  Coupe  verticale  de  la  tête. 


S Epiglotte 
Moelle 


nétration,  chacune  des  bronches  commence  à  se  diviser, 
la  droite  en  trois  branches,  la  gauche  en  deux  branches 
destinées  aux  lobes  pulmonaires  correspondants,  où 
elles  se  subdivisent  un  grand  nombre  de  fois. 

Chaque  bronche  comprend  donc  une  première  por¬ 
tion  extra-pulmonaire  courte  et  in- 
divise,  et  une  véritable  arborisation 
intra-pulmonaire. 

Dans  leur  portion  extra-pulmo- 
naire,  les  deux  bronches  ne  sont  pas  f 

symétriques  ;  la  bronche  droite,  /  \ 

longue  de  5  centim.,  au  lieu  de  /ÊjSmmxLrmS 
3  centim.  à  gauche,  est  plus  grosse  , 


j  Cornet  supér-  ^ 

I  Cornet  moyen  ^MiÈÈË0// 

Cornét  inférieur  FlG.  1929.  -  Situa- 

FlG.  1928.  —  Ouverture  postérieure  tion  des  amygda- 
des  fosses  nasales.  les  (1,  2). 

et  plus  verticale  (fig.  1930)  ;  aussi  les  corps  étrangers 
y  pénètrent-ils  plus  facilement. 

Sitûées  dans  le  médiastin,  elles  forment  avec  les 
artères  et  veines  pulmonaires  et  bronchiques  qui  les 
accompagnent  les  deux  pédicules  pulmonaires.  Autour 
du  pédicule  gauche  s’enroule  la  crosse  de  l’aorte,  au¬ 
tour  du  droit  la  grande  veine  azygos.  Au  voisinage  des 
bronches  se  trouvent  enfin  des  nerfs  et  les  ganglions 
trachéo-bronchiques. 

Dans  sa  portion  intra-pulmonaire,  chaque  bronche 
forme  par  ses  ramifications  successives  un  véritable 
arbre  bronchique  dont  les  derniers  rameaux  ou  bron¬ 
chioles  pénètrent  chacun  dans  un  lobule  pulmonaire. 
V.  plus  loin  POUMON. 

Dans  leur  portion  extra-pulmonaire,  les  bronches  ont 
la  même  structure  que  la  trachée.  Dans  leur  portion 
intra-pulmonaire,  au  contraire,  leurs  divisions  tendent 
à  devenir  cylindriques.  Elles  comprennent  deux  cou¬ 
ches  :  une  extérieure  fibreuse,  où  sont  incluses  de 
petites  pièces  cartilagineuses  irrégulières,  et  une  in¬ 
térieure  ou  muqueuse,  pourvue  de  cellules  à  cils 
vibratiles.  Entre  les  deux  tuniques  se  trouvent  des  fi- 


Nerf 

pneumogastriqui 


les  deux  bronches  souches  ou  grosses  bronches  et  leurs 
subdivisions  successives  (tabl.  XL). 

Nées  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  les  deux  bronches 
souches  se  séparent  à  angle  aigu  pour  gagner  une 
portion  de  la  face  interne  du  poumon  correspondant 
appelée  hile,  où  elles  s’enfoncent.  Aussitôt  apres  sa  pé- 


bres  musculaires  lisses  qui,  dans  les  petites  bronches, 
forment  des  anneaux  musculaires  appelés  muscles  de 
Reissessen. 

Poumons.  —  Les  poumons,  portion  essentielle  de 
l’appareil  respiratoire,  sont  deux  volumineux  organes 
qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  cage  thoracique 
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fa“est  fcse  et  brfflante,  Jais  leur  couleur  varie  avec 
lÏÏfe  /roses  chez  l’enfant,  üs  deviennent  ensuite  gris 
puis  ardoisés  et  même  noirs  par  places,  par  suite  du 
dépôt  de  poussières.  Leur  consistance  est  molle  et  spon¬ 
gieuse,  mais  leur  élasticité  est  considérable  et  joue  un 
rôle  capital  dans  la  respiration.  .  , 

Occupant  les  parties  latérales  de  la  cage  thoracique,  > 
avec  laquelle  ils  sont  en  rapport  sur  toute  1  etendue  de 


Or,  sur  toute  la  surface  des  conduits  alvéolaires  dans 
lesquels  elles  s’ouvrent,  se  trouvent  une  quantité  de 
petites  poches  hémisphériques  pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  offrant  dans  leur  ensemble  l’aspect  d’un 
nid  d’abeilles  :  ce  sont  là  les  alvéoles  pulmonaires,  et 
c’est  à  leur  niveau  que  se  font  les  échanges  respi¬ 
ratoires. 

En  effet,  alors  que  les  bronches  lobulaires  et  aci¬ 
neuses  conservent  à  peu  près  la  structure  des  conduits 
bronchiques  plus  volumineux,  à  cette  différence  près 


Fig.  1931.—  Lobule  pulmonaire 
et  son  pédicule. 


Fig.  1932.  -  Bronchiole  et  vésicule 
pulmonaire. 


FIG.  1933. 

Épithélium  respiratoire. 


leur  face  externe  ou  costale,  séparés  des  viscères  de 
l’abdomen  par  le  diaphragme,  sur  lequel  ils  reposent 
par  leur  base  ou  face  diaphragmatique,  les  deux  pou¬ 
mons  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  inter¬ 
pleural  ou  médiastin,  comblé  par  le  cœur,  les  gros 
vaisseaux  thoraciques,  la  trachée  et  l’œsophage. 

Les  pédicules  pulmonaires  (V.  bronches)  s’échap¬ 
pent  du  médiastin  pour  pénétrer  dans  les  poumons, 
au  niveau  d’une  région  de  leur  face  interne  ou  mé- 
diastine,  appelée  hile. 

Enfin,  l’extrémité  supérieure  ou  sommet  du  poumon 
forme  un  cône  arrondi  qui  vient  se  loger  dans  l’espace 
limité  par  la  concavité  de  la  première  côte,  derrière  la 
clavicule,  qu’il  dépasse  un  peu. 

Les  poumons  présentent  enfin,  sur  leur  surface  ex¬ 
térieure,  des  sillons  très  profonds,  appelés  scissures 
interlobaires,  qui  décomposent  chacun  d’eux  en  lobes; 
une  scissure  sépare  ainsi  le  poumon  gauche  en  deux 
lobes,  un  supérieur  et  un  inférieur,  tandis  que  la  divi¬ 


Bronche 

lobulaire 


que  les  cellules  de  l’épithélium  des  bronchioles  aci¬ 
neuses  n’ont  plus  de  cils  vibratiles,  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires  présentent  une  structure  très  particulière,  en 
rapport  avec  leur  fonction  spéciale. 

Chaque  alvéole  comprend,  en  effet,  une  membrane 
propre  renforcée  par  des  fibres  élastiques  très  déve¬ 
loppées  ( fig .  1935).  Sur  la  face  intérieure  de  cette 
membrane  est  appliqué  un  réseau  capillaire  sanguin 
extrêmement  riche,  fourni  par  les  divisions  de  la  petite 
artériole  pulmonaire  qui  a  accompagné  la  bronche 
lobulaire  en  se  ramifiant  d’une  façon  correspondante. 
Enfin,  le  réseau  capillaire  est  recouvert  par  V épithé¬ 
lium  respiratoire  (fig.  1933),  moulé  en  quelque  sorte 
sur  lui.  Cet  épithélium  comprend,  en  effet,  deux  sortes 
de  cellules  :  les  premières,  arrondies  et  cubiques,  com¬ 
blent  les  mailles  du  réseau  capillaire,  tandis  que  les 
autres,  en  forme  de  plaques  larges  et  très  minces,  re¬ 
couvrent  les  vaisseaux  eux-mêmes  ;  disposition  extrê¬ 
mement  favorable  aux  échanges  gazeux  entre  l’air 


Vaisseau  capillaire 


Membrane  propre  de  lalveole. 


Cellule  aplatie  recouvrant 
le  capillaire 


Cellules  arrondies  comblant  les  mailles 
du  reseau  capillaire 

FiG.  1935.  —  Structure  de  l’alvéole  (coupe  schématique). 


sion  de  la  scissure  interlobaire  du  poumon  droit  le 
sépare  en  trois  lobes  :  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

Le  poumon  est  essentiellement  constitué  par  l’arbre 
bronchique  et  les  lobules  pulmonaires  appendus  à  ses 
ramifications  et  formés  eux-mêmes  par  l’arborisation 
terminale  des  bronchioles  lobulaires  (fig.  1931-1932). 

Le  poumon  n’est,  en  effet,  qu’un  amas  de  lobules, 
tous  semblables  ;  chacun  forme  une  petite  masse  d’un 
volume  de  1  cm3  environ  ;  à  l’une  de  ses  extrémités 
pénètre  le  pédicule  lobulaire  formé  par  l’artère  pulmo¬ 
naire  du  lobule,  des  lymphatiques,  des  filets  nerveux 
et  la  bronche  lobulaire.  Celle-ci  se  divise,  après  sa 
pénétration  dans  le  lobule,  en  un  grand  nombre  de 
bronchioles  acineuses  :  chacune  d’elles,  en  s’épanouis¬ 
sant  à  son  tour  en  un  bouquet  de  conduits  en  cul-de-sac, 
appelés  canaux  alvéolaires  (fig.  1934),  forme  un  aci- 
nus  ;  le  lobule  n’est  donc  qu’une  réunion  d’acini. 


alvéolaire  et  le  sang  du  réseau  capillaire.  Les  veines  pul- 
monaires,  qui  emmènent  le  sang  modifié  par  l’héma¬ 
tose,  sont  placées  à  la  périphérie  de  l’alvéole  etdulobule. 

Plèvres  (du  gr.  pleura,  côté).  — ■  Les  plèvres  sont 
les  deux  membranes  séreuses  qui  entourent  les  pou¬ 
mons  (fig .  1936).  Elles  forment,  à  chacun  d’eux,  un  sac 
à  deux  feuillets  superposés,  l 'externe  ou  pariétal, 
tapissant  la  surface  intérieure  de  la  cage  thoracique  et 
la  face  supérieure  du  diaphragme,  et  le  feuillet  interne 
ou  viscéral,  appliqué  à  la  surface  du  poumon. 

Mais  le  sac  pleural  n’est  pas  complètement  clos  ;  il  pré¬ 
sente  une  ouverture  au  niveau  de  la  face  interne  du 
poumon.  Cette  ouverture  laisse  passer  le  pédicule  pul¬ 
monaire  qu’elle  engaine,  puis,  au-dessous,  ses  bords  s’ac¬ 
colent  de  façon  à  former  un  repli  séreux  triangulaire  à 
sommet  supérieur,  étendu  verticalement  du  hile  au  dia¬ 
phragme  et  appelé  ligament  triangulaire  du  poumon. 


Artere  carotide 
Veine  jugulaire 
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cavité  thoracique.  Pour  suivre  leurs  mouvements,  la 
surface  des  poumons  glisse  contre  ces  parois,  la  sur¬ 
face  de  glissement  étant  fournie  par  les  faces  opposées 
des  deux  feuillets  pleuraux  qui  sont  lisses  et  onctueuses. 

Tel  est  le  mécanisme  de  la  ventilation  pulmonaire , 
qui  se  traduit  par  les  mouvements  alternatifs  d’inspi¬ 
ration  et  d’expiration  (  fig.  1940,  1941).  Mais  chacun  de 
ces  mouvements  n’entraîne  l’entrée  ou  le  rejet  que 
d’une  quantité  d’air  relativement  faible  (air  courant 
500  cm3)  par  rapport  à  la  capacité  du  poumon  qui  est 
de  3  litres  à  3  lit  1/2,  après  une  expiration  calme. 
Chaque  respiration  normale  ne  renouvelle  donc  qu’un 
sixième  ou  septième  de  la  masse  gazeuse  pulmonaire. 
Les  mouvements  respiratoires  extrêmes  (inspiration  et 
expiration  forcées)  font  entrer  ou  sortir  une  quantité 
d’air  complémentaire  ou  de  réserve  (en  sus  de  la  quan¬ 
tité  inspirée  ou  expirée  dans  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  normaux),  variable  avec  les  sujets  (1600  à 
1 700  cms). 

Enfin,  même  après  l’expiration  la  plus  forte  possible, 
le  poumon  conserve  toujours  une  quantité  d’air  appe¬ 
lée  air  résidual  et  évaluée  de  1800  à  1900  cm3. 

Si  on  mesure  chez  un  adulte  normal  avec  un  mètre 
à  ruban  la  circonférence  du  thorax  à  la  hauteur  des 
mamelons,  on  constate  que  la  différence  entre  la  cir¬ 
conférence  thoracique  après  une  inspiration  forcée  et 
la  même  circonférence  à  la  suite  d’une  expiration  for¬ 
cée,  est  de  7  centim,  en  moyenne.  C’est  ce  que  Hirtz 
appelle  V indice  respiratoire . 

Eu  capacité  vitale  est  l’ensemble  des  trois  valeurs  : 
air  courant,  air  complémentaire,  air  de  réserve,  c’est- 
a-dire  la  quantité  maxima  d’air  qui  sort  de  l’appareil 
respiratoire,  quand,  après  une  inspiration  forcée,  est 
effectuée  une  expiration  forcée.  Sa  valeur  moyenne  est 
de  3  lit.  500.  7 

La  capacité  de  l'appareil  respiratoire  est  indiquée 
par  les  valeurs  moyennes  :  air  de  réserve  1 600  air 
résiduel  1 800  =.  3  400  cm8. 

Les  différents  éléments  de  la  capacité  vitale  se  dé¬ 
terminent  avec  un  spiromètre*.  La  capacité  vitale 
varie  avec  l’âge;  elle  est  de  825  cm3  à  6  ans,  1510  à 
10  ans,  2210  à  14  ans,  3600  à  20  ans,  3890  à  40  ans  • 
elle  diminue  après  50  ans. 

•  ^_faPacit®  vitale  augmente  avec  le  poids,  mais  non 
indéfiniment,  car  l’obésité  réduit  nettement  la  spiro- 
métrie. 

L’emphysème  pulmonaire  réduit  la  capacité  vitale 
qui  descend  à  2  000, 1500, 1000. 

Il  en  est  de  même  des  pleurésies  avec  épanchement, 
de  la  tuberculose  au  début  et  des  cardiopathies. 

Le  quotient  vital  est  une  formule  réunissant  les  fac¬ 
teurs  ;  taille  T  indiquée  en  cm,  poids  P  évalué  en  kg., 

capacité  vitale  CV  exprimée  en  cm3 

Ce  quotient  vital  est  de  130  à  6  ans,  320  â  10  ans, 
565  a  14  ans,  800  chez  l’adulte  normal.  Chez  les  tuber¬ 
culeux,  il  descend  à  500,  450  et  même  300.  Le  chiffre 
est  d’autant  plus  faible  que  le  pronostic  est  plus  sombre. 

Phénomènes  intimes  de  la  respiration.  Échanges 
gazeux.  —  L’air  parvenu  dans  les  alvéoles  pulmonai¬ 
res,  les  échangés  gazeux,  but  de  la  respiration,  vont 
pouvoir  se  produire.  L’ensemble  des  parois  al véolaires 
peut,  en  effet,  être  conçu  comme  une  vaste  membrane 
filtrante  formée  d  une  seule  couche  de  cellules  extrê¬ 
mement  minces  au  niveau  des  capillaires  sanguins 
places  a  son  contact  et  permettant  ainsi  des  échanges 
faciles  entre  le  sang  de  ces  capillaires  et  l’air  alvéo¬ 
laire.  Ces  échanges  consistent  dans  la  filtration  en  sens 
inverse  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique,  en  vertu 
de  la  tendance  qu’ont  les  gaz  à  diffuser  pour  égaliser 
leur  tension. 

Or  la  tension  de  l’oxygène  étant  plus  grande  dans 
1  air  alvéolaire  que  dans  le  sang,  ce  gaz  tendra  à  passer 
dans  le  sang  où  il  se  combine  avec  l’hémoglobine  des 
globules  rouges  en  formant  de  l’oxyhémoglobine,  com¬ 
binaison  très  instable  qui,  emmenée  par  le  courant 
sanguin  j  usque  dans  l’intimité  des  tissus,  y  reprend  son 
état  d’hémoglobine  en  cédant  l’oxygène  nécessaire  aux 
combustions  organiques. 


D  autre  part,  dans  le  sang,  l’acide  carbonique  Pn 
partie  libre,  en  partie  mis  en  liberté  par  la  décomn 
sition,  sous  des  influences  encore  mal  connues  des  Ca 
bonates  et  bicarbonates  du  sang,  tend  à  diffuser  ver 
les  cavités  alvéolaires,  toujours  par  le  mécanisme  de 1 
différence  de  tension.  Ia 

Les  modifications  de  la  composition  de  l’air  insniré 
et  expiré  donnent  la  mesure  des  échanges  gazeux  :  6 

Air  inspiré.  Air  Mfiré.  Différence. 

Azote . .  79  79  0 

Oxygène. .  21  16  —  5 

Acide  carbonique. .  .  traces  4  1/2  +  4  1/2 

Vapeur  d’eau - -  traces  saturation  1  environ 

De  ces  chiffres,  il  ressort  que  la  quantité  d’azote  ne 
change  pas,  que  le  cinquième  de  l’oxygène  introduit  à 
chaque  inspiration  est  absorbé,  remplacé  par  une 
quantité  presque  égale  d’acide  carbonique  et  qu’enfin 
l’air  expiré  est  toujours  saturé  de  vapeur  d’eau  dont 
la  quantité  évacuée  en  24  heures  peut  être  évaluée  a 
300  gr.  environ. 

f  Anormalement  enfin,  certaines  substances  volatiles 
s’éliminent  par  le  poumon  (chloroforme,  éther  téré¬ 
benthine,  substances  aromatiques).  ’ 

Phénomènes  extérieurs  de  ia  respiration.  —  Les  mou¬ 
vements  respiratoires,  chacun  comprenant  une  inspi¬ 
ration  et  une  expiration,  se  succèdent  régulièrement 
dans  la  respiration  normale.  Leur  nombre  varie  sui¬ 
vant  de  nombreuses  conditions,  en  particulier  suivant 
1  âge  par  minute,  il  est  de  44  dans  les  premiers  mois 
de  16  a  18  chez  l’adulte.  Leur  succession  constitue  le 
rythme  respiratoire  normal ,  dans  lequel  il  n’y  a  au¬ 
cune  pause  et  où  la  durée  de  l’inspiration  est  un  peu 
moindre  que  celle  de  l’expiration. 

A  la  vue,  la  respiration  se  traduit  par  les  mouvements 
d  expansion  thoracique,  dus  surtout  chez  l’homme  à 
1  abaissement  du  diaphragme  (type  abdominal  ou  dia¬ 
phragmatique),  tandis  que  chez  la  femme,  ils  relèvent 
principalement  de  l’élévation  des  côtes  (tvpe  thora¬ 
cique  ou  costal). 

On  a  attribué  cette  différence  au  port  du  corset, 
mais  ce  type  respiratoire  existe  chez  des  femmes  qui 
nen  ont  jamais  porté,  et  Hutchinson  l’attribue,  peut- 
etre  avec  plus  de  raison,  à  l’adaptation  préventive  de 
latonchon  a  la  grossesse;  chez  l’enfant  {garçon  ou 
la  respiration  est  surtout  abdominale. 

A  l  auscultation,  le  rythmé  respiratoire  se  traduit  par 
un  bruit  d  aspiration  léger  et  doux  appelé  murmure 
vésiculaire ,  correspondant  à .  l’inspiration  et  produit 
par  1  entree  de  l’air  dans  les  alvéoles.  Un  bruit  expira- 
toire,  beaucoup  plus  faible,  succède  immédiatement  au 
bruit  inspiratoire. 

Hygiène  de  la  respiration. —  Une  bonne  ventilation 
pulmonaire  est  nécessaire  à  l’hématose  et  à  la  vie 
organique.  Les  exercices  physiques,  le  chant  sont 
ratoire°P1CeS  &U  déveloPPement  de  l’appareil  respi- 

gymnastique'"  respiratoire  remplit  encore  mieux 
ce  but.  Les  inspirations  devront  être  larges,  profondes 
et  la  Respiration  se  fera  par  le  nez  qui  est  le 
desmfecteur  et  le  calorifère  de  l’air  inspiré  D’autres 
SmSalmifeT”8  à  're“tilation  pulmonaire 
la  ten^r  en  oxygène  est  insuffisante  ( air 
disrvxsnn^f^0^116!  a?emie  et  c°nstitue  une  cause  pré- 
frequente  des  maladies  infectieuses,  en  par-  ‘ 

ÎSdSc Êâp’SaMe!"- Une  aéraÜ°I  dêS 

l’J^W-ia  entité  d’oxygène  devient  trop  faible, 
éèn Sr  r?ent’  due  autant  à  la  privation  d’oxy- 
îtrL  qT  ,  Information  par  l’acide  carbonique  en 
soit  son  JeSe  resPlra*oire  ou  dyspnée*,  quelle  que 
traduit  Par  l’accélération  des  mou- 
nitâs  puirat°^’  qui  sont  Pins  ou  moins  prêci- 

fuer  lïofH.  o  t-  EUe  relève  de l'impossibilité  d’éva- 
action^®?rb0nique  et  eUe  Pent  être  due  :  1°  à  une 
excessive,  et  son  intensité  est  alors 
un  ternir;  directe  de  1  intensité  des  mouvements  en 
poiÊ”!!  Jmne  î  20  à  la  fièvre  *;3°à  une  maladie  de 
P  3  a  une  maladie  de  cœur  ou  des  reins. 
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Rarement  le  sang  provient  d’une  artère  de  la  paroi 
(artère  intercostale  ou  mammaire  interne). 

Généralement,  d’ailleurs,  la  plèvre  contient  à  la  fois 
du  sang  et  de  l’air  (hémo-pneumothorax). 

Signes.  L’état  général  des  blessés  est  variable:  les 
uns  ne  se  plaignent  pas  et  respirent  sans  trop  de  peine  ; 
les  autres,  pâles,  oppressés,  abattus  sont  en  demi- 
syncope.  Il  existe  une  douleur  variable  d’intensité,  avec 
gêne  respiratoire  très  marquée,  toux  et  hémoptysies 
qui  n’apparaissent  parfois  que  quelques  heures  après 
l’accident. 

Evolution.  La  mort  peut  survenir  rapidement  par 
anémie  ou  asphyxie,  si  des  vaisseaux  importants  ont 
été  blessés.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  si  les 
blessés  échappent  à  un  certain  nombre  de  complica¬ 
tions  (hémorragie  pleurale  secondaire  vers  le  cin¬ 
quième  jour,  ou  infection  se  traduisant  généralement 


Modes  d’exploration  des  bronches  et  du  pou- 
ffloa —  Le  médecin  peut  explorer  l'appareil  respiratoire 
d'un  sujet  bien  portant  ou  malade  de  différentes  façons  : 

Inspection  du  thorax.  —  Elle  révèle  les  modifica¬ 
tions  thoraciques  :  thorax  globuleux ,  en  tonneau,  des 
emphysémateux,  thorax  en  carène  des  insuffisants  res¬ 
piratoires  (adénoïdiens),  thorax  rétractés  des  pleuré- 
tiqués  ;  elle  montre  une  voussure  dans  certains  épan¬ 
chements  pleuraux. 

palpation.  —  Les  vibrations  vocales  de  la  voix  per¬ 
çues  par  la  paume  de  la  main,  tandis  que  le  sujet 
compte  à  haute  voix,  peuvent  être  abolies  ou  diminuées 
en  cas  d’épanchement  pleural,  ou  augmentées  en  cas 
de  densification  du  tissu  pulmonaire  (pneumonie,  sclé¬ 
rose  pulmonaire). 

Percussion.  —  La  sonorité  de  la  cage  thoracique 
peut  être  normale,  diminuée  (matité)  dans  les  épanche¬ 
ments  pleuraux,  ou  augmentée  (tym¬ 
panisme)  dans  l’emphysème,  le  pneu- 
mothorax.  B  J 

Auscultation.  —  Le  medecm  appré-  I  jM 


glottique.  Les  bronches  sont  opacifiées 
et  l’on  peut  préciser  le  diagnostic  de  i'JffF. 
dilatation  des  bronches  (  fig.  1943)  de 
cavernes  pulmonaires.  Le  lipiodol  per¬ 
met  aussi  l’étude  des  trajets  des  fistules  Fi 

-thoraciques.  Radiographie  ( 

Examen  de  V expectoration.  —  apres  mje 

L’examen  bactériologique  (bacille  de 
Koch,  pneumocoque,  streptocoque) ,  cytologique  (cellules 
cancéreuses)  et  chimique  (albumino- réaction)  peut 
fournir  des  renseignements  de  première  importance, 

II.  Respiratoires  (Organes)  [affections  chi¬ 
rurgicales].  —  Plaies  pénétrantes  du  poumon; 
—  Intéressant  forcément  la  plèvre,  elles  constituent  la 
presque  totalité  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
Elles  peuvent  être  produites  par  des  instruments  pi¬ 
quants,  coupants  ou  des  projectiles  d’armes  à  feu. 

Lésions.  Les  effets  de  ces  blessures  sont  différents, 
suivant  les  dimensions  de  la  plaie  dé  la  paroi  et  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie  pulmonaire  :  une  large  plaie  parié¬ 
tale  permettant  le  libre  accès  de  l’air  extérieur  dans  la 
cavité  pleurale,  un  pneumothorax  (V.  plus  loin)i  se 
produit,  et  la  plaie  laisse  entrer  et  sortir  l’air  en  même 
temps  qu’une  mousse  sanglante,  suivant  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  (traumatopnée). 

Si,  au  contraire,  la  plaie  est  étroite,  ne  laissant  ainsi 
passer  l’air  que  difficilement,  il  peut  se  produire  de 
l’emphysème  sous-cutané  (infiltration  de  l’air  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané). 

D’autre  part,  la  plaie  du  poumon,  si  elle  est  superfi¬ 
cielle,  ne  produit  que  peu  de  lésions  et  de  troubles, 
alors  que,  profonde,  elle  entraîne  le  plus  souvent  la 
blessure  soit  de  bronches  d’un  certain  calibre  et  la  pro¬ 
duction  d’un  pneumothorax  par  passage  de  l’air  pulmo¬ 
naire  dans  la  cavité  pleurale,  soit  de  vaisseaux  impor¬ 
tants,  d’où  écoulement  du  sang  dans  la  plèvre  et 
formation  d’un  hémothorax.  (V.  plus  loin). 


Fig.  1943.  —  Radiographie  d’une  dila¬ 
tation  bronchique  après  injection  de 
lipiodol  (Cottenot). 


par  la  suppuration  de  Thémothorax,  parfois  par  de  la 
pneumonie  traumatique,  un  abcès  ou  de  la  gangrène 
pulmonaire),  la  guérison  s’établit  très  vite. 

Traitement.  Ne  jamais  explorer  le  trajet  de  la  plaie. 
Pansement  et  immobilisation  absolue.  Caféine,  éther, 
huile  camphrée,  sérum,  oxygène. 

La  plupart  des  plaies  du  poumon  guérissent  sponta¬ 
nément,  et  c’est  seulement  en  cas  dhémorragie  interne, 
très  abondante,  qu’une  intervention  chirurgicale  est 
indiquée  ;  elle  consiste,  après  l’enlèvement  d’un  volet 
thoracique,  à  arrêter  l’hémorragie  pulmonaire  par  un 
tamponnement  ou  des  sutures  multiples  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  pulmonaire. 

III  Respiratoires  (Organes)  [maladies  des]. 

—  L’appareil  respiratoire  peut  être  le  siège  de  maladies 
très  nombreuses.  Un  certain  nombre  d’affections  pul¬ 
monaires  mises  à  part,  l’infection  joue  dans  leur  genèse 
un  rôle  capital.  Elle  peut  se  Taire,  soit  par  voie  circu¬ 
latoire,  les  microbes  charriés  par  le  sang  se  fixant  en 
un  point  où  leur  développement  produit  des  lésions 
variables  avec  le  siège  de  l’inflammation,  la  nature  et 
la  virulence  des  agents  de  l’infection  ;  soit  par  voie  res¬ 
piratoire,  les  microbes  étant  apportés  par  l’air  inspiré. 
La  disposition  de  l’arbre  bronchique  aux  ramifications 
multipliées  et  de  plus  en  plus  petites,  la  résistance  de 
la  muqueuse  des  grosses  bronches,  où  s’arrêtent  nor¬ 
malement  les  germes,  rejetés  ensuite  dans  les  cra¬ 
chats,  tendent  à  s’opposer  à  l’infection  bronchique  et 
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Mais  qu’une  cause  quelconque  vienne  entraver  la 
résistance  de  la  muqueuse,  elle  se  laissera  envahir 
car  l’inflammation  qui  déterminera  une  des  variétés 
de  bronchite  ;  des  petites  bronches  a  la  paroi  peu  ré¬ 
sistante,  l’infection  pourra  passer  au  lobule  pulmo¬ 
naire  lui-même,  entraînant  la  broncho-pneumonie,  la 
congestion  pulmonaire  on  lapneumonie.  Enfin,  quand 
l'infection  atteint  les  parties  superficielles  du  pou¬ 
mon,  la  plèvre  réagit,  soit  seulement  par  de  l’irrita- 
tion  ou  la  formation  d’adhérences  ( pleurésie  seche), 
soit  par  la  sécrétion  de  liquide  ( pleurésie  avec  épan¬ 
chement).  Bien  que  les  pleurésies  soient  très  souvent 
secondaires  à  des  lésions  pulmonaires  sous-jacentes, 
elles  peuvent  cependant  être  primitives  et  dues  alors 
à  une  infection  par  voie  circulatoire  ou  lymphatique. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  des  microbes,  tous  les 
bacilles  pathogènes  vulgaires  se  retrouvent  :  bacille  de 
Koch,  pneumocoque,  bacille  de  Friedlander,  strepto¬ 
coque,  staphylocoque,  bacille  de  Pfeiffer. 

Les  lésions  infectieuses  qu’ils  déterminent  vont  de  la 
congestion  et  de  l’inflammation  légères  (bronchites, 
congestion  pulmonaire)  jusqu’à  la  suppuration  (tuber¬ 
culose,  abcès  du  poumon)  et  même  la  gangrène  (gan¬ 
grène  pulmonaire,  pleurésies  putrides). 

Maladies  des  bronches.  —  Suivant  le  siège  et  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  bronchique,  la  bronchite  revêt 
une  forme  différente.  Portant  sur  la  trachée  et  les 
grosses  et  moyennes  bronches,  elle  constitue  la  tra¬ 
chéite  et  la  bronchite  aiguë.  Etendue  aux  petites 
bronches,  l’inflammation  entraîne  la  bronchite  capil- 
laire,  beaucoup  plus  grave.  Enfin,  par  suite  delà  di¬ 
minution  de  vitalité,  de  résistance  de  la  muqueuse  des 
bronches,  la  bronchite  chronique  peut  s’installer;  s’il 
s’y  ajoute  des  lésions  profondes  des  parois  bron¬ 
chiques  qui  se  laissent  alors  dilater,  la  dilatation  des 
bronches  se  trouve  réalisée. 

Bronchites  aiguës.  —  Inflammation  des  grosses  et 
des  moyennes  bronches. 

Causes  :  I.  déterminantes.  Toujours  dues  à  une 
infection  microbienne.  A  ce  point  de  vue,  on  les  divise 
en  deux  groupes.  Le  premier  est  celui  des  bronchites 


Jy 

Fig.  1944.  -  Infection  bronchique  par  streptocoques. 

dites  spécifiques,  c’est-à-dire  produites  par  le  germe 
spécial  de  maladies  déterminées,  dont  elles  sont  ur 
symptôme  (bronchites  de  la  grippe,  de  la  typhoïde,  de 
la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  tuberculose,  etc  ) 
Le  deuxieme  groupe,  celui  des  bronchites  non  spécv 


l»  uutiuue»  vuigdircs  uc  1  ixmammatioii  (fig.  19 
II.  prédisposantes.  Favorisant  l’infection  de 
bronches,  elles  sont  nombreuses  :  inhalation  de  va 
peurs  irritantes  (chlore,  gaz  asphyxiants,  acides  forts' 


l’élimination  par  le  poumon  de  substances  toxiqUes 
(iode).  4  s 

Certaines  affections  chroniques  se  compliquent 
d’autre  part,  très  souvent  de  bronchites  (affections 
cardiaques  et  rénales)  de  même  que  les  infections 
graves  (typhoïde,  diphtérie,  choléra),  les  cachexies 
(diabète,  urémie,  goutte,  cancer).  La  bronchite  est  sou 
vent  précédée  d’une  angine,  d’une  laryngite. 

Le  froid,  qu’on  peut  souvent  incriminer,  agit  en 
produisant  un  état  de  moindre  résistance  des  tissus 
qui  permet  l’augmentation  de  virulence  et  le  dévelon 
pement  des  microbes  toujours  abondants  au  niveau 
des  grosses  bronches. 

Lésions.  Les  lésions  des  bronchites  aiguës  portent 
sur  la  muqueuse,  n’atteignant  la  tunique  fibro-muscu- 
laire  qu’en  cas  d’inflammation  très  intense.  Elles  con¬ 
sistent  en  une  congestion  très  vive  de  la  muqueuse  qui 
est  gonflée,  dépolie  et  peut  même  quelquefois  présern 
ter  de  petites  érosions  ;  elle  sécrète  un  mucus  abon¬ 
dant,  quelquefois  purulent.  Au  microscope,  il  y  a  dila¬ 
tation  des  capillaires  sanguins  et  afflux  des  globules 
blancs  (phagocytose) . 

Signes.  Il  faut  distinguer  dans  les  bronchites  aiguës 
deux  formes  d’intensité  différente  : 

La  bronchite  légère,  trachéo -bronchite,  vulgaire¬ 
ment  rhume,  due  à  une  inflammation  légère  de  la  tra¬ 
chée  et  des  grosses  bronches,  est  souvent  précédée  d’un 
coryza.  Son  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  de 
la  gêne,  des  picotements,  une  brûlure  au-devant  de  la 
poitrine  et  de  la  base  du  cou  ;  la  toux  apparaît,  d’abord 
sèche,  pénible,  rauque,  ne  ramenant  que  quelques  cra¬ 
chats  muqueux.  Il  n’y  a  pas  d’oppression  proprement 
dite,  à  peine  un  peu  de  gêne  respiratoire,  pas  ou  très 
peu  de  fièvre.  Au  bout  de  3  jours  environ,  la  toux, 
moins  fréquente,  devient  plus  facile,  grasse  et  ramène 
aisément  des  crachats  épais,  muco-purulents.  La  gué¬ 
rison  se  fait  en  fait  en  8  à  10  jours; 

Dans  sa  forme  plus  intense,  portant  non  seulement 
sur  les  grosses,  mais  les  moyennes  bronches,  la  bron¬ 
chite  aiguë  présente  un  début  analogue  à  celui  de  la 
trachéo-bronchite,  mais  souvent  plus  intense,  avec  ma¬ 
laise,  oppression,  mal  de  tête,  puis  la  toux  s’établit 
pénible,  souvent  quinteuse  avec,  au  bout  de  quelques 
jours,  expectoration  très  abondante.  Il  y  a  souvent  un 
peu  de  fièvre,  et  le  malade  fatigué  manque  d’appétit. 
La  guérison  ne  survient,  dans  cette  forme,  qu’au  bout 
de  2  à  3  semaines. 


Evolution  et  complications.  Par  elles-mêmes,  les 
bronchites  aiguës  ne  présentent  pas  de  gravité  ;  ce  qui 
est  à  redouter,  en  particulier  chez  l’enfant  et  le  vieil¬ 
lard,  c’est  l’extension  de  l’inflammation  vers  les  petites 
bronches  :  la  bronchite  capillaire  et  la  broncho-pneu¬ 
monie.  Enfin,  les  bronchites,  dues  à  une  rougèole  ou 
une  coqueluche,  peuvent  évoluer  vers  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Traitement  :  I.  préventif.  Très  utile,  en  particu- 
her,  pour  les  personnes  prédisposées  aux  bronchites 
et  qui  se  trouveront  bien  de  la  pratique  d’exercices 
physiques  journaliers  et  de  l’hydrothérapie  froide.  Il 
faudra,  en  outre,  respirer  par  le  nez,  et  non  par  la 
bouche,  en  évitant  de  respirer  un  air  trop  froid  ou 
charge  de  poussières.  Eviter  aussi  la  fatigue  du  larynx, 
ne  pas  parler  haut  en  plein  air  et  au  froid.  Ne  boire 
que  par  petites  gorgées  les  boissons  glacées.  Enfin,  évi¬ 
te?!  les  refroidissements  de  la  peau  mouillée  de  sueur  ; 

*  Chez  l'adulte:  repos  à  la  chambre,  bois- 

ns  chaudes  et  grogs,  cataplasmes  sinapisés,  ventou- 
ses  ou  badigeonnages  de  teinture  d’iode.  Potions  cal¬ 
mantes  et  expectorantes. 

Chez  l'enfant  :  cataplasmes  sinapisés,  inhalations 
T-iaiTaptUr  ^  e.au  chargée  de  benjoin  et  d’eucalyptus, 
ams  chauds  a  38°  pendant  5  à  10  minutes,  toutes  les 
. . ure?’  quand  la  température  dépasse  39°.  Quinine, 
antipyrine,  poudre  de  Dover.  X 

HidU-o8  j  vieillafd  •  soutenir  le  cœur  à  l’aide  de  la 
f®,la  caféine  ou  de  l’huile  camphrée. 
n]1K  caP1fairo  —  Inflammation  aiguë  des 

FaT-K-r^i^eS  f^puches,  frappant  une  grande  partie  de 
et  év°luant  sous  forme  d’une  affec- 
ion  suraiguë  et  suffocante,  ce  qui  la  distingue  de  la 
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broncho-pneumonie,  affection  très  voisine,  mais  d’évo¬ 
lution  plus  lente,  où  le  poumon  est  atteint  en  même 
temps  que  les  terminaisons  bronchiques. 

Causes.  Comme  dans  toutes  les  bronchites  aiguës, 
la  cause  déterminante  est  l'infection  microbienne.  La 
bronchite  capillaire  peut  être  primitive,  mais,  généra¬ 
lement,  elle  survient  au  cours  d’une  bronchite  aiguë 
ou  chronique,  par  extension  secondaire  aux  petites 
bronches.  Rare  chez  l’adulte,  plus  fréquente  chez  le 
vieillard  et  surtout  chez  l’enfant,  en  particulier  au 
cours  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  grippe 
ou  de  la  tuberculose.  Elle  est  contagieuse  et  quelque¬ 
fois  épidémique. 

Lésions.  Elles  portent  sur  les  petites  bronches  qui 
sont  pleines  de  muco-pus  ;  les  territoires  pulmonaires 
correspondant  aux  bronchioles  obstruées  sont  vides 
d’air,  comme  du  poumon  qui  n’a  pas  respiré  (atélec¬ 
tasie)  ;  les  autres  parties,  au  contraire,  sont  molles  et 
gonflées  d’air  (emphysème). 

Signes.  Le  début  se  fait,  en  même  temps  que  s’élève 
la  température,  par  l’apparition  d’une  gêne  respira¬ 
toire  croissante  (dyspnée),  le  nombre  des  respirations 
pouvant  atteindre  80  par  minute  chez  l’enfant.  Le  ma¬ 
lade,  penché  en  avant  sur  son  lit,  la  face  pâle,  les 
lèvres  bleuies,  les  ailes  du  nez  battantes,  respire  con¬ 
vulsivement  ;  la  toux  est  fréquente,  saccadée,  déchi¬ 
rante  et  ramène  des  crachats  épais,  visqueux,  souvent 
striés  de  sang  (le  jeune  enfant  cependant  ne  crache 
jamais).  La  fièvre  est  élevée  (40°  environ),  le  pouls 
rapide  et  faible  ;  il  y  a  de  l’agitation,  de  l’angoisse,  par¬ 
fois  du  délire. 

Evolution.  La  mort  survient  souvent  par  asphyxie, 
du  cinquième  au  huitième  jour,  dans  le  coma.  Mais  la 
guérison  peut  se  produire  au  bout  de  8  à  10  jours. 
Enfin,  souvent  les  accidents  ne  font  que  s’atténuer,  et 
par  suite  de  l’extension  de  l’inflammation  au  tissu 
pulmonaire,  la  bronchite  capillaire  devient  une  bron¬ 
cho-pneumonie. 

Traitement.  Bains  chauds  à  38°,  dès  que  la  tempé¬ 
rature  dépasse  39°.  Bains  sinapisés.  Ventouses  sèches 
et  scarifiées.  Inhalations  d’oxygène.  Injections  de  sé¬ 
rum  artificiel,  d’huile  camphrée,  de  caféine.  Café, 
rhum,  champagne  et  alimentation  par  lait,  bouillon, 
jaunes  d’œuf,  peptone. 

Bronchites  chroniques.  —  Causes.  Multiples.  Lé¬ 
sions  du  nez  et  du  cavum  :  par  obstruction  nasale  ou 
par  voie  réflexe,  ou  par  infection  descendante  ;  ces 
lésions  prédisposent  incontestablement  à  la  bronchite 
chronique  comme  à  l’asthme  et  à  l’emphysème. 

Lésions  préexistantes,  visibles  ou  non,  des  bronches 
ou  des  poumons,  tuberculose  fibreuse  atténuée,  syphilis 
discrète  broncho-pulmonaire,  parfois  infections  spéci¬ 
fiques  (mycoses). 

Obésité  ou  simplement  embonpoint,  boulimie;  trou¬ 
bles  d’auto-intoxication,  d’ordre  endocrinien,  anaphy¬ 
lactique  ou  digestif  ;  il  est  certain  que  le  régime  et 
la  désintoxication  gastro-intestinale  ont  une  influence 
considérable.  *  « 

On  a  invoqué  aussi  une  débilité  bronchique,  sorte  de 
dystrophie  de  l’arbre  respiratoire. 

Lésions.  Ce  sont  des  lésions  de  sclérose  :  épaissis¬ 
sent  ent  des  parois  bronchiques,  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  dont  la  partie  profonde  devient  fibreuse.  A  ces 
lésions  bronchiques  s’ajoutent  toujours  de  l’emphysème 
et  de  la  congestion  du  poumon. 

Signes.  La  bronchite  chronique  peut  évoluer  sous 
des  formes  cliniques  diverses  : 

La  forme  catarrale  ou  plutôt  trachéo-bronchite  chro¬ 
nique,  limitée  aux  grosses  bronches,  survenant  après 
des  bronchites  répétées,  sans  emphysème,  avec  expec¬ 
toration  muco-purulente,  dont  la  cause  première  est 
fréquemment  une  lésion  du  nez  ou  du  pharynx  ;  elle 
peut  durer  longtemps  dans  ce  type  ou  se  transformer 
en  bronchite  chronique  emphysémateuse. 

La  forme  pseudo-asthmatique  est  la  forme  la  plus 
fréquente;  elle  survient  quelquefois  brusquement  au 
cours  d’une  bronchite  aiguë  à  début  banal,  mais  le  plus 
souvent  insidieusement  après  de  nombreuses  bronchi¬ 
tes;  peu  à  peu  l’emphysème  s’installe,  aigu  d’abord, 
disparaissant  entre  les  poussées  ;  puis  plus  marqué  et 


plus  tenace  à  chaque  récidive,  il  devient  permanent. 
Cette  forme  de  bronchite  chronique  s’accompagne  très 
souvent  de  crises  de  dyspnée  paroxystique  analogues 
à  l'asthme,  mais,  en  différant  par  la  précession  de  la 
bronchite,  par  l’expectoration  plus  abondante  avant  et 
après  la  crise,  par  la  persistance  des  signes  bronchiques, 
par  l'échec  fréquent  des  médications  anti-asthmatiques, 
notamment  de  l’injection  d’hypophyse-adrénaline. 
Elle  provoque  à  la  longue  un  emphysème  généralisé, 
et  aboutit  aux  complications  cardiaques  :  asystolie 
chronique  ou  aiguë. 

La  bronchite  chronique  avec  expectoration  fétide :  il 
s’agit  alors  d’une  sorte  de  gangrène  de  la  muqueuse 
bronchique  ;  des  hémoptysies  fréquentes,  une  dilata¬ 
tion  bronchique  sont  souvent  associées. 

La  bronchite  chronique,  suite  de  gaz  asphyxiants, 
revêt  généralement  la  forme  emphysémateuse  avec 
catarre  et  phénomènes  congestifs  toujours  plus  ou 
moins  accentués  :  congestion  fréquente  et  même  indu¬ 
ration  des  bases  ;  hémoptysies  fréquentes  ;  dilatation 
cardiaque  fréquente,  souvent  évolution  cardio-pulmo¬ 
naire  grave. 

Les  bronchites  chroniques  mycosiques  :  aspergil¬ 
lose,  actinomycose,  oosporoses,  spirochétose*  (ou  bron¬ 
chite  sanglante),  n’ont  pas  d’histoire  clinique  propre; 
on  doit  y  penser  et  faire  les  examens  de  laboratoire 
nécessaires  en  vue  du  traitement  (rares). 

Complications.  Les  principales  complications  sont 
l 'asystolie  par  dilatation  du  cœur  droit,  la  broncho¬ 
pneumonie  et  la  tuberculose  évolutive.  Quant  à  la 
bronchite  aiguë  et  aux  accès  d’asthme,  ce  sont  des  inci¬ 
dents  fréquents  de  l’affection. 

Cependant  la  bronchite  chronique  est  compatible 
avec  une  survie  prolongée,  si  le  sujet  sait  éviter  le  froid 
humide,  les  poussières. 

Traitement  :  I.  hygiénique.  Eviter  le  froid,  l’hu¬ 
midité,  le  tabac,  les  poussières.  Passer  l’hiver  dans  le 
Midi  (Pau,  Arcachon,  Amélie-les-Bains).  Hydrothéra¬ 
pie.  Aérothérapie.  Stations  thermales  sulfureuses  (Cau- 
terets,  Allevard,  Uriage,  Challes)  ou  arsenicales  (Bour- 
boule,  Mont-Dore)  ; 

H.  médicamenteux.  Révulsion  répétée  par  teinture 
d’iode,  pointes  de  feu.  Ventouses.  Antisepsie  des  bron¬ 
ches  par  inhalations  médicamenteuses  (eucalyptus, 
benjoin,  terpine,  goudron,  hyposulfite  de  soude).  Gym¬ 
nastique  respiratoire  prudente  en  dehors  des  pous¬ 
sées.  ' 

Eviter  d’abuser  des  médicaments  et  surtout  de 
l’opium.  Iodure  de  potassium  ou  de  sodium  (0  gr.  50  à 
2  gr.) ,  arsenic,  sirop  iodotannique,  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  chez  l’enfant.  Auto  ou  stock- vaccins*. 

Traiter  la  cause  quand  on  la  connaît  (tuberculose, 
syphilis,  mycose). 

Désintoxiquer  et  modifier  l’organisme  par  le  régime 
presque  exclusive-  . 
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CAUSE.  Elle  est  due  à  des  lésions  profondes  des 
parois  des  bronches,  qui,  au  niveau  des  points  où  la 
couche  musculo-élastique  et  les  cartilages  sont  altérés, 
perdent  leur  élasticité  et  se  laissent  dilater  d’autant 
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Dlus  facilement  que  le  tissu  pulmonaire  voisin  est  en- 
S  par  la  sclérosé.  La  bronchectasie  succédé  donc 
piSque  toujours  à  -une  bronchite  chronique  déjà  an¬ 
cienne,  quelquefois  à  une  broncho-pneumonie,  a  la 
coqueluche,  à  la  tuberculose,  mais  elle  est  surtout 
considérée  comme  une  manifestation  de  la  syphilis 

PlSiGNE^.rElle  se  traduit  par  l’abondance  extrême  de 
l’expectoration,  qui  peut  atteindre  500  gr.  en  24  heures 
(bronchorrée) .  Chaque  matin,  au  réveil,  au  milieu  d  une 
quinte  de  toux,  le  malade  crache  les  sécrétions  très 
abondantes  accumulées  dans  ses  bronches  pendant  la 
nuit.  L’expectoration  présente  une  odeur  spéciale  de 
plâtre  frais,  la  toux  est  fréquente  et  quinteuse,  1  op¬ 
pression  modérée  au  début. 

Evolution.  L’état  général  reste  bon  très  longtemps 
sans  fièvre,  sauf  de  temps  en  temps,  quand  survient 
de  la  rétention  des  sécrétions  bronchiques  A  la  longue, 
hors  le  cas  rare  de  guérison,  l’oppression  augmente 
avec  les  progrès  de  la  sclérose  pulmonaire,  le  malade 
l’affaiblit,  maigrit,  la  fièvre  s’installe  et  la  situation 
devient  grave.  Des  complications  peuvent  aussi  abréger 
l’évolution  de  la  maladie  :  hémoptysies,  asystolie,  bron¬ 
cho-pneumonie,  pleurésie  purulente,  gangrène  pul¬ 
monaire,  et  surtout  gangrène  des  parois  bronchiques 
déterminant  une  bronchite  fétide  caractérisée  par 
l’odeur  infecte  de  l’haleine  et  des  crachats.  Enfin,  la 
rétention  des  sécrétions  peut  engendrer  une  septicé¬ 
mie,  et  la  tuberculose  vient  souvent  se  greffer  sur  la 
dilatation  des  bronches. 

On  note  souvent  chez  les  vieux  bronchectasiques 
des  déformations  du  squelette  (ostéo-arthropathies  hy- 
pertrophiantes  pneumiques). 

Traitement.  Soutenir  l’état  général  par  une  ali¬ 
mentation  reconstituante,  huile  de  foie  de  morue.  Con¬ 
tre  l’expectoration  :  inhalations  aromatiques,  injections 
intra-trachéales  d’huile  eucalyptalée. 

A  l’intérieur  :  expectorants  (polygala,  kermès),  modi¬ 
ficateurs  (terpine,  térébenthine,  hyposulfite  de  soude). 

Traitement  antisyphilitique(arsenic,  mercure,  iodure)  ; 
il  a  d’autant  plus  de  chance  de  réussir  que  l’affection 
est  plus  récente. 

Maladies  du  poumon.  —  Les  affections  du  pou¬ 
mon  sont  variées  et  beaucoup  d’entre  elles  très  fré¬ 
quentes.  Lés  unes,  comme  la  congestion  pulmonaire, 
l’oedème  du  poumon,  les  embolies  pulmonaires,  sont 
de  cause  mécanique,  relevant  de  perturbations,  circu¬ 
latoires,  ou  fonctionnelles,  comme  l’emphysème  ;  un 
grand  nombre  sont  de  nature  infectieuse,  dues,  les 
unes  à  des  microbes  spéciaux,  telles  la  tuberculose,  la 
pneumonie  franche,  la  syphilis  pulmonaire,  les  autres, 
à  l’action  des  microbes  ordinaires  de  l’infection  :  con¬ 
gestions  actives  du  poumon,  pneumonies  grippales, 
broncho-pneumonie,  abcès,  gangrènedu  poumon.  Enfin 
la  cause  morbide  peut  encore  être  un  parasite,  comme 
c’est  le  cas  pour  le  kyste  hydatique  et,  peut-être,  le 
cancer  du  poumon. 

Abcès  du.  poumon.  —  Inflammation  et  suppuration 
localisées  du  tissu  pulmonaire,  aboutissant  à  la  for¬ 
mation  au  sein  du  poumon  d’une  ou  plusieurs  petites 
cavités  remplies  de  pus. 

Causes.  Dus  aux  microbes  infectieux  vulgaires,  les 
abcès  du  poumon  n’apparaissent  guère  que  chez  des 
sujets  affaiblis,  débilités,  porteurs  déjà  de  lésions  pul¬ 
monaires.  La  cause  occasionnelle  peut  en  être  une 
plaie  septique  du  poumon,  la  propagation  d’une  sup¬ 
puration  hépatique  ou  périrénale,  la  suppuration  d’un 
noyau  d’apoplexie  pulmonaire  ou  de  broncho-pneu¬ 
monie.  Enfin,  des  embolies  septiques  ou  microbiennes 
peuvent,  au  cours  d’une  infection  générale,  produire 
des  abcès  pulmonaires  petits  et  multiples  (abcès  méta¬ 
statiques  de  l’infection  purulente).  Ce  cas,  extrêmement 
grave,  mis  à  part,  l’abcès  est  généralement  unique,  son 
volume  et  son  siège  très  variables. 

Signes.  Les  signes  qu’il  détermine  n’ont  rien  de  ca¬ 
ractéristique.  Il  peut  mêmê  rester  longtemps  latent, 
traduit  seulement  par  un  état  général  mauvais,  avec 
fièvre  irrégulière.  Il  s’y  ajoute  cependant  le  plus  sou¬ 
vent  un  point  de  côté  répondant  au  siège  de  l’abcès, 
de  l’oppression  et  de  la  toux. 


Evolution.  La  guérison  par  enkystement  etrésorp. 
tion  de  l’abcès  est  très  rare,  celui-ci  ayant  tendance  à 
s’évacuer,  soit  dans  une  bronche,  d’où  vomique*,  soit 
Hans  la  plèvre,  d’où  pleurésie  purulente. 

Traitement.  Ventouses  sèches,  scarifiées,  inhala¬ 
tions  d’oxygène,  toni-cardiaques  (huile  camphrée 
caféine).  Enfin,  tout  abcès  unique,  bien  localisé  au 
moyen  de  la  radioscopie,  est  justiciable  d’une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  ouvrir  le  thorax  pour  aller  inciser 
et  drainer  l’abcès  pulmonaire  (pneumotomie). 

Apoplexie  pulmonaire. — Voir,  plus  loin,  embolie 
pulmonaire. 

Asthme.  —  Voir  ce  mot. 

Broncho-pneumonie.  —  Affection  de  nature  infec¬ 
tieuse,  due  à  l’extension  au  tissu  pulmonaire  voisin 
d’une  inflammation  des  petites  bronches.  Très  voisine 
cliniquement  de  la  bronchite  capillaire  (V.  précédem¬ 
ment),  elle  s’en  distingue  cependant  par  des  lésions 
pulmonaires  inflammatoires  constantes  qui  font  défaut 
dans  la  bronchite  capillaire. 

La  broncho-pneumonie  est  aussi  nettement  distincte 
de  la  pneumonie,  par  son  origine  bronchique,  sa  marche 
irrégulière  et  ses  lésions  disséminées. 

Causes.  La  cause  déterminante  de  l’affection  est 
l’ infection  due  à  des  microbes  souvent  associés,  par 
ordre  de  fréquence,  le  pneumocoque,  le  streptocoque, 
le  pneumobacille,  le  staphylocoque.  Maladie  de  l’en¬ 
fance  et  de  la  vieillesse,  et  toujours  secondaire  à  une 
bronchite,  elle  survient  très  souvent  au  cours  de  la 
rougeole,  de  la  coqueluche  ou  de  la  diphtérie,  chez  le 
vieillard,  au  cours  de  la  grippe  ou  d’une  bronchite 
chronique.  Très  rare  chez  l’adulte,  elle  peut  cependant 
compliquer  une  maladie  infectieuse ,  comme  la  typhoïde, 
l’érysipèle,  la  variole.  En  tout  cas,  le  rôle  de  la  débi¬ 
litation  organique  est  très  important;  la  broncho¬ 
pneumonie  sévit  tout  particulièrement  chez  les  enfants 
rachitiques,  athrepsiques,  épuisés  par  une  gastro¬ 
entérite. 

La  tuberculose  aiguë  peut  évoluer  sous  l’aspect  d’une 
broncho-pneumonie. 

LÉSIONS.  A  la  fois  bronchiques  et  pulmonaires. 
L’épaississement  et  la  congestion  des  muqueuses  tra¬ 
duisent  la  bronchite  constante.  D’autre  part,  au  niveau 
du  poumon,  on  peut  sentir  des  noyaux  durs  et  bien 
limités,  correspondant  à  un  ou  plusieurs  lobules  :  ce 
sont  là  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  De  teinte 
jaune  ou  rouge  foncé,  parfois  grisâtres  et  purulents, 
ces  noyaux  comprennent  un  centre  formé  par  la 
bronchiole  lobulaire  altérée  et  le  noyau  péribron¬ 
chique,  constitué  par  le  tissu  pulmonaire  voisin  dont 
les  alvéoles  sont  remplis  des  cellules  desquamées  de 
l’épithélium  alvéolaire,  de  leucocytes  et  de  fibrine  ;  la 
partie  périphérique  du  noyau,  lisse  et  bleuâtre,  est 
atteinte  de  splénisation,  lésion  inflammatoire  de  même 
ordre  que  le  nodule  péribronchique, mais  moins  intense. 

Signes.  Chez  un  enfant,  atteint  d’une  bronchite  sou¬ 
vent  méconnue,  une  ascension  brusque  de  la  fièvre 
vers  40°  annonce  le  début  de  la  broncho-pneumonie. 
En  même  temps  se  manifeste  une  oppression  qui  tend 
à  croître  ;  la  toux,  précédemment  grasse,  devient  sèche, 
pénible,  ne  ramenant  que  quelques  crachats  souvent 
striés  de  sang,  lorsque  l’enfant  est  en  âge  de  cracher. 
Puis,  tandis  que  la  fièvre  reste  élevée  avec  de  grandes 
oscillations,  la  dyspnée  augmente,  le  nombre  des  res¬ 
pirations  pouvant  atteindre  70  et  même  80  par  minute  ; 
le  pouls  bat  à  140,  160  ;  l’enfant,  agité,  parfois  délirant 
est  pâle  avec  les  lèvres  bleuâtres  :  les  ailes  du  nez 
battent,  le  regard  est  inquiet,  le  malade  refuse  toute 
nourriture,  le  nourrisson  repousse  le  sein. 

Evolution.  Variable  :  il  existe  des  formes  surai- 
guës,  toxiques  ou  compliquées  de  bronchite  capillaire, 
qui  emevent  l’enfant  en  quelques  jours  (catarrhe  suf¬ 
focant  de  Laënnec),  La  forme  aiguë  ordinaire  dure 
3  semaines  environ  et  se  termine  très  souvent  par  la 
guérison. 

Enfin,  il  est  des  formes  subaiguës  et  chroniques 
que  viennent  compliquer  la  sclérose  pulmonaire  et  la 
dilatation  bronchique,  qui  aboutissent  à  la  cachexie  et 
laissent,  si  la  mort  ne  survient  pas,  des  lésions  pul¬ 
monaires  définitives. 
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Dans  tous  les  cas,  la  convalescence  de  la  broncho¬ 
pneumonie  est  très  longue. 

Complications.  Pleurésie  purulente,  abcès  du  pou¬ 
mon,  éclampsie  et  spasme  laryngé  chez  l'enfant 
Pronostic.  Le  pronostic  est  grave  chez  l’enfant  :  la 
mort  est  à  peu  près  constante  ;  chez  l’enfant  au-dessus 
de  2  à  3  ans,  elle  survient  3  fois  sur  4,  et  au-dessus  de 
6  ans,  une  fois  sur  6.  Chez  l’adulte  le  pronostic,  bien 

S  sérieux,  est  plus  favorable.  Chez  le  vieillard,  l’af- 
on  est  toujours  grave  et  souvent  mortelle. 

La  broncho-pneumonie  de  la  diphtérie  est  plus 
ffrave  que  celle  de  la  rougeole  et  celle-ci  plus  grave 
que  celle  de  la  coqueluche.  Le  pronostic  est  grave 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  plus  bénin  dans 
l’érysipèle. 

Traitement  :  I.  PRÉVENTIF.  Isolement  des  broncho¬ 
pneumoniques.  Antisepsie  bucco-pharyngée.  Maintien 
au  lit  de  tout  jeune  enfant  atteint  de  bronchite.  Enve¬ 
loppements  froids  du  thorax.  Désinfection  des  crachats 
et  de  la  literie  ; 

II.  CURATIF.  Placer  l’enfant  dans  une  chambre 
aérée  à  une  température  de  16°  à  18°. 

Toutes  les  3  heures,  dès  que  la  température  dépasse 
39°,  bains  chauds  à  38°,  tièdes  à  34°,  ou  froids  à  28°. 
Dans  certains  cas,  les  bains  ou  les  cataplasmes  sina- 
pisés,  les  ventouses  trouveront  leur  application.  Comme 
médication  :  stimulants  (alcool,  acétate  d’ammoniaque, 
injections  répétées  d’huile  camphrée,  digitale  au  be¬ 
soin,  inhalations  d’oxygène).  En  outre,  expectorants 
(ipéca  à  doses  faibles,  polygala,  benzoatede  soude). 

Chez  l’adulte  :  saignée  en  cas  de  cyanose  et  dyspnée 
vive.  Abcès  de  fixation.  Injections  sous-cutanées  d’oxy¬ 
gène.  Sérothérapie  ou  vaccinothérapie. 

Cancer  du  poumon.  —  Tumeurs  malignes  ( épi - 
théliomes,  plus  rarement  sarcomes),  développées  dans 
le  poumon  sous  forme,  soit  d’une  tumeur  d’origine 
bronchique  siégeant  au  niveau  du  hile  et  fusionnée 
avec  les  ganglions  ( cancer  dés  bronches),  soit  d’un 
bloc  cancéreux  unique  ( cancer  massif),  soit  de  noyaux 
disséminés  ( cancer  nodulaire)  ;  la  plèvre  est  souvent 
atteinte  secondairement.  Le  cancer  du  poumon  est  rare¬ 
ment  primitif,  plus  souvent  secondaire  àunautrè  cancer. 

S’observe  surtout  chez  l’homme  entre  40  et  60  ans, 
parfois  chez  l’enfant. 

Signes.  Douleurs  thoraciques,  oppression,  toux  fré¬ 
quente,  avec  crachats  ressemblant  à  la  gelée  de  gro¬ 
seille.  Parfois  pleurésie  hémorragique. 

Evolution.  Dyspnée  croissante,  compression  des 
organes  du  médiastin,  hémoptysies  et  mort  au  bout  de 
6  mois  à  1  an,  par  asphyxie  progressive  ou  complica¬ 
tion  pulmonaire  infectieuse.  Cachexie  cancéreuse. 

Traitement.  Consiste  seulement  à  soulager  le  ma¬ 
lade  au  moyen  de  révulsifs,  inhalations  d’oxygène  et 
surtout  de  morphine. 

Congestions  pulmonaires.  —  Affections,  d’aspect 
clinique  variable,  dues  à  l’accumulation  anormale  du 
sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon.  Ce  sang  peut  s’ac¬ 
cumuler  : 

1°  Par  obstacle  sur  les  veines  pulmonaires  :  il  y  a 
arrêt  de  la  circulation,  ce  sont  les  congestions  par 
stase,  c’est-à-dire  des  congestions  passives; 

2°  Par  vaso-dilatation  des  artères  pulmonaires  :  ce 
sont  les  congestions  par  fluxion,  c’est-à-dire  des 
congestions  actives. 

Congestions  passives.  —  Les  congestions  par  stase, 
passives,  s’observent  au  cours  des  affections  cardia¬ 
ques  surtout  mitrales  :  asystolie,  compression  des 
vaisseaux  par  une  tumeur  médiastinale,  par  un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte,  mal  de  BrighL 

t  Les  congestions  du  decubitus  ou  hypostatiques 
s’observent  chez  les  gens  âgés,  alités  depuis  longtemps 
pour  une  cause  quelconque. 

Le  plus  souvent  accompagnée  de  bronchite,  la  con¬ 
gestion  se  traduit  par  de  l’oppression  et  de  la  toux, 
avec  expectoration. 

Traitement.  Changer  souvent  la  position  des  ma¬ 
lades  en  les  faisant  asseoir,  révulsion  locale,  surtout 
m°yen  de  ventouses  ;  toni-cardiaques  qui,  en  remé¬ 
diant  à  l’insuffisance  circulatoire,  aident  à  la  décon¬ 
gestion  pulmonaire. 


Congestions  actives.  —  Elles  s'observent  :  1°  Au 
cours  de  toxi-infections  (fièvre  typhoïde,  paludéenne, 
grippe,  rhumatisme  articulaire  aigu,  érysipèle)  tou¬ 
chant  le  système  vaso-moteur,  au  cours  de  bron¬ 
chite,  de  broncho-pneumonie,  d’inhalations  de  gaz 
toxiques  ou  anesthésiques  ;  dans  ces  cas  ce  sont  des 
congestions  actives  secondaires,  des  congestions  ac¬ 
tives  complications. 

Ces  congestions  se  traduisent  par  l’oppression  avec 
douleur  thoracique  fréquente,  de  la  toux,  une  expec¬ 
toration  souvent  un  peu  sanglante.  L’aspect  clinique 
et  l’évolution  varient  d’ailleurs  avec  la  cause  ; 

2°  A  côté  d’elles  existe  un  second  groupe,  celui  des 
congestions  actives  primaires ,  encore  appelées  con¬ 
gestions  maladies,  congestions  idiopathiques  ;  elles 
constituent,  par  elles-mêmes,  une  affection  pulmonaire 
aiguë  bien  définie,  dont  la  cause  est  une  infection  mi. 
crobienne  qui  semble  le  plus  souvent  due  au  pneu¬ 
mocoque  et  s’exerce  à  la  faveur  des  causes  prédis¬ 
posantes  habituelles  :  refroidissement,  surmenage, 
débilitation. 

Ces  congestions  peuvent  revêtir  plusieurs  formes  : 

1°  Congestion  pulmonaire  aiguë,  maladie  de  Woillez. 
—  Affection  aiguë,  d’évolution  courte,  dont  le  début 
se  manifeste  par  quelques  frissons,  des  douleurs  tho¬ 
raciques,  une  assez  forte  gêne  respiratoire;  la  toux, 
fréquente,  ramène  vite  des  crachats  gommeux,  mous¬ 
seux,  parfois  striés  d’un  peu  de  sang  rouge.  La  fièvre 
atteint  d’emblée  près  de  40°,  mais  diminue  rapide¬ 
ment  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour.  La  guérison 
ne  demande  généralement  qu’une  huitaine  de  jours,  le 
pneumocoque  est  souvent  en  cause  ; 

2°  Fluxion  de  poitrine.  —  Due  aussi  à  une  congestion 
pulmonaire  intense  dont  elle  présente  les  symptômes, 
cette  affection  est  caractérisée  par  ce  fait  que  l’inflam¬ 
mation  atteint,  en  même  temps  que  le  poumon,  les 
bronches  et  tous  les  plans  de  la  poitrine  :  peau  (hyper¬ 
esthésie  cutanée),  muscles  de  la  paroi,  plèvre  (pleuro¬ 
dynie  ou  même  pleurésie).  D’ailleurs,  au  niveau  du 
poumon,  cette  inflammation  peut  ne  pas  borner  ses 
effets  à  de  la  congestion,  mais  déterminer  de  la  pneu¬ 
monie  ou  de  la  broncho-pneumonie.  Aux  signes  habi¬ 
tuels  de  là  congestion  pulmonaire  s’ajoutent  un  point 
de  côté  très  violent  et  un  état  général  sérieux,  souvent 
fort  grave  chez  le  vieillard. 

Congestion  pleuro-pulmonaire  de  Potain.  —  C’estune 
congestion  du  poumon  avec  extension  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  plèvre  et  conduction  au-devant  de  la  zone 
congestionnée  d’un  épanchement  séreux,  peu  abondant 
en  général, 

Spléno-pneumonie  de  Grancher.  —  Forme  caracté¬ 
risée  par  une  congestion  massive  du  poumon  et  dont 
le  diagnostic  avec  une  pleurésie  à  épanchement  est  des 
plus  difficiles.  La  durée  de  l’affection  dont  les  signes 
sont  ceux  des  congestions  pulmonaires  en  général  est 
de  3  semaines  à  1  mois. 

Traitement.  Révulsion  locale  répétée  (cataplasmes 
sinapisés,  ventouses  sèches,  au  besoin  scarifiées). 
Favoriser  la  transpiration  au  moyen  de  boissons 
chaudes  ;  acétate  d’ammoniaque  en  potion  alcoolique. 
Plus  tard,  expectorants  :  polygala,  ipéca,  poudre  de 
Dover.  Si  le  cœur  semble  défaillant  :  injection  d’huile 
camphrée,  caféine,  spartéine. 

Enfin  surveiller  la  convalescence,  que  favorisent  les 
préparations  d’arsenic,  un  séjour  à  la  campagne  ou  en 
montagne,  Mont-Dore,  La  Bourboule. 

Embolies  pulmonaires  et  Apoplexie  pulmo¬ 
naire.  —  L’embolie  pulmonaire  est  l’oblitération  brus¬ 
que  du  tronc  ou  d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire 
par  un  corps  en  circulation  dans  le  sang,  presque  tou¬ 
jours  un  caillot.  D’autres  corps  peuvent  toutefois  pro¬ 
duire  des  embolies  pulmonaires  dites'  embolies  spéci¬ 
fiques  :  des  microbes,  certains  parasites  peuvent 
provoquer  de  cette  façon  au  niveau  du  poumon  des 
affections  déterminées  ;  des  gouttelettes  de  graisse  peu¬ 
vent,  à  la  suite  de  fractures,  produire  des  embolies 
graisseuses  ;  enfin  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
veines,  à  la  faveur  de  blessures  des  veines  du  cou, 
peut  déterminer  une  embolie  gazeuse ,  parfois  mor¬ 
telle.  Mais  ce  sont  là  des  cas  très  spéciaux,  et  on 
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réserve  habituellement  le  nom  d’embolie  pulmo¬ 
naire  aux  accidents  d’origine  mécanique  provoques 
par  l’oblitération,  en  un  point  quelconque  de  1  artere 
pulmonaire  ou  de  ses  branches,  par  un  caillot  sanguin. 

Causes.  Ce  caillot,  mis  à  part  le  cas  très  rare  où  il 
se  forme  sur  place  au  niveau  d’une  artère  pulmonaire 
altérée  (thrombose  pulmonaire ),  a  son  origine  au  ni¬ 
veau  soit  du  cœur,  soit  du  système  veineux  périphé¬ 
rique.  Dans  le  premier  cas,  le  plus  fréquent,  le  caillot 
s’est  détaché  des  coagulations  formées  dans  un  ventri¬ 
cule  droit  dilaté,  au  cours  d’une  affection  cardiaque, 
généralement  d’une  affection  mitrale  ;  dans  le  second, 
il  provient  d’une  phlébite  des  membres  (phlébite  des 
accouchées  surtout,  parfois  phlébite  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  ou  phlébite  variqueuse). 

Lésions.  Différentes  suivant  la  taille  du  caillot.  Une 
grosse  embolie  entraîne  l’anémie  subite  d’un  territoire 
pulmonaire  étendu,  d’où  mort  rapide  le  plus  souvent. 
Les  embolies  d’un  volume 
moyen  produisent  une  apo¬ 
plexie  pulmonaire ,  c’est-à- 
dire  une  hémorragie  d’un 
territoire  pulmonaire  limité, 
véritable  caillot  infiltré  dans 
les  alvéoles,  et  appelé  in¬ 
farctus  pulmonaire  ( fig . 

1946)  ;  l’embolie  est  la  cause 
la  plus  fréquente  de  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  mais 
celle-ci  peut  se  produire  en¬ 
core  à  la  suite  d’une  throm¬ 
bose  de  l’artère  pulmonaire, 
au  cours  de  maladies  infec¬ 
tieuses  à  forme  hémorra¬ 
gique  ou  de  certaines  affec¬ 
tions  du  système  nerveux 
(hémorragies  cérébrales,  pa¬ 
ralysie  générale,  fracture  du 
crâne,  méningite  tubercu¬ 
leuse)  ou,  enfin,  dans  certains 
empoisonnements  (phos¬ 
phore,  arsenic,  tartre  stibié). 

L’infarctus  typique  (infarc¬ 
tus  hémoptoïque  de  Laën¬ 
nec)  est  une  infiltration  non  sanguine  systématisée, 
c  est-à-dire  occupant  exactement  un  territoire  lobulaire 
plus  ou  moins  considérable  ;  c’est  ainsi  qu’il  peut  être 
suivant  les  cas,  acineux  (volume  d’une  lentille),  lobu¬ 
laire  (volume  d’une  aveline),  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
frequent.  Mais  l’infarctus  peut  être  multilobulaire, 
parfois  même  occuper  un  lobe  entier  (infarctus  lo- 
baire). 

Parfois  cependant  l’infarctus  ne  répond  pas  exacte¬ 
ment  au  département  anatomique  qu’il  occupe  (infarc¬ 
tus  diffus  festonné  de  Renaut). 

L’infarctus  de  l’apoplexie  pulmonaire,  d’un  volume 
variable  suivant  le  nombre  de  lobules  qu’il  occupe 
constitue  un  noyau  dur,  compact,  noirâtre  ou  violacé 
a  la  coupe  (aspect  de  truffe)..  Il  est  constitué  par  les 
alvéolés  gonfles  de  globules  rouges  et  blancs  enserrés 
dans  de  la  fibrine. 


Signes.  1°  Grosses  embolies.  Provoquant  une  op¬ 
pression  subite  et  extrême  et  parfois  la  mort  immédiate 
par  syncope  ou  asphyxie  rapide.  Généralement  la 
mort  ne  survient  qu’au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  d’asphyxie  progressive  ; 

2°  Moyennes  embolies  (apoplexie  pulmonaire) 
Début  soudain  par  un  point  de  côté  violent  et  oppres¬ 
sion  intense;  cette  dyspnée  persiste  plus  ou  moins 
vive,  accompagnée  de  toux,  puis  apparaissent  des  cra¬ 
chats  colores  par  du  sang  non  pas  rouge,  mais  bru¬ 
nâtre  ou  noir  ou  quelquefois  de  véritables  hémopty¬ 
sies.  Poussée  thermique  plus  ou  moins  élevée. 

Complications.  Pleurésie  plus  ou  moins  hémorra¬ 
gique  ;  suppuration  avec  vomique  ;  gangrène,  pneu¬ 
monie. 

Pronostic.  Bénin,  quand  l’infarctus  est  limité.  Ré¬ 
servé,  quand  subsiste  la  maladie  de  cœur  susceptible 
de  provoquer  de  nouveaux  infarctus. 


Grave,  quand  l’infarctus  est  étendu,  multiple  com 
pliqué.  Mort  par  asphyxie  ou  infection.  ’ 

Traitement.  Grande  importance  du  traitement 
préventif.  Immobilisation  absolue  et  prolongée  des 
phlébitiques.  Traitement  des  cardiaques,  dont  le  cœur 
devient  insuffisant. 

L’embolie  produite,  s’il  s’agit  d’une  grosse  embolie  • 
révulsion  intense  (ventouses  sur  toute  la  poitrine 
compresses  bouillantes  au-devant  du  cœur),  oxygène’ 
injections  d’huile  camphrée,  caféine,  éther.  Les  embo- 
liés  moyennes  (apoplexie  pulmonaire)  sont  j  usticiables 
d’une  thérapeutique  analogue,  quoique  moins  intensive 
Tra  tement  du  crachement  de  sang.  V.  hémoptysies 

Emphysème.  —  Affection  pulmonaire  chronique 
liee  à  la  distension  excessive  et  permanente  des  alvéoles 
pulmonaires. 

Causes.  Elle  relève  de  deux  facteurs  :  le  premier 
permet  à  la  distension  alvéolaire  de  se  produire  :  c’est 
un  affaiblissement  des  fibres  élastiques  qui  soutiennent 
les  parois  alvéolaires  et  qu’on  peut  attribuer,  selon  les 
cas,  à  l’arthritisme,  à  l’alcoolisme,  au  tabagisme  ou 
surtout  à  des  affections  broncho-pulmonaires  anté¬ 
rieures.  Le  deuxième  facteur  comprend  toutes  les 
causes  qui  provoquent  une  dilatation  excessive  des 
vésicules  pulmonaires  :  maladies  s’accompagnant  d’op¬ 
pression  intense  (asthme,  broncho-pneumonie,  etc.)  ou 
d’une  toux  violente  et  répétée  (bronchite,  coqueluche), 
professions  nécessitant  des  efforts  violents  (souffleurs 
de  verre,  boulangers,  portefaix,  etc.). 

Lésions.  Poumons  très  volumineux,  gonflés  et  mous  • 
ils  présentent  une  teinte  pâle  un  peu  saumonée  et  une 
consistance  élastique.  Leur  coupe  semble  exsangue  et 
leur  pression  ne  provoque  pas  de  crépitation. 

Le  plus  souvent  généralisées,  les  lésions  d’emphy 
sème  sont  toutefois  beaucoup  plus  marquées  au  niveau 
des  sommets  et  des  bords  antérieurs,  La  lésion  essen¬ 
tielle  de  l’emphysème  est  constituée  par  la  dilatation 
des  vésicules,  dont  beaucoup,  par  suite  de  la  destruc¬ 
tion  de  leur  paroi,  sont  fusionnées  avec  les  voisines. 
Les  altérations  les  plus  importantes  sont  celles  des  fibres 
élastiques,  amincies  et  déchirées.  Les  capillaires  san¬ 
guins  sont  comprimés  et  souvent  oblitérés  et  les  cel¬ 
lules  de  l’épithélium  alvéolaire  plus  ou  moins  altérées. 

Signes.  Début  très  insidieux,  marqué  seulement  par 
un  essoufflement  croissant  dans  les  efforts.  A  la  longue 
l’oppression  devient  continue  avec  rythme  respiratoire 
spécial  (fig.  1947),  inspiration  courte  et  rapide,  expi- 


,  longue  et  pénible  (dyspnée  expiratoire).  Eu 

outre,  une  bronchite  chronique  se  surajoute  le  plus 
souvent,  amenant  de  la  toux  avec  expectoration  abon- 
rf.,  f .r  emphysémateux  présente  un  aspect  spécial 
de  la  P°ltrine  qui  s’arrondit  en  tonneau 
°b  cou  semblant  raccourci,  parole  brève). 

■7“  ,eu  4e  la  différence  de  7  centim.  (indice  respi- 
exifte  Aiez  les  adultes  normaux  entre  la 
anricn  erence  du  ,ülorax  au  niveau  des  mamelons 
1fSpiratlon  ,forcée  et  après  une  expiration 
’  érff2  a  constate  que  cette  différence,  chez  llem- 
p  y  emateux,  s  abaisse  a  5,  4  et  même  2  centim.  Chez 
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certains  grands  emphysémateux  à  poitrine  globuleuse, 
elle  tombe  à  1  centim.  1/2  et  même  à  1  centim.  Il  es¬ 
time  que  lorsque  l’indice  respiratoire  est  moindre  que 
3  centim.,  le  mariage  doit  être  déconseillé. 

Complications.  La  rupture  des  vésicules  pulmonaires 
distendues  peut  produire  un  pneumothorax  (V.  plus 
loin)  ou  de  Y  emphysème  interstitiel  (infiltration  de 


FlG.  1948.  -  Emphysème  pulmonaire. 


l’air  pulmonaire  dans  le  tissu  interstitiel  qui  sépare 
les  vésicules,  cette  infiltration  pouvant  même  gagner 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  causant  un  emphysème 
sous-cutané).  Enfin  les  emphysémateux  sont  très  pré¬ 
disposés  aux  affections  infectieuses  aiguës  des  voies 
respiratoires,  à  la  tuberculose  et  la  gêne  respiratoire 
finit  à  la  longue  par  entraîner  des  accidents  cardiaques 
(dilatation  du  cœur  droit  et  asystolie). 

Traitement.  Les  lésions  de  l’emphysème  étant  défi¬ 
nitives,  le  traitement  consiste  seulement  à  en  atténuer 
les  symptômes. 

Hygiène  :  vie  peu  active,  climat  chaud  et  sec,  éviter 
lesrefroidissementsetl’humidité.Aérothéraphie.Contre 
la  toux  et  l’oppression  :  datura,  belladone,  inhalations 
d’oxygène.  Révulsion  en  cas  de  poussées  bronchitiques. 
Enfin,  dès  que  le  cœur  menace  de  faiblir,  repos  absolu 
et  toni-cardiaques. 

Gangrène  pulmonaire.  —  Affection  caractérisée 
par  la  mortification  putride  d’une  portion  de  tissu 
pulmonaire. 

Causes.  La  cause  déterminante,  c’est  l'action  des 
microbes  pathogènes,  en  particulier  des  microbes  anaé¬ 
robies  (bacilles  ramosus,  œdematiens,  perfringens, 
vibrion  septique)  auxquels  ressortirait  la  nature  gan¬ 
gréneuse  et  putride. 

La  gangrène  peut  être  primitive,  apparaissant  alors 
chez  des  sujets  profondément  affaiblis  et  débilités 
(alcooliques,  diabétiques).  Mais  elle  est  surtout  se¬ 
condaire,  survenant  comme  complication  d’une  autre 
maladie  :  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  abcès 
ouverts  dans  les  bronches,  plaies  septiques  du  pou¬ 
mon,  dilatation  des  bronches,  rarement  tuberculose  ; 
elle  peut  encore  se  produire  par  embolie  septique  au 
cours  de  suppurations  à  distance  (cancers  ulcérés, 
otites  moyennes  chez  les  enfants) ,  ou  d’infections  géné¬ 
rales  (endocardites  malignes,  pyoémies),  parfois  au 
déclin  de  maladies  infectieuses  graves,  rougeole,  variole, 
typhoïde),  dans  certaines  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  au  cours  du  mal  de  Bright  et  surtout  du  diabète. 

Lésions.  Les  foyers  de  gangrène  pulmonaire  for¬ 
ment  dans  l’épaisseur  du  poumon  des  noyaux  fermes, 


compacts  et  noirs  à  la  coupe,  au  début.  Ils  se  ramollis¬ 
sent  rapidement  pour  former  des  cavernes  pleines 
d’un  pus  brun  chocolat  horriblement  fétide.  Quand  le 
foyer  est  superficiel,  sous-pleural,  il  coexiste  une  pleu¬ 
résie  généralement  putride. 

Signes.  Début  d’ordinaire  insidieux  au  cours  d’une 
des  affections  énumérées  plus  haut,  se  faisant  par  un 
point  de  côté  qui  augmente  d’intensité,  de  l’oppression, 
de  la  toux.  Rarement  il  s’agit  de  gangrène  pulmonaire 
primitive  avec  début  violent  comme  celui  d’une  pneu¬ 
monie.  Une  fois  établie,  l’oppression  augmente,  avec 
toux  quinteuse  incessante,  puis  apparaissent  la  fétidité 
caractéristique  de  l’haleine  et  des  crachats  abondants, 
lie  de  vin  ou  grisâtres  et  dont  l’odeur  est  horrible  et 
infecte  ;  parfois  hémoptysies.  L’état  général  est  très 
mauvais  :  fièvre  élevée,  pouls  petit,  irrégulier,  teint 
plombé,  langue  sèche,  vomissements,  diarrhée,  torpeur 
ou  délire. 

Complications.  Pyopneumothorax  gangréneux. 

Pronostic.  Grave.  La  mort  est  habituelle  dans  les 
formes  primitives  étendues  et  dans  les  formes  secon¬ 
daires  à  d’autres  affections  pulmonaires  ou  au  cancer 
œsophagien.  Elle  survient  au  bout  de  20  à  30  jours  par 
toxi-infection,  par  hémoptysie  foudroyante  oü  à  la 
suite  d’un  pyopneumothorax.  La  guérison  s’observe 
surtout  dans  les  formes  primitives,  limitées  ;  le  foyer 
s’élimine  par  les  bronches. 

Traitement.  Isolement  du  malade  ;  soutenir  l’état 
général  (  alcool,  caféine,  acétate  d’ammoniaque,  huile 
camphrée,  strychnine).  Désinfection  des  bronches  par 
les  balsamiques,  l’hyposulfite  de  soude.  Révulsion  : 
cataplasmes  sinapisés,  saignée.  Eucalyptus  en  fumiga¬ 
tions,  ou  mieux,  injections  intratrachéales  d’huile  euca- 
lyptolée  ou  goménolée,  fumigations  phéniquées,  téré- 
benthinées,  oxygène  (10  à  20  litres,  trois  fois  par  jour). 

L’intervention  chirurgicale  s’impose  en  cas  de  pleu¬ 
résie  gangréneuse  associée  ;  la  pneumotomie  permet  le 
drainage  de  la  plaie  et  des  foyers  pulmonaires. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  diverses 
méthodes  qui,  toutes,  ont  un  succès  à  leur  actif  :  Injec¬ 
tions  intraveineuses  d’arséno-benzènes,  comme  dans  la 
syphilis. 

Injections  intraveineuses,  intramusculaires  ou  sous- 
cutanées  de  sérum  antigangréneux  (20  cm3  de  sérum 
antiperfringens,  20  cm3  d’antiœdematiens  et  20  cm3 
d’antivibrions  dilués  dans  500  cm3  de  sérum  physiolo¬ 
gique  ;  1  à  3  injections  à  2  jours  d’intervalle).. 

Pneumothorax*  artificiel,  dans  les  formes  cavitaires 
localisées  à  évolution  subaiguë  et  chronique. 
Hémoptysie.  —  V.  hémorragies. 

Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  Tumeurs  kys¬ 
tiques  du  poumon,  très  rares,  dues  au  développement 
intrapulmonaire  de  l’embryon  du  tœnia*  échinococus 
qui,  à  l’état  adulte,  vit  dans  l’intestin  du  chien  ;  elles 
présentent  les  caractères  de  tous  les  kystes  hydatiques. 

Signes.  Pendant  longtemps  latent,  le  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon  se  traduit  enfin  par  un  point  de  côté, 
de  l’oppression,  de  la  toux,  des  hémoptysies,  des  pous¬ 
sées  d’urticaire.  Le  sang  montre  de  l’éosinophilie.  En 
outre,  amaigrissement,  un  peu  de  fièvre  et  fréquem¬ 
ment  poussées  de  bronchite  et  de  congestion  pul¬ 
monaire. 

L’expectoration  peut  contenir,  après  vomique,  des 
déchets  de  membrane  hydatique  ;  la  radioscopie  est  iin 
bon  moyen  de  diagnostic  :  elle  montre  une  ombre  cir¬ 
culaire  à  contours  réguliers.  La  ponction  exploratrice 
est  dangereuse. 

Complications.  Suppuration  du  kyste.  Rupture  du 
kyste  dans  les  bronches  et  vomique*  hydatique.  Ra¬ 
rement  rupture  de  la  plèvre. 

Pronostic.  Mort  par  hémoptysie  ou  syncope,  ou 
par  suppuration  prolongée  après  vomique  ;  mais  la 
guérison  peut  s’observer  en  cas  de  vomique  hydatique 
non  suppurée  et  parfois  aussi  après  évacuation  du  pus. 

Traitement.  Si  le  kyste  est  unilatéral,  attendre  son 
ouverture  spontanée  dans  les  bronches;  s’il  est  super¬ 
ficiel  ou  s’il  suppure,  pneumotomie  et  extirpation  de  la 
poche  kystique  ou,  si  cette  extirpation  est  impossible, 
large  drainage. 

Œdème  aigu  du  poumon.  —  Affection  pulmonaire 
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aiéuë  caractérisée  par  l’envahissement  du  tissu  pul- 
monairepar  une  sérosité  albumineuse  venue  du  sang 
des  capillaires,  soumis  à  un  brusque  excès  de  tension 

arCAUSES.  Les  deux  principales  sont  les  cardiopa¬ 
thies  avec  hypertension  (aortites  aiguë  et  chronique) 
et  des  reins  (néphrite  chronique).  Comme  causes  se¬ 
condaires  :  certaines  maladies  aiguës  (rhumatisme, 
rougeoles,  etc.),  quelques  affections  nerveuses  (tabes, 
myélites),  l'action  combinée  du  froid  et  de  l’ivresse, 
Y  évacuation  trop  rapide  d’un  épanchement  pleurétique, 
surtout  ancien,  la  grossesse  parfois  (par  suite  de  lé¬ 
sions  cardio-rénales)  ;  l’intoxication  par  les  gaz  as¬ 
phyxiants. 

Lésions.  Poumons  volumineux,  gonfles,  dont  la  coupe 
jaunâtre  laisse  échapper  un  flot  de  liquide  séreux.  Au 
microscope,  alvéoles  distendus  par  ce  liquide  dé¬ 
pourvu  de  fibrine,  mais  contenant  des  globules  blancs 
très  nombreux.  Les  capillaires  du  poumon  sont  affais¬ 


sés,  vides  de  sang. 

Signes.  Début,  après  sensation  de  gêne,  de  picote¬ 
ments  Hans  la  gorge,  par  l’apparition  rapide  d’une  op¬ 
pression  extrême,  angoissante;  toux  quinteuse  très 
pénible,  avec  expectoration  séreuse  très  abondante 
(jusqu’à  1  litre  ou  plus  en  24  heures),  mousseuse  et  de 
teinte  saumonée. 

Evolution.  L’œdème  suraigu  peut  amener  la  mort 
presque  subite  du  malade  qui  s’affaisse,  l’écume  à  la 
bouche;  mais  dans  sa  forme  aiguë  ordinaire,  il  guérit 
souvent,  s’il  est  traité  activement. 

Traitement.  Saignée  immédiate  (300  à  500  gr.).  En 
attendant,  ventouses  sèches,  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale,  sinapismes  aux  jambes,  ipéca  à 
dose  vomitive.  En  outre  oxygène,  toni-cardiaques 
(huile  camphrée,  spartéine),  strychnine,  morphine  à  pe¬ 
tite  dose  et  maniée  prudemment.  Enfin,  après  le  trai¬ 
tement  de  la  crise,  il  est  nécessaire  de  traiter  la  maladie 
causale.  Repos  au  lit,  diète  hydrique,  purgation  àl’eau- 
de-vie  allemande. 

Pneumoconioses  (de  pneumon,  poumon,  et  conia, 
poussière).  —  V.  à  POUSSIÈRES. 

Pneumonie.  —  Affection  pulmonaire  infectieuse, 
due  à  l’action  spécifique,  au  niveau  du  poumon,  d’un 
microbe  particulier,  le  pneumocoque?. 

CAUSES  :  I.  DÉTERMINANTE  :  le  pneumocoque  ; 

II.  occasionnelles.  Comme  causes  occasionnelles 
expliquant  l’action  nocive  de  pneumocoques  jusque-là 
non  virulents  (ce  microbe  existe,  en  effet,  normale¬ 
ment  dans  la  salive),  on  invoque  surtout  l’effet  des 
refroidissements,  du  traumatisme,  de  l’inhalation  de 
poussières  solides,  toutes  causes  diminuant  la  résis¬ 
tance  organique.  Enfin  la  contagion  est  quelquefois 


m.  prédisposantes.  Fréquence  plus  grande  chez 
l’adulte  et  dans  le  sexe  masculin,  au  cours  de  certaines 
saisons  (hiver  et  surtout  printemps). 

Influence  du  surmenage,  de  la  débilitation,  de  l’al¬ 
coolisme,  quoique  la  pneumonie  frappe  aussi  des  sujets 
robustes  et  sains. 

Lésions.  Caractéristiques,  car  elles  frappent  en  to¬ 
talité  un  lobe  ou  la  majeure  partie  d’un  lobe  ;  elles  con¬ 
sistent  dans  l’infiltration  du  tissu  pulmonaire  par  un 
exsudât  fibrineux  qui  remplit  les  alvéoles,  dont  les 
parois  ne  présentent  pas  d’altérations. 

Le  bloc  de  pneumonie  passe  par  trois  phases  :  dans 
la  première  ( engouement ),  il  est  d’un  rouge  livide, 
oedémateux,  infiltré  d’une  sérosité  sanguinolente  ;  dans 
la  deuxième  ( hépatisation  rouge),  il  devient  compact 
et  friable,  rouge  foncé,  granité  à  la  coupe,  ressemblant 
à  du  foie.  Si  la  pneumonie  parvient  à  la  troisième 
période  (hépatisation  grisé),  qui  répond  à  la  suppura¬ 
tion  du  foyer  ,  la  coupe  de  la  région  atteinte,  dense  et 
friable  à  la  fois,  laisse  sourdre  un  pus  grisâtre. 

Signes.  Dans  un  quart  des  cas,  les  premiers  signes 
de  la  maladie  sont  précédés  par  de  la  courbature,  des 
many  de  tête,  de  l’insomnie  ;  mais,  le  plus  souvent,  la 
pneumonie  débute  brusquement  par  un  frisson  pro¬ 
longé  et  unique. 

Puis  apparaissent  rapidement  un  point  de  côté  sié¬ 
geant  au  niveau  du  mamelon,  et  dont  l’intensité  est 


accrue  parla  toux  et  les  respirations  un  peu  profondes  • 
une  toux  quinteuse, d’abord  sèche, mais dèsle  deuxième 
jour  accompagnée  de  crachats  jaunâtres  qui,  le  lende¬ 
main,  prennent  la  couleur  rouillée  et  sont  à  la  fois 
aérés  et  très  visqueux  (adhérents  au  vase  dans  lequel 
ils  sont  recueillis)  ;  une  oppression  croissante  (40  res¬ 
pirations  par  minute  au  lieu  de  16)  ;  une  fievre  intense 
(39°-40°),  avec  injection  des  yeux,  rougeur  des  joues, 
sécheresse  de  la  langue,  vésicules  d 'herpès  aux  lèvres, 
urines  foncées,  quelquefois  du  délire. 

Evolution.  La  pneumonie  est  une  maladie  de  marche 
toujours  semblable,  cyclique,  restant  aussi  intense 
pendant  toute  sadurée,  pour  se  terminer  brusquement, 
si  la  guérison  doit  survenir, au  bout  de  7  à  9  jours.  La 
température,  restée  jusque-là  aux  environs  de  40° 
(V.  figure  805,  p.  501),  tombe  alors  souvent  en  une 
seule  nuit  à  la  normale,  avec  sueurs,  diarrhée,  urines 
abondantes.  Dans  certains  cas,  cette  terminaison  favo¬ 
rable  est  précédée  d’une  courte  période,  où  la  maladie 
semble  s’être  aggravée. 

La  convalescence  est  généralement  très  courte.  Mais, 
dans  les  cas  où  l’inflammation  pulmonaire  aboutit  à  la 
suppuration  du  foyer  pneumonique,  les  crachats  de¬ 
viennent  noirâtres,  couleur  jus  de  pruneau  ;  le  visage 
s’altère,  le  ventre  se  ballonne  et  la  mort  survient  dans 
le  coma. 

Complications  :  I.  pulmonaires.  Apparition  d’un 
nouveau  foyer  (pneumonie  double,  migratrice,  à  re¬ 
chutes)  ;  abcès  du  poumon  ; 

IL  pleurales.  Pleurésie  concomitante  (séreuse)  ou 
tardive  (purulente)  de  la  grande  cavité  ou  de  la  scis¬ 
sure  interlobaire  ; 

III.  DIVERSES.  Cardiovasculaires  :  Péricardite,  en¬ 
docardite  végétante,  myocardite,  phlébite. 

Nerveuses  :  Délire,  convulsions  chez  l’enfant,  ménin¬ 
gite  de  là  convexité  du  cerveau,  manie,  hémiplégie. 

Ictère,  diarrhée,  albuminurie,  arthrites  purulentes, 
guérissant  habituellement  par  l’incision,  otite  suppurée. 

Variétés  de  formes.  Outre  la  forme  franche  ordi¬ 
naire,  la  pneumonie  peut  revêtir  d’autres  formes  : 

1°  Chez  l’enfant.  Point  de  côté  abdominal,  troubles 
nerveux,  absence  d’expectoration  ; 

2°  Pneumonie  du  vieillard.  Très  grave,  mais  insi¬ 
dieuse,  se  traduisant  seulement  par  de  l’abattement  et 
de  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  est  rouge,  racornie 
(langue  de  perroquet); 

3°  Pneumonie  des  alcooliques.  Très  grave,  s’accom¬ 
pagne  d’agitation  et  de  délire  violents,  rappelant  le 
delirium  tremens; 

4°  Enfin,  à  côté  des  pneumonies  pneumococciques 
franches,  il  existe  des  pneumonies  d’évolution  beau¬ 
coup  moins  nette  et  régulière,  où  on  admet  l’associa¬ 
tion.  au  pneumocoque  d’autres  microbes  ( pneumonies 
grippales,  pneumonies  bâtardes). 

Pronostic.  La  guérison  est  habituelle  chez  les  sujets 
jeunes  et  non  tarés,  au  bout  de  7  à  9  jours,  parfois 
elle  est  retardée  (douzième  à  quinzième  jour), 

La  prolongation  de  la  maladie  peut  s’observer  en 
cas  de  pneumococcie*,  quand  le  pneumocoque  passe 
dans  le  sang  (hémoculture  positive).  Rarement  la 
pneumonie  peut  passer  à  la  chronicité  en  créant  un 
bloc  de  sclérose  dense,  persistant  des  aimées. 

La  mort  est  rare,  du  moins  chez  les  sujets  jeunes  ; 
elle  est  le  fait  d’une  complication  ou  delatoxi-infection. 

Le  pronostic  dépend  :  1°  de  Y  âge  :  Chez  l’enfant 
au-dessus  de  2  ans,  la  guérison  s’observe  dans  95  p.  100 
des  cas,  chez  l’adulte  dans  75  p,  100,  chez  le  vieillard 
dans  50  p.  100  ; 

2°  ùp.  terrain  :  Chez  les  débilités, les  alcooliques,  les 
diabétiques,  le  pronostic  est  plus  grave.  Au  cours  de 
la  grossesse,  la  pneumonie  guérit  habituellement,  mais 
entraîne  souvent  l’avortement  ; 

3°  des  épidémies  :  Certaines  épidémies  de  pneumo- 
mes  sont  graves,  d’autres  bénignes. 

Traitement.  Une  pneumonie  franche  aiguë  évo¬ 
luant  chez  un  adulte  sans  tares  doit  guérir  avec  le 
repos  au  lit  et  des  boissons  abondantes. 

Maintien  du  malade  dans  une  chambre  aérée  à  17°, 
au  calme.  Lavages  soigneux  de  la  bouche.  Révulsion 
thoracique  :  ventouses  sèches  et  scarifiées  ;  enveloppe- 
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xnents  froids  de  poitrine  ;  bains  chez  les  enfants  et 
dans  les  formes  graves  de  l’adulte.  A  l’intérieur,  potions 
cordiales  avec  alcool  et  acétate  d’ammoniaque,  citrate 
de  soude  (1  gr.  par  heure),  tonicardiaques,  huile  cam¬ 
phrée,  digitale  en  cas  de  faiblesse  cardiaque.  Saignée 
en  cas  de  dyspnée  et  de  cyanose. 

Dans  les  cas  très  graves,  provocation  d’un  abcès  sous- 
cutané  ( abcès  de  fixation),  au  moyen  d’une  injection 
hypodermique  de  térébenthine  à  la  cuisse  ;  injections 
intraveineuses  d’électrargol,  de  métaux  colloïdaux*, 
ou  d’urotropine.  Les  injections  de  sérum  antipneumo- 
coccique  donnent  des  résultats  inconstants. 

Sclérose  pulmonaire.  —  Affection  caractérisée  par 
la  transformation  diffuse  de  régions  plus  ou  moins 
étendues  du  poumon  en  tissu  fibreux,  inapte  à  la  fonc¬ 
tion  respiratoire. 

Causes.  Nombreuses  ;  toutes  les  inflammations  pul¬ 
monaires  et  pleurales  chroniques  tendent  à  la  pro¬ 
duire  :  pneumonie  chronique,  broncho-pneumonie 
chronique,  dilatation  des  bronches,  pleurésies  anciennes 
non  guéries,  phtisie  fibreuse, syphilis  pulmonaire,  con¬ 
gestion  passive  chronique  :  enfin,  pneumokonioses. 

V.  à  POUSSIÈRES. 

LÉSIONS.  En  plus  des  lésions  propres  de  la  maladie 
causale,  la  transformation  fibreuse  progressive  déter¬ 
mine  l’induration  et  la  rétraction  du  tissu  pulmonaire, 
dont  les  parties  indemnes  sont  emphysémateuses. 
L’inaptitude  croissante  de  l’organe  à  assurer  l’héma 
tose  se  traduit  par  une  gêne  respiratoire  de  plus  en 
plus  marquée  et  par  une  altération  progressive  de  l’état 
général. 

Signes.  Oppression  tendant  à  devenir  continue  avec 
crises  d’étouffements,  toux  quinteuse,  expectoration 
abondante.  En  même  temps  fatigue,  amaigrissement, 
anémie,  troubles  gastro-intestinaux. 

EVOLUTION.  Souvent  très  longue,  aboutissant  soit  à 
une  consomption  analogue  à  la  phtisie  à  sa  dernière 
période,  soit  àl’asystolie  cardio-pulmonaire. 

Traitement.  Surtout  général.  Séjour  au  grand  air. 
Climat  chaud,  aérothérapie,  frictions  cutanées.  Ali¬ 
mentation  abondante.  Cacodylate  de  soude,  huile  de 
foie  de  morue. 

D’autre  part,  inhalation  d’eucalyptol,  de  créosote, 
de  goudron.  Tôni-cardiaques  au  moindre  signe  de  fa¬ 
tigue  du  cœur. 

Syphilis  pulmonaire.  —  Peut  se  montrer  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né  ;  elle  est  alors  due  à  la  syphilis - 
héréditaire,  et  ne  paraît  pas  compatible  avec  la  vie 
(enfant  mort-né  ou  non  viable). 

Au  contraire,  la  syphilis  pulmonaire  de  l’adulte, 
manifestation  rare  et  tardive  de  la  syphilis  acquise  à  J 
sa  période  tertiaire,  revêt  la  forme  d’une  affection 
chronique  du  poumon,  simulant  la  tuberculose  et  at¬ 
teint  surtout  l’homme  après  40  ans. 

Lésions.  Ordinairement  unilatérales  et  revêtant 
deux  formes  habituellement  associées;  dans  l'une,  les 
lésions  circonscrites  sont  des  gommes,  noyaux  durs, 
grisâtres,  qui  tendent  à  se  ramollir  et  à  s’évacuer  dans 
les  bronches  en  laissant  une  petite  caverne  ;  dans 
l’autre,  les  lésions  diffuses  sont  caractérisées  par  de  la 
sclérose  péribronchique.  Enfin,  aux  lésions  pulmo¬ 
naires  peuvent  s’ajouter  des  lésions  bronchiques  (dila¬ 
tation  des  bronches)  et  trachéales  et  de  la  pleurésie. 

Signes.  Oppression,  toux,  expectoration  muco-puru- 
lente,  petites  hémoptysies.  Altération  très  lente,  mais 
progressive  de  l’état  général.  La  syphilis  pulmonaire 
ressemble  en  somme  beaucoup  à  la  phtisie  (phtisie  sy¬ 
philitique). 

Les  antécédents  et  les  stigmates  syphilitiques,  l’ab¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  l’évolution 
lente  de  l’affection,  l’épreuve  du  traitement  antisyphi¬ 
litique  permettent  de  différencier  la  syphilis  pulmo¬ 
naire  de  la  tuberculose,  avec  laquelle  elle  est  habituel¬ 
lement  confondue. 

L’état  général  peut  être  conservé  durant  des  années. 
La  mort  peut  survenir  par  asystolie,  gangrène  du  pou¬ 
mon  ou  par  d’autres  lésions  syphilitiques. 
Traitement.  Celui  de  la  syphilis*  tertiaire. 
Maladies  de  la  plèvre.  —  Les  affections  de  la 
plèvre  forment  deux  groupes  : 


Le  premier  comprend  celles  qui  relèvent  de  l’accu¬ 
mulation  ou  de  la  pénétration  daflS  la  cavité  pleurale, 
d’une  façon  en  quelque  sorte  mécanique,  de  liquide  ou 
d’air  :  hydrothorax,  dont  l’épanchement  séreux  pleural 
a  la  même  origine  que  les  œdèmes  concomitants  ; 
hémothorax,  qui  est  une  hémorragie  intrapleurale  ; 
pneumothorax,  épanchement  gazeux  dû  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  la  plèvre. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  pleurésies,  qui 
dans  toutes  leurs  modalités  relèvent  de  l’infection 
microbienne. 

Hémothorax.  —  Epanchement  de  sang  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale. 

CAUSES.  1°  Hémoihorax  traumatique.  Dans  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  certaines  fractures  de 
côtes  avec  déchirures  de  la  plèvre  et  du  poumon,  le 
sang  qui  s’accumule  dans  la  cavité  pleurale  pouvant 
provenir  d’un  vaisseau  de  la  paroi  ou  plus  souvent  du 
poumon  ;  2°  Hémothorax  spontané  ou  médical,  très 
rare  ;  se  produit  soit  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
hémorragique  (variole,  purpura,  scorbut),  soit  à  la 
suite  d’inflammation  de  la  plèvre,  l’hémothorax  {héma¬ 
tome  pleural)  se  produisant  alors  à  la  manière  d’une 
hématocèle  vaginale. 

Signes  et  TRAITEMENT.  1°  Hémoihorax  trauma¬ 
tique  (V.  Plaies  pénétrantes  du  poumon)  ;  2°  Hémotho- 
ràx  spontané,  qui  se  traduit  par  l’apparition  brusque 
i  d’un  point  de  côté  violent,  avec  toux  quinteuse;  sera 
traité  par  l’immobilisation,  Tergotine.  Plus  tard,  éva¬ 
cuation  de  l’épanchement  sanguin  par  thoracentèse. 

Hydrothorax.  —  Epanchement  pleural  séreux  dû  à 
une  exsudation  mécanique  delà  plèvre,  analogue  aux 
œdèmes  et  à  l’ascite  qui  coexistent  le  plus  souvent. 

Causes.  Maladies  du  cœur  à  la  phase  asystolique, 
mal  de  Bright,  cachexies. 

SIGNES.  D’ordinaire  bilatéral,  l’hydrothorax  s’ins¬ 
talle  sans  douleur  et  sans  fièvre,  ne  déterminant  d’op¬ 
pression  que  s’il  est  très  abondant.  Le  liquide  retiré 
par  ponction  est  séreux,  clair,  limpide  et  pas  ou  peu 
i  fibrineux. 

Traitement.  Celui  de  l’affection  cardiaque  ou  ré- 
l  nale  ;  la  thoracenthèse  est  inutile,  le  liquide  se  repro¬ 
duisant  aussitôt. 

Pleurésies. —  Inflammation  de  la  plèvre.  Elles  ré¬ 
sultent  parfois  d’une  infection  d’origine  circulatoire,  le 
plus  souvent  de  la  propagation  d’une  inflammation 
voisine,  dont  le  siège  rare  est  la  paroi  ou  le  mé- 
Hiastin,  le  siège  habituel  le  poumon.  Dans  ce  cas,  ou 
bien  il  existe  des  lésions  sous-pleurales,  où  bien,  en 
l’absence  des  lésions  pulmonaires,  on  admet  soit  l’exis¬ 
tence  de  lésions  non  appréciables  cliniquement,  soit 
j  le  passage  jusqu’à  la  plèvre  à  travers  le  poumon,  sans 
;  atteinte  de  cet  organe,  des  agents  infectieux.  Ces  der¬ 
niers  comprennent  tous  les  microbes  pathogènes,  mais 
surtout  le  bacille  de  Koch,  le  pneumocoque,  le  strepto¬ 
coque,  le  staphylocoque.  Laplèvre  réagit  à  leur  action 
d’une  façon  variable  suivant  leur  virulence  ;  dans  un 
premier  degré,  elle  se  dépolit  et  se  recouvre  d’un 
léger  dépôt  fibrineux  ( pleurésie  sèche).  Dans  un 
deuxième  degré,  elle  sécrète  un  liquide  limpide  (pleu- 
\  résie  séro-fibrineuse),  parfois  hémorragique.  Enfin 
dans  un  troisième  degré,  le  liquide  est  d’emblée,  ou 
devient  secondairement  purulent  ( pleurésies  puru- 
\  lentes). 

Pleurésie  sèche.  —  Inflammation  pleurale  atténuée 
ne  s’accompagnant  pas  ^épanchement. 

CAUSES.  1°  Pleurésie  sèche  primitive,  dite  a  fri- 
ore  ou  rhumatismale  (influence  du  refroidissement)  ; 
0  Pleurésies  sèches  satellites  d’une  inflammation 
pulmonaire  sous-jacente  (congestion  pulmonaire,  pneu- 
nomie,  tuberculose,  etc.)  ouau  cours  de  maladies  chro¬ 
niques  (cardiaques,  rénales,  hépatiques). 

Lésions.  Dépôt,  sur  la  plèvre  irritée,  d’un  exsudât 
fibrineux  qui  se  résorbe  au  moment  de  la  guérison, 
pouvant  laisser  quelques  adhérences  pleurales. 

SIGNES.  La  pleurésie  sèche  secondaire  se  confond 
avec  la  maladie  causale.  Primitive,  elle  se  traduit  par 
un  point  de  côté,  une  toux  sèche  et  une  petite  élévation 
de  la  température,  de  l’amaigrissement.  L’évolution  est 
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rapide  ;  guérison  en  quelques  jours  ou  quelques  se- 
^Traitement.  Révulsion  locale.  Traitement  et  hygiène 

^Pleurésies  séro-fibrineuses.— Pleurésies  avec  épan¬ 
chement  pleural  séro-fibrineux  limpide  (fig.  1949). 

Causes.  1°  Tuberculose.  Cause  fréquente,  soit  secon¬ 
dairement  à  des  lésions  du  poumon  (pleuro-tubercu- 
lose  secondaire),  soit 


Poumon 

rétracté. 


en  l’absence  de  lé¬ 
sions  pulmonaires  ap¬ 
préciables  (pleuro-tu- 
berculose  primitive), 
par  infection  tuber¬ 
culeuse  atténuée  cu¬ 
rable  ;  2°  Pleurésies 
non  tuberculeuses,  a). 

Accompagnant  des  lé¬ 
sions  inflammatoires 
du  poumon  :  conges- 
tion  pulmonaire, 
broncho  -  pneumonie, 
surtout  pneumo¬ 
nie.  b).  Au  cours  de 
maladies  infectieuses 
générales  (rhuma¬ 
tisme,  grippe,  ty¬ 
phoïde,  etc.),  la  pleurésie  étant  due  à  l’infection  spéci¬ 
fique  ou  à  une  association  microbienne.  Mais  ces 
formes  de  pleurésie  non  tuberculeuses  sont  rares. 

En  principe,  une  pleurésie  séro-fibrineuse  a  frigore 
doit  orienter  le  diagnostic  vers  la  tuberculose. 

Lésions.  Plèvre  congestionnée  recouverte  de  faus¬ 
ses  membranes,  productions  fibrineuses  qui  tendent  à 
s’organiser,  formant  des  brides,  des  amas  sur  les  feuil¬ 
lets  pleuraux,  qu’ils  peuvent  souder  une  fois  l’épan¬ 
chement  résorbé  ( symphyse  pleurale).  Le  liquide  de 
l’ épanchement  (200  gr.  à  4  litres)  retiré  par  ponction 
(fig.  1950)  est  limpide,  citrin  ou  jaune,  de  composition 
analogue  à  celle  du  plasma  sanguin  ;  il  contient  des 
cellules  desquamées  de  l’endothélium  pleural,  des 
globules  rouges  et  des  globules  blancs  dont  la  va¬ 
riété  peut  indiquer  la  cause  de  la  pleurésie  (examen 
cytologique). 

Signes.  Début,  soit  insidieux  (point  de  côté  léger, 
toux  sèche,  amaigrissement  et  perte  des  forces),  soit 
brusque,  par  :  frissons,  point  de  côté,  fièvre  élevée  et 
une  oppression  qui  n’est  considérable  qu’en  cas  de 
formation  très  rapide  de  l’épanchement.  La  tempéra¬ 
ture,  élevée  dès  le  début,  continue  à  osciller  de  39°  le 
soir  à  38°  le  matin,  tandis  que  les  premiers  symptômes 
s’amendent.  L’état  général  est  fort  peu  atteint.  Sueurs, 


FIG.  1950.  —  Évacuation  d’un  liquide  pleurétique. 


Evolution.  Très  variable,  guérison  souvent  en  4  4 
6  semaines.  En  général  l’évolution  comprend  deuxpério- 
des  :  une  d’augmentation  ou  de  maintien  de  l’épanche¬ 
ment,  durant  laquelle  la  fièvre  persiste  et  une  deuxième 
période  de  résolution,  où  la  température  revient  à  la 
normale  ;  mais  si  la  guérison  est  fréquente,  on  peut 
aussi  noter  le  passage  à  l’état  chronique,  des  récidives 
la  tranformation  purulente  de  l'épanchement.  ’ 

Complications.  Apparition  d’autres  lésions  tuber¬ 
culeuses,  péricardite,  ascite,  tuberculose  pulmonaire 
en  foyer  ou  généralisée  (granulie). 

PRONOSTIC.  Habituellement  bénin,  la  mort  est  ex¬ 
ceptionnelle.  Mais  le  malade  conserve  presque  tou¬ 
jours  des  adhérences  pleurales  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  qui  amènent  une  rétraction  thoracique  parfois 
considérable  et  accompagnée  de  scoliose.  Quand  la 
mort  survient,  elle  résulte  soit  de  l’épanchement  lui- 
même  (mort  subite  ou  rapide  avec  collapsus  cardiaque) 
soit  d’une  généralisation  tuberculeuse. 

Le  pronostic  éloigné  est  à  réserver  du  fait  d’une 
évolution  possible  vers  la  tuberculose  pulmonaire.  Le 
surmenage,  l’alcoolisme,  l’hygiène  défectueuse  aggra¬ 
vent  le  pronostic. 

Traitement.  1°  Pendant  l'évolution  de  la  pleurésie. 

Repos  au  lit.  Révulsion,  cataplasmes  sinapisés,  ven¬ 
touses,  pointes  de  feu.  A  l’intérieur,  salicylate,  aspirine, 
quinine.  Régime  lacté.  Diurétiques.  Autosérothérapie] 
(injection  sous-cutanée  de  2  cm3  de  liquide  pleural 
retiré  par  ponction). 

Evacuation  de  l’épanchement  ou  thoracentèse 
(  fig.  1950)  :  ponction  de  la  paroi  thoracique  au  trocart 
sans  aspiration  ou  avec  les  appareils  aspirateurs  de 
Potain  ou  de  Dieulafoy.  Mais  la  thoracentèse  ne  sera 
faite  qu’avec  discernement,  soit  en  cas  de  grande  abon¬ 
dance  de  l’épanchement,  soit  pour  en  hâter  la  résolution 
à  la  période  de  déclin  de  la  pleurésie; 

2°  Soins  consécutifs.  Cure  d’air  dans  le  Midi  ou  en 
montagne  (l’hiver  :  Amélie-les-Bains,  Arcachon,  Can¬ 
nes,  Menton  ;  l’été  :  Allevard,  La  Bourboule,  Mont- 
Dore,  Cauterets)  ;  gymnastique*  respiratoire.  Révul¬ 
sion.  Enfin  huile  de  foie  de  morue  l’hiver,  arsenic, 
alimentation  substantielle. 

Pleurésies  hémorragiques.  —  Variété  de  pleurésies 
séro-fibrineuses,  dont  le  liquide  contient  du  sang. 

Causes.  Tuberculose  pulmonaire,  cancer  du  poumon. 

Signes.  Mêmes  signes  que  les  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses. 

Pleurésies  purulentes  (Empyèmes).  —  Pleurésies 
dont  l’épanchement  est  constitué  par  un  liquide  plus 
ou  moins  purulent.  Elles  peuvent  être  primitives  ou 
résulter  de  la  transformation  purulente  d’un  épanche¬ 
ment  séro-fibrineux  ou  plus  souvent  hémorragique. 

Causes.  Nombreuses  :  1°  Infection  directe  par  plaies 
septiques  de  poitrine  ;  c’est  un  hémothorax  qui  sup¬ 
pure  ; 

2°  Infection  de  voisinage  au  cours  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  paroi,  du  médiastin  ou  de  l’abdomen,  mais 
surtout  du  poumon,  la  pneumonie  et  la  tuberculose 
surtout  ;  la  gangrène  pulmonaire  peut  déterminer  une 
pleurésie  purulente  extrêmement  grave  dont  l’épanche¬ 
ment  est  un  liquide  putride;  ce  sont  les  pleurésies  pu¬ 
trides; 


gine  1 _ 

fectieuses  (îmecuon  puerperaie,  diphtérie,  érysipèle 
scarlatine,  etc.).  Les  agents  microbiens  en  cause  son 
nombreux  (  bacille  de  Koch,  pneumocoque,  streptoco 
gue,  staphylocoque)  et  déterminent  des  pleurésie: 
d  évolution  et  de  gravité  différentes.  . 

Lésions.  Le  liquide  présente  des  degrés  divers  d« 
purulence,  depuis  le  liquide  simplement  louche  j  usqu’ai 
pus  franc.  La  plèvre,  toujours  altérée,  parfois  trè: 
épaisse,  est  tapissée  de  fausses  membranes  plus  01 
moins  abondantes.  Les  lésions  peuvent  occuper  tout: 
a  plevre,  le  liquide  libre  dans  sa  cavité  :  ce  sont  le: 
.p/ezzresies  de  la  grande  cavité  pleurale,  ou,  au  con 
f’  .e.  localisée  à  une  partie  de  celle-ci,  ce  son 
les  pjeuresies  partielles  ou  enkystées. 

leurésies  de  la  grande  cavité  pleurale.  - 
uebut  parfois  aigu  comme  celui  d’une  grande  pleuré 
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sie  séro-fibrineuse,  mais  souvent  très  insidieux  et  se 
traduisant  seulement  par  de  la  perte  des  forces,  de  la 
pâleur,  un  peu  d’oppression.  Mais  la  dyspnée,  la  toux 
tendent  à  augmenter,  en  même  temps  que  l’état  géné¬ 
ral  s'altère  et  que  la  fièvre  s’élève,  décrivant  souvent 
de  grandes  oscillations,  le  teint  devient  terreux,  les 
forces  déclinent,  l’appétit  disparaît,  la  langue  est  sè¬ 
che  ;  il  existe  parfois  de  l’œdème  de  la  paroi  du  côté 
malade,  de  la  lymphangite  thoracique,  une  dilatation 
des  veines  superficielles. 

La  guérison  peut  survenir  cependant  quelquefois 
par  évacuation  spontanée  du  pus  contenu  dans  la 
plèvre,  soit  par  les  bronches  sous  forme  de  vomique*, 
soit  à  travers  la  paroi  thoracique  ( empyème  de  néces¬ 
sité).  L’air  peut  d’ailleurs  pénétrer  dans  la  plèvre  par 
le  trajet  ainsi  créé,  d’où  pyopneumothorax. 

Evolution.  Elle  dépend  de  la  forme  clinique  de  la 
pleurésie. 

Pleurésie  à  streptocoques.  —  C’est  la  forme  habi¬ 
tuelle  de  l’adulte  ;  elle  survient  à  la  suite  de  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  poitrine,  de  broncho-pneumonie,  de  ma¬ 
ladies  générales  (grippe,  érysipèle,  scarlatine,  etc.). 
L’état  général  est  très  touché,  la  fièvre  présente  de 
grandes  oscillations.  Le  pus  retiré  par  ponction  est  mal 
lié  et  renferme  des  streptocoques.  Certaines  formes 
atténuées  peuvent  guérir  sans  intervention,  mais  il 
faut  ordinairement  faire  une  pleurotomie  qui  amène 
la  guérison.  Certaines  formes  hypertoxiques  empor¬ 
tent  le  malade  en  quelques  jours. 

Pleurésie  à  pneumocoques.  —  Très  fréquente  chez 
l’enfant  et  l’adulte,  elle  accompagne  ou  suit  la  pneu¬ 
monie  ;  parfois  elle  est  en  apparence  primitive,  l’em- 
pyème  tend  à  évoluer  vers  l’évacuation  spontanée,  par 
vomique  généralement,  vers  l’enkystement  ou  même 
la  résolution.  Le  pus  est  bien  lié  et  renferme  des  pneu¬ 
mocoques. 

Plèurésie  tuberculeuse.  —  Moins  fréquente  que  les 
autres  formes,  elle  est  associée  ou  non  à  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire.  Son  allure  est  chronique  et 
torpide,  elle  dure  des  mois  et  des  années  ;  l’enkyste- 
ment  est  fréquent,  surtout  diaphragmatique;  le  pus  est 
mal  lié  et  ne  renferme  presque  jamais  de  bacilles  de 
Koch. 

Pleurésies  putrides.  —  Le  liquide  louche,  brunâtre 
exhale  une  odeur  infecte  de  putréfaction.  L’affection  est 
due  à  des  microbes  anaérobies  (perfringens,  ramosus) 
associés  aux  pyogènes  (streptocoque).  Elle  accompagne 
souvent  une  gangrène  pulmonaire  corticale. 

Les  phénomènes  fonctionnels  et  généraux  sont  par¬ 
ticulièrement  intenses  :  adynamie,  hémoptysies,  cra¬ 
chats  fétides  ;  pyo-pneumothorax. 

La  mort  est  rapide,  à  moins  d’un  drainage  pleuro¬ 
pulmonaire  opératoire  précoce.  Souvent  une  vomique 
putride  vient  encore  aggraver  l’état  du  malade.  Mort 
au  milieu  de  signes  d’infection  générale,  compliqués 
parfôis  de  phlegmon  gangréneux  de  la  paroi  ou  .de 
phlébite  à  distance. 

Pleurésies  enkystées.  —  V.  plus  loin. 

Pronostic,  Dans  Y  empyème  à  streptocoques,  le  pro¬ 
nostic  est  grave  ;  il  ne  faut  pas  attendre  la  résolution 
spontanée,  ni  une  vomique,  ni  se  contenter  de  ponction  ; 
il  faut  une  pleurotomie  chirurgicale. 

Dans  Yempyème  à  pneumocoques,  le  pronostic  est 
plus  favorable  ;  chez  l’enfant,  des  ponctions  répétées, 
une  vomique  précoce  peuvent  amener  la  guérison. 
Mais  une  opération  est  encore  préférable. 

La  pleurésie  tuberculeuse,  torpide,  entraîne  la  mort 
dans  la  cachexie  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quel¬ 
ques  années. 

Les  pleurésies  putrides  sont  très  graves;  une  inter¬ 
vention  d’urgence  s’impose  d’une  façon  générale. 

La  guérison  des  pleurésies  purulentes,  quand  elle 
.survient,  ne  se  fait  qu’au  prix  d’une  longue  convales¬ 
cence  et  laisse  une  rétraction  de  la  paroi,  qui  produit 
une  déformation  souvent  très  marquée  du  thorax 
(fig.  1951). 

Traitement  :  I.  chirurgical.  Convient  à  la  majo¬ 
rité  des  empyèmes  non  tuberculeux.  Incision  de  la 
plaie  et  drainage;  désinfection  de  la  cavité  pleurale 
.  (liquide  de  Dakin,  oxygène)  ; 


II.  médical,  La  ponction  simple  ne  convient  que 
dans  la  forme  à  pneumocoques  ou  à  bacilles  de  Koch  ; 
on  peut  la  faire  suivre  d’injection  intrapleurale  d’air 
ou  d’azote  ou  d’ar¬ 
gent  colloïdal.  Mé¬ 
dications  reconsti¬ 
tuantes  ;  cure  d’air. 

Pleurésies  en¬ 
kystées.  —  L’é¬ 
panchement  pleu¬ 
ral  peut-être  loca¬ 
lisé  en  certains 
pointsdela  plèvre, 
bridé  par  des 
adhérences  dues 
aux  exsudais  fibri¬ 
neux.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  s’agit  de 
pleurésies  puru¬ 
lentes.  Les  plus 
fréquentes  sont 
les  pleurésies  in¬ 
terlobaires,  dia¬ 
phragmatiques  et 
médiastines. 

Pleurésiesinter- 
lobaires.  —  C’est 
la  plus  fréquente 
des  pleurésies  en¬ 
kystées;  elle  est  Fig.  1951.  —  Déformation  de  la  paroi  tho- 
toujours  puru-  racique,  suite  de  pleurésie  purulente, 
lente.  Le  pus 

(quelques  cuillerées  ou  quelques  centaines  de  grammes) 
est  enkysté  dans  une  scissure  qui  sépare  les  lobes  du 
poumon.  Ordinairement  la  pleurésie  succède  à  une 
pneumonie  et  le  pus  contient  du  pneumocoque  ;  plus 
rarement  elle  est  consécutive  à  une  gangrène  pulmo¬ 
naire,  une  broncho-pneumonie.  Parfois  elle  apparaît 
primitive. 

Signes.  Toux,  dyspnée,  point  de  côté,  fièvre  comme 
dans  une  affection  banale  des  voies  respiratoires. 
Mais  au  bout  de  2  à  4  semaines  apparaît  une  vomique 
abondante  ou  fractionnée,  suivie  d’une  amélioration 
des  signes  fonctionnels  ou  généraux.  La  radioscopie, 
montrant  une  zone  obscure  au  centre  du  poumon,  sera 
d’un  grand  secours  pour  le  pronostic. 

La  guérison  survient  habituellement  par  vomique  ou 
par  intervention  chirurgicale. 

Pleurésie  diaphragmatique.  —  Localisée  dans  la  par¬ 
tie  de  la  cavité  pleurale  comprise  entre  la  base  du 
poumon  et  le  diaphragme.  Cette  pleurésie  est,  soit  un 
empyème  à  pneumocoques  succédant  à  une  pneu¬ 
monie,  soit  un  empyème  à  streptocoques  ou  à  anaéro¬ 
bies  (broncho-pneumonie  grippale,  suppuration  abdo¬ 
minale,  appendicite,  abcès  sous-phrénique),  soit  une 
pleurésie  tuberculeuse. 

Signes.  Douleurs  extrêmement  vives  dues  à  la  né¬ 
vralgie  du  nerf  phrénique,  exagérées  par  les  mouve¬ 
ments,  la  respiration  et  réveillées  par  la  pression  au 
niveau  de  tous  les  points  répondant  au  trajet  du  nerf; 
immobilisation  instinctive  de  la  partie  inférieure  du 
thorax,  immobilité  du  diaphragme,  respiration  brève, 
parfois  hoquet,  fièvre,  délire. 

La  radioscopie  montre  l’immobilité  absolue  du  dia¬ 
phragme  du  côté  malade,  la  déformation  de  la  cou¬ 
pole  diaphragmatique  et  une  ombre  correspondant  au 
liquide  épanché. 

Le  pus  s’évacue  ordinairement  par  vomique,  à  moins 
qu’il  ne  soit  tuberculeux. 

Le  traitement  est  celui  de  toute  pleurésie  purulente. 
Morphine  en  cas  de  douleurs. 

Pleurésie  médiastine.  —  Pleurésie  enkystée,  soit  entre 
la  face  interne  du  poumon  et  le  péricarde  (variété  anté¬ 
rieure),  soit  entre  la  face  interne  du  poumon  et  les 
organes  du  médiastin  (variété  postérieure). 

Ce  sont  des  épanchements  séreux  d’origine  tubercu¬ 
leuse  ou  purulents  à  pneumocoques,  à  streptocoques. 

La  forme  antérieure  se  traduit  par  des  symptômes 
de  péricardite  à  grand  épanchement,  la  forme  posté¬ 
rieure  par  des  signes  de  compression  médiastine 
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1  TOIRE  (GYMNASTIQUE) 


(étouffements,  toux  convulsive,  difficulté  d’avaler, 

^La  radioscopie  donne  encore  ici  d  utiles  renseigne¬ 
ments  pour  le  diagnostic.  , 

Les  pleurésies  séreuses  guérissent  spontanément  ou 
après  ponction.  L'empyème  doit  être  traité  chirurgica¬ 
lement. 

Pneumothorax.  —  Affection  due  a  la  presence  dans 
la  cavité  pleurale  d’air  ou  de  gaz. 

CAUSES.  L’épanchement  gazeux  essentiel  produit, 
au  cours  de  certaines  pleurésies  putrides,  par  la  dé¬ 
composition  du  liquide,  mis  à  part,  le  pneumothorax 
est  toujours  dû  à  la  pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre  : 

1°  Le  pneumothorax  traumatique  s’observe  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  surtout  avec  blessure 
du  poumon,  fractures  de  côtes,  rarement  contusion 
thoracique  avec  rupture  du  poumon.  Il  existe  un  pneu¬ 
mothorax  opératoire  à  la  suite  d’une  ouverture  chirur¬ 
gicale  de  la  plèvre  ou  d’une  injection  voulue  d’air, 
dans  la  plèvre,  dans  un  but  thérapeutique.  V.  PNEU¬ 
MOTHORAX  artificiel; 

2°  Le  pneumothorax  médical  est  dû,  soit  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (généralement,  au  début,  par  ulcé¬ 
ration  d’un  tubercule  sous-pleural),  soit  à  Y  emphysème, 
par  rupture  de  vésicules  pulmonaires  sous-pleurales, 
ou  à  des  causes  rares  :  gangrène  pulmonaire,  abcès 
du  poumon,  empyème  de  nécessité,  migration  vers  les 
bronches  d’un  abcès  de  voisinage,  etc. 

Lésions.  Cavité  pleurale  dilatée  par  de  l’air  dont  la 
pression  varie  avec  la  disposition  de  l’ouverture  de  la 
plèvre  (pneumothorax  ouvert,  fermé  ou  à  soupape). 

L’épanchement  gazeux  peut  occuper  toute  la  cavité 
pleurale  (pneumothorax  total)  ou  seulement  une  partie 
de  celle-ci,  s’il  se  trouve  localisé  par  des  adhérences 
et  des  fausses  membranes  (pneumothorax partiel ).  En 
outre,  la  plèvre  contient  généralement,  en  plus  de  l’air, 
un  liquide  soit  clair  (hydropneumothorax),  soit  puru¬ 
lent  (pyopneumothorax). . 

La  plèvre,  plus  ou  moins  épaissie  et  recouverte  de 
fausses  membranes,  porte  ou  une  plaie  (pneumothorax 
traumatique)  ou  un  étroit  orifice.  Enfin  le  poumon 
correspondant  est  comprimé,  ratatiné  et  induré. 

Signes.  1°  Pneumothorax  traumatique.  V.  PLAIES 
PÉNÉTRANTES  DU  POUMON  ; 

2°  Pneumothorax  médical.  Début  brusque,  par  une 
douleur  thoracique  souvent  atroce,  oppression  extrême 
avec  angoisse,  provoquant  l’immobilisation  absolue  de 
la  moitié  correspondante  de  la  poitrine,  voix  éteinte, 
parole  brève,  visage  violacé,  fièvre  montant  à  39°  ou 
40°  ;  elle  s’abaisseparlasuite,  mais  la  dyspnée  persiste. 

La  radioscopie  montre  une  zone  anormalement 
claire,  plus  ou  moins  étendue  ou  localisée. 

Evolution.  Les  formes  non  tuberculeuses  de  pneu¬ 
mothorax  (traumatisme,  broncho-pneumonie,  gangrène) 
sont  graves  et  c’est  l’affection  causale  qui  dicte  le 
pronostic. 

Dans  les  formes  tuberculeuses,  la  mort  peut  survenir 
en  quelques  heures  ou  quelques  jours  par  asphyxie. 
Mais  habituellement  les  gaz  se  résorbent  ;  la  guérison 
peut  survenir,  mais  souvent  les  lésions  tuberculeuses 
continuent  à  évoluer  et  le  malade  succombe  au  bout 
de  quelques  mois. 

Traitement  :  immédiat.  1°  Aussitôt  après  le  dé¬ 
but,  calmer  la  douleur  et  l’oppression  ;  glace  sur  la 
poitrine,  ventouses,  mais  surtout  morphine.  Injections 
d’éther  ou  de  caféine,  inhalations  d’oxygène.  En  cas 
d’insuccès  et  d’accroissement  de  la  dyspnée,  thoracen- 
tèse  d’urgence  pour  diminuer  l’excès  de  tension  intra¬ 
pleurale  ; 

n.  ULTÉRIEUR.  Si  le  pneumothorax  est  pur,  unique¬ 
ment  gazeux,  le  laisser  évoluer  ;  2°  En  cas  d’hydro¬ 
pneumothorax,  évacuer  le  liquide  séreux,  s’il  est  trop 
abondant  ou  depuis  longtemps  stationnaire  ;  3°  Le 
pyopneumothorax,  enfin,  sera  justiciable,  sauf  s’il  est 
tuberculeux,  comme  toute  collection  purulente  de  la 
plèvre,  d’une  large  opération  d’empyème.  V.  plus  haut 
Pleurésies  purulentes. 

Respiratoire  (gymnastique) — V.  gymnastique. 


Respiratoire  (Masque).  —  Dans  les  industries 
où  l’on  respire  des  poussières”  nuisibles,  les  ouvriers 
devraient  employer  des  masques  protecteurs. 

Le  masque  respiratoire  s’impose  également  dans  les 
maladies,  comme  la  peste  à  forme  pneumonique  la 
grippe,  pour  toute  personne  approchant  les  malades 
la  contamination  s’effectuant  par  les  gouttelettes  dé 
salive. 

Responsabilité  médicale.  —  Le  médecin  n’est 
responsable  devant  lestribunauxquepourfaute  lourde 
c’est-à-dire  négligence,  légèreté  ou  ignorance  des  no¬ 
tions  fondamentales. 

puant  à  savoir  si  tel  ou  tel  traitement  a  été  ordonné 
à  propos  ou  mal  à  propos,  si  telle  opération  était  ou 
non  indiquée,  si  tel  procédé  est  plus  convenable  que 
tel  autre,  ce  sont  là  des  questions  d’ordre  scientifique 
qui  ne  peuvent  constituer  des  cas  de  responsabilité 
civile,  ni  tomber  sous  l’examen  des  tribunaux  (Dupin). 

Restreint.  —  Maintien  d’un  aliéné  dangereux  sur 
un  siège  ou  un  lit,  avec  une  camisole  ou  des  liens. 
V.  ALIÉNATION  MENTALE  et  à  FOLIE. 

Rétention.  —  Rétention  d’urine.  —V.  urine. 

Rétention  azotée.  —  V.  azotémie. 

Rétention  chlorurée.  —  V.  chlorurémie. 

Rétine  et  R  éti  ni  te.  —Pour  la  structure  de  la  rétine. 
V.  ŒIL  (description)  ;  pour  les  maladies  de  la  rétine^ 
les  rétinites.  V.  œil  (maladies). 

Retour  d’âge.  —  V.  RÈGLES  :  Ménopause. 

Retour  de  couches.  —  Réapparition  des  règles 
chez  une  nouvelle  accouchée. 


Rétraction.  —  Etat  dans  lequel  se  trouve  une  apo¬ 
névrose,  un  caillot,  un  muscle,  V utérus,  qui  ont  dimi¬ 
nué  de  volume  ou  de  longueur,  par  resserrement  de 
leurs  éléments. 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  V.  pal¬ 
maire. 

Rétrécissement.  —  Resserrement  d’une  cavité. 
I.  Du  bassin*;  —  n.  De  l’œsophage*;  —  III.  Des 
orifices  du  cœur*;  —  IV.  De  l’urètre*.  V.  à  ces 
mots. 


Rétroflexion,  Rétroversion.  —  Mauvaise  incli¬ 
naison  du  col  sur  le  corps  de  l’utérus,  ou  de  tout  l’uté¬ 
rus.  V.  ce  mot  à  féminins  (Organes  génitaux). 

Réunion  (De  de  la).  —  La  saison  des  pluies  et  de 
la  chaleur  (moyenne  26°5),  ou  hivernage,  se  produit 
de  novembre  à  avril  ;  la  belle  saison,  fraîche  et 
sèche  (22°),  de  mai  à  octobre;  les  4  mois  interca¬ 
laires  servent  de  transition.  Il  faut,  en  conséquence, 
aborder  à  la  Réunion  de  préférence  à  la  fin  de  mai. 

Sanafom  et  eaux  minérales.  -  On  fera  sagement,  pendant 
les  grandes  chaleurs,  d’aller  dans  la  montagne  respirer  un  air 
plus  frais.  Le  climat  de  Salazie  (872  m.  au-dessus  de  la  mer)  est 
d’autant  plus  à  recommander  qu’on  y  trouve  une  source  ther- 
male_  bicarbonatée  sodique,  magnésienne  et  ferrugineuse,  qui 
convient  admirablement  aux  malades  atteints  d’affections  de 
1  estomac,  du  foie,  des  intestins;  et  de  la  vessie,  ainsi  qu’aux 
convalescents  de  fièvres  intermittentes.  Il  existe,  en  outre,  à  la 
Réunion  :  1  une  source,  avec  des  propriétés  analogues,  à 
Lilaos;  2  une  source  sulfurée  sodique  à  Mafate,  fort  utiledans 
les  maladies  cutanées,  rhumatismales  et  pulmonaires  i  3°  de 
n°M  ;w-S6S  sources  ferru£ineuses  froides. 

™?,‘es-r  Y-' hématurie,  caractérisée  par  des  urines  conte¬ 
nant  du  sang,  se  produit  de  préférence  dans  l’enfance  et  l’ado¬ 
lescence,  souvent  par  accès  qui  reviennent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  sans  douleurs  et  sans  altération  de 
ia  santé  ou,  au  contraire,  avec  des  douleurs  dans  les  lombes, 
e-etiT  anémie  intense.  Dans  certains  cas,  l’urine 
devient  rosee,  laiteuse,  graisseuse  (hématurie  chyleuse).  Cette 
n  esf  Pas  grave  en  général  :  elle  disparaît  par  un  séjour 
^l15.montaâne.,ou  en  Europe.  Elle  semble  produite  par  la  pré¬ 
sence  d  un  parasite  dans  le  sang  (distome*  ou  strongle*). 

intestinaux  (lombrics,  ténias)  sont  extrêmement 
Zepre  n’est  pas  rare,  et  un  asile  spécial  est  réserve 
a  “™ala“es  :  Européens  ne  sont  du  reste  atteints  que  dans 

une  proportion  très  faible. 

de  U  peau’  ü  faut  citer  Têléphan- 
sïnterie  ÏJ?*£%SUJrtZnt}e?  varices  lymphatiques.  La  dy- 
,  s  affections  du  foie  et  la  phtisie  sont  endémiques. 
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Mais,  de  toutes  les  affections,  celle  qui  fait  le  plus  de  victimes, 
c'est  la  fièvre  paludéenne,  dont  les  formes  sont  très  variées 
(intermittente,  rémittente,  continue,  pernicieuse,  bilieuse),  et  le 
séjour  même  à  des  hauteurs  moyennes,  comme  Salazie,  n’én 
préserve  pas.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  fièvre  dengue  *, 
qui  semble  avoir  été  importée  par  les  Hindous  et  qui  a  sévi  à 
diverses  reprises  sous  forme  d’épidémies. 

Réunion  des  plaies.  —  I.  Immédiate.  II.  Par 
seconde  intention.  —  V.  plaie. 

Revaccination.  —  V.  vaccination. 

Reva rd  (Le)  (Savoie).  — Station  d’altitude  (1 545  m.), 
bien  installée  et  pourvue  de  tous  les  secours  médicaux. 
Elle  est  reliée  à  Aix-les-Bains  par  un  funiculaire.  Con¬ 
vient  aux  rhumatisants,  aux  débilités,  aux  lympha¬ 
tiques. 

Rêve.  —  Le  rêve,  que  la  psychologie  classique 
considère  comme  un  désordre  psychique,  à  contenu 
absurde  et  sans  valeur  pratique,  tend  à  être  considéré 
aujourd’hui  comme  un  acte  psychique  ayant  un  sens 
et  dont  la  production  est  déterminée  par  des  lois  pré¬ 
cises.  - 

De  la  sorte,  l’étude  des  rêves  a  acquis  une  place 
notable  en  médecine  mentale,  particulièrement  sous 
l’influence  de  l’école  de  Freud,  pour  laquelle  le  rêve 
correspondrait  à  une  pénétration  de  l'inconscient  dans  le 
conscient,  à  la  suite  de  l’affaiblissement  de  la  censure 
par  le  sommeil.  C’est  dire  que  l’analyse  des  rêves  de¬ 
vient  l’une  des  principales  méthodes  d’examen  de  l’in¬ 
conscient  (V.  PSYCHO- ANALYSE). 

Révulsion.  —  Procédé  thérapeutique  consistant  à 
provoquer  une  irritation  locale  superficielle  dans  une 
région  plus  ou  moins  éloignée  d’un  organe  malade  : 

Soit  en  y  faisant  affluer  le  sang  (frictions*,  marteau* 
de  Mayor,  sacs  de  sable*  chaud  ou  d’eau  chaude, 
compresses  *  chaudes  sèches  ou  humides,  bain  *  chaud 
simple  ou  sinapisé,  cataplasme*  de  farine  de  lin  ou  sina- 
pisé,  sinapismes  (V.  MOUTARDE),  compresses*  froides, 
enveloppement*  froid,  drap*  mouillé,  stypage*  ou 
siphonage  au  chlorure  de  méthyle*,  ventouses*  sèches, 
badigeonnage  de  teinture  d’iode*,  friction  à  l’essence 
de  térébenthine*)  ; 

Soit  par  l’issue  d’une  certaine  quantité  dé  sérosité 
(vésicatoire*  et  cautérisations*  ponctuées)  ; 

Soit  en  y  créant  un  abcès  (abcès*  de  fixation). 

EFFET.  Dans  la  première  variété,  il  y  a  simplement 
congestion  locale  ;  dans  la  seconde,  exsudation  de  sé¬ 
rosité  ;  dans  la  troisième,  création  de  pus.  A  la  conges¬ 
tion  superficielle  répond  une  décongestion  profonde, 
avec  action  dépurative  et  antitoxique,  particulière¬ 
ment  intense  dans  l’abcès  de  fixation. 

La  dérivation  *  par  sangsues*  ou  saignée*  est  consi¬ 
dérée  aussi  comme  un  mode  de  révulsion. 

Indications.  Affections  douloureuses  :  névralgies 
diverses  où  elle  fait  disparaître  la  souffrance.  Affec¬ 
tions  congestives  et  inflammatoires  aiguës  ou  chro¬ 
niques  :  maladies  des  organes  respiratoires,  des  reins, 
des  articulations  (arthrite  rhumatismale  ou  tubercu¬ 
leuse).  Fluxion  dentaire.  Syncope. 

Rhagades.  —  Plaies  linéaires  intéressant  l’épi¬ 
derme  et  les  parties  superficielles  du  chorion.  On  les 
observe  surtout  aux  extrémités  et  au  pourtour  des 
orifices  naturels  ;  on  leur  donne  souvent  le  nom  de 
crevasses,  de  gerçures. 

Rhamnus. —  V.  bourdaine,  nerprun. 

Rhapontic  (Rhubarbe  des  moines),  —  Plante  de  la 
famille  des  Polygonées  ( Rheum  rhaponticum),  dont 
la  racine  exerce  une  action  laxative  analogue  à  celle 
de  la  rhubarbe.  Est  indiquée  dans  l’atonie  digestive 
des  chlorotiques,  la  dyspepsie  hyposthénique.  Ne  cou- 
vient  pas  au  goutteux,  car  elle  contient  de  l’acide  oxa¬ 
lique. 

Doses  doubles  de  celles  de  la  rhubarbe  :  0  gr.  50 
à  1  gr.  de  poudre  comme  tonique  ;  4  à  8  gr.  comme 
purgatif  ;  5  à  10  gr.  de  teinture. 

Elle  est  cultivée  en  Europe,  et  employée  en  Angle¬ 
terre  comme  légume,  plat  sucré,  confiture. 


Rheophore  (dugr.  rein,  couler,  et pherein, porter)- 

Instrument  servant  à  porter  le  courant  sur  une  ré¬ 
gion.  V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Rhinite  (du  gr.  rhin,  nez,  et  ite,  qui  indique  une  in¬ 
flammation).  —  Syn.  de  coryza.  V.  NEZ  (maladies). 

Rhinoconiose  (du  gr.  rhin,  nez,  et  cônia,  pous¬ 
sière).  —  V.  à  POUSSIÈRES. 

Rhinolalie  (du  gr.  rhin,  nez,  et  lalia,  parole). — 
Nasonnement  et  nasillement  de  la  voix.  La  rhinolalie 
est  dite  ouverte  ( nasonnement ),  lorsque  par  suite  de 
paralysie  du  voile  du  palais  ou  de  perforation  de  la 
voûte,  la  cavité  nasale  étant  plus  large  que  normale¬ 
ment,  l’action  de  la  caisse  de  résonance  est  exagérée. 

La  rhinolalie  est  dite  fermée  ( nasillement ),  Hang  le 
cas  d  obstacle  dans  les  fosses  nasales  en  arrière  ;  la 
caisse  de  résonance  est  supprimée  et  le  parle 

de  la  bouche  ( stomatolalie ).  Si  l’obstacle  est  en  avant 
1  écho  de  celle-ci  persiste  au  contraire  en  partie. 

Rhinolithe  (du  gr.  rhin,  nez,  et  lithos,  pierre).  — 
Concrétion  pierreuse  dans  le  nez. 

Rhinopharynx.  — Partie  du  pharynx  placée  en 
arrière  des  fosses  nasales.  V.  à  pharynx. 

Rhinophyma.  —  Type  spécial  d’acné  rosacée  â 
forme  hypertrophique  (V.  ACNÉ),  siégeant  sur  le  nez  et 
déformant  les  traits  (fig.  1952).  Le  nez  est  énorme,  lo- 


Fig.  1952.  -  Rhinophyma.  Le  Vieillard  et  l’Enfant 
(Tableau  de  Ghirlandajo,  Louvre.) 

bulé,  tantôt  régulièrement,  tantôt  irrégulièrement  ;  il  est 
recouvert  de  pustules  acnéïques  de  volumes  divers. 

Traitement.  Cautérisation,  décortication,  scarifica¬ 
tions  et  radiumthérapie.  V.  à  ce  mot. 

Rhinoplastie  (du  gr.  rhin,  nez,  et  plassein,  fabri¬ 
quer).  —  Opération  qui  consiste  à  restaurer  un  nez. 

Rhinorragie  (du  gr.  rhin,  nez,  et  rhégnumi,  je 
romps).  —  Hémorragie  nasale.  V.,  à  HÉMORRAGIE  :  Sai¬ 
gnement  du  nez. 

Rhinosclérome.  —  Néoplasie  envahissant  le  nez, 
la  muqueuse  nasale  et  la  lèvre  supérieure.  V.  NEZ. 
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RhinoSCODie  (du  gr.  rhin,  nez,  et  scopein,  exami¬ 
ner).— Examen  de  l’intérieur  du  nez  avec  un  spéculum 
introduit  dans  le  nez  ou  par  un  miroir  place  en  arriéré 
de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  V.  NEZ. 

Rhomboïde  (du  gr.  rhombos,  rhombe).  —  Muscle 
rhomboïde.  —  Muscle  du  dos  placé  sous  le  trapèze 
et  qui  s’insère  d’un  côté  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales,  et  de  l’autre  au  bord  interne  de 
l’omoplate,  qu’il  soulève  en  la  rapprochant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Rhubarbe.  —  Plante  (Rheum  officinale)  de  la 
famille  des  Polygonées  ( fig .  1953).  Les  souches  et  les 
utilisées  comme  médicament  tonique  amer, 


(Rheum  officinale). 

ilaxatif  et  purgatif.  Sa  poudre  jaune  orangé  a  une 
.odeur  forte  spéciale  et  un  ‘goût  très  amer.  Le  principe 
-purgatif  est  l’ëmodine. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Poudre,  30  centigr.  comme 
tonique  amer  ou  1  à4  gr.  comme  purgatif  en  cachets  ; 
extrait,  :  10  a  20  centigr.  en  pilules  ;  vin,  10  à  20  gr. 
comme  stomachique,  15  à  60  gr.  comme 
laxatif  ;  infusion  laxative,  ;5  gr.  dans 
1000  gr.  d’eau  ;  teinture,  5  à  10  gr.  ; 
sirop  simple  ou  composé,  15  à  50  gr. 

La  rhubarbe  fait  partie  de  V élixir  de 
langue  vie,  qui  contient,  en  outre,  de 
l’aloès.  Dose,  5  à  15  gr. 

Inconvénients  et 
TlONS.La  rhubarbe  constipe  après  avoir 
purgé,  d’où  sa  mauvaise  influence  chez 
les  constipés  habituels.  Contenant  des 
oxalates,  elle  est  contre-indiquée  chez 
les  goutteux  et  les  graveleux  ;  il  en  èst 
de  même  chez  les  dyspeptiques,  car 
elle  accroît  l’hyperchlorhydrie,  et  chez 
les  hémorroïdaires,  par  son  action  con¬ 
gestive. 

Elle  colore  en  jaune  les  urines  aci¬ 
des  et  en  rouge  les  urines  alcalines. 

Elle  donne  également  une  teinte  jaune 
au  lait  des  nourrices,  ,  auquel  elle  com¬ 
munique  ses  effets  purgatifs. 

Rhum.  —  Liqueur  produite  par  la 
distillation  de  la  canne  à  sucre.  Elle 
contient  60  p.  100  d’alcool  et  doit  donc 
toujours  être  additionnée  d’une  notable 
quantité  d’eau.  On  l’emploie  comme 
stimulant  (grog,  potion  de  Todd,  thé 
au  rhum)  etpour  aromatiser  les  potions. 


Rhumatisme  (du  gr.  rheuma ,  fluxion).  —  Maladie 
caractérisée  par  des  phénomènes  de  fluxion  sur  une  ar¬ 
ticulation,  un  muscle,  un  viscère,  un  nerf,  avec  dou¬ 
leur  vive.  Il  en  existe  plusieurs  formes. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Causes  :  I.  dé¬ 
terminantes.  Maladie  infectieuse  dont  le  microbe  est 
encore  indéterminé,  mais  non  contagieuse  ; 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Froid  humide  chez  des  indi¬ 
vidus  fatigués,  surmenés,  aussi  plus  fréquent  dans  la 
classe  ouvrière  et  dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  15  à 
30  ans,  puis  30  à  40.  Les  saisons  favorables  sont  l’hiver 
et  le  printemps.  Une  atteinte  antérieure  prédispose  à 
une  nouvelle  attaque  qui  peut  apparaître,  comme  la 
première,  à  l’occasion  d’un  choc,  d’une  chute,  de 
troubles  digestifs.  L’hérédité  a  une  influence. 

LÉSIONS.  Elles  consistent  dans  un  épanchement  de 
sérosité  dans  les  articulations  avec  possibilité  de  fluxions 
analogues  dans  les  méninges,  le  péricarde,  les  plèvres, 
la  couche  interne  des  artères  et  du  cœur.  Le  sang 
contient  plus  de  fibrine  et  de  globules  blancs. 

Signes.  Au  début,  avant  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  articulaires,  le  malade  peut  présenter  une  fièvre 
légère  avec  angine  rouge,  parfois  œdémateuse,  albu¬ 
minurie,  sueurs  profuses,  anémie,  troubles  digestifs, 
diarrhée. 

Puis  surviennent  les  manifestations  articulaires. 
Des  douleurs  apparaissent  dans  les  articulations  ;  elles 
sont  d’abord  vagues,  mobiles,  plutôt  péri-articulaires, 
puis  intra-articulaires  avec  sensation  de  gonflement 
de  la  jointure  ;  leur  intensité  est  très  variable. 

Les  articulations  frappées  les  premières  sont  celles 
qui.fatiguent  le  plus  et  qui  sont  exposées  au  froid. 

Ce  sont  par  ordre  :  les  genoux,  le  cou-de-pied,  les 
épaules,  les  poignets,  puis  plus  rarement  les  jointures 
des  mains  (fig.  1954,  1955),  des  pieds,  des  vertèbres, 
de  la  mâchoire,  mais  toutes  peuvent  être  atteintes. 

Assez  supportable  dans  l’immobilité,  la  douleur  s’ac¬ 
croît  par  le  moindre  mouvement,  surtout  s’il  est  spon¬ 
tané,  par  le  moindre  attouchement.  Les  ligaments  et  les 
tendons,  placés  au  pourtour  de  l’articulation,  étant 
particulièrement  sensibles,  le  malade  s’efforce  de  les 
mettre  dans  la  position  où  ils  sont  le  moins  tendus  : 
genoux  et  cuisses  demi-fléchis,  le  bras  écarté  du  corps, 
les  mains  reposant  par  la  paume,  les  doigts  écartés. 

Les  articulations  sont  chaudes  ;  les  grosses  (genou, 
épaule)  restent  blanches,  mais  les  petites  (mains)  sont 
rosées,  luisantes.  Le  gonflement  est  dû  à  un  épanche¬ 
ment  de  la  sérosité  particulièrement  visible  dans  les 
culs-de-sac  de  la  synoviale  du  genou  et  à  une  conges¬ 
tion  de  tous  les  tissus  qui  entourent  la  jointure. 


Fig.  1954. 

Main  de  rhumatisant  chronique 
montrant  les  nodosités. 
Photographies  de  MM. 


1955.  — Radiographie  de  la  main  pré- 
dente,  sans  altération  osseuse  au  ni¬ 
veau  des  nodosités. 

Ig.  Lumière  et  Dr  Gélibert,  de  Lyon  (Avenir  médical). 


1071 


RHUMATISME 


Parfois  on  note,  en  même  temps  que  les  manifesta¬ 
tions  articulaires,  des  éruptions  cutanées,  des  nodo¬ 
sités  passagères  se  développant  autour  des  jointures 
malades  ou,  à  distance,  des  œdèmes  blancs  ou  rouges, 
fugaces  et  sans  gravité. 

Le  rhumatisant  est  pâle,  sa  peau  est  souvent  enflée 
aux  mains  et  aux  pieds  ;  il  sue  abondamment,  surtout 
la  nuit,  et  la  sueur  a  une  odeur  aigrelette  ;  la  fièvre  va¬ 
rie  entre  39°  et  40°,  souvent  plus  faible  et  toujours  irré¬ 
gulière,  présentant  des  rémissions  la  ramenant  près 
de  la  normale  ;  une  recrudescence  annonce  une  nou¬ 
velle  poussée  fluxionnaire  ;  la  continuité  d’une  tempé¬ 
rature  élevée  doit  faire  appréhender  une  complication 
viscérale. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  rouges,  très  acides 
et  donnent,  par  le  refroidissement,  un  dépôt  impor¬ 
tant  d’urates. 

Si,  au  contraire,  elles  sont  pâles,  mousseuses,  le 
rein  est  touché  et  il  existe  de  l’albuminurie  qui  amène 
de  l’œdème. 

En  général,  l’appétit  se  maintient  et  la  tête  reste 
libre.  Chez  les  femmes,  les  règles  peuvent  être  sup¬ 
primées  ou  au  contraire  avancées. 

Complications.  Elles  sont  fréquentes  au  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Complications  cardiaques.  Le  cœur  doit  être  jour¬ 
nellement  examiné  chez  tout  rhumatisant,  car  très  sou¬ 
vent  apparaissent,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  des 
lésions  du  péricarde,  de  l’endocarde  et  du  myocarde 
qui  ne  se  traduisent  habituellement  par  aucun  signe 
fonctionnel.  Seule  l’auscultation  permet  de  déceler  l’ap¬ 
parition  de  ces  complications. 

Complications  pleuro-pulmonaires.  On  peut  obser¬ 
ver  de  la  congestion  pulmonaire,  de  l’œdème  des  pou¬ 
mons  ou  de  la  pleurésie,  mais  ces  complications  sont 
d’ordinaire  fugaces. 

Complications  cérébrales.  Elles  sont  infiniment  plus 
rares  que  les  lésions  cardiaques  et  se  produisent  sur¬ 
tout  chez  les  individus  névropathes,  surmenés  intellec¬ 
tuellement,  de  20  à  40  ans,  et  chez  les  obèses. 

Son  apparition  est  marquée  par  une  élévation  de  la 
température  vers  40°  et  41°,  avec  pouls  à  120  et  140, 
coïncidant  avec  une  disparition  de  la  douleur  dans 
les  jointures,  des  douleurs  violentes  de  tête,  de  l’in¬ 
somnie,  de  l’oppression,  une  fréquence  excessive  du 
besoin  d’uriner. 

Le  malade  est  excité,  agité,  sa  parole  devient  inco¬ 
hérente,  son  visage  grimace,  son  corps  tremble,  ses 
mouvements  sont  incoordonnés,  il  a  des  sueurs  très 
abondantes,  une  sensation  d’angoisse  et  des  convul¬ 
sions  peuvent  précéder  le  coma. 

Complications  diverses.  —  Albuminurie,  parfois 
néphrite  aiguë  avec  oligurie  ;  symptômes  péritonéaux  ; 
phlébite,  conjonctivite. 

Toutes  ces  complications  sont  rares. 

Evolution.  La  durée  d’une  attaque  varie  entre 
2,  6  et  8  semaines  (les  fluxions  des  petites  articulations 
annoncent  une  grande  durée).  Chaque  articulation 
guérit  après  quelques  jours,  mais  peut  être  reprise  de 
nouveau. 

Les  récidives  sont  habituelles  ;  elles  se  produisent  à 
des  intervalles  de  temps  très  variables  (de  quelques 
mois  à  une  ou  plusieurs  années). 

La  maladie  peut  passer  aussi  à  l’état  chronique. 

Comme  séquelles  persistantes,  on  peut  noter  une 
anémie  plus  ou  moins  marquée,  une  albuminurie,  la 
symphyse  du  péricarde,  la  chorée  chez  l’enfant,  et 
parfois  le  goitre  exophtalmique. 

La  mort  survient  rarement  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  elle  est  due  à  une  localisation  céré¬ 
brale,  une  myocardite  aiguë,  une  endocardite  infec¬ 
tieuse,  une  poussée  d’œdème  pulmonaire. 

Traitement  :  I.  préventif.  Eviter  l’humidité  (rez- 
de-chaussée,  brouillard)  et  le  surmenage.  Frictions 
sèches  et  lotions  froides  habituant  le  corps  à  réagir  ; 

II.  Curatif.  Repos  absolu  au  lit.  Eau  de  Vichy  cou¬ 
pée,  bouillons,  potages.  Limonades  au  citron,  tisane  de 
chiendent.  Suppression  du  vin  et  de  la  viande. 

Salicylate  de  soude  (6  à  8  gr.  par  jour).  Diminuer 
progressivement,  dès  que  les  symptômes  cèdent  et 


continuer  pendant  un  certain  temps.  En  cas  d’intolé¬ 
rance  gastrique,  on  peut  recourir  à  la  voie  rectale  ou 
à  la  voie  intraveineuse  (3  gr.  par  jour  d’une  solution 
à  1/30). 

Si  le  salicylate  est  mal  supporté,  antipyrine,  aspi¬ 
rine,  salophène.  Enveloppements  articulaires  ouatés, 
badigeonnages  au  salicylate  de  méthyle. 

En  cas  de  complications  cardiaques,  ventouses  sca¬ 
rifiées  à  la  région  précordiale  et  un  sac  de  glace  ; 
iodure  de  sodium  (0  gr.  50  à  1  gr.),  quinine,  huile,  cam¬ 
phrée. 

En  cas  de  complication  cérébrale,  hydrothéraphie 
froide  (vessie  de  glace  sur  la  tête  :  bains  froids  à 
22°  toutes  les  3  heures). 

A  la  période  de  convalescence,  s’il  existe  des  séquelles 
articulaires,  des  arthralgies,  des  raideurs  articulaires 
post-rhumatismales,  celles-ci  seront  favorablement 
influencées  par  un  séjour  à  Bourbon-Lancy,  Bourbon- 
l’ Archambault,  Bourbonne-les-Bains.  S’il  existe  de 
l’atrophie  musculaire,  le  massage  et  l’électrisation  se¬ 
ront  indiqués: 

Bourbon-Lancy,  Néris,  Royat  ont  une  action  favo¬ 
rable  sur  les  séquelles  cardiaques,  les  deux  premières 
stations  agissent  sur  l’élément  rhumatismal  ;  Royat, 
par  ses  bains  carbo-gazeux,  a  une  action  tonique  sur 
le  cœur, 

Pseudo -rhumatisme  infectieux.  —  Cette  forme 
se  distingue  du  rhumatisme  aigu  franc,  parce  qu’elle 
s’observe  au  cours  d’affections  déterminées,  telles  que 
la  scarlatine,  les  oreillons,  l’érythème  noueux,  le  pur¬ 
pura,  l’hémophilie,  la  méningite  cérébro-spinale,  la 
dysenterie,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu¬ 
monie,  etc.,  après  les  injections  Sériques.  On  peut  aussi 
l’observer  au  cours  de  la  syphilis. 

Le  pseudo-rhumatisme  blennorragique  se  reconnaît 
à  son  allure  subaiguë  avec  localisation  sur  les  petites 
articulations,  à  sa  ténacité,  à  sa  résistance  au  salicy¬ 
late  et  à  sa  tendance  vers  l’ânkylose. 

Rhumatisme  chronique  (fig.  1956).  —  Il  se  pro¬ 
duit  d’emblée  ou  à  la  suite  d’une  attaque  aiguë. 

Causes.  Ordinairement  chez  la  femme  (au  moment 
de  la  ménopause)  et  les  vieillards  ;  chez  l’enfant,  le 


FIG.  1956.  -  Mains  de  rhumatisants  chroniques. 


plus  souvent  à  l’époque  de  la  puberté.  Froid  humide 
(rez-de-chaussée,  notamment  dans  les  maisons,  à  la 
campagne,  non  bâties  sur  cave). 

Hérédité  (les  parents  pouvant  du  reste  avoir  été 
atteints  de.  rhumatisme  ou  d’une  autre  affection  du 
groupe  de  l’arthritisme*). 

Infection  microbienne  ou  intoxication  par  mauvais 
fonctionnement  de  divers  organes,  y  compris  celui  des 
glandes  à  sécrétion*  interne  (Mouriquand). 

Lésions.  Elles  frappent  successivement  le  tissu 
fibreux  de  l’articulation  et  de  son  pourtour,  le  cartilage 
et  finalement  les  os.  . 

Le  cartilage  articulaire  est  rabote,  use  et  les  tetes 
articulaires  sont  érodées.  Des  lésions  de  nouvelle  ossi¬ 
fication  se  développent  aux  dépens  de  la  synoviale 
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dans  les  ligaments  articulaires,  entraînent  des  craque- 

mSiGNESdefiL/iu^Jf/sme  généralisé.  Surtout  frequent 
de  40  à  60  ans.  Dans  certains  cas,  les  grandes  articu¬ 
lations,  particulièrement  les  genoux,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteintes.  La  maladie  s’installe  progressivement, 
les  mouvements  étant  surtout  douloureux  au  reveil 
«  avant  la  mise  en  marche  »  des  jointures.  Elles  sont 
faiblement  modifiées,  un  peu  gonflées,  un  peu  épais¬ 
sies,  mais  présentent  des  craquements.  La  douleur 
est  plus  intense  par  les  temps  humides. 

Certaines  formes  tendent  vers  la  plasticité.  Les  ar¬ 
ticulations  sont  gênées  dans  leurs  mouvements,  en 
partie  ankylosées,  d’où  des  attitudes  vicieuses.  Des 
nodosités  plus  ou  moins  temporaires  se  produisent  le 
long  des  tendons;  l 'aponévrose  palmaire *  peut  être 
rétractée. 

La  forme  appelée  rhumatisme  noueux  est  presque 
toujours  chronique  d’emblée. 

Des  productions  osseuses  (ostéophytes)  apparaissent 
au  niveau  des  articulations,  qu’elles  grossissent. 

La  déformation  (  fig .  1956)  frappe  d’abord  systé¬ 
matiquement  les  petites  articulations,  puis  envahit 
lentement,  mais  progressivement,  les  grandes.  Certains 
articles  sont  fléchis,  d’autres  étendus  avec  tuméfaction 
des  extrémités  osseuses  (nouures)  et  atrophie  des 
muscles,  précédées  de  contractures. 

Les  mains  forment  des  Z  plus  ou  moins  réguliers, 
les  doigts  sont  généralement  déviés  vers  le  bord  où  se 
trouve  le  petit  doigt.  La  colonne  vertébrale  peut  être 
déformée  en  cyphose  ou  en  scoliose,  le  corps  se  rata¬ 
tine  (Londe). 

L’intensité  des  douleurs  est  très  variable  :  raideur, 
fourmillements,  crampes  ;  elles  s’accroissent  à  certains 
moments,  ne  sont  pas  localisées  aux  articles,  mais 
s’étendent  le  long  des  nerfs. 

La  peau  est  sèche,  froide,  quelquefois  épaissie  ou, 
au  contraire,  il  existe  un  véritable  amincissement  des 
doigts  ;  les  ongles  sont  cannelés  et  hypertrophiés. 

Rhumatisme  localisé.  —  Peut  intéresser  tous  les  élé¬ 
ments  articulaires  ou  se  localiser  sur  les  tissus  fibreux. 

L'arthrite  sèche  de  la  hanche  ( morhus  coxœ  senilis) 
a  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  aboutissant 
à  une  impotence  fonctionnelle  avec  douleurs,  et  atro¬ 
phie  musculaire. 

Le  même  tableau  peut  exister  à  V épaule  ;  l’humérus 
est  soudé  à  l’omoplate,  qui  reste  seule  mobile  sur  le 
thorax.  Les  mouvements  sont  d’autant  plus  gênés  que 
le  deltoïde  est  atrophié.  Enfin  des  soudures  peuvent 
aussi  se  produire  dans  les  petites  articulations. 

La  colonne  vertébrale  peut  être  prise  à  elle  seule 


FIG.  1957  1958.  —  Spondylose  rhizomélique 


soit  en  totalité,  soit  par  fragments  (rhumatisme  cru 
ral,  dorsal,  lombo-sacré,  coccygien). 

Le  rhumatisme  chronique  généralisé  au  rachis  peut 
revêtir  la  forme  ostéophytique  ou  à  tendance  ankylo¬ 
sante. 

Dans  certains  cas,  à  l’arthrite  vertébrale  s’ajoute  une 

soudure  de  l’articulation  de  la  hanche,  c’est  la  spon¬ 
dylose  rhizomélique  (du  gr.  spondulos,  vertèbre,  riza 
racine,  et  mélos ,  membre).  Les  malades  marchent  lé 
haut  du  corps  en  avant  (fig.  1957,  1958)  et  les  genoux 
fléchis. 

La  main,  et  moins  souvent  le  pied,  sont  des  sièges 
d’élection  du  rhumatisme  chronique.  Le  rhumatisme 
noueux  se  cantonne  souvent  aux  mains.  On  peut  aussi 
noter  d’autres  manifestations  juxta-articulaires  ou 
fibreuses  :  les  nodosités  d’Heberden,  petits  nodules 
durs,  indolores,  siégeant  sur  la  face  dorsale  des  doigts 
au  niveau  de  l’articulation  de  la  phalangine  avec  la 
phalangette  ;  les  nodosités  de  Bouchard,  qui  existent 
aux  articulations  phalango-phalanginiennes  et  aux 
poignets,  chez  les  malades  atteints  de  troubles  diges¬ 
tifs  ;  Vostéo-arthropathie  liypertrophiante  pneumique, 
avec  doigts  en  baguette  de  tambour,  ongles  élargis  et 
incurvés  chez  les  malades  présentant  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  ou  une  suppuration  broncho-pulmonaire. 

Formes  cliniques.  Rhumatisme  tuberculeux  chro¬ 
nique.  Apparaît  surtout  chez  des  malades  atteints  de 
tuberculose  bénigne  pu  d’anciens  tuberculeux  cicatri¬ 
ciels.  Il  se  traduit  par  de  simples  arthralgies,  des  kystes 
synoviaux  du  poignet,  des  polysynovites  sèches  ou 
hydropiques,  de  l’arthrite  sèche,  des  lésions  ankylo¬ 
santes  d’emblée,  de  la  polyarthrite  déformante,  une 
hydarthrose  polyarticulaire  intermittente  :  ses  mani¬ 
festations  sont  donc  multiples.  Les  spondyloses  loca¬ 
lisées  ou  généralisées  peuvent  également  relever  du 
rhumatisme  tuberculeux,  ainsi  que  la  maladie  de 
Dupuytren  ou  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire*. 

Rhumatisme  chronique  post-rhumatismal.  Il  se  re¬ 
connaît  à  son  évolution  plus  rapide,  la  précocité  des 
déformations,  ses  troubles  trophiques  intenses.  Cepen¬ 
dant  le  tissu  osseux  est  relativement  respecté.  Le 
pronostic  est  assez  bon  ;  mais  des  complications  car¬ 
diaques,  aortiques  surtout,  peuvent  aggraver  la  ma¬ 
ladie. 

Rhumatisme  chronique  blennorragique.  Il  est  l’apa¬ 
nage  de  vieilles  gouttes  militaires,  maintes  fois  réchauf¬ 
fées.  Peu  d’articulations  sont  généralement  atteintes  ; 
surtout  les  petites  articulations  et  le  rachis  ;  il  a  ten¬ 
dance  à  évoluer  rapidement  vers  une  ankylosé  serrée. 
L’arthralgie  du  talon  ou  talalgie  est  une  manifestation 
fréquente  de  ce  rhumatisme, 

_  Rhumatisme  syphilitique.  Surtout  fréquent  à  la  pé¬ 
riode  tertiaire  et  dans  la  syphilis  héréditaire.  Il  se 
traduit  par  des  arthralgies,  des  hydarthroses,  des 
arthrites  sèches  ou  gommeuses,  parfois  des  arthropa- 
thies  déformantes,  des  exostoses  et  des  hyperostoses. 

Rhumatisme  chronique  goutteux.  Certains  rhuma¬ 
tismes  évoluent  sur  un  terrain  préparé  par  la  goutte. 
Il  présente  les  mêmes  formes  que  précédemment  et 
s’accompagne  souvent  de  nodosités  d’Heberden,  de 
Bouchard. 

Rhumatisme  chronique  endocrinien.  Le  mieux  connu 
est  le  rhumatisme  thyroïdien  (Levi  et  Rothschild)  ;  il 
survient  chez  des  sujets  présentant  de  petits  signes 
d  nypo  ou  d  hyper-thyroïdisme.  V.  thyroïde. 

Traitement  :  I.  hygiénique.  Eviter  l’immobilisa¬ 
tion  des  articulations.  Exercice  modéré,  alimentation 
ovo-lacto- végétarienne  ;  pas  de  viande,  ni  de  boissons 
alcooliques  ; 

II.  Local.  Teinture  d’iode,  avec  enveloppements 

ouate  et  de  taffetas  chiffon  ;  pointes  de  feu.  Lini- 
ments  ■  calmants,  baume  opodeldoch  et  de  Fioravanti, 
salicylate  de  méthyle. 

Mobilisation  des  jointures,  par  mise  en  action  pro- 
âr5?sive  et  repetée  des  muscles; 

lJ^SSa!e  mécanothérapie.  Bains  sulfureux  pro- 
longes  chauds.  Bains  de  boue,  compresses  d’eau  salée 

^tettiesab3!  -301?11’  de  lumière  et  de  chaleur  1 
radio-actives  ; 
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RHUMATOÏDES  ( DOULEURS ) 


III.  Médicamenteux.  Salicylate  de  soude,  anti-  I 
pvrine  ;  teinture  d’iode,  III  à  IX  gouttes  par  repas  ; 
îodure  de  potassium  ou  de  lithine  ;  arséniate  de  soude, 
soufre  colloïdal  en  ingestion  (0  gr.  20)  ou  en  injec¬ 
tions  (0  gr.  02  à  0  gr.  10)  ;  mésothorium,  pipérazine  ; 
huile  de  foie  de  morue,  glycérophosphates. 

Médication  spécifique,  quand  la  cause  est  connue  : 
colchique  dans  la  goutte  ;  mercure,  arsenic  ou  bismuth 
dans  la  syphilis  ;  vaccin  antigonoccocique  ;  médication 
thyroïdienne  (0  gr.  10). 

Eaux  minérales  pour  les  diverses  variétés  de 
rhumatisme.  Rhumatisme  chronique  simple,  Aix 
(Savoie)  ;  chez  les  individus  sanguins,  Mont-Dore,  Vais, 
Vichy;  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux,  la 
Bourboule  ;  chez  les  affaiblis,  Bagnères-de-Luchon, 
Barèges,  Cauterets,  Royat,  Saint-Gervais,  Uriage  ;  chez 
les  nerveux,  Bourbon-Lancy  et  Lamalou,  Néris. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  Bourbon-1’ Archambault, 
Bourbonne,  Dax,  Saint-Amand. 

Rhumatoïdes  (Douleurs).  —  Douleurs  analogues  à 
celles  du  rhumatisme. 

Rhume.  —  I.  Ds  cerveau,  V.  nez  (Maladies)  ; 
II.  De  poitrine,  V.  Bronchite,  à  respiratoires  (Or¬ 
ganes).  III.  Des  foins,  V.  foin. 

RhUS.  —  Plante  de  la  famille  des  Rutacées,  dont 
il  existe  de  nombreuses  variétés. 

Rhus  aromatica.  —  L’extrait  fluide  ou  la  teinture 
d’écorce  de  racine  est  employé  à  la  dose  de  V  à  X  gout¬ 
tes  par  jour,  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans  atteints  d’in¬ 
continence  d’urine. 

Rhus  toxicodendron,  diversiloba.  —  Plantes  améri¬ 
caines,  dont  le  contact  produit  d’effroyables  éruptions 
érythémateuses,  œdémateuses,  vésiculeuses.  V.  Sumac. 

Ricin.  —  Plante  (Ricinus  communié)  de  la  famille 
des  Euphorbiacées  (  fig.  1959  et  pl.  en  couleurs  XXVII 
à  PLANTES  DANGEREUSES). 

L’ huile  de  ricin  est  extraite  de  ses  semences.  Elle  est 
incolore  ou  légèrement  jaunâtre,  transparente,  d’odeur 


Fig.  1959.  -  Ricin  ( Ricinus  commuais), 
a.  Fleur  mâle  ;  b.  Fleur  femelle  ;  c.  Graine. 


presque  nulle,  de  saveur  fade.  Le  principe  purgatif  est 
l’acide  ricinoléique,  qui  n’est  dégagé  que  dans  l’intestin 
par  l’action  du  suc  pancréatique. 

Modes  d’emploi  ET  doses.  L’huile  de  ricin  est  un 
excellent  purgatif  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
café  (prêmier  mois  du  nourrisson),  une  cuillerée  à 
café  (jusqu’à  3  mois),  puis  une  cuillerée  à  dessert  (1  an), 


une  cuillerée  à  soupe  (jusqu'à  5  ans).  Chez  l’enfant 
jusqu’à  6  ans,  d’une  façon  générale,  2  gr.  par  année 
d’âge  ;  chez  l’adulte,  5  à  10  gr,  comme  laxatif,  ou  15  à 
40  gr.  comme  purgatif  (une  cuillerée  à  soupe,  15  gr., 
suffit  bien  souvent)  :  on  ne  doit  rien  boire  pendant 
3  heures  après  l’absorption.  En  lavement,  20  à  30  gr. 

Le  meilleur  procédé  pour  faire  prendre  l’huile  de 
ricin,  dès  que  la  quantité  est  supérieure  à  une  cuillerée 
à  café  (qu’il  est  préférable  de  faire  absorber  pure), 
consiste  :  1°  à  partager  tout  le  jus  d’une  orange  entre 
deux  verres  ;  2°  à  verser  dans  un  de  ces  verres  sur  le 
jus  exprimé  l’huile  de  ricin,  puis  à  verser  le  contenu 
du  second  verre  sur  cette  huile  et  boire  rapidement. 
L’huile,  se  trouvant  absorbée  entre  les  deux  jus,  passe 
dans  la  bouche  sans  laisser  de  goût.  En  l’absence 
d’orange,  se  servir  d’une  partie  du  jus  d’un  citron. 

On  a  indiqué  encore  différents  procédés  pour  mas¬ 
quer  le  goût  de  l’huile  :  1°  additionner  l’huile  de  gros 
morceaux  de  sucre  candi  brut,  en  quantité  telle  que  le 
mélange  ait  la  consistance  d’un  bonbon;  2°  verser  15  à 
20  gr.  d’huile  dans  un  verre  de  lait,  faire  chauffer  le 
tout  en  agitant  ;  on  peut  aussi  se  contenter  de  verser 
l’huile  et  le  lait  tiède  dans  une  bouteille  d’une  capacité 
plus  grande  que  le  mélange,  puis  secouer  avec  vigueur 
jusqu’à  production  de  l’émulsion. 

Usage  externe.  On  emploie  l’huile  de  ricin  comme 
excipient  de  pommade  contre  les  maladies  de  la  peau 
et  du  cuir  chevelu,  et  pour  rendre  le  collodion  élastique 
(collodion  riciné). 

Inconvénients.  L’huile  de  ricin  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployée  après  la  plupart  des  anthelminthiques  végétaux 
pu  chimiques,  car,  facilitant  l’absorption  de  leur  essence, 
elle  diminue  son  action  en  même  temps  qu’elle  favorise 
les  phénomènes  d’intolérance  de  ces  médicaments,  no¬ 
tamment  mal  de  tête,  dureté  de  l’ouïe,  vomissements, 
évanouissements,  etc. 

Empoisonnement,  —  Causes.  Absorption  de  semen¬ 
ces  de  plantes  dans  les  jardins,  ou  de  tourteau  résultant 
de  l’expression  de  l’huile. 

Signes.  Nausées,  vomissements  se  continuant  pendant 
2  jours,  brûlures  à  la  gorge,  douleurs  à  l’estomac,  puis 
dans  les  intestins  avec  diarrhée  sanglante.  Pâleur  du  vi¬ 
sage,  peau  visqueuse,  refroidissement  général,  anurie. 

Traitement.  Absorption  de  boissons  mucilagineuses 
ou  huileuses,  de  glace  ;  compresses  froides,  opiacées, 
bains  chauds,  diurétiques. 

Ricord  (Pilules  de).  —  Pilules  de  5  centigr.  de  proto- 
iodure  de  mercure.  V.  mercure. 


Rideaux.  —  V.  lit. 

Rides.  —  Plis  de  la  peau,  surtout  marqués  au  front, 
aux  tempes,  au  pli  naso-labial,  au  cou,  et  causés  par 
Les  progrès  de  l’âge  (dégénérescence  sénile  de  la 
peau),  l’amaigrissement,  les  excès,  l’alcoolisme  en  par¬ 
ticulier,  les  soucis,  les  émotions  et  les  chagrins. 

Traitement.  Régime  alimentaire  sobre  et  régulier, 
exercices  en  plein  air  ;  éviter  les  contractions  trop  fre¬ 
quentes  des  muscles  du  visage,  massage  de  la  face  • ,  fric¬ 
tions  sèches  de  la  peau  au  gant  de  crm;  lotions  au 
sulfate  d’alumine  (4  gr.  p.  200  gr.  d’eau  de  rose).  Pe¬ 
tites  résections  chirurgicales  de  la  peau. 

Riga  (Maladie  de)  ou  Ulcération  du  frein  de 
la  langue  des  nourrissons.  —  Causes.  Elleappa- 
raît  chez  les  nourrissons  de  16  à  18  mois,  notamment 
ceux  qui  ont  eu  des  troubles  digestifs,  a  la  suite  du 
frottement  du  frein  sur  les  gencives  et  les  incisives, 
à  l’occasion  de  toux  ou  de  l’habitude  de  tenir  la  langue 
en  dehors  de  la  bouche.  ....  .  _ 

Signes.  Ordinairement,  tout  se  réduit  a  une  saliva.- 
tion  exagérée  et  à  une  gêne  dans  la  succion  hee  a 
l’existence  au  niveau  du  frem  d  une  exulceration  a 
base  dure,  à  surface  grisâtre,  saignant  facilement 
L’ulcération  est  quelquefois  plus  profonde  et .  plus 
étendue.  La  gravité  relative  de  cette  petite  lésion 
tient  à  sa  persistance  souvent  très  longue  et  surtout  a 
ce  qu’elle  n’est  souvent  qu’une  manifestation  dune 

^Traitement.  Cautérisation  à  la  teinture  dhode  ou  au 
nitrate  d’argent,  attouchements  au  bleu  de  methylene, 


rigidité 
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Rigidité.  —  Raideur  des  membres. 

Rigidité  cadavérique.  —  V.  mort. 

Rire  et  Sourire.  —  Le  sourire  est  un  rire  atténué, 
un  rire  ébauché,  un  rire  sans  éclat  (Littré).  De  même 
qu’il  existe  un  rire  qui  traduit  l’excitation  generale  du 
plaisir  et  un  rire  qui  traduit  le  sentiment  comique,  il 
y  a  deux  variétés  correspondantes  de  sourire. 

Le  rire  et  le  sourire  peuvent  être  formés  par  la  combinaison 
de  mouvements  dans  la  bouche,  les  joues,  le  nez,  les  paupières, 
les  yeux,  le  front,  les  oreilles  j  l'action  pouvant  se  réduire  a  une 
seule  de  ces  parties  et  même  à  une  simple  fossette. 

Le  rire  peut  présenter  plusieurs  degrés  : 

Dans  un  premier  degré  il  est  caractérisé  par  la  dilatation 
subite  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  et  la  contraction  du  risorius 
de  Santorini,  du  canin  et  du  buccinateur,  en  même  temps  que 
l’expiration  est  entrecoupée,  mais  reste  silencieuse. 

A  un  deuxième  degré,  les  contractions  musculaires  gagnent 
en  propagation  toutes  les  dépendances  du  nerf  facial  et  s’éten¬ 
dent  jusqu’aux  muscles  du  cou  et  en  particulier  au  peaucier.  Ses 
contractions  sont  plus  marquées,  plus  soutenues.  Les  saccades 
respiratoires  retentissent  sur  les  muscles  du  voile  du  palais  et 
du  pharynx,  mobilisés,  secoués  par  les  colonnes  d’air  que  vomit 
la  trachée.Les  trompes  d’Eustache  sont  alternativement  ouvertes 
et  refermées,  ce  qui  renouvelle  leur  provision  d'air  et  atteste 
l’influence  du  rire  sur  l’ouïe.  D’ailleurs,  déjà  à  ce  degré  les 
épaules  s’agitent. 

Enfin,  à  un  troisième  degré,  le  rire  ébranle  tout  l’organisme  ; 
les  larmes  coulent,  l’urine  s’échappe  chez  la  femme,  le  diaphragme 
comprime  par  saccades  toute  la  masse  intestinale  jusqu’à  pro¬ 
duire  parfois  une  sensation  douloureuse  et  finale  du  rire. 

Dans  le  sourire,  la  bouche  s’élargit  plus  ou  moins,  tandis  que 
les  commissures  des  lèvres  sont  tirées  fortement  en  arrière  et 
légèrement  vers  le  haut.  Cette  action  est  le  résultat  de  la  contrac¬ 
tion  de  six  muscles  (V.  figure  1727  à  PHYSIONOMIE)  :  le  bucci¬ 
nateur,  V élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
l’ élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  le  petit  et  le  grand 
zygomatiques,  le  risorius  de  Santorini. 

Les  joues  remontent,  élargissent  le  visage  qui  diminue  de 
longueur,  et  déterminent  deux  sillons,  l’un  labio-nasal,  le  second 
près  de  l’orbite  qui  constitue  les  plis  dits  patte  d’oie. 

Ce  mouvement  est  dû  à  quelques-uns  des  muscles  précédents 
combinés  à  une  contraction  légère  du  temporal  et  du  masséter. 

Le  nez  sourit,  lui  aussi  :  il  paraît  proéminer  davantage,  s’al¬ 
longer  en  bas  et  en  avant,  tandis  que  de  chaque  côté  les  narines 
se  dilatent  ;  chez  quelques  personnes  il  se  couvre,  pendant  les 
forts  sourires,  de  rides  verticales  situées  sur  le  dos,  près  de  la 
racine.  Ces  modifications  sont  dues  au  muscle  transverse. 
Quant  aux  yeux,  leur  grandeur  apparente  est  diminuée,  le  blanc 
de  la  cornée  disparaissant  presque  sous  l’effet  de  la  contraction 
du  muscle  àrbiculaire,  qui  augmente  en  outre  la  tension  du 
liquide  de  l’œil,  d’où  l’éclat  du  regard. 

Le  frontal,  l’aponévrose  épicranienne  étant  tendue  par  l’ac¬ 
tion  concomitante  de  l'occipital,  déride  le  front,  l’élargit,  le 


BÎS.  —  Thymus  (de  veau)  riche  en  matières  albu¬ 
minoïdes  (22  p.  100)  et  pauvre  en  graisses  (0,4  p.  100). 

Riviera  (La)  [ou  Côte  d’ Azur].  —  On  réunit  sous  ce 
nom  les  stations  d’hiver  :  Cannes,  Hyères,  Menton, 
Nice.  V.  aussi  hivernales  (Stations). 

Rivière  (Eaux  de).  —  Les  eaux  sont  souillées  par 
l’apjbort  des  égouts,  des  matières  fécales  et  des  déchets 
des  industries,  notamment  de  celles  du  papier,  de  l’al¬ 
cool,  du  sucre,  des  savons,  du  blanchiment  et  de  la 
teinture  du  coton  et  de  la  laine,  de  la  tannerie. 

Le  nombre  des  microbes  y  varie  notablement  d’une  saison  à 
l’autre:  le  minimum  est  en  été,  il  s’accroît  en  automne,  et 
l'apogée  est  atteint  en  hiver,  où  le  chiffre  devient  quadruple  et 
quintuple  de  celui  de  l’été,  puis  il  s’abaisse  de  nouveau  au  prin¬ 
temps.  Ce  fait  provient  de  ce  que,  plus  la  saison  est  froide,  plus 
les  eaux  de  pluie  arrivent  en  totalité  dans  les  rivières. 

Dans  ces  eaux  souillées,  l’oxygène  disparaît  par  suite  de 
l’abondance  des  oxydations,  surtout  en  été,  la  température  sui¬ 
vant  celle  de  l’air  :  c’est  même  la  cause  principale  de  la  mort 
des  poissons,  qui  sont  asphyxiés.  Non  seulement  on  ne  doit  pas 
les  boire,  n’y  s’y  baigner,  mais  les  lavages  s’y  effectuent  mal. 

Ces  observations  s’appliquent  aux  eaux  qui  sortent  d’une 
grande  agglomération,  car  lorsqu’elles  ne  reçoivent  plus  d'ap¬ 
ports  nuisibles,  leur  purification  s’effectue  progressivement  et, 
à  une  trentaine  de  kilomètres  des  villes,  devient  complète  sous 
l'action  du  soleil,  de  l’oxydation  par  les  plantes,  du  dépôt  de 
matières  organiques  dans  la  vase,  où  elles  sont  transformées 


tables  ces  eaux. 


Rivière  (Potion  de).  - 


Riz.  —  Sepience  d’une  Graminée  (Oriza  satiVo\ 
[fig.  1960],  employée  comme  aliment  et  médicament 
Elle  renferme  77  p.  100  de  substances  amylacées 
6  p.  100  d’albuminoïdes  et  1  p.  100  de  graisses.  S’ 

Sa  valeur  nutritive  équivaut  à  quatre  fois  celle  delà 
pomme  de  terre.  On  remédie  à  sa  pauvreté  en  albu¬ 
minoïdes  et  en  graisses  par  l’adjonction  dans  sa  prépara¬ 
tion  de  lait,  d'œufs,  de  fromage, 
de  beurre.  La  cuisson  en  aug¬ 
mente  notablement  le  volume  w 
par  absorption  d’eau.  ^ 

Indications  comme  régime. 

Sa  digestion  facile  en  fait  un  ali¬ 
ment  de  régime  pour  les  dys¬ 
peptiques,  les  convalescents,  les 
personnes  atteintes  d’ ulcère  d’es¬ 
tomac  et  surtout  les  diarrhéi- 
ques,  sous  forme  de  riz  au  lait, 
de  crème  de  riz.  On  emploie 
aussi,  dans  les  entérites,  l'eau 
de  riz  (décoction  de  30  à  50  gr. 
dans  1  litre  d’eau).  La  farine  de  \ 
riz  fait  partie  des  décoctions  de 
légumes  des  nourrissons. 

Le  riz  doit- être  soigneusement 
cuit,  mais  sans  beaucoup  d’eau 
(jamais  avec  du  lait),  et  on  doit 
le  laisser  non  couvert  sur  le  feu, 
jusqu’à  ce  qu’il  devienne  plus 
ou  moins  sec  et  floconneux.  On 
doit  le  manger  lentement,  assai¬ 
sonné  de  beurre  et  de  sel,  en 
ayant  soin  de  bienmâcher  ;  l’eau 
ne  doit  pas  être  absorbée  aussi¬ 
tôt  après  le  riz,  mais  séparé¬ 
ment,  et  de  préférence  chaude. 

Si,  ultérieurement,  le  malade  est 
autorisé  à  boire  du  lait,  il  doit 
le  prendre  pur  et  tiède,  1  heure 

avant  de  manger,  notamment  avant  le  repas  du  soir. 

Contre-indications.  Constipation,  diabète. 

Poudre  de  riz.  —  Soit  pure,  soit  associée  à  d’autres 
poudres  calmantes  et  isolantes  (talc,  amidon),  calme 
les  irritations  cutanées.  Elle  est  souvent  falsifiée  et  a 
l’inconvénient  de  trop  dégraisser  la  peau. 

Rizière.  —  Les  rizières  devant  être  inondées  sont 
particulièrement  malsaines,  si  l’eau  n’a  pas  d’écoule¬ 
ment  (paludisme).  Cette  eau  contient  des  vers  très 
petits  qui  facilitent  l’introduction  des  microbes  des 
maladies  infectieuses. 

Riziforme.  —  Semblable  à  un  grain  de  riz.  V.  cho¬ 
léra  (selles  riziformes),  et  à  SYNOVITE. 

Rob.  —  Suc  de  plante  qu’on  fait  évaporer  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  la  consistance  du  miel. 

Robinier  (faux  acacia).  —  Arbre  ( Robinia  pseudo¬ 
acacia),  de  la  famille  des  Papilionacées.  L’infusion  des 
feuilles  (12  gr.  pour  une  tasse  d’eau  bouillante),  a  une 
•  action  cholagogue  assez  marquée. 

Roche-Posay  (La)  [Vienne],  à  22  km.  de  Châtel- 
lerault.  —  Ville  d’eaux  bicarbonatées  calciques,  silica¬ 
te®®»  seleniees,  radio-actives.  Etablissement  ouvert  du 
1er  juin  au  30  septembre. 

Boissoni  bains,  pulvérisations,  douches. 

?'es  diverses  formes  de  l’arthritisme  (goutte, 
rhumatisme,  lithiases  etc.),  les  maladies  de  la  peau  et  particu¬ 
lièrement  l’eczema. 

Rocher.  —  Une  des  parties  (os  pétreux)  du  tem¬ 
poral.  V.  oreille  et  temporal. 

Romarin.  -  Plante  ( Rosmarinum  officinale)  de 
la  famille  des  Labiées  (fig.  1961).  L’infusion  de  feuilles 
ou  de  la  tige  fleurie  de  romarin  à  la  dose  de  10  gr.  par 
litre  et  1  essence  de  romarin  à  la  dose  de  IV  gouttes,  sont 
empioyees  comme  stimulants  de  la  digestion. 

exïerzewr,  l’alcoolat  est  résolutif  et  fait  partie 
tranquille  et  opodeldoch,  du  vin  aroma¬ 
tique  et  de  l’eau  de  Cologne. 
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Fig.  1961ï  —  Romarin  FlG.  1962. 

( RoSmarinum  officinale).  Ronce  (Rubns  fruticosus). 


b.  Coupe  de  la  fleur.  a.  Fruit. 

Romberg  (Signe  de).  —  Difficulté  et  même  impos¬ 
sibilité  pour  ün  tabétique  de  se  tenir  debout,  les  pieds 
joints  et  les  yeux  fermés.  Le  malade  oscille  et  tombe. 
Le  même  trouble  se  produit  quand  le  malade  repose 
sur  un  seul  pied. 

Ronce  sauvage.  —  Plante  ( Rubus  fruticosus)  de 
la  famille  des  Rosacées  [fig.  1962]  dont  les  feuilles,  en 
infusion  (20  gr.  par  litre),  constituent  un  bon  garga¬ 
risme  astringent  et  un  collutoire  contre  les  angines,  les 
ulcérations  de  la  gorge. 

Ronchus.  —  Gros  râle  sonore  qu’on  entend  à  l’aus¬ 
cultation  du  poumon  dans  la  bronchite. 

Rond  de  cuir.  —  Sorte  de  coussin  ayant  un  trou 
au  centre,  employé  par  les  individus  qui,  étant  obligés 

rester  longtemps  assis,  appréhendent  ou  souffrent 
d’une  congestion  des  veines  de  l’anus  (hémorroïdes). 

Ronflement.  —  Bruit  produit  pendant  le  sommeil 
en  respirant  ;  la  tête  étant  posée  sur  le  traversin,  le 
voile  du  palais  est  flottant  entre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  et  la  base  de  la  langue  ;  si  la  bouche  est 
fermée,  l’air  passe  entièrement  en  arrière  de  lui  pour 
gagner  les  fosses  nasales  ;  si,  au  contraire,  la  bouche 
reste  ouverte,  la  colonne  d’air  se  partage  entre  la 
bouche  et  le  nez  et  frappe  le  bord  libre  du  voile  du 
palais  qui  vibre  ainsi  que  l’air  qui  le  déplace. 

ROSat  (Miel).  —  V.  ROSE  ROUGE. 

Roscoff  (Finistère).  —  Station  climatérique  des 
côtes  de  Bretagne,  baignée  par  le  Gulf  Stream  et  jouis¬ 
sant  d’une  température  douce,  constante,  sans  écarts 
brusques.  Humidité  moyenne,  vents  réguliers.  Pres¬ 
sion  barométrique  élevée,  très  stable  en  été. 

Indications.  Anémies.  Dystrophies  de  causes  diverses.  Lym¬ 
phatisme.  Adénopathie  trachéo-bronchique.  Tuberculose  pul¬ 
monaire  sans  fièvre.  Formes  dépressives  de  la  neurasthénie. 

Contre-indications.  —  Tuberculoses  fébriles.  Hémoptysies. 
Asthme.  Emphysème. 

Rose.  —  Les  pétales  des  roses  pâles  ( Rosa  damas- 
cena)  ou  à  cent  feuilles  ( R .  centi folia)  servent  à  prépa¬ 
rer  Veau  distillée  de  roses,  base  de  collyres  et  de 
lotions,  et  la  pommade  rosat,  pour  les  lèvres.  Les 
pétales  secs  entrent  dans  la  composition  du  sirop  de 
salsepareille. 

Les  pétales  de  la  rose  rouge  ou  de  Provins  ( Rosa 
gallica)  [V.  pl.  en  couleurs  à  apéritives  (plantes)], 
sont  employés  comme  médicament  astringent,  sous 
forme  d’infusion  (20  gr.  par  litre),  de  miel  rosat  (10  à 


60  gr.)  ou  de  vinaigre  rosat  (5  à  25  gr.  dans  une  potion 
de  15Ô  gr.)  comme  gargarisme  dans  les  angines. 

Le  fruit  du  rosier  sauvage  ou  églantier  ( Rosa  ca- 
nina)  [V.  pl.  en  couleurs  à  APÉRITIVES  (plantes)],  est 
utilisé,  sous  forme  de  conserve  de  rose  ou  de  cynor- 
rhodons,  contre  les  diarrhées  et  comme  excipient  pour 
les  pilules. 


Rose  de  Noël.  —  Syn.  d’Ellébore*  noir. 

Roseau  aromatique.  —  Plante  (Acorus  calamus) 
de  la  famille  des  Aroïdées,  dont  le  rïiizome  sec  est 
employé  comme  amer  dans  la  dyspepsie  flatulente,  • 
ou  expectorant  et  emménagogue,  1  à  4  gr.  de  poudre 
en  paquets  ou  cachets,  2  à  6  gr.  de  teinture 

Roséole.  —  Eruption  de  petites  taches  lenticulaires 
rosées,  isolées,  pas  ou  faiblement  saillantes,  dont  la 
durée  est  variable,  mais  toujours  temporaire. 

On  distingue  plusieurs  types  de  roséoles  : 

1°  Les  fièvres  éruptives  roséoliques,  comme  la  rou¬ 
geole*,  la  rubéole*,  la  roséole  saisonnière;  celle-ci  se 
produit  de  préférence  chez  l’enfant,  à  l’occasion  d’un 
trouble  digestif,  d’une  sudation  abondante.  Après  2  à 
3  jours,  où  il  se  sent  mal  à  l’aise,  souffre  un  peu  de  la 
tête,  l’éruption  se  produit  sur  le  corps,  à  l’exception 
du  visage  ;  les  taches  s’effacent  sous  le  doigt  ; elles  pro¬ 
voquent  des  démangeaisons  et  disparaissent  souvent 
dans  la  même  journée,  pour  reparaître  de  nouveau 
pendant  7  à  8  jours. 

Traitement.  Léger  purgatif  ;  surveiller  l’alimen¬ 
tation  et  même  la  réduire  au  lait  pendant  quelques 
jours.  Pommades  et  poudres  ; 

2°  Les  roséoles  infectieuses  symptomatiques,  telles 
la  roséole  de  la  syphilis*  et  taches  rosées  lenticulaires 
de  Va  fièvre  typhoïde*,  du  typhus*,  du  choléra *,  de 
la  méningite *  cérébro-spinale,  rash  précédant  l’érup¬ 
tion  de  la  variole *  ;  <  ■ 

3°  Les  roséoles  médicamenteuses  :  roséoles  balsa¬ 
miques  du  copahu,  du  santal,  de  la  térébenthine,  ro¬ 
séole  quinique,.antipyrinique,  iodique; 

4°  La  roséole  émotive,  phénomène  presque  physio¬ 
logique  :  c’est  une  rougeur  fugace,  disposée  en  tache 
ou  en  anneau,  qui  se  produit  sur  le  haut  de  la  poitrine, 
le  cou  et  les  épaules  de  certaines 
personnes  quand  elles  se  décou¬ 
vrent  en  public. 

Rossignol  des  tanneurs. 

—  V.  PIGEONNEAU. 

Rot.  —  Gaz  s’échappant 
bruyamment  de  l’estomac  et 
rendu  par  la  bouche.  Est  souvent 
un  signe  d’aérophagie.  V.  ce  mot 
et  à  ESTOMAC. 

Rotule.  —  Petit  os  plat,  épais, 
presque  triangulaire,  dont  les  an¬ 
gles  sont  arrondis  et  qui  est  placé 
en  avant  du  genou  (fig.  1963).  Il 
constitue  un  grand  os  sésamoïde* 
du  tendon  des  extenseurs  de  la  Fig.  1963.  —  Rotule, 
jambe.  Sa  face  antérieure  convexe 
est  couverte  par  la  peau  ;  sa  face 
postérieure  offre  en  haut  une 
surface  articulaire  formée  de  deux  concavités  sépa¬ 
rées  par  une  crête  et  qui  répondent  aux  deux  condyles 
du  fémur.  (V.  aussi  à  GENOU.) 

Fracture  de  la  rotule.  —  V.  os. 


.  Rougeole.  — Fièvre  éruptive  très  fréquente  et  très 
contagieuse,  surtout  entre  2  et  10  ans.  Les  nouveau-nés 
et  les  nourrissons  de  moins  de  6  mois  échappent  à  la 
contagion.  C’est  au  printemps  et  en  été  qu’elle  est  la 
plus  fréquente.  Bien  qu’on  ait  signalé  des  récidives,  il  est 
rare  que  le  même  enfant  contracte  deux  fois  la  rougeole. 

Causes.  La  contagion  se  fait  le  plus  souvent  direc¬ 
tement  d’un  enfant  à  l’autre,  soit  par  l’air,  soit  par 
contact.  Les  mucosités,  les  crachats  desséchés,  les  sé¬ 
crétions  linguales  et  nasales  peuvent  être  transportés 
par  l’air  et  aller  infecter  les  enfants  à  une  distancequi 
ne  peut  excéder  4  mètres  en  circonférence.  Ce  mode 
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plus,  ce  qui  explique  que,  pour  beaucoup  de  médecins, 
la  désinfection  des  locaux  occupés  par  des  enfants 
rougeoleux  soit  jugée  inutile,  bien  que  la  loi  l’impose. 

La  rougeole  est  d’une  contagiosité  extrême,  au  point 
que  tout  enfant  ayant  été  en  contact  avec  un  rougeo¬ 
leux,  à  la  période  de  catarre  oculo-nasal,  doit  être 
considéré  comme  contaminé,  s’il  n’a  déjà  eu  la  rougeole. 

Ce  sont  les  sécrétions  de  la  gorge  et  du  nez  qui  sont 
les  plus  contagieuses  et  la  contagiosité  cesse  en  général 
le  cinquième  jour  après  l’éruption. 

L’étiologie  de  la  rougeole  est  demeurée  longtemps 
obscure.  On  savait  que  le  virus  morbilleux  se  trouvait 
dans  le  sang,  dans  les  sécrétions  oculaires,  nasales  et 
buccales,  dans  l’expectoration  et  dans  les  squames.  Ce 
virus  est  filtrable  et  il  peut  déterminer  expérimenta¬ 
lement  la  maladie  chez  les  singes,  les  lapins  et  chez 
l’homme.  En  1923,  Caronia  (de  Rome)  découvrit  dans 
le  sang,  le  mucus  naso-pharyngien,  la  moelle  osseuse 
des  rougeoleux,  des  micro-organismes  très  petits  de 
forme  ronde,  accouplés  deux  à  deux  à  la  façon  des 
diplocoques,  qu’il  put  cultiver  et  qu’il  considère  comme 
l’agent  causal  de  la  rougeole.  En  même  temps,  Salim- 
beni  et  Kermorgant  ont  trouvé  dans  le  sang  de  ma¬ 
lades  atteints  de  rougeole,  durant  la  période  d’ascen-  , 
sion  thermique  avant  l’éruption,  un  spirochète,  qu’ils 
ontisolé  et  cultivé.  Ce  germe,  polymorphe  et  anaérobie, 
se  rencontre  également  dans  les  urines  des  malades  au 
moment  de  défervescence.  L’avenir  permettra  de  pré¬ 
ciser  quel  est  le  vrai  microbe  pathogène  de  la  rougeole. 

Signes.  La  rougeole  a  une  évolution  que  l’on  divise 
en  quatre  périodes  :  incubation,  invasion,  éruption  et 
desquamation. 

1.  Incubation.  —  Cette  période  dure  de  8  à  16  jours, 
en  moyenne  12  jours  :  on  ne  distingue  rien  d’anormal 
chez  l’enfant,  si  on  n’a  pas  soin  d’examiner  la  bouche  ; 
on  rencontre  souvent  à  cette  période  une  muqueuse 
rouge  parsemée  d’enduits  blanchâtres  ( stomatite  éry- 
thémato-pultacée)  ou  encore  la  présence  sur  les  mu¬ 
queuses  des  joues,  près  des  commissures  labiales,  de 
petites  taches  rouges  avec  un  point  blanc  bleuâtre 
central  :  c’est  le  signe  de  Koplik  ( fig .  1964)  ;la  langue 
est  normale.  Parfois  il  existe  un  oedème  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale. 

2.  Invasion  ou  période  prééruptive.  —  Elle  dure  de 
3  à  5  jours.  Elle  coïncide  avec  l’apparition  d’une  in¬ 
flammation  des  yeux,  du  nez  et  de  la  gorge.  L’enfant 
en  effet  présente  du  larmoiement,  ses  yeux  sont  in¬ 
jectés  et  la  lumière  luifait  mal.  Il  a  un  coryza  intense 
avec  des  éternuements  répétés  et  quelquefois  des  hé¬ 


morragies  nasales  assez  abondantes.  Souvent  une  toux 
sèche,  quinteuse  le  fatigue  incessamment.  L’enfant  a  un 
aspect  spécial  :  son  visage  est  bouffi,  congestionné, 
ses  yeux  sont  larmoyants,  son  nez  reste  enchifrené! 
L’examen  de  la  gorge  montre  alors  une  rougeur  poin- 
tillée  sur  le  voile  du  palais  (énanthème  bucco-pha- 
ryngé).  En  même  temps,  l’état  général  s’altère.  Des 
frissons,  de  l’agitation,  quelquefois  des  convulsions  sur¬ 
viennent.  L’embarras  gastrique  avec  perte  d’appétit, 
soif  vive,  diarrhée,  s’établit.  La  fièvre  s’allume,  monte 
de  38°, 5  à  39°, 5  le  soir,  puis  vers  le  troisième  jour, 
c’est-à-dire  la  veille  de  l’éruption,  elle  tombe. 

3.  Eruption  (pl.  en  coul.  à  érysipèle).  —  L’apparition 
de  l’éruption  après  la  période  inflammatoire  précédente 
caractérise  la  rougeole. Cette  éruption,  dite  exanthème,  ■ 
apparaît  en  moyenne  14  jours  après  la  contagion.  Elle 
commence  toujours  par  la  joue.  On  voit,  le  premier 
jour,  de  petites  taches  rouges  analogues  à  des  morsures 
de  puce  siégeant  sur  les  joues,  derrière  les  oreilles,  sur 
le  menton,  au  front, sur  le  nez;  le  deuxième  jour,  ces 
taches  envahissent  le  cou,  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs,  puis,  le  troisième  jour,  l’abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  en  suivant  une  marche  descen¬ 
dante.  L’éruption,  une  fois  constituée,  est  formée  par 
de  petites  taches  rosées,  douces  et  veloutées  au  tou¬ 
cher,  légèrement  saillantes,  disparaissant  momentané¬ 
ment  sous  la  pression  du  doigt,  rondes,  ovalaires  ou 
déchiquetées,  semées  çà  et  là,  laissant  entre  elles  des 
intervalles  de  peau  saine,  mais  se  réunissant  parfois  en 
placards.  Elle  peut  être  discrète  ou  abondante  :  dans  ce 
dernier  cas,  on  dit  que  l’éruption  est  confluente.  Par 
l’application  d’un  révulsif  cutané  (sinapisme,  ven¬ 
touses),  on  accentue  ou  on  révèle  les  caractères  d’un 
exanthème  encore  douteux  (d’CElnitz). 

Au  bout  de  5  à  6  jours,  l’éruption  pâlit  et  disparait 
dans  l’ordre  de  son  apparition,  c’est-à-dire  de  haut  en 
bas.  La  peau  reste  seulement  tigrée  pendant  15  jours. 
Pendant  ce  temps,  les  phénomènes  d’inflammation  na¬ 
sale,  oculaire  et  pharyngée  de  la  précédente  période 
persistent  et  s’aggravent  encore. 

La  toux  devient  plus  grasse  et  s’accompagne  de  mu¬ 
cosités  verdâtres.  La  fièvre  se  rallume  avec  l’éruption 
et  se  maintient  à  un  maximum  (39°  à  40°)  pendant 
toute  la  durée  de  l’éruption,  puis  elle  s’abaisse  peu  à 
peu.  La  maladie  comporte  en  somme  deux  journées 
particulièrement  pénibles  au  moment  de  l’éruption. 

4.  Desquamation,  ou  convalescence.  —  La  fièvre 
tombe  tout  à  fait  ;  une  desquamation  fine,  par  petites 
écailles,  commence  vers  le  cinquième  jour  de  l’érup¬ 
tion  et  dure  5  à  8  jours.  Tout  rentre  dans  l’ordre  :  la 
maladie  a  duré  8  à  10  jours  en  moyenne,  s’iLn’y  a 
aucune  complication,  à  partir  de  la  période  d’invasion. 

Diagnostic.  Après  l’apparition  de  l’éruption,  il  est 
facile  de  distinguer  la  rougeole  de  la  scarlatine,  qui  ne 
commence  pas  par  la  face  et  qui  est  constituée  par  de 
larges  placards  sans  intervalles  de  peau  saine.  D’autre 
part,  il  existe  dans  la  scarlatine  une  angine  intense. 

La  rougeole  se  distingue  aussi  de  la  rubéole,  de  la 
roséole  et  de  toutes  les  éruptions  produites  par  l’inges¬ 
tion  de  médicaments  (antipyrine,  chloral,  etc.)  ;  dans  ces 
dernières,  en  effet,  l’inflammation  des  yeux  et  du  nez 
ou  catarre  oculo-nasal  fait  défaut  ainsi  que  la  fièvre,  le 
plus  souvent.  La  variole  ne  ressemble  pas  à  la  rougeole  : 
elle  s’accompagne,  d’ailleurs,  d’une  céphalée  et  d’une 
douleur  lombaire  considérable  qui  lui  sont  spéciales. 

Complic  ations  .  Les  complications  habituelles  qui  ap¬ 
paraissent  pendant  l’éruption  ou  au  début  de  la  conva¬ 
lescence  sont  la  broncho-pneumonie,  surtout  fréquente  • 
a  l’hôpital  et  particulièrement  grave,  et  V otite,  avec  ou 
sans  suppuration,  pouvant  laisser  comme  séquelle  une 
surdité.  Plus  rare  sont  la  conjonctivite  chronique  te¬ 
nace,  la  vulyite  chez  les  petites  filles,  la  laryngite  stri- 
duleuse,  V épistaxis,  les  convulsions,  la  diarrhée. 

Exceptionnelles  sont  les  lésions  ulcéreuses dularynx, 
de  la  bouche,  de  la  vulve,  l’infection  de  la  peau,  la 
néphrite. 

A  la  rougeole  peuvent  s’associer  la  scarlatine,  la  co¬ 
queluche,  la  diphtérie,  une  tuberculose  pulmonaire  ou 
ganglionnaire,  qui  peut  aussi  se  développer  après  la 
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Pronostic.  La  rougeole  n’est  pas  mortelle  en  elle- 
même  et  la  guérison  est  même  de  règle  chez  les  en¬ 
fants  un  peu  âgés,  soignés  dans  leur  famille.  En 
15  jours,  l’enfant  est  rétabli. 

Mais  la  mort  est  fréquente  chez  les  très  jeunes  en¬ 
fants,  chez  les  débilités  et  les  tarés,  et  dans  le  milieu 


FIG.  1965.  -  Proportion  de  la  rougeole,  à  Paris, 
par  arrondissements. 


hospitalier.  Une  infection  surajoutée,  telle  que  la  diph¬ 
térie,  aggrave  le  pronostic.  La  mort  est  habituellement 
due  à  la  broncho-pneumonie. 

A  Paris,  la  mortalité  est  de  8  par  100000  habitants. 
De  1  à  4  ans,  elle  est  vingt  fois  plus  grande  que  de  5  à 
9  ans  et  à  cet  âge  deux  fois  plus  que  de  10  à  14  ans. 
(fiP.  1965).  Elle  est  encore  plus  élevée  à  Londres, 
Vienne,  New- York.  A  New-York,  de  1915  à  1918,  la 
mortalité  par  rougeole  a  dépassé  celle  de  la  scarlatine 
et  de  la  coqueluche. 

Traitement  :  I.  préventif,  La  rougeole  n’est  donc 
pas  une  maladie  qu’on  doit  traiter  par  le  mépris,  et 
trop  souvent  on  entend  dire  au  cours  d’une  épidémie 
de  rougeole  :  «  Puisqu’il  n’y  a  pas  de  danger  et  que 
nos  enfants  doivent  l’avoir,  il  est  préférable  qu’ils 
l’aient  maintenant  et  tous  en  même  temps,  ce  sera  une 
affaire  faite  ».  C’est  là  une  erreur  qui  peut  avoir  des 
conséquences  graves  :  la  maladie  n’offre  pas  toujours 
une  marche  aussi  simple  qu’on  le  croit  généralement; 
certaines  épidémies  sont  terribles,  surtout  pour  les  en¬ 
fants  très  petits,  qui  succombent  du  fait  des  complica¬ 
tions  signalées  précédemment.  On  s’est  donc  efforcé 
de  perfectionner  les  mesures  prophylactiques. 

On  peut  utiliser  la  méthode  de  Milne  *,  qui  donne 
d’excellents  résultats. 

En  1918,  Nicolle  et  Conseil  ont  préconisé  l’injection 
de  sang  total  citraté  ou  de  sérum  de  rougeoleux  conva¬ 
lescents.  Cette  méthode  est  réellement  efficace  pour 
arrêter  une  épidémie  de  rougeole  menaçante  dans  un 
milieu  hospitalier  ou  dans  une  famille  dont  un  membre 
est  contaminé,  à  la  condition  de  pratiquer  l’inoculation 
au  plus  tard  au  sixième  jour  de  l’incubation,  et  d’uti¬ 
liser  une  dose  de  sérum  en  rapport  avec  l’âge  du  sujet 
ou  la  malignité  de  l’épidémie.  Passé  ce  délai,  le  résultat 
est  inconstant  et  la  rougeole  se  déclare,  mais  la  gravité 
en  est  alors  très  atténuée  :  les  catarres  des  muqueuses 
sont  généralement  absents,  la  température  ne  dépasse 
pas  38°  et  l’éruption  est  très  discrète,  n'atteignant  sou¬ 
vent  que  le  tronc. 

Le  sérum  employé  est  prélevé  chez  le  convalescent 
de  rougeole  vers  le  septième  jour  de  la  défervescence, 
après  recherche  du  Wassermann  et  de  la  tuberculose, 
mis  en  ampoules  et  conservé  à  la  glacière,  directement 
ou  après  chauffage  d’une  demi-heure  à  56°,  ou  bien 
additionné  de  quelques  gouttes  d’une  solution  phéni- 
quée.  La  dose  injectée  varie  de  2  cm3  chez  le  nour¬ 
risson  à  4  et  6  cm3  chez  les  enfants  plus  âgés.  L’injec¬ 
tion  doit  être  sous-cutanée  ou  intramusculaire,  mais 
non  intraveineuse,  cette  dernière  façon  d’opérer  pou¬ 
vant  amener  des  accidents  mortels.  L’immunité  ainsi 


conférée,  malheureusement,  estpurementpassive  etne 
dépasse  pas  quelques  semaines. 

De  plus,  cette  méthode  n’est  pas  d’une  généralisation 
universelle,  car  on  opère  avec  du  sérum  humain  et  le 
nombre  des  donneurs  est  assez  restreint. 

On  a  tenté  aussi  de  réaliser  avec  quelque  succès 
l’immunisation  active,  en  inoculant  la  muqueuse  na¬ 
sale  avec  du  mucus  prélevé  dans  le  nez  de  rougeoleux  ;  • 

IL  CURATIF.  L’enfant  sera  maintenu  au  lit  pendant 
la  période  fébrile,  dans  une  chambre  chaude  (18°), 
mais  bien  aérée  par  l’ouverture  des  fenêtres  dans  la 
pièce  voisine.  On  ne  donnera  que  des  aliments  liquides, 
lait,  tisanes  sucrées  ;  aussitôt  que  la  fièvre  tombera,  on 
augmentera  l’alimentation.  On  combattra  la  fièvre  par 
la  quinine,  la  toux  par  l’opium,  l’agitation  par  les 
bains  à  25°-38°.  Pour  prévenir  toute  complication,  on 
lavera  soigneusement  les  yeux,  la  bouche,  la  gorge,  les 
mains,  les  organes  génitaux  avec  une  solution  boriquée 
à  3  p.  100. 

Huile  goménolée  à  10  p.  100  dans  le  nez  et  les  oreilles. 
Inhalations  d’oxygène  en  cas  de  complications  respira¬ 
toires. 

Dans  la  convalescence  traînante,  huile  de  foie  de 
morue,  sirop  iodotannique  et  séjour  à  la  campagne. 

Prescriptions  scolaires.  Faire  la  déclaration  *  lé¬ 
gale.  La  désinfection  *  réglementaire  est  superflue. 

L’enfant  ne  retournera  pas  à  l’école  avant  16  jours. 

Il  prendra  auparavant  un  bain  savonneux. 

Les  frères  et  les  sœurs  du  malade  sont  forcément 
contagionnés  quand  la  maladie  est  reconnue  ;  il  ne  faut 
pas  les  envoyer  en  dehors  de  leur  famille,  où  ils  pour¬ 
raient  créer  de  nouveaux  foyers  ;  ils  doivent  quitter 
l’école  à  partir  du  neuvième  jour  qui  suit  l’éruption  du 
premier  cas,  car 
eux  -  mêmes  com  - 
mencent  à  devenir 
contagieux  à  cette 
période. 

Rouget.  —  Syn  : 

.  aoûtat,  bête  d’août, 
vendangeur,  lepte 
automnal  (/z^.1966). 

C’est  la  larve  hexa- 
pode  du  Micro- 
trombidium  pusil- 
~lum  ;  sa  couleur  est 
rouge  orangé,  sa  tête 
porte  un  dard  fili¬ 
forme.  Sa  longueur 
est  de  0mm,  23  et  sa  largeur  de  0mm,  20.  Il  fait  son  appa¬ 
rition  vers  la  fin  de  l’été  et  se  tient  sur  les  groseilliers 
à  maquereau,  les  sureaux,  les  haricots,  l’herbe  des  bois. 
Il  grimpe  le  long  des  jambes  de  l’homme,  introduit  ses 
mandibules  dans  la  peau  et  s’y  implante  si  solidement 
qu’on  peut  difficilement  enlever  son  rostre. 

Signes.  Démangeaisons  très  intenses  ;  la  peau  est 
gonflée,  rougeâtre  et  présente  des  plaques  érythéma¬ 
teuses  de  1  ou  2  centim.  de  large,  au  centre  desquelles 
un  point  rouge  marque  la  présence  de  l’animal.  Par¬ 
fois  fièvre,  insomnie. 

Variétés  exotiques.  Il  existe  des  acares  analogues 
à  la  Martinique,  au  Mexique,  au  Japon  ;  leur  piqûre  peut 
provoquer  la  formation  de  véritables  petits  phlegmons. 

Traitement.  Lotion  de  benzine  pour  faire  se  déta¬ 
cher  l’animal,  puis  lotions  vinaigrées  ou  d’eau  de  Co¬ 
logne.  Pommade  au  baume  du  Pérou.  Port  de  molle¬ 
tières. 

Rougeur  (de  la  peau).  —  V.  érythème. 

Rouille.  —  L’humidité  de  l’air  ou  l’action  de  l’eau 
sur  le  fer  crée  à  sa  surface  une  substance  de  couleur 
ocreuse,  la  rouille,  qui  est  un  mélange  d  oxyde  de  fer 
hydraté  et  de  carbonate  de  fer  *. 

Rouissage.  —  La  macération  du  chanvre  ou  du  lin 
rlar.^  de  l’eau  courante  ou  stagnante  altère  cette  eau, 
répand  des  odeurs  désagréables  et  nuisibles.  Les  roms- 
seurs  sont  souvent  atteints  d’eczéma  vesiculeux,d  éry¬ 
thème  periunguéaL 

Rousseur  (Tâches  de).  —  V.  éphélides. 
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rature  variant  de  6°  à  19».  Cure  d’avril  a  novembre. 

indications.  Malades  nerveux  et  éréthiques  et  malades  tor¬ 
pides  Tuberculose  pulmonaire,  à  l’exception  des  formes  a  lésions 
ouvertes  et  avec  hémoptysies. 

Royat  (Puy-de-Dôme).  —  Ville  d’eaux  gazeuses  bi¬ 
carbonatées  sodiques  chlorurées  chaudes  a  20°-35°. 
Elles  contiennent  aussi  de  la  lithme  (35  milligr.),  des 
sels  de  fer  et  de  l’arsenic.  Altitude,  450  mètres  ;  climat 
doux  ;  saison,  1er  juin-ler  octobre. 

MODES  D’EMPLOI.  Boissons,  pulvérisations,  irrigations, (  gar¬ 
garismes,  inhalations,  douches,  bains  carbo-gazeux,  bains 
courante,  bains  hyc?  "  " 

Action.  Diurétiq 
tion  et  de  l’appétit. 

Indications.  —  Diathese  arthritique,  anémiés,  nervosisme, 
dyspepsies  atoniques  ou  hypochlorhydriques,  asthme,  eczéma, 
acné,  pityriasis,  diabète,  albuminurie,  lithiases  biliaire  et  rénale, 
affections  utérines  liées  à  un  état  rhumatismal  ou  goutteux. 

Contre-indications.  Tuberculose,  cancer,  affections  du 
cœur  et  des  centres  nerveux. 

Rubéfaction  et  Rubéfiants.  — Médication  et  mé¬ 
dicaments  destinés  à  faire  rougir  la  peau.  V.  sinapisme, 
MOUTARDE. 


Rubéole.  —  Maladie  épidémique  contagieuse  due  à 
un  agent  spécifique  inconnu,  mais  n’offrant  aucune 
gravité.  Elle  doit  être  distinguée  de  la  rougeole,  pour 
laquelle  elle  ne  confère  aucune  immunité. 

Causes,  Jeune  âge  (5  à  15  ans)  ;  endémique  dans  les 
villes,  particulièrement  au  printemps  et  en  hiver,  La 
contagion  s’effectue  avant  et  au  début  de  l’éruption, 
mais  pas  pendant  la  convalescence,  même  en  cas  de 
desquamation.  Une  atteinte  donne  en  général  l’immu¬ 
nité  ;  cependant  on  observe  des  récidives. 

Signes.  Incubation  :  12  à  15  jours.  La  période  d’in¬ 
vasion  peut  passer  inaperçue  ;  si  elle  existe,  elle  est 
marquée  pendant  24  à  36  heures  par  un  peu  de 
fièvre  (38°),  des  maux  de  tête. 

L’éruption  est  constituée  par  des  taches  sans  saillie 
plus  pâles  que  dans  la  rougeole  et  plus  séparées.  Leur 
siège  est  en  général  la  face  (joues,  pourtour  du  nez), 
puis  très  rapidement  (12  à  24  heures),  elles  se  généra¬ 
lisent  aux  bras  et  aux  membres.  Sur  le  ventre  et  les 
membres  inférieurs,  chacune  des  taches  est  entourée 
d’un  anneau  blanc  tout  à  fait  spécial  à  la  rubéolè.  Sou¬ 
vent  en  certains  points  les  taches  sont  remplacées  par 
des  plaques  scarlatiniformes;  elles  occasionnent  des 
démangeaisons  et  disparaissent  très  vite  (3e  jour). 

Il  peut  se  produire  une  éruption  sur  la  muqueuse  : 
d’où  coryza,  rougeur  des  conjonctives  et  de  la  gorge, 
mais  elle  est  toujours  très  faible  et  très  inférieure  à 
celle  de  la  rougeole.  Il  est  fréquent  d’observer  une 
augmentation  de  volume  des  ganglions  du  cou.  Lafièvre 
est  insignifiante  et  disparaît  avant  la  fin  de  l’éruption. 
La  desquamation  est  généralement  peu  visible. 

Pronostic.  Bénin.  En  8  à  10  jours,  la  guérison  est 
complète.  Exceptionnellement  on  observe  des  compli¬ 
cations  :  broncho-pneumonie,  albuminurie  persistante. 

Traitement.  Repos  au  lit,  puis  à  la  chambre.  V.  à 
ROUGEOLE. 


Ru  binât  (Espagne).  —  Eau  purgative  froide  conte¬ 
nant  96  gr.  de  sulfate  de  soude  et  3  gr.  de  sulfate  de 
magnésie  par  litre. 

Dose.  Un  verre  à  bordeaux.  Cette  eau  possède  à  un 
haut  degré  les  inconvénients  des  purgatifs  salins,  no¬ 
tamment  celui  de  constiper  après  avoir  purgé. 

Rue.  — Plante  de  la  famille  des  Rutacées  (Ruta 
graveolens)  [fig-  1967  et  pl.  en  couleurs  à  plantes 
dangereuses]  dont  les  sommités  fleuries  sont  utilisées 
comme  excitant  et  emménagogue  sous  forme  d’infusion 
(5  gr.  par  litre).  On  peut  aussi  employer  l’essence  (Il  à 
IV  gouttes). 

La  rue  ne  possède  pas  de  propriétés  abortives.  L’avor¬ 
tement,  lorsqu’il  se  produit  après  son  absorption,  est 
une  conséquence  banale  de  l’intoxication,  qui  peut 


être  mortelle. 


Fig.  1967.  —  Rue  fétide  ( Ruta  graveolens). 


La  rue  entre  dans  la  composition  de  l’alcoolature  vul¬ 
néraire.  Elle  exerce  une  action  irritante  sur  la  peau  et 
les  muqueuses.  A  haute  dose,  peut  déterminer  des 
troubles  digestifs,  des  vertiges,  des  convulsions,  des 
tremblements. 

Rugi  ne  (fig.  1968).  —  Plaque  d’acier  à  bords  en  bi¬ 
seaux  tranchants  et  montée  sur  un 
manche.  Elle  est  employée  pour  racler 
les  os,  détacher  le  périoste  du  crâne 
(opération  du  trépan). 

Rumex  crispus.  —  V,  patience. 

Rumination.  —  Acte  de  ramener 
dans  la  bouche  les  aliments  contenus 
dans  l’estomac,  soit  pour  les  mastiquer 
et  les  réavaler  ensuite,  soit  pour  les 
vomir.  Certaines  personnes,  particu¬ 
lièrement  les  enfants,  ont  la  faculté  de 
provoquer  ces  régurgitations.  Les  dys¬ 
peptiques,  les  névropathes  présentent 
souvent  cette__ habitude  morbide;  les 
idiots  éprouvent  du  plaisir  à  cette  ru¬ 
mination. 

Traitement.  Rééducation  psy¬ 
chique  ;  combattre  les  troubles  dyspep¬ 
tiques. 

Rupia.  —  Elément  éruptif  caracté¬ 
risé  par  un  soulèvement  épidermique  contenant  du. 
pus  et  entouré  d’une  auréole  inflammatoire.  Bientôt  se 
constitue  une  croûte  centrale,  puis  la  lésion  s’étend  par 
la  périphe'rie  et  de  nouvelles  croûtes  concentriques, 
noirâtres  stratifiées  se  forment,  donnant  ainsi  l’aspect 
d’une  écaille  d’huître.  Cet  élément,  appelé  rupia,  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  les  syphilides  tertiaires,  la  syphilis 
maligne  précoce  et  parfois  dans  l’ecthyma.  V.  SYPHILIS. 

Rupture  musculaire.  —  V.  muscles  (maladies)- 
Rusma.  —  V.  dépilatoires. 


Fig.  1968. 
Rugine. 

1.  Courbe;  2.  Droite. 


Kytnme  (du  gr,  ruthmos,  cadence).  —  I.  Rythme 
du  cœur.  Ordre  de  succession  de  la  systole,  delà  dias 
tôle  et  de  la  pause  dans  chaque  révolution  du  cœur  e 
entre  la  révolution  suivante.  Ce  rythme  varie  d’ui 
individu  à  un  autre  et  chez  chacun  d'eux  suivant  l’âge 
1  action,  les  pensées,  car  il  est  sous  la  dépendance  di 
système  nerveux.  La  succession  se  divise  en  trois  pé¬ 
riodes  :  1°  systole  des  oreillettes  et  commencement  de  h 
SVStoledes  ymtrinilec  •  Oo  - x; _ i _ 


- - — complet  aes  cavités  cardiaques  qi 

sont  en  diastole.  D’ordinaire  la  durée  des  deux  systole! 
c  est-a-chre  des  deux  premiers  temps,  est  égale  à  la  mo: 
tie  de  la  duree  totale  de  chaque  révolution.  Les  trouble 
du  rythme  sont  très  variés  ;  le  rythme  peut  êtretro 
rapide,  tachycardie*  ;  trop  lent,  bradycardie*  ;  irrégt 
ier,  arythmie  .  Il  peut  y  avoir  aussi  embryocardû 
quand  les  deux  bruits  prennent  un  timbre  identique  € 
Que  lp.S  o,"I - x  _  .  . .  ^ _ 


ryr  cardiaques  sont  très  rapprochés  l’un  de  l’auti 
■  t  ^ 1  i  SO?t  seParés  des  bruits  suivants  par  i 
TTr^§1ix-iP^us  larée  Tue  la  normale.  V.  cœur, 
il.  -Kytnrrie  du  pouls.  —  V.  pouls. 


ENFANTS,  par  Andrea  délia  Robbia. 


Galerie  de  l’hôpital  des  Innocents,  à  Florence. 


S.  Â.  ou  S.  a.  —  Abréviation 
dans  une  ordonnance  de  secundum 
artem,  selon  l’art. 

Sabine  (V.,  pl,  en  couleurs,  à 
PLANTES  DANGEREUSES.  —  Plante 
( Juniperus  sabina)  delà  famille  des 
Conifères  dont  les  feuilles  et  les 
sommités  des  rameaux  sont  utili¬ 
sées  comme  emménagogues  en  in¬ 
fusion  (5  gr.  par  litre)  ou  en  poudre  (10  à  30  cen- 
tigr,),  soit  isolément,  soit  associées  à  d’autres  plantes 
ayant  les  mêmes  propriétés  (rue,  armoise,  safran).  Re¬ 
mède  dangereux. 

Empoisonnement.  —  Employée  comme  substance 
abortive,  la  Sabine  amène  en  effet  l’expulsion  du 
fœtus,  mais  en  occasionnant  le  plus  souvent  la  mort 
de  la  mère. 

Signes.  Brûlure  à  la  gorge  et  à  l’estomac,  vomisse¬ 
ments,  coliques  avec  diarrhée,  hémorragie  de  l’utérus 
et  de  la  vessie  ;  difficulté  d’uriner,  gêne  respiratoire, 
perte  de  connaissance. 

Traitement.  Faire  vomir*,  puis  huile  de  ricin 
(30  gr.).  Cataplasme  sur  le  ventre.  Morphine  en  injec¬ 
tion,  au  cas  de  douleurs  très  violentes. 

Sable  (Bains  de).  —  V.  bains  :  Bains  de  sable. 

Sa  b  urne  (du  lat.  saburra,  gravier).  —  Les  sa- 
burres  sont  les  matières  muqueuses  sécrétées  en  trop 
grande  abondance,  et  plus  ou  moins  altérées,  qui  s’ac¬ 
cumulent  sur  la  langue  ( langue  saburrale)  ou  dans 
l’estomac  (état  saburral)  au  cours  des  fièvres  et  des 
maladies  d’estomac  ou  simplement  d’une  indigestion. 

La  langue  est  pâteuse,  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  formé  de  cellules  desquamées,  de  bacilles,  de 
spirilles,  de  filaments  mycéliens  et  aussi  de  parcelles 
alimentaires.  La  diminution  des  sécrétions  digestives 
facilite  la  multiplicité  des  microbes. 

Traitement.  Purgatif. 

Sacà  eau  chaudeouà  glace. — Sac  en  caoutchouc 
qu’on  remplit,  soit  d'eau  chaude  (45°  à  50°),  et  qu’on 
place  sur  la  région  malade  (douleurs  d’estomac  ou 
névralgie),  soit  de  glace.  Il  ne  doit  pas  être  lourd  et, 
dans  le  cas  de  glace,  une  compresse  de  gaze  ou  de 
flanelle  doit  être  interposée  entre  la  peau  et  le  sac. 


Glace  et  eau  chaude  seront  renouvelées  à  mesure  qu’il 
sera  nécessaire. 

Le  sac  en  caoutchouc  peut  être  remplacé  par  une 
vessie  de  porc  ;  le  Sac  à  eau  chaude,  par  un  récipient 
métallique  garni  de  feutre. 

Indications.  Sac  à  glace  :  congestions  cérébrales, 
hémorragies,  appendicite,  péritonites.  Sac  à  eau 
chaude  :  douleurs,  névralgies. 

Saccharine  (du  gr.  saccharon,  sucre).  —  Corps 
extrait  de  la  houille  (sulfamide  benzoïque).  Il  a  un  pou¬ 
voir  sucrant  300  fois  supérieur  à  celui  du  sucre  ordi¬ 
naire  et  se  présente  sous  forme  de  petits  cristaux  mi¬ 
croscopiques  blancs. 

On  l’utilise  :  1°  pour  sucrer  les  aliments  des  diabéti¬ 
ques,  à  la  dose  de  5  à  10  centigr.,  pur  ou  associé  à  , 
quantité  égale  de  bicarbonate  de  soude  qui  permet  sa 
dissolution  dans  l’eau.  La  saccharine  n’a  pas  les  pro¬ 
priétés  nutritives  du  sucre  de  canne  ou  de  betterave. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  saccharine  était 
nuisible.  L’expérience  de  la  guerre  de  1914,  pendant  laquelle 
200  000  kg.  de  saccharine  ont  été  consommés  en  France  en 
3  années,  a  montré  l’innocuité  de  la  saccharine. 

La  saccharine  pure,  acide,  peut  avoir  quelques  inconvénients, 
mais  associée  au  bicarbonate  de  soude  (et  commercialement  on 
n’utilise  plus  que  ce  mélange),  elle  ne  cause  aucun  trouble. 

La  Loi  de  finances  du  30  mars  1920  interdit  pour  tous  usages 
autres  que  la  thérapeutique,  la  pharmacie  et  la  préparation  des 
produits  non  alimentaires,  l’emploi  de  la  saccharine  ou  de  toute 
autre  substance  édulcorante  artificielle,  possédant  un  pouvoir 
sucrant  supérieur  à  celui  du  sucre  de  canne  ou  de  betterave  sans 
en  avoir  les  qualités  nutritives. 

Saccharomètre.  —  V.  urine. 

Saccharomyces  (du  gr.  saccharon,  sucre,  et  mu- 
cés,  champignon).  —  Champignons  ne  se  rencontrant 
jamais  à  l’état  filamenteux  ;  les  articles  qui  se  produi¬ 
sent  par  bourgeonnement  s’isolent  rapidement  et  bour¬ 
geonnent  à  leur  tour.  Les  saccharomyces  ont  été 
rencontrés  dans  des  angines  et  dans  les  blastomy- 
coses*. 

Sacralisation  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

—  V.  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Sacré.  —  Qui  appartient  au  sacrum. 

Artères  sacrées.  —  Artères  de  la  région  du  sa¬ 
crum  ;  l’une  d’elles  vient  directement  de  l’aorte. 
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Sacro-coccygienne  (Articulation).  —  Articula¬ 
tion  du  sacrum  avec  le  coccyx  maintenu  par  les  deux 
ligaments  antérieur  et  postérieur. 

Sacro-coxalgie.  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  de 
l’articulation  sacro-iliaque,  les,  lésions  osseuses  étant 
généralement  plus  importantes  que  dans  les  autres 
tumeurs  blanches.  , 

Causes  prédisposantes.  Traumatisme  répété  (équi¬ 
tation),  accouchements  répétés  à  courts  intervalles. 

SIGNES.  Au  début,  les  douleurs  simulent  une  névral¬ 
gie  sciatique,  puis  l’attitude  rappelle  la  coxalgie. 

A  la  période  d’état,  de  l’ empâtement  existe  au  pour¬ 
tour  de  l’articulation.  Les  points  douloureux  se  trouvent 
au  niveau  de  la  tubérosité  iliaque,  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’aileron  sacré  et  souvent  aussi  sur  le  corps 
et  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire.  Dans  certains  cas,  la  région  douloureuse  est  non 
plus  en  arrière,  mais  en  avant  et  pour  la  constater  le 
toucher  rectal  et  vaginal  est  nécessaire.  On  réveille  et  on 
localise  ces  douleurs  en  pressant  sur  les  crêtes  iliaques 
qu’on  rapproche  ou  écarte. 

Il  existe  fréquemment  des  abcès  froids  qui  long¬ 
temps  peuvent  rester  cachés  en  dedans  du  bassin  et 
que  le  toucher  rectal  peut  seul  déceler.  Ces  abcès 
donnent  parfois  lieu  à  des  fistules  qui  s’accompagnent 
de  fièvre. 

Traitement.  Application  d’un  corset  de  Sayre  avec 
spica  plâtré.  Vie  au  grand  air  et  traitement  général  de 
la  tuberculose*.  Dans  certains  cas,  immobilisation  : 
lit.  V.  aussi  à  COXALGIE. 


Sacro-épineux  (Ligaments).  —  lien  existe  deux  : 
supérieur  et  inférieur  qui  s’étendent  des  parties  laté¬ 
rales  du  sacrum  aux  épines  supérieure,  postérieure  et 
inférieure  de  l’os  iliaque. 

Sacro-iliaque  (Articulation).  —  C’est  une  sym¬ 
physe.  Les  deux  os  sont  unis  par  un  ligament  interos¬ 
seux  renforcé  par  des  ligaments  antérieur,  supérieur 
et  inférieur.  Il  en  existe  un  de  chaque  côté  du  dos. 

Sacro-lombaire  (Muscle)  [V.  PL  découpée],  —  Il 
s’étend  de  la  face  postérieure  du  sacrum,  de  la  partie 
voisine  de  la  crête  iliaque  et  du  sommet  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  à  l’angle  des  douze  côtes  et  aux 
tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

Ouand  les  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils 
redressent  la  colonne  vertébrale;  lorsque  l’un  d’eux 
agit  isolément,  il  tend  également  à  redresser  la  colonne, 
mais  en  même  temps  l’incline  légèrement  de  son  côté, 

Sacro-Sciatique  (Ligaments). — Ils  sont  au  nombre 
de  deux.  Le  grand  ligament  sacro- sciatique  ou  posté¬ 
rieur  s’étend  de  la  partie  postérieure  de  la  crête 
iliaque  et  des  côtés  du  sacrum  et  du  coccyx  à  la  partie 
interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Par  son  bord 
externe,  il  transforme  la  grande  échancrure  sciatique 
en  une  ouverture,  que  divise  en  deux  le  petit  ligament 
sacro-sciatique  qui  va  de  la  face  antérieure  du  grand 
ligament  à  l’épine  sciatique. 

Sacro-vertébrale  (Articulation).  —  Elle  unit  le 
sacrum  à  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Le  point  de 
jonction  de  ces  deux  os  en  avant  forme  V angle  sacro- 
vertébral  ou  promontoire.  Cette  articulation  est  main¬ 
tenue  par  le  ligament  sacro-vertébral  qui  s’étend  de 
la  partie  antérieure  inférieure  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  à  la  partie 
supérieure  du  sacrum.  * 

Sacrum  (Jig.  1969).  —  Os  unique  triangulaire,  placé 
entre  les  deux  os  iliaques,  avec  lesquels  il  constitue 
le  bassin.  Il  fait  suite  à  la  colonne  vertébrale,  étant 
formé  lui-même  par  cinq  vertèbres  rudimentaires  sou¬ 
dées  ensemble,  et  se  trouve  placé  au-dessus  du  coccyx 
Les  muscles  profonds  du  dos  et  des  fesses  prennent 
attache  sur  sa  face  postérieure  présentant  quatre  ou 
cinq  éminences  faisant  suite  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  (crête  sacrée). 

Le  sacrum  renferme  le  canal  sacré,  pour  la  termi¬ 
naison  de  la  moelle,  et  présente  en  avant  et  en  arrière 


huit  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs,  quatre  de 
chaque  côté  ;  soit  seize  au  total,  par  lesquels  sortent 
les  nerfs  sacrés  qui  donnent  naissance  au  plexus  sacré 


A.  Face  antérieure  ;  B.  Face 
vertébral;  3. 


Sadisme.  —  Le  sadisme  entre  avec  l’exhibition¬ 
nisme,  le  fétichisme,  le  masochisme,  l’homosexualité 
dans  le  cadre  des  perversions  sexuelles.  Les  sadiques 
n’éprouvent  de  plaisir  génital  qu’en  infligeant  des 
souffrances  diverses  à  des  personnes,  des  animaux  ou 
des  objets.  Il  existe  les  degrés  les  plus  divers  de  sa¬ 
disme,  depuis  le  sadisme  purement  intellectuel,  imagi¬ 
natif,  jusqu’à  la  violation  des  cadavres.  A  l’opposé  du 
sadique,  actif,  le  masochiste,  passif,  ne  ressent  de  vo¬ 
lupté  génitale  qu’en  subissant  diverses  violences. 


Safran  (fig.  1970).  -  Plante  ( Crocus  sativus)  de 
la  famille  des  Iridées,  dont  les  stigmates  jouissent 
d’une  action  emménagogue  ;  leur 
emploi  est  indiqué  dans  les  dysmé¬ 
norrhées  douloureuses.  Le  safran  l 
agit  comme  tonique  et  comme  sé¬ 
datif. 

Infusion,  1  gr.  50  p.  100  (2 
3  tasses  par  jour),  teinture2  à  5  gr., 
par  prises  de  X  à  XX  gouttes  toutes 
les  deux  heures.  On  utilise  les  pro¬ 
priétés  analgésiantes  du  sirop  pour 
calmer  les  douleurs  de  la  dentition 
au  moyen  de  frictions  sur  les  gen¬ 
cives. 

Safran  de  mars.  —  v.  fer 

(Oxyde  de). 

Sage-femme  (Accoucheuse). — 

Les  sages-femmes  font  90  p.  100  des 
accouchements  en  France. 

Il  en  existe  deux  catégories  :  les 
sages-femmes  de  lre  classe,  qui  peu¬ 
vent  exercer  dans  toute  la  France; 
les  sages-femmes  de  2e  classe,  qui  ne 
peuvent  exercer  que  dans  le  dépar¬ 
tement  où  elles  ont  été  reçues.  '  ' 

Pour  le  premier  grade,  il  faut  Fig,  1970. -  Safrar 
avoir  le  brevet  élémentaire  ;  pour  (Crocus  satlvasl 
le  second,  subir  un  examen  qui  equi-  stlgmate' 

vautaucertificatd’étudesprimaires. 

(Quelques  sages-femmes  ont  fait  des  travaux  impor 
tants,  dont  lart  des  accouchements,  X obstétrique,  i 
P^pkte  ;  on  doit  particulièrement  citei 
™  ^C?aptile  Lfl£-  1971)<  <3ui  exerçait  au  début  dt 
XIXe  siede  ;  Mme  Boivin,  Mme  Henry,  M11®  Hénault,  qu 
ont  ete  sages-femmes  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris 

saiMmm  du  ^  1893,  qui  a  organisé  l’enseignement  de: 

Précisé  que  les  études  en  vue  de  l’obtention  de: 
La>t3remîâ»rent  ?e’Pc, ,annees- Files  sont  théoriques  et  pratiques 
peut  êt™  f*u»n,?ee  d  etudes  pour  le  diplôme  de  première  class< 
Sce  dan™  dan,s  un?  Faculté,  dans  une  école  de  plein  exer 
oudaifs,1np  M!?0i!-F-reTParatoire  de  médecine  et  de  pharmaci. 
une  Farni+i  ^aîiermte‘  Fa  seconde  est  nécessairement  faite  dan: 
de  pharmacie*1  danS  Une  ecole  de  plein  exercice  de  médecine  e 

peutente^fr^^-teS  d’études  P°ur  le  diplôme  de  deuxième  class. 
exercice  dan«  n  65  -da?S  un.e  Faculté,  dans  une  école  de  pleh 

sss,  d' mMecl“ et  ac  pl“ 
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SAGITTALE 


FIG.  1971.  —  M“  Lachapelle,  sage-femme  célèbre  11769-1821). 


(D’après  une  lithographie  ) 


Les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  subissent  deux  exa¬ 
mens  :  le  premier,  à  la  fin  de  la  première  année  ;  il  porte  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  élémentaires; le  second, 
à  la  fin  de  la  deuxième  année  ;  il  porte  sur  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique  des  accouchements.  Les  élèves  ajournées  par  les  jurys  des 
Facultés  ou  par  les  jurys  des  écoles  à  la  session  de  juillet-août 
sont  admises  à  renouveler  l’examen  dans  une  session  qui  est 
ouverte  à  cet  effet  à  la  fin  du  mois  d’octobre  suivant.  A  la  suite 
de  ce  dernier  examen,  le  diplôme  est  conféré,  s’il  y  a  lieu,  dans 
les  formes  établies. 

Le  premier  examen  des  aspirantes  au  diplôme  de  première 
classe  peut  avoir  lieu  devant  la  Faculté  ou  école  où  a  été  faite 
la  première  année  d’études  ;  si  cette  année  d’études  a  été  faite 
dans  une  Maternité,  l’examen  a  lieu  indifféremment  devant  une 
Faculté,  une  école  de  plein  exercice  ou  une  école  préparatoire 
de  médecine  ou  de  pharmacie.  Le  deuxième  examen  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  l’établissement  où  a  été  faite  la  deuxième 
année  d’études.  Les  examens  pour  le  diplôme  de  deuxième  classe 
ont  lieu  devant  une  Faculté  ou  une  école  de  plein  exercice  ou 
une  école  préparatoire  de  médecine  ou  de  pharmacie.  Lorsque 
les  examens  ont  lieu  dans  une  école,  le  jury  est  composé  de 
professeurs  de  l’école  présidés  par  un  professeur  ou  un  agrégé 
de  Faculté. 

Rôle  de  la  sage-femme.  La  sage-femme  ne  doit  pas  se 
borner  seulement  à  assister  la  femme  pendant  l’accouchement, 
elle  doit  pouvoir  donner  des  conseils  au  cours  de  la  grossesse 
et  ensuite  pour  la  nourriture  du  nouveau-né. 

Elle  aura  le  devoir  d’avertir  les  intéressées  des  dangers  de 
l’alcoolisme,  du  saturnisme,  de  certaines  professions  pour  le 
fœtus,  de  donner- des  conseils  sur  la  façon  de  se  vêtir  (action 
du  corset),  de  se  nourrir.  Elle  devra  fréquemment  examiner  les 
urines  pour  pouvoir  reconnaître  une  albuminurie  et  prévoir 
une  attaque  d’éclampsie.  Au  moment  de  la  naissance,  elle  veil¬ 
lera  à  la  désinfection  des  yeux,  pour  préserver  le  bébé  de  l’oph¬ 
talmie  purulente.  L’auscultation  lui  permettra  d’affirmer  une 
grossesse,  le  palper,  de  reconnaître  une  mauvaise  présentation, 
delà  corriger  par  des  manœuvres  externes  et  de  maintenir  le 
fœtus  en  bonne  position  par  l’emploi  d’une  ceinture  spéciale 
V.  GROSSESSE. 

Au  cours  de  l’accouchement,  la  version  par  manoeuvres  in¬ 
ternes  lui  est  permise,  mais  l’emploi  du  forceps  lui  est  inter¬ 
dit,  et  elle  doit  appeler  un  médecin  pour  en  faire  l’application. 
D’une  façon  générale,  du  reste,  les  accouchements  laborieux  ne 
lui  sont  pas  permis.  Par  contre,  elle  a  le  droit  de  faire  la  déli¬ 
vrance  artificielle,  et  l’insufflation  chèz  les  enfants  nés  en  état 
de  mort  apparente. 

Elle  peut  vacciner  et  revacciner,  mais  non  prescrire  des  mé¬ 
dicaments,  sauf  le  cas  prévu  parle  décret  du  23  juin  1873  et 
par  les  décrets  qui  pourraient  être  rendus  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  après  avis  de  1  Académie  de  médecine. 

Légalement,  les  sages-femmes  excèdent  leurs  droits,  quand 


elles  se  livrent  à  des  examens  gynécologiques,  à  de  petites  opé¬ 
rations,  à  des  pansements  répétés  et  à  la  thérapeutique  de  cer¬ 
taines  maladies  de  l'enfance.  Ces  faits  constituent  un  exercice 
illégal  de  la  médecine. 

L'usurpation  du  titre  de  sage-femme  est  punie  d’une  amende 
de  100  à  500  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d'une  amende  de 
500  à  1  000  francs  et  d'un  emprisonnement  de  6  jours  à 
1  ou  2  mois,  ou  d'une  seule  de  ces  deux  peines. 

Sagittale  (Suture)  (du  lat.  sagitta,  flèche].  —  Su¬ 
ture  unissant  les  deux  os  pariétaux.  Son  nom  lui  vient 
de  ce  que  sa  ligne  rencontre  à  angle  droit  la  suture 
fronto-pariétale  comme  une  flèche  sur  un  arc. 

Sagou.  —  Petits  granules  féculents  retirés  de  la 
moelle  du  sagouier  ( Sagus  farinacea ),  palmier  inter¬ 
tropical,  renfermant  87  p.  100  d’amidon  et  des  traces 
seulement  d’albumine.  On  l’emploie  en  bouillies  ou  en 
potages  pour  les  enfants  au  moment  du  sevrage  et 
comme  reconstituant  en  gelée  dans  les  entérites,  les 
convalescences. 

Saignée.  —  Emission  sanguine  générale  ou  locale. 
Saignée  générale.  —  Elle  se  pratique  habituelle¬ 
ment  au  pli  du  coude  sur  la  veine  céphalique,  mais  on 
peut  saigner  sur  n’importe  quelle  veine,  à  condition 
qu’elle  soit  nettement  visible  et  d’un  volume  suffisant. 

On  arrête  la  circulation  veineuse  au-dessus  de  la 
veine  choisie,  en  appliquant  une  bande  ou  un  tube  de 
caoutchouc  sur  la  veine,  de  façon  à  la  faire  saillir, 
puis  on  y  introduit  une  lancette,  un  bistouri  ou  une 
aiguille.  Le  voisinage  de  l’artère  présente  un  certain 
danger  ;  aussi  la  saignée  ne  doit-elle  être  pratiquée  que 
par  un  médecin.  Lorsqu’elle  est  suffisante  (200  à  500  gr.), 
on  enlève  le  lien  constricteur  et  on  applique  sur  la 
place  un  pansement  aseptique  et  un  bandage  com¬ 
pressif. 

La  saignée  était  très  en  honneur  au  XVIIe  siècle,  du 
temps  de  Molière,  puis,  par  une  réaction  injuste,  elle 
est  tombée  en  complète  désuétude. 

Bien  que  la  saignée,  dans  ces  20  ou  30  années,  ait 
regagné  une  partie  du  terrain  perdu,  elle  n’est  pas 
encore  employée  comme  elle  devrait  l’être.  Pourtant 
ses  indications  sont  nombreuses,  ses  effets  sont  sou¬ 
vent  remarquables,  et  son  innocuité  complète. 

La  saignée  a  d’abord  des  effets  mécaniques.  En  enle¬ 
vant  200  à  300  cm3  de  sang  chez  un  hypertendu,  on 
abaisse  passagèrement  la  pression.  Les  effets  de  cette 
hypotension  passagère  se  font  sentir  beaucoup  plus 
longtemps  que  l’hypotension  elle-même.  Ainsi  les  cé¬ 
phalées,  les  insomnies,  les  paresthésies  dont  les  hyper¬ 
tendus  se  plaignent  si  souvent,  cèdent  pour  un  temps 
appréciable  à  une  saignée.  On  peut  ainsi  chaque  mois  - 
pratiquer  une  ponction  veineuse  qui  a  un  effet  bien¬ 
faisant  et  tout  donne  à  penser  qu’elle  prévient  dans 
une  grande  mesure  les  hémorragies  cérébrales  ou  réti¬ 
niennes  menaçantes.  Un  tel  procédé  doit  être  préféré 
aux  médicaments  qui  abaissent  la  pression. 

Dans  les  insuffisances  du  cœur,  avec  stase  marquée, 

*  surtout  si  elles  sont  accompagnées  de  lésions  rénales, 
la  saignée  est  aussi  très  utile. 

La  saignée  a,  en  outre,  un  effet  antitoxique  d  un  grand 
intérêt.  On  a  attribué  cette  action  au  fait  qu’en  retirant 
une  certaine  quantité  de  sang,  on  élimine  une  certaine 
quantité  de  toxines  ;  on  l’a  attribuée  également  à  l’hy¬ 
perglycémie  provoquée.  La  saignée  trouve  son  indica¬ 
tion  dans  les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  ou 
le  chlorate  de  potasse  (poison  du  sang),  dans  1  urémie, 
l’éclampsie,  dans  le  coma  diabétique,  dans  les  formes 
sévères  des  maladies  de  Basedow,  dans  certaines  dei- 
matites  (eczéma,  prurigo,  etc.). 

Saignée  locale.  —  Elle  se  pratique  a  1  aide  des  ven¬ 
touses  scarifiées  et  des  sangsues,  qui  agissent  comme 
analgésiques  et  décongestifs  locaux.  V .  sangsues,  VEN¬ 
TOUSES. 

Saignement  des  gencives,  du  nez,  etc.  —  V.  hémor¬ 
ragie. 

Sail-SOUS-Couzan  (Loire).  —  Eaux  bicarbonatées 
sodiques.  V.  EAUX  minérales  alcalines. 

Saindoux.  —  Le  saindoux  provient  de  la  graisse 
qui  entoure  les  intestins  et  les  reins  du  porc.  Il  con- 
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„  ,4  25  r»  100)  et  fond  ,à  très  basse 
SîSS  («■).  On 'l’emploie,  en  médecine,  sous  le 
nom  d ’axonge*. 

«îaint-Alban  (Loire).  —  Station  d;eaux  gazeuses 
faiblement  bicarbonatées  mixtes  (sodiques  et  calci¬ 
ques).  Altitude,  400  mètres.  Saison,  juin-octobre,  cli¬ 
mat  variable  ;  vie  calme. 

MODES  D’EMPLOI.  Eaux  de  table  principalement,  bains,  dou¬ 
ches?  piscines.  Traitement  par  le  gaz  carbonique. 

Artion  stimulante  des  fonctions  digestives.  , 

INDICATIONS.  Dyspepsies  hyposthéniques,  anémié,  néphrites, 

^Application  d’acide  carbonique  en  douches  et  inhalations 
nasales,  oculaires,  pharyngiennes  et  utennes. 

Saint-Amand-les-Eaux  (Nord).  —  A4  km  de 
Saint- Amand  (15000  habitants),  station  d  eaux  calci¬ 
ques  et  de  boues  médicamenteuses.  Climat  doux  de 
plaine  couverte  d’une  forêt  de  6000  hectares.  Saison 
du  25  mai  au  15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Les  eaux  sont  tièdes  (29°  à  l’émergence), 
d’une  limpidité  parfaite.  Elles  contiennent  1,35  de  substances 
minérales  (sulfate  dechaux,  0,613  ;  sulfate  de  magnésie,  0,324); 
des  sulfates  de  potassium  et  de  sodium,  des  chlorures  et  des 
traces  de  fer  et  d’iode.  On  donne  ces  eaux  en  boissons  et  on  les 


-  Saint-Amand-les-Eaux  (Nord) 
dé  la  jambe  .et  du  bras  droit. 
(Communiqué  par  le  Dr  Thiroux.) 


-emploie  pour  le  service  des  bains  (V.  EAUX  minérales  :  Eaux 
calciques).  Les  boues  sont  végéto-minérales,  sulfureuses  et  fer¬ 
rugineuses,  sulfatées  calciques  et  magnésiennes.  Elles  sont 
constituées  par  trois  couches  superposées  :1a  superficielle,  formée 
d’une  terre  noire  végéto-minérale  ferrugineuse  ;  l’intermédiaire, 
de  marnes  argileuses,  et  la  dernière,  d’un  sable  mouvant  riche 
en  sulfate  de  fer  à  travers  lequel  viennent  sourdre  une  infinité 
de  petites  sources  sulfureuses  qui,  détrempant  les  deux  couches 
supérieures,  les  transforment  en  une  masse  compacte,  quoique 
molle,  onctueuse,  noirâtre,  riche  en  algues  sulfurantes,  appelées 
barégine. 

Ces  bains  sont  administrés  en  bains  complets  et  demi-bains, 
tièdes,  chauds  et  très  chauds  (30°  à  45°),  dans  des  cases  isolées 
•sans  fond  limité,  contiguës  mais  distinctes,  et  construites  sur 
pilotis,  où  le  malade  s’enfonce  debout.  Ces  cases  sont  établies 
soit  dans  des  cabines  pour  une  personne,  soit  dans  des  salles 
communes  souvent  préférées,  la  durée  des  bains  étant  souvent 
très  longue  (1/2  heure  à  5  heures,  moyenne  2  à  3  heures). 

Pendant  la  durée  de  ces  bains,  qui  produisent  une  sudation 
abondante;  le  malade  boit,  par  petites  quantités  à  la  fois,  2  à 
12  verres  de  l’eau  minérale,  qui  est  légère  et  très  diurétique.  On 
emploie  aussi  les  applications  locales  (fig.  1972). 

ACTION.  Accélération  des  mouvements  respiratoires,  du  pouls, 
stimulation  du  système  nerveux,  accroissement  de  l’excitabilité 
musculaire,  stimulation  de  la  nutrition,  action  locale  'émol¬ 
liente,  décongestionnante,  stimulante  de  la  circulation  cutanée, 
et  sédative. 

Indications.  1°  des  eaux  :  Hyperchlorhydrie,  arthritisme  ; 
2°  des  boues  :  Rhumatisme  et  goutte  chronique,  sciatique,  phlé¬ 
bite,  paralysie,  raideurs  musculaires,  coxalgie,  tumeur  blanche, 
carie,  luxation,  fracture  ou  entorse  ancienne,  métrites  chroni¬ 
ques,  tabes,  sclérose  en  plaques,  eczéma,  psoriasis. 


CONTRE-INDICATIONS  DES  BOUES.  Goutte  aiguë  et  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Congestion  pulmonaire.  Hémoptysies. 
Brightisme. 

S  a  i  nt-C  h  pi  Sta  U  (Basses-Pyrénées) .  —  Station  d’eaux 
froides  ferrugineuses,  cuivreuses  et  sulfatées  calciques. 
Altitude,  320  mètres.  Climat  doux  et  tempéré. 

Modes  d’emploi.  Boisson,  lotions,  gargarismes  :  bains  géné¬ 
raux  et  locaux,  fomentations,  irrigations,  douches  en  épingle  et 
pulvérisations. 

ACTION.  Diurétique,  stimulante  des  sécrétions  cutanées. 

Indications.  Affections  de  la  peau.  Leucoplasies  linguale, 
buccale  et  vulvo-vaginale,  acné  pustuleuse,  psoriasis,  eczémas 
impétiginéux,  séborréïques,  lichens,  rhinites,  rhinopharyngites 
chroniques,  blépharites,  métrites,  arthritisme,  gravelle  urique, 
neurasthénie. 

Contre-indications.  Eczéma  aigu.  Etats  congestifs. 
Sainte-Marie  (île).  -  V.  Madagascar. 


S  a  i  nt-G  a  I  m  i  e  P  (Loire) . — L’eau  des  sources  de  Saint- 
Galmier  est  seulement  exportée.  Elle  est  gazeuse  et  fai¬ 
blement  bicarbonatée. 


Indications.  Digestions  difficiles. 

Saint-Gervais  (Haute-Savoie).  —  Station  d’eaux 
sulfatées  calciques,  chlorurées  et  légèrement  sulfu¬ 
reuses  chaudes  (39°).  Altitude,  630  mètres  ;  au  pied 
du  mont  Blanc  ;  climat  de  montagnes  ;  saison,  1er  juin- 
15  septembre. 

Action.  Décongestionnante,  laxative  en  boisson,  apéritive, 
diurétique. 

Indications.  Dermatoses  prurigineuses,  eczéma,  psoriasis, 
lichens,  prurigos, acné  séborrhée,  névropathies.  Dyspepsie  hyper- 
chlorhydrique.  Constipation,  entérites,  diarrhées.  Hémorroïdes. 
Dysménorrhées.  Aménorrhée.  Asthme.  Goutte.  Paludisme.  Ar- 
.  thritisme. 

Contre-indications.  Tuberculose  avancée,  asystolie  car¬ 
diaque. 

Modes  d’emploi.  Boisson,  bains. 

Saint-Honoré  (Nièvre).  —  Station  d’eaux  sulfu¬ 
rées  calciques  chaudes.  Altitude,  270  mètres  ;  climat 
doux;  saison,  15  mai-ler  octobre.  Ressources  de  toutes 
sortes. 

Modes  D’emploi.  Boissons,  inhalations,  pulvérisations,  dou¬ 
ches  nasales,  gargarismes,  bains,  douches. 

Action.  Excitante,  suivie  de  sédation  nerveuse  et  circu¬ 
latoire.  Diminution  de  la  tension  artérielle.  Augmentation  de 
l’oxyhémoglobine  du  sang.  Stimulation  des  fonctions  digestives. 

Indications.  Maladies  des  voies  respiratoires  :  asthme  des 
jeunes  enfants,  coryza  chronique,  pharyngites  chroniques  gra¬ 
nuleuses,  laryngite  catarrale,  trachéite,  bronchite  chronique, 
convalescence  de  coqueluche,  de  rougeole.  Prétuberculose, 
eczéma,  impétigo,  affections  utérines,  phlébites,  végétations 
adénoïdes. 

Contre-indications.  Maladies  du  foie,  des  reins,  de  la 
vessie  et  du  cœur.  Hémoptysies. 

Saint-Moritz  (Engadine,  Suisse).  —  Station  &  alti¬ 
tude  moyenne  (1775  mètres,  bains,  et  1856  mètres,  vil¬ 
lage),  etd’eaux  minérales  ferrugineuses  et  bicarbonatées. 
Très  mondaine.  Placée  sur  le  bord  du  lac  du  même  nom, 
près  de  forêts.  Air  très  sec,  agité  en  général.  L’insolation 
est  longue  et  forte  ;  aussi  la  station  est-elle  aussi  em¬ 
ployée  en  hiver.  Température  variant  de  2°  en  mars 
à  12°  en  août.  Le  climat  de  cette  station  est  très 
excitant. 

Il  est  souvent  utile  pour  les  malades,  notamment 
les  emphysémateux,  les  hémoptysiques,  de  s’arrêter, 
avant  de  monter,  aux  stations  intermédiaires  de  Chur- 
walden,  Thusis  ou  Promontogno  et  de  n’arriver  qu’en 
juillet. 


modes  D  emploi  des  eaux.  Ceux  des  EAUX  minérales  ferru¬ 
gineuses  bicarbonatées 

Indications.  1°  En  été,  maladies  nerveuses  (neurasthénie, 
nystene)  accompagnées  d’anémie  ;  dyspepsies,  notamment  celles 
qui  sont  consécutives  au  paludisme  ;  2°  En  hiver,  anémie, 
chlorose,  tubercu’ose  au  début. 

Contre-indications.  Cachexie.  Excitation  nerveuse,  rhu¬ 
matisme,  neohrite,  affections  du  cœur,  bronchite  sèche  à  toux 
frequente,  tuberculose  du  larynx. 

Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  —  Station  d’eaux 
arsenicale8  ferriques  (0  gr.  002),  chlorurées  sodiques 

AltfhÎH^bvimb0?f:tee/r.sodi<îues  (2  £r-)>  chaudes  (46°), 
Altitude,  700  métrés  (Saint-Nectaire-le-Bas)  et  784  mè- 
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très  (Saint-Nectaire-le-Haut),  climat  de  montagnes  ; 
saison,  1er  juin-15  septembre).  Ressources  modestes, 
beau  pays. 

MODES  d’emploi.  Bains,  douches,  boissons. 

ACTION.  Excitante,  stimulante. 

INDICATIONS.  Albuminurie,  rhumatisme.  Affections  cutanées, 
hypotension,  anémie,  lymphatisme. 

Contre-indications.  Neuropathies,  hypertension,  tubercu¬ 
lose,  affections  fébriles. 

Saint-Pierre  et  Miquelon.  —  Le  climat  de  ces 
îles  est  glacial  l’hiver,  brumeux  l’été,  les  beaux  jours 
y  sont  rares,  cependant  en  juillet-août,  parfois  en  sep¬ 
tembre  il  y  a  des  séries  de  beaux  temps  pendant  les¬ 
quelles  la  température  est  presque  chaude.  L’air  y  est 
pur,  sain,  vivifiant.  Les  maisons  sont  basses,  mais  lar¬ 
ges  et  profondes,  construites  en  vue  de  résister  au  vent 
qüi  souffle  souvent  avec  violence. 

Le  sol  de  Saint-Pierre  est  montagneux  et  l’eau  de 
boisson  provient  de  réservoirs  naturels  ou  artificiels 
situés  sur  les  plateaux.  Elle  est  amenée  dans  les  mai¬ 
sons  par  des  tuyaux  en  fonte. 

Le  poisson  frais  est  abondant  ainsi  que  les  légumes 
en  été  ;  l’hiver,  les  pêcheurs  tuent  du  gibier  de  mer  ;  la 
boisson  favorite  est  la  bière  de  spruce  ou  de  sapin. 

Saint-Raphaël  (Var).  —  Station  d'hiver,  4000  ha¬ 
bitants,  au  bord  du  golfe  de  Fréjus  (plage  de  sable), 
assez  bien  abritée  contre  les  vents  d’est,  mais  pas  con¬ 
tre  le  mistral.  A  1500  mètres,  Valeseure,  et  à  4  km., 
Boulouris,  sur  des  collines  et  au  milieu  de  bois,  sont 
mieux  protégés  des  vents.  En  hiver,  température 
moyenne,  11°  ;  pluie  rare,  air  sec. 

ACTION.  Climat  excitant,  tonique  à  Saint-Raphaël  même,  plus 
sédatif  à  Boulouris  et  Valeseure. 

INDICATIONS.  1“  de  Saint-Raphaël,  anémie,  lymphatisme  et 
scrofule;  de  Boulouris  et  Valeseure,  rhumatisme,  tuberculose 
au  début. 

Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  —  Petite  ville 
d’eaux  sulfurées  sodiques  chaudes  (24°  à  34°).  Altitude, 
770  mètres  ;  climat  doux;  saison,  1er  juin-ler octobre. 

Action  curative  (surtout  bains).  Calmantes,  sédatives, 
contrairement  à  l’action  la  plus  habituelle  des  eaux  sulfureuses. 
Les  bains  sont  donnés  dans  de  grandes  baignoires  en  pierre 
présentant  une  disposition  spéciale  permettant  de  faire  des 
injections  dans  le  bain  même  et  au  cours  de  celui-ci. 

INDICATIONS.  Maladies  des  femmes,  surtout  lorsqu'elles  sont 
accompagnées  de  nervosisme  (puberté,  ménopause,  dysménor¬ 
rhée,  suite  de  couches,  névralgies,  métrites,  déplacements  utérins). 
Nervosisme,  migraine,  tics,  névralgies,  gastralgie,  rhumatisme 
musculaire. 

Contre-indications.  Affections  utérines  aiguës,  du  cœur,  des 
reins,  rhumatisme  articulaire,  lésions,  goutte,  diathèse  urique. 

Saint-Trojan  (Ile  d’Oléron). —  Sanatorium  marin. 
V.  MER. 

Saisons  en  France.  —  Action  météorologique. 
En  hiver,  les  jours  couverts  sont  de  plusieurs  degrés 
plus  chauds  que  les  jours  clairs  ;  en  été,  l’inverse  se 
produit.  Le  printemps  est  d’ordinaire  moins  beau  que 
l’automne. 

Il  tombe  plus  de  pluie  en  été  qu’en  hiver,  où  les 
jours  pluvieux  sont  plus  fréquents  ;  ils  sont  à  peu  près 
en  nombre  égal  au  printemps  et  en  automne,  mais 
la  quantité  de  pluie  est  plus  grande  dans  cette  dernière 
saison. 

Les  pluies  rafraîchissent  d’ordinaire  l’atmosphère. 
Action  SUR  les  malades.  Les  saisons  exercent 
une  action  sur  la  venue  des  maladies  :  l’été,  l’intestin 
est  plus  souvent  atteint  (diarrhée,  choléra  infantile, 
embarras  gastrique,  dysenterie)  ;  en  automne,  les 
manifestations  du  paludisme  et  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  au  maximum  ;  en  hiver,  l’influence  du  froid 
provoque  le  rhumatisme,  les  bronchites,  pneumonie, 
pleurésie. 

Salaam  (tic  de)  ou  du  salut  (en  arabe).  —  Tic 
consistant  dans  un  abaissement  de  tête  avec  inclinai¬ 
son  du  corps  en  avant,  puis  retour  à  la  position  nor¬ 
male.  Ce  mouvement  se  répète  à  plusieurs  reprises. 
Quelquefois  il  se  complique  de  clignotement  des  yeux 
et  de  mouvements  des  épaules. 

Causes.  Epilepsie,  rachitisme. 

Salade.  —  Aliment  rafraîchissant,  lorsqu’il  est  com¬ 


posé  par  des  feuilles  fraîches  de  plantes,  céleri,  chi¬ 
corée,  cresson,  laitue,  barbe-de-capucin,  assaisonnées 
de  sel,  poivre,  huile  et  vinaigre  ;  mais  il  est  peu  nour¬ 
rissant,  la  proportion  d’eau  étant  considérable  dans  les 
salades  (93  p.  100)  et  la  proportion  de  matières  assimi¬ 
lables  (amidon,  sucre,  sels  minéraux,  acides  organi¬ 
ques)  minime  ;  mais  les  salades  renferment  une  grande 
quantité  de  cellulose  qui  est  inattaquée  par  les  sucs 
digestifs.  Cette  cellulose  non  digérée  agit  mécanique¬ 
ment  sur  l’intestin,  favorisé  les  mouvements,  excite  la 
sécrétion  et  facilite  l'expulsion  des  résidus  alimen¬ 
taires  constituant  les  matières  fécales.  Les  salades  con¬ 
viennent  donc  aux  per¬ 
sonnes  constipées  et 
adonnées  à  un  régime 
camé,  aux  arthritiques 
non  dyspeptiques.  Elles 
leur  rendent  encore  plus 
de  service  cuites  à  l’eau 
(salades  cuites). 

On  prépare  aussi,  par 
contre,  à  l’huile  et  au  vi¬ 
naigre,  différents  légumes 
cuits  préalablement  à 
l’eau  :  haricots  verts 
pommes  de  terre ,  lentilles 
et  haricots  blancs  et  rou¬ 
ges,  mais  l’huile  rend  ces 
substances  plus  difficiles 
à  digérer. 

Salaisons.— Le  sel  et 
le  salpêtre  (2  p.  100)  qu’on 
ajoute  aux  viandes  les 
conservent,  mais  leur  en¬ 
lèvent  une  partie  du  pou¬ 
voir  nutritif  par  l’altéra¬ 
tion  qu’ils  apportent  aux 
substances  organiques, 
dont  une  fraction  devient 
inassimilable.  L’usage  ha¬ 
bituel  et  prolongé  des  sa-  *1G-  1  ”3-  “  Orchis  mascula 
laisons  entraîne  un  affai-  dont  le  bulbe  prodmt  le  saIcp- 
blissement  progressif, 

des  diarrhées  et  du  scorbut*  ;  d’où  la  nécessité,  pour  les 
marins  et  les  soldats,  d’une  certaine  proportion  d’ali¬ 
ments  frais  à  intervalles  le  plus  rapprochés  possible. 
V.  aussi  à  conserves. 

Salep.  —  Substance  tirée  des  tubercules  de  plantes 
de  la  famille  des  Orchidées 
( Orchis  mascula,  O.  fnsea, 

O.  maculata)  [ fig .  1973],  ren¬ 
fermant  de  l’amidon.  On  em¬ 
ploie  le  salep  en  gelée  poür 
donner  des  forces  aux  ma¬ 
lades. 

Salés  (Bains).  —  On  les 
emploie  pour  remplacer  l’ef¬ 
fet  des  bains  de  mer  ou  des 
eaux  minérales  chlorurées 
sodiques.  La  dose  de  sel  gris 
est  de  1  à  3  kg.  pour  la  bai¬ 
gnoire  d’enfant,  de  6  à  8  pour 
celle  d’adulte.  On  peut  em¬ 
ployer  aussi  les  eaux  mères 
des  sources  salées  fortes 
(Salies-de-Béarn,  Salins).  Si 
la  peau  est  un  peu  irritable, 
on  ajoutera  de  l’amidon  ou 
du  son.  V.  aussi -à  mer. 

INDICATIONS-  Débilité-  in¬ 
fantile,  rachitisme,  anémie, 
lymphatisme ,  tuberculoses 
articulaires,  ganglionnaires  et 
osseuses,  rhumatisme  chro¬ 
nique  ,  métrite  chronique. 

Sa  I  ica  ire.  —  Plante  ( Lythrum  salicaria )  de  la 
famille  des  Lythrariées  {fig.  1974),  dont  la  fleur  et  la 
tige  sont  utilisées  comme  astringent  et  hémostatique 


FIG.  1974.  —  Salicaire 
( Lythrum  salicaria). 
a.  Coupe  de  ta  fleur;  6.  Fruit. 
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dans  la  diarrhée  et  dans  la  dysenterie  bacillaire  à  la 
de  20  gr,  par  litre  en  infusion.  Extrait  mou 
(0  gr  50  à  1  gr.),  extrait  fluide  (0  gr.  50  a  1  gr.  50  chez 
l'enfant,  3  à  5  gr.  chez  l’adulte). 


Salicine.  —  V.  saule. 

Salicylique  (Acide)  et  Salicylates.  —  Acide 
salicylique.  —  Antiseptique  externe.  A  peu  près 
abandonné  aujourd’hui  comme  antirhumatismal,  il  est 
remplacé  par  les  salicylates.  Il  est  du  reste  très  peu 
soluble,  1/1000.  Son  usage  comme  conservateur  des 
boissons  (bière,  lait,  vin)  peut  être  nuisible  et  n’em¬ 
pêcher  que  partiellement  la  multiplication  des  levures 
et  des  moisissures.  Sur  la  peau,  il  provoque  la  desqua¬ 
mation  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  et  la  proli¬ 
fération  des  cellules  profondes. 

Modes  d’emploi  et  DOSES.  En  pommade  :  1/10  gr. 
de  vaseline,  ou  en  poudre  :  1/10  gr.  de  talc  (sueurs 
des  pieds).  La  préparation  stimulante  et  antiseptique 
dite  vinaigre  de  Pennés,  employée  en  lotions  et  en 
bains,  contient  6  gr.  d’acide  salicylique  associé  à  6  gr. 
d’acétate  d’alumine  p.  100  gr.  d’un  excipient  formé 
d’alcoolés  d’eucalyptus,  de  verveine,  de  lavande,  de 
benjoin  et  d’acide  acétique  (il  est  par  suite  inflam¬ 
mable). 

On  prépare  aussi  "des  gazes  et  de  l’ouate  à  1  p.  1000, 
des  pâtés,  dès  emplâtres  et  du  collodion  salicylé  à  1  p.  10 
pour  les  affections  de  la  peau. 

Salicylate  d’antipyrine.  —  V.  à  salipyrine. 

Salicylate  de  bismuth.  —  Poudre  blanche,  ne  se 
dissolvant  pas  dans  l’eau,  employée  comme  antisep¬ 
tique,  antidiarrhéique  sous  forme  de  potion  ou  plutôt 
de  cachets  de  50  centigr.,  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  par  jour 
pour  les  adultes  et  de  50  centigr.  par  année  d’âge  pour 
les  enfants.  On  lui  associe  souvent  le  benzonaphtol 
(30  centigr.  par  cachet). 

Salicylate  de  lithine.  —  Poudre  blanche  à  goût 
sucré,  soluble  dans  l’eau,  utilisée  contre  la  goutte  su¬ 
baiguë,  à  la  dose  de  0,50  à  2  gr.  en  cachets  de  20  centigr. 
associé  à  30  centigr.  de  benzoate  de  soude  dans  de 
l’eau  de  Vais. 

Salicylate  de  méthyle  (essence  de  Wintergreen). 
—  Bon  antirhumatismal,  notamment  dans  les  petites 
atteintes,  où  il  fait  rapidement  disparaître  les  douleurs 
musculaires,  il  supprime  également  la  douleur  des 
points  de  côté,  des  névralgies,  des  démangeaisons,  de 
l’orchite. 

Modes  D’emploi  et  DOSES.  Verser  .sur  un  morceau 
de  toile  XXX  à  L  gouttes  de  salicylate  et  l’appliquer 
sur  la  région  douloureuse.  Recouvrir  vivement  d’un 
morceau  de  taffetas  gommé,  puis  d’ouate,  pour  éviter 
l’évaporation  de  cette  substance,  qui  est  très  volatile 
et  dont  l’odeur  est  forte  et  pénétrante,  mais  nullement 
désagréable,  car  elle  est  employée  à  petite  dose  comme 
parfum.  Le  pansement  cependant  ne  doit  pas  être  trop 
serré,  car  dans  ce  cas  il  pourrait  irriter  un  peu  la 
peau.  On  peut,  du  reste,  masquer  l’odeur  du  salicylate 
de  méthyle  en  y  ajoutant  2  p.  100  d’essence  pure  de 
lavande.  TJalmarène  est  un  salicylate  de  méthyle 
inodore.  On  renouvelle  l’application  de  façon  à  utili¬ 
ser  3  à  4  gr.  par  jour. 

On  peut  aussi  utiliser  le  salicylate  de  méthyle  en 
Uniment  (avec  quantité  égale  d’huile)  ou  en  pom¬ 
made  à  10  p.  100. 

Salicylate  de  naphtol  (Bétol).  —  Poudre  blanche 
inodore,  sans  goût,  insoluble  dans  l’eau,  employée 
comme  antiseptique  intestinal  et  antirhumatismal,  en 
cachet  de  0,50  à  la  dose  de  1  à  3  gr. 

Salicylate  de  phénol.  —  V.  salol. 

Salicylate  de  soude.  —  Poudre  blanche,  nacrée 
inodore,  de  goût  d’abord  sucré,  puis  amer,  soluble  dans 
l’eau,  altérable  (moisissures)  par  l’air  et  la  lumière 

Action  SUR  LES  fonctions,  n  s’eUmine  rapidement 
par  les  urines  (60  p.  100),  à  moins  d’insuffisance  de 
l’excrétion  du  rein,  auquel  Cas  il  peut  provoquer  ou 
accentuer  l’albuminurie.  Les  urines,  d’abord  plus  fon¬ 
cées,  deviennent  ensuite  très  abondantes  et  plus  clai¬ 
res  et  sont  chargées  d’urates.  Il  est  évacué  aussi  par 
la  bile,  dont  la  proportion  est  accrue,  et  les  diverses 
excrétions.  Le  salicylate  accroît  la  quantité  en  sang 


des  règles  et  peut  piovoquer  dès  saignements  de  ne» 
Etant  irritant,  à  l’état  pur,  pour  la  muqueuse  gastr' 
que,  il  est  nécessaire  qu’il  soit  absorbé  avec  beaucoup 
de  liquide.  “P 

Indications  et  doses.  A  l’intérieur.  Rhumatisme  ar 
titulaire  aigu,  puis  avec  une  action  moins  favorable  1  " 
rhumatisme  chronique,  les  arthrites  goutteuses’  et 
blennorragiques,  la  migraine,  par  dose  de  50  centigr 
prises  par  cuillerées  en  dissolution  dans  de  l’eau  dé 
Vais  ou  de  Vichy  (V.  aussi  à  RHUMATISME  :  traite 
ment),  avec  maximum  de  6  à  8  gr.  pour  les  enfants" 
50  centigr.  par  année  d’âge.  En  gargarisme  dans  les 
angines,  à  la  dose  de  1  p.  100,  en  pommade  à  1  à  2  n  10 

Contre-indication.  Mal  de  Bright  (V.  reins)  et 
albuminurie,  maladies  de  cœur,  artériosclérose,  vieil 
lesse,  alcoolisme. 

Intoxications.  —  Si,  par  suite  de  l’insuffisance  d’éli¬ 
mination  par  l’urine,  la  quantité  de  salicylate  devient 
excessive  dans  l’économie,  des  troubles  se  produisent  ■ 
douleurs  d’estomac,  vomissements,  bourdonnements 
d’oreilles,  surdité,  troubles  de  la  vue,  battements  de 
cœur  fréquents  ou  inégaux,  oppression,  tendance  à  la 
syncope,  refroidissement  du  corps  et  sueurs  abon¬ 
dantes,  délire.  Ces  manifestations  peuvent  se  produire 
brusquement,  après  une  disparition  presque  complète 
des  douleurs  articulaires,  avec  des  maux  de  tête  inten¬ 
ses  et  un  délire  violent. 

On  note  parfois  des  éruptions  érythémateuses,  vési- 
culeuses  ou  pustuleuses. 

Il  est  donc  très  utile  d’examiner  les  urines  avant 
d'instituer  la  médication  si  utile  par  le  salicylate,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  doit  employer  de  hautes  doses,  et  de 
continuer  ensuite  à  les  surveiller. 

Saties-de-Béarn  (Basses -Pyrénées).  —  Station 
d’eaux  chlorurées  sodiques  fortes  (245  gr.),  froides. 
Sulfatées,  bromo-iôdurées  sodiques.  Elles  contiennent, 
en  outre,  des  métaux  rares  et  offrent  une  coloration 
rougeâtre  due  à  la  présence  d’algues  contenant  beau¬ 
coup  d’iode.  Altitude,  40  mètres.  Climat  doux,  chaud 
en  août.  Saison  toute  l’année,  mais  particulièrement  de 
mars  à  novembre.  Vie  très  calme. 

Modes  D’EMPLOI.  Bains,  douches,  irrigations  vaginales,  rec¬ 
tales,  nasales.  Applications  locales  de  compressés  imbibées 
d’eaux  meres. 

Indications.  Lymphatisme.  Scrofule.  Tuberculoses  externes. 
Adénites  tuberculeuses.Ostéo-arthrites  tuberculeuses.Rachitisme. 
Obésité.  Fibromyomes  utérins.  Anémie.  Chlorose.  Périmétrites. 
Salpingo-ovarites.  Ulcérations  atones.  Ptoses  viscérales.  Para- 
lysie  infantile.  Ataxie.  Névralgies.  Rhumatisme.  Chorée. 

Contre-indications.  Maladies  aiguës.  Lésions  organiques  du 
cœur  mal  compensées.  Maladies  du  foie  et  des  reins.  Palu¬ 
déens.  Néphrites.  Tuberculose  pulmonaire.  Cancers.  Entérite,  à 
1  exception  de  l’entérite  muco-membraneuse. Maladies  de  la  peau. 

Salins  (Jura).  —  Ville  d'eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  (22  gr.  75 ),  froides.  Altitude,  360  mètres;  climat 
variable  ;  saison,  1er  juin-15  septembre.  Vie  calme. 


Modes  d’emploi  .  Comme  à  Salies-de-Béam. 

Indications.  Adénites  cervicales  et  viscérales.  Hypertrophie 
des  amygdales.  Catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache.  Coryza  cfard- 
nique.  Tuberculoses  osseuses.  Scrofule.  Rachitisme.  Lympha¬ 
tisme.  Paralysies  infantiles.  Anémies.  Dysménorrhées.  Maladies 
des  femmes.  Ophtalmies. 

h^Sî^ïR^"INDii?^Ti?NS'  .Tuberculose  pulmonaire  cavitaire  et 
Mala.dies  fébriles.  Tumeurs  malignes.  Affections 
utérines  hémorragiques.  Cardiopathies.  Artériosclérose.  Albumi- 


a  Mouillere  (faubourg  de  Besançon, 
ijouds).  Petite  station  d’eaux  froides  chlorurées 
.  uïues  fortes  (290  gr.)  et  bromo-iodurées.  Même  trai¬ 
tement  et  indications  que  Salins. 

né?fi,inSi:!W,OÛt-iePS  <Savoie)-  -  Station  d’eaux  mi- 
O  i  CMor“re,es  sodiques  (12,50),  sulfatées  calciques 
t  .§  arsenicales  et  ferrugineuses,  très  chargées  en 
d?1f^rbonique’  *  1 500  mètres  de  Moûtiers  et  à  4  km. 

/^quelles  elle  est  reliée  par  un  tramway 

SSSïe ®2ml“sa  P™"0"  1“  <=”“»•' 

toî£,fo«ï  £55**  do“he5' 

NDICATIONS,  Engorgement  ganglionnaire  de  la  scrofulo- 
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tuberculose,  chloro-anemie,  rachitisme,  métrite  chronique,  dys- 
ménorrées  et  amenorrees,  blessures  anciennes. 

V.  aussi  à  BRIDES. 

Salipyrine.  —  Poudre  cristalline  sans  odeur  et  de 
goût  douceâtre,  combinaison  d’acide  salicylique  et 
d’antipyrine.  Analgésique.  Se  donne  en  cachets  de 
0  gr.  50  à  1  gr.,  à  la  dose  de  2  à  5  gr.  par  jour,  dan<; 
le  rhumatisme,  les  névralgies,  et  comme  antihémorra¬ 
gique  dans  les  ménorragies  et  les  métrorragies,  surtout 
au  moment  de  la  ménopause. 

SALIVAIRES  (Glandes). 

I.  Salivaires  (Glandes)  [structure  et  fonc¬ 
tions].  —  Variétés.  Ce  sont  des  glandes  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  différenciées  en  vue  d’une  fonction 
spéciale,  la  sécrétion  salivaire.  Les  unes  sont  petites  et 
situées  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ou  des  mus¬ 
cles  sous-jacents  :  ce  sont  les  glandes  palatines;  d’au¬ 
tres  sont  volumineuses  et  réunies  à  la  cavité  buccale 
par  un  canal 
excréteur  plus 
ou  moins  long  : 
celles-ci  sont 
au  nombre  de 
trois,  de  cha¬ 
que  côté  :  la 
parotide ,  la 
sons-maxil¬ 
laire ,  la  sub¬ 
linguale;  à 
elles  trois, 
elles  forment 
comme  un  col¬ 
lier  continu  le 
long  du  corps 
de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur 
(fig.  1975). 

La  paro¬ 
tide,  la  plus 
volumineuse 
(elle  pèse,  en 
effet,  25  à  30 
gr.  et  son  vo¬ 
lume  est  d’environ  32  cm3),  est  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cou,  en  arrière  de  la  branche  montante  de 
la  mâchoire  inférieure,  au-dessous  et  en  avant  de 
l’oreille,  entre  la  peau  et  le  muscle  masséter. 

Cette  glande  est  traversée  par  de  nombreux  organes  : 
ce  sont  l 'artère  carotide  externe  (qui,  après  avoir  émis 
quelques  branches  collatérales,  se  termine  en  temporale  ; 
superficielle  et  maxillaire  interne),  la  veine  jugulaire 
externe,  le  nerf  auriculo-temporal,  le  nerf  facial  (qui, 
dans  son  trajet  intr a- glandulaire,  se  divise  en  ses  deux 
branches,  le  nerf  temporo-facial  et  le  nerf  cervico¬ 
facial,  enfin  des  ganglions  lymphatiques  qui  reçoivent 
des  lymphatiques  de  la  région  temporale,  des  sourcils, 
de  l’oreille,  du  voile  du  palais. 

Son  conduit  excréteur  est  le  canal  de  Sténon  qui, 
émergeant  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  glande, 
va  se  terminer  en  regard  de  la  deuxième  grosse  mo¬ 
laire. 

La  sous-maxillaire,  de  forme  triangulaire,  d’un 
poids  oscillant  entre  7  et  8  gr.,  est  située  dans  la  région 
sous-hyoïdienne,  en  dedans  et  au-dessous  du  maxillaire 
inférieur.  Son  canal  excréteur,  canal  de  Warthon,  se 
dirige  en  avant  et  vient  s’ouvrir  dans  la  bouche  par 
un  petit  orifice  qui  est  situé  sur  les  côtés  du  frein  de 
la  langue,  au  sommet  d’un  tubercule,  la  caroncule 
salivaire. 

La  sublinguale,  en  fuseau  très  allongé,  est  la  plus 
petite  des  trois  glandes  salivaires  ;  elle  est  située  au  ni¬ 
veau  du  plancher  de  la  bouche,  au-dessous  de  la  mu- 

ueuse  buccale,  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue, 

ans  une  fossette  de  l’os  maxillaire  inférieur  ;  elle  pos¬ 
sède -de  nombreux  conduits  excréteurs  (conduits  de 
Rivinus)  qui  s’ouvrent  directement  dans  la  cavité  buc¬ 
cale. 

Structure.  La  parotide  est  une  glande  séreuse  ; 
les  palatines  sont  des  glandes  muqueuses  ;  la  sous- 


maxillaire  et  la  sublinguale  sont  des  glandes  mixtes. 
Leur  parenchyme  glandulaire  est  divisé  en  lobules, 
séparés  par  des  cloisons  conjonctives  ;  chaque  lobule 
étant  decomposable  en  une  multitude  de  saccules 
sécréteurs  ou  acini  étroitement  serrés  les  uns  contre 
les  autres  et  venant  déboucher  dans  des  canaux  excré¬ 
teurs. 

Sécrétion  de  la  salive.  —  La  salive  est  un  liquide 
sécrété  par  les  glandes  salivaires  et  versé  par  leurs 
conduits  excréteurs  dans  la  bouche  où  il  se  mêle  au 
produit  de  sécrétion  des  glandes  qui  sont  contenues 
dans  cette  cavité,  de  façon  à  constituer  la  salive  mixte  : 
celle-ci  est  inodore,  incolore,  insipide,  de  densité  va¬ 
riant  de  1004  à  1009,  de  réaction  généralement  alcaline, 
plus  ou  moins  filante;  elle  renferme  des  traces  d’albu¬ 
mine,  de  mucine,  de  ptyaline,  ayant  le  pouvoir  de 
transformer  l’amidon  en  glucose,  des  carbonates  et 
phosphates  alcalino-terreux,  des  traces  de  chlorure  et 
de  sulfocyanure  de  potassium  et  de  sodium.  Recueil¬ 
lies  à  part,  les  sécrétions  des  diverses  glandes  ont  des 
caractères  différents  :  la  salive  parotidienne  est  lim¬ 
pide,  très  riche  en  ptyaline  ;  c’est  la  salive  de  la  mas¬ 
tication,  La  salive  sublinguale  est  très  épaisse,  vis¬ 
queuse,  filante,  très  pourvue  d’éléments  figurés.  La 
salive  sous-maxillaire  est  un  peu  plus  fluide.  Ces  deux 
dernières  salives  agglutinent  les  particules  alimentaires 
et  aident  à  la  déglutition. 

La  salive,  outre  qu’elle  est  nécessaire  à  la  mastica¬ 
tion  et  à  la  déglutition,  en  humectant  et  dissolvant 
les  aliments,  rend  possible  leur  gustation  et  permet 
de  les  reconnaître  et  de  les  distinguer  d’après  leur 
saveur. 

Action  des  médicaments  sur  la  salive.  Certaines 
substances,  comme  l’iodüre  de  potassium,  le  mercure, 
introduites  dans  le  corps  en  potions,  en  pilules,  en  in¬ 
jections  sous-cutanées  ou  en  onctions  sur  la  peau,  sont 
absorbées  par  les  cellules  de  ces  glandes  et  y  provo¬ 
quent  une  sécrétion  exagérée  de  salive. 

II.  Salivaires  (Glandes)  [troubles  de  sécré¬ 
tion].  —  Salivation.  —  Elle  peut  être  diminuée  : 
comme  toutes  les  sécrétions,  dans  les  maladies  fé¬ 
briles  ;  dans  tous  les  cas  où  l’organisme  subit  une 
soustraction  d’eau  importante  :  diarrhées .  profuses, 
sueurs,  polyurie. 

Elle  est  souvent  augmentée  (sialorrhée)  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  peut  atteindre,  en  24  heures,  3  kg.  Cette  sé¬ 
crétion  est  déterminée  soit  par  une  influence  nerveuse  : 
névralgie  du  trijumeau,  grossesse*  (dans ce  cas,  même 
si  la  salivation  est  considérable,  elle  disparaît  sponta¬ 
nément  après  quelques  jours  et  ne  reparaît  pas,  en 
général,  aux  grossesses  ultérieures),  soit  à  la  suite  de 
maladies  des  dents.  Le  plus  souvent,  elle  accom¬ 
pagne  les  stomatites,  soit  par  absorption  de,  substances 
irritantes,  soit  au  cours  de  maladies  générales  à  déter¬ 
mination  buccale  :  scorbut,  variole,  rougeole,  soit  par 
intoxication  mercurielle.  La.  sialorrhée  enfin  peut  être 
due  au  tartre  stibié  et  au  saturnisme. 

Traitement.  L’extrait  de  belladone,  ou  mieux  le 
sulfate  d’atropine,  le  chlorate  de  potasse,  en  cas  d’in¬ 
flammation  de  la  bouche,  font  cesser  la  salivation. 

III.  Salivaires  (Glandes)  [affections  chirur¬ 
gicales],  —  Affections  communes  aux  trois 
glandes.  —  Lithiase  salivaire.  —  Affection  assez  fre¬ 
quente,  se  rencontrant  surtout  chez  l’homme,  de  20  à 
60  ans.  Si  les  calculs  siègent  dans  la  glande,  jusqu’à  ce 
que  l’on  constate  des  signes  d’abcès,  on  ne  perçoit  que 
de  très  légers  troubles.  S’ils  siègent  dans  les  canaux 
excréteurs,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  vio¬ 
lentes  (coliques  salivaires)  qui  se  produisent  au  mo¬ 
ment  des  repas  et  sont  dues  à  l’accumulation  de  la  sa¬ 
live  derrière  le  calcul,  et  d’un  gonflement  qui,  comme 
la  douleur,  d’ailleurs,  disparaît  rapidement.  La  palpa¬ 
tion  révèle  l’existence  d’un  calcul  ayant  la  forme  d’une 
tumeur  dure,  allongée,  douloureuse  et  constituée  par 
du  phosphate  de  chaux. 

Traitement.  Ablation  des  calculs. 

Tuberculose  des  glandes  salivair es.— Très  rare; Peut 
ne  présenter  qu’un  foyer  unique  ou,  au  contraire,  par¬ 
semer  la  glande  de  petits  noyaux  caséeux. 
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est  très  rare.  Elle 


Lt  à  la  troisième  pé- 

riodef  Son  traitement  est  le  traitement  spécifique  or- 

dlMala(üès^de  la  région  parotidienne.  — 

Si  elles  sont  profondes,  elles  présentent  un  grand  - 
Srlt  à  causées  organes  traversant  la  g  ande  :  on  peut 
observer  une  paralysie  totale  des  muscles  de  la  face, 
d’un  seul  côté,  ou  une  paralysie  de  certains  muscles 
seulement,  par  lésion  du  nerf  facial.  , 

Si  la  blessure  porte  sur  les  vaisseaux,  1  hémostase 
est  des  plus  difficiles,  par  suite  de  leur  profondeur, 
et  on  est  souvent  obligé  d’avoir  recours  a  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe.  Enfin,  si  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  sont  atteints,  le  parenchyme  glandulaire  a 
dû  être  divisé,  d’où  une  fistule  salivaire  :  1  orifice  très 
étroit  donne  issue  à  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  salive,  qui  augmente  au  moment  des  repas. 
Ces  fistules  se  ferment  spontanément  :  sinon  on  est 
obligé  d’intervenir  soit  en  comprimant,  soit  en  cautéri¬ 
sant  l’orifice  fistuleux,  soit  enfin  en  saturant  les  bords 
de  la  fistule  après  avivement.  Les  fistules  du  canal  de 
Sténon  sont  plus  fréquentes  ;  elles  sont,  elles  aussi,  le 
plus  souvent  d’origine  traumatique,  mais  peuvent  suc¬ 
céder  à  une  lithiase  salivaire  ou  à  l’ouverture  d’un 
abcès  de  la  joue.  L’orifice  fistuleux  est  minime,  mais, 
dès  que  le  malade  mastique,  un  liquide  clair,  aqueux 
s’en  écoule.  Le  traitement  sera  le  même  que  pour  la 
fistule  glandulaire,  une  fois  que  l’on  aura  dérivé  la  sa¬ 
live  vers  la  bouche. 

Parotidites.  —  Elles  peuvent  être  dues  :  1°  au  mer¬ 
cure,  au  plomb,  à  la  goutte,  aux  oreillons  et  alors  sup¬ 
purent  rarement  ;  2°  à  une  lithiase  salivaire;  3°  à  une 
inflammation  du  voisinage  (anthrax,  arthrite  temporo- 
m axillaire,  adénite,  otite  moyenne  et  externe)  ;  4°  à  des 
infections  générales  graves  et  à  des  états  cachectiques 
aigus  (grippe,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  infection 
puerpérale,  scarlatine,  variole,  diphtérie)  et  des  ca¬ 
chexies  chroniques  (urinaires,  diabétiques,  brightiques, 
cancéreuses)  ;  5°  à  des  opérations  chirurgicales  (ova¬ 
riotomie  surtout).  * 

Signes.  Début,  soit  brusque,  avec  fièvre,  frisson,  soit 
lent  si  l’affection  survient  dans  les  états  de  cachexie. 
Bientôt  tuméfaction profonde,  à  limites  peu  nettes, 
rarement  nettement,  fluctuante  ;  peau  épaissie,  œdéma¬ 
tiée,  rosée  ;  douleur  exagérée  par  la  pression  et  les 
mouvements  de  la  mâchoire;  parfois  la  présence  d’une 
goutte  de  pus  à  l’orifice  buccal  du  canal  de  Sténon. 
évolution  variable,  soit  vers  la  résolution,  soit  vers  la 
suppuration  (cinquième  ou  sixième  jour),  soit  vers  la 
gangrène  (exceptionnelle). 

Traitement.  Dans  tous  les  états  infectieux,  veiller 
à  l’hygiène  de  la  bouche.  Une  fois  la  parotidite  dé¬ 
clarée,  immobilisation  et  compression,  mais  dès  qu’on 
soupçonne  la  suppuration,  inciser. 

Tumeurs  de  la  parotide.  —  Elles  peuvent  être  :1°  li¬ 
quides  (kystes  salivaires)  et,  dans  ce  cas,  ne  sont  pas 
douloureuses,  et  reconnues  seulement  quand  elles  font 
saillie  sous  forme  de  tumeurs  arrondies,  fluctuantes  ; 

2°  solides,  peu  fréquentes  :  angiomes,  lipomes,  sar¬ 
comes  ; 

3°  mixtes.  Elles  se  rencontrent  dans  les  deux  sexes  : 
à  droite  ou  à  gauche  ;  début  très  long  :  aucune  dou¬ 
leur,  aucun  trouble  fonctionnel.  On  constate  juste  au- 
dessous  du  lobule  de  l’oreille,  un  noyau,  de  volume 
variable,  arrondi,  ligneux,  mobile,  indolent  ;la  peau  est 
normale.  En  général,  la  tumeur  augmente  de  volume 
très  lentement  (parfois  15-20-30  ans)  ;  peu  à  peu  la 
mastoïde  est  recouverte  et  le  lobule  de  l’oreille  se  dé¬ 
plisse.  En  même  temps  la  tumeur  devient  bosselée, 
irrégulière  comme  consistance  :  en  certains  points,  ii 
existe  une  fluctuation  légère  ;  douleurs  et  troubles  dus 
à  la  compression  du  facial  et  des  nerfs  sensitifs  très  tar¬ 
difs  ;  seulement  quelque  gêne  des  mouvements  de  la 
mâchoire  et  légère  surdité  par  compression  du  conduit 
auditif  externe.  Mais  bientôt ,  alors  que  la  tumeur  est 
restée  pendant  20  ans  presque  stationnaire,  en  quelques 
semaines,  paralysie  du  facial,  douleurs  violentes,  ac¬ 
croissement  considérable,  ulcération  de  la  peau.  Le 
néoplasme  évolue  alors  suivant  qu’il  est  un  sarcome 


1° 


ou  un  cancer.  Adénopathie  rare.  Généralisation  pvr 
tionnelle.  CeP" 

Traitement.  Extirpation. 

Cancer  de  la  parotide.  —  Chez  l’homme,  à  un  àn 
avancé,  rarement  primitif.  En  général,  il  s’agit  d’un 
tumeur  mixte  dégénérée. 

SIGNES.  1°  Squirrhe.  Petit  noyau  irrégulier  dur 
fixe,  adhérent  à  la  peau  ;  adénopathie  très  marquée  ’ 
plus  tard,  rétraction  de  la  tumeur  qui  se  creuse  d’unè 
dépression  centrale  au  fond  de  laquelle  existe  une  ' 
ulcération  irrégulière,  petite,  saignant  peu.  Assez  vite 
paralysie  faciale,  douleurs  tardives  et  légères.  Evolu¬ 
tion  :  parfois  plusieurs  années,  aboutissant  à  l’ulcéra¬ 
tion  et -à  la  cachexie  ;  2°  Encéphaloïde  :  évolution  très 
rapide  ;  peau  violacée  tendue  ;  tumeur  bosselée,  molle 
parfois  pseudo-fluctuante  ;  douleurs  violentes  et,  par 
contre,  précoces  ;  paralysie  faciale  plus  tardive  que 
dans  le  squirrhe  ;  adénopathie  précoce  et  volumineuse  • 
hémorragie  :  cachexie  au  bout  de  quelques  mois.  ’ 

Traitement.  Ablation  complète  de  la  glande. 
Maladies  des  glandes  sous-maxillaire  et  sub¬ 
linguale.  —  Inflammation  de  la  sous-maxillaire.  —  , 
Rares,  dues  à  la  lithiase  salivaire.  Sont  aiguës  ou  chro¬ 
niques.  Aiguës,  elles  sont  caractérisées  par  la  fièvre, 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  la  tuméfaction  de  la 
région,  qui  est  d’abord  dure,  non  fluctuante,  puis  fluc¬ 
tuante  :  alors  la  peau  devient  rouge  ;  à  la  pression,  on 
fait  sourdre  une  goutte  de  pus  à  l’orifice  buccal  du 
canal  de  Wharton.  Le  traitement  est  l'incision,  mais  la 
résolution  spontanée  est  possible.  Chroniques,  on  est 
alors  en  présence  d’une  masse  dure,  irrégulière,  peu 
douloureuse,  à  accroissement  lent. 

Tumeurs  des  glandes  sous-maxillaires.  —  Bénignes, 
elles  sont  rares,  et  ont  les  mêmes  caractères  que  les 
tumeurs  mixtes  de  la  parotide.  Malignes,  la  tumeur 
est  mal  limitée,  adhérente,  immobile.  La  peau  finit  par 
s’ulcérer.  La  mâchoire  s’immobilise,  d’ou  gêne  de  la 
mastication  et  de  la  déglutition.  Adénopathie. 

Traitement.  Extirpation  complète  de  la  glande. 

Grenouillettes.  —  Autrefois  considérées  comme  des 
kystes  salivaires  ;  en  réalité,  kystes  congénitaux  du 
plancher  buccal  ;  deux  variétés  :  sublinguale  (fig.  1976), 
sus-thyroïdienne. 

I.  Sublinguale.  Causes  :  âge  (jeune  sujet),  hérédité, 
profession,  stomatites,  aphtes. 

Signes.  Début  insidieux  qui  ne  se  reconnaît  que 
quand  la  tumeur,  par  son  volume,  gêne  la  parole  et  la 
déglutition.  A  la  période 
d’état,  tumeur  latérale,  entre 
l’arcade  alvéolaire  et  la  base 
de  la  langue,  légèrement 
transparente,  bleuâtre  à  sur¬ 
face  lisse,  mobile,  sous  la 
muqueuse,  indolore,  fluc¬ 
tuante,  réductible  s’il  existe 
une  poche  sus-thyroïdienne. 

Signes  fonctionnels  insigni¬ 
fiants  :  bredouillements , 
morsure  de  la  langue  en 
mangeant  ;  sécrétion  sali¬ 
vaire  non  modifiée.  Evolu¬ 
tion  :  lent  accroissement  ; 
rarement  suppuration;  gé¬ 
néralement  rupture,  mais  ré¬ 
cidive. 

II.  Sus-thyroïdienne.  Rare, 

accompagne  la  précédente  ou  lui  succède  :  tumeur 
latérale  dans  la  région  sous-maxillaire,  ovoïde,- Atte¬ 
ntante  ;  peau  normale.  Troubles  fonctionnels  nuis. 
Aucune  tendance  à  rétrocéder  :  développement  lent 
e*Tproéressiï  !  lu  tumeur  devient  médiane.  ,  . 

Traitement.  Avec  ponction  ou  incision  simple,  réci¬ 
dive  rapide  ;  faire  toujours  extirpation  totale  par  voie 
buccale  pour  la  sublinguale,  par  voie  cutanée  pour  la 
sus-thyroïdienne. 

IV.  Salivaires  (Glandes)  [maladies  médi¬ 
cales].  —  v.  OREILLONS. 

(Salicylate  de  phénol). — Poudre  blanche  cris¬ 
talline,  d’odeur  pénétrante,  de  goût  un  peu  amer,  inso- 


Glande 

ubljnguale 

louïllette. 


Fig.  1976.  -  Grenouillette. 
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lubie  dans  l’eau  employée  comme  antiseptique,  anti¬ 
fébrile,  antiblennorragique. 

MODES  d’emploi  et  DOSES.  A  l'inférieur,  par  cachets 
de  25  à 50  centigr.,  à  la  dose  de  1  à  2  gr.,  comme  anti¬ 
septique  intestinal^  soit  seul,  soit  associé  à  d’autres 
antiseptiques  et  absorbants  :  naphtol,  magnésie,  bis¬ 
muth  ; 

A  l'extérieur,  en  poudre  sur  les  plaies  et  sous  forme 
de  collodion  (1  gr.  pour  10  de  collodion)  ou  de  gaze 
salolée. 

Le  salol  donne  des  éruptions  érythémato-vésicu- 
leuses  souvent  intenses,  simulant  parfois  l’érysipèle 
quand  on  emploie  des  poudres  ou  pommades  salolées 

ur  des  affections  des  fosses  nasales  ou  des  oreilles. 

s  dentifrices  renfermant  du  salol  donnent  souvent  un 
eczéma  rebelle  des  lèvres,  suintant  ou  desquamatif. 

Intoxications.  —  Si  la  dose  est  trop  élevée  ou  que 
l’élimination  ne  s’effectue  pas  par  l’urine  (insuffisance 
rénale),  il  peut  se  produire  des  troubles  tenant  à  l’acide 
salicylique  (bourdonnements  d’oreilles  et  albuminurie) 
ou  au  phénol  (abaissement  de  la  température  et  urines 
noires). 

Salophène  (Acétylparamidosalol).  —  Lamelles d’un 
blanc  sale,  inodores  et  sans  goût,  insolubles  dans  l’eau, 
donnant  naissance  dans  l’intestin  à  du  salicylate  de 
soude.  Il  ne  donne  pas  lieu  aux  troubles  (vomissements, 
bourdonnements)  que 
ce  dernier  provoque 
quelquefois. 

Antirhumatismal,  an¬ 
tinévralgique  (maux  de 
tête  et  sciatique),  anti¬ 
septique  intestinal. 

Doses.  En  cachets  de 
50  centigr.,  à  la  dose 
de  4  à  6  gr.  (enfants, 

20  centigr,  par  année). 

On  l’associe  souvent  à 
la  phénacétine  (25  cen¬ 
tigr.,  avec  50  centigr, 
de  salophène). 

Salpingite.  —  In¬ 
flammation  des  trom¬ 
pes.  V.  féminins  (ma¬ 
ladies  des  organes  géni¬ 
taux). 

Salsepareille.  — 

Racine  de  divers  Smi- 
lax, plantes  américaines 
de  la  famille  des  Smi- 
lacées  (fig.  1977)  employée  comme  dépuratif  et  sudori¬ 
fique.  On  lui  attribuait  aussi  autrefois  des  vertus  anti- 
syphilitiques. 

Modes  D’emploi  et  DOSES.  Sirop  de  salsepareille 
simple  ou’ dépuratif  (50  à  120  gr.).  Sirop  de  salsepa¬ 
reille  composé  ovl  de  Cuisinier,  qui  contient,  en  outre, 
de  la  décoction  de  bourrache,  de  roses,  de  séné  et 
d’anis.  Tisane,  60  gr.  par  litre  ;  extrait,  1  à5gr.  ;  poudre, 
1  à  10  gr. 

Salsifis.  —  Le  salsifis,  racine  de  Tragopogon  pra- 
iensis,  est  un  légume  amylacé  (9  à  13  p.  100  d’amidon), 
d’un  goût  agréable. 

Sa I va  rsa n.  V.  Arsénobenzènes. 

Sanatorium.  —  Etablissement  situé  dans  un  mi¬ 
lieu  particulièrement  salubre,  soit  au  bord  de  la  mer 
(sanatorium  marin)  [V.  MERj,  soit  dans  l’intérieur  du 
pays,  en  plaine,  au  voisinage  des  bois,  ou  en  montagne. 
Dans  ce  sanatorium,  les  malades  atteints  d’une  lésion 
tuberculeuse  du  poumon,  des  ganglions,  des  os,  viennent 
faire  une  cure  d’air,  de  repos,  aidée  ou  complétée  par 
l’emploi  méthodique  et  judicieux  de  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’hygiène. 

La  loi  du  7  septembre  1919  a  institué  des  sanatoriums 
spécialement  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose 
et  fixé  les  conditions  d’entretien  des  malades  dans  ces 
établissements .  V.  tuberculose. 


Sandaraque.  —  Résine  fournie  par  Callitns  qua- 
drivalvis,  de  la  famille  des  Conifères,  et  qui  sert  en 
pharmacie  à  enrober  les  pilules. 

Sang.  —  Liquide  nourricier  des  tissus  constitué  par 
le  plasma,  contenant  des  globules  rouges  ou  hématies 
et  des  globules  blancs  ou  leucocytes.  V.  cœur. 

Le  nombre  des  hématies  varie  avec  l’âge.  Le  nou¬ 
veau-né  possède  6  à  9  millions  d'hématies  par  mm3,  de 
sang.  Le  nombre  diminue  vers  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  jour  pour  tomber  de  4  millions  1/2  à  5  mil, 
lions,  chiffre  qui  se  maintient  ensuite  pendant  la  vie. 

L’augmentation  pathologique  du  nombre  des  héma- 
ties  est  la  polyglobulie *  (au  delà  de  6  millions).  La 
diminution  pathologique  est  l’anémie  (au-dessous  de 
3  millions). 

La  teneur  en  hémoglobine  d’un  sang  normal  est  de 
14  gr.  pour  100  gr.  de  sang.  Chez  le  nouveau-né,  elle 
est  de  14  à  16  gr.  et  ce  taux  s’abaisse  progressivement 
jusqu’au  douzième  jour,  où  il  acquiert  la  valeur  nor¬ 
male.  Dans  la  seconde  enfance,  la  diminution  est  géné¬ 
ralement  constatée,  puis  la  teneur  normale  se  rétablit 
jusqu’à  la  puberté.  Les  exercices  physiques,  l’hydro¬ 
thérapie  et  l’électrothérapie ,  les  frictions,  le  fer,  la 
strychnine  augmentent  l’hémoglobine  ;  le  surmenage, 
l’altitude,  les  antithermiques  la  diminuent. 

La  valeur  globulaire,  c’est-à-dire  la  teneur  moyenne 
en  hémoglobine  d’une  hématie,  a  une  grande  signifi¬ 
cation  diagnostique  et  pronostique.  Comme  on  ne  peut 
l’exprimer  en  valeur  absolue,  on  l’exprime  compara¬ 
tivement  à  la  valeur  normale  que  l’on  prend  égale  à 
l’unité. 

Dans  les  anémies  légères,  la  valeur  globulaire  est 
;  inférieure  à  l’unité  parce  que  la  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  diminue  sans  que  le  nombre  des  hématies  diminue. 
Mais  une  valeur  globulaire  basse  caractérise  aussi  des 
états  qui  peuvent  revêtir  une  très  grande  gravité,  la 
chlorose,  où  la  valeur  globulaire  observée  peut  être 
de  0.40,  et  les  polyglobulies  (maladie  de  Vaquez, 
cyanoses). 

Dans  les  anémies  graves  pernicieuses,  la  valeur  glo¬ 
bulaire  augmente  progressivement  avec  la  gravité  de 
la  maladie  et  est  toujours  supérieure  à  l’unité. 

La  durée  de  coagulation  se  recherche  par  le  temps 
de  saignement  d’une  piqûre  au  lobule  de  l’oreille  (en 
moyenne  3  minutes).  Le  retard  de  la  coagulation  s’ob¬ 
serve  dans  l’hémophilie,  certaines  anémies  et  leucé¬ 
mies  et  dans  les  purpuras. 

La  viscosité  du  sang  se  mesure  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Hess,  composé  d’un  tube  capillaire  en  V  dans  lequel 
on  aspire  une  goutte  de  sang.  La  viscosité  èst  plus 
élevée  chez  les  hypertendus, 

La  résistance  globulaire  se  recherche  en  plongeant 
les  globules  rouges  dans  une  solution  saline  hypoto¬ 
nique  (4  à  6  p.  100).  La  résistance  est  diminuée  dans 
les  ictères  hémolytiques. 

.  Lès  leucocytes*  ou  globules  blancs  sont  dans  le  sang 
adulte  au  nombre  de  5  000  à  10  000  par  mm-  de  sang, 
avec  une  moyenne  de  7  500.  On  dit  qu’il  y  a  leuco¬ 
pénie,  lorsque  le  nombre  des  leucocytes  descend  au- 
,  dessous  de  5000  et  leucocytose,  lorsqu’il  dépasse  10000. 

Voici  le  pourcentage  des  éléments  figurés  (formule 
leucocytaire)  dans  le  sang  normal  : 


Polynucléaires  neutrophiles. . .  65  à  72  p.  100 

Polynucléaires  acidophiles  ou  éosinophiles  .  .  l  à  4  — 

Polynucléaires  basophiles  (labrocytes  ou  mast- 

zellenl . . . .  0  à  0,5  — 

Petits  mononucléaires  (lymphocytes)  .....  20  à  23 

Moyens  mononucléaires  .  ....  ........  2  à  3 

Grands  mononucléaires.  .  . .  2  à  6 


Chez  l’enfant,  la  proportion  des  mononucléaires  est 
augmentée  (47  p.  100),  ainsi  que  celle  des  éosinophiles 
(6  p.  100).  Le  nombre  des  polynucléaires  est  par  suite 
diminué  (47  p.  100).  Chez  le  vieillard,  c’est  l’inverse. 

A  l’état  pathologique,  la  formule  est  modifiée  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre.  On  peut  constater  une  augmen¬ 
tation  de  chacune  des  catégories  mentionnées  ci-dessus 
que  l’on  appelle  polynucléose,  éosinophilie,  lympho¬ 
cytose,  mononucléose.  (V.  ces  mots.) 

Parasites  du  sang.  —  On  peut  déceler  les  parasites 


Fig.  1977.  -  Salsepareille 
( Smilax  officinalis). 
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de  culture  microbienne  une  goutte  de  sérum  du  malade 
on  examine  s’il  se  produit  une.agglutination  visible  au 
microscope  ou  une  floculation  visible  à  l’œil  nu.  Cette 
séro-réaction  se  produit  au  maximum  du  quinzième  au 
trentième  jour  de  la  maladie. 

Cette  méthode  est  surtout  utile  dans  le  diagnostic  des 
fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde.  Un  séro-diagnostic 
négatif  n’a  de  valeur  que  s’il  a  été  fait  après  le  hui¬ 
tième  jour.  Un  séro-diagnostic  positif  n’a  de  valeur 
que  si  le  taux  minimum  d’agglutination  est  de  1  p.  30 
pour  le  bacille  typhique  et  le  paratyphique  A  et  1  p  50 
pour  le  para  B.  Quand  la  vaccination*  T.  A.  B  re¬ 
monte  à  moins  de  2  mois,  le  séro-diagnostic  est  inuti¬ 
lisable. 

On  peut  employer  le  séro-diagnostic  dans  d’autres 
infections  :  la  fievrede  Malte  (la  séro-réaction  doit  être 
fortement  positive  à  1  p.  200),  la  dysenterie  bacillaire 
(1.  p.  50),  la  sporotnchose  (1  p.  100),  la  spirochétose 
ictérigene  (1  p.  500),  le  choléra,  la  peste,  le  typhus 
exanthématique. 

Le  séro-diagnostic  tuberculeux  d’Arloing  et  Cour- 
mont  indique  généralement,  quand  il  est  supérieur  à 
î  p.  5,  une  imprégnation  tuberculeuse  de  l’organisme  • 
mais  il  peut  être  négatif  chez  des  bacillaires  avancés 
ou  positif  chez  des  sujets  qui  paraissent  indemnes  de 
tuberculose  (Savy). 


L’extrait  de  globules  sanguins  (hémoplasé)  fabriqu 
avec  le  sang  dâne  ou  de  mouton  est  employé  à  1 
dost;  de  10  centigr.  comme  antitoxiqùe  et  stimulant. 

berum.  —  On  emploie  surtout  du  sérum  de  chevau: 
saignes  reguherement  et  doué  de  propriétés  hémc 
poietiques  (Carnot),  soit  sous  forme  liquide,  soit  des 
seche  sous  forme  de  comprimes  (hémostyl,  hémogénol' 
:  hemotherapie,  sérum,  sérothérapie 
transfusion  du  sang. 

Prise  de  sang.  —  Pour  préciser  le  diagnostic  d 
CeT)anneS  il  est  bon  de  faire  l’examen  dusanf 
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Réaction  de  fixation.  —  V.  complément,  Wasser 

MANN. 

Dosage  de  l’urée,  du  sucre  dans  le  sang.  —  ces 
recherches  chimiques  ont  une  grande  importance  pour 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  certaines 
affections. 

Normalement,  le  taux  de  l’urée  dans  le  sang  oscilla 
entre  0  gr.  20  et  0  gr.  50  ;  au  delà  de  ce  chiffre  il 
existe  de  l'azotémie  *  dont  le  taux  peut  s’élever  jusqu'à 
4  gr.  Le  dosage  de  l’urée  s’effectue  surtout  dans  les 
néphrites  chroniques.  V.  reins  (maladies  des). 

Le  sucre  existe  normalement  dans  le  sang  (1  gr.  par 
litre  de  plasma).  Quand  le  taux  du  sucre  dépasse  5  gr 
dans  le  sang,  le  sucre  passe  dans  les  urines  (glvco 
surie).  V.  DIABÈTE.  s  y 

Maladies  du  sang.  —  V.  anémies,  leucémie  hé¬ 
mophilie,  POLYGLOBULIE,  PURPURA. 

Médication  par  le  sang.  —  Sang  en  nature.  — 
A  une  époque  qui  n’est  pas  encore  très  éloignée  les 
anémiques  et  les  phtisiques,  au  début,  étaient  engagés 
par  leurs  médecins  à  boire,  dans  les  abattoirs,  du  sang 
de  bœuf  ou  de  veau  (1/4  de  verre  à  1  verre  entier) 
Ce  procédé  thérapeutique  peu  ragoûtant  est  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  abandonné,  parce  que  ses  effets  re¬ 
constituants  ont  semblé  négatifs  et  que,  dans  certains 
cas,  il  a  provoqué  des  diarrhées  intenses. 


du  sang  en  examinant  une  goutte  de  sang  frais  au  mi¬ 
croscope,  ou  bien  une  goutte  étalée  sur  une  lame  de 
verre  et  colorée  par  des  colorants  appropriés. 

On  peut  ainsi  déceler  l 'hématozoaire  du  paludisme, 
les  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente  et  des  spiro¬ 
chétoses  ictérigènes,  des  trypanosomes,  des  filaires, 
des  leishmania. 

Hémoculture.  —  Elle  consiste  à  ensemencer  15  cm3 
de  sang  frais  retiré  par  ponction  veineuse  dans  un 
ballon  contenant  250  cm3  d’eau  peptonée  ou  de  bouillon 
de  viande  et  qu’on  porte  à  l’étuve.  Cette  méthode  est 
employée  dans  le  diagnostic  d'un  certain  nombre  d’in¬ 
fections  :  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  états  septi¬ 
cémiques  dus  au  pneumocoque,  âu  staphylocoque,  au 
méningocoque,  au  gonocoque,  au  streptocoque. 

Séro-diagnostic.  —  Il  existe  dans  le  sérum  sanguin 
des  substances  de  défense  contre  les  agents  patho¬ 
gènes  :  les  anticorps  *  spécifiques  ;  parmi  ceux-ci,  les 
agglutinines  ont  pour  propriété  d’agglutiner  les  mi¬ 
crobes  d’une  culture,  quand  ces  microbes  sont  ceux 
qui  ont  infesté  l’organisme  et  développé  l’apparition 
de  ces  agglutinines. 

Cette  méthode  de  diagnostic,  découverte  par  Widal 
pour  la  fièvre  typhoïde,  peut  être  appliquée  dans  un 
certain  nombre  d’infections. 

Après  avoir  ajouté  à  un  nombre  vàriable  de  gouttes 
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dinaire  qu  il  faut  chauffer,  ce  qui  altère  les  éléments 
du  sang. 

Mais  ü  est  préférable  de  recourir,  pour  une  prise  de 
sang  aseptique  a  l’ aspiration  dans  une  veine  (fig.  1979) 
de  l’avant-bras  ou  du  pli  du  coude.  On  serre  le  bras 
au-dessous  du  coude,  on  aseptise  la  région,  on  pique 
obliquement,  avec  une  aiguille  adaptée  à  une  seringue 
sterilisee,  la  veine  turgescente,  en  évitant  de  la  tra¬ 
verser  de  part  en  part.  On  aspire  avec  lenteur  une  fois 
la  quantité  de  sang  obtenue,  on  relâche  la  bande,  on 
retire  rapidement  l’aiguille  et  on  fait  au  niveau  de  la 
piqûre  un  petit  pansement  compressif. 

Sang  (Crachement,  vomissement  de). —  V.  hémor¬ 
ragie. 

Sang-dragon.  —  Résine  du  fruit  d’un  palmier 
{Calamus  draco),  dont  la  poudre,  à  ladosedel  àlOgr., 
est  employée  comme  hémostatique  et  qui  entre  dan»;  la 
composition  de  l’eau  de  Tisserand  (sang-dragon  et  té¬ 
rébenthine  10  gr.,  eau  100  gr.). 

Sangle.  —  Ceinture  en  tissu  élastique  ou  en  cuir, 
destinée  a  soutenir  les  viscères  abdominaux  en  cas 
de  ptose*. 

Sanglot.  —  Contraction  spasmodique,  brusque  et 
instantanée  du  muscle  diaphragme,  immédiatement, 
suivie  d’un  mouvement  brusque  qui  relâche  la  faible 
quantité  d’air  absorbée  par  le  poumon  pendant  la 
phase  de  contraction. 

Sangsues.  —  Les  sangsues  ou  hirudinées  sont  des 
vers  (annélides)  aquatiques  ou  terrestres,  dont  le  corps 
est  formé  d’un  grand  nombre  d’anneaux. 

Chaque  extrémité  présente  un  disque  aplati  formant 
ventouse  :  une  postérieure,  anale,  servant  à  la  fixation, 


1  2  3  4 


Fig.  1980.  -  Sangsues  (d’après  Deschiens). 

1.  Sangsue  du  cheval  ( Limnatis  nilotica)  ;  2.  Sangsue  médicinale  [Hirudo 
medîcinalis)  ;  3.  Sangsue  officinale  ( Hirudo  officinalis)  4.  Sangsue 
truite  (Hirudo  trottina)-,  S.Phacobdelle  [Phacobdetla  catmigera)  ;  en 
haut,  face  dorsale,  en  bas  face  ventrale  laissant  voir- les  œufs. 

une  antérieure  ou  bouche,  moins  large  que  la  posté¬ 
rieure,  qui  sert  à  la  nutrition  de  l’animal.  La  bouche 
est  formée  de  deux  lèvres  qui  se  fixent  sur  la  peau  en 
faisant  le  vide  au-dessous  d’elle.  Cette  bouche  porte 
trois  mâchoires  demi-circulaires  pourvues  de  dents  très 
aiguës  :  la  sangsue  peut  donc  à  la  fois  couper  la  peau 
et  aspirer  le  sang  qui  lui  sert  de  nourriture. 

Les  sangsues  sont  hermaphrodites  :  l’orifice  mâle  et 
l’orifice  femelle  sont  superposés  à  la  face  ventrale  du 
corps  vers  la  région  moyenne  ;  il  y  a  fécondation  ré¬ 
ciproque. 

Sangsues  aquatiques.  —  La  sangsue  médicinale  ( Hirudo 
medicinalis),  longue  de  8  à  13,  centim.  sur  1  à  2  centim.  de 
large,  à  dos  gris  olivâtre,  présentant  six  bandes  longitudinales 
rousses,  habite  les  étangs  de  l’Europe  et  de  l’Afrique  du  Nord. 
On  élève  les  sangsues  pour  les  besoins  médicaux,  dans  des  marais 
artificiels  à  fond  d’argile,  en  les  nourrissant  sur  des  vieux  che¬ 
vaux,  des  grenouilles  ou  des  poissons  ;  puis  on  les  soumet  au 
jeûne  avant  de  les  livrer  au  commerce.  La  sangsue  verte  (H.  of¬ 
ficinalis)  n’est  qu’une  variété  de  la  précédente. 

La  sangsue  truite  (H.  troctina )  est  longue  de  8  à  20  centim.  et 


large  de  1  centim.  5;  le  dos  d'un  vertvif  présente  six  rangées  de 
taches  noires  bordées  d’orange  ressemblant  aux  taches  des 
truites  de  rivière.  On  la  trouve  aux  environs  de  Roscoff  et  en 
Algérie.  La  sangsue  du  cheval  {Limnatis  nilotica )  répandue 
dans  le  nord  de  l’Afrique  et  en  Asie  vit  dans  les  mares  et  les 
ruisseaux  -,  le  corps  est  mou,  il  ne  se  contracte  pas  en  olive 
comme  celui  des  hirudo.  Elle  peut  pénétrer  dans  la  bouche,  le 
pharynx,  les  fosses  nasales  des  bestiaux;  l’homme  peut  s’in¬ 
fester  en  avalant  des  j  eunes,  quand  il  boit  sans  précaution  l'eau 
des  mares  ;  la  présence  des  parasites  se  traduit  par  des  hémor¬ 
ragies  du  nez  et  de  la  bouche,  de  la  toux  qui  peut  faire  croire  à 
un  début  de  tuberculose. 

D’autres  sangsues  sont  pourvues  d’une  trompe  au  lien  de 
mâchoires  telles  :  Hœmenteria  officinalis,  commune  en  Amé¬ 
rique  centrale  où  elle  est  employée  comme  sangsue  médicinale, 
Phacobdella  catenigera,  fréquente  en  France,  et  dans  le  bassin 
méditerranéen,  dans  les  sources  et  les  cressonnières.  Elle  s’at¬ 
taque  à  l’homme,  aux  mammifères  et  aux  tortues  ;  ses  piqûres 
provoquent  des  écoulements  sanguins  prolongés  parfois  pen¬ 
dant  des  heures. 

Sangsues  terrestres.  —  Certaines  sangsues,  telles  Hœma- 
dipsa  zevlanica,  vivent  dans  les  forêts  tropicales  humides,  à  la 
surface  des  arbres,  dans  l’herbe  et  sur  les  feuilles  et  s’élancent 
sur  l’homme  et  les  mammifères  qui  passent  à  leur  portée. 

Emploi  médical.  La  sangsue  est  peu  employée  en 
France,  où  elle  a  été  détrônée  par  la  ventouse  scari¬ 
fiée.  Cependant  les  médecins  de  l’Angleterre  et  del’ Amé¬ 
rique  sont  restés  fidèles  à  la  vieille  méthode  de  dé- 
congestion  par  succion  animale  ;  ils  la  considèrent 
comme  moins  brutale, 
en  même  temps  que  su¬ 
périeure  en  précision  aux 
méthodes  plus  modernes 
de  décongestion  par  le 
vide. 

La  quantité  de  sang 
qui  peut  être  absorbée 
par  chaque  sangsue  est 
de  16  gr.  pour  les  gros¬ 
ses  sangsues,  de  5  gr .  pour 
les  sangsues  moyennes, 
de  3  gr.  pour  les  petites. 

Mais  après  l’enlève¬ 
ment  de  la  sangsue,  le 
sang  continue  à  sourdre 
de  la  plaie  pendant  un 
temps  qui  varie  de  quel¬ 
ques  heures  à  plus  d’une 
journée,  de  sorte  que  la 
quantité  de  sang  varie 
entre  100  et  200  gr. 

Ce  résultat  est  dû  à  ce 
que  l’application  de  sang¬ 
sues  détermine  une  hé-  Fig.  1981. -Coupe  d’une  sangsue 
mophilie  locale  aiguë, pas-  et  morsure  triangulaire  d’une 
sagère,  le  sang  étant  rendu  sangsue, 

localement  incoagulable 

par  l’introduction  d’une  substance  spéciale  dansla  plaie. 

Les  petites  blessures  produites  par  les  sangsues  ne 
s’accompagnent  pas  d’infection.  La  morsure  laisse  une 
petite  cicatrice  étoilée  répondant  aux  trcis  mâchoires 
{fig.  1981). 

Indications.  Congestions  pulmonaires,  par  exem- 
:  pie,  pour  diminuer  la  difficulté  de  respirer  (point  de 
I  côté  de  la  pneumonie),  congestion  du  foie,  du  cerveau 
!  (dans  ce  cas  on  applique  la  sangsue  à  la  mastoïde),pé- 
;  ricardite  aiguë,  douleurs  des  reins  dues  à  la  néphrite 
!  aiguë,  douleurs  consécutives  aux  contusions. 

!  Contre-indications.  Hémophilie,  insuffisance  hépa- 
|  tique  grave  avec  hémorragies,  car  l’animal  déverse 
;  dans  l’organisme  un  suc  anticoagulant  ;  sujets  affaiblis, 
vieillards.  On  évitera  d’appliquer  des  ventouses  chez 
les  femmes  dans  les  parties  découvertes,  en  raison  des 
cicatrices  indélébiles,  sur  la  peau  qui  recouvre  des 
veines  superficielles  ou  l’artère  temporale. 

Mode  d’application.  Laver  la  peau  avec  de  l’eau 
chaude  et  la  frotter  doucement  pour  que  le  sang  afflue 
à  la  surface.  Si  l’on  applique  une  seule  sangsue,  il 
suffit,  pour  la  placer,  de  l’entourer  d’une  carte  roulée, 
en  se  souvenant  de  la  conformation  particulière  de  la 
tête.  Si  l’on  en  applique  plusieurs,  enfoncer  dans  un 
verre  un  morceau  de  toile  dont  les  quatre  coins  res¬ 
tent  libres  :  placer  les  sangsues  dans  cette  sorte  de  sac 
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et  appliquer  le  verre  sur  la  peau  :  en  retirant  peu  à 
peu  le  linge,  les  sangsues  arrivent  à  son  contact  ; 
pour  hâter  leur  descente,  on  pourrait  au  besoin  re¬ 
froidir  le  fond  du  verre.  Elles  mordront  rapidement, 
du  reste,  si  on  les  a  conservées  pendant  une  demi- 
heure  dans  un  vase  sans  eau  (mais  pas  plus  longtemps). 
On  peut  aussi  les  exciter  en  mettant  sur  la  peau  un 
peu,  de  lait.  La  succion  dure  une  ou  deux  heures , 

Précautions.  Ne  pas  mettre  les  sangsues  sur  la  ré¬ 
gion  enflammée,  mais  à  son  voisinage  ;  ne  pas  les  pla¬ 
cer  près  de  la  bouche  ;  si  on  en  pose  près  de  l’anus, 
boucher  celui-ci  avec  de  l’ouate  imbibée  d’huile. 

Ne  pas  les  toucher  pendant  qu’elles  sucent  la  peau 
et  surtout  ne  pas  les  en  arracher,  car  on  provoquerait 
ainsi  une  déchirure  de  la  peau  difficile  à  guérir  ;  elles 
tomberont  d’eiles-mêmes,  après  qu’elles  auront  absorbé 
leur  ration  de  sang. 

Si  l’on  veut  arrêter  la  succion,  il  suffit  de  saupou¬ 
drer  les  sangsues  de  sel  ou  de  tabac. 

Pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  après  l’action 
des  sangsues,  on  appliquera  sur  la  plaie  un  morceau 
d’amadou  qu'on  maintiendra  par  une  bande  de  toile 
ou  de  la  gaze  imbibée  de  collodion. 

Si  l’on  désire,  au  contraire,  accroître  la  quantité  de 
sang,  on  lave  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède,  en  frottant 
les  piqûres  de  façon  à  empêcher  la  formation  d’uncaillot. 

Si  une  sangsue  avait  pénétré  dans  un  orifice  natu¬ 
rel,  donner  un  lavement  ou  une  injection  d’eau  salée. 

Conservation  des  sangsues.  On  les  conserve  dans 
de  l’eau  d’étang,  de  rivière  ou  de  pluie,  qu’on  renou¬ 
velle  tous  les  2  jours  et  chaque  fois  qu’une  des  sang¬ 
sues  vient  à  mourir.  Le  vase  ne  sera  rempli  qu’aux 
2/3  de  sa  hauteur  et  sera  fermé  par  un  couvercle  de 
bois  ;  il  devra  être  placé  dans  une  salle  claire  et  fraîche. 
Sanguin  (Tempérament).  —  V.  tempérament. 

Sanicie.  —  Plante  (Sanicula  europœa)  de  la  fa¬ 
mille  des  Ombellifères,  contenant  du  tanin  et  douée 
de  propriétés  astringentes.  On  peut  l’employer  en 
guise  de  thé,  dans  les  diarrhées  (Leclerc). 

Sanie.  —  Pus  sanguinolent  et  d’odeur  fétide. 

Sanitaires  (Mesures)  [du  lat.  sanitas,  santé].  — 
Mesures  préservatrices  contre  une  maladie  épidémi¬ 
que.  V.  PROPHYLAXIE. 

Gordon  sanitaire.  —  On  donne  ce  nom  à  une  i 
ligne  de  troupes  dont  la  consigne  est  d’empêcher  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  une  région  où  règne 
une  épidémie  de  sortir  ' 

de  cette  région. 

Police  et  régime 
sanitaires.  —  Ensem¬ 
ble  des  dispositions 
prises  pour  préserver 
un  pays  des  affections 
épidémiques  comme  le 
choléra,  la  peste,  la  fiè¬ 
vre  jaune. 

Médecin  sanitaire. 

—  V.  MÉDECIN. 

San-Salvadour 

(Var).  —  Station  ther¬ 
male,  voisine  d’Hyères. 

Son  climat  idéal  en  hi¬ 
ver  a  incité  la  ville  de 
Paris  à  y  créer  un  sa 
natorium. 

Eaux  peu  minérali¬ 
sées,  bicarbonatées  et 
sulfatées  calciques  et 
lithinées. 

Action.  Diurétique. 

Modes  d’emploi.  Bois¬ 
son.  Bains-doüches.  Mas¬ 
sages.  Bains  de  lumière.  a  i.  ieui. 

Indications.  Arthri¬ 
tisme.  Goutte.Rhumatisme. 

Santal.  —  L’essence  retirée,  par  distillation,  du  bois 
de  santal  ( Santalum  album),  delà  famille  des  Santala- 


cées  (fig.  1982),  est  un  bon  antiblennorragique,  à  la 
dose  de  1  à  6  gr.,  en  capsules  de  25  centigr. 

La  partie  active  de  l’essence  de  santal,  le  santalol 
en  a  été  extraite  et  a  été  spécialisée,  Sous  différents 
.  noms.  Elle  fatiguerait  moins  l'estomac  et  les  reins,  qui 
ne  sont  du  reste  lésés  d’ordinaire  que  par  les  doses 
très  élevées. 

Pour  faire  tolérer  les  doses,  même  élevées,  de  san¬ 
tal,  il  suffit  de  ne  jamais  prendre  ce  médicament  pen¬ 
dant  les  repas  et  les  deux  heures  qui  les  précèdent 
(Vidal.) 

Le  santal  peut  provoquer  des  éruptions  érythéma¬ 
teuses,  vésiculeuses  ou  bulleuses. 

Santé  (Maison  de).  —  V.  internement  et  isole¬ 
ment. 

Santé  publique.  -  La  loi  du  15  février  1902  a 
pour  objet  la  protection  publique.  Elle  a  réalisé  de 
très  importants  progrès. 

Santenay  (Côte-d’Or).  —  Source  d’eau  froide 
chlorurée  sodique  (5  gr.),  qui  contient  en  outre  du 
chlorure  de  lithium  (10  centigr.)  Altitude,  218  mètres 

Modes  d’emploi.  Boisson  principalement  Bains.  Douches. 
Massages.  Cure  de  terrain. 

Action.  Purgative,  laxative,  apéritive,  digestive,  diurétique. 
Stimulante  de  la  nutrition.  A  l’extérieur,  action  légèrement  ré¬ 
vulsive,  décongestionnante  des  viscères. 

Indications.  Constipation.  Atonie  intestinale  et  gastrique. 
Congestion  du  foie.  Lithiases  biliaire  et  rénale.  Albuminu¬ 
ries.  Goutte.  Obésité.  Diabète.  Lymphatisme.  Scrofule.  Rhuma¬ 
tisme  chronique.  Anémie.  Maladies  utéro-ovarienn  es.  Arthritisme 

Contre-indications.  Névroses.  Neurasthénie.  Etats  aigus 
de  l’appareil  digestif.  Affections  des  voies  respiratoires.  Né¬ 
phrites. 

Santoline.  —  Plante  ( Santolina  chamœ-cyparis- 
sus),  de  la  famille  des  Composées,  douée  de  propriétés 
anti-helminthiques.  Poudre  de  semences  dans  du  miel, 
2  à  4  gr.  ;  huile  essentielle,  XV  à  XX  gouttes  sur  du 
sucre  (Leclerc). 

Santonine.  —  Principe  actif  du  semen-contra. 

Saphène  (du  gr.  saphès,  évident).  —  Veines  sa¬ 
phènes.  —  Veines  de  la  jambe,  saphène  externe  et 
saphène  interne  qui  constituent  deux  troncs  auxquels 
aboutissent  toutes  les  veines  superficielles  de  la  jambe 
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et  de  la  cuisse.  Ces  veines  sont  souvent  atteintes  de 
varices.  V.  CŒUR,  varices. 

Sapin.  —  Arbre  (Abies  pectinata)  delà  famille  des 
Conifères,  dont  les  bourgeons  peuvent  être  employés 
à  la  dose  de  20  gr.  par  litre  ;  mais  les  bourgeons  qu'on 
emploie  en  général  sous  ce  nom  proviennent  en  réalité 
du  pin*. 

Sapolan.  —  Mélange  de  naphte,  lanoline  et  savon, 
employé  dans  les  maladies  de  la  peau  provoquant  du 
prurit. 

Saponaire.  —  Plante  ( Saponaria  o/ficinalis)  de 
la  famille  des  Caryophyllées  (fig.  1983).  Elle  contient, 
surtout  dans  sa  racine,  un  glucoside,  la  saponine,  dont 
1/1000  suffit  pour  rendre  l’eau  savonneuse.  Employée 
comme  stimulant,  sudorifique  et  dépuratif  dans  les 
rhumatismes,  la  goutte,  les  dermatoses  squameuses 
et  furfuracées,  sous  forme  d’extrait  aqueux  (1  à  2  gr. 
par  jour),  de  décoction  (200  gr.  par  litre),  de  sirop 
(20  à  60  gr.). 

Saprogène  (du  gr.  sapros,  putride,  et  gennaô, 
engendrer).  —  Bacille  saprogène.  —  Bacille  qui 
produit  la  putréfaction. 

Saprophytes  (du  gr.  sapros,  putride,  et  phuton, 
plante).  —  Végétaux  parasites  ou  microbes  qui  se  nour¬ 
rissent  aux  dépens  de  matières  organiques  en  décom¬ 
position. 


nombre  de  20  à  100  et  plus  ;  d’abord  sous-cutanées, 
dures  et  mobiles  sous  la  peau,  les  .tumeurs,  grosses 
comme  un  pois  ou  une  mandarine,  se  ramollissent, 
s’ulcèrent  par  nécrose  (  fig.  1985).  En  même  temps 
apparaissent  des  signes  généraux  :  fièvre,  diarrhée, 
hémorragies.  La  mort  survient  par  métastase  viscérale 
ou  par  cachexie  en  1  à  4  ans. 

Sarcomatose  pigmentaire  de  Kaposi.  —  S’ob¬ 
serve  surtout  chez  des  hommes  de  40  à  60  ans  ;  rare 
en  France,  plus  commune  dans  l’Europe  centrale.  Elle 
débute  par  les  extrémités,  mains,  pieds,  toujours  symé¬ 
triquement,  par  des  tuméfactions  œdémateuses  dures, 
prurigineuses,  violacées.  Ces  tumeurs  envahissent  en¬ 
suite  d’autres  points  du  tégument  ;  elles  s’accompagnent 
de  taches  hémorragiques.  Douleur  modérée,  gêne  des 
mouvements  considérable.  Les  tumeurs  ont  peu  de 
tendance  à  s’ulcérer.  Durée,  2  à  10  ans.  Mort  par  géné¬ 
ralisation,  fièvre,  cachexie,  hémorragies. 

•  Traitement.  Arsenic,  radiothérapie.  L’ablation  chi¬ 
rurgicale  est  souvent  suivie  de  récidive. 

Sarcome  (du  gr.  sarx,  chair).  —  Tumeur*  maligne 
formée  aux  dépens  du  tissu  conjontif  embryonnaire. 

Sarcome  mélanique.  —  Tumeur  dont  les  cellules 
sont  infiltrées  de  pigment  noir  :  le  point  de  départ 
habituel  est  un  naevus  mélanique.  Il  s’agit  en  réalité 
d’un  nævo-car cinome . 

Sarcopte  (du  gr.  sarx,  chair,  koptein ,  couper).  — 
Acare  de  la  gale.  V.  ce  mot. 


Sarriette.  —  Plante  (Satureia  hortensis )  de  la 
famille  des  Labiées.  Stimulante,  anti-helminthique, 
employée  pour  aromatiser  les  fèves,  la  salade,  les 
ragoûts.  Entre  dans  la  composition  de  l’alcoolat  vul¬ 
néraire. 

Plante  ( Sassafras  of/icinarum)  de 

sudorifiques,  sous  forme 
ou  de  poudre  (2  à  4  gr.). 

la  dis- 


Sassafras.  —  Plante  ( Sassafras  of/icinarum)  de 
la  famille  des  Lauracées,  dont  la  racine  et  l’écorce  sont 
quelquefois  employées  comme  r  J  ‘  r 
d’infusion  (10  à  30  gr.  par  litre) 

Satiété.  —  La  sensation  de  satiété  est  liée 
tension  de  l’estomac  par  les  aliments. 

Saturne  (Extrait  de).  —  [ Saturne  était  le  nom  du 
plomb  dans  l’ancienne  chimie].  Acétate  de  plomb. 
V.  PLOMB. 

Saturnisme.  —  Intoxication  par  le  plomb.  V .  plomb- 

Satyriasis  (du  gr.  saturos,  satyre).  —  Etat  d’exci¬ 
tation  des  organes  génitaux  masculins,  poussant 
l’individu  à  répéter  l’acte  vénérien  à  plusieurs  re- 


FiG.  1984.  -  Sarcines 


FIG  1985.  -  Sarcomatose  cutanée  (Brocq). 
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hiées  (  fié  1986  et  pl.  en  coul.,  à  DIGESTIVES  [plantes]) 
dont  les  féminités  fleuries  sont  toniques,  stimulantes. 
EUe  entre  dans  la  composition  des  vinaigres  anti¬ 
septiques  et  aromatiques,  du  baume  tranquille,  du 
v itinéraire.  Utilisée  surtout  contre  les  sueurs  des  tuber¬ 
culeux,  des  rhumatisants,  des  convalescents,  sous  forme 
de  teinture  (L  gouttes),  d’extrait  fluide  de  sauge  sta¬ 
bilisée  (une  cuillerée  à  café  le  soir  au  coucher). 

Saule  blanc.  —  Arbre  (Salix  alba)  de  la  famille 
des  Salicinées.  On  emploie  l’écorce  comme  astringent, 
tonique,  fébrifuge,  sédatif  génital.  Préconise  contre  la 
dysménorrhée,  l’éréthisme  génital,  l’insomnie  des  neu¬ 
rasthéniques  (Leclerc).  Poudre  d’écorce,  2  à  3  gr.,  macé¬ 
ration  dans  le  vin  à  50  p.  1000,  1  verre  à  bor¬ 
deaux  ;  extrait  alcoolique,  2  à  8  gr.  ;  extrait  fluide, 

5  à  10  gr. 

Salicine.  —  Cet  alcaloïde  est  employé  comme  fébri¬ 
fuge  et  astringent  à  la  dose  de  1  à  4  gr.  en  pilules. 

Saumon.  —  Poisson  employé  comme  aliment  nour¬ 
rissant,  mais  un  peu  indigeste,  à  cause  de  la  propor¬ 
tion  de  graisse  (20  p.  100  dans  le  saumon  frais,  15,68 
p.  100  dans  le  saumon  fumé). 

Saumure.  —  Liquide  restant  dans  les  vases  après 
enlèvement  des  viandes  conservées  par  le  sel  marin, 
additionné  de  2  gr.  de  nitre  p.  100,  et  dont  l’eau  qui 
provient  de  ces  viandes  en  produit  80  gr.  par  kilo. 

Il  contient,  outre  le  chlorure  de  sodium,  un  peu  d’al¬ 
bumine  (2,  4  p.  1000  gr.  de  viande),  quelques  matières 
extractives  (2, 6)  et  du  phosphate  de  potasse. 

Les  bacilles  de  choléra  sont  tués  au  bout  de  quelques 
heures  dans  la  saumure;  ceux  du  typhus,  le  strepto¬ 
coque  pyogène,  la  bactérie  du  rouget,  le  microbe  de  la 
tuberculose  peuvent  résister  plusieurs  mois,  sans 
doute  grâce  à  la  sporulation. 

La  bactérie  charbonneuse  disparaît  vite,  mais  ses  ! 
spores  persistent.  Au  contraire,  c’est  souvent  dans  les 
viandes  salées  qu’on  rencontre  le  bacillus  botulinus 
qui  occasionne  l’intoxication  botulique*. 

Sauriasis.  —  Forme  d’ichtyose*  dans  laquelle  la 
peau  rappelle  celle  du  crocodile. 

Saut.  —  V.  à  EXERCICE. 

Sauvetage  (Ceinture  de).  —  Ceinture  en  liège  per¬ 
mettant  de  ne  pas  se  noyer  en  cas  de  naufrage.  On 
devrait  apprendre  aux  passagers  à  se  mettre  ces  cein¬ 
tures  dès  le  début  des  voyages,  de  façon  à  savoir  s’en 
servir,  le  cas  échéant. 

Saveur.  —  Qualité  des  corps  appréciée  par  le  sens 
du  goût*. 

Savon  (du  gr.  sapôn).  —  Substance  formée  par  la 
combinaison  des  acides  gras  (stéarique,  palmitique, 
oléique),  provenant  de  l’huile  ou  de  matières  grais¬ 
seuses,  avec  un  alcali  comme  la  soude  ( savon  dur)  ou 
la  potasse  (savon  mou). 

Savon  amygdalin  ou  médicinal  (résultant  de 
l’action  de  la  soude  sur  l’huile  d’amandes  douces).  — 
Il  sert  à  la  préparation  de  pilules  (pilules  d’aloès  et 
savon,  pilules  de  podophyllin)  ;  il  est  utilisé  à  Y  inté¬ 
rieur  comme  laxatif  (maladies  du  foie),  en  pilules 
de  20  centigr.  ou  comme  alcalin ,  contrepoison  en  solu¬ 
tion  dans  les  empoisonnements  par  les  acides.  On  l’em¬ 
ploie  aussi  en  suppositoire  chez  les  enfants,  associé  à 
moitié  de  sa  quantité  d’onguent  populeum  (V.  aussi 
à  savon  blanc). 

A  l 'extérieur,  comme  dentifrice,  soit  en  nature,  soit 
associé  à  d’autres  substances. 

On  fait  usage  aussi  d’un  emplâtre  de  savon  (em¬ 
plâtre  simple,  additionné  de  savon  médicinal) . 

Savon  antiseptique.  —  Il  en  existe,  plusieurs  va¬ 
riétés,  préparées  avec  des  savons  durs  et  divers  anti¬ 
septiques  (acide  phénique,  acide  salicylique,  résorcine, 
salol,  sublimé,  etc.)  et  fort  utiles  pour  le  lavage  des  mains 
après  les  pansements  ou  des  contacts  avec  des  malades 
contagieux.  Le  savon  simple  de  Marseille,  en  solution 
de  30  à  40  p.  1 000, «tue,  du  reste,  tous  les  microbes. 


Savon  blanc  de  Marseille.  —  Il  est  fabriqué  avec 
dé  la  lessive  de  soude  caustique  et  un  mélange  d’huile 
d’olives,  d’arachide  et  de  sésame,  puis  purifié ,  c’est- 
à-dire  débarrassé  des  impuretés  qui  sans  cela  le  colo¬ 
rent.  Taillé  en  cône,  il  constitue  une  sorte  de  supposi¬ 
toire  fort  employé  chez  les  petits  enfants  pour 
provoquer  immédiatement  une  selle.  Il  est  employé 
aussi  pour  les  bains  savonneux,  qui  consistent  à  frot¬ 
ter  le  corps  entier  avec  du  savon.  Après  les  maladies 
éruptives  (rougeole,  scarlatine,  variole),  ces  bains 
font  tomber  les  débris  d’épiderme  et  antiseptisent  la 
peau.  ,  .  ,  ,  ,  , 

Sur  certaines  peaux,  remploi  répété  du  savon  pro¬ 
voque  de  la  sécheresse  cutanée  avec  fines  desquama¬ 
tions,  puis  des  crevasses  plus  ou  moins  douloureuses, 
du  prurit,  de  la  rougeur,  des  éruptions  eczémateuses. 
Le  savon  est  une  des  principales  causes  de  l’eczéma 
des  laveuses,  des  chirurgiens. 

Savon  médicamenteux.  —  Outre  les  savons  anti¬ 
septiques,  on  prépare  aussi  des  savons  à  base  de 
soude  avec  des  médicaments  comme  le  goudron, 
l’huile  de  cade  et  de  foie  de  morue,  l’ichtyol,  le  naphtol, 
le  pétrole,  le  soufre,  le  sublimé,  le  borax. 

Savon  mou  noir  ou  vert  de  potasse.  —  On  le 
fabrique  avec  des  huiles  de  chènevis,  de  colza,  de  lin, 
d’œillette  et  delà  lessive  de  potasse  qui  est  toujours  en 
excès,  d’où  l’irritation  produite  par  ce  savon  sur  la 
peau.  Ce  savon  contient  aussi  beaucoup  de  glycérine. 
La  couleur  est  due  à  l’adjonction  de  noix  de  galle, 
(noire)  ou  du  sulfate  de  fer  (verte). 

On  l’utilise  pour  faire  tomber  la  partie  superficielle 
de  la  peau  dans  l’acné,  les  eczémas  séborrhéiques,  le 
psoriasis,  les  durillons,  les  verrues,  mais  on  doit  sur¬ 
veiller  son  action  qui  peut  dépasser  le  but  poursuivi. 

On  l’associe  souvent  alors  à  de  l’huile  de  cade,  du 
soufre  ou  dissous  dans  de  l’alcool. 

Savons  transparents.  —  Ce  sont  des  savons  durs 
qu’on  a  fait  dissoudre  dans  leur  poids  d’alcool,  puis 
coulés  dans  des 

moules  en  fer  où  ggSsfov  lÉlÉÉfe. 

on  les  aromatise.  WÊjjsÊL  Aalliv' 
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_  ..  ,  '  FIG;  1987.  -  Scabieuse 

Scabieuse  (du  (Scabiosa  arvensis). 

lat.  sea&zes,  gale).  «.  Capitule  ;  6.  Fruit. 

Plante  sudorifique  . 

( Scabiosa  arvensis) 

de  la  famille  des  Dipsacées  (fig.  1987),  employée 
comme  dépurative  dans  les  affections  cutanées  et  qui 
était  autrefois  considérée  comme  utile  dans  la  gale,  la 
syphilis. 

Scalène  (de  sealenos,  bateau).  —  Les  muscles  sca- 
lènes  vont  des  vertèbres  du  cou  aux  première  et 
deuxième  côtes  qu’ils  élèvent. 

Scalpel.  —  Couteau  pour  disséquer. 

Scammonée. —  Plante  (Convolvulus  scammonia) 
de  la  famille  des  Convolvulacées  [fig.  1988],  originaire 
d’Alep  ou  de  Smyrne,  dont  le  suc-résine  retiré  de  la 
racine  est  employé  comme  purgatif  drastique  agissant 
surtout  sur  l’intestin  grêle,  à  la  dose  de  40  à  80  centig., 
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Scarlatine.  —  La  scarlatine,  ou  fièvre  écarlate,  est 
une  maladie  contagieuse,  caractérisée  par  l'association 
d'une  fièvre,  d’une  angine  et  d’une  éruption  franche¬ 
ment  rouge,  suivie  d’une  desquamation  en  grands  lam¬ 
beaux  très  significative. 

Causes.  L’agent  causal  de  la  scarlatine  est  inconnu  ; 
il  semble  rentrer  dans  la  catégorie  des  virus  filtrants 
invisibles,  et  il  est  fréquemment  associé  au  strepto¬ 
coque. 

Bemhardt  a  réussi  à  donner  la  scarlatine  à  des 
singes  en  inoculant  le  virus  filtré  sur  bougie  Berkef eld. 

Landsteiner  et  Levaditi  ont  obtenu  le  même  résultat 
en  badigeonnant  la  gorge  d’un  chimpanzé  avec  le 
dépôt  amygdalien  d’enfants  en  cours  d’éruption. 

C’est  l’angine  et  non  l’éruption  qui  est  l’élément  pri¬ 
mordial  dans  la  scarlatine. 

Le  contage  est  contenu  dans  la  gorge  et  n’existe  pas 
dans  les  lambéaux  de  peau  provenant  de  la  desquama¬ 
tion,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  secondairement  souillés 
par  la  salive  des  malades. 

Certains  individus  semblent  plus  prédisposés  que 
d’autres  à  la  scarlatine  ;  en  particulier  ceux  qui  sont 
atteints  de  rhino-pharyngite  chronique.  Certaines  races, 
les  Anglo-Saxons  par  exemple,  y  seraient  particulière¬ 
ment  sujettes. 

La  scarlatine  peut  se  déclarer  à  tout  âge;  elle  est 
cependant  plus  fréquente  de  5  à  10  ans,  à  l’époque  où 
l’enfant  sort  du  cercle  familial  pour  prendre  contact 
avec  des  camarades. 

Signes.  L’ incubation  de  la  scarlatine  est  assez  courte. 
La  maladie  éclate  en  général  3  ou  4  jours  après  le 
moment  de  la  con- 

serârss  ■ 

être  plus  brève 
dans  certains  cas, 
soit  en  12  ou  24 
heures. 

L 'invasion  est 
caractérisée  par 
une  angine  assez 
intense  en  général 
avec  une  fièvre 
d’emblée  élevée 
atteignant  facile¬ 
ment  40°.  Chez  les 
enfants,  cette  as¬ 
cension  rapide  de 
la  température 
provoque  souvent 
des  vomissements 
et  du  délire,  la  fré¬ 
quence  du  pouls 
est  excessive, plus 
accentuée  que  ne 
le  comporte  la 
fièvre  et  persiste 
assez  longtemps 
durant  la  mala¬ 
die.  L’angine  de 
la  scarlatine  peut 
à  ce  moment  être 
simplement  éry¬ 
thémateuse  ou 
pultacée,  ou  même 
pseudo-membraneuse.  Cependant,  assez  vite,  un  ca¬ 
ractère  permet  souvent  de  prévoir  l’éruption  cuta 
née  prochaine  :  c’est  l’énanthème.  La  rougeur  n’est 
plus  limitée  aux  amygdales  et  au  pharynx  ;  elle  atteint 
le  voile  du  palais,  la  bouche,  la  langue  (fig-  1991). 
C’est,  en  somme,  V éruption  qui  commence. 

Quelques  heures  après,  celle-ci  se  montre  à  la  peau 
(pl.  en  couleurs,  à  érysipèle).  Elle  ne  débute  pas, 
comme  dans  la  rougeole,  par  la  face  ;  aussi  a-t-elle 
besoin  d’être  cherchée.  C’est  par  le  cou,  le  haut  de  la 
poitrine,  les  aisselles,  les  aines  qu’elle  commence.  Elle 
est  souvent  assez  accentuée  dans  le  dos,  sous  forme  de 
longues  plaques  rouges  sur  lesquelles  se  détachent  de 
petites  pointes  saillantes. 

La  rougeur  est  diffuse,  ce  qui  la  rend  difficile  à 


■en  potions,  pilules,  biscuits  ou  chocolats  purgatifs. 
Entre  dans  la  composition  de  l’eau-de-vie  allemande. 

Scaphan¬ 
driers.  — 

N.  CAISSONS  h 
{maladies).  V. 

Scaphoï¬ 
de.  —  Os  : 

1°  de  la  pre¬ 
mière  ran¬ 
gée  du  car- 
-pe*  (poi¬ 
gnet)  ;  2°  du  J 
tarse  (cou-  i 
de-pied).  V. 
pied.  ^ 

Scapu¬ 
laire  (du 
lat.  scapula, 

■épaule).  — 

Qui  se  rap 
porte  à  l’é 
paule  (apo 
mévrose,  ar 
4 ère s  sca 


Fig.  1988.  -Scammonée 
( Convolvulus  scammonia). 


Scapulalgie.  —  Tuberculose  de  l’articulation  de 
l’épaule  (analogue  à  la  coxalgie  pour  l’articulation  de 
la  hanche).  La  tuberculose  de  l’épaule  affecte  deux 
iormes  différentes  : 

Forme  fongueuse.  Elle  se  caractérise  par  des  dou¬ 
leurs  de  l’articulation,  une  limitation  de  mouvements 
-et  un  gonflement  du  moignon  de  l’épaule.  Des  abcès 
apparaissent  à  la  partie  supéro- interne  du  bras  ou 
dans  les  fosses  sus  et  sous -épineuses.  Ces  abcès 
viennent  s’ouvrir  à  l’extérieur  en  laissant  des  fistules. 
L’attitude  du  bras  est  d’abord  en  abduction,  puis  en 
adduction.  Au  gonflement  succèdent  ensuite  l’amaigris¬ 
sement  et  l’atrophie. 

Forme  sèche.  Ce  qui  domine  ici,  c’est  un  amaigris¬ 
sement  du  moignon  de  l’épaule  avec  limitation  des 
mouvements.  Le  deltoïde  est  atrophié,  le  bras  colle 
■contre  le  tronc.  Il  existe  des  douleurs  à  la  pression  de 
l’articulation  ou  dans  les  mouvements.  Cette  forme 
aboutit  à  l’ankylose  complète. 

Traitement.  Immobilisation  dans  un  appareil  plâtré. 
Parfois  résections  orthopédiques. 

Scapulo-humérale  (Articulation).  —  Elle  unit  la 
-tête  de  l’humérus  avec  la  cavité  glénoïde  de  l’omo¬ 
plate.  V.  ÉPAULE. 

Scarificateur.  —  Instrument  (fig.  1989)  en  forme 
■de  boîte  d’où  sortent,  sous  la  pression  d’un  ressort, 
des  petites  lames  tranchantes.  Cet  appa¬ 
reil  est  surtout  employé  pour  scarifier  les  ,  ' 

ventouses  (maladies  de  poitrine). 

On  utilise  également  en  dermatologie  le 
scarificateur  de  Vidal 

{fig.  1990),  petite  lame  , — !| 

-triangulaire ,  pouvant 

agir  comme  un  bistouri  v2^======mfSîjjP  r 

ou  une  aiguille  pour  — jSSpT  )• 

couper  ou  déchirer  la  n 

suivant  les  cas.  w7j|||  J  frf  L  |  !|1| 


FIG.  1991.  -  Langue  et  angine 
scarlatineuses. 

(D’après  Escherisch.  ) 


peau 

Scarification.  — 

On  utilise  la  méthode 
de  scarifications  li¬ 
néaires  quadrillées  (Vi¬ 
dal)  dans  certaines  der¬ 
matoses.  Elle  consiste  à 
couvrir  les  surfaces  ma¬ 
lades  de  petites  incisions  linéaires,  parallèles  entre  elles, 
dont  la  profondeur  varie  suivant  l’affection  et  le  but 
qu’on  se  propose.  Cette  méthode  est  indiquée  dans  le 
lupus  tuberculeux  et  érythémateux,  la  couperose  vari¬ 
queuse,  les  prurits  rebelles,  les  eczémas  rebelles  cir¬ 
conscrits,  les  chéloïdes. 


Fig.  1989. 
Scarificateur 
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apprécier  quand  elle  n'est  pas  très  intense.  Pour  la 
mettre  en  évidence,  il  est  bon  d’appliquer  la  main  a 
plat,  les  doigts  écartés,  sur  la  région  que  l’on  suppose 
envahie;  puis,  après  avoir  exercé  une  pression  légère, 
de  l’enlever  rapidement.  On  aperçoit  alors  en  blanc 
l’empreinte  qu'elle  a  laissée. 

Si  l’on  regarde  d'un  peu  près  l’éruption,  on  constate 
qu’elle  n’est  pas  aussi  uniforme  qu’un  examen  superfi¬ 
ciel  pouvait  le  faire  croire.  Elle  est  formée  d’un  pi¬ 
queté  rouge  extrêmement  fin,  et  si  l’on  promène  dou¬ 
cement  la  main  à  sa  surface,  on  sent  la  peau  rugueuse 
et  donnant  presque  la  sensation  de  la  chair  de  poule. 
Cette  éruption  dure  en  général  de  5  à  6  jours,  mais 
elle  peut  être  plus  fugace. 

La  desquamation  succède  à  l’éruption.  Précoce  à  la 
langue,  elle  y  est  insensible  et  ne  s’y  révèle  que  par 
ses  conséquences.  La  langue  devient  rouge,  comme  dé¬ 
pouillée,  et  son  aspect  est  tellement  caractéristique 
qu’il  permet  de  diagnostiquer  après  coup  une  scar¬ 
latine  qui  aurait  passé  inaperçue.  A  la  peau,  la  des¬ 
quamation  débute  vers  le  quinzième  jour  et  se  poursuit 
jusqu’au  quarantième.  Aux  mains  et  aux  pieds,  elle 
est  constituée  par  de  grands  lambeaux  d’épiderme 
caractéristiques. 

La  fièvre  dans  la  scarlatine  est  plus  persistante  que 
dans  la  rougeole;  elle  dure  facilement  1  ou  2  se¬ 
maines,  parfois  plus;  elle  est  en  rapport  avec  l’état 
de  la  gorge. 

Formes  diverses.  —  A  côté  de  cette  forme  ordinaire 
il  faut  signaler,  d’une  part,  des  formes  frustes  et  béni¬ 
gnes,  et,  d’autre  part,  des  formes  malignes. 

Dans  les  formes  frustes,  tout  se  borne  à  une  légère 
angine  avec  dépouillement  de  la  langue,  à  une  des¬ 
quamation  légère  de  la  peau  des  mains.  Ce  sont  ces 
formes  qui  contribuent  à  la  propagation  de  la  maladie. 

Dans  les  formes  bénignes ,  tous  les  symptômes,  la 
fièvre  en  particulier,  sont  atténués. 

Les  formes  malignes  sont  caractérisées  par  l’exagé¬ 
ration  des  symptômes  généraux,  de  la  fièvre  et  par 
l’apparition  de  troubles  nerveux  :  délire,  convulsions, 
coma.  On  distingue  dans  les  formes  malignes  les  va¬ 
riétés  :  foudroyante,  ataxique,  typhoïde  et  hémorra¬ 
gique  (cette  dernière  surtout  fréquente  chez  les  accou¬ 
chées). 

Complications.  Les  complications  respiratoires 
sont  rares  dans  la  scarlatine;  mais  il  faut  surveiller 
l’état  du  pharynx,  du  rein,  des  oreilles,  du  cœur  et 
des  articulations. 

L 'angine  peut  prendre  des  caractères  graves.  Elle 
peut  être  pseudo-membraneuse.  Dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  elle  ne  contient  en  général  que 
du  streptocoque  ;  après  le  cinquième  jour,  les  pseudo¬ 
membranes  subissent  assez  souvent  une  infection  se¬ 
condaire  par  le  bacille  de  Lœffler  et  deviennent  diphté¬ 
riques.  Dans  quelques  cas,  l’angine  donne  lieu  à  des 
ulcérations  et  même  à  de  la  gangrène.  L’angine  peut 
provoquer  des  bubons  suppurés  du  cou,  qui  guérissent 
par  incision  ou  aboutissent  à  de  graves  adénophleg- 
mons  du  cou. 

On  peut  aussi  noter  des  otites,  parfois  purulentes, 
assez  graves. 

La  complication  la  plus  typique  de  la  scarlatine  est 
la  néphrite.  Dès  le  début  de  la  maladie,  il  existe  en 
général  une  albuminurie  légère  qu’il  faut  surveiller  ;  la 
néphrite  grave  survient  en  général  2  ou  3  semaines 
après  le  début.  Elle  peut,  dit-on,  apparaître  après 
des  scarlatines  frustes,  c’est-à-dire  sans  éruption,  maie 
cest  sans  doute  une  erreur  d’interprétation,  la  néphrite 
pouvant  se  produire  ^près  une  angine  simple.  Cette 
néphrite  débute  souvent  par  de  l’anurie,  mais  elle 
peut  se  traduire  brusquement  par  de  l’anasarque  ou 
une  crise  urémique,  si  l’on  n’a  pas  eu  le  soin  d’exa¬ 
miner  chaque  jour  les  urines.  C’est  une  forme  rare¬ 
ment  mortelle,  mais  elle  est  sujette  à  des  poussées 
et  laisse  souvent  après  elle  une  albuminurie  longtemps 
persistante  ou  intermittente,  plus  rarement  une  véri¬ 
table  néphrite  chronique. 

Le  pseudo-rhumatisme  scarlatin  siège  surtout  aux 
petites  jointures  des  mains  et  des  pieds,  il  disparaît  en 
quelques  jours.  Rares  sont  les  complications  cardia¬ 


ques  :  Y  endocardite,  la  péricardite  sèche  ou  purulente, 
la  myocardite- 

Enfin  on  peut  observer  exceptionnellement  des  sup¬ 
purations  multiples,  des  hémorragies,  une  hémiplégie. 

Diagnostic.  L’élément  capital  du  diagnostic  de  là 
scarlatine,  c’est  l’éruption  avec  la  desquamation  qui 
lui  fait  suite.  L’éruption,  quand  elle  est  nette,  est 
très  caractéristique  ;  elle  se  distingue  facilement  de  la 
rougeole  qui  forme  de  petites  plaques  séparées  par 
des  intervalles  de  peau  saine,  tandis  que  l’éruption 
scarlatiniforme  est  diffuse.  Mais  il  est  des  cas  où  cette 
éruption  est  si  légère  que  l’on  ne  sait  si  on  a  le  droit 
de  prononcer  le  mot  de  scarlatine.  Le  diagnostic  peut 
aussi  être  difficile  avec  les  érythèmes  scarlatini¬ 
formes  (V.  plus  loin).  Aussi  a-t-on  cherché  toute  une 
série  de  petits  signes,  capables  d’éclairer  le  diagnostic 
dans  les  cas  difficiles. 

On  trouve  souvent  au  début  de  l’exanthème  une 
éruption  linéaire  intense,  d’abord  rosée,  puis  lie  de  vin, 
au  pli  du  coude  (signe  de  Pastia)  :  cet  érythème  n’existé 
presque  jamais  en  dehors  de  la  scarlatine. 

L'épreuve  de  la  bande  élastique  ou  du  lacet  consiste 
dans  la  production  de  pétéchies  sur  l’avant-bras,  quand 
on  pratique  pendant  5  à  15  minutes  la  compression 
au-dessus  du  coude. 

Le  signe  de  la  ventouse  entraîne  l’exagération  de 
l’éruption  et  la  production  d’un  piqueté  hémorragique 
(d’Œlnitz). 

Le  signe  de  Filatow  est  caractérisé  par  le  contraste 
entre  la  pâleur  des  lèvres,  du  menton,  des  ailes  du  nez 
et  la  rougeur  intense  des  joues. 

Le  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charlton  est 
basé  sur  ce  principe  que  le  sérum  humain,  normal,  ou 
le  sérum  du  scarlatineux  convalescent  (depuis  plus  de 
3  semaines),  injecté  dans  le  derme,  possède  la  pro¬ 
priété  d’éteindre  l’exanthème  scarlatineux,  alors  qu’il 
reste  sans  effet  sur  tout  autre  érythème  ;  seul  le  sérum 
de  scarlatineux,  prélevé  dans  les  20  premiers  jours  de 
la  maladie,  n’est  doué  d’aucun  pouvoir  extincteur.  Ce 
procédé  a  permis  de  reconnaître  la  nature  scarlati¬ 
neuse  d’angines  simples  qui,  apparues  avec  l’épidémie, 
ont  disparu  en  même  temps  qu’elle. 

Evolution.  La  guérison  est  habituelle.  La  mortalité 
est  en  moyenne,  à  Paris,  de  4  à  5  p.  100  (moitié  moindre 


Mayenne  demortalité  parlOO  000 "h'1? 
Illlll  Moins  de  2 

m  de  2  à  3 

M  de  3  à  5 

■I  de  5  à  6 
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Fig.  1992.  -  Proportion  de  la  scarlatine,  à  Paris, 
par  arrondissements. 


de  celle  de  Londres,  de  Vienne)  [fig.  19921.  La  fré¬ 
quence  maxima  est  de  1  à  4  ans  et  surtout  dans  la 
anpee.  Elle  est  rare  après  10  ans,  excep- 
r, -n^e^e  f.Pres  25.  Dans  la  première  année,  la  morta¬ 
lité  des  petits  garçons  est  double  de  celle  des  filles. 
1v^aJ?°r^FeutiSurrVenir  en  9uelques  heures  et  avant 
da,ns  lers  formes  foudroyantes  ;  en  quelques 
î®  dans  les  formes  ataxo-adynamiques,  ou  plus 
t*  ^ar  comP^cations  (néphrite,  myocardite, 
SX  La  port  subite  peut  s’observer  par  myocar¬ 

dite  ou  insuffisance  surrénale. 
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SCARLATINIFORMES 


La  principale  séquelle  à  redouter  est  l'albuminurie 
persistante. 

Traitement  :  I.  préventif.  On  se  rappellera  que  la 
scarlatine  est  contagieuse  directement  par  contact  avec 
le  malade  ou  indirectement  par  les  locaux  ou  les 
objets,  le  virus  gardant  longtemps  sa  virulence  en 
dehors  de  1  organisme.  La  contagiosité  existe  surtout  à 
la  période  de  début,  au  moment  de  l'angine  et  de  la 
stomatite.  Les  sécrétions  du  nez,  de  la  gorge  sont  plus 
dangereuses  que  la  desquamation  terminale  et  ce  sont 
les  formes  angineuses  frustes  sans  éruption  qui  jouent 
souvent  un  rôle  important  dans  la  contagion. 

La  période  d’incubation  n’excédant  pas  10  jours,  si 
un  sujet  isolé,  après  avoir  été  en  contact 
avec  un  scarlatineux,  ne  présente  au  bout 
de  ce  temps  aucun  signe  de  scarlatine,  il 
ne  sera  vraisemblablement  pas  atteint. 

Isolement  dans  une  chambre  sans  ten¬ 
tures  ;  désinfection  *  des  linges  souillés  et 
des  déjections  avec  du  sulfate  de  cuivre, 
de  la  literie,  des  locaux  et  des  objets  qui 
ont  été  en  contact  avec  le  malade.  L’en¬ 
fant  ne  retournera  à  l’école  qué  40  jours 
après  le  début  de  la  maladie  et  après  avoir 
pris  plusieurs  bains  savonneux.  Mise  en 
observation  et  isolement  des  frères  et 
soeurs  pendant  10  jours.  La  déclaration  *  de 
la  maladie  est  prescrite  par  la  loi  ; 

IL  CURATIF.  Repos  au  lit  pendant  la  pé¬ 
riode  fébrile  et  au  delà.  Régime  lacté  tant 
que  la  gorge  ne  sera  pas  entièrement  dé¬ 
sinfectée,  c’est-à-dire  jusqu’au  quinzième 
ou  vingtième  jour,  pour  éviter  la  néphrite. 

Examen  fréquent  des  urines.  Désinfection 
de  la  gorge  par  des  gargarismes,  des  lavages  et  des 
nettoyages  des  amygdales.  Il  faut  en  outre  désinfecter 
le  nez,  le  rhinopharynx  par  des  pulvérisations, 
des  siphonages,  des  pommades,  l’huile  goménolée 

Bains  tièdes.  Méthode  de  Milne  *.  Injection  de  sé¬ 
rum*  de  convalescents. 

Dans  les  formes  graves  hyperthermiques  :  drap 
mouillé,  bains  froids  (22°).  Salicylate  de  soude,  métaux 
colloïdaux*.  Contre  la  faiblesse  cardiaque  :  huile  cam¬ 
phrée,  spartéine,  caféïne,  adrénaline  au  1/1 000. 

Scarlatiniformes  (érythèmes).  — Rougeurvive 
et  uniforme,  plus  ou  moins  généralisée,  résultant  de 
la  confluence  des  points  hyperhémiques  miliaires  ou 
lenticulaires.  Certains  de  ces  érythèmes  se  terminent 
par  une  desquamation.  L’exanthème  buccal  est  absent 
ou  peu  marqué. 

Cette  éruption  peut  être  d’origine  médicamenteuse 
(antipyrine,  quinine,  mercure,  iodure,  belladone,  su¬ 
blimé,  acide  phénique,  opium,  injection  de  sérum)  ou 
infectieuse  (rash  prévariolique,  blennorragie,  fièvre 
puerpérale). 

Une  forme  relativement  durable  porte  le  nom  d'éry¬ 
thème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant.  Après 
quelques  jours  de  fièvre*  de  courbature,  de  céphalée, 
l’éruption  apparaît  sous  forme  de  nappes  rouges,  pru¬ 
rigineuses  dans  les  grands  plis  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  puis  se  généralise  enl  ou  2  jours.  La  desquama¬ 
tion  commence  avant  que  la  rougeur  ait  disparu, 
furfuracée,  puis  lamelleuse,  les  mains  et  les  pieds 
desquament  en  larges  lambeaux.  La  maladie  dure 
3  semaines,  mais  les  récidives  sont  fréquentes,  à  in¬ 
tervalles  de  mois  ou  d’années. 

Les  causes  précédentes  ont  été  invoquées  dans  la 
genèse  de  cette  affection,  à  la  faveur  d’une  prédispo¬ 
sition  nécessaire. 

Scatol.  —  Matière  azotée  résultant  de  la  putréfac¬ 
tion  des  substances  albuminoïdes.  Elle  est  éliminée  par 
les  fèces,  et  parfois  par  l’urine. 

Sceau  de  Salomon.  —  Plante  (Convallaria  po- 
lygonatum)  de  la  famille  des  Asparaginées,  dont  le 
rhizome  contient  de  la  saponine  et  jouit  de  propriétés 
hémolytiques.  Employée  contre  les  ecchymoses,  sous 
forme  de  cataplasme  de  pulpe  fraîche  de  rhizome  ou 


de  compresses  imbibées  de  sa  décoction  concentrée 
(Leclerc). 

Scharlach-Rot  (rouge  écarlate).  —  Substance  ayant 
la  propriété  d’activer  la  prolifération  du  tissu  épithé¬ 
lial.  Employée  pour  favoriser  l’épidermisation  des 
plaies  et  ulcères  de  la  peau,  sous  forme  de  pommade, 

8  p.  100. 

Sciatique  (nerf).  —  V.  nerf. 

Sciatique  (névralgie).  —  V.  nerfs  (maladie  des). 

Scie — Instrument 
constitué  par  une  lame 
d’acier  dentelée  et 


dont  on  se  sert  pour  scier  les  os.  Il  en  existe  de  nom¬ 
breuses  variétés  (fig.  1993). 

Scille  (Oignon  marin).  —  Plante  bulbeuse  ( Scilla 
maritima)  de  la  famille  des  Liliacées,  portant  un  long 
épi  terminal  de  fleurs  blanches,  que  i’on  rencontre  sur 
les  rives  de  la  Méditerranée  (Italie,  Espagne,  Sicile, 
Provence)  et  les  côtes  de  l’Atlantique  (Bretagne).  On 
emploie  les  écailles  du 
bulbe  dont  l’odeur  est 
nulle,  et  la  saveur  âcre  et 
très  amère  (fig.  1994  et  à 
pl.  en  couleurs, àPLANTES 


Utilisée  comme  diuré¬ 
tique  dans  l’hydropisie 
cardiaque,  soit  isolément, 
soit  associée  à  la  digitale, 
soit  comme  agent  modi¬ 
ficateur  des  sécrétions 
bronchiques  dans  les 
bronchites, l’emphysème 
la  coqueluche,  la  pneu¬ 
monie. 

Poudre  (0  gr.  10  à 
Ogr.  50).  Extrait  (0gr.02 
à  0  gr.  20),  en  pilules. 

Teinture  (1  à  5  gr.).  Le 
scille  entre  dans  la  com¬ 
position  du  vin  de  digi¬ 
tale  composé  (vin  de 
l’Hôtel-Dieu,  ou  vin  de 
Trousseau),  vin  de  scille 
composé  (vin  diurétique 
amer  de  la  Charité),  em¬ 
ployé  à  la  dose  de  20  à  100  gr.  Vinaigre  de  scille  ou 
vinaigre  scillitique  avec  lequel  on  prépare  le  méllite 
de  vinaigre  scillitique  ou  oxymel  scillitique  (employé 
à  la  dose  de  20  à  60  gr.). 

Inconvénients.  La  scille  provoque  quelquefois  des 
nausées  et  des  vomissements  ;  aussi  ne  doit-elle  être 
prescrite  que  lorsque  l’appareil  digestif  est  intact.  Son 
action  ne  doit  pas  être  trop  prolongée,  sous  peine  de 
troubles  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Contre-indications.  Affections  du  rein  et  du  tube 
digestif. 


FIG.  1994.  -  Scille  ( Scilla 
maritima ). 

1.  Sommité  fleurie;  2.  Bulbe. 
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queuses 

même  nécrosante. 

Les  intoxications  ont  été  produites  par 
l’absorption  d’une  trop  grande  quantité 
de  préparation  pharmaceutique  (plus  de 
1  gr.  de  poudre  de  bulbe,  plus  de  6  gr. 
d’extrait). 

Signes.  Vomissements,  coliques,  ditn- 
culté  d’uriner,  pissement  de  sang,  refroi¬ 
dissement  desextrémités, accroissementdes 

mouvements  respiratoires,  convulsions. 

Traitement.  Evacuation  du  poison, 
émollients,  camphre,  café. 

Scissure.  —  Sillon  plus  ou  moins  pro¬ 
fond  existant  à  la  surface  du  foie  ou  du 
cerveau. 

Sclérectomie.  —  Excision  de  la  sclé¬ 
rotique  au  voisinage  de  la  cornée  pour 
diminuer  la  tension  oculaire  dans  le  glau¬ 
come.  V.  ŒIL. 

Sclérème  (du  gr.  sclérema,  durcisse¬ 
ment  des  tissus).  —  Induration  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  localisée  FIG- 

ordinairement  à  l’extrémité  des  membres, 
mais  pouvant  s’étendre  à  tout  le  corps. 

Elle  se  produit  chez  les  enfants  débiles,  souvent  hé-  ! 
rédo-syphilitiques,  dans  les  15  premiers  jours.  On  note  j 
un  abaissement  de  la  température  de  l’enfant,  qui  peut  ! 
tomber  à  22°,  mais  varie  en  général  entre  33°  et  30°  | 
avec  pouls  au-dessus  de  la  normale  (100  à  60),  respi¬ 
ration  faible,  voix  aphone. 

L’induration  apparaît  au  niveau  des  jambes,  puis 
aux  pieds  et  aux  cuisses,  aux  membres  supérieurs  ;  j 
elle  débute  aux  mains,  puis  revient  aux  avant-bras. 
Les  régions  atteintes  sont  gonflées  en  boudins  durs, 
blanc  jaunâtre  ou  bleuâtre.  La  mort  est  habituelle. 

Traitement.  Couveuse,  frictions  stimulantes,  ga- 
.vage,  bains  chauds  répétés,  enveloppement  ouaté. 
Traitement  antisyphilitique. 

Sclérémie.  —  Sclérodermie*  généralisée. 

Sclérite. —  ' Inflammation  de  la  sclérotique,  qui 
s’observe  chez  les  rhumatisants,  dans  la  syphilis,  le 
paludisme  et  les  maladies  infectieuses  chroniques. 
V.  ŒIL, 

Scléro-choroïdite.  —  Maladieatteignant  à  la  fois 
la  sclérotique  et  la  choroïde,  qui  s’amincissent  et  for¬ 
ment  en  arrière  dû  nerf  optique  une  saillie  appelée  , 
staphylome  supérieur,  laquelle  agrandit  l’axe  de  l’œil, 
provoquant  ainsi  ou  accroissant  la  myopie.  Toute 
fatigue  de  la  vue  doit  être  évitée.  V.  œil. 


Scléro-conjonctivite.  —  Inflammation  de  la  con¬ 
jonctivite  et  de  la  sclérotique.  V.  ŒIL. 

Sclérodactylie.  —  Sclérodermie*  des  doigts. 

Sclérodermie.  —  Induration  œdémateuse,  puis 
fibreuse  des  téguments.  ' 

Sclérodermie  généralisée  ou  Sclérémie.  —  Dé¬ 
but  brusque  par  de  la  raideur  et  de  la  gêne  des 
extrémités,  ou  progressif,  insidieux,  annoncé  par  des 
prodromes  :  fièvre,  sensation  de  fourmillements,  d’en- 
gOurdissement,  des  crampes,  des  névralgies.  Puis  appa¬ 
raissent  les  lésions  caractéristiques  de  la  peau. 

Dans  une  première  phase  œdémateuse,  les  téguments 
sont  épaissis,  empâtés,  ligneux  ;  le  doigt  n’y  pénètre 
pas  et  il  est  impossible  de  plisser  la  peau.surles  plans 
profonds. 

Les  plis  et  les  rides  disparaissent,  le  visage  marmo¬ 
réen  est  impassible  ;  au  thorax  la  peau  épaisse  forme 
une  cuirasse  inextensible  gênant  les  mouvements  res¬ 
piratoires;  le  malade  a  de  la  difficulté  à  ouvrir  la 
bouche,  à  cligner  de  l’œil.  On  dirait  une  statue  de 
marbre  {fig.  1995-96).  La  peau  est  d’un  blanc  cireux, 
ivoirin,  parfois  gris  sale,  pigmentée  de  brun. 

Après  plusieurs  mois  ou  années,  survient  la  phase 
atrophique  :  la  peau  est  atrophiée,  rétractée,  collée 
sur  les  plans  sous-jacents,  ayant  un  aspect  aminci  et 


FIG.  1997.  -  Sclérodactylie. 


FlG.  1998.  —  Sclérodermie  de  la  face. 


Fig.  1999  -  Morphée. 


(Collection  au  Musée  de  l'Hôpital  Saint-Louis.) 
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luisant.  Le  nez  est  effilé,  aminci  ;  les  lèvres  rétractées,  ! 
bridées,  n’arrivent  plus  au  contact  ;  le  menton  est 
aminci,  les  joues  s’excavent  (fig.  1998).  Il  existe  de  la 
gêne  de  la  mastication  et  delà  parole.  Le  tégument  est 
sec,  raide  au  toucher,  et  les  mouvements  des  membres 
sont  même  gênés  par  cette  raideur.  La  peau  ainsi 
atrophiée  a  une  coloration  cireuse,  parfois  brunâtre, 
avec  çà  et  là  des  télangiectasies  et  arborisations  vas¬ 
culaires. 

L’état  général  s’altère  ;  des  ulcérations  et  des  escarres 
peuvent  apparaître  et  le  malade  succombe  dans  la 
cachexie  ou  est  emporté  par  une  maladie  intercurrente 
(pneumonie,  tuberèulose).  Parfois  cependant  laguérison 
peut  s’observer,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  du  traitement. 

Sclérodermie  localisée.  —  Elle  peut  revêtir  di-  ' 
verses  formes  : 

S  clérodactylie.  — La  sclérodermie  peut  rester  loca¬ 
lisée  aux  doigts  ou  aux  orteils,  au  moins  pendant  une 
période  assez  longue.  Elle  débute  souvent  par  des 
crises  d’asphyxie  ou  de  syncope  locale  (maladie  de 
Raynaud),  La  peau  se  rétracte,  colle  sur  les  doigts  qui 
s’effilent.  Des  ulcérations,  des  pertes  de  substances 
(résorption  et  chute  spontanée  des  phalanges)  ne  sont 
pas  rares  :  c’est  la  sclérodermie  mutilante  (fig.  1997). 
La  sclérodermie  peut  remonter  lentement  le  long 
des  membres  et  la  face  peut  être  envahie.  Laguérison 
est  rare. 

Sclérodermie  en  bandes.  —  Il  s’agit  d’une  bande 
épaissie,  en  relief,  blanchâtre  ou  brunâtre,  siégeant  aux 
membres  suivant  leur  longueur  ;  au  thorax  dans  le 
sens  transversal  ou  au  front  en  coup  de  sabre. 

Sclérodermie  en  plaques  ou  morphée.  —  A  son 
début,  la  maladie  est  caractérisée  par  une  plaqueirré- 
gulière,  de  petîîe  dimension,  de  coloration  rose  mauve, 
lisse,  luisante,  dont  le  centre  est  décoloré  et  légèrement 
déprimé.  La  plaque  grandit  et,  à  mesure,  se  décolore 
la  partie  médiane,  tandis  que  la  périphérie  garde  sa 
teinte. 

Puis  la  plaque  prend  une  teinte  blanchâtre  ivoirine 
au  centre,  parcheminée,  résistante  au  toucher.  La  sen¬ 
sibilité  est  intacte  au  niveau  de  cette  région,  et  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  aucun  symptôme  subjectif.  La  péri¬ 
phérie  de  la  plaque  de  morphée  est  constituée  par  une 
bordure  plus  ou  moins  large,  colorée  en  lilas  mauve 
et  se  confondant  graduelle-  _ 

ment  avec  la  partie  centrale,  F  ’j 

Parfois  la  morphée  s’atro-  * 
phie  et  guérit  sans  laisser  de 
traces  ou  en  donnant  une  ci-  ÿ  ' 
catrice  atrophique.  J§jggl  • 

Les  lésions  de  morphée  ;  '  .. 

siègent  surtout  à  la  face,  au  >  - 

cou,  aux  seins  (fig.  1999),  aux 
bras.  Les  plaques  peuvent  j 
être  uniques  ou  multiples,  j 
symétriques  ou  unilatérales,  j 
Sclérodermie  annulaire,  j 
—  Parfois  la  sclérodermie  ! 
forme  autour  d’ün  membre  j 
un  anneau  scléreux  complet  j 
qui  détermine  de  l’œdème  j 
sous-jacent  (fig.  2000). 

Cause.  Encore  obscure.  [ 

On  incrimine_un  trouble  tro-  . 
phique  de  la  peau  dû  à  des  \ 
lésions  nerveuses  ;  ou  bien  j 
-  un  vice  de  fonctionnement  j 
des  glandes  à  sécrétion  *  in-  t 
terne,  sous  l’influence  d’in-  H 
fections  aiguës  ou  chroniques 
(syphilis,  tuberculose,  rhu¬ 
matisme). 

Traitement  :  I.  interne. 

Salicylate  de  soude,  iodure  de  potassium,  traitement 
antisyphilitique,  opothérapie  associée  (thyroïde,  hypo¬ 
physe,  ovaire)  ; 

II.  EXTERNE.  Massage,  emplâtres,  électrothérapie  : 
électrolyse  négative,  ionisation  à  I’iodure  de  potassium, 
neige  carbonique. 


Sclérogène  (du  gr.  skléros.  dur,  et  gennaô,  engen¬ 
drer).  —  Qui  favorise  le  développement  d’un  tis«u  dur 
ou  sclérose. 

Scléro-kératite.  —  Elevure blanchâtre,  delà  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet,  apparaissant  à  la  limite  de 
la  sclérotique  et  de  la  cornée  ;  elle  peut  provoquer  des 
taies  sur  cette  cornée.  V.  CE  il. 

Sclérose  (du  gr.  sklérôsis,  durcissement .  —  Dur¬ 
cissement  des  tissus  à  la  suite  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ou  d’une  médication.  Les  éléments  anciens 
du  tissu  conjonctif  sont  remplacés  par  des  cellules  et 
des  fibres  qui,  étant  plus  nombreuses,  sont  plus  ser¬ 
rées,  et  forment  un  tissu  plus  dense  qui  étouffe  plus 
ou  moins  les  éléments  actifs  de  l’organe  entre  lesquels 
ils  sont  interposés.  La  sclérose  est  synonyme  d’indu¬ 
ration. 

Scléroses  combinées.  —  Maladies  systématisées 
de  la  moelle  dans  lesquelles  les  dégénérescences  des 
faisceaux  blancs  sont  multiples  et  portent  à  la  fois  sur 
les  voies  descendantes  (faisceau  pyramidal)  et  sur  les 
voies  ascendantes  (faisceau  cérébelleux  direct,  cordon 
postérieur).  Telles  sont  la  maladie  de  Friedreich,  l’hé- 
rédo-ataxie  cérébelleuse,  la  paraplégie  spasmodique 
familiale.  V.  MOELLE. 

Sclérose  latérale  amyotrophique. — V.  moelle. 
Sclérose  en  plaques.  —  V.  moelle  (maladie  de  la). 
Sclérose  pulmonaire.  —  Induration  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  qu’on  observe  dans  la  tuberculose 
et  la  syphilis. 

Sclérotique  (du  gr.  skléros,  dur).  —  Enveloppe 
blanche  de  l’œil. 

V.  ŒIL. 

Sclérotomie. 

—  Ponction  faite  à 
travers  la  scléro¬ 
tique.  V,  ŒIL. 

Scolaires  (ma¬ 
ladies).  —  V.  ÉCO¬ 
LIER. 

Scolex.  —  Tête 
de  vers  cestodes, 

V.  TÉNIA. 

Scoliose.  — Dé¬ 
formation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

V.  COLONNE  VER¬ 
TÉBRALE  (dévia-  Fig.  2001.  -  Scolopendre 

lions).  ( Scolopendnam  officinale). 

Scolopendre. 

—  Fougère  (Scolopendrium  officinale)  dont  on  em¬ 
ploie  les  feuilles  (fig.  2001)  possédant  une  odeur  de 
capillaire  et  une  saveur  douce,  et  faisant  partie  des 
espèces  vulnéraires.  Elle  sert  aussi  à  la  préparation 
du  sirop  de  rhu¬ 
barbe  composé. 

Scolopendre 

(Mille-pattes).  — 

Variété  d’arthro¬ 
podes,  du  genre 
des  Myriapodes 
chilopodes  (fig. 

2002),  vivant  dans 
les  régions  chau¬ 
des  (midi  de  la 
F  rance,  tropiques) 
et  qui  sont  formés 
dë  21  anneaux  et 
d’une  tête.  L’es¬ 
pèce  française  ne  dépasse  pas  12  centim.,  mais  les  es¬ 
pèces  tropicales  peuvent  atteindre  30  centim.  Ce  sont 
des  animaux  nocturnes,  à  morsure  très  venimeuse, 
dangereuse  pour  l’homme.  Ils  se  trouvent  d’ordinaire 
sous  les  mousses,  les  pierres,  dans  les  troncs  d’arbres 
morts. 
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.  g. -ssAssytti^ 

^Traitement.  Verser  de  l’ammoniaque  sur  le  membre 
et  frotter  vivement. 

Scopolamine.  -  Alcaloïde  qui  serait  isomère  avec 
l’hvoscine  et  qui  existe  dans  la  plupart  des  Solanees 
vireuses,  notamment  dans  la  belladone,  la  jusquiame. 

V.  JUSQUIAME. 

Scopulariopsis.  —  Champignon  voisin  du  peni- 
cillium,  trouvé  dans  des  lésions  ungueales,  dans  les 
gommes,  dans  les  gelures  des  pieds. 

Scorbut.  (V.  pl.  en  couleurs,  à  bouche).  I.  Scor¬ 
but  de  l’adulte.  -  Maladie  générale,  sporadique  ou 
épidémique,  mais  non  contagieuse,  se  produisant  chez 
des  individus  enfermés  dans  un  navire,  une  ville  ou 
une  prison  et  privés  de  viande  et  végétaux  frais,  obli¬ 
gés  pendant  un  temps  trop  prolongé  d  absorber  uni¬ 
quement  des  viandes  conservées,  salées  oufumees,  des 
légumes  secs  et  exposés  à  un  air  froid  et  humide, 
confiné  et  corrompu,  dans  des  locaux  trop  étroits. 
C’est  une  maladie  par  carence  *. 

Causes.  I.  déterminantes.  La  véritable  cause  du 
scorbut  est  d’ordre  alimentaire.  L’addition  régulière  à 
un  régime  scorbutigène  d’une  petite  quantité  d’une 
substance  riche  en  vitamines  C,  comme  le  jus  d’orange, 
suffit  à  prévenir  la  maladie. 

Les  vitamines  *  C  ou  principes  antiscorbutiques  sont 
principalement  répandues  dans  les  tissus  frais  succu¬ 
lents.  Elles  ont  été  signalées  dans  certains  organes  ani¬ 
maux,  en  particulier  dans  le  foie,  mais  elles  sont  plus 
spécialement  abondantes  dans  les  végétaux- (oignons, 
pissenlits)  et  surtout  dans  les  fruits  acides. 

Par  contre,  la  levure,  les  céréales  et  les  œufs,  riches 
en  vitamines  A  ou  B,  sont  nettement  scorbutigènes. 

IL  prédisposantes.  Le  scorbut  peut  se  produire  à 
tout  âge,  chez  les  femmes  comme  chez  les  hommes, 
mais  particulièrement  chez  les  personnes  affaiblies 
par  une  maladie  antérieure,  le  surmenage,  un  mauvais 
état  moral  (désespoir,  défaite),  un  état  défectueux  des 
dents*. 

Signes  :  lre  période.  Affaiblissement  progressif  phy¬ 
sique  et  moral,  accompagné  de  douleurs  dans  les 
muscles,  les  articulations,  les  jambes,  la  base  de  la  poi¬ 
trine  d’abord,  à  l’occasion  d’un  mouvement,  puis  même 
à  l’état  de  repos.  Somnolence,  apathie,  refroidissement 
du  corps,  sécheresse  de  la  peau  qui  est  terreuse,  plom¬ 
bée,  avec  saillie  de  bulbes  pileux,  dont  quelques-uns 
sont  entourés  de  taches  purpuriques  ;  les  yeux  sont 
excavés  ;  le  visage  est  pâle  ; 

2e  période.  Les  gencives,  gonflées  et  ramollies,  s’ul¬ 
cèrent  et  saignent,  l’haleine  est  fétide ,  les  dents  tendent 
à  se  déchausser,  l’intérieur  de  la  bouche  se  couvre  de 
taches  bleuâtres  et  de  bulles  remplies  de  sang  plus  ou 
moins  mélangé  dé  sérosité.  Les  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  deviennent  difficiles,  par  suite  du  développe¬ 
ment  des  ganglions  placés  au-dessous  d’elle,  et  il  se 
produit  une  nécrosé  des  maxillaires. 

Des  plaques  rougeâtres,  puis  noires  ou  jaune  ver¬ 
dâtre,  apparaissent  sur  différents  points  du  corps,  no¬ 
tamment  aux  membres  inférieurs.  L’extravasation 
sanguine  peut  même  être  plus  considérable  et  former 
de  véritables  bosses  qui,  dans  certains  cas,  s’ulcèrent. 
Des  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes  se  font  sous 
la  peau. 

Le  périoste  peut  être  décollé  par  un  épanchement 
de  sang.  Le  malade  a  peine  à  rester  debout.  Le  sang 
s’écoule  par  les  narines,  les  gencives,  la  surface  des 
plaies  et  l’intestin.  ' 

La  fièvre  est  nulle  ou  très  modérée,  38°,  39°. 

Les  douleurs  augmentent.  D’abord  on  observe  de  la 
constipation,  puis  une  diarrhée  sanguinolente  ;  la  peau 
se  refroidit  et  le  malade  succombe  dans  une  prostra¬ 
tion  complète.  V .  aussi  PURPURA. 

Complications.  La  situation  est  particulièrement 
grave  lorsque  le  scorbut  vient  compliquer  le  typhus 


ou  la  fièvre  typhoïde  ou  lorsqu  il  s’accompagne  de  lé¬ 
sions  pulmonaires  ou  cardiaques. 

Evolution.  Dans  les  formes  legeres,  les  lésions 
peuvent  se  réduire  à  l’altération  des  gencives.  Les  ac¬ 
cidents  sont  d’autant  plus  graves  que  le  traitement  est 
institué  plus  tardivement. 

Traitement  :  I.  préventif.  Fruits  et  legumes/rais, 
salades,  oignons,  pommes  de  terre,  crucifères,  co 
chléaria,  citronnade,  jus  d’orangé,  de  citron,  de  cres 
son.  Exercice  en  plein  air,  ne  pas  habiter  dans  de; 
logements  humides  et  sombres  ; 

II.  CURATIF.  Ajouter  au  régime  précèdent  des 
touchements  sur  les  gencives  avec  un  mélange  de  jus 
de  citron  et  d’alcool  ;  antisepsie  de  la  bouche  avec  du 
chlorate  de  potasse  et  de  l’alcoolature  de  cochléarria. 

Contre  les  hémorragies ,  employer  le  ratanhia 
potion,  l’ergotine,  l’adrénaline  au  1/1000,  le  chloral,  les 
injections  de  sérum*  artificiel,  les  lotions  chaudes 
les  applications  d’eau  oxygénée  sur  les  plaies. 

II.  Scorbut  inlantile.  (Maladie  de  Barlow).  — 
ladie  de  la  nutrition  caractérisée  par  des  hémorrag 
sous  le  périoste  des 
(fémur,  tibia)  [  fig. 

2003]  et  des  hémor¬ 
ragies  des  genciv 
lorsque  l’enfant 
déjà  des  dents. 

Causes.  Ordinai¬ 
rement  ce  scorbut 
se  produit  chez  des 
bébés  de  6  à  18  mois 
et  de  préférence 
dans  la  saison 
froide.  Il  est  plus 
fréquent  en  Angle¬ 
terre  et  en  Améri¬ 
que,  tout  au  moins 
dans  la  classe  aisée, 
à  cause  de  l’usage 
d’aliments  de  con¬ 
serve,  notamment 
du  lait  condensé, 
qui  est,  avec  les 
laits  ayant  subi  des 
transformations 
pour  être  donnés 
aux  nourrissons 
(lait  maternisé,  ho¬ 
mogénéisé,  huma¬ 
nisé),  les  poudres 
lactées  et  les  mau¬ 
vais  laits  stérilisés, 
l’origine  de  la  ma¬ 
ladie. 

Chez  les  enfants 
plus  âgés,  c’est  la 
privation  d’ali¬ 
ments  frais  (lait,  légumes,  fruits),  ce  qui  montre  la 
liaison  du  scorbut  infantile  avec  celui  de  l’adulte. 

Signes.  Assez  brusquement  le  petit  malade  devient 
pâle,  souffre  des  jambes  lorsqu’on  les  touche,  refuse 
démarcher  et  semble  comme  paralysé  des  membres  in¬ 
férieurs,  dont  l’un  ou  l’autre  ou  les  deux,  mais  inégale¬ 
ment,  présentent  un  gonflement  de  la  partie  moyenne 
de  l’os  sans  chaleur  et  avec  ou  non  œdème  delà  peau. 

Cette  pseudo-paraplégie  douloureuse  est  due  à  des 
hématomes  profonds  sous-périostés  formant  un  man¬ 
chon  autour  de  l’os.  C’est  au  fémur  et  au  tibia  qu’on 
les  trouve  le  plus  souvent. 

Dans  les  cas  graves  (rares),  il  se  produit  un  enfonce¬ 
ment  latéral  du  thorax  par  fracture  des  côtes  en  avant, 
des  fractures  des  os  des  jambes,  une  saillie  du  globe  des 
yeux,  des  hémorragies  de  la  peau,  une  anémie  profonde. 

Avant  l’apparition  des  dents,  les  gencives  ne  sont 
pas  atteintes,  mais  plus  tard  on  y  observe  des  taches, 
hémorragiques,  des  fongosités  qui  saignent  facilement, 
L’haleine  devient  fétide.  La  fièvre  est  nulle. 

Evolution.  La  forme  la  plus  habituelle  est  légère 
et  assez  courte  si  on  supprime  la  cause  ;  la  forme 
moyenne  peut  durer  1  à  2  mois,  et  la  forme  grave,  qui 


Fig.  2003.  —  Scorbut  infantile. 
Coupe  verticale  d’un  tibia  montrant  les  hi 
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est  souvent  prolongée  par  des  rechutes.  6  mois  et 
plus. 

Diagnostic.  L  affection  est  souvent  méconnue  et  la 
pseudo-paralysie  douloureuse  est  attribuée  à  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  un  mal  de  Pott,  une  coxalgie 
une  syphilis  héréditaire,  une  paralysie  infanGio 

Traitement  :  L  préventif.  Allaitement  naturel  ou 
mixte  ; 

U,  CURATIF.  Laisser  l’enfant  dan<?  son  berceau  ne 
pas  le  remuer,  ni  le  frictionner.  Supprimer  le  lait  con¬ 
densé  ou  stérilisé  et  le  remplacer  par  du  lait  frais  sim¬ 
plement  bouilli  et  surtout,  si  possible,  par  l’allaitement 
au  sein.  Donner  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café 
de  jus  de  raisin  en  été,  de  jus  d’orange  en  hiver:  à 
défaut,  du  jus  de  citron  dilué  dans  l’eau  pure  ou  su¬ 
crée.  Le  sirop  antiscorbutique  du  Codex  est  inefficace  • 

ni.  Scorbut  expérimental.  —  On  peut,  chez  le  co¬ 
baye,  provoquer  le  scorbut  au  moyen  d’un  régime 
exclusif  d’avoine,  de  foin  et  d’eau  ab  libitum,  c’est-à- 
dire  exempt  de  vitamines  C. 

La  maladie  débute  par  un  excès  de  sensibilité  des 
jointures  et  des  chevilles,  qui  se  tuméfient  et  peuvent 
atteindre  bientôt  deux  à  trois  fois  leur  volume  primitif. 
Les  poils  se  hérissent,  la  vivacité  diminue.  Ces  premiers 
symptômes  s’accompagnent  d’anémie.  Peu  à  peu,  la 
maladie  s’accentue,  les  os  se  ramollissent,  deviennent 
très  fragiles  et  même,  dans  certains  cas,  se  brisent 
spontanément.  Les  pattes  du  train  arrière  ne  se  meu¬ 
vent  plus  qu’avec  difficulté  et  donnent  l’impression 
d’être  soudées.  Dans  les  cas  graves,  l’animal  est  obligé 
de  s’étendre  sur  le  côté  ou  sur  le  dos.  Des  nodosités 
chondro-costales  apparaissent  et  la  chute  des  dents  est 
la  règle.  Finalement  l’animal  maigrit  et  meurt. 

Il  suffit  d’adjoindre  au  régime  scorbutigène  des  cé¬ 
réales,  de  l’herbe  fraîche  pour  amener  la  guérison  de 
l’animal  et  son  développement  normal. 

Scordium  (Germandrée  d’eau).  —  Plante  (Teu- 
crium  scordium)  de  la  famille  des  Labiées,  dont  on 
emploie  la  tige  fleurie  qui  développe,  par  froissement, 
une  odeur  alliacée.  Fait  partie  des  espèces  vulnéraires 
et  de  l’électuaire  diascordium. 

Scorpion  (  fig.  2004).  — Arachnide  venimeux  ayant 
quelque  ressemblance  avec  l’écrevisse.  Il  présente  un 
corps  allongé  formé  d’une  partie  antérieure  à  laquelle 
sont  attachées  huit  pattes  et  deux  pincès,  et  rm*  partie 
postérieure  qui  se  prolonge  sous  la  forme  d’une  queue, 
ter  minée  elle-même  par 
une  sorte  de  crochet 
contenant  le  venin. 

Le  postabdomen  ou 
queue  du  scorpion  se 
termine  par  une  vési¬ 
cule  en  forme  de  poire, 
qui  se  continue  en  ar¬ 
rière  par  un  aiguillon 
très  acéré  constituant 
un  arc  à  concavité  su¬ 
périeure.  Cet  aiguillon 
inocule  le  venin  de  deux 
glandes  placées  dans  la 
vésicule  et  qui  vident 

leur  contenu  par  deux  orifices  placés  un  peu  au-dessus 
de  la  pointe  de  l’aiguillon.  Le  scorpion  pique  tou¬ 
jours  en  avant  de  lui  en  imprimant  à  son  aiguillon  un 
mouvement  de  bascule  grâce  auquel  il  pénètre  dans  le 
corps  de  sa  victime. 

Le  scorpion  africain  atteint  jusqu’à  18  centim., 
le  tunisien  ne  dépasse  pas  8  à  10  centim.  ;  les  deux 
espèces  qu’on  rencontre  en  France,  principalement 
dans  le  Languedoc,  n’ont  que  4  à  8  centim.  de  longueur. 

Les  scorpions  du  Mexique,  qui  ont  55  mm.  de  long, 
et  ceux  des  rives  du  Niger  tuent  fréquemment  l’homme. 

Il  en  serait  de  même  en  Egypte,  dans  le  district  d’As- 
souan,  où  la  mortalité  atteindrait  0,64  p.  1000  habitants. 

Signes.  L’inoculation  ëst  très  douloureuse,  le  venin 
agissant  sur  les  nerfs;  au  point  piqué  apparaît  un 
bouton  rouge  livide  qui  se  transforme  en  bulle  d’où 
part  une  traînée  de  lymphangite.  En  général  chez 
l’adulte  tout  s’arrête  là  et,  le  lendemain,  l’individu  est 

LAROUSSE  MED. 


Fig.  2004.  —  Scorpion. 


guéri  ;  mais  l’accident  est  beaucoup  plus  grave  et 
même  mortel  avec  certaines  espèces  de  scorpions, 
chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  enfants,  qui  éprou¬ 
vent  des  convulsions  suivies  d’une  paralysie  ou  tout 
au  moins  d’un  engourdissement  plus  ou  moins  étendu. 

Traitement.  Si  l’aiguillon  est  resté  dans  la  plaie, 
couper  tout  ce  qui  dépasse  la  peau  avant  de  retirer 
doucement  la  pointe  avec  une  pince  ;  on  évitera  ainsi 
dé  vider  dans  la  plaie  le  contenu  des  glandes  à  venin. 
Le  venin  étant  expulsé  par  les  urines,  employer  les 
diurétiques.  Injection  de  sérum  antivenimeux.  (V.  VE¬ 
NIMEUX  [Serpents]).  On  a  découvert  un  sérum  spécial 
qui  donnerait  les  meilleurs  résultats  en  îmmrmtsant  un 
cheval  par  des  injections  répétées  d’un  venin  atténué 
par  l’iode.  En  cas  de  paralysie,  faire  pendant  longtemps 
des  tractions  de  la  langue,  V.  asphyxie. 

Scotome  (du  gr.  scotôma,  ténèbres).  —  Les  sco¬ 
tomes  sont  des  lacunes  du  champ  visuel  dues  à  l’alté¬ 
ration  de  la  sensibilité  de  certains  points  correspon¬ 
dants  delà  rétine.  Ils  peuvent  être  placés  au  centre  ou 
à  la  périphérie  de  la  rétine  et  souvent  sont  multiples 
et  irréguliers. 

Certains  scotomes  s’accompagnent  de  lésions  ocu¬ 
laires  visibles  à  l’ophtalmoscope,  atrophie  chorio-réti- 
nienne,  colobome  de  la  tache  jaune,  tumeur  intra-ocu- 
laire,  lésion  vasculaire,  atrophie  du  nerf  optique. 

D’autres  scotomes  existent  sans  lésion  apparente  du 
fond  de  l’œil,  ils  sont  dus,  soit  à  des  lésions  du  nerf 
optique  (névrite  rétro-bulbaire),  soit  à  des  intoxica¬ 
tions  diverses,  par  l’alcool  et  le  tabac  surtout. 

Scrofule  (du  lat.  scrofulœ,  de  scrofa,  truie,  par 
analogie  avec  les  tumeurs  ganglionnaires  du  porc).  — 
Ancienne  dénomination  pour  désigner  certaines  mani¬ 
festations  relevant  de  la  tuberculose  externe  ou  d’af¬ 
fections  confondues  avec  elle. 

La  scrofule  doit  être  actueUement  démembrée,  car 
elle  comprend,  à  côté  des  tuberculoses  externes  (gan¬ 
glionnaires,  osseuses  et  ostéo-articulaires),  des  lésions 
hérédo-syphilitiques  de  même  ordre,  des  mycoses  et 
des  lésions  ganglionnaires  ou  osseuses  et  des  suppura¬ 
tions  chroniques  d’autre  nature  (ostéomyélite  chro¬ 
nique,  ostéites  typhiques,  pneumococciques,  à  tétra¬ 
gènes,  etc.). 

Actuellement  on  entend  surtout  par  scrofule  la  dia¬ 
thèse  lymphatique,  la  prédisposition  à  la  tuberculose. 

Les  scrofuleux  sont  souvent  atteints  de  rhino- 
pharyngite,  greffée  le  plus  habituellement  sur  des  végé¬ 
tations  adénoïdes.  L’infection  du  rhino-pharynx  peut 
se  propager  aux  oreilles,  aux  yeux,  aux  sinus  de  la 
face  et  atteindre  la  peau.  On  note  fréquemment  une 
tendance  aux  engelures,  de  l’acné,  des  amygdalites, 
des  otites,  des  con jonctivites ,  des  blépharites,  des  or¬ 
gelets,  de  la  kératite. 

Parfois  les  manifestations  cutanées  sont  plus  impor¬ 
tantes  :  ce  sont  les  scrofulides  des  anciens  auteurs  : 
impétigo,  eczéma,  lupus,  adénites  suppurées  du  cou 
(écrouelles). 

Franchissant  les  glandes,  les  microbes  peuvent  pro¬ 
duire  une  infection  générale,  laquelle  se  traduit  sui¬ 
vant  les  cas  par  des  méningites,  des  tumeurs  blanches, 
une  tuberculose  pulmonaire,  une  coxalgie,  un  spina- 
ventôsa,  une  péritonite  tuberculeuse. 

Traitement  :  I.  général.  Il  consiste  surtout  à  re¬ 
monter  l’organisme  par  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’iode,  l’arsenic,  les  phosphates,  etc.,  par  le  séjour  à  la 
mer,  par  les  cures  d’eaux  thermales  sulfureuses  (Lu- 
chon,  Cauterets,  Allevard,  Eàux-Bonnes),  salines  (Sa¬ 
lies,  Biarritz,  Salins),  arsenicales  (La  Bourboule).  Cures 
d’altitude  ; 

H.  local.  Désinfection  des  cavités  aériennes  de  la 
face  par  des  pulvérisations,  des  pommades. 

Scrotum.  — V.  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Scrupule.  —  V.  VOLONTÉ  (Maladies  de  la). 
Sculpteur  sur  bois.  —  Déformations  profession¬ 
nelles.  —  La  figure  2005,  1,  montre  l’ouvrier  au  tra¬ 
vail;  la  seconde,  la  disposition  des  mains.  Le  sculp¬ 
teur  sur  bois  présente  en  haut  et  au  milieu  de  chaque 
paume,  mais  plus  développée  à  droite  qu’à  gauche, 
70 


2.  —  Tricophytie  circinée. 

N»  2516.  —  D'  Halle 


Musée  de  l’hôpital  Saint-Li 


Séborrée  ( eczéma  s éborréique). 


4.  —  Sporotrichose. 

N°  2531.  —  Dr  de  Beurman 


3.  —  Teigne  faveuse. 

N»  548, 


Séborrée.  Sporotrichose.  Teigne  faveuse.  Tricophytie. 
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géant  au  thorax  sur  la  région  présternale  ou  intersca¬ 
pulaire  (fig-  2006),  à  la  face,  au  ventre,  au  cuir  chevelu, 
au  front,  à  la  racine  des  cheveux,  où  l’eczéma  forme 
une  couronne  .festonnée.  Le  prurit  est  modéré  ou 
nul.  La  durée  est  indéfinie  en  l’absence  de  traitement. 

Parfois  il  s’agit  de  taches  roses,  sèches,  finement 
squameuses,  rappelant  le  pityriasis  simplex  ou  le  pity¬ 
riasis  rosé  de  Gibert  ;  ce  sont  les  dartres  sèches  des 
anciens  auteurs.  Enfin  les  lésions  peuvent  revêtir 
l’aspect  du  psoriasis*,  mais  le  siège  est  celui  de  la  sé- 
borrée  et  non  pas  celui  du  psoriasis. 

CAUSES.  Cet  eczéma  séborrhéique  survient  à  tout  âge  : 
le  terrain  séborrhéique  peut  favoriser  son  apparition 
pour  certains  auteurs  ;  mais  on  observe  ces  éruptions 
chez  des  sujets  non  séborrhéiques.  On  a  attribué  cet 
eczéma  à  une  infection  microbienne  locale  :  staphylo¬ 
coque,  spore  de  Malassez  ou  bacille  bouteille  de  Ünna 
(  fié-  2007)  qui  existe  en  abondance  dans  les  pellicules 
du  cuir  chevelu  ou  à  un  champignon.  La  question  n’est 
pas  encore  résolue. 

Traitement.  Bains  savonneux  alcalins  ou  sulfu¬ 
reux,  soufre  en  pommade  ou  en  lotion,  pâte  ichtyolée, 
lotion  au  polysulfure  sur  le  cuir  chevelu. 

Régime  et  hygiène  de  la  séborrée. 

Sec  (Régime).  —  Régime  alimentaire  comportant 
une  diminution  notable  de  la  quantité  des  boissons  ingé¬ 
rées.  On  peut  avoir  intérêt  â  réduire  la  quantité  des 
liquides  absorbés  pour  diminuer  le  travail  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  pour  combattre  l’obésité,  pour  éviter  de 
surcharger  la  tension  vasculaire,  chez  les  albuminuri¬ 
ques  et  lesartérioscl  éreux.  V ,  â  liquides  (Réduction  des) . 

Chez  les  dyspeptiques,  le  régime  sec  est  surtout  utile 
en  cas  de  dilatation  gastrique  avec  clapotage,  à  la  con¬ 
dition  qu’il  n’y  ait  pas  de  sténose  du  pylore.  La  diminu¬ 
tion  des  liquides  ingérés  est  souvent  utile  en  cas  de 
diarrhée;  les  diarrhées  des  grandes  chaleurs  sont 
presque  toujours  dues  à  l’abus  des  boissons.  Chez  les 
nourrissons  et  les  enfants  en  sevrage,  les  gastro-enté¬ 
rites  sont  causées  généralement  par  la  suralimentation 
lactée.  Au  lieu  de  les  traiter  par  la  diète  hydrique  ou 
lès  bouillons  de  légumes,  il  est  préférable,  au  contraire, 
de  les  mettre  à  un  régime  sec.  Dans  l’obésité,  le  régime 
sec  empêche  les  malades  de  manger  autant  et  restreint 
l’absorption  intestinale. 

Chez  les  dyspeptiques  adultes  et  les  obeses,  le  régime 
sec  peut  comporter  des  aliments  variés  choisis  conve¬ 
nablement.  Dans  tous  les  autres  cas,  le  régime  sec  doit 
être  constitué  presque  exclusivement  de  dérivés  du 
lait,  surtout  crème  et  fromage  frais. 

Secondaires  (Accidents).  —  V.  SYPHILIS. 

Secours  (Boîte  de).  —V.  pharmacie  de  famille. 

Secours  (Premiers).  —  Le  tableau  ci-dessous 


indique  les  articles  auxquels  ils  convient  de  se  repor¬ 
ter,  en  cas  d’accidents,  en  attendant  le  médecin. 

Avant  tout,  avoir  du  sang-froid.  S’il  s'agit  d'un  pan¬ 
sement,  prendre  tous  les  soins  de  propreté  indiqués  au 
mot  plaie,  car  l’infection  ou  la  non-infection  de  la 
plaie  dépend  de  ces  précautions. 

Ne  pas  oublier  que  les  conseils  donnés  ici  ont  pour 
but  simplement  de  permettre  d’attendre  le  médecin,  et 
que  les  mesures  recommandées,  bonnes  comme  provi¬ 
soires,  peuvent  devenir  inefficaces  et  même  nuisibles 
à  la  longue  ;  ainsi,  pour  une  hémorragie,  la  ligature, 
qui  peut  seule  donner  la  sécurité,  s’impose  dès  l’arrivée 
du  médecin. 

Secours  aux  blessés  milrtairesïSociétésde).  — 

V.  CROIX-ROUGE  et  SECOURISTES. 

Secouristes  français.  —  Société  ayant  pour  but  : 
î°  de  propager  les  notions  des  premiers  soins  à  donner 
aux  malades  et  blessés,  tant  sur  la  voie  publique  qu’â 
la  maison;  2°  de  créer  un  corps  permanent ‘d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  volontaires  pour  le  service  en 
temps  de  guerre. 

Les  secouristes  ne  doivent  donner  que  les  premiers 
soins  d’urgence  avant  l’arrivée  du  médecin,  qui  doit 
toujours  êtreappelé  de  suite.  Ils  ont  comme  insigne  dans 
le  service  un  brassard  formé  de  deux  bandes  juxtapo¬ 
sées  de  couleurs  bleue  et  rouge  avec  une  croix  blanche. 

Secret  professionnel.  —  Le  médecin  doit  rester 
fidèle  au  serment  d’Hippocrate,  renouvelé  par  les 
statuts  publiés  par  la  Faculté  de  médecine  de  .Paris, 
en  1171  et  1600,  consacré  enfin  par  l’artiele  378  du 
Code  pénal  ainsi  conçu  ;  «  Les  médecins,  chirurgiens 
et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens, 
les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  déposi¬ 
taires,  par  état  ou  par  profession,  des  secrets  qu’on 
leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront 
punis  d’un  emprisonnement  de  1  mois  à  6  mois  et 
d’une  amende  de  100  à  500  francs.  »  Quiconque  se  fait 
l’écho  des  indiscrétions  d’un  médecin  peut  être  pour¬ 
suivi  comme  complice. 

Les  dentistes  y  sont  également  soumis,  bien  que  non 
désignés  à  l’article  378.  De  même,  le  secret  profession¬ 
nel  est  une  obligation  pour  tout  infirmier,  ou  garde- 
malade  qui  soigne  habituellement  les  malades.  Les 
membres  de  la  famille,  qui  souvent  reçoivent  des 
communications  du  médecin,  utiles  pour  la  conduite 
du  traitement,  mais  n’en  sont  point  les  confidents 
nécessaires,  ne  sont  pas  liés  par  le  secret  professionnel. 

An  contraire,  les  maires,  les  sous-préfets,  les  em¬ 
ployés  de  bureau  qui,  par  état  ou  profession,  reçoi¬ 
vent  les  déclarations  des  médecins  en  ce  qui  concerne, 
par  exemple,  les  déclarations  des  maladies  conta- 


Premiers  secours. 

Accidents  par  pS  3S2!$JE%?Sï  «Sî  j  V.  ASPHTOB,  ÉtXCT.tcnÉ,  F0m*E. 

Accidents  par  ÊcSS*  les  «*»<*•  •.•••' . "  r.""  |  Ï  SgSEt.”  “““«**• 

—  par  îe  feu . . . ;■  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ; . )  v-  insolation. 

par  la  chaleur . . . .  )  y.  CONVULSIONS. 

.  ,  ,  . .  V.  aussi  ÉPILEPSIE,  HYSTERIE. 

.  _ .  V.  ENTORSE. 

Accidents  par  torsion  du  pied  .  .  . . ’  .  V.  FRACTURE,  LUXATION. 

—  par  choc  ou  chute . . . J .  .  V.  FROID. 

—  par  le  froid . . . .  .  V.  apoplexie. 

Perte  de  connaissance  avec  rougeur  de  la  race .  .  V.  évanouissement. 

—  avec  pâleur  delà  . .  V.  HÉMORRAGIE. 

Perte  du  sang . . . .  .... . . .  V.  plaie. 

Blessures  simples.  . .  V.  PIQURES. 

—  par  insectes . V.  rage. 

—  par  chien . V.  venimeux  (serpents). 

—  par  serpent . V.  vive. 

—  par  poisson .  ....  V.  œsophage. 

Objets  avalés . , . .  .  .  V.  OREILLE. 

—  introduits  dans  l’oreille .  ...  v.  YEUX. 

-  —  dans  les  yeux.  . .  V.  EMPOISONNEMENT. 

Poison  :  1°  si  l’on  ne  connaît  pas  la  substance..  . . ! I  V.  au  nom  du  poison. 

_  2°  si  l’on  connaît  le  nom  de  la  substance . . . . . 
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^ _ 3Sj  les  directeurs  d’hôpitaux,  doivent  garder  le 

SeOnta^St1longtemps  soutenu  que,  pour  être  punis¬ 
sable  la  révélation  doit  avoir  été  faite  avec  1  intention 
de  nuire.  Cette  interprétation  n’est  plus  admise,  le  se¬ 
cret  est  absolu.  ■ 

La  bonne  foi  du  médecin  ne  saurait  etre  une  excuse, 
quand  il  a  divulgué  ce  que  la  loi  lui  imposait  de  gar¬ 
der  secret;  accusé  d’impéritie,  ou  se  croyant  diffame 
par  un  journal,  un  médecin  ne  peut  pas,  pour  faire 
cesser  la  polémique  et  défendre  son  honorabilité  pro¬ 
fessionnelle,  publier  les  caractères  de  la  maladie  qu’il 
a  soignée,  ou  le  traitement  qu’il  a  prescrit. 

Allant  même  plus  loin,  la  jurisprudence  n  admet 
pas  que  la  révélation  puisse  être  faite  dans  l’intention 
de  rendre  service  au  malade  lui-même.  Le  médecin  ne 
peut  pas  être  relevé  du  secret  professionnel,  même 
par  son  client,  qui  ne  peut  souvent  connaître  la  portée 
de  l’autorisation  qu’il  donne. 

Le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  fournir  son  témoi¬ 
gnage  à  la  justice,  il  doit  comparaître  quand  il  est  ap¬ 
pelé  en  justice  ;  il  peut  même  être  tenu  de  prêter  ser¬ 
ment  de  dire  la  vérité,  quitte  à  déclarer  ensuite  que 
les  faits  sur  lesquels  on  lîinterroge  ne  peuvent  être 
révélés  par  lui. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  a  trait  à  l’obligation  du  secret 
médical  imposée  au  médecin  traitant.  Il  n’en  est  plus 
de  même  pour  les  médecins  experts  près  les  tribu¬ 
naux,  les  médecins  des  compagnies  d’assurances,  les 
médecins  d’écoles,  les  médecins  de  sociétés  de  secours 
mutuels,  les  médecins  de  sociétés  industrielles,  qui  ne 
sont  ténus  qu’à  une  simple  discrétion. 

Dans  certains  cas  la  règle  du  secret  absolu  se  heurte 
à  quelques  difficultés. 

La  loi  de  1902  oblige  le  médecin  à  déclarer  certaines 
maladies  épidémiques  (V.  DÉCLARATION).  Dans  cer¬ 
taines  communes,  on  exige  du  médecin  traitant  un 
certificat  de  décès  indiquant  la  cause  du  décès. 

Le  médecin  peut  être  tenu  de  divulguer  un  accou¬ 
chement  clandestin  (art.  56  du  Code  civil).  Dans  ce 
cas,  il  indiquera  seulement  la  date  de  l’accouchement 
et  le  sexe  de  l’enfant,  mais  se  refusera  à  tout  autre 
renseignement  et  ,n 'indiquera  ni  le  nom  des  parents, 
ni  la  rue,  ni  le  numéro. 

Certaines  compagnies  d’assurances-vie  demandent 
au  médecin  traitant,  lors  du  décès  de  l’intéressé,  un 
certificat  indiquant  les  causes  de  la  mort.  Le  médecin 
doit  refuser  et  les  familles  n’ont  pas  à  s’alarmer  des 
menaces  des  assureurs. 

Le  médecin  se  trouve  parfois  dans  une  situation  dé¬ 
licate,  voire  même  dramatique,  en  cas  de  maladies 
vénériennes.  S’il  soigne  un  jeune  homme  atteint  de 
syphilis  contagieuse  et  qui  veut  se  marier,  malgré 
ses  objurgations,  ou  bien  s’il  soigne  un  enfant  hérédo- 
syphilitique  que  les  parents  veulent  confier  à  une 
nourrice,  contre  son  gré,  le  médecin  n'a  pas  le  droit 
de  prévenir  la  fiancée,  ni  la  nourrice  du  danger  qui 
les  menace.  De  même,  s’il  constate  une  maladie  véné¬ 
rienne  chez  une  bonne  d’enfants,  qui  est  susceptible 
de  transmettre  la  maladie  aux  enfants  dont  elle  a  la 
charge,  le  médecin  doit  garder  le  secret  de  sa  ma¬ 
lade  vis-à-vis  des  patrons.  Et  cependant  il  a  le  devoir 
de  conjurer  le  danger  de  contagion.  Il  s’efforcera  donc 
d’amener  persuasivement  la  malade  à  avouer  son  état 
aux  intéressés  ou  bien  à  quitter  sa  place  pour  entrer 
à  l’hôpital;  s’il  échoue,  il  avertira  la  malade  des 
conséquences  de  son  état  e't  lui  laissera  toute  la  res¬ 
ponsabilité  de  ce  qui  pourra  advenir. 

Secrétage.  —  Le  secrétage  est  une  opération  très 
importante  dans  la  fabrication  des  feutres  préparés 
pour  la  chapellerie  et  d’autres  industries  et  Han»;  la¬ 
quelle  on  utilise  le  nitrate  acide  de  mercure.  Or,  ce 
sel  provoque  chez  les  ouvriers  des  accidents  graves  : 
maux  de  tête  persistants,  tremblement  mercuriel, 
diminution  de  l’acuité  visuelle,  altération  et  chute 
spontanée  des  dents,  fétidité  de  l’haleine,  fongosités 


et  de  nombreux  durillons  siègent  au  niveau  des  arti¬ 


culations,  les  ongles  sont  raccourcis,  grisâtres,  striés 
de  profondes  raies  dans  le  sens  de  la  longueur.  V.  mer. 
CURE. 

Sécrétine.  —  Substance  sécrétée  par  l’intestin  et 
qui  provoque  elle-même  la  sécrétion  du  liquide  pan¬ 
créatique  et  accessoirement  de  la  bile  et  de  la  salive. 

Sécrétion.  —  Liquide  produit  à  l’intérieur  d’une 
glande  et  versé,  soit  au  dehors  ( sécrétion  externe),  par 
l’orifice  du  canal  excréteur  de  cette  glande  (exemple  :  sé¬ 
crétion  salivaire,  suc  gastrique),  soit  en  dedans,  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ( sécrétion  in¬ 
terne). 

Les  sécrétions  sont  le  résultat  d’un  travail  à  l’inté¬ 
rieur  des  cellules  des  organes. 

La  plupart  des  glandes  ont  à  la  fois  une  sécrétion 
interne  et  une  sécrétion  externe  qu’elles  déversent 
par  un  canal  excréteur  comme  le  foie  (bile),  le  pan¬ 
créas  (suc  pancréatique),  le  testicule  (sperme),  la  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  (suc  intestinal),  1  ovaire  (ovule). 

Certains  organes  (glande  thyroïde,  corps  pituitaire, 
glande  pinéale,  thymus,  capsules  surrénales),  n’ayant 
pas  de  canal  excréteur,  semblent  n’avoir  comme  uni¬ 
que  fonction  que  cette  sécrétion  interne. 

Glandes  à  sécrétion  interne  (glandes  endocrines). 
—  La  sécrétion  interne  est  l’acte  par  lequel  une  cellule 
produit  et  émet  dans  le  sang  des  substances  spécifi¬ 
ques  que  les  organes  utilisent.  Les  produits  de  ces  sé¬ 
crétions  se  séparent  en  deux  groupes,  suivant  que  les 
organes  les  assimilent  comme  matériaux  nutritifs  ou 
les  employent  comme  excitants  fonctionnels  ou  hor¬ 
mones  (du  gr.  ormaô,  j’excite). 

Ces  dernières  modifient  en  diverses  manières  le  tra¬ 
vail  cellulaire  et  leurs  effets  peuvent  être  hors  de  pro¬ 
portion  avec  leur  quantité  :  par  exemple,  contraction 
musculaire  très  forte,  sous  l’influence  de  Y  adrénaline 
fournie  par  les  surrénales  ;  sécrétion  pancréatique  abon¬ 
dante  due  à  la  sécrétine  de  l’intestin. 

L’action  de  certaines  hormones  peut  être  paralysante 
et  consister  à  freiner,  à  modérer  une  évolution. 

Ces  sécrétions  internes  sont  indispensables  au  bon 
fonctionnement  de  l’organisme  et  quand  cette  sécrétion 
est  troublée,  il  en  résulte  une  série  de  troubles  dus, 
soit  à  une  insuffisance  fonctionnelle,  soit  à  un  fonc¬ 
tionnement  exagéré  de  telle  ou  telle  glande,  soit  plus 
simplement  à  un  dysfonctionnement,  une  viciation 
fonctionnelle  de  la  sécrétion  glandulaire. 

>  Ces  troubles  endocriniens  peuvent  être  dus  à  une 
lésion  congénitale  (un  défaut  du  développement  du 
corps  thyroïde  entraîne  l’apparition  du  myxœdème) 
ou  à  une  tumeur  (tumeur  de  la  thyroïde  [goitre],  de 
l’hypophyse,  de  la  surrénale),  qui  irrite  ou  comprime 

_  D’autre  fois  les  lésions  endocriniennes  sont  des  lé¬ 
sions  inflammatoires.  C’est  ainsi  que  les  thyroïdites, 
les  surrénalites  peuvent  être  dues  à  la  fièvre  typhoïde, 
À  la  scarlatine.  Très  souvent  la  tuberculose,  la  syphi¬ 
lis  interviennent  dans  la  production  des  lésions  endo¬ 
criniennes. 

.  Tantôt  une  seule  glande  est  atteinte  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  la  thyroïde  lésée  peut,  par  exemple,  entraî¬ 
ner  1  apparition  d’un  goitre  exophtalmique  ou  au  con¬ 
traire  d  un  myxcedème,  une  lésion  des  surrénales  peut 
causer  une  maladie  d’Addison  (V.  thyroïde,  SUR¬ 
RENALE,  HYPOPHYSE  et  autres  glandes). 

Mais  le  plus  souvent,  en  raison  des  relations  étroites 
des  glandes  endocrinines  entre  elles  et  avec  le  sym¬ 
pathique,  les  symptômes  observés  relèvent  de  troubles 
de  plusieurs  glandes  atteintes  simultanément. 

Syndromes  plurig-Iandulaires.  —  Ces  troubles  ont 
ete  décrits  sous  le  nom  de  syndromes  pluri glandulaires; 
parmi  ces  syndromes,  les  uns  sont  Caractérisés  par 
une  prédominance  d’un  trouble  d’une  glande  (thyroï 
aien,  hypophysaire,  ovarien);  Hans  d’autres,  l’asso 

„  0I\  ne  présente  aucune  prédominance  marquée 

Un  des  plus  fréquents  est  le  syndrome  thyro-testi 
c ulo-surrenal.  Mais  le  tableau  clinique  est  très  va 
riable  suivant  les  cas. 

Chez  1 homme  adulte,  on  note  le  plus  souvent  un 
aspect  vieillot,  quel  que  soit  l’âge  du  malade;  celui-ci 
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se  plaint  d’une  faiblesse  générale  qui  l’oblige  bientôt 
à  cesser  toute  occupation  physique  ou  intellectuelle. 
La  chute  des  poils  est  précoce,  ainsi  que  les  signes  gé¬ 
nitaux  qui  consistent  en  une  diminution  des  désirs 
sexuels.  Il  existe  assez  fréquemment  des  troubles  di¬ 
gestifs  :  perte  de  l’appétit,  vomissements  répétés,  qui 
provoquent  un  amaigrissement  marqué. 

A  la  période  d’état,  la  peau  de  la  face  et  du  cou  est 
ridée,  amaigrie,  terreuse  ;  elle  est  sèche,  et  garde  l’em¬ 
preinte  des  plis  ;  le  malade  perd  ses  dents  ;  quant  aux 
poils  (sourcils,  moustache,  barbe,  cheveux,  pubis),  ils 
perdent  leur  aspect  luisant,  deviennent  cassants,  blan¬ 
chissent  avant  l’âge.  L’appareil  génital  est  de  plus 
en  plus  touché.  L’atrophie  porte  sur  les  corps  caver¬ 
neux  de  la  verge,  sur  les  testicules,  qui  n’ont  plus  que 
le  volume  d’un  haricot  ou  d’un  grain  de  raisin  et  ont 
perdu  toute  sensibilité  à  la  pression.  L’épididyme  et 
la  prostate  sont  également  diminués  de  volume. 

Les  saillies  musculaires  atrophiées  ont  disparu  'et 
sont  remplacées  par  une  infiltration  oedémateuse  ou 
graisseuse,  particulièrement  développée  au  niveau  des 
membres.  Seuls  les  seins  restent  normaux  ou,  au  con¬ 
traire,  sont  augmentés  de  volume.  Le  corps  prend  un 
aspect  cylindroïde  :  les  épaules,  la  ceinture  et  le  bassin 
ayant  sensiblement  la  même  largeur. 

L’asthénie  est  souvent  très  marquée,  le  caractère 
devient  irritable,  la  voix  devient  grêle  et  aiguë,  la 
parole  est  lente  et  monotone  ;  on  note  une  diminution 
de  la  pression  artérielle,  un  peu  de  refroidissement 
des  extrémités,  mais  le  cœur  et  le  pouls  sont  nor¬ 
maux. 

L’évolution  de  ces  accidents  est  très  lente  et,  s’ils  ne 
sont  pas  emportés  par  une  maladie  intercurrente,  tu¬ 
berculose  le  plus  souvent,  ces  malades  se  cachectisent 
de  plus  en  plus  et  finissent  par  mourir  dans  le  ma¬ 
rasme.  Spontanément  ou  sous  l’influence  d’un  traite- 
tement  approprié,  on  peut  assister  à  des  périodes  de 
rémission  ou  même  de  légère  amélioration  de  courte 
durée,  et  la  guérison  est  exceptionnelle. 

A  côté  de  ce  type  complet,  on  peut  citer  des  formes 
variant  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme.  • 

Chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  les  signes 
d’insuffisance  glandulaire  à  prédominance  ovarienne 
peuvent  apparaître  brusquement  :  les  cheveux  tom¬ 
bent,  la  moustache  pousse,  les  seins  et  le  mamelon 
s’atrophient,  les  règles,  d’abord  irrégulières,  disparais¬ 
sent  complètement  en  même  temps  qu’apparaissent 
tous  les  symptômes  signalés  ci-dessus. 

Chez  certains  malades,  ce  sont  les  troubles  à  prédo¬ 
minance  surrénale  qui  attirent  l’attention,  les  troubles 
de  la  pigmentation  rappellent  le  vitiligo  et  les  troubles 
génitaux  sont  dans  ce  cas  moins  marqués. 

Certaines  formes  sont  à  prédominance  hypophysaire  : 
elles  se  caractérisent  par  des  déformations  acroméga- 
liques.  Le  début  est  alors  généralement  brusque,  pou¬ 
vant  même  se  faire  par  un  ictus,  surtout  chez  la 
femme  ;  puis  apparaissent  l’hypertrophie  des  seins,  la 
surcharge  adipeuse  du  ventre  et  des  cuisses  et  enfin 
des  déformations  de  la  tête  et  des  membres  à  type 
acromégalique . 

Le  syndrome  adiposo-génital  de  Froelich  rentre 
également  dans  le  cadre  de  ces  accidents.  Il  est  carac¬ 
térisé  par  une  surcharge  graisseuse  de  tous  les  tégu¬ 
ments,  par  des  troubles  génitaux,  des  troubles  circu¬ 
latoires  dus  au  développement  de  graisse  dans  le 
médiastin  et  enfin  des  déformations  acromégaliques. 

Chez  l’enfant ,  les  glandes  endocrines  ont  une  acti¬ 
vité  bien  supérieure  à  celle  qu’elles  ont  chez  l’adulte. 
Elles  contribuent  en  effet  à  amener  l’enfant  à  son 
degré  de  maturité  somatique  et  génitale.  Toutes  les 
glandes  endocrines  paraissent  jouer  un  rôle  plus  ou 
moins  important  dans  la  croissance  et Ton  comprend 
que  leur  insuffisance  ou  leur  absence  de  fonctionne¬ 
ment  soit  capable  d’amener  des  troubles  de  la  crois¬ 
sance  du  corps  et  des  organes  génitaux  ou  le  plus 
souvent  des  deux  à  la  fois. 

Il  existe  des  syndromes  pluriglandulaires,  intéres¬ 
sant  la  croissance  générale  et  surtout  la  croissance 
osseuse  ;  à  ce  groupe  appartiennent,  le  nanisme  *, 


le  gigantisme*.  Certaines  dystrophies  osseuses,  rachi¬ 
tisme,  ostéomalacie,  rhumatisme  chronique  seraient, 
pour  certains  auteurs,  sous  la  dépendance  de  lésions 
pluriglandulaires. 

Un  autre  grand  groupe  d’accidents  d’origine  endo¬ 
crinienne  est  constitué  par  les  syndromes  adiposo- 
génitaux,  auxquels  on  peut  opposer  les  syndromes 
de  maigreur  et  cC atrophie  générale.  Là,  encore,  on 
peut  distinguer  parmi  ces  syndromes  à!  obésité  infantile 
des  formes  d’origine  hypophysaire  ou  d’origine  thy¬ 
roïdienne  qui  s’accompagnent  le  plus  souvent  d’atro¬ 
phie  génitale  et  les  formes  d’origine  surrénale  et  épi- 
physaire  qui  s’accompagnent  au  contraire,  le  plus 
souvent,  d’hypertrophie  génitale.  L’eunuchisme*,  la 
gérodermie*  relèvent  également  de  troubles  des  glandes 
à  sécrétion  interne. 

On  a  rattaché  aux  troubles  glandulaires  certaines 
formes  de  diabète  infantile,  certaines  manifestations 
arthritiques,  certaines  dystrophies  musculaires  et  cer¬ 
taines  affections  cutanées,  comme  la  sclérodermie  *,  la  . 
maladie  de  Recklinghausen  *. 

Traitement.  I.  De  la  cause,  quand  elle  est  connue 
(syphilis  surtout)  ;  II.  Chirurgical,  en  cas  de  tumeurs 
de  la  thyroïde,  de  l’hypophyse  ;  III.  Radiothérapie 
sur  la  thyroïde,  l’hypophyse,  les  surrénales, "le  thymus  ; 
IV.  Opothérapie* ,  qui  donne  souvent  d’excellents  ré¬ 
sultats,  mais  ce  traitement  doit  être  continué  avec  per¬ 
sévérance,  car  les  troubles  réapparaissent  dès  la  ces¬ 
sation  du  traitement. 

Sédatifs.  — Médicaments  calmants.  V.  calmants. 
Sédative  (Eau).  —  Médicament  formé  d’ammo¬ 
niaque  60  gr.,  alcool  camphré  10  gr.,  chlorure  de  so¬ 
dium  60  gr.,  eau  1000  gr. 

Action  ET  indications.  Cette  eau  est  employée  sur¬ 
tout  à  l'extérieur,  comme  excitant,  rubéfiant  et  résolu¬ 
tif,  en  frictions  sur  les  parties  contusionnées,  les  piqûres 
d’insectes,  les  morsures  de  reptiles  ;  ou  en  simples 
applications  contre  les  maux  de  tête,  les  névralgies,  les 
douleurs  rhumatismales  ;  à  l’intérieur,  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau,  comme  stimu¬ 
lant.  Pour  empoisonnement,  V.  ammoniaque. 

Sédiments.  —  Dépôt  abandonné  par  les  matières 
tenues  en  suspension  dans  un  liquide  ou  dissoutes 
dans  celui-ci  par  suite  du  refroidissement  dudit  liquide 
ou  de  modifications  chimiques.  V.  URINE. 

Sedlitz.  —  Eau  purgative,  originaire  de  Sedlitz,  en 
Bohême,  et  contenant  32  gr.  de  sulfate  de  magnésie 
par  litre.  Sa  couleur  est  jaunâtre,  son  goût  amer  et 
portant  aux  nausées.  Elle  est  de  conservation  difficile 
et  se  remplace  avantageusement  par  une  solution  arti¬ 
ficielle.  V.  MAGNÉSIE. 

Sedum.  —  V.  joubarbe. 

Seigle  enivrant.  —  Seigle  ordinaire  envahi  par 
un  champignon,  Stromatina  tremulenta.  Les  grains 
sont  petits  et  légers  et  leur  farine  provoque  des  trou¬ 
bles  analogues  à  ceux  de  l’ivraie*. 

Seigle  ergoté.  —  V.  ergot. 

Se ig nette  (Sel  de).  —  V.  tartrate. 

SEINS  (du  lat.  sinus,  pli).  —  I.  Seins  (configu¬ 
ration  et  structure).  —  Les  mamelles  sont  placées 
sur  la  région  de  la  poitrine  qui  s’étend  de  la  troisième 
à  la  septième  côte.  Elles  sont  hémisphériques,  fermes 
et  élastiques  chez  les  jeunes  filles;  elles  deviennent 
quelquefois  très  molles  après  plusieurs  allaitements, 
surtout  lorsqu’on  n’a  pas  eu  soin  de  les  soutenir  suf¬ 
fisamment  à  ce  moment.  Le  volume,  qui  est  de  10  à 
11  centim.  de  hauteur  sur  12  à  13  de  largeur  et  5  à 
6  d’épaisseur,  s’accroît  pendant  la  grossesse  et  atteint 
son  maximum  au  cours  de  l’allaitement  (fig-  2008). 

Très  rapidement  après  l’accouchement,  chez  les 
femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfants,  le  second 
ou  le  troisième  jour  chez  celles  qui  en  ont  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  les  mamelles  augmentent  de  volume  et  de 
consistance,  deviennent  alors  dures,  lourdes,  et  leurs 
dimensions  peuvent  devenir  le  double  ou  le  triple  de 
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celles  prises  avant  la  grossesse.  Le  doigt  y  fait  paraître, 
en  pressant  à  leur  surface,  de  petites  nodosités  consti¬ 
tuées  par  les  lobules,  qui  seront  décrits  plus  loin.  Si  ce 
gonflement  est  trop 
considérable,  il  de-  v 
vient  gênant  et 
même  'un  peu  dou- 
loureux;  la  femme 
est  obligée  d’écar- 
ter  les  bras  ducorps. 

Le  volume  des 
mamelles  n’est  en 
rapport,  ni  avec  la 

constitution  de  la  o 

femme,  et  de  gros 

seins  n’indiquent  -  d 

pas  forcément  une 

sécrétion  abon-  FA 

dante,  car  la  graisse  b 

insuffisance  de  la  ^ 

Les  seins  sontsou-  / 

vent  atrophiés  chez 

les  femmes  qui  tra-  O. 

vaillent  cérébrale- 

ment.  D’autre  part, 

quand plusieurs  gè- 

nérations  de  fem- 

mes  ne  nourrissent  prWijr» 

pas,  les  seins  s’atro-  „  _ 

phient.  FlG-  2008<  “  Sem  (coupe). 

*  Anrès  l’a  liait  p-  a-  Mamelon;  b.  Aréole;  e.  Glandes  mam- 
me5,  /orgatie  su-  “aires;  d‘  Loges  adi™ 

bit  une  diminution 

importante,  mais  temporaire,  en  cas  de  nouvelle  gros¬ 
sesse.  Cette  atrophie  devient  plus  tard  définitive  au 
moment  de  la  cessation  des  règles  (ménopause). 
Constitution  de  la  glande.  —  Les  seins  sont 
constitués  par  la  réunion  de  15  à  20  glandes  en  grappe 
i  »  (fig.  2009  et  2010),  dont  les  culs- 

V Y-Canal  lactifère  de-sac  terminaux  portent  le  nom 


_  „„„„  Fig.  2010.  —  Aciaus  de  Fia  2011. 

FlG.  2009.  —  Une  des  la  glande  mammaire  Gîobules  de 
glandes  du  sein.  ,  en  pleine  activité.  colostrum. 

d’aezm  et  aboutissent  à  des  canaux  secondaires  s’unissant 
pour  former  des  canaux  terminaux,  les  conduits galac- 
tophores  *.  Ces  derniers,  en  nombre  égal  à  celui  des 
glandes,  se  dilatent  en  ampoule  avant  d’entrer  dans  une 
partie  saillante  cylindro-conique,  brune  ou  rosée  à  sur- 


FlG.  2012.  -  Mamelon  et 
aréole  chez  une  femme 
enceinte. 


Fig.  2013.  —  Aréole  et  tu¬ 
bercules  de  Montgommery 
pendant  la  grossesse. 


face  rugueuse,  le  mamelon ,  à  l’extrémité  duquel  ils 
s’ouvrent  isolément  par  de  petits  orifices.  La  longueur 
du  mamelon  est  d’environ  1  centim.,  avec  une  largeur 


légèrement  plus  faible.  Le  mamelon  croit  de  volume 
pendant  les  réglés  et  la  grossesse .  Chez  certaines  femmes, 
Je  mamelon  est  plus  ou  moins  rentré  dans  la  glande  et 
ne  sort  qu’à  la  suite  d’attouchement  et  de  succion.  Il  y  a 
là  une  difficulté  pour  l’allaitement  qu’on  résout  par 
des  moyens  spéciaux.  V.  BOUT  DE  sein. 

Le  mamelon  est  entouré  par  une  surface  rosée 
ou  pigmentée,  Y  aréole  *  (fig.  2012  et  2013),  que  la  pré¬ 
sence  de  tubercules  rend  rugueuse.  Ces  tubercules  de 
Montgommery,  qui  représentent  la  saillie  des  glandes 
sébacées  *,  augmentent  notablement  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  sécrètent  alors  du  lait. 

L’aréole,  dont  le  diamètre  varie  entre  3  et  5  centim., 
recouvre  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  des¬ 
tinées  à  comprimer  les  canaux  galactophores.  Pendant 
les  grossesses,  la  teinte  de  l’aréole  brunit  et  son  dia¬ 
mètre  s’accroît  temporairement.  Elle  s’entoure  alors 
d’une  aréole  secondaire,  dite  tachetée ,  parce  que  sa 
coloration  est  interrompue  par  des  ilôts  de  peau  non 
colorée. 

Asymétrie  des  seins.  —  On  note  fréquemment  une 
différence  de  volume  des  seins  aussi  bien  chez  la 
jeune  fille  que  chez  les  nourrices,  où  elle  atteint 
78  p .  100  ;  le  sein  gauche  l’emporte  dans  50  p.  100  des 
cas,  le  sein  droit  dans  27,  les  seins  n’étant  égaux  que 
dans  22  p.  100. 

A  cette  asymétrie  correspond,  non  seulement  une 
diminution  très  notable  de  la  lactation  du  sein  atro¬ 
phié,  mais  une  variation  très  considérable  dans  la 
teneur  en  caséine  qui  augmente  légèrement,  en  lactose 
qui  s’abaisse,  et  en  graisse  dont  l’augmentation  peut 
doubler  et  tripler. 

Pour  diminuer  la  différence  des  deux  seins,  il  faut 
toujours  faire  prendre  au  nourrisson  le  sein  atrophié 
le  premier.  Lorsqu’on  fait  l’analyse  du  lait,  il  est  né¬ 
cessaire  de  faire  séparément  celle  des  deux  seins. 


II.  Seins  (fonctions).  —  La  fonction  primordiale 
du  sein  est  la  sécrétion  lactée. 

Sécrétion  interne.  —  On  discute  encore  pour  sa¬ 
voir  si  le  sein  possède  une  sécrétion*  interne ,  On  sait 
cependant  qu’il  existe  une  synergie  glandulaire  entre 
la  mamelle  et  d’autres  glandes  à  sécrétion  interne, 
comme  la  thyroïde  et  les  glandes  génitales.  C’est  ainsi 
qu’on  observe  une  poussée  mammaire  aux  trois  pé¬ 
riodes  où  les  organes  génitaux  sont  eux-mêmes  le 
siège  d’une  poussée  physiologique  :  chez  le  nouveau- 
ne*,  à  la  puberté*  et  durant  la  grossesse.  Les  pous¬ 
sées  mammaires  qui  accompagnent  les  règles  sont  éga¬ 
lement  dues  à  l’apparition  des  corps  jaunes  de  l’ovaire. 

Sécrétion  du  colostrum .  —  A  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  la  couche  unique  des  cellules  qui  tapisse  les 
culs-de-sac  se  multiplie  aux  dépens  du  sang  et  de  la 
lymphe  qui  circulent  dans  le  sein,  et  chaque  cellule  se 
remplit  de  graisse,  puis  se  détache.  Ces  cellules  nagent 
dans  un  liquide  séreux  et  constituent  les  globules  du 
colostrum  (fig.  2011),  sécrété  au  début  de  l’allaite¬ 
ment. 

Sécrétion  du  lait.  —  Peu  à  peu  la  fonte  cellulaire 
devient  très  rapide  et  on  ne  trouve  plus  dans  le  li¬ 
quide  que  de  simples  corpuscules  graisseux  sphériques, 
les  globules  de  lait  (V.  figure  à  LAIT),  dont  les  dimen¬ 
sions  varient  entre  1  et  20  millièmes  de  mm.  et  qui 
donnent  au  lait  sa  couleur.  L’écoulement  du  lait  est 
au  a  la  succion  de  l’enfant,  qui  non  seulement  aspire 
le  liquide,  mais  provoque  :  1°  l’érection  du  mamelon  ; 
2s  la  contraction  des  fibres  musculaires,  qui  com¬ 
priment  les  canaux  galactophores  et  expulsent  le  lait 
en  jet  ;  une  action  nerveuse  qui  élargit  les  vaisseaux 
aé  la  glande  et  accroît  la  transsudation  du  sérum  du 
sang.  Cette  influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion  ex¬ 
plique  1  arrêt  de  la  lactation  sous  l’effet  de  la  peur  ou 
demÆrikrtation?aÜOn  **  ^  succion  suPPrime  rapi- 

le  d^S^.tité  de  H*  s,écrétée  en  24  heures  est  en  rapport  avec 
glande,  l’hygiène  et  la  santé  de  la  mère, 
Æ*8,  de/uccion  de  l’enfant,  et  s’accroît  pro- 
:  600  ér‘  les.deux  Premiers  mois,  700  gr.  le  troisième 
ÎOOO^S  ?«Arf^er  Par  étapes  successives  de  800,900, 
defmm»  1  30?’  1  5-00  et  mem-e  Pl»s  de  2  000  gr.  Nombre 
de  femmes  peuvent  produire  1  000  gr.  dès  les  premiers  mois: 
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d’où  la  nécessité  de  rationner  l'enfant  et  la  possibilité,  en  s’ai¬ 
dant  un  peu,  d’allariter  deux  jumeaux. 

Par  contre,  la  quantité  diminue  assez  rapidement  si  l’enfant 
tette  insuffisamment,  ce  qui  oblige  la  femme  allaitant  un  enfant 
débile,  qui  lui  prend  peu  de  chose,  de  se  faire  téter  par  un  autre 
enfant  pour  pouvoir  maintenir  sa  sécrétion  jusqu’au  moment  où 
le  fa  ble  nourrisson  sera  en  état  de  bien  téter.  La  succion  peut 
faire  reparaître  la.  sécrétion  après  une  interruption,  assez  longue. 

Composition  du  lat.  —  v.  à  lait. 

Proportions  des  éléments  du  lait  (d’après  Biidin)  : 

Éléments  pour  1  000  grammes. 

Beurre .  35  grammes 


femme  pour  pouvoir  juger  les  quantités  de  son  lait  et  procéder, 
le  cas  échéant,  à  un  examen  microscopique.  On  se  souviendra 
que  le  lait  du  début  est  plus  liquide  que  celui  qui  vient  ensuite. 

Par  ce  procédé,  également,  on  pourra  nourrir  quelques  jours 
l’enfant  qui  n’arrivera  pas  à  téter.  , 

Mais  tous  ces  procédés  sont,  en  somme,  peu  pratiques,  etc  est 
l’examen  de  l’enfant,  les  résultats  de  ses  pesées  qui  font  le  mieux 
apprécier  Tes  qualités  ou  lès  défauts  du  lait 

II.  Seins  (maladies).  —  Les  plus  fréquentes  sont 
les  suivantes  :  * 

Contusion  du  sein.  —  Assez  fréquente  chez  les 
nourrices,  par  suite  des  mouvements  du  bébé. 


Signes.  Douleur  très  vive,  ecchymose. 

Premiers  soins.  —  Pansements  humides  et  cata¬ 
plasmes. 

Engorgement  laiteux  ou  galactophorite.  — 
Caractérisé  par  un  malaise  et  une  tension  dans  le  sein, 
allant  jusqu’à  gêner  les  mouvements  du  bras.  Le  vo¬ 
lume  de  la  glande  est  accru  et  on  note  en  certains 
points  des  bosselures  ;  la  peau  est  tendue  et  luisante. 

Premiers  soins.  Vider  le  sein  artificiellement  avec 
une  téterelle  *  ;  nourriture  légère,  boissons  sudorifiques, 
purgatifs. 

Causes.  Interruption  dans  l’allaitement. 

Inflammation  du  sein.  —  Elle  peut  parcourir 
trois  étapes  :  crevasses,  lymphangite,  abcès,  mais  le  plus 
souvent  s’arrête  à  la  première  ou  à  la  seconde,  sans 
aboutir  à  la  suppuration. 

Crevasses  (fissures,  gerçures).  —  Causes.  Premier 
allaitement,  mamelon  insuffisamment  allbngé,  difficile 
à  prendre  par  l’enfant,  et  qui  se  fissure  de  lui-même. 

Signes.  Petite  plaie  béante  à  lèvres  écartées,  plus  ou 
moins  apparente,  pouvant  se  dissimuler  dans  un  pli 
naturel  et  révélée  alors  par  la  douleur  aiguë  que  pro¬ 
voquent  les  efforts  de  succion  du  bébé. 

Cette  plaie  peut  donner  du  sang  que  l’enfant  absorbe 
et  qui  colore  en  noir  ses  selles. 

Traitement  :  I.  PRÉVENTIF.  Lotions  quotidiennes  à 
l’alcool  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse. 
Me  mettre  l’enfant  au  sein  que  lorsque  la  lactation, 
étant  bien  établie,  la  succion  sera  moins  énergique. 
Emploi  de  la  téterelle  ; 

IL  CURATIF.  Application  d’eau  oxygénée  avec  quan¬ 
tité  égale  d’eau  bouillie  après  chaque  tétée,  puis  de 
gaze  stérilisée.  Emploi  de  la  téterelle*. 

Lymphangite.  —  Signes.  Suite  des  crevàsses,  la  lym¬ 
phangite  est  caractérisée  par  une  sensation  de  ma¬ 
laise,  une  ascension  brusque  de  température  vers  39° 
ou  40°  et  du  pouls  à  120,  précédée  ou  non  d’un  frisson; 
le  mamelon  et  le  sein  deviennent  très  sensibles  et  se 
couvrent  de  traînées  rosées.  Tout  cesse  le  lendemain 


fluence  notable  sur  la.  santé  de  l’enfant,  mais  diminue  un  peu  la 
•quantité  de  lait.  Dans  certains  cas,  cependant  il  se  produit  a  ce 
moment  de  la  diarrhée  verte,  de  l’érythème®  des  fesses  et  une 
diminution  du  poids  de  l’enfant.  En  général  les  femmes  quî  de¬ 
viennent  enceintes  au  cours  d’un  allaitement  continuent  d’a  voir 
une  quantité  suffisante  de  lait  et  ce  lait  est  d’une  composition 
normale  ;  lorsque  la  grossesse  commence  à  être  avancée,  elles 
doivent  s’aider  avec  du  lait  de  vache.  , 

Troubles  de  sécrétion  du  lait.  —  Une  émotion  violente,  un 
accès  de  colère,  la  fatigue  ou,  au  contraire,  l’insuffisance  d’exer¬ 
cice,  troublent  la  sécrétion  lactée  et  provoquent  de  la.  diarrhée 
chez  l’enfant.  Les  maladies  légères,  maux  de  gorge,  rhume,  par 
exemple,  ont  peu  d’action  sur  le  lait  ;  il  en  est  de  meme  ordinai¬ 
rement  d’affections  plus  sérieuses,  comme  la  bronchite  ou  le 
rhumatisme  ;  les  modifications-de  la  santé  de  l’enfant  (troubles 
•des  fonctions  digestives,  agitation,  cris,  insom¬ 
nie  persistant  pendant  plusieurs  jours)  feront 
déterminer,  suivant  leur  intensité,  si  on  doit  ces¬ 
ser  l’allaitement.  Dans  les  abcès  du  sein,  il  est 
nécessaire  le  plus  souvent  de  n’employer  que 
la  mamelle  saine,  quitte  à  traire  le  lait  de  l’autre 
sein,  avec  une  téterelle*  biaspiratrice. 

L’usage  exagéré  des  boissons  alcooliques  par 
la  nourrice  a  une  influence  plus  grave,  car  l’al¬ 
cool  passe  en  nature  dans  le  lait  une  heure 
après  l’absorption.  Il  peut  provoquer  chez  le 
bébé  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et  des  convul¬ 
sions. 

Action  des  aliments  et  des  médica¬ 
ments.  L’alimentation  paraît  avoir  une  action 
très  importante  sur  la  sécrétion  du  lait  et  sur 
la  régularité  des  tétées  (V.  NOURRICE)  [Hygiène 
de  lal  —  D’antre  part,  on  a  constaté  que  quel¬ 
ques  médicaments  donnés  à  la  nourrice  passent 
dans  le  lait,  d’où  la  possibilité  d’administrer  des 
drogues  par  cette  voie  à  des  nourrissons,  par 
exemple  du  mercure.  Le  séné*  passe  dans  le  lait 
et  peut  purger  l’enfant  avec  excès. 

Examen  et  appréciation  de  la  sécrétion 
l  actée.  —  Le  lait  est  non  dans  le  mamelon,  mais 
dans  les  conduits  galactophores  (  fig.  2008)  ; 
pour  le  faire  sortir  artificiellement,  il  faut  donc 
appliquer  les  doigts,  le  pouce  d’un  côté,  l’index 
et  le  médius  de  l’autre,  à  une  certaine  distance 
de  la  base  du  mamelon,  puis  exercer  une  pres¬ 
sion  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. 

Le  lait  sort  alors  du  mamelon  en  jets  très  fins. 

C’est  par  ce  procédé  qu’on  peut  traire  la 


in  opéré.  Noyaux  cutanés  de  récidive  traités 
Moulage  avant  et  après  le  traitement. 


FIG.  2014.  -  Cancer  du  : 
par  la  radîothérapi 
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pour  reparaître  quelquefois  à  un  intervalle  variable  ou 
aboutir  à  l'abcès. 

Traitement.  Application  de  cataplasmes  de  fecule 
bouillie  aussi  chauds  qu'on  peut  les  supporter  entre 
chaque  tétée.  ,  ,  .. 

On  peut  aussi,  apres  un  leger  lavage  du  sein,  appli¬ 
quer  une  compresse  de  tarlatane  aseptique  pliée  en  trois 
ou  quatre  doubles  et  plongée  dans  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  1  p.  150,  puis  exprimée.  On  recouvre 
cette  compresse  d’une  épaisseur  de  flanelle  sur  laquelle 
on  applique  une  vessie  de  caoutchouc  aux  deux  tiers 
remplie  de  glace  concassée  finement  et  qu’on  renou¬ 
velle  toutes  les  2  ou  3  heures.  Le  tout  est  maintenu 
par  un  bandage  de  corps.  Ce  traitement  est  continué 
jusqu’à  disparition  de  la  rougeur  et  du  gonflement, 
puis  on  reprend  l’allaitement. 

Mastite  aiguë  ou  abcès  du  sein.  —  Survient  sur¬ 
tout  au  moment  de  la  puerpéralité.  La  cause  en  est 
habituellement  le  staphylocoque,  le  streptocoque  ou  le 
gonocoque.  Ces  germes  proviennent  soit  des  tégu¬ 
ments  de  la  mère,  soit  de  la  bouche  du  nouveau-né. 

Signes.  Le  sein  est  d’abord  douloureux  (engorgé), 
la  fièvre  est  souvent  modérée  (38°  5),  parfois  cepen¬ 
dant  il  y  a  déjà  une  fièvre  élevée  avec  frissons.  Puis 
on  note,  une  tuméfaction  du  sein,  un  empâtement  dou¬ 
loureux  avec  nodules  disséminés  dans  la  glande.  La 
pression  fait  sourdre  par  le  mamelon  un  mélange  de 
lait  et  de  pus.  Puis,  en  un  point,  la  peau  devient  vio¬ 
lacée,  la  fluctuation  apparaît,  l’abcès  s’ouvre  à  l’exté¬ 
rieur  et  il  peut  persister  une  fistule,  difficile  à  guérir. 

Traitement.  —  Soins  de  propreté.  Expression  du 
sein.  Incision  ou  mieux  ponctions  hâtives  dès  que  le 
pus  s’est  collecté,  avec  anesthésie  locale  à  la  cocaïne. 
Drainage  des  plaies  avec  injection  d’eau  oxygénée  à 
moitié,  puis  plus  étendue  d’eau.  Supprimer  temporai¬ 
rement  l’allaitement. 

Abcès  rétro-mammaire,  c’est-à-dire  du  tissu  cellu¬ 
laire  placé  en  arrière  de  la  glande. 

Signes.  La  mamelle  est  projetée  en  avant  et  semble 
reposer  sur  une  éponge.  Le  pus  fuse  vers  la  périphé¬ 
rie  de  la  glande. 

Traitement.  Ouverture  précoce  de  l’abcès.  V.  aussi 

ALLAITEMENT. 

Tumeurs  du  sein.  —  Fréquentes.  Elles  peuvent 
être  :  1°  Bénignes  (adéno-fibrome),  et  alors,  en  général, 
elles  se  présentent  avant  40  ans,  ne  sont  pas  adhérentes 
à  la  peau ,  qui  n’a  subi  aucune  modification,  roulent  sous 
le  doigt,  ont  une  consistance  souple,  élastique  et  sont 
indolentes,  gênant  seulement  par  leur  volume  et  leur 
poids  qui  s’accroissent  lentement,  avec  maintien  d’un 
bon  état  général. 

Complications.  Possibilité  de  transformation  en 
tumeur  maligne  (carcinome  et  sarcome)  ; 

2°  Malignes.  Le  cancer  ou  épithélioma  du  sein  est 
le  plus  fréquent  des  cancers  féminins.  Il  s’observe 
surtout  à  partir  de  40  ans.  Au  début  on  note  une  nodo¬ 
sité  indolente  qui  s’accroît  progressivement  et  devient 
adhérente  à  la  peau  (peau  d’orange)  ;  sa  consistance 
est  dure  ;  ü  existe  un  engorgement  des  ganglions  de 
1  aisselle.  Les  douleurs  et  les  élancements  deviennent 
de  plus  en  plus  pénibles  ;  puis  la  tumeur  augmente  de 
volume,  la  peau  rougit,  se  crevasse  et  s’ulcère  ;  l’état 
general  est  altéré  (teinte  jaune  paille,  amaigrissement, 
la  compression  des  gros  vaisseaux  amène  un  œdème 
du  bras.  Si  une  intervention  précoce  n’est  pas  pra¬ 
tiquée,  la  mort  survient  dans  la  cachexie  ou  du  fait 
dune  complication  (hémorragies,  complications  pul¬ 
monaires). 

Traitement.  Ablation  chirurgicale  précoce.  Les 
rayons  X  ou  le  radium  ne  sont  que  des  adjuvants  de 
l’intervention  (fig.  2014). 

Syphilis  du  sein.  —  On  peut  observer  au  niveau 
du  sein  l’accident  primitif,  le  chancre  du  mamelon 
chez  les  nourrices  inoculées  par  un  nourrisson  syphi¬ 
litique  ;  des  lésions  secondaires  (papules,  plaques  mu¬ 
queuses)  et  des  lésions  tertiaires.  Celles-ci  consistent  soit 
en  gommes  d’abord  dures,  qui  se  ramollissent  et  s’ul¬ 
cèrent,  soit  en  infiltration  diffuse  ou  partielle  du  sein 
(mastite  syphilitique),  à  noyaux  multiples,  durs,  sou¬ 


vent  indolents,  qui  peuvent  parfois  être  pris  pour  des 
noyaux  cancéreux. 

TRAITEMENT.  Antisyphilitique. 

Sel.  —  Le  sel,  sans  autre  qualification,  ou  sel 
commun,  est  du  chlorure  de  sodium.  V.  sodium. 

Séléniteuses  (Eaux).  —  Dénomination  donnée 
aux  eaux  qui  contiennent  beaucoup  de  sulfate  de  chaux* . 
Elles  ne  dissolvent  pas  bien  le  savon  et  cuisent  mal  les 
légumes.  V.  EAU  POTABLE,  PUITS. 

Sélénium  colloïdal  électrique  (électrosélénium). 
—  Solution  de  couleur  corail,  titrant  20  centigr.  de  sé¬ 
lénium  par  litre.  Préconisée  contre  le  cancer  opérable 
ou  non. 

Modes  d'emploi  et  DOSES.  5  cm3  par  jour  en  injec¬ 
tions  intramusculaires,  ou  2  à  5  cm3  progressivement 
en  injections  intraveineuses. 

Selles.  —  V.  INTESTIN  (maladies),  coprologie, 

NOURRISSON. 


Sels.  — Combinaisons  chimiques  formées  par  l’union 
d’un  acide  et  d’une  base. 

Sel  ammoniac.  —  V.  ammoniaque  (Chlorhy¬ 
drate  d’). 

Sel  anglais.  —V.  ammoniaque  (Carbonate  d’). 

Sel  de  Berthollet.  —  V.  chlorate  de  potasse. 

Sel  d’Epsom.  —  V.  magnésie  (Sulfate  de). 

Sel  de  Glauber.  —  Sulfate  de  soude.  V.  sodium. 

Sel  de  nitre.  —  V.  potasse  (Azotate  de). 

Sel  d’oseille  ou  Oxalate  de  potasse.  —  Employé 
autrefois  comme  rafraîchissant,  mais  justement  aban¬ 
donné  aujourd’hui.  L’acide  oxalique  est,  en  effet,  très 
nuisible  aux  arthritiques  (calculs,  gravelle)  et  toxique 
à  faible  dose.  V.  OXALIQUE. 

Sel  de  Sedlitz.  —  V.  sedlitz,  magnésie. 

Sel  de  Seignette.  —  V.  tartrates  de  potasse  et 
de  soude. 

Sel  de  tartre.  —  Carbonate  de  potasse. 

Sel  de  Vichy.— V.  soude  (Bicarbonate  de),  et  vichy. 

Seltz  (Eau  de) 

(NassauÇAllemagneJ) 

—  Eau  minérale  froide 
chlorurée 
carbonatéf 


Seltz 

cielle  de).  —  Eau  ga¬ 
zeuse  aciduléeformée 
d’eau  pure  et  d’acide 
carbonique. 

On  fabrique 
le  commerce  l’eau  ga¬ 
zeuse  au  moyen  d’a¬ 
cide  sulfurique  et  de 
craie  (carbonate  de 
chaux)  ou  d’acide  tar- 
trique  et  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  renfer¬ 
més  dans  des  paquets 
différents. 

Sparklet  (de  l’an¬ 
glais  to  sparkle,  mous¬ 
ser).  —  Le  sparklet 
est  une  ampoule  mé¬ 
tallique  ellipsoïdale, 

renfermant  de  l’acide 
carbonique  liquide.  Il 
est  destiné  à  fabriquer 
instantanément  un  li¬ 
quide  gazeux,  saturé 
d’acide  carbonique  et  plus  digestif  que  le  liquide  pur. 
•  J"  “isposrtif  est  indiqué  figures  2015  et  2016.  Une 
feslstante,  remplie  du  liquide  choisi  (qui, 
en  généra1,  est  de  l’eau,  mais  peut  être  du  lait,  du  vin, 
e  la  biere,  du  the  froid),  est  surmontée,  par  l’inter- 
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xnédiaire  du  pas  de  vis  S,  d'un  réservoir  métallique  P, 
jouant  le  rôle  de  détenteur  de  pression  du  gaz  acide 
carbonique.  Un  tube  creux  VN  fait  communiquer  le 
liquide  avec  la  partie  située  au-dessous  de  ce  réservoir. 
En  N  est  une  pointe  ;  on  place  le  sparklet  A  sur  cette 
pointe  et,  par  un  bouchon  à  vis  M,  on  l’enfonce  sur  la 
pointe  qui  doit  le  percer  ;  l’acide  carbonique  gazeux 
se  dégage  immédiatement  et  vient  barboter  en  V  Hans 
le  liquide,  qui  se  sature.  Après  avoir  agité  un  instant 
pour  faciliter  la  dissolution,  il  ne  reste  qu’à  dévisser 
en  S  pour  verser  le  liquide.  .L’opération  complète  ne 
demande  qu’une  minute  au  plus. 

Séméiologie  (du  gr.  semeion,  signe,  et  logos,  dis¬ 
cours).  —  Etude  des  signes  qui  permettent  défaire  le 
diagnostic  des  maladies,  c’est-à-dire  de  les  différencier 
et  d’en  indiquer  la  terminaison,  le  pronostic. 

Semences.  —  Graines  de  plantes.  On  donne  quel¬ 
quefois  aussi  ce  nom  en  pharmacie  à  des  fruits  dont  la 
chair  est  sèche  et  plus  ou  moins  adhérente  à  la  graine. 
Ces  semences  doivent  être  récoltées  au  moment  de  la 
maturité. 

Semen-contna  (étymol.  :  Semences  contre  les  vers, 
ce  dernier  mot  étant  sous-entendu).  —  On  désigne  sous 
ce  nom  les  fleurs  non  ouvertes  (capitules)  de  plusieurs 
armoises  [Artemisia 
maritima  ( fig .  2017), 

A.  contrai.  Leur  saveur 
est  âcre  et  amère,  l’o¬ 
deur  forte. 

Action  vermifuge, 
particulièrement  contre 
les  ascaris  et  oxyures. 

Le  principe  actif  est  la 
santonine. 

Doses.  0  gr.  40  par 
année  d’âge  chez  l’en¬ 
fant  de  plus  de  2  ans  ; 
chez  l’adulte,  5  à  6  gr. 

Le  médicament  se 
prend  le  matin  à  jeun, 

3  jours  de  suite,  en 
infusion  dans  60  gr. 
d’eau  bouillante ,  ou 
dans  du  miel,  des 'confi¬ 
tures.  Régime  lacté  du¬ 
rant  ce  temps.  En  lave¬ 
ment,  1-10  gr.  pour 
100  gr.  d’eau  bouillante, 
contre  les  oxyures. 

Santonine  (Acide 
santonique).  —  Prin¬ 
cipe  actif  du  semen- 
contra,  très  actif  et  fa¬ 
cilement  toxique,  si  on 

exagère  les  doses,  qui  sont  au  maximum  de  10  centigr. 
pour  un  enfant  (1  centigr.  par  année  d’âge)  et  de 
30  centigr.  pour  l’adulte.  On  donne  ce  médicament 
souvent  sous  forme  de  pastilles,  de  dragées  dosées 
à  1  ou  2  centigr,  ou  de  tablettes  dosées  à  1  centigr. 

Empoisonnement.  Causes.  Les  capitules  de  l’Arté- 
mise  maritime  contiennent  2  p.  100  de  santonine, 
qui  est  déjà  toxique  chez  les  enfants  à  la  dose  de 
12  centigr.  Le  semen-contra,  lui-même,  est  toxique  à 
la  dose  de  10  gr.  La  santonine  s’éliminant  lentement, 
il  y  a  lieu  de  craindre  les  effets  cumulatifs  des  doses 
données  plusieurs  jours  de  suite. 

Signes.  Par  le  semen-contra.  Vomissements,  dou¬ 
leurs  à  l’estomac,  convulsions,  refroidissement  de  la 
peau,  dilatation  des  pupilles,  somnolence,  asphyxie. 

Par  la  santonine.  Scintillement,  immobilité  des  pu¬ 
pilles,  qui  sont  dilatées  ;  le  malade  voit  les  objets  en 
jaune,  et  quelquefois  en  violet,  pendant  plusieurs 
heures  ;  cuisson  de  l'urètre  pendant  l’émission  d’urine, 
qui  est  souvent  difficile  et  de  teinte  jaune  citron  ;  elle 
peut  devenir  rouge,  par  putréfaction  :  gonflement  de 
la  face,  mal  de  tête,  vertiges  ;  sorte  d’ivresse,  avec 
titubations,  convulsions,  sueurs  froides,  perte  de 
connaissance. 


FlG.  2017.  —  Artémise  maritime 
( Artemisia  maritima). 
a.  Fleur  isolée. 


Traitement.  Faire  vomir,  en  chatouillant  la  luette, 
puis  boissons  chaudes,  sinapismes,  linges  chauds,  inha¬ 
lations  d’éther. 

Contre  les  phénomènes  convulsifs,  chloral  *. 
Semi-lunaire  (En  forme  de  croissant).  —  Carti¬ 
lages  semi-lunaires.  —  Ils  complètent  les  cavités 
glénoïdes  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  destinée  à 
recevoir  les  condyles  du  fémur. 

Ganglions  semi-lunaires  du  grand  sympathique.  - 
—  Ils  sont  placés  en  avant  des  deux  piliers  du  dia¬ 
phragme,  au  milieu  du  plexus  solaire*. 

Os  semi-lunaire.  —  Second  os  de  la  première  ran¬ 
gée  du  carpe  *,  le  semi-lunaire,  avec  son  voisin  le  sca¬ 
phoïde,  s’articule  en  haut  au  radius,  en  bas  avec  la 
partie  de  la  seconde  rangée  du  carpe  (grand  os,  trapé- 
zoïde  et  trapèze),  qui  est  articulée  avec  les  trois  pre¬ 
miers  métacarpiens. 

Luxation.  —  En  cas  de  chute  violente  sur  la  main 
en  extension,  le  choc  est  transmis  au .  radius,  qui  soit 
se  fracture,  soit  résiste  et  c’est  alors  le  semi-lunaire  et 
le  scaphoïde  qui  sont  disloqués  ;  Je  semi-lunâire  qui  a 
la  forme  d’un  coin  s’énuclée  plus  ou  moins  en  avant  et 
le  scaphoïde  souvent  se  brise,  la  partie  voisine  du 
semi-lunaire  l’accompagnant  dans  sa  luxation. 

Depuis  la  radiographie,  on  a  constaté  que  cette  luxa¬ 
tion  est  la  lésion  du  poignet  la  plus  fréquente  après  la 
fracture  du  radius. 

Signes,  En  général,  douleur  très  vive  au  moment 
de  l’accident.  Déformation  du  poignet,  qui  semble 
épaissi  dans  le  sens  antéro-postérieur  avec  inclinaison 
légère  de  la  main  sur  le  bord  interne  et  demi-fléchis¬ 
sement  des  doigts.  Au  palper,  on  constate  que  les  os 
de  l’avant-bras  sont  intacts  et  on  sent  à  la  face  pal¬ 
maire  la  saillie  en  noisette  du  semi-lunaire.  Lorsque 
le  scaphoïde  est  brisé,  la  tabatière  anatomique  est  rem¬ 
plie  par  un  de  ses  fragments  accompagnant  le  semi- 
lunaire.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de 
la  main  sont  très  limités.  Si  l’énucléation  du  semi-lunaire  „ 
est  complète,  la  compression  du  nerf  médian  provoque 
une  douleur  extrême,  avec  sensation  de  froid  des  doigts. 

Traitement.  Essayer  la  réduction  dans  les  premiers 
jours.  Après  un  mois,  extirpation  de  l’os. 

Séminal  et  Séminifères  (du lat.  semen,  semence). 

—  Pertes  séminales.  —  V.  Spermatorrhée,  à  mascu¬ 
lins  (Maladies  des  organes  génitaux). 

Vésicules  séminales  et  Conduits  séminifères, 

—  V.  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

Semoule.  —  Petits  grains  obtenus  en  broyant  in¬ 
complètement  le  froment  et  en  le  débarrassant  de  ses 
parties  corticales. 

La  semoule  faite  avec  des  grains  de  riz  est  plus  fine 
que  la  semoule  du  blé  et  con¬ 
vient  mieux  aux  enfants. 

L’orge  perlé,  c’est-à-dire 
mondé  et  écrasé  en  petits 
grains,  est  analogue  à  la  se¬ 
moule. 

Tous  ces  granules  alimen¬ 
taires  peuvent  servir  à  faire 
des  potages  au  bouillon  gras 
ou  au  lait,  qui  font  partie  du 
régime  de  l’enfant  en  bas  âge. 

Séné.  —  Médicament  la¬ 
xatif  et  purgatif  constitué  par 
les  feuilles  et  les  fruits  de 
divers  Cassia,  de  la  famille  | 
des  Légumineuses  (  fig.  2018). 

Le  séné  exerce  son  action 
exclusivement  sur  le  gros  in¬ 
testin,  où  il  provoque  des 
contractions  éliminant  son 
contenu.  C’est  le  type  des 
purgatifs  mécaniques  ;  ré¬ 
veillant  la  tonicité  de  la 

couche  musculaire  de  l’intestin  et  lui  rendant  peu  a  peu 
son  énergie  ;  il  le  rééduque  et  amène  le  malade  à 
l’expulsion  naturelle.  Le  principe  actif  s’élimine  par 
l’urine,  chez  les  nourrices  par  le  lait,  qui  devient  purgatif. 


FlG.  2018.  —  Séné 
(  Cassia  senna). 
a.  Fruit. 


SENEÇON 
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Le  goût  de  l’infusion  sucrée  est  agréable. 

MOT®  D'EMPLOI  et  doses.  L’infusion,  faite  avec  tro*s 
fruits  pour  une  tasse,  suffit  dans  la  constipation  chro¬ 
nique,  a  la  dose  d’une  tasse  apres  chaque  repas  soit 
ü-ois  par  jour  ;  on  réduit  ensuite  peu  a  peu  le  nombre  a 
dêux  puis  à  une,  et  enfin  on  n’en  prend  plus  que  tous 
les  2  ou  3  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  devienne  possible  de 
la  supprimer  complètement. 

Si  la  constipation  est  ancienne  et  tenace,  qn  aura 
recours  à  une  décoction  de  5  ou  6  follicules,  préalable¬ 
ment  lavés  à  l’alcool,  afin  d’enlever  le  principe  irri¬ 
tant  qui,  à  cette  dose,  pourrait  produire  des  coliques, 
et  en  ayant  soin  de  se  servir,  pour  l’ébuUition,  dun 
vase  de  terre,  car  le  séné,  contenant  du  tanin,  pren¬ 
drait  une  couleur  noire  au  contact  du  fer. 

On  peut  aussi  prendre,  comme  purgatif,  10  a  15  gr. 
infusés  dans  500  gr.  de  décoction  de  pruneaux  sucree 
avec  du  miel,  dans  du  café  ou  du  thé,  ou  sous  forme 
de  lavement  purgatif  associé  à  dose  égale  de  sulfate 
de  soude  (10  à  15  gr.).  . 

Pour  les  enfants,  1  gr.  de  fruits  en  infusion  par 
année  d’âge. 

On  emploie  aussi  la  poudre  en  cachets,  4  a  10  gr.  ; 
l’extrait  alcoolique,  1  à  4  gr.  ;  la  teinture,  15  à  30  gr  ; 
le  sirop,  15  à  30  gr. 

Le  séné  entre  dans  la  composition  du  the  Saint- 
Germain,  qui  est  formé  de  fleurs  de  sureau,  15  gr.  ; 
semences  de  fenouil,  6  gr.  ;  semences  d’anis,  5  gr.  ; 
crème  de  tartre,  5  gr.,  et  feuilles  de  séné,  21  gr.  On 
prend,  chaque  matin,  comme  laxatif,  5  gr.  d’infusion 
de  ce  mélange  dans  une  tasse  d’eau. 

Seneçon.  —  Plantes  de  la  famille  des  Composées 
[Seneçon  commun  (Senecio  vulgaris)]  (fig.  2019),  S.  Ja- 
cobée  (S.  Jacobœa ),  S.  vis¬ 
queux  (S.  viscosas)],  em¬ 
ployées  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  menstruelles  et  favo¬ 
riser  les  règles. 

*  Modes  d’emploi.  Extrait 
aqueux,  50  centigr.  à  2  gr., 
par  dose  progressive,  chaque 
jour,  de  25  centigr.  Extrait 
fluide,  XXX  à  L  gouttes. 

Sénégal.  —  Époque  d’ar¬ 
rivée.  —  Janvier  et  février 
sont  relativement  bons  par¬ 
tout  ;  mars,  avril,  mai  sont 
les  meilleurs  mois  à  la  côte, 
parce  qu’ils  sont  les  plus 
frais  ;  ils  sont  malsains  dans 
l’intérieur,  parce  qu’ils  sont 
les  plus  chauds  ;  juin,  juil¬ 
let  et  août  deviennent  de 
plus  en  plus  mauvais  sur  le 
littoral,  à  mesure  qu’on 
avance  dans  la  saison  :  sep¬ 
tembre,  octobre,  novembre 
continuent  à  être  mauvais 
sur  la  côte,  à  mesure  qu’on  descend  davantage  vers  le 
sud,  enfin  décembre  marque  partout  une  période  de 
transition,  et  le  retour  à  la  meilleure  époque  de  l’année. 

Sens  (Organes  des). —  Les cin<j sens  sont  :  1 e  toucher, 
dont  le  siège  estla  peau  ;  le  goût,  dont  le  siège  est  la 
langue;  Y  odorat,  dont  le  siège  est  le  nez  ;  la  vue,  dont 
le  siège  est  Y  œil  ;  Y ouïe,  dont  le  siège  est  Y  oreille. 

Schématiquement,  un  organe  des  sens  peut  être 
représenté  par  la  terminaison  périphérique  d’un  filet 
nerveux  sensitif  destiné  à  percevoir  les  diverses  im¬ 
pressions  extérieures  :  contact,  chaleur  ou  froid,  pres¬ 
sion,  lumière,  son,  odeur,  Saveur.  Le  nerf  sensitif  con¬ 
duit  l’impression  jusqu’à  un  centre  nerveux  qui  le 
tranforme  en  sensation. 

Sens  de  la  direction  et  des  obstacles.  —  On  aremar- 
q ué  que  les  aveugles  arrivent  à  se  diriger  assez  facilement,  qu’ils 
né  se  cognent  pas  aux  obstacles,  perçoivent  dans  une  chambre 
la  présence  de  gros  meubles,  et  peuvent,  étant  au  repos,  s’aper¬ 
cevoir  de  l’approche  d’objets,  même  lorsqu’elle  s’effectue  très 
lentement  et  sans  aucun  bruit.  Partant  de  ces  faits  et  instruit 
par  sa  propre  expérience,  l’oculiste  Javal,  devenu  aveugle,  a 


Fig.  2019.  —  Seneçon 
-( Senecio  vulgaris). 
u  Coupe  de  la  fleur;  b.  Fleuron. 


développé  une  théorie  du  «  sens  de  la  direction  »  ou  «  sens  des 
obstacles  »  :  l’homme  posséderait  un  sixième  sens,  sans  impor¬ 
tance  chez  le  voyant,  mais  capable  de  se  développer  chez 
l’aveugle.  . 

Cette  sensation  de  l’aveugle  semble  reposer  simplement  sur 
des  ondes  acoustiques,  réfléchies  par  les  objets,  et  l’organe  per¬ 
ceptif  serait  le  labyrinthe.  Par  exemple,  la  résonance  d’une 
chambre  n’est  point  la  même  suivant  qu’elle  est  vide  ou  meu¬ 
blée  :  c’est  ce  qui  permettrait  à  l’aveugle  d’effectuer  ses  induc¬ 
tions.  En  effet,  chaque  fois  que  l’audition  est  désunie  ou  contra¬ 
riée,  le  prétendu  sens  des  obstacles  disparaît  :  lorsque  le  sol  est 
couvert  de  neige,  les  aveugles  ne  peuvent  plus  s’orienter,  parce 
que  la  sonorité  du  milieu  n’est  plus  la  même.  Inversement,  l’in¬ 
tensité  de  la  perception  s'accroît  lorsqu'il  y  a  du  bruit  (voitures, 
fontaine)  autour  de  l’aveugle  (Truschel). 

Il  sembledonc  qu'il  n’y  ait  point  de  véritable  sens  de  la  direc¬ 
tion  chez  les  aveugles,  mais  ceux-ci  suppléent  au  sens  de  la  vue 
par  l'interprétation  de  sensationsde  l'ouïe  et  probablement  aussi 
de  l’odorat. 

Sens  musculaire.  — Nom  donné  aux  perceptions  fournies 
par  la  sensibilité  profonde  et  que  les  membres  fournissent  à  la 
conscience  sur  leur  position,  leurs  mouvements,  la  pesanteur  et 
la  résistance  des  objets  et  l’effort  corrélatif  qui  en  résulte. 

Le  sens  musculaire  peut  être  aboli,  diminué  ou  perverti, 
ces  troubles  sont  particulièrement  constatés  au  niveau  de  la 
main  et  des  doigts  et  peuvent  accompagner  l’hémianesthésie*. 

•  Sens  stéréognostique  (du  gr.  stéréos,  et  gignoskô,  con¬ 
naître).  —  Nom  donné  à  la  perception  (par  association  de  la 
sensibilité  profonde  à  la  sensibilité  superficielle)  de  la  forme  des 
objets,  de  leurs  propriétés  physiques  (consistance,  température), 
de  leur  usage  et  de  leur  dénomination  et  appréciable  par  le 
palper.  La  perte  de  cette  faculté  de  reconnaître  les  objets  (asté- 
réognosie)  peut  être  liée  à  l’hémianesthésie.  - 

Sensibilité.  —  Fonction  consistant  dans  la  trans¬ 
mission  au  cerveau  par  les  nerfs  centripètes  de  l’exci¬ 
tation  d’un  organe  périphérique.  Cette  fonction  peut 
être  troublée,  modifiée,  exaltée  ou,  au  contraire,  atté¬ 
nuée  et  même  supprimée.  Les  diverses  variétés  de 
lésions  peuvent  être  séparées  en  deux  classes  :  celles 
qui  sont  perceptibles  par  le  malade,  celles  qui  sont 
perceptibles  par  un  examen. 

Troubles  perceptibles  par  le  malade  ou  dyses¬ 
thésie  (du  gr.  dus,  mal,  et  aisthésis,  sensibilité).  —  Engour¬ 
dissement,  founnilleménts  pouvant  siéger  exclusivement  aux 
extrémités  ou  acroparesthésie  (du  gr.  acros,  extrémité,  para, 
faux,  et  aisthésis,  sensibilité),  brûlure  ou  froid,  picotements. 
Lorsque  ces  douleurs  sont  restreintes  :  1°  à  un  point  du  corps, 
elles  peuvent  être  le  premier  signe  (aura)  d’un  accès  d’épilepsie 
ou  d’hystérie  ;  2°  à  une  moitié  du  corps,  elles  peuvent  être  la 
marque  d’une  hémiplégie. 

Les  douleurs  proprement  dites  sont  très  variables  :  douleurs 
névralgiques  le  long  d’un  nerf,  les  douleurs  de  tête  généralisées 
ou  localisées  à  une  moitié  seulement  (mal*  de  tête  et  migraine*), 
les  douleurs  viscérales  :  coliques  hépatiques  (V.  foie),  néphré¬ 
tiques  (V.  rein),  gastralgiques  (V.  estomac),  angine  de  poitrine 
(Y.  cœur),  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes  (V.  moelle 
épinière). 

Troubles  perceptibles  par  un  examen.  —  ils  sont 
également  très  variés  :  hypoesthésie,  diminution  dé  la  sensibi¬ 
lité  ;  anesthésie,  suppression  totale  ;  analgésie,  suppression  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  ;  anesthésie  dissociée,  lorsqu’un  des 
modes  de  sensibilité  est  seul  supprimé  ;  hyperesthésie,  exagéra¬ 
tion  de  la  sensibilité;  paresthésie,  fausses  sensations  (retard 
dans  la  sensation  ou  même  suppréssion  après  plusieurs  excita¬ 
tions  ;  retour,  au  contraire,  de  la  sensation  alors  que  l'excitation 
n’est  pas  reproduite,  erreur  dans  le  point  touché). 

L’anesthésie  générale  est  très  rare  ;  son  origine  est  l’hystérie. 
L’anesthésierestreinte  à  un  e  moitié  du  corps  {hémianesthésie) 
se  produit  dans  l’hémiplégie,  où  elle  est  ordinairement  incom¬ 
plète,  plus  marquée  aux  extrémités,  et  dans  l’hystérie,  où  elle 
est  complète,  y  compris  le  goût  et  l’audition. 

Lorsque  l’hémianesthésie  est  d’origine  médullaire,  les  mùscleS 
sont  paralysés  et  la  peau  est  hyperesthésiée  du  côté  delà  lésion, 
tandis  que,  du  côté  opposé,  la  peau  est  anesthésiée  et  les 
muscles  sont  intacts 

Dans  les  lésions  occupant  tout  un  segment  de  la  moelle  épi¬ 
nière  (fractures  du  rachis,  mal  de  Pott,  myélites  transverses),  il 
y  a  anesthésie  complète  de  la  partie  inférieure  du  corps  (anes- 
thesie  paralytique ),  la  limite  supérieure  de  l’anesthésie  indi¬ 
quant  la  hauteur  de  la  lésion. 

L’anesthésie  peut  être  :  1°  segmentaire,  si  un  segment  de  la 
moelle  (V.  tabl.  XXIV,  à  ce  mot)  est  seulement  atteint  :  anes- 
thesie  en  chaussette,  en  gant,  en  caleçon  (hystérie,  syringomyé- 
lie)  ;  2  en  bandes  radiculaires  correspondant  à  une  région 
innervée  par  une  des  racines  postérieures  (compression  des 
racines,  syringotnyélie,  tumeurs)  [V.  tabl.  XXVHI,  à  NERFS]  : 
3  en  bandes  des  nerf  s  périphériques,  4°  en  plaques,  suivant 
que  tout  ou  partie  d’un  nerf  périphérique  est  lésé. 

exploration  de  la  SENSIBILITÉ.  Le  malade  devra  avoir 
les  yeux  bandés. 
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Fig.  2020.  - 


La  sensibilité  au  contact  s'explore  avec  le  compas  de  "Weber 
ou  esthésîomètre  (fig.  2020),  qui  permettra  de  voir  si  les  deux 
points  doivent  être  plus  ou  moins  rapprochés  que  dans  la  nor¬ 
male,  pour  que  le  malade  perçoive  deux  sensations  et  annonce 
le  point  touché. 

La  sensibilité  à  la  douleur  s’explore  par  des  piqûres  d’épingles 
ou  des  pincements,  ou  avec  le  contact  électrique,  la  pression 
des  points  de  Valleix 
(V.  à  NERFS,  p.  794), 
pour  les  troncs  ner¬ 
veux.  ,  i 

La  sensibilité  a  la 
température  s’ap¬ 
précie  par  le  contact 
avec  un  corps  chaud 
ou  froid.  Pour  le  sens  " 
des  mouvements  passifs,  on  prie  le  malade  d'opérer  avec  la 
main  libre  les  mouvements  imprimés  à  celle  qu’on  tient  ;  pour 
le  sens  de  la  position,  on  croise  et  décroise  plusieurs  fois  ies 
jambes,  puis  on  demande  au  malade  d'indiquer  comment  elles 
sont  placées  ;  pour  le  sens  du  relief,  on  lui  met  dans  la  main 
différents  objets  qu’il  doit  déterminer  en  les  palpant. 

En  ce  qui  concerne  les  sens,  on  constate  la  sensibilité  de  V au¬ 
dition  par  la  montre,  de  V odorat  par  les  odeurs,  du  goût  par 
l’application  d’une  substance  amère,  salée  et  sucrée  successive¬ 
ment  sur  une  des  moitiés  de  la  langue. 

La  sensibilité  viscérale  s’apprécie  par  des  presssions  sur  les 
viscères  (estomac,  vessie,  testicule,  sein,  trachée). 

Séparation  des  urines.  — V.  reins,  urines. 
Septicémie  (dm  gr.  septicos,  putride,  aima ,  sang, 
syn,  :  empoisonnement  dm  sang).  —  Fièvre  continue  à 
type  rémittent  que  provoque  la  diffusion  dans  le  sang 
des  poisons  organiques  produits  ou  sécrétés  par  les 
divers  agents  microbiens  de  la  suppuration,  en  particu¬ 
lier  le  vibrion  septique  (fig.  2021),  le  streptocoque,qui 
vivent  à  la  surface  des  plaies 
ou  pénètrent  dans  l’intérieur 
dès  vaisseaux. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la 
septicémie  avec  l'infection  pu¬ 
rulente  ou  pyoémie  (V.  infec¬ 
tion  purulente),  bien  que  ces 
affections  soient  très  voisines 
l’une  de  l’autre  (la  septicémie 
n’ étant  souvent  que  le  pre¬ 
mier  stade  d’une  pyoémie)  ; 
dans  la  septicémie,  s’il  y  a 
des  microbes  dans  le  sang,  il 
ne  donnent  pas  lieu,  soit  par 
défaut  de  virulence,  soit  par 
résistance  de  l’organisme  en¬ 
vahi,  aux  inoculations  secondaires  qui  caractérisent 
la  pyoémie. 

Causes.  Les  mêmes  que  pour  l’infection*  purulente. 
Signes.  Variables  suivant  l’abondance  et  la  nature 
des  poisons  microbiens,  l’évolution  du  mal  se  faisant 
d’autant  plus  rapidement  que  l’absorption  toxique  a  eu 
lieu  à  dose  plus  massive.il  existe  différentes  variétés  : 

Fièvre  traumatique.  Septicémie  atténuée-  — 
Ne  s’établit  en  général  que  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  ;  le  blessé  éprouve  un  léger  malaise  ;  sa  face 
devient  rouge,  la  peau  est  sèche,  chaude,  la  langue 
sabur raie,  l’appétit  est  perdu,  les  ^urines  sont  foncées, 
le  pouls  fréquent,  la  température  monte  à  38°, 5  où  39°, 
puis,  après  4  ou  6  jours,  revient  à  la  normale.  Si  la 
plaie  a  pour  siège  un  milieu  riche  en  germes  :  bouche, 
rectum,  pied,  il  arrive  que  l’ascension  thermique  se 
fasse  dès  le  premier  soir. 

Septicémie  aiguë.  —  Son  début  se  fait  par  un 
frisson,  avec  température  à  oscillations  vespérales 
o.n.v  environs  de  40°,  41°,  et  jamais  d’apyrexie  com¬ 
plète  {fig-  2022).  La  fièvre  se  prolonge  et,  au  bout  de 
15  jours,  ou  les  choses  s’améliorent,  ou  elles  s’aggra¬ 
vent  de  plus  en  plus  jusqu’à  ce ‘que  la  mort  survienne, 
avec  température  tantôt  inférieure,  tantôt  supérieure  à 
la  normale. 

Pendant  toute  cette  crise,  phénomènes  locaux  peu 
accusés  :  plaie  terne,  sans  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  ;  phénomènes  généraux  :  céphalée,  état  saburral, 
anorexie  complète,  vomissements,  diarrhée,  peau 
sèche,  terreuse  ;  parfois  phénomènes  cérébraux,  délire. 

Septicémie  suraiguë.  —  Elle  peut  entraîner  la 
mort  sans  fièvre  (septicémies  colibacillaires  des  vieux 


Fig.  2022.  —  Septicémie  aiguë  (Température  dans  la). 

urinaires).  Les  seuls  signes  importants  sont  :  pouls  pe¬ 
tit,  irrégulier,  dont  la  courbe  monte  sans  arrêt,  tandis 
que  la  température  baisse  ;  état  typhoïde. 

Il  existe  aussi  des  formes  suraiguës  dans  lesquelles 
la  peau  se  couvre  de  taches  érythémateuses  et  même 
de  véritables  pustules. 

Traitement.  V.  infection  purulente. 

Septique  (du  gr,  septikos ,  de  sepfos,  pourri).  — 
Se  dit  de  tout  corps,  de  toute  plaie  envahis  par  des 
microbes  pathogènes.  L’état  aseptique  est  constitué  par 
l’absence  de  microbes. 

Séquelles  (du  lat.  sequi,  suivre).  —  Accidents 
consécutifs  aune  maladie  :  par  exemple,  fistule  osseuse 
après  fracture  avec  plaie. 

Séquestre  (du  lat.  sequestrare,  séparer) .  — -  Por¬ 
tion  d’os  qui  a  perdu  toute  vitalité,  la  circulation  ne 
s’y  opérant  plus  ;  elle  devient  un  corps  étranger  au¬ 
tour  duquel  se  forme  un  abcès.  V.  os  (Maladies)  : 
Nécrose. 

SÉREUSES  et  SYNOVIALES. 

I.  Séreuses  (structure  et  fonctions).  —  Une 

séreuse  est  une  membrane  ayant  la  forme  d’un  sac 
sans  ouverture,  dont  une  moitié  serait  entrée  dans 
l’autre  ;  aussi  la  compare-t-on  avec  raison  au  bonnet 
de  coton. 

La  paroi  externe  adhère  ou  non  aux  organes  du  voi¬ 
sinage.  Entre  les  deux  parois  se  trouve  une  faible 
quantité  de  liquide,  la  sérosité,  de  composition  ana¬ 
logue  à  celle  du  sérum  sanguin,  qui  permet  le  glisse¬ 
ment  d’une  paroi  sur  l’autre. 

De  ces  séreuses,  les  unes,  séreuses  proprement  dites, 
enveloppent  les  viscères;  l’arachnoïde  autour  des 
centres  nerveux  (cerveau  et  moelle),  la  plèvre  autour 
du  poumon,  le  péricarde  autour  du  cœur,  le  péritoine 
autour  des  organes  abdominaux. 

D’autres  séreuses,  les  synoviales,  qui  contiennent  un 
liquide  filant,  visqueux,  la  synovie,  tapissent  l’intérieur 
des  articulations,  et  enfin,  une  troisième  -  variété,  les 
bourses  séreuses,  est  placée  dans  les  gaines  des  ten¬ 
dons  (V.,  plus  loin,  séreuses  [Bourses]).  Elles  en  fa¬ 
cilitent  les  mouvements  comme  les  séreuses  facilitent 
les  mouvements  des  viscères. 

Structure  des  séreuses.  Les  séreuses  sont  for¬ 
mées  de  fibres  élastiques  et  contiennent  de  nombreux 
vaisseaux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques. 

A  l’intérieur,  elles  sont  couvertes  d’une  couche  dé 
cellules  qui  peut  se  détacher  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  et  elles  sont  remplacées  par  du  tissu  conjonctif 
pouvant  amener  des  adhérences  entre  les  deux  parois, 
par  création  de  néo-membranes  allant  deFune  à  l’autre. 
V.  aussi  à  SÉROSITÉ. 

IL  Séreuses  et  Synoviales  (maladies).  — Mo¬ 
difications  DU  LIQUIDE  DES  SÉREUSES.  —  Le  liquide 
contenu  dans  les  séreuses  peut  augmenter  de  quantité 
sans  modification  :  hydropisie  (V.  ce  mot),  ou  avec 
des  modifications  produites  par  une  action  inflamma¬ 
toire  :  péricardite  (V.  à  CŒUR)  ;  péritonite  (V.  à  PÉ- 
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organes])  '{'t arthrite  (V,  à  articulations  [maladies]). 
III.  Séreuses  (Bourses).  —  Il  en  existe  deux  va- 

^Bourses  des  tendons  et  des  muscles.  —  Lors¬ 
qu’un  muscle  ou  un  tendon  doit  frotter  contre  un 
muscle  ou  un  tendon,  et  surtout  contre  un  os,  le  glisse¬ 
ment  de  ces  organes  est  facilité  par  1  interposition 
entre  eux  d’une  bourse  séreuse. 

Ces  bourses  sont,  comme  toutes  les sereuses,  des  sacs 
clos,  dont  une  moitié  est  encapuchonnée  l’une  dans 
l’autre  et  dont  chacune  des  parois  externes  répond  a 
un  des  organes  qu’elle  sépare.  Celles  qui  entourent  les 
tendons  ont  souvent  la  forme  d’un  manchon  et  por¬ 
tent  le  nom  de  gaine  synoviale  (  fig .  2023). 

L’intérieur  de  ces  sacs  renferme  une  petite  quan¬ 
tité  d’un  liquide  vis¬ 
queux,  la  synovie,  qui 
facilite  le  glissement 
des  tendons. 

Bourses  séreuses 
sous-cutanées.  —  Il 
existe  aussi  des  bour¬ 
ses  séreuses  sous-cu¬ 
tanées,  au  niveau  des 
points  où  la  peau,  re¬ 
couvrant  directement 
un  os,  doit  se  prêter  à 
des  glissements  très 
fréquents.  Les  plus  im¬ 
portantes  à  connaître, 
parce  qu’elles  sont  quel¬ 
quefois  l’origine  de  ma¬ 
ladies,  sont  celles  du 
coude,  de  la  rotule,  du 
talon. 

Enfin, certaines  bour¬ 
ses  séreuses  se  produi¬ 
sent  anormalement 
dans  les  régions  expo¬ 
sées  à  des  pressions 
réitérées,  soit  par  suite 
de  déformations  (pied 
bot,  oignons),  soit  par  i’effet  de  positions  spéciales  pro¬ 
fessionnelles  (au  milieu  de  la  poitrine,  chez  les  menui¬ 
siers;  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  chez  les 
portefaix). 

IV.  Séreuses  (Maladies  des  bourses).  — 

Hygroma  (dû  gr .  hugros,  humide,  et  orna,  qui  indi¬ 
que  une  tumeur).  —  Inflammation  des  bourses  sé¬ 
reuses  normales  ou  anormales. 

Forme  aiguë.  —  Causes.  Ordinairement  une  contu¬ 
sion,  quelquefois  le  rhumatisme  ou  l’extension  d’une 
maladie  inflammatoire  voisine  (anthrax,  lymphangite). 

Signes.  Tumeur  douloureuse,  fluctuante,  du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  d’une  noix  à  une  orange,  sur 
laquelle  la  peau  présente  une  rougeur  plus  ou  moins 
diffuse,  qui  s’accompagne  souvent  de  fièvre.  La  mala¬ 
die  guérit  en  quelques  jours  ou  se  transforme  en 
abcès. 

Traitement.  Repos,  cataplasmes,  compressions, 
pointes  de  feu.  Si  l’hygroma  se  transforme  en  abcès, 
l’ouvrir. 

Forme  chronique.  —  Causes.  Pressions  répétées  ; 
aussi  l’hygroma  chronique  existe-t-il  surtout  au  genou 
chez  les  frotteurs,  les  raboteurs*  de  parquets,  les  ma¬ 
çons,  les  domestiques  et  les  religieuses  ;  au  coude  (olé¬ 
crane)  chez  les  mineurs  ;  à  l’épaule  (sur  l’acromion) 
chez  les  portefaix  ;  dans  des  bourses  anormales,  comme 
au-dessous  du  genou  chez  les  cordonniers*  ;  à  la  che¬ 
ville  (malléole  externe)  chez  les  tailleurs  ;  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  chez  les  joueurs*  d’orgue  ;  à  la 
face  interne  du  genou  chez  les  cavaliers  ;  au  pied 
chez  les  personnes  qui  ont  au  niveau  de  la  tête  du 
premier  métatarsien  un  oignon,  c’est-à-dire  un  épais¬ 
sissement  de  l’épiderme  au-dessous  duquel  s’est  formée 
une  bourse  séreuse  {fig .  2024). 

Signes.  Simple  gêne  croissant  avec  le  volume,  qui 
peut  atteindre  celui  d’un  œuf.  L’évolution  est  lente  et 


silencieuse,  à  moins  qu’une  contusion  n'entraine  la 
transformation  en  hygroma  aigu. 

La  peau  est  amincie  ou,  au  contraire,  épaissie  et 
glisse  sur  la  tumeur  ; 
la  fluctuation  est 
nette.  La  rupture  sous 
l’action  d’un  coup 
eut  se  faire,  soit  à 
extérieur,  soit  au- 
dessous  de  la  peau, 
avec  reproduction  de 
l’épanchement,  hé¬ 
morragie  ou  suppu¬ 
ration. 

Traitement,  Ex-  Fig.  2024.  -  Hygroma. 
tirpation  ou  ponction, 
avec  injection  iodée. 

Synovite  aiguë  sèche  (Ténosite  ou  aï  crépitons). 

—  Inflammation  des  synoviales  entourant  les  tendons- 
Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

Inflammation  sèche  des  gaines  synoviales  des  ten¬ 
dons  des  muscles  radiaux  ou  du  long  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras.  Beaucoup  plus  rarement  au  cou-de-pied, 
inflammation  de  la  gaine  articulaire  du  biceps.  Cette 
synovite  existe  quelquefois  aux  deux  membres. 

Causes.  Efforts  répétés  de  ces  tendons  qui  ont  un 
long  trajet  et  frottent  sur  des  reliefs  osseux  chez  les 
personnes  qui  étendent  et  tournent  souvent  la  main  ; 
pianistes,  maîtres  d’armes,  blanchisseuses,  gymnastes, 
menuisiers,  vignerons,  moissonneurs. 

Au  cou-de-pied,  la  maladie  résulte  d’une  marche 
trop  prolongée,  et  se  produit  alors  chez  les  jeunes  sol¬ 
dats,  les  facteurs. 

Signes.  Au  tiers  inférieur  externe  et  postérieur  de 
l’avant-bras  apparaît  une  douleur  brusque  et  vive, 
exagérée  par  le  mouvement  et  qui  s’accompagne  d’un 
gonflement  allongé  plus  ou  moins  prononcé  (les  lé¬ 
sions  siègent  dans  la  gaine  du  tendon  du  muscle  ma¬ 
lade)  ;  la  couleur  et  la  chaleur  de  la  peau  sont,  en 
général,  peu  modifiées,  mais  il  existe  toujours,  au  mo¬ 
ment  des  mouvements  de  la  main  provoqués  par  le 
muscle  en  question,  une  crépitation  analogue  à  celle  de 
l’amidon  ou  de  la  neige  froissés.  La  lésion  existe  sou¬ 
vent  aux  deux  membres. 

Evolution.  La  synovite  sèche  ne  se  prolonge  pas 
en  général  plus  de  15  jours,  mais  elle  peut  récidiver, 
et  si  on  ne  suit  pas  le  traitement  ou,  tout  au  moins,  on 
n’observe  pas  le  repos,  elle  peut  exceptionnellement 
se  transformer  en  synovite  purulente. 

Traitement  :  I.  curatif.  Immobilisation,  avec  lé¬ 
gère  compression  ouatée.  Immersion  dans  l’eau  à  45° 
ou  50°  (Reclus),  application  de  teinture  d’iode. 

Si  l’inflammation  est  très  aiguë,  onctions  mercu¬ 
rielles  belladonées. 

Si  une  certaine  raideur  persiste,  le  massage  et  les 
douches  sulfureuses  sont  indiqués  ; 

II.  PRÉVENTIF.  Le  port  d’un  brassard  de  cuir  peut 
rendre  des  services  aux  personnes  qui  ont  eu  cette 
synovite  et  qui  fatiguent  beaucoup  les  muscles  de 
l’avant-bras. 

Synovite  aiguë  plastique.  —  Causes.  Elles  siè¬ 
gent  d’ordinaire  à  la  main  :  contusions,  entorses,  luxa¬ 
tions  et  fractures  ayant  entraîné  une  longue  immobili¬ 
sation,  plaies,  panaris.  Quelquefois  goutte  ou  rhuma¬ 
tisme. 

Signes.  Main  en  griffe  (synovite  palmaire),  doigt 
crochu  (synovite  digitale)  ;  douleur  dans  les  mouve¬ 
ments,  que  rend  assez  difficiles  une  raideur  plus  ou 
moins  prononcée, 

Traitement  :  I.  préventif.  Massage  et  mobilisa¬ 
tion  précoces  des  tendons  placés  au  voisinage  d’une 
jointure  ou  d’une  région  enflammée  ;  .... 

II.  curatif.  Redressement  progressif  et  mobilisation 
des  tendons  par  les  mouvements  imprimés  soit  par  la 
main,  soit  par  un  appareil.  V.  mécanothérapie. 

Synovite  aiguë  séreuse.  —  Causes.  Blennorra¬ 
gie,  rhumatisme,  goutte,  syphilis,  maladies  infectieuses 
(scarlatine,  fièvre  typhoïde).  Ses  sièges  habituels  sont 
le  dos  de  la  main,  le  pied,  le  haut  de  la  jambe. 
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Signes.  Rougeur,  douleur,  qui  disparaissent 
rapidement,  tandis  que  le  gonflement  qui  les  accom¬ 
pagne,  et  qui  peut  être  très  prononcé,  persiste  long¬ 
temps. 

L’affection  passe  quelquefois  à  l’état  chronique. 

Il  y  a,  dans  certains  cas,  alternance  entre  les  lésions 
des  articulations  du  rhumatisme  et  les  synovites,  qui 
peuvent  passer  d’une  gaine  tendineuse  à  l’autre. 

Traitement.  Celui  de  la  cause. 

Synovite  aiguë  purulente.  —  Causes.  Plaies, 
panaris,  maladies  infectieuses.  Le  siège  préféré  est  le 
poignet,  la  main,  notamment  aux  doigts. 

Signes.  Gonflement  de  la  région  thénar  ou  hypothé- 
nar,  avec  incurvation  des  doigts,  qu’on  ne  peut  relever 
sans  douleur  très  vive  ;  le  dos  de  la  main  rougit  et  se 
tuméfie,  tandis  que,  à  la  peau,  apparaît  un  gonflement 
allongé  en  bissac,  par  suite  de  l’étranglement  qui  se 
produit  au  niveau  du  ligament  annulaire. 

Traitement.  Ouverture  précoce  de  l’abcès  pour  pré¬ 
venir  des  délabrements  qui,  sans  cela,  sont  très  impor¬ 
tants. 

Synovites  séreuses  chroniques.  —  Causes.  Sy¬ 
philis,  rhumatisme. 

Signes  et  TRAITEMENT.  Ceux  de  la  synovite  séreuse 
aiguë,  à  laquelle  elle  succède. 

Synovite  tuberculeuse  fongueuse.  —  Causes. 
Elle  peut  se  produire  d’emblée  chez  des  tuberculeux 
ou  résulte  de  la  propagation  des  bacilles  d’un  abcès 
froid,  d’une  ostéite  ou  d’une  tumeur  blanche  du  voi¬ 
sinage. 

Siégé.  Main,  poignet,  cou-de-pied. 

Signes.  Gonflement  d’abord  dur,  résistant,  autour 
d’uïi  tendon,  avec  lequel  il  fait  corps,  puis  la  tumeur 
se  ramollit  et  devient  fluctuante  ;  une  ulcération  se 
produit  et  du  pus  et  des  fongosités  se  font  jour.  La 
main  prend  une  attitude  vicieuse. 

Traitement  :  1.  général.  V.  à  tuberculose  ; 

II.  LOCAL.  Injection  d’éther  iodoformé  à  l’intérieur 
de  la  synoviale  ou  de  chlorure  de  zinc  à  son  pourtour. 

Synovite  chronique  tuberculeuse,  à  grains 
riziformes.  —  Les  grains  riziformes,  débris  de  la 
couche  interne  altérée  de  la  synoviale,  peuvent  être  en 
quantité  très  abondante  (300  à  400),  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  riz  à  celle  d’un  haricot,  et  contiennent  sou¬ 
vent  des  bacilles  de  Koch,  Ils  sont  entourés  par  un  li¬ 
quide  jaunâtre  et  filant. 

Causes.  Celles  de  la  précédente.  La  forme  d’emblée 
se  produit  de  préférence  à  la  main,  chez  les  individus 
qui  s’en  servent  beaucoup  (couturières,  forgerons). 

Signes.  Gonflement  en  bissac  par  étranglement  de 
la  poche  au  niveau  du  ligament  annulaire,  au  poignet, 
ou  gonflement  allongé  le  long  d’un  doigt. 

La  tumeur  est  fluctuante  et  si  l’on  place  les  doigts 
d’une  main  sur  la  partie  palmaire  de  la  tumeur  et  les 
doigts  de  l’autre  main  sur  la  partie  du  poignet,  et 
qu’on  presse  alternativement,  on  perçoit  le  bruisse¬ 
ment  des  grains  par  suite  de  leur  frottement  au  niveau 
de  l’étranglement  existant  en  bissac.  Lorsque  le  ten¬ 
don  est  altéré,  il  se  produit  une  déformation  de  la 
main. 

Evolution.  L’évolution  est  lente  (plusieurs  années) 
et  peut  donner  lieu,  par  une  fistule,  à  un  écoulement 
intarissable  de  liquide  et  de  grains,  et  la  synovite 
devient  fongueuse. 

Traitement.  Curettage,  avec  injection,  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc  ou  extirpation. 

Kyste  syno vieil.  —  Sur  le  trajet  d'un  tendon  se 
produit  une  petite  tumeur  arrondie,  dure,  fluctuante, 
ne  provoquant  ni  douleur,  ni  changement  de  couleur  à 
la  peau,  mais  seulement  une  certaine  gène  dans  les 
mouvements. 

Son  siège  habituel  est  le  voisinage  des  jointures 
(poignet  ou  cou-de-pied). 

Elle  est  constituée  par  un  prolongement  en  cul-de- 
sac  de  la  synoviale  de  ces  articulations,  lequel  s’obli¬ 
tère  et  se  dilate  par  suite  de  la  sécrétion  excessive 
d’un  liquide  albumineux  et  fait  hernie  à  travers  Une 
éraillure  des  ligaments. 

Causes.  Contusions,  entorse',  rhumatisme,  tension 
excessive  du  tendon  voisin. 


Traitement.  Écrasement  par  les  deux  pouces,  puis 
compression.  Extirpation. 

Seringues  (fig.  2025  et  2026).  —  Les  seringues  au¬ 
trefois  employées  pour  donner  des  lavements  ont  été 
remplacées  par  Virrigateur  et  par  le  bock  pour  les 


Fig.  2025.  —  Seringue  de  Braun  intra-utérine. 


L’ancienne  seringue  de  Pravaz  est  abandonnée  au¬ 
jourd’hui  ;  car  elle  n’est  pas  stérilisable. 

Les  seringues  actuelles  sont  en  verre,  comme  corps 
de  pompe  et  comme  piston  {fig.  2026),  de  façon  qu’on 
puisse  en  surveiller  la  propreté,  et  sont  facilement  dé¬ 
montables,  de  façon  à  être  rendues 
aseptiques  par  l'ébullition.  Ce  piston 
peut  être  aussi  métallique;  l’aiguille 
est  en  platine  iridié  ou  en  nickel. 

V.,  pour  les  autres  variétés,  à  den¬ 
tiste  ,  HYPODERMIQUE ,  INJECTION , 

INSTILLATION,  LARYNX,  OREILLE. 

Sermaize  (Marne).  —  Station 
d’eaux  minérales  froides,  sulfatées 
calciques,  magnésiennes,  bicarbona¬ 
tées  calciques  et  ferrugineuses. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Prin¬ 
cipalement  en  boisson  dans  les  maladies  du 
tube  digestif  et  la  gravelle. 

Séro  diagnostic.  —  v.  sang. 

Sérosité.  —  V.  séreuse. 

Sérosité  (Épanchement  de).  — 

Liquide  épanché  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses  et  ressemblant  au  sérum  du 
sang,  c’est-à-dire  fluide,  transparent 
et  jaunâtre.  La  sérosité  peut  devenir 
purulente  ou  hémorragique,  suivant 
que  la  quantité  des  globules  blancs 
ou  rouges  y  est  très  abondante. 

L’épanchement  de  sérosité  peut  r _ ^  _ 

être  de  cause  mécanique  (œdème)  :  ringue  à’hydrocèie. 
il  est  alors  seulement  séreux,  ou  in¬ 
flammatoire  (exsudât),  et  alors  assez  dense  et  séro¬ 
fibrineux. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme  rapidement  (24  heures 
au  plus)  un  caillot  qui  se  rétracte.  V.  à  ascite,  pleu¬ 
résie. 

Sérothérapie  (du  lat.  sérum,  et  du  gr.  therapeia). 
—  La  sérothérapie  est  basée  sur  le  principe  de  l’im¬ 
munité*.  Alors  que  la  vaccinothérapie*  donne  une  im¬ 
munité  active  durable,  la  sérothérapie,  agit  différem¬ 
ment  ;  elle  consiste  dans  l’injection  à  un  malade  du 
sérum  d’un  autre  sujet,  homme  ou  animal,  qui  a  eu  à 
lutter  contre  la  même  maladie  et  qui  a  conquis  son 
immunité  active  ;  son  sérum  sanguin  contient  donc  des 
anticorps*.  En  l’injectant  au  malade,  on  lui  injecte  ces 
anticorps  et  on  lui  donne  une  immunité  passive.  Cette 
immunité  est  conférée  instantanément  à  la  suite  de 
l’injection.  Par  la  sérothérapie,  on  agit  donc  très  îrapi- 
dement,  mais  l’immunité  passive  a  sur  l’immunité  ac¬ 
tive  le  désavantage  d’être  de  courte  durée. 

Historique.  En  1889,  Charrin  prouvait  que  l’on  peut 
immuniser  le  lapin  contre  le  bacille  pyocyanique  en 
lui  inoculant  le  sang  d’un  autre  lapin  injecté  à  l’aide 
des  produits  de  cultures  filtrés  du  pyocyanique.  Par 
conséquent,  ces  produits  filtrés,  qui  contiennent  les 
toxines  solubles,  à  l’exclusion  des  corps  bacillaires, 
sont  capables  de  conférer,  à  eux  seuls,  l’immunité. 
C’est  alors  que  Behring  et  Kitasato  ayant  établi  que  le 
sérum  d’un  animal  immunisé  contre  la  diphtérie  ou 


Fig.  2026. 

Seringues. 

Seringue  en  ve:  _ 
pour  injections  hy¬ 
podermiques  ;  2.  Se¬ 
ringue  à  hyd 
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Fig.  2027.  —  Injection  de  sérum  antidiphtérique. 

(D’après  le  tableau  d’André  BroaUhet.  Braun,  Clément  et  édit.) 


toxine  diphtérique  ou  tetamque  antidiphtérique  et 
1894,  réussirent  ^  P^sT  appHcation  aux  malades.  A 
a  en  faire  une  heureu  .P^hé  pie  était  constituée 


[uantité  de 
érsin,  en 


comme 

SSK'S:  ÏSrt  être  utilisé  pur 
mK  lavement  "ce  sontlà  dés  ^«s e*cep. 
tionnelles  et  peu  recommandables  en  âeneral.  On  pe 
en  faire  des  applications  locales,  par  exemple  da 
des  hfmorragie^  sur  des  plaies.  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  on  administre  le  sérum  en  injections 
fous^utanéès,  intramusculaires,  plus  peinent  par 
voie  intraveineuse,  intrarachidienne;  exceptionnel¬ 
lement  par  voie  intra-articulaire  (gonococcie). 

En  France,  les  divers  sérums  sont  fourms  par  1  ins¬ 
titut  Pasteur;  il  faut  s’assurer  qu’ils  ne  sont  pas  péri¬ 
més  en  vérifiant  la  date 
d’emploi. 

La  dose  à  injecter  varie 
suivant  la  maladie  à  trai¬ 
ter  (V-  SÉRUM).  En  prin¬ 
cipe,  il  y  a  toujours  avan¬ 
tage  à  être  très  large  dans 
l’administration  du  sérum. 

En  effet,  l’unique  inconvé¬ 
nient  de  ce  traitement  ré¬ 
side  dans  la  possibilité  de 
réactions  sériques  ulté¬ 
rieures  ;  or  celles-ci  ne  sont 
nullement  fonction  de  la 


gangrène  (phénomène  d’Arthus).  Les  signes  généraux 
sont  impressionnants  ;  d’emblée,  le  malade  est  pris 
d’angoisse  et  de  suffocation  ;  son  pouls  devient  très 
rapide  et  imperceptible;  ses  extrémités  sont  glacées; 
il  a  parfois  des  vomissements.  Des  cas  de  mort  ont  été 
exceptionnellement  constatés.  Dans  la  règle,  les  acci¬ 
dents  s’amendent  et  en  12  heures  le  malade  peut  être 
complètement  guéri. 

La  voie  intrarachidienne,  employée  dans  la  séro¬ 
thérapie  antiméningococcique,  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  méningés  qui  se  traduisent  par  l’apparition 
plus  ou  moins  rapide,  quelquefois  très  précoce,  de  symp¬ 
tômes  tels  que  :  céphalées,  contractures,  signe  de  Kernig. 

Cette  méningite  sérique  est  habituellement  légère  ; 
parfois  cependant,  surtout  dans  les  réinjections,  elle  sé 
complique  de  troubles  variables  (tachycardie,  polypnée, 
angoisse,  surtout  coma,  relâchement  des  sphincters)  et, 
dans  certains  cas  très  rares,  la  mort  a  été  observée. 


d’un  sérum,  il  _  aura  des 
réactions  aussi  violentes 
si  on  lui  inj  ecte  20  cm3  que 
si  on  lui  en  injecte  1  cm3. 

Accidents  sériques  ou 
maladie  du  sérum.  — 

Les  accidents  sériques  tien¬ 
nent,  non  pas  aux  anticorps 
contenus  dans  le  sérum, 
mais  à  l’introduction  dans 
l’organisme  du  sérum  lui- 
même,  A  ces  effets,  cer¬ 
tains  sujeis.sont  plus  sen¬ 
sibles  que  d’autres  ;  tels 
sont  les  asthmatiques,  les 
migraineux  ;  tels  sont,  sur¬ 
tout,  les  sujets  ayant  eu  â 

subir  autrefois  une  première  injection  de  sérum, 
V.  ANAPHYLAXIE.  . 

Les  accidents  sont  variables,  suivant  qu’ils  se  pro¬ 
duisent  après  une  ou  plusieurs  injections.  Après  une 
injection  sous-cutanée,  on  constate  parfois  immédiate¬ 
ment  un  malaise  avec  céphalée,  nausées,  faiblesse  du 
pouls,  dyspnée  ;  tout  disparaît  rapidement. 

Puis  8  à  15  jours  plus  tard,  le  corps  se  couvre  d’élé¬ 
ments  d’urticaire,  tantôt  généralisée,  tantôt  localisée  ; 
cette  urticaire  peut  aussi  atteindre  les  différentes  mu¬ 
queuses.  Elle  provoque  un  prurit  intense,  de  l’insom¬ 
nie,  de  l’agitation  et  s’accompagne  d’adénopathies  ; 
parfois  un  véritable  rhumatisme  sérique  vient  s’y  sur¬ 
ajouter.  Ces  réactions,  souvent  fébriles  (39°),  dispa¬ 
raissent  généralement  en  8  à  10  jours,  parfois  il  existe 
de  l’œdème  et  de  l’albuminurie.  La  maladie  est  plus 
longue  lorsqu’il  existe  des  arthralgies. 

Après  deux  ou  plusieurs  injections,  il  faut  distin¬ 
guer  les  cas,  suivant  l’intervalle  écoulé  depuis  la  pre¬ 
mière  administration  de  sérum,  qui  doit  être  de  6  jours 
au  minimum,  pour  qu’apparaisse  une  réaction. 

Si  la  quantité  injectée  a  été  considérable  ou  faite  par 
voie  intraveineuse  et  s’il  s’est  écoulé  un  temps  va¬ 
riant  entre  -12  et  40  jours,  brusquement,  dès  l’injec¬ 
tion  terminée,  ou  bien  1  heure  après,  éclatent  des 
locaux  et  généraux.  Autour  du  point  de  la 
piqûre  apparaît  une  tuméfaction  très  douloureuse,  sui¬ 
vie  Généralement  d’une  éruption  d’urticaire.  Quelque¬ 
fois,  à  cette  tuméfaction  peut  succéder  une  plaque  de 


Prophylaxie.  Pour  éviter  ces  accidents  sériques, 
qui  sont  dus  à  un  choc  anaphylactique*,  il  importe 
de  connaître  les  prédispositions  des  individus.  Il  faut 
surtout  éviter  d’interrompre  un  traitement  sérique 
plus  de  5  à  8  jours.  En  effet,  pour  que  la  crise  anaphy¬ 
lactique  se  produise,  il  faut  un  minimum  de  15  à 
20  jours  entre  l’injection  préparante  et  l’injection  dé¬ 
clenchante.  Quand  on  est  obligé  de  faire  une  réinjec¬ 
tion  sérique  tardive,  sous-cutanée,  il  faut,  si  l’urgence 
s’impose,  injecter  très  lentement  les  premiers  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum. 

Quand  l’urgence  ne  s’impose  pas,  il  est  bon  d’em¬ 
ployer  la  méthode  de  Besredka,  qui  consiste  à  faire 
une  série  de  petites  injections  préparantes  avant  de 
faire  la  dose  thérapeutique.  Son  but  est  d’éviter  le 
choc  anaphylactique  (skeptophylaxie  antianaphylac¬ 
tisante),  et  en  même  temps  de  désensibiliser  l’orga¬ 
nisme.  Avant  d’injecter  la  dose  de  20  à  40  cm3  de  sérum, 
qui  pourrait  être  déchaînante,  on  injecte  sous  la  peau, 
plusieurs  heures  auparavant,  1  à  2  cm3  du  même 
sérum. 

On  peut  aussi  injecter  tout  d’abord  lentement 
1  cm3  de  sérum  sous  la  peau  ;  1  heure  après,  injecter 
lentement  2  cm3  sous  la  peau  ;  après  une  nouvelle 
heure,  injecter  lentement  la  totalité  delà  dose. 

Les  injections  intraveineuses  et  intrarachidiennes  se 
pratiquent  très  lentement  après  une  heure  de  prépara¬ 
tion,  pendant  laquelle  on  aura  injecté  sous  la  peau, 
par  intervalles  d’un  quart  d’heure,  I  goutte,  V  gouttes, 
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puis  1  cm3  de  sérum.  On  peut  aussi  injecter  du  sérum 
dilué  dans  une  grande  quantité  d’eau  chlorurée  so- 
dique  à  8  p.  1000. 

On  a  également  cherché  à  éviter  les  accidents  sé¬ 
riques  avec  le  chlorure  ou  le  lactate  de  calcium,  avec 
l’hyposulfite  de  soude  à  5  p.  100,  à  parties  égales  avec 
le  sérum,  avec  de  petites  doses  de  carbonate  de  soude, 
chimiquement  pur,  en  solution  à  2,5  p.  100  dans  l’eau 
distillée,  à  parties  égales  avec  le  sérum. 

En_  tout  cas,  les  'accidents  sériques  signalés  après 
les  réinjections  sous-cutànées  sont  très  rares  et  ne 
sont  graves  que  dans  des  cas  très  exceptionnels.  On  ne 
saurait  les  mettre  en  parallèle  avec  les  risques  que 
l’on  fait  courir  à  un  malade  en  ne  pratiquant  pas 
les  injections  de  sérum  dans  le  cas  où  elles  sont  néces¬ 
saires. 

Les  réinj  ections  sous-cutanées  doivent  donc  être  prati¬ 
quées  toutes  les  fois  qu’elles  peuvent  apporter  au  malade 
un  bénéfice,  et  à  fortiori  on  ne  doit  jamais  différer 
une  réinjection  sous-cutanée  par  crainte  d’accidents 
anaphylactiques,  s’il  y  a  indication  urgente  de  prati¬ 
quer  une  injection  de  sérum. 

Les  réinjections  intraveineuses  ne  sont  pas  indi¬ 
quées  dans  la  pratique  courante  ;  elles  doivent  être  ré¬ 
servées  à  des  cas  spéciaux  (tétanos  grave,  peste). 

On  ne  peut,  dans  aucun  cas,  reprocher  à  un  médecin 
d’avoir  pratiqué  une  réinjection  de  sérum  dans  un  but 
prophylactique  ou  thérapeutique. 

Rappelons  à  ce  propos  que  la  mortalité  de  la  diphté¬ 
rie  qui  était  autrefois  de  30  à  40  p.  100  est  tombée  à 
2p.  100,  depuis  l’emploi  du  sérum,  et  elle  devrait  encore 
être  moindre,  si  le  sérum  était  injecté  à  doses  suffi¬ 
santes  dès  le  début  des  accidents. 

Serpent.  V.  VENIMEUX  (serpents). 

Serpentaire  de  Virginie.  —  Plante  (Aristolochia 
serpeniaria )  de  la  famille  des  Aristolochiées,  dont  la 
souche  jouit  de  propriétés  excitantes  et  sudorifiques. 
Infusion,  20  p.  1000;  poudre,  2  à  8  gr. 

Serpentin  réfrigérant.  —  C’est  le  procédé  le 
plus  simple  pour  appliquer  sur  une  région  malade  un 
courant  d’eau.  H  suffit  d’adapter  solidement  une 
des  extrémités  d’un  tuyau  de 
caoutchouc  à  iin  robinet  d’un 
récipient  contenant  de  Peau 
chaude  ou  froide  et  d’enrouler 
ensuite  le  tuyau  autour  de  la 
partie  du  corps  qu’on  veut  ré¬ 
frigérer  (tête,  abdomen)  ou 
réchauffer,  l’autre  extrémité 
aboutissant  à  un  déversoir 
quelconque. 

Ce  dispositif  a  l’avantage  de 
permettre  une  application  très 
prolongée,  car  il  supprime  la 
macération  et  le  sphaçèle  pos¬ 
sible  de  la  peau. 

Serpigineux  (du  lat.  ser- 
pere,  ramper).  —  Se  dit  des 
éruptions  de  la  peau  (chancre, 
ulcères)  qui  envahissent 
de  nbùvéaux  points  à  me¬ 
sure  qu’elles  guérissent .  sur 
d’autres. 

Serpolet.  —  Plante  (Thy¬ 
mus  serpyllum)  de  la  famille 
contenant  du  thymol  et  employée  comme  antihelmin- 
tique,  comme  excitant  et  aromatique  dans  les  dyspep¬ 
sies  des  neuro-arthritiques,  en  infu¬ 
sion  à  la  dose  de  10  gr.  par  litre  d’eau. 

Entre  dans  la  composition  de  l’alcoo¬ 
lat  vulnéraire. 

Serre-fine  (fig.  2029).  —  Sortes  Fig.  2029. 
de  petites  pinces  dont  les  mors  se  Serre-fine, 
rejoignent  sous  l’action  d’un  ressbrt 
On  s’en  sert  pour  tenir  adhérentes  deux  parties  de 
peau  séparées  par  une  blessure. 


Sérum  du  sang.  —  Partie  liquide  du  sang. 
V.  CŒUR. 

SÉRUMS  MÉDICAMENTEUX.  —  Sous  ce  nom,  on 
comprend  des  sérums  provenant  du  sang  d’un  animal 
ou  aussi  d’un  malade  convalescent  immunisé  contre 
telle  ou  telle  infection. 

Mesure  de  l'activité  des  sérums.  —  Les  sérums  possè¬ 
dent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  un  pouvoir  préventif,  un 
pouvoir  curatif  et,  enfin,  un  pouvoir  antitoxique  (lequel  n’est 
peut-être  que  l’expression  des  deux  autres  que  l’on  s’est  efforcé 
de  mesurer,  afin  d’établir  une  échelle  des  doses  aussi  rigoureuse 
que  possible.  Tous  les  sérums  ne  se  prêtent  pas  à  ce  titrage  ; 
seuls,  le  sérum  antitétanique,  le  sérum  antivenimeux  et  sur¬ 
tout  le  sérum  antidiphtérique  ont  donné  des  résultats  précis, 
sans  doute  parce  qu’ici  les  toxines  représentent  des  corps  dé¬ 
finis.  Ainsi,  le  pouvoir  préventif  d’un  sérum  égale  50  000 
quand  1/100  de  cm3  de  ce  sérum  préserve  un  cobaye  de  500gr. 
contre  une  dose  de  toxine  capable  de  tuer  un  cobaye  de  même 
poids  ;  le  pouvoir  curatif  égale  10  000  quand  5/100  de  cm3  de 
sérum  guérissent  un  cobaye  de  500  gr.  qui  a  reçu  une  dose 
mortelle  de  toxine.  Le  pouvoir  (préventif  ou  curatif)  est  donc 
mesuré  par  le  rapport  qui  existe  entre  le  poids  de  l’animal  et  la 
dose  de  sérum  préventive  ou  .curative. 

Fabrication  des  sérums.  —  Nous  prendrons  comme  type 
la  fabrication  du  sérum  antidiphtérique  à  l’Institut  Pasteur. 
Pour  préparer  un  sérum,  il  faut  les  éléments  suivants  :  le  mi¬ 
crobe,  un  milieu  de  culture,  la  toxine,  l’animal  apte  à  fournir 
un  sérum. 

Choix  du  microbe.  —  Le  microbe  doit  être  pris  sur  une 
fausse  _  membrane  humaine,  cultivé  .  sur  sérum  de  bœuf 
coagulé,  et  la  culture  doit  être  ensuite  purifiée.  Une  fois  que  le 
microbe  produisant  une  bonne  toxine  est  trouvé,  il  faut  le 
garder  précieusement.  A  l’Institut  Pasteur,  on  l’ensemence  tous 
les  2  jours  sur  bouillon. 

Milieu  de  culture.  —  En  bactériologie,  on  appelle  milieu  de 
culture  les  substances  sur  lesquelles  on  fait  pousser  les  mi¬ 
crobes  en  dehors  de  l’organisme. 

Pour  avoir  de  la  toxine  injectable  aux  animaux,  il  faut  la 
cultiver  sur  un  milieu  liquide,  le  bouillon  Martin,  formé  d’un 
mélange  d’estomac  de  porc  et  de  bouillon  de  veau  qu’on  fait 
bouillir  pour  obtenir  une  solution  de  peptone  (tabl.  XLI,  3), 
puis  qu’on  filtre  (4).  . 

Ensemencement  du  microbe.  —  Sur  ce  milieu,  on  ensemence 
le  bacille  diphtérique,  en  puisant  le  virus  diphtérique  à  l’aide 
d’une  pipette  spéciale,  la  pipette  Chamberland,  puis  on  répartit 
le  virus  diphtérique  dans  les  ballons  de  verre  contenant  le 
bouillon  Martin  (5). 

Mise  à  l’étuve.  Les  ballons  ensemencés  sont  ensuite  portés 
dans  la  grande  étuve  (V.  figures  81)3-4,  p.  469-70),  rangés  sur 
les  rayons  et  disposés  sur  des  couronnes  de  paille  qui  les  pro¬ 
tègent  contre  les  chocs  brusques.  La  toxine  est  dangereuse  à 
manipuler,  et  l’on  prend  de  grandes  précautions  pour  éviter 
tous  les  accidents. 

Toxine  diphtérique.  -  Comment  on  ta  produit.  La  toxine 
ne  se  produit  qu’en  ntüieu  alcalin,  elle  est  détruite  en  milieu 
acide,  ou  tout  au  moins  perd  toute  son  activité. 

La  toxine  diphtérique  se  forme  dès  la  fin  du  premier  jour,  aug¬ 
mente  jusqu’au  huitième  jour,  reste  stationnaire  du  huitième  au 
quinziéme  jour,  et  décroît  ensuite  les  jours  suivants.  On  ne 
laisse  donc  pas  les  ballons  plus  de  15  jours  à  l’étuve. 

Nature  de  là  toxine.  La  nature  chimique  de  la  toxine  diph¬ 
térique  èst  encore  inconnue.  Tout  ce  qùe  l’on  sait,  c’est  que  la 
toxine  est  un  poison  microbien  .violent,  très  diffusible,  ayant 
unè  action  élective  sur  les  centres  nerveux. 

Propriétés  de  là  toxine.  L'a  toxine  diphtérique  est  très  in¬ 
stable,  ne  se  produisant  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères 
et  n’àyant  pas  toujours  la  même  activité,  au  contraire  de  la 
toxine  tétanique  qui,  elle,  reste  identique  à  elle-même. 

Certains  agents  physiques,  l’air,  la  lumière,  la  chaleur  agis¬ 
sent  sur  la  toxine  en  l’atténuant  bu  en  la  détruisant  complète¬ 
ment. 

Certains  agents  chimiques,  tels  que  le  trichlorure  d’iode,  la 
liqueur  de  Gram,  et  les  acides  la'détruisent  très  facilement 

Les  toxines  sont  essayées  aussi  sur  des  lapins  et  des  souris 
(tabL  XLI,  2) . 

Action  dë  la  toxine  sur  les  animaux.  —  La  toxine  diphté¬ 
rique  tue  les  animauxde  laboratoire  très  rapidement  à  des  doses 
infinitésimales  t  un  cobaye  de  3©0  gr.  est  tué  en  96  heures  avec 
1/200  de  cm3.  ' 

Un  cheval  pesant  400  kg.  peut  être  tné  avec  1/10  de  cm3 
d’une  toxine  qui  tue  le  cobaye  avecl/2t)0. 

Filtrage  de  la  toxine  (tabl.  XLI,  6).  —  Quand  la  prépara¬ 
tion  de  la  toxine  est  achevée,  on  filtre  les  cultures  sur  le  filtre 
Martin  (bougie  analogue  à  celle  de  Chamberland),  de  façon  à 
n’avoir  que  la  toxine.  La  bougie  communique  avec  un  ballon 
de  verre,  dans  lequel  on  fait  le  vide.  Quand  le  ballon  est  plein, 
on  le  ferme  à  la  lampe  et  on  le  conserve  à  l’abri  de  la  lumière. 

Immunisation  des  animaux.  —  Roux  a  choisi,  comme  animal 
à  immuniser,  le  cheval  pour  plusieurs  raisons  :  le  sérum  du 


(Thymus  serpyllum). 
des  Labiées  (  fig.  2028), 
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1.  -  Pesage  d’ 


3.  -  Préparation  des  bouillons 


Filtrage, 


papier  Chardin,  des  bouillons 


microbes. 


Photo-projections  Baudin 

6.  Filtrage  des  cultures.  Préparation  de  la  toxine. 


5.  -  Ensemencement  de  la  diphtérie.  La  culture 
demment  est  ensemencée  dans  le  bouillon 


puisée  précé- 
nutritif. 


Expériences 


les  animaux.  Préparation  de  la  toxine. 


1.  -  Inoculation  du 


colonies. 


6.  —  Dessiccation  .des  sérums  pour  l’envoi 


flacons  du  sérum. 


5.  —  Distributeur  de  Roux  pour  la 


Préparation  du  sérum  antidiphtérique. 


LAROUSSE  MÉD. 
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vaccination  bien  conduite.  _  . 

Vaccination  du  cheval.  —  Pour  immuniser  le  cheval,  on  se 
<;ert  de  la  toxine  diphtérique  mélangée  a  du  sérum  antidiphte 
riqu^en  augmentant  progressivement  la  dose  de  tourne  pure. 

Ce  mélange  est  injecte  a  1  aide  d  une  soufflerie  (tabl.  XL  .  • 

Cette  petite  opération  n’est  pas  douloureuse  pour  1  animal,  mais 
ü  importe  de  le  maintenir  solidement.  ,  ,  ,  ,  .. 

Réaction  des  chevaux.  —  Quand  l’injection  de  toxine  doit 
être  bien  tolérée,  on  note  au  point  d’inoculation  un  œdeme  mou 
survenant  12  heures  après  la  vaccination  :  lœdemeaugmente 
oendant  1  jour  1/2,  2  jour»  ;  la  fievre  se  déclaré^  très  variable, 
s’élevant  de  quelques  dixièmes  de  degré  a  3°.  Peu  a  peu  lœdeme 
disparaît,  la  fièvre  tombe  et  l’animal  recouvre  la  santé.  Dans  le 
cas  contraire,  l’oedème  persiste,  devient  dur,  douloureux,  gagne 
les  parties  déclives,  la  peau  se  parchemme,  et  la  mort  survient 


1  saigne 


possible  de  prévoir  pourquoi. 

Saignée.  —  Pour  obtenir  le  sérum  antidiphtérique, 

le  cheval  à  la  veine  jugulaire.  , 

Elle  se  pratique  en  trois  temps,  suivant  le  procédé  de  Nocard  . 
1er  temps.  La  peau  est  aseptisée,  la  veine  jugulaire  repérée. 
L’opérateur  a  le  doigt  sur  la  veine,  prêt  à  enfoncer  le  trocart. 

2e  temps.  Le  trocart  est  enfoncé  soùs  la  peau,  d’abord  assez 
dure  à  percer,  puis  dans  la  veine. 

3e  temps.  Le  trocart  est  retiré,  le  sang  coule  dans  un  vase 
stérilisé  destiné  à  le  recevoir  (tabl.  XLII,  2).  Pour  faciliter 
l’écoulement  du  sang,  on  donne  à  manger  au  cheval  :  les  mou¬ 
vements  de  la  mâchoire  stimulent  et  activent  la  circulation  vei¬ 
neuse.  , 

En  général,  on  pratique  la  saignee  8  jours  apres  la  derniere 
injection  de  toxine  ;  on  laisse  reposer  l’animal  4  jours  et  on  lui 
fait  une  nouvelle  prise  de  sang.  On  le  laisse  tranquille  pendant 
1 3’ jours  au  bout  de  ce  temps,  on  lui  injecte,  sous  la  peau  de 
l’encolure  ou  à  la  naissance  de  l’épaule,  300  .cm3  de  toxine,  et, 

4  jours  après,  500  cm3  du  côté  opposé.  On  laisse  reposer  l’ani¬ 
mal  8  jours  et  on  recommence  les  mêmes  opérations. 

La  quantité  de  sang  recueilli  est  d’environ  6  litres. 
Manipulations  du  sérum  (tabL  XLII). 

Formation  du  caillot.  —  Le  sang,  recueilli  comme  ti  a  été  dit 
plus  haut  dans  des  vases  de  verre  stériles,  est  mis  à  l'abri  de  la 
lumière  et  conservé  dans  un  endroit  frais  :  la  cave  aux  sérums. 
Au  bout  de  quelque  temps,  le  caillot  se  forme,  le  sérum  du  sang 
surnage,  et  c’est  ce  sérum  qui  sera  employé  ultérieurement, 
sous  le  nom  de  sérum  antidiphtérique. 

Siphonage.  —  Quand  le  caillot  est  formé,  on  doit  recueillir 
le  sérum  en  contre-bas  de  celui  contenant  le  mélange  sérum  et 
caillot.  Un  tuyau  de  caoutchouc  fait  communiquer  les  deux  vases 
(tabl.  XLII,  3).  On  amorce  le  siphon  et  le  sérum  s’écoule  du  vase 
supérieur  dans  le  vase  inférieur,  sans  qu’on  ait  besoin  de  tou¬ 
cher  aux  appareils.  ,  '  , 

Le  vase  contenant  le  sérum  est  chauffé  au  bain-marie  a  55° 
pendant  45  minutes  (4),  puis  porté  à  la  glacière  où  il  reste  en 
réserve  jusqu’au  moment  des  demandes. 

On  recouvre  le  vase  contenant  le  sérum  d’un  papier  épais, 
stérilisé,  que  l’on  ficelle  autour  dù  goulot,  absolument  comme  un 
'  pot  de  confiture. 

Mise  en  flacons  des  sérums.  —  On  met  en  flaçonsdes  sérums 
à  l’aide  du  distributeur  du  DT  Roux  (5).  Le  sérum  est  contenu 
dans  une  sorte  d’obus  en  verre  communiquant  avec  une  am¬ 
poule  également  en  _  verre.  L’ouvrière  actionne  le  distributeur 
par  un  Systèmede  pédales.  Puis  on  bouche  les  flacons  à  l’aide  de 
bouchons  de  caoutchouc  préablement  stérilisés  à  l’autoclave,  et 
on  les  capuchonne.  Enfin  on  les  stérilise  de  nouveau  par  le 
chauffage  discontinu  à  55°  dans  un  bain-marie. 

On  sait  que  le  sérum  est  vendu  en  flacons  de  10  cm3  ou  de 
20  cm3.  Chaque  flacon  porte  un  timbre  indiquant  la  date  où  il  a 
été  préparé  et  la  mention  :  Efficace  pendant  3  mois. 

Capsulage.  —  Chaque  flacon  est  bouché  avec  un  bouchon  de 
caoutchouc,  cacheté  à  la  cire. 

Dessiccation  du  sérum.  —  Pour  l’envoi  dans  les  colonies,  le 
sérum  est  desséché  (6),  car,  dans  les  pays  chauds,  les  sérums 
liquides  se  conservent  mal  et  perdent  leur  activité  assez  rapi- 


Glassification  des  sérums.  —  I.  Sérums  spé¬ 
cifiques.  —  Parmi  les  sérums  spécifiques,  les  uns  pro¬ 
viennent  d’animaux  préparés  avec  un  antigène  micro¬ 
bien,  ce  sont  les  sérums  antimicrobiens  ;  d’autres 
proviennent  d’animaux  préparés  avec  un  antigène 
toxique,  ce  sont  les  sérums  antitoxiques.  Enfin,  en 
présence  de  certaines  maladies  dont  on  ignore  l’agent 
causal,  on  peut  pratiquer  la  sérothérapie  avec  du  sé¬ 
rum  de  convalescent  de  ces  maladies. 

A.  Sérums  antitoxiques.  Ils  comprennent  les  sé¬ 
rums  antitétanique,  antidiphtérique,  anticholérique  et 
antivenimeux. 


Sérum  antitétanique  (Behring,  Roux  et  Vaillard),  — 

Le  sérum  antitétanique  est  prépare  au  moyen  de  che¬ 
vaux  ayant  reçu  des  injections  de  toxine  tétanique 
atténuée  par  l’iode. 

Tout  sujet  ayant  une  plaie  anfractueuse,  souillée  de 
terre  ou  de  fumier,  doit  recevoir  une  injection  préven¬ 
tive  de  sérum.  Une  plaie  contuse  avec  écrasement,  une 
fracture  compliquée,  une  morsure,  commandent  la 
sérothérapie  antitétanique.  Un  palefrenier,  un  jar¬ 
dinier,  en  raison  de  leur  métier,  seront  plus  suspects 
que  d’autres  sujets,  ,  . ,  .  . 

L’injection  préventive  de  sérum  doit  etre  faite  aussi¬ 
tôt  que  possible  après  l’accident;  elle  sera  de  20  à 
40  cm3. 

Calmette  a  proposé  un  traitement  local  préventif 
des  plaies  par  le  sérum  antitétanique  desséché. 

L’efficacité  des  injections  préventives  est  absolument 
certaine  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’efficacité  des 
injections  curatives.  En  cas  de  tétanos  déclaré,  il  fau¬ 
dra  pratiquer  des  injections  intra-veineuses  et  intra¬ 
rachidiennes,  mais  même  si  l’on  emploie  des  doses 
considérables  (100  cm3  et  plus  par  jour),  la  guérison 
restera  très  incertaine. 

Sérum  antidiphtérique  (Behring,  Roux,  Martin  et 
Chaillou).  —  Le  sérum  antidiphtérique  provient  de 
chevaux  ayant  reçu  des  injections  de  toxine  diphté¬ 
rique  atténuée  (V.  plus  haut)  ou  un  mélange  de  toxine 
diphtérique  et  d’antitoxine. 

L’action  de  ce  sérum  est  préventive  et  curative. 
Préventivement,  on  injecte  à  un  enfant  5  à  10  cm3  de 
sérum  et  l’on  obtient  une  immunité  passagère  de  4  se¬ 
maines  environ.  La  sérothérapie  préventive  doit  être 
appliquée  surtout  aux  jeunes  enfants  restant  en  con¬ 
tact  avec  des  diphtériques  et  que  l’on  ne  pourrait  sui¬ 
vre  quotidiennement  pour  dépister  chez  eux  la  pre¬ 
mière  atteinte  d’une  angine.  On  peut  aussi  n’appliquer 
la  sérothérapie  préventive  qu’aux  sujets  reconnus  ré¬ 
ceptifs  par  la  réaction  de  Schick.  V.  DIPHTÉRIE. 

Dans  les  familles  aisées,  si  on  peut  soumettre  les 
enfants  à  une  surveillance  journalière,  il  est  inutile 
de  faire  des  injections  préventives,  il  suffit  de  surveil¬ 
ler  chaque  jour  la  gorge  des  frères  et  des  sœurs  du 
malade. 

A  la  campagne,  la  surveillance  ne  peut  pas  être 
assez  active  ;  il  est  prudent  d’injecter  préventivement 
les  enfants  de  l’entourage  du  diphtérique. 

Dans  les  collectivités  (crèches,  écoles,  orphelinats),  il 
est  plus  sage  de  pratiquer  les  injections  préventives  à 
l’occasion  d’une  épidémie. 

Les  enfants  ainsi  traités  sont  protégés  contre  la  diph¬ 
térie  pendant  3  à  4  semaines  au  plus.  Passé  ce  délai,  si 
le  danger  persiste,  il  faut  renouveler  les  injections. 

Dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  les  injections 
(sous-cutanées  ou  intramusculaires)  doivent  être  faites 
le  plus  tôt  possible  après  le  début  de  la  maladie,  comme 
le  montre  le  tableau  suivant  : 

Sérothérapie  au  1er  et  2 8  jours  s  mortalité  0 

—  du  3e  au  4e  jour  :  —  6  p,  100 

—  du  5e  au  9°  jour  s  —  11  — 

—  après  le  10e  jour  :  —  18  — 

Les  accidents  consécutifs,  paralysies,  etc.,  sont  très 
rares;  il  faut  administrer  d’emblée  des  doses  suffi¬ 
santes  :par  exemple,  chez  des  enfants  de  3  à  10  ans, 
30  à  40  cm3  en  injection  intra-musculaire  le  premier 
jour  et,  le  lendemain,  40  à  60  cm3  en  injection  hypo¬ 
dermique. 

Dans  les  formes  extrêmement  graves,  soignées  tar¬ 
divement,  il  peut  être  indiqué  de  pratiquer  l’injection 
intra-veineuse,  toujours  à  fortes  doses  :  50  cm3.  Elle 
est  immédiatement  suivie  d’injections  sous-cutanées 
(60  cm3).  Celles-ci  doivent  être  répétées  à  trois,  quatre 
ou  cinq  reprises,  espacées  de  1,  2,  3  jours. 

Il  n’existe  aucune  contre-indication  au  traitement 
sérothérapique  dans  la  diphtérie.  Ce  serait  une  faute 
grave  de  ne  pas  l’instituer  par  crainte  d’accidents  sé¬ 
riques  ou  anaphylactiques.  V.  sérothérapie. 

Sérum  anticholérique  (Metchnikoff,Roux,Salimbeni). 
—  Le  sérum  anticholérique  provient  de  chevaux  ayant 
l  reçu  dans  les  . veines  de  la  toxine  cholérique.  On 
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injecte  le  sérum  par  la  voie  sous-cutanée  et,  s'il  y  a 
grande  urgence,  par  la  voie  intraveineuse,  La  dose 
est  de  50  à  100  cm3  par  jour,  mélangé  à  l’eau  salée 
physiologique.  Dans  les  cas  graves,  on  peut  aller  jus¬ 
qu’à  200  ou  300  cm3.  Le  sérum  de  Salimbeni,  préparé  à 
l’Institut  Pasteur,  s’est  montré  assez  efficace,  notam¬ 
ment  lors  des  épidémies  de  Pétrograd  (1908)  èt  des  Bal¬ 
kans  (1912).  Sous  son  influence,  la  mortalité  est  tombée 
de  45  à  23  p.  100. 

Sérum  anti venimeux  (Calmette,  Phisalix  et  Ber¬ 
trand).  —  Le  sérum  antivenimeux  est  obtenu  en  injec¬ 
tant  à  des  chevaux  des  venins  de  cobra  et  de  vipéridés 
atténués  par  de  l’hypochlorite  de  chaux.  Il  est  réguliè¬ 
rement  curatif,  quand  l’injection  est  faite  assez  tôt  et  à 
dose  suffisante.  Plus  la  morsure  est  ancienne  (2  heures 
et  davantage)  et  plus  l’animal  est  dangereux,  plus  la 
dose  doit  être  élevée.  A  titre  curatif,  une  injection  hy¬ 
podermique  de  10  cm3  pour  les  enfants  jusqu’à. 10  ans 
et  de  20  cm3  pour  les  adultes  suffit  quand  elle  est  faite 
rapidement.  Il  faut  doubler  la  dose  contre  le  venin  du 
cobra,  du  crotale,  etc.  A  titre  préventif,  on  peut  se 
contenter  d’une  dose  moitié  moindre,  mais  la  protec¬ 
tion  est  d’assez  courte  durée. 

B.  Sérums  antimicrôbiens. 

Sérums  antiméningococciques  (Flexner,  Dopter,  Ni¬ 
colle),  —  Les  chevaux  sont  vaccinés  avec  des  cultures 
d’abord  atténuées,  puis  vivantes,  de  méningocoques.  Il 
existe  des  sérums  monovalents  et  polyvalents.  Les 
sérums  monovalents  correspondent  aux  différents  ty¬ 
pes  de  méningocoques  A,  B,  C,  D.  Les  sérums  poly¬ 
valents  (comme  celui  de  l’Institut  Pasteur)  sont  cons¬ 
titués  par  des  mélanges  de  ces  différents  sérums. 

Le  sérum  antiméningococcique  doit  être  injecté  dans 
le  canal  rachidien  par  ponction*  lombaire,  à  la  dose  de 
20  à  30  cm3,  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
de  méningocoques  dans  le  liquide.  On  accompagne 
toujours  l’injection  intra-rachidienne  par  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  car  fréquemment  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  se  double  d’une  septicémie  à  méningoco¬ 
ques  (arthrites,  éruptions  pétéchiales). 

Sérum  antityphique.  —  Le  sérum  antityphique  (anti¬ 
toxique)  de  Chantemesse  est  aujourd’hui  à  peu  près 
abandonné.  L’auteur  l’injectait  sous  la  peau  ou  dans 
les  veines  à  dose  très  faible  (quelques  gouttes).  Le  sé¬ 
rum  de  Rodet  s’administre  de  préférence  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  à  la  dose  de  15  cm3  pour  la  pre¬ 
mière,  10  pour  la  seconde,  5  pour  les  suivantes,  avec 
un  intervalle  d’au  moins  48  heures  entre  elles.  Les 
résultats  paraissent  assez  satisfaisants  ;  il  y  a  chute 
progressive  de  la  température  et  amélioration  des 
symptômes  généraux. 

Sérum  antiexanthématique.  — Le  sérum  de  Nicolle  et 
Blaizot,  préparé  à  l’Institut  Pasteur  au  moyen  de  co¬ 
bayes  infectés  expérimentalement,  a  été  utilisé  au 
moment  des  épidémies  de  Bizerte  (armée  serbe)  et  de 
Roumanie  (1917)  avec  un  certain  succès. 

Sérums  antituberculeux.  —  Ils  sont  très  nombreux 
(sérums  de  Maragliano,  de  Marmorek,  d’Arloing,  de 
Vallée,  de  Jousset,  de  Rappin,  etc.),  mais  il  ne  semble 
pas  qu’aucun  ait  jusqu’ici  apporté  des  résultats  vrai¬ 
ment  encourageants.  Tous,  d’ailleurs,  ne  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  premiers  stades  de  l’évolution  mor¬ 
bide  et  exigent  de  grandes  précautions,  par  suite  des 
réactions  qu’ils  entraînent. 

Sérum  antimélitococcique.  Il  est  préparé  par  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  d’Alger.  Il  faut  l’injecter  sous  la  peau, 
3  jours  de  suite,  à  la  dose  de  60  cm3.  Des  doses  moins 
fortes  ne  donnent  pas  de  résultats  appréciables. 

Sérum  anticharbonneux.  lien  existeplusieursvariétés 
(Marchoux,  Institut  Pasteur,  Sclavo,  San  Felice),  que 
l’on  utilise  en  injections  sous-cutanées  ou  même  intra¬ 
veineuses  dans  les  cas  graves.  Les  résultats  sont  très 
favorables  (3  p.  100  de  décès  seulement),  si  l’injection  a 
été  précoce.  Ces  sérums  ont  aussi  un  certain  pouvoir 
préventif,  mais  l’immunité  qu’ils  réalisent,  bien  que 
rapide,  est  de  très  courte  durée. 

Sérum  anticoquelucheux.  Bordet  et  Gengou,  à  la  suite 
de  leur  découverte,  ont  préparé  un  sérum  contre  la 
coqueluche,  que  l’on  emploie  en  injections  hypoder¬ 
miques  ou  intra-veineuses  à  la  dose  moyenne  de  30  cm3. 


Sa  valeur  curative  n’est  pas  très  marquée,  mais  iL 
diminue  le  nombre  des  quintes  et  il  raccourcirait  la  du¬ 
rée  de  la  maladie. 

Sérum  antidysentérique  (Shiga,  Kruse,  Flexner,  Vail- 
lard  et  Dopter).  Le  sérum  antidysentérique  est  préparé 
au  moyen  de  chevàux  inoculés,  soit  à  l’aide  des  bacilles 
de  Shiga,  de  Flexner,  de  His,  soit  avec  l’ensemble  de 
ces  bacilles  (sérum  polyvalent). 

On  doit  l’injecter  uniquement  dans  les  cas  de  dysen¬ 
terie*  bacillaire;  il  est  sans  action  dans  la  dysenterie 
amibienne.  On  l’administre  par  la  voie  sous-cutanée 
ou  musculaire.  Les  doses  doivent  être  fortes  (40,  60, 
100  gr.  par  jour).  Plus  la  forme  est  grave,  c’est-à-dire 
plus  le  nombre  de  selles  quotidiennes  est  considérable, 
plus  il  faut  injecter  de  sérum.  Les  injections  peuvent 
être  répétées  les  j  ours  suivants. 

Le  sérum,  injecté  à  la  dose  de  10  cm3,  présente  une 
action  préventive  passagère  ;  son  action  thérapeutique 
est  excellente,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d_’une  dysenterie 
à  bacilles  de  Shiga. 

Sérum  antipesteux  (Roux,  Yersin).  Le  sérum  pro¬ 
vient  de  chevaux  ayant  reçu  dans  les  veines  des  mi¬ 
crobes,  d’abord  tués  par  la  chaleur,  puis  vivants. 

A^  titre  préventif,  une  injection  hypodermique  de 
10  à  15  cm3  assure  une  immunité  de  20  jours  en 
moyenne.  A  titre  curatif,  les  doses  dépendent  de  l’âge 
de  la  maladie  :  30  à  50  cm3  le  premier  ou  le  deuxième 
jour,  90  cm3  si  la  maladie  remonte  à  4  ou  5  jours. 
Ces  injections  sont  renouvelées  plusieurs  fois.  Dans 
la  pneumonie  pesteuse,  particulièrement  grave,  il 
faut  injecter  le  sérum  non  sous  la  peau,  mais  dans 
les  veines.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  la 
mortalité  diminue  de  moitié  et  tombe  de  80  à  38,45 

p.  100. 

Sérum  antipneumococcique  (M;  Nicolle,  Truche).  Le 
sérum  antipneumococcique  provient  de  chevaux  ino¬ 
culés  avec  différentes  races  de  pneumocoques.  On  peut 
l’administrer  dans  la  pneumonie  grippale  en  injections 
hypodermiques,  50  à  100  cm3  par  24  heures,  soit  sous 
la  peau,  soit  plus  rarement  dans  les  veines.  On  a 
également  préconisé  l’injection  intra-traehéale,  intra- 
laryngée,  intra-pleurale.  Il  n’a  fourni  que  des  résul¬ 
tats  inconstants. 

Sérum  anti  gonococcique  (M.  Nicolle).  On  a  obtenu 
quelques  succès  dans  le  rhumatisme  blennorragique 
en  injectant  dans  les  articulations  malades  20  à  40  cm3 
de  ce  sérum,  encore  peu  utilisé.  A  son  défaut,  on  peut 
avoir  des  améliorations  notables  par  l’emploi  du  sé¬ 
rum  antiméningococcique. 

Sérum  antistreptococcique  (Marmorek,  Besredka, 
Vinaver).  Peu  constants  sont  les  résultats  dus  à  l’em¬ 
ploi  des  divers  sérums  antistreptococciques  essayés 
jusqu’à  ce  jour  dans  l’érysipèle,  la  fièvre  puerpérale, 
les  complications  grippales  et  la  scarlatine. 

Toutes  les  voies  d’introduction  ont  été  préconisées. 
Les  doses  doivent  être  fortes  d’emblée  (50  à  100  cm3) 
et  répétées  pendant  plusieurs  jours. 

Signalons  encore  le  sérum  antispirochétosique  (Mar¬ 
tin  et  Petit)  contre  la  spirochétose*  ictèro-hémor- 
ragique,  le  sérum  antipoliomyélitique,  préparé  en 
Amérique  et  à  l’Institut  Pasteur  (Petit),  contre  la  po¬ 
liomyélite.  V.  MOEILE. 

Sérum  anti  gangréneux.  (Weinberg,  Sacquépée,  Vin¬ 
cent  et  Stodel).  On  inocule  à  des  chevaux  des  cultures 
de  bacilles  anaérobies  :  perfringens,  vibrion  septique , 
œdematiens,  histolytieûs.  ’■  Ces  sérums  sont  associés 
au  moment  de  l’emploi  en  un  sérum  polymicrobien. 
Ils  donnent  de  magnifiques  résultats  quand  on  les  utilise 
préventivement  dans  les  plaies  de  guerre.  Ils  sont  cura¬ 
tifs  quand  on  les  injecte  à  hautes  doses  (80  à  100  cm3). 
Leurs  principales  indications  sont  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  l’appendicite,  les  plaies  anfractueuses. 

Sérum  de  Leclainche  et  Vallée.  Employé  contre  les 
staphylococcies  et  les  suppurations  ;  il  est  fourni  par 
des  chevaux  immunisés  contre  les  staphylocoques, 
streptocoques,  coli-bacilles,  pyocyaniques,  proteus,  per¬ 
fringens,  vibrions  septiques,  etc.  Il  est  utilisé  soit  en 
pansement  sur  les  plaies  suppurantes,  soit  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  ou  intraveineuses,  à  la  dose 
de  10  à  20  cm3  dans  les  cas  de  septicémies  staphylo- 
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mcciaues  ou  streptococciques.  Il  a  été  également  pré- 
conisé  à  titre  préventif,  contre  la  gangrené  gazeuse. 

Sérum  de  convalescents.  On  a  traité,  avec  des  succès 
mitigés,  un  grand  nombre  d’affections  au  moyen  de 
sang  recueilli  chez  des  convalescents.  Parmi  celles-ci 
on  peut  citer  la  poliomyélite,  l’encephalite  léthargique, 
le  typhus  exanthématique,  la  peste  et  le  choiera,  la 
rougeole,  la  scarlatine.  Le  sang,  obtenu  par  ponction 
veineuse  aseptique,  est  injecté  au  malade.  Les  appli¬ 
cations  de  cette  méthode  sont  restreintes  en  raison  de 
la  faible  quantité  de  sérum  humain  dont  on  dispose. 

II.  Sérums  non  spécifiques.  —  Indications.  Le  sé¬ 
rum  humain  ou  animal  a  des  propriétés  qu’on  appli¬ 
que  au  traitement  des  hémorragies  de  causes  generales^ 
telles  que  l’hémophilie  ou  de  certains  états  hemorra- 
gipares  dans  lesquels  la  .coagulation  se  fait  anormale¬ 
ment  :  purpuras,  hémorragies  des  fièvres  éruptives 
graves,  de  l’insuffisance  hépatique.  Contre  certaines 
hémoptysies,  certaines  métrorragies,  des  injections 
sériques  peuvent  rendre  de  grands  services , 

L’anémie,  la  chlorose  peuvent  être  bien  influencées 
par  cette  sérothérapie.  On  peut  utiliser  soit  du  sérum 
animal  dont  le  type  est  le  sérum  de  cheval  frais,  soit 
du  sérum  humain. 

Le  sérum  de  cheval  s’administre  par  voie  buccale, 
plus  rarement  sous  la  peau,  à  la  dose  de  20  à  40  cm3  ; 
de  simples  applications  locales  (plaies,  hémorragies) 
donnent  fréquemment  de  bons  résultats. 

Dans  les  hémorragies  rebelles  de  l’hémophilie,  on 
peut  tirer  un  bon  parti  du  sérum  sérique  de  Dufour 
et  Le  Hello,  qui  provient  de  lapins  en  état  d’anaphy¬ 
laxie  et  qui  a  la  propriété  de  rendre  hypercoagulable 
le  sang  du  suj  et  inj  ecté. 

Lorsqu’on  s’adresse  au  sang  humain,  tantôt  on  pren¬ 
dra  le  sang  du  sujet  lui-même  ( autohémothérapie ), 
tantôt  le  sang  d’un  donneur  (hétérohémo  thérapie). Il 
suffit  de  recueillir  du  sang  dans  la  veine  et  de  le  réin- 
jecter  tel  quel,  séance  tenante,  ou  bien  de  laisser  la 
coagulation  s’effectuer  et  de  réinj  ecter  ultérieurement  le 
sérum  (auto  et  hétérosérothérapie)  ;  enfin,  on  peut  après 
la  ponction  veineuse  recevoir  le  sang  dans  une  solution 
citratée  à  10  p.  100  et  réinjecter  secondairement  le 
plasma  incoagulé,  après  sédimentation  des  globules  (auto 
et  hétéroplasmothérapie) .  V.  hémothérapie  (Lévy). 

Sérum  artificiel.  —  Par  corruption  de  langage, 
on  donne  ce  nom  à  des  solutions  salines  très  diluées . 
se  rapprochant  de  la  composition  du  sérum  sanguin, 
de  façon  à  avoir  la  même 
pression  osmotique  que  lui, 
c’est-à-dire  de  n’attirer  ni 
plus  ni  moins  que  lui  l’eau 
des  tissus  traversés  par  les 
vaisseaux,  d’être  isotonique 
(du  gr.  isos,  égal,  et  tonos, 
tension)  avec  le  sang.  S’il 
n’en  était  pas  ainsi,  des  trou¬ 
bles  profonds  se  produi¬ 
raient  dans  l’organisme.  Cette 
condition  est  du  moins  né¬ 
cessaire  pour  les  sérums 
qu’on  inj  ecte  en  grande  abon¬ 
dance  dans  le  sang,  mais 
non  pour  ceux  qn’on  injecte 
en  petite  quantité  sous  la 
peau  et  qui  peuvent  contë- 
nir  plus  de  sels  (solution 
hypertonique). 

Le  sang  contenant  norma¬ 
lement  6  p.  1000  de  chlorure 
de  sodium,  mais  en  outre 
d’autres  sels ,  les  sérums 
isotoniques  doivent,  d’après 
Hallion,  contenir  7,5  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  complété 

par  d’autres  sels  leur  donnant  l’isotonie.  Il  est  du 
reste  possible  d’arriver  à  celle-ci  en  diminuant  la 
proportion  de  chlorure  de  sodium  et  en  accroissant  la 
proportion  d’autres  sels,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  les 
formules  ci-après. 


Sérums  iso toniques  (Sérum  physiologique).— 
Variétés.  Sérum  chirurgical  : 

Chlorure  de  sodium .  7  grammes. 

Eau  distillée .  993  — 

Sérum  d’Hayem  : 

Chlorure  de  sodium .  5  grammes. 

Sulfate  de  soude .  10  — 

Eàu  distillée .  985 

Sérum  de  Ringer-Locke  : 

Chlorure  de  sodium! .  8  gr. 

—  de  potassium .  0  gr.  20. 

—  de  calcium .  0  gr.  20 

Bicarbonate  de  soude .  1  gr. 

Eau  distillée .  1  000  gr. 

Oxygène .  à  saturation. 

Sérum  ou  Plasma  de  Quinton.  —  Eau  de  mer  puisée 
au  large  d’Arcachon,  à  10  mètres  de  profondeur,  stéri¬ 
lisée  par  filtration  sur  bougie  et  ramenée  à 
par  addition  d’eau  de  source. 


x  l’isotonie 


Ces  deux  sérums  doivent  être  filtrés  et  stérilisés 
avant  d’être  employés. 

Appareils.  Le  meilleur  et  le  plus  simple  est  celui 
agissant  par  la  pesanteur  ;  l’ampoule  contenant  le  li¬ 
quide^  (fig.  2030)  est  pourvue  d’un  tube  de  caoutchouc 
long  de  1  m.  50,  ter¬ 
miné  par  une  ai¬ 
guille  qu’on  intro¬ 
duit  sous  la  peau  ; 
suivant  qu’on  élève 
plus  ou  moins  l’am¬ 
poule,  la  rapidité 
d’introduction  s’ac¬ 
croît.  Pour  que  le 
liquide  sorte  de 
l’ampoule,  il  est  né¬ 
cessaire  qu’il  en  soit 
chassé  par  la  pres¬ 
sion  de  l’air,  c’est-à- 
dire  qu’il  puisse  pé¬ 
nétrer  par  une  ou¬ 
verture  pratiquée 
au-dessus  du  li¬ 
quide»  On  emploie 
aussi  les  appareils 

FpFlirfr F,G' 

(fig.  2031)  et  plus 
rarement  les  se¬ 
ringues.  V.  aussi  figure  et  texte  à  HYPODERMIQUE. 

Dispositif  de  l’injection.  Ordinairement,  on  fait 
l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  là  où 
celui-ci  est  assez  lâche  pour  contenir  le  liquide  (fesses, 
dos,  parties  antérieures  de  l’abdomen  et  des  cuisses). 

Dans  certains  cas,  on  injecte  dans  les  veines  (sa¬ 
phène,  pli  du  coude)  en  faisant  quelquefois  préalable¬ 
ment  une  saignée.  On  les  a  administrés  aussi  en  lave¬ 
ment  de  500  gr. 

Action.  Relèvement  de  la  pression  artérielle;  stimu¬ 
lation  de  la  nutrition  dans  l’organisme  et  tonifica¬ 
tion  du  système  nerveux.  Après  une  demi-heure  à 
2  ou  3  heures,  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
bien-être  ;  son  pouls  se  relève  et  se  ralentit  et  il 
urine  abondamment.  La  réalisation  plus  ou  moins 
grande  de  ces  résultats  guidera  pour  la  répétition  des 
injections. 

Quelquefois,  au  contraire,  leur  premier  effet  est  une 
montée  fébrile,  un  frisson  et  de  la  sueur  qui  devront 
faire  limiter,  au  moins  temporairement,  l’abondance 
du  liquide. 

Indications.  Sérums  chirurgical  et  d’Hayem.  —  Les 
principales  sont  les  suivantes  :  Hémorragies  impor¬ 
tantes.  Les  injections  relèvent  les  forces  et,  en  aug¬ 
mentant  la  coagulation,  arrêtent  les  hémorragies  en 
nappe,  _  Maladies  infectieuses,  notamment  choléra, 
diarrhées  graves,  intoxications,  septicémie,  éclampsie, 
urémie  (formes  seulement  avec  hypotension).  Elles 
agissent  sur  la  dépression  et  rendent  de  l’eau  a  l’orga¬ 
nisme  qui  en  a  perdu  beaucoup. 

Sérum  de  Quinton.  —  L’action  est  stimulante  et  to- 
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nique.  Les  indications  sont  celles  des  sérums  isoto¬ 
niques  et  en  outre  l’athrepsie,  le  lymphatisme  (scro¬ 
fule),  la  diarrhée  des  nourrissons,  la  neurasthénie,  les 
psychoses.  V.  MER  (Eau  de). 

Quantité.  Elle  varie  entre  10,  100,  1000  et  même 
2000  gr.  en  un  quart  d’heure.  Plus  abondante  lorsqu’il 
s’agit  de  remédier  à  uneperte  de  liquide  (hémorragie, 
choléra),  réduite  à  200  ou  500  gr.  dans  les  maladies 
infectieuses,  et  répétée  à  des  intervalles  variables 
suivant  les  cas  et  les  effets  obtenus. 

Contre-indications.  Affections  du  cœur,  vieillesse, 
néphrites  aiguës  ou  chroniques,  œdème. 

Sérums  hypertoniques  (ou concentrés).  —Conte¬ 
nant  plus  de  sels  que  le  sang,  ils  tendent,  dès  qu’ils 
sont  injectés,  à  attirer  l’eau  des  tissus  pour  devenir 
isotoniques  et  provoquent,  par  suite,  à  un  degré  va¬ 
riable,  de  la  douleur,  qui  disparaît,  du  reste,  rapide¬ 
ment,  et  un  certain  degré  à! inflammation  locale  éga¬ 
lement  transitoire  (gonflement,  chaleur). 

Variétés.  Sérum  de  Luton  : 


Sulfate  de  soude .  10  grammes. 

Phosphate  de  soude .  5  — 

Eau. . .  100  — 

Sérum  de  Chéron  : 

Sulfate  de  soude .  8  grammes. 

Phosphate  de  soude.  .......  4  — 

Chlorure  de  sodium .  2  — 

Eau  distillée  stérilisée. ......  100  — 

(auquel  on  ajoute  ou  non) 

Acide  phénique  neigeux .  ,  1  gramme. 


Action,  indications  et  mode  d’emploi.  Ces  sérums 
sont  stimulants,  d’où  leur  indication  chez  tous  les  épui¬ 
sés  :  anémie,  athrepsie  infantile,  cachexie  chronique, 
convalescence,  neurasthénie,  vieillesse.  La  dose  est 
de  1  à  5  centigr. 

Sérum  de  Trunecek.  —  Sa  formule  est  » 

Chlorure  de  sodium . .  4  gr.  92 

Sulfate  de  soude . .  0  gr.  44 

Sulfate  de  potasse . .  0  gr.  40 

Carbonate  de  soude . .  0  gr.  2 1 

Phosphate  de  soude.  — . .  0  gr.  15 

Eau  q.  s.  pour. . . . .  100  gr.  » 

Indiqué  dans  l’artériosclérose  (oppression  et  douleurs 
d’angine  de  poitrine)  ;  en  cas  de  bourdonnements  et  de 
vertiges  qui  accompagnent  la  surdité. 

Sérums  chlorurés  sucrés.  —  Ch.  Fleig  a  proposé  de 
substituer  aux  sérums  chlorurés  :  1°  des  sérums 
glyco-minéraux,  contenant  à  la  fois  dù  glucose  pur  et 
des  sels  minéraux,  chlorure  de  calcium  et  glycéro¬ 
phosphate  de  soude  ou  bicarbonate  de  soude  ;  2°  des 
sérums  uniquement  sucrés,  comme  : 

Glucose  cristallisé  pur .  47  gr. 

Eau  distillée, . ,  . . .1  000  cm3. 

Ces  derniers  sont  à  la  fois  diurétiques,  nutritifs  et 
activent  l’action  antitoxique  du  foie. 

Les  solutions  glucosées  peuvent  servir  d’excipient 
pour  les  substances  médicamenteuses  à  toxicité  élevée. 

Sérums  gélatinés.  —  Ils  exigent  une  stérilisation 
spéciale  à  120°  pour  éviter  le  tétanos. 

Sérum  physiologique  à  7/iOOO,  1000  gr. 

Gélatine  50  gr. 

Injecter  de  50  à  100  cm3  tous  les  8  jours,  en  cas 
d’anévrisme,  d’hémorragie,  d’hémophilie. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  règlements 
varient  suivant  qu’il  s’agit  de  l’armée  de  terre  ou  de 
l’armée  de  mer. 

Armée  de  terre,  —  (Loi  du  11  mars  1882,  complétée  par 
celle  du  1er  juillet  1889).  Ce  service  est  sous  la  direction  d’un 
médecin  inspecteur  général  (7  e  division  du  Ministère  de  la 
Guerre)  auquel  est  adjoint  un  comité  technique  composé  de  neuf 
à  onze  membres  dont  six  à  huit  sont  des  médecins  et  un  phar¬ 
macien  inspecteur.  Dans  chaque  corps  d’armée,  le  service  de 
santé  est  dirigé  par  un  médecin  inspecteur  et  chaque  hôpital 
'  militaire  a  un  médecin  chef  des  services. 

Recrutement  des  médecins.  — E  se  fait  au  premier  degré 
par  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon  et  au  deuxième  degré 
par  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce. 

École  de  Lyon.  —  Cette  école,  créée  en  1888,  réorganisée  par 
le  décret  du  16  septembre  1919,  est  établie  près  de  la  Faculté  de 


médecine  de  Lyon.  L’admission,  pour  une  durée  de  4  ans,  se 
fait  par  un  concours  annuel  pour  lequel  le  candidat,  ayant  au 
minimum  4  inscriptions  de  doctorat,  doit  justifier  :  1°  des  con¬ 
ditions  de  nationalité  (français  ou  naturalisé)  ;  2°  d’âge  :  au 
1er  octobre  de  Tannée  du  concours,  il  doit  avoir  18  ans  au 
moins  et  24,  25,  26  ans  au  plus,  selon  qu’il  possède  4,.  8  ou 
1 2  inscriptions  de  doctorat  ;  3°  d’aptitude  physique  pour  laquelle 
il  subit  une  visite  d’incorporation  ;  4°  qu’il  a  été  vacciné  avec 
succès  ou  qu’il  a  eu  la  petite  vérole  ;  5°  qu’il  est  pourvu  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  (P  C  N). 

Les  élèves  doivent  payer  le  prix  de  la  pension  (1  500  fr,  par 
an)  et,  à  leur  entrée,  celui  du  trousseau  (environ  3  500  fr.),  y 
compris  livres  et  instruments  nécessaires  aux  études. 

Des  bourses,  demi-bourses,  trousseau,  demi-trousseau  peu- 
vent  être  accordés  par  le  ministre  de  la  Guerre,  qui  acquitte 
tous  les  droits  de  scolarité.  Les  élèves  signent  un  engagement 
de  remboursement  des  frais  ainsi  payés  s’ils’  démissionnent, 
sont  exclus  ou  n’accomplissent  pas  l’engagement  sexennal  qu’ils 
contractent  au  moment  de  leur  nomination  comme  aide-major 
de  2®  classe.  Ils  sont  nourris  et  logés  à  l’École,  portent  Tinsigne 
d’aspirant,  sur  un  uniforme’analogue  à  celui  des  Polytechniciens, 
avec  collet  de  velours  cramoisi  et  caducée,  attribut  de  la  méde¬ 
cine  militaire. 

_  Pendant  leur  séjour  à  l’École  où  ils  sont  soumis  au  régime  mi¬ 
litaire,  les  élèves  suivent  lés  cliniques  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  et  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  de 
médecine  où  ils  passent  leurs  examens.  Ils  reçoivent  à  l’Ecole 
un  complément  d’instruction  et  d’éducation  militaire  (équitation, 
escrime,  vélocipédie,  gymnastique  suédoise  ;  allemand,  admi¬ 
nistration  de  l’armée  et  service  de  santé  militaire  ;  conférences 
de  littérature)  ;  sept  répétiteurs  font  chaque  jour  des  cours  et  des 
conférences  sur  les  matières  traitées  au  cours  ou  nécessaires 
pour  les  examens.  Deux  échecs  consécutifs  à  un  même  examen 
de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  entraînent  l’exclusion,  après  avis  du 
conseil  de  discipline.  Après  leur  réception  au  doctorat,  qu’ils 
doivent  posséder  avant  le  31  décembre  de  la  4e  année  de 
séjour  à  l’Ecole,  ils  passent  de  droit  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce 
le  1er  janvier  et  sont  nommés  médecins  aide-major  de  2e  classe. 

Les  élèves  sont  soumis,  à  l’intérieur  de  l’Ecole,  à  des  interroga¬ 
toires  et  à  des  épreuves  pratiques  qui  donnent  lieu  à  des  notes 
servant  au  classement  et  qui  entrent  pour  partie  dans  celles  du 
concours  de  sortie. 

Ecole  d'application  du  Val-de-Grâce.  —  Les  cours,  confé¬ 
rences  et  travaux  pratiques  d’une  durée  de  6  mois  sont  faits 
par  des  professeurs  et  agrégés  de  l’établissement.  A  la  fin  du 
stage  a  lieu  un  concours.  Si  le  candidat  est  éliminé,  il  peut,  sur 
la  proposition  du  jury,  être  admis  à  redoubler  le  stage.  S’il  n’est 
pas  proposé  pour  ce  redoublement,  il  est  tenu  de  rembourser  les 
frais  à  l’Etat  et  mis  en  non-activité. 

L’Ecole  du  Val-de-Grâce  reçoit  aussi  (loi  du  14  décembre  1888) 
des  médecins  stagiaires  civils  qui  passent  un  concours  portant 
sur  l’ensemble  de  la  médecine  et  qui  suivent  tous  les  cours  de 
l’Ecole.  Tous  les  élèves  reçoivent  les  allocations  de  leur  grade 
et  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement  (500  francs). 

Armée  de  mer  et  Colonies.  —  Le  corps  de  santé  de  la 
marine  et  celui  des  colonies  ont  chacun  à  leur  tête  un  directeur 
de  service  de  santé,  assisté  d’un  comité  technique. 

Le  corps  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies  est  recruté 
par  :  1°  les  trois  Écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Brest, 
Rochefort  et  Toulon  ;  2°  l’École  principale  du  service  de  santé  de 
la  marine  à  Bordeaux;  3°  l’École  d’application  des  médecins 
et  pharmaciens  stagiaires  de  Toulon.  ( Instruction  officielle 
de  1912.) 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale  :  Brest,  Toulon,  Roche- 
fort.—  Ces  Écoles  ont  pour  objet  de  préparer  pendant  une  année 
les  candidats  àl’Ecok  principale  du  service  de  santé  de  là  marine 
à  Bordeaux. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Bor¬ 
deaux.  —  Cette  Ecole,  instituée  auprès  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  en  vue  du  recrutement,  des  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  et  ceux  des  troupes  coloniales,  a  pour 
objet  :  1°  de  seconder  les  études  universitaires  des  élèves  du  ser 
vice  de  santé  ;  2°  de  donner  à  ces  élèves  le  complément  d’éduca¬ 
tion  maritime  qui  leur  est  nécessaire,  jusqu’à  leur  nomination 
de  médecin  ou  de  pharmacien  de  3*  classe  de  la  marine  ou 
d’aide-major  de  2e  classe  des  troupes  coloniales.^ 

Au  moment  de  leur  admission  à  l’Ecole,  les  élèves  contractent 
un  engagement  de  6  ans  dans  la  marine  à  partir  de  leur  nomi¬ 
nation  de  médecin  ou  pharmacien. 

L’Ecole  est  soumise  au  régime  militaire.  Les  élèves  portent 
l’uniforme  de  la  marine.  Es  sont  assimilés  aux  aspirants  de 
2e  classe,  sont  logés,  nourris,  habillés  et  leurs  frais  universitaires 
sont  à  la  charge  de  la  marine 

Les  élèves  demeurent  3  ans  à  TEcole,  pendant  lesquels  ils  sui¬ 
vent  les  cours  de  la  Faculté.  Après  avoir  acquis  leur  16e  in¬ 
scription,  il  est  accordé  aux  élèves  médecins  3  mois  pour 
satisfaire  aux  dernières  épreuves  du  doctorat.  Es  sont  obligés 
d’être  reçus  docteur  avant  le  1er  janvier  de  la  5e  année  d’études 
médicales,  sinon  ils  sont  considérés  comme  démissionnaires. 

Ecole  d'application  des  médecins  stagiaires  de  Toulon.  — 
Après  l’obtention  du  diplôme  de  docteur,  les  élèves  se  destinant 
à  la  marine  sont  dirigés  sur  cette  école  où  Es  passent  6  mois, 
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pendant  lesquels  ils  s’initient  aux  choses  de  la  marine  et  après 

avoir  satisfait  à  un  examen  de  sortie,  ils  sont  nommes  au  grade 
de  médecin  de  2e  classe.  „  . 

Eco/e  d'application  du  service  de  santé  des  troupes  colo- 
ni  al  es,  à  Marseille  (décret  du  3  octobre  1905,  modifié  par  les 
décrets  du  7  mai  1908,  12  janvier  1910,  15  décembre  1911). 
Placée  au  Parc  du  Pharo,  près  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Marseille,  cette  Ecole,  rattachée  au  Ministère  de  la 
Guerre,  a  pour  but  de  donner  aux  médecins  et  pharmaciens 
aides-majors  de  2e  classe  des  troupes  coloniales  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle  spéciale,  théorique  et  pratique  nécessaire  pour  rem¬ 
plir  les  obligations  de  service  qui  incombent  au  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  en  France  et  aux  colonies. 

L’enseignement  de  l’Ecole  est  complété  par  les  cours  professés 
à  l’Institut  colonial  et  à  la  Faculté  de  Marseille,  par  les  cliniques 
des  hôpitaux. 

Service  de  santé  en  campagne.  —  Le  rôle  du 
service  de  santé  en  campagne  est  de  relever,  transpor¬ 
ter,  évacuer  et  hospitaliser  dans  les  ambulances,  puis 
dans  les  hôpitaux,  les  blessés  et  les  malades  et  d’assurer 
toutes  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  de 
façon  à  éviter  l’apparition  et  la  propagation  des  affec¬ 
tions  contagieuses  parmi  les  soldats. 

Le  règlement  du  26  avril  1910  a  dû  être  remanié 
complètement  pendant  la  guerre  de  1914-1918,  afin  de 
s’adapter  aux  circonstances. 

Organisation  générale  (Tabl.  LII).  —  Le  terri¬ 
toire  est  divisé  en  : 

1°  Zone  des  armées,  commandée  par  le  généralissime 
et  le  grand  quartier  général  (G,  Ç,  G.)  et  qui  est  elle- 
même  divisée  en  : 

a)  Zone  de  l’avant,  occupée  par  les  corps  d’armée  et 
séparée  par  une  limite  fixée  par  le  général  comman¬ 
dant  d’armée  de  la  : 

b)  Zone  des  étapes,  allant  de  la  zone  de  l’avant  à  la 
zone  de  l’intérieur, 

2°  Zone  de  l'intérieur,  placée  en  arrière  et  sous  le 
commandement  du  ministre  de  la  Guerre  et  de  l’état- 
major  général, 

I.  Serviee  de  santé  (dans  la  zone  des  armées).  — 
Service  de  l'avant.  —  n  est  assuré  par  le  personnel  régimen¬ 
taire,  les  groupes  de  brancardiers  divisionnaires  et  de  corps 
d’armée,  enfin  par  les  ambulances. 

PERSONNEL  RÉGIMENTAIRE.  Chaque  régiment  à  4  bataillons 
dispose  de  9  médecins  dont  1  médecin  chef,  16  infirmiers, 
64  brancardiers.  Le  médecin  chef,  au  moment  d’une  action,  dé¬ 
signe  sur  l’ensemble  de  ces  éléments  : 

a)  Le  personne  1  qui  marchera  avec  les  unités  de  première  ligne 
et  créera  à  proximité  du  combat  le  poste  de  refuge  ; 

b)  Celui  des  postes  de  secours,  plus  éloigné  du  combat. 

-  Refuges.  Ils  sont  placés  dans  des  parties  de  la  ligne  de  feu 
abrités  derrière  des  replis  de  terrain,  des  bouquets  d’arbres 
vers  lesquels  les  soldats  blessés  se  dirigeront  spontanément  ou 
apportés  par  des  brancardiers. 

Ils  se  panseront  là  eux-mêmes  avec  le  paquet  individuel  ou 
grâce  a  l’aide  d’un  camarade  ou  d’un  brancardier  qui  pourra 
avec  un  lien  quelconque  appliquer  le  garrot  pour  empêcher  une 
hémorragie  ou  placer  un  appareil  de  fortune  pour  maintenir 
une  fracture.  Des  que  la  situation  du  combat  le  permettra,  les 
blesses  se  dirigeront  ou  seront  portés  au  poste  de  secours. 

Le  transport  est  souvent  très  difficile.  Dans  certains  secteurs, 
un  chien  sanitaire  aide  a  trouver  les  blessés. 

Poste  de  secours.  Le  personnel  qui  restera  avec  le  médecin 
chef  au  poste  de  secours  a  une  distance  assez  rapprochée  de  la 
ligne  de  feu  pour  que  le  transport  ne  soit  pas  trop  long,  ma,'g 
cependant  assez  loin  pour  avoir  une  sécurité  relative  (1),  fait  ou 
refait  les  pansements  effectués  avec  le  paquet  individuel,  com¬ 
mence  le  premier  triage  des  blessés  et  renvoie,  s’il  y  a  lieu,  au 
combat  ceux  dont  la  lésion  est  insignifiante.  C’est  au  poste  de 
secours  qu’est  établie  la  fiche  d’évacuation  qui  est  fixée  au 
deuxieme  bouton  de  la  capote. 

L’installation  de  ces  postes  et,  par  suite,  les  soins  donnés  aux 
blesses  varient  suivant  les  conditions  de  la  guerre.  Le  passage 
au  poste  de  secours  n’est  pas  obligatoire  et  les  blessés  peuvent 
etre  envoyés  directement  a  l’ambulance  où  s’y  transporter  eux- 
mêmes.  Ils  peuvent  même  ne  pas  entrer  dans  cette  formation 
sanitaire,  si  un  train  d’évacuation  est  à  proximité  et  si  son  per¬ 
sonnel  peut  les  admettre. 

La  règle  doit  être,  en  effet,  pour  éviter  l’encombrement  en 
avant,  d’évacuer  le  plus  possible  vers  l’arrière  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  besoin  de  soins  immédiats. 

Postes  chirurgicaux  Avancés.  Ces  postes  sont  installés 
en  petit  nombre  à  proximité  de  la  ligne  de  feu  dans  une  grotte 
ou  une  cave  de  village  au  voisinage  immédiat  des  tranchées. 

(1)  Ennov.  1916,285  médecins  avaient  été  tués  et  1350  blessés. 


Devant  être  très  solides  pour  la  sécurité  des  blessés  et  pour 
laisser  au  chirurgien  qui  opère  la  plénitude  de  son  sang-froid 
ces  postes  doivent  être  protégés  contre  les  obus  et  recouverts 
de  terre,  de  briques,  de  pierres,  de  sacs  à  terre  et  surtout  de 
deux  couches  de  gros  rondins  ;  le  sol  est  cimenté  dans  la  salle 
d’opération,  planchéié  dans  la  salle  pour  les  blessés.  A  la  salle 
d’opération,  tapissée  de  draps  lessivés,  est  annexée  une  petite 
pièce  tapissée  de  tôle  mince  et  qui  est  destinée  au  matériel  de 
stérilisation.  L’entrée  doit  être  dans  le  sens  opposé  à  l'arrivée 
des  obus. 

Ôn  ne  peut  faire  dans  ces  postes  que  les  opérations  d'extrême 
urgence  nécessitées  par  la  possibilité  d’une  hémorragie  :  pinces 
fixes,  pose  de  catguts,  premiers  pansements  des  plaies  du  crâne 
immobilisation  de  blessés  de  poitrine  en  imminence  d'hémor¬ 
ragie,  opérations  abdominales  indispensables  ;  désinfection  des 
plaies,  débridements,  extirpation  des  projectiles  et  des  parties  de 
vêtements  tout  au  moins  superficiels,  lavage  copieux  avec  une 
solution  antiseptique,  pose  d’un  appareil  pour  fracture,  injections 
antiseptiques. 

Ambulances  et  hôpitaux.  Ambulance.  —  n  existe  une 
ambulance  par  brigade,  2  au  train  de  combat  du  corps  d’armée 
et  2  autres  au  groupe  des  parcs,  soit  en  tout  8  par  corps  d’ar¬ 
mée  et  52  en  réserve  d’armée.  Le  personnel  de  chaque  ambu¬ 
lance  se  compose  de  5  médecins,  2  officiers  d’administration, 
l  pharmacien,  38  infirmiers,  5  fourgons  (médicaments,  panse¬ 
ments,  instruments,  vivres,  matériel),  dont  2  fourgons  avec 
tente  Tortoise,  1  voiture  pour  le  personnel  non  monté.  Pour  se 
transformér  en  hôpital,  l’ambulance  s’adjoint  une  section  d’hos¬ 
pitalisation  formée  de  4  infirmiers,  4  hommes  de  train,  5  four¬ 
gons. 

Le  but  de  l’ambulance  est  de  panser  ceux  des  blessés  qui  ne 
l’ont  pas  été  au  refuge  ou  au  poste  de  secours,  de  vérifier  les 
pansements  sommaires  et  d’appliquer  les  appareils  permanents 
nécessaires,  de  faire  les  piqûres  antitétaniques,  enfin  de  renvoyer 
vers  l’hôpital  d’évacuation  tous  ceux  qui  peuvent  l’être,  soit 
dans  les  fourgons  dont  elle  dispose,  soit  dans  les  voitures  réqui¬ 
sitionnées,  soit  dans  les  trains  quand  ceux-ci  arrivent  près  de 
l’ambulance.  Lorsque  le  nombre  des  blessés  non  évacuables  de' 
vient  assez  considérable,  l’ambulance  s’immobilise,  devient  un 
petit  hôpital  d’avant  et  les  blessés  sont  alors  dirigés  vers  les 
autres  ambulances  mobiles  qui  suivent  les  mouvements  des 
divisions  en  avant  ou  en  arrière. 

Auto-chirurgicales.  —  On  a  créé  durant  la  guerre  des  auto¬ 
ambulances  chirurgicales  comprenant  une  salle  d’opération  dé¬ 
montable,  des  appareils  de  stérilisation  et  une  installation 
radiographique,  le  tout  chauffé  à  la  vapeur  et  éclairé  à  l’élec¬ 
tricité. 

Ambulance  chirurgicale  immobilisée.  —  Elle  peut  être  ins¬ 
tallée  soit  dans  des  tentes  démontables,  soit  dans  une  maison 
aménagée  à  cet  effet  et  à  -laquelle  on  annexe  une  ou  plusieurs 
tentes.  Une  pièce  est  disposée  pour  la  stérilisation  et  contient  une^ 
autoclave  et  une  étuve.  Le  triage  s’opère  dans  une  première' 
piece,  puis  les  blessés  sont  transportés  suivant  le  cas  dans  la 
salle  de  pansement  ou  les  salles  d’opération  septique  et  asep¬ 
tique.  On  peut  opérer  ainsi  dans  de  bonnes  conditions  une  cen¬ 
taine  de  blessés  par  24  heures.  Dès  que  le  blessé  est  transportable, 
il  est  évacué  ;  mais  ceux  qui  sont  gravement  atteints  peuvent  être 
conservés  plusieurs  jours. 

Hôpital  de  contagieux,  —  Dans  certains  cas,  le  service  de 
1  avant  comprend  un  hôpital  de  contagieux,  mais,  en  général, 
cette  catégorie  de  malades  est  envoyée  dans  la  zone  des  étapes 
et,  de  préférence  même,  plus  en  arrière  si  leur  état  le  permet. 
Les  malades  y  sont  transportés  en  automobile. 

Transport  aux  ambulances  chirurgicales  avancées  et  de 
I  ambulance  a  l’hôpital  d’évacuation  d’avant.  —  Les  blessés 
venant  de  l’ambulance  sont  transportés  à  l’hôpital  d’évacuation 
de  1  avant  dans  les  automobiles  du  Service  de  santé.  La  plupart 
sont  disposées  pour  transporter  5  blessés  couchés  ou  8  assis,  de 
sorte  que,  faisant  4  à  5  voyages  par  jour,  elles  peuvent  trans- 
porter  plus  de  50  000  blessés  couchés  en  24  heures,  sur  un  bran¬ 
card  dont  la  suspension  est  généralement  constituée  par  un 
ressort  a  boudin. 

Les_  ambulances  peuvent  ensuite  déverser  leur  trop-plein  de 
blesses  sur  l’hôpital  d’évacuation. 

-?eîvî?e  de  santé  (dans  la  zone  des  étapes).  — 
idr e^acuatlon  de  l’avant  (hôpital  d’origine 
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et  auxquels  sont  annexés  des  services  spéciaux  de  chirurgie 
maxillo-faciale,  d’ophtalmologie,  etc.,  et  ou  sont  traites  les  cas 
spéciaux  quelques  heures  seulement  apres  les  blessures.  Des 
laboratoires  complets  avec  annexe  pour  1  examen  du  sang 
(hémoculture)  et;  le  cas  échéant,  essais  experimentaux  sur  des 
animaux  ou  recherches  toxicologiques  (gaz  asphyxiants)  y  sont 
joints  On  peut  ainsi  n’évacuer  vers  l’intérieur  qu’apres  le  temps 
nécessaire  tous  ceux  qui  peuvent  supporter  le  voyage. 

Trains  sanitaires  de  gare  d’évacuation  à  gare  d’ori¬ 
gine  d’étapes  et  gare  sanitaire  régulatrice.  —  Le  train 
conduit  lés  blessés  de  l'H.  O.  E.  à  la  gare  régulatrice.  Dans  les 
conditions  ordinaires,  ce  train  dit  navette  part  chaque  jour  a  la 
même  heure  :  il  est  disposé  pour  recevoir  les  hommes,  soit  cou¬ 
chés  soit  assis  et  peut  en  transporter  400  à  800.  Il  comprend 
une  petite  salle  d’opération-pansement,  un  wagon-cantine  et  des 
médecins  en  nombre  suffisant.  Les  wagons  pour  les  grands 
blessés  couchés  sont  à  intercirculation  totale. 

En  cas  d’évacuations  intensives,  on  utilise  en  outre  les  trains 
de  ravitaillement,  où  certains  wagons  sont  aménagés  pour 
recevoir  des  brancards  et  les  autres  sont  pourvus  de  paille 
fraîche.  Ils  comprennent  également  un  wagon-cantine,  des  mé¬ 
decins  et  des  infirmiers. 

Les  trains  improvisés  peuvent  transporter  9  600  blessés. 

Les  infirmeries  de  gare,  dirigées  par  la  Société  de  secours 
aux  blessés  militaires,  prêtent  au  besoin  leur  concours  au  pas¬ 
sage  des  trains.  L’évacuation  peut  s’opérer  aussi  par  eau  sur  c 
péniches,  créées  par  l’Union  des  Femmes  de  France. 

Avant  d’arriver  à  la  gare  régulatrice,  les  blessés  et  les  malades 
passent  par  la  gare  d’origine  d’étapes,  d’où  ils  peuvent  être 
envoyés  dans  des  hôpitaux  permanents  ou  temporaires  et 
des  dépôts  de  convalescents  et  d’éclopés  de  la  zone  des 
étapes. 

Hôpitaux  de  la  zone  d’étapes .  —  Ces  hôpitaux  reçoivent 
des  blessés  gravement  atteints  et  devant  être  hospitalisés  au 
plus  tôt,  les  autres  au  contraire,  faiblement  atteints,  pouvant 
rejoindre  à  court  délai  leur  corps. 

Dépôts  d’éclopés  à  l’avant.  —  Ces  dépôts  sont  installés 
dans  de  grands  bâtiments  de  la  zone  des  armées,  soit  apparte¬ 
nant  à  l’Etat  (casernes)  ou  réquisitionnés  (châteaux,  grande 
ferme,  usines,  complétés  s’il  y  a  lieu  par  des  tentes  Tortoise  ou 
Bessonneau).  Ils  sont  destinés  à  recueillir  des  petits  blessés,  les 
petits  malades  (grippe,  bronchite,  courbature  fébrile,  petit  rhu¬ 
matisme,  diarrhée,  pieds  écorchés),  les  hommes  simplement 
fatigués  qui  pourront  être  renvoyés  directement  à  leur  corps 
dès  leur  rétablissement,  en  détachement.  Quelques-uns  de  ces 
dépôts  sont  à  12  km.  seulement  du  front.  Certains  d’entre  eux 
ont  été  spécialisés  pour  recevoir  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  de  la  peau  contagieuses  (gale,  phtiriase)  ou  non  et  les  ma¬ 
ladies  vénériennes,  notamment  la  syphilis. 

Si  le  malade  devient  suspect  d’une  affection  contagieuse  fé¬ 
brile  (fièvre  typhoïde,  maladie  rouge),  il  est  immédiatement 
évacué  sur  un  hôpital  de  contagieux  par  une  voiture  automo¬ 
bile  spéciale.  De  même,  si  sa  plaie,  jugée  d’abord  bénigne,  prend 
un  caractère  de  gravité,  il  est  transporté  dans  un  service  de 
chirurgie. 

A  l’entrée  et  à  la  sortie,  les  malades,  sauf  contre-indication, 
sont  douchés .  Ils  reçoivent  du  linge  propre,  leurs  vêtements  sont 
désinfectés. 

Les  malades  couchés  sont  vus  une  ou,  s’il  y  a  lieu,  deux  fois 
par  jour,  les  autres  tous  les  2  jours.  L’après-midi  on  procède 
en  général  aux  examens  spéciaux  et  aux  soins  comme  massages, 
pansements,  injections  de  sérum  antitétanique. 

La  durée  moyenne  du  séjour  varie  entre  14  et  20  jours. 

Gare  régulatrice  sanitaire,  —  Cette  gare  peut  être  diffé¬ 
rente  de  la  gare  régulatrice  militaire  et  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  qu’elle  de  l'H.  O.  E,  Un  grand  hôpital  lui  est  annexé. 

Tous  les  blessés  et  malades  sont  descendus  à  cette  gare  régu¬ 
latrice  où  un  nouveau  triage  est  opéré  dans  des  salles  affectées 
a  cet  examen.  Les  petits  malades  ou  blessés  sont  envoyés,  soit 
dans  un  hôpital  d’éclopés,  soit  dans  un  hôpital  ordinaire,  placés 
dans  la  ville  même  ou  son  voisinage  et  restent  dans  la  zone 
des  armées.  Les  moyens  et  grands  blessés  ou  malades  sortent  au 
contraire,  suivant  l’expression  consacrée,  «  des  fils  de  fer  »  et 
sont  dirigés  vers  la  zone  de  l’intérieur,  dans  une  ville  plus  o 
moins  éloignée,  suivant  leur  état. 

Ce  travail  de  sélection  est  opéré  par  un  médecin  en  généra] 
élevé  en  grade,  assisté  de  plusieurs  autres  médecins  et  d’officiers 
d’administration.  Ce  service  reçoit  d’une  façon  continue  les  rei 
seignements  sur  les  places  existant  dans  les  hôpitaux  de  l’ai 
rière. 

La  durée  du  trajet  pour  atteindre  la  première  zone  ne  doit  pas 
dépasser  8  heures 

A  la  gare  régulatrice,  se  trouve  une  réserve  de  personnel  et  de 
matériel  sanitaire  d’armée  qui  permet  d’envoyer  où  il  est  besoin 
des  médecins,  des  brancardiers,  des  infirmiers,  et  des  panse¬ 
ments  et  appareils  aux  ambulances  et  au  personnel  régimen¬ 
taires. 

Train  sanitaire  de  la  zone  d’intérieur.  —  Ces  trains  sont 
des  trains  ordinaires  à  voyageurs,  aménagés  pour  recevoir  les 
blessés  et  les  malades.  Ils  sont  à  intercommunication  partielle  ou 
totale  par  un  couloir  latéral  et  comprennent  un  wagon-restau¬ 


rant,  une  tisanerie,  une  salle  de  pansement.  Ils  peuvent  trans¬ 
porter  400  à  500  blessés  couchés  ou  assis. 

ni.  Service  de  santé  (dans  la  zone  de  l’intérieur).  — 
La  zone  de  l’intérieur  se  divise  en  zone  avant,  où  l’on  a  multj. 
plié  les  hôpitaux,  de  façon  que  les  blessés  aient  le  moins  possible 
de  transport  et  en  zone  arrière,  qui  comprend  le  reste  de  la 
France. 

Bâtiments.  —  Dans  la  zone  avant,  outre  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  permanents,  on  en  crée  de  temporaires  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils,  des  casernes,  de  grands  hôtels,  des  lycées,  des 
collèges,  des  casinos.  Ces  derniers  rendent  particulièrement  ser¬ 
vice  pendant  l’été  à  cause  de  l’influence  favorable  de  l’air  marin 
mais  en  hiver  leur  chauffage  est  difficile.  Enfin,  sur  certains 
points,  on  en  crée  isolément  et  pour  compléter  une  formation 
insuffisante  dans  des  baraques  transportables,  c’est-à-dire  dé¬ 
montables  (système  Tollet,  Bessonneau,  Espitallier)  oudestentes 
Tollet,  Herbet  ou  Bessonneau. 

Personnel. — Le  personnel  des  diverses  formations  sanitaires 
est  constitué,  dans  les  hôpitaux  militaires  permanents  et  tem¬ 
poraires  dits  complémentaires,  par  le  personnel  des  médecins 
militaires  de  l’active  et  de  complément,  dans  les  hôpitaux  auxi¬ 
liaires  par  le  personnel  des  trois  sociétés  de  la  Croix-Rouge,  par 
des  chirurgiens  et  médecins  civils,  dégagés  de  toute  obligation 
militaire,  qui  prêtent  gratuitement  leur  concours,  secondés  par 
des  infirmières  bénévoles  ou  salariées. 

Le  personnel  des  infirmeries  de  gare  est  assuré,  suivant 
l’importance  de  la  localité,  par  des  médecins  militaires  et  des 
membres  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  ou  par 
un  médecin  civil  averti  de  l’heure  des  trains  sanitaires. 

Centres  spécialisés.  L’expérience  de  la  guerre  a  rendu 
nécessaire  la  création  de  centres  de  spécialités  dirigés  par  des 
médecins  de  complément  particulièrement  désignés  par  leurs 
travaux  antérieurs. 

C’est  ainsi  qu’on  crée  dans  les  chefs-lieux  des  corps  d’armée, 
aux  sièges  des  Facultés  de  médecine  et  à  l’hôpital  régional,  des 
centres  neurologiques,  destinés  à  l’observation  et  au  traitement 
des  malades  présentant  des  lésions  traumatiques  du  système 
nerveux  central  et  périphérique  ou  des  manifestations  psycho¬ 
névropathiques  en  rapport  avec  les  accidents  de  guerre  ;  des 
centres  de  dermato-vénéréologie,  pour  le  traitement  des  véné¬ 
riens  et  des  malades  atteints  d’affections  cutanées  ;  des  centres 
de  physiothérapie  comprenant  la  mécanothérapie  *,  la  thermo- 
thérapie*  et  la  photothérapie,  l’électrothérapie  *,  l’hydrothéra¬ 
pie*,  la  rééducation*  motrice  pour  le  traitement  des  séquelles 
et  blessures  de  guerre. 

On  a  également  créé  des  centres  de  réformes  et  pensions ■ 
pour  l’évaluation  des  rentes  à  attribuer  aux  malades  et  blessés 
atteints  d’incapacité  permanente  ou  partielle. 


Sesamoïdes  (du  gr.  sésamon,  sésame,  et  eidos, 
forme) .  —  Petits  os  arrondis  qui  ressemblent  à  des  grains 
de  sésame;  ils  se  développent  dans  les  tendons  qui 
passent  auprès  de  certaines  jointures  et  leur  donnent 
plus  de  force.  Les  individus  robustes  en  ont  souvent 
dans  les  tendons  qui  avoisinent  lès  articulations  du  mé¬ 
tacarpe  et  du  métatarse  avec  les  phalanges,  La  rotule 
peut  être  considérée  comme  un  très  grand  os  sésamoïde. 

Sessile.  —  Se  dit  d’une  tumeur  qui  n’est  pas  unie 
aux  tissus  par  une  partie  rétrécie  (comme  le  pétiole 
d’une  feuille). 

Séton  (du  lat.  seta,  soie).  —  Procédé  aujourd’hui  à 
peu  près  abandonné,  qui  consistait  à  provoquer  la  sup¬ 
puration  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  d’une  ré¬ 
gion  malade,  en  introduisant  avec  une  aiguille  sous  la 
peau .  (ordinairement  à  la  nuque)  une  longue  mèche 
enduitp  de  cérat.  On  enlevait  chaque  jour  la  partie 
placée  dans  la  plaie,  en  la  remplaçant  par  la  partie 
voisine  de  la  mèche. 


Sevrage.  —  Le  sevrage  est  la  substitution  totale 
du  lait  de  vache  et  d’autres  substances  alimentaires  à 
1  alimentation  du  nourrisson  par  le  lait  de  la  mère  ou 
de  la  nourrice. 

Quand  faut-il  sevrer  ?  —  Le  sevrage  absolu  ne  doit 
pas  être  fait  avant  le  dixième  ou  douzième  mois,  et  il 
est  nécessaire  qu’il  ne  s’effectue  pas  au  moment  des 
grandes  chaleurs  ou  d’une  poussée  dentaire  ;  dès  le 
huitième  mois  on  peut,  dans  certains  cas,  s’aider  de 
î  nn  vac^e  e.t  de  bouillie  claire  (5  gr.  de  farine  pour 
de  lait)  ^  lai^’  PUiS  PlUS  ®paisse  (10  ér-  pour  100  gr. 

Si  le  sevrage  ne  doit  pas  être  prématuré,  il  est  utile 
quil  ne  soit  pas  trop  retardé  ;.  l’allaitement  prolongé 
est  nuisible  :  1°  a  l’enfant,  qui  ne  trouve  plus  dans  le 
lait  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  croissance,  no¬ 
tamment  une  quantité  suffisante  de  sels  :  aussi  sa  den- 
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iition  et  sa  marche  sont-elles  retardées  ;  2°  à  la  mère, 
que  cet  allaitement  d’une  durée  excessive  fatigue  sans 
nécessité. 

La  question  du  nombre  de  dents  a  peu  d’importance. 

Comment  faut-il  sevrer?  —  Le  meilleur  sevrage  est 
celui  qui  s’opère  lentement,  progressivement. 

Le  sevrage  brutal,  même  tardif,  présente  des  incon¬ 
vénients  et  l’enfant  peut  avoir  de  la  diarrhée,  des  vo¬ 
missements  et  de  la  fièvre. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  badigeonner  le  ma¬ 
melon  de  teinture  de  gentiane  pour  dégoûter  l’enfant. 

Soins  à  la  mère.  —  La  suppression  de  la  succion 
suffit  en  général  à  tarir  rapidement  la  sécrétion,  lors¬ 
qu’elle  a  déjà  diminué  par  le  sevrage  progressif.  Le 
lait  répandu,  si  redouté,  n’est  pas  à  craindre. 

En  cas  de  brusque  cessation  de  l’allaitement,  ou  si 
la  mère  ne  doit  pas  nourrir,  on  entoure  les  seins 
d’ouate,  qu’on  maintient  sans  compression  avecun  ban¬ 
dage  de  corps  ou  une  serviette  pliée,  et  on  peut  les 
oindre  d’huile  d’amandes  douces,  matin  et  soir.  Il  est 
utile  aussi  de  diminuer  la  quantité  de  boisson  et  d’ali¬ 
ments  pendant  quelques  jours.  Si  malgré  cela,  les  seins 
restent  gonflés,  la  mère  doit,  pendant  4  jours,  se  pur¬ 
ger  légèrement  avec  un  verre  d’eau  minérale  purgative. 

Régime  de  l’enfant  sevré.  —  L’enfant  sevré  sera  dis¬ 
trait  par  des  promenades  au  grand  air.  Le  lait  restera  la 
base  de  son  alimentation.  On  donnera  quatre  repas  par 
jour  :  deux  légers,  à  8  heures  et  à  16  heures,  composés 
de  bouillies  de  féculents  et  deux  plus  substantiels, 
à  12  et  19  heures,  comprenant  des  biscottes,  des  crèmes 
ou  un  œuf  au  lait  ;  une  purée  de  légumes  au  lait,  des 
pâtes  alimentaires. 

On  peut  aussi  lui  donner  du  blanc  de  poulet  haché 
menu,  des  cervelles  et  poissons  frais  vers  l’âge  de 
3  ans,  et  de  temps  à  autre  des  gâteaux  secs. 

Pas  d’autre  boisson  que  le  lait  ;  ni  vin,  ni  eau  rou- 
gie,  ni  cidre,  ni  bière  avant  l’âge  de  7  ans. 

L’enfant  ne  sera  d’ailleurs  assis  à  la  table  de  famille 
que  le  plus  tard  possible,  afin  d’éviter  d’exciter  ses  désirs. 

Sexe  des  enfants.  —  La  question  du  sexe  des 
enfants  et  de  la  possibilité  de  le  créer  à  volonté  a  été 
en  tout  temps  très  discutée  et  a  fait  naître  de  nom¬ 
breuses  théories.  L’examen  de  la  proportion  relative 
de  la  natalité  de  chaque  sexe  donne  dans  la  plupart 
des  pays  une  supériorité  aux  garçons.  Si  le  nombre 
des  femmes  est  supérieur  à  celui  des  hommes,  c’est  que 
la  mortalité  de  ces  derniers  est  plus  forte. 

Théorie  de  Van  Lint. — Van  Lint  a  formulé  la  loi  que 
des  deux  parents,  c'est  le  plus  faible  qui  impose  son 
sexe.  La  nature  donne  un  successeur  au  moins  vigou¬ 
reux  pour  perpétuer  l’espèce. 

Pendant  les  guerres,  les  enfants  sont  créés  par  les 
non-combattants,  c’est-à-dire  les  individus  infirmes 
ou  vieux. 

Dans  les  régions  où  l’homme  se  livre  à  un  très  dur 
labeur,  il  y  a  excédent  de  garçons  ;  c’est  le  contraire 
dans  celles  où  l’homme  travaille  peu  ou  pas  et  oblige 
sa  femme  aux  gros  ouvrages. 

Dans  les  ménages  où  le  mari  est  beaucoup  plus  âgé, 
les  garçons  sont  plus  fréquents  ;  c’est  l’inverse  lorsque 
le  mari  est  plus  jeune  que  la  femme  ou  que  celle-ci.  est 
fatiguée  par  de  nombreuses  grossesses  rapprochées, 
qu’elles  surviennent  pendant  l’allaitement  ou  immé¬ 
diatement  après  les  règles. 

Le  premier  enfant  d’une  fille  séduite  est  le  plus  sou¬ 
vent  une  fille.  Les  éleveurs  sont  au  courant  de  ce  fait, 
et  ils  saignent  préalablement  la  vache  s’ils  désirent 
une  génisse,  le  taureau  s’ils  veulent  un  veau. 

Les  filles  prédominent  dans  les  familles  riches.  La 
température  et  l’époque  de  la  fécondation  exercent 
aussi  une  action. 

Loi  de  Thury  (de  Genève). —L’ovule  fécondé  en  ma¬ 
turation  avancée  (conception  après  les  règles)  donne 
un  mâle  ;  l’ovule  fécondé  en  maturation  récente  (con¬ 
ception  avant  les  règles)  donne  une  fille.  L’enfant 
ressemble  généralement  au  générateur  le  plus  fort  et 
a  un  sexe  contraire  au  sien. 

On  a  aussi  attribué  à  la  glande  surrénale*  une  in¬ 
fluence  sur  la  détermination  de  la  sexualité. 


Sexuels  (Organes).  —  V.  masculins  et  FÉMININS 
{Organes  génitaux). 

Shock.  —  V,  choc. 

Sialagogue  (du  gr.  sialon,  salive,  et  agein,  chas¬ 
ser).  —  Substances  provoquant  la  sécrétion  de  la  sa¬ 
live  :  antimoniaux,  calomel,  cresson,,  jaborandi  et  pi- 
locarpine,  tabac.  En  mâchant  un  corps  dur  (morceau 
d’os  ou  d’ivoire),  on  accroît  mécaniquement  la  quantité 
de  salive. 

Sialorrhée  (du  gr. sialon, salive,  ét  rhein,  couler).— 
Abondance  excessive  de  salive,  se  produisant  soit  d’une 
façon  continue,  soit  par  crises,  et  pouvant  atteindre 
un  litre  par  jour  durant  des  mois. 

Causes.  Hystérie,  beaucoup  plus  rarement  tabes  et 
paralysie  générale.  Grossesse. 

Sibilance.  — Bruit  sifflant  provoqué  dans  le  pou¬ 
mon  par  une  lésion  de  cet  organe. 

Sidération  (du  lat.  siderare,  frapper  d’une  influence 
nuisible).  —  Anéantissement  subit  provoqué  par  cer¬ 
taines  maladies,  comme  l’apoplexie. 

Sidérose  (du  gr.  sideros,  fer).  —  Maladie  pulmo¬ 
naire  produite  par  les  poussières  de  fer.  V.  pous¬ 
sières. 

Siège  (Bain  de).  —  Bain  se  prenant  dans  un  réci¬ 
pient  de  forme  spéciale  dans  lequel  le  bassin  est  en¬ 
touré  d’eau,  qui  peut  être,  suivant  les  indications. 


Phot.  Vitry. 

Fig.  2032.  -  Bain  de  siège  à  eau  courante,  à  Vichy. 


froide  ou  chaude.  On  emploie  quelquefois  le  bain  de 
siège  chaud,  pour  décongestionner  la  tête  dans  les 
maux  de  tête,  mais  le  bain  de  pieds  est  plus  souvent 
utilisé  dans  ce  but. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  des  femmes  qu’on 
fait  usage  du  bain  de  siège. 

I.  Chaud.  —  Il  appelle  le  sang  dans  le  bassin  et,  par 
suite,  joue  le  rôle  d’un  excitant  (aménorrhées  acci¬ 
dentelles,  résorption  dé  poussées  fluxionnaires  et  in¬ 
flammatoires,  atténuation  des  douleurs). 

Le  bain  chaud,  à  eau  courante  (  fig .  2032),  est  parti¬ 
culièrement  utilisé  dans  les  stations  minérales,  contre 
les  congestions  pelviennes. 

II.  Tiède.  —  Il  est  calmant  (surtout  étant  prolongé) 
et  diminue  les  congestions  et  la  douleur.  On  peut  ajou¬ 
ter  à  son  action  en  versant  dans  l’eau  une  infusion  de 
tilleul,  de  tête  de  pavot  ou  de  belladone. 

Le  bain  tiède,  à  eau  courante,  très  sédatif,  rend  des 
services  dans  le  prurit  vulvaire,  les  névralgies  pel¬ 
viennes. 

III.  Froid.  —  Le  bain  de  siège  froid  et  court  (20  se¬ 
condes  à  5  minutes)  est  un  excitant  du  système  ner- 
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veux  et  un  tonique  du  système  musculaire.  Prolonge 
durant  10  à  20  minutes,  il  calme  au  contraire  1  hyperex- 

C1 Le^aîr^de  siège  écossais  (chaud,  puis  froid)  calme 
assez  bien  les  crises  gastriques  du  tabes. 


Siège  (Accouchement  par  le).  —  V. 

OBSTÉTRIQUE. 

Sieste.  —  L’habitude  de  se  reposer  étendu  et  même 
de  dormir  après  le  déjeuner  de  midi  est  recommandée 
Dar  certains  médecins  coloniaux,  déconseillée  par 
d’autres.  En  fait,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  tem¬ 
pérament  de  chaque  individu  et  de  ne  pas  établir  une 
règle  absolue. 

Sig  moïde  (de  la  lettre  grecque  majuscule  S,  sigma , 
et  eidos,  forme).  .  ,  ... 

Cavité  sigmoïde  de  l’extremite  supérieure  du 

^Echancrure  sigmoïde  du  bord  supérieur  du  maxil¬ 
laire  *  inférieur.  .  ,  ,,  x  . 

Valvules  sigmoïdes  de  1  origine  de  1  aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire.  V.  CŒUR;  du  rectum.  V.  rectum.. 

Anse  sigmoïde  du  côlon  (ou  S  iliaque)  ^  :  portion  du 
gros  intestin  aboutissant  au  rectum,  V.  CÔLON. 

Sigmoîdite.  — Inflammation  de  l’anse  sigmoïde  du 
côlon. 

Signe.  —  Phénomène  apparent  qui  permet  au  mé¬ 
decin  de  faire  le  diagnostic  d’une  affection.  Souvent 
on  nomme  le  signe  du  nom  de  celui  qui  l’a  découvert 
(signes  de  Babinski,  de  Bell,  de  Kernig,  de  Koplik, 
de  Lasègue,  d’Oliver,  de  Romberg,  de  Westphall). 
V.  aux  noms  propres. 


Silicate  de  magnésie.  —  V.  talc. 

Silicate  de  potasse.  —  V.  potasse. 

Silicaté  (Appareil).  — Bandage  contentif  qu’on  en¬ 
duit,  à  l’aide  d’un  pinceau,  de  silicate  de  potasse  ou 
verre  liquide.  La  solidification  est  réalisée  en  6 heures.  . 
Pour  enlever  l’appareil,  on  place  le  membre  dans  de 
l’eau  chaude,  qui  ramollit  le  silicate. 

Sillon.  —  Rainure  située  à  la  surface  de  certains  os 
ou  organes  (cerveau)  et  destinée  à  loger  des  vaisseaux. 

Sillon  scabieux.  —  Galerie  creusée  par  l’acare  fe¬ 
melle  dans  l’épiderme,  où  elle  dépose  ses  œufs  :  ce 
sillon  peut  avoir  2  centim,  et  plus  de  longueur,  il  est 
rectiligne,  curviligne,  en  S  ;  il  apparaît  sous  la  forme 
d’une  petite  ligne  grisâtre  ou  noirâtre 
signes  caractéris¬ 
tiques  de  la  gale, 
il  siège  surtout  à 
la  face  antérieure 
du  poignet  ou  en¬ 
tre  les  doiéts 
GALE, 

Sillon  des 
gles. — Toutes  les 
fois  qu’un  indi¬ 
vidu  est  atteint 


et  plus  ou  moins 
larges,  suivant 
l’intensité  et  la  du 
rée  du 


_ _ r _  entièrement 

développés  en  cas  de  dermatite  exfoliatrice  :  ils  accom¬ 
pagnent  chaque  poussée  de  l’affection  cutanée. 


nisme 
tir  sur 


SimarOllba.  —  L’écorce  de  la  racine  de  Simarouba 
amara,  de  la  famille  des  Rutacées  (fig.  2033),  contient 
de  la  quassine.  Elle  est  employée  comme  apéritif  to¬ 
nique  et  antidiarrhéique,  en  infusion  (15  gr.  par  litre) 
et  en  poudre  (1  à  4  gr.),  en  teinture  (1  à  5  gr.),  en  vin 
(50  à  100  gr.). 

A  hautes  doses,  elle  est  purgative,  vomitive  et  diu¬ 
rétique. 

Simples.  —  Plantes  utilisées  ordinairement  sous 
forme  de  tisane. 

Simulation.  —  Fraude  employée  pour  simuler  une 
maladie  par  certains  individus  normaux  (soldats,  pri¬ 
sonniers,  accidentés  du  travail)  ou  anormaux  (hysté¬ 
riques,  dégénérés). 

I.  La  simulation  des  troubles  mentaux  se  rencontre 
assez  fréquemment  chez  des  individus  inculpés  de 
fautes  diverses,  et  désireux  de  se  soustraire  à  la  jus¬ 
tice  en  jouant  de  leur  irresponsabilité.  Aussi  le  dia¬ 
gnostic  de  la  folie  vraie  et  de  la  folie  simulée  est-il  un 
problème  quelquefois  délicat  à  résoudre  pour  l’expert. 

Les  imposteurs  simulent,  tantôt  une  agitation  désor¬ 
donnée,  avec  hallucinations,  délires  (simulation  de  crise 
de  manie  aiguë,  de  psychose  hallucinatoire,  de  psychose 
toxique  ou  épileptique)  ;  tantôt  des  attitudes  négatives  : 
mutisme,  stupeur,  stéréotypie  (simulation  de  crise  de 
mélancolie  stuporeuse,  de  démence  précoce)  ;  tantôt 
des  attitudes  absurdes,  extravagantes,  incohérentes 
(simulation  de  confusion  mentale  avec  phénomènes 
démentiels). 

Devant  pareil  tableau  de  simulation,  le  diagnostic 
qui  ne  s’aidera  jamais  de  moyens  brutaux  est  avant 
tout  question  d’observation  patienté  et  de  flair  psy¬ 
chiatrique. 

L’expert  étudiera  le  passé  du  sujet,  l’origine  des 
troubles,  cherchera  le  motif  d’intérêt  à  la  simulation. 
Le  simulateur  exagère,  est  trop  absurde,  répond  d’une 
manière  trop  constamment  illogique  aux  questions,  se 
contredit  parfois,  oublie  des  signes  importants  de 
l’affection  qu’il  simule,  ne  sait  maintenir  son  attitude 
de  façon  assez  continue,  montre  sa  folie  et  cherche  trop 
évidemment  à  en  persuader  l’entourage,  contraire¬ 
ment  au  fou  véritable,  qui  souvent  la  tait  et  la  dis¬ 
simule. 

Le  diagnostic  se  basera  donc  sur  ces  fausses  notes, 
ces  exagérations,  l’absence  de  signes  essentiels,  l’étude 
du  regard,  l’examen  des  fonctions  gastro-intestinales, 
respiratoires,  circulatoires,  qui  sont  si  fréquemment 
troublées  chez  les  aliénés  véritables. 

On  n’oubliera  d’ailleurs  pas  que  les  simulateurs  sont 
quelquefois  des  anormaux,  et  qu’à  côté  delà  simulation 
vraie,  il  existe  une  sur  simulation  (sujets  amplifiant 
plus  ou  moins  consciemment  des  anomalies  mentales 
réelles)  et  une  métasimulation  (sujets  faisant  durer  un 
trouble  qui  n’existe  plus). 

II.  Chez  les  grands  blessés,  ou  simplement  les  com¬ 
motionnés  à  la  suite  d’accidents  de  chemins  de  fer, 
d’explosions,  d’effondrements  de  maisons,  de  cata¬ 
clysmes  de  la  guerre  ou  autres,  peut  apparaître  une 
névrose  simulatrice  dont  les  signes,  dans  certains  cas, 
ne  se  produisent  que  8  à  20  jours  et  même  plus  long¬ 
temps  après  l’accident,  après'  une  phase  dite  de  médi-  ' 
tation  et  alors  même  que  l’individu  n'a  pas  été  blessé. 

Ces  troubles  (notamment  paralysie  de  forme  hémi¬ 
plégique  ou  paraplégique,  anesthésie)  peuvent  se  pro¬ 
longer  pendant  des  mois  pour  cesser  subitement.  Leur 
diagnostic  est  extrêmement  délicat,  d’autant  plus  qu’il 
existe  des  simulateurs  bien  documentés  sur  les  symp¬ 
tômes  des  maladies  simulées. 

III.  Les  pithiatiques  ou  hystériques*  peuvent,  dans 
le  but  de  se  rendre  intéressants,  ou  bien  d’exciter  la 
compassion,  l’intérêt  ou  la  curiosité  et,  si  on  peut  dire, 

1  admiration,  causer  sur  eux-mêmes  des  lésions  d’ap¬ 
parence  grave  et  de  durée  plus  ou  moins  longue. 

Il  ne  leur  suffit  donc  pas,  comme  au  militaire  ou  au 
prisonnier,  qui  veut  obtenir  la  dispense  d’une  corvée 
ou  1  envoi  à  l’infirmerie,  de  produire  un  érythème 
plus  ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  vésiculeux,  simu¬ 
lant  assez  bien  l’érysipèle  ;  il  ne  leur  suffit  pas  non 
plus,  comme  à  l’ouvrier  victime  d’un  accident  du. 


1125 


SIM  U  LIE 


travail  qui  veut  s'assurer  un  repos  plus  prolongé  et  une 
indemnité  plus  considérable,  d’irriter  ou  d’infecter  une 
plaie. 

H  arrivera  donc  rarement  que  le  névropathe  pro¬ 
voque  par  application  d’un  révulsif,  huile  de  croton, 
thapsia,  cantharides,  etc,,  un  érythème  passager  ou, 
s’il  le  fait,  ce  ne  sera  qu’un  début  des  accidents,  pour 
s’essayer  en  quelque  sorte.  Le  plus  souvent,  le  névro¬ 
pathe  recourra,  même  d’emblée,  à  des  agents  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  des  lésions  bulleuses  ou  des 
escarres. 

Avec  des  cantharides,  avec  le  feu  (cigarette  allumée, 
fragment  d’allumette  enflammée,  puis  éteinte,  corps 
métallique  quelconque  chauffé  au  rouge) ,  ils  provoquent 
des  bulles  arrondies  ou  allongées,  quelquefois  un  peu 
irrégulières,  pouvant  donner  lieu  à  des  escarres  et  à 
des  ulcérations  plus  ou  moins  accusées.  Quelques  sujets 
se  servent  d’acides  faibles  ou  dilués  :  les  bulles  sont 
alors  souvent  irrégulières  et  de  dimensions  inégales,  et 
sont  suivies  d’escarres  plus  ou  moins  graves. 

Les  lésions  qu’on  appelait  autrefois  pemphigus  ou 
gangrène  hystérique  sont  toujours  des  lésions  provo¬ 
quées,  simulées. 

Les  lésions  cutanées  provoquées  des  névropathes 
peuvent  occuper  des  sièges  divers  ;  elles  s’observent 
principalement  sur  les  régions  faciles  à  atteindre  avec 
les  mains  et  sur  lesquelles  les  agents  caustiques  et  irri¬ 
tants  peuvent  être  appliqués  avec  quelque  discerne¬ 
ment.  C’est  ainsi  qne  leurs  lieux  de  prédilection  sont 
la  face  antérieure  des  avant-bras  et  des  bras,  les  mains, 
la  paroi  thoracique  antérieure,  la  paroi  abdominale 
antérieure,  la  face  antérieure  des  cuisses  et  les  jambes. 

Il  est  relativement  rare  qu’elles  siègent  au  visage,  la 
plupart  des  malades  hésitant  à  se  défigurer  et  à  pro¬ 
duire  des  lésions  du  visage  susceptibles  de  laisser  des 
traces  persistantes  ;  il  en  est  cependant  qui,  contraire¬ 
ment  à  toute  attente  et  à  toute  vraisemblance,  ne  re¬ 
culent  pas  devant  des  mutilations,  même  étendues,  de 
la  face. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  les  lésions  se  ren¬ 
contrent  dans  des  régions  difficiles  à  atteindre  avec  les 
mains  et  sur  lesquelles  les  malades  sont  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’appliquer  directement  les  agents  caustiques. 
Pourtant,  le  malade  célèbre  de  Dieulafoy  portait  sur 
le  dos  des  ulcérations  et  des  cicatrices  d’ulcérations 
provoquées  par  caustiques  et  dont  la  présence  avait 
pu  d’abord  faire  rejeter  l’hypothèse  de  lésions  artifi¬ 
ciellement  provoquées. 

Ce  même  malade  s’était  fait  volontairement  des  ulcé¬ 
rations  si  profondes  et  intéressant  si  gravement  les  os 
qu’il  avait  dû  subir  successivement  l’amputation  de 
plusieurs  segments  du  membre  supérieur  (Thibierge). 

IV.  Enfin  une  autre  catégorie  de  simulateurs  se 
rencontre  parmi  les  soldats,  les  prisonniers,  les  acci¬ 
dentés  du  travail.  Pendant  la  guerre  de  1914-1918,  on 
a  signalé,  dans  toutes  les  armées,  la  fréquence  des 
affections  simulées  ou  provoquées  :  certains  individus 
n’hésitant  pas  à  se  mutiler  pour  éviter  le  départ  au 
front.  * 

De  nombreux  procédés  sont  connus  des  simulateurs  ; 
nous  en  signalerons  quelques-uns  : 

L'ingestion  d’acide  picrique  détermine  une  jaunisse. 

En  introduisant  sous  la  peau,  un  crin,  un  fil,  une  pointe  d’alfa 
enduits  de  matières  septiques,  telles  que  celles  qui  proviennent 
du  grattage  des  dents,  des  matières  fécales,  du  crottin  de  cha¬ 
meau,  de  la  terre,  etc.,  on  obtient  un  abcès  ou  un  phlegmon  sou¬ 
vent  très  grave  et  mutilant. 

En  frappant  sur  les  articulations  avec  un  mouchoir  on  une 
serviette  renfermant  du  sable  ou  des  petits  cailloux,  avec  une 
bouteille,  on  obtient  un  gonflement  facilitant  la  simulation  d’une 
entorse,  d’une  hydarthrose. 

En  introduisant  sous  la  peau  un  morceau  d’acier,  on  provo¬ 
que  des  abcès  à  répétition  jusqu’à  ce  que  le  morceau  d’acier  soit 
éliminé. 

En  fumant  de  l’alfa  ou  du  tabac  trempé  dans  l’huile,  on  pro¬ 
voque  la  fièvre,  et,  en  ingurgitant  à  peine  un  demi-litre  d’eau 
et,  par-dessus,  plusieurs  boulettes  de  pain,  on  obtient  un  gar¬ 
gouillement  qui  trompe  les  médecins  à  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine. 

En  introduisant  un  morceau  de  paille,  un  peu  de  tabac,  un 
peu  de  poudre  d’ipéca  ou  de  poivre  et  en  frappant  violemment 
sur  l’œil,  on  provoque  de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite. 


En  mettant  dans  l’oeil  un  peu  du  pus  provenant  de  l'urètre 
atteint  de  blennorragie  ancienne  ou  récente,  de  préférence,  on 
provoque  une  ophtalmie  souvent  très  grave. 

Un  mélange  de  savon  et  d’eau,  pris  par  petites  quantités  cha¬ 
que  matin,  provoque  la  dysenterie. 

En  laissant  séjourner  dans  l'oreille  de  la  viande  pourrie,  des 
matières  fécales,  il  se  produit  un  écoulement  purulent 
En  frottant  légèrement  la  peau  avec  de  l’huile  de  croton,  on 
obtient  un  eczéma. 

En  frottant  les  jointures  avec  de  l’aloès,  on  simule  la  gale. 

En  appliquant  sur  la  tête  une  certaine  quantité  de  chaux  yive 
que  l’on  étend  d’eau  ou  bien  un  mélange  d’ail  piléef  de  pétrole, 
on  simule  la  pelade. 

En  introduisant  dans  le  canal  de  l’urètre  une  allumette  chi¬ 
mique,  on  provoque  l’écoulement  du  sang  et  même  de  la  cystite. 

En  brûlant  la  muqueuse  de  la  joue  avec  une  cigarette  allumée, 
et  en  rinçant  ensuite  avec  du  sel  délayé  dans  l’eau,  on  simule  les 
plaques  muqueuses  syphilitiques. 

Une  graine  de  datura,  écrasée  et  placée  sous  les  paupières, 
provoque  la  dilatation  de  la  pupille. 

De  l’huile  de  croton,  étendue  sur  la  peau  après  l’avoir  échauf¬ 
fée,  donne,  au  bout  de  24  heures,  une  escarre  étendue  que  l’on 
enlève  et  qui  simule  un  ulcère  syphilitique. 

Tremper  une  aiguille  dans  l’essence  de  térébenthine  et  faire 
de  nombreuses  piqûres  à  plusieurs  articulations  simule  le  rhu¬ 
matisme  articulaire. 

Un  peu  de  pâte  vésicante,  placée  derrière  l’oreille,  produit  de 
faux  oreillons. 

Un  demi-verre  d’urine,  pris  tous  les  matins,  provoque  une 
entérite  aiguë. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  sel  et  10  centilitres  de  vinaigre 
provoqueraient  l’hémoptysie. 

Une  émulsion  de  corps  gras,  de  bougies,  de  savon,  introduite 
dans  l’urètre,  simule  une  blennorragie. 

Simulie.  —  Variété  de  moucherons  (fig.  2034)  abon¬ 
dant  dans  tous  les  pays,  et  auquel  Marchoux  et  Bonnet 
attribuent  une  action  dans  la 
propagation  de  la  lèpre,  Sam- 
bon  dans  celle  de  la  pellagre. 

Sinapisés  (Bains)  et  Sina¬ 
pismes.  —  V.  à  MOUTARDE. 

Sinciput.  —  Sommet  de  la 
tête,  vertex. 

Sinistrose.  —  Ce  nom  a 

été  créé  par  Brissaud  pour 
définir  un  état  spécial  tirés  fré¬ 
quent  chez  les  accidentés  du 
travail. 

Cet  état  n-’a  rien  à  voir  avec  l’hys¬ 
térie  traumatique,  ni  même  la  psy-  Fig.  2034,  —  Simulie, 
chasthénie  traumatique.  Et  il  a  grossie  environ  9  fois, 
pour  résultat, ,  dans  tous  les  pays  (D’après  Guïart.) 

qui  indemnisent  les  accidents,  que 
les  blessures  assurées  exigent  pour 

guérir  un  temps  beaucoup  plus  long  que  les  blessures  non  assu¬ 
rées  (300  jours  pour  une  fracture  simple  de  jambe  au  lieu  de  43). 

C’est  une  inhibition  très  particulière  de  la  volonté  ou  mieux 
encore  de  la  bonne  volonté. 

Le  blessé,  depuis  longtemps  guéri,  ne  se  décide  pas  à  faire,  au 
prix  d’un  peu  de  douleur  ou  simplement  de  fatigue,  le  moindre 
essai  de  reprise  du  travail.  Il  se  refuse  au  plus  petit  effort. «C’est 
inutile,  je  souffre,  je  ne  peux  pas,  je  ne  pourrai  pas,  je  sais  très 
bien  que  je  ne  pourrais  pas.  » 

Il  ne  sort  pas  de  là.  Et  celui  qui  parle  ainsi  est  un  homme  dans 
la  force  de  l’âge,  laborieux,  père  de  famille  dont  le  salaire  est 
dix  fois,  vingt  fois  supérieur  à  la  rente  ou  petit  capital  repré¬ 
sentant  les  dommages  auxquels  il  croit  avoir  droit. 

_  C’est  une  idée  fixe,  une  idée  fausse  sur  la  forme  de  la  répa¬ 
ration  du  préjudice  qui  exerce  et  développe  ce  pouvoir  d’inhi¬ 
bition. 

Sauf  de  très  rares  exceptions,  les  accidentés  du  travail  con¬ 
servent  la  conviction  que  toute  blessure  professionnelle  leur 
confère  un  droit  à  des  dommages  et  intérêts.  Ils  ignorent  que 
l’innovation  fondamentale  de  la  loi  de  1898  est  une  dérogation 
au  droit  commun.  Le  patron  étant  toujours  responsable  du  pré¬ 
judice,  les  blessés  s’imaginent  que  ce  patron  ou  la  Compagnie 
d’assurances  du  patron  leur  doit  la  réparation  prévue  par  les 
articles  1383  et  1384  du  Code  civil.  Ils në  conçoivent  pas  que  la 
blessure,  une  fois  guérie,  aucune  compensation  pécuniaire  ne 
leur  soit  attribuée  en  dehors  du  demi-salaire  de  la  période  d’inca¬ 
pacité.  Des  deux  principes  sur  lesquels  repose  la  loi,  ils  semblent 
ne  reconnaître  intégralement  que  le  premier,  celui  du  risque 
professionnel  qui  met  à  la  charge  du  patron  l’indemnisation  de 
l’ouvrier  ;  et  ils  n’admettent  que  dans  la  mesure  qui  leur  con¬ 
vient  le  second  principe,  celui  de  l 'indemnité  transactionnelle 
et  forfaitaire,  -calculée  d’après  la  réduction  de  salaire  qu’en¬ 
traîne  définitivement  la  blessure  et  qui  est  fixée  à  la  moitié  de 
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cette  réduction  de  salaire.  Ils  méconnaissent  le  sens  du  mot 
consolidation,  tel  que  l'a  fixé  la  jurisprudence  (Cour  de  cassa¬ 
tion  24  février  1902),  mais  ils  savent  que  la  consolidation  mar¬ 
quera  cessation  du  payement  du  demi-salaire.  ,  ,  , 

q  De  là  résulte  trop  souvent  que  l'accidente  entrevoit  la  date  de 
la  consolidation  comme  une  échéance  qu’il  voudrait  pouvoir 

ajourner  indéfiniment  et,  en  fait,  il  l’ajourne.  ,  ,,  , 

L’idée  erronée  qui  le  préoccupe  détourné  sa  bonne  volonté  de 
tout  effort  utile,  détruit  son  activité  physique  :  la  psychose  se 

'  C°Lesfdouleurs  produites  par  la  blessure  ont  depuis  longtemps 
disparu,  elles  sont  remplacées  par  des  obsessions  hallucinatoires, 
des  algies.  Ce  n’est  pas  la  douleur  qui  crée  l’obsession,  c  est 
l’obsession  qui  crée  la  douleur.  Et  cette  douleur  inexplicable, 
a  des  localisations  et  des  irradiations  tout  à  fait  en  désaccord 
avec  celles  des  nerfs.  .  . 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  tout  au  moins  au  début  de  cet 
état,  sa  soi-disant  faiblesse  n’empêche  pas  le  sinistré  de  se  livrer 
à  d'autres  occupations  que  celles  de  son  métier,  alors  que  ces 
occupations  sont  plus  délicates  ou  plus  fatigantes  que  celles 
dudit  métier.  Et  U  convient  de  le  répéter  de  nouveau,  son  affir¬ 
mation  peut  être  sincère,  il  croit  réellement  ne  pas  pouvoir. 

L’individu  atteint  de  «  sinistrose  »  n’exagère,  ni  ne  simule 
consciemment,  il  se  trompe  lui-même,  mais  il  est  véridique. 

Le  grand  incitateur  de  la  sinistrose  est  l’agent  d’affaires^  qui 
fait  germer,  puis  cultive  chez  le  blessé  l’idée  fixe  :  le  blessé  est 
une  vache  à  lait  qu’il  trait  à  intervalles  réguliers,  se  faisant 
allouer  par  contrat  25  et  30  p.  100  de  la  rente  promise. 

La  réduction  matérielle  de  capacité  résultant  du  raccourcisse¬ 
ment  d’un  muscle,  d’une  cicatrice  superficielle,  d’une  adhérence, 
la  neurasthénie  et  l’hystérie  antérieures  favorisent  la  venue  et  la 
durée  de  la  sinistrose,  surtout  chez  les  vieillards  qu’oppresse  la 
question  de  l’avenir. 


Sinus.  —  Cavités  creusées  dans  l’épaisseur  des  os 
frontal,  maxillaire  supérieur  et  sphénoïde  (V.  à  ces  OS 
et  à  NEZ)  ou  canaux  veineux,  tracés  le  long  des  os  du 
crâne  enveloppés  par  la  dure-mère  et  recevant  un 
grand  nombre  de  veines  :  sinus  caverneux,  coronaire, 
droit,  latéral,  longitudinal  inférieur  et  supérieur,  occi¬ 
pital  transverse. 


SinuSCOpie  (de  sinus,  et  du  gr.  scopein, examiner). 
—  Examen  des  sinus  des  os  de  la  face.  V.  à  diapha- 
NOSCOPIE. 


Sinusite.  —Inflammation  d’un  des  sinus  de  la  face 
consécutive  à  celle  de  la  muqueuse  nasale.  V.  nez. 

S i n u S oi'd a I  (Courant) .  —  V.  à  électrothérapie. 

Siphon.  —  Le  procédé  du  siphon  dit  de  Weber  est 
employé  pour  la  douche  nasale  (V.  NEZ  [maladies]) 
dont  l’emploi  ne  doit  pas  être  fait  sans  ordonnance. 
L’extrémité  d’un  tube  en  caoutchouc  est  placée  dans 
un  vase  rempli  de  liquide  ;  on  l’amorce  en  aspirant  le 
liquide  à  l’autre  extrémité  placée  dans  le  nez. 

Les  siphons  de  Faucher  ou  de  Debove  sont  utilisés 
pour  la  vaccination  ou  le  lavage  de  l’estomac. 

Sirop.  —  Préparation  pharmaceutique,  formée  soit 
simplement  d’eau  et  de  sucre,  sirop  simple  blanc, 
auquel  on  ajoute  des  blancs  d’œuf  pour  le  sirop  de 
sucre  ordinaire,  soit  d’un  sirop  simple  et  d’un  médi¬ 
cament. 

La  cuillerée  à  soupe  de  sirop  représente  20  gr.,  celle 
à  dessert  15  gr.,  celle  à  café  5  à  6  gr. 

Avantages  et  désavantages.  Leur  goût  permet  de 
dissimuler,  eh  partie  au  moins,  celui  des  médicaments 
ajoutés,  mais  ilsfermentent  très  facilement  sousl’action 
de  l’air  et  de  la  lumière,  surtout  lorsqu’ils  additionnent 
une  potion.  Certains  se  conservent  bien  cependant,  no¬ 
tamment  le  sirop  de  tolu. 

Sirop  d'amandes.  —  V.  orgeat. 

Sirop  antiscorbutique.  —  V.  antiscorbutique. 

Sirop  de  chicorée  composé  (ou  de  rhubarbe  composé). 
Il  contient,  outre  de  la  racine  de  chicorée,  de  la  rhu¬ 
barbe,  du  santal,  de  la  cannelle  et  se  donne  à  ladoséde 
10  à  50  gr.  pour  les  adultes,  5à20gr.pour  les  enfants. 

Sirop  des  cinq  racines  apéritives.  —  Il  est  fabriqué 
avec  des  racines  d’ache,  d’asperge,  de  fenouil,  de  persil 
et  de  petit-houx;  on  l’emploie  pour  donner  de  l’appétit. 

Sirop  de  Cuisinier.  —  V.  salsepareille. 

Sirop  de  Désessartz.  —  Il  contient  du  vin  dans 
lequel  on  a  fait  macérer  de  l’ipéca  et  du  séné  ;  de  l’in¬ 
fusion  de  coquelicot  et  du  serpolet  ;  du  sulfate  de  ma¬ 


gnésie,  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger.  Il  est  calmant 
laxatif  et  facilite  l’expulsion  des  crachats. 

Sirop  pectoral.  —  Sa  composition  est  la  suivante  : 
infusion  d’espèces  pectorales  120  gr.,  sucre  200  gr.,  eau 
de  fleurs  d'oranger  5  gr.,  extrait  d’opium  3  centigr. 
On  le  prend  par  cuillerées  à  soupe  contre  la  toux 
toutes  les  2  ou  3  heures. 

Autres  sirops.  —  V.  au  nom  du  médicament  ou  de 
l’inventeur. 

Sitiophobie  (du  gr.  sinon,  aliment,  et  phobos, 
crainte).  —  Refus  d’aliments. 

Causes.  Le  refus  d’aliments  est  dû  à  une  suspension 
complète  de  toute  manifestation  extérieure  d’activité 
(mélancolie  avec  stupeur,  confusion  mentale  aiguë, 
délire  aigu  alcoolique),  à  la  pensée  d’être  un  coupable 


Fig.  2035.  -  Instruments  pour  séparer  les  dents  et  permettre 
l’introduction  dans  la  bouche  d’aliments  ou  de  médicaments. 

1.  En  vis  ;  2.  En  coin. 


et  à  la  volonté  de  se  suicider  (mélancolie  aiguë  typique), 
à  l’horreur  des  aliments  (confusion  mentale  méningi- 
tique  à  délire  aigu),  à  l’impulsion  de  dire  non  à  tout 
(négatisme  de  la  démence  précoce),  à  la  crainte  d’étre 
empoisonné  (délire  de  persécution),  à  la  persuation 
d’être  un  pur  esprit  (délire  ambitieux),  à  une  agita¬ 
tion  extrême  (delirium  tremens)  ;  plus  rarement  à 
l’hystérie,  à  la  neurasthénie,  aux  obsessions,  comme 
celle  de  la  peur  d’engraisser  ou  de  la  honte  du  corps. 

Signes.  Le  refus  se  produit  brusquement  ou  à  la 
suite  d'une  période  où  le  malade  restreintprogressive- 
ment  sa  quantité  de  nourriture.  Il  maigrit  et  s’affaiblit. 
La  sitiophobie  peut  ne  durer  que  très  peu  de  temps 
ou  se  prolonger  des  mois  (mélancolie  avec  stupeur). 

Traitement.  Isolement,  hydrothérapie,  alitement 
toute  la  journée,  persuasion  par  le  médecin.  Si  l’on 
n’obtient  pas  de  résultat  :  gavage  les  yeux  bandés,  à 
l’aide  d’une  sonde  introduite  soit  par  la  bouche,  en 
séparant  les  dents  au  moyen  d’instruments  en  bois 
(fig.  2035),  soit  dans  une  narine  par  laquelle  on  fait 
passer  du  bouillon,  du  lait  et  des  œufs. 

Si  le  malade  applique  la  base  de  la  langue  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  pharynx  pour  empêcher  le  passage 
de  la  sonde,  l’injection  d’eau  dans  l’autre  narine  per¬ 
met  l'introduction.  V,  aussi  à  SONDE. 

Régis  conseille  pour  les  aliénés,  chez  lesquels  le  refus 
d’aliments  est  souvent  provoqué  par  des  troubles  dys¬ 
peptiques,  de  faire  le  lavage  de  l’estomac  qui,  faisant 
disparaître  les  douleurs,  les  amène  à  accepter  l’ali¬ 
mentation  ordinaire.  Si  le  malade  vomit,  on  doitl’obli- 
ger  à  reprendre  aussitôt  des  aliments. 

Une  seule  séance  suffit  souvent,  l’opération  étant 
ennuy euse ,  le  malade  se  trouvant  froissé  dans  sa  dignité 
(ambitieux)  et  se  rendant  compte  qu’il  ne  pourra  pas 
se  suicider. 

Skiascopie  (du  gr. skia,  ombre,  et  scopein,  exami- 
ner)  ou  Kératoscopîe. —  Détermination  de  l’état  de 
la  réfraction  d’un  œil  par  l’examen  des  ombres  ou 
des  reflets  provoqués  dans  le  champ  de  la  pupille  par 
1  éclairage  direct  à  l’ophtalmoscope. 

Skodisme  (du  nom  du  Dr  Skoda).  —  Accroisse¬ 
ment  de  la  sonorité  pulmonaire  sous  les  clavicules, 
dans  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  d’hydro¬ 
thorax  au-dessus  de  la  couche  liquide. 

Smegma.  —  Matière  blanchâtre,  pâteuse,  d’odeur 
aigre,  qui  s’accumule  au  fond  du  repli  du  prépuce  chez 
1  homme,  entre  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  chez  la 
-emme,  et  qui,  si  ellen’est  pas  enlevée  chaque  jour  par 
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un  lavage,  peut  être  l’origine  d’une  inflammation  du 
prépuce  (balanite)  et  par  l’irritation  qu’elle  provoque, 
des  pratiques  d’onanisme. 

Elle  est  formée  de  débris  de  cellules,  de  cristaux 
graisseux  et  contient  un  bacille  spécial  (acido-résistant). 

Sod3— waten.  —  Solution  de  1  gr.  de  bicarbonate 
de  soude  dans  650  gr.  d’eau. 

Sodium  et  Soude.  —  Le  sodium  est  un  corps 
simple  métallique.  Il  est  employé  en  combinaison  avec 
l’oxygène  ou  associé  à  du  brome,  du  chlore  ou  de  l’iode. 

Azotite  ou  nitrite  de  sodium.  —  Cristaux  inco¬ 
lores  ou  faiblement  jaunâtres  employés  comme  hypo¬ 
tenseurs  (vasodilatation)  dans  l’artériosclérose  et  l’an¬ 
gine  de  poitrine  ;  dans  l’asthme  et  le  tabes  (douleurs 
viscérales)  à  la  dose  de  10  centigr.  par  prises  qu’on 
peut  répéter  cinq  fois  dans  les  24  heures. 

Bromure  de  sodium.  — V.  brqmure. 

Chlorure  de  sodium.  —  Sous  le  nom  de  sel,  il 
existe  dans  la  nature  en  roche  (sél  gemme)  ou  en  dis¬ 
solution  dans  la  mer  (25  gr.  par  litre  dans  l’Océan, 
29  gr.  par  litre  dans  la  Méditerranée),  dans  les  eaux 
minérales  (V.,  à  ce  mot,  Eaux  chlorurées),  dans  les 
tissus  des  végétaux  et  des  animaux,  notamment  dans 
le  sérum  sanguin,  où  il  en  existe  0,73  p.  100. 

Le  sel,  condiment  indispensable,  surtout  le  gros  sel 
ou  sel  gris,  mais  même  le  sel  blanc  raffiné,  est  très 
souvent  souillé  par  des  impuretés  :  certains  échantil¬ 
lons  contiennent  jusqu’à  76000  bactéries  par  gramme  de 
sel  gris,  2  600  pour  le  sel  blanc,  sans  parler  des  moi¬ 
sissures.  Le  sel  gris  est  souillé  dans  les  marais  salants 
par  l’eau  de  ruisseaux  infectés,  et  souvent  des  immon¬ 
dices  se  trouvent  au  voisinage  des  bassins  d’évapora¬ 
tion  (sa  couleur  est  même  due  en  partie  à  ces  souil¬ 
lures)  ;  quant  au  sel  blanc,  il  est  souvent  manipulépar 
des  mains  et  des  instruments  malpropres. 

Action  physiologique.  Le  chlorure  de  sodium  joue 
un  rôle  important  dans  la  faculté  (osmose)  qu’ont  les 
liquides  de  l’organisme  de  traverser  des  membranes, 
particulièrement  celles  des  voies  circulatbires.  Si  la 
quantité  de  chlorure  de  sodium  s’accroît  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  l’eau  des  tissus  voisins  y  est  attirée, 
puis  éliminée  par  les  reins.  Si,  au  contraire,  les  tissus 
contiennent  un  excès  de  chlorure  de  sodium  par  suite 
d’une  lésion  empêchant  son  élimination,  les  vaisseaux 
laissent  passer  plus  de  liquide,  d’où  formation  d’oedème. 

La  quantité  de  sel  contenu  dans  le  sang  ne  peut 
être  que  très  temporairement  modifiée  ;  aussi,  s’il  ne 
lui  en  est  pas  fourni  par  l’alimentation,  en  emprunte- 
t-il  aux  tissus  qui,  par  suite,  sont  altérés  (albuminurie, 
hématurie).  En  faisant  absorber  beaucoup  de  chlorure 
de  sodium,  on  augmente  la  proportion  d’eau  dans  l’éco¬ 
nomie  et,  en  la  diminuant,  ona  l’effet  contraire  (V.  dé- 
CHLORURÉ  [Régime]). 

L’absorption  de  chlorure  de  sodium  est  très  rapide  : 
l’élimination  de  la  partie  non  utilisée  s’effectue  parles 
urines,  puis  par  la  sueur,  les  larmes,  le  lait,  les  ma¬ 
tières  fécales.  On  trouvera  à  urines  (analyse)  les  mo¬ 
difications  apportées  par  la  maladie. 

Action  thérapeutique.  Il  stimule  l’appétit  et  la 
nutrition  :  cure  marine  (V.  mer);  cure  d’eaux  miné¬ 
rales  (V.  à  ce  mot,  Eaux  chlorurées)  ;  sérums  *  artifi¬ 
ciels  salins.  Il  favorisé  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
acide  et,  par  suite,  est  indiqué  à  la  dose  de  50  centigr. 
dans  les  dyspepsies  avec  hypochlorhydrie,  contre-in¬ 
diqué  dans  celles  avec  hyperchlorhydrie  ;  il  active 
aussi  les  autres  sécrétions  digestives,  mais  cet  effet 
cesse  par  l’usage  prolongé  ;  il  accroît  la  combustion 
des  albuminoïdes  (augmentation  de  l’urée).  Il  peutpro- 
voquer  des  vomissements,  à  la  dose  de  8  à  15  gr.  dans 
un  verre  d’eau  tiède  ;  il  est  purgatif  à  celle  de  20à60gr. 
dans  deux  verres  d’eau,  de  préférence  gazeuse  et  alca¬ 
line,  ou  de  30  gr,  dans  un  demi-litre  d’eau  en  lave¬ 
ment,  comme  antihelminthique.  A  l’extérieur,  on  l’em¬ 
ploie  en  grand  bain  (5  kg.),  en  bain  d’enfant  (500  gr.  à 
1  kg-),  en  bains  de  pieds  (125  gr.).  On  l’emploie  aussi 
en  chirurgie  comme  topique,  pour  le  lavage  des  plaies 
et  des  séreuses,  des  fosses  nasales.  Enfin  les  solutions 
à  10  gr.  p.  100  sont  utilisées  pour  restreindre  l’action 


du  nitrate  d’argent  après  les  cautérisations  opérées 
sur  la  conjonctive. 

Iodure  de  sodium.  — V.  iodure. 

Nitrate  de  sodium.  — V.  azotate. 

Persulfalte  de  sodium.  —  Cristaux  incolores  se 
décomposant  facilement  en  sulfate,  acide  sulfanique  et 
oxygène.  Oxydant  énergique,  exerçant  sur  la  nutrition 
une  influence  qui  se  manifeste  par  l’excitation  de  l’ap¬ 
pétit  et  l’augmentation  du  poids.  Convient  aux  tuber¬ 
culeux,  aux  neurasthéniques,  aux  convalescents  à  la 
dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  en  solution. 

Sulfure  de  sodium.  —  V.  sulfure. 

Soude  (Oxyde  de  sodium).  —  Substance  blanche 
très  caustique,  très  avide  d’eau.  Elle  est  employée 
dans  l’industrie  en  solution  concentrée  sous  le  nom 
de  lessive  des  savonniers,  avec  laquelle  on  prépare  le 
savon  *  médicinal.  Mise  en  contact  avec  la  peau,  elle 
produit  une  cautérisation  moins  forte  que  la  potasse 
avec  formation  d’une  escarre  dure.  V.  CAUSTIQUE. 

Ses  sels  sont  nombreux. 

Arséniate  de  soude.  —  V.  arsenic. 

Azotate  de  soude  (nitre  ou  salpêtre ).  —  Diuré¬ 
tique  très  actif  ,  à  la  dose  de  2  à  6  gr.  dans  une  potion 
gommeuse,  mais  pas  d’une  façon  prolongée,  car  sans 
cela  il  peut  se  produire  un  état  d’affaiblissement  avec 
lenteur  du  pouls  et  anémie. 

Benzoate  de  soude.  —  V.  benzoates. 
Bicarbonate  de  soude  (on  l’appelle  quelquefois 
sel  de  Vichy,  expression  impropre,  car  l’eau  de  Vichy 
contient  d’autres  substances  que  le  bicarbonate  de 
soude). 

Action  et  INDICATIONS  :  A  l'intérieur.  A  petite 
dose  (50  centigr.  à  1  gr.),  il  active  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  qu’il  rend  plus  acide,  et  abrège  par  suite  le 
séjour  des  aliments  dans  l’estomac;  aussi  est-il  utilisé 
sous  cette  forme  et  donné  avant  les  repas  chez  les 
dyspeptiques  par  insuffisance  d’acidité  et  de  suc  gas¬ 
trique  ( hypopeptiques ). 

A  haute  dose,  au  cours  des  repas,  il  agit  comme 
alcalin  en  neutralisant  au  contraire  l’acidité  gastrique 
excessive  des  hyperpeptiquese t  supprime  les  douleurs 
qui  en  sont  la  conséquence,  mais  ne  doit  pas,  dans  ces 
conditions,  être  pris  d’une  façon  trop  prolongée,  car  il 
peut  finalement  accroître  l’hypersécrétion  gastrique. 
Comme  alcalin ,  il  annihile  aussi  l’action  des  divers 
acides  absorbés  dans  les  empoisonnements  ;  accroît  la 
sécrétion  biliaire  qu’il  fluidifie  (lithiase  biliaire  en  de¬ 
hors  des  crises)  ;  active  la  sécrétion  pancréatique. 

Il  est  également  diurétique,  augmente  la  proportion 
de  l’urée,  diminue  celle  de  l’acide  urique  et  a  par  suite 
une  action  bienfaisante  sur  la  nutrition  (diabète  arthri¬ 
tique,  goutte,  rhumatisme  chronique,  gravelle  urique, 
obésité,  uricémie). 

A  l'extérieur  :  1°  Sur  la  peau  :  il  dissout  lesmatièrés 
grasses,  gonfle  les  cellules  épidermiques,  dont  il  amène 
la  chute,  d’où  son  emploi  dans  la  séborrhée  ; 

2°  Sur  les  muqueuses  :  il  dissout  le  mucus  et  em¬ 
pêche  le  développement  des  micro-organismes  qui  se 
multiplient  dans  les  liquides  acides  et,  par  suite,  est 
utilisé  pour  le  lavage  de  l’estomac  et  en  injections 
vaginales. 

Contre-indications.  Diabétiques  maigres,  néphrites, 
vieillards  affaiblis. 

Dose.  A  l’intérieur  :  de  50  centigr.  à  7  ou  8  gr.  par  litre 
sous  forme  d’eau  minérale  *  alcaline  naturelle  ou  arti¬ 
ficielle,  de  pastilles  (25  milligr.  par  tablette),  de  bains 
(500  gr.  par  bain).  On  l’associe  souvent  au  benzoate  de 
soude,  en  cachets  de  30  centigr.  chaque  (goutte),  et  à 
l’antipyrine  (diabète). 

A  l'extérieur  :  en  poudre  ou  en  solution  de  2  à 
20  gr.  par  litre  pour  pansement. 

Bisulfite  de  soude.  —  Sa  propriété  de  dégager  en 
abondance  de  l’acide  sulfurique  lorsqu’on  y  ajoute  de 
l’acide  chlorhydrique,  l’a  fait  employer  comme  désin¬ 
fectant. 

Sa  solution  concentrée  fait  disparaître  les  taches  pro¬ 
duites  par  le  permanganate  de  potasse. 

Borate  de  soude.  —  V.  borate. 

Cacodylate  de  soude.  —  V.  Cacodylate,  à  arsenic. 
Carbonate  de  soude  (cristaux  de  sous-carbonate 
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de  soude).  Bains  alcalins  (250  gr.  par  bain).  Fait  partie 
des  bains  artificiels  de  Plombières  et  de  Pennes. 
Pour  lotions,  5  à  10  gr.  par  litre  ;  en  pommade,  1  p.  100 

^  Le  carbonate  de  soude  cristallisé  pur,  en  solution  à 
10  p.  100,  a  été  préconisé  par  Sicard  en  injections  in¬ 
traveineuses  de  10  cm3.  tous  les  jours  ou  tous  les 
2  jours,  dans  le  traitement  des  varices.  Les  résul¬ 
tats  de  ce  traitement  (qui  a  le  grand  avantage  d  etre 
ambulatoire  et  de  ne  nécessiter  aucune  interruption 
du  travail  ou  des  occupations)  sont  la  disparition  com¬ 
plète  et  définitive  de  la  varice  traitée,  la  disparition 
des  douleurs  et  la  cicatrisation  de  l’ulcère  variqueux 
quand  il  existe.  Mais  quelques  accidents  ont  été  ob¬ 
servés  et  il  vaut  mieux  employer  d’autres  injections 
sclérosantes  moins  dangereuses,  V,  varices. 

Sicard  a  également  vanté  le  carbonate  de  soude  pour 
prévenir  les  accidents  des  arsénobenzènes  *  et  de  la 
sérothérapie  *.  La  solution  de  carbonate  de  soude  peut 
être  employée  par  voie  intra-veineuse,  sous-cutanée, 
buccale  ou  en  lavement. 

Chlorate  de  soude.  —  V.  chlorate. 

Citrate  de  soude.  —  Contre  le  diabète,  à  la  dose 
de  2  à  10  gr.  A  la  dose  de  20  à  50  gr.,  avec  quantité 
égale  de  sirop  de  limon  ou  de  framboise,  dans  250  à 
500  gr.  d’eau,  il  constitue  la  limonade  purgative  ou 
de  Rogé,  d’un  goût  agréablè.  Pour  faciliter  la  digestion 
du  lait  chez  les  nourrissons,  on  peut  donner  une  cuille¬ 
rée  à  soupe  dans  le  biberon  six  fois  par  jour  de  la  potion 
suivante  :  citrate  de  soude,  2gr.  50  ;  eau  distillée,  125  gr.  ; 
sirop  simple,  25  gr. 

Hypochlorite  de  soude  ou  Liqueur  de  Labar- 
raque  (chlorure  de  soude  liquide)  [mélange  d’hypo- 
chlorate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium].  —  Désin¬ 
fectant  énergique  employé  à  la  dose  de  5  à  10  gr. 
p.  100  de  glycérine  en  collutoire  antiseptique,  de  20  à 
50  gr.  par  litre  en  lotion  et  injection  vaginale,  et  en 
solution  de  50  à  100  gr.  par  litre  pour  pansement 
(Nélaton). 

Hypophosphite  de  soude.  — -  V.  phosphore. 

Hyposulfite  de  soude.  —  A  l’intérieur,  employé 
comme  désinfectant  à  là  dose  de  1  à  5  gr.  pour  120  gr. 
de  potion  dans  la  bronchite  fétide  et  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  Préconisé  par  Ravaut  comme  désensibilisant 
dans  les  affections  cutanées  (eczéma,  prurigo,  urticaire, 
herpès),  soit  par  la  bouche  (2  à4  gr.  par  jour),  soit  en 
injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses  (10  cm3 
d’une  solution  à  20  p.  100). 

A  V extérieur ,  comme  désinfectant,  en  solution  de  20  à 
50  gr.  par  litre. 

Perborate  de  soude.  —  V.  borique  (acide). 

Salicylate  de  soude.  —  V.  salicylate. 

Méthylarsinate.  —  V.  à  arsenic. 

Nueléinate  de  soude.  —  V.  à  nucléinique. 

Phosphate  de  soude.  —  Purgatif;  30  à  40  gr.  ; 
antidyspeptique,  0,50  à  2  gr.  ;  antidiabétique,  1  à  5  gr. 

Sulfate  de  soude  (Sel  de  Glauber). —  Cristaux  de 
goût  amer  purgeant  légèrement,  à  la  dose  de  10  gr ,  Hanc 
un  demi- verre  d’eau  de  Vichy;  énergiquement  et  sam 
coliques,  après  3  ou  4  heures,  à  la  dose  de  30  gr.  à  60  gr. 
dans  deux  verres  d’eau,  ou  sous  forme  d’eaux  miné¬ 
rales  naturelles  (Abila,  Rubinat).  A  l’inconvénient  de 
provoquer  ensuite  de  la  constipation;  aussi  ne  doit-il 
pas  être  employé  dans  la  constipation  chronique.  Son 
amertume  provoque  aussi  souvent  des  nausées  et  même 
des  vomissements.  On  s’en  sert  aussi  pour  les  lave¬ 
ments  purgatifs. 

Sulfate  de  soude. . .  )  .  _ 

Follicules  de  séné . )  ^  grammes. 

Eau  bouillante .  500  — 

A  la  dose  de  2  à  5  gr.  dans  1  litre  d’eau  à  prendre 
en  trois  fois  à  jeun  dans  les  24  heures,  il  est  diurétique. 

Tartrate.  V.  à  ce  mot. 

Vanadate  de  soude  (Méta)  [Toxique].  —  Stimu¬ 
lant  de  l’appétit  et  des  forces  par  son  action  oxydante, 
mais  dangereux  si  l’action  est  prolongée. 

Dose.  De  1  à  2  milligr.  par  jour  pendant  2  à  3  jours, 
avec  interruption  de  durée  au  moins  égale. 

Indications.  Tuberculose,  anémie,  neurasthénie. 


Sodokou  ou  Sokosho  (du  japonais so,  rat, et  do/cou 
poison;  ou  so,  rat,  kô,  mordre,  et  shô,  maladie).  — ! 
Cette  affection,  surtout  étendue  au  Japon,  a  été  obser¬ 
vée  également  en  France,  et  on  en  a  décrit  plusieurs 
cas  pendant  la  guerre  de  1914-1918. 

Causes.  Le  sodokou  est  provoqué  par  la  morsure 
d’un  rat*  malade,  parfois  il  peut  s’agir  d’un  autre  ani¬ 
mal  (chat,  furet,  belette). 

On  avait  invoqué  jusqu’ici  comme  agent  causal  divers 
microorganismes  :  un  protozooaire,  un  diplocoque,  un 
bacille,  un  streptothrix.  Futaki  et  Ishihara  ont  trouvé 
en  1915  un  spirochète  qui  semble  être  l’agent  patho¬ 
gène  véritable.  Cè  Treponema  morsus  mûris  qui  pré¬ 
sente  des  mouvements  très  actifs,  a  deux  à  six  spirales 
et  se  rencontre  au  niveau  de  la  morsure,  dans  l’exan¬ 
thème,  dans  les  ganglions  tuméfiés  et  dans  le  sang.  Il 
est  pathogène  pour  le  cobaye,  la  souris  blanche,  le  rat, 
le  lapin  et  le  singe. 

Signes.  Quelques  jours  ou  semaines  après  la  guéri¬ 
son  complète  d’une  morsure  de  rat  (la  période  d’in¬ 
cubation),  le  malade  se  plaint  d’un  léger  frisson;  puis 
il  se  produit  une  élévation  soudaine  de  la  tempéra¬ 
ture  de  38°  à  40°,  qui  dure  de  3  à  7  jours  en  moyenne. 

Au  cours  de  cette  période  prodromique,  on  note  un 
réveil  de  la  morsure  déjà  complètement  cicatrisée  : 
un  gonflement,  légère  douleur  et  coloration  en  rouge 
sombre  de  la  cicatrice;  parfois  il  se  forme  des  vési¬ 
cules  qui  finissent  par  se  transformer  en  gangrène. 
Les  altérations  donnent  lieu  à  quelques  traînées  de 
lymphangite  tronculaire  et  à  une  adénite.  Simultané¬ 
ment  apparaissent  un  érythème,  des  papules  et  des 
tubercules  d’un  rouge  noirâtre,  d’une  dimension  d’un 
pois  à  une  paume  de  la  main,  sur  les  membres  du 
même  côté  que  la  cicatrice.  L’éruption  occupe  sou¬ 
vent  le  visage,  le  tronc  et  les  membres.  Les  ganglions 
régionaux  sont  ordinairement  tuméfiés  et  douloureux. 

En  même  temps,  le  malade  accuse  de  la  douleur  dans 
les  muscles  du  côté  atteint,  surtout  aux  membres,  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille, 
de  la  photophobie,  de  l’oppression,  de  l’anorexie,  de 
la  diarrhée  ou  de  la  constipation  et  de  la  prostration. 

Tel  accès  ne  persiste  d’ordinaire  que  peu  de  jours  et 
disparaît  tôt  ou  tard  parfaitement,  mais  il  peut  se  ré¬ 
péter  plusieurs  fois,  évoluant  parfois  pendant  plusieurs 
mois,  chacun  étant  séparé  par  des  intervalles  d’apy- 
rexie  complète  durant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  graves  (10  p.  100),  la  mort  survient  avec 
troubles  visuels,  délire  et  coma.  Le  foie  et  la  rate  ne  se 
gonflent  pas  ;  dans  l’urine  on  constate  souvent  de  l’al¬ 
bumine  et  des  cylindres  (Kagawa).  Mais  la  guérison 
est  habituelle  (90  p.  100  des  cas). 

Traitement.  Injections  d’arsénobenzènes  *,  mercure. 

Soie.  —  La  soie  et  la  bourre  de  soie  protègent  assez 
bien  contre  le  froid,  à  condition  d’en  superposer  plu¬ 
sieurs  épaisseurs,  et  bien  aussi  contre  l’humidité.  Elles 
semaient  avoir  une  action  favorable  contre  les  varia¬ 
tions  électriques  de  l'atmosphère  :  aussi  les  vêtements 
de  dessous  en  soie  sont-ils  utiles  aux  rhumatisants  et 
aux  nerveux. 

sensation  dé  la  soif  est  en  rapport  avec 

1  excrétion  par  jour  de  près  de  3000  gr.  d’eau  :  par  la 
y.e®P^ratlo.n  (330  gr-)»  par  la  sueur  (660  gr.),  par  l’urine 
v;7' "  ér-)’,Par  les  excréments  (130  gr.).  Nos  tissus 
étant  formes  d’eau  dans  la  proportion  de  7/10,  il  est 
indispensable  pour  leur  entretien  que  ces  pertes 
soient  compensées  par  l’entrée  d’une  quantité  équi¬ 
valente  de  ce  liquide  ;  elle  s’effectue  en  premier  lieu 
par  les  aliments,  qui  en  contiennent  une  quantité 
considérable  (par  1000  gr.  :  blé  130  gr.,  fromage  370, 
bœuf  734,  carpe  785,  fraises  874,  salade  940),  ce  qui 
permet  a  certaines  personnes  de  ne  pas  boire,  ou  du 
moins  de  boire  très  peu.  Par  contre,  si  on  ne  mange 
pas,  la  composition  de  nos  cellules  rend  indispensable 
faimatlSfaire  la  S°if’  qui  est  Plus  impérieuse  que  la 

La  soif  résulte  souvent  :  1°  de  la  façon  incendiaire 
d  assaisonner  les  mets  (abus  du  sel,  du  poivre  et 
9o  h i  rS  dlver?)>  de  les  cuire  (grillade,  rôtis]  friture)  ; 

2  de  1  usage  de  tabac,  qui  dessèche  la  bouche  ;  3°  de 
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l'emploi  d’eau  insuffisamment  fraiche.  Les  personnes 
qui  prennent  l’habitude  de  ne  boire  à  leur  soif  qu’à 
la  fin  du  repas,  se  contentent  de  petites  gorgées  au 
cours  du  repas,  arrivent  très  rapidement  à  réduire 
la  proportion  de  boisson. 

La  soif  est  accrue  dans  la  fièvre*  et  le  diabète*. 

On  ne  doit  jamais  boire  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide,  et  surtout  d’eau  glacée,  lorsqu’on  est  en  sueur.  On 
s’expose  ainsi  à  une  congestion  pulmonaire  ou  céré¬ 
brale.  Quant  aux  liquides  à  boire,  V.  eau,  alcoolisme, 

LIMONADE. 

soja  —  Plante  ( Soja  hispida)  de  la  famille  des 
Légumineuses,  originaire  de  l’Asie,  dont  les  graines, 
riches  en  albuminoïdes  (36  p.  100)  et  relativement  pau¬ 
vres  en  amidon  (1,47  p.  100),  ont  été  proposées  pour 
l’alimentation  des  diabétiques. 

Sol.  —  Les  principaux  éléments  qui  composent,  en 
proportion  variable,  les  sols  sur  lesquels  on  peut  éta¬ 
blir  la  maison  sont  au  nombre  de  cinq  :  1°  des  pierres 
(cailloux,  graviers)  ;  2°  du  sable,  formé  soit  de  silice 
ou  de  silicates  (sable  siliceux),  soit  de  grains  de  sels  de 
chaux  (sables  calcaires)  ;  3°  d'argile,  constituée  par  la 
décomposition  de  roches  alumineuses  ;  4°  de  calcaire 
terreux,  dû  à  la  décomposition  de  roches  calcaires  atta¬ 
quées  par  des  eaux  chargées  d’acide  carbonique  ; 
5°  d'humus,  c’est-à-dire  de  matières  organiques  simples 
ou  modifiées  par  les  agents  atmosphériques  ou  les 
microbes. 

Les  deux  premiers  ( pierre  et  sable)  absorbent  peu 
d’eau  et  rendent  la  terre  d’autant  plus  perméable  à 
l’eau  et  à  l’air  que  les  grains  qui  les  forment  sont  plus 
gros, 

U  argile,  au  contraire,  est  avide  d’eau,  par  suite  peu 
perméable,  lente  à  se  dessécher  après  la  pluie  et  capa¬ 
ble,  en  se  rétractant  à  la  suite  d’une  période  de  séche¬ 
resse,  de  provoquer  des  crevasses  de  nature  à  établir 
des  communications  entre  les  eaux  de  la  surface  du  sol 
et  la  nappe  d’eau  souterraine. 

Le  calcaire  terreux  a  des  propriétés  intermédiaires 
entre  le  sable  et  l’argile  ;  pouvant  passer  à  l’état  de 
poudre  impalpable,  il  est  un  des  éléments  importants 
des  poussières. 

L 'humus  accroît  la  capacité  du  sol  pour  l’eau  et  di¬ 
minue  les  défauts  de  l’argile. 

Composition  moyenne  et  flore  indicatrice.  —  Les 
terrains  sont  composés  en  moyenne  dans  la  proportion  sui¬ 
vante  :  gravier  et  sable,  50  à  60  p.  100  ;  argile  20  à  30  p.  100; 
calcaire  terreux,  5  à  10  p.  100;  humus,  4  à  10  p.  100. 

Le  nom  donné  à  un  terrain  résulte  de  l’élément  qui  y  existe 
dans  une  proportion  supérieure  à  la  moyenne  :  sableux,  argi¬ 
leux,  calcaire,  humifère. 

Les  plantes  qui  croissent  sur  les  terrains  en  dénoncent  la  com¬ 
position  :  la  bruyère,  les  genêts,  la  digitale,  le  châtaignier,  les 
grandes  fougères,  les  ajoncs  sur  les  sables  siliceux;  le  tussilage 
et  l’hièble  sur  les  argileux  ;  le  buis,  le  sainfoin,  l’anémone,  le  pied- 
d’alouette,  l’adonide  d’automne,  sur  les  calcaires. 

On  évitera  de  bâtir  sur  un  sol  de  remblai  (terres  rapportées) 
ou  de  déblai  (formé  souvent  de  détritus  suspects)  qui,  en  dehors 
des  considérations  hygiéniques,  serait  insuffisamment  consis¬ 
tant  pour  supporter  la  construction.  On  évitera  aussi  le  vpisi- 
nage  des  cimetières. 

Microbes  du  sol.  —  Microbes  saprophytes.  —  Le  sol  re¬ 
çoit  une  masse  énorme  de  résidus  de  plantes,  d’excrétions  et  de 
cadavres  d’animaux  qui  y  subissent  des  décompositions  multi¬ 
ples  provoquées  par  des  microbes  appelés,  pour  cette  cause,  sa¬ 
prophytes,  c’est-à-dire  producteurs  de  la  putréfaction.  Le  sol  est 
quelque  chose  de  mort,  a  dit  Berthelot. 

Ces  microbes  habitent  les  couches  les  plus  superficielles  du 
sol  et  à  une  distance  de  sa  surface  d’autant  plus  faible  que  le 
terrain  est  plus  poreux  et  que  ses  grains  sont  plus  fins.  Jusqu’à 
1  mètre  de  profondeur,  on  en  trouve  de  150  000  (sol  de  maison 
ou  de  forêt)  à  450  000  (sol  de  jardin)  par  centimètre  cube  de 
terre.  Leur  nombre  diminue  rapidement  jusqu’à  2  mètres,  tombe 
a  quelques  centaines  à  3  mètres  et  devient  nul  à  partir  de  3  m.  5  0. 
La  matière  organique  a  été  transformée  à  son  passage  dans  les 
premières  couches,  et,  dans  les  autres,  il  n’arrive  plus  que  de 
l’ammoniaque,  laquelle  ne  peut  entretenir  la  vie  que  des  microbes 
nitrificateurs,  c’est-à-dire  fabricateurs  d’acide  nitreux  et  nitri¬ 
que,  et  finalement  de  nitrates,  absorbables  parles  végétaux.  Ceux-ci 
n’assimilent  que  des  composée  minéraux,  dernier  terme  de  la 
destruction  organique  opérée  par  les  microbes.  Il  se  produit  donc 
une  épuration  spontanée  du  sol  :  l’eau,  contenant  en  dissolution 
la  matière  organique,  s’appauvrit  à  mesure  qu’elle  chemine  et 
rencontre  des  couches  neuves  avides  de  la  substance  dissoute, 


jusqu’à  ce  que,  le  terrain  ayant  été  saturé  sur  toute  son  épais¬ 
seur,  la  concentration  du  liquide  qui  s’écoule  finalement  reste 
constante  (Arnould). 

Microbes  pathogènes.  —  On  trouve  dans  le  sol,  notamment 
dans  celui  des  jardins,  en  dehors  des  saprophytes,  des  microbes 
pathogènes,  c'est-à-dire  producteurs  de  maladies.  Les  plus  abon¬ 
dants  sont  le  vibrion  septique  ou  bacille  de  l’oedème  malin,  le 
bacille  du  tétanos  ;  les  autres  semblent  ne  s’y  trouver  qu’à  titre 
accidentel,  comme  le  bacillus.coli  et  celui  d’Eberth  ou  de  la 
fievre  typhoïde. 

Les  expériences  démontrent  que  dans  ces  terrains  leur  période 
de  vie  est  ordinairement  assez  courte  (quelques  jours  à  quelques 
mois),  a  cause  de  la  température  et  de  l’action  nuisible  de  l’acide 
carbonique  du  sol. 

Assainissement  du  sol.  —  Lorsque  pour  bâtir  une  maison, 
on  doit  enlever  des  boues  suspectes,  il  est  utile  d’opérer  la 
désinfection  du  sol  par  des  procédés  chimiques.  Le  procédé 
le  plus  simple  et  le  meilleur  marché  consiste  à  mélanger  avec 
chaque  mètre  cube  500  gr.  de  sulfate  de  fer  et  1  kg.  d’un  lait  de 
chaux  vive. 

Solaire  (plexus).  —  Plexus  nerveux  considérable 
formé  par  les  nerfs  splanchniques*,  des  filets  des  nerfs 
diaphragmatiques  et  par  le  nerf  pneumogastrique* 
droit.  Le -plexus  solaire,  parsemé  de  petits  ganglions, 
est  situé  autour  du  tronc  coeliaque,  au-devant  de  la 
partie  supérieure  de 
l’aorte  abdominale 
qu’il  entoure  de  ses 
ramifications.  Les 
branches  nerveuses 
du  plexus  émanent 
de  ganglions  plus  vo¬ 
lumineux,  au  nombre 
de  deux,  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires, 
en  haricot,  situés  sur 
la  face  antérieure  du 
corps  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  en  ] 
avant  des  piliers  du 
diaphragme,  au-des¬ 
sus  du  pancréas  (fig. 

2036),  De  la  convexité 
et  de  l’extrémité  in¬ 
terne  de  ces  ganglions 
partent  les  nombreux 
rameaux,  qui,  en  s’en¬ 
chevêtrant,  concou¬ 
rent  à  former  le 
plexus  solaire  ;  ils  re¬ 
çoivent  par  leur  ex¬ 
trémité  externe  le 
nerf  grand  splanch¬ 
nique*;  le  ganglion 
semi-lunaire  droit  re¬ 
çoit,  en  outre,  le  pneumogastrique  droit  par  son  ex¬ 
trémité  interne.  Du  plexus  solaire  lui-même,  comme 
d’un  centre,  partent  de  nombreux  rameaux  nerveux 
qui  accompagnent  les  artères  de  la  région  et  formant 
autant  de  plexus  secondaires,  dits  plexus  cœliaque, 
diaphragmatique,  rénal,  etc.  Le  plexus  solaire  doit 
être  rattaché  au  système  sympathique*. 

Syndromes  solaires.  —  Les  lésions  de  ce  plexus 
qui  préside  aux  phénomènes  vasomoteurs  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’intestin,  du  foie,  et  du  pancréas  peuvent  en¬ 
traîner  des  troubles  variables. 

Dans  les  formes  aiguës,  on  note  une  douleur  épi¬ 
gastrique  intense  en  poignard,  au  niveau  de  l’ombilic, 
suivie  de  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  de 
diarrhée  sanglante. 

La  mort  peut  survenir  avec  refroidissement  des 
extrémités,  pouls  petit,  anémie,  collapsus. 

Les  formes  chroniques  se  manifestent  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  épigastriques  avec  paroxysmes  ; 
parfois  vomissements. 

Causes.  Péritonites  aiguës  ou  chroniques,  pancréa¬ 
tites  aiguës  ou  chroniques,  ulcère  ou  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin,  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  tuber¬ 
culose. 

On  peut  observer  des  syndromes  solaires  réflexes. 

La  mort  subite  peut  être  déterminée  par  un  trauma 
violent  (un  coup  de  poing  sur  la  région  épigastrique), 


Fig.  2036.  —  Plexus  solaire  et  gan¬ 
glion  semi-lunaire  droit. 


1.  Grand  sympathique  ;  2.  Œsophage  ;  3. 
Aorte  ;  i.  Diaphragme  ;  5.  Pneumogas¬ 
trique;  6.  Ganglion  semi-lunaire;  7.  Plexus 
solaire;  8.  Nerf  grand  splanchnique. 
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ou  par  l’ingestion  d’eau  glacée  agissant  sur  l’estomac 
comme  un  traumatisme.  . _ 

Dans  l’entérite  muco-membraneuse,  dans  certaines 
formes  de  dyspepsie  nerveuse  avec  angoisses,  on  note 
les  divers  signes  subjectifs  et  objectifs  du  syndrome 
solaire  :  c’est  ainsi  qu’on  constate  une  douleur  violente 
au  début,  continue  ou  par  accès,  qui  présente  son 
rpcYimiim  au  creux  épigastrique.  La  palpation  revele 
une  sensibilité  extrême  de  toute  la  région,  meme  des 
téguments  et  de  l’aorte.  La  malade  ne  peut  supporter 
ni  corset  ni  vêtement  frôlant  la  peau. 

Les  battements  aortiques  sont  évidents  :  1  aorte  est 
dure,  tendue,  élargie,  souvent  notablement  rejetee  sur 
la  gauche.  Le  palper  éveille  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  s’accompagnant  d’angoisse  et  de  nausees,  1  aorte 
est  manifestement  augmentée  de  volume. 

D’autres  symptômes  accompagnent  la  crise  et,  dans 
certains  cas,  prennent  la  première  place  :  nausees, 
vertiges,  renvois  brûlants,  atonie  gastrique,  diarrhée 
ou  constipation. 

Ces  troubles,  dus  à  un  excès  de  tonus  du  sympa¬ 
thique  *,  peuvent  être  améliorés  par  l’emploi  de  1  ése- 
rine  ou  de  la  génésérine  (1  milligr.  par  jour). 


Solanine.  —  Glucoside  toxique  existant  dans  toutes 
les  Solanées,  notamment  les  fruits  de  la  morelle,  de  la 
douce-amère,  les  germes  des  pommes  de  terre,  les 
aubergines  et  les  tomates  insuffisamment  mûres. 

Ces  substances  absorbées  par  des  vaches  peuvent 
intoxiquer  leur  lait  et  être  par  suite  l’occasion  d’acci¬ 
dents  chez  l’homme. 

Médicament.  La  solanine  se  présente  sous  forme 
de  cristaux  blancs  très  amers  et  très  peu  solubles  dans 
l’eau.  On  l’a  employée  comme  calmant  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses,  les  prurits,  les  douleurs  fulgurantes 
du  tabes,  la  paralysie  faciale  à  la  dose  de  5  à  20  cen¬ 
tigrammes. 

Intoxication.  —  Vomissements,  coliques,  diarrhées, 
vertiges,  dilatation  des  pupilles,  mal  de  tête,  rougeur 
du  visage,  torpeur  et  évanouissements,  convulsions. 


Solarium.  —  Etablissement  médical  où  l’on  soigne 
certains  malades  par  l’héliothérapie*. 


Soldat  (Hygiène  du).  —  Les  prescriptions  sui¬ 
vantes  sont  utiles  à  connaître  pour  les  jeunes  soldats  : 

Avant  et  au  moment  de  l’incorporation.  —  si  avant  l’incor¬ 
poration,  une  maladie  ou  un  accident  a  modifié  l’aptitude  physi¬ 
que  et  rend  susceptible  de  réforme,  faire  une  déclaration  au  bri¬ 
gadier  de  gendarmerie  et  envoyer  par  son  intermédiaire  une 
demande  de  comparution  devant  la  commission  spéciale  de  ré¬ 
forme,  en  joignant  un  certificat  médical. 

Au  moment  de  l’incorporation,  en  cas  de  maladie,  présenter 
les  certificats  du  médecin  traitant  au  médecin  major  et,  le  cas 
échéant,  demander  à  être  examiné  isolément. 

Hygiène.  —  En  ce  qui  concerne  la  propreté,  suivre  les  pres¬ 
criptions  indiquées  à  l’article  PEAU  (hygiène)  avec  d’autant  plus 
de  soin  que  l’exercice  entraîne  l'apport  des  poussières.  Ne  pas 
employer  les  objets  de  toilette,  ni  la  coiffure  des  autres. 

Pour  bien  se  porter  et  pour  éviter  les  maladies,  il  faut  être 
propre.  Quand  on  a  la  peau  propre,  on  souffre  moins  de  la  cha¬ 
leur,  et  du  froid  et  les  blessures  sont  moins  gravés.  Aussi  chaque 
fois  qu’on  le  peut,  se  laver  non  seulement  le  visage,  les  mains  et 
les  pieds,  mais  tout  le  corps. 

User  largement  des  bains-douches  et  du  savon.  Se  nettoyer  la 
bouche  après  les  repas,  surtout  après  le  repas  du  soir,  se  frotter 
les  dents  avec  une  brosse  imprégnée  de  savon,  sans  quoi  les 
dents  se  gâteront,  et  la  digestion  sera  mauvaise. 

Laver  "les  mains  fréquemment,  surtout  avant  et  après  être 
allé  aux  latrines  ou  aux  feuillées;  porter  les  ongles  courts, 
les  cheveux  ras,  les  savonner  et  les  brosser  souvent. 

Bains-douches.  —  Chaque  soldat  doit  prendre  une  douche 
par  semaine. 

L’entretien  des  pieds  devra  être  l’objet  d’un  soin  particulier. 
Les  blessures  des  pieds  empruntent  souvent  un  élément  de 
gravité  à  la  malpropreté. 

Alimentation.  —  Manger  lentement,  bien  mâcher.  Ne  pas  em¬ 
ployer  le  verre,  la  cuiller  d’autrui. 

Ne  jamais  manger  sans_  s’être  lavé  les  mains;  sales,  elles 
apportent  sur  les  aliments  !des  germes  de  maladie.  Autant  que 
possible,  ne  pas  prendre  ses  repas  où  l’on  couche  ;  ne  jamais 
laisser  traîner  d’aliments  ou  de  détritus  alimentaires  qui  attirent 
les  mouches  (origine  de  maladies  contagieuses)  et  les  rats,  et  qui, 
en  se  décomposant,  donnent  de  mauvaises  odeurs.  Enfouir  ces 
débris. 


Manger  des  légumes  frais  chaque  fois  qu  on  le  peut.  La  graisse, 
le  beurre,  sont  un  bon  aliment  surtout  pendant  l’hiver  :1e  sucre, 
le  chocolat  donnent  des  jambes  pour  la  marche. 

La  viande  de  conserve  et  la  viande  congelée  constituent  un 
aliment  de  première  qualité.  Il  en  est  de  même  du  riz  qu’il  s’agit 
de  bien  préparer  ,,  .  , 

Une  eau  souillée  peut  etre  l'origine  d  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  :  fièvre  typhoïde,  entérite,  choléra.  Ne  pas  se  fier  aux 
apparences,  une  eau  très  claire  peut  contenir  des  microbes  dan¬ 
gereux.  Les  puits  et  les  sources  doivent  être  suspectés  et  lors¬ 
qu’on  n’est  pas  sûr  que  l’eau  est  saine,  il  est  préférable  de  ne 
boire  que  de  l’eau  bouillie  ou  une  infusion  de  thé  ou  de  camo¬ 
mille. 

Vêtement.-—  Au  magasin  d’habillement,  choisir  une  veste, 
tunique,  capote  où  l’on  soit  complètement  à  l’aise,  avec  une 
encolure  dégagée.  Il  faut  que  l'air  puisse  circuler  sous  les  vête¬ 
ments,  et  cela  d’autant  plus  que  le  corps  est  souvent  bridé  par 
de  nombreuses  courroies.  Se  munir  avant  l’arrivée  au  corps  d’un 
gilet  de  laine,  de  chaussettes,  de  mouchoirs  de  supplément  et 
laver  ou  faire  laver  à  mesure  le  linge  non  blanchi  par  le  régi¬ 
ment. 

Mettre  du  linge  propre  le  plus  souvent  possible.  Profiter  des 
périodes  de  repos  pour  laver  fréquemment  son  linge  de  corps  : 
caleçons,  chemises,  chaussettes.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’être 
trop  couvert  pour  avoir  chaud. 

La  ceinture  de  flanelle  est  indispensable  ;  la  porter  en  tout 
temps,  à  même  la  peau.  Elle  protège  le  ventre  contre  les  refroi¬ 
dissements  et  les  coliques  qui  en  résultent. 

Les  chaussures  devront  être  de  2  centim.  plus  longues  que  les 


Nettoyer  les  chaussures  à  l’intérieur  avec  un  chiffon  de  temps 
à  autre  pour  en  enlever  la  poussière  et  les  résidus  de  transpira¬ 
tion.  Ne  pas  emprunter  celles  d’un  camarade. 

A  la  chambrée.  —  Laisser  les  fenêtres' ouvertes  pour  changer 
l’air  corrompu  par  la  respiration  d’un  grand  nombre  de  person¬ 
nes.  Brosser  ses  habits  en  dehors  de  la  pièce.  Ne  pas  boire  à 
même  la  cruche  et  veiller  à  ce  qu’elle  soit  munie  de  son  cou¬ 
vercle.  Changer  de  vêtements, si  on  est  en  sueur  ou  mouillé  par 
la  pluie  au  retour  de  l’exercice. 

En  manœuvre.  —  Pendant  les  haltes,  ne  pas  se  coucher  à  plat 
ventre  sur  le  sol  qui  est  plus  chaud  que  l’air  ambiant  ;  à  l’ombre 
non  plus,  pour  éviter  le  refroidissement  du  ventre.  S’asseoir 
sur  le  revers  de  la  route.  Boire  à  petites  gorgées,  à  intervalles 
éloignés  ;  entre  temps  se  gargariser  la  bouche  et  se  frictionner  la 
figure  avec  un  mouchoir  imbibé  d’eau. 

'  Avant  une  longue  marche,  manger  assez,  mais  pas  trop.  Ne 
boire  jamais  d’alcool,  ni  avant  ni  pendant  les  marches  ;  cela  coupe. 
les  jambes  et  provoque  des  insolations. 

Au  cantonnement.  —  Le  soldat  profitera  de  son  séjour  dans 
les  cantonnements  pour  se  laver  (laver  notamment  les  pieds),  si 
possible  se  doucher,  sécher  ses  effets,  laver  son  linge,  vérifier 
ses  chaussures,  les  graisser.  Il  soignera  les  excoriations  de  ses 
pieds  avec  de  la  vaseline  boriquée.  On  peut  aussi  utiliser  les 
solutions  de  formol. 

Ne  pas  s’éclairer  avec  un  feu  nu,  de  peur  d’incendie.  Si  l'on 
peut  allumer  du  feu,  le  faire  avec  toutes  les  précautions  pour 
éviter  l’intoxication  par  les  gaz  du  charbon,  ainsique  l’incendie. 

Ne  pas  utiliser  les  poêles  détériorés,  fissurés  dont  les  tuyaux  joi¬ 
gnent  mal  et  fument,  car  ils  sont  des  causes  dangereuses  d’as¬ 
phyxie.  Pour  éviter  aussi  les  causes  d’incendie,  ne  pas  fumer  -  - 
dans  les  locaux  qui  servent  de  dortoir,  une  cigarette  ou  une  allu¬ 
mette  insuffisamment  éteinte  pouvant  mettre  le  feu  à  la  paille 
ou  au  foin. 

Ne  marcher  jamais  avec  les  chaussures  souillées  de  boue  sur 
la  paille  où  l’on  couche  ;  la  relever  et  la  maintenir  avec  un 
rebord  en  clayonnage  ou  en  treillage  et  laisser  des  passages  libres 
pour  circuler.  Quand  on  le  peut,  ne  pas  mettre  la  paille  à  nu  sur 
la  terre,  mais  sur  un  plancher  improvisé  et  surélevé,  au  besoin 
fait  de  branchages. 

Sole.  —  Poisson  maigre,  de  digestion  assez  facile, 
à  recommander  aux  convalescents,  à  condition  qu’il 
soit  d’une  parfaite  fraîcheur. 

Soléaire  (muscle).  —  Muscle  de  la  jambe,  très 
large  et  très  épais,  situé  au-dessous  des  deux  jumeaux 
et  se  réunissant  à  ces  muscles  pour  s’insérer  par  l’in¬ 
termédiaire  du  tendon  d’ Achille  au  calcanéum. 

Soleil.  —  Le  soleil,  par  ses  rayons  violets  et  ultra¬ 
violets,  est  un  puissant  microbicide,  le  désinfectant 
par  excellence.  Il  est  démontré  que  les  cultures  de  ba¬ 
cilles  s’effectuent  d’autant  plus  mal  que  l’exposition  à 
la  lumière  est  plus  longue.  Il  y  a  d’abord  suppression 
de  la  pullulation,  puis  de  la  virulence,  et  enfin  le  germe 
meurt  ;  le  second  stade  suffit  pour  fabriquer  des  sérums 
préservateurs.  Au  contraire,  dans  les  tubes  de  culture 
mis  à  l’abri  de  la  lumière,  les  microbes  se  multiplient 
abondamment  et  rapidement. 
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V.  à  bain  :  Bain  de  soleil,  à  désinfection,  lumière, 
photothermothérapie,  héliothérapie. 

Coup  de  soleil.  V.  insolation. 

Solidago  (Verge  d’or).  —  Plante  (Solidago  virga 
aurea)  de  la  famille  des  Composées,  renfermant  du 
tanin  et  du  mucilage,  et  douée  de  propriétés  diurétiques 
et  astringentes.  Préconisée  dans  la  cystite,  l’enterite 
muco-membraneuse,  sous  forme  de  décoction  (30  p.  1000) 
et  d’alcoolature  (2  cuillerées  à  café). 

Sol  U  roi.  —  V.  THYMINIQUE  (Acide). 

Solution.  —  Préparation  pharmaceutique  d’un  li¬ 
quide  dans  lequel  est  mis  un  solide,  qui  prend  alors  la 
forme  liquide. 

La  solubilité  étant  moindre  à  froid  qu’à  chaud,  des 
cristaux  peuvent  se  former  lorsque  le  liquide  se  re¬ 
froidit  ;  il  convient  de  tenir  compte  de  ce  fait. 

La  solubilité  dans  l’eau  peut  être  accrue  par  l’ad¬ 
jonction  de  certaines  substances  (borax,  pour  acide 
borique;  iodure,  pour  iode)  ou  d’une  quantité  donnée 
d’un  autre  liquide,  comme  l’alcool,  dont  le  pouvoir 
dissolvant  est  plus  élevé.  On  utilise  encore  comme 
dissolvants  le  chloroforme,  l’éther,  la  glycérine  et 
l’huile. 

Solv.  —  Abréviation,  dans  une  ordonnance,  de  sol- 
vere,  dissoudre. 

Somatique  (Signe)  [du  gr.  soma,  corps].  Signe 
fourni  par  l’examen  du  corps  et  que  complètent  ceux 
qu’indiquent  le  malade. 

Somatose.  —  Produit  pharmaceutique  alimentaire, 
grisâtre,  inodore  et  sans  goût,  à  prendre,  à  la  dose  de 
8  à  12  gr.  par  jour,  en  trois  doses,  dans' eau,  bouillon 
ou  lait,  dans  lesquels  il  se  dissout. 

La  somatose  contient  80  p.  100  d’albumine,  2  de 
peptones  et  6  gr.  de  sels,  constitués  surtout  par  des 
phosphates. 

Sommeil.  —  Suspension  momentanée  des  manifesta¬ 
tions  de  la  vie  animale,  la  vie  végétative  continuant. 
Pendant  le  sommeil,  le  cerveau  contientmoins  de  sang 
qu’à  l’état  normal  d’activité  ;  tout  ce  qui  empêche  cette 
anémie  relative  du  cerveau  entrave  par  le  fait  même 
le  repos. 

-  Les  grandes  fonctions  :  respiration,  circulation,  digestion,  sé¬ 
crétions,  suivent  à  peu  de  chose  près  leur  cours  normal  pendant 
le'repos  nocturne.  Les  muscles  des  extrémités  du  tronc,  du  cou,  • 
se  relâchent  complètement,  les  paupières  s’abaissent  et  les  yeux 
se  ferment. 

Les  respirations  sont  plus  rares  ;  mais  les  inspirations  sont 
plus  longues,  plus  profondes,  et  la  quantité  d’oxygène  absorbée 
est  peu  diminuée. 

Le  besoin  d’air  sera  encore  augmenté  si  le  coucher  succède  à 
un  gros  repas,  arrosé  de  vins  généreux  et  abondants.  De  ces 
constatations,  il  résulte  la  nécessité  de  prendre  pour  cham¬ 
bre  à  coucher,  qu’il  s’agisse  d’un  adulte  ou  d’un  enfant,  la 
pièce  la  plus  vaste  possible,  de  ne  pas  placer  le  lit  dans  une 
alcôve  et  de  ne  pas  l’entourer  de  rideaux.  On  l’installera,  au  con¬ 
traire,  au  milieu  de  la  pièce,  en  ayant  soin  d’aérer  la  chambre 
dans  la  journée  et  notamment  avant  le  coucher  ;  on  doit  laisser 
ouverte  la  cheminée,  ne  pas  faire  dormir  auprès  de  soi  des  ani¬ 
maux  et  ne  pas  y  conserver  des  fléurs  ou  des  veilleuses,  car  bê¬ 
tes,  fleurs  et  lumière  consomment,  elles  aussi,  de  l’oxygène  et 
rejettent  de  l’acide  carbonique. 

I  Pendant  la  nuit,  l’aération  sera  opérée  comme  il  est  dit  plus 

En  ce  qui  concerne  la  circulation,  le  nombre  des  pulsation's 
est  moins  grand  (en  moyenne  de  1/5),  mais  la  dilatation  des 
vaisseaux  superficiels  entraîne  une  transpiration  plus  abon¬ 
dante  ;  le  corps  doit,  par  suite,  être  couvert  d’un  nombre  suffi¬ 
sant  de  couvertures  suivant  la  saison,  ,  mais  tout  excès  de  cha¬ 
leur  doit  être  évité  (suppression  des  lits  de  plume  et  des  édredons). 

II  est,  en  outre,  nécessaire  que  rien  ne  gêne  le  léger  accroissement 
de  volume  du  corps  dû  à  cette  dilatation*  des  vaisseaux  et  à 
l’œdème  léger  qui  en  est  la  conséquence. 

Cet  œdème  devient  particulièrement  visible  aux  paupières  et 
a?  à-  la  suite  d’un  sommeil  lourd  et  prolongé  ;  mais,  en 

réalité,  il  est  généralisé  à  tout  l’organisme  et  constant  dans  tout 
sommeil  normal  (Devaux). 

Le  vêtement  de  nuit  doit  donc  être  large  et  flottant,  et  son 
tissu  suffisamment  léger  pour  absorber  l’excès  de  transpiration. 

Le  vêtement  de  berceau  doit  être  particulièrement  lâche,  sur¬ 
tout  au  cou  ;  sans  quoi  le  bébé,  gêné  par  des  compressions  qu’il 
ne  peut  supporter,  se  réveillera  fréquemment.  Il  en  est  de  même 


si  l'excès  de  couvertures  entraîne  un  accroissement  démesuré 
de  la  sueur.  Le  dormeur,  du  reste,  rejette  au  loin  ses  couver¬ 
tures,  se  découvre  et  l’air  peut  être  assez  froid  pour  provoquer 
une  diarrhée  ou  une  bronchite. 

La  digestion  s’achève  pendant  le  sommeil,  mais  son  activité 
est  plus  faible  que  dans  la  journée  ;  d’où  l'utilité,  notamment  pour 
'les  vieillards,  dont  l’estomac  est  déjà  paresseux,  de  manger  peu 
au  dîner,  surtout  s’ils  se  mettent  rapidement  au  lit  après  ce  re¬ 
pas.  D’autre  part,  les  transformations  qui  s'opèrent  d’une  façon 
continue  dans  l’intimité  des  tissus  (assimilation)  sont  au  cours 
du  sommeil  non  pas  amoindries,  mais  déviées  de  leur  cours  nor¬ 
mal;  l'élimination  d’acide  carbonique  diminue,  mais  se  trouve 
compensée  par  un  accroissement  de  la  graisse  :  les  grands  dor¬ 
meurs  deviennent  obèses. 

Le  fonctionnement  des  reins  s’opère  la  nuit  à  peu  près  comme 
dans  le  jour,  mais  la  vessie  se  laisse  dilater  plus  patiemment 
chez  les  adultes,  qui  peuvent  rester  9  heures  sans  uriner  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  chez  le  nourrisson.  Le  fonctionnement  des 
reins  s’opère  chez  lui  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  et  l’éva¬ 
cuation  de  la  vessie  s’effectue  à  peu  près  aux  mêmes  intervalles. 

Quant  a  l’enfant  plus  grand,  qu’on  a  couché  peu  après  son  re¬ 
pas,  il  s’agite  et  se  retourne  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  mis  à  même 
d’uriner. 

On  a  constaté  que  le  cerveau  pâlit  pendant  le  sommeil  et 
occupe  moins  de  place  dans  le  crâne  qu’à  l’état  de  veille;  mais, 
qu’une  impression  extérieure  vienne  à  se  produire,  même  si  elle 
est  trop  faible  pour  provoquer  le  réveil  du  dormeur,  aussitôt  un 
changement  s’effectue  dans  le  volume  de  la  masse  cérébrale,  par 
suite  de  l’afflux  temporaire  de  sang  (Mosso). 

Cette  même  congestion  du  cerveau  s’observe  pendant  certains 
songes,  qui  font  travailler  les  cellules  cérébrales.  V.  aussi  à 
REVES. 

Circonstances  favorables  et  défavorables  au  sommeil.  — 
La  fatigue  du  corps  et  de  l’esprit,  le  retour  de  l’heure  habituelle 
du  coucher  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  besoin  de  dor¬ 
mir,  mais  ce  besoin  peut  être  provoqué  par  d’autres  circons¬ 
tances,  dont  quelques-unes  sont  opposées  :  l’extrême  chaleur  ou, 
au  contraire,  un  très  grand  froid  ;  un  repas  trop  abondant  ou 
une  longue  abstinence. 

Cette  contradiction  n’est  qu’apparente,  le  résultat  de  ces  divers 
états  étant  toujours  l’anémie  du  cerveau  :  si  la  chaleur  dilate 
les  artères  de  la  peau  et  provoque  vers  cette  peau  un  afflux  du 
sang,  le  froid,  par  un  resserrement  des  veines  de  la  peau,  gêne 
la  circulation  de  retour  vers  la  tête  ;  d’autre  part,  si  un  festin 
congestionne  les  organes  digestifs,  la  faim  diminue  la  quantité 
totale  du  sang. 

La  suspension  des  excitants  ordinaires  du  cerveau,  par  le  fait 
du  silence  et  de  l’obscurité  (fermeture  des  rideaux  de  fenêtre), 
facilite  la  venue  du  sommeil.  Dans  certains  cas,  cependant,  le 
bruit  peut  produire  un  effet  analogue,  à  condition  qu’il  soit  ré¬ 
pété  et  suffisamment  monotone,  comme  le  roulement  d’un  chemin 
de  fer  sur  les  rails,  la  lecture  à  haute  voix  ;  quelquefois,  même 
le  bruit  peut  être  assez  fort,  à  condition  que  l’individu  s’y  soit 
habitué. 

L’aération  permanente  de  la  pièce  où  Ton  dort  ne  contribue 
pas  seulement  à  la  venue  du  sommeil,  mais  le  rend  plus  calme, 
plus  bienfaisant  :  l’air  respiré  et  la  sueur  contiennent  des  pto- 
maïnes*  dont  l’absorption  est  nuisible;  lorsqu’on  repose  dans  une 
chambre  trop  étroite  et  mal  ventilée,  le  sommeil  est  lourd  et  fati¬ 
gant.  On  ressent  au  réveil  un  sentiment  de  lassitude  générale  ; 
l’esprit  n’est  pas  alerte  elles  mouvements  sont  maladroits. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  cette  aération  permanente  con¬ 
siste  à  laisser  la  fenêtre  entr’ouverte  à  l’espagnolette  dans  la 
chambre  même,  en  ayant  soin  de  fermer  les  Persiennes  et  de 
tirer  le  rideau  devant  l’ouverture.  Si  on  désire  une  aération  plus 
grande,  on  donnera  aux  battants  de  la  croisée  une  direction  telle 
que  l’air  n’arrive  pas  directement  sur  le  dormeur,  et  on  placera 
devant  la  fenêtre  une  chaise,  de  façon  que  l’ouverture  du  bat¬ 
tant  soit  limitée. 

Cette  pratique  est  toujours  à  recommander  en  été;  on  peut, 
en  hiver,  soit  entr’ouvrir  la  fenêtre  dans  la  pièce  voisine,  soit  em¬ 
ployer  un  des  systèmes  de  ventilation.  V.  ce  mot. 

Les  cheminées  dans  lesquelles  on  entretient  du  feu  la  nuit  as¬ 
surent,  du  reste,  une  aération  suffisante  pendant  la  saison 
froide  ;  mais  on  ne  doit  y  recourir  que  pour  les  malades  et 
ne  pas  dépasser  16°;  pour  les  gens  bien  portants,  la  règle  doit 
être  de  ne  pas  chauffer  les  chambres  à  coucher. 

Le  bon  lit  se  compose  d’un  sommier,  d’un  matelas  crin-laine, 
d’oreillers  de  crin;  ceux  de  plume  congestionnent  la  tête  et  sont 
souvent,  pour  cette  raison,  une  cause  d’insomnie.  Le  coussin, 
pour  l’homme  bien  portant,  doit  être  peu  élevé  ;  le  traversin  en 
forme  de  pupitre  est  celui  à  préférer. 

Quelle  position  doit-on  occuper  pendant  le  sommeil  ?  La  réglé 
consiste  à  se  coucher  et  à  dormir  le  plus  horizontalement  pos¬ 
sible,  de  façon  à  donner  aux  membres  et  aux  articulations  le 
maximum  de  relâchement. 

Normalement,  le  passage  des  aliments  de  l’estomac  dans  l’in¬ 
testin,  lorsqu’on  est  couché  sur  le  côté  droit,  s’effectue  en  2  h.  1/2 
à  4  h.  1/2,  tandis  qu'il  se  prolonge  de  5  à  8  heures,  lorsqu’on  est 
couché  sur  le  côté  gauche.  Ceci  n’a  d’importance  que  pour  les 
personnes  se  couchant  immédiatement  après  dîner.  Quand  il 
n’en  est  pas  ainsi,  le  mieux  est  de  varier  le  plus  souvent  pos¬ 
sible  ;  lorsqu’on  couche  à  deux,  il  convient  de'  prendre  l’habi- 
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tade  de  s’endormir  dos  à  dos,  de  façon  à  avoir  à  sa  disposition 
16 Le'lit^doit^être  assez  long  pour  que  les  membres  aient  leur 

e3neestmiisiWe  décaisser  les  enfants  dans  des  petits  lits,  où  ils 
ne  peuvent  s’allonger  entièrement.  . _ 

D  est  très  utile  d’obliger  les  enfants  a  dormir,  en  toute  saison, 
les  bras  hors  des  draps,  quitte  a  leur  mettre  un  maillot  de  laine 
par-dessus  la  chemise  de  nuit  :  on  évitera  ainsi  qu  ils  plongent 
la  tête  sous  la  couverture  et  respirent  un  air  vicie  par  leur  respi¬ 
ration  et  les  exhalaisons  de  leur  corps.  On  les  préservera  ainsi, 
en  outre,  d’attouchements  instinctifs. 

Lorsqu’on  dort  sur  le  dos,  le  voile  du  palais  se  trouve  rejete 
très  près  de  l'arrière-gorge  ;  aussi  la  respiration  devient-elle 
difficile  et  bruyante.  D’autre  part,  les  mucosités  du  nez  s’écoulent 
par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  viennent  irriter  la 
gorge  ;  aussi  a-t-on  tendance  à  graillonner  au  réveil. 

Durée  hygiénique  du  sommeil.  Le  temps  consacré 
au  sommeil  varie  suivant  l’âge  et  le  sexe  :  pour  un 
adulte  homme,  7  à  8  heures  ;  pour  les  femmes,  8  à  9  ; 
pour  les  jeunes  gens  au-dessus  de  13  ans,  9  heures; 
pour  les  vieillards  et  les  enfants  au-dessous  de  13  ans, 
10  heures  au  maximum. 

Les  individus  faibles  et  anémiques  et  certains  ner¬ 
veux  auront  souvent  grand  avantage  à  prolonger  la 
durée  du  repos  nocturne,  à  faire  même  des  siestes  au 
milieu  du  jour,  à  condition  qu’une  large  aération  per¬ 
mette  aux  globales  appauvris  de  leur  sang  de  se  revi¬ 
vifier. 

Sommeil  chez  l’enfant.  —  Les  deux  tiers  de  l’exis¬ 
tence,  chez  le  bébé,  la  moitié  et  même  plus,  chez  les 
jeunes  enfants,  sont  consacrés  au  sommeil. 

Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  il  a  besoin  de  sommeil. 
Dans  les  premiers  mois,  l’enfant  au  sein  dort  après 
chaque  tétée,  faisant  ainsi  cinq  ou  six  sommes  dans  la 
journée.  Certains  enfants  délicats,  prématurés,  ont 
même  tendance  à  dormir  trop  longtemps,  et  il  faut 
les  réveiller  pour  les  mettre  au  sein.  La  nuit,  l’enfant 
bien  portant  se  réveille  une  à  trois  fois.  Quand  on 
sort  l’enfant,  il  dort  généralement  pendant  la  pro- 


Si  l’enfant  ne  dort  pas  suffisamment  et  a  de  mau¬ 
vaises  nuits,  il  faut  soupçonner  quelque  maladie,  des 
coliques  ou  une  insuffisance  d’alimentation.  Souvent 
les  enfants  allaités  au  biberon  ou  trop  nourris  préma¬ 
turément  dorment  mal. 

D’autres  enfants  font  de  mauvaises  nuits,  parce  qu’ils 
sont  des  nerveux,  des  agités  qu’il  faut  calmer  par  le 
grand  air,  les  douches  tièdes  ou  le  drap  mouillé.  On 
pourra  leur  donner  un  peu  de  bromure,  mais  pas 
d’opium  ni  d’infusion  de  feuilles  de  pavot,  dont  cer¬ 
taines  nourrices  abusent  au  grand  dommage  de  leurs 
nourrissons. 

Beaucoup  prennent  la  mauvaise  habitude  de  ne 
dormir  que  dans  les  bras  ou  dans  le  lit  de  leur  nour¬ 
rice.  Cette  habitude  est  blâmable,  les  nourrissons  pou¬ 
vant  être  étouffés  involontairement  pendant  leur  som¬ 
meil.  L’enfant  doit  donc  dormir  seul. 

A  6  mois,  l’enfant  ne  fait  plus  que  trois  ou  quatre 
sommes  d’une  heure  dans  la  journée.  A  12  mois,  il  ne 
dort  plus  que  deux  fois  par  jour.  A  2  ans,  il  se  con¬ 
tente  d’un  somme  de  2  heures  par  jour,  A  4  ans,  l’en¬ 
fant  ne  doit  plus  dormir  le  jour.  Quant  au  sommeil  de 
la  nuit,  il  doit  être  prolongé  (10  à  12  heures). 

Pour  que  le  sommeil  d’un  enfant  soit  calme,  il  faut 
qu’il  digère  bien  et  que  son  alimentation  soit  ration¬ 
nelle  :  il  devra  peu  manger  le  soir,  on  rationnera  les 
liquides  qui,  pris  en  abondance,  donnent  de  l’agitation, 
des  sueurs,  des  terreurs*  nocturnes.  On  interdira  le 
vin,  le  cidre,  la  bière,  le  café,  le  thé  fort. 

Un  enfant  doit  se  coucher  de  bonne  heure,  à  20  h.  ; 
il  dormira  sur  le  côté  droit,  avec  un  traversin  ou  un 
oreiller  peu  épais. 

Les  veilles  prolongées,  les  soirées  ne  conviennent 
pas  aux  enfants.  C’est  une  faute  que  les  conduire  au 
théâtre  ou  au  cinéma  avant  l’âge  de  6  ans  ;  leur  imagi¬ 
nation  est  trop  excitable  et  ils  rêvent  durant  plusieurs 
nuits  du  spectacle  vu  une  fois. 

On  peut  les  endormir  en  leur  racontant  des  contes 
de  Perrault,  mais  on  leur  épargnera  les  contes  ef¬ 
frayants  à  cause  de  l’impression  fâcheuse  que  leur 
système  nerveux  peut  en  éprouver  (Comby). 


Absence  de  sommeil  ou  insomnie.  —  L’in¬ 
somnie  se  produit  dans  une  série  de  circonstances 
variées.  , 

CAUSES.  1°  Les  insomnies  douloureuses  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  panaris,  les  névralgies,  le  prurit,  les 
grandes  crises  douloureuses  abdominales  ; 

2°  Les  insomnies  des  maladies  infectieuses  fébriles  : 
fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu  : 

3°  Les  intoxications  par  abus  du  café,  du  thé,  du 
tabac,  de  l’alcool,  de  la  morphine  ; 

4°  L’insomnie  s’observe  chez  les  malades  atteints  de 
lésions  rénales,  cardiaques,  pulmonaires,  digestives, 
de  syphilis,  de  goutte,  de  paludisme,  de  diabète  ; 

5°  L’insomnie  nerveuse  est  fréquente  chez  les  neu¬ 
rasthéniques,  chez  les  individus  qui  ont  des  préoccu¬ 
pations  ou  qui  sont  surmenés  intellectuellement,  Har»s 
les  affections  organiques  du  système  nerveux,  dans 
l’aliénation  mentale. 

Signes.  L’insomnie  persistante,  complète,  est  rare, 
et  l’individu  qui  croit  n’avoir  pas  dormi  a  eu  en  réalité 
quelques  moments  de  repos  ;  mais  son  sommeil  est  si 
léger,  si  fugace,  qu’il  s’interrompt  à  chaque  instant  et 
ne  délasse  point. 

Quand  l’insomnie  dure  longtemps,  elle  est  dépri¬ 
mante.  Le  patient  ne  peut  plus  goûter  au  sommeil,  les 
nuits  deviennent  longues,  interminables,  fatigantes  et, 
dans  le  calme  profond  de  la  nuit,  le  moindre  bruit  jest 
entendu,  le  moindre  craquement  prend  un  son  déchi¬ 
rant.  Le  malade  se  tourne,  cherche  en  vain  la  position 
de  relâchement  qu’il  ne  peut  trouver.  Au  matin,  il  se 
sent  dans  un  état  de  malaise  pénible,  d’accablement 
qui  lui  pèse,  l’engourdit  et  ternit  sa  lucidité  d’esprit. 
Aussi  le  malade  réclame-t-il*  un  soulagement  à  cet  état 
pénible. 

PETITS  moyens  contre  l’insomnie.  Pour  récupérer 
le  sommeil,  il  convient  d’abord  de  se  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  par  la  mise  en  pratique 
des  règles  hygiéniques  indiquées  précédemment.  On 
y  ajoutera,  si  cela  ne  suffit  pas,  quelques-uns  des  pro¬ 
cédés  suivants  : 

Exercice  modéré  dans  la  journée,  hydrothérapie 
rationnelle  régularisant  la  circulation  générale.  Sup¬ 
pression  de  tout  travail  intellectuel  fatigant  après 
dîner. 

Repas  léger  le  soir  (peu  de  viande  et  peu  ou  pas  de 
vin  et  ni  thé  ni  café),  suivi  d’une  promenade. 

Certains  breuvages  chauds  (camomille,  tilleul,  fleurs 
d’oranger,  laitue)  ont  un  double  effet  par  les  principes 
calmants  qu’ils  contiennent  et  la  fluxion  sanguine  que 
leur  absorption  provoque  vers  les  organes  digestifs. 
La  pomme  de  reinette  a  joui  longtemps  aussi  d’une 
réputation  somnifère. 

Prendre  l’habitude  d’aller  à  la  selle  avant  de  se  cou¬ 
cher,  l’évacuation  de  l’intestin  augmentant  en  moyenne 
le  volume  du  poumon  de  250  cm3,  c’est-à-dire  faisant 
refluer  vers  le  poumon  un  quart  de  litre  de  sang.  Pour 
la  même  raison,  évacuer  aussi  la  vessie. 

Si  oh  se  réveille  la  nuit,  notamment  vers  le  matin, 
uriner,  et;  au  besoin,  aller  à  la  selle. 

Coucher  la  tête  élevée,  par  un  ou  plusieurs  coussins, 
afin  de  faciliter  la  descente  vers  le  cœur  du  sang  vei¬ 
neux. 

Fatiguer  la  conscience  par  la  monotonie  d’un  même 
bruit  (montre  sous  l’oreiller)  ou  d’une  lecture  faite  par 
une  personne  dont  la  voix  soit  sans  inflexion  :  choisir 
de  préférence  des  ouvrages  à  phrases  longues  et  à 
raisonnements  compliqués  ;  il  ne  faut  pas,  cependant, 
que  le  livre  soit  assez  ennuyeux  pour  que  l’auditeur 
s  en  desintéresse. 


.lkaitement  hygiénique.  Dormir  la  fenêtre  entr'ou- 
verte;  prendre  uh  bain  tiède  à  35°  à  la  fin  de  la  jour¬ 
née.  Drap  mouillé  ou  affusions  courtes  d’eau  froide. 
Douches  tiedes  a  35°-38°.  Bains  de  siège  et  de  pieds 
froids,  de  courte  durée. 

Traitement  médicamenteux.  Les  hypnotiques  sont 
nom  reux  ;  ils  ont  liabituellement  l’inconvénient  de 
creer  1  accoutumance. 

s°nt.  comme  le  lactucarium,  à 

la  dose  de  10  a  50  centigr.  ;  les  nombreuses  prépa- 


1133 


SOMMEIL  (MALADIE  DU) 


rations  de  valériane  sont  en  même  temps  antispas¬ 
modiques. 

Le  type  des  hypnotiques  est  le  chloral  ;  la  dose  de 
chloral  est  de  1  à  3  gr.,  à  absorber  dans  beaucoup 
d’eau,  car  les  solutions  sont  très  caustiques  ;  le  som¬ 
meil  est  lourd,  le  réveil  désagréable.  Le  bromidia*  se 
prescrit  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures  jus¬ 
qu’au  sommeil.  Le  sulfonal  s’emploie  à  la  dose  de 
1  à  2  gr.  ;  l’accumulation  est  facile  ;  son  action  est 
lente  ;  état  vertigineux  fréquent  au  réveil.  Le  trional, 

0  gr.  50  à  1  gr.  ;  assez  toxique.  Le  véronal  est  donné  à 
la  dose  de  30  à  50  centigr.,  il  procure  en  une  heure  un 
sommeil  calme,  reposant,  exempt  de  céphalée  pro¬ 
noncée  au  réveil.  Son  peu  d’action  sur  le  cœur  permet 
de  l’utiliser  dans  l’insomnie  des  cardiaques.  Il  entre 
dans  la  constitution  de  beaucoup  de  spécialités,  entre 
autres  le  véronidia. 

Le  laminai  ou  gardénal  a  un  pouvoir  hypnotique 
plus  accentué,  son  action  est  plus  rapide,  le  réveil  est 
calme,  sans  alourdissement  de  la  pensée.  On  le  donne 
à  la  dose  de  15  à  30  centigr. 

Le  dial  est  peu  toxique,  son  pouvoir  d’action  sûr, 
puissant.  Il  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme.  Il  ne 
laisse  aucun  malaise  quand  son  action  a  cessé. 

Le  somnifène  est  un  hypnotique  puissant  qui  a 
l’avantage  d’être  liquide,  il  combat  l’insomnie  de  tous 
les  états  psychopathiques.  En  outre,  sa  toxicité  peut 
être  considérée  comme  presque  nulle.  Il  ne  touche  pas 
le  cœur  et  n’altère  pas  le  rein.  Il  ne  s’accumule  pas, 
et  ne  crée  pas  d’accoutumance.  Son  emploi  est  justifié 
Han*  toutes  les  formes  d’insomnies  ;  XX  à  L  gouttes 
en  ingestion  ou  l  à  3  cm3  en  injections  intra-muscu- 
laires. 

Traitement  symptomatique.  Devra  toujours  être 
pratiqué  quand  la  cause  de  l’insomnie  est  connue. 
Antinévralgiques  et  analgésiques  dans  les  insomnies 
douloureuses  ;  antipyrétiques  dans  les  maladies  fé¬ 
briles  ;  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ;  bains  à  25°-30°  dans  la  fièvre  typhoïde.  Sup¬ 
pression  des  excitants  (thé,  café,  tabac,  etc.).  Traiter  la 
dyspepsie  (bicarbonate  et  bismuth),  la  dyspnée  et  la 
toux  (opium),  l’insuffisance  urinaire  (théobromine), 
l’asystolie  (digitale),  la  syphilis  (iodure,  mercure, 
arsenic),  le  paludisme  (quinine). 

Chez  le  vieillard  :  le  sommeil  est  naturellement  court 
chez  les  personnes  âgées,  mais,  s’il  est  trop  diminué, 
il  convient  d’examiner  les  urines  (mal  de  Bright, 
V.  reins).  L’iodure  peut  être  indiqué.  Le  régime  j 
lacto- végétarien,  surtout  le  soir  convient  à  tout  âge. 
Certains  hypnotiques  (véronal,  sulfonal)  ne  sont  pas 
contre-indiqués. 

Chez  l’enfant  :  instituer  une  hygiène  et  une  diété¬ 
tique  sévères  (régime  végétarien,  pas  de  viande  le 
soir)  ;  hydrothérapie  ;  vie  au  grand  air  ;  bains  dans 
les  affections  fébriles;  traitement  spécifique  dans  la 
syphilis  infantile,  et  quinine  dans  le  paludisme. 

Excès  de  sommeil  ou  somnolence.  —  S’il  faut 
dormir  assez,  il  ne  faut  pas  s’habituer  non  plus  à 
trop  dormir,  car  le  repos  excessif  déshabitue  le  muscle 
de  travailler,  la  graisse  se  substitue  aux  fibres  et  la 
courbature  se  produit  alors  après  le  moindre  travail. 
L’individu  devient  obèse  pàr  insuffisance  de  travail  et 
cette  insuffisance  d’exercice  entraîne  l’accroissement 
de  l’obésité.  Le  sédentaire  digère  mal,  a  des  somno¬ 
lences  après  ses  repas,  trop  abondants  le  plus  souvent, 
proportionnellement  à  la  dépense  faite  ;  malgré  cela 
ou  par  suite  de  cela,  souvent  il  dort  mal  la  nuit.  La 
déchéance  intellectuelle  ne  tarde  pas  à  suivre  la  dé¬ 
chéance  physique. 

L’abus  du  sommeil  peut  avoir  des  conséquences  très 
graves  chez  des  personnes  âgées,  parce  que  la  consti¬ 
pation,  origine  fréquente  de  congestions,  est  le  résultat 
ordinaire  du  séjour  prolongé  au  lit.  Il  en  est  de  même 
pour  les  obèses,  les  goutteux,  les  pléthoriques,  les 
individus  à  cou  court,  eux  aussi  prédisposés  aux  con¬ 
gestions. 

Traitement.  On  lutte  contre  l’abus  du  sommeil  par 
les  repas  légers,  la  promenade  après  les  repas,  l’usage 
du  thé  et  du  café,  les  pratiques  de  l’hydrothérapie 
(affusion  froide,  tub,  douches),  le  traitement  de  la 


dyspepsie*  qui  en  est  souvent  l’origine.  On  a  conseillé 
pour  faire  fuir  le  sommeil  de  songer  à  des  sujets  irri¬ 
tants  :  la  colère  congestionne  le  cerveau,  et  l’effet  désiré 
est  obtenu. 

La  prolongation  indéfinie  du  sommeil,  pouvant  du¬ 
rer  40  à  150  jours,  est  souvent  difficile  à  distinguer  de 
la  léthargie  ;  elle  est  exceptionnelle. 

On  a  observé  aussi  des  sommeils  prolongés  une  se¬ 
maine  après  l’absorption  de  somnifères. 

Sommeil  (Maladie  du).  —  V.  Trypanosomiase. 
Somnambulisme.  —  Etat  de  sommeil  pendant 
lequel  la  personne  endormie  a  généralement  les  yeux 
ouverts  et  exécute  des  actes  instinctifs  et  des  opéra¬ 
tions  intellectuelles,  aussi  bien  et  quelquefois  plus  fa¬ 
cilement  qu’elle  ne  le  ferait  étant  éveillée. Elle  marche 
sans  hésiter,  le  regard  fixe,  les  pupilles  étroites,  insen¬ 
sible  à  Ce  qu’on  peut  lui  dire,  accomplit  les  choses 
dont  elle  a  l’habitude,  fait  des  discours,  des  calculs  ou 
cite  des  passages  d’auteurs  ou  exécute  sans  pleine  des 
actes  périlleux,  comme  de  se  promener  sur  un  toit. 
Elle  voit  les  obstacles  qu’on  place  sur  son  chemin 
et  se  détourne,  puis,  après  un  certain  temps,  se  re¬ 
couche,  continue  son  sommeil,  et  ne  se  souvient  de 
rien  à  son  réveil. 

Plusieurs  variétés  existent  : 

Dans  le  noctambulisme ,  l’accès  se  produit  la  nuit 
chez  un  enfant,  un  jeune  homme  ou  une  jeune  fille 
qui,  souvent  avant  de  se  mettre  en  route,  prononce 
quelques  paroles  incohérentes. L’ origine  est  l’hystérie*, 
mais  cet  état  peut  en  être  la  seule  manifestation  et  dis¬ 
paraître  à  l’adolescence.  Dans  d’autres  cas,  elle  pré¬ 
cède  seulement  les  autres  signes  et  peut  constituer  une 
des  phases  de  l’attaque  (somnambulisme  hystérique 
proprement  dit).  Pendant  ce  sommeil,  le  malade  peut 
commettre  des  actes  graves,  dont  il  perd  le  souvenir 
à  son  réveil,  mais  dont  il  pourra  se  rappeler  dans  un 
accès  ultérieur.  V.  hypnotisme. 

Somnifères.  —  Médicaments  provoquant  le  som¬ 
meil  :  chloral,  opium,  sulfonal.  V.  sommeil  :  Insomnie. 

Somnoforme.  —  Mélange  de  bromure  et  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle  (60)  avec  du  chlorure  de  méthyle  (35), 
employé  en  inhalation  comme  anesthésique. 

Somnolence.  —  Sommeil  incomplet.  V.  à  sommeil. 

Son.  —  Enveloppe  des  grains  de  blé  réduite  en 
fines  particules.  La  décoction  est  employée  comme 
sédatif  en  lotion  sur  le  visage  chez  les  femmes  à  peau 
délicate  et  dans  les  maladies  de  la  peau  où  on  utilise 
aussi  les  bains.  Pour  les  lotions,  on  fait  bouillir  200  gr. 
de  son  pendant  10  minutes  dans  1  litre  d’eau  ;  pour  les 
bains,  1  kg.  dans  5  litres  d’eau.  On  passe  ensuite  cette 
bouilli p-,  et  on  la  verse  dans  le  bain.  On  peut  aussi 
mettre  simplement  le  son  dans  un  petit  sac  qu’on  place 
Hans  la  baignoire  et  qu’on  exprime  de  temps  en  temps. 

Son,  —  Les  bruits  violents  peuvent  produire  la  per¬ 
foration  du  tympan.  Il  convient  de  tenir  compte  du 
déplacement  d’air  (vent  d’un  canon). 

Les  vibrations  sonores  stimulent  l’activité  des 
centres  nerveux  (musique  militaire)  ;  par  contre,  l’ab¬ 
sence  de  tout  bruit,  comme  au  sommet  des  montagnes, 
a  un  effet  calmant,  mais  peut,  surtout  à  la  longue,  en¬ 
traîner  la  tristesse  et  un  affaissement  intellectuel  et 
moral  chez  certains  individus. 

Un  bruit  subit  et  intense  (coup  de  gong)  provoque  la 
catalepsie  chez  les  hystériques*. 

Sondage  et  Sonde.  —  Le  sondage  est  l’action 
d’introduire  une  sonde,  c’est-à-dire  un  tube  cylin¬ 
drique,  dans  une  cavité  qui  peut  être  naturelle  (nez, 
œsophage,  trompe  d’Eustache,  conduits  lacrymaux, 
urètre)  ou  accidentelle  (plaie,  trajet  fistuleux).  Deux 
variétés  de  sondes  répondent  à  cés  destinations  diffé- 

Sondes  pour  cavités  naturelles  (fig.  ,2037).  — 
Tubes  cylindriques  creux  ouverts  à  leur  extrémité  su¬ 
périeure  et  se  terminant  à  leur  extrémité  inférieure 
|  soit  par  un  cul-de-sac  ou  bec  qui  porte  une  ou  deux 
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ouvertures  latérales  (yeux),  soit  simplement  par  une 
ouverture  plus  petite  que  celle  du  sommet. 

Sondes  urétrales.  —  Les  sondes  ordinaires  servent  à 
évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  vessie.  Elles  sont 
en  métal,  en  caoutchouc  ou  en  gomme.  Les  sondes  mé¬ 
talliques  ont  une  courbure  spéciale  ;  quant  aux  sondes 
molles,  il.  est  possible  de  leur  donner  également  une 
courbure  en  introduisant  dans  leur  intérieur  une  tige 
métallique  ou  mandrin  ;  mais  le  plus  généralement  on 
les  emploie  sans  mandrin.  Leur  calibre  varie  suivant 
le  diamètre  du  canal  qu’elles  doivent  traverser. 

Les  sondes  sont  utilisées  chez  l’homme  dans  le  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre*,  dans  l’hypertrophie  de  la  pros- 
tate*  ;  pour  les  deux  sexes, 

L  |  jfltlÉ  dans  l’incontinence  et  la  réten- 

g|1  tion  d’urine*. 

pdi  ||  Dans  les  sondes  à  double 

El  I  courant,  le  canal  intérieur  est 


divisé  en  deux  par  une  cloison  longitudinale  et  forme 
ainsi  deux  conduits  parallèles,  de  façon  qu’un  liquide 

injecté  d’un  côté  puisse  ressortir  par  l’autre.  ^ 

Le  sondage  ne  doit  être  opéré  que  par  un  médecin, 
tout  au  moins  la  première  fois,  et  avec  des  instru¬ 
ments  absolument  aseptiques,  sous  peine  de  produire 
une  inflammation  grave  de  la  vessie. 

Pour  obtenir  cette  asepsie,  on  maintiendra  les  sondes 
dans  des  tubes  clos  hermétiquement,  et  dans  lesquels 
un  dispositif  permet  l’arrivée  des  vapeurs  de  formol 
(fig.  2038).  La  figure  2037  (13)  représente  un  fixateur 
pour  sonde  d’hommes. 

Dans  certains  cas,  on  laisse  la  sonde  à  demeure,  soit 


pour  rétablir  la  perméabilité  de  l’urètre,  soit  pour 
drainer  et  décongestionner  la  vessie,  après  la  lithotri- 
tie  ou  l’urétrotomie.  On  emploie  aussi  la  sonde  à  de¬ 
meure  dans  l’infection  urinaire,  certaines  cystites,  les 
rétrécissements  très  serrés. 

Sonde  d’Anel.  —  Tube  très  fin,  destiné  à  sonder  les 
tuyaux  lacrymaux  (fig.  2039,  2). 

Sonde  de  Belloc.  —  Instrument  destiné  à  faire  le 
tamponnement  des  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales  dans  les  hémorragies  de  ces  cavités.  Il  ne  peut 
être  employé  que  par  un  médecin.  V.  hémorragie 
du  nez. 

Sonde  œsophagienne.  —  On  s’en  sert  pour  alimenter 
par  force  avec  des  liquides  les  individus  qui  se  refu¬ 
sent  à  prendre  de  la  nourriture  (aliénés). 

La  sonde  oesophagienne  est  en  caoutchouc  épais,  son 
diamètre  est  de  6  à  8  mm.  selon  le  nez  du  malade  ;  sa 
longueur  est  de  50  centim.  avec  une  extrémité  anté¬ 
rieure  cylindro-conique  compacte,  pourvue  d’un  seul 
œil  et  une  extrémité  postérieure  évasée  pour  recevoir 


Fig.  2040.  -  Sonde  œsophagienne. 


un  entonnoir  en  verre  contenant  un  litre  environ.  Après 
ébullition  de  la  sonde  et  lubréfaction  avec  de  l’huile 
goménolée,  on  l’introduit  dans  une  narine  (fig.  2040) 
et  on  l’enfoncé  lentement  avec  précaution  jusqu’à 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ;  la  sonde  doit 
alors  suivre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  pour 
arriver  à  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage.  Parfois 
l’introduction  est  difficile,  en  raison  des  contractions 
du  malade. 

Les  liquides  injectés  peuvent  être  du  lait,  des  œufs, 
du  bouillon,  de  la  peptone,  du  képhir,  du  jus  ou  des 
poudres  de  viandes,  du  jus  de  fruits  frais  (citron, 
orange) ,  des  médicaments.  Le  volume  du  liquide  à  faire 
absorber  ne  doit  pas  dépasser  un  litre.  On  renouvelle 
1  alimentation  deux  fois  par  jour  et  on  arrive  ainsi  à 
maintenir  des  malades  dans  un  état  général  satisfai¬ 
sant  pendant  des  années. 

Sondes  pour  cavités  artificielles.  —  Sonde  can¬ 
nelée  (fig.  2039,  3).  —  Tige  mince,  portant  une  rai¬ 
nure  profonde  sur  une  de  ses  faces  ;  elle  sert  à  guider 
le  bistouri  dans  certaines  opérations. 

Songes.  —  v.  cauchemars. 

Sophistication.  —  Syn.de  falsification. 

_  Soporifique  (du  lat.  sopor,  sommeil  profond1!. 
V.  HYPNOTIQUE. 

Soubresaut.  — Tressaillement  des  tendons  résul- 
tant  aune  contraction  brusque  et  involontaire  des 
muscles. 

Cause.  Maladies  nérveuses,  chaleur. 


j  ‘p  Flante  ( Calendula  officinalis)  de  la  fa¬ 
mille  des  Composées  (fig.  2041),  dont  la  fleur  est  douée 
ae  propriétés  emmenagogues  et  diaphorétiques. 
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Teinture,  2  à  4  gr.  ;  extrait,  0,30  à  0,50  ;  infusion  à 

5  p.  100. 

A  l’extérieur,  la  fleur  de  souci  peut  être  employée 
comme  topique  pour  le  pansement  des  plaies,  des  en¬ 
gelures  ulcérées,  des 
brûlures.  Teinture 
étendue  d’eau  à 
10  p.  100  (Leclerc). 

Soudan.  —  Épo¬ 
que  d’arrivée.  —  La 
saison  sèche  com¬ 
mence  en  octobre  et 
se  termine  vers  le 
mois  de  mai.  Elle  est 
coupée  de  petites 
périodes  de  pluies,  B 
et,  le  matin,  il  existe 
de  la  brume  avec 
rosée  abondante  la 
nuit.  Le  thermomè¬ 
tre,  qui,  le  matin  sui¬ 
vant,  qu’on  soit  en 
décembre  ou  en 
avril,  est  à  16°  ou 
20°,  monte  à  31°  ou 
à  40°  à  2  heures, 
pour  redescendre  à 
22°  ou  à  33°  à  8  heu¬ 
res  ;  la  nuit,  il  tombe 
à  10°  8°  et  même  2°.  A-  Fleur  du  centre  ;  .B.  Fleur  du  pourtour  ; 
Pendant  la  saison  c.  Fruit  d.  Giaine. 

d’hivernage,  les 

plaines  sont  transformées  en  lacs  et  en  marécages. 

Maladies.  —  Le  séjour  dans  les  villages  nègres  est 
particulièrement  dangereux,  à  cause  de  l’extrême  mal¬ 
propreté  de  leurs  habitants,  qui  accumulent  autour  des 
cases  des  matières  fécales  et  toutes  sortes  d’immon¬ 
dices.  L’insolation  et  le  paludisme  sont  fréquents. 
Soude — V.  sodium. 


Souffles.  —  Bruits  anormaux  entendus  à  l’auscul¬ 
tation  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  poumons. 

Souffles  cardiaques.  —  Bruits  anormaux,  rappe¬ 
lant  le  bruit  que  produit  le  soufflet  dont  on  se  sert 
pour  animer  le  feu  d’une  cheminée. 

Certains  souffles  sont  organiques,  c’est-à-dire  symp¬ 
tomatiques  d’une  lésion  des  orifices  du  cœur*  ;  suivant 
leur  siège  (pointe,  base  du  cœur),  leur  propagation, 
leur  temps  de  production  (diastole,  systole),  le  méde¬ 
cin  en  déduit  le  siège  de  la  lésion  orificielle. 

D’autres  troubles  sont  anorganiques,  c’est-à-dire  in¬ 
dépendants  de  toute  altération  cardiaque,  variant  avec 
les  mouvements  respiratoires,  les  changements  de  po¬ 
sition  du  sujet. 

Souffles  vasculaires.  —  Bruits  entendus  à  l’aus¬ 
cultation  des  vaisseaux  du  cou  ou  mentonniers  dans 
les  anémies  ;  de  l’aorte*  en  cas  d’athérome  *  ou  d’ané¬ 
vrisme*  de  ce  vaisseau. 

Souffles  pleuro-pulmonaires.  —  Bruits  anor¬ 
maux  perçus  à  l’auscultation  du  poumon.  Leur  timbre 
est  variable. 

Le  souffle  tubaire,  intense  et  rude,  se  perçoit  dans 
la  pneumonie  et  dans  le  cas  de  condensation  pulmo¬ 
naire. 

Le  souffle  pleurétique,  doux,  voilé,  lointain,  s’ob¬ 
serve  dans  les  pleurésies. 

Le  souffle  caverneux,  au  contraire,  creux,  parfois 
métallique,  s’entend  dans  les  cavernes  tuberculeuses, 
les  dilatations  bronchiques. 

Le  souffle  amphorique,  à  timbre  métallique,  qui 
peut  être  simulé  en  soufflant  dans  une  cruche  vide  à 
goulot  étroit,  existe  dans  lepneumothorax  ou  les  vastes 
cavernes.  V.  respiratoires  (maladies  des  organes). 

Soufre.  —  Corps  simple,  de  couleur  jaune,  sans 
saveur,  qui  exhale  en  brûlant  une  odeur  forte  et  pé¬ 
nétrante,  insoluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  soluble  dans 
le  sulfure  de  carbone,  l’éther,  la  benzine. 

Il  en  existe  trois  variétés  pharmaceutiques  : 

Soufre  sublimé.  Obtenu  par  refroidissement  brusque 


de  la  vapeur  de  soufre  ;  usité  seulement  à  l’extérieur, 
car  il  renferme  de  l'acide  sulfureux. 

Soufre  lavé.  Obtenu  par  lavage  de  la  fleur  de  soufre 
avec  de  l’eau  distillée  bouillante. 

Soufre  précipité.  Obtenu  par  décomposition  du  sul¬ 
fure  de  sodium  par  l’acide  chlorhydrique. 

Action  et  mode  d’emploi.  A  l’intérieur,  employé 
comme  laxatif  et  purgatif  (2  à  15  gr.  dans  du  miel  en 
tablettes),  notamment  dans  l’intoxication  saturnine  où 
il  facilite  l’élimination  du  plomb  sous  forme  de  sul¬ 
fure  ;  comme  sudorifique  (2  à  4  gr.)  ;  comme  expecto¬ 
rant  et  modificateur  de  la  muqueuse  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques  (1  à  4  gr.  en  tablettes  de  0,10;  en 
paquets  de  0,10,  associé  à  0,01  de  kermès). 

A  Y  extérieur,  comme  antiparasitaire  (gale,  phtiriase), 
comme  topique  dans  nombre  de  dermatoses  (acné, 
séborrée),  sous  forme  de  lotions,  de  pâtes  ou  de  pom¬ 
mades. 

La  pommade  d’Helmerich,  contre  la  gale,  est  pré- 
parée  avec  du  soufre  sublimé,  du  carbonate  neutre  de 
potassium  5  gr.,  de  l’eau  distillée  5  gr.,  de  l’huile 
d’œillette  5  gr.  et  de  l’axonge  32  gr. 

On  emploie  aussi  le  soufre  en  fumigations  pour  la 
désinfection  *. 

Sulfure  d’antimoine,  d’arsenic,  de  calcium,  de 
carbone,  de  mercure.  —  V.  antimoine,  arsenic, 

CALCIUM,  CARBONE,  MERCURE. 

Trisulfure  de  potassium,  foie  de  soufre. 

Sert  pour  les  bains  sulfureux  (100  gr.  par  bain)  et  les 
lotions  sulfurées  (1  gr.  p.  50  d’eau). 

Indications.  Maladies  de  peau  et  rhumatisme. 
Monosuliure  de  sodium.  —  Est  employé  pour 
les  eaux  sulfureuses  artificielles  (0  gr.  02  à  0  gr.  06  en 
solution)  et  pour  les  bains  de  Barèges  (40  à  100  gr.) . 

Trisulfure  de  sodium.  —  Sert  pour  les  bains  sul¬ 
fureux  (50  à  125  gr.  pour  un  bain). 

Soufre  colloïdal. —  Indications.  Absorbé  presque 
complètement  dans  l’intestin,  il  s’incorpore  à  la  ma¬ 
tière  organique  des  tissus,  dont  il  est  un  recons¬ 
tituant  énergique  dans  les  divers  troubles  de  la  nutri¬ 
tion  sulfürée.  Employé  dans  les  dystrophies  des  tissus 
cartilagineux  et  tendineux  (rhumatismes  chroniques), 
les  pharyngites,  laryngites,  bronchites  chroniques, 
coryza,  les  vaginites  et  métrites,  l’artériosclérose,  les 
dermatoses  acnéiques  et  psoriasiques,  les  convales¬ 
cences  et  la  chlorose. 

Mode  d’emploi  et  doses.  —  A  l 'intérieur,  0,20  à 
0,60  sous  forme  de  liqueur  titrée  à  0,20  par  cuillerée  à 
soupe  (1  à  3  par  jour  au  milieu  des  repas).  A  l'exté¬ 
rieur,  pommade  à  5  p.  100  (émulsion  lipoïde  de  la 
pseudo-solution  aqueuse)  dans  les  arthrites  et  les  der¬ 
matoses  ;  sous  forme  d’onguent  nasal  dans  les  coryzas. 
En  ovules  à  2  p.  100  dans  les  vaginites  et  métrites. 

Soultzmatt  (Haut-Rhin).  —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  bicarbonatées  mixtes  froides  contenant  2  gr.  de 
sels  dont  0,95  de  bicarbonate  de  soude,  0,75  de  bicar¬ 
bonate  de  chaux  et  de  magnésie,  0,019  de  bicarbonate 
de  lithium  et  980  cm3  d’acide  carbonique.  Altitude, 
275  mètres.  Ouvert  du  15  mai  au  1er  octobre. 

Indications  et  mode  d’emploi.  —  V.  à  eaux  minérales  ; 
EAUX  BICARBONATÉES. 

Soupir.  —  Respiration  lente  et  prolongée  provo¬ 
quée  par  la  douleur,  l’ennui  ou  le  plaisir. 

Sources.  —  Les  sources  sont  constituées  par 
l’affleurement  de  la  nappe  souterraine  formée  dans 
une  couche  perméable  comprise  entre  deux  assises 
imperméables. 

L’eau  provenant  de  nappes  souterraines  est  d’autant  plus 
pure,  contient  d’autant  moins  de  substances  nuisibles  et  spé¬ 
cialement  de  microbes  :  1°  que  l’épaisseur  de  couche  de  terre 
placée  au-dessus  est  plus  grande,  que  le  sol  est  plus  poreux  ; 
2°  que  les  surfaces  de  la  région  où  l’eau  qui  constitue  cette 
nappe  filtre  dans  le  sol  et  celle  près  de  laquelle  elle  emergesont 
moins  souillées  (forêts,  landes,  prairies). 

Les  sources  sont  d’autant  plus  importantes  que  le  sol  per¬ 
méable  dont  elles  proviennent  est  plus  étendu  ;  les  variations 
de  débit  dans  ces  conditions  ne  se  font  pas  brusquement  et 
n’amènent  aucun  trouble  de  l’eau.  L’eau  renferme  d'ordinaire 
peu  de  gaz  (35  centilitres  par  litre)  ;  peu,  mais  cependant  suffi- 
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samment  d'oxygene  (6-7  cm  par  Ute),  d  a 
zote(13-14cmJ)  et  une  quantité  notaWedacide 
Carbonique  (20  à  25  cm3)  provenant  de  la  dis¬ 
solution  des  bicarbonates  du  sol. 

Les  éléments  minéraux  varient  suivant  es 
matières  que  l’eau  a  rencontrées  et  dissoutes 
sur  son  passage,  grâce  àl’abondancedu  gaz 
carbonique.  Les  sels  de  chaux  et  le  sel  marin 
n'y  manquent  presque  jamais  i  elle  peut  con¬ 
tenir  en  outre  des  sels  d’ammoniaque  de  po¬ 
tasse  et  de  soude.  Les  matières  solides  dis¬ 
soutes  varient  entre  30  et  80  centigr.  , 

Leur  température  varie  entre  9  et  12  ,  a  ou 
leur  fraîcheur  en  été.  Les  bonnes  eaux  de 
source  ne  contiennent  que.  peu  ou  pas  de  mi¬ 
crobes,  mais  naturellement  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  des  souillures  près  du  lieu  d’emer- 
gence.  Souvent  les  sources  placées  a  peu  de 
distance  les  unes  des  autres  communiquent 
entre  elles,  de  sorte  que  si  l’une  alimente  un 
lavoir,  l’autre  peut  être  contaminée;  des  eaux 
usées  peuvent  polluer  aussi  les  filets  d’eau  qui 
constituent  la  source.  Quelquefois  les  causes 
de  l’altération  sont  encore  plus  simples  :  la 
source  où  l’on  va  puiser  l’eau  a  servi  au  la¬ 
vage  du  linge  peu  de  temps  auparavant.  Com¬ 
ment  s’étonner  dans  ces  conditions  de  là  gé¬ 
néralisation  d’une  épidémie  à  tout  un  village  ! 

Sourcil.  —  Poils  placés  au  bord 
supérieur  de  l’orbite  ;  ils  protègent  l’œil 
contre  les  poussières  et  la  sueur. 

SOURD.  —  1.  Surdité.— Infirmité 
très  fréquente  sous  sa  forme  incom¬ 
plète  ;  elle  existerait  chez  1  enfant  sur 
5.  Beaucoup  d’élèves  suivent  mal  les 
classes  parce  qu’ils  entendent  incom¬ 
plètement  les  paroles  du  maître.  Sur 
1 000  conscrits,  9  sont  refusés  pour  sur¬ 
dité  ;  dans  la  vieillesse,  cette  propor¬ 
tion  s’élève  beaucoup. 

Causes.  Inflammations  (otite 
moyenne  supputée  souvent  consécutive 
à  un  coryza  dans  la  petite  enfance,  otite 
laissée  sans  traitement  par  suite  du 
stupide  préjugé  sur  l’effet  favorable  des  écoulements 
d’oreilles  ou  survenus  comme  complication  d’oreillons, 
de  végétations  adénoïdes,  def  ièyres  éruptives)  ;  réflexes 


ébranlement  de  l’appareil  auditif  par  le 
placement  d’air  d’une  explosion  ;  traumatisme  (fracture 
du  rocher  ou  hé¬ 
morragie  labyrin¬ 
thique)  ;  bruits 
professionnels 
violents,  continus 
ou  non  (usines  mé¬ 
tallurgiques,  télé¬ 
phone)  ;  change¬ 
ment  très  brusque 
de  pression  ai - 
mosphérique( bal¬ 
lon,  scaphandre)  ; 
intoxication  par 
l’alcool,  le  plomb, 
le  tabac  ;  maladies 
générales  (syphi¬ 
lis,  tuberculose)  :  hérédité,  vieillesse  (arthritisme,  arté¬ 
riosclérose). 

Si  le  malade  a  souffert  de  l’oreille  (douleurs  avec 
ou  sans  écoulement  de  pus),  il  s’agit  d’une  affection 
inflammatoire.  Si,  au  contraire,  il  n’en  a  pas  souffert, 
il  y  a  lieu  de  différencier  la  localisation  qui  peut  être  : 

1°  Le  canal  auditif  externe  obstrué  par  un  corps 
étranger  ou  un  bouchon  de  cérumen  (surdité  subite 
avec  bourdonnement  à  la  suite  d’introduction  d’eau 
dans  l’oreille,  dans  un  bain  par  exemple  ; 

2°  La  trompe  d'Eustache  et  la  caisse  du  tympan 
(surdité  d’abord  intermittente  succédant  à  un  catarre 
du  rhinopharynx,  des  végétations  adénoïdes,  des  co¬ 
ryzas  à  répétition,  une  rhinite  hypertrophique  ou 
atrophique,  des  déviations  de  la  cloison  et  constituée 


Fig.  2043.  -  Organes  buccaux. 
G-B.  Glotte  buccale;  G L.  Glotte  laryn¬ 
gienne  ;  R.  Résonateur. 


Fig.  2042.  —  Répartition  des  sourds-muets  en  France. 


par  une  tubotympanite  pouvant  aboutir  à  la  sclérose 
avec  formation  de  bride  immobilisant  les  osselets)  ; 

3°  La  caisse  du  tympan  chez  des  rhumatisants  tuber¬ 
culeux  ou  non,  notamment  dés  femmes,  et  qui  enten¬ 
dent  mieux  en  chemin  de  fer  et  en  omnibus.  Ils  ont 
été  atteints  entre  18  et  30  ans  avec  poussées  et  re¬ 
crudescences  à  certains  moments  (grossesse,  règles) 
qui  accroissent  progressivement  la  surdité  des  deux 
oreilles.  C’est  la  tympanite  adhésive  précoce  de  Mal¬ 
herbe  qui  entraîne  l’ankylose  de  l’étrier.  . 

La  surdité  peut  aussi  être  observée  chez  des  indi¬ 
vidus  âgés  arthritiques,  des  artérioscléreux  à  pavillon 
plat,  parcheminé,  à  lobule  peu  marqué,  conduit  audi¬ 
tif  très  large  et  à  parois  sèches  et  qui  n’ont  été  que 
tardivement  atteints  de  bourdonnements  et  de  sur¬ 
dité.  Il  s’agit  d’une  tympano-labyrinthite  ; 

4°  Le  labyrinthe  primitivement.  Les  bourdonne¬ 
ments  sont  très  intenses,  et  il  existe  du  vertige,  une 
surdité  complète. 

Signes.  Le  sourd  qui  dissimule  son  infirmité  parle 
rarement  au  ton  ordinaire  ;  sa  voix  est  basse  ou  trop 
haute.  Son  regard  est  fixe  et  souvent  triste. 

Hygiène  préventive.  Soigner  énergiquement  les 
coryzas  et  les  otites  de  la  première  enfance  dès  leur 
début.  Les  spécialistes  estiment  qu’on  ferait  disparaître 
ainsi  les  trois  quarts  des  surdités.  Soigner  plus  tard, 
également  dès  le  début,  les  autres  affections  de  l’oreille. 
V.  aussi  oreilles  (maladies)  et,  plus  loin,  SIJRDI- 
MUTITË. 

Renforcement  des  sons.  Les  personnes  incom¬ 
plètement  sourdes  peuvent  faire  usage  de  cornets* 
acoustiques  ou  de  l’audiophone  (du  lat.  audio,  j’en¬ 
tends,  et  du  gr.  phônê,  voix).  Ce  dernier  instrument 
consiste  en  une  plaque  de  caoutchouc  durci  qui,  étant 
très  longue,  absorbe  une  grande  quantité  d’ondes  so¬ 
nores  et  les  transmet  à  un  os  du  crâne  lorsque  l’ins¬ 
trument  est  tenu  entre  les  dents  ou  appuyé  sur  la 
pommette.  V.  aussi  à  oreilles  (Maladie  des). 
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SOURD 


II.  Surdi-mutité.  —  Un  enfant  naît  sourd  ou  le 
devient  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie  ;  il  n’entend 
rien  de  ce  qui  se  dit  autour  de  lui  ;  ne  percevant  pas 
la  parole  de  sa  mère  ou  de  son  entourage,  il  ne  peut 
l’imiter,  il  reste  muet.  Ainsi,  en  général,  le  mutisme 
est  une  simple  conséquence  de  la  surdité  congénitale 
ou  précoce. 

Mais  la  surdité  ne  condamne  pas  seulement  l’enfant 
au  silence,  elle  le  voue  par  surcroît  à  l’ignorance  to¬ 
tale.  L’enfant  doué  de  tous  ses  sens  ne  tarde  pas  à 
découvrir  la  signification  des  mots  entendus,  à  les 
associer  aux  choses  et  aux  faits  qu’ils  désignent  et  à 
graver  dans  sa  mémoire,  en  même  temps  que  des  for¬ 
mules,  les  pensées  dont  elles  sont  l’expression.  Ainsi, 
grâce  à  un  enseignement  naturel,  que  la  famille  donne 
sans  y  songer  le  plus  souvent,  l’enfant  normal  acquiert 
avant  son  entrée  à  l’école  un  bagage  de  mots  et  d’idées 
très  important  au  double  point  de  vue  de  son  utilité 
et  de  son  étendue. 

Le  petit  sourd-muet,  lui  aussi,  regarde  les  choses  et 
les  gens  qui  l’entourent;  il  assiste  aux  mêmes  scènes 
de  la  vie  domestique  et  de  la  vie  sociale  que  son  frère 
entendant.  En  général,  à  l’aide  de  gestes  naturels,  du 
langage  d’actions,  il  arrive  à  comprendre  les  siens  et  à 
s’en  faire  comprendre  dans  la  mesure  nécessaire  à  la 
satisfaction  de  ses  besoins  les  plus  ordinaires.  Mais  s’il 
réussit  à  élaborer  des  jugements,  il  n’a  pour  les  expri¬ 
mer  d’autre  instrument  qu’une  mimique  incertaine  et 
le  plus  souvent  mal  comprise  de  son  entourage  même. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  surdité  et  le  mutisme 
ne  sont  pas  toujours  absolus.  Il  est  des  enfants  qui  ont 
des  restes  d’ouïe  plus  ou  moins  notables  ;  certains 
même  entendent  et  répètent  toutes  les  voyelles  et  les 
consonnes  les  plus  sonores  ;  ils  arrivent  à  l’école  spé¬ 
ciale  pourvus  d’un  léger  bagage  de  mots  usuels  qu’ils 
estropient  d’une  façon  assez  plaisante.  Ce  .  sont  des 
demi-sourds  et  des  demi-muets. . 

Il  en  est  d’autres  qui,  ayant  perdu  l’ouïe  de  2  à 
7  ans,  ont  parlé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
et  acquis  un  langage  plus  ou  moins  étendu.  S’ils  ont 
conservé  des  restes  d’ouïe  notables,  leur  parole  s’est 
bien  conservée  ;  mais,  si  leur  surdité  est  complète  ou 
profonde,  leur  voix  et  leur  articulation  se  sont  profon¬ 
dément  altérées  ;  leur  mémoire  a  laissé  échapper  une 
bonne  part  du  bagage  acquis,  et,  lorsqu’on  les  amène, 
ils  n’ont  plus  guère  qu’un  langage  informe  et  rudimen¬ 
taire  :  ce  sont  aussi  des  demi-muets. 

Sourds-muets  proprement  dits,  demi-sourds  et  demi- 
muets  doivent  être  instruits  de  la  même  manière, 
abstraction  faite  de  l’enseignement  auriculaire  que 
reçoivent  seuls  les  enfants  ayant  des  restes  d’ouïe  très 
réciables. 

existe  également  des  muets  non  sourds.  Ils  sont 
peu  nombreux,  et  c’est  fort  heureux,  car  chez  eux  le 
mutisme  est  dû  à  des  troubles  cérébraux  (aphasie  mo¬ 
trice  généralement  accompagnée  de  débilité  mentale), 
qui  les  rendent  trop  souvent  peu  éducables.  Il  en  est 
cependant  à  qui  la  parole  et  la  langue  usuelle  peuvent 
être  enseignées  dans  une  mesure  satisfaisante  à  l’aide 
des  procédés  employés  pour  les  véritables  sourds- 
muets. 

Enfin,  l’on  rencontre  des  cas  où  là  surdité  et  le  mu- 
’  tisme  coexistent  avec  la  cécité. 

Surdi-mutité  en  France  ( fig .  2042).  —  Le  recense¬ 
ment  de  1901  accusait  pour  la  France  une  population 
de  20000  sourds-muets  (exactement  19514).  Ce  chiffre 
est  certainement  au-dessous  de  la  vérité.  Il  n’est  pas 
toujours  facile  de  distinguer,  dans  les  trois  premières 
années,  la  surdi-mutité  du  simple  retard  de  langage. 
Dans  le  doute,  les  parents,  obéissant  à  un  sentiment 
bien  naturel,  se  refusent  à  croire  leur  enfant  atteint 
d’une  infirmité  aussi  grave  que  la  privation  de  l’ouïe. 

La  surdi-mutité  est  fort  inégalement  répartie  dans 
les  différentes  régions  de  la  France.  Si  l’on  compte 
dans  notre  pays  une  moyenne  de  58  sourds-muets 
pour  100  000  h  abitants,  cette  moyenne  s’élève  j  usqu’à  195 
pour  le  département  de  la  Savoie,  136  pour  celui  de  la 
Haute-Savoie  et  115  pour  celui  des  Hautes- Alpes  ;  elle 
s’abaisse  à  16  pour  la  Seine,  19  pour  la  Seine-et-Oise 
et  la  Gironde,  20  pour  les  Ardennes.  La  surdi-mutité 


sévit  avec  son  maximum  d’intensité  dans  les  régions 
montagneuses . 

La  surdi-mutité  est  souvent  causée  par  la  négligence, 
l’ignorance  ou  la  misère  des  parents.  A  mesure  que 
l’instruction  et  le  bien-être  se  répandent,  on  soigne 
mieux  les  petits  malades,  et  le  nombre  des  sourds- 
muets  diminue.  C’est  ainsi  qu’en  comparant  les  résul¬ 
tats  des  recensements  de  1901  et  de  1876,  on  constate 
une  diminution  notable  des  chiffres  représentant  la 
moyenne  des  infirmes  de  l’ouïe,  et  cela  dans  presque 
tous  les  départements. 

Causes  :  I.  prédisposantes.  1°  L 'hérédité.  Un  mé¬ 
nage  de  sourds-muets  peut  parfaitement  avoir  des  en¬ 
fants  qui  entendent  et  parlent  ;  cependant  il  n’est  pas 
douteux  que  la  surdité,  survenant  à  l’âge  adulte,  ainsi 
que  la  surdi-mutité,  sont  plus  fréquentes  dans  les 
familles  où  se  rencontrent  des  sourds-muets  parmi  les 
ascendants,  voire  parmi  les  collatéraux  ; 

2°  La  consanguinité.  Sans  doute,  on  peut  citer  des 
ménages  où,  malgré  la  parenté  des  père  et  mère,  les 
enfants  sont  sains  et  bien  constitués.  Il  n’en  est  pas 
moins  certain  qu’en  intensifiant  les  tares,  s’il  en  existe 
chez  les  époux,  la  consanguinité  multiplie  les  causes 
de  dégénérescence  et  entraîne,  entre  autres  infirmités, 
le  surdi-mutisme.  On  ne  saurait  donc  trop  déconseiller 
les  mariages  entre  parents  et  notamment  entre  cousins 
germains  ayant  une  tendance  à  la  surdité; 

_  3°  Les  dégénérescences  attribuables  à  des  intoxica¬ 
tions  subies  par  les  parents  (alcoolismè,  syphilis,  tu¬ 
berculose).  L’hérédo-syphilis  serait  responsable  d’au 
moins  50  p.  100  dans  ces  cas  de  surdi-mutité  hérédi¬ 
taire.  Les  dystrophies  d’origine  endocrinienne,  les 
traumatismes  physiques  ou  moraux,  subis  par  la  mère 
au  cours  de  la  grossesse,  peuvent  également  être  des 
facteurs  de  surdi-mutité. 

II.  DÉTERMINANTES.  AfaZacfz’es  infectieuses  .-oreillons, 
fièvre  typhoïde,  variole,  diphtérie,  méningite,  grippe, 
rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  qui  entraînent  des 
lésions  graves  de  l’oreillé  interne  chez  les  sujets  pré¬ 
disposés  par  les  causes  précédentes  et  que  des  précau¬ 
tions  antiseptiques  du  côté  de  l’oreille  et  du  nez  pour¬ 
raient  souvent  prévenir. 

Otites  diverses.  (V.  à  oreilles  et  à  SURDITÉ).  Ce 
qu’il  importe  particulièrement  de  soigner  dans  la  pe¬ 
tite  enfance,  ce  sont  les  maladies  du  nez,  qui,  en  s’éten¬ 
dant  par  la  trompe  d’Eustache  à  la.  caisse  du  tympan, 
provoquent  des  otites  suppurées  très  graves. 

Traumatismes.  Enfin  cette  infirmité  est  parfois  aussi 
due  àdes  accidents  (frayeurs,  coups,  chutes  sur  la  tête). 

Conduite  a  tenir  par  les  parents.  La  préoccupa¬ 
tion  dominante  des  parents  des  sourds-muets  consiste 
naturellement  à  faire  recouvrer  l’ouïe  à  leurs  enfants. 
Ils  essaient  dans  ce  but  tous  les  remèdes,  toutes  les 
cures,  toutes  les  opérations,  tous  les  instruments  signa¬ 
lés  à  leur  attention  par  une  réclame  plus  ou  moins  dé¬ 
guisée.  Ils  dépensent  beaucoup  d’argent  et  tourmentent 
de  pauvres  infirmes  sans  autre  résultat,  le  plus  souvent, 
que  de  leur  enlever  les  traces  d’audition  qu’ils  pou¬ 
vaient  avoir  conservées.  On  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  aux  familles  d’être  prudentes  et  de  ne  pas  oublier 
que,  lorsque  les  troubles  de  l’oreille  sont  assez  graves 
pour  entraîner  le  mutisme,  il  n’y  a  guère  d’ exemple 
qu’ils  aient  pu  être  guéris.  Lorsque  la  surdi-mutité  a 
été  constatée  par  un  spécialiste  consciencieux,  ce  qu’il 
faut  à  l’enfant,  ce  ne  sont  pas  les  soins  du  médecin  ni 
l’intervention  du  chirurgien,  mais  une  éducation  appro¬ 
priée  à  son  état  physique  et  mental. 

Que  les  mamans  donnent  à  ces  enfants  les  soins 
qu’elles  accordent  à  leurs  frères  et  sœurs,  au  point  de 
vue  hygiénique,  qu’elles  leur  apprennent  et  les  ex¬ 
citent  à  jouer  aux  mêmes  jeux,  qu’elles  les  exercent 
aux  mêmes  occupations  (soins  du  ménage,  travaux 
agricoles, écriture,  dessin);  en  d’autres  termes,  qu’elles 
prennent  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les 
rendre  vigoureux,  observateurs,  adroits,  soigneux;  il 
appartiendra  ensuite  au  professeur  et  au  chef  d’atelier 
de  l’école  spéciale  de  pallier,  dans  la  mesure  du  possible, 
leur  infirmité  en  les  mettant  à  même  de  correspondre 
avec  leurs  semblables  et  en  les  rendant  capables  de 
gagner  leur  vie. 
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Enseignement.  —  Le  langage  des  signes,  créé  par 
l’abbé  de  l’Epée,  permet  aux  sourds-muets  de  corres¬ 
pondre  entre  eux,  mais  non  avec  les  personnes  douees 
de  tous  leurs  sens.  L’écriture  ne  fournit  qu’un  moyen 

de  communication  d’un  emploi  fort  incommode.  _  , 

Or,  le  mutisme  est  une  conséquence  de  la  surdité, 
les  organes  phonateurs  du  petit  muet  sont  bien  con¬ 
stitués,  pourquoi  né  lui  apprendrait-on  pas  à  parler  ? 
La  parole  n’est  pas  seulement  un  ensemble  de  sons  ar¬ 
ticulés  qui  impressionnent  l’oreille.  C’est  aussi  et  avant 
tout  une  fonction  qui  met  en  jeu  certains  organes,  un 
ensemble  d’actes  dont  les  uns  sont  accessibles  à  la  vue, 
d’autres  au  toucher.  Si  l’enfant  sourd  ne  peut  entendre 
la  parole,  il  peut  du  moins  voir  et  palper  les  organes 
qui  la  produisent  et,  s’il  parvient  ainsi  à  la  percevoir, 
rien  ne  l’empêche  de  la  reproduire  par  imitation. 

Dès  lors  la  voie  naturelle  pour  l’enseignement  des 
sourds-muets,  c’est  la  méthode  orale  dans  laquelle  le 
moyen  de  communication  entre  le  maître  et  l'élève  est 
là  parole,  et  qui  est  aujourd’hui  appliquée  dans  là  plu¬ 
part  des  écoles  de  sourds-muets,  notamment  à  l’Insti¬ 
tution  nationale  de  Paris. 

Comment  le  sourd-muet  apprend  à  parler.  —  En 
analysant  la  parole,  on  obtient  d’abord  les  éléments  suivants  : 
la  voix,  les  timbres  vocaux  (voyelles,  consonnes)  et  l’intonation. 

Mais  chacun  de  ces  éléments  se  décompose  à  son  tour  en 
éléments,  plus  simples  :  mouvements  des  organes  phonateurs, 
émissions  de  souffle,  vibrations  d’organes,  que  le  sourd-muet 
peut  percevoir  et  reproduire. 

Emission  de  /a  voix  (fig.  2044).  —  Dans  l’émission  de  la 
voix,  on  peut  distinguer  trois  phases  que  l’enfant  privé  d’ouïe 
saisit  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  figure  : 

1°  Le  maître  ouvre  la  bouche,  l’élève  le  regarde  et  l’imite  ; 

2°  Le  maître  émet  la  voix  chuchotée,  l’élève  constaté,  à  l’aide 
de  sa  main  placée  près  de  la  bouche  du  maître,  l’émission  du 
souffle,  puis  il  s’exerce  à  produire  et  à  constater  chez  lui  le 
même  phénomène  ; 

3°  Le  maître  émet  la  voix  sonore  et  fait  sentir  à  l’élève  les 
vibrations  qui  se  produisent  à  sa  gorge  j  ce  dernier  cherche  à  les 
reproduire  et  s’assure  qu’il  y  réussit  en  appliquant  une  main  à 
sa  propre  gorge.  ^  - 

Ainsi,  le  sourd-muet  qui  apprend  à  parler  sent  d’une  main  la 
voix  de  son  professeur  et  il  sent  sa  propre  voix  de  l’autre  main. 

Enseignement  d’une  voyelle  (  fig.  2045).  —  La  voix  produite 
par  les  vibrations  des  cordes  vocales  est  modifiée  par  l’action 
combinée  de  la  langue,  des  lèvres  et  du  voile  du  palais,  qui  sont 
en  quelque  sorte  les  clés  ou  les  touches  de  l’instrument  phona¬ 
teur. 

Ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Marichelle,  l’action  de  ces  divers 


organes  consiste  essentiellement  à  produire,  en  des  points  divers 
de  la  bouche,  une  fermeture  plus  ou  moins  complète,  et  c’est  à  la 
fois  au  degré  de  cette  fermeture  et  au  point  où  elle  se  produit 
que  les  voyelles  et  les  consonnes  doivent  leur  formation. 

Comparant  le  jeu  des  organes  buccaux  (fig.  2043)  à  celui  des 
cordes  vocales,  M.  Marichelle  a  pu  dire  très  justement  que  la  pa¬ 
role  est  produite  par  l’action  combinée  de  deux  glottes  :  la  glotte 
laryngienne,  génératrice  du  son  vocal,  et  la  glotte  buccale,  ou 
glotte  de  différenciation,  qui  donne  naissance  aux  voyelles  et 
aux  consonnes  des  langues  diverses. 

On  peut  distinguer  trois  phases  dans  l’enseignement  d’une 
voyelle  (  fig.  2045)  : 

1°  Le  maître  donne  à  sa  langue  la  position  convenable  et, 
pour  permettre  à  l’élève  de  saisir  celle-ci  et  de  l’imiter,  il  écarte 
les  lèvres  et  les  mâchoires  i 

2°  Le  maître  ramène  lèvres  et  mâchoires  à  la  position  qu’elles 
doivent  occuper  dans  l’émission  de  la  voyelle  enseignée  ;  l’élève 
l’observe  et  l’imite  ; 

3°  Le  maître  émet  la  voyelle,  l’élève  constate  et  produit  les 
vibrations  laryngiennes  comme  pour  l’émission  de  la  voix. 

Pour  les  voyelles  nasales  (in,  an,  an,  on),  on  attire  son  atten¬ 
tion  à  la  fois  sur  les  vibrations  laryngiennes  et  sur  les  vibra¬ 
tions  nasales.  Il  convient  de  remarquer  que  les  exercices  précé¬ 
dents  étant  toujours  faits  devant  une  glace,  le  petit  sourd  a 
constamment  sous  les  yeux  deux  images  représentant  la  bouche 
du  maître  et  la  sienne  propre,  et  qu’il  peut  ainsi  les  comparer 
et  s’efforcer  de  les  rendre  identiques.  ,  , 

Voyelles  a  glotte  buccale  unique  :  />  e,  e,  a  (/f^.2046 
et  2047).  —  On  peut  les  ranger  en  deux  groupes  :  les  voyelles  à 
glotte  buccale  unique  (i,  é,  è,  a)  et  les  voyelles  à  glotte  buccale 
double  (a,  eu  ;  ou,  o). 

Dans  l’émission  des  premières,  les  lèvres  n’entrent  pas  en  jeu, 
le  rétrécissement  buccal  est  produit  par  le  dos  de  la  langue 
plus  ou  moins  soulevé  vers  la  partie  antérieure  du  palais. 

L’orifice  linguo-palatal  ainsi  produit  atteint  son  maximum  de 
fermeture  pour  l’t  ;  il  suffit  de  l’ouvrir  progressivement  pour 
obtenir  les  autres  voyelles  de  la  série,  c’est-à-dire  é,  è,  a. 

En  outre,  si,  tout  en  produisant  l’orifice  linguo-palatal  de  l’e, 
on  abaisse  le  voile  du  palais,  on  obtient  la  voyelle  nasale  in  ; 
et  l’on  passe  d’une  manière  analogue  de  l’a  à  Van. 

Voyelles  a  glotte  buccale  double  :  u,  eu,  un,  ou, o, on 
(fig- 20^  et  2050).—  Pour  les  voyelles  u,  eu,  on  utilise  la  série 
précédente  des  orifices  formés  par  la  langue  et  le  palais,  mais 
en  y  ajoutant  une  autre  série  d’orifices  produits  par  les  lèvres 
arrondies  :  l’a  correspond  à  l’i,  l’ea  fermé  à  l’é  fermé  -,  l’ea  ou¬ 
vert  à  l’è  ouvert. 

Entre  l’t  et  l’a,  par  exemple,  il  n’existe  aucune  différence  dans 
la  position  de  la  langue  ;  mais,  tandis  que  les  lèvres  sont  écartées 
dans  l’émission  de  la  première,  elles  sont  rapprochées  et  arron¬ 
dies  dans  l’émission  de  la  seconde. 

L’ea  donne  l’an  par  l’abaissement  du  voile  du  palais. 

Pour  les  voyelles  ou,  o,  on  utilise  la  série  précédente  des  ori¬ 
fices  labiaux,  en  même  temps  qu’une  série  spéciale  d’orifices 


FIG.  2045.  -  Enseignement  d’une  voyelle.  (Phot.  Massiot.) 
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formés  par  la  base  de  la  langue  et  la 
partie  postérieure  du  palais. 

L’ou  correspond  à  l’a,  l’o  fermé  à 

l’ea  fermé,  l’o  ouvert  à  l’eu  ouvert.  f  rm. 

Entre  l’a  et  l’ou,  par  exemple,  il  y  /  ”3^  -  -  i 

a  identité  quant  à  la  position  des  lè-  |  »,yyÉB  L  S jâ  Jf 

vress  mais,  tandis  que  pour  la  pre-  *  -  ff  J*  ÉÈL^^Wm  £ 

mière  le  dos  de  la  langue  se  soulève  ■  4  WÊ  (j 

vers  la  partie  antérieure  du  palais,  d|  :Ægm'  WKÊÊà'  WÊt  p  »  JKè 

pour  la  dernière  c’est  la  base  de  la  4Êk  -  jlp/  ,5 

langue  qui,  se  rapprochant  de  la  par-  '  "  il  Æm:  v  XgBr  ■*£ 

tie  postérieure  du  palais,  provoque  le  L  j JMMHNBÉ  '  •  P 

rétrécissement  buccal.  H 

Enfin  l’o  devient  l’on  lorsque  le  ^ÉËÊKfa. 

voile  du  palais  s’abaisse.  JË4 

Enseignement  d’une  consonne  jHPJ 

(fig.  2049).  —  L’élève  a  ici,  suivant  ÆBÈÊÊt  A 

les  cas,  quatre  éléments  à  observer  et  \  1  ÿ  ‘yf  ÆËÊ$Ëy  *  ' 

à  reproduire  :  NBK  jHHjK \  jSSÊÊ±Æ^ÊEr  <û 

1°  Des  positions  et  mouvements  ^  -• 

d’organes  (par  exemple  les  lèvres 
d’abord  pressées  se  séparent  bnisque- 

2°  Une  émission  de  souffle  accom-  -ni  ■ ..  ^  _  _  X'"\\  -  /  // 

pagnant  un  mouvement  d’organes  r/y  r/y  Wli 

(unepetite  explosion,  par  exemple  :p);  Æff  ^^rarn>  Hl  Ail 

3°  Des  vibrations  laryngiennes  ac-  $3BBBBÈÈk  \&\  [&![  XlSjoSi  l/jf  |®/[ 

compagnant  le  mouvement  et  l’émis-  eyi  ^mSÊ/Sl/k  lÉfllyl  I 

4°  Des  vibrations  nasales  accom-  KÜ^ijiSr  &  Valk  n 

pagnant  le  mouvement,  l’émission  de  xÊèsïr 

souffle  et  des  vibrations  laryngiennes  «W  ’|r  'SBgM 

La  figure  indique  comment  ces  J||Ë/  |^p/ 

quatre  éléments  des  consonnes  sont 

saisis  par  le  petit  sourd  à  l’aide  de  la  I  p 

vue  et  du  toucher. 

Consonnes  explosives  :  P»  b,  m.  Fig.  2046.  -  Voyelles  à  glotte  buccale  unique  (i, 

t,d,  nj  C,  g,  gn  (fig.  2051).  Les  Phot.  Massiot,  coupes  de  Goguillot. 

unes, les  explosives,  consistenten  une 
occlusion  complète  de  la  bouche, 

suivie  d’une  explosion  de  souffle  tantôt  muette,  tantôt  sonore, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  simplement  résonance  buccale  si  le 
voile  du  palais  est  relevé,  ou  bien  résonance  bucco-nasale  si  le 
voile  du  palais  est  abaissé. 

L’occlusion  de  la  bouche  peut  être  produite  par  les  lèvres  (p, 
b,  m),  la  pointe  de  la  langue  (f,  d,  n )  ou  la  base  de  la  langue 
(c,  g,  gn)  [13.  . 

Consonnes  sifflante^  :T,v;s,  r;ch,j  (fig. 2062).  —  Pour 
un  deuxième  groupe  de  consonnes,  les  sifflantes,  il  y  a  occlu¬ 


sion  partielle  de  la  bouche,  et  l’émission  du  souffle  (muette  ou 
sonore)  prend  les  caractères  d’une  sorte  de  sifflement. 

L’occlusion  incomplète  de  la  bouche  est  produite  par  la  lèvre 
inférieure  et  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  (/,  v),  la  langue, 
le  palais  et  les  dents  (s,  z),  la  langue,  le  palais,  les  dents  et  les 
lèvres  arrondies  en  pavillon  (ch,  f). 

Consonnes  mixtes  :  I,  r,  ill  (1).— Enfin,  le  français  a  trois  con¬ 
sonnes  mixtes,  à  la  fois  explosives  et  sifflantes.  Pour  le  l,  il  y 
a  d’abord  sifflement  sonore  entre  les  bords  externes  delà  larigue 


(1)  Au  point  de  vue  phonétique,  gn  est  une  consonne  simple, 
de  même  que  ill  (comparer  :  anneau,  agneau,  baZ,  baz'ZZe)  ;  dans 
ces  quatre  exemples,  les  lettres  soulignées  correspondent  à  un 
son  unique,  à  une  seule  consonne. 


(1)  Nous  employons  ce  terme,  à  défaut  d’autres,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  entièrement  satisfaisant  :  en  effet,  il  conviendrait  égale¬ 
ment  aux  consonnes  sifflantes,  car  généralement  elles  se  termi¬ 
nent  par  une  sorte  d’explosion  atténuée. 
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Fig.  2049.  —  Enseignement  d’une  consonne.  (Phot.  Massiot.) 


3«  phase. 


et  les  joues,  puis  explosion  au  moment  où  la  pointe  de  la  langue 
se  détache  du  palais. 

Le  r  lingual  consiste  en  une  série  de  petites  explosions  pro¬ 
duites  par  la  pointe  de  la  langue  et  qui  provoquent  alternative¬ 
ment  une  série  d’occlusions  complètes  et  partielles  de  la  bouche. 
Dans  le  r  guttural,  ces  occlusions,  alternativement  complètes  et 
incomplètes,  sont  produites  par  la  luette. 

Enfin,  dans  le  ill,  un  sifflement  est  suivi  d’une  sorte  d’explo¬ 
sion.  L’occlusion  partielle  de  la  bouche,  produite  par  le  dos  de 
la  langue  et  le  palais,  est  accompagnée  d’un  sifflement  sonore, 
et  une  explosion,  également  sonore,  a  lieu  lorsque  la  langue 
s’écarte  brusquement  du  palais.  Cette  consonne  a  ceci  d’intéres¬ 
sant  qu’elle  marque  pour  ainsi  dire  la  ligne  de  démarcation  entre 
les  voyelles  et  les  consonnes. 

La  position  des  organes  est  analogue  pour  la  consonne  ill  et 
pour  la  voyelle  i,  mais  le  rétrécissement  buccal  produit  par  le 
soulèvement  de  la  langue  vers  le  palais  est  plus  accentué  pour 
la  première  que  pour  la  seconde  :  dès  lors  le  son  laryngien,  qui 
est  clair  pour  Vf,  s’assourdit  et  se  transforme  en  bruit  de  frotte¬ 
ment  pour  le  ill;  la  plus  fermée  des  voyelles  devient  la  plus 
ouverte  des  consonnes. 

La  parole  du  sourd.  —  L’oreille  de  l’enfant  normal  le 
renseigne  à  la  fois  sur  la  parole  d’autrui  et  sur  la  sienne.  Le 
même  mot  ou  le  même  son  proférés  par  lui-même  ou  par  une 
autre  personne  sont  entendus  de  la  même  manière,  et  c’est  à 
l’identité  des  sensations  éprouvées  qu’il  jug'e  de  la  perfection  de 
sa' parole. 

Le  sourd-parlant  est  placé  dans  des  conditions  bien  plus  dé¬ 
favorables.  Pour  percevoir  la  parole  d’autrui,  il  doit  faire  inter¬ 
venir  deux  sens  :1a  vue  et  lé  toucher,  et,  comme  il  ne  s’entend 
pas-lui-même,  il  ne  peut  contrôler  sa  propre  parole  qu’en  se 
plaçant  devant  une  glace  et  en  se  palpant  la  gorge,  ou  plus  sim¬ 
plement  en  faisant  appel  au  sens  musculaire  qui  le  renseigne 
sur  les  mouvements  accomplis  par  ses  propres  organes  phona¬ 
teurs.  Mais  oh  conçoit  qu’un  tel  contrôlé  ne  puisse  avoir  la  sim¬ 


EU  O 

Fig.  2050.  -  Voyelles  à  glotte  buccale  double  (Eu,  O). 


plicité  ni  la  netteté  de  celui  qu’exerce  l’oreille  :  l’ouïe,  sens  spé¬ 
cial,  est  intiment  plus  délicate  que  le  toucher,  sens  général,  et 
les  images  tactiles  (musculaires)  sont  loin  d’avoir  la  netteté  des 
images  auditives.  Aussi  les  sourds  ne  parlent-ils  jamais  comme 
tout  le  monde. 

Mais,  ces  réserves  faites,  nous  pouvons  affirmer,  en  nous 
appuyant  sur  une  expérience  de  plus  de  20  années,  que  tout 
sourd-muet  non  atteint  d’aphasie  motrice  est  apte  à  la  parole. 

Si  l’on  en  rencontre  trop  souvent  encore  qui  parlent  d’une 
façon  inintelligible,  cela.tient  à  ce  qu’ils  ont  reçu  un  enseigne¬ 
ment  imparfait,  beaucoup  plus  qu’à  un  manque  d’aptitude  de 
leur  part 

Un  sourd-muet,  d’intelligence  débile,  apprend  difficilement  la 
langue,  qui  est  du  domaine  de  l’abstraction,  mais  il  s’initie  sans 
trop  de  difficulté  à  l’articulation  qui  relève  de  la  mémoire  sen¬ 
sorielle  et  motrice. 

Articulation,  lecture  sur  les  levres,  lecture  et  écriture.  — 
Ces  quatre  formes  du  langage  sont  enseignées  de  front.  Le 
maître  émet  un  son  ou  une  syllabe  (i,  p,  pi,  par  exemple). 
L’élève  le  regarde  et  grave  dans  sa  mémoire  les  images  buccales 
observées  (lecture  sur  les  lèvres)  ;  puis  il  répète  à  haute  voix  le 
son  ou  la  syllabe  (articulation)  ;  le  maître  les  écrit  ensuite  au 
tableau  et  il  exerce  son  élève  à  associer  les  sons  aux  lettres 
(lecture)  ;  enfin  le  petit  sourd  apprend  à  tracer  lui-même  les 
lettres  lues  (écriture). 

En  outre,  comme  l’enseignement  du  son  précède  immédiate¬ 
ment  celui  de  la  lettre,  celle-ci  est  naturellement  la  représenta¬ 
tion  pure  et  simple  de  celui-là.  Pour  le  jeune  sourd,  1  ep  n’est 
donc  ni  pé  ni  pe,  mais  simplement  p  comme  dans  cap. 

Pareillement  la  syllabe  écrite  pi  est  la  représentation  de  la 
syllabe  articulée  correspondante,  et  la  première  ne  se  décom¬ 
pose  pas  plus  que  la  seconde  ;  l’élève  ne  lit  pas  :  pe,  i,  pi,  mais 
imm  édiatement  pi. 

Autrement  dit,  la  méthode  d’enseignement  de  la  lecture  dite 
sans  appellation  ou  sans  épellation,  qui  est  présentée  comme 


P  ET  B  M 

Fig.  2051.  -  Consonnes  explosives  labiales  (P  et  B,  M). 
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une  innovation  dans  l'enseignement 
primaire  et  dans  la  presse,  sous  le 
nom  de  méthode,  phonétique,  est 
pratiquée  dans  les  institutions  de 
sourds-muets  depuis  que  la  méthode 
orale  y  fut  introduite. 

Comment  le  sourd  -  muet 
apprend  la  langue  usuelle.  — 

Pour  arriver  à  connaître  une  langue, 
il  faut  étudier  la  signification  des 
mots  et  les  règles  de  la  grammaire. 

Le  dictionnaire  contient  plus  de  cin¬ 
quante  mille  expression  s  différentes  : 
on  ne  peut  évidemment  songer  à  les 
enseigner  toutes  en  quelques  années  à 
de  jeunes  sourds-muets. 

Il  convient  de  faire  un  choix,  de 
négliger  les  termes  spéciaux  et  de  se 
borner  aux  mots  usuels  dont  le  nom¬ 
bre  est  encore  de  sept  mille  environ. 

Ils  composent  leprogramme  de  vo¬ 
cabulaire  de  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets  de  Paris. 

On  a  réduit  aussi  la  grammaire  à 
l’essentiel. 

Pour  faire  comprendre  et  retenir  ce 
bagage  linguistique,  le  maître  de 
sourds-muets  emploie  une  méthode 
intuitive  et  directe  :  il  fait  naître  les 
idées  dans  l’esprit  de  l’élève  en  lui 
faisant  observer  des  choses  et  des 
faits,  et  il  associe  directement  les 
mots  aux  idées. 

La  lecture  sur  les  lèvres.  — 

On  a  vu  comment  le  sourd-muet  ap¬ 
prend  à  parler.  Supprimant  ensuite  _  . 

l’emploi  du  toucher,  il  peut  compren-  '  ET  V 

dre  son  interlocuteur  simplement  en 
le  regardant  parler,  en  lisant  sur 
ses  lèvres.  Al’aide  de  diverses  formes 

que  prend  la  bouche  dans  la  prononciation  de  chacun  des  sons 
de  la  langue,  le  petit  sourd  se  compose  une  Sorte  d’alphabet 
qui  lui  donne  la  clé  de  la  lecture  sur  les  lèvres,  de  même  que  la 
connaissance  des  lettres  de  l’alphabet  graphique  lui  fournit  la 
clé  de  la  lecture. 

Mais  la  lecture  sur  les  lèvres  est  sensiblement  plus  difficile 
et  moins  sûre  que  la  lecture  d’un  texte  écrit,  même  manuscrit. 
Nombre  de  personnes  parlent  vite,  articulent  mal,  les  images 
buccales  défilent  sous  les  yeux  du  petit  sourd  sans  qu’il  ait  le 
temps  de  les  saisir  au  passage. 

Et,  chose  plus  grave,  pour  une  même  lettre,  le  dessin  de  la 
bouche  varie  (l’application  de  la  chrono-phonographie  à  l'étude 
de  la  parole  en  fournit  la  preuve),  et  un  même  dessin  corres¬ 
pond  à  plusieurs  sons  différents. 

Les  sourds-muets  d’esprit  vif,  ayant  une  connaissance  éten¬ 
due  de  la  langue,  parviennent  à  lire  couramment  sur  les  lèvres 
de  leur  entourage  et  peuvent  même  lier  conversation  avec  toute 
personne  n’articulant  pas  trop  mal.  Ils  représentent  une  élite 
assez  nombreuse  parmi  nos  élèves. 

Leurs  camarades, moins  intelligents  et  moins  instruits,  ne 
parviennent  guère  à  comprendre  que  les  personnes  de  leur 
entourage. 

Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  sujets,  d’intelligence  faible, 
qui  comprennent  seulement  les  personnes  de  leur  entourage, 
habituées  à  se  mettre  à  leur  portée.  Encore  faut-il  que  les  en¬ 
fants  n’aient  pas  la  vue  défectueuse. 

On  doit  reconnaître  que  si  la  lecture  sur  les  lèvres  constitue 
un  moyen  de  communication  imparfait,  bien  inférieur  à  l’audi¬ 
tion,  elle  offre  du  moins  des  avantages  bien  supérieurs  à  ceux 
des  signes,  de  l’alphabet  manuel  ou  de  l’écriture,  dont  les  sourds- 
muets  se  servaient,  avant  l’adoption  de  la  méthode  orale,  pour 
correspondre  avec  leurs  semblables. 

Elle  rend  des  services  même  aux  personnes  devenues  sourdes 
à  un  âge  avancé.  Les  professeurs  de  l’Institution  de  Paris  l’ont 
enseignée  à  un  nombre  considérable  d’adultes  devenus  plus  ou 
moins  durs  d’oreille,  et  tous  ceux  qui,  ayant  une  bonne  vue, 
ont  l’énergie  de  surmonter  l’aridité  des  premiers  exercices,  et 
le  courage  de  persévérer  assez  longtemps  dans  cette  étude,  par¬ 
viennent  à  en  tirer  un  profit  très  appréciable. 

Enseignement  auriculaire.  —  Il  a  été  inventé  déjà 
toute  une  série  d’instruments  destinés  à  faire  entendre  les 
sourds. 

La  plupart  ont  été  expérimentés  à  l’Institution  nationale  des 
sourds-muets  de  Paris,  spécialement  dans  le  but  de  rechercher 
s’ils  pouvaient  être  utilisés  avec  fruit  pour  mesurer,  entretenir 
et  développer  les  traces  d’audition  conservées  par  certains  de 
nos  élèves.  Toutes  les  expériences  faites  ont  prouvé  que  la  voix 
nue  se  montre  supérieure  aux  instruments  pour  la  culture  de 
l’ouïe. 

Les  sujets  qui  n’entendent  pas  la  voix  humaine  ne  tirent  géné¬ 
ralement  aucun  profit  de  l’enseignement  auriculaire.  Chez  les 
autres,  l’audition  physique  ne  se  développe  guère,  mais,  en  les 
exerçant  à  différencier  leurs  sensations  auditives,  on  leur  ap. 
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Fig.  2052.  —  Consonnes  sifflantes. 


prend  à  mieux  écouter  et  on  les  amène  à  distinguer  les  unes  des 
autres  des  sensations  qu’ils  confondaient  auparavant,  et  à  recon¬ 
naître  ainsi  à  l’oreille  les  mots  et  les  formules  du  langage  cou¬ 
rant  :  on  développe  chez  eux  l’audition  psychique. 

Les  exercices  méthodiques,  grâce  auxquels  oh  obtient  ce 
résultat,  composent  ce  que  nous  appelons  l’enseignement  auri¬ 
culaire. 

Enseignement  primaire.  —  Les  matières  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  (histoire,  géographie,  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles,  morale  et  instruction  civique,  arithmétique)  s’enseignent 
dans  les  classes  spéciales  à-  peu  près  comme  dans  les  écoles 
ordinaires.  Au  moment  où  on  aborde  cette  partie  des  programmes, 
les  élèves  ont  acquis  déjà  une  certaine  habileté  à  la  parole  et  à 
la  lecture  sur  les  lèvres,  en  même  temps  qu’un  bagage  linguis¬ 
tique  assez  étendu.  Dès  lors  on  peut  suivre  la  marche  ordinaire  : 
exposer  une  leçon  oralement,  faire  copier,  apprendre  et  réciter 
un  texte,  interroger.  Au  lieu  d’écouter  et  d’entendre  le  maître, 
l’élève  lit  sur  les  lèvres,  répète  à  haute  voix  les  explications  don¬ 
nées,  répond  aux  questions,  demande  dés  renseignements  com¬ 
plémentaires,  ajoute  ses  réflexions.  ■ 

Le  sourd-muet  reçoit  à  l’école  l’enseignement  professiomiel  de 
chefs  d’ateliers  compétents  et.  désintéressés.  L’Institution  de 
Paris  forme  des  typographes,  des  tailléurs,  des  cordonniers,  des 
menuisiers,  des  sculpteurs  sur  bois  et  des  horticulteurs. 

ÉTABLISSEMENTS  D’INSTRUCTION 

Il  y  a  en  France  trois  institutions  nationales  :  celle  de  Paris  pour  les 
garçons,  Bordeaux  pour  les  filles  et  l’établissement  de  la  Savoie,  qui 
réunit  sous  une  direction  unique,  l’école  de  garçons  de  Cagnin  et  l’école 
de  filles  de  Pont-de-Beauvoisin  ;  ces  établissements  nationaux  comptent 
600  élèves.  .  '  . 

Il  existe-une  école  départementale  à  Asnieres,  19,  rue  de  Nanterre 
(Seine),  pour  les  sourds-muets  du  département  de  la  Seine,  et  quatre 
écoles  qui  sont  plus  ou  moins  largement  subventionnées  par  leurs  dépar¬ 
tements  respectits;  celles  de  Lyon-Villeurbanne  (Rhône);  Ronchin- 
Lille  (Nord)  ;  La  Persagotière-Nantes  (Loire-Inférieure),  90,  rue  du 
Frère-Louis  ;  La  Malgrange-Nancy  (Meurthe-et-Moselle),  reçoivent 
.600  autres  enfants.  Au  total,  1200  sourds-muets  Hans  iss 

écoles  publiques  ou  ayant  à  peu  près  ce - *i”“  r 

•autant  qu’on  peut  en  juger  d’après  les- - .  , 

instruction,  les  2800  autres  sont  admis  dans  des  écoles  privées. 

Parmi  ces  établissements  privés  nous  citerons  : 

Ain.  —  Bourg.  . 

Aisne.  —  Laon.  —  Institution  Saint-Médard  de  Soissons,  place  Saint- 
Pierre,  pour  suurdes-mueLtes.  o  • 

—  Soissons.  —  Institut  de  Samt-M édard-lés-Soissons. 

Aveyron.  —  Rodez,  pour  garçons  et  filles. 

Bouches-du-Rhône.  —  Marseille.  —Montée  de  l'Oratoire,  pour  gar¬ 
çons  et  ailes.  ~ 

Calvados.  —  Caén.  —  Etablissement  du  Bon-Sauveur. 

Côtes-du-Nord.  —  Saint-Brieuc.  —  Institution  pour  garçons  et 

^Doubs.  —  Besançon-Saint-Claude. — Institution  Saint-Joseph,  pour  les 
garçons^  Besancon.  —  Institution  départementale  des 


_ t  inscrits  dans  les 

caractère.  Pour  les  3  800  restants, 
is  les  statistiques,  500  resteraient  sans 
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Drôme.  —  Saint- 


■Laurent-en-Royans,  par  Saint-Jean-en-Royans,  pour 
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Eure-et-Loir.  -  Nogent-le-Rotrou,  pour  garçons  et  filles 
Gard  —  Saint-Hippolyte-du-Fort,  pour  garçons  et  filles. 
Gironde.  -  Bordeaux,  6,  rue  de  Marseille,  pour  garçons  e 
aiut-Jean,  pour  filles. 

Haute-Garonne.  —  Toulouse,  pour  garçons  et  filles. 
Haute-Loire  —  Le  Puy,  pour  garçons  et  filles. 
Hautes-Pyrénées.  —  Tarbes,  pour  filles. 

Hérault.  —  Montpellier,  16,  r  ~  '  ‘ 


ie  ‘Saint- Vinoent-de-Paul,  pour  garçons 

Ille-et-Vilaine.  —  Rille-Fougères,  pour  garçons  et  filles. 

Loiret.  —  Orléans,  177,  rue  Saint-Marceau,  pour  filles. 

—  Saint-Jean-de-la-Ruelle,  par  Orléans,  pour  garçons. 

Maine-et-Loire.  —  Angers,  à  Sainle-Marie-de-la-Forèt,  pour  garçons 

et  filles. 

‘Nord.  —  Lille,  131,  rue  Royale,  pour  filles  sourdes-muettes. 

Orne.  —  Alençon,  pour  garçons  et  filles. 

Pas-de-Calais.  —  Arras,  4,  rue  des  Augustines,  pour  garçons  et  filles. 

Puy-de-Dôme.  —  Clermont-Ferrand.  —  Institution  pour  sourdes- 
muettes  et  Institution  départementale  de  garçons  sourds-muets. 

—  Veyre,  pour  les  filles. 

Seine.  —  Bourg-la-Reine,  Grande-rue,  83. 

Vienne.  —  Larnay,  par  Poitiers.  —  Institution  Notre-Dame  de  Lamay, 
pour  filles  sourdes-muettes  et  aveugles. 

_  Poitiers,  faubourg  de  la  Tranchée,  pour  garçons. 

Signalons  également  la  Société  pour  l'instruction  et  la  protection  des 
enfants  sourds-muets  ou  arriérés,  28,  rue  Serpente  ;  la  Société  d'assis¬ 
tance,  d'éducation  et  de  patronage  en  faveur  des  sourds-muets,  28,  rue 
Saint-Itoch  et  32,  rue  du  Marché-Saint-Honoré  ;  la  Société  centrale  d'édu¬ 
cation  et  d'assistance  pour  les  sourds-muets  en  France,  rue  Saint-Jac¬ 
ques,  254,  à  Paris. 

Ces  trois  sociétés  s’occupent  du  sort  physique  et  moral  des  sourds- 
muets  des  deux  sexes  et  leur  assurent.'dans  toutes  les  circonstances  et  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  une  protection  et  un  patronage  permanents. 
Elles  procurent  aux  enfants  le  bienfait  de  l’instruction  en  facilitant  leur 
admission  dans  les  institutions  spéciales.  Elles  aident  les  adultes  valides 
à  trouver,  par  le  travail,  des  moyens  d’existence.  Aux  malades  et  aux 
vieillards,  elles  assurent  l’assistance  dont  ils  ont  besoin. 

Sous-Clavière  (Artère).  —  Elle  va  de  la  crosse  de 
l’aorte  à  gauche,  du  tronc  brachio-céphalique  à  droite 
au  bord  inférieur  de  la  clavicule,  où  elle  devient  l’ar¬ 
tère  axillaire. 

S0US-crépitant  (Râle).  —  Bruit  provoqué  par  le 
passage  de  l’air  dans  les  bronches  remplies  de  liquide. 

Sous-cuisse.  —  Bandes  contournant  la  cuisse, 
adjointes  à  un  bandage  herniaire,  à  un  bandage  de 
corps  ou  à  un  suspensoir  pour  le  maintenir  à  sa  place. 

SOUS-CUtarié.  —  Qui  est  situé  ou  pratiqué  sous  la 
peau.  V.  peau,  hypodermiques  (injections). 

Sous-épineux.  —  Muscle’  de  l’épaule  s’insérant 
d’une  part  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate 
et  de  l’autre  à  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 


Sous-marins.  —  La  vie  en  air  confiné  àbord  des 
sous-marins  peut  entraîner  certains  troubles,  tels  que  : 

Des  intoxications  par  les  vapeurs  de  gazoline  (cé¬ 
phalée,  vertiges,  délire). 

Des  troubles  gastro-intestinaux,  suite  de  la  consti¬ 
pation  due  au  manque  d’exercice  et  aux  trépidations. 

Des  troubles  auditif  s  causés  par  les  changements 
de  pression  atmosphérique  et  le  séjour  prolongé  Hanc 
des  espaces  étroits  avec  des  machines  bruyantes. 

Des  infections  des  voies  respiratoires  (amygdalites, 
naso-pharyngites,  bronchites)  dues  à  la  ventilation 
insuffisante,  «  à  la  moiteur  »  résultant  de  la  condensa¬ 
tion,  à  l’intérieur  du  bâtiment,  de  l’humidité  chaude  de 
l’air,  à  l’inhalation  des  gaz  irritants. 

Des  conjonctivites  dues  aussi  à  ces  gaz,  au  vent,  aux 
efforts  visuels  constants  exigés  par  le  périscope. 

Des  affections  rhumatismales,  des  myalgies  avec 
tendance  à  la  chronicité  provoquées  aussi  par  la  moi¬ 
teur. 

Des  troubles  nerveux  variés,  notamment  la  claustro¬ 
phobie. 

Sous-maxillaire.  —  Sous  la  mâchoire. 

Ganglion  nerveux  sous-maxillaire.  —  Placé  sur 
la  face  interne  de  la  mâchoire  qu’il  innerve.  Il  a  trois 
racines  :  une  sensitive  provenant  du  nerf  lingual  (tri¬ 
jumeau),  une  motrice  venant  de  la  corde  du  tympan 
(facial)  et  une  végétative  venant  du  grand  sympa¬ 
thique*. 

Glande  sous-maxillaire.  —  V.  salivaires. 

Sous-orbitaire.  —  Au-dessous  de  l’orbite. 


Canal  sous-orbitaire.  —  Simple  gouttière  sur  la 
paroi  inférieure  de  l’orbite,  qui  s’ouvre  dans  la  fosse 
canine  par  le  trou  sous-orbitaire.  Il  est  traversé  par 
l’artère  et  le  nerf  (trijumeaü)  sous-orbitaires. 

Sous-pubien.  —  Sous  le  pubis. 

Fosse  et  trou  sous-pubien.  —  Dépression  et  trou 
existant  dans  le  pubis.  V.  ILIAQUE. 

Hernie  sous-pubienne.  —  Hernie  très  rare  s’ef¬ 
fectuant  par  le  trou  sous-pubien. 

Sous-scapulaire.  —  Sous  l’omoplate. 

Artère  sous-scapulaire.  —  Branche  de  l’axil¬ 
laire. 

Muscle  sous-scapulaire.  —  Il  s’insère  d’un  côté  à 
la  fosse  sous-scapulaire  de  l’omoplate  et  de  l’autre  à  la 
petite  tubérosité  de  l’humérus  qu’il  tourne  en  dedans. 

Sous-sols.  —  Dans  les  grandes  villes,  les  sous-sols 
sont  parfois  utilisés  à  tort  comme  ateliers,  comme  labora¬ 
toires  ou  comme  cuisine,  parfois  même  comme  chambre 
à  coucher.  Or  les  sous-sols  reçoivent  les  poussières  de 
la  cour  ou  de  la  rue  et  leur  atmosphère  est  viciée  par 
les  gaz  du  sol  qui  filtrent  à  travers  les  murs.  Le  règle¬ 
ment  sanitaire  de  Paris  interdit  l’habitation  de  nuit 
dans  les  sous-sols  et  n’y  permet  l’habitation  de  jour 
que  si  les  murs  et  le  sol  sont  imperméables  et  si 
chaque  pièce  a  une  surface  minimum  de  12  m2  ,  est 
éclairée  et  aérée  au  moyen  de  baies  ouvrant  sur  rue 
ou  sur  cour. 

Spa  (Belgique).  — Station  d’eaux  minérales  froides 
ferrugineuses,  bicarbonatées,  avec  de  l’acide  carboni¬ 
que  libre  et  des  gaz  rares  (argon,  néon,  hélium). 

Mode  d’emploi.  Indications.  Boissons,  bains  et  douches, 
anémie,  rhumatisme  noueux,  débilités  (convalescence,  palu¬ 
disme). 

Sparadrap.  —  Bandes  de  tissu,  de  fil,  de  coton, 
de  soie,  dont  on  enduit  une  face  avec  une  couche  de 
masse  emplastique.  V.  EMPLATRE. 

Sparklet.  —  V.  seltz. 

Spartéine.  —  V.  genêt. 


Spasme  (du  gr.  spasmos).  —  Contraction  vio¬ 
lente  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  qui  n 'obéissent 
pas  à  la  volonté.  Le  spasme  des  muscles  volontaires 
se  nomme  contracture. 

Le  type  du  spasme  est  produit  par  l’introduction 
accidentelle  de  liquide  dans  le  larynx,  lorsqu’on  parle 
en  buvant.  Il  cesse  à  la  suite  de  quelques  mouvements 
de  déglutition. 

Le  spasme  résulte  d’une  irritation  sur  un  point  quel¬ 
conque  d’un  arc  réflexe,  l’irritation  pouvant  porter  : 
1°  sur  la  voie  centripète  (nerf  de  la  sensibilité),  auquel 
cas  le  spasme  est  douloureux  comme  dans  la  névral¬ 
gie*  faciale  (nerf  trijumeau)  ;  2°  sur  le  centre  de  ré¬ 
flectivité  (noyau  gris  de  la  moelle  ou  du  bulbe),  où  la 
réaction  est  analogue  à  la  précédente  ;  3°  sur  la  voie 
motrice  (nerf  moteur),  auquel  cas  le  spasme  est  indo¬ 
lore,  comme  dans  le  spasme  du  nerf  facial.  Les  trou¬ 
bles  convulsifs  sont  localisés,  soit  dans  tout  le  domaine 
d’un  nerf,  soit  dans  une  portion  seulement,  si  une  des 
branches  du  nerf  est  seule  atteinte. 

Le  spasme  est  caractérisé  par  des  contractions  qui 
d  abord,  se  produisent  non  dans  tout  le  muscle,  mais 
successivement  dans  différents  faisceaux  et  même  seu¬ 
lement  dans  quelques  fibres  (contractions  parcellaires), 
puis  tout  le  muscle  et  plusieurs  muscles  voisins  arri¬ 
vent  a  être  finalement  en  contraction.  Cette  contrac- 
hon  nest  pas  permanente,  uniforme;  en  certains 
lt51™  T  a  lâchement  (contracture  frémissante  de 
H.  Meige).  Le  spasme  se  différencie  du  tic  par  ce  ca¬ 
ractère  parcellaire  et  frémissant,  par  le  groupement 
des  muscles  dans. le  spasme  dépendant  du  même  nerf, 
tandis  que  dans  le  tic  ils  sont  associés  dans  un  but 
ionctionnel,  par  l’action  de  la  volonté  sur  le  tic  ;  celui-ci 
persisterrant  le  somnie^<  alors  que  le  spasme  peut 

Spasme  de  la  glotte.  —  V.  larynx  (Maladies  du). 
dS^TŒsoph^i?me.Pilaëe‘  ~  V‘  ŒSOPHAGE  (mala- 
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SPASMODIQUE 


Spasmodique  —  Etat  caractérisé  par  des  spasmes  : 
coliques  spasmodiques. 

Pour  la  marche  spasmodique,  V.  à  paralysie  agi¬ 
tante  ;  le  terme  est  du  reste  ici  détourné  de  son  sens, 
car  les  muscles  intéressés  sont  d’ordre  volontaire. 

Spatule  (fig.  2053).  —  Lame  d’acier  large  et  arron¬ 
die  à  une  de  ses  extrémités,  dont  on  se  sert  pour  étendre 
des  pommades  ou 
des  poudres  sur 
une  région  ma- 
lade.  Fig.  2053.  -  Spatule. 

Spécialistes 

(Médecins).  —  La  médecine  est  une  science  si  éten¬ 
due,  qu’il  est  difficile,  sinon  impossible,  pour  un  seul 
homme,  d’en  étudier  tous  les  détails  ;  d’où  les  spécia¬ 
listes  des  yeux,  du  larynx,  des  oreilles,  de  l’aliénation 
mentale,  de  la  dermato-vénéréologie,  de  la  gynécolo¬ 
gie  et  des  accouchements.  Mais  il  ne  faut  jamais  s’adres¬ 
ser  à  un  médecin  spécialiste  sans  être  assisté  de  son 
médecin  ordinaire  ;  celui-ci  peut  en  effet  fournir  au 
spécialiste  de  précieuses  indications.  Inversement,  les 
constatations  faites  par  le  spécialiste  ont  besoin  d’être 
connues  du  médecin  ordinaire,  auquel  elles  peuvent 
expliquer  certains  troubles  de  la  santé  générale.  Tout 
se  tient  en  médecine. 

Spécialités  pharmaceutiques.  —  Médicaments 
auxquels  le  fabricant  donne  son  nom  et  pour  lesquels 
il  fait  beaucoup  de  réclame.  Nombre  de  spécialités 
sont  excellentes,  mais  quelques-unes  n’ont  Dour  elles 
que  le  tam-tam  de  leurs  fabricants. 

Spécifique.  —  Médicament  spécifique.  Médica¬ 
ment  faisant  disparaître  un  symptôme  spécial  ou  même 
une  maladie.  Ainsi,  le  sulfate  de  quinine  est  le  spéci¬ 
fique  de  la  fièvre  intermittente, 

SpectrOSCOpe.  —  Appareil  de  physique  qui  per¬ 
met  d’étudier  les  raies  du  spectre  solaire. 

La  spectroscopie  est  usitée  en  médecine  légale  pour 
l’examen  des  taches  de  sang.  La  tache  est  dissoute  dans 
1  ou  2  cm3  d’eau  et  la  solution  placée  devant  le  spec- 
troscope  donne  le  spectre  d’absorption  de  l’hémoglo¬ 
bine  ,  à  savoir  deux  bandes  situées  entre  les  raies  D  et  F. 
L’addition  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  réduit  l’oxy- 
hémoglobine  et  le  spectre  présente  une  seule  bande 
intermédiaire  aux  deux  précédentes. 

Spéculum  (mot  d’origine  latine  qui  signifie  «  mi¬ 
roir  »).  —  Instruments  destinés  à  dilater  certaines 
cavités  et  à  en  permettre  l’examen  :  du  'larynx*,  du 
nez*,  des  oreilles *,  du  vagin*  (fig.  2054).  On  appelle 
fauteuil  ou  table-speculum  le  meuble  sur  lequel  les 
femmes  s’étendent  pour  être  examinées. 


Spermatique  (Cordon).  —  Cordon  qui  s’étend  de 
l'anneau  inguinal  au  testicule  et  qui  est  formé  par  le 
canal  déférent,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
déférentiels  et  les  nerfs  qui  l’accompagnent.  V.  MAS¬ 
CULINS  (organes  génitaux). 

Spermatocystite  (de  sperma,  sperme,  et  custis 
vessie).  Syn.  de  vésiculite.  —  Inflammation  des  vési¬ 
cules  séminales. 


Spermatogenese  (dugr.  sperma,  semence,  et ge- 
nesis,  génération).  —  Production  des  spermatozoïdes. 
V.  MASCULINS  (organes). 

Spermatorrhée.  —V.  masculins  (Maladies  des 
organes). 

Spermatozoïde  (du  gr.  sperma,  sperme;  zoon, 
animal,  et  eidos,  forme).  —  Cellule  pourvue  d’un  long 
cil  vibratile,  destinée  à  féconder  l’ovule.  V.  MASCU¬ 
LINS  (organes  génitaux). 

Sperme.  —  V.  MASCULINS  (organes  génitaux). 

Sphacèle  (du  gr.  sphakelos,  gangrène).  V.  GAN¬ 
GRÈNE. 


Sphénoïde  (du  gr.  sphèn,  coin,  et  eidos,  forme). 
—  Os  impair  formé  d’une  partie  centrale,  corps,  ayant 
de  chaque  côté  des  sortes  d’ailes  (fig .  2055).  Il  est 
placé  au  milieu 
des  os  de  la  base 
du  crâne,  en  ar¬ 
rière  de  l’eth-  t 
moïde,  en  avant 
de  1  occipital.  Il 
contribue  à  la  fois 
à  former  les  fosses 
nasales,  les  orbi¬ 
tes,  la  bouche  et 
les  cavités  zvgo-  Fig  2055.  -  Sphénoïde  (vue  antérieure), 
matiques  Laface  Grandes  ailes;  6.  Petites  ailes:  e.  corps; 
supérieure  pre  -  ^  Trou  optique  ;  e.  Fente  sphénoïdale  ;  f.  Bec 

Sente  la  gouttière  ou  rostrum;  g .  Sinus  sphénoïdal;  h.  Fosse 
optique  pour  le  ptérygoide. 

chiasma  des  nerfs 

optiques  l’excavation  de  la  selle  tureique  destinée  à  la 
glande  pituitaire.  La  face  inférieure,  qui  fait  partie  de  la 
bouche,  s’articule  avec  le  vomer  et  porte  les  apophyses 
ptérygoïdes .  Sur  la  face  antérieure  sont  les  sinus 
sphénoïdaux.  De  chaque  côté  sont  :  1°  les  petites  ailes 
à  la  base  desquelles  sont  les  trous  optiques  ;  2°  les 
grandes  ailes  dont  la  face  cérébrale  présente  les  trous 
grand  rond,  ovale  et  sphéno-épineux  ;  la  face  externe 
qui  constitue  une  partie  de  la  fosse  temporale  et  enfin 
une  face  antérieure  qui  contribue  à  former  l’orbite. 


Sphincter  (du  gr.  sphiggein,  serrer).— Les  sphinc¬ 
ters  sont  des  muscles  circulaires  placés  à  l’orifice  des 
cavités  dont  ils  ferment  l’ouverture.  Ainsi  les  deux 
sphincters  de  l'anus  ferment  l’intestin,  le  sphincter  de 
la  vessie  ferme  ce  réservoir.  L’orbiculaire  des  lèvres 
peut  être  considéré  comme  un  sphincter . 

Sphygmographe.  —  V.  pouls. 
Sphygmomanomètre.  —  V.  hypertension  et 
TENSION. 


Spica  (du  lat.  spica,  épi).  —  Bandage*  formé  par 
des  bandes  entre-croisées  figurant  ainsi  une  sorte  d  epi. 

Spigéiie.  —  Plante  (Spigelia  Anihelmia)  de  la  fa¬ 
mille  des  Loganiacées.  On  l’emploie,  au  moment  de :  la 
floraison,  contre  les  helminthes,  1  à  2  gr .  chez  1  adulte, 
en  poudre,  à  la  dose  de.  25  à  50  centigr.  chez  les  enfants 
de  plus  de  3  ans,  ou  sous  forme  de  tisane,  soit  en  de- 
cochon,  10  gr.  par  litre  d’eau,  dont  on  prend  60  a 
120  gr.  par  jour,  ou  en  infusion  15  gr.  pour  300  gr. 
d’eau  bouillante  laissée  en  contact  1  heure)  et  qu  on 
prend  en  six  fois  dans  la  journée. 

Spina  bifida  (du  lat.  spina,  épine,  et  bifida,  divisée 
en  deux).  —  Malformation  congénitale  due  a  un  arrêt 
de  développement  des  arcs  vertébraux,  entraînant  une 
fissure  des  lames,  une  bifidité  de  la  ligne  epineuse 
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lfi£  2056).  A  travers  cette  fente  peut  venir  faire  hernie 
la  moelle  epinière  et  ses  enveloppes  formant  une  tu¬ 
meur  arrondie,  fluctuante,  en  partie  au  moins  réduc¬ 
tible,  dont  le  siège  est  la  partie 

(région  lombo-sacrée),  quelquefois  au  cou,  très  rare 

^aftumeur  (méningocèle)  qui  a  l’aspect  d’une  tomate, 
est  visible  dès  la  naissance.  Elle  suinte  et  répand  une 
odeur  désagréable.  Elle  s’accompa- 
gne  souvent  d’escarre,  de  pied  bot,  \ 
de  paralysie  des  membres  infe-  [ 


FIG.  2056.-Coupe schématique 
d’un  spina  bifida. 

1.  Corps  vertébral  ;  2.  Arachnoïde  ; 
•  3.  ■  Méningocèle  ;  4.  Dure-mère  ; 
5.  Lame  vertébrale. 


FIG.  2057. 
Spina  bifida  lom¬ 
baire  (Forgue). 


rieurs.  La  mort  survient  rapidement  par  méningite,  par 
troubles  trophiques  et  paralytiques  ou  par  hydrocépha¬ 
lie.  L’intervention  a  donné  peu  de  résultats  favorables. 

Par  contre,  la  forme  incomplète  de  cette  malforma¬ 
tion  {spina  bifida  occulta)  ne  s’accompagne  souvent 
d’aucun  trouble. 

Dans  certains  cas,  on  note  quelques  altérations  de  la 
sensibilité,  des  maux  perforants  plantaires.  A  la  ré¬ 
gion  lombaire,  on  constate  habituellement  un  déve¬ 
loppement  anormal  de  poils,  un  fibro-lipome  ou  un 
kyste  dermoïde  peut  masquer  la  fissure  rachidienne 
que  confirme  la  radiographie. 

Spina  ventosa.  —  Tuméfaction  fusiforme  par  os¬ 
téite  habituellement  tuberculeuse,  mais  parfois  syphi¬ 
litique  ou  sporotrichosique,  d’un  ou  plus  souvent  plu¬ 
sieurs  des  petits  os  longs  de  la  main  (métacarpiens 
et  phalanges)  et  du  pied  (métarsiens  et  phalanges) 
donnant  à  ces  os  une  apparence  soufflée  {ventosa) 
Ifig.  2058].  La 
peau  n’est  pas  d’a¬ 
bord  modifiée  et 
la  lésion  peut,  soit 
se  maintenir  sans 
modification,  sans 
rétrograder,  soit 
(cas  le  plus  fré¬ 
quent)  aboutir  à 
uneulcération  qui 
se  produit  exclu¬ 
sivement  sur  les 
faces  dorsales  ou 
latérales  des 
doigts  avec  issue 
d’un  pus  séreux 
s’écoulant  de  fon¬ 
gosités  molles  au 


s’opère,  mais  so 
vent  les  lésions 
s’étendent  au  voi 
sinage  et 
nent 
mités 

métacarpiens,  phalanges  flottantes,  sans  contact  avec 
les  autres,  luxation  et  déviation  des  phalanges.  Le 
spina  ventosa  apparaît,  en  général,  dans  la  petite  en¬ 
fance,  avant  5  ans. 


Traitement  :  I.  causal.  V.  tuberculose*,  syphilis*, 
sporotrichose*  ;  II.  LOCAL.  Compression  avec  des  ban¬ 
delettes  d’emplâtre  de  Vigo,  curettage,  pointes  de  feu, 
injections  modificatrices,  amputation  si  le  doigt  gêne  là 
fonction  des  doigts  voisins. 

Spinal  (Nerf  [ou  accessoire  de  Willis]).  —  Nerf 
crânien  de  la  onzième  paire.  Né  dans  le  cerveau,  de 
deux  noyaux,  l’un  moteur,  l’autre  sensitif,  ses  racines 
émergent,  les  unes  du  bulbe  près  du  pneumogastrique, 
les  autres  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  elles  se 
réunissent;  puis  le  spinal  traverse  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  et,  arrivé  à  la  base  du  crâne,  se  divise  :  1°  en 
une  branche  interne ,  qui  se  jette  dans  le  ganglion 
plexiforme  du  pneumogastrique,  lequel  donne  nais¬ 
sance  :  a)  au  nerf  récurrent  ou  nerf  phonateur  (ses 
lésions  produisent  l’aphonie),  b)  aux  nerfs  cardiaques  ; 
2°  en  une  branche  externe ,  qui  gagne  les  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  trapèze,  de  sorte  que,  dans  la  pa¬ 
ralysie  du  nerf  spinal,  l’épaule  tombe  du  côté  malade, 
la  tête  tournée  vers  la  lésion  et  penchée  sur  l’épaule 
opposée. 

Spirée.  —  V.  ulmaire. 

Spirille.  —  Micro-organisme  spiralé  appartenant 
aux  Bactériacées,  plus  grand  que  le  spirochète,  à  corps 
rigide,  présentant  des  cils  à  chaque  pôle.  Les  spirilles 
ne  sont  pas  pathogènes.  On  les  confond  souvent  avec 
les  spirochètes. 

SpiPOChétidés.  —  Organismes  spiralés,  à  corps 
grêle  et  flexible,  se  déplaçant  par  mouvements  actifs. 
Diverses  classifications  des  spirochétidés  parasites 
de  l’homme  ont  été  proposées.  Avec  Vuillemin,  on 
peut  décrire  le  genre  Spirochœta,  pourvu  d’un  fila¬ 
ment  axial.  Parmi  ceux  qui  n’ont  pas  de  filament 
axial  rigide,  les  uns  ont  un  corps  enroulé  en  hélice  à 
tours  de  spire  serrés  :  ce  sont  les  Leptospira,  présentant 
des  pseudo-fouets,  et  les  Treponema,  sans  pseudo-fouets 
et  avec  extrémité  flagellée  ;  lés  autres  ont  un  corps 
enroulé  en  hélice  lâche  et  sinueuse  :  les  Borelia  avec 
pseudo-fouets  et  les  Spiroschaudinnia,  sans  pseudo¬ 
fouet.  En  réalité,  aucun  des  germes  étudiés  chez 
l’homme  ne  peut  être  classé  dans  le  genre  Spirochète, 
créé  pour  un  organisme  :  S.  plicatilis,  qui  présente  un 
filament  axial  rigide,  entouré  d’une  couche  de  proto¬ 
plasma  dessinant  une  spirale. 

En  raison  des  différences  très  faibles  qui  existent 
entre  les  divers  spirochétidés,  Brumpt  les  classe  tous 
dans  le  genre  Tréponème.  V.  ce  mot. 

Spirochétoses.  — -  Affections  causées  par  des  spi¬ 
rochétidés.  V.  TRÉPONÈMES. 

Fièvre  récurrente.  —  V.  récurrente  (fièvre). 

Sodokou.  —  V.  ce  mot. 

Fièvre  jaune.  —  V.  jaune  (fièvre). 

Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  Cette 
affection,  qui  est  endémique  au  Japon,  est  causée  par 
le  spirochète  Leptospira  ictero-hemorragiœ,  d’Inada 
et  Ito,  qui  existe  à  l’état  spontané  chez  certains  ron¬ 
geurs  :  rats,  souris,  campagnols,  qui  jouent  le  rôle  de 
réservoir  de  virus.  La  transmission  se  fait  par  mor¬ 
sure,  ou  plutôt  par  les  aliments  souillés  avec  l’urine 
infectante  des  animaux.  Cette  affection  a  été  observée 
en  France  pendant  la  guerre  de  1914-1918.  Mais  la 
symptomatologie  ne  parait  pas  rigoureusement  la 
même  en  Europe  qu’au  Japon. 

Son  début  est  brusque,  avec  céphalée,  myalgies  et 
arthralgies,  fièvre  élevée  d’emblée,  pouvant  atteindre 
et  dépasser  40°,  vomissements.  L’ictère  apparaît  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour,  marqué  aux  conjonc¬ 
tives,  léger  sur  la  peau  ;  les  urines,  rares,  contiennent 
de  1  albumine,  des  cylindres,  de  l’urobiline,  de  la  bili¬ 
rubine  et  des  sels  biliaires  ;  elles  renferment  égale¬ 
ment  de  nombreux  parasites  dès  le  dixième  jour  et 
s°nt  contagionnantes  durant  plusieurs  semaines.  La 
tension  artérielle  est  généralement  abaissée,  le  pouls 
rapide,  et  il  le  demeure,  dans  les  formes  graves,  même 
quand  la  fièvre  est  tombée.  Les  hémorragies  ne  s’ob¬ 
servent  guère  que  dans  les  2/5  des  cas,  sous  forme 
surtout  d’épistaxis;  rarement  hématurie,  mélœna  ou 
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taches  pétéchiales.  Des  symptômes  méningés  se  mon¬ 
trent  fréquemment  avec  hypertension  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  exceptionnellement  des  éruptions  éry¬ 
thémateuses.  Enfin,  le  foie  est  douloureux,  la  rate 
normale,  les  ganglions  présentent  de  la  tuméfaction 
et  de  la  sensibilité  ;  il  y  a  souvent  un  certain  degré 
d’azotémie. 

En  général,  2  ou  3  jours  après  l’apparition  de  l’ic¬ 
tère,  la  température  commence  à  baisser,  les  douleurs 
musculaires  s’atténuent,  les  vomissements  cessent  ; 
cette  amélioration  dure  de  3  à  4  jours  à  une  semaine, 
puis  de  nouveau  la  fièvre  monte,  affectant  un  carac¬ 
tère  cyclique  ou  irrégulier,  pour  retomber  définitive¬ 
ment  en  une  semaine.  La  convalescence  est  longue  : 
l’anémie  est  marquée,  ainsi  que  la  dépression  des 
forces,  et  la  chute  des  cheveux  est  fréquente.  Cette 
forme  à  rechute  est  la  forme  habituelle,  mais  on  ob¬ 
serve  encore  d’autres  modalités,  telles  que  l’ictère 
grave,  la  forme  urémique,  la  forme  exclusivement 
hémorragique  et,  enfin,  la  forme  d’ictère  catarral, 
apyrétique  et  bénigne. 

Au  Japon  et  en  Extrême-Orient,  la  mortalité  est  très 
élevée  (30  à  48  p.  100)  ;  elle  l’est  beaucoup  moins  en 
Europe  (4  à  6  p.  100  seulement). 

Petit  a  décrit  un  spirochète  voisin  du  précédent 
(Tr.  gallicum)  dans  des  affections  sans  ictère,  sans  hé¬ 
morragies,  dans  des  cas  de  néphrites  des  tranchées,  de 
fièvre  de  5  jours,  de  fièvre  des  tranchées  ou  de 
Wolhynie. 

Traitement.  Régime  lacté,  urotropine  à  la  dose  de 
1  gr,,  1  gr.  50  par  jour,  adrénaline,  lavages  intestinaux, 
grands  bains  chauds  qui  procurent  un  réel  soulage¬ 
ment.  Dans  les  formes  urémiques,  saignée  ;  caféine, 
spartéine  ou  huile  camphrée  pour  soutenir  le  cœur  ; 
dans  les  formes  apyrétiques,  lait  et  urotropine.  Enfin, 
pendant  la  convalescence,  fer  et  arsenic,  cure  d’altitude. 

Les  arsénobenzènes  se  sont  montrés  inefficaces. 
Sérothérapie  avec  sérum  de  chevaux  immunisés  à 
l’aide  de  cultures  de  spirochètes. 

Spirochétose  broncho-pulmonaire  (bronchite 
sanglante).  —  Infection  broncho-pulmonaire  étudiée  à 
Ceylan,  en  1906,  par  Castellani,  qui  a  trouvé  dans  les 
crachats  un  spirochète  :  Treponema  bronchiale.  La 
maladie,  qui  a  été  observée  pendant  la  guerre  de  1914- 
1918,  évolue  sous  une  forme  aiguë  ou  chronique. 

La  forme  aiguë,  dont  l’incubation  est  de  1  à  3  jours, 
débute  par  un  accès  de  fièvre  élevée,  37°-40°,  avec  ma¬ 
laises  généraux,  toux,  crachats  jaunâtres,  visqueux, 
gelée  de  groseille,  ne  contenant  que  rarement  du  sang. 
Rien  à  la  percussion  ;  quelques  râles  disséminés  à  l’au¬ 
scultation.  Les  crachats  ne  renferment,  à  l’examen 
ultra-microscopique  ou  microscopique,  que  les  spiro¬ 
chètes  spécifiques  ;  inoculés  au  singe  et  au  rat  blanc, 
ils  donnent  lieu  à  des  résultats  positifs,  La  maladie  se 
termine  brusquement,  au  bout  de  5  à  6  jours,  soit  par 
la  guérison,  assez  rare,  soit  par  la  mort  ;  elle  peut 
passer  à  l’état  chronique. 

La  forme  chronique,  qui,  peut  commencer  par  un 
accès  aigu,  a  un  début  parfois  insidieux.  La  fièvre  s’al¬ 
lume  peu  à  peu;  affectant  une  allure  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  tuberculose,  avec  une  expectoration 
muco-purulente  et  des  hémoptysies.  Aussi  a-t-on  pu 
souvent  confondre  cette  maladie  avec  la  tuberculose, 
d’autant  plus  que,  quand  elle  se  prolonge  et  traîne, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  on  la  voit  quelquefois  se 
compliquer  de  pneumonie  et  de  tuberculose  vraie.  En 
cette  occurrence,  le  diagnostic  ne  peut  se  baser  que  sur 
l’examen  bactériologique  des  expectorations,  qui  mon¬ 
trent  la  présence  de  spirochètes  abondants,  tandis  que 
le  bacille  tuberculeux  fait  totalement  défaut. 

La  contagiosité  de  la  spirochétose  broncho-pulmo¬ 
naire  est  très  grande,  et  c’est  surtout,  par  les  expecto¬ 
rations  qu’elle  se  fait.  En  raison  de  sa  gravité,  il  est  de 
grande  importance  d’établir  le  plus  tôt  possible  son 
diagnostic  bactériologique,  car  le  traitement  en  découle. 
Les  arsénobenzènes  et  l’iode  (lipiodol)  ont  donné  de 
bons  résultats. 

Spiromètre  (dulat.  spirare,  respirer,  et  du  gr.  me- 
tron,  mesure).  —  Appareil  destiné  à  mesurer  la  capa¬ 


cité  pulmonaire,  c’est-à-dire  le  volume  d’air  expiré  et 
inspiré  (fi g.  2059).  V.  respiratoires  (Organes). 

Spiroptère.  —  Ver  néma¬ 
tode,  dont  une  espèce  décou¬ 
verte  par  Fibiger  (de  Copen- 
hague)  en  1907,  Spiroptera  neo- 
plastica,  longue  de  2  à  5  cen- 
tim.,  vit  en  parasite  dans  la 
partie  supérieure  du  tube  diges¬ 
tif  du  rat  ou  de  la  souris.  Des 
insectes,  les  blattes,  servent 
d’hôte  intermédiaire  à  l’évolu¬ 
tion  de  ce  parasite.  Un  rat  in¬ 
fecté  expulse  les  œufs  de  spiro¬ 
ptère  avec  ses  matières  fécales, 
des  blattes  ingèrent  celles-ci,  les 
œufs  de  spiroptère  éclosent  dans 
l’organisme  des  blattes  et  don¬ 
nent  des  embryons  qui  se  logent 
dans  les  muscles  du  prothorax 
et  des  extrémités  de  ces  in¬ 
sectes.  Des  rats  sains  mangeant  Fig.  2059.  —  Spiromètre, 
à  leur  tour  les  blattes  parasitées, 

les  larves  se  fixent  dans  l’épithélium  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  de  la  langue,  de  l’œsophage,  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’estomac  du  rat,  où,  au  bout  de  deux  mois, 
les  parasites  deviennent  adultes. 

Fibiger  a  constaté  que  la  présence  de  ces  parasites 
provoque  une  série  d’altérations  des  tissus  (épithélium 
et  muqueuse),  de  proliférations  ayant  tendance  à  croî¬ 
tre  en  prof  ondeur,  envahissant  les  tissus  de  différentes 
natures  qu’elles  rencontrent,  reproduisant  exactement 
les  lésions  d’un  épithéliome  malin. 

Chez  le  rat,  ces  lésions  cancéreuses  siègent  particu¬ 
lièrement  à  l’œsophage,  à  la  langue,  à  la  bouche,  à 
l’estomac  (cardia).  Des  métastases*  peuvent  se  pro¬ 
duire;  elles  siègent  de  préférence  dans  les  poumons. 

Ces  recherches  de  Fibiger  ontfoumi  pour  la  première 
fois  la  preuve  expérimentale  de  l’exactitude  de  la  théo¬ 
rie  de  Borrel,  attribuant  aux  parasites  animaux  la 
faculté  de  provoquer  la  formation  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  Mais  elles  n’élucident  pas  encore  le  problème 
du  cancer  chez  l’homme. 

SpiPOSCOpe.  —  Exerciseur  des  poumons  qui  per¬ 
met,  en  toutes  circonstances,  d’éduquer,  d’améliorer  et 
d’exalter  la  fonction  respiratoire. 

B.  est  basé  sur  le  principe  de  Torricelli  :  une  bou¬ 
teille  remplie  d'eau,  renverséedans  une  cuvette  d’eau, 
par  le  fait  de  la  pression  atmosphérique,  ne  se  vide 
pas,  bien  que  débouchée. 

Pour  la  vider,  il  faut  insuffler  dans  son  intérieur,  à  l’aide  d’un 
tube  quelconque,  un  volume  d’air  égal  au  volume  d’eau  qu’elle 
contient!  mais,  toute  insufflation  ( expiration )  étant  précédée 
forcément  d’une  inspiration  au  moins  égale,  on  conçoit  qu’il  est 
facile,  en  prenant  des  récipients  de  capacité  croissante  et  en  mul¬ 
tipliant  les  insufflations,  de  faire  de  la  gymnastique  respiratoire 
avec  l'intensité  progressive  qu’on  veut. 

Le  malade  voit  sa  respiration  par  l’échappement  des  bulles,  il 
se  rend  compte  de  ce  qu’il  fait  et  s’y  intéresse  i  il  lit  quotidienne¬ 
ment  sur  le  flacon  gradué  les  effets  produits;  il  se  trouve  ainsi 
entraîné  instinctivement  et  poussé  à  réaliser  d’une  semaine  à 
l’autre  et  quelquefois  d’un  jour  à  l’autre  de  nouveaux  progrès. 

Le  procédé  de  la  bouteille  présentait  un  inconvénient  qui  était 
d’obliger  le  malade  à  remplir  la  bouteille  un  grand  nombre  de 
fois  et  M.  Pescher  a  eu  l’idée  de  créer  un  appareil  plus  pratique 
le  spiroscope  (fig.  2060).  H  se  compose  d’un  réservoir  à  eau 
servant  de  récipient  et  de  support  à  un  flacon  gradué  de  3  litres, 
c’est-à-dire  à  peu  près  la  capacité  respiratoire  normale,  moyenne 
d’un  adulte  sain  et  qui  peut  par  suite  être  vidé  en  une  seule 
insufflation.  C’est  le  but  à  obtenir  et  auquel  les  malades  arri¬ 
vent  progressivement  par  un  exercice  méthodique  dont'  voicila 
technique  :  ... 

Le  malade  est  assis,  le  corps  droit,  le  thorax  un  peu  bombe 
afin  de  donner  aux  poumons  le  maximum  de  facilité  pour  leur 
expansion. 

Il  inspire,  par  le  nez  doucement,  régulièrement  et  com¬ 
plètement,  faisant  entrer  dans  sa  poitrine  autant  d’air  qu’il  le 
peut  sans  se  forcer. 

Il  souffle  dans  l’embouchure  du  tube  spiroscopique  douce- 
cement,  régulièrement  et  complètement,  c’est-à-dire  jusqu’au 
degré  du  flacon  qui  a  été  déterminé  d’avance  et  qui  doit  être 
un  peu  en  deçà  de  ce  que  le  malade  est  capable  de  faire  sans 
.  trop  pousser  son  effort. 
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Il  recommence,  sans  se  presser,  une  trentaine  de  fois  la  même 
manœuvre  et  cela  fait  une  séance.  Il  fait  ainsi  2  ou  3  séances 
dans  les  24  heures,  soit  un  minimum  de  60  a  90  exercices.  Des 
qu’il  est  un  peu  habitué,  U  peut  en  faire  beaucoupplus.  En  fait, 
désirant  guérir  au  plus  vite,  il  ne  s’en  prive  pas.  U  n  y  a  heu  de 
modérer  son  zèle  que  si  l’on  s’aperçoit  d’une  fatigue  quelcon¬ 
que.  Le  flacon  spiroscopique  plongeant  tout  seul  et  se  rem¬ 
plissant  en  quelques  secondes,  les  séances  d’exercices  prennent 
peu  de  temps. 


Splanchnique  (du  gr.  splagchnon,  viscère),  — 
Qui  se  rapporte  aux  viscères. 

Nerfs  splanchniques.  —  Branches  du  nerf  sym¬ 
pathique*,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté. 

Le  grand  splanchnique  naît  des  6e,  7e,  8e  et  9e  gan¬ 
glions  thoraciques  ;  ses  racines  s’unissent,  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  au-dessous  de  la  plèvre,  en 
un  seul  tronc,  qui  entre  dans  l’abdomen  à  travers  un 
écartement  des  fibres  du  pilier  du  diaphragme,  et 
aboutit  au  ganglion  semi-lunaire  correspondant.  Le 
grand  splanchnique  droit,  en  se  jetant  dans  la  partie 
externe  du  ganglion  semi-lunaire  droit,  constitue,  _  avec 
le  pneumogastrique  droit,  qui  se  jette  à  sa  partie  in¬ 
terne,  une  anse  nerveuse,  dont  la  concavité  embrasse 
le  pilier  du  diaphragme  et  qui  constitue  l’anse  de 
Wrisberg.  V.  figure  à  SOLAIRE  (plexus). 

Le  petit  splanchnique  naît  des  10e,  11e  et  12e  gan¬ 
glions  thoraciques  :  ses  racines  forment  un  cordon 
qui  traverse  le  diaphragme  par  une  ouverture  spé¬ 
ciale,  située  en  dehors  du  grand  splanchnique,  en  de¬ 
dans  du  grand  sympathique,  pénètre  dans  l’abdomen 
et  se  divise  en  trois  rameaux,  dont  l’un  s’anastomose 
avec  le  grand  splanchnique,  et  les  autres  se  perdent 
dans  les  plexus  rénal  et  solaire.  V.  sympathique. 


Splanchnologie.  —  Partie  de  l’anatomie  dans  la¬ 
quelle  on  décrit  les  viscères. 


Spleen  (de  l’anglais  spleen ,  rate).  —  V.  hypo¬ 
condrie. 


Splénectomie  (du  gr.  splên,  rate,  ectome,  abla¬ 
tion). —  Ablation  chirurgicale  de  la  rate*. 


Splénique  (du  gr.  splên,  rate).  —  Qui  a  trait  à  la  I 
rate.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  spléniques  sont  ceux 
qui  se  rendent  à  la  rate. 

Splenius  (mot  latin  signifiant  compression).  — 
Muscle  de  la  nuque  et  du  dos,  recouvert  en  avant  par¬ 
le  sterno-cléido-mastoïdien,  en  arrière  par  le  trapèze 
(V.  MUSCLES).  Il  étend  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale, 
l’incline  de  côté  en  tournant  aussi  la  face. 


Splénomégalie  (de  splên,  rate,  et  mégalos, grand) . 
_ Augmentation  de  volume  de  la  rate.  V.  rate. 

Splénopneumonie.  —  Congestion  pulmonaire 
avec  induration  du  poumon  donnant  à  cet  organe 
l’aspect  de  la  rate.  Les  signes  cliniques  se  rapprochent 
de  ceux  de  la  pleurésie. 


Spondylite  (du  gr.  spondulos,  vertèbre,  et  ite,  in¬ 
flammation).  —  Inflammation  aiguë  ou  chronique  des 
vertèbres  et  de  leur  périoste,  des  articulations  verté¬ 
brales.  C’est  une  ostéo-arthrite  vertébrale.  Elle  appa¬ 
raît  après  une  infection  aiguë  (pneumonie,  angines, 
typhoïde)  ou  chronique  (rhumatisme  déformant).  Elle 
aboutit  à  des  exostoses,  des  adhérences,  des  ankylosés 
vertébrales;  elle  est  fréquente  chez  les  sédentaires 
après  la  quarantaine. 

Spondylite  posttraumatique  (maladie  de  Küm- 
mel).  —  Déformation  vertébrale  due  le  plus  souvent  à 
uni»  fracture  par  compression  des  corps  vertébraux 
(surtout  dorso-lombaires).  S’observe  surtout  chez  les 
hommes,  entre  25  et  45  ans  ;  c’est  un  accident  du  tra¬ 
vail  assez  fréquent.  .  , 

Signes.  Après  un  traumatisme  vertébral  direct  ou 
indirect  (chute  sur  l’ischion),  le  blessé  perd  parfois 
connaissance,  il  ressent  une  vive  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  dorso-lombaire,  quelquefois  un  craquement  ;  il 
s’immobilise  et  même  se  couche,  en  proie  à  une  véri¬ 
table  impotence  par  douleur.  Parfois  des  douleurs  en 
ceinture  traduisent  la  compression  des  nerfs  rachi¬ 
diens,  ou  bien  la  paralysie,  l’exagération  des  réflexes 
ou  des  troubles  des  sphincters  témoignent  d’une  cer¬ 
taine  atteinte  de  la  moelle.  Mais  tous  ces  symptômes 
s’amendent,  la  douleur  disparaît,  le  malade  recouvre 
l’usage  de  ses  membres  inférieurs  et  devient  capable  de 
reprendre  des  occupations  même  pénibles. 

Après  quelques  semaines,  survient  la  période  carac¬ 
téristique  :  réapparition  des  douleurs  qui  sont  soula¬ 
gées  par  la  position  horizontale.  Le  malade,  debout, 
semble  figé  ;  il  présente  une  gibbosité,  ordinairement 
une  cyphose,  quelquefois  une  scoliose,  constituée  par 
une  déformation  angulaire  siégeant  au  point  trauma¬ 
tisé,  à  courbure  douce  dans  les  régions  sus  et  sous- 
jacentes.  La  pression,  à  ce  point,  réveille  la  douleur 
de  même  que  la  pesée  sur  les  épaules. 

Pronostic.  L’affection  est  peu  grave  au  point  de  vue 
vital  ;  mais,  au  point  de  vue  fonctionnel,  elle  laisse 
souvent  une  incapacité  permanente  de  25  à  50  p.  100. 
Les  blessés  ne  peuvent  se  passer  de  corset  et  doivent 
abandonner  les  professions  qui  les  obligeraient  à  por¬ 
ter  des  fardeaux. 

Traitement.  Immobilisation  au  lit,  port  d’un  corset 
plâtré  jusqu’à  guérison  définitive.  Ses  résultats  sont 
d’autant  plus  rapides  qu’il  est  plus  hâtif. 

Spondylizème  (du  gr.  spondulos,  vertèbres,  et 
izéma,  affaissement).  — Affaissement  du  rachis  lom¬ 
baire  par  une  carie  vertébrale,  mal  de  Pott.  Le  corps  de 
la  cinquième  lombaire  peut  venir  obstruer  le  détroit 
supérieur,  ét  constituer  un  obstacle  à  l’accouchement. 
V.  BASSIN. 

Spondylose.  —  Ankylosé  vertébrale  déterminée 
soit  par  une  ossification  des  ligaments,  soit  par  une 
prolifération  fibreuse  avec  disparition  de  la  surface 
articulaire. 
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Spondylose  rhizomélique.  —  V.  rhumatisme 

CHRONIQUE. 

Cyphose  hérédo-traumatique.—  Déformation  du 
rachis  survenant  à  la  suite  d’un  traumatisme,  chez  des 
sujets  prédisposés  par  leur  hérédité. 

Spongieux  (Tissu)  [du  gr.  spoggos,  éponge].— Tissu 
alvéolaire  de  l’extrémité  des  os  longs  et  des  os  courts. 

Sporadiques  (Maladies).  —  Maladies  qui  n’atta¬ 
quent  qu’un  petit  nombre  d’individus  isolément,  sans 
qu’il  y  ait  eu  contact  entre  eux.  Leur  nom  vient  de 
ce  qu’elles  semblent  répandues  au  hasard,  comme  des 
semences. 

Spore.  —  Corps  ovoïde  ou  sphérique,  qui  joue  un 
rôle  dans  la  reproduction  des  champignons  et  des  bac¬ 
téries.  V.  BACTÉRIE. 

Sporo-agglutination.  —  V.  agglutination. 

Sporotrichose.  —  Mycose  due  à  un  champignon, 
le  Sporotrichum,  dont  on  connaît  plusieurs  espèces 
pathogènes  :  Sp.  Schencki,  Sp.  Beurmanni ,  Sp.  Jean- 
selmei,  Sp.  Gougeroti. 

CAUSES.  Le  champignon  se  rencontre  dans  la  nature 


FIG.  2061.  —  Sporotrichose. 

A.  Culture  de  Sporotrichum  Beurmanni;  B.  Conidies  et  levures  de  sporo- 
Iriehums  dans  le  pus  d’une  gomme  (gross.  800  fois);  C.  Aspect  micro¬ 
scopique  de  Sporotrichum  Beurmanni  en  culture  (gross.  400  fois). 

(D’après  Desehiens.] 

sur  certains  végétaux.  On  observe  souvent  la  sporo¬ 
trichose  chez  des  sujets  manipulant  des  légumes,  des 
plantes. 

L’inoculation  se  fait  par  une  écharde  végétale.  On  a 
invoqué  encore  la  pénétration  par  le  tube  digestif  ou 
l’inoculation  par  piqûres  de  moustiques. 

Signes.  La  sporotrichose  se  localise  plus  particuliè¬ 
rement  sur  la  peau,  soit  dans  l’hypoderme,  le  derme 
ou  l’épiderme.  La  lésion  se  présente  le  plus  souvent 
sous  forme  de  petites  nodosités,  de  gommes  (PI.  en 
couleurs  XXIX),  du  volume  d’une  petite  noix,  fran¬ 
chement  hypodermiques  et  bien  limitées,  de  consis¬ 
tance  ferme.  De  plus,  elles  sont  multiples,  au  nombre 
de  5  à  10,  pouvant  aller  jusqu’à  100  et  plus.  Ces  petites 
tumeurs  sont  souvent  indolores,  même  à  la  palpation  ; 
les  nodosités  augmentent  progressivement  de  volume, 
se  ramollissent  et  s’ulcèrent. 

On  note  alors  des  fistulettes  par  où  vient  sourdre 
une  gouttelette  de  pus  et  séparées  par  des  ponts  étroits 
de  peau  rouge  violacé.  Les  cicatrices  sont  à  bords 
déchiquetés  et  pigmentés.  L’état  général  est  peu  atteint, 
les  adénites  sont  inconstantes. 

Plus  rarement  on  note  de  grands  abcès,  uniques  ou 
multiples,  sous-cutanés,  musculaires  ou  osseux,  des 


lésions  épidermiques,  simulant  les  pityriasis,  l’eczéma, 
les  trichophyties. 

La  sporotrichose  peut  siéger  en  dehors  de  la  peau, 
sur  les  muqueuses  (angines,  stomatites,  laryngites), 
sur  l’œil  (conjonctivites,  kératites),  à  la  mamelle,  dans 
les  muscles,  les  ganglions,  les  os,  les  articulations,  les 
synoviales,  se  traduisant  par  des  périostites,  des  abcès 
intra-osseux,  un  spina  ventosa,  une  hydarthrose,  une 
tumeur  blanche,  une  synovite. 

Dans  les  viscères,  oh  a  signalé  des  orchi-épididy- 
mites,  des  congestions  pulmonaires,  des  pyéloné¬ 
phrites.  Il  est  des  formes  graves,  fébriles,  cachecti- 
santes  et  pouvant  entraîner  la  mort. 

Diagnostic.  Cette  affection  a  été  longtemps  mécon¬ 
nue  et  prise  pour  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose, 
parfois  pour  du  cancer.  Des  malades  ont  été  opérés  à 
plusieurs  reprises  et,  dans  certains  cas,  amputés  pour 
des  lésions  sporotrichosiques,  qui  guérissent  en  quel¬ 
ques  semaines  par  un  traitement  approprié. 

Le  seul  moyen  d’éviter  ces  erreurs  est  l’ensemence¬ 
ment  du  pus,  des  squames,  des  débris  de  tissus,  sur 
milieu  de  Sabouraud  (gélose  glucosée  ou  maltosée) 
dans  dès  tubes  laissés  à  la  température  de  18°. 

Après  une  quinzaine  de  jours  environ,  la  culture  com¬ 
mence  à  apparaître.  Elle  est  des  plus  caractéristiques  ; 
ce  sont  de  petites  élevures  cannelées,  mamelonnées, 
d’abord  blanches,  qui  prennent  rapidement  une  teinte 
brune  chocolat  (fig.  2061,  A).  De  plus,  l’examen  micros¬ 
copique  de  cette  culture  permet  de  l’identifier.  Le  spo¬ 
rotrichum  se  présente  sous  forme  de  filaments  très 
fins,  sur  lesquels  s’implantent  çà  et  là  de  petites  spores, 
ovoïdes,  branchées  latéralement  (fig.  2061,  C). 

L’examen  microscopique  du  pus  permet  parfois  de 
déceler  le  parasite,  qui  est  toujours  très  peu  abondant 
dans  celui-ci  (fig.  2061,  B). 

Le  diagnostic  peut  également  être  facilité  par  la  re¬ 
cherche  de  la  sporo-agglutination  *. 

Le  sporotrichum  peut  se  montrer  pathogène  pour 
un  certain  nombre  d’animaux.  La  souris  est  l’animal 
le  plus  sensible,  puis  viennent  le  rat, le  lapin,  le  singe. 
Quant  au  cobaye,  il  se  montre  réfractaire  ;  c’est  là  un 
fait  important;  car  ce  peut  être  un  moyen  de  diffé¬ 
rencier  des  lésions  tuberculeuses  et  sporotrichosiques  ;  ' 
le  cobaye  est,  en  effet,  d’une  extrême  sensibilité  à  la 
tuberculose. 

Traitement.  Le  diagnostic  clinique,  confirmé  par 
les  examens,  de  laboratoire,  est  des  plus  importants  à 
bien  préciser  ;  il  permet,  en  effet,  d’instituer  un  traite¬ 
ment  curateur  par  l  iodure  de  potassium  ou  le  lipiodol, 
qui  constitue  le  médicament  de  choix  de  cette  affection  ; 
mais,  pour  être  efficace,  il  faut  savoir  régler  judicieu¬ 
sement  les  doses  et  poursuivre  le  traitement  au  delà 
de  la  guérison  apparente,  si  l’on  veut  éviter  les  récidives. 

Sports.  —  Exercices  variés  pratiqués  par  des  ama¬ 
teurs,  dans  un  but  désintéressé  d’activité  physique. 

Le  sport  rend  attrayant  l’exercice  physique.  Il  devient  par 
l’habitude  et  la  répétition  du  même  geste,  dumêmeeffort,  un  des 
meilleurs  procédés  de  développement  et  de  culture  méthodique 
.  du  corps  ;  il  comporte  et  exige  l’intervention  du  cerveau,  qu’il 
s’agisse  d’une  difficulté  à  vaincre,  d’une  lutte  à  soutenir,  d’un 
but  à  atteindre  et,  par  cela  même,  il  stimule  la  volonté,  la  per¬ 
sévérance  et  accroît  chez  l’individu  la  personnalité,  la  résis-  ' 
tance. 

Les  sports  qui  exigent  une  grande  dépense  d’énergie  muscu¬ 
laire,  en  même  temps  que  des  efforts  plus  ou  moins  violents, 
impressionnent  toujours  vivement  les  diverses  fonctions  de 
l’organisme,  surtout  celles  du  cœur  et  dés  centres  nerveux.  Une 
telle  intensité  d’action  ne  saurait  être  indifférente  ;  elle  est  salu¬ 
taire  ou  nuisible.  Ainsi,  de  même  qu’une  gymnastique  bien  com¬ 
prise  est  propre  à  combattre  certains  vices  de  constitution,  de 
même  des  exercices  intempestifs  peuvent  les  faire  naître  ou  pro¬ 
voquer^ Tévoiution  d’un  état  morbide  latent. 

Pour  faire  des  sports,  il  faut  des  muscles  susceptibles 
d’entraînement  ;  il  faut  un  cœur  qui  puisse  fournir  à  l’irriga¬ 
tion  plus  active  que  nécessite  le  travail  ;  il  faut  des  reins  qui 
éliminent  complètement  les  déchets  toxiques  produits  par  les 
contractions  musculaires  ;  il  faut  un  tube  digestif  capable  de 
bien  préparer  les  aliments  pour  l'absorption  et  l’assimilation  ; 
et,  enfin,  il  faut  un  cerveau  capable  de  décision  et  d’énergie. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  la  pratique  dés  sports 
ne  devrait  être  décidée  qu’après  une  consultation  médicale 
qui  en  aurait  reconnu  l’opportunité  et  qui  aurait  déterminé  le 
choix  des  exercices.  V.  surmenage. 
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Les  sports  peuvent  être  utiles  ou  nuisibles  suivant  le  sujet  et 
, m anière  dont  ils  sont  institues,  varies,  réglés. 

V  aéroTtatxon,  alpinisme,  automobilisme,  aviation, 

AVlkoN  BICYCLETTE,  ÉQUITATION,  ESCRIME,  FEMMES  (Sports 
Chez  les  ,  FOOTBALL,  NATATION,  TENNIS,  YACHTING. 


Spnue.  —  La  sprue  est  une  maladie  qui  existe  dans 
les  pays  tropicaux,  en  Orient  et  dans  certaines  par¬ 
ties  de  l’Australie;  elle  est  caractérisée  par  une  in¬ 
flammation  chronique  du  tube  digestif,  notamment  de 
la  langue,  de  l’œsophage  et  de  l’intestin  grêle. 

SIGNES.  La  maladie  débute  de  façon  insidieuse,  et 
ses  premiers  stades  peuvent  durer  des  semaines  et  des 
mois.  , .  .  , 

En  général,  le  premier  symptôme  defini  consiste  en 
la  sensibilité  de  la  langue.  Quelques  petites  vésicules 
arrondies  et  blanchâtres  font  leur  apparition  sur  le 
bord  et  la  pointe  de  la  langue  :  elles  crèvent  par  la 
suite  et  donnent  lieu  à  des  ulcères  superficiels,  aux 
bords  inégaux  quipersistentpendantuntempsvariable. 
En  même  temps  se  produit  par  place  une  desquama¬ 
tion  de  l’épithélium,  qui  peut  gagner  la  surface  dor¬ 
sale,  tandis  que  la  partie  dénudée  présente  une  surface 
unie,  brillante  et  enflammée.  Par  . la  suite,  la  langue 
est  absolument  dépouillée  de  son  épithélium  et  laisse 
voir  des  fissures  longitudinales  et  transversales  qui 
saignent  facilement.  Les  symptômes  gastro-intestinaux 
sont  dominants  dans  les  premiers  stades. 

Une  indigestion  opiniâtre,  de  la  distension  et  de  la 
flatulence,  des  émissions  de  gaz  sont  habituelles  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie,  ainsi  que  la  diarrhée 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  La  composition 
des  selles  peut  varier,  mais  leur  apparence  caracté¬ 
ristique  ne  change  guère,  elles  sont  mousseuses  et 
couleur  d’argile. 

Le  teint  du  malade  devient  blême,  la  peau  sèche  et 
luisante.  Son  aspect  général  est  apathique,  déprimé  et 
anxieux.  Il  n'y  a  pas  de  modifications  de  la  tempéra¬ 
ture,  du  sang  ni  de, l’urine. 

Traitement.  Régime  lacté  absolu  jusqu’à  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  intestinal.  Eloignement  de  la  zone  endé¬ 
mique  le  plus  tôt  possible. 

Vaccino thérapie  avec  des  cultures  de  streptocoques 
provenant  de  la  bouche  même  des  malades,  chauffées 
et  additionnées  de  phénol.  Salicylate  de  bismuth  à  la 
dose  de  3  à  4  gr.  par  jour.  Rogers  a  ainsi  obtenu  40  à 
50  p.  100  d’améliorations  plus  ou  moins  grandes  per¬ 
mettant  une  alimentation  substantielle  après  un  temps 
assez  réduit  de  régime  lacté. 


Spume  (du  lat.  spuma,  écume).  —  Salive  conter 
nant  de  grosses  bulles  qu’on  voit  apparaître  entre  les 
dents,  les  lèvres  et  au  fond  de  la  gorge  pendant  les 
accès  d’épilepsie  et  d’hystérie,  au  cours  de  l’œdème 
aigu  du  poumon. 


Sputation  (du  lat.  sputare,  cracher).  —  Action  de 
cracher. 

Sputation,  des  aliénés.  —  Crachement  presque 
continu  d’un  liquide  spumeux  qui  se  produit  chez  eux 
par  suite  de  leur  état  d’agitation,  des  hallucinations  qui 
les  obsèdent  et  des  troubles  digestifs  qui  tiennent  en 
partie  à  ce  ptyalisme  chronique  ;  les  aliments  déjà  mal 
mastiqués  sont  imprégnés  par  une  salive  contenant 
moins  de  principes  actifs.  Le  résultat  est  une  mauvaise 
nutrition  chez  un  individu  déjà  affaibli  par  l’excès 
de  sécrétion  salivaire. 

Traitement.  Régime  substantiel,  psychothérapie  et 
calmants. 


Squames  (du  lat.  squama,  écaille).  —  Lamelles 
épidermiques  qui  sont  produites  par  la  desquamation 
de  l’épiderme.  Elles  sont  primitives  (icthyose,  pso¬ 
riasis)  ou  secondaires  (rougeole,  scarlatine,  eczéma,  etc .  ) . 
Suivant  leurs  caractères,  les  squames  sont  dites  furfu- 
racées,  farineuses,  pityriasiques,  nacrées. 

Squelette  (fig.  2062).  —  Ensemble  des  os  qui 
constituent  la  charpente  solide  du  corps.  V.  leurs  noms 
sur  la  figure  et  à  chacun  d’eux  pour  leur  description. 

Son  poids,  chez  l’homme  de  25  à  30  ans,  est  de  5  à 
6  kg.  ;  un  plan  horizontal  passant  par  l’ombilic,  le  di¬ 
vise  en  deux  portions  d’un  poids  égal. 


Le  squelette  se  compose  de  198  os,  ainsi  répartis  : 


Colonne  vertébrale .  24 

Sacrum  et  coccyx .  2 

Crâne .  8 

Face . - .  14 

Os  hyoïde  . .  ....  1 

Côtes  et  sternum . 25 

Membre  supérieur .  32  =  64 

Membre  inférieur .  30  =  60 
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Pour  les  fractures  des  os.  V.  FRACTURE. 

Squine.  —  Plante  (Smilax  china)  de  la  famille  des 
Liliacées,  dont  le  rhizome  est  employé  comme  sudori¬ 
fique  en  infusion  à  20  gr.  par  litre.  Mêmes  modes 
d’emploi  et  doses  que  pour  la  salsepareille,  à  laquelle 
toutefois  la  squine  est  inférieure  comme  effet. 

Squirrhe  (du  gv.skirrhos,  tumeur  dure).  —Tumeur 
cancéreuse,  dont  la  dureté  est  due  à  l’abondance  du 
tissu  conjonctif. 

Stabilisation  des  principes  des  plantes.  — 

Les  plantes,  en  dehors  des  substances  cristallisées, 
contiennent  des  ferments  solubles  dont  le  rôle  s’éclaire 
chaque  jour. 

Leur  action  dans  la  plante  fraîchement  cueillie,  broyée  ou 
simplement  soumise  à  une  dessiccation  lente,  engendre,  dans  la 
composition  du  végétal,  des  modifications  profondes.  Les  exem¬ 
ples  sont  nombreux  :  c’est  l’émnlsine  qui  scinde  la  molécule  de 
prulaurasine  (laurier-cerise)  et  met  en  liberté  l'acide  cyanhy¬ 
drique  ;  c'est  la  myrosine  qui  dédouble  la  sinigrine  ou  autres 
glucosides  des  Crucifères  et  donne  naissance  à  des  essences  sul¬ 
furées  :  c'est  la  bétulase,  développant  dans  l’écorce  de  Betula 
lenta  ou  de  Gaultheria  procumbens,  l’essence  de  'Winter- 
green,  etc.,  dérivés  tous  intéressants  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Mais  si  les  diastases  peuvent  fournir  ainsi  de  nouveaux  corps 
utiles,  par  les  réactions  qu’elles  créent,  dans  de  très  nombreux 
cas,  ces  transformations  modificatrices  de  l’équilibre  molécu¬ 
laire  du  végétal  agissent  dans  un  sens  tout  opposé  et  deviennent 
nuisibles.  Une  plante  d’action  médicamenteuse  bien  connue 
pourra  ainsi,  très  souvent,  par  simple  dessiccation,  devenir  à 
peu  près  inactive  ou  perdre  au  moins  une  partie  de  son  action 
(kola,  digitale,  valériane).  Ces  ferments  à  rôle  nuisible  sont  les 
hydrolases,  les  oxydiastases,  les  peroxydiastases. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  emploie  le  procédé  de  la 
stabilisation,  qui  consiste  à  fixer  l’équilibre  moléculaire  des 
combinaisons  existant  dans  les  plantes. 

Procédé  pour  la  stabilisation.  —  Ce  procédé  consiste  à 
faire  agir  sur  les  plantes  fraîches  exposées  en  couche  mincedans 
un  appareil,  sorte  d’autoclave  modifié,  la  vapeur  d’alcool  à  95“ 
sous  une  légère  pression.  En  un  temps,  relativement  très  court, 
la  vie  est  arrêtée  dans  la  plante  et  toutes  les  diastasesi  sont 
tuées'  sans  qu’il  soit  besoin  de  soumettre  le  végétal  traité  à  une 
température  supérieure  à  80°  environ. 

Les  plantes  au  sortir  de  l’autoclave,  sont  mises  à  sécher  et  peu¬ 
vent  ainsi  se  conserver  sans  doute  indéfiniment,  gardant  toute 
leur  activité  thérapeutique,  car,  à  aucun  moment  du  traite¬ 
ment,  elles  ne  sont  laissées  en  contact  avec  un  liquide.  On 
se  trouve  donc  en  présence  d’une  méthode  qui  met  à  la  dispo¬ 
sition  du  pharmacologue  un  matériel  d’études  ou  de  prépara¬ 
tions  représentant  la  plante  fraîche,  eticela  à  toute  époque  de 
l’année.  L’opération  dure  seulement  quelques  secondes,  juste  le 
temps  nécessaire  pour  détruire  les  ferments  solubles. 

On  obtient  ainsi  une  plante  complètement  sèche,  conservant 
tous  ‘les  caractères  organoleptiques  de  la  plante  fraîche  ;  les 
couleurs  demeurent  en  général  très  vives,  l’odeur  n’est  pas 
altérée,  sauf  pour  les  plantes  à  essence  sécrétée  par  les  poils 
externes.  On  peut  enfin,  avec  certaines  précautions,  obtenir  des 
échantillons  gardant,  dans  toute  son  intégrité,  le  port  naturel  de 
la  plante. 

Les  plantes  fraîches  stabilisées  peuvent  servir  soit  à  fabriquer 
des  préparations  galéniques  représentant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  plantes  non  modifiées  (extraits  fluides  et  poudres),  soit 
des  extraits  physiologiques  ou  intraits. 

Préparation  des  intraits._  1°  on  épuise  par  l’alcool  la 
Poudre  ;  2°  on  évapore  la  liqueur  dans  le  vide  (sans  chaleur)  ! 
3°  on  malaxe  le  résidu  dans  l’éther  anhydre  afin  d’enlever  la 
chlorophylle,  les  matières  grasses,  cireuses  et  résineuses  ;  enfin 
ce  résidu  est  séché  dans  le  vide  (Dausse). 

Staphylin  (du  gr.  staphulê,  luette). — Qui  concerne 
la  luette. 

Muscles  staphylins.  —  Muscles  de  la  luette. 

Staphylite.  —  Inflammation  de  la  luette. 

Staphylococcie.  —  Infection  causée  par  les  sta¬ 
phylocoques*  :  broncho-pneumonie,  endocardite,  infec¬ 
tion  purulente,  ostéomyélite  infantile,  phlébite. 


FIG.  2062.  —  Squelette  de  r homme  adulte  : 


Staphylocoque  (dugr. staphylos,  grappe  de  raisin, 
et  coceo.s,  graine).  —  Microbe  formé  de  grains  arrondis 
reunis  en  amas.  V.  bactérie. 

Il  existe  plusieurs  familles  différentes  de  staphylo¬ 
coques  :  pyogenes,  aureus,  albus  et  citreus,  septicus. 

Staphylome  (du  gr.  staphulê,  grain  de  raisin).  — 
Saillie  de  la  cornée  en  avant  ou  en  arrière.  V.  à  œil 
(maladies)  :  Cornée, 

Staphylorraphie  (du  gr.  staphnlê,  luette,  et  raphê, 
suture).  —  Suture  du  voile  du  palais  divisé,  soit  de 
naissance,  soit  accidentellement.  V.  à  BOUCHE  (mala¬ 
dies)  :  Bec-de-lièvre. 

Staphysaigre  (Herbe  aux  poux).  —  Plante  (Del¬ 
phinium  staphisagria)  de  la  famille  des  Renonculacées 
(pl.  en  couleurs  à  plantes  dangereuses).  Ses  se¬ 
mences,  d’odeur  forte  et  désagréable,  sont  employées 
comme  parasiticide  contre  les  poux,  sous  forme  de 
poudre  ou  de  pommade.  Prises  à  l’intérieur,  elles  cons¬ 
tituent  un  émollient  drastique. 

Intoxication.  —  Ces  semences  peuvent  provoquer 
des  empoisonnements  par  les  alcaloïdes  qu’elles  ren¬ 
ferment:  detphinine,  delphinoïdine,  delphisine,  sta- 
physagrine. 

Signes.  Rougeur,  inflammation  de  la  peau,  engour¬ 
dissement  de  la  langue,  inflammation  de  la  gorge,  sa¬ 
livation,  nausées,  démangeaisons,  besoin  d’uriner  et 


d’aller  à  la  selle.  A  dose  plus  forte,  il  peut  se  produire 
du  collàpsus  avec  gêne  respiratoire. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger  (V.  soins  immé¬ 
diats),  puis  faire  boire  une  émulsion  d’amandes  ou  de 
semences  de  pavot.  Respiration  artificielle. 

Stations  pour  malades.  —  Le  choix  de  la  loca¬ 
lité,  pour  le  séjour  au  printemps,  en  automne  et  sur¬ 
tout  en  été  ou  en  hiver,  d’un  malade  ou  d’un  convales¬ 
cent,  doit  dépendre  du  climat  approprié  à  chaque 
variété  de  maladies.  Ce  choix  ne  peut,  en  aucun  cas, 
çtre  fixé  par  le  hasard  ou  le  caprice.  Il  nécessite  la 
connaissance  aussi  exacte  que  possible  du  climat  des 
stations  recommandées. 

Ce  qu’il  convient  surtout  de  rechercher,  c’est  moins 
une  température  très  élevée,  qui  enlève  l’appétit  et 
déprime  le  malade,  qu’une  température  la  plus  con¬ 
stante  possible  au  cours  d’une  même  journée,  sans 
variations  très  grandes  dans  l’humidité  de  l’air,  dans 
des  pays  abrités  contre  les  vents,  et  particulièrement 
ceux  du  nord. 

Si,  comme  dans  certaines  stations  hivernales  médi¬ 
terranéennes,  il  y  a  chute  assez  forte  de  la  température 
à  la  fin  du  jour,  l’inconvénient  peut  être  annihilé  du 
moment  que  l’écart  de  température  est  prévu.  En  tout 
cas,  on  évitera  les  excursions  trop  éloignées  qui  expose¬ 
raient  le  soir  à  des  refroidissements.  V.  aussi  AUTOMNE, 
HIVER,  PRINTEMPS. 


STATIONS  POUR  MALADES 
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STATIONS  D’HIVER 


maladies 


Albuminurie.  °  - . 

Anémie-chlorose . '(  Y»  sèche  !  • 

Bronchite  chronique . |  2»  humide  . 

^nvaUscencT à  'évolution  j  lVchez  lès  lymphatiques.'. 

'"lente . *  2  chez  les  nerveux . 

Diabète . 

Diarrhée  chronique.  . 


Laryngite  . 
Métrite  . .  . 


Maladies  nerveuses . . 


Névralgie. .  .  . 
Paludisme  .  .  . 
Rhumatisme.  . 

Scrofule . 

Syphilis  r , . .  . 


1°  hystérie . 

2°  moelle  épinière. . . 

3°  prédisposition  à  des  né¬ 
vroses,  surtout  chez  en¬ 
fants  délicats . 

4°  mélancolie,  idées  noires 

1°  chez  les  déprimés . 

2°  chez  les  excités . 


/II.  Au  début: 

Tuberculose  (phtisie  et  pieu-  j  1°  .forme  torpide  à  phéno- 
résie  chronique).  . . \  mènes  inflammatoires  .  .  . 


(  2°  forme  torpide  chez  lym¬ 
phatiques . . 

3°  forme  à  poussées  con¬ 
gestives.  .- . . 

III.  Période  ultime . 

(  Si  nerveux . . . . 

*  )  Si  triste  ... _ _  ; . 


D’APRÈS  LES  MALADIES 

STATIONS  D'HIVER 

Cannes,  Hyères>  Menton,  Nice. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice,  Alger,  Le  Vernet,  Montreux, 
Ajaccio,  Arcachon,  Pau. 

Cannes,  Menton. 

Ajaccio,  Pau,  Montreux  (surtout  en  automne). 

Cannes,  Menton,  Nice. 

Montreux  et  Grasse. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice, 

Arcachon,  Ajaccio,  Pau,  Montreux. 

Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton. 

Pau,  Ajaccio,  Alger,  Montreux. 

Grasse,  Le  Canet,  stations  de  haute  altitude. 

Grasse,  Hyères,  Menton,  Pau,  Montreux  (automne). 

Montreux. 

Alger 

Stations  de  moyenne  altitude. 

Voyages  sans  séjour  prolongé,  en  toute  saison. 

Altitude  moyenne,  puis  haute  altitude  en  toute  saison. 

Montreux,  Arcachon. 

Grasse,  Le  Canet,  Pau,  Montreux. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton. 

Plages  de  la  Méditerranée. 

Stations  de  haute  altitude  toute  l’année. 

Plages  de  la  Méditerranée. 

Cannes,  Hyères,  Menton. 

Ou  Arcachon,  Biarritz  toute  l’année. 

Ou  stations  de  haute  altitude  toute  l’année  (sans  séjour  obligatoire 
dans  sanatoria). 

Sanatorie.  de  haute  altitude  toute  l’année  (ne  pas  y  rester  si  grande 
tristesse,  insomnie  persistante  ou  laryngite  tuberculeuse). 

Ou  sanatoria  de  plaine  (Ormesson,  Villiers-sur-Marne,  Touraine, 
Cannes). 

Ou  sanatoria  maritimes  (Arcachon,  Banyuls,  Berck,  Croisic, 
Pauillac). 

Ou  sanatorium  d’altitude  moyenne  (Le  Canigou). 

Stations  méditerranéennes. 

Alger  (Mustapha  supérieur),  Ajaccio,  Pau. 

Climat  doux  de  plaine  ou  de  plages  chaudes. 

Hyères,  Menton. 

Nice. 


STATIONS  D’ÉTÉ  D’APRÈS  LES  MALADIES 


Albuminurie . . . . 

Anémie-chlorose — ........................... 

Bronchite  sèche  et  humide  .  .  .  . . . 

Maladies  du  cœur . . . 

Convalescence  Unie . jfgSfc  ;  ; 

Diabète . ; . . . . 

Diarrhée  chronique  . . 

(  1°  chez  les  vieillards . 

‘  ‘  ’  \  2°  chez  les  lymphatiques  .  . 


Dyspepsie. ...  . 

Emphysème.  . 
Goutte ...... 

Laryngite.  .  .  . 
Métrite.  ...... 


Maladies  nei~veuses.  . 


Neurasthénie. . 


1°  hystérie . . 

2°  moelle  épinière . 

3°  prédisposition  à  des  né¬ 
vroses,  surtout  chez  les 

^enfants  délicats. . 

4°  mélancolies,  idées  noires. 
1°  chez  les  déprimés.  ..... 
2°  chez  les  excités . 


Scrofule,  lymphatisme.  . 
Syphilis .  .  .  . . 

Tuberculose. . . . 

Vieillesse . 


;  1°  prédisposition . 
(  2°  confirmée.  .  .  . 


STATIONS  D’ETE 

Stations  d’altitude*  moyenne. 

Plages  de  l’Ouest  et  du  Nord. 

Stations  d’abord  de  moyenne  altitude,  puis  de  haute  altitude. 
Plages  (mais  pas  de  bains). 

Stations  d’altitude  moyenne: 

Stations  d’altitude  moyenne. 

Plages  de  l’Océan  et  stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d’altitude  moyenne. 

Plages  de  l’Ouest  et 'stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d’abord  de  moyenne  altitude,  puis  de  haute  altitude. 
Plages  de  l’Océan. 

Stations  d’abord  de  moyenne  altitude,  puis  de  haute  altitude. 
Arcachon,  Biarritz. 

Plages  de  l’Ouest  et  du  Nord. 

Stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d'altitude  moyenne  et  haute. 

Plaine. 

Stations  de  moyenne  altitude,  toute  l’année. 

Voyages  sans  séjour  prolongé,  toute  l’année. 

Altitude  moyenne,  puis  haute  altitude  toute  l’année. 

Plaine. 

Haute  altitude. 

Altitude  moyenne. 

Plages  de  l’Océan. 

Plages  normandes. 

Océan  ou  station  d’altitude  moyenne. 

Oc®?11  ou  station  d'altitude  moyenne  avec  bains,  ou  Arcachon, 
Biarritz  toute  l’année,  ou  station  de  haute  altitude  toute  l’année 
(en  dehors  des  sanatoria). 

Voir  à  HIVER,  SANATORIUM  et  TUBERCULOSE. 

Stations  d’altitude  moyenne. 
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STAPHYLOPLASTIE 


Stations  d’altitude  en  été.  —  France:  La  Bour- 
boule  (846  mètres)  et  le  Mont-Dore  (1 056  mètres)  [Au¬ 
vergne],  Bellaigues  (858  mètres)  ;Le  Putts  (1 030  mètres) 
et  Saint-Cergues  (1046)  dans  le  Jura;  Saint-Gervais 
(630  mètres),  les  Corbières  (700  mètres),  Mégève 
(1 125  mètres)  en  Savoie  ;  Gérardmer  (666  mètres)  et 
Bussang  dans  les  Vosges  ;  Sainte-Odile  (753  mètres)  ; 
Hohwald  (610  mètres)  ;  les  Trois  Epis  (582  mètres)  en 
Alsace.  V.  figure  à  altitude. 

Stations  balnéaires.  —  V.  mer. 

Stations  thermales.  —  V.  eaux  minérales.  Les 
diverses  stations  hydrominérales  et  climatiques  sont 
autorisées  à  prélever  sur  les  personnes  de  passage  une 
taxe  dite  taxe  de  séjour. 

Staphyloplastie  (du  gr.  staphulé,  luette,  et  plas- 
sein,  formes).  —  Restauration  du  voile  du  palais  par 
un  emprunt  aux  tissus  voisins. 

Stase  (du  gr.  stasis,  arrêt).  —  Arrêt  du  sang  par 
ralentissement  de  la  circulation. 

Staso-basophobie  (du  gr.  stasis,  arrêt,  basis, 
marche,  et  phobos,  crainte).  —  Crainte  maladive  de 
marcher  ou  se  tenir  seulement  debout  ( stasophobie ). 

Statistique  médicale.  —  Chiffres  renseignant  sur 
le  nombre  des  maladies  à  un  moment  donné  et  aussi 
suivant  certaines  causes.  V.  bégayement,  profes¬ 
sion,  MORT,  TAILLE,  TUBERCULOSE. 

Stéarrhéeou  Stéatorr*hée  (du  gr.  stear,  graisse, 
et  rhein,  couler).  —  Passage  des  graisses  alimentaires 
dans  les  matières  fécales  par  suite  de  l’insuffisance 
d’action  du  suc  pancréatique. 

Stéatose  (du  gr.  steatoô,  je  transforme  en  graisse). 
—  Transformation  graisseuse  de  certains  tissus. 

Stegomya.  —  Variété  de  moustique  qui  inocule  la 
fièvre*  jaune.  Voir,  à  ce  mot,  figure  et  description  de 
cet  insecte. 

Sténon  (Canal  de).  —  Canal  de  la  glande  parotide, 
V.  salivaires  (Glandes). 

Sténose  (du  gr.  sténos,  étroit).  —  Rétrécissement 
anormal  ou  étroitesse  congénitale  d’un  orifice  ou  d’un 
conduit  :  sténose  du  pylore. 

Steppage.  —  Nom  donné,  par  analogie  au  step¬ 
page  des  chevaux,  à  la  marche  spéciale  de  certains 
individus  atteints  de  paralysie  du  nerf  sciatique  po¬ 
plité  externe,  dans  la  névrite  alcoolique  des  membres 
inférieurs,  par  exemple  ;  le  malade  lève  très  haut  les 
jambes,  puis  frappe  successivement  le  sol  avec  la 
pointe,  qui  ne  se  relève  que  très  dfficilement,  puis  par 
le  talon. 

Stercorales  (matières)  [dulat.  stercus,  excrément]. 
V.  fécales  (matières),  coprologle. 

Stéréotypie,,  —  On  désigne  sous  le  nom  de  sté- 
réotypie  des  manifestations  motrices  (contracture  per¬ 
manente  d’un  certain  groupe  de  muscles,  ou  répétition 
d’un  même  mouvement)  privées  de  toute  adaptation, 
tendant  à  se  fixer  indéfiniment,  et  à  s’extérioriser 
fatalement.  La  stéréotypie  se  trouve  ainsi  caractérisée 

Ear  l’absence  de  finalité  du  geste,  la  fixité  d’expression, 
i  reproduction  facile. 

Les  stéréotypies  se  rencontrent  dans  certaines  psy¬ 
choses  chroniques  (confusion  mentale  chronique,  cer¬ 
tains  délires  systématisés  et  surtout  la  forme  catato- 
nique  de  la  démence  précoce).  Elles  ont  été  classées  en 
stéréotypies  d’attitude  et  stéréotypies  de  mouvements 
et  d’actes. 

Les  stéréotypies  d’attitude  consistent  dans  le  main¬ 
tien  permanent  d’unê  attitude  curieuse  du  corps  entier 
(malade  debout  ou  pelotonné,  couché  en  chien  de  fusil, 
prosterné),  des  membres  inférieurs,  d’un  bras,  du  vi¬ 
sage,  qui  peut  présenter  les  contorsions  les  plus  variées. 

■  Les  stéréotypies  de  mouvements  et  d'actes  portent 
de  même  sur  le  corps  entier  (stéréotypies  dans  la 
marche  :  bonds,  sautillements)  ou  sur  une  partie  dé¬ 
terminée  du  corps  ;  on  les  note  dans  la  mimique  du 


visage  (grimaces  extraordinaires),  dans  le  langage 
parlé  (malade  chantonnant  sans  trêve  une  même  phrase 
sur  un  thème  musical),  mot  familier  ou  néologisme 
revenant  sans  cesse  ;  dans  le  langage  écrit  (lettre,  mot, 
phrase,  répétés  à  tout  instant,  soulignements,  illustra¬ 
tions),  dans  le  rire. 

La  stéréotypie  ne  sera  pas  confondue  avec  le  ma¬ 
niérisme,  les  tics  (tics  d’habitude  des  gens  normaux, 
tics  des  psychasthéniques,  tics  des  idiots*). 

Les  stéréotypies  peuvent  être  l’extériorisation  d’un 
délire  (reproduction  d’actes  d’un  ordre  habituellement 
assez  élevé  ;  contenu  idéo-affectif  intact  ;  délire  sous- 
jacent  justifiant  l’acte  stéréotypé)  ;  elles  peuvent  aussi 
être  primitives  (tendance  anormale  de  l’esprit  à  firar 
son  activité  en  des  termes  immuables,  sans  contenu 
idéo-affectif,  ni  dans  le  passé,  ni  dans  le  présent),  ou 
.enfin  être  secondaires  (conscientes  et  volontaires  à 
leur  origine,  absence  actuelle  de  tout  contenu).  Les 
deux  dernières  variétés  doivent  toujours  faire  penser 
à  la  démence  précoce. 

Stérésol.  —  Vernis  antiseptique  adhérent  aux  mu¬ 
queuses  et  à  la  peau,  utilisable  pour  les  plaies.  Il  est 
formé  de  gomme  laque,  benjoin,  tolu,  acide  phénique 
cristallisé,  essence  de  camomille,  saccharine  et  alcool. 

Stérilisation.  —  Destruction  des  microbes  qui  se 
trouvent  sur  un  objet,  un  instrument,  ou  dans  un 
liquide. 

I.  Stérilisation  des  eaux.  —  Destruction  de  tous 
les  germes  nuisibles  (bacilles,  champignons)  contenus 
dans  les  eaux.  Çette  action  ne  pouvant  s’effectuer, 
dans  beaucoup  de  cas,  que  dans  des  eaux  préalable¬ 
ment  débarrassées  des  débris  végétaux  et  minéraux,  il 
est  nécessaire  d’opérer  d’abord  un  filtrage*  qui,  à  lui 
seul,  par  certains  appareils,  et  dans  les  conditions 
habituelles,  donne  des  résultats  suffisants. 

La  grande  difficulté  de  la  stérilisation  est  la  néces¬ 
sité  de  supprimer  non  seulement  les  microbes  visibles 
et  invisibles  (V.  à  ultrami¬ 
crobes),  mais  les  toxines 
sécrétées  par  eux. 

Les  fabricants  apportent 
tous,  à  l’appui  de  leur  affir- 


serpentin 


Fig.  2063.  -  Stérilisateur  Cartault. 

1.  Virerd’ ensemble  ;  2.  Coupe. 

mation  sur  les  bons  résultats  de  leurs  appareils  (dont 
on  trouvera  ci-après  la  description),  des  analyses  de 
laboratoires  officiels  ;  malheureusement  on  ne  peut  en 
tenir  compte  que  dans  une  mesure  restreinte  : 

1°  Parce  que,  après  un  certain  temps  de  marche, 
par  suite  d’usure  de  l’élément  stérilisateur  ou  d’autres 
causes,  le  fonctionnement  de  l’appareil  peut  n’être  plus 
le  même  ; 

2°  Parce  que,  pour  réponse  aux  conditions  de  boa 
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“cCTufu  déSent  du  bu?poSsuiVidébit  “* 
S°lIs  procédés  se  divisent  en  quatre  catégories  :  pro¬ 
cédés  physiques,  mécaniques  et  chimiques. 


est  à  la  nutrition  des  cellules.  La  rapidité  de  destruction  s'accroît 
avec  l'augmentation  de  voltage.  Elle  est  très  influencée  aussi  par 
rn  la  limpidité  du  liquide. 

r°‘  Si  celui-ci,  comme  les  bieres,  le  cidre,  le  lait,  contient  des  ma¬ 
tières  colloïdales,  la  nappe  doit  etre  réduite  de  60  centim.  à 
—  moins  d'un  centimètre.  De  ces  constatations,  il  résulte  que,  au 

iste  moins  pour  la  stérilisation  en  grand  des  eaux,  il  est  nécessaire 

que  l’eau  soit  préalablement  soigneusement  filtrée  (fig.  2066) 

II.  Stérilisation  par  les  procédés  mécaniques.  — 

V.  FILTRE. 

III.  Stérilisation  par  les  procédés  chimiques.  — 

I  M  Par  l’ozone.  —  Ce  procédé  (  *ig.  2064,  2065)  a  été  indiqué  au 
*  1  mot  ozone.  L’eau  doit  être  préalablement  filtrée  ou  subir  d’au- 

JËJ  très  modifications 

I  f  I  1  Cl— •  ^rraddition 

I  II  ■  J -S**-  fuarsssgt 

40  -1  /fggkjr  la  manganite).  —  Ce 

ri  f — "u~l  r-,  1  (=>  procédé  a  pour  point 

Ml  /W  - >  J - H  2e  depart  les  «ac- 

JJ _  (t~.  - ¥ —  tions  qui  se  manifes- 

=  TTTiTvgF^  —  tent  lorsque  des  sels 

r-£Z de  manganèse  et  un 
i  permanganate  se 

P-  =£-  -  trouvent  en  présence. 

=~=-~l  a  Filflre  o  11  se  forme  un  pré- 


FiG.  2064.  -  Stérilisateur  d’eau  Otto. 
A.  Commande  d’échappement  et  fermeture 


FIG.  2065.  -  Stérilisateur  Duik,  représenté  pendant  le  fonctionnement  du  filtre  A 
et  au  moment  du  nettoyage  du  filtre  B  (coupe  schématique.) 


à  faire  bouillir  l’eau  pendant  40  minutes,  soit  de  suite,  soit  à  cipité  d’oxyde  de  manganèse  qui  entraîne  avec  lui  les  matières 

une  ou  deux  reprises.  en  suspension,  ainsi  que  les  microbes  enveloppes  d  une  game  de 

Ce  procédé  si  simple  est  le  meilleur,  à  condition  que  les  fia-  substances  colloïdales, 
cons  contenant  le  liquide  soient  soigneusement  bouchés.  Par  l’iode.  —  Y.  EAU. 

Par  la  chaleur,  sans  ébullition.  —  il  existe  plusieurs  Par  la  javellisation.  —  v.  eau. 

procédés.  Le  stérilisateur  Càrtault  (fig.  2063)  par  exemple,  Par  l’emploi  du  sable  et  du  chlorure  de  chaux  (Pro¬ 
élève  l’eau  à  115°,  sans  la  faire  bouillir,  en  la  chauffant  en  cédé  Duik).  —  Comme  le  précédent,  ce  procédé  comporte  deux 

vase  clos,  lui  conservant  par  suite  ses  qualités  de  potabilité,  opérations  distinctes  :  dégrossissage  par  le  sulfate  d’alumine  ; 

en  lui  laissant  ses  gaz  et  ses  sels,  tout  en  supprimant  toutes  les  filtrage  consécutif  sur  le  sable. 

bactéries,  d’après  l’analyse  du  laboratoire  municipal.  Dans  le  procédé  Duik,  on  ajoute  au  coagulant  (sulfate  d’alu- 

L’eau  impure  :  1°  pénètre  (fig.  2063,  2)  dans  un  cylindre  mine)  du  chlorure  de  chaux  et  un  peu  de  sulfate  ferrique, 
autour  d’un  serpentin  qui  contient  de  l’eau  chauffée  a  la  partie  Leau  dirigée  sur  les  filtres  à  sable  subit  donc,  dans  ces  condi- 
supérieure  dans  une  chaudière,  par  un  brûleur  ;  2°  sous  l’action  tions,  une  double  épuration  préalable. 

de  la  chaleur  que  lui  communique  ce  serpentin,  elle  s’élève,  et  £ne  est,  d’une  part,  débarrassée  du  limon,  des  substances 
va  à  son  tour  passer  dans  la  chaudière,  d’où  elle  redescend  dans  colloïdales  et  d’une  partie  de  sa  population  bactérienne  par  la 

le  serpentin,  et  finalement  s’écoule  au  dehors  apres  avoir  ete  précipitation  des  flocons  d’alumine  et,  d’autre  part,  stérilisée 

ainsi  stérilisée.  dans  une  certaine  mesure  par  l’hypochlorite  de  chaux  du  chlo- 

Un  système  de  clapet  permet  le  passage  de  l’eau  de  la  chau-  rure  de  calcium, 
dière  dans  le  serpentin.  Dans  ce  procédé,  l’addition  d’une  petite  quantité  de  sulfate 

Stérilisation  par  les  rayons  ultra- violets. — Les  rayons*  ferrique  est  destinée  à  augmenter  l’action  microbicide  de  l’hypo- 

ultra- violets,  émis  par  les  vapeurs  de  mercure  sous  l’action  d’un  chlorite,  l’oxyde  de  fer  et  l’alumine  exerçant  une  action  cataly- 

arc  électrique,  dans  des  lampes  en  tique  sur  ce  composé  du  chlore  dont  ils  faciliteraient  le  démem- 
Préfiltpe  quartz  fondu,  sont  extrêmement  brement  en  chlorure  et  oxygène.  Le  mélange  de  ces  divers 

bactéricides.  éléments  s’effectue  dans  un  récipient  nommé  «  décanteur  ». 

=r-=— —  .  En  5  à  20  secondes,  les  bacilles  Suivant  les  cas,  l’eau  brute  demeure  une  heure  ou  deux  en 

'  --  ~  -  —  f  I  [  les  plus  résistants  sont  détruits,  les  contact  avec  les  agents  d’épuration  dans  le  décanteur,  d’ou  elle 

—  -i  '  -  I  I  y  I  toxines  tout  au  moins  très  atténuées;  est  ensuite  évacuée,  après  une  préfiltration  sommaire  au  tra- 

T~:. ..  .  ~~  cette  action  semble  due  au  fait  que  vers  d’une  couche  de  gravier  qui  la  débarrasse  de  la  majeure 

ÜhP  H  les  rayons  ultra-violets  s’opposent  partie  du  précipité  floconneux  qu’elle  tient  en  suspension. 

.  _•  û  _  i-jj  iÆ§ 3  pja  Au  sortir  du  décanteur,  l’eau  se  déverse  sur 

— Tirtr  -  un  filtre  constitué  par  une  couche  de  silex  dont 

|  — — — — -,  les  grains  sont  calibrés  à  diverses  grosseurs 

25?^  I  ftp*  ~fl  Rayons  Un  second  filtre  complète  le  dispositif  et  fonc- 

B  t  !-î-~  -  -  .  — -  ultra-violets  tionne  pendant  le  nettoyage  du  précédent. 

Filtres  non  |=^  J=  Emploi  simultané  des  permanganates 

submergés  — i-  ^  p — □ — >  et  des  halogènes  (chlore,  brome,  iode).  — 

-  -  - —  — IfVUI  rvr .  Les  permanganates  détruisent  facilement  les 

.[  'rfau  epuree  matières  organiques  solubles  dans  des  con- 

- _  V-./V-  '■  •  ■  -  =;•  rî‘«lE&a  V V|  ,  ditions  de  temps  et  de  doses  pratiques,  mais  us 

j  ont  dans  les  mêmes  conditions  une  action  m- 

sH- -  - - :  -  Jt  complète  sur  les  germes  vivants.  Les  halogènes 

ont  une  action  inverse,  d’où  l’idée  de  les  asso- 
cier,  ce  qui  permet  une  stérilisation  complété 
avec  des  doses  inférieures  à  celles  qui  furent 
FIG.  2066.  -  Filtre  Puech-Chabal  pourvu  d’un  stérilisateur  à  rayons  ultra-violets.  Stion  partie.65  qU’Une  ^ 
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On  peut  utiliser  le  permanganate  associé,  soit 
à  l'iode,  soit  à  un  hyperchlorate  alcalin  ;  étant 
donné  les  conditions  de  prix,  la  première  com¬ 
binaison  est  applicable  à  une  petite  installation, 
la  seconde  à  celle  des  villes. 

Les  doses  efficaces  sont  pour  un  litre  d’eau  à 
épurer  :  1  centigr.  de  permanganate  de  potasse 
et  3  centigr.  d’iode  ou  2  milligr.de  chlore.  Après 
action,  le  permanganate  et  l’iode  sont  détruits 
tous  deux  parl'hyposulfite  de  soude,  le  perman¬ 
ganate  et  l’hyperchlorate  par  le  sulfate  ferreux. 

Le  précipité  d’oxyde  qui  se  forme  dans  la  des¬ 
truction  du  permanganate,  ainsi  que  par  l’oxy¬ 
dation  du  sulfate  ferreux,  produit  un  collage  qui 
permet  d’obtenir  toujours  une  eau  très  limpide. 

II.  Stérilisation  des  instruments 
(bistouris,  pinces,  cuvettes,  etc.).  —  Il 
suffit  de  plonger  ces  instruments  ou  ces 
récipients  pendant  10  .  minutes  dans  de 
l’eau  bouillante  contenant  10  p.  100  de 
lessive  de  soude.  Si  on  n’a  à  sa  dispo¬ 
sition  que  de  l’eau  simple,  l’ébullition 
devra  durer  une  demi-heure  et  les  ins¬ 
truments  ne  devront  être  plongés  dans 
l’eau  que  lorsqu’elle  sera  en  ébullition, 
sans  quoi  ils  s'oxyderaient  ;  mais  en  tout 
cas  il  est  nécessaire  de  les  nettoyer  très 
soigneusement  avant  de  procéder  à  cette 
stérilisation  :  1°  par  le  lavage  à  grande 
eau,  puis  dans  l’eau  savonneuse  ;  2°  le 
brossage  avec  une  brosse  dure;  3°  le 
passage  dans  l’alcool.  V.  aussi  à  ASEPSIE. 

III.  Stérilisation  des  mains  et  de  la  peau.  — 
Lavage  avec  de  l’eau  chaude  ayant  bouilli  et  un  savon 
simple  ou  antiseptique.  Brossage  soigneux  des  ongles. 
On  désinfecte  aussi  la  peau  des  malades  à  opérer  par 
un  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode. 

IV.  Stérilisation  des  pièces  de  pansement.  — 
Elle  s’opère  dans  des  autoclaves  ( fig .  2067)  où  la 
température  détruit  tous  les  germes,  puis  les  pièces  de 
pansement  sont  soigneusement  enfermées  dans  des 
flacons  ou  dans  des  enveloppes  résistantes.  En  l’ab¬ 
sence  de  pharmacien,  on  stérilise  les  pièces  de  panse¬ 
ment  par  une  ébullition  de  trois  quarts  d’heure  dans 
une  marmite. 

Dans  les  cas  urgents  et  à  la  campagne,  on  peut  aussi 
recourir  au  fer  à  repasser. 

Sur  une  surface  plane  devant  faire  office  de  planche 
à  repasser,  on  dispose  quelques  épaisseurs  d’étoffe  ou 
de  linge,  pour  faire  un  coussinet  sür  lequel  le  repas¬ 
sage  sera  plus  aisé.  Un  linge  étendu  sur  cette  assise 
sera  repassé  soigneusement  le  premier,  il  sera  laissé 
en  place,  et  c’est  sur  cette  surface  déjà  stérile  que 
seront  repassés  les  linges  de  pansements. 

Il  importe  seulement,  avant  la  stérilisation  de  chaque 
objet,  de  passer  de  nouveau  le  fer  très  chaud  sut  le 
linge  à  demeure.  Le  fer  à  repasser  est  à  la  tempéra¬ 
ture  voulue  lorsque  la  joue  auprès  de  laquelle  on  l’ap¬ 
proche,  à  quelques  centimètres,  perçoit  une  chaleur 
rapidement  trop  vive  pour  être  supportée. 

L’opérateur  a  besoin,  pour  guider  son  fer  et  déposer 
son  linge,  de  toucher  à  celui-ci^  Il  importe  donc  qu’il 
ait  les  mains  aseptiques,  et  il  peut,  en  outre,  badigeon¬ 
ner  la  pulpe  de  ses  doigts  à  la  teinture  d’iode.  L’iodure 
bleu  qui  se  formera  au  contact  du  doigt  avec  le  linge 
n’a  pas  d’importance. 

La  précaution  indispensable  pour  assurer  la  stérili¬ 
sation  est  de  ne  repasser  le  litige  que  mouillé.  Il  faut 
donc  l’humecter  soigneusement  avant  de  le  presser 
sous  le  fer  chaud  ;  c’est,  d’ailleurs,  réaliser  le  principe 
de  la  stérilisation  en  chambre  humide,  comme  dans 
l’autoclave.  Ensuite,  imitant  la  blanchisseuse,  on  re¬ 
passe  le  linge  face  à  face  et  pli  par  pli.  Toutefois,  il 
importe,  quelle  que  soit  l’asepsie  des  doigts,  de  ne 
toucher  autant  que  possible  le  linge  que  par  ses  angles 
et  de  toujours  donner  un  coup  de  fer  ensuite  sur  la 
place  qui  vient  d’être  touchée.  Ce  linge,  en  attendant 
l’usage,  sera  enfermé  dans  un  récipient  quelconque, 
stérilisé  lui-même  par  flambage. 

Stérilité.  —  Inaptitude  à  procréer  des  enfants. 
La  stérilité  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’impuis¬ 


Phot.  Robert  et  Carrière. 

Fig.  2067.  -  Stérilisation  des  pansements. 

sance,  qui  est  l’impossibilité  d’accomplir  l’acte  sexuel. 
Elle  peut  provenir  de  l’homme  ou  de  la  femme.  La 
proportion  des  ménages  stériles  est  de  13  à  15  p.  100. 
Elle  provient  de  l’homme  dans  4  cas  sur  10,  de  la 
femme  dans  6  sur  10. 

Stérilité  masculine.  —  Les  causes  de  la  stérilité 
chez  l’homme  sont  multiples  :  l’absence  des  testicules 
(anorchidie)  est  rare  ;  plus  fréquente  est  la  cryptor¬ 
chidie  double,  c’est-à-dire  l’ectopie  des  deux  testicules 
demeurés  dans  l'abdomen.  Les  testicules  ectopiés  sé¬ 
crètent  rarement  des  spermatozoïdes  ;  des  lésions  testi¬ 
culaires  :  atrophie  ourlienne,  syphilitique,  parfois  blen¬ 
norragique,  cancer,  tuberculose  du  testicule  peuvent 
amener  la  stérilité. 

Une  hydrocèle  volumineuse  ;  des  lésions  de  l’épidi- 
dyme  ou  du  canal  déférent,  surtout  blennorragiques, 
qui  aboutissent  à  une  sclérose  cicatricielle  des  canaux 
et  barrent  la  route  aux  spermatozoïdes  ;  des  lésions 
des  vésicules  séminales,  de  la  prostate,  de  l’urètre 
gênant  l’excrétion  du  sperme;  un  phimosis*  très  accen¬ 
tué  sont  aussi  des  causes  de  stérilité  chez  l’homme. 

Stérilité  féminine.  —  Il  y  a  lieu  de  faire  une 
distinction  entre  l’inaptitude  complète  à  la  féconda¬ 
tion,  stérilité  primaire  et  l’inaptitude  relative  ou 
secondaire,  quand,  après  une  seule  fécondation,  ayant 
d’ailleurs  abouti  à  la  naissance  d’un  enfant  vivant  ou 
à  un  avortement,  soit  même  à  une  fécondation  tubaire, 
survient,  malgré  le  vif  désir  de  la  femme  d’avoir 
d’autres  grossesses,  une  période  de  stérilité. 

Ces  dernières  représentent  un  peu  plus  d’un  quart 
des  cas  et  ont  surtout  pour  origine  la  blennorragie, 
dans  quèlques  cas  des  traumatismes  consécutifs  à 
l’accouchement  (déchirure  du  col  de  l’utérus,  du  pé¬ 
rinée). 

Les  grossesses  dans  la  généralité  des  cas  se  produi¬ 
sent  avant  la  quatrième  année  de  cohabitation,  une 
femme  après  cette  période  peut  donc  être  considérée 
comme  stérile  et  être  traitée  dans  ce  but. 

CAUSES  générales.  L 'obésité  dès  l’enfance,  avec 
,  règles  absentes,  insignifiantes  ou  irrégulières,  ou  sur¬ 
venant  rapidement  après  le  mariage,  s’accompagne 
souvent  d’une  faible  fécondité,  mais  _  qui  peut  s’ac¬ 
croître  sous  l’action  du  régime  lacté  (Pinard). 

Les  intoxications  par  le  sulfure  de  carbone,  le  plomb, 
le  tabac  ont  une  influence  certaine.  Quant  aipc  ma¬ 
riages  consanguins,  certains  auteurs  les  considèrent 
comme  les  plus  féconds  (9  p.  100  seulement  de  stenles), 
alors  que  d’autres  signalent  l’énorme  proportion  de  la 
stérilité  dans  certaines  familles  régnantes  (32  p.  100) 
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■  i  c  alliances  entre  parents  sont  fréquentes.  Cette 
^°"“r  d° résuite' 

dCToute  "femme0  réglée  tardivement  de  16  à  20  ans. 
régulièrement,  perdant  peu  de  sang,  présentant  un  ma- 
hdse  général  avec  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
la  région  ovarienne,  est  une  femme  dont  1  ovulation  est 
difficile  et  imparfaite.  ,  .  . 

Toute  femme  réglée  très  tard  sera  plus  tardivement 
fertilisable  et  parfois  seulementvers  28  ou  30  ans. 

Toute  femme  d’abord  réglée  normalement  a  la  pu¬ 
berté,  qui  perd  ensuite  de  moins  en  moins  avec  des 
interruptions  de  plusieurs  mois,  des  retards  de  plus 
en  plus  grands  aboutissant  quelquefois  à  l’aménorrhée 
complète,  est  une  femme  dont  les  œufs  ne  mûrissent 

pins-  , 

Toute  femme  à  règles  normales,  qui  présente  depuis 
quelque  temps  des  règles  de  plus  en  plus  abondantes 
et  fréquentes  avec  pertes  et  caillots,  est  une  femme 
dont  l’utérus  est  envahi  par  des  néoproductions  fibro¬ 
mateuses,  par  absence  de  fertilisation  (Pinard). 

Le  traitement  de  ces  troubles  menstruels  est  consti¬ 
tué  par  la  vie  au  grand  air,  les  toniques,  la  balnéation 
vaginale  intensive  avec  des  eaux  minérales  comme 
Bagnères-de-Bigorre,  Saint-Sauveur,  Biarritz,  Salies- 
de-Béam,  Salins,  Plombières,  Luxeuil. 

Causes  locales.  1°  Vagin.  Les  stérilités  ayant  leur 
origine  dans  la  vulve  et  le  vagin  sont  les  plus  rares  et 
les  plus  facilement  curables.  Les  atrésies  ou  occlu¬ 
sions  congénitales  (persistance  de  l’hymen)  sont  sup¬ 
primées  par  l’incision,  sous  anesthésie  locale  ou  géné¬ 
rale.  Il  en  est  de  même  pour  les  atrésies  acquises  à  la 
suite  de  brûlures  par  liquides  bouillants,  d’ulcéra¬ 
tions.  Le  vaginisme  dû  à  un  état  d’hyperesthésie  vulvo- 
vaginale,les  malformations  du  vagin,  congénitales  ou 
acquises  (diaphragme  plus  ou  moins  complet,  brides 
transversales  ou  cloisonnements  longitudinaux,  sont 
également  l’origine  de  stérilités  qui  disparaissent  par 
le  traitement  causal  ; 

2°  Utérus.  Insuffisance  du  développement  de  l’uté¬ 
rus  par  arrêt,  soit  au  cours  de  la  vie  intra-utérine 
( utérus  fœtal),  soit  au  cours  de  l’enfance  ( utérus  in¬ 
fantile).  Cet  état  coïncide  parfois,  avec  un  ralentisse¬ 
ment  du  développement  de  tout  l’organisme.  La 
femme  adulte  a  le  développement  d’une  fillette.  Dans 
d’autres  cas,  il  existe  un  embonpoint  très  marqué  dès 
le  jeune  âge  ou  une  exagération  du  système  pileux, 
mais  très  souvent  les  formes  ne  diffèrent  pas  de  la 


Le  rétrécissement  de  l’orifice  externe  du  col  est  un 
obstacle  à  la  migration  des  spermatozoïdes.  L ’anté- 
flexion  et  la  rétroflexion,  en  déterminant  un  rétré¬ 
cissement  au  niveau  de  l’angle  de  coudure  du  corps 
sur  le  col  utérin,  peuvent  avoir  le  même  résultat. 
L’obstacle  mécanique  est  accru,  du  reste,  par  le  fait  que 
le  mucus,  contenu  dans  le  col  et  dont  le  rôle  est  impor¬ 
tant  dans  la  migration  de  l’élément  mâle,  n’est  pas 
expulsé  et  qu’épaissi  il  forme  un  bouchon  obturateur. 

Les  flexions  peuvent  avoir  pour  conséquence  l’ap¬ 
plication  du  col  sur  les  parois  du  vagin,  d’où  impossi¬ 
bilité  de  pénétration  des  spermatozoïdes, 

La  difficulté  d’expulsion  des  règles,  la  dysménorrhée, 
n’est  pas  par  elle-même  une  cause  de  stérilité,  mais  elle 
est  une  des  manifestations  des  lésions  qui  la  produisent 
Les  infections  utérines  blennorragiques  causées  par 
la  blennorragie  du  mari  sont  une  des  origines  les  plus 
fréquentes  de  la  stérilité  féminine  (50  p.  100).  L’action 
de  l’infection  puerpérale  est,  au  contraire,  peu  notable. 
Beaucoup  plus  sérieuse  est  l’action  des  tumeurs,  no¬ 
tamment  des  fibromes  insterstitiels,  des  polypes. 

La  dilatation  du  col  utérin  infantile,  le  redressement 
d’un  utérus  dévié,  le  traitement  de  la  métrite  chro¬ 
nique  du  col  par  le  caustique  de  Filhos,  par  exemple, 
peuvent  amener  la  disparition  delà  stérilité  ; 

3°  Trompes  et  ovaires.  De  tous  les  obstacles  à  la  fé¬ 
condité  de  la  femme,  ceux  dont  l’origine  est  une  ma¬ 
ladie  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire  sont  les  plus  graves, 
les  moins  curables  et  les  plus  fréquents. 


L’atrophie  ou  les  malformations  sont  rares;  com¬ 
munes,  au  contraire,  sont  les  infections  ascendantes 
blennorragiques  qui  créent  en  outre  des  réactions  pé¬ 
ritonéales,  causes  d’exsudats,  de  brides,  d’adhérences 
de  positions  anormales  des  organes  (salpingo-ovarites’ 
oblitération  du  pavillon  de  la  trompe  par  aggloméra¬ 
tion  de  ses  franges). 

Le  traitement  chirurgical  doit,  chaque  fois  que  cela 
est  possible,  se  réduire  à  l’ablation  d’une  des  trompes 
et  de  son  ovaire,  les  grossesses  étant  fréquentes  en¬ 
core  dans  ces  conditions  (Funck-Brentano  et  Plauchu). 

Dans  certains  cas,  le  médecin  peut  tenter  avec 
succès  la  fécondation  artificielle,  c’est-à-dire  porter  à 
l’aide  d’une  seringue  spéciale  le  sperme  du  mari,  re¬ 
connu  de  bonne  qualité,  directement  dans  la  cavité 
utérine  de  la  femme. 

Sterno-claviculaire  (Articulation).—  Articulation 
du  sternum  avec  la  clavicule.  Les  surfaces  articulaires 
des  deux  os  sont  partagées  en  une  partie  convexe  et 
une  partie  concave  qui  s’emboîtent  réciproquement, 
grâce  à  un  fibro-cartilage  interposé.  Un  manchon  fi¬ 
breux  et  des  ligaments  renforcent  la  connexion. 

Les  mouvements  de  cette  jointure  contribuent  à  la 
mobilité  de  l’épaule. 

Ste  p  n  O-C I  é  i  d  O-m  astoïd  ie  11  (Muscle).— Muscle  pair 
placé  sur  les  côtés  du  cou.  Il  s’attache  en  bas  au  ster¬ 
num  (sterno)  et  à  la  clavicule  (cléido),  en  haut  à  l’apo¬ 
physe  mastoïde  du  temporal  (V.  à  muscles,  pl.  en 
couleurs).  Il  étend  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  et 
fléchit  le  cou  sur  la  poitrine  ;  c’est  en  outre  un  ins. 
pirateur  accessoire,  car  il  peut  élever  les  côtes  et  le 
sternum. 

Sterno-hyoïdien  (Muscle).  —  Muscle  allant  du 
sternum  à  l’hyoïde  qu’il  abaisse. 


Sternum  (fig.  2068),  —  Os  médian  du  thorax  formé 
d’une  partie  supérieure  échancrée  en  poignée,  d’une 
partie  moyenne  ou  corps  et  d’une  extrémité  pointuè 
appendice  xyphoïde;  les  premières 
côtes  s’y  insèrent  en  avant  par  un 
cartilage,  et  les  clavicules  s’articulent 
avec  sa  partie  supérieure  (V.à  sque¬ 
lette).  Pour  les  fractures,  V.  frac¬ 
ture  à  OS  (maladies). 

Ste rnutato ires  (du  lat.  sternu- 
tare,  éternuer).  —  Substances  provo¬ 
quant  l’éternuement  (poudre  de  ta¬ 
bac,  de  marjolaine,  de  fleurs  de  mu¬ 
guet,  pyrètre  officinal,  lavande,  thym, 
euphorbe).  Ces  substances  étaient  em¬ 
ployées  surtout  autrefois  contre  la 
migraine,  les  ophtalmies;  elles  sont 
dangereuses  à  employer  chez  les 
pléthoriques,  les  hernieux. 

Stertor  (du  lat.  stertor,  ronfle¬ 
ment).  —  Ronflement  bruyant  s’ac¬ 
compagnant  du  bruit  des  râles  à 
grosses  bulles  provoqués  par  l’air 
traversant  les  mucosités  qui  se  trou¬ 
vent  dans  le  larynx  et  le  pharynx. 

Causes.  Coma,  agonie,  paralysie 
du  voile  du  palais. 

Stéthoscope  (du  gr.  stéthos,  poi¬ 
trine,  et  skopein,  examiner).  —  Ins¬ 
trument  employé  par  le  médecin  pour 
ecouter  les  bruits  qui  s’effectuent  à 
l’intérieur  du  corps,  notamment  dans 
le  cœur  (fig.  2069).  Il  en  existe  plusieurs  variétés.  Le 
modèle  (fig.  2069,  2)  sert  plus  spécialement  à  écouter 
les  bruits  qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Stigmates  (du  gr.  stizô,  je  pique).  —  Symptômes 

i°rléfi&0TOiS!œples  •  ’“*“**“  de  1,hystérie’ 

Stigmates  de  maïs.  —  v.  maïs. 

Stimulants.  —  Syn.  d’excitant. 

VARIETES.  Alcool, ammoniaque,  nitrite  d’amyle,  an- 


FlG.  2068. 

Sternum 
(face  antérieure), 
z.  Articulations  cla¬ 
viculaires  ;  b.  Ma¬ 
nubrium  ;  c.  Corps  ; 
d.  Echancrures  cos¬ 
tales;  e.  Appendice 
xiphoïde. 
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Fig.  2069.  —  Stéthoscopes. 

1.  En  buis;  2.  Flexible  pour  les  vaisseaux  sanguins;  3.  Double; 
4.  Du  Dr  Bendersky. 


gélique,  armoise,  arnica,  badiane,  acide  benzoïque, 
boldo,  café,  camomille,  cannelle,  cantharide,  coca,  éther, 
hysope,  kola,  matricaire,  menthe,  musc,  poivre,  raifort, 
romarin,  salsepareille,  squine,  térébenthine,  thé,  tolu, 
vanille,  vin. 

Contre-stimulants.  —  Médicaments  qui  dimi¬ 
nuent  l’excitation,  l’inflammation.  Les  principaux  sont  : 
l’antimoine,  l’émétique,  l’ipéca,  le  kermès,  l’azotate  de 
potasse*,  l’acétate  de  soude. 

Stock-vaccins.  — V.  vaccins. 

Stokes-Adams  (maladie  de).  —  Pouls*  lent  per¬ 
manent. 

Stomachiques. — -  Substances  facilitant  le  travail 
de  l’estomac  :  angélique,  badiane,  camomille,  centaurée, 
coca,  gingembre,  gentiane,  menthe,  romarin,  thé. 

Stomatite  (du  gr.  stoma,  bouche).  —  Inflammation 
de  la  bouche.  V.  ce  mot. 

Stomatopiastie  (du  gr.  stoma,  bouche,  et  plas- 
sein,  former). —  Restauration  par  autoplastie  de  la 
cavité  buccale. 

Stomate  magie  (du  gr.  stoma,  bouche,  et  regnumi, 
je  romps).  —  Hémorragie  par  la  bouche. 

Stomoxe.  —  V.  mouche. 

Stovaïne.  —  Anesthésique  local,  supérieur  à  la  co¬ 
caïne,  étant  moins  toxique. 

Modes  d’emploi.  Comme  calmant  dans  les  affections 
douloureuses,  à  l’intérieur  par  gouttes  (dose  2  à  10  cen- 
tigr.),  en  attouchement  à  l’extérieur  (solution  à  4  p.  100)  ; 
en  injection  hypodermique  (0,50  à  0,75  p.  100),  soit 
seule,  soit  associée  à  d’autres  substances  qu’elle  rend 
indolores  ;  en  instillation  (œil,  larynx)  ;  en  pommade 
1  à  2  p.  ioo,  suppositoire  2  à  4  centigr. 

Strabisme  (du  gr.  stràbos,  louche).  V.  à  ŒlL.(ma- 
ladies). 

Strabomètre  (du  gr.  strabos,  louche,  et  metron, 
mesure).  —  Instrument  destiné  à  mesurer  le  degré  de 
déviation  d’un  œil  atteint  de  strabisme.  V.  figure  à 
ŒIL  :  Strabisme = 


Strabotomie  (dugr.  strabos,  louche,  et  tomé,  sec¬ 
tion).  —  Opération  qui  consiste  à  couper  une  partie  des 
tendons  des  muscles  de  l’œil,  dont  la  rétraction  pro¬ 
duit  le  strabisme,  et  à  les  laisser  se  rattacher  en  arrière 
de  leur  point  primitif  d’insertion. 

Stramoine.  —  v.  datura. 

Strangulation.  —  Constriction  du  cou  suspendant 
brusquement  la  respiration. 

_  Signes.  Congestion  du  visage  présentant  un  poin¬ 
tillé  hémorragique,  épanchement  sanguin  aux  conjonc¬ 
tives.  Pour  le  traitement.  V.  asphyxie. 

Streptobacille.  — -  Microbe  allongé  et  disposé  en 
chaînettes.  Le  bacille  de  Ducrey  (chancre  mou)  est  un 
streptobacille. 

Streptococcie.  —  Maladie  infectieuse  générale 
causée  par  le  streptocoque.  Les  manifestations  peuvent 
être  variables  :  érysipèle,  lymphangite,  abcès,  infec¬ 
tion  puerpérale,  phlébite,  endocardite. 

Streptocoque  (du  gr.  streptos,  tortillé,  kokkos, 
graine).  —  Microcoques  disposés  en  chaînettes.  V.  bac¬ 
téries. 

Streptothrix.  —  Variétés  de  champignons  infé¬ 
rieurs  qui  peuvent  être  saprophytes  de  l’homme  ou 
pathogènes  (actinomycoses,  mycétomes). 

Striction  (du  lat.  stringere,  serrer).  —  Resserre¬ 
ment  d’un  anneau  ou  d’un  canal. 

Stridor  (du  lat.  stridor,  son  aigu).  —  Sorte  de 
cornage  respiratoire  ressemblant  au  sanglot  existant 
pendant  l’état  de  veille  et  se  produisant  subitement 
chez  certains  nourrissons  par  suite  d’un  spasme  de  la 
glotte  ou  d’une  malformation  laryngienne. 

Str'lduleuse  (Laryngite)  [du  lat.  siridulus,  aigu]. 
—  V.  à  larynx  (Maladies  du). 

Strié  (Corps).  —  Masse  ovoïde  de  substance  grise, 
traversée  par  de  nombreuses  stries  de  substance  blan¬ 
che  et  partagée  par  une  lame  de  substance  blanche,  la 
capsule  interne,  en  deux  parties,  l’une  intraventricu- 
laire  ( noyau  coudé)  et  une  extraventriculaire  ( noyau 
lenticulaire).  Elle  est  située  dans  chaque  hémisphère 
cérébral  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  la  couche 
optique  dont  un  prolongement  de  la  capsule  interne 
la  sépare  et  logée  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius 
et  de  l’insula  dont  les  circonvolutions  la  recouvrent. 
V.  figure  à  cerveau. 

Le  corps  strié  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par 
la  cloison  transparente  ;  ses  cellules  sont  en  rapport, 
d’une  part,  avec  les  fibres  nerveuses  des  couches  cor- 
ticales  des  hémisphères  par  l’intermédiaire  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante,  d’autre  part,  avec  les  pédoncules 
cérébraux. 

C’est  un  centre  moteur  et,  lorsqu’il  est  altéré  par  l’hé¬ 
morragie  ou  le  ramollissement,  le  côté  opposé  du 
corps  est  paralysé. 

Stroma  (du  gr.  stroma,  tapis).  —  Trame  d’un  tissu 
au  sein  de  laquelle  se  trouvent  les  éléments  constitutifs 
de  ce  tissu. 

Strongle  (fig.  2071).  —  Le  strongle  rénal  ou 
géant  ( Eustrongylus  visceralis)  est  un  ver  nématode 
rougeâtre,  dont  le  mâle  a  15  a  40  centim.  de  long  et 
5  à  15  mm.  de  large  ;  la  femelle  peut  atteindre  1  mètre. 
Sa  peau,  qui  est  rougeâtre,  présente  un  grand  nombre 
de  papules  punctiformes.  La  bouche  est  pourvue  de  no¬ 
dules  saillants.  Son  œuf  elliptique  est  long  de  68  mil¬ 
lièmes  de  mm.  sur  44  de  large  et  parsemé  de  dépressions 
(fig.  2070).  Il  pénètre  avec  l’eau,  soit  directement  dans 
les  organes  digestifs,  soit  peut-être  dans  la  chair  de 
poissons  qui  serviraient  d’intermédiaires. 

Quant  à  l’adulte,  on  le  trouve  très  rarement  du  reste 
Hang  le  bassinet,  l’uretère  et  la  vessie  de  certains  ani¬ 
maux  (chien, bœuf ,  cheval) .  Il  est  très  rare  chezl’homme. 
Dans  le  rein  ( fig ,  2072),  il  provoque  la  formation  d’une 
tumeur  qui  s’accompagne  de  l’apparition  de  sang  et  de 
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p»s  dans  M. -  Dans 

dcTunn?produHdcS  coliques  néphrétiques.  Ces  signes 
communs  à  — 

d’autres  états 
ne  permet¬ 
tent  pas  de 
faire  le  dia¬ 
gnostic,  aussi 
ne  trouve-t-on 
le  strongle 
qu’à  l’occa¬ 
sion  d’une 
opération  ou 
d’une  autop- 


FiG.  2070.  -  Œuf  de  strongle. 

Bromure  1.  Œuf;  2.  Coupe  de  l’oeuf. 

de  stron¬ 
tium.  —  V. 

BROMURE. 

Iodure  de 
strontium. 

—V.  IODURE. 

Lactate  de 
strontium. 

' —  Employé 
dans  certai - 
nés  néphrites 
en  solution  à 
la  dose  de  2  à  8  gr. 

Strophante  ou 
Kombé  (fig.  2073).  — 

Plante  ( Strophantus 
hispidus)  de  la  famille 
des  Apocynées  (Afri¬ 
que,  Inde),  dont  le  prin¬ 
cipe  estla.  strophantine. 

Médicament  toxique. 

Tonique  du  cœur  agis¬ 
sant  plus  vite,  mais 
d’une  façon  moins  con¬ 
stante  que  la  digitale  et 
ne  faisant  pas  disparaî-  Fig.  2072. —  Rein  du  chien  détruit 
tre  l’œdème.  Il  ne  s’ac-  par  Ie  strongle  géant. 


cumule  pus  dans  l’oiT-  A.  Extrémité  céphalique  ;  B.  Extrémité 
ganisme.  caudale  du  mâle. 

Indications.  Rétré¬ 
cissement  mitral,  atonie  du  cœur  dans  les  infections, 
palpitations. 

Mode  d’emploi  et  DOSES.  Granules  de  strophan¬ 
tine,  1/10  milligr,  dont  on  donne  2  à  5  en  24  heures. 
Teinture  de  semence,  V  à  XXX  gouttes  chez  l’adulte. 

Intrait  de  plante  fraîche 
stabilisée.  Dose  d’entretien 
de  la  tonicité  du  cœur,  1  mil¬ 
ligr.  par  jour  pendant  10  à 
15  jour  s.  Dose  sédative,  2  mil¬ 
ligr.  par  jour  pendant  4  à 
5  jours. 

L’intrait  se  donne  sous 
forme  de  granule  de  1  mil¬ 
ligr.  ou  de  solution  dont 
X  gouttes  équivalentes  à 
1  milligr. 

Strophulus. —  Affection 
cutanée  prurigineuse,  appe¬ 
lée  encore  prurigo  simplex 
aigu  (  fig .  2074)  et  caractéri¬ 
sée  par  l’apparition  de  pe¬ 
tites  papules  de  prurigo  re¬ 
posant  sur  base  urticarienne 
et  présentant  bientôt  à  leur 
centre  une  petite  vésicule 
qui  se  dessèche  vite,  don¬ 


Fig.  2073.  -  Strophante 
(Strophantus  hispidus). 
«.-Fruit;  b.  Graine. 


nant  lieu  à  une  croûtelette  brunâtre.  Ces  éléments 
apparaissent  dans  la  première  enfance  (feux  de  dents) 
parfois  entre  15  et  25  ans,  sous  la  forme  de  poussées 
se  répétant  chaque  jour  pendant  plusieurs  semaines. 

Les  lésions  sont  disséminées  sur  la  partie  supérieure 
du  dos,  mais  surtout  sur 
la  face  externe  des  bras, 
avant-bras  et  cuisses. 

Elles  s’accompagnent 
d’un  prurit  intense,  et 
le  grattage  contribue  à 
faire  apparaître  à  la 
base  des  éléments  des, 
saillies  urticariennes. 

La  maladie  peut  du¬ 
rer  plusieurs  mois,  sur¬ 
tout  si  l’état  digestif  de 
l’enfant  n’est  pas  rigou¬ 
reusement  soigné.  La 
cause  du  strophulus  est, 
en  effet,  un  état  gastro¬ 
intestinal  dû  à  une  ali¬ 
mentation  mal  réglée 
ou  malsaine  et  se  tra¬ 
duisant  par  la  dilatation 
de  l’estomac,  de  la  cons¬ 
tipation  ou  de  la  diar¬ 
rhée  et  des  garde-robes 
fétides.  La  cause  du 
strophulus  est  donc  une 
auto-intoxication  diges¬ 
tive. 

Traitement.  Devra 
surtout,  être  causal  ;  il 
faut  traiter  l’état  gas¬ 
trique  de  l’enfant  :  ré¬ 
gulariser  les  tétées  ou 
les  biberons;  lait  tou¬ 
jours  stérilisé  ;  ne  pas 
donner  d’aliment  non 
en  rapport  avec  l’âge 
et  désinfecter  le  tube  Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  N»  2223. 
intestinal  par  l’emploi 
des  ferments  lactiques. 

Chlorure  de  calcium,  1  à  4  gr.  par  jour  ;  atophan,  2  à 
4  gr.  pendant  3  ou  4  jours. 

Localement,  lotions  vinaigrées  ouphéniquées.  Appli¬ 
cations  de  pommade  au  menthol  :  1  p.  100.  Bains 
d’amidon. 


Fig.  2074.  -  Strophulus. 


Strume.  —  Syn.  de  scrofule*. 

Strumiprive  (Cachexie)  [du  lat.  struma,  goitre]. 
—  Etat  observé  après  l’extirpation  du  goitre.  Syn.  de 
myxœdème*.  Opération. 

Strümpell  (Signe  de).  —  Si  le  malade  étant  couché 
sur  un  plan  dur  et  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse, 
on  s’oppose  à  ce  mouvement  en  exerçant  une  pression 
sur  la  cuisse,  il  se  produit  un  mouvement  d’élévation 
du  bord  interne  du  pied  et  de  rotation  en  dedans 
(varus).  Ce  signe  s’observe  dans  l’hémiplégie  de  l’enfant 
et  de  l’adulte. 


Strychnine.  —  Alcaloïde  extrait  de  la  noix  vo¬ 
mique.  V.  NOIX  VOMIQUE. 

Stupéfiants.  —  V.  toxiques. 

Stupeur.  —  La  stupeur  est  un  état  d’inertie,  d’hé¬ 
bétement,  de  passivité  que  l’on  peut  rencontrer  au 
cours  de  diverses  psychopathies  :  démence  précoce 
catatonique,  délire  aigu  alcoolique,  mais  qui  caractérise 
surtout  une  des  formes  de-  la  mélancolie  aiguë,  dite 
forme  stuporeuse,  où  l’on  voit  les  malades  garder  pen¬ 
dant  des  semaines  un  état  d’immobilité  complète,  ne 
réclamant  aucune  nourriture ,  concentrés  en  eux- 
mêmes,  les  traits  figés  dans  une  expression  doulou¬ 
reuse.  Un  cortège  de  troubles  organiques  (troubles  cir¬ 
culatoires,  hypothermie)  accompagne  ordinairement 
ce  tableau  d’inertie. 

j-k*  diagnostic  de  cette  stupeur  se  pose  avec  la  stupi- 
dite  du  confus  mental  ;  mais  alors  que  le  confus  s  tu- 
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STUPIDITÉ 


pide  n'a  plus  de  pensée  volontaire,  le  mélancolique 
stuporeux  rumine  constamment  sa  douleur. 

Stupidité.  —  La  stupidité  n’est  autre  que  l’état  le 
plus  aigu  auquel  peut  aboutir  la  confusion*  mentale 
asthénique.  Véritable  état  de  mort  apparente,  avec 
abolition  de  toute  activité  psychique  consciente,  sus¬ 
pension  de  toute  perception  extérieure  et  inertie 
complète.  Succédant  souvent  à  une  crise  de  confusion 
mentale  aiguë  agitée,  la  stupidité  peut  présenter,  au 
cours  de  son  évolution,  de  nouveaux  épisodes  d’agita¬ 
tion.  Elle  évolue  vers  la  guérison,  laissant  d’ailleurs 
souvent  à  sa  suite  un 

certain  degré  de  dé-  _===_ _ a _ 

chéan ce  intellectuelle, 

ou  vers  la  confusion  O  "~™ 

mentale  chronique , 

aboutissant  à  une  dé-  Fig.  2075.  -  Stylets, 

mence  rapide.  a.  Aiguillé;  b.  D’Anei. 

Stylet  \fig.  2075). 

—  Tige  métallique,  en  acier  ou  en  argent,  avec  laquelle 
on  explore  l’intérieur  d’un  canal  accidentel,  plaie,  fis¬ 
tule,  ou  un  canal  naturel  ( stylet  d'Anél  pour  canal 
nasal).  L’extrémité  de  certains  stylets  porte  une  ouver¬ 
ture,  stylet  aiguillé. 

Stylo-glosse  (Muscle).  —  Il  va  de  l’apophyse  sty- 
loïde  du  temporal  à  la  langue  qu’il  contribue  à  former. 
Il  la  rétracte  en  la  soulevant  et  la  fait  se  presser  sur  le 
palais  pendant  la  déglutition. 

Stylo-hyo'ldien  (Muscle).  —  Il  s’insère  en  haut  à 
l’apophyse  styloïde  et  en  bas  à  l’os  hyoïde  qu’il  élève 
en  le  portant  en  arrière.  Le  tendon  du  muscle  digas¬ 
trique  le  traverse. 

Styloïde  (Apophyse).  —  Nom  donné  àune  saillie  du 
temporal*,  du  cubitus*  et  du  radius*. 

Stylo-mastoïdien  (Trou).  —  Orifice  inférieur  de 
l’aqueduc  deFallope  placé  entre  l’apophyse  mastoïde 
et  l’origine  de  l’apophyse  styloïde  (V.  temporal).  Le 
nerf  facial  traverse  ce  trou  pour  se  rendre  à  la  face. 

Stylo-pharyngien  (Muscle).  —  Muscle  grêle  tendu 
de  l’apophyse  styloïde  aux  parois  latérales  du  pharynx 
et  au  cartilage  thyroïde. 

Stypage.  —  Réfrigération  des  téguments  consistant 
dans  l’emploi  d’un  tampon  imbibé  de  chlorure  de  mé¬ 
thyle  ou  de  chlorure  d’éthyle,  qui  est  appliqué  sur  la 
peau.  Cette  réfrigération  produit  une  anesthésie  locale 
qui  est  utilisée  dans  le  traitement  des  névralgies  (né¬ 
vralgie  sciatique  en  particulier). 

Styrax.  —  Baume  opaque,  visqueux,  fourni  par  le 
Liquidambar  orientalis  (famille  des  Hamamélidées)  ; 
excitant  employé  surtout  autrefois  pour  panser  les 
plaies,  notamment  après  écrasement. 

Le  styrax  est  employé  contre  la  gale,  chez  les  en¬ 
fants.  Il  entre  dans  la  composition  de  l’alcoolat  de 
Fioravanti. 

Suhdelirium.  —  Délire  incomplet  dont  le  malade 
peut  être  retiré  par  l’éveil  et  des  questions  précises. 

Subintrant  (du  lat.  subintrare,  s'introduire),  — 
Accès  subintrants.  —  Accès  se  suivant  de  si  près 
qu’il  n’existe  pas  à  proprement  parler  de  rémission. 

Subjectif.  —  Emanant  de  l’esprit,  par  opposition 
à  objectif. 

Sublimé.  —  Bichlorure  de  mercure.  V.  mercure. 

Sublinguale  (Glande).— V.  à  SALIVAIRES  (glandes). 

Subluxation.  — Luxation  incomplète. 

Submatité.  —  Diminution  de  la  sonorité  d’un  or¬ 
gane  à  la  percussion. 

Submersion.  —  Cette  forme  de  suicide  (3000  à 
4000  par  an  en  France)  est  la.  deuxième  par  ordre  de 
fréquence  pour  le  sexe  masculin  (25  p.  100  des  cas), 


venant  immédiatement  après  la  pendaison,  mais  plus 
employée  (42  p.  100)  par  la  femme  que  tout  autre 
procédé. 

La  mort  résulte  de  l’invasion  brusque  de  l’eau  dans 
les  poumons,  où  les  alvéoles  sont  distendus  par  un 
mélange  d’air  et  du  liquide  (choc  alvéolaire).  Les  vais¬ 
seaux  sont  comprimés  et  la  circulation  pulmonaire 
barrée,  ou  bien  l’alvéole  éclate  sous  la  pression  et 
cette  déchirure  ouvre  des  vaisseaux  qui  seront  des 
voies  d’absorption  plus  intense. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  qu’il  y  ait  mort,  que  la 
totalité  du  corps  soit  immergée.  Ainsi  on  a  vu  des 
nageurs  se  noyer  en  tombant  sur  le  bord  d’une  mare, 
le  visage  seul  plongé  dans  l’eau.  L’invasion  des  voies 
respiratoires  par  des  matières  vomies,  par  du  sang 
d  épistaxis  ou  d’un  anévrisme  déterminent  la  mort 
par  submersion  (E.  Martin). 

La  durée  de  la  survie,  d’après  les  expériences  faites 
chez  les  animaux,  ne  semble  pas  devoir  dépasser  5  mi- 
nutes.  Pendant  une  minute  àune  minute  et  demie,  l’in¬ 
dividu  essaye  et  réussit  à  ne  pas  respirer,  mais  ensuite 
au  contraire,  _  il  fait  de  grands  efforts  respiratoires 
par  lesquels  il  remplit  d’eau  l’estomac  et  surtout  le 
poumon,  d’où  l’eau  passe  dans  la  circulation  et  le 
cœur;  le  sang  est  dilué  dans  la  proportion  de  1/8  à 
1/3,  aussi  reste-t-il  liquide. 

A  l’examen  d’un  noyé  récent,  le  corps  apparaît  re¬ 
froidi  et  présente  les  signes  de  la  «  chair  de  poule  », 
mais  les  poils  sont  collés  à  la  peau;  la  verge  et  le 
scrotum  sont  rétractés  chez  l’homme,  le  mamelon  chez 
la  femme.  Le  visage,  surtout  aux  lèvres  et  aux  oreilles, 
est  pâle  ou  faiblement  bleuâtre,  les  yeux  donnent 
longtemps  l’impression  de  la  vie  ;  de  la  mousse  d’un 
blanc  rosé  apparaît  sur  les  lèvres  et  les  narines.  La 
peau  des  mains  et  du  reste  du  corps  est  plus  ou  moins 
.  macérée;  suivant  son  degré,  Devergie  indique  la  durée 
approximative  de  la  submersion  : 


*  En  été.  En  hiver. 

Submersion  de 

Epiderme  commençant  à  blanchir  aux 

mains . 5  à  8  h,  3  à  5  jours* 

Epiderme  très  blanc . 24  h.  4  à  8  — 

—  très  blanc  aux  mains  et  aux 

pieds.  . . 48  h.  8  à  12  — 

Epiderme  ridé  aux  mains  et  aux  pieds,  4  jours. 

—  soulevé  et? épaissi. ........  1  mois. 

—  s’enlève  en  gant,  les  ongles 

tiennent.  ............... _ _  .  2  mois. 


Traitement.  V,  asphyxie. 

Suc.  —  Nom  donné  aux  liquides  destinés  à  digérer 
les  aliments  -.sues gastriques, pancréatiques.V. DIGES¬ 
TION,  ESTOMAC,  PANCRÉAS. 

Suc  de  viande.  — ,Suc  obtenu  en  soumettant  de 
la  viande  fraîche  hachée  à  l’action  d’une  forte  presse 
(25  kg.  par  cm2). 

Succédané  (du  latin  succedere,  remplacer).- — Mé¬ 
dicament  qui  possède  les  mêmes  propriétés  qu’un  autre 
et  qui  peut  lui  être  substitué. 

Suce  in  (syn.  :  ambre  jaune).  —  Substance  bitumi¬ 
neuse,  produite  par  Pinites  succinifer  (Conifères), 
employée  autrefois  en  fumigations  comme  antispasmo¬ 
dique.  La  teinture  de  succin  entre  dans  la  composition 
du  karabé  (variété  de  sirop  d’opium  *). 

Succussion  (du lat.  succutere,  secouer). — Mouve¬ 
ment  brusque  qu’on  donne  au  tronc  pendant  qu’on  ap¬ 
plique  l’oreille,  soit  sur  la  poitrine,  pour  entendre  le 
bruit  produit  par  le  mélange  de  gaz  et  de  liquide  dans 
le  thorax  (hydropneumothorax),  soit  au  creux  épigas¬ 
trique  pour  percevoir  le  bruit  du  liquide  dans  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac. 

Sucette.  —  Instrument  néfaste  que  certains  parents 
s’obstinent  à  donner  aux  nourrissons  «  pour  les  empê¬ 
cher  de  crier  »  et  dont  l’Académie  de  médecine  a 
demandé  l’interdiction  delà  fabrication  et  de  la  vente. 
C’est  qu’en  effet  la  suçette  est  exposée  à  toutes  les  con¬ 
taminations,  aux  contacts  les  plus  malsains  ;  elle  sé¬ 
journe  dans  les  poches  ou  dans  le  sac  à  main  de  la 
mère  de  l’enfant  ou  de  la  personne  affectée  à  sa  garde; 


1158 


SUÇOTAGE 

.  i  terre  et  elle  est  alors  remise,  à  I 

elle  tombe  ®°u^àÆuChe  si  délicate  de  l’enfant, 
peine  essuyee,  dans  1  u  étouffement 

âneza  derenSrqSS  Paient  aval?  leur  sucette. 

V.  figure  à  TÉTINE 

Sucotage.  —  Certains  enfants  ont  la  mauvaise  ha¬ 
bitué  de  Sucer  continuellement  leurs  doigts,  en  parh- 
SSer  le  pouce,  A  peine  ont-ils  quitte  le  sein  quüs 
bercent  sur  le  pouce  les  mêmes  mouvements  de 

S>e  s»  le  sein.  Rendorment  s“s 

le  nouce  de  leur  bouche.  Si  l’on  veut  s’opposer  a  cette 
manie,  l’enfant  crie,  s’agite  et  n’a  de  repos  que  lorsque 
le  pouce  est  de  nouveau  dans  la  bouche. 

Or  cette  pratique  est  condamnable.  Pour  ceder,  dans 
la  mesure  du  possible,  à  l’instinct  du  suçage,  on  don¬ 
nera  à  l’enfant  un  hochet  très  propre  quil  pourra 
mettre  dans  sa  bouche.  . 

Le  pouce  habituellement  suce  se  déformé,  lepi- 
derme  macère,  l’ongle  se  ramollit  et  des  abcès  peuvent 
survenir.  Il  faut  combattre  ce  vice  en  enduisant  le 
doigt  d’une  substance  amère  (aloès,  quinine)  que  re¬ 
pousse  l’enfant. 

L’enfant  doit  encore  moins  sucer  les  doigts  de  sa 
nourrice  ou  de  sa  garde.  Il  faut  interdire  aux  nour¬ 
rices  de  frotter  les  gencives  des  enfants  avec  leurs 
doigts  malpropres,  ce  qui,  sous  prétexte  de  soulager 
les  enfants,  peut  avoir  pour  effet  l’introduction  de  mi¬ 
crobes  nocifs  dans  la  bouche. 

On  empêchera  également  les  enfants  de  sucer  tous 
les  objets  qui  sont  à  leur  portée  :  clefs  qui  trament 
partout,  jouets,  pièces  de  monnaie,  etc.  (Comby). 

Suere.  —  Aliment  composé  d’eau  et  de  carbone.  Le 
sucre  de  lait  ou  lactose  est  un  excellent  diurétique. 

Le  sucre  ordinaire  ou  saccharose,  extraitde  la  bette¬ 
rave  ou  de  la  canne  à  sucre,  est  classé  souvent  dans  les 
condiments,  parce  qu’il  est  en  général  absorbé  associé 
à  d’autres  mets  (pâtisseries,  confitures,  confiseries),  à 
du  pain  (mie)  ou  à  des  boissons  (café,  sirops),  mais 
c’est  au  contraire  une  substance  très  nutritive  et  qui, 
pour  Chauveau,  serait  même  la  source  presque  exclu¬ 
sive  de  l’énergie  musculaire.  La  dose  quotidienne  peut 
atteindre  70  à  100  gr.  La  satiété  du  sucre  pur  est  ra¬ 
pide  ;  il  provoque  des  fermentations  qui  altèrent  les 
dents  et  gênent  l’action  de  l’estomac.  = 

La  quantité  du  sucre  dans  l’urine  (glycosurie),  de 
certaines  variétés  de  diabète,  n’est  pas  accrue,  mais  au 
contraire  diminuée  par  l’usage  de  la  dose  de  sucre 
ci-dessus  indiquée. 

Le  saccharose  est  remplacé  trop  souvent  dans  les 
sucreries  et  les  confitures  par  du  sucre  de  raisin,  glu¬ 
cose,  de  mauvaise  qualité,  contenant  quelquefois  un 
tiers  de  dextrine  et  de  sulfate  de  chaux. 

V.  aussi  à  saccharine  et  à  urine  (pour  le  sucre 
excrété  par  les 'reins  dans  le  diabète*). 

Action  IRRITANTE,  Les  raffineurs  de  sucré,  les  confi¬ 
seurs  peuvent  être  atteints  sur  les  doigts,  les  avant- 
bras,  plus  rarement  les  jambes  et  les  pieds,  d’éruptions 
d’eczéma,  de  furoncles,  de  lésions  des  ongles  par  suite 
de  l’irritation  produite  par  le?  sucre. 

S  U  da  m  î  na ’ Vésicules  produites  par  la  sueur.  V.  SU¬ 
DATION,  SUETTE. 

Sudation  et  Sueur.  —  La  quantité  d’eau  que  le 
corps  peut  perdre  par  la  sudation  naturelle  (tempéra¬ 
ture  élevée,  course)  ou  provoquée  (bain*  de  sable,  de 
vapeur  sèche  ou  humide,  bain  de  lumière  (photothé¬ 
rapie*),  varie  entre'1/4  à  1  litre  1/4  par  heure,  alors 
que,  normalement,  elle  est  de  40  gr.  à  l’heure  ;  1  litre  à 
peu  près  par  24  heures. 

Elle  est  acide  dans  les  parties  à  l’air  libre,  alcaline 
dans  les  plis  de  la  peau  (aisselle,  aine,  scrotum,  inter¬ 
valle  des  orteils).  .  . 

La  sécrétion  des  glandes  sudoripares  : 

1°  Restreint  celle  du  rein  et,  par  suite,  diminue  son 
travail  lorsque  cet  organe  fonctionne  insuffisamment  ; 

2°  Elle  favorise  la  circulation  périphérique  et,  par 
suite,  vient  en  aide  au  cœur  ;  ~  ...  .. 

3°  Elle  accroît  les  pertes  de  chaleur  du  corps  et  lui 
permet  de  lutter  contre  les  excès  de  température  ; 


4o  Elle  a  un  effet  favorable  sur  le  rhumatisme,  la 

goutte,  les  névralgies  ; 

5°  Elle  est  tonique,  a  condition  de  ne  pas  etre  trop 
prolongée,  car  alors  elle  deviendrait  déprimante. 

La  sudation  peut  être  :  1°  considérablement  dimi¬ 
nuée  (anidrose,  du  gr.  an, privatif,  et  idrôs,  sueur),  sous 
l’action  du  diabète,  de  troubles  nerveux  ou  de  mala¬ 
dies  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  psoriasis)  ; 

2°  Fortement  accrue  (hyperidrose,  du  gr.  hyper,  au 
delà),  soit  d’une  façon  générale  (hérédité,  neurasthé¬ 
nie,  obésité),  tout  en  étant  surtout  abondante  aux  ais¬ 
selles,  aines,  front,  cuir  chevelu,  ou  localisée  à  cer¬ 
tains  points  (V.  HYPERIDROSE). 

Un  exercice  physique  violent,  la  fièvre  (notamment 
la  fièvre  intermittente,  la  phtisie  et  la  suette  miliaire) 
en  augmentent  grandement  la  quantité.  L’absorption 
de  certaines  substances  dites  sudorifiques  ou  diapho¬ 
niques  a  le  même  résultat.  V.  aussi  à  peau; 

3°  Présenter  une  Odeur  anormale  (osmidrose,  du  gr. 
osmathai,  sentir  mauvais*).  V.  à  ODEUR  ( bromidrose , 
du  gr.  brômos,  fétide)  ; 

4°  Avoir  une  couleur  anormale  ( chromidrose ,  du  gr. 
chroma,  couleur)  ;  devenir  rouge,  notamment  aux  ais¬ 
selles,  par  suite  de  l’action  de  bacilles  (micrococcus 
prodigiosus)  ou  de  modifications  chimiques  ;  bleue 
par  l’effet  de  la  pyocyanine  ou  de  l’indican  ;  jaune, 
par  excrétion  d’urée,  phénomène  de  l’agonie;  verte, 
sous  des  causes  inconnues.  Quant  aux  sueurs  sanglantes 
(hématidrose)  dues  à  une  hémorragie  par  les  glandes 
sudoripares  de  la  peau,  elles  résultent  d’un  état  né¬ 
vropathique  ou  infectieux. 

Leur  traitement  consiste  dans  des  lavages  et  l’appli¬ 
cation  de  poudres  antiseptiques  et,  dans  certains  cas, 
le  régime  lacté. 

Passage  des  médicaments  dans  la  sueur.  En 
recueillant  la  sueur  à  la  suite  d’une  transpiration  pro¬ 
voquée  par  un  bain  de  lumière,  on  a  constaté  dans 
celle-ci  la  présence  de  nombreux  médicaments  (brome, 
iode,  acide  salicylique,  salol,  antipyrine,  bleu  de  mé¬ 
thylène,  phénol),  absorbés  antérieurement.  La  quantité 
est  très  minime,  mais  explique  l’origine  de  certaines 
éruptions  médicamenteuses.  V.  à  dermatite. 

Sudorifiques.  —  Plantes  et  substances  ayant  la 
propriété  d’accroître  la  quantité  de  sueur  :  bardane, 
bourrache,  genévrier,  houx,  jaborandi,  mélisse,  pilo- 
carpine,  salsepareille,  saponaire,  sureau.  V.  pl.  en 
couleurs. 

Sudoripares  (Glandes).  —  V.  PEAU. 

S  U  ette  miliaire.—  Maladie  infectieuse,  endémique 
dans  certaines  régions  (Languedoc,  Picardie,  Poitou), 
et  pouvant  devenir  épidémique. 

SIGNES  :  Incubation.  Très  courte  :  12  à  24  heures. 
Invasion^ 2  à  4  jours).  Cette  période  peut  être  mar¬ 
quée  au  début  par  du  mal  de  tête,  un  malaise  géné¬ 
ral,  des  frissons,  de  l’oppression,  des  vomissements, 
des  quintes  de  toux  ;  mais  souvent  d’emblée  se  pro¬ 
duisent  des  sueurs  extrêmement  abondantes.  Elles 
sont  continues  ou  surviennent  par  accès,  notamment 
la  nuit,  et  sont  accompagnées  d’une  fièvre  variant 
entre  40°  et  41°,  d’angoisse,  d’oppression,  de  palpita- 
tions,  de  tendance  à  l’évanouissement. 

La  constipation  est  la  règle,  les  matières  sont  noires 
et  d’odeur  infecte,  les  saignements  de  nez  sont  assez 
fréquents. 

Eruption  (5  à  8  jours).  Elle  débute  en  général  sur  le 
côté  du  cou,  la  nuque,  les  aisselles,  la  région  mam¬ 
maire.  Elle  est  caractérisée  par  deux  sortes  d’élé¬ 
ments  :  un  érythème  variable  dans  ses  aspects,  rappe¬ 
lant  soit  l’éruption  de  la  rubéole,  soit  celle  de  la  scar¬ 
latine  et  sé  modifiant  parfois  d’un  jour  à  l’autre.  Cet 
érytheme  sert  de  fond  à  des  éléments  miliaires,  c’est-à- 
dire  à  des  papules  sensibles  au  toucher,  de  petites  di¬ 
mensions,  se  transformant  ensuite  en  vésicules  et 
s  exfoliant  à  la  période  terminale  de  leur  évolution. 
Quelquefois,  on  note,  en  outre,  une  éruption  adjointe, 
siégeant  sur  des  régions  dépourvues  d’érythème  fonda¬ 
mental  et  rappelant  les  sudamina.  Les  sièges  de  prédi¬ 
lection  de  l’éruption  miliaire  sont  le  dos  et  la  poitrine. 


SUDORIFIQUES  (Plantes) 


Bardane 


Bourrache 
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Elle  est  particulièrement  rare  aux  mains  et  aux  mem¬ 
bres  inferieurs,  mais  elle  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  de  1  apparition  de  vésicules  siégeant  sur  la  voûte 
palatine  et  a  la  face  interne  des  joues. 

Les  phénomènes  nerveux,  qui  constituent,  avec  la 
sueur  et  l’éruption,  la  triade  symptomatique  de  la 
maladie,  apparaissent  le  plus  souvent  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  en  même  temps  que  la  transpiration.  Dans 
l’ensemble,  il  faut  distinguer  des  signes  qui  existent 
dans  toutes  les  infections  (lassitude,  céphalée  ver¬ 
tiges,  insomnie,  délires,  etc.)  et  des  signes  véritable¬ 
ment  spécifiques,  consistant  en  crises  de  suffocation, 
sensation  d’étreinte  épigastrique,  palpitations  violentes! 
On  note  aussi  des  crampes  et  des  convulsions,  moins 
constantes.  Enfin,  on  a  signalé,  comme  phénomènes 
terminaux,  des  manifestations  d’aliénation  mentale  et 
du  coma. 

Desquamation.  Elle  se  fait  sous  forme  d’une  poudre 
imperceptible  ou,  au  contraire,  de  larges  plaques,  et 
dure  3  à  4  semaines. 

La  desquamation  s’accompagne,  du  huitième  au  qua¬ 
torzième  jour,  d’une  sécrétion  abondante  d’urine  qui 
marque  le  début  de  la  convalescence.  Celle-ci  est 
longue  et  pénible  et  peut  être  interrompue  par  des 
rechutes  (notamment  si  on  reprend  trop  tôt  l’alimen¬ 
tation). 

Pronostic.  Très  variable.  Certaines  épidémies  sont 
d’une  bénignité  telle  que  l’on  y  compte  à  peine  un  décès 
sur  1 500  malades  ;  d’autres  sont  si  meurtrières  que  la 
mort  survient  dans  35  à  50  et  même  (épidémie  anglaise) 
dans  80  p.  100  des  cas.  On  signale  des  décès  fou¬ 
droyants,  survenus  dans  les  24  ou  48  premières  heures  ; 
dans  d’autres  cas,  la  mort  survient  au  moment  même 
où  se  manifeste  l’éruption. 

Cause.  Encore  obscure.  Agent  microbien  inconnu. 
Dans  les  épidémies  locales  et  les  cas  endémiques,  la 
contagion  d’homme  malade  à  homme  sain  est  à  peu 
près  démontrée,  mais  on  a  constaté  également  la  si¬ 
multanéité  de  nombreux  cas  dans  le  même  pays, 
comme  si,  dit  Thoinot,  les  malades  puisaient  leur 
infection  presque  contemporaine  à  une  source  de 
contagion  générale. 

Les  rats  ont  été  incriminés  comme  agents  de  trans¬ 
mission.  La  sùette  est,  surtout  à  l’état 
endémique,  une  maladie  du  printemps 
et  de  l’été. 

Traitement  :  I.  préventif.  Isole¬ 
ment*,  désinfection*,  assainissement  de 
la  demeure  ; 

II.  HYGIÉNIQUE.  Régime  lacté  absolu  ; 
ne  pas  couvrir  le  malade  avec  excès; 

III.  CURATIF.  Toniques,  purgatifs,  sul¬ 
fate  de  quinine.  Ventouses  sèches  contre 
l’oppression.  Lotions  répétées  d’eau  vi¬ 
naigrée.  Lotion,  affusion  ou  bain  froid 
(25°  à  15°)  lorsque  la  fièvre  dépasse  41°. 

Suffocation.  —  Genre 
violente  dans  lequel  l’obst 
nique,  à  l’arrivée  de  l’air,  constitue  le 
seul  élément  morbide,  ce  qui  exclut  la 
pendaison,  la  strangulation,  la  submer¬ 
sion. 

La  suffocation  reconnaît  des  origines 
diverses  suivant  le  mode  d’action  qui 
peut  être  1°  criminel  :  main  ou  masque 
obturant  la  bouche,  enveloppement  de 
la  tête  par  une  étoffe,  un  vêtement,  intro¬ 
duction  d’un  corps  étranger  dans  la  bou¬ 
che  ou  la  gorge  (qui  peut  aussi  être  acci¬ 
dentelle),  enfouissement  de  la  face  dans 
diverses  substances  ou  dans  un  espace 
clos,  étroit  (malle)  ;  2°  accidentel  :  com¬ 
pression  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
dans  la  foule,  sous  une  voiture,  un  ébou- 
lement  ;  3°  par  maladies,  œdème  ou 
spasme  de  la  glotte,  laryngite. 

Signes.  Dans  certains  cas  (individu 
enfermé  dans  une  malle),  la  face  peut 
être  pâle,  mais,  d’ordinaire,  l’individu, 


notamment  dans  la  compression  thoraco-abdominale, 
présente  un  masque*  ecchymotique  de  la  face. 
Traitement.  V.  asphyxie. 

Suffusion.  —  Syn.  d’épanchement. 

Suggestibilité.  —  La  suggestibilité  est  une  facilité 
naturelle  à  recevoir  les  sollicitations  extérieures  et  à 
s’y  soumettre  passivement.  C’est  dans  la  démence 
précoce  catatonique  que  la  suggestibilité  se  rencontre 
à  son  degré  le  plus  intense.  Ces  malades  accomplissent 
en  effet  tous  les  actes  qu’on  leur  suggère  avec  une 
docilité  instinctive,  et  parfois  même  répètent  indéfini- 
ment  le  geste  qu’on  leur  a  communiqué. 

Suggestion.  —  La  suggestion  est,  avec  le  traite¬ 
ment  moral  (V.  psychothérapie),  l’un  des  meilleurs 
agents  thérapeutiques  d’ordre  psychique  qu’ait  à  sa 
disposition  le  médecin  vis-à-vis  des  aliénés.  Le  traite¬ 
ment  par  la  suggestion  sera  appliqué  à  l’état  de  veille 
ou  pendant  l’état  d’hypnose.  Mais  cet  état  est  difficile  à 
réaliser  chez  la  plupart  des  mentaux  (à  part  les  hysté¬ 
riques  ou  quelques  impulsifs).  Aussi  mettra-t-on  sur¬ 
tout  en  œuvre  la  suggestion  pendant  l’état  de  veille, 
qui  se  montre  souvent  efficace.  On  peut  reprocher 
toutefois  à  la  suggestion  d’affaiblir  les  facultés  criti¬ 
ques  du  sujet,  en  lui  imposant  des  idées  qu’il  n’a  pas 
lui-même  développées  et  raisonnées. 

Sugillation.  —  Extravasation  sanguine  (ecchy¬ 
mose)  sous  la  peau.  V.  purpura,  scorbut. 

On  donne  aussi  ce  nom  à  des  taches  qui  se  produi¬ 
sent  sur  les  cadavres.  V.  MORT. 

Suicide  (de  sui,  soi-même,  et  cœdere,  tuer).  — 
Mort  résultant  directement  ou  indirectement  d’un  acte 
positif  ou  négatif,  accompli  par  la  victime  elle-même. 

Causes.  1°  Chez  les  aliénés,  les  suicides  sont  dus, 
soit  à  des  hallucinatiods,  à  des  conceptions  délirantes, 
dont  le  caractère  est  d’être  transitoire,  mobile,  soit  à 
un  état  mélancolique  qui  est  permanent  et  tenace,  soit 
à  une  obsession  avec  anxiété  et  angoisse,  qui  souvent 
disparaît  £ 
impulsion 
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cette  catégorie  sont  dénués  de  motifs  ou  déterminés 

P£2°  ^Jn  grand  nombre  de  suicides  se  produisent  chez 
des  individus  non  aliénés  et  leur  caractéristique  est 
qu’ils  sont  la  suite  d’une  decision  très  nette  du  sujet, 
oui  est  souvent  un  neurasthénique. 

^  Le  suicide  est  plus  répandu  dans  les  villes  que  dans 
les  campS.es  fa-  2oSs).  Sur  8897  «n  1907,  ü  y  en 

avait  25  pour  100000  habitants  dans  les  vUles,  et  seu¬ 
lement  21  dans  les  communes  de  moins  de  5000  habi¬ 
tants;  7379  hommes  pour  2150  femmes,  près  de 

4  hommes  pour  1  femme. 

On  a  beaucoup  exagère  1  action  de  1  hérédité,  qui 
semble  assez  faible,  sauf  chez  les  aliénés,  où  elle  varie 
suivant  les  statistiques  entre  15  et  20  p.  100. 

Le  suicide  est,  en  effet,  extrêmement  rare  dans  1  en¬ 
fance  (avant  16  ans),  peu  fréquent  même,  avant  20  ans, 
âge  à  partir  duquel  il  s’accroît  progressivement,  pour 
arriver  à  son  apogée  dans  la  vieillesse. 

Les  départements  français  où  il  existe  le  moins  de 
suicides  sont  parmi  ceux  qui  comptent  le  plus  d’illet¬ 
trés.  Dans  les  milieux  instruits,  le  penchant  au  suicide 
est  aggravé. 

L'état  de  mariage  diminue  de  moitié  environ  les 
chances  de  suicide,  sauf  pour  les  hommes  dans  les 
mariages  trop  précoces,  et  pour  les  femmes  mariées, 
sans  enfants,  qui  se  tuent  plus  que  les  célibataires 
femmes  du  même  âge. 

Les  divorcés  des  deux  sexes  se  tuent  trois  fois  plus 
que  les  personnes  mariées. 

C’est  dans  les  ménages  avec  enfant  que  la  plus  faible 
proportion  existe. 

Les  cataclysmes  politiques,  les  guerres,  diminuent 
aussi  le  nombre  des  suicides,  tandis  que  les  crises 
économiques  les  accroissent,  qu’elles  soient  des  crises 
d’appauvrissement  ou  de  prospérité. 

Mode  d’exécution  d’après  le  sexe.  L’homme  a 
surtout  recours  à  la  pendaison  (47  p.  100),  à  la  submer¬ 
sion  (25  p.  100),  aux  armes  à  feu  (14  p.  100),  puis  à 
l’asphyxie  (5  p.  100),  à  l’arme  blanche  (3  1/2  p.  100),  au 
poison  (1/2  p.  100),  à  la  chute  d’un  lieu  élevé 
(2 1/2  p,  100),  puis  à  des  procédés  divers  (3  p.  100). 

Pour  la  femme,  la  pendaison  n’est  pas  le  procédé  le 
plus  habituel,  elle  ne  vient  qu’en  seconde  ligne 
(31  p.  100),  la  première  étant  occupée  par  la  submersion 
qui  est  près  du  double  que  dans  l’autre  sexe  (42  p.  100)  , 
il  en  est  de  même  de  l’asphyxie  (13  p.  100),  du  poison 
4  p.  100),  puis  vient  l’arme  blanche  (3  p.  100),  la  chute 
d’un  lieu  élevé  (5  p.  100).  La  mort  par  les  armes  à  feu 
est  très  rare  (1  p.  100),  l’asphyxie  par  le  charbon  ou 
le  gaz  plus  fréquente. 

Suie.  —  Substance  noire  déposée  par  la  fumée. 
Elle  est  amère,  d’odeur  désagréable  et  contient  du 
charbon,  une  matière  huileuse,  de  l’acide  acétique  et 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

La  suie  était  employée  autrefois  à  l’extérieur  en 
pommade  contre  les  teignes,  et  à  l’intérieur  contre  les 
ténias. 

La  suie  de  bois  préparée  entre  dans  la  composi¬ 
tion  des  gouttes  amères  de  Baumé. 


Sulfarsénol. 
Sulfates. 

SOUDE,  ZINC. 


V.  ARSÉNOBENZÈNES. 

V,  CUIVRE,  FER,  MAGNÉSIE,  POTASSE, 


Suifhyd nique  (Acide)  ou  Hydrogène  sulfuré. 

—  Gaz  à  odeur  d’œuf  pourri,  qui  se  trouve  notamment 
en  dissolution  dans  les  eaux  minérales*  sulfureuses. 

Sulfonal.  —  Petits  prismes  incolores  employés 
comme  hypnotique. 

Dose.  50  centigr.  à  1  gr.  en  cachets. 

Mode  d’emploi.  Prendre  le  sulfonal  3  heures  avant 
le  moment  où  l’on  désire  dormir  et  absorber  immé¬ 
diatement  après  une  tisane  chaude.  Ne  pas  en  pren¬ 
dre  plusieurs  jours  de  suite,  et  si  le  rein  ne  fonctionne 
pas  bien. 

Indications.  Insomnie  nerveuse  (hypocondrie,  mé¬ 
lancolie  ou  neurasthénie)  ;  par  intoxication  (alcool, 
café,  morphine)  et  au  cours  des  fièvres. 


Contre-indications.  Insomnie  douloureuse  (asthme 
dyspepsie,  névralgie,  toux).  Maladies  du  cœur,  arté¬ 
riosclérose,  angine  de  poitrine  ;  maladies  du  rein. 

Sulfure  de  potassium,  de  sodium.  —  v.  po¬ 
tasse,  SOUDE. 

Sulfureuses  (Fumigations).  —  Elles  se  font  avec 
des  eaux  sulfureuses  naturelles  (Eaux-Bonnes,  En- 
ghien),  ou  artificielles.  V.  à  soufre. 

Sulfureux  (Acide).  —  V.  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses,  DÉSINFECTION,  SOUFRE. 

Sulfureux  (Bains).  —  On  emploie  pour  ces  bains 
du  trisulfure  de  potassium  solide  (50  à  100  gr.)  que 
l’on  conserve  dans  un  flacon  soigneusement  bouché, 
jusqu’au  moment  de  s’en  servir.  On  fait  dissoudre 
alors  le  sulfure  dans  un  litre  d’eau  chaude,  en  ayant 
soin  de  recouvrir  le  vase  d’un  linge  pour  empêcher 
l’évaporation  jusqu’au  moment  dé  verser  la  solution 
dans  la  baignoire  ;  celle-ci  devra  de  même  être  recou¬ 
verte  d’un  drap  pour  empêcher  les  vapeurs  de  se 
répandre  dans  les  pièces,  où  elles  pourraient  altérer 
les  objets  métalliques. 

Sulfurique  (Acide).  —  Nom  scientifique  de  l’huile 
de  vitriol. 

A  dose  forte,  caustique  ;  à  petite  dose,  calmant  et 
astringent.  Eau  de  Rabel  (1  d'acide  pour  4  d’alcool), 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  à  2  gr.  dans  une  potion. 
Limonade  sulfurique,  2  gr.  d’acide  par  litre  d’eau. 

Empoisonnements.  —  V.  caustiques  :  Brûlures 
(V.  ce  mot). 


Sumac.  —  Arbres  ou  arbustes  pour  la  plupart  exo¬ 
tiques,  tous  vénéneux,  delà  famille  des  Térébinthacées, 

On  utilise  en  teinturerie  deux  espèces 
le  sumac  des  corroyeurs  ( Rhus  coriaria 
feuilles  broyées  sont  em¬ 
ployées  en  guise  de  tan 
pour  la  préparation  du 
maroquin  et  les  sumac 
des  teinturiers  ( Rhus  co- 
tinus)  ou  arbre  à  per¬ 
ruque  (fig.  2076)  dont 
les  feuilles,  l’écorce,  les 
jeunes  pousses  sont  uti¬ 
lisées  pour  le  tannage  et 
la  teinture  en  jaune. 

D’autres  variétés  de  su¬ 
mac  sont  cultivées  pour 
l’ornementation,  surtout 
en  Amérique,  comme  le 
sumac  vénéneux  (Rhus 
toxicodendron) ,  le  sumac 
de  Virginie  (Rhus  ly- 
phina). 

Toutes  ces  variétés  sont 
très  vénéneuses.  Leurs 
feuilles  contiennent  un 
suc  résineux  extrême¬ 
ment  âcre  et  vésicant  qui, 
appliqué  sur  la  peau,  l’ir¬ 
rite  fortement  et  y  dé¬ 
termine  des  vésicules,  et 
sur  les  yeux  provoque 
une  ophtalmie  intense.  Il 
est  même  dangereux  de 
se  coucher  à  l’ombre  des 

sumacs  dans  les  pays  où  ils  ont  la  taille  d’un  arbre, 
sous  peine  d’être  atteint  d’éruptions  pustuleuses  et 
erysipelateuse5.  Ces  accidents  se  produisent  notamment 
chez  les  personnes  qui  recueillent  le  sumac.  Il  convient 
donc  de  ne  pas  cultiver  dans  les  jardins  cette  plante 
dont  toutes  les  parties  fraîches  sont  dangereuses. 

Traitement.  Laver  la  peau  avec  une  solution  alcoo¬ 
lique  d  acétate  de  plomb.  Pulvérisations,  pâte  de  zinc. 


FIG.  2076.  -  £ 


Sumbul.  —  Résine  d’une  plante  ombellifère  (Sum- 
ouius  moschalus)  de  la  Perse,  employée  en  Russie 
comme  stimulant  du  système  nerveux,  en  pilules 
(S  a  15  centigr.)  ou  en  teinture  (X  à  XX  gouttes). 
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Superfécondation  (du  lat.  super,  sur,  et  fécon¬ 
dation).  —  Fécondation  successive  à  court  intervalle 
de  deux  ovules  de  la  même  période  d'ovulation  par 
deux  individus  différents,  un  blanc  et  un  nègre,  avec 
comme  résultat  la  mise  au  monde,  par  une  négresse, 
d’un  mulâtre  et  d’un  nègre. 

Superfétation  (du  lat.  super,  sur,  et  fœtus).  — 
Fécondation  successive  de  deux  ovules  appartenant  à 
deux  périodes  différentes  d'ovulation,  produite  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  La  superfétation 
est  rare,  si  même  elle  existe. 


Supinateurs  (Muscles)  [du  lat.  supinus,  couché  à 
la  renverse].  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux  ;  le  court 
supinateur  allant  du  ligament  latéral  externe  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  et  du  cubitus  au  tiers  supérieur 
du  radius,  et  le  long  supinateur  allant  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’humérus  à  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Ces  deux  muscles  portent  l’avant-bras  et  la  main  en 
dehors,  de  façon  que  la  face  antérieure 
de  celle-ci  devienne  supérieure. 

Supination.  —  Mouvement  qüi 
place  la  paume  de  la  main  en  l’air.  V,  à 
PRONATION. 

Suppositoire.  —  Cône  (fig.  2077,  B) 
de  savon,  de  glycérine  ou  de  beurre 
de  cacao,  additionné  ou  non  de  médi¬ 
caments,  qu’on  introduit  dans  l’anus 
pour  provoquer  une  selle  ou  faire  ab¬ 
sorber  localement  un  médicament.  Cer-  d’œufj  B.  En  forme 
tains  suppositoires  (  fig.  2077,  A)  ont  la  e  c  ne' 
forme  d’un  œuf.  Le  poids  moyen  d’un 
suppositoire  est  de  3  à  5  gr.  pour  l’adulte,  de  1  à  2  gr. 
pour  l’enfant.  On  emploie  aussi  du  savon*  blanc,  chez 
les  nourrissons,  comme  suppositoire. 


Fig.  2077. 
Suppositoires. 
l.  En  forme 


Suppuration.  —  Production  de  pus,  consécutive  à 
l’inflammation.  V.  PUS,  ABCÈS,  plaie,  PANSEMENT. 


Suralimentation.  —  La  santé  résulte  de  l’accord 
entre  les  différentes  phases  d’intégration  et  de  désin¬ 
tégration  des  substances  nutritives. 

Pour  que  les  fonctions  de  l’organisme  s’accom¬ 
plissent  d’une  façon  normale,  il  est  nécessaire  que  la 
proportion  utile  des  différents  aliments  ne  soit  pas 
dépassée.  Elle  varie  suivant  V  énergie  de  la  combustion 
qui  est  individuelle. 

La  suralimentation  donné  lieu  à  une  double  série 
de  manifestations  morbides,  immédiates  et  tardives. 
Les  premières  se  révèlent  par  des  troubles  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  du  foie  et  des  reins,  accompagnés  des 
signes  de  l’intoxication  générale,  de  la  dyspepsie,  de 
la  congestion  hépatique  ou  cérébrale,  de  la  gravelle, 
de  l’hypertension  et  de  l’artériosclérose  ;  ces  troubles 
qu’on  rencontre  chez  des  individus  qui  s’adonnent  à 
une  suralimentation  excessive,  sont  souvent  pronon¬ 
cés,  mais  peuvent  prendre  une  allure  très  grave. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  troubles  tardifs 
qui  sont  le  résultat  de  l’action  lente,  que  l’excès  conti¬ 
nuel  des  aliments  produit  sur  les  conditions  de  la 
nutrition  générale.  Leur  cause  fondamentale  réside 
dans  ce  fait  que  le  surplus  de  l’alimentation  n’aug¬ 
mente  pas  l’activité  des  échanges,  celle-ci  étant  pres¬ 
que  indépendante  des  oscillations  de  l’alimentation. 
La  conséquence  la  plus  ordinaire  est  la  surcharge 
graisseuse  de  l’organisme.  Les  graisses  sont  surtout 
des  graisses  alimentaires  qui  se  déposent  comme  telles, 
c’est-à-dire  avec  tous  leurs  caractères  typiques. 

A  l’état  normal,  une  partie  des  substances  albumi- 
noïaes  ingérées  est  la  proie  de  fermentations  micro¬ 
biennes,  mais,  en  cas  de  suralimentation,  ces  fermen¬ 
tations  sont  beaucoup  plus  abondantes  et  s’accom¬ 
pagnent  de  putréfaction.  Les  toxines  qui  en  sont  le 
résultat  ont  une  action  certaine  sur  plusieurs  formes 
de  névroses,  de  palpitations,  d’angine  de  poitrine, 
d’artériosclérose,  d’asthme.  L’excès  de  nourriture  peut, 
après  une  phase  d’obésité,  provoquer  plus  tard  l’amai¬ 
grissement  par  dyspepsie,  avec  constipation,  selles 
fétides  et  urines  foncées  rouges,  augmentation  du  foie, 
somnolence  le  jour,  insomnie  la  nuit. 


Suralimentation  (traitement).  —  Procédé  de  trai¬ 
tement  qui  consiste  à  ajouter  à  la  ration  normale  une 
ration  supplémentaire  dite  de  guérison,  prise  soit  aux 
repas,  soit  dans  leur  intervalle.  Ces  aliments  doivent 
être  de  digestion  facile,  très  nourrissants  sous  un  petit 
volume  :  lait,  œuf,  viande  crue,  féculents ,  sucre,  pâtes, 
graisses  (huile  de  foie  de  morue). 

Le  choix  de  l’alimentation  et  de  sa  qualité  varie 
suivant  l’état  de  l’individu  et  ses  qualités  digestives. 

Les  périodes  de  suralimentation  ne  devront  pas 
être  trop  longues  et  seront  coupées  d’une  période  de 
repos.  Au  besoin,  ajouter  des  digestifs  :  pepsine,  pan¬ 
créatine. 

Indications.  Etat  de  dénutrition  :  tuberculose  pul¬ 
monaire  (particulièrement  chez  les  individus  jeunes 
et  sans  fièvre),  neurasthénie,  anorexie  hystérique,  ané¬ 
mie,  diabète,  dyspepsie. 

Surdité.  —  V.  SOURD  et  SOURD-MUET. 

Surdité  verbale.  —  V.  aphasie. 

Sureau  (fig.  2078).  — Plante  (Sambucus  nigra),  de 
la  famille  des  Caprifoliacées,  riche  en  nitrate  de  potasse. 
L’écorce  est  douée  de  vertus  diurétiques,  sous  forme 
de  décoction  (2  poignées  pour  1  litre  d’eau)  ou  d’extrait 
aqueux  (0  gr.  20  à  1  gr.  par  jour).  On  utilise  aussi  les 


fleurs  et  les  baies  de  sureau  comme  sudorifique, 
comme  galactogène  et  comme  topique  émollient  (infu¬ 
sion  à  10  p.  100),  le  suc  des  baies  sous  forme  d’extrait 
(rob  de  sureau)  à  la  dose  de  20  à  30  gr.  comme  laxatif 
et  contre  les  névralgies.  Les  fleurs  de  sureau  font 
partie  des  espèces  purgatives. 

On  peut  substituer  au  sureau  une  plante  de  la  même 
famille,  l’hièble  *  (Sambucus  ebulus). 

Surmenage.  —  Troubles  produits  par  un  excès 
de  fatigue  physique  ou  intellectuelle. 

Surmenage  physique.  —  Le  surmenage  doit  être  distingué 
de  la  fatigue.  Alors  que  celle-ci  demeure  longtemps  compatible 
avec  une  certaine  activité,  et  permet  encore  le  travail  apres 
qu’elle  a  été  ressentie,  alors  qu’elle  peut  disparaître  par  le  repos 
sans  laisser  de  traces  appréciables,  au  contraire,  le  surmenage 
oblige  celui  qui  y  est  soumis  à  la  suppression  de  toute  activité, 
et  peut  laisser  après  lui  des  lésions  de  nature  et  de  gravite  très 
diverses.  _  , 

Il  faut  approuver  la  campagne  menee  en  France  pour  la  cause 
de  l’éducation  physique.  Elle  est  justifiée  par  de  nombreuses  et 
excellentes  raisons.  Mais  il  est  opportun,  comme  le  dit  Boigey, 
que  tous  ceux  qui  ont  la  charge  soit  d’exercer,  soit  de  conseiller 
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les  enfants,  les  adolescents  et  les  hommes  faits  qui  se  confient  a 
eux  connaissent  les  effets  et  les  dangers  du  surmenage  physique. 

Surmenage  chez  les  enfants  de  6  à  13  ans.  —  La  phy¬ 
siologie  de  la  croissance  détermine  la  ligne  de  conduite  que  doit 
suivre  l’éducateur,  s’il  veut  éviter  les  accidents  imputables  au 
surmenage.  De  6  à  13  ans,  l'organisme  humain  est  en  pleine 
croissance.  Les  échanges  sont  remarquablement  actifs.  Les  actes 
de  l'assimilation  prédominent  sur  ceux  de  la  désassimilation  ; 
l’accroissement  des  tissus  en  est  l’aboutissant.  Tant  que  dure  cet 
état  de  choses,  leur  édification  demeure  inachevée.  Aussi  prompts 
à  s’accroître  qu’à  s’enflammer,  ils  traduisent  par  leurs  réactions 
l’instabilité  même  d’une  nutrition  effervescente  bien  différente 
de  celle  si  constante  et  si  stable  de  l’adulte.  Le  squelette  de 
l’enfant  est  en  voie  d’ossification  ;  il  est  relativement  malléable 
et  sa  solidité  est  loin  d’être  comparable  à  celle  qu’il  acquerra 
plus  tard.  Les  épiphyses  des  os  longs  représentent  des  régions 
particulièrement  fragiles  et  vulnérables.  Exposées  aux  trauma¬ 
tismes,  elles  peuvent  en  accuser  les  effets  par  une  action  inflam¬ 
matoire  s’accompagnant  de  fièvre  et  d’un  état  général  et  local 
parfois  très  sérieux. 

Le  développement  des  muscles  n’est  pas  plus  avancé  que  celui 
des  'os.  Les  deux  systèmes  suivent  un  accroissement  parallèle. 
Le  coeur,  autre  muscle,  est  sans  résistance,  sans  tonicité.  Il  a, 
par  contre,  une  grande  élasticité,  celle  des  tissus  jeunes  ;  elle 
lui  permet  de  s’adapter,  du  moins  momentanément,  à  des  tâches 
excessives. 

Le  foie  et  les  reins  remplissent  d'une  façon  limitée  leurs  fonc¬ 
tions  antitoxiques  d’élimination. 

Les  réactions  vaso-motrices  sont  très  imparfaites.  Certaines, 
comme  les  réponses  vaso-motrices  au  chaud  et  au  froid,  ne  sont 
qu’ébauchées.  Par  temps  froid,  l’enfant  de  10  ans  se  refroidit  vite 
et  se  réchauffe  lentement.  Par  temps  chaud,  il  se  réfrigère  mal. 
H  est  aussi  mal  doué  pour  lutter  contre  le  froid  que  contre  le 
chaud. 

En  résumé,  l’enfant  n’est  pas  «  un  petit  homme  »  ainsi 
qu’on  le  dit.  Sa  résistance  générale  est  proportionnellement 
beaucoup  moindre  que  celle  de  l’adulte.  Sa  force  musculaire  est 
minime.  Ses  tissus  s’intoxiquent  promptement. 

Signes.  Dans  un  organisme  d’enfant  dont  la  nutrition  a  une 
telle  instabilité,  le  surmenage  se  traduit  sous  deux  aspects  ca¬ 
ractéristiques,  suivant  qu’il  succède  à  une  activité  violente,  de 
courte  durée,  ou  à  un  travail  de  longue  durée  accompli  sans  ré¬ 
pits  suffisants. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d'un  surmenage  aigu,  dont  le 
premier  symptôme  est  l’apparition  de  la  fièvre.  Elle  survient 
de  3  à  6  heures  après  l’exercice  qui  Ta  engendrée.  Elle  peut  être 
modérée.  Plus  souvent  elle  est  violente  d’emblée,  et  alarme  de 
suite  l’entourage  par  la  brusquerie  de  son  apparition.  Dans  les 
cas  favorables,  elle  disparaît  avec  la  même  soudaineté. 

En  surmenant  l’enfant,  on  a  réalisé  sur  lui  l’expérience  que 
Bouchard  a  faite  sur  les  animaux  forcés  de.  courir  longtemps 
dans  une  roue  de  travaiL  Leur  sang,  stérile  au  début  de  l’expé¬ 
rience,  fourmillait  de  microbes  à  la  fin.  La  fatigue  favorise  le 
développement  des  microbes  pathogènes,  dont  beaucoup  vivent 
d’ordinaire  dans  nos  cavités  en  commensaux  inoffensifs. 

La  fièvre  est  le  signe  d’une  brève  maladie  qui  dure  3  ou 
4  jours,  pendant  lesquels  le  sommeil  est  agité,  coupé  de  rêves  èt 
de  cauchemars.  De  même  que  la  fièvre,  l’insomnie  est  un  symp¬ 
tôme  caractéristique  de  surmenage  aigu  chez  l'enfant.  Elle  tra¬ 
duit  l’imprégnation  du  système  nerveux  par  les  toxines  du  tra¬ 
vail,  véhiculées  dans  le  sang. 

La  suppression  de  l’appétit  et  le  dégoût  des  aliments  ac¬ 
compagnent  la  fièvre  et  l’insomnie.  Dans  les  cas  sérieux  peut 
apparaître  un  peu  de  diarrhée,  le  la  bronchite  et  des  frissons 
Ces  symptômes  traduisent  l’intoxication  générale  et  les  efforts 
faits  par  l’organisme  pour  se  débarrasser  des  poisons  et  les  éli¬ 
miner  par  toutes  les  voies  possibles. 

Les  symptômes  du  surmenage  chronique  sont  caractérisés 
chez  l’enfant  par  l’arrêt  de  la  croissance.  La  taille  cesse  de 
grandir  et  le  poids  d’augmenter.  Si  la  cause  du  surmenage  pro¬ 
longe  son  action,  l’amaigrissement  survient  et  le  poids  diminue 
Le  mouvement  normal  de  la  nutrition  est  inversé  :  la  désassi¬ 
milation  l’emporte  sur  l’assimilation.  La  pâleur  des  tissus  et  du 
visage  atteste  un  état  d’anémie  qui  traduit  la  langueur  des 
échanges.  Une  apathie  générale  peut  masquer  le  début  et  devan¬ 
cer  l’apparition  des  symptômes  précédents.  Des  modifications 
du  caractère  surviennent.  La  tristesse  alterne  avec  la  nervosité 
créant  un  état  d’âme  qui  contraste  souvent  avec  l’état  antérieur! 
L’appétit  diminue  et  un  amaigrissement  lent  survient. 

Surmenage  chez  les  adolescents  (13  à  19  ans).  —  En 
cette  période  de  la  vie,  les  transformations  dont  l’économie  est  le 
théâtre  sont  considérables.  Elles  correspondent  au  métabolisme 
intense  qui  accompagne  l’éclosion  pubertaire  et  post-pubertaire 
Chez  l’adolescent,  les  échanges  sont  fortement  influencés  par  le 
fonctionnement  des  glandes  à  sécrétion®  interne  dont  l’activité 
est  alors  plus  grande  qu’à  aucun  autre  moment  de  la  vie.  La  taille 
s’accroît  rapidement,  les  muscles  s’allongent,  mais  les  masses 
musculaires  demeurent  encore  grêles.  Les  extrémités  osseuses 
sont  le  siège  d’une  congestion  physiologique  qui  rend  les  articu¬ 
lations  particulièrement  fragiles  à  l’égard  des  traumatismes.  La 
fatigue  survient  promptement  L’intoxication  de  l’organisme  par 
les  déchets,  à  la  suite  d’un  travail  physique  un  peu  intense,  s’ac¬ 
cuse  rapidement  par  la  fièvre.  L’adolescent,  pendant  cette  pé¬ 


riode,  est  réellement  en  état  de  moindre  résistance.  Tout  effort 
soutenu  l'accable. 

Signes.  Les  symptômes  du  surmenage  aigu  ou  chronique 
constatés  chez  l’enfant  sont  également  observés  chez  l’adoles! 
cent,  on  note  particulièrement  des  troubles  cardiaques  carac- 
téristiques,  qui  se  produisent  lorsque  le  sujet  est  soumis  à  un 
surmenage  aigu,  tel  qu'une  course  en  compétition  par  exemple 
sur  400,  .800,  1500  mètres  ou  davantage.  v 

L'accélération  du  cœur  pendant  la  course,  très  sensible  chez 
les  sujets  bien  entraînés,  peut  devenir  formidable  chez  les  ado¬ 
lescents  qui  s’improvisent  coureurs.  En  12  ou  13  secondes,  une 
course  de  100  mètres  porte  le  nombre  des  pulsations  de  70  à 
160  et  180.  Pendant  les  20  dernières  secondes  du  parcours  dans 
une  course  de  400  mètres,  le  cœur  peut  battre  au  rythme  de 
220  pulsations  à  la  minute,  c’est-à-dire  que  le  pouls  est  prati¬ 
quement  incomptable. 

Le  cœur  des  adolescents  a  une  élasticité  admirable  j  il  s'adapte 
à  toutes  les  tâches  et  revient  promptement  à  sa  forme  primi¬ 
tive,  mais  il  ne  faut  pas  beaucoup  de  performances  de  ce  genre 
pour  amener  une  dilatation  permanente  du  cœur  droit,  suivie 
bientôt  de  troubles  graves  de  la  nutrition  générale  que  souligne 
notamment,  l’arrêt  de  la  croissance  par  insuffisance  d’irrigation 
sanguine  des  tissus  et  des  organes.  A  partir  de  ce  moment,  l’ado¬ 
lescent,  ainsi  surmené,  est  un  cardiopathe  latent  qui  ne  peut  se 
permettre  aucun  effort  sans  ressentir  à  la  région  rétro-sternale 
une  sensation  de  constriction  et  d’angoisse  intolérable. 

Outre  ces  troubles  cardiaques,  il  faut  signaler  les  symptômes 
articulaires  du  surmenage  chez  l'adolescent. 

On  constate  parfois,  surtout  à  la  suite  d’exercices  sportifs  trop 
vivement  conduits,  ou  trop  longtemps  pratiqués,  des  tiraille¬ 
ments,  une  sensation  de  pesanteur  et  des  douleurs  vagues  dans 
les  articulations,  surtout  dans  celles  des  genoux  et  des  épaules. 
Parfois  une  poussée  transitoire  de  fièvre  modérée  accompagné 
ces  symptômes  articulaires.  En  même  temps,  le  sommeil  est 
agité,  troublé  d’insomnie  et  de  rêves,  et  l’appétit  diminue. 

Ces  troubles  ne  durent  généralement  que  2  ou  3  jours,  puis 
s’atténuent,  faisant  place  à  une  grande  lassitude,  à  un  véri¬ 
table  accablement,  qui  disparaît  à  son  tour  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours  sans  laisser  de  traces.  Il  s’agit  de 
poussées  congestives  dans  la  région  juxta-articulaire  des  os,  qui 
est  à  cet  âge  le  siège  d’une  remarquable  hypergenèse  de  tissu. 
On  risque  de  déterminer  des  localisations  tuberculeuses  s’ac¬ 
commodant  parfaitement  du  terrain  rendu,  par  la  congestion 
traumatique,  favorable  au  développement  du  bacille  de  Koch. 

Enfin  certains  symptômes  traduisent  le  réveil  d’une  tuber¬ 
culose  latente.  Celle-ci  serait  sans  doute  demeurée  assoupie 
sans.les  actes  de  surmenage  qui  la  réactivent  etlui  communiquent 
une  impulsion  nouvelle.  Il  s’agit  dans  la  plupart  des  cas,  d’ado¬ 
lescents  chétifs,  portant  en  eux  le  germe  de  la  maladie,  tuber¬ 
culeux,  ayant  eu  des  rhumes  à  répétition,  des  bronchites  chaque 
hiver  et,  autrefois  une  rougeole  ou  une  scarlatine  graves.  Ils  se 
livrent  inconsidérément  à  l’exercice  et  se  surmènent  sans  mesure. 
Leur  santé  loin  de  s’améliorer,  décline  au  contraire.  Ils  mai¬ 
grissent  et,  un  soir,  on  voit  s’installer  la  fièvre  souvent  con¬ 
temporaine  d’un  point  de  côté  qui  marque  l’apparition  d’un 
epanchement  pleural  ou  d’une  congestion  aiguë  de  l’une  des 
bases  du  poumon. 

Prophylaxie.  Pour  éviter  l’apparition  de  ces  troubles,  il  faut 
procéder  a  un  groupement  physiologique  des  enfants.  La 
plupart  des  accidents  ou  des  incidents  proviennent  de  ce  qu’on 
soumet  aux  memes  exercices  des  sujets  qui  n’ont  jamais  été 
examines,  des  cages  thoraciques  resserrées,  des  cœurs  déficients, 
des  reins  dont  on  ignore  le  fonctionnement,  des  systèmes  ner- 
veux  dont  les  reactions  sont  inconnues.  La  fatigue  ne  saurait 
etre  la  meme  pour  tous. 

t  .Physiologique  ne  doit  pas  être  étayé  sur  l’âge, 

+  e'Üîf,  et  1  adolescent  ont  un  âge  chronologique  qui  n’est  pas 
report  avec  Tage  physiologique.  Pour  grouper  les 
meme  valeur,  ü  convient  de  se  baser  sur  le  poids,  la 
Tnf«oiî^PirOI?ietrlclu®’  la  la  force  musculaire,  la  confor- 

tti  °t  ?°relle  generale,  la  similitude  des  réactions  psycho- 

rprl„n+=S’ L  ®xfm.en  medical  du  cœur,  des  poumons,  et  les  anté- 
£  pathologiques  des  enfants  doivent  entrer  également  en 
ligne  de  compte  (Boigey). 

f  j™  jra,  donc,  des  groupes  homogènes  composés  d’en- 

adolescents  ayant  a  peu  près  le  même  poids,  la  même 
audyiiarnomètre>naire’  U  même  vitesse‘ la  même  force  évaluée 
Physique,  surtout  pendant  la  période  de  la  puberté 
cLe<fdo1,C^e-+Penod!î  est  une  question  de  mesure.  Les  exer- 
aui  ipe  etre  exactement  proportionnés  aux  forces  de  celui 
tions  Tieï»  ?tC+POUr  ne  Pas  surmener  le  cœur  ni  les  articula- 
soorfif  ■f?1ut1?,aS,7olr  seulement  le  geste,  le  style,  le  côté 
comot^* 1  exercice.  le  bon  sens  exige  que  Ton  tienne 
D^  Boigev  p^i^i5^0^  des  effets  Physiologiques.  Ainsi  le 
pre?CrinL^tÜ^e'î:llJqui1  ne  faut  P°ini  tenir  compte  des 
cer  lesPf>,iJ!f  9?de  olymPtque  international  pour  exer- 

II  î  et, les  adolescents. 

l'enfance  e+% exercices  Qui  conviennent  le  mieux  à 
croissance adolescence,  c’est-à-dire  ceux  qui  favorisent  la 
représentent  le  f*e?u.îr  ^?.né  doivent  être  classés  les  jeux  qui 
cence.  Ils  wnUM-tj'  1  education  physique  pendant  l’adoles- 
ence.  Us  sont  plutôt  des  exercices  de  vitesse  que  de  force.  Ils 
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obligent  l'enfant  et  l'adolescent  à  des  déplacements  rapides,  qui, 
même  réduits  à  leur  forme  élémentaire,  à  la  poursuite  simple, 
par  exemple,  utilisent  dans  une  large  mesure,  les  bras  et  les 
jambes  des  joueurs  et  répondent  à  toutes  les  exigences  de  l'hy¬ 
giène  et  à  l’instinct  des  enfants. 

Le  jeu  est  également  la  forme  d’activité  la  mieux  adaptée  à 
l’esprit  d’émulation  ainsi  qu’aux  aptitudes  physiques  de  l’enfant. 
Il  est  à  la  fois  attrayant  et  hygiénique.  Il  combine  les  mouve¬ 
ments  simples  avec  les  attitudes  naturelles.  Il  ne  comporte  pas 
des  combinaisons  anormales  dans  l’association  des  muscles  ;  il 
n'enseigne  pas  des  mouvements  nouveaux:  il  se  contente  de 
perfectionner  les  mouvements  bien  connus  de  l’enfant  :  de  la 
course,  du  saut,  du  grimper,  du  lancer,  etc. 

Surmenage  pendant  l’âge  mûr.  —  Les  exercices  surme¬ 
nants  pendant  l’âge  mûr  sont  les  exercices  athlétiques.  Ils  sont, 
par  surcroît,  pénibles,  et  peuvent  même  être  immédiatement 
dangereux  pour  beaucoup  de  constitutions. 

Alors  qu’avant  45  ans,  on  peut  en  quelques  mois,  par  des 
moyens  physiques  appropriés,  obtenir  -un  'rajeunissement  re¬ 
marquable,  redresser  la  taille,  supprimer  un  empâtement, 
donner  au  visage  le  coloris  de  la  bonne  santé,  rendre  aux  mus¬ 
cles  leur  souplesse  et  à  la  démarche  son  élasticité,  faire  renaître 
le  sommeil,  ^appétit  et  les  forces,  on  expose,  au  contraire,  les 
personnes  d’âge  mûr  à  des  accidents  dangereux  par  les  prati¬ 
ques  de  l’athlétisme. 

Dans  les  grands  efforts,  les  côtes  viennent  faire  pression  sur 
les  poumons  et,  par  leur  intermédiaire,  sur  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  de  la  poitrine,  et  cette  pression  est  considérable.  Sous 
son  influence,  la  masse  du  sang  reflue  vers  les  capillaires  et  dis¬ 
tend  leurs  parois.  Tant  qu’ils  sont  résistants,  la  violence  que  ces 
canaux  subissent  est  bien  supportée,  mais  s’ils  ont  perdu  leur 
élasticité,  par -suite  de  la  modification  de  structure  qui  s’observe 
dans  l’âge  mûr,  l’effort  peut  avoir  pour  conséquence  leur  rup¬ 
ture,  aussitôt  suivie  d’accidents  de  la  plus  haute  gravité,  notam¬ 
ment  lorsqû’ elle  siège  sur  un  vaisseau  cérébral. 

L 'homme  mûr  ne  pratiquera  ni  les  exercices  de  force,  ni  ceux 
de  vitesse  qui  augmentent  beaucoup  la  pression  du  sang  dans 
les  vaisseaux.  Il  choisira,  de  préférence,  toutes  les  pratiques  de 
travail  musculaire  analytique.  Les  exercices  de  salle  qui,  par 
une  série  de  mouvements  successifs  sollicitent  lesdivers  groupes 
musculaires  à  entrer  en  action  isolément  et  l’un  après  l’autre, 
auront  ses  faveurs.  Par  cette  gymnastique  segmentaire,  il  pourra 
effectuer  des  efforts  musculaires,  sans  craindre  leur  retentisse¬ 
ment  fâcheux  sur  l’organisme  et  notamment  sur  la  circulation 
du  sang.  A  cet  âge  de  la  vie,  assouplir  les  articulations  et  re- 
ehèrchér  la  fatigue  locale  sont  les  buts  légitimes. 

Il  ne  faut  point,  en  exerçant  les  hommes  qui  ont  dépassé  la 
soixantaine,  rechercher  les  effets  généraux  de  l’exercice,  c’est- 
à-dire  l’essoufflement  et  l’accélération  des  battements  du  cœur. 

Quant  au  vieillard,  il  a  perdu  l’aptitude  à  l’exercice,  mais  il 
n’est  personne  à  qui  l’exercice  soit  plus  nécessaire.  Le  mouve¬ 
ment  seul  peut  l’aider  à  lutter  contre  l’atrophie  physiologique 
de  ses  muscles  et  là  raideur  progressive  de  ses  articulations. 
Mais  il  importera  d’adapter  l’exercice  à  ses  propres  forces,  faute 
de  quoi,  loin  d’en  retirer  des  bénéfices,  il  s’exposera  aux  plus 
graves  dangers.  Pas  de  vitesse,  pas  de  fond,  pas  de  force,  pas 
de  fatigue,  tels  sont  les  préceptes  de  l’hygiène  d’un  vieillard. 

Se  donner  du  mouvement,  sans  faire  de  grands  efforts  mus¬ 
culaires,  accomplir  des  promenades  fréquentes  plutôt  que  pro¬ 
longées,  se  lever  avec  le  soleil,  se  tenir  Sur  pied  la  majeurepartie 
-  du  jour,  se  reposer  souvent,  mais  peu  de  temps  chaque  fois,  ne 
jamais  attendre  les  avertissements  de  la  fatigue  pour  s’arrêter, 
ou  ceux  du  froid  pour  se  couvrir,  mais  les  prévenir  :  en  un  mot, 
mener  une  vie  active  et  assurer  par  le  mouvement  modéré  le 
fonctionnement  régulier  des  organes,  telle  est  la  règle  pour  les 
hommes  âgés.  Une  ligne  de  conduite  contraire  aboutira  infailli¬ 
blement  à  un  surmenage  néfaste  dont  les  conséquences  tragiques 
sanctionnent  le  plus  souvent  la  témérité  ou  l’ignorance  de  ceux 
qui  l’ordonnent  au  nom  d’une  hygiène  mal  comprise  (Boigey). 

Surmenage  intellectuel.  —  Première  en  fance.  —  il  n’est 
pas  douteux  qu’un  bébé,  dont  le  père  et  la  mère  s’occupent,  a 
l’intelligence  éveillée  plus  tôt  que  celui  qu'on  laisse  dormir  toute 
la  journée  ou  qu’une  nourrice  élève  d’une  façon  tout  animale. 
Mais  il  faut  une  proportion  eh  tout  et  le  séjour  prolongé  d’un 
enfant  au  salon,  sa  mise  en  spectacle  continuelle  ont  une  ^in¬ 
fluence  désastreuse  sur  sa  nervosité,  sur  son  sommeil,  à  un  âge 
où  la  vie  au  grand  air  est  indispensable  et  où  la  bonne  confec¬ 
tion  de  pâtés  en  sable  doit  être  la  préoccupation  principale. 

Plus  tard,  l’évocation  du  merveilleux  des  contes  de  fées  est- 
elle  aussi  nuisible  qu’on  l’a  prétendu  ?  L’important  est  de  ne  pas 
provoquer  la  terreur,  sans  pour  cela  exagérer  les  précautions. 

La  mère  qui  fait  craindre  à  un  enfant  le  contact  d’un  chien, 
d’un  chat  ou  d’une  simple  grenouille,  agit  aussi  maladroitement 
que  celle  qui  parle  de  fantômes.  Comme  on  ne  peut  supprimer 
l’émotion,  il  faut  en  faire  une  éducation  progressive  en  modé¬ 
rant  toute  tendance  aux  excès.  On  ne  doit  pas  essayer  de  sous¬ 
traire  systématiquement  un  enfant  normal  à  toutes  les  contra¬ 
riétés,  et  il  doit  être  tenu  au  courant  des  tristesses  qui  agitent 
la  famille  :  les  nouvelles  pénibles  lui  seront  simplement  apprises 
avec  ménagement.  Agir  autrement,  c’est  créer  un  être  exception¬ 
nel  d’une  sensibilité  excessive,  inapte  à  supporter  les  déceptions, 
les  peines,  conditions  ordinaires  de  la  vie,  et  un  nervosisme 


maladif  pourra  être  la  suite  inattendue  de  cette  soustraction  aux 
émotions. 

Seconde  enfance.  —  La  faculté  d’attention  est  d’autant  plus 
courte  que  l'enfant  est  plus  jeune,  que  le  sujet  d’étude  est  plus 
uniforme  :  aussi  l’enseignement  individuel  dans  la  famille  est-il 
préférable  au  début,  alors  qu'au  contraire,  plus  tard,  le  stimu¬ 
lant  de  l’émulation  par  l’enseignement  collectif  rendra  les  plus 
grands  services. 

Mais  il  est  très  important  que  l'enfant  ait  l’âge  approprié  à 
sa  classe.  Les  parents  (les  mères  surtout),  par  suite  d’un  amour- 
propre  rnal  entendu,  placent  leurs  enfants  dans  une  classe  supé¬ 
rieure  a  celle  qu’ils  pourraient  suivre  normalement  Le  résultat 
est  un  travail  trop  intensif  pour  l’enfant  à  qui,  outre  ses  études 
normales,  on  impose  des  répétitions  prises  sur  ses  heures  de 
loisir.  Plus  tard,  on  est  souvent  obligé,  par  contre,  de  lui  faire 
redoubler  une  classe  qu’il  suit  sans  goût,  donc  surmenage,  saris 
bénéfice  réel. 

,  Nombre  de  professeurs  de  philosophie  se  plaignent  d’avoir  des 
eleves  intelligents,  mais  dont  le  développement  cérébral  n’est 
pas  suffisant  pour  pouvoir  bénéficier  de  leur  cours. 

Les  enfants  des  trois  sections  d’une  classe  (forts,  moyens, 
faibles),  lorsqu’ils  sont  bien  portants  et  d’âge  normal,  ne 
sont  jamais  surmenés,  car  l'effort  fourni  est  très  restreint  pour 
les  premiers  et  même  pour  les  seconds,  étant  donné  la  variété 
des  matières  depuis  l’organisation  des  classes  d’une  heure  et  à 
condition  que  les  parents  veillent  à  ce  que  l’enfant  répartisse  les 
devoirs  donnés  à  l’avance  entre  les  jours  où  il  â  peu  à  faire  et 
les  matinées  du  jeudi  et  du  dimanche. 

Mais  viennent  une  crise  décroissance,  une  maladie  quelconque 
arrêtant  les  études  pendant  plusieurs  semaines,  l’enfant,  surtout 
celui  qui  appartient  seulement  à  la  moyenne,  voulant  rattraper 
ses  Camarades,  donnera  un  effort  d’autant  plus  nuisible  qu’il  est 
souvent  revenu  en  classe  trop  tôt,  et  le  surmenage  sera  ainsi 
créé.  La  sage  disposition  qui  a  établi  de  Noël  au  jour  de  l’An  et 
ensuite  à  Pâques  une  assez  longue  période  de  vacances  permet 
à  l’enfant  de  sé  reposer  des  fatigues  du  trimestre  écoulé,  si  les 
parents  habitant  les  villes  en  profitent  pour  l'envoyer  à  la  cam¬ 
pagne  (le  congé  d’hiver  est  aussi  utile  que  celui  de  printemps). 
Si,  malgré  ces  précautions,  l’enfant  ne  peut  suivre  sans  fatigue 
ses  classes,  le  professeur  peut  réduire  temporairement  la  lon¬ 
gueur  des  devoirs,  de  façon  que  l’élève  fasse  moins,  mais  bien. 
Il  importe  alors,  non  pas  d’accroître  le  travail  par  des  répéti¬ 
tions,  mais,  au  contraire,  de  supprimer  complètement  tout  tra¬ 
vail  le  jeudi  et  le  dimanche,  d’aider  la  nutrition  par  du  jus  de 
viande,  des  mets  nourrissants  sous  un  petit  volume  (viande  crue, 
œufs  crus)  et  de  se  rendre  compte  de  la  parfaite  inutilité  de  faire 
passer  son  baccalauréat  à  1 6  ans  à  un  jeune  homme  qui  ensuite 
s’arrêtera  fourbu  au  début  de  ses  études  supérieures  et  ne 
pourra  travailler  sérieusement  qu’après  un  repos  prolongé 
(quelquefois  de  plusieurs  années).  V.  aussi  à  paresse. 

La  neurasthénie,  une  fois  implantée,  peut,  même  bien  soignée, 
se  reproduire  plusieurs  fois  au  cours  de  la  vie,  faute,  au  début, 
de  l’arrêt  nécessaire. 

Quant  aux  élèves  de  la  troisième  section,  qui  sont  des  enfants 
distraits  ou  peu  intelligents,  eux  non  plus  ne  peuvent  être  sur¬ 
menés,  puisque  l’effort  qui  les  fatiguerait.,  ils  ne  le  font  pas. 

Adultes.  —  L’homme  fait  a,  lui  aussi,  besoin  de  repos*,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  a  été  affaibli  par  une  affection  quelconque,  notam¬ 
ment  la  grippe.  Souvent  on  entend  parler  autour  de  soi  d’hommes 
chez  lesquels  «  la  lame  a  usé  le  fourreau  »,  «  qui  se  sont  brûlés 
par  les  deux  bouts  »  s  ces  expressions  populaires  expriment 
une  vérité,  et  l’anémie  cérébrale,  la  neurasthénie,  la  folie 
atteignent  chaque  jour  des  individus  remarquables  qui  n’ont 
pas  su  limiter  leur  faculté  de  travail,  donner  au  cerveau  un 
repos  indispensable.  Les  troubles  surviennent  plus  tôt  encore 
lorsque  à  la  tension  cérébrale  s’ajoutent  des  fatigues  mondaines 
ou  autres. 

SURRÉNALES  (CAPSULES).  —  Ce  sont  deux  pe¬ 
tits  organes  glandulaires  à  sécrétion  interne  annexés 
aux  reins,  dont  ils  coiffent  l’extrémité  supérieure 
(fig.  2079). 

I.  Surrénales  (conformation  et  fonctions).— 

Structure.  —  De  couleur  jaunâtre  et  de  consistance 
assez  ferme,  les  surrénales  sont  deux  petites  masses 
aplaties,  dont  le  poids  est  de  5  gr.  environ,  et  dont  la 
forme  très  variable  est,  suivant  les  cas,  ovoïde,  trian¬ 
gulaire  ou  en  croissant. 

Coiffant  en  quelque  sorte  le  pôle  supérieur  des 
reins  et  contenues  dans  la  loge  que  leur  forment  les 
feuillets  fibreux  pré  et  rétro-rénaux,  les  surrénales 
sont  situées  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cavité  abdominale  ;  appliquées  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  cette  Cavité,  immédiatement  au-dessous  du 
diaphragme,  elles  sont  placées  au-dessus  du  rein  cor¬ 
respondant,  de  côté  et  d’autre  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  longent  les  côtés 
(aorte  à  gauche,  veine  cave  inférieure  à  droite).  Elles 
sont  en  rapport  avec  un  amas  de  ganglions  et  de  ra- 
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rISe  supérieur  de  l’abdomen  (pancréas  et  estomac  a 
iluche  angle  hépatique  du  duodénum  et  foie,  a  droite). 
g  La  surrénale  (fig  2080)  comprend  une  membrane 
d’enveloppe  périphérique/  fibreuse  et  mince,  la  cap¬ 
sule  et  une  substance,  ou  parenchyme,  formée  de  deux 
parties  distinctes  :  1»  la  zone  extérieure,  substance 
corticale  ou  écorce,  de  couleur  jaunâtre;  2°  une 
partie  centrale,  la  substance  médullaire  ou  moelle, 
qui  est  brune.  Ces  deux  parties  séparées  en  deux  or¬ 
ganes  distincts,  chez  certains  animaux,  ont  un  rôle 


H.  Surrénales  (maladies).  —  Les  troubles  de 
fonctionnement  des  capsules  surrénales  peuvent  être 
de  deux  ordres,  car  ces  glandes  peuvent  réagir  aux 
influences  morbides  de  deux  façons,  soit  par  excès  de 
fonction  et  sécrétion  exagérée  (hyperfonctionnement) 
soit  par  défaut  (insuffisance  surrénale). 

Hyperfonctionnement  surrénal.  —  La  suracti¬ 
vité  surrénale  se  traduit  par  une  hypertension  *  arté¬ 
rielle  associée  à  l'hypertrophie  du  cœur  (tension 
maxima  16  à  30,  tension  minima  10  à  18).  Parfois  on 


ma-vim a  16  a  ou,  tension  minima  iu  a  ioj.  rartois  on 
note  en  même  temps  des  signes  de  néphrite  chronique 
ou  bien  des  signes  d’athérome  ou  d’artériosclérose. 

L’évolution  est  variable.  Certains 
malades  succombent  à  une  rupture 
vasculaire  (hémorragie,  épistaxis)  ou 
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Fig.  2079.  -  Glandes  surrénales.  Leurs  rapports  avec  les  organes  voisins. 


FIG.  2080.  -  Coupe  de  la  glande 
surrénale,  montrant  l’écorce  et  la 
moelle. 


physiologique  absolument  différent.  C’est  ce  qu’ont 
montré  l’étude  physiologique  d’extraits  surrénaux  et 
l’expérimentation  (ablation  des  surrénales  chez  l’ani¬ 
mal). 

Fonctions.  —  La  substance  médullaire,  la  plus  im¬ 
portante,  car  elle  est  indispensable  à  la  vie,  constitue 
à  l’intérieur  de  l’écorce  une  petite  glande  vasculaire 
sanguine,  dont  le  courant  veineux  entraîne  la  sécré¬ 
tion*  interné.  Cette  sécrétion  a  une  action  hypertensive, 
c’est-à-dire  produit  le  resserrement  des  vaisseaux  et 
l’augmentation  de  la  pression  artérielle.  Cette  action 
est  due  à  un  principe  actif,  V adrénaline;  celle-ci  agit 
non  seulement  sur  la  tension  artérielle,  mais  encore 
sur  le  myocarde  et  les  vaisseaux  par  l’intermédiaire  du 
sympathique  *. 

L’adrénaline  est  un  poison  des  vaisseaux,  car  des 
injections  répétées  de  cette  substance  provoquent 
l’athérome  chez  l’animal.  Elle  influence  également  la 
régulation  du  glucose:  l’injection  d’adrénaline  chez 
l’animal  détermine  de  la  glycosurie. 

L’écorce  surrénale,  non  indispensable  à  la  vie,  tient 
sous  sa  dépendance  la  propriété  qu’a  la  glande  de  dé¬ 
truire  les  substances  toxiques  d’origine  organique  Ou 
extérieure,  cette  fonction  antitoxique  étant  prouvée 
par  l’hypertrophie  de  l’écorce  dans  les  intoxications 
expérimentales,  par  les  lésions  nerveuses  toxiques 
consécutives  à  l’ablation  des  capsules  surrénales  et  la 
grande  toxicité  du  sang  chez  les  animaux  décapsulés. 

Les  poisons  les  plus  importants  sur  lesquels  agit  la 
sécrétion  surrénale  sont  ceux  qui  résultent  du  travail 
musculaire  et  de  la  fatigue. 

Quand  les  glandes  sont  détruites  ou  déficientes,  on 
voit  survenir  un  état  d’abattement  et  de  fatigue  mus¬ 
culaire  particulier,  une  asthénie  souvent  intense. 

Ces  glandes  neutralisent  encore  d’autres  poisons 
d’origine  endogène  ;  elles  s’hypertrophient  au  cours  de 
la  grossesse,  car  l’état  gravidique  peut  être  considéré 
comme  une  auto-intoxication. 

Cette  fonction  antitoxique  appartient  aux  cellules  de 
la  couche  corticale,  riches  en  lipoïdes,  particulière¬ 
ment  en  cholestérine  (Harvier). 


à  des  accidents  urémiques;  d’autres  meurent  d’in¬ 
suffisance  cardiaque.  Quelquefois  un  œdème  aigu  du 
poumon  ou  une  glycosurie  viennent  compliquer  le 
pronostic. 

Causes.  Les  plus  importantes  sont  des  néphrites  et 
l’intoxication  saturnine. 

Traitement.  Irradiation  des  glandes  surrénales  par 
les  rayons  X, 

Insuffisance  surrénale.  —  Plus  fréquente  est  l’in¬ 
suffisance  surrénale  qui  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  différents. 

Deux  symptômes  sont  particulièrement  prédomi¬ 
nants  :  une  asthénie  progressive  ou  intense  d’emblée, 
une  lassitude  physique  et  intellectuelle  pouvant  abou¬ 
tir  à  une  prostration  et  à  une  apathie  complète,  et  une 
hypotension  artérielle  (9,  8  et  au-dessous),  instable, 
variable  d’un  moment  à  l’autre.  Souvent  on  note  la 
raie  blanche  de  Sergent,  obtenue  en  grattant  avec  le 
doigt  la  peau  de  l’abdomen.  Mais  la  valeur  de  cette 
ligne  blanche  a  été  niée  par  d’autres  auteurs. 

On  peut  observer  aussi  dgs  troubles  circulatoires, 
un  pouls  petit,  dépressible,  des  troubles  digestifs  (vo¬ 
missements,  diarrhée),  des  douleurs  lombaires  ou  épi¬ 
gastriques,  des  troubles  cérébraux  (somnolence,  délire, 
céphalée).  L’amaigrissement, la  fonte  des  masses  mus¬ 
culaires  sont  habituels. 

Formes  cliniques.  Insuffisance  surrénale  lente. 
Elle  s’observe  au  cours  des  affections  chroniques  des 
surrénales  se  traduisant  par  un  syndrome  analogue  à 
celui  de  la  maladie  d’Addison  (V.  plus  loin),  sans  mé¬ 
lanodermie.  La  durée  varie  de  1  à  3  ans. 

Insuffisance  surrénale  aiguë.  —  Elle  correspond 
à  la  diminution  brusque  ou  à  la  suppression  complète 
des  fonctions  surrénales. 

Elle  peut  se  traduire  par  des  accidents  abdomi¬ 
naux  s  douleurs  violentes  avec  vomissements  incoer¬ 
cibles,  diarrhée,  crampes  rappelant  le  choléra.  Pouls 
faible,  petit,  rapide.  Température  au-dessous  de  la 
normale.  Cette  forme  peut  simuler  un  empoisonne¬ 
ment  ou  une  péritonite. 

Parfois  on  note  des  symptômes  nerveux  (encéphalo- 
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pathie  surrénale),  se  traduisant  par  des  accidents  co¬ 
mateux,  convulsifs,  délirants  ou  pseudo-méningitiques. 
Dans  certains  cas,  la  mort  survient  subitement,  fou¬ 
droyante,  à  l’occasion  d’un  simple  mouvement  ;  par¬ 
fois  elle  est  précédée  de  dyspnée  et  d’angoisse  pré¬ 
cordiale. 

CAUSES.  L’insuffisance  surrénale  s’observe  surtout 
entre  20  et  30  ans  ;  elle  peut  être  la  conséquence  de 
lésions  chroniques  des  glandes  surrénales:  syphilis, 
cancer,  tuberculose  surtout,  ou  être  consécutive  à  une 
maladie  infectieuse  :  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  scar¬ 
latine,  plus  rarement  pneumonie,  grippe,  érysipèle, 
paludisme.  On  l’a  aussi  observée  à  la  suite  d’intoxi¬ 
cations  diverses  :  empoisonnements  alimentaires  par 
les  champignons,  intoxication  par  les  gaz  suffocants, 
l’éther,  le  chloroforme. 

LÉSIONS.  Tuberculose  des  surrénales  :  hémorragies 
fréquentes  dans  les  maladies  infectieuses,  ramollisse¬ 
ment  ou  destruction  de  la  substance  médullaire. 

Traitement.  L’insuffisance  surrénale  qui  est  d’un 
pronostic  grave,  puisqu’elle  peut  entraîner  la  mort 
subite,  est  nettement  améliorée  et  même  guérie  par 
l’opothérapie*  surrénale,  soit  sous  forme  de  glandes 
fraîches  de  veau  (mal  supportées),  soit  sous  forme  de 
poudre  de  surrénale  ou  d’extrait  total  dé  glandes  dessé¬ 
chées,  soit  enfin  d’adrénaline  (solution  de  chlorhydrate 
au  1000e),  introduite  par  voie  buccale  (XX  à  C  gouttes), 
par  voie  hypodermique  ou  intramusculaire  (1/2  à  2  cm3) 
ou  rectale  en  lavements. 

Petite  insuffisance  surrénale.  —  On  l’observe  chez 
les  tuberculeux,  les  asystoliques,  les  brightiques  où 
elle  se  traduit  surtout  par  de  l’asthénie  et  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle  ;  chez  les  opérés,  certains  accidents 
de  shock  opératoire,  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac, 
certains,  vomissements  des  femmes  enceintes,  peuvent 
être  rapportés  à  une  insuffisance  surrénale. 

Certains  malades,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d’une  lésion  glandulaire  antérieure,  peuvent  présenter 
une  certaine  débilité  surrénale  qui.  expliquerait  cer¬ 
tains  accidents  d’intolérance  à  la  suite  d’injections 
d’arsénobenzènes,  à  la  suite  de  la  vaccination  antity¬ 
phique. 

Maladie  bronzée  d’Addison.  —  Cette  affection,  ca¬ 
ractérisée  par  une  asthénie  progressive  avec  anémie 
et  coloration  bronzée  des  téguments,  paraît  due  à  la 
fois  à  une  insuffisance  surrénale  lente  et  à  une  irrita¬ 
tion  solaire  ou  sympathique,  qui  explique  la  mélano¬ 
dermie. 

Causes.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  tuberculose 
des  capsules  surrénales  (tubercules,  caséification,  sclé¬ 
rose  ou  abcès  froid);  plus  rarement  syphilis  (on  a 
trouvé  des  tréponèmes  dans  les  capsules  surrénales) 
ou  cancer. 

Signes.  Il  s’agit  habituellement  de  sujets  jeunes,  de 
15  à  30  ans,  tuberculeux,  qui  se  plaignent  de  perte  de 
«forces  croissantes,  de  quelques  troubles  digestifs  et  de 
douleurs  vagues.  Mais  bientôt,  s’établissent  les  signes 
caractéristiques  de  l’affection;  l’ affaiblissement  de¬ 
vient  tel,  la  lassitude  est  si  extrême  que  les  malades 
sont  incapables  du  moindre  éffort  physique.  Apa¬ 
thiques,  ils  ne  trouvent  pas  la  force  de  répondre,  ni 
de  manger. 

La  force  musculaire,  recherchée  au  dynamomètre, 
•  s’épuise  d’une  façon  anormalementrapide.Les  ^rouôZes 
gastro-intestinaux  sont  constants  :  non  seulement  il  y 
a  perte  complète  de  l’appétit  et  constipation  habituelle, 
mais  encore  des  vomissements  fréquents,  qui  se  font 
sans  efforts,  surviennent  d’abord  le  matin,  puis  se  re¬ 
produisent  dans  la  journée,  accompagnés  de  douleurs. 

Ces  douleurs  névralgiques  siègent  spécialement  au 
creux  de  l’estomac,  mais  peuvent  aussi  occuper  les 
flancs  ou  les  reins. 

Enfin  le  signe  le  plus  caractéristique  est  la  colora¬ 
tion  foncée  des  téguments  ou  mélanodermie;  la  peau 
prend  une  teinte  grise  sépia,  sous  forme  de  taches 
foncées,  unies  ou  avec  piqueté  marron  ;  cette  pigmenta¬ 
tion  apparaît  d’abord  aü  niveau  des  points  èxposés  à 
l’air,  aux  frottements,  puis  se  généralise  à  tout  le  corps, 
en  devenant  plus  foncée,  d’un  gris  brunâtre,  bronzée 
(d’où  le  nom  de  maladie  bronzée  donné  à  l’affection). 


La  pigmentation,  encore  latente,  peut  être  extériorisée 
par  le  moyen  d’un  sinapisme,  de  pointes  de  feu  ou 
d’un  petit  vésicatoire.  Seules,  la  paume  des  mains,  la 
plante  des  pieds  et  les  paupières  gardent  une  colora¬ 
tion  normale. 

Les  muqueuses  ne  sont  pas  respectées,  la  mélano¬ 
dermie  portant  aussi  sur  le  palais,  la  langue  et  la  face 
interne  des  joues,  où  elle  dessine  des  placards  irrégu¬ 
liers  d’un  brun  noirâtre. 

11  faut  enfin  signaler  quelques  troubles  circulatoires, 
tels  qu’une  sensation  continuelle  du  froid,  une  hypo¬ 
tension  artérielle  et  une  tendance  aux  évanouisse¬ 
ments. 

Evolution.  Elle  est  lente  et  progressive,  et  conduit 
à  l’amaigrissement  et  à  la  cachexie.  De  temps  en  temps 
des  rémissions  plus  ou  moins  longues  interrompent 
momentanément  cette  évolution. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  1  à  3  ans 
(forme  ordinaire).  Mais  il  y  a  des  formes  aiguës  qui  se 
terminent  par  la  mort  en  une  année  ou  même  en  quel¬ 
ques  mois.  Ces  formes  existent  parfois  d’emblée  ;  elles 
sont  souvent  secondaires  à  une  forme  ordinaire  qui 
tout  d’un  coup  prend  le  galop  et  brûle  les  étapes. 

Il  existe  aussi  des  formes  lentes  ou  prolongées  qui 
peuvent  durer  jusqu’à  Ï6  et  17  ans. 

La  terminaison  habituelle  est  la  mort,  soit  lente  par 
cachexie  addisonienne  progressive  et  coma  terminal  ; 
la  fin  est  généralement  précédée  de  vomissements,  de 
diarrhée,  de  tachycardie  avec  tendances  syncopales  ; 
soit  rapide,  au  milieu  d’un  cortège  de  symptômes 
cholériformes,  révélateurs  d’insuffisance  surrénale 
aiguë  :  douleurs  abdominales  violentes,  diarrhée  inces¬ 
sante,  sueurs  froides,  crampes,  oligurie,collapsus.  Une 
maladie  intercurrente  (pneumonie,  angine),  un  trau¬ 
matisme,  une  fatigue,  une  anesthésie  chloroformique, 
sont  presque  toujours  la  cause  occasionnelle  de  ces 
épisodes  aigus  rapidement  mortels. 

Dans  certains  cas  même,  la  mort  peut  être  subite 
par  syncope. 

Traitement.  Opothérapie  surrénale  (V.  plus  haut) 
continuée  pendant  longtemps.  Traitement  antisyphili¬ 
tique,  quand  là  syphilis  est  en  cause. 

Tumeurs  surrénales.  —  Tumeurs  bénignes  :  fi¬ 
bromes,  kystes,  adénomes  ;  elles  passent  habituelle¬ 
ment  inaperçues. 

Tumeurs  malignes,  primitives  ou  secondaires  à  un 
cancer  du  voisinage  (rein,pancréas,  estomac.) 

Dystrophies  surrénales.  —  Syndrome  génito-sur- 
rénal.  —  S’observe  surtout  dans  le  Sexe  féminin,  le 
plus  souvent  chez  des  petites  filles  de  3  à  15  ans.  Il 
comprend  deux  formes  principales  : 

Pseudo-hermaphrodisme  surrénal.  — Il  est  caracté¬ 
risé  parla  coexistence,  chez  un  même  individu,  de 
glandes  sexuelles  d’un  sexe  et  d’organes  génitaux 
externes  du  sexe  opposé.  Le  type  le  plus  habituel  est 
le  pseudo-hermaphrodite  féminin,  interne,  porteur 
d’ovaires  et  d’organes  génitaux  externes  mâles.  Ces  in¬ 
dividus,  qui  en  réalité  sont  des  femmes,  sont  consi¬ 
dérés  comme  des  hommes  ;  des  poils  apparaissent  sur 
l’abdomen,  les  cuisses,  au  visage  ;  la  voix,  le  caractère 
sont  ceux  d’un  homme. 

Virilisme  surrénal.  —  Gette  forme  apparaît  seule¬ 
ment  après  la  puberté  ou  après  la  ménopause  (viri- 
elisme  tardif).  Chez  la  jeune  fille,  les  règles  s’arrêtent, 
le  système  pileux  devient  exubérant,  la  voix  devient 
grave,  la  force  musculaire  augmente,  le  caractère  de¬ 
vient  violent,  batailleur. 

Chez  l’enfant  de  6  à  8  ans,  fille  ou  garçon,  on  note 
une  maturité  précoce  extraordinaire  :  adiposité,  déve¬ 
loppement  des  organes  génitaux,  vigueur  physique 
anormale,  apparition  de  poils  abondants. 

Ce  virilisme  est  dû  le  plus  souvent  à  une  tumeur 
maligne  de  la  surrénale,  qui  emporte  les  malades  en 
quelques  mois,  2  ans  au  maximum. 

Progeria  ou  nanisme  sénile.  —  V.  nanisme. 

III.  Surrénales  et  Adrénaline  (Médicaments). — 

1°  Surrénales.  —  V.  opothérapie. 

2°  Adrénaline.  —  Principe  actif  des  surrénales  se 
présentant  sous  forme  d’une  poudre  blanc  grisâtre.  On 
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emploie  surtout  la  solution  de  chlorhydrate  d’adré- 

D£AcriON.  Hémostatique  puissant  (quelques  gouttes  de 
la  solution  au  1000=  suppriment  tout  apport  de  sang 
sur  un  champ  opératoire) .  Appliquée  sur  les  muqueuses, 
llle  produit  le  même  résultat,  qui  peut  se  prolonger 
une  heure.  . ,  ,  . 

Aussi  emploie-t-on  l’adrénaline  associée  a  la  cocaïne 
en  injections  hypodermiques  pour  faire  de  petites  ope¬ 
rations  sans  douleur,  ni  perte  de  sang  (œil,  oreilles, 

^MotÉsTd’emploi  et  DOSES.  A  l’intérieur,  contre  les 
hémorragies  diverses,  XV  à  C  gouttes  de  la  solution 
au  1000e.  En  injection  hypodermique  ou  intramuscu¬ 
laire,  à  la  dose  de  1/2  à  1  cm5,  ou  en  injections  intra¬ 
veineuses  (sérum  adrénaliné).  On  rutilise  aussi  en  ba¬ 
digeonnages,  instillations. 

Survie.  —  Chance  de  vivre  que  possède  chaque 
individu. 

Au  cours  d’un  accident.  —  Voici  les  dispositions 
du  Code  civil  : 

Art.  720.  —  Si  plusieurs  personnes  respectivement  appelées 
à  la  succession  l’une  de  l'autre  périssent  dans  un  même  événe¬ 
ment,  sans  qu’on  puisse  reconnaître  laquelle  est  décédée  la  pre¬ 
mière,  la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les  circons¬ 
tances  de  fait,  et,  à  leur  défaut,  par  la  force  de  l’âge  ou  du  sexe. 

Art.  721.  —  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins 
de  15  ans,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu.  S’ils  étaient 
tous  au-dessus  de  60  ans,  le  moins  âgé  sera  présumé  avoir 
survécu. 

Art.  722.  —  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  15  ans 
accomplis  et  moins  de  60  ans,  le.  mâle  est  toujours  présumé 
avoir  survécu,  lorsqu’il  y  a  égalité  d’âge  ou  si  la  différence  qui 
existe  n’excède  pas  une  année.  S’ils  étaient  du  même  sexe,  le 
plus  jeune  est  présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé. 

Suspension.  —  Ce  procédé  thérapeutique,  recom¬ 
mandé  par  Charcot,  consiste  dans  la  suspension  du 
malade  à  quelques  centimètres  du  sol,  par  un  dispo¬ 
sitif  de  courroies  donnant  un  ap¬ 
pui  au  menton,  à  la  nuque,  aux  /WÊK 
aisselles  et  aux  coudes  (appareil  'ÆÊn  I  \ 
deSayre)  {fig.  2081 J.  Mil  \ 


Le  réglage  doit  être  fait  soigneusement,  de  façon  à 
éviter  toute  compression,  et  le  soulèvement  opéré  peu 

Le  malade  ,  sera  averti  que  tout  mouvement  intem¬ 
pestif  peut  être  dangereux.  Les  séances,  qui  ont  lieu 
tous  les  2  jours,  sont  d’abord  de  30  secondes,  pour  être 
portées  progressivement  à  3  ou  4  minutes,  et  conti¬ 
nuées  pendant  6  semaines  à  2  mois,  après  lesquels  on 
laissera  un  temps  égal  de  repos. 

Action.  Elongation  de  la  moelle  épinière. 


Indications.  Tabes  (douleurs  fulgurantes  et  autres 
vertiges)  :  paralysie  agitante  ;  neurasthénie  (vertige)’ 
impuissance.  " 

Ce  procédé  a  perdu  de  sa  vogue  et  on  le  remplace 
par  des  flexions  forcées  de  la  colonne  vertébrale. 

On  emploie  aussi  la  suspension  dans  les  déviations 
de  la  colonne  vertébrale 

et  pour  l’application  des  ^s-T - — — ^ 

appareils  plâtrés.  /ftp" - ““ — — 

Contre-indications. 

Obésité,  maladies  du  — ‘o"' — ^ 

cœur,  emphysème, tuber-  i,  jj 1 

culose,  anémie.  U  B 

Suspensoir  (fig.  Il  V  IL  J/ 

2082).  —  Sorte  de  poche  \V 
eu  toile  ou  en  filet,  cou- 
sue  sur  une  bande  de 

toile  formant  ceinture.  FlG- 2082-  Suspensoir. 

Ce  petit  bandage  est 

destiné  à  soutenir  le  scrotum  dans  les  maladies  de 
cet  organe  et  du  testicule  (V.  Orchite,  à  masculins 
[Maladies  des  organes  génitaux])  et  des  veines  de  la 
région  (V.  varicocèle).  Des 
sous -cuisses  peuvent  être 

ajoutées  pour  assurer  le  y  X  S|| 

maintien. 

Suture.  —  Réunion  de  ^~j  ~ 
deux  parties  de  peau  par  des  ~ 

fils  (fig.  2083),  auxquels  on  XX _ 

fait  traverser  la  peau  au 
moyen  d’aiguilles  spéciales 

(fig.  2084).  Fig.  208 3-  -  S%uture 

Certaines  de  ces  aiguilles  d  une  plaie- 

ont  leur  trou  (œil)  fermé 

par  une  sorte  de  loquet,  ce  qui  facilite  le  passage  du 
fil  et  son  enlèvement,  comme  dans  l’aiguille  de  Rever- 
din.  V.  aussi  figure  à  TROUSSE. 

Suture  (Articulation).  —  Mode  d’articulation  des  os 
du  crâne  et  de  la  face.  Elle  s’opère  par  des  procédés 
divers  :  1°  séries  de  saillies  s’emboîtant  dans  des  trous 


Fig.  2084.  —.  Sutures. 

i-r!i“i*eC0APée.;  2-  En  surjet;  2.  A  points  passés:  4.  Entortillée;  S.  A  ' 
points  séparés  et  reunis;  6.  Serre-fines;  7,  8.  Aiguilles  de  lteverdin, 
à  chas  brisé,  droite  et  courbe. 

de  1  autre  os  (articulation  du  frontal  et  du  sphénoïde)  ; 
2°  intercaleraient  du  bord  de  l’un  dans  une  fissure  de 
1  autre  (articulation  de  l’ethmoïde  dans  le  maxillaire)  ; 
3®  accrochage  par  une  apophyse  (palatin  ou  maxillaire)  ; 
4  par  une  écaillé  (temporo-pariétale)  ;  5°  par  adjonc¬ 
tion  des  cellules  (ethmoïde  avec  ses  voisins)  ;  6°  par 
^^e^eV1^es  (*rontal  et  apophyse  nasale  du  maxil- 

Sycosis  (du  gr.  sukon,  figue).  —  Folliculites  sup- 
purees  profondes,  groupées  parfois  en  nappes  indurées 
aans  les  régions  pilaires  (barbe,  moustache,  cuir  che- 
75”'  J”  causées  soit  par  des  microbes  py  ogènes  (  V.  FOL¬ 
LICULITES),  soit  par  des  trichophytons.  V.  TEIGNE. 

Sydenham  (Laudanum  de).  —  V.  à  opium. 
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Symbiose  (du  gr.  sun,  avec,  et  bios,  vie).  —  Asso¬ 
ciation  de  deux  ou  plusieurs  organismes  vivant  l’un  à 
côté  de  l'autre  sans  se  nujre,  et  dans  certains  cas  pro¬ 
fitant  même  du  développement  de  l'autre.  Exemple  • 
dans  une  culture  où  le  bacille  de  Pfeiffer  se  trouvé 
associé  au  staphylocoque,  le  Pfeiffer  se  développe 
mieux. 

Sy  m  b  i  Ote .  —  Chaque  cellule  vivante  renferme  dans 
son  protoplasme  des  formations  que  les  histologistes 
désignent  sous  le  nom  de  mitochondries  (du  gr.  mitos 
filament,  et  chondron,  grain). 

Portier  les  considère  comme  des  bactéries  incluses 
dans  le  protoplasme  cellulaire.  Ces  micro-organismes, 
venus  de  l’extérieur,  susceptibles  de  s’adapter  aux 
conditions  d’existence  les  plus  variées,  vivent  en  étroite 
communauté  avec  la  cellule  dans  laquelle  ils  sont  en¬ 
fermés.  Aussi  Portier  les  a-t-il  désignés  sous  le  nom  de 
symbiote.  L’association  du  symbiote  à  la  cellule  est  si 
complète  que,  généralement,  ce  micro-organisme  ne 
peut  vivre  en  dehors  de  celle-ci.  Cependant  des  tissus 
glandulaires  (testicules,  ovaires,  pancréas)  peuvent, 
dans  certaines  conditions,  livrer  leurs  symbiotes  vi¬ 
vants  et  cultivables. 

Ces  symbiotes  joueraient  le  rôle  de  vitamines*  dans 
l’organisme  et  l’adjonction  de  symbiotes  isolés,  vi¬ 
vants,  à  un  régime  de  carence,  amènerait  rapidement 
la  disparition  des  troubles  morbides. 

Cette  théorie  du  symbiote  a  été  battue  en  brèche 
par  d’autres  auteurs,  Regaud,  Lumière,  qui  estiment 
qu’on  ne  peut  établir  le  moindre  rapprochement  entre 
les  mitochondries  et  les  bactéries  symbiotiques,  et  que 
celles-ci  ne  sont  que  des  saprophytes  égarés  dans  les 
tissus. 

Symblépharon  (du  gr.  sun,  avec,  et  blepharon, 
paupière).  V,  à  ŒIL, 

Sympathique  (Grand).  —  Partie  du  système  ner¬ 
veux  constituée  dans  le  crâne  et,  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  par  une  chaîne  de  ganglions  reliés 
entre  eux  par  un  cordon  nerveux  et  réunis  par  des 
filets  avec  les  nerfs  rachidiens. 

Anatomie.  —  Dans  le  crâne,  les  ganglions  géniculé, 
ophtalmique,  otique,  sphéno -palatin  sont  rattachés  au 
système  sympathique.  Au  cou,  il  existe  trois  paires 
de  ganglions  (ganglion  cervical  supérieur,  moyen  et 
inférieur)  ;  au  thorax,  douze  paires  thoraciques;  dans 
l’abdomen,  cinq  paires  lombaires  ;  dans  le  bassin, 
quatre  paires  sacrées. 

Chaque  ganglion  sympathique  reçoit  des  branches 
afférentes,  provenant  soit  des  nerfs  crâniens,  soit  des 
nerfs  rachidiens  et  émet  des  branches  efférentes  qui 
se  rendent  dans  les  principaux  viscères,  en  s’anasto¬ 
mosant  en  plusieurs  points  pour  former  des  plexus. 

Au  cou,  les  branches  efférentes  des  ganglions  cervi¬ 
caux  contribuent  à  former  les  plexus  carotidiens,  ca¬ 
verneux,  pharyngien,  laryngé,  le  plexus  cardiaque  qui 
innerve  le  cœur. 

Au  thorax,  les  branches  efférentes  des  ganglions 
forment  les  plexus  œsophagien,  bronchique,  pulmo¬ 
naire  ;  les  deux  grands  nerfs  splanchniques*  et  les 
.  deux  petits  nerfs  splanchniques  qui  aboutissent  aux 
ganglions  semi-lunaires,  d’où  partent  les  plexus  so¬ 
laire  et  rénal. 

Dans  l’abdomen,  les  branches  efférentes  des  gan¬ 
glions  lombaires  fournissent  le  plexus  mésentérique 
inférieur  et  lombo-aortique. 

Dans  le  bassin,  les  branches  des  ganglions  sacrés 
forment  le  plexus  hypogastrique.  V.  pl.  en  couleurs, 
à  CERVEAU. 

Fonctions.  —  Le  sympathique  est  un  système  ré¬ 
gulateur  de  la  vie  végétative. 

Ce  système  nerveux  involontaire  ou  végétatif  se 
compose  de  deux  systèmes  : 

1°  Le  sympathique  vrai,  ci-dessus  défini,  qui  com¬ 
mande  spécialement  les  systèmes  vasculaire  et  pileux, 
réglé  le  jeu  des  sphincters,  dilate  la  pupille. 

2°  Le  parasympathique,  qui  comprend  une  partie 
çephalo-thoracique,  formée  par  des  fibres  de  plusieurs 
nerfs  crâniens,  spécialement  du  nerf  pneumogastrique 


(ou  nerf  vague)  et  une  partie  pelvienne,  née  de  la  moelle 
sacrée.  Il  commande  les  appareils  digestif  et  respira¬ 
toire,  rétrécit  la  pupille. 

Les  fibres  de  ces  deux  systèmes,  souvent  confondues 
anatomiquement,  ont  physiologiquement  un  antago¬ 
nisme  constant.  Du  maintien  de  l’équilibre  entre  leur 
puissance,  leur  tonus,  dépend  l'état  de  santé  ;  de  sa 
rupture  naîtra  l’état  pathologique.  Si  l’influenôe  de 
1  un  des  systèmes  prédomine,  il  sera  en  hypertonie  et 
1  autre  en  hypotonie  relative  et  inversement. 

Troubles  du  système  nerveux  involontaire.  — 
En  clinique,  on  schématise  deux  grands  syndromes  : 

1°  Le  syndrome  parasympathicotonique  ou  vagoto- 
mque  exprime  l’hypertonie  du  parasympathique  (ou 
encore  l’hypotonie  du  sympathique). 

Les  vagotoniques  ont  le  visage  pâle,  le  teint  mat, 
des  pupilles  étroites,  des  larmes  abondantes.  Les  ex¬ 
trémités,  surtout  les  mains,  sont  légèrement  violacées, 
moites  et  froides. 

Ils  transpirent  facilement  aux  aisselles,  aux  pieds. 

Ils  ont  fréquemment  des  angines,  du  catarrhe  nasal 
ou  bronchique.  La  respiration  est  entrecoupée  de  sou¬ 
pirs.  Certains  éprouvent  de  l’oppression  respiratoire  et 
des  accès  d’asthme. 

Le  coeur  est  irrégulier,  le  pouls  lent  à  60  et  au-des¬ 
sous  ;  il  se  ralentit  encore  lors  des  émotions,  avec  sen¬ 
sation  de  vertige,  et  par  la  compression  des  globes 
oculaires  (réflexe*  oculo-cardiaque  exagéré).  La  ten¬ 
sion*  artérielle  est  un  peu  élevée. 

L’appétit  est  conservé,  mais  avant  qu’il  soit  apaisé,  les 
sujets  éprouvent  une  sensation  de  plénitude  gastrique, 
des  brûlures  épigastriques,  des  renvois.  Souvent  ils 
sont  àérophages,  avalant  de  l’air  avec  leur  abondante 
salive.  La  constipation  est  habituelle,  quelquefois  en¬ 
trecoupée  de  crises  de  diarrhée  à  la  fin  des  repas. 

Les  mictions  sont  fréquentes,  ainsi  que  les  troubles 
génitaux  (éréthisme  sexuel,  pertes  séminales,  dysmé¬ 
norrhée)  ; 

2°  Le  syndrome  sympathicotonique  exprime  l’hyper- 
fonie  du  système  sympathique  (ou  l’hypotonie  du 
parasympathique). 

Les  sympathicotoniques  ont  le  faciès  coloré,  les  pu¬ 
pilles  dilatées,  parfois  les  yeux  saillants.  Leur  peau 
est  chaude,  sèche  par  absence  de  sueurs  ;  elle  présente 
souvent  le  phénomène  de  la  chair  de  poule  (provoqué 
par  le  réflexe*  pilo-moteur).  Le  dermographisme  est 
accusé  :  en  frottant  les  téguments  avec  l’ongle,  on  ob¬ 
tient  une  trace  rouge  ou  blanche  persistante. 

Les  sécrétions  lacrymale,  salivaire,  bucco-pharyngée 
sont  diminuées  ;  la  bouche  est  sèche.  Il  y  a  constipa¬ 
tion  par  atonie  gastro-intestinale. 

Les  sujets  sont  maigres  et  se  plaignent  de  palpita¬ 
tions,  de  bouffées  de  chaleur.  Le  pouls  est  rapide  entre 
100  et  120,  augmentant  par  paroxysmes  et  par  la  com¬ 
pression  des  globes  oculaires.  La  tension  artérielle 
maxima  dépasse  un  peu  la  normale. 

La  température  est  souvent  au-dessus  de  37°,  s’éle¬ 
vant  pour  des  causes  minimes.  Ces  sympathicotoniques 
ont  souvent  du  tremblement,  de  l’insomnie,  de  la  cé¬ 
phalée,  une  irritabilité  spéciale  et  même  des  troubles 
phobiques  ou  un  état  anxieux  ; 

3°  Ainsi  schématisés,  les  deux  syndromes  précé¬ 
dents,  qui  furent  décrits  par  Eppinger  et  Hess,  ne 
sont  pas  toujours  aussi  nets.  Ils  peuvent  coexister, 
s’intriquer  même,  chez  des  sujets  qui  ont  à  la  fois  des 
symptômes  de  la  série  vagotonique  et  de  la  série 
sympathicotonique.  Ce  sont  les  neurotoniques.  Ces 
malades  présentent  : 

Des  signes  de  sympathicotonie  .-bouffées  de  chaleur, 
palpitations,  douleurs  précordiales  à  type  d’angor, 
tremblement  des  extrémités,  dermographisme  accusé. 

Des  signes  de  vagotonie  :  digestions  lentes  avec 
somnolence,  pseudo-asthme. 

De  constitution  émotive,  ils  ont  facilement  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  :  rougeur  brusque  du  visage  succé¬ 
dant  à  une  pâleur  exagérée,  érythème  pudique  de  la 
face  antérieure  du  thorax.  Le  pouls  est  instable,  s’accé¬ 
lérant  au  moindre  effort. 

Souvent  ces  sujets  sont  considérés  comme  des  né¬ 
vropathes,  et  pourtant  ces  troubles  traduisent  un  état 
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^vantTemome^t,  de  la  vago  ou  delà  sym- 

^Eoreu^es^b io logiques.  Des  tests  permettent  de  classer 
plus  rigoureusement  les  sujets  dans  l’une  ou  l’autre 

Se£\!e  réflexe  oculo-cardiaque,  exagéré  chez  les  va¬ 
gotoniques,  est  absent  ou  inversé  chez  les  sympathico- 

réflexe  pilo-moteur,  exagéré  dans  la  sympa¬ 
thicotonie,  consiste  en  l’apparition  de  la  chair  de  poule, 
spécialement  par  excitation  cutanée  au  niveau  de  la 
nuque  ;  , 

3°  Les  épreuves  à  l’adrénaline  et  a  l  atropine,  en 
injections  sous-cutanées  de  1  milligr.  donnent  des 
résultats  intéressants.  L’adrénaline  est  un  excitant  du 
sympathique,  l’atropine  un  paralysant  du  pneumogas¬ 
trique.  Aussi  leur  injection  ne  détermine  aucun  trouble, 
au  contraire,  chez  les  vagotoniques.  Mais  elle  exagère 
les  manifestations  de  la  sympathicotonie,  notamment 
la  dilatation  de  la  pupille,  l’accélération  du  pouls,  qui 
sont  d’une  constatation  objective  facile  ; 

4°  L 'épreuve  à  la  pilocarpine,  en  injection  sous,-cuta- 
née  de  1  centigr.,  constitue  l’épreuve  inverse.  La  pilo¬ 
carpine,  excitant  du  pneumogastrique,  reste  sans  effet 
notable  chez  les  sympathicotoniques,  mais  elle  exagère 
les  troubles  des  vagotoniques  provoquant  sudation  et 
salivation,  nausées,  diarrhée,  chute  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

CAUSES.  —  Ces  déséquilibres  du  système  végétatif 
ont  des  applications  pratiques. 

Les  syndromes  vagotoniques  s’observent  au  cours  de 
la  crise  d’asthme,  des  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  névroses  gastriques,  dans  l’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure,  dans  certains  troubles  menstruels,  etc. 

Les  syndromes  sympathicotoniques  peuvent  être 
globaux  ou  localisés. 

Globaux,  ils  s’associent  à  des  troubles  des  glandes  à 
sécrétion  interne  dans  la  maladie  de  Basedow  et  les 
syndromes  basedowiens  frustres,  dans  la  maladie  d’Ad- 
dison,  dans  la  sclérodermie,  etc, 

La  sympathicotonie  s’observe  aussi  dans  le  mal  de 
mer,  les  états  émotionnels  et  commotionnels,  l’angine 
de  poitrine,  etc. 

Localisés,  ces  troubles  varient  suivant  le  siège. 

L’atteinte  du  sympathique  cervical  peut  se  traduire 
para)  des  syndromes  oculaires  (pâleur  de  la  face,  élar¬ 
gissement  de  la  fente  palpébrale,  exophtalmie,  myosis) 
en  cas  d’excitation  ;  l’inverse  (en  cas  de  paralysie), 
constitue  le  syndrome  de  Claude  Bernard- Horner , 
b)  de  l’hémiatrophie  faciale  ;  c)  de  la  migraine. 

Celle  du  sympathique  médiastinal  se  manifeste  par 
des  palpitations,  des  douleurs  thoraciques. 

L’atteinte  du  sympathique  abdominal  semble  expli¬ 
quer  les  crises  douloureuses  au  cours  des  péritonites, 
des  pancréatites,  des  cancers  intestinaux  et  même  de 
l’entérite  muco-membraneuse. 

Le  sympathique  périphérique  semble  en  cause  dans 
les  spasmes  artériels,  la  maladie  de  Raynaud,  l’érythro- 
mélalgie,  la  maladie  de  Quincke,  le  trophcedème. 

Traitement.  Troubles  vagotoniques  :  adrénaline, 
atropine  ou  belladone. 

Troubles  sympathicotoniques  :  pilocarpine,  éserine, 
solanine. 

Symphyse  (du  gr.  symphysis,  sun,  avec,  et  phu- 
sein,  croître) .  —  On  appelle  symphyse,  en  anatomie, 
une  articulation  très  faiblement  mobile,  telle  que  là 
symphyse  pubienne,  le  mode  d’articulation  des  ver¬ 
tèbres  entre  elles,  etc. 

En  pathologie,  le  mot  symphyse  désigne  les  adhé¬ 
rences  anormales  des  deux  feuillets  d’une  séreuse.  Ex.  : 
symphyse  cardiaque,  adhérence  des  deux  feuillets  du 
péricarde  ;  symphyse  pleurale,  adhérence  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre. 

Symphyséotomie  (du  gr.  sumphusis,  symphyse, 
et  tomé,  section).  —  Opération,  peu  employée  aujour¬ 
d’hui,  consistant  à  sectionner  le  fibro-cartilage  qui  unit 
les  deux  os  du  bassin  à  la  partie  inférieure  du  ventre. 


Elle  est  indiquée  lorsqu’un  bassin  trop  étroit  empêche 
l’accouchement.  On  préfère  actuellement  l’opération 
césarienne.  4 

Symptôme  et  Symptomatique  (du  gr.  sun, avec 
et  piptein,  tomber).  —  On  désigne  sous  ce  nom  toute 
modification  de  la  santé  visible  pour  le  malade  ou  seu¬ 
lement  pour  le  médecin.  Ces  troubles  peuvent  êtresuh- 
jectifs,  quand  ils  sont  perçus  par  le  malade  ou  objec¬ 
tifs,  quand  ils  sont  constatés  par  le  médecin. 

Médecine  symptomatique.  —  La  médecine  ou 
pour  parler  plus  exactement,  la  médication  faite  d’après 
les  symptômes  prédominants,  est  la  seule  possible  aux 
personnes  éloignées  d’un  médecin.  Contre  la  fièvre,  on 
donnera  la  quinine  ;  contre  les  troubles  de  l’estomac  ou 
de  l’intestin,  les  stomachiques,  les  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  ;  contre  la  faiblesse,  les  toniques,  les  stimulants 
et  les  excitants. 

Synarthrose  (du  gr.  sun,  avec,  et  arthron,  articu¬ 
lation).  —  Articulation  par  suture  (crâne).  V.  articu¬ 
lation. 

Syncinésie  (du  gr.  sun,  avec,  et  kinesis,  mouve¬ 
ment).  —  Mouvement  involontaire  d’un  membre  para¬ 
lysé  à  l’occasion  d’un  mouvement  énergique  d’un 
membre  sain  (hémiplégie  organique).  On  donne  aussi 
ce  nom  à  la  participation  involontaire  des  membres 
supérieurs  aux  mouvements  alternatifs  des  membres 
inférieurs  dans  la  marche. 

Syncope  (du  gr.  sun,  avec,  et  coptein,  couper).  — 
Perte  de  connaissance  avec  arrêt  apparent  ou  réel  des 
battements  cardiaques  et  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Elle  est  bénigne  ou  grave  suivant  les  cas. 

Signes.  La  syncope  peut  être  précédée  de  vertiges, 
de  troubles  de  la  vue,  de  tintements  d’oreilles,  de  sueurs 
froides.  L’individu  tombe  brusquement  (plus  rarement 
graduellement)  sur  le  sol,  y  git  inerte,  sans  respiration  ; 
le  pouls  est  absent  ou  à  peine  perceptible  ;  si  on  met 
l’oreille  sur  sa  poitrine,  au  niveau  du  cœur,  il  est  rare 
qu’il  y  ait  un  silence  absolu;  on  entend  comme  des 
bruits  lointains  et  mal  frappés.  La  face  est  pâle,  déco¬ 
lorée,  de  même  que  le  reste  de  la  peau  ;  les  lèvres  sont 
blanches,  les  extrémités  froides  et  la  sueur  perle  sur  le 
front  et  les  tempes. 

Lorsque  le  retour  à  la  vie  s’effectue,  la  face  se  colore 
progressivement  en  rose,  les  battements  du  cœur  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  forts  et  le  malade  semble 
sortir  d’un  sommeil  profond  (quelquefois  avec  une 
sensation  délicieuse). 

La  syncope  peut  avoir  un  effet  bienfaisant,  comme 
chez  les  noyés,  où  elle  évite  l’asphyxie  :  à  la  suite 
d’une  hémorragie,  par  son  action  favorable  sur  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  ;  à  la  fin  d’un  accouchement,  en 
supprimant  les  douleurs  de  l’expulsion  ;  au  cours  de  la 
réduction  d’une  luxation  où,  en  relâchant  les  tissus,  elle 
facilite  le  travail  du  chirurgien,  en  épargnant  au  malade 
les  souffrances  des  manœuvres. 

Causes.  La  syncope  peut  être  causée  par  une  émo¬ 
tion  vive,  une  indigestion  et  une  douleur  violente  (syn¬ 
cope  réflexe). 

La  syncope  anémique  survient  après  les  grandes  hé¬ 
morragies  ;  la  syncope  toxique  se  produit  au  début  de 
l’anesthésie  chloroformique.  Dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  (typhoïde,  diphtérie),  la  syncope  témoigne  d’une 
insuffisance  du  myocarde  ou  d’une  atteinte  bulbaire  : 
c’est  un  signe  grave.  La  syncope  s’observe  dans  V affec¬ 
tion  du  cœur  et  de  V aorte  (angine  de  poitrine,  myocar¬ 
dites),  des  maladies  du  système  nerveux  (affection  bul¬ 
baire,  hystérie). 

Traitement.  Agir  vite.  Porter  le  malade  au  grand 
air,  le  coucher  à  plat,  la  tête  plus  basse  que  les  épaules. 

même,  si  la  syncope  se  prolonge,  faciliter 
1  afflux  du  sang  vers  le  cerveau,  en  soulevant  le  corps 
par  les  pieds  ;  ouvrir  les  vêtements  (col,  cravate,  che¬ 
mise,  corset).  Affusion  d’eau  au  visage  ;  inhalation  de 
vinaigre,  d’ammoniaque  ou  de  sels  anglais.  Application 
de  sinapismes  aux  jambes,  de  boules  chaudes  aux  pieds. 

obtient  pas  de  résultat,  injection  de  caféine 
ou  dether.  Tractions  rythmées  de  la  langue,  respira- 
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tion  artificielle.  Dans  la  syncope  chloroformique,  mas¬ 
sage  du  cœur. 

Syndactylie  (du  gr.  sun,  avec,  etdaktulos,  doigt). 
—  Union  d’un  ou  plusieurs  doigts  ensemble.  V.  doigts. 

Syndrome  (du  gr.  sun,  avec,  et  dromé,  concours). 
Association  de  symptômes  pouvant  être  dus  à  une 
modification  d'un  ou  de  plusieurs  organes. 

Synéchie  (du  gr.  sun,  avec,  et  echein,  tenir).  — 
Adhérence  de  l’iris  avec  la  cornée  ou  de  l’iris  avec  le 
cristallin.  V.  crtt.. 

Synergie  (du  gr.  sun,  avec,  et  ergon,  travail),  — 
Action  simultanée  de  plusieurs  muscles,  de  plusieurs 
organes  à  l’état  normal  ou  pathologique,  soit  volon¬ 
tairement,  soit  involontairement  en  vue  d’un  résultat  à 
produire,  La  synergie  s’accomplit  par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux,  des  vaisseaux  ou  des  sécrétions 
internes. 

Exemples  :  Synergie  des  muscles  par  la  marche,  la 
natation,  le  saut,  l’écriture,  le  dessin,  la  déglutition,  le 
vomissement,  l’accouchement,  la  défécation,  la  miction, 
la  synergie  de  différents  organes  au  moment  de  la  pu¬ 
berté. 

Synoque  (du  gr.  sun,  avec,  et  echein,  tenir).  — 
Fièvre  continue,  sans  rémission  marquée. 

Synostose  (dugr.  sun,  avec,  et  osteon,  os).  —  Sou¬ 
dure  des  os  qui  débute  pour  les  os  du  crâne  vers 
45  ans,  mais  peut  être  retardée  ou  avancée. 
Synoviale,  Synovie,  Synovite.  —  V.  séreuse. 

Syphiligraphes  et  Dermatologistes  (Méde¬ 
cins).  —  Médecins  spécialisés  dans  l’étude  de  la 
syphilis  et  des  affections  cutanées. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  honoré  et 
honorent  l’école  française  de  dermato-syphiligraphie, 
nous  retiendrons  les  noms  suivants  : 


Ricord  (Philippe).  —  Né  à  Baltimore,  en  1800,  de 
parents  français,  mort  en  1889.  Chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi  qui,  plus  tard,  porta  quelques  années  son 
nom,  il  se  spécialisa  dans  l’étude  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Il  établit  la  distinction  entre  le  chancre  mou  et 
la  syphilis,  confondus,  jusqu’à  lui,  et  donna  de  ces 
deux  affections,  ainsi  que  de  la  blennorragie  et  de  sa 
complication,  l’épididymite,  et  de  l’ophtalmie  blennor¬ 
ragique,  une  description  très  complète  d'ans  son  Traité 
des  maladies  vénériennes,  la  Clinique  iconographique 
de  l'hôpital  des  vénériens,  ses  Lettres  sur  la  syphilis. 
Mais  il  commit  quelques  erreurs  sur  la  contagiosité  de 
la  syphilis.  Il  fut  membre  et  président  de  l’ Académie 
de  médecine. 

Fournier  (Jean- Alfred).  —  Né  à  Parislel2mail832, 
mort  en  cette  ville  le  23  décembre  1914.  Elève  de  Ri¬ 
cord,  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1880,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  et  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  la  même  année,  fondateur  et  président  de  la 
Société  de  dermatologie,  etc.,  Alfred  Fournier  a  été  le 
chef  incontesté  de  l’école  française  de  vénéréologie. 

C’est  lui  qui  montra  dans  sa  thèse  que  les  accidents 
secondaires  se  communiquent,  non  sous  la  forme  d’ac¬ 
cidents  secondaires,  mais  sous  celle  d’un  chancre  in¬ 
duré..  C’est  lui  qui  attira  l’attention,  en  1882,  sur  les 
relations  entre  l’atàxie  locomotrice  et  la  syphilis,  puis 
plus  tard,  en  1892,  entre  la  paralysie  générale  et  la 
syphilis,  relations  confirmées  plus  tard  par  la  présence 
du  tréponème  dans  le  cerveau.  Tous  ces  travaux  sont 
exposés  dans  un  beau  Traité  de  la  syphilis.  Fournier 
s’est  aussi  préoccupé  de  l’hérédo-syphilis  et  en  a  étu¬ 
dié  les  stigmates  dystrophiques,  ainsi  qu’en  témoignent 
ses  ouvrages  sur  l 'Hérédité  syphilitique  (1891)  et  des 
volumes  publiés  par  son  fils  sur  l’héredo-syphilis  pré¬ 
coce  et  tardive. 

Quant  àla  prophylaxie  de  la  syphilis,  elle  a  étél’objet 
de  sa  part  de  nombreuses  publications  et  d’une  ardente 
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multiples  dangers  q  ‘^P  Da-S  ses  divers  tra¬ 

vaux  ^NourHces  et  nourrissons  syphilitiques (1878), 
<tvnhîlis  vaccinale,  Syphilis  et  mariage,  Prophylaxie 
ni ibliaue  de  la  syphilis,  Danger  social  de  la  syphilis, 
PourZs  fils  quand  ils  auront  dix-huit  ans,  Prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  par  le  traitement.  Dans  sa  bro¬ 
chure  •  En  guérit-on  ?  il  a  insiste,  avec  tout  son  talent 
et  son’ autorité,  sur  les  moyens  de  defense  manu», 
médicaux  et  administratifs,  que  nous  {Possédons  pour 
nous  protéger  contre  le  redoutable  fléau  social.  Partisan 
déterminé  du  redressement  moral,  adversaire  de  1  abo¬ 
litionnisme,  il  a  fondé  la  Société  française  de  prophy¬ 
laxie  sanitaire  et  morale,  dont  il  a  ete  1  ame  et  qui 

continue  d’agir  sous  son  inspiration.  . 

Hallopeau  (François-Henri).  —  Ne  a  Paris  le  17  jan¬ 
vier  1842,  mort  dans  cette  ville  le  18  mars  1919.  Méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  1  Academie 
de  médecine  en  1893,  fondateur  et  vice-president  de  la 
Société  de  dermatologie,  il  s’adonna  de  bonne  heure  a 
l’étude  de  la  dermatologie  et,  dans  sa  thèse  d’agregation, 
il  soutint  l’origine  microbienne  de  la  syphilis,  ce  qui 
était  fort  osé  pour  l’époque.  Il  a  décrit  le  premier  un 
certain  nombre  de  dermatoses,  parmi  lesquelles  les  pyo- 
dermites  végétantes  à  progression  excentrique  (maladie 
d’Hallopeau),  les  acrodermatites,  les  érythèmes  prémy¬ 
cosiques  ;  il  a  fait  faire  de  sérieux  progrès  à  maints 
chapitres  de  dermatologie,  notamment  ceux  du  farcin, 
des  tuberculides  et  de  la  lèpre,  et  s’est  attaché  à  la 
cure  de  la  syphilis  par  le  mercure  et  les  arsenicaux. 

On  a  de  lui  plus  de  800  mémoires  originaux, 
un  Traité  de  dermatologie  (en  collaboration  avec  le 
Dr  Leredde,  1900)  et  un  Traité  de  la  syphilis  (en  colla¬ 
boration  avec  le  Dr  Fouquet,  1911). 

Jacquet  (Léonard-Marie-Lucien).  —  Né  à  Sauviat 
(Haute-Vienne)  le  30  octobre  1860,  mort  à  Royan  (Cha¬ 
rente-Inférieure)  le  19  décembre  1914.  Médecin  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  il  se  spécialisa  dans  l’étude  des 
affections  cutanées  et  publia  des  travaux  sur  les  éry¬ 
thèmes  fessiers  infantiles,  sur  le  lichen  plan,  sur  les 
eczémas.  Il  insista  sur  l’origine  purement  nerveuse  et 
irritative  de  la  pelade*,  que  l’on  considérait  jusqu’à 
lui  comme  une  maladie  microbienne  et  contagieuse.  Il 
montra  souvent  que  la  pelade  reconnaissait  une  ori¬ 
gine  dentaire.  Comme  autre  exemple  de  synergie  ner¬ 
veuse,  Jacquet  montra  que  les  éruptions  du  visage,  si 
pénibles  pour  tant  de  jeunes  femmes,  proviennent  de 
troubles  gastriques,  causés  par  -une  mauvaise  mastica¬ 
tion  des  aliments,  et  que  ces  éruptions  disparaissent  sitôt 
que,  les  aliments  étant  mieux  insalivés  et  mieux  mâ¬ 
chés,  les  fonctions  de  l’estomac  reviennent  à  la  normale. 

Enfin,  Jacquet  a  pris,  dès  le  début,  une  part  des 
plus  brillantes  à  la  lutte  antialcoolique. 

Jeanselme  (Edouard). — Né  à  Paris,  le  16  juin  1858. 

clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi- 
’  '  'r  ’  en  1918,  membre  de 

_  ,  consacré  dès  le  début 

de  sa  carrière  à  l’étude  de  la  dermatologie  et  des  ma¬ 
ladies  exotiques,  la  lèpre  en  particulier.  Délégué  par  le 
gouvernement  à  la  Conférence  internationale  de  la 
lèpre  à  Berlin  (1897),  il  présida  la  dernière  Conférence 
internationale  de  Strasbourg  (1923).  En  1898,  il  fut 
chargé  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  le 
ministre  des  Colonies  de  rechercher  les  moyens 
propres  à  enrayer  la  lèpre  dans  nos  établissements 
d’Extrême-Orient  ;  durant  deux  années  (1899-1900),  il 
parcourut  l’Indochine,  le  Yunnam,  la  Birmanie,  le 
Siam,  les  Indes  néerlandaises  et  recueillit  de  nom¬ 
breux  documents  sur  la  dermatologie  exotique.  Ces 
acquisitions  furent  consignées  dans  le  Cours  de  der¬ 
matologie  exotique. 

Dans  ces  dernières  années,  Jeanselme  étudia  particu¬ 
lièrement  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  la  sy¬ 
philis  par  les  médications  nouvelles  (arsenic,  bismuth); 
il  est  président  de  laLiguefrançaisecontrele  Péril  véné¬ 
rien  et  de  là  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale. 

Erudit  et  lettré,  Jeanselme  consacra  ses  heures  de 
loisirs  à  l’étude  des  questions  anthropologiques  et  pu¬ 
blia  de  nombreux  mémoires  sur  des  questions  médico- 
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sociales  et  médico-historiques.  11  fut  president  de  la 
Société  française  de  l’histoire  de  la  medecine  et  pré¬ 
sida  le  premier  Congrès  international  de  l’histoire  de 
la  médecine  (1922).  M ,  ,  T 

Brocq  (Anne-Jean-Louis).—  Ne  a  Laroque-Timbaut 
(Lot-et-Garonne)  en  1856.  Il  fit  sa  thèse  en  1882  sur  la 
dermatite  exfoliatrice  généralisée.  Ce  travail  le  condui¬ 
sit  à  se  spécialiser  dans  l’étude  des  maladies  cuta¬ 
nées.  Devenu  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il 
demeura  jusqu’en  1921,  il  fit  de  cet  hôpital  le  centre  de 
son  enseignement,  où  tous  les  dermatologistes  du 
monde  vinrent  s’instruire.  Brocq  est  considéré  à  juste 
titre  comme  le  chef  de  l’école  dermatologique  française 
contemporaine.  Il  s’attacha  à  l’étude  minutieuse  de  la 
lésion  élémentaire  des  dermatoses  ;  il  montra  tous  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  du  grattage  méthodique, 
qui  réalise  une  véritable  dissection  des  lésions  cutanées 
et  permet  un  diagnostic  précis  des  lésions  squameuses. 
Brocq  a  écrit  de  nombreux  ouvrages  sur  les  maladies 
de  la  peau  et  a  été  un  des  directeurs  de  la  Pratique 
dermatologique.  Son  dernier  volume,  Précis- Atlas  de 
pratique  dermatologique,  résume  son  enseignement. 

Darier  (Jean).  —  Né  à  Budapest,  le  26  avril  1856, 
il  reçut  sa  première  éducation  à  Genève  (Suisse)  et 
vint  à  Paris  en  1877.  Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 
de  1909  à  1921,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  président  de  la  Société  de  dermatologie,  il  en¬ 
seigna  la  dermatologie  en  insistant  sur  l’utilité  de  la 
biopsie,  méthode  qui  permet  l’autopsie  sur  le  vivant, 
et  il  montra  combien  cette  méthode  apporte  un  contin¬ 
gent  précieux  au  diagnostic  et  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  cutanées. 

Il  étudia  particulièrement  l’acanthosis  *  nigricans,  la 
maladie  de  Paget*  du  mamelon,  la  psorospermose*  folli¬ 
culaire  végétante  (qui  porte  son  nom),  les  sarcoïdes,  les 
tuberculides,  le  cancer  de  lapeau  ( Atlas  du  Cancer,  1922). 

Il  publia  un  Précis  de  dermatologie  qui  résume  son  en¬ 
seignement  et  qui  fut  traduit  en  plusieurs  langues. 

Sabouraud  (Raymond- Jacques-Adrien).  —  Né  à 
Nantes  en  1864.  Interne  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1892, 
il  s’attacha  à  l’étude  des  affections  parasitaires  de  la 
peau  et  du  cuir  chevelu,  en  particulier  des  teignes,  et 
consacra  sa  thèse  (1894)  à  ce  sujet  ;  puis  il  publia  un 
volume  sur  la  Pelade  et  les  teignes  de  l’enfant  (1895), 
Elève  de  l’Institut  Pasteur,  il  publia  dans  les  Annales 
de  l’Institut  un  mémoire  sur  l’origine  microbienne  de 
la  séborrhée  grasse  qui,  pour  lui,  détermine  la  calvitie 
vulgaire.  Il  a  commencé  en  1900  un  traité  des  Maladies 
du  cuir  chevelu,  dont  quatre  volumes  ont  paru.  Devenu 
directeur  du  Laboratoire  municipal  delà  ville  de  Paris, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  poursuivit  ses  recherches  sur 
les  affections  du  cuir  chevelu.  En  1903,  il  découvrit 
avec  Noiré  une  méthode  de  traitement  rapide  des 
teignes,  en  une  séance,  par  les  rayons  X,  ce  qui  a 
diminué  considérablement  la  durée  du  traitement  de 
cette  affection  si  contagieuse  ;  cette  méthode  est  appli¬ 
quée  actuellement  dans  le  monde  entier. 

Causeur  agréable,  ses  leçons  et  ses  policliniques  sur 
les  maladies  du  cuir  chevelu,  à  l’Ecole  Lailler,  attirent 
un  nombre  considérable  de  médecins  français  et  étran¬ 
gers.  Trois  volumes  de  ses  Entretiens  dermatologiques 
ont  déjà  paru. 

Signalons  en  oujre  que  le  dermatologiste  est  doublé 
d’un  sculpteur  émérite  et  que,  depuis  1921,  M.  Sabou¬ 
raud  est  sociétaire  du  Salon  d’automne,  où  il  a  exposé 
les  bustes  de  ses  collègues  Brocq  et  Darier. 

SYPHILIS  (du  gr.  sus,  pourceau,  et  philein,  aimer) 
[vulgairement  vérole ].  —  Maladie  infectieuse,  conta¬ 
gieuse,  générale  et  héréditaire,  produite  par  l’introduc¬ 
tion  dans  le  corps  d’un  tréponème  découvert  par 
Schaudinn  en  1905. 

La  transmission,  se  fait  par  contact  direct  (par  inocu¬ 
lation  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain)  ou  indirect 
(par  des  objets  souillés  par  un  individu  malade), 

En  raison  de  sa  diffusion,  des  lésions  graves  qu’elle 
crée  dans  l’organisme,  de  la  mortalité  infantile  énorme 
(avortements,  enfants  mort-nés  ou  mourant  en  bas 
ùge),  de  ses  terribles  conséquences  à  longue  échéance 
(tabes,  paralysie  générale,  cancer  de  la  bouche),  la- 
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syphilis  peut  être  considérée  comme  un  des  plus  grands 
fléaux  de  l’humanité. 

Evolution.— On  peut  diviser  l’évolution  de  la  syphi¬ 
lis  en  quatre  périodes  : 

Période  primaire.  La  syphilis  acquise  débute  par  une 
lésion  primitive  locale,  contagieuse,  le  chancre,  accom¬ 
pagné  d’une  adénopathie  satellite,  au  point  d’introduc¬ 
tion  du  virus,  après  une  période  d’incubation  de  25  jours 
en  moyenne.  Le  chancre  dure  de  4  à  6  semaines,  puis  se 
cicatrise. 

Période  secondaire.  Apparaissent  ensuite  des  acci¬ 
dents  superficiels,  disséminés,  atteignant  la  peau,  les 
muqueuses,  l’œil,  le  système  nerveux.  Ces  accidents 
secondaires,  surtout  quand  ils  sont  suintants,  sont  très 
contagieux.  Ils  apparaissent  en  moyenne  6  semaines 
après  le  chancre  et  peuvent  durer  6  mois  à  1  an. 

Période  tertiaire.  Plus  tard,  peuvent  survenir  d’autres 
accidents  plus  localisés,  mais  plus  profonds,  plus  des¬ 
tructeurs  que  les  précédents.  Ces  accidents  tertiaires, 
ordinairement  ulcéreux,  apparaissent  après  une  pé¬ 
riode  de  latence  plus  ou  moins  longue.  Ils  sont  peu 
contagieux  par  rapport  aux  précédents. 

Ces  accidents,  qui  sont  particulièrement  fréquents 
les  2e,  3e  et  4e  années,  s’observent  encore  assez  souvent 
pendant  les  6  années  suivantes  (70  p,  100  pendant  les 
10  premières  années).  Leur  fréquence  diminue  ensuite. 
(22  p.  100  de  la  11e  à  la  20e  année,  5  p.  100  pour  la  pé¬ 
riode  de  21  à  30  ans  après  le  chancre  et  1  p.  100  pour 
la  période  de  31  à  40  ans  après  cette  lésion). 

Cette  marche  est  celle  de  la  syphilis  normale  ;  dans 
des  cas  heureusement  très  rares,  les  manifestations  ul¬ 
céreuses  de  la  maladie  apparaissent  rapidement  :  c’est 
la  forme  dite  maligne  précoce. 


Période  quaternaire.  Il  existe  des  accidents  tardifs 
qui  peuvent  atteindre  tous  les  appareils  :  système  ner¬ 
veux  (paralysie  générale,  tabes),  œil,  appareil  circula¬ 
toire  (aortite),  estomac,  foie,  reins,  os,  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne.  Ce  sont  surtout  ces  accidents  tardifs  vis¬ 
céraux  qui  assombrissent  le  pronostic  de  la  syphilis. 

Agent  causal.  Le  tréponème  pâle  est  un  spirochète 
à  spires  étroites  et  serrées  .én  nombre'  de  5  à  14,  qui 
présente  un  flagelle,  parfois  bifide,  à  chaque  extrémité 
( Jig .  2085  et  2086).  On  le  trouve  en  abondance  dans  les 


Fig.  2085. 
Tréponème  pâle. 


lésions  non  seulement  de  la  syphilis  acquise,  (lésions 
cutanées,  chancre  et  éruptions  diverses,  lésions  des  mu¬ 
queuses,  cerveau  de  paralytiques  généraux,  parois  des 
artères  dont  il  amène  l’inflammation  (artérite  syphi¬ 
litique),  mais  encore  dans  la  syphilis  héréditaire  (foie, 
rate,  surrénales,  placenta  fœtal). 

Levaditi  et  Marie  ont  décrit  deux  races  de  trépo¬ 
nèmes,  un  virus  dermotrope  qui  produirait  surtout 
des  accidents  cutanés  et  un  virus  neurotrope  qui  affec¬ 
terait  surtout  le  système  nerveux.  Ces  deux  races  de 
tréponèmes  présenteraient  des  différences  biologiques 
très  nettes.  Cliniquement,  on  savait  déjà  que  les  syphi¬ 
lis  qui  se  compliquent  plus  tard  de  lésions  nerveuses 
sont  bénignes  pour  la  peau  et  que,  d’autre  part,  les  sy¬ 
philis  cutanées  avec  lésions  ulcéreuses  (syphilis  des 
Arabes)  se  compliquent  rarement  d’accidents  nerveux. 
On  connaît,  en  outre,  de  nombreuses  observations  de 
malades  morts  de  paralysie  générale  ou  de  tabes  et 
ayant  Contracté  leur  syphilis  aux  mêmes  sources.  Par 
contre,  on  connaît  aussi  des  observations  de  tabétiques 
présentant  des  syphilides  tertiaires  cutanées.  La  diffé¬ 


rence  n’est  donc  pas  aussi  tranchée  que  certains  auteurs 
semblent  l’admettre. 

Inoculation  expérimentale.  La  syphilis  est  inocu¬ 
lable  aux  singes,  d’autant  mieux  que  le  singe  inoculé  est 
plus  rapproché  de  l'homme.  Les  singes  anthropoïdes 
montrent  après  le'  chancre  d’inoculation  des  accidents 
secondaires,  les  autres  ne  montrent  que  le  chancre. 
On  n’a  jamais  observé  des  lésions  tertiaires,  bien  que 
leur  sang,  leur  rate  contiennent  des  tréponèmes.  Le  la¬ 
pin,  le  cobaye,  les  brebis  sont  également  inoculables. 

Contagiosité.  L’infection  se  produit  par  le  contact 
d’une  muqueuse  ou  de  la  peau  légèrement  érailléeavec 
une  lésion  contenant  des  tréponèmes.  Il  s’agit  habituel¬ 
lement  d’une  lésion  humide  suintante,  d’un  chancre 
ou,  plus  fréquemment,  d’une  lésion  secondaire,  plaque 
muqueuse,  notamment  de  la  bouche  ou  de  l’anus.  Les 
accidents  tertiaires  sont  par  contre  peu  contagieux. 

Le  sang,  notamment  celui  des  règles,  et  le  sperme 
du  syphilitique  peuvent  provoquer  la  transmission 
de  la  syphilis.  Le  mucus  du  coryza  des  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire  est  également  un  agent  de 
contagion. 

Les  autres  liquides  :  salive,  urine,  lait,  n’ont  jamais 
été  inoculés  avec  succès.  Au  contraire,  le  testicule,  la 
rate,  la  moelle  osseuse  sont  inoculables. 

La  période  d’incubation  est  de  26  jours  en  moyenne 
chez  l’homme  (15  à  75  jours)  avant  l’apparition  du 
chancre,  puis  le  tréponème  se  généralise  dans  l’orga¬ 
nisme  par  voie  lymphatique,  en  forçant  les  barrières 
ganglionnaires  et  par  voie  sanguine.  La  pullulation  du 
tréponème  n’a  lieu  que  si  l’organisme  tout  entier  est 
sensibilisé  ;  cette  infection  se  traduit  cliniquement  par 
l’explosion  des  accidents  secondaires  vers  la  dixième 
semaine  ;  elle  est  déjà  réalisée  dès  le  quarantième  jour 
en  moyenne  après  l’inoculation,  15  à  20  jours  après 
l’apparition  du  chancre,  comme  en  témoigne  l’appari¬ 
tion  d’une  réaction  de  Wassermann  positive. 

Une  fois  l’organisme  infecté,  la  syphilis  secondaire 
évolué  par  poussées  successives,  puis  spontanément 
les  poussées  se  calment  et  une  période  de  latence  peut 
survenir.  Les  tréponèmes  peuvent  s’immobiliser  plus 
ou  moins  longtemps  dans  la  rate,  la  moelle  osseuse, 
les  ganglions,  les  testicules  ;  ils  se  réveillent  à  certains 
moments  sous  une  influence  quelconque  (trauma¬ 
tisme,  etc.)  et  donnent  naissance  aux  accidents  ter¬ 
tiaires. 

Immunité.  Le  syphilitique  n’est  pas  immunisé  contre 
son  propre  virus,  puisqu'il  présente  une  série  d’acci¬ 
dents  secondaires  et  tertiaires  ;  mais  il  est  habituelle¬ 
ment  immunisé  contre  un  virus  étranger,  un  syphili¬ 
tique  contracte  rarement  une  deuxième  fois  la  syphilis. 

L’expérimentation  a  montré  cependant  que  pendant 
la  période  d’incubation,  la  réinoculation  de  la  syphi¬ 
lis  était  possible,  un  deuxième  chancre  se  produira  au 
point  d’inoculation.  Une  fois  le  chancre  apparu,  l’ino¬ 
culation  du  virus  au  porteur  est  même  possible  pen¬ 
dant  les  8  ou  10 premiers  jours  (Queyrat),  mais  l’incu¬ 
bation  des  nouveaux  chancres  est  plus  courte  (12  à 
14  jours).  L’immunité  ne  se  fait  donc  que  lentement  et 
progressivement. 

Pendant  les  périodes  secondaires  et  tertiaires,  les 
inoculations  échouent  le  plus  souvent. 

I.  Syphilis  acquise.  —  Mode  de  contamina¬ 
tion.  —  I.  Contamination  génitale.  —  G’est  le  mode 
de  contamination  le  plus  fréquent.  Au  cours  de  rap¬ 
ports  sexuels,  l’un  des  partenaires  atteint  de  lésions 
suintantes  (chancre,  plaques  muqueuses)  inocule  l’autre 
partenaire  à  la  faveur  d’une  érosion,  même  minime. 
Un  chancre  de  la  verge  chez  l’homme,  de  la  vulve 
chez  la  femme,  apparaîtra  dans  les  délais  normaux,  au 
point  d’inoculation. 

II.  Contamination  extra-génitale.  —  En  dehors 
des  rapports  sexuels,  on  peut  contracter  la  syphilis  par 
une  solution  de  continuité  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses,  si  légère  soit-elle,  plaie,  écorcbsgq,  érosion  de 
grattage,  etc. 

Cette  contamination  accidentelle,  extra-génitale,  peut 
être  directe  ou  indirecte. 

Contamination  directe.  —  Baiser.  La  bouche 
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le  baiser1^  p  s  pius  passionné.  Très  nombreux 
sonf  Tes  exemples  de  jeunes  époux  qui  contaminent 
lenrs  femmes,  Se  fiancés  leurs  fiancées,  de  freres,  de 

fils  de  parents  qui  contagionnent  leurs  freres,  leurs 

soeurs  leurs  enfants,  de  bonnes  qui  infectent  des  en¬ 
fants  d’écoliers  qui  s’infectent  entre  eux. 

Succion.  Les  contacts  d’une  bouche  étrangère  sont 
d’ailleurs  toujours  dangereux.  On  a  vu  un  chancre  suc¬ 
céder  à  la  succion  d’une  plaie  accidentelle  de  la  ïambe, 
la  succion  de  la  plaie,  pendant  1  operation  de  la  cir¬ 
concision,  a  fréquemment  donne  lieu  autrefois  a  1  infec¬ 
tion  syphilitique;  il  en  est  de  même  pour  la  succion 
du  mamelon  que  pratiquaient  autrefois  certaines  ma¬ 
trones  sur  les  nouvelles  accouchées  pour  dégorger  la 
glande  ou  former  le  bout  du  sein  ;  de  véritables  épidé¬ 
mies  ont  été  ainsi  observées. 

La  salive  est  toujours  dangereuse  :  des  enfants  con¬ 
tractèrent  des  chancres  de  front,  l’un  pour  avoir  ete 
débarbouillé  avec  de  la  salive  virulente,  l’autre  pour 
avoir  été  pansé  sur  une  écorchure  avec  du  taffetas  hu¬ 
mecté  de  salive. 

Allaitement.  L’allaitement  est  un  facteur  important 
de  contagion  directe  de  la  syphilis.  La  nourrice  et  le 
nourrisson  sont  également  exposés. 

Si  la  nourrice  est  syphilitique,  l’enfant  sera  conta¬ 
miné  par  les  accidents  contagieux  (chancres  ou  syphi- 
lides  secondaires)  du  mamelon.  Si  l’enfant  est  syphili¬ 
tique,  il  pourra  contagionner  sa  nourrice  au  niveau 
du  sein,  s’il  a  des  lésions  buccales,  ou  en  tout  autre 
point  du  corps  où  peuvent  appuyer  ses  lèvres.  La  sy¬ 
philis  de  l’allaitement  est  souvent  longtemps  mécon¬ 
nue  ;  elle  peut  donc  se  propager  rapidement  à  l’entou¬ 
rage  des  premières  victimes,  au  mari  de  la  nourrice,  à 
ses  enfants,  ou,  au  contraire,  à  la  famille  du  nourris¬ 
son  contaminé  ;  on  a  ainsi  observé  de  véritables  épidé¬ 
mies  familiales. 

Morsures.  Des  contaminations  par  des  morsures  de 
syphilitiques  ont  été  signalées  au  cours  de  rixe,  par 
exemple. 

Contact  fortuit  Le  contact  d’une  partie  quelconque 
du  corps  offrant  une  érosion  avec  des  accidents  con¬ 
tagieux  d’un  syphilitique  peut  être  infectant.  C’est 
ainsi  que  des  enfants  ont  contracté  la  syphilis  dans  le 
lit  de  leurs  parents,  en  se  blottissant  contre  eux  pour  se 
garantir  au  froid.  Un  jeune  homme  eut  un  chancre  de 
la  cuisse  après  avoir  fait  danser  une  femme  sur  ses 
genoux,  elle  et  lui  se  trouvant  dans  un  costume  fort 
léger  ;  un  acrobate  contracta  un  chancre  de  la  nuque, 
en  portant  sur  ses  épaules  une  artiste  de  la  troupe 
atteinte  de  lésions  vulvaires. 

Contamination  indirecte.—  Vaccination.  La  syphi¬ 
lis  vaccinale,  autrefois  très  fréquente,  quand  on  se  ser¬ 
vait  de  lymphe  recueillie  sur  un  sujet  syphilitique,  le 
plus  souvent  hérédo-syphilitique,  ne  reconnaît  plus 
aujourd’hui  cette  origine  directe,  mais  elle  peut  être 
contractée  indirectement  par  des  instruments  souillés 
et  non  désinfectés. 

Instruments  chirurgicaux  et  petites  opérations.  — 
Les  instruments  servant  à  l’exploration  des  cavités 
naturelles,  spéculum,  hystéromètre,  laryngoscope,  ca¬ 
théter  de  la  trompe  d’Eustâche  ou  de  l’urètre,  abaisse- 
langue,  ont  pu  transporter  le  contage  syphilitique 
d’un  sujet  à  un  autre. 

De  petites  opérations  chirurgicales,  par  suite  de  la 
négligence  de  l’opérateur,  ont  eu  également  pour  résul¬ 
tat  l’inoculation  de  la  syphilis  ;  c’est  ainsi  que  l’applica¬ 
tion  de  ventouses  scarifiées,  une  saignée,  une  injection 
hypodermique,  l’excision  de  végétations,  ont  été  sui¬ 
vies  de  chancre  syphilitique.  Les  crayons  de  nitrate 
d’argent  ont  pu  aussi  servir  d’agent  de  transmission 
de  la  syphilis  ;  aussi  est-il  plus  prudent  d’utiliser  le 
nitrate  d’argent  en  solution. 

Le  percement  de  l’oreille  par  un  instrument  mal- 
propre_  a  pu  déterminer  un  chancre  du  lobule  de 
l’oreille  chez  les  petites  filles. 

Les  appareils  de  prothèse  dentaire,  les  daviers  mal¬ 
propres  et  autrefois  les  clefs  de  Garengeotont  pu  déter¬ 
miner  des  chancres  des  gencives. 


Le  rasoir  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  chan 
cres  de  la  joue  et  du  menton  (chancre  du  barbier)  -  lè 
«  service  antiseptique  »  de  certains  coiffeurs  étant 
d’une  fantaisie  déconcertante  ;  la  pierre  d’alun  qui  est 
communément  employée  chez  les  coiffeurs  comme  hé 
mostatique  en  cas  de  coupure  par  le  rasoir,  a  également 
à  son  actif  un  certain  nombre  de  contaminations. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  le  tatouage  est 
actuellement  démontrée  ;  on  a  signalé  de  petites  épi- 


démies  produites  par  un  tatoueur  syphilitique  qui 
avait  l’habitude  de  porter  à  sa  bouche  les  aiguilles  dont 
il  se  servait  (fig.  2087). 

Objets  inertes.  —  De  nombreux  objets  inertes  peu¬ 
vent  servir  d’intermédiaire  à  la  contagion. 

En  premier  lieu  les  objets  de  toilette  :  peignes,  bros^ 
ses  à  dents,  gants  de  crin,  éponges  de  toilette  ont  été 
incriminés.  Il  en  est  de  même  du  linge,  des  vêtements. 
On  a  cité  des  cas  de  chancres  extra-génitaux  parais¬ 
sant  provenir  du  contact  de  draps  souillés  par  des 
syphilitiques  ;  une  jeune  fille  fut  infectée  en  lavant  le 
linge  de  son  frère  syphilitique  ;  des  pantalons  ont  pu, 
dans  quelques  cas,  transmettre  le  contage,  ainsi  que 
l’échange  du  linge  intime.  On  a  signalé  un  chancre  du 
talon  chez  des  personnes  ayant  chaussé  un  soulier  de 
rencontre  qui  les  avait  blessées  au  pied. 

En  seconde  ligne,  une  place  importante  doit  être 
faite  aux  objets  de  ménage  :  verres,  cuillers,  four¬ 
chettes,  qui  passent  de  bouche  en  bouche  sans  avoir 
été  suffisamment  lavés  ;  on  a  signalé  des  cas  de  conta¬ 
mination  par  des  gobelets  de  fontaines  Wallace.  Des 
grands  parents  prennent  la  syphilis  de  leur  petit  en¬ 
fant  en  amorçant  son  biberon  ;  une  bonne  transmet  de 
la  même  façon  la  vérole  à  l’enfant  qui  lui  est  confié. 
Une  dame  qui  avait  l’habitude  de  s’assurer  de  la 
saveur  des  mets  se  contamine  en  les  goûtant  avec  la 
cuillère  dont  venait  de  se  servir  sa  cuisinière.  Certaines 
mères,  nourrices  ou  bonnes  d’enfants  ont  également  la 
déplorable  habitude  de  porter  à  leur  propre  bouche 
la  cuillère  pleine  d’aliments  avant  de  la  donner  à  man¬ 
ger  à  l’enfant. 

Dans  cette  catégorie,  on  peut  encore  ranger  les  conta¬ 
minations  signalées  à  l’occasion  de  pratiques  religieuses: 
communion  avec  la  cuillère  commune  des  orthodoxes, 
le  calice  commun  des  protestants,  les  baisers  donnés  à 
la  patène,  aux  icônes. 

Les  objets  du  fumeur  :pipe,  cigares,  sont  une  cause 
de  danger  des  contaminations  ont  été  observées  avec 
une  pipe  d  emprunt,  avec  un  cigare  à  demi  fumé  par 


FIG.  2087.  -  Chancre  par  tatouages  de  la  peau 
(partie  supérieure  de  la  poitrine). 


3.  —  Chancre  du  front.  4.  —  Chancre  du  menton. 

Fig.  2088.  -  Chancres  syphilitiques  (Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis). 


un  syphilitique,  ramassé  et  fumé  par  un  tiers,  qui 
contracte  un  chancre  des  lèvres;  un  collégien  est  in¬ 
fecté  par  la  cigarette  que  lui  passe  une  servante  de 
brasserie  après  l’avoir  portée  à  ses  lèvres.  Les  cigares 
de  la  Havane,  roulés  sur  la  cuisse  nue  ou  façonnés  à  la 
main  avec  addition  de  salive  ont  pu  être  incriminés. 

Signalons  enfin  la  contamination  possible  par  des 
objets  de  bureau  :  plumes,  crayons,  porte-plume  qu’on 
mâchonne  après  un  syphilitique,  coupe-papier,  colle  à 
bouche,  timbre  de  collection  ;  des  jouets  :  petite  trom¬ 
pette,  qui  passe  de  bouche  en  bouche  et  qui  contamine 
toute  une  famille. 

Syphilis  professionnelle.  —  Les  faits  de  contamina¬ 
tion  professionnelle  ne  sont  pas  absolument  rares.  Les 
plus  connus  sont  ceux  qui  ont  trait  à  la  syphilis  des 
verriers.  Malgré  les  précautions  prises  ou  recomman¬ 
dées,  on  rencontre  encore  de  temps  en  temps  des 
contagions  par  la  canne  à  souffler  le  verre,  que  les 
ouvriers  qui  composent  une  équipe,  se  passent  à  rai¬ 
son  de  255  fois  par  heure. 

La  syphilis  professionnelle  des  médecins  et  des  sages- 
femmes  n’est  pas  une  exception.  Les  médecins  peu¬ 
vent  se  contaminer  aux  doigts  en  examinant  des  ma¬ 
lades  syphilitiques,  en  faisant  un  toucher  rectal, 
vaginal  ou  buccal.  Le  chancre  de  l'index  des  sages- 
femmes  s’observe  de  temps  à  autre.  Des  médecins  ont 
été  contaminés  par  projection  sur  leur  visage  de  mu¬ 
cus  ou  de  salive  au  moment  de  l’examen  de  la  gorge 
de  certains  malades  nerveux  et  à  réflexe  tussipare 
violent.  Des  chirurgiens  ont  été  contagionnés  en  se 


coupant  avec  leur  bistouri  en  opérant  des  syphilitiques. 
Des  accoucheurs  ou  des  sages-femmes  ont  contracté  un 
chancre  des  lèvres  après  insufflation  de  bouche,  à  bou¬ 
che  pour  ranimer  un  nouveau-né  hérédo-syphilitique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  là  syphilis  des  nourrices. 

Signalons  encore  comme  syphilis  professionnelles, 
celle  des  tapissiers,  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de 
mettre  dans  leur  bouche  leurs  clous  qu’ils  se  passent 
de  l’un  à  l’autre  ; 

Des  musiciens  dont  les  embouchures  d’instruménts 
à  vent,  les  anches  sont  souvent  échangées  ; 

Des  électriciens  qui,  pour  apprécier  le  passage  du 
courant,  se  passent  les  fils  sur  la  langue  ; 

Des  orfèvres,  par  1  ïnt ermédiaire  du  chalumeau; 

Des  conducteurs  de  voitures  publiques,  tramways, 
par  l’intermédiaire  du  sifflet,  etc. 

Accident  primitif  ou  chancre  induré.  —  L’ac¬ 
cident  primitif,  le  chancre  syphilitique  {fig  2088)  a 
son  siège  le  plus  habituel  sur  lesparties génitales,  mais 
il  peut  apparaître  sur  un  point  quelconque  du  corps 
(bouche,  menton,  joue,  nez,  front,  cuir  chevelu,  doigt, 
anus,  sein,  cou),  à  condition  qu’une  excoriation  de  la 
partie  superficielle  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse 
(épiderme,  épithélium)  permette  l’infection. 

Après  une  incubation  de  18  à  25  jours,  le  chancre 
de  la  peau  commence  par  une  rougeur  circonscrite  qui 
se  tranforme  vite  en  papule,  parfois  garnie  de  petites 
squames  sèches,  mais  ne  tardant  pas  à  s’éroder,  à  s’ul¬ 
cérer  pour  prendre  les  caractères  du  chancre  adulte. 

Le  chancre  des  muqueuses  débute  par  une  tache 


SYPHILIS 


1174 


rouge,  parfois  prurigineuse,  sur  laquelle  apparaît  une 
érosion  minime,  une  écorchure  superficielle  rosée  ou 
jaunâtre,  de  surface  lisse  et  unie,  arrondie  ou  ova¬ 
laire,  parfois  polycyclique,  à  contours  nets,  sans  bor¬ 
dure  saillante,  indolente.  Cette  érosion  n’est  pas  indu¬ 
rée  au  début,  elle  est  un  peu  suintante  et,  si  on  la 
gratte,  on  voit  sourdre  une  sérosité  claire  (rosée  sé¬ 
reuse)  contenant  de  nombreux  tréponèmes.  Il  n’existe 
pas  encore  d’adénopathie. 

Ce  n’est  que  vers  le  huitième  jour  que  le  chancre 
induré  prend  son  aspect  typique  :  ulcération  aplatie, 
parfois  saillante,  d’un  rouge  vif ,  arrondie  ou  ovalaire 
à  bords  nets,  reposant  sur  une  base  indurée,  épaissie, 
parfois  cartilagineuse,  indolente  spontanément  ou  au 
toucher.  Parfois  l’ulcération  est  recouverte  d’une 
croûte  grisâtre  ou  noirâtre.  Le  suintement  et  la  sup¬ 
puration  sont  minimes. 

Le  chancre  adulte  s’accompagne  toujours  d’une  adé¬ 
nopathie  multiple,  indolente,  apparaissant  vers  le 
sixième  ou  huitième  jour.  Parmi  les  ganglions,  un  ou 
deux  sont  plus  volumineux,  durs,  mobiles,  non  empâtés 
et  sont' entourés  d’une  pléiade  de  ganglions  plus  petits. 
Cette  adénopathie  siège  au  niveau  des  ganglions  qui  re¬ 
çoivent  les  lymphatiques  de  la  région  infectée  :  région 
inguinale  dans  les  chancres  des  organes  génitaux  et 
de  l’anus  ;  cou,  si  le  chancre  est  à  la  bouche  (lèvres, 
langue)  ;  aisselle,  s’il  siège  au  sein. 

L’engorgement  des  ganglions  se  prolonge  un  temps 
variable  après  la  disparition  du  chancre. 

Le  chancre  syphilitique  est  souvent  unique,  mais  les 
çhancres  multiples  sont  loin  d’être  rares. 

Habituellement,  la  grandeur  du  chancre  ne  dépasse 
pas  celle  d’une  pièce  de  0  fr.  50  ou  de  1  fr.,  mais  il 
existe  des  chancres  nains,  lenticulaires,  ou  des  chancres 
géants,  grands  comme  une  pièce  de  5  fr.  Parfois  le 
chancre  creuse  en  profondeur,  donnant  lieu  à  une  ul¬ 
cération  profonde  (chancre  ulcéreux)  ou  bien  au 
contraire  il  est  tellement  superficiel  que  l’érosion  est 
à  peine  perceptible  et  peut  passer  inaperçue. 

Chancre  mixte..  —  Dans  certains  cas,  il  y  a  en  même 
temps  inoculation  en  un  point  du  bacille  de  Ducrey 
(chancre  mou)  et  du  tréponème.  L’inoculation  du  ba¬ 
cille  de  Ducrey  étant  très  courte  (24  à  48  heures),  il  se 
développe  d’abord  une  ulcération  en  cratère,  à  bords 
taillés  à  pic,  à  sécrétion  abondante,  comme  un  chancre 
mou.  Puis  quand  l’incubation  du  tréponème  a  pris 
fin,  l’ulcération  se  transforme,  devient  moins  pro¬ 
fonde,  plus  rouge,  moins  suintante  et  sa  base  s’indure. 

Complications.  Le  chancre  syphilitique  peut  s’ac¬ 
compagner  d’un  œdème  dur  du  prépuce  chez  l’homme, 


Fig.  2089.  —  Syphilides  secondaires  papulo-squameuses 
annulaires  et  circinées. 


des  grandes  lèvres  chez  la  femme  et  de  lymphangite. 
Parfois  il  se  complique  de  gangrène  et  de  phagédé 
nisme  *  en  surface  ou  en  profondeur. 

Diagnostic.  C’est  surtout  au  début  que  le  chancre 
syphilitique  est  méconnu  et  peut  être  pris  pour  une 
simple  ulcération  traumatique  ou  un  élément  d’herpès. 
Les  érosions  herpétiques  sont  polycycliques  et  micro¬ 
cycliques,  ordinairement  douloureuses  ;  mais  il  ne  faut 
pas  trop  se  fier  aux  caractères  cliniques  et  en  présence 
d’une  érosion  suspecte,  le  malade  doit  immédiatement 
consulter  un  spécialiste  compétent,  qui  examinera  la 
sérosité  à  l’ultra-microscope,  afin  de  rechercher  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  tréponèmes. 

Il  faut  surtout  éviter  de  toucher  l’érosion  avec  une 
substance  caustique  quelconque,  nitrate  d’argent,  pom¬ 
made  au  calomel,  iodoforme.  S’il  s’agit  d’une  érosion 
herpétique,  d’un  chancre  mou  au  début,  ces  lésions 
perdent  leurs  caractères  propres  sous  l’influence  de 
cette  médication  intempestive  et  inutile  ;  la  lésion  s’in¬ 
dure  et  le  médecin  est  souvent  impuissant  à  porter  un 
diagnostic.  S’il  s’agit  d’un  chancre  syphilitique,  les 
tréponèmes  fuient  vers  la  profondeur  et  leur  recherche 
à  l’ultra *-microscope  est  négative. 

Accidents  secondaires.  —  Les  accidents  secon¬ 
daires  ne  se  produisent,  en  général,  que  6  ou  7  semaines 
après  la  venue  du  chancre.  Pendant  cet  intervalle  l’in¬ 
dividu  est  souvent  indemne  de  troubles  quelconques  \ 
tantôt,  au  contraire,  il  est  anémique,  fatigué,  sans  goût 
au  travail,  un  peu  fiévreux ,  sujet  à  l’insomnie,  à  de  la 
courbature,  de  l’inappétence,  à  des  névralgies,  à  des 
maux  de  tête  ou  de  douleurs  osseuses,  particulièrement 
la  nuit.  Puis  apparaissent  des  éruptions  sur  la peàu  et 
les  muqueuses,  des  lésions  des  organes  des  sens,  du  foie 
ou  de  la  rate.  Ces  accidents  peuvent  être  assez  fugaces 
ou  se  reproduire  pendant  des  mois  et  des  années. 

lésions  cutanéo-muqueuses.  Les  accidents  secon¬ 
daires  de  la  peau  et  des  muqueuses  ont  une  coloration 
rouge  foncé,  ou  jambonnée  ;  ils  sont  superficiels,  mul¬ 
tiples,  dispersés  un  peu  partout  sur  le  corps.  Ils  ne 
sont  pas  douloureux  et  entraînent  peu  ou  pas  de  dé¬ 
mangeaisons. 

Roséole.  —  L’éruption  initiale  estla  roséole.  Elleap- 
paraît  vers  le  quarante-cinquième  jour  et  se  présente 
sous  forme  de  taches  sans  saillie,  de  la  grandeur  d’une 
lentille  à  celle  d’une  pièce  de  20  centimes,  rosées  ou  rou¬ 
geâtres,  non  squameuses,  semées  au  hasard  sur  la  poi¬ 
trine,  le  ventre,  le  dos,  le  cou  et  y  persistant  quelques 
j  ours  ou  quelques  semaines.  Elles  s’effacent  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  Elles  peuvent  passer  inaperçues,  si  l’érup¬ 
tion  est  discrète.  Dans  certains  cas,  l’éruption  fait  saillio 


Fig.  2090.  Syphilides  secondaires  papulo-squameuses 
disséminées. 


Fig.  2091.  —  Syphilides  secondaires  papulo-hypertrophiq i 
'  •  (Collection  du  >1 


Fig. 2 0 9 2 .  -  Syphilides  secondaires  papulo-croûteuses  en  bouquets, 
de  l'hôpital  Saint-Louis.) 


au-dessus  de  la  peau  (roséole  ortiée),  La  roséole  précède 
habituellement  les  autres  manifestations  de  la  syphilis. 
Parfois  cependant  elle  apparaît  de  nouveau  du  sixième 
au  douzième  mois  de  l’infection  :  c’est  la  roséole  de 
retour,  à  grands  éléments,  annulaires  ou  circinés  (pl. 
en  couleurs). 

Le  diagnostic  peut  se  poser  avec  les  autres  roséoles*. 

Syphilides  papuleuses.  —  Elles  surviennent  après  la 
roséole.  Ce  sont  des  élevures  solides,  résistantes,  ré¬ 
gulièrement  arrondies,  de  la  largeur  d’une  grosse  len¬ 
tille,  rouge  foncé,  lisses.  Elles  siègent  de  préférence 
sur  le  tronc,  le  front  (couronne  de  Vénus),  la  nuque, 
les  épaules,  les  plis  de  flexion,  mais  peuvent  se  ren¬ 
contrer  partout.  La  face  peut  aussi  être  envahie  assez 
fortement  pour  que  la  physionomie  du  malade  prenne 
un  aspect  qui  rappelle  le  leontiasis  lépreux. 

Souvent  la  papule  est  recouverte  d’une  minime 
squame  sèche  ou  bien  elle  est  entourée  d’une  colle¬ 


rette  épidermique  blanche  et  fine  (syphilide  pcipulo- 
s9uameu.se).  Parfois  les  squames  blanchâtres  deviennent 
épaisses,  nacrées,  stratifiées,  comme  dans  le  psoriasis 
( syphilides  psoriasi  formes).  Dans  certains  cas,  les 
papules  deviennent  saillantes  et  volumineuses  ;  elles 
prennent  alors  le  nom  de  papules  hypertrophiques 
{fié-  2091), 

La  durée  de  ces  lésions  est  variable,  suivant  les  cas 
et  le  traitement  suivi  (3  semaines  à  plusieurs  mois)  ; 
finalement  la  papule  s’affaisse,  pâlit,  est  remplacée  par 
une  tache  brunâtre,  qui  disparaît  à  son  tour  sans 
laisser  de  traces.  Les  récidives  sont  fréquentes. 

Cette  éruption  papuleuse  peut  se  modifier  suivant  le 
siège  et  suivant  les  sujets. 

A  la  paume  des  mains  (fig.  2094)  ou  à  la  plante  des 
pieds,  les  syphilides  affectent  une  disposition  lenticu¬ 
laire  ou  circinée,  formant  souvent  des  placards  à  con- 
toursirréguliers,recouvertsd’uneépaissecôuchecorhée. 

-  Chez  les  sujets 
séborréiques,  les 


_  Parfois 

elles  simulent 
l’impétigo  (syphi¬ 
lides  impétigi- 
neuses). 

Les  syphilides 
papulo-squameu- 
ses  circinées  ap¬ 
paraissent  ordi¬ 
nairement  du  cin¬ 
quième  au  quin¬ 
zième  mois  de 
l’infection.  Elles 
siègent  surtout  à 
la  face,  aumenton, 
vers  les  commis¬ 
sures  des  lèvres, 
où  .elles  forment 
des  courbes  et  des 
circinations  élé¬ 
gantes,  d’une  co¬ 
loration  rose  bis¬ 
tre, recou  vertes  dé 
squames  sèches  et 
.fines  (fig.  2089). 


“"IG.  2093.  -  Syphilides  papulo-hypertrophiques 
de  la  peau. 


Fig.  2094.  -  Syphilides  psoriasiformes 
de  la  main. 
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Dans  certain»;  cas,  les  syphilides  se  groupent  autour 
des  follicules  pileux,  siégeant  surtout  sur  le  tronc  et  le 
dos.  Cette  variété  de  syphilides  lichénoïdes  ou  acnéi¬ 
formes  évolue  lentement  et  est  assez  résistante  à 
l’action  du  traitement. 

Parfois,  au  lieu  d’être  généralisées,  les  lésions  se 
groupent  autour  d’un  élément  central  plus  volumineux 
en  formant  des  groupes  disséminés  irrégulièrement 
en  bouquet  (fig.  2092). 

Syphilides  ulcéreuses. — Elles  sont  rares  a  la  période 
secondaire.  Elles  peuvent  simuler  l’echtyma.  Parfois 
les  ulcérations  sont  recouvertes  d’une  croûtelarge,  bru¬ 
nâtre,  en  écaille  d’huître  (rupia  syphilitique)  [fig.  2095]. 

Ces  lésions  ulcéreuses  s’observent  surtout  dans  les 
formes  secondaires  graves  (V.  plus  loin). 

Syphilides  pigmentaires.  —  Les  syphilides  pigmen¬ 
taires  ( fig .  2096)  sont  caractérisées  par  de  simples 
taches  grisâtres  (ton  de  crasse)  formant  des  îlots  plus 
ou  moins  arrondis  ou  ovulaires  qui,  réunis  aux  autres, 
constituent  une  sorte  de  résille  à  larges  mailles  entou¬ 
rant  des  parties  de  peau  indemnes.  Elles  apparaissent 
du  quatrième  au  douzième  mois,  siègent  au  cou  (collier  de 
Vénus),  parfois  aux 
aisselles  et  sur  le  tho¬ 
rax,  particulière¬ 
ment  chez  les  fem¬ 
mes  et  les  hommes 
blonds. 

Cette  syphilide 
pigmentaire  persiste 
fort  longtemps  (1  à  2 
ans)  et  n’est  pas  tou¬ 
jours  influencée  par 
îe  traitement.  En 
même  temps  que  les 
taches  hyperchromi- 
ues,  il  peut  exister 
es  plaques  achro- 
miques,  vitiligi- 
neuses  (leuco- mé¬ 
lanodermie).  „  eito.tu-,?. 

Syphilides  des  mu-  Syphlhdes  secondaires  rupioides. 

queuses  ou  plaques 

muqueuses.  —  Les  syphilides  ulcéreuses  des  muqueuses 
( plaques  muqueuses)  se  présentent  sous  deux  formes  : 
tantôt  elles  sont  constituées  par  de  simples  érosions 
superficielles,  tantôt  exhaussées  en  pastilles.  Elles  sont 
en  général  très  petites,  ne  dépassent  pas  le  diamètre 
d’une  pièce  de  50  centimes  et  sécrètent  un  liquide  jaune 
rosé.  D’abord  couvertes  d’une  couche  blanchâtre,  elles 
forment  ensuite  desplaques  brillantesde  couleur  chair. 
Leur  nombre  est  variable,  6  à  30  ;  elles  se  réunissent 
quelquefois  les  unes  aux  autres  et  forment  alors  une 
nappe  continue. 

Elles  peuvent  siéger  sur  toutes  les  muqueuses  et 
comme  elles  sont  suintantes  et  à  vif,  elles  sont  émi¬ 
nemment  contagieuses.  C’est  surtout  par  leur  intermé¬ 
diaire  que  se  transmet  la  syphilis. 

Elles  siègent  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  où  elles  se 
présentent  sous  la  forme  de  plaques  dépapillëes  (pla¬ 
ques  fauchées  en  prairie),  sur  les  joues,  les  piliers  du 
gosier,  le  palais  et  les  amygdales.  A  peu  près  indo¬ 
lentes,  lorsqu’elles  sont  isolées,  de  sorte  que  les  ma¬ 
lades  peuvent  les  ignorer,  elles  deviennent  doulou¬ 
reuses  lorsqu’elles  siègent  sur  des  points  exposés  à  des 
tiraillements  (lèvres,  base  de  la  langue)  et  qu’elles  sont 
irritées  par  des  chicots  dentaires,  les  boissons  alcoo¬ 
liques,  la  fumée  de  tabac.  Dans  certains  cas,  elles 
gênent  la  mastication;  lorsqu’elles  sont  très  nom¬ 
breuses  à  l’isthme  du  gosier,  elles  provoquent  un  gon¬ 
flement  des  amygdales  qui  donne  à  la  voix  un  timbre 
nasillard. 

Aux  organes  génitaux,  chez  les  sujets  qui  ne  pren¬ 
nent  pas  de  soins  minutieux  de  propreté,  les  plaques 
muqueuses  peuvent  constituer  d’énormes  saillies  végé¬ 
tantes,  sanieuseS,  suintantes,  dégageant  une  horrible 
fétidité  (plaques  muqueuses  végétantes  hypertro¬ 
phiques). 

Autres  accidents  secondaires. —  La  phase  secondaire 
peut  être  marquée  par  des  altérations  des  ongles 


Fig.  2096.  -  Syphilides  pigmentaires  du  cou. 


(onyxis)  ;  l’ongle  peut  être  craquelé,  décollé,  le  derme 
péri-unguéàl  est  souvent  atteint  (périonyxis  sec,  in¬ 
flammatoire  ou  ulcéreux). 

Les'  poils  et  les  cheveux  peuvent  tomber  en  5  ou 
15  mois.  La  chute  des  cheveux  peut  être  généralisée  ou 
seulement  par  places  simulant  la  pelade,  en  clairières. 
Les  autres  poils  du  corps  :  barbe,  cils,  .surtout  la 
queue  du  sourcil,  peuvent  également  tomber.  Cette  alo¬ 
pécie  est  toujours  transitoire  et  guérit  par  le  traitement. 

Le  malade  peut  accuser  des  douleurs  osseuses,  spé¬ 
cialement  à  la  tête,  des  douleurs  articulaires  où  mus¬ 
culaires,  avec  amaigrissement.  Il  peut  présenter  des 
lésions  sensorielles,  des  maladies  des  oreilles  avec 
surdité  temporaire  ou  définitive  et  souvent  des  lésions 
oculaires,  en  particulier  de  Viritis.  V.  œil. 

Le  testicule  peut  être  atteint.  Des  masses  dures  font 
relief  sous  forme  de  bosselures.  L’existence  de  liquide 
(hydrocèle)  dans  les  tuniques  du  testicule  peut  mas¬ 
quer  ces  saillies  dures.  Cet  état  ne  s’accompagne  pas 
de  douleur,  mais  provoque  à  la  longue  un  notable 
affaiblissement  des  fonctions  de  l’organe  et  des  désirs 
vénériens,  V.  aussià  masculins  (Maladies  desorganes). 

Syphilis  secondaires  graves.  —  Certaines  formes 
de  syphilis  secondaires  sont  particulièrement  rebelles 
au  traitement  et  ont  une  évolution  lente. 

Syphilis  graves  précoces  (de  Fournier). —  Elles  com¬ 
prennent  les  syphilides papulo-tuberculeuses,  àgrosses 
papules,  saillantes,  rouge  vif;  les  syphilides  papu¬ 
leuses  exfoliatrices,  avec  desquamation  abondante  et 
les  syphilis  nigricantes,  laissant  après  elles  une  pig¬ 
mentation  noirâtre. 

Syphilis  maligne  précoce.  —  Il  s’agit  d’une  forme  de 
syphilis  dont  les  accidents  secondaires  sont  ulcéreux: 
demblee.  Son  point  de  départ  peut  être  un  chancre 
normal  ou  bien  un  chancre  ulcéreux  phagédénique. 
La  roseole,  les  plaques  muqueuses  font  défaut  et  les 
accidents  apparaissent  d’emblée  ulcéro-croùteux.  Les- 
treponemes  font  habituellement  défaut  dans  les  lésions 
et  ^Wassermann  est  souvent  négatif,  ôu  il  ne  devient 
positif  que  très  tardivement.  Le  pronostic  de  cette  forme 
n  est  pas  grave  à  proprement  parler,  car  les  malades 

e  présentent  le  plus  souvent  ni  complications  viscé¬ 
rales,  ni  accidents  nerveux  tardifs. 

Le  traitement  mercuriel  avait  pau  d’action  sur  ces 
lésions,  qui  cedent  assez  bien  au  traitement  arsenical 
ou  bismuthique. 

.Accidents  tertiaires.  —  Les  accidents  tertiaires. 
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Différents  types  de  syphilides  tertiaires.  (Musée  de  ('Hôpital  Saint-Louis.) 
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Fig.  2097 

Ulcère  syphilitique  tertiaire  de  la  jambe. 


traitement2 du  début  a  été  nul  ou  insufflant.  Les  mdi- 
vidL  qui  se  soignent  bien  et  longtemps  nont  donc 
nue  très  peu  de  chances  d  etre  atteints. 
qïa  syphilis  tertiaire  apparaît  fréquemment  chez  des 
personnes  n’ayant  eu  que  des  manifestations  secon¬ 
daires  légères  ét  que  la  bénignité  meme  de  leur  affec¬ 
tion  a  incitées  à  négliger  leur  traitement. 

Le  tertiarisme  sévit,  en  outre,  plus  particulieremen 
chez  ceux  qui  ont  été  contaminés  dans  le  tout  jeune  a&e 
ou  Hans  la  vieillesse,  chez  les  alcooliques, 
chez  les  surmenés  (surmenage  physique, 
intellectuel,  mondain),  les  débilités,  au 
cours  d’infections  comme  le  paludisme  (sy¬ 
philis  des  pays  chauds),  la  tuberculose. 

Certaines  causes  locales  favorisent  les 
localisations  du  tertiarisme  :1e  traumatisme 
(blessures  de  guerre,  contusions)  pour  les 
lésions  des  membres  ;  le  tabac  et  l’alcool 
prédisposent  aux  accidents  de  la  bouche 
et  de  la  langue;  les  varices  aux  gommes 
des  membres  inférieurs. 

Les  accidents  tertiaires  peuvent  se  pro¬ 
duire  30  et  même  40  ans  après  l’accident 
primitif,  mais  ils  sont  d’autant  moins  fré¬ 
quents  que  le  temps  écoulé  est  plus  grand  ; 
leur  maximum  répond  aux  dix  premières 
années  ;  on  les  observe  surtout  dans  les 


cidents  tertiaires  ont  des  caractères  qui 
permettent  souvent  de  les  reconnaître  à 
première  vue  : 

1°  Us  apparaissent  subitement  au  mi¬ 
lieu  d’une  parfaite  santé  ;  2°  ils  sont  sus¬ 
ceptibles  d’occuper  toutes  les  régions  du 
corps  avec  une  fréquence  particulière  sur 
le  système  nerveux  et  la  peau;  3°  Ils 
existent  en  petit  nombre  dans  une  région 
déterminée  et  sont  gravés  par  suite  de 
leur  tendance  à  désorganiser  les  tissus, 
à  les  détruire  par  ulcération  (gomme)  ou 
en  étouffant  les  éléments  utiles  (sclérosé)  ; 

4°  ils  sont  rapidement  curables  par  le  traitement  spé¬ 
cifique. 

Sur  la  peau,  la  disposition  des  lésions  est  Souvent 
caractéristique  :  elles  sont  groupées  en  amas,  en  bouquet, 
en  collier,  en  croissant  ;  elles  sôntânnulaires  ou  circinées. 

On  distingue  deux  types  principaux  de  lésions  ter¬ 
tiaires  :  les  gommes  et  les  syphilides  tubercule-ulcé¬ 
reuses,  ces  deux  types  pouvant  d’ailleurs  coexister 
chez  le  même  malade. 

Gommes.  —  Les  gommes  sont  des  tumeurs  circons¬ 
crites  ou  des  infiltrats  diffus  constitués  par  une  for¬ 
mation  excessive  de  cellules  incapables  d’organisation 
et  aboutissant  fatalement  et  rapidement  à  la  destruc¬ 
tion;  elles  siègent  sous  la  peau,  aux  jambes  en  particu¬ 
lier,  sur  les  muqueuses,  le  voile  du  palais,  la  langue. 
On  peut  aussi  les  observer  dans  les  viscères  (foie, 
rate,  cerveau). 

Après  une  période  de  crudité,  où  la  gomme  est  duré, 
indolore,  sans  adhérences  avec  la  peau,  on  note  une 
phase  de  ramollissement,  puis  la  peau  rougit  et  s’ul¬ 
cère  donnant  issue  à  un  liquide  sirupeux,  gommeux. 
L’ ulcération  est  arrondie  ou  circinée,  à  bords  taillés  à 
pic,  à  fond  raviné,  anfractueux,  jaunâtre  tant  que  le 
bourbillon  persiste,  rouge  chair  musculaire  après 
l’élimination  du  bourbillon  (tabl.  XLIV,  1). 

Cette  ulcération  va  se  cicatriser,  soit  spontanément, 
soit  sous  l’influence  du  traitement  et  la  cicatrice 
d’abord  rouge,  puis  brunâtre,  prend  ensuite  une  teinte 
blanchâtre  définitive  entourée  d’un  liséré  pigmentaire. 
Cette  cicatrice  déprimée,  mince,  indélébile,  est  une 
pièce  à  conviction  qui  permet  un  diagnostic  rétro¬ 
spectif,  10,  15,  20  ans  plus  tard. 

Les  gommes  sont  habituellement  peu  nombreuses 
(2  à  4)  et  quand  elles  sont  multiples,  elles  indiquent 
souvent  une  forme  grave. 

Les  gommes  sont  ordinairement  bien  limitées  et 


forment  des  tumeurs  gommeuses  circonscrites;  d’au¬ 
tres,  sans  limites  précises,  s'infiltrent  entre  les  tissus 
(gommes  en  nappe  et  diffuses). 

On  les  observe  souvent  aux  membres  inferieurs  et 
nombre  d’ulcères*  de  jambes  dits  variqueux  ne  sont 
autre  chose  que  des  gommes  ulcérées  (fig.  2097). 

Syphilides  tuberculo-ulcéreuses.  —  La  lésion  élémen¬ 
taire  est  ici  un  tubercule,  petite  tumeur  grosse  comme 
une  lentille  ou  un  pois,  profondément  enchâssé  dans  let 
derme,  qui  peut  demeurer  sèche  ou  s’ulcérer  et  se  re¬ 
couvrir  d’une  croûte. 


FIG.  2Q98.  —  Syphilis  tertiaire 
de  la  plante  du  pied. 

(Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.) 

Ces  tubercules  peuvent  être  isolés  ou  plus  souvent 
groupés  en  amas,  en  colliers  de  perles,  en  arcades,  en 
cercles.  L’évolution  est  nettement  excentrique,  le  centre 
de  la  lésion  se  cicatrise  alors  que  les  tubercules  conti¬ 
nuent  à  progresser  à  la  périphérie  (tabl.  XLIV,  5  et  6). 
Le  visage  estle  siège  d’élection  de  ces  lésions  tertiaires  ; 
le  front,  le  nez,  les  joues  sont  atteints  et,  dans  certains 
cas,  les  lésions  creusent  en  profondeur,  entraînant  une 
perte  de  substance  du  nez,  des  lèvres  et  amenant  de 
véritables  mutilations  (2). 

La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  sou¬ 
vent  atteintes  ;  aux  mains  les  lésions  peuvent  revêtir 
un  aspect  psoriasiforme  (psoriasis  palmaire  et  plan¬ 
taire  syphilitique),  elles  sont  d’ordinaire  unilatérales 
(fig.  2098).  Les  cicatrices  de  ces  lésions  tuberculo- 
ulcérèuSes  sont  également  caractéristiques. 

A  la  langue,  la  syphilis  tertiaire  peut  se  manifester 
par  des  gommes  superficielles  ou  profondes,  des  lé¬ 
sions  de  sclérose  (glossite  scléreuse)  ou  des  plaques 
blanchâtres  épaisses  (leucoplasie)  V.  langue. 

Au  voile  du  palais,  les  gommes  en  se  nécrosant 
amènent  une  perforation  faisant  communiquer  les  ca¬ 
vités  buccale  et  nasale  :  la  voix  est  nasonnée,  les  ali¬ 
ments  liquides  refluent  par  le  nez.  V.  palais. 

Syphilis  viscérale.  —  Syphilis  nerveuse.  —  La 
syphilis  ne  frappe  pas  seulement  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses,  elle  atteint  également  les  viscères  et  en  parti¬ 
culier  le  système  nerveux  et  c’est  là  précisément  ce 
qui  fait  sa  gravité. 

La  ponction*  lombaire  pratiquée  à  la  période  secon¬ 
daire  montre  souvent,  même  en  l’absence  de  tout  signe 
clinique,  des  altérations  du  liquide  céphalo  * -rachidien 
(leucocytose,  augmentation  de  l’albumine).  Ces  altéra¬ 
tions  sont  un  signe  d’alarme,  elles  annoncent  l’appari¬ 
tion  de  symptômes  nerveux  qui  peuvent  devenir 
graves  ;  elles  augmentent  d’intensité  quand  les  symp- 
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2.  —  Syphilis  héréditaire. 


Syphilide  papulo-tuberculeuse. 

N°  1417.  Dr  Hallope 


4.  —  Syphilide  circinée. 


Roséole  syphilitique  de  retour 

N°  2515,  Dr  Balzer. 
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tomes  sont  déclarés.  Aussi  est-il  utile,  chez  les  syphi-  I 
litiques,  de  pratiquer  de  temps  en  temps  une  ponction 
lombaire. 

Les  accidents  nerveux  graves  apparaissent  habi¬ 
tuellement  entre  la  troisième  et  la  douzième  année 
après  le  chancre  ;  il  y  en  a  de  plus  précoces  et  de  plus 
tardifs.  Mais,  avant  la  période  des  grands  accidents,  le 
malade  peut  présenter  une  série  de  symptômes  dont 
l’origine  est  souvent  méconnue  :  des  maux  de  tête,  des 
migraines  que  rien  n’explique,  surtout  nocturnes,  non 
calmées  par  les  antinévralgiques,  une  fatigue  inexpli¬ 
quée,  étiquetée  neurasthénie  avec  somnolence  le  jour, 
insomnie  la  nuit,  des  fourmillements,  des  engour¬ 
dissements  des  membres,  des  douleurs  vagues  d’un 
membre  ou  d’un  côté  du  corps. 

Parfois  brusquement  apparaissent  des  phénomènes 
plus  bizarres  qui  frappent  le  malade  et  l'incitent  à 
aller  consulter  un  médecin.  Un  jour  le  malade  se  met 
à  loucher  ou  voit  double,  ou  bien  la  paupière  d’un  œil 
tombe  paralysée  (paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil). 
Parfois  c’est  un  membre  qui  refuse  subitement  tout 
service  (monoplégie),  ou  bien  la  parole  est  supprimée 
(aphasie),  ou  encore  la  moitié  de  la  face  se  paralyse  (pa¬ 
ralysie  faciale).  Des  vertiges  brusques  apparaissent 
avec  bourdonnements  d’oreille  et  surdité  (lésion  du 
nerf  auditif) . 

Plus  grave  est  l’attaque  d’épilepsie  ou  d’apoplexie. 
L’épilepsie  syphilitique  survient  chez  l’adulte  et  se 
traduit  comme  celle  de  l’enfant  par  des  attaques,  du 
haut  mal,  du  petit  mal  ou  des  équivalents  (absences, 
fugues)  ;  non  traitée  elle  ne  guérit  pas,  s’aggrave,  se 
complique  de  paralysies  mortelles. 

L’apoplexie  (ictus)  peut  être  rapidement  mortelle  par 
lésions  du  bulbe  ;  elle  est  un  mode  de  début  de  l’hémi¬ 
plégie  syphilitique,  elle  est  due  à  une  lésion  d’une 
artère  cérébrale  (oblitération  entraînant  un  ramollisse¬ 
ment  ou  rupture  causant  une  hémorragie),  plus  rare¬ 
ment  à  des  gommes  ou  des  plaques  de  méningite.  Le 
malade  tombe  comme  une  masse  et  s’il  ne  meurt  pas, 
il  reste  quand  il  revient  à  lui,  paralysé  de  toute  une 
moitié  dr  corps  ou  privé  de  la  parole.  La  paralysie 
peut  aussi  débuter  sans  perte  de  connaissance  et  c’est 
un  matin,  au  réveil  qu’on  s’en  aperçoit.  Bien  traitée, 
l’hémiplégie  peut  guérir,  mais  rarement  sans  aucune 
séquelle  motrice  ou  mentale. 

Elle  peut  récidiver  et  alprs  le  malade  tombe  dans 
un  état  de  déchéance  physique  et  psychique  qui  abou¬ 
tit  au  gâtisme. 

La  syphilis  fait  encore  d’autres  infirmes  :  elle  frappe 
les  nerfs  optiques  et  fait  des  aveuglés  (névrite  op¬ 
tique)  ;  elle  frappe  la  moelle,  entraînant  l’apparition  de 
paraplégies*,  du  tabes  ou  ataxie  locomotrice,  d’amyo- 
trophies  (V.  moelle).  Les  méninges  peuvent  égale¬ 
ment  être  atteintes  :  méningites  aiguës  ou  chroniques, 
soit  latentes,  soit  se  manifestant  par  des  lésions  des 
nerfs  crâniens  ou  rachidiens. 

Dans  certains  cas,  la  syphilis  produit  des  troubles 
nerveux  complexes  :  telles  les  formes  simulant  l’encé¬ 
phalite  léthargique,  les  lésions  de  pseudo-paralysie 
générale,  provoquant  une  déchéance  intellectuelle, 
susceptible  d’amélioration  et  comparable  à  la  vraie 
paralysie*  générale  progressive  qui  est  également  une 
manifestation  de  la  syphilis  nerveuse,  mais  qui  est 
fatalement  mortelle  (Bloch). 

Syphilis  du  rein,  de  l’estomac,  du  foie,  du  pou¬ 
mon,  des  os,  du  sein.  —  V.  rein,  estomac,  foie, 
poumon,  os,  sein. 

II.  Syphilis  héréditaire.  —  La  .  syphilis  atteint 
non  seulement  l’individu,  elle  retentit  encore  sur  sa 
descendance. 

Un  enfant  peut  contracter  la  syphilis  de  deux  façons 
différentes.  A  la  naissance,  il  peut  être  inoculé  acci¬ 
dentellement  au  contact  de  plaques  muqueuses  vul¬ 
vaires  de  la  mère  ;  il  faut,  dans  ce  cas,  que  les  acci¬ 
dents  soient  récents  et  que  la  mère  n’ait  contracté  la 
syphilis  qu’après  le  sixième  mois  de  sa  grossesse.  L’en¬ 
fant  vient  alors  indemne  de  syphilis  héréditaire,  mais 
contracte  une  syphilis  acquise. 

Au  contraire,  si  au  moment  de  la  conception,  un  des 

LAROUSSE  MÉD. 


parents  ou  les  deux  sont  atteints  de  syphilis,  si  la  mère 
étant  enceinte  d’un  mari  sain  contracte  la  syphilis 
avant  le  sixième  mois  dé  sa  grossesse,  le  fœtus  peut 
être  tué  par  le  virus  et  expulsé  (fausse  couche).  Si  la 
grossesse  continue,  l’enfant  peut  présenter  à  la  nais¬ 
sance  des  signes  de  syphilis  héréditaire  (syphilis  de 
première  génération).  Parfois  l’infection  syphilitique 
peut  remonter  aux  grands-parents  et  même  aux  ar¬ 
rière-grands-parents  (syphilis  de  deuxième  et  troi¬ 
sième  génération). 

Hérédité  paternelle.  —  Le  rôle  du  père,  dans  la 
transmission  de  la  syphilis  n’est  pas  niable.  On  a  vu, 
par  exemple,  une  femme  saine  mariée  à  un  mari  syphi¬ 
litique  donner  naissance  à  un  enfant  sain  en  appa¬ 
rence  ;  3  semaines  plus  tard  l’enfant  avait  des  plaques 
muqueuses  buccales  et  contaminait  sa  mère  qui  eut  un 
chancre  du  sein.  Cet  enfant  ne  pouvait  donc  avoir 
reçu  la  syphilis  que  de  son  père.  La  contagion  semble 
se  faire  par  le  sperme  dans  lequel  on  a  trouvé  dés 
tréponèmes.  Des  expériences  sur  les  singes  ont  montré 
que  le  sperme  était  contagieux.  Mais  l’influence  pater¬ 
nelle  dans  la  transmission  de  la  syphilis  est  certaine¬ 
ment  moins  grande  que  celle  de  la  mère. 

Hérédité  maternelle.  —  Pour  certains  auteurs  d’ail¬ 
leurs,  c’est  toujours  la  mère  qui  transmettrait  la 
syphilis,  soit  par  un  ovule  contenant  lui-même- le 
germe  de  la  syphilis,  soit  par  l’intermédiaire  du  sang 
et  du  placenta*  :  mère  et  fœtus  ont  en  effet  une  seule 
et  même  circulation  et  les  tréponèmes  très  mobiles 
peuvent  passer  à  travers  le  filtre  placentaire.  Les 
femmes,  en  apparence  saine,  qui  donnent  naissance  à 
des  enfants  syphilitiques  ont  toujours,  pour  certains 
auteurs,  une  séro-réaction  positive  et  si  un  enfant 
syphilitique  ne  contamine  pas  sa  mère  qui  l’allaite  (loi 
de  Colles),  ce  n’est  pas  par  un  mécanisme  d’immunité, 
c’est  parce  que  la  mère  est  déjà  syphilitique. 

Syphilis  conceptionnelle.  —  D’autre  part,  un  en¬ 
fant  procréé  par  un  père  syphilitique  peut-il  trans¬ 
mettre  pendant  la  grossesse  la  syphilis  à  sa  mère? 
Cette  question  de  la  syphilis  conceptionnelle  qui  était 
autrefois  admise  sans  conteste  (Fournier)  est  aujour¬ 
d’hui  battue  en  brèche.  On  observe  parfois  chez  une 
femme  enceinte  d’un  mari  syphilitique  pendant  la 
grossesse  ou  après  une  fausse  couche,  une  roséole  et, 
plus  tard,  des  accidents  lointains  sans  qu’on  puisse 
constater  de  chancre  initial  (syphilis  décapitée).  Les 
partisans  de  la  syphilis  conceptionnelle  estiment  que 
la  femme  a  été  contaminée  par  le  fœtus,  infecté  lui- 
même  par  le  tréponème  paternel.  Les  adversaires,  au 
contraire,  sont  d’avis  que  la  mère  a  été  infectée  nor¬ 
malement  avant  ou  pendant  la  grossesse  et  que  si  le 
chancre  n’a  pas  été  constaté,  c’est  qu’il  siège  au  vagin, 
au  col  de  l’utérus  et  qu’il  a  passé  inaperçu. 

1.  Syphilis  héréditaire  précoce.  —  Le  nouveau-né 
peut  présenter,  dès  la  naissance  ou  dans  les  jours  qui 
suivent,  des  manifestations  caractéristiques. 

Sur  la  peau,  on  peut  trouver  des  syphilides  macu- 
leuses  ou  papuleuses,  rouges,  squameuses.  Leur  siège 
de  prédilection  est  la  face,  autour  de  la  bouche 
(tabl.  XLV,  3),  des  paupières,  sur  les  sourcils  où  elles 
peuvent  former  des  croûtes  d’aspect  impétigineux,  les 
cuisses,  les  fesses,  autour  de  l’anus  et  sur  les  ischions. 

Dans  les  régions  où  la  peau  est  en  contact  avec  la 
peau,  et  où  il  existe  par  conséquent  toujours  un  certain 
degré  d’humidité,  dans  la  rainure  interfessière,  le  sillon 
génito-crural,  autour  de  l’anus,  à  la  vulve,  ces  syphi¬ 
lides  se  transforment  en  plaques  saillantes,  gris  jau¬ 
nâtre,  érosives,  humides  et  suintantes. 

Parfois  ces  lésions  s’ulcèrent,  donnant  des  érosions 
à  la  région  péri-anale,  sur  l’ischion,  la  vulve,  le  scro¬ 
tum,  la  partie  postérieure  des  cuisses.  Elles  se  creu¬ 
sent  comme  à  l’emporte-pièce  et  les  bords  sont  taillés 
à  pic  ;  le  fond  en  est  grisâtre  et  sanieux. 

Fréquemment  on  observe  des /fissures  multiples,  sai¬ 
gnantes  et  croûteuses  aux  commissures  des  lèvres,  qui 
laissent  des  cicatrices  indélébiles. 

A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  on 
peut  noter  dans  les  premières  semaines  de  la  vie  un 
pemphigus  ou  syphilide  papulo-bulleuse,  constituée  par 
des  taches  circulaires,  de  teinte  vineuse,  de  2  à  10  mm. 
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de  diamètre,  entourées  d’une  zone  rouge  vif.  A  leur 
niveau,  l’épiderme  est  soulevé  par  un  liquide  d  abord 
louche?  puis  purulent,  parfois  meme  sanguinolent,  très 
riche  en  tréponèmes  (tabl.  XLV,  7).  Isolés  ou  con¬ 
fluents,  ces  éléments  papulo-bulleux  ne  tardent  pas  a 
s’affaisser,  se  plisser,  se  dessécher,  et  il  reste,  soit  des 
croûtes  brunâtres  sur  des  exulcérations,  soit  des  ma¬ 
cules  violacées,  parfois  recouvertes  de  squames  persis¬ 
tantes.  L’éruption  se  fait  en  une  seule  fois,  et  non  par 
poussées  successives. 

Le  pronostic  du  pemphigus  syphilitique  est  des  plus 
graves  chez  le  nouveau-né. 

Le  coryza  syphilitique  est  une  manifestation  pré¬ 
coce  et  parfois  isolée  qui  se  produit  dès  le  premier  jour 
de  la  vie.  L’enfant  a  la  respiration  nasale  gênée,  ronfle, 
tette  mal.  Une  sécrétion  séro-purulente  s’écoule  par 
les  narines,  se  concrète  en  croûtes  jaune  verdâtre  ou 
noircies  par  le  sang.  Il  se  produit  des  fissures  au 
niveau  du  bord  libre  des  narines  et  les  altérations 
de  la  muqueuse  peuvent  gagner  les  os  sous-jacents 
surtout  les  os  propres  du  nez,  créant  ainsi  cet  écra¬ 
sement  si  caractéristique  de  la  racine  de  l’organe. 

On  note  souvent  une  augmentation  de  volume  du 
foie  et  surtout  de  la  rate  dès  la  naissance  (77  p.  100 
des  cas),  facilement  décelable  à  la  palpation.  La  spléno¬ 
mégalie  chronique  coïncide  avec  un  degré  d’anémie 
plus  ou  moins  accentuée,  et  si  elle  persiste  plus  de 
3  mois,  en  dehors  de  toute  tuberculose,  elle  permet 
d’affirmer  la  syphilis. 

La  pseudo-paralysie  des  nouveau-nés  (maladie  de 
Par  rot)  est  une  ostéo-chondrité  syphilitique  de  l’ex¬ 
trémité  diaphysaire  des  os  longs  des  membres,  qui  se 
montre  le  plus  souvent  vers  la  sixième  semaine,  presque 
jamais  après  4  mois.  Cette  affection  frappe  plutôt  les 
membres  supérieurs  que  les  inférieurs,  mais  les  quatre 
membres  peuvent  être  intéressés.  Ce  fait  est  rare. 

Le  membre  atteint  est  inerte,  et  il  n’est  cependant 
pas  paralysé,  car  les  doigts  des  orteils,  des  pieds,  exé¬ 
cutent  quelques  mouvements.  Par  le  pincement  de  la 
peau,  on  provoque  des  contractions  musculaires.  Tous 
ces  mouvements  sont  douloureux  et  l’enfant  crie  si  on 
le  remue  ou  si  on  cherche  à  mobiliser  le  membre  ma¬ 
lade.  Parfois  on  constate  du  gonflement  au  voisinage 
de  l’épiphyse  et  aussi  de  la  mobilité  anormale  et  de  la 


au  lieu  d'être  arrondie  (romane)  est  profondément 
creusée  (palais  ogival). 

Du  côté  des  membres ,  les  tibias  sont  arques,  et  la 
crête  décrit  une  courbe  à  convexité  antérieure  (tibia 
en  lame  de  sabre)  [fig.  2099].  On  a  signalé  l’absence  du 
péroné.  On  peut  rencontrer  des  doigts  surnuméraires 
(polydactylie),  ou  soudés  entre  eux  (syndactylie)  un 
spina-ventosa  (tabl.  XLV ,  8) , 
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tant  par  la  maladie  de  Little,  Tibia  en  lame  de  sabre, 

l’athétose  bilatérale,  l’idiotie, 
l’imbécillité,  etc.,  reconnais¬ 
sent  une  origine  syphilitique.  L hydrocéphalie  congéni¬ 
tale,  les  convulsions  dites  essentielles  qui  se  produisent 
avant  3  mois  et  qu’aucune  lésion  ou  maladie  ne  peuvent 
expliquer,  les  méningites  qui  guérissent,  Y épilepsie, 
V incontinence  d’urine  qui  s’éternise,  et  parfois  la  cho¬ 
rée*,  relèvent  habituellement  d’une  hérédo-syphiüs. 

Fréquentes  également  sont  les  altérations  des  or¬ 
ganes  des  sens  :  le  strabisme  convergent,  qui  est  un 
stigmate  très  fréquent,  la  myopie  forte  et  le  nystag- 
mus  horizontal.  En  dehors  de  la  surdité,  qui  peut 
résulter  d’otite  de  la  première  enfance,  il  existe  un 


crépitation  par  suite  d’une  disjonction  entre  l’extré¬ 
mité  de  la  diaphyse  et  le  cartilage  conjugal. 

A  côté  de  ces  signes  de  certitude,  il  en  est  d’autres 
très  fréquents  qui  doivent  attirer  l’attention  du  côté 
de  l’hérédo-syphilis. 

C’est  d’abord  le  méléna*  du  nouveau-né,  apparais¬ 
sant  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  rarement  après 
le  dixième  jour,  l 'anorexie  chez  des  nourrissons  en 
apparence  bien  constitués,  ou  état  d ’athrepsie  avec 
aspect  vieillot  de  nourrisson  (tabl.  XLV,  4),  des  vo¬ 
missements  habituels  (Marfan)  aussi  fréquents  dans 
l’allaitement  naturel  que  dans  l’allaitement  artificiel. 
Ces  vomissements  débutent  dès  les  premiers  jours  de 
la  vie,  surviennent  après  chaque  repas,  tantôt  de  suite, 
tantôt  1/2  heure  ou  1  heure  après  l’ingestion  du  lait  ; 
ils  peuvent  durer  des  semaines  et  des  mois;  souvent 
ils  disparaissent  rapidement,  grâce  au  traitement  spé¬ 
cifique. 

On  note  souvent  chez  les  hérédo-syphilitiques  des 
végétations  adénoïdes  précoces,  une  hypertrophie  du 
thymus*,  une  hydrocèle  unilatérale  persistante,  irré¬ 
ductible  avec  intumescence  et  induration  du  testicule. 

Les  altérations  de  squelette  sont  très  fréquentes. 
Le  crâne,  hors  de  proportions  avec  la  taille,  souvent 
par  suite  d’hydrocéphalie,  présente  des  bosses,  des 
saillies  pariétales  (crâne  natiforme)  [tabl.  XLV,  6]  ou 
frontales  (front  olympien)  [tabl.  XLV,  1]  ;  il  est  quel¬ 
quefois  asymétrique,  en  carène. 

On  voit  souvent  sous  la  peau  du  front  ou  de  la  face 
des  ectasies  veineuses  (tabl.  XLV,  2)  plus  ou  moins 
volumineuses. 

Le  nez*  peut  être  aplati  à  sa  racine  par  suite  de  l’ef¬ 
fondrement  des  os  propres  du  nez  (V.  figtire  à  nez). 

Au  maxillaire  supérieur,  on  peut  observer  l’ab¬ 
sence  de  soudure  des  bourgeons  maxillaires  (bec-de- 
lièvre).  Le  plus  fréquemment  la  voûte  palatine  osseuse, 


certain  nombre  de  cas  de  surdi-mutité  congénitale, 
d’origine  syphilitique. 

2.  Syphilis  héréditaire  tardive.  —  Certains  acci¬ 
dents  d’hérédo-syphilis  ne  se  manifestent  que  plu¬ 
sieurs  années  après  la  naissance,  au  cours  de  la 
deuxième  enfance  et  l’adolescence,  et  même  de  l’âge 
adulte. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  voir  survenir  des  accidents 
cutanés,  parfois  à  type  secondaire,  mais  habituelle¬ 
ment  à  type  tertiaire  (gomme,  syphilides  tuberculo- 
ulcéreuses),  des  altérations  des  os  (ostéo-périostite  du 
tibia,  tibia  en  lame  de  sabre,  maladie  de  Paget),  des 
articulations  (hydarthrose,  ostéo-arthrite,  avec  hÿpér- 
ostose  ou  avec  abcès,  pseudo-tumeur  blanche  syphi¬ 
litique,  rhumatisme  chronique  déformant),  des  gan¬ 
glions  (adénopathie  gommeuse  avec  ulcération,  simu¬ 
lant  les  écrouelles  tuberculeuses). 

Les  organes  génitaux  sont  assez  fréquemment 
atteints.  Tantôt  les  testicules  manquent  complètement, 
tantôt  il  n’y  en  a  qu’un,  l’autre  étant  en  ectopie.  Sou¬ 
vent  les  testicules  sont  petits  et  durs,  atrophiés.  Par¬ 
fois  on  note  l’existence  de  tumeur  (sarcocèle  syphi¬ 
litique).  Dans  le  sexe  féminin,  on  observe  un  utérus 
petit,  infantile  ;  un  grand  nombre  de  jeunes  filles 
hérédo-syphilitiques  sont  réglées  tard  ou  ne  le  sont 
pas  du  tout,  les  ovaires  sont  petits  et  sclérosés.  On 
peut  observer  des  ménorragies  et  des  métrorragies. 

La  syphilis  peut  provoquer  des  dystrophies  cardio¬ 
vasculaires,  des  lésions  des  orifices  du  cœur  (insuffi¬ 
sance  aortique,  rétrécissement  mitral),  des  lésions, 
artérielles  (aortite,  anévrisme  de  l’aorte,  maladie  de 
Raynaud). 

Les  organes  des  sens  sont  souvent  touchés  :  au  ni¬ 
veau  de  l’oeil,  on  peut  constater  une  kératite  intersti¬ 
tielle,  une  iritis,  une  chorio-rétinite  pigmentaire. 


tableau  xlv. 


SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 


8.-  Spina  ventosa  hérédo-syphi 
Différents  aspects  de  la  syphilis  héréditaire.  (Collection  E.  Fournier.) 


3.  —  Syphilides  érythémato-squameuses 
péribuccales  chez  un  hérédo-syphilitique. 
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Du  côté  de  l’oreille,  on  note  la  fréquence  des  otites 
moyennes,  de  la  surdité,  des  bourdonnements,  des 

^Fréquentes  également  sont  les  atteintes  du  système 
nerveux  :  céphalée,  épilepsie,  chorée,  tétanie,  tics, 
tabes  et  paralysie  générale  infantile  et  juvénile  ;  para¬ 
lysies  oculaires,  myélites,  hémiplégie  infantile.  Toutes 
ces  lésions  peuvent  être  dues  à  des  lésions  syphili¬ 
tiques  des  artères  du  cerveau,  de  la  moelle,  ou  à  des 
gommes. 

Les  glandes  à  sécrétion  *  interne  ne  sont  pas  épar¬ 
gnées  et  certains  stigmates  hérédo-syphilitiques  sont 
considérés  comme  résultant  de  l'action  du  virus  syphi¬ 
litique  sur  le  thymus,  la  thyroïde,  la  pituitaire,  la 
surrénale,  etc.,  au  cours  du  développement  fœtal. 
Ainsi  s’explique  la  présence  de  certaines  affections, 
d’origine  endocrinienne,  comme  le  goitre  exophtalmi¬ 
que,  le  vitiligo,  la  pelade,  chez  les  hérédo-syphilitiques, 
ainsi  que  certaines  dystrophies  générales  (nanisme, 
gigantisme,  acromégalie,  myxœdème). 

Les  troubles  causés  par  l’hérédo-syphilis  sont  donc 
multiples  et  fréquents;  quand  ils  sont  groupés,  il  est 
facile  de  les  rapporter  à  leur  véritable  cause,  mais 
parfois  un  symptôme  est  isolé  et  l’origine  peut  passer 
inaperçue,  ce  qui  est  très  préjudiciable  au  malade, 
car  le  traitement  antisyphilitique  est  le  seul  qui  puisse 
améliorer  les  troubles. 

En  présence  de  manifestations  suspectes,  il  faudra 
donc  fouiller  les  antécédents  familiaux,  rechercher  là 
fréquence  des  avortements  et  des  accouchements  pré¬ 
maturés  antérieurs  à  la  naissance  du  malade.  On 
devra  considérer  le  rejeton  comme  fortement  suspect 
de  syphilis,  si  la  mère  a  fait  déjà  plusieurs  avortements, 
si  elle  a  expulsé  un  fœtus  macéré,  si,  sans  raison  connue, 
elle  a  eu  plusieurs  accouchements  prématurés  ou  donné 
naissance  à  des  enfants  débiles,  pesant  moins  dé  3  kg. 

La  polyléthalité  des  enfants  est  également  un  signe 
de  présomption.  Beaucoup  d’enfants  meurent  rapide¬ 
ment  après  leur  naissance  sans  cause  connue.  La  syphi¬ 
lis  est  à  l’origine  de  cette  mortalité  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

La  gestation  gémellaire  est  fréquente  dansl’hérédo- 
syphilis.  Il  s’agirait  dans  ce  cas,  non  d’une  syphilis  des 
générateurs,  mais  des  ascendants  de  ces  derniers. 

Enfin  l’existence  d 'hydramnios,  d’un  placenta  vo¬ 
lumineux  par  rapport  aux  dimensions  du  fcetus,  doit 
aussi  faire  penser  à  la  syphilis. 

La  réaction  de  Wassermann  doit  également  être  re¬ 
cherchée.  Positive,  elle  permet  d’affirmer  la  syphilis  ; 
négative,  elle  n’autorise  pas  à  l’exclure,  car  on  a  vu 
des  enfants,  à  réaction  négative,  présenter  des  accidents 
syphilitiques  incontestables  (V.  plus  loin). 

Syphilis  et  mariage.  —  Le  syphilitique  peut  se 
marier,  mais  sous  certaines  conditions. 

Si  le  malade  a  été  traité  dès  la  période  primaire, 
avant  l’apparition  d’une  réaction  de  Wassermann  posi¬ 
tive  (V.  plus  loin),  c’est-à-dire  à  la  période  préhumorale, 
il  se  trouve  dans  la  circonstance  la  plus  favorable  et 
malheureusement  encore  la  plus  rare.  Si  le  malade  suit 
un  traitement  intensif  et  rigoureux,  le  mariage  peut  être 
autorisé  au  bout  de  2  années,  dont  l’une  consacrée  au 
traitement  et  l’autre  à  une  surveillance  médicale. 

Si  le  malade  n’a  commencé  à  se  traiter  qu’après 
l'apparition  d’un  Wassermann  positif  ou  même  après 
l’apparition  des  symptômes  secondaires,  le  traitement, 
quels  que  soient  les  résultats  des  examens  sérologiques, 
doit  être  prolongé  pendant  2  ans,  la  période  de  surveil¬ 
lance  doit  également  s’étendre  sur  2  années,  avec  des 
examens  périodiques  et  constamment  satisfaisants. 

En  cas  de  syphilis  ancienne,  le  malade  quand  il  a 
été  insuffisamment  ou  non  traité  au  début,  et  bien  qu’il 
n’ait  présenté  aucun  accident  depuis  plusieurs  années, 
doit  être  mis  eh  observation  pendant  2  années,  soumis 
à  un  traitement  sérieux.  Si  pendant  ces  2  années,  les 
examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  ont 
toujours  été  négatifs,  l’autorisation  du  mariage  peut 
être  accordée. 

Mais  il  est  des  malades  qui,  quoi  qu’on  fasse,  con¬ 
servent  une  réaction  de  sang  positive.  Ces  malades 
peuvent  cependant  se  marier  au  bout  de  5  à  6  ans  de 


traitement,  à  condition  que  les  résultats  de  la  ponction 
lombaire  soient  normaux.  S’il  s'agit  d’une  femme,  le 
d^lat  doit  être  plusconsidérable  et,  si  elle  devient  en¬ 
ceinte,  elle  sera  traitée  à  chacune  de  ses  grossesses. 

Malgré  le  traitement,  il  arrive  que,  la  réaction  du 
sang  étant  ou  positive  ou  négative,  la  ponction 
lombaire  indique  une  réaction  méningée.  Dans  ces  cas, 
le  mariage  doit  être  interdit  en  raison  des  risques  d'at¬ 
teinte  ultérieure  du  système  nerveux.  Si  cependant,  à 
la  suite  d’un  traitement  plus  prolongé,  les  réactions 
méningées  disparaissent,  le  malade  peut  se  marier  après 
une  période  de  surveillance  de  2  ans  avec  ponctions 
lombaires  répétées  et  satisfaisantes. 

Mais  tout  syphilitique  qui  présente  un  signe  quel¬ 
conque  de  lésion  du  système  nerveux  ne  doit  pas  se 
marier. 

Quant  à  la  solution  du  «  mariage  blanc  »,  elle  est 
hasardeuse  et  elle  ne  saurait  être  envisagée  que  dans 
certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels  (Cl.  Simon). 

En  suivant  ces  sages  formules  qui  s’appliquent  à  la 
majorité  des  cas,  le  syphilitique  a  de  grandes  chances 
d’éviter  tout  accident  pour  lui,  sa  femme  et  sa  des¬ 
cendance. 

Mais  parfois  il  se  trouve  que  des  individus  déloyaux, 
n’écoutant  que  leur  cupidité  et  leur  vanité,  ne  veuillent 
pas  laisser  échapper  une  belle  dot,  l’occasion  de  payer 
des  dettes  criardes  ou  d’acquérir  une  belle  situation  et 
ils  se  marient  malgré  les  objurgations  du  médecin,  qui 
assiste  impuissant  à  cet  acte  cynique,  parce  qu’il  est 
lié  par  le  secret  professionnel. 

Pour  éviter  ces  dangers,  il  serait  à  souhaiter  que 
l’usage  se  répandît  dans  les  familles  d’exiger  du  fiancé 
un  certificat  médical.  L’assurance  sur  la  vie,  conseillée 
par  Brouardel,  si  elle  peut  être  utile  en  cas  de  tuber¬ 
culose,  est  ici  illusoire,  le  syphilitique  en  activité 
pouvant  être  blanchi  par  un  traitement  récent. 

Syphilis  et  grossesse.  —  Chez  la  femme  enceinte, 
la  syphilis  est  une  cause  fréquente  d’avortements  ré¬ 
pétés,  d’hydramnios,  d’accouchements  prématurés  avec 
fœtus  morts  et  macérés.  Toute  femme  enceinte  syphi¬ 
litique  doit  donc  suivre  un  traitement  intensif  dès  le 
début  de  sa  grossesse. 

Syphilis  et  cancer.  —  Le  cancer  est  une  complica¬ 
tion  fréquente  de  la  syphilis  acquise  et  peut-être  héré¬ 
ditaire  ancienne.  Il  se  développe  avec  une  fréquence 
particulière  sur  les  lésions  de  leucoplasie,  véritables 
états  précancéreux. 

Ces  leucoplasies,  taches  blanches,  infiltrées  et  sclé¬ 
reuses  qu’on  observe  surtout  à  la  langue*  et  parfois 
à  la  vulve  et  au  gland,  peuvent  se  transformer  insen¬ 
siblement  en  cancer,  et,  de  fait,  on  retrouve  presque 
toujours  la  syphilis  dans  l’étiologie  du  cancer  de  la 
langue.  Dans  les  autres  cancers  de  la  bouche  (cancer 
des  lèvres,  de  la  face  interne  des  joues,  du  voile  du 
palais),  la  syphilis,  bien  que  fréquente,  est  moins  sou¬ 
vent  démontrée  que  dans  le  cancer  de  la  langue.  On  a 
aussi  incriminé  la  syphilis  dans  la  production  du  cancer 
de  l’estomac,  de  l’œsophage,  du  vagin  et  de  l’utérus. 

Syphilis  et  tuberculose.—  La  syphilis  acquise  ou 
héréditaire  joue  un  rôle  dans  l’étiologie  et  l’évolution 
de  la  tuberculose  viscérale,  ganglionnaire  et  osseuse. 
Il  est  admis  que  si  un  tuberculeux  en  évolution  con¬ 
tracte  la  syphilis,  sa  tuberculose  s’aggrave  par  suite 
delà  nouvelle  infection  surajoutée  et  aussi  parce  que 
le  tuberculeux  supporte  mal  le  traitement  antisyphi- 
litique.  Pour  certains  auteurs,  la  syphilis  prédisposerait 
meme  a  la  tuberculose,  en  créant  un  terrain  sur  lequel 
la  tuberculose  se  développe  particulièrement.  On  peut 
voir  parfois  se  développer  sur  la  peau  des  lésions  hy¬ 
brides  a  la  fois  tuberculeuses  et  syphilitiques. 


III. Syphilis  (Méthodes  de  diagnosticde  la). — 

Quand  les  accidents  syphilitiques  revêtent  un  aspect 
caractéristique,  le  diagnostic  est  facile  et  tout  médecin, 
meme  non  spécialisé,  est  capable  de  donner  au  malade 
un  ams  autorise.  Mais  très  souvent,  en  raison  du  peu 
de  nettete  des  symptômes  qui  peuvent  s’écarter  des  des¬ 
criptions  classiques  le  diagnostic  peut  être  rendu  très 
délicat.  En  tout  cas  la  conduite  du  malade  est  simple  : 
en  presence  d  une  lésion  suspecte  de  la  peau  ou  des 
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muqueuses,  il  ne  doit  jamais  s’adresser,  comme  on  le 
voit  trop  souvent,  au  pharmacien,  qualifié  pour  vendre 
des  médicaments,  mais  parfaitement  incompétent  Hans 
le  diagnostic  d’une  affection  cutanée  ;  il  évitera  de  se 
rendre  chez  des  charlatans  soi-disant  spécialisés  dont 
le  nom  s’étale  sur  des  affiches  ou  à  la  quatrième  page 
des  journaux;  il  aura  recours,  sans  perdre  un  temps 
précieux,  à  un  spécialiste  sérieux  et  compétent,  qui,  si 
les  signes  classiques  sont  douteux  ou  insuffisants, 
s’adressera  aux  diverses  méthodes  de  laboratoire  pour 
arriver  à  un  diagnostic. 

Recherche  du  tréponème.  —  Si  le  chancre'  est 
récent,  il  suffira  de  prélever,  après  irritation  très  lé¬ 
gère  avec  un  vaccinostyle,  un  peu  de  sérosité  à  son 
niveau  et  de  la  colorer  sur  lame  par  divers  procédés 
(Fontana,  Tribondeau,  encre  de  Chine)  ou  mien -g  de 
l’examiner  à  l’ultra  ^-microscope. 

Dès  .les  premières  heures  qui  suivent  l’apparition  de 
l’érosion  chancreuse,  les  tréponèmes  existent  en  abon¬ 
dance  dans  la  sérosité.  Un  résultat  positif  entraîne  la 
certitude  du  diagnostic,  quand  on  a  pu  différencier  le 
tréponème  pâle  de  la  syphilis  des  autres  tréponèmes  *. 

Mais  pour  que  cette  recherche  puisse  être  effectuée, 
il  faut  que  le  chancre  n’ait  pas  été  cautérisé.  Trop  sou¬ 
vent  le  malade  arrive  consulter  après  avoir  badigeonné 
son  ulcération  avec  du  nitrate  d’argent,  de  la  teinture 
d’iode,  après  l’avoir  recouvert  de  poudre  d’iodoforme 
ou  de  pommade  au  calomel  :  les  tréponèmes,  fuyant 
ces  antiseptiques,  s’enfoncent  dans  la  profondeur  du 
chancre  et  le  résultat  de  l’examen  est  négatif.  On  peut 
dans  ce  cas  retrouver  le  tréponème  dans  les  ganghbns 
satellites  en  retirant  par  ponction  une  goutte  de  séro¬ 
sité.  Les  tréponèmes  pullulent  également  dans  les  lésions 
secondaires  (plaques  muqueuses).  Par  contre,  la  re¬ 
cherche  du  tréponème  est  illusoire  en  cas  de  lésions 
tertiaires  cutanées,  car  il  y  fait  habituellement  défaut. 

Réaction  de  Wassermann.  —  Cette  réaction,  ba¬ 
sée  sur  la  réaction  de  fixation  du  complément*,  décou¬ 
verte  par  Bordet  et  appliquée  par  Wassermann  à  la 
syphilis,  est  d’une  technique  compliquée  (V.  Wasser¬ 
mann)  et  ne  doit  être  confiée  qu’à  des  spécialistes  ins¬ 
truits,  habiles  et  entraînés.  La  valeur  de  la  réaction 
de  Wassermann,  qui  a  acquis  en  syphiligraphie  une 
grande  importance,  est  fonction  de  celui  qui  l’a  faite. 

De  plus,  le  résultat  -doit  en  être  convenablement  in¬ 
terprété.  C’est  ainsi  qu’un  Wassermann  trouvé  positif 
chez  un  individu  qui  est  syphilitique,  ne  signifie  pas 
fatalement  que  la  lésion  dont  il  est  porteur  est  d’ori¬ 
gine  tréponémique,  un  syphilitique  pouvant  être  atteint 
de  pityriasis  rosé,  d’herpès  circiné,  de  gale,  etc.,  lésions 
non  syphilitiques. 

La  réaction  de  Wassermann  peut  être  positive  en 
dehors  de  la  syphilis,  mais  au  cours  de  maladies  rares 
dans  nos  climats  :1e  pian,  la  lèpre,  les  trypanosomiases, 
parfois  le  paludisme  au  moment  des  accès. 

Ces  cas  éliminés,  une  réaction  positive  persistante 
est  l'indice  de  l’existence  de  tréponèmes  vivants  dans 
l'organisme  (sauf  dans  les  premiers  jours  du  chancre 
où  la  réaction  est  négative). 

Une  réaction  négative  peut  signifier  l’inexistence  de 
tréponèmes  vivants  dans  l’organisme,  mais  ne  peut 
jamais  permettre  de  l’affirmer  avec  certitude. 

Dans  la  syphilis,  le  Wassermann  est  habituellement 
positif,  mais  avec  des  modalités  variables,  suivant  les 
phases  de  la  maladie. 

A  la  période  du  chancre ,  la  réaction  sanguine  est 
d’abord  négative  du  quinzième  au  vingtième  jour 
(phase  présérologique)  ;  elle  apparaît  d’abord  faible, 
progressivement  croissante  d’intensité  ;  du  vingtième 
au  trentième  jour,  elle  devient  complètement  positive 
(en  moyenne  40  jours  après  la  contamination). 

La  période  des  accidents  secondaires  est  la  période 
maxima  de  la  réaction  du  sang.  Le  pourcentage  de  ces 
positifs  atteint  98  à  100  p.  100;  aussi  une  éruption  cu¬ 
tanée  généralisée,  qui  ne  s’accompagne  pas  d’un  Was¬ 
sermann  positif,  a  de  grandes  chances  de  n’être  pas 
syphilitique.  La  réaction  est  toujours  positive  dans  la 
syphilis  pigmentaire. 

Dans  la  syphilis  maligne  précoce,  le  Wassermann 
peut  être  négatif,  ou  tout  au  moins  retardé. 


Dans  la  syphilis  secondaire  latente,  le  pourcentage 
des  cas  positifs  diminue  (60  a  80  p.  100). 

A  la  période  tertiaire ,  le  pourcentage  baisse  encore 
et  peut  tomber  à  60  et  même  à  40  p.  100  de  cas  posi¬ 
tifs,  même  avec  des  lésions  en  pleine  activité  (gommes, 
ulcérations,  périostose,  etc.).  Un  Wassermann  négatif  ne 
doit  donc  pas  suffire  à  cette  période  à  faire  éliminer  le 
diagnostic  de  syphilis  et  un  traitement  d’épreuve  doit 
être  institué. 

Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  dans  la  syphi¬ 
lis  héréditaire,  où  le  Wassermann  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  positif. 

Dans  les  maladies  générales,  la  recherche  systéma¬ 
tique  de  la  réaction  de  Wassermann  a  montré  l’origine 
syphilitique  d’un  certain  nombre  d’affections  (aortite, 
cirrhose  du  foie,  etc.). 

Quand  la  réaction  de  Wassermann  est  trouvée  né¬ 
gative  et  que  le  cas  parait  suspect,  on  peut  essayer  de 
provoquer  l’apparition  d’une  réaction  positive  par  une 
ou  deux  injections  de  novarsénobenzol  ou  de  bismuth 
(réactivation). 

La  réaction  de  Wassermann  est  pratiquée  actuelle¬ 
ment  d’après  divers  procédés  (V.  Wassermann)  et  la 
plupart  des  laboratoires  donnent  souvent  les  résultats 
obtenus  par  les  différentes  méthodes  :  Wassermann 
(sérum  chauffé),  Hecht  (sérum  non  chauffé),  Jacobsthal 
(sérum  mis  à  la  glacière),  Desmoulières  (antigène  cho- 
lestériné).  Parmi  ces  procédés,  certains  sont  plus  sen- 
siblès  que  d’autres  et  c’est  au  médecin  à  apprécier  la 
valeur  de  ces  différents  résultats. 

La  notation  de  ces  résultats  varie  également  suivant 
les  laboratoires  :  les  uns  emploient  la  notation  et 
l’échelle  colorimétrique  de  Vernes  correspondant  à 
l’hémolyse  complète  ou  incomplète  de  neuf  tubes  : 
H0  correspondant  à  l’absence  d’hémolyse  et  H  8  à 
l’hémolyse  complète.  Pratiquement  HO  à  H 4  indi¬ 
quent  un  Wassermann  positif,  H  5  partiellement  positif, 
H  6  faiblement  positif  ou  douteux,  H  7  et  H  8  négatif. 

D’autres  laboratoires  emploient  les  signes  +  et  — 
pour  désigner  la  réaction  positive  et  négative;  ++  +- 
signifie  complètement  positif,  -j — J—  et  -J-  partiellement 
positif,  —  négatif. 

Méthodes  de  floculation.  —  C’est  l’évolution  des 
idées  au  sujet  du  mécanisme  intime  de  la  réaction 
de  Wassermann,  qui  a  amené  l’apparition  des  mé¬ 
thodes  de  floculation,  étudiées  surtout  depuis  1914. 
Levaditi  a  montré,  en  effet,  que  le  Wassermann  ne 
pouvait  plus  s’expliquer  par  une  réaction  spécifique  des 
antigènes  et  des  anticorps,  mais  qu’il  paraissait  lié  à 
des  phénomènes  physico- chimiques,  dus  à  la  présence 
dans  le  sérum  de  certains  composés  à  l’état  colloïdal 
qui,  en  présence  des  sels  biliaires  et  des  lipoïdes  du 
foie  (employé  comme  antigène),  précipitent  et  déter¬ 
minent  la  fixation  du  complément.  Des  recherches 
ultérieures  montrèrent  que  lorsqu’on  met  en  présence 
du  sérum  et  des  extraits  alcoolisés  ou  éthérisés  d’or¬ 
ganes  (foie,  cœur),  seuls  ou  mieux  additionnés  de 
lécithine,  de  cholestérine,  on  voit  apparaître  dans  le 
sérum  des  granules,  des  petits  flocons,  don+  la  pré¬ 
sence  trouble  plus  où  moins  le  liquide,  suivant  leur 
grosseur  et  leur  abondance.  Cette  floculation  peut 
être  appréciable  à  l’œil  nu,  elle  est  très  nette  à  l’ultra¬ 
microscope. 

Ce  pouvoir  floculant  est  commun  à  tous  les  sérums, 
mais  tous  ne  lé  possèdent  pas  à  un  même  degré.  En 
particulier,  le  sérum  syphilitique  flocule  avec  facilité 
et  suivant  un  rythme  spécial,  lorsqu’il  est  mis  en  pré¬ 
sence  de  certaines  suspensions  colloïdales,  alors  que  les 
sérums  normaux  restent  indifférents. 

C’est  sur  ce  principe  que  sont  basées  les  diverses 
méthodes  de  floculation  (Meinicke,  Sachs -Georgi, 
Vernes).  Les  résultats  obtenus  par  ces  méthodes  mon¬ 
trent  que  la  concordance  avec  ceux  de  la  réaction  de 
Wassermann  s’observe  dans  85  à  95  p.  100  suivant  les 
auteurs.  D’une  façon  générale,  la  sensibilité  des  réac¬ 
tions  de  floculation  paraît  un  peu  inférieure  à  celle 
dès  séro-réactions,  en  particulier  la  réaction  de  Hecht  ; 
jusqu’ici  elles  semblent  devoir  rester  des  méthodes 
auxiliaires  de  diagnostic,  qu’on  peut  employer  en 
même  temps  que  la  séro-réaction. 
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Examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Dans 
les  affections  nerveuses  d’origine  syphilitique  (ménin¬ 
gite,  tabes,  paralysie  générale),  l’examen  du  sang  peut 
être  négatif,  alors  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
donne  un  résultat  positif.  La  ponction  lombaire  est 
donc  indispensable  dans  ces  cas  pour  porter  un  dia¬ 
gnostic  et  un  pronostic. 

Ravaut  a  montré  que  l’évolution  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  présente  deux  périodes  bien  distinctes  :  une  pé¬ 
riode  préclinique  latente,  pouvant  durer  des  années,  et 
qui  ne  peut  être  dépistée  et  mise  au  jour  que  par  la 
ponction  lombaire,  l’autre  clinique,  qui  commence  avec 
la  constatation  du  premier  signe  apparent  ;  or,  à  cette  pé¬ 
riode, il  est  souvent  trop  tard  pour  intervenir  utilement. 

La  ponction  lombaire,  permettant  de  reconnaître  les 
localisations  de  la  syphilis  longtemps  avant  qu’elles  ne 
se  manifestent  à  l’extérieur,  permet  aussi  de  les  traiter 
à  un  moment  où  elles  sontaccessibles  à  la  thérapeutique. 
Comme  ces  localisations  nerveuses  sont  les  plus  graves 
de  la  syphilis,  on  comprendra  l’importance  de  l’étude 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  liquide  retiré  par  ponction  sera  étudié  au  point  de 
vue  de  ses  propriétés  physiques  (limpidité,  purulence), 
chimiques  (albuminose).  On  recherchera  aussi  les  réac¬ 
tions  de  précipitation,  réaction  de  Lange  à  l’or  colloïdal, 
réaction  de  Guillain  et  Laroche  au  benjoin*  col¬ 
loïdal,  qui  sont  souvent  positives  dans  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  alors  que  le  Wassermann  est  négatif.  Onrecher- 
chiera  enfin  les  propriétés  cytologiques  (augmentation 
du  nombre  des  lymphocytes)  et  biologiques  (réaction 
de  Wassermann)  du  liquide  céphalo* -rachidien. 

La  ponction  lombaire  permet  également  de  suivre  les 
résultats  du  traitement  sur  ces  altérations  du  liquide 
céphalo-rachidien  ;  elle  est  le  meilleur  guide  du  traite¬ 
ment  des  complications  nerveuses. 

Luétine-reaction.  —  Noguchi  a  cherché  à  obtenir 
dans  la  syphilis  une  cuti-réaction  analogue  à  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine*  dans  la  tuberculose.  Après 
scarification  de  la  peau  on  dépose  une  goutte  de  lué- 
tine  (extrait  d’organes  riches  en  tréponèmes  comme 
le  foie  d’hérédo-syphilitique  ou  de  cultures  de  trépo¬ 
nèmes),  une  rougeur  plus  ou  moins  intense  apparaît 
au  point  scarifié  dans  le  cas  positif. 

Mais  cette  réaction  est  moins  sensible  que  le  Was¬ 
sermann,  et  de  plus  elle  n’est  pas  spécifique,  car  elle 
peut  donner  des  résultats  analogues  chez  des  sujets 
non  syphilitiques. 

Sér o -agglutination,  —  Cette  méthode  de  séro¬ 
diagnostic  (V.  sang)  a  été  appliquée  à  la  syphilis  et 
quand  on  met  en  présence  de  tréponèmes  prélevés  au 
niveau  d’accidents  secondaires  quelques  gouttes  de 
sérum  d’un  individu  syphilitique,  on  peut  voir  les  tré¬ 
ponèmes  se  rapprocher,  s’agglutiner,  se  disposer  en 
étoiles.  Mais  les  tréponèmes  s’agglutinent  trop  sou¬ 
vent  spontanément  pour  qu’on  puisse  accorder  à  cette 
séro-agglutination  une  valeur  pratique. 

Traitement  d’épreuve.  —  Parfois  les  recherches 
de  laboratoire  ne  suffisent  pas  à  éclaircir  un  diagnos¬ 
tic,  ou  bien  par  suite  de  diverses  circonstances  il  est 
impossible  d’y  recourir  ;  on  s’adressera  alors  au  trai¬ 
tement  d’épreuve.  On  admet  qu’une  lésion  suspecte 
ancienne,  qui  a  résisté  aux  médications  ordinaires  et 
qui  guérit  rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement 
antisyphilitique  (mercure,  arsenicaux,  bismuth),  peut 
être  considérée  comme  de  nature  syphilitique. 

IV.  Syphilis  (Traitement).  —  La  syphilis  est  une 
maladie  curable  ;  elle  est  aussi  une  malarH.»  évitable  et 
sa  prophylaxie  est  très  simple.  Pour  ne  pas  contracter 
la  syphilis,  le  seul  moyen  vraiment  efficace  est  de  ne 
pas  s’y  exposer  ;  la  chasteté  ne  fait  rire  que  les  imbé¬ 
ciles  et  la  continence  n’a  jamais  causé  de  malaHigc 

Le  mariage  précoce  de  sujets  sains,  qui  se  sont  gar¬ 
dés  intacts  pour  fonder  une  famille  et  procréer  des 
enfants  bien  portants,  puis  la  fidélité  conjugale,  cons¬ 
tituent  la  meilleure  préservation  contre  la  syphilis. 

Prophylaxie.  —  Pour  ceux  qui  trop  souvent  cèdent 
à  la  tentation,  dont  l’entraînement  des  sens  trahit  leur 
volonté,  il  est  certaines  précautions  qu’il  est  utile 
d’observer. 


porte  de  se  méfier  des  sujets,  hommes  ou  femmes,  qui 
portent  au  coin  du  nez,  des  lèvres,  des  petits  boutons, 
des  excoriations  parfois  minimes,  sur  le  corps  des 
éruptions  plus  ou  moins  visibles,  aux  aines  des  glandes 
du  volume  d’un  pois  ou  davantage  ;  il  faut  se  défier 
des  partenaires  à  la  voix  éraillée,  qu'ils  attribuent  à  un 
rhume  et  qui  est  souvent  l’expression  d’une  laryngite 
syphilitique. 

Il  est  utile  de  se  garder  des  prostituées  jeunes,  qu’en 
langage  administratif  on  appelle  clandestines  ou  insou¬ 
mises  (car  elles  échappent  au  contrôle  de  la  police)  ; 
elles  sont  presque  toutes  atteintes  de  maladies  véné¬ 
riennes,  de  syphilis  en  particulier,  particulièrement 
virulente,  puisqu’elle  a  été  contractée  depuis  peu. 
Bonnes  de  marchand  de  vin,  femmes  de  chambre 
d’hôtel,  petites  ouvrières  sont  trop  souvent  des  pour¬ 
voyeuses  de  syphilis. 

II  existe,  dans  toutes  les  villes,  des  maisons  que  la  po¬ 
lice  tolère  et  que  la  morale  réprouve,  où  des  femmes 
d’âge  et  d’expérience  consacrent  leur  existence  au  com¬ 
merce  d’amour.  Il  y  a  peut-être  moins  d’illusion,  mais 
plus  de  sécurité,  car  ces  femmes  sont  surveillées  mé¬ 
dicalement  tous  les  8  jours.  Tout  d’ailleurs  est  relatif, 
car  entre  deux  visites  les  femmes  peuvent  présenter 
des  accidents  et  contaminer  leurs  partenaires. 

Avant  les  rapports,  il  est  utile  de  graisser  les  or¬ 
ganes  génitaux  avec  un  corps  gras,  de  façon  à  éviter 
à  la  fois  l’écorchure,  porte  d’entrée  de  la  syphilis,  et  le 
contact  avec  des  lésions  infectantes.  Metchnikoff  avait 
préconisé  la  pommade  au  calomel  ;  cette  méthode,  qui 
a  été  reprise  pendant  la  guerre  de  1914-1918  par  les 
Américains,  dans  leurs  «  prophylactic  stations  »,  leur 
aurait  donné  de  bons  résultats.  L’onction  avec  la  pom¬ 
made  peut  être  de  nouveau  pratiquée  après  le  coït,  au 
plus  tard  dans  les  3  heures  qui  suivent.  Des  «  néces¬ 
saires  »  spéciaux  sont  d’ailleurs  maintenant  mis  en 
vente  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Un  savonnage 
immédiat  et  minutieux,  après  les  rapports,  est  peut-être 
encore  plus  efficace  ;  il  ne  faut  négliger  aucun  pli, 
aucun  angle,  aucun  coin  et  la  femme  ne  doit  pas  craindre 
de  porter  ce  savonnage  très  loin  dans  la  profondeur  du 
vagin.  Si  ces  soins  d’hygiène  et  de  propreté  étaient 
pris  plus  fréquemment,  il  est  probable  que  les  mala¬ 
dies  vénériennes  seraient  plus  rares. 

On  s’est  efforcé  également  de  supprimer  le  contact 
direct,  parfois  dangereux,  par  l’intermédiaire  d’un 
corps  étranger,  et  c’est  dans  ce  but  qu’ont  été  créés 
les  divers  protecteurs  en  caoutchouc,  en  baudruche 
(condoms)  ;  c’est  le  plus  ancien  des  moyens  de  protec¬ 
tion,  qui  a  évité  certainement  de  nombreuses  conta¬ 
gions  ;  mais  sa  sécurité  est  trompeuse,  car  il  peut  se 
rompre  s’il  est  de  mauvaise  qualité. 

Transmission  de  la  syphilis  par  les  baisers.  L’usage 
d’embrasser  les  enfants  à  tout  propos  est  extrême¬ 
ment  fâcheux  et  les  parents  ne  doivent  jamais  laisser 
embrasser  leurs  enfants  par  des  personnes  étrangères. 

Transmission  par  contagion  indirecte.  Ne  jamais 
se  servir  d’objets  de  toilette  ou  de  ménage  ayant  été 
utilisés  par  un  syphilitique  sans  un  lavage  ou  une 
désinfection  soigneuse;  certains  objets  :  brosses  à 
dents,  rasoirs,  éponges  de  toilette,  doivent  être  stric¬ 
tement  personnels. 

Ne  jamais  porter  à  sa  bouche  pipes,  cigares,  ciga¬ 
rettes,  embouchures  ou  anches  d’instruments  de  mu- 
smue,  cure-dents,  porte-plume,  etc.,  susceptibles  d’avoir 
ete  souilles  par  un  syphilitique. 

Ne  pas  s’asseoir  sur  les  sièges  des  w.-c.  dans  les  hô¬ 
tels,  etablissements  publics,  sans  les  recouvrir  d’un 
revetement  protecteur. 

Désinfecter  soigneusement  les  instruments  ou  appa- 
sPecui“m’  abaisse-langue,  cathéters, 
susceptibles  de  transmettre  la  syphilis. 

T'  s1oi£neus.e  de  !a  lancette  ou  du  vaccino- 
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ve7iers-  L’embout  personnel,  le  souf- 
^  verre>  la  constitution  d’équipes 
syphilitiques  sont  autant  de  moyens  pro¬ 
phylactiques,  qui  ont  été  repoussés  pour  des  raisons 
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diverses.  La  méthode  adoptée  est  la  visite  médicale 
hebdomadaire  ;  tout  ouvrier  présentant  des  lésions 
buccales  contagieuses  est  éliminé  de  l’équipe  des  souf¬ 
fleurs. 

Syphilis  des  médecins  et  des  sages-femmes.  Lava¬ 
ges  savonneux  et  antiseptiques  soigneux,  port  de  doig- 
tiers  ou  de  gants  en  caoutchouc.  N’examiner  la  gorge 
de  malades  à  réflexe  tussipare  violent  qu’à  travers  un 
écran  de  verre  transparent. 

Syphilis  des  nourrices  et  des  nourrissons.  Protec¬ 
tion  des  nourrissons  vis-à-vis  de  nourrices  syphiliti¬ 
ques.  Avant  de  confier  un  nourrisson  sain  à  une  nour¬ 
rice  mercenaire,  examiner  celle-ci  avec  le  plus  grand 
soin  ;  en  l’absence  de  lésions  actuelles  apparentes,  re¬ 
chercher  des  symptômes  suspects  :  céphalées  persis¬ 
tantes,  alopécie,  avortements  répétés,  polyléthalité 
infantile,  réaction  de  Wassermann  ;  une  réaction  néga¬ 
tive  chez  une  femme  suspecte  ne  devra  jamais  auto¬ 
riser  le  médecin  à  lui  confier  un  nourrisson  sain. 

Protection  des  nourrices  vis-à-vis  de  nourrissons  in¬ 
fectés.  Jamais  on  ne  confiera  un  nourrisson  hérédo- 
syphilitique  à  une  nourrice  saine;  il  faudra  donc  faire 
un  examen  soigneux  de  l’enfant,  interroger  soigneu¬ 
sement  les  parents,  examiner  le  placenta  (quand  cela 
est  possible).  Un  Wassermann  positif  fera  écarter 
l’enfant  de  l’allaitement  au  sein  mercenaire  ;  négatif, 

11  ne  devra  jamais  annuler  les  autres  signes  de 
suspicion. 

Traitement  préventif.  —  S’il  est  démontré  qu’un 
sujet  a  eu  des  rapports  avec  un  partenaire  notoire¬ 
ment  atteint  d’accidents  syphilitiques  contagieux,  il 
devra  immédiatement  consulter  un  médecin,  qui  com¬ 
mencera  un  traitement  préventif.  Une  série  d'injections 
arsenicales  empêchera  la  syphilis  de  se  développer. 

L’efficacité  du  traitement  préventif  est  nettement 
démontrée  par  une  série  de  faits. 

Un  médecin,  le  Dr  Magon,  après  s’être  inoculé  la  sé¬ 
rosité  d’un  chancre  syphilique,  se  fit  presque  immé¬ 
diatement  une  injection  intra-veineuse  d’arsénobenzol. 
Aucun  accident  syphilitique  primaire  ou  secondaire 
n’apparut  et  la  réaction  de  Wassermann  demeura  com¬ 
plètement  négative,  alors  que  le  porteur  de  chancre, 
sur  lequel  on  avait  prélevé  la  sérosité  contagieuse,  pré¬ 
sentait  ultérieurement  des  accidents  secondaires  clas¬ 
siques. 

Sur  trois  officiers  qui  avaient  eu  des  rapports  sexuels 
récents  avec  une.f iüe  atteinte  d’accidents  contagieux, 
deux  se  soumirent  au  traitement  arsénobenzolique  ;  le 
troisième,  redoutant  les  conséquences  de  lâmédication, 
préféra  courir  sa  chance  d’échapper  à  la  contagion. 
Alors  que  les  deux  sujets  traités  restaient  indemnes, 
le  dernier  présentait  dans  les  délais  réglementaires 
un  accident  primitif. 

Au  lieu  d  injections  intraveineuses  d’arsénobenzol, 
on  peut  recourir  au  dérivé  acétylé  ou  formylé  d.e 
l’acide  oxyaminophénylarsénique  (stovarsol  ou  tré-  ! 
parsol).  1 

Les  expériences  sur  les  animaux  montrent  que  le  190, 
administré  par  la  bouche  2  heures,  5  heures,  6  heures, 

12  heures,  24  heures,  2  jours  et  même  7  jours  après 
l’infection  syphilitique , .  agit  préventivement.  Chez 
l’homme,  à  la  dose  de  2  gr.  administrée  5  heures  après 
une  infection  massive,  le  190  pris  par  la  bouche  met  à 
l’abri  de  la  contamination.  Même  administré  à  dose 
élevée  (10  à  12  gr.,  àraison  de  Igr.  par  jour  en  moyenne), 
le  médicament  a  été  bien  supporté.  Quelques  accidents 
légers  (élévation  thermique  passagère,  légers  érythè¬ 
mes)  ont  été  observés. 

Pratiquement,  après  des  rapports  sexuels  suspects 
récents,  il  convient  de  prendre  pendant  3  jours,  le 
matin  à  jeun,  une  demi-heure  au  moins  avant  le  pre¬ 
mier  déjeuner  :  3  ou  4  comprimés  chaque  jour  ;  boire 
ensuite  1  verre  d’eau. 

Si  quelques  jours  se  sont  écoulés  après  des  rapports 
sexuels  suspects,  il  faut  prendre  pendant  3  jours,  le 
matin  à  jeun,  une  demi-heure  au  moins  avant  le  pre¬ 
mier  déjeuner  :  3  ou  4  comprimés  chaque  jour  ;  boire 
ensuite  1  verre  d’eau.  Après  un  intervalle  de  3  jours, 
recommencer  le  même  traitement  pendant  3  ou  même 
4  jours,  si  la  contamination  date  de  2  semaines  ou  plus. 


Traitement  abortif.  —  Si,  malgré  les  soins  prophy¬ 
lactiques  précédemment  énumérés,  une  petite  écor¬ 
chure  suspecte,  même  insignifiante,  apparait  aux  or¬ 
ganes  génitaux,  il  faut  immédiatement  aller  trouver 
un  spécialiste  compétent,  car  la  dissimulation  et  le 
silence  seraient  le  pire  parti  à  prendre. 

Et  cependant  combien  de  jeunes  gens,  consternés, 
apeurés,  se  représentant  la  syphilis  comme  une  mala¬ 
die  honteuse,  ne  trouvent  rien  de  mieux  que  de  cacher 
leur  mal  et  de  se  traiter  en  cachette,  en  se  confiant 
à  un  camarade. 

Combien  de  malades  insouciants,  consultant  à  tort  et 
à  travers,  sauf  au  bon  endroit,  n’arrivent  qu’après  3, 4, 
5, 6  semaines,  après  d’innombrables  avatars,  au  méde¬ 
cin  compétent,  alors  qu’il  est  trop  tard  pour  faire  un 
traitement  abortif.  C’est  dans  les  8  premiers  jours  de 
la  maladie,  dans  la  phase  présérologique  de  la  syphi¬ 
lis  avant  l’apparition  de  la  réaction  de  Wassermann, 
alors  que  le  chancre  est  encore  une  érosion  minime, 
sans  induration  niganglions,  qu’il  faut  venir  consulter. 
A  cette  période,  quelques  séries  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’arsénobenzènes*  (parfois  une  seule  suffit) 
permettent,  avec  la  plus  grande  probabilité,  de  stéri¬ 
liser  immédiatement  et  définitivement  la  syphilis.  Si 
l’on  pouvait  dans  tous  les  cas  réaliser  ces  résultats 
vraiment  merveilleux,  la  syphilis  disparaîtrait  en 
quelques  années. 

Traitement  curatif.  —  Malheureusement  il  éstloin 
d’en  être  toujours  ainsi  et  le  plus  souvent  les  malades 
viennent  consulter  quand  la  réaction  de  Wassermann 
est  déjà  positive,  en  pleine  explosion  secondaire.  Il 
faut  alors  des  mois  et  dés  années  de  traitement  pour 
éteindre  la  maladie. 

Le  traitement,  pour  être  efficace,  doit  être  adapté  à 
chaque  malade  et  seul  un  médecin  peut  conduire  le 
traitement  opportun  :  le  malade  ne  peut  donc  pas  se 
soigner  par  lui-même,  ni  par  correspondance,  et  il  se 
méfiera  des  réclames  et  des  charlatans. 

Au  début  de  la  syphilis,  le  traitement  doit  être  éner¬ 
gique  et  intensif.  Il  ne  faut  plus  traiter  la  syphilis 
comme  on  le  faisait  il  y  a  30  ans,  par  des  pilules  ou 
des  sirops  ou  de  la  liqueur  de  van  Swieten  ;  ces  mé¬ 
thodes  sont  manifestement  insuffisantes.  Autrefois,  on 
ne  constatait  jamais  de  réinfections  syphilitiques.  Au- 
j  ourd’hui,  grâce  aux  injections  sous-cutanées,  intra-mus- 
eulaireset  surtout  intra-veineuses,  qui  agissent  puissam¬ 
ment  sur  la  maladie,  les  cas  de  réinfection  sont  devenus 
très  fréquents  ;  le  malade  peut  contracter  une  deuxième 
syphilis,  ce  qui  prouve  qu’il  est  guéri  de  la  première. 

Sauf  intolérance,  dont  le  médecin  sera  seul  juge, 
un  syphilitique  récent  doit  se  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  d’attaque  par  les  arsénobenzènes  *,  le  606  d’Ehr- 
lich  ou  ses  dérivés,  le  914,  ou  les  produits  français 
correspondants  :  novarsénobenzol,  galyl,  sulfarsénol, 
éparséno.  Une  première  cure  arsenicale  doit  totaliser 
de  3  à  5  gr.  de  606  et  de  5  à  7  gr.  de  ses  dérivés. 
Après  un  arrêt  de  3  à  4  semaines,  une  deuxième  cure 
semblable  est  nécessaire. 

Le  médecin  jugera  s’il  est  opportun  d’associer  aux 
sels  arsenicaux  des  injections,  simultanées  de  sels  mer¬ 
curiels  ou  bismuthiques. 

C’est  du  traitement  d’attaque  bien  fait  que  dépend 
tout  l’avenir  du  malade,  et  un  syphilitique  mal  soigné 
au  début  court  les  plus  grands  risques  de  présenter 
-  des  accidents,  parfois  15,  20  ans  plus  tard. 

La  cure  d’attaque  terminée,  le  malade  est  blanchi, 
c’est-à-dire  que  ses  lésions  ont  disparu  et  que  son  sang 
est  normal  (Wassermann  négatif).  C’est  du  moins  le 
cas  le  plus  habituel.  Mais  le  malade  aurait  grand  tort 
de  se  croire  guéri  et  d’abandonner  tout  traitement.  Il 
doit  au  contraire  rester  sous  la  surveillance  médicale 
pendant  de  longs  mois.  Il  lui  faut  faire  des  examens 
périodiques  du  sang,  faire  des  cures  de  traitement  sé¬ 
parées  par  des  entr’actes  de  4  à  6  semaines  du  sixième 
au  douzième  mois,  de  2  mois  la  deuxième  année,  de 
3  mois  la  troisième  année,  de  4  mois  la  quatrième 
année. 

Pour  ce  traitement  d’entretien,  les  arsenicaux  peu¬ 
vent  être  administrés  par  la  bouche  (stovarsol,  tr épar- 
sol)  ;  ils  peuvent  aussi  céder  le  pas  au  mercure*.  On 


Fig.  2100.  —  Traitement  de  la  syphilis,  d  apres  une  estampe  ancienne. 


peut  employer  des  injections  intramusculaires  de 
sels  solubles  (benzoate,  biiodure,  bichlorure  de  mer¬ 
cure)  ou  insolubles  (calomel,  huile  grise),  ou  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cyanure 

Les  frictions  mercurielles,  peu  employées  en  France, 
sont  également  efficaces,  mais  elles  prédisposent  à  la 
stomatite. 

Les  sels  de  bismuth*  sont  également  très  efficaces  ;  il 
en  existe  de  nombreuses  préparations,  telles  le  tartro- 
bismuthate  de  sodium  et  de  potassium,  insoluble  ou 
soluble  (trépol,  sigmuth,  tarbisol,  luatol),  l’hydrpxyde 
de  bismuth  (curalues,  muthanol),  l’iodobismuthate  de 
quinine  (quinby,  rubyl,  érythrolues).  Ces  sels  s’injec¬ 
tent  ordinairement  par  voie  intra-musculaire,  parfois 
intra-veineuse  (ionoïde  de  bismuth). 

Le  bismuth  rendra  des  services  chez  les  malades  qui 
résistent  au  traitement  arsenical  ou  mercuriel,  ou  qui 
présentent  une  intolérance  aux  arsénobenzènes  *.  Il 
est  également  le  traitement  de  choix  dans  la  syphilis 
nerveuse. 

L’iode,  sous  forme  d'iodure  de  potassium  ou  de  so¬ 
lution  de  Lugol,  est  un  bon  médicament  de  la  période 
tardive  de  la  syphilis  ,  il  agit  surtout  sur  les  accidents 
tertiaires. 

Ce  traitement  d’entretien  devra  être  régulièrement 
suivi  pendant  4  années,  même  si  le  malade  ne  présente 
aucun  accident. 

En  principe,  un  syphilitique  bien  traité  au  début  de 
sa  maladie  ne  doit  plus  actuellement  présenter  d’acci¬ 
dents  tertiaires  et  de  fait,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  lésions  tertiaires  s’observent  aujourd’hui  chez 
des  malades  qui  ne  se  sont  pas  soignés  ou  insuffisam¬ 
ment  soignés,  ou  chez  ceux  qui  ignoraient  qu’ils  avaient 
la  syphilis. 

Quand  le  syphilitique  a  été  insuffisamment  soigné 
au  début,  il  doit  rester  sous  la  surveillance  médicale 


durant  toute  sa  vie.  On  a  vu  en  effet  des  syphilis  réci¬ 
diver  15,  20,  30, 40  ans  après  le  chancre,  alors  que  pen¬ 
dant  de  longues  années  elles  avaient  semblé  guéries. 
La  surveillance  périodique  et  les  examens  de  sang 
répétés  constituent  la  meilleure  garantie  qui  puisse 
rassurer  le  syphilitique.  C’est  une  véritable  assurance 
contre  la  maladie  (Gougerot). 

Dès  le  début  d’une  grossesse,  une  femme  syphili¬ 
tique  doit  recevoir  un  traitement  arsénobenzolique 
bismuthique  ou  mercuriel  ;  et  ce  traitement  doit  être 
régulièrement  continué  avec  des  périodes  de  repos 
durant  toute  la  grossesse.  En  procédant  ainsi,  la  ma¬ 
lade  aura  toutes  chances  de  conduire  sa  grossesse  à 
terme  et  d’accoucher  d’un  enfant  vivant. 

La  syphilis  du  nouveau-né  et  de  l’enfant  comporte 
les  mêmes  indications  que  la  syphilis  de  l’adulte.  Par 
fois  le  traitement  par  voie  buccale  (liqueur  de  van 
Swieten,  sirop  de  Gibert)  ou  les  frictions  mercurielles 
suffisent.  Dans  les  cas  plus  sérieux,  les  injections  intra¬ 
musculaires  d’huile  grise  ou  mieux  de  sulfarsénol  sont 
indiquées.  Les  injections  intraveineuses  (dans  les  veines 
jugulaires  externes,  les  veines  du  crâne)  d’arsénoben- 
zènes  sont  réservées  aux  cas  graves  où  il  faut  agir 
rapidement. 

Hygiène  du  syphilitique.  Le  syphilitique  mènera 
une  existence  régulière.  Lever,  coucher,  repas  à  heures 
fixes,  et  exercices  physiques  modérés.  Il  devra  évi¬ 
ter  de  fumer  dans  les  deux  premières  années  de  sa 
maladie,  pour  ne  pas  provoquer  l’apparition  d’accidents 
contagieux  (plaques  muqueuses)  dans  sa  bouche  ou  sur 
ses  lèvres  :  plus  tard,  pour  ne  pas  faciliter,  par  l’irrita¬ 
tion  du  tabac,  le  développement  d’un  cancer  des  lèvres 
ou  de  la  langue. 

Il  n’y  a  pas  de  régime  alimentaire  spécial  à  la  sy¬ 
philis.  Mais  l’alcool  doit  être  évité,  car  il  est  un  poison 
dangereux  pour  le  syphilitique  :  il  facilite  chez  lui  les 
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maladies  du  foie  et  des  reins,  les  troubles  nerveux,  les 
accidents  cérébraux  et  la  paralysie  générale.  Les  au¬ 
tres  toxiques  (opium,  morphine,  cocaïne,  éther)  doi¬ 
vent  être  formellement  proscrits. 

Le  syphilitique  doit  avoir  le  plus  grand  soin  de  sa 
bouche  et  de  ses  dents,  pour  éviter  la  présence  d’acci¬ 
dents  contagieux  que  les  mauvaises  dents  provoquent 
et  pour  suivre  plus  facilement  un  traitement  mercuriel 
ou  bismuthique. 

Dans  les  premières  périodes  de  sa  maladie,  le  sy¬ 
philitique  doit  éviter  le  baiser,  même  le  plus  banal. 
Les  ustensiles  de  table,  verre,  cuillère,  fourchette,  ses 
objets  de  toilette  doivent  lui  être  strictement  person¬ 
nels.  La  pipe  peut  être  un  instrument  de  contagion  au 
bureau,  à  l’atelier. 

Les  surmenages  de  toutes  sortes,  aussi  bien  intellec¬ 
tuels  que  sexuels,  sont  formellement  interdits  au  syphi¬ 
litique.  En  particulier,  le  surmenage  du  cerveau  et  de 
la  moelle  doivent  être  évités,  car  la  création  en  ces 
points  de  lieux  de  moindre  résistance  peut  entraîner 
•  de  graves  complications. 

Lutte  contre  la  syphilis.  —  La  syphilis  constitue 
un  fléau  aussi  redoutable  que  la  tuberculose  etle  cancer. 
Elle  atteint  1/10  de  la  population,  soit  près  de  4  mil¬ 
lions  de  Français  des  deux  sexes.  20  000  enfants  sont 
tués  par  la  syphilis  dans  le  sein  de  leur  mère. 

30000  avortements  au  moins  chaque  année  sont  le 
fait  de  la  syphilis. 

Sur  100  hérédo-syphilitiques  nés  vivants,  50  p.  100 
meurent  pendant  le  premier  semestre  de  leur  vie, 

25  p.  100  pendant  le  deuxième  semestre,  16  p.  100  avant 
l’âge  de  10  ans  ;  9  p.  100  seulement  survivent.  La  mor¬ 
talité  de  la  syphilis  en  France  est  d’au  moins  80000  dé¬ 
cès  par  an.  . 

Il  faut  inscrire  au  compte  de  la  syphilis  :  33  p.  100 
des  morts  par  néphrites  (V.  reins  [Maladies  des]); 
50  p.  100  des  morts  par  affections  du  système  nerveux 
(V.  moelle)  ;  50  p.  100  des  morts  par  affections  cardio¬ 
vasculaires.  en  particulier  par  aortites  (V.  CŒUR  [Mala¬ 
dies  des  vaisseaux)]  ;  50  p.  100  des  morts  par  débilité 
congénitale.  ,  i 

La  syphilis  coûte  ainsi  chaque  annee  a  la  France 
140  000  vies  humaines. 

Tel  est  le  triste  bilan  qu’ après  une  enquête  seneuse 
signale  le  Comité  national  de  propagande  d’hygiène  so¬ 
ciale.  Et  encore  ces  chiffres  sont-ils  fort  probablement 
au-dessous  de  la  vérité,  car  de  nombreuses  infirmités  et 
maladies,  paralysie  générale,  aliénation  mentale,  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires,  sont  dues  dans  une  forte  pro¬ 
portion  à  des  accidents  vénériens  anciens. 

Aussi  est-il  nécessaire  de  prendre  des  mesures  sé¬ 
rieuses  pour  enrayer  la  marche  de  ce  fléau. 

Mesures  individuelles.  —  L’éducation  religieuse  et 
morale  des  jeunes  gens  est  au  premier  rang  du  pro¬ 
gramme.  .La  plupart  d’entre  eux  sont  dans  une  igno¬ 
rance  stupéfiante  des  dangers  auxquels  les  expose  la 
satisfaction  des  premières  manifestations  de  1  instinct 
génital.  Dans  la  famille,  il  faut  que  les  parents  se  dé¬ 
barrassent  de  certains  préjugés  en  abordant  franche¬ 
ment  le  grand  problème  de  l’existence.  A  1  ecole,  de 
bons  esprits  pensent  que  l’éducation  sexuelle  devrait 
prendre  place  dans  le  programme  des  classes  supé¬ 
rieures  des  lycées  de  garçons  et  de  filles  a  cote  des 
leçons  d’histoire  naturelle,  que  des  conférences  dans  le 
genre  de  celles  du  Pr  Fournier  :  Pour  nos  fils  quand 
ils  auront  18  ans;  du  Dr  Burlureaux  :  Pour  nos 
filles,  quand  les  mères  jugeront  ces  conseils  nécessai¬ 
res,  du  médecin-major  Jullien  aux  lycéens  de  Lyon, 
sont  très  utiles  pour  initier  les  jeunes  gens  aux  dan¬ 
gers  de  la  vie  sexuelle.  ,  .  . 

Dans  le  public,  au  régiment,  ces  conférences  doivent 
être  également  multipliées,  des  brochures  sainement  ré¬ 
digées,  des  tracts  habilement  répandus  doivent  expo¬ 
ser  au  public  la  source  de  contagion,  les  signes  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  les  moyens  de  les  éviter. 

Mesures  sociales.  —  Un  des  moyenslesplus  efficaces, 
c’est  la  prophylaxie  de  la  syphilis  par  la  thérapeu¬ 
tique,  la  lutte  contre  le  mal  par  la  stérilisation  des  por¬ 
teurs  de  germes.  De  nombreux  dispensaires  antivéné¬ 
riens  existent  déjà  à  Paris  et  dans  les  grandes  vüles  ; 


ils  rendent  de  grands  services  en  facilitant  le  traite¬ 
ment  long  et  onéreux  de  la  syphilis.  Il  importe  d  en 
créer  de  nouveaux.  _ 

De  nombreuses  mesures  méritent  également  d  etre 
envisagées  :  la  réglementation  sanitaire  et  non  plus 
pohcièredela  prostitution,  la  suppression  desréclames 
charlatanesques  dans  les  vespasiennes  et  à  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux,  la  suppression  du  raco¬ 
lage,  du  proxénétisme,  de  la  traite  des  blanches. 

Il  faut  protéger  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  se¬ 
courir  les  filles  mères,  aider  les  œuvres  de  relève¬ 
ment  ;  il  faut  détourner  les  jeunes  gens  des  tentations 
sexuelles  par  tous  les  procédés  (sports,  patronages, 
cercles  d’instruction,  foyers  du  soldat,  etc.)  ;  il  importe 
de  réprimer  sévèrement  la-  pornographie  écrite  et 
affichée  (journaux),  dite  et  figurée  (théâtres,  music- 
hall,  cinémas) . 

La  surveillance  plus  stricte  des  nourrices,  l’examen 
médical  des  domestiques  et  en  particulier  des  bonnes 
d’enfants,  les  précautions  hygiéniques  à  faire  prendre 
par  les  hôteliers,  les  coiffeurs,  constituent  autant  de 
mesures  prophylactiques  efficaces.  Enfin  la  crainte  du 
gendarme  étant  souvent  salutaire,  une  loi  instituant  le 
délit  civil  et  pénal  de  contamination  vénérienne  (en¬ 
core  inexistante  en  France)  rendrait  les  plus  grands 
services  (Simon). 

Syrie  et  Liban.  —  La  Syrie  présente  trois  zones 
différentes  :1a  zone  côtière,  étroite  bande  de  terre  res¬ 
serrée  entre  le  Liban  et  la  mer  ;  la  zone  montagneuse 
qui  comprend  le  Liban,  l’Anti-Liban  et  la  plaine  de  la 
Bekas  qui  le  sépare,  et  la  zone  désertique,  étendue 
depuis  l’Anti-Liban  jusqu’à  l’Euphrate.  . 

Climat.  Le  climat  côtier  est  caractérisé  par  un  hi¬ 
ver  tempéré  et  un  été  très  chaud  et  pénible  à  suppor¬ 
ter  à  cause  de  l’humidité  atmosphérique.  La  saison 
des  pluies  a  lieu  de  novembre  à  mars.  Le  climat  de 
montagne  est  sujet  à  de  grandes  variations  thermi¬ 
ques  ;  l’hiver  est  très  froid  ;  les  chaleurs  de  l’été  sont 
modérées  par  l’altitude.  Le  climat  désertique  est  chaud 
etsec  en  été  (50°  à  l’ombre  en  août),  froid  et  sec  en  hiver. 

Maladies.  La  peste  est  très  fréquente  en  Syrie,  elle 
sévit  surtout  à  Beyrouth,  à  Tripoli,  à  Alexandre tte ,  soit 
sous  forme  de  cas  isolés,  soit  par  bouffées  épidémiques. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  la  variole  était 
assez  fréquente  avant  l’arrivée  des  Français  au  Le¬ 
vant  :  la  création  d’instituts  vaccinogènes  à  Beyrouth, 
à  Damas,  permettra  de  juguler  cette  maladie  évitable. 

T  .a  rougeole  procède  souvent  par  vagues  épidémiques 
très  graves  et  très  meurtrières  (10  p.  100  de  mortalité). 
La  scarlatine  est  rare. 

Le  paludisme  a  ses  principaux  foyers  a  Damas,  a 
Alexandrette  et  dans  la  région  enserrée  dans  la  boucle 
de  l’Oronte.  Des  marais  s’étendent  sur  plusieurs  kilo¬ 
mètres  de  long  et  les  anophèles  y  sont  nombreux. 

Les  affections  typhoïdiques  sont  assez  répandues  ;  la 
plupart  des  agglomérations  ne  possèdent  pas  d’eau 
potable  ;  les  habitants  ont  coutume  de  consommer  des 
légumes  crus  et  d’absorber  en  été  force  boissons  ga¬ 
zeuses  ou  rafraîchissantes  ;  aussi  les  cas  de  fièvre  t  y  - 

phoïde  subissent-ils  une  recrudescence  estivale. 

La  dysenterie  amibienne  et  bacillaire  est  endémique 
au  Levant  ;  elle  relève  des  mêmes  causes  que  les  af¬ 
fections  typhoïdiques.  .  . 

La  fièvre  à  phlébotomes,  la  fièvre  des  trois  jours 
semblent  devoir  être  identifiées  avec  la  dengue. 

La  lèpre  est  peu  fréquente  en  Syrie  ;  il  existe  deux 
léproseries  à  Damas  qui  donnent  asile  à  quelques 
lépreux  d’Egypte  et  de  Palestine. 

La  tuberculose  a  habituellement  une  évolution  grave 
et  rapide,  elle  est  particulièrement  redoutée»des  indi¬ 
gènes.  Les  maladies  vénériennes  sont  fréquentes  sur¬ 
tout  dans  les  grands  centres.  Il  en  est  de  meme  des 
maladies  oculaires  (ophtalmies  purulentes,  trachome  ; 
dans  certains  villages  tous  les  habitants  en  sont  atteints 
(Cazanove). 

Syringomyélie.  —  V.  moelle. 

Système  nerveux.  —  V.  cerveau  et  nerfs. 
Systole.— Premier  temps  delà  contraction  du  cœur*. 


T  (Bandage  en).  —  V.  bandage. 

Tabac.  —  Le  tabac  est  une  So- 
lanée  d’origine  américaine  ;  elle 
était  cultivée  par  les  Indiens  à  l’é¬ 
poque  de  la  découverte  de  l’Amé¬ 
rique  ;  ses  feuilles  se  prisaient,  se 
chiquaient  et  se  fumaient.  La  plante 
fut  importée  en  1518  en  Espagne. 
En  1560,  Jean  Nicot,  ambassadeur 
de  France  à  Lisbonne,  envoya  à  Catherine  de  Médicis 
de  la  poudre  de  tabac  destinée  à  guérir  les  migraines 
dé  la  reine.  Cette  plante  devint  un  remède  à  la  mode,  en¬ 
gouement  inj  ustif ié,  bientôt  suivi  d’uneviolente  réaction 
qui  la  fit  interdire  un  peu  partout  par  des  édits  royaux. 

Les  races  de  tabac  sont  aujourd’hui  nombreuses  et 
on  peut  les  rapporter  à  deux  groupes  :  1°  les  tabacs  à 
fleurs  rosées  ou  rougeâtres,  comme  le  tabac  commun 
(Nicotiana  tabacum  [ fig .  2101  et  pi.  en  couleurs  à 
PLANTES  DANGEREUSES]),  dont  les  variétés  sont  culti¬ 
vées  à  la  Havane,  en  Malaisie,  en  France  ;  le  tabac  à 
larges  feuilles  du  Maryland,  de  l’Ohio,  du  Kentucky, 
de  Turquie,  d’une  grande  partie  de  l’Algérie  ;  le  tabac 
de  Virginie,  le  tabac  du  Brésil,  celui  de  Java  et  de 
Sumatra,  cultivé  en  Orient  ou  Extrême-Orient  ;  et 
2°  les  tabacs  à  fleurs  jaunâtres  comme  le  tabac  rustique 
(N.  mstica),  du  Brésil,  d’Asie,  de  Hongrie  et  d’une 
partie  de  la  France. 

On  récolte  le  tabac  en  août,  femlle  a  ieuille,  quand 
les  marbrures  jaunes  apparaissent.  La  dessiccation 
s’opère  sous  des  hangars  à  l’air  libre,  et  dure  3  a  6  se¬ 
maines.  Les  feuilles,  réunies  en  paquets  ou  manoques, 
sont  accumulées  en  tas,  la  pointe  en  dedans,  pour  la 


fermentation.  Cette  culture  est  autorisée  dans  27  de 
nos  départements;  elle  est  sous  la  surveillance  delà 
régie,  et  les  cultivateurs  sont  tenus  de  vendre  tous 
leurs  produits  à  l’Etat,  au  prix  fixé  chaque  année  par 
arrêté  préfectoral.  Le  Lot-et-Garonne,  la  Dordogne, 
l’Isère,  le  Pas-de-Calais  et  la  Gironde  sont  les  plus  forts 
producteurs.  .  , , 

Les  feuilles  de  tabac  contiennent  une  quantité  notable 
d’un  alcaloïde  d’une  grande  toxicité,  la  nicotine  (2  p.  100 
les  tabacs  blonds  de  la  Havane  et  de  Maryland, 

6  p.  100  dans  les  tabacs  français  du  Nord  et  8  p.  100 
dans  ceux  du  Lot).  Toutefois,  les  diverses  préparations 
employées  pour  les  transformer  en  cigares,  tabac  à 
fumer,  à  priser  et  à  chiquer,  enlèvent  une  partie  de 
la  nicotine,  mais  celle-ci  agit  déjà  à  faible  dose  (il  suf¬ 
fit  de  10  centigr.  pour  tuer  un  chien  de  taille  moyenne). 
Or,  la  dose  qui  persiste  dans  les  cigares  varie  entre 
0,75  et  0,80  p.  100.  La  combustion  du  tabac  détruit  heu- 
sement  encore  une  grande  partie  de  la  nicotine,  mais 
la  carbonisation  lente  engendre,  par  contre,  tout  un 
ensemble  de  poisons  (pyridine,  crésol  et  surtout  oxyde 
de  carbone)  qui  joue  un  rôle  important  dans  l’intoxi¬ 
cation  aiguë  des  jeunes  fumeurs  et  aussi  dans  l’intoxi¬ 
cation  lente  des  grands  fumeurs.  La  consommation  de 
tabac,  qui  va  toujours  en  croissant,  atteint  en  France 
60  millions  de  kilos,  dont  la  plus  forte  part  (environ 
les  4/5)  se  consommé  sous  forme  de  tabac  à  fumer  ;  en 
second  lieu  viennent  les  cigares  et  cigarettes  et  enfin  le 
tabac  à  chiquer  et  à  priser  qui  nereprésente  guère  que 
3  à  4  p.  100  de  la  consommation  totale. 

Tabagisme.  —  Intoxication  aiguë.  —  Causes. 
A  l’état  aigu,  mais  transitoire,  elle  se  produit  chez  les 
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jeunes  fumeurs.  La  forme  grave  est  provoquée  par 
l’absorption  du  tabac  comme  médicament  avec  erreur 
de  dose  ;  elle  est  rare,  car  ce  mode  de  traitement,  em¬ 
ployé  àutrefois  contre  la  gale  et  l’asphyxie,  est  juste¬ 
ment  tombe  en  désuétude. 

SIGNES.  Brûlure  à  la  gorge,  le  long  de  l’œsophage  et 
dans  1  estomac.  Nausees,  vomissements  avec  sensation 


FiG.  2101.  -  Tabac  (sommité  fleurie) 
[ Nicotiana  tabacuml. 

A.  Pleur  ;  B.  Fruit. 


de  défaillance  et  de  faiblesse.  Vertiges,  trouble  des 
idées,  diminution  de  la  vue. Pouls  faible;  peau  froide, 
couverte  d’une  sueur  visqueuse. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  titillant  la  luette, 
puis  thé  fort,  grogs  chauds.  Réchauffer  le  corps,  qui 
sera  maintenu  étendu. 

Intoxication  chronique.  —  Causes.  Fumeurs  (4  à 
5  cigares  ou  20  cigarettes  par  jour),  chiqueurs,  priseurs 
ouvriers  des  manufactures  de  tabac. 

Troubles  communs.  —  Aspect  grisâtre  du  visage, 
perte  de  la  mémoire,  notamment  de  celle  des  mots, 
tremblement,  vertiges,  névralgies  dans  les  bras  et  les 
épaules,  angine  de  poitrine,  stomatite  et  pharyngite 
chronique,  maux  d’estomac  et  constipation  opiniâtre, 
palpitations,  altérations  de  la  vue  (mouches  volantes),  du 
goût,  de  l’ouïe  ;  congestion  cérébrale  légère  avec  en¬ 
gourdissement,  étourdissement.  Ces  troubles  survien¬ 
nent  particulièrement  chez  les  individus  oisifs  et  chez 
les  intellectuels,  qu’ils  fument  soit  pendant  le  travail, 
soit  dans  les  intervalles. 

Troubles  spéciaux  aux  fumeurs.  —  Les  poisons  du 
tabac  font  relativement  peu  sentir  leur  influence  chez 
les  fumeurs  de  pipe  qui  n 'aspirent  pas  la  fumée, 
tandis  qu’ils  sont  beaucoup  plus  préjudiciables  aux 
fumeurs  de  cigares  et  surtout  aux  fumeurs  de  ciga¬ 
rettes,  chez  lesquels  la  fumée  est  le  plus  souvent  aspi¬ 
rée  jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires,  de  sorte  que  les. 
produits  toxiques  pénètrent  directement  dans  le  sang. 
Aussi  observe-t-on  fréquemment  des  vertiges,  des  pal¬ 
pitations  cardiaques,  des  sueurs  froides  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  fument  une  vingtaine  de  -cigarettes  par 
jour,  alors  que  des  fumeurs  qui  ont  toute. la  journée  la 
pipe  à  la  bouche  restent  cependant  exempts  de  ces 
accidents. 

Ils  se  produisent  plus  hâtivement  chez  les  personnes 
qui  fument  à  l’intérieur  des  chambres  et  surtout  à  jeun 
(le  moment  le  plus  nuisible  est  celui  qui  précède 
immédiatement  l’heure  habituelle  du  repas)  et  en  cou¬ 


rant,  parce  que  dans  ces  conditions  l'absorption  est 
plus  complète  et  plus  rapide.  La  nicotine,  qui  ne  se 
vaporise  qu’à  250°,  se  redépose  vite  dès  qu'elle  a  fran¬ 
chi  le  point  incandescent  :  aussi  y  a-t-il  grand  incon¬ 
vénient  à  rallumer  un  cigare  ou  une  cigarette  ;  on  est 
averti,  du  reste,  par  le  goût  âcre  de  la  vapeur  du  tabac, 
qu’à  ce  moment  on  absorbe  une  quantité  presque 
double  de  poison. 

Les  individus  atteints  d’artériosclérose  qui,  du  fait 
de  cette  lésion,  sont  déjà  sujets  aux  vertiges,  sontpar- 
ticulièrement  sensibles  à  l’action  du  tabac. 

Il .  est  une  autre  forme  d’intoxication  qui  menace 
spécialement  au  contraire  le  fumeur  de  pipe  ;  c’est  celle 
qui  est  due  au  jus  de  tabac  et  aux  scories  accumulées 
dans  la  pipe  et  dans  son  tuyau.  Cette  intoxication  ne 
s’observe  jamais  chez  les  individus  qui  fument  tous  les 
jours  la  même  pipe,  alors  même  qu’ils  ne  se  montrent 
pas  particulièrement  soigneux  pour  le  nettoyage. 
S’agit-il,  au  contraire,  d’un  fumeur  qui  dispose  d’une 
série  de  pipes  qu’il  utilise  alternativement,  les  condi¬ 
tions  sont  tout  autres.  :  il  suffit  de  reprendre,  sans 
nettoyage  préalable,  l’usage  d’une  pipe  délaissée  depuis 
quelques  semaines  et  dans  laquelle  le  jus  de  tabac  est 
complètement  desséché,  pour  voir  survenir  des  phé¬ 
nomènes  graves  d’intoxication,  caractérisée  par  du 
vertige  accompagné  de  nausées,  parfois  aussi  de  diar¬ 
rhée  avec  sueurs  froides,  palpitations,  maux  de  tête  et 
surtout,  par  une  sensation  de  brûlure  et  de  sécheresse 
dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  tous  signes  qui  rap¬ 
pellent  ceux  d’une  gastrite  consécutive  à  une  intoxica¬ 
tion  par  ptomaïnes. 

Fumer  enlisant  est  chose  particulièrement  nuisible, 
la  fumée  venant  irriter  les  yeux. 

Trois  sortes  de  troublés  plus  graves  peuvent  appa¬ 
raître  chez  les  fumeurs,  tout  au  moins  chez  les  prédis¬ 
posés,  car  certaines  personnes  possèdent  une  tolérance 
très  grande  pour  le  tabac. 

Il  peut  se  produire  : 

1°  Des  palpitations  de  cœur  et  des  phénomènes  graves 
d- 'angine  de  poitrine  dans  laquelle,  l’impression  est 
si  pénible  que  ceux  qui  éprouvent  ces  accès  ont  la  sen¬ 
sation  d’un  véritable  arrêt  de  la  vie  (Y.  CCEür).  Non 
seulement  ces  malades  ne  doivent  pas  fumer,  mais  il 
leur  faut  absolument  éviter  de  séjourner  dans  une  salle 
où  l’on  fume  (wagon  de  fumeurs)  ; 

2°  Le  cancer  des  fumeurs,  qui  s’observe  à  la  langue, 
le  plus  ordinairement  chez  des  syphilitiques  se  ser¬ 
vant  de  pipes  à  court  tuyau  ; 

3°  Des  troubles  très  sérieux  ( amhlyopie  nieotiniquè) 
consistant  dans  la  perversion  de  la  vue  à  distance,  la 
perversion  de  la  perception  des  couleurs,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’acuité  visuelle  avec  rétrécissement  de  la 
pupille.  Gette  diminution  de  la  vision  s’accroît  consi¬ 
dérablement,  lorsque  l’abus  du  tabac  se  complique 
d’alcoolisme. 

Parmi  les  signes  d’intoxication  lente,  on  a  noté  la 
constipation  souvent  opiniâtre  des  grands  fumeurs  ; 
à  petite  dose^au  contraire,  Faction  de  fumer  facilite 
les  selles.  Aussi  l’usage  d’une  ou  deux  cigarettes,  ou 
d’un  cigare  après  le  repas,  serait-il  à  recommander 
chez  les  sédentaires  sujets  à  la  constipation,  si  l’usage 
n’entraînait  trop  souvent  l’abus.  Au  début,  on  fume 
par  imitation,  plus  tard  on  fume  pour  occuper  un 
repos,  puis  on  prend  l’habitude  continuellement  de  se 
reposer  pour  fumer.  Quant  au  prétexte  de  l’excitation 
cérébrale  donnée  par  le  tabac,  il  est  tout  à  fait  illu¬ 
soire,  et  des  enquêtes  auprès  de  littérateurs  et  de 
savants  en  ont  fait  justice.  Le  tabac  diminue,  au  con¬ 
traire,  la  mémoire  et,  comme  pour  tout  excitant,  l’ac¬ 
tion  est  finalement  une  dépression  du  cerveau.  Il  en 
est  autrement  du  pouvoir  préservatif  de  la  fumée 
contre  les  moustiques  :  c’est  l’explication  du  résultat 
satisfaisant  qu’en  retirent  les  chasseurs  contre  les 
miasmes  des  marais. 

Moyens  préventifs.  Tabac  dénicotinisé  et  procé¬ 
dés  atténuant  l'intoxication.  —  La  régie  française  vend 
à  un  prix  notablemenj/plus  élevé  que  le  caporal  ordi¬ 
naire  un  caporal  doux,  qui  est  un  tabac  dénicotinisé 
partiellement  (la  suppression  totale  de  l’alcaloïde  enle- 
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vant  l'arome  spécial  recherché).  Il  existe  plusieurs 
procédés  de  dénicotinisation  :  fermentation  prolongée 
suivie  d’un  traitement  à  la  vapeur  d  eau  surchauffée 
entraînant  la  nicotine;  trempage  dans  du  jus  de  tabac 
préalablement  dénicotinisé,  qui  dissout  et  enleve  la 
nicotine.  La  proportion  de  l’alcaloïde,  par  ce  dernier 
procédé,  est  abaissée  à  0,30  et  à  0,25  p.  100. 

L’usage  des  fume-cigares  et  des  fume-cigarette  s 
réduit  fortement  la  proportion  de  nicotine  absorbée 
par  l’organisme.  Plus  ils  sont  longs,  mieux  ils  valent; 
car  plus  étendue  est  la  surface  en  contact  avec  la  va¬ 
peur  de  nicotine,  plus  ü  y  a  de  chance  pour  que  le 
conduit  reste  froid  et  que  la  condensation  puisse 
s’opérer  dans  de  bonnes  conditions. 

Aux  amateurs  de  pipes,  on  a  conseillé  celles  qui  se 
démontent  et  qui  permettent  de  chasser  le  jus  résultant 
de  la  condensation  de  la  nicotine  et  de  la  vapeur 
d’eau.  ,  , 

D’autre  part,  pour  les  mêmes  raisons  que  précédem¬ 
ment,  il  est  indiqué  de  préférer  les  pipes  longues  aux 
courtes,  et  il  convient  de  laisser  refroidir  la  pipe^ avant 
de  la  débourrer.  On  a  souvent  conseillé  aussi  d’intro¬ 
duire  un  tampon  d’ouate,  saupoudré  de  tanin  ou 
d’acide  gallique  dans  les  pipes  démontables.  Ce  tam¬ 
pon  a  pour  but  de  favoriser  le  filtrage  de  la  fumée  et 
la  condensation  des  principes  contenus  dans  celle-ci 
(H.  de  Varigny). 

Stigmates  de  fumeur.  —  L’ongle  de  l’index  et  le  côté 
du  médius  accolé  à  celui-ci  sont  jaunis  chez  le  fumeur 
de  cigares  ou  de  cigarettes;  les  poils  de  sa  moustache 
sont  souvent  brûlés.  Les  dents  sont  plus  ou  moins 
noircies. 

Troubles  spéciaux  aux  priseurs.  —  La  consommation 
du  tabac  à  priser  tend  à  décroître  progressivement. 
Elle  a  baissé  de  2/7  depuis  1861  ;  on  ne  prise  plus 
maintenant  que  dans  la  classe  paysanne  et  ouvrière. 

Le  tabac  à  priser  qui,  au  début,  stimule  le  sens  de 
l’odorat,  l’annihile  au  bout  d’un  certain  temps  et  pro¬ 
voque  une  irritation  de  la  muqueuse  nasale,  qui 
s’épaissit,  s’ulcère  ;  la  peau  du  nez  rougit  et  les  trou¬ 
bles  de  l’oreille  sont  la  suite  de  la  propagation  de 
l’inflammation  à  la  trompe  d’ Eus  tache. 

Troubles  spéciaux  aux  chiqueurs.  —  La  vente  du 
tabac  à  chiquer  diminue,  elle  aussi,  progressivement. 
Elle  est  tombée,  de  700  000  kg.  en  1846,  à  570  000  en  1903. 
Cette  baisse  provient  en  partie  de  l’autorisation  don¬ 
née  aux  marins  de  fumer. 

L’irritation  produite  par  le  tabac  dans  la  bouche 
donne  lieu  à  une  salivation  très  abondante,  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  muqueuse  des  gencives,  du 
palais  et  de  la  langue,  qui  entraîne  à  boire  et  est  une 
des  causes  de  l’alcoolisme. 

Troubles  professionnels.  —  Les  ouvriers  qui  mani¬ 
pulent  le  tabac  peuvent  absorber  de  la  nicotine  :  1°  par 
la  respiration  :  a)  des  poussières  dans  le  triage  des 
feuilles  :  b)  des  vapeurs  qui  s’exhalent  des  tabacs  en 
fermentation  et  en  séchoirs,  surtout  pendant  l’été,  et 
2°  par  la  peau  dans  les  opérations  de  mouillage  (trem¬ 
page  des  feuilles  dans  l’eau  salée  et  décolletage,  enlè¬ 
vement  des  nervures). 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été 
énoncés  précédemment  pour  les  fumeurs.  L’intoxica¬ 
tion  se  produirait,  suivant  certains  auteurs,  chez  les 
trois  quarts  des  ouvrières  pendant  les  6  premiers  mois, 
puis  l’accoutumance  s’établit  avec,  chez  certaines  d’en¬ 
tre  elles,  de  l’amaigrissement. 

Pendant  longtemps,  on  a  accusé  le  tabac  de  provo¬ 
quer  des  fausses  couches  et  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  allaités  par  une  mère  cigarière  ;  mais  une  enquête 
entreprise  par  MM.  Courtois-Suffit  et  Lévi-Sirugue 
auprès  des  médecins  des  manufactures  contredit  abso¬ 
lument  les  statistiques  antérieures. 

Tabatière  anatomique.  —  Dépression,  existant 
au  métacarpe  entre  le  tendon  du  long  extenseur  et 
celui  du  court  extenseur  du  pouce,  dans  laquelle  les 
priseurs  placent  quelquefois  leur  tabac  pour  l’aspirer. 

Tabes  ou  Ataxie  locomotrice.  —  V.  à  moelle 

(maladies). 


Tables.  —  Les  tables,  sous  leurs  diverses  formes, 
intéressent  l’hygiéniste  et  le  médecin. 

Table-banc  (fig.  2102).  —  A  V école,  comme  à  la  mai¬ 
son,  l’enfant,  si  on  veut  lui  éviter  des  attitudes  vicieuses  qui 
peuvent  le  rendre  myope  (V.  à  ŒIL  [maladies]  :  Myopie),  ou 
bossu  (cyphotique,  sco- 
liotique  [V.  COLONNE 

vertébrale  :  déforma¬ 
tions]),  doit  avoir  à  sa 
disposition  une  table  - 
blanc  appropriée  à  sa 
taille.  V.  ÉCOLE  et  ÉCO¬ 
LIER. 

Le  corps  de  l’enfant  ne 
doit  pas  être  contourné, 
mais  bien  droit  et  ap¬ 
puyé  sur  le  siège,  éga¬ 
lement  par  les  2/3  des 
cuisses,  les  deux  omo¬ 
plates  étant  à  la  même 
hauteur,  les  mains  et  la 
partie  antérieure  des 
avant-bras  reposant  seu¬ 
les  sur  la  table.  Les  pieds 
s’appuieront  bien  à  plat 
sur  une  barre  d’appui  de 
largeur  suffisante.  L’es¬ 
pace  entre  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et 
le  bord  de  la  table  sera 
tel  que  les  mouvements 
respiratoires  se  fassent 
librement.  (modèle  Brudenne). 

Le  choix  de  la  table  ne 
doit  pas  être  définitif 

pour  l’année,  mais  en  raison  de  la  grande  croissance  de  certains 
enfants,  un  changement  doit  s’opérer,  s’il  y  a  lieu,  au  début  de 
chaque  semestre. 

Le  bord  du  siège  sera,  soit  directement  au-dessous  du  bord  de 
la  table  (distance  nulle),  soit  avancera  un  peu  au-dessous  (dis¬ 
tance  négative),  mais  jamais  les  deux  bords  ne  seront  éloignés 
l’un  de  l’autre  (distance  positive),  ce  qui  oblige  l’enfant  à  se 
pencher. 

La  table  aura  une  inclinaison  de  1 1  à  18  centim.  Les  chaises 
mobiles  ont  le  désavantage  de  permettre  un  écartement  nuisible 
nécessitant  une  surveillance  plus  étroite.  Il  est  très  important 
que  le  siège  soit  mobile,  de  façon  à  donner  la  latitude  à  l’enfant 
de  se  tenir  debout,  ce  qui  le  délasse.  A  cet  âge,  les  points  sail¬ 
lants  de  son  squelette  sont  peu  capitonnés  et  la  compression  les  f 
rend  douloureux,  d’où  les  attitudes  bizarres  que  prend  l’enfant 
s’il  est  obligé  de  rester  longtemps  assis.  Le  modèle  représenté 
dans  la  figure  2102  semble  répondre  à  ces  divers  desiderata, 
une  disposition  spéciale  permettant  de  varier  les  hauteurs  rela¬ 
tives  des  deux  parties. 

Table  de  bureau  (fig.  2103).  —  Les  personnes  qui  écri¬ 
vent  ou  qui  dessinent  ont  grand  avantage  à  alterner  les  positions 
assises  et  debout,  et,  par  conséquent,  à  faire,  usage  dé  la  table  à 
élévation  facultative.  Elles  trouveront  un  grand  délassement 
dans  cette  variation  de  position 
qui  évite  aussi  les  attitudes 
vicieuses  nuisibles  aux  grandes 
personnes  comme  aux  enfants. 


Fig.  2103.  7  Table  de  bureau  FIG.  2104.  -  Table 

à  élévation.  de  malade. 

Table  de  malade.  —  Le  modèle  de  table  représenté  dans, 
la  figure  2104  est  d’un  usage  commode  pour  les  personnes 
immobilisées  au  lit  ou  dans  un  fauteuil.  Çes  tables  peuvent  être 
elevees  a  la  hauteur  désirée  et  être  inclinées  au  gré  du  malade. 

Tables  d’opération  (fig.  2105  à  2107).  —  Ces  différents 
modèles  montrent  les  dispositions  suivant  le  genre  d’opération. 
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Pour  procéder  à  la  réparation  d’un  palais  ouvert  par  un  bec-de- 
lièvre,  par  exemple,  le  malade  doit  être  placé  la  tête  en  bas.  La 


FIG.  2105.  -  Table  d’opération. 


Fig.  2106.  -  Table  d’opération  pouvant  servir  de  brancard. 


même  position  (position  de  Trendelenburg)  doit  être  donnée  éga¬ 
lement  pour  les  opérations  sur  le  ventre,  afin  d’empêcher  la  sor¬ 
tie  des  intestins  par 
la  plaie. 

Tablette.  — 

Médicament  so¬ 
lide,  formé  d’une 
ou  plusieurs 
substances  phar- 
maceutiques 
(minérales  ou 
végétales),  enro¬ 
bées  dans  du 
sucre  et  de  la 
gomme  arabique 
ou  adragante, 
transformée  en 
mucilage  par 
l’eau.  Elles  sont 
aromatisées  à 
l’essence,  d’anis, 
de  citron  ou  de 
menthe.  De  mê¬ 
me  qu’aux  pas¬ 
tilles  *,  l’humi¬ 
dité  leur  fait  su¬ 
bir  des  modifications  ;  aussi  ce  mode  de  préparation 
ne  doit-il  pas  être  employé  pour  les  médicaments  actifs. 

Tabouret,  isolant.  —  Tabouret  à  pieds  de  verre 
sur  lequel  les  malades  qu’on  veut  électriser  sont  placés, 
afin  de  les  isoler  du  sol.  V.  à  électrothérapie. 

Taches  (Macules).  —  Altération  de  la  coloration 
cutanée  tenant  à  un  trouble  de  la  pigmentation  de  la 


peau  normale  (taches  pigmentaires)  ou  à  des  dilata 
tions  vasculaires.  Elles  ne  forment  pas  de  saillies 
au-dessus  du  niveau  des  téguments. 

Taches  de  rousseur.  —  V.  éphélides. 

Taches  de  vin.  —  V.  nævds. 

Taches  bleues  ou  ombrées.  —  Taches  ardoisées 
siégeant  sur  l’abdomen,  les  cuisses,  le  dos,  non  pruri¬ 
gineuses,  lenticulaires  ou  nummulaires  qu’on  observe 
chez  les  sujets  atteints  de  morpions  et  qui  sont  dues 
à  l’action  locale  du  venin  du  Phtirius  inguinalis. 
V.  POUX. 

Tache  bleue  mongolique.  —  Tache  siégeant  dans 
la  région  sacrée  et  qu’on  observe  chez  les  nouveau-nés 
de  race  jaune.  Elle  apparaît  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance,  elle  est  arrondie  ou  ovalaire, 
parfois  en  raquette,  son  diamètre  varie  de  2  mm.  à 
5  centim.  Sa  couleur  bleuâtre,  gris  ardoisé,  analogue  à 
un  tatouage,  varie  d’ailleurs  suivant  les  races  :  bleu 
foncé  chez  les  Japonais,  ardoisée  chez  les  Chinois,  gris 
noirâtre  chez  les  Polynésiens,  verdâtre  chez  les  Indiens 
et  les  métis  de  l’Amérique  du  Sud. 

Elle  s’observe  parfois  chez  les  enfants  européens 
bruns  (2  à  3  sur  1 000)  ;  elle  a  alors  une  teinte  bleu  pâle. 

Cette  tache  pâlit  à  mesure  que  l’enfant  ,  grandit  et 
disparaît  vers  7  à  8  ans.  La  tache  bleue  tient  à  l’accu¬ 
mulation  dans  la  couche  profonde  de  la  peau,  de  petits 
grains  noirs  de  pigment  en  fine  poussière,  perceptibles 
seulement  au  microscope,  et  qui  siègent  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  derme,  alors  que  chez  le  nègre  ils  existent 
dans  l’épiderme.  La  profondeur  où  ils  sont  situés  est 
la  cause  de  leur  teinte  bleue.  Ce  pigment  se  raréfiant 
peu  à  peu,  la  tache  finit  par  disparaître. 

Taches  fauves.  —  Taches  brun  clair,  anesthé¬ 
siques,  qui  s’observent  au  début  de  la  lèpre  (lépride 
pigmentaire). 

Taches  hépatiques.  —  Nævi  pigmentaires  de 
coloration  brunâtre. 

Tachycardies  (du  gr.  iachus,  vite,  et  cardia,  cœur). 
—  On  est  convenu  de  donner  ce  nom  aux  accélérations 
des  battements  du  cœur  dépassant  le  double  des  bat¬ 
tements  normaux,  c’est-à-dire  au-dessus  de  100. 

Mécanisme,  Le  centre  rythmique  du  cœur  ou  nœud 
sinusal  siège  à  l’union  de  la  veine  cave  supérieure  et 
de  l’auricule  droit  (V.  cceür).  Il  reçoit  des  incitations 
du  pneumogastrique*,  nerf  modérateur,  et  du  sympa¬ 
thique*,  nerf  accélérateur.  Si  ce  dernier  est  excité,  la 
tachycardie  apparaît  ( tachycardie  sinusalé).  Plus  rare¬ 
ment  la  tachycardie  dépend  de  la  mise  en  jeu  de 
centres  anormaux,  siégeant  dans  la  paroi  auriculaire 
ventriculaire,  auriculo-ventriculaire.  Le  fonctionne¬ 
ment  de  ces  centres  donne  naissance  à  des  contractions 
anormales  ou  extra-systoles,  qui,  lorsqu’elles  se  grou¬ 
pent  en  série  régulière  plus  ou  moins  longue,  produi¬ 
sent  un  rythme  tachycardique  spécial,  telle  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  et  la  tachysystolie  auriculaire. 

Signes.  Le  grand  symptôme  est  l’accélération  du 
uls,  qui  atteint  100, 130, 150  ;  le  chiffre  diminue  dans 
position  couchée  et  augmente  dans  la  position  de¬ 
bout,  et  surtout  après  une  marche.  La  tachycardie  est 
transitoire,  permanente  ou  paroxystique.  Le  réflexe 
oculo-cardiaque  est  parfois  exagéré.  Le  malade  accuse 
souvent  des  sensations  pénibles,  des  palpitations  d’an¬ 
goisse,  des  douleurs  précordiales  avec  dyspnée  d’effort. 

Tachycardie  sinusalé.  —  En  dehors  des  tachy¬ 
cardies  physiologiques,  consécutives  aux  émotions,  à 
la  douleur,  aux  exercices  physiques,  à  la  digestion,  on 
note  la  tachycardie  dans  V  état  fébrile  (sauf  la  typhoïde, 
la  méningite),  les  intoxications  (thé,  café,  tabac),  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  au  début,  les  affections  organi¬ 
ques  du  cœur  (endocardite,  péricardite,  myocardite,  hy¬ 
pertension),  \e goitre  exophtalmique  (V .  THYROÏDE),  cer¬ 
taines  névroses  congénitales  ou  acquises  à  la  suite  de 
maladies  pleuro-puhnonaires,  de  plaies  pénétrantes, 
de  fractures,  d’intoxication  par  les  gaz,  de  commotion, 
de  marches  forcées. 

Tachycardies  anormales.  —  Tachycardie  pa¬ 
roxystique.  —  Elle  s’observe  chez  les  cardiaques, 
chez  les  névropathes  ou  sans  causes  apparentes  ;  l’ac- 
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célération  ne  se  produit  que  par  accès 
survenant  brusquement  et  les  battements 
s’élèvent  immédiatement  à  180  ou  200. 

Us  sont  très  courts,  mais  réguliers,  nets, 
vigoureux  ;  le  grand  silence  habituel  dis¬ 
paraît,  le  pouls  est  faible,  à  peine  per¬ 
ceptible,  la  tension  artérielle  est  très  di¬ 
minuée.  Si  l’accès  se  prolonge,  le  cœur 
faiblit  et  des  troubles  pénibles  appa¬ 
raissent,  rappelant  ceux  de  l’angine  de 
poitrine  :  sensation  d’angoisse  avec  cons- 
triction  au  creux  de  l’estomac  et  dou¬ 
leurs  irradiant  dans  les  bras,  surtout 
le  gauche,  ou  vers  le  cou.  Puis  ces  phé¬ 
nomènes  douloureux  disparaissent,  mais 
pour  être  remplacés  par  des  troubles 
de  l’asystolie  (V.  coeur),  dus  à  la  dila¬ 
tation  passive  du  cœur.  Ordinairement 
l’accès,  après  une  durée  qui  varie  de 
quelques  minutes  à  des  semaines,  à  un 
mois,  cesse  aussi  brusquement  qu’il  a 
débuté,  le  pouls  retombe  à  70  et  peu  à 
peu,  en  quelques  jours,  les  troubles  dus 
à  la  stase  veineuse  disparaissent.  Les 
accès  se  renouvellent  à  des  intervalles 
très  variables. 

L’évolution  est  très  lente  et  ce  n’est 
que  longtemps  après  le  début  que  l’asys- 
tolie  s’installe  définitivement. 

Tachysystolie  auriculaire.  —  Cette 
affection  rare,  due  à  des  contractions  ra¬ 
pides  de  l’oreillette,  décelée  par  les  gra¬ 
phiques,  se  traduit  par  une  accélération 
régulière  du  pouls,  en  ne  dépassant  pas 
140  et  invariable  dans  l’effort.  Cette  forme 
guérit  rapidement  par  la  digitale. 

Pronostic.  Il  dépend  de  la  forme  et  Fig.  2108. 

de  la  cause.  Une  accélération  au  delà  de  Carte  régionale  de  la  taillehumaine  (inférieure  à  lm  54). 

140  a  ordinairement  dans  les  tachycar¬ 
dies  fébriles  une  signification  pronosti¬ 
que  fâcheuse. 

Dans  les  névroses,  la  tachycardie  est 
compatible  avec  une  existence  normale, 
à  la  condition  d’éviter  les  travaux  pé¬ 
nibles. 

^Traitement.  Dans  les  tachycardies 
sinusales,  le  traitement  est  celui  de  l’af¬ 
fection  primitive.  Comme  traitement 
symptomatique,  on  peut  prescrire  l’adré¬ 
naline  chez  les  hypotendus,  la  digitaline 
(V  gouttes  pendant  10  jours),  le  sulfate 
d’ésérine  (1  milligr.  par  jour).  Exercice 
modéré. 

Dans  la  tachycardie  paroxystique,  re¬ 
pos  au  lit  dans  l’accès,  glace  sur  le  cœur; 
sirop  d’ipéca  ;  digitaline  à  petites  doses; 
injections  intraveineuses  de  1/2  milligr. 
d’ouabaïne.  Compression  des  globes  ocu¬ 
laires. 

Tachyphagie  (du  gr.  tachas ,  rapide, 
et  phagein,  manger).  —  L’habitude  de 
manger  très  vite  entraîne  des  troubles 
digestifs  et  par  voie  réflexe  un  certain 
nombre  de  dermatoses  (acné  rosacée, 
eczéma). 

Tachyphylaxie  (du  gr.  tachas,  ra¬ 
pide,  et  phulassis,  protection).  —  Immu¬ 
nisation  rapide  (en  quelques  minutes) 
que  procure  l’injection  intraveineuse 
d’une  quantité  très  minime  de  certaines 
substances  qui,  à  une  dose  plus  forte, 
seraient  toxiques,  et  qui  cessent  de  l’être 
à  la  suite  de  cette  injection  préparante 
(Gley). 

Les  substances  en  question  sont  très 
nombreuses  :  extraits  organiques  (d’in¬ 
testin,  de  testicule,  de  glande  thyroïde, 
de  foie,  de  corps  jaune,  de  pancréas,  de 
rate,  de  muscle,  de  rein,  de  cerveau. 


(D’après  M.  le  professeur  Mayet.) 


_  .  Fig.  2109. 

Carte  régionale  de  la  taille  humaine  (1“,73  et  au-dessus). 
(D’après  M.  le  professeur  Mayet.) 
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d’hypophyse,  de  poumon),  peptone,  arsénobemol, 
nucléinate  de  soude,  huile  de  chaulmoogra. 

Tænia,  Tænifuges.  —  v.  ténia,  ténifuges. 

Taffetas  d’Angleterre.  —  Taffetas  sur  lequel  on  a 
appliqué  une  couche  d’une  solution  de  colle  de  pois¬ 
son  (ichtyocolle).  Il  est  employé  pour  le  pansement 
des  coupures  ;  mais  la  baudruche  gommée,  plus  sou¬ 
ple,  lui  est  préférable  pour  cet  emploi. 

Taffetas  chiffon,  taffetas  gommé.  —  Tissus 
recouverts  d’un  enduit  imperméable.  On  les  emploie 
pour  maintenir  son  humidité  à  un  pansement 

Le  premier,  plus  souple  ayant  moins  de  tendance  à 
se  déchirer,  est  préférable  au  second. 

Tahiti.  —  Colonie  très  salubre. 

Époque  d’arrivée.  La  saison  fraîche  et  sèche  s’étend  de 
juin  à  octobre  ;  elle  est  séparée  de  la  saison  chaude  (décembre- 
avril)  par  les  mois  à  température  intermédiaire  de  mai  à  novem¬ 
bre.  La  différence  entre  les  deux  saisons  n’est  du  reste  que  de 
4°  (24°  à  28°).  La  température  s’accroît  graduellement  du  lever 
du  soleil  à  2  heures  de  l’après-midi  et  s’abaisse  ensuite  jusqu’à 
2  heures  du  matin.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  températures 
précédentes  ont  été  prises  sur  la  côte  à  Papeete,  et  qu’il  suffit  de 
s’élever  de  450  mètres  pour  constater  un  abaissement  de  8°  ; 
outre  les  vents  du  large,  une  brise  fraîche  et  parfumée,  le  hupé, 
donne  un  grand  charme  aux  nuits.  La  vapeur  d’eau,  toujours 
très  abondante  dans  l’air,  est  au  maximum  pendant  la  saison 
chaude  (83°  à  92°  hygrométriques)  qui  est  aussi,  comme  d’habi¬ 
tude,  celle  des  grandes  pluies. 

Tahiti  renferme  de  nombreuses  sources  ferrugineuses. 

Maladies.  —  Tahiti  est  célèbre  par  sa  salubrité  pour  les  Euro¬ 
péens.  La  mortalité  des  soldats  y  est  inférieure  à  celle  de  la 
France,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  Celle  des  Tahitiens, 
qui  sont  décimés  par  les  affections  contagieuses  apportées  par 
les  immigrants,  et  notamment  par  la  tuberculose.  Tahiti  est  l’un 
des  rares  pays  tropicaux  où  le  Français  peut  cultiver  le  sol, 
le  paludisme  n’existant  pas  dans  cette  contrée,  probablement 
par  suite  de  l’absence  de  marais  et  de  l’abondance  des  vents  qui 
chassent  les  moustiques.  Les  épidémies  qui  ont  régné  à  plusieurs 
reprises  dans  le  pays  avaient  toutes  été  importées.  L’éléphan- 
tiasis  n’est  pas  rare  et  atteint  quelquefois  les  Européens,  qui  pa¬ 
raissent  prédisposés  à  une  forme  de  lèpre,  du  reste  peu  répan¬ 
due  à  Tahiti.  Certains  poissons,  notamment  le  hue,  peuvent 
produire  des  empoisonnements  alimentaires;  enfin  la  piqûre 
d’un  autre  poisson,  le  nohn,  provoque  des  blessures  venimeu¬ 
ses,  avec  mortification  rapide  des  tissus  (H.  Bourru). 

Taie.  —  Tache  sur  la  cornée.  V.  œil  (maladies)  : 
Kératite. 

Taille  de  la  vessie.  —  Opération  qui  consiste  à 
inciser  les  tissus,  soit  du  périnée  (taille  périnéale),  soit 
du  bas-ventre  (taille  hypogastrique),  afin  de  faire  pé¬ 
nétrer  un  instrument  dans  la  vessie,  de  façon  à  en  re¬ 
tirer  un  calcul.  V.  VESSIE  (maladies). 

Taille  du  corps.  —  La  France  présente  plusieurs 
régions  assez  nettement  délimitées  :  1°  la  région  du 
Nord-Est,  où  la  taille  moyenne  est  relativement  élevée 
et  varie  entre  1  m.  65  et  1  m.  68  j  2°  le  Centre  de  la 
France,  où  la  taille  est  au  contraire  très  basse  (taille 
moyenne,  1  m.  61  à  1  m.  64)  ;  3°  la  Bretagne,  où  la 
taille  est  également  basse  ;  4°  le  Midi  (Gascogne,  Lan¬ 
guedoc,  Provence),  où  elle  est  un  peu  plus  élevée 
(J.  Bertillon). 

Des  statistiques  de  conseils  de  révision,  il  résulte  que 
les  hommes  au-dessous  de  1  m.  54  sont,  pour  la  France 
entière,  dans  la  proportion  de  30  p.  1000,  les  hommes 
de  1  m.  73  et  au-dessus,  de  102  p.  1000  (fig.  2108  et 
2109).  V.  aussi  à  croissance. 

Talalgie  (du  lat.  talus,  talon,  et  du  gr.  algos,  dou¬ 
leur).  —  Douleur  du  talon,  dont  les  causes  sont  la  blen¬ 
norragie,  le  rhumatisme  et  la  goutte  ou  encore  une 
exostose  du  calcanéum. 

La  station  debout  prolongée  y  prédispose  (maladie 
des  sergents  de  ville).  Parfois  la  bourse  séreuse  sous- 
calcanéenne  s’enflamme. 

Talc  (Silicate  de  magnésie  hydraté  ou  craie  de 
Briançon).  —  Lamelles  se  transformant  en  poudre  fine, 
onctueuse  au  toucher,  insoluble  dans  l’eau  et  non  fer¬ 
mentescible,  ce  qui  lui  donne  une  grande  supériorité, 
sur  les  farines.  On  l’emploie  seul  ou  mélangé  à  de  la 
poudre  d’amidon  et  du  bismuth,  comme  absorbant  et 


isolant,  entre  les  plis  de  la  peau  chez  les  nourrissons, 
pour  éviter  et  calmer  les  excoriations.  Il  est  utilisé 
dans  la  pratique  du  massage. 

Il  a  été  employé  aussi  comme  antidiarrhéique,  en 
suspension  dans  le  lait,  contre  l’entérite  tuberculeuse, 
à  la  dose  de  50  à  100  gr!  et  plus  chez  l'adulte. 

Falsification.  L’adjonction  de  talc  aux  farines  est 
facilement  décelable.  Il  suffit  d’agiter  la  farine  sus¬ 
pecte  avec  du  tétrachlorure  de  carbone  (Surré)  ou 
du  chloroforme  (Cailletet)  :  la  farine  surnage  et  les 
matières  minérales  plus  lourdes  tombent  au  fond  du 
vase. 

Talon.  —  Extrémité  postérieure  du  pied,  formée 
par  l’os  calcanéum. 

Pour  les  maladies,  V,  à  pied. 

Tamarinier.  —  Plante  ( Tamarindus  indica )  de 
la  famille  des  Légumineuses  (  fig.  2110),  dont  le  fruit, 
le  tamarin,  est  une  gousse  longue  de  11  à  13  centim., 
contenant  une  pulpe  brunâtre  et  sucrée  ;  est  employée 
comme  laxatif,  en  conserve  incorporée  à  du  sucre  à  la 


Fig.  2 1 1 0.  -  Tamarin  Fig.  2111.-  Tamier 

(Tamarindus  indica).  (Tamus  commuais) . 


a.  Fleur.  a, Fleur  mâle;  6.  Fleur  femelle. 


Tamier  (Taminier,  Herbe  à  la  femme  battue).  — 
Plante  ( Tamus  communis)  de  la  famille  des  Diosco- 
rées  (fig.  2111),  dont  la  racine,  grosse,  tubéreuse,  con¬ 
tient  une  grande  quantité  d’oxalate  de  chaux.  Préconi¬ 
sée  autrefois  comme  purgative  et  diurétique.  Utilisée 
surtout  comme  topique  contre  les  ecchymoses.  Un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  d’extrait  fluide  de  tamier  et  d’eau 
en  application  sur  les  ecchymoses  de  la  face  et  de  l’or¬ 
bite  les  fait  disparaître  rapidement. 

Tamisée  (Douche).  —  La  douche  tamisée  se  donne 
à  travers  une  toile  métallique  montée  sur  un  cadre 
rendu  mobile  à  l’aide  de  gonds.  La  force  de  percussion 
du  jet  est  ainsi  diminuée  sans  être  éparpillée. 

Cette  douche  donne  sur  la  peau  l’impression  d’une 
pluie  d’épingles  :  son  action  est  très  révulsive  ;  elle 
rougit  fortement  la  peau,  surtout  si  on  utilise  alter¬ 
nativement  un  jet  chaud  et  un  jet  froid.  Elle  est 
particulièrement  à  utiliser  dans  les  œdèmes  et  les 
phlébites. 

Tamponnement.  —  Obturation  d’une  cavité  (nez, 
vagin)  par  des  tampons  de  gaze,  d’ouate,  pour  suppri¬ 
mer  une  hémorragie  en  comprimant  le  vaisseau. 

Tan.  —  Poudre  d’écorce  de  chêne  employée  comme 
astringent  à  l’extérieur  :  60  gr.  par  litre,  ou  en  nature, 
pour  saupoudrer  les  excoriations. 


T  AN  AI  SI  E 
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FIG.  2112.  —  Tanaisie  (Tanacetum  valgare). 


Tanaisie.  —  Plante  (Tanacetum  vulgare)  de  la  fa¬ 
mille  des  Composées  (fig.  2112),  dont  les  sommités 
fleuries  contiennent  un  principe  analogue  à  la  santonine 
et  une  essence  convulsivante.  On  les  emploie  contre 
les  ascarides  et  les  oxyures,  en  poudre,  à  la  dose  de 
2  à  4  gr.  dans  de  la  marmelade  d’orange  et  en  infusion 
de  semences,  à  5  p.  100 ,  ou  sous  forme  d’extrait 
aqueux  (0  gr.  20  à  0  gr.  60). 

Tanin  (Acide  tannique).  —  Substance  chimique, 
se  présentant  sous  forme  d’une  masse  spongieuse, 
blanc  jaunâtre,  très  astringente  au  goût  et  soluble  dans 
l’eau. 

Elle  se  trouve  dans  les  feuilles  ou  le  bois  d’un  grand 
nombre  de  plantes  et  notamment  dans  l’écorce  du 
chêne,  le  cachou,  le  ratanhia,  le  noyer  et  le  gland 
doux. 

Dans  l’industrie,  on  le  retire  principalement  de  la 
noix  de  galle*,  et  il  entre  dans  la  composition  des 
encres*  noires;  mais,  sous  cette  forme,  qui  est  due 
à  une  action  pathologique,  le  tanin  est  trop  actif,  trop 
irritant  pour  l’estomac  :  aussi  n’est-il  pas  employé 
phàrmaceutîquement  à  l’intérieur. 

On  utilise  surtout  dans  ce  but  le  cachou  et  le  ra¬ 
tanhia.  V.  ces  mots. 

ACTION  et  INDICATIONS  :  I.  Astringent  (angines, 
diarrhées,  conjonctivites,  sueurs  des  phtisiques,  co¬ 
ryza,  leucorrhée,  blennorragie,  lymphatisme  et  scro¬ 
fule,  maladies  de  la  peau)  ; 

II.  Antihémorragique.  V.  à  HÉMORRAGIE  ; 

III.  Contrepoison  :  1°  Des  alcaloïdes  :  morphine 
(V.  opium),  strychnine,  (V.  noix  vomique)  ; 

2°  Des  composés  métalliques  et  des  préparations 
d’antimoine  ; 

IV.  Antiputride  et  désodorisant. 

Incompatibilités.  Sels  métalliques,  albumine  et  al¬ 
caloïdes. 

Modes  d’emploi  et  doses  :  1°  A  l’intérieur  (V.  à  CA¬ 
CHOU  et  ratanhia).  En  lavements,  tanin  à  l’éther, 
2  à  5  p.  500  gr.  d’eau. 

En  suppositoires  (hémorroïdes,  fissures  de  l’anus), 
25  centigr.  avec  10  centigr.  d’opium  et  4  gr.  de  beurre 
.  de  cacao  ; 

2°  A  l’extérieur ,  en  injections,  5  gr.  de  tanin  à  l’éther 
par  litre  dans  la  leucorrhée,  1  gr.  p.  125  gr.  d’infusion 
de  roses  de  Provins,  dans  la  blennorragie  ;  en  gtycéré 
ou  pommade  contre  les  gerçures. 

Tannalbine  (Tannate  d’albumine).  —  Poudre  jau¬ 


nâtre,  sans  goût  ni  odeur,  employée  comme  astringent 
non  irritant  dans  la  diarrhée  infantile,  dyspeptique  et 
tuberculeuse,  à  la  dose  de  2  gr.  chez  l’adulte,  de 
25  centigr.  à  1  gr.  chez  l’enfant  ;  en  cachets,  de  25  à 

5°Tannigène  (Tanin  acétylé).  —  Poudre  grisâtre,  sans 
goût  ni  odeur,  employée  dans  les  mêmes  conditions 

que  la  tannalbine.  ,  ,,  . 

Tannoforme.  (Produit  forme  par  1  union  du  tanin 
avec  l’aldéhyde  formique).  —  Poudre  rougeâtre,  sans 
d0ût  ni  odeur,  utilisée  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  1  à 
2  gr.,  en  cachets,  contre  la  diarrhée  ;  et  à  l'extérieur, 
en  nature  ou  en  pommade,  à  10  p.  100,  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  (eczéma,  zona),  les  brûlures,  les  dé¬ 
mangeaisons  des  diabétiques,  les  sueurs  excessives  des 
pieds.  , 

Préparations  iodo-tanniques.  —  On  préparé  des 
vins  et  des  sirops  où  l’iode  et  le  tanin  sont  associés 
dans  le  but  de  combattre  le  lymphatisme  et  la  scro¬ 
fule.  Ces  préparations  contiennent  1  gr.  d’iode,  4  gr. 
de  tanin  p.  500  gr.  de  sirop  ou  de  vin,  dont  on  donne 
20  à  60  gr. 

Tannalbine,  Tannigène.  —  V.  tanin. 

Tannate.  —  Sel  de  l’acide  tannique  avec  une  base  : 
I.  de  mercure.  II.  de  pelletiérine.  V.  mercure,  gre¬ 
nadier  et  TANIN. 

Tanne.  —  Tumeur  formée  par  la  dilatation  des 
glandes  sébacées  des  régions  abondantes  en  duvet  et 
en  poils  (front,  aile  du  nez,  cou). 

Les  tannes  contiennent  une  matière  graisseuse  qu’on 
peut  exprimér  par  la  pression.  V.  à  loupe. 

Tanneries.  —  Les  manufactures  où  l’on  tanne  les 
peaux  pour  les  convertir  en  cuir  sont  rangées  dans  la 
deuxième  classe  des  industries  insalubres,  dangereu¬ 
ses  et  incommodes.  Le  sol  des  ateliers  doit  être  imper¬ 
méable.  Les  eaux  résiduaires  ne  doivent  s’écouler  à 
l’égout  qu’après  décantation  ou  épuration. 

Tanneurs.  —  Les  tanneurs  et  mégissiers  sont  su- 
j  jets  à  des  maladies  des  doigts.  V.  PIGEONNEAU. 

Tannoforme.  —  V.  à  tanin. 


Taon.  —  Grosse  mouche  du  genre,  des  insectes  dip¬ 
tères  (fig.  2113),  dont  la  trompe,  courte  et  saillante, 
renferme  six  sortes  de  scies  chez  -la 
femelle,  quatre  chez  le  mâle,  avec  les¬ 
quelles  elle  perce  là  peau  pour  en  su¬ 
cer  le  sang.  Pour  le  traitement,  V.  à 

Tapioca.  —  Fécule  tirée  du  ma-  Æm 
nioc,  tubercule  d  une  plante,  Jatropa 
manihot,  de  la  famille  des  Euphor- 
biacées.  Pour  le  préparer,  on  sur¬ 
chauffe  l’amidon  encore  humide  sur 
des  plaques  métalliques  où  il  forme  Fig.  2113.  -  Taon 
des  grumeaux  translucides  qu’on  em-  ( Tabanusbovinus ). 
ploie  pour  les  potages.  En  réalité,  le 
tapioca  provient  souvent  d’une  opération  analogue  opé¬ 
rée  sur  l’amidon  du  riz  ou  la  fécule  de  pomme  de  terre. 


Tapis  et  Tentures  orientales.  —  Les  tapis  et 
les  tentures  orientales,  qui  fort  souvent  sont  vendus 
après  avoir  été  usagés  dans  des  intérieurs  divers  où  ils 
ont  pu  être  contaminés  par  des  bacilles  infectieux,  doi¬ 
vent  être  désinfectés  soigneusement  avant  de  pénétrer 
dans  les  appartements. 

Des  étuves  à  formol  puissantes,  en  milieu  légère¬ 
ment  humide,  à  la  température  de  80°,  atteignant  92° 
à  la  fin  des  expériences  au  bout  de  2  heures,  assurent 
une  désinfection  relativement  étendue  des  tapis  de 
grandes  dimensions,  sans  les  détériorer,  en  détruisent 
aussi  bien  les  parasites  que  les  microbes  non  sporulés 
(vibrions  cholériques,  bacilles  typhiques  et  diphtéri- 
tiques,  staphylocoques),  mais  elles  ne  détruisent  pas 
les  spores  (bacilles  subtilis,  bacilles  tétaniques,  bacté¬ 
ridies  charbonneuses). 

Les  maladies  infectieuses  à  germes  sporulés  échap¬ 
pent  donc  à  la  désinfection. 
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TARENTULE 


Tarentule.  —  Sorte  de  grosse  araignée  du  midi  de 
l’Italie  (  fig.  21 14), notamment  aux  environs  de  Tarente, 
à  la  piqûre  de  laquelle  on  attribuait  autrefois  des  effets 
extrêmement  nuisibles  : 
le  tarentulisme.  Ces  ma¬ 
nifestations  nerveuses 
avaient  en  réalité  pour 
cause  la  terreur  provo¬ 
quée  par  les  Légendes  ré¬ 
pandues  faussement  sur 
la  gravité  de  cette  bles¬ 
sure  et  que  guérissait  la 
transpiration  à  la  suite  Fig.  2114. -  Tarentule 
d’une  danse  forcenée.  (Lycosa  iarentula). 

En  réalité,  la  piqûre 

peut  seulement  amener  une  douleur  assez  vive,  une 
enflure  assez  étendue  ;  quelquefois  des  douleurs  dans 
les  jointures,  un  certain  abattement  et  de  l’anxiété. 

Traitement.  Faire  saigner  la  plaie  ;  cautériser  avec 
de  l’ammoniaque.  Faire  prendre  ensuite  des  boissons 
chaudes  provoquant  la  sueur  (infusion  de  jaborandi, 
4  gr.  par  litre). 

Tarlatane.  —  Sorte  de  mousseline,  c'est-à-dire 
tissu  de  coton  à  mailles  très  espacées.  La  tarlatane  est 
employée  comme  pièce  de  pansement,  parce  qu’elle 
s’imprègne  bien  des  solutions  ou  des  poudres  antisep¬ 
tiques,  et  comme  bande,  parce  -  qu’étant  très  souple, 
elle  s’adapte  parfaitement  aux  parties. 

La  tarlatane  amidonnée  renferme  un  empois  qu’on 
peut  enlever  par  l’ébullition  dans  beaucoup  d’eau  ;  cette 
ébullition  sert,  du  reste,  à  rendre  la  tarlatane  asep¬ 
tique.  V.  aussi  à  gaze. 

Tarsalgie.  —  V.  pied. 

Tarse  des  paupières.  —  Fibro-cartilage  qui 
constitue  le  squelette  des  paupières.  A  l’intérieur  sont 
enchâssées  les  glandes  de  Meibomius  qui  sécrètent  le 
sébum  et  qui  peuvent  être  le  siège  d’orgelets  profonds 
et  de  chalazions.  V.  œil. 

Tarse  du  pied  (dugr.  tarsos,  rangé  en  ordre). — 
Partie  postérieure  des  pieds  formée  de  7  os  :  l’astragale 
qui  s’articule  avec  les  os  de  la  jambe,  le  calcanéum 
qui  forme  le  talon,  puis  en  avant  le  scaphoïde,  le 
cuboïde  et  les  3  cunéiformes  composant  une  rangée 
articulée  avec  les  os  du  métatarse  *.  V.  pied. 
Tartrates.  —  V.  tartrique. 

Tartre  antimonié  ou  stibié.  V.  antimoine. 

T  a  rtre  des  dents.  —  Enduit  formé  de  phosphates 
et  de  carbonate  de  chaux  associés  à  des  microbes  de 
la  salive  et  qui  se  dépose  en  une  croûte  dure  etadhé- 
rente  au  collet  des  dents  *, 

Tartre  du  vin.  —  Dépôt  formé  par  lé  vin  dans  les 
tonneaux,.Il  est  constitué  par  un  mélange  de  bitartrate 
de  potasse,  de  tartrates  de  chaux,  d’alumine,  de  fer,  de 
manganèse  et  de  silice,  additionné  d’un  peu  de  matière 
colorante  dans  le  vin  rouge.  V.  vin. 

Tartrique  (Acide).  —  On  emploie  comme  rafraîchis¬ 
sant  et  acidulé  la  limonade  tartrique,  qui  contient  par 
litre  d’eau  100  gr.  de  sirop  tartrique,  lequel,  lui-même, 
renferme  1  p.  100  d’acide  tartrique. 

A  V extérieur,  contre  les  affections  de  la  peau,  glycé- 
rolé,  à  lp.  20  ;  pommadé,  à  5  ou  10  p.  100;  solution, 
5  gr.  par  litre  ;  en  poudre,  1  gr.  additionnée  de  25  gr. 
de  talc  et  de  25  gr.  d’oxyde  de  zinc. 

Incompatibilité.  —  Sels  de  plomb,  chaux,  potasse, 
eau  commune. 

Tartrate  d’antimoine  et  dépotasse. — V. anti¬ 
moine. 

Tartrate  borico-potassique  (crème  de  tartre  so¬ 
luble). —  Diurétique,  à  la  dose  de  5  à  10  gr,  :  purgatif, 
à  la  dose  de  15  à  30  gr.  dans  1  litre  d’eau  sucrée,  à 
prendre  par  verres.  Préconisé  contre  l’épilepsie  en 
solution  à  20  p.  300  (3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour 
dans  un  demi-verre  d’eau). 

Tartrate  ferrico-potassique.  —  V.  fer  :  Tartrate 
de  fer. 


Tartrate  de  potasse  acide  (Crème  de  tartre,  bi¬ 
tartrate  de  potasse).  —  Employé  comme  dentifrice 
(mélangé  avec  du  carbonate  de  chaux  et  de  la  magné¬ 
sie),  rafraîchissant  (2  à  4  gr.),  purgatif  (8  à  30  gr.). 

C’est  sa  présence  dans  le  raisin  et  les  vins  acides  qui 
leur  donne  un  effet  laxatif. 

Tartrate  de  potasse  neutre  (Sel  végétal). —  Pur¬ 
gatif,  15  à  30  gr. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  (Sel  de  Sei- 
gnette).  —  Purgatif,  15  à  50  gr.  Sert  aussi  à  faire  la 
poudre  gazogène  laxative,  Sedlitz  powders,  formée  de 
2  paquets  :  l’un,  bleu,  contient  2  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  et  6  gr.  de  sel  de  Seignette  ;  l’autre,  blanc,  con¬ 
tient  2  gr.  d’acide  tartrique. 

Il  est  employé  aussi  comme  diurétique,  à  la  dose  de 
2  à  4  gr. 

Tartrate  de  magnésie.  —  Purgatif,  10  à  30  gr. 

Tartrate  de  soude.  —  Purgatif,  10  à  30  gr. 

Tatouage  {fig.  2115).  —  Introduction  dans  les 
couches  profondes  de  l’épiderme  et  superficielles  du 
derme  de  matières  colorantes  (ordinairement  une  solu¬ 
tion  d’encre  de  Chine),  de  façon  à  y  produire  des  des¬ 
sins  durables. 


Cette  pratique  n’  est  généralement  employée  en  F  rance 
que  dans  les  classes  inférieures,  chez  les  habitués  de 


EiG.  2115.  -  Armes  et  devise  d’un  lord  anglais 
tatoués  sur  son  corps. 


la  correctionnelle.  Cependant,  sous  l’action  de  modes 
bizarres,  des  tatouages  sont  quelquefois  faits  chez  des 
personnes  qui  le  regrettent  amèrement  plus  tard. 

Mode  de  procéder.  Le  dessin,  une  fois  tracé,  le 
tatoueur  trempe  des  aiguilles  fines  dans  la  solution, 
puis  les  enfonce  dans  la  peau,  de  façon  que  les  piqûres 
soient  très  rapprochées.  On  a  inventé  une  aiguille 
spéciale  {fig.  2116)  qui  permet  d’obtenir  un  travail 
plus  régulier.  Les  grains  de  noir  de  fumée  se  trouvent 
ainsi  implantés  dans  le  tissu.  Comme  le  tatoueur  met 
fréquemment  ses  aiguilles  dans  sa  bouche,  soit  pour 


Fig.  2116.  -  Aiguille  à  tatouage. 


dissoudre  la  matière  colorante,  soit  simplement  pour 
les  tenir,  il  peut  ainsi  inoculer,  avec  sa  salive,  la  sy¬ 
philis*,  la  tuberculose*  et  même  la  morve*. 

D’autre  part,  les  plaies,  étant  donné  la  malpropreté 
du  procédé,  peuvent  être  le  siège  de  phlegmons,  d’ab¬ 
cès,  de  cicatrices  vicieuses.  V.  chéloïde. 

Traitement.  Les  tatouages  ne  peuvent  être  enlevés 
que  par  la  destruction  de  la  partie  de  peau  atteinte  et 
la  formation  d’une  cicatrice  qu’on  s’efforce  de  rendre 
aussi  peu  visible  que  possible.  V.  DÉTATOUAGE. 
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Tatnuae-e  chirurgical.  —  H  consiste  à  tatouer  de 

coïlfurs  cffires  les  zones  cutanées  hyperpîgmentees  et 
^e  couleurs  foncées  les  zones  hypochromiques.  On 
lenS  reconstituer  le  bord  rouge  des  levres  dis- 
ISu  Ta  queue  du  sourcil,  masquer  certaines  plaques 
d’alopécie,  effacer  les  taies  delà  corn— 

Les  couleurs  employées  sont  des 
des  sulfures  de  cadmium. 

Les  tatouages  bleus  ou  noirs  sont  les 
réaliser  ;  les  blancs  et  les  roses  sont  les 

Taurine  et  Acide  taurocholique  (dugr .  tauros, 
taureau! .  —  Matière  cristallisable  de  la  bile  dans  la¬ 
quelle  elie  est  combinée  à  l’acide  cholatique  et  constitue 
Lacide  tàtirocholique.  On  trouve  a  l  état  normal  la 
taurine  dang  les  matières  fécales  de  1  homme  et  a  1  état 
pathologique  dans  le  sang  et  l’urine. 

Taurocholate  de  soude.  — Sel  de  la  bile  dont  il  est 
le  principe  le  plus  abondant  après  l  eau  (50  p.  1UUU), 

Il  est  associé  au  glycocholate  de  soude.  Ces  deux  sels, 
à  dose  faible,  ralentissent  le  pouls,  diminuent  la  res¬ 
piration,  abaissent  la  température  et  la  tensionartenelle. 

Taxis  (du  gr.  tassein,  arranger).  —  Opération  qui 
consiste  à  presser  méthodiquement  une  hernie  pour 
la  faire  rentrer  dans  le  ventre.  V.  HERNIE. 

Tay  I O  ri  sm  e .  —  Les  principes  du  système  de  Taylor 
(1856-1915)  pour  l’organisation  du  travail  sont  :  1°1’ étude 
des  mouvements  des  ouvriers  pendant  leur  labeur,  de 
façon  à  supprimer  les  mouvements  inutiles,  de  com- 
biner  la  succession  des  mouvements  les  plus  avanta¬ 
geux,  de  modifier  certaines  défectuosités  des  machines  ; 

2°  La  sélection  des  ouvriers  suivant  l’aptitude  de 
chaque  ouvrier  ;  ,  , ,  .  . 

3°  Leur  instruction  des  meilleurs  procédés  de  tra- 

4°  Des  primes  pour  le  meilleur  rendement. 

La  critique  la  plus  importante  qu’on  puisse  lui  faire 
est  la  possibilité  du  surmenage  à  laquelle  il  est  facile 
de  remédier  par  une  étude  physiologique  de  la  fatigue. 

Teck  (bois  de).  —  Le  bois  de  teck,  originaire  d’Asie, 
détermine  souvent  chez  les  ouvriers  qui  le  travaillent 
une  dermite  artificielle  des  mains,  du  visage  et  du 
scrotum. 

Tégument.  —  Revêtement  cutané. 

TEIGNES.  —  Affections  cryptogamiques  du  cuir 
chevelu  et  accessoirement  de  la  peau  glabre.  Leur 
étude  a  été  complètement  rénovée  par  les  belles  re¬ 
cherches  de  M,  Sabouraud  (V.  syphiligraphes)  de 
1892  à  1910. 

Les  teignes  sont  au  nombre  de  trois  :  la  teigne  mi- 
crosporique,  la  teigne  trichophytique  et  la  teigne  f ci¬ 
vique. 

I.  Teigne  tondante  à  petites  spores  ou  mi- 
crosporique  (teigne  de  Gruby-SaboUraud). —  Elle 
est  due  à  des  champignons  ascomycètes,  de  la  famille 
des  Gymnoascées,  les  Microsporon,  dont  il  existe 
plusieurs  espèces  :  les  uns  propres  à  l’enfant,  les  autres 
propres  aux  divers  animaux  et  qui  peuvent  infecter 
l’homme.  Les  Microsporon  les  plus  fréquents  sont 
M.  Audouini,  d’origine  humaine  et  M.  lanosum,  d'ori¬ 
gine  animale  (  fig.  2117).  Cette  teigne  est  l’apanage  des 
enfants  et  des  adolescents,  elle  est  fort  rare  après 
15  ans  ;  non  traitée  elle  disparaît  spontanément,  sans 
cicatrices  vers  cet  âge.  Elle  est  extrêmement  conta¬ 
gieuse.  Quand  un  enfant  est  atteint  dans  une  classe,  la 
moitié  de  la  classe  est  rapidement  contaminée.  Très  fré¬ 
quente  en  Angleterre,  cette  teigne  représente  60  p.  100 
des  teignes  tondantes  à  Paris  ;  rare  en  Allemagne, 
elle  est  presque  inconnue  en  Italie. 

Elle  est  caractérisée  par  de  grandes  plaques  alopé- 
ciques  ovalaires  (  fig.  2119) ,  à  contour  net,  d’apparence 
poussiéreuse,  couvertes  de  squames  grisâtres,  portant 
un  certain  nombre  de  cheveux,  les  uns  intacts,  les  autres 
cassés  courts.  D’ordinaire,  les  plaques  sont  peu  nom¬ 
breuses.  D’abord  grosses  comme  une  lentille,  elles 
s’accroissent  par  la  périphérie,  atteignent  5  centim.  de 


x  2117.  —  Teigne  microsporique  du  chien 
(Microsporon  lanosum ). 

diamètre.  Il  n’y  a  jamais  de  cheveux  pris  isolément, 
mai»;  tout  le  cuir  chevelu  peut  être  touché.  En  tirant 
avec  une  pince  à  épiler,  on  arrache  facilement  et  sans 
douleur  le  cheveu,  qui  se  casse  un  peu  au-dessous  de 
son  émergence. 

Quand  oh  examine  un  de  ces  cheveux  à  la  loupe, 
on  voit  qu’il  est  engainé  dans  un  manchon  blanc  de 
4  à  5  millim.  de  hauteur  (fig.  2118).  Vue  sous  le  mi¬ 
croscope,  après  action  de  la  potasse  à  40  p.  100,  cette 
gaine  se  révèle  formée  de  petites  spores  à  peu  près 


rondes,  un  peu  inégales,  de  3  millièmes  de  mm.  de 
diamètre  environ,  qui  ne  se  disposent  pas  en  chaînette 
et  sont  franchement  ectothrix  (fig.  2121). 

Leur  mycélium  n’est  visible  que  difficilement  ;  il  est 
ramifié  de  haut  en  bas,  très  fin.  C’est  lui  qui  produit 
les  spores.  Dans  son  ensemble,  le  cheveu  ainsi  observé 
ressemble  à  une  baguette  enduite  de  colle  roulée  dans 
du  sable  fin  (Darier). 

La  Culture  de  ce  parasite  sur  milieu  de  Sabouraud 
(gélose  maltosée  ou  glucosée)  se  caractérise  par  un 
tapis  blanc,  duveteux,  circulaire,  radié  de  3  ou  4  sillons 
réguliers,  divisant  la  culture  en  autant  de  secteurs. 

A  côté  des  lésions  du  cuir  chevelu,  le  Microsporon 
peut  causer  des  lésions  de  la  peau  glabre  (herpès 
circiné),  analogues  à  celles  que  produisent  les  tricho- 
phytons.  V.  plus  loin. 

II.  Teigne  trichophytique  (pl.  en  couleurs  à  SÉ- 
borrée).  —  Cette  teigne  est  due  à  des  champignons 
voisins  des  précédents,  les  Trichophyton,  qui  com¬ 
prennent  de  très  nombreuses  espèces  dont  les  unes 
siègent  en  dehors  du  poil  (ectothrix),  les  autres  à  l’in¬ 
térieur  (endothrix).  Ces  divers  trichophytons  siègent, 
soit  au  niveau  des  régions  velues,  soit  sur  les  régions 
glabres,  soit  aux  ongles. 

Trichophyties  des  régions  velues.  —  Au  cuir 
chevelu,  divers  trichophytons  donnent  lieu  à  des  tei¬ 
gnes  tondantes.  Une  variété,  fréquente  dans  les  écoles 
parisiennes,  se  traduit  par  un  très  grand  nombre  de 
toutes  petites  plaques,  d’un  gris  sale,  squameuses,  ne 
comprenant  que  quelques  cheveux  chacune  (fig.  2120). 

Ultérieurement  les  plaques  primitives  peuvent  se 
fusionner  (fig.  2121).  On  conçoit  que  ces  plaques  défi- 
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Fig.  2119.  —  Plaque  de  teigne  tondante  microsporique. 


Fig.  2120.  -  Teigne  tondante  trichophytique  à  culture  ; 


nitives  n’aient  pas  la  régularité  de  forme  de  celles  de 
la  teigne  microsporique.  En  outre,  les  cheveux  malades, 
cassés  assez  court,  sont  d’ordinaire  cachés  par  une  forte 
quantité  de  cheveux  sains,  aussi  est-il  souvent  très 
difficile  de  découvrir  une  teigne  tondante  scolaire. 

Quand  on  examine  au  microscope  un  de  ces  che¬ 
veux  teigneux,  on  voit  le  parasite  sous  la  forme  de 
spores  en  chapelet,  en  chaînettes  légèrement  flexueuses 
remplissant  le  cheveu.  Après  ensemencement  sur  gé¬ 
lose  de  Sabouraud,  on  note  une  culture  montueuse 
creusée  en  son  centre  d’un  cratère  :  c’est  le  T richophyton 
tonsurans  ou  crateriforme  ( fig .  2123).  Cette  teigne  évo¬ 
lue  très  lentement,  persistant  parfois  jusqu’à  l’âge  adulte 


(20  ans)  ;  elle  disparaît  alors  spontanément  sans  alo¬ 
pécie  consécutive. 

Il  existe  d’autres  variétés  de  Trichophyton,  comme 
T.  acuminatum  (fig.  2124),  T.  violaceum,  etc.  qui  dé¬ 
terminent  des  teignes.  Dans  les  teignes  à  T  acumina¬ 
tum,  les  plaques  malades  sont  criblées  de  points  noirs 
qui  sont  les  cheveux  malades  inclus  dans  l’épiderme 
corné  et  contournés  sur  eux-mêmes  (fig.  2122). 


Pnot.  Sabouraud. 

FIG.  2122.  —  Cheveux  de  la  teigne  tondante  trichophytique 
extraits  d’une  squame-croûte,  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
ils  sont  inclus  et  couchés  (grossis  20  fois). 


FiG.  2121.  Cheveu  microsporique.  Plan  moyen  passant  par 
le  centre  du  cheveu.  On  ne  voit  de  spores  qu’autour  de  lui. 


Fig.  2 123. -Culture  de  Tri 
chophyton  crateriforme. 


FlG.  2124.  —  Culture  de  Tri¬ 
chophyton  acuminatum. 
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Filaments  composés  d’articles 
ordinairement  ovalaires  formant  des  mycéliui 
moniliformâs  ou  en' chapelet. 


i  ncnopnyion  craien jorrne. 
Filaments  composés  d'articles  quadrangu- 
làires  formant  des  mycéliums  en  rubans 
sans  coloration  (grossi  260  fois). 


Fig.  2127.  -  Trichophytie  du  cuir 
chevelu  d’origine  équine  due  au 
Trichophyton  gypseum. 
Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  No  1693. 
Dr  Besnier. 


Trichophyties  de  la  barbe.  —  Les  lésions  sont  surtout 
causées  par  des  T richophy  tons  d’origine  animale  ;  il 
s’agit  ici  de  trichophytons  ectothrix  {T.  gypseum, 
T.  niveum,  T.  à  cultures  favi formes). 

Ces  trichophyties  de  la  barbe  se  compliquent  sou¬ 
vent  de  folliculites  supputées  et  sont  causées  le  plus 
souvent  par  T.  gypseum,  d’origine  équine  ;  elles  s’ob¬ 
servent  surtout  chez  les  palefreniers,  les  équarrisseurs, 
les  aides-vétérinaires. 

Syoosis  trichophytique.  —  Il  est  constitué  par  des 
pustules  situées  autour  des  poils,  entourées  d’une  zone 
d’infiltration  et  de  rougeur,  reposant  sur  un  derme 


qui  se  tuméfie  rapidement.  En  s’agglomérant,  les  pus¬ 
tules  forment  des  gâteaux,  des  nodosités  profondes 
faisant  une  saillie  notable  au-dessus  des  téguments  et 
par  la  pression  on  peut  faire  sourdre  du  pus  par  de 
nombreux  orifices. 

On  observe  cesycosisau  menton  (mentagre)  [fig.  2128], 
aux  joues, dans  la  région  sus-hyodienne  au  cou  (fig.  2129), 
La  transmission  par  le  rasoir  est  fréquente. 

Le  cuir  chevelu  peut  être  envahi,  surtout  chez  l’en¬ 
fant  par  T.  gypseum  et  la  lésion  y  prend  l’aspect  d’un 
macaron  de  3  à  6  centim.  de  diamètre,  d’un  rouge  violacé, 
saillant,  infiltré  et  d’où  s’écoule  du  pus  (kérion  de  Celse) . 


FIG.  2128.  -  Sycosis  trichophytique  du  menton. 
Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  N»  1733.  Dr  Besnier, 


Fig.  2129.  Kérion  trichophytique  du  cou.  • 
Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  No  1051.  Dr  Besnier. 
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Les  parties  glabres  (face  dorsale  des  mains,  poignets, 
avant-bras)  peuvent  aussi  être  atteintes. 

La  durée  du  sycosis  trichophytique  est  très  longue  : 
abandonné  à  lui-même  il  peut  guérir  spontanément  ; 
les  poils  tombent, 
la  suppuration  se 
tarit  et  d’autres 
poils  repoussent 
en  partie. 

Dans  certains 
cas,  on  note  au 
niveau  de  la 
barbe  des  lésions 
sèches,  squameu¬ 
ses,  à  allure  ser- 
pigineuse  :  un 
poil  cassé  court 
émerge  d’uncône 
épidermique  fol¬ 
liculaire.  Cette 
forme  rebelle  qui 
rappelle  la  kéra¬ 
tose  pilaire  est 
due  a  T.  rosa- 
ceum,  d’origine 
aviaire. 

Trich.oph.y-  „  ^ 

ties  des  parties  FlG-  30\“  Trichophytie  vaccinale, 

glabres  (her-  Herpes  circiîie  (Gouéerot). 

?ès  circiné).  — 

es  trichophyties  sont  dues,  comme  les  précédentes, 
à  des  trichophytons  d’origine  animale.  Les  animaux 
(chiens,  chats,  veaux)  présentent  des  plaques  privées 
de  poils  et  contaminent  les  personnes  qui  vivent  dans 
leur  entourage. 

On  a  observé  des  plaques  d’herpès  circiné  à  la  suite 
de  la  vaccination  avec  du  vaccin  provenant  d’une  gé¬ 
nisse  contaminée  (fig.  2130)  [Gougerot], 

Là trichophytie  cutanée  se  manifeste  par  des  taches 
érythémato-squameuses,  régulièrement  orbiculaires,  à 
contour  net  et  vésiculeux,  souvent  prurigineuses.  (PL 
en  couleurs  XXIX,  figure  2.)  Leur  évolution  est  extrê¬ 
mement  rapide  ;l’accroissement  se  fait  par  la  périphérie. 

Les  enfants  atteints  de  teigne  tondante  scolaire 
peuvent  également  présenter  sur  le  cou,  la  face,  les 
mains,  des  lésions  d’herpès  circiné. 

On  peut  également  observer  sur  la  peau  des  érup¬ 
tions  disséminées  ou  régionales,  qui  se  voient  chez  des 
sujets,  généralement  jeunes,  atteints  de  trichophyties 
surtout  suppurées  (kérion).  Çes  éruptions  affectent  la 
forme  de  lichen  (lichen  trichophytique)  d’érythème 
noueux  ou  polymorphe,  d’érythème  scarlatiniforme. 
Ces  trichophytides  paraissent  causées  par  la  toxine 
trichophytique  élaborée  au  niveau  du  foyer  initial. 

Trichophyties  unguéales.  —  Aux  ongles,  on  peut 
observer,  chez  l’adulte  et  l’enfant,  des  lésions  dues  à 
des  trichophytons  animaux  (T.  acuminatum,  T.  viola- 
ceum)  et  caractérisées  par  un  épaississement  de  l’ongle, 
en  moelle  de  jonc,  et  une  grande  friabilité. 

La  durée  est  longue  (3  à  5  ans). 

Traitement  général.  Toniques  chez  les  sujets 
lymphatiques,  débilités  ; 

préventif.  Différent  dans  les  villes  et  à  la  cam¬ 
pagne.  Ici  les  teignes,  d’origine  surtout  animale,  sont 
moins  contagieuses.  Là,  la  contamination  est  scolaire 
et  se  produit  surtout  d’enfant  à  enfant  ;  elle  est  rapide 
et  fatale. 

Tout  teigneux  doit  être  isolé  et  exclu  des  écoles  ;  sa 
tête  sera  hermétiquement  recouverte.  Tout  enfant  ayant 
vécu  au  contact  d’un  teigneux  reste  suspect  pendant 
6  semaines  ; 

local.  Autrefois  on  coupait  les  cheveux,  on  épilait 
autour  de  chaque  plaque  ;  on  lavait  tous  les  jours  la 
tête  au  savon  blanc  et  au  sublimé  au  1/1 000  et  3  fois 
par  semaine  frictions  à  l’alcool  iodé.  Ce  traitement 
durait  environ  18  mois,  quelquefois  plus  longtemps. 

Grâce  à  Sabouraud  et  Noiré,  le  traitement  est  réduit 
à  2  mois.  On  applique  en  une  seule  séance  sur  un  point 
donné  du  cuir  chevelu  une  somme  de  rayons  X  égale 


FlG.  2130.-  Trichophytie  vaccinale. 
Herpès  circiné  (Gougerot). 


à  5  H  ;  15  jours  plus  tard,  on  note  une  dépilation  totale 
de  la  région,  qui  entraînera  avec  les  cheveux  sains  les 
cheveux  malades.  La  repousse  des  cheveux  sains  com¬ 
mencera  10  semaines  plus  tard.  La  dose  de  5  H  ne  doit 
pas  être  dépassée,  sinon  l’alopécie  sera  définitive. 

Pratiquement  on  est  averti  que  la  dose  est  atteinte 
par  le  changement  de  coloration  d’une  pastille  de  pla- 
tinocyanure  de  baryum. 

Dans  le  kérion,  le  sycosis  trichophytique,  on  peut 
utiliser  les  pansements  à  la  liqueur  de  Gram  (eau  iodo- 
iodurée),  les  badigeonnages  à  l’alcool  iodé  ou  l’injection 
intraveineuse  de  liqueur  iodo-iodurée. 

Dans  l’herpès  circiné,  les  lésions  unguéales,  on  em- 
ploira  les  badigeonnages  à  l’alcool  iodé  ou  la  pommade 
chry  soph  ani  que.  * 


III.  Teigne  favique  ou  Favus.  (Pl.  en  couleurs, 
XXIX  (fig.  3).  — On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  lé¬ 
sions  que  détermine  un  champignon  du  genre  Achorion. 
Habituellement  chez  l’homme,  il  s’agit  de  V Achorion 
Schœnleini.  Plus  rarement  on  trouve  des  Achorions 
d’origine  animale  :  A.  Gallinœ  (poule),  A.  Quinckea- 
num  (souris ),  A.  gypseum. 

Le  favus  se  développe  surtout  chez  les  enfants  de 
5  à  14  ans,  dans  les  classes  pauvres,  dans  les  campa¬ 
gnes,  chez  les  sujets  lymphatiques,  pâles,  vivant  dans 
la  saleté.  La  propagation  se  fait  de  l’homme  à  l’homme 
par  contact  direct,  par  inoculation  et  par  voie  indi¬ 
recte  grâce  aux  vêtements,  aux  coiffures,  aux  objets 
de  toilette.  Parfois  l’homme  se  contamine  au  contact 
d’animaux  (rat,  chien,  coq,  poule,  lapin,  cheval). 

Fréquent  en  Pologne,  en  Russie,  le  favus  est  relati¬ 
vement  rare  enFrance,  sauf  danslenord  et  le  nord-ouest. 

Le  favus  envahit  surtout  les  régions  pileuses  ;  par¬ 
fois  il  atteint  les  parties  glabres  et  les  ongles. 

Favus  des  régions  pileuses.  —  Il  attaque  d’abord 
le  pourtour  du  cheveu,  où  il  se  manifeste  par  une  pe¬ 
tite  tache  rouge,  puis  jaune,  d’aspect  pustuleux.  Cette 
tache  présente  les  caractères  suivants  :  elle  s’accroît 
lentement  par  sa  périphérie,  son  contour  est  saillant, 
son  centre  est  déprimé,  à  cause  de  l’adhérence  de 
l’épiderme  au  poil.  Elle  constitue  alors  ce  qu’on  nomme 
le  godet  favique.  Ses  dimensions  varient  d’un  point  à 
celles  d’une  pièce  de  20  centimes. 

Ces  godets  sont  isolés  les  uns  des  autres  (  favus  ur~ 
céolairé)  ou  groupés  en  cercles,  en  anneaux,  en  écu 
(  favus  scutiformé)  ;  ils  forment  des  carapaces  recou¬ 
vrant  une  plus  ou  moins  grande  surface  du  cuir  chevelu. 

Ces  godets  faviques  ont  une  coloration  jaune  soufre. 
Leur  odeur  est  semblable  à  celle  de  la  souris.  Si  on 
les  enlève,  on  voit  au-dessous  d’eux  le  derme  rouge, 
humide  et  déprimé.  Le  poil  qui  occupe  le  centre  du 
godet  favique  est  sec,  terne,  poussiéreux.  Il  est  atro¬ 
phié,  mais  n’est  jamais  cassé.  A  la  longue,  l’envahisse¬ 
ment  du  poil  par  le  parasite  détermine  sa  chute  en 
totalité.  Toutefois,  il  persiste  toujours  sur  la  tête  des 
anciens  faviques  quelques  cheveux  ayant  l’aspect  ca¬ 
ractéristique.  Ces  cheveux,  agents  d’auto-contagion, 
entretiennent  le  favus  et  en  font  une  affection  de  très 
longue  durée. 

Quand  il  est  ~~~ ? - — - 

guéri,  le  cuir  [ 
chevelu  pré¬ 
sente  des  sur- 
faces  glabres,  \ 
lisses, amincies,  [ 
luisantes,  cica-  | 
tricielles ,  par-  I 
semées  de  quel-  j 
ques  cheveux  ! 
noueux,  fri-'  j 
sortants,  dissé¬ 
minés  çà  et  là. 

Le  champi¬ 
gnon  envahit  le  I  .  „ 

poil,  et  au  mi-  ;  ,  1  '  ^  - | 

croscope  on 

constate  un  my-  Fig.  2131.  -  Teigne  faveuse. 

celium  consti-  l.  Achorion  à  l'intérieur  du  cheveu;  2..  Favus 
tué  par  des  fi-  de  la  peau  glabre  (d’après  Deschiens) 


-  Teigne  faveuse. 

rieur  du  cheveu;  2.F; 
:e  (d’après  Deschiens) 
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laments  üexaeux,  se  divisant  çà  et  là  en  bouquets 
(tarses  faviques)  ;  les  spores  sont  arrondies,  ovales  ou 
irrégulières.  Quant  au  godet,  il  est  constitué  par  un  agglo¬ 
mérat  compact  de  mycélium  d'achorion.  Le  champi¬ 
gnon  donne  sur  gélose  maltosée  des  colonies  blanchâ¬ 
tres,  à  centre  surélevé,  ressemblant  à  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales. 

A  côté  de  la  forme  précédente,  habituelle,  on  peut 
voir  des  plaques  arrondies,  squameuses,  avec  ça  et  là 
quelques  taches  alopéciques,  avec  cheveux  ternes, 
décolorés  (  favus  pityriasique).  Parfois  la  lésion  simule 
l’impétigo  avec  croûtes  molles  et  jaunes,  enchaînant  la 
base  des  cheveux  (favus  impétigineux)  ;  ces  croûtes 
tombent  et  laissent  une  cicatrice  alopécique. 

Favus  des  régions  glabres.  —  Sur  la  peau  glabre 
(visage,  dos,  épaules,  membres),  on  peut  voir  des 
lésions  érythémateuses,  furfuracées,  ressemblant  à 
l'herpès  circiné  trichophytique  ;  c’est  le  favus  her- 
peticus. 

Favus  des  ongles.  —  Ces  localisations  rares  s’ob¬ 
servent  surtout  chez  les  faviques  qui  se  grattent  et 
qui  s’inoculent  le  parasite  dans  la  rainure  unguéale. 
L’ongle  s’épaissit,  se  strie,  s’exfolie,  devient  énorme  en 
certains  points,  mince  en  d’autres.  La  durée  est  très 
longue. 

Traitement  générai..  Toniques  ; 

LOCAL.  Au  cuir  chevelu,  nettoyage  des  croûtes  avec 
une  pommade  parasiticide,  savonnages  et  frictions  au 
bois  de  panama.  Radiothérapie  (V.  plus  haut)  ;  mais  ici 
cette  méthode  n’a  pas  la  même  efficacité  que  dans  la 
trichophytié.  Il  faudra  y  adjoindre  les  applications 
iodées  ou  chrysophaniques. 

Sur  la  peau  glabre  e t  sur  les  ongles,  application  de 
savon  noir  et  axonge,  et  badigeonnages  a  l’alcool  iodé. 

IV.  Teigne  amiantacée. — Placard  croûteux,  squa¬ 
meux  plus  ou  moins  épais,  engainant  les  cheveux 
et  les  tenant  couchés  sur  le  cuir  chevelu.  Cette  lésion 
est  une  fausse  teigne  et  doit  être  rangée  dans  les  affec¬ 
tions  pityriasiformes,  eczématiformes  ou  psoriasi- 
formes, 

V.  Teignes  exotiques.  —  V.  caratès;  tokélau. 

Teint.  —  Pour  conserver  au  teint  sa  fraîcheur,  il 
faut  suivre  une  hygiène  rationnelle  :  les  grandes  cha¬ 
leurs,  les  grands  froids,  et  plus  encore  les  grands 
vents  hâlent  le  visage  ;  les  écarts  de  régime,  l’excès 
des  condiments  et  des  épices,  origines  de  dyspepsies, 
fatiguent  les  traits  ;  la  trop  bonne  chère  et  les  séjours 
prolongés  au  lit  les  alourdissent.  Les  corsets  trop 
serrés  congestionnent  la  figure,  d’abord  temporaire¬ 
ment,  puis  d’une  façon  permanente  et  définitive.  L’abus 
des  bals  et  des  soirées,  parla  tensiên  trop  continue  de 
la  pensée  et  la  lassitude  morale  et  physique  qui  en 
sont  la  suite,  altèrent  également  le  teint,  lui  donnent 
un  aspect  grisâtre  et  plombé. 

Avant  tout,  on  se  gardera  de  la  constipation  et  on 
facilitera  la  digestion  par  des  eaux  peu  minéralisées 
de  [Vais,  Couzan  (source  Brault),  Saint-Galmier  (source 
Badoit)],  soit  pures,  soit  additionnées  d’un  peu  de  vin 
blanc. 

S’il  existe  de  l’anémie,  on  prendra  de  préférence 
aux  pilules,  des  eaux  ferrugineuses  :  Bussang,  Orezza. 

Pour  les  ablutions  du  visage,  employer  de  l’eau  tiède 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude  (5  gr.  par  litre) 
si  la  peau  est  grasse  ;  si  elle  est  sèche,  au  contraire, 
une  onction  légère  avec  de  la  glycérine,  le  soir,  lui 
donnera  de  la  souplesse. 

V.  aussi  ACNÉ,  AMAIGRISSEMENT,  COSMÉTIQUES, 
ÉPHÉLIDES,  FARD,  HALE,  PEAU,  OBÉSITÉ,  RIDES. 

Teintures.  —  Liquide  formé  par  la  dissolution 
dans  de  l’alcool  (ordinairement  à  70°,  quelquefois  60°, 
80°,  90°,  95°),  soit  d’une  substance  chimique  (teinture 
d’iode),  soit  de  principes  actifs  d’une  matière  végétale 
sèche  (teinture  de  gentiane),  soit  d’une  substance  ani¬ 
male  (teinture  de  musc).  En  général,  les  préparations 
sont  faites  de  façon  à  contenir  en  poids  1  du  médica¬ 
ment  pour  9  d’alcool.  Les  alcoolafures  *  diffèrent  des 
teintures  par  l’emploi  de  plantes  fraîches.  Le  nombre 
des  gouttes  est  de  LVT  pour  1  gr. 


Teinture  de  Mars  (Tartrate  de  fer).  —  V.  fer. 

Teinture  des  chaussures.  —  La  teinture  des 
souliers  en  noir  a  entraîné  des  empoisonnements  graves 
causés  par  la  paraphénylène-diamine,  qui  existe  dans 
90  p.  100  des  teintures  ou  vernis. 

Empoisonnement.  —  Causes  prédisposantes.  L’in¬ 
toxication  est  particulièrement  fréquente  dans  les 
journées  chaudes,  qui  favorisent  le  développement 
des  vapeurs. 

Signes.  Malaise,  refroidissement,  perte  partielle  Ou 
complète  de  connaissance;  la  figure,  notamment  les 
lèvres,  les  oreilles,  ainsi  que  l’extrémité  des  doigts, 
deviennent  livides  ou  bleuâtres  ;  le  corps  est  couvert 
d’une  sueur  froide,  la  respiration  est  accélérée,  le  ma¬ 
lade  est  somnolent. 

Traitement.  Café,  grog,  inhalation  d’oxygène,  in¬ 
jection  de  sérum  artificiel,  potion  à  l’éther  et  à  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  lavement  purgatif. 

Teinture  des  cheveux.  —  V.  cheveux. 

Teinturerie.  —  Etablissement  rangé  dans  la  troi¬ 
sième  classe  des  établissements  dangereux,  insalubres 
et  incommodes. 

Les  ateliers  doivent  être  bien  ventilés  et  le  sol  im¬ 
perméabilisé.  Les  eaux  ne  doivent  s’écouler  à  l’égout 
ou  à  la  rivière  qu’après  épuration. 

Les  ouvriers  sont  souvent  atteints  de  pigeonneau’1'. 


Telangiectasie  (du  gr.  télé,  loin,  aggeion,  vaisseau, 
et  ektasis,  dilatation). — Dilatation  des  petits  vaisseaux, 
notamment  du  nez  et  des  pommettes,  ou  à  une  inflam¬ 
mation  locale  :  affection  de  la  peau,  acné*,  couperose, 
kératose*,  lupus*. 

Traitement.  Galvano-  cautérisation,  électrolyse, 
neige  carbonique. 


Telegonie.  —  Une  femelle  ayant  été  fécondée  par 
un  premier  mâle,  peut-elle,  ultérieurement,  donner, 
avec  d’autres  mâles,  des  produits  qui,  par  certains 
caractères,  rappelleront  le  premier  ? 

_  Tel  est  le  problème  de  la  «  télégonie  »,  encore  appe¬ 
lée  «  atavisme  indirect,  hérédité  par  influence  ». 

Les  avis  restent  très  partagés.  Les  éleveurs  y  croient  et  allè¬ 
guent,  pour  démontrer  le  bien-fondé  de  leur  opinion,  des  faits 
très  nombreux  et  qui  paraissent  bien  établis. 

Par  exemple,  une  chienne  turque,  noire  et  sans  poils,  ayant 
ete  saillie  accidentellement  par  un  épagneul  métis  à  longs  poils 
bruns,  met  bas  cinq  petits  dont  trois  furent  sans  poils  et  deux 
couverts  d’un  poil  brun  et  long.  Livrée  ensuite  à  un  chien  turc 
egalement  noir  et  sans  poils,  cette  chienne  donne  naissance  à 
des  petits  qui  furent,  pour  la  moitié,  semblables  à  la  mère  et, 
pour  l’autre  moitié,  analogues  aux  chiens  à  poils  longs  prove¬ 
nant  du  premier  mâle. 

On  muitiplierait  aisément  ces  exemples,  en  les  prenant,  pour 
ainsi  dire  a  volonté,  dans  toutes  les  espèces  animales  facilement 
observables.  Des  cas  analogues  ont,  en  effet,  été  relevés  non 
seulement  chez  les  équidés  et  les  chiens,  mais  aussi  chez  les 
porcs,  les  moutons,  les  bovidés  et  même  les  pigeons. 

Au  point  de  vue  humain,  on  n’a  eu  que  de  très  rares  occasions 
,  ®.®  Préoccuper  du  problème  qui  néanmoins  peut  se  poser.  Il 
,6I?meS  de  raC-e  blanche,  qui,  ayant  eu  un  en- 
fant  mulâtre  de  relations  premières  avec  un  nègre,  auraient  eu 
ultérieurement  d  autres  enfants  mulâtres  alors  que  ceux-ci  ne 
pouvaient  provenir  que  d’un  second  époux  blanc, 

L  explication  de  ces  faits  rares,  s’ils  existent,  est  encore  incon- 
nue.  De  nombreuses  hypothèses  ont  été  formulées, 
la  TS[  Ü+  S  agi?*îî  dW  véntable  «  imprégnation  »  de 

tritifsm^JpHp^t  qUi  ,  P°?e’  Par  ^  voie  des  échanges  nu- 

nd  nw  le?  deux  organismes  fœtal  et  mater- 

SnencerPrb™pî  6  *5?°"!:  qqi  a  eu  «>mme  Partisans  Herbert 
w  Boucilard  et  Charrin,  le  premier  père  aurait 
r dan?  les  üssus  du  nouvel  etre  des  propriétés  qui  au- 
Ces  proDriétkPf  Z°V  asceDdante,  dans  les  tissus  de  la  mère. 
Les  propriétés,  moculees,  pour  ainsi  dire,  à  la  mère  seraient  en- 

prcvvierinf>TTif1/?,eS  eUf  a*ses  petits  ultérieurs,  bien  que  ceux-ci 

Pn  r  n  V  Un  différent  du  premier.  q 

mfnt  féœnSfnar  lP  Saglra“  d’“ufs  noa  mûrs,  imparfaite- 
Sdés  «nsuit^l  1  spermatozoides  du  premier  mâle  et  qui, 

Romanes  cherche  au  contraire  l’agent  de  la  télégonie  dans  la 
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substance  des  spermatozoïdes  superflus  du  premier  coït.  Ces  I 
spermatozoïdes  meurent,  mais  leur  substance  ne  meurt  pas  et,  | 
absorbée  par  les  œufs  à  la  manière  d’un  aliment,  elle  pourrrait 
les  modifier. 

Enfin  certains  auteurs,  comme  Cousin,  nient  purement  et 
simplement  la  télêgonie.  Pour  eux,  tous  les  cas  de  télêgonie  sont 
justiciables  de  l'un  ou  de  l’autre  de  ces  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes  :  variation,  atavisme  ou  superfétation.  Le  plus  générale¬ 
ment,  cependant,  il  faut  songer  à  un  cas  d’atavisme  méconnu. 

La  question  est  donc  loin  d’être  résolue  (Carrion). 

Télégraphie  sans  fil  (Accidents  produits  par  la). 

• _  On  a  observé  sur  les  employés  du  service  de  la 

télégraphie  sans  fil  divers  accidents  qui  semblent 
dus  aux  ondes  hertziennes. 

Les  troubles  de  la  vision  sont  les  plus  fréquents  : 
conjonctivite  plus  ou  moins  étendue,  due  à  l’action 
directe  de  l’étincelle,  pouvant  entraîner,  à  la  suite  de 
plusieurs  récidives,  une  kératite  avec  taie  consécutive 
diminuant  l’acuité  visuelle. 

Pour  protéger  les  yeux  contre  l’action  nocive  des 
radiations  chimiques  ultra- violettes  de  l’effluve  élec¬ 
trique,  l’usage  de  lunettes  en  verre  bleu  foncé  ou  mieux 
en  verre  jaune  orange  est  indiqué. 

On  a  signalé  également  des  lésions  de  la  peau 
(, eczéma  du  poignet,  de  l’angle  de  l’œil)  ;  des  troubles 
cardiaques  ( palpitations  nerveuses  parfois  assez 
pénibles  et  accompagnées  de  douleurs  précordiales), 
des  troubles  nerveux  (neurasthénie)  [BeÛfle]. 

Télégraphistes  (N  évr  ose  des) . — Les  télégraphistes 
sont  quelquefois  atteints  d’une  sorte  de  crampe  4e  la 
main  causée  par  la  fatigue  qui  se  produit  fréquem¬ 
ment  par  la  manipulation  de  l’appareil  Morse.  Elle  se 
traduit  par  des  irrégularités  fixes  de  transmission  ;  les 
signes  du  T  ou  de  l’R  deviennent  O  ;  O  devient  G  ; 

G  se  change  en  P  ;  K  en  D  et  H  en  J  ou  E.  Ces  trou¬ 
bles  vont  en  s’accentuant. 

Traitement.  Repos.  V.  aussi  crampes  profession¬ 
nelles. 

Téléphonistes.  —  Pour  expliquer  les  troubles  qui 
se  produisent  dans  cette  profession,  il  est  nécessaire 
de  dire  un  mot  de  son  armement  professionnel  : 

Costume.  —  Casque.  Le  récepteur  (téléphone)  est  fixé  à  l’une 
des  extrémités  d’un  serre-tête  formé  d’une  terne  d’acier  percée 
de  trous  pour  en  augmenter  te  légèreté.  Xfn  petit  coussinet  en 
caoutchouc,  fixé  à  une  tige  filetée  mobile  dans  une  fente  longi¬ 
tudinale  ménagée  à  l’autre  extrémité  du  serre-tête  et  serré  sur 
celui-ci  par  un  écrou,  permet  le  réglage  à  volonté. 

Plastron.  Le  transmetteur  (microphone),  supporte  par  un 
platron  en  acier  maintenu  par  des  bretelles  sur  la  poitrine  de 
1a  téléphoniste,  est  muni  dune  embouchure  assez  longue  -qui 
permet  à  l’opératrice  de  ne  pas  courber  1a  tête  pour  parler  dans 
l’appareil.  -  , 

Ces  deux  pièces  sont  reliees  par  un  cordon  souple  a  une 
fiche  spéciale  qui  s’enfonce  dans  une  mâchoire  disposée  dans  le 
meuble.  , 

La  téléphoniste,  ainsi  équipée,  est  prete  a  repondre  alappeL 
d’un  abonné  dont  1a  tempe  s’allume  par  le  fait  seul  de  décro¬ 
cher  le  récepteur  du  poste  ifig.  21:3.2). 

L’opératrice  enfonce  alors  une  des  fiches  du  groupe  dans  le 
jack  de  l’abonné,  la  lampe  s’éteint  et,  en  ouvrant  sa  clé  d’écoute, 
elle  est  en  relation  directe  avec  le  demandeur. 

HYGIÈNE  et  MALADIES. -Les  troubles  auditifs  sont  fréquents  | 
<30  p.  100  des  cas).  On  note  des  rétractions  du  tympan  sem¬ 
blant  dues  à  l’emploi  du  récepteur  et  ayant  pour  siège  l'oreille 
dont  la  téléphoniste  se  sertie  plus  habituellement.  La  faculté 
de  percevoir  les  sons  élevés  m’est  pas  en  général  modifiée,  mais 
il  en  est  autrement  pour  les  sons  ne  possédant  que  peu  de  vibra¬ 
tions  (16),  sans  altération  des  organes  de  transmission,  mais  par 
suite  de  l’habitude  de  n’entendre  que  des  sons  variant  entre 
200  et  4:000  vibrations.  Du  reste,  contrairement  à  l’opinion  des 
téléphonistes,  l’usage  des  appareils  n’accroît  pas  l’acuité  audi¬ 
tive  :  les  téléphonistes  arrivent  simplement  à  deviner  les  sons 
(Blegvard). 

Il  me  semble  pas  d’autre  part  que  ce  travail  aggrave  notable¬ 
ment  les  maladies  antérieures  de  l’oreille. 

L’emploi  du  téléphone  cependant  peut  produire  chez  un  petit 
nombre  de  personnes  des  douleurs  d’oreilles,  des  bourdonne¬ 
ments,  des  vertiges,  même  le  vertige  de  Ménière,  V.  a  oreille. 

Les  individus  prédisposés  à  ces  troubles  par  une  maladie 
antérieure  de  l’oreille  ou  du  nervosisme  doivent  s’abstenir  de 

cette  profession.  . 

«  La  friture  »,  c'est-a-dire  le  -tintement  que  produit  1  appareil 
récepteur  fixé  à  l’oreille,  est  l’origine  de  maux  de  tête,  de  bour¬ 
donnements,  voire  de  névralgies  souvent  assez  tenaces.  Le  ca¬ 
ractère,  sous  l’action  des  observations  des  abonnés,  devient 


Fig,  2132.  -  Téléphoniste. 

irritable,  ou  an  contraire  apathique  et  indifférent.  L’insomnie 
est  assez  fréquente  ou  au  contraire  est  remplacée  par  un  som¬ 
meil  de  plomb  poussant  à  dormir  debout.  L’appétit  est  capri¬ 
cieux,  les  digestions  difficiles,  1a  constipation  assez  habituelle. 
Tous  ces  troubles  sont  accusés  au  maximum  les  jours  d’orage. 

On  obviera  à  cet  état  par  des  arrêts  de  service  plus  fréquents, 
une  aération  meilleure  des  salles  souvent  surchauffées,  enfin, 
par  une  sélection  éliminant  les  sujets  névropathiques  {Thibault). 

L’emploi  du  casque  téléphonique  (fig.  2132)  a  des  inconvé¬ 
nients  :  démangeaisons  et  poussées  d’acné  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  externe,  quelquefois  otite  catarrhale 
H  y  aurait  d’antre  part  avantage  à  ce  qu’il  puisse  être  enleve 
plus  rapidement,  de  façon,  en  cas  d’orage,  à  pouvoir  se  sous¬ 
traire  à  l’action  électrique-  Les  accidents  de  ce  genre  sont  du 
reste  très  rares  ;  ils  donnent  lieu  à  des  maux  de  tête,  a  une  fati¬ 
gue  très  grande  de  l’oreille  et  peuvent  accroître  1a  nervosité. 

Telluriques.  (Courants).  —  Ce  sont  des  courants 
électriques  très  faibles,  mais  dont  l’existence  est  abso¬ 
lument  certaine,  traversant  l’espace,  en  dehors  de  tout 
circuit  renfermant  un  générateur  (de  Varigny). 

Ces  courants  semblent  avoir  une  action  sur  l’activité 
et  le  sommeil.  En  se  couchant  la  tête  au  nord,  on 
aurait  plus  de  chance  de  bien  dormir,  l’extériorisation 
de  la  force  neuro-psychique  étant  ainsi  augmentée  : 
d’où  une  détente  de  l’organisme  facilitant  le  repos  ; 
pour  le  travail  intellectuel,  par  un  effectif  inverse,  la 
position  face  à  l’ouest  donnerait  -une  aptitude  un  peu 
supérieure  à  celle  face  à  l’est,  d’un  tiers  plus  grande 
que  celle  face  au  nord,  et  triple  de  celle  face  au  sud 
(Ch.  Feré). 

Témoignage  (en  justice).  —  Le  médecin  n’a  pas  le 
droit  de  fournir  son  témoignage  à  la  justice.  La  règle 
du  secret*  médical  prime  l’obligation  où  est  le  témoin 
de  dire  tout  ce  qu’il  sait.  V.  SECRET  professionnel. 

Tempe.  —  Région  de  la  tête  entre  l’œil  et  l’oreille. 
Son  nom  vient  de  l’os  et  du  muscle  temporaux  aux¬ 
quels  elle  correspond.  On  y  sent  battre  l’artère  tem¬ 
porale,  sur  laquelle  on  peut  prendre  le  pouls. 

Tem  péraments,  —  Prédominance,  chez  un  indi¬ 
vidu,  d’un  des  systèmes  anatomiques  sur  les  autres  : 

I.  Bilieux.  —  Le  sang  contenant  de  la  bile,  tous  les 
tissus  sont  imprégnés  de  sécrétion  hépatique.  La 
peau  est  chaude,  sèche,  jaune  olivâtre,  avec  souvent 
des  varicosités  aux  pommettes  ;  les  tissus  sont  durs  et 
maigres,  les  faisceaux  musculaires  apparents,  les  os  en 
relief;  par  suite,  les  traits  sont  anguleux  ;  la  respira¬ 
tion  et  le  pouls  fréquents  ;  le  sommeil  court  traversé 
de  cauchemars  ;  les  gestes  sont  saccadés.  Le  caractère 
est  violent,  coléreux,  dominateur,  jaloux.  V.  aussi  à 
BILIEUX  et  CHOLÉMIE  familiale  de  Gilbert. 

II.  Lymphatiques.  —  Individus  chez  lesquels  il  y 
a  surabondance  de  tissu  conjonctif  interstitiel,  et  sou¬ 
vent  de  graisse. 

La  peau  est  rose,  .les  tissus  .froids  et  mous,  les  mus¬ 
cles  détendus  ;  les  fonctions,  d’une  façon  générale. 


TEMPÉRANTS 
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paresseuses  (la  respiration,  la  circulation,  la  nervosité 
réduites)  ;  le  sommeil  lourd  et  profond,  les  gestes 
lents,  la  main  morte  et  molle,  le  corps  est  comme 
arrondi  partout  ;  l’activité  réduite  au  minimum  (apa¬ 
thie,  indolence,  passivité). 

TTT-  Nerveux.  —  Hartenberg  les  divise  en  deux 
classes  : 

1°  Les  hyposthéniques  à  tension  nerveuse  diminuée, 
aux  réflexes  lents,  dont  le  cœur  et  les  poumons  fonc¬ 
tionnent  faiblement,  au  teint  pâle,  aux  traits  tombants. 
Ils  sont  taciturnes,  chagrins,  sauvages,  portés  aux  scru¬ 
pules  et  aux  doutes;  exaltés  seulement  à  l’intérieur, 
concentrés,  circonspects, répugnantàl’effort,  quoique,  au 
fond,  persévérants,  tenaces.  La  neurasthénie  les  guette  ; 

2°  Les  hypersthéniques  à  tension  nerveuse  accrue, 
à  réflexes  brusques,  aux  gestes  rapides  et  intenses, 
dont  les  fonctions  pulmonaires  et  circulatoires  sont  très 
développées,  à  physionomie  mobile,  yeux  pétillants; 
ils  ont  une  très  grande  activité,  mais  transitoire,  car 
«  ils  manquent  de  fond  »  ;  ils  sont  instables,  incons¬ 
tants,  impulsifs,  imaginatifs,  suggestibles  ;  leur  sommeil 
est  agité. 

IV.  Sanguins.  —  Leur  circulation  est  très  active, 
la  peau  est  colorée  et  chaude,  les  muqueuses  rouges, 
les  vaisseaux  dilatés,  le  pouls  ample  et  plein,  l’appétit 
excellent,  le  sommeil  profond  et  paisible.  Leurs  gestes 
sont  larges,  la  main  grasse  et  chaude.  Leur  sensibilité 
est  vive,  niais  superficielle.  Leur  activité  est  intense, 
le  mouvement  étant  un  plaisir  pour  eux. 

V.  Tempéraments  mixtes.  —  Combinaison  de 
deux  ou  (rois  des  tempéraments  précédents  ;  ils  sont 
les  plus  nombreux  :  lymphatico-nerveux,  lymphatico- 
sanguin,  bilio-nerveux. 

j  Cause.  Hérédité  de  race  et  pathologique.  Genre 
d’existence  ;  la  vie  au  grand  air  produisant  le  tempé¬ 
rament  sanguin  ;  la  vie  sédentaire,  le  tempérament 
nerveux  ou  lymphatique. 

Tempérants.  —  Nom  donné  à  des  médicaments 
calmants,  parce  qu’ils  tempéreraient  la  suractivité  de 
la  circulation  sanguine. 

Les  boissons  acidulées,  le  nitrate  de  potasse,  sont 
des  types  de  tempérants. 

Température.  —  La  température  normale  inté¬ 
rieure  des  individus  s’apprécie  au  moyen  d’un  ther¬ 
momètre*-,  elle  varie,  suivant  le  sexe  et  l’éloignement 
des  repas,  entre  36°  et  37°,  5.  Anormalement,  elle  peut 
s’abaisser  au-dessous  de  30°,  ou  s’élever  au-dessus  de  41°. 

La  température  de  la  surface  du  corps  est  différente 
selon  les  régions.  Dans  une  chambre  à  12°,  on  n’a 
guère  que  24°  au  bout  du  nez,  27°  au  menton,  28°  sur 
les  joues;  la  barbe  et  les  cheveux  sont  à  21°  environ, 
et  la  température  d’un  vêtement  moyen  est  de  19°.  La 
peau,  sous  les  vêtements,  est  à  30°.  Si  la  température 
extérieure  s’élève  à  28°,  la  température  de  la  peau 
sous  les  vêtements,  monte  à  33°,  et  le  vêtement,  lui- 
même,  à  26°. 

On  prend  la  température  dans  le  creux  de  l’aisselle 
(température  axillaire ),  la  bouche  (température  buc¬ 
cale),  le  rectum  (température  rectale),  ou  le  vagin 
(température  vaginale).  La  température  axillaire  est 
inferieure  d’un  demi-degré  à  la  température  rectale. 

C  est  la  température  rectale  que  l’on  prend  généra¬ 
lement,  sauf  en  cas  d’impossibilité.  V.  Thermomètre 
.  Pour  prendre  la  température  dans  le  creux  axillaire, 
on  essuie  la  peau  avec  une  compresse  pour  la  débar¬ 
rasser  de  la  sueur  dont  l’évaporation  peut  déterminer 
un  abaissement  notable  de  la  température  de  la  sur¬ 
face  cutanée  et  fausser  les  résultats.  On  y  place  alors 
la  cuvette  du  thermomètre  au  contact  même  de  la 
peau.  On  fait  maintenir  le  bras  par  le  malade  avec  la 
main  de  l’autre  bras  appliquée  au  coude.  Sinon,  on  le 
maintient  soi-même.  Le  thermomètre  est  laissé  en 
place  8  minutes  au  moins. 

La  température  est  variable  suivant  les  moments 
de  la  journée.  Elle  est,  en  général,  même  dans  les 
maladies,  plus  élevée  le  soir  que  le  matin. 

On  prend  généralement  la  température  le  matin, 


entre  7  heures  et  8  heures,  et  le  soir,  entre  5  heures 
et  7  heures. 

On  trouvera  à  fièvre  des  figures  montrant  les 
feuilles  spéciales  préparées,  pour  y  inscrire  les  tempé¬ 
ratures  du  matin  et  du  soir,  de  façon  à  permettre  de 
constater  la  courbe  formée  par  les  degrés  de  chaleur 
suivant  les  moments. 

Temporal.  —  Qualificatif  donné  aux  organes  pla¬ 
cés  sur  les  tempes  : 

Artères  temporales.  —  L’une,  superficielle,  pro-. 
vient  de  la  carotide  externe  et  se  sent  un  peu  en" 
avant  du  pavillon  de  l’oreille  ;  elle  est  quelquefois  em¬ 
ployée  pour  le 


-  Temporal. 

1.  Écaille;  2.  Apophyse  zygomatique;  3.  Conduit 
auditif  externe;  4.  Apophyse  vaginale;  5.  Apo¬ 
physe  mastoïde  ;  6.  Apophyse  styloïde. 


l’apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur  ;  il  est 
élévateur  de  la  mâchoire. 

Nerfs  temporaux.  —  Ils  viennent  du  trijumeau. 

Os  temporaux  (fig.  2133).  -  Ils  sont  formés  de 
trois  parties  : 

1°  L’ écaille,  dont  la  face  externe  est  convexe  et  lisse  ; 
la  face  interne  concave,  et  dont  le  bord  inférieur 
donne  naissance  à  l’apophyse  zygomatique  qui  s’unit 
à  une  saillie  de  l’os  malaire.  Cette  apophyse  se  sépare 
à  sa  base  en  deux  parties,  entre  lesquelles  se  trouve  la 
cavité  glénoïde,  laquelle  est  destinée  à  recevoir  le 
condyle  du  maxillaire  inférieur  ; 

2°  L’ apophyse  mastoïde; 

3°  Le  rocher ,  sorte  de  pyramide  qui  se  dirige  en 
avant  et  en  dedans,  et  contient  les  organes  de  l’audi¬ 
tion,  le  canal  de  Fallope  pour  le  nerf  facial,  le  canal 
de  la  carotide  interne,  le  nerf  de  Jacobson,  branche  du 
glosso-pharyngien. 

Tenaculum  (du  lat.  tenere,  tenir).  —  Aiguille 
recourbée,  montée  sur  manche  (fig.  2134).  On  l’em- 


Fig.  2134.  -  Tenaculum  du  Dr  Guyon. 


ploie  pour  saisir  et  soulever  les  artères  rétractées  a 
Hgatuv-e^63  tlSSUS’  à  pouvoir  en  opérer  1 

TENDONS  (du  gr.  teinein,  tendre).  —  E.  TendOl 
et  fonctions).  -  Cordons  fibreux,  d’u 

blanc  nacre,  par  lesquelles  muscles  s’insèrent  sur  les  os 
'  re,S  i  >Se  C°?îi«uejlt  avec  le  Périoste,  et  leu 

dWht  tf/ 1  '1St£ellî  qu’ils  se  romPent,  mais,  d’oi 
dmaire,  ne  se  détachent  pas. 

r.o^,.+tt+d0nS’  tr5S  1.ongs>  Passent,  notamment  a 
comnlfwc:?  cou-de-pied,  dans  des  gouttières  des  os 
complétées  en  canaux  par  des  arcades  fibreuses  (liga 
deS  m^"laireS)  °Ù  le,Ur  pissement  est  facilité  pa 
des  membranes  synoviales.  V.  séreuses  (Bourses). 
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Dans  l’intervalle  des  faisceaux  fibreux  se  trouve  du 
tissu  conjonctif  contenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

II.  Tendons  (affections  chirurgicales).  — 
Plaies.  —  Elles  sont  assez  fréquentes,  particulière¬ 
ment  aux  poignets,  aux  doigts,  à  la  main,  sur  les  ten¬ 
dons  des  muscles  extenseurs. 

Causes  et  variétés.  Suivant  la  forme  de  l’instru¬ 
ment  qui  produit  la  blessure,  elles  peuvent  consister 
dans  :  1°  de  simples  piqûres  (aiguilles,  pointe  de  ci¬ 
seau)  ;  2°  des  coupures  (couteau,  fragment  de  verre) 
et  alors  incomplètes,  par  conséquent  sans  écartement 
des  deux  fragments,  ou  complètes,  avec  un  écartement 
plus  ou  moins  prononcé  ;  3°  des  plaies  confuses  (balle, 
obus,  scie),  avec  mâchonnement  et  irrégularités  plus 
ou  moins  grandes  des  bouts,  séparés  entièrement  ou  non 

Signes.  Si  la  section  est  complète,  le  muscle  ne  peut 
plus  exercer  son  action  habituelle  et  la  partie  du 
membre  prend  une  attitude  vicieuse. 

Lorsque  le  tendon  est  supérficiel,  on  sent  un  inter¬ 
valle  entre  les  deux  bouts. 

Evolution  et  traitement.  Lorsque  la  plaie  n’est 
pas  infectée  par  l’instrument  ou  l’accès  de  l’air,  la  gué¬ 
rison  s’opère  assez  rapidement,  soit  qu’on  n’intervienne 
pas  si  la  section  est  incomplète  (la  cicatrisation  se  pro¬ 
duit  alors  par  prolifération  du  tissu  conjonctif,  avec 
quelquefois  un  certain  allongement)  :  soit  (ce  qui  est 
obligatoire,  lorsque  la  section  est  complète)  qu’on  su¬ 
ture  immédiatement  les  deux  bouts,  avec  désinfection 
de  la  plaië. 

Si  la  plaie  est  infectée,  il  peut  se  produire  une  syno¬ 
vite  purulente.  V.  à  SÉREUSES  (Maladies  des  bourses). 

L’adhérence  de  la  cicatrice  tendineuse  à  la  pèau 
peut  gêner  l’action  du  muscle  qui  est  naturellement 
encore  plus  entravée,  en  cas  de  non-intervention,  par 
suite  du  manque  de  réunion  des  deux  bouts  sectionnés. 

Rupture.  —  Les  tendons  le  plus  souvent  atteints 
sont  :  le  ligament  rotulien,  le  tendon  d’Achille  et  du 
triceps  fémoral  ;  beaucoup  plus' rarement  les  tendons 
du  biceps  (longue  partie),  du  long  extenseur  du  pouce, 
le  tendon  du  triceps  brachial  (partie  s’insérant  à  l’olé¬ 
crane). 

Causes  :  I.  prédisposantes.  Lésion  antérieure, 
rhumatismale  ou  syphilitique  ;  vieillesse  ; 

II.  occasionnelles.  Effort  musculaire  exagéré  de 
gymnastique  ou  de  lutte,  et  aussi  chez  les  danseuses. 

Signes.  Douleur  très  vive,  survenant  brusquement, 
à  l’occasion  d’un  effort  ;  sensation  de  craquement  ;  im¬ 
possibilité  du  mouvement,  soùs  l’action  du  muscle  ; 
dépression  au  niveau  de  l’écartement  des  fragments, 
souvent,  du  reste,  comblée  par  un  épanchement  san¬ 
guin. 

Traitement.  Suturé  immédiate. 

III.  Tendons  (affections  médicales).  —  Téno- 

site  de  la  jambe.  —  Causes.  Cette  af¬ 
fection  résulte  de  l’emploi  de  chaussures 
à  talons  très  hauts. 

Dans  la  marche  avec  ces  chaussures, 
l’angle  du  pied  sur  la  jambe  est  très  ac¬ 
cru  et  le  membre  inférieur  ne  se  tient 
que  sur  la  tête  des  métatarsiens.  Les  or¬ 
teils  se  mettent  par  suite  en  hyperex¬ 
tension,  entraînant  une  contraction  ex¬ 
cessive,  puis  une  contracture  des  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

Lorsque  la  femme,  pour  se  reposer,  se 
sert  dans  son  intérieur  de  mules  ou  pan¬ 
toufles  sans  talon,  les  muscles  delà  jambe 
sont  mis  à  une  rude  épreuve,  à  laquelle 
ils  ne  peuvent  résister.  On  fait  passer, 
en  effet,  ainsi  le  pied  d’un  minimum 
d’extension  à  un  maximum  de  flexion. 

Signes.  Au  début,  cet  état  se  manifeste 
par  un  pas  court,  saccadé,  le  corps  porté 
en  avant  ;  un  besoin  d’allonger  la  jambe, 
dès  que  la  malade  est  assise,  afin  de  dé¬ 
tendre  la  musculature  du  membre  infé¬ 
rieur. 

Puis,  la  station  debout,  la  marche  de¬ 
viennent  pénibles,  parfois  très  doulou¬ 


reuses,  avec  sensation  de  crampes  dans  la  région  du 
mollet.  Il  existe  une  certaine  turgescence  des  veines  du 
membre  inférieur,  du  gonflement  au  niveau  du  cou¬ 
de-pied,  et  plus  particulièrement  aux  gaines  tendi¬ 
neuses  postéro-intemes,  et  la  malade  est  obligée  de 
s’aliter. 

La  douleur  suit  exactement  le  trajet  des  muscles  et  a 
son  maximum  dans  les  masses  profondes  de  la  région 
postérieure  (longs  fléchisseurs  commun  et  propre)» 
Les  mouvements  passifs  sont  limités  par  la  contrac¬ 
ture  musculaire  plus  ou  moins  accentuée. 

Les  extenseurs  sont  d’ailleurs  sensibles,  quoique  à 
un  degré  beaucoup  moindre.  La  lésion  est  bilatérale  et 
semblablement  localisée.  La  malade  ne  peut  faire  quel¬ 
ques  pas  qu’au  prix  d’une  claudication  fort  irrégu¬ 
lière,  de  douleurs  vives  ;  après  des  tenta¬ 
tives  pénibles,  elle  continue  à  marcher  sur 
la  pointe  des  pieds,  persistant  ainsi,  mal¬ 
gré  elle,  à  contracturer  les  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  jambe  (Dagron). 

Complications.  La  maladresse  de  la  mar¬ 
che  engendre  les  entorses  du  genou  et  du 
cou-de-pied,  les  fractures  du  péroné.  On 
observe,  aussi  des  lésions  veineuses. 

Traitement.  Massage,  repos,  entraîne¬ 
ment  à  la  marche  sur  souliers  à  talons  nor¬ 
maux. 

Ténesme  (du  gr.  teinein,  tendre).  —  Sen¬ 
timent  pénible  de  tension  et  de  constriction 
soit  à  l’anus,  soit  à  l’orifice  de  la  vessie, 
avec  envies  continuelles  et  douloureuses 
d’expulser  des  matières  fécales  ou  de  l’urine. 

Pour  le  ténesme  de  l’anus,  Y-  dysenterie, 

ENTÉRITE,  HÉMORROÏDES;  pour  le  ténesme 
de  la  vessie,  V.  vessie  ;  pour  les  deux  réunis, 

Y.  prostate  à  MASCULINS  (Organes  génitaux).  *  Anette'' 

Te  nette.  —  Pince  de  forme  spéciale  (casse- 
(fig.  2135),  destinée  à  saisir  les  calculs  dans  Pierre)» 
la  vessie  après  l’opération  de  la  cystotomie. 

TÉNIAS  (du  gr.  iainia,  plat).  —  Vers  plats  et  ru¬ 
banés  (Cestodes),  dont  un  certain  nombre  sont  para¬ 
sites  de  l’homme  et  des  animaux,  soit  à  l’état  adulte,, 
soit  à  l’état  larvaire. 

I.  Ténias  adultes - Les  ténias  sé  reconnaissent 

à  leur  tête  ou  scolex  munie  de  quatre  ventouses  puis¬ 
santes.  Le  tronc  est  formé  par  une  chaîne  d’anneaux 
ou  cucurbitins,  qui  augmentent  de  dimension  à  mesure 
qu’ils  s’éloignent  du  scolex.  Chaque  anneau  renferme 
les  organes  mâles  et  femelles.  Les  pores  génitaux  sont 
placés  sur  le  bord  des  anneaux. 

Ténia  solium  (ténia  armé,  ver  solitaire),  —  Ce 
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et  lorsque  l’homme  mange  la  chair  crue  on  insuffisam¬ 
ment  cuite  d’un  pore  ladre,  qu’un  changement  se  pro¬ 
duit.  Parvenu  dans  l’intestin  de  l’homme,  l’animal  dé- 


Fig.  2137.  -  Langue  de  porc  ladre.  (D’après  Ostertag.) 

c.  Cysticerque  (vésicule  entière);  t.  Tête  du  cysticerque  sortie  d’une 
vésicule  rompue. 

tout  ;  quand  il  est  peu  infesté,  il  faut  les  chercher  Hang 
les  muscles  de  la  langue,  du  cou  et  de  l’épaule.  Sou¬ 
vent  les  parasites  font  saillie  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  et  les  éleveurs  pour  mieux  vendre  leurs  porcs 
crèvent  les  vésicules  au  moyen  d’uneépingle(épinglage). 

La  ladrerie  du.  porc  est  surtout  répandue  dans  les 
pays  où  l’on  mange  du  porc  en  abondance.  T.  solium 
est  par  contre  inconnu  chez  les  populations  musul¬ 
manes  et  juives  qui  ne  consomment  pas  de  porc. 


1  •  Té te  ütlymeno lepis  dirn, 


Fig.  2139.  -  Hymenolepis. 


j  >^roseie  25  2.  Bymenolepis  dimi- 

_ — . ■ftl d Hymenolepis  diminuta  (grossi  250fois>; 

ia""rossie6rt  fA^  fi  .™^Iî,'î-rJnatur-)  ;  5-  Tête  Hymenolepis  mu- 
murim  (sr0SBi  250  fois)- 


ver  long  de  2  à  3  mètres,  peut  atteindre  8  a  10  métrés. 
Sa  tête  globuleuse  présente  un  rostre  court  avec  une 
double  couronne  de  25  à  30  crochets  et  4  ventouses 
saillantes.  Le  cou  est  court  et  grêle.  Les  anneaux  mon¬ 
trent  des  pores  génitaux  assez  régulièrement  alternes 
et  un  utérus  à  7  à  10  branches  latérales  épaisses.  Les 
anneaux  mûrs  se  détachent  par  petits  groupes  de  5  à 
6  et  ne  quittent  jamais  l’intestin  d’une  façon  active 
comme  ceux  de  T.  saginata  ;  ils  sont  évacués  à  l’exté¬ 
rieur  avec  les  fèces. 

Ce  ver  habite  généralement  seul  dans  l’intestin  et  il 
crée  un  état  d’immunité  qui  s’oppose  à  l’évolution 
d’un  autre  ténia.  Son  hôte  intermédiaire  est  le  porc.  Il 
est  actuellement  très  rare  en  France. 

Ses  œufs  globuleux  de  30  à  50  millièmes  de  mm.  sont 
ingérés  avec  les  matières  fécales  par  le  porc  ;  la  coque 
est  détruite  par  les  sucs  intestinaux  ;  l’embryon,  con¬ 
tenu  dans  l’œuf  et  qui  est  déjà  tout  formé,  est  ainsi 
mis  en  liberté.  Cet  embryon  (fig.  2136,  F)  arrondi,  est 
muni  au  niveau  de  sa  petite  extrémité  de  6  crochets, 
d’où  le  nom  d ’hexacanthe  qui  lui  a  été  donné. 

A  l’aide  de  ces  crochets,  il  perfore  la  tunique  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin  du  porc  et  chemine  soit  à  tra¬ 
vers  les  tissus,  soit  dans  la  cavité  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  Il  s’arrête  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  des 
muscles  et  des  viscères  et  y  acquiert  rapidement  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois,  à  forme  allongée  et  un  peu  réni- 
forme  (  fig.  2136,  C). 

Fixédans  ces  points,  l’embryon  grossit  rapidement, 
bourgeonne  une  tête  et  au  bout  de  3  à  4  mois,  la  larve 
( Cysticercus  celluloses),  est  arrivée  à  son  complet  dé¬ 
veloppement  ;  c’est  une  vésicule  ovoïde  de  15  mm.  de 
long  sur  8  de  large,  qui  est  sphérique  dansles  muscles, 
mais  qui  peut  devenir  irrégulière  là  où  elle  peut  se 
développer  librement,  comme  dans  le  cerveau  {Cysti¬ 
cercus  racemosus). 

Le  ver  peut  rester  à  l’état  de  cysticerque  pendant 
un  temps  fort  long,  immobile  dans  le  tissu  cellulaire 
du  porc.  C’est  seulement  après  la  mort  de  ce  dernier, 


gaine  sa  tête  (0  mm.  5  de  large)  et  son  cou  de  leur 
enveloppe;  le  cou  s’allonge. rapidement  et  la  tête  se 
fixe  à  l’intestin  à  l’aide  de  ses  ventouses  et  dé  ses  cro¬ 
chets  (fig.  2136,  D).  Le  ver  bourgeonne  aussitôt  et  au 
bout  de  2  ou  3  mois,  l’hommè  infesté  rejette  des  an¬ 
neaux  mûrs  avec  ses  matières  fécales. 

Cysticercose  du  porc  ou  ladrerie.  —  Quand  le 
porc  est  très  infesté,  les  cysticerques  se  trouvent  par- 


Ténia  saginata  (ténia  inerme).  —  Ce  ténia,  long  de 
4  à  10  mètres,  a  une  tête  fusiforme  dépourvue  de 
rostre  et  de  crochets.  Son  cou  est  long  et  les  an¬ 
neaux  globuleux  comme  des  graines  de  courge  (cu- 
curbitins)  ont  des  pores  génitaux  assez  régulière¬ 
ment  alternes  et  les  ramifica¬ 
tions  utérines  sont  plus  nom¬ 
breuses  (15  à  30)  que  dans  T.  so¬ 
lium.  Leur  nombre  atteint  en-  2 
viron  2  000  au  lieu  de  700  à  1 000 
pour  T.  solium.  Les  anneaux 
mûrs  sont  très  actifs,  mobiles 
et  quittent  l’intestin  en  forçant 
le  sphincter  anal,  soit  dans  la 
journée,  soit  dans  la  nuit  et  on 
les  trouve  desséchés  dans  le  lit 
ou  les  vêtements  ;  aussi  l’exis¬ 
tence  de  ce  ver,  contrairement 
à  T.  solium,  est  rapidement  re-  3 
connue  (fig.  2138). 

Ce  ver  vit  habituellement  seul 
dans  l’intestin  grêle  de  l’homme. 

Il  est  répandu  partout  où  la 
viande  de  bœuf  entre  dans  la 
consommation  de  l’homme.  Le 
bœuf  est  en  effet  l’hôte  inter¬ 
médiaire  de  2.  saginata. 

Les  œufs  du  ténia,  avalés  avec 
les  aliments  par  le  bœuf,  sont 

digérés  par  le  suc  gastrique,  les  embryôns  hexa- 
canthes  sont  mis  en  liberté  et  sont  eiitraînés  par 
voie  sanguine  dans  le  tissu  conjonctif  adipeux  qui  en¬ 
toure  les  muscles  et  le  cœur.  La  larve  (Cysticercus 
bovis ),  arrivée  à  maturité,  est  analogue  à  Cysticercus 
cellulosœ,  mais  plus  petite.  Elle  est  tuée  à  45°,  maig 
souvent  la  partie  centrale  d’un  rôti  de  bœuf  volumi¬ 
neux  n’atteint  pas  cette  température.  Ingérée  par 
l’homme,  la  larve  arrive  dans  l’intestin,  le  scolex  est 
mis  en  liberté,  se  fixe  à  la  muqueuse,  bourgeonne  et 
devient  adulte  en  2  ou  3  mois. 

Cysticercose  ou  ladrerie  du  bœuf.  —  Les  cysticer- 
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ques  sont  habituellement  peu  nombreux  chez  le  bœuf, 
il  faut  les  chercher  à  la  mâchoire,  dans  les  muscles 
ptérygoïdiens.  Cette  cysticercose  est  répandue  dans  le 
monde  entier  et  elle  est  très  fréquente  à  Paris  ;  il  suf¬ 
fit  d’alimenter  quelques  semaines  une  personne  avec 
de  la  viande  de  bœuf  crue  pour  l’infester.  Aussi  doit- 
on  donner  la  préférence  à  la  viande  de  cheval  ou  de 
mouton  (Brumpt), 

Ténia  nana  ( Hymenolepis  murina).  —  Le  ténia 
nana  (dû  gr.  nanos,  nain)  est  un  ver  plat  de  10  à 
15  mm.  de  long  et  constitué  de  150  anneaux.  Sa  tête, 
sorte  de  trompe  rétractile,  est  munie  de  crochets.  Il 
est  assez  rare  dans  l’intestin  de  l’homme,  mais  quand 
il  s’y  trouve,  il  y  est  en  abondance  (200)  et  il  donne 
lieu  aux  mêmes  troubles  que  les  grands  ténias  ;  son 
habitat  ordinaire  est  l’intestin  du  rat,  de  la  souris, 
du  surmulot.  On  l’observe  chez  l’enfant  en  Italie,  en 
Belgique. 

Une  espèce  voisine  :  Hymenolepis  diminuia,  vit 
également  dans  l’intestin  du  rat  et  des  souris  et  a  été 
trouvée  accidentellement  chez  des  enfants  en  France  et 
en  Italie.  La  larve  vit  dans  le  corps  de  certains  insectes 
qu’on  peut  trouver  dans  la  farine  et  dans  le  pain  : 
l’infestation  de  l’homme  a  lieu  sans  doute  par  l’inges¬ 
tion  de  pain  mal  cuit. 


Dipylidium  caninum.  —  V.  dipylidium. 
Botriocephalus  latus.  —  Ce  ver,  long  de  2  à 
8  mètres,  a  une  tête  ovoïde  avec  2  ventouses  ou  bo- 


FIG.  2140.  —  Bothriocephalus  latus.  (D’après  Deschiens). 

A.  Adulte;  B.  Tête  avec  les  deux  bothridies;  C.  Coupe  transversale  de 
la  tête  ;  D.  Œuf;  E.  Anneau  montrant  la  disposition  des  organes  génitaux. 


thridies.  Ses  anneaux,  au  nombre  de  3  à  4000,  sont 
plus  larges  que  longs  ;  ils  présentent  en  outre  une  tache 
noire  formée  par  l’accumulation  des  œufs  dans  l’utérus  ; 
les  pores  génitaux  sont  situés  sur  la  ligne 
médiane  ventrale. 

Ce  ver  vit  dans  l’intestin  grêle  de 
l’homme,  du  chien,  du  chat.  Les  œufs 
sont  rejetés  à  l’extérieur  avec  les  ma¬ 
tières  fécales.  Pour  qu’ils  puissent  se 
développer,  il  faut  qu’ils  parviennent 
dans  l’eau  :  la  larve  ciliée  nage  dans 
l’eau,  elle  pénètre  dans  un  premier 
hôte  encore  inconnu,  puis  dans  le  corps 
de  certains  poissons  (brochet,  lotte,  per¬ 
che,  saumon,  truite),  où  on  l’a  rencon¬ 
trée  dans  les  viscères  et  les  muscles.  Cette 
larve,  longue  de  1  à  2  centim.  et  large  de 
2  à  3  mm.,  est  avalée  par  l’homme  avec 
la  chair  des  poissons. 

Il  faut  donc  faire  bouillir  les  poissons 
au  moins  pendant  10  minutes,  même 
s'ils  sont  déjà  morts,  car  les  larves  res¬ 
tent  assez  longtemps  vivantes.  On  évi¬ 
tera  de  manger  du  poisson  mal  cuit  ou 
des  préparations  de  poisson  cru,  tel  que 
le  caviar  aux  œufs  de  brochet. 

Les  larves,  arrivées  dans  l’intestin  de 
l’homme,  se  fixent  par  leurs  bothridies 


[  et  mettent  5  à  6  semaines  pour  donner  un  ver  adulte. 
Le  bothrioeéphale  est  surtout  fréquent  sur  le  littoral 
de  la  mer  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord  jusqu’à  la 
Hollande,  autour  des  lacs  suisses  et  italiens,  et  au 
delta  du  Danube.  En  France,  il  est  rare,  on  le  trouve 
surtout  vers  la  frontière  suisse  (Brumpt). 

Troubles  causésparles  ténias  (Helminthiase). — 
Chez  les  adultes  vigoureux,  les  ténias  ne  donnent  lieu 
à  aucun  trouble  morbide.  Au  contraire,  chez  les  ner¬ 
veux,  les  enfants,  ils  produisent  des  symptômes  pou¬ 
vant  simuler  une  foule  de  maladies  :  troubles  gastro- 
intestinaux,  boulimie  ou,  au  contraire,  anorexie, 
coliques,  vomissements,  nausées,  éructations  ;  troubles 
hépatiques  (ictère)  ;  troubles  nerveux  :  crises  épilep¬ 
tiformes,  choréiques,  méningisme,  céphalée,  hypo- 
chondrie. 

La  bothriocéphalie  peut  causer  une  anémie  spéciale 
avec  pâleur  et  faiblesse  extrême,  œdèmes,  hémorra- 
ies  diverses  ;  le  nombre  d’hématies  peut  tomber  à 
millions  et  même  500000.  Ces  troubles  seraient  dus  à 
une  substance  lipoïde  hémolysante  contenue  dans  les 
|  anneaux  du  ver. 

Etant  donné  la  diversité  des  symptômes  de  l’hel- 
minthiase,  son  existence  est  souvent  méconnue.  Pour 
affirmer  le  diagnostic,  il  faut  pratiquer  l’examen  ma¬ 
croscopique  et  microscopique  des  selles  et  faire  l’exa¬ 
men  du  sang  qui  montre  une  éosinophilie*  notable 
(11  à  33  p.  100). 

Traitement  ;  I.  préventif.  Eviter  d’ingérer  des 
larves  en  prenant  soin  de  ne  manger  que  des  fruits 
bien  cuits  et  bien  lavés.  Saisir  les  viandes  *  suspectes 
dans  les  abattoirs. 

Cuisson  complète  des  viandes,  particulièrement  de 
celles  du  porc,  du  bœuf  et  de  certains  poissons  (salmo¬ 
nidés;  perche,  lotte)  ; 

II.  CURATIF.  Pour  que  le  traitement  agisse  plus 
efficacement,  on  doit  le  faire  précéder  d’une  alimen- 
!  tation  spéciale,  soit  pendant  24  heures,  en  mettant  le 
malade  au  régime  lacté  absolu,  soit  en  lui  faisant 
absorber  presque  exclusivement  des  viandes  salées  et 
fumées,  des  harengs  marinés,  de  l’ail  (Pouchet)  ;  en 
tout  cas  il  faudra  débarrasser  préalablement  le  rec- 
j  tum  par  un  grand  lavement. 

La  plus  simple  médication  consiste  à  faire  prendre 
le  matin  une  pâte  de  semences  de  potiron  (25  à  50  gr. 
pour  les  enfants,  60  à  80  gr.  pour  les  adultes),  dont  on 
a  enlevé  la  coque  et  à  laquelle  on  ajoute  une  quan¬ 
tité  égale  de  sucre  parfumé  par  de  l’eau  de  fleur 
d’oranger.  Puis,  2  heures  après,  on  purge  avec  30  ou 
40  gr,  d’huile  de  ricin. 

D’autres  médications  sont  plus  actives.  On  peut  faire 
prendre  aux  adultes  6  à  8  gr.  d 'extrait  éthéré  de fougère 
male  fraîchement  préparé  sous  forme  de  capsules  de 
50  centigr.,  additionnées  chacune  de  5  centigr.  de  calo¬ 
mel,  qu’on  absorbe  2  par  2  à  10  minutes  d’intervalle. 


Fig.  2141.  —  Évolution  du  bothrioeéphale. 


1.  Larve  du  bothrioeéphale  enkystée  dans  les  muscles  de  la  lotte  ;  2.  Truite  avec  sa  nageoire 
graisseuse  a  ;  3.  Larve  avec  tête  invaginée;  4-.  Larve  avec  tête  désinvaginée  ;  3,  Emhryophore 
renfermant  l’émbrvon  hexacanthe.  f  D’aDrès  Deschiens,  1 
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Si  le  ténia  n’est  pas  rendu  après  3  heures,  il  faut 
faire  prendre  20  gr.  d'eau-de-vie  allemande  ou  attendre 
6  heures  et  purger  avec  un  purgatif  salin. 

On  ne  fera  pas  usage,  après  l’emploi  de  fougère 
mâle,  d’huile  de  ricin  qui  favoriserait  la  dissolution  et 
l’absorption  de  la  filicine,  produit  toxique.  (V.  à  FOU¬ 
GÈRE,  les  signes  d’intoxication). 

Pour  les  adultes  on  emploie  aussi  300  gr.  d’une 
solution,  dans  l’eau,  de  60  gr.  d'écorce  de  racine  de 
grenadier  (obtenue  par  macération,  puis  décoction  sans 
ébullition),  additionnée  de  sirop  d’écorce  d’oranges 
amères.  On  l’absorbe  en  trois  ou  quatre  fois  pendant 
une  durée  de  3  heures  et,  1  heure  après,  on  prend  30  à 
40  gr.  d’huile  de  ricin. 

Cette  dernière  médication  ne  doit  pas  être  employée 
chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  affaiblis,  les  femmes 
enceintes,  à  cause  de  son  principe  actif  toxique,  la  pel- 
letiérine. 

Le  thymol  est  également  un  excellent  vermifuge.  On 
le  prend  par  cachets  de  0  gr.  50  à  1  gr.,  à  raison  d’un 
cachet  par  heure,  en  tout  4  à  8  gr.  pour  un  adulte, 
1  à  2  gr.  pour  l’enfant.  Une  heure  après  la  dernière 
dose,  avaler  un  purgatif  salin.  Ne  pas  prendre  d’alcool 
(vin,  bière),  d’huile,  de  salade  pendant  le  traitement 
pour  éviter  les  phénomènes  d’intoxication. 

Précautions  spéciales  après  l'absorption  des  anti- 
helmintiques.  Au  moment  de  l’expulsion  du  ténia,  le 
ver  peut  se  rompre,  soit  parce  que  le  poids  de  la  partie 
sortie  est  trop  grand  et  amène  sa  déchirure,  soit  parce 
que  l’impression  du  froid  le  fait  se  contracter.  La  tête 
reste  alors  dans  l’intestin  du  malade  et  le  résultat 
complet  n’est  pas  obtenu.  Pour  éviter  cet  incident,  il 
faut  prendre  quelques  précautions.  Le  malade  doit 
s’asseoir  sur  un  seau,  les  fesses 
baignant  dans  de  l’eau  tiède.  De 
cette  façon  le  ver  ne  subit  pas 
de  tiraillements,  et  la  tiédeur  de 
l’eau  ne  le  fait  pas  se  contracter. 

Quand  l’expulsion  est  faite,  on 
fait  passer  un  courant  d’eau  dans 
le  seau  pour  enlever  les  matières 
étrangères  et  ne  conserver  que 
le  ténia.  On  le  déroule  ensuite 
doucement  avec  des  baguettes 
de  verre  pour  pouvoir  recher¬ 
cher  la  tête  qui  forme  un  petit 
renflement  à  l’extrémité  de  la 
partie  effilée  et  dont  la  présence 
peut  seule  permettre  d’affirmer 
la  guérison. 

Après  l’absorption  des  antihel- 
minthiques,  le  malade  doit  con¬ 
server  le  lit,  car  ces  médica¬ 
ments  peuvent  produire  du  ver¬ 
tige  et  des  nausées  ; 

III.  ULTÉRIEUR.  Si  la  tête  du 
ténia  n’est  pas  expulsée,  il  faut 
attendre  que  des  anneaux  soient 
de  nouveau  expulsés  par  l’anus 
(2  à  3  mois). 

II.  Ténias  larvaires. —  Les 

larves  de  certains  ténias  peuvent 
vivre  chez  l’homme  en  détermi¬ 
nant  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies. 

Cysticercose  ou  ladrerie. 

—  Surtout  fréquente  en  Alle¬ 
magne,  en  Amérique  du  Nord,  où 
on  consomme  beaucoup  de  porc. 

En  France,  on  la  rencontre  sur¬ 
tout  dans  la  région  où  l’on  fait 
l’élevage  du  porc  en  grand  (Li¬ 
mousin,  Périgord,  Auvergne, 

Bretagne). 

Causes.  L’agent  causal  est 
Cysticercus  cellulosœ,  larve  de 
Tœnia  solium. 

Le  mode  d’infestation  est  va¬ 
riable  :  1°  Les  œufs  de  ténia 


sont  introduits  dans  l’estomac  par  l’eau  de  boisson 
et  des  souillures  accidentelles  des  aliments;  2°  par 
auto-infection,  l’individu  porteur  d’un  ténia,  en  s’es¬ 
suyant  le  fondement,  recueillant  des  œufs  sur  ses 
doigts  et  les  absorbant  avec  ses  aliments  ;  3°  lorsque  le 
ténia  vit  dans  la  partie  supérieure  de  l’intestin,  les  cu- 
curbitins  peuvent  remonter  dans  l’estomac  (on  en 
trouve  dans  les  vomissements)  où  les  œufs  sont  mis 
en  liberté  par  dissolution  de  leur  enveloppe  (ce  qui  ne 
se  produit  pas  dans  l’intestin).  L’embryon,  étant  mis 
en  liberté,  traverse  les  parois  stomacales,  passe  dans 
les  vaisseaux  et  va  se  fixer  dans  les  muscles,  le  tissu 
cellulaire,  les  méninges  et  le  cerveau.  Le  nombre  de 
ces  cysticerques  est  très  variable  (1  à  3000)  ;  leur  di¬ 
mension  est  de  8  mm.  de  large  sur  15  de  long. 

Signes.  Forme  sous-cutanée.  —  Les  cysticerques 
peuvent  être  trouvés  partout  et  forment  des  tumeurs 
du  volume  d’un  pois  à  un  haricot,  dures,  mobiles  sous 
la  peau,  dont  la  couleur  n’est  pas  modifiée,  saillantes 
ou  non  et  ordinairement  non  douloureuses,  sauf  si  elles 
se  trouvent  comprimer  un  nerf. 

Quelquefois  cependant  on  observe  des  crampes,  de 
la  fatigue  et  de  la  douleur  dans  les  muscles. 

Quand  le  parasite  meurt,  la  tumeur  se  résorbe  peu 
à  peu  et  se  calcifie.  Dans  certains  cas,  elle  peut  pro¬ 
voquer  la  formation  d’un  abcès  par  irritation  du  voi¬ 
sinage. 

Forme  nerveuse.  —  La  localisation  du  cysticerque 
dans  le  cerveau  se  manifeste  par  de  la  céphalée,  des 
paralysies,  des  crises  épileptiformes,  des  convulsions, 
des  contractures,  des  tremblements,  des  troubles  de  la 
parole,  de  la  marche,  de  l’audition  (bourdonnements 
et  surdité),  de  la  vue,  (inégalité  des  pupilles,  para- 
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lysie  des  muscles  de  1  œil  et  même  perte  complète  de 
la  vision).  La  mort  est  la  terminaison  habituelle. 

Forme  oculaire.  ■ —  Les  cysticerques  peuvent  se  loca¬ 
liser  dans  une  partie  de  l'œil  (conjonctive  cornée,  cham¬ 
bre  antérieure,  corps  vitré,  rétine,  ou  simplement  dans 
les  paupières).  La  cécité  peut  en  être  la  conséquence. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  bénin  dans  la  cysticer- 
cose  musculaire  et  cutanée  ;  il  est  grave  dan<;  la  cysti- 
cercose  de  l’œil  et  du  cerveau. 

Traitement  :  I.  préventif.  La  possibilité  de  l’intro¬ 
duction  de  cysticerques  impose  le  lavage  des  maînc; 
aux  porteurs  de  ténias,  qui  doivent  s’en 
débarrasser  au  plus  tôt; 

II.  curatif.  Lorsque  le  cysticerque  est 
dans  la  peau  ou  l’œil,  il  faut  employer  l’ex¬ 
tirpation  ou  l’électrolyse.  On  a  essayé  pour 
la  peau  les  injections  d’extrait  éthéré  de 
fougère  mâle. 

Echinococcose.  —  Cette  affection  est 
causée  par  la  larve  de  Tœnia  echiconococ- 
cus,  le  plus  petit  des  ténias  connus,  puis¬ 
qu’il  ne  mesuré  que  2  à  5  mm.  Ce  ver  est 
en  grand  nombre  dans  l’intestin  du  chien. 

Il  est  formé  de  3  ou  4  anneaux  ;  sa  grosseur 
est  celle  d’une  épingle  ;  la  tête  est  mu¬ 
nie  d’une  double  couronne  de  40  cro¬ 
chets  et  de  4  ventouses.  A  mesure 
qu’un  des  anneaux  est  parvenu  à  ma¬ 
turité,  il  se  détache  et  sort  de  l’intes¬ 
tin  avec  les  selles.  Les  anneaux  en¬ 
ferment  400  à  800  œufs.  Ces  œufs 
tombent  sur  les  substances 
mentaires  (herbages,  légumes, 
de  boisson),  sont  absorbés  a 
elles  par  l’homme  ou  les  rv 
nants,  notamment  le  mou¬ 
ton.  Lorsqu’un  anneau  mûr 
pénètre  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  la  substance  de  l’anneau 
et  la  coque  de  l’œuf 
détruites  par  les  li¬ 
quides  digestifs,  et  un 
embryon  hexacanthe, 
c’est-à-dire  portant 
6  crochets,  est  mis  en 
liberté.  Celui-ci  pé¬ 
nètre  à  travers  les  parois 
du  tube  digestif  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  parti¬ 
culièrement  dans  les  ra¬ 
meaux  de  la  veine  porte 
qui  le  conduit  dans  tous 
les  organes,  ordinairement 
le  foie,  plus  rarement  le 
péritoine  ou  le  poumon. 

Arrivé  dans  cet  organe, 
l’embryon,  gonflé  par  un 
liquide  albumineux,  gros¬ 
sit  jusqu’à  atteindre  le  vo¬ 
lume  d’une  orange,  en  re¬ 
foulant  le  tissu  du  foie,  qui 
s’enflamme. 

Cet  état  constitue  la  ma¬ 
ladie  dite  hydatide  ou  kyste 
hydatique,  dont  la  paroi  in¬ 
terne,  dite  «  membrane  germinale  »,  donne 
des  sortes  de  vésicules,  dites  proligères,  qui  font  saillie 
dans  la  cavité  de  l’embryon,  à  laquelle  elles  sont  ratta¬ 
chées  par  un  pédicule  mince  ;  la  tête  du  ténia  ou 
scolex  se  développe  dans  ces  vésicules. 

Ce  sont  ces  vésicules  et  ces  scolex  qui,  devenus  li¬ 
bres  dans  le  centre  du  kyste,  constituent  le  sable  hy¬ 
datique,  nageant  dans  un  liquide  limpide  comme  de 
l’eau  de  roche. 

Par  suite  de  l’inclusion  d’un  fragment  de  la  mem¬ 
brane  proligère,  d’autres  vésicules  analogues,  dites 
vésicules  filles ,  peuvent  sê  produire  sur  la  sur¬ 
face  externe.  Elles  peuvent  donner  naissance  à  des 
vésicules  petites  filles. 

Echinococcose  uniloculaire.  —  Causes.  Les  œufs  du 


ténia  échinocoque  proviennent  le  plus  souvent  du 
chien  (aliments  souillés  par  les  déjections  d’un  chien 
infesté,  promiscuité  avec  un  chien  transportant,  avec 
sa  langue  ou  son  museau,  des  œufs  qu’il  aura  recueil¬ 
lis  dans  les  matières  fécales  ou  à  l’anus  d’un  autre 
chien). 

Localisations.  Les  kystes  hydatiques  peuvent  se 
développer  chez  l'homme  en  des  lieux  multiples.  C’est 
le  foie  qui  est  le  plus  souvent  atteint  (69  p.  100  des 
cas),  puis  viennent  les  poumons  (11  p.  100),  les  or¬ 
ganes  du  bassin  (6  p.  100),  la  peau  et  les  muscles 
(8  p.  100),  les  reins  et  la  rate,  le  cerveau. 

Signes.  Ces  tumeurs  peuvent  occasion¬ 
ner  par  compression  des  troubles  graves 
et  même  mortels  ;  elles  peuvent  entraîner 
des  destructions  de  tissus  très  étendues 
(perforation  du  diaphragme,  des  os).  Quand 
la  tumeur  est  perceptible  à  travers  la  peau 
(dans  le  kyste  du  foie,  par  exemple),  on 
peut  sentir  à  la  palpation  un  frémissement 
spécial  (frémissement  hydatique).  Dans  les 
autres  cas,  les  symptômes  sont  peu  nets. 
Les  poussées  d’urticaire  sont  fréquentes  et 
l’éosinophilie  sanguine  est  de  règle.  Le  dia¬ 
gnostic  peut  être  confirmé  par  la  re¬ 
cherche  de  la  déviation  du  complé¬ 
ment*. 

L’évolution  est  très  lente  :  il  faut  des 
mois  et  des  années  pour  constituer 
l’énorme  larve  pourvue  de  quantité 
de  têtes  qui  constitue  le  kyste  hyda¬ 
tique.  Une  complication  grave 
est  Y  échinoccocose  secondaire 
i  (Devé),  produite  par  la  greffe  du 
\i  scolex  mis  en  liberté  à  la  suite  de 
la  rupture  spontanée  ou  opé¬ 
ratoire  du  kyste^  car  ce 
scolex  peut  reconstituer  le 
kyste  tout  entier. 

Traitement  :  I.  préven¬ 
tif.  Le  chien,  chez  lequel  la 
prenîière  partie  de  l’évo¬ 
lution  s’opère  (ténia),  s’in¬ 
festant  lui-même  par  l’ab¬ 
sorption  des  viscères  de  ru¬ 
minants  remplis  de  kystes, 
il  est  nécessaire  que  ces 
viscères  soient  saisis  et  in¬ 
cinérés  et  que  l’entrée  des 
abattoirs  soit  interdite  à  tout 
chien  sans  muselière.  Les 
bouchers,  les  bergers,  sont 
assez  fréquemment  atteints, 
par  suite  de  leur  vie  com¬ 
mune  avec  les  chiens. 

Il  faut  combattre  chez  le 
chien  l’habitude  de  lécher 
le  visage  et  les  mains  de  son 
maître,  de  boiréou  manger 
dans  des  récipiènts  servant 
Fig.  2143.  -  Cycle  évolutif  de  la  maladie  hydatique.  ensuite  aux  usages  domes- 

l,  Poumon  de  mouton  farci  de  kystes  hydatiques;  2.  Charogne;  3.  Chien  tiqUèS,  dans  les  plats,  les 
porteur  de  ténia;  4.  Herbes  et  légumes  verts  contaminés;  5.  Foie  oo-t ->++«,<-  Tl  font  l’éloiffner 

- infesté  (kyste  hydatique):  6.  Mouton  infectant.  (D’après  assiettes.  11  laut  1  eiOlgner 

Martinet.)  des  jardins  potagers  et  des 

terrains  de  culture  maraî¬ 
chère,  pour  que  ses  excréments  ne  viennent  pas 
souiller  lés  légumes  (fig.  2143)  ; 

II.  curatif.  La  ponction  du  kyste  est  dangereuse, 
car  en  dehors  des  récidives  fréquentes,  elle  peut  pro¬ 
duire  une  échinoccose  secondaire,  par  ensemencement 
de  scolex  dans  le  péritoine.  L’ouverture  chirurgicale 
avec  marsupialisation  de  la  poche  et  extirpation  totale 
du  kyste  est  le  procédé  de  choix. 

Echinococcose  multiloculaire.  Cette  affection  est  cau¬ 
sée  par  un  ténia  voisin  du  précédent,  T.  multilocularis, 
qui  vit  chez  le  chien  à  l’état  adulte  et  chez  l’homme  à 
l’état  larvaire.  Il  donne  lieu  à  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  siégeant  habituellement  dans  le  foie  et  creu¬ 
sées  de  cavités  nombreuses  ( kyste  hydatique  alvéo¬ 
laire).  Peu  fréquente  en  France,  cette  affection 
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s’observe  surtout  en  Bavière,  au  Tyrol,  dans  le  nord 

deCœSni^Osen  -“ette  affection  rare  chez  l’homme, 
est  causée  par  la  présence  dans  le  cerveau  de  Cœna- 
ruscerebralis,  larve  de  Tœma  cœnurus  qui  vit  a 

l’état  adulte  dans  l’intestin  du  chien  (fig.  2144).  La 


Fig.  2144.  -  Taenia  cœnurus.  (D’après  Deschiens.) 

A.  Adulte  ;  B.  Cavité  occupée  par  sa  larve  dans  l’encéphale  d'un  mouton  ; 
C.  Poche  hydatique  contenant  de  nombreuses  têtes  de  jeunes  ténias. 

cœnurose  est  fréquente  dans  le  cerveau  des  jeunes 
moutons,  où  elle  produit  le  tournis,  caractérisé  par  le 
tournoiement  de  l’animal.  Chez  l’homme,  la  présence 
de  Cœnurus  dans  le  cerveau  a  déterminé  des  crises 
épileptiformes,  des  vertig.es,  de  la  céphalée  et  la  mort. 

Ténif liges.  —  Médicaments  vermifuges  employés 
contre  les  ténias.  V.  fougère,  grenadier,  kousso, 

POTIRON. 

Ténoplastie  (du  gr.  tenon,  tendon,  et  plassein, 
faire).  —  Introduction  «entre  deux  parties  écartées  d’un 
tendon  d’un  fragment  de  tendon  d’un  chien. 

TénOPPaphie  (du  gr.  tenon,  tendon,  et  raphé,  su¬ 
ture).  —  Suture  des  tendons. 

Ténosîte.  — V.  TENDONS  (maladies). 

Ténotome  et  Ténotomie  (du  gr.  tenon,  tendon,  et 
tomê,  section).  —  La  ténotomie  est  une  opération  qui 
consiste  à  couper  un  tendon  ou  même  un  muscle  avec 


Fig.  2145.  -  Ténotome  double. 

le  ténotome  (  fig.  2145),  long  bistouri  à  lame  étroite 
et  à  extrémité  mousse. 

Indications.  Contracture  ou  rétraction  musculaire 
entraînant  une  difformité  (pied  bot)  ou  une  gêne  fonc¬ 
tionnelle  ( strabisme ,  torticolis). 

Opération.  Elle  se  fait  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née  :  on  introduit  le  ténotome  à  plat  par  une  incision 
faite  dans  un  plis  de  la  peau,  puis  on  le  glisse  au-dessus 
ou  au-dessous  du  tendon,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu 
à  son  bord  opposé  ;  on  retourne  alors  l’instrument  et 
on  sectionne  par  pression. 

Tenseup.  —  Muscle  tenseur  dufascia  lata.  — 
Muscle  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse 
qui  s’insère  en  haut  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  en 
bas  à  l’aponévrose  externe  de  la  cuisse  (fascia  lata)  qui, 
elle-même,  se  termine  à  la  face  externe  de  la  jambe 
sur  le  tibia.  Il  tourne  la  cuisse  en  dedans  et  la  fléchit. 

Tension  aptépïelle.  —  Pression  sous  laquelle 
le  sang  circule  dans  les  artères  et  qui  est  équilibrée 
par  la  tension  des  parois  artérielles.  Les  expressions 
d e  pression  sanguine,  pression  artérielle  ou  tension 
artérielle  sont  synonymes. 

A  l’heure  présente,  la  mesure  de  la  pression  arté¬ 
rielle  est  entrée  dans  la  pratique  médicale  courante 


(elle  est  notamment  réclamée  par  les  compagnies  d  as¬ 
surances  sur  la  vie)  et  constitue  l’un  des  procédés  uti¬ 
lisés  de  façon  constante  pour  apprécier  l’état  fonction¬ 
nel  du  système  circulatoire. 

Diverses  méthodes  ont  été  employées  pour  mesurer 
cette  tension. 

Certaines  ne  déterminent  que  la  tension  maxima, 
c’est-à-dire  celle  qui  correspond  à  là  systole  cardiaque, 
d’autres  permettent  de  mesurer  à  la  fois  la  tension 
maxima  et  la  tension  minima,  c’est-à-dire  celle  qui. 
correspond  à  la  diastole  cardiaque  et  au  repos  de 
l’artère  et  représente  la  pression  que  les  parois  de  ce 
vaisseau  ont  à  supporter  en  tout  temps. 

Parmi  les  méthodes  qui  ne  donnent  que  les  tensions 
maxima,  le  sphygmomanomètre  de  Potain  a  été  aban¬ 
donné,  parce  que  les  chiffres  obtenus  variaient  avec 
les  observateurs. 

L’ appareil  de  Riva-Rocci  comprend  une  manchette 
à  doubles  parois  de  caoutchouc,  qui  enserre  toute  la 
circonférence  du  membre  ;  on  insuffle  dans  cette  man¬ 
chette  une  quantité  d’air  nettement  supérieure  à  celle 
qui  est  nécessaire  pour  arrêter  la  circulation  dans  l’ar¬ 
tère.  On  laisse  ensuite  cet  air  s’échapper  peu  à  peu 
et,  au  moment  où  le  doigt,  jjosé  sur  l’artère  radiale, 
au-dessous  du  point  comprimé,  commence  à  percevoir 
de  nouveau  le  pouls,  on  lit  ie  chiffre  indiqué  par  l’ai¬ 
guille  d’un  manomètre  compris  dans  le  circuit  de  l’ap¬ 
pareil.  Ce  chiffre  est  celui  de  la  tension  systolique 
(maxima). 

Les  autres  méthodes  donnent  des  mensurations 
plus  précises. 

Dans  la  méthode  oscillatoire,  on  explore  l’artère 
comprimée  dans  le  point  même  où  cette  compression 
est  réalisée,  et  les  indications,  qui  ne  peuvent  plus  être 
donnéês  par  le  doigt,  sont  alors  fournies  par  l’inspec¬ 
tion  des  oscillations  que  le  cours  du  sang,  lors  de  son 
rétablissement,  communique  à  une  aiguille  qui  se  dé¬ 
place  sur  un  cadran  gradué.  Quand  on  décomprime 
lentement,  la  première  grande  oscillation  donne  le 
chiffre  de  la  tension  systolique  et  la  dernière  oscilla¬ 
tion,  longue  et  ample,  indique  le  chiffre  de  la  tension 
diastolique.  L’appareil  type  est  fourni  par  Yoscillo- 
mètre  de  Pachon  (fig.  1054,  p.  602). 

Dans  la  méthode  auscultatoire,  les  indications  sont 
fournies  non  plus  par  la  palpation  ou  la  vue,  mais  par 


le  son,  le  retour  du  sang  dans  le  vaisseau  comprimé- 
donnant  à  l’oreille,  qui  ausculte  au  moyen  d’un  dispo¬ 
sitif  très  sensible,  une  sensation  auditive.  Lors  de  la. 
décompression  progressive,  le  premier  bruit  indique  le. 
moment  où  il  faut  lire  le  chiffre  de  la  pression 
maxima  et  le  dernier  qui  précède  le  silence  définitif  le; 
chiffre  de  la  tension  minima.  Les  appareils  de  ce  type; 
sont  représentés  par  le  sphygmo-tensiophone  de  Va¬ 
quez  et  Laubry  (  fig.  2146)  et  le  phono-sphyémomètre- 
de  Lian  (fig.  1055.  p.  602). 
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Il  n  y  a  pas  un  chiffre  normal  de  pression  artérielle, 
mais  une  gamme  de  valeurs  normales  comprenant  des 
chiffres  faibles,  moyens  et  forts. 

Avec  la  méthode  auscultatoire,  on  trouve  chez 
l’homme  adulte  : 

Maxima.  Minima. 

Chiffres  faibles .  11,5  6,5 

Chiffres  moyens .  12  à  13  7  ou  8 

Chiffres  forts .  14  9 

Avec  la  méthode  oscillatoire,  les  chiffres  sont  supé¬ 
rieurs  de  2  centim.  pour  la  maxima  ;  1  1/2  à  1  centim. 
pour  la  minima. 

Chez  la  femme,  les  chiffres  sont  inférieurs  de  1  1/2 
à  1  centim.  par  rapport  à  l’homme.  Chez  l’enfant  de 
10  ans,  la  maxima  est  de  10  centim.,  la  minima  de  6  1/2. 

Quand  les  chiffres  trouvés  sont  en  dehors  de  cette 
gamme  normale,  il  y  a  hypertension  ou  hypotension. 
V.  HYPERTENSION. 

Tension  atmosphérique.  —  V.  atmosphère. 

Tératologie  (du  gr.  ieras,  teratos,  monstre,  et  lo¬ 
gos,  discours).  —  Etude  des  monstres.  V.  ce  mot. 

Tératome.  —  Tumeur  complexe,  solide  et  liquide, 
d’origine  congénitale  et  n’ayant  aucun  rapport  de 
structure  avec  les  organes  ou  la  région  où  elle  siège 
(kyste  dermoïde,  mucoïde). 

Térébenthines.  —  Oléo-résines  demi-liquides  qui 
découlent  des  Conifères  et  des  Térébinthacées  ;  légère¬ 
ment  jaunâtres,  de  saveur  chaude  et  d’odeur  forte,  elles 
sont  inflammables.  On  en  connaît  quatre  espèces  diffé¬ 
rentes  : 

T.  de  Chio  ou  du  térébinthe ,*  provenant  de  Pistacia 
terebinthus,  de  la  famille  des  Térébinthacées  ;  rare. 

T.  de  Venise  ou  du  mélèze,  provenant  de  Larix  euro- 
pœa;  c’est  la  variété  officinale  pour  les  pilules  et  le 
sirop.  Elle  sert  à  Ja  préparation  de  l’alcoolat  de  Fiora- 
vanti  et  de  certains  emplâtres. 

T.  des  Vosges  et  d’Alsace,  provenant  de  Abies  pecti- 
nata  (Conifères). 

T.  de  Bordeaux  ou  du  pin,  provenant  de  Pinus  ma- 
ritima  (Conifères)  ;  c’est  la  plus  commune;  elle  est  ré¬ 
servée  à  l’extraction  de  l’essence  et  à  la  fabrication 
de  la  colophane. 

Propriétés,  indications,  modes  d’emploi  et  doses. 
A l 'intérieur  :  4  à  8  gr.  en  capsules,  potions,  pilules  ; 
30  à  60  gr.  de  sirop  à  1/10  comme  modificateur  des  sé¬ 
crétions  dans  les  bronchites  chroniques  et  fétides, 
comme  balsamique  dans  les  affections  de  la  vessie,  la 
blènnorragie  ;  à  V  extérieur,  comme  révulsif  dans  le 
rhumatisme  (40  gr.  de  térébenthine,  10  gr.  d’huile 
d’olive  et  20  gr.  de  jaune  d’œuf), 

Essence  de  térébenthine,  —  Liquide  plus  léger 
que  l’eau  et  d’odeur  forte,  qui  distille  lorsqu’on  chauffe 
la  térébenthine  commune.  Le  résidu  est  la  colophane. 
L’essence  de  térébenthine  exposée  à  l’air  et  à  la  lumière 
absorbe  de  l’oxygène  qui  se  transforme  en  ozone. 

Action.  L’essence  est  absorbée  par  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires,  par  l’estomac  et  l’intestin  (à 
condition  que  la  dose  ne  soit  pas  supérieure  à  4  gr.)  et 
un  peu  par  la  peau.  Elle  s’élimine  par  la  muqueuse 
bronchique  dont  elle  diminue  la  sécrétion,  par  l’urine 
à  laquelle  elle  donne  une  odeur  de  violette  et  un  peu 
par  la  peau  sur  laquelle,  si  la  dose  est  un  peu  élevée, 
elle  peut  produire  une  éruption.  Elle  accroît  à  petite 
dose  la  sécrétion  de  la  bile,  du  lait,  de  la  sueur  et  de 
l’urine.  Appliquée  en  frictions  sur  la  peau,  elle  y  pro¬ 
voque  une  rougeur  cuisante  qui,  si  on  prolonge  l’ac¬ 
tion,  peut  être  suivie  d’une  vésication  ou  de  furoncu¬ 
lose. 

Propriétés,  indications,  modes  d’emploi  et  doses. 
1°  A  l’intérieur  :  4  à  8  gr.  en  capsules  ou  en  sirop  (50  à 
100  gr.)  dans  les  maladies  de  vessie,  les  empoisonne¬ 
ments  par  le  phosphore,  la  sciatique.  Associée  aux 
perles  d’éther,  la  térébenthine  est  un  dissolvant  des 
calculs  hépatiques  ;  associée  au  sang-dragon,  elle  est 
antihémorragique  (eau  de  Tisserand).  On  l’emploie 
aussi  en  inhalations  (eau  de  térébenthine,  5  à  25  gr. 
par  litre  d’eau)  dans  les  bronchites  et  les  laryngites. 


Injectée  sous  la  peau,  l’essence  de  térébenthine  dé¬ 
termine  du  sphacèle  et  une  suppuration  aseptique. 
Cette  propriété  est  utilisée  dans  la  production  des 
abcès*  de  fixation  ; 

2°  A  l'extérieur.  En  frictions  dans  les  bronchites,  les 
rhumatismes,  les  névralgies  (sciatique),  soit  seule,  soit 
associée  à  d'autres  substances  (alcoolat  ou  baume  de 
Fioravanti,  huile  de  térébenthine)  en  bains  :  100  gr,, 
300  gr.  par  bain  associée  à  quantité  égale  d’émulsion 
aqueuse  de  savon  noir  dans  de  l’eau  très  chaude  (rhu¬ 
matisme  chronique)  ;  en  lotions  pour  le  cuir  chevelu 
(alcool  camphré,  100  gr.,  essence  de  térébenthine, 
15  gr.,  ammoniaque,  5  gr.). 

Comme  parasiticide,  en  lotion  sur  le  pubis,  lorsqu'il 
s’y  trouve  des  poux. 

Empoisonnement  aigu  par  térébenthine.  — Absorp¬ 
tion  de  doses  trop  élevées  variables  suivant  les  indivi¬ 
dus.  Séj  our  prolongé  dans  des  pièces  récemment  peintes. 

Signes.  Vomissements  de  matières  sentant  la  téré¬ 
benthine,  congestion  ou  pâleur  du  visage,  salivation, 
douleur  à  la  gorge,  soif,  dilatation  gazeuse  du  ventre, 
coliques  et  diarrhée,  refroidissement  général.  Quelque¬ 
fois  ivresse  avec  grande  excitation,  difficulté  d'uriner 
(l’urine  a  une  odeur  de  violette). 

Traitement.  Bains  chauds,  bouteilles  chaudes,  bois¬ 
sons  mucilagineuses,  café. 

Intoxication  chronique. — Causes.  Fabriques  où  l’on 
distille  la  térébenthine,  fabriques  de  vernis,  de  caout¬ 
chouc,  de  cire  à  cacheter;  teinturiers,  dégraisseurs, 
peintres  en  bâtiment  et  sur  verre,  ébénistes  ;  matelots 
des  navires  transporteurs. 

Prédisposition.  Enfants,  femmes  adultes  névro¬ 
pathes  et  alcooliques  ou  débutant  tard  dans  leur  pro¬ 
fession. 

Signes.  Mal  de  tête,  vertige  ;  conjonctivite,  troubles 
visuels  ;  irritation  de  là  gorge,  du  larynx,  des  mu¬ 
queuses  du  nez  et  des  bronches,  amaigrissement; 
troubles  du  côté  des  voies  urinaires  (difficulté  d’uri¬ 
ner,  hématurie). 

Hygiène  préventive.  Elimination  des  prédisposés 
des  professions  où  on  emploie  la  térébenthine.  Aéra¬ 
tion  des  ateliers  ;  emploi  de  récipients  métalliques. 

Terpine  (Bihydrate  de  térébenthène).  —  Médica¬ 
ment  extrait  de  la  térébenthine.  Cristaux  incolores  et 
sans  odeur  ni  goût. 

Propriétés  et  indications.  La  terpine  facilite  l’ex¬ 
pulsion  des  crachats  en  accroissant  et  rendant  plus 
liquides  les  sécrétions  bronchiques  (affections  du  pou¬ 
mon)  ;  elle  augmente  la  proportion  des  urines  :  d’où 
son  utilité  comme  diurétique. 

Modes  d’emploi  et  doses.  10  centigr.  à  1  gr.  en 
cachets,  en  pilules,  en  potion  ou  en  élixir. 

Terpinol  (Monohydrate  de  térébenthène).  —  Liquide 
huileux  incolore,  d’odeur  spéciale.  Mêmes  propriétés 
que  la  terpine. 

Mode  d’emploi  et  doses.  50  centigr.  à  î  gr.  en  cap¬ 
sules  de  10  centigr. 

Térébrante  (Douleur)  [du lat.  terebrare,  perforer] . 
—  Sensation  de  percement,  de  perforation  de  la  ré¬ 
gion  malade. 

Ter*re  fossile.  —  Poudre  constituée  par  des  débris 
d’infusoires.  On  l’emploie  comme  poudre  absorbante 
inerte  dans  les  pâtes  utilisées  contre  les  maladies  de 
peau. 

Terreurs  nocturnes  infantiles.  — Les  terreurs 
.  nocturnes,  qui  effrayent  si  fortement  les  parents  la 
première  fois  qu'elles  se  produisent  .sont  loin  d’être 
rares  chez  les  jeunes  enfants.  Particulièrement  fré¬ 
quentes  avant  5  ans,  elles  ne  sont  plus  observées  en 
général  après  10  ans.  Il  existe  plusieurs  variétés,  plu¬ 
sieurs  degrés,  mais  le  type  général  se  rapproche  tou¬ 
jours  de  la  scène  suivante  :  L’enfant,  qui  s’était  norma¬ 
lement  endormi,  pousse  tout  à  coup  un  cri  de  terreur, 
appelle  sa  mère,  son  père.  Il  se  dresse  sur  son  séant  en 
tremblant  ou  en  saisissant  les  barres  de  sa  couchette, 
quelquefois  il  saute  hors  de  son  lit  et  peut  désigner  du 
doigt  un  objet  imaginaire.  Quelquefois  il  prononce  des 
.  mots  incohérents  et  qui,  lorsquel’enfant  a  eu  l’occasion 
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«tranéers  Tantôt  U  agit  ainsi  sans  ouvrir  les  yeux, 
fl^tôt  il  ’se  réveille  sans  reconnaître  personne.  La 
Jfgure  est  pâle  décomposée,  couverte  sur  le  front  et 

^S^plupmd  des  S^enfant  reprend  son  sommeil 
interrompu  par  un  cauchemar  terrible. 

En  général,  ü  n’existe  qu’une  crise  par  nuit  ;  cepen¬ 
dant,  si  on  n’a  pas  soin  de  reveüler  complètement 
l’enfant  et  de  le  faire  uriner,  le  cauchemar  peut  re¬ 
prendre  après  quelques  moments  son  cours  et  la  crise 
suivante  peut  même  être  plus  violente. 

Chez  certains  sujets,  l’accès  de  terreur  nocturne  ne 
revient  qu’à  des  intervalles  très  éloignés,  sous  1  action 
<l’une  excitation  spéciale  ;  chez  d’autres,  au  contraire, 
les  accès  se  reproduisent  presque  chaque  nuit. 

Deux  ordres  de  causes  peuvent  produire  ces  terreurs 
nocturnes  :  .... 

1°  Des  troubles  digestifs,  une  alimentation  mauvaise 

•(abus  de  sucreries,  suralimentation),  abus  des  liquides, 
usage  prématuré  de  boissons  alcooliques,  de  café  ou  de 

^2°  Tempérament  nerveux  du  sujèt  qui  héréditaire¬ 
ment  neuro-arthritique  pourra  présenter  d’autres  ma¬ 
nifestations  de  cette  diathèse  :  telle  que  1  incontinence 
•d’urine,  le  spasme  de  la  glotte,  la  chorée,  etc. 

Traitement.  Hygiène  sédative.  Vie  au  grand  air, 
séjour  au  grand  air,  séjour  à  la  campagne,  hydrothé¬ 
rapie.  Bain  tiède  de  tilleul  2  heures  apres  le  repas 
léger  du  soir.  Bromures,  hypnotiques. 

Testicules.  —  Glandes  séminales  mâles  situées 
dans  les  bourses.  V.  MASCULINS  (orgahes  génitaux). 

Fonctions  du  testicule.  —  Sécrétion  externe.  — 
—  Elle  est  fournie  par  la  glande  de  la  spermaiogénèse 
•constituée  par  les  tubes  séminifères  et  elle  aboutit  à 
l’élaboration  des  cellules  de  la  reproduction  :  les  sper¬ 
matozoïdes.  V.  MASCULINS  (organes  génitaux). 

Sécrétion  interne. — Cette  sécrétion,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  l’évolution  dé  Ta  sexualité,  est  due  à  la 
glande  interstitielle  ou  de  la  morphogénése,  représen¬ 
tée  par  des  îlots  plus  ou  moins  volumineux  de  grosses 
•cellules  disposées  entre  les  tubes  séminifères  et  ren¬ 
fermant  des  produits  de  sécrétion  :  graisses,  granula¬ 
tions,  pigments. 

Les  deux  sécrétions  peuvent  être  nettement  disso¬ 
ciées.  Les  rayons  X  tuent  les  cellules  spermatiques 
(sécrétion  externe),  mais  respectent  les  cellules  inters¬ 
titielles  (sécrétion  interne)  ;  l’individu  soumis  à  une 
irradiation  trop  prolongée  peut  devenir  infécond,  mais 
non  impuissant. 

Certains  chevaux  cryptorchides  possèdent  des  or¬ 
ganes  génitaux  bien  développés  et  ont  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  cheval  entier,  mais  restent  inféconds,  tandis 
que  d’autres  sont  semblables  à  des  chevaux  castrés.  Or, 
la  glande  interstitielle  est  conservée  chez  les  premiers, 
tandis  qu’elle  fait  défaut  chez  les  seconds. 

Là  sécrétion  interne  du  testicule  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  l’ensemble  des  caractères  sexuels  :  la  virilité, 
l’accroissement  des  organes  génitaux,  le  développement 
de  l’instinct  sexuel,  du  squelette. 

La  diminution,  puis  la  disparition  de  l’instinct  sexuel 
chez  le  vieillard,  comme  chez  l’animal  âgé,  correspond 
à  une  involution  physiologique  de  la  glande  intersti¬ 
tielle  :  ses  cellules  perdent  leurs  granulations  grais¬ 
seuses  et  s’atrophient. 

C’est  la  castration  chez  l’animal  qui  a  fourni  la  dé¬ 
monstration  la  plus  importante  de  l'action  de  la 
sécrétion  interné  testiculaire  sur  la  croissance  de  l’in¬ 
dividu  et  sur  le  développement  des  organes  sexuels. 
Le  squelette  est  allongé,  les  organes  génitaux  externes 
ne  se  développent  plus,  la  voix  perd  de  sa  force;  le 
caractère  est  modifié,  les  animaux  châtrés  sont  plus 
doux,  plus  dociles,  plus  faciles  à  dresser  que  les  entiers. 

Troubles  de  la  fonction  testiculaire.  —  I.  Hy- 
perorchidie.  —  L’exaltation  des  fonctions  génitales 
qui  constitue  le  phénomène  du  rut  chez  l’animal  peut 
s’observer  chez  l’homme. 

L'hyperorchidie  permanente  peut  être  constitution¬ 


nelle  ■  les  individus  à  tempérament  génital  ont  les 
veux  brillants,  les  narines  ouvertes,  les  levres  char¬ 
nues,  sanguines,  le  cou  court,  les  muscles  saillants,  le 
svstème  pileux  abondant,  les  organes  génitaux  très  dé- 
veloppésT  Ils  ont  des  gestes  vifs,  aiment  les  exercices 
violents.  Ils  présentent  un  certain  état  de  maigreur. 

L’hyperorchidie  peut  être  acquise  à  la  suite  d’absorp¬ 
tion  d’aphrodisiaques  ;  elle  est  morbide  chez  certains 
tuberculeux  et  chez  les  convalescents  dont  la  suracti¬ 
vité  génitale  contraste  avec  la  déchéance  organique. 

L'hyperorchidie  paroxystique  survient  par  crises, 
souvent  saisonnières  (printemps)  ;  une  lecture,  un  spec¬ 
tacle  peuvent  la  provoquer.  L’individu  accuse  un  ma¬ 
laise  général,  une  instabilité  nerveuse,  une  modifica¬ 
tion  du  psychisme  telle  qu’il  ne  songe  plus  qu’à  son 
appétit  sexuel.  L’hyperorchidie  est  souvent  associée  à 
d’autres  hypersécrétions  glandulaires  (salivaire  et  gas¬ 
trique)  [Carnot  et  Baufle]. 

II.  Hypoorchidie  (Insuffisance  testiculaire).  —  Les 
troubles  varient  suivant  que  l’insuffisance  est  appa¬ 
rue  avant  ou  après  la  puberté. 

A.  Castration.  —  Avant  la  puberté.  Le  type  des 
castrats  prépubères  est  fourni  par  les  eunuques  orien¬ 
taux  castrés  entre  6  et  7  ans.  Leur  aspect  est  caracté¬ 
ristique.  Très  hauts  sur  jambes  (1  m.  80  à  1  m.  90), 
crâne  petit,  figure  glabre,  sans  barbe,  ni  moustaches, 
obèses  pour  la  plupart,  joues  pendantes,  seins  volumi¬ 
neux,  bassin  élargi,  ils  ont  l’aspect  de  vieilles  femmes. 
Leurs  organes  génitaux  externes  sont  atrophiés.  La 
voix  à  diapason  élevée  est  féminine  (les  chantres  de  la 
chapelle  Sixtine  devaient  leur  voix  à  la  castration 
prépubérale)  ;  leur  musculature  est  flasque,  leur  dé¬ 
marche  et  leurs  mouvements  lents,  les  gencives  et  les 
sclérotiques  décolorées.  Au  point  de  vue  intellectuel  et 
moral,  leur  intelligence  est  lente,  leur  mémoire  mau¬ 
vaise,  ils  n’ont  ni  courage,  ni  énergie.  Ce  sont  des  êtres 
faibles,  mous,  indolents,  des  débiles  intellectuels.  Ils 
vieillissent  avant  l’âge,  le  cercle  sénile  cornéen  appa¬ 
raît  prématurément  et  ils  n’arrivent  qu’exceptionnelle- 
ment  à  la  vieillesse, 

Après  la  puberté.  Le  squelette  déjà  développé  est 
peu  modifié  par  la  castration,  les  attributs  sexuels  per¬ 
sistent,  les  poils  tombent  très  peu,  puis  repoussent 
plus  courts  et  plus  rares  ;  l’aspect  féminin  est  moins 
prononcé,  l’embonpoint  est  cependant  plus  ou  moins 
considérable  ;  les  instincts  sexuels  ne  sont  pas  complète¬ 
ment  abolis  et  les  sujets  remplissent,  en  apparence 
tout  au  moins,  leurs  devoirs  conjugaux,  la  sécrétion  de 
glandes  génitales  annexes  remplaçant  dans  une  certaine 
mesure  la  sécrétion  testiculaire.  Leur  caractère  est  calme 
et  tranquille. 

B.  Cryptorchidie.  —  En  cas  d’ectopie  testiculaire, 
on  peut  observer  deux  variétés  de  cryptorchides. 
Les  uns  ont  conservé  l’aspect,  les  attributs,  les  carac¬ 
tères  des  individus  normaux,  sauf  la  fécondité;  les 
spermatozoïdes  font,  défaut  dans  le  sperme,  mais  la 
glande  insterstitielle  est  conservée..  Les  seconds  ont 
l’apparence  de  castrats  ;  chez  eux  la  glande  intersti¬ 
tielle  fait  défaut. 

C.  Insuffisance  testiculaire  par  lésions  du  testi¬ 
cule.  — •  Elle  est  le  résultat  d'orchites  doubles  avec 
atrophie  du  testicule  (orchites  traumatiques,  our- 
liennes,  blennorragiques,  syphilitiques).  La  syphilis 
héréditaire  peut  atteindre  le  testicule  dès  le  jeune  âge 
et  être  une  cause  importante  d’insuffisance  testiculaire 
chez  l’enfant.  Certaines  maladies  infectieuses  (pneumo¬ 
nie,  typhoïde,  tuberculose)  peuvent  affecter  la  glande 
interstitielle  sans  déterminer  d’orchite. 

~  Si  le  sujet  a  été  frappé  avant  la  puberté,  il  présente 
les  symptômes  de lïn fantilisme  *. 

A  la  fin  de  la  puberté  ou  immédiatement  après,  le 
tableau  est  celui  du  juvénilisme.  Le  sujet,  devenu 
adulte  conserve  les  caractères  et  les  attributs  d’un 
jeune  homme,  la  moustache  ne  dépasse  pas  le  stade  de 
fin  duvet,  la  barbe  est  rare  ou  absente,  seule  la  peau 
flasque  et  ridée  peut  attester  l’âge  du  sujet. 

Quand  l’individu  a  atteint  l’âge  adulte,  on  peut  ob¬ 
server  un  infantilisme  réver sif  (Gandy),  caractérisé 
par  une  régression  des  organes  génitaux  avec  impuis¬ 
sance,  la  chute  de  la  barbe  et  des  poils  et  à  ces  signes 
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s’ajoutent  parfois  les  caractères  du  féminisme  .-formes 
arrondies,  développement  anormal  des  seins,  élargis¬ 
sement  du  bassin. 

Il  est  d’ailleurs  difficile  d’attribuer  tous  ses  troubles 
à  une  action  purement  testiculaire,  car  toutes  les 
glandes  à  sécrétion  interne  sont  synergiques  et  une 
altération  de  l’une  retentit  sur  les  autres  (thyroïde,  hy¬ 
pophyse)  [Harvier]. 

Traitement.  Opothérapie.  Enl889,Brown-Séquard, 
soutenant  que  la  sécrétion  interne  du  testicule  mainte¬ 
nait  la  vigueur  physique  et  la  puissance  sexuelle, 
estimait  que  lorsque  ces  fonctions  diminuent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’âge  et  de  la  maladie,  elles  pouvaient  être 
stimulées  par .  des  injections  du  suc  testiculaire.  Les 
affections  les  plus  diverses  furent  traitées  alors  par  la 
médication  orchitique,  mais  les  résultats  ne  répondi¬ 
rent  pas  aux  espérances. 

On  eut  recours  ensuite  aux  extraits  secs,  glycérinés 
ou  huileux  de  glande  testiculaire  ;  leur  efficacité  dans 
l’impuissance  transitoire,  la  neurasthénie,  la  sénilité 
a  été  tour  à  tour  vantée  et  contestée. 

Greffe  testiculaire.  En  1910,  S.  Voronoff,  frappé  des 
troubles  physiques  et  psychiques  qu’il  avait  observés 
chez  les  eunuques' et  les  castrats  accidentels,  chercha 
à  remédier  à  la  sécrétion  testiculaire  déficiente  par  la 
transplantation  de  testicules  jeunes. 

La  difficulté  était  d’assurer  une  longue  survie  au 
testicule  greffé.  On  ne  peut,  en.  effet,  fournir  du  sang 
directement  à  un  testicule  transplanté,  par  suite  de 
l’impossibilité  d’anastomoser  ses  vaisseaux  avec  ceux 
de  l’hôte.  Voronoff  chercha  à  le  nourrir  par  imbibi- 
tion  en  introduisant  le  testicule  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  en  scarifiant  cette  tunique  de  façon  à  provo¬ 
quer  une  exsudation  plastique  suffisant  à  l’entretien 
du  greffon,  en  attendant  la  néoformation  de  vaisseaux 
au  niveau  des  adhérences. 

En  1917,  il  procéda  à  une  vaste  expérimentation 
sur  des  boucs  et  des  béliers.  Il  s’adressa  à  des  bé¬ 
liers  âgés  (12  à  14  ans)  maigres,  peureux,  misérables 
(tabl.  XLVI,  1)  qui  avaient  une  laine  peu  fournie,  man¬ 
quant  par  places,  qui  tremblaient  sur  leurs  jambes  et 
étaient  affligés  d’incontinence  d’urine  par  affaiblisse¬ 
ment  sénile  dé  leur  sphincter  vésical.  Il  greffa  dans  les 
bourses  de  ces  animaux  des  fragments  de  testicules  de 
béliers  de  2  à  3  ans  :  il  vit  alors  l’appétit  revenir,  le 
corps  se  couvrir  d’une  épaisse  toison,  leurs  forces  repa¬ 
raître  (tabl.  XLVI,  2)  ;  l’animal  redevenait  jeune  d’al¬ 
lure,  belliqueux,  agressif,  métamorphose  qui  s’accen¬ 
tuait  avec  le  temps.  . 

Voronoff  fit  ensuite  la  contre-expérience,  il  enleva  à 
ces  animaux,  au  bout  de  1  an  1/2,  les  testicules  gref¬ 
fés  ;  3  à  5  mois  plus  tard,  ces  animaux  superbes  étaient 
de  nouveau  redevenus  chétifs,  sans  appétit,  tristes  et 
peureux  ;  le  tremblement  des  membres,  l’incontinence 
d’urine  étaient  reparus.  La  démonstration  était  pé¬ 
remptoire.  Elle  fut  confirmée  par  l’examen  microsco¬ 
pique  des  greffons.  M.  Retterer  constata  non  seulement 
que  les  testicules  greffés  ne  se  résorbaient  pas,  qu’ils 
gardaient  toute  leur  vitalité  (cellules  spermatiques, 
spermatozoïdes),  mais  qu’ils  continuaient  même  leur 
évolution  progressive  pour  passer  du  stade  prépubëre 
(greffon  d’un  bélier  de  6  mois)  à  celui  de  spermato- 
génèse. 

Il  restait  à  appliquer  cette  méthode  chez  l’homme 
que  déprime  la  vieillesse  ou  une  insuffisance  testicu¬ 
laire.  La  difficulté  était  de  se  procurer  des  greffons, 
l’homme  se  séparant  difficilement  d’un  de  ses  testi¬ 
cules  ;  l’enlèvement  d’un  seul  testicule  ne  troublant 
pourtant  ni  la  vigueur  corporelle,  ni  la  vitalité  sexuelle. 

Voronoff  eut  alors  l’idée  de  s’adresser  aux  singes 
anthropoïdes  adultes,  (chimpanzé),  aux  cynocéphales 
qui  ressemblent  à  l’homme  par  tant  de  points  et  à 
défaut  de  l’homo- greffe,  il  pratiqua  l’homéo-greffe 
en  1920. 

La  technique  opératoire  a  été  bien  réglementée  par 
Dartigues. 

Si  on  ne  veut  pas  aller  au-devant  d’un  échec,  il  faut 
avoir  soin  de  choisir  des  singes  pubères,  car  la  glande 
est  inerte  avant  la  puberté  et  incapable  d’élaborer 
l’hormone  testiculaire  chez  l’homme  greffé.  Les  singes 


enfants  ne  doivent  donc  pas  être  admis  à  la  naturali¬ 
sation  au  point  de  vue  de  la  greffe. 

Pour  assurer  la  permanence  de  cette  vitalité  du 
greffon  pendant  la  période  critique  de  cette  nouvelle 
restauration  vasculaire,  pendant  que  va  s’opérer  la 
liaison  néo-capillaire,  il  ne  faut  pas  greffer  un  testi¬ 
cule  entier,  ni  même  faire  des  greffes  fragmentaires 
trop  volumineuses,  car  les  néo-capillaires  ne  pénètrent 
qu’à  la  périphérie  de  la  glande  :  le  morceau  est  trop 
gros,  son  centre  se  nécrose  et  le  greffon  meurt  de  son 
volume  et  de  sa  taille  ;  il  ne  faut  pas  faire,  non  plus, 
des  greffes  fragmentaires  minimes  et  en  semis  :  les 
morceaux  sont  trop  petits  et  ils  sont  vite  anthropo- 
phagés  par  l’organisme  qui  offre  l’hospitalité  ;  ils  meu¬ 
rent  de  leur  petitesse  et  de  leur  inconstance  ;  il  faut 
donc  façonner  des  greffons  en  languettes  testiculaires 
minces  où  la  pénétration  capillaire  se  fera  facilement. 

Si  le  volume  favorable  du  greffon  importe  au  plus 
haut  point  pour  sa  conservation  vitale,  la  brièveté  de 
sa  translation  de  l’animal  à  l’homme  n’en  importe  pas 
moins. 

Il  va  de  soi,  qu’au  lieu  de  débiter  un  testicule  en¬ 
tier  en  fragments  qui  pourront  souffrir  pendant  une 
opération  un  peu  longue  à  cause,  des  soins  minutieux 
c[u’elle  exige,  il  faudra  laisser  le  futur  greffon  appendu 
à  son  cordon  spermatique  nourricier  le  plus  long¬ 
temps  possible  et  ne  le  détacher  qu’au  suprême  mo¬ 
ment,  en  somme  retarder  le  moment  de  l’adieu  du 
greffon  à  son  point  d’origine,  en  lui  laissant  sa  vascu¬ 
larisation  naturelle  le  plus  longtemps  possible  :  ne 
rompre  les  amarres  artérielles  qu’au  dernier  instant. 

L’expérience  a  montré  que  l’échec  des  greffes 
sexuelles,  mâles  comme  femelles,  tenait,  aux  différents 
sièges  anatomiques  où  on  les  avait  incluses,  et  qui 
n’avaient  aucune  tendance  à  les  faire  vivre  (sous  la 
peau,  dans  les  muscles,  sous  la  graisse,  dans  le  péri¬ 
toine,  etc.) 

C’est  le  mérite  de  V  oronoff  d’avoir  pensé  que  c’est  près 
de  l’organe  similaire  déficient,  qui  a  sa  circulation  parti  - 
culière,  son  milieu  humoral  et  chimique  particulier  ,  sa 
physiologie  particulière,  qu’il  faut  implanter  la  greffe 
L’endroit  de  colonisation  se  fera  près  de  la  tunique 
vaginale  à  sa  face  externe  ou  mieux  encore;  à  sa  face 
interne,  soit  à  cause  desa  vascularisation,  soit  à  cause 
de  l’exsudât  de  plasma  obtenu  par  irritation  méca¬ 
nique  de  la  séreuse  et  qui  offre  un  excellent  terrain 
de  culture  cellulaire. 

Un  avivage  de  la  surface  où  le  greffon  sera  placé  à 
l’endroit  d’élection  au  moyen  d’une  légère  scarification 
à  la  pointe  du  bistouri,  facilite  la  formation  de  nom¬ 
breux  capillaires. 

De  même  qu’il  est  nécessaire  que  les  greffons  aient 
un  volume  proportionné,  de  même  il  faut  qu’ils  ne 
soient  pas  placés  trop  près  les  uns  des  autres,  et, ‘sur¬ 
tout,  qu’ils  ne  se  touchent  pas,  qu’ils  soient  disposés  en 
ordre  dispersé  et  que  leur  surface  d’application  soit 
proportionnelle  à  la  capacité  de  nutrition  de  la  mem¬ 
brane  sur  laquelle  on  les  fixe.  C’est  pourquoi  la  répar¬ 
tition  des  greffons  doit  se  faire  sur  deux  testicules  au 
lieu  d’un,  et  l’opération  être  bitesticulaire  au  lieu  d’être 
unitesticulaire  (Dartigues). 

En  1924,  Voronoff  avait  pratiqué  52  greffes  chez 
l’homme;  le  nombre  aurait  pu  être  décuplé,  si  Vo¬ 
ronoff  n’avait  éprouvé  une  certaine  difficulté  à  se  pro¬ 
curer  des  singes  anthropoïdes  et  même  des  cynocé¬ 
phales. 

L’effet  de  l’hormone  testiculaire  obtenu  artificielle¬ 
ment  par  la  greffe  se  manifeste  par  des  phénomènes 
subjectifs  accusés  par  les  opérés,  dans  lesquels  domi¬ 
nent  le  sentiment  général  d’euphorie,  et  des  phéno¬ 
mènes  objectifs  physiologiques  contrôlables  par 
l’observation  simple  et  même  l’enregistrement  par  ap¬ 
pareils  (abaissement  de  la  pression  sanguine  mesurable 
au  sphygmomanomètre  de  Pachon,  augmentation  de 
la  force  musculaire  mesurable  au  dynamomètre,  dimi¬ 
nution  de  l’adiposité  grâce  à  un  meilleur  métabolisme, 
poussée  nouvelle  de  cheveux  et  de  la  barbe,  amélio¬ 
ration  visuelle  par  la  tonicité  du  muscle  ciliaire,  tonus 
général,  etc.). 

L’autosuggestion,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  peut 
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suppléer  à  la  sécrétion  absente  d'une  glande  endo¬ 
crine  et  on  ne  peut  parler  d’elle  sans  rire  à  propos 
des  animaux  qui'  ont  servi  d’expérience  et  qui  ont  offert 
à  l’observation  des  constatations  brutes  qu’il  a  suffi 
d’enregistrer  purement  et  simplement. 

Actuellement  les  principales  indications  de  la  greffe 
testiculaire  sont  l’anorchidie  congénitale  ou  acquise, 
l’infantilisme  des  organes  génitaux,  l’insuffisance  testi¬ 
culaire,  l’état  de  vieillesse  caractérisée  par  la  ruine 
générale  de  l’organisme,  la  décrépitude,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  plupart  des  fonctions,  l’artériosclérose,  la 
démence  précoce. 

Il  est  encore  impossible  de  préciser  quelle  sera  la 
durée  de  la  greffe,  seule  l’expérience  du  temps  pourra 
résoudre  la  question  ;  les  recherches  histologiques  de 
Retterer  ont  montré  qu’un  greffon  enlevé,  déjà  vieux 
de  15  mois,  était  en  pleine  activité. 

La  greffe  peut-elle  prolonger  la  vie  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  ?  Voronoff  n’hésite  pas  à  répondre  affir¬ 
mativement  pour  les  animaux.  Les  vieux  béliers  ont 
dépassé  de  4  à  5  ans,  par  conséquent  de  1/3,  la  durée 
de  leur  vie  normale. 

La  vie  des  hommes  serait  probablement  prolongée 
comme  celle  des  animaux,  s’ils  se  conduisaient  après 
la  greffe  avec  autant  de  sagesse  que  ces  derniers.  Or, 
certains  se  tuent  par  toutes  sortes  d’excès,  tel  cet 
Anglais,  vieillard  sénile  de  74  ans  (tabl.  XLVI,.3),  que  la 
greffe  avait  transformé  en  un  homme  jeune  d’allure, 
jouissant  remarquablement  de  toutes  ses  facultés 
(tabl.  XLVI,  4)  et  que  la  passion  de  l’alcool  a  fait 
mourir  du  delirium  tremens  à  77  ans  et  6  mois. 

Les  expériences  de  Voronoff,  accueillies  au  début 
dans  le  monde  médical  avec  un  certain  scepticisme  non 
exempt  de  railleries,  ont  donc  été  conduites  avec  une 
haute  rigueur  scientifique. 

D’ailleurs,  elles  ont  été  contrôlées  par  des  esprits 
distingués  et  impartiaux,  comme  le  Dr  Baudet,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  rapporté  au  Congrès 
français  de  chirurgie  de  1923  les  résultats  de  ses 
constatations 

La  greffe  testiculaire,  déclare  le  Dr  Baudet,  fait  sen¬ 
tir  ses  effets  en  améliorant  à  la  fois  les  forces  intellec¬ 
tuelles,  physiques  et  génitales;  la  mémoire  devient 
plus  vive,  l’aptitude  au  travail  plus  facile  et  la  résis¬ 
tance  au  iabeur  plus  durable. 

Tel  industriel,  qui  par  défaillance  cérébrale  ne  pou¬ 
vait  plus  diriger  sa  maison,  a  retrouvé  les'  moyens 
intellectuels  qui  lui  faisaient  défaut  et  a  repris  la  direc¬ 
tion  de  ses  affaires.  Tel  professeur,  qui  -  songeait  à 
prendre  sa  retraite  et  gémissait  d’y  être  contraint,  a 
trouvé  de  nouvelles  forces  pour  préparer  ses  cours  et 
a  pu  les  continuer  avec  éclat  devant  ses  élèves.  Tel 
ingénieur,  qui  était  devenu  incapable  de  surveiller  une 
-vaste  entreprise  de  chemin  de  fer  et  dont  la  santé  pé¬ 
riclitait,  a  récupéré  rapidement  de  nouvelles  forces; 

En  même  temps  que  les  forces  intellectuelles,  les 
forces  physiques  s’améliorent  également  ;  dès  la  troi¬ 
sième  semaine,  on  note  des  modifications  dans  la  phy¬ 
sionomie,  le  regard,  les  gestes,  l’attitude  ;  les  sujets 
maigrissent  de  5  à  7  kg.  en  2  ou  3  mois,  leur  vue 
s’améliore. 

Quant  à  la  renaissance  génitale,  qui  dans  les  jour¬ 
naux,  la  conversation,  les  pièces  de  théâtre,  résume 
tous  les  bienfaits  de  la  méthode,  elle  paraît  être,  pour 
Baudet,  son  résultat  le  moins  intéressant.  Certains  opé¬ 
rés  se  montrent  cependant  ravis  de  leur  nouvellë  jeu¬ 
nesse. 

Au  temps  de  juger  la  nouvelle  méthode. 

Tétanie*  —  Etat  caractérisé  par  des  contractures 
douloureuses  survenant  par  accès  et  occupant  surtout 
les  extrémités  des  membres.  A  la  base  de  la  tétanie, 
existe  un  état  latent  spécial  d’hyperexcitabilité  anor¬ 
male  des  muscles  et  des  nerfs  appelé  spasmophilie. 

L’hyperexeitabiliié  mécanique  peut  être  mise  en 
évidence,  grâce  à  plusieurs  procédés.  Si  on  percute 
la  joue  avec  le  doigt  ou  un  petit  marteau  à  réflexe,  au 
milieu  d’une  ligne,  allant  de  l’apophyse  zygomatique 
à  la  commissure  labiale,  on  voit  apparaître  une  con¬ 
traction  brusque,  en  éclair,  des  divers  peauciers  de  la 


face,  correspondant  aux  branches  du  facial  inférieur 
(signe  de  Chvostek). 

De  même  la  percussion  pratiquée  un  peu  en  dehors 
de  l’angle  externe  de  l’orbite  provoque  une  contraction 
brusque  de  l’orbiculaire  palpébral,  du  frontal  et  du 
sourcillier  (signe  de  Weiss). 

Une  compression  assez  forte  du  bras,  au  niveau  du 
nerf  médian  ou  au-dessus  de  la  clavicule  à  la  hauteur 
du  plexus  brachial,  fait  apparaître  des  fourmillements 
dans  la  main,  suivis  de  contracture  (signe  de  Trous¬ 
seau). 

Dans  la  spasmophilie,  on  observe  aussi  une  hyper¬ 
excitabilité  électrique  desnerf  spar  les  courants  galva¬ 
niques,  à  l’ouverture  du  courant 
positif  et  négatif,  et  moins  souvent 
par  les  courants  faradiques. 

Sur  ce  terrain  spasmophile  peu¬ 
vent  apparaître  diverses  mani¬ 
festations,  telles  que  les  contrac¬ 
tures  spontanées  des  extrémités, 
le  spasme  essentiel  de  la  glotte  et, 
enfin,  certaines  formes  de  con¬ 
vulsions  qui  caractérisent  la  té¬ 
tanie  proprement  dite. 

Signes.  Précédés  souvent  de 
fourmillements  à  l’extrémité  des 
membres,  de  frémissement  mus¬ 
culaire  et  malaise  général,  appa¬ 
raissent  des  contractures  spon¬ 
tanées,  symétriques  des  extré¬ 
mités,  prédominant  aux  mains 
(  fig.  2148) ,  aux  pieds,  maispouvant 
s’étendre  aux  autres  muscles  des 
membres.  Le  pouce  est  énergique¬ 
ment  entraîné  dans  l’adduction 
forcée;  les  doigts,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  se  flé¬ 
chissent  à  demi  sur  lui,  la  main,  dont  la  paume  se 
creuse  par  le  rapprochement  de  ses  deux  bords  ex¬ 
terne  et  interne,  affecte  alors  la  forme  d’un  cône 
(main  d’accoucheur)  [fig .  2147].  Cette  forme  est  la  plus 
habituelle.  D’autrefois,  l’index,  plus  fortement  fléchi  que 
les  autres  doigts,  se  place  en  partie  sous  eux;  en  d’ au¬ 
tres  cas,  la  flexion  est  plus  générale  et  plus  complète  : 
le  pouce,  plié  dans  là  paume  de  la  main,  est  recouvert 
par  les  doigts  pliés  sur  eux-mêmes  et  si  fortement  que 
les  ongles  s’impriment  sur  la  peau  et  que  des  escarres 
peuvent  être  la  suite  de  cette  compression  longtemps 
prolongée. 

Chez  le  nourrisson,  on  observe  plus  fréquemment  le 
type  de  la  «  main  à  demi-fermée  »  :  le  pouce  en  adduc¬ 
tion  est  recouvert  par  les  doigts,  modérément  fléchis, 
ou  bien  le  pouce  en  adduction  sous  l’index  et  le  mé¬ 
dius  fléchis,  à  l’exclusion  des  autres  doigts. 

Parfois,  enfin,  les  trois  derniers  doigts  sont  à  demi 
fléchis  et  écartés  les  uns  des  autres.  On  dit  alors  que 
l’enfant  «  fait  le  crabe  ». 

Les  extrémités  inférieures  sont  le  siège  de  phéno¬ 
mènes  analogues  ;  les  orteils  se  fléchissent,  la  plante 
du  pied  se  creuse  en  gouttière  et  la  face  dorsale  se 
cambre,  le  talon  est  tiré  en  haut  par  la  contraction 
des  muscles  postérieurs  de  la  jambe  (pied  en  varus 
équin). 

La  contracture  peut  d’ailleurs  gagner  les  autres  mus¬ 
cles  des  membres  et  du  corps,  mais  ce  sont  là  des 
-  phénomènes  accessoires.  A  la  face,  par  exemple,  on 
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un  aspect 


peut  noter  la  contracture 
en  museau  de  carpe,  donnant  a 


Les  muscles  _  — 
secousses  légères,  et  il  peut 

m&raccèsd ure  2  à  3  minutes,  jusqu’à  1  heure,  2  heures 
et  même  Avantage  ;  U  peut  se  répéter  plusieurs  fois 
t>ar  heure  ou  par  jour,  et  cela  pendant  des  semaines. 

P  L’ensemble  de  ces  accès  constitue  l  attaque  de  téta¬ 
nie -un  Véritable  état  de  mal  tétanique  peut  persister 
plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  avec  des 
périodes  de  rémission  à  peine  appréciables. 

P  Des  convulsions  alternent  souvent  avec  les  contrac¬ 
tures  La  forme  la  plus  importante  est  le  laryngo- 
snasmtouspasme  essentiel  de  la  glotte  «convulsion 
interne»,  localisation  de  la  tétanie  sur  le  larynx.  Ce 
spasme  survient  par  accès,  le  jour  ou  la  nuit,  pendant 
le  sommeil  et  surtout  à  l’état  de  veille.  L  acces  sm  vient 
subitement,  débute  par  une  inspiration  difficile  et 
longue,  s’accompagnant  d’une  sorte  de  bruit  de  po  ¬ 
sément,  d’un  soubresaut  du  tronc  avec  rejet  de  la  tete 
en  amère  ;  puis  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
courte,  saccadée,  la  face  pâlit,  ensuite  se  cyanose,  et  on 
peut  voir  alors  survenir  une  phase  d  apnee  complété, 
avec  regard  fixe,  bouche  ouverte,  cou  tendu,  transpi¬ 
ration  profuse;  l’enfant  asphyxie,  le  pouls  est  petit, 
rapide,  on  note  parfois  une  contraction  spasmodique 
du  diaphragme  et  des  muscles  respiratoires  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen.  La  mort  semble  imminente, 
mais,  au  bout  de  quelques  secondes,  il  se  fait  une  ins¬ 
piration  sonore,  stridente,  saccadée,  suivie  d  une  expi¬ 
ration  entrecoupée  ;  enfin,  la  respiration  reprend,  en 
même  temps  que  les  symptômes  d’asphyxie  disparais¬ 
sent.  Très  souvent,  ces  accès  sont  précédés  ou  accom¬ 
pagnés  de  convulsions  généralisées  et  surtout  de 
spasmes  des  pieds. 

L’accès  de  laryngospasme  est  rarement  unique,  on 
en  a  compté  souvent  30  à  50  dans  les  24  heures  ;  ils 
peuvent  se  répéter  pendant  plusieurs  semaines. 

La  mort  subite,  par  syncope,  peut  terminer  un  accès 
(40  p.  100  des  cas). 

A  côté  de  ces  signes  principaux,  on  peut  observer 
de  la  dysphagie  (spasme  des  muscles  du  pharynx),  de 
la  rétention  d’urine  (spasme  du  sphincter  vésical),  des 
crampes  douloureuses  et,  chez  l’enfant,  des  vomisse¬ 
ments  fréquents,  des  troubles  mentaux  (peurs,  ter¬ 
reurs  nocturnes,  hallucinations  visuelles). 

Pronostic:  Il  est  des  formes  bénignes  où  les  accès 
durent  quelques  minutes  et  l’attaque  une  quinzaine  de 
jours  ;  mais  les  récidives  sont  fréquentes  ;  dans  les 
formes  graves,  les  convulsions  peuvent  aboutir  au 
coma  et  la  mort  peut  sur  venir  par  spasme  de  la  glotte. 

Formes  cliniques.  Tétanie  chirurgicale  ou  post-opé¬ 
ratoire. —  Observée  après  l’extii-pation  du  goitre.  Cette 
forme  peut  guérir  spontanément  ou  passer  à  l’étatchro- 
nique.  Elle  peut  aussi  se  terminer  par  la  mort  par 
spasme  glottique. 

Tétanies  spontanées .  —  Certaines  tétanies  survien¬ 
nent  sans  cause  apparente  chez  les  adultes  entre  16  et 
25  ans,  chez  l’enfant  entre  3  mois  et  3  ans.  Cette  tétanie 
infantile  est  plus  fréquente  à  Vienne,  à  Berlin  qu’à 
Paris.  On  l’observe  surtout  dans  les  premiers  mois  de 
l’année.  Elle  survient  à  l’occasion  de  maladies  variées  : 
rougeole,  athrepsie,  hérédo-syphilis,  rachitisme,  auto¬ 
intoxication  gastro-intestinale. 

D'autres  formes  sont  nettement  secondaires  à  des 
affections  cérébrales  ou  méningées,  à  des  troubles  di¬ 
gestifs,  des  infections  (fièvre  typhoïde,  dysenterie, 
grippe,  rougeole,  diphtérie)  ou  des  intoxications  (alcoo¬ 
lisme,  urémie).  On  peut  observer  la  tétanie  aux  di¬ 
verses  étapes  de  la  vie  génitale  de  la  femme  (puberté, 
grossesse,  accouchement). 

Causes.  On  attribue  actuellement  la  tétanie  à  des 
troubles  d’insuffisance  des  glandes  parathyroïdes*.  On 
a  trouvé  en  effet,  à  l’autopsie  des  tétaniques,  mais  non 
toujours,  des  lésions  de  ces  glandes. 


Les  accidents  tétaniques  observés  après  la  thyroï¬ 
dectomie  totale  sont  dus  uniquement  à  ce  que  les  chi¬ 
rurgiens  réalisaient,  sans  s’en  douter,  1  extirpation  des 
narathyroïdes,  en  pratiquant  l’ablation  complète  du 
corps  thyroïde  et  de  la  capsule  qui  l’entoure. 

Une  autre  théorie  admet  que  les  accidents  nerveux 
de  la  tétanie  sont  dus  à  un  trouble  du  métabolisme  cal¬ 
caire  ■  chez  les  animauxparathyroïdectomisés,  on  cons¬ 
tate  durant  la  tétanie  une  diminution  appréciable  de 
la  teneur  des  tissus  (sang  et  cerveau)  en  calcium,  le 
taux  du  calcium  contenu  dans  les  urines  et  les  fèces 
étant,  par  contre,  exagéré  et  témoignant  d’un  véritable 
«  diabète  calcique  ». 

Traitement  il.  symptomatique. Bromure,  chloral; 


II,  SPÉCIFIQUE.  Recalcifier  l’organisme  :  chlorure,  lac- 
tate  de  calcium  (2  à  3  gr.  par  jour),  opothérapie  *  pa- 
rathyroïdienne.  Rayons  ultra-violets. 


Tétanos  (du  gr.  teinein,  tendre).  —  Maladie  infec¬ 
tieuse  commune  aux  hommes  et  aux  animaux  et  pro¬ 
voquée  par  le  bacille  de  Nicolaïer  (fig.  2149).  Cette  af¬ 
fection  consiste  dans  la  contracture  permanente  et 
douloureuse  des  muscles  de  la  mâchoire  (trismus)  et 
du  cou  avec  redoublements 
convulsifs,  et  l’extension  des 
contractures  à  certains  grou¬ 
pes  et  quelquefois  à  la  tota¬ 
lité  des  muscles  du  corps. 

Le  tétanos  est  rare  en  temps 
de  paix,  car  en  présence  d’une 
plaie  suspecte,  le  médecin 
fait  immédiatement  une  in¬ 
jection  préventive  de  sérum 
antitétanique  ;  mais  en  temps 
de  guerre,  le  tétanos  fait  de 
nombreuses  victimes. 

Causes  s  I.  prédispo¬ 
santes.  Blessures  des  extré¬ 
mités  (doigts,  orteils);  plaies 
contuses,  particulièrement  celles  par  écrasement  ou  ar¬ 
rachement  (morsure  de  cheval)  ;  plaies  avec  instru¬ 
ment  malpropre  ou  avec  introduction  de  corps  étran¬ 
gers,  surtout  de  terre,  dans  la  plaie  ;  plaies  anfractueuses 
«ns  contact  avec  l’air  ;  fractures  compliquées  ;  bles¬ 
sures  des  nerfs; 

II.  DÉTERMINANTE.  Le  bacille  de  Nicolaïer  a  la  forme 
d’une  épingle,  dont  la  tête  est  constituée  par  la  spore. 
Il  est  anaérobie  ;  aussi  se  multiplie-t-il  surtout  dans  les 
plaies  fermées  et  celles  où  des  microbes  de  la  suppu¬ 
ration  absorbent  1  oxygène.  Ses  spores  sont  extrême¬ 
ment  résistantes  et  peuvent  sommeiller  longtemps 
jusqu’à  ce  que  les  conditions  deviennent  favorables.  Le 
bacille  existe  sur  la  terre,  le  fumier,  dans  la  boue,  no¬ 
tamment  sur  les  routes  dans  les  débris  de  bouses  de 
vache  et  de  crottin  de 'cheval  ;  aussi  les  palefreniers 
sont-ils  plus  particulièrement  atteints  et  certains  au¬ 
teurs  croient  même  que  le  tétanos  provient  exclusive¬ 
ment  du  cheval.  Les  chutes  sur  les  routes  avec  bles¬ 
sures  légères  des  mains  offrent  pour  la  même  cause 
une  grande  gravité. 

La  gélatine  peut  contenir  des  bacilles  de  Nicolaïer  ; 
aussi  est-il  nécessaire  qu’elle  soit  stérilisée,  notamment 
pour  le  traitement  des  anévrismes. 

Si  dans  une  plaie  il  n’existe  que  des  bacilles  du  téta¬ 
nos,  ceux-ci  sont  rapidement  détruits  par  les  leuco¬ 
cytes,  mais  s’ils  sont  associés  à  des  microbes  du  pus 
(staphylocoques  ou  streptocoques),  ils  pullulent  rapi¬ 
dement  et  sécrètent  une  toxine  contre  laquelle  les  leu¬ 
cocytes  sont  impuissants.  Les  spores  tétaniques  comp¬ 
tent  parmi  les  plus  résistantes  aux  antiseptiques. 
Quelques-unes  d’entre  elles  peuvent  rester  adhérentes 
à  des  fragments  de  projectiles,  enkystées  ou  être  in¬ 
cluses  dans  des  leucocytes  où  elles  sont  immobilisées, 
mais  aptes  encore  à  germer  si  on  réalise  les  condi¬ 
tions  favorables  à  leur  mise  en  liberté  et  à  leur  déve¬ 
loppement  (Vaillard). 

La  toxine  tétanique  peut  suivre  le  trajet  d’un  nerf 
pour  arriver,  au  bout  d’un  certain  temps,  aux  cellules 
de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  et  s’y  fixer.  Elle  peut 
parfois  être  véhiculée  par  voie  sanguine. 
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Les  spores  ont  une  vitalité  beaucoup  plus  longue 
(plusieurs  mois),  d’ou  la  possibüité  d’accès  tétanique 
12  à  20  jours  apres  une  injection  de  sérum,  notamment 
à  1  occasion  d  une  intervention  sur  un  foyer  trauma¬ 
tique  datant  de  3  semaines  à  10  mois.  Dans  d’autres  cas 
le  tétanos  tardif  s’est  produit  à  l’occasion  de  mobilisa¬ 
tion  ou  migration  spontanée  d’esquüles,  de  corps  étran¬ 
gers  dans  des  plaies  partiellement  cicatrisées  mais 
suppurant  encore,  de  fractures  compliquées,  enfin  d’ac¬ 
tion  externe  (froid,  séance  de  mécanothérapie) 

Signes.  Tétanos  traumatique.  —  1°  Incubation.  Le 
premier  accès  peut  se  produire  quelques  heures  seu¬ 
lement  après  la  blessure,  notamment  après  celles  par 
écrasement  ou  arrachement,  les  plaies  des  extrémités 
(doigts,  orteils)  ou  des  lésions  comme  les  gelures  (Bé- 
rard  et  Lumière),  mais  en  général  il  est  plus  tardif 
(5  à  10  jours). 

Pendant  la  période  d’incubation,  le  malade  peut 
éprouver  des  malaises,  des  maux  de  tête  ;  la  plaie 
prend  un  mauvais  aspect,  les  bourgeons  s’affaissent,  le 
pus  devient  sanieux  et  une  douleur  vive  s’y  produit  ; 

2®  Etat  La  contracture  débute  et  peut  rester  limitée 
à  la  mâchoire  ( trismus )  :  le  malade  a  les  dents  serrées 
par  une  raideur  douloureuse  des  muscles  masséters, 
puis  la  face  est  atteinte  à  son  tour,  les  commissures 
des  lèvres  sont  tirées,  la  lèvre  supérieure  élevée,  les 
paupières  très  écartées  (rire  sardonique).  Puis  la  con¬ 
tracture  peut  s’étendre  aux  muscles  extérieurs  du  tronc 
et  des  membres,  avec  renversement  du  torse,  qui 
forme  un  arc  de  cercle  à  concavité  postérieure, étendu 
de  la  tête  au  talon  ( opisthotonos ).  Dans  d’autres  cas, 
beaucoup  plus  rares,  ce  sont  les  fléchisseurs  qui  sont 
atteints  :  la  tête  est  infléchie  sur  la  poitrine,  les  ge¬ 
noux  touchent  le  menton,  les  talons  se  rapprochent  des 
fesses  et  les  faces  antérieures  des  bras  et  des  avant- 
bras  sont  en  contact  ( emprosthotonos ,  ou  en  boule). 
Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  corps  est  incliné 
latéralement  (pleurosthotonos)  ou  encore  le  tétanos  est 
généralisé  à  tout  le  corps. 

La  contracture  est  permanente,  mais  s’exagère  à  cer¬ 
tains  moments  sous  l’action  d’un  contact,  d’un  bruit,  de 
la  vue  d’une  lumière,  et  cet  accroissement  est  accom¬ 
pagné  d’une  douleur  très  vive.  La  contracture  est  alors  si 
intense  que  les  muscles  peuvent  se  briser  etmême  les  os. 

L’alimentation  devient  difficile  ou  impossible  à  cause 
de  la  contracture  des  mâchoires,  la  langue  peut  être 
mordue  et  il  y  a  rétention  d’urine  par  spasme  du 
sphincter  de  la  vessie.  Le  nombre  des  respirations 
s’élève  à  40,1e  pouls  à  120-180,  la  température  à  40°,  42° 
et  même  44°  avec  excrétion  de  sueurs  visqueuses.  Quel¬ 
quefois  la  température  s’élève  encore  après  la  mort. 

L’intelligence  reste  intacte  pendant  toute  la  maladie. 

‘Evolution.  En  dehors  de  la  forme  aiguë  qui  a  fait 
l’objet  de  la  description,  il  existe  des  formes  subaiguës 
et  chroniques  où  les  signes  sont  atténués,  les  contrac¬ 
tures  moins  intenses  ;  il  existe  des  rémissions  et  la 
maladie  se  prolonge  alors  plusieurs  semaines.  L’issue 
fatale,  qui  est  fréquente  (80  p.  100),  se  produit  dans  les 
formes  subaiguës  du  quatrième  au  dixième  jour. 

On  a  observé  un  tétanos  céphalique,  dans  lequel, 
la  blessure  siégeant  sur  la  face  ou  le  crâne,  le  trismus 
se  produit  seulement  du  côté  de  la  plaie,  le  reste  du 
corps  restant  indemne.  Cette  forme  est  habituellement 
mortelle. 

Tétanos  du  nouveau-né.  —  Il  est  dû  à  l’infection  de 
la  plaie  ombilicale  par  le  bacille  de  Nicolaïer.  Il  sur¬ 
vient  vers  la  fin  de  la  première  semaine  de  la  vie.  Il 
existe  surtout  dans  les  pays  où  les  accouchements  sont 
faits  par  des  matrones  ignorant  les  règles  élémentaires 
de  la  propreté.  On  l’observe  particulièrement  dans  les 
pays  chauds,  à  Madagascar. 

Il  s’annonce  par  des  grincements  de  mâchoire,  des 
crampes  du  masséter  au  moment  de  la  tétée,  la  déglu¬ 
tition  se  fait  mal  pair  spasme  pharyngé  ;  les  contrac¬ 
tions  s’étendent  au  visage,  aux  joues,  à  la  bouche  qui 
se  tire  aux  commissures,  le  front  se  plisse,  la  tête  se 
renverse  en  arrière,  le  tronc  se  courbe,  les  membres 
se  raidissent  ( fig .  2150) .  La  température  monte  à  39°-40°. 
La  plaie  ombilicale  est  suintante,  grisâtre,  atone.  La 
mort  arrive  en  hyperthermie,  en  2  ou  3  jours,  par 


arrêt  de  mouvements  respiratoires.  Certains  cas  peu¬ 
vent  cependant  devenir  chroniques  et  le  nouveau-né 
guérir  (Apert). 

Traitement  :  I.  préventif.  L’injection  sous  la  peau 
de  sérum  antitétanique  confère  une  immunité  tempo¬ 
raire  contre  le 
tétanos.  Sui¬ 
vant  la  dose 
employée,  cette 
immunité  per¬ 
siste  de  2  à  6 
semaines  ;  elle 
peut  être  en¬ 
tretenue  par 
des  injections 
successives. 

La  protection 
donnée  par  l’in- 
jection  de  sé¬ 
rum,  qui  est 
seulement  an¬ 
titoxique  et  non 
bactéricide,  ne 
se  prolonge  que 
pendant  le 
temps  où  il  se 
trouve  dans  les 
liquides  de  l’or¬ 
ganisme,  c’est- 
à-dire  8  à  12 
jours. 

Il  faut  donc 
faire  des  injec¬ 
tions  préventives  de  10  cm*  de  sérum  :  Aux  sujets  at¬ 
teints  des  divers  traumatismes  qui,  par  leur  siège,  leur 
nature  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  pro¬ 
duisent,  exposent  particulièrement  au*  développement 
du  tétanos  (plaies  par  écrasement  des  extrémités  ou  de 
la  continuité  des  membres;  plaies  contuses  souillées  de 
terre,  de  poussière  provenant  du  sol,  de  débris  de  fu¬ 
miers,  de  la  vase  des  eaux  ;  plaies  avec  pénétration  de 
corps  étrangers,  provenant  du  sol  ou  ayant  été  en 
contact  avec  lui). 

10  cm3  suffiront  généralement  à  la  prévention  chez 
l’homme.  Cependant  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  particu¬ 
lièrement  souillées  et  difficiles  à  nettoyer,  il  sera  pru¬ 
dent  de  recourir  à  l’injection  d’une  nouvelle  dose  de 
sérum  à  8  jours  d’intervalle. 

L’emploi  préventif  du  sérum  ne  dispense  pas  du 
traitement  des  plaies.  Les  plaies  souillées  ou  supposées 
telles  seront  l’objet  d’un  nettoyage  antiseptique  rigou¬ 
reux.  Les  corps  étrangers  doivent  être  enlevés  ;  leur 
persistance  dans  les  tissus  pouvant  provoquer  une  in¬ 
fection  tardive  après  la  disparition  de  l’immunité  pas¬ 
sagère  conférée  par  le  sérum. 

L’injection  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
au  niveau  du  flanc  ou  delà  cuisse.  On  recouvrira  avec 
du  coton  stérilisé  l’endroit  où  la  piqûre  a  été  faite. 
L’introduction  du  sérum  sous  la  peau  est  très  peu 
douloureuse  et  lé,  liquide  est  résorbé  en  quelques 
instants  ; 

IL  curatif.  Désinfection  profonde  et  méthodique  de 
la  plaie.  Injection  de  sérum  à  haute  dose  (100  cm3  d’em¬ 
blée,  renouvelée  le  lendemain  et  le  surlendemain,  si 
c’est  nécessaire)  ;  on  peut  atteindre  des  doses  totales  de 
2600  cm3et  plus.  On  peut  adjoindre  au  sérum  des  in¬ 
jections  phéniquées  (injection  sous-cutanée  de  50 cm3  de 
la  solution  aqueuse  au  1/100  ou  5  à  10  cm3  de  la  solu¬ 
tion  huileuse  au  1/10).  Injections  intraveineuses  de 
20  cm3  de  la  solution  à  5  p.  100  de  persulfate  de  soude 
pur;  de  30  à  40  cm3  d’une  solution  à  3  p.  100  de  chlo¬ 
rure  de  calcium,  plusieurs  jours  de  suite.  Chloral  à 
haute  dose,  de  4  à  12  gr.  (20  gr.  sont  parfois  remarqua¬ 
blement  tolérés  d’ailleurs  par  les  tétaniques),  et  même, 
si  c’est  nécessaire,  injections  de  morphine. 

Bains  chauds  à  38°,  répétés  3  foispar  jour.  Injection 
intra-tachidienne  de  5  Cm3  de  la  solution  au  qùart  de 
sulfate  de  magnésie. 

Alors  qu’il  est  facile  d’empêcher  l’apparition  du 
tétanos  par  des  injections  préventives  de  sérum,  il  est 
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_lus  difficile  de  lutter  contre  le  tétanos  déclaré.  La  sé¬ 
rothérapie  n'est  pas  constamment  efficace.  Cependant 
e°le  a  abaissé  la  mortalité  de  90  p.  100  a  50  p.  100  et 
même  20  p.  100,  si  elle  est  employée  a  dose  suffisante. 


TÊTE  (conformation  et  structure).  —  V.  a 

muscles  la  figure  en  couleur  des  muscles  de  la  tete. 
Pour  le  cerveau,  V.  à  ce  mot. 


I.  Tête  (affections  chirurgicales).  —  Contu¬ 


sion.  —  V,  BOSSE. 

Plaie.  —  1°  Raser  très  sqigneusement  et  aussi  lar¬ 
gement  que  possible  les  cheveux  en  rapport  avec  la 
solution  de  continuité,  notamment  sur  les  lambeaux  ; 
2°  Nettoyer  la  peau  au  savon  avec  un  morceau  de  gaze 
ou  d’ouate  aseptique,  puis  laver  avec  de  l’alcool  à  90°. 
Panser  à  plat. 


II.  Tête  (Mal  de).  Syn.  :  céphalalgie,  céphalée  (du 
gr.  képhalê,  tête).  —  Douleur  continue,  mais  s’accrois¬ 
sant  souvent  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés.  Elle 
occupe  une  étendue  variable  du  crâne  ou  de  la  face  et 
s'exaspère  sous  l’action  du  bruit,  de  la  lumière,  d’un 
effort  quelconque. 

Le  malade  a  la  figure  immobile,  il  redoute  tout  mou¬ 
vement.  Chez  le  petit  enfant  ou  l’individu  dans  le  coma, 
on  voit  sa  main  se  porter  fréquemment  vers  la  tête. 

La  douleur  est  de  caractère  variable  :  sensation  de 
poids,  de  coups  répétés  et  violents,  de  constriction,  de 
pulsation,  de  brûlure. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  les  méningites,  elle 
occupe  souvent  toute  la  tête  et  est  précoce,  dans  l’hys¬ 
térie  la  nuque,  dans  la  neurasthénie  le  front  (en  casque), 
un  point  spécial  dans  les  tumeurs  et  souvent  elle  est 
surtout  nocturne.  Chez  les  syphilitiques,  elle  se  pro¬ 
duit  le  soir  et  la  nuit,  chez  les  neurasthéniques  au 
réveil,  puis  s’atténue,  chez  les  dyspeptiques,  après  ou 
avant  lçs  repas. 

Causes.  La  céphalée  doit  être  distinguée  de  la  mi¬ 
graine  *,  s’accompagnant  d’un  état  nauséeux  spécial, 
de  troubles  vaso-moteurs  et  de  phénomènes  oculaires 
et  de  la  névralgie  faciale,  unilatérale,  avec  points  dou¬ 
loureux  à  l’émergence  des  branches  du  nerf  trijumeau. 

La  céphalée  proprement  dite  reconnaît  des  causes 
multiples  : 

Il  faut  examiner  les  urines  *  (albumine,  sucre),  me¬ 
surer  la  tension*  artérielle,  X hypertension  *  s’accompa¬ 
gnant  souvent  de  céphalée. 

La  syphilis  se  traduit  souvent  par  une  céphalée  oc¬ 
cipitale  et  nocturne  (méningite,  périostite,  gomme  du 
crâne). 

Les  affections  oculaires  (vices  de  réfraction,  glau¬ 
come,  iritis),  les  affections  nasales  (coryza,  végéta¬ 
tions  adénoïdes,  sinusites)  déterminent  constamment 
des  douleurs  de  tête. 

Les  troubles  digestifs  sont  une  cause  fréquente  de 
céphalée,  soit  qu’il  s’agisse  de  dyspepsie  avec  appa¬ 
rition  de  la  douleur  au  cours  de  la  digestion,  soit  que 
la  constipation  ou  un  état  saburral  accidentel  des 
voies  digestives  puissent  être  invoqués. 

Les  affections  nerveuses  (méningites,  tabes,  para¬ 
lysie  générale,  tumeurs  cérébrales)  se  traduisent  par 
une  céphalée  parfois  violente,  de  même  que  la  neuras¬ 
thénie,  l’épilepsie. 

La  céphalée  peut  aussi  exister  au  début  des  maladies 
infectieuses  (fièvre  typhoïde,  goutte,  paludisme),  dang 
l’intoxication  par  le  tabac,  l’alcool,  l’oxyde  de  carbone. 
Enfin  citons  la  céphalée  de  croissance* ,  chez  les  en¬ 
fants  qui  grandissent  rapidement,  la  céphalée  du  sur¬ 
menage*  en  cas  d’études  trop  absorbantes,  la  céphalée 
par  mauvaise  hygiène  alimentaire  chez  les  séden¬ 
taires  et  les  gros  mangeurs  de  viande  (Savy). 

Traitement  :  I.  Celui  de  la  cause  ;  II.  symptoma¬ 
tique.  Antinévralgiques  ;  antipyrine,  aspirine,  pyra- 
midon,  caféine.  Applications  sédatives  locales. 


Téterelle.  —  V.  BOUT  DE  SEIN. 

Téterelle  biaspiratrice. — Cette  téterelle  (  fig.  2151) 
a  pour  but  de  permettre  l’aspiration  du  lait  par  la  mère 
elle-même. 

Elle  se  compose  d’une  ampoule  en  verre  sphérique  ; 


sur  un  des  côtés,  il  existe  une  ouverture  qui  doit  s’ap¬ 
pliquer  sur  le  sein,  ouverture  large,  à  bords  évasés  et 
assez  inclinés  pour  que  le 
mamelon  ne  s’étrangle  pas. 

Aux  deux  extrémités  d’un 
des  grands  diamètres  de  l’am¬ 
poule  sont  deux  orifices  qui 
communiquent  avec  l’exté¬ 
rieur  à  travers  deux  saillies 
creuses.  Sur  l’une,  qui  sera 
placée  en  haut,  est  mis  un 
tube  en  caoutchouc  portant  à 
son  extrémité  un  embout 
plat  en  porcelaine  pour  la 
mère;  sur  l’autre  saillie,  pla¬ 
cée  en  bas,  est  adapté  un 
autre  tube  en  caoutchouc,  se 
terminant  par  une  tétine  ré¬ 
servée  à  l’enfant.  Les  tubes 
doivent  être  fixés  solidement 
avec  des  fils  pour  que  le  vide 
puisse  être  fait  dans  l’°~ 
pareil. 

Pour  se  servir  de  cette  té 
terelle,  on  applique  l’am¬ 
poule  sur  le  sein  ;  la  tétine 
est  mise  dans  la  bouche  du 
nouveau-né  et  la  mère  prend 
dans  la  sienne  l’embout  de 
porcelaine;  puis  compri¬ 
mant  fortement  entre  les 
deux  doigts  le  tube  qui  se  a.  Téterelle  de 
rend  à  la  bouche  de  l’enfant,  terelle  de  l’enfant  : 
elle  aspire  :  le  lait  jaillit 
dans  l’ampoule  de  verre  dont 
il  remplit  la  partie  inférieure  ;  lorsqu’il  y  en  a  une 
quantité  suffisante,  la  mère  cesse  d’aspirer,  écarte  légè¬ 
rement  les  doigts  qui  comprimaient  le  tube,  et  le  lait 
entraîné  par  son  poids,  descend  dans  la  tétine  perfo¬ 
rée  de  petits  trous  faits  à  l’emporte-pièce  et  de  là  dans 
la  bouche  de  l’enfant  qui  n’a  à  exécuter  qu’un  mou¬ 
vement  de  déglutition.  Lorsque  le  lait  a  été  avalé,  la 
mère  comprime  de  nouveau  le  tube,  aspire,  remplit 
de  nouveau  en  partie  l’ampoule,  etc. 

Après  chaque  repas  de  l’enfant,  on  doit  laver  soi¬ 
gneusement  l’ampoule,  les  tubes,  la  téterelle  en  les 
écouvillonnant  à 
l’intérieur,  puis  les 
placer  dans  de  l’eau 
bouillante  et  bori- 
quée  (Budin). 

Tétine. 


Fig.  2151.  —  Téterelle 
bi-aspiratrice. 

B.  Té- 

- ,  Réser- 

à  lait. 


Tétine  avalée  par  un  en- 
t,  ayant  obstrué  la  trachée  et  dé¬ 
terminé  la  mort  (Baltbazard). 


qui  coure  ia  noie  en  verre  servant  de  biberon  *.  Dans 
lmtervalle  des  tétées,  la  tétine  doit  être,  comme  le 
mcon  d  ailleurs,  laissée  en  permanence  jusqu’au  pro¬ 
chain  repas  dans  de  l’eau  ayant  bouilli. 

, ,  n  projet  de  loi  a  été  déposé  à  la  Chambre  des 
P°Ur  irderdire  vente  des  tétines  malsaines. 
Ces  teünes  se  divisent  en  effet  en  trois  catégories  : 
es  unes  sont  en  caoutchouc  pur,  vulcanisé  à  chaud 
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au  bain  de  soufre  ;  ce  sont  les  meilleures.  D'autres  sont 
en  caoutchouc  pur  dissous  dans  de  la  benzine  commer¬ 
ciale  et  dont  on  enduit  des  moules  en  buis  ;  puis  elles 
sont  vulcanisées  à  froid  au  chlorure  de  soufre.  Une  der¬ 
nière  variété  est  en  caoutchouc  additionné  de  charges 
diverses  et  vulcanisé  à  froid  au  chlorure  de  soufre! 

Ces  dernières  mettent  en  liberté,  quand  on  fait  bouil¬ 
lir  les  tétines  dans  de  l’eau  pour  les  stériliser,  del’acide 
chlorhydrique.  De  plus,  cet  acide  agit  sur  le  vermillon 
employé  dans  la  coloration  des  tétines,  U  y  a  solubili¬ 
sation  d’une  partie  du  sel  de  mercure,  qui  devient  so¬ 
luble  dans  l’eau  et  les  corps  gras  du  lait,  d’où  dangers 
d’intoxication. 

Enfin,  les  tétines  de  deuxième  catégorie  contiennent 
encore  des  traces  de  benzine. 

Les  tétines  de  la  première  catégorie,  dites  en  feuille 
anglaise,  sont  donc  les  seules  qui  répondent  aux  condi¬ 
tions  d’une  bonne  hygiène. 

Les  tétines  ne  doivent  pas  être  laissées  dans  la 
bouche  de  l’enfant  en  dehors  des  tétées  ;  elles  tombent 
par  terre,  sont  souillées  de  poussières  et  reviennent 
non  essuyées  à  l’enfant;  celui-ci  peut  même  les  avaler 
et  mourir  étouffé  (fig.  2153). 


Tétragène. — Microcoque  constitué  par  quatre  élé¬ 
ments,  entourés  par  une  capsule  (fig.  2154). 

Ces  microbes  existent  fréquemment  à  l’état  de  s 
prophytes  dans  les  cavités 
buccale  et  nasale,  mais 
peuvent  devenir  virulents 
et  passer  dans  le  sang  et 
déterminer  des  septicémies. 

On  avait  jusqu’ici  constaté 
qu’ils  pouvaient  être  l’ori¬ 
gine,  à  l’état  sporadique, 
d’une  angine  dite  sableuse, 
de  broncho-pneumonies,  de 
pleurésies,  de  péritonites, 
de  méningites. 

Ils  peuvent  aussi  donner 
naissance  à  des  épidémies 
dont  les  signes  sont  sou¬ 
vent  analogues  à  ceux  de  la 
grippe  ou  des  paratyphoïdes 
et  qui  se  présentent  sous  deux  formes  :  l’une  bénigne, 
l’autre  grave. 

Signes.  —  La  forme  bénigne  débute  de  façon  pro¬ 
gressive  par  une  céphalée  frontale  ou  rétro-orbitaire 
(assez  significative  en  ce  cas),  une  fatigue  générale 
sans  courbature,  de  la  fièvre  oscillant  entre  38°  et  39°, 
avec  pouls  moins  accéléré  que  ne  le  comporterait  la 
température;  le  sommeil  est  troublé  par  des  transpi¬ 
rations  abondantes.  La  langue  est  saburrale  au  centre, 
rouge  sur  les  bords;  l’appétit  est  diminué  ;  la  consti¬ 
pation  est  plus  fréquente  que  la  diarrhée.  Parfois  il 
existe  quelques  troubles  légers  du  côté  de  la  poitrine 
{bronchite,  pleurésie  sèche,  congestion  pulmonaire). 

L’évolution  s’effectue  en  8  à  15  jours,  mais  le  malade 
reste  longtemps  fatigué  et  exposé  à  des  rechutes.  Par¬ 
fois  une  angine  peut  survenir  au  début,  ou,  plus  sou¬ 
vent,  au  cours  de  l’affection. 

Cette  forme,  prise  souvent  pour  la  grippe,  se  dis¬ 
tingue  par  le  catarre  oculo-nasal  et  pharyngé,  les 
douleurs  musculaires. 

La  forme  grave  simule  la  fièvre  typhoïde  ou  plutôt 
la  paratyphoïde,  mais  le  malade  n’est  pas  abattu,  sa 
fièvre  dessine  des  descentès  et  des  reprises  succes¬ 
sives  et  même,  après  la  guérison,  reste  supérieure  de 
quelques  dixièmes  à  la  normale. 

Forme  pleuro-pulmonaire .  —  Les  crachats  ne  sont 
pas  rouillés,  mais  striés  de  sang,  et  on  y  trouve  le 
tétragène.  La  fièvre  a  les  mêmes  caractères  irréguliers 
que  dans  la  forme  précédente. 

Dans  ces  trois  formes,  l’hémoculture  décèle  le  tétra¬ 
gène,  qu’on  trouve  également  en  faisant  le  sérodia¬ 
gnostic. 

Complications.  Une  phlébite  peut  se  produire  dans 
les  membres  inférieurs  et  quelquefois  aux  membres 
supérieurs. 

On  observe  aussi  quelquefois  une  péritonite  ou  un 


phlegmon  diffus.  L’infection  tétragénique  peut  donner 
un  coup  de  fouet  à  une  tuberculose  latente. 

Traitement.  Celui,  suivant  les  formes,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie. 

Tetra nitrol.  —  Succédané  de  la  trinitrine,  comme 
abaisseur  de  la  tension  sanguine.  Il  provoque  souvent 
des  douleurs  de  tête  assez  intenses. 

Dose.  1  à  4  centigr.  sous  forme  de  comprimé  dans 
l’angine  de  poitrine. 

Thalamique  (Syndrome).  V.  optique  (couche). 

Thalassothérapie  (du  gr.  thdlassa,-m.er ,  et  thera- 
peia,  traitement).  —  V.  à  mer. 

Thallium.  —  Métal  découvert  dans  les  résidus  de 
fabrication  de  l’acide  sulfurique.  Certains  sels  de  thal¬ 
lium  (acétate)  avaient  été  préconisés  contre  les  trou¬ 
bles  digestifs,  mais  ils  entraînent  une  alopécie  généra¬ 
lisée.  Une  pommade  à  l’acétate  de  thallium  peut  être 
employée  avec  prudence  contre  l’hypertrichose  des 
joues,  mais  l’alopécie  s’étend  souvent  aux  sourcils  et 
aux  cals. 

Thapsia.  —  La  résine  extraite  de  l’écorce  de  la 
racine  de  Thapsia  garganica,  plante  de  la  famille  des 
Ombellifères,  est  employée  pour  faire  un  emplâtre 
révulsif,  irritant,  qui  provoque  une  éruption  de  petites 
bulles.  Cette  médication,  qui  se  perpétue  rtang  les 
familles,  moins  par  les.  conseils  des  médecins  que  par 
ceux  des  bonnes  femmes,  est  très  pénible  à  supporter 
et  ses  effets  sont  souvent  excessifs  par  rapport  à  l’af¬ 
fection  (rhume,  bronchite)  pour  laquelle  le  thapsia 
avait  été  appliqué.  Il  est  préférable  de  se  servir  de  la 
teinture  d’iode  ou  même  du  vésicatoire,  qui  donnent 
des  résultats  plus  certains  avec  une  douleur  moindre. 

Thé.  —  Plante  (Thea  chinensis),  de  la  famille  des 
Ternstrémiacées  (fig.  2155).  L’infusion  des  feuilles 
(5  à  10  gr.  par  litre)  est  excitante  et  digestive.  Le  prin¬ 
cipe  actif  est  la  théine  (identique  à  la  caféine)  et  la 
théophylline,  isomère  de  la  théobromine.  Elles  con¬ 
tiennent,  en  outre, 
du  tanin,  de  l’acide 
gallique  et  une  pro¬ 
portion  assez  forte 
d’oxalate  de  potasse 
(2  à  3  p.  100).  V.  ca¬ 
féine. 

La  fleur  de  thé 
contient  environ  2gr. 
p.  100  de  caféine  et 
une  notable  quantité 
de  manganèse  et  de 
fer. 

Son  infusion,  qui 
est  d’un  arôme  très 
agréable,  se  fait  de 
la  façon  suivante  : 

Prendre  une  cuille¬ 
rée  à  café  de  fleurs 
par  tasse  et  jeter  sur 
elles  la  quantitéstric- 
tement  nécessaire 
d’eau  bouillante  pour 
couvrir  les  fleurs. 

Laisser  10  minutes 
la  théière  bien  close 
puis  ajouter  le  reste 

de  l’eau  et  servir  Fig.  2155.  _  Thé  (Thea  chinensisy 
quelques  minutes 
après.  La  fleur  de 
thé  a  l’avantage,  sur  les  feuilles,  d’être  difficile  à 
falsifier. 

Indications.  —  La  fleur  et  la  feuille  de  thé  sont 
indiquées  dans  les  indigestions,  les  diarrhées,  chez  les 
dyspeptiques,  dans  les  moments  d’affaissement. 

Contre-indications,  Névropathies  cardiaques  à 
cause  de  l’excitation  excessive,  goutteux  et  personnes 
atteintes  de  lithiase  rénale  en  raison  de  l’abondance 
de  l’oxalate. 
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Théisme.  —  L’abus  du  thé  provoque  des  palpitations 
(extra-systoles),  des  accès  de  fausse  angine  de  poitrine, 
des  troubles  nerveux  (tremblement,  céphalée,  mouve¬ 
ments  convulsifs,  tendances  syncopales,  insomnie),  des 
troubles  mentaux  (abattement,  anxiété). 

Thé  de  bœuf.  —  Bouillon  pour  convalescents. 
Mode  de  préparation.  Hacher  finement  500  gr.  de 
bœuf  maigre,  ajouter  son  poids  d'eau  froide,  chauffer 
jusqu’à  ébullition  pendant  une  minute,  puis  passer  en 
exprimant. 

Thé  d’Europe.  —  V.  véronique. 

Thé  de  la  Grèce.  —  V.  sauge. 

Thé  du  Paraguay.  —  V.  maté. 

Thé  Saint-Germain.  —  V.  séné. 

Thé  suisse.  —  Tisane  stimulante,  constituée  par 
des  feuilles  de  sommités  d’absinthe,  de  bétoine,  d’hy- 
sope,  de  lierre  terrestre,  de  mille-feuille,  d’origan,  de 
pervenche,  de  romarin,  de  sauge,  de  thym,  de  véro¬ 
nique;  fleurs  d’arnica,  de  pied-de-chat,  de  scabieuse, 
de  tussilage,  en  parties  égales.  En  prendre  une  cuil¬ 
lerée  à  café  pour  une  tasse  d’eau  en  infusion. 

Théâtres.  —  Les  troubles  observés  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  assistent  à  un  spectacle  (nausées,  vomisse¬ 
ments,  vertiges,  oppression)  résultent  d’un  repas  trop 
rapide,  d’une  aération  insuffisante  et  d’une  tempéra¬ 
ture  trop  élevée,  causes  auxquelles  vient  souvent 
s’ajouter  l’action  d’un  corset  trop  serré.  Ces  accidents 
sont  plus  fréquents  aux  spectacles  du  soir,  les  diman¬ 
ches  et  jours  de  fête,  en  raison  des  matinées  de  l’après- 
midi,  pendant  lesquelles  l’air  a  déjà  été  vicié  par  les 
spectateurs. 

Certains  théâtres  présentent  d’ailleurs  des  conditions 
hygiéniques  très  défectueuses  :  les  tapis,  les  tentures, 
les  draps  et  velours  qui  recouvrent  les  sièges,  sont 
de  véritables  réservoirs  de  poussières  :  le  velours  en 
particulier  en  absorbe  des  quantités  considérables, 
bien  que  sa  surface  conserve  une  apparence  de  pro¬ 
preté  :  on  a  pu  extraire,  par  le  vide,  240  kg.  de  pous¬ 
sières  des  fauteuils  d’un  théâtre  de  Paris. 

Thébaique  (Extrait).  —  v.  opium. 

Théine.  —  Alcaloïde  identique  à  la  caféine.  V.  ca¬ 
féine. 

Théisme.  —  v.  à  caféisme. 

Thénap  (du  gr.  thenar,  paume  de  la  main).  —  Saillie 
formée  a  là  partie  antérieure  et  extérieure  de  la  ma  in 
par  les  muscles  spéciaux  du  pouce  (court  fléchisseur 
court  adducteur  et  opposant), 

Théobromine.  —  Alcaloïde  du  cacao.  Sa  compo¬ 
sition  se  rapproche  de  celle  de  la  théine,  avec  laquelle 
on  la  confondait  autrefois,  d’où  son  nom.  V.  à  CACAO. 

Thérapeutique  (du  gr.  theurapeuein,  guérir).  — 
Fartie  de  la  medecine  qui  indique  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  guérir  les  maladies. 

Les  modes  de  traitement  peuvent  chercher  à  modi¬ 
fier,  soit  les  manifestations  de  la  maladie  (thérapeu¬ 
tique  symptomatique)  soit  ses  causes  {thérapeutique 
étiologique),  soit  le  mécanisme  mis  en  œuvre  par  ces 
causes  pour  troubler  la  santé  {thérapeutique  pathogé¬ 
nique), soit  en  agissant  sur  le  fonctionnement  des  or¬ 
ganes  {thérapeutique  physiologique). 

La  thérapeutique  symptomatique  cherche  à  faire 
disparaître  les  troubles  actuels  par  des  médicaments 
appropries  sans  s  occuper  de  leur  origine,  quitte  à 
s  occuper  ensuite  de  celle-ci;  la  fièvre,  par  la  quinine 
ou  1  antipyrine  ;  la  douleur,  l’insomnie,  par  le  chloral 
ou  la  morphine  ;  les  sueurs,  par  le  tanin  ou  l’atropine  - 
la  toux,  par  1  opium  ou  les  balsamiques  ;  la  constipation’ 
par  un  lavement  ou  un  purgatif;  la  diarrhée,  par  dû 
laudanum  ou  du  bismuth. 

S’il  s’agit  d’un  trouble  passager,  cette  thérapeutique 
suffira,  mais  il  est  important  pour  en  éviter  le  retour 
de  traiter  la  cause. 

La  thérapeutique  étiologique ,  en  combattant  la  cause 
assurera  en  effet  la  disparition  des  accidents.  Le  mer¬ 
cure,  l’arsenic,  le  bismuth,  l’iodure  de  potassium  gué¬ 
rissent  la  syphilis,  alors  qu’une  médication  sympto¬ 
matique  ,  comme  le  chloral,  en  avait  atténué  seulement 


un  des  signes,  les  douleurs  de  tête  ;  le  salicylate  de 
soude  supprimera  le  rhumatisme,  alors  qu’un  liniment 
chloroformé-opiacé  autour  de  l’articulation  malade 
avait  simplement  supprimé  temporairement  les  souf¬ 
frances. 

La  thérapeutique  pathogénique  cherche  à  combattre 
mécaniquement  ou  chimiquement  le  mode  d’action 
des  causes  :  ponction  contre  un  épanchement  pleuré¬ 
tique,  lavage  de  l’estomac  après  un  empoisonnement 
La  thérapeutique  physiologique  agit  en  activant  le 
fonctionnement  des  organes  ou  en  éliminant  les  poi¬ 
sons  qui  neutralisent  (foie,  intestins,  reins,  peau),  par 
les  vomitifs,  les  lavements,  les  purgatifs,  les  agents  qui 
augmentent  la  sécrétion  de  l’urine  (diurétiques)  et  de 
la  sueur  (diaphoniques)  et  aussi  par  la  saignée  les 
injections  de  sérum. 

Agents  thérapeutiques.  —  Il  en  existe  plusieurs 
variétés  : 

1°  Les  agents  psychiques  (psychothérapie,  traite¬ 
ment  de  l’esprit),  qui  remontent  le  malade,  le  mettent 
en  confiance  sur  l’issue  de  sa  maladie.  Les  médica¬ 
ments  eux-mêmes  ont  d’ailleurs  leur  coefficient  psychi¬ 
que  (nouveauté,  vogue,  goût,  odeur)  ; 

2°  Les  agents  physiques  (physiothérapie)  :  gymnas¬ 
tique,  massage,  mobilisation,  mécanothérapie,  électri¬ 
cité,  lumière,  chaleur,  radio  et  radium  thérapie; 

3°  Les  eaux  minérales  ( crénothérapie )  ; 

4°  Les  climats  (climatothérapie)  ; 

5°  Les  régimes  (diététique),  c’est-à-dire  la  variété 
des  aliments  à  prendre,  leur  mode  de  cuisson  et  de 
préparation,  de  façon  à  rendre  agréable  un  régime 
exclusif  ou  privé  de  condiments  (régime  lacté,  déchlo¬ 
ruré,  viande  crue,  nouilles,  etc.)  ; 

6°  Les  médicaments  chimiques  ( chimiothérapie ),  c’est- 
a-dire  les  médicaments  empruntés  aux  substances  mi¬ 
nérales  ; 

7°  Les  médicaments  végétaux  ( phytothérapie ),  y 
compris  les  principes  qu’on  en  retire  (ex  :  digitale  et 
digitaline)  ; 

8°  Les  médicaments  endocriniens  (opothérapie)  :  ex¬ 
traits  thyroïdiens,  hypophysaires,  ovariens  et  le  prin¬ 
cipe  actif  des  glandes  surrénales,  Y  adrénaline; 

9°  Les  médications  utilisant  les  microbes  et  leurs 
toxines  ( vaccinoihérapie ,  sérothérapie). 

Thériaque  (du  gr.  thériakos,  applicable  aux  mor- 
sures  des  betes  sauvages).  —  La  thériaque  était  un 
mélangé  compliqué  de  différentes  drogues,  employé 
contre  les  morsures  des  bêtes.  Actuellement,  c’est  avant 
tout  une  préparation  calmante  contenant  25  milligr. 
d  extrait  d  opium  par  4  gr.  & 

Thermal  (du  gr.  thermê,  chaleur).  —  Les  eaux  ther¬ 
males  sont  les  eaux  minérales  dont  la  température  est 
^peneure  à  25*  V.  eaux  minérales  et  par^cuhèrl- 
ment  les  eaux  thermales. 

J^TfCaUtè™-  ~  APPareil  destiné  à  faire  des 
pointes  de  feu  sur  la  peau.  V.  cautérisation. 

véIfe^0C°nSerVateUr-  ~  V’  MARMITE  norvé- 

thl£ï^iïf^éSi%  (du  &■  thermê,  chaleur,  et  afs- 
êtrfmodSlllte-);~Se1nsibilité  à  la  chaleur;  elle  peut 
sibffités,  soit  ÆmeSU(ly55Sy^  leS  amtres  8en~ 

à  IesurS0lIe^thlS!°+^?t1re-  ~  Instrument  destiné 
paT  un  récini^  ^6  a  la  chaleur-  11  est  constitué 

péra^ure^au^ie^e^t  ^^(^^u^thermomètre.^  *Cm~ 

&?•  <***".  e‘  *»- 

ture  de  l’organisme.  A  *  devel°PPant  la  tempéra- 

détruitespar3 la  chaleur  ^Ainsi  1^  s.ubstances  <ïui  sont 

qui  existe  dans  tout  ou  complément* 

gène*  est  elle-même  détri^tpQOrmaI  anmhüe  un  anti- 

Thpxmnm  *  ?  détruite  par  une  température  de  55°. 

mesure).  —  Instrument  thermé’  chaleur,  et  metron, 
de  température  qm  marque  les  changement 
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Thermomètre  médical,  (fig.  2156).  —  Cet  instru¬ 
ment  est  indispensable  à  toutes  les  familles,  particuliè¬ 
rement  à  celles  où  existent  de  jeunes  enfants.  Il  permet 
aux  parents  d’appeler  le  médecin  en  temps  utile ,  et  il 
les  rassure,  d’autre  part,  en  cas  de  maladies  imaginaires. 
Le  pouls  est  loin  de  donner  des  indications  aussi  im¬ 
portantes  ;  un  exercice  physique  ou  une  émotion  suffi¬ 
sent  à  l’accroître  notablement.  Dans  certaines  affections, 
il  existe,  en  outre,  une  dissociation  entre  la  température 
et  le  pouls.  Des  individus  atteints  de  grippe,  notam¬ 
ment,  ont  des  pouls  presque  normaux,  avec  rme  tem¬ 
pérature  élevee.  La  température  normale  du  corps 
varie  entre  36°, 5,  37°, 5  ;  la  fièvre  commence  donc  à  38°; 
une  température  inférieure  à  36°  indique 
un  refroidissement  anormal  du  corps  ; 
au-dessous  de  32°  chez  l’adulte,  de  23° 
chez  le  nouveau -né,  la  mort  est  cer¬ 
taine. 

Description  et  maniement.  Les  ther¬ 
momètres  actuellement  employés  sont 
dits  à  maxima,  c’est-à-dire  contiennent 
un  index  qui  reste  fixe  au  point  maxi¬ 
mum  où  s’est  élevé  le  mercure  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur.  Cet  index  est  cons¬ 
titué  par  une  goutte  de  mercure,  sépa¬ 
rée  du  reste  de  la  colonne  mercurielle 
par  une  bulle  d’air.  Pour  faire  descendre 
l’index,  après  qu’on  a  constaté  la  tem¬ 
pérature,  on  prend  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  thermomètre  entre  l’index  et 
le  pouce  de  la  main  gauche,  puis  on  tape 
de  petits  coups  sur  la  paume  de  cette 
main  avec  la  main  droite  jusqu’à  ce  que 
l’index  soit  r  etombé  à  36°, 

La  plupart  des  thermomètres,  après 
un  laps  de  temps  variable  (un  an  en 
moyenne),  par  suite  de  la  rétraction 
progressive  du  verre,  subissent  des  mo¬ 
difications  (indication  d’une  température 
plus  élevée  que  la  réalité)  ;  il  suffit,  pour 
qu’on  puisse  les  employer,  de  les  porter 
chez  le  constructeur,  qui  indiquera  la 
rectification  à  faire.  On  peut  opérer  soi- 
même  cette  rectification"  en  comparant 
ledit  thermomètre  avec  un  thermomètre 
de  bonne  fabrication.  On  aura  grande 
chance  d’avoir  un  bon  thermomètre,  dé¬ 
viant  peu  ou  pas,  en  s’adressant  à  nn 
des  fournisseurs  des  Facultésdes  sciences 
et  en  évitant  les  thermomètres  fabri¬ 
qués  grossièrement. 

La  loi  du  14  avril  1918  rend  obligatoires 
la  vérification  et  le  contrôle  des  ther¬ 
momètres  médicaux  par  les  soins  du  Conservatoire  des 
arts  et  métiers. 

Mode  de  placement.  Le  réservoir  du  thermomètre 
sec  doit  être  introduit  pendant  5  à  8  minutes  complète¬ 
ment  dans  l’anus  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les 
enfants.  En  cas  d’impossibilité,  ôn  le  place  pendant 
8  minutes  dans  le  creux  de  l’aisselle,  le  bras  étant 
maintenu  serré  contre  le  corps  et  après  avoir  eu  soin 
d’essuyer  préalablement  l’aisselle  avec  un  mouchoir, 
mai»;  ce  procédé  donne  des  résultats  beaucoup  moins 
exacts.  V.  température. 

Pour  avoir  une  température  anale  comparable  à  celle 
prise  sous  l’aisselle,  il  faut  déduire  5/10®  (ex.  :  38°, 5 
dans  l’anus  correspond  à  38°  sous  l’aisselle). 

En  Angleterre,  on  prend  ordinairement  avec  des 
thermomètres  à  cuvette  aplatie  la  température  buc¬ 
cale,  qui  ne  diffère  de  la  température  rectale  que  de 
1  à  3  dixièmes.  On  aura  soin  de  bien  mettre  l’instru¬ 
ment  sous  la  pointe  de  la  langue,  de  fermer  herméti¬ 
quement  les  lèvres  et  de  respirer  exclusivement  par 
le  nez.  Ce  procédé,  qui  a  l’avantage  d’une  surveillance 
facile,  a  l’inconvénient  d’être  d’un  emploi  assez  difficile 
en  cas  de  gêne  respiratoire. 

Les  températures  doivent  être  prises  deux  fois  par 
jour.  Les  heures  préférables  sont  de  7  à  8  heures  le 
matin,  et  de  5  à  7  heures  le  soir.  Il  est  nécessaire, 
surtout  chez  les  malades  atteints  d’affections  conta- 


FIG.  2156, 
Thermomètre 
médical. 


gieuses,  de  tremper  le  thermomètre  dans  une  solution 
de  sublimé  (1/1000)  après  avoir  pris  une  température. 
On  conservera  le  thermomètre  dans 
un  étui  métallique  bourré  d’un  peu 
d’ouate  à  chaque  extrémité. 

Feuille  de  température.  Il  y  a 
grand  intérêt  à  marquer  sur  une  feuille 
de  papier  la  série  des  températures 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Le  mé¬ 
decin  traitant,  et  particulièrement  le 
médecin  consultant,  y  trouveront  sou¬ 
vent  des  indication?  très  intéressantes. 

Certains  papetiers  vendent  des  feuilles 
préparées  pour  marquer  les  courbes 
suivies  par  la  fièvre.  On  aurait  même 
avantage  à  conserver  les  indications 
de  température  d’une  maladie,  au 
moins  de  celles  des  enfants,  pour  pou¬ 
voir,  le  cas  échéant,  les  montrer  au 
médecin  lorsqu’il  soigne  une  récidive 
de  la  même  maladie  (par  exemple  : 
fièvre  intermittente,  grippe  ou  même 
une  autre  affection  chez  le  même  indi¬ 
vidu).  Pour  les  feuilles  et  les  courbes 
fébriles,  V.  fièvre. 

Variations  de  température.  Le 
maximum  de  température  est  observé 
dans  le  tétanos,  où  le  thermomètre 
peut  atteindre  43°  et  même  44°  ;  dans 
la  fièvre  jaune,  42°, 5  ;  le  paludisme  et 
la  fièvre  typhoïde,  42°, 5  à  42°, 8  ;  le  mi¬ 
nimum  dans  le  choléra,  34°  et  même  33°. 

Les  membres  paralysés  ont  une  tempé¬ 
rature  inférieure  de  1°  à  2°  à  celle  du 
membre  actif  correspondant. 

Thermomètre  Fahrenheit .  — 

Dans  les  pays  de  langue  anglaise,  on 
emploie  le  thermomètre  Fahrenheit. 

Nous  donnons  ci-dessous  la  comparai¬ 
son  de  sa  graduation  et  de  celle  du-ther- 
momètre  centigrade,  employé  en  France  (fig.  2157). 

1  degré  Fahrenheit  =  0,555  centigrade. 

Fahrenheit.  Centigrade.  ]  Fahrenheit.  Centigrade. 


thermomètres 
centigrade  et 
Fahrenheit. 


+  97  égalent  +  36,08 

+  98  —  .  +  36,64 

H-  99  =  +  37,19 

+  100  =  +  37,74 

+  101  =  +  38,29 


+  102  égalent  +  38,85 

+  103  =  +  39,40 

+  104  =  +-39,75 

+  105  =  +  40,50 

+  106  =  +  41,05 


Thermomètre  de  bain  et  d’eau  chaude.  - 
thermomètre  est  à  alcool,  et  sa  gra¬ 
duation  s’élève  jusqu’à  100°.  Il  est 
placé  sur  une  planchette  en  bois  et  ne 
diffère  du  thermomètre  non  médical 
que  pair  son  introduction  dans  un  mor¬ 
ceau  de  liège  qui  lui  permet  de  flotter 
sur  l’eau  (fig.  2158). 

Les  thermomètres  médicaux  ayant 
comme  maximum  44°  se  casseraient 
inévitablement  si  on  essayait  de  les 
plonger  dans  l’eau  chaude. 

Pour  ne  pas  commettre  d’erreur,  il  | 
faut  savoir  que  ces  thermomètres  ne 
descendent  pas  instantanément  dès 
qu’on  les  a  retirés  du  liquide,  le  verre 
restant  chaud  un  certain  temps.  Il  est 
donc  nécessaire/avant  chaque  examen 
de  l’eau,  de  tremper  le  thermomètre 
dans  l’eau  froide  et  de  vérifier  si  l’al¬ 
cool  est  descendu  au-dessous  de  20°. 

Lorsqu’il  s’agit  de  prendre  la  tempé¬ 
rature  d’un  bain,  on  aura  soin  de  bras¬ 
ser  l’eau  pour  rendre  la  chaleur  uni¬ 
forme,  et  de  promener  le  thermomètre 
en  différents  sens  pour  avoir  le  degré  moyen  exact. 

Thermophore  (fig.  2159).  —  Appareil  formé  d’un 
réseau  de  fil  métallique  fin  et  malléable  placé  à  l’in¬ 
térieur  d’une  étoffe  d’amiante.  Il  a  la  forme  d’une 


Fig.  2158. 
Thermomètre 
de  bain. 
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galette  plate  et  très  souple  de  3  à  4  mm' d’^Pa^sne^r’ 
Km  40  sur  0  m.  30  environ  et  du  poids  de  200  gr. 
lïest^ntouré  d’une  enveloppe  de  soie  et  peut  pren¬ 
dre  la  forme  de 


Fig.  2159. 

Thermophore  Boniface  et  Boutonnet. 


Thermos  (Bouteille).  —  On  se  sert  souvent  de  la 
bouteille  thermos  pour  conserver  chaud  ou  tiède  du 
lait  destiné  aux  enfants.  Or  le  lait  conservé  dans  ces 
conditions  se  coagule  au  bout  de  6  à  8  heures  par  suite 
d’une  fermentation  butyrique  due  à  une  ébullition 
d’une  durée  insuffisante  et  de  son  introduction  dans 
la  bouteille  seulement  après  refroidissement.  Cette 
coagulation  rend  ce  lait  non  seulement  inutilisable1 
mais  même  dangereux. 

Il  est  nécessaire  de  faire  bouillir  le  lait  20  minutes 
et  de  le  verser  bouillant  dans  la  thermos.  La  conser¬ 
vation,  d’autre  part,  ne  doit  pas  être  trop  prolongée. 


Thermostabile.  —  Contrairement  aux  substances 
thermolabiles  *,  celles  qui  sont  thermostabiles  résistent 
à  une  température  de  60°.  Tel  est  le  cas  des  anticorps 
et  de  leur  variété,  les  précipitines. 

Thenmothérapîe  (du  gr.  thermé,  chaleur,  et 
therapeia,  traitement).  —  Traitement  par  la  chaleur*. 
V.  PHOTOTHERMOTHÉRAPIE,  HÉLIOTHÉRAPIE. 


Thigénol.  —  Liquide  sulfuré,  épais,  huileux,  de 
consistance  sirupeuse,  brunâtre,  employé  en  gynéco¬ 
logie,  mélangé  à  la  glycérine  pour  pansements  uté¬ 
rins. 


Thiocol  (Gaïacosulfonate  de  potasse).  —  Poudre 
blanche  amère,  inodore.  Médicament  succédané  du 
gaïacol,  auquel  il  est  supérieur,  n’étant  pas  irritant 
pour  les  muqueuses.  Conseillé  chez  les  tuberculeux  et 
dans  les  diarrhées  à  la  dose  de  2  à  8  gr.  (adultes)  en 
cachets  de  50  centigr.  ;  chez  l’enfant,  50  centigr.  par 
année  d’âge. 


Thiol.  —  Ichtyol  artificiel  obtenu  par  l’action  du 
soufre  à  haute  température  sur  les  huiles  lourdes  de 
houille  ou  de  pétrole.  Mêmes  propriétés  que  l’ich- 
tyol*. 

Thiosinamine  (Allyle  sulfo-urée).—  Ce  dérivé  de 
l’essence  de  moutarde  est  une  poudre  incolore,  à  odeur 
d’ail  ou  de  poireau,  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  et 
dans  l’eau,  grâce  à  l’addition  d’antipyrine  ou  du  sali- 
cylate  de  soude  ( fibrolysine ).  Elle  a  la  propriété  de 
ramollir  et  de  résorber  les  tissus  de  cicatrice. 

Mode  d’emploi.  En  cachets  (5  à  25  centigr.),  appli¬ 
cations  locales  et  en  injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de 

1  à  3  centigr.  tous  les  jours  et  tous  les  deux  jours,  sous 
forme  d’une  solution  contenant  1  gr.  de  thiosinanime, 

2  gr.  de  glycérine  et  10  gr.  d’eau  distillée. 

Indications.  Chéloïde,  lupus,  sclérodermie,  rétrécis¬ 
sements  cicatriciels  de  l’œsophage  et  du  pylore,  rhu¬ 
matisme  chronique  avec  raideur  et  déformation  des 
membres  par  fibrose  périarticulaire  ;  l’otite  adhésive, 
les  rétrécissements  de  l’urètre.  Employée  avec  succès, 


associée  à  du  salicylate  de  soude,  contre  l’aortite  chro¬ 
nique,  l'insomnie,  les  crises  gastriques,  rectales,  vési¬ 
cales  ou  laryngées,  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes. 

Contre-indication.  Cancer  dont  la  généralisation 
semble  être  activée. 

ThlaSpi  (Bourse  à  Pasteur).  —  Plante  ( Capsella 
bursa  pastoris)  de  la  famille  des  Crucifères,  contenant 
un  alcaloïde,  la  bursine  et  du  tanin  en  forte  propor¬ 
tion.  Astringent  employé  contre  les  hémorragies  (hé¬ 
moptysies,  métrorragies)  chez  les  hémophiles,  les 
cholémiques.  Extrait  fluide,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Infusion  10  p.  1000. 

Thomsen  (Maladie  de).  —  Maladie  gênante  plutôt 
que  grave  caractérisée  par  l’existence  d’une  raideur 
musculaire  spéciale,  à  l’occasion  d’un  mouvement  vo¬ 
lontaire  qu’elle  retarde  :  par  exemple,  les  actions  d’ou¬ 
vrir  la  main,  de  se  mettre  en  marche,  de  soulever  les 
paupières,  s’effectuent,  mais  après  une  sorte  de  con¬ 
traction  s’opposant  à  l'action,  et  qui  devient  de  plus 
en  plus  courte  à  mesure  qu’on  répète  le  mouvement. 
La  raideur  est  d’autant  plus  accentuée  que  l’effort  à 
déployer  est  plus  grand.  Les  mouvements  passifs 
s’effectuent  facilement.  Les  muscles  peuvent  être  hy¬ 
pertrophiés,  sans  augmentation  de  force  ou,  au  con¬ 
traire,  plus  rarement  atrophiés. 

Causes.  Hérédité  ;  les  accès  se  produisent  souvent  à 
l’occasion  d’une  émotion,  de  la  fatigue  et  du  froid. 
Thon.  —  V.  à  poissons. 

Thonon  (Haute-Savoie,  sur  les  bords  du  lac  de 
Genève) .— Petite  station  d’eaux  minérales  froides  bicar¬ 
bonatées,  faibles  (0,30  bicarbonate  de  chaux,  0,12  bicar¬ 
bonate  de  magnésie,  0,03  bicarbonate  de  soude)  et 
balsamiques.  Cette  eau  passe  au  travers  de  couches 
d’humus  dans  lesquelles  vivent  en  abondance  des  gra¬ 
minées,  et  aussi  des  saules,  des  orchidées,  des  colchi¬ 
ques,  la  menthe  et  la  reine-des-prés,  les  aunes  et  l'au- 
née,  et  ces  plantes  ne  sauraient  vraisemblablement 
laisser  filtrer  l’eau  de  Thonon  au  travers  de  leurs 
racines  sans  influencer  sa  composition  (Landouzy). 
Altitude,  330  mètres  ;  température  modérée. 

Modes  D’emploi.  Eaux  de  table.  Bains. 

Action.  Digestive.  Diurétique. 

Indications.  Dyspepsies  acides.  Dilatation  et  atonie  de  l’esto¬ 
mac.  Gravelle  urique.  Goutte.  Catarrhe  des  voies  rénales  et  hépa¬ 
tiques. 

Contre-indicatiqns.  Hypertension  artérielle.  Ulcère  de  l’es¬ 
tomac. 

Thoracentèse  (du  gr.  thorax ,  thôrdkos,  poitrine, 
et  keintein,  percer).  —  Opération  ayant  pour  but  de 
retirer  dé  la  plèvre  un  liquide  anormal.  Elle  consiste 
à  faire  pénétrer,  à  travers  un  espace  intercostal  jusque 
dans  la  plèvre,  un  tube  métallique  pointu  à  une  extré¬ 
mité  et  dont  l’autre  est  en  rapport  par  un  tuyau  de 
caoutchouc  avec  un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le 
vide  et  où  se  trouve  aspiré  le  liquide  contenu  dans  la 
poitrine  d’une  personne  atteinte  de  pleurésie.  V.  POU¬ 
MON  et  plèvre  (maladies)  et  aspiration  (Appar  eil  à). 

Thoracoplastie.  —  Opération  qui  a  pour  but  de 
mobiliser  la  paroi  costale  en  la  désossant  par  la  résec¬ 
tion  d’un  certain  nombre  de  côtes  (Estlander).  Elle 
est  indiquée  dans  les  pleurésies  purulentes  anciennes 
où  le  poumon  est  enveloppé  de  néo-membranes  sclé¬ 
reuses  et  a  perdu  toute  faculté  d’expansion,,  On  l’a 
préconisée  dans  certaines  formes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Thoracotomie.  —  Ouverture  du  thorax. 

Thorax  ou  Poitrine  (fig.  2160).  —  Cavité  entourée 
en  arrière  par  les  vertèbres,  sur  les  côtés  par  les  côtes 
et  les  muscles  intercostaux,  les  omoplates,  en  avant 
par  le  sternum,  en  haut  par  la  clavicule,  en  bas  par 
le  diaphragme  qui  la  sépare  du  ventre.  Elle  contient 
les  poumons,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux;  l’œsophage 
la  traverse. 

Abcès  des  parois  du  thorax.  —  1°  Abcès  chauds 
circonscrits.  Ils  naissent  sur  place  ou  viennent  de  l’ais¬ 
selle  ou  du  sein  ;  le  pus  sè  dirige  vers  la  peau  et  les 

i  abcès  ont  l’évolution  ordinaire.  V.  abcès*. 
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Fig.  2160.  —  Cage  thoracique. 

1.  Sternum;  2.  Vraies  côtes;  3.  Carti¬ 
lages  costaux  ;  4.  Fausses  côtes  ; 
5.  Colonne  vertébrale. 


Ceux  qui  proviennent  de  la  couche  cellulaire  placée  I 
sous  le  petit  pectoral  peuvent,  dans  certains  cas,  venir  | 
s’ouvrir  dans  la  plèvre  ;  d’autre  part,  des  abcès  pro¬ 
fonds  (plèvre,  médiastin)  peuvent  se  diriger  vers  la 
peau,  d’où  formation  d’une  collection  constituée  par 
deux  poches  réunies  par  un  trajet  à  travers  les  parois. 
Ces  deux  variétés  d’abcès,  dits  en  bouton  de  chemise, 
présentent  une  certaine  gravité  et  doivent  être  éva¬ 
cués  au  plus  tôt  pour  éviter  des  délabrements; 

2°  Abcès  chauds  non  circonscrits  (phlegmon  diffus). 
Ils  peuvent  s’étendre  à  une  grande  partie  de  la  paroi 
du  tronc  et  doivent,  eux 
aussi,  être  traités  éner¬ 
giquement  ; 

3°  Abcès  froids  tuber¬ 
culeux.  Causes.  Ostéite 
des  côtes,  du  sternum, 
quelquefois  des  vertè¬ 
bres.  Dans  certains  cas, 
ils  sont  consécutifs  à  la 
tuberculose  de  la  plèvre 
ou  du  poumon.  La  quan¬ 
tité  de  pus  varie  entre 
80  et  100  gr.,  mais  peut 
atteindre  1  litre. 

Signes.  Abcès  sus-cos¬ 
tal.  —  Au  début,  petite 
tumeur  siégeant  au  voi¬ 
sinage  du  sternum,  de 
forme  ovoïde  dont  la  di¬ 
rection  suit  celle  d’une 
côte  avec  laquelle  elle 
fait  corps.  Peu  à  peu  elle 
devient  fluctuante  dans 
toute  son  étendue;  elle 

n’est  douloureuse  qu’au  point  où  la  côte  est  altérée  ; 
mais  à  ce  niveau  la  pression  est  très  pénible.  La  res¬ 
piration  et  la  toux  ne  la  modifient  pas. 

Abcès  sous-costal.  —  Il  ne  se  manifeste  que  par  une 
douleur  sourde  jusqu’au  moment  où,  traversant  l’es¬ 
pace  intercostal,  il  vient  faire  saillie  sous  la  peau,  di¬ 
minuant  à  l’inspiration,  se  gonflant  à  l’expiration  et 
pendant  la  toux. 

Traitement.  Ponctions  répétées  suivies  d’injections 
d’éther  iodoformé  ou  extirpation. 

Contusion  :  I.  Du  thorax  seul.  —  Ecchymose  se 
produisant  rapidement,  mais  non  progressive.  Douleur 
vive  au  point  atteint,  qu’accroît  le  mouvement  respi¬ 
ratoire,  ce  qui  amène  l’individu  à  retenir  sa  respira¬ 
tion,  d’où  un  certain  degré  de  dyspnée. 

Traitement.  Bandage  de  corps  immobilisant  1e' 
thorax,  ventouses,  injection  de  morphine  si  la  douleur 
est  très  vive. 

II.  Contusion  intéressant  les  poumons  et  la 
plèvre  (très  rare).  —  La  rupture  du  poumon  ne  se 
produit  qu’à  l’occasion  d’un  traumatisme  très  violent 
et  très  brusque  (coup  de  pied  de  cheval) .  Le  plus  habi¬ 
tuellement,  en  effet,  le  poumon, se  vide  d’air  et  slaffaisse, 
à  moins  que  l’effort  fait  inconsciemment  par  le  blessé 
n’ait  fermé  la  glotte  et  empêché  ainsi  l’évacuation 
de  l’air. 

Signes.  Suivant  l’importance  de  la  lésion  du  pou¬ 
mon  et  de  la  plèvre,  douleur  et  léger  crachement  de 
sang  ou  dyspnée  par  hémothorax,  pneumonie  ou  pleu¬ 
résie  traumatique  à  forme  insidieuse. 

Traitement.  Dans  la  forme  légère,  celui  des  contu¬ 
sions  de  la  paroi.  Dans  les  formes  graves,  glace  à  l’inté¬ 
rieur,  immobilité  absolue,  reconstituants  (injections 
d’huile  camphrée,  éther,  caféine).  En  cas  de  pleurésie 
ou  d’hémothorax,  ponction. 

Fracture  du  thorax.  —  V.  os  (fracture  de  côtes). 
Déformations  du  thorax.  —  Elles  peuvent  être 
congénitales  ou  acquises. 

Congénitales.  Le  thorax  peut  présenter  en  avant  une 
dépression  cupuliforme  (thorax  en  entonnoir)  où  bien 
le  sternum  peut  proéminer  (thorax  en  carène).  Ces 
déformations  sont  souvent  d’origine  hérédo-syphili¬ 
tique. 

Acquises.  On  les  observe  au  cours  du  rachitisme*, 
des  déformations  rachidiennes  (scoliose,  cyphose),  de 


la  syringomyélie,  des  végétations  adénoïdes,  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  des  pleurésies. 

Thorenc  (Alpes-Maritimes).  —  Station  d 'altitude 
moyenne  (1 277  mètres),  près  de  Grasse,  sanatorium 
d’été  permettant  aux  malades  séjournant  sur  la  Côte 
d’Azur  de  passer  la  saison  chaude  dans  de  bonnes 
conditions  de  fraîcheur,  sans  grand  déplacement. 

Indications.  Pré-tuberculose.  Début  de  tuberculose.  Bron¬ 
chites  chroniques,  Surmenage  physique  et  intellectuel.  Neuras¬ 
thénie.  Lymphatisme.  Convalescence.  Anémie. 

Contre-indications.  Albuminurie.  Tuberculose  avancée. 
Artériosclérose.  Affections  cardiaques. 

Thorium.  —  Corps  radio-actif  qu’on  trouve  dans 
les  sables  aurifères  de  certaines  côtes  du  Brésil  et  des 
Carolines,  où  les  vagues  provoquent  la  concentration 
naturelle  d’un  minerai  lourd,  le  monazite.  Il  existe  éga¬ 
lement  dans  un  assez  grand  nombre  de  minéraux,  tels 
la  thorite  et  l’orangite  de  Norvège  (silicate  de  tho¬ 
rium). 

Le  thorium  constitue  une  famille  analogue  à  celle  de 
l’uranium.  La  désintégration  conduit  d’abord  au  meso- 
thoriüm  *  1  et  2,  lequel  engendre  le  radiothorium.  Le 
thorium  X  à  son  tour  en  dérive.  Occupant  dans 
l’échelle  du  thorium  la  place  du  radium  dans  l’échelle 
de  l’uranium,  le  thorium  X  est,  comme  ce  dernier, 
producteur  d’une  émanation  gazeuse,  mais  si  fugitive 
qu’elle  se  détruit  en  76  secondes,  en  fournissant  un  dé¬ 
pôt  actif  dont  les  termes  successifs  sont  appelés  tho- 
riums  A,  B,  C  et  D.  Les  rayons  du  thorium  C  et  les 
rayons  du  thorium  D  sont  les  plus  pénétrants  que 
l’on  connaisse  (Petit). 

Le  thorium  X,  sous  forme  de  bromure  en  solution 
isotonique,  s’emploie  en  injections  hypodermiques, 
intramusculaires  et  plus  exceptionnellement  intravei¬ 
neuses.  On  peut  aussi  l’utiliser  par  ingestion. 

Les  doses  thérapeutiques  doivent  se  grouper  en 
faibles  ou  stimulantes ,  de  10  à  300  microgrammes,  et 
fortes  ou  anémiantes,  de  400  à  1000  micros. 

Le  thorium  X  s’est  montré  efficace  comme  analgé¬ 
sique  dans  le  traitement  des  manifestations  goutteuses, 
des  rhumatismes  aigus  et  chroniques,  du  rhumatisme 
blennorragique,  déjà  si  remarquablement  tributaire 
du  radium  et  du  mesothorium,  bref,  dans  la  plupart 
des  arthropathies  primitives  ou  secondaires.  On  l’a 
aussi  utilisé  avec  succès  dans  les  anémies,  les  leucé¬ 
mies,  les  infections  et,  en  dermatologie,  dans  des  affec¬ 
tions  plus  ou  moins  rebelles  (prurits  invétérés, 
lichens,  eczémas,  psoriasis,  lupus  érythémateux). 
Thridace.  —  Suc  de  laitue,  V.  laitue. 

Th  ri II  (mot  anglais  signifiant  vrille).  —  Frémisse¬ 
ment  spécial  qu’on  perçoit  au  niveau  des  anévrismes. 

Thrombose  (du  gr.  thrombos, caillot).  Coagulation 
du  sang  à  l’intérieur  d’un  vaisseau  sanguin  (fig .  2161). 
Le  résultat  est  la  gangrène  de  toute  la  région  irriguée 
par  le  vaisseau,  si  la  circulation  col¬ 
latérale  ne  peut  suffire  à  apporter  le  fË 

sang  nécessaire.  Exemple  :  ramollisse-  *  Bl 

ment  cérébral  (thrombose  artérielle),  jy 

phlébite  (thrombose  veineuse),  jj|| 

Une  partie  ou  la  totalité  du  sang  MThromboss 
coagulé  peut  se  détacher  pour  for-  H 

mer  une  embolie.  V.  ce  mot.  IBÈ 

Thrombo-angéite  oblitérante.  Mm 

—  Affection  rare  en  France,  frappant  Jtf  Wk. 
presque  exclusivement  les  israélites 
de  certaines  régions  de  l’Europe,  g 

Roumanie,  péninsule  balkanique ,  Ga-  .. 

licie,  Marches  allemandes  de  l’E  st  et,  Thrombose, 
plus  spécialement,  Russie  et  Pologne. 

Elle  s’observe  souvent  chez  les  su- 

jets  atteints  antérieurement  de  typhus  exanthématique. 

C’est  une  affection  chronique,  à  début  inflammatoire 
aigu,  très  vraisemblablement  une  toxi-infection,  frap¬ 
pant  de  thrombose  oblitérante  par  poussées  successives 
les  artères  et  les  veines  des  extrémités. 

Elle  apparaît  chez  des  sujets  jeunes,  du  sexe  mascu¬ 
lin  ordinairement,  indemnes  de  toute  spécificité  et  de 


thrombus 
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toutes  lésions  artérielles  viscérales,  caractères  qui  la 
distinguent  de  l’artérite  syphilitique  et  de  1  artente 

^Signes.  Douleurs  spontanées  survenant  la  nuit  au 
repos,  à  la  chaleur  (caractère  qui  la  distingue  du  syn¬ 
drome  de  Raynaud)  ;  claudication  intermittente  dou¬ 
loureuse,  quand  la  maladie  siège  aux  membres  inté¬ 
rieurs  (signe  non  constant) . 

Pâleur  du  membre  en  position  horizontale,  prenant 
une  coloration  rosée  en  position  déclive  et  redevenant 
d’une  pâleur  d’albâtre  caractéristique  si  1  on  fait  exé¬ 
cuter  dans  cette  position  une  série  de  mouvements, 
d’extension  et  de  flexion  (signe  de  Parkes  Weber). 

Ces  symptômes  sont  suivis  à  plus  ou  moins  brève 
échéance  de  troubles  trophiques  sans  caractères  spé¬ 
ciaux  (phlyctènes,  fissures,  ulcérations,  onyxis,  maux 
perforants) ,  avec  recrudescence  des  douleurs  qui  à  elles 
seules  peuvent  commander  l’amputation.  IL’ affection 
progresse  pendant  de  nombreuses  années  avec  des  pé¬ 
riodes  d’exacerbation-  et  de  rémission  et  aboutit 
presque  inévitablement  à  la  gangrène  et  aux  mutila¬ 
tions. 

Traitement  :I.  MÉDICAL.  Repos  au  lit  absolu  et  pro¬ 
longé,  suppression  du  tabac,  opiacés,  hypnotiques  et 
analgésiques.  Traitement  iodé  par  injections,  citrate  de 
soude  ; 

H.  chirurgical.  Amputation  le  plus  tard  possible. 

Thrombus.  —  Sang  coagulé  qui  oblitère  un  vais¬ 
seau. 

Thuya.  —  Plante  (Thuya occidentalis)  de  la  famille 
des  Crucifères  (fig.  2162).  Les  feuilles  et  le  bois  ont  été 
conseillés  comme  expectorant,  diurétique  et  sudori¬ 
fique.  Cette  plante  peut 
être  irritante  pour  la 
peau. 


FIG.  2162.  -  Thuya  (Thuya 
occidentalis). 

A.  Chaton  mâle;  B.  Fleur  mâle;  C.  Fleur  .  _,^Th.yJn 

femelle;  D.  Cône  mûr;  E.  Ecaille  fe-  U  nymus  vutgaris). 
melle  avec  sa  graine  mûre-  a.  Coupe  de  la  fleur  ;  6.  Feuille. 


Thym.  — Plante  (Thymus  vulgaris)  de  la  famille 
des  Labiées  (fig.  2163).  L’ensemble  de  cette  plante 
fleurie  est  employé  en  infusion  (10  gr.  p.  100)  comme 
antispasmodique,  notamment  dans  la  coqueluche,  à 
la  dose  de  5  à  10  cuillerées  par  jour,  suivant  l’âge  de 
l’enfant  et  chez  l’adulte  dans  la  dyspepsie  des  neuro¬ 
arthritiques.  Entre  dans  la  composition  de  l’alcoolat 
vulnéraire. 

Thymol.  —  Cristaux  incolores,  à  odeur  de  thym. 
Antiseptique  à  la  dose  de  2  gr.  en  solution  dans  4  gr. 
d’alcool  et  995  gr.  d’eau.  A  l'intérieur,  antiseptique  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  vermifuge  [ascarides,  anky- 
lostomes,  oxyures,  ténias)  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  en 
potion  par  24  heures  ou  en  lavement,  2  à  4  gr.  pour 


150  gr.  d’eau.  Il  est  employé  aussi  comme  dentifrice 
et  comme  gargarisme. 

On  conseille  de  ne  prendre  pendant  cette  médica¬ 
tion  ni  alcool  ni  huile. 

Intoxication.  —  Donné  à  la  dose  de  2  gr.  en  une 
seule  fois,  il  peut  produire  une  cuisson  dans  l'estomac, 
des  nausées  et,  à  plus  haute  dose,  de  la  diarrhée,  de 
la  surdité,  des  bourdonnements,  le  ralentissement  de 
la  respiration,  l’accélération,  puis  le  ralentissement 
du  pouls  et  du  refroidissement  général. 

Thyminique  (Acide)  ou  Sol  U  roi.  —  Poudre  brune 
dissolvant  une  quantité  égale  d’acide  urique.  Anti¬ 
goutteuse  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr.,  en  cachets 
de  0  gr.  25. 

THYMUS.  —  Organe  glandulaire  d’existence  tran¬ 
sitoire  situé,  chez  le  jeune  enfant,  dans  le  médiastin 
antérieur  (fig.  2164).  Très  développé  chez  les  rumi¬ 
nants,  le  thymus  porte  chez  le  veau  le  nom  de  ris  de 
veau. 

1.  Thymus  (structure  et  fonctions).  —  Struc¬ 
ture.  —  Le  thymus  existe  à  la  naissance.  Il  est  alors 
double  (fig.  2165)  et  augmente  de  volume,  ses  deux 
parties  venant  au  contact,  jusqu’à  l’âge  de  2  ans,  où  il 
présente  son  développement  maximum.  C’est  alors  un 
organe  assez  volumineux,  haut  de  4  à  5  centim.,  d’un 


Fig.  2164.  -  Thymus. 

1.  Corps  thyroïde:  2.  Tronc  brachio-céphalique  ;  3.  Lobe  gauche  du 
thymus  ;  4.  Lobe  droit  du  thymus  ;  5,  5'.  Poumons. 


blanc  grisâtre,  de  surface  un  peu  irrégulière,  lobulée. 
Bilobé,  il  présente  la  forme  d’une  pyramide  quadran- 
gulaire  à  sommet  bifurqué,  les  deux  cornes  supérieures 
se  prolongeant  dans  le  cou  (thymus  cervical)  au-de¬ 
vant  de  la  trachée,  tandis  que  le  thymus  thoracique , 
beaucoup  plus  important,  est  logé  dans  le  médiastin 
antérieur,  derrière  la  poignée  du  sternum  entre  les 
deux  poumons  et  au  devant  des  gros  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur,  reposant  par  sa  base  sur  le  péricarde. 

A  partir  de  l’âge  de  2  ans,  le  thymus  décroît  lente¬ 
ment  de  volume  (involution  thymique)  ;  il  a  disparu 
vers  l’âge  de  20  ans,  ne  laissant  comme  vestiges  qu’un 
amas  de  tissu  conjonctif  et  de  graisse,  dans  lequel  on 
peut  retrouver  quelques  lobules  thymiques. 

Fonctions.  —  Le  thymus  est  un  organe  lymphoïde, 
hémopoiétique  (formateur  de  globules  rouges)  et  une 
glande  à  sécrétion  interne,  dont  l’extirpation  chez 
l’animal  détermine  des  troubles  variés. 

Le  thymus  exerce  une  action  sur  la  croissance  et  le 
développement  du  squelette,  sur  la  nutrition  générale, 
sur  les  glandes  génitales  et  il  a  un  rôle  hypotenseur 
sur  la  tension  artérielle.  Son  altération  chez  l’animal 
cause  un  retard  sur  la  croissance,  une  réduction  de  la 
taille,  une  perte  de  poids  et  un  retard  considérable 
dans  le  développement  des  organes  génitaux. 

11.  Thymus  (maladies)  —  Hypertrophie  thy¬ 
mique. —  S’observe  chez  les  jeunes  enfants  à  la  suite 
d  infections  ou  d’auto-intoxications  (syphilis,  tubercu¬ 
lose),  parfois  sans  cause  apparente.  Elle  se  caractérise 
par  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires.  L’en- 


1223 


THYMUS 


fant  présente  du  cornage,  du  tirage  et  de  temps  en 
temps  des  accès  de  suffocation  avec  cyanose  de  la  face. 
Ces  troubles  sont  exigus  dans  certaines  positions, 
comme  le  décubitus  dorsal  ou  l’hypertension  de  la 
tête.  Ils  peuvent  s’expliquer  par  la  compression  exer¬ 
cée  par  le  thy¬ 
mus  hypertro¬ 
phié  sur  la  tra¬ 
chée,  les  gros 
vaisseaux  et  les 
nerfs  du  cou. 

On  a  aussi 
constaté  chez 
l’adulte  une  hy¬ 
pertrophie  thy¬ 
mique  dans  le 
goitre  simple , 
le  myxœdème, 
l’acromégalie,  et 
surtout  dans  le 
goitre  exophtal¬ 
mique. 

Traitement. 

Radiothérapie 
du  thymus  ou 
thymectomie 
partielle. 

Mort  subite. 

—  Chez  le  nou¬ 
veau-né  ou  l’enfant  en  bas  âge,  on  peut  noter  des  ac¬ 
cidents  syncopaux,  survenant  la  nuit,  sans  symptôme 
prémonitoire  ;  l’enfant  est  trouvé  mort  dans  son  ber¬ 
ceau  ;  à  l’autopsie  on  trouve  une  hypertrophie  du 
thymus. 

Chez  des  enfants  plus  âgés  ou  chez  Vadulte,  la 
mort  thymique  survient  d’une  façon  aussi  imprévue, 
sans  cause  appréciable,  soit  à  la  suite  d’une  émotion, 
d’un  bain  chaud  ou  froid. 

Pendant  l'anesthésie,  chez  un  sujet  généralement 
jeune,  survient  au  milieu  ou  à  la  fin  de  l’opération, 
parfois  quelques  heures  après,  une  syncope  cardiaque 
mortelle  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir.  Cette  syn¬ 
cope  est  indépendante  du  choix  de  l’anesthésique 
(éther,  chloroforme,  chlorure  d’éthyle)  et  de  la  dose 
employée. 

A  l’autopsie,  on  note  un  thymus  augmenté  de  volume 
30  à  40  gr.),  hypertrophié,  ou  tout  au  moins  dont 
’involution  fait  défaut. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  encore  obscur.  On 
invoque  une  compression  du  nerf  pneumogastrique 
ou  une  action  toxique  de  la  sécrétion  thymique. 

Hypoplasie  thymique.  —  L’atrophie  du  thymus 
entraînerait  chez  l’enfant  des  troubles  psychiques  ;  à 
l’autopsie  d’un  grand  nombre  d’enfants  idiots,  on  a 
noté  l’absence  du  thymus. 

III.  Thymus  (médicament).  —  Le  thymus  frais, 
l’extrait  thymique  sec,  les  tablettes  de  thymus  dessé¬ 
ché  sont  employés  contre  le  rachitisme,  la  débilité 
congénitale,  l’athrepsie. 

THYROÏDE  (Corps).  —  Organe  glandulaire  situé  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou  (fig.  2166  et 
2167). 

I.  Thyroïde  (conformation  et  fonctions).  — 

Conformation.  —  De  surface  lisse,  de  couleur  rouge 
jaunâtre  et  d’un  poids  moyen  de  25  gr.,  le  corps  thy¬ 
roïde  a  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité 
dirigée  en  haut  s’applique  sur  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  et  les  côtés  du  larynx.  Trois  parties  forment 
le  croissant  thyroïdien  :  les  deux  lobes  latéraux  en  re¬ 
présentent  les  deux  cornes  renflées  ;  Yisthme,  qui  en 
constitue  la  partie  moyenne,  est  une  languette  trans¬ 
versale  qui  réunit  la  base  des  deux  lobes  ;  de  son  bord 
supérieur  se  détache  un  mince  prolongement  vertical, 
la  pyramide  de  Lalouette. 

Ainsi  constitué,  le  corps  thyroïde,  adhérant  à  la 
trachée,  sur  laquelle  il  est  en  outre  appliqué  par  des 
plans  fibreux,  l’accompagne  dans  ses  mouvements. 

Il  est  recouvert  en  avant  par  la  peau  et  les  muscles 


superficiels  du  cou  (sterno-cléido-mastoïdien,  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien) .  Les  lobes  latéraux, 
accolés  par  leur  face  interne  aux  flancs  de  la  trachée 
et  de  l’œsophage,  sont  appliqués  par  leur  face  posté¬ 
rieure  sur  les  muscles  prévertébraux  et  en  rapport 
avec  les  gros  vais¬ 
seaux  du  cou  (caro- 
tide  et  veine  jugulaire  •- 

interne,  contenus 
avec  le  pneumogas¬ 
trique  dans  une  gaine 
fibreuse  commune). 

Enfin,  au  voisinage 
du  corps  thyroïde  se  5 
trouvent  de  petits 
amas  glandulaires  de 
structure  identique, 
les  thyroïdes  acces¬ 
soires,  parfois  très  j 
éloignées  de  la  glande 
principale  et,  d’autre 
part,  annexés  aux  lo¬ 
bes  latéraux,  quatre 
petits  corpuscules 
particuliers,  les  pa¬ 
rathyroïdes*. 

Fonctions.  —  Le 
corps  thyroïde,  con¬ 
stitué  par  un  amas 
de  vésicules  sécré¬ 
tantes  unies  par  du 

tissu  conjonctif,  forme  une  glande  close  très  vasculaire, 
sans  canal  d’excrétion,  dont  les  produits  sont  entraînés 
par  le  sang.  Cette  sécrétion,  contenue  dans  la  cavité  des 
vésicules,  est  épaisse,  jaunâtre,  la  substance  colloïde ; 
elle  est  constituée  par  différents  produits,  dont  le 
plus  important  est  une  substance  iodée  ( iodothyrine ). 
A  côté  de  cette  fonction  iodée, 'contrôlant  le  métabo¬ 
lisme^  général,  il  existerait  une  fonction  phosphorée 
présidant  à  la  thermogenèse  * ,  à  la  vasomotricité  et  à 


Fig.  2166.  -  Thyroïde  (face). 
Lobe  droit  ;  2.  Lobe  gauche  ;  3.  Pyra¬ 
mide  de  Lalouette;  4.  Os  hyoïde:  5.  Car¬ 
tilage  thyroïde;  6.  Trachée. 


la  régulation  du  rythme  cardiaque;  une  fonction 
soufrée,  d’où  dépendrait  plus  particulièrement  la  nu¬ 
trition  de  la  peau  et  du  système  pileux  ;  une  fonction 
arsenicale,  à  l’insuffisance  de  laquelle  il  faudrait  attri¬ 
buer,  d’après  Hertoghe,  les  accès  de  migraine.  Cha¬ 
cune  de  ces  fonctions  s’exerce  par  l’entremise  d’une 
sécrétion  spéciale  produite  par  un  appareil  sécrétoire 
distinct.  La  glande  thyroïde  se  composerait  donc,  en 
réalité,  de  plusieurs  glandes  associées  et  étroitement 


1224 


THYROÏDE 

enchevêtrées.  On  conçoit  que  l’exaltation 
d’une  des  fonctions  entrame  facilement 
celle  d’une  ou  plusieurs  autres,  ne  fut-ce 
nue  par  simple  irritation  de  voisinage  ; 
le  desordre  de  l’appareil  thyroïdien  peut 
d’ailleurs  par  synergie  retentir  sur  les 
autres  glandes, l’hypophyse  etles  glandes 
surrénales. 

La  suppression  de  la  fonction  thy¬ 
roïdienne  provoque,  comme  on  l’a  cons¬ 
taté  après  l’ablation  totale  de  la  glande, 
les  accidents  du  myxœdème  opératoire 
(œdème  généralisé,  arrêt  de  croissance, 
troubles  intellectuels).  Si  l’absence  de  la 
thyroïde  est  congénitale  au  lieu  d’être 
accidentelle,  elle  produit  le  myxœdème 
congénital  ou  le  crétinisme.  V .  ces  mots. 

Au  contraire,  l 'exagération  de  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne  amène,  comme  on  a  pu 
le  constater  en  cas  de  médication  thy¬ 
roïdienne  trop  prolongée,  les  troubles 
du  thyroïdisme ,  troubles  qui  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  V.  plus  loin. 

Ü.  Thyroïde  (maladies).  —  Inflam¬ 
mations.  —  La  thyroïdite  est  l’inflam¬ 
mation  de  la  thyroïde  saine,  la  strumite, 
celle  de  la  glande  altérée. 

Thyroïdite  simple.  —  Elle  s’observe 
surtout  chez  la  femme  entre  20  et  40  ans, 
à  la  suite  de  traumatisme,  de  refroidis¬ 
sement  et  surtout  d’infections  (typhoïde, 
pneumonie,  fièvre  puerpérale,  scarla¬ 
tine,  paludisme,  oreillons,  rhumatisme). 

Signes.  Douleurs  lancinantes  au  ni¬ 
veau  du  corps  thyroïde,  gonflement,  em¬ 
pâtement  diffus  de  la  glande.  Dyspnée 
avec  accès  de  suffocation,  toux  quinteuse, 
dysphagie,  aphonie. 

Evolution.  Variable.  La  résolution 
est  la  règle  dans  les  oreillons  et  la  grippe. 

La  suppuration  survient  plus  souvent  à 
la  suite  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  fièvre  puerpérale.  L’ouverture  de  l’abcès  se  fait  au 
dehors  ou  dans  la  trachée  et  l’œsophage. 

Traitement.  Compresses  chaudes  et  sangsues  sur 
la  thyroïde.  Trachéotomie  en  cas  de  suffocation  et 
ouverture  chirurgicale  de  l’abcès. 

Thyroïdite  parasitaire.  —  Affection  aiguë  ou  chro¬ 
nique  due  à  un  trypanosome,  Trypanosoma  Cruzi , 
découvert,  par  Chagas,  en  1907,  et  atteignant  surtout 
les  jeunes  enfants,  et  transmise  par  la  piqûre  d’un 
hémiptère,  le  Conorhinus  ( Triatoma )  megistus,  qui 
niche  dans  les  fentes  des  fenêtres  et  des  murailles. 
Observée  surtout  au  Brésil. 

La  forme  aiguë  s’observe  surtout  chez  les  enfants 
au-dessous  d’un  an  :  tuméfaction  du  corps  thyroïde, 
fièvre  continue  à  4Q°  ;  parfois  augmentation  de  volume 
des  ganglions,  du  foie  et  de  la  rate,  elle  se  termine 
habituellement  par  la  mort  en  10  à  30  jours  ;  parfois, 
passe  à  l'état  chronique. 

La  forme  chronique  atteint  les  enfants  plus  âgés,  plus 
résistants,  et  se  traduit  par  des  signes  de  myxœdème, 
des  troubles  intellectuels  et  de  l’infantilisme. 

Tumeurs.  —  Les  tumeurs  malignes  (cancer)  sont 
rares;  au  contraire,  les  tumeurs  bénignes  (goitre)  sont 
très  fréquentes. 

Goitre  (  fig .  2169).  —  Tumeur  bénigne  du  corps  thy¬ 
roïde,  caractérisée  par  son  hypertrophie  avec  fré¬ 
quentes  modifications  anatomiques  du  tissu  glandu¬ 
laire. 

LÉSIONS.  Variables,  peuvent  porter  sur  la  totalité 
de  la  glande  (tumeur  diffuse)  ou  être  circonscrites 
(tumeur  partielle).  Le  tissu  du  goitre  peut  avoir  l’as¬ 
pect  du  tissu  thyroïdien  normal  (goitre  parenchyma¬ 
teux)  ou  présenter  diverses  dégénérescences  (colloïde 
ou  gélatineuse,  fibreuse,  kystique,  vasculaire). 

Causes  :  I.  PRÉDISPOSANTES.  Plus  fréquent  chez  la 
femme,  où  il  apparaît  surtout  au  cours  de  l’adoles- 
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Fig.  2168.  —  Répartition  du  goitre  en  France  (carte  dressée 
par  le  Dr  Mayet,  de  Lyon). 


cence  ou  de  la  grossesse  ;  il  existe  d’une  façon  endé¬ 
mique  dans  certaines  régions  montagneuses.  L’héré¬ 
dité  semble  jouer  un  certain  rôle.  Les  enfants  des 
goitreux  le  deviennent  souvent  ;  souvent  aussi  ce  sont 
des  crétins,  le  crétinisme ,  qui  sévit  dans  les  zones  les 
plus  atteintes  par  le  goitre,  présentant  en  effet  avec 
celui-ci  des  rapports  étroits.  V.  CRÉTINISME. 

II.  DÉTERMINANTES  :  Inconnues.  L’hypothèse  d’une 
inflammation  chronique  du  corps  thyroïde  a  été  émise, 
mais  on  s’accorde  à  admettre  le  rôle  capital  de  l’eau 
(eaux  goitrigènes),  qui  exercent  une  action  modifica¬ 
trice  sur  le  métabolisme*. 

La  distribution  géographique  des  eaux  goitrigènes 
montre  que  le  district  le  plus  infesté  est  le  massif 
alpin,  puis  viennent  la  chaîne  des  Pyrénées,  les  Ar¬ 
dennes,  les  Vosges  et  le  Jura. 

Un  autre  groupement,  où  les  foyers  endémiques 
sont  plus  dispersés,  répond  au  Plateau  central  ;  enfin, 
il  existe  dans  le  Nord  une  traînée  plus  diffuse  qui 
répond  à  une  vieille  chaîne  de  montagnes  dont  le  re¬ 
lief  a  disparu.  Sauf  en  Bretagne,  avec  ses  prolonge¬ 
ments  naturels,  Cotentin  et  Vendée,  le  goitre  existe 
sous  forme  de  cas  isolés  dans  le  reste  des  départe¬ 
ments.  (V.  la  carte  du  Dr  Mayet)  [fig.  2168]. 

En  ce  qui  concerne  les  régions  montagneuses,  il 
convient  de  noter  que  le  goitre  sévit  avec  moins  d’in¬ 
tensité  dans  la  zone  culminante  que  sur  les  versants  et 
les  plaines  limitrophes. 

Les  goitreux  qui  n’ont  jamais  habité  ces  régions 
(goitres  sporadiques)  sont  peu  fréquents.  Enfin  par¬ 
fois  on  voit  de  petites  épidémies  de  goitre  dans  des 
agglomérations  (casernes,  lycées). 

Les  eaux  goitrigènes  contiennent  un  excès  de  sul¬ 
fates,  carbonates  et  silicates  de  chaux,  mais  beaucoup 
d  eaux  non  goitrigènes  en  contiennent  davantage  :  il  fau¬ 
drait  donc  supposer  que  ces  sels  possèdent,  dans  les 
premières,  des  conditions  particulières.  Etant  donné 
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Fig.  2169.  —  Goitre  simple. 
(Collection  du  Br  Bireher  d’Aarau  [Suisse]). 


Fig.  2170.  —  Goitre  carcinomateux 
(vu  de  côté). 


Fig.  2171,  —  Goitre  sporadique  apparu 
à  28  ans  chez  une  femme  intelligente 
(Collection  du  Dr  Mayet.) 


que  bouillies,  èlles  ne  sont  plus  nuisibles,  la  question 
n’a  pas  en  fait  grande  importance. 

Signes.  Le  goitre  forme  au-devant  du  cou  une 
saillie  de  volume  variable  (fig.  2169).  Si  l'hypertrophie 
est  totale,  c’est  un  élargissement  en  masse  de  la  base 
du  cou.  Si  elle  est  partielle,  elle  forme  au  niveau  d’un 
des  lobes  une  saillie  latérale.  Au  palper1,  la  tumeur, 
souvent  élastique,  est  parfois  très  dure,  ou  au  con¬ 
traire,  molle  et  tremblotante. 

Le  goitre  ne  constitue  qu’une  difformité,  mais  peut 
présenter  des  complications.  La  plus  fréquente  est  la 
compression  de  la  trachée,  d’où  oppression  continue 
ou  même  crises  de  suffocation.  Parfois  troubles  de  la 
voix,  rauque  ou  voilée,  avec  quintes  de  toux.  Enfin 
hémorragies  à  l’intérieur  du  goitre,  qui  devient  gros, 
tendu  et  douloureux.  Rarement  inflammation  et  sup¬ 
puration. 

Traitement.  Eviter  les  pays  à  goitre,  n’y  employer 
que  de  l’eau  bouillie.  Autrefois,  traitement  par  l’iode. 
Actuellement,  médication  thyroïdienne  (ingestion  de 
glandé  thyroïde,  fraîche,  en  extrait  ou  tablettes,  ou 
thyroïdine). 

Les  opérations  chirurgicales  sont  réservées  aux  cas 
rebelles  et  aux  complications. 

Tuberculose  du  corps  thyroïde.  —  Assez  fré¬ 
quente,  ellé  existe  sous  différentes  formes  :  forme  mi¬ 
liaire,  goitre  tuberculeux,  abcès  froid  thyroïdien,  tuber¬ 
culose  scléreuse. 

Elle  peut  revêtir  un  aspect  atrophique  ou  au  con¬ 
traire  hypertrophique  et  donner  Heu  à  une  tumeur 
d’une  dureté  ligneuse  simulant  le  cancer.  Elle  peut 
déterminer  enfin  une  dysthyroïdie  donnant  naissance 
à  un  syndrome  de  Basedow.  V.  plus  loin. 

Syphilis  du  corps  thyroïde.  —  Chez  l’enfant, 
l’hérédo-syphilis  peut  déterminer  une  sclérose  thy¬ 
roïdienne  qui  est  la  cause  d’un  certain  nombre  de 
myxœdèmes*  congénitaux  ou  acquis. 

La  syphilis  acquise  peut  causer  des  lésions  thy¬ 
roïdiennes,  soit  en  période  secondaire,  soit  en  pé¬ 
riode  tertiaire  (gomme,  sçléro-gomme).  CHniquement 
elle  peut  donner  naissance  au  myxœdème  ou  au  con¬ 
traire  au  syndrome  de  Basedow. 

Syndromes  d’insuffisance  thyroïdienne.  — 
Myxœdème.  —  V.  myxœdème. 

Crétinisme.  —  V.  crétinisme. 

Petite  insuffisance  thyroïdienne  (hypothyroïdie). 
—  L’hypothyroïdie  se  manifeste  aux  différents  âges 
par  des  petits  signes  bien  étudiés  par  L.  Lévi. 

Chez  l 'adulte,  on  note  une  tendance  à  l’obésité,  les 
cheveux  sont  rares  et  grisonnent  de  bonne  heure,  les 
sourcils  sont  peu  marqués,  surtout  à  la  partie  externe  ; 
la  taille  est  petite,  le  teint  cyanosé,  les  engelures  sont 


fréquentes,  la  peau  est  sèche,  squameuse,  froide;  au 
point  de  vue  fonctionnel  il  existe  une  diminution  du 
métabolisme*  basal  ;  le  pouls  est  ralenti,  la  tension  arté¬ 
rielle  abaissée.  On  note  une  tendance  à  la  constipation 
atonique  ;  des  douleurs  musculaires,  articulaires,  des 
craquements  (rhumatisme  chronique  bénin);  la  fatigue, 
l’indolence,  l’apathie  sont  plus  ou  moins  marquées,  la 
séniKté  précoce  est  fréquente. 

L’homme  présente  un  affaibHssement  de  la  fonction 
sexuelle. 

La  femme  a  des  retards,  une  insuffisance,  une  sus¬ 
pension  momentanée  ou  une  suppression  des  règles  ;  il 
existe  parfois  des  métrorragies  ;  la  stérüité  est  fré¬ 
quente. 

Les  troubles  de  cet  ordre  sont  souvent  plus  accen¬ 
tués  le  matin,  lorsqu’il  fait  froid  ou  pendant  la  période 
cataméniale. 

Le  corps  thyroïde  est  souvent  à  peine  décelable  par 
la  vue  ou  le  toucher. 

Le  nourrisson  est  petit,  somnolent,  sans  vivacité,  re¬ 
froidi  ;  il  tette  difficilement  ;  il  a  de  la  difficulté  à  tenir 
sa  tête,  à  marcher,  à  s’asseoir  ;  on  note  un  retard  du 
système  pileux  ou  de  l’évolution  dentaire,  la  voix  est 
faible  et  enrouée;  retard  du  langage  et  de  l’intelli¬ 
gence. 

L 'enfant  a  une  taille  inférieure  à  la  normale,  il  est 
obèse,  chétif,  frileux,  constipé,  sans  appétit  ;  la  deuxième 
dentition  est  retardée,  les  cheveux  sont  rares  et  de 
mauvais  aspect.  L’abdomen  distendu,  les  hernies  in¬ 
guinales  ou  ombilicales  sont  fréquentes.  Ce  sont  des 
sujets  mous,  apathiques,  indolents,  maladroits,  tristes, 
apprenant  mal. 

Einpuberié, on  note  chez  les  garçons,  une  cryptorchi¬ 
die  uni  ou  bilatérale,  de  l’insuffisance  testiculaire,  avec 
absence  des  caractères  sexuels  secondaires.  Chez  les 
filles,  absence  des  règles,  développement  insuffisant 
du  système  pileux,  des  mamelles,  de  l’appareil  génital 
externe  :  en  somme,  un  infantilisme. 

Le  traitement  thyroïdien  est  le  test  thérapeutique  de 
ces  signes,  qui  doivent  disparaître  ou  du  moins  s’atté¬ 
nuer  sous  son  influence. 

Syndrome  d’hyperlonctionnement  thyroïdien. 
—  Hyperthyroïdie.  —  Les  adultes  sont  ordinaire¬ 
ment  grands  ou  élancés,  minces,  aux"  sourcils  accusés, 
à  la  chevelure  abondante.  L’œil  est  vif,  brûlant,  par¬ 
fois  animé  de  mouvements  nystagmiformes,  en  légère 
exophtalmie,  le  visagè  est  animé,  rose  ;  la  juvénifité 
persiste  assez  longtemps,  les  extrémités  sont  chaudes, 
rosées,  la  peau  est  congestive,  parfois  prurigineuse. 
L’appétit  est  très  marqué,  l’intestin  fonctionne  nor¬ 
malement,  parfois  il  existe  des  spasmes  intestinaux. 
Le  métabolisme*  basal  est  accru.  On  note  aussi  des 
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bouffées  de  chaleur.  Les  sujets  sont  nerveux,  un  peu 
fébriles  dans  leurs  actes,  à  pouls  rapide,  émotifs, 
parfois  angoissés  ;  les  palpitations  et  les  phenomenes 
congestifs  et  sécrétoires  sont  fréquents  sous  1  influence 
des  émotions,  même  légères.  L’hyperesthesie  generale 
est  très  marquée.  En  résumé,  il  s  agit  de  sujets  exubé¬ 
rants,  doués  d'une  vive  intelligence.  ,  ,  i 

Chez  l’homme,  la  fonction  gemtale  est  exageree,  le 
développement  pileux  du  visage  et  du  corps  est  par¬ 
fois  très  marqué.  ,  . ,  , . 

La  femme  présente  également  de  l’hypergemtalisme. 

Le  corps  thyroïde  est  augmenté  de  volume,  il  se 
congestionne  facilement,  sa  région  est  hyperesthésiee. 

Les  enfants  sont  précoces  au  point  de  vue  de  la 
taille,  de  l’évolution  dentaire,  de  l’intelligence,  de  la 
marche.  Ils  sont  nerveux  et  émotifs.  La  nuit,  leur 


Fig.  2172,  -  Goitre  exophtalmique. 
Publié  par  Gilles  de  la  Tourette  ( Nouv .  Icon.  S 
Piiot.  par  A.  Londe  (collection  Charcot). 


sommeil  est  agité,  parfois  on  note  du  somnambulisme. 
Le  jour,  ils  sont  turbulents,  impatients,  surexcités,  co¬ 
léreux,  sujets  à  des  crises  de  fou  rire  ou  de  larmes. 

Goitre  exophtalmique  ou  Maladie  de  Basedow. — 
Affection  caractérisée  par  l’existence  d’un  goitre,  la 
saillie  des  globes  oculaires  (fig.  2172),  la  fréquence  des 
battements  cardiaques  et  un  tremblement  particulier. 

Signes.  .  Le  goitre,  rarement  gros,  augmente  par 
poussées  successives,  pendant  lesquelles  les  troubles 
circulatoires  sont  plus  marqués. 

Les  battements  cardiaques,  très  fréquents  (100  à  120 
par  minute,  atteignant  même  150-180  après  des  excita¬ 
tions)  spnt  souvent  perçus  par  les  malades  sous  forme 
de  palpitations  très  pénibles. 

La  saillie  des  yeux,  brillants  et  largement  ouverts, 
donne  au  visage  un  air  un  peu  égaré,  furieux. 

Le  tremblement,  plus  marqué  au  niveau  de  la  tête 
et  des  mains,  est  léger  et  rapide  ;  le  meilleur  moyen  de 
le  sentir  est  de  mettre  les  mains  sur  les  épaules  du 
malade  debout  ;  les  jambes  sont  quelquefois  faibles  et  se 
dérobent  ;  crampes,  parfois  convulsions  et  paralysies. 

Névralgies  fréquentes,  sensations  de  chaleur  intolé¬ 
rables  avec  sueurs  abondantes.  Troubles  digestifs, 
douleurs  d’estomac,  surtout  crises  de  diarrhée.  ' 

Suppression  des  règles  ;  insomnie,  cauchemars.  En¬ 


fin  modifications  profondes  du  caractère  qui  devient 
agité  et  irritable  ;  parfois  délire. 

Les  troubles  génitaux  sont  constants  (frigidité,  im- 
puissance  chez  l’homme,  dysménorrhée  chez  la  femme). 
La  fièvre  est  rare.  Le  métabolisme  *  basal  est  exagéré. 

Evolution.  Rarement  aiguë,  souvent  très  capri¬ 
cieuse,  par  poussées  successives.  L’état  général  est 
longtemps  conservé,  avec  des  périodes  d’a'maigrisse- 
ment.  La  guérison  est  fréquente  ;  mais  parfois  les 
troubles  peuvent  amener  un  dépérissement  extrême 
(cachexie  basedowienne)  et  le  malade  peut  également 
mourir  de  tuberculose  pulmonaire  ou  d’accidents  car¬ 
diaques  (tachycardie  paroxystique). 

CAUSES.  La  maladie  de  Basedow  peut  être  la  sé¬ 
quelle  d’une  maladie  infectieuse,  d’une  thyroïdite 
aiguë  (fièvre  typhoïde,  oreillons,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu)  ou  chronique  (syphilis,  tuberculose). 

Parfois  elle  est  apparue  à  la  suite  d’un  traumatisme 
crânien  (chute  sur  la  tête)  ou  après  des  émotions  vives, 
chagrins  répétés  ou  prolongés.  Dans  certains  cas*  on 
voit  survenir  des  signes  de  basedowisme  chez  des  ma¬ 
lades  déjà  porteurs  de  goitre  simple  :ce  sont  les  goitres 
basedowifiés. 

L’ingestion  en  quantité  excessive  du  corps  thyroïde, 
une  opothérapie  thyroïdienne  trop  prolongée  peuvent 
également  causer  un  syndrome  basedowien  passager. 

La  cause  intime  de  la  maladie  de  Basedow  est  encore 
discutée.  A  côté  de  la  théorie  nerveuse  par  excitation 
du  sympathique,  prennent  place  les  théories  thyroï¬ 
diennes  ;  mais  tandis  que  les  uns  attribuent  la  maladie 
de  Basedow  à  une  hyperthyroïdie,  d’autres  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  perversion  de  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne  (dysthyroïdie). 

Traitement  :  I.  hygiénique.  Repos  absolu  au  lit 
en  cas  de  crise.  Calme  ou  isolement.  Suralimentation 
modérée,  hydrothérapie  prudente; 

II.  MÉDICAMENTEUX.  Inconstant  :  quinine,  1  gr.  à 
1  gr.  50  par  jour  ;  salicylate  de  soude,  2  à  4  gr.  par 
jour  ;  digitaline  (V  gouttes  par  jour),  contre  la  tachycar¬ 
die.  Cacodylate  de  soude,  1  gr.  en  injections  quoti¬ 
diennes. 

Se  méfier  de  l'iode  et  des  iodures  qui  aggravent 
plutôt  les  troubles  chez  les  basedowiens,  au  contraire 
de  ce  qui  se  passe  chez  les  goitreux  simples; 

III.  opothérapique.  Hémato-éthyroïdine  (sang  total 
dé  cheval  éthyroïdé)  :1  cuillerée  à  café  à  chaque  re¬ 
pas  (3  fois  par  jour)  par  périodes  de  10  jours  coupées 
de  5  jours  de  repos  ;  2  cuillerées  à  café  à  chaque 
repas  le  deuxième  mois,  et  3  le  troisième  mois.  Si  on 
n’obtient  rien,  ne  pas  insister. 

Associer  à  cette  médication  l’extrait  d 'hypophyse  . 
injecter  une  ampoule  d’extrait  de  lobe  postérieur  ( ré - 
tropituine )  2  à  3  fois  par  semaine. 

Suivant  les  cas,  opothérapie  ovarienne ,  testiculaire, 
surrénale,  thymique; 

IV.  RADIOTHÉRAPIQUE.  Prudent  ; 

V.  CHIRURGICAL.  Ablation  des  3/4  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Résection  du  sympathique. 

_  Instabilité  thyroïdienne. — Déséquilibre  des  fonc¬ 
tions  de  la  glande  thyroïde  (L.  Lévi)  ;  elle  résulte  de 
1  association  en  proportions  variables,  chez  un  même 
sujet,  de  signes  d’hypothyroïdie  et  d’hyperthyroïdie. 
Le  traitement  opothérapique  doit  être  manié  avec  pru- 
dans  ces  cas  :  ce  sont  les  réactions  hyperthy- 
r°ï ^ennes  qui  règlent  les  doses,  car  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne,  employée  à  doses  excessives,  risque  de 
dépasser  le  but. 


■  ■  ■  ■  ■  uneaicamenij.  —  EMPLOI  THERA¬ 

PEUTIQUE.  Glande  fraîche  de  mouton  ou  plutôt  glande 
dessechee.  V.  opothérapie. 

Thyroïdisme.  —  Intoxication  par  le  traitement.  La 
médication  thyroïdienne  doit  être  surveillée  de  très 
près,  car  son  activité  est  très  grande.  La  saturation 
i  TÂ^me  se  manifeste  par  l’accélération  du 
pouls(130-160),la  perte  d’appétit,  de  la  courbature  et 
des  douleurs  dans  les  lombes,  des  vertiges,  de  l’in- 
somme,  des  maux  de  tête,  de  l’agitation  et,  dans  les 
sance  VCS’  UnC  CnSe  d  epilePsie  avec  Perte  de  connais- 
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Thyroïdine.  —  Extrait  glycériné  de  glande  fraîche 
représentant  environ  7  fois  son  poids  de  ces  glandes. 
Dose  :  3  a  5  centigr.  Ce  médicament  qui,  suivant 
l’ancienneté  de  sa  préparation,  peut  être  plus  ou  moins 
actif,  est  à  surveiller  encore  davantage  que  la  glande 
thyroïde  elle-même. 

Thyroïodine  et  Iodothyrine.  —  Produit  extrait  de 
la  glande  thyroïde  et  contenant  beaucoup  d’iode.  Elle 
est  employée  dans  les  mêmes  maladies  que  la  thy- 
roïdine  et  peut  présenter  les  mêmes  dangers. 

Hémato-éthyroidine.  —  V.  plus  haut. 

Thyroïdectomie  du  gr.  thureos ,  bouclier,  et 
ektomé,  ablation).  —  Extirpation  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Cette  opération  est  grave  par  les  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence  :  hémorragie  et  suf¬ 
focation  (on  remédie  à  cette  dernière  par  la  trachéoto¬ 
mie)  ;  raucité  de  la  voix  et  aphonie  par  lésion  des 
nerfs  récurrents. 

Quant  à  la  cachexie  strumiprive*,  autrefois  obser¬ 
vée,  elle  ne  se  produit  plus  depuis  qu’on  a  soin  de 
laisser  un  fragment  de  tissu  thyroïdien  et  les  parathy¬ 
roïdes*.  Lorsque  cependant,  dans  le  cas  de  cancer,  on 
est  obligé  de  recourir  à  une  thyroïdectomie  totale,  on 
a  soin  de  combattre  les  troubles  produits  par  l’insuf¬ 
fisance  thyroïdiennè  en  donnant  au  malade  des  pré¬ 
parations  thyroïdiennes.  V.  thyroïde. 

Thyroïdite.  —  V.  thyroïde. 

Thyroïdisme.  —  V.  à  THYROÏDE  (médicament). 

Tibia.  —  Le  tibia  est  le  plus  volumineux  des  deux 
os  de  la  jambe  (V.  figure  et  texte  à  jambe). 

Pour  les  fractures,  V.  à  OS  : fractures  de  jambe. 

Tibia  en  lame  de  sabre.  —V.  syphilis. 


TibiO-tarsienne  (Articulation),' — Articulation  de 
la  cheville  (fig.  2173)  constituant  une  sorte  de  char¬ 
nière  composée,  en  haut,  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  et  du  péroné  et,  en  bas,  des  faces  supérieure  et 
latérale  de  l’astragale,  maintenues  en  rapport  par.  :  l°le 
ligament  latéral  interne,  qui  va  de  la  malléole  interne 


Synoviale  a 
ioio-astragalienne 


Ligament 

pèronéo-calcanéen 


.Ligament 
astragalo-malléolaire 


Synoviale  calcanèo 
astragalienne 


Fig.  2173.  -  Coupe  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

à  l’astragale,  au  calcanéum  et  au  scaphoïde  ;  2°  trois  li¬ 
gaments  externes,  qui  partent  de  la  malléole,  externe 
pour  se  fixer  au  calcanéum  et  à  l’astragale.  Les  mouve¬ 
ments  les  plus  importants  sont  la  flexion  et  l’extension. 

Pour  les  luxations,  V.  articulations  (maladies). 

Tic.  —  Mouvement  brusque,  spasmodique,  qui  se 
répète  en  l’absence  de  tout  but  fonctionnel,  en  dehors 
de  la  volonté  ou  même  malgré  elle. 

Fréquent  dans  la  plupart  des  maladies  mentales,  le 
tic  peut  être  :  soit  une  simple  impulsion  psychique 
(obsession  du  mouvement)  ,  soit  une  impulsion  psy- 
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cho-motrice  consciente,  mais  non  obsédante  ,  soit  enfin 
me  impulsion  motrice  pure. 

Suivant  les  états  mentaux  aux  cours  desquels  ils 
surviennent,  les  tics  peuvent  être  classés  en  :  tics  d'ha¬ 
bitude  des  gens  normaux,  involontaires  et  incon¬ 
scients,  tels  qu’on  les  observe  chez  des  individus  d’un 
niveau  intellectuel  souvent  fort  élevé  qui,  à  l’occasion 
d’un  effort  d’attention,  laissent  se  déclancher  des 
gestes  spasmodiques  de  la  face,  des  yeux,  de  la  tête; 
tics  des  psychasthéniques,  proches  des  obsessions,  pré¬ 
cédés  de  besoins,  accompagnés  d’angoisse,  suivis  de 
soulagement,  soumis,  dans  une  certaine  mesure,  au 
contrôle  de  la  volonté;  enfin  tics  des  déments  pré¬ 
coces,  des  dégénérés  inférieurs,  des  imbéciles  et  des 
idiots,  voisins  des  stéréotypies  *  ne  s’accompagnant 
d’aucune  idée,  ni  d’aucun  ton  affectif  et  consistant  en 
grimaces,  balancements,  sauts,  cris. 

On  trouve  encore  comme  origine  :  1°  des  irritations 
localès  :  gerçures,  fissures  des  lèvres,  eczéma  de  la 
face,  troubles  de  la  dentition  (tics  de  la  bouche), 
rhumes  de  cerveau  répétés  (tics  du  nez),  chicot  den¬ 
taire  (tic  de  la  langue)  ;  2°  le  port  d’une  coiffure  ne 
tenant  pas  sur  la  tête  (tic  du  hochement  de  la  tête), 
d’un  col  trop  étroit,  d’un  vêtement  trop  serré. 

Signes.  .Le  tic  n’est  jamais  comme  le  spasme  tout  à 
fait  identique  à  lui-même  d’un  moment  à  l’autre.  Il 
atteint  quelquefois  un  seul  muscle,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  un  groupe  associé  pour  un  acte  donné. 

La  rapidité  et  l’intensité  des  contractioi 
variable,  de  même  que  la  durée  des  interru] 
celles-ci  existent  toujours  et  sont  d’autant 
gées  que  l’accès  a 
été  plus  long  et 
violent.  Son  inten¬ 
sité  est  particuliè- 
rement  grande 
lorsqu’il  a  été  re¬ 
tardé  par  la  vo¬ 
lonté. 

Le  plus  ordinai¬ 
rement  le  tic  a  le 


Fig.  2174.  —  Hémispasme  de  la  face 
avec  saillie  de  la  langue. 

( Revue  Encyclopédique,  1893.) 


de  leurs  mouve¬ 
ments  et  ils  peu¬ 
vent  avoir  une 
notion  imparfaite 
de  la  position  de 
leurs  membres. 

Il  n’y  a  pas  de 
troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  mais  les 
tiqueurs,  en  leur 
qualité  d’émotifs, 
rougissent  facilement  et  la  crainte  de  cette  rougeur 
peut  être  l’origine  elle-même  d’un  tic. 

Les  procédés  qu’ils  emploient  pour  dissimuler  leur 
maladie  les  entraînent  à  des  gestes  bizarres  que  la  ré¬ 
pétition  transforme  aussi  en  tics. 

Ce  sont  des  déséquilibrés,  des  instables  de  la  volonté, 
présentant  de  l’infantilisme  mental  :  par  suite  ils  sont 
timides,  versatiles,  impatients ,  coléreux,  prédisposés  aux 
idées  fixes,  aux  impulsions  et  aux  obsessions,  au  doute. 

Les  tics  ont  pour  siège  ordinaire  la  tête  et  le  cou,  et 
il  est  rare,  lorsqu’un  tic  se  produit  sur  un  point  du 
corps,  qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  grimaces  ;  les  plus 
fréquents  pour  la  face  consistent  dans  la  fermeture 
dés  paupières  répétée  plusieurs  fois  de  suite  (nictita¬ 
tion)  ou,  au  contraire,  écarquillements  répétés  des 
paupières  ;  certains  strabismes  enfantins  sont  des  tics  ; 
puis  les  contractions  de  la  bouche  et  de  ses  annexes 
(ouverture  et  fermeture  brusque,  rire  spécial,  siffle¬ 
ment  [pff  !],  faux  crachotements,  mouvements  des 
lèvres  en  dehors,  succion,  moue,  pincement  et  mor- 
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rjillpment  des  lèvres,  projection  de  la  langue  en  dehors 
^C“l74]  claquement  brusque  et  grincement  des 

côté  du  visage  et  être  isoles,  mais  souvent  ils  sont  as¬ 
sociés  à  d’autres  ;  malgré  cela,  certains  prédominent 
en  général  sur  une  des  moitiés  de  la  face. 

Les  mouvements  agitant  la  tête  tout  enüere  s  accom- 
pagneSdWinaire  d!  grimacesde  la  face  :1a  tète  tourne 
brusquement *à  droite  ou  à  gauche,  ou  encore  srnchne 
en  avant  ou,  plus  rarement,  en  arriéré  et  latéralement. 

Quant  aux  tics  des  membres  supérieurs,  ils  consistent 
en  un  haussement  d’une  ou,  plus  fréquemment,  des 
deux  épaules,  ou  ressemblent  à  ceux  qu’on  fait  lorsque 
l’entournure  d’un  vêtement  gêne,  lorsqu’on  frissonne, 
qu’une  démangeaison  se  produit  le  long  d’un  des  bras, 
qu’une  mouche  se  pose  sur  le  visage,  qu’on  gratte  un 
bouton,  une  écorchure.  , 

Les  mouvements  des  membres  inferieurs  sont  les 
plus  rares  de  tous  :  changement  de  place  continuel 
des  pieds,  action  de  frapper  la  terre,  fléchissement  des 
genoux.  Enfin  exceptionnellement  les  malades  font 
des  bonds  et  des  sauts.  , 

Circonstances  aggravant  les  tics.  —  Les  émotions, 
les  ennuis,  les  contrariétés,  les  spectacles  inattendus, 
le  contact  inopiné  d’un  individu  peuvent  provoquer 
des  accès  violents  et  plus  ou  moins  prolongés. 

Complications.  Les  malades  peuvent  avoir  des 
crises  de  tics  respiratoires  consistant  dans  des  inspi¬ 
rations  ou  expirations  brusques  ou  des  arrêts  com¬ 
plets  de  la  respiration  ;  de  toux  convulsive,  de  déglu¬ 
tition  de  salive  ou  d’air  (V.  AÉROPHAGIE).  Ils  peuvent 
laisser  échapper  de  temps  en  temps  des  exclamations 
sans  rapport  avec  la  phrase,  ou  des  mots  générale¬ 
ment  grossiers-,  c’est  la  coprolalie  (du  gr.  Icopros, 
sale,  et  lalein,  parler). 

Dans  d’autres  cas,  Us  répètent,  comme  un  écho,  des 
paroles  prononcées  devant  eux  :  écholalie  (du  gr. 
écho,  et.  lalein,  parler),  ou  des  mouvements  et  des 
gestes  faits  en  leur  présence  :  échokinésie  (du  gr.  fane- 
sis,  mouvement). 

Les  enfants  atteints  de  tics  sont  souvent  volontaires, 
désobéissants  ;  leur  caractère  est  bizarre  et  üs  ne  peu¬ 
vent  concentrer  leur  attention  sur  un  sujet  donné  ;  aussi 
font-ils  de  mauvaises  études  et  plus  tard,  incapables 
de  continuer  le  même  métier,  errent-üs  de  l’un  à  l’autre. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver  chez  eux  des 
idées  fixes,  des  obsessions,  des  peurs  sans  motif  (peur 
de  s’évanouir,  de  mourir,  de  traverser  des  espaces 
vides),  la  folie  du  doute. 

Evolution.  Elle  est  très  variable,  le  début  passe 
souvent  inaperçu,  la  guérison  peut  être  spontanée. Une 
forme,  dénommée  maladie  des  tics  par  Gilles  de  la 
Touïette,  commence  vers  7  ans  par  des  grimaces  de  la 
face,  puis  tout  le  tableau  des  signes  s’établit  progressi¬ 
vement  et  peut  avoir  pour  aboutissant  la  démence. 
Dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  se  réduit  simplement 
au  tic,  qui  souvent  peut  devenir  de  plus  en  plus  rare. 
Si,  à  20  ans  l’individu  n’a  eu  que  cette  manifestation, 
il  y  a  grande  chance  qu’il  n’en  ait  pas  d’autre  plus 
tard.  Les  exclamations  involontaires  et  la  coprolalie 
sont  ensuite  les  symptômes  les  plus  fréquents. 

Le  tic  est  d’autant  plus  curable  qu’on  s’en  occupe 
plus  tôt.  Chez  les  vieillards  c’est  un  signe  grave. 

Traitement.  Immobilisation  des  mouvements  pen¬ 
dant  un  temps  progressivement  croissant.  Régularisa¬ 
tion  de  tous  les  gestes  en  remplaçant  les  mouvements 
involontaires  incorrects  et  intempestifs  par  des  mou¬ 
vements  voulus,  corrects,  opportuns.  Il  convient  aussi 
d’utiliser  l’aptitude  naturelle  à  exécuter  des  mouve¬ 
ments  symétriques  des  deux  côtés  du  corps  et -à  faire 
contrôler  les  mouvements  parle  malade  lui-même 
regardant  agir  dans  un  miroir. 

L’éducation  de  la  volonté  joue  un  rôle  prédominant 
(V  PSYCHOTHÉRAPIE).  L’isolement  et  l’alitement  sont 
nécessaires  dans  certains  cas. 

Le  massage,  la  mécanothérapie,  les  douches  tièdes, 
l’électricité  (cette  dernière  à  dose  simplement  mentale) 
peuvent  aider  le  traitement.  Il  en  est  de  même  du 
chloral,  du  bromure  de  potassium,  des  opiacés. 


On  doit  en  tout  cas  éviter  aux  malades  les  fortes 
émotions  et,  dans  les  formes  où  il  existe  des  idées 
fixes,  les  surveiller  de  près,  carie  suicide  est  loin  d’être 
exceptionnel. 

Tierce  (fièvre).  —  V.  paludisme. 

Tilleul.  —  Plante  ( Tilia  europœa)  de  la  famille 
des  Tiliacées  {fig.  2175  et  pl.  en  couleurs  à  CAL¬ 
MANTES  [plantes]).  Les  fleurs  sont  employées  comme 


Fig.  2175.  -  Tilleul  ( Tilia  europœa). 


calmant,  antispasmodique  et  sudorifique  sous  forme 
d’infusion  (10  gr.  par  litre) ,  de  bain  (500  gr.) .  V.  aussi 
ANTISPASMODIQUES. 

On  prépare  encore  une  eau  distillée  qui  est  employée 
comme  excipient  agréable. 

Tinette.  —  V.  vidanges. 

Tintement.  — Tintement  d’oreilles.  — V.  bour¬ 
donnement. 

Tintement  métallique.  —  Petits  bruits  à  timbre 
sonore  et  métallique  qu’on  entend  à  l’auscultation  du 
poumon  en  cas  de  pneumothorax. 

Tique  commune  ou  Tiquet  (syn.  :Ixode).  —  Pe¬ 
tit  acare  {fig.  2176)  qui  s’attache  au  corps  ét  surtout 
aux  oreilles  des  chiens,  des  boeufs, 
et  qui  monte  quelquefois  sur  les 
enfants  en  bas  âge  et  sur  l’homme. 

L’espèce  qui  attaque  le  plus  com¬ 
munément  l’homme  en  Europe 
est  Ixodes  ricinus  (ainsi  nommé 
parce  que,  repu,  il  ressemble  à 
un  grain  de  ricin).  La  femelle,  qui 
seule  est  parasite,  à  jeun  mesure 
4  mm  de  long  sur  3  de  large  ;  elle 
est  aplatie  et  de  couleur  jaune 
brun.  La  tête  est  armée  de  mandi¬ 
bules  tranchantes  avec  lesquelles  Fig.  2176.  -  Tique  du 
l’ixode  coupe  la  peau  pour  y  in-  chien  gorgée  de  sang 
troduire  son  rostre,  et  d’un  dard  (grossie), 

avec  lequel  il  suce  le  sang,  sans 

du  reste  produire  une  grande  douleur,  probablement 
parce  qu’il  n’y  a  pas  émission  de  venin.  Il  se  tient  sur 
les  plantes  et  attend  au  passage  les  animaux  pour  se 
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porter  sur  eux.  Son  ventre  peut  prendre  un  volume 
décuple  de  la  normale. 

On  est  exposé  à  rencontrer  cet  hôte  incommode  dans 
les  bois  de  pins. 

Il  s’attache  si  fortement,  par  ses  crochets,  à  la  peau 
qu’il  suce  que,  si  l’on  essaye  de  l’arracher,  sa  tête  reste 
souvent  dans  la  plaie,  et  alors  l'inflammation  est  plus 
vive  et  plus  persistante.  Pour  le  faire  tomber  en  entier, 
il  suffit  de  le  toucher  avec  une  goutte  d’essence  de 
térébenthine,  de  benzine  ou  encore  d’huile  éthérée. 

Le  tiquet  trouve  une  victime  toute  préparée,  et  inca¬ 
pable  de  dire  son  mal,  dans  les  très  jeunes  enfants, 
qui,  après  une  promenade  dans  les  bois  pendant  l’été, 
en  rapportent  plusieurs  collés  à  leur  peau,  quand  une 
grande  partie  de  leur  corps  est  laissée  à  nu.  Les  mères 
devront  à  l’occasion  se  souvenir  de  ce  fait.  Elles  met¬ 
tront  fin  ainsi  à  des  cris  et  à  des  plaintes  dont  elles 
cherchaient  tout  autre  part  la  cause. 


Tirage.  —  Dépression  qui  se  produit  au  creux  de 
l’estomac  chaque  fois  que  l’entrée  de  l’air  dans  le  pou¬ 
mon,  au  momènt  de  l’inspiration,  est  entravée  par 
l’existence  d’un  obstacle  (membrane  diphtérique  no¬ 
tamment).  Cette  dépression  est  due  au  vide  qui  existe 
à  ce  moment  dans  la  poitrine,  de  sorte  que  le  dia¬ 
phragme  s’élevant  pour  le  combler,  les  parties  voi¬ 
sines,  c’est-à-dire  l’épigastre,  sont  attirées  à. l’intérieur 
(tirage  sous-sternal).  Une  dépression  peut  se  produire 
dans  les  mêmes  conditions  dans  la  fossette  sus-sternale 
(tirage  sus-sternal). 

Tire-laît.  —  Petit  appareil  (fig.  2177)  destiné  à  as¬ 
pirer  le  lait  d’un  sein  soit  pour  nourrir  un  enfant,  soit 
pour  dégorger  la 
glande  àl’occasion 
d’un  abcès.  Il  est 
constitué  par  une 
cupule  surmontée 
d’une  poire  en 
caoutchouc. 

Tisane  (du  gr. 
ptisanê,  orge 
mondé,  tisane, 
employée  chez  les 
anciens).  —  Bois¬ 
son  produite  par 
la  dissolution  des  principes  médicamenteux  de  por¬ 
tions  de  plantes  (feuille,  fleur,  tige,  racine),  soit  dans 
l’eau  froide  (macération),  soit  dans  l’eau  chaude  (infu¬ 
sion,  décoction). 

Les  principales  tisanes  sont  adoucissantes  ou  cal¬ 
mantes,  amères  ou  apéritives,  antispasmodiques,  as¬ 
tringentes,  dépuratives,  digestives  et  stomachiques, 
diurétiques,  laxatives,  pectorales,  rafraîchissantes,  su¬ 
dorifiques. 

Titillation  de  la  luette.  —  Chatouillement  de  la 
luette  avec  l’extrémité  d’un  doigt  ou  avec  une  plume, 
de  façon  à  provoquer  le  vomissement. 


FIG.  2177.  -  Tire-lait. 


Todd  (Potion  de).  —  V.  à  POTION. 

Toilette.  —  Toilette  de  la  femme.  —  Lotions  et 
injections  aseptiques  ou  antiseptiques  faites  dans  les 
parties  féminines  après  un  accouchement.  Les  solu¬ 
tions  les  plus  employées  sont  celles  d’eau  bonquee  et 
d’eau  bouillie  ou  les  solutions  de  liqueur  de  Labar- 
raque.  V.  OBSTÉTRIQUE.  .  ' 

Toilette  chez  l’enfant.  —  Les  soins  ae  toilette  ne 
doivent  jamais  être  négligés  chez  l’enfant,  car  ils  im¬ 
portent  à  sa  santé.  On  voit  trop  d’enfants  malpropres 
et  mal  tenus,  la  tête  couverte  de  crasse  et  de  poux. 

La  première  toilette  sera  faite  dès  la  naissance  : 
nettoyage  des  yeux,  grand  bain.  V.  nouveau-né. 

Plus  tard,  il  faut  changer  l’enfant  aussi  souvent  qu’il 
se  mouille  et  avoir  toujours  sous  la  main  des  couches 
sèches,  qu’on  fait  chauffer  devant  le  feu  en  hiver. 

On  lavera  et  on  brossera  avec  une  brosse  fine,  tous 
les  jours,  la  tête  de  l’enfant.  Si  la  crasse  résiste  aux 
lavages  d’eau  tiède,  on  ajoutera  un  peu  de  savon  ou 
de  vaseline. 

Les  yeux  et  les  oreilles  seront  soigneusement  net¬ 


toyés.  Quand  les  enfants  ne  prendront  pas  de  bains, 
on  leur  fera,  tous  les  matins,  des  lotions  tièdes  sur  tout 
le  corps,  dans  tous  les  plis  ;  après  essuyage,  on  sau¬ 
poudrera  de  talc.  V.  LAVAGE  DU  CORPS. 

Quand  les  enfants  sont  plus  grands,  il  devient  néces¬ 
saire  de  leur  brosser  les  dents  avec  une  brosse  dure, 
chargée  de  poudre  dentifrice. 

On  veillera  aussi  à  la  propreté  des  ongles. 

Les  cheveux  seront  peignés  aupeigne  fin  et  brossés. 
Quand  l’enfant  est  malade,  quelle  que  soit  la  gravité 
de  son  état,  on  redoublera  de  soins  de  propreté.  Les 
bains  tièdes  peuvent  toujours  être  donnés  sans  incon¬ 
vénients  ;  on  changera  les  draps  et  le  linge  de  corps 
aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire.  On  nettoiera  fré¬ 
quemment  à  l’eau  tiède  le  visage,  les  mains,  les  parties 
génitales.  On  ne  négligera  pas  les  soins  de  la  bouche, 
de  la  gorge  et  du  nez  (Comby). 

Toisé.  —  Appareil  destiné  à  mesurer  la  taille.  Le 
Dr  Duf estel  a  créé  un  modèle  (fig.  2178),  très  pratique 
pour  la  mensuration  dans  les  écoles. 

La  taille  sera  prise  debout,  sans  chaussures,  le  corps 
droit  et  d’aplomb,  les  bras  tombant  le  long  du  corps, 
les  talons  rapprochés,  la  pointe  'des  pieds  écartée, 
la  tête  droite,  le 
regard  fixe,  de¬ 
vant  soi.  Il  faut 
que  la  tige  trans¬ 
versale  de  la  toise 
porte  bien  sur  le 
dos  de  la  tète.  On 
fera  dénouer  les 
cheveux  des  jeu¬ 
nes  filles, 'de  façon 
à  éviter  les  causes 
d’erreur. 

La  taille,  dans 
les  écoles,  devrait 
être  prise  réguliè¬ 
rement  tous  les 
6  mois  (octobre- 
avril}  :  1°  de  fa¬ 
çon  à  voir  si  la 
croissance  a  été 
normale;  2°  per¬ 
mettre,  si  elle  a 
été  trop  faible  ou 
trop  forte,  de  don¬ 
ner  les  indications 
nécessaires  ;  3°ap- 
proprier  la  table 
à  la  taille. 

Toiture.  —  Le 
mode -de  toiture  à 
préférer  était  celui  en  tuiles  s'emboîtant  les  unes  dans 
les  autres,  comme  le  meilleur  protecteur  contre  les 
chaleurs  de  l’été  ;  mais  le  toit  en  ciment  lui  est  main¬ 
tenant  supérieur.  Le  plus  mauvais  est  le  zinc,  qui  ar¬ 
rive  à  accroître  la  température  des  mansardes  de 
10°  au-dessus  de  la  température  extérieure. 

Il  est  important  que  les  gouttières  aient  une  incli¬ 
naison  suffisante  pour  que  des  flaques  d’eau  de  pluie 
n’y  séj  ournent  pas.  Lorsque  l’eau  est  stagnante,  les  mous¬ 
tiques  y  déposent  leurs  œufs  et,  quelques  semaines 
après,  tout  le  quartier  est  envahi  par  ces  dangereux 
insectes. 

Tokélau  (nom  d’une  île  de  l’Océanie).  — Variété  de 
teigne  (teigne  imbriquée)  existant  à  l’île  Tokélau,  en 
Indo-Chine  et  en  Malaisie, 

Signes.  Eruption  provoquant  de  grandes  déman¬ 
geaisons.  Taches,  puis  papules  rouges,  formant  des 
demi-cercles  couverts  de  squames,  adhérentes  par  un 
de  leurs  bords.  De  nouveaux  cercles  concentriques  se 
forment  successivement,  de  sorte  que  la.  dermatose 
peut  envahir  toute  la  peau,  sauf  le  cuir  chevelu.  Le 
malade  ressemble  grossièrement  à  un  ichtyosique. 

Dans  les  squames,  on  trouve  un  champignon  qui  se¬ 
rait  un  Trichophyton  ou  un  Aspergiïlus. 

Traitement.  Lotions  au  sublimé,  alcool  iodé. 


Fig,  2178.  -  Toise. 
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Tolérance.  —  Certains  médicaments  sont  progres¬ 
sivement  supportés  à  doses  croissantes  qui,  données 
dès  le  début,  provoqueraient  1  empoisonnement.  Il 
convient  donc,  lorsqu’on  reprend  le  meme  médica¬ 
ment  sauf  prescription  spéciale  du  médecin,  de  n  em¬ 
ployer  que  la  dose  minimum  de  la  première  sene. 
D’autre  part,  les  doses  très  fortes  de  morphine,  par 
exemple,  peuvent  être  données  à  un  individu  à  l'occa¬ 
sion  d’une  maladie  qui,  dans  un  autre  état,  pourraient 
lui  être  nuisibles.  De  même,  dans  le  tétanos,  la  tolé¬ 
rance  pour  le  chloral  est  grandement  augmentée.  La 
proportion  du  pouvoir  d’élimination  par  les  reins  joue 
un  grand  rôle  ;  lorsqu'elle  est  entravée,  l’intoxication 
se  produit.  Les  enfants  supportent  proportionnellement 
mieux  certains  mé¬ 
dicaments  que  les 
adultes,  notamment 
la  belladone, les  bro¬ 
mures,  le  calomel, 
le  chloral. 

La  dose  à  donner 
aux  femmes  doit,  en 
général,  être  infé¬ 
rieure,  même  à  éga¬ 
lité  de  poids. 

Les  vieillards,  par 
le  fonctionnement 
souvent  insuffisant 
de  leurs  reins,  sont 
plus  susceptibles  à 
l’action  toxique  des 
médicaments  et 
doivent  en  prendre 
de  moindres  doses 
que  lorsqu’ils  étaient 
plus  jeunes. 

Toi  U  (Baumede). 

— Résine  brun  clair 
extraite  du  Balsa- 
modendron  toluife- 
rum  (Légumineu¬ 
ses).  V.  à  BAUME. 


Fig.  2179.  -  Tomate  ( Solarium 
lycopersicon). 

d  Fleur;  b,  c,  d.  Fruits.suivant  variétés. 


Tomate.  —  Fruit  d’une  plante  ( Solarium  lycoper¬ 
sicon)  [fig.  2179] ,  de  la  famille  des  Solanées,  riche  en 
sels  acides  (citrates,  tartrates,  malates)  ;  mais,  contrai¬ 
rement  à  une  opinion  répandue,  on  y  trouve  à  peine 
une  trace  d’oxalate  (3  à  30  milligr.  p.  100).  Ce  fruit 
convient  tout  particulièrement  aux  arthritiques,  gout¬ 
teux,  uratiques.  V.  aussi  à  SOLANINE. 

Tonga.  —  Maladie  de  la  peau  se  produisant  à  la 
Nouvelle-Calédonie  chez  presque  tous  les  enfants  indi¬ 
gènes,  entre  1  et  10  ans. 

Signes.  Au  visage  (notamment  aux  lèvres), à  l’anus, 
aux  parties  génitales,  au  cuir  chevelu,  apparaissent 
des  boutons  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes, 


laissant  suinter  un  liquide  séreux  qui  forme  une  croûte 
jaunâtre.  Au-dessous  on  constate  une  surface  rouge 
granulée  qui  surplombe  les  parties  voisines  d’une  hau¬ 
teur  d’un  centimètre  ;  elle  peut  occuper  la  surface 
d’une  pièce  de  2  francs  et  ressemble  à  la  moitié  d’une 
fraise.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  bouton  sèche  et  gué¬ 
rit  sans  cicatrice,  mais  quelquefois  il  s’ulcère  et  se  ter¬ 
mine,  après  de  longs  mois,  par  une  cicatrice  profonde. 

Tonicité  ou  tonus  (du  gr.  tonos ,  tension).  —  La 
tonicité  ou  tonus  musculaire  est  un  degré  de  tension 
permanent  des  muscles.  Tant  que  les  muscles  sont  en 
communication  avec  la  moelle,  ils  se  contre-balancent 
exactement,  mais  si  l’influence  de  celle-ci  cesse,  les 
muscles  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ou  leurs  anta¬ 
gonistes  se  raccourcissent  sans  qu’il  y  ait  contraction. 

Toniques.  —  Médicaments  qui  accroissent  la  vita¬ 
lité,  la  force  de  l’individu,  en  activant  la  respiration 
et  la  circulation,  l’assimilation  nutritive. 

Cette  médication  est  :  1°  hygiénique  (viande  rouge, 
viande  crue,  jus  de  viande,  hydrothérapie,  exercice 
progressif  au  grand  air)  ;  2°  thérapeutique  (fer,  quin¬ 
quina,  phosphate  de  chaux,  coca,  kola,  arsenic). 
Tonkin.  —  V.  Annam. 

Tonnelier.  —  Déformations  professionnelles 
( fig .  2180).  —  La  face  antérieure  des  deux  mains  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères,  savoir  :  1°  deux  ou  trois 
durillons  accentués  s’échelonnant  verticalement  sur  le 
creux  de  la  main,  au-dessous  de  l’annulaire,  sur  les 
bords  des  plis  palmaires  ;  2°  un  épaississement  épider¬ 
mique  du  bord  externe  de  l’index  ;  3°  un  épaississe¬ 
ment  de  même  nature  sur  l’éminence  hypothénar,  pro¬ 
venant  tous  :  pour  la  main  droite,  du  maniement  du 
marteau  (fig.  2180,  2),  et,  pour  la  gauche,  de  l’usage 
d’un  instrument  de  même  forme,  appelé  chasse-cercles 
(fig.  2180,1), 

On  remarque  également  un  durillon  allongé  sur 
toute  la  surface  externe  du  pouce  de  chaque  main 
(  fig.  2180,  3)  provenant  de  la  pression  exercée  sur  les 
bords  des  fûts  en  les  cerclant. 

Ongles  usés  par  les  cercles  ;  éraflures  imitant  les 
piqûres  d’épingle,  occasionnées  par  les  rugosités  des 
cercles  en  fer  qui  tendent  à  remplacer  de  plus  en  plus 
les  anciens  cercles  en  bois. 

Les  jslis  des  deuxièmes  articulations  de  chaque  doigt 
sont  très  développés  et  épaissis,  ce  qui  semble  provenir 
du  travail  manuel  à  mains  fermées. 

Main  droite  tenant  un  marteau  (  fig.  2180,  2)  :  les 
doigts  laissés  intentionnellement  ouverts  permettent 
de  se  rendre  compte  de  la  genèse  des  durillons  carac¬ 
téristiques  sur  les  bords  opposés  des  plis  palmaires. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  c’est 
moins  le  frottement  de  l’outil  que  celui  de  la  peau  contre 
la  peau  qui  a  engendré  le  durillon.  La  figure  2180,  1 
montre  la  disposition  des  mains  de  l’ouvrier  pendant 
qu’il  agit  avec  les  deux  outils. 
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Tonsiiles.  —  Syn  :  amygdales. 


Tophus  {fig.  2181).  —  Dépôt  dur  de  substances  mi- 
nérales  (urate  de  soude)  aux  environs  d’une  articula¬ 
tion.  La  plus  fréquente  se 
produitprès  de  l’articulation 
du  premier  métatarsien  avec 
le  gros  orteil  chez  les  gout¬ 
teux  et  au  lobule  de  l’oreille. 

Topinambour.— Plante 
(Helianthustuberosus)  de  la 
famille  des  Composées  (  fig. 

2182)  dont  la  souche  tuber¬ 
culeuse  contient  une  pulpe 
blanche  riche  en  substances 
hydrocarbonées  (15  à  16 
p.  100).  Elle  a  le  goût  de  fond 
d’artichaut,  dont  elle  a  aussi 
la  composition. 

Topiques  (du,gr.  topos , 
lieu).  —  Médicaments  ex¬ 
ternes  :  cataplasme,  emplâ¬ 
tre,  onguent,  vésicatoire. 

Topoalgie  (dugr.  topos, 
lieu,  et  algos,  douleur).  —  FlG-  2181-  Tophus. 
Douleur  fixe,  mais  non  en 

rapport  avec  une  région  déterminée  et  dont  se 
plaignent  les  neurasthéniques, 

TormentiNe.  —  Plante  ( Potentilla  erecta)  riche  en 


FlG.  2182.  —  Topinambour.  Fig.  2183.  —  Tormentille 
( Helianthustuberosus ).  (Potentilla  erecta). 

a.  Fleuron  ;  6.  Tubercule.  a.  C  oupe  de  la  Fleur  ;  5,  Fruit. 


tanin,  de  la  famille  des  Rosacées  (  fig.  2183  et  pl.  en 
couleurs  à  apéritives  {Plantes]), elle  est  employée 
comme  astringent,  sous  forme  de  décoction  (10  à  20  gr. 


par  litre),  de  poudre  (2  à  4  gr.)  en  cachets,  d’extrait 
mou  (1  à  2  gr.)  dans  les  diarrhées  chroniques,  chez 
les  tuberculeux. 

La  décoction  concentrée  de  racine  de  tormentille 
(100  gr.  par  litre)  a  été  préconisée  contre  la  leucorrhée 
des  jeunes  filles  lymphatiques. 

Torpeur.  — Engourdissement  rendant  insensible. 
Torticolis  (du  lat.  tortum  collum,  cou  tordu).  — 
Syndrome  aigu  ou  chronique  caractérisé  par  une  in¬ 
clinaison  de  la  tété  sur  lé  cou,  vicieuse  et  involontaire, 
permanente  ou  intermittente,  en  général  douloureuse, 
et  s’accompagnant  parfois  de  contractions  toniques, 
cloniques  ou  tonico-cloniques.  Les  causes  en  sont  mul¬ 
tiples  :  musculaires,  osseuses,  nerveuses,  psychiques. 

Signes.  Dans  sa  forme  la  plus  banale,  le  torticolis 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  quatre  signes  attirent 
surtout  l’attention. 

L'attitude  vicieuse  de  la  tête  plus  ou  moins  impos¬ 
sible  à  corriger.  La  tête  est  en  flexion,  à  droite  le 
plus  souvent,  inclinée  sur  l’épaule  droite,  le  menton 
dirigé  vers  l’épaule  gauche. 

Si  on  essaie  de  corriger  la  position  vicieuse,  on  sent 
une  corde  dure  et  rigide,  faisant  une  saillie  notable  à 
l’extérieur  très  accessible  à  la  palpation,  causée  par  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

L’inclinaison  anormale  du  cou  entraîne  des  défor¬ 
mations  secondaires  du  rachis  par  compensation  et  dé¬ 
termine  une  scoliose  à  concavité  droite  pour  la  partie  ' 
supérieure  et  gauche  pour  la  partie  inférieure. D’autre 
part,  l’épaule  droite  est  attirée  en  haut  par  le  muscle 
rétracté  et  l’épaule  gauche  s’abaisse.  Même  on  peut 
voir  la  moitié  droite  du  thorax  se  projeter  en  avant  et 
la  moitié  gauche  en  arrière. 

On  note,  en  général-,  une  absence  de  douleur  dans 
tous  les  mouvements  actifs  ou  passifs. 

Formes  cliniques.  On  a  coutume  de  diviser  les  tor¬ 
ticolis  en  trois  grands  groupes  :  les  torticolis  aigus  ; 
les  torticolis  chroniques  ;  les  torticolis  spasmodiques, 
I.  Torticolis  aig"u.  ou  rhumatismal.  —  Il  débute 
en  général  rapidement  en  s’accompagnant  souvent 
d’une  petite  élévation  de  température  et  peut  réci¬ 
diver  plusieurs  fois.  Le  malade,  le  plus  souvent  jeune, 
issu  d’une  famille  d’arthritiques,  ressent  d’abord  quel¬ 
ques  élancements  douloureux  avec  gêne  fonctionnelle 
dans  les  divers  mouvements  de  la  tête.  Parfois  on  note 
quelques  troubles  digestifs  et  généraux.  Rapidement  la 
douleur  atteint  son  paroxysme  et  c’est  elle  qui  immo¬ 
bilise  la  tête  en  position  vicieuse.  Il  n’est  pas  rare  de 
percevoir,  à  l’occasion  des  mouvements  du  cou,  de  petits 
craquements  articulaires  et  de  découvrir  un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement  discret  le  long  du  sterno- 
cléido-mastoïdien.  La  palpation  du  cou  est  douloureuse 
dans  l’ensemble  et  tout  particulièrement  au  niveau 
des  apophyses  cervicales  transverses.  Mais,  en  général, 
ces  symptômes  disparaissent  assez  rapidement  au  bout 
de  quelques  heures  à  quelques  jours,  pouvant  récidiver 
à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles. 

Cette  fluxion  rhumatismale  peut  faire  partie  d’un 
tableau  d’ensemble  d’une  crise  articulaire  aiguë  ou 
être  le  seul  symptôme  et  il  est  fort  probable  que  ce 
sont  les  petites  articulations  des  apophyses  articu- 
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laires  qui  sont  touchées,  les,  rmuscl^s  ®°usVacePrts.P^‘ 
sentant  la  contracture  de  defense  habituelle.  Mais  on 
peut  avoir  affaire  à  une  véritable  .spondylite  aigue, 
soit  rhumatismale,  soit  ébertienne,  soit  gonococcique. 

Le  pronostic  est  bénin  en  général,  mais  il  faudra 
traiter  l’affection  causale  par  crainte  des  récidives  fre¬ 
quentes  et  surtout  pour  éviter  la  chronicité. 

II.  Torticolis  chronique.—  La  forme  la  plus  habi¬ 
tuelle  est  le  torticolis  du  sterno-cléido-mastoïdien,  ca¬ 
ractérisé,  nous  l’avons  vu,  par  l’attitude  vicieuse  de  la 
tête,  la  saillie  du  sterno-cléido-mastoïdien,  la  scoliose 
compensatrice  et  l’absence  de  douleurs  et  de  troubles 
fonctionnels  (fig.  2184,  1). 

Le  torticolis  peut  porter  sur  un  autre  muscle  du  cou, 
tel  le  trapèze.  Ici,  la  tête  sera  en  extension  simple 
ou  compliquée  d’inclinaison  latérale  et  de  rotation. 
L’épaule  du  côté  malade  pourra  être  légèrement  suré¬ 
levée.  La  saillie  du  trapèze,  très  sensible  au  toucher, 
se  décèlera  parfois  aussi  à  la  simple  inspection,  la 
nuque  du  côté  malade  paraissant  plus  volumineuse  que 
du  côté  sain  (fig.  2184,  2). 

Plus  rares  sont  les  torticolis  du  splenius,  du  peaucier 
(fig.  2184,  3  et  4). 

La  rétraction  tendineuse  du  torticolis  est  due  à  une 
myosite  interstitielle  fibreuse,  qui  peut  reconnaître 
une  origine  congénitale  ou  acquise. 

Le  torticolis  chronique  congénital  est  dû  à  une 
myosite  intra-utérine  soit  syphilitique,  soit  tubercu- 
■  leuse,  par  oligamnios  provoquant  une  inclinaison  exa¬ 
gérée  de  la  tête  foetale  sur  l’épaule  correspondante, 
ou  par  brides  ou  adhérences  amniotiques. 

Ici,  en  plus  de  l’attitude  vicieuse  qui  sera  constatée 
dès  la  naissance,  on  peut  presque  toujours  déceler  une 
atrophie  cranio-faciale  du  côté  malade  avec  aplatisse¬ 
ment  de  la  région  frontale,  de  la  pommette,  incurva¬ 
tion  du  nez,  abaissement  du  sourcil  et  de  la  commis¬ 


sure  labiale,  etc.  Cette  asymétrie  se  retrouve  encore 
dans  la  mâchoire  inférieure,  dans  le  menton,  les  yeux, 
qui  ne  sont  plus  au  même  niveau  et  qui  peuvent  être 
strabiques,  jusqu’au  pavillon  de  l’oreille  qui  peut  être 
aplati  et  raccourci. 

Le  torticolis  acquis  est  plus  souvent  d’origine  obsté¬ 
tricale.  L’accouchement  a  été  difficile  (application  de 
forceps  ou  manoeuvre  de  Mauriceau)  et  après  l’accou¬ 
chement,  on  constate  l’existence  d’une  tuméfactionallon- 
gée  à  la  partie  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien 
(hématome),  tuméfaction  qui  a  disparu  petit  à  petit,  lais¬ 
sant  souvent  un  petit  noyau  fibreux  localisé  à  la  région 
de  l’hématome.  Ce  petit  noyau  est  le  point  de  départ  de 
la  dégénérescence  fibreuse  qui,  par  la  suite,  a  envahi 
plus  ou  moins  le  muscle  et  les  tissus  environnants. 

III.  Torticolis  spasmodique  ou  mental.  —  Ce 
groupe  d’attente  comprend  de  nombreuses  variétés 
dues  à  des  causes  variées  encore  mal  connues  et  qu’on 
peut,  avec  Cruchet,  diviser  en  plusieurs  types. 

Torticolis  névralgiques.  —  Ce  sont  des  attitudes 
vicieuses  du  cou  et  des  spasmes  toniques,  cloniques  ou 
tonico-cloniques,  occasionnés  par  des  névralgies  de  cette 
région.  Les  spasmes  sont  déclanchés  par  la  douleur.  Il 
s’agit  là,  en  somme,  des  tics  convulsifs  douloureux. 

Torticolis  professionnels.  —  Ce  sont  des  spasmes 
qui  débutent  à  l’occasion  d’un  travail  habituel  et  se 
renouvellent  ensuite  chaque  fois  que  ce  travail  est 
effectué  (torticolis  du  colporteur,  du  typographe,  du 
souffleur  de  verre).  Par  la  suite  ces  spasmes  peuvent 
s’accompagner  d’autres  actes  que  ceux  de  la  profession 
et  tendre  à  devenir  permanents. 

Torticolis  paralytiques.  —  A  la  suite  d’une  infec¬ 
tion,  d’un  traumatisme  ou  d’un  coup  de  froid,  le  spi¬ 
nal  est  paralysé  d’un  côté  et  les  muscles  antagonistes 
entraîneront  la  tête  en  position  vicieuse  et  présente¬ 
ront  des  spasmes  cloniques  ou  tonico-cloniques. 

Torticolis  spasmodiques  francs.  —  Ce  sont  des 
torticolis  caractérisés  par  des  réactions  convulsives 
toniques,  cloniques  ou  tonico-cloniques,  à  caractère 
intermittent,  généralement  non  douloureux,  mais  s’ac¬ 
compagnant  parfois  de  tiraillements,  de  soulèvement 
de  l’épaule  et  de  relief  des  muscles  contracturés.  Dans 
l’intervalle  des  crises  les  mouvements  de  la  tête  sont 
normaux.  La  station  couchée  calme  les  spasmes  le 


sommeil  les  arrête  en  général,  la  marche,  les  émo¬ 
tions  les  exagèrent. 

On  peut  parfois  déceler  à  l’origine  de  ces  torticolis 
une  infection  (fièvre  puerpérale,  typhus,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  grippe,  éclampsie,  paludisme, épilepsie,  etc.). 
Dans  d’autres  cas,  l’affection  survient  sans  cause  ap. 
parente. 

Torticolis  rythmiques.  —  Ils  sont  caractérisés  par 
des  mouvements  involontaires,  simples  ou  combinés, 
qui  se  reproduisent  sensiblement  identiques  à  eux- 
mêmes  en  nombre,  en  vitesse,  en  intensité,  et  se  suc¬ 
cèdent  à  des  intervalles  de  temps  égaux,  s’accompa¬ 
gnant  souvent  de  demi-somnolence  ou  même  de  coma. 
Ils  consistent  soit  en  balancements  de  la  tête,  de 
droite  à  gauche  ou  vice  versa,  ou  en  dénégation  (roule¬ 
ment,  roulis,  tic  de  l’ours,  etc.),  soit  d’arrière  en  avant  en 
salutation,  soit  encore  en 


Fig.  2185.  —  Traitement  du  torticolis. 

1.  Appareil  du  Pr  Kirmisson  ;  2.  Appareil  de  Lacroix. 


uneallure  aiguë  (typhoïde,  variole,  scarlatine),  ou  chro¬ 
nique  (opium,  paludisme,  alcool,  épilepsie,  hystérie); 
elle  peut  être  due  à  des  tumeurs  cérébrales  ou  être 
d’origine  héréditaire  (idiotie,  rachitisme),  ou  de  nature 
réflexe  (helmintiase,  dentition).  Parfois  la  cause  échappe. 

Torticolis  mental.  —  Le  torticolis- peut  consister 
en  mouvements  involontaires,  brusques,  irréguliers, 
répétés  ou,  au  contraire,  constituer  une  attitude  habi¬ 
tuelle.  On  observe  à  la  suite  d’une  mastoïdite,  déter¬ 
minant  une  névralgie  ou  une  névrite  du  spinal,  ou 
après  des  lésions  oculaires,  des  irritations  de  la  tête, 
du  nez,  du  larynx,  de  la  nuque  ou  du  cou. 

Parfois  même,  chez  les  déments,  des  hallucinations 
visuelles  ou  auditives  pourront  entraîner  une  attitude 
vicieuse.  Il  est  probable  que  beaucoup  de  torticolis 
névralgiques  professionnels,  ou  des  tics  du  cou,  ont 
eu  au  début  une  cause  organique,  mais  ont  dégénéré, 
petit  à  petit,  en  véritables  torticolis  mentaux,  par  l’ha¬ 
bitude,  l’imitation  ou  faiblesse  psychique  (Pourtal). 

t  Causes.  La  pathogénie  du  torticolis  est  obscure  et 
l’on  discute  encore  pour  savoir  s’il  reconnaît  une  ori- 
gine  nerveuse  périphérique,  causée  par  des  lésions  du 
rachis  qui  intéressent  les  racines  cervicales,  ou  bien 
une  origine  nerveuse  centrale  (noyaux  gris,  cervelet). 

•  Tr-^itemENT  :  I.  médical.  Antispasmodiques  :  hyos- 
c*ne7. y°sciumine,bromhydrate  de  scopolamine  ou  de 
cicutine,  morphine,  belladone,  chloral,  gardénal,  chlo¬ 
rure  de  calcium: 


Physiques  :  massages,  electrotherapie,  meca- 
notherapie,  hydro  et  héliothérapie. 

Enfin  pour  lutter  contre  la  cause  si  fréquente,  le 
rhumatisme,011  pourra  essayer  le  salicylate,  le  soufre, 

5?erm““:LSronTmi”eUI'  U  radi°‘hé’'aP‘1!-  C”e 

IL  chirurgical.  Ténotomie  et  port  d’un  appareil 
rétra°<^dique  surtout  Pour  les  torticolis  par 

i  fZîïl  ’  °£blen  libération  des  tissus  fibreux  et  des 

^nces.  En  cas  de  torticolis  spasmodique,  suppres- 
arrarïmfrtSrnf*  par  pincement,  torsion,  section  ou 
téressanTs  *’  CeÜe  methode  a  donné  des  résultats  in- 

III.  PSYCHOTHÉRAPIE. 
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TORTUE 


Tortue.  —  La  chair  de  la  tortue,  dense,  riche  en 
graisse,  renferme  pour  100  p.  16,2  de  matières  albumi¬ 
noïdes,  1/16  de  graisses,  2,19  de  sels  et  77,6  d’eau. 

Toucher.  —  Le  sens  du  toucher  est  très  important, 
parce  qu’il  donne  à  l’homme  le  sentiment  de  son 
existence.  D’après  certains  physiologistes,  il  y  aurait 
sur  la  peau  des  «  points  de  pression  »,  situés  au  mi¬ 
lieu  de  «  déserts  »,  qui  ne  seraient  pas  sensibles  à  la 
pression. 

On  admet,  généralement,  que  le  toucher  est  un  sens 
physique,  que  chaque  contact  comprime  la  peau,  les 
cellules  et  les  filaments  des  neurones  et,  qu’à  chaque 
pression,  un  courant  nerveux  est  transmis  au  cerveau. 
Les  nerfs  de  la  sensibilité  se  terminent  dans  la  peau 
par  des  renflements  plus  ou  moins  ovalaires,  qui  ont 


FIG.  2186.  -  Corpuscule  du  tact. 


1.  Corpuscule  de  Pacini  très  grandi  ;  2.  Corpuscules  de  Pacini  sur  un  doigt. 


une  localisation  différente,  suivant  le  rôle  qui  leur  est 
dévolu.  Les  uns,  corpuscules  de  Voter  ou  de  Pacini , 
qui  ont  2  à  3  mm.  sur  les  nerfs  collatéraux  des  doigts 
(fig.  2186),  sont  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  semblent  donner  la  sensation  de  la  pression. 
D’autres,  corpuscules  dé  Meissner,  beaucoup  plus  pe¬ 
tits,  se  trouvent  dans  certaines  papilles  du  derme  ;  à 
la  pulpe  des  doigts,  des  lèvres,  de  la  langue,  on  les 
rencontre  dans  une  papille  sur  quatre,  mais,  dans 
d’autres  régions,  ils  sont  beaucoup  plus  rares  ;  ce 
sont  les  organes  du  tact  proprement  dit.  Enfin,  une 
troisième  variété  est  logée  dans  les  intervalles  des  cel¬ 
lules  épidermiques,  corpuscules  intra-épidermiques, 
notamment  aux  paupières,  au  dos  de  la  main,  à  la  pom¬ 
mette  ;  ces  derniers  corpuscules  semblent  chargés  de 
donner  la  sensation  de  la  température. 

Sens  de  la  douleur.  —  Deux  théories  physiologiques  sont 
en  présence  pour  expliquer  la  transmission  de  la  douleur.. 
D’après  l’une,  il  y  aurait  des  nerfs  différents  pour  les  sensations 
tactiles  et  les  sensations  douloureuses  ;  d’après  l’autre,  qui  paraît 
plus  juste,  il  n’y  aurait  qu’une  sorte  de  nerfs,  et  la  douleur  serait 
le  résultat  d’une  excitation  très  forte  des  nerfs  sensitifs,  quels 
qu’ils  soient. 

Sens  du  lieu  et  localisation.  —  Le  sens  du  lieu  est  la 
faculté  de  distinguer  l’un  de  l’autre  deux  contacts  voisins.  Le 
sens  du  lieu  s’étudie  par  la  méthode  de  'Weber.  On  applique  les 
deux  branches  du  compas,  dit  de  'Weber  (V.  ESTHÉSIOMÈTRE), 
sur  une  partie  de  la  peau  dénudée  de  poils,  et  l’on  cherche  quel 
est  l’écart  minimum  indispensable  pour  que  le  sujet  en  perçoive 
les  deux  pointes  séparément.  Cet  écart  varie  suivant  les  régions 
du  corps.  Par  exemple,  sur  la  pointe  de  la  langue,  le  sujet  per¬ 
çoit  les  deux  à  1  mm.  de  distance  ;  sur  le  nez,  à  7  mm.;  sur  la 
joue.àll  mm.;sur  la  jambe,  à  40  mm.;  et,  sur  la  cuisse,  il  faut 
écarter  les  branches  du  compas  à  7  0  mm ,  pour  que  les  deux 
contacts  soient  perçus.  On  remarque  que,  dans  le  sens  trans¬ 
versal  du  membre,  la  sensibilité  est  plus  fine  que  dans  le  sens 
longitudinal.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  des  différences  indi¬ 
viduelles,  de  l’influence  de  l’exercice,  de  la  température. 

D’après  Weber,  les  différences  du  sens  du  lieu  sont  dues  à 
des  différences  de  ramifications  des  nerfs  de  la  peau.  De  petites 
régions  de  la  surface  de  la  peau,  n’étant  innervées  que  par  un 
seul  filet  nerveux,  ne  peuvent  donner  qu’une  sensation  tactile 


unique.  Ces  «  cercles  de  sensations  »  seraient  plus  ou  moins 
grands,  suivant  la  richesse  en  filets  nerveux  de  la  peau. 

Sens  du  temps.  —  Il  faut  distinguer  la  perception  sensible 
du  temps  de  la  notion  abstraite  du  temps,  résultant  d'un  pro¬ 
cessus  intellectuel  complexe. 

La  perception  sensible  des  durées  brèves  (secondes)  résulte, 
semble-t-il,  des  sensations  intérieures,  tandis  que  la  perception 
des  durées  moyennes  (quelques  quarts  d’heure)  provient  de 
l’ensemble  de  sensations  organiques  et  de  leur  rythme. 

L’appréciation  «  organique  »  du  temps  est  d’ailleurs  fort  incer¬ 
taine  et  est  influencée  par  l’intérêt  et  la  complexité  des  événe¬ 
ments,  et  par  certains  états  psychologiques,  parfois  patholo¬ 
giques.  Il  peut  sembler  qu’un  temps  considérable  s’est  écoulé, 
pendant  un  rêve,  par  exemple  ;  des  personnes  qui  ont  failli  se 
noyer  ont,  pendant  quelques  instants,  repassé  toute  leur  vie 
dans  leur  esprit.  Pour  les  opiomanes,  le  temps  paraît  «  s’enfler» 
et  les  visions  des  extatiques,  qui  ne  durent  que  quelques  se¬ 
condes,  leur  paraissent  durer  des  siècles.  Chaque  individu  porte 
d’ailleurs  en  lui  sa  mesure  propre  dans  l’appréciation  du  temps. 

Sens  thermique.  —  Les  sensations  de  chaud  et  de  froid 
sont  très  relatives  et  susceptibles  seulement  de  variations  inten¬ 
sives.  Elles  ne  sont  discernables  que  dans  certaines  limites 
(+60° —  4°).  Dans  les  régions  extrêmes,  il  n’y  a  qu’une  sensation 
de  brûlure.  C’est  autour  de  40°  que  les  sensations  sont  les  plus» 
délicates.  D’après  Weber,  les  régions  les  plus  sensibles  à  la  cha¬ 
leur  sont  la  peau  de  l’oreille,  le  nez,  les  paupières,  le  coude 
(garçons  baigneurs). 

Sens  musculaire.  —  Le  sens  musculaire  est  le  sentiment 
de  la  contraction  de  nos  muscles  et  de  l’intensité  de  cette  con¬ 
traction.  Il  est  affaibli  dans  certaines  maladies,  le  tabes,  par 
exemple. 

Tou  rai  lion.  —  Résidu  des  fabrications  de  la  bière, 
constitué  par  les  radicelles  de  l’orge  germée  et  qui 
renferme  un  alcaloïde,  1  ’hordénine*. 

Tourbe. —  Substance  provenant  de  l’accumulation 
et  de  la  décomposition  de  certaines  plantes  (notam¬ 
ment  des  conferves  et  des  sphaignes)  dans  de  l’eau 
stagnante  ou  lentement  renouvelée. 

Une  variété  de  tourbe,  dite  «  tourbe  jaune  »,  contient 
des  fibres  propres  à  faire  des  tissus.  Cette  tourbe  est 
très  poreuse,  ce  qui  lui  permet  d’absorber  beaucoup 
de  gaz  et  de  liquide;  très  compressible,  très  élas¬ 
tique,  imputrescible  et  aseptique.  Ces  diverses  qua¬ 
lités  la  font  employer  pour  fabriquer  des  vêtements 
destinés  notamment  à  remplacer  les  gilets  de  flanelle 
et  aussi  comme  hémostatique  et  mode  de  pansement 
(ouate  et  gaze  de  tourbe). 

Tour  de  reins.  —  V.  lombago. 

Touriste  (Hygiène  du).  —  Le  touriste,  qu’il  voyage 
à  pied,  à  bicyclette,  en  automobile  ou  en  chemin  de 
fer,  est  astreint  à  une  hygiène  spéciale. 

Il  doit  compter,  en  effet,  avec  la  fatigue  et  celle-ci  peut  être 
musculaire  ou  nerveuse.  Cette  fatigue,  elle-même,  dépend- soit 
d’un  exercice  exagéré,  soit,  ce  qui  n’est  anormal  qu’en  appa¬ 
rence,  d’un  repos  exagéré  ou,  pour  parler  plus  exactement,  du 
maintien  trop  prolongé  dans  une  position  à  peu  près  toujours  la 
même,  comme,  par  exemple,  dans  les  voyages  en  automobile  ou 
en  chemin  de  fer. 

Les  muscles  ont  pour  but  de  mouvoir  l’ensemble  des  leviers 
osseux  constitués  par  le  squelette  et  les  articulations  ;  ii  convient 
donc  d’étudier  le  fonctionnement  rationnel  de  ces  diverses  par¬ 
ties  afin  d’apprendre  à  connaître  les  meilleurs  procédés  pour 
économiser  le  travail  et  n’eitectuer.que  celui  absolument  utile, 
pour  approprier  le  mieux  possible  les  mouvements  à  la  marche 
en  terrain  plat,  en  montée  ou  en  descente.  V.  EXERCICE, 
MARCHE,  SURMENAGE. 

Le  genre  d'alimentation,  la  ration,  doit  varier  suivant  le  genre 
de  tourisme,  non  seulement  chez  les  dyspeptiques,  mais  chez 
l’individu  parfaitement  bien  portant. 

On  ne  doit  pas  oublier,  d’autre  part,  le  rôle  du  cœur,  des 
vaisseaux,  du  poumon,  dans  l’effort  qu’entraîne  tout  exercice  un 
peu  actif.  L’hygiène,  à  ce  point  de  vue,  s’est  entièrement  modifiée 
dans  ces  dernières  années.  On  a  mieux  étudié  qu’autrefois  le  rôle 
considérable  de  l 'entraînement*  qui  permet  non  seulement  des 
tours  de  force  invraisemblables  aux  bien  conformés,  mais  rend 
aux  mal  conformés  la  vie  normale.  Autrefois,  un  individu  atteint 
d’une  maladie  de  cœur  était,  pour  ainsi  dire,  immobilisé  :  il  ne 
devait  jamais  monter  un  escalier  ;  aujourd’hui,  par  des  exercices 
progressifs,  on  arrive  à  lui  faire  effectuer  des  ascensions.  Y.  CURE 
DE  TERRAIN. 

Au  fonctionnement  du  cœur  est  intimement  lié  celui  du  pou¬ 
mon.  Il  est  donc  important,  pour  le  touriste,  d’apprendre  à  bien 
respirer;  notamment  pour  celui  qui  va  à  bicyclette  ou  fait  des 
courses  en  montagne;  la  cure  à.’ altitude*  est,  du  reste,  un  des 
modes  de  traitement  les  plus  usités  actuellement.  D’autre  part,  le 
voyageur  est  obligé  de  se  prémunir  contre  les  effets  extérieurs  : 
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assît 

l'hygiène  de  la  peau. 

Tournesol.  —  V.  papiers  médicinaux. 


Tourniole.  —  V.  panaris. 

Tout-à-l’égout.  —  Le  système  préférable  d’éva¬ 
cuation  de  toutes  les  immondices  est  celui  dit  «  tout- 
à-l'égout  »  qui,  par  une  suite  de  conduits  ou  égouts  de 
plus  en  plus  larges  (20  centim.  à  2  mètres),  évacue 
ces  matières  en  les  diluant  dans  une  quantité  notable 
d’eau.  Il  est  nécessaire  que  la  pente  soit  d’autant  plus 
forte  que  l’égout  est  plus  petit,  le  débit  y  étant  moins 
régulier  que  dans  les  collecteurs.  La  quantité  des  eaux 
s’écoulant  des  maisons  varie  de  0  litre  50  à  1  litre  50 
par  seconde  et  par  hectare,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  de  l’afflux  énorme  que  peut  apporter  la  pluie. 
De  temps  en  temps,  un  lavage  énergique  est  provoqué 
par  des  chasses  d’eau  obtenues  en  vidant  brusque¬ 
ment  dans  l’égout  le  contenu  d’un  réservoir. 


Toux  (du  lat.  tussis).  —  Acte  réflexe  consistant  en 
une  secousse  expiratoire  brusque  qui  a  pour  but  de  re¬ 
jeter  les  produits  étrangers  que  peut  renfermer  l’arbre 
respiratoire.  Son  point  de  départ  siège  surtout  au 
niveau  du  nerf  laryngé  supérieur. 

La  toux  peut  présenter  diverses  variétés  : 

Toux  banales.  —  Toux  sèche.  Une  toux  brève  et 
superficielle  s’observe  au  début  des  affections  respi¬ 
ratoires,  tuberculose,  pleurésie,  dans  les  lésions  na¬ 
sales,  laryngées,  chez  les  névropathes,  dans  certaines 
affections  abdominales. 

Toux  grasse;  elle  s’accompagne  d'une  expectoration 
abondanté,  et  s’observe  dans  les  bronchites  et  la  pé¬ 
riode  de  maturité. 

Toux  rauque,  dans  les  laryngites  et  les  trachéo-bron- 
chites. 

Toux  quinteuse,  composée  par  une  seule  inspira¬ 
tion  d’une  série  de  secousses  expiratoires  ;  elle  existe 
en  cas  de  pénétration  de  particules  alimentaires  ou  de 
corps  étrangers  dans  le  larynx,  après  la  thoracentèse. 

Toux  caractéristiques.  —  Toux  de  la  coqueluche, 
formée  d’une  série  de  saccades  expiratoires  régulières 
et  prolongées,  terminée  par  une  inspiration  sifflante 
et  bruyante,  analogue  au  chant  du  coq  (reprise),  puis 
nouvelle  série  de  saccades  expiratoires,  et  ainsi  de 
suite,  quatre  à  cinq  fois.  Elle  s’accompagne  souvent  de 
vomissements. 


Toux  coqueluchoïde,  voisine  de  la  précédente,  mais 
les  secousses  expiratoires  sont  moins  régulières,  et  là 
reprise  n’est  pas  sifflante.  Elle  s’observe  en  cas  de  com¬ 
pression  médiastinale  du  nerf  récurrent  ou  du  pneumo¬ 
gastrique  :  chez  l’enfant,  il  s’agit  habituellement  d’une 
adénopathie  trachéo-bronchique. 

Toux  de  compression,  explosible,  profonde  et  creuse, 
à  timbre  caverneux  ;  elle  existe  en  cas  de  compression 
trachéale  ou  bronchique  (tumeur  du  médiastin,  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte). 

Toux  émétisante  des  tuberculeux  :  le  malade  tousse 
parce  qu’il  a  mangé  et  vomit  parce  qu’il  a  toussé. 

Toux  éteinte,  voilée,  dans  le  croup  chez  l’enfant  et 
dans  les  laryngites  intenses  ou  ulcéreuses  de  l’adulte. 

Toux  hystérique,  sèche,  bruyante,  survenant  par 
accès,  à  intervalles  égaux;  elle  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cune  dyspnée  et  cesse  pendant  le  sommeil  ;  elle  peut 
coexister  avec  des  crises  nerveuses. 

Traitement  :  I.  causal.  Traiter  l’affection  du  nez, 
de  la  gorge,  de  l’oreille,  des  bronches,  des  poumons,  des 
organes  abdominaux.  V.  tuberculose,  coqueluche, 

ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-BRONCHIQUE  ; 

IL  symptomatique.  A  l’extérieur  :  inhalations  avec 
la  teinture  de  benjoin  et  d’eucalyptus,  cataplasmes  sina- 
pisés,  compresses  humides  sur  les  régions  antérieures 
du  thorax  et  du  cou. 

A  l'intérieur  :  préparations  opiacées,  belladonées, 
aconit,  antipyrine,  valériane,  æthone,  V.  ces  mots. 


Toxalbumine.  —  Matière  albuminoïde  toxique, 
extraite  notamment  des  bactéries. 


Toxémie.  —  Présence  d'une  substance  toxique  dans 
le  sang. 

Toxicité.  —  Puissance  toxique  d’une  substance 
Elle  est  variable  avec  la  forme  d’absorption  (absorpl 
tion  par  la  bouche  ou  en  injection  sous-cutanée),  l’éloi¬ 
gnement  d’un  repas,  la  taille  et  le  poids  de  l’individu 
son  âge,  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel  il  se  trouve’ 
les  substances  avec  lesquelles  le  poison  est  pris.  V.  a 
empoisonnement  et  à  tolérance. 

Toxicologie.  —  Etude  et  recherche  des  poisons. 

Toxidermie.  —  Dermatose  d'origine  toxique. 

Toxines.  — Poisons  solubles  sécrétés  par  les  cham¬ 
pignons,  les  microbes  et  les  protozoaires  et  qu’on  re¬ 
cueille  par  filtration  des  bouillons  de  culture  (exo- 
toxine)  ou  en  broyant  les  bacilles  avec  des  substances 
inertes  ( endotoxine ).  Ce  sont  des  substances  albumi¬ 
noïdes  ( toxalbumine )  assez  analogues  à  des  ferments, 
actives  à  dose  très  faible,  détruites  par  la  chaleur, 
associées  souvent  à  une  quantité  déterminée  d’une 
substance  antagoniste,  V antitoxine  (V.  aussi  à  bacté¬ 
ries).  Les  toxines  suffisent  souvent  à  produire  la  lé¬ 
sion  attribuée  au  microbe  (formation  de  fausses  mem¬ 
branes  par  la  toxine  diphtérique). 

Toxiques.  —  Substances  qui,  introduites  (toxiques 
exogènes)  ou  formées  dans  l'organisme  (toxiques  endo¬ 
gènes),  sont  capables  de  troubler  ou  d’abolir  la  vie  des 
éléments  anatomiques,  en  modifiant  directement  ou 
indirectement,  le  milieu  liquide  qui  les  contient. 

Les  toxiques  endogènes  se  divisent  en  :  1°  hétéro¬ 
gènes,  dus  aux  parasites  et  particulièrement  aux  mi¬ 
crobes  existant  normalement  ou  anormalement  dans 
notre  corps  ;  2°  autogènes,  substances  résultant  de  la 
vie  même  des  cellules,  mais  qui  doivent  en  être  éli¬ 
minées,  sous  peine  de  gêner  ou  d’arrêter  leur  activité. 
V.  à  auto-intoxication. 

Les  toxiques  exogènes  sont,  les  uns  habituels,  les 
autres  accidentels. 

Les  toxiques  exogènes  habituels  sont  contenus  dans 
nos  aliments  et  nos  boissons  (excès  de  sels  de  potassium, 
les  alcools,  notamment  ceux  dits  supérieurs).  V.  alcoo¬ 
lisme*. 

Les  toxiques  accidentels  sont  le  plomb*,  les  cham¬ 
pignons*,  l’acide  salicylique,  employé  comme  conser¬ 
vateur,  les  germes  de  pommes  de  terre  (V.  solanene), 
les  œufs  de  certains  poissons*,  les  huîtres*,  les  moules*, 
les  viandes*  malsaines,  l’air  confiné,  l’oxyde  de  car¬ 
bone  du  gaz  d’éclairage,  le  tabac*,  la  morphine,  la 
cocaïne,  les  poisons  (V.  empoisonnement)  ,  les  venins  * . 

Législation  concernant  les  substances  toxi¬ 
ques.  —  Les  scandales,  toujours  plus  nombreux,  aux¬ 
quels  donnent  lieu  l’usage  des  substances  toxiques  et 
des  stupéfiants,  et  l’insuffisance  de  la  loi  du  29  octo¬ 
bre  1846  pour  la  répression  de  ces  abus,  ont  amené  le 
‘  législateur  à  édicter  des  mesures  spéciales  et  à  voter, 
le  22  juillet  1916,  une  loi  dont  les  principaux  détails 
d’exécution  sont' fixés  par  décret  ministériel  en  date 
du  14  septembre  1916. 


Loi  du  12  juillet  1916.  -  Article  premier.  —  Les  con¬ 
traventions  aux  reglements  d’administration  publique  sur  la 
vente,  1  achat  et  l’emploi  des  substances  vénéneuses  sont  punies 
d  une  amende  de  cent  à  trois  mille  francs  (100  à  3  000  fr.)  et 
d  un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois  ou  de  l’une 
de  ces  deux  pemes  seulement. 


Art.  2.  Seront  punis  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à 
'  d  une  amende  de  mille  à  dix  mille  francs  (1  000 

a  10  000  fr.)  ou  de  1  une  de  ces  deux  peines  seulement  ceux  qui 
auront  contrevenu  aux  dispositions  de  ces  règlements  concer¬ 
nant  les  stupéfiants  tels  que  :  opium  brut  et  officinal,  extraits 
a  opium  j  morphine  et  autres  alcaloïdes  de  l’opium  (à  l’exception 
de  la  codeme),  de  leurs  sels  et  de  leurs  dérivés  ;  cocaïne,  ses  sels 
et  ses  dérivés  i  haschisch  et  ses  préparations. 

seront  punis  des  mêmes  peines  ceux  qui  auront  usé  en  société 
îw™.,  sub?tanc:es  ou  en  auront  facilité  à  autrui  l’usage  à  titre 
w,i  -?U  a.tltre  gratuit  soit  en  procurant  dans  ce  but  un 
local,  soit  par  tout  autre  moyen. 

Pourront,  en  outre,  prononcer  la  peine  de  l’in- 
a  des  droits  civiques  pendant  une  durée  d’un  à  cinq  ans. 
rfj"  „  .  Seront  Punis  des  peines  prévues  en  l’article  2  : 
'-eux  qui,  au  moyen  d’ordonnances  fictives,  se  seront  fait 
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délivrer  ou  auront  tenté  de  se  faire  délivrer  l'une  des  substances 
vénéneuses  visées  audit  article  ; 

Ceux  qui,  sciemment,  auront,  sur  la  présentation  de  ces  or¬ 
donnances,  délivré  lesdites  substances,  ainsi  que  les  personnes 
qui  auront  été  trouvées  porteurs,  sans  motif  légitime,  de  l'une 
de  ces  mêmes  substances. 

Art.  5.  —  Les  peines  seront  portées  au  double,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  dans  les  conditions  de  l’article  58  du  Code  pénal 

Décret  du  14  septembre  1916.  —  Les  substances  véné¬ 
neuses  sont,  en  ce  qui  concerne  l’importation,  l’achat,  la  vente, 
la  détention  et  l’emploi,  soumises  à  des  régimes  distincts  selon 
qu’elles  sont  classées  dans  les  tableaux  A,  B  ou  C,  annexés  au 
présent  décret. 


Quiconque  veut  faire  le  commerce  d’une  ou  de  plusieurs  sub¬ 
stances  classées  au  tableau  A  ou  exercer  une  industrie  qui  en 
nécessite  l’emploi,  est  tenu  d’en  faire  préalablement  la  déclara¬ 
tion  devant  le  maire  de  la  commune  dans  laquelle  est  situé  son 
établissement  ;  à  Paris  et  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de 
police,  la  déclaration  doit  être  faite  à  ladite  préfecture. 

Il  est  interdit  de  détenir  en  vue  de  la  vente,  de  vendre,  de 
livrer,  d’expédier  ou  de  faire  circuler  ces  substances-  autrement 
que  renfermées  dans  des  enveloppes  ou  récipients  portant  ins¬ 
crit  le  nom  desdites  substances,  tel  qu’il  figure  dans  le  tableau 
annexé  au  présent  décret. 

Cette  inscription  doit  être  faite  en  caractères  noirs  très  appa¬ 
rents  sur  une  étiquette  rouge  orangé,  fixée  de  telle  sorte  qu’elle 
ne  puisse  être  involontairement  détachée. 

L’inscription  ci-dessus  visée  doit  être  accompagnée  de  la  men¬ 
tion  «  Poison  »  sur  une  bande  de  même  couleur  faisant  le  tour 
de  l’enveloppe  ou  du  récipient. 

Les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  lesdites  substances,  pour 
l’usage  de  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire,  que  sur  la  pres¬ 
cription  d’un  médecin  ou  d’un  vétérinaire. 

Toutefois,  ils  peuvent  délivrer,  sur  la  prescription  d’un  chirur¬ 
gien-dentiste  oud’iine  sage-femme  diplômée,  celles  desdites  sub¬ 
stances  dont  la  liste  sera  fixée  par  arrêté  du  ministre  del’Intérieur. 

L'auteur  delà  prescription  est  tenu,  sous  les  sanctions  prévues 
par  la  loi  du  19  juillet  1845,  de  la  dater,  de  la  signer  et  de  men¬ 
tionner  lisiblement  son  nom  et  son  adresse,  d’énoncer  en  toutes 
lettres  les  doses  des  substances  vénéneuses  prescrites  et  d’indi¬ 
quer  le  mode  d’administration  du  médicament 


Les  pharmaciens  peuvent  renouveler  l’exécution  des  ordon¬ 
nances  prescrivant  des  substances  du  tableau  A,  sous  les  réser¬ 
ves  indiquées  ci-après  : 

Ne  peut  être  renouvelée,  ni  par  le  pharmacien  qui  y  a  procédé 
pour  la  première  fois,  ni  par  tout  autre  pharmacien,  l'exécution 
des  ordonnances  sur  lesquelles  l’auteur  de  la  prescription  a 
mentionné  l'interdiction  du  renouvellement. 

Ne  peuvent  être  exécutées  à  nouveau,  à  moins  d’indication 
contraire  de  l’auteur  de  la  prescription  : 

1°  Les  ordonnances  prescrivant  lesdites  substances  soit  en 
nature,  soit  sous  forme  de  solutions  destinées  à  des  injections 
sous-cutanées  ; 

2°  Les  ordonnances  prescrivant,  sous  forme  de  préparations 


destinées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale,  et  quelle  qu’en 
soit  la  dose,  les  cyanures  de  mercure  ou  de  potassium,  l’aconi- 
tine  ou  ses  sels,  la  digitaline,  la  strophantine,  la  vératrine  ou 
ses  sels  ; 

3°  Les  ordonnances  prescrivant,  sous  forme  de  préparations 
destinées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale,  et  à  une  dose 
supérieure  à  celle  indiquée  dans  le  Codex  comme  dose  maxi¬ 
mum  pour  vingt-quatre  heures,  des  substances  du  tableau  A 
autres  que  celles  désignées  au  précédent  paragraphe. 

Il  est  interdit  aux  pharmaciens  de  renouveler  aucune  ordon¬ 
nance  prescrivant  des  substances  du  tableau  B,  soit  en  nature, 
soit  sous  forme  de  solutions  destinées  à  des  injections  sous- 
cutanées. 

La  même  interdiction  s’applique  aux  ordonnances  prescrivant 
des  poudres  composées  à  base  de  cocaïne  ou  de  ses  sels  ou  de 
ses  dérivés  et  renfermant  ces  substances  dans  une  proportion 
égale  ou  supérieure  au  centième,  ainsi  qu’aux  ordonnances 
prescrivant  des  préparations  destinées  à  être  absorbées  par  la 
voie  stomacale  et  contenant,  à  une  dose  quelconque,  des  subs¬ 
tances  du  tableau  B. 

Par  dérogation  à  cette  dernière  disposition,  peuvent  être  re¬ 
nouvelées  les  ordonnances  prescrivant  des  préparations  desti¬ 
nées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale  et  ne  contenant  pas 
plus  de  1 2  centigr.  d’extrait  d’opium,  ni  plus  de  3  centigr.  de 
chlorhydrates  de  morphine,  de  diacétylmorphine  ou  de  cocaïne. 

Il  est  interdit  aux  médecins  de  rédiger  et  aux  pharmaciens 
d’exécuter  des  ordonnances  prescrivant,  pour  une  période  supé¬ 
rieure  à  7  jours,  les  substances  du  tableau  B,  lorsque  la  compo- 


Acide  arsénieux  et  acide  arsé 

Acide*  cyanhydrique. 

Aconit  (feuille,  racine,  extrait  e 
teinture). 

Aconitine  et  ses  sels. 
Adrénaline. 

Apomorphine  et  ses  sels. 
Arécoline  et  ses  sels.1- 
Arséniates  et  arsénites. 

Atropine  et  ses  sels. 

Belladone  (feuille,  racine,  poudri 
et  extrait). 

Benzoate  de  mercure. 

Bichlorure  de  mercure. 


teinture. 
Gantharidine  e: 
Chloroforme. 


Acétate  (Sous-)  de  plomb  liquide. 
Acide  acétique  cristallisable. 
Acide  chlorhydrique. 

Acide  chromique. 

Acide  nitrique. 

Acide  oxalique.  .  • 

Acide  sulfurique. 

Acide  sulfurique  alcoolisé  (eau 
de  Babel). 

Alcoolature  d’aconit. 
Amidophénol. 

Ammoniaque. 

Amidorésorcine. 

Carbonate  de  plomb  et  prépara¬ 
tions  qui  le  contiennent. 
Caustique  au  chlorure  d’anti- 

Caustique  au  chlorure  de  zinc 
(pâte  de  Canquoin). 


TABLEAU 

Ciguë  (fruit,  poudre  et  extrait). 


Codéine  et 

Colchicine  et  ses  sels. 

Colchique  (semence  et  extrait). 
Conine  et  ses  sels. 

Coque  du  Levant. 

Curare  et  curarine. 

Cyanures  métalliques. 

Digitale  (feuille,  poudre  et  ex¬ 
trait). 

Digitaline. 

Duboisine  et  ses  sels. 

Emétique. 

Ergotinine. 

Ergot  de  seigle. 

Esérine  et  ses  sels. 

Extrait  d’ergot  de  seigle  (ergo- 

Extrait  fluide  d’ergot  de  seigle. 
Fèves  de  Saint-Ignace. 

Gouttes  amères  de  Baumé. 
Gouttes  noires  anglaises. 


Homatropine  et  ses  sels. 

Huile  de  croton. 

Huile  phosphorée. 

Hydrastine. 

Hydrastinine  et  ses  sels. 
Hyoscyamine  et  ses  sels. 
Juniperus  phœnïca  (feuille,  pou¬ 
dre,  essence). 

Jusquiame  (feuille,  poudre  et  ex- 

Laudanum  de  Sydenham. 
Laudanum  de  Rousseau. 

Liqueur  de  Fowler. 

Nicotine  et  ses  sels. 

Nitrates  de  mercure. 
Nitroglycérine. 

Noix  vomique  (poudre,  extrait  et 
teinture). 

Oxydes  de  mercure. 

Paquets  de  sublimé  corrosif. 
Pavot,  papaver  somniferum  (cap¬ 
sules  sèches). 


TABLEAU  C 


Caustique  de  potasse  et  de  chaux 
(poudre  de  Vienne). 

Chloral  hydraté. 

Chlorure  d’antimoine. 

Chloruré  de  zinc  et  la  solution  du 
Codex. 

Composés  organiques  de  l’arsenic. 
Crésylol  et  crésylate  de  soude. 
Diamidophénol. 
Diamidorésorcine. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 
Eau  de  cuivre. 

Essence  de  moutarde. 
Formaldéhyde  (formol). 

Huile  de  foie  de  morue  phospho¬ 
rée; 

Huile  grise, 

Hydroquinone. 

Iode  et  teinture  d’iode. 

Iodure  de  plomb. 

Lessives  de  potasse  ou  de  soude. 
Liqueur  de  Van  Swieten. 

Liqueur  de  Villatte. 


Phosphore. 

Phosphure  de  calcium 
Phosphure  de  zinc. 

Picro  toxine. 

Piloearpine  et  ses  sels. 

Rue  (feuilles,  poudre  et  essence). 
Sabine  {feuilles,  poudre  et  es- 

Santonine. 

Scopolamine  et  ses  sels. 

Stovaïne. 

Stramoine  (feuilles,  poudre  et  ex¬ 
trait). 

Strophantine  et  ses  sels. 
Strophantus  (semences,  extrait 
et  teinture). 

Strychnine  et  ses  sels. 

Sulfures  d’arsenic. 

Teinter 


Topique 
Vératr  i 


Nitrate  d'argent  cristallisé  et 
fondu,  et  préparations,  qui  le 
contiennent. 

Nitrate  de  plomb  et  préparations 
qui  le  contiennent. 

a  itï  :.p -  nssiares, 

Oxalates  de  potassium. 

Papier  au  sublimé. 

Pâtes  phosphorées. 

Pelletiérine  et  ses  sels. 

Phénol  et  phénates. 

Phénylène-diamine  (méta  et  para) 
et  préparations  qui  les  contien- 

Pommade  au  sublimé  corrosif. 

Pommades  à  l’oxyde  de  mercure. 

Potasse  caustique. 

Protochlorure  de  mercure  (calo¬ 
mel  ou  précipité  blanc). 

Protoiodure  de  mercure.  * 

Pyrydine. 

Pyrogallol. 


Saccharine. 

Scille  (poudre,  extrait  et  teinture). 
Sirop  d’aconit. 

Sirop  de  belladone. 

Sirop  de  biiodure  de  mercure  ou 
de  Gibert. 

Sirop  de  digitale. 

Sirop  de  morphine. 

Sirop  d’opium. 

Soluté  de  peptonate  de  mercure 
(Codex). 

Soude  caustique. 

Sulfate  de  mercure. 

Sulfate  de  spartéine. 

Sulfate  de  zinc. 

Sulfate  de  mercure  et  prépara¬ 
tions  qui  le  contiennent. 
Sulfocyanure  de  mercure. 
Teinture  de  belladone. 

Tèinture  de  colchique. 

Teinture  de  digitale. 

Teinture  de  jusquiame. 
Tétrachlorure  de  carbone. 
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Les  pharmaciens  peuvent  aen vn n  cnées-femmes  les  subs- 

nâlîwsraux  ^  l'eii^ciw^deleur6  profession. 

tances  du  tableau  B  necessai  é  substances  qu’a  des 

^f.s  ■phar<^.^,v[îfés^ans 'la  commune  ou  dans  des  communes 

OULesditesmsutetances  doivent  être  renfermées  dans  des  recij 

contenues  dans  des  récipients  ou  enveloppes  Portent,  outre  le 

nom  de  la  substance,  le  nom  et  l’adresse  du  vendeur,  et  entou 

r%nedicaüondduenoem  de  la  substance,  ou  sa  composition 
peut  être  remplacée  par  le  numéro  d'inscription  au  registre  de 

Trachéal.  —  Qui  a  trait  à  la  trachée. 

Injections  trachéales.  —  Injections  faites  à  1  inté¬ 
rieur  de  là  trachée  soit  pour  faire  un  pansement  local, 
soit  pour  intro¬ 
duire  dans  le  pou-  ; 
mon  une  subs-  ' 
tance  médicamen-  ; 
teuse. 

L’injection  peut  ! 
être  pratiquée  par 
les  voies  natu-  ' 
relies  (à  travers 
la  glotte)  ou  en 
passant  entre  le  : 
cartilage  cricoïde 
et  le  cartilage  thy¬ 
roïde  à  travers  la  M 

peau  (fig.  2187). .  ! 

jectionsd’hutle go-  FiG.2187.-Injectiontrachéale(Rosenthal). 
ménolée  ou  euca- 

lyptolée  à  5  p.  100,  d’huile  résorcinée  à  1  p.  100. 

Affections  broncho-pulmonaires  (tuberculose,  bron¬ 
chites  chroniques,  suppuration  ou  injections  broncho¬ 
pulmonaires,  gangrène)  :  injections  quotidiennes  de 
20  cm3  d’huile  créosotée  à  2  p.  100,  gaïacolée  ou  eu- 
calyptolée.  On  peut  aussi  injecter  par  voie  intratra- 
chéale  du  lipiodol*  dans  un  but  thérapeutique  ou 
diagnostique.  (V.  respiratoires  [organes]). 

TRACHÉE-ARTÈRE  (du  gr.  traçhus,  âpre). 

I.  Trachée-artère  (structure  et  fonctions) 

[fig.  2188].  —  Canal  commençant  au  larynx  et  se  divi¬ 
sant  pour  former  les  deux  bronches  qui  sert  au  pas¬ 
sage  de  l’air  pendant  l’inspiration  et  l’expiration.  Il  a 
la  forme  d’un  cylindre  comprimé  sur  les  côtés  et 
aplati  en  arrière.  Sa  longueur  est  de  12  centim.  sur 
2  centim.  de  largeur.  La  trachée  est  constituée  par  la 
superposition  de  16  à  20  anneaux  cartilagineux  en  fer 
à  cheval  ouverts  en  arrière,  où  ils  sont  remplacés  par 
des  fibres  lisses  que  peuvent  comprimer  légèrement 
les  aliments  passant  en  arrière  dans  l’œsophage  (sen¬ 
sation  d’étouffement).  L’intérieur  de  la  trachée  est  ta¬ 
pissé  de  cils  vibratiles  qui  repoussent  de  bas  en  haut 
les  sécrétions  (crachats) . 

Ses  vaisseaux  viennent  des  artères  et  veines  thyroï¬ 
diennes  ;  ses  nerfs,  des  récurrents  (nerf  spinal). 

A  l’état  normal,  le  calibre  de  la  trachée  est  plus 
grand  que  le  calibre  réuni  des  deux  bronches. 

II. Trachée-artère  (affections  chirurgicales). 

—  Corps  étrangers:  I.  Liquides.  —  Causes  et 
SIGNES.  S’il  s’agit  d’une  boisson  avalée  de  travers  (en 
parlant,  par  exemple),  une  toux  plus  ou  moins  convul¬ 
sive  l’expulse  d’ordinaire  assez  facilement.  Plus  grave 
est  l’entrée  dans  la  trachée  d’une  collection  de  pus, 


comme  celle  d’un  abcès  rétropharyngien  (V.  pharynx). 

Si  la  toux  ne  suffit  pas  à  rejeter  le  pus  et  qu  il  y  ait 
asphyxie,  il  faut  recourir  a  la  respiration  artificielle. 

V.  ASPHYXIE. 

II  Solides.  —  CAUSES  :  I.  déterminantes.  Les 
corps  étrangers  solides  peuvent  pénétrer  dans  la  tra¬ 
chée  :  1°  par  les  voies  natu¬ 
relles  (bouche  ou  nez)  en  tra-  Il 

versant  le  larynx,  soit  immé-  £gjg|L 

diatement,  soit  après  y  avoir  / 
fait  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  :  noyaux  ou  pépins  de 
fruits,  grains  de  blé  ou  de  café, 
haricots  ou  lentilles,  brins  de 
paille,  fragments  de  verre.de  j“»-2 

porcelaine  ou  de  fer,  épingles,  t* 

aiguilles,  arêtes  de  poisson,  plu-  5*31 

mes;  2°  par  les  voies  artifi¬ 
cielles  :  très  rares,  canules  tra-  KS 

chéales,  corps  pointus  pénétrant 
de  l’œsophage  dans  les  bronches. 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Enfant  3’ 

et  vieillard,  lésion  du  pharynx, 
sommeil,  aspiration  brusque  vo- 
lontaire  ou  involontaire,  au  AS* 
cours  du  rire  et  du  bâillement,  & 
au  cours  de  jeux*  d’enfants.  _ 

SIGNES.  La  forme  et  le  volume  Fig.  2188.  -  Trachée, 
du  corps  étranger  jouent  un  i.  Cartilage  cricoïdeetentrée 
rôle  important;  s’üs  sont  irré-  ***a*M*£ Zlî?é° ’’ 
guliers,  ils  se  fixent  aux  parois, 
s’ils  sont  gros,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  trachée.  Ils  sont  souvent  mobiles;  la  fer¬ 
meture  delaglotte,  chaque  fois  qu’ils  s’en  rapprochent,  - 
empêche  seule  leur  expulsion.  Un  accès  de  suffocation 
et  une  toux  convulsive  marquent  leur  entrée  dans  la 
trachée,  puis  ces  accès  se  produisent  d’une  façon  in¬ 
termittente,  tantôt  spontanément,  tantôt  à  l’occasion 
d’un  effort  (toux,  parole,  mouvement).  Le  mouvement 
de  va-et-vient  s’accompagne  d’une  sorte  de  bruit  de 
soupape  ou  de  drapeau  qu’on  perçoit  à  distance  ou  à 
l’auscultation  de  la  trachée.  Si  l’objet  est  fixe,  la  gêne 
respiratoire  est  continue  et  naturellement  d’autant 
plus  grande  que  celui-ci  est  plus  gros;  si  l’objet  est 
plat,  la  gêne  peut  être  peu  accentuée.  La  voix  est 
affaiblie,  rauque  si  les  cordes  vocales  ont  été  blessées 
au  passage  de  l’objet,  qui  peut,  du  reste,  s’il  est  volu¬ 
mineux  et  comprime  l’œsophage,  rendre  pénible  l’ab¬ 
sorption  des  aliments. 

Si  le  volume  du  corps  étranger  est  moins  important, 
il  passe  dans  les  bronches  et  tombe  le  plus  souvent 
dans  la  bronche  droite,  plus  grande,  placée  davantage 
en  continuation  de  la  trachée  et  dans  laquelle  l’appel 
d’air  est  plus  considérable,  le  poumon  droit  étant  plus 
volumineux.  Suivant  leur  grosseur,  ils  s’arrêtent  dans 
une  division  bronchique  plus  ou  moins  grande,  où 
d’ordinaire  ils  se  fixent.  Le  malade  ressent  d’ordinaire 
une  douleur  qui  s’exagère  par  la  toux  et  les  grandes 
respirations,  au  niveau  du  quatrième  ou  cinquième 
espace  intercostal,  un  peu  en  dehors  du  sternum. 
Après  un  temps  variable,  ils  provoquent  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  :  bronchites  purulentes,  quelque¬ 
fois  gangréneuses  qui  se  terminent  par  l’expulsion 
du  corps  étranger,  ou  des  troubles  analogues  à  ceux 
de  la  phtisie,  laquelle  est  du  reste  un  aboutissant 
assez  fréquent  lorsque  l’objet  n’est  .pas  rejeté.  Dans 
le  cas  d’expulsion,  au  contraire,  la  guérison  est  rapide. 

Complications.  Abcès  et  œdème  du  larynx,  bron¬ 
chite  chronique,  emphysème  pulmonaire,  pneumonie, 
gangrène  et  hémorragie  pulmonaire. 

Traitement,  Essayer  l’expulsion  spontanée  en  ren¬ 
versant  le  sujet  la  tête  en  bas,  mais  les  chances  sont 
faibles  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  ;  si  la  gène  respi¬ 
ratoire  est  forte,  la  trachéotomie  s’impose.  L’accès  de 
suffocation  et  la  gêne  respiratoire  ultérieure  sont  pro¬ 
portionnés  au  volume  de  l’objet  et  à  sa  mobilité. 

La  bronchoscopie  (V.  ŒSOPHAGOSCOPIE)  peut  rendre 
les  plus  grands  services  en  permettant  l’extraction  du 
corps  etranger,  mais  elle  ne  peut  être  exécutée  que 
|  par  un  spécialiste  expérimenté. 
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Fractures  et  plaies.  —  Causes.  Elles  sont  surtout 
fréquentes  entre  14  et  20  ans  et  s’observent  en  géné¬ 
ral  au  point  de  réunion  avec  le  larynx  ou  entre  deux 
anneaux.  Elles  se  produisent  sous  l’action  d’une  pres¬ 
sion  directe  exercée  d’avant  en  arrière  aplatissant  la 
trachée  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  trait  de  la  fracture  est  d’ordinaire  transversal 
avec  écartement  des  deux  bouts  fracturés,  d’où  ten¬ 
dance  rapide  à  l’asphyxie. 

Signes.  Douleurs,  gêne  respiratoire,  toux,  crache¬ 
ments  de  sang. 

Traitement.  Repos  absolu,  assurer  l’accès  de  l’air 
par  la  trachéotomie,  le  tubage. 

Rétrécissement.  —  Causes.  Rétraction  du  tissu 
cicatriciel  succédant  à  une  ulcération  traumatique 
(corps  étranger),  syphilitique  ou  tuberculeuse,  ou  à  une 
inflammation  chronique  de  la  trachée.  Les  lésions 
syphilitiques  ont  leur  siège  le  plus  habituel  à  sa  partie 
inférieure.  Compression  par  une  tumeur  extérieure. 
Traitement.  Dilatation  par  des  bougies. 

III.  Trachée-artère  (affections  médicales). 
Trachéite  aiguë.  —  V.  à  respiratoires  (Maladies 
des  organes)  :  Bronchite. 

Trachéite  chronique.  —  Causes:  Bronchite  aiguë 
ou  chronique,  maladies  du  nez  et  du  pharynx,  laryn¬ 
gites  aiguës  et  chroniques. 

Signes.  Toux  rauque  (son  de  chaudron  fêlé),  modi¬ 
fication  de  la  voix  dont  le  timbre  est  affaibli  et  rauque, 
sensation  pénible  au  niveau  de  la  trachée.  D’autre  part, 
le  médecin  ne  perçoit  aucun  signe  anormal  dans  la 
poitrine  qui  n’est  pas  ou  plus  intéressée. 

Formes  spéciales.  —  Ozène  trachéal.  Cette  lésion 
succède  à  l’ozène  nasal  (V.  nez  [maladies])  et  se  carac¬ 
térise  par  l’expulsion  de  crachats  fétides  ne  venant 
pas  du  nez,  car  ils  sont  rejetés  après  qu’un  lavage  a 
débarrassé  cette  cavité  de  ses  mucosités. 

Trachéite  hémorragique.  —  Les  petits  crachements 
de  sang  qui  se  produisent  dans  cette  forme  font  craindre 
une  tuberculose  pulmonaire,  mais  l’auscultation  est 
négative  et  l’examen  au  laryngoscope  montre  la  colo¬ 
ration  rouge  des  espaces  intercartilagineux  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  trachée. 

Traitement.  Inhalation  de  vapeur  de  menthol, 
d’eucalyptol. 

Trachéite.  —  Inflammation  de  la  trachée.  V.  ci- 
dessus  et  à  respiratoires  (Maladies  des  organes). 

Trachéoscopie  (du  gr.  tracheia  et  scopein,  exa¬ 
miner).  —  Le  dispositif  est  le  même  que  celui  de  la 
laryngoscopie  (V.  à  larynx)  et  surtout  de  la  broncho¬ 
scopie.  V.  à  ŒSOPHAGOSCOPIE. 

Trachéotomie.  —  Opération  qui  consiste  à  faire 
une  boutonnière  dans  la  partie  supérieure  de  la  tra¬ 
chée,  au-dessous  du  larynx,  de  façon  à  permettre  par 
cette  voie  la  respiration  qui  ne  peut  s’effectuer  nor¬ 
malement  par  suite  de  l’existence  d’un  obstacle  (fausses 
membranes  de  la  diphtérie,  tumeur).  Une  canule  en 
argent,  par  laquelle  l’air  entre  et  sort,  est  introduite 
dans  l’ouverture.  V.  diphtérie. 

Trachome  (du  gr.  trachus,  raboteux).  —  Syno¬ 
nyme  de  conjonctivite  granuleuse.  V.  œil  (maladies). 
Tractions  rythmées  de  la  langue.  V,  à  asphyxie. 
Tragus.  —  Saillie  placée  en  dehors  et  en  avant  de 
l’orifice  auditif  externe. 

Tranchées.  —  Nom  donne  aux  douleurs  qui  se 
produisent  dan*  l’utérus  chez  des  nouvelles  accouchées 
par  suite  de  la  difficulté  d’expulser  des  caillots.  - 
Tranchées  (Maladie  des).  —  On  a  observé,  au 
cours  de  la  guerre  des  tranchées  en  1914-1918,  dans  les 
différentes  armées,  une  série  d’affections  dues  aux 
mauvaises  conditions  d’hvgiène  que  présentaient  les 
combattants.  . 

C’est  ainsi  qu’on  a  observe  des  gelures  des  mains  et 
des  pieds  (mains  et  pieds  des  tranchées),  des  troubles 
gastro-intestinaux  (constipation,  diarrhée  des  tran¬ 
chées),  des  troubles  rénaux  (néphrite  des  tranchées), 


du  rhumatisme,  de  l'héméralopie,  une  courbature  fé¬ 
brile  (fièvre  des  tranchées). 

Transfixion  (du  lat.  transfigere,  transpercer).  — 
Procédé  consistant,  dans  un  premier  temps,  à  traver¬ 
ser  d’un  seul  coup  les  chairs  normales  au-dessous 
d’une  tumeur  avec  le  bistouri,  à  trancher  tous  les  tis¬ 
sus,  puis,  dans  un  second  temps,  à  enlever  le  reste. 

Transfusion  du  sang.  —  Opération  qui  a  pour 
but  de  faire  passer  le  sang  provenant  de  l’artère  d’une 
personne  bien  portante  ( donneur )  dans  la  veine  d’une 
personne  affaiblie  par  une  grande  perte  de  sang,  ané¬ 
miée  ou  intoxiquée  (i récepteur  ou  receveur) . 

La  question  de  la  transfusion  du  sang  a  fait  de  grands 
progrès  depuis  1914,  et  elle  a  été  mise  au  point  dans 
les  rapports  de  MM.  Jeanbrau,  Pauchet  et  Weill,  au 
Congrès  français  de  chirurgie  d’octobre  1923. 

Technique.  —  Toutes  les  techniques  préconisées 
tendent  au  même  but  :  empêcher  la  coagulation  qui 
fut  pendant  longtemps  la  pierre  d’achoppement  de  la 
transfusion.  Mais,  pour  y  parvenir,  deux  grandes  mé¬ 
thodes  sont  en  présence.  Dans  l’une,  on  cherche  à 
infuser  au  blessé  le  sang  intégral  du  donneur,  en  lut¬ 
tant  de  vitesse  avec  la  coagulation  par  des  perfection¬ 
nements  techniques.  Dans  l’autre,  on  cherche  à  modi¬ 
fier  la  composition  du  sang  en  le  rendant  incoagulable 
par  l’adjonction  d’une  substance  appropriée. 

Transfusion  directe.  —  Les  premiers  opérateurs,  gê¬ 
nés  par  le  phénomène  de  coagulation  du  sang,  hors  des 
vaisseaux  du  corps,  se  virent  dans  l’obligation  de  recou¬ 
rir  à  la  transfusion  directe,  par  laquelle  le  sang  passe 
directement  de  l’artère  du  donneur  dans  la  veine  du  ré¬ 
cepteur.  Ce  procédé  n’a  plus  guère  qu’un  intérêt  histo¬ 
rique,  car  il  offre  de  grandes  difficultés  techniques  ; 
il  ne  permet  pas  de  mesurer  en  quantité  le  sang  trans¬ 
fusé  et  il  inflige  au  donneur  un  dommage  trop  impor¬ 
tant,  puisque  son  artère  radiale  doit  être  dénudée,  faire 
l’objet  d’une  incision  assez  large  et  finalement  doit  être 
liée  après  l’opération. 

En  outre,  l’intervention  est  délicate  et  constitue  une 
véritable  opération  que  bien  souvent  les  sujets  qui  ont 
besoin  d’une  transfusion  ne  peuvent  subir  sans  danger  . 

Transfusion  indirecte.  —  Aujourd’hui  on  a  trouvé 
le  moyen  de  procéder  à  la  transfusion  indirecte,  c’est- 
à-dire  de  recueillir  le  sang  du  dormeur  obtenu  par 
simple  ponction  veineuse,  dans  un  vase,  à  l’empêcher 
de  se  coaguler  par  un  procédé  chimique  (citrate  de 
soude,  sérum  glucosé,  arsénobenzène),  ou  par  un  arti¬ 
fice  physique  (récipients  paraffinés),  et  à  le  réinjecter 
ensuite  dans  la  veine  du  malade,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  simple  injection  de  sérum  intraveineux. 

C’est  le  citrate  de  soude  qui  est  employé  par  la  ma¬ 
jorité  des  chirurgiens.  Le  sang  citraté  à  2,  3  p.  1000 
est  un  sang  normal,  stabilisé,  mais  non  décalcifié.  Son 
incoagubilité  résulte  de  la  désionisation  du  calcium. 
Pour  provoquer  la  coagulation  du  sang  citraté,  il  suf¬ 
fit  de  lui  ajouter  soit  du  chlorure  de  calcium,  soit  du 
sérum  sanguin.  „  ' 

Le  sang  citraté  n’est  pas  toxique,  meme  chez  les 
nouveau-nés  et  les  malades,  aux  doses  où  on  l’em¬ 
ploie  pour  la  transfusion;  une  transfusion  de  500  gr. 
ne  contient  que  2  gr.  de  citrate  et  il  en  faut  15  gr. 
pour  tuer  un  homme  de  60  kg. 

Le  citrate  n’abrège  pas  le  temps  de  coagulation  du 
sang  chez  le  tranfusé.  Le  sang  citraté  possède  les  pro¬ 
priétés  biologiques  du  sang  pur  (concentration  mo¬ 
léculaire,  viscosité  et  éléments  figurés  normaux). 

Il  donne  en  transfusion  des  résultats  comparables  a 
ceux  du  sang  pur,  même  lorsqu’il  a  été  conservé  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  ....  , 

Cependant  certains  auteurs  preferent  injecter  du 
sang  pur  au  sang  citraté.  La  technique  varie  suivant 
les  deux  méthodes. 

Méthode  du  sang  citraté.  —  Plusieurs  instrumenta¬ 
tions  ont  été  proposées. 

Instrumentation  de  Bécart.  —  Elle  se  compose  d’une  aiguille 
de  gros  calibre  légèrement  incurvée  à  son  extrémité  mousse, 
d’un  petit  trocart  pour  le  récepteur  et  d’une  ampoule  graduée 
de  500  cm3  qu’on  adapte  au  trocart  à  l’aide  d’un  tube  de  caout- 
chouc  muni  d’un  ajutage  en  verre  rodé.  L’aiguille  est  longue  de 
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Le  donneur  et  le  receveur  sont  places  l'un  près  de  1  autre  et 

étendent  leurs  avant-bras  côte  à  côte  sur  une  petite  table.  Une 
solution  de  citrate  de  soude  à  10  p.  100  fraîchement  préparée  et 
stérilisée*1 est  placée  dans  l'oeillère  et  dans  une  des  capsules,  du 
sérum  de  Locke-Ringer  (ou  du  _  sérum  physiologique)  dans 
l’autre  capsule  ;  l’opérateur,  assiste  de  deux  aides,  met  les  tro¬ 
carts  en  place  ;  un  aide  «  saigneur  »  recueille  le  sang  du  donneur 
dans  les  seringues  qui  lui  sont  passées  successivement  toutes 
préparées  :  l’opérateur  «transfuseur  »  les  prend  et  injecte  le  sang 
dans  la  veine  du  receveur  ;  le  deuxieme  aide  «  laveur  »  reçoit  les 
seringues  vides,  les  rince  dans  le  sérum  physiologique,  puis  dans 
la  solution  de  citrate  des  capsules,  aspire  ensuite  1cm  de  la 
solution  de  citrate  contenue  dans  l'œillere  et  repasse  la  seringue 
ainsi  préparée  à  l’aide-saigneur.  Le  cycle  se  déroulé  ainsi  jusqu  a 
ce  que  la  quantité  de  sang  désirée  ait  ete  injectee. 

Méthode  de  sang  pur.  —  On  peut  injecter  du  sang 
pur  de  deux  manières  :  .  . 

1°  En  utilisant  le  temps  de  coagulation  du  sang 
normal  pour  recevoir  celui-ci  dans  une  seringue  et 
le  réinjecter  prestement 
au  malade  avant  que  le 
caillot  n’ait  eu  le  temps 
de  se  former.  Cette  mé¬ 
thode  préconisée  par  Lin- 
demann  n’utilise  aucun 
appareil  spécial,  mais  né¬ 
cessite  un  grand  nombre 
de  seringues  et  plusieurs 
assistants  pour  laver  cha¬ 
que  seringue  dans  du  sé¬ 
rum  physiologique  après 


Fig.  2189.  -  Transfusion  du  sang  citraté,  méthode  de  Bécart. 


dessous  de  l’aiguille  que  le  chirurgien  a  introduite  dans  la  veine 
du  donneur  par  ponction  à  travers  la  peau,  de  preference  a 
contre-courant.  A  l’aide  d’une  tige  de  verre,  l’aide  mélangé  dou¬ 
cement  le  sang  et  le  citrate.  L’ampoule  pleine,  on  1  apporte  près 
du  récepteur  dont  on  a  ponctionné  la  veine  avec  le  petit  trocart 
(sans  ou  après  dénudation  selon  le  patient)  et_  on  pratique  la 
transfusion  très  lentement  en  élevant  l’ampoule  a  30  ou  40  cen¬ 
timètres  de  hauteur.  ; 

Détail  important  :  les  aiguilles  ne  seront  jamais  bouillies  ou 
autoclavées.  Lavées  à  l’eau  froide,  puis  à  l’alcool,  on  les  con¬ 
serve  dans  une  éprouvette  remplie  d’éther  paraffine  a  3  p.  100 
et  fermée  par  un  bouchon  de  caoutchouc.  L’aiguille  et  le  trocart 
seront  fréquemment  aiguisés. 

La  transfusion  doit  être  lente  èt  on  doit  mettre  au  moins 
5  minutes  pour  injecter  100  gr.de  sang.  Cette  lenteur  doit  etre 
d’autant  plus  grande  que  le  coüapsus  circulatoire  est  plus  pro¬ 
fond  et  plus  prolongé. 

Instrumentation  de  Weill.  —  La  prise  de  sang  est  faite  avec 
une  aiguille  de  Vemes  de  20  à  25  dixièmes  de  mm.  :1e  sang  est 
recueilli  dans  une  capsule  de  porcelaine  stérilisée  à  l’autoclave 
où  l'on  a  préalablement  versé  une  ampoule  de  10  cm  d’une 


FIG,  2190.  -  Seringue  de  Weill. 


solution  d’eau  citratée  au  dixième.  On  injecte  le  sang  citraté  dans 
la  veine  du  coude  du  receveur  avec  une  seringue  de  100  cm3 
pourvue  d’un  piston  d’argent  bien  rodé  et  anneaux  de  prise.  L’ai¬ 
guille  s’adapte  non  au  centre,  mais  excentriquement  (  fig .  2190), 
permettant  l’injection  jusqu’à  la  dernière  goutte,  sans  que  l’intro¬ 
duction  d'air  dans  la  veine  soit  possible. 

Instrumentation  de  Béraud.  —  Béraud  a  cherché  à  simpli¬ 
fier  l’instrumentation  de  la  transfusion  du  sang  citraté  pour  la 
mettre  à  la  portée  de  tous,  sans  instrumentation  spéciale.  Il 
utilise  trois  seringues  ordinaires  en  verre  de  20  cm3  et  les  petits 
trocarts  à  extrémité  mousse  de  2  mm.  de  diamètre  de  l’aspi¬ 
rateur  de  Potain,  que  leur  mandrin  acéré  permet  d’enfoncer 
d’un  seul  coup  dans  la  veine.  Une  œillère  en  verre  et  deux  bols 
ou  capsules  de  porcelaine  d’une  capacité  de  250  cm  complètent 
l'instrumentation. 


vase  bien  paraffiné  du  sang 
pris  directement  dans  un 
vaisseau  à  l’aide  d’une  ca¬ 
nule  paraffinée  intérieure¬ 
ment  ;  la  couche  de  paraf¬ 
fine  remplace  la  paroi  nor¬ 
male  du  vaisseau  sanguin 
au  contact  de  laquelle  le 
sang  reste  liquide. 

Instrumentation  de  Kimpton 
et  Brown.  —  Tube  de 
verre  pouvant  contenir 
500  cm3,  terminé  à  sa 
partie  inférieure  par  un 
bec,  une  canule  en  bec  de  t 
cygne.  Ce  bec  est  destiné 
à  être  introduit  dans  la 
veine  et  est  assez  large 
pour  permettre  au  sang 
de  s’écouler  librement. 

A  la  partie  supérieure,  se  trouve  un  petit  tube  auquel  on  peut 
attacher  la  soufflerie  du  thermocautère. 

L’ouverture  supérieure  est  fermée  par  un  bouchon  de  liège. 

Le  tube  est  d’abord  stérilisé  à  l’autoclave  et  doit  alors  être 
soigneusement  paraffiné  à  l’intérieur.  ^ 

Donneur  et  receveur  peuvent  ne  pas  être  côte  à  côte,  mais 
autant  que  possible,  doivent  être  dans  la  même  chambre.  Les 
veines  doivent  être  dénudées  sous  anesthésie  locale. 

La  manoeuvre  de  cet  appareil  se  comprend  aisément. 

Quand  la  congestion  du  bras  a  été  obtenue  à  l’aide  d’un  garrot, 
le  bec  du  tube  est  introduit  directement  dans  la  veine  qu’un 
coup  de  bistouri  a  ouverte.  La  pression  du  sang  est  assez  forte 
pour  lui  faire  emplir  le  tube  sans  qu’on  ait  besoin  de  faire  le 
vide. 

Quand  la  quantité  de  sang  est  jugée  suffisante,  le  tube  est 
retiré,  le  bec  est  oblitéré  avec  le  doigt.  Un  aide  lie  la  veine  du 
donneur,  l’opérateur  doit  alors,  sans  délai,  porter  le  tube  au 
receveur.  La  veine  est  dénudée  comme  précédemment.  Le  doigt 
quitte  le  bec  du  tube  qu’on  introduit  dans  la  veine.  Un  peu  de 
pression  à  l’aide  de  la  soufflerie  est  nécessaire  pour  injecter  le 
sang.Le  tube  vidé,  on  l’enlève,  onlie  la  veine  et  on  suture  la  plaie. 

Instrumentation  de  Bécart.  —  Elle  comprend  essentiellement 
1°  une  aiguille  spéciale  coudée  destinée  à  permettre  la  prise  du 
sang  du  donneur  :  cette  aiguille  comporte  à  une  extrémité  un 
bec  aigu  et  biseauté  destiné  à  être  piqué  dans  la  veine  du  don¬ 
neur  et,  à  son  extrémité  opposée,  une  partie  recourbée  sur  deux 
plans  ;  2°  une  ampoule  servant  à  recevoir  directement  le  sang 
prélevé,  elle  présente  en  son  corps  une  graduation  horizontale 
allant  jusqu’à  400  cm3,  et  a,  en  outre,  à  l’une  de  ses  extrémités, 
un  col  ouvert  de  section  relativement  large  et,  à  son  autre  extré¬ 
mité,  un  embout  rodé  destiné  à  l'adaptation  directe  du  trocart 
d’injection  :  3°  un  trocart  d’injection  de  1 8  mm.  d’épaisseur  uti¬ 
lisé  pour  le  récepteur. 

Technique.  On  commence  par  placer  le  trocart  dans  la  veine 
du  récepteur.  Puis  le  garrot  est  dénoué,  le  mandrin  est  retiré 
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légèrementpour  voir  si  on  est  bien  dans 
la  veine  ;  on  le  remet  ensuite  en  place. 

Le  donneur  est  alors  couché  sur  le 
dos,  sur  une  table,  et  dans  une  chambre 
voisine,  si  possible  ;  le  membre  supé¬ 
rieur  à  ponctionner  sera  maintenu  ho¬ 
rizontal,  l’avant-bras  en  hyperexten¬ 
sion.  Le  bras  est  entouré  d’un  sphyg- 
momanomètre,  dans  la  manchette  du¬ 
quel  on  élève  la  pression  aux  environs 
de  la  tension  artérielle  minima.  On  ponc¬ 
tionne  la  veine  et  on  recueille  le  sang 
dans  l’ampoule  spéciale.  On  adapte  au 
col  de  l’ampoule  le  bouchon  muni  de 
son  tube  coudé  auquel  fait  suite  la  souf¬ 
flerie.  On  se  transporte  rapidement  au¬ 
près  du  récepteur.  Le  mandrin  du  tro¬ 
cart  piqué  préalablement  dans  la  veine 
lors  du  premier  temps  est  retiré,  le  sang 
s’écoule.  On  redresse  alors  l’ampoule. 

D’horizontale  qu'elle  était,  elle  devient 
verticale. Le  sang  s’écoule  par  l’embout 
rodé  qu’on  adapte  aussitôt  à  l’embase 
du  petit  trocart  inséré  dans  la  veine. 

Une  pression  légère  est  produite  dans 
l'ampoule  par  un  coup  de  poire  ;  on 
attend  quelques  instants  pour  surveiller 
les  réactions  du  malade,  puis  on  conti¬ 
nue  l’injection,  celle-ci  peut  être  inter¬ 
rompue  à  tout  moment  en  pinçant  sim¬ 
plement  le  caoutchouc  de  la  soufflerie. 

Quand  tout  le  sang  est  injecté,  le  bou¬ 
chon.  est  enlevé,  l’injection  s’arrête  d’elle- 
même.  Il  ne  reste  plus  qu’à  retirer  le 
trocart  et  à  recouvrir  la  petite  plaie 
d’une  compresse  de  gaze  et  de  collodion. 

Sang  pur  artérialisé.  —  Pour 
pratiquer  l’injection  de  «ang  pur  arté¬ 
rialisé,  c’est-à-dire,  oxygéné,  il  suffit 
d’avoir,  en  plus  de  l’appareillage  ci-des¬ 
sus  décrit,  un  ballon  d’oxygène. 

Le  mode  opératoire  est  identique.  Au 
moment  de  la  prise  du  sang  au  donneur, 
on  reliera  simplement  le  ballon  d’oxy¬ 
gène  à  l’embout  rodé  del’  ampoule  par 
l’intermédiaire  de  la  soufflerie  (fig. 

2192).  Dès  que  la  ponction  est  faite, 
l’aide  presse  régulièrement  la  poire  de 
là  soufflerie  et  fait  ainsi  passer  dans 
l’ampoule  un  courant  d’oxygène,  de 
telle  sorte  que  dès  la  sortie  de  l’aiguille 
les  globules  rouges  traversent  une  at¬ 
mosphère  d’oxygène.  Le  sang  veineux 
devient  rutilant,  il  subit  la.  même  mo¬ 
dification  que  celle  qui  se  produit  au 
niveau  des  alvéoles  pulmonaires,  il 
acquiert  de  ce  fait  les  propriétés  du 
sang  artériel,  il  «  s’artérialise  ». 

L’action  de  l’oxygène  fixé  sur  les  hé¬ 
maties  s’ajoutera  à  celui  des  nombreux 
produits  biologiques  du  plasma  qu’au¬ 
cun  agent  chimique  (citrate  de  soude, 
arsénobenzol)  n’aura  altéré  (Bécart). 

Lieu,  de  l’injection.  —  Chez  l.  Aiguille  de  Bécart  (face  et  profil)  ;  2.  Ampoule  de  Bécart  à  renversement;  3.  Prise  de  sang  ; 
l’adulte.  L’injection  du  sang  se  ’*■  Aiguille  trocart  piquée  dans  la  veine  du  récepteur;  5.  Injection  du  sang;  G.  Transfusion  du  sang 
fait' le  plus  habituellement  dans  artérialisé. 

une  des  veines  du  pli  du  coude. 

Chez  le  jeune  enfant.  L’injection  se  pratique  à  pe-  1°  Accidents  immédiats  légers,  fréquents,  mais  sans 
tites  doses  dans  les  veines  du  crâne  (veines  épiera-  gravité,  et  qu’il  faut  connaître  pour  ne  pas  s’alarmer  à 

niennes  ou  sinus  longitudinal,  en  passant  à  travers  la  tort.  Cé  sont  des  frissons,  de  l’excitation  psychique,  de 

grande  fontanelle).  la  dyspnée  avec  angoisse  respiratoire,  de  la  cyanose 

Dangers  et  acoidents.  —  Les  dangers  se  résu-  de  la  face  et  du  tronc,  des  nausées,  des  coliques,  etc. 

ment  dans  la  transmission  d’une  maladie  comme  la  La  plupart  de  ces  phénomènes  disparaissent  rapide- 

syphilis,  la  tuberculose,  le  paludisme.  ment  et  peuvent  être  facilement  expliqués  par  les  réac- 

Les  accidents  sont  d’ordre  mécanique  (pénétration  tions  vaso-motrices  intenses  que  provoque  la  pénétra- 
de  l’air  dans  les  veines,  dilatation  aiguë  du  cœur),  tion  du  sang  transfusé.  C’est  pourquoi  il  faut  faire  la 
d’ordre  anaphylactique  (très  rares),  d’ordre  humoral.  transfusion  lentement,  afin  de  permettre  au  système 
De  beaucoup  les  plus  importants,  «es  derniers  résul-  vaso-moteur  de  s’adapter  sans  surprise  au  nouveau 
tent  soit  de  l’incompatibilité  sanguine  (action  aggluti-  régime  circulatoire  ; 

nanteethémolytîc]iued’unsangsurunautre),soitdedif-  2°  Accidents  immédiats  graves .  Heureusement  ra- 
férences  humorales  inappréciables  in  vitro  et  suscep-  res,  ces  accidents  sont  réellement  très  graves,  au  point, 
tiblesd’occasionnerdepetitsaccidentscolloïdoclasiques.  si  l’on  n’interrompt  pas  la  transfusion,  d’être  suivis  de 

Seule  l’ hétérogénéité  sanguine  entraîne  des  acci-  la  mort  du  patient  en  quelques  instants.  Ils  consistent 
dents  susceptibles  d’occasionner  la  mort,  soit  immédia-  en  fourmillements  douloureux  dans  les  membres,  sen- 
tement,  soitsecondairement.  Les  «  antipathies  »  humo-  sation  de  plénitude  de  la  tête,  oppression  précordiale, 
raies  ne  déterminent  que  des  accidents  tardifs  légers.  douleurs  lombaires,  puis  abdominales  «  excruciantes  », 

Cliniquement,  les  accidents  observés  peuvent  se  di-  cyanose  de  la  face,  dyspnée,  ralentissement  du  pouls, 
viser  en  trois  groupes  :  syncope.  Si  l’on  continue  malgré  ces  signes,  le  blessé 
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présente  tout  à  coup  de  la  mydriase,  quelques  mouve¬ 
ments  respiratoires  rapides  et  succombe  sans  que  la 
respiration  artificielle,  pratiquée  aussitôt,  puisse  le 
ranimer.  C’est  en  somme  le  tableau  du  choc  colloïdo- 
clasique*  ; 

3°  Accidents  tardifs.  Les  uns  sont  légers  et  fugaces. 
Ce  sont  des  céphalées,  de  la  fièvre,  du  prurit,  de  l’ur¬ 
ticaire,  des  érythèmes,  des  œdèmes  localisés.  Ils  ont 
une  origine  colloïdoclasique. 

Les  autres  sont  graves,  résultent  de  l’hétérogénéité 
sanguine  et  se  caractérisent  par  une  phase  d'hémoglo¬ 
binurie  plus  ou  moins  intense  et  prolongée,  suivie 
parfois  d’anurie  mortelle,  le  plus  souvent  d’albuminu¬ 
rie,  cylindrurie,  oligurie,  crises  d’urémie  convulsive, 
œdèmes  de  la  face  et  des  membres. 

Choix  du  donneur.  —  Le  danger  vraiment  sérieux 
de  la  transfusion  résulte  donc  de  l’incompatibilité  de 
deux  sangs,  celui  du  donneur  et  celui  du  receveur.  Ce 
danger  existait  au  maximum  aux  époques  où  l’on  in¬ 
jectait  du  sang  d’animaux  à  l’homme.  Très  restreint 
aujourd’hui  que  la  transfusion  se  fait  d’homme  à 
homme,  il  n’a  pas  disparu  et  a  nécessité  le  classement 
des  sangs  en  groupes  caractérisés  par  l’agglutination 
ou  la  non-agglutination  des  globules  de  l’un  d’entre 
eux  par  le  sérum  des  autres.  Si  l’on  dépose  sur  une 
série  de  lames  porte-objets  une  goutte  de  sérum  hu¬ 
main,  légèrement  citraté,  et  que  l’on  dilue  dans  cette 
goutte  de  sérum  une  goutte  de  sang  empruntée  à  des 
individus  pris  au  hasard,  le  mélange  reste  parfaite¬ 
ment  homogène  ou  il  s’y  forme  par  agglutination 
un  véritable  précipité.  En  répétant  cette  épreuve  avec 
le  sang  d’un  grand  nombre  de  sujets,  on  voit  que  tous 
les  sangs  rentrent  dans  un  des  groupes  suivants  (1)  : 

Sérum  du  groupe. 

I  II  III  IV 

Hématies  du  groupe  I . 0  +  +  + 

—  —  II .  0  0  +  + 

—  -  III - -  .  0  +  0  + 

—  —  IV .  0  0  0  0 

Groupe  I  :  leur  sérum  n’agglutine  aucun  globule 

rouge  humain  ;  leurs  globules  rouges  sont  agglutinés 
par  les  sérums  des  groupes  H,  ni,  IV. 

Groupe  U  :  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges 
des  groupes  I  et  HI  ;  leurs  globules  rouges  sont  agglu¬ 
tinés  par  les  sérums  des  groupes  III  et  IV. 

Groupe  in  :  leur  sérum  agglutine  les  globules  rou¬ 
ges  des  groupes  I  et  II  ;  leurs  globules  rouges  sont  ag¬ 
glutinés  par  les  sérums  des  groupes  II  et  IV. 

Groupe  IV  :  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges 
des  groupes  I,  n,  HI  ;  leurs  globules  rouges  ne  sont  ag¬ 
glutinés  par  aucun  sérum. 

Dans  la  transfusion,  le  seul  danger  réel  est  l’agglu¬ 
tination  des  globules  du  donneur  par  le  sérum  du 
récepteur,  car,  dans  ce  cas,  il  y  a  mise  en  liberté 
d  albumines  étrangères  au  receveur  et  par  conséquent 
pleines  de  péril  pour  lui. 

Le  tableau  de  Moss  montre  que  les  sujets  d’un 
meme  groupe  peuvent  être  indifféremment  donneurs 
ou  récepteurs  les  uns  pour  les  autres.  Les  sujets 
du  groupe  I  sont  des  ■  récepteurs  universels.  On  peut 
leur  transfuser  n’importe  quel  sang  sans  danger.  Par 
contre,  ils  ne  sont  des  donneurs  acceptables  que  pour 
les  individus  du  groupe  auquel  ils  appartiennent.  ' 

Les  sujets  du  groupe  IV  sont  au  contraire  des  don¬ 
neurs  universels. 

Les  sujets  des  groupes  H  et  III  ne  peuvent  être 
transfuses  qu  entre  eux  ou  avec  des  donneurs  univer¬ 
sels  (groupe  IV). 

Quels  dangers  court  un  sujet  transfusé  avec  n’im¬ 
porte  quel  sang,  en  l’absence  de  toute  recherche  de 
groupe?  Des  statistiques  françaises  et  américaines  ont 
montre  que  les  individus  du  groupe  I  sont  très  peu 

m^uï’  que  ceux  du  groupe  IV  forment  de  40  à 

p.  100  des  sujets  examinés.  En  l’absence  de  groupe- 

(1)  Dans  ce  tableau,  dit  tableau  de  Moss,  le  signe  +  indique 
agglutinatiorf11^113^011  ’  ®  indique  qu’il  n’y  a  pas 


ment  préalable  des  sangs,  le  sujet  tranfusé  a  65  chan¬ 
ces  environ  sur  100  de  n’avoir  pas  d’accidents,  même 
légers. 

En  cas  d’urgence,  on  est  donc  parfaitement  autorisé 
à  transfuser  un  hémorragique  grave  sans  rechercher 
s’il  y  a  incompatibilité  sanguine.  Mais  dans  les  cas  nor¬ 
maux,  il  vaut  mieux  faire  cette  recherche. 

On  ne  peut  deviner  à  l’avance  les  incompatibilités 
sanguines;  même  dans  la  transfusion  entre  parents 
très  proches,  on  ne  peut  s’estimer  garanti  contre  les 
accidents,  si  l’épreuve  des  sangs  du  donneur  et  du  ré¬ 
cepteur  n’a  pas  été  faite  au  préalable. 

Deux  procédés  sont  employés.  Celui  de  Beth-Vincent 
est  le  plus  commode  et  le  plus  rapide  et  ne  demande 
même  pas  l’usage  du  microscope,  mais  exige  que  l’ex¬ 
périmentateur  ait  à  sa  disposition  des  tests  contrôlés 
des  sérums  des  groupes  II  et  III.  Une  simple  piqûre 
au  doigt  suffit  à  donner  le  sang  dont  l’expérimentateur 
a  à  déterminer  le  groupe.  Sur  une  lame  de  verre,  on 
dépose  deux  gouttes  de  sang  du  donneur;  à  la  pre¬ 
mière  on  ajoute  une  goutte  de  sérum  II,  à  la  seconde 
une  goutte  du  sérum  III,  et  on  attend  quelques  minu¬ 
tes.  S’il  y  a  agglutination  dans  les  deux  gouttes  de 
sang,  le  donneur  est  du  groupe  I;  si  l’agglutination 
est  obtenue  avec  le  sérum  II  seulement,  il  est  du 
groupe  III  ;  avec  le  sérum  III,  il  est  du  groupe  II,  enfin, 
s’il  n’y  a  nulle  part  d’agglutination,  il  est  du  groupe  IV. 
La  même  opération  est  répétée  avec  le  sang  du  récep¬ 
teur  et  on  en  déduit  la  possibilité  ou  non  de  la  trans¬ 
fusion.  En  règle  générale,  il  faut  toujours  accorder  la 
préférence  au  dormeur  qui  se  montre  du  même  groupe 
sanguin  que  le  récepteur. 

Si  on  n’a  pas  de  tests  sériques  II  et  Ht,  il  convient 
de  recourir  au  procédé  direct,  plus  long  et  qui  exige 
un  outillage  assez  nombreux.  Au  récepteur,  on  extrait 
par  ponction  veineuse,  3  à  4  cm3  de  sang  que  l’on  met 
dans  le  tube  à  hémolyse;  on  laisse  le  caillot  se  for¬ 
mer  et  on  attend  que  le  sérum  soit  devenu  parfai¬ 
tement  clair.  Alors,  au  moyen  de  la  seconde  seringue 
préalablement  citratée,  on  aspire  le  sérum  dont  on  dé¬ 
pose  deux  gouttes  sur  une  série  de  lames  de  verre  ;  enfin, 
en  piquant  le  doigt  du  dormeur  à  l’aide  de  l’aiguille,  on 
obtient  une  goutte  de  sang  qui  est  prélevée  par  l’anse 
de  platine  et  mélangée  au  sérum  de  l’une  des  lames. 
La  transfusion  ne  peut  être  faite  que  si  le  mélange 
reste  complètement  homogène  et  sans  aucune  trace 
d  agglutination.  Lorsque  l’on  veuf,  ce  qui  est  préféra¬ 
ble,  que  le  donneur  et  le  récepteur  appartiennent  au 
même  groupe,  on  répète,  en  sens  inverse,  les  mêmes 
operations,  de  manière  à  faire  agir  le  sérum  du  don¬ 
neur  sur  les  hématies  du  récepteur. 

Indications.  —  Grandes  hémorragies.  —  La  trans¬ 
fusion  remplace  une  partie  du  sang  perdu  par  du  sang 
homogène,  qui  ravitaille  en  oxygène  le  système  ner¬ 
veux  ;  elle  arrête  les  hémorragies  inaccessibles  grâce 
a  son  puissant  pouvoir  hémostatique  ;  enfin  elle  donne 
un  coup  de  fouet  énergique  à  l’hématopoièse  même 
chez  certains  blessés  infectés  (Jeanbreau). 

Il  n  est  pas  douteux  que  les  injections  salines  (sé¬ 
rum  artificiel)  ont  d’excellents  effets  dans  les  hémor¬ 
ragies  moyennes,  mais,  dans  les  grandes  hémorra¬ 
gies,  la  mort  arrive  malgré  le  sérum.  Dans  ces  cas,  la 
transfusion,  est  une  nécessité  absolue  et  constitue  l’uni¬ 
que  chance  de  salut. 

Shock.  —  Le  shock  peut  être  le  résultat  d’un  des 
processus  suivants  :  ébranlement  nerveux,  anémie  par 
nemorragie,  septicémie,  intoxication. 

La  transfusion  du  sang  est  indiquée  dans  le  shock 
parce  que,  dans  cet  état,  il  y  a  :  hypotension  arté¬ 
rielle  ;  réduction  'du  volume  du  sang  circulant  ;  aci¬ 
dose,  c  est-à-dire  désoxydation  du  sang  et  viscosité 
sanguine  accrue. 

Or  la  transfusion  du  sang  apporte  aux  centres 
nerveux  le  liquide  nourricier  dont  ils  sont  privés  ;  aux 
tissus  une  quantité  importante  d’oxygène  que  chaque 
globule  sanguin  véhicule  avec  lui  ;  elle  met  en  mouve- 
me~.  .  masse  sanguine  jusque-là  immobile  dans  les 
capillaires. 

sion  voulait  comparer  l’efficacité  de  transfusion  du 
sang  a  celle  des  vieux  moyens,  on  pourrait  dire  que 
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les  injections  salines,  de  caféine,  d'huile  camphrée, 
sont  à  la  transfusion  de  sang  ce  que  le  gargarisme 
d’eau  boriquée  est  au  sérum  de  Roux,  en  cas  de 
diphtérie  (Pauchet). 

La  transfusion  est  indiquée  chaque  fois  que  la  ten¬ 
sion  artérielle  maximaest  basse,  au-dessous  de  90  mm. 

Moins  on  attendra  pour  se  décider  à  transfuser  et 
meilleurs  seront  les  résultats.  La  temporisation  dans 
l’emploi  de  la  transfusion  du  sang  d’urgence  est  aussi 
blâmable  que  la  temporisation  en  cas  de  perforation 
d’estomac  ou  d’occlusion  intestinale. 

Soins  pre  et  post-opératoires.  —  Les  indications 
sont  multiples,  quotidiennes  :  goitre  toxique,  exophtal¬ 
mique,  fibrome  anémié,  cancer  anémié,  ulcère  ou 
cancer  d’estomac  anémié  ou  affaibli,  opérations  abdo¬ 
minales  graves,  tous  les  malades  qui  sont  à  la  veille 
de  subir  un  traumatisme  chirurgical  important,  toutes 
les  opérations  qui  laissent  prévoir  un  shock  possible, 
un  degré  d’anémie  assez  marqué,  toutes  les  opérations 
biliaires  pouvant  faire  craindre  des  hémorragies  post¬ 
opératoires,  par  non-coagulabitité  du  sang,  doivent 
'  être  traitées  d’abord  par  la  transfusion  du  sang  avant 
l’opération  ;  la  transfusion  sera  répétée  le  soir  même 
ou  le  lendemain. 

Si  on  avait  recours  systématiquement  à  la  transfusion 
du  sang  avant  et  après  les  opérations,  la  statistique  de 
chaque  service  de  chirurgie,  d’accouchements,  serait 
encore  améliorée. 

Intoxications.  —  L’intoxication  peut  être  exogène 
( empoisonnements  aigus  par  les  champignons, l’oxyde 
de  carbone,  le  gaz  d’éclairage,  le  mercure,  le  benzol,  le 
nitrobenzol,  la  morphine,  etc)  ou  endogène  (urémie, 
éclampsie  puerpérale,  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  acidose,  etc.). 

D’une  façon  générale,  toute  intoxication  doit  être 
traitée  d’abord  par  les  moyens  habituels  et,  si  ceux-ci 
échouent,  il  faut,  sans  attendre,  pratiquer  une  saignée 
abondante,  suivie  d’une  transfusion  égale  de  sang  pur 
ou  citraté.  Ne  pas  attendre  que  le  sujet  soit  moribond 
avant  de  commencer  cette  opération  ;  plus  on  attendra 
et  moins  le  succès  sera  assuré. 

Dans  l 'intoxication  aiguë  par  oxyde  de  carbone, 
l’hémoglobine  est  transformée  en  carbo-oxyhémoglo- 
bine,  composé  plus  stable  que  l’oxyhémoglobine  et, 
par  conséquent,  incapable  d’assurer  les  échanges  res¬ 
piratoires.  S’il  n’y  a  pas  perte  de  sang  réelle,  il  y  a 
néanmoins  une  réduction  de  la  capacité  respiratoire 
du  sâng.  Ilestdoncrationnelde  substituer,  aux  globules 
altérés,  des  globules  normaux  :  les  faits  l’ont  prouvé. 

Dans  V éclampsie  puerpérale  et  dans  l'urémie,  il 
faut  faire  une  saignée  copieuse  avant  de  faire  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  Le  sang  de  ces  malades,  bien  que  con¬ 
tenant  un  excès  d’urée,  peut  être  transfusé  à  des  ané¬ 
miés,  si  toutefois  les  tests  ont  été  faits  (syphilis,  com¬ 
patibilité). 

.  En  cas  d 'acidose,  il  est  bon  de  faire  absorber  au 
futur  donneur,  pendant  24  heures,  une  dose  élevée 
d’alcalins.  L’action  modificatrice  et  neutralisante  du 
sang  ainsi  injecté  sera  alors  plus  efficace. 

Accidents  consécutifs  à  l’irradiation.  — A  la  suite  de 
la  curiethérapie  et  de  la  rœntgenthérapie  pénétrante, 
on  observe  quelquefois  des  accidents  d’anémie  grave 
et  de  toxémie.  Ces  accidents  disparaissent  si  on  fait  la 
transfusion  du  sang. 

Goitres  toxiques.  —  Qu’il  s’agisse  de  tétanie  post¬ 
opératoire,  qu’il  s’agisse  d’accidents  toxiques  survenus 
au  cours  du  goitre  exophtalmique,  ou  au  cours  des 
goitres  ordinaires,  ces  accidents  sont  conjurés  par  la 
transfusion  du  sang. 

Affections  hémorragiques.  —  Elles  constituent  une 
des  indications  les  plus  impératives  de  la  transfusion 
du  sang.  Les  accidents  de  l’hémophilie,  amenant  par¬ 
fois  le  malade  à  un  état  exsangue,  sont  justiciables  de 
la  transfusion  du  sang,  qui  agit  à  la  fois  comme  hé¬ 
mostatique  et  comme  agent  de  lutte  contre  l’anémie  aiguë. 
Dans  Y  hémogénie,  à  l’inverse  de  l’hémophilie,  la 
transfusion  du  sang  semble  donner  de  moins  beaux 
résultats  dans  la  lutte  contre  les  accidents  hémorra¬ 
giques  ;  ceux-ci  semblent  influencés  au  mieux  par  les 
injections  soüs-cutanées  de  sérum  ou  de  sang  complet, 


que  ces  malades  supportent  à  merveille.  La  transfu¬ 
sion  du  sang,  par  contre,  retrouve  tous  ses  droits  dans 
le  traitement  d’entretien  de  ces  malades. 

Le  syndrome  hémorragiquedesintoxics-tions,  notam¬ 
ment  arsenicales  (arsénobenzols),  est  conjuré  parfois 
avec  rapidité  par  les  transfusions  du  sang  ;  mais,  pour 
cela,  il  faut  intervenir  précocement  etne  pas  attendre, 
pour  pratiquer  cette  opération,  que  les  symptômes 
aient  pris  une  allure  inquiétante  et  telle  que  tout  trai¬ 
tement  soit  inefficace. 

Chez  les  hépatiques  (lithiase,  cirrhose),  lorsqu’on 
veut  essayer  de  parer  aux  hémorragies  opératoires,  on 
mettra  le  plus  de  chances  de  son  côté  en  pratiquant 
une  transfusion  avant  l’acte  chirurgical.  La  transfusion 
associée  à  l’opothérapie  hépatique  constituelameilleure 
méthode  de  traitement  médical  de  ces  malades. 

Les  anémies  sont  encore  une  indication  des  plus 
fréquente  et  des  plus  formelle.  Les  anémies  graves 
sont  justiciables  du  traitement  par  les  transfusions 
répétées.  La  répétition  de  la  transfusion  est  commandée 
par  le  fléchissement  du  taux  globulaire  et  par  la  baisse 
de  l’état  général  du  malade.  Les  intervalles  qui  sépa¬ 
reront  les  transfusions  sont  ainsi  éminemment  variables 
avecles  malades.  La  répétition  de  la  transfusion  n’a  ja¬ 
mais  sensibilisé  les  malades  et  n’a  jamais  provoqué  d’ac¬ 
cident.  Les  doses  de  sang  injectées  chaque  fois  varient 
entre  150  et  400  gr.  et  dépendent  de  l’état  du  malade. 

Les  anémies  de  la  convalescence  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (rhumatisme  articulaire  aigu  notamment,  fièvre 
typhoïde)  sont  améliorées  le  plus  souvent  par  une 
transfusion  unique. 

Les  anémies  tuberculeuses,  cancéreuses,  sont  justi¬ 
ciables  de  la  transfusion,  lorsqu’on  veut  relever  l’état 
général  du  malade  dans  un  but  précis,  intervention 
par  exemple. 

Les  anémies  et  hémorragies  du  nouveau-né  et  de 
l'enfant  sont  efficacement  combattues  par  la  transfu¬ 
sion  du  sang  de  la  mère  fWeill). 

Transluminâtion.  —  Procédé  pour  connaîtrel’état 
des  sinus  de  la  face.  Dans  une  pièce  obscure,  on  place 
dans  la  bouche  du  malade  une  petite  lampe  électrique 
sur  laquelle  il  referme  ses  lèvres. 

Le  sinus  maxillaire  intact  s’éclaire,  celui  qui  est 
rempli  de  pus  reste 
sombre.  En  outre 
le  malade,  les  pau¬ 
pières  fermées,  a 
du  côté  sam  une 
perception  lumi¬ 
neuse  qui  n’existe 
pas  du  côté  malade. 

Pour  le  sinus 
frontal,  on  place  la 
lampe  au  niveau 
de  l’angle  interne 
de  l’œil  et  lemême 
phénomène  de 
transparence  se 
produit  dû  côté 
sain.  V.  aussi  à 
DIAPHANOSCOPE  *. 

Transplanta¬ 
tion.— V.  CHIRUR¬ 
GIE  RÉPARATRICE, 

GREFFES,  TESTI¬ 
CULES. 

Transposition 
des  viscères.— 

V.  INVERSION. 

Trapèze  (fig. 

2193  et  pl.  décou¬ 
pée).  —  Ce  muscle 
s’insère  d’un  côté  à 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  au  ligament 
cervical  postérieur,  aux  apophyses  de  la  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale  et  des  dix  premières  vertèbres  dor¬ 
sales  ;  de  l’autre,  à  l’épine  de  l’omoplate,  à  l’acromion 
et  au  bord  postérieur  de  la  clavicule. 


FiG.  2 193. -Trapèze  et  muscles 
voisins. 

1.  Trapèze;  2.  Deltoïde;  3.  Sous-épineux; 
4.  Grand  dorsal. 


TRAPÈZE 
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Le  trapèze  tire  l’omoplate  en  arrière  et  rapproche 
de  la  ligne  médiane  le  bord  interne  de  cet  os. 

Trapèze  et  Trapézoïde.  —  Ces  deux  osfontpartie 
du  carpe*. 

Traumaticine  (du  gr.  trauma,  plaie).  —  Solution  a 
1/10  de  gutta-percha  dans  du  chloroforme  qui,  par  éva¬ 
poration  du  chloroforme,  laisse  une  pellicule  mince 

^Utilisée  dans  les  maladies  de  peau  et,  comme  le  col- 
lodion,  sur  les  écorchures  et  les  brûlures. 

On  peut  lui  incorporer  des  substances  actives,  comme 
l’acide  chrysophanique.  Cette  traumaticine  chrysopha- 
nique  est  employée  en  badigeonnages  contre  le  pso¬ 
riasis. 

Traumatisme  (du  gr.  trauma ,  blessure).  —  Bles¬ 
sure. 


Traumatol  (Iodocrésyl).  —  Poudre  fine,  rouge  vio¬ 
let,  inodore,  inaltérable,  succédané  de  -  îodoforme  • 
contenant  plus  de  moitié  d’iode. 

Travail  (Accidents  du).  —  V.  à  ACCIDENTS  et  à  Si- 


Tremblement  de  la  main  (Etude  du).  —  L’appa¬ 
reil,  modèle  Verdin,  employé  pour  cette  étude,  est 
constitué  (  fig.  2194)  par  une  cuvette  munie  d’une  mem¬ 
brane  de  caoutchouc,  laquelle  supporte  une  tige  T.  ; 
sur  cette  tige  on  peut  adapter  des  masses  de  métal,  de 
poids  différents  :  5,  10,  15,  20  gr.  La  cuvette  est  munie 
d’un  manche,  lequel  est  creux  et  communique  par  un 


FlG.  2194.  -  Appareil  de  Verdin  pour  l'étude  du  tremblement. 


NISTROSE. 

Trèfle  d’eau.  —  V.  ményanthe. 

Tremblement.  —  Oscillations  involontaires,  uni¬ 
formes,  rythmiques  et  de  peu  d’étendue  dé  la  tête, 
d’un  ou  plusieurs  membres,  ou  même  du  corps  tout 
entier,  rendant  difficile,  sinon  impossible,  l’exécution 
de  mouvements  volontaires.  Le  tremblement  peut  être 
transitoire  ou  continu.  Les  oscillations  varient  entre 
4  à  5  et  8  à  9  par  seconde.  Elles  peuvent  se  produire 
pendant  le  repos  ou  seulement  pendant  les  mouve¬ 
ments  ou  dans  les  deux  cas. 

Causes.  Les  tremblements  peuvent  s’observer  sous 
l’influence  de  phénomènes  physiologiques  (émotions, 
froid)  ou  plus  souvent  au  cours  de  maladies  diverses 
et  leurs  modalités  particulières  aident  souvent  au  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  causale. 

Affections  nerveuses.  —  Dans  la  paralysie  agitante, 
le  tremblement  est  uni,  puis  bilatéral,  surtout  marqué 
aux  membres  supérieurs,  le  pouce  se  met  sur  la  face 
externe  de  l’index,  comme  dans  l’acte  de  rouler  une  ci¬ 
garette.  Ce  tremblement  existe  au  repos,  s’exagère  avant 
le  mouvement  et  disparaît  pendant  son  exécution. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  le  tremblement  est  in¬ 
tentionnel  et  se  manifeste  par  des  oscillations  pro¬ 
gressivement  croissantes  à  l’approche  du  but. 

La  maladie  de  Friedreich  s’accompagne  également 
d’un  tremblement  intentionnel  compliqué  d’ataxie. 

Dans  la  paralysie  générale,  on  note  un  tremble¬ 
ment  rapide,  généralisé,  mais  de  faible  amplitude  et 
surtout  appréciable  à  la  langue  et  aux  lèvres. 

Le  goitre  exophtalmique  comporte  un  tremblement 
constitué  par  de  petites  oscillations  rapides,  très  vi¬ 
sibles  aux  extrémités. 

Dans  les  névroses,  Vhystérie  peut  simuler  tous  les 
tremblements  ;  les  neurasthéniques,  les  épileptiques, 
les  hémiplégiques  présentent  parfois  du  tremblement. 

Intoxications  et  infections.  —  Le  tremblement  alcoo¬ 
lique  est  surtout  visible  au  niveau  des  doigts  écartés, 
agités  de  secousses  brèves  et  rapides. 

Le  tremblement  mercuriel  ressemble  au  précédent, 
mais  est  parfois  intentionnel.  Dans  l’intoxication  par 
le  plomb,  le  tabac,  la  morphine,  le  thé,  le  café,  l’ar¬ 
senic,  le  sulfure  de  carbone,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  peut  noter  un  léger  tremblement  des  doigts  à  petites 
oscillations. 

Tremblement  sénile  et  héréditaire.  —  Les  vieillards 
ont  souvent  un  tremblement  à  oscillations  lentes  de  la 
tête,  des  lèvres  et  des  membres  supérieurs,  existant 
au  repos  et  pendant  les  mouvements. 

Certains  sujets  dégénérés  ou  à  hérédité  névropa¬ 
thique  présentent  parfois  un  tremblement  analogue, 
mais  d’apparition  précoce. 

Traitement  :  I.  causal.  II.  symptomatique.  So- 
lanine  en  granules  de  0  gr.  01  (1  à  5  par  jour),  hyoscine, 
hyoscyamine  1  /2  milligr.  Bromure,  opium,  hypnotiques. 

Hydrothérapie  tiède,  massage,  rééducation  des  mou¬ 
vements,  électricité  galvanique  (Savy). 


tube  à  transmission  à  un  tambour  inscripteur  de 
Marey.  Le  manche  est  tenu  par  la  main  du  sujet  dont 
on  étudie  les  tremblements.  Ceux-ci  se  répercutent 
sur  la  masse  de  métal  qui  produit  des  petites  varia¬ 
tions  de  pression  dans  le  volume  clos  dé  la  cuvette  : 
ces  variations  sont  transmises  au  tambour  enregistreur. 

Trépan  et  Trépanation  (dugr.  trupanon,  tarière). 
Opération  qui  consiste  à  faire  une  ouverture  sur  la 
paroi  du  crâne  avec  une  sorte  de  vilebrequin  appelé 
trépan  (tabl.  XLVII),  afin  de  donner  issu  à  du  pus  ou 
d’aller  a  la  recherche  d’une  tumeur  (V.  fracture  du 
crâne,  à  OS). 

Tréparsol.  V.  arsénobenzènes. 

Trépidation  épileptoïde  (Clonus  du  pied).  — 
Quand  on  met  brusquement  le  pied  en  flexion  dorsale, 
la  jambe  étant  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  on  voit 
une  série  de  secousses  rapides  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  se  produire  au  niveau  du  pied,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Ce  phénomène  s’obs'erve  en  cas  de  dégé¬ 
nérescence  de  la  voie  pyramidale,  dans  les  paraplé¬ 
gies  spasmodiques,  l’hémiplégie,  etc. 

Trépol.  —  V.  BISMUTH. 

Tréponèmes.  —  Microorganismes  spiralés,  appar¬ 
tenant  à  la  famille  des  spirochétidés  *,  dont  certaines  es¬ 
pèces  sont  parasites  ou  commensales  de  l’homme.  Le 
nombre  de  tours  de  spires  varie  suivant  l’espèce  (3  à 
30),  les  tours  sont  réguliers  ou  non,  serrés  ou  lâches  ; 
leur  extrémité  pointue  présente  parfois  un  prolonge¬ 
ment  grêle. 

Voici  les  principales  espèces  de  tréponèmes  : 

Treponema  pallidum,  long  de  13  à  14  h-,  étroit,  à  spires 
régulières  et  serrées,  agent  causal  de  la  syphilis  *. 

Tr.  recurréntis,  le  plus  anciennement  connu,  découvert  par 
Obermeïer  ;  il  provoque  chez  l’homme  la  fièvre  récurrente * 
européenne  et  est  transmis  par  les  poux. 

Tr.  Duttoni  est  l’agent  de  la  fièvre  destiques  (tick  fever)  dans 
T  Ouganda,  le  Congo. 

Tr.  Novyi  produit  la  fièvre  récurrente  américaine. 

Tr.  venezuelense,  détermine  une  fièvre  récurrente  en  Co¬ 
lombie  et  au  Venezuela. 

Tr.  Carteri  produit  la  fièvre  récurrente  de  l’Inde  et  Sp.  ber- 
bera  celle  du  Nord  de  l’Afrique.  Tous  ces  spirochètes  sont  trans¬ 
mis  par  les  piqûres  d’acariens  appartenant  au  genre  Ornitho - 
dorus. 

Tr.  icteroïdes,  isolé  par  Noguchi  en  1919,  serait  l’agent  de  la 
fièvre  jaune*  transmis  par  le  moustique  Stegomia  caiopus. 
Noguchi  a  réussi  à  le  cultiver  et  à  transmettre  la  maladie  au 
cobaye. 

Tr.  pertenue,  long  de  7  à  20  n,  ressemblant  au  tréponème 
de  la  syphilis,  mais  à  spires  plus  irrégulières  ;  agent  causal  du 
pian*. 

T r.  ictero-hemorragiœ,  agent  de  l’ictère  hémorragique  (V.  SPI¬ 
ROCHÉTOSE)  et  hébergé  par  les  rats  et  les  souris. 

Tr.  Vincenti,  associé  souvent  à  un  bacille  fusiforme  (qui  pour 
certains  auteurs  ne  serait  qu’une  phase  de  l’évolution  du  spi¬ 
rochète),  se  rencontre  dans  l’angine  de  Vincent,  les  fausses  mem¬ 
branes  de  la  pourriture  d’hôpital,  l’ulcère  phagédénique  des  pays 
chauds,  la  balanite  érosive  circinée. 


protéger 


TRICEPS 


1244 


Tr  bronchiale,  trouvé  par  CasteUani  dans  les  crachats  de 
m£dîrïïffitade  la  bronchite  sanglante  V.  SrtO®im 
Tr.  morsas  mûris ,  agent  du  sodokou  transmis  par  la  mor 

“SS— fièvre  de  7  tour,  eu  Japon, 
transmis  parla  mor¬ 
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sure  du  campagnol. 

(Microtas  Monte- 
belli.) 

Tr.  bilio-hemo- 
globinuriœ,  décou¬ 
vert  en  1922  par 
Blanchard  etLefrou 
dansle  sang  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fiè¬ 
vre  bilieuse  héma- 
turique.  Ces  au¬ 
teurs  le  considèrent 
comme  l’agent  cau¬ 
sal  de  cette  affection 
qui  s  évit  surtout  sur 
la  côte  d’Afrique  et 
qui  a  été  longtemps 
considérée  comme 
une  complication  du 
paludisme. 

Tr.  buccale,  sa¬ 
prophyte  habituel 
de  la  salive  et  du 
tartre  dentaire. 

Tr.  dentium,  à 
spires  serrés,  res¬ 
semble  beaucoup  au 
tréponème  de  la  sy¬ 
philis:  il  est  plus 
court,  plus  mince  et 
ses  spires  sont 
moins  nombreuses. 

Il  habite  dans  le  tar¬ 
tre  et  la  carie  den¬ 
taire. 

Tr.  pseudo-pal- 
lidum  a  été  rencon¬ 
tré  dans  des  cancers 

Tr.argeniinense, 

trouvé  dans  le  sang  et  le  liquide  du  quatrième  ventricule  de  ma¬ 
lades  atteints  de  sclérose  en  plaques.  V.  MOELLE. 

Tr.  dysenterice,  agent  causal  de  la  dysenterie  spirillaire  (Le 
Dantec). 

Tr.  balanitidis,  trouvé  dans  le  pus  des  balanites  et  balano- 
posthites. 

-  Tr.  refringens,  trouvé  en  compagnie  de  l’agent  de  la  syphilis 
dans  une  foule  de  lésions  des  organes  génitaux  externes. 

Beaucoup  de  ces  tréponèmes  peuvent  être  cultivés  par  la  mé¬ 
thode  de  Noguchi  :  ensemencement  dans  un  milieu  gélose-ascite 
ou  hydrocè'e  plus  un  fra  ment  de  tissu  frais,  testicule  ou  rein  de 
lapin,  le  toutrecouvertd’une  colonne  d’huile  de  vaseline  stérilisée. 

La  réaction  de  fixation  du  complément*  ne  permet 
pas  de  distinguer  les  diverses  espèces.  Cette  réaction 
est  positive  dans  la  syphilis,  le  pian,  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 


Fig.  2195.  -  Tréponèmes  parasites 
de  l’homme. 

[.  Treponema  morsus  mûris;  2.  Tr,  refringens  ; 
3.  Tr.  du  cancer  ulcéré;  4.  Tr.  dentium;  5.  Tr. 
bronchialis  ;  6.  Tr.  de  Vincent  ;  7.  Tr.  sapro¬ 
phyte  du  méat  de  l’homme  ;  8.  Tr.  saprophyte 


Triceps.  —  Muscles  comprenant  trois  chefs  ou  fais¬ 
ceaux  : 

Le  triceps  brachial  naît  par  trois  chefs  de  l’omoplate 
et  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus  pour  aller  à 
l’olécrâne  du  cubitus  ;  il  produit,  par  sa  contraction, 
l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Le  triceps  sural,  le  muscle  du  mollet,  est  formé  du 
soléaire  et  des  deux  jumeaux  en  dessous,  et  va  du 
tibia  a.u  calcanéum,  auquel  il  s’attache  parle  tendon 
d'Achille.  Sa  contraction  étend  le  pied.  V.  pl.  en  cou¬ 
leurs  à  MUSCLES. 


Tnchiasis  (du  gr.  thrix ,  trikhos,  poil).  —  Maladie 
des  cils  qui  se  dirigent  vers  le  globe  oculaire  et  l’irri¬ 
tent.  Cette  déviation  peut  être  partielle  ou  générale  ; 
elle  atteint  surtout  les  cils  de  la  paupière  inférieure. 

Causes.  Blépharites. 

Traitement.  Celui  de  la  blépharite,  puis  renverse¬ 
ment  des  cils  et  extirpation  des  bulbes  des  poils  ou 
excision  de  la  peau  du  bord  des  paupières.  V.  yeux. 

Trichine  (fig.  2196  à  2198).  —  Ver  nématode  qui 
vit  dans  le  tube  digestif  de  l’homme,  du  porc,  des  rats, 
des  lapins  et  des  carnivores  La  transmission  à  l’homme 
se  fait  en  général  par  la  viande  de  porc  et  particuliè¬ 
rement  des  porcs  allemands  ou  américains.  La  maladie 


FlG.  2196.  —  Trichinélla  spiràlis  (très  grossie). 

A.  Mâle;  B.  Femelle  ;  C.  Embryon  ;  D.  Trichine  enkystée  dans  un  muscle. 
(D’après  Deschiens). 


produite  par  la  multiplication  de  ce  ver,  la  trichinose, 
est  particulièrement  fréquente  en  Allemagne,  parce 
que  le  porc  y  est  souvent  mangé  cru  ou  peu  cuit. 

La  trichine  {Trichinélla  spiràlis)  est  un  ver  cylin¬ 
drique  extrêmement  petit  :  le  mâle  1  mm.  5,  la  femelle 
3  mm.  Elle  s’accouple  dans  l’intestin  (d’où  le  mâle  est 
bientôt  expulsé  avec  les  fèces)  et  dépose  ses  œufs  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse;  10  à  15000  larves  de 
200  [jl  de  long  prennent  ainsi  naissance  dans  l’espace 
d’un  mois.  Les  larves  se  disséminent  dans  l’organisme 
par  voie  circulatoire.  On  trouve  jusqu’à  90  larves  dans 
un  quart  de  cm3  de  sang.  De  là  ces  larves  pénètrent 
entre  les  cellules  musculaires.  Le  séjour  des  larves 
dans  le  sang  y  provoque  des  troubles  :  les  globules 
rouges  augmentent  d’abord,  puis  diminuent  de  nombre, 
d’où  un  état  d’anémie.  Les  lymphocytes,  au  contraire, 


Fig.  2197.  -  Trichines  en  spirale. 


Fig.  2198. 
Muscle  trichine. 


suivent  une  courbe  inverse  ;  ils  diminuent,  puis  aug¬ 
mentent.  Beaucoup  de  ces  larves  restent,  d’ailleurs,  un 
certain  temps  dans  l’intestin. 

Après  s’être  nourries  aux  dépens  des  muscles,  les 
larves  entrent  en  repos  après  un  mois  ou  deux. 

Elles  s’enroulent  sur  elles-mêmes,  s’entourent  d’une 
sorte  de  coque  et  restent  immobiles  jusqu’à  que  cette 
coque,  ayant  été  avalée  par  un  autre  animal,  se  dé¬ 
truise.  Alors,  dans  ce  nouvel  hôte,  le  développement 
s’achève  et  la  femelle  met  au  monde  son  innombrable 
progéniture  qui  se  comporte  comme  il  vient  d’être  dit. 


1245 


TRICHLORACÉ TIQ  UE 


La  trichine  inocule  des  microbes  à  l’homme,  ce 
qui  explique  certaines  complications  qu’on  observé  au 
cours  de  la  trichinose,  notamment  des  furoncles. 

Trichinose.  —  Dans  une  première  période  corres¬ 
pondant  à  la  présence  de  la  trichine  dans  l’intestin, 
on  note  des  coliques  et  une  diarrhée  cholériforme  ; 
puis  après  l’introduction  du  parasite  dans  la  circula¬ 
tion,  on  observe  une  fièvre  continue,  un  état  de  fai¬ 
blesse  prononcée,  des  douleurs  rhumatoïdes  diverses, 
une  tension  douloureuse  des  muscles,  une  gêne  de  la 
mastication,  de  la  déglutition,  de  la  respiration. 

Vers  la  troisième  semaine,  les  larves  commencent  à 
s’enkyster  dans  les  muscles  (fig .  2198),  le  mal aHo  de¬ 
vient  cachectique,  la  face  est  souvent  œdématiée 
que  le  ventre  et  les  membres.  Parfois  il  existe  du  prurit, 
des  éruptions  miliaires.  La  mort  survient  entre  la 
deuxième  et  la  septième  semaine  par  cachexie  ou  par 
complications  pulmonaires.  La  guérison  peut  cependant 
s’observer.  Le  sang  présente  toujours  une  éosinophilie 
notable. 

Traitement.  Vermifuges,  thymol.  Quand  les  em¬ 
bryons  sont  fixés  dans  les  muscles,  il  n’y  a  rien  à  faire. 

Hygiène  préventive.  Il  suffit  que  la  viande  de 
porc  soit  portée  à  une  température  de  60°,  aussi  bien  au 
centre  qu’à  la  périphérie.  Sa  couleur  doit  être  blanche. 

Restreindre  l’infestation  des  porcs  en  faisant  lâchasse 
aux  rats  dans  les  porcheries;  ne  jamais  faire  manger 
aux  porcs  des  débris  provenant  de  leurs  congénères. 

T richloracétique  (acide).  —  Cristaux  incolores 
très  solubles  dans  l’eau,  employés  comme  caustique  en 
solution  à  1/100  en  badigeonnage  dans  les  angines  et  les 
maladies  du  larynx  et  des  fosses  nasales  ou  en  fric¬ 
tions  du  cuir  chevelu  dans  la  pelade. 

Trichocéphale  (du  gr.  thrix,  thrikos,  cheveu). 
—  Ver  fin  (3  à  4  centim.  de  long  sur  1/10  de  mm. 
d’épaisseur)  qui  habite  le  gros  intestin  (cæcum  et  ap¬ 
pendice)  [fig.  2200], 

Il  se  fixe  dans  la  muqueuse  intestinale  et'  se  nourrit 
de  sang,  ce  qui  explique  les  troubles  qu’il  produit. 

Sa  fréquence  dans  l’intestin  est  très  grande  (50  p.  100), 


il  se  voit  surtout  chez  les  mineurs.  L’homme  s’infeste  en 
avalant  des  œufs  avec  de  l’eau  de  boisson,  des  aliments 
crus  ou  en  portant  à  la  bouche  des  mains  souillées  de 
matières  fécales. 

Trichocéphalose.  —  Les  trichocéphales  jouent  un 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra, 
de  la  dysenterie,  de  l’appendicite  (Metchnikoff,  Guiart) 
en  permettant  l’inoculation  des  microbes  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus.  Ils  peuvent  aussi  occasionner  divers 
troubles  :  troubles  nerveux  :  céphalée,  convulsions  ; 
troubles  digestifs  :  diarrhée,  ténesme,  dysenterie; 
anémie  pernicieuse  :  palpitations,  vertiges;  le  nombre 
des  globules  rouges  peut  tomber  à  600000.  Hémorragies 
parfois  mortelles. 

Traitement.  Antihelminthiques.  Cachets  de  1  gr.  de. 
thymol  deux  à  trois  fois  par  j  our, pendant  3  ou  4  j  ours,  puis 
purgation  saline.  Le  malade,  pendant 
cette  médication,  ne  doit  absorber  ni 
alcool,  ni  vin,  ni  huile. 

Trichoclasie.  —  Fracture  du  che¬ 
veu  qui  se  casse  et  se  raccourcit  sans 
lésion  préalable  apparente. 

Trichoclastie.  — Nom  générique 
des  différents  tics  qui  consistent  à  ar¬ 
racher  ou  briser  les  cils,  les  sourcils, 
les  poils  ou  les  cheveux.  Fig.  2201.  —  Tri- 

chodecte 

Trîchodecte.  —  Pou  à  corps  large  (très  grossi). 


et  aplati  {fig.  2201),  vivant  en  parasite  sur  les  animaux 
domestiques  (mouton,  cheval,  chien,  chèvre).  Le  pou 
du  chien  {Trichodectes  canis),  sert  de  véhicule  à  la 
larve  de  Dipylidium  caninum. 

Trichoglossie  (du  gr.  thrix ,  cheveu,  et  glossâ, 
langue).  —  Etat  pathologique  delà  langue  qui  semble 
couverte  de  longs  poils,  alors  qu’il  y  a,  en  réalité,  simple 
allongement  de  la  gaine  épithéliale  des  papilles  lin¬ 
guales.  La  muqueuse  prend  souvent  une  coloration 
noire  (langue*  noire  pileuse). 

Tricholome - Champignon  basidiomycète  à  spo¬ 

res  blanches,  dont  la  plupart  des  espèces  sont  comes¬ 
tibles.  Trïcholoma 
Georgii.  (mousseron 
de  la  Saint-Georges) 

[fig-  2202]  doit  être 
soigneusement  dis¬ 
tingué  de  l’Amanite 
printanière  (A.  ver- 
na),  mortelle,  pour¬ 
vue  d’une  volve  et 
d’un  anneau  et  de 
l’entolome  livide 
(E.  lividum)  aux 
spores  roses. 

Trichomonas 

(fig.  2203)  [du  gr. 
thrix,  cheveu,  et  mo- 
nas,  monade]. — Pro¬ 
tozoaire  non  spiralé 
pourvu  de  3  ou  4  fla¬ 
gelles  et  d’une  mem¬ 
brane  ondulante. 

On  les  a  constatés 
dans  le  pus  des  va¬ 
ginites  (  T.vaginalis), 
dans  le  gros  intestin 
(T.  intestinalis). 

Quand  ils  sont  nom¬ 
breux  dans  le  tube 
digestif,  ils  peuvent 
déterminer  de  la 
diarrhée  dysentéri- 
forme. 

Traitement.  La¬ 
vements  iodés  à 
1  p.  1000  et  essence 

de  térébenthine  par  _ _  _ _ _____ 

la  bouche  ou  en  la-  ûs  (A).  Trichomonas  intestinalis  (B). 

.  vement  (2  à  4  gr.). 

Trichomycose  (du  gr.  thrix,  cheveu,  et  muke, 
champignon).  —  Maladie  des  poils  produite  par  des 
champignons.  V,  POIL. 

Trichophobie  (du  gr.  thrix,  cheveu,  et  phobos, 
crainte). —  Crainte  de  toucher  des  objets  velus  ou  crainte 
pour  les  femmes  d’avoir  des  moustaches  et  de  la  barbe. 

Trîchophyton.  —  Champignon  de  la  teigne  ton¬ 
dante  ou  trichophytie.  V.  TEIGNES. 

Trichoptilose  (du  gr.  thrix,  cheveu,  et  ptilon, 
plume).  —  Lésion  des  cheveux  qui  deviennent  secs  et 
ternes  et  se  fendent  à  leur  extrémité  ou  dans  la  lon¬ 
gueur. 

Causes.  Mêmes  causes  que  la  trichorrexie. 
Trîchorrexie  noueuse  (du  gr.  thrix,  cheveu,  et 
rèxis,  rupture).  —  Gonflement  des  poils  de  la  barbe 
chez  l’homme,  des  cheveux  chez  la  femme  en  un  ou 
plusieurs  points  de  leur  longueur.  Il  en  résulte  l’ap- 
parencè  de  nodosités  blanches  au  niveau  desquelles 
le  poil  éclate  et  se  rompt. 

Il  s’agit  d’une  altération  du  poil  par  abus  des  savon¬ 
nages,  des  teintures,  des  frisures  (Sabouraud). 

Traitement.  Couper  les  poils  au-dessus  de  la  lésion, 
les  maintenir  graissés  et  renoncer  aux  savonnages,  etc. 

Trichotillomanie  (du  gr.  thrix,  cheveu, et  tillomai * 
j’arrache).  —  Tic  qui  pousse  les  sujets  à  tirailler  ou  à 
s’arracher  les  poils  du  cuir  chevelu,  des  sourcils,  de  la 


(Tricholoma  Georgii). 
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Fig.  2204.  -  Trijumeau  :  nerfs  vidien  et  dentai 


FiG.  2205.  -  Trijumeau  :  nerfs  superficiels  de  la  peau. 
(D'après  Frohse.) 


snche 


rrijumeau  :  brandies  du 
(D’après  Hirschfeld.) 


illaire  supérieur. 


FIG.  2207. 

Trijumeau  :  maxillaire  inférieur. 


barbe,  de  l’aisselle,  du  pubis,  qui  sont  parfois  le  siège 
de  démangeaisons. 

Traitement,  Application  d’une  toile  caoutchoutée 
sur  la  région  du  prurit, 

Tricuspide  (du  lat,  très,  trois,  et  euspis,  pointe). 

Valvule  tricuspide.  —  Valvule  séparant  l’oreil¬ 
lette  droite  du  ventricule  droit.  En  réalité,  elle  présente 
non  trois  pointes,  mais  quatre,  dont  une  plus  petite. 
V.  à  CŒUR. 

Tpigéminé  (du  lat.  très,  trois,  et  geminatus,  dou¬ 
blé),  —  Le  pouls  trigéminé  est  caractérisé  par  des  sé¬ 
ries  de  3  pulsations  séparées  entre  elles  par  un  repos. 

Trigone  (du  gr.  tréis,  trois,  et  gônia,  angle). 

Trigone  cérébral.  —  Lame  de  substance  blanche 
placée  au-dessous  du  corps  calleux  et  de  la  cloison 
transparente  des  ventricules  latéraux,  au-dessus  du 
troisième  ventricule  dont  elle  constitue  la  voûte  et 
qui  est  tapissée  par  la  toile  choroïdienne.  V.  cerveau. 

Trigone  vésical.—  V.  vessie. 

T  ri  jumeau.  —  Nerf  de  la  cinquième  paire  crânienne 
(fig-  2204  à  2207).  Il  vient  du  bord  externe  de  la  pro¬ 


tubérance  annulaire  par  deux  racines,  l’une  motrice, 
l’autre  sensitive,  qui,  dans  l’épaisseur  du  bulbe,  sont  en 
rapport  avec  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  auditif, 
facial,  hypoglosse,  glosso-pharyngien,  pneumogas¬ 
trique,  spinal.  Le  trijumeau  se  dirige  vers  le  bord  supé¬ 
rieur  du  rocher,  forme,  par  sa  partie  sensitive,  le  gan¬ 
glion  semi-lunaire  de  Gasser,  d’où  partent  3  branches  : 

1°  Le  nerf  ophtalmique  de  Willis,  qui  passe  dans 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  et  se  divise  en  nerfs 
nasal,  frontal  et  lacrymal,  donnant  la  sensibilité  à  la 
peau  du  front,  de  la  paupière  supérieure,  à  l’aile  du 
nez,  à  la  conjonctive,  à  la  glande  lacrymale  et  à  la 
partie  antérieure  delà  muqueuse  pituitaire, et,  avec  une 
branche  du  nerf  oculo-moteur  commun  et  une  du  sym¬ 
pathique,  forme  le  ganglion  ophtalmique,  d’où  partent 
les  nerfs  ciliaires  pour  l’iris  et  le  muscle  ciliaire  ; 

2°  Le  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  passe  par  le 
trou  grand  rond,  le  canal  et  le  trou  sous-orbitaires,  et  se 
rend,  après  s’être  anastomosé  avçc  le  facial,  à  la  peau 
delà  paupière  inférieure,  de  la  joue,  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  aux  dents  et  aux  gencives  de  la  mâchoire  supé- 
périeure,  à  la  muqueuse  de  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales,  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais  ; 
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3°  Le  nerf  maxillaire  inférieur  (réunion  de  la  par¬ 
tie  motrice  avec  des  filets  sensitifs),  qui  passe  par  le 
trou  ovale,  se  rend  à  la  muqueuse  de  la  langue  (deux 
fiers  antérieurs),  aux  glandes  salivaires,  aux  dents  et 
aux  gencives  de  la  mâchoire  inférieure,  à  la  lèvre  in¬ 
férieure,  au  menton,  au  pavillon  de  l’oreille.  La  partie 
motrice  se  rend  au  muscle  interne  du  marteau  et  aux 
muscles  élévateur  et  abaisseur  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  tenseur  du  voile  du  palais. 

Trinitrine  (Nitroglycérine).  —  Liquide  huileux, 
incolore,  lourd,  de  goût  sucré.  Médicament  antispas¬ 
modique,  antinévralgique,  employé  dans  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  au  début  de  l’angine  de  poitrine,  Han»; 
la  gêne  respiratoire  des  personnes  atteintes  d’affections 
de  l’aorte,  le  vertige,  les  névralgies  chez  les  ané¬ 
miques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  La  trinitrine  prise  par  la 
bouche  agit  au  bout  de  3  minutes,  et  son  action  se  pro¬ 
longe  pendant  25  minutes.  On  doit  la  prendre  à  faible 
dose  à  la  fois  ;  de  II  à  ni  gouttes  seulement  de  la  solution  ! 
à  1  p.  100  par  jour.  On  prépare  aussi  des  pastilles  dé  ! 
trinitrine. 

Trinitrotoluène  (Poudre  de).  —  Les  ouvriers  et 
les  ouvrières  qui  travaillent  à  la  fabrication  de  cette 
poudre  peuvent  présenter  une  série  de  troubles  par 
pénétration  ou  absorption  des  poussières. 

Troubles  digestifs  :  nausées,  vomissements  bilieux, 
perte  d’appétit,  constipation,  jaunisse,  des  ulcères  à 
l’estomac  et  au  foie. 

Troubles  de  la  circulation  :  syncopes,  vertiges, 
bouffées  congestives  ou  pâleur,légère  teinte  bleuâtre  du 
visage,  lenteur  du  pouls,  palpitations,  transpiration 
des  mains  et  des  pieds. 

Troubles  cérébraux  :  somnolence,  dépression,  lassi¬ 
tude,  perte  passagère  de  la  mémoire,  légers  troubles, 
visuels  ;  parfois  névrites  périphériques  transitoires. 
Dans  les  cas  graves  :  délire,  coma,  convulsion  ;  érup¬ 
tions  cutanées  sur  les  régions  découvertes,  affectant  la 
forme  de  papules  rouges  ou  d’érythème  tacheté  avec 
démangeaisons. 

Causes  prédisposantes.  Femmes  anémiques  ou 
ayant  eu  des  affections  de  l’estomac  ou  du  foie,  de  la 
gorge  ou  des  poumons,  alcooliques,  surmenées,  et  ne 
prenant  pas  les  soins  habituels  de  propreté. 

Traitement  préventif.  Ventilation  active  des  ate¬ 
liers  dans  le  jour  et  surtout  la  nuit,  où  le  travail  doit 
être  interrompu.  Ne  pas  travailler  à  jeun,  repas  chaud 
à  midi  ;  mise  à  la  disposition  des  ouvrières  de  bois¬ 
sons  saines,  interdiction  d’alcool.  Vêtements  de  travail, 
gants,  coiffe  servant  exclusivement  à  l’atelier.  Lavage 
fréquent  de  ces  vêtements.  Bains  annexés  aux  ateliers. 

Trional.  — Médicament  calmant  et  somnifère,  se 
présentant  sous  forme  de  lamelles  brillantes  qui  se 
réduisent  facilement  en  une  poudre  inodore  peu  soluble 
dans  l’eau  f  roide  (320  p.l  gr.)  ;  cette  solution  est  légè¬ 
rement  amère. 

Mode  d’emploi  et  doses.  Le  trional  doit  être  pris 
dans  une  grande  tasse  de  liquide  très  chaud  (thé,  lait, 
tisane),  peu  de  temps  avant  ou  mieux  dès  le  coucher. 
L’effet  sur  le  sommeil  est  très  rapide,  15  à  20  minutes). 
On  doit  veiller  à  la  constipation  et  associer  au  besoin 
des  pilules  laxatives  au  médicament  calmant. 

Dose  ordinaire  chez  adulte  :  1  gr.  à  1  gr.  50.  On  peut 
le  donner  aussi  en  lavement.  Repos  tous  les  3  ou 
4  jours.  Employé  dans  l’insomnie,  notamment  celle  de 
la  neurasthénie*. 

T rioxy méthylène  (Triformol).  —  V.  désinfec¬ 
tion  par  le  formol. 

Triperies,  —  Les  triperies  annexes  des  abattoirs 
sont  rangées  dans  la  première  classe  des  établisse¬ 
ments  dangereux,  insalubres  et  incommodes.  Le  sol 
des  salles,  complètement  imperméable,  doit  être  en 
pente  conduisant  les  eaux  résiduaires  et  de  lavage  à 
l’orifice  de  la  canalisation  souterraine,  orifice  qui  doit 
être  établi  à  l’intérieur  même  du  local  et  non  dans  la 
cour.  Les  salles  doivent  être  lavées  fréquemment  à 
l’eau  amenée  sous  pression  dans  chaque  local. 


Tripes.  —  V.  abats. 

Tripolitaine.  —  Climat  chaud  et  sec,  salubre  et 
sain  dans  la  plaine  de  Barka,  brûlant  l'été,  froid 
l’hiver  avec  variations  brusques  en  automne,  dans  le 
Tezzan  et  à  Ghadamès.  En  octobre  et  en  mai,  pluies 
peu  abondantes.  Tripoli  est  une  ville  sale  alternative¬ 
ment  fangeuse  ou  poudreuse,  mal  alimentée  en  eau 
potable. 

Trismus  (du  gr.  trismos,  grincement).  —  Contrac¬ 
ture  de  la  mâchoire  par  spasme  des  muscles  masséters. 
Il  peut  se  produire  à  l’occasion  de  simples  douleurs 
dentaires,  d’angine,  d’accidents  de  la  dent  de  sagesse, 
d’actinomycose,  mais  il  est  parfois  un  signe  de  tétanos, 
d’hystérie,  de  méningite.  Il  peut  aussi  être  simple¬ 
ment  mental  et  n’apparaît  alors  qu’à  l’occasion  de 
certains  actes  (parole,  mastication) .  C’est  alors  une  sorte 
de  tic,  et  il  suffit  au  malade  de  se  suggestionner,  en 
mettant  un  doigt  sur  ses  lèvres  ou  en  mettant  un  bou¬ 
chon  entre  les  dents,  pour  le  faire  disparaître.  Pour  le 
traitement,  V.  à  Tic. 

Tristesse.  — La  tristesse  exerce  une  action  paraly¬ 
sante  sur  les  muscles  volontaires,  entraîne  de  la  fai¬ 
blesse,  la  lenteur  des  mouvements  exécutés  d’ordinaire 
avec  facilité,  un  sentiment  de  fatigue,  de  lourdeur. 

L’homme  triste  va  lentement,  il  chancelle,  il  se  traîne  les  bras 
ballants,  sa  voix  est  faible,  sans  éclat,  par  suite  de  la  faiblesse 
des  muscles  expirateurs  et  du  larynx1,  volontiers,  il  reste 
inerte,  affaissé,  muet. 

La  nuque  s’incline,  le  visage  s’allonge,  la  mâchoire  inférieure 
peut  être  pendante,  les  yeux  sont  agrandis  par  la  paralysie  des 
orbiculaires. 

D’autre  part,  les  vaso-moteurs  amènent  la  contraction  des 
petits  vaisseaux,  d’où  la  pâleur  s  le  relâchement  des  traits,  causé 
parla  mollesse  des  muscles,  donne  une  impression  d’amaigris¬ 
sement  si  rapide  qu’il  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  usure 
des  tissus,  non  suivie  d’une  compensation. 

Une  autre  conséquence  de  l'anémie  de  la  peau,  ce  sont  les 
sensations  de  froid  et  les  frissons  :  l’homme  triste  arrive  diffi¬ 
cilement  à  se  réchauffer:  il  est  très  sensible  au  froid,  et  ce  sont 
là  des  caractères  constants  (Lange).  - 

Il  y  a  diminution  des  sécrétions  :  la  bouche  est  sèche,  la  lan¬ 
gue  visqueuse,  le  goût  amer  s  la  sécrétion  lactée,  chez  les  nour¬ 
rices,  est  diminuée  ou  supprimée.  Les  larme*’  sont,  au  contraire, 
l’effet  d’une  excitation  temporaire. 

La  contraction  spasmodique  des  petits  vaisseaux  du  poumon 
et  des  petites  bronches  amène  une  sensation  de  manque  d’air 
(dyspnée),  d’oppression. 

L’anémie  du  cerveau  se  manifeste  par  l'inertie  intellectuelle, 
la  fatigue  mentale,  le  dégoût  du  travail,  l’insomnie. 

D’autre  part,  l’appétit  disparaît  et,  par  suite,  toutes  lés  fonc¬ 
tions  s’opèrent  mal.  Il  importe  donc  de  s’efforcer  de  distraire 
le  malade,  de  façon  à  l’obliger  à  réagir,  sous  peine  de  voir  se 
produire  de  l’anémie,  de  la  neurasthénie  et  des  troubles  men¬ 
taux  graves,  pouvant  quelquefois  aboutir  au  suicide. 


Trocart  (fig.  2208).  —  Sorte  de  poinçon  cylindri¬ 
que  dont  l’extrémité  pointue  est  triangulaire  et  cou- 


Fig.  2208.  -  Trocart 


pante.  Il  est  placé  dans  une  canule,  dans  laquelle  il 
glisse  à  frottement,  et  qui  pénètre  avec  lui  dans_  la 
plaie  produite  par  sa  pénétration  dans  les  tissus.  On  s’en 
sert  pour  évacuer  le  liquide  contenu  dans  une  cavité, 
notamment  le  liquide  d 'ascite.  V.  ce  mot. 

Et,  d’autre  part,  on  peut  se  servir  de  la  canule  pour 
faire  pénétrer  un  liquide  modificateur  (de  la  teinture 
d’iode,  par  exemple)  dans  la  cavité  d’une  hydrocèle. 
V.  à  MASCULINS  (Organes génitaux). 

Il  existe  aussi  des  trocarts  explorateurs,  très  fins, 
à  canal  capillaire,  employés  pour  constater  si  un 
liquide  existe  dans  une  cavité,  et  étudier  sa  nature. 
V.  à  ASPIRATION. 


TROCHANTER 
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Trochanter  (du  gr.  trochaô,  je  tourne).  —  Nom 
donné  à  deux  saillies  du  fémur  destinées  a  1  insertion 
de  muscles  :  grand  et  petit  trochanter. 

Le  grand  trochanter  ou  tubérosité  de  la  face  externe 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  donne  insertion 
sur  sa  face  interne  aux  muscles  obturateur,  jumeaux 
et  pyramidal;  sur  son  bord  antérieur  s’insère  le  pe¬ 
tit  fessier  ;  surson  bord  pos¬ 
térieur,  le  carré  crural  et 
sur  son  sommet,  le  moyen 
fessier. 

Sur  le  petit  trochanter 
s’insère  le  psoas  * -iliaque. 

V.  FÉMUR. 

Trochlée  (du  lat.  tro- 
çhlea,  poulie).  —  Sorte  de 
poulie  formée  par  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’humérus 
et  sur  laquelle  roule  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  cu¬ 
bitus.  V.  figure  à  ARTICU¬ 
LATION. 

Cette  articulation  ne 
permet  que  l’extension  et 
la  flexion. 

Troène.  —  Arbuste  (Li- 
gnstrum  vulgare )  de  la  fa¬ 
mille  des  Oléinées  (  fig. 

2209),  dont  les  feuilles  et 
les  fleurs  jouissent  de  pro¬ 
priétés  astringentes  et  sont 
indiquées  en  infusions  con¬ 
tre  les  diarrhées  et  les  mé- 
trorrhées.  Fig.  2209.  —  Sommité  fleurie 

de  troène 

Trombidium.  —  V.  (Ligustrum  vulgare ). 

ROUGET.  A.  Coupe  de  la  fleur. 

Trompe  d’Eustache. 

—  Conduit  allant  du  pharynx  à  la  caisse  du  tympan. 
V.  OREILLE. 

Trompe  de  Fallope.  —  V. FÉMININS  (organes  gé¬ 
nitaux). 

Tronc.  —  Partie  principale  :  1°  du  corps,  auquel 
s’articulent  les  membres  ;  2°  d’une  artère, 


V.  à  ASPHYXIE  LOCALE,  FACIALE  (atrophie)  et  à  SCLÉ¬ 
RODERMIE. 

Tropiques.  —  V.  à  colonies. 

Troubles  menstruels.  —  V.  à  règles. 

Trousseau  (Vin de).  —  V.  digitale. 

Trousse  d’urgence  (  fig .  2211).—  Elle  doitcon- 
tenir  une  pince*  à  artère,  une  paire  de  ciseaux,  une 
seringue  en  verre  et 
une  aiguille.  On  peut 
y  ajouter,  pour  un 
voyage  dans  les  pays 
dépourvus  de  méde¬ 
cins,  une  aiguille  de 
Reverdin,  qui  permet 
de  suturer  facilement 
une  blessure  de  la 
peau. 

Truffe.  —  Cham¬ 
pignon  souterrain  (16 
à  19  centim.  au-des¬ 
sous  du  sol),  de  gros¬ 
seur  variable  (pois  à 
orange),  irrégulière¬ 
ment  arrondi,  d’o¬ 
deur  parfumée,  pous¬ 
sant  généralement 
sous  des  chênes  (fig. 

2212). 

La  truffe  renfer¬ 
me  surtout  des  ma¬ 
tières  azotées  (8,76 
p.  100)  et  des  matières  Fig.  2210.  -  Trophœdème. 
amylacées  et  sucrées  (Collection  du  Dr  Hertoghe,  d'Anvers.) 
(11  p.  100). 

La  truffe  est  de 

beaucoup  le  champignon  le  plus  nourrissant  (20  p.  100 
au  lieu  de  7  p.  100  de  substances  alimentaires);  on 
<la  considère  comme  aphrodisiaque,  mais  elle  est  mal 
digérée  par  les  estomacs  délicats. 

Caractères  distinctifs.  La  chair  des  vraies  truffes 
est  marquée  de  veines  claires,  sinueuses ;  elle  est 
ferme  et  craque  sous  la  dent  ;  elle  ne  laisse  aucune 
trace  sur  le  papier.  La  fausse  truffe,  au  contraire,  est 


d’une  veine,  d  un  nerf. 

Trophique  (du  gr.  trophê,-  nourri¬ 
ture). 

Troubles  trophiques.  —  Troubles 
de  nutrition  des  tissus. 

Trophœdème  chronique  (du  gr. 

trophê,  nutrition,  et  oidêma,  grossisse¬ 
ment).  —  Nom  donné  par  H,  Meige  à 
une  maladie  caractérisée  par  un  œdème 
blanc,  dur,  incolore,  occupant  de  pré¬ 
férence  un  ou  plusieurs  segments  de 
l’un  ou  des  deux  membres  inférieurs, 
quelquefois  aux  membres  supérieurs,  no¬ 
tamment  aux  mains,  parfois  au  visage 
(fig.  2210)  et  persistant  la  vie  entière, 
sans  préjudice  notable  pour  la  santé. 
Parfois,  il  s’agit  d’un  accident  isolé. 
D’autres  fois,  il  est  héréditaire  et  fami¬ 
lial.  Il  peut  être  aussi  congénital. 

Le  tissu  conjonctif  est  seul  lésé  ;  les  os 
et  les  muscles  restent  intacts. 

CAUSES.  Il  semble  que  la  lésion  soit 
d’origine  médullaire,  laquelle  est  proba¬ 
blement  liée  à  une  maladie  infectieuse 
(fièvre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole), 
au  rhumatisme,  à  un  traumatisme.  Le 
trophœdème  peut  être  aussi  une  forme 
chronique  de  la  maladie  de  Quincke*. 

TrophonévrOSe  (du  gr.trophê,  nour¬ 
riture,  et  de  névrose).  —  Atrophie  con¬ 
sécutive  à  un  trouble  de  nutrition  des 
tissus  par  lésions  des  nerfs  de  la  région. 


1249 


TRUITE 


uniformément  noirâtre  ou  divisée  en  logettes  polyé¬ 
driques  par  des  fibrilles  anastomosées  ;  elle  s’écrase 
entre  les  doigts,  se  roule  aisé¬ 
ment  en  boulettes  et  laisse  sur  le 
papier  une  trace  d'un  brun  foncé 
(E.  Guéguen). 

Truite.  —  V.  poisson. 

Trypanosomes  (du  gr.  try- 

panoson,  tarière,  et  soma,  corps). 

—  Protozoaires  à  corps  fusiforme 
effilé  contenant  deux  masses  chro¬ 
matiques  ;  un  fouet  ou  flagelle  s’ac¬ 
colant  au  corps  produit  la  mem¬ 
brane  ondulante  et  se  termine  par 
une  extrémité  libre  (fig.  2213). 

Les  trypanosomes  sont  des  pa¬ 
rasites  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères  :  ils  existent  dans  les  diffé- 
rentsliquidesdel’organisme(sang,  * IG-  2212-  Truffe, 
lymphe,  liquide  céphalo-rachidien.  A-  Tde  fa  tnîfl£°upe 

TRYPANOSOMIASES.  —  Les 
affections  causées  par  les  trypanosomes  s’observent  à 
la  fois  chez  les  animaux  et  chez  l’homme. 

I.  Trypanosomiases  animales.  —  Surra.  C’est 
une  maladie  des  chevaux,  mais  ^jui  sévit  également 
sur  les  bovidés,  les  camélidés  et  les  éléphants  ;  elle 
est  caractérisée  par  un  état  de  cachexie  profonde. 
L’agent  de  la  maladie  est  Trypanosoma  Evansi,  Le 
surra  est  surtout  répandu  dans  l’Inde,  en  particulier 
dans  les  provinces  du  nord-ouest  et  la  présidence 
de  Bombay,  en  Birmanie,  dans  plusieurs  régions  de 
l’Indochine  française,  aux  Philippines,  à  Ceylan, 
dans  la  Perse.  A  l’île  Maurice,  la  maladie  a  été  intro¬ 
duite  en  1901  par  des  bœufs  de  l’Inde,  et  gagna  rapi¬ 
dement  les  mules,  les  ânes,  les  chevaux. 

Cette  maladie  n’est  pas  transmissible  à  l’homme, 
mais  elle  est  extrêmement  redoutable  pour  les  ani¬ 
maux,  car  presque  tous  ceux  qui  en  sont  atteints  suc¬ 
combent;  cela  est  surtout  vrai  quand  il  s’agit  des 
chevaux. 

Une  autre  trypanosomiase,  assez  voisine  de  la  pré¬ 
cédente,  dont  elle  n’est  qu’une  variété,  est  connue 
sous  le  nom  de  mbori  bu  maladie  de  la  mouche  ;  elle 
règne  surtout  dans  la  vallée  du  Moyen-Niger,  au  lac 
Tchad,  et  atteint  les  chameaux;  elle  occasionne  en 
particulier  de  grandes  pertes  parmi  les  méharis  de  la 
région  de  Tombouctou  et  les  dromadaires  qui  trans¬ 
portent  les  arachides  dans  le  Bas-Sénégal. 

La  durée  de  la  maladie  est  d’environ  5  à  6  mois  et 
la  mort  est  sa  termination  habituelle.  On  la  rencontre 
également  chez  les  chevaux  et,  chez  eux,  la  maladie 
est  toujours  mortelle. 

Magana.  —  Il  apparaît  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux  :  le  cheval,  l’âne,  la  mule,  le  bœuf,  etc.  Il  est 
toujours  fatal  chez  le  cheval  et  le  chien,  mais  quelques 
bovidés  guérissent.  Il  est  dû  au  Tr.  Brucei. 

On  rencontre  le  nagana  dans  le  Zoulouland,  au  nord 
du  Transvaal,  et  en  général  dans  toutes  les  régions 
qui  entourent  ce  pays.  Il  est  répandu  dans  l’Est  afri¬ 
cain  anglais,  dans  l’Ouganda,  partout,  en  un  mot,  où 
se  trouvent  les  glossines. 

Deba b.  —  Le  debab  algérien,  qui  existe  dans 
toute  l’Afrique  du  nord,  est  causé  par  un  trypanosome, 
Tr.  Soudanense.  Cette  épizootie  sérieuse  frappe  sur¬ 
tout  les  chameaux.  La  proportion  des  animaux  infectés 
a  été  trouvée  d’environ  10  p.  100  en  Berbérie,  et  même 
de  17  p.  100  dans  le  Sud  Oranais.  Les  chevaux  sont 
également  atteints,  mais  dans  une  faible  proportion,  et 
seulement  dans  la  région  où  se  trouvent  des  cha¬ 
meaux  :  ces  derniers  constituent,  en  effet,  un  réservoir 
de  virus. 

Le  jdebab  peut  durer  pendant  plusieurs  années,  sou¬ 
vent  3  ou  4  ans.  Certains  animaux  guérissent,  ils  sont 
alors  immunisés  contre  les  nouvelles  piqûres.  Les 
pertes  occasionnées  par  le  debab  sont  considérables, 
particulièrement  en  Egypte,  où  la  mortalité  atteint 
30  à  40  p.  100  annuellement. 

Mal  de  Caderas.  —  C’est  une  épizootie  des  équidés 


de  l’ Amérique  du  Sud,  due  au  Tr.  equinum.  Cette 
maladie  a  pris  une  grande  extension  :  elle  sévit  dans 
une  partie  du  Brésil  et  de  la  Bolivie,  dans  le  Paraguay, 
la  République  Argentine,  dans  les  provinces  de  Cor- 
rientes,  de  Santiago,  du  Chaco,  etc. 

C’est  surtout  chez  les  chevaux  qu’elle  a  le  caractère 
d’une  infection  nature  lie  ;  dans  certaines  régions  même, 
on  est  réduit  à  monter  des  bovidés,  car  tous  les  che¬ 
vaux  meurent.  On  ne  sait  pas  exactement  quel  est 
l’insecte  qui  propage  le  caderas,  mais  certains  ron¬ 
geurs,  tels  que  le  carpincho,  paraissent  être  des  agents 
importants  de  dissémination. 

Souma.  —  Cette  trypanosomiase,  très  fréquente  au 
Dahomey,  est  causée  par  Tr.  Cazalhoui,  qui  est  commun 
au  Congo  belge,  en  Erythrée,  dans  l’Ouganda. 

La  souma  atteint  de  préférence  les  équidés  et  les 
bovidés.  Chez  ces  animaux  la  mortalité  varie  de  20  à 
40  p.  100.  Les  chèvres  et  les  moutons  s’infectent  égale¬ 
ment  avec  facilité  ;  par  contre,  le  chien,  le  singe,  le  rat 
et  la  souris  sont  réfractaires. 

Dourine »  —  Cette  affection,  appelée  encore  mal  du  . 
coït,  à  cause  de  son  mode  de  transmission,  est  la  seule 
maladie  à  trypanosome  qui  règne  en  Europe  ;  très 
rare  en  France,  elle  existe  encore  à  l’état  endémique 
en  Autriche,  en  Russie,  en  Espagne,  mais,  peu  à  peu, 
elle  tend  à  disparaître  grâce  à  des  règlements  très 
simples  de  police  sanitaire.  Elle  est  très  répandue  en 
Algérie. 

Le  parasite  est  connu  sous  le  nom  de  Tr.  equiper- 
dum .  Les  guérisons  sont  très  rares. 

Signalons  encore  comme  trypanosomiase  animale 
celle  qui  est  due  au  Tr.  dimorphon  et  qui  s’observe 
sur  toute  la  côte  occidentale  de  l’Afrique,  le  Sénégal, 
au  sud  de  la  Gambie  anglaise.  Cette  infection  tient  la 
première  place  en  Guinée  française,  où  elle  atteint 
presque  tous  les  animaux  domestiques.  Les  ravages 
causés  par  elle  sont  également  considérables  dans  nos 
colonies  de  l’Afrique  occidentale  (Fourneau). 

II.  Trypanosomiases  humaines.  —  Maladie 
du  sommeil.  —  Cette  grave  trypanosomiase  sévit  sur¬ 
tout  sur  la  race  noire  et  est  répandue  dans  tout  l’Ouest 
africain,  depuis  le  Sénégal,  au  nord,  jusqu’à  Mossa- 
médès,  au  sud.  Elle  sévit  en  Haute-Guinée,  au  Soudan, 
dans  la  Côte  d’ivoire  ;  elle  est  rare  au  Dahomey.  Elle 
existe  dans  tout  le  bassin  du  Congo  (fig.  2218),  l’Ou- 
banghi,  une  partie  du  Tchad,  et  s’est  avancée  peu  à 
peu  à  travers  le  continent  noir  jusqu’à  l’Ouganda  et 
les  régions  des  grands  lacs,  où  elle  semble  avoir  été 
introduite  en  ces  dernières  années  et  où  elle  exerce 
aujourd’hui  de  grands  ravages.  Les  2/3  des  habi¬ 
tants  des  îles  du  lac  Victoria-Nyanza  sont  morts  de 
maladie  du  sommeil,  et  la  moitié^  de  la  population 
restante  est  contaminée.  Sur  la  côte  occidentale  de 
l’Afrique,  la  maladie  a  fait  son  apparition  à  Mombassa. 

Aux  Antilles,  la  maladie  du  sommeil  a  été  importée 
successivement  par  la  traite  et  par  l’émigration  noire, 
mais  elle  s’est  éteinte  sur  place . 

Causes.  La  maladie  du  sommeil  est  due  à  la  péné¬ 
tration  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
deux  trypanosomes  :  T.  Gambiense,  observé  dans  le 
Congo  français,  l’Ouganda  et  T.  Rhodeniense,  trouvé 
en  Rhodésie  et  à  l’extrémixé  sud  du  lac  Nyassa. 

Ces  deux  protozoaires  sont  transmis  à  l’homme  par 
des  piqûres  de  mouches  tsé-tsé,  Glossina  palpalis 
(fig.  2216  et  2217)  pour  T.  Gambiense,  et  G.  morsitans 
pour  T.  Rhodeniense.  La  dissection  de  mouches  in¬ 
festées  montre  de  nombreux  trypanosomes  dans  l’in¬ 
testin  et  les  glandes  salivaires. 

Les  tsé-tsé  sont  des  mouches  d’un  brun  sombre  ou  d’un  gris 
brunâtre  mesurant  7  mm  à  1 2  mm.  de  long  de  la  t  te  à  l’extré¬ 
mité  de  l’abdomen:  Le  genre  Glossina  se  distinêuede  la  mouche 
commune  parles  ailes  et  par  la  trompe.  Les  ailes  sont  très  lon¬ 
gues  et,  quand  elles  sont  fermées,  elles  dépassent  considérable¬ 
ment  l’abdomen  en  arrière.  Lorsque  l’insecte  est  au  repos,  il 
entre-croise  ses  ailes  à  plat,  l’une  sur  l’autre,  comme  les  deux 
branches  d'une  paire  de  ciseaux.  Chez  les  autres  mouches,  au 
contraire,  les  ailes  restent  divergentes  ou  viennent  simp  ement 
au  contact  l’une  de  l’autre  en  formant  un  angle  comme  le  toit 
d’une  maison. 

La  trompe  des  glossines  est  très  proéminente,  aussi  longue  que 
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Fig  2213  -  Trypanosoma  Gambiense  parmi  les  globules  rouges  du  sang 
(A.  Grossis  200  fois  i  B.  Grossis  1  400  fois). 

1  Forme  normale;  2.  Début  de  division,  étirement  du  centrosome;  3.  Stade 
de  division  plus  avancé. 


Fig.  2214.,- Portion  delà  trompe  d’une  glossine  contenant  des  trypanosomes 
(Grossis  340  fois) 


Fig.  2215.  -  Jeune  glossine  extraite 
de  la  pupe  au  moment  de  son 
éclosion . 


FlG.  2216.  —  Glossina  palpalis, 
les  palpes  relevées  et  la  trompe 
rabattue  vers  le  bas  pour  piquer. 


FlG.  2217.  —  Glossina  palpalis, 
les  ailes  au  repos  (grossissem.  2,5). 


le  thorax,  et  émerge  du  sommet  de  la  tête 
engainée  par  les  palpes,  ce  qui  la  rend  épaisse 
et  forte. 

La  tsé-tsé  ne  pond  pas  des  œufs  comme 
la  plupart  des  diptères  :  elle  est  pupipare, 
c’est-à-dire  que  la  larve  sort  directement  du 
corps  de  la  mère.  La  larve  a  une  couleur 
jaunâtre  et  est  pourvue  d’un  capuchon  noir 
à  l’un  des  pôles.  Aussitôt  expulsée  de  l’ab- 
'  domen  de  la  mère,  la  larve  rampe  avec  vi¬ 
vacité  pour  chercher  un  coin  pour  se  cacher. 

Dès  qu’elle  a  trouvé  un  lieu  favorable  (sable, 
humus,  écorce  des  arbres,  mousse,  gaines 
des  feuilles),  elle  commence  à  changer  de 
couleur  et,  au  bout  de  quelques  heures,  elle 
s’est  transformée  en  une  forte  pupe  ou 
nymphe,  noir  de  jais.  Les  pontes  se  pro¬ 
duisent  tous  les  8  à  10  jours,  ce  qui  repré¬ 
sente  environ  8  à  10  pontes  pendant  la  vie 
de  chaque  femelle,  soit  3  mois  environ.  La 
durée  de  la  nymphose  est  de  33  jours  à 
25°  ;  les  pupes  ne  résistent  pas  à  une  tem¬ 
pérature  de  35°. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  pro¬ 
phylactique,  car  la  pupe  est  la  phase  de  FlG.  2218.  -  Aire 
l’évolution  de  la  mouche  où  l’insecte  peut 
être  lé  plus  facilement  atteint.  Si,  par  un 
débroussaillement  méthodique,  on  expose  aux  rayons  solaires 
le  sol  des  gîtes  à  tsé-tsé,  l’élévation  de  la  température  est  suffi¬ 
sante  pour  amener  la  mort  des  pupes.  Aussi  cette  pratique  est- 
elle  la  première  que  l’on  doive  préconiser  autour  des  foyers  de 
trypanosomiases. 

Les  giossines  montrent  une  préférence  marquée  pour  les  loca¬ 
lités  basses,  humides  et  chaudes,  sur  les  bords  des  rivières  ou 
dans  le  voisinage  de  l’eau.  Mais  il  leur  faut  en  msme  temps  des 
endroits  couverts,  comme  les  fourrés  de  palétuviers,  les  forêts 
de  mimosas,  Ou  la  brousse  épaisse.  On  ne  trouve  jamais  de 
tsé-tsé  dans  les  grandes  plaines  découvertes. 

La  tsé-tsé  se  rencontre  parfois  sous  la  forme  de  véritables 
essaims  qui  ont  élu  domicile  dans  des  espaces  restreints  de 
.  quelques  centaines  de  mètres  d’étendue  et  qu’on  appelle,  dans 
l’Afrique  du  Sud,  des  fly-belts  on  ceintures  de  mouches.  Les 
fly-belts  forment  de  vrais  îlots  dangereux  que  les  indigènes 
connaissent  bien  et  qu’ils  savent  éviter,  comme  un  pilote  sait 
éviter  les  récifs.  On  trouve  quelquefois  des  f'y-belts  sur  la  rive 
d’un  fleuve  alors  que  la  rive  opposée  en  est  totalement  dépour¬ 
vue,  car  la  mouche  émigre  peu,  et  elle  passe  généralement  son 
existence  la  où  elle  a  vécu  à  l'état  de  larve. 

Pendant  la  nuit,  on  peut  traverser  impunément  les  fly-belts 
sans  être  piqué,  car  les  tsé-tsé  se  reposent  soit  directement  sur 


de  dispersion  de  Glossina  palpalis  en  Afrique  équatoriale. 


la  terre,  soit  sur  de  petites  branches.  Cependant,  s’il  fait  clair  de 
lune  et  si  le  temps  est  chaud,  les  tsé-tsé  volent  et  piquent. 
Toutes  ces  particularités  sont  bien  connues  des  indigènes  ;  aussi 
font-ils  voyager  le  bétail  par  des  nuits  noires  ou  prennent-ils  ia 
peine  de  contourner  les  fly-belts. 

Les  tsé-tsé  ont  la  vue  et  l'odorat  très  développés  ;  elles  se  pré¬ 
cipitent  de  loin  sur  leurs  victimes.  Le  vol  de  ces  insectes  produit 
un  bourdonnement  particulier  qui  leur  a  valu  le  nom  de  tsé-tsé. 

Elles  se  nourrissent  surtout  du  sang  de  l’homme,  mais  elles 
ne  dédaignent  pas  de  s’attaquer  au  gros  gibier  :  hippopotames, 
buffles,  éléphants,  antilopes,  voire  même  aux  crocodiles.  Il  en 
résulte  qu’elles  abondent  surtout  aux  points  où  les  animaux 
viennent  s’abreuver  ou  au  voisinage  des  villages,  gués,  ponts,  et 
des  campements  de  caravane,  partout  enfin  où  elles  peuvent  le 
plus  facilement  se  nourrir  de  sang. 

La  tsé-tsé  pique  toujours  pendant  le  jour  et  sa  voracité  aug¬ 
mente  avec  la  température.  Elle  semble  attirée  par  le  noir  :  elle 
pique  plus  volontiers  les  nègres  que  les  Européens  et  les  per¬ 
sonnes  habillées  en  foncé  (missionnaires  en  soutane)  que  celles 
habillées  en  blanc.  Elle  attaque  toujours  dans  les  parties  les 
moins  bien  défendues,  l'homme  dans  le  dos,  entre  les  épaules, le 
bœuf  et  le  cheval  dans  le  dos,  sous  le  ventre  et  aux  jambes  i  le 
chien  sur  la  tête. 
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Fig.  2219.  -  Gîte  a  glossines. 


Quand  la  glossine  est  à  jeun,  elle  vole  avec  une  extrême 
vitesse  et  il  est  presque  impossible  de  la  distinguer  dans  l’es¬ 
pace.  Aussi  ne  peut-on  la  voir  que  juste  au  moment  où  elle  se 
pose.  Elle  arrive  sans  qu’on  l’entende  et  se  pose  sans  qu’on  la 
sente. 

Pour  piquer,  elle  se  place  dans  une  position  presque  verticale 
la  tête  en  bas.  l’abdomen  en  l’air,  comme  le  fait  également  le 
moustique  qui  transmet  le  paludisme,  i 'anophèle.  Rapidement 
elle  relève  ses  palpes  maxillaires  et  enfonce  verticalement  sa 
trompe  dans  la  peau.  Dès  qu’elle  a  commencé  à  sucer,  elle  joue 
des  ailes  en  produisant  un  bruit  rappelant  celui  des  abeilles, 
puis,  quand  son  appétit  s’est  un  peu  calmé,  elle  cesse  le  mouve¬ 
ment  des  ailes  et  suce  en  silence  jusqu’à  ce  que  l’abdomen  soit 
distendu  par  le  sang  aspiré  relie  se  gorge  d’environ  deux  fois  son 
poids  de  sang.  A  ce  moment,  alourdie,  elle  est  presque  inca¬ 
pable  de  prendre  son  vol,  elle  tombe  par  terre  ou  se  pose  sur 
un  buisson  pour  digérer  en  paix.  La  scène  de  gavage  a  duré  de 
20  à  30  secondes.  Au  bout  de  24  à  48  heures,  elle  peut  recom¬ 
mencer  à  piquer. 

On  sait  que  les  mouches  communes  sont  attirées  par  les  or¬ 
dures  de  toute  sorte  i  il  n’en  est  pas  dé  même  des  tsé-tsé. 
Celles-ci  fuient  les  ordures,  et  Livingstone  raconte  que  les  indi¬ 
gènes,  pour  protéger  les  animaux  en  passant  dans  un  fly-belt, 
les  couvrent  d’excréments.  Foa,  ayant  tué  une  antilope  dans  un 
fly-belt,  se  débarrassa  des  tsé-tsé  qui  couvraient  littéralement 
le  gibier  et  les  chasseurs  en  ouvrant  l’animal  et  en  évacuant  son 
intestin. 

La  tsé-tsé  n'est  pas  facile  à  prendre  à  la  main,  surtout  pen¬ 
dant  le  jour,  car  elle  est  très  agile  et  très 
remuante  ;  mais  le  matin  et  le  soir,  au  lever 
et  au  coucher  du  soleil,  elle  se  laisse  abor¬ 
der  facilement  et  on  peut  la  prendre  avec 
un  filet  à  papillon. 

Les  tsé-tsé  diffèrent  des  moustiques  en  ce 
que  les  deux  sexes  sont  sanguinaires  :  le 
mâle  suce  le  sang  aussi  bien  que  la  femelle. 

Chez  l’homme,  la  pénétration  de  la  trompe 
dans  la  peau  est  accompagnée  d’une  vive 
démangeaison,  comparable  à  celle  que  pro¬ 
voque  la  piqûre  d’un  moustique,  mais  la 
douleur  est  faible  et  l’irritation  presque 
nulle  (Le  Dantec). 

Signes,  Dans  une  première  période , 
la  maladie  se  caractérise  surtout  par 
des  poussées  irrégulières  de  fièvre, 
que  l’on  prenait  autrefois  pour  du 
paludisme.  Souvent  les  malades,  à  ce 
stade  de  l’affection,  ne  présentent 
aucun  symptôme  accusé  et  paraissent 
en  bonne  santé. 

Certains  malades  présentent  ce¬ 
pendant  de  la  bouffissure  de  la  face 
et  des  paupières,  des  maux  de  tête 
extrêmement  violents  et  une  augmen¬ 
tation  de  volume  des  glandes  du  cou. 

L’intelligence  est  moins  vive,  la  mé¬ 
moire  est  moins  précise,  il  existe  sou¬ 


vent  des  troubles  mentaux  :  délire,  folie,  mélancolie. 
Parfois  la  maladie  se  déclare,  chez  un  sujet  en 
apparence  sain,  par  un  accès  de  manie  aiguë,  avec  im¬ 
pulsions  homicides  :  l’individu  conduit  en  prison  ou 
enchaîné,  tombe  dans  un  état  comateux  qui  nécessite 
son  transfert  à  l’hôpital.  On  observe  alors  peu  à  peu 
l’établissement  de  tous  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  maladie  du  sommeil. 

Dans  la  deuxieme  période,  le  sommeil  est  le  signe 
caractéristique  de  la  maladie. 

Au  début  ce  n'est  pas  un  sommeil  véritable,  mais 
plutôt  de  la  somnolence.  Le  malade,  après  son  repas 
de  midi,  dort  2  heures,  puis  se  réveille  et  peut  vaquer 
à  son  travail.  Cette  somnolence  n’est  pas  profonde, 
car  il  suffit  d’appeler  le  sujet  par  son  nom  pour  qu’im- 
médiatement  il  se  réveille. 

Après  un  certain  laps  de  temps,  un  second  accès 
de  sommeil  survient  le  soir  avant  dîner,  puis  peu  à 
peu  le  sommeil  de  l’après-midi  se  réunit  au  sommeil 
du  soir,  et  bientôt  le  malade  dort  20  heures  sur  24. 
Le  malade  gît  dans  un  coin  de  sa  case,  indifférent  à 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Son  sommeil  est 
alors  profond;  on  peut  même  promener  dans  la  cham¬ 
bre  le  lit  sur  lequel  il  repose,  sans  qu’il  se  réveille. 
Pour  le  tirer  de  son  sommeil  léthargique,  il  faut  le 
secouer.  Alors  il  soulève  péniblement  ses  paupières 
bouffies  et  pendantes,  il  regarde  et -répond  par  mono¬ 
syllabes  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Si  à  ce  moment 
on  lui  donne  à  manger,  le  malade  oublie  quelquefois 
d’avaler  et  s’endort  le  morceau  dans  la  bouche. 

Progressivement,  à  la  période  terminale,  le  som¬ 
meil  s’étend  sur  les  24  heures,  et  à  mesure  qu  il  s’al¬ 
longe,  il  devient  aussi  plus  profond,  ce  n’est  plus  du 
sommeil,  c’est  du  coma.  Il  devient  bientôt  impossible 
de  nourrir  le  malade  qui  meurt  de  dépérissement  dans 
un  état  squelettique  {fig.  2220). 

La  période  de  sommeil  ne  dépasse  guère  6  mois, 
elle  atteint  rarement  1  an  ;  la  mort  est  la  terminaison 
fatale  :  le  malade  s’éteint  doucement,  à  moins  qu’une 
attaque  convulsive,  tétaniforme  ou  épileptiforme  ne 
vienne  mettre  fin  à  cette  lente  agonie  ;  chez  les  mal¬ 
heureux  indigènes,  isolés  et  privés  de  tout  secours,  le 
morihond,  dans  cette  période  comateuse,  qui  peut 
durer  8  à  10  jours,  est  souvent  assailli  par  une  nuée  de 
fourmis  qui  le  dévorent  pour  ainsi  dire  vivant. 

Traitement  :  I.  curatif.  Aucune  médication  ne 
s’est  montrée  jusqu’ici  efficace  dans  les  cas  de  maladie 
déclarée  depuis  longtemps,  surtout  après  l’apparition 
des  symptômes  nerveux. 

Mais  si  la  trypanosomiase  est  traitée  dès  le  début,  on 
peut  en  obtenir  la  guérison.  Il  en  est  de  même  dans  la 
plupart  des  trypanosomiases  animales. 

On  s’adressa  d’abord  à  des  matières  colorantes  déri- 


-  Groupe  de  nègres  atteints  de  la  maladie  du  sommeil. 


TRYPANROTH 
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vées  de  la  benzidine  :  trypanroth,  trypanblau,  puis  a  ! 
des  sels  arsenicaux  :  atoxyl,  arsacetine,  galyl,  arseno- 
benzol,  stovarsol.  .  ...  .. 

Les  dérivés  de  l’antimoine  (stibenyl,  emetique,  sti- 
bacétine)  se  montrent  également  actifs  sur  les  trypa¬ 
nosomes.  Un  produit  allemand,  dont  la  composition  est 
demeurée  secrète,  le  Bayer  205,  mais  qui  ne  renferme  ni 
mercure,  ni  arsenic,  a  été  expérimenté  en  1920  chez  des 
animaux  infestés  expérimentalement  avec  differents 
trypanosomes,  et  il  a  donné  des  résultats  remarquables. 
En  1924,  Fourneau  a  préparé  une  poudre  complexe  le 
309,  qui  paraît  identique  au  Bayer  205  et  présente  la 
même  action  trypanocide.  Si  l’efficacité  est  la  même 
chez  l’homme,  ces  produits  sont  appelés  à  rendre  les 
plus  grands  services  ; 

II.  préventif.  Destruction  des  glossines.  Les  glos- 
sines  adultes  sont  difficiles  à  atteindre  ;  néanmoins  on 
pourra  chercher  à  propager  les  animaux  pouvant 
s’attaquer  aux  tsé-tsé,  soit  à  l’état  adulte,  comme  cer¬ 
tains  oiseaux  (hirondelle,  etc.),  soit  à  l’état  de  pupes, 
comme  les  musaraignes. 

A  l’île  du  Prince,  on  a  imaginé,  pour  la  destruction 
de  l’insecte  adulte,  une  méthode  qui  semble  avoir  donné 
de  bons  résultats.  Comme  les  glossines  piquent  les 
travailleurs  principalement  dans  la  région  dorsale,  on 
fit  revêtir  à  ces  derniers  un  vêtement  noir  enduit 
de  glu  à  sa  surface  extérieure.  Par  ce  procédé,  plus 
de  100  000  mouches  auraient  été  capturées  en  1  an  dans 
une  seule  plantation. 

L’utilisation  de  certaines  substances  capables  d’éloi¬ 
gner  les  glossines,  telles  que  la  fumée,  les  excréments, 
les  plantes  odoriférantes  (Melinitis  minutiflora,  citron¬ 
nelle,  eucalyptus),  ne  peut  être  considérée  que  comme 
un  palliatif. 

Mais  c’est  principalement  à  l’état  de  pupes  que  l’on 
peut  atteindre  les  glossines.  Après  avoir  soigneuse¬ 
ment  reconnu  les  gites  permanents  ou  temporaires 
des  tsé-tsé  (fig.  2219),  on  devra  débroussailler  le  bord 
des  rivières  sur  un  espace  de  100  à  200  mètres  de  lar¬ 
geur,  au  voisinage  des  agglomérations.  C’est  dans  ces 
espaces  découverts  que  les  indigènes  devront  s’appro¬ 
visionner  d’eau,  et  éviter,  sous  peine  d’amende,  les  par¬ 
ties  boisées  des  cours  d’eau.  On  pourra  même  forer 
des  puits  dans  les  villages  pour  diminuer  encore  les 
chances  d’infection  au  bord  de  l’eau.  En  même  temps, 
on  comblera  autant  que  possible  toutes  les  mares.  Les 
villages  infectés  seront  déplacés,  éloignés  des  cours 
d’eau  et  placés  sur  des  collines. 

Les  indigènes  contaminés  étant  de  véritables  réser¬ 
voirs  de  virus,  on  évitera  les  exodes  de  population  des 
centres  infectés  vers  les  centres  sains.  On  isolera  les 
malades  reconnus  dans  des  camps  construits  dans  des 
régions  dépourvues  de  glossines  ;  pour  plus  de  sûreté, 
les  cases  de  ces  camps  seront  pourvues  de  grillage 
métallique  comme  pour  le  paludisme.  Les  malades, 
placés  sous  la  surveillance  d’infirmiers,  seront  visités 
périodiquement  par  les  médecins,  au  point  de  vue  de 
l’évolution  de  la  maladie.  La  pesée  joue  un  grand  rôle 
à  cet  égard,  l’amaigrissement  du  malade  étant  un 
signe  de  mauvais  augure. 

Pour  éviter  la  dissémination  sur  le  parcours  des 
malades,  ceux-ci  reçoivent  des  doses  de  médicaments 
(arsenicaux  ou  émétique)  suffisantes  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  trypanosomes  du  sang  pendant  la  durée  du 
voyage. 

Des  laboratoires  ont  été  créés  dans  les  diverses  co¬ 
lonies  sur  le  modèle  de  l’Institut  Pasteur  de  Braz¬ 
zaville  ;  des  laboratoires  ambulants  s’enfoncent  en 
pleine  brousse,  vont  dépister  les  indigènes  contaminés 
et  faire  les  injections  préventives. 

Car  le  point  délicat  de  la  prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil  est  le  diagnostic  précoce  de  la  maladie  : 
au  début,  l’affection  peut  ne  se  traduire  extérieure¬ 
ment  par  aucun  symptôme,  et  pourtant  le  malade  est 
contagieux,  car  il  renferme  des  trypanosomes. 

Seul  l’examèn  au  microscope  d’une  goutte  de  sans*, 
prise  par  piqûre  au  bout  du  doigt,  peut  permettre  le 
plus  souvent  (96  p.  100  des  cas)  de  découvrir  le  trypa¬ 
nosome  ;  plus  tard  on  le  trouvera  dans  la  lymphe  ob¬ 
tenue  par  ponction  des  glandes  superficielles  du  cou, 


enfin  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  recueilli  par 
ponction  lombaire, 

Dans  les  régions  infectées,  la  prophylaxie  indivi¬ 
duelle  consistera  à  se  préserver  contre  les  piqûres  de 
tsé-tsé,  en  parcourant,  de  préférence  la  nuit,  les  points 
signalés  comme  gîtes  de  glossines,  en  se  préservant 
les  parties  découvertes  à  l’aide  de  gants  et  de  mousti¬ 
quaires  de  tête,  en  s’habillant  de  vêtements  blancs.  On 
aménagera  les  habitations  et  les  bateaux  à  vapeur  de 
manière  à  éviter,  à  l’aide  de  grillages  métalliques,  l’in¬ 
troduction  des  insectes 
piqueurs  :  tsé-tsé  le  jour, 
moustiques  la  nuit. 

Trypanosomiase 
américaine  (maladie 
de  Chagas).  —  Il  existe 
au  Brésil  une  trypano¬ 
somiase  causée  par  Tr. 

Gruzi  et  transmise  par 
la  piqûre  de  certains  ré- 
duvidés  (Triatoma 
Rhodnius)  [fig.  2221]. 

Elle  s’observe  surtout 
chez  l’enfant  et  présentç 
des  formes  aiguës  rapi¬ 
dement  mortelles  et  ' 
des  formes  chroniques  ; 
le  plus  souvent  il  existe 
une  insuffisance  thy¬ 
roïdienne  (thyroïdite 
parasitaire).  V.  thy¬ 
roïde. 

Traitement.  Aucun  „ 

médicament  ne  s’est  Fig.  2221.-  Triatoma  Rhodnius. 
montré  efficace  contre 

cette  maladie .  Destruction  des  insectes  vecteurs  du  virus. 

Trypanroth.  —  Couleur  de  benzidine  employée 
contre  la  maladie  du  sommeil  à  la  dose  de  50  centigr. 
en  injection  hypodermique. 

Trypsine.  —  Ferment  pancréatique  qui  agit  sur 
les  albuminoïdes. 

T sé-tsé.  — Mouche  (glossine)  qui  inocule  la  maladie 
du  sommeil.  —  V.  TRYPANOSOMIASE. 

Tu  b.  —  Récipient  en  zinc  (  fig.  2222)  ou  en  caout¬ 
chouc  (fig.  2223),  qui  permet  de  faire  des  ablutions 


Fig.  2222.  —  Tub  en  zinc.  FlG.  2223.— Tub  en  caoutchouc. 


complètes.  Le  tub  en  caoutchouc,  très  commode  pour 
emporter  en  voyage,  doit  être  utilisé  d’une  façon  con¬ 
tinue  ;  sinon,  il  se 
produit  des  coupu- 


troduction  par  un 
médecin  d’un  tube 
dans  le  larynx  pour 
faciliter  la  respira¬ 
tion  chez  les  diph¬ 
tériques  (fig.  2224). 

Mode  d’intro¬ 
duction.  L’instru¬ 
ment  ayant  été  sté¬ 
rilisé  par  l’eau 
bouillante,  l’enfant 
roulé  dans  une  cou¬ 
verture  est  tenu  par 
J111  premier  aide,  tandis  que  le  second  placé  derrière 
le  premier  maintient  la  tête  de  l’opéré  absolument 
droite  devant  1  opérateur.  Le  médecin  sent  les  points 


Fig.  2224.  —  Tubage  du  larynx. 
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de  repère  (épiglotte  et  cartilage  aryténoïde)  avec  l’in¬ 
dex  gauche  introduit  dans  la  bouche,  puis  il  conduit  le 
long  de  cet  index  le  tube  jusqu’à  l’orifice  supérieur 
du  larynx  où  il  pénètre  tout  naturellement  si  la  glotte 
est  ouverte,  par  une  pression  douce  si  elle  est  fermée. 
L’opération  est  délicate,  relativement  facile  si  l’enfant 
est  bien  maintenu,  impossible  dans  le  cas  contraire. 
V.  DIPHTÉRIE. 

Tubaire.  —  Qui  a  trait  à  la  trompe  de  Fallope. 
Grossesse  tubaire  :  grossesse  extra-utérine  se  dévelop¬ 
pant  dans  une  trompe. 

Tube  à  médicament  (fig.  2225).  —  On  emploie 
souvent  des  tubes  en  étain  analogues  aux  tubes  à 
couleur  pour  contenir  les  médicaments  à 
base  de  vaseline  et  autres  excipients  gras. 

Tubercule  (dulat.  tuber,  excroissance). 

—  Lésion  cutanée,  saillante,  delà  grosseur 
d’un  pois,  enchâssée  dans  le  derme  et  dis¬ 
paraissant  en  laissant  une  cicatrice.  S’ob¬ 
serve  dans  la  syphilis  tertiaire,  la  lèpre, 
la  tuberculose  cutanée. 

Le  mot  tubercule,  au  sens  dermatolo¬ 
gique  du  mot,  ne  signifie  donc  pas  toujours 
lésion  due  au  bacille  de  Koch. 

Par  contre,  au  sens  anatomo-patholo¬ 
gique,  on  entend  par  tubercules  un  amas 
de  follicules  tuberculeux  dus  au  bacille  de 
Koch.  V.  TUBERCULOSE. 

Tubercule  anatomique.  —  V.  tuber¬ 
culose  de  la  peau. 

Tubercuiides.  —  A  côté  des  lésions  Tube  4°" 
de  la  peau  déterminées  par  le  bacille  de  médicament 
Koch,  agissant  comme  s’il  était  inoculé,  il  (vaseline), 
existe  une  série  de  dermatoses  semblant 
avoir  un  rapport  étroit  avec  la  tuberculose,  bien  que 
l’on  n’y  trouve  point  d’ordinaire  le  bacille  de  Koch. 

Ces  tubercuiides  ont  une  évolution  différente  de 
celles  des  tuberculoses  cutanées.  Elles  sont  souvent 
disséminées,  apparaissant  par  poussées  successives, 
sans  fièvre,  sans  troubles  généraux  ;  leur  distribution 
est  souvent  symétrique  et  elles  tendent  à  la  guérison 
spontanée.  Elles  revêtent  des  formes  diverses  qu’on 
peut  observer  simultanément  sur  le  même  sujet.  Cer¬ 
taines  siègent  dans  la  peau,  d’autres  dans  l'hypoderme. 


Tubercuiides  cutanées.  —  Tubercuiides  liché- 
noîdes.  —  C’est  le  lichen*  scrofulosorum. 

Tubercuiides  papulo-nécrotiques.  —  Elles  sont  cons¬ 
tituées  par  de  petits  éléments  évoluant  par  poussées 
successives,  siégeant  aux  mains,  aux  doigts,  aux  cou¬ 
des,  aux  genoux,  aux  pieds,  à  la  face.  Il  s’agit  d’une  petite 
élevure  violacée,  plus  ou  moins  encastrée  dans  le 
derme  et  surmontée  d’une  vésico-pustule.  Ces  élé¬ 
ments  se  transforment  en  croûtes  au  bout  de  2  à  4  se¬ 
maines  et  laissent  des  cicatrices  nettes,  déprimées,  sou¬ 
vent  pigmentées  à  leur  pourtour  (  fig.  2226). 

A  la  face  on  observe  souvent  une  variété  décrite 
sous  le  nom  d ’acnitis,  de  folliclis,  caractérisée  par 
des  nodules  miliaires  indolents  qui  peuvent  se  ré¬ 
sorber  ou  suppurer  en  laissant  après  eux  une  minime 
cicatrice  (fig.  2227). 

Tubercuiides  lupoïdes  ou  sarcoTdes  cutanées.  —  Il 
en  existe  plusieurs  types  :  les  lupoïdes  miliaires  dissé¬ 
minées  :  éruption  d’élevures  hémisphériques,  siégeant 
à  la  face,  aux  épaules,  aux  poignets,  pouvant  durer  des 
mois  et  des  années,  s’effaçant  ensuite  sans  suppuration 
ou  laissant  une  mince  cicatrice  atrophique. 

Les  lupoïdes  en  placards  :  noyaux  plus  volumineux, 
violacés,  peu  nombreux,  occupant  les  mêmes  sièges 
que  les  lupoïdes  miliaires.  Sur  le  nez  des  femmes 
ayant  dépassé  la  quarantaine,  on  observe  parfois  une 
variété  de  cette  forme,  présentant  des  dilatations  vas¬ 
culaires  assez  marquées,  c’est  1  ’angio-lupoïde. 

Le  granulome  annulaire,  caractérisé  par  des  éle- 
vures  ou  tubercules  groupés  en  anneaux,  en  bague,  qui 
s’observe  surtout  aux  mains,  aux  doigts,  au  poignet, 
aux  chevilles,  aux  coudes  ;  se  rapproche  des  sarcoïdes. 

Tubercuiides  érythémateuses.  —  Elles  sont  repré¬ 
sentées  par  des  engelures*,  le  lupus  pernio,  le  lupus * 
érythémateux. 

Tubercuiides  sous-cutanées.— Il  en  existe  plusieurs 
types  :  Y  érythème*  induré  de  Bazin  et  les  sarcoïdes 
sous-cutanées ,  nodosités  indolentes,  siégeant  surtout  à 
la  région  de  l’épaule,  des  flancs,  des  côtes,  et  recouvertes 
par  une  peau  normale  ou  violacée.  Elles  ont  peu  de  ten¬ 
dance  à  se  ramollir  et  à  s’ulcérer;  elles  régressent  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  du  traitement. 

Nature.  Origine  tuberculeuse.  —  Elle  est  basée  sur 
la  coïncidence  fréquente  des  tubercuiides  avec  d’autres 
lésions  tuberculeuses  ganglionnaires,  osseuses  ou  viscé¬ 
rales.  Le  bacille  de  Koch  y  est  rarement  trouvé,  et 
l’inoculation  aux  animaux  est  rarement  positive;  on 


Fig.  2226.  -  Tubercuiides  papulo-nécrotiques  des  jambes. 

(Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.) 


TUBERCULINE 


1254 


l’a  cependant  constaté  dans  le  lichen  scrofulosorum, 
l’érythème  induré,  le  lupus  érythémateux.  Les  injec¬ 
tions  de  tuberculine  *  donnent  souvent  une  réaction 
positive,  locale  et  générale. 

Ces  tuberculides  peuvent  être  considérées  comme 
résultant  d’embolie  vasculaire  de  quelques  bacilles  de 
Koch  peu  nombreux  dans  la  peau,  tissu  qui  se  prête  le 
mieux  à  l’atténuation  spontanée  du  virus  tuberculeux. 

Origine  syphilitique.  —  Si  l’origine  tuberculeuse  des 
tuberculides  est  la  plus  fréquente,  on  a  observé  des 
cas  où  ces  lésions  relevaient  d’une  origine  syphilitique 
certaine  et  guérissaient  par  le  traitement  antisyphili¬ 
tique. 

Les  tuberculides  constituent  donc  un  syndrome  dû 
à  des  infections  diverses  ;  aussi  Darier  a-t-il  proposé 
de  les  appeler  tuberculoïdes. 

Traitement.  Injections  sous-cutanées  de  tubercu¬ 
line*  à  doses  progressivement  croissantes.  Injections 
de  novarsobenzènes*,  de  mercure  en  cas  de  syphilis. 

Tuberculine.  —  Substance  extraite  des  culturesde 
bacilles  tuberculeux  et  employée  soit  pour  le  diagnos¬ 
tic,  soit  pour  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Nature.  Il  existe  de  nombreuses  variétés  de  tuber¬ 
culines,  obtenues  par  des  procédés  différents. 

En  1890,  Koch  découvrit  sa  première  tuberculine 
(T.  A.  K.)  ou  lymphe  et  l’enthousiasme  du  début  se 
transforma  bientôt  en  stupeur  causée  par  les  désastres 
dus  aux  premiers  essais  tentés  avec  la  tuberculine  en 
France  et  à  l’étranger.  Cette  tuberculine  était  obtenue 
avec  de  vieilles  cultures  de  bacilles  tuberculeux  sur 
bouillon  glycériné,  stérilisées  et  concentrées  au  dixième 
et  filtrées  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  sirupeux,  lim¬ 
pide,  brun  clair,  qui  constitue  la  tuberculine  brute, 
qu’il  faut  diluer  dans  l’eau  stérile  au  moment  de  s’en 
servir.  Cette  tuberculine,  qui  ne  renferme  que  les  sé¬ 
crétions  externes  ou  exotoxines  des  bacilles  tubercu¬ 
leux,  est  très  active,  puisque,  injectée  sous  la  peau  des 
tuberculeux,  elle  détermine  même  à  là  dose  d’un  cen¬ 
tième  de  centimètre  cube,  des  réactions  extrêmement 
violentes,  à  la  fois  générales  (fièvre,  abattement,  trou¬ 
bles  respiratoires  et  circulatoires,  et  parfois  la  mort) 
et  locales  (congestion  et  infiltration  des  lésions  tuber¬ 
culeuses). 

D’autres  tuberculines  ne  contiennent  que  des  endo¬ 
toxines,  c’est-à-dire  le  poison  renfermé  dans  le  corps 
même  des  bacilles  et  qu’on  en  extrait  directement, 
telle  la  deuxième  tuberculine  de  Koch  (T.  R.),  obte¬ 
nue  en  1892  par  broiement  répété  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  desséchés  dans  le  vide,  dont  le  produit  est  en¬ 
suite  émulsionné  dans  l’eau  distillée  et  centrifugé.  La 
partie ,  liquide  est  enfin  décantée,  et  additionnée  de 
20  p.  100  de  glycérine. 

Les  résultats  furent  aussi  peu  satisfaisants  qu’avec 
la  première  et,  en  1901,  R.  Koch  lui  substitua  la  N,  T., 
qui  n’est  plus  qu’une  émulsion  de  bacilles  Hans  l’eau 
glycérinée  à  50  p,  100,  et  qui,  par  conséquent,  cons¬ 
titue  plutôt  un  vaccin  qu’une  tuberculine.  Ce  corps  est 
très  actif,  mais  d’emploi  dangereux  en  raison  des 
réactions  violentes  auxquelles  il  donne  lieu. 

En  présence  de  l’insuffisance  des  préparations  de 
Koch,  ces  produits  se  sont  multipliés.  Les  principaux 
sont  s  la  tuberculine  de  Maragliano  (mélange  de  ba¬ 
cilles  morts  et  de  bouillons  de  culture  concentrés)  ;  la 
tuberculine  de  Béranek  (mélange  d’ exotoxines  et  d’en¬ 
dotoxines  à  dilutions  multiples)  ;  les  tuberculines  de 
C.  Spengler  (à  base  de  cultures  ou  d’émulsion  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  d’origine  bovine)  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  Immun-Kôrper  du  même  auteur, 
préparés  avec  des  globules  rouges  de  chevaux  immu¬ 
nisés  contre  la  tuberculose  ;  la  tuberculine  de  Denys 
(filtrat  de  cultures  de  bacilles  en  bouillon  glycériné 
non  stérilisé  par  la  chaleur). 

En  France,  on  sè  sert  surtout  de  l’ancienne  tuber¬ 
culine  de  Koch  préparée  à  l’Institut  Pasteur,  qui  livre 
une  solution  mère  de.  tuberculine  précipitée  par  l’al¬ 
cool  et  redissoute  dans  l’eau  glycérinée  à  30  p.  100  en 
ampoules  de  1  cm3,  répondant  à  1  centigr.  de  tuber¬ 
culine;  pour  l’emploi  thérapeutique,  cette  solution 
mère  doit  être  diluée  au  millième;  la  doseinjectéeenune 


fois  doit  être  progressivement  croissante  en  commen¬ 
çant  par  1/1000  de  milligr. 

La  tuberculine  de  Calmette,  préparée  suivant  le 
même  principe,  est  livrée  en  ampoules  dosées  de  1/1000 
de  milligr.  à  1  milligr. 

Mode  d’action.  La  tuberculine,  comme  tout  anti¬ 
gène  *,  provoque  l’apparition  d'anticorps  *  chez  les 
sujets  inoculés  ;  mais  ces  anticorps  ne  peuvent  être 
considérés  comme  de  véritables  antituberculines,  car  ils 
ne  neutralisent  pas  la  tuberculine,  ainsi  que  le  font 
les  toxines  tétaniques  ou  diphtériques  en  présence  de 
leurs  antitoxines. 

La  présence  des  anticorps  créés  par  la  tuberculine 
ne  paraît  donc  pas  témoigner  d’un  processus  d’immu¬ 
nisation  contre  la  tuberculine.  Mais  il  est  certain  que 
lorsque  cette  immunisation  se  produit,  il  ne  peut 
s’agir,  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  que  d’une  immuni¬ 
sation  incomplète  et  partielle.  La  tuberculine  ne  peut 
immuniser  que  pour  la  catégorie  de  poisons  tuber¬ 
culeux  qu’elle  contient,  poisons  dont  la  spécificité  n’est 
même  pas  démontrée,  et  ces  poisons  ne  contiennent 
sûrement  pas  la  somme  des  poisons  engendrés  par  le 
bacille  de  Koch  (L.  Bernard). 

Aussi  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  par  la  tuberculine  ont-ils  été  très  variables 
et  la  tuberculinothérapie  est  loin  d’avoir  répondu  aux 
espérances  qu’elle  avait  fait  naître. 

Tuberculinothérapie.  — Dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  les  résultats  obtenus  ont  été  fort  inconstants. 
Certains  sujets  ne  peuvent  supporter  le  traitement; 
d’autres,  qui  tolèrent  les  doses  les  plus  fortes,  n’en 
éprouvent  absolument  aucun  avantage,  sans  que  l’on 
arrive  à  préciser  la  cause  de  ces  échecs.  Quand  le  trai¬ 
tement  est  favorable,  l’amélioration  commence  àse  des¬ 
siner  après  le  premier  mois  ;  de  légères  réactions  de 
foyer  semblent  réveiller  et  hâter  les  processus  de  cica¬ 
trisation  ;  les  signes  locaux  s’amendent,  le  poids  aug¬ 
mente,  l’état  général  devient  satisfaisant,  en  même 
temps  que  la  toux  et  les  expectorations  se  modifient 
heureusement.  Mais  rien  n’assure  que  cette  amélio¬ 
ration  soit  définitive  ;  des  récidives  peuvent  se  pro¬ 
duire,  et  c’est  pourquoi  le  traitement  doit  être  continué 
très  longtemps. 

En  somme,  le  traitement  tuberculinique  n’est  pas  le 
traitement  spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il 
n’est  qu’un  adjuvant,  un  auxiliaire  ajouté  à  tous  les 
autres  moyens  utilisés  en  clinique  dans  la  lutte  contre 
le  bacille. 


Par  contre,  dans  certains  rhumatismes  tuberculeux, 
dans  la  tuberculose  cutanée,  en  particulier  dans  les 
tuberculides  *,  la  tuberculinothérapie  a  donné  de  véri¬ 
tables  succès.  A  la  suite  d’injections  progressivement 
croissantes  de  1/1000  de  milligr.  à  1  milligr.  faites  pru¬ 
demment  de  façon  à  ne  pas  déterminer  de  réactions 
générales  fortes  (frissons,  fièvre  à  40°),  on  a  pu  obte¬ 
nir  rapidement  la  disparition  de  l’érythème  induré  de 
Bazin,  du  lichen  scrofulosorum,  de  certaines  sar- 
coïdes,  de  certaines  ulcérations  tuberculeuses  ;  mak 
les  récidives  sont  possibles. 

Tubereulino-diagnostic.—  Comme,  chez  les  tuber- 
culeux,  l’injection  de  tuberculine  entraîne  des  réac- 
tions  locales  ou  de  foyer  caractéristiques,  on  a  pensé 
a  utiliser  ce  procédé  pour  poser  le  diagnostic  de 
tuberculose.  Son  emploi  vétérinaire  est  aujourd’hui 
generaüsé  et  fournit  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Chez  1  homme,  trois  méthodes  ont  été  préconisées. 
•i?vî1~r®aC*:l0rï‘  — Von  Pirquet  ayant  observé  la  sen¬ 
sibilité  très  particulière  des  tuberculeux  à  la  tubercu- 
hne,  hypersensibilité  qu’il  désigna  sous  le  nom  d 'al- 
togie.deposa  sur  une  scarification  de  la  peau  (région 
deltoidienne  de  preference)  une  goutte  de  tuberculine 
brute.  Quand  la  reaction  est  positive,  il  se  produit,  au 
de  48  h9u.reus;  ?n  nodule  d’infiltration  central 
+  Periphefî<ïue  érythémateux,  sans  réaction 
l^ale  très  sensible  ;  quand  elle  est  négative,  il  se 
de  2  iour“  P°mt  d  mduration  qui  disparaît  en 'moins 
Ophtalmo-réaction.  —  Si  l’on  dépose  dans  le  cul- 
fen+f^°n]0nCtl7alune  é°uüe  de  tuberculine  diluée  au 
centième,  on  note,  en  cas  de  réaction  positive,  des  phé- 
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nomènes  inflammatoires  locaux,  une  rougeur  conjonc¬ 
tivale  ;  malheureusement  ils  provoquent  parfois  des 
accidents  oculaires  sérieux  et  persistants  ;  aussi  cette 
méthode  a-t-elle  été  à  peu  près  abandonnée. 

Intradermo-réaction  (Mantoux).  —  On  introduit 
dans  le  derme,  au  moyen  de  l’aiguille  d’une  seringue 
très  exactement  graduée  au  1/20  de  cms  une  goutte  de 
la  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Comme 
dans  la  cuti-réaction,  l’intradermo-réaction  positive 
entraîne,  en  48  heures,  l’apparition  d’une  rougeur  et 
d’une  infiltration  un  peu  douloureuses  au  point  inoculé 
et  qui  mettent  quelques  jours  à  disparaître  ;  les  réac¬ 
tions  générales  sont  la  plupart  du  temps  inappréciables. 
En  cas  de  réaction  négative,  les  lésions  d’inoculation 
disparaissent  très  rapidement. 

Résultats.  En  principe,  tout  individu  qui  ne  réagit 
pas  peut  être  considéré  comme  indemne  de  tubermi- 
lose  active  ou  latente.  Mais  cette  affirmation  ne  peut 
pas  être  acceptée  intégralement,  attendu  que,  dans  les 
tuberculoses  aiguës,  la  granulie,  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  dans  la  cachexie  tuberculeuse  avérée,  la 
réaction  est  souvent  négative.  D’autre  part,  au  cours 
de  la  rougeole,  de  la  variole  ou  de  l’évolution  de  la 
vaccine  chez  des  tuberculeux,  la  réaction  devient  néga¬ 
tive  pour  redevenir  plus  tard  positive.  Chez  les  tuber¬ 
culeux,  quand  la  maladie  est  a  son  début  ou  latente, 
que  le  sujet  résiste  bien,  les  réactions  sont  intenses  ; 
elles  s’affaiblissent,  au  contraire,  quand  la  maladie  est 
plus  avancée  et  que  la  résistance  diminue. 

La  valeur  de  la  réaction  positive  est  plus  grande 
chez  l’enfant,  rarement  porteur,  au-dessous  de  2  ans, 
de  tuberculose  latente. 

A  partir  de  2  ans,  on  trouve  déjà  29  p.  100  des  cas 
positifs  chez  les  enfants  de  3  à  4  ans  ;  50  p.  100  chez 
les  enfants  de  5  à  10  ans  ;  82  p.  100  à  partir  de  14  ans. 
Et  chez  l’adulte  des  villes,  âgé  de  plus  de  20  ans,  c’est 
à  peine  si  on  en  trouve  7  à  8  qui  fournissent  une  réac¬ 
tion  négative,  montrant  qu’ils  n’ont  pas  été  touchés 
par  le  bacille  de  Koch. 

Ces  faits  montrent  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  l’homme.  Heureusement  l’homme  réagit  souvent 
victorieusement  contre  la  toxine  tuberculeuse  et  la 
tuberculose  demeure  latente  toute  sa  vie.  A  l’autopsie 
de  vieillards,  on  trouve  des  lésions  tuberculeuses  dans 
60  p.  100  des  cas.  Brouardel  en  rencontrait  dans  la 
moitié  des  autopsies  faites  à  la  Morgue  sur  des  sujets 
même  jeunes  et  vigoureux. 

TUBERCULOSE.  —  La  tuberculose  est  une  maladie 
résultant  de  la  formation  de  tubercules  dans  l’orga¬ 
nisme,  c’est-à-dire  de  productions  anatomiques  anor¬ 
males  dues  à  la  présence  du  bacille  de  Koch,  nom  du 
médecin  allemand  qui  le  découvrit  èn  1882.  Elle  est 
contagieuse  de  l’homme  à  l’homme,  des  animaux  à 
l’homme  et  de  l’homme  aux  animaux. 

Localisations.  —  Le  bacille  peut  envahir  toutes 
les  parties  de  l’organisme.  Dans  des  cas  assez  rares,  il 
provoque  d’emblée  une  tuberculose  généralisée  avec 
formation  de  granulations  disséminées  par  le  sang 
dans  le  corps  entier  (granulie ). 

Quelquefois,  même  avant  que  des  tubercules  aient 
eu  le  temps  de  se  constituer,  il  produit  la  typho- 
bacillose  de  Landouzy,  qui  tue  l’individu  infecté  par 
une  telle  quantité  de  bacilles  qu’il  est  hors  d’état  de 
réagir. 

Le  plus  souvent,  le  bacille  se  localise  à  l 'appareil 
respiratoire,  au  poumon  seul,  aux  bronches  seules  ou 
à  la  fois  au  poumon  et  aux  bronches,  avec  forme  aiguë 
ou  chronique  ( phtisie  galopante,  subaiguë,  chronique), 
au  nez,  au  larynx,  à  la  trachée.  Il  atteint  toutes  les  sé¬ 
reuses,  la  plèvre  (pleurésie )  et  le  péritoine  (périto¬ 
nite),  n’y  donnant  lieu  souvent  qu’à  des  tuberculoses 
atténuées  et  guérissables  ;  la  méningite  tuberculeuse  est 
au  contraire  très  grave  Plus  rarement  il  envahit  l’en¬ 
docarde  et  le  péricarde,  les  séreuses  articulaires  avec 
création  du  rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet  pou¬ 
vant  aboutir  à  la  tumeur  blanche,  parfois  primitive. 

Sa  localisation  préférée  est  le  ganglion  lymphatique, 
d’où  il  peut  gagner  tel  ou  tel  organe  et  provoquer  des 
lésions  circonscrites  (abcès  froid  du  cou)  ou  rester 


longtemps  sans  amener  d'inflammation  aiguë  (ganglions 
trachéo-bronchiques)  et  comme  «  en  sommeil  »,  puis 
subitement,  sous  le  coup  de  fouet  d’une  altération 
banale,  il  se  réveille  et  donne  lieu  à  des  lésions  très 
importantes. 

Sur  le  tube  digestif  ,  ses  altérations  frappent  la  langue 
(ulcérations  très  douloureuses),  le  pharynx  avec  im¬ 
possibilité  d’avaler,  l’estomac,  l’intestin  (entérite)  et 
particulièrement  le  cæcum  et  l’anus  (fistules). 

En  dehors  de  l’altération  des  méninges  précédem¬ 
ment  indiquée,  le  cerveau  peut  être  le  siège  de  tumeurs 
formées  de  gros  tubercules.  Le  rein,  quelquefois 
l'ovaire,  mais  plus  fréquemment  les  testicules  sont 
atteints.  Il  en  est  de  même  des  os  (carie),  notamment 
des  vertèbres  (maldePott)  et  même  des  muscles. 

Sur  la  peau  les  manifestations  prennent  des  noms 
divers;  ce  sont  le  lupus*  vulgaire  ou  érythéma¬ 
teux,  les  tuberculides* ,  les  tuberculoses  cutanées,  où 
les  bacilles  semblent  atténués. 

Variétés.  —  Lorsque  les  lésions  sont  limitées  à  cer¬ 
tains  tissus  (tuberculoses  fermées  ou  locales)  et  que 
les  microbes  y  restent  enfermés,  la  contagion  n’est  pas 
possible;  lorsque,  au  contraire,  les  lésions  sont  en 
rapport  avec  le  dehors  (tuberculoses  ouvertes)  et  que 
les  microbes  peuvent  être  rejetés  dans  les  crachats  ou 
le  pus,  la  contagion  devient  fréquente. 

Elle  l’est  d’autant  plus  que,  contrairement  à  ce  qui 
se  produit  pour  les  autres  affections  transmissibles,  le 
malade,  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’évolution 
de  sa  lésion,  vaque  à  ses  occupations  ordinaires  et 
répand  autour  de  lui  ses  microbes. 

Or  ceux-ci  sécrètent  des  toxines  qui  circulent  dans  le 
sang  et  provoquent  la  fièvre,  l’amaigrissement  (phtisie), 
les  sueurs  profuses  qui  affaiblissent  le  malade,  etc.  On 
a  essayé,  en  modifiant  par  des  agents  divers  ces 
toxines,  de  les  transformer  en  vaccin  bienfaisant,  mais 
sans  succès  jusqu’ici. 

Formes.  Jusqu’à  un  an,  les  tuberculoses  autres  que  la 
pulmonaire  dominent  (fig.  2230).  La  forme  active  se 
manifeste  particulièrement  sur  les  méninges,  où  elle 
est  mortelle,  ou  sur  le  péritoine,  où  elle  guérit  au 
contraire  souvent.  La  forme  atténuée  frappe  les  os,  les 
articulations  (mal  de  Pott,  coxalgie).  Enfin  la  forme 
latente  atteint  les  ganglions,  qu’elle  hypertrophie,  no¬ 
tamment  au  niveau  du  poumon  (adénopathie  trachéo- 
bronchique)  ou  dont  elle  amène  la  suppuration  (abcès 
froid).  Plus  tard  la  tuberculose  pulmonaire  l’emporte 
de  beaucoup  sur  les  autres  formes. 

Agent  causal.  —  C’est  un  bacille  découvert  par 
R.  Koch  en  1882,  petit  bâtonnet  de  3  à  4  millièmes 
de  mm  de  long,  fin,  court,  immobile,  qui  existe  en  abon¬ 
dance  dans  la  plupart  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  (fig.  2228). 

On  le  trouve  dans  les  ex¬ 
pectorations  (crachats),  les  dé¬ 
jections  (urines  et  matières 
fécales),  le  pus,  le  lait,  la 
viande  des  animaux  tubercu¬ 
leux.  Un  seul  crachat  en  con¬ 
tient  des  millions,  de  sorte 
qu’il  peut  contagionner  des 
milliers  de  personnes. 

Non  seulement  des  bacilles 
sont  trouvés  dans  les  crachats, 
mais  encore  dans  le  sang  des  Fig.  2228.  —  Bacilles 
malades  atteints  de  granulie  tuberculeux, 

ou  même  de  tuberculose  chro¬ 
nique  à  forme  torpide.  On  le  met  en  évidence  dans  les 
tissus  ou  les  crachats  en  le  colorant  par  les  couleurs 
d’aniline  (fuchsine  de  Ziehl)  par  contact  prolongé.  On 
lave  ensuite  la  préparation  avec  "un  acide  dilué  :  tout 
se  décolore,  sauf  les  bacilles  de  Koch  qui  sont  ainsi 
différenciés  (bacilles  acido-résistants). 

On  discute  encore  pour  savoir  dans  quelle  classe  on 
doit  placer  le  bacille  de  Koch;  les  uns  en  font  une 
bactérie  banale  analogue  aux  autres  microbes  de  sup¬ 
puration  ou  de  septicémie,  les  autres  (et  ce  sont  les 
plus  nombreux)  pensent  qu’il  s’agit  d’une  moisissure, 
d’un  champignon  voisin  de  l’actinomycose. 

La  résistance  du  bacille  de  Koch  est  très  grande  : 
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desséché  ü  garde  fort  longtemps  ses  propriétés  no¬ 
cives,  surtout  à  basse  température  et  dans  l  obscurité. 
Le  froid  n’a  pas  d’action  sur  lui.  Il  n’est  détruit  ni  par 
la  putréfaction,  ni  par  le  séjour  dans  l’air. 

La  chaleur  humide  lui  est  nuisible,  il  ne  résisté  pas 
à  la  vapeur  chaude  :  il  est  tué  par  5  minutes  d’ ébul¬ 
lition.  ,  .  . 

La  lumière  solaire  et  les  sources  lumineuses  riches 
en  rayons  chimiques  diminuent  sa  virulence  :  2  heures 
d’exposition  à  la  lumière  solaire  la  font  presque  dis¬ 
paraître,  mais  pour  tuer  le  bacille  de  Koch,  plusieurs 
jours  consécutifs  d’exposition  sont  nécessaires.  En 
revanche,  la  lampe  à  mercure  qui  donne  une  lumière 
très  riche  en  rayons  ultra- violets  tue  le  bacille  tuber¬ 
culeux  en  15  à  20  minutes. 

Ces  faits  sont  importants  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  et  plus  encore  au  point  de  vue  de  l’hygiène  so- 

Tuberculoses  animales.  —  Chez  les  bovidés,  la 
tuberculose  est  très  fréquente  :  tuberculose  du  pou¬ 
mon  (pommelière),  du  péritoine,  des  mamelles.  La  fré¬ 
quence  varie,  suivant  l’origine,  de  25  p.  100  (Beauce 
et  Brie),  à  50  p.  100  (Pyrénées).  Chez  les  nourrisseurs 
de  la  Seine,  on  trouve  45  p.  100  de  vaches  tubercu¬ 
leuses  ;  d’une  façon  générale,  les  bêtes  au  pâturage  sont 
plus  souvent  saines,  mais  celles  qui  vivent  dans  les 
étables  sont  rarement  indemnes,  car  elles  manquent 
d’air. 

L’identité  des  deux  tuberculoses  humaine  et  bovine 
fut  d’abord  admise  sans  conteste.  Puis  on  signala  des 
différences  morphologiques  entre  les  deux  bacilles,  et 
Koch  les  considéra  comme  appartenant  à  deux  espèces 
distinctes.  La  plupart  des  auteurs  n’y  voient  que  deux 
variétés  d’un  même  bacille,  tous  deux  patiiogènes  pour 
l’homme;  le  bacille  bovin  semble  surtout  jouer  un  rôle 
dans  la  tuberculose  de  l’enfant,  avant  5  ans  (tubercu¬ 
loses  abdominales,  méningées,  adénopathies).  De  même, 
ce  bacille  produit  souvent  dans  la  deuxième  enfance  et 
chez  l’adulte  des  lésions  cutanées.  La  tuberculose  delà 
peau  est  fréquente  chez  les  employés  des  abattoirs  et  chez 
les  bouchers  par  inoculation  directe.  La  fréquence  des 
lésions  tuberculeuses  des  bovidés  pose  la  question  de 
la  transmission  de  la  tuberculose  par  l’alimentation 
(viande,  lait). 

Le  lait  est  plus  nocif  que  la  viande,  car  il  est  sou¬ 
vent  consommé  cru  dans  certaines  régions  et  parce 
qu’il  est  l’aliment  habituel  et  exclusif  des  malades  et 
des  enfants,  particulièrement  faciles  à  contaminer. 

La  présence  du  bacille  de  Koch  est  presque  constante 
dans  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  atteintes  ou  non 
de  lésions  mammaires.  Le  bacille  persiste  même  dans 
les  produits  dérivés  du  lait,  comme  le  beurre. 

On  ne  doit  donc  consommer  le  lait  cru  que  lorsque 
l’on  connaît  la  vache  qui  l’a  fourni  et  que  cette  vache 
est  saine. 

Chez  le  porc,  la  tuberculose  est  relativement  rare 
en  France,  mais  elle  est  fréquente  en  Allemagne.  La 
chair  du  porc  n’est  pas  dangereuse  ;  mais  en  charcu¬ 
terie  on  utilise  des  déchets  de  viscères  préparés  au  sel, 
ne  subissant  guère  la  cuisson  et  qui  sont  très  dange¬ 
reux. 

Les  moutons,  les  .chèvres,  les  brebis,  le  cheval,  l 'âne 
sont  plus  réfractaires  à  la  tuberculose. 

Dans  les  grandes  villes,  où  fonctionne  à  l’abattoir  un 
service  sanitaire  bien  entendu,  le  consommateur  a  peu 
à  craindre  au  point  de  vue  de  l’alimentation;  mak 
dans  les  petites  villes  ou  les  villages,  il  existe  des 
tueries  non  inspectées  ou  des  tueries  particulières  où 
les  propriétaires  peu  consciencieux  dirigent  leurs 
animaux  suspects.  La  viande  souillée  de  bacilles  est 
consommée  sur  place  ou  revendue  dans  des  bou¬ 
cheries  locales.  Parfois  elle  est  attribuée  à  vil  prix 
à  des  industriels  qui  dirigent  le  bétail  malade,  vivant 
ou  mort,  au  voisinage  des  villes  où  il  pénètre  en  fraude 
sous  la  forme  de  viandes  foraines,  ou  de  saucisses  et 
jambons. 

La  meilleure  manière  de  se  préserver  de  la  conta¬ 
mination  par  une  viande  suspecte,  c’est  de  la  faire  cuire 
suffisamment. 

Alors  qué  les  animaux  sauvages  sont  indemnes  de 


tuberculose,  celle-ci  s'observe  chez  les  animaux  en 
captivité  (singe,  lion,  tigre,  renard,  ours). 

Des  cas  très  nets  de  tuberculose  chez  des  employés 
du  Muséum  attachés  au  palais  des  singes  ont  été 
observés. 

La  tuberculose  du  chien  est  frequente  (4  p.  100),  elle 
est  presque  toujours  d'origine  humaine. 

Les  chiens  parisiens,  notamment  ceux  des  cafés 
qui  lèchent  les  parquets  enduits  souvent  de  crachats, 
sont  particulièrement  dangereux  (Petit,  d’Alfort). 

Le  chat  est  infecté  dans  lp.  100  des  cas,  le  plus 
souvent  par  ingestion  de  lait  bacillifère. 

Les  lapins,  les  cobayes  très  sensibles  à  l’inoculation 
expérimentale  ne  sont  jamais  atteints  spontanément. 

La  tuberculose  est  fréquente  chez  les  oiseaux.  Elle 
semble  due,  au  moins  chez  certains  d’entre  eux,  à  un 
bacille  spécial.  On  l’observe  surtout  chez  les  gallinacés 
(poules,  pigeons,  dindons),  chez  les  perroquets. 

On  peut  contracter  la  tuberculose  des  oiseaux  (tuber¬ 
culose  aviaire),  notamment  des  perroquets,  en  les  fai¬ 
sant  manger  dans  sa  propre  bouche.  Les  bacilles  se 
trouvent  dans  les  végétations  verruqueuses,  siégeant 
sur  la  tête,  les  joues,  les  coins  du  bec,  la  salive,  le  liquide 
nasal,  les  excréments  des  oiseaux  (nettoyage  des  cages). 

On  a  trouvé  chez  les  animaux  à  sang  froid  (poissons, 
serpents,  grenouilles ,  etc.)  des  lésions  tuberculeuses  qui 
paraissent  dues  à  un  bacille  différent  du  bacille  humain. 

Voies  de  pénétration  des  bacilles.  —  Voie 
cutanée.  —  On  peut  s’inoculer  la  tuberculose  au  niveau 
d’une  érosion  cutanée,  et  le  tubercule  anatomique  des 
médecins  qui  se  piquent  en  faisant  une  autopsie  en 
est  la  preuve.  Un  tuberculeux  peut  s’auto-inoculer  à  la 
faveur  d’une  petite  plaie  de  la  peau  et  de  cette  auto¬ 
inoculation  résultent  les  diverses  formes  de  tubercu¬ 
lose  cutanée  (V.  plus  loin).  Mais  ce  sont  là  des,  cas 
rares.  Cependant  la  fréquence  du  lupus  de  la  joue  ou 
du  nez  s’explique  chez  l’enfant  par  le  transport  du 
bacille  par  le  baiser,  le  mouchoir  ou  le  doigt. 

La  sueur  des  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  forme 
(fermée  ou  ouverte,  chirurgicale  ou  médicale)  est  vi¬ 
rulente  et  contient  le  bacille.  Les  sueurs  des  tuber¬ 
culeux  peuvent  être  même  considérées  comme  des 
crises  d’élimination  bacillaire. 

Voie  digestive .  —  Elle  est  plus  fréquente  ;  chez  l’en¬ 
fant,  la  contagion  se  produit  par  la  nourrice  sèche 
ou  la  gardienne  tuberculeuse  portant  les  aliments  de 
l’enfant  à  sa  bouche,  pour  les  refroidir,  ou  pendant 
leur  préparation. 

Une  cause  importante  de  contamination  est  encore 
l’obstination  avec  laquelle  l’enfant  porte  tout  à  sa 
bouche  :  un  caillou  ramassé  sur  la  voie  publique,  un 
bouton  trouvé  sur  le  plancher  souillé  par  la  semelle 
de  chaussures  malpropres. 

La  tuberculose  est  rare  avant  1  an  ;  c’est  à  partir  de 
1  an  et  surtout  de  2  ans,  alors  que  l’enfant  commence 
à  se  traîner  par  terre,  à  marcher,  à  toucher  à  tout, 
qu’il  se  contamine. 

La  mère,  instruite  du  danger  à  éviter,  saura  placer 
son  enfant  à  l’abri  de  toute  contagion  ;  elle  l’empêchera 
de  porter  à  sa  bouche  ses  souliers,  les  trompettes,  les 
sifflets,  souvent  contaminés  par  la  salive  d’autres  per¬ 
sonnes  tuberculeuses. 

Elle  l’empêchera  de  manger  des  gâteaux  exposés  sans 
protection  depuis  des  heures  aux  mouches*,  aux  pous¬ 
sières  de  la  rue  qui  contiennent  trop  souvent  les  germes 
de  la  tuberculose.  Les  tapis  infectés  par  les  crachats  des 
tuberculeux  sont  secoués  par  les  fenêtres  et  infectent 
à  leur  tour  les  étalages  du  fruitier,  du  crémier,  du  bou¬ 
langer,  du  boucher  placés  sous  les  fenêtres. 

Enfin  l’alimentation  par  de  la  viande  ou  du  lait  de 
vaches  tuberculeuses  est  encore  une  source  possible 
de  contamination  par  voie  digestive  (V.  plus  haut). 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  exagérer  la  fréquence  de  là 
contamination  par  le  lait  :  la  tuberculose  bovine  n’entre 
que  pour  une  faible  part  dans  l’étiologie  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  et  Calmette  estime  que  le  lait  prove¬ 
nant  de  vaches  présentant  une  tuberculino-réaction 
positive  peut  être  livré  à  la  consommation. 

D  ailleurs  la  stérilisation  du  lait’  donné  aux  nourris¬ 
sons,  operée  actuellement  par  tout  le  monde,  n’a  pas 
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diminué  le  nombre  des  tuberculeux,  qui  s’accroît  au  con¬ 
traire  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  première  enfance. 

L'habitude  de  mouiller  le  doigt  avec  de  la  salive  pour 
tourner  les  pages  d’un  livre  est  un  mode  de  transmis¬ 
sion  assez  fréquent.  Les  collectionneurs  de  timbres- 
poste  se  garderont  de  toucher  avec  la  langue  le  dos 
des  timbres. 

Le  bacille  de  Koch,  déposé  dans  la  bouche,  pénétre  à 
travers  la  muqueuse  par  de  petites  ulcérations  ;  sou¬ 
vent  il  se  localise  aux  amygdales  et  de  là  progresse 
dans  les  ganglions  du  cou,  du  thorax,  des  bronches  et 
arrive  au  poumon. 

Il  peut  aussi  se  localiser  dans  l'intestin  en  causant 
une  entérite  tuberculeuse.  (V.  intestin.) 

Voie  respiratoire.  —  C’est  la  source  ordinaire  de  la 
contamination  tuberculeuse;  l’inhalation  des  pous¬ 
sières  bacillifères  constitue,  en  effet,  un  danger  per¬ 
manent  pour  tout  individu,  les  enfants  en  particulier. 

Les  crachats  de  tuberculeux,  qui  tombent  à  terre,  se 
dessèchent,  sont  pulvérisés  et,  entraînés  par  le  vent, 
ils  iront  facilement  pénétrer  dans  les  voies  respira¬ 
toires  des  sujets  sains  ;  bien  plus,  les  gouttelettes  de 
salive  (gouttelettes  de  Flügge)  que  projette  le  malade 
quand  il  tousse,  éternue,  parle  à  haute  voix,  sont 
maintenues  en  suspension  dans  l’air  de  la  chambre  du 
phtisique  et  constituent  pour  l’entourage  un  foyer  per¬ 
manent  de  contamination. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  tuberculeux,  s’il  veut 
participer  librement  à  la  vie  commune,  doit  cesser 
d’être  un  danger  pour  les  autres.  Il  faut  donc  qu’il 
s’astreigne  à  recueillir  ses  crachats  ou  à  cracher  dans 
un  crachoir  hygiénique.  * 

Cracher  sur  le  sçl  est  une  habitude  dégoûtante  et 
dangereuse  ;  le  jour  où  elle  aura  disparu,  la  tubercu¬ 
lose  décroîtra  rapidement. 

Les  enfants  sont  ainsi  fréquemment  exposés  à  la  con¬ 
tagion  en  jouant  dans  les  squares  dans  un  sable  mal¬ 
propre,  souillé  par  les  crachats,  au  voisinage  de  bancs 
où  séjournent  les  vagabonds  et  les  malades. 

Il  faut  donc,  dans  les  milieux  collectifs  soumis  à 
l’autorité  publique,  prescrire  la  défense  absolue  de 
cracher  à  terre,  multiplier  les  crachoirs  hygiéniques  à 
demi  remplis  d’une  liqueur  antiseptique,  exiger  le  ba¬ 
layage  humide  des  parquets. 

Ces  mesures  doivent  être  aussi  appliquées  dans  tou¬ 
tes  les  collectivités  privées,  chemins  de  fer,  banques, 
théâtres,  églises,  bibliothèques,  bureaux  de  tabac,  res¬ 
taurants,  grands  magasins,  bateaux,  etc. 

Les  ouvriers  ayant  une  profession  à  poussières, 
comme  les  carriers,  les  tailleurs  de  pierre,  les  por¬ 
celainiers,  les  machinistes,  les  brossiers,  les  peaus¬ 
siers,  les  coiffeurs,  les  menuisiers,  les  boulangers,  les 
plâtriers,  etc.,  paient  un  lourd  tribut  à  la  tuberculose, 
car  ces  poussières  irritent  et  ulcèrent  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  et  favorisent  la  pénétration  du 
bacille  de  Koch. 

I.  Tuberculose  pulmonaire.  Lésions.  —  Les 
lésions  provoquées  par  les  bacilles  se  présentent  sous 
deux  formes  :  les  tubercules  isolés  ou  granulations , 
petits  grains  durs  saillants,  d’abord  transparents,  plus 
tard  jaunes  et  opaques  ;  les  tubercules  infiltrés  ou  con¬ 
glomérés,  formés  par  la  réunion  des  précédents  en 
une  masse  arrondie.  Les  tubercules  contiennent  une 
grande  quantité  de  bacilles  de  Koch. 

Pour  Metchnikoff  et  Borrel,  le  tubercule  représente 
une  réaction  de  défense  de  l’organisme,  il  est  formé 
d’une  réunion  de  phagocytes  qui  constituent  la  cellule 
géante  qu’on  trouve  au  centre  et  celles  qui  l’entou¬ 
rent.  Le  tubercule  peut  évoluer  de  deux  façons  :  1°  il 
peut  se  caséifier  (  fig .  2229)  ;  les  cellules  qui  le  com¬ 
posent  perdent  toute  apparence  d’élément  défini  et 
forment  une  masse  opaque  ;  c’est  le  processus  destruc¬ 
teur  et  ulcératif,  car  cette  masse  se  ramollit  et  se  trans¬ 
forme  en  pus,  laissant  une  cavité  ou  caverne  après 
son  évacuation  ;  2°  il  peut  se  scléroser,  se  transformer 
en  un  nodule  dur  de  tissu  fibreux  avec  englobement 
ou  résorption  de  la  matière  caséuse,  c’est  le  processus 
de  cicatrisation  et  de  guérison. 

La  fixation  initiale  du  bacille  de  Koch  se  fait  au  ni¬ 


veau  du  poumon,  non  pas  au  niveau  du  sommet,  mais 
dans  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur,  au  niveau 
des  bords  ou  au  voisinage  des  scissures.  Ce  chancre 
d’inoculation  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  c’est  une 
trouvaille  d’autopsie  ou  une  trouvaille  radiologique. 

De  cette  lésion  initiale,  les  bacilles  gagnent  les  gan¬ 
glions  du  hile  par  voie  lymphatique. 

Chez  le  nourrisson,  l’adénopathie  hilaire  est  suiv;e 
d’une  généralisation  du  bacille  rapidement  mortelle 


Mierophot.  Vitry. 

Fig.  2229.  —  Tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré  : 
granulation  tuberculeuse  en  vpie  de  caséification. 


quand  les  contages  sont  intenses  et  répétés;  au  con¬ 
traire  si  le  contage  a  été  minime,  les  lésions  peuvent 
s’arrêter. 

Quand  l’infection  tuberculeuse  est  plus  tardive,  l’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  domine  la  scène.  C’est  un 
véritable  réservoir  de  virus,  d’où  les  bacilles  peuvent 
à  nouveau  gagner  le  poumon,  soit  par  voie  bronchique 
(broncho-pneumonie), soit  parvoie  sanguine  (granulle). 

Ces  lésions  de"  deuxième  infection  peuvent  aussi 
s’immobiliser,  s’enkyster  et  constituer  dans  le  pou¬ 
mon  des  foyers  de  tuberculose  latente. 

Au-dessous  de  18  ans,  on  trouve  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  du  poumon  dans  17  p.  100  des  autopsies  ; 
13  p.  100  de  ces  lésions  tuberculeuses  ont  provoqué  la 
mort.  Chez  l’adulte,  on  trouve  dans  97  p.  100  des  lésions 
tuberculeuses  dont  28  p.  100  ont  été  mortelles. 

La  tuberculose  de  l’adulte  est  due  habituellement 
au  réveil  d’une  tuberculose  latente.  V.  plus  loin. 

Origine.  —  Comment  devient-on  tuberculeux  ? 

On  a  longtemps  admis  la  préexistence  du  germe 
tuberculeux  dans  l’organisme  de  l’enfant  dès  la  nais¬ 
sance,  en  d’autres  termes  l’hérédité  tuberculeuse.  De¬ 
puis  les  travaux  de  Villemin,  de  Küss,  là  théorie  de 
l’hérédité  de  graine  a  vécu.  Actuellement  on  tend  à 
reconnaître  à  la  contagion  tuberculeuse  le  rôle  le  plus 
important.  On  ne  naît  pas  tuberculeux,  on  naît  tuber¬ 
culisable  Mais  on  peut  se  demander  si  les  enfants 
de  tuberculeux  n’ont  pas  une  prédisposition  à  faire 
des  formes  j>Ius  sévères  de  la  maladie,  quand  ils  ont 
été  contaminés  par  leurs  parents  ou  par  d’autres. 

Il  paraît  certain  qu’il  y  a  des  familles  où  l’on  assiste 
à  des  localisations  similaires  impressionnantes  :  fa¬ 
milles  à  méningite  tuberculeuse,  familles  à  tuberculose 
se  localisant  sur  un  même  os  ou  une  même  articulation. 

Les  enfants  d’alcooliques  présenteraient  un  état  de 
réceptivité  très  marqué  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux. 

Comby,  Debré  estiment  que  les  enfants  de  tuber¬ 
culeux  sont  aussi  beaux  et  aussi  forts  que  les  enfants 
de  non  tuberculeux. 
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L'enfant  issu  d’une  mère  tuberculeuse  naît  habituel¬ 
lement  avec  un  poids  normal  et  en  bon  état  général 
les  tares,  les  malformations  initiales,  contrairement  a 
ce  qui  se  passe  pour  les  herédo-syphilitiques,  sont  très 
rares.  Si  l’enfant  est  séparé  de  ses  parents  tubercu¬ 
leux,  il  se  comportera  dans  la  suite  comme  un  enfant 
né  de  parents  normaux.  On  conçoit  l’importance  de  ces 
constatations.  .  ... 

Chez  l’enfant,  organisme  sensible,  vierge  de  toute 
infection  tuberculeuse  antérieure,  la  question  de  conta¬ 
gion  domine  tout  ;  et  chez  lui,  la  grande  cause  de 
contagion  est  le  contact  entre  la  mère  ou  la  nourrice 
et  le  nourrisson.  Sur  128  enfants  nés  de  femmes  tuber¬ 
culeuses  et  soignés  par  elles,  parfois  nourris  à  leur 
sein,  95  ont  été  reconnus  tuberculeux  (Bernard  et 
Debré).  Il  suffit  d’un  contact  de  quelques  jours  pour 
amener  cette  contagion  ;  mais  plus  le  contact  est  pro¬ 
longé,  plus  la  contagion  est  certaine.  Celle-ci  peut  encore 
être  due  au  père,  au  père  nourricier,  à  un  parent  tu¬ 
berculeux  vivant  dans  le  milieu  familial. 

La  tuberculose  du  nourrisson  (V.  plus  loin)  est  très 
grave  et  sa  mortalité  est  considérable  ;  cependant 
elle  n’est  pas  fatalement  mortelle  ;  elle  peut  être  latente 
quand  le  nourrisson  a  été  infecté  par  un  petit  nombre 
de  bacilles  (Bernard). 

A  côté  de  cette  infection  du  berceau,  il  faut  faire 
une  place  à  celle  qui  se  produira  plus  tard  quand  l’en¬ 
fant  commencera  à  marcher,  à  prendre  contact  avec 
le  monde  extérieur,  à  souiller  ses  mains,  à  les  porter 
à  sa  bouche  :  c’est  l 'infection  du  touche-à-tout. 

Plus  l’enfant  grandit,  plus  deviennent  fréquentes  les 
causes  de  contagion,  mais  ces  dernières  sont  moins 
brutales  que  celles  du  nourrisson  et  elles  ont  plus  de 
chances  de  s’arrêter,  d’avorter,  de  devenir  latentes.  La 
contagion  peut  encore  s’exercer  plus  tardivement,  à 
l’école,  à  l’atelier,  à  la  caserne,  surtout  quand  il  s’agit 
d’individus  des  campagnes  non  acclimatés  à  la  ville 
(V.  plus  loin),  c’est-à-dire  n’ayant  pas  été  exposés 
comme  les  citadins  à  ces  infections  à  minima  auxquelles 
ceux-ci  n’échappent  guère  (Bezançon). 

L’adulte  des  villes  a  été  presque  toujours  l’objet 
d’üne  infection  tuberculeuse  légère  dans  sa  première 
enfance  ;  il  a  acquis  de  ce  fait  une  résistance  relative 
à  toute  nouvelle  infection  tuberculeuse  venue  du  de¬ 
hors.  n  est  dans  un  état  nouveau  (allergie),  qui  se 
manifeste  par  une  extrême  sensibilité  à  la  tuberculine  *. 

La  tuberculose  chez  l’adulte  résulte  d’une  surinfec¬ 
tion,  causée  le  plus  souvent  par  le  réveil  de  lésions 
latentes  anciennes,  d’une  mobilisation  des  bacilles  ar¬ 
rêtés  et  emmurés  dans  des  ganglions,  ou  des  lésions 
minimes  presque  complètement  cicatricielles. 

Les  causes  de  ce  réveil  de  ces  tuberculoses  latentes 
sont  multiples.  Ce  sont  surtout  celles  qui  entraînent 
une  débilitation  de  l’organisme  :  les  maladies  infec¬ 
tieuses  (rougeole,  grippe),  la  grossesse,  le  diabète,  les 
intoxications  (saturnisme,  alcoolisme),  la  misère  phy¬ 
siologique  (alimentation  insuffisante),  la  dépression 
morale,  le  surmenage*  (travail,  plaisir,  sports),  les 
traumatismes  thoraciques.  On  a  insisté  aussi  sur  le  rôle 
des  glandes  à  sécrétion*  interne  :  la  tuberculose  se¬ 
rait  rare  chez  les  goitreux,  fréquente  chez  les  hyper- 
thyroïdiens,  (goitre  exophtalmique). 

Une  respiration  insuffisante  favorise  également  la 
surinfection  tuberculeuse. 

L’obstruction  des  fosses  nasales  (hypertrophie  des 
cornets,  déviation  de  la  cloison)  entraîne  un  dévelop¬ 
pement  insuffisant  du  thorax  (en  carène  ou  en  sa¬ 
blier),  un  développement  moindre  du  poumon  et  de 
la  capacité  respiratoire. 

Certaines  constitutions  prédisposent  à  la  tubercu¬ 
lose  :  les  personnes  qui  ont  les  cheveux  roux,  blond 
vénitien,  les  omoplates  saillantes,  dont  la  poitrine  est 
étroite  (c’est-à-dire  dont  le  tour  du  corps  au  niveau  des 
mamelons  estinf  érieur  à  1  a  moitié  de  la  taille  +  2  centim .  ) 
et  qui  présentent  une  dépression  au-dessus  des  cla¬ 
vicules. 

L’hypertrophie  des  amygdales,  les  végétations  adé¬ 
noïdes  ont  une  action  non  douteuse,  en  obligeant  l’en¬ 
fant  à  garder  la  bouche  ouverte  et  en  servant  de  ter¬ 
rain  d’arrêt  pour  les  bacilles. 


Races.  —  Cêrtaines  races  seraient  plus  susceptibles 
que  d'autres  à  la  tuberculose  ;  les  Irlandais,  par 
exemple,  sont  plus  réceptifs  que  les  Italiens.  Mais  il 
semble  que  la  question  de  résistance  intervient  ici 
plus  que  celle  de  la  race.  La  tuberculose  est  rare  chez 
les  Juifs,  parce  que  leur  condition  de  vie  sociale  leur 
permet  de  subir  dans  leur  jeunesse  la  condition  de 
contagion  a  minima  exposee  plus  haut.  Les  races 
noires  sont  plus  sensibles  à  la  tuberculose  et  la  mor¬ 
talité  a  été  grande  parmi  les  troupes  noires  pendant  la 
guerre  de  1914,  en  raison  de  l’absence  de  contamina¬ 
tions  antérieures. 

Age.  —  La  tuberculose  se  manifeste  différemment 
aux  divers  âges  de  la  vie.  Chez  le  nourrisson,  il 
s’agit  d’une  tuberculose  granulique  généralisée  ;  chez 
l’enfant  plus  âgé,  la  tuberculose  se  localise  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  qui  atteint  son  maximum  de  déve¬ 
loppement  :  adénopathie  trachéo-bronchique,  adénites 
cervicales  ;  la  localisation  pulmonaire  est  rare  ou 
avorte  ;  par  contre,  la  localisation  osseuse  ou  articu¬ 
laire  est  fréquente. 

A  partir  de  15  ans,  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  devient  rare  ;  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
phtisie  apparaît  à  l’époque  de  la  puberté  et  prend  à  cet 
âge  une  allure  galopante,  surtout  chez  les  fillettes. 

A  l’âge  adulte  et  chez  les  vieillards,  si  la  tuberculose 
est  très  fréquente,  les  formes  aiguës  deviennent  plus 
rares  et  font  place  aux  formes  fibreuses  à  évolution 
lente  (Bezançon). 

Voici  le  pourcentage  des  décès  tuberculeux  aux  dif¬ 
férents  âges  (Laumonier)  : 


De  0  à  1  an .  12 

De  là  3  — .  47 

De  4  à  7  — .  40 

De  8  à  15  — .  17 

De  16  à  20  . .  12 

De  21  à  39  — .  48 

De  40  à  60—  . .  25 

Au  delà  de  60  ans .  6 


PROPORTION  POUR  10  000  INDIVIDUS  DE  CHAQUE  GROUPE  D’AGES 


Fig.  2230.  —  Mortalité  totale  par  tuberculose.  Les  parties  om¬ 
brées  représentent  la  tuberculose  pulmonaires  les  parties 
claires,  les  autres  tuberculoses. 
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Sexe.  —  Jusqu'aux  environs  de  la  vingtième  année, 
il  y  a  plus  de  filles  infectées  que  de  garçons  ;  si  les 
premières  sont  100,  les  seconds  ne  sont  que  83.  Après 
20  ans,  les  proportions  changent  ;  sur  100  décès 
d’adultes  par  tuberculose,  on  compte  55  hommes  et 
45  femmes  (Grancher). 

Chez  la  femme,  la  gravité  se  calque  sur  les  divers 
étapes  de  la  vie  génitale  :  puberté,  grossesse,  accouche¬ 
ment,  ménopause. 

Situation  sociale.  —  Dans  les  classes  aisées,  la  tuber¬ 
culose  est  notablement  moins  répandue  que  dans  les 
classes  pauvres,  parce  qu’il  y  à  moins  d’encombre¬ 
ment,  plus  de  bien-être  et  d’hygiène.  Mais  il  est  très 
curieux  de  constater  que  le  rapport  de  la  mortalité 
tuberculeuse  au  nombre  total  des  tuberculeux  avérés 
semble  presque  indépendant  de  la  situation  sociale  et 
de  la  ridhesse,  malgré  les  facilités  que  donne  évidem¬ 
ment  cette  dernière  pour  utiliser  d’une  manière  pré¬ 
coce  et  complète  tous  les  moyens  de  traitement  dont 
nous  disposons.  Cela  tend  à  prouver  que  de  bonnes 
conditions  hygiéniques  protègent  efficacement  contre 
la  contagion,  mais  que  l’infection,  une  fois  réalisée, 
dépend,  dans  son  évolution,  surtout  de  là  nature  du 
terrain. 

La  transplantation  de  l'individu  hors  de  son  milieu 
habituel  joue  aussi  un  rôle  notable.  Aussi,  dans  les 
agglomérations  urbaines,  la  tuberculose  frappe-t-elle 
de  préférence  les  immigrés. 

Lesruraux  se  contaminenthabituellementla  deuxième 
année  de  leur  séjour  à  Paris  ;  une  fois  contaminés, 
ces  déracinés  misérables  et  contagieux  retournent  à  la 
campagne  pour  se  soigner  ou  trouver  un  gite  pour 
mourir  :  ils  sèment  alors  la  tuberculose  parmi  leurs 
frères,  sœurs  et  voisins,  et,  dans  ce  milieu  ignorant  des 
précautions  à  prendre  contre  l’infection,  chaque  malade 
constitue  un  nouveau  foyer  de  contagion. 

En  1901,  G.  Bourgeois  a  montré  que  sur  10  000  Pari¬ 
siens  39,7  étaient  tuberculeux,  et  que  sur  10000  immi¬ 
grés  43,2  étaient  tuberculeux. 

En  1884,  sur  10974  décès  par  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  3345  seulement  se  réfèrent  à  des  Parisiens  de 
naissance.  Il  est  vrai  que  la  population  de  là  capitale 
est  composée  en  partie  d’immigrés  provinciaux  et 
étrangers. 

Chaque  année,  des  ouvriers  des  campagnes  sont  atti¬ 
rés  dans  les  villes  par  l’espoir  de  plus  gros  salaires, 
par  l’habitude,  contractée  au  régiment,  d’une  alimen¬ 
tation  plus  abondante  en  viande  et  aussi  de  boissons 
alcooliques.  Cette  immigration  est  particulièrement 
sensible  à  Paris  :  le  nombre  des  immigrants  forme 
les  2/3  de  sa  population  globale  et  augmente  d’une 
façon  continue. 

Depuis  1920,  le  nombre  des  ruraux  et  des  étrangers 
(Polonais,  Arméniens,  Slaves,  Hongrois,  Juifs)  venus  à 
Paris,  peut  être  évalué  à  plus  de  600000  :  ces  nouveaux 
venus  forment  la  classe  la  moins  protégée  contre  la 
tuberculose,  en  raison  des  conditions  sociales  et  hygié¬ 
niques  dans  lesquelles  ils  vivent, 

La  statistique  démontre  que  les  immigrés  four¬ 
nissent  une  proportion  bien  plus  forte  de  décès  que  les 
Parisiens  d’origine  ;  cette  mortalité  frappe  dans- une 
énorme  proportion  les  immigrés  dans  la  force  dé  l’âge, 
surtout  parmi  les  hommes  ;  cette  mortalité  des  immi¬ 
grants  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  leurs 
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pour  10000  habitants. 

DÉPARTEMENTS 

— - - 

- — - - ^ 

Restés 

Immigrés 

au  pays. 

à  Paris. 

Morbihan . 

36 

75 

Orne . 

36 

55 

Sarthe . . 

38 

■  47 

Calvados . 

39 

43 

41 

46 

Côtes-du-Nords . . 

43 

89 

Loire-Inférieure.  . . 

43 

51 

Finistère . 

49 

51 

Ille-et-Vilaine . 

52 

69 

Mayenne. . . 

57 

62 

compatriotes  restés  au  pays,  même  lorsque  ce  pays, 
tel  que  la  Bretagne,  est  déjà  un  foyer  de  tuberculose. 

Professions.  —  On  a  constaté  que  parmi  les  ou¬ 
vriers  des  villes,  ceux  qui  travaillent  à  l’air  ont  une 
mortalité  beaucoup  moins  forte  que  ceux  qui  sont  en 
atelier.  Les  maçons,  par  exemple,  sont  atteints  dans  la 
proportion  de  35  p.  100,  alors  que  les  tapissiers,  relieurs, 
doreurs,  ouvriers  sédentaires  et  placés  dans  une  atmo¬ 
sphère  chargée  de  poussières,  sont  atteints  dans  une 
proportion  de  64  à  85  p.  100. 

Du  fait  de  vivre  en  commun,  le  travail  en  atelier 
constitue  un  danger  au  point  de  vue  sanitaire.  La  plu¬ 
part  des  ateliers  sont  peu  vastes,  mal  aérés  ;  dans 
d’autres,  pourtant  bien  éclairés  et  proprement  entre¬ 
tenus,  les  ouvriers  sont  entassés  en  si  grand  nombre, 
que  le  cube  d’air  individuel  devient  insuffisant,  et  ces 
locaux  sains  deviennent  aussi  dangereux  que  les  autres 
du  fait  de  leur  surpeuplement. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’homme  l’est  encore  plus  pour 
la  femme  qui  travaille  dans  un  air  confiné.  Les  coutu¬ 
rières,  lingères,  modistes,  sont  victimes  de  leur  vie  sé¬ 
dentaire  :  ces  travaux  d’aiguille  n’exigent  pas  de  gros 
efforts,  mais  ils  sont  fatigants  à  cause  des  positions 
fâcheuses  que  les  ouvrières,  souvent  débiles,  sont  for¬ 
cées  d’adopter.  Pour  ces  jeunes  filles  qui  restent  cour¬ 
bées,  de  longues  heures,  dans  de  mauvaises  conditions 
d’hygiène,  parfois  sans  lumière  naturelle,  avec  une 
aération  insuffisante,  dans  une  promiscuité  souvent 
doutéuse,  les  causes  de  contamination  tuberculeuse  se 
multiplient.  Déplus,  neuf  fois  sur  dix,  elles  s’alimentent 
mal,  par  ignorance  quelquefois,  par  économie  très 
souvent.  Beaucoup  de  «  midinettes  »  se  contentent  d’un 
cornet  de  frites  ou  d’une  glace  dans  une  gaufrette. 
Joignez  à  cette  alimentation  insuffisante  le  surmenage 
physique  et  nerveux  inhérent  à  la  vie  de  la  grande 
ville,  vie  sans  détente  où  il  faut  partir,  manger,  tra¬ 
vailler  et  s’amuser  à  la  hâte,  pour  gagner  sa  vie  et 
satisfaire  ses  appétits. 

La  morbidité  tuberculeuse  dans  l’armée  était  de 
6,72  p.  1000  hommes  avant  la  guerre  de  1914  (1,92  en 
Allemagne).  D’après  Kelsch,  ce  nombre  serait  dû  à 
une  insuffisance  d’élimination  des  conscrits  au  conseil 
de  révision.  D’anciens  foyers  se  réveillent  sous  l’ac¬ 
tion  des  fatigues,  de  l’aération  insuffisante  des  ca¬ 
sernes,  la  nuit.  Les  corps  d’armée  frappés  sont  surtout 
ceux  recrutés  dans  les  régions  alcooliques  (ouest). 

Pendant  la  guerre  de  1914-18,  les  fatigues  imposées 
aux  soldats  ont  réveillé  un  grand  nombre  de  tubercu¬ 
loses  latentes. 

Dans  la  marine  de  guerre,  on  note  des  chiffres  assez 
voisins  :  31  p.  100  des  décès  totaux  des  hôpitaux  mari¬ 
times  sont  imputables  à  la  tuberculose;  toutefois,  la 
maladie  frappe  de  préférence  d’une  part  les  chauf¬ 
feurs,  d’autre  part  les  équipages  de  la  flotte  à  terre, 
ce  qui  s’explique  aisément. 

La  mortalité  est  également  forte  dans  les  prisons,  les 
asiles  ;  il  y  a  117  décès  tuberculeux  pour  10000  aliénés. 

Il  en  est  de  même  encore  dans  les  bureaux,  les  ad¬ 
ministrations,  parmi  les  employés  sédentaires,  cloî¬ 
trés  dans  des  salles  encombrées.  Certains  bureaux  de 
poste,  à  Paris,  ont  été  ainsi  dépeuplés  de  leurs  agents. 

Le  fait  d 'enseigner  crée  une  prédisposition  très 
grande  à  la  tuberculose.  La  vie  dans  un  local  dont  les 
conditions  sont  fréquemment  contraires  à  l’hygiène, 
clos  trop  longuement  par  rapport  au  nombre  d’élèves 
cjui  contaminent  l’air,  fait  des  instituteurs  des  candidats 
à  la  tuberculose  avec  des  conditions  de  réceptivité 
particulière  (pour  certains  auteurs,  la  proportion  serait 
de  20  p.  100).  Il  convient  d’ajouter  à  ces  causes  la  fati¬ 
gue  de  la  parole  chez  un  individu  qui  avait  souvent 
déjà  des  lésions  latentes,  l’habitation  dans  un  logement 
occupé  précédemment  par  un  tuberculeux  et  qui  n’a 
pas  été  désinfecté. 

Dans  l’industrie  des transports,  ce  sont  les  ouvriers 
en  contact  permanent  avec  la  foule,  qui  se  montrent 
le  plus  souvent  frappés,  26  décès  tuberculeux  sur  100, 
contre  12  chez  les  mécaniciens  de  chemins  de  fer. 
D’ailleurs  les  employés  chargés  du  nettoyage  des  wa¬ 
gons  ont  une  morbidité  tuberculeuse  bien  supérieure 
à  celle  des  autres  employés. 
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Le  métier  de  blanchisseur ,  où  l’on  est  expose  a  mani¬ 
puler  des  mouchoirs  remplis  de  bacilles  rend  très 
souvent  phtisique  (1  sur  3  entrées  a  1  hôpital  Laennec), 

et  donne  une  mortalité  effrayante  par  tuberculose  : 

75  p.  100  pour  les  hommes,  56  p.  100  pour  les  femmes 
La  phtisie  est  rare  chez  les  mineurs  (21  deces  p.  10000 
au  lieu  de  42  pour  les  autres  ouvriers  du  Nord).  Cela 
tient  à  ce  qu’ils  travaillent  isolément  et  que  leurs  cra¬ 
chats,  lorsqu’ils  sont  tuberculeux,  sont  absorbes  par 
les  poussières  humides  des  galeries,  mais  aussi  a  leur 
grande  propreté  et  à  la  salubrité  de  leur  logement. 

Alcoolisme.  —  C’est  le  plus  redoutable  aes  fléaux 
sociaux,  car  il  prépare  et  favorise  l’action  de  tous  les 
autres  ;  il  fait  le  lit  de  la  tuberculose  (Landouzy). 

Les  départements  où  l’on  boit  beaucoup,  comme  la 
Bretagne,  la  Normandie,  le  Pas-de-Calais,  sont  aussi 
ceux  qui  fournissent  le  plus  de  morts  par  la  tuber¬ 
culose,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  carte  mon¬ 
trant  la  répartition  des  décès  en  France  ( jig •  zz^o). 


bre  de  17,  siégeant  soit  au  centre  (IVe)  soit  dans  les 
quartiers  périphériques  (XIe,  XIIe,  XIIIe,  XIVe,  XIXe, 
XXe  arr1)  ;  la  mortalité  par  tuberculose  de  ces  îlots 
s’élève  de  12  à  14  p.  1 000  ;  elle  devient  particulière¬ 
ment  effroyable  dans  les  hôtels  meublés  ou  les  garnis, 
où  elle  atteint  la  moyenne  annuelle  de  18,58  p.  1000 
dans  l’ilot  2  (IVe  arr1),  de  19,76  p.  1000  dans  l’ilot  6 
(XIe  et  XIIe  arr1).  Dans  une  des  rues  de  cet  ilôt  6,  la 
mortalité  par  tuberculose  atteint  42  p.  1000  dans  les 
hôtels  meublés,  véritables  bouges  infects,  tandis  qu’on 
arrive  seulement  au  chiffre  de  21  dans  les  autres 
maisons. 

La  lutte  contre  les  taudis,  les  bouges  a  assainir,  tel 
doit  être  le  but  des  municipalités  et  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  s’ils  veulent  diminuer  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose.  Dans  les  maisons  neuves,  durant  les  20  années 
qui  ont  précédé  la  loi  de  1902,  on  a  pu  légalement  éta¬ 
blir  des  courettes  mesurant  9  m 2  de  surface  et  1  m.  80 
de  large,  où  des  cuisines  s’ouvrent  pour  s’aérer  et 


Voici,  d’après  une  statistique  anglaise,  le  chiffre  des 
décès  par  tuberculose  pulmonaire,  sur  1000  adultes, 
dans  différentes  professions  :  clergymen,  67  ;  culti¬ 
vateurs  .79;  médecins,  105  ;  maîtres  d’école,  111;  pê¬ 
cheurs,  114;  musiciens  ambulants,  322;  ouvriers  des 
docks,  325  ;  manouvriers  de  Londres,  384;  marchands 
ambulants,  443;  cab  arêtiers  de  Londres,  448;  garçons 
de  cabarets  de  Londres,  607. 

La  tuberculose  tue  seulement  105  médecins  qui  sont 
journellement  exposés  à  la  contagion,  alors  qu’elle  tue 
607  garçons  de  cabaret  ! 

T audis.  —  Si  l’alcool  est  le  grand  pourvoyeur 
de  la  tuberculose,  on  peut  dire  que  celle-ci  est  fille  de 
l'obscurité.  Nous  avons  vu  l’action  bienfaisante  micro- 
bidde  du  soleil.  Ce  fait  nous  explique  le  rôle  consi¬ 
dérable  que  jouent,  dans  la  création  et  l’extension  des 
foyers  tuberculeux,  les  logements  obscurs  et  insalu¬ 
bres.  L’observation  le  met  d’ailleurs  en  pleine  évi¬ 
dence.  D’après  Juillerat,  la  mortalité  par  tuberculose 
est  bien  plus  fréquente  dans  les  étages  inférieurs  des 
maisons,  moins  ensoleillés,  que  dans  les  étages  supé¬ 
rieurs  ;  d’après  Strauss,  la  susdite  mortalité  est  en  raison 
inverse  de  la  dimension  des  cours  et  courettes,  de  la 
largeur  des  rues,  bref,  des  espaces  libres.  Par  exemple, 
à  Paris,  les  maisons  qui  bordent  les  boulevards  Saint- 
Michel,  de  Sébastopol  et  de  Strasbourg  ont  une  mor¬ 
talité  tuberculeuse  de  1,34  p.  1000,  tandis  qu’elle  monte 
à  5,54  p.  1000  dans  les  rues  parallèles  plus  étroites  et 
moins  ensoleillées,  Saint-Jacques  et  Saint-Martin. 

La  mortalité  s’élève  même  à  12  p.  1000  dans  cer¬ 
taines  maisons  infectes,  véritables  «  maisons  maudites  », 
situées  en  divers  quartiers  de  Paris,  en  particulier, 
dans  les  rues  Simon-le-Franc,  Brisemiche,  rues  sales  et 
étroites  où  l’air  et  la  lumière  ne  peuvent  pénétrer. 

Le  service  du  casier*  sanitaire  a  relevé  toutes  les 
maisons  dans  lesquelles  il  se  produisit  des  décès  par 
tuberculose.  Ces  maisons  constituent  des  îlots  au  nom¬ 


s’éclairer  (?).  Les  water-closets,  les  antichambres  et 
couloirs  prennent  jour  légalement  sur  des  courettes 
de  4  m 2  de  surface,  et  de  1  m.  60  de  large.  Ce  sont  de 
véritables  puits  noirs  souvent  empuantis  de  tous  les 
détritus  qui  s’y  accumulent,  de  tous  les  relents  qui  s’y 
concentrent. 

Les  cuisines  sont,  dans  beaucoup  de  maisons  bour¬ 
geoises,  de  véritables  foyers  de  tuberculose;  il  suffit 
d’y  introduire  le  bacille  pour  qu’il  s’y  multiplie.  Sauf 
aux  cinquième  et  sixième  étages,  il  y  règne  une  obscu¬ 
rité  permanente  et  l’atmosphère  y  est  souillée  par  les 
odeurs  qui  se  dégagent  de  l’évier,  de  la  boîte  à  ordures 
qui  y  séjourne,  les  parfums  alimentaires  du  garde- 
manger,  les  mauvaises  odeurs  du  fourneau  qui  sur¬ 
chauffe  la  pièce. 

C’est  là  que  les  fpumisseurs  apportent  les  pous¬ 
sières  de  la  rue;  c’est  là: que  les  domestiques  brossent 
le  matin  les  chaussures  et  les  vêtements,  distribuant 
d’une  main  généreuse  le  bacille  de  Koch  sur  le  petit 
déjeuner. 

Et  l’on  s’étonne  après  cela  que  la  bonne,  souvent 
immigrée  de  la  campagne,  qui  séjourne  dans  sa  cui¬ 
sine  14  à  15  heures  par  jour,  s’y  contamine  et  s’y 
anémie  ! 

La  cuisine  n’est  souvent  pas  le  seul  foyer  de  tuber¬ 
culose  d’une  maison.  La  loge  du  concierge  est,  à  Paris, 
dans  certaines  maisons,  un  trou  infect  où  des  géné¬ 
rations  successives  se  contaminent  et  meurent.  j  . 

D’ailleurs,  à  Paris,  beaucoup  d’appartements  d’un 
loyer  élevé  sont  insalubres.  Le  grand  salon,  qui  donne 
sur  la  rue,  est  magnifique,  il  a  plusieurs  fenêtres  ;  le 
petit  salon  est  bien  éclairé,  la  salle  à  manger  vaste  et 
confortable,  puis  vient  un  couloir  long  et  étroit  qui 
conduit  à  des  chambres  ridiculement  petites,  prenant 
jour  sur  une  cour  sombre  qui  ne  voit  jamais  le  soleil. 

En  ce  qui  concerne  le  mobilier  des  appartements,  il 
j  faut  renoncer  aux  installations  compliquées,  aux  ten- 
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tures,  rideaux,  tapis  cloués,  véritables  réserves  de 
poussières  dont  il  est  difficile  de  se  débarrasser. 

C’est  surtout  dans  les  chambres  d’hôtel,  fréquen¬ 
tées  par  de  nombreux  individus  malades  ou  bien  por¬ 
tants,  que  l’on  exigera  une  distribution  hygiénique  : 
des  lits  en  fer  sans  rideaux,  des  murs  recouverts  de 
peintures  lavables,  de  meubles  faciles  à  nettoyer  et  à 
désinfecter.  Nombre  d’hôtels  ont  déjà  d’ailleurs  ac¬ 
compli  ces  transformations  sur  la  demande  du  Touring 
Club. 

Le  logement  insalubre  est  déjà  un  danger,  le  logis 
surpeuplé  en  est  un  plus  grand  encore. 

Les  salaires  ouvriers  étant  souvent  minimes  et  les 
loyers  trop  chers,  plus  un  ouvrier  a  de  charges  fami¬ 
liales,  moins  il  lui  reste  d’argent  pour  se  loger.  La 
famille  s’entasse  donc  dans  des  réduits  étroits  et  obs¬ 
curs. 

A  Paris,  il  y  a  50326  logements  d’une  pièce  qui  re¬ 
çoivent  175000  personnes, plus  de 3 par  pièce;  certains 
abritent  des  familles  de  6  à  8  personnes. 

Le  cube  d’air  exigé  par  le  règlement  sanitaire  est  de 
16  m3  et  le  cube  d’air  d’un  logement  ouvrier  équivaut 
rarement  à  9  m3  par  personne  ;  dans  ces  logis  surpeu¬ 
plés,  même  salubres,  le  danger  devient  considérable, 
car  la  tuberculose  s’aggrave  par  les  contaminations  ré¬ 
pétées,  inévitables,  quand  les  individus  sains  et  les 
malades  vivent  les  uns  sur  les  autres. 

Si  les  statistiques  constatent  que  la  tuberculose  est 
à  Paris  (  fig.  2231  et  2232),  plus  répandue  à  Plaisance, 
à  Grenelle,  à  Javel,  qu’à  la  Madeleine  ou  aux  Champs- 
Elysées,  il  faut  en  chercher  la  raison  dans  le  surpeu¬ 
plement. 

Si  l’on  compare  les  chiffres  des  décès  causés  à  Paris 
par  la  tuberculose  pulmonaire,  non  plus  par  arrondis¬ 
sement,  mais  par  quartier,  les  constatations  sont  de 
même  nature.  Ainsi  le  XVIIe  arrondissement  est  com¬ 
posé  d’un  quartier  aéré,  non  surpeuplé,  sans  îlots  ou¬ 
vriers,  le  quartier  de  la  plaine  Monceau  ;  un  quartier 
sain,  mais  comprenant  un  groupe  de  vieilles  maisons 
entassées  :  le  quartier  des  Ternes  ;  et  de  deux  quar¬ 
tiers  habités  surtout  par  des  salariés  du  commerce  et 
de  l’industrie  :  le  quartier  des  Batignolles  et  le  quart  er 
des  Epinettes,  le  plus  surpeuplé.  Les  différences  sont 
frappantes  : 


parce  qu'il  redoute  l'impôt  des  portes  et  fenêtres.  Il 
existe  environ  en  France  200000  maisons  complète¬ 
ment  dépourvues  de  fenêtres  (H.  Maze)  ;  presque  au¬ 
cune  n’est  indemne  de  tuberculose.  Au  moment  de 
la  mévente  des  vins,  beaucoup  de  paysans  du  Midi 
bouchèrent  leurs  fenêtres  pour  diminuer  leurs  charges 
fiscales.  L’impôt  sur  l'air  et  la  lumière  est  antihygié¬ 
nique  au  plus  haut  point. 

Hautechaud  a  fait  en  1924  une  enquête  parmi  la  po¬ 
pulation  rurale  de  la  Gironde,  composée  en  majorité 
de  viticulteurs.  Il  a  constaté  une  proportion  notable 
(2,39  p.  1000)  de  tuberculeux  porteurs  de  bacilles 
parmi  ces  paysans  qui  vivent  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  déplorables. 

Les  principaux  lieux  de  contamination  à  la  campa¬ 
gne  sont  le  café  et  le  bal.  Hautechaud  a  prélevé  un 
dimanche,  à  9  h.  du  soir,  des  échantillons  de  crachats 
purulents  pris  sur  le  parquet  de  divers  cafés.  Sur 
16  échantillons,  il  en  a  trouvé  8  qui  renfermaient  des 
bacilles.  Ceux-ci  ne  manquent  donc  pas  dans  ces  lo¬ 
caux  non  aérés,  où  pendant  au  moins  un  après-midi 
et  deux  soirées  par  semaine,  la  presque  totalité  des 
hommes  et  adolescents  de  la  commune  sont  réunis 
pour  parler,  fumer  et  boire  dans  des  verres  sommai¬ 
rement  rincés. 

Les  tenanciers  de  ces  établissements  sont  d’ailleurs 
d’excellents  indicateurs  de  la  salubrité  de  leurs  salles. 
L’un  est  mort  tuberculeux  cavitaire,  laissant  un  fils 
coxalgique  ;  un  autre  a  un  mal  de  Pott  ;  son  prédéces¬ 
seur  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire  ;  un  autre  fut 
réformé  pour  pleurésie  suspecte  ;  un  quatrième  a  une 
bronchite  qui  le  reprend  tous  les  hivers.  Dans  un  café 
tenu  par  une  veuve  de  guerre,  son  enfant  de  six  ans, 
qui  joue  constamment  dans  le  café,  présente  des  signes 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Quand  la  jeunesse  rurale  ne  va  pas  au  café,  elle  va 
au  bal.  Pendant  une  nuit,  chaque  semaine,  elle  respire 
à  pleins  poumons  la  poussière  du  plancher  sur  lequel 
crachent  les  chaperons  catarrheux, 

La  contagion  tuberculeuse  s’opère  donc  à  la  campagne 
par  les  semeurs  de  germes  ;  elle  est  favorisée  par  les 
conditions  de  vie  sans  hygiène  et  l’encombrement.  Le 
paysan  girondin  trouve  dans  son  logement  des  mau¬ 
vaises  conditions  d’habitabilité  ;  80  p.  100  des  maisons 


DIX-SEPTIÈME  ARRONDISSEMENT 

Mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  (T  P.)  et  mortalité  générale  (m  G.) 


1910 

1911 

1912  | 

1913 

1914  | 

•  T  P. 

M  G. 

T  P. 

MG. 

T  P. 

M  G. 

T  P. 

M  G. 

T  P. 

M  G. 

Ternes.  . . . 

106 

551 

87 

558 

75 

582 

78 

533 

77 

521 

Monceau ....... 

53 

369 

36 

377 

52 

394 

48 

382 

48 

406 

Batignolles. .  ; . 

154 

850 

146 

851 

143 

839 

113 

779 

120 

776 

Epinettes.  . . . 

286 

1049 

255 

1068 

263 

964 

244 

9<»9 

247 

995 

Totaux  pour  l’arron- 
dissement .  . . . 

599 

2819 

524 

2  854 

533 

2  779 

1  483 

2  693 

492 

2  698 

La  mortalité  est  en  effet  proportionnelle  à  la  surface 
libre  :  elle  est  de  10  p.  1000  dans  le  VIIIe  arrondisse¬ 
ment,  où  chaque  habitant  jouit  de  2  m2,21,  et  de  24,5 
p.  1000  dans  le  XIIIe  arrondissement,  où  chaque  habi¬ 
tant  n’a  que  0  m2,05 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  la  tuber¬ 
culose  ne  sévit  qu’à  la  ville  ;  certains  villages,  comme 
en  Bretagne,  sont  décimés  par  la  tuberculose.  C’est 
que  le  bon  air,  qui  pourtant  ne  manque  pas  à  la 
campagne,  est  insuffisant  par  lui-même  pour  stériliser 
les  milieux  bacillifères.  Or  le  soleil  pénètre  rarement 
dans  certaines  chambres  d’habitations  de  nos  cam¬ 
pagnes. 

On  trouve  encore,  dans  certaines  provinces,  des  lits- 
armoires  qui  ne  voient  jamais  la  lumière  et  ne  sont 
jamais  désinfectés. 

Le  paysan  tient  à  l’argent  ;  il  n’aère  pas  sa  maison 


sont  orientées  Nord-Sud,  elles  ont  des  ouvertures 
étroites  et  sont  dépourvues  de  plancher.  L’entassement 
est  rendu  nécessaire  par  le  vaste  espace  exigé  par  les 
locaux  à  usage  professionnel  (cuviers,  pressoirs).  La 
cohabitation  nécessite  l’isolement  dans  des  lits  avec 
des  rideaux  hermétiquement  clos.  Le  paysan  vit  donc 
la  moitié  de  son  existence  dans  une  atmosphère  aussi 
confinée  que  l’ouvrier  des  villes  et  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  la  contagion  interhumaine  s’y  opère  aisément. 

Une  conclusion  découle  de  ces  faits  :  la  campagne 
est  tuberculeuse  comme  la  ville  ;  comme  on  veut  que 
les  petits  citadins  ne  vivent  pas  en  milieu  tuberculeux, 
il  ne  faut  pas  les  envoyer  aveuglément  à  la  campagne. 

Tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  Phtisie  ai¬ 
guë.  —  La  caractéristique  de  cette  grave  maladie  est 
son  évolution  rapide  et  sa  forme  infectieuse. 

Il  existe  trois  variétés  :  les  formes  septicémiques,  la 
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forme  aiguë  granulique,  ou.  tubercu¬ 
lose  miliaire  aiguë,  où  les  lésions  sont 
petites  et  disséminées,  Informe  aiguë 
pneumonique,  qu’on  appelle  encore 
pneumonie  caséeuse. 

Formes  septicémiques.  —  La  tu¬ 
berculose  aiguë  revêt  ici  l'aspect  des 
grandes  infections  dues  à  d’autres  mi¬ 
croorganismes  ;  les  manifestations  cli¬ 
niques  sont  variables  :  fièvre  et  phé- 
nomènes  généraux  plus  ou  moins  accen¬ 
tués,  érythèmes  noueux  à  poussées 
multiples,  endocardites  aiguës,  rhuma¬ 
tismes  infectieux  aigus,  etc.  V.  septi¬ 
cémie. 

Une  forme  spéciale  a  été  décrite  par 
Landouzy  sous  le  nom  de  typho-bacil- 
lose.  L’aspect  revêt  au  début  le  masque 
de  la  typhoïde,  qui  au  bout  de  quelques 
semaines  guérit  au  moins  sous  cette 
apparence,  mais  laisse  après  elle  une 
localisation  tuberculeuse  variable.  Cette 
localisation  peut  porter  sur  différents 
organes  ou  tissus,  les  os,  les  articula¬ 
tions,  le  poumon,  le  péritoine,  les  mé¬ 
ninges.  La  lésion  tuberculeuse  évolue 
ensuite  pour  son  propre  compte,  bé¬ 
nigne  ou  grave  selon  les  cas. 

Formes  g-ranuliques.  —  Dans  cette 
forme,  le  follicule  tuberculeux  n’atteint 
pas  le  stade  de  tubercule,  il  existe  à 
l’état  de  granulation.  L’origine  est  hé¬ 
matogène,  le  bacille  de  Koch  étant  char¬ 
rié  dans  l’organisme  par  voie  sanguine. 

Cette  forme  peut  s’observer  chez  des 
sujets  non  bacillisés,  vierges  de  toute 
imprégnation  tuberculeuse  antérieure 
(primo-infection)  ;  on  la  rencontre  chez 
l’enfant  jeune,  les  races  noires  in¬ 
demnes  de  tuberculose,  chez  les  campagnards  trans¬ 
plantés  et  brusquement  contaminés.  On  la  note  aussi 
chez  des  tuberculeux,  soit  en  activité,  soit  plus  ou  moins 
latents,  par  surinfection  massive  d’origine  endogène. 

Signes  (1).  Le  début  est  insidieux  comme  celui  de  la 
fièvre  typhoïde  :  courbature,  mal  de  tête,  insomnie,  op¬ 
pression  et  accélération  du  cœur,  amaigrissement  rapide. 

A  la  phase  d'état,  les  troubles  sont  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  la  fièvre  est  élevée,  le  ventre  est  doulou¬ 
reux,  mais  la  langue  reste  souvent  humide,  les  vomis¬ 
sements  sont  plus  fréquents  et  la  diarrhée  plus  rare. 
La  stupeur  est  moins  concentrée,  la  peau  est  hyperes¬ 
thésiée.  On  ne  trouve  pas  de  taches  rosées,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  séro-agglutination*  est  né¬ 
gative  avec  les  bacilles  typhiques. 

Les  signes  pulmonaires  sont  en  général  nuis  dans 
cette  forme  typhoïde.  La  mort  survient  en  quelques  se¬ 
maines  dans  la  cachexie,  le  marasme. 

Il  existe  des  formes  où  prédominent  les  signes  de 
bronchite  ou  de  broncho-pneumonie  (pneumo-typhus), 
de  bronchite  capillaire  (catarrhe  suffocant),  des  signes 
méningés  (méningite  tuberculeuse  aiguë).  Toutes  ces 
formes  sont  très  graves  et  rapidement  mortelles. 

Formes  caséeuses. — Elles  sont  càractérisées  par  la 
production  de  tubercules  situés  autour  des  bronches 
(forme  broncho-pneumonique),  dans  l’alvéole  pulmo¬ 
naire  (pneumonie  caséeuse), àlasurfacedu  poumon  etsur 
la  plèvre  qui  la  tapisse  (cortico-pleurites  tuberculeuses). 

Signes.  La  broncho-pneumonie  caséeuse,  ou  phtisie 
galopante,  apparaît  soit  chez  des  sujets  en  apparence 
sains,  soit  chez  des  tuberculeux  chroniques.  Elle  re¬ 
vêt  l’aspect  de  la  forme  ulcéro-caséeuse  chronique 
(V.  plus  loin),  mais  au  lieu  de  durer  2  à  5  ans  comme 
cette  dernière,  elle  brûle  les  étapes  et  va  d’une  traite 
en  une  seule  poussée  évolutive,  vers  la  terminaison 
fatale.  Le  début  est  insidieux,  la  toux  est  incessante, 
les  crachats  sont  formés  de  parties  solides  nageant 


(1)  Pour  la  tuberculose  comme  pour  toutes  les  affections  de 
poitrine,  nous  n’indiquons  pas  les  signes  physiques,  perceptibles 
seulement  pour  le  médecin. 


FIG.  2233.  -  Tuberculose 


dans  un  mucus  épais  parfois  strié  de  sang  ( crachats 
nummulaires,  appelés  ainsi  parce  qu’ils  ressemblent  à 
une  pièce  de  monnaie)  ;  la  fièvre  s’accompagne  de 
sueurs  profuses,  les  pommettes  sont  colorées,  les  yeux 
brillants.  Quelquefois  il  y  a  des  périodes  de  rémission 
qui  prolongent  la  maladie  pendant  4  ou  5  mois  et  elle 
peut  aussi  devenir  ou  redevenir  chronique.  | 

La  pneumonie  caséeuse  semble  résulter  d’inocula¬ 
tions  massives  par  la  voie  intratrachéale.  Elle  débute 
brutalement,  comme  la  pneumonie  franche,  par  un 
frisson  ,un  point  de  côté,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre; 
mais  l’adynamie  est  plus  profonde,  la  fièvre  moins 
régulière.  Les  signes  d’auscultation  siègent  au  sommet, 
à  la  base  ou  dans  l’aisselle.  L’expectoration  estrouillée, 
puis  rapidement  muco-purulente  et  contenant  parfois 
des  bacilles  de  Koch  dès  le  début.  Au  neuvième  jour, 
la  défervescence  brusque  ne  se  produit  pas  ;  la  ma¬ 
ladie  continue  et  s’aggrave  même,  la  fièvre  persiste 
irrégulière,  le  pouls  est  très  fréquent.  Les  signes  d’aus¬ 
cultation  deviennent  ceux  de  la  tuberculose,  l’expec¬ 
toration  renferme  des  bacilles  de  Koch  en  abondance. 
L’amaigrissement  est  rapide,  la  perte  d’appétit  presque 
complète,  l’affaiblissement  extrême. 

Evolution.  L’oppression,  la  cyanose  vont  en  crois¬ 
sant,  les  crachats  deviennent  purulents,  il  se  produit 
des  hémoptysies,  de  la  diarrhée,  des  œdèmes,  de  l’albu¬ 
minurie  et  le  malade  est  emporté  en  4  à  5  semaines. 

Les  cortico-pieurites  tuberculeuses  revêtent  les  types 
cliniques  de  la  congestion  pulmonaire  (V.  RESPIRA¬ 
TOIRES,  maladies  des  organes), 

La  maladie  se  termine  parfois  par  la  guérison,  mais 
celle-ci  peut  être  incomplète  ;  il  peut  rester  un  reliquat, 
une  séquelle,  une  caverne  qui  évoluera  dans  la  suite 
comme  une  lésion  chronique  commune  (L.  Bernard). 

Traitement  commun  aux  formes  aigues.  Celui  de 
la  phtisie  chronique,  c’est-à-dire  l’aération  continue,  le 
repos,  mais  sans  déplacer  le  malade,  qui  ne  peut  suppor- 
ter  un  voyage.  Comme  alimentation  pendant  la  période 
de  fièvre  intènse,  on  se  contentera  de  donner  des  sub¬ 
stances  liquides:  lait,  képhir,  jus  de  viande,  bouillon, 
vin.  Si  le  malade  s’affaiblit,  de  la  viande  crue  ou  i  ôtie. 
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Traitement  symptomatique  :  celui  de  la  tubercu¬ 
lose  chronique.  Dans  la  phtisie  aiguë  caséeuse,  lors¬ 
qu’elle  est  unilatérale,  on  peut  pratiquer  le  pneumo¬ 
thorax*  artificiel. 

Tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  Elle 
peut  revêtir  plusieurs  formes. 

Tuberculose  uleéro-caséeuse  extensive  (phtisie 
pulmonaire).  —  C’est  un  type  de  forme  de  surinfec¬ 
tion.  Elle  est  précédée  d’une  longue  période  de  plu¬ 
sieurs  années  qui  correspond  à  la  première  infection 
éteinte,  demeurée  tout  à  fait  latente.  Elle  se  localise 
bituellement  autour  du  hile  pulmonaire  et  les  signes 
d’auscultation  sont  entendus  par  le  médecin  en  dedans 
de  l’épine  de  l’omoplate  (zone  d’alarme),  parfois  au 
vo  sinage  de  la  clavicule. 

Début. — Le  début  apparent  est  insidieux  ou  brusque. 
Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  commun,  on  note 
un  fléchissement  de  la  santé, 
une  perte  de  l’appétit,  une  légère 
élévation  fébrile,  le  soir.  Par¬ 
fois,  c’est  brusquement  qu’appa¬ 
raît  une  fièvre  élevée  avec  pros¬ 
tration,  sueurs  profuses,  amai¬ 
grissement  rapide.  Puis,  tout  se 
calme  et  la  tuberculose  conti¬ 
nue  son  évolution  d’une  façon 
progressive. 

La  pâleur  jaunâtre  du  visage 
s’accentue  et  l’existence  de  pal¬ 
pitations  font  croire  souvent  à 
de  la  simple  chlorose,  surtout 
chez  la  femme,  dont  les  règles 
disparaissent  assez  fréquem¬ 
ment  ou  s’accompagnent  de 
fièvre  ( fièvre  menstruelle) . 

L'élévation  thermique  est  fréquente  dès  cette  pé¬ 
riode,  mais  elle  est  peu  élevée,  souvent  sensible 
seulement  au  thermomètre,  et  peut  n'apparaître  que 
vers  le  soir  ou  même  la  nuit  avec  malaise  plus  ou 
moins  accentué  et  sueurs  plus  ou  moins  abondantes. 

Il  faut  chercher 
systématiquement  Caverne 

la  fièvre  quand  on  !  Caverne 

soupçonne  la tuber¬ 
culose  ;  on  prendra 
pendant  une  se¬ 
maine  la  tempéra¬ 
ture  trois  fois  par 
jour,  à  9  h.,  à  15  h. 
et  à  22  h.  ;  une  élé¬ 
vation  régulière  à 
38°  doit  attirer  l’at¬ 
tention.  Il  en  est  de 
même  d’une  éléva¬ 
tion  d’un  degré 
après  un  exercice 
physique,  une 
marche. 

Une  lésion  pulmo- 
naireunilatéraledé- 
termine  constam¬ 
ment  du  côté  ma¬ 
lade  une  élévation 
de  température  plus 
forte  que  du  côté 
sain:  la  différence 
entre  les  deux  ais¬ 
selles  peut  attein¬ 
dre  0°,5.  Lorsque 
les  lésions  sont  bi¬ 
latérales,  la  tempé- 

rature  est  plus  élevée  d’ordinaire  du  côte  ou  les  lésions 
sont  plus  accentuées  ou  plus  récentes.  Ces  constata¬ 
tions  sont  plus  nettes  dans  la  période  suivante. 

L 'amaigrissement  est  très  fréquent  au  début  de  la 
tuberculose  ;  cependant  il  existe  des  tuberculeux  obèses 
et  à  aspect  floride.  Le  malade  se  fatigue  au  moindre 
effort  physique  ou  intellectuel,  à  la  manière  d’un  neu¬ 
rasthénique. 

La  perte  d’appétit,  la  dyspepsie  font  des  progrès. 


ainsi  que  la  dépression  physique  et  morale  :  le  malade 
peut  devenir  neurasthénique.  L’urine  est  abondante  et 
contient  une  grande  quantité  de  phosphates,  traduisant 
la  déminéralisation  de  l’organisme,  et  quelquefois  de 
l’albumine. 

La  toux  est  plus  ou  moins  fréquente  avec  prédomi¬ 
nance  la  nuit ,  quelquefois  coqueluchoïde,  lorsque  les 
ganglions  trachéo-bronchiques  sont  très  volumineux 
(adénopathie).  Elle  est  sèche,  l’expectoration  est  insi¬ 
gnifiante  ou  provoque  des  vomissements  (toux  éméti- 
santé).  Des  points  de  côté  se  produisent  parfois:  ils 
ont  leur  siège  vers  les  sommets  du  poumon  ;  la  voix 
peut  être  enrouée. 

Un  signe  important  est  le  crachement  de  sang  ( hé¬ 
moptysie ),  qui  est  fréquent  à  cette  période  et  peut 
constituer  le  premier  signe  apparent  de  la  maladie  ;  il 
est  plus  ou  moins  abondant,  mais,  même  très  restreint 


Fig.  2235.  -  Fièvre  tuberculeuse  légère. 


FIG.  2237.  -  Fièvre  tuberculeuse  à  rémission,  le  matin. 

il  doit  engager  le  malade  à  se  faire  examiner  sérieu- 
sement  par  un  médecin.  Les  alcooliques  ont  des  he- 
moptysies  particulièrement  abondantes  qui  sont  l’in¬ 
dice  de  tuberculoses  à  marche  rapide. 

L’essoufflement,  la  gêne  de  la  respiration  est  en 
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rapport  avec  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
l’étendue  des  lésions  et  l’existence  d’un  certain  degré 
de  bronchite,  en  apparence  banale. 

Les  crachats  contiennent  des  bacilles. 

Période  d'état  (ou  de  ramollissement).  —  La  toux 
s’accroît  avec  explosion  de  crachats  muco-purulents. 
puis  formés  d’une  masse  épaisse  et  opaque  nageant 
Hans  un  liquide  clair  (crachats  dits  nummulaires).  Ces 
matières  sont  des  débris  du  tissu  pulmonaire  (fibres 
élastiques)  avec  des  globules  de  pus  et  une  abondance 
plus  ou  moins  grande  de  bacilles  tuberculeux  que  le 
microscope  permet  de  décéler;  mais  plusieurs  exa¬ 
mens  sont  souvent  nécessaires. 

U  oppression  augmente  ;  il  en  est  de  même  souvent 
des  points  de  côté,  dus  à  un  certain  degré  de  pleurésie 
sèche  au  niveau  des  lésions.  Les  crachements  de  sang 
sont  plus  rares. 

L’état  général  s’altère  rapidement,  les  joues  se 
creusent,  les  tempes  sont  rouges,  notamment  au  mo¬ 
ment  de  l’accentuation  de  la  fièvre,  qui  ne  dépasse 
guère  38°  (fig.  2235),  mais  peut  atteindre  40°  et  41°  ; 
elle  est  irrégulière  et  ses  ascensions,  qui  sont  dues  sou¬ 
vent  à  une  émotion,  de  la  fatigue,  un  effort  ue  toux, 
s’accompagnent  d’un  pouls  à  120  et  de  sueurs  profuses 
la  nuit.  La  tension  artérielle  est  habituellement 
abaissée. 

Çes  sueurs  et  la  toux  provoquent  l’insomnie,  qui  con¬ 
tribue  grandement  à  l’affaiblissement  du  malade. 

Les  troubles  des  autres  fonctions  progressent  égale¬ 
ment  et  la  diarrhée  atteste  que  les  aliments  sont  mal 
digérés  ou  que  la  tuberculose  s’est  étendue  à  l’intestin. 

Cette  période  a  une  durée  très  variable  :  en  moyenne 
4  à  5  mois;  suivant  les  individus,  elle  peut  être  plus 
courte  ou  beaucoup  plus  longue. 

La  phase  des  cavernes  (  lig.  2234)  répond  à  la  fonte 
de  la  masse  tuberculeuse,  qui  a  remplacé  le  tissu  sain, 
se  ramollit  et  se  transforme  en  pus.  La  toux  est  inces¬ 
sante  jour  et  nuit,  souvent  par  quintes  et  très  pénible. 
Les  crachats,  tirés  abondants  surtout  le  matin  et  après 
un  changement  de  position,  sont  constitués  par  une  pu¬ 
rée  verdâtre,  visqueuse,  d’odeur  fade.  L’oppression 
s’accroît  encore,  les  hémoptysies  peuvent  être  de  plus 
d’un  litre  de  sang.  La  fièvre  est  surtout  marquée  de 
6  heures  du  soir  au  milieu  de  la  nuit,  avec  oscillations 
plus  ou  moins  grandes  et  quelquefois,  au  contraire, 
rémission  le  soir  (fig.  2235  et  2237). 

Les  sueurs  sont  très  abondantes,  l’amaigrissement 
extrême,  aussi  la  consomption  (phtisis,  en  grec)  est- 
elle  à  son  maximum  ;  la  gêne  apportée  à  la  déglutition 
par  une  laryngite  tuberculeuse  augmente  encore  la 
difficulté  de  l’alimentation.  Le  visage  et  les  extrémités 
deviennent  bleuâtres,  les  membres  inférieurs  sont  en¬ 
flés  (œdème  cachectique  ou  phlegmatia  alba  dolens). 

EVOLUTION.  La  tuberculose  chronique  est  une  mala¬ 
die  à  poussées  successives,  entrecoupée  de  rémissions 
souvent  fort  longues.  Surtout  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  l’infection,  ces  rémissions  sont  si  complètes 
qu’elles  peuvent  en  imposer  pour  une  guérison.  La 
température  redevient  normale,  l’état  général  se  relève. 
Puis,  de  nouveaux  foyers  peuvent  apparaître  et  la 
maladie  reprend  son  cours. 

Les  maladies  occasionnelles  :  grippe,  rougeole,  co¬ 
queluche,  syphilis  et  l’alcoolisme  précipitent  l’allure 
de  la  maladie.  Les  conditions  de  vie  et  d’alimentation, 
la  dépression  morale,  exercent  une  action  non  dou¬ 
teuse. 

Chez  le  vieillard,  la  marche  est  plus  lente,  plus  tor¬ 
pide  que  chez  l’adulte. 

Chez  le  diabétique ,  le  milieu  sucré  étant  favorable 
à  la  multiplication  des  bacilles,  la  tuberculose  est  fré¬ 
quente,  particulièrement  à  la  période  d’amaigrisse¬ 
ment.  Lés  affections  antérieures  des  organes  respira¬ 
toires,  les  coups  de  froid  et  le  surmenage  l’y  prédis¬ 
posent. 

CoMPLlCATIONS.Des  localisations  nouvelles  viscérales 
sont  f  réquentes  et  semblent  hâter  la  marche,  même  des 
tuberculoses  les  plus  chroniques.  Parmi  les  plus  fré¬ 
quentés  :  l’entérite  tuberculeuse,  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  dont  l’allure  clinique  èst  si  spéciale,  les 
néphrités  tuberculeuses,  les  ulcérations  tuberculeuses 


de  l’amygdale,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du 
larynx,  les  pleurésies,  le  pneumothorax,  l’otite  moyenne. 
Enfin,  bien  souvent,  des  infections  à  germes  divers 
viennent  hâter  l’évolution  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Tuberculose  pulmonaire  fibreuse.  —  Cette  forme 
se  caractérise  par  la  tendance  fibreuse  du  tuber¬ 
cule  qui  l’emporte  sur  sa  tendance  caséeuse  ;  les  lésions 
ulcéreuses  s’entourent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  dé¬ 
veloppement  d’un  tissu  fibreux  qui  les  enkyste,  les 
étouffe  et  envahit  avec  elles  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

C’est  la  forme  la  plus  lente  de  la  maladie  ;  elle  dure 
20  ans  et  plus. 

Comme  la  toxicité  du  bacille  est  faible  dans  ces  cas, 
l’état  général  peut  demeurer  longtemps  satisfaisant, 
malgré  l’étendue  et  la  profondeur  des  lésions.  Ce  n’est 
que  vers  la  fin  qu’apparaissent  la  dyspnée,  de  la  cya¬ 
nose  par  '  réduction  du  champ  de  l’hématose.  Les  ma¬ 
lades  présentent  des  doigts  hippocratiques,  ils  mai¬ 
grissent,  la  fièvre  s’installe.  Les  hémoptysies  se  répè¬ 
tent  à  des  intervalles  variables  et  elles  ne  sont  pas 
particulièrement  inquiétantes.  La  tension  artérielle  est 
ici  normale  ou  même  élevée  contrairement  à  ce  qui 
se  voit  dans  la  forme  précédente,  où  elle  est  toujours 
abaissée. 

A  côté  de  cette  forme  fibreuse  extensive,  il  existe 
des  formes  localisées  de  préférence  au  sommet  du 
poumon  (scléroses  apexiennes)  qui  ne  donnent  souvent 
lieu  à  aucun  trouble  et  qui  sont  de  simples  trouvailles 
d’autopsie.  Ce  sont  là  des  reliquats  de  lésions  guéries 
résultant  de  la  première  infection. 

Parfois,  cependant,  ces  foyers  latents  se  réveillent, 
les  malades  présentent  une  fièvre  légère,  ils  maigris¬ 
sent,  ont  de  l’inappétence,  de  la  toux,  de  l’expecto¬ 
ration,  parfois  des  hémoptysies,  mais  on  ne  trouve  pas 
là  habituellement  de  bacilles  dans  les  crachats.  C’est 
la  tuberculose  fermée,  niée  par  quelques  auteurs.  Les 
signes  d’auscultation  montrent  l’existence  de  lésions 
au  sommet  des  poumons.  Puis,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Ces  scléroses  du  sommet  ont  été  constatées  fréquem¬ 
ment  pendant  la  guerre  de  1914. 

Bronchite  chronique  tuberculeuse.  —  Cette  forme 
peut  succéder  à  une  bronchite  aiguë  ;  on  l’observe  plu¬ 
tôt  chez  les  vieillards,  les  syphilitiques.  Il  s’agit  ordi¬ 
nairement  de  sujets  âgés  qui,  depuis  des  années,  se 
plaignent  de  la  bronchite.  Celle-ci  présente  des  pé¬ 
riodes  d’exacerbation  et  de  repos,  puis  la  toux  s’ins¬ 
talle  en  permanence  avec  dyspnée  et  crachats  muco- 
purulents  abondants.  Les  signes  généraux  de  l'infection 
tuberculeuse  font  défaut;  parfois,  cependant,  on  peut 
observer  de  la  fièvre  par  poussées.  L’auscultation  du 
poumon  montre  des  signes  de  bronchite. 

L’évolution  est  très  longue,  durant  des  années  et  les 
malades  succombent  à  la  phtisie  ou  à  des  phénomènes 
d’asphyxie  lente  et  de  cachexie. 

Comme  ces  malades  mènent  longtemps  une  vie  nor¬ 
male  au  milieu  de  leur  famille,  de  leurs  affaires,  ils 
sèment  partout  les  bacilles  contenus  dans  leurs  cra¬ 
chats,  tuant  autour  d’eux  alors  qu’ils  se  conservent 
longtemps  eux-mêmes.  Certains  vieux  catarrheux  ont 
ainsi  vu  disparaître  autour  d’eux  une  série  d’enfants 
et  de  petits-enfants,  parce  que  les  mesures  préven¬ 
tives  n’avaient  pas  été  prises.  Il  faut  donc  faire  exa¬ 
miner  les  crachats,  afin  de  déceler  la  présence  des 
bacilles  de  Koch  dans  ces  cas  de  bronchites  chroniques. 

Emphysème  pulmonaire  tuberculeux. — Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  sclérose  atrophiante  des  parois  des  alvéoles 
pulmonaires  aboutit  à  la  formation  d’emphysème  qui 
se  manifeste  par  les  signes  habituels.  (V.  respira¬ 
toires,  maladies  des  organes).  Tantôt  ces  emphyséma¬ 
teux  sont  porteurs  d’un  foyer  tuberculeux  reconnais¬ 
sable  et  ont  une  expectoration  bacillaire,  tantôt  ils  ne 
présentent  aucun  signe  de  tuberculose  apparente,  si  le 
foyer  s’est  cicatrisé  en  ne  laissant  qu’une  cicatrice 
fibreuse.  ; 

Adénopathie  trachéo-bronchique  de  l’adulte.  — 
Cette  forme,  si  fréquente  chez  l’enfant,  est  rare  chez 
l’adulte-  Les  ganglions  hilaires  qu’on  rencontre  à  l’au¬ 
topsie  des  tuberculeux  adultes  et  qu’on  voit  à  l’examen 
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radiographique  sont  des  ganglions  durs,  sclérosés,  à 
peine  augmentes  de  volume,  parfois  calcifies  ;  ils  ne 
se  traduisent  par  aucun  signe  clinique.  On  ne  cons¬ 
tate  pas  chez  l’adulte  ces  ganglions  ramollis,  caséeux, 
aspect  de  marron  cuit,  si  fréquents  chez  l’enfant 
(L.  Bernard). 

Tuberculose  du  nourrisson.  —  La  tuberculose 
du  nourrisson  est  une  affection  relativement  fréquente  ; 
à  1  an,  6  p.  100  des  enfants  réagissent  à  la  tubercu¬ 
line. 

Elle  revet  le  plus  souvent  une  allure  grave  et 
même  presque  constamment  mortelle  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie.  La  gravité  de  cette  tuberculose 
tient  pour  une  part  au  terrain,  le  nourrisson  réagis¬ 
sant  à  l’infection  par  le  bacille  de  Koch  comme  un 
sujet  neuf  ;  elle  tient  aussi  à  la  répétition  des  inocu¬ 
lations  massives  que  réalise  la  contamination  familiale 
et  au  plus  haut  degré  la  contamination  maternelle. 

Signes.  Ils  sont  souvent  peu  caractéristiques  et  tra¬ 
duisent  seulement  un  état  de  souffrance  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  nourrisson  tuberculeux  est  hypotrophique. 
Alors  que  la  croissance  d’un  enfant  normal  en  l’ab¬ 
sence  de  troubles  digestifs  est  régulière  et  progressive, 
celle  du  petit  tuberculeux  est  irrégulière,  procédant 
par  poussées  suivies  de  périodes  d’arrêt  et  même  de 
régression.  Toutefois  l’amaigrissement  véritable  est 
relativement  peu  fréquent  et  s’observe  surtout  dans 
les  formes  graves  et  aux  périodes  ultimes  de  la  ma¬ 
ladie. 

U  aspect  de  l’enfant  change  en  même  temps.  La  pâ¬ 
leur  blanche  de  la  face  avec  décoloration  de  la  peau 
et  des  muqueuses  lui  donne  un  masque  spécial.  Par¬ 
fois,  cependant,  l’enfant  conservé  un  aspect  floride. 

Le  caractère  de  l’enfant  change,  il  est  apathique, 
grognon,  il  perd  l’appétit  et  son  sommeil  est  agité. 
Son  cri  est  faible  et  plaintif,  traduisant  une  souf¬ 
france  au  lieu  du  cri  vigoureux  et  coléreux  de  l’en¬ 
fant  bien  portant. 

La  température  est  irrégulière,  tantôt  au-dessus, 
tantôt  au-dessous  de  la  normale. 

La  lésion  pulmonaire  initiale  passera  souvent  ina¬ 
perçue.  Les  réactions  ganglionnaires  seront  au  con¬ 
traire  prédominantes  et  plus  facilement  perceptibles. 

La  polymicroadénopathie  sera  facilement  décelée. 
On  trouvera  de  nombreux  petits  ganglions  durs  et 
mobiles  en  grains  de  plomb  farcissant  les  régions  axil¬ 
laires,  inguinales  et  cervicales  et  d’autant  plus  acces¬ 
sibles  que  l’amaigrissement  a  fait  fondre  la  graisse 
sous-cutanée  qui  les  entoure  normalement.  La  tuber¬ 
culose  caséeuse  des  ganglions  cervicaux  avec  grosses 
adénites  suppurées,  fréquente  dans  la  deuxième  en¬ 
fance,  est  rare  chez  le  nourrisson. 

E  adénopathie*  trachéobronchique  est  fréquente; 
elle  se  manifeste  par  une  toux  coquèluchoïde,  parfois 
par  un  cornage  permanent  ou  une  dyspnée  revenant 
par  crises  de  pseudo-asthme. 

Les  tubercülides  cutanées  et  les  gommes  tubercu¬ 
leuses  sous-cutanées  sont  rares  ainsi  que  les  localisa¬ 
tions  ostéo-articulaires. 

Les  formes  à  prédominance  ganglionnaire  évoluent 
chez  le  nourrisson  avec  une  allure  subaiguë.  On  peut 
observer  de  grosses  adénopathies  trachéo-bronchi¬ 
ques,  une  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques 
qui  réalise  le  carreau ,  formant  des  masses  arrondies 
pércep tibl  es  à  la  palpation  de  l’abdomen. 

Les  formes  à  prédominance  pulmonaire  se  présen¬ 
tent  le  plus  souvent  sous  le  masque  d’une  affection  pul- 
monaire  aiguë  banale^  mais  l'évolution  se  fait  vers  la 
cachexie  avec  une  température  très  irrégulière,  et  la 
fixité  des  signes  pulmonaires;  doit  toujours  faire  soup¬ 
çonner  1  a  tuberculose. 

Les  formes  granuliques  généralisées  entraînent 
rapidement  la  mort  comme .  chez  l’adulte.  (V.  plus 
loin).;  . 

Quand  les  signes  sont  peu  nets,  la  radiospopie  et  la 
radiographie  peuvent  parfois  rendre  des  services. 

Mais  c’est  surtout  les  réactions  à  la  tuberculine*  qui 
permettent  de  dépister  les  manifestations  tubercu¬ 
leuses  du  nourrisson. 

Tuberculose  conjugale.  ■—*'  Malgré  la  multipli¬ 


cité  des  sources  de  contagion,  cette  contagion  tubercu¬ 
leuse  est  rare  entre  époux  et  ne  se  produit  d’ordinaire 
qu’après  -une  longue  cohabitation.  Roussel  a  trouvé 
une  proportion  de  5,2  p.  100  dans  l’ensemble,  et  de 
11,56  p.  100  dans  les  tuberculoses  ouvertes  ;  la  trans¬ 
mission  parait  plus  fréquente  du  mari  à  la  femme,  que 
réciproquement 

Quand  la  transmission  se  produit  entre  époux,  elle 
est  le  plus  souvent  bénigne.  Par  contre,  les  enfants 
sont  extrêmement  sensibles  à  l’infection  tuberculeuse 
et  sont  contaminés  dans  une  proportion  minima  de 
25,02  p.  100  et  de  37,59  p.  100  dans  le  cas  de  tubercu¬ 
lose  ouverte  des  parents. 

La  rareté  de  la  tuberculose  conjugale  s’explique  par 
l’immunité  que  des  surinfections  faibles  et  répétées 
confèrent  à  T  adulte  à  l’égard  des  contaminations  lé¬ 
gères  de  la  vie  courante,  fi  faut  néanmoins  se  montrer 
très  réservé  dans  l’autorisation  du  mariage  des  tuber¬ 
culeux. 

Tuberculose  et  mariage.  —  Dans  quelles  condi¬ 
tions  un  homme,  ancien  tuberculeux,  peut-il  se  ma¬ 
rier  ? 

1°  Absence  complète  de  tout  signe  clinique  de  tu¬ 
berculose  ;  maintien  du  poids  ou  progression  du  poids 
pendant  au  moins  2  ans,  température  toujours  au-des¬ 
sous  de  37°,  en  particulier  après  toute  fatigue,  tout 
effort  ; 

2°  Absence  complète  de  toute  expectoration  et  sur¬ 
tout  absence  de  tout  bacille  ;  ne  pas  se  contenter  de 
l’examen  direct,  mais  pratiquer  une  recherche  après 
homogénéisation  des  crachats  ;  pratiquer  si  nécessaire 
une  inoculation  au  cobaye  ; 

3°  Absence  de  toute  tuberculose  génitale  ou  urinaire. 

Les  tuberculoses  osseuses,  ganglionnaires,  articu¬ 
laires,  cutanées,  guéries  depuis  plus  de  2  ans,  ne  sont 
pas  une  contre-indication  au  mariage. 

Dans  quelles  conditions  une  femme,  ancienne  tuber¬ 
culeuse,  peut-elle  se  marier  ?  Mêmes  indications  que 
les  précédentes;  mais  il  faut  être  encore  plus  sévère, 
en  raison  du  rôle  important  que  peut  jouer  la  gros¬ 
sesse. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une 
femme  mariée  tuberculeuse?  En  dehors  de  l’hygiène 
générale  propre  à  tout  tuberculeux,  il  faut  savoir  que 
la  grossesse  doit  être  évitée  chez  toute  tuberculeuse 
avérée  fébrile, avec  mauvais  état  général  (V.  plus  loin). 

Chez  une  tuberculeuse  regardée  comme  guérie 
cliniquement,  la  grossesse  peut  être  tolérée,  mais 
en  ayant  soin  d’espacer  le  plus  possible  les  grossesses. 

Le  mariage  entre  tuberculeux  guéris  ou  non  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger,  à  la  condition  que  chacun  se  sou¬ 
mette  à  une  hygiène  sévère  et  que  les  règles  relatives 
à  la  grossesse  soient  observées. 

Tuberculose  et  grossesse.  —  Cette  question 
a  fait  couler  beaucoup  d’encre  parmi  les  médecins  et 
les  accoucheurs.  C’est  que  la  relation  de  la  tuberculose 
et  de  la  gestation  se  présente  sous  des  aspects  diffé¬ 
rents  suivant  les  cas. 

Dans  le  cas  le  plus  ordinaire  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  forme  ulcéro-caséeuse  commune,  d’étendue 
et  d’activité  moyennes,  on  voit,  dès  les  premiers  temps 
delà  gestation,  les  lésions  progresser, se  ramollir  plus 
ou  moins  rapidement,  l’état  général  fléchir,  l’amaigris¬ 
sement  s’accentuer,  la  fièvre  s’allumer  ;  en  résumé,  la 
malade  reçoit  un  coup  de  fouet  et  revêt  un  caractère 
de  gravite  progressive.  La  mort  survient  dans  le 
deuxième  ou  troisième  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses  s’immobilisent,  l’état  général  parait 
plus  satisfaisant. 

D’autres  fois,  au  contraire,  la  tuberculeuse  enceinte 
mène  à  bien  sa  grossesse,  sans  aggravation,  parfois 
même  avec  une  amélioration  apparente  ;  elle  accouche 
normalement,  toujours  sans  modification  appréciable 
de  ses  lésions  tuberculeuses.  Puis  dans  les  semaines  ou 
les  3  ou  6  mois  qui  suivent  l’accouchement,  se  mani¬ 
feste  une  aggravation  plus  ou  moins  considérable.  C’est 
ce  qu’on  rencontre  également  chez  des  femmes  «pu, 
non  reconnues  jusque-là  comme  tuberculeuses,  étaient 
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Fig.  2239.  —  Aspect  radiographique  des  poumons  dans 
une  tuberculose  à  son  début. 


Radiographies  Radiguet. 

Fig.  2240.  ~  Aspect  radiographique  des  poumons  dans 
une  tuberculose  avancée, 

(Le  sommet  du  poumon,  gauche  est  trè6  sombre.) 


(Les  sommets  des  poumons  si 


(Le  sommet  du  poumon  gauehé  présente  des  taches.) 


en  état  de  bonne  santé  apparente.  Il  n’est  pas  douteux 
que  l'influence  pernicieuse  de  l’accouchement  peut 
aexercer  après  plusieurs  mois,  3  ou  4  le  plus  sou¬ 
vent. 

La  gravité  des  tuberculoses  gravidiques  ou  puerpé¬ 
rales  est  donc  particulièrement  marquée  :  elles  se 
caractérisent  par  un  taux  très  élevé  de  mortalité.  On 
observe,  il  est  vrai,  dans  quelques  cas,  l’arrêt  momen¬ 
tané  de  l’évolution  tuberculeuse,  déclanchée  par  une 
première  gestation.  Mais  s’il  survient  une  nouvelle 
grossesse,  le  plus  souvent  la  femme  n’y  résiste  pas. 

Quelle  sera  donc  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  gros¬ 
sesse  d’une  femme  tuberculeuse  ? 

La  gestation  ne  paraît  avoir  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  les  formes  scléreuses  localisées,  les  tuber¬ 
culoses  non  évolutives.  On  peut  donc  sans  danger 
laisser  la  grossesse  suivre  son  cours  chez  une  femme 
atteinte  de  cette  forme  de  la  maladie  et  la  question  de 
l’avortement  'provoqué  ne  se  pose  pas.  Elle  peut  se 
poser  au  contraire,  s’il  s’agit  de  formes  évolutives  lo¬ 
calisées  ou  extensives,  à  la  condition  toutefois  qu’on 
ne  se  trouve  pas  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation, 
auquel  cas  l’avortement  est,  d’un  avis  unanime,  for¬ 
mellement  interdit.  Dans  les  premiers  mois,  au  con¬ 
traire,  certains  auteurs  conseillent  de  provoquer 
l’avortement.  Il  se  peut  que  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  paraisse  indiquée,  s’il  s’agit  d’une  tuberculose  à 
évolution  extrêmement  menaçante.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent,  suivant  L.  Bernard,  dans  les  premiers  mois  de 
la  gestation,  la  tuberculose  se  présente  de  telle  ma¬ 
nière  que  l’on  peut  espérer  que  l’évolution  pourra  s’ar- 
du  moins  être  surveillée  de  manière  à  ne  pas 


rêter  o 


s  affirmer  da- 


devenir  fatale  ;  on  ne  peut  d’ailleurs  pas 
vantage  l’arrêt  des  lésions  par  l’avortement.  Aussi, 
contrairement  à  l’opinion  de  certains  intervention¬ 
nistes,  L.  Bernard  estime  qu’en  pratique,  les  cas  où 
l’avortement  provoqué  est  formellement  indiqué  sont 
tout  à  fait  exceptionnels. 

Tuberculose  et  allaitement.  —  L’allaitement 
exerce  sur  la  tuberculose  une  action  peut-être  encore 
plus  pernicieuse  que  la  grossesse  ;  c’est  surtout  dans  ces 
conjonctures  qu’on  voit  la  tuberculose  se  déclancher 
8  ou  12  mois  après  l’accouchement.  La  tuberculose 
constitue  donc,  en  général,  une  contre-indication  à  l’al¬ 
laitement,  même  quand  la  parturiente  a  supporté  sans 
faiblir  et  la  gestation  et  l’accouchement. 

De  plus,  ce  qui  est  à  redouter,  c’est  l’absorption  par 
le  bébé  des  Ipacilles  rejetés  par  la  toux  de  sa  mère. 
Toute  tuberculose  infantile  dérive  d’une  tuberculose 
humaine,  presque  toujours  familiale  (Comby). 

Diagnostic.  —  La  tuberculose,  au  début,  ne  présente 
que  des  signes  difficiles  à  déterminer  et,  cependant, 
c’est  à  ce  moment  surtout  qu’il  importe  de  la  recon¬ 
naître,  pour  arrêter  l’évolution  de  la  maladie  par  une 
hygiène,  et  un  traitement  préservateurs. 

Quand  l’examen  clinique  du  malade  (auscultation, 
percussion,  etc.)  ne  permet  pas  d’affirmer  le  diagnostic, 
on  peut  recourir  à  diverses  méthodes  : 

Examen  radiographique.  —  La  radioscopie  et  la  ra¬ 
diographie  constituent  des  procédés  d’investigation 
précieux,  car.  ils  fournissent  d’importants  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  du  parenchyme  pulmonaire,  mais  ils 
doivent  cependant  céder  le  pas  à  la  cliniquè  et  à  l’exa¬ 
men  bactériologique. 

La  radioscopie  montre  habituellement  un  voile  ou 
une  obscurité  des  sommets  du  poumon,  parfois  dés 
taches  sombres  au  lieu  de  la  clarté  habituelle  des  pou¬ 
mons  sains  ;  elle  montre  également  des  ombres  dues  à 
V^yPerl:roPkie  et  à  la  densification  des  ganglions 
\fig-  2238  à  2240).  Mais  elle  ne  permet  pas  de  définir 
si  les  lésions  observées  sont  toujours  de  nature  tuber¬ 
culeuse  et,  de  plus,  on  ne  peut  préciser  s’il  s’agit  de 
lésions  éteintes  ou  de  lésions  en  activité. 

Enfin,  dans  certaines  formes  de  tuberculose  avérée 
avec  expectoration  bacillifère,  l’examen  radioscopique 
ne  revèle  aucune  modification  de  l’image  pulmonaire 
normale. 

Tubercuii no-diagnostic.  —  V.  tuberculine. 

Examen  des  crachats.  —  La  constatation  du  bacille' 
de  Koch  dans  l’expectoration  constitue  l’élément  le  plus’ 
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FIG.  2241.  —  Examen  bactériologique  des  crachats. 


important  du  diagnostic,  le  signe  de  certitude. 

La  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats  est  relativement  précoce,  même  dans  ies 
crachats  muqueux  ne  renfermant  que  de 
minces  parcelles  purulentes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  l’examen  rapide  d’un 
crachat  étalé  sur  lame.  Il  faut  chercher  avec 
patience.  Il  faut  répéter  l’examen.  Il  faut,  en 
cas  d’insuccès,  pratiquer  l’homogénéisation  ou 
l’étuvation  des  crachats. 

Albumino-réaction.  —  On  peut  rechercher 
aussi  l’albumine  dans  le  filtrat  de  crachats  tri¬ 
turés  avec  une  égale  quantité  d’eau  distillée; 
cette  réaction  est  constamment  positive  dans 
la  tuberculose,  quel  qu’en  soit  le  degré.  V.  al¬ 
bumino-réaction. 

Le  bacille  de  Koch  peut  également  être  re¬ 
cherché  dans  les  urines  et  dans  les  selles. 

Quand  les  examens  restent  négatifs,  il  faut 
faire  une  inoculation  au  cobaye  qui,  en  cas 
de  tuberculose,  succombe  en  3  semaines  avec 
des  lésions  caractéristiques. 

Recherche  des  anticorps  tuberculeux.  —  La 
séro-agglutination  d'Arloing  et  Courmont  a 
une  réelle  importance  dans  les  cas  difficiles 
et  les  tuberculoses  latentes.  La  réaction  positive  donne 
une  forte  probabilité  de  tuberculose  (87,9  p.  100).  Elle 
serait  infaillible  dans  les  tuberculoses  chirurgicales. 
Mais  la  positivité  se  rencontre  aussi  dans  les  affections 
éberthienne,  pneumococcique,  streptococcique  et  dans 
la  cure  mercurielle.  La  séro-agglutination  peut  être  ten¬ 
tée  également  sur  les  liquides  pleuraux  et  articulaires. 

La  séro-réaction  par  la  méthode  de  déviation  du 
complément*  avec  les  antigènes  de  Calmette  ou  de 
Besredka  (antigène  à  l’œuf,  obtenu  en  cultivant  des 
bacilles  tuberculeux  dans  des  milieux  nutritifs  à  base 
de  jaune  d’œuf)  donne  parfois  des  résultats  inté¬ 
ressants.  Il  semble  qu’elle  soit  plus  facilement  positive 
dans  les  tuberculoses  évolutives.  Elle  serait  négative 
dans  les  tuberculoses  éteintes  et  dans  les  tuberculoses 
avancées  (cachexie,  granulie,  méningites).  Mais  dans 
les  cas  de  tuberculose  avérée,  la  réaction  est  constam¬ 
ment  positive  ;  dans  les  cas  où  la  tuberculose  fait  certai¬ 
nement  défaut,  la  réaction  est  constamment  négative. 
Enfin,  chez  les  malades  suspects  de  tuberculose,  une 
réaction  positive  est  un  très  gros  argument  en  faveur 
de  l’existence  d’une  lésion. 

Cependant,  chez  les  syphilitiques  à  Wassermann 
fortement  positif,  la  réaction  de  la  tuberculose  peut 
être  parfois  positive,  sans  que  l’on  puisse  affirmer 
l’éxistence  réelle  d’une  lésion  tuberculeuse.  Cette  cause 
d’erreur  une  fois  connue,  toute  méprisé  sera  facile  à 
éviter  en  faisant  pratiquer  les  deux  sérorréactions  chez 
les  sujets  suspects. 

Tyrosi no-réaction  (Pissavy  et  Monceaux).  —  Basée 
sur  la  présence  de  tyrosine  dans  les  crachats  de  tuber¬ 
culeux.  On  triture  les  crachats  dans  l’eau  bouillante, 
on  filtre  au  bout  de  10  minutes  et  on  ajoute  au  filtrat 
quelques  gouttes  d’une  macération  glycérinée,  d’un 
champignon,  la  russule  ( Russula  delica).  On  noté  une 
coloration  brune  quand  la  réaction  est  positive;  pas 
de  coloration  si  la  réaction  est  négative. 

Réaction  de  Moriz-Weisz.  —  De  l’urine  fraîchement 
émise  est  additionnée  de  son  volume  d’eau  dans  un  tube 
à  essai.  On  laisse  tomber  III  gouttes  d’une  solution  de 
permanganate  de  potasse  au  millième  dans  l’eau  distil¬ 
lée.  Si  la  réaction  est  positive,  l’urine  se  colore  en  jaune 
d’or  ;  si  elle  est  négative,  la  teinte  est  rouge  brunâtre. 

Cette  réaction  est  positive  dans  les  formes  avancées 
de.  tuberculose,  mais  elle  peut  s’observer  également  en 
dehors  de  la  tuberculose. 

Pronostic  et  gravité.  —  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  est  une  affection  grave;  mais  la  gravité  dépend 
des  formes  et  de  diverses  circonstances. 

Les  formes  aiguës  conduisent  rapidement  à  la  mort 
(2  à  5  semaines  pour  la  granulie,  2  à  3  mois  pour  la 
pneumonie  caséeuse,  2  à  5  mois  pour  la  phtisie  galo¬ 
pante  broncho-pneumonique).  La  guérison  est  extrê¬ 
mement  rare. . 

La  forme  fibro-caséeuse  chronique  aboutit  à  la  mort 


en  2  ou  3  ans,  mais  cette  durée  peut  être  dépassée,  car 
il  existe  des  périodes  de  rémissions  suivies  de  pous¬ 
sées  qui  peuvent  prolonger  le  malade  de  plusieurs 
années.  La  mort  survient  habituellement  dans  la  ca¬ 
chexie  progressive  et  à  la  suite  d’un  accident  aigu  : 
poussée  granulique,  hémoptysie  ou  pneumothorax. 

La  tuberculose  fibreuse  est  compatible  avec  une  très 
longue  survie,  les  malades  n’ont  pas  de  fièvre  ni  de 
phénomènes  généraux,  ils  supportent  bien  leurs  hémo¬ 
ptysies.  Ils  finissent  par  mourir  au  bout  de  20  à  30  ans 
des  complications  cardiaques  de  leur  emphysème,  à 
moins  qu’une  poussée  granulique  terminale  ne  se  pro¬ 
duise  prématurément. 

Certains  signes  sont  d’un  mauvais  pronostic  :  la  toux 
émétisante,  l’expectoration  abondante  purée  de  pois, 
des  crachats  de  sang  répétés,  une  dyspnée  avec  cya¬ 
nose  même  au  repos,  une  fièvre  élevée  avec  sueurs, 
frissons,  un  amaigrissement  progressif  et  rapide,  une 
diarrhée  persistante,  une  hypotension  avec  tachycardie. 

Certaines  maladies  peuvent  aggraver  le  pronostic 
de  la  tuberculose  ;  le  diabète,  qui  favorise  l’évolution 
caséeuse  rapide,  V alcoolisme,  le  paludisme,  la  fièvre 
typhoïde,  la  grippe  qui  peuvent  activer  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  latente  ;  chez  les  enfants,  la  rougeole 
et  la  coqueluche  agissent  de  même. 

Nous  avons  déjà  signalé  l’influence  de  Y  hérédité  et 
de  certainespro/essions  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

Il  est  d’ailleurs  souvent  difficile  de  j  uger  et  de  prévoir 
la  marche  d’une  telle  affection:  les  trois  moyens  les  plus 
utiles  etles  moins  trompeurs  sont  :  le  thermomètre  qui 
décèle  la  fièvre,  la  balance  qui  montre  l’amaigrissement 
progressif,  le  sphygmomanomètre  qui  met  en  évidence 
l’hypotension,  trois  signes  du  plus  fâcheux  pronostic. 

Mortalité.  —  Le  péril  tuberculeux.  —  De  toutes  les 
maladies  qui  déciment  le  genre  humain,  la  tubercu¬ 
lose  est  celle  qui,  dans  les  pays  civilisés,  fait  le  plus 
de  victimes  ;  elle  est  de  beaucoup  la  plus  meurtrière. 

Or  la  France,  qui  déjà  avant  1914  souffrait  d’une 
crise  .de  natalité  et  qui  a  perdu  1500000  morts  durant 
la  guerre,  est  l’un  des  pays  les  plus  atteints  par  le  fléau 
tuberculeux.  Sous  l’influence  de  mesures  prophylac¬ 
tiques  appropriées,  d’autres  pays,  comme  l’Angleterre 
et  l'Allemagne,  avaient  réussi,  dans  les  35  années  qui 
ont  précédé  la  guerre,' à  abaisser  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse,  alors  qu’en  France  on  ne  pouvait  enregistrer 
qu’une  diminution  très  peu  sensible  dans  le  total  des 
décès  dus  à  la  tuberculose  et  on  constatait,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  une  aggravation  du  mal. 

Les  ravages  exercés  en  France  par  la  tuberculose 
sont  à  ce  point  considérables  que  l’évaluation  des  per¬ 
tes  subies  chaque  année  reste  impossible  à  établir  de 
façon  précise.  Cependant,  en  se  basant  sur  les  chiffres 
les  plus  optimistes,  en  ne  comptant  que  les  décès  pour 
tuberculose  régulièrement  enregistrés  et  en  les  com¬ 
parant  aux  chiffres  des  décès  pour  tuberculose  dans 
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Fig.  2242.  -  Mortalité  par  tuberculose  comparée  à  la  mortalité  générale  en  Francè 
et  dans  quelques  autres  pays. 


que  l’Allemagne,  qui 
comptait  autrefois 
une  mortalité  plus 
forte,  prenait  place 
cette  année  1913 
après  la  France.  La 
mortalitégénéraleen 
France  restait  la  plus 
élevée  comparative¬ 
ment  à  la  mortalité 
générale  dans  les 
pays  voisins  et  l’a¬ 
baissement  du  taux 
de  mortalité  était  sur¬ 
tout  constaté  hors  de 
France. 

Pour  la  période 
1906-1912,  la  morta¬ 
lité  générale  en 
France  ne  s’est  abais¬ 
sée  qu’à  17,6  p.  1000 
habitants,  tandis 
qu’en  Allemagne  la 
mortalité  s’abaisse  à 
15,6,  en  Belgique  à 
14,8,  en  Angleterre 
à  13,3,  aux  Pays-Bas 
à  12,3.  De  plus,  la 
mortalité  par  tuber¬ 
culose  ne  baisse  pas 
en  France  comme 
dans  les  autres  pays. 
En  Angleterre,  en 
Allemagne,  la  mor- 


les  principaux  pays  d’Europe,  au  cours  des  années  qui 
précédèrent  la  guerre,  on  constate  que  la  France  est 
celui  où  la  maladie  a  le  plus  étendu  ses  ravages. 


Tableau  de  la  mortalité,  de  1 900  à  1 905,  dans  les 
villes  de  plus  de  30  000  habitants  dans  les  prin¬ 
cipaux  pays  d’Europe  et  au  Japon  (Courmont). 


Sur  une  mortalité  générale  annuelle  de  700000  in¬ 
dividus  environ  pour  la  France  avant  la  guerre 
(19  p.  1000  de  la  population),  80000  des  décès  étaient 
enregistrés  sous  la  rubrique  tuberculose,  soit  plus 
de  1/10  des  décès.  Or  il  est  incontestable  que  ces  chif¬ 
fres  sont  de  beaucoup  inférieurs  à  la  réalité  ;  en  effet 
la  législation  en  vigueur  ne  compte  pas  encore  la  ma¬ 
ladie  qui  fait  en  France  le  plus  de  victimes  au  nombre 
de  celles  dont  la  déclaration  est  obligatoire  et  le  nom¬ 
bre  est  encore  considérable  des  décès  tuberculeux  attri¬ 
bués  bénévolement  à  des  «  bronchites  chroniques  »,  à 
des  «  pneumonies  »,  à  des  «  pleurésies  »,  sans  compter 
les  certificats  de  décès  où  la  cause  de  la  mort  n’est 
pas  indiquée  ou  qui  sont  très  imparfaitement  établis, 
ainsique  cela  est  fréquent  encore  dans  les  campagnes. 

La  Commission  permanente  de  préservation  contre 
la  tuberculose  a  évalué  à  150033  les  décès  annuels  pro¬ 
bables  dus  à  la  tuberculose  en  France.  Si  nous  nous 
en  tenons  aux  évaluations  les  plus  optimistes,  c’est  en¬ 
core  à.  100000  qu’il  faut  fixer  chaque  année  le  nombre 
des  victimes  de  ce  fléau. 

D’autre  part,  le  gain  sur  la  mort  est  inférieur  pour 
la  France  avant  la  guerre  à  celui  réalise  dans  la  plu¬ 
part  des,  pays  d’Europe.  Ainsi,  en  1913,  la  France 
comptait  703  600  décès,  soit  17,7  p.  1000  habitants,  alors 


talité  par  tuberculose  avait  baissé  au  cours  des  années 
précédant  la  guerre,  dans  les  proportions  dont  on  se 
rendra  compte  à  l’examen  des  graphiques  (  fig.  2242). 

En  1912,  le  nombre  des  décès  par  tuberculose  pul¬ 
monaire  proportionné  à  la  mortalité  générale  étaitj  en 
France,  de  10  p.  100  ;  aux  Pays-Bas,  de  8,9  p.  100  ;  en 
Allemagne,  de  8,3;  en  Angleterre,  de  7,02;  en  Bel¬ 
gique,  de  6,2. 

Ainsi  lorsque  proportionnellement  à  l’ensemble  des 
décès,  la  Belgique  perdait  100  tuberculeux  pulmonaires, 
l’Angleterre  112,  l’Allemagne  140,  la  France  en  per¬ 
dait  190  ! 

La  tuberculose  est,  par  excellence,  la  maladie  des 
jeunes  adultes  en  pleine  production  et  reproduction 
(E.  Fuster).  Ainsi,  pour  l’année  1912,  près  de  la  moitié 
des  individus  décédés  en  France  entre  20  et  39  ans  ont 
été  frappés  par  la  tuberculose  !  Dans  cet  ordre  de  clas¬ 
sement,  le  taux  français  est  deux  fois  plus  élevé  qu’en 
Angleterre,  pour  la  mortalité  par  tuberculose  des  jeu¬ 
nes  adultes  de  20  à  40  ans  (tabl.  I). 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  tuberculose  n’est  plus 
seulement  le  mal  des  grandes  villes  relie  gagne  les 
communes  rurales  et  s'étend  dans  les  campagnes. 

Le  tableau  fl,  dressé  d’après  les  études  de  M.  Edouard 
Fuster,  renseigne  sur  cette  évolution  de  la  mortalité 
tuberculeuse, réserve  faite  pour  les  communes  de  moins 
de  5000  habitants,  les  chiffrés  recueillis  n’ayant  qu’une 
valeur  toute  relative. 

Quant  aux  causes  de  cette  extension  du  mal  dans  les 
petites  agglomérations  :  mélange  des  populations,  con¬ 
tamination  par  le  retour  au  foyer  familial  des  ruraux 
atteints  durant  leur  séjour  dans  les  grandes  villes,  etc., 
il  est  hors  de  doute  qu’elles  se  sont  cônsidérablement 
multipliées  au  coitfrs  de  là  guerre.  - 

Des  Constatations  de  même  nature  sont  faites  si  l’on 
étudie  la  mortalité  üuè  - à  la  tuberculose  en  une  an¬ 
née  (1912)  comparée  avec  la  mortalité  générale.  Lè 
total  des  décès  pour  toütès -maladies  comme  le  total 
des  décès  tu  ber  culé'uxsont  plus  élevés  dans  les  villes 
moyennes  (tabl.  III). 

La  ville  dé-Paris  est  de  foutes  les  grandes  villes  du 
monde  l’une  des  plus  éprouvées  par  la  tuberculose. 

Le  tableau  IV  démontre  qüe-  malgré  l’abaissement 
de  la  mortalité  tùbèïculèuse  à  Paris,  de  1909  à  1913 
(abaissement  d’ailleurs  non  moins  sensible  dans  la 
plupart  des  grandes  Villes  d’Europe),  c’est  toujours 
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la  capitale  d  e  la  F  rance 
qui  accuse  la  mortalité 
tuberculeuse  la  plus 
élevée  comparée  à  la 
population. 

D'autre  part,  si  l’on 
établit  une  comparai¬ 
son  entre  la  mortalité 
tuberculeuse  par  1000 
habitants  dans  Paris  et 
dans  les  diverses  vil¬ 
les  de  France,  on  cons¬ 
tate  que  Par  s  est  celle 
où  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  est  la  plus  fré¬ 
quente. 

Peu  avant  la  guerre, 
en  1912,  la  mortalité 
tuberculeuse  atteignait 
encore  à  Paris  3,34  p. 
1000  habitants,  pour 
descendre  à  2,52  p. 
1000  dans  les  villes  de 
100000  à  500000  habi¬ 
tants  ;  2,80  p.  1000  dans 
les  villes  de  30000  à 
100000  habitants  et  di¬ 
minuer  graduellement 
selon  l'importance  des 
villes. 

La  guerre  a  encore 
aggravé  le  péril  tu¬ 
berculeux  :  par  les 
migrations  et  les  ras¬ 
semblements  d’hom¬ 
mes  qu’elle  a  provo¬ 
qués  dans  des  propor¬ 
tions  qu’on  n’avait 
encore  jamais  vues, 
par  les  dures  condi¬ 
tions  d’existence 
qu’elle  a  imposées  dans 
les  tranchées,  par  les 
privations  alimentai¬ 
res  et  les  mauvais  trai¬ 
tements  qu’ont  subis 
les  populations  enva¬ 
hies,  le  mal  tubercu¬ 
leux  a  redoublé  d’in¬ 
tensité.  Plus  de  100000 
soldats  ont  été  refor¬ 
més  à  la  suite  de  ses 
atteintes  et  sont  re¬ 
tournés  dans  leurs 
foyers,  constituant  au¬ 
tant  de  sources  de  con- 


droit  qu’on  peut  par¬ 
ler  de  fléau  à  propos 
de  cette  maladie.  Les 
fléaux  les  plus  redou¬ 
tés  des  temps  anciens, 
la  peste,  le  choléra,  la 
fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie, lors  de  leurs 
épidémies  les  plus 
meurtrières,  ne  fai¬ 
saient  pas  tant  de 
ravages;  et  leurs  ap¬ 
paritions  étaient  in¬ 
ter  mittente  s,  rares, 
laissant  de  longs  in¬ 
tervalles  de  trêve  ;  la 
tuberculose,  au  con¬ 
traire,  sévit  en  per¬ 
manence.  Or  avant  là 
guerre  de  1914,  rien 
ou  presque  rien  n’avait 
été  fait  en  France  pour 


Tabl.  I.  —  Mortalité  par  tuberculose  en  France  selon  l’âge,  en  1912. 


SUR  100  DÉCÈS 
survenus  à  cet  âge,  combien 

à  la  tuberculose  ? 

tuberculoses. 

Tuberculose 

pulmonaire. 

Tous  âges.  ....... 

12,1 

10 

0  à  1  an  . 

2,05 

0,7 

1  à  19  ans . 

22,8 

14,1 

20  à  39  ans . 

44,6 

40 

40  à  59  ans . 

18 

16 

60  ans  et  plus.  .  .  . 

1,8 

1,5 

SUR  100  DECES 
tuberculeux 
combien  sont 

à  chèque  âge? 


LE  TAUX  DE  LA  MORTALITE 
tuberculeuse  à  tous  âges 
étant  =  1  0,  dans  quel  rap  îort 


17,9 

45.5 

27.5 


13.3 
49,2 

29.4 
7,3 


Tabl.  II.  —  Mortalité  tuberculeuse  selon  les  catégories  d! agglomération,  de  1887 
ou  1906  à  1912,  sans  distinction  d’âge.  (Tuberculose  pulmonaire.) 


POUR  1030  HABITANTS 

BAISSE  OU  HAUiSE 

1887 

(OU  1891) 

1206. 

1912. 

de  1887  ou 
1891  a  1912. 

de  1906 
a  1912. 

I.  —  Paris . . 

II.  —  Villes  de  100  000  à  551  000  . 

1  I.  —  —  30  000  à  100  000  . 

IV.—  —  20  000  à  30  000  . 

V.—  —  10  000  à  20  ■00..... 

VI.—  —  5  000  à  10  000 _ 

Communes  de  moins  de  5  000  . 

4,39 

3,07 

2,51 

1,89 

1,91 

(1,65) 

3,78 

2,88 

2,76 

2/5 

2,25 

1,86 

1,31 

3.34 
2,52 
2,80 
2,50  . 

2.34 
1,79 
1,24 

Pour  100. 

—  23,9 

-  17,9 

+  11,5 
+  32,2 
+  22,5 
+  8,4 

-  Pour  100. 

—  11,6 

—  12,5 

+  1,4 

+  2  » 

+  4  » 

—  3,7 

—  5,3 

Tabl.  III.  —  Mortalité  générale  et  tuberculeuse  des  divers  groupes  de  villes, 
sans  distinction  d’âge  (Année  1912). 


5  000  à  10  000  habitants 
10  000  à  20  000  — 

20  000  à  30  000  — 

,  30  000  à  100  000  - 

100  000  à  150  000  — 

Paris . 


18,48 

19,56 

19,56 

18,91 

18.85 

16,52 


2,21 

2,85 

3,06 

3,40 


1.79 

2.34 
2,50 

2.80 
2,52 

3.34 


Tabl.  IV.  —  Mortalité  tuberculeuse  dans  les  grandes  villes  ( 1909-1910,1912-1913). 


Paris . 

Lyon . . 

Marseille.  ...... 

Bucarest. . 

Budapest . 

Madrid . 

Moscou.  .  ...... 

Varsovie . .  . 

Vienne ....  ... 

Stockholm.  .... 

Milan .  . 

Rome . 

Christiania ..... 
Breslau . .  .  . 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
jar  1 030  habitants. 

VILLES 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  1 000  habitants. 

1903-1910. 

1912-1913. 

1903-1910. 

1912-1913. 

3,53 

3,18 

Munich . .  . 

2,05 

1,76 

2,89 

2,14 

Strasbourg . 

1,97 

-1,85 

2,49 

2,26 

Berlin . 

1,77 

1,61 

3,23 

2,73 

Leipzig  . . .  .  . 

1,60 

1,53 

3,19 

3,08 

Dresde ......... 

1,52 

1,44 

2,67 

2,27 

Stuttgart .  . 

1,45 

1,49 

2.74 

2,43 

Hambourg. . . 

1,26 

1,17 

2,23 

1,97 

Bruxelles . 

1,74 

1,67 

2,50 

2,37 

Anvers . 

1,08 

1,04 

2.32 

2,08 

Amsterdam . 

1,31 

1,16 

1.91 

1,83 

Copenhague; . 

1,18 

1,24 

1,60 

1*7 1 

Londres . . 

1,14 

1,39 

1,85 

1,88 

La ‘Haye . 

1,11 

1,16 

2,59 

2*20 

Tabl.  V.  —  Décès  dus  à  la  tuberculose  comparés  à  l’ensemble  des  décès  pour  toutes 
causes  dans  la  région  parisienne. 


.  ANNÉES 

PARIS 

COMMUNES 
de  la  banlieue. 

Pour  100. 

Pour  100. 

1910 _ ...... 

2  >,80 

22,08 

1911 . 

23,64 

20,34 

1912.  . . . 

23.61 

21,82 

1913 . 

24,59 

21,74 

1914 .  . 

24,64 

21,10 

1915. 

1016. 

1917. 

1918. 

1919. 


Pour  100. 
24,88 
23,67 
22,83 
19,47 
18,45 


22.40 

20,58 

17,57 

21,17 
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enraver  le  mal.  La  tuberculose,  qui  prenait  a  son  compte 
la  moitié  des  Français  qui  meurent  entre  20  et  40  ans, 
n’avait  pas  son  nom  inscrit  dans  1  arsenal  de  nos  lois , 
elle  n’ avait  pas,  si  l’on  peut  dire,  d  existence  legale 

(LilBaeLdfu)i’extension  considérable  de  la  tuberculose 
pendant  la  guerre  pour  émouvoir  enfin  les  pouvoirs 
publics,  qui  prirent  en  considération  les  mesures  de¬ 
puis  longtemps  réclamées  par  les  hygiénistes.  Cest 
ainsi  que  sont  nées  les  lois  sur  les  dispensaires  et  les 
sanatoriums  antituberculeux.  V.  à  l’ APPENDICE. 

Protection  générale  de  la  santé  pour  éviter  la 
tuberculose.  —  Action  de  la  lumière.  —  Accroisse¬ 
ment  des  oxydations.  —  La  lumière  accroît  les  oxyda¬ 
tions  dans  l’organisme  :  d’où  la  coloration  rosee,  la 
fermeté  des  chairs  des  individus  vivant  au  grand  air. 
Elle  favorise  certainement  la  croissance  des  entants, 
croissance  qui,  exagérée,  est  dangereuse,  la  tubercu¬ 
lose  n’étant  pas  rare  chez  les  individus  très  grands  et 


FIG.  2243.  -  Développement  de  la  poitrine. 

1.  Pendant  le  repos  ;  2.  Pendant  l’exercice. 

minres.  L’obscurité  prolongée  amène  au  contraire  une 
diminution  de  l’hémoglobine  du  sang,  une  véritable 
anémie  qu’atteste  la  pâleür  des  prisonniers  et  des  per¬ 
sonnes  qui  travaillent  continuellement  à  la  lumière 
artificielle,  comme  dans  certains  ateliers  du  centre  de 
Paris. 

Les  séjours  plus  ou  moins  prolonges  que  Ion  fait 
maintenant  à  la  campagne,  à  la  mer  et  dans  les  hautes 
altitudes  ont  les  plus  heureux  résultats,  puisque  la  lu¬ 
mière  y  est  plus  intense  que  dans  les  villes,  où  le  cin¬ 
quième  étage  est  plus  sain,  parce  qu’il  reçoit  plus  de 
rayons  solaires  que  les  autres. 

La  sécheresse  de  l’air,  surtout  en  l’absence  de  vent, 
accroît  l’action  de  la  lumière;  aussi,  dans  les  sanatoria 
de  montagnes,  on  supporte  facilement  de  grands  froids, 
la  radiation  solaire  élevant  le  thermomètre  à  des  tem¬ 
pératures  de  30°,  35°  et  au-dessus,  alors  qu’à  l’ombre 
elle  est  de  beaucoup  inférieure  à  0°. 

Action  sur  les  microbes.  Le  soleil  est  un  grand 
destructeur  de  microbes,  surtout  lorsqu’il  agit  directe¬ 
ment  ;  la  lumière  diffuse  a  aussi  une  action,  mais  beau¬ 
coup  moins  intense.  La  chaleur  ne  joue  qu’un  rôle  ac¬ 
cessoire,  les  rayons  bactéricides  étant  surtout  les 
violets  et  ultra-violets  du  spectre  solaire,  de  là  leur 
emploi  dans  certaines  formes  de  tuberculose  des  sé¬ 
reuses.  Les  spores,  surtout  sèches,  résistent  plus  long¬ 
temps  que  les  bacilles.  Lorsque  l’action  solaire  n’est  pas 
assez  prolongée  pour  tuer  ceux-ci,  elle  peut  suffire  tout 
au  moins  à  supprimer  leur  virulence. 

ACTION  de  la  ventilation.  —  Pour  que  l’air  pé¬ 
nètre  avec  la  lumière  dans  les  pièces  où  l’on  vit,  les 
fenêtres  doivent  être  hautes  ;  l’aération  s’y  fera  dans  la 
journée  par  l’ouverture  des  fenêtres  et  des  cheminées 
(celles-ci  sont  bien  plus  un  agent  d’aération  que  de 
chauffage).  La  nuit,  la  fenêtre  restera  ouverte.  C’est  à 
ce  prix  seulement  que  les  échanges  respiratoires  s’ef¬ 
fectueront  d’une  manière  régulière  et  que  le  repos  sera 
fructueux,  le  sommeil  paisible. 

Action  de  l’exercice.  Tout  muscle  qui  n’agit  pas 
s’amincit  et  s’affaiblit  ;  l’exercice,  au  contraire,  en  aug¬ 


mente  grandément  le  volume  et  la  force.  Il  en  est  de 
même  du  contour  de  la  poitrine,  qui  peut  s  accroître 
de  2  à  3  centim,  chez  les  jeunes  gens,  et  cela  pendant 

2  Pendant  l’exercice,  en  effet,  le  développement  du 
poumon  est  complet,  et  on  introduit  dans  la  poitrine 

3  lit.  1/2  d’air  à  chaque  inspiration;  au  repos  on 
n’introduit  qu’un  demi-litre  d’air  à  chaque  inspiration 

^Mafs24^  importe  d’apprendre  à  respirer  pendant 
l’exercice,  de  façon  à  ne  pas  remplacer  par  des  inspira¬ 
tions  nombreuses,  mais  faibles,  les  larges  et  profondes 
inspirations  nécessaires  et  que  le  cœur  puisse  fonc¬ 
tionner  avec  énergie,  mais  avec  régulante. 

L’habitude  de  l’amplification  du  poumon,  suivie  de 
la  contraction  énergique  de  ses  vésicules,  y  introduit 
beaucoup  d’oxygène  et  en  chasse  complètement  l’acide 
carbonique.  Pour  répondre  aux  besoins,  l’appetit  se 
développe  et  la  digestion  s’opère  plus  facilement,  étant 
bien  entendu  cependant  qu’un  exercice  violent  ne 
vienne  pas  détourner  vers  les  muscles  le  sang  qui  doit 
affluer  en  ce  moment  vers  les  organes  digestifs. 

L’exercice  doit  être  dosé  chez  tout  individu  en  ins¬ 
tance  de  tuberculose;  cet  exercice  très  surveillé  ne 
devra  jamais  déterminer  de  perturbations  organiques. 
Chez  un  tuberculeux  en  évolution,  tout  exercice  doit 
être  proscrit.  .  ,  .. 

Education  respiratoire.— Pour  savoir  silafonction 
respiratoire  s’opère  bien,  il  est  nécessaire  de  s’assurer  : 
1°  que  les  deux  narines  sont  bien  perméables,  en  invi¬ 
tant  la  personne  à  fermer  alternativement  une  des  na¬ 
rines  et  à  souffler  par  l’autre.  L’existence  de  végéta¬ 
tions  adénoïdes  ou  de  coryza  chronique  gêne  souvent 
la  respiration  nasale  ;  2°  que  le  thorax  fonctionne  nor¬ 
malement  :  a)  par  la  mensuration  du  périmètre  tho¬ 
racique  à  l’inspiration  et  à  l’expiration,  en  sachant  que 
le  jeu  est  de  9  à  14  centim.  chez  l’adulte,  de  6  à  9  chez 
l’enfant  de  10  ans  ;  &)  par  la  mensuration  comparée  des 
deux  côtés  du  thorax.  V .  à  CROISSANCE. 

Cette  mensuration  s’opère  avec  un 
mètre  en  cuir  ou  avec  le  thoracographe* 
du  Dr  Dufestel,  qui  donne  la  figure 
exacte  du  contour  de  la  poitrine. 

La  spirométrie*  montrera  l’insuffi¬ 
sance  de  la  respiration  :  l’adulte  doit  à 
chaque  inspiration  faire  pénétrer  dans 
ses  poumons  de  2  lit.  1/2  à  3  lit.  1/2  d’air. 

La  gymnastique*  respiratoire  sera 
également  très  utile.  V.  GYMNASTIQUE. 

Hygiène  préventive .  —  Prendre 
l'habitude  de  respirer  le  plus  profondé¬ 
ment  possible  et  toujours  par  le  nez, 
dont  le  mucus  est  microbicide. 

Ne  pas  s'habituer  à  porter  des  foulards, 
qui  rendent  le  cou  sensible  au  moindre 
changement  de  température.  Ne  jamais 
embrasser  sur  la  bouche,  la  contagion 
pouvant  se  faire  par  cette  voie. 

Vivre  le  plus  possible  au  grand  air, 
choisir  pour  sa  chambre  à  coucher  une 
grande  pièce  dont  les  fenêtres  seront  tou¬ 
jours  ouvertes  pendant  le  jour  et  la  nuit, 
en  préservant,  s’il  y  a  lieu,  le  lit  par 
un  paravent.  Ne  boire  que  du  lait  bouilli , 
ne  manger  d’abats  d’animaux  que  soigneusement  cuits, 
ne  faire  manger  aucun  oiseau  dans  la  bouche,  se  défier 
des  animaux  qui  toussent,  les  faire  examiner  par  un 
vétérinaire  et,  s’ils  sont  tuberculeux,  les  faire  abattre 
immédiatement.  S’alimenter  suffisamment,  suivant  le 
travail  physique  et  la  température. 

Faire  de  l’exercice  chaque  jour,  mais  sans  excès  : 
entraînement  progressif,  cessation  avant  la  grande 
fatigue,  pas  de  repos,  étant  en  sueur  dans  un  courant 
d’air,  emploi  de  vêtements  de  laine  et  de  manteaux 
pendant  les  arrêts,  en  cas  de  froid.  Si  l’on  se  trouve 
dans  un  atelier  ou  un  bureau  avec  un  tousseur,  le 
prier  et  au  besoin  l’obliger  de  se  servir  d’un  crachoir 
contenant  un  liquide  antiseptique  ( fig .  2244).  En  cas 
d’hypertrophie  des  amygdales  ou  de  végétations  adé¬ 
noïdes,  qui  non  seulement  diminuent  la  quantité  d’air 
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inspiré,,  mais  servent  de  station  d’arrêt  aux  bacilles 
tuberculeux  faire  operer  la  destruction  ou  la  réduc¬ 
tion  de  ces  glandes. 

Faire  bouillir  pendant  2  ou  3  minutes  le  lait,  en  se 

M°nnTf“int  qUC  lalt>  P°ur  être  stérilisé,  doit  bouillir 
(100°)  et  non  seulement  monter  (75°  à  80°). 

Empêcher  les  enfants  de  jouer  dans  les  jardins  pu- 
bbcs  avec  de  la  terre  qui  peut  être  imprégnée  de  cra¬ 
chats  tuberculeux,  et  surtout  les  habituer  à  ne  pas 
porter  leurs  doigts  a  la  bouche  ;  leur  laver  fréquem¬ 
ment  les  mains,  notamment  toujours  avant  les  repas  ; 
se  renseigner  sur  les  locataires  antérieurs  d’un  appar¬ 
tement  nouveau  et,  s’il  y  a  lieu,  faire  désinfecter. 

Les  enfants  de  tuberculeux  doivent  être  éloignés  des 
parents  des  leur  naissance  et  nourris  à  la  campagne 
par  une  bonne  nourrice  soigneusement  surveillée.  & 

On  peut  essayer  de  prémunir  ces  enfants  contre  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  à  l’aide  du  bacille-vaccin  B. -C. -G., 
de  Calmette  et  Guérin.  Celui-ci,  obtenu  en  atténuant  un 
bacille  bovin  par  des  passages  successifs  sur  bile  de 
bœuf,  a  été  employé  en  1924-25  chez  2070  nouveau-nés. 
On  a  pu  obtenir  des  nouvelles  précises  de  423  de  ces 
enfants,  dont  le  tiers  (137)  est  resté  exposé  à  la  conta¬ 
mination  familiale.  Aucun  n’a  succombé  à  une  affection 
présumée  tuberculeuse. 

La  méthode  n’est  applicable  qu’aux  sujets  ne  réagis- 
sant  pas  à  la  tuberculine.  La  technique  consiste  en 
trois  ingestions  chacune  de  1  centigramme  de  culture 
vivante  émulsionnée  dans  de  l’eau  glycérinée  glucosée, 
et  administrée  dans  une  petite  cuillerée  de  lait  une 
demi-heure  avant  la  tétée,  ies  4e,  6e,  8e  jours  ou  les  5e, 
7e,  9e  jours  après  la  naissance. 

A  ces  candidats  à  la  tuberculose,  il  faut  une  nourri¬ 
ture  abondante  où  la  viande,  et  particulièrement  la 
viande  crue,  joue  un  rôle  important,  mais  sans  oublier 
cependant  que  le  régime  de  la  viande  crue  trop  pro¬ 
longé  devient  dangereux.  Il  faut  suralimenter  ces  ma¬ 
lades,  de  façon  à  mettre  leur  organisme  à  même  de 
fabriquer  les  phagocytes,  tueurs  de  microbes. 

Cette  suralimentation  n’a  dé  valeur  que  si  elle  s’ac¬ 
compagne  de  cures  de  repos.  Séjour  en  hiver  à  Cannes, 
Hyères,  Menton,  en  été  sur  les  plages  de  l’Océan  ou 
de  la  Manche,  avec  emploi  fréquent  des  bains  de  mer  ; 
Ou  toute  l’année  à  Arcachon,  à  Biarritz  et  dans  les  sta¬ 
tions  de  haute  altitude*  ordinaires,  c’est-à-dire  sans 
s’astreindre  à  la  vie  de  sanatorium. 

L’eeoZe*  de  plein  air,  telle  qu’elle  a  été  organisée  à 
Montigny  et  aux  Roches,  semble  tout  indiquée  pour 
une  éducation  et  une  instruction  rationnelle  de  ces 
enfants. 

Plus  tard  on  se  gardera  de  mettre  ces  enfants  in¬ 
ternes  dans  un  lycée  et,  après  les  avoir  progressive¬ 
ment  aguerris  par  l’hydrothérapie,  on  les  poussera 
vers  les  professions  d’agriculteurs,  de  sylviculteurs  ou, 
du  moins,  vers  celles  où  l’on  vit  beaucoup  au  grand 


Prophylaxie  antituberculeuse.  —  La  tubercu¬ 
lose  est  une  affection  contagieuse,  mais  il  faut  savoir 
qu’on  ne  peut  la  contracter  que  par  des  contamina¬ 
tions  répétées  ou  massives,  et  que  la  contagion  inter- 
humaiite,  qui  est  la  plus  fréquente,  est  facilement 
évitable .  Il  ne  faut  donc  pas  être  tuberculophobe. 

La  prophylaxie  antituberculeuse  varie  suivant  que 
le  tuberculeux  contagieux  est  soigné  hors  du  milieu 
familial  ou  qu’il  séjourne  dans  sa  famille. 

Le  malade  est  soigné  hors  de  sa  famille. —  Le  tuber¬ 
culeux  peut  être  séparé  du  milieu  familial  et  placé 
dans  un  établissement  approprié  à  son  état,  soit  dans 
un  sanatorium  populaire  ou  privé,  s’il  est  non-fébrici¬ 
tant,  curable  ou  au  moins  améliorable,  soit  dans  un 
hôpital-sanatorium  ou  un  service  hospitalier  d’isole¬ 
ment,  s’il  présente  un  épisode  aigu,  ou  s’il  est  arrivé 
à  la  période  ultime  de  son  affection. 

Dans  ce  cas,  l’examen  de  tous  les  membres  de  la 
famille  qui  ont  été  en  contact  avec  le  malade  s’impose 
ainsi  que  la  désinfection  au  formol  du  logement  et 
particulièrement  de  la  chambre  du  tuberculeux  après 
son  départ. 

Le  malade  est  soigné  dans  sa  famille.  —  Le  tubercu¬ 
leux,  pour  des  raisons  d’ordre  médical  ou  social,  ne 


peut  quitter  le  milieu  familial.  Le  malade  et  les  mem¬ 
bres  de  sa  famille  doivent  alors  se  soumettre  à  des 
règles  de  prophylaxie,  dont  la  stricte  observation  est 
nécessaire  et  suffisante  pour  supprimer  tout  danger 
de  surinfection  bacillaire  du  tuberculeux  et  de  conta¬ 
gion  des  membres  de  sa  famille  : 

Crachoirs.  —  Ne  jamais  cracher  ailleurs  que  danc  un 
crachoir  de  poche,  le  j our  (le  meilleur  parmi  les  modèles 


Fig.  2246. 

Crachoir  d’appartement 


Fig.  2245. 
Crachoir  de  poche. 


bon  marché  est  celui  de  Leune),  et,  la  nuit,  dans  un 
crachoir  de  chambre  (fig.  2245  et  2246). 

Ces  crachoirs  contiendront,  soit  de  l’eau  de  Javel  . 

Extrait  de  Javel .  Deux  cuillerées  à  soupe. 

Eau. . .  Un  litre. 

soit  du  liquide  désinfectant  de  Kiiss  (solution  savon¬ 
neuse  alcaline  de  formol)  : 

Savon  noir .  8  ér. 

Carbonate  de  soude  sec  .  . . .  4  gr. 

Formol  (solution  du  commerce  à  35°).  .  40  cm3. 

Eau . . .  Un  litre. 

Le  tuberculeux  ne  doit  jamais  ravaler  ses  crachats, 
car  ils  pourraient  infecter  au  passage  les  voies  diges¬ 
tives,  notamment  l’intestin  ;  mais  il  s’efforcera  d’éviter 
la  toux  qui  n’a  pas  pour  but  l’expulsion  d’un  crachat 
et  qui  le  fatigue  ainsi  sans  résultat.  La  volonté  a  une 
action  pùissante  sur  la  suppression  des  toux  inutiles. 

Lorsqu’il  tousse  avec  violence,  il  projette  des  parti¬ 
cules  de  crachats  qui  peuvent  être  des  agents  de  conta¬ 
gion;  il  protégera  donc  sa  bouche  avec  un  mouchoir 
qui  devra  être  bouilli  avant  d’être  mêlé  au  linge 
ordinaire  et  ce  mouchoir  devra  être  change  chaque 

Le  crachoir  doit  être  vidé  dans  les  fosses  d’aisances 
après  que  son  contenu  aura  été  stérilisé  par  une  ébul¬ 
lition  d’un  quart  d’heure  dans  un  bain-marie.  On  fera 
bouillir  ensuite  le  crachoir  dans  une  solution  de  cris¬ 
taux  de  soude. 

Se  raser  la  barbe  et  la  moustache. 

Chambre.  —  La  chambre,  où  le  malade  couchera 
seul,  ne  doit  contenir  que  les  meubles  strictement  né¬ 
cessaires.  Supprimer  les  rideaux  du  lit,  les  tentures, 
les  grands  rideaux  des  fenêtres  et  les  tapis  non  la¬ 
vables.  Chaque  jour,  on  y  fera  pénétrer  le  plus  pos¬ 
sible  d’air  et  de  soleil  qui  est  le  meilleur  antiseptique 
(exposition  au  Midi).  La  chambre  sera  lavée  et  balayée, 
non  à  sec,  mais  avec  une  serpillière  ou  une  éponge 
humide.  De  temps  en  temps,  et  notamment  pendant  les 
séjours  du  malade  dans  une  autre  localité,  la  désinfec¬ 
tion  devra  y  être  opérée. 

Peau  et  vêtements.  —  Frictions  sèches,  puis  alcoo¬ 
liques,  ensuite  à  l’eau  froide,  et  remplacées  plus  tard 
encore  par  des  douches.  Pour  le  linge  directement  en 
rapport  avec  la  peau,  employer  des  chemises  ét  des 
caleçons  de  laine  blanche  à  grosse  trame,  frictionnant 
incessamment  la  peau,  et  qu’on  remplace  fréquem¬ 
ment.  Supprimer  les  corsets  ;  pas  de  robes  traînantes 
qui  balayent  le  sol,  pas  de  coiffures  lourdes. 

Recueillir  le  linge  du  malade,  au  moment  du 
change,  dans  un  sac  à  linge  entoile  etV humidifier  lé¬ 
gèrement ,  au  moment  du  triage. 
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Les  lainages  seront  lavés  à  l’eau  savonneuse,  tiède 
et  alcaline.  ....  . .  ,  ,  . 

Bouche.  —  Défense  de  fumer,  desinfection  frequente 
de  la  bouche  et  surveillance  des  dents.  Emploi  de  pâte 
dentrifice  alcaline.  ,  ,  r  , 

Ne  pas  embrasser  les  membres  de  la  tamilie  et 
particulièrement  les  enfants. 

Aux  repas,  se  laver  soigneusement  les  mains  et 
se  servir  d’un  couvert  marqué,  qui  sera  désinfecté  par 
l’ébullition  après  chaque  repas. 

Traitement.  —  Hygiène  du  tuberculeux.  —  Le 
tuberculeux  doit  s’astreindre  à  certaines  règles  hygié¬ 
niques.  Ces  règles,  très  strictement  appliquées  dans  les 
sanatoriums,  peuvent  l'être  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques  dans  une  campagne  appropriée  aux  tuberculeux 
et  sous  le  contrôle  d’un  médecin.  Si,  autrefois,  on 
pratiquait  la  cure  d’air  libre,  actuellement  il  existe  des 
règles  scientifiques  pour  guider  l’hygiène  générale  des 
tuberculeux. 

I.  La  cure  d’air.  —  Elle  sera  intégrale  et  perma¬ 
nente,  jour  et  nuit. 

La  nuit.  — Dans  une  chambre  exposée  au  Sud  ou  au 
Sud-Ouest,  dont  la  fenêtre  sera  largement  ouverte,  en 
toute  saison,  sauf  par  les  temps  brumeux  et  humides 
et  chauffée  par  les  grands  froids,  le  malade,  bien  cou¬ 
vert  dans  son  lit,  placé  au  fond  de  la  pièce,  sera  pro¬ 
gressivement  acclimaté  à  séjourner  toute  la  nuit  dans 
un  bain  d’air  pur  constamment  renouvelé. 

Le  jour.  —  S’il  est  fébrile,  il  fera  sa  cure  au  lit.  S’il 
est  apyrétique,  ou  que  sa  fièvre  soit  seulement  vespé¬ 
rale,  il  fera  sa  cure  d  air  dehors  ;  il  sera  placé  dans  les 
meilleures  conditions  pour  être  à  l’abri  des  courants  d’air 
et  recevoir  la  plus  grande  quantité  de  soleil.  Le  malade 
sera  chaudement  couvert  sur  le  corps,  une  bouillotte  aux 
pieds,  et,  si  nécessaire,  du  feu  dans  la  pièce  pour  mainte¬ 
nir  l’air  ambiant  plus  sec  que  l’air  extérieur  humide  en 
hiver.  Il  sera  placé  sur  une  chaise  longue  dehors  quand 
la  température  le  permettra,  en  ayant  toujours  soin  de 
prendre  toute  précaution  utile  pour  éviter  un  refroi¬ 
dissement,  surtout  au  niveau  des  extrémités,  donc  pas 
de  lectures.  La  chaise  longue  doit  être  confortable,  avec 
dossier  à  crémaillère  mobile  pour  permettre  la  posi¬ 
tion  horizontale  ou  demi-assise.  Avoir  soin  de  mettre 
des  matelas  et  des  coussins  en  cnn  végétal  plus 
propre  et  moins  échauffant.  Il  faudra  couvrir  le 
malade  proportionnellement  à  la  températùre  exté¬ 
rieure  ;  en  principe  il  faut  qu’à  aucun  moment  le  tu¬ 
berculeux  n’aie  la  sensation  de  froid;  sauf  la  tête, 
toutes  les.  autres  parties  du  corps  doivent  être  cou¬ 
vertes  et  protégées  contre  l’action  du  froid.  Cette  cure 
d’air  doit  être  faite,  si  c’est  en  hiver,  la  chaise  longue 
exposée  au  Midi,  de  préférence  sous  une  véranda  ;  en 
été,  la  chaise  longue  sera  placée  à  l’ombre,  pour  éviter 
le  coup  de  chaleur,  mais  aussi  en  un  point  sec  ;  pros¬ 
crire  les  coins  ombragés,  humides,  dangereux  ;  ne  pas 
s’attarder  au  soleil  qui  peut  provoquer  des  congestions 
pulmonaires  avec  hémoptysies,  éviter  les  vérandas  trop 
fermées  où  il  peut  y  avoir  concentration  de  la  chaleur  ; 
éviter  l’exposition  à  l’Ouest  qui  met  le  malade  en  pleine 
exposition  des  rayons  de  soleil. 

L’héliothérapie,  utile  et  nécessaire  dans  les  tuber¬ 
culoses  osseuses,  ganglionnaires,  articulaires  et  même 
cutanées,  péritonéales,  est  d’un  emploi  difficile  et 
discuté  dans  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Dangereuse  pour  toute  tuberculose  en  évolution,  ulcéro- 
caséeuse,  elle  doit  être  recommandée,  avec  ménage¬ 
ment,  dans  toutes  les  formes  de  tuberculose  pleurale, 
pleuro-pulmonaire,  scléro -fibre use  sans  température, 
ni  altération  de  l’état  général,  ni  hypertension. 

La  cure  d’air  s’associe  avec  plus  de  fruit  dans  un 
préventorium  ou  sanatorium. 

Choix  d’une  station.  —  Les  trois  conditions  que  doit 
remplir  la  station  sont  :  1°  de  faibles  oscillations  de  la 
température  au  cours  de  la  journée  ;  2°  un  sol  sec  ; 
3°  un  accès  facile  du  soleiL 

t  Au  début,  dans  la  forme  torpide,  on  se  rendra  toute 
Vannée  dans  un  sanatorium  de  haute  altitude  (800 
à  1 800  mètres).  La  cure  d’hiver  peut  être  faite  à  Leysin, 
Davos,  Haute  ville;  la  cure  d’été  à  Chamonix,  Pra- 
lognan,  Mègéve,  Thorenc,  le  Mont-Dore. 


Les  malades  justiciables  de  ces  climats  excitants  sont 
les  atones,  les  anorexiques,  les  anémiés,  les  déprimés, 
même  avec  un  peu  de  fièvre  ou  de  légères  hémoptysies, 
mais  à  l’exclusion  des  nerveux,  des  excitables  :  le  malade 
ne  devra  pas  rester  cependant  si  la  tristesse  est  persis¬ 
tante,  les  insomnies  fréquentes,  ou  si  une  laryngite  tu¬ 
berculeuse  complique  la  situation.  Les  sanatoria  de 
plaine  ou  maritimes  (Arcachon,  Banyuls)  donnent  alors 
les  meilleurs  résultats. 

On  pourra  aussi  se  rendre  à  ceux  d’altitude  moyenne 
(400  à  850  mètres),  Saint-Gervais,  Brides  et  dans  cer¬ 
taines  stations  maritimes  situées  un  peu  loin  de  la 
mer  (Grasse,  le  Cannet,  Hyères,  Amélie-les-Bains). 

Au  début  encore,  mais  chez  les  lymphatiques,  les 
stations  de  la  Méditerranée  (Cannes,  Hyères,  Menton) 
sont  in  Uquées  ;  on  leur  préférera  Cambo,  Alger,  Ajac¬ 
cio  ou  Pau,  si  les  poussées  congestives  sont  déjà  in¬ 
tenses.  Dans  la  période  terminale,  les  climats  doux  de 
plaine  et  les  plages  chaudes  formeront  des  séjours 
agréables. 

En  tout  cas,  le  malade  ne  doit  pas  se  déplacer  pen¬ 
dant  une  crise  aiguë.  Pendant  les  premiers  jours  de 
son  séjour,  il  prendra  le  lit  ou  la  chaise  longue  et  ne  se 
livrera  aux  promenades  qu’après  un  complet  repos. 
Le  voyage  sera,  du  reste,  beaucoup  moins  fatigant  s’il 
est  fait  par  étapes,  et  le  changement  de  climat  sera, 
dans  ces  conditions,  moins  sensible. 

II.  La  cure  de  repos.  —  Le  malade,  étendu  sur  une 
chaise  longue  en  rotin  avec  dossier  mobile,  et  bien 
protégé  contre  le  froid,  séjournera  dehors,  dans  une 
galerie  de  cure,  ou  dans  un  endroit  bien  abrité  contre 
le  soleil,  le  vent  et  les  poussières,  sous  tous  les  cli¬ 
mats,  à  condition  qu’ils  ne  soient  pas  excessifs. 

Cette  cure  exige  la  suppression  de  toutes  les  causes 
de  fatigue  et  comprend  : 

Le  repos  physique.  —  Il  sera  total  si  le  malade  est 
fébrile  ;  en  cas  d’apyrexie  ou  de  température  instable, 
il  sera  partiel  :  10  heures  de  lit  au  cours  de  la  nuit, 
cures  de  repos  prolongées  durant  la  journée.  Ces  cures 
sont  essentiellement  variables  suivant  le  degré  de  la 
tuberculose  ;  elles  peuvent  se  faire  par  période  de 
2  heures  ou  de  3  heures  entrecoupées  soit  de  courtes 
promenades,  soit  de  position  assise,  avec  conversation. 

Le  nombre  et  la  durée  des  promenades  seront  réglés 
par  le  médecin  qui  aura  pour  guides  le  thermomètre 
et  la  bascule. 

L’exercice,  prohibé  chez  tout  tuberculeux  fébrile, 
doit  être  modéré,  entrecoupé  c  e  cures  ce  repos  chez 
tout  tuberculeux  apyrétique.  Toute  poussée  de  tempé¬ 
rature,  de  sueurs,  d’amaigrissement,  toute  fatigue 
générale  doivent  contre-indiquer  l’exercice,  même  le 
plus  léger. 

Le  repos  pulmonaire.  —  S’abstenir  des  respirations 
profondes  et  des  causes  qui  les  provoquent,  particu¬ 
lièrement  de  gymnastique  respiratoire. 

_  Le  repos  moral.  —  Mener  une  vie  calme,  sans  émo¬ 
tions  ;  éviter  les  préoccupations  professionnelles. 

Le  repos  intellectuel.  —  Lire,  écrire,  parler  et  pen¬ 
ser  le  moins  possible. 

Le  repos  sexuel.  ■ —  Les  «  embrasés  »  diminuent 
leurs  chances  de  guérison.  . 

III.  La  cure  d'alinieiiiàtion.  —  L’alimentation  sera 
substantielle  et  plus  abondante  que  la  ration  d’entre¬ 
tien  ;  la  suralimentation  nocive  sera  révélée  par  les 
signes  de  souffrance  du  tube  digestif  (somnolence, 
pyrosis,  flatuences,  essoufflement  après  le  repas). 

On  prescrira  4  repas  par  jour,  à  la  mode  française, 
dont  les  menus  alléchants  et  variés  seront  composes  de  : 
hors-d’œuvre,  poissons,  v  andes  froides  et  chaudes, 
légumes,  pâtes,  œufs,  laitages,  beurre  frais,  fruits  ; 
boire  peu. 

En  cas  d’alimentation  insuffisante,  on  donnera  de 
1  huile  de  foie  de  morue  vierge  ou  blonde  ambrée,  du 
lait,  des  œufs  crus,  de  la  viande  crue  (150  gr,  par  jour 
de  tranche  de  cheval,  râpée,  pulpée  et  tamisée),  ab¬ 
sorbée  en  boulettes  dans  du  potage,  ou  sur  une  tartine 
melangee  a  des  confitures  de  groseil'es. 

Aliments  à  proscrire.  —  Le  vinaigre  et  tous  les 
mets  acides  (citron,  vin,  orange,  etc.)  qui  précipitent 
la  décalcification  des  tuberculeux. 
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Tous  les  aliments  contenant  de  l’acide  oxalique 
doivent  etre  proscrits  (poivre,  cacao,  oseille,  thé  noir, 
épinards,  tomates,  chicorée,  céleri,  artichauts). 

Supprimer  vin,  bière,  alcool,  café. 

Toutes  les  fois  que  l’estomac,  l’intestin  présentent 
quelques  signes  d  intolérance  (dyspepsie,  diarrhée),  ré¬ 
duire  la  ration  alimentaire,  multiplier  le  nombre  des 
repas  en  diminuant  la  quantité. 

IV.  La  cure  d'endurcissement.  —  Outre  la  cure 
d’air  permanente,  qui  constitue  sa  partie  pggpntielle, 
elle  comprend  : 

Les  frictions. — Elles  conviennent  aux  apyrétiques; 
frictionner  tout  le  corps  chaque  matin  avec  une  fla¬ 
nelle  imbibée  d’eau  alcoolisée  froide; 

Les  lotions.  —  Elles  conviennent  aux  fébriles;  laver 
le  corps  avec  une  serviette-éponge,  imbibée  d’eau 
froide,  puis  essuyer  légèrement  avec  une  flanelle 
sèche  ; 

L  habillement.  —  Il  ne  doit  comporter  ni  foulards, 
ni  cache-nez,  ni  plastron  de  laine,  ni'  de  multiples  gilets 
de  flanelle. 

V.  Après  la  guérison.  —  Enfin,  quand,  après  plu¬ 
sieurs  années  de  soins  ininterrompus,  le  tuberculeux 
pourra  reprendre  une  vie  utile,  il  devra  toujours 
éviter  le  surmenage. 

Il  évitera  les  fatigues  trop  grandes,  intellectuelles  et 
physiques  et  devra  continuer  soigneusement  l’aération 
continue. 

Le  mariage  ne  lui  est  permis  qu'après  un  examen 
médical. 

Traitement  symptomatique.  —  Jamais  la  sup¬ 
pression  ou  l’atténuation  d’un  des  symptômes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  n’a  enrayé  l’évolution  de  la 
maladie  ;  cependant  certains  d’entre  eux,  par  leur  conti¬ 
nuité  et  leur  intensité,  peuvent  devenir  préjudiciables 
au  malade  et,  dans  ces  cas,  sont  justiciables  d’une  thé¬ 
rapeutique  palliative. 

Fièvre.  —  On  la  combattra  principalement  par  des 
prescriptions  hygiéniques  et  accessoirement  par  des 
prescriptions  médicamenteuses  : 

A.  Prescriptions  hygiéniques.  Elles  s’imposent 
dans  tous  les  cas  et  comprennent  la  cure  d’air,  la  cure 
de  repos  au  lit,  une  alimentation  suffisante  et  facile¬ 
ment  digestive,  et  des  pratiques  hydrothérapiques  qui 
varieront  suivant  l’intensité  de  la  fièvre  :  trichons  ou 
lotions  humides  et  froides,  matin  et  soir,  surtout  le 
corps  ;  application  d’une  vessie  de  glace  sur  la  région 
précordiale,  dont  la  durée  d’application  sera  prudem¬ 
ment  graduée  ; 

B.  Prescriptions  médicamenteuses,  a)  On  doit 
s'abstenir  des  antithermiques  en  cas  de  complications 
aiguës  graves,  de  fièvre  de  caséification  intense,  de 
fièvre  hectique,  en  raison  des  malaises,  sueurs,  troubles 
digestifs  qu’ils  peuvent  faire  éprouver  au  malade, 
sans  profits  ; 

b)  On  pourra  les  utiliser  dans  les  cas  de  fièvre  de 
moyenne  intensité,  épisodes  évolutifs  subaigus,  fièvre 
persistante  peu  intense,  si  l’expérience  montre  qu’ils 
facilitent  l’alimentation,  diminuent  la  fatigue,  amé¬ 
liorent  l’état  général. 

Mais,  toujours,  pour  rompre  l’accoutumance,  1  em¬ 
ploi  de  1  antithermique  sera  intermittent,  et  sa  forme 
médicamenteuse  variée  : 

Pyramidon  (Camphorate  de).  0  gr.  30  pour  un  cachet. 

2  à  3  par  jour.  Ou  bien  : 

Cryogénine .  0  gr.  30  pour  un  cachet. 

2  à  3  par  jour,  avant  la  montée  fébrile. 

Asthénie.  —  Elle  est  justiciable  de  la  strychnine  : 

Strychnine  (Sulfate  de). .  1  à  5  milligr., 

pour  une  ampoule  de  1  cm3,  une  injection  sous-cutanée 
quotidienne,  ou  encore  : 

Huile  camphrée  à  20  P-  100.  2  cm*  pour  une  ampoule. 

1  à  2  injections  sous-cutanées  par  jour. 

Toux.  —  Il  y  aune  toux  utile,  qu’il  faut  respecter, 
c’est  celle  qui  ramène  au  dehors  les  expectorations  ; 
mais  la  toux  inutile,  celle  qui,  en  mobilisant  le  pou¬ 
mon,  empêche  la  cicatrisation,  doit  être  disciplinée 


en  quelques  jours  par  de  petits  moyens  que  le  malade 
mettra  en  œuvre  au  moment  où  il  percevra  le  reflexe 
tussigène  :  avaler  un  peu  de  salive,  faire  des  inspi¬ 
rations  nasales  petites  et  rapides,  retenir  sa  res¬ 
piration. 

Se  souvenir  qu’elle  est  souvent  produite  par  des 
altérations  naso-pharyngées  ou  laryngées  du  ressort 
du  rhino-laryngologiste. 

Si  sa  persistance  et  sa  fréquence  la  rendent  pénible, 
on  fera  prendre  par  24  heures  de  2  à  6  des  pilules 
suivantes  : 

Extrait  thébaïque.  ...  1  centigr.  pour  une  pilule  n°  20. 

ou  bien  6  à  8  cuillerées  à  café  par  24  heures  de  : 

Sirop  de  codéine  pur. .  100  gr. 

ou  mieux  encore,  afin  d’éviter  la  constipation  : 

Héroïne  (Chlorhydrate  de) .  0  gr.  20 

Eau  de  laurier-cerise .  2Q  gr. 

V  à  XX  gouttes  par  24  heures. 

Contre  la  toux  émétisante  :  repas  fréquents  et  lé¬ 
gers,  mais  substantiels  ;  garder,  après  le  repas,  le  si¬ 
lence  et  le  repos,  dans  la  position  horizontale  ;  prendre, 
en  cas  de  menace  de  toux,  de  2  à  8  cuillères  à  calé  par 
24  heures  de  : 

Eau  chloroformée  du  Codex .  100  gr. 

Expectorations.  —  Il  peut  être  parfois  utile  d’en  faci¬ 
liter  la  production  et  d’en  modifier  la  consistance, 
avec  : 

Terpine . . .  0  gr.  20  pour  une  pilule  n°  30, 

de  2  à  5  par  jour.  Ou  bien  par  une  injection  sous- 
cutanée  quotidienne  de  : 

Huile  eucalyptolée  au  1/10.  5  cm*  pour  une  ampoule  n°  12. 
Sueurs  nocturnes.  — On  utilisera  la  médication  ani- 
drotique  suivante,  qui  a  détrôné  l’agaric  : 

Teinture  alcoolique  de  Sauge  officinale ...  ....  60  gr. 
XXX  gouttes  dans  un  peu  d’eau,  2  à  4  fois  par  jour. 
Dyspnée.  —  Son  traitement  varie  suivant  les  causes 
(poussée  congestive,  encombrement  bronchique,  des¬ 
truction  du  parenchyme)  et  comporte  l’utilisation  des 
divers  modes  de  révulsion,  des  expectorants,  des  inha¬ 
lations  d’oxygène  et  des  injections  alternées  d’éther  et 
d’huile  camphrée. 

Mais  lorsque  cette  dyspnée  sera  révélatrice  de  la 
période  ultime  de  la  maladie  et  s’accompagnera  de 
souffrances  angoissantes,  le  devoir  du  médecin  sera 
de  soulager  celui  qu’il  ne  peut  guérir  et  ne  pas  lui  re¬ 
fuser  les  bienfaits  d’une  euphorie  terminale  en  prati¬ 
quant  les  injections  repétées  d’héroïne  (Poix). 

Haleine.  Odeur  des  crachats.  —  Pour  supprimer  la 
mauvaise  odeur  de  l’haleine  des  tuberculeux,  il  suffit 
de  rincer  la  bouche  et  de  faire  des  gargarismes  après 
chaque  quinte  de  toux  avec  une  solution  chloratée  à 
1  ou  2  p.  100. 

Pour  désodoriser  les  crachats,  on  verse  dans  le 
crachoir  quelques  cuillerées  à  soupe  de  la  même  so¬ 
lution. 

Crachements  de  sang  (hémoptysie).  —  Traitement 
préventif.  Ni  efforts,  ni  fatigues,  notamment  de  là 
parole,  pas  de  veillées,  pas  de  rapports  sexuels,  pas 
de  chaleur  excessive  (au  dehors,  marcher  à  l’ombre 
et  non  au  soleil)  ;  au  dedans,  pas  de  température  au- 
dessus  de  10°  ;  la  continuité  de  l’ouverture  de  la 
fenêtre  empêchera  du  reste  que  la  chambre  devienne 
trop  chaude  ;  pas  de  sauces  et  de  mets  excitants,  cou¬ 
cher  la  tête  haute  sur  un  oreiller  de  crin.  Pas  de 
séjour  au  bord  de  la  mer. 

L’humidité  de  l’air  a  une  influence  prédisposante 
pour  l’hémoptysie  :  1°  par  son  action  réfrigérante  des 
bronches  ;  2°  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  transpi¬ 
ration  de  la  peau,  qui  a  pour  conséquence  la  conges¬ 
tion  des  poumons. 

Dans  toute  tuberculose  ■  évolutive,  où  les  hémopty¬ 
sies  peuvent  apparaître,  ne  jamais  prendre  d’arsenic, 
ni  de  créosote. 

Traitement  de  l’hémorragie.  Bains  de  pieds 
sinapisés  ou  sinapisme  sur  les  membres  inférieurs. 
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Pulvérisation  d'éther  sur  la  colonne  vertébrale. 

Glace  sur  les  parties  génitales.  Remuer  le  moins 
possible  le  malade.  Robin  conseille  de  donner  alter¬ 
nativement  les  deux  potions  suivantes  : 

Toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Ergotine  Bonjean .  4  gr. 

Acide  gallique .  0  gr.  50 

Sirop  de  térébenthine .  30  gr. 

Eau  distillée .  120  gr. 

A  la  1/2  heure  qui  suit,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Chlorure  de  calcium .  4  gr. 

Sirop  d’opium .  30  gr. 

Eau  bouillie . 120  gr. 

Si  l’hémorragie  ne  s’arrête  pas,  le  médecin  pourra 
faire  une  injection  sous-cutanée  de  20  cm3  de  la  solu¬ 
tion  de  gélatine  stérilisée  à  20  gr.  p.  100  d’eau  bouillie 
additionnée  de  5  gr.  de  chlorure  de  sodium,  ou  une 
injection  de  chlorhydrate  d’émétine. 

Nitrite  d’amyle,  V  à  VI  gouttes  en  inhalation. 

Dans  les  cas  graves,  faire  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  pituitrinè  (extrait  de  lobe  postérieur  d’hy¬ 
pophyse).  Si  l’hémoptysie  persiste,  on  peut  alors  re¬ 
courir  au  pneumothorax*  artificiel. 

Troubles  digestifs.  —  Deux  cas  opposés  peuvent  se 
produire,  suivant  que  l’estomac  est  trop  excitable 
(hypersthénique)  ou  trop  paresseux  (hyposthénique). 
Au  début,  l  nypersthénie  est  plus  fréquente  ;  plus  tard, 
au  contraire,  l’hyposthénie. 

En  tout  cas,  il  convient  de  ménager  l’estomac,  et  la 
première  chose  à  faire  est  de  supprimer  ou  de  réduire 
la  dose  des  médicaments  employés.  Recourir  le  plus 
possible  aux  injections. 

S’il  y  a  hypersthénie  avec  sécrétion  d’un  suc  gastri¬ 
que  trop  chargé  d’acide  chlorhydrique,  il  existé  une 
sensation  de  brûlure  au  creux  de  l’estomac  ou  le  long 
de  l’œsophage,  sensation  qui  diminue  ou  disparaît  au 
cours  du  repas,  puis  reparaît  et  va  en  s’accroissant  à 
mesure  qu’on  s’en  éloigne,  avec  renvois  acides. 

Cet  état  résulte  souvent,  comme  dans  les  hypersthé¬ 
nies  banales,  de  ce  que  le  malade  mange  trop  vite, 
sans  mâcher  suffisamment,  et  qu’il  s’est  suralimenté 
d’une  façon  excessive;  il  faut  donc,  pendant  quelques 
jours,  réduire  ou  supprimer  momentanémént  la  viande 
crue  et  faire  boire  de  l’eau  d’Alet  avec  de  la  bière  de 
malt.  On  donne  des  viandes  grillées,  des  œufs  à  la 
coque,  du  pain  grillé.  Supprimer  les  sauces  et  les 
corps  gras  chauffés  (fritures  quelconques),  mais  on 
peut  donner  du  beurre  et  des  poissons  (sardines)  à 
l’huile,  de  la  crème,  de  la  moelle  osseuse  étendue  sur 
du  pain  grillé. 

Si,  malgré  cela,  les  douleurs  d’estomac  persistent, 
donner  avant  le  repas  V  gouttes  de  : 

Teinture  d’opium. . .  10  gr. 

Teinture  de  belladone .  10  gr. 

Teinture  de  jusquiame . 10  gr. 

et  à  la  fin  du  repas,  dans  un  peu  d’eau,  un  des  paquets 
suivants  : 

Hydrate  de  magnésie .  0.50  centigr. 

Carbonate  de  chaux  précipité ...  1  gr. 

Phosphate  tribasique  de  chaux.  .  0,50  centigr 

Sucre  blanc . . . .  0,50  centigr. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  hyposthénie  marquée  par  la 
lenteur  de  la  digestion,  le  sentiment  du  poids  à  l'esto¬ 
mac,  on  donnera  des  amers,  et  la  bière  de  malt  sera 
coupée  d’eau  de  Pougues  ;  on  y  ajoutera  de  la  pepsine, 
notamment  avec  le  jus  de  viande  et  la  pulpe  de  viande 
crue  aux  goûters.  Les  légumes  seront  donnés  seule¬ 
ment  en  purée.  Il  faut  tout  faire  pour  que  le  suc  gas¬ 
trique  en  défaut  donne  le  plus  facilement  possible  le 
maximum  d’effet  utile. 

Diarrhée.  —  Elle  est  souvent  la  conséquence  d’un 
mets  mal  digéré,  et  il  conviendra  d’examiner  ce  qui  a 
pu,  dans  l’alimentation,  amener  ce  trouble,  et  y  remé¬ 
dier.  Un  refroidissement  banal  peut  aussi  en  être 
cause. 

Réduire  pendant  quelques  jours  les  aliments,  qui 
devront  être  donnés  sous  la  forme  la  plus  facilement 
digestive  :  viande  et  œufs  crus,  et,  comme  boisson,  de 


l'eau  de  riz.  Si  ce  régime  ne  suffit  pas,  on  emploiera 
le  diascordium,  associé  à  quantité  égale  de  bismuth 
ou  encore  l’élixir  parégorique  avant  les  repas,  les 
lavements  laudanisés  et  l’application  sur  le  ventre  de 
compresses  trempées  dans  l’eau  froide  et  recouvertes 
d'ouate  et  de  taffetas  gommé.  Dans  les  diarrhées  re¬ 
belles,  la  diète  pendant  24  heures.  Si  la  diarrhée  per¬ 
siste,  injection  intraveineuse  de  chlorure  de  calcium. 

Traitement  général  antibacillaire.  —  Il  existe 
une  thérapeutique  médicamenteuse  antituberculeuse 
qui,  judicieusement  appliquée,  n’est  pas  nocive  et 
constitue  un  adjuvant  précieux  au  traitement  hygiéno- 
diététique. 

Son  utilité.  Elle  augmente  la  résistance  du  terrain 
(arsenic),  provoque  des  réactions  de  foyer  salutaires 
(tanin,  arsenic,  créosote,  iode),  assèche  les  bronches 
(tanin,  créosote),  fluidifie  les  exsudats  broncho-alvéo¬ 
laires  (iode),  favorise  la  cicatrisation  des  lésions  (sels 
de  chaux). 

Ses  dangers.  Ils  sont  facilement  évitables,  en  sur¬ 
veillant  les  fonctions  digestives  et  les  réactions  de 
foyer ,  par  la  bascule,  le  thermomètre. 

Cette  médication  doit  d’ailleurs  toujours  être  sur¬ 
veillée  par  le  médecin  qui  sera  renseigné  par  l’aus¬ 
cultation  de  l’évolution  de  la  maladie. 

Médication  arsenicale.  —  Indications.  Toutes  les 
formes  de  tuberculose  chronique,  peu  fébriles,  s’ac¬ 
compagnant  d’anémie  et  de  dénutrition. 

Contre-indication.  Tuberculose  avec  grosses  réac¬ 
tions. 

Modes  d’administration.  Deux  voies  :  1°  la  voie 
gastrique,  pour  l’arsenic  minéral  : 

Arséniate  de  soude .  5  centigr. 

Eau  bouillie .  300  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  avant  chacun  des  2  repas  de 
la  journée,  ou  bien  : 

Eau  de  la  Bourboule  (source  Choussy-Perrière), 

1  verre  deux  fois  par  jour  aux  repas  ; 

2°  La  voie  sous-cutanée  ou  intraveineuse,  pour  l’ar¬ 
senic  organique,  à  haute  dose  : 

Cacodylate  de  soude  :  0  gr.  30  à  1  gr.  pour  une  ampoule,  n°  12 
une  injection  quotidienne  ou  tous  les  2  jours. 

Médication  créosotée. — Indications,  Formes  fibro- 
et  ulcéro-caséeuses,  torpides,  non  fébriles,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  grandes  suppurations  pulmonaires. 

Contre-indications.  Tuberculose  à  forme  fébrile 
et  congestive. 

Modes  D'administration.  La  meilleure  et  la  plus 
sûre  voie  d’administration  est  la  voie  rectale  : 

Prendre  chaque  soir  au  coucher,  à  l’aide  d’une  poire 
de  caoutchouc,  avec  une  sonde  à  béquille  n°  16,  un 
lavement  (à  garder)  de  2  cuillerées  à  soupe  de  lait, 
dans  lequel  on  émulsionnera  une  cuillerée  à  café 
(0  gr.  50)  de  créosote,  puis  2  et  enfin  3  et  même  4  cuil¬ 
lerées  à  café  de  la  préparation  suivante  : 

Créosote  pure  de  hêtre .  10  gr. 

Décoction  de  bois  de  Panama .  90  gr. 

En  cas  d’intolérance  (urines  noirâtres),  diminuer  la* 
dose. 

Comme  succédané  de  la  créosote,  on  peut  donner  du 
gaiacol,  du  goménol,  du  thiocol. 

Médication  tannique.  —  Indications.  Tuberculose 
pulmonaire  chronique  apyrétique,  convalescence  des 
poussées  évolutives  et  formes  larvées. 

Contre-indications.  Tuberculoses  fibreuses  éten¬ 
dues. 

Modes  d’administration.  Pour  éviter  l’intolérance 
gastrique,  proscrire  le  tanin  à  l’éther  et  n’user  que 
de  bon  tanin  à  l’alcool  : 

Tanin  à  l’alcool .  10- gr. 

Sirop  simple . . 300  gr! 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  chaque  jour  aux  repas. 

On  pourra  remplacer  le  tanin  par  le  tannigène  : 

Tannigène .  1  gr.  pour  un  cachet  n°  20. 

2  cachets  par  jour  aux  repas. 

Médication  iodique.  —  Indications.  Formes  fibro- 
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caséeuses  torpûdes,  tuberculoses  fibreuses  avec  bron¬ 
chite,  emphysème  ou  asthme. 

Contre-indications.  Poussées  congestives  et  dé¬ 
nutrition. 

Modes  d’administration.  Une  excellente ,  quoi¬ 
que  vieille  formule,  c’est  le  sirop  iodo-tannique  du 
Codex,  une  cuillerée  à  soupe  au  début  des  deux  repas 
de  la  journée. 

Dans  ces  dernières  années,  le  traitement  iodé  a  été 
très  vanté  (Boudreau).  Il  ne  faut  l’appliquer  que 
tout  à  tait  au  début  de  la  tuberculose  et  par  doses 
progressives.  La  teinture  d’iode  fraîche  du  nouveau 
Codex  permet  de  prendre  XX  gouttes  à  CC  gouttes 
par  jour.  Ces  doses  ont  été  dépassées  avec  de  bons 
résultats.  Les  gouttes  doivent  être  prises  dans  du  lait, 
de  l’eau,  du  vin  rouge.  Cesser  tout  traitement  en  pé¬ 
riode  fébrile  ou  en  poussée  hémoptoïque. 

Médication  récalcifiante.  —  Indications.  Tubercu¬ 
loses  à  forme  congestive. 

Contre-indication.  Dyspepsie  des  tuberculeux. 

Mode  d'administration.  Sels  de  chaux  insolubles , 
avec  suppression  dans  l’alimentation  des  acides  et  des 
corps  gras  : 


Carbonate  de  chaux. . . .  30  gr. 

Phosphate  tribasique  de  chaux . .  .  60  ér. 

Magnésie  calcinée . . . . .  10  gr. 


une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  de  Pou- 
gues  avant  chacun  des  deux  repas  de  la  journée. 

Ces  médications,  utilisées  avec  prudence  et  discer¬ 
nement,  contribuent  à  hâter  et  à  consolider  la  gué¬ 
rison  (Poix). 

Huile  de  foie  de  morue  blonde.  —  Il  s’agit  là  d’un 
médicament  de  premier  ordre  pour  favoriser  l’aug¬ 
mentation  du  poids,  relever  l’état  général.  Il  est  contre- 
indiqué  s’il  provoque  des  troubles  digestifs  ou  s’il  ins¬ 
pire  au  malade  une  répulsion  trop  vive.  L’huile  se 
prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  par  jour,  sauf 
pendant  les  chaleurs  de  l’été  et  en  interrompant  une 
fois  par  semaine. 

Il  est  important  de  varier,  suivant  les  individus,  les 
moments  de  l’absorption  :  avant  ou  après  les  repas,  au 
réveil  ou  au  coucher.  On  peut  la  prendre  sur  de  la 
bière,  un  grog  léger,  du  vin  de  quinquina,  ou  boire 
simplement  ces  liquides  ensuite  pour  se  laver  la  bouche. 
Des  pastilles  de  menthe,  un  peu  de  jus  de  citron,  en¬ 
lèvent  aussi  le  goût,  auquel  les  malades,  notamment 
les  enfants,  s’habituent  en  général  assez  facilement. 
L’huile  peut  être  aussi  parfumée  à  l’eucalyptol  ou  à 
l’eau  de  laurier-cerise. 

Opothérapie.  —  On  a  préconisé,  avec  succès  divers, 
l’opothérapie*  thyroïdienne,  médullaire,  hypophy¬ 
saire,  surrénale  ;  on  peut  aussi  réaliser  l’opothérapie 
sanguine  en  faisant  ingérer  au  malade  divers  sérums 
médicamenteux  (hémostyl,  hémogénol). 

Autres  médicamentations.  —  Parmi  les  médicamen- 
tations  récentes,  les  injections  de  sucre  (Lo  Monaco), 
les  injections  de  sels  de  terres  rares  n’ont  pas  donné 
de  résultats  notables  dans  la  tuberculose -pulmonaire. 
L’injection  intrafessière  d’éther  bemyl-cinnamique  en 
solution  huileuse  (Jacobson)  peut  amener  une  amé¬ 
lioration  dé  l’état  général  et  une  augmentation  du 
poids. 

Traitement  spécifique.  —  Tuberculinothérapie.  — 

V.  TUBERCULINE. 

Sérothérapie.  —  Aucun  des  sérums  antituberculeux 
proposés  ne  possède  de  propriétés  curatives  indiscuta- 

Sérum  de  Marmorek.  Dans  la  tuberculose  fébrile,  il 
paraît  agir  sur  les  symptômes  toxiques  ;  amélioration 
des  fonctions  digestives,  augmentation  du  poids,  abais¬ 
sement  de  la  température  ;  mais  les  résultats  sont  in¬ 
constants  et  parfois  même  l’état  du  malade  paraît 
s’être  aggravé  sous  l’influence  de  cette  médication. 

Ces  accidents  sont  généralement  évités  par  l’emploi 
du  sérum  en  lavement.  On  introduit  le  contenu  de 
deux  flacons  (10  cm3)  avec  une  petite  poire  dans  le 
rectum  et  on  répète  cette  opération  tous  les  5  jours. 
La  voie  sous-cutanée  (injection  de  5  cm3  tous  les 
3  jours),  ne  doit  être  utilisée  que  dans  les  cas  graves. 

LAROUSSE  MÉD. 


Sérum  de  Maragliano  (bactériolysine).  Il  s  injecte 
sous  la  peau  à  la  dose  de  1/2,  1,  puis  2  cm3,  tous  les 
2  jours,  pendant  assez  longtemps. 

Sérum  de  Vallée.  Il  s’injecte  tous  les  2  jours  a  la 
dose  de  5, 10  ou  20  cm3. 

Sérum  de  Jousset.  Réservé  aux  cas  aigus,  subaigus, 
fluxionnaires,  non  caséeux,  (typhobacillose,  granulie).  EL 
s’injecte  à  la  dose  de  20  à  30  cm3  tous  les  5  jours,  une 
dizaine  de  fois  ou  mieux  de  50  à  100  cm3  tous  les  10  jours 
pendant  1  mois. 

Tous  ces  sérums  donnent  lieu  fréquemment  à  des  ac¬ 
cidents  sériques  légers  ou  graves  (V.  SÉRUMS).  Il  est 
bon  de  faire  1/2  heure  avant  l’injection  sous-cutanée 
une  petite  injection  de  1/20  de  cm3  de  ce  même  sérum 
dont  on  donnera  également  un  lavement  de  5  cm3. 

Corps  immunisants  de  Spengler.  —  V.  corps  immu¬ 
nisants. 

En  somme  cette  médication  spécifique,  malgré  quel¬ 
ques  résultats  encourageants,  se  montre  souvent  ineffi¬ 
cace  et  parfois  même  dangereuse.  Chez  un  tuberculeux 
fébrile  avancé,  on  peut  donner  quelques  lavements  de 
sérum  de  Marmorek.  Chez  un  tuberculeux  apyrétique, 
la  tuberculine  peut  être  indiquée.  Mais  comme  le  trai¬ 
tement  doit  être  très  surveillé,  il  est  préférable  de 
placer  le  malade  dans  un  sanatorium  où  la  cure 
pourra  être  poursuivie  avec  toute  la  prudence  néces¬ 
saire. 

Pneumothorax  artificiel.  —  V.  pneumothorax. 
Eaux  minérales.  —  Les  eaux  minérales  peuvent 
être  utiles  comme  traitement  adjuvant  de  la  tuber¬ 
culose,  même  lorsqu’elle  est  en  évolution,  mais  seule¬ 
ment  dans  les  périodes  d’accalmie  et  en  l’absence 
de  fièvre,  jamais  dans  les  périodes  de  poussées,  d’en¬ 
vahissement  du  voisinage.  Il  importe  de  n’employer 
que  de  petites  doses  d’eau,  surtout  au  début  de  la  mé¬ 
dication,  qui  doit  être  faite  sous  une  surveillance  atten¬ 
tive  et  interrompue  s’il  se  produit  le  moindre  trouble 
gastrique  ou  congestif. 

Période  prétuberculeuse.  —  Chez  les  individus  lym¬ 
phatiques,  les  prétuberculeux,  on  emploiera  ; 

L’eau  arsenicale  de  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  à 
850  mètres  d’altitude,  avec  adjonction  de  la  cure  d’air 
sur  le  plateau  boisé  de  Charlannes  (1 200  mètres  d’al¬ 
titude),  auquel  on  accède  par  un  funiculaire. 

Période  de  tuberculose  au  début  dans  les  formes 
torpides,  fermées,  à  nutrition  languissante,  mais  avec 
intégrité  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

La  Bourboule  convient  encore  chez  ces  malades. 
Enghien  (Seine-et-Oise)  et  Pierrefonds  (Oise),  eaux 
sulfurées  calciques. 

Challes  (Savoie)  et  Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales),  toutes  les  deux  sulfurées  sodiques,  et  à 
280  mètres  d’altitude.  Amélie,  ayant  un  climat  très 
doux,  peut  être  utilisée  pendant  l’hiver. 

Tuberculose  plus  avancée.  —  Allevard  (Isère),  à 
465  mètres  d’altitude,  station  d’eau  sulfurée  calcique  ; 
peut  être  employée,  même  s’il  existe  de  petites  hé¬ 
moptysies. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  station  faiblement  arse¬ 
nicale  à  1 050  mètres  d’altitude,  avec  l’appoint  de  sa 
station  d’altitude  des  Capucins,  à  1 200  mètres  (funicu¬ 
laire),  a  une  action  sédative  et  décongestive  sur  les 
tuberculeux  avec  hémoptysies,  mais  à  condition  qu’elles 
soient  réduites,  que  les  lésions  ne  soient  pas  trop 
avancées  et  le  malade  pas  trop  affaibli. 

Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre),  station  à  la  fois 
sulfureuse  et  arsenicale,  à  272  mètres  d’altitude,  mo¬ 
difie  heureusement  aussi  la  bronchite  et  les  conges¬ 
tions  autour  des  points  tuberculeux. 

Les  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  station  d’eau 
sulfurée  sodique,  à  750  mètres  d’altitude,  s’adressent 
aux  individus  ayant  en  même  temps  des  détermina¬ 
tions  arthritiques  (eczéma,  gravelle,  hémorroïdes). 

Contre-indications.  Certaines  eaux,  particulière¬ 
ment  utiles  dans  les  tuberculoses  locales,  notamment  les 
tuberculoses  osseuses,  comme  les  eaux  chlorurées  so¬ 
diques  fortes  ou  faibles  (Bourbonne,  Biarritz,  Salies, 
Salins),  sont  très  nuisible  s  aux  tuber  cul  eux  pulmonaires. 
Les  eaux  sulfatées  calciques  (Contrexéville,  Martigny, 
Vittel)  doivent  être  évitées,  sauf  le  cas  de  lithiase 
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rénale,  dontleslésions  domineraient 
celles  de  la  tuberculose.  Vichy  est 
indiqué  seulement  s’il  existe  une 
lithiase  biliaire  coïncidant  avec  une 
tuberculose  au  début.  En  tout  cas, 
on  n’usera  que  de  petites  doses  de 
ces  eaux. 

Action  de  la  mer.  —  Le  climat 
marin,  stimulant  de  tous  les  actes 
de  la  nutrition  élémentaire  et  dé- 
minéralisateur,  ne  convient  pas  aux 
tuberculeux  pulmonaires  (sauf  aux 
non-consomptifs  et  à  certains  qui 
n’ont  pas  d’appétit  et  digèrent  mal) i , 
parce  que  les  échanges  sont  déjà 
exagérés  chez  eux.  Il  est  formelle¬ 
ment  indiqué  chez  les  tuberculeux 
osseux,  articulaires  et  ganglion¬ 
naires,  quand  les  poumons  ne  sont 
pas  touchés. 

Pour  assurer  la  reminéralisation, 
il  faut,  à  la  mer,  faire  absorber  au 
malade  :  1°  des  aliments  hydrocar¬ 
bonés  (huile,  féculents,  sucre)  ;  2°  des 
aliments  très  minéralisés  (des  eaux 
minérales  calciques)  ;  3°  de  la  pou¬ 
dre  d’osfrais.  Saturer  l’hyperacidité 
par  des  alcalins,  supprimer  les  ali¬ 
ments  acides. 

Lutte  sociale  contre  la  tu¬ 
berculose.  Lutte  contre  F alcoo¬ 
lisme.  —  L’alcool,  nous  l’avons  vu, 
est  le  grand  pourvoyeur  de  la  tu¬ 
berculose. 

«  Il  y  a  quelques  années,  raconte 
le  Dr  Jacquet,  existait  à  l’angle  de 
deux  grandes  voies  parisiennes,  un 
bar  somptueux,  tout  diapré  de  poi¬ 
sons  multicolores  :  il  est  remplacé 
aujourd’hui  par  un  vaste  magasin  de 
couronnes  funéraires.  Beaucoup  de  symboles  sont 
obscurs  ;  celui-ci  me  paraît  clair  ;  je  le  propose  aux 
méditations  de  la  Chambre  des  députés.  » 
Malheureusement,  là  lutte,  partout  entreprise  contre 
l’alcoolisme,  se  heurte,  en  France,  à  des  difficultés  com¬ 
plexes  ;  dans  les  recettes  du  budget,  l’impôt  sur  l’alcool 
tient  en  effet  une  place  des  plus  importantes. 

Il  faut  inspirer  par  l 'éducation  aux  générations  qui 
s’avancent,  l’horreur  de  tout  ce  qui  dégrade  et  les 
mettre  en  garde  contre  la  séduction  de  l’alcool  et 
contre  les  dangers  de  la  force  factice  qu’il  donne. 
C’est  la  mission  de  l’instituteur  et  de  la  famille. 

Il  faut  diminuer  les  occasions  et  la  facilité  de  V  al¬ 
coolisme  par  la  limitation  du  nombre  des  cabarets,  et 
ne  laisser  consommer  que  des  alcools  de  lapins  faible 
nocivité,  par  une  surveillance  rigoureuse  de  leur  fa¬ 
brication. 

Il  importe  de  favoriser  par  tous  les  moyens  et  par 
le  maximum  possible  de  dégrèvement,  l’usage  des  bois¬ 
sons  dites  hygiéniques  (vin,  cidre,  bière,  etc.). 

Il  faut  imposer  aux  fraudeurs  des  pénalités  assez 
rigoureuses  pour  annihiler  le  profit  qu’ils  tirent  de  leur 
criminelle  industrie,  et  donner  ainsi  un  salutaire 
exemple  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  les  imiter. 

Enfin  il  est  nécessaire  d’appliquer  sans  faiblir  la  loi 
sur  l'ivresse. 

Lutte  contre  le  taudis.  Il  faut  démolir  les  îlots  insa¬ 
lubres  (V.  plus  haut)  qui  constituent  de  véritables  nids 
à  bacilles  de  Koch.  La  ville  de  Paris  s’est  d’ailleurs 
engagée  dans  cette  voie  et  sur  les  1 800  millions  prévus 
pour  l’assainissement  des  17  îlots  insalubres,  le  conseil 
municipal  a  voté  en  décembre  1923  la  somme  de 
21  millions  pour  la  démolition  de  l’ilot  1. 

Il  importe  de  favoriser  le  développement  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché,  augmenter  le  nombre  des  maisons 
particulièrement  destinées  aux  familles  nombreuses. 

Il  faut  augmenter  les  espaces  libres  et  ne  pas 
supprimer  ceux  qui  existent.  Tandis  que  Londres  a 
1168  hectares  de  jardins,  Berlin  411  hectares,  Paris 
n’en  a  que  214.  Loin  de  vouloir  taxer  les  jardins  de 


Paris,  qui  constituent  des  réserves  d’air  aux  habita¬ 
tions  voisines,  les  pouvoirs  publics  doivent  s’attacher 
à  défendre  les  parcs  et  les  fortifications,  cette  ceinture 
d’air  entre  la  ville  et  les  faubourgs  surpeuplés,  à  créer 
de  nouveaux  squares,  véritables  «  poumons  de  Paris  » 
(Alphand). 

A  Paris,  les  terrains  provenant  de  l’enceinte  forti¬ 
fiée  ne  devraient  pas  servir  à  l’édification  de  nouveaux 
immeubles,  afin  d’entourer  d’un  grand  réservoir  d’air 
pur  les  agglomérations  parisiennes  et  suburbaines. 
Ces  terrains  devraient  être  transformés  en  espaces 
libres,  en  terrains  de  jeux,  en  parcs  populaires,  de 
façon  que  toute  la  ceinture  de  Paris,  dépourvue  de 
parcs  pour  les  trois  quarts,  devienne  une  périphérie 
verdoyante  où  les  travailleurs  de  tous  les  quartiers 
puissent,  sans  traverser  la  ville,  se  livrer  à  des  exer¬ 
cices  de  culture  physiqué. 

Il  serait  bon  également  de  développer  l’Œuvre  des 
Jardins  ouvriers ;  ceux-ci,  imaginés  par  Mme  Hervieu 
(de  Sedan),  développés  par  le  Dr  Lancry  (de  Dun¬ 
kerque)  et  par  M.  l’abbé  Lemire,  qui  s’en  est  fait 
l’apôtre  éloquent  et  infatigable,  sont  un  puissant 
moyen  antialcoolique.  Ils  arrachent  l’ouvrier  au.  caba¬ 
ret,  lui  donnent  de  l’air  pur,  un  exercice  agréable, 
productif  et  réconfortant  ;  ils  occupent  également  la 
ménagère,  procurent  de  l’air  et  un  supplément  d’excel¬ 
lente  nourriture  à  toute  la  famille. 

En  1897,  il  y  avait  17  localités  pratiquant  l’Œuvre 
des  Jardins  ouvriers  et  distribuant  un  millier  de 
parcelles  de  terre.  En  1900,  l’Œuvre  prospérait  dans 
60  communes  ;  en  1903,  on  comptait  134  œuvres,  et 
6453  jardins  d'une  contenance  de  270  hectares.  En 
1906,  il  y  avait  205  œuvres,  10270  jardins. 

En  1912,  on  avait  encore  progressé,  avec  281  œuvres 
réparties  dans  194  localités  et  17  825  jardins  dont  pro¬ 
fitaient  plus  de  90000  personnes.  Les  œuvres  des 
grandes  villes  se  développent  rapidement  ;  Paris  a 
983  jardins,  Lyon  952,  et  Saint-Etienne  858. 

La  création  d’éeoZes*  de  plein  air  doit  être  égale¬ 
ment  favorisée. 
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Il  faut  également  développer  les  colonies  de  vacances 
qui  soustraient  pendant  quelques  semaines  l’écolier 
des  grandes  villes  aux  conditions  sanitaire  défec¬ 
tueuses  dans  lesquelles  il  est  placé.  L’enfant  élevé 
dans  une  ecole  same  rentre  en  effet  généralement 
dans  un  taudis  pour  coucher  et  perd  le  bénéfice  de  sa 
journée.  V.  écolier. 

Sous  l’influence  de  la  bienfaisance  publique  et  pri¬ 
vée,  ces  colonies  se  développent  chaque  jour  davan¬ 
tage  à  Paris  et  en  province.  En  1911,  Paris  a  procuré 

I  million  de  journées  de  vacances  à  ses  pupilles  et  la 
province  1300000  journées. 

Malgré  ces  progrès,  la  France  a  encore  beaucoup  à 
faire,  car  a  Pans,  où  l’effort  le  plus  considérable  a  été 
tente,  on  envoie  10  p.  100  d’enfants  au  grand  air, 
quen  Danemark  il  en  part  50  p.  100  à  la  campagne 
ou  à  la  mer. 

Armement  antituberculeux.  —  H  était  inexis¬ 
tant  en  France  avant  1914.  Pendant  et  depuis  la  guerre, 
le  vote  de  deux  lois  sur  les  dispensaires  et  les  sanato¬ 
riums  a  introduit  le  mot  tuberculose  dans  la  législation 
française.  V.  appendice. 

Le  Conseil  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
créé  en  1919,  présidé  par  M.  Léon  Bourgeois  et  ad¬ 
ministré  par  un  conseil  de  60  membres,  coordonne  les 
divers  efforts,  en  collaboration  avec  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics,  la  Fondation  Rockefeller,  l’CEuvre  de  la  tubercu¬ 
lose  et  ses  divers  organes,  le  corps  médical,  etc.  Son 
siège  est  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris. 

II  est  en  liaison  avec  tous  les  organismes  départemen¬ 
taux  et  notamment  avec  l 'Office  public  d’ Hygiène 
sociale  du  département  de  la  Seine. 

L’Office  public  de  la  Seine,  9,  place  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  Paris,  sous  la  direction  de  M.  Guillon,  s’efforce 
de  propager  les  notions  d’hygiène  et  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  dans  les  établissements  d’enseignement 
publics  et  privés  et  auprès  du  public  par  des  causeries 
dans  les  écoles,  des  conférences  publiques,  des  séances 
de  cinéma  éducateur,  des  distributions  de  brochures, 
tracts  et  affiches  illustrés,  des  expositions  publiques  et 
gratuites  d’hygiène.  Il  contribue  ainsi  à  la  propagande 
éducative  qui  est  l’une  des  parties  essentielles  de  l’ar¬ 
mement  antituberculeux. 

Les  organisations  départementales  sont<moins  avan¬ 
cées.  Certains  départements  comme  la  Loire,  le  Rhône, 
le  Finistère,  la  Seine-Inférieure,  la  Gironde,  l’ Alsace- 
Lorraine  ont  cependant  une  organisation  très  active. 

Dispensaires.  —  Alors  qu’avant  la  guerre,  il  n’y  avait  en 
France  que  46  dispensaires  antituberculeux,  leur  nombre  en 
1923  a  dépassé  500  (fig.  2247).  Ce  sont  eux  qui  doivent  mettre 
en  marche  toute  l’organisation  de  la  prévention  de  la  tubercu¬ 
lose,  dépister  et  diagnostiquer  les  cas  de  tuberculose,  soigner  et 
placer  les  malades,  prévenir  de  la  contagion  tuberculeuse  les 
familles,  en  particulier  les  enfants. 

Cette  tâche  est  en  partie  fonction  de  l’activité  déployée  par 
les  infirmières  visiteuses,  formées  dans  8  écoles,  2  à  Paris, 

1  à  Lille,  Nantes,  Bordeaux, Marseille,  Lyon  et  Strasbourg!  la 
durée  des  études  varie  de  10  mois  à  2  ans. 

La  tâche  des  infirmières  visiteuses  est  très  ardue  ;  il  leur  faut 
dépister  et  éduquer  le  tubercu  eux,  l’assister,  lui  faire  observer 
exactement  les  prescriptions  médicales,  surveiller  son  hygiène 
et  celle  de  son  entourage,  monter  la  garde  autour  des  foyers  de 
contagion,  apprendre  aux  individus  à  se  défendre  contre  la  tu¬ 
berculose. 

C’est  dans  le  département  de  la  Seine  que  les  dispensaires, 
aidés  par  les  infirmières  visiteuses,  fonctionnent  avec  le  plus 
de  rendement.  Des  dispensaires  dépendant  de  l’Office  public  ou 
en  liaison  avec  lui  existent  dans  la  plupart  des  arrondissements 
de  Paris  et  dans  la  plupart  des  communes  de  la  banlieue  (1). 

I.  Dispensaires  antituberculeux. 

3*  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saintonge.  —  4“  :  9,  rue  de  Jouy.  — 
5“  :  25.  rue  Monge.  —  6“  :  40,  rue  Saint-André-dès-Arts.-—  7“  :  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois  ;  65,  rue  Vaneau  (dépendant  de  l’Assistance  pu¬ 
blique).  —  8e  :  dispensaire  Siegfried-Robin,  208,  rue  Saint-Honoré.  — 
9“  :  dispensaire  Œuvre  de  Villepinte,  17,  rue  de-  la  Tour-d'Auvergne.  — 
9“  :  60,  rue  de  Dunkerque.  —  10“  :  35.  rue  Bichat.  —  11“  :  3,  ru°  Omer- 
Talon.  —  13“  :  7,  place  Lachambeaudie,  —  13“  :  22,  rue  de  la  Glacière 
(disp -nsaire  Albert-Cahnette)  ;  140,  boulevard  de  la  Gare  (dispensaire 
Edith-Wharton).  —  13“  :  76.  rue  de  la  Colonie  (dispensaire  Franco- Hri-  ’ 
tannique).  —  11“  -  dispensaire  nôpital  Cochin,  47,  rue  du  Faubourg- 
Saint  Jacques.  —  14“  :  dispensaire  Saint-Joseph,  183,  rue  de  Vanves.  — 
14“  :  23,  rue  Guilleminot  ;  33,  rue  Bezout.  —  15“  :  12,  rue  Tiphaine  ; 


(1)  O.  P.  IL  S.  signifie  Office  public  d’hygiène  sociale:  S.  S.  B.  M.,  So¬ 
ciété  de  secours  aux  blessés  militaires;  U.  F.  F.,  Union  des  femmes  de 


61,  rue  Vaseo-de-Gama. —  16“  :  46,  rue  de  Passy  (S.  S.  B.  M.). —  17“:  51  bis, 
rue  Boursault  (dispensaire  Lalauce-Séailles).  —  18“  :  228,  rue  Marcadet  : 
44,  rue  du  Simplon.  —  18“  :  31.  rue  Lamarck  (dispensaire  (S.  S.  B.  M.). — 
19“  :  10,  rue  Léon-Giraud.  —  19“  :  54,  rue  Secrélan  (Commission  Rocke¬ 
feller).  —  20'  .-  27,  rue  Frédérick-Lemaitre ;  78,  avenue  Gambetta;  190, 
rue  des  Pyrénées  (dispensaire  Jouye-llouve-Taniès.  —  30“  :  dispensaire, 
70,  rue  des  Orteaux. 

II.  —  Dispensaires  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

15“  arrondissement  :  64,  rue  Desnouettes,  dispensaire  appartenant  à 
l'Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  (Service  social  dirigé 
par  roifiee  public  d'hygiène  sociale  de  la  Seine). 

En  Banlieue  :  Asnières  :  38,  avenue  de  Paris  (partie  d’Asnières, 
Gennevilliers)  ;  54,  rue  de  la  Sablière  (partie  d’Asnières,  Bois-Colombes, 
partie  de  Courbevoie).  —  Boulogne,  9,  rue  Rieux  :  Boulogne.  —  Boüe.g~- 
la-Reine,  22,  rue  Ravon  et  rue -de  la  Bièvre  :  Antony,  Bourg-la-Reine. 
Chatenay,  Chevilly-Larue,  Fresnes,  l’Hay-les-Roses,  Plessis- Robinson. 
Rungis,  Sceaux.  —  Champigny,  54,  Grande-Rue  :  Bonneuil,  Bry-sur- 
Marne,  Champigny,  Créteil,  JoinvilIe-le-Pont,  Nogent-sur-Marne,  Le 
Ferreux,  Saint-Maur.  —  Choisy-le-Roi,  58,  avenue  de  Paris  :  Choisy-le- 
Roi,  Orly,  Thiais,  Vitry-sur-Seine.  —  Clichy,  10,  rue  Dagobert  et  39  bis, 
rue  du  Landy  :  Clichy. —  Maisons-Alfort,  4,  rue  Pasteur.  —  Malakoff  : 
dispensaire  Marie-Thérèse,  95,  rue  Gambetta.  —  La  Garenne-Colombes, 

1,  rue  des  Voyageurs  :  Colombes,  La  Garenne-Colombes.  —  Gennevil¬ 
liers,  42,  rue  de  Paris  (poste  provisoire)  :  Gennevilliers.  —  Levallois- 
Perret,  38,  rue  Gide  :  Levallois-Perret. —  Issy-les-Moulineaux,  133,  rue 
de  Verdun  (dispensaire  U.  F.  F,).  — Montreuil,  25,  rue  Danton  :  Mon¬ 
treuil,  Romainville,  Rosny.  —  Montrouge,  32,  rue  Léon-Gambetta  : 
Arcueil,  Bagneux,  Cachan,  Châtillon,  Fontenay-aux-Roses,  Malakoff, 
Montrouge.  —  Neuillÿ-sur-Seine,  1,  rue  de  l’Ecole-de-Mars  :  Nèuiily.  — 
Pantin,  17  bis,  rue  (les  Sept-Arpents  :  Aubervilliers,  Bobigny,  Bondy,  Le 
Bourget.  La  Courneuve.Drancy,  Noisy  le-Sec,  Pantin ,  Paviflons-sous-Bois, 
Pré-Saint-Gervais.  —  Puteaux,  28,  rue  Denis-Papm  :  partie  de  Courbe¬ 
voie,  partie  de  Puteaux,  Nanterre.  —  Saint-Denis,  137,  rue  de  Paris  : 
Epinay.  Pierrefitte,  Saint-Denis,  Stains,  Villeianeuse.  —  Saint-Ouen, 
8,  rue  de  l’Union  :  Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen.  —  Suresnes,  133,  rue  de 
Verdun  :  Suresnes.  —  Vincennes,  6,  rue  Dohis  :  Fontenay-sous-Bois, 
Saint-Mandé,  Villemonble,  Vincennes. 

ni.  —  Établissements  pour  adultes. 

(Age  minimum  :  15  ans). 

A.  Préventoriums. 

(Tuberculoses  occultés,  ganglionnaires,  non  ouvertes,  adénopathies 
trachéo-bronchiques.  ) 

Minoret,  à  Champrosay  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  Villepinte  :  30  lits, 
jeunes  filles  au-dessous  de  30  ans.  —  Le  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze), 
O.  P.  H.  S.  :  120  lits,  femmes  au-dessous  de  30  ans. 

B.  —  Sanatoriums. 

1“  Tuberculose  pulmonaire.  —  Yerres,  à  Yerres  (Seine-et-Oise)  O.  P. 
H.  S.  :  74  lits  hommes.  —  Mardor,  en  Saône-et-Loire,  S.  S.  B.  M. 
65  lits  hommes  au-dessus  de  20  ans.  —  Angeville.  à  Lompnes,  par  Hau- 
teville  (Ain),  S.  S.  B.  M.  :  25  lits  femmes.  —  Bligny,  par  Briis-sous- 
Forges  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des  Sanatoriums  populaires  de  Paris  : 
30  lits  hommes,  130  lits  femmes.  —  Les  Ombrages,  10,  rue  de  la  Porte-de- 
Buo.à  Versailles,  Œuvre  du  Sanatorium  des  Ombrages  :  10  lits  femmes. 
—  Belle-Alliance,  à  Groslay  (Seine-et-Oise),  O.  P.  H.  S.  :  60  lits  femmes,  . 
dont  5  réservés  au  département  de  Seine-et-Oise.  —  La  Tuyolle,  à  Ta- 
verny  (Séine-et  Oise),  O.  P.  H.  S.  :  150  lits  femmes,  dont  10  réservés  au  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  —  Villepinte,  à  Sevran-Livry  (Seine-et-Oise), 
Œuvre  de  Villepinte  :  20  lits  femmes.  —  Sainte-Marthe,  à  Epernay 
(Marne),  Œuvre  de  Villepinte  :  20  lits  femmes. 

2“  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire,  péritonéale.  —  Alice 
Fagniès,  à  Hyères  (Var),  Œuvre  de  Villepinte  :  20  lits  pour  femmes, 
tuberculoses  ganglionnaires  et  péritonéales.  —  Lame,  à  Chevilly  (Seine), 
Œuvre  de  Larue  :  28  lits  pour  femmes,  tuberculoses  osseuses. 

C.  —  Centre  de  rééducation  post-sanatoriale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence,  château  de  Sillery,  par 
Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise),  Franco-British  Colony  for  convales¬ 
cents  :  80  lits  .pour  hommes. 

IV,  —  Établissements  pour  enfants. 

A.  —  Abris  temporaires. 

Paris.  Maison  maternelle,  38.  bis,  rue  Manin.  Maison  maternelle  : 
25  lits,  garçons  de  3  à  8  ans  i/2,  41,  avenue  dé  Montsouris;  Maison  ma¬ 
ternelle  :  25  lits,  filles  de  3  à  13  ans.  —  Abri-  Chaponay,  122,  boulevard  de 
Charonne,  Fondation  Chanonay  :  30  lits,  filles  de  4  à  14  ans.  —  Abri  de 
Gergovie,  88,  rue  de  Gergov.e,  Œuvre  de  la  Chaussée  du  Maine  :  35  lits, 
garçons  de  6  à  13  ans. 

B.  —  Centres  de  placement  familial  ou  collectif  pour  enfants 
sains  en  contact  de  cohabitation  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

Mainville.  à  Mainville-Draveil  (Seine-etOise)  :  30  lits,  garçons  et  filles 
jusqu'à  2  ans,  placement  familial.  —  Placement  familial  des  Tout-Petits, 
à  Salbris  (Loir-et-Cher),  à  Saint- Viâlre  (Loir-et-Cher),  à  Argent  (Cher),  à 
Blancafort  iCher),  à  La  Ferté-Sawt-Aubin  (Loiret),  Placement  familial 
'  des  Tout-Petits,  104  bis,  rue  de  l’Université  :  200  lits,  garçons  et  filles 
jusqu’à  3  ans,  placement  familial.  —  Orthez.  à  Orthez  (Basses-Pyrénées)- 
O.  P.  H.  S.  :  500  lits  environ,  garçons  et  filles  de  3  à  13  ans,  placement 
familial.  —  Nid  des  Bois, ‘à  Autbon-dÜ-Perche  (Eure-et-Loir),  Maison 
maternelle  :  40  lits,  garçons  de  6  à  8  ans  1/2,  placement  collectif.  —  Nid 
des  Bois,  à  Manou  (Eure-et-Loir),  Maison  maternelle  :  40  lits,  filles  de, 
6  à  13  ans,  placement  collectif.  —  Œuvre  Grancher,  4,  rue  de  Lille,  a 
:  Paris  (7e)  :  60  lits,  garçons  et  filles  de  3  à  13  ans,  placement  familial. 

C.  —  Préventoriums. 

Preventoriums-povpnnnières.  — Pouponnière  de  .Montreuil,  4,  place 
du  Marais-de-Viliiers,  Mme  Blum-Ribes  :  10  lits,  garçons  et  filles  jusqu'à 

2<>  Préventoriums  marins.  —  V.  mer. 

3»  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus  de  3  ans. 

(Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes,  adénopathies 
trachéo-bronchiques  tuberculeuses.) 

Milly,  àMiLLY  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des  Enfants  heureux,  153,  boule- 
yard  Haussmann  :  15  lits,  filles  et  garçons  de  2  à  4  ans.  —  Bon-Accueil,  à 
Groslay  (Seine-et-Oise),  O.  P.  H.  S.  :  38  lits,  garçons  et  filles  de  3  à  7  ans. 
—  La  Tourelle,  à  Balainvilliers  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des  tuberculeux 
adultes  :  30  lits,  garçons  de  3  à  7  ans.  —  Lafayette,  à  Chavanlac  (Haute- 
Loire),  Comité  Lafayette  :  30  lits,  garçons  de  4  à  14  ans.  —  Glaye,  à 
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Glaye  (Orne),  Maison  maternelle  :  130  lits,  garçons,  de  4  à  10  ans  et  filles 
de  4  à  13  ans.  —  Tumiac,  à  Tumiac  par  Arzon  (Morbihan),  Fondation 
Ulysse-Isabelle  :  18  lits,  garçons  de  5  à  12  ans.  —  La  Motte-Verte,  à 
Dammartin-en  Goele  (Seine-et-Marne),  Mu»  Milliaut  :  20  Kts,  garçons  de 
8  à  12  ans.  —  Saint-Joseph,  191,  rue  de  Vanves,  à  Paris,  Hôpital  Saint- 
Joseph  :  20  lits,  garçons  et  filles  de  3  à  11  ans  des  14“  et  15“  arrondisse¬ 
ments  ;  externat,  entrée  à  8  heures,  sortie  à  17  heùies  en  hiver  et  à 
19  heures  en  été.  —  Jean-Nicolle,  à  Chevrière  (Oise),  Fondation  d’Ophove, 
.11,  rue  Boissière  (16e)  :  20  lits,  filles  de  5  à  13  ans.  —  Le  Glandier,  à 
Beyssac  (Corrèze),  O.  P.  H.  S.  :  188  lits,  filles  de  6  à  18  ans.  —  Bry-sur- 
Marne,  à  Bry-sur-Marne  (Seine),  Association  Léopold-Bellan  :  65  lits, 

S  ns  de  6  à  13  ans.  —  Isches,  à  Isches  (Vosges),  Association  Léopold- 
a  :  53  lits,  garçons  de  6  à  13  ans.  —  Fontaine-Bouillant,  à  Fontaine- 
Bouillant  (Eure-et-Loir),  O.  P.  H.  S.  :  25  lits  hiver,  35  lits  été,  filles  de 
6  à  13  ans.  —  Plessis-Robinson,  à  Plessis-Robinson  (Seine),  O.  P.  H.  S.  : 
210  lits,  garçons  et  filles  de  8  à  12  ans. 

D.  —  Ecoles-externats  en  plein  air. 

(Ouvertes  d’avril  à  septembre  inclus.) 

Paris,  boulevard  Victor  (bastion  70),  O.  P.  II.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge 
scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles  du  XV“.  —  50  bis,  rue  Saint- 
Fargeau,  O.  P.IH.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants 
des  écoles  du  XXe.  —  Bois  de  Vincennes  (entre  les  portes  de  Picpus  eide 
Reuilly),  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire,  réservée  aux 

j.-  j_|j|  ■  — ,  — . —  — ,,c  de  ja  seigneurie>  jg,  rue 


enfants  des  écoles  du  XIIe.  —  Pantin,  parc  c 


leuse,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants 
des  écoles  de  Suresnes. 

E.  —  Sanatoriums. 

lo  Tuberculose  ■pulmonaire.  —  Villiers,  à  Villiers-sur-Marne,  géré  au 
compte  O.  P.  H.  S.  par  l’Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  :  125  lits,  gar¬ 
çons  de  3  à  15  ans.  —  Ormesson,  à  Ormesson  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des 
Enfants  tuberculeux  :  35  lits,  filles  de  3  à  15  ans.  —  Villepinte,  par  Se- 
vran-Livry  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  Villepinte  :  30  lits,  filles,  de6  à  15  ans. 

2»  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire,  péritonéale.  — 
Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Maritimes),  Fondation 
Santa-Maria  :  30  lits,  filles  de  4  à  15  ans.  —  Saint-Aubin,  à  Saint-Aubin 
(Calvados),  Œuvre  des  Enfants  heureux,  153,  boulevard  Haussmann  : 
40  lits,  garçons  de  5  à  14  ans. 

Œuvres  de  préservation  de  l’Enfance.— La  préservation 
de  l’enfant  est  à  la  base  de  toute  lutte  antituberculeuse.  Comnie 
on  ne  peut  toujours  établir  une  barrière  autour  du  cracbèür  de 
bacilles,  il  faut  mettre  l’enfant  à  l’abri  de  la  contagion  fami¬ 
liale,  il  doit  être  séparé  des  siens. 

1°  S’il  s’agit  d'un  enfant  sain,  de  3  à  13  ans,  exposé  à  la 


de  paysans  sains,  où  il  séjournera  jusqu’à  la  fin  de  l’âge  scolaire, 
et  souvent  plus,  car  il  est  de  ces  sujets  qui  se  fixent  définitive¬ 
ment  à  la  campagne  et  y  font  souche  de  famille  de  paysans. 

L’oeuvre  de  Grancher,  qui  fonctionne  depuis  1905,  a  obtenu 
des  résultats  dépassant  toute  espérance.  En  1922,  elle  a  placé 
2  500  enfants  parisiens.  Tandis  que  les  enfants  au  contact  des 
parents  tuberculeux  sont  contaminés  dans  la  proportion  de 
60-67  p.  100  avec  une  mortalité  de  40  p.  100,  il  n’y  a  eu  sur 
les  2  500  pupilles  que  7  cas  de  tuberculose,  avec  2  morts  par 
méningite  survenue  3  semaines  après  l’arrivée,  et  5  guérisons. 
Au  total,  l’Œuvre  a  réduit  la  morbidité  à  3  p.  1 00  et  la  morta¬ 
lité  à  moins  de  0,1  p.  100.  Des  pupilles  se  sont  mariés,  ont  fait 
souche  d’enfants  sains.  Deux  anciens  pupilles  seulement  sont 
devenus  ultérieurement  tuberculeux;  40  p.  100  des  pupilles, 
deviennent  des  cultivateurs.  Tandis  que  la  guérison  d’un  tuber¬ 
culeux  au  sanatorium  coûte  environ  60  000  francs  à  la  société, 
l’œuvre  Grancher  préserve  le  même  capital  social  pour  une 
somme  de  3  000  à  4  000  francs. 

Pour  effectuer  ce  placement,  on  s’adressera  pour  la  Seine  à 
l’Œuvre  parisienne  de  Grancher,  4,  rue  de  Lille,  ou  à  l’Office 
public  d’Hygiène  sociale  de  la  Seine,  9,  place  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  ou  au  Dispensaire  antituberculeux  de  l’arrondissement,  et 
pour  les  autres  départements,  aux  Filiales  de  l’Œuvre  Grancher, 
à  Troyes,  Alger,  Constantine,  Nice,  Chaumont,  Oran,  Marseille, 
Bourges,  Dijon,  Saint-Brieuc,  Besançon,  Morlaix,  Quimper, 
Nîmes,  Toulouse,  Bordeaux,  Montpellier,  Rennes,  Tours,  Saint- 
Etienne,  Nantes,  Angers,  Metz,  Lille,  Clermont-Ferrand,  Lyon, 
Rouen,  Le  Havre,  Strasbourg. 

Si  c’est  un  enfant  du  premier  âge  (de  la  naissance  à  3  ans),  il 
sera  envoyé  en  placement  familial  dans  un  Centre  d’élevage 
de  nourrissons.  Ces  organismes  sont  encore  peu  nombreux  ; 
citons  celui  de  Salbris,  celui  de  Mainville  et  Champrosay,  près 
Paris,  fondés  par  l’Association  centrale  du  travail,  par  les  cen¬ 
tres  de  l’Œuvre  du  placement  familial  des  Tout-Petits,  104  bis, 
rue  de  l’Université,  le  centre  de  Couture  (Loir-et-Cher),  à  l’Œuvre 
parisienne  de  Grancher, la  pouponnière  de  Remaday  (Loir-et-Cher). 

S’il  s’agit  d’un  enfant  non  contagieux,  non  fébricitant,  atteint 
de  tuberculose  latente  ou  présentant  une  forme  bénigne  de  la 
maladie,  caractérisée  par  des  adénopathies  inactives,  trachéo- 
bronchiques,  cervicales  où  autres,  par  des  séquelles  de  pleurésie 
ou  d’arthropathie  tuberculeuses,  l’enfant  sera  placé  en  Préven¬ 
torium,  c’est-à-dire  dans  une  maison  de  plein  air,  avec  régime 
hygiénique,  alimentation  surveillée,  aération  continue,  repos, 
instruction  et  entraînement  physique,  respectivement  dosés  par 
la  collaboration  d’un  médecin  et  d’un  pédagogue  (Léon  Bernard). 
Là,  il  sera  soustrait  aux  surinfections  familiales  et  se  trouvera 


d’établissements  qui  n'acceptent  ni  malades  proprement  dits, ... 
contagieux,  mais  qui  s’adressent  aux  enfants,  aux  convalescents 
ou  adultes  délicats  qui  peuvent  bénéficier  d’une  cure  d’aération 
ou  d'altitude. 


Alpes-Maritimes.  —  La  Siga,  à  Menton  (20  lits  pour  enfants  de 
7  à  13  ans). 

—  Villa  Saint-Jean,  à  Grasse,  quartier  Saint-Jean  (10  lits),  28  à30fr. 
par  jour. 

—  Villa  Sainte-Camille,  à  Théoule  (15  chambres  pour  hommes  Beuls). 
Personnel  ecclésiastique.  Prix  :  15  à  20  fr.  par  jour.  Prétuberculeux  et 
convalescents  seulement. 

Aube.  —  Nazareth-Pont-Hubert  (20  lits  pour  enfants  de  3  à  16  ans  du 
département). 

Bouches-du  Rhône.  —  L’Infirmerie  de  la  Jeune  Fille,  à  la  Rose 
(37  lits  pour  jeunes  filles  de  17  à  38  ans  du  département). 

—  La  Villa  des  Chalets  Saint-Joseph  (45  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes). 

Charente-Inférieure.  —  La  Maison  des  Enfants,  au  Bois,  île  de  Ré 
(45  lits  pour  garçons  de  6  à  10  ans  et  filles  de  6  à  13  ans). 

—  La  Villa  Richelieu,  à  La  Rochelle  (70  lits  pour  enfants  de  6  à 

12  ans,  fils  de  militaires  vivants  ou  décédés). 

Corrèze.  —  Le  Glandier,  par  Beyssac  (120  lits  dont  80  pour  enfants 
de  5  à  12  ans  et  40  pour  femmes  et  jeunes  filles,  de  la  Seine). 

Côtes-du-Nord.  —  Villa  Françoise,  à  Créhen,  par  Plancoët  (16  lits 
pour  jeunes  filles  de  7  à  17  ans  du  département). 

Doubs.  —  Bellevue,  par  Besançon  (45  lits  pour  enfants  de  2  à  7  ans 
du  département). 

Eure.  —  Saint-Maurice,  à  Orqeville,  par  Pacy-sur-Eure  (150  lits  pour 
fillettes  et  jeunes  filles). 

Eure-et-Loir.  —  Fontaine-Bouillant  (42  lits  pour  fillettes  de  6  à 

13  ans,  de  la  Seine). 

—  Le  Nid  des  Bois,  à  Authon  et  à  Manou  (120  lits  pour  enfants  des 
deux  sexes,  de  8  à  15  ans. 

Finistère.  —  Pont-Plaincouêt.  à  Plougasnou  (36  lits  pour  enfants  des 
deux  sexes  du  département,  garçons  de  5  à  10  ans  et  fillettes  de  3  à  13  ans). 

Haute-Garonne.  —  Salies-du-  Salat  (60  lits  pour  enfants  des  deux 

Gironde.  —  Gradignan  (60  lits  pour  enfants  de  3  à  14  ans). 

—  La  Solitude,  à  Martillac,  (45  lits  pour  fillettes  de  3  à  12  ans). 

—  Montchic  (360  lits  pour  garçons  au-dessous  de  10  ans  et  fillettes 
au-dessous  de  15  ans). 

—  Gadaujac  (40  lits  pour  enfants,  pupilles  de  la  Nation). 

Fontaudin,  à  Pessac  (70  lits  pour  garçons  de  5  à  13  ans,  orphelins 
pupilles  d“ 

Barsac 
la  Nation). 

Ille-et-Vilaine.  —  La  Motte,  à  Saint-Coulomb  (25  lits  pour  garçons). 

Indre.  —  Les  Besses,  à Pellevoisin  (60  lits  pour  garçons  de  3  à  Hans). 

Indre-et-Loire.  —  Beau  Site,  à  Tours  (16  lits  pour  enfants  des  deux 


15  ans)  . 

Loire.  —  Verrières  (60  lits  pour  enfants  des  deux  sexes,  de  3  à  13  ans). 
Haute-Loire.  —  La  Fayette,  à  Chavagnac,  par  Paulhuguet  (60  lits 
pour  garçons  de  4  à  14  ans).  Prix  :  5  à  6  fr.  par  jour. 

—  Le  Chambon-de -Tence.  —  Les  Genêts  (10  enfants  de  7  à  15  ans). 
Prix  :  10  à  12  fr.  par  jour ,  Les  Hirondelles,  (10  malades  adultes).  Prix  : 
13  à  16  francs;  La  Violette  (12  malades).  Prix  :  13  à  18  fr.  Tous  trois  pour 
tuberculeux. 

Loir-et  Cher.  —  Remarday,  par  Salbris  (12  berceaux  pour  nourrissons). 
Loire-Inférieure.  —  Le  Coteau,  à  Varades  (75  lits  pour  jeunes  filles, 
jusqu'à  15  ans).  Prix  :  6  fr.  par  jour.  Tenu  par  les  Sœurs  de  Saint-Vin¬ 
cent  de  Paul.  * 

—  Mindin  (200  lits  pour  adultes  et  enfants  des  deux  sexes). 

Maine-et  Loire.  —  Chambellay  (12  lits  pour  garçons). 

Mayenne.  —  La  Maison  des  Enfants,  à  Laval  (40  lits  pour  enfants 

des  deux  sexes,  de  2  à  13  ans). 

Meuse.  —  P.  de  Clermont-en-Argonne  (50  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes,  de  7  à  12  ans). 

Morbihan.  —  Tumiac,  presqu’île  de  Rhuys  (30  lits  pour  garçons  de 
5  à  12  ans).  Prix  :  150  fr.  par  mois. 

—  Sucinio,  presqu’île  de  Rhuys  (60  lits  pour  ménages  et  femmes  seules 
oü  avec  leurs  enfants. 

—  Moncan,  à  Auray  (40  lits  pour  militaires  prétuberculeux). 

Moselle,  —  Préventorium  Messin,  55,  rue  de  Queulen  (18  lits  pour 

enfants  des  deux  sexes,  de  3  à  12  ans). 

Nord.  —  Bailleul  (30  lits  pour  enfants  des  deux  sexes). 

Oise.  —  Jean-Nicolle,  à  Chevrières  (40  lits  pour  filles  de  4  à  14  ans). 
Orne.  —  Glaye  (140  lits  pour  garçons  de  4  à  9  ans  et  filles  de  4  à 

16  ans). 

^Puy  de-Dôme.  —  Saint-Jean,  à  Saint-Jean-des-Ollières,  pour  dames 

Pyrénées  (Basses-). —  Banca,  par  Saint-Etienne-de-Baigorny  (enfants 
des  deux  sexes  et  jeunes  filles). 

—  Le  Nid  marin,  à  Hendaye  (50  lits  pour  enfants  des  deux  sexes). 
Prix  ;  125  fr.  par  mois. 

—  Arbonne.  par  Bidart  (pour  enfants  des  régions  dévastées). 
Pyrénées  (Hautes-).  —  Argelès  (30  lits  pour  fillettes  de  5  à  H  ans. 
Rhin  (Bas-).  —  La  Forêt  de  Neuhof  (50  lits  pour  femmes  et  enfants). 
Rhône.  —  Cuire  (50  lits  pour  garçons  de  5  à  13  ans). 

—  Charly  (56  lits  pour  filles  de  5  à  13  ans). 

—  Vaugneray  (20  lits  pour  filles  de  6  à  13  ans). 

Savoie.  —  Frbterive,  près  Saint-Pierre-d’Albigny  (25  lits  pour  filles). 
Haute-Savoie.  —  Etrembières,  par  Annemasse  (250  lits  pour  enfants 
des  deux  sexes). 

—  Sainte-Anne,  à  Sai.lanches  (25  lits  pour  fillettes  à  partir  de  7  ans). 
Les  Campanules,  à  Saint-Gervais-les-Bains,  cure  de  montagne 

(8o0  m.),  cure  dUnver. 

Seine.  —  Le  Plessis-Robinson  (210  lits  pour  enfants  des  deux  sexes). 

—  Bry-sur-Marne  (55  lits  pour  garçons). 

ÇA?IS-  Maison  des  Tout-Petits,  95,  rue  Michel -Ange  (45  berceaux). 

—  Saint-Joseph,  externat,  rue  de  Vanves. 

Seine-et-Oise.  —  Jambvii.le  (25  lits  pour  enfants). 

—  La  Croix-Rose,  à^RuEiL  (pour  jeunes  filles). 


Bon-Accueil,  à  Groslay  (45  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de 
3  a  /  ans). 

Méry-sur-Oise  (pour  enfants  des  deux  sexes,  pupilles  de  la  Nation). 

—  La  I  ourelle,  a  Balainvilliers  (40  lits  pour  garçons  de  3  à  7  ans). 

«  —Mmoret,  a  Champrosay  (200  lits  pour  fillettes  et  jeunes  filles  de 
b  a  30  ans). 

—  Hôpital  des  Enfants  convalescents  de  Forges-les-Bains  (75  lits  pour 
enfants  des  deux  sexes,  de  la  Seine). 

—  La  Ruchette,  à  Viroflay  (18  lits  pour  filles  de  4  à  13  ans). 
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,  Seine-Intérieure.  —  Canteleü  (110  lits  pour  enfants  des  deux  sexes, 
de  5  a  13  ans). 

Sèvres  (Deux).  —  Las  Terrasse *,  à  Niort  (17  lits  pour  veuves  d’offi¬ 
ciers  ou  de  soldats  faisaïït  partie  de  l’Association  d'aide  aux  veuves  de  la 
Grande  Guerre). 

Vosges.  —  Isches  (30  lits  pour  garçons  de  6  à  13  ans). 

Var.  —  Sa.ler.nes  (100  lits  pour  enfants  des  deux  sexes).  Prix  :  150  fr. 
par  mois. 

S’il  s’agit  d’un  enfant  atteint  de  tuberculose  gan¬ 
glionnaire,  osseuse,  articulaire,  ou  de  tuberculose  de  la 
peau  ou  du  péritoine,  ce  sujet  pourra  être  justiciable 
du  climat  marin  avec  héliothérapie,  et  sera  placé  dans 
l'un  des  sanatoriums  maritimes.  V.  mer. 

Adultes.  Les  malades  curables  ou  susceptibles  de 
présenter  une  amélioration  notable  sont  justiciables 
de  la  cure  sanatoriale. 

1°  Sanatoriums  privés,  ils  appartiennent  à  des  particuliers 
ou  a  des  Sociétés  financières  et  s’adressent  aux  malades  possé¬ 
dant  des  ressources. 

On  peut  les  répartir  d'après  leur  altitude  en  trois  groupes. 

Sanatoriums  de  grande  altitude  : 


Gironde.  —  Lège  (60  lits  pour  hommes  du  départ 

—  Pessac  (60  lits  pour  femmes  et  enfants;. 

—  Bordeaux.  Sanatorium  de  Fenitlas  (120  lits). 


Indre  et- Loire.  —  Bel-Air,  près  Tours  (75  lits  pour  hommes).  S. 
Prix  :  13  fr. 

—  La  Croix-Montoire.  à  Tours  (30  lits  pour  jeunes  filles  et  f< 
Isère.  —  Seyssuel  (200  lits  pour  hommes).  Prix  :  de  12  à  15  fr. 

—  Les  Petites-Roches,  près  Grenoble,  en  construction  (300  liti 
Loire.  —  Cbavannes,  par  Saint-Chauiond  (40  lits  pour  fen 

enfants). 

Loiret  —  Beauregard,  à  Mardrê  (15  lits  pour  femmes  et  enfai 

—  Cbécy  (30  lits  pour  hommes),  indigents  du  département. 
Marne.  —  Sainte-Marthe,  à  Epernay  (36  lits  pour  femmes  et 

filles). 

Meurthe-et-Moselle.  —  Lay-Saint-Christophe,  près  Nancy, 
d’organisation  (100  lits  pour  hommes). 

Moselle.  —  Albreschvillër,  (55  lits  pour  hommes). 

Nièvre.  —  Piynelin,  à  Vap-enne-les-Nevers  (130  lits  pour  fei 
enfants). 

Nord. — Wormhout,  près  Zuydcoote  (320  lits  pour  enfants  c 


à  Angicourt,  par  Liancourt  (211  li 


Sanatoriums  de  moyenne  altitude  ; 

Ain.  — Belligneux  (920  m.),  par  Hauteville,  70  lits,  Dr  Dumare 


43  fr,  par  jo-r.  .  ’ 

Alpes-Maritimes.  — La  Maison  blanche,  à  Vencb  (395  m.),- 14 malades. 
Prix  :  40  fr.  par  jour. 

Creuse.  —  Sanatorium  de  Sainte-Feyre  (102  chambres).  Ouvert  toute 
l’année.  Altitude,  490  mètres.  Reçoit  les  instituteurs  et  les  institutrices 
publics  exclusivement. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Mont-Duplan  (Nîmes).  120  mètres  d’altitude. 
Bois  de  pins.  Soleil,  séchei-esse,  température  égale.  Pneumothorax 

Puy-de-Dôme.  —  Château  de  Durtol,  près  de  Clermont-Ferrand. 
Parc  de  7  hectares  dans  climat  tempéré  sédatif.  Pension  :  31  à  42  fr.  par 
jour  (56  lits).  Dr  Tobé. 

—  Sanatorium  d’Enval,  près  Riom  (420  m.).  Grand  confort.  Chauffage 
central  Galerie  de  cure  à  chaque  chambre.  Pneumothorax  artificiel,  radio¬ 
graphie,  tuberculinothérapie,  laboratoire.  Depuis  32  h.-,  par  jour.*  Dr  Sigot. 

Sanatoriums  de  plaine  s 

Basses-Pyrénées.  —  Sanatorium  de  Cambo.  Dans  un  parc  de  4  hec¬ 
tares  ;  belle  vue  sur  la  vallée.  Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres. 
Prix:  25  à  35’fr.  par  jour. 

—  Trespoey,  à  Pau,  35  lits.  Dr  Crouzet.  Prix  :  26  à  35  fr. 

—  Ramonhaut,  à  G  an,  20  lits.  Dr  Beigbeder.  Prix  :  20  fr. 

—  Beaulieu,  à  Cambo,  40  lits.  Dr  Dieudonné. 

—  Les  Terrasses,  CamSU.  Situé  à  l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouis¬ 
sant  d’une  belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude 


—  Aubure  (100  lits  pour  femmes  et 

—  Salem,  à  Aùbure  (70  lits  pour  hoi 

—  Massevaux  (40  lits  pour  femmes). 
Rhône.  —  Bayère,  par  Charny  (48  li 
Saône-et-Loire.  —  Mardor,  à  Comï 

du  département  de  la  Seine). 

—  La  Guiche  (230  lits  pour  hommes 
Seine.  —  Larue,  à  l'Hay-les-Roses 
du  département). 

Seine-Inférieure.  —  Oissel  (132  1: 
—  Saint-Etienne-du-Rouvray  (50  li 
Seine-et-Oise.  —  Verres  (75  lits  y 


tBACH,  près  Mulhouse  (l'60  lits  pour 
jeunes  filles). 


—  Belle-Alliance,  à  Groslay  (70  lits  pour 

sexes  de  3  à  10  ans  dû  département  de  là  S.  ... 

—  Blîgny,  par  Bris-sous-Forges  (60  lits  pour  hommes  et  f  00.  jj)É§|pour 

femmes).  '<■ 

—  La  Tuyolle  (150  lits  pour  femmes,  de  la  Seine). 

—  Les  Ombrages,  à  Versailles  (70  lits  pour  femmes). 

Villiers-sur-Marne  (125  lits  pour  enfants  des  deux  sexes). 

—  Les  Cheminots,  à  Iîis-Orangis  (1,50  lits  pour  cheminots).  ,, 

Var.  —  La  Pouverine,  à  Cuers  (40  lits  pour  adultes  des  deux  sexes). 

3°  Stations  sanitaires.  Créées  au  cours  delà  guerre,  elles 
sont  dirigées  par  le  ministère  de  l’|Iygiène  et  réservées  aux  mi¬ 
litaires  réformés  n°  1  pour  tuberculose  ;  cependant  l’admission 
dans  ces  établissements  a  été  étendue  afux  indigents  bénéficiant 
de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Il  existe  en  1923  dix  stations  sanitaires,  comprenant  1  148  lits  : 

Ain.  —  Bellecombe,  à  Hauteville;(53  lits). 

Alpes-Maritimes.  —  La  Maison  Russe,  à  Menton  (70  lits). 

Loire.  —  Saint-Jodard  (333  lits).  ‘  ; 

Loiret. —  I.a  Chapelle-Saint-Mesmin  ^  Hts). 

Lot.  -  Montfaûcon  (225  lits). 

Lot-et  Garonne.  —  Monbran,  par  Agen  (80  lits). 

Mayenne.  — Clavières,  par  Meslay-du-Maine  (100  lits). 

Morbihan.  —  Monean,  à  Auray  (37  lits). 

Puy-de-Dôme  —  Les  Roches,  à  Chamaliêres  (200  lits). 

Rhône.  —  Bayeres,  par  Charnay  (10  lits). 

4°  Ecoles  sanitaires  de  rééducation  professionnelle.  Ces 
écoles  sont  destinées  à  recevoir  les  malades  à  leur  sortie  du  sa¬ 
natorium  et  à  leur  donner  un  enseignement,  surtout  pratique, 
portant  sur  l’agriculture  en  général  et  particulièrement  sur  le 
jardinage  et  les  petits  élevages.  Elles  sont  encore  peu  nom¬ 
breuses  i  la  plupart  dépendent  de  l’Office. des  mutilés  et  sont 
réservées  aux  mutilés  de  la  guerre  ;  une  seule  de  ces  écoles  est 
destinée  aux  femmes  ï  on  compte  huit  de  ces  établissements 
comprenant  605  lits  s 

Aude.  —  Campagne -les-Bains  (140  lits  pour  réformés  de  guerre).  Gra- 


Villiers-sur-Mai 
—  Les  Cheminot! 
Var.  —  La  Pouv  i 


Seine  et-Marne.  —  Avon,  à  Avon,  25  lits.  Dr  Salivas. 

Seine-et-Oise.  —  Château  de  Sainte-Colombe,  par  Bazemont 
Rayons  X,  pneumothorax,  vaecinothérapie.  spécialement  pour  les  ma¬ 
lades  du  sexe  féminin.  A  partir  de  20  fr.  par  jour. 

—  Sanatorium  de  Buzenval,  à  Rueil.  Près  les  bois  de  Garches. 
Cote  135.  Pare  de  3  hectares.  31  chambres,  depuis  25  fr.  Radioscopie, 
pneumothorax.  Dr  Poussard. 

2°  Sanatoriums  populaires. Us  appartiennent  àdes  œuvres 
sociales  ou  à  des  groupements  professionnels,  ou  aux  départe¬ 
ments,  mais  toujours  ils  sont  en  relation  avec  des  organisations 
antituberculeuses  départementales. 

Ces  établissements  s’adressent  aux  classes  pauvres  ou  peu 
aisées  et  les  malades  y  sont  admis  soit  gratuitement,  soit  pro¬ 
portionnellement  à  leurs  ressources.  Leur  développement  rapide 
explique  les  imperfections  que  présentent  encore  certains  de 
ces  établissements,  soit  dans  leur  installation,  soit  dans  leur 
fonctionnement  ;  ces  lacunes  ne  tarderont  pas  à  disparaître 
grâce  à  la  surveillance  organisée  par  la  loi. 


Les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
avérée,  les  phtisiques  arrivés  à  la  phase  ultime  de  fa 
maladie,  ressortissent  soit  aux  Hôpitaux-sanatoriums , 
soit  aux  Services  hospitaliers  d'isolement,  suivant 
les  conditions  d’organisation  locale. 

1°  Hôpitaux-sanatoriums.  Les  hôpitaux-sanatoriums  sont 
des  établissements  situés  à  proximité  des  villes,  au  milieu  d’es¬ 
paces  libres,  plantés  d’arbres  ;  ils  utilisent  le  plus  souvent  des 
locaux  existants  et  aménagés  de  telle  sorte  que  les  malades 
puissent  y  pratiquer  la  cure  sanatoriale.  Ils  reçoivent  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  de  toutes  catégories. 
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Il  existe,  en  1923,  quatorze  hôpitaux-sanatoriums,  compre¬ 
nant  2  884  lits  : 

Gironde  —  Fouillas ,  à  Pessac  (124  lits  pour  les  denxsexeB). 

Hérault.  —  Bon- A  ccueil,  à  Montpellier  (lis  lits  pour  adultes  des  deux 
sexes  de  Montpellier). 

—  Bellevue,  à  Montpellier  (80  lits  pour  hommes  de  Montpellier). 

Isère.  —  La  Tronche,  près  Grenoble  (192  lits  pour  malades  des  deux 

sexes  du  département). 

Loire-Inférieure  —  Chantenay,  à  Nantes  (150  lits  pour  malades  des 
deux  sexes  de  3  à  40  ans). 

Meurthe-et  Moselle.  —  Villemin,  à  Nancy  (240  lits  pour  malades 
des  deux  sexes).  . 

Rhin  (Bas-).  —  Saint-François,  à  Robertsau,  près  Strasbourg  (200  lits 
pour  enfants  et  adiil  es  des  deux  sexes). 

Rhône.  —  Saint-Genis-Laval  (107  lits  pour  femmes  et  fillettes). 

—  Le  Montet  (40  lits  pour  hommes). 

—  Villa  Saint-Joseph,  à  Saint-Genis-l'Argentière  (28  lits  pour  femmes 
entre  15  et  40  ans). 

—  Asile  Notre-Dame-de-Lourdes,  au  Point-du-Jour,  à  Lyon  (24  lits  pour 
femmes). 

^  Seine-et-Oise.  -  Brévannes  (1085  lits  pour  enfants  et  adultes  des 

—  Villepinte  (530  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  de  6  à  30  ans). 

Seine-Inférieure.  —  H.  S.  de  la  route  de  Dametal  (140  lits  pour 

hommes). 

2°  Services  hospitaliers  d’isolement.  L’isolement  des  tu¬ 
berculeux  n’est  pratiqué  en  France  que  d’une  manière  insuffi¬ 
sante.  A  ce  point  de  vue  la  situation  de  la  plupart  de  nos  hôpi¬ 
taux  est  scandaleuse  (Léon  Bernard).  On  ne  constate  en  effet  de 
services  d’isolement  de  tuberculeux  que  dans  37  départements, 
qui  comprennent  4  280  lits,  et  Paris,  à  lui  seul,  dans  ce  nombre, 
compte  pour  plus  de  2  000  lits. 

Aisne  :  48  lits  (Laon,  Chateaü-Thierry.  Soissons,  Saint-Quentin).  — 
Allier  :  22  lits  (Vichy).  —  Alpes-Maritimes  :  100  lits  (Nice)  —  Ar¬ 
dennes  :  30  lits  (Chàrleville  et  Mézières).  —  Aveyron  :  20  lits  (Rodez). 
—  Calvados  :  80  lits  (Caen,  Ronfleur  et  Lisieux).  —  Cher  :  20  lits 
(Bourges).  —  Côtes-du-Nord  :  105  lits  (Saint-Brieuc,  Dinan,  Loudéac, 
Guingamp).  —  Doubs  :  50  lits  (Besançon).  —  Eure  et-Loir  :  87  lits 
(Chartres,  Dreux).  —  Gard  :  30  lits  (Nîmes).  —  Garonne  (Haute  )  : 
24  lits  (Toulouse).  —  Gironde  :  12  lits  (Libourne).  —  Hérault  :  155  lits 
(Montpellier,  Béziers.  Cette,  Clermont-l'Hérault,  Lunel).  —  Ille-et- 
Vilaine  :  140  lits  (Rennes,  Saint-Servan,  Fougères,  Chateau  Giron, 
Corps-Nuds)  —  Indre  et-Loire  :  40  lits  (Tours).  —  Loire  :  96  lits 
(Saint-Etienne).  —  Marne  (Haute-)  :  20  lits  (Chaumont).  —  Marne  : 
86  lits  (Vitry,  Epernay,  Sézanne).  —  Meurthe-et-Moselle  :  14  lits 
(Toul). —  Meuse  :  20  lits  (Bar-le- Duc).  —  Moselle  :  25  lits  IMetz).  — 
Oise  :  53  lits  (Beauvais,  Compïègne,  Grandvilliers).  —  Orne  :  40  lits 
(Alençon,  Mortagne).—  Puy-de-Dôme  :  40  lits  (Clermont  Ferrand).—  . 
Pyrénées  (Basses  )  :  20  lits  (Pau).  —  Rhin  (Haut  )  :  66  lits  (Colmar  et 
Mulhouse).  —  Rhône  :  360  lits  (Lyon,  Villefranche  et  Givors).  — 
Saôné-et-Loire  :  32  lits  (Chalon-sur-Saônf.).  —  Sarthe  :  40  lits  (Le 
Mans).  —  Seine  :  2074  lits  .  (Paris).  —  Somme  :  24  lits  (Amiens). 


II.  Tuberculoses  pulmonaires  (Fausses  ou 
pseudo-).  —  Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  croire 
que  toutes  les  bronchites  chroniques,  s’accompagnant  de 
crachements  de  sang  et  d’amaigrissement,  sont  causées 
par  le  bacille  de  Koch.  On  peut  en  effet  trouver  dans 
les  crachats  des  spirilles,  des  champignons  et  des 
microbes  divers.  En  présence  d’une  «  bronchite  sus¬ 
pecte  »,  il  est  donc  indispensable  de  pratiquer  l’examen 
microscopique  et  bactériologique  des  crachats,  qui 
seul  permettra  de  reconnaître  la  cause  de  la  bronchite. 

C’est  qu’en  effet  le  tubercule,  mode  de  réaction  du 
poumon  et  des  autres  tissus  en  général  vis-à-vis  des 
agents  pathogènes,  n’est  nullement  spécifique  de  la 
tuberculose  à  bacilles  de  Koch  ;  il  peut  se  rencontrer 
dans  différentes  affections  du  poumon  dues  à  d’autres 
causes  :  ce  sont  les  pseudo-tuberculoses. 

Ces  pseudo-tuberculoses  reconnaissent  des  causes 
multiples. 

Pseudo-tuberculoses  par  substances  inani¬ 
mées.  —  Les  poussières  (cantharides,  lycopode)  peu¬ 
vent  s’entourer  de  granulations  tuberculeuses,  et  cer¬ 
taines  pneumokonioses  professionnelles  simulent  de 
tous  points  la  tuberculose  pulmonaire.  V.  POUSSIÈRES. 

Pseudo-tuberculoses  par  parasites  animaux. 
—  Elles  sont  rares  chez  l’homme  ;  chez  l’animal,  on 
peut  rencontrer  certains  parasites,  Strongylus  vasorum 
chez  le  chien,  Ollulanus  tricuspis,  Pseudalius  ovis 
pulmonalis,  qui  produisent  l’un  la  pneumonie  vermi¬ 
neuse  du  chat,  l’autre  celle  du  mouton. 

On  peut  aussi  ranger  dans  cette  catégorie  la  bron¬ 
chite  sanglante  ou  spirochétose  broncho-pulmonaire , 
due  au  Treponema  bronchiale  de  Castellani.  V.  SPI¬ 
ROCHÉTOSES. 

Pseudo-tuberculoses  mycosiques.  —  Ce  sont 
les  plus  fréquentes. 

Aspergillose.  —  L’aspergillose  pulmonaire  est  la 
pseudo-tuberculose  la  plus  anciennement  connue  chez 


l’homme  ;  elle  peut  être  causée  par  divers  Aspergillus 
( bronchialis ,  nidulans,  flavescens),  mais  surtout  par 
A.  fumigntus,  ascomycète  facilement  reconnaissable  à 
son  mycélium  surmonté  d’une  tête  spornlée  (fig.2248). 

Cette  affection  s’observe  surtout  chez  les  gaveurs  de 
pigeons  et  les  peigneurs  de  cheveux.  Les  pigeons  conta¬ 
minés  présentent  au  plancher  de  la  bouche  une  petite 
tumeur,  un  «  chancre  »,  qui  peut  être,  de  bec  à  bouche, 
une  cause  de  contamination  pour  les  gaveurs.  Le  plus 
souvent,  pigeons  et  gaveurs  trouvent  la  cause  com¬ 
mune  de  leur  mal  dans  les  spores 
d’aspergillus  que  les  grains  de  millet 
et  de  vesce  portent  souvent  à  leur 


Fig.  2248.  -  Aspergillus  et  coupe. 

surface.  Quant  aux  peigneurs  de  cheveux,  ils  sont 
contaminés  par  la  farine  qu’ils  répandent  sur  les  che¬ 
veux  pour  les  dégraisser. 

Le  début  de  la  maladie  peut  se  faire  par  une  hémo¬ 
ptysie  légère  ou  abondante,  parfois  suivie  de  plusieurs 
autres.  Parfois  le  malade  se  plaint  d’une  perte  de 
forces,  de  digestions  pénibles,  d’une  toux  sèche,  quin¬ 
teuse.  Les  crachats,  d’abord  spümeux,  deviennent  ver¬ 
dâtres,  purulents  et  sont  souvent  striés  de  sang.  La 
fièvre  peut  monter  à  38°-39°,  avec  ou  sans  transpira¬ 
tions  nocturnes. 

La  suffocation  peut  être  intense  chez  certains  ma¬ 
lades,  surtout  la  nuit  ;  on  a  noté  de  véritables  accès  de 
«pseudo-asthme  ». 

Tous  les  signes  subjectifs  sont  ceux  de  la  tubercu¬ 
lose  et  cette  idée  se  trouve  encore  confirmée  par 
l’auscultation  du  malade.  Mais,  à  l’examen  microsco¬ 
pique  des  crachats,  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  de 
Koch  ;  par  contre,  on  note  l’existence  de  mycélium,  et  les 
cultures  sur  liquide  de  Raulin  confirmeront  le  diagnos¬ 
tic.  L’inoculation  au  lapin  entraîne  la  mort  de  l’animal 
en  quelques  jours,  par  tuberculose  aspergillaire  géné¬ 
ralisée  à  tous  les  viscères. 

Oosporoses.  —  Les  oospora,  qui  comprennent  des 
champignons  appelés  souvent  Discomyces,  Strepto- 
thrix,  Nocardia,  sont  très  répandus  dans  la  nature  ; 
l’air,  le  sol  et  l’eau  en  contiennent  plusieurs  variétés 
pathogènes  ;  en  particulier  les  oospora  disséminés  sur 
les  végétaux  peuvent  souiller 
facilement  les  téguments  et  les 
muqueuses  de  l’homme  et  des 
animaux,  des  herbivores  en 
particulier. 

Actinomycoses.  —  L’Actino¬ 
mycose  pulmonaire  est  une 
des  pseudo -tuberculoses  les 
plus  fréquentes  parmi  les  oos¬ 
poroses  :  elle  est  due  à  la  pré¬ 
sence  dans  le  poumon  de  Acti- 
nomyces  bovis  ;  elle  peut  être 
secondaire  à  une  actinomycose 
cutanée,  du  cou  en  particulier,  èig.  2249.  —  Actinomyces. 
Elle  peut  être  aussi  primitive, 

provoquée  par  l’inhalation  de  poussières  végétales 
auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  pendant  les 
moissons  ou  le  battage  des  récoltes.  La  maladie  se 
traduit,  comme  la  tuberculose,  par  la  toux,  des  fris¬ 
sons,  la  fièvre  irrégulière  à  type  hectique,  des  hémo¬ 
ptysies  répétées,  des  douleurs  thoraciques  ;  les  crachats 
purulents  ou  sanguinolents  sont  très  fétides.  La  durée 
de  la  maladie  est  généralement  très  longue,  quand  elle 
est  abandonnée  à  elle-même,  avec  des  périodes  de  ré- 


TUBERCULOSE 


1282 


mission  et  d'aggravation.  Parfois  on  peut  observer  un 
épanchement  pleural  séro-fibrineux  ou  purulent,  ce 
qui  confirme  encore  l’idée  de  tuberculose,  d’autant 
plus  que  les  signes  d’auscultation  sont  ceux  de  la  tuber¬ 
culose.  C’est  encore  l’examen  des  crachats  qui,  en 
montrant 
l’existence 
de  grains 
jaunes  carac¬ 
téristiques 
de  l’actino- 
myces,  fait 
rectifier  l’er¬ 
reur. 

Autres  oos- 
poroses.  — 

D’autres  oos- 
pora  ( 0 .  mi- 
nacea,  odo- 
riferajiomi- 
nis)  ont  été 
découverts 
dans  les  cra¬ 
chats  de  ma¬ 
lades  qui 
maigris¬ 
saient,  tous¬ 
saient,  cra¬ 
chaient  et  étaient  pris  pour  des  tuberculeux.  En  1909, 
Roger,  Sartory  et  Bory  découvrirent  un  nouvel  oos- 
pora,  l’ O.  pulmonalis  (  fig .  2250),  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  bronchite  chronique  et  de  dilatation  bron¬ 
chique  ;  les  crachats  contenaient  des  filaments  mycé¬ 
liens  étroits  et  enchevêtrés,-  affectant  parfois  la  forme 
courte  bacillaire,  ce  qui  peut  prêter  à  confusion  avec 
le  bacille  de  Koch;  aussi  faut-il  toujours  faire  une  cul¬ 
ture  en  bouillon  maltosé,  qui  permettra  de  reconnaître 
les  massues  et  les  appareils  tarsiformes  du  parasite. 
Cette  affection  peut  être  grave,  parfois  mortelle. 
Dans  le  poumon  on  trouve  des  excavations  à  parois 


épaisses,  saillantes  et  non  pas  anfractueuses,  déchique¬ 
tées,  ulcérées  comme  celles  de  la  tuberculose  ;  elles 
contiennent  une  matière  blanchâtre  renfermant  des 
grains  blancs  et  non  pas  jaunes  comme  ceux  de  l’actino¬ 
mycose. 

Mueormycoses. —Certaines  mucorinées,  telles  que  : 
Mucor  mucedo,  Mucor  corymbifer,  Rhizomucor para- 


siticus  {fig.  2251)  peuvent  donner  naissance  à  des  lé¬ 
sions  pulmonaires.  Une  paysanne  observée  par  Lucet 
et  Constantin  était  atteinte  d’une  affection  pulmonaire 
ressemblant  à  une  tuberculose  chronique  à  marche 
lente.  L’examen  des  crachats  ne  montra  jamais  de 
bacilles  de  Koch,  mais  permit  de  constater  un  champi¬ 
gnon,  Rhizomucor  parasitions.  Soumise  au  traitement 
iodo-ioduré,  la  malade  guérit. 

Monilia.se,  —  La  moniliase  pulmonaire  est  une  des 
mycoses  du  poumon  le  plus  récemment  connues, 
puisqu’elle  fut  décrite  en  1905  par  Castellani.à  Ceylan. 
On  l’observe  surtout  dans  les  régions  tropicales,  mais 
des  cas  en  ont  été  signalés  en  Egypte,  en  Italie,  en 
France,  en  Angleterre.  Divers  monilia  {Monilia  tropi- 
calis,  pulmonalis ,  bronchialis,  Pinoyi )  ont  été  trouvés 
dans  les  crachats  des  malades.  Ce  champignon  est  assez 
répandu  dans  la  nature,  il  vit  surtout  sur  les  végétaux. 
A  Ceylan,  les  monilia  s’observent  surtout  chez  les  dé¬ 
gustateurs  de  thé,  qui  reniflent  des  fleurs  de  thé  con¬ 
tenant  le  parasite,  et  chez  les  ouvriers  travaillant  aux 
comptoirs  de  thé,  qui  respirent  constamment  la  pous¬ 
sière  de  thé. 

Cliniquement,  la  moniliase  atteint  surtout  les  adul¬ 
tes,  qui  se  plaignent,  dans  les  cas  légers,  d’une  toux 
avec  expectoration  muco-purulente,  verdâtre.  Parfois 
il  existe  de  la  dyspnée,  avec  fièvre,  avec  type  intermit¬ 
tent  ou  continu  ;  l’expectoration  peut  être  teintée  de 
sang,  mais  l’hémoptysie  vraie  est  rare. 

La  maladie  se  caractérise  par  de  fréquentes  rémis¬ 
sions,  suivies  de  nouvelles  poussées  ;  elle  est  rebelle, 
peut  revêtir  la  forme  chronique  et,  dans  ce  cas,  prend 
un  caractère  particulièrement  grave.  L’évolution  res¬ 
semble  alors  beaucoup  à  celle  de  la  phtisie  et  de  la 
broncho-pneumonie  chronique.  Un  seul  poumon  ou 
les  deux  peuvent  être  pris  et  la  plèvre  participe  au 
processus  morbide.  La  toux  est  souvent  sanglante  et 
la  fièvre  hectique  ;  le  malade  se  cachectise  de  plus  en 
plus  et  meurt  dans  l’affaiblissement  et  l’anorexie. 

Les  crachats  ne  contiennent  pas  de  bacilles  de  Koch; 
on  y  trouve  par  contre  le  champignon  qui,  sur  les 
préparations  fraîches,  se  présente  sous  forme  de  cel¬ 
lules  arrondies  ou  ovales  ;  quelques-unes  ressemblent 
à  une  toupie.  La  sporo-agglutination  de  Widal  est  po¬ 
sitive.  Le  champignon  pousse  bien  sur  gélose  de 
Sabouraud. 

Ces  différentes  mycoses  pulmonaires  simulent  donc 
la  tuberculose  pulmonaire  vraie.  Et,  en  effet,  dans 
tous  les  cas,  les  malades  sont  cliniquement  regardés 
comme  des  tuberculeux  de  par  leurs  signes  physiques 
et  fonctionnels.  Or,  malgré  les  traitements  antitubercu¬ 
leux  institués,  les  malades  s’acheminent  progressive- 
ment  vers  le  marasme  et  la  cachexie.  Seul,  un  examen 
minutieux  des  crachats,  en  décelant  la  présence  de  fi¬ 
laments  mycéliens  ou  de  spores,  et  la  culture  des  pa¬ 
rasites  permettent  de  rapporter  la  maladie  à  sa 
véritable  cause.  Ce  fait,  capital  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  a  également  une  haute  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  En  effet, 
diagnostiquées  dès  le  début,  ces  pseudo-tuberculoses 
mycosiques  sont  des  affections  éminemment  curables. 
,  ^  suffit)  dans  les  cas  légers,  de  prescrire  au  malade 
de  liodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  par 
jour,  et  de  lui  associer  l’arsenic  et  le  phosphore  dans 
les  cas  plus  graves.  On  peut  aussi  faire  des  injections 
intramusculaires  d’huile  iodée  (lipiodol) ,  2  cm3  tous  les 
2  jours. 

Pseudo-tuberculoses  bactériennes.  —  Dans  des 
cas  très  rares,  on  a  trouvé  des  bacilles  différents  du 
bacille  de  Koch,  comme  le  bacillus  pseudo-tubercu- 
losis  des  rongeurs  ou  des  bacilles  analogues,  parfois 
un  streptocoque. 


....  .uuercutoseae  la  langue. —  Les  lésions  tr 
Dérouleuses  de  la  langue  se  produisent  de  préférenc 
(quatre  fois  sur  cinq)  chez  des  personnes  atteintes  d 
tuberculose  pulmonaire  (forme  secondaire),  bien  plu 
rarement  comme  lésion  primitive  et  isolée.  On  l’ot 
serve  surtout  chez  l’homme  vers  35  à  45  ans. 

Causes  :  1°  prédisposantes  (dents  cariées,  taba< 
traumatisme);  2°  déterminantes.  Le  microbe  d 


2253.  —  Gommes  et  ulcérations  tuberculeuses  du 


Fig.  2256.  —  Lupus  de  la  fesse. 


Fig.  2254.  -  Tuberculose  verriiqueuse  du  poignet.  Fig.  2257.  —  Tuberculose  verruqueuse  ulcérée. 

(Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.) 


Koch  est  apporté  dans  la  forme  primitive  par  les  ali¬ 
ments,  dans  la  forme  secondaire  par  les  expectora¬ 
tions  venues  du  larynx  ou  du  poumon. 

Signes.  Ulcérations  tuberculeuses.  —  Dans  cette 
forme,  la  plus  fréquente,  la  lésion  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  ou  plusieurs  fissures  ou  ulcérations,  à 
bords  irréguliers,  minces,  décollés,  parfois  végétants, 
à  fond  anfractueux,  grisâtre,  lorsque  les  muscles  ne 
sont  pas  atteints,  rouge  vif  au  contraire  dans  ce  cas. 
Le  pourtour  n’est  pas  induré,  mais  peut  être  couvert 
d’un  semis  de  granulations  jaunâtres  caractéristiques^ 
Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  augmentés  de  vo¬ 
lume. 

Cette  affection  est 'très  pénible,  le  contact  des  ali¬ 
ments,  surtout  lorsqu’ils  sont  chauds  ou  épicés,  de 
l’alcool  et  du  tabac  provoquant  une  douleur  vive  que 
peuvent  réveiller  aussi  les  mouvements  de  la  langue  et 
de  la  mastication.  Il  en  résulte  une  grande  difficulté 
de  la  déglutition  qui  finit  par  rendre  Talimentation  du 
malade  très  difficile  et  gêne  la  parole.  V.  LANGUE. 

Abcès  froid.  —  Un  tubercule  d’abord  dur  se  pro¬ 


duit  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  il  se  ramollit  et 
s’évacue  en  laissant  une  fistule  de  durée  indéfinie. 

Traitement.  Dans  la  forme  primitive  et  même  se- 
condaire,  quand  les  lésions  pulmonaires  sont  peu  ac¬ 
centuées,  l’extirpation  avec  suture  immédiate  donne 
des  guérisons  définitives.  Attouchements  à  l’acide  lac¬ 
tique.  Injections  d’éther  benzyl-cinnamique. 

IV.  Tuberculose  delà  peau.  —Les  lésions  cuta¬ 
nées,  dues  au  bacille  de  Koch,  se  présentent  sous  des 
formes  cliniques  variables  ;  elles  se  distinguent  des 
tuberculid.es*  par  deux  signes  principaux  :  la  pré¬ 
sence  constante  du  bacille  tuberculeux  dans  les  lésions 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  et  l’inoculation  posi¬ 
tive  au  cobaye  qui  devient  tuberculeux  en  3  semaines 
environ. 

Ulcère  tuberculeux.  —  Lésions  primitivement 
ulcéreuses  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  siégeant  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  bouche,  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  l’anus.  Les  malades  sont  habituellement 
des  tuberculeux  avérés  et  l’ulcère  provient  d’une  auto- 
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inoculation,  d'une  érosion  ou  d'une  plaie  minime  par 
des  bacilles  de  crachats  ou  des  matières  fecales. 

SiGNES.  Ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  souvent 
décollés,  à  fond  sanieux,  parfois  parsemee  de  saillies 
jaunâtres,  miliaires,  entourée  d’une  auréole  inflam¬ 
matoire.  ,  ,  , 

Ces  lésions  sont  souvent  très  douloureuses. 

Traitement.  Cautérisation  avec  de  l’acide  lactique 
pur  au  1/10,  du  permanganate  de  potasse  à  1  p.  50,  du 
bleu  de  méthylène,  lp.  50.  Injections  intramusculaires 
d’éther  benzyl-cinnamique. 

Gommes  tuberculeuses.  —  Se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose  viscérale, 
osseuse  ou  ganglionnaire,  en  particulier  au  cou  (écrouel¬ 
les),  au  thorax,  sur  les  membres. 

Signes.  Nodosité  sous-cutanée  de  la  grosseur  du 
pois  à  une  noisette,  à  laquelle  la  peau  adhère  précoce¬ 
ment  en  formant  une  teinte  lie  de  vin  (  fig .  2252)  ;  les 
nodosités  se  ramollissent,  se  perforent  en  plusieurs 
points  formant  des  clapiers,  d’où  il  s’échappe  un  pus 
grumeleux,  mal  lié.  Les  différents  pertuis  peuvent  se 
confondre  ;  il  se  constitue  alors  une  grande  ulcération 
â  fond  saignant  et  blafard,  atone,  fongueux  (fig.  2255), 
la  sécrétion  est  longue  chronique  froide,  durant  des 
mois  et  des  années. 

La  cicatrice.qui  succède  à  la  gomme  est  irrégulière, 
vascularisée,  souvent  à  type  de  chéloïde.  Elle  peut  de¬ 
venir  le  point  de  départ  d’un  lupus  au  niveau  du  cou 
(fig.  2253). 

Traitement.  Héliothérapie,  radiothérapie.  Ponc¬ 
tion  suivie  d’injection  modificatrice  (éther  iodoformé 
ou  gaïacolé).  Cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  Injec¬ 
tions  de  tuberculine  ou  d’éther  benzyl-cinnamique. 

Tuberculose  verruqueuse.  —  Souvent  produite 
par  une  inoculation  externe  professionnelle  (infirmier s, 
vétérinaires)  ou  une  auto-inoculation  chez  un  tuber¬ 
culeux  par  les  crachats  ou  les  déjections.  Siège  surtout 
à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts,  aux  coudes, 
aux  genoux,  à  la  région  fessière  et  anale. 

Signes.  Plaque  arrondie  ou  serpigineuse,  infiltrée, 
brunâtre,  violacée,  présentant  à  la  périphérie  des 
pustulettes,  des  croutelles  et  au  centre  un  aspect  papil- 
lomateux,  verruqueux,  corné.  La  pression  fait  sourdre 
des  gouttelettes  de  pus  (fig.  2254). 

La  durée  est  très  longue,  le  centre  s’affaisse  peu  à 
peu,  devient  cicatriciel  et  les  bords  peuvent  s’étendre 
(forme  serpigineuse)  [/i^.  2257],  La  cicatrice  est  plane, 
blanche  ou  violacée,  souvent  adhérente. 

Tubercule  anatomique.  —  Cette  variété  de  tu¬ 
berculose  verruqueuse  s’observe  chez  les  médecins,  les 
étudiants,  les  infirmiers,  au  niveau  des  doigts,  de  la 
face  dorsale  de  la  main  par  inoculation  externe,  piqûre 
au  cours  d’une  autopsie  ou  souillure  d’une  érosion. 

Signes,  Saillie  papuleuse,  rouge,  dure,  douloureuse, 
surmontée  d’une  zone  cornée.  Puis  la  lésion  s’étend  en 
surface  et  en  profondeur  et  prend  l’aspect  d’un  papil- 
lome  corné,  reposant  sur  une  base  violacée  et  dou¬ 
loureuse. 

L’infection  tuberculeuse  virulente  peut  gagner  les 
lymphatiques  du  bras  (ganglions  du  coude  et  de  l’ais¬ 
selle)  et  même  déterminer  une  tuberculose  viscérale. 

Traitement.  Ablation  chirurgicale,  quand  elle  est 
possible.  Destruction  par  le  curettage  et  le  thermocau¬ 
tère  et  radiothérapie. 

Lupus  tuberculeux.  —  V.  lupus. 

V.  Tuberculose  ostéo-articulaire.—  V.  os(os- 
téite  tuberculeuse),  Pott  (mal  de),  coxalgie. 

VI.  Tuberculose  de  l’intestin.  —  v.  intestin. 

VII.  Tuberculose  du  larynx.  —  v.  larynx. 

VIII.  Tuberculose  des  méninges  —V.  ménin¬ 
gite. 

IX.  Tuberculose  du  rein,  de  la  vessie.  — 

V.  REINS,  VESSIE. 

Tubérosité.  —  Saillie  osseuse  à  laquelle  s’insèrent 
des  muscles  et  des  ligaments. 

Tuméfaction  (du  lat.  tumor,  tumeur,  et  facere, 
faire).  —  Accroissement  de  volume  d’une  région. 


Tuménol  (Huile  de).  —  Liquide  épais  jaune  foncé, 
sulfuré,  analogue  à  l’ichtyol,  résultant  de  la  distilla¬ 
tion  sèche  de  roches  bitumineuses. 

Employé  sous  forme  de  pâte  et  de  pommade  dans 
l’eczéma  suintant  et  les  maladies  de  peau  provoquant 
des  démangeaisons. 

Tumeur.  —  Masse  constituée  par  un  tissu  de  for¬ 
mation  nouvelle  ayant  la  tendance  à  persister  ou  à 
s’accroître.  Elle  est  due  à  l'activité  anormale  de  cer¬ 
tains  éléments  d’un  ou  plusieurs  des  tissus  entrant 
dans  la  composition  de  l’organisme  adulte  ou  em¬ 
bryonnaire  et  constitue,  en  somme,  une  sorte  de 
monstruosité  des  dits  tissus.  Dans  certains  cas,  il  y  a 
distension  d’un  organe  ou  d’une  partie  d’organe  par 
un  liquide  (kyste). 

Causes  :  I.  déterminantes.  Encore  inconnues. 
V.  cancer  ; 

II.  prédisposantes.  Les  coups,  les  chocs  sont  signa¬ 
lés  fréquemment.  Il  en  est  de  même  des  irritations 
répétées,  notamment  la  fumée  de  tabac,  le  frottement 
de  la  pipe  (cancroïde  des  lèvres  et  de  la  langue),  la 
suie  (épithélioma  des  ramoneurs).  L’hérédité  n’est 
nullement  fatale. 

Variétés.  Les  tumeurs  se  divisent  en  bénignes,  gê¬ 
nantes  seulement  par  leur  volume  et  les  troubles  de 
compression  qu’elles  entraînent,  et  en  malignes,  à 
marche  plus  progressive  et  à  tendance  ulcérative  qui 
provoquent  des  hémorragies  et,  après  ablation,  réci¬ 
divent  soit  à  la  même  place,  soit  dans  les  ganglions 
voisins,  ou  enfin  se  généralisent.  Malheureusement, 
cette  distinction  n’est  pas  absolue  et,  dans  certains  cas, 
rares  il  est  vrai,  des  tumeurs  primitivement  bénignes 
peuvent  devenir  malignes.  La  gravité  peut  aussi  dé¬ 
pendre  du  siège,  notamment  au  point  de  vue  de  la  ra¬ 
pidité  de  l’évolution.  La  combinaison  de  deux  tumeurs 
de  nature  différente  est  fréquente  (fibro-myxome, 
lipo-angiome). 

Les  tumeurs  peuvent  se  développer  aux  dépens  de 
tissus  différents  :  tissu  conjonctif,  musculaire,  ner¬ 
veux,  épithélial. 

Tissu  conjonctif.  —  Fibrome.  —  Tumeur  ordinai¬ 
rement  blanchâtre,  dure,  encapsulée,  par  conséquent 
bien  limitée,  qui  refoule  et  même  use  les  tissus  voi¬ 
sins,  mais  ne  les  envahit  pas  et  contient  généralement 
peu  de  vaisseaux.  Les  sièges  habituels  de  ces  tumeurs 
sont  l’utérus  (V.  féminins  [ Organes  génitaux ])  et  le 
nasopharynx  (V.  nez).  Elles  peuvent  occuper  aussi  la 
gaine  des  nerfs  (neurofibromatose*).  Elles  sont  consti¬ 
tuées  par  les  fibres  du  tissu  conjonctif  et  sont  bénignes. 

Lipome.  —  La  tumeur  est  constituée  par  de  la  graisse 
et  partagée  en  lobules  par  des  fibres  lâches  de  tissu 
conjonctif  qui  forment,  en  outre,  une  capsule  à  l’exté¬ 
rieur.  Son  évolution  est  lente.  Le  lipome  est  fréquent 
au-dessous  de  la  peau  et  tout  à  fait  bénin.  Quelquefois 
il  se  complique  d’angiome. 

Myxome.  — -  Tumeur,  rare  à  l’état  pur,  formée  par 
des  cellules  étoilées  unies  entre  elles  par  leur  prolon¬ 
gement  et  noyées  dans  une  substance  à  demi  liquide 
(polypes  muqueux).  Le  myxo-sareome  est  plus  fré¬ 
quent. 

Enchondrome  ou  Chondrome.  - —  Constituée  par  des 
cartilages  de  nouvelle  formation,  cette  tumeur  est  rare 

•  ®tfTtPur-  Oû  l’observe  aux  doigts  de  la  main  et  du 
pied  (V.  figure  à  chondrome)  ;  son  évolution  est  lente- 
ment  progressive,  caractérisée  par  des  bosselures  in¬ 
dolentes  implantées  sur  l’os.  Plus  fréquents  sont  le 
chondrofibrome  et  le  chondrosarcome  de  l’omoplate  ou 
du  bassin. 

Ostéome.  —  Tumeur  très  dure,  s’accroissant  progres¬ 
sivement  en  l’absence  de  tout  processus  inflamma¬ 
toire  et  gênante  seulement  par  la  compression  des 
organes  voisins.  Ces  tumeurs  sont  bénignes,  car  elles 
ne  récidivent  ni  ne  se  généralisent.  On  les  observe  de 
preference  sur  les  os  du  crâne,  de  la  colonne  vertébrale 
et  aux  membres,  quelquefois  dans  les  muscles. 

.  Angiome.  —  Tumeur  due  seulement  à  la  dilatation  et 
a  la  multiplication  des  capillaires  sanguins  (angiomes 
+*im*  / °u  avec  formation  de  lacunes  de  tissu  érec¬ 
tile  (angiome  caverneux).  V.  nævus. 


Divers  types  de  tumeurs  de  la  peau. 


TABLEAU  XL  VIII. 


tumeur 


TUMEUR  BLANCHE 


1286 


Lymphangiome—  Tumeur  constituée  parla  dilatation 
et  la  multiplication  des  lymphatiques  (lymphangiomes 
simples)  ou  avec  formation  de  lacunes  communiquant 
entre  elles  (lymphangiomes  caverneux)  ou  de  cavités 
kystiques.  Les  simples  se  trouvent  au  niveau  des 
lèvres,  de  la  langue,  du  périnée,  les  caverneux  au  cou, 
à  l’aisselle.  Ces  tumeurs  sont,  comme  les  angiomes,  en 
général  congénitales  ;  elles  forment  une  tumeur  mol¬ 
lasse,  mal  délimitée,  diminuant  un  peu  sous  la  pression 
du  doigt,  et  ont  une  évolution  bénigne. 

Lymphadénome  ou  Lymphome.—  Tumeur  constituée 
par  des  mailles  remplies  de  cellules  rondes  comme  les 
ganglions  lymphatiques.  Ces  tumeurs  se  développent 
d’ailleurs  aux  dépens  des  ganglions,  notamment  au  cou, 
à  l’oreille,  à  l’aine  ou  des  tissus  analogues  (amygdales, 
rate).  Ce  sont  des  tumeurs  malignes  qui  se  généralisent. 

Sarcomes.  —  Ils  proviennent  de  la  multiplication  du 
tissu  conjonctif  embryonnaire  et  peuvent  se  produire 
dans  tous  les  organes  qui  en  contiennent,  de  préfé¬ 
rence  avant  20  ans.  V.  sarcome. 

Tissu  musculaire.  —  Myomes.  —  Les  myomes 
peuvent  provenir  des  fibres  lisses,  léiomyomes,  et  sont 
alors  souvent  combinés  avec  des  fibromes  (fibro¬ 
myome  de  l’utérus).  Ils  sont  arrondis,  lisses,  entourés 
d’une  capsule  et  ne  récidivent  ni  ne  se  généralisent.^ 
Les  myomes  à  fibres  striées  sont  exceptionnels. 

Tissu  nerveux.  —  Ces  tumeurs  peuvent  être 
formées  :  1°  par  des  fibres  nerveuses  (névr ornes),  mais 
sont  très  rares  à  l’état  pur  ;  2°  par  le  développement 
de  la  névroglie  (gliomes)  ;  3°  par  des  cellules  ner¬ 
veuses  et  de  la  névroglie  (neurogliome),  également 
très  rares.  V.  à  CERVEAU  (maladies)  :  Tumeurs  céré¬ 
brales. 

Epithéliums.  —  Les  tumeurs  d’origine  épithéliale 
sont  les  unes  bénignes  (adénome,  papillome),  les  autres 
malignes  (épithéliome). 

Adénomes.  —  Ces  tumeurs  sont  produites  par  le 
développement  exagéré  de  l’épithélium  d’une  glande  ; 
bien  encapsulées,  elles  sont,  par  suite,  bénignes,  et  ont 
leur  siège  de  préférence  au  sein,  à  la  glande  thyroïde, 
au  col  de  l’utérus  (polypes  du  col). 

Papillcmes.  —  Ils  sont  formés  par  l’hypertrophie 
des  papilles  recouvertes  d’épithélium.  A  la  peau,  ils 
constituent  les  condylomes,  les  verrues*;  sur  les  mu¬ 
queuses  ils  ont  la  forme  d’un  chou-fleur  et  se  ren¬ 
contrent  $urtout  au  larynx  et  dans  la  vessie.  Ce  sont 
des  tumeurs  bénignes. 

Epithéliome.  —  Tumeur  maligne  formée  par  la  mul¬ 
tiplication  exagérée  des  diverses  cellules  épithéliales  ‘ 
(V.  épithélium).  L’évolution  est  souvent  rapide. 

L’épithéliome  peut  se  développer  dans  les  différents 
organes  (viscères  ou  glandes).  Les  plus  fréquents  sont 
les  épithéliomes  du  tube  digestif  (estomac,  rectum, 
foie),  l’épithéliome  du  sein  chez  la  femme.  V.  à  CANCER 
et  au  nom  de  divers  organes. 

Epithéliomes  de  la  peau. —  Les  épithéliomes  cu¬ 
tanés,  fréquents  après  la  cinquantaine,  se  greffent  sou¬ 
vent  sur  des  lésions  précancéreuses,  congénitales 
(nævi*,  xéroderma*)  ou  acquis  (râdiodermites*, 
crasse*  sénile,  lupus*,  etc.).  Souvent  des  irritations 
mécaniques  (frottement,  grattage),  physiques  (soleil, 
rayons  X) ,  chimiques  (irritation  due  à  un  traitement 
malencontreux,  fumée  de  tabac,  etc.),  sont  causes  de 
la  transformation  de  lésions  précancéreuses  en  cancer. 
L’hérédité  joue  également  un  rôle  manifeste  et  il  est 
prudent  de  détruire  complètement  la  graine  de  ranrpr 
chez  des  sujets  qui  ont  une  hérédité  cancéreuse. 

Les  épithéliomes  de  la  peau  peuvent  se  développer 
aux  dépens  de  la  couche  des  cellules  épineuses  de  la 
couche  de  Malpighi  (V.  peau)  :  ce  Sont  les  épithé¬ 
liomes  spino-cellulaires,  ou  aux  dépens  de  la  couche 
basale  génératrice  (épithéliomes  baso- cellulaires). 
D’autres  dérivent  des  nævi  (naevo-carcinomes). 

Epithéliomes  spino-cellulaires.  —  Ils  peuvent  re¬ 
vêtir  plusieurs  types  : 

L’épitheliome  papillaire  corné,  qui  se  développe 
surtout  sur  crasse  sénile  (tabl.  XLVIII,  4).  C’est  une 
plaque  végétante  ou  verruqueuse,  rouge,  souvent  croû- 
teuse,  limitée  par  un  bord  en  ourlet,  reposant  sur  une 


base  indurée.  Quand  on  arrache  la  croûte,  la  lésion 
saigne  facilement. 

La  corne  cutanée  qui  vient  également  sur  une  croûte 
de  séborrhée  concrète  :  quand  on  fait  tomber  la  corne, 
on  voit  une  base  rouge  et  ulcérée  (tabl.  XLVIII,  2). 

Le  cancroïde  ou  épithéliome  profond,  plongeant,  in¬ 
fectant,  qui  est  situé  près  des  orifices  et  sur  les  mu¬ 
queuses  (langue,  lèvres).  Il  débute  par  une  plaque 
dure  qui  rougit  et  s’ulcère.  La  lésion  peut  tantôt  être 
creusante,  entourée  d’un  bourrelet  saillant,  à  bords 
taillés  à  pic,  tantôt  être  végétante,  mamelonnée,  rouge. 
C’est  une  forme  qui  progresse  rapidement,  qui  envahit 
les  ganglions  et  s’accompagne  souvent  de  douleurs 
vives  (tabl.  XLVIII,  1). 

Epithéliomes  baso-cellulaires.  —  Ils  se  développent 
surtout  sur  kératose  sénile  et  siègent  principalement 
sur  les  2/3  supérieurs  de  la  face.  Les  principales 
formes  sont  l 'épithéliome  plan  cicatriciel ,  plaque 
saillante  à  bords  nets  ourlés  de  petits  grains  saillants, 
dessinant  une  sorte  de  collier  de  perles  (épithéliome 
perlé)  ;  le  centre  est  recouvert  de  squames  brun  noi¬ 
râtre,  cachant  un  derme  rouge  saignant  au  moindre 
contact  (tabl.  XLVIII,  3).  Certains  points  peuvent  s’ulcé¬ 
rer,  d’autres  se  cicatriser  en  donnant  des  cicatrices  dé¬ 
primées  d’un  blanc  mat.  L’évolution  est  habituellement 
bénigne,  les  ganglions  ne  sont  pas  envahis.  Parfois, 
cependant,  il  creuse  en  profondeur,  détruisant  les  pau¬ 
pières,  l’œil,  le  nez  (forme  mutilante  grave). 

L ’ulcus  rodens  est  une  ulcération  rongeante  à  évo¬ 
lution  lente,  serpigineuse  ;  son  bord  taillé  à  pic,  sans 
bourrelet,  est  dur,  son  fond  est  rose  et  sécrète  peu 
(tabl.  XLVIII,  5).  Cette  forme  est  grave  localement,  car 
elle  creuse  en  profondeur  et  devient  mutilante,  mais 
elle  évolue  lentement  sans  envahir  les  ganglions  et 
sans  retentir  sur  l’état  général. 

Nævo-carcinomes.  —  Ces  épithéliomes  dérivent  des 
nævi  et  surtout  des  nævi  pigmentaires.  Le  nævus 
s’agrandit,  formant  une  tache  noire,  arrondie,  sessile, 
dure,  mobile  sur  les  plans  profonds  ;  il  peut  s’ulcérer 
(tabl.  XLVIII,  6),  Lamarche,  d’abord  lente,  devient 
rapide,  très  maligne;  la  tumeur  s’étend,  essaime  des 
nodules  d’un  noir  foncé,  bosselés,  certains  points  s’ul¬ 
cèrent,  deviennent  rouges  végétants  ou  le  cancer  en¬ 
vahit  rapidement  les  ganglions,  se  généralise  aux  vis¬ 
cères  et  le  malade  succombe  dans  la  cachexie. 

Traitement.  Destruction  par  les  caustiques  (acide 
arsénieux)  ou  mieux  radiothérapie.  Cautérisation  ignée. 
Ablation  chirurgicale,  surtout  dans  les  épithéliomas 
spino-cellulaires,  qui  réagissent  mal  à  la  radiothéra¬ 
pie.  Dans  le  nævo-carcinome,  la  radiothérapie  et  la 
chirurgie  sont  habituellement  impuissants.  On  peut  re¬ 
courir  à  l’électrolyse. 

Kystes.  — V.  kystes. 

Tumeur  blanche.  —  V.  à  articulations  (mala¬ 
dies)  :  Arthrite  tuberculeuse  et  COXALGIE. 

Tumeur  érectile.  —  V.  angiomes  et  nævus. 

Tumeur  salivaire.  —  V.  à  salivaires  (Glandes)  : 
maladies. 

Tunisie. —  Époque  d’arrivée  et  maladies.  —  La 
Tunisie  est  un  pays  parfaitement  sain  ;  mais  si  la  tem¬ 
pérature  moyenne  à  Tunis  est  de  18°,  elle  est  très  su¬ 
périeure  dans  l’intérieur.  On  doit  donc  ne  pas  y  dé¬ 
barquer  pendant  l’été,  c’est-à-dire  de  mai  à  octobre, 
et  surtout  en  août  et  septembre,  où  la  température 
est  très  fatigante.  La  dysenterie  est  endémique,  mais 
benigne;  quelques  foyers  de  paludisme  sont  dissé¬ 
minés  dans  la  Régence.  Le  typhus  exanthématique  y 
est  assez  fréquent,  atteignant  surtout  la  population 
indigène.  La  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole, 
la  diphtérie  existent  en  Tunisie  comme  en  France. 
Certaines  maladies  plus  spéciales  à  la  Tunisie  sont  : 
la  fièvre  de  Malte,  le  kala-azar,  la  bilharziose,  le  tra¬ 
chome,  etc. 

Il  faut  compter  2  ans  pour  l’acclimatement  en  Tu- 
msie  ;  il  est  prudent  de  ne  p?s  y  amener  d’enfants  de 
moins  de  5  ans  et  d’attendre  l’acclimatement  complet 
avant  d  en  avoir  de  nouveaux.  Il  faut  avoir  plus  de 
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25  ans  et  moins  de  35  ans  et  ne  présenter  aucune  tare, 
surtout  rénale  ou  cardiaque,  pour  pouvoir  s'accli¬ 
mater. 

Eaux  minérales  :  Kourbous*. 

Turbith  minéral.  —V.  mercure. 

Turbith  végétal.  —  Plante  (Ipomœa  turpethum ) 
de  la  famille  des  Convolvulacées,  dont  les  racines 
jouissent  de  propriétés  purgatives  drastiques  et  entrent 
dans  la  composition  de  l’eau-de-vie  allemande.  Pur¬ 
gatif  peu  employé.  Infusion,  4  à  8  gr.  par  litre.  Poudre, 
0,25  à  1  gr.  en  cachet. 

Turbot.  —  V.  poisson. 

Turgescence  (du  gr.  turgere,  gonfler).  —  Gonfle¬ 
ment  local  par  engorgement  des  tissus  par  les  liquides 
de  l’organisme  (sang,  lymphe)  non  collectés.  La  région 
en  turgescence  est  tendue,  élastique. 

Tussilage  (Pas-d’âne).  —  Plante  (Tussilago  far- 
fard)  de  la  famille  des  Composées  (fig.  2258),  dont  les 
fleurs  sont  employées  comme  béchiques  en  infusion 


FIG.  2258.  -  Tussilage  (Tussilago  far f ara ) 

(50  gr.  par  litre).  Elles  calment  la  toux,  facilitent  l’ex¬ 
pectoration  dans  les  catarrhes  aigus  des  voies  respira¬ 
toires. 

Tydaeus  molestus — Acarien  aveugle,  de  couleur 
rosée  (  fig.  2259) ,  dont  la  femelle  (parasite  le  plus  fré¬ 
quent)  est  longue  de  250  à  360  millièmes  de  mm.  sui¬ 
vant  qu’elle  est  ou  non  remplie  d’embryons.  Il  abonde 
dans  les  champs,  sur  l’hèrbe  et  les  arbustes,  de  juillet 
à  octobre  et  peut  s’attacher  à  l’homme,  sur  lequel  il  pro¬ 
voque  des  ampoules 
persistant  5  à  6  jours. 

Tylosis.  —V.  DU¬ 
RILLON. 


Tympan  (du  gr. 

tumpanon,  tambour). 

—  V.  OREILLE  (des¬ 
cription). 

Tympanite.  — 

Gonflement  du  ven- 

tre  par  des  gaz  contenus  ordinairement  dans  l  intestin 
(occlusion  intestinale)  ou  quelquefois  dans  le  péritoine. 
(Ce  nom  provient  de  ce  que  sous  le  choc  du  doigt  le 
ventre  très  tendu  résonne  comme  un  tambour.! 


Fig.  2259.  -  Tydæus  molestus 
(grossi  80  fois).  D’après  Moniez. 


Tyndallisation  (de  Tyndall,  physicien  anglais,  né 
en  1820,  mort  en  1893).— Procédé  spécial  de  stérilisation 
qui  consiste  à  chauffer  à  58°  les  liquides  organiques, 
notamment  les  sérums  dans  lesquels  on  veut  dé¬ 
truire  les  microbes,  plusieurs  jours  de  suite  pendant 
2  heures  chaque  fois.  Cette  température  tue  les  bacté¬ 
ries  mais  non  les  spores  ;  cependant,  comme  entre  les 
cuissons  les  spores  se  transforment  en  bactéries,  celles- 
ci  sont  détruites  à  leur  tour.  Ce  procédé  a  l’avantage 
sur  l’ébullition  de  peu  modifier  la  composition  chi¬ 
mique. 

Typhique  (du  gr.  tuphos,  stupeur).  —  Etat  ty¬ 
phique.  —  Nom  donné  à  la  dépression  physique  et 
morale  observée  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus 
et  employé  par  comparaison  dans  d’autres  affections. 

Lésions  typhiques.  —  Altérations  qu’on  observe 
dans  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos  de  la 
dernière  partie  de  l’intestin  grêle,  l’iléon,  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Ces  organes  sont  infiltrés,  bourrés  de 
leucocytes  et  de  bacilles  d’Eberth  (V.  fièvre  ty¬ 
phoïde). 

Typhlite  et  Pérityphlite,  —  V,  à  cæcum  (ma' 
ladies). 

Typhlognaphie  (du  gr.  typhlos,  aveugle,  et  gra- 
phein,  écrire),  —  V.  aveugles. 

Typhlostomie  (du  gr.  tuphlos,  cæcum,  et  stoma, 
bouche).  —  Ouverture  faite  au  cæcum  pour  créer  un 
anus  artificiel. 

Typho-bacillose.  —  V  tuberculose. 

Typhoïdes  (Fièvres)  [du  gr.  typhos ,  stupeur]. 
—  Maladies  infectieuses  fébriles  causées  par  le  bacille 
d’Eberth  (  fièvre  typhoïde  proprement  dite)  et  les  ba¬ 
cilles  paratyphiques  (  fièvres  paratyphoïdes ). 

Fièvre  typhoïde.  —  Causes  :  I.  déterminantes. 
Le  bacille  d’Eberth  est  un  bâtonnet  long  de  2  à  4  mil¬ 
lièmes  dé  mm.  aux  extrémi¬ 
tés  arrondies,  très  mobile, 
grâce  à  des  cils  très  allon¬ 
gés,  insérés  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  corps  (  fig.  2260). 

Pour  le  différencier  des 
autres  bacilles  voisins  (co-  ^  I 
libacille,  paratyphiques)  ,11  ' 

est  nécessaire  de  le  cultiver 
sur  une  série  de  milieux 
(bouillon  peptoné,  géla¬ 
tine,  lait,  sucres,  pomme 
de  terre,  etc.).  Le  bacille 
d'Eberth  ne  donne  pas  de 
spores,  sa  résistance  est 
donc  assez  faible  ;  un  chauf¬ 
fage  au  bain-marie  à  55°  le 
tue  à  coup  sûr  en  une 

demi-heure.  La  lumière  solaire  le  tue  également  rapi¬ 
dement. 

Le  bacille  d’Eberth  pénètre  ordinairement  dansl  or¬ 
ganisme  par  les  voies  digestives, -par  l’intestin  et  on  le 
trouve  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  des  ganglions 
mésentériques,  de  la  rate  ;  la  bile  en  renferme  égale¬ 
ment  et  le  bacille  peut  pénétrer  dans  la  circulation 
sanguine ,  déterminant  une  septicémie. 

Le  bacille  se  rencontre  en  abondance  dans  les  ex¬ 
créta  des  typhiques  :  en  particulier  dans  les  matières 
fécales  et  dans  l’urine  (1  cmz  d’urine  peut  contenir 
plus  de  150  millions  de  bacilles  et  1  gr.  de  matière 
fécale  de  50  à  200  millions  de  microbes).  On  le  ren¬ 
contre  également  dans  les  vomissements  et  l’expecto¬ 
ration  des  typhiques. 

Le  bacille  d’Eberth  peut  végéter  dans  1  organisme 
humain  presque  indéfiniment  après  la  guérison  de  la 
fièvre  typhoïde  et  être  rejeté  au  dehors  par  les  feces 
et  par  les  urines.  Il  peut  même  se  rencontrer  chez  des 
sujets  n’ayant  jamais  eu  de  fièvre  typhoïde. 

Cette  notion  de  porteurs  de  germes  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde. 


FIG.  2260.  -  Microbes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

A.  Bacilles  ;  B  Les  mêmes  très  gro's- 
sis  pour  montrer  les  cil  s  vibràtiles  i 
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Les  port  Air  s  sains  sont  très  nombreux,  mais  il 
semble  que  les  bacilles  soient  chez  eux  d’une  virulence 
très  atténuée  et  constituent  simplement  dts  saprophytes 
aptes,  dans  certaines  conditions,  à  devenir  pathogènes, 
mais  de  faible  contagiosité.  Il  est  même  possible  que 
la  présence  de  ces  bacilles  dans  leur  intestin  leur 
donne  une  certaine  immunité. 

Les  porteurs  malades  peuvent  malheureusement 
conserver  très  longtemps,  plusieurs  années,  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  qui  sèment  la  fièvre  typhoïde  dans 
l’entourage.  Ces  microbes  existent  surtout  dans  les 
matières  fécales  et  un  porteur  chronique  peut  éva¬ 
cuer  par  jour  120  milliards  de  bacilles  typhiques  ;  ils 
existent  également  dans  les  urines,  dans  le  pus  des 
suppurations  tardives  et  prolongées  des  os  longs  qu’on 
observe  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  porteurs  de  germes  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  est  admis  que  les  femmes  prédominent  de  beaucoup 
sur  les  hommes.  Formant  seulement  1/5  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  elles  constituent  les 
4/5  des  porteurs  chroniques.  Plus  de  la  moitié  des 
femmes  typhoïdiques  continuent,  longtemps  après  la 
guérison,  à  éliminer  des  bacilles.  Cette  observation  est 
très  importante  au  point  de  vue  de  la  contamination 
alimentaire,  les  femmes  étant  plus  particulièrement 
chargées  du  soin  de  la  préparation  de  la  nourriture. 
C’est  parmi  les  cuisinières,  les  bonnes  à  tout  faire  et 
les  ménagères  qu’on  trouve  le  plus  fréquemment  1  ori¬ 
gine  des  contagions.  On  comprend  l’utilité  de  la  sur¬ 
veillance  des  mains  chez  ces  personnes.  Une  cuisi¬ 
nière,  porteur  de  germes,  a  en  10  ans  contaminé 
sept  familles,  provoquant  36  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Mode  de  transmission.  —  Le  bacille  d’Eberth  se 
transmet  d'homme  à  homme,  par  l’intermédiaire  des 
excreta  virulents  des  typhiques,  des  convalescents  ou 
des  porteurs  de  germes  ;  il  se  transmet  également  à 
distance,  disséminé  par  différents  véhicules. 

Transmission  à  V entourage  des  typhiques.  —  La 
fièvre  typhoïde  est  contagieuse  et  les  infirmières  et 
infirmiers  qui  soignent  les  typhiques  dans  les  hôpi¬ 
taux  paient  un  lourd  tribut  à  la  contagion.  Dans 
les  locaux  exigus  où  plusieurs  personnes  vivent  à  côté 
d’un  typhique,  la  contagion  est  également  fréquente, 
surtout  quand  les  personnes  qui  s’occupent  des  ma¬ 
lades  manipulent  les  aliments  sans  se  laver  les  mains 
et  préparent  les  repas  de  la  famille.  On  trouve  du 
bacille  d’Eberth  dans  le  dépôt  sous -unguéal  des  ty¬ 
phiques  et  de  ceux  qui  les  soignent.  La  fièvre  typhoïde 
est  la  maladie  des  mains  sales. 

Transmission  à  distance.  —  La  contamination  se 
fait  le  plus  ordinairement  :  1°  par  l’eau  de  boisson,  les 
puits  et  les  conduites  d’eau  mis  en  communication 
avec  les  fosses  d’aisances  par  quelques  fissures  ou 
meme  pollués  directement  par  le  rejet  des  matières 
fecales  dans  les  rivières. 

L’eau  de  source  peut,  lorsqu’elle  est  mal  captée  ou 
que  la  canalisation  est  détériorée,  être  contaminée  par 
les  eaux  de  ruissellement,  en  cas  de  pluies  abon- 
dantes  ;  le  vin  et  le  cidre,  additionnés  ou  arrosés  d’eau 
souillée,  sont  dans  le  même  cas  ; 

2°  Par  les  aliments,  le  lait ,  les  légumes  ou  les  fruits 

Les  huîtres  ont  causé  de  nombreuses  épidémies  fa¬ 
miliales  de  fievre  typhoïde.  La  cause  principale  de 
la  contamination  des  huîtres  est  l’ou- 
verture  d’égouts  et  de  latrines  à  proxi¬ 
mité  des  parcs  d’élevage.  Un  contact  de 
4  jours  des  huîtres  avec  une  eau  conta¬ 
minée  suffit  pour  qu’elles  contiennent  du 
bacille  d’Eberth;  celui-ci  ne  disparaît 
que  6  à  8  jours  après  que  les  huîtres 
ont  été  tranférées  dans  l’eau  pure.  Les 
huîtres  peuvent  aussi  être  souillées  au 
marché  même,  par  l’eau  dans  lesquelles 
on  les  met  à  rafraîchir. 

Te  pain,  la  charcuterie,  les  comestibles 
divers,  souillés  par  des  mains  malpropres 
de  personnes  ayant  des  malades  dans  le  ur 
maison  (commerçants,  gardes-malades)  ; 

3°.  Par  l 'air.  Absorption  du  microbe 


contenu  dans  les  particules  s’exhalant  des  bassins  où 
le  malade  a  rendu  ses  -matières,  ou  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  ou  encore  dès  linges  contaminés  (blanchis¬ 
seuses)  ; 

4°  Par  des  insectes  ou  des  poussières  de  la  rue  ■ 
mouches  ayant  pompé  des  microbes  typhiques  et  les 
déposant  sur  des  aliments  ;  puces  et  punaises  ayant 
piqué  un  typhique 


avant  de  piquer  un  in¬ 
dividu  sain  ; 

II.  PRÉDISPOSANTES. 

Sexe.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  cinq  fois  plus 
fréquentechezl’homme 
que  chez  la  femme. 

Age. —  Elle  s’observe 
surtout  entre  15  et  25 
ans,  en  particulier  entre 
20  et  24  ans  ;  elle  est 
exceptionnelle  chez  le 
nourrisson,  croît  de  fré¬ 
quence  avec  l’âge  et  dé¬ 
croît  après  30  ans  ;  elle 
devient  très  rare  chez 
le  vieillard. 

Immunité. — Les  indi¬ 
vidus  guéris  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  possèdent 
contre  cette  maladie  une 
immunité  prolongée , 
mais  ils  ne  sont  jamais 
immunisés  contre  les 
fièvres  paratyphoïdes 
A  et  B,  de  même  la  para¬ 
typhoïde  A  n’immunise 
pas  contre  la  paraty¬ 
phoïde  B  et  récipro¬ 
quement. 

Climat.  Saisons.— La 
fièvre  typhoïde  est  plus 
fréquente  dans  les  pays 
chauds  et  elle  apparaît 
surtout  en  juillet- août, 
la  queue  de  l’épidémie  Yig.  2261.  -  Ulcérations  del'intes- 
pouvant  se  prolonger  £rêle  dans  la  fièvre  typhoïde, 
jusqu’en  novembre. 

Hygiène  générale.  —  La  typhoïde  s’observe  surtout 
dans  les  agglomérations  peu  soucieuses  de  l’hygiène  ; 
1  encombrement,  la  malpropreté,  le  voisinage  des  tas  de 
fum  er  près  des  maisons,  comme  il  arrive  trop  sou- 
vent  a  la  campagne,  favorisent  son  apparition.  On 
1  observe  aussi  chez  les  individus  fatigués  (troupes 
en  campagne),  chez  les  surmenés  par  des  travaux  pé¬ 
nibles,  des  veilles  prolongées,  à  la  suite  d’émotions 
tristes  ou  de  dépression  psychique. 

kes..su3ets  dépaysés  contractent  plus  facilement  la 
typhoïde  :  les  campagnards,  qui  viennent  vivre  dans 
les  villes  (domestiques,  ouvriers)  sont  frappés  dans 
une  forte  proportion. 

Guerres.  —  La  typhoïde  a  toujours  été  le  grand 
tieau  des  armees  en  campagne,  et  la  mortalité  a  été 
souvent  supérieure  à  la  mortalité  par  coups  de  feu. 

Lesions.  La  lésion  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde  consiste  dans  la  tuméfaction,  la  nécrose  et 


-  Courbe  de  la  fièvre  typhoïde  (forme  simple).  D’après  Wunderlich. 
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l’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  et  des  follicules 
clos  de  l’intestin  grêle  (fig.  2251),  ulcération  qui  peut 
aboutir  à  la  perforation  intestinale.  Les  autres  organes  : 
foie,  rate,  estomac,  cœur,  rein,  présentent  des  lésions 
inflammatoires  banales. 

Signes.  Forme  normale  de  l’adulte.  Début.  —  Il  peut 
être  brusque  avec  frissons  et  céphalée.  Mais  habituel¬ 
lement  il  est  lent  et  insidieux.  Souvent,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  et  même  quelquefois  1  ou  2  semaines, 
on  observe  des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
de  la  perte  d’appétit,  des  vertiges,  des  saignements  de 
nez,  des  maux  de  tête,  des  douleurs  dans  les  muscles 
et,  surtout,  un  sentiment  de  lassitude  générale  qu’on 
ne  sait  à  quoi  attribuer. 

Des  frissons  marquent  d’ordinaire  le  début,  puis  la 
fièvre  apparaît  et  s’accroît  graduellement.  Le  mala Hf» 
se  plaint  de  torticolis  et  de  violentes  douleurs  de  tête 
et  de  nuque;  il  entend  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles  et  ne  peut  se  tenir  debout  sans  être  pris  de 
vertige  ;  l’abdomen  est  sensible,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  le  malade  tousse  un  peu.  La  langue 
est  pâteuse,  et  les  nuits  se  passent  sans  sommeil.  La 
diarrhée  peut  exister  dès  le  début,  plus  souvent  on 
note  de  la  constipation. 

Parfois  certains  symptômes  marquent  le  début  de  la 
maladie  :  signes  pulmonaires  simulant  une  pneumonie 
(pneumo-typhoïde),  une  pleurésie  (pleuro-typhus),  une  I 
méningite  aiguë  (méningo-typhus),  des  douleurs  arti¬ 
culaires  vives  (arthro-typhus),  soit  une  crise  d’appen¬ 
dicite,  une  paraplégie,  etc. 

Période  d'état.  —  Vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
l’aspect  du  typhique  est  caractéristique.  La  prostration 
et  la  stupeur  sont  toujours  très  marquées  ;  le  malade 
reste  inerte,  sur  le  dos,  somnolent,  le  regard  vague  et 
sans  pensée  ;  ses  lèvres  tremblotent,  quelquefois  aussi 
les  autres  muscles  de  la  face  ;  il  a  parfois  des  mouve¬ 
ments  automatiques,  cherchant  à  saisir  des  objets  ima¬ 
ginaires  suspendus  en  l’air  ou  à  ramener  ses  couver¬ 
tures  sur  lui  (carphologie).  Il  a  souvent  un  délire,  du 
reste  assez  calme.  On  peut  aussi  noter  de  la  surdité. 

Les  troubles  digestifs  sont  très  accentués.  La  langue 
est  sèche,  rôtie,  un  peu  noircie  par  du  mucus  dessé¬ 
ché.  Les  bords  et  la  pointe  restent  rouges,  elle  trem¬ 
blote  lorsqu’on  demande  au  malade  de  la  sortir,  et  il 
a  toujours  soif. 

Il  existe  parfois  des  ulcérations  pharyngées  sur  le 
pilier  antérieur. 

Les  selles,  toujours  liquides,  de  couleur  ocre  jaune, 
répandent  une  très  mauvaise  odeur  ;  elles  sont  assez 
fréquentes  (8  à  15  par  24  heures).  Le  ventre,  souvent 
très  gonflé,  est  douloureux  quand  on  presse  ;  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  on  provoque  alors  du  gargouille¬ 
ment.  Parfois  la  constipation  remplace  la  diarrhée.  La 
rate  est  toujours  augmentée  de  volume. 

On  aperçoit  sur  le  ventre  et  quelquefois  sur  le  dos, 
la  poitrine  et  les  cuisses,  de  petites  taches  rosées,  de 
la  grandeur  d’une  petite  lentille,  qui  s’effacent  sous  la 
pression  du  doigt  et  disparaissent  définitivement  après 

2  ou  3  semaines. 

La  température  s’est  élevée  progressivement  a 
39-40°  et  se  maintient  élevée,  et  continue  en  plateau 
(fig.  2262)  avec  des  oscillations  légères  l’abaissant  le 
matin  vers  39°  1  ou  39°  3. 

Le  pouls  est  souvent  moins  frequent  que  ne  le 
comporterait  la  température  (dissociation)  ;  la  pres¬ 
sion  artérielle  est  abaissée.  Les  urines  sont  brun  rou¬ 
geâtre,  elles  contiennent  souvent  de  l’albumine. 

Période  de  défervescence.  —  Elle  se  fait  brusque¬ 
ment  ou  plus  souvent  graduellement  ;  la  température 
descend  en  échelons,  en  même  temps  les  urines  de¬ 
viennent  abondantes.  L’indifférence  du  malade  dimi¬ 
nue  la  vie  revient,  l’appétit  renaît,  la  diarrhée  dispa¬ 
raît’ et  le  malade  entre  en  convalescence  au  bout  de 

3  semaines,  amaigri,  affaibli  considérablement  et 
anémié;  U  a  la  pâleur  et  le  faciès  d  un  inamtie.  La 
langue  humide  est  recouverte  d’un  leger  enduit  sabur- 
ral.  Une  poussée  de  croissance  s’observe  fréquemment. 

Les  cheveux  tombent  souvent  vers  le  soixante- 
quinzième  jour  après  le  début  de  la  maladie,  mais 
repoussent  ensuite. 


Formes  cliniques.  Certaines  formes  diffèrent  de  la 
précédente  par  l'atténuation  ou  au  contraire  par  la 
gravité  des  symptômes. 

Formes  atténuées.  —  Certaines  typhoïdes  légères  ou 
typhoïdettes  simulent  un  simple  embarras  gastrique  ; 
mais  l’hémoculture  et  une  séro-agglutination  montrent 
qu'il  s'agit  bien  de  typhoïde. 

Dans  la  forme  ambulatoire,  les  signes  sont  au  début 
si  légers  que  le  malade  peut  rester  levé  et  même  va¬ 
quer  à  ses  occupations.  -Mais  fréquemment,  après  12 
ou  15  jours,  l’état  s’aggrave  et  on  peut  noter  une  hé¬ 
morragie  ou  une  perforation  intestinale  mortelle. 

Formes  graves.  —  Suivant  les  cas,  on  note  une 
forme  ataxo-adynamique,  caractérisée  par  une  exa¬ 
gération  des  signes  nerveux,  du  délire,  des  halluci¬ 
nations  suivies  de  prostration,  une  température  très 
élevée  (41°5)  ; 

Une  forme  cholérique,  avec  diarrhée  profuse,  in¬ 
coercible,  qui  déshydrate  le  malade  ; 

Une  forme  hémorragique,  avec  hémorragies  mul¬ 
tiples,  purpura,  hémorragies  de  la  bouche,  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’intestin,  etc. 

Toutes  ces  formes  sont  rapidement  mortelles. 

Formes  suivant  l’âge.  —  Chez  le  nourrisson,  le  ta¬ 
bleau  peut  simuler  une  gastro-entérite. 

Chez  Y  enfant  de  6  à  12  ans,  le  début  est  plus  brus¬ 
que;  il  est  marqué  par  des  vomissements,  une  dou¬ 
leur  dans  le  bas- ventre  à  droite  ;  la  fièvre  s’élève  très 
rapidement  vers  son  maximum  ;  les  taches  rosées  len¬ 
ticulaires  sont  moins  constantes  que  chez  l’adulte.  La 
stupeur  et  la  prostration  font  souvent  défaut  et  sont 
remplacées  par  des  signes  méningés. 

Chez  le  vieillard,  la  typhoïde  est  grave  et  se  carac¬ 
térise  par  une  adynamie  extrême. 

Complications.  Elles  sont  innombrables. 

Digestives  :  Ce  sont  les  plus  graves. 

U  hémorragie  intestinale  se  produit  du  quatorzième 
au  vingt  et  unième  jour,  soit  une  fois,  soit  plusieurs 
fois  dans  une  journée  et,  dans  certains  cas,  plusieurs 
jours  de  suite  ;  elle  se 
traduit  par  l’expulsion 
de  sang  plus  ou  moins 
noir  par  l’anus  ( mélena ) 
et  la  chute  brusque  de 
la  température,  suivie, 
en  quelquesheures,  d’une 
nouvelle  ascension  de  la 
fièvre  (  fig.  2263).  . 

La  perforation  intes¬ 
tinale,  par  ulcération  des 
plaques  de  Feyer,  aux 
environs  du  point  de 
réunion  des  deux  der¬ 
nières  parties  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  l’iléon  et  le  cæ¬ 
cum,  s’accompagne  d’une 
péritonite,  qui  peut  être 
précédée  par  une  hémor¬ 
ragie  intestinale  ;  elle 
peut  être  latente,  mais 
peut  aussi  se  révéler  par 
ses  signes  habituels  (vo¬ 
missements,  hoquets, 
ballonnement  du  ventre).  Dans  ce  cas  encore,  il  y  a 
parfois  chute  brusque  de  la  température,  mais,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  produit  dans  l’hémorragie 
simple,  l’abaissement  persiste  et  n’est  suivi  d’une  nou¬ 
velle  ascension  qu’après  4  à  5  jours  (fig.  2264). 

Angio-cholécystite.  L’infection  de  la  vésicule  et  des 
canaux  biliaires  par  le  bacille  d’Eberth,  se  traduit  par 
de  l’ictère  et  une  tuméfaction  douloureuse  dans  la 
région  vésiculaire. 

Respiratoires  :  Bronchite  aiguë,  congestions  pulmo¬ 
naires,  broncho-pneumonie,  laryngite,  pleurésie. 

Cardio-vasculaires  :  Myocardite,  endocardite,  péri¬ 
cardite,  phlébite  des  membres  inférieurs,  artérite. 
Rénales  :  Néphrite  aiguë,  pyélite. 

Nerveuses  :  Méningites,  paralysies,  troubles  mentaux. 
Ostéo-articulaires  :  Ostéite  du  tibia,  du  sternum,  des 


testinale.  (D’après  Dieulafoy.) 
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côtes  au  cours  de  la  convalescence,  arthrites  simples 
ou  suppurées,  myosite. 

Cutanées  :  Escarre  fessière,  abcès,  furonculose, 

piirpurci*  f  -j , 

Evolution.  La  guérison  définitive  représente  1  évo¬ 
lution  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  existe  des 
formes  abortives  qui  durent  10  à  15  jours,  des  formes 
moyennes  qui  se  terminent  en  3  semaines,  des  for¬ 
mes  prolongées  et  des  formes  à  rechutes  (5  p.  100)  ; 


les  rechutes  apparaissent  du  sixième  au  quinzième 
jour  après  la  disparition  de  la  fièvre  et  durent  une  à 
3  semaines. 

La  mort  s’observe  suivant  les  cas  dans  7  à  26  p.  100, 
en  moyenne  14  p.  100  chez  l'adulte,  8  p.  100  dans  la 
deuxième  enfance,  70  p.  100  chez  les  nourrissons.  Elle 
survient  vers  le  troisième  septénaire.  Rarement  subite 
et  attribuée  dans  ces  cas  à  la  myocardite  ou  à  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  aiguë,  elle  s’observe  dans  les  formes 
graves  compliquées  d’escarre,  de  broncho-pneumonie, 
d’accidents  nerveux  ataxo-adynamiques,  d’hémorra¬ 
gies,  de  perforation  intestinale. 

La  guérison  peut  être  incomplète  et  des  séquelles 
peuvent  persister  :  infections  biliaires,  suppurations 
osseuses,  albumine,  troubles  nerveux,  amnésie. 

Pronostic.  Il  varie  suivant  les  épidémies ,  certaines 
sont  plus  graves  que  d’autres. 

La  fièvre  typhoïde  causée  par  les  huîtres  est  par¬ 
ticulièrement  serieuse.  Le  début  est  ordinairement 
brusque  ;  dès  le  lendemain  ou  quelques  jours  après 
l’ingestion,  apparaissent  des  symptômes  gastro-intesti¬ 
naux  très  prononcés,  anorexie,  coliques,  diarrhée  fétide, 
épreintes,  fausses  membranes,  sang  dans  les  selles 
avec  ou  sans  fièvre,  quelquefois  même  avec  hypother¬ 
mie  et  courbature  générale  très  marquée.  Puis,  après 
7  à  15  jours,  on  note  des  phénomènes  plus  nets  de 
fièvre  typhoïde  ;  des  accidents  cardiaques  graves  sur¬ 
viennent  dès  le  début  de  la  maladie,  plus  tôt  que  dans 
les  formes  ordinaires. 

Les  tares  antérieures  sont  une  cause  défavorable  : 
l’obésité  élève  notablement  la  mortalité,  l’alcoolisme, 
les  affections  cardiaques  mal  compensées,  la  tuber¬ 
culose,  dont  l’évolution  est  accélérée,  le  paludisme, 
assombrissent  le  pronostic. 

Chez  la  femme  enceinte,  la  typhoïde  détermine 
l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré.  La  morta¬ 
lité  de  la  mère  est  de  10  p.  100  environ  ;  quant  au 
fœtus,  il  est  expulsé  mort  dans  la  plupart  des  cas  ;  ce 
n’est  guère  qu’à  partir  du  huitième  mois  que  l’enfant 
peut  naître  vivant  et  survivre. 

Diagnostic.  La  fièvre  typhoïde,  au  début  tout  au 
moins,  peut  être  difficilement  distinguée  d’états  pré¬ 
sentant  des  signes  analogues  :  tuberculose*  générali¬ 
sée,  granulie,  typho-bacillose,  angine  avec  prostration, 


septicémie  colibadllaire,  appendicite,  fièvre  paraty¬ 
phoïde  (V.  plusloin),typhusexanthématique, psittacose, 
fièvre  de  Malte  et  récurrente. 

Une  série  de  moyens  de  laboratoire  permet  de  faire 
ou  du  moins  aide  à  confirmer  le  diagnostic. 

Séro-diagnosti c  de  Widal.  —  Cette  méthode  consiste 
à  ajouter  quelques  gouttes  de  sérum  ou  même  de  sang 
du  malade  suspect  de  cette  maladie,  à  une  culture  de 
bacille  d’Eberth.  Après  quelques  heures,  si  le  malade 
est  réellement  un  typhique,  la  culture  perd  son  trouble 
uniforme,  devient  granuleuse  et  finit  par  se  clarifier 
complètement;  les  microbes  se  sont  amassés  au  fond 
du  tube  pour  y  former  un  précipité  de  petits  gru¬ 
meaux  blanchâtres  que  l’on  n’arrive  pas  à  résoudre 
complètement  en  agitant  le  tube.  Cette  agglutination 
s’obtient  en  général  dès  le  cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie. 

Hémoculture.  —  Ce  procède  consiste  a  aspirer  L  à 
C  gouttes  de  sang  de  la  veine  du  bras  du  malade 
avec  une  aiguille  en  platine  (V.  à  SANG  [Prise  de]|. 
On  les  verse  dans  500  cm3  de  bouillon  de  culture  où 
le  bacille  se  développe  et  se  multiplie.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  l’identifier. 

Recherche  du  bacille  dans  les  fèces.—  On  ensemence 
les  matières  fécales  dans  des  boîtes  de  Pétri,  addition¬ 
nées  de  teinture  de  tournesol.  Les  cultures  de  bacille 
d’Eberth,  ayant  une  réaction  acide,  font  virer  le  tour¬ 
nesol  au  rouge,  tandis  que  les  cultures  de  coli,  étant 
alcalines,  le  font  passer  au  bleu.  Ce  procédé  est  long  et 
délicat  ;  en  pratique  il  n’est  guère  utilisé  que  pour  la 
prophylaxie,  en  vue  de  dépister  les  porteurs  de  ba¬ 
cilles. 

On  peut  aussi  rechercher  le  bacille  d’Eberth  dans  la 
bile  extraite  de  l’estomac  par  tubage  3  heures  après 
l’ingestion  de  250  cm3  d’huile  d’olive  stérilisée  ;  on 
peut  également  le  trouver  dansl’urine,  dans  les  crachats. 

Diazo-réaction  d'Ehrliçh.  —  Verser  dans  un  verre  : 

1°  2  cm3  de  la  solution  suivante  : 

Acide  suif anüique  à  saturation .  5  gr. 

—  chlorhydrique .  50  cm3 

Eau  distillée .  950  gr. 

2°  Il  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Nitrite  de  soude. . . —  0,25  centigr. 

Eau  distillée . .  50  gr. 

3°  2  cm3  d’urine  du  malade  ; 

4°  A  ajouter  quelques  gouttes  d’ammoniaque  et  à 
agiter  le  tout. 

Si  le  malade  est  un  typhique,  la  mousse  surnageant 
le  liquide  prend  une  teinte  rouge  ou  rose  intense  ;  s’il 
ne  l’est  pas,  le  liquide  devient  jaune  ou  jaune  brun. 
Cette  réaction  existe  depuis  le  cinquième  jour  de  la 
maladie.  Elle  a  été  observée  dans  d’autres  maladies, 
notamment  la  rougeole,  la  grippe,  la  granulie.  Mais 
elle  est  tellement  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde 
que  son  absence  du  cinquième  au  quinzième  jour  d’une 
affection  fébrile  doit  faire  écarter  l’hypothèse  de  fièvre 
typhoïde. 

Fièvres  paratyphoïdes.  —  Maladies  produites 
par  des  microbes  ayant  des  affinités  très  étroites  avec 
le  bacille  d’Eberth  et  le  colibacille,  mais  s’en  diffé¬ 
renciant  par  certains  caractères. 

On  en  connaît  deux  variétés  :  les  bacilles  paratyphi- 
ques  A  et  B,  petits  bâtonnets  mobiles  à  cils  vibratiles 
comme  le  bacille  typhique,  mais  s’en  distinguant  par  la 
culture. 

Le  bacille  paratyphique  B  est  l’agent  de  certaines 
maladies  animales  (salmonelloses),  hog  choléra,  septi¬ 
cémie  des  veaux,  psittacose  et  il  peut  engendrer  chez 
l’homme  des  manifestations  morbides  très  différentes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Ils  sont  introduits  comme  le  bacille  d’Eberth  dans  le 
tube  digestif  par  ingestion  et  passent  dans  la  circula¬ 
tion  sanguine. 

Mode  de  transmission.  —  Les  fièvres  paratyphoïdes 
seraient  sensiblement  plus  contagieuses  que  la  fièvre 
typhoïde  :  l’entourage  du  malade  est  fréquemment 
contaminé.  Les  porteurs  de  germe  sont  surtout  dange¬ 
reux,  quand  ils  sont  préposés  à  la  préparation  des  ali¬ 
ments. 
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L'eau  paraît  être  le  principal  véhicule  des  bacilles 
paratyphiques  ;  diverses  substances  alimentaires  : 
chair  d’animaux  malades  (vaches  atteintes  d’entérite), 
de  canard  au  sang,  de  charcuterie  (galantine,  pâtés),  de 
poissons,  d'huîtres,  légumes,  gâteaux  à  la  crème,  ont 
pu  causer  de  petites  épidémies  de  paratyphoïdes. 

Avant  la  guerre  de  1914-1918,  la  fièvre  paratyphoïde 
était  bien  moins  fréquente  que  la  fièvre  typhoïde  et 
la  paratyphoïde  B  l’emportait  de  beaucoup  sur  la  pa¬ 
ratyphoïde  A. 

Vers  décembre  1914,  de  nombreux  cas  de  typhoïde 
apparurent  aux  armées  et  quelques  cas  de  paraty¬ 
phoïde  B,  Puis  sous  l’influence  de  la  vaccination  anti¬ 
typhique,  la  typhoïde  s’éteignit  rapidement  et  fut  rem¬ 
placée  par  une  épidémie  étendue  de  fièvres  paraty¬ 
phoïdes  et  alors  ce  fut  la  para  A  qui  l’emporta  sur  la 
para  B  (70  p.  100  A  contre  30  p.  100  B). 

Signes.  Le  début  s’effectue  quelquefois  par  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée,  des  sueurs.  Dans  d’autres 
cas,  notammént  chez  des  enfants,  la  fièvre  apparaît 
brusquement  et  dépasse  40°  avec  abattement,  agita¬ 
tion,  mais  elle  est  de  courte  durée. 

Les  phénomènes  nerveux  (prostration,  stupeur)  font 
souvent  défaut,  les  troubles  abdominaux  sont  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  la  typhoïde,  les  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  existent  dans  60  p.  100  des  cas. 

On  note  assez  souvent  de  l’ictère  du  deuxième  au 
sixième  jour.  La  fièvre  peut  aussi  persister,  du  reste, 
pendant  une  vingtaine  de  jours  avec  rémissions  ma¬ 
tinales  faibles  et  d’autant  plus  ressembler  à  une  fièvre 
typhoïde  ordinaire  que  les  trois  phases  d’ascension, 
d’état  et  de*  déclin  s’y  produisent. 

FORMES.  Chaque  variété  de  bacille  paratyphique 
donne  un  aspect  particulier  à  la  maladie.  Le  paraty¬ 
phique  A  donne  l’apparence  d’une  typhoïde  ordinàire 
avec  complications  broncho-pulmonaires  et  rechutes 
fréquentes.  Le  paratyphique  B  donne  les  signes  pré¬ 
cédents  ou  ceux  de  la  dysenterie  ou  du  choléra  nostras 
avec  diarrhée  abondante  et  sanguinolente. 

On  retrouve  ici  les  formes  atténuées  et  les  formes 
sévères  (ataxo-adynamicfues,  hémorragiques)  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Complications.  Des  complications  intestinales  (hé¬ 
morragies,  perforation),  cardio- vasculaires,  pleuro-pul- 
monaires,  nerveuses  et  rénales  peuvent  s’observer 
comme  dans  la  typhoïde.  Mais,  en  général,  elles  sont 
moins  graves. 

Evolution.  La  mortalité  des  paratyphoïdes  est 
quatre  à  cinq  fois  plus  faible  que  dans  la  typhoïde. 
Elle  relève  des  mêmes  causes.  Elle  est  plus  faible  pour 
la  para  A  que  pour  la  para  B. 

Û  existe  parfois  des  rechutes  et  des  séquelles  comme 
dans  la  typhoïde. 

Diagnostic.  Il  n’est  possible  que  par  l’hémocul¬ 
ture  et  par  la  séro-agglutination  (V.  plus  haut). 

Traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes  :  PRÉVENTIF.  En  temps  d’épidémie,  n’uti¬ 
liser  comme  boissons  que  du  thé  léger,  de  l’eau 
bouillie,  filtrée  ou  minérale.  Pour  les  troupes  en  cam¬ 
pagne,  on  peut  recourir  à  l’eau  javellisée.  Le  lait,  les 
boissons  fermentées  (cidre,  bière,  poiré),  coupés  d’eau 
polluée  ou  contenus  dans  des  récipients  souillés,  peuvent 
propager  l’infection.  Eviter  de  manger  des  légumes 
verts,  salades  ;  on  peut  cependant  tuer  lés  microbes  en 
baignant  salades  ou  légumes  Verts  pendant  1  h.  1/4  dans 
1  litre  d’eau  additionnée  d’une  cuillerée  à  soupe  de 
vinaigre. 

Le  vinaigre  ou  le  citron  ajouté  a  l’huître  ne  donnent 
pas  de  résultats  :  1°  parce  que  le  contact  est  trop 
court,  et  il  ne  .peut  être  long  car,  après  5  minutes, 
l’huître,  meurt  et  devient  molle  ;  2°  parce  que  ces 
substances  acides  ne  pénètrent  pas  dans  le  tube  di¬ 
gestif  de  l’animal.  Il  est  donc  prudent  de  n’absorber 
que  des  huîtres  stabilisées  ou  cuites  à  l’américaine. 

Approvisionnement  des  communes  en  eau  potable. 
Lutte  contre  les  mouches*,  nettoyage  des  fosses  à  purin, 
protection  des  aliments  par  des  grillages  métalliques. 
Dépistage  et  isolement  précoce  des  porteurs  de  virus. 
Une  fois  la  fièvre  typhoïde  reconnue,  il  faut  en  faire 
la  déclaration  et  transporter  le  malade  à  l’hôpital  ou 
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dans  une  clinique,  sinon  le  soigner  chez  lui  en  l'isolant 
dans  une  chambre  bien  aérée. 

Les  personnes  de  l’entourage  porteront  une  blouse 
auprès  du  malade  et  se  laveront  les  mains  avec  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  à  12  gr.  par  litre,  chaque 
fois  qu’ils  auront  touché  les  linges  souillés  et  surtout 
avant  de  manger. 

Les  matières  fécales  et  les  urines  seront  reçues  dans 
un  vase  contenant  un  désinfectant  (sulfate  de  cuivre, 
sublimé,  lait  de  chaux,  crésylol)  ;  la  literie  et  les  vête¬ 
ments  seront  désinfectés  à  l’étuve.  V.  désinfection. 

Vaccination.  —  La  vaccination  constitue  le  moyen 
le  plus  simple  et  le  plus  sûr  d’échapper  à  la  contagion. 

Historique.  La  vaccination  antityphique  était 
déjà  utilisée  dans  les  armées  étrangères  où  elle  avait 
donné  de  bons  résultats,  avant  qu’elle  ne  soit  obligatoire 
dans  l’armée  française  en  vertu  de  la  loi  Labbé  (1914). 

Quand  éclatèrent  les  hostilités  en  août  1914,  tout  le 
contingent  actif  de  l’armée  et  de  la  marine  était  vac¬ 
ciné  contre  la  fièvre  typhoïde.  Une  forte  épidémie  ne 
tarda  pas  à  se  déclarer  parmi  les  troupes  de  complé¬ 
ment  qui  n’avaient  pas  été  vaccinées,  alors  que  les  cas 
étaient  exceptionnels  parmi  les  troupes  de  l’active. 
Cependant  la  morbidité  de  ces  dernières  était  loin 
d’être  négligeable,  mais  on  reconnut  bientôt  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  typhoïde  vraie,  mais  de  paratyphoïdes 
dont  la  fréquence  prit  d’ailleurs  en  1915  des  propor¬ 
tions  inquiétantes.  On  fit  alors  des  vaccins  mixtes 
T.  A.  B.,  immunisant  à  la  fois  contre  le  bacille  ty- 


FlG.  2265.  —  Décroissance  de  la  fièvre  typhoïde  par  suite  de 
l’extension  de  la  vaccination  pendant  la  guerre  de  1914. 


phoïde.  Son  pouvoir  est  analogue  à  celui  de  la  vacci¬ 
nation  jennérienne.  Vacciné  au  début  de  la  période 
d’incubation  de  là  fièvre  typhoïde,  le  sujet  a  toutes 
chances  d’éviter  l’infection,  ainsi  que  l’ont  prouvé  des 
observations  qui  ont  la  valeur  de  véritables  expériences 
de  laboratoire. 

En  1921,  le  Dr  Chauffard  a  porté  à  l’Académie  de 
médecine  là  question  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  lieu 
d’envisager  l’extension  de  la  vaccination  déjà  obliga¬ 
toire  dans  l’armée  à  la  population  civile  tout  entière. 
La  vaccination  est  déjà  obligatoirement  imposée  au 
personnel  hospitalier  de  l’Assistance  publique. 

Certaines  collectivités  (asiles  d’aliénés)  ont  été  égale¬ 
ment  vaccinées.  Au  cours  d’épidémies,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  la  vaccination  de  la  population  civile 
a  enrayé  rapidement  l’épidémie  (Paimpol,  Puy-l’Evê- 
que,  Rouffignac,  Sermaizes,  Jargeau,  etc.)  [fig.  2266]. 

Une  circulaire  du  ministre  de  l’Hygiène  du  14  fé¬ 
vrier  1924  invite  d’ailleurs  les  services  d’hygiène  à 
pratiquer  immédiatement  la  vaccination  antityphique, 
quand  la  typhoïde  fait  son  apparition  dans  une  commune. 
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QUELQUES  EXEMPLES  DE  _ 

VACCINATIONS  ANTITYPHOIDIQUES 

dans  la  Population  Civile  en  France  en  1912  et  1915 


VACCINÉS  NON  VACCINÉS 


localités  |  Vaccines 

ÉPIDÉMIE  deÏORRENTE  («17)  (3  500 Hab 
8  561  Habitants  {  O  Cas 
3  500  Vaccinés  (  0  Décès 


ÉPIDÉMIE  DE T0MARÈS(19I8)I  372  Hab. 
884  Habitants  J  O  Cas 
572  Vaccinés  (  O  Décès 

ÉPI  DÉMIE  oeSÉVI  LLE  (1915 1916)1 21  OOOHatx 
(  Prof.  J.  Peset  )  (  Vaccinés 

Épidémie  de  Moguer  (i9i5)l  363  Hab. 
8  000  Habitants  (  O  Cas  ■ 
363  Vaccinés  (  O  Décès 


[NON  VACCINÉS 
>5061  Hab, 
!l07Cas(2t3& 
(14  Décès  (3,5z^tj 

».  512  Hab, 
77  Cas 

i  (  150  %o 


7637  Hab, 
300  Cas 
14Décès 


ÉPIDÉMIEdeCHESTE(«I6)(  1 200Hab.( 4  800  Hab. 


6  000  Habitants 
1  200  Vaccinés 


O  Cas  { 171  Cas(35s6XJ 
O  Décès  8  Décès 


ÊPIDÉMIEttCOIII»XHQM(Bel3iqüelfl513)j  146  Hab.  [476  Hab.-. 


622  Habitants  / 
146  Vaccinés  j 

(tous  les  Habitants  de  6à  45ans)\ 


O  Cas  /  45Cas(94.53$a 
O  Décès}  3 Décès (0.63& 


Fig.  2266.  -  Fac-similés  des  tableaux  de  propagande  du  Laboratoire  du  Val-de-Grâce. 


Il  ressort  des  statistiques  de  1922,  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  les  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  très  rares  dans  la 
population  masculine  qui  a  été  soumise  à  la  vaccina¬ 
tion  aux  armées,  de  1915  à  1919,  et  qui  est  encore  immu¬ 
nisée  contre  la  typhoïde  ;  la  typhoïde  s’observé  presque 
exclusivement  chez  les  sujets  très  jeunes  non  vaccinés. 
L’évolution  est  plus  bénigne  chez  les  anciens  vaccinés, 

La  durée  de  l’immunisation  est  encore  peu  connue. 
Les  règlements  militaires  prescrivent  une  vaccination 
annuelle,  mais  la  durée  de  l’immunité  paraît  supérieure 
à  un  an,  ainsi  que  le  montrent  les  faits  suivants  : 

L’épidémie  si  meurtrière  et  si  violente  survenue  à 
Avignon  au  cours  de  l’été  de  1912  fut  l’occasion  d’une 
des  premières  applications  de  la  vaccination  antity¬ 
phoïdique.  L’effectif  de  la  garnison  était  de  2  053  hom¬ 
mes,  l'366  furent  vaccinés  et  687  non  vaccinés.  Le 
nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  a  été  de  155  avec 
22  décès.  Tous  ces  cas  et  ces  décès  ont  été  observés 
exclusivement  chez  les  non  vaccinés. 

Au  cours  de  cette  épidémie  et  au  cours  des  années 
suivantes,  plus  de  500  habitants  ont  été  vaccinés  qui, 
tous,  de  ce  fait,  ont  échappé  à  l’épidémie  elle-même. 
Or  une  enquête  faite  en  1921  a  permis  de  constater 
qu’aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  n’était,  à  cette  date, 
apparu  parmi  les  habitants  vaccinés  depuis  1912, 

Vaccins.  —  On  utilise  des  vaccins  mixtes  contre  la 
typhoïde  et  les  paratyphoïdes.  Il  en  existe  plusieurs 
variétés  : 

1°  Le  vaccin  T  A  B  n°  2  chauffé  (Chantemesse  et 
Widal),  préparé  à  l’Institut  Pasteur  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Salimbeni.  C’est  une  émulsion  de  bacilles  ty¬ 
phiques,  para  A  et  B,  chauffés  1  heure  à  56°  sans  addi¬ 
tion  d’antiseptiques. 

Ce  vaccin  peut  être  injecté  en  deux  fois  (1  injection 
de  1  cm3  suivie  à  7  jours  d’intervalle  de  1  injection 
de  2  cm  )  chaque  cm3  contient  3  milliards  300  mil¬ 
lions  de  germes.  On  peut  même  injecter  en  une  fois 
1  cm3, 5  d’une  émulsion  contenant  5  milliards  de  germes  ; 

2°  Le  vaccin  T  A  B  n°  2  à  l'éther  (Vincent),  obtenu 
par  émulsion  de  culture  des  trois  bacilles  sur  gélose, 
dans  l’eau  physiologique.  Après  centrifugation,  le  li¬ 
quide  surnageant  est  recueilli,  additionné  d’éther  et 
laissé  en  contact  avec  celui-ci  durant  24  heures  ;  au  bout 
de  ce  temps  on  évapore  l’éther  par  chauffage  à  37°. 


Ce  vaccin  contient  par  cm3  1  milliard  de  bacilles 
d’Eberth  et  500  millions  de  chaque  paratyphique.  On 
l’administre  en  2  injections  de  1  cm3, 5  ou  en  une  seule 


injection  de  2  cm3, 5. 

3 0  Le  lipo-vaccin  T  AB  (Ll  Moignic),  est  une  suspen¬ 
sion  huileuse  de  bacilles  typhiques  et  paratyphiques 
stérilisée  par  la  chaleur  (7  milliards  par  cm3);  Le  rôle 
de  l’excipient  huileux  est  de  ralentir  l’absorption  des 
bacilles  et  d’atténuer  leurs  effets  toxiques,  aussi  peut-on 
injecter  eh  une  seule  fois  la  dose  vaccinante  :  1  cm3  chez 
l’adulte  ;  0  cm3  6  pour  un  enfant  de  3  à  12  ans  ;  0  cm3, 6 
à  1  cm3  pour 

un  enfant  de  -■**.  M 

l’enfant  normal  ^  j  ^  j 

aux  vaccins5;  '*  J 

un  vaccin  com-  PBmH 

biné  utilisé  à  ,  iSÈm mm 

CeylanparCas- 

tellani  et  des- 

tiné  à  préser-  yC  - 

ver  à  la  fois  faftlwh  .  /  MmW  •  WÊjf  jH 

contre  les  fié-  ^  wm 

le  choléra,  lâ  jUKk  Jf  jl 

peste,  la  dysen-  j  J  fH 

vre  méditerra- 

néenne.Ce  vac-  "•  •  'fa 

cm  ne  donne  I  *  VB  ËKWr  [ 

pas  de  réactions  \  /'//Æ,  ISF  \téx  §  âfl 

très  vives  et  ''Hp 

offre  des  avan-  [  -,  ;£■{ 

tages  pour  les 

troupes  en  cam-  sÊÊÈÊimÊÈÉfflB 

pagne.  On  en  Service  pilot,  de  1  armée. 

ait2  à  3  injec-  Fig.2267.- Injectionduvaccinantityphique. 
tions  a  7  jours 
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et  ne  doit  pas  être  suivie  de  massage.  Le  jour  et  le  len¬ 
demain  de  la  vaccination,  le  sujet  doit  éviter  tout 
refroidissement  et  tout  surmenage  physique  ;  l'alimen¬ 
tation  sera  légère. 

Incidents  et  accidents.  Normalement,  la  vaccina¬ 
tion  antityphique  ne  s’accompagne  d’aucun  accident 
grave.  On  a  signalé,  pendant  la  guerre  de  1914-1918, 
quelques  cas  de  mort  consécutifs  à  la  vaccination  ;  ils 
sont  extrêmement  rares  et  explicables  par  une  tare  an¬ 
térieure  de  l’individu  ou  une  complication  infectieuse. 

On  peut  noter  localement  une  réaction  légère  in¬ 
flammatoire  durant  quelques  heures  et  gênant  momen¬ 
tanément  les  mouvements  du  bras. 

Les  réactions  générales  sont  nulles  ou  légères  :  petit 
mouvement  fébrile,  céphalée,,  courbature. 

Exceptionnellement,'  on  note  des  accidents  plus 
graves  de  choc*  vaccinal  :  fièvre  élevée,  dyspnée,  fris¬ 
sons,  vomissements,  tendance  à  la  syncope,  cyanose,  anu¬ 
rie,  herpès.  Ces  troubles  sont  améliorés  par  l’adrénaline . 


Fig.  2268.  -  Mortalité  par  typhoïdes  et  paratyphoïdes 
aux  armées  (1914-1917).  -  Mortalité  par  100  000  hommes. 


On  a  noté,  dans  certains  cas  rares,  une  albuminurie 
avec  bu  sans  hématurie,  une  poussée  aiguë  chez  un 
tuberculeux,  des  symptômes  nerveux. 

Indications.  Toutes  les  unités  valides  des  armées 
en  campagne  ou  d’une  collectivité  en  temps  d  épidé¬ 
mie  doivent  être  vaccinées. 

Il  peut  être  utile  de  vacciner  les  nourrissons  en 
temps  d’épidémie  ;  quelques  gouttes  suffisent.  Chez  la 
femme,  il  est  préférable  d’ajourner  la  vaccination  pen¬ 
dant  la  période  menstruelle  ;  la  grossesse  ne  constitue 
pas,  par  elle -même,  une  contre-indication,  lorsque 
l’état  général  est  bon  et  que  les  reins  fonctionnent 
bien.  .  ... 

On  peut  vacciner  les  nourrices  sans  inconvénients 
pour  elles  et  leurs  nourrissons.  L’âge  n’est  pas  une 
contre-indication  ;  mais  un  examen  minutieux  des  or¬ 
ganes  sera  pratiqué  toutes  les  fois  qu  il  s’agira  de  vac¬ 
ciner  les  personnes  âgées.  Quant  aux  enfants,  ils  tolè¬ 
rent  la  vaccination  d’auta.nt  mieux  qu’ils  sont  plus 
jeunes  ;  les  réactions  sont,  chez  eux,  exceptionnelles  et 
la  douleur  locale  souvent  nulle. 

Contre-indications  :  I.  temporaires.  Surmenage, 


affections  aiguës  (angine,  diphtérie,  rougeole,  scarla¬ 
tine),  intoxication  aiguë  (alcoolisme)  ; 

II.  permanentes.  Tuberculose  sous  toutes  ses 
formes,  et  dans  toutes  ses  localisations,  pleurésies  chro¬ 
niques,  lésions  rénales  (examiner  systématiquement 
les  urines)  ;  lésions  cardiaques  mal  compensées,  affec¬ 
tions  graves  du  foie  ou  des  poumons,  insuffisance 
surrénale,  hypotension  artérielle. 

Vaccination  par  voie  buccale.  Ces  contre-indications 
ainsi  que  la  pusillanimité  de  certains  sujets,  la  perte 
de  temps  causée  par  les  injections  sous-cutanées  ont 
incité  à  chercher  s’il  était  possible  d’employer  la  voie 
digestive  pour  vacciner  contre  la  typhoïde.  Des  entéro- 
vaccins  kératinisés  (afin  de  traverser  indemnes  l’es¬ 
tomac)  ont  été  préparés  par  Lumière,  par  Besredka. 
Mais  cette  méthode  n’offre  pas  encore  un  caractère  de 
certitude  suffisant  pour  la  généraliser. 

Hygiène.  Les  cheveux  des  femmes  devront  être 
nattés  ou  coupés  dès  le  début  de  la  typhoïde. 

Le  malade  doit  être  isolé  dans  une  pièce  aussi 
grande  que  possible,  son  lit  placé  au  milieu  de  la 
chambre  qui  sera  aérée  plusieurs  fois  par  jour,  en  évi¬ 
tant  que  l’air  froid  ne  vienne  frapper  le  malade. 

Souvent  il  est  utile,  dans  ce  but,  de  coucher  le  ma¬ 
lade  dans  deux  chambres  contiguës  la  nuit  et  le  jour. 
Le  lit  doit  être  peu  large,  de  façon  à  faciliter  les  soins 
et  notamment  le  recouchage  du  malade  après  les  bains. 
A  l’aide  des  coussins  ou  d’un  dossier*-lit,  on  changera 
assez  fréquemment  la  position  du  malade  pour  lui 
éviter  les  congestions  passives  dues  au  coucher  trop 
prolongé  sur  le  dos. 

Le  lit  sera  garni  d’une  toile  imperméable  et,  à  la  hau¬ 
teur  du  siège ,  d’une  alèze  qui  sera  changée  fréquemment. 

Pour  éviter  l’escarre  sacrée,  on  variera  la  position  du 
malade  dans  le  lit,  et  on  le  placera  surtout  dans  le  de- 
cubitus  latéral.  On  aura  recours  au  besoin  au  matelas 
d’eau.  La  température  de  la  chambre  ne  devra  pas  dé¬ 
passer  16°.  Les  rideaux,  tentures,  tapis  et  tous  les 
meubles  qui  ne  sont  pas  indispensables  doivent  être 
enlevés.  Une  demi-obscurité  doit  régner  dans  la  pièce 
et  un  silence  absolu. 

Lorsque  l’isolement  est  impossible,  la  chambre  étant 
commune  à  plusieurs  personnes,  ou  si  cette  pièce  est 
petite  et  sans  cheminée,  le  transport  à  l’hôpital  s’im¬ 
pose.  Les  chances  de  guérison  seraient  très  faibles 
dans  ces  mauvaises  conditions  et  la  propagation  de  la 
maladie  presque  fatale. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  état  constant  de  pro¬ 
preté.  La  toilette  sera  faite  soigneusement,  surtout  au 
niveau  des  régions  souillées  par  les  matières  et  l’urine 
et  qui  seront  abondamment  poudrées  au  talc.  Toutes  les 
déjections  seront  immédiatement  désinfectées.  Les 
personnes  qui  soignent  le  typhique  pénétreront  seules 
près  de  lui.  Le  nez,  les  oreilles  seront  nettoyés  avec  de 
la  vaseline  mentholée  à  2  p.  100.  Faire  plusieurs  fois 
par  jour  des  lavages  de  la  bouche  avec  de  l’eau  boriquée 
ou  bouillie,  parfumée  avec  de  l’essence  de  menthe  et 
brosser  les  dents  avec  une  poudre  dentifrice.  On  di¬ 
minue  ainsi  la  sécheresse  et  le  mauvais  goût  de  la 
bouche  et  on  évite  les  complications  dues  à  des  infec¬ 
tions  secondaires  provoquées  par  des  microbes  autres 
que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Lotions  générales,  sauf  prescription  contraire,  faites 
successivement  sur  chaque .  partie  du  corps  et  qui, 
selon  l’état  de  la  fièvre,  seront  faites  tièdes  ou  froides 
avec  de  l’eau  simple  ou  additionnée  de  vinaigre  ou 
d’eau  de  Cologne. 

Alimentation.  On  a  conseillé,  dès  le  début,  une  ali¬ 
mentation  substantielle  avec  des  potages,  des  œufs,  de 
la  gelée  de  viande  (Vaquez).  Mais  il  est  préférable  de 
ne  donner  au  malade  que  des  aliments  liquides  et  des 
boissons  abondantes  :  1  à  2  litres  de  lait;  1/2  litre  de 
bouillon  frais  dégraissé  ou  de  bouillon  de  légumes; 
1/4  de  litre  de  vin  de  Bordeaux  ou  de  Champagne 
coupé  d’eau,  1/4  de  litre  de  thé  -  ou  de  café  légers, 
1  litre  de  boissons  diverses  :  limonade,  infusion,  eau 
minérale  (Evian,  Alet,  Vais).  Ces  boissons  seront  prises 
de  préférence  pendant  ou  après  le  bain.  5  jours 
après  la  chute  de  la  fièvre,  on  reprendra  prudemment 
l’alimentation  :  potages  de  tapioca  ou  semoule,  œufs, 
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crèmes,  purée,  gelée  de  viande,  cervelles,  poissons 
maigres,  blanc  de  poulet,  mie  de  pain,  A  la  moindre 
élévation  thermique,  revenir  au  régime  lacté. 

Traitement  :  I.  par  les  bains.  La.  baignoire  sera 
placée  près  du  lit  du  malade  ;  on  y  versera  une  petite 
quantité  de  solution  alcoolique  de  thymol  pour  pré¬ 
server  la  peau  contre  les  infections.  La  quantité  d’eau 
devra  être  suffisante  pour  que  les  épaules  soient  recou¬ 
vertes.  Si  le  malade  fait  des  déjections  au  cours  du 
bain,  l’eau  devra  être  changée,  sinon  la  même  pourra 
être  employée  pendant  24  heures. 

On  donne  les  bains  à  30°  toutes  les  3  heures,  jour  et 
nuit  et  toutes  les  fois  que  la  température  rectale  atteint 
ou  dépasse  39°.  Si  les  effets  sédatifs  sont  insuffisants, 
on  donne  les  bains  suivants  à  28°,  26°,  24°,  22°,  20°. 

Au  cours  du  bain,  on  fait  tomber  de  l’eau  sur  la 
nuque  avec  une  éponge  en  ayant  soin  de  couvrir  les 
cheveux  des  femmes  d’un  bonnet  de  caoutchouc  et 
d’appliquer  une  compresse  froide  sur  le  front.  On 
pourra  aussi  frictionner  sous  l’eau  la  poitrine  et  les 
membres  du  malade. 

Le  bain  sera  prolongé  8  à  15  minutes  ;  on  l’interrom¬ 
pra  dès  que  le  malade  présentera  un  frisson  avec  un 
claquement  de  dents.  Après  l’avoir  rapidement  essuyé, 
on  l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  et  on  le 
recouche  en  lui  faisant  prendre  une  infusion  chaude 
additionnée  de  cognac  ou  du  vin  chaud. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  on  enlève  la  couverture 
et  l’on  met  le  malade  à  même  dans  son  lit.  Il  faut 
veiller  à  ce  que  les  draps  ne  soient  pas  humides,  car 
ils  produiraient  une  macération  de  la  peau  du  siège 
qui  a  pour  conséquence  une  éruption  de  furoncles  et 
des  escarres.  Pour  plus  de  sûreté,  poudrer  abondam¬ 
ment  le  siège  des  malades. 

Ce  bain  est  suivi  le  plus  souvent  d’une  transpiration 
abondante,  le  sommeil  s’établit  et  une  sensation  de 
bien-être  avec  abaissement  de  température  d’un  demi- 
degré  à  un  degré  ;  six  bains  seront  pris  en  moyenne 
dans  les  24  heures,  puis  leur  nombre  sera  progressi¬ 
vement  diminué  ;  il  sera  augmenté  au  contraire  dans 
les  formes  très  graves 

Les  résultats  de  cette  méthode  sont  remarquables, 
on  note  une  sédation  des  troubles  nerveux,  digestifs, 
respiratoires,  circulatoires;  l’urine  augmente,  la  langue 
se  nettoie.  La  mortalité  est  tombée  de  26  p.  100  à  7  p.  100. 

Cette  méthode  est  cependant  contre-indiquée  chez  les 
cardiaques,  les  tuberculeux,  en  cas  d’hémorragies,  de 
larges  escarres.  Mais  la  grossesse,  les  règles,  la  bron¬ 
chite,  la  broncho-pneumonie,  l’albumine  ne  contre- 
indiquent  nullement  la  balnéation. 

En  cas  de  contre-indication  de  bains  ou  quand  on  se 
heurte  à  des  difficultés  matérielles,  on  peut  utiliser  le 
drap  mouillé,  le  maillot  humide,  les  lotions.  Le  lit 
étant  garni  d’une  alèze,  on  passe  sur  tout  le  corps  du 
malade  pendant  3  minutes  une  grosse  éponge  imbibée 
d  eau  froide  ou  tiède  mélangée  d’eau  de  Cologne  ou 
de  vinaigre  ;  puis  on  roule  le  typhique  dans  une  cou¬ 
verture  de  lame  ou  il  demeure  1/4  d’heure.  On  rénète 
ces  lotions  toutes  les  3  heures,  F 

On  peut  aussi  recourir  aux  grands  lavements  froids, 
aux  lavements  de  sérum  donnés  goutte  à  goutte* 

On  peut  aussi  remplacer  le  bain  froid  par  l’applica¬ 
tion  permanente  d  une  large  vessie  de  glace  sur  l’ab¬ 
domen,  depuis  le  commencement  de  la  maladie  jus¬ 
qu  a  la  disparition  complète  de  la  fièvre 

La  peau  du  ventre  est  recouverte  d’une  couche  épaisse 

de  talc,  une  flanelle  legere  est  mise  en  place  ;  au-dessus 
d  elle  s  étalé  une  large  poche  de  caoutchouc  modéré¬ 
ment  remplie  de  morceaux  de  glace  ;  son  poids  ne  doit 
e*re  “iOU,rd’  m,mem?  gênant;  l’air  est  soigneusement 
globuleuse  etne  s\Sq^ 

cryogemne,  pyramidon.  Il  vaut  mieux  s’en  abstenir 
Antiseptiques  intestinaux  :  calomel  (0  gr.  50),  sàli- 
cylate  de  bismuth,  benzo  naphtol,  acide  lactique 
Antiseptiques  généraux  :  urotropine  (1  gr.  50  à  2gr  ) 
métaux  colloïdaux  en  injection  intraveineuse.  Abcès 
de  fixation  dans  les  formes  graves. 


Toniques  généraux  :  alcool,  adrénaline. 

MÉDICATION  SPÉCIFIQUE.  Sérothérapie  :  Les  sérums 
de  Chantemesse,  de  Rodet  et  Lagriffoul  ont  donné 
quelques  résultats  favorables  (sédation  des  phéno¬ 
mènes  généraux),  mais  ces  résultats  sont  inconstants. 

Vaccinothérapie.  —  Cette  méthode,  pratiquée  dans 
les  premiers  jours  d’une  fièvre  typhoïde  moyenne  ou 
bénigne,  peut  abréger  la  durée  de  la  maladie. 

Dans  les  formes  graves,  ou  quand  la  maladie  date 
de  quelque  temps,  les  résultats  sont  moins  heureux. 

Traitement  des  complications.  Complications 
cardiaques  :  caféine,  huile  camphrée,  spartéine,  adré¬ 
naline,  strychnine. 

Complications  digestives.  —  En  cas  d’hémorragie* 
intestinale  :  immobilisation,  glace  sur  le  ventre,  injec¬ 
tion  d’ergotine,  adrénaline,  chlorure  de  calcium*. 

En  cas  de  perforation  intestinale  :  opium,  interven- 
vention  chirurgicale;  celle-ci  est  indiquée  également 
dans  les  complications  biliaires  (cholécystite). 

Complications  nerveuses.  —  Hydrothérapie,  chloral, 
en  cas  d’ataxie;  huile  camphrée,  strychnine,  en  cas 
d’adynamie. 

Complications  pulmonaires.  Mettre  le  malade  demi- 
assis,  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  caféine. 

Complications  osseuses.  —  Vaccins. 

Typhus  exanthématique  (ou  pétéchial).  —  Ma¬ 
ladie  infectieuse  ayant  des  points  de  ressemblance  à 
la  fois  avec  la  fièvre  typhoïde  et  avec  les  fièvres  érup¬ 
tives  comme  la  rougeole. 

Elle  est  contagieuse  dès  l’incubation,  jusques  et  y 
compris  la  convalescence.  Les  cadavres  seraient  eux- 
mêmes  contagieux. 

Causes  ET  localisation.  Le  typhus  se  produit 
dans  les  maisons  pauvres  et  encombrées  de  locataires 
peu  soucieux  de  la  prôpreté,  notamment  pendant  les 
périodes  de  disette  et  les  guerres. 

On  doit  noter  aussi  parmi  les  causes  prédisposantes 
les  fatigues,  les  souffrances  morales  et  physiques,  l’air 
confint  des  bagnes,  des  prisons,  des  vaisseaux  et  de 
certaines  casernes.  Chose  curieuse,  lors  de  la  dernière 
famine  en  Algérie,  les  Arabes,  faméliques  et  couverts 
de  vêtements  malpropres,  engendraient  autour  d’eux 
le  typhus  sans  être  frappés  eux-mêmes. 

Le  typhus  produisait  autrefois  des  épidémies  terri¬ 
bles;  actuellement  encore  il  est  endémique  Hanc  cer¬ 
tains  pays,  Russie  (région  Baltique),  Allemagne  du  nord 
(Prusse,  Silésie),  Autriche  (Galicie,  Bohême),  Irlande 
et  Algérie. 

De  temps  en  temps,  des  foyers  d’endémie  partent 
des  épidémies  de  durée  plus  ou  moins  longue  qui 
s’étendent  aux  régions  voisines.  Le  typhus  prédomine 
pendant  la  saison  froide  (novembre  a  avril). 

L’infection  se  fait  par  les  poux  de  corps  et  de  tête. 
Il  est  probable  que  la  punaise  et  la  puce  peuvent  être 
aussi  incriminées.  Quant  au  microbe,  il  est  encore 
inconnu  ;  on  a  trouvé  plusieurs  fois  des  bacilles  dans 
les  crachats,  dans  le  sang  du  malade  dès  le  début  de 
1  infection,  pendant  la  période  fébrile  et  les  2  jours 
qui  la  suivent.  Le  pou,  qui  s’est  nourri  du  sang  du 
malade,  peut  inoculer  le  typhus  8  à  10  jours  plus  tard 
par  un c  seule  piqûre. 

Les  vêtements  des  typhiques,  la  literie  sur  laquelle 
us  ont  reposé  recèlent  l’élément  contagieux  ;  aussi  le 
personnel  des  vestiaires  et  des  buanderies  a-t-il  été 
toujours  fort  éprouvé.  L’eau  de  boisson  semble,  dans 
certains  cas,  avoir  propagé  la  maladie.  L’épidémie  naît 
lentement,  mais  son  intensité  augmente  à  mesure 
que  les  cas  se  multiplient.  L’infection  par  l’air  ne 
s  exerce  en  tous  cas  qu’à  une  faible  distance,  mais  el\e 
peut  être  transmise  au  loin  par  des  vêtements  con¬ 
tenant  des  poüx,  sans  que  quelquefois  leur  porteur 
lui-meme  ait  été  contagionné. 

Une  atteinte  antérieure  donne  l’immunité. 

Signes  :  I.  incubation.  La  période  d’incubation  a 
une  duree  très  variable,  de  quelques  heures  à  une 
vingtaine  de  jours  avec  une  moyenne  de  10  à  12.  Pen- 
les  derniers,  le  malade  est  las,  souffre  de  mal  de 
tete  et  a  souvent  une  sensation  de  vertige. 

II.  invasion  (3  à  4  jours).  Les  troubles  précédents 
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s’accentuent,  un  violent  frisson  se  produit  avec  fièvre 
élevée  (fig-  2269),  pouls  à  120°,  agitation,  insomnie 
complété,  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale  : 
la  prostration  est  rapide  et  intense,  le  malade  est 
constipe,  mais  ne  souffre  pas  du  ventre.  La  face  est 


congestionnée,  rouge  sombre  ;  les  conjonctives  sont 
injectées.  L’haleine  du  malade,  sa  peau,  son  corps 
entier  exhalent  une  odeur  de  putréfaction  très  spé¬ 
ciale. 

La  langue  présente  un  signe  très  spécial,  le  malade 
lorsqu’on  lui  demande  de  la  montrer,  malgré  ses 
efforts,  a  grand’peine  à  la  sortir  de  la  bouche  et  ne 
peut  lui  faire  dépasser  les  arcades  dentaires.  Elle  est 
comme  collée  au  palais.  Quelquefois  il  y  a  aussi  une 
légère  contracture  des  muscles  masséters  qui  empêche 
l’écartement  des  dents  et  qui  s’accompagne  d’un  cer¬ 
tain  embarras  de  la  parole  (Remlinger)  ; 

III,  Eruption.  Elle  apparaît  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour,  d’abord  au-devant  de  l’aisselle  ou  aux 
flancs,  puis  au  ventre,  et  se  généralise  à  tout  le  corps 
en  48  heures,  sauf  au  visage.  Elle  est  constituée  par 
des  taches  d’abord  rosées,  peu  saillantes  et  s’effaçant 
par  la  pression,  qui,  dès  le  deuxième  jour,  s’assom¬ 
brissent,  puis  deviennent  jaunâtres  et,  vers  le  huitième 
et  le  dixième  jour,  prennent  l’aspect  d’ecchymose, 
d’où  le  nom  de  pétéchial  donné  aussi  au  typhus. 

L’évolution  des  taches  n’est  pas  toujours  complète 
et  peut  s’arrêter  à  un  des  stades.  L’abondance  de 
l’éruption,  sa  couleur  et  la  rapidité  de  son  passage  à 
la  teinte  purpurine  sont  en  raison  directe  de  la  gra¬ 
vité  du  cas.  C’est  au  dos  que  l’éruption  a  toujours 
son  maximum  d’éclat,  et  c’est  là  qu'il  faut  chercher 
dans  les  cas  douteux.  L’éruption  se  termine  par  une  fine 
desquamation  analogue  à  celle  de  la  rougeole  (Thoinot). 

Vers  le  huitième  jour,  les  douleurs  de  tête  dispa¬ 
raissent,  mais  elles  sont  remplacées  par  un  délire  fixe, 
triste,  incohérent.  Enfin  le  malade  tombe  dans  un 
état  de  torpeur  complet  avec  hébétement  de  la  face. 
La  fièvre  reste  élevée,  la  langue  sèche,  rôtie,  les  lèvres 
et  les  gencives  fuligineuses.  Ce  n’est  que  vers  le 
treizième  ou  le  quatorzième  jour,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  que  la  situation  s’améliore  subitement  après 
une  nuit  où  le  malade  a  dormi  paisiblement. 

La  langue  redevient  humide,  la  fièvre  tombe  pro¬ 
gressivement,  le  malade  sue  et  urine  abondamment,  et 
la  convalescence  marche  rapidement. 

Complications.  Bronchite,  pneumonie,  phlébite, 
escarre  au  sacrum^  névrites. 

ÉVOLUTION.  La  mortalité  varie  entre  15  et  20  p.  100. 

Diagnostic.  Il  se  pose  surtout  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  les  régions  où  sévit  la  maladie,  mais 
L’hémoculture  est  négative  et  le  sérum  agglutine  à 
l;p.  200  le  proteus  X19  (Weil  et  Félix). 

Hygiène  préventive  :  I.  Générale.  Propreté  extrême 
de  tous  les  locaux  où  un  grand  nombre  d’hommes 
doivent  vivre  ensemble  dans  un  espace  limité.  Bonne 
alimentation.  Eviter  les  grandes  agglomérations  dans 


les  localités  où  se  trouvent  des  faméliques.  Aération 
complète  ; 

H.  Spéciale.  1°  Extermination  soigneuse  au  moment 
même  où  l’on  constate  le  typhus  chez  un  sujet,  de  tous 
les  parasites  qu’il  peut  héberger  sur  sa  peau,  dans  ses 
poils  et  cheveux  (V.  à  poux)  ; 

2°  Désinfection  rigoureuse  de  tous  les  vêtements  du 
typhique,  qui  doivent  être  recueillis  avec  les  précautions 
d’usage  et  de  façon  qu’ils  ne  puissent  rien  contaminer 
autour  d’eux  jusqu’à  la  désinfection  ; 

3°  Désinfection  rigoureuse  de  tous  les  locaux  habi¬ 
tés  par  le  typhique  ; 

4°  Isolement  rigoureux  du  malade  et  désinfection 
de  tout  ce  qui  peut  émaner  de  lui  pendant  sa  maladie. 

Pour  la  désinfection  des  vêtements,  l’emploi  de 
l’acide  sulfureux,  qui  exige  un  contact  d’une  vingtaine 
d’heures,  peut  être  remplacé  par  la  pulvérisation 
d’une  solution  de  10  p.  100  de  formol  du  commerce 
pour  90  d’eau,  qui  ne  demande  que  quelques  minutes. 
On  se  contente  ensuite  de  brosser  les  effets  avec  une 
brosse  un  peu  dure  pour  enlever  les  lentes  et  les  ca¬ 
davres  de  poux.  On  a  conseillé  aussi  la  fumée  de  tabac. 

Ne  pas  prolonger  les  contacts  inutiles  avec  les  ma¬ 
lades  ;  la  respiration  au  grand  air  est  indispensable  à 
des  intervalles  assez  rapprochés  pour  tous  ceux  qui 
soignent  les  typhiques. 

Le  personnel  en  contact  avec  le  malade  (médecins, 
infirmiers)  devra  prendre  les  précautions  indiquées  à 
infectieuses  (maladies),  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’antisepsie  des  mains  et  le  port  des  blouses.  Il 
est  particulièrement  exposé  à  la  contagion,  celle-ci 
s’effectuant  en  proportion  de  la  durée  des  contacts 
avec  le  malade. 

Traitement.  Alimentation  modérée ,  toniques  *, 
boissons  alimentaires,  grogs,  lotions  froides,  calmants*, 
purgation  contre  la  constipation,  sérum  préventif  et 
curatif  de  Nicolle,  provenant  des  malades  conva¬ 
lescents. 

Tyroglyphes.  • —  Acariens  allongés  armés  d’un 
suçoir  conique  et  de  pinces.  Certains  sont  des  parasites 
accidentels  de  l’homme. 

Tyroglyphus  farinœ  vit  sur  les  vieux  fromages 
et  le  blé  importé  de  certaines  régions.  Ingéré  avec 
les  matières  alimentaires,  il  peut  produire  du  catarrhe 
intestinal. 

Tyroglyphus  siro  (fig.  2271)  vit  également  sur  les 
vieux  fromages,  la  farine,  les  gousses  de  vanille.  Ingéré 
avec  du  «  fromage  mité  »,  il  provoque  du  catarrhe  sto¬ 
macal  et  intestinal.  Il  occasionne  une  éruption  prurigi¬ 
neuse  des  parties  découvertes  du  corps  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  manipulent  les  gousses  de  vanille  mitées  ou 
moisies. 

Tyrosine.  —  Dérivé  de  benzène  qui  se  forme  au 
cours  delà  décomposition  des  matières  albuminoïdes 
par  les  acides  ou  les  bases,  ou  par  la  putréfaction, 


ou  encore  à  la  suite  de  la  digestion  par  le  suc  pan¬ 
créatique  ;  on  le  trouve  par  suite  dàns  l’intestin  de 
l’homme.  Il  existe  dans  l’urine  sous  forme  de  cristaux 
(fig.  2270)  chez  les  typhiques,  les  varioliques,  et  dans 
certaines  affections  du  foie.  La  tyrosine  est  très  soluble 
dans  l’eau.  .  . 

Tyrosino-réaction.  —  V,  tuberculose. 
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Ulcération.  —  Perte  de  substance 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  ré¬ 
sultant  d’un  processus  pathologique 
de  destruction  moléculaire  ou  d’une 
gangrène.  Les  ulcérations  s’oppo¬ 
sent  aux  plaies  qui  dérivent  direc¬ 
tement  d’un  traumatisme. 

Les  ulcérations  peuvent  être  su¬ 
perficielles  (exulcérations)  ou  plus 
ou  moins  profondes,  à  forme  arrondie,  irrégulière  ou 
polycyclique,  à  bords  nets  ou  flous,  taillés  à  pic  ou 
décollés,  le  fond  peut  être  rouge  violacé  ou  jaunâtre. 
Les  ulcérations  peuvent  laisser  suinter  une  sécrétion 
séreuse,  purulente  ou  hémorragique  qui  peut  se  dessé¬ 
cher  en  formant  une  croûte. 

L’ulcération  peut  se  développer  sur  une  peau  ou 
une  muqueuse  saine  ou  au  contraire  apparaître  sur 
un  infiltrat  tuberculeux,  syphilitique  ou  lépreux,  ou 
sur  une  tumeur  (cancer,  my cosis  fongoïde). 

Les  ulcérations  de  la  peau  peuvent  reconnaître  des 
causes  multiples  : 

Mécaniques  :  Les  traumatismes  répétés  (instruments 
professionnels,  chaussures,  bandages  mal.  appliqués)  ; 
certaines  ulcérations  peuvent  être  provoquées  par  des 
simulateurs*. 

Physiques  :  Brûlures,  gelures,  rayons  X. 

Chimiques  :  Ulcérations  arsenicales,  profession¬ 
nelles,  sur  les  mains,  la  face,  les  organes  génitaux. 

Microbiennes  Ulcérations  du  chancre*  mou,  de  la 
syphilis*,  de  la  blennorragie*,  de  la  tuberculose*,  de. 
la  morve*.  ' 


Les  ulcérations  des  muqueuses  siègent  surtout  à  la 
muqueuse  buccale  et  génitale.  On  peut  trouver  à  la 
langue  et  sur  les  muqueuses  des  joues,  de  petites 
ulcérations,  les  unes  traumatiques  (ulcération  du  frein 
des  coquelucheux,  ulcération  par  morsure  de  la  lan¬ 
gue,  des  épileptiques),  les  autres  infectieuses  :  aphtes, 
herpès,  stomatite  ulcéro-membraneuse,  syphilis,  tuber¬ 
culose,  actinomycose,  leucoplasie,  cancer.  V.  bouche 
et  LANGUE. 

Aux  muqueuses  génitales  on  peut  trouver  des  ulcé¬ 
rations  traumatiques  et  infectieuses  dues  à  l’herpès, 
la  syphilis,  le  chancre  mou,  la  blennorragie.  V.  ces 
noms. 

Traitement.  Celui  de  l’affection  causale. 

Ulcère.  —  On  réserve  ce  nom  aux  ulcérations  chro¬ 
niques  ayant  une  tendance  marquée  à  persister  long¬ 
temps  ou  indéfiniment. 

Ulcère  de  jambe.  —  Affection  très  fréquente 
qui  reconnaît  des  causes  multiples. 

Signes.  U ulcère  simple,  dit  variqueux,  siège  de  pré¬ 
férence  sur  le  tiers  inférieur  des  jambes  à  la  face  in¬ 
terne,  au-dessus  de  la  malléole,  plus  souvent  à  gauche 
qu’à  droite,  unique  et  parfois  multiple  par  réunion  de 
plusieurs  ulcères  ;  il  a  une  configuration  ovalaire  ou 
polycyclique  ;  il  peut  atteindre  15  à  20  centim.  de  dia¬ 
mètre  et  peut  parfois  avoir  une  disposition  annulaire. 
Son  fond  est  congestif,  violacé,  bourgeonnant,  saignot- 
tant  et  quand  il  n’est  pas  nettoyé,  il  est  souvent  recou¬ 
vert  de  pus  sanieux  et  fétide.  Les  bords  sont  adhé¬ 
rents  et  en  pente  douce  ou  au  contraire  taillés  à  pic, 
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Ht.  DE  LA  CAUSE.  En  particulier  traitement  antisy¬ 
philitique  ;  tuberculinothérapie  *  en  cas  d’ulcères  tu¬ 
berculeux,  etc. 

Ulcère  phagédénique  des  pays  chauds.  —  C’est 
une  affection  caractérisée  par  des  ulcérations  à  exten¬ 


sion  rapide  siégeant  le  plus  souvent  aux  membres  in¬ 
férieurs  sur  le  dos  du  pied,  parfois  aux  mains.  Elle 
s’observe  sur  le  littoral  africain  de  la  mer  Rouge  et 
en  Indochine  (ulcère  annamite,  malgache). 

L’ulcère  des  pays  chauds  est  du  à  une  association 
fuso-spirillaire.  Il  est  donc  identique  à  la  pourriture 
d’hôpital  etla  stomatiteulcéro-membraneuse  de  V  incent. 

Dans  la  forme  grave,  l’ulcère  est  en  cupule,  ses 


dons,  articulations,  os)  et  peut  même  provoquer  la 
mort.  Dans  la  forme  légère,  il  s’agit  d’un  ulcère  atone, 
grisâtre,  recouvert  de  fausses  membranes  n’aboutis¬ 
sant  que  très  lentement  à  l’épidermisation. 

L’ulcère  s’observe  chez  les  sujets  surmenés,  miséra¬ 
bles,  paludéens,  chez  ceux  qui  travaillent  pieds  nus 
dans  l’eau,  dans  les  rizières.  Le  point  de  départ  est 
une  excoriation  ,  une  plaie,  une  pustule  d’ecthyma. 

Prophylaxie.  Porter  des  bandes  molletières  autour 
des  jambes  pour  éviter  le  contact  avec  la  terre  ;  isoler 
les  individus  infectés. 

Traitement.  Enlever  les  fausses  membranes,  laver 
avec  Tint»,  solution  de  chlorure  de  zinc,  chlorure  de 
chaux  en  poudre,  arsénobenzol  en  poudre,  pommade 
au  collargol.  Injections  intraveineuses  d’arsénobenzol. 

Ulcère  de  l’estomac,  du  duodénum.  —  V.  es- 


V.  BUBON. 


FIG.  2273.  -  Ulmaire  (reine-des-prés)  [Spirœa  ulmaria. 


ULM ARÈNE 
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tonique,  diurétique  et  sudorifique.  Elle  constitue  un 
excellent  adjuvant  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ulmaréne  (de  ulmaire,  plante).  —  Liquide  jaune 
rosé,  presque  inodore,  formé  par  un  mélangé  d  ethers 
salicyliques  et  d’alcools.  Remplace  avec  avantage  le 
salicylate  de  méthyle,  dont  l’odeur  est  désagréable, 
mais  est  plus  irritant  pour  la  peau. 

Mode  d’emploi.  On  l’étend  sur  la  peau,  à  l’état  pur, 
à  la  dose  de  4  à  10  gr.,  contre  les  douleurs  névral¬ 
giques  ou  rhumatismales.  On  s’en 
sert  aussi,  dans  le  même  cas,  pour 
faire  des  frictions  en  l’umssant  à 
la  vaseline  liquide  et  au  menthol. 

A  l'intérieur,  4  à  8  capsules  de 
50  centigr. 

Ultra-microbes.  —  On  a  re¬ 
connu  que,  à  côté  des  microbes 
visibles  avec  les  grossissements 
usuels  (1500  à  1800  diamètres) 
et  avec  les  colorants  habituels,  il 
existe  des  microbes  invisibles,  ou 
plutôt  que  nous  ne  savons  pas 
voir,  qui  traversent  les  filtres  à 
paroi  de  porcelaine  (Pasteur,  Ber- 
kefeld)  ou  une  couche  de  collodion. 

Aussi  les  appelle -t- on  encore 
microbes  invisibles  ou  virus  fil¬ 
trants. 

On  en  connaît  une  quarantaine 
causant  des  maladies  humaines 
(rage,  herpès,  poliomyélite,  va¬ 
riole,  vaccine,  etc.),  animales  ou 
végétales. 

Ces  ultra-microbes  ne  cultivent 
pas  sur  les  milieux  usuels  artificiels  in  vitro.  Par 
contre,  ils  peuvent  cultiver  sur  l’animal  (vaccine)  ou  in 
vitro  en  symbiose  avec  des  éléments  cellulaires  vivants. 

Ultra-microscope  (condensateur  parabolique  à 
fond  noir).  —  Combinaison  optique  permettant  de  voir 
non  seulement  les  éléments  microscopiques,  mais  en¬ 
core  les  objets  ou  particules  ultra-microscopiques 
(mesurant  un  millionième  de  mm.)  avec  leur  forme 


et  leurs  mouvements,  tels  qu’ils  sont  dans  la  na¬ 
ture,  c’est-à-dire  vivants. 

Dans  le  microscope  ordinaire,  au  contraire,  on  est 
le  plus  souvent  obligé  de  tuer  les  microbes,  les  colo¬ 
rer  pour  les  rendre  visibles.  De  plus,  certains  micro¬ 
organismes  comme  le  tréponème  de  la  syphilis  se  co¬ 
lorent  mal  et  sont  presque  invisibles  au  microscope 
ordinaire  ;  ils  apparaissent,  au  contraire,  mobiles  et 
très  visibles  à  l’ultra-microscope. 

Cet  instrument  est  établi  sur  la  propriété  que  pos- 


:.  —  Images  ultra-microscopiques  (Niclet). 


ponema  buccalis,  Tr.  pallidum,  Tr.  dentium)  ; 
B.  Plaque  muqueuse  amygdalienné  (  Treponema 


lum,  forme  géante). 


rilles,  Treponema  dentium  et  microbes  divers)  ; 

B.  Grattage  d’une  balanite  érosive  (association  ' 
fuso-spirillaire). 


Phot.  J.  Boyer. 
-  Dispositif  •d’ultra'‘microscopie.-  - 


sèdent  certains  objets  éclairés  de  diffracter  la  lumière 
dans  tous  les  sens  et,  par  suite,  de  se  comporter  comme 
de  véritables  foyers  lumineux. 

Le  procédé  consiste  à  envoyer  au-dessous  de  la  pré¬ 
paration,  placée  entre  deux  lamelles  sous  l’objectif,  le 
faisceau  lumineux  intense  d’une  lampe  à  arc  dans  une 
direction  suffisamment  oblique  pour  subir  la  réflexion 
totale.  On  empêche,  au  moyen  d'un  diaphragme  placé 
sous  le  condensateur  du  microscope,  qu’aucun  rayon  lu¬ 
mineux  ne  pénètre  directement  dans  l’objectif,  d’où 
fond  noir.  On  éclaire,  par  contre,  très  vivement,  l’objet 
à  examiner  par  des  rayons  lumineux  latéraux  très 
obliques.  Il  en  résulte  que  les  objets  ainsi  éclairés 
apparaissent  lumineux  et  brillants  sur  fond  noir, 
comme  des  constellations  d’étoiles  dans  le  ciel  par  une 
nuit  claire  sans  lune  (fig.  2274). 

Ce  dispositif  est  surtout  employé  pour  la  recherche 
des  tréponèmes;  on  peut  aussi  l’utiliser  dans  l’examen 
des  sécrétions  (urines,  lait),  des  colloïdes  qui  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  de  fines  granulations. 

Ultra-violets  (Rayons).  —  V.  rayons  ultra¬ 
violets. 

Unciforme  (du  lat.  uncus,  crochet).  —  Apophyse 
de  l’ethmoïde  qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur. 

Uncinariose.  —  Syn.  d’ankylostomiase. 

U ng uéale  (Matrice)  [du  lat.  unguis,  ongle].  —  Repli 
de  la  peau  dans  lequel  s’enfonce  l’extremité  posté¬ 
rieure  de  l’ongle,  et  aux  dépens  duquel  il  vit. 

Unguis  (Os) —  Petit  os  mince  comparé  à  un  ongle 
(en  lat.  unguis),  placé  à  l’intérieur  de  l’orbite,  où  il 
contribue  à  former  la  gouttière  lacrymale  et  le  canal 
nasal. qui  conduit  les  larmes  dans  le  nez  (fig.  2276). 

U  pas.  —  Poison  très  violent  dont  les  indigènes  des 
des  de  la  Sonde  enduisent  leurs  flèches.  Il  provient, 
soit  d’une  Urticacée,  Antiaris  toxicaria  (upas  antiar), 
$oit  d’une  Strychnée,  Strychnos  liente  (upas  lienti),  et 
possédé  l’action  de  la  strychnine. 

Uranoplastie  (du  gr.  ouranos,  palais,  et  plassein, 
forme).  —  Opération  ayant  pour  but  d’obturer  une 
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perforation  de  la  voûte  palatine  à  l’aide  d'un  lambeau 
emprunte  aux  parties  molles  du  voisinage. 


U  rate.  —  Les  urates,  produits  incomplets  de  la 
combustion  des  matietes  azotées  de  l’organisme,  sont 
mfla  dîanrjnd ^  lRcide  uri<2ue  avec  l’ammoniaque 


culs  de  la  - 
sie),  avec  la 
soude  (tophus 
de  la  goutte). 
[V.  aux  mots  en 
italique].  Tous 
ces  sels,  et  en 
outre  des  urates 
de  magnésie  et 
de  potasse,  se 
trouvent  dans 
l’urine*.  Ils 
existent  aussi 
dans  le  sang  et 
la  sueur. 

Urée  (du  gr. 
ouron ,  urine) .  — 
L’urée  est  le 
résidu  de  la 
combustion 
complète  des 
matières  albu- 
minoïdesdestis 
sus.  Le  foie  sem¬ 
ble  jouer  un 
grand  rôle  dans 
sa  formation. 
Elle  est  recueil¬ 
lie  par  le  sang, 


dans  la  sueur, 
liquide  amniotique  et  celui  des  hydropisies.  On  la 
retire  de  l’urine  en  concentrant-  celle-ci,  puis  en  y 
aj  outant  de  l’acide  azotique  qui  forme  un  azotate  d’urée, 
lequel,  avec  le  carbonate  de  potasse,  donne  de  l’acide 
carbonique,  de  l’azotate  dépotasse  et  de  l’urée  ;  celle-ci, 
se  dissolvant  seule  dans  l’alcool,  peut  ainsi  en  être 
extraite  sous  forme  de  cristaux  par  l’évaporation  de 
l’alcool.  Ces  cristaux  sont  incolores  et  inodores,  à  sa¬ 
veur  fade.  La  solution  de  ces  cristaux  se  transforme  en 
carbonate  d’ammoniaque,  par  l’action  du  Micrococcus 
ureœ.  V.,  pour  complément  de  renseignements  et  do¬ 
sage,  à  urine  ;  Analyse  des  éléments  normaux. 

L’urée  existe  dans  le  sérum  sanguin  qui  en  renferme 
en  moyenne  0  gr.  30  ;  la  teneur  augmente  au  moment 
de  la  digestion,  surtout  des  albuminoïdes.  La  teneur 
du  sérum  en  urée  a  une  signification  importante  au 
point  de  vue  du  pronostic  de  l’azotémie*.  V.  REINS 
(maladie  des). 

Le  liquide  céphalo*-rachidien  renferme  en  moyenne 
0  gr.  30  à  0  gr.  50  d’urée  à  l’état  normal  ;  la  présence 
d’urée  en  excès  a  la  même  signification  que  l’azo¬ 
témie. 


Urémie  (du  gr.  ouron,  urine,  et  hai ma,  sang).  — 
Maladie  provoquée  par  l’accumulation  de  l'urée  dans 
le  sang.  V.  à  REINS  (maladies)  :  Urémie. 

Uréométre  (de  urée,  qui  vient  du  gr.  ouron,  urine, 
et  meiron,  mesure).  — ■  Appareil  pour  mesurer  la 
quantité  d’urée  existant  dans  l’urine.  V.  ce  mot. 

Uretère  (du  gr,  oureter,  de  ourein,  uriner).  — 
Canal  cylindrique  conduisant  de  chaque  côté  l’urine 
-des  reins  à  la  vessie  (  fig .  2277). 

Il  est  constitué  par  trois  couches  :  l’externe  est  blanche, 
fibreuse  et  élastique  ;  la  moyenne,  musculaire, -formée 
en  dehors  de  fibres  circulaires,  en  dedans  de -fibres 
longitudinales  ;  l’interne,  d’une  muqueuse  très  mince. 
La  longueur  de  l’uretère  est  de  27  centrai.  Il  se  conti¬ 
nue  en  haut  avec  le  bassinet  du  rein  par  une  partie 
évasée,  l’infundibulum,  puis  se  dirige  obliquement  de 


dehors  en  dedans  jusqu’à  l'articulation  du  sacrum  et 
de  l’os  iliaque  passant  en  avant  du  muscle  psoas,  des 
artères  iliaques  primitive  et  externe,  puis  entrant  dans 
le  petit  bassin  et,  arrive  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  vessie,  traverse  obliquement  ses  pa¬ 
rois  et  s’ouvre  à  l’un  des  angles  postérieurs  du  trigone 
vésical  par  un  orifice  étroit 

Examen  de  l’uretère.  A  l’état  normal,  l’uretère 
n’est  pas  perceptible,  mais  lorsqu’il  est  accru  de  vo¬ 
lume,  une  pal- 
pation  pro¬ 
fonde  chez  une 
personne  mai¬ 
gre  permet 
souvent  de  re¬ 
connaître  un 
cordon  dur  et 
douloureux 
roulant  sous  le 
doigt. 

Cystoscopie. 

— La  cystosco¬ 
pie  (V.  vessie) 
renseigne  sur 
les  caractères 
de  l’embou¬ 
chure  des  ure¬ 
tères  dans  la 
vessie,  sur  la 
présence  d’ul¬ 
cérations  au¬ 
tour  de  ces  ori¬ 
fices  qui  indi¬ 
quent  souvent 
une  lésion  ré¬ 
nale. 

Cathétérisme 
urétéral.  —  Ce 
cathétérisme 
renseigne  sur 
la  valeur  com¬ 
parée  de  cha¬ 
que  rein  ;  il 
rémplace  la  di¬ 
vision  des  urines*  qui  est  à  peu  près  complètement 
abandonnée. 

Le  cathétérisme  urétéral  a  été  rendu  pratique  par 
l’adaptation  au  cystoscope  de  Nietze  (V.  vessie)  de 
l’onglet  d’Albarran  situé  près  de  l’objectif.  Cet  onglet 
qu’on  peut  mobiliser  à  l’aide  d’une  petite  roue  placée 
près  de  l’oculaire  permet  de  diriger  les  sondes  vers  le 
méat  urétéral  sous  le  contrôle  de  la  vue.  Grâce  au 
cystoscope  à  cathétérisme  urétéral  double  d’Albarran 
(fig-  2278),  on  peut  introduire  simultanément  les  deux 
sondes  urétérales  à  droite  et  à  gauche.  Ces  sondes  sont 
des  sondes  en  gomme  de  75  centim.  de  long,  elles  sont 
graduées  de  centim.  en  centim.  sur  toute  leur  longueur, 
de  façon  à  connaître  leur  degré  de  pénétration  dang 
l’uretère. 


Le  cathétérisme  urétéral  renseigne  d’abord  sur  le 
degré  de  perméabilité  de  l'uretère.  L’arrêt  de  la  sonde 


FlG.  2278.  —  Cathétérisme  urétéral. 


A.  Cystoscope '4  cathétérisme  urétéral  double;  B.  Sondes  urétérales. 

en  un  point  quelconque  du  canal  permet  de  diagnos¬ 
tiquer  un  rétrécissement  ou  un  calcul.  Mais  le  cathé¬ 
térisme  est  surtout  un  mode  d’exploration  du  rein.  On 
peut  l’associer  à  la  radiographie*  (fig.  2279). 

Le  cathétérisme  îirétéra 1  permet  enfin  de  recueillir 
séparément  les  urines  de  chaque  rein  et  de  préciser  le 


FlG.  2277.  -  Reins,  uretères  et  vessie. 
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degré  d’altération  fonctionnelle  de  cet  organe  par 
l’examen  clinique  et  histo-bactériologique  des  échantil¬ 
lons  d’urine  recueillis. 


souvent  y  ont  grossi.  Ordinairement  multiples  (2  à  5), 
ils  sont  de  forme  allongée  et  fixés  au  niveau  du  détroit 
supérieur  ou  dans  la  paroi  de  la  vessie  avant  d’aboutir 
à  son  intérieur. 

Signes.  Assez  obscurs.  Coliques  néphrétiques  avec 
douleur  persistante  sur  le  trajet  de  l’uretère.  Mais 
c’est  le  plus  souvent  à  l’occasion  d’une  opération  sur 
le  rein  qu’on  trouve  des  calculs  dans  l’uretère. 

Traitement.  Opération. 

II.  Fistules.  —  Congénitales  ou  acquises,  dues  à 
une  périurétérite  calculeuse  ou  à  une  plaie. 

Traitement.  Sonde  à  demeure  ou  urétérectomie. 

III.  Plaies,  Contusions,  Ruptures.  —  Traite¬ 
ment.  Suture. 

IV.  Urétérite.  —  L’inflammation  de  l’uretère  ac¬ 
compagne  habituellement  la  pyélite  et  est  due  le  plus 
souvent  au  colibacille  ;  elle  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Causes.  Calcul,  plaie,  mais  habituellement  propa¬ 
gation  d’une  lésion  septique  de  la  vessie.  L’épaississe¬ 
ment  des  parois  qui  en  résulte  a  pour  conséquence  un 
rétrécissement  plus  ou  moins  limité  du  conduit  avec 
dilatation  de  la  partie  du  canal  placée  au-dessus. 

Signes.  Très  obscurs,  douleur  à  la  pression,  sensa¬ 
tion  du  cordon  urétéral. 

Traitement,  Urétérotomie  externe  ou  interne. 

Urétérectomie  (dugr.  ouréter,  uretère,  etektomé, 
couper).  —  Résection  partielle  de  l’uretère,  pour  un 
rétrécissement  de  ce  canal,  avec  abouchement  des 
deux  bouts,  ou  totale ,  après  enlèvement  du  rein. 

Urétéro-colostomie  ou  -entérostomie.  —  Opé¬ 
ration  abouchant  l’uretère  dans  l’intestin. 

Urétéro-lithiase  (du  gr.  lithos,  pierre).  —  Calcul 
dans  l’uretère. 

Uréthane  (Carbamate  d’éthyle). —  Cristaux  blancs 
inodores.  Hypnotique  à  la  dose  de  50  cèntigr.  à  2  gr., 
en  potions  ou  cachets.  Médicament  infidèle. 

Urétralgie  (du  gr.  ouréthra,  urètre,  et  algos ,  dou¬ 
leur).  —  Douleur  dans  l’urètre  sans  manifestations  in¬ 
flammatoires. 

Causes.  Calcul  de  la  vessie*,  maladies  de  la  pros¬ 
tate*,  rétrécissement  de  l’urètre.  Pour  cette  dernière 
affection,  V.  urètre  (Maladies). 

URETRE  (du  gr.  ouréthra,  urètre,  dérivé  de  ourein, 
uriner).  —  Canal  allant  de  la  vessie  au  méat  urinaire. 


I.  Urètre  (conformation).  —  Elle  est  différente 

dans  les  deux  sexes. 

Disposition  chez  l’homme  (  fig.  2280).  — L’urètre 
est  formé  :  1°  d’une  partie  postérieure  fixe  qui,  dans 
une  longueur  de  2  centim.  1/2,  est  entourée,  surtout 
en  àrrière,  par  une  glande,  la  prostate  (V.  ce  mot 
à  MASCULINS  [organes  génitaux]),  laquelle  le  sépare 
du  rectum,  nuis  est  constituée  par  une  couche  de  fibres 


—  Coupe  de  l'urètre  et  de  ses  annexes. 

musculaires  (la  région  membraneuse,  1  centim.  1/2). 
Cette  partie  répond  en  avant  à  l’arcade  du  pubis,  en 
arrière  au  bulbe  (V.  plus  loin)  ; 

2°  D’une  partie  antérieure  mobile,  région  spon¬ 
gieuse  formée  de  tissu  érectile,  placée  dans  le  sillon 
des  corps  caverneux  qu’elle  dépasse  à  son  extrémité 
postérieure,  où  elle  forme  un  rendement  ovoïde,  le 
bulbe,  et,  à  son  extrémité  antérieure,  où  elle  se  renfle 
encore,  pour  constituer  le  gland.  V.  pénis. 

Cette  partie  peut  notablement  augmenter  de  dimen¬ 
sion  ;  elle  a  une  longueur  de  9  centim.  1/2  à  14  centim., 
ce  qui  donne,  à  la  totalité  de  l’urètre,  16  à  19  centim. 

Au  niveau  de  la  prostate  s’ouvrent  les  ouvertures 
des  canaux  de  cette  glande  et  ceux  des  canaux  sperma¬ 
tiques.  V.  Testicule,  à  MASCULINS  (Organes  génitaux). 

A  l’état  ordinaire,  les  parois  de  l’urètre  sont  acco¬ 
lées;  elles  s’écartent  au  moment  du  passage  de  l’urine  ; 
le  diamètre  du  canal  varie,  suivant  les  points,  entre 
6  et  11  mm. 

En  arrière  de  l’ouverture  de  l’urètre  ou  méat,  peu 
dilatable  (7  mm.),  se  trouve  une  partie  élargie,  la  fosse  . 
naviculaire  (9  mm.  1/2)  (fig.  2285],  puis  le  canal  dimi¬ 
nue  de  diamètre  (9  mm.)  jusqu’au  point  de  réunion 
du  bulbe  et  de  la  région  membraneuse,  point  le  plus 
étroit  (8  mm.),  puis  nouvelle  dilatation  (9  mm.),  suivie 
d’un  rétrécissement  au  niveau  du  début  de  la  prostate, 
et  nouvelle  dilatation  jusqu’à  l’orifice  de  la  vessie. 

Le  canal  peut  se  dilater,  notamment  sur  certains 
points,  sous  l’action  des  calculs  qui  s’y  enclavent. 

Le  canal  de  l’urètre  présente  trois  courbures  diffé¬ 
rentes  :  au  niveau  de  la  prostate,  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  pubienne,  au  niveau  de  la  partie  libre  ou  verge. 

Structure.  —  L’urètre  est  constitué  : 

1°  Par  des  fibres  musculaires  disposées  en  deux  cou¬ 
ches,  l’une  externe  circulaire,  l’autre  interne  longitudi¬ 
nale.  Les  contractions  involontaires  de  ces  fibres 
peuvent  empêcher  le  passage  de  l’urine,  mais  cet  arrêt 
se  produit  surtout  au  niveau  de  la  région  membra¬ 
neuse  où  la  couche  musculaire  est  beaucoup  plus 
abondante  et  se  ^trouve  doublée  par  des  fibres  circu¬ 
laires  striées,  c  est-à-dire  sous  l’action  de  la  volonté 
(sphincter  urétral)  ; 

2°  Par  une  couche  muqueuse  très  mince  (1/2  mm.) 
se  continuant  avec  celle  de  la  vessie,  et  contenant 
beaucoup  de  fibres  élastiques  formant  des  mailles  qui 
s  ecartent  au  moment  de  l’allongement  de  l’urètre  et  se 
resserrent  pendant  la  flaccidité  de  la  verge,  où  la  mu- 
queuse  fait  des  plis  qui  s’effacent  au  moment  de  la 
dilatation  produite  parla  miction  (fig.  2281,  2282). 

La  paroi  du  canal  est  formée  par  un  épithélium  pa- 
vimenteux.  Tout  le  long  de  l’urètre,  sauf  au  niveau  de 
la  partie  prostatique,  se  trouvent  des  glandes  en  grappe, 
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ayant  jusqu’à  1  mm.  de  long.  On  observe  aussi  à  l’in¬ 
térieur  du  canal  des  dépressions  ( lacunes  de  Morga- 
gni),  qui  deviennent  plus  prononcées  avec  l’âge  ;  il  en 


FIG.  2281.  -  Urètre  normal,  Fig. 2282.  -Urètre  bulbaire, 

vu  à  l’urétroscope.  Stries  vu  à  l’urétroscope.  Inflam- 

et  plis.  mation  légère  ayant  amené 

la  disparition  des  plis  et 
des  stries. 

existe  une,  en  arrière  du  méat,  qui  souvent  est  très 
profonde  (valvule  de  Guérin). 

Disposition  chez  la  femme.  —  L’urètre  n’a,  chez 
la  femme,  que  5  centim,  1/2  ;  placé  au-devant  du  vagin 
et  s’ouvrant  dans  le  vestibule  des  organes  génitaux,  il 
est  exclusivement  membraneux  et,  par  suite,  très  dila¬ 
table. 

Sa  structure  est  la  même  que  chez  l’homme  (couches 
musculaire  et  muqueuse,  glandes  en  grappe). 

II.  Urètre(maladies).— Urétrite.  —Inflammation 
de  l’urètre,  aiguë  ou  chronique  ;  elle  est  ordinairement 
due  à  la  blennorragie*.  Mais  il  existe  des  urétrites 
microbiennes  non  gonococciques,  dues,  par  exemple, 
au  colibacille,  au  tétragène,  etc. 

D’autres  urétrites  peuvent  reconnaître  une  cause 
irritative,  d’origine  externe  (abus  de  la  bicyclette, 
cathétérisme  septique  ou  aseptique  maladroit,  sonde 
à  demeure,  calculs  urétraux,  injections  trop  causti¬ 
ques)  ou  interne  (moutarde,  mets  épicés,  crustacés, 
bière,  alcools,  médicaments,  cantharide). 

Certaines  urétrites  ont  été  observées  au  cours  des 
maladies  infectieuses  :  rhumatisme,  syphilis,  fièvre 
typhoïde,  oreillons,  paludisme,  au  cours  de  la  goutte 
et  du  diabète. 

Calcul.  —  Cause.  Concrétion  pierreuse  (  fig.  2283), 
soit  sortie  de  la  vessie  et  enclavée  dans  l’urètre,  soit 
formée  sur  place  ;  ce  dernier  cas  est  très  rare.  Age  : 
enfance,  10  à  12 
ans  ;  plus  rare¬ 
ment,  30  à  40  ans. 

Souvent  il  se 
trouve  dans  la 
fosse  naviculaire, 
mais  aussi  dans  la 
partie  prostatique 
ou  derrière  un 
rétrécissement. 

Signes.  Dou¬ 
leur  aiguë,  en¬ 
vies  d’uriner  fré¬ 
quentes,  avecquel- 
quefois  rétention 
d’urine  ou  arrêt 


Fig.  2283.  -  Calculs  de  l’urètre. 


brusque  et  tempo- 
raire,  si  le  calcul  sort  en  ce  moment  de  la  vessie. 
Traitement.  Extraire  au  moyen  de  la  pince  de 


FIG.  2284.  -  Corps  étrangers  de  l’urètre. 

Pince  à  extraction. 

Collin  (fig.  2284)  si  le  calcul  est  dans  la  partie  anté¬ 
rieure.  Sinon,  refoulement  dans  la  vessie  ou  taille 
périnéale. 


Corps  étrangers.  —  Ordinairement  introduits  par 
le  méat  (sondes  ou  bougies)  ou  dans  un  but  lubrique. 
S’ils  restent  un  certain  temps  dans  le  canal,  ils  s’in¬ 
crustent  de  sels  calcaires. 

Traitement.  V.  calcul. 

Fistule.  —  Ouverture  accidentelle  de  l’urètre.  Cette 
ouverture  pouvant  se  produire  en  différents  points  de 
son  trajet  ;  il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

Fistule  chez  l’homme.  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  ; 
elles  se  divisent  en  :  a)  Fistules  urétro-périnéales,  qui 
s'ouvrent  sur  le  périnée  par  une  ou  plusieurs  ouver¬ 
tures,  terminaisons  d’un  trajet  fistuleux  plus  ou  moins 
long  et  qui  ont  pour  cause,  en  général,  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  un  abcès  urineux  ou  un  vice  de  conforma¬ 
tion  (V.  plus  loin)  ; 

b)  Fistules  urétro-scrotales,  qui  ont  leur  ouverture 
sur  le  scrotum  et  ont  la  même  origine  que  les  précé¬ 
dentes  ; 

c)  Fistules  urétro-péniennes,  qui  s’ouvrent  sur  le 
trajet  de  la  verge  (en  général  au-dessous  de  celle-ci) 
et  dues  ordinairement  à  une  plaie  ou  un  chancre  ; 

d)  Fistules  uréiro-rectales  (très  rares),  produites  par 
les  abcès  de  la  prostate  ou  du  rectum. 

Signes.  Ecoulement  de  l’urine  par  le  ou  les  orifices 
anormaux  de  l’urètre  ;  si  cette  ouverture  est  large,  il 
ne  sort  rien  par  le  méat  urinaire.  Dans  le  cas  de 
fistule  urétro-rectale,  l’urine  s’écoule  en  partie  ou  en 
totalité  par  l’anus. 

Traitement.  Celui  du  rétrécissement  de  l’urètre, 
s’il  existe,  et,  en  tout  cas,  rétablissement  du  passage 
régulier  de  l’urine,  puis  opération  chirurgicale  avivant 
les  bords  du  trajet,  de  façon  à  en  assurer  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Fistule  chez  la  femme.  —  Causes.  Accouchement 
difficile,  passage  d’un  calcul. 

Signes.  L’urine  s’écoule  par  le  vagin. 

Traitement.  Opération  chirurgicale. 

Rupture  de  l’urétre.— Causes.  La  région  périnéo- 
bulbaire  est  celle  qui  se  rompt  le  plus  souvent  :  chute 
à  califourchon  sur  une  surface  étroite,  allongée  et  dure 
qui  comprime  le  canal  contre  les  os  placés  au-dessus 
(symphyse  du  pubis  et  arcades  ischio-pubiennes). 

La  partie  pénienne  de  l’urètre  se  rompt  beaucoup 
plus  rarement  à  l’occasion  d’un  rapport  maladroit  ou 
pendant  l’érect  on  violente  qui  accompagne  la  blen¬ 
norragie  (rupture  de  la  corde). 

Quant  à  la  région  prostatique  et  membraneuse ,  sa 
rupture  qui  est  exceptionnelle  ne  se  produit  que  dans 
les  fractures  du  bassin. 

Signes.  La  rupture  de  la  région  pénienne  n  inte¬ 
resse  d’ordinaire  que  le  corps  spongieux  ;  son  enve¬ 
loppe  extérieure  fibreuse  résiste  avec  formation  d’une 
collection  sanguine  (hématome)  et  écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  méat  dû  à  une  légère 
déchirure  de  la  muqueuse  du  canal.  L’hématome 
se  résorbe  en  quelques  jours  et  tout  rentre  dans 
l’ordre. 

Beaucoup  plus  sérieuse  est  la  rupture  de  la  région 
périnéo-bulbaire,  qui  peut  comprendre  l’enveloppe  fi¬ 
breuse,  le  corps  spongieux,  la  muqueuse  du  canal.  La 
douleur  au  périnée  est  d’abord  très  vive,  puis  lui  suc¬ 
cède  une  sensation  d’engourdissement  avec  tension 
pénible.  L’hémorragie  est  immédiate,  elle  peut  être  très 
abondante,  mais  souvent  s’arrête  d’elle-même,  des 
caillots  obstruant  la  plaie.  Gonflement  du  périnée  par 
l’hématome  et  ecchymoses  de  la  peau  s’étendant  au 
scrotum  et  à  la  vulve,  mais  s’arrêtant  en  arrière  a  la 
ligne  biischiatique. 

Rétention  d’urine  due  au  spasme  de  luretre  mem¬ 
braneux  ;  suivant  l’importance  de  la  rupture,  elle  dure 
de  quelques  heures  à  2  jours.  L’infiltration  d  urine  * 
dans  la  plaie,  lorsque  cette  rétention  cesse,  peut  avoir 
des  conséquences  sérieuses. 

Dans  la  rupture  de  Yuretre  postérieur ,  les  signes 
sont  analogues,  mais  l’hémorragie  est  souvent  mi¬ 
nime,  le  sang  allant  vers  la  vessie.  L’ecchymose  est 
périanale  et  n’atteint  pas  le  périnée. 

Traitement.  Pour  la  rupture  pemenne,  applica¬ 
tion  de  compresses  froides  ou  très  chaudes.  Repos. 
Dans  les  ruptures  périnéales,  urétrotomie  externe  et 
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sonde  à  demeure.  Dans  les  cas  légers,  l'emploi  de 
celle-ci  suffit. 

Tumeurs.  —  Elles  sont  rares.  Celles  qu’on  observe 
sont  surtout  des  polypes  siégeant  au  pourtour  du 
méat  urinaire  chez  la  femme  vers  35  à  40  ans  ;  la  blen¬ 
norragie  semble  être  tout  au  moins  une  cause  prédis¬ 
posante. 

Signes.  Douleur  à  la  fin  de  la  miction,  pendant  la 
marche  et  les  relations  vénériennes.  Quelquefois  légère 
hémorragie  à  la  fin  également  de  la  miction  dont  le 
jet  peut  être  déformé  et  dévié,  si  les  tumeurs  sont  vo¬ 
lumineuses. 

Traitement.  Destruction  par  le  thermocautère. 

Rétrécissement  de  l’urètre.  —  Diminution  du 
calibre  de  l’urètre  (fig.  2285). 

Causes  et  siège.  Le  rétrécissement  peut  être  tem¬ 
poraire  et  se  produire  sous  l’effet  d’un  spasme  des 
fibres  lisses  de  la  couche  musculaire  ou  des  fibres 
striées  de  la  région  mem¬ 
braneuse,  à  l’occasion,  par 
exemple,  du  passage  d’une 
sonde.  Mais,  le  plus  souvent, 
il  est  permanent  et  résulte, 
soit  d’unè  cicatrice  à  la  suite 
ordinairement  d’un  trauma¬ 
tisme,  soit  d’une  inflamma¬ 
tion  antérieure  de  nature 
blennorragique,  le  plus  sou¬ 
vent  chronique,  ou  d’une  in- 
j  ection  irritante  ou  encore  du 
séjour  d’un  corps  étranger. 

Les  rétrécissements  blen¬ 
norragiques  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquents. 

Les  rétrécissements  dus  à 
des  cicatrices  rétractiles  sont 
toujours  uniques.  Ils  sont 
produits,  soit  par  un  chancre, 
et  avoisinent  alors  l’ouver¬ 
ture  du  méat,  soit  par  une 
rupture  du  canal  dans  un 
rapport  vénérien,  et  sont 
placés  en  avant  des  bourses, 
soit  par  une  chute  sur  le pé 
rinéé,  où  ils  ont  leur  siège. 

L’inflammation  provoque  FlG-  2285.  —  Rétrécissement 
une  exsudation  dans  la  pro-  de  Urètre, 

fondeur  de  la  muqueuse  uré-  R.  Points  de  rétrécissement, 

traie  quiporte  les  fibres  élas¬ 
tiques  (chargées  de  son  extension  et  de  son  retrait), 
lesquelles  sont  remplacées  par  un  tissu  fibreux  épais 
et  rétractile,  d’où  la  diminution  progressive  du  calibre 
de  l’urètre  dans  les  différents  points  où  l’irritation  a 
particulièrement  été  localisée  :  orifice  extérieur,  les 
deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  région  spongieuse,  mais  surtout  le  point 
de  réunion  du  bulbe  et  de  la  région  membraneuse. 

Quand  le  rétrécissement  inflammatoire  est  unique  il 
a  son  siège  le  plus  habituellement  assez  près  de  la  vessie  ■ 
mais,  dans  le  cas  ordinaire,  il  en  existe  deux,  trois  et 
même  davantage,  espacés  dans  les  points  précédents. 

Date  d’apparition  et  dimensions.  Le  rétrécissement 
cicatriciel  se  produit  quelques  semaines  après  l’acci¬ 
dent  ;  le  rétrécissement  inflammatoire,  1  à20ans après 
la  blennorragie.  r 

La  longueur  du  rétrécissement  varie  de  quelques 
millimètres  à  1  ou  2  .centim.,et  sa  forme  affecte  celle 
d’un  manchon  plus  ou  moins  complet.  C’est  dans  la 
partie  spongieuse  qu’on  observe  les  pdus'iongs. 

La  lumière  du  canal  rétrécimeut  ne  pas  se  trouver 

au  centre,  mais  sur  un  .  des  cotés  .du  canal,  une  des 
parois  étant  plus  épaisse. 

Signes.  Le  jet  est  modifié  dans  sa  forme  (bifurqué 
aplati  en  éventail,  en  vrille),  dans  son  volume  (filiforme’ 
goutte  à  goutte),  dans  sa  force  de  projection  (impossi¬ 
bilité  d’uriner  horizontalement  sur  un  mur,  action 
d’uriner  sur  ses  bottes),  dans  :1a  rapidité  d’émission 

aui  oblige  le  malade  à  s’attarder  dans  les  urinoirs. 

.  se  produit  une  incantinence.spéciale  (urine  s’eçôu- 
lant  sur  la  chemise)  aprèsla  terminaison  de.la  miction. 


Le  résultat  de  cette  difficulté  d'uriner  est  une  hyper¬ 
trophie  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  qui  aug¬ 
mente  d’énergie  pour  expulser  l’urine,  d’où  : 

1°  La  sensation  d'efforts  existant  pendant  toute  la 
durée  de  la  miction  ;  l’effort  qui  se  produit  seulement 
à  la  fin  de  la  miction  est  plus  spécial  à  la  cystite  et 
celui  du  début  à  l’hypertrophie  de  la  prostate*  ; 

2°  La  fréquence  des  mictions  ; 

3°  Puis,  si  on  n'intervient  pas,  à  l’occasion  d’un 
repas  trop  abondant  ou  d’une  grande  absorption  de 
boissons,  d’un  refroidissement  ou  simplement  de  l’obli¬ 
gation  où  l’on  s’est  trouvé  d’attendre  longtemps  avant 
d’uriner,  le  besoin  d’uriner  ne  peut  être  satisfait,  il  y  a 
rétention.  V.,à  URINE  :  Rétention. 

En  général,  on  arrive  à  la  vaincre  assez  rapidement, 
mais  le  malade  est  toujours  sous  la  menace  d’une  nou¬ 
velle  crise,  et  le  traitement  s’impose  d'urgence. 

Quelquefois,  il  y  a  incontinence  (V.  à  urine  :  Incon¬ 
tinence)  pendant  la  journée,  puis,  plus  tard,  la  nuit  ; 
l’urine  s’accumulant  au-dessus  du  rétrécissement,  puis 
s’échappant  continuellement  par  regorgement. 

Complications  :  Cystite  (V.  vessie).  Infiltration 
d’urine,  abcès  urineux,  fistules  urinaires. 

Evolution.  Les  récidives  sont  fréquentes. 

Traitement.  Dilatation  par  des  bougies  (V.  figure 
à  ce  mot)  introduites  par  un  médecin,  sous  peine  d'ac¬ 
cidents  graves. 

Les  séances  de  dilatation  doivent  être  plus  ou  moins 
répétées,  suivant  l’étroitesse  du  rétrécissement  :  d’où 
l’avantage  de  suivre  le  traitement  dès  l’apparition  des 
premiers  signes. 

r  Elles  sont  d’autant  moins  faciles  à  pratiquer  que  la 
lésion  est  plus  ancienne,  les  bougies  fines,  moins  ri¬ 
gides,  ayant  plus  de  difficulté  à  trouver  le  passage. 

Au  début,  on  emploie  des  bougies  en  gomme,  puis 
des  bougies  en  métal  qui,  possédant  des  courbures 
appropriées  au  canal,  passent  assez  facilement.  On  les 
laisse  le  temps  de  maintenir  l’élargissement  obtenu, 
puis  on  introduit  immédiatement  un  numéro  plus 
élevé,  de  sorte  qu’à  chaque  séance  on  gagne  du  terrain, 
à  condition  que  les  séances  soient  suffisamment  rap¬ 
prochées. 

Les  difficultés  du  passage  de  la  bougie  viennent  en 
dehors  de  la  petitesse  même  de  l'orifice  subsistant,  qui 
oblige  à  employer  des  sondes  ou  des  bougies  très  fines 
qui  ont  tendance  à  se  pelotonner  au-devant  de  l’obs¬ 
tacle,  de  la  position  souvent  latérale  du  rétrécisse- 


Fig.  2286.  —  Sonde  ouverte  aux  deux  bouts, 
pour  laisser  à  demeure. 


ment,  d’où  la  possibilité  de  fausse  route,  de  l’existence 
de  plusieurs  rétrécissements  successifs  et  de  spasme 
ducanal,  empêchant  la  progression  de  l’instrument. 
Dans  certains  cas,  on  peut  être  obligé  délaisser  une 
aJ<^e,meure  {  f}ê;  2286).  Le  massage  de  l’urètre 
al  aide  de  la  sonde  injectrice  en  spirale  peut  être  aussi 
indique  (fig,  2287).  * 

Lorsque  le  rétrécissement  ne  peut  être  dilaté,  on  est 


FlG.  2287.  —  Sonde  injectrice  en  spirale. 


,,.,5  u  avoir  recours  a  1  urétrotomie*  interne  ou  a 
1  electrolyse. 

J2oef.  conformation  —  Ce  sont  des  lésions 
^existant  a  la  naissance. 

Jr.  ^ét/f9issement  congénital  du  méat.  -  Le 
+ro^T°1-+1^SSe,r  Penetrer  une  bougie  18  à  20.  S’il  est 
dP  r^tEOltJ.  lLes  ^nécessaire,  pour  permettre  la  miction 
de,l  agrandir,  grâce  aumeatotome(/ég.  2288)  de  Guyon, 
quon  introduit  dans  l’urètre  jusqu’à  2  centim.  de  pro- 


1303 


URÉTRECTOMIE 


fondeur  ;  on  l’ouvre  alors  et  la  lame  inférieure  fend  la 
lèvre,  ,qu’on  dilate  ensuite. 

II.  Épispadias  (du  gr.  epi,  au-dessus,  et  spaô,  je 
divise).  —Ouverture  anormale  du  méat  urinaire  au-des¬ 
sus  de  l’urètre,  au  niveau  du  gland,  au  dos  delà  verge 


Fig.  2288.  —  Méatotome. 

ou,  cas  le  plus  fréquent,  au  niveau  du  pubis  ;  cette 
dernière  variété  entraîne  souvent  une  incontinence 
d’urine. 

L’ouverture  peut  être  réduite  à  un  simple  pertuis 
constituant  une  ouverture  anormale,  supplémentaire 
du  méat  qui  subsiste 
et  par  lequel  s’effec¬ 
tue  le  passage  de  la 
plus  grande  partie 
des  urines,  ou  être 
constituée  par  l’écar¬ 
tement  des  corps  ca¬ 
verneux  de  la  verge 
(fig.  2289)  ;  la  partie 
supérieure  de  l’urè¬ 


tre  ayant  disparu,  le  méat,  dans  ce  cas,  n’existe  pas. 

Traitement.  Opération  chirurgicale  restaurant  le 
canal  et  créant  un  méat  à  son  extrémité. 

III.  Hypospadias.  —  Ouverture  anormale  du  méat 
urinaire  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  l’extrémité  du  gland. 
Cette  anomalie  est  plus 
fréquente  que  l’épispa- 
dias.  On  en  observe  un 
cas  environ  sur  3000  in¬ 
dividus. 

Il  existe  trois  variétés  : 

Hypospadias  du  gland 
(fig -2 290). — L’ouverture 
du  méat  est  soit  sur  les 
côtés  du  frein,  soit  à  la 
place  du  frein  (avec  in¬ 
curvation  du  gland  à 
concavité  inférieure,  cas 
fréquent),  soit  à  la  base 
du  gland,  avec  existence 
ou  non  d’un  deuxième 
méat  à  son  sommet  (2)  ; 

Hypospadias  pénien.  — 

L’ouverture  est  entre  la 
base  du  gland  et  l’angle 

que  forme  le  pénis  avec  le  scrotum.  Il  peut  exister 
un  second  méat  au  sommet  du  gland,  à  l’extrémité  de 
l’urètre  ; 

Hypospadias  scrotal.  —  Le  scrotum,  qui  simule  un 
peu  les  grandes  lèvres  du  vagin,  est  séparé  en  deux 
moitiés  circonscrivant  une  fente  ressemblant  à  une 
vulve.  La  verge  a  l’apparence  d’un  clitoris  très  déve¬ 
loppé  ;  aussi  ces  individus  sont-ils  classés,  par  erreur, 
parmi  les  femmes. 

Signes.  L’émission  d’urine  est  gênée,  le  jet  étant  di¬ 
rigé  en  bas  ;  dans  l’hypospadias  scrotal,  la  position 
accroupie  s’impose  pour  la  miction.  Les  relations 
sexuelles  et  la  fécondation  sont  difficiles  et  même  im- 


Traitement.  Opération  chirurgicale,  restaurant  le 
canal  et  le  méat. 

Urétrectomie  (du  gr.  ourêthra,  e t  extomê,  abla¬ 
tion).  —  Résection  d’une  partie  plus  ou  moins  longue 
d’un  urètre  rétréci. 

Urétrite.  V.  URÈTRE  (Maladies). 

Urétrocèle  (du  gr.  ourêthra,  urètre,  et  cèlê,  her¬ 
nie).  —  Hernie  de  l’urètre  dans  le  vagin. 

Urétroplastie  (du  gr.  ourêthra,  etplassein,  former). 
—  Restauration  d’une  perte  de  substance  de  l’urètre. 


Urétrorragie  (du  gr.  ourêthra,  urètre,  et  regnwni, 
je  romps).  —  Hémorragie  urétrale. 

Urétrorraphie  (du  gr.  ourêthra,  et  raphé,  suture). 
—  Suture  d’une  plaie  de  l’urètre. 

Urétroscopie  (dugr.  ourêthra,  urètre, et  scopein, 
examiner).  —  Examen  de  l’urètre  à  travers  un  tube 
uF®t.ros.coPi(lue  (fig- 2291),  à  l’aide  de  la  lumière,  soit 
réfléchie  par  un  miroir* frontal,  soit  constituée  par 
une  lampe  adaptée  extérieurement  à  l’extrémité  posté¬ 


rieure  du  tube,  soit,  disposition  généralement  adoptée 
actuellement,  donnée  à  l’intérieur  même  du  tube  par 
une  lampe  minuscule  à  incandescence  placée  à  l’ex¬ 
trémité  d’une  ligne  qui  parcourt  toute  la  longueur 
du  tube  :  tel  est  le  cas  dans  l’urétroscope  de  Luys,  au 
manche  duquel  est  adaptée  en  outre  une  loupe  qui 
agrandit  l’image  et  lui  donne  du  relief. 

Urétrostomie  (du  gr.  ourêthra,  urètre,  et  stoma, 
bouche).  —  Méat  contre  nature  ouvert  au  niveau  du 
périnée  sur  l’urètre  pour  laisser  passer  l’urine  en  cas 
de  rétrécissement  infranchissable  du  canal  urinaire. 

Urétrotomie  (du gr.  ourêthra,  urètre,  et tomê, cou¬ 
pure).  —  Incision  de  l’urètre,  qui  peut  se  faire  à  l’in- 


Fig.  2292.  —  Urétrotome  interne  de  Maisonneuve. 


Fig.  2293.  -  Urétrotome  interne  d’Albarran. 


Fig.  2294.  —  Urétrotomie  externe.  Conducteur  de  Syme. 


térieur  du  canal  ( urétrotomie  interne )  ou  de  dehors 
en  dedans  (urétrotomie  externe). 

L’urétrotomie  interne  est  mise  en  usage  lorsque  Is 
dilatation  du  canal  par  des  bougies  n’est  pas  possible 
(rétrécissement  très  étroit,  par  un  tissu  très  épais 
fausse  route,  rétention  d’urine,  fièvre).  Elle  se  fait  : 

1°  Avec  l’urétrotome  de  Maisonneuve  (fig .  2292), 


ü  ri  Agé. 
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qui  est  composé  d’une  bougie  filiforme  terminée  par 
une  douille  d’acier  à  pas  de  vis,  à  laquelle  on  adapte 
une  sonde  cannelée ,  dont  la  courbure  est  celle  de 
l’urètre  ;  dans  la  cannelure  de  cette  sonde,  on  glisse 
une  tige  métallique  portant  une  lame  triangulaire, 
mousse  à  son  sommet,  tranchante  sur  ses  bords,  qui 
coupe  la  partie  rétrécie.  On  introduit  la  bougie,  qui  se 
replie  dans  la  vessie  pendant  que  la  sonde  traverse  le 
renal,  puis  la  lame  coupante  ayant  fait  son  office,  on 
retire  le  tout.  L’urétrotome  dAlbarran  (fig.  2293)  est 
analogue. 

Après  avoir  retiré  l'urétrotome,  on  introduit  une 
sonde  à  demeure,  qui  est  fermée  par  un  bouchon,  qu’on 
enlève  toutes  les  2  heures,  pour  faire  uriner  le  malade. 
Après  un  temps  variable  (15  à  18  jours),  on  fait  la  di¬ 
latation  avec  des  bougies  ;  - 

2°  U  urétrotomie  interne  peut  être  faite  aussi  par  une 
variété  de  galvanocautère.* 

U  urétrotomie  externe  est  employée  pour  enlever 
un  calcul  enclavé  dans  le  canal  ou  couper  un  rétré¬ 
cissement  infranchissable  (Jig.  2294). 

Uriage.  —  Etablissement  d’eau  minérale,  près  de 
Grenoble  (Isère),  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Température  très  chaude  en  été  dans  la  journée,  fraîche 
matin  et  soir.  Altitude:  414 mètres. 

Composition.  La  source  principale  donne  une  eau 
fortement  chargée  de  chlorure  de  sodium  (6  gr.)  et 
contenant  des  sulfates  et  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  à 
une  température  de  23°,  11  existe  aussi  à  Üriage  une 
source  ferrugineuse. 

Modes  d’emploi.  Cure,  20  jours  en  une  ou  deux  fois. 
Buvette;  salle  d’inhalation  de  gaz  et  d’eau  pulvérisée, 
de  gaz  et  de  vapeur;  bains,  douches. 

Action.  Apéritive,  purgative,  diurétique.  Active  les  fonctions 
de  la  peau  et  les  fonctions  gastro-intestinales. 

Indications.  Maladies  de  la  peau  :  eczéma,  ichtyose,  acnés, 
furonculose,  urticaire  chronique,  herpès,  psoriasis,  prurigo, 
syphilis,  lymphatisme,  scrofule. 

Affections  chroniques  des  voies  respiratoires  :  coryza,  pha¬ 
ryngite  granuleuse,  végétations  adénoïdes. 

Affections  rhumatismales,  musculaires,  névralgiques,  cardio¬ 
pathies,  etc. 

Affections  utérines  :  métrites,  aménorrhée,  dysménorrhée,  né¬ 
vroses. 

Contre-indications.  Affections  aiguës.  Maladies  du  foie,  des 
reins,  de  la  vessie.  Affections  chroniques  du  cœur  et  des  gros 
vaiseaux.  Tuberculose  pulmonaire.  Hystérie.  Chorée.  Etats 
congestifs. 

Uridrose.  —  La  sueur  peut  être  modifiée  dans  sa 
composition,  chimique  et  contenir  une  très  forte  pro¬ 
portion  d'urée  :  c’est  l’uridrose. 

Il  peut  exister  sur  le  tégument,  la  face  surtout,  un 
véritable  «  givre  d’urée  ». 

L’uridrose  est  un  symptôme  très  important  de  l’uré¬ 
mie  et,  de  ce  fait,  n’appartient  pas  exclusivement  au 
domaine  delà  dermatologie. 

Urinaires.  —  Appareil  urinaire.  —  V.  à  rein, 

URETÈRE.  URÈTRE,  VESSIE. 

Fistules  urinaires.  — Certaines  sont  communes 
aux  deux  sexes,  d’autres  spéciales  à  chacun  d’eux. 

Fistules  communes  aux  deux  sexes.  —  1°  Ombilicales, 
rares  et  ordinairement  congénitales;  2°  hypogastri¬ 
ques,  au  bas- ventre,  succédant  à  une  opération  sur  la 
vessie  ;  3°  intestinales,  à  la  suite  d’un  calcul  du  rein 
ou  de  l’urètre. 

Fistules  spéciales  à  l’homme.  —  V.  à  urètre  et 

VESSIE. 

Fistules  spéciales  à  la  femme.  —  V.  à  féminins 

(organes  génitaux),  URÈTRE,  VESSIE. 

Urinai  et  Urinoirs.  —  On  donne  ce  nom  :  1°  à 
des  bassins  de  lit  (fig.  2295)  destinés  à  recevoir  les 
urines  ;  2°  à  des  appareils  (fig.  2296  et  2297)  permet¬ 
tant  aux  personnes  atteintes  d’incontinence  d’urine, 
d’uriner  sans  souiller  leurs  vêtements.  Il  en  existe 
des  variétés  diverses  pour  les  deux  sexes  et  pour  le  jour 
et  la  nuit.  Ces  appareils  doivent  être  tenus  dans  un 
grand  état  de  propreté. 

URINE.  —  L’urine  est  un  liquide  excrémentitiel, 
séparé  du  sang  par  les  reins,  d’où  il  passe  dans  les 


uretères,  puis  dans  la  vessie,  où  il  séjourne  un  temps 
variable  suivant  les  individus  et  surtout  suivant  les 
moments  de  la  journée  et  l’abondance  des  boissons 
absorbées. 

La  sécrétion  urinaire  ne  se  fait  pas  d’une  façon 
uniforme,  mais  présente  au  cours  de  la  journée  des 
variations  suivant  l’état 
de  santé  et  de  maladie.  A 
l’état  normal,  il  y  a  deux 
maxima  après  les  repas. 

Chez  les  cardiaques,  l’ex¬ 
crétion  par  le  rein  a  une 
prédominance  nocturne 
par  suite  probablement 
de  la  faiblesse  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  dans  la  po¬ 
sition  debout,  tandis  que 
le  cœur  reprend  plus  de 
force  chez  l’individu  cou¬ 
ché;  dans  les  affections  j 
hépatiques,  il  y  a  retard  ' 
dans  l’excrétion  (opsiu- 
rie)  par  suite  de  l’hyper¬ 
tension  dans  la  veine 
porte. 

Son  expulsion  par  l’u¬ 
rètre  se  fait  en  général 
assez  rapidement  après 
les  repas,  et  plus  fré¬ 
quemment  lorsque  la  ves¬ 
sie  est  comprimée  par 
l’utérus,  dans  la  gros¬ 
sesse,  ou  par  le  rectum 
gonflé  par  les  matières 
fécales,  ou  encore  sous 
l’action  d’une  excitation  nerveuse  (besoin  répété  d’uriner 
chez  les  candidats  à  un  examen). 
Certaines  maladies  ou  intoxica¬ 
tions  accroissent  notablement  les 
mixtions  :  cystite,  mal  de  Bright. 


FlG.  2295.  —  Bassins  de  lit. 
Pour  hommes  :  A.  En  caoutchouc 
durci  ;  B,  En  verre.— Pour  femmes  : 
<J.  Eii  gomme  ou  en  cuir  bouilli. 


I.  Urine  (caractères  généraux  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique).  —  Volume  :  I.  a  l’état 
normal.  En  24  heures,  1  litre  chez  la  femme,  1  litre  1/4 

ktre  1/2  chez  l’homme  (on  élimine  en  moyenne 
20  cm  par  24  heures  pour  chaque  kg.  de  poids  du 
corps).  La  quantité  de  nourriture  et  surtout  de  boisson, 
et  inversement,  de  sueurs,  fait  varier  ce  volume.  Il 
convient  aussi  de  tenir  compte  du  plus  ou  moins 
d  exercice.  Une  altération-  ne  peut  donc  être  affirmée 
que  si,  en  dehors  de  ces  causes,  le  chiffre,  pendanl 
îours>  tombe  à  moins  de  800  gr.  ou  dépasse 
1 500  gr.  En  proportion  de  leur  taille,  les  enfants  émettenl 
beaucoup  plus  d  urine  que  les  adultes.  La  quantité 
d  urine  emise  en  24  heures  est  ordinairement,  mais 
non  toujours,  supérieure  à  celle  des  liquides  ingérés; 
on  sait,  en  effet,  que  tous  nos  aliments  contiennent 
une  très  grande  proportion  d’eau  ; 

II.  pendant  les  maladies.  Diminution  des  urinet 
sous  1  action  de  la  fièvre.  A  la  fin  des  maladies  mor- 
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telles,  l’affaiblissement  graduel  des  fonctions  diminue  émotions).  Son  odeur  devient  d’autant  plus  marquée 
l'urination.  La  quantité  des  urines  est  souvent  accrue,  qu’elle  est  plus  chargée,  notamment  pendant  les 
au  contraire,  pendant  la  convalescence.  fièvres, 

L 'hydropisie  est  due  à  une  insuffisance  de  fonction-  La  fermentation  de  l’urée  sous  l’influence  des  m 
nement  des  reins,  qui  ne  laissent  filtrer  qu’une  quan-  crobes  lui  donne  l'odeur  ammoniacale  qu’elle  prend 
tité  très  atténuée  de  l’eau  et  de  l’urée  du  sang.  Celui-ci  la  longue  ou  dès  l’émission,  lorsque  ces  microbes  s 


laisse  échapper  l’eau  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  est  inapte  à  la  reprendre,  à  la  résorber,  d’où 
diminution  sensible  des  urines  dans  les  affections 
rénales. 

Les  maladies  du  cœur ,  qui  font  baisser  la  tension 
sanguine  dans  les  reins  et  diminuent  par  suite  la  pro¬ 
portion  du  liquide  filtré,  ont  le  même  résultat. 
v  XI  en  est  de  même  des  maladies  du  foie,  qui  gênent 
la  circulation  abdominale. 

Augmentation  des  urines  ( polyurie )  :  1°  par  la  quan- 
tité  d’eau  seulement  (hystérie,  épilepsie,  excès  al¬ 
cooliques,  refroidissement  brusque)  ;  2°  avec  présence 
d'albumine  ou  de  sucre  (albuminurie  ou  diabète). 

Action  des  médicaments.  —  Augmentation  par  diu¬ 
rétiques  (azotate  de  potasse,  caféine,  théobromine, 
digitale,  scille) .  Diminution  par  les  sels  de  fer  et  de 
cuivre,  et  surtout  l’arsenic,  la  cantharide. 

Densité.  —  I.  a  l’état  normal.  En  moyenne,  elle 
varie  entre  1 018  et  1 022,  mais,  étant  liée  au  volume 
des  urines,  elle  peut  diminuer  si  la  proportion  de 
boisson  est  accrue,  augmenter  en  cas  de  sueurs  abon¬ 
dantes. 

n.  PENDANT  LES  MALADIES;  La  densité  diminue 
dans  la  polyurie  insipide,  dans  les  urines  nerveuses. 
Elle  est  accrue  en  cas  de  diabète,  de  fièvre,  d’asys- 
tolie.  ,  _  .  , 

Couleur.  —  I.  a  l’etat  normal.  Jaune  (plus  ou 


sont  introduits  dans  la  vessie,  à  la  suite,  par  exemple, 
de  sondages  ou  d’une  cystite;  s’il  y  a  suppuration, 
l’odeur  devient  fétide  dès  l’émission.  L’albuminurie  lui 
donne  une  odeur  fade  qui  tantôt  rappelle  celle  du 
bouillon  de  veau,  tantôt  celle  du  bouillon  aigre  (Monin); 
quelquefois  elle  a  le  parfum  du  benjoin  par  suite  de 
la  présence  d’acide  benzoïque  ;  elle  prend  chez  les 
diabétiques  celui  de  pomme  reinette,  de  violette,  de 
foin  coupé  ou  d’alcool,  par  formation  d’aldéhyde,  ou 
celui  de  vin,  par  formation  d’acétone. 

Les  substances  absorbées  lui  donnent  une  odeur 
piquante  (ail),  alliacée  (phosphore),  de  violette  (téré¬ 
benthine),  de  jacinthe  (terpine),  de  géranium  (goménol), 
d’urine  de  chat  (valériane  et  pensée  sauvage),  fétide 
(asperge  et  choux).  Cette  dernière  disparaît,  du  reste, 
si  on  verse  dans  l’urine  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  de  permanganate  de  potasse.  L’absence 
d’odeur  de  l’urine  après  absorption  de  térébenthine 
ou  d’asperge  doit  faire  craindre  une  maladie  des  reins. 

Réaction.  —  I.  a  l’état  normal.  La  réaction  est 
acide  :  cette  acidité  augmente  par  l’alimentation  car¬ 
née,  pendant  le  jeûne  et  la  fièvre  ;  elle  est  diminuée 
dans  l’hyperchlorhydrie  et  sous  l’influence  de  l’alimen¬ 
tation  végétale.  On  constate  cette  acidité  en  trempant 
un  morceau  de  papier  bleu  de  tournesol  dans  une 
urine  émise  depuis  peu  de  temps,  car  cette  acidité 
disparaît  progressivement,  surtout  s’il  fait  chaud,  et 


moins  intense  suivant  la  quantité  de  boisson  et  le  i’Unne  devient  neutre,  puis  alcaline.  Le  phosphate 


séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  vessie).  Elle 
est  très  claire  tout  de  suite  après  les  repas,  par  suite 
de  l’élimination  de  l’eau  des  boissons  ;  elle  fonce  quel¬ 
ques  heures  après  sous  l’action  de  la  digestion  et  aussi 
le  matin.  . 

II.  PENDANT  LES  MALADIES.  Incolore  (diabete,  exci¬ 
tation  nerveuse  temporaire,  maladies  nerveuses, _  mi¬ 
graine);  jaune  intense  (fièvre);  couleur  de  bouillon 


acide  de  soude  qui  donnait  la  première  réaction  est 
dominé  par  la  formation  d’un  alcalin  bleuissant  le 
papier  rouge  de  tournesol,  le  carbonate  d’ammoniaque, 
par  suite  de  la  fermentation  de  l’urée  ;  l’urine  prend 
alors  une  odeur  ammoniacale.  Cette  alcalinité  peut  se 
produire  chez  les  personnes  absorbant  beaucoup  de 
fruits  renfermant  de  l’acide  citrique  ou  tartrique  élir 
minés  sous  forme  de  bicarbonate  de  potasse  ou  de 
soude.  Il  en  est  de  même  si  on  prend  en  abondance 


(néphrite  aiguë)  ;  acajou,  jaune  orange  ou  brun  ver-  soude.  Il  en  est  de  même  si  on  prend  en  abondance 

dâtre  (maladies  du  foie)  ;  rouge  (sang,  dans  l’héma-  des  eaux  alcalines  (Vais,  Vichy). 

turie)  ;  noire  même  lorsque  le  sang  a  subi  une  cer-  pVnfîn  l’alcalinité  peut  apparaître  à  la  suite  :  1°  d’exer- 
tainft  fermentation  ;  violette  à  la  surface  lorsque  dces  très  actifs  et  assez  prolongés,  par  suite  de  l’élimi- 

l’urine  contient  de  l’indigotine  ;  blanchâtre,  graisseuse  nation  d’une  forte  proportion  de  phosphate  de  soude  ; 

(dans  l’hématurie  des  pays  chauds  [V.  REINS  :  ma-  2°  à  la  suite  de  bains. 

ladies]).  .  .  .  . .  n.  pendant  les  maladies.  L’urine  peut  être  alca- 

ni.  PAR  L’ACTION  de  MÉDICAMENTS.  Noire  (acide  dès  l’émission,  notamment  dans  la  cystite. 

phénique,  salol);  jaune,  pouvant  tacherlelinge  (sene,  Toxicité.  —  Contrairement  à  l’idée  populaire  qui 
rhubarbe,  safran,  santomne,  acide  de  faisait  de  l’urine  un  médicament  dans  certains  cas, 

rougeâtre  pyramidon,  antipyrine) ,  verdâtre  (bleu  de  ïnriae  normaie  est  toxique.  D’après  Bouchard,  elle 

methylene).  .  ,  ...  .  T  4  mp  contient  des  substances  narcotiques,  convulsivantes, 

Consistance,  aspect  et  depot .  L  a  letat  nor  vo  ant  la  contraction  de  la  pupille  et  l’abaisse- 

MAL.  Liquide,  transparente  a  1  em^sl°£ >  : ““gi  de  la  ment  de  la  température.  Elle  présente  un  bon  milieu 
un  certain  temps,  elle  devient  louche,  par  smte  de  la  ^  culturg  pourFles  bacilles,  d’où  les  phénomènes  d’in- 

precipitation  de  flocons  de  matières  organiques,  et  ü  qui  succèdent  rapidement  à  son  irruption  dans 

d’une  petite  quantité  de  phosphate  ou  durate  de  ces  bacilles  existaient  déjà.  V.  plus  loin, 

soude.  .  ^  Le  tableau  de  la  page  1306  donne  la  composition 

II.  PENDANT  LES  MALADIES.  Visqueuse,  si  elle  ren-  movenne  des  urines  pour  24  heures,  par  rapport  à  1  kg. 
ferme  du  pus  (maladies  de  vessie).  Toute  urme  mousse  “0T*^*ySaiFt  et  raduite.  P 
lorsqu’on  l’agite  dans  un  vase;  mais  cette  mousse  est 

plus  persistante  lorsque  Turine  est  alcaline  ou  quelle  ||  Urine  (analyse  de  I’).— La  quantité  des  subs- 

contient  de  l’albumine.  tances  éliminées  va  en  diminuant  de  l’enfance,  à  l’âge 

Le  dépôt  peut  être  formé  de  substances  diverses,  adulte,  où  elle  tombe  pour  l’urée  et  l’acide  phospho- 

en  suspension  dans  l’urine  (V.  plus  loin).  S  il  <hspa-  ^que,  ^  moins  de  moitié  de  ce  qu’elle  était  à  2  ans  ; 

raît  par  la  chaleur,  il  était  du  a  1  insuffisance  a  eau  xe  rapport  de  l’acide  urique  à  l’urée  monte  de  1  à  60, 

par  rapport  à  la  quantité  de  sels  solubles.  ^  2  ans,  de  1  à  40  chez  l’adulte. 

Si  le  dépôt  est  jaune  ron^e,  U  est  du  a  des  cns^ux  règle  générale.  L’examen  doit  porter  sur  une 

d’acide  urique  et  durâtes  (arthritisme,  urine  récemment  émise.  La  quantité  à  remettre  au 

goutte  et  gravelle)  ;  s’il  est  blanchâtre,  pharmacien  peut  être  de  150  à^OO  gr.,  mais  il  est  néces- 

phates  ammomaco-magnesiens  dans  une  urme  rente  p  dg  luiFfaire  connaître  la  quantité  totale  emise 
mant  du  pus  ou  simplement  alcaline.  ..  n  24  heures,  en  recueillant  dans  un  bocal  gradué  tout 

Concrétions  et  calculs.  —  Ils  peuvent  etre  mroduit  entre  une  heure  donnée  et  la  meme 

formés  par  les  sels  des  dépôts  et  indiquent  la  gravelle.  ce  qui  ^t  bien  entendu  que  les  pro- 

V.  ce  mot.  .  ■  „  ,  1  _  •  j  _  n>.-f  nas  cédés  indiqués  ci-après  ne  donnent  que  des  résultats 

I — -  - 


URINE 
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COMPOSITION  MOYENNE  DES  URINES  PAR  24  HEURES  PAR  RAPPORT  A  1  KILO  DE  POIDS 

(D’après  Yvon). 


ENFANT 

HOMME 

FEMME 

2  ans. 

6  ans. 

10  ans 

12  ans. 

16  ans. 

Volume  des  urines . 

46  cm3 

34  cm3 

32  cm3 

29  cm3 

20  cm3 

17  cm3_3 

17  cm3  6 

Urée . .  . . 

Acide  urique . . 

Acide  phosphorique . 

Chlorure . . . 

Pour  avoir  le  chiffre  total,  par 
12  kilos'Oa  fille  ne  pesant  que  11, 
Comme  quantité  d’urée  . . 

—  d’acide  ui 

—  d’acide  p] 

—  de  chloru 

0gr  78 
'0gr013 
0gr10 

0Er  22 

24  heures,  or 
400)  aura  coi 

-ique . 

tiosphorique.  , 

0e'  72 

0gr  014 

0gr  073 

0gr  25 

i  n’a  qu’à  mul 
nme  volume  i 

0gr  66 

0«r  013 
0^066 

0er  30 

Itiplier  par  le 
d’urine  .  .  ,  .  . 

0gr56 

Qgr  013 

0gr  058 

0gr  25 

poids  de  l’ind 

0gr  38 
0gr010 

0gr  038 

0gr  20 

lividu.  Ainsi  i 
46  cm3  x  12 
0gr  78  X  12 
0gr  013  X  12 
0gr  10  X  12 
0gr  22  X  12 

0gr  346 

0gr  0086 
0gr  037 

0gr  16 

in  garçon  de 
=  552  cm3  d 
=  9gr  36 
=  0gr  156 
=  lgr  40 
=  2gr64 

0gr  335 

0g3  009 

0gr  035 

0gr  17 

2  ans  pesant 
l'urine. 

Analyse  des  éléments  normaux  de  l’urine. 
—  Les  uns  sont  de  nature  organique  :  urée,  acide 
urique  ;  les  autres,  de  nature  minérale,  chlorures  et 
phosphates. 

Urée.  —  Quantité  :  I.  a  l’état  normal.  L’urée  est  le 
résidu  de  la  désassimilation  complète  des  matières  albumi¬ 
noïdes  ;  la  quantité  éliminée  varie  suivant  la  quantité  d’albu¬ 
mine  ingérée,  l'organisme  évacuant  autant  d’azote  qu’il  en  reçoit 
et  cet  azote  étant  rendu  dans  la  proportion  de  50  p.  100  sous 
forme  d’urée.  Le  chiffre  moyen  normal  par  kg.  de  poids  cor¬ 
porel  est  chez  le  nourrisson  au  sein  de  0,30  ;  il  s’élève  de  0,40 
à  1  gr.  chez  le  bébé  nourri  au  lait  de  vache,  puis  de  3  ans  à 
16  ans  s'abaisse  de  78  à  0,38  pour  se  fixer  à  0,34-0,40  chez 
l’adulte  et  s’abaisser  à  0,25-0,20  chez  le  vieillard. 

La  proportion  d’urée  éliminée  en  24  heures  est  de  26  gr. 
(22  gr.  chez  la  femme)  avec  une  alimentation  mixte,  mais 
cette  quantité  est  considérablement  influencée  par  le  régime, 
puisqu’un  sujet  nourri  avec  de  légumes  verts  peut  n’excréter 
qtfe  15  gr.  et  un  gros  mangeur  de  viande  ou  de  légumineuses 
60  gr.  et  plus. 

L’exercice  musculaire  n’a  pas  grande  influence,  car  ce  sont 
les  hydrocarbonés  qui  sont  surtout  brûlés,  pendant  qu’on  s’y 
livre. 

L’urée  est  rendue  même  pendant  le  jeûne,  ce  qui  démontre 
qu’elle  peut  provenir  directement  de  la  désassimilation  des 
tissus.  Le  foie  a  un  rôle  important  dans  la  création  de  l’urée  ; 

IL  Variations  pathologiques  de  l’urée.  L’élimination 
de  l’urée  étant  avant  tou*,  fonction  de  l’importance  de  la  ration 
azotee,  on  en  tiendra  compte  avant  d’admettre  qu’il  existe  une 
hyper  ou  une  hypoazoturie  pathologique.  C’est  ainsi  que  la 
constatation  habituelle  d’une  élimination  excessive  d’urée  dans 
le  diabete  s’explique  souvent  par  la  polyphagie  ordinaire  du 
malade. 

Dans  les  maladies  fébriles,  il  y  a  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  l’excrétion  uréique,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  80  gr. 
par  24  heures,  pour  s’abaisser  ensuite  et  revenir  à  la  normale 
ou  même  légèrement  au-dessous  lors  de  la  convalescence. 

Dans  les  affections  hépatiques,  on  observera  une  hyperazo- 
turie  dans  les  états  congestifs,  dans  la  cirrhose  hypertrophique 
alcoolique  et  l’ictère 

catarrhal.  Mais  s’il  H 

existe  une  profonde 
déchéance  ou  une 
destruction  de  la  cel¬ 
lule  hépatique,  c’est 
au  contraire  une  hy¬ 
poazoturie  qui  se  ma¬ 
nifestera,  et  qu’on  ' 
observe  ep  effet  dans 
l’atrophie  jaune  aiguë 
du  foie,  et  dans  cer¬ 
tains  empoisonne¬ 
ments  (phosphore,  ar- 
.  senic).  FlG.  2298.  -  Uréomètre  de  Natton. 

Dan  s  l’emphysème, 
les  affections  cardia¬ 
ques,  les  anémies,  l’urée  diminue  par  ralentissement.des  oxy¬ 
dations. 

Dans  les  néphrites  chroniques,  enfin,  on  observera  aussi  une 
diminution  de  l’urée  urinaire,  mais  celle-ci  n’est  alors  qu’une 
apparence,  la  production  uréique  restant  la  même  et  se  trou¬ 
vant  retenue  dans  l’organisme.  Le  dosage  de  l’urée  dans  l’urine 
ne  peut  donc  renseigner  sur  l’état  de  perméabilité  rénale  au 
cours  des  néphrites. 

Dosage  ( uréométrie ).  Le  principe  des  uréomètres  résulte 
du  fait  que  l’hypobromite  de  soude  agissant  sur  une  urine 


décompose,l’urée  en  azote  qui  est  recueilli  à  part  et  en  acide 
carbonique  qui  est  absorbé  par  l'excès  de  soude  contenu  dans 
l’hypobromite. 

Voici  la  manière  d’opérer  avec  l’uréomètre  Natton  (fig.  2299) . 

Mettre  la  cloche  B  dans  l’éprouvette  A  ;  verser  de  l’eau  dans 
l’éprouvette  A  jusqu’à  ce  que  son  niveau  atteigne  la  gradua¬ 
tion  0  à  l’intérieur  de  la  cloche,  et  dans  l’éprouvette.  Placer 
l’appareil  à  deux  boules  comme  il  est  figuré  (fig  2298),  verser 
dans  l’ampoule  L  7  cm3  d’hypobromite  de  soude  et  boucher  l’ou¬ 
verture  K  avec  le  bouchon,  verser  par  l’ouverture  J  au  moyen 
de  la  pipette  H 
'  2  cm3  d’urine  dans 
l'ampoule  I,  adap¬ 
ter  à  l’ouverture 
le  bouchon  muni 
du  tube  de  verre, 
relier  ce  dernier  à 
la  cloche  au  moyen 
du  tube  de  caout¬ 
chouc.  et  mettre 
l’appareil  sur  son 
pied  (fig.  2299). 

Dans  cette  position, 
le  réactif  tombe  ^jir 
l’urine  et  la  décom¬ 
pose!  au  bout  de 
2  minutes  on  n’a 
qu’à  soulever  la 
cloche  pour  rétablir 
le  niveau  de  l’eau 
à  la  même  hauteur 
dans  la  cloche  et 
dans  l’éprouvette  : 
à  noter  la  gradua¬ 
tion  indiquée  sur 
la  cloche  et  à  lui 
appliq  uer  le  tableau 
ci-dessous  pour  sa¬ 
voir  la  quantité  d’u¬ 
rée  renfermée  dans 
un  litre  d’urine 
examinée .  Pour 
chaque  différence  de  température  de  5°  en  moins,  il  faut  dimi¬ 
nuer  la  quantité  obtenue  de  0  gr.  02  par  cm3  de  gaz  dégagé  ; 
et  pour  chaque  différence  de  5°  en  plus,  l’augmenter  de  0  gr.  02 
par  cm3  de  gaz  dégagé. 

A  15°  centigrades,  1  cm3  de  gaz  représente  1  gr.  281  d’urée 
par  litre  ;  ceci  a  permis  d'établir  la  table  suivante  : 


ANALYSE  DE  L’URÉE 


Chiffres 
de  la 

Grammes 

litre. 

Chiffres 
de  la 

Grammes 

par 

litre. 

Chiffres 
de  la 
cloche 

Grammes 

par 

litre. 

Chiffres 
de  la 
cloche. 

Grammes 

par 

litre. 

'1 

1,281 

11 
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Fig.  2299.  -  Uréomètre  de  Natton, 
prêt  pour  une  expérience. 
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URINE 


Constante  uréo-sécrétoire  d’Ambard.  V.  ambard. 
Aeide  urique.  —  Quantité  :  I.  a  l’état  normal.  Il  est 
le  résultat  de  la  désassimilation  incomplète  des  matières  albu- 
noïdes  et  plus  particulièrement  d’une  variété  de  celles-ci,  les 
nucléo-albumines  ;  l’oxydation  complète  donne  de  l'urée.  Les 
purines  et  xanthines,  au  contraire,  sont  un  stade  intermédiaire 
de  désassimilation  moins  avancée,  c’est-à-dire  moins  oxydé 
que  l’acide  urique. 

L’alimentation  exclusivement  carnée  provoque  l'élimination 
d’une  quantité  d'acide  urique  double  de  celle  de  l’alimentation  ex¬ 
clusivement  végétale,  0,98  au  lieu  de  0,48  par  24  heures.  Les  vé¬ 
gétaux  eux-mêmes  en  contiennent  une  proportion  très  variable  : 
les  haricots,  les  lentilles,  les  pois,  le  café,  le  thé,  le  cacao  beau¬ 
coup  ;  les  pommes  de  terre,  le  blé,  les  légumes  verts  peu.  En 
moyenne,  la  proportion  de  l’acide  urique  est  de  1  p.  40  d’urée 
chez  l’adulte,  elle  n’est  que  de  1  p.  60  chez  l’enfant  de  2  ans, 

1  p.  50  à  10  ans.  ^ 

Il  peut  s’élever  à  1  p.  30  et  même  à  20  chez  la  femme  en¬ 
ceinte.  L’absorption  de  ris  de  veau,  de  laitance  de  poisson,  de 
caséine,  aliments  riches  en  nucléo-albumine,  accroît  aussi  la 
dose  d’acide  urique.  Il  en  est  de  même  de  l’exercice  musculaire. 

On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  pratique  et  précise  de  la 
connaissance  du  taux  de  l’acide  urique  urinaire.  La  consta¬ 
tation  d’urates  abondants  dans  les  urines  (dépôt  rougeâtre 
d’urate  de  soude  entraînant  les  matières  colorantes  de  l’urine  et 
se  déposant  la  nuit  au  fond  des  vases,  cristaux  losangiques  et 
rectangulaires  d’acide  urique)  ne  doit  pas  faire  conclure  à  une 
production  anormale  d’acide  urique. 

IL  Variations  pathologiques.  Le  chiffre  de  l’acide  urique 
est  accru  : 

1°  Dans  les  maladies  fébriles  avec  gêne  respiratoire  (pneu¬ 
monie)  ; 

2°  Dans  la  leucémie,  les  leucocytes  détruits  contenant  des 
nucléo-albumines  ; 

3°  Dans  la  diathèse  urique,  où  la  proportion  d’acide  urique 
dans  le  'sang  est  considérable.  L’abondance  de  l’excrétion  urique 
qui  's’effectue  dès  le  début  de  l’accès  de  goutte  en  fait  un  moyen 
curatif  par  la  résorption  et  l’élimination  de  celui  existant  dans 
les  tissus.  Quant  à  la  formation  de  cristaux  d’acide  urique  dans 
l’urine  (gravelle  urique),  elle  résulte  d’une  augmentation  de  cet 
acide  par  rapport  à  la  quantité  de  phosphate  de  soude. 

Dosage.  L’urine  étant  préalablement  filtrée,  ajouter  1  p.  100 
d’acide  chlorhydrique  fumant,  puis  laisser  reposer  dans  une 
pièce  fraîche.  Les  cristaux  se  forment  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
les  peser  après  lavage,  puis  séchage. 

Ces  cristaux  sont  inodores,  lisses,  blancs,  transparents,  sou¬ 
vent  groupés  en  forme  de  rosaces.  V.  aussi  à  calcul,  goitre, 
gravelle,  rein,  vessie  et  pl.  en  couleurs  à  vaccine. 

Chlorures.  —  Quantité  :  I.  a  l’état  normal.  La  quantité 
de  chlorures  rejetée  par  les  urines  est  proportionnelle  à  la  quan¬ 
tité  absorbée. 

La  quantité  éliminée  par  2  4  heures  est  de  0, 1  6  (homme),  à  0, 1 7 
(femme)  par  kg.  de  poids,  soit  12  gr.  par  jour.  Ce  chiffre  est 
abaissé  à  3,6  gr.  par  le  régime  exclusif  du  lait  qui  ne  contient 
que  peu  de  chlorure  de  sodium.  L’élimination  par  24  heures  est 
d’environ  12  gr.,  mais  elle  varie  avec  l’alimentation. 

II.  Variations  pathologiques.  —  Au  cours  des  maladies 
aiguës,  dans  la  pneumonie,  les  chlorures  urinaires  sont  notable¬ 
ment  abaissés  dès  le  début  de  l’affection.  Il  existe  alors  une 
véritable  imperméabilité  rénale  aux  chlorures,  ainsi  qu’au  cours 
de  certaines  néphrites  où  elle  dicte  une  diététique  spéciale. 
V.  déchloruré  (régime).  Lorsque  la  rétention  cesse,  il  se  pro¬ 
duit  une  véritable  décharge  chlorurée  qui  est  d’un  pronostic 
favorable  (crise)  ;  au  contraire,  la  persistance  de  l’achlorurie  est 
d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Dosage.  On  se  sert  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  qui  pré¬ 
cipite  les  chlorures  sous  forme  de  chlorure  d’argent  insoluble. 
On  opère  le  dosage  soit  par  incinération  (procédé  Mohr),  soit 
directement  avec  comme  indicateur,  ou  le  chromate  neutre  de 
potasse,  ou  le  sulfocyanate  de  potassium  et  l’alun  de  fer  (mé¬ 
thode  Charpentier-Vohlard). 

Phosphates  et  acide  phosphorique.  —i.a  l’état 
NORMAL.  La  quantité  d’acide  phosphorique  contenue  dans 
l’urine  sous  forme  de  phosphates  (principalement  de  soude)  est 
de  0,037  par  kg.  en  24  heures,  ce  qui  donne  environ  3  gr.  chez 
l’homme  et  2  gr.  50  chez  la  femme.  Le  jeûne  diminue  ce  chiffre. 

Lorsque  l’urine  devient  alcaline,  qu’elle  fermente,  elle  laisse 
précipiter  des  phosphates  ammoniaco-magnésiens  et  ammoniaco- 
sodiques.  Il  né  faut  donc  pas  prendre  ce  dépôt  de  phosphate 
pour  une  hyperphosphaturie  ;  on  ne  doit  conclure  à  une  élimi¬ 
nation  exagérée  de  phosphates  que  si  le  dosage  de  l’acide  phos¬ 
phorique  total  donne  un  chiffre  tel  que  l’appiort  de  cet  élément 
à  l’urée  se  trouve  notablement  augmenté. 

II.  Variations  pathologiques.  —  L’hyperphosphaturie 
est  habituelle  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  le 
rhumatisme.  Une  hypophosphaturie  s’observe  dans  les  affec¬ 
tions  fébriles,  au  cours  des  néphrites  qui  s’accompagnent  de 
rétention  chlorurée. 

Dosage.  Précipiter  les  phosphates  par  une  liqueur  titrée 
d’azote  d’urane  qui  donne  naissance  à  un  phosphate  insoluble 


d'uraue.  Lorsque  l'acide  phosphorique  ’a  été  complètement  sa¬ 
turé,  le  liquide  devient  rouge  par  l’adjonction  de  ferro-cyanure 
de  potassium. 

Sulfates.  —  Le  taux  d'élimination  des  sulfates  est  normale¬ 
ment  de  3  gr.  par  24  heures,  mais  il  varie  avec  l’alimentation 
et  la  connaissance  de  ces  variations  n’a  pas  d’utilité  pratique. 
t  Acide  oxalique.  —  L’oxalate  de  c  riaux  se  trouve  dans 
1  urine  a  la  dose  de  0,02  et  sa  quantité  varie  avec  l'absorption 
de  certains  légumes  riches  en  acide  oxalique. 

Chaux  et  magnésie.  —  Le  taux  d’élimination  de  la  chaux 
(0  gr.  30)  et  de  la  magnésie  (0  gr.  60)  s’élève  dans  la  grossesse, 
les  maladies  nerveuses,  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie. 
f  Azote  total.  —  L’azote  qui  entre  dans  la  constitution  de 
l’urée,  de  l’acide  urique,  de  l’acide  hippurique,  de  la  créatinine, 
de  la  xanthine  et  de  ses  dérivés,  se  trouve  normalement  dans 
l’urine  à  la  dose  de  12  à  15  gr.  par  24  heures.  Son  dosage  se 
fait  par  le  procédé  de  Kjeldahl,  basé  sur  la  tr  ansformation  en  ■ 
sulfate  d'ammoniaque  des  corps  azotés  organiques,  quand  on  les 
chauffe  avec  de  l’acide  sülfurique  concentré.  La  détermination 
de  l’azote  total  est  surtout  utile  pour  l’établissement  des  rapports 
urologiques. 

Rapports  urologiques ■  — On  accorde  une  certaine  impor¬ 
tance  aux  rapports  que  présentent  entre  eux  les  divers  consti¬ 
tuants  de  l’urine.  En  effet,  s’il  est  utile  de  connaître  la  quantité 
d’un  corps  excrété,  il  est  plus  utile  encore  de  connaître  dans 
quelle  proportion  il  a  été  éliminé  vis-à-vis  d’un  élément  norma¬ 
lement  contenu  dans  l’urine.  Ces  rapports  peuvent  ainsi  fournir 
les  indications  sur  le  fonctionnement  de  la  nutrition  générale. 

On  considère  habituellement  les  rapports  suivants  : 

1°  Rapport  azoturique,  ou  rapport  d’utilisation  azotée 
( Coefficient  d’oxydation  d’ A.  Robin). 

C’est  le  rapport  de  l’azote  de  l’urée  à  l’azote  total.  La  molécule 
albuminoïde  subissant  dans  l’organisme  une  série  de  dégrada¬ 
tions  successives  qui  aboutissent  à  l’urée,  plus  le  travail  de  nu¬ 
trition  sera  parfait,  moins  il  y  aura  de  termes  intermédiaires.  Le 
,  Azote  de  l’Urée  AzU  .... 
rapport  — A2o'te  "total  °U  ÂzT  tendra  donc  a  se  rapprocher 
de  l’unité.  Ce  rapport  renseigne  sur  la  qualité  du  travail  fourni 
par  l’organisme,  il  est  en  général  de  à  soit  de  0,85 

0,90.  Il  s’abàisse  dans  toutes  les  maladies  qui  s’accompagnent 
d’un  ralentissement  de  la  nutrition  et  également-dans  la  tubercu¬ 
lose  et  la  scarlatine.  Lorsqu’il  descend  au-dessous  de  0,70,  il 
implique  un  pronostic  d’une  extrême  gravité.  Ce  rapport  aug¬ 
mente  par  l’exercice  et  dans  la  glycosurie. 

2°  Rapport  de  l’urée  aux  matières  fixes  ( Coefficient  de 
Bouchard). 

Urée  ,  .  x  .  .  '  50 

.  — - — —  est  normalement  voisin  de  t— :  : 
extrait  100 

Il  donne  des  renseignements  de  même  ordre  que  le  précédent. 

3°  Rapport  de  l’acide  urique  à  l’urée. 

Généralement  voisin  de  —  =  0,025.  L’augmentation  de  ce  rap- 
40 

port  indique  une  destruction  plus  grande  des  nucléo-albumines, 
comme  dans  la  leucémie,  ou  bien  un  mauvais  fonctionnement 
de  la  cellule  hépatique.  Son  abaissement  fera  songer  à  une  réten¬ 
tion  possible  de  l’acide  urique  par  suite  de  sa  fixation  dans 
l'organisme, 

4°  Rapport  de  l’acide  phosphorique  à  l’urée  et  à  l’azote 
total. 


Ce  rapport  - 


-  0,50. 


Normal  : 


remarquable  (Yvon)  ;  quand 
conclure  à  la  phosphaturie. 


=  —  =0,10.  Ce  rapport  est  d’une  constance 
s’élève  notablement  on  peut 


Le  rapport,  - 


=  normalement  — -  =  0,18,  et  a  la 


Azote  total 
même  signification. 

5°  Rapport  des  éléments  minéraux  aux  matières  fixes 
(Coefficient  de  déminéralisation  d’ A.  Robin). 

Son  augmentation  peut  aider  au  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  ;  il  augmente  également  dans  le  diabète  (A.  Robin). 


Normal  :  - 


=  0,30. 


Analyse  des  éléments  anormaux  de  l’urine 

(c’est-à-dire  n’existant  qu’en  cas  de  maladie). 

L’analyse  peut  être  soit  qualitative ,  c’est-à-dire  indi¬ 
quer  seulement  l’existence  de  la  substance  anormale, 
soit  quantitative  et  indiquer  la  proportion  de  cette 
substance  dans  l’urine. 

Albumine.  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer  quatre  variétés  d’al¬ 
bumine  urinaire  : 

I.  Matières  albuminoïdes  de  l’urine  normale,  substances  mu¬ 
coïdes  ou  pseudo-mucine,  provenant  du  mucus  sécrété  par  les 
glandes,  non  précipitable  par  les  acides  et  la  chaleur  j 
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ti  Albumine  vraie,  dont  la  présence  dans  l'urine  constitue 
l’albuminurie  proprement  dite  i  c'est  f e  senae  et  * 

dinhiiiinp  r>récioitant  par  les  acides  et  la  chaleur  , 

^III  Albumoses  ou  protéoses,  non  précipitables,  qui  se  rencon- 
trent  chez  les  sujets  porteurs  de  grandes  suppurations,  ou  de 
lésions  du  tube  digestif  (ulcère,  cancer),  ou  atteints  d  affections 
fébriles,  scarlatine,  pneumonie,  etc.  ; 

IV,  Matières  albuminoïdes  des  urines  sanguinolentes  ou  puru¬ 
lentes  partiellement  précipitables  par  la  chaleur  et  les  acides. 

VL^bumine  doit  être  distinguée  du  mucus,  produit  de  sécré¬ 
tion  naturelle  delà  vessie  ;  celui-ci  est  precipiteparl ^C1^e  acei' 
tique,  mais  ne  se  redissout  pas  dans  un  exces  d  acide,  contrai- 

^Analyse^OCJALITATIVE.  1°  Filtrer  l’urine  à  travers  un  papier 
filtre  !  2°  la  verser  dans  un  tube  et  chauffer  la  partie  supé¬ 
rieure  du  liquide  jusqu’à  ébullition;  3°  s’il  se  forme 
lum  blanchâtre,  verser  goutte  a  goutte  dans  le  tube 
de  l’acide  acétique  (le  coagulum  persistera  s  il  est 
constitué  par  de  l’albumine)  ;  dans  le  cas  contraire, 
le  trouble  est  produit  par  des  phosphates  qui  se  dis- 

S°lJalbumine  qui  s’était  coagulée  par  la  chaleur 
forme  un  albuminate  avec  l’acide  acétique,  mais  il 
faut  éviter  de  mettre  trop  d’acide,  car  un  exces  dis¬ 
soudrait  l’albumine  et  la  ferait  disparaître. 

Un  autre  procédé  consiste  a  verser  1  urine  fil¬ 
trée  dans  un  verre  à  pied,  puis  de  faire  glisser 
très  doucement  et  très  lentement  sur  la  paroi  de  ce 
verre  de  l’acide  azotique.  Cet  acide,  dont  la  densite 
est  de  1,42,  se  place  au  fond  du  vase  et,  au  niveau 
de  son  point  de  réunion  avec  l’urine,  il  se  forme  un 
anneau  d’albumine  coagulée  ;  un  peu  plus  haut  se 
forme  un  diaphragme  d’acide  urique,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  diaphragme  d’albumine. 

Analyse  quantitative.  Pour  avoir  la  quan¬ 
tité  d’albumine,  on  emploie  le  tube  d’Esbach 
{fié- 2300),  dans  lequel  on  verse  l’urine  jusqu’à  la 
marque  U  tracée  sur  le  verre,  puis  du  réactif  d’Es¬ 
bach  jusqu'à  la  marque  R  ;  on  renverse  alors  une 
douzaine  de  fois  le  tube,  préalablement  bouché,  et 
on  le  pose  bien  droit  sur  son  fond  dans  un  porte- 
tube.  Après  24  heures,  on  vérifie  sur  l’échelle  la  hau¬ 
teur  atteinte  par  le  dépôt  d’albumine,  laquelle  échelle 
donne  le  nombre  de  grammes.  L’albumine  se  tas-  Fig.2300. 
sant,  les  divisions  sont  de  plus  en  plus  rapprochées.  .  Albumi- 
Le  réactif  d’Esbach  est  la  dissolution  à  chaud,  Dimètre 
dans  90  gr.  d’eau,  de  1  gr.  d’acide  picrique  et  2  gr.  d’Esbach. 
d’acide  citrique;  puis,  après  refroidissement,  on 
ajoute  la  quantité  nécessaire  d’eau  pour  faire  1 0  0  gr. 

On  peut  aussi  faire  chauffer  le  tube  sur  une  lampe  à  alcool  ; 
le  dépôt  s’effectue  alors  immédiatement  et  l’approximation  est 
peu  différente. 

Les  dosages  plus  précis  se  font  par  pesée.  On  prélève  50  ou 
100  cm3  d’urine  que  l’on  additionne  de  4  ou  5  p.  100  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  pur  et  de  1  à  2  cm3  d’acide  acétique  dilué  au 
dixième  ;  puis  on  porte  à  l’ébullition  pendant  quelques  minutes. 
Le  coagulum  est  recueilli  sur  un  filtre  soigneusement  taré.  On 
lave  et  on  pèse  après  dessiccation. 

Sucre  ( glycose  ou  sucré  analogue  à  celui  du  raisin).  —  Le 
sucre  peut  exister  temporairement  dans  l’urine  (glycosurie 
transitoire )  notamment  après  les  repas.  Il  est  donc  utile  de 
faire  l’analyse  sur  des  urines  recueillies  chacune  dans  des -fla¬ 
cons  à  des  heures  différentes.  V.  diabète,  GLYCOSURIE. 

Analyse  qualitative.  Réaction  de  Fehling.  1°  Filtrer  l’u¬ 
rine  à  traveiis  un  papier  filtre*  t'2°  verser  dans  un  tube  3  à 
4  cm3  de  liqueur  de  Fehling  ou  cupro-potassique  ;  3°  chauffer  ce 
liquide,  qui  doit  rester  bleu  et  limpide  par  l’ébullition,  s’il  n’est 
pas  altéré;  4°  verser  sur  le  liquide  l’urine  à  analyser,  en  la 
laissant  glisser  le  long  des  parois  du  tube,  de  façon  qu’elle  ne 
se  mélange  pas  avec_  la  liqueur  de  Fehling,  mais,  la  surnage. 
Si,  à  la  surface  de  séparation,  il  se  forme  un  précipité  jaune, 
orangé,  puis  rouge,  d’oxydule  de  cuivre,  il  existe  du  sucre  dans 
l’urine. 

Cependant,  surtout  lorsque  la  quantité  est  faible,  il  faut  se  dé¬ 
fier  de  quelques  causes  d’erreur  : 

1°  Le  précipité  est  produit  par  la  présence  d’acide  urique  et 
les  urates  (souvent  très  abondants  chez  les  diabétiques  par 
suite  du  régime)  qui  réduisent  aussi,  quoique  plus  faiblement, 
la  liqueur  de  Fehling. 

On  supprimera  d’abord  le  dépôt  que  peuvent  contenir  les 
urines  et  qui  est  formé  par  ces  urates  et  on  y  ajoutera  du 
sous-acétate  de  plomb  ;  puis  l’acide  urique  étant  précipité, 
filtre  ; 

2°  L’urine  des  individus  ayant  absorbé  duchloral  ou  du  chlo¬ 
roforme  réduit  la  liqueur  de  Fehling  ; 

3“  La  réduction  ne  s’effectue  pas  si  l’urine  est  albumineuse  ; 
il  est  donc  nécessaire  d’enlever  cette  albumine  préalablement 
la  coagulant  par  la  chaleur. 

Réaction  de  Bottger  (au  bismuth).  On  ajoute  à  10  Ci., 
d’urine  1  cm3  de  réactif  bismuthique  (sous  nitrate  de  bismuth 
10  gr.,  eau  distillée  125  gr.,  acide  nitrique  30  cm3;  sel  de 
Seignette  25  gr.,  potasse  41)  gr.,  eau  distillée  50  gr.)  ; 


bouillir  pendant  2  minutes.  Un  précipité  noir  se  produit  s’il  y  a 
du  glucose  en  quantité  notable,  une  simple  coloration  noire  sans 
précipité,  s’il  y  a  moins  de  1  gr.  de  glucose  par  litre. 

Dosage.  Le  dosage  est  habituellement  effectué  par  un  phar¬ 
macien  auquel  on  fera  .parvenir  un  mélange  des  urines  de 
24  heures  et  l’indication  de  la  quantité  totale  des  urines  re¬ 
cueillies  et  pesées  ou  mesurées  pendant  ce  même  temps.  Il  im¬ 
porte  surtout,  en  effet,  de  connaître  le  chiffre  de  glycosurie  par 
24  heures.  , 

Si  l’on  veut  pratiquer  un  dosage  rapide  approximatif, 
on  peut  recourir  au  procédé  suivant.  L’urine  est  déféquée  en 
versant  10  cm3  de  la  solution  suivante  (acétate  neutre  de 
plomb  150  gr.,  eau  500  cm3,  acide  acétique  V  gouttes)  dans 
100  cm3  d’urine,  on  agite  et  on  filtre.  Dans  un  tube  à  essai  on 
fait  bouillir  XX  gouttes  de  liqueur  de  Fehling  fraîchement  pré¬ 
parée  avec  XXV  gouttes  d’eau.  Avec  le  même  compte-gouttes 
rincé,  on  ajoute  goutte  à  goutte  l’urine.  Le  nombre  de  grammes 
de  sucre  par  litre  est  égal  au  quotient  de  100  par  le  nombre 
de  gouttes  employées  pour  la  décoloration  des  XX  gouttes  de 
liqueur  de  Fehling.  On  ajoute  1/10  en  raison  de  la  dilution 
-ar  adjonction  du  réactif  plômbique. 

Ex. XV  gouttes  d’urine  =  — -  =  6  gr.  66  +  0  gr.  66  =  7  gr.  3. 


La  recherche  et  le  dosage  du  glucose  peuvent  aussi  être  faci¬ 
lement  et  rapidement  faits  au  moyen  du  polarimètre  ;  le  glu¬ 
cose  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation. 

Bile.  -  La  présence  de  la  bile  dans  l’urine  lui  donne  une 
teinte  jaune  ou  verdâtre.  Si  la  teinte  est  jaune,  on  acidifie 
l’urine  avec  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  puis  on 
agite  avec  du  chloroforme,  qui  se  colore  en  jaune.  Si  la  teinte 
est  verte,  agiter  l’urine  avec  de  l’éther,  qui  se  colore  en  vert. 

Pigments  biliaires.  —  Pour  les  déceler  on  transforme  par 
oxydation  la  bilirubine  en  biliverdine  par  les  procédés  sui- 

Si,  ayant  versé  dans  un  verre  à  pied  du  réactif  de  Gmelin 
(acide  nitrique  nitreux),  on  y  fait  couler  lentement  de  l’urine 
ictérique,  l’on  voit  se  former  au  point  de  réunion  de  l’acide  avec 
l’urine  une  zone  verdâtre  surmontée  d’anneaux  :  bleu,  violet, 
jaune,  puis  tout  finit  par  se  confondre  en  une  teinte  orangée. 
Pour  rendre  la  réaction  plus  nette,  il  est  avantageux  de  diluer 
auparavant  l’urine  en  lui  ajoutant  une  quantité  d’eau  suffisante 
pour  la  ramener  à  la  teinte  d’une  urine  normale. 

Grimbert  recommande  de  verser  dans  10  cm3  d’urine  filtrée 
5  cm3  d’une  solution  de  chlorure  de  baryum  à  10  p.  100.  Le 
précipité  formé  est  filtré,  lavé  à  l’eau  distillée  et  on  entraîne  le 
précipité  avec  5  cm3  d’alcool  à  90°  renfermant  5  p.  100  de  son 
volume  d’acide  chlorhydrique.  On  porte  le  tube  à  essai  au  bain- 
marie  bouillant  pendant  1  minute.  Le  précipité  dépose  au-fond  . 
du  tube  et  le  liquide  surnageant  se  présente  soit  incolore  (s’il 
n’y  a  pas  de  pigments  biliaires),  soit  vert  ou  brunâtre  (s’il  y  a 
des  pigments  biliaires). 

Acides  biliaires.  —  Réaction  de  Hay.  Elle  est  basée  sur  la 
façon  différente  dont  se  comporte  la  fleur  de  soufre  jetée  à  la 
surface  de  l’urine,  suivant  qu’elle  contient  ou  non  de  la  bile. 

Dans  un  verre  conique,  on  verse  100  cm3  d’urine  filtrée,  ab¬ 
solument  limpide;  on  projette  à  sa  surface  une  forte  pincée  de 
fleur  de  soufre  ou  de  soufre  sublimé.  Si  l’urine  renferme  des 
traces  de  bile,  presque  instantanément,  on  voit  des  particules 
de  soufre  tomber  au  fond  du  vase  sous  forme  d’une  fine  pous¬ 
sière,  tandis  qu’une  partie  du  soufre  surnageant  à  la  surface  du 
liquide  s’y  étalera  en  une  mince  pellicule.  Dans  l’urine  normale, 
le  soufre  reste  à  la  surface  sans  tomber  au  fond. 

L’absorption  récente  de  térébenthine,  de  chloroforme,  de  phé¬ 
nol,  qui  passent  dans  les  urines  assez  rapidement  peut  pro¬ 
duire  la  précipitation  du  soufre. 

Réaction  de  Pettenkoffer.  Verser  dans  l’urine  non  albumi¬ 
neuse  X  gouttes  d’une  solution  de  sucre  au  1/5,  faire  couler  un 
petit  filet  d’acide  sulfurique  concentré.  Une  coloration  violette, 
puis  pourpre,  indique  une  réaction  positive. 

Indican  (Urine  bleue).  —  L’indican  (indoxysulfate  de  potas¬ 
sium)  existe  à  l’état  de  traces  dans  l’urine  normale,  mais  dans 
certains  cas  cette  substance  apparaît  sous  forme  d’une  pellicule 
irisée  bleu  violacé  à  la  surface  du  liquide  ou  au  fond  du  vase 
qui  le  renferme.  Lorsque  la  quantité  d’indican  est  forte,  l’urine, 
après  fermentation,  peut  devenir  bleue. 

Son  élimination  exagérée  traduit  soit  une  alimentation  trop 
carnée,  soit  des  fermentations  intestinales  au  cours  des  diar¬ 
rhées,  soit  un  léger  degré  d’insuffisance  hépatique. 

Analyse  qualitative  Déféquer  l’urine  en  l’additionnant  au 
1/10  de  son  volume  de  sous-acétate  de  plomb.  Faire  bouillir 
avec  10  gr.  d’acide  chlorhydrique  pour  90  d’urine  :  il  se  produit 
une  coloration  violette  qui  donne  cette  teinte  au  chloroforme,  si 
on  en  ajoute  après  refroidissement. 

Urobiline.  —  Elle  provient  de  la  bilirubine  par  un  pro¬ 
cessus  réducteur. 

Pour  la  déceler  dans  l’urine,  on  ajoute  à  l’urine  son  volume 
d’alcool  éthylique  à  95°,  puis  une  pincée  d’acétate  de  zinc  en 
cristaux,  on  verse  dans  le  liquide  clarifié  1/10  du  volume  de 
chloroforme,  celui-ci  est  teinté  par  l’urobiline  en  rose  vert  fluo¬ 
rescent. 


L’urobiline  existe  normalement  dans  l’urine  à  l’état  de  traces. 
Elle  s’observe  en  quantité  notable  dans  les  ictères  légers  d’on- 
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gine  hépatique  ou  les  ictères  hémolytiques,  dans  la  cholémie 
dans  l'insuffisance  hépatique,  dans  certains  troubles  intestinaux 
L’urobiline  a  une  double  origine  :  elle  se  forme  l°dans  l'in¬ 
testin  aux  dépens  des  pigments  biliaires  réduits  en  urobüine  • 

2°  dans  le  sang  aux  dépens  de  l’hémoglobine  par  l’hémolyse 
intravasculaire  physiologique. 

Acétone,  —  L’acétonurie  s 'observe  dans  le  diabète,  l’acétoné¬ 
mie  dyspeptique  des  enfants,  dans  l’inanition,  après  la  chloro¬ 
formisation,  au  cours  de  certaines  infections  et  l’intoxication 
alcoolique  aiguë.  V.  ACIDOSE. 

Réaction  de  Lieben.  1°  Ajouter  à  l’urine  suspecte  d’acéto- 
nurie  1 13  de  son  volume  de  lessive  de  soude  ;  2°  filtrer  au-des¬ 
sus  d'un  tube  a  essai  :  3°  verser  goutte  à  goutte  la  solution  iodo- 
iodurée  faible  de  Gram  jusqu’à  ce  que  cette  solution  forme  une 
couche  de  1  centim.  de  hauteur  au-dessus  de  l’urine. 

Si  l’urine  contient  plus  de  0  gr.  50  d’acétone  par’ titre,  ü  se 
forme  a  la  limite  de  séparation  des  deux  liquides  un  disque 
blanchâtre,  constitué  par  un  précipité  d’iodoforme.  Ce  disque 
augmente  d’épaisseur  (plusieurs  mm.)  suivant  la  quantité  d’acé¬ 
tone. 

Si  l’urine  est  normale  (moins  de  0gr.50),iln’y  apas  de  disque. 
Acid6  diacétique.  Cet  acide  ne  se  rencontre  que  dans 
les  urines  des  diabétiques.  Quand  sa  présence  est  continue  et 
que  sa  qualité  s’accroît  progressivement,  on  doit  redouter  l’ap¬ 
parition  du  coma.  Y.  acidose. 

Réaction  de  Legal.  Ajouter  à  l’urine  dans  le  tube  à  essai 
quelques  gouttes  de 

Solution  de  nitroprussiate  de  soude  au  1/10.  f  „  „  .  _  3 

Acide  acétique . (  aa  10  cm  ; 

2°  Verser  goutte  à  goutte  de  l’ammoniaque  à  la  surface  de 
l’urine .  Il  se  forme  à  la  limite  de  séparation  des  deux  liquides 
un  disque  violet  plus  ou  moins  épais  et  foncé  suivant  la  quantité 
d’acide  diacétique,  mais  cette  teinte  décèle  aussi  l’acétone. 

Réaction  de  Gerhardt.  Ajouter  à  l’urine  dans  le  tube  à  essai 
1  11 0  de  son  volume  de  protochlorure  de  fer  officinal  ;  il  appa¬ 
raît  un  précipité  qui  se  dissout  en  donnant  une  coloration  rouge 
porto  s’il  y  a  peu  d’acide  diacétique  et  rouge  bordeaux  s’il  y  en 
a  abondamment. 

Le  malade  ne  doit  avoir  pris  ni  antipyrine,  ni  salicylate  de 
soude  qui  donnent  des  réactions  analogues. 

Pus.  —  L’urine  purulente  est  plus  ou  moins  trouble  ;  mais 
un  trouble  analogue  peut  être  dû  à  la  présence  de  phosphates 
(éclaircissement  avec  un  acide)  ou  d’arates  précipités  (éclaircis¬ 
sements  par  la  chaleur)  ou  encore  à  la  putréfaction. 

Réaction.  L’urine  purulente  ne  se  clarifie  ni  par  la  chaleur 
ni  par  l’acide  acétique  ;  l'addition  d’ammoniaque  la  rend  siru¬ 
peuse  et  filante. 

Examen  microscopique.  L’urine  étant  centrifugée,  on  exa¬ 
mine  une  goutte  du  dépôt  au  microscope  et  l’on  voit  des  glo-  ■ 
bules  de  pus,  c’est-à-dire  des  leucocytes  dégénérés  à  noyaux 
indistincts  et  colorables. 

Sang.  —  Les  urines  sanglantes  sont  rosées,  rouges  ou  noires. 
Mais  les  petites  hémorragies  ne  sont  pas  visibles,  seul  le  mi¬ 
croscope  peut  les  déceler. 

Réaction.  Ajouter  à  5  cm3  d’urine  II  gouttes  de  teinture 
fraîche  de  gâïac,  puis  4  cm3  d’éther  ozonizé  çontenanten  dissolu¬ 
tion  de  l’eau  oxygénée.  Une  coloration  bleue  se  produit  au 
niveau  inférieur  de  l’éther. 

Réaction  de  Meyer.  Ajouter  à  1 0  cm3  d’urinè  1  cm3  de  la 
solution  de  Meyer  (phénolphtaléine  2  gr.,  potasse  caustique 
20  gr.,  eau  100  cm3  ;  ajouter  10  gr.  de  zinc  en  poudre,  faire 
bouillir  et  filtrer)  ;  ajouter  ensuite  V  gouttes  d’eau  oxygénée  :  on 
note  immédiatement  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  in¬ 
tense. 

Examen  spectroscopique.  Il  permet  de  déterminer  sûrement 
la  présence  d’oxyhémoglobine. 

Recherche  des  médicaments  éliminés  par  l’urine. 

—  Antipyrine.  Coloration  rouge  avec  le  perchlorure  de  fer. 
Pyramidon.  Coloration  violette  avec  le  perchlorure  de  fer. 
Brome  (bromures).  Ajouter  à  l’urine  de  l’acide  azotique  et 
faire  bouillir;  ajouter,  après  refroidissement,  du  chloroforme; 
celui-ci  se  dépose  au  fond,  coloré  en  brun. 

Copahu,  santal.  Chauffer  avec  de  l’acide  chlorhydrique  /  colo¬ 
ration  rouge. 

Iode  (iodures).  Ajouter  acide  azotique  et  chloroforme:  celui-ci 
se  dépose  coloré  en  violet. 

Morphine.  Le  réactif  de  Frœde  (molybdate  de  soude  0  gr.  10 
acide  sulfurique  10  gr.)  donne  une  coloration  violette. 

Phénols  (salol).  Coloration  violette  avec  le  perchlorure  de  fer 
au  1/10  :  coloration  rouge  avec  le  réactif  de  Millon  (mercure 
20  gr.,  acide  azotique  40  gr.) ,  chauffer. 

Quinine.  Coloration  rouge  avec  ammoniaque  et  ferrocyanure 
de  potassium.  Cette  recherche  permet  de  vérifier  si  les  militaires 
paludéens  absorbent  bien  leur  ration  journalière  de  quinine. 

Acide  picrique.  L’urine  vire  au  jaune  avec  les  acides  forts, 
elle  teinte  en  cachou  un  fragment  de  laine  au  bain-marie  bouil¬ 
lant.  De  plus  l’urine  alcatinisée  avec  de  l’ammoniaque  et  addi¬ 
tionnée  du  réactif,  de  Mithouard  (sulfate  ferreux  2  gr.,  acide 
tar trique  10  gr.,  eau  100  gr.)  présente  une  zone  rouge  a  l’union 
des  deux  liquides  .Ces  diverses  réactions  permettent  de  dépister 
les  simulateurs  qui  provoquent  l’apparition  d’un  ictère  par 
ingestion  d’acide  picrique. 


Acide  salicylique  et  salicylates.  Coloration  violette  avec  le 
perchlorure  de  fer. 

Santonine,  rhubarbe,  séné.  L’ammoniaque  colore  l’urine  en 
rouge. 

Diazo-réaetion  d’Ehrlich.  —  v.  typhoïde. 

Réaction  de  Moriz-Weisz.  —  v.  tuberculose. 

Examen  microscopique  des  urines.  —  L’examen 
microscopique  des  urines,  du  culot  de  centrifugation  d’une  urine 
fraîche  et  acide  peut  révéler  la  présence  d’éléments  divers  : 

1°  De  cellules  granuleuses  qui  représentent  des  cellules  des- 
quamées  de  tubes  urinifères  enflammés  et  indiquant  une  néphrite 
aiguë  ou  subaiguë  ; 

2°  Des  cellules  épithéliales  provenant  de  la  vessie,  de  l’urè¬ 
tre  ou  du  vagin.  Suivant  leur  origine,  le  microscope  décèle  des 
formes  différentes  :  pavimenteuses  pour  le  vagin,  polygonales 
pour  la  vessie.  On  peut  aussi  trouver  de  grandes  cellules  spé¬ 
ciales  dites  cellules  cancéreuses,  dans  les  tumeurs  du  bassinet 
ou  de  la  vessie  ; 

3°  Des  globules  blancs  qui,  mélangés  avec  les  deux  sub¬ 
stances  précédentes,  peuvent  former  des  filaments  blancs  et 
sont  les  résidus  d’une  blennorragie  ; 

4“  Des  cylindres  (fig.  2301  et  pl.  en  couleurs  XXXIII)  qui  se 
sont  moulés  dans  les  tubes  urinaires.  Ils .  se  différencient  au 
microscope  en  : 

a)  Cylindres  hyalins  ou  muqueux  (fig.  2301)  homogènes, 
transparents,  indiquant  une  altération  superficielle  légère  des 
reins  (néphrite  chronique).  Souvent  même  ils  n’ont  aucune  signi¬ 
fication  pathologique.  Ce  sont  des  éléments  de  transsudation 
comme  l’albumine  ; 

b)  Cylindres  granuleux,  masses  de  granulations  fines,  parfois 
graisseuses  (cylindres  graisseux)  qu’on  observe  dans  les  né¬ 
phrites  aiguës  .ou  subaiguës,  dans  les  dégénérescences  du  rein.; 

c)  Cylindres  épithéliaux,  fournis  par  des  amas  de  cellules 
des  tubes  collecteurs  et  liés  à  une  affection  aiguë  du  rein  ou  du 
bassinet  ; 

d)  Cylindres  colloïdes,  réfringents,  jaunes,  amorphes,  qui 
s’observent  dans  la  néphrite  chronique  ; 

e)  Cylindres  d’origine  sanguine  :  hématiques,  constitués 
par  des  globules  rouges  et  indiquant  une  hémorragie  rénale.; 
fibrineux  (fig.  2301)  opaques,  provenant  également  d’une 
hémorragie  rénale  ;  leucocy tiques,  formési  de  globules  blancs 
agglomérés  en  cas  de  néphrite  aiguë  ou  de  py  élite  suppurée  ; 

5°  Du  sperme  contenant  des  spermatozoïdes  plus  ou  moins 
bien  développés  ; 

6°  Du  sang,  au  complet  avec  des  globules  rouges  nombreux.; 

7°  Du  PUS.  V.  plus  haut  ; 

8°  Des  bacilles,  en  particulier  le  bacille  de  Koch,  dont  la 
recherche  est  importante  pour  confirmer  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  rénale .  L’examen  direct  sur  lame  est  souvent  né¬ 
gatif  :  l’inoculation  de  l’urine  au  cobaye  constitue  la  meilleure 
méthode  ; 

9°  Des  tréponèmes,  comme  le  tréponème  d’Inada  et  Ida, 
agent  pathogène  de  la  spirochétose  *  ictéro-hémorragiqueet  qu’on 
trouve  dans  l’urine  vers  le  huitième  jour  ; 


10°  Des  parasites,  comme  des  fragments  de  Taenia*  echino- 


FiG.  2301.  -  Cylindres  urinaires. 
a.  Hyalins;  6. Fibrineux;  e.  Epithéliaux;  d.  Cylindroïdes  du  mucus. 
(D’après  Deschiens.) 
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Phosphates*  a,  de  chaux  amorphe  ;  6,  bicalcique  ;  c,  d,  de  magnésie  ; 
d,  ammoniaco-magnésiens.  (D’après  Deschiens.) 


cocons  (membranes,  crochets)  provenant  d’un  kyste  hydatique 
des  voies  urinaires  ;  des  microfilaires,  agent  de  l’hématochy- 
lurie  tropicale.  V.  filaire  ;  des  œufs  de  Schistosomum  hema- 
tobium,  volumineux  ovoïdes  avec  un  éperon  terminal  qu’on 
note  dans  la  bilharziose  urinaire  ou  hématurie  d’Egypte. 

Recherche  de  la  glycosurie  alimentaire.  —  Norma¬ 
lement  le  sucre  ingéré  est  emmagasiné  dans  le  foie  sous  forme 
de  glycogène  ;  s’il  passe  dans  l’urine,  c’est  que  le  foie  est  insuffi¬ 
sant.  V.  DIABÈTE. 


RÉSUMÉ  DE  L’EXAMEN 


a.  Carbonate  de  chaux;  6.  Oxalate  de  chaux:  c.  Sulfate  de  chaux. 
(D’après  Defchiens.) 


Technique.  Le  malade  prend  à  jeun  en  un  quart  d’heure 
150  gr.  de  glucose  dans  300  cm3  d'eau.  On  recueille  l’urine  dans 
des  verres  séparés  toutes  les  heures  pendant  1 0  heures,  le 
malade  étant  au  lait.  On  recherche  le  glucose  dans  l’urine  comme 
il  a  été  dit  plus  haut. 

Une  épreuve  positive  indique  une  insuffisance  hépatique,  une 
épreuve  négative  ne  signifie  rien. 

Elimination  rénale  provoquée.  —  Pour  étudier  le  degré 
de  la  perméabilité  rénale,  on  a  employé  diverses  méthodes  : 

CLINIQUE  D’UNE  URINE 


(d’après  Fleig  et  Pasturaud). 


I.  —  La  reaction  de  l’urine  est  alcaline. 

n  obtient  ainsi  un  précipité  soluble  dans  les 


II. 


La  réaction  de  l’urine  est  acide. 


f  A.  Précipité  insoluble  dans  acide  acétique  = . 

1.  Chaleur.  Acide  \  R-  Nouvelle  urine  +  Sulfate  de  magnésie  à  satura-  t  a)  précipité  = . 

azotique  <  ti°n . )  6)  pas  de  précipité  = 

Reactif  d’Esbach.  /  c.  Précipité  par  réactif  d’Esbach  —  soluble  à  chaud.  Réaction  du  biuret  :  co 
\  loration  rose  = . 

2.  Sous-nitrate  dé  bismuth  alcalin.  Potasse.  I  Co’oration  noire  à  chaud  =  .  .  .  . . 

Réduction  immédiate  à  chaud  = . 


Liqueur  de  Fehling . <  Réduction  très  lente,  ^  coloration  rouge  svec  du  perchlo-. 

'  inconstante . j  .  ,ru.re  defeI ’  =  .  .  .  . . .  . . 

(  b)  rien  avec  le  perchlorure  de  fer  =  . 
.3.  Acide  azotique  fumant  :  anneaux  de  Gmelin  = . 


4.  Acide  azotique  +  chloroforme  i  c°l°rati on  violette  —  . 

(  b)  —  brune  =  . 


ALBUMINE. 

GLOBULINE. 

SÉRINE. 

PEPTONE. 

(  GLUCOSE 


PIGMENTS  BILIAIRES. 


5.  Acide  chlorhydrique  +  chloro-  \  a) 

forme  +  eau  oxygénée . j  b) 

6.  Perchlorure  de  fer . j . 


bleue  =  . 


violette,  après  addition  d’acide  chlorhydrique  = 
rouge,  par  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  = 


III-  —  Il  existe  un  dépôt. 

1.  Ammoniaque  +  urine  =  Liquide  sirupeux  et  filant  =  .  .  . 

Sa)  Cristaux  =  \  J-  Ih°sphate  ammoniaco-magnésien. 

(  2.  Acide  urique, 
b)  Poudre  amorphe  =  Urates 

(  Cylindres,  cellules  épithéliales,  glo- 
j  bules  blancs,  globules  de  pus, 
'  microbes. 


'  c)  Autres  éléments  = 
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celle  de  la  phloridzine,  du  bleu  de  méthylène,  la  phénolsulfo- 
nephtaléine.Y.  REINS  (valeur  fonctionnelle). 

Sédiments  et  caleuls  minéraux.  -  Ces  substances  sont 
les  suivantes  : 

Phosphates  ( fig  2302).  a)  de  chaux.  Il  se  dépose  dans  les 
urines  faiblement  acides  en  formant  un  dépôt  blanchâtre,  no¬ 
tamment  chez  les  personnes  soumises  au  régime  lacté  ou  qui 
boivent  des  eaux  alcalines.  Les  cristaux  sont  groupés  d’ordi¬ 
naire  en  étoiles  ou  forment  des  rosaces.  Ce  phosphate  peut  dé¬ 
poser  aussi  a  l’etat  amorphe  ; 

b)  De  magnésie.  On  observe  ces  cristaux  en  aiguilles  dans 
les  urines  alcalines  d’individus  atteints  de  cystite  ou  de  fermen¬ 
tation  urinaire  j 

c)  Ammoniaeo-magnésien.  Les  cristaux  sont  volumineux,  en 
forme  de  diamant  ou  de  cercueil.  On  les  observe  fréquemment 
et  ils  existent  dans  toutes  les  urines  après  qu'elles  ont  subi  la 
fermentation  ammoniacale.  Si  celle-ci  se  produit  à  l’intérieur  de 
la  vessie,  ces  cristaux  forment  des  calculs  dans  son  intérieur 
et  l’irritent. 

Carbonate  et  sulfate  de  chaux  ( fig.  2303  a  et  c).  — 
Cristaux  assez  exceptionnels  dans  l’urine. 

Oxalates  de  Chaux  {fig.  2303  b).  —  Cristaux  très  brillants, 
caractéristiques,  à  angles  accusés,  en  forme  d’enveloppes  à  lettre 
ou  de  losanges.  Ils  peuvent  provenir  :  1°  de  l’alimentation 
(oseille);  2°  de  médicaments  (rhubarbe)  ;  3°  d’un  état  maladif  (dys¬ 
pepsie, respiration  insuffisante,  convalescence  de  maladies  aiguës, 
dépression  nerveuse).  La  possibilité  de  formation  de  calculs 
rend  sa  constatation  très  importante. 

Acide  urique  et  urates  (Pi.  en  couleurs,  à  vaccine).  —  Les 
sédiments  d’acide  urique  sont  colorés  en  jaune  plus  ou  moins 
tirant  sur  le  brun,  suivant  qu’ils  sont  accompagnés  d’urates, 
notamment  d’urate  dè  soude,  parfois  d’urate  d'ammoniaque. 

Ces  cristaux  se  déposent  dans  les  vases  de  nuit,  et  le  malade 
les  constate  ;  ils  s’attachent  si  fortement  au  fond  des  vases,  que 
ceux-ci  sont  difficiles  à  nettoyer. 

Les  sédiments  d’acide  urique  peuvent  constituer  des  calculs. 
V.  VESSIE. 

111.  Urine  (incontinence  d’).  — Causes  et  signes. 
L’incontinence  d’urine  est  l’écoulement  involontaire  de 
l’urine  par  le  canal  de  l’urètre.  Il  existe  trois  variétés  : 

Incontinence  vraie.  —  L’urine  s’écoule  goutte  à 
goutte,  au  fur  et  à  mesure  de  la  sécrétion  par  les  reins, 
fait  que  démontre  le  résultat  négatif  du  sondage.  Cette 
incontinence  est  due  à  une  paralysie  du  sphincter, 
c’est-à-dire  du  muscle  qui  ferme  la  vessie  ;  elle  est  la 
conséquence  d’une  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle, 
de  l’aliénation  mentale,  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l’ivresse. 

L’incontinence  se  produit  aussi  à  la  suite  de  la  dis¬ 
tension  du  col  par  un  calcul  ou  lorsque  sa  contracti¬ 
lité  a  été  forcée  par  une  distension  excessive  au  cours 
d’une  lithotritie  ou  encore  qu’il  a  été  fortement  com¬ 
primé  pendant  un  accouchement. 

Enfin  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ou  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  de  cette  poche  peut  irriter  les  parois 
au  point  de  les  amener  à  se  contracter  à  mesure  que 
l’urine  y  arrive  par  les  uretères. 

Traitement.  Faire  procéder  au  sondage,  qui  indi¬ 
quera  la  variété  ;  la  médication  sera  celle  de  la  cause. 

Incontinence  par  regorgement.  —  Causes  et 
SIGNES.  L’urine  s’écoule  encore  goutte  à  goutte,  mais 
le  sondage  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de 
liquide.  La  vessie  étant  remplie  au  maximum  d’urine 
et  surdistendue  laisse  échappper  à  mesure  ce  qu’elle 
ne  peut  plus  contenir.  La  perte  d’urine  qui  se  produit 
à  la  suite  de  secousses  de  rire  ou  de  toux  a  une  origine 
analogue,  la  résistance  du  ■sphincter  de  la  vessie  étant 
vaincue  occasionnellement.  Cet  état  est  Ordinairement 
provoqué  par  une  hypertrophie  de  la  prostate  (V .  mas¬ 
culins  [Maladie  des  organes]),  quelquefois  aussi  par 
une  paralysie  de  la  vessie. 

Traitement.  Comme  ci-dessus. 

Incontinence  intermittente  ou  essentielle 
(Enuresis  nocturna).  —  L’urine  s’écoule  toujours  in¬ 
volontairement,  mais  en  jet  et,  par  suite,  en  quantité 
notable.  Cette  évacuation  a  lieu  plus  fréquemment  la 
nuit,  mais  quelquefois  aussi  le  jour.  On  constate  ce 
trouble  surtout  dans  la  deuxième  enfance. 

Causes  :  Hérédité  neuro-arthritique,  notamment 
chez  des  enfants  ayant  des  végétations  adénoïdes,  des 
polypes  du  nez,  des  goitres,  c’est-à-dire  des  individus 
chez  lesquels  la  respiration  est  gênée  et  qui,  par  suite 
probablement  de  l’intoxication  par  l’acide  carbonique, 
résultat  de  la  ventilation  insuffisante  du  sang,  ont  un 


sommeil  très  profond,  à  moins  que,  au  contraire,  la 
gêne  respiratoire  les  empêche  de  donner  complète¬ 
ment.  Ils  ont  alors  conscience  du  besoin  d'uriner,  mais 
ne  sont  pas  assez  éveillés  pour  se  rendre  compte  qu'ils 
ne  doivent  pas  le  faire.  Certains  enfants  qui  ont  des 
mictions  fréquentes  dans  la  journée  rêvent  la  nuit 
qu’ils  urinent  et  urinent  réellement;  d’autres  fois, 
l’entant  a  la  sensation  du  besoin  d’uriner,  mais  une 
sorte  d’apathie  1  empêche  de  se  lever. 

Acidité  excessive  ou,  au  contraire,  alcalinité  de 
l’urine,  glycosurie,  albuminurie";  réflexe  dépendant 
d’une  malformation  de  l’urètre  ou  de  la  verge,  étroi¬ 
tesse  de  l’ouverture  du  prépuce,  épispadias,  hypospa- 
dias,  rétrécissement  du  méat,  tumeur  urétrale,  calcul, 
tuberculose  rénale,  oxyure  ou  polype  du  rectum,  vul- 
vite,  excitabilité  excessive  de  la  vessie  ou  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  ;  le  sphincter  de  la  vessie  peut  être 
insuffisant  congénitalement. 

Quelquefois  on  a  observé  l’incontinence  intermittente 
chez  des  ataxiques  ou  des  paralytiques  généraux. 

Signes.  L’incontinence  se  produit  à  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  (une,  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
ou  par  mois,  ou,  au  contraire,  chaque  nuit,  et  deuxou  trois 
fois  chaque  nuit).  Elle  a  lieu  pendant  le  sommeil  qui, 
comme  il  a  été  dit  précédemment,  est  très  profond.  La 
miction  vide  en  entier  la  vessie  ;  souvent  le  sommeil 
continue  ;  parfois  l’enfant  est  réveillé  par  la  sensa¬ 
tion  d’humidité  qui  en  résulte.  En  général,  la  miction 
est  volontaire  dans  la  journée  ;  cependant,  elle  peut 
être  involontaire  quand  l’enfant  est  distrait  par  le  jeu  ; 
dans  certains  cas,  le  besoin  est  rapidement  si  puissant 
que  l’enfant  doit  uriner  immédiatement  ou  ne  peut  at¬ 
tendre  qu’un  temps  très  court.  Il  est  rare  que  l’in¬ 
continence  intermittente  soit  complète  à  la  fois  le  jour 
et  la  nuit. 

Cette  névrose  urinaire,  qui  fait  le  désespoir  de  l’en- 
tourage,  persiste  souvent  jusqu’à  la  puberté,  avec  des 
rémissions  plus  ou  moins  longues,  en  dépit  de  tout 
traitement.  Pour  réussir  contre  cette  infirmité  dégoû¬ 
tante,  il  faut  associer  le  traitement  hygiénique  au  trai¬ 
tement  médicamenteux. 

Traitement.  Régime  alimentaire,  plus  végétarien 
que  carné  :  soupes  épaisses,  légumes,  pâtes,  riz,  fruits 
cuits,  salades  cuites,  pain  grillé  ;  peu  de  viande.  Boire 
peu  (un  verre  d’eau  par  repas,  le  soir  repas  sec). 
Manger  lentement,  mâcher  avec  soin. 

Eviter  la  fatigue  physique,  les  jèux  violents,  les  exci¬ 
tations  de  toute  sorte;  vie  au  grand  air,  dans  le  calme 
et  la  tranquillité  ;  pas  de  veillées  tardives,  pas  de  spec¬ 
tacles. 

Habituer  l’enfant  à  se  réveiller  à  des  intervalles 
fixes  à  l’aide  d’un  réveille-matin.  Le  coucher  la  tête 
basse  et  le  bassin  surélevé  par  un  coussin,  dé  façon  que 
le  poids  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie  ne  porte  pas 
sur  le  col.  Pour  lutter  contre  la  profondeur  du  som¬ 
meil,  on  peut  faire  coucher  l’enfant  sur  un  sommier 
composé  de  deux  toiles  métalliques  séparées  par  une 
flanelle  sèche,  et  chacune  reliée  par  un  fil  à  une  son¬ 
nerie.  Dès  que  l’urine,  en  mouillant  la  flanelle,  établit 
le  contact  entre  les  deux  fils,. le  carillon  réveille  le 
dormeur  et  le  sphincter  de  la  vessie  se  contracte  par 
suite  d’un  réflexe  et  empêche  la  sortie  de  l’urine. 

Pour  éviter  le  bruit  de  la  sonnerie,  on  peut  substituer 
une  bobine  d’induction  qui  provoque  une  secousse 
réveillant  l’enfant  (Genouville). 

Drap  mouillé  tous  les  matins,  ou  même  deux  fois  par 
jour,  pendant  une  demi-heure  ou  1  heure  :  drap  trempé 
dans  l’eau  froide,  essoré,  étalé  sur  une  couverture 
de  laine,  le  tout  enroulé  autour  du  corps. 

Si  la  réaction  se  fait  mal,  remplacer  le  drap  mouillé 
froid  parla  «louche  tiède  ;  verser  matin  et  soir  sur  la 
nüque  et  sur  les  épaules  quelques  litres  d’eau  à  34°  ou  35°. 
Ensuite  frictions  sèches  au  gant'  de  crin,  sans  alcool. 

Faire  prendre  le  soir,  en  couchant  l’enfant,  dans 
une  cuillerée  d’eau  pure  ou  sucrée  .V  gouttes  de  : 


Sulfate  neutre  d’atropine . .  1  centigr. 

Eau  bouillie  ..................  10  gr. 


Augmenter  d’une  goutte  par  jour  jusqu’à  XV  ou 
XX  gouttes,  suivant  l’âge  et  la  tolérance  individuelle. 
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En  cas  d’échec  de  l’atropine,  donner  del 'antipyrine  : 
0  gr  50,  deux  ou  trois  fois,  à  1/2  heure  d’intervalle  en 
couchant  l’enfant.  Le  sulfate  de  strychnine  (1  millig. 
à  deux  ou  trois  reprises  par  jour)  a  fourni  quelques  suc¬ 
cès.  De  mémeV  extrait  thyroïdien  (0  gr.  10, 0  gr.  15, 0  gr.  20). 

On  peut  aussi  employer  l'extrait  fluide  de  Rhus  ra- 
dicans  ou  de  Rhus  aromaticus  :  X  gouttes  trois  fois  par 
jour,  puis  XV  et  XX  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucree. 

Quand  ces  diverses  médications  ont  échoué,  on  peut 
recourir  aux  injections  épidurales  de  sérum  artificiel 
(10  à  15  cm3)  [Cathelîn]  ou  à  l’électrisation  du  col  de  la 
vessie  (Guyon). 

On  a  aussi  proposé  la  cautérisation  de  la  partie  ante¬ 
rieure  des  fosses  nasales.  Cette  région  semble  conju¬ 
guée  aux  régions  du  bulbe  rachidien  où  se  trouvent 
les  centres  régulateurs  des  fonctions  urinaires.  L’enlè¬ 
vement  des  végétations  adénoïdes  suffit  aussi,  dans 
certains  cas,  à  guérir  par  contre-coup  l’incontinence 
(Bonnier). 

Médication  LOCALE.  Circoncision  pour  supprimer 
le  phimosis  lorsqu’il  existe. 


IV.  Urine  (rétention  d’).  —  Elle  peut  être  com¬ 
plète  ou  incomplète  et  coïncider,  dans  certains  cas, 
avec  l’incontinence. 

CAUSES  :  1°  Impossibilité  de  la  contraction  de  la 
vessie  (rare).  Paralysie  delà  moitié  inférieure  du  corps 
(paraplégie)  due  à  une  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière  (tabes)  au  cours  de  fièvres  graves  (fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde,  typhus,  érysipèle,  diphté¬ 
rie)  ;  surdistension  de  la  vessie  lorsqu’on  a  résisté 
longtemps  au  besoin  d’uriner  ;  diminution  de  la  con¬ 
tractilité  delà  vessiechez  les  accouchéespar  compression 
de  la  vessie  et  lassitude  générale  ; 

2°  Obstacles  matériels  à  la  sortie  de  l'urine.  Calcul 
ou  caillot  de  sang  dans  la  vessie;  rétrécissement  de 
l’urètre  (cas  fréquent)  se  produisant  soit  au  cours 
d’une  blennorragie  par  suite  du  gonflement  inflamma¬ 
toire  qui  s’accuse  subitement  à  la  suite  d’une  fatigue 
ou  d’un  excès  quelconque,  soit  après  une  blennorragie 
par  retrait  graduel  du  tissu  cicatriciel  dû  à  cette  ma¬ 
ladie,  soit,  enfin,  à  la  suite  d’une  blessure  de  l’urètre  et 
surtout  d’une  hypertrophie  de  la  prostate  (cas  le  plus 
ordinaire)  ;  grossesse,  tumeur  de  l’utérus,  hernie  de 
la  vessie. 


Signes  :  1°  Rétention  complète.  Besoins  d’uriner 
continuels  qui,  malgré  des  efforts  assez  violents  pour 
provoquer  l’évacuation  de  matières  fécales  et  même 
des  hernies,  ne  sont  pas  suivis  d’effet.  Le  malade 
éprouve  une  sensation  de  plénitude  au  périnée,  des 
douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre,  qui  augmentent 
lorsqu’il  est  debout  ou  çp’il  marche  et  qui  s’atténuent 
un  peu  si,  étant  couché,  il  fléchit  les  cuisses  et  incline 
le  corps  en  avant,  de  façon  à  relâcher  les  muscles  de 
l’abdomen.  En  tâtant  celui-ci,  on  sent  une  tumeur  qui 
remonte  plus  ou  moins  haut.  Il  est  indispensable 
d’agir,  car  la  mort  serait  la  suite  fatale  de  cet  état 
après  un  temps  variable,  mais  qui  ne  peut  se  prolon¬ 
ger  longtemps.  Dans  nombre  de  cas,  l’obstacle  est 
forcé  par  l’urine  qui  s’écoule  goutte  à  goutte  ( inconti¬ 
nence  par  regorgement  [V.  précédemment.]). 

Rétention  incomplète.  Cet  état  est  spécial  aux  vieil¬ 
lards.  Les  troubles  se  réduisent  le  plus  souvent  à  des 
envies  d’uriner  plus  fréquentes,  surtout  la  nuit,  avec, 
quelquefois,  difficulté  d’obtenir  un  résultat  ;  mais, 
dans  certains  cas,  sous  l’influence  d’un  excès  vénérien, 
d’une  fatigue,  d’un  refroidissement,  cette  difficulté 
devient  une  impossibilité  avec  tous  les  signes  de  la 
rétention  complète.  Dans  d’autres  cas,  l’évacuation  de 
l’urine  s’effectue,  mais  elle  est  incomplète.  Les  vieil¬ 
lards  qui,  urinant  fréquemment  la  nuit,  n’éprouvent 
pas  après  la  miction  un  soulagement  complet,  qui 
ressentent  au  niveau  du  périnée  une  sensation  de  poids 
et  dont  les  urines  sont  troubles,  surtout  si  les  organes 
digestifs  fonctionnent  mal  et  s’ils  souffrent  d’un  ma¬ 
laise  général  et  sont  atteints  d’une  fièvre  faible,  mais 
continue,  doivent  se  faire  sonder.  Al  ors  qu’ils  croyaient 
i  uriner  normalement,  ils  seront  étonnés  de  voir  la 
*  quantité  d’urine  qui  sortira  de  la  sonde,  bien  que  ve¬ 
nant  récemment  d’uriner.  La  quantité  d’urine  est  sou¬ 


vent  considérablement  accrue  (2  lit.  1/2  à  3  litres  par 
24  heures).  Cette  obligation  s'imposera  encore  davan¬ 
tage  s’ils  urinent  quelquefois  involontairement  ( incon¬ 
tinence  par  regorgement). 

Traitement.  Rétention  d’origine  nerveuse.  Vie  au 
grand  air  avec  hydrothérapie,  bains  chauds  prolongés. 
Antispasmodiques  (opium,  belladone,  bromures).  La¬ 
vements  d’eau  chaude.  Injections  sous-cutanées  depilo- 
carpine  (0  gr.  01)  [Cain].  Percussion  très  légère  de  la 
vessie  avec  la  main  droite  chez  l’enfant  qui  n’a  pas 
uriné  depuis  12  heures  (Borselut). 

Pajot  conseillait,  lorsqu’on  voulait  faire  uriner  une 
accouchée  ayant  de  l’inertie  vésicale,  de  faire  couler 
de  l’eau  doucement  dans  un  récipient  de  métal,  le  bruit 
amenant  un  réflexe  chez  la  femme. 

Rétention  par  obstacle  mécanique.  Cathétérisme*. 

Le  sondage  doit  être  effectué  d’une  façon  absolu¬ 
ment  aseptique  et  toujours  la  première  fois  par  un 
médecin. 

Si  un  malade  dont'  le  canal  a  été  exploré  par  un  mé¬ 
decin  peut  parfaitement,  après  avoir  reçu  les  indica¬ 
tions  nécessaires,  se  sonder  lui-même,  il  est  imprudent 
de  procéder  à  cette  opération  à  l’aveuglette.  Le  résul¬ 
tat  est  la  formation  de  fausses  routes,  c’est-à-dire  de 
blessures  de  l’urètre  pouvant  avoir  les  plus  graves 
conséquences  par  elles-mêmes  et  par  la  difficulté,  si¬ 
non  l’impossibilité,  où  elles  mettent  ensuite  le  médecin, 
d’obtenir  l’évacuation  de  l’urine.  La  ponction  de  la 
vessie  peut  devenir  nécessaire  dans  ces  conditions.  Il 
est  souvent  imprudent  d’évacuer  complètement  d’ùn 
seul  coup  une  vessie  extrêmement  distendue  ;  une  hé¬ 
morragie  (hématurie),  de  la  fièvre, un  évanouissement, 
peuvent  être  la  suite  d’une  évacuation  trop  grande 
d’urine. 

Urines  (séparateur  des).—  Appareil (fig.  2304, 
2305)  destiné  à  recueillir  séparément  l’urine  de  deux 

^  * 

Fig.  2304.  —  Séparateur  des  urines 
du  Dr  Luys. 

A.  Ouvert;  B.  Fermé. 


reins.  Il  a  plusieurs  utilités  :  1°  il  aide  au  diagnostic 
d’une  lésion  rénale  ;  2°  il  permet  de  s’assurer,  en  cas 
d’intervention  chirurgicale,  de  l’intégrité  fonctionnelle 


Fig.  2305.  -  Position  du  séparateur  de  Luys  dans  la  vessie. 


du  rein  supposé  sain  ;  3°  il  donne  la  possibilité  de  dé¬ 
terminer,  en  cas  de  lésion  d’un  des  uretères  (fistules, 
oblitération),  celui  qui  est  atteint  ;  4°  de  reconnaître, 
en  cas  d’hématurie,  le  rein  atteint. 

Son  principe  est  d’élever  une  cloison  étanche  dans 
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l’étroit  espace  compris  entre  le  milieu  des  orifices  uré¬ 
téraux  et  l’orifice  urétral. 

Il  se  compose  de  deux  sondes  métalliques  et  d’une 
pièce  intermédiaire  constituée  par  une  lame  de  caout¬ 
chouc  pouvant  être  tendue  par  unechaine  et  formant 
rideau  pour  partager  en  deux  la  vessie  (fig.  2305). 

Ces  trois  pièces  sont  réunies  entre  elles  à  chacune  de 
leurs  extrémités,  à  l’une  par  le  manche,  à  l’autre  par 
une  petite  vis  commune. 

L’urine  s’évacue  rythmiquement  par  jet,  Han»;  et  en 
dehors  des  sondes,  à  l'intérieur  des  deux  tubes  placés 
au-dessous  de  l’extrémité  des  sondes. 

Cette  méthode  est  à  peu  près  complètement  aban¬ 
donnée  ;  elle  compte  à  son  actif  de  nombreuses  er¬ 
reurs  et  ses  résultats  sont  sujets  à  de  nombreuses 
critiques.  On  lui  préfère  aujourd’hui  le  cathétérisme 
urétéral *, 

Urineüx,  Urineuse.  —  Qui  a  trait  à  l’urine. 
Abcès  urineux.  —  Collection  de  pus  ayant  une 
odeur  urineusè,  soit  qu’elle  renferme  réellement  de 
l’urine,  par  suite  d’une  communication  avec  l’urètre 
ou  la  vessie,  soit  que  le  foyer  ne  soit  séparé  du  can^l 
urinaire  que  par  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

L’abcès  urineux  peut  s’observer  au  cours  d’un  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre,  des  inflammations  blennor¬ 
ragiques  du  canal  ;  il  peut  être  l’aboutissant  d’une 
infection  qui  se  propage  de  dedans  en  dehors  de 
l’urètre^  vers  les  tissus  péri-urétraux  ;  le  passage  de 
l’urine  à  travers  une  fissure  urétrale  n’est  nullement 
nécessaire. 

Signes.  L’abcès  urineüx  évolue  d’une  façon  aiguë 
ou  chronique. 

L’a&cès  aigu  forme  une  tumeur  au  périnée,  avec 
parfois  des  plaques  gangréneuses  ayant  souvent  leur 
siège  près  de  l’anus  (ces  plaques  s’ouvrent  en  donnant 
issue  à  une  quantité  fétide  de  pus  mêlé  d’urine).  Le 
pus  peut  aussi  s’écouler  par  l’urètre.  L’abcès  peut  enfin 
se  terminer  par  infiltration  urineuse,  fièvre  intense 
avec  affaissement  général. 

Dans  la  forme  chronique,  les  mêmes  symptômes  se 
produisent,  mais  après  une  période  pendant  laquelle 
la  tumeur  du  périnée  allongée,  dure,  s’accroîtlentement. 
Traitement  :I.  delà  forme  aigue.  Incision  hâtive, 
grands  lavages  antiseptiques  ; 

n.  De  la  forme  CHRONIQUE.  Grands  bains,  cata¬ 
plasmes. 

Empoisonnement  urineux  et  fièvre  urineuse. 
— Troubles  auxquels  sont  exposés  les  individus  atteints 
d’une  des  maladies  des  voies  urinaires,  vessie  et  urètre 
en  particulier. 

Signes.  L’infection  urineuse  se  traduit  essentielle¬ 
ment  par  la  fièvre. 

Dans  la  forme  aiguë,  un  frisson  avec  claquement  de 
de  dents,  tremblement,  ouvre  la  scène  ;  les  extrémités 
se  refroidissent,  puis  des  bouffées  de  chaleur  survien¬ 
nent,  la  peau  est  sèche  et  chaude.  Enfin  apparaît  le 
stade  de  sueur.  La  température  s’élève  à  39°,  40°,  41° 
lors  de  l’accès,  mais  en  24  heures,  parfois  en  quelques 
heures,  le  thermomètre  est  redescendu  à  37°. 

D’autres  fois,  l’accès  se  répète  les  jours  suivants,  sé¬ 
paré  par  des  intervalles  apyrétiques  ( fièvre  inter¬ 
mittente)’,  dans  la  forme  rémittente,  la  courbe  ne 
redescend  pas  à  la  normale.  La  langue  est  sèche  et 
rouge  (langue  de  perroquet),  la  salive  est  rare  et  acide 
et  le  muguet  s’ ensemence  facilement  :  les  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  fréquents.  Les  urines  sont  rares. 

On  peut  observer  des  complications  :  phlegmons 
urineux,  abcès  sous-cutanés,  musculaires,  articulaires. 
Chez  les  vieux  urinaires  dont  les  reins  sont  insuffisants, 
la  mort  survient  en  15  à  20  jours. 

Dans  la  forme  chronique,  les  troubles  digestifs 
toxiques  tiennent  le  premier  rang,  l’amaigrissement  est 
rapide,  la  peau  se  sèche  et  jaunit.  Cette  cachexie  uri¬ 
naire  s’accompagnant  d’urines  troubles,  defrissons.peut 
persister  pendant  6, 12, 15  mois  et  plus. 

Causes.  L’infection  urineuse  apparaît  habituelle¬ 
ment  à  la  suite  de  manoeuvres  chirurgicales  .sur  l’urètre 
et  la  vessie  :  cathétérisme,  urétrotomie  interne,  litho- 
tritie.  Des  fermentations  microbiennes  se  développent 


en  un  point  lésé  des  voies  urinaires,  constituant  le 
point  de  départ  d’une  véritable  septicémie  urinaire.  Les 
microbes  en  cause  sont  surtout  le  colibacille,  puis  les 
streptocoques  et  les  staphylocoques. 

Traitement  :  I.  préventif.  Asepsie  des  mains  et 
instruments  ; 

II.  curatif.  Tenir  le  malade  au  chaud,  infusions 
chaudes,  purgations,  régime  lacté,  eau  de  Vichy,  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Infiltration,  urineuse.  —  La  rupture  des  canaux 
de  l’urine  peut  s’effectuer  en  un  point  quelconque  de 
l’appareil  urinaire,  rein,  uretère,  vessie,  provoquant 
une  péritonite*  ;  mais  il  sera  question  ici  seulement  de 
l’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  consé¬ 
cutive  à  une  lésion  de  l’urètre. 

Causes.  Rupture  traumatique  de  rurètre  chez  un 
individu  à  urines  saines  ;  plus  souvent  infection  péri- 
urétrale  chez  des  malades  atteints  d’uh.rétrécissement 
avec  urines  septiques. 

Signes.  Infiltration  d'origine  traumatique.  Début 
assez  brusque,  tuméfaction  du  périnée,  des  bourses,  du 
prépuce.  Frissons  répétés. 

Infiltration  d’urine  chez  le  rétréci.  Début  insidieux. 
Fièvre,  langue  sèche.  Le  périnée  est  tuméfié,  infiltré 
d’un  oedème  mou,  puis  il  s’endolorit  et  s’indure  ;  la 
peau  se  teinte  de  rougé  cuivré  ;  des  phlyctènes  se  sou¬ 
lèvent,  s’emplissant  d’un  liquide  brunâtre.  La  verge 
et  le  prépuce  peuvent  aussi  être  œdématiés  et  mon¬ 
trer  des  taches  gangréneuses.  Etat  général  mauvais. 
Peau  recouverte  d’une  sueur  froide  ;  pouls  petit,  soif 
vive.  Evolution  grave,  mortelle  chez  les  vieux  uri¬ 
naires. 

Traitement.  Incisions  hâtives  du  périnée  au  ther¬ 
mocautère,  Lavages  antiseptiques. 

Urique.  —  Acide  urique.  V.  à  urine. 

Diathèse  urique.  —  V.  à  goutte. 

Urobitine.  —  V.  urine. 

Urologie.  —  Partie  de  la  médecine  qui  s’occupe  de 
l’étude  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Uroiogistes.  — Médecins  spécialisés  en  urologie. 

Voici  les  principaux  médecins  qui  ont  illustré  cette 
branche  de  la  médecine  : 

Guyon  (Félix),  né  à  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion) 
le  21  juillet  1831,  mort  à  Paris  le  21  juillet  1920.  Il  fut 
le  premier  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  Paris  en  1890, 
membre  (1878)  et  président  (1901)  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  de  l’Institut  (1892),  président  de 
l’Académie  des  sciences  (1913). 

Guyon  fut  le  fondateur  et  le  maître  incomparablè  de 
l’école  urologique  française.  Grâce  à  sa  ténacité,  à 
l’éclat  de  son  enseignement,  grâce  aussi  à  sa  générosité, 
il  fit  du  service  «  de  la  Terrasse  »  à  l’hôpital  Necker, 
un  centre  admirable  d’urologie  clinique,  qu’il  perfec¬ 
tionna  sans  cesse  et  où  les  élèves  vinrent  en  foule,  non 
seulement  de  France,  mais  de  tous  les  pays  de  l’étran¬ 
ger.  Il  n’est  guère  de  contrées  au  monde  où  un  spécia¬ 
liste  en  cette  branche  ne  se  fasse  honneur  d’avoir 
passé  par  cette  école  de  Necker.  Guyon  perfectionna 
les  connaissances  que  l’on  avait  alors  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  des  reins,  de  la  vessie,de  la  prostate, 
de  l’urètre,  créa  une  instrumentation  nouvelle,  aborda 
les  opérations  les  plus  audacieuses  et,  surtout,  fit  bé¬ 
néficier  sa  spécialité  des  découvertes  pastoriennes  en 
se  déclarant,  dès  l’abord,  partisan  de  cette  antisepsie. 
La  maîtrise  opératoire  de  Guyon  s’affirma  dès  lors 
par  dés  succès  constants,  et  il  porta  mainte  interven¬ 
tion,  comme  la  lithotritie,  à  un  perfectionnement  qu’il 
sera  bien  difficile  de  dépasser. 

Parmi  ses  nombreux  travaux  âur  l’urologie,  nous 
citerons  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  (1881),  tin  Atlas  des  maladies  des 
voies  urinaires  (1885),  des  Leçons  cliniques  sur  les  af¬ 
fections  chirurgicales  de  la  vessie  et  de  la  prostate, 
un  travail  sur  V Anatomie  et  la  Physiologie  patholo¬ 
giques  de  la  rétention  d’urine  (1890),  enfin,  un  livre  sur 
le  Diagnostic  des  affections  chirurgicales  des  reins. 
Il  fonda,  avec  Lancereaux,  les  Annales  des  maladies 


Dr  Pierre  Bazy.  Pr  Albari 

Principaux  chirurgiens  urologistes. 


pr  Félix  guyo; 


des  organes  génito-urinaires  (1882)  et  y  publia  une 
quantité  de  travaux  qui  complètent  son  œuvre  ecnte. 

Albarran  (Joaquin),  né  à  Sagua-la-Grande  (Cuba), 
le  8  mai  1860,  mort  à  Paris,  le  17  janvier  1912.  Profes¬ 
seur  agrégé  en  1892,  chirurgien  des  hôpitaux  en  1894, 
il  a  succédé  en  1906  à  son  maître  Guyon  dans  sa  chaire 
des  maladies  des  voies  urinaires,  où  il  1  avait  suppléé 
pendant  plusieurs  années.  Il  a  étudié  les  glandes  de 
l’urètre,  les  rapports  de  la  prostate  et  du  col  de  la 
vessie,  la  muqueuse  delà  vessie,  le  reinet  les  capsules 
surrénales,  la  sécrétion  d’un  rein  isolé,  leur  sécrétion 
interne,  la  pathogénie  de  la  rétention  d’urine,  le  ca¬ 
thétérisme  urétéral  ;  et,  au  point  de  vue  du  traitement, 
il  a  publié:  le  Rein  des  urinaires  ( 1889),  les  Tumeurs 
de  la  vessie  (1899),  les  Maladies  chirurgicales  du  rein 
et  de  l’urètre  (1899),  Maladies  de  la  prostate  et  rétré¬ 
cissement  de  l'urètre  (1899),  les  Tumeurs  du  rein 
(1903),  Exploration  des  fonctions  rénales  (1905). 

On  lui  doit,  d’autre  part,  l’invention  de  divers  instru¬ 
ments  ou  appareils  :  une  étuve  stérilisatrice  thermo- 
formogène,  des  seringues  stérilisables,  un  urétrotome 
simple  et  un  urétrotome  dilatateur,  un  cystoscope  urété¬ 
ral*  et  un  urinai  pour  les  fistules  vésico- vaginales. 

Bazy  (Pierre),  né  le  28  mars  1853  à  Sainte-Croix-de- 
Volvestre  (Ariège),  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital 
Beaujon,  membre  de  l’Académie  de  médecine  (1913)  ! 
et  de  l’Académie  des  sciences  (1921)  en  remplacement 
de  son  maître  Guyon, 

En  chirurgie  générale,  il  a  eu  surtout  le  très  grand 
mérite  d’appliquer  le  premier  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  antitétanique  aux  blessés  que  la  nature  de  leurs 
plaies  lui  paraissait  prédestiner  au  tétanos. 

Mais  Bazy  est  surtout  connu  comme  un  urologiste  de 
haute  valeur  et  comme  l’un  des  plus  brillants  élèves 
de  Guyon.  Il  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  les  tu¬ 
meurs  de  la  vessie,  sur  l’hydronéphrose,  les  cystites, 
sur  le  diagnostic  des  lésions  du  rein  dans  les  affec¬ 
tions  des  voies  urinaires.  Il  a  encore  étudié  le  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’urètre  chez  l’homme,  la 
technique  et  les  indications  de  l’ablation  de  la  pros¬ 
tate,  l’avenir  des  sujets  auxquels  on  a  pratiqué 
l’ablation  d’un  rein,  le  traitement  du  cancer  de  ce  der¬ 
nier  organe.  Il  a,  en  outre,  perfectionné  ou  enrichi  de 
nouveautés  l’arsenal  instrumental  en  usage  pour  les 
interventions  en  urologie. 

Legueu  (Félix),  né  à  Angers  le  12  août  1863.  Chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  en  1895,  agrégé  en  1898,  il  a  été 
nommé  professeur  de  clinique  urologique  à  la  Faculté 
de  médecine  en  1912,  en  remplacement  d’ Albarran. 
Spécialiste  des  voies  urinaires,  il  a  publié  d’impor¬ 
tants  travaux  sur  les  calculs  du  rein  et  l'urètre,  la 
chirurgie  du  rein  et  de  V urètre  et  surtout  un  remar¬ 
quable  Traité  chirurgical  d’urologie  (1910). 

Uronéphrose.  —  V.  à  REINS  (maladies)  :  hydro¬ 
néphrose. 


UrOSCOpie  (du  gr.  ouron,  urine,  et  scopein,  exa¬ 
miner).  —  Examen  des  urines. 

Urotropine  ou  U rofonmine.  —  Combinaison 
pharmaceutique  d’aldéhyde  formique  et  d’ammoniaque 
(hexaméthylène  tétramine).  Cristaux  blancs,  solubles 
Hatv;  l’eau  et  se  décomposant  en  ses  corps  constituants 
^atig  l’organisme,  d’où  son  action  antiseptique  et  bac¬ 
téricide.  ...  ... , 

Employée  contre  les  infections  generales  (fievre 
typhoïde),  les  infections  des  voies  biliaires  et  des  voies 
urinaires,  les  infections  du  système  nerveux  central 
(encéphalite  épidémique).  Utilisée  en  cachets  de  0  gr.  50, 

2  à  4  cachets  par  jour,  en  solution  ou  en  potion,  ou 
encore  en  injection  intraveineuse. 

Intoxication.  —  L’absorption  de  hautes  doses  d’uro- 
tropine  peut  causer  des  hématuries,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  de  l’arthrite  sèche. 

U  rticai  pe.  —  L’urticaire  désigne  la  production  tran¬ 
sitoire,  sur  la  peau,  d’élevures  prurigineuses  ressem¬ 
blant  à  des  piqûres  d’orties  (saillies  ortiées).  Ce  n’est 
pas  une  maladie,  mais  un  type  de  réaction  cutanée, 
sous  la  dépendance  de  causes  nombreuses  et  variées. 

Signes  (pl.  en  couleurs  XXXII).  Chez  un  prédisposé, 
à  la  suite  d’ingestion  de  certaines  substances  alimen¬ 
taires  ou  médicamenteuses,  apparaît  brusquement  en 
un  point  une  sensation  aiguë  de  prurit,  de  brûlure. 
En  ce  point  se  développent  les  éléments  d’urticaire. 
Leur  développement  se  fait  d’autant  mieux  que  le 
sujet  se  gratte  violemment.  L’élément  urticarien  est 
une  élevure  saillante  légèrement  déprimée  au  centre, 
de  coloration  rose  clair,  ou  d’un  blanc  opalin  avec 
aréole  rose.  Les  éléments  sont  plus  ou  moins  étendus  ; 
ils  peuvent  prendre  l’aspect  de  tache  ( urticaire  macu- 
leuse)  ou  reproduire  des  dessins  sinueux  ( urticaire 
gyratée);  quelquefois  les  élevures  sont  très  saillantes  : 
c’est  l’urticaire  tubéreuse  ou  géante.  Dans  certains 
cas,  la  papule  urticarienne  peut  être  surmontée  d’une 
vésicule  ( urticaire  vésiculeuse ).  L’urticaire  peut,  des 
son  début,  s’accompagner  de  fièvre  ( fièvre  ortiéé)  et 
d’une  série  de  symptômes  généraux  parfois  très 
intenses. 

L’éruption  urticarienne  peut  siéger  sur  tout  le  corps. 
Quand  elle  est  très  étendue,  le  sujet  est  martyrisé  par 
la  violence  du  prurit. 

Evolution.  La  durée  n’est  souvent  que  de  quelques 
heures  ;  mais  des  poussées  successives  peuvent  se 
répéter  pendant  plusieurs  jours. 

On  discute  sur  l’existence  possible  de  poussées  urti- 
cariennes  sur  les  muqueuses  pouvant  alterner  avec 
l’éruption  cutanée. 

Certains  sujets  peuvent  présenter,  pendant  des  mois 
ou  des  années,  des  poussées  répétées  à  courts  inter¬ 
valles.  Cette  forme  chronique  peut  donner  lieu  à  de 
véritables  lésions  cutanées  (papules  de  prurigo)  et  a 
un  éréthisme  nerveux  qui  peut  atteindre  sérieusement 
|  l’état  général. 


Urticaire.  Vitiligo.  Zona. 
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URTICATION 


Causes  :  I  externes.  Contact  des  orties,  chenilles, 
punaises  ; 

II.  internes.  Une  série  d’aliments  donnent,  chez  les 
prédisposés,  de  l’urticaire  :  poissons,  crustacés,  charcu¬ 
terie,  œufs,  fraises,  etc.  Quelquefois  ü  s’agit  d'un  mé¬ 
dicament  :  copahu,  santal,  quinine,  etc.  Au  cours  de 
certaines  infections  (fièvre  paludéenne,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  kyste  hydatique),  on  peut  observer  des  poussées 
d’urticaire  ;  au  cours  des  injections  de  sérum  (sérum 
antidiphtérique),  l’apparition  d’urticaire  généralisée 
fait  partie  du  tableau  des  accidents  sériques,  parfois 
très  graves. 

On  observe  l’urticaire,  à  la  suite  de  fermentations 
intestinales,  dans  l’insuffisance  rénale  ou  hépatique, 
au  cours  de  la  goutte,  de  la  grossesse,  de  certaines 
maladies  du  sang  (leucémies). 

On  considère  actuellement  l’urticaire  comme  la 
manifestation  externe  d’une  perturbation  humorale,  qui 
se  produit  le  plus  souvent  chez  des  sujets  préalablement 
sensibilisés. 

L’urticaire  offre  des  relations  intimes  avec  l’ana¬ 
phylaxie*  et  le  choc*  colloïdal.  Dans  la  crise  d’urti¬ 
caire,  les  phénomènes  cutanés  sont  précédés  ou  accom¬ 
pagnés  de  tous  les  signes  de  la  crise  hémoclasique* 
(Widal). 

La  majorité  des  urticaires  repose  sur  une  anaphy- 
lactisation  préalable  par  une  albumine  étrangère,  si 
bien  que  l’absorption  d’une  petite  quantité  de  l’agent 
anaphylactisant  suffit  pour  déclancher  le  choc  colloïdal 
et  l’éruption,  qui  en  est  la  manifestation  extérieure  la 
plus  apparente. 

Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cause  de 
l’urticaire  échappe  absolument. 

Traitement  :  I.  interne.  Surveiller  l’alimentation 
et  les  médications.  Ichtyol,  chlorure  de  calcium  (3  gr. 
par  jour)  en  potion,  hyposulfite  de  soude  (3  à  5  gr.)  en 
potion  ou  en  cachets,  ou  en  injection  intraveineuse 
(5  à  20  cm3  d’une  solution  à  20  p.  100).  Injection  sous- 
cutanée  d’adrénaline  ou  de  pilocarpine. 

Désensibilisation  progressive  du  malade.  Faire  in¬ 
gérer  ou  injecter  au  malade  des  doses  minimes  de  la 
substance  nocive  pendant  les  heures  qui  précèdent  | 
le  repas.  Prendre  0,50  de  peptone  en  cachet  une  heure  | 
avant  le  repas. 

Autoséro  ou  hémothérapie  *  ; 

II.  externe.  Lotions  chaudes,  vinaigrées,  poudre 
d’amidon  et  bismuth,  pommades  mentholées.  Pan¬ 
sement  ouaté  occlusif  quand  l’éruption  n’est  pas  géné¬ 
ralisée. 

Urticaire  géante.  —  V.  à  quincke  (Maladie  de). 
Urticaire  factice.  —  On  a  rapproché  de  l’urti¬ 
caire  le  fait  que  l’on  peut  observer  chez  certains 
sujets  et  qui  porte  le  nom  de  dermographisme  :  chez 
ces  sujets,  un  frottement  exercé  sur  la  peau  avec  l’on¬ 
gle,  un  crayon,  etc.,  amène  le  développement  d’éle- 
vures  blanc  rosé  de  type  urticarien,  et  la  saillie  pro¬ 
duite  donne  le  tracé  du  traumatisme  qui  l’a  déterminé. 
Cette  élevure  superficielle  dure  quelques  minutes  ou 
même  une  heure.  Objectivement  le  dermographisme 
peut  se  confondre  avec  l’urticaire,  mais  il  s’en  dis¬ 
tingue  par  l’absence  complète  de  prurit  et  de  phéno¬ 
mènes  généraux. 

On  considère  le  dermographisme  comme  un  stigmate 
de  nervosisme  ;  on  l’observe  chez  des  hystériques,  des 
épileptiques,  les  idiots,  les  intoxiqués,  les  saturnins, 
les  alcooliques. 

On  admet  que  l’exagération  du  réflexe  vaso-moteur 
qui  constitue  l’urticaire  factice  peut  dépendre  d’une 
viciation  humorale  ou  d’un  trouble  des  glandes  a 
sécrétion*  interne. 

Traitement.  Hygiénique. 

Urticaire  pigmentaire.  —  Affection  caractérisée 
par  des  taches  de  grandeur  variable  et  de  coloration 
bistre,  distribuées  sur  le  tégument  (tronc,  membres). 
Ces  taches  ont  la  propriété  de  se  congestionner,  de 
durcir  et  devenir  urticariennes  sous  l’influence  dun 
grattage  énergique.  ■ 

L’urticaire  pigmentaire  apparaît  surtout  chez  lés 
enfants,  mais  il  existe  également  chez  l’adulte. 


Son  origine  est  ençore  obscure  ;  elle  se  rapproche¬ 
rait  des  leucémies. 

Traitement.  —  Radiothérapie,  photothérapie,  élec- 
trolyse.  Peu  efficaces. 

Urtication.  —  Flagellation  avec  des  orties,  em¬ 
ployée  autrefois  pour  exciter  la  peau  dans  les  mala¬ 
dies  éruptives,  lorsque  l’exanthème  n’apparaissait  pas 
assez  rapidement. 

Ussat  (Ariège).  —  Station  d’eaux  minérales  ther¬ 
males  (30°  à  35°)  contenant  seulement  0  gr.  7 (kde  car¬ 
bonate  de  chaux  et  une  très  faible  quantité  de  sulfate 
de  chaux,  magnésie,  potasse,  soude  et  de  chlorure  de 
magnésium.  Altitude,  430  mètres. 

MODE  d’emploi.  Bains. 

Indications.  Affections  gynécologiques  de  cause  nerveuse,  né¬ 
vroses,  dyspepsies  douloureuses. 

Ustensiles  de  cuisine  et  de  table.  —  Les 

ustensiles  de  cuisine  et  de  table  intéressent  l’hygiène 
au  plus  haut  point,  car  ils  peuvent  être  souillés  par 
les  malades  et  transmettre  la  contagion,  s’ils  ne  sont 
pas  désinfectés. 

Parmi  les  divers  ustensiles  utilisés,  les  vases  en  bois  peuvent 
être  employés  pour  la  conservation  des  substances  sèches,  des 
légumes  secs,  des  épices  et  du  sel. 

Les  pois  ou  vases  de  terre  vernissés  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  pour  faire  cuire  les  légumes  que  si  leur  vernis  ne  contient 
pas  ou  ne  cède  pas  de  plomb  au  vinaigre  que  Ton  y  fait  bouillir 
quelque  temps. 

La  faïence,  la  porcelaine  et  le  verre  sont  très  sains  et  for¬ 
ment  d’excellents  ustensiles  de  cuisine,  inattaquables  aux  ali- . 
ments  que  Ton  y  fait  cuire,  mais  leur  fragilité  en  a  limité  l'em¬ 
ploi.  La  faïence  a  le  désavantage  de  se  fendiller. 

Parmi  les  vases  métalliques,  les  vases  en  fer  ou  en  fonte 
sont  parfaitement  salubres,  mais  ils  ont  l’inconvénient  de  se  cou¬ 
vrir  de  rouille  et  de  donner  un  goût  spécial  aux  aliments  qu’on 
y  cuit.  On  remédie  à  cet  inconvénient  en  employant  de  la  fonte 
émaillée  ou  de  la  tôle  émaillée,  dont  l’émail  est  formé  d’un’  sili- . 
cate  alumino-alcalino-terreux  inaltérable  et  ne  contenant  pas  de 
plomb. 

Très  souvent,  les  poêles  à  frire,  faites  en  tôle  épaisse,  sont  som¬ 
mairement  essuyées  après  chaque  usage  par  nos  cuisinières,  et 
restent  couvertes  d’un  enduit  plus  ou  moins  épais  de  corps  gras 
qui  les  empêcherait  de  rouiller.  Rien  de  plus  insalubre  que  cette 
pratique.  Les  matières  grasses  et  les  débris  alimentaires  qui  s’y 
trouvent  mélangés  peuvent  s’altérer  et  communiquer  un  goût 
désagréable  aux  aliments  qu’on  fait  cuire  ensuite  dans  ces  usten¬ 
siles.  Les  poêles  à  frire  doivent  être  énergiquement  essuyées 
après  chaque  usage  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  lavées  à  l’eau 
chaude,  de  nouveau  essuyées  et  séchées  à  la  chaleur.  Pour  les 
empêcher  de  rouiller,  on  peut  les  recouvrir  d’une  mince  couche 
de  vaseline  qui  est  inoffensive.  Le  même  procédé  peut  êtré 
employé  pour  les  autres  ustensiles  de  cuisine  en  fonte,  en  fer  ou 
en  tout  autre  métal. 

Les  vases  en  cuivre  peuvent  servir  à  la  préparation  des  ali¬ 
ments,  pourvu  que  ceux-ci  ne  soient  pas  trop  acides,  car,  dans 
ce  cas,  ils  prennent  une  saveur  métallique  très  désagréable,  et 
pourvu  aussi  qu’on  ne  laisse  pas  séjourner  ces  aliments  trop 
longtemps  dans  ces  ustensiles,  ce  qui  donnerait  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  sels  de  cuivre.  Contrairement  à  l’opinion  généralement 
répandue,  la  petite  quantité  de  sel  de  cuivre  qui  peut  être  mélan¬ 
gée  aux  aliments  préparés  dans  ces  ustensiles,  n’offre  pas_  de 
danger  sérieux.  Elle  ne  peut  qu’avoir  dîs  propriétés  légère¬ 
ment  purgatives  ou  vomitives.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  on  se  sert  de  vases  en  cuivre  étamé  à  l’étain  fin. 

Les  vases  en  nickel  sont  préférables  à  cet  égard  à  la  vaisselle 
en  cuivre.  Ils  n’ont  que  le  désavantage,  au  point  de  vue  esthé¬ 
tique,  de  ne  pas  posséder  l’aspect  brillant  des  belles  batteries  de 
cuisine  en  cuivre. 

Les  vases  d’étain  peuvent  aussi  être  utilisés,  à  la  condition 
qu’ils  soient  en  étain  fin  exempt  de  plomb.  Us  sont  malheureu¬ 
sement  peu  résistants  (Désesquelle). 

Les  ustensiles  en  aluminium  sont  légers,  suffisamment  résis¬ 
tants,  bons  conducteurs  de  la  chaleur,  insensibles  à  l’action  des 
acides  qui  se  rencontrent  dans  les  aliments,  parfaitement  inof¬ 
fensifs  et  hygiéniques.  Le  nettoyage^  doit  en  être  fait  à  l’eau 
chaude  tout  bonnement  et  au  besoin  à  l’aide  d'un  peu  de  savon 
minéral.  Il  est  recommandé  de  ne  pas  employer  des  cristaux  de 
carbonate  de  soude  ou  de  potasse  qui  font  noircir  l’aluminium. 

Transmission  des  maladies  contagieuses.  —  Au  res¬ 
taurant,  au  café,  dans  tous  les  lieux  publics  où  Ton  mange  et  où 
Ton  boit,  tout  individu  court  les  risques  inhérents  au  nettoyage 
imparfait  des  verres, _  des  tasses,  des  cuillers  et  des  fourchettes. 

Les  germes  pathogènes  persistent  à  la  surface  des  ustensiles 
de  table  mal  nettoyés  quand  des  malades  s’en  sont  servis. 
Roepke  examina,  à  ce  point  de  vue,  un  calice  servant,  dans 
l’église  réformée,  à  la  communion  et  que  les  fidèles  se  passent,  si 
Ton  peut  dire,  de  bouche  en  bouche.  Après  avoir  fait  boire  des 
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,  j,nc  un  vase  de  ce  genre,  il  essuyait  avec 

tuberculeux  avérés  dans  déposées  par  les  lèvres 

TlfvM  S  bords  du  calice.  Le  tampon  était  ensuite  inocule 
dans  e  Périîoine  d^n  cobaye.  Les  expériences  portèrent  sur 
Tl  animaux,  dont  9  moururent  de  tuberculose. 

On^miségalement  en  évidence  des  bacilles  tuberculeux  a  la 

Su?face  de  dents  d'une  fourchette  et  d'une  tasse  utilisées  par 
un  phtisique.  Là  encore,  l’instrument  étant  essuye  avec  un 
tampon  de  gaze  stérile  et  inclus  dans  le  péritoine  ou  les  muscles 
cTurTcobaye,  le  résultat  fut  identique.  Mais  il  est  probable  que 
la  réceptivité  péritonéale  d’un  cobaye  est  plus  grande  que  la 

réceptivité  buccale  d’un  homme. 

Dans  les  agglomérations,  les  statistiques  montrent  que  la 
morbidité  est  plus  grande  parmi  les  individus  mangeant  avec 
des  ustensiles  de  tables  mal  lavés.  ......  _ 

Lors  d’une  épidémie  de  pneumonie  qui  sévissait  dans  un  camp 
de  travailleurs  noirs,  on  nota  dans  un  groupe.de  2  600  hommes, 
dont  les  ustensiles  de  table  étaient  lavés  a  1  eau  .  bouillante, 
10  morts  par  pneumonie  ;  dans  un  autre  groupe  a  peu  près 
aussi  important,  où  la  vaisselle  était  lavée  dans  un  . baquet  com¬ 
mun  par  chacun  des  hommes,  le  nombre  des  deces  par  pneu¬ 
monie  monta  à  39,  . 

Il  paraît  donc  certain  que  des  malades  contagieux  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déposer  des  germes  pathogènes  sur  les  parois  des 
vases  où  ils  boivent  ou  à  la  surface  des  cuillers  et  fourchettes 
qui  leur  servent  à  table  et  que  la  résistance  de  ces  germes  a  la 
dessiccation  les  rend  dangereux  pour  ceux  qui  poseront  leurs 
lèvres  à  l’endroit  même  où  ils  se  trouvent. 

Par  conséquent,  pour  éviter  les  contagions,  il  suffit  de  net¬ 
toyer  suffisamment  vaisselle  et  verrerie  pour  que  les  germes  pa¬ 
thogènes  disparaissent  de  leur  surface.  Mais  les  difficultés  com¬ 
mencent  lorsque  l’on  cherche  par  quels  moyens  on  peut  parve¬ 
nir  à  cette  stérilisation  indispensable. 

Briau  a  fait  une  enquête  dans  les  restaurants,,  les  cafés  et 
les  bars,  c’est-à-dire  dans  des  endroits  très  fréquentés  et  où  l’on 
ne  risque  pas  seulement  de  boire  des  liquides  frelatés  ou  des  al¬ 
cools  qui  nuisent  à  là  santé,  mais  aussi  de  contracter  des  affec¬ 
tions  contagieuses,  si  le  nettoyage  n’est  pas  convenablement 
effectué. 

Dans  les  grands  cafés,  le  rinçage  des  verres  se  fait,  parole  sys¬ 
tème  des  deux  bacs.  L’un  contient  de  l’eau  chaude,  à  40°  envi¬ 
ron,  renouvelée  trois  ou  quatre  fois  par  soirée  et  dans  laquelle 
les  verres  subissent  un  premier  trempage.  Le  rinçage  définitif  se 
fait  dans  l’eau  courante  froide. 

.  Dans  les  bars  tout  se  fait,  en  général,  devant  le  client  ;  il  sied 
donc  que  la  propreté  règne  ou  du  moins  en  apparence.  Le  «  plon¬ 
geur  »,  tenant  le  verre  par  son  bord  entre  le  pouce  et  l’index  de 
la  main  gauche,  le  fait  tourner  deux  ou  trois  fois  entre  les  doigts 
de  l’autre  main  dans  un  bac  rempli  d’eau  froide.  Ceci  fait,  le 
verre  est  censé  propre.  Quelques-uns  apportent  à  ce  nettoyage 
le  raffinement  parfaitement  illusoire  d’un  jet  d’eau  vertical. 
D’autres  se  servent  d’un  goupillon,  mais  ils  aggravent  encore 
les  choses;  cet  instrument  aux  poils  visqueux,  usés  et  collés 
transportant  les  souillures  d’un  verre  à  l’autre  et  en  prenant, 
quand  il  en  manque,  dans  le  bac  où  il  repose  entre  deux  périodes 
de  service  (Briau). 

Des  expériences  de  Dejust,  sur  des  lames  de  verre,  puis  sur 
des  verres  à  moitié  souillés  de  Bacillus  prodigiosus,  lavés  à 
grande  eau  (eau  stérile),  ont  démontré  que  dans  une  proportion 
très  irrégulière  de  cas,  bien  que  le  frottage  accompagnât  le  la¬ 
vage,  il  demeure  des  bacilles  sur  le  verre  (rarement  sur  la 
lame).  Un  frottement  énergique,  fait  avec  un  tampon  stérile, 
permet  de  constater  parfois  l’absence  de  germes.  Mais  jamais 
on  n’obtiendra  des  précautions  semblables  dans  un  établisse¬ 
ment  public,  étant  donné  le  temps  qu'elles  feraient  perdre. 

Dans  lès  familles  et  dans  quelques  communautés,  on  lave  les 
verres  et  les  assiettes  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude, 
que  les  cuisinières  connaissent  sous  le  nom  classique  de  «  cris¬ 
taux  ».  Cette  pratique  est  excellente,  car  une  solution  de  carbo¬ 
nate  de  soude  à  1  p.  100  et  à  40°  tue  en  3  minutes  streptocoque, 
bacille  diphtérique,  prodigiosus  et,  à  50°,  le  bacille  diphtérique 
en  1  minute.  Par  contre,  on  n’a  pas  réussi  à  tuer  le  bacille  tu¬ 
berculeux  en  10  minutes  dans  une  solution  de  carbonate  de 
soude  à  2  p.  100  maintenue  à  50°. 


On  a  prôné  d’autres  substances  antiseptiques  pour  parvenir 
à  une  stérilisation  complète.  Au  laboratoire,  rien  de  plus  facile 
que  de  tuer  tous  les  germes  avec  des  produits  de  ce  genre  ;  il  en 
est  tout  autrement  quand  il  s’agit  d’ustensiles  d’usage  courant 
Un  antiseptique  destiné  à  cet  usage  devrait  réunir  tant  de  qUa' 
lités  qu’il  est  pratiquement  introuvable  ;  il  devrait  être  efficace 
par  simple  immersion,  vis-a-vis  des  especes  pathogènes  trans' 
missibles  par  la  salivé,  sans  danger  pour  l’homme,  ne  pas  altérer 
les  ustensiles,  ni  les  parois  des  récipients  où  on  les  plonge  ne 
pas  altérer  la  peau  des  gens  qui  lavent,  n’avoir  aucune  odeur 
être  d’un  prix  très  modique. 

Deux  agents  seulement,  en  dehors  du  carbonate  de  soude 
peuvent  être  employés  avec  quelques  chances  de  succès,  c’est 
le  savon  et  les  hypochlorites  (eau  de  Javel).  Pour  le  savon,  les 
avis  sont  très  partagés  ;  tandis  que  les  uns  ont  vanté  son  action 
antiseptique  sur  les  plaies  de  guerre  et  même  dans  d’autres 
infections,  Bonjean  a  constaté  que,  mis  en  contact  avec  une 
solution  à  2,5  p.  100  de  savon  de  Marseille,  les  bacilles  typhi¬ 
ques  et  paratyphiques  étaient  encore  vivants  après  48  heures, 
les  staphylocoques  au  bout  de  6  jours  et  que  le  bacille  pyocya¬ 
nique  s’y  développait  comme  dans  un  bouillon  de  culture 
Quant  à  l’eau  de  Javel,  elle  tue  en  une  minute  le  bacille  typhi¬ 
que,  le  vibrion  cholérique,  le  staphylocoque  et  le  streptocoque 
(il  faut,  pour  ces  deux  derniers,  que  la  teneur  en  hypochlorite 
de  chaux  atteigne  0,5  p,  100).  Les  spores  du  charbon  sont  tuées 
par  15  minutes  de  contact  avec  une  solution  à  5  p.  100  de 
chlorure  de  chaux.  Mais,  reste  le  terrible  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose,  celui  que  l’on  risque  sans  doute  le  plus  de  transmettre  par 
les  ustensiles  de  table.  Il  continue  à  détenir  le  record  de  la 
résistance  et  aucune  concentration  d'hypochlorite  n’a  réussi  à  le 
détruire,  même  au  bout  de  6  heures  de  contact. 

Une  chance  reste  néanmoins  et  elle  vient  de  l’essuyage.  Dejust 
a  noté  que  l’essuyage  avait;  sur  la  stérilisation  des  ustensiles  de 
table  et  notamment  les  verres,  une  action  extrêmement  impor¬ 
tante.  Alors  que  le  lavage,  même  soigné,  même  énergique,  ne 
pouvait  parvenir  à  débarrasser  les  verres  mis  en  expérience  des 
bacilles  dont  on  les  avait  souillés,  le  lavage  suivi  d'essuyage 
donna  un  résultat  remarquable  :sur  104  objets  ainsi  ensemencés, 
6  seulement  sont  restés  contaminés  après  cette  double  opération. 

Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  laver  les  lames  sous  un 
courant  d’eau  stérile,  les  frotter  avec  un  tampon  de  toile  stérile, 
puis  les  essuyer  soigneusement,  avec  un  morceau  de  tissu  sté¬ 
rile,  ce  morceau  ne  servant  qu’à  l’essuyage  d’une  seule  lame. 
C’est  très  démonstratif  au  point  de  vue  scientifique,  mais  ne 
saurait  nous  donner  aucune  indication  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Les  limonadiers  n’essuyant  jamais  chaque  verre  avec  un 
linge  stérile  spécial,  immédiatement  mis  au  sale. 

Ils  essuient  bien,  mais,  en  général,  avec  quel  torchon  !  Ils 
feraient  mieux  de  s’abstenir,  car  leur  moyen  de  faire  est  plus 
dangereux  qu’utile.  Dejust  a  constaté,  en  effet,  que  si  l'on  essuie 
un  certain  nombre  de  lames  avec  le  même  linge,  celui-ci,  peu 
à  peu,  se  charge  de  bacilles  et  en  fin  de  compte,  au  bout  d’un 
certain  nombre  d’essuyages,  devient  un  merveilleux  véhiculède 
germes. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  ces  enquêtes  que  les  mé¬ 
thodes  de  lavage  habituellement  employées  sont  incapables  de 
débarrasser  les  ustensiles  de  table  des  microbes  qui  les  souil¬ 
lent  et  que,  d’autre  part,  la  présence  de  ces  germes  sur  ces  usten¬ 
siles  est  dangereuse  pour  ceux  qui  s’en  serviront  ultérieurement. 

Le.  maximum  de  sécurité  est  donné  par  l’ébullition.  Celle-ci 
implique,  d’ailleurs,  la  suppression  de  la  verrerie  et  son  rem¬ 
placement  par  des  tasses,  des  bols,  etc.  Elle  est  impossible  à  faire 
accepter  par  les  commerçants  qui  donnent  à  boire  et  à  manger; 
La  casse  serait  trop  considérable. 

Tout  ce  que  l’on  peut  exiger,  à  l’heure  actuelle,  c’est  le  lavage 
soigneux  dans  une  solution  chaude  de  carbonate  de  soude  ou 
d  hypochlorites.  Rinçage  ensuite  à  l’eau  claire  et  courante,  puis 
essuyage  bien  fait  à  l’aide  de  linges  très  souvent  remplacés. 
La  sécurité  serait  encore  très  incomplète,  mais  elle  serait  bien 
supérieure  a  celle  que  l’on  a  actuellement  (Carrion). 

Utérus.  V.  à  féminins  ( Organes  génitaux v 
Urva-ursi.  -  v.  busserole. 
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Vacances  (Colonies  de).— V. éco¬ 
lier. 

Vaccins.  —  Virus  atténué  qui, 
introduit  dans  l’organisme,  déter¬ 
mine  la  formation  d’anticorps*  ca¬ 
pables  d’immuniser  cet  organisme 
contre  le  germe  utilisé. 

On  distingue  deux  sortes  de  vac¬ 
cins  :  les  vaccins  préventifs  et  les 
vaccins  curatifs.  Les  premiers  ont  pour  but  de  rendre 
réfractaires  à  une  maladie  donnée  les  personnes  qui 
n’en  manifestent  pas  encore  les  symptômes,  mais  qui 
sont  exposées  à  la  contracter  -,  les  seconds  se  proposent, 
au  contraire,  de  faciliter  la  guérison  d’une  maladie 
déjà  déclarée. 

Préparation.  Le  microbe  est  obtenu  par  des  cul¬ 
tures  sur  gélose  simple  ou  glucosée  et  dilué  et  émul¬ 
sionné  dans  du  sérum  jusqu’à  un  taux  fixé,  variable 
suivant  les  techniques  de  préparation. 

Les  microbes  émulsionnés  ne  sont  pas  des  microbes 
vivants,  virulents,  car  ils  ne  feraient  qu’aggraver  la 
maladie.  On  emploie  des  microbes  morts,  capables 
d’agir  seulement  par  leurs  endotoxines. 

Différents  procédés  sont  utilisés  pour  tuer  les  mi¬ 
crobes,  la  chaleur  (vaccin  de  Wright,  vaccin  antity¬ 
phique  de  l’Institut  Pasteur,  de  Widal  et  Salembeni, 
vaccin  de  Delbet,etc.),  le  froid  (vaccin  antiméningo¬ 
coccique),  l’éther  (vaccin  antityphique  et  antiparaty- 
phique  de  Vincent),  l’iode  (vaccin  antityphoïdique  de 
Ranque  et  Senez),  le  fluorure  de  sodium  (vaccin 


antigonococcique  de  Nicolle  et  Blaizot),  l’acide  phé- 
nique,  l’action  combinée  de  la  chaleur  et  d’un  anti- 
septique  (Le  Moignic  et  Sézary),  un  sérum  immuni¬ 
sant  (vaccins  sensibilisés  de  Besredka,  utilisant  les 
microbes  vivants  mais  atténués). 

Le  liquide  de  suspension  peut  être  de  l’eau  salée  ou 
de  l’huile  ;  les  lipo-vaccins  de  Le  Moignic  et  Sézary 
(antityphique  et  antigonococcique)  sont  absorbés  très 
lentement  et  peuvent  renfermer  des  doses  plus  consi¬ 
dérables  de  bacilles  injectables. 

Les  microbes  des  cultures  employées  pour  préparer 
les  émulsions  sont  empruntés,  soit  au  malade  lui-même, 
c’est  V auto-vaccin,  soit  à  des  malades  étrangers  atteints 
de  la  même  maladie,  c’est  le  stock-vaccin.  Il  y  a  avan¬ 
tage  à  recourir,  quand  on  le  peut,  à  l’auto-vaccin 
parce  qu’on  a  plus  de  chance  ainsi  de  réaliser  exacte¬ 
ment  la  protection  qui  convient.  Mais  l’auto-vaccin  est 
long  à  préparer  (plusieurs  jours)  ;  il  requiert  en  outre 
la  proximité  d’un  laboratoire  bien  outillé  pour  sa  pré¬ 
paration  ;  enfin,  il  est  strictement  individuel.  Le  stock- 
vaccin  est  sans  doute  d’une  adaptation  moins  étroite  ; 
il  renferme  des  microbes  de  provenances  diverses  et 
de  races  différentes  (staphylocoque  de  l’ostéomyélite, 
de  l’anthrax,  etc.),  mais,  en  revanche,  il  convient  ou 
peut  convenir  à  plusieurs  fins,  est  préparé  d’avance 
dans  le  commerce  et  peut  être  immédiatement  utilisé. 

On  distingue,  sous  le  nom  de  monovalent ,  le  vaccin 
qui  ne  renferme  qu’une  seule  race  de  microbes,  sous 
celui  de  polyvalent,  le  vaccin  qui  en  renferme  plu¬ 
sieurs  de  la  même  espèce,  et  sous  celui  de  polyvaccin. 
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le  vaccin  qui  renferme  des  microbes  de  plusieurs 

Les  vaccins  sont  préparés  de  manière  à  ce  que  1  cm3 
contienne  des  quantités  variant  de  un  million  à  plu¬ 
sieurs  milliards  de  microbes  ou,  avec  plus  de  rigueur, 
de  quelques  fractions  de  milligr.  à  quelques  milligr. 

En  pratique,  les  émulsions  sont  telles  qu’on  ait  à 
injecter  de  1/4  de  cm3  à  2  cm3,  les  doses  moyennes 
oscillant  autour  du  cm3 .  La  dose  varie  d’ailleurs  sui¬ 
vant  l’état  physiologique  du  sujet  et  suivant  la  nature 
du  vaccin. 

Voie  d’introduction.  Les  vaccins  s'administrent 
habituellement  par  injections  sous-cutanées.  V.  VACCI¬ 
NOTHÉRAPIE. 

On  a  aussi  préparé  des  entérovaccins  destinés  à 
être  absorbés  par  la  bouche  (Courmont,  Lumière, 
Danysz),  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  dans  la  gonococcie.  L’entéro- vaccin  polyvalent 
de  Danysz  à  colibacilles,  proteus  et  entérocoques  a  été 
préconisé  contre  les  symptômes  douloureux  et  intes¬ 
tinaux  des  gastro-entérites  chroniques  et  des_  enté¬ 
rites  muco-membraneuses. 

Ces  entéro- vaccins  ont  l’avantage  de  ne  provoquer 
aucune  réaction  générale,  mais  la  plupart  des  auteurs 
estiment  que  l’efficacité  des  entéro- vaccins  est  plus  que 
douteuse. 

Vaccins  à  germes  microbiens  connus. 

Vaccins  antityphiques.  —  V.  typhoïde. 

Vaccin  antidysentérique  (Rathery).  —  Ce  vaccin  iodé, 
injecté  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  détermine 
rapidement  la  cessation  d’exsudat.  Il  serait  supérieur 
au  sérum  antidysentérique. 

Vaccin  antimélitococcique  (Vincent).  —  Contre  la 
fièvre  de  Malte  et  ses  complications.  Effets  incer¬ 
tains. 

Vaccins  anticholériques.  —  Le  vaccin  de  l’Institut 
Pasteur  est  constitué  par  une  émulsion  de  vibrions 
cholériques  stérilisés  par  la  chaleur.  1  cm3  contient 
4  milliards  de  germes.  Ôn  fait  deux  injections,  la  pre¬ 
mière  de  1  cm3  et  la  deuxième,  8  jours  après,  de 

2  cm3. 

L’immunité  se  produit  en  20  jours  et  durerait  envi¬ 
ron  6  mois.  Le  vaccin  anticholérique  a  donné,  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914-1918,  des  résultats  remarquables 
dans  la  vaccinothérapie  préventive  dans  les  troupes  de 
l’armée  d’Orient.  Contre  le  choléra  constitué,  c’est  le 
sérum  qui  a  les  effets  curatifs  les  plus  rapides. 

Vaccins  antipesteux.  —  Le  vaccin  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  est  constitué  par  des  cultures  de  bacilles  pesteux 
tués  par  la  chaleur.  Chaque  cm3  contient  2  milligr.  1/2 
de  corps  microbiens.  On  l’injecte  par  voie  sous-cuta- 
née  ou  intramusculaire.  On  peut  ne  faire  qu’une  in¬ 
jection  ou,  au  contraire,  la  répéter  à  trois  reprises 
séparées _  par  4  à  5  jours  d’intervalle.  Les  réactions 
sont  variables  ;  il  peut  y  avoir  un  léger  gonflement 
ganglionnaire.  L’immunité  met  plusieurs  jours  à  s’éta¬ 
blir,  elle  durerait  3  à  6  mois. 

Vaccins  antistaphylococciques.  —  La  vaccinothérapie 
antistaphylococcique  donne  des  succès  remarquables. 
Les  vaccins  peuvent  être,  soit  des  stok-vaccins  spécia¬ 
lises  (stock-vaccins  de  furonculose,  stock-vaccins  d’os¬ 
téomyélite),-  soit  des  auto-vaccins;  les  stock- vaccins 
sont  constitués  par  des  émulsions  microbiennes  conte¬ 
nant  de  500  millions  à  6  milliards  de  germes  par  cm3 
(Institut  Pasteur,  Ranque  et  Sénez,  Mauté,  Nicolle  et 
Blaizot). 

Les  principales  indications  de  ce  vaccin  sont  la  furon¬ 
culose  et  l’ostéomyélite. 

Dans  la  furonculose,  les  résultats  obtenus  sont  excel¬ 
lents.  Il  suffit  de  faire  6  à  12  injections  séparées  par 
des  intervalles  de  temps  croissants,  par  exemple, 

3  jours  entre  la  première  et  la  deuxième  ;  4  jours  en¬ 
tre  la  deuxième  et  la  troisième;  5  jours  entre  les  sui¬ 
vantes,  enfin  8  jours  entre  les  dernières. 

On  peut,  lorsque  le  temps  presse,  commencer  à  in¬ 
jecter  du  stock- vaccin  et  continuer  ensuite  le  traite¬ 
ment  avec  de  l’auto-vaccin.  Par  cette  thérapeutique, 
des  furoncles  qui  se  reproduisaient  avec  une  ténacité 
désespérante  disparaissent  définitivement  en  15  jours 
à  3  semaines.  Le  traitement  des  anthrax,  si  pénible 


autrefois,  est  admirablement  simplifié  par  la  combi¬ 
naison  d’une  incision  minime  et  de  l’autovaccination. 
Dans  les  abcès  du  sein,  les  collections  purulentes,  les 

ostéopériostites  du  maxillaire,  les  succès  à  l'actif  de 
cette  méthode  ne  se  comptent  plus.  Ils  sont  beaucoup 
moins  certains  dans  les  autres  staphylococcies  cutanées 
(acné,  folliculite,  hydrosadénite). 

Dans  l’ostéomyélite,  les  résultats  sont  mitigés,  11  y 
a  toujours  avantage  à  appliquer  la  vaccinothérapie 
aux  enfants  atteints  d’ostéomyélite,  mais  jamais  ce 
traitement  ne  doit  empêcher  d’instituer  en  temps  utile 
l’intervention  chirurgicale. 

Les  grandes  septicémies  à  staphylocoques  ne  sont 
pas  pratiquement  améliorées  par  le  traitement.  Le 
grand  avantage  de  la  vaccinothérapie  antistaphylo¬ 
coccique  réside  surtout  dans  la  faible  intensité  des 
phénomènes  réactionnels  ;  aussi,  les  contre-indications 
sont-elles  presque  inexistantes. 

Vaccins  anticolibacillaires  (Mauté).  —  Ces  vaccins 
sont  surtout  indiqués  dans  les  affections  biliaires  et 
dans  les  affections  des  voies  urinaires,  cystite,  prosta¬ 
tite,  pyélonéphrite  gravidique.  On  injecte  soit  un  auto, 
soit  un  stock- vaccin  contenant  une  émulsion  de  150  à 
500  millions  de  colibacilles  par  cm3. 

Vaccins  antigonococciques.  —  Un  grand  nombre  de 
stocks-vaccins  ont  été  préconisés  contre  la  blennor¬ 
ragie  ;  les  principaux  sont  : 

Le  vaccin  atoxique  de  Nicolle  et  Blaizot  ou  Dmé- 
gon,  qui  comprend  par  1/2  cm3  25  millions  de  gonoco¬ 
ques  et  225  millions  de  synocoques  dont  les  cultures 
sont  atténuées  par  un  lavage  d’une  solution  de  fluo¬ 
rure  de  sodium  à  7  p.  1 000. 

Le  vaccin  de  Baril  et  Creuzê  ou  Eucratol,  polyva¬ 
lent  ou  mieux  polymicrobien  (ne  contient  aucun  go¬ 
nocoque,  mais  une  flore  associée  de  l’urètre,  aréobie 
et  anaérobie,  ayant  des  propriétés  bactériolysantes 
vis-à-vis  du  gonocoque).  Il  renferme  4  milliards  de 
microbes  par  cm3  (pyocyaniques,  colibacilles,  microbes 
associés  aérobies  et  anaérobies,  staphylocoques,  strep¬ 
tocoques). 

Le  vaccin  de  Demonchy,  Le  Moignic  et  Sézary  ou 
Lipogon.  C’est  un  lipo- vaccin,  à  excipient  huileux,  qui 
contient  de  10  à  15  milliards  de  gonocoques  par  cm3, 
donc  beaucoup  plus  actif  en  antigène  :  en  commençant 
à  injecter  1/2  cm3, .on  introduit  dans  l’organisme  7  mil¬ 
liards  1/2  de  gonocoques.  L’absorption  en  étant  très 
ralentie,  grâce  au  milieu  huileux,  permet  d’injecter  des 
doses  considérables  (15,  30,  jusqu’à  50  milliards)  sans 
déterminer  de  trop  vives  réactions. 

Le  vaccin  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris  contient 
par  cm3 1  milliard  de  gonocoques  prélevés  à  plusièurs 
souches.  On  commence  par  1  /4  de  cm*,  puis  on  con¬ 
tinue  par  1/2  et  1  cm3  qu’on  répète  quatre  fois. 

Le  vaccin  de  Renaud  Badet ,  polyvalent,  détoxique, 
où  on  a  réussi  à  séparer  le  gonocoque  de  ses  toxines  ; 
il  comprend  donc  exclusivement  les  endotoxines  du 
gonocoque  et  contient  une  quantité  énorme  d’antigène 
(jusqu’à  50  et  80  milliards).  On  commence  à  injecter 
5  à  10  milliards  sans  provoquer  aucune  réaction  lo¬ 
cale  ni  générale. 

Ces  vaccins  semblent  surtout  indiqués  dans  les  in¬ 
fections  blennorragiques  locales  ou  localisées  :  ils 
agissent  manifestement  sur  l’urétrite,  surtout  s’ils  sont 
employés  dès  le  début,  en  supprimant  la  douleur,  en 
diminuant  l’inflammation,  en  ôtant  à  l’urétrite  tous 
ses  caractères  aigus,  et  la  rendant  très  facilement  sup¬ 
portable. 

Les  vaccins  agissent  aussi  sur  toutes  les  complica- 
tions  locales  de  la  blennorragie  (orchi-épididymite, 
cystite,  prostatite,  folliculite,  pyélonéphrite),  sur 
1  ophtalmie  purulente,  la  vulvo- vaginite  des  petites 
tilles,  les  gonoccocémies  traînantes 

Vaccins  antistreptococciques  et  antipneumococciques. 
.n  a  traite  par  des  stock- vaccins  ou  par  des  auto¬ 
vaccins  les  différentes  manifestations  des  streptococ¬ 
cémies  et  des  pneumococcémies,  mais  avec  des  résul¬ 
tats  incertains. 

VuC°Ln\S  antimén,nèococciques.  (Boidin  et  Weis- 
senbach).  —  La  vaccination  antiméningococcique  a  pu 
servir  d  adjuvant  à  la  sérothérapie  lorsque  celle-ci  se 
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montrait  insuffisante  ;  c’est  surtout  dans  les  formes 
traînantes,  à  type  pseudo-palustre,  que  la  méthode  est 
indiquée. 

Vaccins  anticharbonneux.  —  La  vaccination  anti¬ 
charbonneuse  a  donné  des  résultats  magnifiques  sur 
le  bétail  (Pasteur,"  Roux)  ;  chez  l’homme,  on  a  <*uère 
l’occasion  de  l’appliquer,  car  dans  le  charbon  déclaré, 
c’est  plutôt  à  la  sérothérapie  qu’il  faudrait  s’adresser. 

Vaccins  mixtes.  —  Les  stock-vaccins  sont  toujours 
constitués  par  des  mélanges  d’émulsions  d’un  même 
microbe,  mais  de  provenance  différente;  indépen¬ 
damment  de  ces  vaccins  poly microbiens,  il  existe  des 
vaccins  mixtes  dans  lesquels  on  injecte  à  la  fois  des 
germes  d’essence  différente. 

Vaccin  antityphique  et  paratyphique  T  AB.  —  V.  ty¬ 
phoïde. 

Vaccin  antigonococcique,  dans  lequel  on  mélange 
le  gonocoque  et  le  synocoque. 

Vaccin  antigrippal.  —  Le  vaccin  préparé  à  l’Institut 
Pasteur  contre  les  complications  de  la  grippe  con¬ 
tient  par  cm3, 4 milliards  de  pneumocoques,  2 milliards 
de  streptocoques,  2  milliards  de  bacilles  de  Pfeiffer 
et  2  milliards  de  Micrococcus  aureus.  Ce  vaccin  est 
préventif  des  complications  broncho-pulmonaires  de  la 
grippe.  Son  action  curative  pendant  l’épidémie  de  1918 
a  été  très  inconstante. 

Vaccins  antipyogènes.  —  Le  type  de  ces  vaccins  est 
réalisé  par  les  bouillons  de  Delbet  (Propidon)  ;  ce 
sont  des  cultures  de  staphylocoques,  de  streptocoques 
et  de  pyocyaniques  atténuées  par  vieillissement  à  l’étuve 
et  stérilisées  par  la  chaleur.  Chaque  dose  de  4  cm3 
confient  13  milliards  de  germes. 

Les  injections  se  font  dans  les  muscles,  par  4  cm3  à  la 
fois,  à  répéter  deux  ou  trois  fois,  à  2  jours  d’intervalle. 
Après  l’injection,  un  pansement  humide  et  chaud  est 
appliqué  et  renouvelé.  En  effet,  la  réaction  locale  au 
niveau  de  la  piqûre  est  violente  :1a  douleur  est  vive 
et  le  membre  engourdi,  comme  paralysé.  Ces  troubles 
durent  2  à  4  jours.  De  même,  la  température  peut  s’éle¬ 
ver,  1/2  heure  après  l’injection,  jusque  40°  et  même 
plus,  avec  frissons.  Mais,  dès  le  lendemain,  il  se  pro¬ 
duit  une  chute  brusque  de  la  température  avec  amen¬ 
dement  des  phénomènes  locaux. 

Chez  l’enfant,  la  réaction  fébrile  et  la  douleur  au 
niveau  de  la  piqûre  manquent  souvent  ;  on  constate 
seulement  une  accélération  du  pouls.  Les  doses  chez 
l’enfant  sont  avant  1  an  :  1/2  cm3  ;  de  1  à  3  ans  :  1  cm3  ; 
de  3  à  8  ans  :  2  cm3  ;  de  8  à  12  ans  :  3  cm3  ;  de  12  à  15  : 
4  cm3. 

Les  principales  indications  sont  les  infections  locales  : 
furoncles,  anthrax,  lymphangites,  phlegmons,  ostéo¬ 
myélite. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  vaccinothérapie  sont 
supérieurs  à  ceux  de  la  simple  intervention  chirurgi¬ 
cale,  mais  les  injections  ne  doivent  jamais  ni  empêcher 
ni  retarder  celle-ci.  Elles  doivent  l’aider,  non  la  sup¬ 
planter. 

Vaccins  à  produits  d’élaboration  microbienne. 

Vaccin  antidiphtérique.  (Behring,  Parket  Zingher).— 
La  vaccination  antidiphtérique  a  été  surtout  appliquée 
en  grand  aux  Etats-Unis.  Le  vaccin  est  constitué  par 
un  mélange  de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques  dosé 
rigoureusement  par  ses  effets  sur  le  cobaye. 

On  pratique,  chez  les  enfants  reconnus  réceptifs  à  la 
diphtérie*  par  la  réaction  de  Schick,  3  injections  de 
1cm3  àl  semaine  d’intervalle.  L’immunisation  se  pro¬ 
duit  en  1  à  6  mois  ;  elle  durerait  plusieurs  années. 

Vaccin  antitétanique.  —  Vallée  et  Bazy  ont  proposé 
de  vacciner  les  anciens  blessés  contre  le  tétanos  tardif 
en  leur  injectant  de  la  toxine  tétanique  iodée  dont  on 
ferait  3  injections  aux  blessés  à  5  jours  d’intervalle. 
Bien  entendu,  on  doit  d’abord,  en  présence  de  toute 
blessure  suspecte,  injecter  au  patient  du  sérum  anti¬ 
tétanique. 

Vaccins  à  germes  inconnus. —  Les  deux  vaccina¬ 
tions  les  plus  anciennes  et  les  plus  populaires  sont 
effectuées  au  moyen  de  produits  pathologiques  conte¬ 
nant  des  virus  qu’à  l’heure  actuelle  on  est  encore  inca¬ 
pable  de  cultiver. 


Vaccin  antirabique.  (Pasteur).  —  V.  rage. 

Vaccin  antivariolique.  —  V.  vaccine,  vaccination. 

Vaccination  (du  lat.  vacca,  vache).  —  Méthode 
qui  consiste  à  immuniser  l’organisme  par  inocula¬ 
tion  ou  ingestion  d’un  vaccin*. 

L’idée  de  la  vaccination  est  extrêmement  ancienne. 
On  connaissait  le  fait  de  se  préserver  contre  les  intoxi¬ 
cations  en  faisant  pénétrer  dans  l’organisme  à  toutes 
petites  doses  la  substance  toxique  de  façon  de  permettre 
à  l’organisme  de  s’y  habituer.  Mithridate  se  préser¬ 
vait  contre  beaucoup  de  poisons  par  une  sorte  d’ac¬ 
coutumance,  entre  autres,  par  du  sang  de  canards  qui 
avaient  ingéré  une  série  de  poisons.  Les  chevaux  et  les 
montagnards  de  Styrie  peuvent  résister  à  des  quan¬ 
tités  énormes  d’arsenic,  parce  que  leur  sol  en  contient. 
Les  morphinomanes  peuvent  résister  à  des  doses  qui 
tueraient  un  autre  individu.  Les  éleveurs  d’abeilles,  les 
chercheurs  de  serpents  se  sont  vaccinés  par  suite  d’une 


FIG.  2306.  -  E.  Jenner  (1749-1823). 
(D’après  une  lithographie. } 


inoculation  lente  et  progressive  qui  se  fait  au  cours  de 
leur  métier.  Ces  faits  empiriques  faisaient  prévoir  la 
possibilité  de  transporter  ces  idées  dans  le  domaine 
scientifique. 

En  1798,  Jenner  publia  ses  recherches  sur  la  vac¬ 
cine.  V.  plus  loin. 

En  1865,  Pasteur,  Roux  et  Chamberland,  constatèrent 
que  des  cultures  de  virus  du  choléra  des  poules,  très 
virulentes  et  qui  tuaient  des  animaux  injectés,  laissées 
dans  un  coin  de  son  laboratoire  à  vieillir,  détermi¬ 
naient  chez  l’animal  des  phénomènes  de  malaise,  mais 
ne  le  faisaient  pas  mourir.  Si  ensuite  on  essayait 
d’inoculer  la  maladie  à  l’animal,  on  s’apercevait  qu’il 
était  vacciné.  Cette  expérience  est  à  la  base  de  toutes 
les  découvertes  de  la  vaccination. 

C’est  ainsi  que  Pasteur  fit  la  vaccination  préventive 
contre  le  charbon  avec  des  cultures  atténuées  par  la 
•  chaleur. 

En  1875,  pour  la  première  fois,  il  put  obtenir  1  im¬ 
munisation  contre  la  rage  en  employant  les  moelles 
rabiques  auxquelles  il  avait  fait  subir  une  atténuation 
de  virulence. 

Depuis  cette  époque,  les  recherches  se  sontpoursui- 
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vies  et  ont  abouti  au  traitement  de  nombreuses  mala¬ 
dies  par  les  vaccins*.  V.  VACCINOTHÉRAPIE. 

Vaccination  antivariolique.  —  C’est  la  plus  an¬ 
cienne,  puisqu'elle  date  de  1798,  époque  à  laquelle 
Jenner  (  fig.  2306)  médecin  à  Gloucester,  remar¬ 
qua  que  les  femmes  qui  s’inoculaient  les  mains  en 
trayant  les  vaches  atteintes  de  cow-pox  n'étaient  jamais 
atteintes  de  la  variole.  La  vaccination  fut  alors  substi¬ 
tuée  en  Angleterre  à  la  variolisation*.  Deux  ans  plus 
tard,  la  méthode  était  introduite  en  France  par  le  duc 
de  La  Rochefoucauld-Liancourt. 

Préparation  du  vaccin.  —  Le  vaccin  humain  est 
actuellement  abandonné  en  raison  de  ses  dangers  (sy¬ 
philis).  On  se  sert  habituellement  du  vaccin  prélevé 
sur  la  génisse. 

Les  génisses  qui  servent  à  la  culture  du  vaccin  ont 
de  5  à  8  mois  ;  elles  sont  mises  en  observation  d’abord 
pendant  une  dizaine  de  jours  dans  une  étable  d’isole¬ 
ment,  puis  transportées  à  l’Institut  où  elles  subissent 


l’inoculation  d’une  semence  vaccinale  purifiée  et  de 
virulence  éprouvée.  La  culture  se  fait  sur  les  parois 
abdominales  et  thoraciques  (fig.  2307).  Il  existe  deux 
procédés  d’ensemencement  : 

1°  Les  incisions  sont  faites  verticalement  et  ont  envi¬ 
ron  2  centim.  de  longueur;  elles  sont  placées  par  ran¬ 
gées  horizontales  et  distantes  l’une  del’autrede4centim. 
Chaque  rangée  est  placée  en  quinconce  au-dessous  dé 
la  rangée  précédente,  ce  qui  permet  de  récolter  chaque 
pustule  sans  blesser  les  pustules  voisines.  La  récolte 
se  fait  à  la  lancette  ou  au  grattoir  ; 

2°  Les  incisions  multiples  produites  par  le  scarificateur 
à  plusieurs  lames  sont  plus  longues  et  plus  rappro¬ 
chées,  étant  destinées  à  une  culture  intense  pour  le 
vaccin  de  conserve  qui  se  récolte  à  la  curette. 

En  règle  générale,  ies  pustules  peuvent  servir  aux 
vaccinations  directes  dès  le  quatrième  jour.  Elles  sont 
utilisables  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours. 
Les  pustules  du  sixième  jour  sont  surtout  employées 
pour  la  préparation  de  conserve  (pulpe  vaccinale). 

Pour  la  vaccination  directe,  la  pustule  vaccinale  est 
saisie  à  la  base  par  une  pince  (dite  pince  Chambon)  •  le 
vaccinateur  enlève  la  croûte,  nettoie  la  surface,  puis 
avec  une  lancette,  enlève  par  un  léger  grattage  une 
gouttelette  de  pulpe,  composée  des  éléments  solides  et 
liquides  de  la  pustule.  Cette  matière  est  inoculée  à  l’en- 
fant  ou  à  l’homme  avec  un  vaccinostyle  aseptique. 

Mais  il  n’est  souvent  pas  possible  de  faire  directe¬ 
ment  les  inoculations  de  la  génisse  à  l’individu  à  vac¬ 


ciner  et  on  a  alors  recours  au  vaccin  de  conserve  qui  est 
préparé  de  la  façon  suivante  :  tout  le  tissu  d'une  pustule 
est  enlevé  çar  le  grattage  ou  par  curettage  et  mélangé 
en  parties  égales  avec  de  la  glycérine  chimiquement 
pure  ;  on  a  ainsi  la  pulpe  vaccinale  glycérinée  liquide. 

Naturellement,  cette  préparation  doit  être  faite  dans 
des  conditions  d’asepsie  parfaite  du  champ  de  culture 
et  des  instruments  employés.  Le  vaccin  est  introduit 
ensuite  dans  des  tubes  préalablement  stérilisés  et  fer¬ 
més  au  chalumeau  par  effilement  des  extrémités. 

La  pulpe  vaccinale  glycérinée  a  été  reconnue  comme 
la  semence  la  plus  parfaite  pour  produire  sur  les  gé¬ 
nisses  les  éruptions 
les  plus  pures.  La 
glycérine  détruit, en 
effet,  la  flore  micro¬ 
bienne  qui  abonde 
dans  le  vaccin  ani¬ 
mal  (staphyloco¬ 
ques,  b.  subtilis, 
b.  mesentericus, 
etc.). 

Ce  vaccin  glycé- 
riné  n’a  cependant 
pas  une  durée  indé¬ 
finie  et  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  faire 
usage  de  celui  ayant 
plus  d’un  mois. 

Opération.  —  On 
fait  à  chaque  bras, 
au  niveau  de  son 
tiers  supérieur  en 
dehors  (au  point 
d’insertion  infé¬ 
rieur  du  deltoïde), 
ou  à  la  région  ex¬ 
terne  de  la  jambe  ou 
de  la  cuisse  (1)  trois 
petites  piqûres  ou 
scarifications  desti¬ 
nées  à  introduire 
dans  la  partie  su¬ 
perficielle  de  la 
peau  une  petite 
quantité  de  vaccin. 

Celui-ci  doit  être  employé  immédiatement  après  avoir 
été  pris  à  la  génisse  ou  extrait  du  tube  en  verre. 

Les  incisions  sont  si  légères  qu’elles  ne  doivent  pas 
entraîner  l’issue  du  sang.  Préalablement  à  la  vacci¬ 
nation,  on  lavera  soigneusement  la  partie  qui'  doit  être 
inoculée  avec  un  peu  d’alcool  ou  d’éther. 

Ces  petites  plaies  sèchent  après  une  dizaine  de  minutes 
et  on  peut  alors  les  préserver  contre  les  frottements 
par  une  application  de  collodion  ou  un  carré  de  gutta- 
percha  laminée. 

Instruments.  —  Autrefois  on  employait  exclusive¬ 
ment  une  lancette  d’un  modèle  spécial  (fig.  2308)  et 
qui  présente  dans  ce  but  une  petite  rainure  destinée  à 
recevoir  le  vaccin. 

Aujourd’hui  on  l’emploie  encore,  mais  comme  il  est 
nécessaire  de  l’antiseptiser  entre  chaque  vaccination 
faite  à  un  individu  différent,  on  lui  a  substitué  des 
sortes  de  plumes,  ou  vaccinostyles,  qui,  ayant  une 
valeur  minime,  peuvent  être  jetées  après  l’opération. 
On  introduit  la  plume  dans  un  porte-vaccinostyle  ou 
Ion  tient  directement  le  vaccinostyle  entre  le  pouce 
et  1  index  pour  faire  l’inoculation  du  vaccin, 

A  la  partie  supérieure  de  la  figure  se  trouve  une 
petite  cupule  en  verre  sur  laquelle  on  verse  le  vaccin 
pour  y  tremper  le  vaccinostyle. 

Première  vaccination.  —  A  quel  âge  doit-on  procéder 
a  la  première  vaccination  ?  En  général,  à  moins  d’épi- 
demie,  on  attend  que  l’enfant  ait  6  semaines  à  2  mois  ; 


.  Cupule  de  verre  pour  vaccin  ;  2.  La 
cette;  3,  4.  Vaccinostyles;  S.  Porte-v; 
cinostyle. 


(1),  Le  choix  du  bras  a  l’avantage  de  placer  les  boutons  de 
vaccin  dans  une  région  où  ils  ne  risquent  pas  d’être  infectés 
par  les  déjections  des  nouveau-nés,  de  permettre  la  constatation 
racue.mais  a  1  inconvénient,  chez  les  jeunes  filles,  de  laisser. des 
cicatrices  quelquefois  assez  visibles. 
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à  cet  âge,  l’évolution  des  dents  n'est  pas  encore  com-  ! 
mencée,  la  peau  est  presque  toujours  saine,  le  moment 
est  donc  favorable. 

Dans  les  maternités,  les  enfants  ne  restant  que  8  à 
10  jours,  on  est  obligé  de  profiter  de  leur  présence 
et,  au  moment  de  l’opération,  il  s’en  trouve  qui  n’ont 
que  2  à  6  jours,  quelquefois  même  c’est  le  jour  de  leur 
naissance  qu'elle  a  lieu.  L’expérience  montre  que  cette 
vaccination  hâtive  n'a  aucun  inconvénient. 

Evolution,  accidents.  —  V.  vaccine. 

LÉGISLATION.  La  vaccination  antivariolique  est  obligatoire 
pour  les  enfants  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie,  ainsi 
que  la  revaccination  au  cours  de  la  onzième  et  vingt  et  unième 
année,  (art.  6  de  la  loi  du  15  février  1902). 

Ces  revaccinations  sont  insuffisantes  et  dans  la  loi  en  pré¬ 
paration,  l’article  6  sera  ainsi  modifié  :  La  vaccination  anti¬ 
variolique  est  obligatoire  au  cours  des  3  mois  qui  suivent  la 
naissance  ainsi  que  la  revaccination  au  cours  delà  septième,  de 
la  treizième,  de  la  vingt  et  unième  et  de  la  trentième  année. 

Les  municipalités  sont  chargées  d’établir  la  liste  des  personnes 
soumises  par  leur  âge  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination.  Des 
séances  de  vaccination  gratuites  sont  établies  dans  chaque 
commune  ainsi  que  des  séances  de  révision  des  résultats.  En 
cas  d’insuccès,  la  vaccination  doit  être  renouvelée  une  deuxième 
et  au  besoin  une  troisième  fois',  le  plus  tôt  possible.  Après  la 
dernière  séance  concernant  sa  commune,  le  maire  est  tenu  de 
prévenir  par  avertissement  individuel  les  parents  ou  tuteurs 
qu’ils  doivent  présenter  avant  la  fin  de  l’année  un  certificat  de 
vaccination.  A  l’expiration  de  ce  délai,  si  le  certificat  n’est  pas' 


pouvait  se  transmettre  d’homme  à  homme,  que  ce 
virus  humanisé  conservait  les  mêmes  propriétés  viru¬ 
lentes  et  remplissait  le  même  rôle  protecteur  contre  la 
variole. 

Cow-pox  inoculé.  —  C’est  la  vaccine  proprement  dite  ; 
elle  diffère  de  l’autre  en  ce  que  les  pustules  sont  om¬ 
biliquées,  comme  dans  tout  vaccin  transmis.  C’est  en 
partant  de  ce  cow-pox  qu’on  prépare  actuellement  les 
pulpes  glycérinées  qui  servent  à  vacciner  l’homme.  On 
emploie  pour  cela  des  génisses  de  4  à  6  mois. 

Vaccine  humaine.  —  La  vaccine  humaine  inoculée 
soit  de  bras  à  bras,  soit  de  génisse  à  homme,  soit  avec 


Fig.  2309.  -'Vaccination.  Développement  de  la  pustuh 
(V.  Pirquet.) 
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En  cas  de  guerre,  de  calamité  publique,  d  epidemie  ou  ae  me¬ 
nace  d’épidémie,  la  vaccination  ou  la  revaccination  antivano- 
lique  peut  être  rendue  obligatoire  par  decret,  ou  par  arrêtes  pre¬ 
fectoraux,  pour  toute  personne,  quel  que  soit  son  âge,  qui  ne 
pourra  justifier  avoir  été  vaccinée  ou  revaccmee  avec  succès 
depuis  moins  de  5  ans ..(Loi  du  7  sept.  1915,  article  umqae). 

Autres  vaccinations.  —  V.  vaccin,  vaccinothé- 
RAPIE. 

V  a  CC  j  n  e .  —  Maladie  bénigne  infectieuse ,  contagieuse, 
inoculable,  déterminée  par  l’inoculation  d’un  vaccin, 
c’est-à-dire  du  virus  provenant  de  la  vaccme  naturelle 
observée  chez  le  cheval  ou  la  vache.  . 

Vaccines  animales.  -  Certaines  vaccines  animales 


de  la  pulpe  glycérinée  de  vaccin  bovin,  présente  des 
caractères  différents  selon  qu’il  s’agit  d’une  première 
vaccination  ou  d’une  re vaccination. 

Primo-vaccination.  —  Après  l’inoculation  du  vaccin, 
il  existe  une  période  d’inoculation  latente  de  3  jours 
environ.  ...... 

A  la  fin  du  troisième  jour,  sur  chaque  point  d  inocu¬ 
lation,  on  note  une  tache  ( macule )  rouge  qui  le  lende¬ 
main  devient  saillante  (papule),  le  cinquième  jour  se 
transforme  en  vésicule  transparente,  puis  opaline,  qui 
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devient  circulaire  et  se  creuse  en  son  centre  (s  ombi¬ 
liqué).  Le  sixième  jour  la  lésion  vaccinale  présente 
deux  parties  distinctes,  une  périphérique,  une  centrale. 
La  zone  périphérique  est  tout  d’abord  un  mince  liséré 
rouge.  Mais  au  huitième  jour,  cette  simple  bordure  éry¬ 
thémateuse  devient  brusquement  et  d’un  seul  coup  une 
aréole  inflammatoire  atteignant  l’apogée  de  sa  forma¬ 
tion  au  dixième  jour.  La  partie  centrale  encore  appelée 
papille  est  d’abord  constituée  par  une.  vésicule  deve¬ 
nant  ensuite  une  pustule  ombiliquée.  Les  ganglions  du 
voisinage  s’engorgent  et  deviennent  douloureux. 

Les  phénomènes  d’involution  débutent  au  douzième 
jour,  l’aréole  s’atténue  en  même  temps  que  la  dessicca¬ 
tion  de  la  pustule  se  fait.  La  rougeur  disparaît,  la  croûte 
tombe  du  dix-septième  au  vingtième  jour,  laissant  une 
cicatrice  gaufrée  ou  légèrement  piquetée,  blanche,  in¬ 
délébile.  Parfois  elle  prend  l’aspect  chéloïdien. 

L’évolution  de  cette  éruption  vaccinale  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  mar¬ 
qués,  mais  constants  :  l’élévation  de  la  température 
dont  le  maximum  se  fait  au  moment  de  la  poussée 
subite  aréolaire,  des  modifications  de  la  formule  san¬ 
guine  (augmentation  du  nombre  des  mononucléaires), 
de  l’anorexie,  de  l’insomnie,  sont  généralement  notées. 

Revaccination.  —  A  ce  tableau  s’oppose  nettement 
celui  des  lésions  revaccinales. 

Chez  l’individu  qui  vient  d'être  vacciné,  les  nouvelles 
inoculations  de  vaccin  n’aboutissent  plus  à  ung  différen¬ 
ciation  entre  l’élément  central  papillaire  et  l’élément 
périphérique  aréolaire.  Elle  se  résument  en  une  simple 
papule  débutant  dans  les  6  premières  heures  après 
l’inoculation,  atteignant  son  acmé  en  24  heures  et  en¬ 
trant  bientôt  en  régression  pour  achever  son  cycle  en 
2  ou  4  jours.  C’est  le  type  de  réaction  précoce  décrit 
par  Pirquet. 

Si  la  revaccination  est  effectuée  chez  un  individu 
vacciné  depuis  plus  longtemps,  la  réaction  obtenue  se 
différencie  bien  en  ces  deux  éléments  essentiels  : 
papille  et  aréole,  mais  toutes  les  phases  évolutives 
sont  accélérées.  La  phase  de  latence  est  raccourcie  ;  dès 
le  troisième  jour,  la  papule  est  formée,  l’aréole  apparaît 
plus  vite  et  atteint  précocement  sonmaximum  (sixième, 
septième  jour).  La  papille  est  rapidement  arrêtée  dang 
son  évolution  au  stade  vésiculeux  ou  bien  la  pustula¬ 
tion  est  à  peine  indiquée,  Ainsi  est  réalisé  le  type  de 
réaction  accélérée  (  fig .  2309). 

Ces  faits  prouvent  donc  que  l’individu  immunisé 
conserve  une  aptitude  à  réagir  vis-à-vis  du  vaccin  ;  il 
a  acquis  des  dispositions  nouvelles  pour  réagir  selon 
un  mode  nouveau  à  l’égard  d’une  nouvelle  dose  de 
virus  vaccinal  (allergie). 

H  lie  s’agit  donc  pas  de  fausses  vaccines,  comme  on 
1  a  dit,  mais  de  réactions  vaccinales  vraies,  traduisant 
un  état  particulier  d’un  sujet  déjà  immunisé.  Ces  réac¬ 
tions  revaccinales  se  différencient  des  réactions  primô- 
vaccinales  par  les  points  suivants  :  différence  dans 
le  temps  d  évolution  ;  différence  dans  l’aspect  objectif  • 
absence  de  symptômes  généraux.  ’ 

Complications.  Vaccine  généralisée  (fièvre  vacci¬ 
nale).  Eruption  plus  ou  moins  abondante  d’éléments 
^P?raf.ssa+ft  verf  le  septième  ou  huitième 
jour  .  cette  généralisation  est  parfois  grave  et  peut  en¬ 
traîner  la  mort  de  l’enfant.  .  F 

Eruptions  vaccinales  :  roséole  ou  miliaire  apparais¬ 
sant  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour;  érythèmes 
divers,  echtyma,  impétigo,  pemphigus  y 

tique00*”65  ulcéreuses'  émulant  le  chancre  syphili- 

Erysipèle  par  introduction  du  streptocoque  au  lieu 
de  la  piqûre;  il  est  dû  soit  à  la  malpropreté  de  1 W 
culation,  soit  à  la  saleté  du  sujet. 

Tricopbytie  vaccinale  :  apparition  d’une  plaque 
d  herpes  circiné  au  lieu  de  l’inoculation  avec  du  vaccin 
provenant  d  une  génisse  atteinte  de  teigne*. 

Tuberculose  vaccinale  :  transmission  de  la  tuber 
culose  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un  animal  ou  un 
homme  tuberçuleux;  rare,  si  même  elle  existe. 

Syphilis  vaccinale  :  de  véritables  petites  épidémies 
de  contamination  syphilitique  ont  été  rapportées  alors 
qu  on  vaccinait  de  bras  à  bras  ;  un  chancre  apparaissait 


25  jours  après  l’inoculation  du  vaccin.  Aussi  la  méthode 
de  vaccination  de  bras  à  bras  a-t-elle  été  abandonnée. 

Eczéma  :  des  poussées  d’eczéma  ont  été  observées 
après  vaccination  chez  des  sujets  prédisposés  ou  déjà 
atteints  d’eczéma.  Il  faut  donc  éviter  de  vacciner  l’en¬ 
fant  en  poupée  d’eczéma  ou  ne  faire  qu’une  piqûre 
dans  la  région  la  plus  éloignée  de  la  dermite. 

Nature.  Encore  obscure  ;  il  s’agit  d’un  virus  fil¬ 
trant,  analogue,  mais  non  identique  à  celui  de  la  va¬ 
riole,  car  on  n’a  jamais  pu  transformer,  en  France,  la 
variole  en  vaccine  par  passage  sur  l’animal  ;  ou  bien 
l’éruption  provoquée  par  l’inoculation  de  la  variole 
s’éteint,  ou  bien  elle  reste  la  variole  et  ne  ressemble 
nullement  à  une  éruption  vaccinale  (Chauveau). 

A  l’étranger,  au  contraire  (Allemagne,  Suisse,  Angle¬ 
terre),  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine  est  accep¬ 
tée,  enseignée  officiellement  dans  les  universités  et  la 
variolo-vaccine  est  la  méthode  légale  de  vaccination. 

Or  l’expérience  de  la  guerre  de  1914-18  a  montré 
que  parmi  l’armée  française  e't  la  population  civile  qui 
étaient  immunisées  par  la  vaccine,  il  y  eut  en  tout 
20  cas  de  variole,  dont  12  furent  importés  (1)  ;  au 
contraire,  en  Allemagne,  si  convaincue  de  la  supério¬ 
rité  de  son  procédé  de  variolo-vaccination,  on  nota 
une  épidémie  grave  de  variole  dans  l’armée  et  la  po¬ 
pulation  civile,  ainsi  qu’en  Autriche-Hongrie  (Teis- 
'sier  et  Tanon). 

Réceptivité.  La  réceptivité  originelle  pour  la  vac¬ 
cine  est  presque  absolue.  Certains  nouveau-nés  sont 
réfractaires  au  début,  du  fait  de  la  variole  ou  de  la  vac¬ 
cination  de  la  mère  pendant  la  grossesse.  Un  nourris¬ 
son  est  d’ailleurs  à  peu  près  immunisé  jusqu  à  3  mois 
pour  toutes  les  maladies.  On  peut  aussi,  mais  rare¬ 
ment,  rencontrer  un  état  réfractaire  chez  des  adultes. 

La  réceptivité  à  la  primo-vaccination  ne  s’éteint 
jamais  complètement,  même  dans  l’extrême  vieillesse  ; 
mais  les  résultats  positifs  diminuent  avec  le  progrès 
de  l’âge,  70  à  80  p.  100  de  succès  durant  la  période 
scolaire,  60  à  65  p.  100  après  20  ans. 

Immunité.  L’immunité  naturelle  est  donc  rare,  l’im¬ 
munité  acquise  peut  être  créée  par  la  variole  ou  par  la 
vaccine. 

Pour  une  première  vaccination,  l'action  préserva¬ 
trice  commence  à  se  manifester  entre  le  cinquième  et 
le  septième  jour  pour  atteindre  son  maximum  du  on¬ 
zième  au  treizième  jour. 

L’immunité  dure  en  moyenne  de  7  à  10  ans,  mais 
elle  peut  s’éteindre  au  bout  de  1  à  3  ans  ;  des  enfants 
de  2  à  3  ans  ont  pu  être  revaccinés  avec  succès. 

L’immunité  acquise  par  une  variole  antérieure  n’est 
pas  indéfinie  ;  elle  est  cependant  plus  durable  que 
celle  qui  est  fournie  par  la  vaccine. 

Quand  la  variole  se  manifeste  chez  des  sujets  en 
pleine  éruption  vaccinale  (en  temps  d’épidémie),  elle 
est  plus  ou  moins  modifiée  ou  atténuée  (Teissier  et 
Tanon). 

Attaques  contre  la  vaccine.  —  Aujourd’hui  en¬ 
core,  malgré  l’évidence  des  faits,  la  vaccine  a  des 
détracteurs.  Ils  sont  même  assez  puissants  pour  avoir 
fait  supprimer,  en  Angleterre,  l’obligation  de  la  vaccine. 
Les  caricatures  de  l’époque  montrent  combien  leur  ré¬ 
sistance  fut  âpre  contre  une  découverte  qui  a  énormé¬ 
ment  diminué  le  nombre  des  morts,  des  aveugles  et 
des  individus  enlaidis  .par  les  traces  indélébiles  de  la 
variole. 

Vaccinelle.  —  Forme  atténuée  de  la  vaccine  chez 
les  individus  vaccinés  antérieurement.  V.  ci-dessus. 

Vaccinifère.  —  Enfant  ou  génisse  portant  des  vé¬ 
sicules  de  vaccin  inoculable.  V.  vaccine. 

Vacciniforme.  —  Éruption  ayant  l’aspect  de  la 
vaccine. 

Vaccinostyle.  — ■  Sortede  plume  servant  à  vacciner. 
V.  VACCINATION. 


(1)  Rappelons  que  pendant  la  guerre  de  1870-1871  qui  ne 
que.  .  raoi?>  l’armée  française  qui  ne  comprenait  que  quel- 
%%e?™nes  de  mille  hommes,  en  grande  partie  non  vaccinés, 
6  400  morts  par  variole,  alors  que  l’armée  allemande  vac¬ 
cinée  resta  indemne. 


Vaccine.  Variole.  Varicelle.  Urine  (éléments  colores). 
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VACCINOTHERAPIE 


Vaccinothérapie  (de  vaccin  et  du  gr.  therapeia, 
traitement).  —  La  vaccinothérapie  consiste  dans  l’ab¬ 
sorption  ou  l’injection  de  microbes  ou  de  produits  mi¬ 
crobiens  destinés  à  produire  la  formation  d’anticorps, 
et  à  conférer  à  l’organisme  une  immunité  active. 

La  vaccinothérapie  peut  être  préventive,  c’est-à-dire 
dirigée  contre  une  infection  ultérieure.  Elle  peut  être 
curative,  c’est-à-dire  dirigée  contre  une  maladie  infec¬ 
tieuse  en  évolution. 

Mode  d’action.  Les  microbes  pathogènes  détermi¬ 
nent,  dans  l’organisme  qu’ils  infectent,  des  réactions 
de  défense  caractérisées  en  partie  par  la  formation 
d’anticorps  spécifiques,  c’est-à-dire  de  substances  ca¬ 
pables  de  détruire  ces  microbes,  et  ceux-ci  de  préfé¬ 
rence  aux  autres.  Quand  on  injecte  à  un  sujet  des 
bacilles,  on  fait  appel  au  pouvoir  défensif  de  son  or¬ 
ganisme;  on  le  force  à  augmenter  sa  résistance,  à 
intensifier  ses  moyens  de  lutte  ;  l’effet  est  lent  à  se 
produire,  mais  il  est  plus  énergique  et  plus  durable, 
et  la  protection  ou  immunité  réalisée  est  active,  puis¬ 
que  l’organisme  l’acquiert  par  ses  propres  efforts  de 
réaction. 

Le  mécanisme  de  la  vaccinothérapie  diffère  donc 
de  celui  de  la  sérothérapie*  ;  celle-ci  fournit  une  im¬ 
munité  passive  immédiate  et  de  courte  durée. 

Dans  la  sérothérapie,  au  contraire,  au  lieu  de  deman¬ 
der  au  malade  de  produire  lui-même  son  antitoxine, 
en  réagissant  à  l’inoculation  de  toxines,  on  introduit 
directement  dans  son  organisme  un  sérum*  qui  con¬ 
tient  des  antitoxines  toutes  formées,  parce  qu’il  pro¬ 
vient  d’un  animal  chez  lequel  on  a  développé,  par 
vaccination,  une  immunité  contre  la  maladie  qu’on 
veut  traiter. 

Technique.  On  utilise  les  mêmes  voies  que  pour 
la  sérothérapie  ;  les  voies  buccale  et  rectale  sont  peu 
fréquentes.  Les  injections  sous-cutanées  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  utiles  ;  elles  ont  des  effets  assez  rapides 
et  assez  efficaces,  sans  être  trop  violents.  Lavoie  intra- 
'  musculaire  est  fréquemment  moins  douloureuse  que 
la  voie  sous-cutanée.  Quant  aux  injections  intravei¬ 
neuses,  on  y  aura  recours  dans  quelques  cas  déter¬ 
minés,  mais  elles  peuvent  occasionner  des  réactions 
d’une  violence  extrême,  que  des  sujets  trop  déprimés 
seraient  hors  d’état  de  supporter. 

L’injection  sous-cutanée  se  fait  habituellement  dans 
les  régions  sous-épineuses  et  sous-claviculaires,  l’in¬ 
sertion  deltoïdienne  de  la  face 
externe  du  bras,  la  région  sus- 
fessière,  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  crêté  iliaque. 

Avant  d’injecter  le  vaccin,  il 
faut  avoir  soin  de  vérifier  l’état 
de  l’ampoule,  dont  i’effilure  et 
la  partie  renflée  doivent  être 
intactes;  on  agitera  jusqu’à  ce 
que  l’émulsion  soit  parfaitement 
homogène;  quand  les  ampoules 
ont  été  conservées  sens  dessus 
dessous,  les  microbes  s’accu¬ 
mulent  dans  l’extrémité  termi¬ 
nale  de  l’effilure,  et  pour  les 
en  chasser,  il  faut  répéter  des 
mouvements  alternatifs  de  ren¬ 
versement  et  de  rétablissement 
du  petit  récipient,  pour  arriver 
à  mobiliser  le  sédiment  et  ho- 


d' emblée  ou  la  voie  intraveineuse,  les  accidents  s'ac¬ 
cusent  et  peuvent  devenir  dramatiques  :  malaises 
intenses,  frissons,  état  syncopal,  fièvre  élevée,  etc., 
mais  ils  sont  généralement  de  courte  durée.  Ces  réac¬ 
tions  rentrent  dans  le  cadre  du  choc  *  hémoclasique. 
Enfin  on  peut  aussi  observer  des  accidents  rénaux 
(albuminurie,  hématurie,  urémie)  et  pulmonaires 
(poussée  aiguë  de  tuberculose),  parfois  même  un  choc 
vaccinal  mortel,  rappelant  le  choc*  anaphylactique. 

De  là  résultent  certaines  contre-indication  s  de  la 
vaccinothérapie  :  tuberculose  pulmonaire  en  évolution, 
néphrite  aiguë,  artériosclérose,  tachycardie  avec  myo¬ 
cardite,  ictère  avec  gros  foie,  état  ataxo-adynamique, 
collapsus,  etc. 

Indications.  —  V.  vaccins. 

Vache  (Tuberculose  des  mamelles  chez  la).  —  Le 
lait  contenant  des  bacilles  tuberculeux  est  particuliè¬ 
rement  dangereux  au  point  de  vue  contagion.  Or  la 
tuberculose  existe  chez  10  p.  100  des  vaches  dans  cer¬ 
tains  abattoirs  et  la  tuberculose  mammaire  chez  1/200. 
V. TUBERCULOSE. 

Vacher  ou  Pâtre  ( fig .  2312).  —  Déformations  pro¬ 
fessionnelles. —  Les  individus  de  cette  profession  pré¬ 
sentent  à  la  face  dorsale  de  la  deuxième  articulation 
de  chaque  pouce  un  double  durillon  bien  caractérisé, 
occasionné  par  la  façon  spéciale  dont,  pour  traire  leurs 
vaches,  ils  enserrent  le  pis  entre  le  bord  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce  et  la  face  antérieure  des  trois  pre¬ 
miers  doigts. 

Les  multiples  durillons  de  la  face  antérieure  des 
deux  mains,  ainsi  que  la  callosité  assez  prononcée 
située  entre  le  pouce  et  l’index  (face  dorsale),  sont 
occasionnés  par  le  maniement  de  la  fourche  à  fumier. 

Leurs  vêtements  sont  généralement  imprégnés  d’une 
forte  et  tenace  odeur  d’urine. 

Vacheries.  — Les  vacheries  sont  rangées,  pour  les 
villes  de  plus  de  50*00  habitants  parmi  les  établisse¬ 
ments  dangereux,  insalubres  et  incommodes  de  3e  classe . 

Chaque  vache  devra  disposer  de  25  m*. d’air,  d’un  espace  de 
1  m.  45  sur  3  m.  20  avec  une  hauteur  minima  de  2  xn.  80  ;  der¬ 
rière  chaque  rangée  devra  être  une  allée  de  service  ayant  1  xn.  30 
de  large  au  moins.  L’étable  ne  devra  contenir  aucun  objet  en¬ 
combrant.  , 

Les  urines,  purins,  eaux  de  lavage  et  de  pluie  seront  ecoulees  a 
l’égout  par  une  canalisation  souterraine  ;  le  sol  de  l’étable  et  de 


mogénéiser  le  liquide.  Quand 

11  s’agit  de  lipo-vaçcin,  l’agita¬ 

tion  de  l’ampoule  demande  éga¬ 
lement  plusieurs  minutes.  ,  ,  , 

Accidents.  L’injection  donne  lieu  a  des  reactions 
locales  et  générales.  Comme  réaction  locale,  mention¬ 
nons  la  douleur  au  point  d’inoculation  (voie  sous-cu¬ 
tanée)  avec  rougeur  et  tuméfaction  pouvant  durer 
2  à  3  jours  ;  quelquefois  aussi  les  ganglions  correspon¬ 
dants  peuvent  se  tuméfier  et  devenir  douloureux.  La 
réaction  générale  est  plus  ou  moins  accentuée  suivant 
la  voie  d’injection;  elle  consiste  en  fievre  a  39»,  cé¬ 
phalée,  malaise,  courbature  générale,  d  une  duree  de 

12  à  24  heures.  Quand  on  emploie  des  doses  tropiortes 


FlG.  2312.  —  Vacher.  Déformations  professionnelles,  Phot.  A.  Bertillon.  Proj.  Yitry. 

la  cour,  imperméables,  seront  en  pente  vers  l’amorce  de  la  ca¬ 
nalisation  souterraine. 

Outre  les  portes  et  châssis  vitrés  en  nombre  suffisant  pour 
assurer  un  bon  éclairage,  l’étable  sera  ventilee  par  des  chemi¬ 
nées  d’aération  (au  moins  une  par  6  vaches)  construites  en  pote¬ 
ries,  montant  au-dessus  du  toit. 

A  l’intérieur  les  murs  seront  cimentés  jusqu’à  une  hauteur 
de  1  m  75  au-dessus  du  sol;  dans  le  reste  de  leur  etendue,  ils 
seront  enduits  en  plâtre  et  blanchis  à  la  chaux  ainsi  que  les  pla¬ 
fonds  une  fois  l’an,  au  mois  de  mai.  Les  mangeoires  seront  en 
matériaux  lissés  et  imperméables,  à  angles  arrondis. 


LAROUSSE 


VAGABONDS 
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Les  fumiers  déposés  sur  une  aire  imperméable  dont  la  pente 
enverra  le  purin  à  la  canalisation  souterraine  seront  enleves 
trois  fois  par  semaine  avant  8  heures  du  matin  en  ete,  9  heures 

etj}e  l’eau  sous  pression  permettra  de  laver  matin  et  soir  1  éta- 
^LesS dépôts^e  fourrage  seront  séparés  de  l'étable  par  un  mur 

“chaque  vacherie  comportera  un  local  spécialement  affecté  à  la 
laiterie,  n’ayant  aucune  communication  ni  avec  1  etable,  ni  avec 
la  maison  d’habitation,  ni  avec  les  cabinets  d  aisances.  Le  sol 
sera  imperméable  et  en  pente. 

Les  vases  destinés  à  recevoir  le  lait,  en  matériaux  imper¬ 
méables  (verre,  porcelaine  ou  métal  toujours  bien  étame  a  1  étain 
fin)  munis  d’un  couvercle,  seront  soigneusement  laves  avec  un- 
solution  bouillante  de  caibonate  de  soude  et  rinces  a  lea 
bouillie  (Niewenglowski). 


Vagabonds  (Maladie  des).  —  V.  poux. 

Vagin,  Vaginisme,  Vaginite —  V.  à  féminins. 
(Maladies  des  organes  génitaux.) 

Vague  (nerf).  —  V.  PNEUMOGASTRIQUE. 

Vaisseaux  lymphatiques, sanguins. -V.cœur. 


Valériane  (herbe  aux  chats). —  Plante  (Valeriana 
officinalis)  delà  famille  des  Valérianacées (  fig.  2313), 
dont  la  racine  renferme  une  essence  composée,  d’éthers 
du  boraéol  qui  sont  les  seuls  corps  actifs,  l’acide  valé- 
rianique,  qui  n’existe  que  dans  la  plante  sèche,  est  à  peu 
près  sans  action. 

La  valériane  est  employée  comme  antispasmodique 


FlG.  2313.  —  Valériane  officinale  (Valeriana  officinalis ). 
Racine,  sommité  fleurie  et  fleur  isolée. 


Valesoure  (Var). —  Station  d’hiver  et  climatérique 

de  la  Riviera  française. 

Valétudinaire  (du  lat.  valetudo,  santé,  mauvaise 
santé).  —  Syn.  de  malade. 

Vais  (Ardèche).  —  Station  d’eaux  minérales  froides 
(13°  à  16°)  contenant  de  1  à  7  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre.  Certaines  sources  renferment  du  fer, 
de  l’arsenic.  Altitude,  260  mètres.  Climat  doux. 

Modes  D'EMPLOI  :  Boisson,  bains,  douches,  inhalations. 

Action  :  Apéritive,  digestive,  excitante  sur  la  sécrétion  et  la 
motilité  gastrique,  sur  la  sécrétion  biliaire,  sur  la  diurèse. 

Indications  :  Dyspepsie  et  atonie  gastrique  ;  lithiase  biliaire 
et  congestions  du  foie  ;  lithiase  rénale.  Diabète  arthritique.  Ané¬ 
mies  paludéennes.  Goutte.  Rhumatisme  chronique.  Obésité. 
Maladies  de  peau. 

Contre-indications  :  Ulcéré  et  cancer  de  l’estomac.  Diarrhée 
chronique  chez  les  tuberculeux.  Néphrites.  Etats  congestifs.  Tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Valvules.  —  Replis  placés  dans  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux.  Ils  sont  destinés  à  fermer  les  orifices  et  à  em¬ 
pêcher  le  retour  du  sang  en  arrière.  V.  cœur. 

Vanadate  de  soude.  —  Sel  de  vanadium,  blanc 
jaunâtre,  toxique,  employé  comme  antiseptique  interne 
et  stimulant  dans  la  tuberculose,  l’anémie,  le  diabète. 

Dose.  1  à  5  milligr.  par  jour,  en  granules  qu’on  don¬ 
nera  avec  un  intervalle  d’un  jour  de  repos. 

Vanille.  —  Plante  (Vanillaaromatica)  de  la  famille 
des  Orchidées  (fig.  2314),  dont  le  fruit  (gousse)  qui 
contient  de  la  vanilline,  est  excitant  et  aphrodisiaque. 


Fig.  2314.  -  Vanille  ( Vanilla  aromatica ). 

A.  Fruit  ou  gousse;  b.  Coupe  de  la  fleur;  c.  2  graines. 


dans  les  névroses,  l’hystérie,  la  neurasthénie,  dang 
tous  les  cas  d’hyperexcitabilité  psychique  et  senso¬ 
rielle,  d’éréthisme  cardio-vasculaire. 

On  laissera  de  côté  les  préparations  provenant  de  la 
plante  sèche  pour  s’adresser  aux  préparations  faites 
avec  la  plante  fraîche  (énergétène)  ou  stabilisée  (intrait) 
contenant  tous  les  principes  actifs  de  la  valériane. 

Energétène  de  valériane,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  de  l’eau  sucrée.  Pour  les  enfants,  1  gr. 
(XXXVI  gouttes)  par  année  d’âge. 

Intrait  de  valériane  (sans  odeur)  20  à  60  centigr.  par 
jour  en  cachets,  pilules  ou  solution  titrée  à  10  centigr. 
par  cuillerée  à  café.  Pour  les  enfants,  1  à  2  centigr. 
par  année  d’âge. 

Valérianate  d’ammoniaque.  —  Cristaux  inco¬ 
lores,  solubles  dans  l’eau,  employés  comme  antiné¬ 
vralgique  et  antispasmodique  en  pilules  de  25  milligr. 
dont  on  donne  5  à  . 10  ou  en  potion  (0gr.05  à  0  gr.  20  par 
jour). 

Valérianate  de  caféine.  —  V.  caféine. 

Valérianate  de  1er.  —  Calmant  chez  les  anémiés. 

Dose.  10  à  50  centigr.  en  pilules. 

Valérianate  de  zinc.  —  Antinévralgique. 

Doses.  10  à  50  centigr.  en  pilules. 


Modes  d’emploi.  En  poudre,  2  à  6  gr.  ;  en  teinture, 
2  à  10„gr.  La  yanille  entre  dans  la  composition  de 
l’élixir  de  Garus.  Employée  aussi  en  poudre  ou  en 
gousse  pour  aromatiser  des  entremets. 

Intoxication  (Vanillisme).  —  1°  alimentaire.  Rare. 
Peut  s’observer  àla  suite  d’absorption  de  glaces,  crèmes 
à  la  vanille  :  diarrhée  cholériforme,  vomissements, 
crampes  ; 

2°  Professionnelle.  Les  ouvriers  qui  manipulent 
la  yanille  sont,  dans  certains  cas,  atteints  de  déman¬ 
geaisons  aux  mains  et  au  visage  avec  éruption  papu¬ 
leuse,  gonflement  et  desquamation  de  la  peau;  de 
blépharite  chronique  et  de  rhume  de  cerveau.  Ces 
troubles  ont  été  attribués  à  un  acare  existant  sur  la 
plante. 

On  a  aussi  observé  des  maux  de  tête,  des  vertiges, 
des  douleurs  dans  les  muscles  et  dans  la  vessie.  Absor¬ 
bée  en  trop  grande  quantité,  la  vanille  peut  provoquer 
des  vomissements,  des  crampes  du  mollet  et  un  re¬ 
froidissement  général. 

Vanniers.  — -  Comme  stigmate  professionnel,  ils 
présentent  un  épaississement  de  l’épiderme  sur  l’émi¬ 
nence  hypothénar  avec  laquelle  ils  pressent  sur  l’osier. 
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Vapeur  (Bains  de).  —  V.  à  BAINS  -.Bains  de  va¬ 
peur. 

Vapeurs.  —  Troubles  tenant  à  une  affection  ner¬ 
veuse,  l’hystérie,  associée  ou  non  à  une  maladie  d’es¬ 
tomac. 

Vapeurs  industrielles.  —  Il  existe  plusieurs  va¬ 
riétés  de  vapeurs  nuisibles  pouvant  produire  dés  alté¬ 
rations  de  la  santé  :  vapeurs  d’arsenic*,  d’acide  azoti¬ 
que*  (ou  nitreuses),  de  chlore*,  de  mercure*,  de 
plomb*  (ou  saturnines),  d’acide  sulfhydrique*,  d’acide 
sulfureux*  et  sulfurique*,  de  sulfure  de  carbone*,  de 
térébenthine  *(V.  les  causes,  les  signes  et  le  traitement 
de  ces  intoxications  au  mot  suivi  d’un  astérisque). 

Vapeurs  médicamenteuses.  —  On  donne  ce  nom 
aux  substancesqu’entraîne  l’eau  en  ébullition  lorsqu’on 
les  y  a  fait  bouillir.  Ces  vapeurs  sont  surtout  em¬ 
ployées  dans  les  maladies  de  la  gorge,  du  nez,  du 
larynx,  de  l’oreille,  quelquefois  aussi  pour  celles  de 
l’utérus  et  les  ulcères. 

On  emploie  dans  ce  but  la  térébenthine,  les  plantes 
dé  la  famille  des  Labiées  et  des  Solanées.  Le  dispositif 
varie  suivant  la  région  sur  laquelle  on  veut  faire  par¬ 
venir  les  vapeurs. 

Vaporisateur.  —  Appareil  destiné  à  répandre  des 
vapeurs.  L’appareil  de  chauffage  peut  être  une  lampe 
à  alcool  ou  un  bec  Bunsen.  Pour  le  fonctionnement, 
V.  PULVÉRISATEUR. 

Varech.  —  Le  varech  ou  goémon  (fig.  2315)  est 
formé  par  les  algues  (fucus)  qu’on  trouve  sur  les  côtes. 
II  contient  des  iodures  et  des  bromures  alcalins  qu’on 
retire  en  même 
temps  que  de  la 
soude  par  incinéra¬ 
tion.  Les  bains  de 
varech  sont  em- 
ployés  contre  le 
lymphatisme. 

L’incinérationdes 
varechs  à  ciel  ou¬ 
vert  produit  une 
fumée  âcre  et  nau¬ 
séabonde,  nuisible 
aux  personnes  ha¬ 
bitant  le  voisinage, 
mais  surtout  à  Tou- 
vrier  chargé  de  re¬ 
muer  la  masse  avec 
un  ringard.  Cette 
opération  devrait 
être  faite  dans  des 
fours  portatifs. 

Varice.  —  Dila¬ 
tation  excessive  et 
■  permanente  d’une 
ou  de  plusieurs  vei¬ 
nes  (/î£.  2316  à  2319). 

Elle  peut  être  limi¬ 
tée  à  une  des  par¬ 
ties  de  la  circonfé-  Fragment,  montrant  en  f  les  Irueti- 

rençe  de  la  veine  fieations. 

(dilatation  ampul- 

laire  latérale)  ou  à  toute  cette  circonférence  (cireon- 
férencielle),  ou  étendue  à  une  longueur  assez  grande 
( cylindroïde )  avec  allongement  obligeant  la  veine  à  se 
replier  sur  elle-même,  ce  qui  lui  donne  une  apparence 
serpentine.  ... 

Les  parois  sont  épaissies  par  hypertrophie  du  tissu 
conjonctif  de  la  membrane  moyenne  de  la  veine  ;  le 
développement  anormal  de  ce  tissu  se  produit  bientôt 
dans  la  peau,  le  tissu  sous-cutané  et  les  muscles  voi¬ 
sins,  qui  sont,  eux  aussi,  épaissis  ;  la  peau  est  fréquem¬ 
ment  atteinte  consécutivement  de  dermitè  ou  d  ulce- 
.  rations  chroniques  (ulcère  *  variqueux). 

Variétés.  Les  varices  se  produisent  le  plus  fré¬ 
quemment  aux  jambes  et  aux  cuisses  (varices  pro¬ 
prement  dites),  dans  les  veines  de  la  région  anale,  les 
veines  hémorroïdales  (hémorroïdes*),  dans  les  veines 


(vue  extérieure).  etsuperficiellesdeîajambe. 

spermatiques  (varicocèle*),  dans  les  veines  de  la  vulve 
et  du  vagin*,  dans  les  veines  delà  vessie*.  Elles  peu¬ 
vent  donc  se  produire  aussi  bien  sous  une  muqueuse 
que  sous  la  peau. 

Varices  des  jambes  (  fig.  2316).  —  Elles  ont  pour 
siège  les  veines  superficielles  et  profondes  des  jambes 
séparées  les  unes  des  autres  par  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe  du  membre. 

Anatomie.  Les  veines  profondes  subissent  l’action 
des  muscles,  qui  les  contiennent,  les  enveloppent  pu 
les  côtoient  ;  ces  muscles  soutiennent  constamment  plus 
ou  moins  leur  paroi  et  ils  pressent  sur  elles  quand  ils 
se  contractent.  Elles  se  collectent,  vers  la  racine  de  la 
cuisse,  en  un  gros  tronc  :1a  veine  fémorale  commune, 
par  où  s’écoule  presque  tout  le  sang  du  membre,  que 


Fig.  2318.  Fig.  2319.  -  Ulcère  variqueux 

Portion  d’une  varice.  de  la  jambe. 
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des  canaux  intra-abdominaux  achèveront  de  conduire 
au  cœur  par  l’intermédiaire  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  ,  , 

Les  veines  superficielles  sont  la  saphene  externe, 
qui  se  déverse  dans  la  poplitée  vers  le  niveau  du  ge¬ 
nou,  et  la  saphène  interne,  qui  se  jette  en  décrivant 
une  crosse  dans  la  fémorale  commune  vers  le  pli  de 
l’aine  et  dont  le  territoire,  commençant  au  pied  comme 
celui  de  la  saphène  externe,  est  dès  lors  très  étendu  en 
hauteur.  C’est  dans  ce  territoire,  et  à  la  jambe,  que  les 
varices  ont  leur  siège  le  plus  fréquent. 

Des  anastomoses  très  nombreuses  relient  toutes  ces 
veines  entre  elles.  Leur  utilité  est  grande  :  elles  per¬ 
mettent  au  sang,  quand  une  compression  localisée  lui 
fait  obstacle  en  un  point,  d’emprunter  des  voies  dé¬ 
tournées  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  veines  du  membre  sont  riches  en  valvules*  qui 
s’opposent  au  reflux  du  sang  et  orientent  systémati¬ 
quement  son  cours  vers  la  racine  du  membre.  Au- 
dessus  de  ce  point,  par  contre,  c’est-à-dire  dans  l’abdo¬ 
men  et  le  thorax,  le  sang  ne  trouvera  plus  aucune 
valvule  sur  son  trajet. 

La  valvule  princeps  est  donc  celle  qui  siège  dans  le 
haut  de  la  veine  fémorale  commune;  elle  préserve 
contre  des  refoulements  sanguins  éventuels  tout  le 
sang  du  membre  ;  mais  elle  fait  souvent  défaut. 

Très  importante,  dans  ce  dernier  cas  surtout,  est  la 
valvule  «  ostiale  »  de  la  saphène  interne,  située  à  l’em¬ 
bouchure  de  cette  veine  et  dont  l’insuffisance  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  physiologie  pathologique  des 
varices  externes. 

Mécanisme.  L’état  des  valvules  veineuses  intervient 
dans  l’apparition  et  le  développement  des  varices  du 
membre  inférieur.  Les  sujets  qui  possèdent  une  valvule 
bien  développée  au  niveau  de  la  réunion  de  la  veine 
iliaque  externe  et  de  la  fémorale  deviennent  rarement 
des  variqueux.  Quand  cette  valvule  fait  défaut,  le  sang 
reflue  facilement  vers  l’extrémité  du  membre  et  c’est 
alors  que  l’on  voit  une  saphène  distendue  avec  des 
dilatations  ampullaires  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  et  au  niveau  de  la  crosse  de  la  saphène 
(fig.  2317).  A  la  palpation,  on  sent  une  tension  consi¬ 
dérable  au  niveau  de  ces  vaisseaux. 

Ces  phénomènes,  qui  existent  en  l’absence  de  val¬ 
vules,  peuvent  également  se  produire  lorsque  les 
valvules  sont  forcées. 

La  station  debout,  immobile,  prédispose  aux  varices 
et  aggrave  celles  qui  existent  déjà;  il  se  produit  en 
effet  une  pesée  sur  les  valvules  de  haut  en  bas,  une 
dilatation  à  l’excès  du  tube  veineux  et,  par  suite,  de 
1  anneau  sur  lequel  les  valves  s’insèrent,  au  point  que 
les  bords  libres  de  celles-ci,  tiraillés  par  l’élargisse¬ 
ment  de  1  anneau,  cessent  de  pouvoir  arriver  au  contact 
dans  le  centre  de  l’orifice  devenu  trop  béant. 

La  marche  favorise  la  circulation  veineuse  du  mem¬ 
bre  inferieur,  par  suite  de  la  contraction  et  du  relâche¬ 
ment  alternatif  des  muscles.  Sous  l’influence  de  la 
contraction  des  muscles,  les  veines,  comprimées  laté¬ 
ralement,  expulsent  unê  partie  de  leur  contenu  ;  elles 
ne  peuvent,  a  cause  des  valvules,  se  vider  dans  la 
Peripherie,  elles  se  vident  donc  dans  la  direction  du 
cœur.  C  est  pourquoi  la  marche  modérée  est  conseillée 
aux  variqueux. 

L  effort  est  un  agent  de  production  des  varices 
Quand  on  exécute  un  effort,  le  tronc  se  raSt  le 
thorax  se  contracte  en  expiration  forcée,  glotte  fermée  ; 
la  paroi  abdominale  se  contracte  aussi,  exerçant  sur 
T  T  di-  V6ntre  Une  Pression  souvent  considé¬ 
rable.  Le  système  veineux  cave,  comprimé  de  ce  fait 
tend  a  expulser  vers  la  périphérie  le  sang  qu’il  con¬ 
tient.  Jusqu  a  la  racine  de  la  cuisse,  le  sang  ne  trouve 
I  arr,ler?  v^vulaire  ;  il  vient  donc  buter  en  bas 
contre  la  valvule  fémorale  ®~**~-* -  •  — 


.  - - - —  supérieure,  ou,  si  elle  est 

insuffisante,  contre  celles  qui  sont  au-dessous,  contre 
la  valvule  ostiale  de  la  saphene  interne,  notamment 
Au-dessus  de  la  première  valvule  qui  résiste,  la  ores 
sion  dans  ces  conditions,  devient  parfois  énorme 
Au-dessous,  le  sang  est  arrête  dans  son  cours  ascen¬ 
dant  par  la  seule  valvule.  Du  nouveau  sang  continuant 
d  arriver  par  les  arteres,  les  veines  se  distendent  pro¬ 


gressivement,  jusqu’à  ce  que  leur  pression  soit  devenue 
suffisante  pour  soulever  la  valvule,  c’est-à-dire  égale 
à  celle  que  l’effort  fait  peser  sur  cette  valvule  de  haut 
en  bas.  En  outre,  l’effort  est  pour  les  varices  une  cause 
particulièrement  pernicieuse  d’accroissement  ;  ce  der¬ 
nier  fait  tient  à  des  suppressions  de  barrages  valvu¬ 
laires. 

Un  lien  circulaire  compresseur  sur  les  veines  d’un 
membre  entraîne  une  dilatation  des  veines  au-dessous 
du  lien,  jusqu’à  ce  que  la  pression  du  sang  atteigne  un 
taux  suffisant  pour  franchir  le  barrage  posé. 

Les  veines  profondes,  à  cause  de  la  résistance  des 
tissus  à  la  force  compressive,  sont  moins  fortement 
comprimées  que  les  superficielles  et  elles  le  sont  d’au¬ 
tant  moins  qu’elles  sont  plus  profondes,  mais  les  veines 
superficielles  bénéficient  de  la  perméabilité  des  veines 
profondes  grâce  aux  veines  communicantes,  qui  per¬ 
mettent  au  sang,  devant  la  compression  d’une  saphene 
de  trouver  une  voie  dérivatrice.  Par  là  se  trouve  dimi¬ 
nué  l’inconvénient  des  jarretières  (Hallion). 

Causes.  Elles  sont  multiples  :  1°  la  difficulté  qu’a  le 
sang  dé  vaincre  la  pesanteur  pour  remonter  au  cœur  • 
aussi  les  varices  sont-elles  particulièrement  fréquentes 
chez  les  individus  de  grande  taille  ; 

2°  La  gêne  qu’apporte  au  cours  du  sang  la  compres¬ 
sion  des  veines  du  ventre  soit  par  l’intestin  distendu 
par  la  constipation,  soit  par  l’utérus  pendant  les 
grossesses,  ou  par  une  tumeur  abdominale  ; 

3°  L’emploi  des  jarretières  qui  compriment  le  mem¬ 
bre  et  par  suite  les  vaisseaux  au-dessus  et  surtout  au- 
dessous  du  genou; 

4°  L’immobilisation  debout  prolongée,  comme  on 
l’observe  dans  certaines  professions  (blanchisseuses, 
typographes,  sergents  de  ville,  menuisiers,  laquais). 
Par  contre,  les  varices  sont  plutôt  rares  chez  les  profes¬ 
sionnels  de  la  marche,  les  facteurs  ruraux  ; 

5°  Emploi  de  chaufferette  qui  congestionne  les 
jambes; 

6°  Prédisposition  particulière  de  certains  individus  ; 

7°  Phlébite  antérieure. 


Signes.  La  lésion  est  caractérisée  par  l’apparition 
de  saillies  bleuâtres  qui  soulèvent  la  peau  sur  le  trajet 
des  veines  :  parfois  il  existe  un  ou  deux  cordons  irré¬ 
guliers  à  bosselures  molles,  dépressibles,  réductibles 
sous  la  pression  du  doigt  ;  on  peut  trouver  des  masses 
énormes  qui  augmentent  beaucoup  le  volume  du  mem¬ 
bre  déformé,  recouvert  de  tumeurs  qui  ressemblent  à 
des  sangsues,  à  des  serpents  entrelacés  sous  les  tégu¬ 
ments  ;  ces  amas  sont  de  consistance  pâteuse,  mollasse, 
mais  leur  réduction  n’est  que  partielle;  on  sent  des 
portions  dures  produites  par  les  parois  épaissies.  Le 
volume  des  varices  est  variable  :  il  s’accroît  après 
les  efforts,  les  fatigues  de  la  journée  et  s’accompagne 
d  une  enflure  du  pied  qui  disparaît  d’ordinaire  après 
le  repos  au  lit. 

Ces  varices,  dites  superficielles,  sont  précédées  par 
des  varices  des  .veines  profondes  du  membre  inférieur 
qu  atteste  principalementla  lourdeur  de  la  jambe  après 
une  station  debout  prolongée,  quelquefois  aussi  par 
des  crampes. 

Lorsque  les  varices  sont  très  développées,  la  moindre 
iatigue  entraîne  de  l’engourdissement  et  une  douleur 
plus  ou  moms  intense.  La  peau  est  empâtée,  il  se  pro¬ 
duit  de  1  cedeme,  les  tissus  infiltrés  prennent  une  teinte 
violacée  et  adhèrent  à  la  varice.  La  mauvaise  nutrition 
ae  la  région  entraîne,  sous  l’action  d’un  choc  ou  même 

un  simple  frottement,  la  production  d’un  ulcère*  an- 
"  couleur  noire  de  la  peau  à  ce  niveau 
\  Tlë-  "19).  L  ouverture  cutanée  s’accompagne  souvent 
d  une  hémorragie,  assez  facile,  du  reste,  à  arrêter  par 
^f?“preSS1??’  °n  observe  aussi  des  phlébites  et  quel¬ 
quefois  un  phlegmon. 

t.iSlA*TE^MENT 1  PRÉVENTIF.  Faire  usage  de  jarre- 
'  ,.ïur  Ie  moins  souvent  possible  les  genoux 
ïH  S^et  îacilllter  la  circulation  dans  les  jambes  en  les 
-i  'da^f  un®  Position  telle  que  les  pieds  soient 
„ctS Elévation  des  jambes  en  l’air,  quand  cela 
droFuf  ble  (je  matin,  au  réveil) .  Marche  modérée,  hy¬ 
drothérapie  froide  chaque  matin. 

La  nuit,  donner  une  situation  déclive  aux  jambes,  en 
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glissant  un  coussin  sous  la  partie  inférieure  du  mate¬ 
las,  ou  placer  les  pieds  sur  un  coussin  de  crin  recouvert 
de  toile  caoutchoutée  ;  en 

IL  palliatif.  Comprimer  la  jambe,  à  l’aide  de  la 
bande  Velpeau,  ou  de  bas  a  varices,  depuis  les  orteils 
jusqu  au-dessus  du  siégé  des  varices. 

La  plupart  des  personnes  qui  portent  des  bas  à  va¬ 
rices  ignorent  totalement  la  manière  de  les  mettre.  Le 
bas  doit  etre  mis  au  lit,  le  sujet  restant  couché  sur  le 
dos  et  elevant  verticalement  la  jambe  en  l’air.  Dans 
cette  position,  le  sang  abandonne  les  veines  variaueu- 
ses;  un  pétris-  H 

sage  général  de 

cette  position,  Ê^fi^éigÈF 

pratiqué  par  une  f  S  i&Z  1  H  A 

tierce  personne,  f  \  a  1 

achèvera  de  dé-  \'--:Z.^f  T  Jm  M 

congestionner  le  \  41  j  #  1  Æ 

réseau  vascu- 

laire.  Ce  n’est 

qu’à  ce  moment  flloKKa  r  j 

que  le  bas  sera  1  |||||||||f 

mis,  en  le  dé-  ÈÈÈÈ^  1  1 

on  le  meAardi-  ijjjjj|  3  '  *  ! 

vement,  une  fois  ÆjÊÊp 
levé,  par  exem-  1j§P^  2 
pie,  ou  même 

après  avoir  va-  Fig.  2320.  -  Bas  à  varices. 

qué  aux  soins  de  1.  Genouillère;  2.  Bas  de  jambe  et  genou  ;  3.  Bas  1 

la  toilette.  de  jambe;  4.  Bas  complet  soutenu  par  des  jar- 

Variétés  de  bas  retelles- 

{fig.  2320).  —  Us 

sont  faits  en  tissu  élastique  et  peuvent  être  limités  à 
la  jambe  ou  remonter  à  la  cuisse  (cuissard).  Ils  n’en¬ 
tourent  pas, -en  général,  les  doigts  de  pieds  ni  le  talon, 
et,  s’ils  sont  complets, 
peuvent  être  formés  de  Ax 

trois  parties  :  jambe,  ge-  / 

nouillère,  cuisse.  Leur  . Cuisse. 

souplesse  doit  être  telle  / 

qu’après  8  jours  on  n’ait  A.  /  M>-cuisse. 

plus  conscience  de  les  /  /ZjF  _  Dessus 

porter.  On  doit  les  enle-  .  du  genou- 

ver  la  nuit.  Pour  les  me-  *  if .  ÎZZt' 

sures,  indiquer  avec  le 

plus  grand  soin  l’âge,  le  | 

sexe,  l’usage,  en  donnant _ I . . Mollet. 

la  hauteur  et  les  circon-  f 

férences  correspondant  i  1 

aux  lignes  de  la  figure  \ - 1- . Sous-mollet. 
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III.  CURATIF.  Ablation _ j . . Bas 

chirurgicale  du  paquet  J  I  de  jambe, 

variqueux.  Les  ré-  | 

SultatS  pOStopéra-  . _  Sol-talon. 

toires  sont  très  va-  . c«u-de-pied. 

riables  et  de  nom-  :. _ __Boutdu  pied. 

ete  signales. 

Injections  coagu¬ 
lantes  intravariqueuses  avec  une  solution  de  carbonate 
de  soude  à  1/10  (Sicard),  mais  cette  solution  est  très 
caustique  et  une  goutte  passant  en  dehors  de  là  veine 
peut  produire  une  escarre.  Un  cas  de  mort  subite  sur¬ 
venue  le  lendemain  d’une  injection  a  fait  abandonner 
ce  médicament  qui  peut  être  remplacé  par  une  solu¬ 
tion  de  salicylate  de  soude  à  30  p.  100,  de  chlorhydrate 


neutre  de  quinine  (0  gr.  40  pour  3  cm3  d’eau),  de  biio- 
dure  de  mercure  (1/2  ou  1  centigr.  par  cm3),  de  li¬ 
queur  de  Gram.  Des  améliorations  nettes  ont  été  obte¬ 
nues  par  ces  procédés. 

1  Vafi<re  lymphatique.  —  Dilatation  acquise  des 
lymphatiques  de  la  peau  ou  des  muqueuses  détermi¬ 
née  par  une  oblitération  lymphatique  en  amont  (cana- 
liculaire  ou  ganglionnaire),  sous  l’influence  de  la  tu¬ 
berculose,  de  la  syphilis,  de  l’érysipèle  à  répétition  et, 
dans  les  pays  chauds,  de  la  filariose*. 

Les  varices  lymphatiques  siègent  surtout  à  la  bouche, 
sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  des  joues  et 
de  la  langue.  Ce  sont  des  pseudo- vésicules  claires, 
translucides,  parfois  blanches  et  opaques,  réductibles 
par  la  pression.  Quand  on  les  pique,  il  sort  une  quan¬ 
tité  presque  indéfinie  d’un  liquide  clair  (lymphe). 

autre  siège  d’élection  est  constitué  par  les  organes 
génitaux  externes,  les  membres  inférieurs  ;  dans  ce  cas 
elles  coexistent  avec  l’éléphantiasis  et  sont  habituelle- 
ment  d  origine  filarienne. 

Traitement.  Compression,  opération  chirurgicale. 

V.  aussi  LYMPHANGIECTASIE. 

Varicelle  (Petite  vérole  volante).  —  Son  nom  vul¬ 
gaire  de  petite  vérole  volante  est  une  erreur,  car  cette 
affection  n’a  aucun  rapport  avec  la  variole  et  la  vaccine 
n  a  aucune  action  sur  elle.  La  varicelle  ne  protège  pas 
contre  la  variole,  ni  la  variole  contre  la  varicelle. 
Contagieuse  et  épidémique,  elle  est  très  fréquente  dans 
le  jeune  âge  et  rare  au  contraire  après  10  ans  ;  elle  est 
exceptionnelle  chez  le  nouveau-né. 

Cause.  L’agent  de  la  varicelle  est  inconnu;  c’est  un 
virus  filtrant  comme  celui  de  la  variole.  Il  serait, 
pour  certains  auteurs,  identique  à  celui  du  zona*  ;  on 
a  observé,  en  effet,  un  certain  nombre  de  zonas  consé¬ 
cutifs  à  la  varicelle  et  inversement. 

La  contagiosité  de  la  varicelle  est  moindre  que  celle 
de  la  variole.  La  transmission  est  assurée  par  un  con¬ 
tact  direct  ou  un  contact  indirect  à  faible  distance  ; 
elle  s’opère  surtout  à  la  période  prééruptive.  La  vari¬ 
celle  peut  se  manifester  selon  le  mode  sporadique  ou 
épidémique. 

Signes.  Incubation  ;  environ  14  à  15  jours,  silen¬ 
cieuse. 

Invasion  :  peut  manquer  ou  durer  24  heures,  se 
traduisant  par  une  légère  fièvre. 

Eruption  :  parfois  précédée  d’un  rash  scarlatiniforme 
comme  dans  la  variole.  L’élément  caractéristique  est 
une  petite  vésicule  située  à  fleur  de  peau,  souvent  om¬ 
biliquée  au  centre  et  succédant  à  une  tache  rougeâtre 
passagère,  de  volume  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  pois 
à  contenu  clair,  puis  trouble,  se  desséchant  rapide¬ 
ment  ou  se  recouvrant  d’une  croûte  noire  qui  tombe 
au  bout  de  8  jours  en  laissant  quelquefois,  surtout 
après  grattage,  une  petite  cicatrice. 

L’éruption  est  discrète,  mais  toutes  les  parties  du 
corps  peuvent  être  atteintes  :  face,  membres,  tronc, 
cuir  chevelu,  et  même  la  muqueuse  de  la  bouche,  des 
conjonctives,  de  la  vulve. 

L’éruption  se  fait  par  poussées  successives  qui  du¬ 
rent  3  à  4  jours,  aussi  trouve-t-on,  en  un  même  point 
du  corps,  des  éléments  à  tous  les  stades  d’évolution;  : 
macules,  vésicules  claires,  troubles,  desséchées,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  dans  la  variole  ou  tous 
les  éléments  sont  de  même  âge. 

Formes  RARES.  Varicelle  uniquement  maculo-pa- 
puleuse,  sans  vésicules. 

Varicelle  ulcéreuse,  gangréneuse,  avec  suppuration, 
sphacèle,  phagédénisme. 

Varicelle  hémorragique  :  les  vésicules  contiennent 
du  sang  noir  et  des  hémorragies  du  nez  et  du  rein 
peuvent  survenir. 

Toutes  ces  formes  sont  exceptionnelles. 

Complications.  Néphrite  passagère  au  cours  de  la 
convalescence.  Rhumatisme,  vulvite. 

PRONOSTIC.  Bénin,  la  guérison  est  de  règle.  La  mort 
s’observe  à  l’hôpital,  dans  les  crèches,  par  broncho- 
pneumonie,  suppuration  et  gangrène  de  la  peau. 

Traitement.  Garder  le  lit,  puis  simplement  la 
chambre  dès  la  chute  de  la  fièvre.  Empêcher  le  grat- 
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taée  en  appliquant  de  la  poudre  d’amidon  sur  les  pus¬ 
tules  et  en  baignant  le  malade.  Lavages  fréquents  de 
la  boucbe  et  de  la  vulve.  Léger  purgatif.  La  désinfec¬ 
tion*  est  inutile.  L’enfant  rentrera  en  classe  au  bout  de 
25  jours. 


Varicocèle  (du  lat.  varia;,  varice,  et  kêlê,  tumeur). 
—  Tumeur  variqueuse  (fig.  2322)  formée  par  la  dila¬ 
tation  permanente  :  1°  des  veines  du  cordon  sperma¬ 
tique,  c’est-à-dire  des  veines  qui,  dans  les  bourses,  vont 
du  testicule  à  la  veine  iliaque,  placée  dans  l’intérieur 


du  bassin  (varicocèle  proprement  dit)  ;  2°  des  veines 
du  scrotum  ( cirsocéle )  ;  3°  des  veines  du  ligament  large, 
chez  la  femme  (varicocèle  labo-ovarien). 

Causes  prédisposantes.  Constipation,  d’où  plus  de 
fréquence  â  gauche,  par  suite  de  la  compression  que 
le  gros  intestin  exerce  sur  la  veine  iliaque.  Compres¬ 
sion  due  à  un  bandage  herniaire  mal  posé. 

;  Tumeur  du  rein,  comprimant  les  veines  sperma¬ 
tiques,  au  point  de  leur  réunion  avec  la  veine  rénale, 
d’où  dilatation  des  veines  placées  en  amont.  Ce  varico¬ 
cèle  peut  siéger  à  droite.  Il  est  alors  révélateur. 

Signes.  Varicocèle  du.  cordon.  —  Tumeur  mol¬ 
lasse,  pâteuse,  donnant  la  sensation  d’un  paquet  de 
ficelles  présentant  des  noeuds  de  distance  en  distance 
et  s’étendant  de  la  partie  supérieure  du  testicule  jus¬ 
qu’au  trajet  inguinal. 

Certaines  parties  de  ces  varices  peuvent  devenir 
dures  par  suite  de  l’arrêt  du  sang,  à  leur  intérieur, 
lorsque  la  lésion  est  ancienne. 

Cirsocéle  (du  gr.  Idrsos,  varice).  —  La  dilatation 
des  veines  du  scrotum  est  d’ordinaire  légère. 

Varices  du  ligament  large.  —  Elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  douleurs  assez  vives. 

Dans  les  trois  cas,  la  situation  horizontale  et  le  froid 
diminuent  le  volume  des  veines,  qu’augmentent  la  posi¬ 
tion-  verticale  et  la  chaleur.  Sensation  de  pesanteur 
quelquefois  même  douleur,  notamment  après  une  sta¬ 
tion  prolongée. 

Complications.  L’atrophie  du  testicule  par  suite  de 
compression  et  de  tiraillement  est  assez  rare.  L’impuis¬ 
sance  qu’on  observe  est  due  fréquemment  à  la  persua¬ 
sion  qu’on  en  a;  les  individus  atteints  de  cetteinfirmité 
étant  souvent  plus  préoccupés  que  de  raison  de  ses 
conséquences  et  devenant  en  général  neurasthéniques. 

Traitement.  Eviter  la  constipation,  pratiquer  des 
affusions  froides  locales  et  employer  un  suspensoir* 
bien  fait.  Opération  consistant  dans  une  résection  d’une 


partie  de  la  peau  du  scrotum,  plus  rarement  des  veines  • 
elle  doit  être  restreinte,  aux  cas  très  douloureux,  ou 
lorsque  le  volume  de  la  tumeur  rend  le  travail  difficile. 

Variole.  —  Maladie  infectieuse,  épidémique  et  con¬ 
tagieuse  qui  constitua  un  fléau  redoutable  jusqu’à 
l’époque  où  la  vaccination  fut  découverte.  Elle  se  voit 
encore  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  été  vaccinés  ou 
dont  la  vaccination  trop  ancienne  ne  confère  plus 
l’immunité.  La  contagion  se  fait  par  le  virus  contenu 
dans  les  pustules  et  par  les  croûtes  qui  leur  succèdent. 
Une  première  atteinte  immunise,  tout  au  moins  dans  ' 
la  généralité  des  cas  (Louis  XV  l’eut  deux  fois). 

L’agent  causal  de  la  variole  est  inconnu. 

Symptômes.  1°  Période  d’incubation.  —  Elle  duré 
de  10  à  12  jours  ;  elle  est,  en  général,  silencieuse  • 

2°  Période  d’invasion.  —  Eclatebrusquement,convul- 
sions  chez  l’enfant,  frisson  violent,  température  à  41° 
céphalée,  rachialgie  lombaire,  douleur  épigastrique’, 
vomissements,  constipation,  anorexie. 

Cette  période  dure  de  2  à  4  jours.  Quelquefois  on 
observe  à  ce  moment  l’apparition  d’un  rash,  c’est-à-diré 
une  éruption  prémonitoire,  de  types  variables,  morbil¬ 
liforme,  scarlatiniforme,  ou  purpurique  dans  les  va¬ 
rioles  hémorragiques.  La  fin  de  la  période  d’invasion 
est  indiquée  par  une  chute  de  la  température; 

3°  Période  d'éruption. — L’éruptiondébute  par  la  face, 
envahit  le  tronc  et  les  membres.  Elle  est  complète  en 
36  heures.L’ élément  éruptif  est  formé  au  débutpar  une 
macuZeérythémateuse  avec  élevure  centrale,  lapapuZe. 
Bientôt  la  papule  fait  place  à  une  vésicule  pleine  de 
liquide  transparent.  Vers  le  troisième  jour,  le  liquide  se 
trouble  et  la  pustule  variolique  est  constituée.  L’élé¬ 
ment  est  saillant,  dur  au  toucher,  enchâssé  dans  le  derme, 
entouré  d’une  base  rouge.  La  plupart  des  pustules  sont 
ombiliquées,  déprimées  à  leur  centre.  L’éruption  des 
muqueuses  (énanthèmé)  aj>paraît  en  même  temps  que 
l’éruption  cutanée  (exanthème).  Elle  est  constituée  par 
des  papules  qui  se  déchirent  en  laissant  de  petites 
ulcérations  superficielles.  L’énanthème  envahit  la 
bouche,  le  pharynx,  etc. 

Dans  les  varioles  discrètes,  typiques,  dès  le  début 
de  l’éruption,  les  phénomènes  généraux  s’atténuent  et 
l’amélioration  persiste  jusqu’à  la  suppuration; 

4°  Période  de  suppuration  (pL  en  couleurs  XXXm). 
— Débute  versle  huitième  jour.  Les  pustules  du  visage 
se romnent . la  face.  fnmpfipo 


début.  Mais  souvent,  par  le  traitement,  la  période  de 
suppuration  se  réduit  au  minimum  et  les  pustules  se 
dessèchent  sans  se  rompre  ; 

5°  Période  de  dessiccation.  —  Les  pustules  se  recou¬ 
vrent  d’une  croûte  qui  tombe  vite  pour  être  remplacée 
par  une  autre.  Cette  période  dure  15  jours  environ. 
Ensuite  se  fait ^  la  desquamation.  A  la  place  des  élé- 
ments  éruptifs,  il  subsiste  une  tache  déprimée,  blanche  : 
Ce*S^'\U?e  Patrice  indélébile,  caractéristique  (visage 
grele).  Les  ulcérations  des  muqueuses  se  cicatrisent 
sans  laisser  de  trace. 

Variétés  de  formes.  —  On  peut  observer  une  série 
d  aspect  spéciaux.  Quand  les  pustules  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses,  empiétant  les  jines  sur  les  autres, 
c  est  la  variole  confluente ,  d’un  pronostic  redoutable. 
-  CSt  dite  discrète,  quand  ü  y  a  de  larges 

intervalles  de  peau  saine  entre  les  pustules. 

La  variole  hémorragique  est  d’un  pronostic  presque 
*°ys,  mortel.  Elle  frappe  les  débilités.  ElleP  est^a- 

*2^  des  rash  purpuriques  et  des  hémorra- 
à  toutef  le?  périodl?  ^  deVCnir  hémorra£ique 

ârrivJrA?16  P6Ut  s’!rrêter  son  évolution,  ne  pas 
varioloïde* suppuratlon  :  c’est  une  forme  atténuée  ou 

naïsJrf??®  ?°?.&nitale  est  réalisée  quand  les  enfants 
St  lonl^  agl,°nneS-par  la  “ère.  L’éruption  appa- 
forrne  ^  quelques  jours  après  la  naissance  ;  cette 
de  l’ictère1  6  aVe°  dC  1  hyP°thermie  et  souvent  avec 

localiser  I<?i?Ci N S  élémeAnts  éruptifs  peuvent  se 

ur  la  glotte  entraînant  un  œdème  dé  la 
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glotte  avec  suffocation;  sur  l’œil,  causant  une  pan¬ 
ophtalmie  qui  débuté  par  la  conjonctive  pour  s’étendre 
à  la  cornée,  à  l’iris. 

Des  infections  secondaires  peuvent  s’observer  • 
suppurations  multiples  de  la  peau,  broncho-pneumo¬ 
nie,  myocardite,  néphrite,  otite,  phlébite. 

Pronostic.  La  guérison  est  de  règle  dans  les  formes 
bemgnes,  qui  évoluent  chez  les  sujets  antérieurement 
vaccines. 

La  mort  survient  dans  les  formes  graves,  ataxo-ady- 
namiques ,  hémorragiques,  dans  les  varioles  confluentes. 

Avant  la  vaccination  j  ennérienne,  la  mortalité  était  de 

50  à  70  p.  100,  suivant  les  épidémies;  elle  est  encore 
de  18  p.  100  chez  les  vaccinés  et  de  3  p.  100  chez  les 
revaccinés.  La  mortalité  est  plus  élevée  chez  la  femme 
que  chez  l’homme. 

La  variole  est  particulièrement  grave  chez  la  femme 
enceinte  ;  elle  provoque  l’avortement  à  partir  du  troi¬ 
sième  mois.  Plus  la  grossesse  est  avancée,  plus  elle  a 
de  risques  d’être  interrompue  :  la  mère  succombe  fré¬ 
quemment  et  l’enfant  meurt  souvent  quelques  heures 
ou  quelques  jours  après  sa  naissance. 

Les  infections  et  intoxications  antérieures  (scarla¬ 
tine,  typhoïde,  tuberculose,  alcoolisme,  diabète)  aggra¬ 
vent  le  pronostic. 

On  peut  noter  des  séquelles  de  la  maladie,  cica¬ 
trices  défigurantes,  lésions  oculaires  graves  avec  cécité, 
troubles  nerveux,  rénaux  ou  cardiaques. 

Contagion  et  prophylaxie.  La  contagion  de  la 
variole  peut  être  directe  par  transmission  interhu¬ 
maine.  Les  cadavres  des  varioleux  sont  également 
dangereux  ;  on  a  observé  des  cas  de  contagion  parmi 
les  personnes  qui  ont  participé  aux  funérailles  de 
varioleux,  chez  les  désinfecteurs,  les  employés  des 
pompes  funèbres. 

La  transmission  peut  se  faire  indirectement  par  des 
personnes  vivant  au  contact  des  varioleux,  le  virus 
demeurant  dans  les  cheveux,  la  barbe,  les  plis  des 
vêtements.  Les  animaux  séjournant  près  d’un  varioleux, 
les  objets  infectés  en  contact  avec  lui,  les  moyens  de 
transport  en  commun  sont  autant  de  causes  de  propa¬ 
gation. 

En  présence  d’un  cas  de  variole,  faire  la  déclara¬ 
tion*  exigée  par  loi  de  1902  et  pratiquer  la  désinfec¬ 
tion*  des  linges,  des  vêtements  souillés,  des  déjections, 
des  locaux. 

L’entourage  devra  être  vacciné  on  revacciné  dans 
3e  plus  bref  délai. 

Tout  malace  suspect  de  variole  doit  être  isolé  rigou¬ 
reusement.  L’isolement  d’un  varioleux,  jusqu’à  la 
-complète  chute  des  croûtes,  doit  être  fait  dans  une 
chambre  largement  aérée  et  sans  tenture.  Il  ne  doit 
être,  soigné  que  par  des  personnes  nouvellement  re¬ 
vaccinées. 

Traitement.  Repos  au  lit  pendant  la  période 
fébrile;  alimentation  liquide,  lait,  bouillons,  grogs, 
acétate  d’ammoniaque,  quinine  ou  antipyrine;  xylôl* 
V  à  XX  gouttes  dans  un  peu  de  lait.  Désinfection  de 
la  bouche,  du  nez,  des  oreilles. 

Pour  réduire  la  suppuration  des  pustules  et  atténuer 
les  cicatrices,  on  a  proposé  des  onctions  à  la  vaseline 
salicylée,  des  pulvérisations  d’eau  oxygénée,  d’une  so¬ 
lution  de  sublimé  dans  l’éther,  le  badigeonnage  des 
vésicules  soit,  avec  une  solution  saturée  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  ou,  en  cas  de  faiblesse  du  cœur,  du 
permanganate  de  soude ,  le  premier  j  our  trois  ou  quatre 
fois,  puis  les  autres  jours  une  fois  seulement,  soit  avec 
de  la  teinture  d'iode  dont  l’application  donne  une  sen¬ 
sation  de  fraîcheur,  de  bien-être,  provoque  l’affais¬ 
sement  des  pustules  et,  après  la  chute  de  la  croûtelle, 
laisse  une  surface  blanche  sans  trace  de  cicatrice. 

Dans  les  formes  compliquées,  hyperthermiques  : 
bains  froids  ou  tièdes  ;  contre  les  hémorragies  chlo¬ 
rure  de  calcium,  sérum  de  cheval;  contre  la  défaillance 
cardiaque  :  huile  camphrée,  digitale. 

La  variole  est  une  maladie  qui  devrait  complète¬ 
ment  disparaître,  si  chaque  individu  se  soumettait  tou¬ 
jours  aux  vaccinations  et  revaccinations  ordonnées  par 
la  loi. 


Variolisation.  — Opération  préservant  de  la  va¬ 
riole  grave,  employée  autrefois  avant  la  découverte 
de  la  vaccine  et  qui  est  encore  en  usage  dans  certains 
pays  (Chine) .Elle  consistait  dans  l’inoculation  au  bras, 
par  deux  piqûres  superficielles,  d’une  solution  faite  en 
transportant  dans  de 
l’eau  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette  chargée  du  pus  va¬ 
riolique  desséché. 

Les  résultats  del’inocu- 
lation  étaient  assez  favo¬ 
rables  ;  l’éruption,  relati¬ 
vement  peu  importante 
(  fig-  2323),  se  limitait  en 
général  au  bras  et  le 
visage  était  préservé. 

Maddon  signalait  que  sur 
1800  inoculés,  6  seule¬ 
ment  étaient  morts,  et 
c’était  là,  certes,  un  beau 
résultat  pour  une  affec¬ 
tion  qui  tuait  à  ce  mo¬ 
ment  1/7  au  moins  de 
l’humanité,  sans  compter 
tous  ceux  qu’elle  défigu¬ 
rait  ou  rendait  aveugles. 

Malheureusement  il  fal¬ 
lait  ajouter,  à  ces  décès 
par  l’opération  elle- 
même,  ceux  produits  par 
la  contagion  occasionnée  par  les  inoculés  autour 
d’eux  pendant  l’évolut  on  de  leur  convalescence,  car 
c’était  la  variole  qu’on  inoculait  et  non  pas  un  virus 
atténué  et  non  spontanément  transmissible  comme  la 
vaccine.  V.  ce  mot. 

Varioloide.  —  Forme  très  atténuée  de  la  variole, 
mais  qui  peut  donner  à  des  individus  non  vaccinés  la 
vraie  variole.  Elle  se  produit  chez  des  personnes  qui 
n’ont  pas  été  vaccinées  depuis  longtemps. 

Signes.  Ta  fièvre  disparaît  très  vite,  l’éruption  est 
limitée  à  quelques  bulles  très  espacées  qui  ne  se  trans¬ 
forment  pas  en  pustules. 

Traitement.  Bains. 

Variqueux  (Ulcère).  —  V.  ulcères  et  varices. 

Varus  (du  lat.  varus,  cagneux).  V,,  à  pied  bot,  la 
forme  varus. 

Vasculaire  (de  vasculum,  vaisseau).  Système 
vasculaire  sanguin  et  lymphatique.  —  V.  cœur  et 
vaisseaux. 

Tumeur  vasculaire.  —  V.  érectile,  angiome  et 
nævus. 

Vaseline  ou  Pétroléine.  —  Mélange  d’huiles 
lourdes  et  de  paraffines,  résidu  de  la  distillation  du 
pétrole. 

Cette  substance  est  neutre,  insipide,  insoluble  dans 
l’eau,  molle  et  onctueuse,  fondant  à  4Q°.  Il  en  existe  de 
trois  couleurs  dans  le  commerce  :  blonde,  blanche  et 
brune  (impure) .  La  plus  recommandable  est  la  vase¬ 
line  blonde  (Cheesebrough),  parce  que  la  blanche  est 
souvent  décolorée  par  des  acides  qui  la  rendent  irri¬ 
tante.  La  vaseline  ne  s’altère  pas  comme  l’axonge*, 
les  cérats  ;  elle  ne  rancit  pas,  elle  est  généralement  bien 
tolérée  par  la  peau  ;  cependant,  chez  des  sujets  à  peau 
susceptible  et  quand  elle  est  impure,  elle  peut  donner 
lieu  à  des  éruptions. 

Elle  est  employée  en  dermatologie  dans  la  confec¬ 
tion  des  pommades*  et  des  pâtes*.  _ 

Vaseline  liquide  (huile  de  vaseline).  —  Elle  a  été 
conseillée  contre  la  constipation  chronique  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  soupe-,  1  heure  avant  le  premier 
repas. 

Elle  infiltre  les  matières  fécales  et  les  maintient  en 
état  de  consistance  molle,  lubrifie  à  la  fois  celles-ci  et 
la  surface  de  l’intestin. 

La  vaseline  est  expulsée  telle  quelle,  sans  subir  l’ac¬ 
tion  des  sucs  digestifs  et  sans  être  absorbée  par  les 
parois  intestinales. 


VASO-MOTEUR 
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L’huile  de  vaseline  pure  n’a  aucune  odeur  et  aucun 
goût,  par  conséquent  est  facile  à  prendre,  par  exemple, 
dans  la  salade.  .  ..... 

En  outre,  la  vaseline  diminue  1  hyperchlorhydrie 
au  niveau  de  l’estomac,  détruit  les  vers  intestinaux  et 
diminue  les  fermentations  dans  le  côlon. 

L’effet  de  la  vaseline  est  souvent  assez  lent.  Il  faut 
quelquefois  persévérer  même  sans  résultat,  pendant 
plusieurs  jours.  Dès  que  les  selles  commencent  à  se 
produire,  réduire  les  doses  (cuillerées  à  dessert)  et  les 
espacer  (tous  les  2  jours  et  plus). 

Comme  laxatif  ,  l’huile  de  vaseline  est  indiquée  chez 
les  hémorroïdaires,  les  prostatiques,  les  entéro-coli- 
tiques,  les  hépatiques,  les  dyspeptiques,  les  typhiques, 
les  tuberculeux. 

On  a  aussi  employé,  à  tort,  l’huile  de  vaseline  comme 
excipient  de  certaines  injections  (huile  camphrée,  huile 
grise).  Ces  injections  peuvent  déterminer  des  tumé¬ 
factions  arrondies  (vaselinomes)  ressemblant  à  des  tu¬ 
meurs  ou  à  des  gommes. 

Vaso-moteur  (du  lat.  vas ,  vaisseau,  et  motor,  mo¬ 
teur).  —  Nerfs  vaso-moteurs.  Filets  nerveux  pro¬ 
duisant  la  contraction  et  le  relâchement  de  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux  et,  par  suite,  l’accélération  ou 
le  ralentissement  du  mouvement  sanguin  dans  une 
partie  ou  la  totalité  du  corps.  Suivant  leur  action  ces 
nerfs  sont  dits  vaso-constricteurs  ou  vaso-dilatateurs. 

Ces  nerfs  ont  deux  origines,  les  ganglions  sym¬ 
pathiques  et  la  moelle  épinière.  L’action  produite  a 
une  origine  réflexe,  l’excitation  pouvant  partir  soit  de 
la  périphérie  (froid),  soit  des  centres  nerveux  (émo¬ 
tion). 

Médicaments  vasculaires.  —  Certains  médica¬ 
ments  agissent  sur  les  fibres  des  vaisseaux,  les  faisant 
contracter  ou  relâcher. 

Médicaments  vaso-constricteurs  :  ergotine,  adré¬ 
naline.  (V.  surrénale),  hydrastis,  hamamelis,  marron 
d’Inde,  extrait  d’hypophyse*. 

Médicaments  vaso-dilatateurs  :  nitrite  d’amyle, 
trinitrine,  nitrite  de  soude,  gui.  V.  ces  mots. 

Veau.  —  La  viande  de  veau,  contrairement  à  ce 
que  beaucoup  de  gens  pensent,  est  de  digestion  plus 
difficile  que  celle  de  bœuf,  tout  en  étant  moins  nutri¬ 
tive. 

Composition  comparative  : 

Albuminoïdes.  Graisses.  Sels.  Eau. 

Bœuf -  21  5,50  1,15  72,35 

Veau. ...  19  7,45  1,35  72,20 

Contre-indications.  Malades  atteints  d’acné,  d’ec¬ 
zéma  ou  d’affections  des  reins  et  de  la  vessie  (arthri¬ 
tiques,  goutteux). 

Bouillon  de  veau.  —  Ce  bouillon  fait  avec  du 
veau  passe  pour  plus  léger  ;  il  est  en  tout  cas  moins 
nutritif. 

Végétale  (Nourriture).  —  Composition.  —  Les  ali¬ 
ments  végétaux  contiennent  en  premier  lieu  et  surtout 
des  matières  féculentes  et  sucrées  (50-75  dans  les 
graines),  puis  en  moindre  quantité  des  albuminoïdes 
(10-25  dans  les  graines).  La  proportion  des  matières 
grasses  est  nulle  dans  les  feuilles  et  les  racines,  de  1  à 
2  gr.  dans  la  plupart  des  graines  et  n’est  importante 
que  dans  l’olive,  les  amandes  et  les  noix. 

Quant  aux  matières  minérales,  elles  sont  assez  abon¬ 
dantes  :  2  à  3  p.  100  dans  les  légumes. 

L’eau  n’entre  que  pour  5  p.  100  dans  les  fruits  secs 
pour  12  à  15  p.  100  dans  les  graines  sèches  ou  légumes 
secs  (blé,  riz,  haricots),  substances  par  suite  plus  nu¬ 
tritives  que  la  viande;  mais  elle  constitue  la  majeure 
partie  des  légumes  aqueux,  c’est-à-dire  des  racines, 
dés  tubercules  et  des  champignons  (75  p.  100  de  là 
pomme  de  terre,  78  p.  100  des  pois  verts,  et  89  p.  100  des 
navets)  ;  des  fruits  (80  p.  100  dans  les  cerises,  89  p.  100 
dans  les  oranges);  des  tiges  et  des  feuilles  jeunes 
(90  p.  100  dans  les  choux  et  les  épinards,  93  p.  100  danc 
les  salades,  asperges,  96  p.  100  dans  les  concombres). 

Les  tableaux  suivants  montrent  la  proportion  dé¬ 


croissante  des  aliments  primordiaux  dans  les  végé¬ 
taux  : 

Matières  féculentes  et  sucrees. 

Pour  loo 

(  Farine  de  blé  et  riz.  Pâtes  — 
alimentaires  :  semoule, 


Grainés  de  céréales. . 


(  nouilles,  vermicelle,  ma- 

I  caroni .  75 

(  Pain .  55 


Graines  de  légumineuses  :  pois,  lentille";,  haricots .  60-50 

uits  secs  non  graisseux. .  j  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  g 

Tubercules  :  pommes  de  terre.  Fécules  alimentaires 
exotiques  (arrow-root,  tapioca,  sagou) .  21 

Fruits  charnus . j  Pommes,  poires',  cerises!  !  \\ 

Truffes . 11 

Fruits  secs  graisseux  :  noisettes,  noix,  amandes .  9.8 

Racines  :  carottes,  navets .  9.7 

Feuilles  :  choux,  épinards .  5 

Salades . 3 

Champignons .  t 

Albumine. 


Graines  dé  légumineuses  :  lentilles,  fèves,  haricots,  pois.  26-22 

Fruits  secs  :  amandes,  noix,  noisettes .  24-16 

(  Farine  de  blé .  15-10 

\  Pâtes  alimentaires  :  maca- 

Graines  et  céréales . t-  \  roni,  nouilles,  vermicelle, 

/  semoule,  pâtes  d'Italie.  .  11-10 

V  Pain,  riz .  7 

Truffes .  8 

Champignons,  châtaignes .  4 

(  Pommes  de  terre,  choux. 

Racines,  tubercules,  feuilles  X  épinards,  asperges .  2 

(  Carottes,  salades .  1 

Fruits  frais  :  pommes,  cerises,  raisins,  oranges .  0-05 

Matières  grasses. 


Fruits  secs  :  Noix,  noisettes . 

—  Amandes . 

—  Olives . 

—  Riz . . 

—  Maïs . 

Graines  de  légumineuses  :  Pois,  lentilles,  haricots.  . . 

—  Maïs.  .  . . 

Graines  de  céréales  :  Farine  de  blé . 

—  Pain . 


l-2gr. 
3  gr. 

1  gr. 

0,2 


Altération  des  aliments  végétaux.  —  Les  moisi'sures 
qui  recouvrent  les  fruits  (fruits,  groseilles,  oranges) 
peuvent  produire  certains  troubles.  Il  en  est  de  même 
de  celles  qu’on  observe  sur  les  confitures  et  les  sirops 
de  fruits.  Les  pommes  de  terres  germées,  les  artichauts 
mangés  longtemps  après  leur  cuisson  provoquent  aussi 
des  diarrhées. 

D’autre  part,  les  maladies  du  seigle  et  du  maïs  peu¬ 
vent  produire  des  maladies  graves  (ergotisme,  pellagre). 
Beaucoup  plus  fréquents  sont  les  empoisonnements  par 
les  champignons  *. 

D’autre  part,  des  œufs  et  des  larves  microscopiques 
et  de  nombreux  bacilles  peuvent  se  trouver  sur  les  sa¬ 
lades  et  les  fruits  crus,  notamment  ceux  qui  sont,  comme 
les  fraises,  en  contact  avec  le  fumier.  Il  est  donc  fort 
important  que  ces  légumes  et  ces  fruits  soient  soigneu¬ 
sement  lavés. 

Digestibilité  des  végétaux.  —  V.  digestibilité. 

Végétalisme.  —  Régime  qui  consiste  à  n’absorber 
que  des  substances  d’origine  végétale  cuites  ou  non 
cuites. 

V.  à  FRUITS  et  à  VÉGÉTARISME. 


végétarisme.  (Alimentation végétarienne).  —  Les 

végétaux  sont  des  aliments  très  utiles,  à  condition  que 
leur  quantité  ne  soit  pas  exagérée. 

..  ANTAGES.  Prix  modéré  ;  impossibilité  de  suralimentation 
étant  donne  le  gros  volume  déjà  nécessaire  pour  l’entretien  nor 
mal,  les  végétaux  contenant  beaucoup  d’eau  et  en  retenani 
b,efàl*C‘?“P  auss.»  Pendant  la  cuisson  ;  absence  ordinaire  de  fer 
mentations  nuisibles  j  action  de  la  cellülose  indigestible  qui  pro 
afo  ^  !*?  contractions  intestinales  et  facilite  ainsi  l’évacuatior 
A  f<eca, es  '  aPP°rt  abondant  des  alcalins  nécessaires 

a  1  organisme  (notamment  dans  les  fruits), 
ri,,  ^°üVEiNlENIS’  Quantité  considérable  provoquant  une  sur 
charge  du  tube  digestif;  difficulté  et  même  impossibüité  de  h 
des.  matières  féculentes,  lorsque  leur  quantits 
est  excessive  ;  possibilité,  dans  ce  cas,  de  fermentation  addedes 
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VÉGÉTATIONS 


végétaux  (acides  lactique  et  butyrique)  à  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  avec,  comme  conséquence,  ballonnement  du  ventre  et 
contractions  excessives  de  l’intestin  et,  par  suite,  insuffisance 
encore  plus  grande  de  la  digestion  desdits  aliments 

Difficulté  du  travail  intellectuel  après  un  gros  repas  de  vé¬ 
gétaux.  ,  , 

RÉGIME  VEGETARIEN  ABSOLU.  Pour  les  raisons  ci-dessus  il 
ne  peut  e ire  que  temporaire  et  doit  être  absolument  interdit  aux 
estomacs  délicats.  C’est  par  l’association  au  pain  (600  gr)  de 
fèves  (200  gr.),  de  haricots  (450  gr.)  et  de  ^mmes  de  terre 
(1  000  gr.)  qu  on  obtient  une  quantité  suffisante  des  éléments 
necessaires  a  la  vie  ;  mais  la  masse  alimentaire  dépasse  encore 
2  kilogrammes. 

I'1  a  ,cfîcî  bienfaisant  sur  les  poussées  de  furonculose  et 
le  prurit  d  origine  nerveuse  qui  disparaissent  par  ce  mode  d’ali¬ 
mentation. 

RÉGIME  MITIGÉ  ou  non  carné.  Il  diffère  du  régime  mixte 
ordinaire  par  l’absence  de  viande  et  l’utilisation  d’œufs  fro¬ 
mages,  beurre  et  graisse.  Etant  alcalinisant,  il  protège  contre 
l’arthritisme,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  dyspepsies  par 
toxines  alimentaires.  • 

RÉGIME  MIXTE  ANIMAL  ET  VÉGÉTAL.  La  conclusion  qui 
s'impose  après  les  comparaisons  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients  des  nourritures  exclusivement  animale  et  végétale  est 
l’emploi  d’un  régime  mixte.  C’est  celui  qui  est  pratiqué,  du 
reste,  généralement  ;  mais  dans  les  villes  et  particulièrement 
pour  les  personnes  recevant  beaucoup  et  dînant  souvent  hors 
de  chez  elles,  la  partie  végétale  est  tout  à  fait  insuffisante  ;  aussi 
est-ce  parmi  elles  surtout  que  sévit  l’arthritisme. 

Pour  que  le  régime  soit  normal,  il  est  nécessaire  que  les  2/3  de 
l’albumine  soient  formés  par  les  végétaux,  ce  qui  répond  à  une 
quantité  importante  de  ces  aliments. 


Végétations.  —  Excroissances  développées  aux 
dépens  des  papilles  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
plus  ou  moins  saillantes,  coniques,  filiformes  ou  en 
choux-fleurs.  La  couche  cornée  qui  revêt  les  végéta¬ 
tions  peut  être  normale,  amincie  ou  épaissie  ;  les  ver¬ 
rues*  rentrent  dans  ce  dernier  groupe. 

Végétations  vénériennes  (végétations  simples, 
crêtes-de-coq,  choux-fleurs).  —  Excroissances  rosées 
ou  grisâtres,  affectant  les  organes  génitaux  et  les  plis 
voisins  ;  chez  l’homme  elles  siègent  surtout  au  gland 
ou  au  filet  ;  chez  la  femme  à  la  vulve,  aux  plis  géni¬ 
taux  ou  à  l’anus. 

Au  début,  ce  sont  de  simples  grains  rosés  qui,  en  gran¬ 
dissant,  forment  des  prolongements  filiformes  pouvant 
atteindre  plusieurs  centimètres.  Ces  végétations  sont 
sessiles  ou  pédiculées.  Chez  les  femmes  qui  se  né¬ 
gligent,  en  cas  de  blennorragie  ou  de  grossesse,  elles 
arrivent  à  former  d’énormes  masses  mamelonnées, 
grosses  comme  le  poing,  d’un  rouge  vif,  suintantes  et 
fétides. 

Ces  végétations  sont  contagieuses  et  auto-inoculables. 
La  macération  de  l’épiderme,  sous  l’influence  des  sécré¬ 
tions,  favorise  leur  apparition.  On  a  découvert  des  spi¬ 
rochètes  dans  ces  végétations. 

Traitement.  Soins  hygiéniques,  lotions  astringentes, 
poudres  inertes,  attouchements  à  l’acide  chromique, 
au  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent. 

Excision  aux  ci¬ 
seaux,  ablation  à 
la  curette,  gal- 
vano  -  cautérisa¬ 
tion.  Radiothé¬ 
rapie. 

Végétations 
adénoïdes.  — 

V.  NEZ. 

Véhicule.  — 

Excipient  li¬ 
quide. 

Veilleuse. 

—  Récipient  en 
porcelaine  con- 
tenantdel’huile,  .  Fig.  2324.  -  Veilleuses, 
sur  laquelle  on  i.  En  porcelaine;  2.  En  verre  (coupe);  ■  H. Eau, 
place  une  petite  H;  Huile- 

mèche  de  cire 

fixée  dans  une  lamelle  de  liège.  Ce  récipient  est  en¬ 
touré  d’un  vase  surmonté  d’une  théière  dans  laquelle 
on  fait  chauffer  la  tisane  du  malade  et  qui  répand,  en 
outre,  une  douce  lumière  ( fig .  2324). 


Veines.  —  V.,  pour  la  description,  cœur  et  circu¬ 
lation.  Pour  les  maladies,  V.  HÉMORRAGIE,  PHLÉBITE, 
VARICES. 


Vénéneuses(plantes).-V.  plantes  dangereuses. 

Vénéneuses  (substances) _ V.  toxiques. 

Vénériennes  (maladies).  —  v.  blennorragie, 

CHANCRE  MOU,  SYPHILIS. 


Venimeux  (animaux).  —  Le  nombre  des  ani- 
maux  considérés  comme  venimeux  était  autrefois  très 
limité.  En  dehors  des  serpents,  on  ne  citait  guère  que 
les  scorpions, 
quelques  arai¬ 
gnées,  les  abeilles, 
puis  la  salaman¬ 
dre,  le  crapaud  ; 
parmiles  poissons 
marins,  on  con¬ 
naissait  le  venin 
de  la  vive  nt  de  la 
synançée." 

Les  recherches 
de  Mme  Phisalix 
ont  montré  que  le 
venin  existe  chez 
tous  les  inverté¬ 
brés  et  chez  un 
très  grand  nom¬ 
bre  de  vertébrés  : 
poissons,  batra¬ 
ciens,  reptiles  et 
quelques  mammi¬ 
fères.  Les  oiseaux 
n’ont  pas  encore 
été  étudiés  à  ce 
point  de  vue. 

Serpencs  ve¬ 
nimeux.  —  Nos 

connaissances  sur  le  venin  des  serpents  et  leur  trai¬ 
tement  sont  dues  aux  belles  recherches  de  Phisalix  et 
Bertrand  et  surtout  de  Çalmette(l)  {fig.  2325]. 

Les  accidents  .causés  par  les  serpents  venimeux  sont 
surtout  fréquents  aux  colonies.  Dans  l’Inde,  par  exem¬ 
ple,  le  cobra,  le  bungarefont  chaque  année  en  moyenne 
25  000  à  30000  victimes.  En  France  mèmè,  la  vipère  pé- 
liade  qui  abonde  dans  le  Jura,  la  Bourgogne,  l’Isère, 
l’Ardèche,  en  Auvergne,  en  Vendée  et  dans  la  forêt  de 
Fontainebleau,  cause  chaque  année  la  mort  d’une  soixan¬ 
taine  de  personnes.  Les  bergérs  et  les  chasseurs  la 
redoutent  beaucoup,  car  elle  est  très  dangereuse  pour 
les  vaches,  les  moutons  et  les  chiens. 


Variétés  de  serpents.  —  Tous  les  serpents  venimeux  ois 
non  venimeux  possèdent  des  glandes  capables  de  sécréter  du 
venin.  Mais,  chez  les  serpents  non  venimeux,  les  organes  d’ino¬ 
culation,  les  crochets  font  défaut  (fig.  2326). 

La  dentition  varie  d’ailleurs  suivant  les  serpents  venimeux 
considérés  ;  c’est  elle  qui  permet  de  les  répartir  en  deux  grandes 
familles  :  les  colubridés  et  les  vipéridés. 

Les  colubridés  ont  une  tête  généralement  peu  distincte  du 
reste  du  corps.  Leurs  dents  venimeuses  ou  crochets  sont  can¬ 
nelées,  c’est-à-dire  présentent  une  rainure  profonde  qui  com¬ 
munique  à  la  base  avec  le  canal  vecteur  de  la  glande  à  venin. 
Chez  certains  serpents,  ces  crochets  sont  situés  en  arrière  des 
autres  dents  lisses  ( opistoglyphes )  ;  chez  d’autres,  au  contraire, 
ils  sont  situés  en  avant  ( vrotéroglyphes ).  La  morsure  de  ces 
derniers  est  plus  redoutable. 

Les  vipéridés  présentent  une  paire  de  volumineux  crochets  à 
venin  situés  en  avant  et  percés  d’un  canal  complet  (solétio- 
glyphes )  au  lieu  du  sillon  des  colubridés.  Les  crochets  sont  tou¬ 
jours  accompagnés  de  plusieurs  dents  de  complément  repliées 
dans  la  gencive  et  qui  viennent  successivement  prendre  la 
place  de  la  dent  principale,  quand  celle-ci  se  brise  ou  tombe 
d’elle-même  à  l’époque  de  la  mue.  La  tête  est  triangulaire  et 
élargie  à  sa  partie  postérieure. 


(1)  Né  à  Nice  en  1863.  D’abord  médecin  de  la  marine  et  direc¬ 
teur  de  l’Institut  bactériologique  de  Saigon,  puis  fondateur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Lille  et  professeur  de  bactériologie  et  d’hy¬ 
giène  à  la  faculté  de  cette  ville.  Ses  principaux  travaux,  en 
dehors  des  venins,  ont  porté  sur  la  peste  bubonique,  l’ankylosto¬ 
miase  des  mineurs,  l’épuration  des  eaux  d’égout,  l'origine  intes¬ 
tinale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Actuellement,  il  est  sous- 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 
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On  distingue  parmi  les  vipéridés  deux  sous-familles  :les  vi- 
nérinés,  qui  ne  présentent  pas  de  fossettes  entre  le  nez  et  les 
yeux,  etlescrotalinés,  chez  lesquels  existe  unefossette  profonde. 
Ÿ  L’empreinte  produite  sur  la  peau  parla  morsure  d un  ser¬ 
pent  peut  servir,  quand  elle  est  nette,  a  faire  reconnaître  le  ser- 

*^il  Va/’ifd’un  colubridé  non  venimeux  (couleuvre),  la  morsure 
représente  une  empreinte  de  deux  rangées  de  dents  de  chaque 
côté,  35  à  40  internes 
et  20  à  22  externes. 

S’agit- il  d’un  colu¬ 
bridé  venimeux  ( Naja 
tripadians),U  morsure 
montre  25  à  26 piqûres 
dedentsdechaquecôté  ; 
en  outre,  en  avant  et  en 
dehors,  une,  deux,  ra¬ 
rement  trois  blessures 
rondes  produites  par 
les  crochets  venimeux 
princi  paux  et  par  les 
crochets  de  remplace¬ 
ment 

Enfin,  avec  un  vipe- 
ridé,  la  morsure  est  in¬ 
diquée  seulement  par 
8  ou  10  piqûres  de 
dents  et  en  avant,  de 
chaque  côté,  une  plaie 
ronde  produite  par  les 
crochets  venimeux.^ 

JLe  squelette  du  crâne  pIG_  2326.  -  Disposition  de  l'appareil 
venimeux. 


_ _ „erpent  opislhoglyphe  "•  couleuvre 

de  Montpellier  ( Cœlopeltis  insignilus  )  ;  2. 
Chez  un  serpent  solénoglyphe  :  vipère  aspic 
( Vipera  aspis)—  g.  v.,  glande  venimeuse; 
g.  L,  glande  labiale  supérieure,;  c,  crochet. 


it  formé  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’os  dont 
la  forme  se  modifie 
avec  les  espèces.  Les  os 
quiformentlamâchoire 
supérieure,  le  palais  et 
les  mandibules  sont 
mobiles  les  uns  snr  les 

autres,  et  sur  le  crâne  les  maxillaires  supérieurs  et  inferieurs  sont 
unis  par  un  ligament  très  extensible,  ce  qui  permet  une  très 
large  ouverture  de  la  bouche,  quand  le  serpent  avale  une  proie. 

Les  glandes  à  venin  occupent  un  vaste  espace  en  arrière  des 
yeux,  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  inférieure  :  elles  peuvent 
atteindre,  chez  Naja  tripudians ,  par  exemple,  le  volume  d’une 
grosse  amande.  Chaque  glande  est  entourée  d’une  capsule  sur 
laquelle  vient  s'insérer  un  muscle  de  la  mâchoire,  _le  masséter, 
de  telle  sorte  que  lorsque  le  serpent  contracte  sa  mâchoire  pour 
mordre,  la  glande  est  fortement  comprimée  et  le  liquide  qu’elle 
renferme  est  projeté  dans  son  canal  excréteur. 

La  glande  se  continue  par  un  canal  excréteur  qui  longe  le 
bord  externe  de  la  mâchoire  supérieure,  et  s’ouvrepar  une  bou¬ 
tonnière  â  la  base  du  crochet. 

Dans  la  position  normale  au  repos,  la  dent  venimeuse  est  tou¬ 
jours  cachée  par  un  repli  de  la  gencive,  mais,  quand  l’animal 
veut  mordre,  la  dent  se  découvre  presque  tout  entière  i  le  ser¬ 
pent  rejette  la  tête  en  arrière,  ouvre  la  mâchoire  en  dressant  en 
avant  ses  crochets  ;  les  muscles  masticateurs  compriment  de 
chaque  côté  les  glandes  et  provoquent  l’expulsion  du  venin  en- 
un  jet  brusque.  Chez  certaines  espèces,  le  venin  peut  être  pro¬ 
jeté  à  une  distance  de  plus  d’un  mètre  (serpents  crachenrs). 

Les  glandes  sécrètent  des  quantités  très  variables  de  venin 
suivant  l’état  de  jeûne  plus  ou  moins  long  dë  l’an  mal  et  suivant 
l’espèce  du  serpent  considéré.  La  vipère  péliade  de  France 
fournit  à  peine  10  centigr.  de  venin  liquide,  alors  qu’un  cobra 
de  l’Inde  adulte  peut  en  excréter  plus  de  1  gramme. 

Les  serpents  venimeux  sont  surtout  répandus  dans  la  zone 
tropicale  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde.  Les  espèces  que  l’on 
trouve  en  Europe  sont  de  petite  taille  et  peu  redoutables.  Dans 
les  pays  chauds,  au  contraire,  ils  atteignent  de  grandes  dimen¬ 
sions,  leur  venin  est  plus  actif  et,  bien  qu’ils  n’attaquent  presque 
jamais  l’homme  et  fuient  le  plus  souvent 
devant  lui,  ils  occasionnent  un  nombre 
considérable  d’accidents  mortels . 

C’est  l’ Europe  qui  est  la  plus  pauvre 
en  serpents  vénîméux.  A  part  Cœlopeltis 
qu’on  rencontre  en  France  aux  environs  de 
Montpellier  et  de  Nîmes,  en  Espagne  et  en 
Dalmatie,  ce  sont  surtout  des  vipérinés  dont 
la  longueur  ne  dépasse  pas  75  centim.  qu’on 
observe.  Les  principales  espèces  de  vipères 
sont  Vipera  berus,  Vipera  aspis,  Vipera 
ammodytes. 

En  France,  on  rencontre  surtout  les  V. 
beras  ou  Péliade  et  la  F.  aspis  oa  Aspic 
oa  vivère  rouge. 

La  péliade  (fig.  2327),  longue  de  35  à 
70centim.a  unecouleur  très  variable  :  grise, 
jaunâtre,  olive,  brune  avec  une  bande  on¬ 
dulée  ou  en  zigzag  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  une  tache  noire  en  V  ou  en  X 
sur  la  tête.  Son  corps  est  allongé  sans  ré¬ 


trécissement  à  la  nuque.  Très  commune  en  France,  elle  abonde 
dans  le  Jura,  l’Isère,  l’Ardèche,  en  Auvergne,  en  Bretagne,  en 
Vendée  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Elle  chasse  pendant  la  nuit  et  se  nourrit  de  campagnols,  de 
petits  oiseaux,  de  grenouilles,  de  lézards  et  de  petits  poissons, 
car  elle  nage  facilement.  La  lumière  et  le  feu  l’attirent.  Elle  ne 
grimpe  pas  sur  les  arbres,  mais  elle  s’enroule  volontiers  sur  les 
branches  de  bois  mort  qui  jonchent  le  sol.  Quand  elle  s’apprête 
à  mordre,  elle  re¬ 
jette  sa  tête  en 
arrière  et  bondit 
subitement  à  30 
ou  40  centim.  de 
distance.  Elle 
produit  une  sorte 
de  sifflement 
quand  elle  est  ir¬ 
ritée. 


Vipère  péliade. 


Fig.  2329.  -  Vipère  ammodyte. 


congénères.  En 
avril,  toute  la 
bande  se  réveille, 
et  c’est  alors  qu’a 
lieu  l’accouple - 
ment.Lapontese 
fait  en  août  et  en 
septembre,  et  les 
petits  sortent 
aussitôt  de  l’œuf  FiG.  2328.  -  Vipère  aspic 

en  rampant, 
pourvus  de  venin 

et  prêts  à  mordre.  Ils  ont  à  leur  naissance  23  centim.  de  longueur. 

La  vipère  aspic  (fig.  2328),  plus  grande  que  la  précédente, 
a  un  museau  légèrement  retroussé,  une  coloration  grise,  brune 
ou  rouge  en  dessus,  avec  des  bandes  en  zigzag  et  une  marque 
noire  en  V  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  qui  est  fortement 
élargie  :  elle  atteint  une  longueur  de  67  centim.,  sa  queue  est 
courte  et  conique. 

Cette  vipère  se  rencontre  en  France  surtout  en  Vendée,  dans 
la  forêt  de  Fontainebleau  et  dans  le  Midi  ;  elle  vit  sur  les  co¬ 
teaux  secs,  rocailleux,  exposés  au  soleil  et  se  nourrit  de  petits 
rongeurs,  de  vers,  d’insectes  et  de  jeunes  oiseaux.  Les  rapaces, 
les  cigognes  et  les  hérissons  leur  font  la  chasse  et  en  dévorent 
un  grand  nombre. 

Quant  à  Yammodyte  (fig-  2329)  ou  vipère  des  sables,  assez 
rare  en  France,  elle  se  plaît  surtout  dans  le  Dauphiné,  en  Italie, 
en  Grèce  et  en  Espagne.  Son  museau  est  prolongé  en  verrue 
conique,  molle  et  recouverte  de  petites  écailles  j  sa  tête,  large  et 
triangulaire,  est  séparée  par  un  cou  assez  net  de  son-  corps  à 
demi  arrondi.  Il  est  difficile  de  la  confondre  avec  ses  deux  congé¬ 
nères.  Très  diversement  colorées  comme  les  vipères  aspics  ou 
les  péliades,  les  ammodytes  sont  tantôt  grises,  tantôt  d’un  jaune 
ferrugineux,  avec  des  taches  irrégulières,  qui  forment  une  bande 
dorsale  plus  ou  moins  droite  ;  leur  venin  paraît  fort  actif. 

En  Asie,  c’est  surtout  l’Inde  qui  est  le  pays  où  les  serpents 
font  le  plus  de  victimes.  En  1903,  les  statistiques  montrent 
que  2  296  personnes  ont  été  tuées  par  les  fauves  et  23164  par 
les  serpents.  En  outre,  50  000  têtes  de  bétail  ont  été  victimes 
tant  des  fauves  que  des  serpents. 

Les  serpents  venimeux  les  plus  répandus  dans  l’Hindous- 
tan  sont  le  cobra  capel,  ou  serpent  à  lunettes,  le  bungare  et  le 
daboia.  Dans  l’Indochine,  le  cobra  est  rare,  mais  le  bungare, 
1  elaps,  le  bothrops  sont  communs.  C’est  au  moment  des  inon¬ 
dations  que  les  serpents  font  le  plus  de  victimes  en  Cochinchîne. 
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Le  Naja  tripudians  <cobra  capel)  est 
le  serpent  qui  cause  le  plus  de  ravages 
dans  l'Inde.  C’est  un  serpent  dont  la 
longueur  varie  de  1  m.  50  à  1  m.  90,  à 
tête  petite,  mais  qui  a  la  propriété  de  re¬ 
lever  les  premières  paires  de  côtes  cer¬ 
vicales,  quand  il  est  irrité,  donnant  ainsi 
à  son  cou  la  forme  d’un  disque  ou  d’un 
capuchon.  Sur  ce  capuchon  se  trouve 
une  tache  noire  en  forme  de  monocle  ou 
de  binocle  (serpent  à  lunettes)  [  fig.  2330], 

Le  naja  ne  redoute  pas  le  voisinage 
de  l’homme  ;  il  se  nourrit  de  rats,  de 
souris  et  d’oiseaux  qu’il  chasse  surtout 
le  soir  après  le  coucher  du  soleiL  II  nage 
parfaitement. 

Le  Bunsare  est  un  autre  colubridé 
très  redoutable,  dont  le  cou  n’est  pas 
dilatable  œmme  celui  du  cobra.  Long  de 

1  mètre  à  1  m.  50.  Il  est  abondant  dans 
l’Inde  et  dans  l’Ii.dochine. 

-  Sa  morsure  est  très  grave,  mais  n 'oc¬ 
casionne  pas  autant  d’accidents  mortels 
que  celle  du  cobra,  parce  que  ses  cro¬ 
chets  sont  plus  petits.  Les  chiens  mor¬ 
dus  par  ce  serpent  meurent  en  4  à  FlG.  2330.  -  Najl*hmdou  {Naja  tripa- 
5  heures.  dians ),  ou  cobra,  ou  serpent  à  lunettes, 

Le  Daboia  est  un  viperidé  magnifi-  remarquable  par  la  netteté  du  dessin 
quement  coloré  et  qui  peut  atteindre  qui  le  caractérise, 

jusqu'à  2  mètres  de  longueur  ;  il  vit  dans 
les  buissons,  sous  les  pierres.  Quand  on 

trouble  son  repos.il  siffle  d’une  façon  terrible,  mais  ne  mord  que 
lorsqu’on  l’attaque  ou  qu’on  l’irrite.  Son  venin  est  extrêmement 
redoutable.  Un  gros  chien  meurt  en  une  demi  heure,  une  poule  en 

2  minutes. 

L’Afrique  possède  également  de  nombreux  serpents.  En  Egypte, 
on  trouve  trois  espèces  venimeuses,  le  naja  haje,  la  vipère  à 
cornes  etl’efa  ou  vipère  des  Pyramides. 

Le  Naja  haje  (aspic  de  Cléopâtre),  commun  dans  toute  la 
vallée  du  Nil,  le  Soudan  et  le  centre  africain,  est  ‘assez  ana¬ 
logue  au  cobra  capel  ;  il  se  rencontre  au  voisinage  des  monu¬ 
ments  en  ruine.  C’est  par  ce  serpent  que  Cléopâtre  se  fit  piquer 
après  la  bataille  d’Actium  pour  échapper  à  Octave.  Au  temps 
de  Galien,  il  était  d’usage,  à  Alexandr  e,  de  faire  piquer  par 
cet  animal  les  condamnés  à  mort  {fig.  2331). 

Les  Egyptiens  le  redoutent  beaucoup  et  le  pourchassent  le 
plus  qu’ils  peuvent  Quand  il  est  poursuivi,  i’haje  se  retourne 
bravement  et  fait  face  à  son  adversaire,  il  se  dresse  sur  sa 
queue,  gonfle  son  cou  et  siffle  violemment  S’il  est  serré  de 
trop  près,  il  se  jette  sur  l’homme. 

Les  charmeurs  de  serpents,  nombreux  en  Egypte,  emploient 
toujours  l’haje  pour  leurs  exercices  ;  ils  savent  le  capturer  et 
lui  arrachent  ses  crochets  en  le  faisant  mordre  dans  un  pa¬ 
quet  de  chiffons. 

•  Les  anciens  Egyptiens  adoraient  les  najas  et  leur,  image  était 
suspendue  dans  les  temples. 

L ’Echis  carinatas  (efa  ou  vipère  des  Pyramides),  qu’on  ren¬ 
contre  aussi  en  Perse  et  dans  l’Inde,  est  un  serpent  très  com¬ 
mun  aux  environs  du  Caire  et  dans  -toute  l’Egypte  ;  il  pénètre 
souvent  dans  les  villes  et  les  villages.  Ce  serpent  est  féroce  et 
très  agressif,  toujours  prêt  à  l’attaque  ;  son  venin  est  très  actif  ; 
il  est  la  t’rreur  des  Egyptiens,  qui  ne  se  décident  pas  à  l’exter¬ 
miner  eux-mêmes  :  s’ils  trouvent,  ce  qui  arrive  souvent,  un  efa 
dans  leur  habitation,  ils  s’adressent  au  jongleur,  afin  que,  par 
son  art  magique,  il  expulsel’hôte  dangereux. 

Le  Bitis  arietans,  ou  vipère  heurtante,  a  les  narines  sur  le 
dessus  du  museau,  son  corps  est  épais,  sa  queue  courte,  ce 
serpent  mesure  1  m.  35  environ.  On  le  rencontre  dans  toute 
l’Afrique,  surtout  dans  le  Maroc,  le  Niger  et  le  Congo,  le 
Transvaal.  Quand  il  est  irrité,  il  se  gonfle  et  siffle  avant  de  mor- 


Fig.  2331.  —  Naja  égyptien  ( Naja  hajê)  dans 
une  attitude  de  défense.  Le  cou  est  gonflé 
grâce  à  la  mobilité  des  premières  côtes 
cervicales. 


L’Amérique  est  le  pays  des  diverses  variétés  de  crotales , 
appelés  vulgairement  serpents  à  sonnettes  (  fig.  2332). 

Ces  reptiles  se  distinguent  des  autres  parce  que  l’extrémité  de 
leur  queue  porte  une  série  d’écailles  volumineuses,  coniques, 
formant  grelots  mobiles,  que  l’animal  agite  avec  rapidité  quand 
il  est  irrité,  produisant  ainsi  un  bruit  strident.  La  longueur  dé 
ces  animaux  dépasse  souvent  2  mètres  ;  leur  tête  est  plate,  très 
grosse  et  élargie  en  arrière. 

Ils  sont  armés  d’énormes  crochets  et  les  glandes  venimeuses 
ont  le  volume  d’une  grosse  amande . 

Les  crotales  se  rencontrent  surtout  dansles  endroits  pierreux 
et  arides  ou  dans  les  broussailles.  Ils  ne  mordent  guèreque  lors¬ 
qu’on  les  surprend  ou  qu’on  les  attaque. 

Les  Elaps,  ou  serpents  corail  (fig.  2333),  sont  remarquables 
par  leur  petitesse  (0  m.  90  à  1  m.  10),  la  beauté  et  l’éclat  de  leurs 
couleurs  (anneaux  rouges  et  noirs).-  La  bouche  est  petite,  peu 
fendue  ;  àussi  la  morsure  est-elle  généralement  peu  dangereuse, 
bien  que  le  venin  soit  très  actif. 

Le  Lachesis  ou  Bothrops  lanceolatas  (fer  de  lance  de  la  Mar¬ 
tinique),  très  abondant  à  la  Martinique,  peut  atteindre  2  mè¬ 
tres  de  long.  La  coloration  est  jaune  ambrée  ou  brunâtre.  Il  est 
un  véritable  fléau  pour  lé  pays  où  il  habite  ;  il  infeste  les  plan¬ 
tations  de  canne  à  sucre,  de  caféiers,  pénètre  jusque  dans  les 
habitations.  Pendant  le  jour  il  ne  chasse  pas,  mais  reste  aux 
aguets,  toujours  prêt  à  mordre,  Il  monte  aux  arbres  avec  la  plus 
grande  facilité  (  fig.  2334). 

Son  venin  est  très  actif  tune  vache  meurt  en  13  heures,  le 
cheval  en  24  heures.  Chaque  année,  à  la  Martinique,  le  fer  de 
lance  cause  la  mort  d’une  centaine  de  personnes  et  d’un  grand 
nombre  d’animaux  domestiques. 

Ce  serpent  n'existe  pas  à  la  Guadeloupe. 

Récolte  du  venin.  —  Pour  étudier  les  venins  de 
serpents,  pour  préparer  le  sérum  antivenimeux,  il  est 
nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  du  venin  frais,  par 
conséquent  des  serpents  vivants. 


FIG.  2332.  -  Crotale  ou  serpent  a  sonnettes. 


Fig.  2333.  -  Elaps  fulvius,  d’après  M”  Phisalix. 
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C’est  ce  qui  existe,  par  exemple,  a 
l’Institut  Pasteur  et  dans  tous  les  ins¬ 
tituts  antivenimeux  qui  se  sont  fondés 
sur  le  même  type  à  l’étranger. 

A  l’Institut  Pasteur,  les  serpents 
venimeux  sont  surtout  fournis  par  les 
établissements  français  de  l’Inde. 

La  capture  des  serpents  venimeux  ne 
peut  être  faite  sans  danger  que  par  des 
gens  habiles  et  possédant  beaucoup  de 
sang-froid. 

Le  meilleur  moyen  pour  s  en  emparer 
consiste  à  leur  fixer  brusquement  le  cou 
contre  le  sol  avec  un  bâton  posé  à  plat  ou 
avec  une  petite  fourche  à  deux  pointes,  en 
bois  ou  en  métal. 

On  roule  le  bâton  jusque  tout  près  de 

l’occiput,  on  peut  alors  saisir  l’animal  avec 

la  main  immédiatement  derrière  la  tête,  de  maniéré  qu'il  ne 
puisse  se  retourner  pour  mordre  ;  on  l’introduit  ensuite  dans 
une  cage  grillagée,  munie  d’une  petite  trappe  mobile  à  fermeture 
extérieure. 

Aux  Indes,  dans  les  environs  de  Pondichéry,  les  indigènes 
transportent  les  cobras  capturés  dans  des  vanelles  en  terre  ou 
en  bambou  tressé,  munies  d’un  couvercle  et  très  commodes  pour 
les  transports  à  courte  distance. 

Les  cages  grillagées  conviennent  mieux  pour  les  transports 
au  loiq  :  on  peut  laisser  les  serpents  s 
1  mois  et  même  2  mois,  à  condition  de  1 
un  peu  humide  et  suffisamment  chaud. 

En  captivité,  les  serpents  venimeux  refusent  presque  cons¬ 
tamment  toute  nourriture.  Si  on  tient  à  les  conserver  longtemps, 
on  est  obligé  de  les  soumettre  au  gavage  artificiel. 

On  saisit  le  serpent  par  la  tête  à  l’aide  d’une  forte  pince  à  longues 
branches  ;  on  le  tient  ensuite  de  la  main  gauche  par  le  cou  sans 
serrer  trop  énergiquement  et  en  évitant  de  fournir  à  son  corps 
un  point  d’appui  :  on  lui  introduit  ensuite  entre  les  mâchoires  un 
ou  plusieurs  morceaux  de  viande  de  bœuf  ou  de  cheval  qu’on 
refoule  doucement  et  profondément  dans  l’œsophage  avec  une 
tige  de  verre  mousse.  On  masse  ensuite  doucement  l’œsophage 
de  haut  en  bas,  pour  faire  descendre  le  morceau  de  viande  jus¬ 
que  dans  l’estomac.  On  répète  cette  opération  toutes  les  deux 
semaines.. 

Pour  récolter  le  venin  sur  un  serpent  vivant,  on  le  maintient 
solidement  par  le  cou,  le  plus  près  possible  de  la  tête,  afin  qu’il 


ne  puisse  se  retourner  pour  mordre,  et  on  l’oblige  à  cracher  la 
plus  grande  partie  du  liquide  contenu  dans  ses  deux  glandes  en 
comprimant  celles-ci  avec  force,  d’arrière  en  avant,  comme  on 
exprimerait  le  suc  d  un  quartier  d'orange. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  le  reptile  ne  puisse  enrouler  son  corps 


FIG.  2334.  -  Lachesis  alternatus. 

sur  les  meubles  ou  objets  placés  au  voisinage  de  l’opérateur,  car 
celui-ci  aurait  la  plus  grande  peine  à  lui  faire  lâcher  prise,  sur¬ 
tout  s’il  s’agissait  d’un  animal  vigoureux  comme  Je  cobra,  le 
crotale  ou  le  lachésis. 

A  Pondichéry,  où  se  récolte  la  plus  grande  partie  du  venin 
de^obra  utilisé  à  l’Institut  Pasteur,  on  a  l’habitude  de  chloro¬ 
former  les  serpents  pour  faciliter  leur  manipulation. 

On  introduit  les  serpents  dans  un  large  bocal  à  couvercle  dans 
lequel  on  a  placé  un  tampon  d’ouate  hydrophile  imprégnée  de 
chloroforme. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  cobra  est  endormi,  on  le 
saisit  alors  par  le  cou  avec  les  mains  et  on  lui  glisse  entre 
les  mâchoires  le  rebord  d’une  coupelle.  En  comprimant  avec 
les  doig’s  les  glandes  à  venin,  celui-ci  s’écoule  en  bavant  dans 
la  coupelle  (fig.  2335). 

La  récolte  du  venin  étant  faite,  on  réintègre  le  reptile  dans  sa 
cage  en  y  introduisant  d’abord  la  queue,  puis  le  corps  et  enfin 
la  tête.  On  ferme  aussitôt  le  couvercle  en  retirant  la  main,  le  ser¬ 
pent  reste  étonné,  étourdi,  et  ne  songe  qu’un  moment  après  à 
s’élancer  contre  les  parois  de  sa  prison,  la  mâchoire  ouverte. 

Aussitôt  que  le  venin  a  été  recueilli,  il  faut  le  dessécher  soit 
dans  un  appareil  spécial,  soit  au  soleil. 

Il  se  concrète  alors  en  paillettes  de  couleur  jaune  citron  et  est 
placé  dans  des  flacons  bien  bouchés  à  l’abri  de  l’air  humide  ; 
il  peut  se  conserver  presque  indéfiniment  sans  rien  perdre  de 
sa  toxicité  primitive. 

Calmette  a  conservé  des  échantillons  de  divers  venins  ainsi 
desséchés  depuis  15  ans  sans  que  leur  activité  ait  sensiblement 
diminué. 

Etude  du  venin.  —  Au  point  de  vue  chimique,  le 
venin  est  essentiellement  composé  d’eau,  de  sels  et  de 
diverses  substances  albuminoïdes,  les  unes  coagu¬ 
lables,  les  autres  non  coagulables  par  la  chaleur.  Le 
chauffage  à  80°  fait  perdre  à  certains  venins  leur  pro¬ 
priétés  inflammatoires  et  une  partie  de  leur  pouvoir 
toxique  :  le  venin  de  la  vipère  du  Jura,  chauffé  15  mi¬ 
nutes  à  80°,  ne  donne  plus  de  gonflement  local  Les 
divers  réactifs  chimiques,  l’iodé,  le  sublimé,  l’alcool, 
l’éther,  le  sulfate  de  cuivre  forment  avec  les  venins 
des  précipités  ;  mais  ceux-ci  sont  solubles  dans  l’eau  et 
sont  aussi  toxiques  que  le  venin  pur.  Par  contre,  le 
permanganate  de  potasse,  le  chlorure  de  chaux,  lés 
hypochlorites  alcalins,  le  chlorure  d’or  forment  avec 
tous  les  venins  un  précipité  insoluble  et  inoffensif  ; 
une  injection  de  permanganate  de  potasse  faite  dans  le 
trajet  même  de  l’inoculation  peut  ainsi  enrayer  l’en¬ 
venimation. 

Les  propriétés  toxiques  des  venins  sont  dues  à  une 
sene  de  poisons  que  l’on  connaît  bien  actuellement, 
depuis  les  travaux  de  Phisalix  et  Bertrand,  de 
Flexner  et  Noguchi  et  surtout  de  Calmette. 

Les  divers  venins,  en  particulier  ceux  des  vipéridés, 
renferment  un  ferment  qui  leur  permet  de  liquéfier  la 
gélatine,  1  albumine  et  la  fibrine  (action  protéolytique)  ; 
ce  ferment  est  détruit  par  chauffage  à  70°.  Tous  les 
venins  ont  la  propriété  de  dissoudre  les  globules 
rouges  et  blancs  du  sang  (pouvoir  hémolytique)  ;  ce 
pouvoir  très  résistant  est  détruit  par  chauffage  à  ÎOO0- 
pendant  une  demi-heure.  Les  venins  contiennent  en 
outre  de  nombreuses  toxines  (cytolysines)  qui  détrui¬ 
sent  plus  ou  moins  rapidement  les  cellules  des  divers 
organes  (foie,  reins,  etc.)  ;  il  en  est  de  même  vis-à-vis 
■eMI^1CirobesVdes  Pr°tozoaires  (bactériolysines). 

i  lais  les  substances  toxiques  principales  des  venins, 
celles  qui  entraînent  la  mort  du  sujet  mordu,  sont  au 
nombre  de  deux  :  l’une  est  un  poison  du  système  ner- 

eux,  la  neurotoxine  ;  ce  poison  agirait,  d’après  Cal- 
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mette,  en  supprimant  les  fonctions  des  centres  respira¬ 
toires  et  amènerait  la  mort  par  arrêt  delà  respiration  ; 
pour  Arthus,  au  contraire,  ce  poison  est  analogue  au 
curare,  il  agit  sur  les  terminaisons  musculaires  des 
nerfs  moteurs  et  respecte  la  sensibilité  ;  il  tue  par 
paralysie  périphérique  des  muscles  respiratoires  et 
non  par  paralysie  centrale. 

L’autre  poison,  ou  hémorragine,  est  un  poison  du 
sang  ;  il  coagule  et  redissout  le  sang  et  détruit  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  ;  il  produit,  en  outre,  de  grands  dé¬ 
sordres  inflammatoires  locaux. 

Tous  les  venins  contiennent  à  la  fois  hémorragine 
et  neurotoxine,  mais  dans  des  proportions  variables  : 
chez  les  colubridés,  il  y  a  prédominance  de  neuro¬ 
toxine  ;  chez  les  vipéridés,  au  contraire,  c'est  l’hémor- 
ragine  qui  prédomine. 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  les  mor¬ 
sures  des  serpents  venimeux  produisent  des  effets  très 
différents,  suivant  l’espèce  du  serpent  mordeur. 

Après  une  morsure  de  colubridé  (cobra,  bungare), 
ce  sont  les  symptômes  nerveux  qui  occupent  le  pre¬ 
mier  plan  ;  la  réaction  et  la  douleur  locales  sont  mi¬ 
nimes,  le  gonflement  est  modéré  ou  nul.  Mais  bientôt 
le  blessé  éprouve  une  sorte  de  lassitude  et  de  sommeil 
invincible,  il  respire  difficilement,  le  pouls  se  ralentit 
et  s’affaiblit  ;  le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt, 
le  cœur  continuant  à  battre  parfois  2  heures  après  que 
la  respiration  a  cessé.  Toute  la  scène  se  déroule  en 
quelques  heures,  2  à  6,  rarement  davantage. 

Une  morsure  de  vipéridé,  au  contraire,  donne  lieu 
immédiatement  à  une  douleur  extrêmement  vive  et 
presque  aussitôt  la  région  se  tuméfie  et  s’infiltre  de 
sérosité  sanguinolente  ;  il  y  a,  dans  tous  les  membres, 
des  crampes  très  douloureuses  ;  le  blessé  a  une  soif 
ardente,  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  parfois  des 
hémorragies  oculaires,  gastriques,  intestinales. 

Les  conséquences  de  la  morsure  sont  variables.  Si  le 
venin  est  introduit  dans  une  région  très  vasculaire  ou 
dans  une  veine,  il  tue  presque  fatalement  par  coagu- 
tion  en  masse  et  embolie  ;  si,  au  contraire,  les  vête¬ 
ments  ont  pu  exercer  une  action  protectrice,  l’absorp¬ 
tion  sera  presque  nulle  ;  mais,  même  dàns  ces  cas,  on 
peut  noter  un  gonflement  parfois  énorme  au  lieu  de  la 
morsure,  qui  peut  se  compliquer  de  gangrène  et  de 
phlegmons  dont  la  réparation  est  fort  longue.  La  con¬ 
valescence  traîne  souvent;  les  facultés  intellectuelles 
peuvent  être  diminuées,  et  chez  l’enfant  on  peut  cons¬ 
tater  un  arrêt  de  développement  ;  une  cécité  passagère 
a  été  signalée  ;  elle  s’observe  d’ailleurs  assez  fréquem¬ 
ment,  à  la  suite  des  morsures  de  vipéridés  chez  les 
animaux  domestiques,  qui  sont  souvènt  mordus  à  la 
tête.  Les  morsures  du  cou  et  de  la  tête  sont  plus  dange¬ 
reuses  que  celles  des  membres,  le  gonflement  du 
cou  pouvant  entraîner  rapidement  la  mort  par  asphyxie 
mécanique. 

Il  est  donc  possible,  grâce  aux  symptômes  que  pré¬ 
sente  le  blessé,  de  reconnaître  si  le  venin  est  riche 
en  neurotoxine  (colubridés)  ou  en  hémorragine  (vipé¬ 
ridés).  Quand  l’empreinte  des  crochets  est  bien  mar¬ 
quée,  on  peut  aussi  savoir,  comme  nous  l’avons  vu 
d’après  leur  configuration,  si  le  serpent  mordeur  était 
un  vipéridé  ou  un  colubridé,  et  même  si  c’est  un  colu¬ 
bridé  non  venimeux. 

La  puissance  toxique  d’un  venin  est  très  variable 
avec  l’espèce  qui  l’a  fourni;  le  venin  de  la  vipère  de 
France,  par  exemple,  est  vingt  fois  moins  actif  que  le 
venin  de  cobra,  5  millièmes  de  millig.  de  venin  sec 
de  cobra  tuent  un  lapin  del  kg.  La  sensibilité  respec¬ 
tive  des  divers  animaux  au  venin  des  serpents  n’est 
nullement  proportionnée  à  leur  poids  ;  c’est  ainsi 
que,  d’après  Calmette,  1  gr.  de  venin  sec  de  cobra 
tue  1250  kg.  de  chien,  1400  kg.  de  rat,  2000  kg.  de 
lapin,  2500  kg.  de  cobaye,  8333  kg.  de  souris,  20000  kg. 
de  cheval.  En  supposant  à  l’homme  une  résistance  in¬ 
termédiaire  entre  le  chien  et  le  cheval,  Calmette  admet 
que  1  gramme  de  venin  sec  de  cobra  tuerait  10000  kg. 
d’homme,  soit  165  personnes  du  poids  moyen  de 
60  kg. 

La  toxicité  du  venin  varie  également  chez  le  même 
reptile  ;  il  est  plus  actif  apres  la  mue  ou  après  un 


jeûne  prolongé  chez  le  cobra  ;  le  venin  des  vipères  de 
France  produit  très  peu  d'inflammation  au  début  du 
printemps  (Phisalix). 

La  gravité  de  la  morsure  est  naturellement  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  de  venin  inoculée  ;  un  reptile 
qui  mord  successivement  plusieurs  personnes  se  dé¬ 
barrasse  chaque  fois  d’une  partie  de  son  venin  et  les 
dernières  morsures  sont  peu  à  craindre.  Une  morsure 
faite  à  travers  des  molletières  de  drap  ou  de  cuir  est 
aussi  moins  redoutable  que  la  blessure  faite  sur  la 
peau  nue.  La  taille  de  la  victime  doit  être  prise  en 
considération  ;  la  mortalité  est  beaucoup  plus  grande 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  mordus. 

Immunité  vis-à-vis  du  venin.  —  Les  serpents  ve¬ 
nimeux  jouissent  surtout  vis-à-vis  de  leur  propre 
venin  d’une  immunité  considérable  ;  les  serpents  non 
venimeux  possèdent  également  une  grande  résistance 
à  l’intoxication  ;  mais  certains  animaux  à  sang  chaud, 
comme  le  hérisson,  grand  chasseur  de  vipères,  le  man¬ 
gouste  des  Antilles  possèdent  une  certaine  immunité; 
le  porc,  qui  chasse  volontiers  les  serpents  pour  les 
manger,  est  peu  incommodé  par  leur  morsure  ;  sa  peau 
épaisse  et  dure,  doublée  d’une  forte  couche  de  graisse, 
lui  sert  sans  doute  de  cuirasse  protectrice. 

Plus  importante  que  l’immunité  naturelle  est  l’im¬ 
munité  acquise.  Dans  tous  les  points  du  globe  où  les 
reptiles  venimeux  sont  redoutables  pour  l’homme,  cer¬ 
tains  individus  prétendent  être  à  l’abri  de  tout  acci¬ 
dent  consécutif  aux  morsures,  soit  parce  qu’ils  sont 
insensibles  aux  effets  du  venin,  soit  parce  qu’ils  pos¬ 
sèdent  des  secrets  leur  permettant  de  se  guérir  quand 
ils  viennent  à  être  mordus.  Ces  Psylles  ou  char¬ 
meurs  de  serpents  existaient  de  toute  antiquité  ;  ils 
forment  encore,  de  nos  jours,  dans  l’Inde,  une  caste 
vénérée. 

Ces  psylles,  ordinairement  vêtus  d’un  habit  jaune  et 
coiffés  d’un  large  turban,  manient  le  cobra  avec  une 
habileté  réellement  merveilleuse  (fig.  2336). 

Ils  s’accroupissent  à  quelques  pas  de  leur  corbeille 
renfermant  un  cobra  capel  et  enlèvent  le  couvercle.  Le 
cobra  est  tapi  au  fond  du  panier  ;  le  jongleur  se  met 


Fig.  2336.  — Un  charmeur  de  serpents  (cobras)  à  Colombo. 


à  jouer  un  air  lent,  plaintif,  monotone, avec  une  espèce 
de  petite  clarinette,  dont  les  sons  rappellent  ceux  du 
biniou  breton. 

Le  serpent  se  remue  peu  à  peu,  s’allonge,  puis  se 
dresse.  Il  ne  quitte  pas  la  corbeille.  Il  commence  par 
se  montrer  inquiet,  s’agite,  déploie  son  capuchon,  s’ir¬ 
rite,  souffle  fortement,  darde  souvent  et  vivement  sa 
langue  effilée  et  fourchue. 

Le  serpent  s’élance  violemment  plusieurs  fois  comme 
pour  atteindre  le  jongleur  ;  il  tressaille  fréquemment  ; 
l'e  psylle  a  les  yeux  toujours  fixés  sur  le  cobra  et  le 
regarde  avec  une  fixité  singulière.  Au  bout  de  quelque 
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temps,  10  à  12  minutes  environ,  le  cobra  devient 
moins  animé,  se  calme,  puisse  balance,  comme  s’il  était 
sensible  à  la  cadence  lente  et  monotone  du  musicien  : 
d  somnole,  ses  yeux  sont  comme  fascinés  par  les  re¬ 
gards  du  jongleur.  L’Hindou  profite  de  ce  moment  de 
stupéfaction  pour  s’approcher  lentement  de  lui,  sans 
cesser  de  jouer  et,  sur  la  tête  du  cobra,  il  pose  une 
première  fois  le  nez,  une  deuxième  fois  la  langue.  Bien 
que  cela  ne  dure  qu’un  instant,  le  cobra  se  réveille  en 
sursaut,  et  le  jongleur  a  à  peine  le  temps  de  se  rejeter 
en  arrière  pour  n’ètre  pas  atteint  par  le  serpent  qui 
s’élance  sur  lui  avec  fureur. 

Certains  de  ces  jongleurs  exhibent  des  serpents 
auxquels  ils  ont  eu  soin  d’arracher  les  crochets,  mais 
il  est  incontestable  que  beaucoup  4e  psylles  font  leurs 
exercices  avec  des  cobras  dont  l’appareil  venimeux  est 
intact,  et  cependant  les  accidents  mortels  sont  rares 
chez  eux.  On  s’est  demandé  si,  comme  ils  le  prétendent, 
ils  possèdent  réellement  un  procédé  secret  d’immuni¬ 
sation  qu’ils  se  transmettent  fidèlement  de  père  en 
fils. 

Fraser  a  constaté  que  sur  des  rats  blancs  et  des 
jeunes  chats,  l’ingestion  répétée  de  petites  doses  de 
venin  donne  au  bout  d’un  certain  temps  à  ces  animaux 
le  pouvoir  de  résister  à  des  doses  plusieurs  fois  mor¬ 
telles  par  voie  sous-cutanée  ;  peut-être  les  psylles  em¬ 
ploient-ils  un  procédé  analogue  pour  conférer  l’immu¬ 
nité  contre  les  venins,  dès  leur  jeune  âge,  à  ceux  de 
leurs  enfants  mâles  qui  doivent  hériter  de  leur  lucra¬ 
tive  profession. 

On  a  dit  aussi  que  certains  jongleurs  savaient  se 
vacciner  en  se  faisant  mordre  de  temps  en  temps  par 
de  jeunes  cobras,  d’autres  se  feraient  des  inoculations 
graduées. 

Cette  méthode  est  d’ailleurs  employée  en  France  par 
les  chasseurs  de  vipères;  Calmette  en  connaît  un, aux 
environs  d’Arbois  (Jura),  qui  prend  bien  soin  de  se 
faire  mordre  chaque  année,  une  fois  aumoins,  par  une 
jeune  vipère  ;  lorsqu’il  oublie  cette  précaution  et  qu’il 
lui  arrive  d’être  mordu,  il  s’en  ressent  toujours  beau¬ 
coup  plus  gravement. 

Sérothérapie  antivenimeuse.  —  En  1894,  Phi- 
salixet  Bertrand,  au  Muséum,  en  chauffant  du  venin 
de  vipère  à  75°,  pendant  1/4  d’heure,  ont  transformé 
ce  venin  en  vaccin.  Le  sang  des  cobayes  qui  avaient 
reçu  ce  vaccin  avait  des  propriétés  antivenimeuses  ;  il 
pouvait  donc  guérir  l’envenimation  due  au  venin  de 
l’aspic  inoculé,  soit  par  morsure,  soit  expérimentale¬ 
ment. 


A  quelques  jours  de  là,  Calmette,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Lille,  étudiait  le  venin  du  cobra,  parvenant  à 
l’atténuer  par  des  solutions  d’hypochlorite  de  chaux  et 
a  le  transformer  en  vaccin.  Il  obtint  ainsi  des  animaux 
vaccines  un  sérum  anticobra  qui  a  été  le  premier  à 
passer  dans  la  pratique  courante. 

La  sérothérapie  antivenimeuse  est  donc  une  double 
decouverte  française  ;  elle  est  actuellement  employée 
dans  tous  les  pays  où  les  reptiles  venimeux  sont  un 
danger  public  et  a  permis  de  sauver  des  milliers 
d  hommes  et  d’animaux  domestiques. 

Au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  l’animal  vivant  le 
sérum  antivenimeux  possède  :  1°  un  pouvoir  anti¬ 
toxique  :  un  mélange  de  venin  et  de  sérum  en  pro¬ 
portions  convenables  ne  cause  aucun  trouble  •  2°  un 
pouvoir  préventif  :  un  animal  qui  a  reçu  une  dose 

convenable  de  sérum  est  capable  de  résister  à  l’iniec- 

tion  de  doses  mortelles;  3°  un  pouvoir  curatif  -  un 
animal  qui  a  reçu  une  dose  mortelle  de  venin  peut 
etre  sauve  par  une  injection  ultérieure  de  sérum,  faite 
le  plus  tôt  possible  apres  la  morsure. 

•  Le  ?érum  contre  les  venins  de  serpent  a  été  préparé 
jusquen  1912,  par  Calmette,  à  l’Institut  Pasteur  de 
Lille.  Depuis  cette  époque,  il  est  préparé  à  l’Institut 
Pasteur  de  Pans,  sous  la  direction  de  Délezenne. 

On  fabrique  autant  de  sérums  qu’il  y  a  d’esoèces 
venimeuses  dont  on  veut  combattre  les  morsures  Ou 
pour  etre  plus  exact,  on  prépare  pour  les  différents 
pays,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  des  sérums  dont 
1  efficacité  principale  est  dirigée  contre  le  venin  de 
1  espece  la  plus  répandue  dans  la  région  considérée, 


mais  à  qui  des  inoculations  complémentaires  ont  donné 
une  efficacité  secondaire  contre  le  venin  des  autres' 

espèces  que  l’on  peut  y  rencontrer.  Les  sérums  sont 

donc  ou  monovalents  ou  tout  au  plus  bivalents. 

C’est  naturellement  pour  la  France  qu’est  préparée 
la  plus  grande  quantité  de  sérum  antivenimeux.  Ce 
sérum  est  obtenu  au  moyen  d’injection  aux  chevaux 
de  venin  de  l’aspic  auquel  on  ajoute  une  petite  pro¬ 
portion  de  venin  de  la  péliade. 

Pour  l’Afrique  du  Nord,  on  fabrique  un  sérum  ob¬ 
tenu  par  l’injection  aux  chevaux  du  venin  de  vipère 


à  cornes  ( Ceràstes  cornuius)  [fig.  2337].  Pour  le  Sud' 
algérien  ou  tunisien  où  apparaît  le  cobra  égyptien,  on 
mélange  à  parties  égales  le  sérum  anticéraste  à  un' 
sérum  anticobra  (Naja  tripudians). 

En  dehors  de  l’Institut  Pasteur,  Lamb  aux  Indes 
Vital  Brazil  au  Brésil,  fabriquent  des  sérums  spéciale-' 
ment  dirigés  contre  le  venin  des  serpents  qu’on  ren¬ 
contre  dans  ces  pays. 

Le  mode  de  préparation  du  sérum  antivenimeux  est 
identique  à  celui  des  autres  sérums*.  Dans  la  fabrica¬ 
tion  du  sérum  anticobra,  par  exemple,  on  commence  ’ 
par  injecter  au  cheval  3  à  4  milligr.  de  venin  de  ce 
serpent  (le  venin  de  cobra  tue  à  la  dose  de  25  milligr.' 
un  cheval  de  500  kg.)  ;  puis,  se  guidant  sur  les  réac¬ 
tions  présentées  par  l’animal  et  par  l’examen  répété 
de  son  sang,  on  augmente  la  dose  de  venin  injectée. 
On  atteint  ainsi,  successivement,  8,  12,  20,  30,  50  et 
jusqu’à  200  milligr.  A  ce  moment,  le  sérum  de  la  plu¬ 
part  des  chevaux  est  bon  à  livrer  ;  pour  quelques-uns 
cependant,  il  faut  monter  jusqu’à  des  doses  de 
500  milligr.  de  Vaccin.  Il  est  même  des  chevaux  dont 
le  sérum  ne  possède  jamais  les  qualités  requises.  On 
saigne  alors  le  cheval  (12  litres  en  deux  fois),  puis  on  le; 
laisse  reposer  15  jours  et  l’on  recommence  à  lui  injec- 
ter  du  venin, en  se  tenant  à  une  dose  inférieure  à  celle 
que  l’on  avait  précédemment  atteinte.  Un  cheval  peut 
ainsi  servir,  pendant  2  ans  environ,  de  fournisseur  de 
sérum. 

Injection  du  sérum.  —  Les  divers  sérums  antive- 
mmeux  sont  délivrés  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
ennmpouies  scellées  de  10  cm3  (fig.  2338). 

bi  Ion  intervient  peu  de  temps  après  la  morsure  et 
que  les  symptômes  d’intoxication  ne  soient  pas  encore, 
manifestes,  une  injection  de  10 à  20  cm3  de  sérum  faite, 
sous  la  peau  du  flanc  suffit  en  général  à  empêcher 
1  envenimation  chez  un  adulte.  S  il  s’agit  d’un  gros 
serpent  (on  en  jugera  par  l’écartement  des  crochets)  ou 
^SerPenL tr®s  venimeux.  on  fera  d’emblée  une 
jection  de  o0  cm3.  Il  faut  bien  savoir  que  la  dose  de, 
sérum  a  employer  doit  être  d’autant  plus  considérable  : 
3 A  envenimation  est  plus  avancée  et  que  la  victime, 
,  e  Plus  petite  taille  (la  dose  sera  donc  plus  élevée, 
chez  un  enfant  que  chez  un  adulte). 

d’mtoxication  sont  déjà  très  avancés: 
leblessese  trouve  dans  un  état  grave,  il  ne  faut 
rpnn„!S,iier  a  ..inlfcter  30  cm3  dans  les  veines  et  on 
édalpmp^1^  la  dos?  sil  était  nécessaire.  Il  estbon 
sîs1pq  de  Pr?ticlu.er  la  respiration  artificielle, 
ment  ■,e“tf,?s.refPiratoires  sont  déjà  atteints  au  mo- 
dant  i^  Jnn]^rtlon’  -ce  <lui  prolonge  la  phase  pen- 
aquelle  1  organisme  peut  résister  au  venin  et 
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FIG.  2338.  -  Trousse  pour  l’emploi 
du  sérum  antivenimeux. 

1.  Ampoule  contenant  Te  sérum  ;  2.  Se¬ 
ringue  en  verre;  3.  Aiguille;  4.  Tube  pro¬ 
tecteur  de  l’aiguille. 


permet  d’attendre  les  effets  du  sérum.  Quelque  déses-  ] 
péré  que  paraisse  le  cas  à  traiter,  il  ne  faut  jamais  ] 
hésiter  à  recourir  au  sérum  qui  a  à  son  actif  des  guéri- 
sons  absolument  inespérées. 

En  principe,  l’injection  de  sérum  doit  être  faite  le 
plus  rapidement  possible.  On  ne  peut  guère  donner  de 
limites  maxima  au 
delà  desquelles  elle 
ne  serait  plus  opé¬ 
rante.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  pour  les  vi¬ 
pères,  on  admet  qu’un 
délai  de  3  à  4  heures 
ne  lui  retire  pas  son 
efficacité.  La  chose 
dépend,  néanmoins, 
de  quelques  facteurs 
secondaires,  tels  que 
le  lieu  de  la  morsure. 

Injectés  à  temps,  10 
à  20  cm3  de  sérum 
spécial  pour  serpents 
de  France  donnent 
une  sécurité  absolue. 

Il  n’en  est  pas  de 
même,  évidemment, 
s’il  s’agit  de  serpents 
très  venimeux  comme 
les  cobras  dont  la  mor¬ 
sure  amène  parfois  la 
mort  en  2  heures. 

Pour  ceux-là  il  faut 
que  l’injection  de  sé¬ 
rum  soit  autant  que 
possible  immédiate. 

En  outre,  elle  doif  être 
abondante  et  Lamb, 
aux  Indes,  va  jusqu’à 
injecter  de  20  à  100  cm3.  Les  autres  serpents,  comme 
ceux  de  l’Afrique  occidentale,  n’occasionnent  guère  la 
mort  qu’en  1  ou  2  jours,  mais  les  lésions  déterminées 
par  le  venin  dans  les  organes  où  il  s’est  fixé  persistent 
malgré  l’injection  sérique,  lorsque  le  malade  guérit. 
La  mort,  lorsqu’elle  survient,  est  occasionnée  soit  par 
des  accidents  nerveux  comme  dans  les  morsures  de 
cobras,  soit  par  des  altérations  du  sang,  des  hémorra¬ 
gies,  des  embolies,  comme  dans  les  morsures  de  ser¬ 
pents  d’Europe  ou  d’Afrique. 

Autres  modes  de  traitement.  —  La  sérothérapie, 
qui  reste  contre  les  morsures  des  serpents  la  mesure 
efficace  par  excellence,  ne  doit  pas  priver  le  mordu  du 
bénéfice  possible  des  autres  moyens  depuis  longtemps 
employés  pour  parer  au  danger  qu’il  court  ou  pour 
calmer  ses  souffrances,  qui  sont  souvent  assez  vives. 

Il  est  bon  d’empêcher  l’absorption  du  venin  intro¬ 
duit  dans  la  plaie,  en  serrant  le  membre  mordu  avec 
un  lien  quelconque,  le  plus  près  possible  de  la,  mor¬ 
sure,  entre  celle-ci  et  la  racine  du  membre  ;  on  s’effor¬ 
cera  en  outre  d’expulser  au  dehors  le  venin  qui  a  pu 
être  introduit,  par  aspiration  ou  par  succion.  La  liga¬ 
ture  du  membre  ne  doit  pas  être  maintenue  plus  d’une 
demi-heure,  sinon  on  s’exposerait  à  des  troubles  graves 
dans  la  circulation  du  membre  ;  ce  temps  est  d’ailleurs 
le  plus  souvent  suffisant  pour  préparer  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  la  sérothérapie. 

On  peut  aussi  cautériser  au  fer  rouge  la  morsure 
ou  employer  certaines  substances  chimiques  capa¬ 
bles  de  détruire  le  venin  dans  la  plaie,  telles  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  l’acide  chromique,  le  chlorure 
d’or,  l’hypochlorite  de  chaux  (à  son  défaut  la  liqueur 
de  Labarraque  ou  l’eau  de  Javel).  Calmette  donne  la 
préférence  à  l’hypochlorite  de  chaux.;  il  recommande 
une  solution  récente  à  1/12,  diluée  au  moment  de  1  em¬ 
ploi  dans  5  parties  d’eau,  ce  qui  abaisse  le  titre  a  1/60  ; 
on  en  injecte  quelques  centimètres  cubes  dans  le  trajet 
même  des  crochets,  puis  une  dizaine  de  centimètres 
cubes  répartis  en  plusieurs  piqûres  tout  autour  de  la 
blessure  ;  on  lave  également  la  plaie  avec  une  solution 
d’hypochlorite  de  chaux  à  2  p.  100,  et  on  la  recouvre 
d’un  pansement  humide  imprégné  de  la  meme  solution. 


Prophylaxie.  Pour  éviter  les  morsures  de  là  vipère, 
qui  en  France  est  le  seul  serpent  à  redouter,  il  importé 
de  connaître  ses  habitudes. 

La  vipère  n’attaque  pas  l’homme  spontanément. 
Elle  ne  le  mord  que  si  celui-ci  l’excite  ou  s’approche 
trop  de  l’endroit  où  elle  est  réfugiée,  c’est-à-dire,  en . 
général,  des  feuilles  ou  des  brindilles  où  elle  se  tient 
volontiers.  Il  y  a  donc  imprudence  grave,  dans  les 
régions  où  ces  reptiles  sont  connus  pour  n’être  pas 
rares,  à  risquer  ses  mains  dans  des  endroits  sembla¬ 
bles,  pour  chercher  des  champignons,  par  exemple.  En 
second  lieu,  la  vipère  ne  saute  pas  ;  elle  ne  peut,  par 
conséquent,  atteindre  un  homme  au-dessus  du  mollet  : 
la  seule  protection  d’un  vêtement,  surtout  s’il  est  épais, 
est  déjà  efficace,  car  le  crochet  de  l’animal  s’y  essuie 
et  les  effets  de  la  morsure  sont  par  là  considérablement 
atténués.  A  plus  forte  raison,  les  chaussures,  d’une 
part,  les  molletières  de  l’autre,  sont-elles  des  armures 
impénétrables  pour  le  reptile. 

Ce  qui  rend  encore,  dans  nos  pays  du  moins,  la; 
morsure  de  la  vipère  rarement  redoutable,  c’est  qu’il 
faut,  pour  qu’elle  ait  son  plein  effçt,  que  l’animal  n’ait 
pas  mordu  depuis  ùn  temps  relativement  long,  sans 
quoi  ses  glandes  venimeuses  sont  plus  ou  moins  dé¬ 
pourvues.  Enfin  l’homme  offre  à  cette  envenimation 
une  résistance  très  notable.  Celle-ci  est  moindre  chez 
les  gens  affaiblis,  les  vieillards  et  les  enfants.  La  mor¬ 
sure  est  surtout  à  craindre  si,  chez  l’enfant,  elle  atteint 
les  parties  nues  du  corps  comme  les  mains  ou  la  face. 
D’aüleurs  en  France,  le  bilan  des  morts  par  morsures 
de  vipères  n’excède  pas  quelques  unités  dans  les 
années  les  moins  favorables.  Or  cet  animal  est,  dans 
certaines  contrées,  remarquablement  abondant. 

Traitement  des  morsures  venimeuses  chez  les 
animaux  DOMESTIQUES.  Dans  certains  pays,  beaucoup 
d  animaux  domestiques  (boeufs,  moutons,  chevaux, 
chiens)  sont  tués  par  des  reptiles  venimeux,  ce  qui 
occasionne  des  pertes  considérables  aux  agriculteurs. 
L’emploi  du  sérum  antivenimeux  permet  d’éviter  ces 
pertes.  On  en  fait  usage  exactement  comme  pour 
l’homme  et  aüx  mêmes  doses.  Les  injections  aux  ani¬ 
maux  doivent  être  faites  de  préférence  sous  la  peau 
du  dos,  entre  les  deux  épaules. 

Venin.  —  On  désigne  sous  ce  nom  tout  poison  sé¬ 
crété  normalement  par  un  organisme  animal,  quel 
qu’en  soit  le  lieu  de  production,  et  quelque  usage 
apparent  qu’en  puisse  faire  l’animal  (Mme  Phisalix). 
V.  VENIMEUX  (animaux). 

Vent.  —  Les  vents  de  mer  ou  de  lac  soufflent 
Hans  la  journée  vers  la  côte  ;  la  nuit,  ils  sont  rem¬ 
placés  par  le  vent  de  terre  soufflant  en  sens  inverse. 
Le  vent  de  vallée,  particulièrement  violent  dans  les 
vallées  étroites,  suit  leur  direction  le  jour  dès  9  à 
10  heures,  ét  s’élève  finalement  sur  les  hauteurs  ;  le 
vent  de  montagne  débute  dès  le  coucher  du  soleil  et 
descend  des  hauteurs  dans  la  vallée.  Ils  sont  produits 
par  la  différence  de  rayonnement  de  l’eau  et  du  sol, 
la  nuit  et  le  jour. 

Effets  sur  le  corps.  Enlevant  la  couche  d’air  en 
rapport  avec  le  corps,  le  vent  sec  diminue  sa  tem¬ 
pérature  par  ce  fait  et,  en  accroissant  l’évaporation 
de  la  sueur,  il  active  la  circulation  et  joue  un  rôle 
tonique  chez  les  individus  robustes  ;  plus  il  est  violent 
et  froid,  plus  cette  action  est  intense  et  devient  alors 
excessivement  nuisible  aux  personnes  délicates;  s’il 
est,  en  outre,  humide,  il  entrave  la  respiration;  chaud 
et  humide,  il  gêne  encore  davantage  cette  fonction  de 
la  peau.  , 

La  question  de  la  protection  contre  le  vent  est  donc 
importante  à  connaître  dans  les  stations  de  malades, 
qu’elles  soient  d’hiver  ou  d’été. 

Ventilation.  —  Le  renouvellement  de  l’air  dans 
les  pièces  a  déjà  été  traité  en  partie  au  mot  fe¬ 
nêtres*. 

Ventilation  naturelle.  —  Le  mouvement  d’air  qui  s’établit 
automatiquement  du  dehors  à  l’intérieur  des  bâtiments  ( venti - 
lation  naturelle )  par  les  ouvertures  (portes,  fenêtres,  chemi¬ 
nées,  joints,  murs)  est  d’autant  plus  actif  que  ;  1°  la  différence 
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de  température  est  plus  élevée  entre  l'intérieur  et  l'extériei 
2°  que  la  violence  du  vent  est  plus  grande. 

La  présence  d’une  cheminée  produit  un  effet  très  sensi 
alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  feu.  Dans  une  chambre  pour 


d'une  fenêtre,  de  I  I  I  J.  * 

murs  en  briques  DA  <3  D  Intérieur 

et  tapissée,  me-  1  ,  ■  Extprr 

surant  3  9  m3  X  A  À  1  de  la  txter. 

de  capacité  et  Y  TT  chambre 

2m,80  de  haut,  I _ 1  I _ 

on  fait  brûler  y  *3,  y  —  E  J" 

quelques  bou-  f  T 

gies  à  diverses  S\T \ 

reprises.  Lors-  IM  '  C 

que  le  tablier  de  VH  J 

la  cheminée  est  1  I*1, 

rabattu,  il  faut  ' 

2  heures  42  mi-  Fig.  2339.  —  .Vitres  parallèles  du  Dr  Castaing 
nutes  pour  re-  (face  et  profil), 

nouvelerl’airde  A  yitre  fixée;  B.  Coupe  montrant  l’arrivée  de  l’air 
la  chambre  ;  ce  extérieur:  C.  Un  des  loquets  destinés  à  fixer  la  vitre, 
tablier  leve,  le 
renouvellement 

a  lieu  en  48  minutes.  Le  tablier  baissé,  et  le  vent  soufflant  a  l’ex¬ 
térieur,  il  faut  encore  1  heure  48  minutes;  enfin,  un  feu  très 
vif  produit  le  renouvellement  de  l’air  en  1 2  minutes  ;  un  feu 
moins  vif  en  24  minutes. 

Ascens  on  de  l’acide  carbonique.  —  L’acide  carbonique  ex¬ 
halé  par  la  respiration  ou  _  ■ _ 

provenant  de  la  combus-  '  I  Itjl  I 

tion  des  appareils  d’éclai-  -=^=======;"  "===========saa, 

rage  est  plus  dense  que  ^ 

l’air,  mais  comme  il  est  i  - - ■ 

accompagné  de  vapeur 

d’eau  àlatempératuredu  j| - ! - j  r~ — 

corps,  il  ne  descend  pas  j]  1  1  "Tfisa 

à  la  partie  inférieure  des  | - ;  muSüsss, — **^ 

pièces  et  a  tendance,  au  S  ! 

contraire,  à  s’élever  vers  |  ; 

'  I.es  ouvertures  à  la  Y  -  "".~T  TU 

partie  supérieure  des  ate-  I'  - -  - - 

îiers  évacuent  une  partie  1  “  6  * 

de  cet  air  vicié,  mais  d’une  Fig.  2340.  -  Aérateur  de  Guzzi. 

façon  insuffisante,  même  ,  chaînette  de  tirage  ;  2.  Lames  abaissées  ; 
avec  un  dispositif  appro-  3.  Lames  relevées  ;  4.  Chaînette  de  tirage, 
prie  (ouvertures  près  du 
plafond  ou  conduits  le 

traversant)  ;  le  fonctionnement  ne  s’effectue  suffisamment  qu’en 
cas  de  vent  ou  de  température  très  différente  entre  le  dehors 
et  le  dedans. 

Pour  les  ateliers  contenant  un  grand  nombre  de  personnes,  la 


Fig.  2340.  —  Aérateur  de  Guzzi. 


ventilation  naturelle  (fenêtres,  vasistas,  vitres  Castaing  aéra¬ 
teur  Guzzi  [fig.  2339  à  2341]),  recommandée  pour  l’aération 
des_  appartements,  est  insuffisante,  incommode,  par  l’appel 
d  air  froid,  et  surtout  irrégulière,  car  elle  varie  avec  le  vent  et  la 
température.  On  est  donc  obligé  de  recourir  à  la  ventilation 


Ventilation  artificielle.  —  Il  existe  trois  variétés  d’appa¬ 
reils  : 

1°  Appel  d'air  par  un  foyer  chauffant  une  cheminée  de 
façon  a  y  obtenir  une  température  de  25°  supérieure  à  cel  e  de 
l’extérieur.  On  peut  avoir  ce  résultat  en  faisant  passer  en  hiver 
dans  la  cheminée  le  tuyau  de  fumée  du  poêle,  en  été  en  y  fai¬ 
sant  brûler  une  rampe  de  gaz  ou  un  petit  poêle.  Ce  dispos.tif  ne 
peut  suffire  que  pour  des  écoles  ou  de  petits  a  eliers  ; 

2 0  Appel  ou  refoulement  d'air  par  un  ventilateur  hydrau¬ 
lique.  Les  gouttelettes  d’eau  d’un  jet  en  pluie  sous  pression 
tombant  dans  un  tube  entraînent  et  refoulent  de  l’air,  d’où  une 
aspiration  d’air  nouveau.  Une  pression  par  cm3  de  3  kilos  (celle 
des  conduites  d’eau  de  Paris)  donne  par  litre  d’eau  1  m3  1/2 
d’air  pur  et  frais  ; 

Z0  Appel  ou  refoulement  d’air  par  ventilateur  mécanique 
Le  ventilateur  Blackmann  est  hélicoïdal,  formé  de  palettes 
agissant  dans  le  même  sens  ;  son  emploi  doit  être  ré  ervé  aux 
locaux  où  la  ventilation  n’a  à  lutter  contre  aucune  dépression 
ou  contre-pression  à  l’intérieur.  Un  hélicoïdal  est  placé  dans  un 
mur  et  fait  entrer  l’air,  tandis  qu’un 
autre  placé  dans  le  mur  opposé  le 
fait  sortir.  Si  l'air  doit  suivre  un  tra¬ 
jet  sinueux  avant  d’entrer  dans  la 
pièce,  traverser  des  réchauffeurs  ou 
des  refroidisseurs,  une  forte  pression 
est  nécessaire  et  il  faut  avoir  recours 
au  ventilateur  centrifuge  où  l’air 
entre  par  l'œillard.  est  entraîné  par 
les  ailettes,  est  chassé  par  la  force 
centrifuge  vers  la  circonférence  de  la 
coquille,  s'y  comprime  et  sort  par  le 
tuyau  dit  buse  (DePulligny). 

Prise  d’AIR.  L’air  doit  être  pris  Fig  2342 

aussi  haut  que  possible,  de  façon  à  Ventilateur  papillon 
être  plus  pur  ;  il  sera  filtre,  si  besoin, 
à  travers  une  nappe  d’eau  pulvérisée. 

Les  ventilateurs,  aspirateurs  ne  doivent  pas  être  placés  du  côté 
où  le  vent  peut  gêner  l’accès  de  l’air. 

Capacité  d’une  chambre  a  coucher.  L’adulte  absorbant 
par  heure  20  à  25  litres  d’oxygène  et  exhalant  15  à  18  litres 
d’acide  carbonique,  il  faut  donc  qu’une  chambre  dans  laquelle 
l!air  n’est  point  renouvelé  pendant  la  nuit  (soit  environ  8  heures) 
ait  un  cubage  de  50  m3  au  mdins  par  personne  et  par  heure. 
L’étendue  des  pièces  ne  le  permet  pas  le  plus  souvent,  mais  le 
renouvellement  constant  de  l’airpur  par  les  interstices  des  portes 
et  des  fenêtres  et  par  les  cheminées  y  supplée,  et  en  pratique,  il 
suffit  même  que  la  chambre  à  coucher  ait  30  m3  par  personne 
à  condition  de  prendre  les  mesures  indiquées  plus  loin.  La  hau¬ 
teur  de  la  pièce  devra  être  de  3  mètres  à  3  m.  50,  l’air  vicié 
tendant  à  monter  se  trouvera  au-dessus  des  individus.  Quant 
aux  poussières  des  habitations,  elles  se  divisent  en  flottantes, 
restant  suspendues  dans  l’air  et  que  les  courants  d’air  un  peu 
intenses  expulsent  et  en  dormantes,  abris  habituels  des  mi¬ 
crobes  qui  se  déposent  sur  les  objets  et  que  seul  le  nettoyage 
humide  enlève. 

L’odeur  de  renfermé  indique  que  l’aération  est  insuffisante. 

Le  renouvellement  de  l’air  doit  s’effectuer  sans  abqisser  trop 
fortement  la  température  de  la  pièce  et  sans  produire  des  cou¬ 
rants  d’air  assez  violents  pour  devenir  incommodes  ;  la  ventila¬ 
tion  doit  donc  être  lente  et  continue  autant  que  possible. 

La  meilleure  est  l’ouverture  des  fenêtres  des  deux  côtés  de 
la  maison  pendant  un  intervalle  très  court  (2  minutes),  mais 
n’est  pas  compatible  avec  la  présence  des  personnes  dans  la 
piece. 

L^ouverture  d’une  seule  fenêtre  suffit,  du  reste,  à  renouveler 
rapidement  l’air  de  la  chambre  ;  l’air  chaud  traverse  la  partie 
supérieure  tandis  que  l’air  frais  pénètre  par  en  bas,  ainsi  que 
l’atteste  le  sens  d’inclinaison  d’une  bougie  placée  en  haut  et  en 
bas  d’une  fenêtre. 

Pa , ven*  très  faible  d’un  mètre  par  seconde  fait  entrer 
66  mitres  d’air  par  minute  par  deux  fenêtres  de  2  m2  placées 
au  meme  côté  de  la  maison,  240  mètres  si  elles  sont  sur  deux 
faces  opposées. 

Pour  que  l’air  de  la  pièce  se  renouvelle  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  il  est  nécessaire  que  l’orifice  d’entrée  de  l’air  pur  soit 
place  vers  la  partie  inférieure  du  mur  extérieur  et  l’orifice  de 
sortie  du  cote  opposé  et  sa  partie  supérieure,  de  façon  qu’il  y 
ait  traversée  complète  de  la  pièce. 

L’air  frais  étant  plus  dense  que  l’air  vicié,  le  premier  entre 
bien  par  en  bas,  le  second  sort  facilement  par  en  haut.  On  faci¬ 
lite  encore  cette  action  en  plaçant  l’ouverture  de  l’air  frais  der- 
nere  les  radiateurs  de  vapeur  ou  d’eau  chaude, 

,  Ventilateur  à  ailettes.  —  Ventilateurs  placés 
a  1  intérieur  des  pièces,  et  dont  le  rôle  consiste  simple¬ 
ment  dans  un  brassement  de  l’air  de  la  pièce  (  fig.  2343)  ; 
ils  n  ont  que  des  inconvénients,  agitant  continuelle¬ 
ment  les  poussières  microbiennes  autour  des  personnes 
se  trouvant  dans  la  pièce.  Filassier  a  fait  des  expé¬ 
riences  qui  lui  ont  montré  que  la  numération  des 


1339 


VENTOUSE 


bactéries  dans  l’air  d’un  local,  avant  et  après  la  marche 
d’un  ventilateur  à  ailettes,  donne  18  000  bactéries  avant 
la  marche,  42000  après  une 
heure  de  marche,  65000  après 
'  2  heures  de  marche. 

V  e  nto  U  se. — Petit  récipient 
en  verre,  dont  l’entrée  doit 
être  moins  large  que  le  fond 
(fig.  2344).  De  simples  verres 
à  boire  ou  des  pots  à  pom¬ 
made  peuvent,  au  besoin,  en 
tenir  lieu.  Il  existe  des  ven¬ 
touses  en  caoutchouc,  des  ven¬ 
touses  dans  lesquelles  on  fait 
le  vide  avec  une  pompe,  des 
ventouses  spéciales  s’adaptant 
à  telle  ou  telle  région  du  corps 
(botte  de  Junod  pour  les  mem¬ 
bres)  V.  bier  (ventouses  de). 

Ces  ventouses  sont  employées  pour  opérer  une  révul¬ 
sion  (ventouses  sèches)  ou  une  saignée  (ventouses  sca¬ 
rifiées). 

Application  de  ventouses  sèches.  —  Les  ven¬ 
touses  de  verre  étant  placées  sur  un  plateau,  on  intro¬ 
duit  dans  chacune  d’elles  une  feuille  de  papier  à 
cigarette  ou  un  mince  fragment  d’ouate  bien  étiré, 
puis  on  mouille  le  bord  du  verre  afin  d’augmenter 
l’adhérence.  Prenant  alors  successivement  les  ven¬ 
touses  d’une  main,  pendant  que  l’autre  tient  une  bougie 
allumée,  ou  mieux  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool,  on 
enflamme  l’ouate  et  on  applique  chacune  rapidement 
et  fortement  sur  le  corps.  L’air  étant  dilaté  par  la  cha¬ 
leur,  le  vide  se  fait  dans  la  ventouse  et  le  sang  afflue 
à  la  surface  de  la  peau,  qui  forme  une  bosse  violette 
à  l’intérieur  de  la  cloche.  La  flamme  s’éteigüant  dès 
que  la  ventouse  est  appliquée,  il  n’y  a  pas  de  brûlure, 
-  et  la  douleur,  du  reste  assez  légère,  tient  à  la  dilata¬ 
tion  de  la  peau.  Elle  cesse  dès  qu’on  enlève  la  ven¬ 
touse,  résultat  qu’on  obtient  en  déprimant  la  peau 
d’un  côté,  pendant  qu’on  incline  la  ventouse  de  l’autre. 
Les  ventouses  doivent  être  maintenues  pendant  8  à 
10  minutes  ;  pendant  ce  temps,  on  recouvrira  d’un 


Fig.  2344.  -  Ventouses. 

ajutage  pouvant  s'adapter  à  une  pompe  aspiratrice; 


tissu  léger  de  laine  la  région,  qui  est  ordinairement 
la  poitrine  ou  le  dos.  Une  tache  bleuâtre,  une  ecchy¬ 
mose ,  suite  de  l’extravasation  sanguine,  persiste  pen- 
dant  quelques  jours. 

Quelques  incidents  peuvent  se  produire  au  cours  de 
l’application.  La  ventouse  peut  ne  pas  s’appliquer  parce 
que  le  vide  a  été  incomplètement  réalisé,  ou  en  raison 
de  la  maigreur  du  sujet,  de  la  convexité  de  la  région, 
de  la  pilosité  de  la  peau. 

Des  brûlures  cutanées  peuvent  être  la  conséquence 
d’un  chauffage  défectueux. 

Aussi  a-t-on  cherché  à  poser  des  ventouses  sans  alcool, 
sans  ouate  ni  panier  enflammé.  Dans  le  système  Fire- 
less  (  fig.  2345),  l’application  de  la  ventouse,  de  forme 
indifférente  se  fait  à  l’aide  d’un  appareil  compose  es¬ 
sentiellement  d’une  cloche  C  dans  laquelle  on  fait  a 
volonté  le  vide  au  moyen  d’une  pompe  B.  Fixe  a  la 
partie  supérieure  de  la  tige  du  piston,  un  manchon  A 
facilite  le  maniement  de  l’appareil. 

Quatre  évents  latéraux  laissent  rentrer  1  air  dans  la 
cloche  quand  le  piston  arrive  en  haut  de  sa  course. 

LAROUSSE  MÉD. 


Le  verre  à  ventouses  étant  placé  sur  la  peau  à  l’en¬ 
droit  voulu  :  on  coiffe  le  verre  à  ventouses  (cloche  C) 
et  on  tire  le  manchon  A  à  fond  ;  celui-ci  fait  le  vide 
derrière  lui  dans  la  cloche  C  et  aussi  d  ins  le  verre  à 
ventouses,  car  l’air  contenu  dans  ce  dernier  tend  à 
s’échapper  en  soulevant  légèrement  le  verre  qu’un 
ressort  R,  placé  au  fond  de  la  cloche  C,  applique  mo¬ 
dérément  contre  la  peau.  Vers  la  fin  de  sa  course,  le 
piston  dépasse  les  évents  qui  laissent  rentrer  l’air 
dans  l’appareil,  tandis  que  le  verre,  mainténu  sur  le 
malade  par  le  ressort, 
garde  le  vide  et  produit 
la  ventouse. 

En  répétant  une  se¬ 
conde  fois  ou  davantage 
la  même  opération,  le 
vide  obtenu  est  plus 
grand,  car  l’air  contenu 
dans  le  verre  est  déjà 
raréfié.  On  obtient  ainsi 
des  ventouses  plus  fortes 
que  par  le  procédé  ordi¬ 
naire. 

On  peut  poser  avec  cet 
appareil  de  30  à  40  ven¬ 
touses  à  la  minute. 

Indications.  Affec¬ 
tions  pulmonaires  aiguës, 
congestions  hépatiques, 
néphrites  aiguës,  péricar¬ 
dites,  névralgies. 

Application  de  ven¬ 
touses  scarifiées.  — 

Aprè.s  avoir  procédé 
comme  il  vient  d’être 
dit,  on  fait  de  petites  in¬ 
cisions  superficielles  sur 
chacune  des  ecchymoses 
avec  un  bistouri  ou  un 
instrument  spécial,  le  sca¬ 
rificateur*;  puis  on  ap¬ 
plique  de  nouveau  les 
ventouses,  qui  se  rem¬ 
plissent  de  sang  (environ  30  gr.)  ;  on  applique  ensuite 
un  pansement  sec.  Les  cicatrices  des  scarifications 
sont  indélébiles. 

Indications.  Congestion  pulmonaire,  péricardite, 
congestion  hépatique,  néphrite  aiguë.  On  peut  aussi 
de  cette  façon  recueillir  du  sérum  pour  la  recherche 
de  l’urée*  et  de  la  réaction  de  Wassermann*,  mais 
dans  ce  cas  la  saignée*  est  préférable. 

Ventre.  —  V.  abdomen. 

Ventre  en  bateau.  —  Disposition  telle  que  le 
ventre,  au  lieu  d’être,  comme  à  l’ordinaire,  saillant 
ou  tout  au  moins  plat,  est  au  contraire  déprimé,  le 
bord  du  thorax  et  du  bassin  faisant  saillie  autour  de 
lui.  C’est  le  signe  d’un  amaigrissement  extrême  qu’on 
observe  dans  les  grandes  cachexies  (tuberculose).  Cette 
dépression  se  produit  très  rapidement  uans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  dont  elle  est  un  des  signes  caracté¬ 
ristiques. 

Ventre  en  besace.  —  La  peau  du  ventre  étant 
relâchée  par  des  grossesses  antérieures  ou  par  une 
obésité  extrême,  vient  retomber  sur  les  cuisses. 

Ventricule.  —  Nom  des  cavités  inférieures  du 
cœur  *. 

Ver.  —  Classe  d’animaux  dont  plusieurs  intéressent 
la  médecine.  V.  COPROLOGIE,filaire,  lombric,  oxyure, 
TÉNIA,  TRICHINE,  TRICHOCÉPH ALE. 

On  donne  aussi  faussement  ce  nom  aux  larves  d’in¬ 
sectes.  V.  MOUCHES. 

Vératrine.  —  V.  i 


Verjus.  —  Raisin  vert  contenant  beaucoup  de  tar¬ 
tres  acides.  Employé  .autrefois  pour  faire  un  sirop 
dans  lequel  on  le  remplace  actuellement  par  de  l’acide 
tartrique. 

Vergetures.  — Lésions  ordinairement  multiples, 
indélébiles,  de  la  peau  consistant  dans  des  séries  allon- 
85 
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dées,  ordinairement  parallèles,  tranchant  par  leur  cou¬ 
leur  d’abord  violacée,  puis  nacree,  avec  le  reste  de 

l’épiderme;  leur  largeur  varie  entre  2  a  5mm.  et  2  a 
3  centim.,  leur  longueur  est  très  diverse.  Quant  a  leur 
direction,  elle  est  perpendiculaire  au  sens  de  la  ten¬ 
sion  masima  de  la  peau  ;  chez  la  femme  enceinte,  les 
vergetures  du  ventre,  d’abord  parallèles  a  lame,  se 
redressent  peu  à  peu  en  s’approchant  de  la  ligne 
blanche  de  façon'  à  lui  devenir  à  son  tour  parallèles  ; 
au  sein  elles  semblent  se  diriger  vers  le  mamelon.  Les 
points  où  on  les  observe  encore  sont  la  région  des 
trochanters,  la  cuisse,  les  épaules,  le  dos,  les  reins, 
les  fesses,  la  face  externe  des  bras.  A  mesure  que  le 
temp.ss’écoule,  les  vergetures  se  plissent  et  se  flétrissent, 
à  leur  niveau  la  peau  se  déprime  facilement. 

Causes.  Amincissement  de  la  peau  par  étirement 
avec  rupture  du  réseau  de  fibres  élastiques  consti¬ 
tuant  la  trame  du  derme,  à  la  suite  de  la  distension 
lente  ou  progressive  de  la  peau.  Les  distensions  lentes 
sont  la  conséquence  de  :  1°  l’engraissement,  notamment 
de  celui  qui  accompagne  la  grossesse  ou  de  cette  gros¬ 
sesse  seule  ;  2°  de  l’ascite,  de  l’anasarque,  d’une  pleu¬ 
résie,  des  tumeurs  de  l’abdomen  ;  3°  de  la  croissance 
(notamment  de  celle  qui  se  produit  si  rapidement  à 
l’occasion  des  affections  fébriles)  avec  vergetures  per¬ 
pendiculaires  à  l’axe  du  corps  notamment  au-dessus 
du  genou  et  aux  malléoles  ;  4°  de  certaines  affections 
nerveuses  chez  des  prédisposés. 

Les  distensions  brusques  sont  produites  par  des  coups. 

Traitement.  Uniquement  préventif  :  bandages, 
ceintures,  corsets  dé  grossesse. 

Vermicelle.  —  Pâte*  alimentaire,  en  fils  très  fins, 
employée  pour  les  potages  aulaitouà  l’eau.  Faite  avec 
du  blé,  elle  est  très  nutritive  et  très  digestive. 

Vermiculaire.  —  Appendice  vermiculaire  ou 
du  cæcum.  V.  appendice. 

Mouvement  vermiculaire  de  l’intestin.  Contrac¬ 
tion  successive  des  diverses  parties  de  l’intestin  res¬ 
semblant  aux  mouvements  des  vers. 

Vermifuges.-^  Médicaments  destinés  à  provoquer 
l’expulsion  des  vers  intestinaux.  Ex.  :  Semen-contra, 
santonine,  mousse  de  Corse,  tanaisie,  fougère  mâle; 
écorce  de  racine  de  grenadier,  kousso,  graine  de 
courge,  thymol,  huile  de  chenopodium,  calomel.  V,  ces 
mots  et  LOMBRIC,  ASCARIDE,  TÉNIA,  OXYURE. 

Vermineuses.  — Les  maladies  vermineuses  sont 
celles  qui  sont  produites  par  les  diverses  variétés  de 
vers  (oxyures,  ténias). 

Vermout.  —  Liqueur  amère,  dite  apéritive,  consti¬ 
tuée  par  une  macération  de  diverses  plantes  aroma¬ 
tiques  :  acore,  absinthe,  aunée,  badiane,  cannelle,  cen¬ 
taurée,  char donbénitjcoriandre,  girofle,  orange  (écorce), 
quâssia,  quinquina,  tamarin,  en  principe  dans  du  vin 
blanc,  mais  souvent  dans  de  l’alcool  industriel.  Il  doit 
doser  18°.  V.  à  apéritif. 

Vernet  (Le)  [Pyrénées-Orientales].—  Station  d’eaux 
sulfuro-sodiqueschaudes  ouverte  toute  Vannée.  Climat 
très  doux.  Altitude,  620  mètres.  La  température  des 
eaux  varie  entre  31°  et  36°.  La  station  est,  du  reste,  or¬ 
ganisée  comme  station  hivernale.  Il  existe  un  sanato¬ 
rium  antituberculeux  à  700  mètres  (sanatorium  du 
Canigou). 


Modes  d’emploi.  Bains,  douches,  sudations,  inhalations, 
pulvérisations.  Boisson. 

Indications.  Rhumatismes.  Angines  laryngites  et  bronchites 
chroniques.  Maladies  de  la  peau.  Dyspepsie  gastro-intestinale. 
Affections  utérines.  Névropathie  s  surmenage. 

Contre-indications.  Etats  fébriles  et  congestifs. 

Vernis.  —  Préparations  liquides  employées  en 
dermatologie  et  obtenues  par  dissolution  dans  l’alcool 
de  résines  diverses  (gomme  laque,  benjoin,  baume  de 
tolu,  succin)  auxquelles  on  incorpore  des  substances 
médicamenteuses  diverses.  Appliqués  sur  la  peau  ou 
les  muqueuses,  les  vernis  y  laissent,  par  évaporation 
de  l’alcool,  une  mince  pellicule  solide  très  adhérente. 
Le  baume  du  commandeur  est  un  exemple  de  vernis. 

Vérole.  —  V.  syphilis. 

Petite  Vérole.  —  V.  variole. 

Petite  Vérole  volante.  —  V.  varicelle. 

Véronal  (Diéthylmalonylurée).  —  Cristaux  inco¬ 
lores,  amers,  employés  comme  somnifères  dans  l’in¬ 
somnie  nerveuse,  où  ils  agissent  assez  rapidement 
(une  demi-heure  à  une  heure). 

DOSE.  25  à  50  centigr.  en  cachets  ou  dans  une  infu¬ 
sion  de  tilleul. 

Assez  toxique  ;  contre-indiqué  dans  les  maladies  des 
vaisseaux,  du  rein  et  les  maladies 
infectieuses  (fièvre  typhoïde). 

Intoxication.— Asthénie, vertiges, 
coma  et  mort  en  cas  d’absorption 
massive  du  véronal. 

Traitement.  Vomitifs,  lavage 
d’estomac,  inhalation  et  injection  . 
sous-cutanée  d’oxygène.  Réchauffer 
le  malade. 

Véronique  (thé  d’Europe).  — 

Plante  (  Veronica  offieinalis)  de  la 
famille  des  Scrofularinées  (fjg- 
2346).  Les  sommités  sont  employées 
à  la  dose  de  10  gr.  par  litre  en  infu¬ 
sion,  comme  amer,  excitant.  Cette 
infusion  n’a  guère  d’autres  vertus 
que  celles  de  l’eau  chaude  qui  a 
servi  à  la  préparer. 

Verre.— Pour  la  capacité.  V.  me¬ 
sures. 

Pour  la  correction  de  la  réfraction 
oculaire.  V.  œil. 

Verre-soleil.  —  Sous  ce  nom 
on  a  inventé  un  dispositif  permet¬ 
tant  d’éclairer  les  locaux  obscurs. 

C’est  une  application  du  principe  des  phares  combinant  l’ac¬ 
tion  des  prismes  d’un  côté  du  verre  et  des  lentilles  de  l’autre  ; 
là  face  prismatique  recueille,  sous  les  incidences  les  plus  va¬ 
riées,  les  rayons  lumineux,  tandis  que  la  face  lenticulaire  les 
diffuse. 

On  peut  remédier  ainsi  au  défaut  d’éclairage  dans  les  loge¬ 
ments  des  étages  inférieurs  occasionné  par  le  peu  de  largeur 
des  rues  ou  des  cours  et  donner  une  lumière  suff  santé  au  fond 
des  chambres  et  des  magasins,  par  suite  y  supprimer  l’éclairage 
artificiel  dans  la  journée  (fig.  2347,  2348).  Ces  verres  présen¬ 
tent  donc  des  avantages  au  point  de  vue  des  yeux  et  aussi  de 
la  destruction  des  microbes  (V.'  lumière).  D’autre  part, _ il  y  a 
grand  intérêt  à  les  substituer  aux  verres  dépoli?  employés  pour 
empêcher  qu’on  voie  du  dehors,  car  ceux-ci  diminuent  la  lu¬ 
mière,  alors  que  ce  verre  la  renvoie  en  totalité. 


Fig.  2346. 
Véronique  (Veronica 
offieinalis). 
a.  Fleur  ;  b.  Coupe  de  la 
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Fig.  2349.  -  Soufflage  du  verre. 


Fig.  2352.  -  Verrues  vulgaires  des  mains. 


se  voir  au  visage,  au  cuir  chevelu,  aux  organes  géni* 
taux,  à  la  plante  du  pied  *.  Les  verrues  ne  provoquent 
des  douleurs  que  si  elles  sont  crevassées  et  enflammées. 

La  contagiosité  et  V auto-inoculation  des  verrues  ont 
été  mises  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Variot 
et  celles  de  Jadassohn,  qui  montrèrent  que  la  période 
d’incubation  exige  de  3  semaines  à  3  mois. 

D’autre  part,  en  broyant  des  verrues  dans  de  l’eau 
physiologique  et  filtrant  cet  extrait  sur  bougie  Berke- 
feld,  on  obtient  un  liquide 
qui,  inoculé  dans  le  derme, 
détermine  la  production  de 
verrues.  Le  microbe  qui 
existe  dans  les  verrues  est 
un  virus  filtrant. 

Les  frottements,  les  éro- 


DlSPOSITION.  Les  verres-soleil  doivent  recevoir  directement 
la  lumière  ;  quant  au  choix  de  la  face  à  mettre  à  l'extérieur 
(lentilles  ou  prismes),  il  sera  effectué  d'après  le  résultat  donné 
par  un  essai. 

Le  plus  souvent,  on  place  à  l'extérieur  la  lentille  dans  les 
parties  hautes  et  à  l'intérieur  dans  les  parties  basses,  ce  qui  pro¬ 
duit  un  croisement  dans  les  rayons  lumineux. 

Ce  verre  est  encore  employé  comme  réflecteur,  ayant  sur  les 
autres  systèmes,  outre  sa  luminosité  supérieure,  l’avantage 
l’étre  transparent.  La  combinaison  de  réflecteur  et  de  frise 
permet  d’éclairer  les  sous-sols. 

Verriers.  —Hygiène  professionnelle.— Le  soufflage 
du  verre  (fig.  2349),  par  l’effort  qu’il  nécessite,  pro¬ 
voque  Y  emphysème  pulmonaire  (V.  respiratoires 
maladies),  la  hernie  et  la  dilatation  de  l'orifice  du 
canal  de  Sténon,  canal  d’excrétion  de  la  glande  sali¬ 
vaire*,  la  parotide,  avec  formation  d’une  tumeur  de  la 


joue  (joue  dite  cassée),  T  hypermétropie  et  les  cata¬ 
ractes  fréquentes  (10  à  25  p.  100  suivant  l’âge),  surtout 
à  l’œil  gauche  par  la  fatigue  de  l’accommodation  sous 
l’action  de  l’intensité  de  la  lumière  et  de  la.chaleur  des 
foyers.  La  syphilis*  des  verriers  était  autrefois  fré¬ 
quente  par  contamination  buccale. 

Mesures  préventives.  Emploi  des  appareils  Appert 
opérant  le  soufflage  mécanique. 

Verrues.  —  Excroissances  cutanées,  de  forme  gé¬ 
néralement  aplatie  ou  ronde,  plus  ou  moins  saillantes, 
ordinairement  multiples  et  siégeant  aux  régions  dé¬ 
couvertes. 

On  en  distingue  trois  variétés  : 

Verrues  vulgaires.  —  Elevure  saillante^  parfois 
pédiculée  (poireau),  grande  comme  une  tête  d’épingle 
ou  un  pois,  de  coloration  grisâtre. 

La  surface  des  verrues  est  irrégulière,  rugueuse, con¬ 
stituée  par  une  série  de  saillies  séparées  par  des  de- 
pressions  profondes.  En  se  réunissant  entre  elles,  les 
verrues  peuvent  déterminer  des  surfaces  bourgeon¬ 
nantes  (fig.  2350). 

Elles  persistent  longtemps  et  tendent  à  se  propager 
comme  par  réinoculation.  Souvent  une  série  d’éle- 
ments  secondaires  sont  groupés  autour  de  1  elemënt 
primitif  :  la  verrue  mère.  . 

Le  siège  habituel  est  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
doigts,  en  particulier  autour  des  ongles.  Elles  peuvent 


Fig.  2353.  -  Verrues  planes  juvéniles. 


siohs  accidentelles,  le  grattage,  suffisent  à  provoquer 
le  développement  de  verrues  nouvelles  en  placards  ou 
en  séries  linéaires  dans  le  voisinage  de  la  verrue  ini¬ 
tiale  (verrüe  mère). 

Verrues  planes  juvéniles.  —  Petites  papules  épi¬ 
dermiques  de  3  mm.  de  diamètre,  aplaties,  peu  sail¬ 
lantes,  à  contours  arrondis  ou  polygonaux,  de  colora¬ 
tion  jaune  rosé,  non  prurigineuses  (fig.  2353). 

Elles  existent  surtout  à  la  face,  aux  joues,  front, 
menton  au  nombre  d’une  dizaine  à  plusieurs  centaines. 


Fig.  2350.  -  Verrue 
(grossie). 


FlG.  2351.  -  Verrue  (très 
grossie)  montrant  les  vais-  ■ 
seaux  contenus  dans  les 
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Elles  peuvent  être  associées  à  des  verrues  vulgaires 
sur  les  mains.  La  nature  des  deux  verrues  est  sans 
doute  identique. 

Verrues  séniles  ou  verrues  séborrhéiques.  — 
Elevures  arrondies  ou  ovalaires,  recouvertes  d’un  en¬ 
duit  corné,  de  coloration  grisâtre  ou  noirâtre.  Sous  cet 
enduit  on  trouve  une  surface  mamelonnée,  gaufrée. 
Les  verrues  séniles  siègent  surtout  sur  le  dos  (  fig.  2354), 
le  cou,  les  épaules,  le  front,  les  joues,  le  dos  des  mains. 
Elles  se  développent  surtout  à  partir  de  la  quarantaine 
et  augmentent  avec  l’âge.  Elles  n’ont  aucun  rapport 


Fig.  2354.  -  Verrues  séniles  du  dos. 


avec  les  verrues  vulgaires.  Darier  les  considère  comme 
des  ncevi  *  tardifs.  Elles  ne  doivent  pas  être  confon¬ 
dues  avec  les  taches  de  kératose  sénile  (crasse  des  vieil¬ 
lards)  et  n’ont  pas  la  même  tendance  que  ces  dernières 
à  se  transformer  en  épithéliome. 

Traitement.  Verrues  vulgaires.  —  Galvanocautère, 
neige  carbonique,  radiothérapie,  électrolyse  négative. 
Cautérisations  chimiques  :  acide  nitrique  (dangereux), 
collodion  salicylique,  latex  d’euphorbe  ou  de  grande 
chélidoine.  Dans  certains  cas,  il  suffit  de  toucher  la 
verrue  mère  pour  voir  les  autres  disparaître. 

Traitement  interne  :  magnésie,  teinture  de  thuya,  ar¬ 
senicaux,  pilules  mercurielles. 

On  a  signalé  des  cas  où  les  verrues  sont  disparues 
par  suggestion.  • 

Verrues  planés  juvéniles.  —  Pommade  salicylée, 
radiothérapie,  magnésie,  suggestion. 

Verrues  séniles.  —  Galvano-cautérisâtion  ou  curet¬ 
tage.^,  :■ 

Verruga  du  Pérou.  (Maladie  de  Carrion).  —  Ma¬ 
ladie  infectieuse  inoculable,  se  produisant  après  une 
incubation  de  12  à  40  jours  et  caractérisée  par  don-r 
phases  : 

I.  Des  troubles  généraux  se  prolongeant  des  se¬ 
mâmes  et  des  mois,  fièvre  intermittente  ou  rémittente 
douleurs  dans  les  jointures,  affaiblissement  et  pâleur 
(anémié).  ^ 

;  Les  ganglions  lymphatiques  sont  gonflés  et  le  foie  et 
la  rate  egalement  augmentés  de  volume  ; 

T II.  Après  une  durée  variable  de  la  première  phase  • 

;  1°  Une  éruption  sur  la  peau  de  verrues  rouges,  les 
unes  très  petites  ( miliaires ),  les  autres  très  volumi¬ 
neuses  (mulacées,  c’est-à-dire  comme  celles  des  mules)  • 
les  unes  et  les  autres  entraînent  des  démangeaisons 
pénibles,  mais  peuvent  disparaître  sans  laisser  de  cica- 

2°  Une  éruption  interne  sur  les  muqueuses  qui  se  ma¬ 
nifeste,  lorsqu’elle  existe  (ce  qui  n’est  pas  fatal)  par  de 
la  toux,  de  l’oppression,  de  la  difficulté  d’avaler  et  des 
hémorragies  diverses. 

L’agi,  nt  serait  un  virus  filtrant  inoculable  aux  ani¬ 
maux  et  qui  parait  transmis  par  des  insectes  piqueurs 


Ve rruq ueux.  —  Se  dit  des  lésions  caractérisées 
par  des  excroissances  arrondies,  petites  et  dures,  ana¬ 
logues  aux  verrues. 

Tuberculose  verruqueuse.  —  V.  tuberculose 

DE  LA  PEAU. 

Version.  —  Opération  par  laquelle  l’accoucheur 
modifie  la  situation  de  l’enfant  dans  l’utérus,  lorsque 
celui-ci  n’est  pas  dans  une  position  favorable  pour  l’ac¬ 
couchement. 

Dans  la  version  par  manœuvres  externes,  l’action  des 
mains  s’exerce  sur  l’abdomen  ;  elle  doit  être  ef  lectuée 
dès  le  huitième  ou  neuvième  mois  de  la  grossesse,  la 
position  étant  ensuite  maintenue  par  un  bandage.  On 
comprend  d’après  cela  l’utilité  de  consulter  un  accou¬ 
cheur  dès  le  huitième  mois. 

Dans  la  version  par  manœuvres  internes,  la  main 
est  introduite  dans  l’utérus  et  par  conséquent  seule¬ 
ment  au  moment  de  l’accouchement. 

Vert-d  e-g  ri  S  ou  Ve  rd  et  (Empoisonnement  par  le). 
—  V,  cuivre  (Sulfate  de). 

Vertèbres.  —  Os  constituant  la  colonne  vertébrale. 

V.  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Déviation  vertébrale.— V.  colonne  vertébrale. 

Inflammation  vertébrale.  —  V.  spondylose. 

Tubercuxose  vertébrale.  —  V.  pott  (mal  de). 

Entorse  vertébrale.  —  Partielle,  sans  déplace¬ 
ment  des  vertèbres,  elle  se  guérit  facilement  ;  totale, 
entraînant  une  contusion  interne  de  la  moelle,  elle 
est  rapidement  mortelle  et  heureusement  très  rare. 

Traitement.  Immobilisation. 

Fracture  des  vertèbres.  —  Assez  rare. 

Causes  directes  (balle,  épée)  ;  indirectes  (les  plus 
fréquentés),  par  chute  sur  les  pieds  pu  les  ischions  ou 
flexion  excessive  du  tronc. 

Variétés.  Fracture  de  l’apophyse  épineuse,  des 
lames  vertébrales,  des  corps  vertébraux.  Les  vertèbres 
le  plus  souvent  atteintes  sont  la  douzième  dorsale  et 
la  première  lombaire,  points  où  la  mobilité  de  la 
colonne  vertébrale  est  la  plus  grande. 

Signes.  Douleur  et  déformation  localisées,  dues  à  la 
lésion  osseuse.  Ils  sont  moins  importants  que  la  para¬ 
lysie  et  l’anesthésie  provoquées  par  les  lésions  de  la 
moelle. Dans  certains  cas,  celle-ci  n’est  pas  atteinte;  la 
guérison  est  donc  possible. 

Traitement.  Coucher  sur  un  plan  horizontal  et 
ferme  (un  matelas  d’eau).  Lit  spécial  permettant  le 
soulèvement. 

Luxation  des  vertèbres.  —  Elle  se  produit  au 
niveau  des  5  dernières  vertèbres  cervicales,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  flexion  ou  la  rotation  de  la  tête.  La  luxation 
est  curable  par  réduction,  s’il  n’existe  pas  de  lésion 
de  la  moelle  épinière. 

Vertex.  —  Sommet  du  crâne  compris  entre  les 
deux  oreilles. 

Vertige  (du  lat.  vertere,  tourner). —  Sensation  sub¬ 
jective  erronée,  en  vertu  de  laquelle  le  malade  croit 
tourner  alors  qu’il  est  immobile,  ou  voir  tourner  les 
objets  environnants  alors  qu’ils  sont  fixes.  Quand  le 
vertige  est  très  accentué,  il  peut  déterminer  la  chute 
du  sujet,  s’il  est  debout.  Il  peut  s’accompagner  de 
nausées,  de  vomissements,  de  nystagmus. 

Causes.  I.  physiologiques.  Changement  brusque 
d  attitude,  de  direction,  de  mouvements,  ascension  ra- 
pide  sur  un  lieu  élevé,  fait  de  regarder  en  bas.. Parfois 
le  déplacement  en  chemin  de  fer,  en  tramway,  suffit 
à  donner  le  vertige  à  certains  sujets. 

II.  pathologiques  :  1°  Affections  auriculaires.  — 
Le  vertige  auriculaire  s'observe  à  la  suite  de  lésions  de 
1  oreille  externe  (bouchon  de  cérumen),  d’otite  moyenne 
ou  d  otite  labyrinthique  (traumatisme,  syphilis,  tabes) , 
il  s  agit  alors,  le  plus  souvent,  d’une  hémorragie  du 
labyrinthe.  La  forme  suraiguë,  apoplectiforme,  porte 
le  nom  de  vertige  de  Méniére  (V.  oreille,  p.  873).  Ce 
vertige  auriculaire  s’accompagne  toujours  de  bourdon¬ 
nements  et  de  sifflements  d’oreille  perçus  par  le  ma¬ 
lade,  et  de  surdité  uni  ou  bilatérale.  Il  convient  tou¬ 
jours,  dans  ces  cas,  de  s’adresser  à  un  spécialiste,  qui 
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examinera  l'état  de  l’oreille  externe,  moyenne  ou  in¬ 
terne. 

Le  traitement  variera  suivant  les  cas  :  ablation  du 
bouchon  de  cérumen,  paracentèse  du  tympan.  Bro¬ 
mure,  antipyrine  ;  traitement  antisyphilitique.  Ponc¬ 
tion  lombaire  ; 

2°  Affections  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  L’hyper¬ 
tension  artérielle ,  liée  ou  non  à  une  néphrite  chro¬ 
nique,  à  l'athérome  cérébral,  est  la  principale  cause 
des  vertiges  chez  les  gens  âgés  ;  la  tension  artérielle 
doit  donc  toujours  être  mesurée  dans  ces  cas. 

Insuffisance  et  rétrécissement  aortiques  ;  pouls  lent 
permanent  ; 

3°  Affections  nerveuses. —  Tumeur  cérébrale  (examen 
du  fond  de  l’œil,  ponction  lombaire)  ;  tumeur  cérébel¬ 
leuse  (  démarche  ébrieuse  )  ;  sclérose  en  plaques, 
paralysie  générale,  syphilis  cérébrale. 

Epilepsie,  hystérie,  neurasthénie,  migraines,  surme¬ 
nage  intellectuel  ; 

4°  Affections  oculaires.  —  Vices  de  réfraction. 
V.  ŒIL  ; 

5°  Intoxications  a)  externes  :  alcool,  tabac,  oxyde  de 
carbone,, .quinine,  salicylate  de  soude. 

6)  Auto-intoxications  :  diabète,  goutte,  urémie,  inani¬ 
tion,  ménopause,  chlorose  ; 

6°  Affections  digestives.  —  Dyspepsies,  ptoses  abdo¬ 
minales,  constipation,  indigestion. 

Traitement.  —  De  la  cause. 

Verveine  (pl.  en  couleurs,  à  DIGESTIVES  [Plantes]). 
—  Plantes  de  la  famille  des  Verbénacées. 

La  verveine  officinale  (Verbena  officinalis)  est  em¬ 
ployée  comme  antinévralgique  et  fébrifuge  (en  infu¬ 
sion  15  p.  100;  extrait  fluide  de  plante  stabilisée,  1  à 
2  cuillerées  à  café  par  jour). 

La  verveine  odorante  (V.  odorata),  peut  être  em¬ 
ployée  en  infusion  comme  antipasmodique.  Son 
essence  sert  à  parfumer  les  pommades,  à  désodoriser 
l’iodoforme. 

Vésanie.  —  Synonyme  de  folie. 

Vésical.  —  Qui  a  trait  à  la  vessie. 

Vésicants.  —  Substances  qui  font  naître  des 
phlyctènes  sur  la  peau  :  cantharides*,  ammoniaque*, 
huile  de  croton*,  thapsia*,  .  , 

Vésicatoire.  —  Emplâtre  fait  avec  la  poudre  de 
•cantharides  ou  le  principe  immédiat  retiré  de  ces 
insectes,  la  cantharidine,  dans  le  but  de  provoquer  le 
soulèvement  de  l’épiderme  par  de  la  sérosité,  c’est-à- 
dire  une  phlyctène  (ampoule). 

La  mouche  de  Milan  est  une  petite  rondelle  de  taf¬ 
fetas  noir  de  4  centim.  de  diamètre,  recouverte  d’un 
mélange  à  base  de  cantharide.  • 

Application.  La  peau  étant  nettoyée,  on  chauffe 
légèrement  le  vésicatoire,  on  l’applique  et  on  le  fixe  a 
l’aide  d’un  bandage.  On  le  laisse  2  heures  chez  les 
petits  enfants,  4  heures  chez  les  plus  grands,  8  heures 
chez  l’adulte.  On  perce  la  phlyctène  avec  une  aiguille 
flambée  en  ayant  soin  de  ne  pas  enlever  l’épiderme  et 
on  panse,  au  tulle  gras. 

Incidents  et  Accidents.  Ulcérations  douloureuses 
chez  les  enfants  et  les  cachectiques.  Intoxication  can- 
tharidienne  (néphrite,  cystite).  Infection  de  la  plaie 
(érysipèle,  lymphangite,  furoncles). 

Indications.  Médication  tombée  en  défaveur,  apres 
une  vogue  prolongée.  Elle  possède  cependant  une  ac¬ 
tion  dérivative  et  sédative  des  douleurs.  Indiquée  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  à  poussées  congestives,  les 
pleurésies  au  déclin,  la  péricardite,  les  névralgies, 
lhydarthrose.  .  . 

Contre-indications.  Albuminurie,  diabete, cachexie, 

diphtérie,,  agitation,  œdème  des  membres, 
Vésico-périnéale  (Fistule).  —  V.  à  vessie. 
Vésico-prostatique.  —  Artère  vésico-prosta- 
tique.  —  Branche  de  l’artère  vésicale  se  rendant  a  la 
prostate.  ,  ,  , 

Plexus  vésico-prostatique.  —  Abondant  plexus 
veineux  placé  sur  les  côtés  du  col  de  la  vessie  et  de 
la  prostate,  et  recevant  les  veines  de  cette  région. 


Vésico-rectale,  Vésico-utérine,Vésico-utéro- 
vaginale,  Vésico-vaginale  (Fistules)  V.  vessie. 


Vésicule  (du  lat.  vesicula,  diminutif  de  vest'ca, 
vessie).  —  Lésion  élémentaire  de  la  peau,  consistant 
en  petits  soulèvements  épidermiques,  circonscrits, 
arrondis  ou  acuminés  contenant  une  sérosité  transpa¬ 
rente.  Leur  grosseur  varie  de  celle  d’une  tête  d’épingle 
à  celle  d’un  petit  pois  ;  elles  peuvent  être  impercep¬ 
tibles  ou  bien  volumineuses. 

Parmi  les  dermatoses  vésiculaires  on  peut  citer  : 
l’eczéma,  la  dyshidrose,  l’herpès,  le  zona,  la  varicelle, 
les  sudamina.  Dans  la  variole,  le 
stade  vésiculeux  est  fugace  et  se  \ 
transforme  rapidement  en  pus¬ 
tule. 

Vésicule  biliaire  (ou  du 

fiel).  —  Réservoir  membraneux  i 
piriforme,  placé  dans  une  dé¬ 
pression  de  la  face  inférieure  du  ; 
lobe  droit  du  foie*  et  destiné  à  \ 
contenir  la  bile  pendant  l’inter-  i 
valle  des  digestions. 

La  partie  inférieure  ou  fond,  ! 
déborde  le  foie  en  avant  et  se  j 
trouve  enveloppée  complètement  j 
par  le  péritoine,  qui  recouvre  ! 
seulement  la  partie  moyenne  ap-  1 
pliquée  sur  le  foie.  La  partie  su-  j 
périeure  ou  col,  est  séparée  du  ! 
reste  par  un  étranglement,  et  se  | 
trouve  contournée  en  S.  Le  col 
se  continue  par  le  canal  cys- 
tique,  qui  aboutit  au  canal  cho¬ 
lédoque,  constitué  par  la  fusion 
des  canaux  cystique  et  hépatique. 

La  bile  passe  dans  la  vésicule 
par  ce  canal  cystique,  entre  les 
digestions,  et  y  repasse  ensuite 
pendant  celles-ci  pour  se  rendre  „  2355 

par  le  canal  cholédoque  dans 
l’intestin. 

La  vésicule  est  constituée  par 
une  couche  musculaire,  doublée 
à  l’intérieur  par  une  muqueuse. 

La  figure  2355  montre  un  gros 
calcul  à  l’intérieur  de  la  vésicule.. 

Ces  gros  calculs  sont  heureusement  rares,  tandis  que 
les  petits  sont  fréquents.  V,  à  FOIE  :  Colique  hépatique. 

Vésicule  séminale.  —  V.  masculins  (organes 
génitaux). 

VESSIE  (du  lat.  vesica). 

I.  Vessie  (structure  et  fonctions).  —  La  vessie 
est  un  réservoir  musculo-membraneux  (fig.  2356  à 
2359  et  à  URETÈRE,  fig.  2277)  placé  entre  les  uretères, 
qui  lui  apportent  l’urine  excrétée  par  les  reins,  et 
V urètre,  par  lequel  elle  expulse  cette  urine  au  dehors 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
Conformation  extérieure.  La  forme  de  la  vessie 
et  ses  dimensions  sont  très  variables.  S  tuée  dans  le 
petit  bassin,  où  elle  est  maintenue  par  des  ligaments 
ayant  une  grande  laxité,  lorsqu’elle  est  complètement 
vide  (fig.  2357),  elle  n’a  pas  plus  de  3  centim.  et  se 
dissimule  alors  derrière  la  symphyse  du  pubis  ;  mais, 
étant  pleine  (fig.  2358),  elle  peut  remonter  jusqu  a 
peu  de  distance  de  l’ombilic,  et  sa  paroi  postérieure 
répond  chez  l’homme  au  rectum  ;  chez  la  femme,  au 
vagin  et  à  une  partie  de  l’utérus  (V.  figures  828  et  829, 
à  féminins  :  Organes  génitaux). 

Le  péritoine  recouvre  sa  face  postérieure  et  la  partie 
supérieure  de  ses  faces  latérales  en  formant  des  culs- 
de-sac  qui  la  séparent,  en  arrière,  du  rectum  (cul-de-sac 
de  Douglas);  sur  les  côtés,  des  parois  latérales  de 
l’excavation  pelvienne. 

Conformation  intérieure.  La  vessie  est  tapissée 
par  une  muqueuse. qui,  lorsqu! elle  est  retracee,  forme  des 
plis  disparaissant  par  la  distension  ;  souvent  il  existe 
en  outre  chez  les  vieillards,  et  surtout  chez  les  per- 


-  Vésicule 
biliaire  contenant  un 
gros  calcul.  La  vési- 
.  cute  est  dilatée,  prête 
e  rompre. 
(Collection  du  Dr  Heïtoghe, 
.  d’Anvers.)  - 
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sonnes  ayant  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  des 
saillies  provoquées  par  le  développement  progressif  de 
la  couche  musculaire  placée  immédiatement  sous  la 
Coccyx 


L’orifice  de  l’urètre  ou  col  de  la  vessie  a  la  forme 
d’un  fente  transversale  dont  la  lèvre  inférieure  peut 
s'hypertrophier  chez  les  vieillards  et  gêner  l’expulsion 
de  l’urine  et  l’introduction  d’une  sonde.  En  arrière  du 
trigone,  la  vessie  présente  une  excavation,  le  bas-fond 


.  Muscle 
grand 
Tessier 


Æmpouledu 

Rectum- 


—Canal 

déférent. 


Orifice  de 
> uretère 


Orifice  de 
~  l  uretère 
gauche 


Vessie 


-Orifice  de 
I  urètre 


Trigone  vésical  muscle  droit 

de  I abdomen 

Fig.  2356  —-Vessie. et  rectum  (coupe  transversale  à  la  hauteur 
du  coccyx).  D’après  Testut  et  Jacob. 
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muqueuse,  couche  formée  de  faisceaux  aplatis  et  ruba¬ 
nés,  fréquemment  anastomosés  entre  eux  et  qui  con¬ 
stituent  des  sortes  de  colonnes  ( fig .  2359). 

,  Les  saillies  sont  entre-: croisées  en  tous  sens  et  déli¬ 
mitent  des  dépressions  ou  cellules  dans  lesquelles 
peuvent  se  loger  des 
.  calculs  et  des  corps 
étrangers.  En  de¬ 
hors  de  cette  cou¬ 
che  musculaire  se 
trouve  une  couche 
défibrés  circulaires 
recouvertes  elles- 
mêmes  par  des  fi-  . 
bres  longitudinales. 

Ces  muscles  sont 
formés  de  fibres 
lisses  sur  lesquelles 

In  n’n 


la  volonté  n’a  pas 
d’action.  La  vessie 
renferme  de  nom¬ 
breux  vaisseaux,no- 
tamment  un  très 
riche  réseau  de 
veines. 

Au  niveau  de  la  1 
base  de  la  surface  in¬ 
térieure  (fig.  2356), 
on  voit  trois  ori¬ 
fices  :  en  haut  et  en 
arrière,  les  deux 
orifices  des  ure¬ 
tères,  entre  lesquels  ' 
s’étend  un  bourrelet 
transversal,  et,  en 
bas  et  en  avant,  l’o¬ 
rifice  de  l 'urètre. 

Ces  trois  orifices 
limitent  une  surface  FlG-  2358-  ~  Vessie  pleine  (homme), 
triangulaire  ordi¬ 
nairement  lisse  et  unie,  même  chez  les  personnes  avant 
une  vessie  a  colonnes  ou  à  cellules  :  cette  surface  est 
appelée  le trigone  de  la  vessie. 

Les  orifices  des  uretères  ont  la  forme  de  deux  netites 
fentes  taillées  en  biseau  n’ayant  que  3  à  5  mm.  de  long 
Ils  s  arrondissent  et  font  saillie  dans  la  vessie  au  mo¬ 
ment  de  lancer  l’urine  qu’ils  contiennent. 


Fig.  2359.  -  Vessie  à  colonnes  et  cellules  chez  un  vieillard. 

qui  est  particulièrement  déprimée  chez  les  vieillards 
ayant  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ;  l’urine  qui 
s’y  trouve  est  mal  évacuée  et  y  stagne.  Là  aussi  vont 
se  loger  corps  étrangers  et  calculs. 

Capacité  de  la  vessie.  La  moyenne  à  l’état  sain 
est  de  250  gr.  chez  l’homme,  un  peu  davantage  chez 
la  femme,  ce  qui  veut  dire  que  le  besoin  d’uriner  se 
produit  lorsque  la  vessie  contient  cette  quantité  ;  mais 
il  y  a  des  différences  de  tolérance  très  grandes  entre  les 
individus.  Dans  les  inflammations  de  la  vessie,  l’ex¬ 
pulsion  s’effectue  quelquefois  dès  qu’il  existe  quelques 
grammes  de  liquide  dans  la  poche  ;  chez  les  hypertro¬ 
phiés  de  la  prostate,  au  contraire,  la  vessie  peut  con¬ 
tenir  plusieurs  litres  de  liquide. 


Fig.  2360.  —  Explorateur  métallique  de  Guyon. 

II.  Vessie  (exploration).  -  L’examen  de  la 
vessie  se  fait  par  l'inspection,  mais  seulement  lors¬ 
qu’elle  est  distendue  par  de  l’urine,  des  liquides  ou  du 
gaz  injectés.  Elle  fait  saillie  alors  au-dessus  du  pubis, 
lorsque  la  paroi  de  l’abdomen  est  relâchée  (amaigris- 
sefnent,  vieillesse,  affections  nerveuses)  ou  lorsqu’elle 
est  entièrement  distendue  et  se  rapproche  de  l’ombilic. 
On  perçoit  alors  à 
la  palpation  une 
tumeur  globu¬ 
leuse. 

L' exploration 
instrumentale  se 
fait  à  l’aide  des 
cathéters  coudés 
métalliques ,  dits 
explorateurs  de 
Guyon  (fig.  2360) 
qui  renseignent 
sur  l’existence  ou 
non  d’un  bas-fond 
vésical,  sur  la 
présence  des  co¬ 
lonnes,  de  tu-  ;  *  1 

meurs  ou  de  cal¬ 
culs  de  la  vessie. 

La  radioscopie  j 

(fig.  2361)  donne  '  '  '  ua^r.^alguet^ 

dans  le^aïde  cab  F‘G'  2361  •  ~  d’Un  CaICU' 
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d  un  corps  étranger  (gravelle  ou  caillot  sanguin)  venu 
du  rem,  de  l’urètre  ou  provenant  delà  vessie  même 
ou  y  ajrant  été  introduit  de  l’extérieur  (V.  plus  loin 
corps  étrangers).  Le  phosphate  de  chaux,  n’étant 
soluble  que  dans  l’urine  légèrement  acide,  se  décose 


IG.  2364.  - 
Calculs  ju- 


phosphate  de 
chaux. 


cul  ou  de  corps  etrangers,  mais  c'est  surtout  la  cysto- 
scopie  qui  renseigne  sur  l’état  de  la  vessie.  Le  cysto- 
scope,  dont  le  type  est  le  cystoscope  de  Nietze  (  fin  23621 
est  un  tube  métallique  ayant  la  forme  d’une  sonde  bé¬ 
quille,  renfermant  a  l’extrémité  vésicale  une  lampe 
de  4  volts,  contenue  dans  une  ampoule  de  verre.  Un 


oculaire  situé  à  l’orifice  externe  du  tube  permet  de 
voir  l'image  de  la  vessie.  Normalement,  la  muqueuse 
vésicale  apparait  lisse,  jaune  orange,  régulière,  avec 
quelques  arborisations  vasculaires.  Celles-ci  sont 
augmentées  en  cas  de  cystite.  On  peut  noter,  dans  les 
cas  pathologiques,  des  ulcérations  de  forme,  d’aspect 
variables  (syphilitiques,  tuberculeuses,  cancéreuses)  ; 
la  présence  de  productions  anormales  :  végétations, 
papillomes  (  fig .  2371),  calculs  (fig.  2372),  corps  étran¬ 
gers  (  fig .  2373). 

III.  Vessie  (affections  chirurgicales).  — 

Calculs  de  la  vessie  (  fig.  2363  à  2369).  -  Causes. 
Les  calculs  sont  les 
uns  primitifs,  les 
autres  secondaires. 

1°  Les  calculs  pri¬ 
mitifs  viennent  du 
rein.  Ils  résultent 
d’un  état  général  de 
l’organisme  dans  le¬ 
quel,  les  combus¬ 
tions  s’opérant  Fig  2363.  -  Calcul 
d  une  façon  insuf  fi-  -  .  . 

santé,  les  matières 
albuminoïdes,  au 
lieu  de  se  transfor¬ 
mer  en  urée,  sont 
désassimilées  sous 

forme  d’acide  urique  et  d’urates.  Leur  origine  est  celle 
de  la  diathèse  arthritique *,  excès  d’alimentation  azo¬ 
tée  par  rapport  à  l’exercice,  mais  la  diathèse  phospha- 
tique  peut  donner  lieu  aussi  à  des  calculs  primitifs  ; 

2°  Les  calculs  secondaires  (les  plus  fréquents)  suc¬ 
cèdent  à  une  infection  de  la  vessie  ou  à  une  stagnation 
de  l’urine  (rétrécissement  de  l’urètre,  hypertrophie  de 
la  prostate)  :  des  fermentations  microbiennes  .décom¬ 
posent  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque,  qui  se  com- 


vésical  coralli- 
forme  d’oxalâte  de 
chaux.  (Grandeur 
naturelle.)  D’après 
Ziegler. 


bine  aux  phosphates  magnésiens  de  l’urine,  et  créent 
des  phosphates  ammoniaco-magnésiens  inso¬ 
lubles.  Ces  sels  peuvent  se  concréter  également  autour 


Fig.  2365.  —  Calculs  vésicaux 
multiples. 

(Collection  de  M.  le  professeur  Guyon. 


Fig.  2366.  -  Coupe 
transversale  de 
deux  calculs  acco¬ 
lés  l’un  à  l’autre, 
composés  d’urate 
de  soude  et  de 
phosphate  double 
ammoniaco-ma- 
gnésien.  (Grandeur 
naturelle.)  D’après 
Ziegler. 


Fig.  2367  à  2369.  -  Calculs  vésicaux 
recueillis  à  Vittel  (Vosges). 

dans  l’urine  alcaline  et,  d’autre  part,  l’acide  urique 
fait  de  même  dans  l’urine  trop  acide. 

Age  et  sexé.  —  Les  calculs  se  produisent  d’ordinaire 
chez  les  personnes  âgées  ayant  une  table  abondante  et 
une  vie  sédentaire.  On  les  observe  aussi  dans  le  jeune 
âge.  Us  sont  rares  chez  les  femmes  par  suite  de  la  con¬ 
formation  de  leur  urètre  qui  leur  permet  d’expulser 
facilement  les  petits  calculs. 

Descriptions  des  calculs.  —  Nombre.  —  Généra¬ 
lement  unique  chez  l’enfant  ;  en  nombre  variable  chez 
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Fig.  2370. 

Aspect  normal  du  col  de  la 
vessie  vu  au  cystoscope. 


Fig.  2371. 

Petit  papillome  de  la  vessie 
vu  au  cystoscope. 


Fig.  2372. 

Vue  au  cystoscope  d’un 
calcul  de  la  vessie. 


Fig.  2373. 

Corps  étrangers  dans  la 
vessie. 


expulsé  antérieurement  du  sable  par  les  urines.  Ce 
qui  l’amène  chez  le  médecin,  ce  sont  :  1°  des  douleurs 
assez  intenses,  notamment  à  l’occasion  de  la  marche, 
de  l’équitation  ou  d’une  course  en  voiture  et  qui  s'ac¬ 
compagnent  d’un  besoin  intense  d'uriner  qui  se  répète 
à  courts  intervalles  ;  2°  l’existence  de  sang 
l’urine,  surtout  en  rendant  les  dernières  gouttes  et 
après  un  exercice  ;  3°  V arrêt  brusque  du  jet  d’urine  au 
cours  de  la  miction,  arrêt  produit  par  l’obturation 
de  l’urètre  par  le  calcul.  Ce  signe  est  particulièrement 
fréquent  chez  l’enfant. 

L’exploration  très  délicate  de  la  vessie  par  le  méde¬ 
cin,  d’abord  avec  une  bougie  à  boule,  puis  avec  une 
sonde  métallique  qui,  en  rencontrant  le  calcul,  donnera 
un  son  clair  et  sec  et  par  suite  la  certitude  de  la  pré¬ 
sence  du  calcul,  permettra  souvent  de  se  rendre 
compte  de  son  volume.  Çet  examen  devra  être  pré¬ 
cédé  de  l’introduction  dans  la  vessie  d’une  certaine 
quantité  d’eau  stérilisée,  pour  faciliter  à  l’instrument 
1’évolution  dans  la  cavité.  Il  est  nécessaire  qu’il  soit 
effectué  dans  des  conditions  d’asepsie  absolue. 

La  cystoscopie  met  à  même  de  voir  le  ou  les  cal¬ 
culs.  La  radiographie  (fig.  2361)  rend  aussi  des  ser¬ 
vices. 

2°  Vessie  infectée.  —  Les  troubles  produits  par  le 
calcul  sont  masqués  par  ceux  de  la  cystite  (V.  plus 
loin',  souvent  très  intenses.  Le  besoin  douloureux 
d  uriner  est  presque  incessant  et  toute  exploration  est 
impossible  avant  que  l’inflammation  soit  très  atté- 


l’adulte  :  2, 3  ou  4,  mais  on  en  a  observé  exceptionnel¬ 
lement  jusqu’à  300 et  490. 

Volume  et  poids.  —  Le  volume  est  d’autant  plus  res¬ 
treint  que  les  calculs  sont  plus  nombreux  :  en  général 
de  3  à  4  centim.  ;  le  poids  peut,  dans  des  cas  heureu¬ 
sement  rares,  s’élever  jusqu’à  1 500  gr. 

Forme.  —  Les  calculs  sont  ovalaires,  aplatis  et  lisses 
ou  à  facettes  par  suite  du  frottement  de  l’un  contre 
l’autre,  mais  quelquefois  garnis  d’aspérités  plus  ou 
moins  aiguës  leur  donnant  l’apparence  d’un  corail 
(fig.  2363)  ou  du  fruit  du  mûrier  (calculs  muraux). 

Couleur.  —  Elle  varie  avec  leur  composition  :  fauve 
(acide  urique)  ;  gris  (urate  d’ammoniaque)  ;  blanc 
(  phosphate  et  carbonate  de  chaux  et  d’ammoniaque)  ; 
gris  jaunâtre  (cystine).  A  la  coupe,  certains,  formés  de 
couches  de  différents  sels  (fig.  2366),  peuvent  présen¬ 
ter  des  teintes  variables  du  noyau  à  la  superficie. 

Consistance.  —  Elle  aussi  dépend  de  la  composition  : 
durs  s’ils  sont  formés  d’urates,  très  durs  s’ils  renfer¬ 
ment  de  l’oxalate  de  chaux,  ils  sont  friables,  au  con¬ 
traire,  si  les  concrétions  sont  dues  au  phosphate  de  ch  aux . 

Fréquence.  —  Les  calculs  les  plus  communs  sont  ceux 
qui  sont  formés  d'urates,  puis  ceux  composés  de  phos¬ 
phates,  puis  les  mixtes. 

Siège.  —  Le  bas-fond  de  la  vessie  de  préférence  du 
côté  droit,  le  rectum  soulevant  le  côté  gauche  de  la 
vessie. 

Mobilité. — -  Mobiles,  à  moins  d’être  très  volumineux 
ou  d’être  enchatonnés  dans  une  dépression,  une  cellule 
de  la  vessie  ou  d’avoir  un  prolongement  dans  l’urètre. 

Signes.  Ils  diffèrent  suivant  que  le  calcul  est  pri¬ 
mitif  et  que  la  vessie  est  aseptique  ou  que  le  calcul  est 
secondaire  et  la  vessie  infectée. 

1°  Vessie  aseptique.  —  Le  malade  a  quelquefois 


Fig.  2377.  pj 
Litho- 

triteur  avec  dé¬ 
tail  du  mors. 
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nuée.  Les  urines  sont  troubles  et  peuvent  être  vis¬ 
queuses,  purulentes  et  fétides. 

Premiers  soins.  Eaux  de  Contrexéville,  de  Vais,  de 
Vittel,  de  Vichy. 

Traitement.  1°  Lithotritie  (  fig .  2374  à  2381),  c’est- 
à-dire  broiement  du  calcul  à  l’intérieur  de  la  vessie 
chaque  fois  qu’il  n’est  ni  trop  dur,  ni  trop  volumineux. 
Il  est  réduit  à  l’état  de  sable,  qui  s’évacue  par 
l’urètre. 

Le  Pr  Guy  on  a  inventé  un  appareil  (fig.  2374)  qui 
permet.d’aspirer  les  petits  fragments; 

2°  Taille  (fig.  2381),  c’est-à-dire  ouverture  de  la 
vessie  et  extraction  du  calcul  avec  des  pinces  lorsque, 
les  calculs  uriques  ou  oxaliques  ont  plus  de  5  centim., 

u’ils  résistent  au  broiement,  que  la  vessie  est  trop 

ouloureuse  pour  permettre  l’introduction  du  lithotri- 
teur,  qu’elle  est  infectée  ou  que  le  canal  de  l’urètre 
(enfant)  est  trop  étroit  pour  permettre  le  passage  de 
l’instrument. 

Corps  étrangers  à  la  vessie.  —  Causes.  Ils  peu¬ 
vent  être  la  conséquence  :  1°  d’un  traumatisme  (balle, 
éclat  de  fonte,  débris  d’os  voisin,  fragment  de  vêtement)  ; 
2°  d’une  ulcération  faisant  communiquer  la  vessie  avec 
l'intestin  (pépins  de  fruit,  vers  intestinaux)  ou  avec 
un  kyste  hydatique  ou  dermoïde  ;  3°  de  l’introduction 
par  l’urètre  d’une  bougie  de  gomme  dont  une  partie 
s’est  brisée  ou,  chez  la  femme,  d’objets  dans  un  but  lascif. 

Signes.  Si  l’objet  est  petit  et  mousse,  il  s’enrobe  de 
sels  et  se  transforme  en  calculs  (cas  le  plus  fréquent)  ; 
s’il  est  volumineux,  il  provoque  des  contractions  de  la 
vessie,  des  besoins  d’uriner  et  son  évacuation  doit  être 
rapide.  L’exploration  permet  de  constater  l’existence 
d’un  corps  mou,  ce  qui  le  distingue  des  calculs. 

Traitement.  Extraction  par  les  voies  naturelles  au 
moyen  de  pinces  diverses  (fig.  2379)  ou  par  l’ouver¬ 
ture  delà  vessie  (taille). 

Fistules  vésicales.  —  Il  existe  plusieurs  variétés 
de  ces  fistules  urinaires,  allant  de  la  ves¬ 
sie  à  un  organe  voisin. 

1°  Fistule  vésico-périnéale.  —  Elle  s’é¬ 
tend  de  la  vessie  au  périnée.  Pour  celle 
de  la  femme,  V.  figure  780,  à  féminins 
(Organes  génitaux).  O n  l'observe  aussi 
chez  l’homme. 

Causes.  Taille  ou  abcès. 

Traitement.  Avivement  et  suture. 

2°  Fistule  vésico-rectale.  —  Canal  très 
court  dans  la  cloison  vésico-rectale.  V.  fi¬ 
gure  780  à  FÉMININS  (Organes génitaux). 

Causes,  Abcès  de  la  cloison,  corps 
étranger  venant  du  rectum  ou  de  la  ves¬ 
sie  (calcul),  ponction  de  la  vessie,  taille. 

Traitement.  Cautérisation  au  galva- 
nocautère  si  l’orifice  est  étroit,  ou  avive¬ 
ment  des  bords  delà  plaie  et  suture. 

3°  Fistule  vési co-utérine.  —  Canal  pro¬ 
duit  par  une  escarre  consécutive  à  un 
accouchement  laborieux  comprimant  la 
vessie  :  l’urine  s’écoule  par  le  vag:n. 

Traitement.  Après  s’être  fait  un  che¬ 
min  dans  l’utérus,  on  avive  et  suture  la 
plaie. 

4°  Fistule  vésieo-utéro-vaginale.—Vou- 
verture  de  la  vessie  a  lieu  au  point  de 
jonction  de  l’utérus  et  du  vagin.  Elle  est 
due  comme  la  précédente  à  un  accouchement  difficile 
et  est  beaucoup  plus  fréquente.  Même  traitement. 

5»  Fistule  vésico-vaginale.  —  Accouchement  difficile, 
calcul  de  la  vessie,  pessaire  longtemps  conservé  dans 
-le  vagin.  Même  traitement. 

Hernie.  —  Elle  se  fait  ordinairement  par  l’anneau 
inguinal  et  peut  être  soit  primitive  chez  les  vieil¬ 
lards,  par  atonie  des  tissus,  soit  secondaire  à  une 
hernie  intestinale.  _ 

Signes.  Tumeur  augmentant  entre  les  mictions.  Elle 
est  mate,  se  réduit  sans  gargouillement,  et  sa  pression 
produit  des  besoins  d’uriner. 

Complications.  Distension  des  uretères  et  des  rems. 


Fig.  2382. 
Seringue  vé¬ 
sicale. 


Traitement.  Bandage,  si  réductible  ;  opération  dans 
le  cas  contraire. 

Plaies.  —  Elles  sont  dues  généralement  à  des  armes 
à  feu,  soit  que  la  balle  pénètre  directement  dans  la 
vessie,  soit  qu’elle  y  fasse  entrer  une  esquille  osseuse. 

Signes.  Le  blessé  est  pâle,  prostré  et  s’évanouit  sou¬ 
vent.  Lorsqu’il  est  revenu  à  lui,  il  éprouve  des  besoins 
incessants  d’uriner  ;  le  liquide  est  mélangé  à  du  sang. 
Si  l’orifice  de  la  plaie  est  très  petit,  l’urine  s’écoule 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ou  dans  le  péritoine  et 
l’intoxication  urinaire  évolue  en  un  temps  variable, 
avec  formation,  dans  certains  cas,  d’un  abcès  uri- 
neux. 


Fig.  2383.  —  Exstrophie  de  la  vessie. 


Malformation  (Exstrophie)  [du  gr.  ex,  hors,  et 
strophé,  renversement!.  —  Malformation  se  produi¬ 
sant  surtout  chez  les  garçons  (90  p.  100).  Elle  résulte 
du  non-développement  de  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie  et  de 
la  partie  cor¬ 
respondante 
de  l’abdo¬ 
men.  Dans  la  / 
forme  com-  • 
plète  la  plus 
habituelle 
(fig.  2383), 
on  trouve 
au-dessous  k 
de  l’ombilic 
i  tumeur 
rouge, hu¬ 
mide,  ma¬ 
melonnée, 
du  volume 
d’une  noix  à 
une  orange, 

en  partie  seulement  réductible  par  la  pression.  Qn  voit 
les  deux  orifices  des  uretères  lancer  rythmiquement 
de  l’urine  qui  coule  sur  sa  surface  et  sur  la  peau,  la¬ 
quelle,  irritée  par  ce  liquide ,  s’excorie. 

L’ombilic  est  absent  ou  déformé,  les  muscles  et  le 
pubis  sont  écartés  les  uns  des  autres.  Chez  l’homme, 
la  verge  et  l’urètre  sont  absents  ou  atrophiés  ;  chez  la 
femme,  l’urètre  est  également  nul,  et  souvent  les  or¬ 
ganes  génitaux  (clitoris,  vagin,  utérus)  sont  séparés 
en  deux. 

Traitement.  Port  d’un  urinai,  et  opération  chirur- 
gicale. 

Prolapsus  ou  Cystocèle  de  la  vessie  (du  gr.  kus- 
tis,  vessie,  et  kelê,  hernie).  —  La  partie  inférieure  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin  s’affaisse  et  la  vessie  finit 
par  faire  issue  hors  de  la  vulve. 

Signes.  Tiraillements  dans  les  aines,  sensation  de 
poids  compliquée  de  douleurs  à  irradiations  variables  ; 
envies  fréquentes  d’uriner  ;  urines  brûlantes  à  la  fin  de 
la  miction  ;  incontinence  d’urine  due  à  un  degré  plus 
ou  moins  accentué  de  cystite  ;  troubles  digestifs. 

Au  début,  on  sent  la  vessie  déprimer  le  vagin  ;  plus 
tard,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  arrondie,  rosée, 
apparaît  à  la  vulve. 

Traitement.  Bandage  ou  opération  chirurgicale.. 

Rupture.  —  Déchirure  de  la  vessie  sans  communi¬ 
cation  avec  l’extérieur. 

Causes.  Effort  ou  choc  violent  sans  qü’une  grande 
distension  du  réservoir  par  de  l’urine  soit  né¬ 
cessaire.  La  rupture  peut  s’effectuer  dans  la  partie 
couverte  parle  péritoine  ou  dans  la  région  au-dessous. 

Signes.  Sensation  de  déchirure,  puis  douleur  vague 
derrière  la  symphyse,  besoins  violents  d’uriner  ;  une 
très  petite  quantité  d’urine,  laquelle  contient  plus  ou 
moins  de  sang.  Cette  rupture  se  fait  dans  le  péritoine^ 
cette  séreuse  s’enflamme  (V.  péritonite)  ;  souvent  on 
assiste  aux  troubles  de  l’infiltration  urineuse. 

Traitement.  Laparotomie  et  suture  de  la  vessie  le 
plus  rapidement  possible. 

Tumeurs.  —  Ce  sont  des  tumeurs  conjonctives 
(fibromes,  sarcomes),  soit  des  tumeurs  musculaires 
(myomes) ,  soit  surtout  des  tumeurs  épithéliales  (pa- 
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pillomes,  épithéliomes);  celles-m  Peu^  êtr®  prim^ 
tives  ou  secondaires  à  un  néoplasme  du  rectum  ou  de 

1  'causes.  Adultes  (de  préférence,  hommes)  de  40  à 

^LÉSIONS.  Les  tumeurs  primitives  siègent  au  fond  de 
la  vessie  au  pourtour  des  orifices  des  ureteres  ;  elles 
sont  d’ordinaire  multiples  et  ont  un  volume  variant 
d’un  grain  de  blé  à  une  orange.  Elles  naissent  sur  la 
muqueuse  et  font  saillie  dans  la  cavité  vesicale,  a 
laquelle  elles  sont  unies  par  une  base  large  et  très 
mince  (pédiculée).  La  maladie  reste,  en  general,  loca¬ 
lisée  à  l'organe. 

SIGNES.  Hématuries  :  1°  spontanées,  pouvant  se  pro¬ 
duire  à  toute  heure  et  s’interrompant  de  meme  pour 
disparaître  pendant  des  mois  et  des  années  ;  2°  abon¬ 
dantes,  formées  de  sang  rouge  ou  de  caillots  souvent 
arrondis  et  volumineux  se  reproduisant  a.  plusieurs 
mictions  successives  ;  3°  terminales,  c  est-a-dire  consti¬ 
tuées  à  la  fin  de  la  miction  par  du  sang  pur.  Quelque¬ 
fois  les  envies  d’uriner  deviennent  fréquentes  et  des 
douleurs  accompagnent  l’émission  d’urine. 

Evolution.  Lente  dans  les  tumeurs  bénignes  qui,  en 
dehors  des  hémorragies,  sont  facilement  supportées  ; 
assez  rapide  dans  les  malignes. 

Traitement  :  I.  curatif.  Toute  tumeur  vésicale 
doit  être  enlevée  ou  détruite  en  totalité,  dès  qu’elle  est 
reconnue  : 

1°  Destruction  par  voie  endoscopique  à  1  aide  de 
courants  de  haute  fréquence  (étincelage,  électro-coagu¬ 
lation)  ; 

2°  Ablation  par  cystotomie  hypogastrique  et  exci¬ 
sion  de  la  vessie  ; 

II.  palliatif.  Dérivation  des  urines  par  cystotomie 
hypogastrique. 

IV.  Vessie  (affections  médicales).  —  Inflam¬ 
mation  Ou  Cystite  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  ite,  indi¬ 
quant  l’inflammation).  —  Inflammation  d’origine  mi¬ 
crobienne  de  la  paroi  de  la  vessie,  la  muqueuse  étant 
seulement  atteinte  dans  beaucoup  de  cas,  puis  plus 
tard  la  couche  musculaire.  Elle  peut  être,  soit  totale 
soit  localisée  au  col,  aiguë,  chronique  d’emblée 
ou  après  une  phase  aiguë.  Elle  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  à  cause  de 
la  facilité  d’évacuation  de  la  vessie  donnée  à  celle-ci  par 
la  brièveté  et  l’extensibilité  plus  grande  de  son  urètre. 

Causes  :  I.  prédisposantes.  1°  Gêne  dans  l’évacua¬ 
tion  de  l'urine  qui  a  pour  conséquence  la  congestion 
de  la  muqueuse,  puis  la  chute  de  l’épithélium  protec¬ 
teur.  Les  microbes,  s’il  en  existe  danslacavité,  peuvent 
alors  se  développer  dans  les  couches  profondes  de  la 
muqueuse  ;  rétention  d’urine,  par  suite  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre,  de  prostatite,  d’hypertrophie  de  la 
prostate,  d’atonie  de  la  vessie,  par  maladie  de  la  moelle 
épinière; 

2°  Congestion  de  la  vessie,  à  la  suite  d’hyperémie 
des  organes  voisins  (règles  excessives  ou  supprimées, 
rapports  vénériens  répétés,  métrite,  déviation  de 
l’utérus,  excès  de  boisson)  ;  tumeurs  de  la  vessie.  Eva¬ 
cuation  trop  rapide,  après  rétention  d’urine.  Compres¬ 
sion  au  cours  de  la  grossesse  ou  de  l’accouchement  ; 

3°  Calcul,  corps  étrangers,  traumatismes.  Refroidis¬ 
sement  local  ou  général  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Microbes  venant  de  l’urètre 
(gonocoque  dans  la  blennorragie)  ou  des  uretères,  par 
propagation  de  l’inflammation  de  ces  conduits. 

Inoculation  de  bacilles  se  trouvant  dans  l’urètre 
(coli-bacille,  streptocoque,  staphylocoque),  à  la  suite 
d’un  sondage  fait  avec  un  instrument  non  aseptique 
ou  devenu  septique  par  le  contact  avec  un  urètre,  lui- 
même  renfermant  des  microbes. 

Cystite  aiguë.  —  Signes.  Douleur  dans  le  bas- 
ventre  irradiant  vers  les  aines,  le  périnée  et  l’anus, 
avec  besoins  incessants  d'uriner,  surtout  dans  la  jour¬ 
née  et  après  une  marche  ou  une  fatigue,  mais  aussi  la 
nuit.  Pendant  l’émission  des  urines,  le  malade  éprouve 
la  sensation  d’un  fer  rouge  à  la  partie  profonde  et  à 
l’extrémité  de  la  verge.  En  recevant  dans  un  verre 


l’urine  de  la  seconde  moitié  de  la  miction,  on  y 
constate  un  dépôt  abondant  formé  de  mucus  et  de  pus 
mélangés  à  une  quantité  variable  de  sang,  qui  peut 
être  rejeté  sous  forme  de  caillots. 

L’hématurie  est  en  général  peu  abondante  ;  elle  se 
produit  à  la  fin  de  la  miction,  sous  forme  de  gouttes 
rosées  ou  complètement  formées  de  sang.  La  quan¬ 
tité  d’urine  est  souvent  accrue,  1800  à  2000  gr,  au  lieu 
de  1200  gr. 

Des  besoins  fréquents  d'aller  à  la  selle  viennent 
souvent  compliquer  la  situation.  Le  malade  est  agité 
et  peut  éprouver  des  troubles  digestifs  (nausées,  vomis¬ 
sements,  hoquets). . 

La  fièvre  n’existe  qüe  lorsque  l’infection  a  envahi  les 
reins. 

Traitement.  Bains  prolongés,  grands  cataplasmes 
sur  le  bas-ventre,  sangsues,  lavements  chauds  pro¬ 
longés  ;  lavements  laudanisés  ou  au  chloral,  ou  avec 
1  gr.  d’antipyrine,  suppositoires  belladonés  ;  térében¬ 
thine  en  capsules  ;  instillation  de  V  à  XXX  gouttes 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  (contenant  1  à  5  gr. 
de  ce  sel  p.  100  d’eau).  Eaux  de  Vais,  Contrexéville, 
Vittel,  Vichy. 

Cystite  chronique ,  —  Douleur  ordinairement  beau¬ 
coup  plus  faible  que  dans  la  forme  aiguë,  se  réduisant 
même  souvent  à  une  sensation  de  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  mais  pouvant  s’accompagner  de  besoins 
incessants  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle.  Le  froid  hu¬ 
mide,  les  excès  vénériens  ou  alcooliques  exaspèrent 
cette  douleur,  qui  oblige  les  malades  à  s’accroupir  pour 
la  miction.  L 'urine  est  trouble,  laiteuse,  d’odeur  fétide, 
et  s’évacue  difficilement.  Elle  est  alcaline  et  contient 
du  pus,  des  flocons  muqueux  et  souvent  du  sang  et  des 
urates. 

Les  troubles  généraux  varient  avec  la  durée  de  l’af¬ 
fection  et  ses  causes  (rétrécissement,  calculs,  prostatite 
et  hypertrophie  de  la  prostate). 

Evolution.  Elle  dépend  de  la  cause  :  l’enlèvement 
d’un  calcul,  la  suppression  d’un  rétrécissement  font 
rapidement  disparaître  la  cystite. 

Complications.  Les  efforts  faits  pour  uriner  peuvent 
provoquer  l’apparition  de  hernie,  d’hémorroïdes. 

L’ infection  du  rein  (néphrite  purulente)  succède  aux 
cystites  aiguës  très  étendues,  notamment  aux  cystites 
chroniques  prolongées. 

Traitement  préventif.  Ne  jamais  se  retenir  d’uri¬ 
ner  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir.  Climat  sec  et 
chaud  ;  pas  d’alcool,  de.café,  de  thé,  d’aliments  échauf¬ 
fants  ;  bains  fréquents,  régime  lacté,  tisane  de  chien¬ 
dent,  lotions  froides ,  frictions  àl’alcool.  Eaux  minérales 
(V.plus  haut).  Térébenthine. 

Contre  la  transformation  alcaline  des  urines,  acide 
benzoïque  (2  à  6  gr.)  avec  quantité  égale  de  glycérine 
'  dans  une  potion  à  répartir  dans  la  journée.  Huile  de 
foie  de  morue  chez  les  affaiblis.  Cataplasme  sinapisé 
surlebas-ventre.Evacuationrégulière(deuxàquatrefois 
par  jour)  de  l’urine  par  la  sonde  en  cas  de  rétention.  In¬ 
jections  intravésicales  tièdes  faites  lentement  et  à 
petites  doses  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  1/500, 
acide  borique  3  p.  100,  tanin  1  p.  100  (ce  dernier  sur¬ 
tout  si  les  urines  contiennent  du  sang).  Instillation  de 
nitrate  d’argent  (1  à  4  p.  100). 

Fausses  cystites  chez  la  femme.  —  Les  signes  de 
la  cystite  peuvent  se  produire  sous  l’influence  de 
causes  diverses  :  certaines  modifications  des  urines, 
notamment  l’ingestion  de  bière  fraîchement  brassée  ; 
2°  la  menstruation  par  la  congestion  générale  du  bassin  ; 
3°  la  grossesse  par  les  tiraillements,  la  compression, 
le  déplacement  de  la  vessie  ;  4°  l’inflammation  du 
péritoine. 

Diagnostic.  Si  la  douleur  précédant  l’émission 
d’urine  diminue  pendant  celle-ci,  il  y  a  cystite  vraie  ; 
si  la  douleur  est,  au  contraire,  brûlante  pendant  l’éva¬ 
cuation  même,  il  y  a  urétrite;  enfin  si  la  douleur  est 
rapportée  à  la  partie  inférieure  du  ventre  et  persiste 
quelque  temps  après,  on  doit  penser  à  des  troubles 
vésicaux  dus  à  l’inflammation  du  péritoine. 

Tuberculose.  —  Les  lésions  siègent  d’ordinaire  au 
niveau  du  bas-fond  de  la  vessie,  exclusivement  dans 
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VESSIE 


la  muqueuse,  et  se  produisent  consécutivement  à  des 
manifestations  dans  d’autres  organes. 

Causes  prédisposantes.  Homme,  adolescent  ou 
adulte,  affaibli  ou  fatigué,  blennorragie,  et  surtout  tuber¬ 
culose  rénale. 

Signes.  Fréquence  progressive  des  mictions  le  jour 
et  la  nuit  avec  douleur  à  la  fin  de  l’émission  d’urine. 
A  ce  moment  aussi  se  produisent  des  hématuries  lé¬ 
gères  formées  de  quelques  gouttes  de  sang;  dans 
d’autres  cas,  l’urine  est  uniformément  rosée.  Puis  les 
douleurs  s’accroissent,  les  envies  d’uriner  deviennent 
incessantes  (jusqu’à  20  par  heure),  surtout  à  l’occasion 
d’une  marche  ou  d’une  course  en  voiture.  L’urine,  qui 
était  d’abord  claire,  devient  trouble,'  puis  purulente  et 
laisse,  un  dépôt  glaireux  strié  de  sang  qui  se  confond 
plus  ou  moins  avec  le  reste  de  l’urine,  ce  qui  le  dis¬ 
tingue  de  celui  des  suppurations  rénales.  L’évolution 
est  très  lente  et  la  guérison  est  quelquefois  obtenue. 

Traitement  :  I.  local.  Instillation  de  solution  de 
sublimé  à  1  p.  100  ; 

.IL  GÉNÉRAL.  V.  TUBERCULOSE. 

V.  Vessie  (troubles  de  fonctionnement 
d’origine  nerveuse).  —  Causes  :  Maladies  de  la 
moelle  épinière  :  1°  fracture  du  rachis,  abcès  par  conges¬ 
tion,  paralysie  générale,  sclérose  en  plaques,  tabes 
(moelle)  ;  2°  Maladies  du  cerveau  /neurasthénie,  hypo- 
chondrie  psychasthénie;  3°  Lésions  de  voisinage  : 
congestion  pelvienne,  métrite,  ovarite,  salpingite,  opé¬ 
ration  sur  les  organes  du  petit  bassin. 

Signes.  1°  Lésions  de  la  moelle.  Si  la  lésion  (frac¬ 
ture  ou  compression)  siège  au-dessus  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  c’est-à-dire  au  point  de  la  moelle 
chargé  de  présider  au  relâchement  du  sphincter,  il  y  a 
rétention  d’urine.  Si  elle  siège  au-dessous,  le  centre 
chargé  de  la  contraction  du  sphincter  est  atteint  et  il 
y  a  incontinence.  Rétention  et  incontinence  sont  tran¬ 
sitoires  ou  permanentes,  suivant  la  nature  de  la  lésion. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  la  rétention  ou  l’in¬ 
continence  sont  incomplètes,  et  des  douleurs  peuvent 
se  produire  au  moment  de  la  miction  ; 

2°  Lésions  cérébrales.  On  observe  souvent  des  en¬ 
vies  incessantes  d’uriner  (30,  40  fois  par  jour)  avec  ce 
caractère  que,  si  l’individu  est  distrait  ou  endormi, 
elles  redeviennent  normales,  la  vessie  ayant  la  capacité 
ordinaire.  On  observe  aussi  quelquefois  de  la  rétention 
incomplète  due  à  la  gêne  qu’éprouvent  beaucoup  de 
personnes  à  uriner  devant  quelqu’un.  Les  spasmes 
sont  très  fréquents,  les  névralgies  par  suggestion  men¬ 
tale  ne  sont  pas  rares  ; 

3 0  Lésions  de^voisinage.  Ici  encore  ôn  retrouve  les  en¬ 
vies  fréquentés  d’uriner  :les  urines  sont,  dureste, claires. 

Traitement.  Dans  les  lésions  de  la  moelle,  sondage 
aseptique  ;  dans  celles  du  cerveau,  rééducation  de  la 
volonté  ;  psychothérapie.  Quant  aux  troubles  consé¬ 
cutifs  aux  lésions  de  voisinage,  ils  sont  temporaires  et 
disparaissent  avec  leur  cause. 


Vessie  à  glace.  —  Pour  appliquer  delà  glace  sur 
une  région  que  l'on  désire  refroidir  dans  le  but  de  la 
décongestionner  ou  de  calmer  la  douleur,  on  emploie 
une  vessie  de  porc  ou  une  vessie  en  caoutchouc  dont  la 
disposition  varie  suivant  l'organe  à  refroidir. 

Précautions.  Lorsque  l’application  doit  être  pro¬ 
longée,  il  est  nécessaire  d’interposer  4  ou  5  épaisseurs 
de  toile  ou  une  flanelle  entre  la  peau  et  la  vessie  à 
glace  et  de  surveiller  afin  d’empêcher  la  formation 
d’une  escarre  (  fig .  2384). 

Vêtement.  —  Le  but  du  vêtement  est  de  :  1°  main¬ 
tenir  la  température  propre  du  corps  contre  les  pertes 
de  calorique  en  hiver,  contre  l’excès  de  la  chaleur  ex¬ 
térieure  en  été,  contre  l’action  du  vent,  de  la  pluie  en 
toute  saison  ;  2°  de  le  protéger  contre  les  poussières  de 
l’air,  contre  les  frottements  des  objets. 

Le  vêtement  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  ample,  pour  rendre  faciles  les  mouvements  et  per¬ 
mettre  l’agrandissement  de  la  poitrine,  nécessaire  à  la  respira¬ 
tion,  et  celle  des  autres  parties  du  corps  sous  l’action  de  la 
digestion,  du  travail  des  muscles  et  de  l’affluence  plus  ou  moins 
grande  du  sang  dans  la  peau  :  la  couche  d’air  interposée  entre  le 
vêtement  et  la  peau,  étant  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur, 
est  protectrice  de  la  température  du  corps.  Cette  ampleur  ne 
doit  cependant  pas  être  excessive  en  hiver,  car  elle  permettrait 
un  trop  rapide  renouvellement  de  l’air  interposé  et  par  suite  un 
refroidissement  continu  de  la  peau,  agréable  seulement  pendant 
les  chaleurs.  Il  est  particulièrement  utile  que  les  vêtements  ne 
soient  pas  trop  serrés  ni  au  cou  (col),  ni  à  la  -taille  (ceinture, 
corset),  ni  autour  des  membres  (manches  étroites,  jarretières, 
poignets  de  culotte  au-dessous  du  genou)  ; 

2°  Etre  perméable,  de  façon  à  laisser  s’effectuer  les  échangés 
gazeux  (absorption  d'oxygène  et  dégagement  d’acide  carboni¬ 
que)  et  l’évaporation  de  la  sueur  qui  s’opèrent  à  la  surface  de 
la  peau  ; 

3°  Etre  mou  et  léger,  c’est-à-dire  contenir  une  assez  grande 
quantité  d’air,  qui  facilite  les  échanges  gazeux  tout  en  étant  suf¬ 
fisamment  épais  suivant  la  saison,  de  façon  à  limiter  au  néces¬ 
saire  cette  circulation  d’air  ; 

4°  Ne  pas  traîner  par  terre,  de  façon  à  ne  pas  rapporter 
dans  les  intérieurs  toutes  les  poussières  et  par  suite  tous  les 
microbes  de  la  rue. 

Température  des  vêtements.  —  La  température  des  vête¬ 
ments  est  inférieure  de  10°  environ  à  celle  de  la  peau  nue  ;  elle 
va  eu  diminuant,  si  on  examine  successivement  celles  des  di¬ 
verses  pièces  qui  recouvrent  le  corps  de  dedans  en  dehors. 

Structure  des  étoffes,  laine,  coton,  toile.  —  Le  poids  des 
étoffes  dépend  beaucoup  plus  de  leur  structure  que  de  la  nature 
des  fibres  dont  elles  sont  composées.  Les  toiles  tissées  paral¬ 
lèlement  pèsent  beaucoup  plus  que  les  flanelles  de  laine  formées 
d’un  réseau  de  fibres  orientées  en  divers  sens  et  qui  contien¬ 
nent  un  volume  double  de  pores  remplis  d’air  (92  p.  1 00  de 
leur  volume).  Entre  ces  deux  extrêmes  se  placent  successive¬ 
ment  les  flanelles  de  coton,  les  tricots  et  les  draps  de  laine,  les 
tricots  de  coton,  de  soie,  de  lin,  les  toiles  de  coton.  Les  fourrures 
renfermant  une  proportion  d'air  plus  grande  encore  que  les 
flanelles  (95  à  96  p.  100  de  leur  volume).  Le  duvet  forme  une 
masse  cotonneuse  entre  les  mille  interstices  de  laquelle  l’air  s’em¬ 
magasine  ;  or,  cet  air  est  d’autant  plus  mauvais  conducteur  qu’il 
est  moins  en  mouvement.  C’est  pour  cette  même  raison  qu’en 
portant  les  fourrures  le  poil  du  côté  du  corps,  on  a  plus  chaud  ; 
mais,  naturellement,  les  fonctions  de  la  peau  s’effectuent  mal 
dans  ces  conditions. 

Il  résulte  de  leur  abondance  en  pores  remplis  d’air  que  les 
étoffes  de  laine  sont  particulièrement  perméables  aux  gaz  et 
par  suite  facilitent  l’élimination  de  l’acide  carbonique  et  de  la 
vapeur  d’eau  exhalés  par  la  peau  ;  que  mouillées,  elles  conser¬ 
vent  une  grande  partie  de  cette  perméabilité  s  que,  tout  en  étant 
capables  d’absorber  beaucoup  plus  d’eau,  elles  absorbent  celle- 
ci  et,  du  reste,  l’abandonnent  également  avec  une  grande  lenteur 
par  l’évaporation,  surtout  lorsque  leur  surface  est  villeuse,  mous¬ 
seuse.  Une  demi-heure  est  nécessaire  pour  tremper  de  la  fla¬ 
nelle  qui  peut  flotter  toute  une  journée  sur  une  rivière  sans 
être  imbibée  complètement,  alors  qu’un  morceau  de  toile  est 
trempé  en  une  minute  ;  mais,  par  contre,  la  laine  a  besoin  pour 
sécher  d’un  temps  plus  que  double  de  celui  nécessaire  à  la  toile. 
Donc,  moins  de  chance  de  refroidissement,  d’abord  par  la  pluie, 
ensuite  par  l’évaporation  du  vêtement.  Ce  n’est  pas  tout  :1a  laine, 
même  lorsqu’elle  est  mouillée,  à  la  fois  par  la  nature  de  ses 
fibres  et  la  grande  quantité  d’air  qu’elle  renferme,  est  l’étoffe  la 
pius  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur  (cinq. fois  moins  que  la 
toile).  Pour  cette  cause  encore  les  étoffes  de  laine  sont  les  meil¬ 
leures  pour  la  conservation  du  calorique. 

Plus  on  multiplie  les  couches  d’air  interposées  entre  les  vête¬ 
ments  (air  qui,  a-t-il  été  dit,  est  mauvais  conducteur  de  la  cha¬ 
leur),  plus  on  accroît  la  protection  du  corps  contre  le  froid  ; 
aussi  l’emploi  de  plusieurs  tissus  minces  l’un  sur  l’autre  donne- 
t-il  une  grande  chaleur.  Les  ouvriers  se  trouvent  très  bien,  l'hi¬ 
ver,  de  mettre  une  simple  blouse  de  toile  sur  leurs  vêtements, 
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et  Marbot  raconte  qu’un  officier  fit,  sans  manteau,  la  campagne 
de -Russie  avec  huit  chemises  superposées  sous  son  uniforme 

Quant  à  l’absorption  de  la  chaleur  lumineuse  rar  les  étoffés, 
elle  dépend  non  de  leur  texture,  mais  de  leur  couleur  et  va  en 
croissant  du  blanc  au  jaune,  au  rouge,  au  bleu,  au  brun,  pour 
aboutir  au  noir  dont  le  pouvoir  absorbant  est  double  du  blanc, 
d'où  l’indication  de  porter  des  vêtements  blancs  ou  clairs  en 
été,  foncés  en  hiver.  V.  aussi  à  TEMPÉRATURE. 

Vêtements  extérieurs  et  de  dessous.  —  Si  l’on  se  ré¬ 
férait  exclusivement  aux  observations  précédentes,  il  est  évi¬ 
dent  que  les  vêtements  d’été  comme  ceux  d'hiver  devraient  être 
exclusivement  composés  de  lainage.  On  les  emploierait  seule¬ 
ment  plus  larges  dans  la  saison  chaude.  Telle  est  la  pratique 
des  Arabes,  et  cette  règle  s’impose  à  tous  les  individus  qui  font 
beaucoup  d’exercices  du  corps  et  sont  exposés  à  des  sueurs 
abondantes  ou  à  la  pluie  (marins,  sportsmen,  ouvriers,  cou¬ 
reurs).  Le  vêtement  à  préférer  doit  alors  être  formé  d’un  panta¬ 
lon  de  tricot  de  laine  et  d’une  chemise  de  flanelle  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  la  température. 

On  peut  remarquer,  du  reste,  que  le  vêtement  de  toile  n’est  pas 
sensiblement  mo.ns  chaud  que  celui  de  laine  légère  et  fine,  qui 
protège  beaucoup  mieux  quand  on  passe  du  soleil  à  l’ombre.. 

Lorsque  l’exercice  est  modéré,  c’est-à-dire  da.is  les  cas  habi¬ 
tuels,  il  y  a  lieu  de  s’en  tenir  à  l’habitude  de  porter  des  vête¬ 
ments  de  dessous  (chemise,  caleçon)  en  toile  ou  en  coton  et  des 
vêtements  extérieurs  en  lainage.  La  sueur  étant  peu  abon¬ 
dante,  la  toile  n’en  est  pas  rapidem  nt  saturée  et  l’avantage  du 
fil  et  du  coton  est  la  facilité  de  son  blanchissage  qui  en  per¬ 
met  le  renouvellement  fréquent,  chose  nécessaire,  car  le  linge 
de  corps  s’imprègne  de  toutes  les  sécrétions  et  poussières  du  . 
corps. 

La  chemise  de  coton  est  préférable,  étant  moins  froide  et  son 
tissu  ayant  des  qualités  qui  lui  donnent  une  place  intermédiaire 
entre  la  laine  et  la  toile.  Cependant  il  y  a  lieu  de  remarquer  que 
la  laine  ou  le  coton  peuvent  provoquer  des  éruptions  flanellaires 
(eczéma,  séborrhée,  acné,  pityriasis  versicolor)  et  qui  tiennent  à 
ce  que  la  laine  est  irritante  pour  certaines  peaux  et  que  laine 
et  coton,  conservant  longtemps  la  sueur,  font  macérer  l’épi¬ 
derme,  sans  compter  qu’on  les  lave  moins  souvent  et  que  cette 
sueur  rancit  à  la  longue. 

H  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  perméabilité  étant  en  rai¬ 
son  inverse  de  l’épaisseur  des  tissus,  le  nombre  des  vêtements 
superposés  ne  doit  pas  être  disproportionné,  sous  peine  de  di¬ 
minuer  l’évaporation  de  la  sueur.  Celle-ci,  en  effet,  est  plus  sou¬ 
vent  cause  de  refroidissement  que  le  froid  extérieur. 

Doit-on  porter  des  gilets  de  flanelle  sous  la.  chemise  en  con¬ 
tact  avec  la  peau?  Non,  si  dès  l’enfance  et  même  la  petite  en¬ 
fance  on  a  accoutumé  la  peau,  par  l’usage  du  tub  fro!d,  à  sup¬ 
porter  les  refroidissements  qu’entraîne  ■  l’évaporation  de  la 
sueur.  Oui,  si  on  sue  très  facilement,  si  on  s’enrhume  sous  les 
influences  les  plus  banales,  si  on  a  eu  des  affections  de  poitrine 
antérieurement  ou  si,  par  profession,  on  est  exposé  à  des  cou¬ 
rants  d’air  intenses.  Le  gilet  ou  tricot  de  laine  doit  être  maintenu 
assez  lâche  autour  de  la  poitrine. 

En  hiver,  il  est  important  de  ne  pas  faire  usage,  comme  dou¬ 
blure,  d’etoffes  de  soie  ou  de  coton,  qui  sont  beaucoup  moins 
chaudes  que  les  doublures  de  flanelle.  Les  étoffes  mousses, 
comme  paletot,  rendent  service  pendant  les  grands  froids,  em¬ 
magasinant  beaucoup  d’air  entre  leurs  brins  entre-croisés.  En 
ete,  l’usage  de  la  toile  et  de  la  soie  est  k  recommander,  mais  seu¬ 
lement  si  on  n’a  a  craindre  ni  sueur  abondante  ni  pluie. 

Nettoyage  des  vêtements.  -  Un  usage  déplorable  con¬ 
siste  a  brosser  les  vetements  dans  les  cuisines,  c’est-à-dire  à  ré¬ 
pandre  dans  cette  pièce  où  l’on  prépare  les  mets  les  m’crobes 
nombreux  que  contiennent  les  poussières.  Il  faut  défendre  sévè¬ 
rement  cette  pratique  et  faire  opérer  ce  brossage  soit  dans  une 
piece  spéciale,  soit  dans  un  couloir,  en  ayant  soin  de  balayer 
aussitôt  les  poussières  et  de  les  enfermer  dans  une  boîte  close 

V..  CAOUTCHOUC,  CHAUSSURES,  COIFFURE,  COLS,  CORSETS,’ 
CUIR,  DESINFECTION,  PAPIER,  SOIE,  IMPERMÉABILISATION. 
JARRETELLES.  ’ 

Dangers  de  certaines  teintures  et  étoffes.  —  Les 
vetements,  notamment  les  vêtements  touchant  à  la  peau,  les 
bas  de  laine  rouge,  par  exemple,  lorsqu’ils  sont  teints  par  la 
rosanilme,  peuvent  pr  voquer.  des  éruptions  vésiculeuses  et  des 
symptômes  generaux  graves.  V.  à  aniline  :  intoxication. 

•P  a,e  ,Part’  on  ,doit  savoir  que  les  peignoirs  et  les  robes  en 
pilou  s  enflamment  au  contact  d’une  simple  étincelle  ;  il  en  est 
à  che^ux  U  Celluloïd  employ®  Pour  les  peignes  et  les  épingles 

Viabilité.  —  Il  est  souvent  d’un  intérêt  capital,  au 
point  de  vue  juridique,  de  savoir  si  un  enfant  est  né 
viable.  Seul  un  enfant  ne  vivant  et  viable  acquiert  la 
personnalité.  Un  enfant  mort-né  n’a  jamais  existé  juri¬ 
diquement  parlant,  quoique  la  mort  ait  pu  survenir 
seulement  pendant  l’accouchement  et  qu’il  ait  vécu 
d  une  vie  intra-utérine  normale.  N’est  pas  non  plus 
considéré  comme  une  personne,  l’enfant  né  vivant 
mais  inapte  a  la  vie  (enfants  monstrueux  qui  meurent 
des  que  le  cordon  est  coupé,  prématurés  dont  le  déve¬ 


loppement  n'est  pas  assez  avancé  pour  leur  permettre 
de  vivre). 

Un  enfant  qui  n’est  pas  né  viable,  eût-il  vécu  un  cer¬ 
tain  temps,  ne  peut  recueillir  une  succession,  ni  rece¬ 
voir  une  donation  ou  testament  ;  en  matière  civile,  il 
n’est  pas  tenu  compte  de  sa  naissance. 

Au  contraire,  en  droit  criminel,  le  fait  que  l’enfant 
même  non  viable,  ait  respiré,  acquiert  une  grande 
importance.  La  mère  accusée  d’infanticide  prétend 
souvent  pour  se  défendre  que  son  enfant  est  venu  au 
monde  mort.  C’est  au  médecin  expert  à  examiner  si 
l’enfant  a  respiré  et  s’il  était  né  viable. 

Viandes.  —  Aliments  essentiellement  albuminoïdes 
(18  à  22  p.  100),  plus  ou  moins  riches  en  graisses  (10  à 
45  p.  100),  dépourvus  d’hydrates  de  carbone,  contenant 
des  substances  extractives  excrémentielles  (purines) 
pauvres  en  chlorure  de  sodium. 

Leur  valeur  nutritive  est  médiocre,  puisque  100  gr. 
de  viande  fournissent  à  peine  100  calories,  mais  il  faut 
tenir  compte  avant  tout  de  la  quantité  de  graisse  asso¬ 
ciée,  qui  relève  le  taux  nutritif  à  des  chiffres  variant 
entre  150  et  450  calories. 

La  viande  se  digère  rapidement  et  assez  facilement. 
Cette  digestibilité  est  en  raison  inverse  de  la  quantité 
de  graisse  associée  ou  que  renferment  les  sauces.  La 
viande  rôtie  se  digère  mieux  que  la  viande  bouillie  et 
la  viande  saignante  mieux  que  la  viande  très  cuite.  Les 
viandes  rouges  sont  aussi  digestives  que  les  viandes 
blanches  et  ne  sont  pas  plus  toxiques.  Le  gibier  a  l’in¬ 
convénient  d’être  riche  en  matières  extractives,  mais  il 
n’est  vraiment  nuisible  qu’autant  qu’il  est  forcé  et 
faisandé. 

Le  bouillon  de  viande  a  une  valeur  nutritive  très  ré¬ 
duite,  puisqu’un  litre  équivaut  à  peine  à  40  gr,  de 
viande.  Il  stimule  les  fonctions  gastriques.  Il  n'enlève 
guère  à  la  viande  qu’un  peu  de  graisse  qui  surnage  et 
qui  doit  être  rejetée,  son  albumine,  ses  sels  et  matières 
extractives  qui  le  rendent  nuisible  dans  les  néphrites. 

Les  extraits  de  viande  sont  riches  en  albuminoïdes, 
en  sels  ef  substances  extractives  ;  de  valeur  nutritive 
médiocre,  ce  sont  surtout  des  excitants  digestifs  et 
nerveux. 

Indications.  La  viande  fournit  à  l’organisme  les  al¬ 
buminoïdes  dont  il  a  besoin  ;  elle  excite  les  fonctions 
digestives,  cardiovasculaires  et  cérébrales  ;  elle  favo¬ 
rise  la  putréfaction  intestinale  et  provoque  la  forma¬ 
tion  abondante  des  déchets  azotés. 

Elle  est  indiquée  dans  l’alimentation  normale  ;  elle 
est  à  la  base  de  tout  régime  reconstituant,  chez  les  dé¬ 
bilités,  les  tuberculeux,  les  hypotendus,  chez  laplupart 
des  dyspeptiques,  chez  les  diabétiques  qui  ne  doivent 
absorber  qu’une  petite  quantité  d’hydrates  de  carbone 
et  les  obèses  pour  lesquels  la  graisse  est  proscrite. 

Contre-indications.  Infections  intestinales,  uricé- 
mie,  hypertension,  azotémie,  affections  hépatiques, 
maladies  nerveuses  avec  agitation  ou  hyperexcita¬ 
bilité  (Savy). 

Rendement  en  viande  et  variétés  de  viandes. 
—  Le  rendement  en  viande  (c’est-à-dire  défalcation 
faite  des  os,  des  viscères  et  de  la  peau)  est  variable  : 
porc  65  à  75  p.  100,  bœuf  50  à  60,  mouton  40  à  50. 

viande  elle-même  contient  des  parties  non  diges¬ 
tibles  :  1°  les  tendons,  masses  blanches  élastiques  qui 
servent  à  l’insertion  des  muscles  sur  les  os  et  auxquelles 
on  donne  souvent  faussement  le  nom  de  «  nerfs  »  et 
2°  les  aponévroses,  gaines  des  muscles,  leur  permettant 
de  glisser  les  uns  sur  les  autres  et  qui  sont  particu¬ 
lièrement  abondantes  dans  les  morceaux  de  qualité 
inferieure. 

Les  catégories  de  qualités  1,  2, 3  (fig.  2385  à2391)  sont 
en  principe  établies  d’après  la  valeur  nutritive  compa¬ 
rée  des  diverses  régions  de  la  bête  et  sou  apparence 
totale,  1  épaisseur  de  la  couche  de  graisse  de  couver- 
^ “ivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  grande,  faisant 
la  différence.  Les  distinctions  faites  d’après  cette  esti¬ 
mation  sont  justes  :  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  sont  établies  d’après  les  morceaux  :  les  prix  sont 
loin  de  correspondre  toujours  à  la  valeur  alimentaire  ; 
tatalement  le  goût  du  public  pour  certains  morceaux 
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en  élève  le  prix.  D’autre  part,  les  prix  varient  suivant 
les  régions  ;  il  en  est  même,  comme  en  certaines  par¬ 
ties  de  la  Bretagne,  où  tous  les  morceaux  sont  vendus 
le  même  prix.  V.  veau,  charcuterie. 

Viande  de  chevaL  —  La  vente  de  la  viande  de 
cheval  s’accroît  considérablement  (1/3  depuis  1890) 
dans  le  département  de  la  Seine,  qui  compte  300  bou¬ 
cheries  chevalines  à  Paris  et  140  en  banlieue. 

Le  prix  est  très  inférieur  à  celui  des  autres  viandes. 

Le  goût  est  agréable,  surtout  en  rôti  ;  la  graisse  res¬ 
semble  à  celle  de  l’oie. 

Cette  viande  est  très  employée  aussi  pour  les  ma¬ 
lades  sous  forme  de  viande  crue. 

Viande  crue.  — Aliment  reconstituant  qui  se  digère 
trois  fois  plus  vite  que  la  viande  cuite,  même  saignante, 
à  condition  qu’on  emploie  exclusivement  la  pulpe,  c’est- 
à-dire  la  partie  musculaire  complètement  digestible, 
débarrassée  delà  trame  fibreuse  (aponévrose,  tendon, 
fibres  élastiques  et  conjonctives). 

Indications.  Elle  est  utilisée  surtout  pour  les  ané¬ 
miques,  les  tuberculeux  et  dans  certaines  diarrhées. 

Choix  DE  la  viande.  On  conseille  d’employer  exclu¬ 
sivement  la  viande  fraîche  de  mouton  ou,  à  défaut,  de 
cheval,  à  cause  de  la  possibilité  de  ténia$  dans  celles 
de  bœuf  ou  de  porc. 

La  viande  de  mouton  (selle,  côtes  premières,  gigot) 
a  l’inconvénient  :  1°  d’être  chère  et  de  donner  beau¬ 
coup  de  déchets  ; 

2°  De  n’offrir  qu’une  pulpe  d’un  rouge  terne  dont 
l’odeur  répugne  à  certaines  personnes. 


La  viande  de  cheval  (tranche,  semelle  et  culotte) 
donne  une  pulpe  rouge  foncé  devenant  assez  rapide¬ 
ment  brunâtre,  d’un  goût  fade  et  douceâtre  qu’on  relève 
avec  du  sel  et  auquel  les  malades  s’habituent  d’ordi- . 
naire  rapidement.  Il  importe  de  n’employer  que  de  la 
viande  provenant  d’animaux  ni  surmenés,  ni  trop  âgés. 
Le  prix  de  cette  pulpe  est  très  inférieur  à  celui-  des 
autres  viandes. 

La  viande  de  bœuf  est  la  plus  facilement  acceptée.  On 
choisira  de  préférence  le  morceau  de  la  tranche,  c’est- 
à-dire  la  partie  interne  de  la  cuisse  qui  présente  le 
double  avantage  de  ne  pas  renfermer  de  graisse  dans 
les  interstices,  ce  qui  la  rend  entièrement  utilisable,  et 
d’avoir  peu  de  chance  de  contenir  des  ténias,  ceux-ci 
se  logeant  d’ordinaire  dans  les  amas  graisseux  inter¬ 
musculaires.  La  tranche,  en  outre,  se  râpe' bien,  donne 
une  belle  pulpe  et  n’est  pas  d’un  prix  élevé. 

Mode  DE  préparation.  Ne  pas  faire  hacher  par  le 
boucher  qui  emploierait  des  procédés  trop  grossiers 
(hachoirs  mécaniques  ou  même  couperets)  qui  conser¬ 
veraient  des  parties  fibreuses  indigestibles. 

Procéder  de  la  façon  suivante  :  couper  la  viande  en 
morceaux  de  5  à  6  mm.  d’épaisseur.  Puis,  sur  un  billot 
de  bois  ou  sur  le  fond  d’un  plat  retourné,  tandis  que  la 
main  gauche  maintient  du  bout  des  doigts  une  extré¬ 
mité  du  morceau  de  viande,  la  main  droite,  armée 
d’un  couteau  à  lame  émoussée,  racle  d’arrière  en  avant 
la  surface  du  morceau  par  coups  successifs  et  assez 
légers  jusqu’à  ce  que  la  lame  soit  chargée  de  pulpe 
qu’on  dépose  sur  le  bord  d’une  assiette. 
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Cette  manœuvre  est  poursuivie  tant  que  la  pulpe  est 
obtenue  facilement,  puis  le  morceau  est  tourné  du  cote 
opposé  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  la  trame 
fibreuse.  Pour  que  le  râpage  se'  fasse  bien,  il  est  dési¬ 
rable  que  le  morceau  soit  coupé  obliquement  par  rap¬ 
port  aux  faisceaux  musculaires  (le  demander  au  bou- 

ChUn  morceau  de  tranche  de  250  à  270  gr.  donne  en¬ 
viron  200  gr.  de  pulpe.  Sa  valeur  nutritive  et  antitu¬ 
berculeuse  sera  d’autant  plus  grande  qu’elle  provient 
de  viande  plus  fraîchement  coupée  à  un  animal  récem¬ 
ment  tué. 

Le  couteau  employé  doit  être  lave  au  moment  meme 
d’être  utilisé.  Il  convient  de  noter  que  le  râpage  est 
'  toujours  assez  long,  même  lorsqu’on  y  est  habitué 
(un  quart  d’heure  pour  100  gr.). 

Mode  d’ingestion.  Avaler  la  boulette  de  la  gros¬ 
seur  d’une  amande  en  nature,  salée  ou  roulée  dans  du 
sucre  en  poudre  ;  ou  bien  la  prendre  en  tartine  simple 
entre  deux  tranches  de  pain  ;  ou  bien  mélangée  à  de  la 
confiture  ;  ou  arrosée  avec  un  peu  d’eau-de-vie  ou  de 
rhum  ;  ou  incorporée  à  une  purée  de  pommes  de  terre 
ou  de  lentilles  ;  ou  encore  délayée  dans  un  potage  au 
tapioca. 

Chez  les  malades  que  la  vue  seule  de  la  viande  crue 
impressionne  d’une  manière  désagréable,  on  peut  faire 
ingérer  des  boulettes  assez  volumineuses  en  les  rou¬ 
lant  dans  du  pain  à  chanter,  ou  même  dans  du  papier 
à  cigarettes  ou  la  faire  absorber  dans  du  bon  bouillon 
qui  ne  soit  pas  trop  gras.  La  viande  râpée,  100  gr.  par 
exemple,  est  d’abord  mise  dans  un  bol  qui  contient  en¬ 
viron  5  cuillerées  de  bouillon  tiède  ;  avec  une  cuiller, 
on  la  triture  et  on  la  mélange  à  cette  petite  quantité  de 
bouillon  jusqu’à  ce  qu’elle  forme  une  sorte  de  bouillie 
épaisse  et  homogène  ;  «puis,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
verse  du  bouillon  tiède,  on  délaye  la  pulpe  rapidement 
dans  ce  bouillon  et  le  malade  l’absorbe  aussitôt.  Le 
bouillon  ne  doit  surtout  pas  être  chaud,  car  il  cuirait  la 
viande,  et  sa  quantité  doit  être  suffisante  pour  obtenir 
une  sorte  de  potage  ni  trop  épais,  ni  liquide.  On  fait 
prendre  d’ordinaire,  à  titre  de  supplément,  la  viande 
crue  au  commencement  du  déjeuner  et  du  dîner,  à  la 
dose  de  100  gr.  à  chaque  repas.  A  cette  dose,  elle  ne 
fatigue  pas  l’estomac,  et  le  bouillon  auquel  elle  est  mé¬ 
langée  constitue  un  excitant  de  l’appétit  et  des  fonc¬ 
tions  digestives. 

La  quantité  de  viande  crue  ne  peut  pas  toujours  être, 
au  début  du  traitement,  aussi  abondante  qu’on  le  dési¬ 
rerait  chez  certains  sujets,  en  raison  de  leur  appréhen¬ 
sion.  Il  est  utile  alors  de  commencer  par  de  petites 
doses  qu’on  augmente  progressivement.  Un  bon  moyen 
d’accoutumer  les  malades  à  absorber  de  la  viande 
crue  est  de  la  leur  faire  ingérer  au  début  danc  du 
bouillon  assez  chaud  qui  lui  fait  perdre  sa  coloration 
rouge  ;  mais  très  rapidement  ensuite  on  emploiera  du 
bouillon  tiède  (Hirtz  et  Beaufumé). 

Il  ne  faut  pas  continuer  indéfiniment  la  viande  crue, 
mais  interrompre  de  façon  à  laisser  reposer  les  or¬ 
ganes  digestifs  du  malade. 

,  Poudre  de  viande.  —  Obtenue  par  dessiccation  à 
letuve  de  viandes  de  bonne  qualité,  dégraissées  et 
privées  des  tendons  et  du  tissu  conjonctif.  Elle  repré¬ 
sente  quatre  fois  son  poids  de  viande  fraîche. 

On  peut  préparer  de  la  poudre  de  viande  ies 
ménagés,  en  faisant  sécher  au  bain-marie  de  la  viande 
crue  pulpee  ou  de  la  viande  rôtie  ou  grillée.  Après 
dessiccation,  on  la  pulvérise  au  mortier  ou  au  moulin 
a  café  bien  serré.  On  l’administre  délayée  dans  du  lait 
des  potages,  des  purées  de  légumes  ou  mélangée  à  des 
confitures,  à  du  sucre  en  poudre,  du  chocolat,  des 
sirops,  des  liqueurs,  etc. 

Les  poudres  de  viande  sont  beaucoup  moins  nutri¬ 
tives  que  la  pulpe  de  viande  fraîche  et  le  jus  de  viande. 
Elle  ont  encore  l’inconvénient  de  donner  des  selles 
horriblement  fétides  et  de  provoquer  à  la  longue  de  l’en- 
térite.  C’est  donc  une  pratique  à  abandonner. 

Viandes  conservées.  —  Le  froid  sec  est  un  pro¬ 
cédé  de  conservation  qui  ne  modifie  aucune  des  pro¬ 
priétés  physiques,  chimiques,  biologiques,  hygiéniques 
des  viandes  soumises  à  son  action. 


Deux  types  existent  : 

1°  La  viande  réfrigérée ,  conservée  à  une  tempéra¬ 
ture  voisine  de  0°,5,  après  un  séjour  de  3  semaines  en 
chambres  froides,  est  une  viande  fraiche,.  identique  à 
la  viande  récemment  abattue,  mais  plus  savoureuse  et 
pouvant  se  garder  2  ou  3  jours  à  l’air  libre  ; 

2°  La  viande  congelée,  après  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  au  centre  du  quartier  de  —  5°,  est  une  viande 
également  identique  à  la  viande  fraîche,  dont  la  durée 
de  conservation  est  de  6  mois.  Elle  doit  être  décongelée 
dans  un  milieu  aéré,  avant  d’être  mise  en  vente. 

Ces  viandes  peuvent  être  transportées  pendant  4  à 
6  jours,  sans  autre  précaution  qu’un  isolement  ther¬ 
mique  avec  de  la  paille  ou  de  la  tourbe  dans  un 
wagon  ou  une  voiture.  Le  transport  s’effectue  à  grande 
distance  et  pendant  une  durée  égale  à  celle  de  leur 
conservation,  dans  des  bateaux  ou  wagons  aménagés 
en  chambres  frigorifiques. 

La  viande  frigorifiée  s’altère  moins  vite  à  l’air  libre 
que  la  viande  fraîche  et  elle  est  plus  économique. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  en  outre,  que  l’industriel 
qui  la  fabrique  est  obligé,  pour  une  bonne  conserva¬ 
tion,  de  n’employer  que  des  viandes  saines  et  propres, 
que  les  viandes  congelées  valent  les  viandes  fraîches’ 
alors  que  leur  prix  est  très  inférieur;  l’action  des 
microbes  de  surface  y  est  tout  à  fait  réduite  par  rap¬ 
port  à  celle  des  viandes  dites  rassies,  et  on  n’y  trouve 
jamais  des  cysticerques  de  ténias  (Martel).  Il  est  re¬ 
commandé  de  ne  jamais  laisser  ces  viandes  exposées  à 
la  pluie, aux  poussières,  au  soleil,  de  les  manipuler  en 
prenant  tous  les  soins  de  propreté  désirables. 

Conservation  de  l’arome.  —  Les  règles  suivantes 
doivent  être  suivies  : 

1°  Ne  jamais  laisser  les  viandes  baigner  dans  leur 
jus  pendant  ou  après  la  décongélation  ; 

2°  Parer  légèrement  les  morceaux  de  manière  a 
abattre  les  graisses  de  surface  qui  ont  été  exposées  à 
l’air  ; 

3°  Saisir  à  feu  vif  les  pièces  à  rôtir  ou  à  griller  ; 

4°  Immerger  pendant  quelques  moments,  dans  l’eau 
bouillante,  les  grosses  pièces  à  rôtir,  à  faire  braiser  ou 
sauter,  afin  de  coaguler  les  albumines  superficielles  et 
exprimer  le  j  us  de  la  viande  ; 

5°  Ébouillanter  pendant  5  à  6  minutes  les  morceaux 
destinés  au  pot-au-feu,  jeter  l’eau  ayant  servi,  remettre 
ensuite  à  l’eau  froide  ; 

6°  Ne  jamais  mettre  au  four  des  morceaux  un  peu  gros 
encore  gelés  afin  d’éviter  que  le  centre  ne  reste  cru  ; 

7°  Tenir  compte  de  la  température  des  pièces  à  faire 
rôtir  pour  évaluer  le  temps  de  cuisson  nécessaire. 
Pour  le  gigot  décongelé,  mais  encore  froid,  compter 
sur  un  temps  de  cuisson  de  20  minutes  par  500  gr.  de 
viande. 

Viandes  malsaines.  —  L’ingestion  de  certaines 
viandes  peut  occasionner  des  troubles  plus  ou  moins 
graves. 

Viandes  anormales.  —  Les  muscles  de  divers  animaux, 
des  mammifères  et  des  oiseaux  en  particulier,  que  l’on  utilise 
habituellement  pour  l’alimentation,  sont  communément  désignés 
sous  le  nom  de  viande.  La  viande,  produit  organique  très  com¬ 
plexe,  produit  vivant  si  l’on  peut  dire,  est  un  aliment  essen- 
tiellement  variable  dans  sa  composition  comme  dans  ses  pro¬ 
priétés.  Les  propriétés  d’une  viande  varient  non  seulement 
avec  l  etat  d’engraissement  et  l’état  de  santé  de  l’animal  dont 
elle  provient,  mais  aussi  avec  les  vicissitudes  qu’elle  a  subies 
depuis  le  sacrifice  de  l’animal  et  1’  «  habillage  »  du  cadavre. 

lande  maigre.  —  Le  degré  d’engraissement  est  en  rapport 
avec  les  propriétés  organoleptiques  et  la  valeur  nutritive  de  la 
viande  : :la  viande  maigre  (viande  creuse)  est  une  nourriture  peu 
substantielle,  puisqu’elle  peut  contenir  jusqu’à  75  p.  100  d’eau  i 
on  *j^rait  lui  dénier  cependant  toute  valeur  alimentaire. 

,f‘,ndes  jeunes.  —  Les  viandes  jeunes  sont  réputées 
J-eST  ,Çar  ]es  hygiénistes  vétérinaires  ;  ce  n’est  là  qu’un 
a“duel  les  animaux  sont  reconnus  bons  pour  la 
r>ane  d,ailleurs  avec  les  espèces,  avec  les  pays  et  avec 

S  7llles-  Poqr  s  en  tenir  a  l’espèce  bovine,  qui  est  ici  surtout 
®^aus®’  dans  ,le.s  Pays  (Danemark  et  Suède,  par  exemple)  où  la 
du  la‘t  constitue  le  but  de  l’exploitation,  le  produit 
de.,.a  gestation  est  considéré  comme  excretum  :  le  veau  est  sa- 
Z  „?JTSOm.me’  sans  dommage  pour  l’intestin  du  consomma¬ 
it  v^,Ja  n.aissance-  En  Allemagne,  en  Hollande,  en  Belgique 
Sionr^A  s°nt.co“ramment  utilisés,  pour  la  boucherie,  à  l’âge  de 

jours.  A  Pans,  ils  doivent  être  vieux  de  6  semaines  au  moins. 
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Viandes  odorantes.  -  On  désigne  sous  le  nom  de  viandes 
odorantes,  les  viandes  a  odeur  anormale.  L’odeur  peut  être  phy! 
siologique,  comme  on  le  constate,  par  exemple  chez  le  hn,iVi» 
verrat,  ie  porc  cryptorchide  ;  l’odeur  encore  pe'ut  être  d  Wine 
alimentaire  (tourteaux  altérés,  fenugrec,  absinthe,  ail),  ou  médL 
camenteuse  (ammoniaque,  assa  fœtida,  éther,  camphre)  ou  pa¬ 
thologique  :  odeur  excrementitielle,  urineuse,  etc.  Dans  ces  dff- 
ferents  cas,  le  dernier  excepte,  la  chair,  plus  ou  moins  désagréable 
a  consommer,  n’est  point  malsaine,  et  il  sera  sage,  avant  de  re- 
jeter  les  cadavres,  de  les  placer  en  observation  pendant  24  à 
4  8  heures,  certaines  odeurs  pouvant  disparaître  durant  ce  de?lai 

Ne  semble  pas  très  dangereuse  la  viande  provenant  d’ani 
maux  empoisonnes  par  l’arsenic,  le  cyanure  de  potassium,  le 
mercure,  le  plomb,  l’opium  (laudanum),  la  strychnine,  car  ces 
toxiques  vont  s  accumuler  presque  exclusivement  dans  les  dif¬ 
ferents  org  nés  (foie,  cerveau,  rate,  reins,  mamelles),  mais  U 
convient  cependant  de  s’en  abstenir. 

Viandes  en  dégénérescence  graisseuse.  -  Muscles 
gras,  degenerescence  graisseuse  du  muscle,  sclérose  muscu- 
laire%  sont  des  expressions,  très  impropres  d’ailleurs,  se  rappor¬ 
tant  a  une  alteration  du  muscle  connue,  chez  l’homme,  sous  le 
nom  de  dystrophie  musculaire  (Erb)  ou  de  myopathie  primi¬ 
tive  progressive.  Cette  lésion,  dont  on  ignore  d’ailleurs  la  cause 
n’est  pas  très  rare  dans  l’espèce  bovine,  surtout  chez  les  jeunes  • 
on  la  rencontre  aussi  chez  le  cheval.  Elle  est  caractérisée  par  là 
disparition,  dans  telle  ou  telle  région,  de  tout  ou  partie  du  tissu 
musculaire  qui  est  remplacé  par  de  la  graisse,  par  du  tissu  adi¬ 
peux  (pl.  XXXIV). 

Sur  une  section  parallèle  à  la  direction  des  fibres  musculaires, 
on  a  l’impression  très  nette  que  les  fibres  disparaissent  indivi¬ 
duellement,  dans  toute  leur  longueur,  et  sont  remplacées  en¬ 
suite  par  des  fi  ons  de  graisse.  L’examen  microscopique  confirme 
cette  impression  et  montre  que  ce  sont  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes  qui  se  transforment  ainsi  en  chapelets  de  cellules 
adipeuses  (Basset). 

Il  n’y  a  rien  là  de  comparable  au  persillé  que  l’on  rencontre 
dans  les  muscles  d’un  animal  en  bon  état  de  graisse.  Dans  le 
persillé,  les  fibres  musculaires  sont  intactes,  et  la  graisse  infiltre 
seulement  le  tissu  conjonctif. 

Dans  le  cas  de  myopathie  progressive,  les  muscles  envahis 
sont  transformés  en  suif  et  ne  peuvent  être  utilisés  que  comme 
suif!  mais  la  viande  des  régions  indemnes  est  parfaitement  «aine 
et  il  n’y  a  lieu  de  faire  peser  sur  elle  aucune  suspicion. 

Viandes  fatiguées  ou  surmenées.  —  Proviennent,  en 
grande  partie,  d’animaux  excédés  de  fatigue,  des  bêtes  de  chasse 
forcées,  en  particulier. 

De  couleur  rouge  brun  foncé,  le  muscle  fatigué  est  ferme,  fria¬ 
ble,  gommeux,  secj  il  ne  laisse  pas  écouler  de  suc,  de  «  jus  »  à 
la  pression. 

D’aucuns  prétendent  que  telles  viandes  sont  nocives;  ce  n’est 
pas,  assurément,  l’avis  des  amateurs  de  venaisons.  Un  fait  est 
certain,  c’est  le  suivant  :  la  bête  forcée  présente  du  tétanisme  ; 
elle  est,  quoique  encore  vivante,  dans  cet  état  spécial  que  l’on 
nomme  «  rigidité  cadavérique  »  et  dont  on  ignore  d’ailleurs  la 
cause.  Le  muscle  est  alors  très  désagréable  à  la  dent,  car  il 'est 
sec,  coriace,  élastique  ;  conservé  sans  précautions,  il  commence 
souvent  à  se  putréfier  avant  que  d’être  suffisamment  attendri  ; 
aussi  sa  maturation  devra-t-elle  être  soigneusement  surveillée  : 
c’est  la  raison  pour  laquelle  on  fait  mûrir  ces  viandes  dans  une 
marinade. 

Viandes  fermentées.*  Synonymie  :  Viandes  fiévreuses  ; 
vian r es  malades  ;  viandes  à  fermentation  acide.  —  Il  s’agit  d’une 
altération  profonde  des  muscles  qui  est  surtout  évidente  au  ni¬ 
veau  des  régions  charnues  volumineuses  et  que  l’on  reconnaît 
aux  caractères  suivants  :  muscles  mous,  flasques,  spongieux,  de 
coloration  terne,  brun  lavé,  rosissant  à  l’air  très  vite  comme  on 
peut  s’en  assurer  en  pratiquant  une  coupe  fraîche. 

Mais  cette  coloration  rosée  s’observe  le  plus  souvent  à  la  par¬ 
tie  centrale  du  muscle,  la  périphérie  prenant  plus  ou  moins  vite 
une  teinte  grise  (lisière).  La  section  offre  alors  dans  son  ensem¬ 
ble  l'aspect  d’une  tranche  de  rosbif  cuit  à  point,  d’où  le  nom 
de  «  muscle  cuit  »  que  l’on  donne  encore  à  cette  altération 
V.  pl.  XXXIV. 

Ces  régions  exhalent  une  odeur  anormale  (alliacée,  chlorofor¬ 
mée,  aigrelette)  difficile  à  définir. 

La  viande  fiévreuse  enfin  est  juteuse,  et  c’est  là  un  caractère 
macroscopique  des  pins  importants.  La  sérosité  qui  exsude  est 
un  peu  louche,  teintée  par  l’hémoglobine  en  rouge  pâle  ;  à  la 
moindre  pression  elle  ruisselle  sur  la  tranche,  remplit  et  déborde 
les  sillons  tracés  par  le  couteau.  Sa  réaction  est  acide,  et  les  hy¬ 
giénistes  vétérinaires  allemands  ont  voulu  faire  de  cette  réaction 
la  caractéristique  de  ces  viandes  ( viandes .  à  fermentation 
acide),  pour  les  distinguer  d’une  autre  catégorie  de  viandes  fer¬ 
mentées  :  les  viandes  putréfiées,  qu'ils  dénomment  viandes  à 
fermentation  alcaline.  La  précision  de  cette  appellation  n’est 
que  très  relative,  car  le  muscle  frais,  acide  normalement,  aug¬ 
mente  beaucoup  en  acidité  pendant  la  putréfaction  justement, 
au  début  de  ce  phénomène  tout  au  moins,  par  suite  de  la  fer¬ 
mentation  des  sucres.  Les  caractères  que  l’on  vient  d’attribuer 
aux  viandes  fermentées  sont  ceux  que  l’on  observe  dans  les 
muscles  à  fibres  rouges.  Les  viandes  blanches,  les  muscles  du 
veau  par  exemple,  offrent  alors  une  teinte  uniforme  gris  terne  et 
la  sérosité  qui  en  sourd  est  à  peinte  teintée. 


Dans  tous  les  cas,  les  viandes  fermentées  pourront  présenter, 
ajoutées  a  leurs  lésions  propres,  les  caractéristiques  des  viandes 
soigneuses  (caillots  plus  ou  moins  mous  et  diffluents  dans  les 
gros  vaisseaux,  réplétion  des  capillaires  qui  donnent  au  tissu 
conjonctif,  a  la  graisse,  une  teinte  rose  plus  ou  moins  vive  ;  co- 
loration  foncée  des  muscles),  ou  les  caractéristiques  des  viandes 
septicemiqu.es  (congestion  suivie  d’hémorragie  se  traduisant 
par  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses  dans  le  tissu  conjonctif  et 
dans  le  muscle); -elles  pourront  encore  présenter  à  la  fois  les 
lésions  des  viandes  saigneuses  et  celles  des  viandes  septicémiques. 

Et  cela  s  explique,  car  les  viandes  fermentées  proviennent 
très  souvent  d  animaux  malades,  souffrant  d’affections  aiguës 
en  general  et  sacrifies  in  extremis,  d’où  les  noms  de  «  vian¬ 
des  malades  »,  «  viandes  fiévreuses  »,  bien  que  la  seule  élévation 
de  la  température  interne  soit  insuffisante  pour  imprimer  aux 
muscles  les  stigmates  des  viandes  fermentées.  Les  affections 
incriminées  sont,  d’une  façon  très  générale,  celles  qui  permettent 
1  envahissement  de  l’organisme  par  des  microbes  banaux  du 
monde  extérieur  en  renversant  les  barrières  naturelles,  dont  les 
mentimP°rtanteS  S°nt’  *  C°UP  SÛr'  les  éPithéliums  de  recouvre- 

C  est  ainsi  que  l'altération  musculaire  qui  nous  occupe  ac¬ 
compagne  fréquemment  les  accidents  de  parturition  chez  les 
grandes  femelles  domestiques,  chez  la  vache  en  particulier  ; 
c  est  ainsi  encore  qu’on  la  constate,  chez  le.  veau  principale¬ 
ment,  a  la  suite  de  la  phlébite  ombilicale  ,  c’est  ainsi  enfin  que 
1  on  explique  pourquoi  toutes  les  affections  qui  ont,  sur  la 
cavité  abdominale,  un  profond  retentissement,  toutes  celles  qui 
sont  capables  de  léser  gravement  les  parois  de  l’intestin  ;  pour¬ 
quoi  les  ententes  (diarrhées  du  veau,  de  la  vache  ;  pneumo- 
entente  du  porc);  pourquoi  les  indigestions,  météorisations, 
volvulus,  hernies,  péritonites,  impriment  si  souvent  aux  mus- 
clés  des  malades  les  stigmates  de  la  «  fièvre  »,  les  lésions  du 
muscle  fermenté.  L’observation  suivante  apporte  à  cette  ma¬ 
niéré  de  voir  un  important  appui  :  les  viandes  «  fiévreuses  »  se 
rencontrent  très  fréquemment  lorsque  se  trouvent  réunies  les 
conditions  favorisantes  des  fermentations,  de  la  fermentation 
microbienne  en  particulier,  c’est-à-dire  les  conditions  optima 
d  humidité  et  de  chaleur.  Durant  la  saison  chaude,  en  effet,  les 
viandes  fermentées  sont,  dans  nos  régions,  d’une  constatation 
banale  et  on  peut  les  rencontrer  alors,  même  sur  des  cadavres 
sacrifiés  en  santé,  mais  vidés  et  habillés  tardivement. 

Piettre  et  Langrand  ont  montré  que  très  souvent  les  viandes 
fiévreuses  ne  donnent  naissance  à  aucune  culture,  à  condition 
de  faire  les  prélèvements  dans  la  partie  centrale  du  muscle. 
Basset,  au  cours  de  recherches  sur  les  intoxications  alimentaires, 
n’a  jamais  observé  la  transformation  fiévreuse  de  la  vian  de  chez 
les  nombreux  animaux  de  toute  espèce  morts  en  état  de  septi¬ 
cémie  paratyphique  ou  colibacillaire,  dont  le  sang,  cependant, 
cultivait  des  paratyphiques  ou  des  colibacilles,  microbes  de 
l’intestin.  Ces  transformations^  n’apparaissaient  pas  davantage 
quand  on  plaçait  ces  viandes,  à  titre  expérimental,  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  de  conservation.  En  résumé,  dans  la 
viande  fermentée,  le  muscle  a  subi  une  fonte  de  sa  propre  sub¬ 
stance,  une  véritable  autolyse  dont  la  cause  est  inconnue. 

Les  viandes  fiévreuses  sont-elles  nocives  ?  Un  fait  seulement 
est  certain  :  l’état  physique  de  ces  viandes  (humidité,  autolyse 
de  la  fibre)  favorise  hautement  la  pullulation  des  germes.  Le 
danger  dépendra  de.  la  qualité  et  de  la  quantité  des  germes 
qu’elles  cultiveront.  D’une  manière  générale,  les  viandes  fié¬ 
vreuses  évoluent  rapidement  vers  la  putréfaction.  C’est  à  la  cul¬ 
ture,  à  leur  surface,  des  germes  tombés  avec  les  poussières,  c’est 
à  la  putréfaction  qu’il  faut  rapporter  lés  «  lisières  »,  la  coloration 
grise  que  ces  viandes  présentent  à  leur  périphérie. 

Viandes  putréfiées.  —  Il  y  a  des  degrés  dans  la  putréfac¬ 
tion.  Les  caractères  tardifs  de  la  putréfaction  verte  sont  con¬ 
nus  de  tout  le  monde  :  odeur  infecte;  teintes  livides  (pour  le 
muscle)  ou  verdâtres  (pour  le  conjonctif  ou  la  graisse)  ;  flacci¬ 
dité,  mollesse  ;  crépitation  ;  écoulement  de  sanies.  La  putréfac¬ 
tion  est  une  fermentation  microbienne,  elle  est  déterminée  par  des 
microbes  (des  anaérobies  principalement)  et  facilitée  par  toutes 
les  causes  qui  favorisent  la  pullulation  des  microbes  :  condi¬ 
tions  optima  de  chaleur  et  d’humidité. 

Par  suite,  on  s’opposera  à  la  putréfaction  ou  on  la  retardera 
en  protégeant  les  viandes  contre  les  souillures  extérieures  ou  en 
empêchant  les  germes  de  s’y  développer,  soit  par  des  moyens 
physiques  (dessiccation,  refroidissement),  soit  par  des  moyens 
chimiques  (antiseptiques).  Sur  ces  Bases  reposent  les  divers 
procédés  de  conservation æ  des  viandes.  Les  plus  communé¬ 
ment  utilisés  sont  la  stérilisation  par  la  chaleur  suivie  de  l’enro¬ 
bage  (pâtés,  conserves,  etc.),  le  froid,  lë  fumage,  le  salage,  le 
marinage. 

Les  viandes  putréfiées  sont-elles  dangereuses  ?  Non,  dans  la 
majorité  des  cas.  Exemple  ;  innocuité  des  viandes  faisandées 
qui  ne  sont  autres  que  des  viandes  putréfiées.  Cette  innocuité, 
qui  n’est  peut-être  que  relative,  dépend  sans  doute  du  degré  de 
cuisson  et  de  la  quantité  absorbée.  Il  est  des  observations 
recueillies  au  cours  de  catastrophes  qui  hantent  encore  notre 
souvenir,  observations  ayant  toute  la  valeur  de  faits  expérimen¬ 
taux,  qui  prouvent  que  les  viandes  putréfiées,  ingérées  crues, 
ne  sont  pas  très  dangereuses  :  ouvriers  enfermés  dans  les  mines 
de  Courtières  (en  France),  de  Cherry  (en  Amérique),  qui  durent 
déchiqueter  et  absorber  la  chair  de  chevaux  crevés. 
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Les  accidents,  quand  ils  se  produisent,  paraissent  bien  être 
déterminés  par  des  microbes  ( oroteus  yulgaris,  colibacille 
viraient),  et  l'on  s'accorde  aujourd'hui  à  reconmître  que  les 
ptomaïnes,  auxquelles  on  attribuait  naguère  le  rôle  principal, 
n'y  sont  pour  rien. 

En  admettant  même  que  les  viandes  putréfiées  puissent  être 
nocives,  elles  sont,  en  tout  cas,  peu  dangereuses,  car  leurs  carac¬ 
tères,  facilement  perceptibles,  permettront  toujours  de  les  recon¬ 
naître  et  de  les  faire  rejeter. 

Prophylaxie.  Les  viandes  que  nous  venons  dépasser  en  revue 
sont  plus  ou  moins  anormales  :  elles  ne  sont  que  rarement  mal¬ 
saines.  L’aspect  d’une  viande  n’est  aucunement  en  rapport  avec 
le  danger  qu’elle  peut  recéler.  Ce  danger  est  tout  entier  de  nature 
infectieuse;  il  est  fonction  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des 
germes  présents  au  moment  de  l’ingestion.  Les  plus  répandus 
et  les  plus  redoutables  de  ces  germes  appartiennent  au  groupe 
des  paratyphiques.  Qu’ils  existent  dans  quelques  échantillons 
de  viandes  fermentées  ou  putréfiées,  ils  seront  peu  à  craindre, 
car  l’aspect  macroscopique  de  ces  viandes  les  rend  suspectes 
pour  le  moins  prévenu.  Mais  il  faut  savoir  que  les  paratyphi¬ 
ques  ou  Salmonella)  peuvent  se  trouver,  et  en  très  grande  quan¬ 
tité,  dans  une  viande,  sans  que  leur  présence  soit  décelée  par 
une  altération  iu  nuscle.  C’est  ce  qu’on  observe  très  générale¬ 
ment, chez  les  animaux  sacrifiés  au  cours  d’une  septicémie  pa- 
ratyphique  (salmone  lose),  et  même  chez  ceux  qui  meurent  de 
cette  affection.  Faut-il  conclure,  sur  ce  chef,  à  la  faillite  de  l’ins¬ 
pection  des  viandes  ?  Oui,  à  coup  sûr,  quand  cette  inspection 
se  borne  à  l’examen  de  la  viande  (viandes  foraines)  et  même 
quand  elle  y  joint,  comme  c’est  à  l’abattoir  la  règle,  l’examen  du 
foie  ét  des  viscères  thoraciques.  A  l’abattoir,  un  diagnostic  pré¬ 
cis  serait  cependant  facile  dans  de  nombreux  cas  :  il  suffirait 
d'examiner  l’intestin  et  même  seulement  le  gros  intestir  Dans 
les  salmonelloses,  les  lésions  de  l’intestin  font  rarement  défaut  ; 
des  observations  nombreuses  permettent  de  l’affirmer  et  quand 
elles  sont  limitéesà  un  segment  du  tube  digestif,  on  estcertain  de 
les  rencontrer  dans  le  cæcum  et  le  gros  intestin  (V.  pl.  XXXIV). 

Les  sujets  paratyphiques  ainsi  reconnus,  que  devra-t-on  faire 
de  leur  viande  ?  Devra -t-on  la  détruire?  Ce  serait  une  hérésie. 
Au  moment  de  l’abatage,  ces  muscles  pourraient,  sans  doute, 
être  consommés  sans  précaution  spéciale  et  sans  danger  ;  c’est 
par  milliers  que,  dans  certaines  contrées,  les  porcs  paratyphi¬ 
ques  ont  servi  à  l’alimentation  de  l’homme  sans  qu’il  en  soit 
résulté  d’accident  Mais  on  doit  logiquement  penser  qu’avec  le 
temps,  lorsque  les  germ'S  se  seront  multipliés,  cette  même 
viande  pourra  devenir  dangereuse.  Conclusion  :  empêcher  la 
pullulation  des  germes  en  les  détruisant  On  stérilisera  ces 
viandes  tout  en  sauvegardant  les  légitimes  intérêts  des  pro¬ 
prietaires.  Les  muscles  du  porc  seront  soumis  à  une  salaison 
suffisamment  prolongée  ;  pour  les  autres  espèces,  on  devra  re¬ 
courir  a  l’ébullition  ou  à  la  vapeur  sous  pression. 

Quant  aux  viandes  foraines,  leur  inspection  est  beaucoup  plus 
dehcate  ;  on  peut  dire  qu’elle  est,  pratiquement,  impossible.  On 
a  recommande  l’ingestion  aux  animaux  «  sensibles  »;  mais  ces 
animaux  (dont  il  faut  rëjeter  la  souris  blanche,  beaucoup  trop 
fragile)  ne  répondront  que  très  tardivement,  pas  avant  le  hui¬ 
tième  jour,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  L’examen 
bactériologique  par  isolement  des  germes?  3  jours  au  moins 
sont  necessaires  pour  le  diagnostic.  Le  pouvoir  ag  lutinant  du 
suc  musculaire  (de  Nobeüe)  serait  plus  expéditif;  il  n’est  pas 
dans  un  abattoir  (où  le  simple  examen  de  l’intestin 
suffit) ,  mais  sur  un  marché  ?  En  fait,  le  consommateur  de  viandes 
forâmes  n  a  aucune  g  irantie  touchant  la  salubrité  de  ces  viandes. 
11  lui  est  neanmoins  facile  d’éviter  tout  accident  :  il  suffit  qu’il 
iC6S4  Vla“de?’  Mais  11  faut  les  cuire  complètement, 
c  AOO  la  tanpoato*  au  centre  du  morceau,  atteigne  au 
moins  60  ,  ce  dont  on  s  apercevra  au  changement  de  coloration 
mémenLgrise.1’  de  r°U“e  qu’U  etait’  aura  pris  une  teinte  unifor- 

La  prophylaxie  des  infe'tions  causées  par  l’ingestion  des 

frSSnrpourr^réeide  $***  suivante.  Aucune  viande 
irâicne  ne  pourra  etre  colportée  ou  mise  en  vente  «si  pIIp  «»  c+ 

tçue  et-ïes  viandes,  durant  ce  temps,  consignées  au  frigorifique 
Corollaires  :  vastes  abattoirs  régionaux  bien  agencés  •  insnec 
teurs  suffisamment  nombreux  et  qualifiés  ’  nspec" 

.  Lef  7‘andes  estampillées  auront  la  libre  pratique  sur  tout  le 
ViandeS  stérilisées  à  l’abattoir  seront  vendues 
da”f  des  et.lux  spéciaux  etroitement  surveillés.  Les  fraudeurs 
seront  punis  avec  une  rigueur  extrême.  fraudeurs 

Le  système  de  la  libre  pratique  est  appliqué  en 
desUHS-  19??  Certains  le  trouvent  exagérément  libéral,  lesfvîan’ 
a  1  S’  ?°uvant  s  altérer  chez  les  commerçants  s^ant 
d  etre  vendues.  Sans  doute,  elles  pourront  s’altérer  aussi  chlzle 
consommateur  ;  l’hygiene  exige-t-elle  la  présence  d’un  faction 
naire  devant  chaque  garde-manger?  Quant  aux  risques  du  fad 
de  souillures  extérieures  par  les  bacilles  paratyphiques  on  tv* 
Phiques  (porteurs  de  germes-),  ou  par  d’autres  microbes  -  con' 
proteus,  ils  sont  peu  redoutables.  Les  viandes  sont  mangées  au 


moins  grillées,  les  germes  de  la  surface  sont  par  conséquent 
détruits. 

Là,  comme  ailleurs,  il  ne  faut  rien  exagérer.  En  matière  d’ins¬ 
pection  alimentaire,  l’hygiéniste  doit  se  doubler  d’un  écono¬ 
miste  soucieux  de  ne  pas  élever  le  prix  des  denrées  de  première 
utilité.  Somme  toute,  les  intoxications  alimentaires,  celles  que 
l’inspection  des  viandes  fraîches  aurait  pu  empêcher,  sont  assez 
rares.  Il  meurt  plus  d’hommes  par  alimentation  insuffisante  que 
par  l’usage  de  viandes  malsaines. 

Viandes  d’animaux  atteints  de  maladies  micro¬ 
biennes.  —  Les  maladies  microbiennes  des  animaux  sont  très 
nombreuses  et  nous  n’avons  pas  l’intention  de  les  passer  en 
revue;  nous  envisagerons  seulement  les  affections  inscrites 
dans  la  loi  sanitaire  (21  juin  1898). 

Parmi  ces' lésions,  les  plus  caractéristiques  sont  reproduites 
dans  les  pl.  XXXIV  et  XXXV,  dues  à  M.  Nicolet. 

La  loi  sanitaire  de  1898  interdit  de  livrer  à  la  consommation 
la  chair  d’animaux  abattus  comme  atteints  de  la  peste  bovine 
de  la  morve  ou  farcin,  du  charbon,  du  rouget  et  de  la  rage.  Elle 
auto  ise,  sous  conditions,  la  vente  p^ur  la  boucherie  des  ani¬ 
maux  sacrifiés  comme  atteints  de  péripneumonie  contagieuse 
de  pneumo-entérite  infectieuse  ou  de  tub  rculose.  A  cette  der¬ 
nière  liste  sont  ajoutées,  en  fait,  la  fièvre  aphteuse  et  la  clavelée 

Les  raisons  de  cette  réglementation  sont  variées.  L’interdic¬ 
tion  absolue  pour  cause  de  peste  bovine  s’explique  par  le  danger 
de  contagion  que  ferait  courir,  aux  animaux  réceptifs,  le  colpor¬ 
tage  de  ces  viandes. 

L’interdiction  absolue  pour  cause  de  charbon  symptomatique 
est  basée  sur  ce  que  la  chair  des  malades  sacrifiés  in  extremis 
se  conserve  en  général  fort  mal. 

Dans  les  formes  graves  de  péripneumonie  contagieuse,  de- 
fièvre  anhteuse,  de  clavelée,  les  grandes  fonctions  sont  pro¬ 
fondément  troublées  et  ces  désordres  peuvent  imprimer  au 
muscle  certains  stigmates  (viandes  sa:gneuses,  septicémiques, 
fermentées);  c’est  pourquoi  ces  viandes  anormales  sont  alors 
retirées  de  la  consommation. 

L’interdiction  absolue  ou  relative  touchant  la  rage,  la  morve, 
le  charbon  bactéridien,  la  tuberculose,  le  rouget  et  la  pneumo- 
entérite  chez  le  porc  repose  sur  la  sensibilité  de  l’espèce  humaine 
a  ces  maladies.  L’homme  est  sensible  à  ces  infections,  mais  toutes 
ne  l’exposent  pas  à  des  risques  d’égale  gravité.  Est-il  possible 
de  reconnaître  à  l’examen  du  muscle  ces  maladies  plus  ou  moins 
redoutables  ?  La  chair,  la  viande  présente-t-elle  des  lésions  spé¬ 
cifiques,  des  lésions  propres  à  chacune  de  ces  affections  ?  Non, 
l’examen  du  muscle  ne  permet  pas  de  les  reconnaître.  Cepen¬ 
dant  1  apparence  saigneuse  d’une  viande  (caractère  que  des  causes 
variées  produisent)  doit  faire  songer  au  charbon  ou  au  rouget, 
mais  le  diagnostic  n’en  peut  être  porté  qu’au  laboratoire. 

Heureusement  pour  le  consommateur,  ces  maladies,  le  plus 
souvent,  impriment  leurs  stigmates  en  d’autres,  régions  de  l’or¬ 
ganisme,  ce  qui  permet  de  les  dépister. 

Rage  -  Rien,  sur  le  cadavre,  ne  permet  à  l’œil  nu  de  recon- 
naître  li  rage*. 

Les  muscles  d’animaux  enragés  peuvent  être  ingères  impuné¬ 
ment ;  la  proscription  qui  les  atteint  s’explique  par  le  danger 
que  ferait  courir  la  manipulation  des  parties  virulentes  du 
cadavre. 

Les  herbivores  et  les  porcs  mordus  par  des  animaux  enragés 
peuvent  etre  livres  a  la  boucherie  dans  les  8  jours  qui  suivent 
la  morsure  Passe  ce  délai,  ils  ne  pourront  plus  être  vendus,  car 
ils  pourraient  etre  dangereux  par  suite  de  l’arrivée  et  de  la 
culture  du  virus  dans  les  centres  nerveux,  alors  qu’aucun  symp¬ 
tôme  n  accus  era-.t  encore  ce  danger.  Mais  comme,  d’autre  part, 
morsures  virulentes  ne  sont  pas  suivies  de  rage,  le 
proprietaire  reprend  la  libre  disposition  de  ses  animaux  anrès 


Morve.  - 


e  disposition  de  ses  animaux  après 

~°ue  q,u!  conc,ern.e  ,es  animaux  de  boucherie,  elle 
cbef,  tes  seuls  équidés  (cheval,  âne,  mulet).  Les 
vent  Itr.  ®^nt  \e®eS  qU  exceptionnellement.  Les  lésions  peu- 
forcin)lt  sur  la  peau  lymphangites,  ulcérés, 

le Ü  ’/J  les  dlXers  °râanes.  mais  particulièrement  dans 
*f,.p?uJ?on  loyers  de  pneumonie  de  volume  variable  :  tête 
cavités  nas^M  n.9iseut-e  et,suF les  premières  voies  respiratoires  : 

nas  tes,  trachee,  ou  elles  se  traduisent  par  une  inflam¬ 
mation  exsudative  et  nécrosante  des  tissus. 
manioTdJtTnn  SicaCil!ment  transmissible  à  l’homme.  La  simple 
des  inoiuîàZnf^?^68  malades  est  fort  dangereuse  à  cause 
ergénéra  le^;^K  bleS- ! 81  Ies  «mscles ne  contiennent  pas, 
assel  fréoi’Jmment  b-  spec:fl9ue,  la  moelle  osseuse  se  montre 
saisit  etTIT5  U  ente-.  Ces  oonsidérat-ons  expliquent  la 
saisie  et  la  destruction  des  viandes  provenant  d’animaux  mor- 


Charbon  bactéridien 


très  dangereux  pourdl°honTmUlentr^>v,Le  cadavre-  par  su  te,  est 
charbon  blctérid,^.;  ;i  ?’-far.l  homme  est  très  sensible  au 
bonneusesnon  f6U  '  r?  infecté  par  les  viandes  char- 

sùrtout  au  cours  des  mani n.Tr  inâejtion  de  ces  viandes,  mais 
Tubercu/ose  -  ^  latl0ns  Lde  ces  produits 

qui  n’est  pas  excenth^fnpfueqUifnte1chez  le  bceuf>  la  tuberculose, 
n  est  pas  exceptionnelle  chez  le  porc,  s’observe  très  rare- 
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ment  chez  le  mouton  et  le  cheval.  On  la  rencontre  assez  souvent 
chez  les  oiseaux  de  basse-cour.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agit  d’un 
meme  microbe  (bacille  de  Koch),  plus  ou  moins  bien  acclimaté 
chez  l'espèce  animale  considérée  et  ce  microbe  est  pathogène 
pour  l’homme. 

Le  bacille  de  Koch  pénètre  dans  l'organisme  de  l'homme  et  des 
animaux  par  trois  voies  principales  :  par  le  poumon  (avec  les 
poussières) ,  par  l’intestin  (avec  les  aliments),  par  les  amygdales 
(poussières  et  aliments). 

Quand  une  infection  ou  une  intoxication,  quelle  qu’elle  soit, 
est  susceptible  d’emprunter  l’intestin  pour  pénétrer  l’organisme, 
il  faut  toujours,  pour  réaliser  par  ce  moyen  l’infection  ou  l’in¬ 
toxication,  une  quantité  de  microbes  ou  de  poison  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  qui  eût  suffi  à  entraîner,  par  une 
autre  voie,  des  lésions  de  même  ordre.  La  tuberculose  ne  fait 
point  exception  à  la  règle.  Quelques  bacilles  circulant  d’aven¬ 
ture  dans  l’intestin  pourront  laisser  l’organisme  totalement  in¬ 
différent  !  un  nombre  plus  grand  de  bacilles  ou  des  ingestions 
répétées  de  bacilles  tuberculiseront,  au  contraire,  l’organisme. 
C’est  pour  ce  dernier  motif  que  le  lait  des  vaches  tuberculeuses 
peut  présenter,  pour  les  nourrissons  surtout,  un  danger  consi¬ 
dérable,  et  cela  quand  bien  même  la  mamelle  ne  montrerait  que 
des  lésions  spécifiques  insignifiantes  ou  paraîtrait  n'en  point 
contenir. 

Du  fait  des  viandes,  le  péril  est  infiniment  moindre.  En  dehors 
des  cas,  très  rares,  où  le  muscle  accuse  des  lésions  spécifiques, 
on  s’accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  que,  même  chez  les  sujets 
atteints  de  tuberculose  généralisée,  le  muscle  ne  contient  pas  de 
bacilles  ou  n’en  contient  pas  assez  pour  transmettre  la  maladie 
par  les  voies  digestives.  Seules,  en  cette  matière,  les  lésions  sont 
dangereuses  ;  on  les  rencontre  exceptionnellement  dans,  les 
muscles  ;  elles  siègent  habituellement  dans  les  divers  organes 
ou  viscères  (poumon,  foie,  rate,  intestins,  ganglions)  et  sur  les 
séreuses  (péritoine,  plèvre,  péricarde),  où  un  oeil  exercé  les  recon¬ 
naît  sans  difficulté  (V.  pl.  XXXV).  L’inspection  des  viandes  en 
matière  de  tuberculose  est  réglementée  (arrêté  du  1 1  février  1909). 

Rouget.  —  Spécial  au  porc.  L’homme  n’est  cependant  pas  ré¬ 
fractaire  à  cette  affection,  mais  il  n’a  jamais  été  contaminé  par 
des  porcs  malades  ou  par  l’ingestion  de  muscles  de  malades. 
Les  accidents,  très  exceptionnels,  rapportés  chez  l’homme  furent 
observés  à  la  suite  d’inoculations  accidentelles  de  virus  au 
cours  de  vaccinations.  Dans  ces  conditions,  l’interdiction  abso¬ 
lue  qui  frappe  les  muscles  d.’animaux  sacrifiés  au  cours  de  la 
maladie  n’apparaît  pas  pleinement  justifiée. 

Pneumo-entérite  du  porc.  —  Cette  étiquette  groupe  deux  af¬ 
fections  :  la  peste  et  la  septicémie.  Elles  s’accompagnent  très  fré¬ 
quemment  de  la  présence  dans  le  sang,  partant  dans  les  muscles 
de  microbes  appartenant  aux  paratyphiquës,  c’est-à-dire  aux 
agents  des  intoxications  alimentaires.  Or,  d’autre  part,  la  réglé, 
dans  ces  affections,  est  que  le  muscle  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion:  constatation  troublante  au  point  de  vue  des  dangers  aux¬ 
quels  ces  viandes  exposent  le  consommateur.  Les  auteurs  ne 
voient  à  ce  problème  qu’une  solution  :  l'analyse  bactériologique 
de  la  viande.  C’est  difficile  à  appliquer  en  pratique.  D’ailleurs, 
l’expérience  de  tous  les  jours  montre  que  le  danger  n’est  pas 
aussi  menaçant  qu’on  pourrait  le  croire  ;  ensuite,  on  trouve  sou¬ 
vent,  dans  ces  cas,  des  lésions  de  l’intestin  qui  se  traduisent  par 
une  inflammation  ulcérative,  lésions  faciles  a  percevoir  par  con¬ 
séquent,  et  faciles  aussi  à  trouver,  car  elles  siègent  habituellement 
au  niveau  du  cæcum  et  du  gros  intestin.  Il  suffira  donc  d’exa¬ 
miner  cette  partie  du  tube  digestif  pour  prévenir  tout  accident. 
Qia  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  indiqué  d'envoyer  alors  le  cadavre 
au  charnier  !  On  se  bornera  sagement  à  stériliser  les  muscles  en 
■  les  faisant  cuire  ou  en  les  salant  profondément.  La  planche  en 
couleurs  XXXIV  représente  l’un  des  principaux  types  des  lésions 
que  ces  maladies  impriment  au  gros  intestin  du  porc. 

Viandes  parasitées.  —  Les  parasites  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  la  viande  (noüs  ne  parlons  pas  des  viscères)  sont  re¬ 
lativement  peu  nombreux.  Ils  siègent,  les  uns  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  les  autres  dans  la  fibre  même.  ... 

Les  parasites  du  tissu  conjonctif  se  présentent  sous  forme  de 
kystes  de  volume  variable,  pouvant  atteindre  la  grosseur  du 
poing.  Ce  sont  :  chez  toutes  les  espèces  de  mammifères  1  echino- 
coque  ■  un  ccenure,  Cœnarus  serialis,  chez  le  lapin  ;  des  cysti- 
cerques  chez  le  bœuf  et  le  porc,  Cysticercus  bovis  chez  le  pre¬ 
mier,  Cysticercus  celluloses  chez  le  porc  et  le  chien).  V.  Ténia 

etLesXpamsites  de  la  fibre  musculaire  sont  :  les  sarcosporidies 

etLes  ^sarcosporidies  ( Sarcocystis  Miescheri,  chez  le  porc  ; 
S.  tenella,  chez  les  herbivores)  se  présentent  le  plus  souvent  sous 
forme  de  fines  stries  ou  de  nodules  ovoïdes  grisâtres,  parallèles 
àla direction  des  fibres  :  la  plancheXXXIV  montre  un  muscle  de 
porc  atteint  de  sarcosporidiose  ou,  comme  on  dit  plus  habituel¬ 
lement,  de  psorospermose.  Chez  le  mouton,  le  parasite  appa- 
raît  fréquemment  sous  forme  de  kyste  blanchatre  assez  volumi- 
neux,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  ble  a  celle  d  un  haricot ,  et 
les  muscles  contiennent  parfois  une  quantité  prodigieuse  de  ces 
kystes.  Les  sarcosporidies  des  animaux  sont-elles  dangereuses 
pour  l’homme?  C’est  un  point  qui  n’est  pas  encore  élucidé;  il 
convient  néanmoins  de  rejeter  ces  viandes  quand  les  parasites  y 
sont  en  nombre  élevé,  d’autant  que  ces  lésions  se  calcifient  assez 
rapidement  et  rendent  alors  la  viande  immangeable. 

LAROUSSE  MÉD. 


La  trichinose9  est  causée  par  la  présence,  dans  les  fibres  mus¬ 
culaires,  de  larves  de  trichines  habituellement  enkystées  au  mo¬ 
ment  de  l’examen.  Cette  affection  peut  atteindre  toutes  les  especes 
de  mammifères,  mais  on  ne  l’observe  guère,  spontanément,  que 
chez  le  rat,  le  porc  et  l’homme.  Le  porc  s'infecte  en  mangeant  le 
rat,  et  l’homme  en  mangeant  le  porc.  Cette  maladie  pouvant  dé¬ 
terminer  chez  l'homme  des  accidents  redoutables,  il  convient  de 
dépister  les  parasites  dans  la  viande  du  porc.  Leur  recherche  est, 
pratiquement,  difficile,  car  les  lésions  qu’ils  provoquent  ne  sont 
pas  visibles  à  l’œil  nu.  Mais,  comme,  en  général,  ils  se  trouvent 
en  grand  nombre  dans  certains  muscles  que  l’expérience  a  fait 
connaître,  il  suffit  d’examiner  au  microscope  ces  muscles-là  seu¬ 
lement.  C’est  ainsi  qu’à  Berlin,  où  la  consommation  abondante 
de  viandes  fraîches  de  porc  oblige  à  rechercher  la  trichinose 
avec  un  soin  tout  particulier,  les  inspecteurs  se  bornent  à  exa¬ 
miner  les  muscles  suivants  :  diaphragme,  intercostaux,  muscles 
du  larynx,  petit  oblique  de  l’abdomen.  En  France,  la  recherche 
des  trichines  n’est  pas  systématisée  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  alar¬ 
mer  outre  mesure,  car  ses  parasites,  comme  tous  les  autres, 
d’ailleurs,  ne  résistent  pas  très  longtemps  aux  agents  physiques 
ou  chimiques  utilisés  pour  conserver  ou  pour  préparer  les  vian¬ 
des  :  congélation,  salaison,  fumage,  cuisson  parfaite. 

Viandes  malsaines  (inspection).  —  L’inspec¬ 
tion  des  viandes,  par  le  service  vétérinaire,  s’opère  à 
Paris  :  1°  à  l'abattoir  avant  que  les  bêtes  soient  sacri¬ 
fiées  et  après  qu’elles  ont  été  dépecées  ;  2°  aux  Halles 
et  dans  les  ventes  foraines  comme  la  foire  aux  jam¬ 
bons. 

VibiceS.  —  Tach.es  purpuriques  se  présentant  sous 
forme  de  sillons,  de  raies  ou  de  stries. 

vibrations  thoraciques.  —  Frémissement  que  - 
la  main  appliquée  sur  la  paroi  thoracique  perçoit 
quand  le  sujet  compte  à  haute  voix. 

Ces  vibrations  sont  abolies  dans  les  épanchements 
liquides  ou  gazeux  de  la  plèvre.  Eiles  sont  augmentées 
en  cas  de  densification  du  parenchyme  pulmonaire, 
(tuberculose  pulmonaire,  pneumonie). 

Vibrion.  —  Bactérie  courbe.  —  Vibrion  septique. 
Bacille  de  la  gangrène*  gazeuse.  —  Vibrion  cholé¬ 
rique.  Bacille  du  choléra*.  V ,  bactérie. 

Vibrisse.  —  Poils  de  l’orifice  des  narines. 

Viburnum  prunifolium.  —  Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Caprifoliacées  dont  l’écorce,  qui  contient  de 
la  viburnine,  est  employée  comme  calmant  dans  les 
dysménorrhées,  les  menaces  d’avortement  et  comme 
diurétique. 

Mode  d’emploi  et  doses.  2  à  8  gr.  par  jour  d’extrait 
fluide  (chez  les  filles  de  12  à  15  ans) ,  X  à  XX  gouttes. 
Contre  les  menaces  d’avortement,  1/2  cuillerée  à  café 
trois  à  quatre  fois  par  jour  et  pendant  8  jours  à  partir 
du  quatrième  jour  avant  l’époque  habituelle  des  règles. 

Vi  Chy  (Allier). — Laplus  importante  ville  (14  000 hab.) 
d’eaux  minérales  de  France.  La  caractéristique  d.e  ces 
eaux  est  la  présence  de  bicarbonate  de  soude  (4  à  5  gr. 
par  litre)  associée  à  une  abondance  d'acide  carbonique 
libre  (500  à  1000  cm3  par  litre)  et  une  température 
qui  varie  de  1-4°  (source  des  Célestins)  à  16°  (source 
Mesdames)  et  à  42°  (source  Grande  Grille). 

Ces  sources  contiennent,  en  outre,  du  bicarbonate  de 
potasse,  de  magnésie,  de  chaux,  de  l’arséniate  de  soude 
(Grande  Grille),  de  la  lithine  (Célestins),  du  bicarbo¬ 
nate  de  fer  (Lardy  et  Mesdames). 

Une  installation  très  complète  de  toutes  les  variétés 
de  douches,  de  bains,  d’inhalations  de  gaz,  de  pulvéri¬ 
sation,  d’électrothérapie  en  fait  un  établissement  mo¬ 
dèle  qui  est  ouvert  du  15  mai  au  1er  octobre. 

1/4  de  verre  à  6  verres  ;  bains  et 


Modes  d’emploi.  L-.^ — - - , - 

douches  ;  on  emploie  le  gaz  acide  carbonique  qui  s  eleve  des 
'sources  sous  forme  de  douches  générales  et  partielles,  de  bains 
et  d’inhalations.  Les  eaux  sont  en  outre  exportées.^ 

Indications.  Arthritisme.  Lithiase  biliaire  et  renale,  conges¬ 
tion  hépatique  liée  aux  troubles  digestifs,  a  l’alcoolisme,  a  la  plé¬ 
thore  abdominale,  chez  les  obèses.  Ictère  catarrhal,  angiocholite, 
gastrite  hypopeptique,  albumine  légère  des  goutteux  et  graveleux. 
Diabète  chez  les  sujets  non  amaigris  à  gros  foie.  . 

Neurasthénie.  Certaines  maladies  de  la  peau  (prurigo,  urti¬ 
caire,  couperose,  etc.).  Alcoolisme  et  morphinisme.  Rhumatisme 
chronique.  Anémie  des  convalescents,  des  paludéens,  maladies 
de  cœur.  Congestions  rénales  Catarrhes  vésicaux.  Affections 

Contre-indications  :  Cancer.  Tuberculose.  Anévrisme.  Ar- 
86 
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toniteCaSSdeaBrigW?*Cirrhose  hépatique.  Calculs  du  cholédoque. 

Vic-Sur-Cère  (Cantal).  —  Petite  station  d’eaux  mi¬ 
nérales  ferrugineuses  (0,05  bicarbonate  de  fer),  carôo- 
natées  (1,5  bicarbonate  de  soude),  chlorurées  (1,2  de 
chlorure  de  sodium),  arséniées  (8  millig.  darsemate 
de  soude)  et  gazeuses  (800  cm*  d’acide  carbonique  libre 
par  litre).  Altitude  :  670  mètres.  L  eau  est  aussi  ex- 

P  ACTION.  Apéritive  et  eupeptique.  Augmente  l’élimination  des 
chlorures,  le  chiffre  de  l’azote  total  et  eleve  le  rapport  azotun- 
que.  V.  URINES.  ... 

MODES  D’EMPLOI.  Bains,  douches,  boissons.  „.. 

INDICATIONS.  Obèses  avec  dyspepsie  intestinale  et  constipa 
tion.  Goutteux,  graveleux.  Chlorotiques.  Paludéens.  Convales 

^Centre-indications.  Cardiopathies  insuffisamment  compen¬ 
sées.  Artériosclérose  à  forte  tension  artérielle. 

Vidange.  —  V.  fosses  fixe  et  mobile,  cabinets 
d’aisances. 

V.  aussi  PUISARD  et  PUITS. 

Vie.  —  La  vie  est  l’ensemble  des  fonctions  qui  résis¬ 
tent  à  la  mort  (Bichat) .  .  .  ,  . 

Le  chiffre  moyen  de  la  durée  de  la  vie  va  toujours 
en  croissant  grâce  aux  progrès  de  la  medecine  et  de 
l’hygiène  et  par  suite  delà  diminution  des  maladies,  no¬ 
tamment  de  l’enfance.  Elle  est  passée  de  36  ans,  en  185.5, 
à  43  ans  6  mois  en  1891,  50  ans  en  1910. 

Vie  des  tissus  en  dehors  de  l'organisme.  On 
croyait  jusqu’ici  qu’un  amas  de  cellules  vivantes, 
qu’un  tissu  séparé  de  l'organisme  auquel  il  appar¬ 
tient,  était  voué  à  unémortfatale  et  que  la  vieillesse  etla 
mort  étaient  la  terminaison  nécessaire  de  la  vie  des 
tissus  en  dehors  de  l’organisme,  Les  expériences  de 
Carrel  et  de  Burrows  ont  montré  qu’il  n’en  est  rien, 
et  que  la  mort  d’un  tissu  est  un  phénomène  contingent 
dû  simplement  à  des  causes  accidentelles,  telles  que 
l’accumulation  des  produits  de  déchet  autour  des  cel¬ 
lules  et  l’épuisement  du  milieu  nutritif.  En  rajeunis¬ 
sant  les  cultures  sénescentes,  il  est  possible  de  reculer 
le  terme  fatal. 

Dans  leurs  premières  expériences ,  Carrel  et  Burrows 
employèrent  de  petits  fragments  de  tissu  conjonctif 
provenant  de  la  peau,  du  cœur,  des  muscles ,  dupéritoine 
de  fœtus  de  poulets,  âgés  de  14  à  20  jours,  dans  un 
milieu  de  culture  formé  de  trois  parties  de  plasma  san¬ 
guin  (sang  débarrassé  de  ses  globules)  et  deux  parties 
d’eau  distillée.  Les  fragments  de  tissu  proliférèrent, 
s’entourant  de  nouvelles  cellules,  et  lps  cellules  néo¬ 
formées  demeurèrent  actives  pendant  quelque  temps. 
Quand  leur  activité  faiblissait,  on  les  lavait  pendant 
quelques  minutes  dans  la  solution  deRinger  (chlorure 
de  sodium,  9  gr.  ;  chlorure  de  calcium,  0  gr.  25  ;  chlo¬ 
rure,  de  potassium,  Q  gr.  42  ;  eau,  1000  gr.)’  et  on  les  pla¬ 
çait  dans  un  milieu  de  culture  neuf  .  Leur  croissance 
devint  alors  plus  rapide.  Par  des  lavagès  et  des  pas¬ 
sages  répétés,  on  put  maintenir  ces  tissus  en  état  de 
pleine  activité  durant  2  mois  après  l’extirpation  du 
fragment  primitif  hors  du  corps  de  l’animal,  après 
avoir  subi  plusieurs  passages. 

Ultérieurement,  Carrel  et  Burrows  perfectionnèrent 
leur  techniquè  ;  ils  évitèrent  l’infection  microbienne 
qui  tuait  leurs  cultures  après  un  certain  nombre  de 
passages.  Ils  purent  obtenir  des  cultures  âgées  de  3  à 
5  mois,  dans  lesquelles  le  tissu  conjonctif  grandissait 
aussi  vite  qu’un  petit  fragment  de  tissu  embryonnaire 
très  jeune.  Au  cours  du  troisième  mois,  un  petit  frag¬ 
ment  de  cœur  s’entoura  en  60  heures  d’une  couche  ou 
deux  de  cellules  qui  couvrirent  une  surface  soixante- . 
quatre  fois  supérieure  à  la  sienne. 

Des  fragments  de  cœur  de  fœtus  de  poulet  conser¬ 
vèrent  leurs  pulsations  en  dehors  de  l’organisme  pen¬ 
dant  plusieurs  mois;  Quand  les  contractions  avaient 
diminué  de  nombre  et  d’intensité  ou  disparu,  on  pou¬ 
vait  les  ramener  à  leur  état  normal  par  un  lavage  et 
un  passage.  C’est  ainsi  que  Carrel  plaça  dans  du  plasma 
unfragment  de  cœur  d’un  embryon  de  poulet  de  7  jours, 
le  17  janvier  1912:  le  27  avril,  le  fragment  battait  quatre- 
vingt-douze  fois  par  minute.  Le  1er  mai,  les  pulsations 
devinrent  plus  faibles  ;  on  fit  alors  subir  à  la  culture 


un  trente-cinquième  lavage,  mais,  au  cours  delà  mani¬ 
pulation,  le  tissu  musculaire  fut  tiraille  et  déchiré,  et 
les  contractions  rythmiques  cessèrent  definitivement. 

Ces  expériences  permettent  de  conclure,  qu’avec  une 
technique  encore  plus  perfectionnée,  il  sera  possible 
de  conserver  des  tissus  séparés  de  l’organisme  à  l’état 
de  vie  permanente.  V,  aussi  à  greffes. 

Vie  sans  micTobes.  —  Contrairement  a  ce  qu’on 
croyait  Cohendy  a  démontré  que  la  vie  sans  mi¬ 
crobes  est  possible  pour  un  vertébré,  le  poulet,  par 
exemple,  pourvu  normalement  d’une  riche  flore  mi¬ 
crobienne,  et  que  cette  vie  aseptique  n’entraine  au¬ 
cune  déchéance  de  l’organisme.  ^ 

Trois  œufs  de  poule  a  la  veille  de  leur  éclosion 
furent  introduits  après  stérilisation  externe  (l’intérieur 
étant  normalement  aseptique)  dans  un  incubateur  en 
bronze  installé  à  l’intérieur  de  laçage.  Après  leur  éclo¬ 
sion,  les  poussins  peuvent  se  promener  dans  la  partie 
vitrée  de  l’appareil.  Indépendamment  de  la  lumière,  ils 
y  trouvent  de  l’air  pur,  de  l’eau  fraîche,  du  sable  et 
des  aliments,  le  tout  stérilisé.  Des  tubes  de  bouillon 
ouverts  et  disposés  dans  l’appareil  décèlent  les  conta¬ 
minations  accidentelles  en  cours  d’expérience  ;  le  con¬ 
trôle  général  de  l’asepsie  consiste  à  ensemencer  le 
contenu  du  tube  digestif,  le  sang  des  pattes,  des 
plumes,  etc.  ,  ,  ,  , 

D’autre  part,  on  place  des  témoins  de  la  couvee  dans 
des  conditions  d’existence  aussi  voisines  que  possible 
de  celles  des  poulets  en  expérience,  sauf  pour  ce  qui 
concerne  l’asepsie.  Or  Cohendy  a  constaté  que  la.  vie 
est  parfaitement  possible  dans  le  milieu  aseptique.  Les. 
poulets  y  sont,  à  âge  égal,  au  moins  aussi  vigoureux 
que  les  poulets  témoins. 

Cette  expérience  a  pu  être  poursuivie  pendant  6  se¬ 
maines.  Rendu  à  la  vie  normale,  le  poulet  ne  souffre 
pas  de  l’envahissement  de  son  tube  digestif  par  d’in¬ 
nombrables  bactéries,  envahissement  qui  s’opère  en 
24  heures.  . 

Le  principe  d’une  adaptation  indissoluble  entre  1  ani¬ 
mal  et  ses  bactéries,  principe  que  les  biologistes  consi¬ 
déraient  jusqu’ici  comme  uneloi  bien  établie,  ne  semble 
donc  pas  d’accord  avec  les  faits  (J.  Boyer). 

Vieillesse.  —  On  fixe  le  début  de  la  vieillesse  à 
60  ans,  mais  cette  phase  de  déchéance  progressive  de 


Fig.  2392.  -  Cyphose. 


l’organisme  varie  considérablement  avec  les  individus, 
avec  le  genre  de  vie.  Le  vrai  secret  pour  prolonger  la 
vie,  c’est  de  la  ménager . 

Manifestations  de  la  vieillesse.  Certaines  mo¬ 
difications  se  produisent  du  reste  beaucoup  plus  tôt  : 
dès  30  ans,  diminution  de  la  souplesse  de  la  peau,  rides 
aux  tempes,  disparition  d’une  partie  des  cheveux  qui 
plus  tard,  vers  40  ans  en  moyenne,  commencent  a 
blanchir,  puis  tombent  progressivement. 
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PCU  a  pexU  5  ursent> les  yeux  deviennent  pres- 
SSig,»-*?  Peut  s<r  former  autour  de  la  cornee  ;  le 
^lsStn XTâT™  opaque  {cataracte,  V.  œil). 
La  voix  s  affaiblit,  quelquefois  elle  devient  cassée  ■ 
°rt1lltfrient,dure'  La  aspiration  est  moins  active,’ 
S/rfSfn  pulmonaires  ayant  perdu  de  leur  élasti¬ 
cité,  d  ou  une  diminution  de  la  nutrition  et  par  suite 
de  la  température  du  corps  qui,  à  partir  de  60  ans, 
s  abaisse  a  36  ,  et  apres  80,  descend  souvent  à  35°. 

Des  50  ans,  le  besoin  de  sommeü  devient  moindre,  et 
soiffati^ue1US  tard  5’  sufflsent  au  vieillard  sans  qu’il 

Il  dort  davantage  à  la  campagne,  surtout  s’il  fait  de 
1  exercice,  s  il  jardine  ou  travaüle  aux  champs. 

La  taille  s  abaisse  peu  à  peu  à  partir  de  50  ans  par 
smte  de  1  affaiblissement  des  disques  intervertébraux, 
auquel  peut  s  ajouter  une  certaine  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  (cyphose  de  la  vieillesse)  [fig.  2392]. 


On  voit  que  la  perte  de  la  taille  est  de  7  centim.  chez 
l’homme  et  6  centim.  1/2  chez  la  femme.  Pour  le  poids, 
il  y  a  aussi  perte. 


40  67kg  »  55kg,25  2kg,75 

50  63kg  4k®  58ks  Aug.  5ks 

60  62kg  lks  55ks  Perte  3k£ 

70  59kg,50  2kg,50  51ks,50  3kg,50 

80  57kg,80  lkg,70  49ks,35  2kg,25 

90  57ks,80  »  49k?,35  » 

On  voit  que  l’homme  commence  à  perdre  du  poids 
de  49  à  50  ans,  alors  que  la  femme,  au  contraire,  aug¬ 
mente  de  poids  et  ne  commence  à  en  perdre  qu’à  par¬ 
tir  de  60ans.La  perte  totale  depoids  pour  l’homme  est 
de  9  kg.,  celle  de  la  femme  de  8  kg.  500 .V.  aussi  à  poids. 

Causes.  A  l’époque  de  la  vieülesse,  les  cellules  de 
nos  tissus,  qui  j'ouent  un  rôle  actif  (par  exemple,  celles 
qui  produisent  les  sucs  digestifs,  celles  qui  président  à 
l’excrétion  de  l’urine),  s’atrophient,  écrasées  par  le  dé¬ 
veloppement  surabondant  de  la  trame  conjonctive* 
c’est-à-dire  du  tissu  destiné  à  relier  simplement  les  élé¬ 
ments  actifs.  Cette  trame,  plus  serrée,  est  aussi  plus 
dure.  Une  telle  évolution  se  produit  principalement 
dans  les  artères  (artériosclérose)  ;  d’où  l’aphorisme 
très  juste  :  «  On  a  l’âge  de  ses  artères.  »  Le  durcisse¬ 
ment  et  par  suite  la  fragilité  des  vaisseaux  qui  portent 
le  sang  dans  tout  l’organisme  ont  fatalement  une  grande 
influence  sur  la  santé.  Les  mêmes  modifications 
s’opèrent  dans  le  cerveau  (diminution  de  la  mémoire, 
de  l’intelligence,  de  la  volonté).  . 

D’après  Metchnikoff,  les  phagocytes  macrophages 
(V.  figure  à  bactéries)  ont  une  influence  considérable 
sur  ces  modifications  ;  leur  présence  amène  une  multi¬ 
plication  du  tissu  conjonctif. 

Dans  la  chevelure  et  la  barbe,  les  macrophages  dé¬ 
vorent  le  pigment  qui  coloré  les  poils,  d’où  le  blanchi¬ 
ment  de  la  chevelure  et  de  la  barbe. 

Hygiène.  La  vieillesse  coïncide  avec  la  «  retraite  », 
c’est-à-dire  la  cessation  de  la  vie  active  ;  or,  si  l’indi¬ 
vidu  doit,  à  cette  période  de  la  vie,  diminuer  la  dose 
de  fatigue  intellectuelle  et  physique,  il  est  dangereux 
pour  lui  de  changer  complètement  son  mode  d’existence . 

L’inactivité  entraîne  la  constipation  *,  les  mauvaises 
digestions,  la  congestion  cérébrale,  la  neurasthénie* 
et  leurs  conséquences. 

L’exercice  s’impose  à  cet  âge,  notamment  la  marche, 
le  jardinage,  la  bicyclette,  mais  sans  atteindre  la  fatigue. 
On  se  gardera  de  rester  trop  longtemps  au  lit,  où  la 
position  horizontale  prolongée  est  nuisible,  même  lors¬ 
qu’on  est  malade  :  aussi  doit-on  fréquemment  faire 


asseoir  le  vieillard  dans  ce  cas,  pour  empêcher  la 
congestion  hypostatique  des  poumons. 

Traitement.  Metchnikoff  estimant  que  la  flore  exa¬ 
gérée  de  l’intestin  favorisait  la  vieillesse  des  tissus, 
avait  préconisé  l’absorption  du  lait  fermenté,  les  mi¬ 
crobes  qui  font  aigrir  le  lait,  en  transformant  le  sucre 
du  lait  en  acide  lactique,  étant  des  antagonistes  des 
microbes  de  la  putréf  action,  si  fréquents  dans  l’intestin. 
Cette  opinion  très  discutable  est  tombée  dans  l’oubli. 

A  la  suite  des  recherches  sur  les  glandes  à  sécré¬ 
tion*  interne  et  des  expériences  de  Voronoff  sur  les 
testicules  des  animaux,  on  a  proposé  le  rajeunissement 
par  la  greffe  testiculaire.  V.  TESTICULE. 

Vieillesse  prématurée  (progeria).  —  V.  nanisme 

SENILE. 

Vigne.  —  Plante  (Vitis  vint  fera)  de  la  famille  des 
Ampelidees  ;  les  feuilles  rouges  d’une  variété  dite  tein¬ 
turier  ont  été  vantées  en  infusion  contre  les  hémor¬ 
ragies  utérines  et  lors  de  la  ménopause. 

Villosités.  —  Saillies  de  la  muqueuse  de  l’intestin*. 

Vin.  —  Composition.  Ecrasés  et  foulés,  les  grains 
de  raisin  donnent  un  jus  ou  moût  qui  contient  en 
moyenne  20  p.  100  de  sucre,  dont  la  majeure  partie 
fermente  sous  l’action  de  Saccharomyces  existant  sur 
son  enveloppe  et  donne  naissance  à  de  l’alcool.  Voici, 
d’après  A.  Gauthier,  la  composition  du  vin  rouge  par 
litre  : 

Eau . . .  .  900  gr.  .  à  800  gr 

Alcool  ethylique .  90  gr.  à  150  gr- 

Alcools  supérieurs  (propylique  ) 
butylique,  amylique,  œnanthy-  f 

,  lique) . (  traces. 

Ethers,  aldéhydes  . . ) 

Glycérine . . . .  2  gr.  05  à  8  gr. 

Sucre . . .  : . \ 

Matières  albuminoïdes . f 

—  gommeuses..  . . >  16  gr. 

—  grasses . i 

—  colorantes . ..-.J 

Tanin. _ _ _ _  . .  |  vîa  ?  »  ér.  7 

f  vin  blanc.  1  gr.  05  a  2  gr. 

Acide  carbonique . ) 

Acides  volatils  (acétique,  buty-  >  0  gr.  02  à  0  gr.  7 

rique),  .... . ..,...) 

Acides  organiques  libres  (ma- 
lique,  citrique,  succiniqùe,  tar- 
trique) . .  3  gr. 

Sels,  surtout  bitartrate  de  potasse  3  gr.  à  5  gr. 

Sels  (phosphates  de  chaux,  de 
soude,  de  magnésie,  d’alumine).  1  gr.  50 

Proportion  d’alcool,  suivant  les  variétés  de  vins  : 
Vins  d’Orléans  et  du  _  Bordeaux.  .  . .  9°  à  10° 

Cher . 5°-à  7°  Bourgogne. . 10“àlla 

Vins  blancs.  .....  .  .  7°  à  11°  Narbonne.  . . ll°  à  12a 

Vin  de  Coupage  (rouge,  Algérie  (rouge) .  9°  à  12° 

,  Hérault,  Aramon) .  „  8°  à  9° 

Extrait  sec  (Résidu  du  vin  après  évaporation 
à  100°). —  Il  est  formé  pour  les  2/3  de  glycérine,  acide 
succinique,  tanin,  bitartrate  de  potasse  et  autres  sels 
minéraux;  pour  1/3  de  matières  colorantes,  albumi¬ 
noïdes,  gommes,  etc. 

La  quantité  d’extrait  se  mesure  avec  l’œnobaro- 
mètre  de  Houdart.  En  voici  la  proportion  par  litre 
pour  les  vins  ordinaires  : 

Vin  blanc  ordinaire .  12  gr.  à  20  gr. 

Vin  rouge  ordinaire .  15  gr.  à  30  gr. 

Vin  commun  de  Paris .  18  gr.  à  19  gr. 

Vin  sucré . .  30  gr.  à  150  gr. 

Cette  énumération  est  celle  des  éléments  principaux, 
car  le  vin  comprend  plus  de  cent  substances  diverses, 
dont  beaucoup  sont  à  doses  infinitésimales,  mais  con¬ 
tribuent  cependant  à  donner  des  qualités  spéciales  à 
chacune  de  ses  variétés. 

La  fermentation  ne  peut  se  bien  effectuer  qu’à  con¬ 
dition  que  le  local  soit  bien  aéré,  la  température  entre 
25°  et  30°,  et  que  tous  les  objets  employés  soient  d’üne 
propreté  parfaite. 

Le  vin  de  bonne  qualité  doit  être  limpide,  transpa¬ 
rent,  de  teinte  nette,  ne  donnant  au  palais  ni  goût 
acide,  ni  goût  d’amertume.  Son  parfum  est  peu  spiri- 
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tueux-  aussi,  en  frottant  entre  les  mains  quelques  gout¬ 
tes  de  vin,  celles-ci  ne  doivent  pas  donner  une  odeur 
d'alcooL  .  -  -  . 

Rôle  Le  vin  a  une  valeur  nutritive  relativement 
réduite":  100  gr.  de  vin  à  10  p.  100  fournissent  70  calo¬ 
ries  (valeur  semblable  à  celle  du  lait)  ;  par  conséquent 
une  dose  de  600  cm3,  apporte  420  calories  a  la  ration 

^LeTbordeaux  est  moins  riche  en  alcool  (9  à  10  p.  100) 
que  le  bourgogne  (10  à  12  p.  100)  ;  les  vins  liquoreux 
sont  très  alcooliques  (15  à  20  p.  100)  et  sucres. 

Les  vins  rouges  sont  plus  toniques,  les  blancs  sont 
plus  digestibles  et  plus  diurétiques,  à  cause  de  leur 
abondance  en  tartrates,  et  aussi  moins  acides,  ce  qui 
les  rend  précieux  pour  les  goutteux  et  les  arthriti¬ 
ques,  voire  pour  les  dyspeptiques.  Les  vins  vieux, 
s’étant  dépouillés  d’une  partie  de  leur  extrait  et  de 
leur  matière  colorante,  deviennent  plus  digestibles  ; 
aussi  conviennent-ils  aux  convalescents,  aux  anémi¬ 
ques,  dont  les  sucs  digestifs  sont  faibles.  Quant  aux 
vins  mousseux,  on  les  utilise  avec  succès  à  cause  deleur 
acide  carbonique,  dans  le  traitement  des  vomissements. 

Le  vin  jouit  de  propriétés  bactéricides,  il  détruit  no¬ 
tamment  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  en  10  minutes 
(champagne),  en  15  minutes  (vin  blanc  de  Sadirac  [Gi¬ 
ronde])  à  30  minutes  (bourg'ogne  et  grenache). 

Lorsqu’il  est  étendu  à  moitié  ou  de  2/3  deau, 
l’action  est  la  même,  surtout  si  le  mélange  est  fait 
6  heures  avant  le  repas  pour  le  vin  blanc,  12  heures 
avant  pour  le  vin  rouge. 

D’une  manière  générale,  lé  vin  est  utile,  à  dose  rai¬ 
sonnable,  pris  au  cours  du  repas,  dans  l’alimentation 
ordinaire  de  l’individu  soumis  à  un  certain  travail 
physique. 

Il  est  contre-indiqué  chez  les  enfants  jusqu'à  14  ans, 
chez  les  nerveux  agités,  les  hypertendus,  chez  certains 
dyspeptiques  et  constipés,  chez  les  uricémiques,  chez 
les  malades  atteints  de  maladie  du  foie  et  des  reins. 

Variétés  hygiéniques  d’après  fabrication.  —  Le 
mode  de  fabrication  (vin  de  presse  ou  vin  de  cuve)  influe  no¬ 
tablement  sur  les  qualités  hygiéniques  d’un  vin.  Sa  couleur  n’a 
qu’une  importance  très  secondaire,  car  on  verra  que  si  la  plus 
grande  quantité  des  vins  sont  faits  d’après  une  des  méthodes, 
un  certain  nombre  proviennent  de  l’autre  (Berget). 

Vins  de  presse.  —  Les  vins  de  presse  sont  uniquement  le 
produit  de  la  fermentation  de  pur  jus  de  raisin  complètement 
séparé  de  l’enveloppe  et  des  pépins,  ainsi  que  des  pédoncules  et 
pédicelles  (rafle).  On  les  obtient  en  foulant  et  pressant  les  rai¬ 
sins  immédiatement  après  la  vendange  et  en  soutirant  aus¬ 
sitôt  j  la  fermentation  s’accomplit  dans  les  tonneaux.  Ces  vins 
sont  généralement  blancs,  même  fabriqués  avec  des  raisins 
rouges,  car  la  matière  colorante  contenue  dans  les  pellicules 
n’a  pas  eu  le  temps  d’être  dissoute  par  l’alcool  avant  le  souti¬ 
rage.  Dans  les  vins  rosés  (vins  paillets  du  Midi),  fabriqués  aussi 
avec  des  raisins  rouges,  la  couleur  tient  à  un  commencement 
de  dissolution. 

Tous  ces  vins  ont  pour  caractère  de  renfermer  moins  de  sels 
minéraux  et  de  matières  azotées  que  les  vins  de  cuve»  Pour 
cette  raison,  ils  sont  généralement  plus  légers  et  plus  diges¬ 
tibles  ;  ils  produisent  aussi  des  effets  plus  rapides  sur  l’orga¬ 
nisme,  particulièrement  sur  le  système  nerveux,  dont  ils  sont 
un  stimulant  énergique.  Mais  ils  sont  moins  nutritifs  et  leur 
action  est  de  plus  courte  durée,  car  leurs  éléments  sont  plus 
rapidement  assimilés  ou  excrétés  par  leS  muqueuses  et  les  voies 
urinaires.  Ils  contiennent  plus  d’àlcool  (0°,5  à  1°)  que  les  vins 
cuvés  faits  avec  les  mêmes  raisins,  mais  moins  d’acides  et  de 
matières  tanniques. 

Les  vins  de  presse  se  divisent  en  quatre  catégories  : 

1°  Les  vins  secs  (chablis),  contenant  moins  de  3  gr.  de  sucre 
par  litre,  a  saveur  vive,  franche,  astringente  ;  les  bourgognes, 
contenant  de  7°  à  1 0°  d’alcool  ;  les  bordeaux,  de  1 1°  à  1 2°  ; 

,  2°  Les  vins  doux  (graves),  contenant  plus  de  3  gr.  de  sucre, 
a  saveur  douce  î 

3°  Les  vins  liquoreux  sont  des  vins  doux,  à  la  fois  plus  riches 
en  sucre  et  en  alcool  -,  ils  sont  obtenus  naturellement  avec  des 
raisins  très  sucrés  de  certaines  espèces  méridionales,  mais  le 
plus  souvent  avec  Une  addition  préalable  d’alcool  destinée  à 
arrêter  la  fermentation  et  à  empêcher  la  transformation  plus 
complète  du  sucre  :  tels  sont  les  vins  de  Zucco,  Xérès,  Samos,  etc. 
La  quantité  d’alcool  varie  de  17°  (malaga,  banyuls)  à  23°  et  25° 
(marsala)  ; 

4°  Les  vins  mousseux  contiennent  en  dissolution  de  très 
fortes  proportions  d’acide  carbonique,  sous  une  pression  de 
3  à  6  atmosphères.  Ce  gaz  provient  de  la  fermentation  en  bou¬ 
teilles  du  sucre  que  ces  vins  renfermaient  encore  ou  qui  a  été 
ajouté  au  moment  du  soufrage. 


Certains  vins  blancs  (champagne,  anjou,  etc.),  ni  trop  doux,  ni 
trop  alcooliques,  ont  des  dispositions  naturelles  à  prendre  la 
mousse;  l’industrie  a  su  en  tirer  grand  profit  (Berget).  La 
quantité  d’alcool  varie  de  5°  a  13°. 

Vins  de  cuve.  -  Dans  les  vins  de  cuve,  le  jus  de  raisin  reste 
mélangé  avec  les  pellicules,  les  grains,  les  rafles  (pédoncules  et 
pédicelles)  avec  lesquels  il  a  été  simplement  foulé,  et  la  fermen¬ 
tation  s’opère  dans  de  vastes  récipients  en  bois,  en  maçonnerie 
ou  en  verre,  où  ils  séjournent  ensemble  de  24  heures  à  2  mois. 

Les  rafles  et  les  pellicules  (les  marcs)  ne  sont  pressés  qu’après 
l’achèvement  de  la  fermentation. 

En  fermentant  au  contact  des  marcs,  ces  vins  leur  emprun¬ 
tent,  outre  la  couleur  pour  les  raisins  rouges,  des  huiles  essen¬ 
tielles,  des  sels  minéraux,  des  matières  azotées  et  pectiques.  Ils 
ont  une  composition  plus  complexe  que  les  vins  de  presse,  par¬ 
tant  des  propriétés  différentes.  Leur  saveur  est  plus  astringente  ; 
ils  sont  moins  digestifs,  leur  action  est  plus  lente,  mais  plus 
prolongée;  Ce  sont  des  stimulants  plus  toniques  et  plus  nutritifs, 
qui  agissent  moins  sur  les  nerfs  et  plus  sur  les  muscles  et  les 
organes  de  la  digestion.  Leur  excrétion  est  toujours  plus  lente, 
parfois  difficile.  Leurs  propriétés  spéciales  sont  en  raison  de 
leur  teneur  en  principes  solubles.  Comme  celle-ci  dépend  de  la 
macération  des  marcs,  il  en  résulte  que  plus  les  moûts  demeu¬ 
rent  en  contact  avec  eux,  plus  les  caractères  spéciaux  s’accen¬ 
tuent.  Aussi  a-t-on  pu  classer  ces  vins  d’après  la  durée  de  la 
cuvaison  (Berget). 

La  coloration  différé  suivant  la  nature  des  raisins  mis  en 
cuve  : 

1°  Vins  gris  ou  rosés,  obtenus  après  une  fermentation  de 
24  à  36  heures  en  cuve,  se  rapprochant  des  vins  de  presse,  mais 
moins  excitants  et  plus  toniques  que  les  vins  blancs  de  cette 
catégorie  \  ... 

2°  Vins  rouges  proprement  dits,  soutires  apres  3  a  1 5  jours, 
et  vins  blancs  (du  Jura  et  de  la  Drôme)  qui,  étant  fabriqués 
avec  des  raisins  blancs  par  le  procédé  de  la  cuve,  ne  diffèrent 
pas,  comme  composition  et!  propriétés  organoleptiques,  des  vins 
rouges  et  sont,  au  contraire,  très  dissemblables  des  vins  blancs 
de  presse  ; 

3°  Vins  de  macération,  bleus  ou  noirs  (vin  noir  du  Rous¬ 
sillon  i  gros  vins  du  Midi,  pourt  les  coupages  ;  gros  vins  d’Es¬ 
pagne),  extraits  de  la  cuve  après  3  semaines  ou  2  mois,  très 
chargés  en  couleur,  en  sels,  tanin,  albuminoïdes.  Très  toniques, 
mais  peu  digestifs  et  peu  agréables  les  premières  années,  à  cause 
des  principes  astringents  dont  ils  se  dépouillent  à  la  longue. 

Vins  artificiels.  —  Ils  sont  fabriqués  soit  avec  des  raisins 
secs  provenant  de  la  Grèce  ou  de  la  Turquie,  soit  avec  du  vin 
de  seconde  cuvée,  en  faisant  fermenter  sur  les  marcs,  après  la 
décuvation  du  vin,  du  sucre  cristallisé,  dans  la  proportion  de 
'  1  kg.  700  de  sucre  par  hectolitre  d’eau  et  par  degré  d’alcool 
désiré.  Ce  dernier  produit  diffère  beaucoup  plus  que  le  premier 
du  vin  naturel,  qu’ilsert  surtoutàfalsifier  par  d’habiles  coupages. 

Vin  sans  alcool.  —  Jus  de  raisin  frais,  non  fermenté,  stérilisé 
parla  chaleur  pour  empêcher  toute  fermentation  ultérieure 
(pasteurisation  *),  Le  vin  est  envoyé  dans  des  fûts  stérilisés  et 
emmagasiné  dans  des  caves  detempérature  ne  dépassant  pas  1 0°. 

Vins  médicinaux,  — Les vinsofficinàuxdu  Codexsontdes 
préparations  qui  résultent  de  l’action  du  vin  sur  une  ou  plu¬ 
sieurs  substances  médicamenteuses  contenant  des  principes 
solubles  dans  ce  véhicule.  On  emploie  pour  ces  préparations, 
soit  du  vin  blanc,  soit  du  vin  rouge  contenant  environ  1 0  p.  1 00 
d’alcool,  soit  des  vins  muscats  contenant  de  1 3  àl  5  p.  100  d’alcool, 
soit  des  vins  dits  de  liqueur  (malaga,  madère,  etc.),  contenant 
un  minimum  de  15  p.  100  d’alcool.  On  les  prépare  par  macé¬ 
ration  en  vase  clos.  Quelques-uns  sont  préparés  par  solution  à 
froid  ou  par  simple  mélange.  Ils  doivent  être  conservés  en  lieu 
frais  et  dans  des  bouteilles  entièrement  remplies  et  bien  bou¬ 
chées. 

Les  vins  officinaux  les  plus  connus  sont  le  vin  aroma¬ 
tique  (composé  d’alcoolature  vulnéraire,  125  gr.,  et  de  vin  rouge, 
875  gr.),  employé  pour  l’usage  externe  :  les  vins  de  coca,  de 
kola,  de  Colombo,  de  gentiane,  de  quinquina,  vin  créosoté, 
vin  iodo-tannique  phosphaté  (V.  iode).  Certains  vins  médica¬ 
menteux  sont  très  actifs,  en  particulier  ceux  qui  contiennent  de 
la  digitale*,  delà  scille*  (vin  de  Trousseau,  vin  de  la  Charité). 

Hygiène  des  vins.  —  Le  vin  a  trois  âges,  dit  Berget  :  la 
jeunesse,  où  il  faut  l’élever  ;  la  maturité,  où  il  faut  le  boire  ;  la 
décrépitude,  qu’il  faut  prévenir  et  soigner. 

En  tout  cas,  la  durée  d’un  vin  n’est  pas  indéfinie  :  seuls  les 
grands  vins  rouges  des  meilleurs  crus,  fabriqués  dans  les  meil¬ 
leures  années,  peuvent  durer  près  de  20  ans.  Pour  les  autres,  la 
limite  varie  de  3  à  15  ans.  Elle  est  double  pour  les  vins  rouges. 
Passé  ce  temps,  ces  vins  sont  pour  ainsi  dire  faisandés,  avec 
toutes  les  conséquences  hygiéniques  qu’entraîne  cette  altération. 

Opérations  accessoires.  —  Collage.  —  Pour  clarifier  le 
vin,  en  faisant  déposer  les  lies,  on  emploie  le  collage,  c’est-à-dire 
qu  on  introduit  dans  le  vin,  par  chaque  hectolitre,  soit  une  ma¬ 
tière  gélatineuse  (2  à  3  gr.  de  gélatine  ordinaire  ou  de  colle  de 
poisson  pour  les  vins  blancs),  soit  une  matière .  albumineuse 
(2  ou  3  blancs  d’œufs  frais  battus  en  neige)  avec  un  peu  de  sel, 
qui.se  coagule  en  entraînant  les  substances  en  suspension  dans 
le  liquide.  Cette  action  mécanique  et  chimique  est  facilitée  par 
le  remuement  du  vin  avec  un  bâton  ou  un  fouet 


1359 


VIN 


rantes°llaéediminUelaqUantUé  de  tanin  et  de  “bières  colo- 
Soufrage.  -  On  emploie  l'acide  sulfureux  :  1°  pour  conserver 
les  fûts  ;  2  pour  décolorer  les  vins  blancs  faits  avec  des  rafslns 
rouges  i  mais  les  sulfites  de  chaux  et  de  soude  ne  doivent  pal 
être  employés  en  exces,  sous  peine  de  donner  naissance  à  de 
lacide  sulfurique  La  dose  maxima  doit  être  de  45  centigr 
d'acide  sulfureux  libre  ou  combiné  par  litre.  Le  marchand  n'a 
pas  interet,  du  reste,  a  trop  forcer  la  dose,  car  le  vin  prend  sou¬ 
vent  alors  un  goût  désagréable  (décret  1913)  ^ 

Altérations  naturelles  des  vins.  — ■  Vins  plats  —  Le 
goût  plat,  peu  plaisant,  que  présentent  certains  vins,  'tient  à 
.  1  action  d  un  champignon,  Mycoderma  vini  (fia.  2393),  qui 
forme  a  leur  surface  des  productions  blanchâtres 
Une  partie  de  l'alcool  de  ces  vins,  qui  sont  déjà  d’un  degré 
faible,  a  ete  transformée  en  eau  et  en  acide  carbonique 
Ce  n’est  pas  la  une  altération  très  grave,  mais  Mycoderma 
vint  est  fréquemment  accompagné  et  suivi  de  l’apparition  d’un 
autre  champignon  qui  provoque  l’altéraüon  suivante  : 

Vins  piqués.  -  Le  piquage  des  vins,  qui  deviennent  acides, 
aigres,  se  produit  sous  l’action  de  Mycoderma  aceti  (fia  2394) 
d’où  transformation  du  liquide  en  un  vinaigre.  S  ’ 

Ce  mycoderme,  qui  a  besoin,  pour  naître  et  vivre,  du  contact 
de  l’air  et  apparaît  dans  les  fûts  mal  remplis,  se  nourrit  de 


phosphates  alcalins,  de  matières  azotées  et  de  sels  ammonia¬ 
caux.  Il  brûle,  c’est-à-dire  oxyde  l’alcool  et  le  transforme  en 
acide  acétique,  puis  brûle  cet  acide  lui-même  en  donnant  lieu  à 
de  l’acide  carbonique  et  à  de  l’eau. 

Outre  l’odeur  caractéristique  et  les  petites  taches  blanchâtres, 
fleurs,  que  l’on  observe  à  la  surface  du  liquide,  le  piquage  se 
reconnaît  à  la  mousse  blanche  qui  apparaît  également  à  la  sur¬ 
face  lorsqu’on  y  ajoute  une  pincée  de  carbonate  de  soude. 

Il  se  forme  dans  ces  vins  des  acétates  et  des  prppionates  de 
potasse  en  quantité  d’autant  plus  grande  que,  pour  masquer  et 
combattre  l’acidité  du  vin,  certains  marchands  y  ajoutent  de  la 
potasse  caustique.  L’acétate  et  la  propionate  de  potasse  sont 
encore  plus  toxiques  que  le  sulfate  de  potasse  dû  au  surplâtrage 
(Daremberg). 

Pousse  et  tourne.  —  Ces  deux  altérations  se  manifestent  : 
1°  par  la  modification  du  goût,  qui  est  fade  et  désagréable,  et  de 
la  couleur,  qui  est  louche  et  noirâtre  ;  2°  par  les  filaments  soyeux 
qu’on  voit  s’allonger  dans  le  vin  quand  on  l’agite  ;  3°  par  la  for¬ 
mation  (dans  le  cas  de  pousse  seulement)  d’acide  carbonique 
qui  fait  mousser  le  vin  à  la  sortie  du  tonneau. 

La  cause  de  cet  état  réside  dans  la  multiplication  d’une  bac¬ 
térie  anaérobie  du  genre  vibrion  (fig.  2395)  formant  des  fila¬ 
ments  articulés  de  1/1 000  de  mm.  de  large.  E  lie  prend  naissance 
dans  les  vins  faibles  en  alcool  et  en  acidité  ou  provenant  de  rai¬ 
sins  avariés.  ^ 

Graisse.  —  Les  vins  graisseux  sont  toujours  des  vins  blancs 
trop  pauvres  en  tanin  ;  ils  ont  une  consistance  filante,  huileuse  ; 
leur  couleur  est  louche  et  leur  goût  plat  et  fade.  Les  bactéries 


anaérobies  (fig.  2396)  qui  produisent  la  graisse  sont  formées 
de  globules  disposés  en  chapelet. 

Amertume.  —  Cette  altération,  qui  atteint  particulièrement  les 
grands  vins  de  Bourgogne  et  qui  s’accompagne  d’une  diminution 
de  la  couleur,  est  due  à  des  bactéries  formant  des  branchages 
rameux  de  1/1000  à  3/1000  de  mm. 

Traitement  des  altérations.  Pasteurisation.  Le 
traitement  préventif  de  la  plupart  des  altérations  a  été  découvert 
par  Pasteur.  Il  consiste  à  détruire  par  la  "chaleur  les  ferments 
parasites  décrits  précédemment  à  l’occasion  de  chacune  des 
maladies  du  vin,  en  les  portant  au  moyen  d’appareils  spéciaux 
a  une  température  maximum  de  7  0°.  Ce  procédé,  qui  peut  être 
employé  même  pour  les  vins  en  bouteille  (au  bain-marie),  a  en 
outre  l'avantage  de  vieillir  les  vins  et  de  leur  permettre  de  sup¬ 
porter  les  trépidations  de  longs  voyages  et  le  séjour  dans  les 
pays  chauds. 

Falsification.  La  falsification  est  une  conséquence  du  mode 
de  vente  des  vins.  Le  plus  grand  nombre  des  consommateurs, 
n  ayant  que  des  connaissances  œnologiques  vagues,  exigent 
une  qualité  constante,  alors  qu’en  tous  les  pays  les  vins 
varient  entre  les  années,  les  terroirs  et  la  réussite  des  cuvées  ; 
j  and  ,est  donc  incité  à  satisfaire  sa  clientèle  au  moyen 

d  habiles  mélangés  ou  coupages.  D’autre  part,  en  France,  U 
existe  un  débitant  pour  62  consommateurs  (hommes  ou  femmes 
pins  d_e  l4  ans).  Les  débitants,  dont  le  nombre  atteint 
5üü  000,  doivent  donc  gagner  beaucoup  pour  pouvoir  vivre.  Il 
est  a  remarquer  que,  sur  environ  6  000  faillites  annuelles, 
1  500  frappent  des  marchands  de  vin  et  que  1  500  autres  frap¬ 
pent  des  aubergistes,  dont  les  boissons  constituent  le  principal 
profit. 

Les  falsifications  que  l’on  fait  subir  au  vin  ont  deux  buts 
principaux  :  1°  la  conservation  du  vin;  2°  le  désir  de  masquer 
1  addition  d  eau  opérée  par  certains  marchands  de  vin  en  gros 
et  souvent,  après  eux,  par  le  marchand  au  détail. 

Mouillage.  —  Le  mouillage,  c’est-à-dire  l’addition  d’eau  au 
vin,  peut  se  produire  soit  au  cours  de  la  fabrication  (vin  de 
seconde  cuvée),  où  le  moût  restant  après  le  soutirage  est  arrosé 
d  eau  sucrée  et  remis  à  fermenter,  soit  après  la  fabrication  ter¬ 
minée.  Cette  pratique  offre  un  triple  danger  :  1°  l’eau  peut  être 
de  mauvaise  qualité  ;  2°  le  vendeur,  pour  dissimuler  son  acte, 
releve  artificiellement  le  degré  alcoolique  du  vin  mouillé  en  y 
ajoutant  de  l’alcool  industriel  î  il  le  sur  alcoolise;  3°  il  y  ajoute 
des  colorants  artificiels  pour  en  relever  la  couleur  affaiblie  par 
l’eau. 

Moyen  de  déceler  le  mouillage.  Si  l’on  jette  une  goutte 
de  vin  mouillé  sur  un  morceau  de  toile,  il  se  forme  un  cercle 
plus  clair  autour  de  la  tache. 

Cette  falsification,  se  compliquant  souvent  d'addition  d’alcool 
et  de  colorants  artificiels,  se  décèle  par  le  changement  du  rap¬ 
port  qui  doit  existèr  normalement  entre  l’alcool  en  volume  et 
l’acidité  totale  du  vin. 

Vinage.  —  Le  mot  vinage  vient  de  ce  qu’autrefois  cette 
suralcoolisation  s’opérait  en  mélangeant  un  vin  d’un  faible 
degré  alcoolique  à  un  vin  très  chargé  en  alcool.  Cette  façon  de 
procéder  a  pour  vrai  nom  coupage,  et  c’est  à  tort  qu’on  con¬ 
serve  le  terme  de  vinage  à  la  suralcoolisation. 

Le  vinage  est,  du  reste,  toléré  parla  loi  jusqu’à  concurrence 
de  5  litres  d’alcool  pour  1  hectolitre  de  vin.  Cette  tolérance  a 
pour  but  de  permettre  la  conservation  et  le  transport  au  loin 
des  vins  qui,  contenant  seulement  6  et  7  p.  100  d’alcool,  s’al¬ 
tèrent  facilement  et  ne  pourraient  être  consommés  que  sur 
place.  En  moyenne,  34  000  hectolitres  d'alcool  sont  employés 
pour  le  vinage. 

Moyen  de  déceler  le  vinage.  Lorsque  la  densité  d’un 
vin  est  inférieure  à  0,985,  il  a  été  alcoolisé.  Le  rapport  du  poids 
de  l’alcool  à  celui  de  l’extrait  est  au  maximum  de  6,5  pour  les 
vins  blancs,  4,5  pour  les  vins  rouges,  c’est-à-dire  que  le  poids 
de  l’alcool  est  au  maximum  quatre  fois  et  demi  celui  de  l’extrait 
réduit,  c’est-à-dire  diminué  du  nombre  de  grammes  moins  un 
donné  pour  les  dosages  du  sucre  et  du  sulfate  de  potasse. 

Coupage.  — -  Le  coupage  lui-même  n’est  souvent  qu’un  vinage 
au  deuxième  degré,  le  vin  employé  pour  accroître  le  degré 
alcoolique  ayant  été  lui-même  additionné  d’alcool  dans  le  pays 
d’origine.  Les  vins  d’Espagne  et  d’Italie,  très  employés  pour  cet 
office  avant  les  dernières  lois  douanières,  renfermaient  souvent 
une  grande  quantité  d’alcool  industriel  allemand  de  très  mau¬ 
vaise  qualité. 

Les  droits  étant  les.  mêmes  pour  les  vins  jusqu’à  12°,  le 
marchand  de  gros  a  avantage  à  vendre  des  vins  atteignant  exac¬ 
tement  ce  degré,  que  le  marchand  au  détail  peut  ramener  à 
7°  ou  8°  en  y  ajoutant  une  quantité  d’eau  à  peu  près  égale.  Pour 
satisfaire  à  la  fois  leur  intérêt  et  leur  clientèle,  marchands  de 
gros  et  marchands  au  détail  ont  tous  les  deux  recours  trop  fré¬ 
quemment  à  l’alcool  industriel,  dont  le  prix  est  minime,  et  qui 
donne  au  vin  un  goût  qui  ne  déplaît  pas  à  certains  consomma¬ 
teurs,  surtout  à  ceux  qui  boivent  devant  le  comptoir  du  débi¬ 
tant. 

Un  des  buts  du  coupage  est  souvent  de  colorer  le  vin  par 
adjonction  d’un  vin  de  haute  couleur,  dit  vin  teinturier. 

Sucrage.  —  Le  sucrage  peut  remplacer  le  vinage  (vin  de 
seconde  cuvée)  et,  en  fait,  le  remplace  souvent,  le  résultat  étant 
identique,  par  suite  de  la  transformation  du  sucre  en  alcool.  Le 
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sucre  employé  dans  ce  but  est  ordinairement  du  sirop  de  fecule, 
oui  donne  naissance  à  des  alcools  nuisibles,  ou  du  glucose  sou¬ 
vent  impur.  Les  faux  vins  de  liqueur,  si  communs  maintenant 
dans  le  commerce,  sont  aussi  fabriqués  par  ces  procédés. 

Moyen  de  déceler  le  sucrage.  Si,  dans  une  solution  de 
saccharose,  on  verse  quelques  gouttes  d'un  sel  de  cobalt  et 
qu’on  ajoute  au  liquide  un  léger  excès  d’hydrate  de  soude,  la 
solution  prend  une  belle  couleur  violet  améthyste,  assez  foncee 
et  persistante.  Cette  réaction  est  sensible  pour  une  solution  con¬ 
tenant  5  décigr.  de  saccharose  pour  1  000  gr.  d’eau. 

Le  même  essai  avec  une  solution  de  glucose  donne  une  colo¬ 
ration  bleu  d’azur,  pâlissant  peu  à  peu  et  devenant  finalement 
vert  sale.  ,  ,  ,  . 

Un  liquide  contenant  les  deux  sucres  donne  la  reaction  de 
coloration  de  la  saccharose,  qui  se  maintient  très  nette,  meme 
si  dans  100  parties  de  glucose  il  y  en  a  9  de  glucose  et  1  de 
saccharose.  ■  ,  ..  „ 

La  présence  de  la  glycérine  ne  masque  pas  la  reaction  ;  elle 
donne,  avec  le  cobalt  et  la  soude,  une  coloration  verdâtre. 

Les  liquides  complexes  doivent  être  au  préalable  traites  par 
l’acétate  basique  de  plomb,  afin  de  les  débarrasser  des  gommes, 
dextrines,  acide  tartrique,  tartrates,  qui  peuvent  diminuer  1  in¬ 
tensité  de  la  coloration. 

Plâtrage.  —  Les  acides,  particulièrement  l’acide  sulfurique  et 
l’acide  chlorhydrique,  ont  la  propriété  de  rendre  la  fermentation 
normale  plus  complète,  d’aviver  la  couleur,  de  faciliter  la  clarifi¬ 
cation  du  vin  et  sa  conservation  :  mais,  leur  introduction  di¬ 
recte  présentant  des  dangers,  certains  fabricants  ajoutent  au  vin 
du  sulfate  de  chaux  (plâtrage)  ou  du  chlorure  de  sodium  (salage), 
substances  qui  existent  naturellement  dans  le  vin,  mais  en  petite 
quantité  (20  à  60  centigr.  de  sulfate  et  30  à  60  centigr  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  par  litre). 

Au  contact  du  bitartrate  de  potassé,  le  plâtre  se  décompose 
en  donnant  naissance  à  des  sulfates  acides  de  potasse  et  de 
magnésie  qui  restent  dissous  dans  le  vin,  et  à  un  tartrate  de 
chaux  qui  se  dépose  dans  les  lies.  Les  sulfates  acides  de  potasse 
et  de  magnésie  sont  des  sels  amers  et  purgatifs  qui  non  seule¬ 
ment  donnent  au  vin  une  âpreté  particulière,  mais  produisent 
à  la  longue  des  effets  débilitants-  sur  les  organes  digestifs 
(Berget). 

Ils  ont  aussi  une  action  nuisible  sur  les  reins  et  le  foie  (Lan- 
-cereaux)  ;  c'est  pourquoi  une  loi  de  1884  a  fixé  à  2  gr.  par  litre 
le  maximum  de  tolérance  pour  cette  substance.  Cette  loi  a  con¬ 
sidérablement  réduit  le  plâtrage,  qui  a  été  remplacé  en  grande 
partie  par  le  phosphatage,  le  tartrage  et  le  tannisage,  procédés 
considérés  comme  non  nuisibles. 

Moyen  de  déceler  le  plâtrage.  Pour  le  reconnaître,  pré¬ 
parer  une  solution  titrée  composée  de  1  gr.  40  de  chlorure  de 
baryum  et  25  gr.  d’acide  chlorhydrique  auxquels  on  ajoute 
•quantité  suffisante  d’eau  pour  remplir  une  bouteille  de  260  gr. 
Verser  alors  dans^  un  verre  ordinaire  un  verre  à  liqueur  de  vin 
et  un  demi- verre  à  liqueur  de  la  solution.  Puis,  après  24  heures, 
filtrer  le  tout  sur  du  noir  animal.  Si  le  liquide  clair  ainsi  obtenu 
donne  un  dépôt  blanchâtre  lorsqu’on  y  ajoute  une  pincée  de 
•chlorure  de  baryum,  la  quantité  de  plâtre  est  supérieure  à  2  gr., 
c’est-à-dire  à  la  dose  tolérée. 

Salage.  —  Pour  le  salage,  on  additionne  le  vin  de  chlorure  de 
sodium  ;  la  loi  du  16  mars  1891  a  réduit  le  maximum  à  1  gr. 
par  litre.  ,  ; 

Moyen  de  déceler  le  salage.  Le  dosage  du  sel  est  donné 
rapidement  par  le  procédé  Dujardin.  Décolorer  d’abord  le  vin 
en  l’agitant  avec  son  volume  de  noir  animal  pur,  puis  le  filtrer, 
l’additionner  de  quelques  gouttes  de  chlorate  de  potasse  qui 
donnent  une  teinte  jaune  clair  et  neutraliser  avec  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude.  Ensuite  on  verse  goutte  à  goutte  avec  la  burette 
graduée  une  solution  titrée  de  nitrate  d’argent  à  raison  de 
2  gr.  906  par  litre  jusqu’à  ce  que  la  teinte  jaune  verdâtre 
passe  au  rouge  brique  sale.  La  graduation  du  tube  donne  direc¬ 
tement  la  quantité  de  sel  contenue  dans  le  vin  soumis  à  l’essai. 

Coloration  artificielle.  — L’emploi  de  colorants  artificiels  est 
une  des  falsifications  les  plus  fréquentes,  parce  que  le  public 
croit,  a  tort,  que  la  couleur  des  vins  a  une  grande  importance, 
et  les  marchands  sont  ainsi  amenés  à  colorer  non  seulement  les 
vins  mouilles,  mais  même  les  vins  naturels  de  teinte  claire. 

Les  colorants  sont  empruntés  soit  aux  dérivés  de  la  houille  ■ 
fuchsine,  violet  d’aniline;  soit  à  des  produits  d’animaux  •  coche¬ 
nille  ;  aux  végétaux  :  campêché,  rose  trémière,  phytolaque,  baies 
de  sureau  et  de  myrtilles  (ces  deux  derniers  sont  les  plus  inof¬ 
fensifs)  ;  soit,  enfin,  a  des  mélanges  de  différents  colorants 
comme  le  rouge  viticole  ou  la  teinture  bordelaise.  ’ 

La  loi  du  11  juillet  1891  a  interdit  toute  addition  de  matières 
colorantes,  mais  la  surveillance  est  difficile. 

Moyen  de  déceler  la  coloration  artificielle.  Pro¬ 
cédé  de  M.  Pagnoul  :  5  cm3  de  liqueur  savonneuse  neutre,  addi¬ 
tionnée  de  5  cm3  d’eau  distillée  et  de  X  à  XX  gouttes  du  vin 
soupçonne,  donnent  les  colorations  suivantes  : 

Vin  naturel .  Très  légère  teinte  grisâtre. 

_  (  Fuchsine . (  Rose  intense. 

Substances  chi-  )  Cérasine . 1  Rouge  cerise. 

^‘lues . j  Orcéine . )  Rouge  violacé. 

v  Violet  d’aniline.  '  Violet  bleuâtre. 


!  Cochenille . I  Rouge. 

Campêùhe . \  Rouge  violet. 

Hièble.  . . )  Vert  bleuâtre  faible. 

Phytolacca  ....  J  Rose  violacé. 

Rose  trémière .  .  I  Vert  bleuâtre. 

Sureau . V  Brun  verdâtre  faible. 

Acides  borique  et  salicylique.  —  Ces  deux  acides  étaient  em¬ 
ployés  pour  conserver  le  vin  et  arrêter  toute  fermentation  ulté¬ 
rieure  ;  leur  usage  est  absolument  interdit. 

MOYEN  de  déceler  le  salicylage  (adjonction  d’acide 
salicylique).  Cette  falsification  est  destinée  à  assurer  la  conser¬ 
vation  du  vin  et  à  lui  permettre  de  voyager.  Certains  marchands 
notamment  d’Algérie,  emploient  assez  fréquemment  ce  procédé 
interdit  à  cause  de  son  action  nuisible  sur  la  santé. 

On  décèle  l’acide  salicylique  de  la  façon  suivante  : 

Dans  un  tube  muni  d’un  robinet  à  sa  partie  inférieure  ou,  à 
défaut,  d’un  simple  bouchon,  on  verse  jusqu’à  moitié  le  vin  à 
analyser,  auquel  on  ajoute  II  gouttes  d’acide  chlorhydrique.  On 
verse  ensuite  une  quantité  d’éther  égale  à  la  moitié  du  vin  ;  puis, 
après  avoir  agité  le  tout,  on  laisse  reposer  le  mélange  verticale¬ 
ment.  Lorsque  l’éther  est  remonté  au-dessus  du  vin,  on  ouvre  le 
robinet,  ou  on  enlève  à  moitié  le  bouchon,  de  façon  à  laisser 
couler  le  vin  et  à  ne  conserver  que  l’éther.  On  ajoute  alors  à 
celui-ci  un  volume  double  d’eau  distillée  avec  laquelle  on  l’agite 
pour  le  laver,  et,  lorsque  l’éther  est  de  nouveau  remonté  au- 
dessus,  on  évacue  cette  eau  comme  on  a  fait  pour  le  vin. 

L’éther  est  alors  versé  dans  un  petit  verre  qui  est  trempé 
dans  de  l’eau  assez  chaude  pour  être  supportable  à  la  main  ;  il 
s’évapore  alors  en  laissant  des  cristaux  d’acide  salicylique  qui, 
redissous  dans  de  l’eau,  donnent  avec  II  ou  III  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer  une  coloration  violette. 

Bouquets  artificiels.  —  Les  vins  mouillés  ont  perdu  leur 
bouquet  naturel;  pour  leur  donner  un  parfum,  on  y  ajoute  des 
éthers  artificiels  ou  huiles  de  vin,  qui  sont  fabriqués  en  faisant 
agir  de  l’alcool  sur  des  corps  gras  (huile  de  coco  et  de  ricin).  Il 
en  existe  deux  sortes  :  huile  de  vin  française  et  huile  de  vin 
allemande;  cetté  dernière  est  deux  fois  plus  toxique  que  la 
première,  mais,  par  contre,  parfume  une  quantité  double  de  vin. 
Ces  substances  sont  très  nuisibles. 

Vinaigre.  —  Liquide  acide,  produit  par  la  fermen¬ 
tation  de  l’alcool  sous  l’action  d’un  champignon,  Myco- 
derma  aceti;il  renferme  7  à  8  p.  100  d’acide  acétique. 

Le  vinaigre  de  vin  contient  en  outre  les  acides 
organiques  libres  (mahque,  citrique,  succinique,  tar¬ 
trique)  qui  existent  dans  le  vm  (V.  ce  mot),  à  la  dose 
de  3  gr.  par  litre,  du  bitartrate  de  potasse  (3  gr.)  et  une 
matière  colorante  (absente  dans  celui  fait  avec  du  vin 
blanc,  vinaigre  blanc).  Le  vinaigre  est  soumis  à  l’ébul¬ 
lition  pour  détruire  le  Mycoderma  aceii  qui  provo¬ 
quer  ait  des  fermentations  nuisibles  dans  le  tube  digestif. 
On  l’emploie  comme  condiment  et  comme  médicament. 

Vinaigre  alimentaire.  —  Le  vinaigre  le  plus 
employé  est  fabriqué  actuellement  avec  des  solutions 
alcooliques  et  non  avec  le  vin. 

Le  vinaigre  facilite  la  digestion  des  viandes  (mari¬ 
nade)  et  donne  du  goût  aux  légumes  fades  (salades)  ; 
mais  l’abus,  en  exagérant  l’acidité  du  suc  gastrique, 
amène  des  troubles  stomacaux,  De  bonne  qualité,  il 
estlimpide,  nettement  acide, mais  n’agace  pas  les  dents 
ni  n’irrite  la  gorge  ;  lorsque  ces  propriétés  lui  font  dé¬ 
faut,  il  est  falsifié  par  l’addition  d’acides 4  chlorhy¬ 
drique,  nitrique  ou  sulfurique. 

L’abus  de  ce  condiment  provoque  des  dyspepsies. 
Vinaigres  pharmaceutiques.  —  Il  en  existe 
quatre  variétés  :  Vinaigre  officinal.  —  V.  à  acétique. 

Vinaigres  stimulants.  —  Employés  en  inhalations 
ou  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  de  l’eau,  à  l’oc¬ 
casion  des  syncopes  :  vinaigre  ordinaire,  vinaigre  aro¬ 
matique  anglais  (acide  acétique  cristallisable,  100  gr.  ; 
camphre,  10  gr.  ;  essence  de  cannelle,  de  girofle,  de 
lavande,  20  centigr.  de  chaque)  ;  ou  stimulants  de  l’ap¬ 
pétit  :  limonade  au  vinaigre  (sirop  de  sucre,  100  gr.  ; 
vinaigre  blanc,  30  gr.  ;  eau,  1 000  gr.)  ; 

Vinaigres  antiseptiques  et  de  toilette.  —  Employés 
en  lotions  externes  ;  vinaigre  des  quatre  voleurs  (ab¬ 
sinthe,  sauge,  romarin,  menthe,  rue,  lavande,  de 
chaque,  15  gr.  ;  cannelle,  girofle,  ail,  de  chaque,  2  gr.  ,* 
camphre,  4  gr.  ;  acide  acétique,  15  gr.  et  vinaigre 
blanc,  1000  gr.);  vinaigre  salicylique  (acide  salicy¬ 
lique,  parfums,  vinaigre  et  alcool)  ; 

Vinaigres  dissolvants  de  médicaments.  ■ —  Vinaigre 
de  camphre,  de  colchique,  de  digitale,  de  scille. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Odeur  de  vinaigre 
de  1  haleine,  douleurs  dans  le  ventre,  vomissements. 
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Premiers  soins.  Magnésie  abondamment,  lait, huile 
gruau. 

Vincent  (Angine  de).  —  V.  à  pharynx  (Mala¬ 
dies  du). 

Viofonme.  —  Poudre  antiseptique  (dérivée  de  la 
quinoleme  a  base  d’iode),  gris  jaunâtre,  sans  odeur  ni 
saveur,  inaltérable  par  la  lumière  et  l’humidité,  moins 
toxique  que  liodoforme  dont  elle  est  un  succédané. 
Elle  est  employée  soit  nature,  soit  sous  forme  de  pom¬ 
made  (1/20  de  vaseline). 

Elle  rendrait  les  mêmes  services  que  l’iodoforme 
sans  en  ayoir  l’odeur  désagréable. 

Viol.  •  Acte  par  lequel  un  homme  abuse  d’une 
femme  par  violence  ou  par  ruse.  Le  viol  est  puni  de  la 
peiné  des  travaux  forcés  à  temps  et  des  travaux  forcés 
à  perpétuité  s’il  existe  des  circonstances  aggravantes 
(art.  332  et  333  du  Code  pénal).  8 

Il  exige  trois  éléments  :  1°  un  rapport  sexuel  normal 
et  illicite  ;  2°  l’emploi  de  la  violence  ou  du  moins  l’ab¬ 
sence  de  consentement  de  la  femme  ;  3“  l’intention  cri¬ 
minelle  de  l’agent.  Par  le  premier  élément,  il  se 
distingue  nettement  de  l’attentat  à  la  pudeur.  Pour  que 
le  deuxième  élément  existe,  la  violence  physique  n’est 
pas  indispensable  ;  la  violence  morale,  l’intimidation 
suffisent.  Le  viol  existe  quand  un  individu  abuse  d’une 
femme  pendant  son  sommeil  naturel  ou  provoqué  par 
des  narcotiques. 

L’intention  criminelle  constitue  le  troisième  élément 
indispensable.  Si  l’auteur  a  agi  sans  connaissance, 
croyant  que  la 
résistance  de  la 
femme  n’avait 
aucun  caractère 
sérieux  et  n’ex¬ 
cluait  pas  son 
consentement, 
le  viol  n’existe 
pas. 

Violette. 

Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Viola- 
riées  (  fig.  2397 
et  pl.  en  cou¬ 
leurs,  à  CAL¬ 
MANTES  [Plan¬ 
tes]).  Les  varié¬ 
tés  les  plus  em¬ 
ployées  sont  la 
violette  odo¬ 
rante  ( Viola 
odorata),  dont  on  supprime  le  calice  et  les  étamines, 
et  la  violette  des  champs  (Viola  tricolor)  ou  pensée* 
sauvage. 

La  racine  de  violette  odorante  jouit  de  propriétés 
émétisantes  en  décoction  et  ses  fleurs  sont  béchiques. 
Elles  font  partie  des  fleurs  pectorales. 

Violoniste  (hygiène  du).  —  L’étude  du  violon  et  la 
spécialisation  à  cet  instrument  déforment  le  corps 
(Demeny).  La  tenue  prolongée  de  l’instrument  élève 
l’épaule  gauche,  abaisse  la  tête,  resserre  la  poitrine; 
la  station  hanchée  ou  assise,  longtemps  maintenue, 
fatigue  et  dévie  la  colonne  vertébrale.  Les  doigts  de  la 
main  gauche  se  déforment  et  restent  fléchis  ;  la  respi¬ 
ration  est  courte,  irrégulière  et  insuffisante  pendant  le 
jeu  de  l’instrument.  Cette  mauvaise  respiration  a  sa 
répercussion  sur  le  cœur.  De  petits  inconvénients  s’y 
ajoutent  :  durillons  de  la  pulpe  des  doigts  et  du  men¬ 
ton,  furoncles  dus  à  l’irritation  de  la  peau  par  la  pres¬ 
sion  de  l’instrument  contre  la  partie  gauche  du  menton 
et  de  la  clavicule.  Tous  ces  petits  troubles  demandent 
des  soins  journaliers,  sous  peine  de  les  voir  s’aggraver 
et  devenir  de  véritables  maladies. 

M.  Demeny,  qui  a  particulièrement  étudié  ces  défor¬ 
mations,  conseille  au  violoniste  de  faire  une  série 
d’exercices  de  gymnastique  correctifs  qui  sont  d’autant 
plus  nécessaires  que  la  spécialisation  se  fait  chez  des 
individus  plus  jeunes. 


Fig.  2397.  —  Violette  (Viola  odoraïà). 


Crampe  des  violonistes.  —  Elle  siège  surtout  dans  la 
main  gauche,  dont  les  doigts  doivent  faire  des  mouve¬ 
ments  très  rapides  dans  une  position  forcée,  mais  elle 
peut  se  produire  aussi  dans  la  main  droite. 

Cette  crampe  consiste  dans  une  impossibilité  d’em¬ 
ployer  les  doigts,  qui  de  viennent  très  raides.  Quelque¬ 
fois  il  existe  en  outre  des  douleurs  névralgiques.  V.  à 
CRAMPES. 

Vipères.  — Reptiles  ophidiens  solénoglyphes  dont 
il  existe  trois  espèces  en  France  :  la  Vipère  commune 
ou  aspic  ( Viper  a  aspis),  la  Peliade  (Viper  a  pelias)  et 
la  Vipère  des  sables  (Vipera,  ammodytes). 

Pour  la  description,  V.  venimeux  (Serpents). 

Les  remarques  suivantes  permettront  de  distinguer 
les  vipères  des  inoffensives  couleuvres*.  D’abord,  deux 
lignes  longitudinales  semblent  naître  sur  la  plaque  sour¬ 
cilière  protégeant  l’œil  des  premières,  puis  se  pro¬ 
longent  jusqu’au  milieu  du  pariétal  et  se  séparent  en¬ 
suite  l’une  de  l’autre  pour  simuler  un  V  ou  un  Y,  assez 
bien  dessinés  d’ordi¬ 
naire,  et  dont  les 
deux  branches  re¬ 
gardent  l’arrière.  En 
outre,  la  tête  de  la  vi¬ 
père  est  plate,  large, 
distincte  du  cou,  gon¬ 
flée  aux  tempes  et 
nettement  triangu¬ 
laire,  tandis  que  celle 
de  la  couleuvre  pro¬ 
longe  son  corps  et  a 
de  larges  plaques 
frontales. 

Morsures.  —  V.  ve¬ 
nimeux  (Serpents). 

Vi  péri  rie. -Plante 
(Echium  vulgare)  de 
la  famille  des  Borragi- 
nées  (fig.  2398)  douée 
comme  la  bourrache 
de  propriétés  sudori¬ 
fiques,  diurétiques  et 
dépuratives. 

Virulence.— Pro¬ 
priété  en  vertu  de  laquelle  certains  microorganismes 
déterminent,  quand  ils  sont  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme,  des  troubles  plus  ou  moins  graves. 

La  virulence  des  microbes  peut  être  exaltée  au  cours 
de  certaines  épidémies  (grippe,  toux),  suivant  la  plus 
ou  moins  grande  résistance  individuelle. 

Virus.  —  Agent  d’infection  dont  le  microbe  est 
inconnu.  Ex.  :  virus  rabique,  virus  variolique,  etc. 

Virus  filtrant.  —  V.  ultra  microbe. 

Virus  sensibilisé,  —  Besredka  a  proposé  une  mé¬ 
thode  de  vaccination  par  virus  sensibilisés. 

Les  microbes  mis  en  contact  avec  le  sérum  d’un 
animal  vacciné  s’imprègnent  de  ce  sérum  et  perdent 
leurs  moyens  de  défense.  Ils  ne  peuvent  plus  résister 
aux  phagocytes  et  sont  dits  sensibilisés.  Pour  ne  pas 
cependant  trop  atténuer  leur  action,  on  évite  un  excès  de 
sérum  en  les  lavant  à  l’eau  salée  avant  de  les  injecter. 

Ce  procédé  a  été  préconisé  comme  mode  de  vacci¬ 
nation  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Visage.  —  V.  face  et  physionomie. 

Viscères.  —  Organes  renfermés  dans  la  tête,  le 
thorax  et  l’abdomen. 

Viscosimétrie.  —  Etude  de  la  viscosité  de  certains 
liquides  comme  le  lait*,  le  sang  *. 

Vision.  —  V.  œil. 

Vitamines.  —  On  a  cru  pendant  longtemps  que 
pour  assurer  une  bonne  nutrition  d’un  sujet  normal, 
il  suffisait  de  lui  donner  une  alimentation  constituée 
par  des  protéines,  des  hydratés  de  carbone  et  des 
graisses  correspondant  à  un  nombre  de  Calories  dé¬ 
terminées. 

Il  est  actuellement  démontré  que  le  maintien  de 
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.  «.anté  est  impossible,  même  avec  le  nombre  de 
tories  votduesf  quand  il  manque  aux  aliments 
re rtaines  qualités  physiques  et  chimiques.  Ces  der- 
niSes  sont  l’apanage  de  certaines  substances,  con¬ 
tenues  seulement  dans  des  matières  alimentaires 
déterminées,  et  auxquelles  on  a  donne  le  nom  de  vita¬ 
mines.  Sans  vitamines,  ni  la  croissance  des  jeunes 
sujets,  ni  l’équilibre  nutritif  chez  les  adultes,  ni  la 
persistance  d’une  certaine  jeunesse  chez  les  vieillards, 
ne  sont  possibles.  Ce  sont  donc  elles  qui  president  en 
quelque  sorte  au  cycle  delà  vie  en  assurant  sa  régularité. 
H  Historique.  En  1897,  Eijkmann  ayant  nourri  des 
oiseaux  avec  du  riz  entier  ou  paddy,  sans  observer 
chez  eux  aucun  trouble,  les  alimenta  avec  du  riz  de- 


Fig.  2399.  -  Pigeon  carencé  (facteur  B). 


cortiqué  et  poli  (privé  par  polissage  de  la  pellicule 
superficielle)  ;  il  détermina  une  polynévrite  analogue 
à  celle  du  béribéri  (fig.  2399). 

En  1909,  Stepp  nourrit  des  souris  avec  du  pain  épuisé 
par  de  l’alcool  bouillant,  les  souris  dépérissent  et 
meurent.  Mais,  si  au  pain  ainsi  épuisé,  on  ajoute  son 
propre  extrait  alcoolique,  il  récupère  toutes  les  pro¬ 
priétés  nutritives  du  pain  frais. 

En  1912,  Hopkins  nourrit  deux  lots  de  rats,  le  premier 
avec  des  aliments  synthétiques  soigneusement  purifiés, 
le  deuxième  avec  ces  même  s  substances,  plus  un  peu  de 
lait  (bouilli  ou  non)  ;  la  déchéance  du  premier  lot  con¬ 
trastait  avec  la  croissance  régulière  du  deuxième. 

En  1913,  Funck  extrait  de  la  cuticule  du  riz  une  sub¬ 
stance  qu’il  appelle  vitamine  et  émet  l’hypothèse  que 
l’absence  de  ces  vitamines  provoque  certaines  affec¬ 
tions  :  béribéri,  scorbut,  pellagre,  rachitisme,  maladies 
qu’il  appelle  avitaminoses. 

En  1916,  Mc  Callum  et  Davis  isolent  trois  variétés 
de  vitamines  : 

1°  Les  Vitamines  A  ( Facteur  A)  sont  caractérisées 
par  leur  solubilité  dans  les  graisses  et  sont  contenues 
soit  dans  les  corps  gras  extraits  de  certaines  parties 
vertes  des  végétaux,  soit  dans  des  aliments  d’origine 
animale  :  lait,  tissus  glandulaires,  et  surtout  dans  l’huile 
de  foie  de  morue.  Fait  curieux,  elles  sont  contenues 
dans  les  organes  essentiels,  tels  que  le  foie,  le  cerveau, 
mais  jamais  dans  la  graisse  sous-cutanée.  La  vitamine 
A  est  insoluble  dans  l’eau  et  résiste  à  des  tempéra¬ 
tures  élevées,  elle  est  indispensable  au  métabolisme* 
normal  et  préside  à  la  croissance  et  au  développe¬ 
ment  normal  des  jeunes  animaux; 

2°  Les  Vitamines  B  ( Facteur  B)  sont  caractérisées 
parleur  solubilité  dans  l’eau.  Ce  sont  les  vitamines  iso¬ 
lées  dans  le  son  de  riz,  et  dans  la  levure  de  bière,  le 
lait,  certains  Végétaux.  Elles  sont  solubles  dans  l’eau, 
mais  non  dans  les  graisses.  Elles  sont  vraisemblable¬ 
ment  très  nombreuses  et  ne  sont  pas  toutes  connues. 
Elles  sont  actives  contre  le  béribéri  et  certaines  formes 
névritiques  et  scorbutiques; 

3 °  Les  Vitamines  C  antiscorbutiques  ont  été  iso¬ 
lées  dans  les  végétaux  frais,  légumes,  fruits,  surtout 
les  oranges  et  les  citrons.  On  les  trouve  aussi  dans  le 
lait  frais,  mais  pas  toujours,  car  certains  laits,  même 


celui  de  la  mère,  peuvent  en  etre  dépourvus,  ce  qui  ex¬ 
plique  l’apparition  du  scorbut  chez  des  nourrissons 
au  sein.  Ce  sont  elles  qui,  sous  forme  de  jus  de  citron, 
servaient  à  préserver  les  marins  du  scorbut  dans  les 
expéditions  polaires.  Ces  vitamines  antiscorbutiques 
sont  très  fragiles  et  perdent  facilement  leurs  proprié¬ 
tés,  surtout  quand  elles  sont  chauffées  ;  leur  prépara¬ 
tion  demande  de  grands  soins. 

Source  de  vitamines.  Produits  végétaux.  —  Cé¬ 
réales  et  graines  de  légumineuses  alimentaires.  Elles 
sont  pauvres  en  vitamines  A,  un  peu  plus  riches  en 
vitamines  B  et  presque  dépourvues  de  C.  Les  vita¬ 
mines  paraissent  localisées  dans  les  couches  les  plus 
externes  des  graines,  ainsi  que  dans  l’embryon. 

Légumes  verts.  Tubercules.  Ils  sont  très  riches  en 
vitamines  A,  -B  et  C  et  constituent  une  excellente 
source  de  vitamines. 

Fruits.  Le  jus  de  fruits  frais  (citron,  orange,  raisin) 
est  surtout  riche  en  vitamine  C.  Les  fruits  contiennent 
également  des  vitamines  B.  La  banane,  par  contre,  est 


pauvre  en  C. 

Produits  animaux.  —  Viande.  Le  tissu  musculaire  ne 
renferme  que  des  quantités  faibles  des  facteurs  A  et  B, 
il  serait  un  peu  plus  riche  en  facteur  C.  Les  viscères 
ont,  par  contre,  des  propriétés  biologiques  supérieures 
à  celles  de  la  viande. 

Graisses  animales.  Elles  sont  pauvres  en  éléments  A 
et  B  et  ne  paraissent  pas  renfermer  de  facteur  C. 

Poissons.  Les  extraits  d’organes  de  certains  pois¬ 
sons  (huile  de  foie  de  morue)  sont  très  riches  en  fac¬ 
teurs  A  et  C.  La  chair  du  poisson  renferme  des  quanti¬ 
tés  variables  de  facteur  A. 

Lait.  Le  lait  frais  contient  des  quantités  moyennes 
des  vitamines  A,  B  et  C.  Le  beurre,  le  fromage  gras 
sont  une  source  excellente  de  facteur  A. 

Œufs,  miel.  Ils  renferment  des  quantités  moyennes 
de  l’élément  A,  des  quantités  plus  fortes  de  l’élément  B. 
Par  contre,  ils  paraissent  dépourvus  de  vitamines  C. 

La  cuisson  des  légumes  diminue  plus  ou  moins  la 
valeur  antiscorbutique  (facteur  C)  sans  toucher  nota¬ 
blement  au  facteur  A.  Le  facteur  B,  en  raison  de  sa 
solubilité,  passe  en  partie  dans  l’eau  de  cuisson.  Si 
donc  on  rejette  celle-ci  de  la  consommation,  il  en  ré¬ 
sulte  un  appauvrissement  de  la  valeur  biologique  du 
légume  considéré. 

La  stérilisation  à  100°  et  au-dessus  altère  le  facteur  C, 
puis  l’élément  A  ;  le  facteur  B  semble  plus  résistant. 
La  consommation  exclusive  d’éléments  stérilisés  (lait) 
peut  donc  entraîner  des  troubles  graves  chez  le  jeune 
enfant. 

Mode  d’action.  Les  vitamines  se  comportent  comme 
des  ferments  catalytiques,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  ac¬ 
tives  à  des  doses  infinitésimales.  A  un  individu  qui  est 
prêt  à  mourir  d’une  maladie  due  à  la  privation  de  vi¬ 
tamines,  il  suffit  d’en  injecter  une  dose  infime  pour  le 
voir  revenir  à  la  vie.  Il  en  faut  donc  très  peu,  mais  il 
ën  faut  absolument.  La  vitamine,  sous  son  aspect  chi¬ 
mique,  agit  donc  à  la  manière  d’un  complément  indis¬ 
pensable  et,  sous  son  aspect  physique,  en  tant  qu’élé- 
ment  frais  et  «  vivant  ». 

Origine.  Encore  obscure.  Il  semble  que  les  vitami¬ 
nes  sont  élaborées  primitivement  par  certaines  bacté¬ 
ries  du  sol  ;  les  plantes  assimilent  ces  vitamines  ;  les 
herbivores  les  trouvent  dans  les  plantes  ;  le  cycle  se 
poursuivant,  l’homme  les  absorbe  dans  les  plantes  et 
les  animaux  et  les  emmagasine  dans  les  glandes,  le 
cœur,  le  cerveau. 

Portier  a  soutenu,  en  1920,  que  chez  des  lapins  rece¬ 
vant  une  nourriture  stérilisée  à  haute  température,  la 
synthèse  des  vitamines  pouvait  être  réalisée  dans  l’in¬ 
testin  par  certains  microbes,  hôtes  habituels  du  tube 
digestif.  C’est  ainsi  que  des  lapins  et  des  pigeons,  rece¬ 
vant  une  nourriture  stérilisée  et  présentant  des  acci¬ 
dents  poly  névritiques,. pouvaient  être  guéris  par  l’ab- 
soEPron  de  leurs  propres  excréments. 

.^f0}*13163  causés  par  l’absence  de  vitamines 
(Maladies  par  carence).  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  les  marms,  au  cours  d’une  longue  traversée,  les 
habitants  dune  ville  assiégiée  peuvent  présenter  du 
scorbut  ;  on  connaît  également  chez  les  nourrissons 
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alimentés  exclusivement  avec  du  lait  stérilisé,  le  scor¬ 
but  infantile;  on  connaît  encore  le  béribéri *,  chez 
les  individus  se  nourrissant  surtout  du  riz  décortiqué, 
la  pellagre*  attribuée  à  l’absence  de  vitamines  du  maïs 
altéré.  Mais  ce  sont  là  des  affections  qui  traduisent  les 
formes  maxima  de  la  carence. 

Weill  et  Mouriquand  ont  montré  que  la  carence 
peut  avoir  une  expression  plus  atténuée ,  caractérisée 
par  des  symptômes  moins  précis,  mais  qui  reconnais¬ 
sent  tous ,  à  quelque  âge  qu’on  les  observe,  une  cause 
commune  :  l'absence  de  vitamines. 

Voici,  par  exemple,  un  nourrisson  alimenté  par  les 
méthodes  modernes  ;  il  ne  présente  pas  de  scorbut  in¬ 
fantile,  mais  il  est  pâle,  anémique,  bouffi,  sa  croissance 
se  fait  mal  ;  que  l’on  vienne  à  lui  prescrire  des  vita¬ 
mines  dans  son  alimentation  et  l’on  verra  très  vite  son 
aspect  se  modifier. 

Plus  âgés,  les  enfants  qui  reçoivent  une  alimenta¬ 
tion  pauvre  en  vitamines  paraissent  vieux  ;  ils  sont 
tristes,  maussades,  grognons,  apathiques  et  somno¬ 
lents,  ils  restent  indifférents  à  ce  qui  les  entoure  :les 
jeux  ne  les  attirent  pas,  ou  s’ils  tentent  un  effort,  ils 
sont  fatigués  aussitôt.  Ils  se  plaignent  de  lassitude  va¬ 
gue,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  sensations  péni¬ 
bles  qu’on  ne  peut  localiser.  Parfois,  ils  sont  maigres, 
pâtes,  légère- 
mentvoûtés; 
tantôt  gras, 
mais  mous, 
facilement 
essoufflés, 
leur  teint  est 
mat,  leurs 
muqueuses, 
sans  être  ab- 
solumentdé- 
colorées 
comme  dans 
la  chlorose, 
n’ont  pas  la 
teinte  fraî¬ 
che  et  rosée 
qu’elles  pré¬ 
sentent  chez 
les  enfants 
bien  por¬ 
tants,  Sou¬ 
vent  aussi  on 

note  des  troubles  digestifs.  Parfois  on  observe  des  alté¬ 
rations  de  la  cornée  (  fig.  2400) ,  qui  rappellent  d’une  ma¬ 
nière  frappante  la  xérophtalmie  expérimentale  des 
j  eunes  rats  privés  du  facteur  A. 

Tous  les  troubles  montrent  que  l’enfant  a  été  carencé, 
soit  dans  le  ventre  de  sa  mère,  si  celle-ci  a  été  mal 
nourrie,  soit  par  un  lait  maternel  lui-même  pauvre  en 
vitamines,  soit  par  des  laits  industriels  stérilisés  et 
privés  de  vitamines.  L’addition,  au  régime  de  lait  frais, 
de  jus  de  fruits,  d’huile  de  foie  de  morue  guérira  rapi¬ 
dement  tous  ces  accidents. 

Les  vitamines  agissent  sur  les  glandes  à  sécrétion* 
interne,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant.  A  la  puberté,  les  vitamines  inter¬ 
viennent  encore.  Les  anémies  de  la  puberté,  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  à  cet  âge  sont  dues,  pour 
"Weill  et  Mouriquand,  à  un  déficit  de  vitamines  dans 
l’alimentation. 

Les  hommes  adultes,  par  suite  de  leur  alimentation 
très  variée,  échappent  le  plus  souvent  aux  effets  de  la 
carence  en  vitamines.  Cependant,  on  peut  observer  au 
bout  d’un  certain  temps  chez  des  malades  dyspepti¬ 
ques  ou  entéritiques,  soumis  au  régime  des  pâtes,  dés 
farines,  des  légumes  secs,  soigneusement  décortiqués, 
bien  cuits  et  passés,  des  malaises  variés,  surtout  la 
perte  des  forces,  de  l’apathie,  de  l’inappétence,  de  la 
diarrhée,  etc.  Si  les  sujets,  fatigués  de  leur  régime,  te 
rendent  moins  strict  et  y  ajoutent  des  légumes  verts,' 
des  fruits,  ces  troubles  dus  â  l’avitaminose  disparais¬ 
sent,  mais  les  troubles  d’entérite  apparaissent. 

La  femme  enceinte,  qui  doit  fournir  des  matériaux 
d’accroissement  en  quantité  considérable  pour  l’en- 
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FIG.  2400.  -  Tête  d’enfant  atteint 
de  xérophtalmie. 


fant  qu’elle  porte  dans  son  sein,  a  particulièrement 
besoin  de  vitamines.  Si  son  pain  est  fait  avec  des  farines 
trop  blutées,  elle  manque  d’un  des  éléments  tes  plus 
indispensables  ;  si  elle  se  nourrit  trop  abondamment 
de  viande,  ce  que  l’on  voit  de  plus  en  plus,  dans  les 
milieux  ouvriers  eux-mêmes,  si  elle  n’a  pas  tes  crudi¬ 
tés  qui  lui  sont  nécessaires,  l’enfant  en  souffre  dans 
son  développement.  Et,  c’est  pourquoi  l’on  voit  si  sou¬ 
vent  tes  mères  tes  mieux  constituées  donner  naissance 
à  des  enfants  chétifs  et  d’un  poids  au-dessous  de  la 
moyenne. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  nourrice.  Son  lait 
vaut  ce  que  vaut  son  alimentation.  Or  la  plupart  des 
nourricès  recherchent  plus  la  quantité  que  la  qualité  ; 
une  nourrice  doit  manger  modérément,  mais  avoir 
une  nourriture  très  choisie  pour  ses  apports  en  vi¬ 
tamines.  Le  rachitisme  deviendrait  infiment  plus  rare 
et  la  croissance  des  nourrissons  serait  mieux  assurée. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  l’ab¬ 
sorption  des  vitamines  joue  un  rôle  considérable, 
d’abord  pour  stimuler  l’activité  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  qui  doivent  agir  pour  rétablir  l’équilibre 
organique  compromis  par  l’infection,  puis  pour  accé¬ 
lérer  la  nutrition.  Souvent  on  voit  tes  convalescents 
de  fièvre  typhoïde  grandir,  précisément  parce  que  la 
nourriture  qu’on  leur  donne  est  riche  en  vitamines.  . 

Chez  les  vieillards,  tes  vitamines  sont  indispensa¬ 
bles  ;  or  ils  absorbent  habituellement  moins  de  nour¬ 
riture  que  lorsqu’ils  étaient  jeunes;  l’apport  en  vita¬ 
mines  est  ainsi  diminué.  Ce  déficit  doit  être  compensé 
par  un  régime  de  laitage  et  de  végétaux  riches  en  vita¬ 
mines,  quoique  pauvre  en  calories,  et  cher  aux  céno¬ 
bites  du  moyen  âge. 

Vitellus  (mot  latin  signifiant  jaune  d’eeuf).  —  Pro¬ 
toplasme  de  l’ovule  de  la  femme.  Il  est  formé  de  deux 
parties  :  1°  une  zone  périphérique  claire,  vitellus  for¬ 
matif  qui,  après  la  fécondation,  se  segmentera  et  cons¬ 
tituera  l’ embryon  ;  2°  une  zone  centrale  entourant  1e 
noyau,  contenant  des  matières  albuminoïdes  et  grais¬ 
seuses,  vitellus  nutritif,  destiné  à  nourrir  l’embryon  au 
début. 

Vitilïgo  (PI,  en  couleurs  à  urticaire).— Maladie  de 
la  peau  due  à  une  modification  de  la  pigmentation  ca¬ 
ractérisée  par  l’absence  de  pigment  en  certaines  régions 
(achromie)  et  par  leur  accumulation  en  d’autres  points 
adjacents  (hyperchromie).  L’affection  se  reconnaît  par 
la  présence  de  taches  blanches  de  dimension  variable, 
comme  une  pièce  de  50  centimes  en  moyenne,  irrégu¬ 
lières  ou  arrondies,  circonscrites  par  une  zone  hyper- 
pigmentée. 

Le  siège  est  variable  ;  on  l’observe  surtout  au  dos  des 
mains,  aux  poignets.,  aux  avant-bras,  à  la  face,  au  cou, 
aux  organes  génitaux.  Il  peut  prendre  sur  tes  membres 
une  disposition  symétrique.  Quand  1e  vitiligo  siège  sur 
une  région  couverte  de  poils,  ceux-ci  se  décolorent 
souvent.  Au  niveau  des  plaques  achromiques,  la  sen¬ 
sibilité  est  normale. 

Le  vitiligo  se  développe  lentement  et  tend  à  se  gé¬ 
néraliser.  Les  taches  peuvent  se  déplacer  et  parfois 
même  complètement  disparaître. 

Cause.  Inconnue.  Le  vitiligo  est  plus  fréquent  à 
l’adolescence,  chez  la  femme.  Un  ébranlement  ner- 
véux,  un  choc  moral  peuvent  y  prédisposer.  Les  trau¬ 
matismes,  les  frottements  peuvent  aussi  jouer  un  rôle 
d’appel.  On  l’observe  souvent  associé  à  la  pelade,  à 
la  sclérodermie,  à  la  maladie  de  Basedow  et  au  tabes. 
La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  peut  être  la  cause 
de  certains  vitiligos.  On  a  invoqué  également  une  lé¬ 
sion  des  glandes  à  sécrétion*  interne. 

Dans  la  lèpre,  on  observe  des  taches  achromiques 
parsemées  dans  des  nappes  pigmentées  ( vitiligo  gra- 
vior)  ;  ces  taches  sont  anesthésiques. 

Traitement.  Peu  actif,  sauf  quand  la  syphilis  est  en 
jeu.  Hydrothérapie,  courant  continu,  opothérapie* 
thyroïdienne,  ovarienne. 

Vitré  (corps).  —  V.  œil. 

Vitrée  (Humeur).  —  V.  œil. 
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Vitriol  (Syn.  :  acide  sulfurique).  —  Ce  qu'on  appelle 
vulgairement  vitriol  blanc  est  du  sulfate  de  zinc  ;  le 
vitriol  vert ,  du  sulfate  de  fer  ;  le  vitriol  bleu,  du  sulfate 
de  cuivre.  V.  SULFURIQUE. 

Vitro-pression.  —  La  couleur  jaune  du  nodule 
du  lupus  est  souvent  masquée  par  la  rougeur  diffuse 
de  toute  la  région  malade.  On  la  met  en  évidence  en 
anémiant  la  peau  par  la  traction  avec  le  doigt  ou  par 
la  pression  avec  une  lame  de  verre.  Ce  signe  peut  par¬ 
fois  permettre  le  diagnostic  entre  le  tubercule  lupique 
et  syphilitique.  Mais  il  est  infidèle,  les  mêmes  consta¬ 
tations  pouvant  être  faites  dans  les  deux  cas. 

Vittel.  —  Station  d’eaux  minérales  bicarbonatées, 
sulfatées  calciques,  froides  magnésiennes,  dans  les 
Vosges  ;  altitude,  336  m.  Saison  :  15  juin-30  septembre  ; 
ressourcés,  vie  calme.  L’eau  est  aussi  exportée.  Elle 
contient  0  gr.  45  de  sulfate  de  chaux,  0  gr.  43  de  sulfate 
de  magnésie,  0  gr.  30  de  sulfate  de  soude,  0  gr.  23  de 
bicarbonate  de  chaux,  de  magnésie  et  de  chlorure  de 
sodium  et  une  petite  quantité  de  lithine.  La  durée  du 
traitement  est  de  25  jours. 

Principales  sources.  Grande  source,  Source  salée, 
sulfatées  chlorurées  (1  gr.  40  de  sulfate  de  chaux, 
0  gr.  80  de  sulfate  de  magnésie,  0  gr.  60  de  chlorure  de 
sodium). 

Modes  d'emploi.  Boisson  (moyenne  6-8  verres),  bains  et 


Action.  Apéritive,  digestive,  ■  diurétique,  laxative  (source  sa¬ 
lée),  dissolvante  des  sables  graveleux. 

Indications.  Gfavelle,  goutte  avec  anémie,  diabète,  albumi¬ 
nurie,  dyspepsie  avec  constipation,  coliques  hépatiques,  pyé- 
lites,  maladies  de  la  vessie  avec  anémie.  Diabète,  albuminurie 
goutteuse. 

Contre-indications.  Affections  aiguës,  cancer,  artériosclé¬ 
rose  avancée,  hyperchlorhydrie,  cirrhose  du  foie,  néphrite. 

Vive.  —  Poisson  {fig.  2401),  de  la  famille  des  Per- 
coïdes,  qui  passe  une  partie  de  sa  vie  i  dans  le  sable  de 
la  me-r  ;  sa 


Fig.  2401.  -  Vive. 


qui  recouvre  les  branchies),  un  aiguillon  percé  d’un 
canal  qui,  à  sa  base,  est  en  communication  avec  une 
glande  à  venin  dont  le  contenu  se  rend  dans  l’aiguillon. 

Variétés.  —  1°  La  petite  vive  (la  plus  dangereuse), 
appelée  toguet  sur  les  côtes  de  la  Manche,  a  une  lon¬ 
gueur  de  12  centim.  Elle  n’a  pas  d’épines  sur  le  bord 
antérieur  du  sourcil  ;  le  corps  est  court,  de  couleur 
gris  jaunâtre  sur  le  dos,  blanc  d’argent  sur  le  ventre  ; 
le  dessus  de  la  tête  est  pointillé  de  noir  ; 

2°  La  vive  commune,  qui  peut  atteindre  30  centim., 
a  une  épine  sur  le  bord  antérieur  de  l’orbite  ;  la  partie 
supérieure  du  corps  est  gris  roussâtre,  la  partie  infé¬ 
rieure  rayée  de  jaune.  Elle  vit  sur  toutes  nos  côtes 
comme  la  précédente  ; 

3°  La  vive  à  tête  rayonnée  et  la  vive  araignée,  espèces 
spéciales  à  la  Méditerranée. 

Blessures  par  les  vives.  —  Causes.  C’est  en 
marchant  sur  ces  poissons  les  pieds  nus,  ou  en  cher¬ 
chant  à  les  prendre  avec  la  main,  que  les  accidents  se 
produisent. 

Signes.  Ils  se  produisent  très  rapidement  :  une  dou¬ 
leur  très  vive  se  fait  sentir  immédiatement  après  la 
piqûre,  le  membre  enfle  rapidement  et  un  phlegmon 
plus  Ou  moins  étendu  est  la  suite  de  la  blessure. 

Traitement.  Le  premier  soin  à  prendre  doit  être 
d’élargir  la  plaie  et  de  la  faire  saigner.  Applications 
d’essence  de  térébenthine. 

Voies.  —  Canaux  ou  conduits  parcourus  par  des 
gaz,  des  liquides  ou  des  solides.  Ex.  :  voies  respira¬ 
toires;  voies  urinaires. 

Voile  du  palais.  —  Partie  mobile  du  palais  for¬ 
mant  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  fosses 
nasales  en  haut,  postérieure  et  supérieure  de  la 


bouche,  en  bas.  Il  est  constitue  par  des  muscles  ta¬ 
pissés  à  la  partie  inférieure  par  la  muqueuse  buccale 
qui,  à  ce  niveau,  contient  des  glandes  nombreuses  et  à 
sa  partie  supérieure  par  la  muqueuse  pituitaire.  Il 
s’attache  en  avant  au  bord  postérieur  de  la  voûte  du 
palais,  et  son  bord  inférieur,  qui  est  libre  au-dessus 
de  la  langue,  se  prolonge  au  milieu  par  une  partie  ré¬ 
trécie,  pendante,  la  luette.  Ses  bords  se  continuent  en 
avant  avec  la  langue,  en  arrière  avec  le  pharynx*,  de 
chaque  côté  par  deux  replis,  les  piliers  antérieurs  et 
postérieurs,  qui  circonscrivent  une  loge  triangulaire 
à  base  inférieure  dans  laquelle  est  placée  l’amygdale  : 
les  deux  piliers  antérieurs  bornent  l’orifice  de  l’isthme 
du  gosier  ;  les  deux  postérieurs,  plus  rapprochés  que 
les  précédents,  bornent  l’orifice  faisant  communiquer 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  avec  le  pharynx. 

Les  muscles  qui  constituent  le  voile  sont  :  le  palato- 
staphylin,  qui  l’élève,  et  les  péristaphylins  interne  et  ex¬ 
terne,  qui  le  tendent.  Les  gloSso-staph'ylins  forment  les 
piliers  antérieurs,  les  pharyngo-staphylins  les  piliers 
postérieurs.  Ses  artères  et  ses  veines  sont  nombreuses  ; 
les  premières  viennent  des  palatines  et  de  la  pharyn¬ 
gienne,  les  secondes  se  rendent  à  la  jugulaire.  Ses 
nerfs  sont  des  branches  du  glosso-pharyngien. 

ACTION.  Le  voile  du  palais  joue  un  rôle  important 
dans  la  déglutition  en  poussant  en  arrière  le  bol  ali¬ 
mentaire  et  en  fermant  par  les  piliers  postérieurs 
l’orifice  conduisant  aux  fosses  nasales  postérieures  au 
moment  du  passage  de  ce  bol  dans  le  pharynx.  Il  mo¬ 
difie  en  outre  les  sons.  V.  LARYNX. 

Paralysie.  —  Elle  peut  atteindre  à  la  fois  la  sensi¬ 
bilité  et  le  mouvement  ou  seulement  l’un  des  deux, 
être  limitée  à  l’un  des  côtés  ou  à  la  totalité. 

Causes.  Maladies  du  cerveau,  du  bulbe  ou  du  glosso- 
pharyngien.  C’est  la  manifestation  la  plus  fréquente 
de  la  paralysie  diphtérique.  V.  aussi  à  PARALYSIE  : 
Paralysie  labio-glosso-pharyngée. 

Tumeurs.  —  Assez  rares  ;  les  plus  fréquentes  sont 
les  angiomes.  V.  aussi  à  BOUCHE. 

Voitures  de  malades.  —  Il  existe  un  grand 
nombre  de  types  de  voitures  de  malades,  à  des  prix 
plus  ou  moins  élevés.  Le  fauteuil  roulant  a  été  décrit 
au  mot  FAUTEUIL.  La  figure  2402  montre  la  voiture  em¬ 
ployée  pour  les  enfants  immobilisés  sur  le  dos  dans 
un  appareil  plâtré  ou  dans  une.gouttière  de  Bonnet  et 
qu’on  rencontre  souvent  à  Bérck."  Dans  la  figure  2403 


Fig.  2402.  -  Voiture  de  malade. 

est  représenté  un  type  de  voiture  d’ambulance  automo¬ 
bile  pour  transporter  des  malades  de  chez  eux  ou  de 
la  voie  publique  à  l’hôpital  ou  à  la  campagne. 

Pour  le  transport  à  l’hôpital,  le  service  est  gratuit 
a  Paris  ets  effectue  surla  demande  d’un  médecin,  adres¬ 
sée  au  commissaire  de  police.  Il  existe,  d’autre  part, 
.des  services  privés  et  payants.  P 

mun  publiques.  —  Les  transports  en  com- 

X?  tramways’  wagons,  etc.,  sont  d’autant 

desmakJp^f  point  de  vue  de  la  propagation 
des  maladies  infectieuses  qu’ils  sont  plus  confortables. 
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Cl.  Société  Nationale  d’ Ambulances  automobiles. 


Fig.  2403.  -  Automobile  pour  le  transport  des  malades. 

Les  tapis, les  stores,  les  sièges,  etc.,  sont  faits  des  tissus 
îfs  Plus  aptes  à  condenser  les  poussières  et  les  plus 
difficiles  à  nettoyer,  à  désinfecter.  V.  à  désinfection. 

VoiX.  —  V.  LARYNX. 

Volkmann  (Maladie  de). — V.  contracture  is¬ 
chémique. 

Volonté  (Maladies  de  la).  — -Les  troubles  de  la  vo- 
lonté  sont  fréquents  et  il  y  a,  déjà  été  fait  allusion  dans 
différents  articles  :  alcoolisme,  aliénation  men¬ 
tale,  ÉPILEPSIE,  FOLIE,  GRÔSSÉSSÈ,  HYPNOTISME,  HYS¬ 
TÉRIE,  ménopause,  opium  (morphinisme),  NEURAS¬ 
THÉNIE,  On  ne  trouvera  donc  ici  que  des  renseigne¬ 
ments  généraux  sur  P  affaiblissement  dè  la  volonté  et 
particulièrement  sur  une  de  ses  variétés,  la  maladie 
du  scrupule. 

Affaiblissement  et  Abolition  de  la  volonté 
(aboulie).  —  Th.  Ribot  et  Dallemagne  en  décrivent 
plusieurs  variétés. 

L 'affaiblissement  par  défaut  d'impulsion  est  la 
caractéristique  des  apathiques,  des  indifférents,  aux¬ 
quels  on  peut  ajouter  les  irrésolus,  dont  les  détermina¬ 
tions  sont  si  variées  et  si  contradictoires  qu’elle  n’ont 
aucun  résultat.  Les  muscles,  les  organes  de  mouve¬ 
ments  sont  intacts  ;  l'intelligence  peut  être  parfaite, 
mais  la  sensation  excitatrice  est  trop  faible  pour  exer¬ 
cer  une  action  sur  la  volonté.  Les  influences  dépres¬ 
sives,  notamment  les  intoxications  (morphinisme)  sont 
les  causes  ordinaires  de  cet  état,  qui  peut  disparaître, 
par  contre,  sous  l’action  d’une  vive  émotion  morale. 

Dans  d’autres  cas,  l’affaiblissement  de  la  volontéest  dû 
à  un  sentiment  de  crainte  sans  motif  raisonnable  :  peur 
de  traverser  une  rue  ou  une  place  (agoraphobie) ,  hésita¬ 
tion  continuelle  ( folie  du  douté),  vérification  ineés- 
sante  d’actes  antérieurs  par  crainte  d’erreurs  d’ortho¬ 
graphe,  de  perte  d’une  clef,  d’oubli  de  fermeture  d’un 
meuble,  de  malpropreté  des  mains. 

Le  malade  peut  avoir  la  perception  très  nette  de  la 
détermination  à  prendre,  mais  être  dans  F  impassibilité 
d e  vouloir  les  moyens  nécessaires  à  sa  réalisation.  Tel 
est  le  cas  des  individus  débordés  par  le  flux  incoer¬ 
cible  de  leurs  idées,  avec  affaiblissement  corrélatif  du 
pouvoir  de  les  diriger,  l’attention  volontaire  étant  in¬ 
suffisante. 

L 'impulsion  morbide  est  le  dénouement  d’uneobses- 
sion  transformée  en  idée  fixe.  Elle  peut,  dans  certains 
cas,  être  instantanée  (épilepsie),  mais,  le  plus  souvent, 
ne  s’effectue  qu’àprès  de  longs  mois  et  seulement  sous 
l’action  d’une  cause  occasionnelle  fortuite.  Dans  cette 
variété  de  malades  rentrent  les  individus  qui  mar¬ 
chent  des  heures  entières  sans  s’arrêter,  sans  regarder 
autour  d’eux,  comme  des  appareils  mécaniques  que  l’on 
a  montés  ;  les  hystériques,  qui  éprouvent  le  besoin 
à  certains  moments  d’aller  vociférer  dans  un  endroit 
solitaire  ;  les  personnes  obligées  à  de  continuels  cal¬ 
culs  (arithmomanie)  ou  à  la  recherché  du  nom  des 


passants  (onomatomanie)  ;  enfin,  les  obsédés  du  sui¬ 
cide  ou  du  crime,  qui  sollicitent  eux-mêmes  leur  entrée 
dans  les  asiles,  où  ils  recouvrent  immédiatement  le 
calme  en  se  sentant  protégés  contre  eux-mêmes. 

Des  formes  incomplètes  (tics,  lubies,  bizarreries, 
petites  manies)  relient,  par  des  transitions  presque  in¬ 
sensibles,  l’état  sain  à  ces  formes  de  troubles  de  la 
volonté. 

Maladie  du  scrupule.  —  La  maladie  du  «  scru¬ 
pule  »  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  chez  les  personnes  aisées  que  dans  la 
clientèle  d’hôpital  et  entre  20  et  40  ans. 

Les  caractèrés  essentiels  du  langage  du  scrupuleux 
sont,  d’après  P.  Janet,  le  désir  de  se  confesser,  aucune 
raison  sérieuse  ne  s’y  opposant,  en  dehors  de  l’impuis¬ 
sance  où  se  trouve  le  malade  d’exprimer  clairement 
son  état.  C’est  là  un  fait  qui  tient  à  la  maladie  et  qui 
rentre  dans  tout  un  groupe  de  phénomènes  du  même 
genre.  U  se  rattache  à  une  impuissance  générale  de 
rien  faire  avec  précision,  de  rien  terminer.  Ces  ma¬ 
lades  sont  persécutés  par  des  obsessions  de  différentes 
natures,  c’est-à-dire  par.  pne  idée  fixe  qui  revient  as¬ 
siéger  leur  pensée  vingt,  cent  fois  par  jour. 

Variétés  d’obsessions.  — -  Obsession  du  sacrilège. 
Elle  est  constituée  par  l’association  de  deux  pen¬ 
sées  :  l’une  d’ordre  élevé,  le.  plus  souvent  religieuse 
et  en  tout  cas  infiniment  vénérable  aux  yeux  du  sujet, 
Dieu,  l’âme,  lés  enfants,  l’égHse,  l’hostie,  et  de  l’autre 
une  pensée  basse,  répugnante,  ignoble,  les  excréments, 
les  organes  génitaux,  les  paroles  grossières.  Ex.  :  scru¬ 
pule  d’avoir  voué  ses  enfants  au  démon. 

Obsession  du  crime.  Impulsion  au  vol,  à  l’assassi¬ 
nat,  au  viol,  au  suicide. 

Obsession  du  remords  d'un  sacrilège  ou  d'un  crime. 
Remords  d’une  faute  religieuse  :  confession  insuffi¬ 
sante,  action  de  mâcher  l’hostie,  d’avoir  mal  fait  la 
prière,  remords  de  çrimes  dont  le  malade  a  eu  l’im¬ 
pulsion  ou  dont  il  a  simplement  entendu  parler. 

Obsession  de  honte  morale.  Mécontement  de  son 
esprit,  de  sa  volonté,  de  son  intelligence,  de  son  carac¬ 
tère,  des  actes  dont  on  est  ou  non  responsable.  Obses¬ 
sion  qu’on  est  atteint  de  folie.  Ce  qui  distingue  le 
scrupuleux  du  mélancolique,  c’est  que  celui-ci  est 
convaincu  de  sa  déchéance,  alors  que  le  scrupuleux  est 
loin  de  croire  complètement  tout  ce  qu’il  dit  ou  pense 
à  ce  sujet. 

Obsession  de  honte  physique.  Mécontentement  de 
son. corps  en  général,  de  son  embonpoint,  de  la  rou¬ 
geur  du  visage,  de  ses  formes  féminines,  de  la  gau¬ 
cherie  avec  laquelle  on  tient  ses  bras,  ses  jambes  ; 
honte  des  parties  génitales  avec,  comme  conséquence, 
le  refus  de  manger,  de  se  montrer,  de  sortir  Hans  la 
rue,  la  peur  de  ne  plus  être  aimé,  même  dans  l’en¬ 
fance,  d’être  lourd,  d’avoir  les  mains  sales,  de  faire  des 
bruits  inconvenants,  de  perdre  ses  urines. 

Obsession  hypocondriaque.  Les  scrupuleuxont  moins 
la  crainte  de  la  maladie  elle-même  que  de  provoquer 
cette  maladie  par  une  faute  personnelle. 

Caractères  communs.  Les  idées  des  scrupuleux 
sont  des  troubles  delà  volonté  :  elles  portent  toujours 
sur  des  actes  personnels.  Ces  actes  sont  non  seulement 
toujours  mauvais,  mais  les  plus  mauvais  qu’ils  peuvent 
imaginer.  Les  obsessions  s’accompagnent  de  doute, 
d’interrogation,  ^d’hésitation,  de  comparaison,  d’expia¬ 
tion,  de  promesses,  de  serment. 

Hygiène  préventive.  Eviter  les  mariages  entre  fa¬ 
milles  de  même  profession  (universitaires,  magis¬ 
trats,  etc.). 

Chez  les  enfants  prédisposés  par  l’hérédité,  dévelop¬ 
per  l’adresse  manuelle,  habituer  à  l’action  libre,  aux 
exercices  même  dangereux  donnant  confiance  en  soi, 
faire  vivre  avec  des  camarades,  empêcher  les  rêveries. 

V.  aussi  PSYCHOTHÉRAPIE. 

Traitement.  Les  scrupuleux  souvent  ne  savent  ni 
travailler  seuls,  ni  s’amuser  seuls  :  ils  n’ont  aucune 
personnalité,  mais  sont  des  reflets  d’autres  individus 
qu’ils  répètent  consciemment  ou  inconsciemment. 

Le  premier  caractère  de  leur  volonté  est  l’indéci¬ 
sion  ils  ne  mettent  pas  à  exécution  leur  idée  fixe, 
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parce  que  leur  résolution  est  trop  faible  pour  renverser 
le  moindre  obstacle,  que  leur  idée  elle-même  est  impré¬ 
cise.  Il  en  résulte  que  le  médecin  doit  chercher  :  1°  à 
prendre  la  direction  complète  de  l'esprit  du  malade  ; 
2°  à  réduire  cette  domination  au  minimum  et  à  apprendre 
peu  à  peu  au  malade  à  s’en  passer.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  on  peut  employer  la  suggestion  et  une  gym¬ 
nastique  de  l’attention,  notamment  étude  du  piano,  du 
dessin  à  des  heures  données  et  en  faisant  des  choses 
assez  difficiles  pour  contraindre  la  pensée  à  un  travail 
précis  ;  on  doit  aussi  chercher  à  diminuer  la  fatigue 
de  la  pensée  par  une  simplification  de  la  vie  du  malade. 

Volvaire.  —  Champignon  basidiomycète  à  spores 
roses,  pourvu  d’une  volve  sans  anneau.  Les  champi¬ 
gnons  de  ce  genre  (  Volvaria  gloiocephala,  V.  speciosa) 
sont  considérés  comme  très  vénéneux,  voire  même  mor¬ 
tels.  Cependant  R.  Maire  a  montré  que  dans  l’Afrique 
du  Nord  on  en  consommait  sans  inconvénient,  V.  CHAM¬ 
PIGNONS. 

Volvulus  (du  lat.  volvere,  rouler).  —  Torsion  d’une 
anse  intestinale  autour  de  son  mésentère,  d’où  résul¬ 
tent  un  arrêt  des  matières  fécales  et  des  symptômes 
d’occlusion  intestinale.  V.  intestin. 

Vomer.  —  Petit  os  impair,  mince  et  quadrila¬ 
tère  constituant  la  partie  postérieure  de  la  cloison 
nasale.  Son  bord  supérieur  forme  une  gouttière  pour 
le  bec  du  sphénoïde,  son  bord  inférieur  se  loge  dans 
une  rainure  située  au  point  de  réunion  des  deux 
os  maxillaires  et  des  deux  palatins  ;  le  bord  placé 
en  avant  s’articule  en  haut  avec  la  lame  de  l’ethmoïde, 
en  bas  avec  le  cartilage  de  la  cloison  ;  le  bord  posté¬ 
rieur  libre  forme  la  séparation  des  deux  fosses  nasales 
du  côté  du  pharynx. 

Vomique. — La  vomique  est  le  rejet  brusque  par 
les  bronches  d’une  collection  liquide  presque  toujours 
purulente,  passée  par  effraction  dans  ces  canaux  de 
l’air. 

Causes.  Ouand  la  vomique  est  d 'origine  pulmo¬ 
naire,  la  collection  qui  tend  à  s’évacuer  par  les  bron¬ 
ches  peut  être  un  abcès  ou  un  kyste  hydatique  du 
poumon.  Dans  les  vomiques  d’origine  pleurale,  le  pus, 
qui  provient  presque  toujours  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  enkystée,  le  plus  souvent  interlobaire,  s’est 
frayé  un  chemin  à  travers  le  poumon  jusqu’aux 
bronches.  Il  en  est  de  même  des  vomiques,  très  rares, 
provenant  d’un  abcès  du  médiastin,  ou  des  vomiques 
d'origine  abdominale,  provenant  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  ou  d’un  abcès  hépatique,  périnéphrétique  ou  sous- 
phrénique. 

Signes.  Tantôt  précédée  de  fétidité  de  l’haleine,  de 
toux  avec  oppression,  tantôt  sans  rien  qui  l’annonce, 
la  vomique  se  produit  soudainement.  Pris  tout  à  coup 
d|une  douleur  thoracique  atroce,  le  malade,  au  milieu 
d’une  quinte  de  toux  convulsive  avec  angoisse  respira¬ 
toire,  rejette  à  flots  par  la  bouche  et  les  narines  une 
quantité  de  pus.  La  mort  peut  survenir  à  ce  moment 
par  syncope  ou  asphyxie.  La  vomique  est  suivie  d’un 
grand  soulagement  avec  chute  de  la  température,  mais 
elle  a  tendance  à  se  reproduire.  Elle  peut,  d’ailleurs 
surtout  en  cas  de  collection  minime,  ne  se  traduire  que 
par  une  expectoration  très  abondante  (vomique  frag¬ 
mentée).  V,  aussi  à  respiratoires  (Organes). 

Traitement  :  1°  Au  moment  de  la  vomique  :  Oxy¬ 
gène,  huile  camphrée,  éther;  3 

2°  Après  la  vomique  :  Soutenir  l’état  général,  anti¬ 
sepsie  bronchique  par  les  balsamiques,  mai»;  surtout 
traitement  de  la  cause  de  la  vomique. 

Vomique  (Noix).  —  V.  NOIX  vomique. 

Vomissement.  —  Rejet  brusque  parla  bouche  : 
1°  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  des  substances 
contenues  dans  l’estomac,  aliment  ou  mucus  (vomisse¬ 
ment  alimentaire  ou  muqueux),  ou  2°  de  la  bile  dé¬ 
versée  dans  ce  viscère  (vomissement  bilieux)  parle 
pylore  ;  3°  du  sang  provenant  de  la  rupture  de  ses  vais¬ 
seaux  ou  de  la  déglutition  du  sang  provenant  du  nez, 
de  la  bouche  ou  de  l’œsophage  (vomissement  de  sang, 


ou  hématémèse).  V.  HÉMORRAGIES.  Parfois  le  vomisse¬ 
ment  est  fécaloïde,  brunâtre,  d’odeur  nauséabonde. 

Le  vomissement  doit  être  distingué  de  la  régurgita¬ 
tion,  reflux  du  contenu  de  l’estomac  en  petite  quantité 
dans  la  bouche,  sans  effort  ni  expulsion  au  dehors.  U 
se  produit  surtout  chez  les  nourrissons. 

Le  terme  de  pituite  désigne  les  vomissements  de 
mucus  qui  se  produisent  notamment  au  réveil  chez 
les  alcooliques.  Ils  sont  constitués  par  un  mélange  de 
salive  et  de  sécrétion  de  l’œsophage  par  suite  de  l’ir¬ 
ritation  de  ce  conduit. 

Mécanisme  du  vomissement.  Au  début,  survient 
une  grande  inspiration,  la  glotte  fermée,  d’où  aspira¬ 
tion  d’air  par  l'œsophage  dans  l’ouverture  supérieure 
de  l’estomac,  le  cardia  qui  est  béant.  Le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  se  contractent  et  compriment 
alors  le  viscère  qui  expulse  son  contenu  par  des 
contractions  antipéristaltiques,  c’est-à-dire  inveisesde 
celles  qui  font  progresser  normalement  les  aliments. 
Il  en  est  de  même  dans  l’œsophage. 

A  leur  arrivée  dans  le  pharynx,  la  glotte  se  ferme 
pour  empêcher  l’arrivée  des  matières  dans  le  larynx, 
et  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  est  égale¬ 
ment  obstruée  comme  au  moment  de  la  déglutition, 
mais  quelquefois  cette  occlusion  s’opère  incomplète¬ 
ment  et  les  matières  peuvent  être  rejetées  par  le  nez 
ou  entrer  dans  les  voies  respiratoires. 

Causes.  Chez  l’adulte.  — Le  vomissement  peut  s’ob¬ 
server  : 

1°  Au  cours  d'affections  aiguës,  au  début  de 
diverses  maladies  fébriles  (pneumonie,  érysipèle),  au 
cours  d’affections  abdominales  douloureuses  (appen¬ 
dicite,  colique  néphrétique  ou  hépatique,  péritonite,  oc¬ 
clusion  intestinale),  dans  la  méningite  aiguë  ;  au  cours 
d’une  indigestion  ou  après  un  vomitif,  un  empoison¬ 
nement  ;  après  l’anesthésie  chloroformique  ; 

2°  Dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif  :  gas¬ 
trite  alcoolique,  hystérique,  ulcère  ou  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  sténose  du  pylore,  obstruction  intestinale 
(vomissements  fécaloïdes)  ;  le  vomissement  est  le  plus 
souvent  précédé  de  douleurs  stomacales  ; 

3°  En  dehors  des  affections  gastriques  :  dans  la 
grossesse  (vomissement  aqueux,  bilieux,  au  réveil, 
après  les  repas);  dans  l’urémie,  dans  la  migraine, 
dans  les  maladies  nerveuses  (tabes,  tumeur  céré¬ 
brale,  méningite)  ;  ils  s’effectuent  alors  sans  douleur, 
sans  nausées,  ni  efforts. 

Chez  le  nourrisson ■ — Les  vomissements  peuvent  être 
dus  à  une  malformation  de  l’estomac  (rétrécisse¬ 
ment  du  cardia  ou  du  pylore)  qui  est  incompatible 
avec  une  survie  de  plus  de  8  jours. 

Certains  nourrissons  «  vomisseurs  »  rejettent  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie,  copieusement  et  fréquem¬ 
ment  le  lait  de  vache  ou  de  femme.  Ces  vomissements 
habituels  sont  d’origine  hérédo-syphilitique.  Parfois 
les  vomissements  sont  incoercibles  et  explosifs.  Cette 
maladie  pylorique  du  nourrisson  a  été  attribuée  à  un 
spasme,  une  hypertrophie  congénitale  du  pylore.  Elle 
£2?  éTT1T  chirurgicalement,  parfois  sponta- 

4  dPaeme  ou  dtiuzième  semaine  de  la  vie. 
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Traitement  :  I.  symptomatique.  Repos  au  lit  ;  diète, 
fragments  de  glace  ou  boissons  gazeuses  glacées  ;  vessie 
de  glace  ou  compresses  chaudes  sur  l’estomac  ;  eau 
chloroformée,  100  gr.  par  jour;  éther,  V à  XX  gouttes  ; 
potion  de  Rivière  ; 

II.  SUIVANT  LA  CAUSE.  Dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  abdominales  (coliques  hépatiques,  néphrétiques, 
appendiculaires, péritonite,  occlusion)  :  diète,  morphine, 
intervention  chirurgicale. 

Dans  la  grossesse  :  hydrothérapie,  purgation,  bro¬ 
mure,  opothérapie  surrénale,  ovarienne. 

Dans  les  affections  nerveuses  :  traitement  de  la 
cause  ;  syphilitique  en  cas  de  vomissements  du  tabes  ; 
psychothérapie,  suggestion  dans  les  vomissements 
hystériques. 

En  cas  de  vomissements  acétonémiques  :  diète 
hydrique-,  eau  glacée,  lavements  d’eau  salée  chaude, 
bains  à  36°  ;  bicarbonate  de  soude,  20  à  50  centigr.  cinq 
fois  par  jour  ;  dans  l’intervalle  des  crises,  régime  vé¬ 
gétarien  sans  graisses  ni  œufs. 

Dans  les  vomissements  des  nourrissons,  en  cas  de 
mauvaise  hygiène  alimentaire,  bien  régler  les  tétées  ; 
citrate  de  soude,  5  gr.  pour  300  gr.  d’eau,  une  cuillerée  à 
café  dans  chaque  biberon. 

S’il  existe  une  intolérance  pour  le  lait,  injection  sous- 
cutanée  de  6  cm3  .de  lait  chauffé  à  110°  ou  bouilli  pendant 
20  minutes  (Weii). 

En  cas  de  gastrospasme,  alimentation  bien  réglée; 
teinture  de  belladone,  IV  gouttes  par  jour  et  par  aimée 
d’âge  ;  lavage  de  l’estomac;  traitement  syphilitique, 
intervention  chirurgicale  suivant  les  cas. 

Vomitifs.  —  Le  plus  simple  consiste  à  chatouiller 
avec  une  plume,  ou  du  bout  des  doigts,  la  luette. 

Les  vomitifs  peuvent  s’administrer  par  la  bouche 
(ipéca*,  émétique*  [V.  antimoine],  sulfate  de  cuivre) 
ou  par  injection  sous-cutanée  (apomorphine*)^ 

La  médication  vomitive  est  actuellement  très  rare¬ 
ment  utilisée.  On  lui  reproche  en  effet  de  provoquer 
une  dépression  très  forte  et  souvent  une  diarrhée  con¬ 
sécutive  sans  résultats  utiles  dans  la  plupart  des  cas 
.  où  elle  était  autrefois  mise  en  usage.  On  en  a  fait  au¬ 
trefois  un  abus  considérable  dans  les  familles,  notam¬ 
ment  dans  les  affections  pulmonaires  ou  de  l’estomac, 
en  dehors  du.  conseil  des  médecins.  Ils  peuvent  dé¬ 
terminer  des  accidents  cardiaques,  avec  hémorragie 
cérébrale  par  rupture  vasculaire  chez  les  artériosclé- 
reux,  les  vieillards.  Dans  les  empoisonnements  même 
on  ne  doit  y  avoir  recours  que  si  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac  ne  peut  pas  être  opéré. 

Antivomitif.  —  V.  vomissement,  potion  de  Ri¬ 
vière. 

Vomito  negro.  —  V.  jaune  (fièvre). 

Voyages.  —  Les  voyages,  en  distrayant  l’esprit  et 
le  détournant  de  tout  travail,  sont  excellents  pour  les 
individus  ayant  une  grande  fatigue  intellectuelle,  con¬ 
finant"  à  la  neurasthénie. 

Voyages  en  mer.  —  La  cure  marine  peut  se  faire 
au  cours  d’une  croisière  sur  un  navire  d’un  tonnage 
convenable,  confortablement  aménagé  et  pourvu  d’un 
pont-promenade  aux  vastes  dimensions  pour  pouvoir  y 
faire  de  la  marche,  s’y  étendre  en  humant  l’air  marin 
et  y  organiser  des  jeux  variés. 

Le  voyage  en  mer  a  un  effet  sédatif  sans  dépréssion 


et  en  même  temps  tonique.  Il  est  recommandé  dans 
certains  cas  de  faiblesse  organique  et  d’anémie,  dans 
les  convalescences,  aux  personnes  surmenées  par  le 
travail  ou  déprimées  par  le  chagrin,  à  ceux  qui  souf¬ 
frent  d’insomnie,  aux  nerveux,  aux  neurasthéniques, 
aux  scrofuleux,  aux  prétuberculeux. 

Le  séjour  sur  l’océan,  dans  les.  mers  chaudes  pendant 
l'hiver,  est  utile  dans  les  laryngites  et  bronchites  chro¬ 
niques,  les  rhumatismes  chroniques. 

Les  contre-indications  sont  :  la  goutte  (les  attaques 
étant  fréquentes  en  mer),  les  hémorroïdes,  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  l’épilepsie,  la  tuberculose  avancée  avec 
tendance  aux  hémoptysies  (Loir). 

Vue.  -  v.  ŒIL. 

Vulnéraire.  —  Ce  mot  signifie  «  propre  à  guérir 
les  blessures  ». 

On  employait  autrefois  Veau  vulnéraire  ou  eau 
rouge  des  pharmaciens,  produit  de  la  distillation  avec 
de  l’eau  ou  de  l’alcool  des  plantes  dites  vulnéraires 
(lavande,  basilic,  hysope,  mélisse,  menthe  poivrée, 
origan,  romarin,  sarriette,  sauge,  serpolet ,  thym, 
absinthe  angélique,  fenouil),  pour  panser  les  blessures 
et  surtout  les  contusions,  et  on  en  prenait  à  l’intérieur 
1  ou  2  cuillerées  dans  un  verre  d’eau.  Actuellement, 
on  emploie  plutôt  dans  les  mêmes  conditions  la  tein¬ 
ture  d’arnica*.  En  fait,  l’action  est  celle  de  l’alcool, 
et  il  est  préférable  d’employer  simplement  V alcool 
camphré  à  l’extérieur,  l’eau  de  mélisse  à  l’intérieur. 
Le  baume  vulnéraire  est  un  mélange  de  vin,  d’huile, 
d’eau-de-vie  dans  lequel  on  faisait  macérer  les  plan¬ 
tes  vulnéraires.  La  liqueur  dite  vulnéraire  est  à  base 
d’arnica*. 

Vultueux.  —  Visage  congestionné  et  bouffi. 

Vulvaire  (Prurit).  —  Les  démangeaisons  se  produi¬ 
sent  au  niveau  de  la  vulve,  constituant  une  affection 
fréquente  très  pénible  et  "pouvant  avoir  un  retentisse¬ 
ment  sur  l’état  général.  Ce  prurit  n’est  pas  rare  à  la  • 
ménopause  ou  après  la  castration. 

Causes  :I.  locales.  Végétations  minimes  au  niveau 
de  la  vulve,  notamment  du  méat  urinaire,  polype  ; 
oxyures  ;  vulvites,  vaginites,  métrites  avec  leucorrhée  ; 

II.  DE  VOISINAGE.  Constipation,  hémorroïdes,  cys¬ 
tite; 

III.  générales.  Diabète,  anémie,  eczéma. 

Traitement  :  I.  local.  Suivant  les  causes  :  excision 

des  végétations  ;  antihelmintiques  ;  pour  les  affections 
des  voies  génitales,  V.  à  FÉMININS  (Organes  génitaux)  ; 

II.  général.  Contre  le  diabète  et  l’anémie,  l’eczéma, 
V.  à  ces  mots. 

Comme  calmants  internes  généraux,  valérianate 
d’ammoniaque,  eau  de  laurier-cerise,  bromure  de 
camphre.  . 

Comme  calmants  locaux,  décoction  de  guimauve,  de 
feuilles  de  belladone  auxquelles  on  ajoutera  un  ving¬ 
tième  d’alcool  camphré.  Poudres  inertes  (talc,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc  pommade  au  glycé- 
rolé  d’amidon,  30  gr.  avec  1  gr.  de  menthol). 

Radiothérapie  ;  air  chaud,  haute  fréquence  ;  scarifi¬ 
cations. 

Vulve,  Vulvite,  Vulvovaginite.  —  V.  à  fémi¬ 
nins  (Organes  génitaux). 
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*e  des  Beaux-Arts,  a  Budapest. 


■  Wassermann  (Réaction  de).  — 
Wassermann  a  appliqué  au  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  la  méthode 
générale  de  Bordet  et  Géngou  de  la 
déviation  du  complément*. 

Comme  antigène,  il  a  employé 
un  extrait  aqueux  ou  alcoolique  de 
foie  d’enfant  hérédo-syphilitique 
broyé  et  desséché.  Cet  extrait  de 
foie,  qui  contient  de  nombreux  tréponèmes,  remplace 
la  culture  de  spirochètes,  difficile  à  obtenir. 

Uambocepieur  ou  sensibilisatrice  (qui  est  l’incon¬ 
nue  de  la  réaction)  sera  le  sérum  du  malade  suspect. 
On  recueille  dans  un  tube  du  sang  du  malade,  spit 
avec  une  ventouse  aseptique  (fig.  2404),  soit  mieux 
par  ponction  d’une  veine,  et  on  sépare  le  caillot  du 
sérum.  Ce  sérum  est  porté  à  55°  pendant  1  heure,  afin 
de  l’inactiver,  c’est-à-dire  de  détruire  son  complément, 
qui  a  le  défaut  d’être  en  quantité  variable.  Ab  n 

On  ajoute  ensuite  une  quantité  fixe,  de  sencej 

complément,  qui  sera  du  sérum  de  cobaye,  t  % 

obtenu  en  tranchant  les  carotides  de  l’ani-  P-  t  f— 
mal  ou  en  lui  ponctionnant  le  cœur. 

Antigène,  ambocepteur  et  complément  cr;  == 
forment  ainsi  un  premier  couple  fixateur.  | 

Dans  un  deuxième  temps,  on  ajoute  un  f 

couple  hémolytique  formé  :  1°  par  le  sé¬ 
rum  hémolytique  inactivé  (chauffé  à  55°)  ^ 

d’un  lapin  qui  a  reçu  quatre  fois  en  5  jours  v - - 

d’intervalle  5  à  20  cm3  de  globules  rouges  Sérl 

de  mouton  ;  et  2°  par  une  émulsion  de  glo¬ 


bules  rohges  de  mouton  à  5  p.  100.  Toutes  ces  substances 
sont  mélangées  dans  9  tubes  (V.  figure  2405)  en  propor¬ 
tion  variable 
avec  du  sérum 
artificiel  (eau  /t , 

miers  tubes  con- 

quafrième  ne  „  _ 

contient  pas  Fig.  2404:  Ventouse  aseptique 

d’antigène  et  a  réservoir. 


i  syphilitique 

Fig.  2405.  -  Tubes  à  mélanges. 
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sert  de  témoin  pour  le  sérum  employé.  Les  tubes  5  à  9, 
qui  servent  de  témoins  de  contrôle  pour  la  valeur  de 
l’antigène,  du  complément  et  du  sérum  hémolytique, 
ne  contiennent  pas  de  sérum  suspest  de  malade. 

Le  tube  8  ne  renferme  pas  d’antigène  et  le  tube  9  ne 
contient  que  de  l’eau  salée. 

Après  3  heures  de  séjour  à  l’étuve  à  37°,  on  ajoute 
dans  tous  les  tubes  une  quantité  égale  de  sérum  de  lapin 
hémolytique  antimouton  et  des  globules  rouges  de 
mouton.  On  porte  encore  à  l’étuve  une  demi-heure  et 
on  lit  les  résultats  des  trois  premiers  tubes. 

Si  on  note  de  l’hémolyse,  c’est  que  le  complément 
(sérum  de  cobaye)  n’a  pas  été  fixé  par  le  mélange  anti¬ 
gène  -f-  ambocepteur  (foie  syphilitique  ,-4-  sérum  sus¬ 
pect)  ;  ce  sérum  suspect  ne  contenait  donc  pas  l’anticorps 
spécifique,  le  malade  n’était  donc  pas  syphilitique  :  la 
réaction  de  W assermann  est  dite  négati  ve. 

Si,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  d’hémolyse  dans  les  trois 
premiers  tubes,  c’est  qu’un  anticorps  syphilitique  pré¬ 
sent  dans  le  sérum  du  malade  aura  permis  la  fixation 
du  complément  :  le  malade  était  donc  syphilitique  ;  la 
réaction  est  dite  positive. 

Mais  ces  résultats  n’auront  de  valeur  que  si  le  tube  4 
(sans  antigène),  les  tubes  5,  6,  7  et  8  sont  hémolysés 
(absence  d’ambocepteur).  Quant  au  tube  9  (eau  salée, 
sérum  hémolytique  et  globules  de  mouton),  il  ne  doit 
pas  présenter  d’hémolyse. 

Nous  avons  pris  comme  ambocepteur  du  sérum  san¬ 
guin  d’un  syphilitique,  mais  toutes  les  humeurs  d’un 
syphilitique  (liquide  céphalo-rachidien,  liquide  articu¬ 
laire)  peuvent  donner  une  réaction  positive. 

A  côté  de  cette  réaction  de  Wassermann  type,  il 
existe  de  nombreuses  variantes.  Nous  ne  signalerons 
que  la  réaction  de  Hecht,  peut-être  plus  sensible  que 
le  Wassermann  et  dans  laquelle  on  opère  sur  le  sérum 
frais,  non  chauffé  à  55Q  et  la  réaction  de  Jacobsthal, 
dans  laquelle  on  porte  les  tubes  à  la  glacière  au  lieu 
de  les  placèr  à  l’étuve. 

En  réalité,  l’hypothèse  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  la  réaction  de  Wassermann  a  été  reconnue  fausse  ; 
cette  réaction  n’a  rien  à  voir  avec  les  réactions  dites 
d’immunité  (anticorps  spécifiques,  agglutinines,  bacté- 
riolysines,  etc.).  Ces  dernières  sont  spécifiques,  c’est- 
à-dire  qu’elles  traduisent  la  réaction  élective  d’un  orga¬ 
nisme  contre  un  germe  infectant  (ou  des  germes  du 
même  groupe).  , 

Rien  ne  permet  de  dire  que  c’est  un  phenomenè  ana¬ 
logue  qui  entre  en  jeu  dans  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann.  Celle-ci  repose  tout  entière  sur  i’ apparition, 
les  humeurs  des  syphilitiques,  d’une  modification 
physico-chimique,  sur  laquelle  nous  ne  savons  rien 
sinon  qu’elle  existe  et  qu’on  la  met  en  évidence  par  des 
méthodes  détournées.  , 

Ce  n’est  que  par  comparaison  avec  les  phenomenes 
de  défense  spécifique,  et  à  la  suite  de  l’hypothèse  erro¬ 
née,  mais  fructueuse  de  Wassermann,  qu’on  a  continue 
à  appeler  «  anticorps  »  cette  modification  mystérieuse 
du  sérum  des  syphilitiques,  et  «  antigène  »  la  substance 
étrangère  introduite  dans  la  réaction  et  qui  est  censee 
se  combiner  avec  l’anticorps  pour  donner  le  résultat 
positif  final.  Ces  termes  ne  sont  que  des  images  com¬ 
modes  dont  on  se  sert  pour  la  facilité  du  langage. 

On  sait,  en  particulier,  que  le  soi-disant  «  antigene  » 
peut  être  fourni  par  des.  extraits  d’organes  n  ayant  au¬ 
cun  rapport  avec  le  virus  syphilitique.  .  , 

En  effet,  à  côté  de  l’extrait  alcoolique  de  foie  dhe- 
rédo-sÿphilitique,  on  a  obtenu  d’excellents  résultats 
avec  des  extraits  alcooliques  de  foie  normal,  de  cœur 


de  bœuf,  de  cœur  de  cobaye.  Des  composés  exclusive¬ 
ment  chimiques  comme  les  savons,  la  cholestérine 
(antigène  de.Desmoulières),  les  sels  biliaires,  les  glyco- 
et  taurocholates  de  soude  jouissent  également  dans 
certaines  conditions  de  propriétés  antigéniques. 

La  réaction  de  Wassermann  n'est  donc  pas  une 
réaction  biologique  spécifique,  c’est  une  réaction  phy¬ 
sico-chimique. 

D’ailleurs,  cette  réaction  ne  s’observe  pas  seulement 
dans  la  syphilis,  mais  aussi  dans  d’autres  affections 
comme  le  pian*,  la  spirochétose*  ictéro-hémorragique, 
les  trypanosomiases*,  la  lèpre*. 

Malgré  cela,  la  réaction  de  Wassermann  possède 
ms  la  syphilis  une  haute  valeur  diagnostique  à  la 
condition  de  savoir  l’interpréter.  Dans  tous  les  cas,  un 
résultat  négatif  ne  signifie  rien  et  en  dernière  analyse, 
quand  la  clinique  et  le  laboratoire  sont  en  désaccord, 
c'est  le  laboratoire  qui  doit  céder  le  pas  à  la  clinique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  valeur  de  la  réaction  de 
Wassermann  dans  la  syphilis,  V.  syphilis,  p.  1183. 

Water-closet.  —V.  cabinets  d’aisances,  fosses, 
tout-a-l’égout. 

Weber  (Compas  de).  —  V.  esthêsiomètre. 

Weber  (Epreuve  du  diapason  de).  —  Les  vibrations 
d’un  diapason  placé  sur  le  milieu  du  front  sont  per¬ 
çues  plus  fortement  du  côté  sain,  si  l’oreille  interne 
est  lésée  ;  du  côté  malade,  si  c’est  l’oreille  moyenne. 

Weber  (Douche  de).  —  Injection  nasale  faite  avec 
un  siphon.  V.  NEZ  (médication). 

Werlhof  (Maladie  de).  —  V.  PURPURA,  dont  cette 
maladie  est  une  variété  hémorragique. 

Wharton  (Canal  de).  —  Canal  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  V.  salivaires  (Glandes). 

Whisky.  —  Boisson  distillée  anglaise,  provenant 
de  la  fermentation  de  l’orge  ou  du  seigle  ;  elle  contient 
60  à  75  p.  100  d’alcool. 

Wiesbaden  (Rhénanie).  —  Station  d’eaux  miné¬ 
rales  chlorurées  sadiques  (6,8)  ;  chaudes  (35°  à  68°). 
Altitude,  120  mètres.  —  V.  eaux  minérales  chloru¬ 
rées. 

Winter.  —  Ecorce  de  Drimys  Winteri,  plante  de 
la  famille  des  Magnoliacées;  elle  entre  dans  la  compo¬ 
sition  des  vins  diurétiques  (vin  de  scille  composé). 

Wintergreen  (Essence  de).  —  Elle  est  extraite  de 
la  gaulthérie*  ou  pa- 
lommier  ( Gaultheria 
procumbens)  ;  sa  com¬ 
position  est  celle  du 
salicylate  de  méthyle, 
qu’il  est  préférable 
d’employer.  V.  sali- 

CYLIQUE. 

Wirsung  (Canal 
de).  —  Canal  du  pan¬ 
créas.  V.  PANCRÉAS  et 
DIGESTION.  FïG.  2406.  -  Os  wormiens. 

Wormiens  (Os). 

—  Petits  os  supplémentaires  (fig.  2406)  placés  d’ordi¬ 
naire  aux  angles  des  sutures  des  os  du  crâne. 

|  Wrisberg  (Nerf  de).  —  Partie  du  nerf  facial. 


L'ŒUVRE  DE  LA  CHARITE.  Détail  d’une  frise  d’Andrea  délia  Robbia. 


X.  (Rayons).  —  V,  radiologie. 

Xanthélasma  (du  gr.  xanthos, 
jaune).  — Petites  taches  jaunes  plus 
ou  moins  foncées  ou  peu  saillantes, 
à  contours  bien  nets,  occupant  sy¬ 
métriquement  les  paupières  près 
de  l’angle  interne  de  l’œil  (  fig.  2407, 
et  pl.  en  couleurs,  à  œil).  Les  pla¬ 
ques,  absolument  indolentes,  peu¬ 
vent  n’exister  qu’aux  paupières,  surtout  chez  les  femmes 
et  les  vieillards;  elles  peuvent  s’observer  en  même 
temps  que  d’autres  lésions  de  xanthome  *.  La  cause  est 
celle  du  xanthome. 

Traitement.  Cautérisation  au  galvanocautère. 

V.  XANTHOME. 

Xanthine  (du  gr.  xanthos,  jaune).  —  Produit  dérivé 
de  l’urée  qu’on  trouve  dans  l’urine,  certains  calculs,  le 
cerveau,  le  foie,  les  muscles,  le  pancréas,  la  rate. 

Xanthome.  —  Affection  cutanée  caractérisée  par 
l’existence  de  petites  tumeurs  saillantes  ou  aplaties 
de  coloration  jaunâtre.  Le  xanthome  se  présente  sous 
différentes  formes. 

Xanthome  plan  des  paupières  ou  Xanthélasma*. 

Xanthome  éruptif  tubéreux.  —  Elevures  papuleuses, 
grosses  comme  une  tête  d’épingle  ou  une  fève,  de  con¬ 
sistance  ferme  ou  molle,  évoluant  par  poussées  suc¬ 
cessives  à  tout  âge.  Quelquefois  les  éléments  sont  pru¬ 
rigineux  et  douloureux.  Ils  se  disposent  avec  une 


Fig.  2407,  -  Xanthélasma. 
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FIG.  2408.  -  Xanthome  tubéreux  symétrique  des  coudes 
et  des  genoux. 

(Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.) 

Xanthome  congénital.  —  Tumeurs  globuleuses  ses- 
siles  ou  pédiculées  de  coloration  jaune  bistre  ou  vio¬ 
lacée,  molles  ou  d’une  dureté  fibreuse  qui  peuvent  at¬ 
teindre  le  volume  d’une  mandarine  et  plus. 

Elles  occupent  surtout  les  coudes  et  les  genoux 
(fig.  2408).  Elles  apparaissent  dès  la  naissance  ou  au 
cours  du  premier  mois  de  la  vie. 

Causes.  On  connaissait  depuis  longtemps  les  rap¬ 
ports  du  xanthome  avec  le  diabète  ou  la  glycosurie,  et 
avec  les  ictères  chroniques  et  les  affections  du  foie.  En 
réalité,  comme  l’ont  montré  Chauffard  et  Guy  Laroche, 
le  lien  d’union  entre  ces  différentes  maladies  est 
l’augmentation  de  la  cholestérine  dans  le  sang.  Celle- 
ci,  qui  atteint  normalement  le  chiffre  de  1  gr.  50  par 
litre,  peut  s’élever  de  5  à  8  gr.  La  cholestérine  se  dé¬ 
pose  alors  en  certàins  points  du  corps  :  à  la  peau,  elle 
forme  le  xanthome  ;  dans  l’œil,  elle  détermine  l’arc 
sénile  de  la  cornée  et  la  rétinite  ;  dans  les  parois  ar¬ 
térielles,  elle  crée  l’athérome,  ou  bien  elle  concrète 
en  calculs  biliaires  dans  la  vésicule. 

Traitement.  Cautérisation,  ablation  chirurgicale. 
Ingestion  prolongée  de  capsules  d’essence  de  térében¬ 
thine.  Régime  hypocholestérinique  :  viandes  rôties  et 
grillées,  légumes  verts,  lait  écrémé,  fruits  et  sucre. 

Xanthopsie  (du  gr.  xanthos,  jaune,  et  opsis,  vue). 
—  Coloration  jaune  de  l’œil  et  vue  des  objets  avec 
une  teinte  jaune  (ictère).V.  FOIE  et  intoxication  parla 
SANTONINF.*. 

Xeroderma  pigmentosum  (dugr.  xeros,  sec, et 
derma,  peau).  —  Maladie  congénitale  et  familiale  de  la 
peau,  apparaissant  au  cours  de  là  première  enfance  et 
résultant  d’une  sensibilité  anormale  de  la  peau  aux 
rayons  lumineux  (ultra- violets). 

Elle  affecte  les  régions  découvertes  (face,  cou,  mams, 
avant-bras,  quelquefois  jambes). 

Elle  débute  ordinairement  au  printemps.  Apres  un 
érythème  solaire,  la  peau  se  couvre  de  taches  lenti¬ 
culaires,  pigmentaires,  se  dessèche,  desquame  et  de 
fines  ulcérations  vasculaires  et  des  taches  blanches  atro¬ 
phiques  apparaissent  ;  il  en  résulte  un  aspect  bariolé 
caractéristique.  Les  téguments  s’atrophient,  se  rétrac¬ 
tent,  entraînant  de  l’ectropion,  un  amincissement  du 
nez  et  des  oreilles,  un  rétrécissement  de  l’orifice 
buccal. 

Vers  l’âge  de  8  à  10  ans  apparaissent,  sur  ce  tond 
bariolé,  des  saillies  verruqueuses  sèches,  des  épithé- 
liomes  de  types  divers,  fongueux  ou  ulcéreux  par  trans¬ 
formation  maligne  des  lésions  verruqueuses  (fig.  2409). 

Cette  affection  est  donc  une  affection  précancé¬ 
reuse.  Ces  tumeurs  peuvent  guérir  ;  habituellement  les 
épithéliomes  deviennent  mutilants  et  amènent  par  gé¬ 
néralisation  la  mort  avant  12  ans.  Certains  sujets  peu¬ 
vent  vivre  jusqu’à  40  ans. 


Fig.  2409.  —  Xeroderma  pigmentosum. 

(Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.) 

Traitement  :  I.  PALLIATIF.  Eviter  la  lumière  solaire, 
enduire  la  peau  de  pâtes  protectrices  additionnées  de 
sels  de  quinine  ou  d’esculine  ; 

II.  CURATIF.  Destruction  des  tumeurs  à  mesure  qu’elles 
apparaissent  (neige  carbonique,  galvanocautère,  élec- 
trolyse,  rayons  X  et  radium  prudemment  maniés). 

Xérodermie  (du  gr.  xeros,  sec,  et  derma ,  peau). — ■ 
Peau  sèche  avec  desquamation  poudreuse  qui  constitùe 
le  premier  degré  de  l’ichtyose*. 

XérOforme  (Bismuth  tribromophénol).  —  Poudre 
jaune,  à  odeur  de  phénol,  employée:  1°  A  l'intérieur 
comme  antiseptique  intestinal  dans  certaines  diarrhées, 
notamment  celle  du  choléra,  à  la  dose  de  4  à  6  gr,  en 
cachets  ;  2°  A  l'extérieur  pour  le  pansement  des  ulcé¬ 
rations  de  la  peau  et  les  chancres,  en  pommade  avec 
de  la  vaseline  à  1/10. 

Xérophtalmie  (du  gr.  xeros,  sec,  et  ophtalmos , 
œil).  V.  xérosis. 

Xérosis.  —  Sécheresse  et  rétraction  de  la  conjonc¬ 
tive,  qui  est  blanc  mat  et  ridée  autour  de  la  cornée  :1a 
sécrétion  de  la  glande  lacrymale  ne  se  produit  plus  et 
la  cornée  peut  s’opacifier.  —  V.  aussi  à  œil. 

Cette  affection  dépend  de  lésions  oculaires  cicatri¬ 
cielles  profondes  ou  de  modifications  de  l’état  général 
(absence  de  vitamines). 

Traitement.  Lotions  fréquentes  de  la  conjonctive. 

Xiphoïde  (dugr.  xiphos,  épée,  et  eidos,  ressem¬ 
blance). 

Appendice  xiphoide.  —  Partie  terminale  infé¬ 
rieure  du  sternum. 

Xiphopage  (dugr.  xiphos,  épée,  et  pageis,  réuni). 
—  V.  MONSTRES. 

XyiOl  (Diméthylbenzine).  —  Sous-produit  de  la 
houille.  Liquide  très  mobile,  à  odeur  pénétrante,  pré¬ 
conisé  à  l’extérieur  contre  la  phtiriase,  la  séborrhée;  à 
l’intérieur  (L  à  LXX  gouttes)  dans  la  variole  *  (affais¬ 
sement  des  pustules,  atténuation,  arrêt  ou  suppression 
de  la  suppuration,  et,  par  suite,  des  cicatrices). 
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Yachting, —  L’hygiène  du  yacht¬ 
man  est,  en  ce  qui  concerne  le  vête¬ 
ment,  celle  du  marin  :  costume  de 
laine,  surtout  imperméable  et  suroit 
contre  les  pluies  et  les  paquets  de 
1  mer. 

L’air  humide  pénètre  dans  l’in- 
I  térieur  du  bateau  et  imbibe  d’eau 
matelas  et  couvertures  ;  on  doit  donc 
profiter  de  toutes  les  occasions  de  beau  temps  pour 
aérer  le  plus  largement  possible  cette  partie  du  navire 
et  exposer  au  soleil  la  literie. 

On  a  conseillé  le  yachting  aux  tuberculeux,  aux 
neurasthéniques,  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  en 
bénéficier,  mais  auxquels  la  monotonie  de  la  vie  sur 
un  bateau,  lorsque  les  escales  sont  rares,  peut  aussi 
être  nuisible.  V.  VOYAGES. 


Yaourt  (lait  caillé).  —  V.  à  lait. 

Yaws  (nom  anglais).  —  V.  pian. 

Yèble.  te  V.  HLEBLE. 

Yersin  (Bacille  de).  —  Bacillede  la  peste  découvert 
parle  médecin  français  Yersin.  V.  PESTE. 

Yeux  (Couleurs  des).  —  D’une  manière  générale,  il 
existe  deux  types  d’yeux  :  les  yeux  bleus  et  les  yeux 
bruns. 

La  couleur  bleue  de  l’iris  est  due  à  la  présence  de 
petites  granulations  éparses  qui  réfléchissent  la  lu- 


Les  yeux  bruns,  au  contraire,  contiennent  un  pig¬ 
ment  noirâtre,  accompagné  souvent  de  petites  taches 
jaunes  formées  par  un  pigment  graisseux.  Une  autre 
combinaison  de  ce  dernier  pigment  avec  le  premier 
constitue  les  yeux  gris. 

Pour  la  description  de  l’œil  et  de  ses  maladies,  V.  à 
OEIL. 

Yeux  d’écrevisse.  —  Concrétions  blanches  en 
forme  de  boule  qu’on  trouve  dans  l’estomac  des  écre¬ 
visses  au  moment  où  se  renouvelle  leur  carapace  cal¬ 
caire,  dite  test.  Elles  contiennent  p.  100  : 

Carbonate  de  chaux .  63,16 

Carbonate.de  soude .  1,41 

Phosphate  de  chaux .  1 7,30 

Phosphate  de  magnésie .  1,30 

Les  yeux  d’écrevisse  étaient  employés  autrefois  en 
poudre  comme  absorbant  dans  les  maladies  d’estomac 
et  sont  remplacés  actuellement  par  du  carbonate,  du 
phosphate  de  chaux  ou  delà  magnésie. 


Yogourt.  —  Syn.  de  Yaourt. 

Yohimbine.  —  Alcaloïde  extrait  de  l’écorce  duYo- 
himbe  ( Corynanthe  Yohimbea),  famille  des  Rubiacees, 
originaire  de  l’Afrique  occidentale,  employée,  sous 
forme  de  chlorhydrate,  comme  aphrodisiaque  dans 
1  impuissance,  à  la  dose  de  1  centigr.  par  jour  en  trois 
fois.  Médicament  dangereux.  Peut  donner  des  troubles 
cardio-vasculaires  et  parfois  causer  la  mort  subite. 


TOUS  LES  BONHEURS.  Tableau  d’Alfred  Stevens. 


Musée  de  Bruxelles.  Phot.  Delsœul. 


Zédoaires. — Racines  stimulantes 
et  antispasmodiques  de  deux  plantes 
des  Indes,  Curcuma  aromatica  et 
Curcuma  zedoaria,  de  la  famille 
des  Amomacées,  Elles  sont  amères 
et  d’odeur  camphrée,  et  sont  actuel¬ 
lement  peu  usitées  en  France. 

Zinc.  —  Les  préparations  de 
zinc  sont  très  actives  et  par  suite 
facilement  toxiques. 

Acétate  dé  zinc. —  Employé  presque  exclusive¬ 
ment  à  l’extérieur  en  collyre  :  0  gr.  10à0gr.50  p.  100 
d’eau,  ou  en  injection  :  0  gr.  50  à  2  gr.  p.  100  d’eau. 

Bromure  de  zinc.  —  Utilisé  quelquefois  contre 
l’épilepsie,  à  la  dose  de  50  centigr.  à  2  gr.,  avec  du 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (50  centigr.  par  cuil¬ 
lerée  à  soupe). 

Chlorure  de  zinc.  —  Il  est  l’élément  actif  du  caus¬ 
tique,  dit  pâte  de  Canquoin,  dans  lequel  il  ést  as¬ 
socié  à  de  l’oxyde  de  zinc,  de  la  farine  de  froment  et 
de  l’eau. 

On  l’emploie  aussi  en  solution  comme  caustique  et 
sclérogène  dans  le  traitement  du  chancre  mou,  des  ulcé¬ 
rations  du  col  utérin,  dans  les  tuberculoses  locales. 

Oxyde  de  zinc  (blanc  de  zinc,  lana  philosophica) . 
—  1°  A  l'intérieur ,  antispasmodique  contre  l’épilepsie, 
la  chorée,  les -névralgies  :  pilules  de  Méglin,  qui  con¬ 
tiennent  chacune  5  centigr.  d’oxyde  de  zinc,  5  centigr. 
de  jusqniame  et  5  centigr.  de  valériane  ;  on  en  donne 
2  à  4  par  jour  ;  2 0  A  V extérieur ,  employé  comme  astrin¬ 
gent  et  siccatif  sous  forme  d’emplâtre,  deglycérolé,  de 
liniment,  de  pommade  (contenant  1  gr.  d’oxyde  p.  10 


d’excipient)  ou  de  poudre  (1  gr.  d’oxyde  p.  3  de  poudre 
d’amidon) -contre  les  maladies  de  la  peau  (eczéma,  en¬ 
gelures,  impétigo,  prurit  vulvaire,  urticaire). 

Incompatibilités.  —  Acides  et  sels  acides. 

Peroxyde  de  zinc  (Ectogan).  —  Poudre  jaune,  très 
antiseptique,  dégageant  de  l’oxygène  sous  l’action  des 
acides,  notamment  de  l’acide  tartrique,  d’où  son  emploi 
pour  le  pansement  des  plaies,  en  nature  ou  dans  de 
l’eau,  à  laquelle  on  ajoutera,  au  moment  de  l’emploi, 
quantité  égale  d’acide  tartrique. 

Phosphure  de  zinc.  —  V.  à  phosphore. 

.Suliate  de  zinc  (Vitriol  blanc,  couperose  blanche). 
—  Modes  D’EMPLOI  et  USAGES  :  1°  Collyre  contre  les 
conjonctivites  (10  centigr.  p.  100  gr.  d’eau  de  rose).  Il 
forme  aussi  la  base  des  collyres  dits  eaux  de  Provence, 
dé  l'épicier,  de  la  duchesse  d’Angoulême,  mais  la  dose 
est  plus  forte  (50  centigr.  p.  110  gr.),  de  l’eau  qua¬ 
druple,  de  Raspail; 

2°  Vomitif,  20  centigr.  p.  125  gr.  de  tilleul  ; 

3°  Antispasmodique  et  astringent,  en  pilules  à  ladose 
de  20  centigr.; 

4°  A V extérieur,  poudre  pour  la  conservation  des  cada¬ 
vres  (50  gr.  sciure,  20gr.  sulfate  de  zinc,  1  gr.  lavande). 

Incompatibilités.  —  Alcalis  et  bicarbonates,  sels  de 
plomb,  de  baryte  et  de  chaux,  lait,  tanin. 

Empoisonnement.  —  Causes.  Les  sels  de  zinc  sont 
employés,  en  dehors  de  la  pharmacie,  pour  la  peinture 
et  la  photographie  ;  d’autre  part,  l’eau  pluviale  attaque 
les  seaux  en  zinc,  mais  les  accidents  les  plus  nombreux 
viennent  de  méprises  (sulfate  de  zinc  pris  en  jàlace  de 
sulfate  de  magnésie  ou  de  soude). 

SIGNES.  Vomissements  énergiques  incessants,  sensa- 
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^°de  l’épigaStre.  Eferrh.ee,  dyspnée,  petitesse  du 
ralentissement  du  cœur,  faiblesse  musculaire,  collap- 
sus,  convulsions. 

Traitement. 

Carbonate  de 
soude*  ou  de  po¬ 
tasse*  en  grande 
quantité,  dissous 
dans  de  l’eau 
chaude.  Lait  et 
œufs  avec  de  l’eau 
tiède.  Thé  fort, 
cataplasme  sur  le  : 
ventre,  lavage  de 
l’estomac. 

Zomothéra- 
pie  (du  gr.  zomos, 
jus  de  viande,  et 
therapeia,  théra¬ 
peutique).  —  Mé¬ 
dication  par  le  j  us 
de  viande  ou 
plasma  muscu¬ 
laire,  préconisée 
.  dans  le  traitement  Fig  2410  _  Presse  à  viande  A.  Petit 
de  la  tuberculose 
et  les  états  con- 

somptifs  (anémie,  chlorose,  atrophie  infantile,  surme¬ 
nage,  débilité  sénile,  neurasthénie,  etc.)  V.  JUS. 

On  peut  employer  pour  cet  usage  divers  types  de 
presses  comme  celle  de  A.  Petit,  qui  présente  une  série 
de  disques  cannelés  perforés  que  l’on  interpose  entre 
les  rondelles  de  viande  crue  (fig.  2410).  La  pression 
est  ainsi  régularisée  et  accrue. 


Zona.  —  Syndrome  caractérisé  :  1°  par  une  érup¬ 
tion  de  vésicules  d’herpès  localisée  à  un  seul  côté  du 
corps  et  disposée  suivant  le  trajet  d’un  nerf  ;  2°  par  des 
phénomènes  généraux  et  fébriles  donnant  à  cette  affec¬ 
tion  l’allure  d’une  maladie  aiguë  et  infectieuse.  Il  réci¬ 
dive  rarement  et  confère  l’immunité. 

Signes.  Le  zona  peut  siéger  en  différents  points  ;  le 
plus  souvent,  il  se  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs  inter¬ 
costaux  ;  il  est  unilatéral  et  unique,  occupant  de  pré¬ 
férence  le  troisième,  quatrième  ou  cinquième  espace 
intercostal. 

Zona  intercostal.  —  Après  avoir  éprouvé  un  certain 
malaise  général,  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  douleurs 
névralgiques  intercostales,  le  malade  remarque  (pl.  en 
couleurs,  à  URTICAIRE  et  fig.  2411)  sur  un  des  côtés  de 
la  poitrine  des  plaques  érythémateuses  ovales,  à  grand 
diamètre  horizontal  ou  oblique,  dans  le  sens  des  espaces 
intercostaux,  séparées  par  des  intervalles  de  peau 
saine.  Sur  chaque  plaque  se  forment  rapidement  des  vé¬ 


sicules  contenant  un  liquide  citrin  et  durant  de  4  à 
8  jours  environ.  L’éruption  s’arrête  assez  exactement  à 
la  ligne  médiane,  mais  souvent  un  petit  groupe  de  vési¬ 
cules  débordent  cette  ligne.  Les  vésicules  peuvent  se 
réunir  pour  constituer  des  bulles.  Elles  peuvent  aussi 
devenir  purulentes  et  former  des  pustules  ;  eu  se  dessé¬ 
chant,  elles  se  recouvrent  d’une  croûtelle  dont  la  chute 
est  accompagnée  de  cicatrices  blanchâtres  souvent  in¬ 
délébiles.  Parfois  il  se  forme  des  ulcérations  très  dou¬ 
loureuses  dont  la  cicatrisation  est  très  lente.  Les  vé¬ 
sicules  offrent  quelquefois  un  aspect  purpurique  (zona 
hémorragique).  Chez  les  débilités,  les  diabétiques,  elles 
peuvent  donner  des  escarres  noirâtres  (zona  gangré¬ 
neux). 

L’éruption  du  zona  s’accompagne  d’une  douleurvive, 
avec  sensation  de  cuisson,  de  brûlure  fort  pénible  (feu 
sacré,  feu  de  Saint-Àntoine).  Elle  est  augmentée  par 
les  frottements  et  la  pression.  Cette  douleur  disparaît 
à  la  fin  de  l’éruption;  cependant,  chez  les  vieillards, 
elle  peut  durer  fort  longtemps  sous  forme  de  douleurs 
névralgiques  très  tenaces  et  particulièrement  intenses. 
Il  existe  toujours  une  inflammation  des  ganglions  dans 
le  territoire  atteint. 

La  fièvre,  la  céphalée  et  les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  sont  des  signes  constants  au  cours  du  zona. 

L’évolution  se  fait  en  une  quinzaine  de  jours.  Les 
croûtes  laissent  à  leur  place  des  macules  brunâtres  qui 
sont  remplacées  par  des  cicatrices  blanches  présen¬ 
tant  une  anesthésie  complète. 

Autres  formes.  —  Le  zona  peut  siéger  à  la  face.  Dans 
le  territoire  de  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau, 
c'est  le  zona  ophtalmique  (fig.  2412  et  pl.  en  cou¬ 
leurs  XXXII,  à  urticaire),  qui  est  caractérisé  par  des 
douleurs  circumorbitaires  et  des  vésicules  sur  le  front, 
empiétant  mêmesur  le  cuir  chevelu  etsur  la  conjonctive 
et  la  muqueuse  nasale.  Ce  zona  est.très  grave  ;  il  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  douloureux  extrêmement 
violents  et  de  lésions  oculaires  trophiques,  pouvant 
entraîner  la  perforation  de  la  cornée  et  la  fonte  puru¬ 
lente  de  l’œil.  Des  paralysies  oculaires  peuvent  com¬ 
pliquer  cette  variété  de  zona. 

Plus  rares  sont  le  zona  du  maxillaire  supérieur  et  le 
zona  du  maxillaire  inférieur  ;  dans  le  premier  cas,  on 
peut  voir  des  vésicules  d’herpès  sur  le  voile  du  palais 
et  la  voûte  palatine  ;  dans  le  deuxième  cas,  une  éruption 
sur  la  langue.  Ces  zonas  s’accompagnent  parfois  de  pa¬ 
ralysie  faciale. 

Au  cou,  on  peut  noter  un  zona  occipito-cervical  sui¬ 
vant  les  branches  ascendantes  du  plexus  cervical  su¬ 
perficiel  (cuir  chevelu,  nuque,  oreille),  ou  les  branches 
descendantes  (épaule,  partie  supérieure  du  bras)  :  c’est 
le  zona  cervico-brachial. 

Au  membre  supérieur,  le  zona  est  rare  et  est  disposé 
en  traînées  parallèles  à  l’axe  du  membre. 

On  peut  observer  un  zqna  à  la  partie  supérieure  de 
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l’abdomen  (zona  dor so- abdominal) ,  à  la  région  ingui¬ 
nale  et  lombaire  (Z.  lombo-ingùinal),  fessière  (Z.  sacro- 
ischiatique) ,  aux  membres  inférieurs  (Z.  lombo- fé¬ 
moral  et  fémoral)  [  fig .  2413]. 

Certains  zonas  s’accompagnent  de  vésicules  aber¬ 
rantes,  à  distance  de  l’éruption  régionale.  Parfois  le 
zona  se  généralise  à  une  moitié  du  corps,  ou  dans  des 
régions  Symétriques  bilatérales  (Z.  en  ceinture  autour 
du  thorax). 

Complications.  Paralysies  oculaires  ; paralysie  fa- 
ciale  accompagnant  le  zona  du  trijumeau  ou  d’autres 
régions  ;  c’est  une  paralysie  flasque  durant  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  et  se  terminant  parla 
guérison. 

Méningite  fugace  et  discrète,  parfois  seulement  dé¬ 
celable  par  la  ponction  lombaire,  qui  montre  une  lym¬ 
phocytose  du  liquide  céphalo  *-rachidien. 

Névralgies  rebelles,  atrophies  musculaires,  causal- 
gies,  dues  à  des  troubles  du  sympathique. 

Causes.  Le  zona  survient  à  tout  âge,  surtout  entre 
15  et  30  ans,  plutôt  au  printemps.  Souvent  il  existe  de 
véritables  petites  épidémies,  parfois  conjugales. 

Le  zona  apparaît  à  la  convalescence  des  maladies  in¬ 
fectieuses  (fièvre  typhoïde,  rougeole,  pneumonie),  chez 
les  tuberculeux*  les  syphilitiques.  Il  est  fréquent  dans 
le  diabète,  lé  rhumatisme,  Turémie,  certaines  intoxica¬ 
tions  (oxyde  de  carbone,  arsenic)  ;  on  l’observe  assez 
souvent  chez  les  syphilitiques  traités  par  les  arséno- 
benzènes. 

Nature.  Les  lésions  du  zona  siègent  essentiellement 
dans  les  ganglions  spinaux  postérieurs  (hémorragies, 
lésions  de  degénéresçènce)  ;  elles  ressemblent  à  celles 
de  certaines  maladies  infectieuses  comme  la  rage*  le  ty¬ 
phus  exanthématique. 

La  nature  même  de  l’agent  infectieux  est  encore  dis¬ 
cutée  ;  on  n’a  jusqu’ici  trouvé  aucun  microbe.  Il  semble 
s’agir  d’un  virus  filtrant,  voisin  de  celui  de  l’herpès  et 
de  l’encéphalite  épidémique.  Il  est  possible  d’inoculer 
le  liquide  des  vésicules  du  zona  à  la  cornée  du  lapin, 
mais  beaucoup  plus  rarement  que  celui  des  vésicules 
d’herpès  et  on  n’a  jamais  pu  reproduire  le  zona  expé¬ 
rimentalement. 

Certains  auteurs  (Netter)  admettent  l’identité  du  virus 
du  zona  et  de  celui  de  la  Varicelle  ;  on  a  observé,  dans 
certains  cas,  des  varicelles  apparaissant  15  jours  envi¬ 
ron  après  un  zona  chez  des  individus  différents  ayant 
été  en  rapport  avec  les  varicelleux,  et  inversementdes 
zonas  apparaissant  à  la  suite  de  varicelle.  Dans  la  va¬ 
ricelle,  le  virus  est  charrié  par  le  sang  et  provoque  une 
éruption  généralisée  ;  dans  le  zona,  il  sè  fixe  au  niveau 
des  ganglions  spinaux  et,  se  propageant  aux  nerfsàffé- 
rents  et  dans  le  territoire  innervé  par  ces  nerfs,  câuse 
des  lésions  cutanées  analogues  à  celles  de  la  varicelle. 

Cette  identité  des  deux  affections,  zona  et  varicelle, 
est  loin  d’être  admisé  par  tous  les  auteurs; 


Pronostic.  Habituellement  bénin ,  seul  le  zona 
ophtalmique  est  grave  en  raison  de  la  possibilité  de 
lésions  oculaires. 

Traitement.  1°  Calmer  la  douleur  (aspirine)  ;  2°  Pro¬ 
téger  les  vésicules  pour  empêcher  qu’elles  ne  s’in¬ 
fectent  (talc,  oxyde  de  zinc).  Se  garder  des  cataplasmes, 
des  pansements  -  humides,  qui  favorisent  l’infection, 
l’ulcération  etles  cicatrices. 

Contre  les  névralgies  tenaces  si  douloureuses  qui 
s’obsérvent  chez  les  vieillards  après  le  zona,  on  a 
proposé  divers  traitements  :  radiothérapie,  hydrothé¬ 
rapie,  injection  intranerveuse  d’alcool,  injection  sous- 
cutanée  d’air  stérilisé  ;  section  chirurgicale  du  ganglion 
postérieur  ou  du  sympathique  ;  autohémothérapie. 

Zooglée  (dugr .zôon,  animal,  etgloia, colle). — Amas, 
quelquefois  visible  à  l’oeil  nu,  de  bactéries  (microco- 
qües,  bacilles  ou  spirofcactéries) ,  réunies  par  suite  du 
gonflement  par  l’eau  de  l’enveloppe  gélatineuse, 

ZOSter  (herpès).  —  Synonyme  de  zona. 

Zostériforme.  —  Ressemblant  au  zona.  Des  érup¬ 
tions  zostérifôrmes  peuvent  s’observer  au  cours  des 
névrites,  des  lésions  des  racines  nerveuses,  du  tabes 
et  de  Ta  paralysie  générale.  Elles  diffèrent  du  zona 
vrai  parce  qu’elles  sont  bilatérales,  qu’elles  durent 
longtemps  ;  elles  ne  s’accompagnent  pas  d’adénopathies 
régionales  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices. 

Zygomatique  (dugr.  zugôma,  objet  servant  à  unir). 
—  L’apophyse  zygomatique  est  une  saillie  trans¬ 
versale  du  temporal  qui,  unie  à  une  saillie  de  l’os 
de  la  pommette  (malaire) ,  forme  l’arcade  zygo¬ 
matique. 

Les  muscles  grand  et  petit  zygomatiques  vont 
de  l’os  malaire  à  l’angle  des  lèvres,  qu’ils  relèvent. 

Zyg  Ote .  —  Phase  de  l’évolution  de  l’hématozoaire  du 
paludisme.  V.  ce  mot. 

Zymase  (du  gr.  zumoô,  je  fais  fermenter).  —  Les 
zymases  sont  des  ferments  solubles  ;  ex.  :  diastase, 
pancréatine. 

Zymogènes  (du  gr.  zumé,  ferment,  et  gennaô,  en¬ 
gendrer). —  Les  substances  zymogènes  sont  celles  qui, 
subissant  certaines  transformations,  deviennent  des 
ferments  solubles  ou  zymases. 

Zymothérapie  (du  gr.  zumé,  ferment, et  therapeia, 
traitement).  —  L’action  des  ferments  a  été  déjà  indi¬ 
quée  aux  mots  diastase,  ferment,  levure  de  bière, 
pepsine,  pancréatine.  Ces  ferments  ont  pour  carac¬ 
tères  :  1°  de  former  des  espècés  très  variées  ;  2°  d’agir 
à  des  doses  extrêmement  faibles,  de  transformer  à  cette 
dose  une  quantité  presque  indéfinie  de  la  matière  sur 
laquelle  chacun  d’eux  agit  spécialement; 
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LOI  DU  7  SEPTEMBRE  1919  INSTITUANT  DES  SANATORIUMS  SPÉCIALEMENT  DESTINÉS 
AU  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  ET  FIXANT  LES  CONDITIONS  D’ENTRETIEN  DES  MALADES 
DE  CES  ÉTABLISSEMENTS  (Extraits). 


TITRE  PREMIER.  —  Des  sanatoriums  publics. 

ARTICLE  PREMIER.  —  Les  sanatoriums  publics  sont  les  éta- 
bh'ssements  spécialement  destinés  au  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  et  dont  la  gestion  es*  assurée  par  l’Etat,  les  départements, 
les  communes  ou  les  établissements  publics.  L’Etat  participe 
aux  dépenses  de  fonctionnement  de  ces  établissements. 

Les  établissements  du  même  genre  gérés  par  les  associations 
reconnues  d’utilité  publique  ou  les  sociétés  et  unions  de  sociétés 
de  secours  mutuels  pourront  être  assimilés  aux  sanatoriums 
publics  et  bénéficier,  à  ce  titre,  des  dispositions  prévues  par  la 
présente  loi. 


Art.  3. —  L’Etat,  les  départements  et  les  communes  parti¬ 
cipent  aux  dépenses  de  l’hospitalisation  dans  les  sanatoriums 
des  malades  bénéficiaires  de  la  loi  du  15  juillet  1893  dans  les 
proportions  fixées  par  cette  loi. 

Toutefois,  le  prix  de  journée  ainsi  payé  par  le  service  dépar¬ 
temental  de  l’assistance  médicale  gratuite  sera  celui  du  prix  de 
journée  d’hospitalisation  fixé  pour  l’hôpital  de  premier  rattache¬ 
ment  de  la  circonscription  du  domicile  de  secours  du  malade.  La 
portion  supplémentaire  est  supportée  intégralement  par  l’Etat. 

L’Etat  prend  à  sa  charge  cette  même  portion  supplémentaire 
pour  les  malades  appartenant  aux  catégories  suivantes  : 

1°  Malades  affiliés  depuis  trois  ans  au  moins  à  une  Société 
de  secours  mutuels  réassurant  ses  adhérents  contre  les  maladies 
de  longue  durée  ; 

2°  Malades  dépendant  d’associations  de  bienfaisance  ou  de 
groupements  corporatifs  qui  auront  assuré  la  création  du  sana¬ 
torium  public  i 

3°  Malades  ne  bénéficiant  pas  de  la  loi  du  1 5  juillet  1893, 
dont  l’admission  aura  été  sollicitée  par  un  dispensaire  d’hygiène 
sociale  et  de  préservation  antituberculeuse,  sous  réserve  du 
recours  éventuel  que  l’Etat  pourra  ultérieurement  exercer 
contre  ces  malades,  s’ils  avaient  des  ressources  suffisantes  pour 
subvenir  par  leurs  propres  moyens,  soit  partiellement,  soit  en¬ 
tièrement,  au  paiement  du  prix  de  journée. 

Dans  les  cas  où  le  rattachement  des  communes  à  un  hôpital 
de  circonscription  déterminé  n’aura  pas  été  effectué  conformé¬ 
ment  à  la  loi  du  15  juillet  1893,  la  portion  supplémentaire 
prise  en  charge  par  l’Etat,  en  vertu  des  paragraphes  2  et  3  du 
présent  article,  sera  calculée  d’après  le  prix  de  journée  de  l’hô¬ 
pital  le  plus  voisin  du  domicile  de  secours  du  malade. 

L’admission  du  malade  est  prononcée  par  le  préfet  du  départe¬ 
ment  où  le  malade  a  son  domicile  de  secours,  pour  les  bénéficiaires 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  et  par  le  préfet  du  département, 
siège  du  sanatorium,  pour  les  autres  catégories  de  malades. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur,  révisable  annuellement, 
déterminera  pour  chaque  établissement  le  maximum  du  prix  de 
journée  d’entretien  des  malades. 

En  cas  de  circonstances  exceptionnelles,  ce  prix  pourra  tou¬ 
jours  être  révisé  au  cours  de  Tannée  sur  la  demande  de  la  col¬ 
lectivité  gestionnaire. 


Art.  5.  —  Les  départements  qui  ne  possèdent  pas  de  sanato¬ 
riums  où  puissent  être  hospitalisés  par  leurs  soins  les  tubercu¬ 
leux  relevant  du  service  départemental  de  l’assistance  médicale 
gratuite  seront  tenus,  dans  un  délai  de  cinq  ans  à  partir  de  la 
promulgation  delà  présente  loi,  d’assurer  cette  hospitalisation 
en  passant  un  traité  à  cet  effet  avec  un  sanatorium  public  ou,  à 
défaut,  avec  un  sanatorium  privé. 

Si  le  Conseil  général  n’a  pas  pris,  dans  le  délai  imparti  ci-des¬ 
sus,  de  délibération  réglant  la  matière,  il  y  sera  pourvu  par 
décret  pris  après  avis  du  Conseil  d’Etat. 

Dans  le  cas  où  un  département  traite  avec  un  sanatorium 
privé,  le  traité  devra  être  approuvé  par  arrêté  du  ministre  de 
l’Intérieur,  qui  fixera  le  prix  de  journée  d’entretien  de  ces  ma¬ 
lades,  ledit  prix  étant  révisable  tous  les  ans. 

L’Etat  participera  au  paiement  des  dépenses  d’entretien  des 
malades  ainsi  admis  dans  les  sanatoriums  privés  dans  les 
conditions  prévues  à  l’article  3  de  la  présente  loi. 

Art.  6.  —  Les  départements,  communes  et  autres  collectivités 
qui  seront  dans  l’obligation  de  recourir  à  l’emprunt  pour  parti¬ 
ciper  à  la  création  d’un  sanatorium  public  bénéficieront  des 
facilités  de  crédit  prévues  pour  la  construction  des  habitations 
à  bon  marché  par  la  loi  du  12  avril  1906,  modifiée  par  celle  du 
23  décembre  1912. 


TITRE  IL  —  Des  sanatoriums  privés. 

m  Art.  7.  —  Les  sanatoriums  privés  sont  les  établissements  des¬ 
tinés  au  traitement  de  la  tuberculose,  créés  soit  par  des  collec¬ 
tivités,  sociétés  ou  associations  en  dehors  des  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  1er  de  la  présente  loi,  soit  par  des  particuliers. 

Le  décret  prévu  aux  paragraphes  1er  et  2  de  l’article  4  de  la 
présente  loi  déterminera  également  les  conditions  techniques  et 
hygiéniques  d’établissement  et  de  fonctionnement  à  imposer  aux 
sanatoriums  privés,  ainsi  que  les  conditions  dans  lesquelles 
s’exercera  sur  ces  établissements  la  surveillance  de  l’autorité 
publique. 

Les  sanatoriums  privés  restent  libres  du  choix  de  leurs  mé¬ 
decins. 

Toutefois,  ceux  qui  auront  des  traités  en  cours  avec  les  dé¬ 
partements,  en  conformité  de  l’article  5  de  la  présente  loi,  ne 
pourront,  sous  peine  de  résiliation,  modifier  leur  direction  mé¬ 
dicale  qu’avec  l’agrément  exprès  des  préfets  des  départements 
contractants,  à  moins  qu’ils  ne  la  confient  à  l’un  des  médecins 
recrutés  dans  les  conditions  du  paragraphe  3  du  décret  prévu 
a  l’article  4. 

Art.  8.  Toute  collectivité  ou  toute  personne  qui  se  propose 
de  creer  un  sanatorium  privé  devra  en  faire  la  déclaration  au 
prefet  qui  en  délivrera  récépissé.  Cette  même  déclaration  devra 
etre  faite  dans  le  delai  de  six  mois  par  les  sanatoriums  privés 
existant  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi. 


DÉCRET  DU  10  AOUT  1920  RELATIF  A  L’ÉTABLISSEMENT,  AU  FONCTIONNEMENT 
ET  A  LA  SURVEILLANCE  DES  SANATORIUMS  (Extraits). 


Conditions  techniques  et  hygiéniques  que  devront  remplir 
les  sanatoriums  publics,  ou  les  établissements  assimilés 
aux  sanatoriums  publics. 

Art.  7.  —  Les  sanatoriums  doivent  être  situés  à  la  campagne 
à  distance  des  routes  très  fréquentées  et_  des  agglomérations 
humaines,  de  manière  que  l’air  ne  soit  vicié  ni  par  des  fumées, 
ni  par  des  poussières,  ni  par  des  produits  émanés  d’ttne  Ville 
ou  d’une  usine. 

L’emplacement  du  sanatorium  doit  reposer  sur  un  sons-sol 
perméable  sec,  être  largement  ensoleillé  et  protégé  par  des  obsta¬ 
cles  naturels  contre  certains  vents  dominants.  _ 

II  faut  pouvoir  se  procurer  de  l’eau  à  discrétion  et  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau  potable. 

Tout  sanatorium  doit  être  entouré  d’un  parc  qui  lui  soit 


cure  d’enïrinement  UD  °°1S  P°Ur  tanisation  de  là 

ArT.  8.  —  Les  sanatoriums  publics  seront,  autant  que  pos- 
rV6S  a  des  malades  du  même  sexe.  Lorsqu’on  les  uti- 
/  sanatoriums  mixtes,  on  devra  réserver  à  chaque 
batiments  séparés,  situés  à  distance  les  uns  des  autres 
*  A  vx  o  cî^CT,n  un  heu  de  promenade  distinct. 
chamîvrpQ  à  .Y  aura  dans  *°ut  sanatorium  un  nombre  de 
dp  b  H  dans  la  proportion  d’au  moins  8  à  10  p.  100 

de  la  population  totale  des  malades 

Iit^umax°mum!Vr0nt  ““  tr°iS  lits  au  et  di* 

celle  de Jdortnfrl  ^hambr-6S  à  un-m  sera  d’au  moins  9  m2  et 
celle  des  dortoirs  d’au  moins  6  m2  par  lit. 

ans  tous  les  cas,  des  dispositions  devront  être  prises  pour 
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assurer  une  large  aération  continue  pour  permettre  l’aération 
en  profondeur. 

Les  chambres  et  dortoirs  auront  une  orientation  qui  leur 
assure  une  duree  d'insolation  suffisante. 

A*,T."  ?  T.Les  locaux  seront  disposés  de  manière  à  permettre 
une  desinfection  efficace  par  le  seul  nettoyage  humide  :  sol  im¬ 
perméable,  obturation  des  fentes  des  parquets  et  des  murs,  sur- 
faces  lisses  lavables,  mobilier  très  simple  (lits  en  fer,  sommier 
métallique,  etc  ).  Il  est  désirable  que  les  salles  de  réunion  reçoi¬ 
vent  très  largement  les  rayons  du  soleil. 

Art.  1  1.  Tout  sanatorium  doit  être  pourvu  d'un  labora¬ 
toire  outlllepour  Ia  bactériologie,  la  radiologie  et  la  laryngo- 

II  doit  être  muni  d’une  bonne  installation  pour  la  désinfection 
par  la  chaleur  des  crachats  et  des  crachoirs,  d’un  caveau  à  linge 
sale  lavable,  complètement  séparé  des  services  des  malades,  d’un 
dispositif  pour  le  nettoyage  de  la  vaisselle  des  malades  à  l’eau 
bouillante,  d’une  chambre  de  formolisation  et  d’un  nombre  suf¬ 
fisant  de  baignoires. 

Il  doit  y  avoir,  à  proximité  des  dortoirs,  des  salles  de  bros¬ 
sage  des  habits,  des  lavabos  à  eau  courante  et  des  cabinets  d’ai¬ 
sance  à  faible  distance  des  pavillons  de  malades,  des  galeries 
de  cure  bien  orientées,  où  les  chaises  longues  seront  placées  sur 
une  seule  rangée. 

Art.  12.  A  titre  transitoire,  les  sanatoriums  existant  lors 
de  la  publication  du  présent  décret,  considérés  comme  sanato¬ 
riums  publics  ou  comme  sanatoriums  assimilés  aux  sanatoriums 
publics,  pourront  ne  pas  réunir  toutes  les  conditions  précisées 
aux  articles  7  et  suivants  ci-dessus.  Toutefois,  les  modifications 
possibles  devront  être  envisagées  et  exécutées  de  façon  que, 
dans  un  court  délai,  soient  réalisées  les  améliorations  qui  per¬ 
mettraient  de  procurer  le  maximum  de  ces  conditions. 


Conditions  de  fonctionnement  des  sanatoriums  publics. 

Art.  13.  —  Dans  les  sanatoriums  publics,  l’admission  des 
malades  énoncés  dans  l’article  3  de  la  loi  sera  prononcée  par  le 
préfet  compétent.et,  dans  les  autres  oas,  par  le  représentant  qua¬ 
lifié  de  la  collectivité  dont  relève  le  sanatorium,  dans  un  délai 
inférieur  à  deüx  semaines  après  production  d’un  certificat  du 
médecin  traitant  ou  d’un  médecin  de  dispensaire,  sur  proposi¬ 
tion  du  médecin  chef  du  sanatorium,  qui  devra  classer  dans  un 
ordre  fixé  par  un  règlement  les  diverses  demandes  qui  lui 
seront  transmises.  Au  cours  du  premier  mois  de  cure,  le  médecin 
chef  décidera  s’il  y  a  lieu  de  maintenir  le  malade  au  sanatorium. 

Art.  14% —  La  sortie  des  malades  sera  réglée  par  le  médecin 
chef,  d’après  les  considérations  médicales,  sociales  et  discipli¬ 
naires,  dont  il  devra,  par  un  rapport  motivé,  fournir  la  justifi¬ 
cation.  Le  maintien  des  malades  au  sanatorium  au  delà  de  six 
mois  ne  sera  autorisé  qu’après  rapport  explicatif  du  médecin 
chef.  Pour  chaque  sortie,  le  médecin  chef  avisera  immédiatement 
le  préfet  compétent  ou  lé  représentant  de  la  collectivité  inté¬ 
ressée  qui  a  obtenu  l’admission. 

Art.  15.  —  Les  sanatoriums  publics  sont  administrés  sous 


l’autorité  du  représentant  de  la  collectivité  qui  en  assure  la  ges¬ 
tion  et  sous  la  surveillance  de  commissions  gratuites,  par  qn 
médecin  chef  directeur  de  l’établissement,  dans  les  conditions 
suivantes. 

Art  16.  —  Le  médecin  chef,  directeur,  a  la  responsabilité 
générale  de  la  conduite  de  l'établissement.  11  est  chargé  de 
l'administration  intérieure,  ainsi  que  de  la  gestion  des  biens  et 
revenus.  Il  a  autorité  sur  tout  le  personnel  et  (à  l’exception  des 
médecins  et  du  receveur-économe,  dont  les  conditions  de  nomi¬ 
nation  et  de  révocation  sont  déterminées  ci-après)  il  nomme  les 
préposés  de  tous  les  services  et  les  révoque,  s'il  y  a  lieu. 


Art.  22.  — Le  service  médical  des  sanatoriums  publics  sera 
assuré  par  un  médecin  chef  directeur  et,  s’il  y  a  lieu,  par  un  ou 
plusieurs  médecins  adjoints. 

Art.  23.  —  Les  médecins  chefs  et  médecins  adjoints  devront 
résider  dans  l’établissement  ;  ils  ne  feront  pas  de  clientèle  au 
dehors,  sauf  autorisation  exceptionnelle  révocable  laissée  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  Commission,  prévue  à  l’article  18,  qui  pourra 
les  autoriser  à  répondre  aux  demandes  de  consultation  des  mé¬ 
decins  de  la  région. 

Art.  24.  —  Les  infirmières-majors  et  soignantes  devront  être 
recrutées  parmi  les  infirmières  justifiant  d’un  stage  de  six  mois 
au  moins  dans  un  service  de  tuberculeux  ou  pourvues  d’un 
des  diplômes  décernés  par  les  écoles  spéciales  d’infirmières- 
visiteuses. 

Art.  25.  Les  sanatoriums  assimilés  aux  sanatoriums  pu¬ 
blics  conservent  leur  autonomie  financière  et  leur  administra¬ 
tion  propre. 

Toutefois,  pour  pouvoir  bénéficier  des  diverses  subventions 
prévues  par  la  loi  et  en  vue  de  permettre  la  fixation  de  ces 
subventions,  les  sanatoriums  assimilés  doivent  produire,  à 
l’appui  de  toute  demande  de  subvention,  un  relevé  de  leur 
comptabilité  permettant  de  contrôler  leurs  recettes  et  leurs  dé¬ 
penses  et  de  fixer  exactement  leur  situation  financière. 

De  la  surveillance  des  sanatoriums  par  l’autorité  publique. 

Art.  26.  Lés  sanatoriums  publics  et  les  sanatoriums  assi¬ 
milés  aux  sanatoriums  publics  sont  soumis  àla  surveillance  des 
préfets  des  départements  de  leurs  sièges,  et,  sous  l’autorité  des 
préfets,  à  celle  des  professeurs  d’hygiène  des  Facultés  ou 
Ecoles  de  médecine,  des  inspecteurs  départementaux  d’hygiène 
et  des  inspecteurs  départementaux  de  l’Assistance  publique, 
agissant  en  qualité  de  délégués  des  préfets. 

Le  contrôle  supérieur  de  ces  établissements  est  assuré,  sous 
l’autorité  du  ministre,  par  les  inspecteurs  généraux  des  services 
administratifs,  dans  les  conditions  déterminées  par  les  règle¬ 
ments  en  vigueur. 

Toute  personne  spécialement  désignée  par  le  ministre  de 
l’Intérieur,  par  le  ministre  de  l’Hygiène  ou  par  le  préfet  pourra, 
en  outre,  visiter  en  tout  temps  les  sanatoriums  publics  et  sana¬ 
toriums  assimilés  et  se  faire  rendre  compte  du  fonctionnement 
des  services. 


LOI  SUR  LE  RECRUTEMENT  DE  L’ARMEE  (1<*  avril  1923)  ET  APTITUDE  PHYSIQUE  AU  SERVICE 
MILITAIRE  ( d’après  l'instruction  du  20  décembre  1916). 


Tout  Français  doit  le  service  militaire  personnel.  L’armée  se 
recrute  par  appels  du  contingent  annuel,  par  engagements,  ren¬ 
gagements  et  commissions. 

Durée  du  SERVICE.  —  La  durée  totale  du  service  militaire, 
déjà  fixée  parla  loi  de  1913,  à  28  années,  est  maintenue  à 
28  années,  qui  sont  réparties  ainsi:  1  an  1/2  dans  l’armée 
active,  2  ans  dans  la  disponibilité,  16  ans  1/2  dans  la  première 
réserve,  8  ans  dans  la  deuxième  réserve. 

En  temps  de  guerre,  tout  Français  non  soumis  aux  obliga¬ 
tions  du  service  peut  être  requis  et  employé  aux  services  admi¬ 
nistratifs  et  économiques. 

Du  recensement. —  Les  jeunes  gens  ayant  atteint  ou  de¬ 
vant  atteindre  l’âge  de  19  ans  au  cours  de  l’année  et  domiciliés 
dans  l’une  .des  communes  du  canton  sont  inscrits  par  le  maire 
sur  les  tableaux  du  recensement  qui  sont  affichés  dans  chaque 
commune  avant  le  1er  juin.  Tout  inscrit  qui  se  croit  impropre 
au  service  en  raison  de  ses  infirmités  ou  par  suite  de  maladie 
doit  en  faire  la  déclaration  avant  le  1er  juillet  au  maire  de  sa 
commune  en  y  joignant  tous  certificats  utiles  pour  constituer 
un  dossier  médical. 

De  LA  REVISION.  —  Les  jeunes  gens  inscrits  sur  les  tableaux 
de  recensement,  ainsi  que  les  ajournés  des  classes  précédentes, 
doivent,  à  l’effet  de  faire  constater  leur  aptitude  au  service,  se 
présenter  au  conseil  de  révision  siégeant  au  chef-lieu.de  canton. 

Ceux  qui,  volontairement,  ne  se  présentent  pas  au  conseil, 
sont  déclarés  bons  pour  le  service  armé. 

Le  conseil  classe  les  jeunes  gens  en  quatre  catégories  : 

1°  Ceux  qui  sont  reconnus  aptes  au  service  armé  j 

2°  Ceux  qui  sont  reconnus  aptes  au  service  auxiliaire  i 

3°  Ceux  qui  sont  ajournés  i 

4°  Ceux  qui  sont  exemptés. 


Il  statue  en  outre  sur  les  réclamations  présentées  et  sur  les 
demandes  de  sursis  et  il  examine  la  situation  des  omis.  ' 

Les  jeunes  gens  ayant  été  classés  dans  le  service  auxiliaire 
ou  déclarés  exemptés  subissent  l’examen  d’une  commission  de 
réforme: 

1°  A  la  date  du  passage  de  leur  classe  dans  la  disponibilité: 

2°  Cinq  ans  après  la  visite  précédente  : 

3°  Cinq  ans  après  cette  seconde  visite. 

Enfin  les  hommes  classés  dans  le  service  auxiliaire  sont 
astreints  à  subir  pendant  leur  service  actif  l’examen  d’une  com¬ 
mission  de  féforme  au  bout  de  six  mois  de  service  et  au  bout 
d’un  an. 

Ceux  qui  ont  été  ajournés  à  un  nouvel  examen  doivent  se 
présenter  l’année  suivante  devant  le  conseil  de  révision.  S’ils 
sont  reconnus  aptes  au  service  armé  ou  auxiliaire,  ils  accomplis¬ 
sent  un  an  et  demi  de  service  :  si  cette  éventualité  ne  se  produit 
qu’au  troisième  examen,  ils  font  un  an  de  service.  Enfin,  si  au 
quatrième  examen  ils  sont  reconnus  aptes  au  service  armé  ou 
auxiliaire,  ils  font  six  mois  de  service. 

La  réforme  temporaire  n°  2  (cause  non  attribuable  au  ser¬ 
vice)  est  renouvelable  pour  les  hommes  du  contingent  dans  les 
mêmes  conditions  et  selon  les. mêmes  règles  que  l’ajournement  ; 
le  temps  passé  en  réforme  temporaire  n°  1 -(cause  attribuable  au 
service)  compte  comme  service  actif. 

Aptitude  au  service  armé.  -  Les  différentes  armes  com¬ 
portent  aujourd’hui  tant  de  spécialités  qu’il  est  facile  d’y  utiliser 
les  hommes  atteints  de  défectuosités  physiques  ne  dépassant 
pas  un  certain  degré.  Mais  aucun  sujet  ne  peut  être  affecté  au 
service  armé  si  sa  constitution  n’est  pas  suffisamment  robuste. 
Le  service  armé  ne  doit  pas  être  encombré  d’hommes  hors  d’état 
de  faire  campagne. 
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service  auxiliaire.  —  Il  a  été  reconnu  que  le  service 
auxiliaire,  où  se  rencontrent  une  si  grande  variété  d’emplois 
d’ordre  manuel  ou  intellectuel,  est  compatible  avec  des  tares 
accidentelles  ou  congénitales  considérées  précédemment  comme 
des  motifs  d'exemption,  mais,  aux  ternies  mêmes  de  la  loi 
«  sous  aucun  prétexte,  les  hommes  faibles  de  constitution  n 
peuvent  être  versés  dans  le  service  auxiliaire  ». 

Ajournement.  —  Aux  termes  de  la  loi  du  25  mars  1905, 
modifiée  parcelle  du  7  août  1913,  «les  jeunes  gens  reconnus 
par  le  conseil  de  révision  d’une  constitution  physique  trop 
faible  peuvent  être  ajournés  jusqu'à  l'époque  où  ils  passent  dans 
laréservede  l’armée  active  ». 

Exemption.  —  Désormais  ne  devront  être  exemptés  que  les 
jeunes  gens  dont  la  cause  d’inaptitude  au  service  soit  armé,  soit 
auxiliaire  paraîtra  grave  et  irrémédiable. 

Réformes  et  retraites.  —  Tous  les  jeunes  gens  inscrits 
sur  les  tableaux  de  recensement  qui  n’ont  pas  été  exemptés,  les 
engagés,  les  rengagés,  les  démissionnés,  ne  peuvent  sortir  de 
l’armée  avant  le  terme  fixé  par  la  loi,  que  par  la  réforme  ou 
par  la  retraite,  si  leur  aptitude  au  service  militaire  vient  à 
cesser.^ 

La  réforme  temporaire  pourra  être  prononcée  si  l’intéressé 
est  atteint  d’une  affection  qui  le  met  dans  l’impossibilité 
absolue  de  servir  actuellement,  mais  non  de  rentrer  ultérieu¬ 
rement  au  service.  Dans  les  cas  douteux,  il  y  a  intérêt  à 
prononcer  la  réforme  temporaire,  qui  équivaut  à  une  mise  en 
observation. 

La  réforme  ne  sera  définitive  que  pour  des  cas  bien  déter¬ 
minés  de  malformations  .mutilations  ou  lésions  organiques  abso¬ 
lument  et  sûrement  graves  et  incurables. 

Engagements.  —  Les  jeunes  gens  qui  demandent  à. contrac¬ 
ter  un  engagement  présentent  parfois  un  développement  encore 
incomplet  et  cherchent  à  dissimuler  soit  une  maladie,  soit  une 
infirmité  qui  les  rend  impropres  au  service  militaire.  Les  can¬ 
didats  a  l'engagement  doivent  présenter  les  mêmes  conditions 
d  aptitude  physique  que  les  appelés. 

Aptitude  PHYSIQUE.  Constitution  physique  trop  faible. 

La.  constitution  physique  trop  faible  ne  doit  pas  s’entendre 
d  un  état  de  débilité  générale  ou  d’amaigrissement  consécutif  à 
une  maladie  aiguë  ou  symptomatique  d’une  affection  chronique. 
Elle  vise  le  cas  ou,  en  dehors  de  toute  maladie  actuelle  ou  ré- 
cente,  le  sujet  présente  un  état  de  développement  musculaire 
manifestement  insuffisant  pour  les  efforts  qu’il  est  appelé  à  four¬ 
nir  et  un  manque  notoire  de  résistance  vis-à-vis  des  fatigues 
mherentes  au  service  militaire 

Pour  l’appréciation  de  cette  faiblesse  de  constitution  et  de  son 
degre,  on  fera  appel  aux  mensurations  combinées  du  poids,  de 
la  taille  et  du  perimetre  thoracique. 

On  tiendra  le  plus  grand  compte  du  coefficient  de  robusticitè 
(coefficient  de  Pignet). 

Ainsi  définie,  la  faiblesse  de  constitution  entraînera  le  plus 
souvent,  suivant  son  degré,  l’ajournement,  la  réforme  tempo¬ 
raire  ou  le  classement  dans  le  service  auxiliaire.  Très  accentuée, 
eiie  pourra  motiver  l’exemption  ou  la  réforme  définitive. 
*i?Àe¥te'  Ir,°î3esite,  due  à  une  surcharge  graisseuse  générali- 
5“' + hÎS»U'  ce.llulo- adipeux  sous-cutané  et  profond  et  s’accompa- 
f  Pant  d  alteratl°"s  viscérales,  entraîne  l’exemption,  et  la  réforme 
m,  weIw^Pu°rte  un .  obstacle  considérable  à  la  marche  ainsi 
qu  aux  obligations  variées  de  la  vie  militaire. 

lésions  viscéraies,  est  compatible,  en  principe, 
atwîOUt  ^ez!les  3eunes  éens,  avec  le  service  armé.  Lorsqu’elle 
n  développement  exagéré,  elle  peut  motiver  le  classe¬ 
ment  dans  le  service  auxiliaire. 

veU^W^fm6’  —  .L®  rhumatisme,  la  goutte  et  la  gra- 

velle,  lorsqu  ils  ont  determme  des  alterations  organiques  mani- 
festes,  une  gene  notable  dans  les  fonctions,  justifient  l’exemption 
peîitiquesme'  S  1ÎS  S®  S°nt  moatres  rebelles  à  tous  agents  théra- 
^=?a«S  c.e.rtaines  conditions  de  moindre  gravité  ou  de  curabilité 

auSr  a*- ie 

Diabete  et  albuminurie.  —  Le  diabète  vrai,  persistant,  doit 
!Z  î  QO«l  que  soit  ta 

gluCOSv et  dui.  sont  le  plus  souvent  transitoires,  sont 
compatibles  avec  le  service  auxiliaire. 

L'albumine  chronique  légère  sans  troubles  fonctionnels, 
sans  rétention  ch'oruree  ou  azotée,  sans  dépôts  dans  les  urines, 
hair™atleS  °U  dC  cylmdres’  est  compatible  avec  le  service  auxi- 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  la  nature  et  la  cause  de  cesaffec- 
tions  ne  peuvent  être  reconnues  le  plus  souvent  qu’après  une 
mise  en  observation. 

Tuberculose.  —  Les  tuberculoses  viscérales,  si  légers  qu’en 
soient  les  indices,  quand  ces  indices  sont  manifestes,  motivent 
soit  Texemption  ou  l'ajournement,  soit  la  réforme  temporaire 
ou  définitive,  selon  les  cas  d’espèce. 

.  Les  tuberculoses  locales  qui  paraissent  susceptibles  de  gué¬ 
rison  ^motiveront  d'abord  la  réforme  temporaire.  On  prendra 
la  même  décision  vis-à-vis  des  sujets  dont  l’état  d’affaiblisse¬ 
ment  morbide  ferait  craindre  une  imminence  de  tuberculisation. 


Maladies  vénériennes.  —  La  blennorragie  et  ses  suites  lo 
cales,  le  chancre  simple  et  les  bubons  chancrelleux,  le  chancre 
syphilitique,  les  accidents  secondaires  de  la  peau  et  des  mu 
queuses  ne  sont  jamais  une  cause  d’exemption  ni  de  réforme 

Les  accidents  secondaires  portant  sur  le  système  nerveux 
les  organes  des  sens  et  les  grands  appareils  peuvent  parfois,  en 
raison  de  leur  gravité,  entraîner  l’ajournement  ou  la  réforme 
temporaire. 

Les  lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  ne  déterminent  l'exemption  ou  la  réforme  que  si  elles 
laissent  à  leur  suite  des  pertes  de  substances  ou  des  cicatrices 
vicieuses  apportant  une  gêne  fonctionnelle  notable. 

Des  troubles  fonctionnels  graves  résultant  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  des  os  et  des  articulations  peuvent  également  entraîner 
l’exemption  ou  la  réformé. 

Les  lésions  tertiaires  du  système  nerveux  et  des  viscères  peu¬ 
vent  être,  lorsqu'ejles  entraînent  des  troubles  fonctionnels  per¬ 
sistants,  des  causes  de  réforme  au  même  titre  que  les  lésions 
d’autre  origine,  de  même  siège  et  de  même  importance. 

Morve,  lèpre,  actinomycose,  sporotrichose.  —  La  morve  et 
la  lèpre  entraînent  l'inaptitude  au  service  militaire. 

L’actinomycose  et  la  sporotrichose  ne  sont  pas,  en  principe 
une  cause  d’exemption  ;  elles  ne  peuvent  motiver  la  réformé 
définitive  qu’en  cas  de  lésions  étendues  et  rebelles  au  traite¬ 
ment. 

Eczémas  et  impétigo.  —  Les  eczémas  étendus,  tenaces,  peu¬ 
vent  être  une  cause  d’exemption  et  de  réforme  lorsqu’il  est 
établi  que  l’affection  a  résisté  aux  traitements  régulièrement 
suivis. 

L'impétigo  n’est  jamais  une  cause  d’exemption  ou  de  réforme 

Psoriasis  et  ichtyose.  —  Le  psoriasis  n’est  une  cause  d’exempt 
tion  et  de  réforme  que  s'il  est  très  étendu  et  manifestement  re¬ 
belle  au  traitement. 

L’ichtyose,  quelle  que  soit  son  étendue,  n'est  une  cause 
d’exemption  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  est  très  pro¬ 
noncée  et  donne  lieu  à  des  productions  cornées  saillantes. 

Ecthyma,  pemphigus.  —  L’ecthyma  n’est  jamais  une  cause 
d’exemption  et  de  réforme.. 

Le  pemphigus  chronique  est  une  cause  de  réforme. 

La  dermatite  herpétiforme  récidivante  peut  entraîner  la  ré¬ 
formé  lorsque  les  récidives  sont  fréquentes. 

Acné.  —  L’acné  n’est  pas  une  cause  d’exemption  ou  de  ré¬ 
forme  j  l’acné  hypertrophique  du  nez  ne  peut  motiver  l’exemp¬ 
tion  ou  la  réforme  que  lorsque,  par  son  étendue,  elle  apporte 
une  gene  fonctionnelle  notable  et  n’est  pas  facilement  curable. 

Lüpus,  tuberculose  verruqueuse.  —  Le  lupus  tuberculeux 
au  début  motive  l’ajournement  ou  la  réforme  temporaire. 

Le  lupus  tuberculeux  étendu  avec  déformation  du  visage 
entraîne  l’exemption  ou  la  réforme. 

Le  lupus  érythémateux  ne  justifie  ni  l’exemption  ni  la  réforme. 

i-a  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  limitée,  facilement 
curable,  sans  lésions  du  système  lymphatique  ou  des  viscères, 
ne  donnera  pas  lieu  d’emblée  à  l'exemption  ou  à  la  réforme  dé- 
îinitive;  elle  peut  motiver  la  réforme  temporaire  si  elle  a  ten¬ 
dance  a  s’étendre. 


WJ.WO.O.  sjwîw  II  CSL  jamais  une  cause  a  exemption  ni 

ae  reforme.  Il  peut  justifier  le  classement  dans  le  service  auxi¬ 
liaire  lorsqu’il  récidive  fréquemment. 

Eléphantiasis.  L’éléphantiasis  des  membres,  peu  accusé, 
est  compatible  avec  le  service  auxiliaire.  Toutefois,  l'éléphan- 
üasis  de  nature  filarienne  motivera  l’exemption  et  la  réforme. 

Ulcérés.—  Les  Ulcérés  chroniques  des  membres  inférieurs, 
lies  aux  vances,  peuvent  motiver  le  classement  dans  le  service 
auxiliaire  et,  lorsqu’ils  sont  rebelles,  la  réforme. 

Cicatrices.  —  Les  cicatrices  ne  peuvent  être  des  motifs 
d  exemption  et  de  reforme  que  lorsqu’elles  sont  étendues,  adhè¬ 
re113?8  aux  organes  profonds  ou  au  squelette  et  qu’elles  compro¬ 
mettent  gravement  le  fonctionnement  des  organes  ou  les  mou- 
d6S  ™ernî)res-.  Les  cicatrices  peu  étendues  et  peu  gê- 
etir0nt’  s.Jlvant  \e  cas>  l’admission  dans  le  service 
arme  ou  dans  le  service  auxiliaire. 

u^^imeUrf  bénJST]es  et  productions  cornées.  —  Les  tumeurs 
armé  nUCtl°nS,COrnées  sont  compatibles  avec  le  service 

sentAne^êneo?,,?;»Hr-«Ur  X®lume  et  leur  siège,  elles  ne  cau¬ 
sent  curfXc,™^  difformité  notables  et  ne  soient  pas  facile¬ 
ment  curables  par  un  traitement  approprié. 

tiv°rni!  cla«em^t^Set  ?uivant.  leur  degré,  elles  peuvent  mo- 
Tumeuît  ^P*  d  le _service  auxiliaire  ou  la  réforme. 

IymphaUauts^Vntl<;'S-  lyn}Phaiiclaes.  —  Les  varices  et  fistules 
sont  très  déve£w ram!nt.î^ 'exemption  ou  ]a  réforme  que  sielles 

m*n“dan‘ta  P'“''e,lt  “«vu  ta  da.se- 

ques^oii  ^igîiës^'mvélod^^0^'2!216'  T  Les  Ieucémies  chroni- 

ou  compliquée,  pe^  selon  ses*)^?6'’  loJs.qu’elle  est  volumineuse 
minent,  justiffé/'soit  rexenfntimf  rt.  es  caus«  qui  la  déter- 
ïéforme  temporaire.  pt  o  et  la  «forme  definitive, ‘soit  la 
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Nœvi  materni  et  tumeurs  érectiles. —  Les  nævi  ou  taches 
erectil  es  doivent  être  bien  distingués  des  tumeurs  érectiles  pro- 
prement  dites  ;  meme  étendus,  ils  sont  compatibles  avec  le  ser¬ 
vice  arme. 

Les  tumeurs  érectiles  volumineuses,  gênantes,  ou  exposées  à 
des  pressions  habituelles  sont  incompatibles  avec  le  service  mi¬ 
litaire. 

Anévrismes  -  Les  anévrismes,  quels  qu’en  soient  la  variété 
et  le  siégé,  sont  des  causes  d’exemption. 

La  réforme  est  prononcée  s’ils  atteignent  un  certain  volume 
et  échappent  par  leur  siège  aux  moyens  thérapeutiques  ration¬ 
nels. 

Névralgies .  —  Les  névralgies  ne  sont  jamais  une  cause 
d’exemption.  Quand  elles  sont  persistantes,  sujettes  à  de  fré¬ 
quentes  récidives,  ou  quand  elles  traduisent  des  névrites  incura¬ 
bles,  elles  peuvent  justifier  la  réforme  temporaire  ou  même 
définitive.  Dans  le  cas  contraire,  elles  peuvent  être  compatibles 
avec  le  service  armé  ou  auxiliaire,  selon  la  fréquence  et  l’inten¬ 
sité  des  crises. 

Névromes.  —  Les  névromes  multiples  et  douloureux  moti¬ 
vent,  seuls,  l’exemption  et  la  réforme. 

Paralysies.  —  Les  paralysies  provenant  d’une  affection  orga¬ 
nique  des  centres  nerveux  entraînent  l’exemption  et  la  réforme 
lorsqu’elles  sont  anciennes  et  ne  paraissent  plus  susceptibles  de 
guérison. 

Les  paralysies  d'origine  périphérique  (traumatiques,  infec¬ 
tieuses  ou  toxiques)  motivent,  en  principe,  la  réforme  tempo¬ 
raire.  Elles  ne  justifient  l’exemption  et  la  réforme  définitive  que 
si  elles  sont  anciennes,  s’accompagnent  de  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  complète  et  de  troubles  fonctionnels  et  trophiqùes  graves 
et  permanents.  , 

Contractures.  —  Dans  le  cas  de  contractures  symptomati¬ 
ques  de  lésions  des  centres  nerveux,  la  décision  est  condition¬ 
née,  non  seulement  par  la  contracture,  mais  par  l’affection 
cérébro-spinale  dont  elle  est  le  symptôme.  Elles  peuvent  com¬ 
porter  l'ajournement  ou  l’exemption,  la  réforme  temporaire  ou 
définitive,  l’affectation  au  service  auxiliaire,  suivant  la  gravité 
des  séquelles  (gêne  des  mouvements,  déformations,  attitudes 
vicieuses,  etc.),  persistant  après  mise  en  œuvre  des  divers  traite¬ 
ments  indiqués. 

Spasmes.  —  Les  tics  convulsifs,  les  spasmes,  dus  à  des  lé¬ 
sions  organiques,  ne  sont  des  causes  d'exemption  et  de  réforme 
que  s’ils  entravent  des  fonctions  dont  l'intégrité  estindispensable 
pour  la  vie  militaire.  Si  ces  troubles  sont  purement  fonctionnels, 
ils  ne  sauraient  justifier  la  réforme  définitive. 

Ruptures  et  hernies  des  muscles;  ostéomes.—  Les  ruptu¬ 
res,  les  sections  des  muscles  ou  des  tendons,  les  hernies  mus¬ 
culaires,  les  ostéomes  ne  justifient  l’exemption  et  la  réforme 
qu’autant  que  ces  lésions  ne  peuvent  être  améliorées  par  un  trai¬ 
tement  approprié  et  qu’il  en  résulté  la  perte  ou  la  diminution 
définitive  de  fonctions  importantes.  Un  moindre  degré  de  gravité 
justifierait  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Les  mêmes  lésions  et  affections  sont  des  motifs  de  réforme 
temporaire  lorsque  la  gêne  fonctionnelle  qui  en  résulte  paraît 
susceptible  de  guérison. 

Atrophiés  musculaires.  —  Les  atrophies  musculaires  moti¬ 
vent  l’exemption  et  la  réforme,  si  elles  ont  entraîné  la  perte  ou 
l’affaiblissement  de  mouvements  importants,  si  elles  paraissent 
définitives  et  si  elles  n’ont  pas  été  provoquées.  Les  atrophies 
limitées  d’ordre  chirurgical  et  récentes  peuvent  être  une  cause 
de  classement  dans  le  service  auxiliaire  et  de  réforme  tempo¬ 
raire. 

Synovite  tendineuse.  —  Les  affections  de  gaines  tendineuses 
lorsqu’elles  gênent  notablement  les  fonctions  d’un  membre, 
mais  paraissent  susceptibles .  de  guérison  à  longue  échéance, 
justifient  l’ajournement  ou  la  réforme  temporaire. 

Lorsqu’elles  n’occasionnent  qu’une  gêne  limitée,  elles  peuvent 
motiver  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Si  ces  lésions  sont  de  nature  franchement  tuberculeuse,  elles 
entraînent  l’exemption  ou  la  réforme  définitive. 

Arthrite  chronique,  hydarthrose.  —  La  tubefculosë  articu¬ 
laire  entraîne  l’exemption  ou  la  réforme. 

L’hydarthrose  n’est  un  motif  d’exemption  ou -de  réforme  que 
lorsqu’elle  est  très  ancienne,  qu’elle  s’accompagne  d’atrophie 
musculaire  et  de  relâchement  des  ligaments. 

L'arthrite  chronique,  sèche  ou  déformante,  quand  elle  est  très 
prononcée  et  gêne  les  mouvements,  entraîne  l’exemption  ou  la 
réforme. 

A  un  moindre  degré,  elle  est  compatible  avec  le  Classement 
dans  le  service  auxiliaire. 

Les  arthropathies,  dues  à  une  lésion  confirmée  du  système 
nerveux  central,  entraînent  l’exemption  ou  la  réforme. 

Ankylosé.  —  L’ankyloSe  complète  d’une  grande  articulation 
entraîne  l’exemption  et  la  réforme.  L’ankylpse  des  petites  arti¬ 
culations  peut  être  compatible  avec  le  système  armé  ou  auxi¬ 
liaire,  suivant  le  degré  de  gêne  fonctionnelle  qui  en  résulte. 

Abcès.  —  Les  abcès  froids  entraînent  généralement  l’exemp¬ 
tion  et  la  réforme  en  raison  de  leur  nature  tuberculeuse. 

Ostéite. —  Lès  ostéites  tuberculeuses  entraînent  l’exemption  et 
la  réforme,  temporaire  ou  définitive,  suivant  leur  degré  de  gra¬ 
vité  ou  de  curabilité.  ,  , 

L’ostéomyélite  prolongée  ou  chronique  motive,  en  general, 
l’exemption  ou  la  réforme. 


Affections  localisées.  Teignes.  —  Le  favus  n’est  jamais 
une  cause  d'exemption  ou  de  réforme  définitive.  11  peut  faire 
prononcer  la  réforme  temporaire  après  traitement  dans  le  but 
de  s'assurer  que  la  guérison  est  définitive.  Toutefois,  en  ce  qui 
concerne  les  indigènes  de  l’Afrique  du  Nord  et  du  Maroc,  le 
favus  invétéré,  non  cicatriciel,  motivera  l'exemption  ou  la  ré¬ 
forme- définitive.  La  trichophytie  n’est  jamais  une  cause  d’exemp¬ 
tion  ni  de  réforme.  La  pelade  n’est  jamais  une  cause  d’exemption 
ni  de  réforme. 

Alopécie  et  calvitie. —  L’alopécie  et  la  calvitie  ne  sont  jamais 
une  cause  d’exemption  ou  de  réforme  et  sont  compatibles  avec 
le  service  armé. 

Tumeurs  de  la  tête.  —  Les  tumeurs  bénignes  des  parties 
molles  du  crâne  :  fibromes,  lipomes,  kystes  sébacés  du  cuir  che¬ 
velu,  etc.,  quand  elles  sont  une  cause  de  gêne  douloureuse  par 
le  port  de  certaines  coiffures  et  ne  sont  pas  facilement  curables, 
rendent  impropre  au  service  armé  ;  quand  elles  sont  peu  volumi¬ 
neuses,  elles  sont  compatibles  avec  le  service  armé. 

Les  tumeurs  malignes  du  cuir  chevelu,  les  kystes  dermoïdes 
volumineux,  les  angiomes,  les  anévrismes  vrais  ou  cirsoïdes,  les 
néoplasmes  perforants  des  os  du  crâne,  entraînent  la  réforme  ou 
l’exemption. 

Cicatrices,  lésions  étendues.  —  Les  cicatrices  kéloïdiennes 
et  volumineuses,  les  cicatrices  étendues,  inégales,  fragiles,  qui 
sillonnent  la  surface  du  crâne,  celles  qui  proviennent  de  grandes 
lésions  ou  de  plaies  profondes,  de  dépression,  d’enfoncement, 
d’exfoliation,  ou  d’extraction  des  os,  peuvent  être  des  causes 
d’exemption  ou_  de  réforme. 

Imbécillité,  idiotie,  crétinisme.  —  L'idiotie,  l’imbécillité  ac¬ 
cusée,  le  crétinisme  sont  incompatibles  avec  le  service  mili¬ 
taire.  Il  en  est  de  même  du  myxcedème  très  prononcé  et  ac¬ 
compagné  de  débilité  intellectuelle. 

La  débilité,  mentale  prononcée  motive  la  réforme!  légère,  elle 
peut  être  compatible  avec  le  service  auxiliaire. 

Aliénation  mentale.  —  L’aliénation  mentale  confirmée  en¬ 
traîne  l’exemption  et  la  réforme. 

Paralysie  générale  progressive.  —  La  paralysie  générale 
progressive  est  incompatible  avec  lé  service  militaire. 

Epilepsie.  -  L’épilepsie  (mal  comitial)  dûment  constatée  mo¬ 
tive  l’exemption  et  la  réforme. 

Chorée,  tétanie.  —  La  chorée  ancienne  et  rebelle  entraîne 
l’exemption  et  la  réforme.  Quand  cette  affection  paraît  suscep¬ 
tible  de  s’amender  par  la  suite,  elle  motive  la  réforme  tempo¬ 
raire. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  affections  telles  que  la  maladie 
des  tics,  de  certaines  myoclonies  généralisées  et  rebelles,  et  de 
la  tétanie  rebelle,  quand  celle-ci  n’intéresse  que  les  extrémités 
des  membres.  Quand  cette  dernière  affection  intéresse  les  mus¬ 
cles  qui  président  à  la  fonction  respiratoire,  elle  entraîne  la 
réforme  définitive. 

Hystérie,  neurasthénie,  dégénérescence  mentale.  —  Là 
constatation  de  stigmates  physiques  ou  phychiques  de  dégé¬ 
nérescence  mentale,  les  états  hystériques,  neurasthéniques  ou 
psychasthéniques  ne  sont  pas  des  motifs  d’exemption. 

Les  formes  graves,  diagnostiquées  après  l’observation  dans 
les  centres  spécialisés,  pourront  motiver  la  réforme  temporaire 
ou  définitive. 

Myélites  chroniques.  —  Les  diverses  formes  de  myélite 
chronique  (ataxie  locomotrice,  tabes  spasmodique,  sclérose  en 
plaques  et  autres)  entraînent  l’exemption  et  la  réforme. 

Limite  de  l’acuité  adoptive.  —  Les  limites  exigées  pour 
■  l’acuité  auditive  seront  les  suivantes  : 

a)  Service  armé  :  la  voix  chuchotée  avec  l’air  résiduai  doit 
être  entendue  à  0m,50. 

La  voix  haute  doit  être  entendue  entre  4  et  5  mètres. 

La  voix  de  commandement  doit  être  entendue  à  10  mètres. 

b)  Service  auxiliaire  :  le  1/4  de  l’acuité  exigé  pour  le  service 
armé  sera  jugé  suffisant,  soit  : 

Voix  chuchotée  .  0m,12  environ 

Voix  haute. .  lm,25  — 

Voix  de  commandement.  .  .  .  2m,50  — 

e)  Une  acuité  auditive  restant  au-dessous  dé  Ces  limites  en¬ 
traînera  l’exemption  ou  la  réforme. 

Surdité.  —  La  surdité  peut  se  présenter  seule  ou  accompa¬ 
gnée  de  bourdonnements  ou  de  vertiges. 

Quand  la  surdité,  sera  accompagnée  de  bourdonnements  et  de 
vertiges,  on  ne  devra  tenir  compte  de  ces  derniers  symptômes 
que  lorsqu’ils  pourront  être  confirmés  objectivement  par  l’exa¬ 
men  neurologique  de  l’appareil  labyrinthique. 

a)  La  surdité  totale  et  bilatérale  entraîne  l’exemption  ou  là 
réforme  définitive. 

b)  La  surdité  unilatérale  totale  entraîne  le  classement  dans 
le  service  auxiliaire,  même  quand  Vacuité  auditive  de  Vautre 
côté  est  normale. 

c)  La  surdité  incomplète  unilatérale  est  compatible  avec  lé 
service  armé. 

d)  La  surdité  incomplète  bilatérale  permet  le  classemen  t  dans 
le  service  armé  ou  le  service  auxiliaire  suivant  le  degré  d’acuité 
auditive  constaté. 

(Voir  l'échelle  d'acoumétrie  ci-dessus). 

Elle  nécessite  l’exemption  ou  la  réforme  quand  elle  est  infe¬ 
rieure  aux  limites  fixées  par  le  tableau  ci-déssus. 
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Lésions  inflammatoires  de  l’oreille  externe.  — fLes  inflam¬ 
mations  aiguës  ou  chroniques  de  l’oreille  externe  (pavillon  et 
conduit)  ne  motivent  jamais  ni  l’exemption,  ni  la  reforme,  ni  le 
classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Elles  sont  donc  compatibles  avec  le  service  arme. 

Otites  moyennes  aiguës.  —  Les  otites  moyennes  aiguës,  ou 
non,  alors  même  qu’elles  sont  compliquées  de  mastoïdite  doi¬ 
vent  en  raison  de  leur  terminaison  variable,  motiver  la  remise 
de  l'examen  à  une  date  ultérieure. 

Otites  moyennes  chroniques.  —  a)  L’otorrhée  chronique, 
avec  suppuration  et  lésions  destructives  des  parois  et  du 
contenu  de  la  caisse  ou  de  ses  cavités  annexes  (ostéites,  choles- 
téatome,  etc.)  motive  l’ajournement  ou  la  réforme  temporaire. 

Les  sujets  porteurs  de  ces  lésions  ne  pourront  jamais  etre 
exemptés  ou  réformés  définitivement  tant  qu’on  n’aura  pas 
épuisé  tous  les  moyens  du  traitement. 

6)  Les  perforations  cicatrisées,  sans  ostéites,  sans  cholestea- 
tome,  avec  écoulement  muqueux  ou  muco-purulent  intermittent 
sont  compatibles  avec  ïe  service  armé. 

Elles  ne  motivent  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  que 
lorsque  l’acuité  auditive  est  inférieure  aux  limites  fixées  pour  le , 
service  armé. 

c)  Les  otites  catarrhales,  subaiguës  ou  chroniques  avec  sur¬ 
dité  intermittente  (catarrhes  tubaires)  sont  compatibles  avec  le 
service  armé. 

d)  Les  otites  cicatricielles  consécutives  à  des  otites  suppurées 
ou  à  des  opérations  chirurgicales  uni  ou  bilatérales  sont  com¬ 
patibles  soit  avec  le  service  armé,  soit  avec  le  service  auxiliaire, 
suivant  le  degré  d’acuité  constaté,  qui,  seul,  doit  entrer  en 
ligne  de  compte. 

L’ajournement  ou  la  réforme  ne  seront  prononcés  que  si 
l’acuité  auditive  reste  inférieure  aux  limites  prescrites  par  ce 
règlement. 

Labyrinthites  suppurées.— Les  lésions  suppurées  de  l'oreille 
interne  participent  des  mêmes  règles  que  celles  qui  ont  été  don¬ 
nées  pour  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne. 

Affections  non  suppurantes.  —  Les  affections  non  suppu¬ 
rantes  de  l’oreille  interne,  uni  ou  bilatérales,  qui  se  traduisent 
principalement  par  des  symptômes  subjectifs  (vertiges,  bour¬ 
donnements,  surdité)  ne  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
les  propositions  dont  elles  font  l’objet  que  pour  la  surdité 
qu’elles  déterminent  et  pour  les  lésions  c  Uniquement  décelables 
de  l’appareil  vestibulaire  ou  du  système  nerveux. 

Surdité,  mutité.  —  La  surdi-mutité  de  notoriété  publique 
confère  l’exemption. 

Aspect  général  de  la  face.  —  La  laideur  extrême  résultant 
soit  de  la  conformation  vicieuse,  soit  de  l’atrophie  d’une  partie 
de  la  face,  peut  motiver  exceptionnellement  l’exemption. 

Difformités  du  front.  —  Les  difformités  accusées  du  front, 
les  exostoses  du  frontal  volumineuses  et  rebelles  à  un  traite¬ 
ment  approprié,  qui  ne  permettraient  pas  l’usage  des  coiffures 
militaires,  peuvent  motiver  suivant  leur  degré  l’exemption  et  la 
réforme  ou  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Mutilations.  —  Lés  mutilations  de  la  face,  consécutives  à  des 
traumatismes  où  à  des  opérations  chirurgicales,  peuvent,  sui¬ 
vant  leur  étendue,  la  gêne  qu'elles  apportent  aux  fonctions  et 
l’aspect  qu’elles  donnent  à  la  physionomie,  entraîner  l'exemp¬ 
tion  et  la  réforme. 


Paralysies.  —  Les  paralysies  partielles  et  récentes  de  la  face, 
d’ordre  périphérique, pouvant  tenir  à  des  causes  essentiellement 
passagères,  ne  motivent  pas  l’exemption  ;  ellespeuvent  justifier 
la  réforme  temporaire. 

Lorsqu’elles  sont  anciennes,  définitives  ou  symptomatiques 
d’une  affection  cérébrale  incurable,  elles  entraînent  l’exemption 
ou  la  réforme. 

Affections  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  —  Les 
lésions  graves  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  la  luxation 
irréductible,  l’ankylose  complète  entraînent  l’exemption  et  la 
réforme.  La  raideur  prononcée  de  cette  articulation  peut  motiver 
la  réforme  temporaire. 

La  constriction  transitoire  des  mâchoires  est  compatible  avec 
le  service  armé  s  lorsqu’elle  est  permanente  et  incurable,  elle 
entraîne  l’exemption  et  la  réforme  définitive. 

Acuité  visuelle.  —  Ie  L’aptitude  aü  service  armé  exige  une 
acuité  visuelle  supérieure  ou  tout  au  moins  égale  à  1/2  pour  un 
oeil  et  1/20®  pour  l’autre  œil,  après  correction,  s’il  y  a  lieu,  par 
les  verres  sphériques,  par  les  verres  cylindriques  simples  et 
parles  verres  sphéro-cylindriques  i 

2°  Seront  versés  dans  le  service  auxiliaire  les  sujets  qui  ont 
après  correction,  s’il  y  a  lieu,  par  les  verres  sphériques,  cylin¬ 
driques  ou  sphéro-cylindriques,  une  acuité  visuelle  supérieure 
ou  tout  au  moins  égale  à  1/4  pour  un  œil,  celle  de  l’autre  œil 
étant  inférieure  à  1/20'  ou  même  complètement  abolie,  sous  la 
réserve  toutefois  des  cause  s  d’exemption  et  de  réforme  spécifiées 
aux  articles  numérotés  de  74_à  88  inclusivement. 

Les  borgnes  pouvant  bénéficier  d'une  prothèse  régulière  et 
possédant  de  l’autre  côté  une  acuité  de  1/4  seront  versés  ou 
maintenus  dans  le  service  auxiliaire. 

La  perte  de  la  vision  d’un  œil,  l’acuité  visuelle  de  l’autre  éga¬ 
lant  au  moins  1/4,  entraîne  le  classement  dans  le  service  auxi¬ 
liaire,  toutes  les  fois  que  là  cécité  résulte  de  lésions  éteintes 


depuis  longtemps  et  non  susceptibles  de  retours  offensifs.  Dans 
les  autres  cas,  l’exemption  ou  la  réforme  devront  être  prononcées. 

Toutefois,  dans  les  cas  où  la  pet  te  d'un  œil  ou  la  perte  de  la 
vision  d'un  œil  sont  le  fait  d'un  service  commandé,  ces  infirmités 
sont  considérées  comme  entraînant  l'incapacité  de  servir . 

Mvopie.  —  a)  La  myopie  ne  dépassant  pas  huit  dioptries,  à 
condition  que  l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par  les  verres  cor¬ 
recteurs  aux  limites  spécifiées  au  premier  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  73,  est  compatible  avec  le  service  armé. 

b)  La  myopie  supérieure  à  huit  dioptries,  à*  condition  que 
l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par  les  verres  correcteurs  aux 
limites  fixées  au  deuxième  paragraphe  de  l’article  73,  motive  le 
classement  dans  le  service  auxiliaire. 

La  myopie  compliquée  de  lésions 
déterminant  une  acuité  visuelle  infériei 
l’article  73,  entraîne  l'exemption  ou  la  réforme. 

Hypermétropie.  —  a)  L'hypermétropie  qui,  après  correction, 
n’abaisse  pas  l'acuité  visuelle  au-dessous  des  limites  fixées  par 
le  premier  paragraphe  de  l'article  73,  est  compatible  avec  le 
service  armé. 

b)  L’hypermétropie  qui,  après  correction,  n’abaisse  pas 
l’acuité  visuelle  au-dessous  des  limites  fixées  au  deuxième  para¬ 
graphe  de  l’article  73,  motive  le  classement  dans  le  service 
auxiliaire. 

Astigmatisme.—  L’astigmatisme,  associé  ou  non  à  la  myopie 
ou  à  l'hypermétropie,  est  compatible  avec  le  service  armé  s'il  ne 
s’accompagne  pas  d’une  acuité  visuelle  inférieure  aux  limites 
fixées  par  le  paragraphe  premier  de  l'article  73,  après  correction 
par  des  verres  cylindriques  simples  ou  sphéro-cylindriques. 

Amblyopie  et  amaurose. —  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
les  hommes  examinés  se  plaignent  de  diminution  ou  de  perte  de 
la  vision  sans  présenter  d'altérations  appréciables  des  organes 
à  l’examen  objectif. 

La  décision  de  l’expert  est  alors  basée  sur  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  une  étude  attentive  des  antécédents  patholo¬ 
giques,  de  l’état  général  et  en  particulier  du  système  nerveux  ; 
l’expert  s'appuiera,  en  outre,  sur  les  résultats  que  lui  apportent 
les  procédés  multiples  destinés  à  déjouer  les  tentatives  de  simu¬ 
lation. 

Si  sa  conviction  n’est  pas  établie,  le  médecin  doit  demander 
une  enquête  militaire,  renvoyer  le  sujet  à  une  séance  ultérieure, 
enfin,  le  déclarer  bon  pour  le  service  afin  de  pouvoir  l’examiner 
dans  un  hôpital  ou  dans  une  infirmerie  militaire. 

La  réforme  ne  sera  prononcée  qu’après  une  période  d’obser¬ 
vation  méthodique  prolongée. 

Affections  des  paupières.  —  Les  cicatrices  vicieuses,  le  sym- 
blépharon  étendu,  l’entropion  et  l’ectropion  prononcés,  le  tri- 
chiasis  ayant  întraîné  des  lésions  cornéennes  définitives,  les 
tumeurs  volumineuses  ou  malignes  de  la  paupière,  le  ptosis 
congénital  bilatéral  lorsque  dans  le  regard  horizontal  la  pupille 
n’est  pas  découverte,  le  lagophtalmos  même  unilatéral,  entraî¬ 
nent  l’exemption  et  la  réforme. 

Les  blépharites  même  rebelles,  le  blépharospasme  invétéré, 
sont  une  cause  d’ajournement  ou  de  réforme  temporaire. 

Affections  des  voies  lacrymales.  -  Les  tumeurs  bénignes 
des  glandes  lacrymales,  l’épiphora  à  un  degré  modéré,  la  da- 
cryocystite  non  suppurée  sont  compatibles  avec  le  service 
armé. 

_  L’épiphora  très  prononcé,  la  dacryocystite  suppurée  et  1  a 
fistule  lacrymale  peuvent  justifier  l’ajournement  ou  la  réforme 
temporaire. 

Affections  de  la  conjontive.  —  Les  conjonctivites  chroniques 
rebelles  et,  en  particulier,  la  conjonctivite  granuleuse  ou  tra¬ 
chome,  à  cause  de  sa  contagiosité,  le  ptérygion  atteignant  le 
centre  de  la  cornée  et  réduisant  l’acuité  visuelle  dans  les  propor¬ 
tions  indiquées  par  l’article  73,  les  tumeurs  volumineuses  ou 
malignes  du  limbe,  de  la  conjonctivite  et  de  la  caroncule  lacry¬ 
male,  entraînent  l'exemption  ou  la  réforme. 

Les  conjonctivites  aiguës  ou  chroniques  même  graves,  étant  le 
plus  souvent  susceptioles  de  guérison,  peuvent  motiver  l'ajour¬ 
nement  ou  la  réforme  temporaire. 

Affections  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  —  Les  taies 
ou  opacités  de  la  cornée  sont  compatibles  avec  le  service 
arme  ouavecle  service  auxiliaire  suivant  le  degré  de  diminution 
de  1  acuité  visuelle  fixé  par  l’article  73.  Si  l’acuité  est  au  des¬ 
sous  des  limites  fixées,  l’exemption  ou  la  réforme  est  prononcée  : 
ü  en  est  de  meme  des  staphylômes  de  la  cornée  et  de  la  scléro¬ 
tique. 

Toutes  les  affections  en  évolution,  les  kératites  ulcéreuses, 
panneuses  ou  interstitielles  ;  les  sclérites  et  épisclérites  très 
marquées  pourront  entraîner  l’ajournement  ou  la  réforme  tem¬ 
poraire. 

dS  Les  vices  de  conformation  de  l’iris 

P°sterieures  et  antérieures,  très  anciennes,  dé- 

“„,s;  les_  occlusions  pupillaires  peuvent  entraîner  l’exemp- 
*?f°rF\e’  ®u  le  classement  dans  le  service  auxiliaire, 
d  &rÜ  df.1  ac“lte  y  i? '/elle  du  sujet  (art.  73). 
nécessitan+UIifnd+3  ‘?S’ les  iritis  aiguës  et  chroniques,  graves  et 

(mrasi^  n,^  traitement  prolongé>  ks  troubks  pupmaîres 
nS^St  pV^di  ?f  ëraves  relevant  d’une  lésion  du  système 
en  évolution  peuvent  motiver,  suivant  les  cas,  l’ajour- 
déSve?  a  ref0rme  temporaire  i  l’exemption  ou  la  réforme 
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câxlmi  *1 L  cristallin.  -  Le  déplacement,  l’opacité  du 
qu’ils  réduisent  l'acuité  visuelle 
«nnoM  l^riolL  kS  î‘Xefs  Parl'article  73, entraînent  l’exemp- 

T^hJv-  *  t  ™6’  °U  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

L  aphakie  est  incompatible  avec  le  service  armé 

Les  aphaques  seront  versés  dans  le  service 'auxiliaire  ou 
proposes  pour  1  exemption  ou  la  réforme  suivant  leur  degré 
rartieie  73  conformement  au*  dispositions  contenues  dans 

la  choroïde.  -  Le  colobome  étendu,  l’absence 
en.trainent  l’exemption  et  la  réforme  ou 
* da^S  16  seryiC(=auxiliaire  lorsque  l’acuité  visuelle 
est  abaissee  au-dessous  des  limites  fixées  par  l’article  73. 
rhoroïHi+!>neàlrS  de  la  choroïde  en  v°ie  de  développement,  les 
flotté  ai  ’  Pr°ëress.ivef’  avec  doubles  du  vitré  (corps 
flottants),  les  glaucomes  en  évolution,  entraînent  l’ajournement 
ou  laretorme. 

Affections  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  —  La  rétinite 
pigmentaire  avec  retrecissement  du  champ  visuel  et  héméralopie 
entraîne  1  exemption  et  la  réforme  ;  il  en  est  de  même  du  décol- 
lement  ancien  et  definitif  de  la  rétine  et  des  diverses  atrophies 
du  nerf  optique  lorsque  les  deux  yeux  sont  atteints  ;  il  en  est 
egalementdes  hémianopsies  et  des  scotomes  étendus  résultant  de 
lésions  des  voies  et  des  centres  optiques. 

Les  rétinites,  les  chorio-rétinites,  en  particulier  les  chorioréti¬ 
nites  maculaires,  les  névrites  en  évolution  peuvent  moüver 
■  1  ajournement  ou  la  réforme  temporaire. 

Affections  du  globe  oculaire.  —  Les  tumeurs  intra-oculaîres 
entraînent  1  exemption  ou  la  réforme,  de  même  l’exophtalmie 
très  prononcée  lorsqu’elle  abaisse  l’acuité  de  chaque  œil  au- 
dessous  de  1/4. 

La  perte  ou  la  désorganisation  d’un  seul  œil,  si  le  sujet  peut 
bénéficier  d’une  prothèse  régulière,  est  compatible  avec  le  ser¬ 
vice  auxiliaire,  si  l’autre  œil  a  au  moins  une  acuité  de  1/4. 

Affections  de  l’appareil  moteur  de  l’æil.  —  Les  strabismes 
fonctionnels  ou  paralytiques,  lorsque  ces  derniers  n’entraînent 
plus  de  diplopie,  sont  compatibles  avec  le  service  armé  ou  le 
service  auxiliaire  suivant  le  degré  de  diminution  de  l’acuité 
visuelle  fixee  par  l’article  73. 

La  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l’œil  accompa¬ 
gnée  de  diplopie,  quand  elle  est  en  évolution,  peut  entraîner 
.  1  ajournement  ou  la  réforme  temporaire. 

Le  nystagmus  optique  de  haut  degré  avec  r  éduction  de  l’acuité 
visuelle  au-dessous  des  limites  fixées  par  l’article  73  entraîne 
1  exemption  ou  la  réforme. 

Malformations  et  déformations.  —  Les  malformations  et 
deformations  du  nez  et  des  fosses  nasales  sont  compatibles  avec 
le  service  armé,  hormis  les  cas  où  elles  s’accompagnent  de  dé¬ 
formations  thoraciques. 

Rhinites  chroniques.  —  Toutes  les  rhinites  chroniques  sim¬ 
ples,  spasmodiques,  hypertrophiques,  rhume  des  foins,  etc., 
sont  compatibles  avec  le  service  armé. 

Rhinite  atrophique  et  ozène.  —  Le  coryza  atrophique  sans 
ozène  est  compatible  avec  le  service  armé. 

Le  coryza  atrophique  avec  ozène  (punaisie)  motive  le  classe¬ 
ment  dans  le  servicè  auxiliaire. 

Syphilis  nasale.  -  La  syphilis  nasale  tertiaire  justifie  la  ré¬ 
forme  temporaire  ou  l’ajournement  si  les  altérations  du  nez 
sont  en  voie  d’évolution  et  assez  graves  pour  exiger  un  traite¬ 
ment  prolongé.  Cette  affection  ne  nécessite  l’exemption  ou  la 
réforme  définitive  que  si  les  altérations  du  nez  sont  rebelles 
au  traitement  et  occasionnent  des  troubles  fonctionnels  impor¬ 
tants. 

Tuberculose  nasale.  —  La  tuberculose  nasale  en  .activité 
sous  toutes  ses  formes,  entraîne  l’exemption  ou  la  réforme. 

Polypes  et  tumeurs  bénignes.  ~  Les  polvpes  muqueux  et, 
en  général,  les  tumeurs  bénignes  des  fosses  nasales,  sont  compa¬ 
tibles  avec  le  service  armé. 

Tumeurs  malignes.  —  Les  tumeurs  malignes  entraînent 
l’exemption  où  la  réforme. 

Sinusites  maxillaires.  —  Les  sinusites  maxillaires  aiguës 
peuvent  motiver  la  remise  de  l’examen  à  Une  séance  ultérieure. 

Elles  n’impliquent  jamais  l’exemption  ou  la  réforme  ni  le  clas¬ 
sement  dans  le  service  auxiliaire. 

Les  sinusites  maxillaires  chroniques  avec  ou  sans  lésions 
dentaires  sont  compatibles  avec  le  service  armé. 

Sinusites  frontales,  ethmoïdales  et  sphénoïdales.  —  A 
l’état  aigu,  les  sinusites  frontales,  ethmoïdales  et  sphénoïdales 
peuvent  motiver  la  remise  de  l’examen  à  une  séance  ultérieure. 

Les  sinusites  frontales,  ethmoïdales  et  sphénoïdales  chroni¬ 
ques  motivent  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

"La  réforme  définitive  ou  l’exemption  ne  seront  prononcées 
qu’après  l’échec  des  traitements  appropriés. 

Bec-de-lièvre.  —  Le  bec-de-lièvre,  suivant  son  degré  et  la 
gêne  fonctionnelle  qu’il  détermine,  peut  entraîner  l’exemption 
ou  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Cicatrices.  —  Les  difformités  résultant  de  traumatismes,  de 
cicatrices  vicieuses  ou  d’adhérences,  peuvent,  suivant  la  gêne 
fonctionnelle  qu’elles  déterminent,  entraîner  le  classement  dans 
le’servîce  auxiliaire,  l’exemption  et  la  réforme. 

Tumeurs.  —  Les  tumeurs  érectiles  volumineuses  et  les  tu¬ 
meurs  malignes  entraînent  l’exemption  et  la  réforme. 

Stomatites.  —  Les  stomatites  chroniques  avec  ulcération, 


gangrène,  décollement,  gonflement  et  état  fongueux  des  gencives 
ne  motivent  l’exemption  et  la  réforme  que  lorsqu'elles  résultent 
ou  s  accompagnent  d'une  altération  profonde  de  l'organisme. 
On  prononcera  la  réforme  temporaire  lorsque  ces  affections  pa¬ 
raîtront  susceptibles  de  s'amender  par  la  suite. 

Altération  des  dents.  —  L’exemption  et  la  réforme  ne  peu- 
vent  être  prononcées  que  si  la  mastication  est  difficile  et  incom¬ 
plète  par  suite  de  la  perte  ou  de  l’altération  d’un  grand  nombre 
de  dents,  et  si  ce  mauvais  état  de  la  denture  s’accompagne  de 
ramollissement,  d’ulcérations  et  d’état  fongueux  des  gencives 
non  susceptibles  de  guérison  par  un  traitement  approprié. 

La  perte  d  un  grand  nombre  de  dents,  lorsque  les  gencives 
sont  saines,  mais  que  la  mastication  est  insuffisamment  assurée, 
peut  motiver  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Dents  surnuméraires.  —  Les  dents  surnuméraires  ou  déviées 
sont  compatibles  avec  le  service  armé. 

Fistules  dentaires.  —  Les  fistules  dentaires  sont  compa¬ 
tibles  avec  le  service  armé. 

Malformations  ou  déformations  de  la  langue.  —  Les  mal¬ 
formations  de  la  langue,  la  perte  partielle,  l’atrophie,  la  division 
congénitale  ou  accidentelle,  l’hypertrophie  avec  procidence  de 
cet  organe,  ses  adhérences  anormales,  lorsqu’elles  gênent  nota¬ 
blement  la  mastication,  la  phonation  et  la  déglutition-  peuvent 
etre  des  causes  d’exemption  et  de  réforme. 

Les  ulcérations,  les  engorgements  partiels  de  cet  organe,  en¬ 
tretenus  par  le  frottement  de  dents  cariées,  ne  sauraient  rendre 
impropre  an  service  armé. 

Tumeurs.  —  Les  tumeurs  cancéreuses  et  les  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature  de  la  langue  sont-  des  motifs  d’exemption  et  de 
reforme. 

Bégaiement.  —  Le  bégaiement  est  compatible  avec  le  service 
militaire.  - 

II  n’entraîne  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  que  s’il 
est  très  prononcé  et  si  son  existence  est  dûment  établie  par  la 
notoriété  publique  ou  par  une  observation  prolongée. 

Il  ne  peut  motiver  l’exemption  et  la  réforme  que  dans  des  cas 
exceptionnels. 

Mutisme.  —  Le  mutisme  congénital  est  incompatible  avec 
le  service  militaire,  si  sa  réalité  est  établie  par  la  notoriété  pu¬ 
blique. 

Grenouiltette.  —  La  grenouillêtte  ne  rend  impropre  au  service 
armé  que  lorsqu’elle  est  volumineuse,  et,  dans  ce  cas,  elle  est 
compatible  avec  le  service  auxiliaire. 

La  réforme  ne  sera  prononcée  que  si  la  grenouillette,  rebelle  à 
tout  traitement,  a  pris  un  développement  considérable. 

Tumeurs  des  glandes  salivaires .  —  Les  tumeurs  bénignes 
peu  volumineuses  et  facilement  curables  des  glandes -salivaires 
sont  compatibles  avec  le  service  armé.  Elles  ne  motivent  l’exemp¬ 
tion  et  la  réforme  que  dans  le  cas  où  elles  entraînent  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  notables  non  susceptibles  d’amélioration  par 
un  traitement  approprié. 

Les  tumeurs  malignes  de  ces  glandes  justifient  l’exemption  et 
la  réforme. 

Fistules  salivaires.  —  Les  fistules  salivaires  qui  ont  leur 
siège  à  la  face  entraînent  en  principe  le  classement  dans  le  ser¬ 
vice  auxiliaire  et  ne  motivent  qu'exceptionnellement  l’exemp¬ 
tion  et  la  réforme. 

Malformations.  —  a)  Les  divisions  et  autres  malformations 
du  voile  du  palais  sont  compatibles  avec  le  service  armé. 

6)  Les  divisions  congénitales  et  les  perforations  acquises 
étendues  de  la  voûte  et  du  voile,  si  elles  entraînent  un, vice 
considérable  de  la  parole  et  si  elles  ne  sont  pas  curables  par 
une  intervention,  ou  corrigées  par  un  appareil  prothétique,  en¬ 
traînent  l’exemption  et  la  réforme. 

Paralysie  du  voile  du  palais.  —  La  paralysie  du  voile  du 
palais,  consécutive  à  une  maladie  infectieuse,  étant  généralement 
curable,  n’est  pas  un  obstacle  au  service  militaire.  Elle  peut 
justifier  la  réforme  temporaire. 

Tumeurs  bénignes.  —  Les  tumeurs  bénignes  de  la  voûte  pa¬ 
latine  et  du  voile  du  palais  sont  compatibles  avec  le  service 
armé. 

Lorsqu’elles  sont  volumineuses,  causant  une  gêne  fonction¬ 
nelle  importante,  elles  motivent  l’exemption  ou  la  réforme. 

Tumeurs  malignes.  —  Les  tumeurs  malignes  de  la  voûte  pa¬ 
latine  et  du  voile  du  palais  entraînent  l’exemption  et  la  réforme. 

Vices  de  conformation.  —  Les  vices  de  conformation  et  les 
difformités  du  cou,  lorsqu’ils  gênent  notablement  ses  mouve¬ 
ments  et  les  fonctions  des  organes  importants  qu’il  renferme, 
sont  incompatibles  avec  le  service  militaire  ;  à  un  degré  moins 
prononcé,  ils  peuvent  être  compatibles  avec  le  service  auxi¬ 
liaire. 

Lésions  traumatiques.  —  Les  lésions  traumatiques  de  cette 
région,  suivant  leur  ancienneté,  leur  gravité  et  les  infirmités  qui . 
en  sont  la  conséquence,  peuvent  motiver  le  renvoi  à  une  séance 
ultérieure,  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  ou  l’exemp¬ 
tion,  la  réforme  temporaire  ou  la  réforme  définitive. 

Ulcérations,  cicatrices.  —  Les  ulcérations  néoplasiques  ou 
tuberculeuses  incurables,  les  cicatrices  diformes,  entraînant  une 
gêne  fonctionnelle  importante,  motivent  seules  l’exemption  et  la 
réforme. 

Adénites.  —  Les  adénites  cervicales  relèvent  de  causes  di¬ 
verses  parmi  lesquelles  la  tuberculose  est  fréquente.  Si  elles 
paraissent  d’origine  banale,  elles  sont  compatibles  avec  le  ser- 
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vice  militaire.  Au  contraire,  suivant  que  leur  nature  tubercu¬ 
leuse  est  plus  ou  moins  probable,  elles  peuvent  entraîner  soit 
l'exemption  et  la  réforme  définitive,  soit  la  réforme  temporaire. 

Il  est  rappelé  aux  médecins  experts  : 

A)  Que  les  adénites  des  régions  sous-maxillaire,  angulaire, 
parotidienne,  auriculaire  sont  souvent  liées  à  des  affections  de 
voisinage  facilement  curables  (carie  dentaire,  otites,  etc.). 

B)  Que  les  adénites  claviculaires  et  carotidiennes  se  relient 
le  plus  souvent  à  des  affections  chroniques  tuberculeuses  de  la 
plèvre  ou  du  poumon. 

On  recherchera  donc  d’autres  signes  de  celles-ci,  et  a  défaut 
on  se  prononcera  d'après  l’état  général  du  sujet  et  les  symp¬ 
tômes  accessoires. 

Goitre,  kystes  du  corps  thyroïde.  —  Les  tumeurs  désignées 
sous  le  nom  générique  de  goitre,  l'hypertrophie,  les  kystes  de 
la  glande  thyroïde,  ne  déterminent  l’inaptitude  au  service  mili¬ 
taire  que  lorsque  leur  volume  est  considérable  ou  quand  il 
s’agit  de  formes  plongeantes,  rétrosternales  ou  annulaires,  avec 
compression  de  la  trachée,  ou  quand  ces  tumeurs  provoquent 
l’apparition  des  phénomènes  généraux  d'intoxication  grave  et 
rebelle. 

Goitre  exophtalmique.  —  Le  goitre  exophtalmique,  s'il  est 
accompagné  de  troubles  cardiaques  et  nerveux  graves  et  re¬ 
belles,  qu’ils  soient  permanents  ou  surviennent  par  crises,  rend 
impropre  au  service  militaire. 

Dans  le  cas  contraire,  il  peut  motiver  l’ajournement,  le  classe¬ 
ment  dans  le  service  auxiliaire  ou  la  réforme  temporaire. 

Kystes,  lipomes.  —  Les  kystes,  les  lipomes,  ne  peuvent  moti¬ 
ver  l’exemption  et  la  réforme  que  s’ils  apportent  dans  les  fonc¬ 
tions  une  gêne  considérable  et  ne  sont  pas  facilement  curables. 

Torticolis.  —  Le  torticolis  provenant  de  rétraction  des  mus¬ 
cles  du  cou,  de  paralysies  musculaires,  de  cicatrices  vicieuses, 
entraînant  une  gêne  fonctionnelle  importante-  rend,  seul,  inapte 
au  service  militaire. 

A  un  moindre  degré,  il  peut  justifier  le  classement  dans  le 
service  auxiliaire. 

Laryngites.  —  Les  laryngites  chroniques  banales,  simples, 
professionnelles,  quelle  que  soit  leur  forme,  même  avec  dégéné¬ 
rescence  pachydermiquei  sont  compatibles  avec  le  service 
armé. 

Tuberculose  du  larynx. —  La  tuberculose  laryngée  confirmée 
est  incompatible  avec  le  service  militaire. 

Syphilis  du  larynx.  —  La  syphilis  du  larynx  justifie  l'ajour¬ 
nement  ou  la  réforme  temporaire  si  les  altérations  du  larynx 
sont  assez  graves  pour  exiger  un  traitement  prolongé.  Cette 
affection  ne  nécessite  la  réforme  définitive  ou  l’exemption  que 
si  les  altérations  du  larynx  sont  rebelles  au  traitement  et  occa¬ 
sionnent  des  troubles  fonctionnels  importants. 

Déformations  du  larynx.  —  Le  rétrécissement,  ou  toute  dé¬ 
formation  du  larynx  lorsqu’il  en  résulte  une  entrave  aux  fonc¬ 
tions  respiratoires  de  cet  organe  sont  des  causes  d’exemption 
ou  de  réforme. 

La  nécessité  du  port  permanent  d’une  canule  trachéale  est 
une  cause  d'exemption  et  de  réforme. 

Polypes  et  tumeurs  bénignes.  —  Les  polypes  et  tumeurs  du 
larynx, lorsqu’ils  donnent  lieu  à  des  troubles  graves  de  la  respi¬ 
ration,  sont  incompatibles  avec  le  service  militaire  :  quand  ils  se 
bornent  à  altérer  la  voix  d’une  façon  plus  ou  moins  notable,  ils 
peuvent  justifier  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Tumeurs  malignes.  —  Les  tumeurs  malignes,  du  larynx  en¬ 
traînent  l’èxemption  ou  la  réforme. 

Paralysies  laryngées.  —  Les  paralysies  unilatérales  justi¬ 
fient  le  classement  dans  le  service  auxiliaire,  l’exemption  ou  la 
réforme  suivant  les  causes  qui  les  déterminent 

Les  paralysies  bilatérales  d’origine  organique  entraînent 
l'exemption  ou  la  réforme. 

Les  paralysies  bilatérales  ou  autres,  occasionnant  de  l’apho¬ 
nie  nerveuse,  d’origine  inorganique  sont  compatibles  avec  le 
service  auxiliaire. 

Pharyngites,  rhino-pharyngites.  —  a)  Les  pharyngites, 
rhino-pharyngites  et  angines  chroniques  banales  sont  compa¬ 
tibles  avec  le  service  armé  ; 

&)  Les  végétations  adénoïdes  et  l’hypertrophie  dés  amygdales 
sont  compatibles  avec  le  servicè  armé  ; 

c)  Les  abcès  rétro-pharyngiens  n’exigent  l’exemption  et  la 
reforme  que  lorsqu’ils  sont  symptomatiques  de  lésions  du 
rachis. 

Lésions  traumatiques  du  poumon.  —  Les  contusions  et  dé¬ 
chirures,  les  plaies  du  poumon  peuvent  guérir  sans  laisser  d’in¬ 
firmités  :  le  médecin  devra  attendre  la  fin  des  opérations  du 
conseil  le  révision  pour  se  prononcer. 

Ces  lésions  ne  motivent  l’exemption  et  la  réforme  que  dans 
les  cas  où  des  infirmités  graves  en  sont  la  conséquence. 

Hernie. du  poumon.  —  La  hernie  du  poumon,  qu’elle  soit 
congénitale  ou  traumatique,  motive  l’exemption  et  la  réforme  si 
elle  est  volumineuse  ou  entraîne  une  gêne  notable  des  fonctions 
respiratoires. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  La  tuberculose  pulmonaire  net¬ 
tement  confirmée,  quel  qu'en  soit  le  degré,  nécessite  l’exemption 
et  la  réforme  définitive. 

Bronchite  ét  pneumonie  chroniques.  —  La  bronchite  chro¬ 
nique  avec  expectoration  abondante,  rebelle  ou  fétide,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  état  général  défectueux  ou  d  e  troubles  cardiaques  j 


la  dilatation  des  bronches  accentuée  avec  quelques-uns  des 
symptômes  ci-dessus  signalés  \  la  pneumonie  chronique,  moti¬ 
vent  l’exemption  ou  la  réforme. 

La  bronchite  avec  amaigrissement  et  avec  imminence  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  la  bronchite  chronique  légère  sans  indice 
de  tuberculose,  justifient  la  réformé  temporaire. 

Emphysème  pulmonaire.  —  L’emphysème  pulmonaire,  lors¬ 
qu’il  est  prononcé,  accompagné  de  dyspnée  et  de  bronchite  per¬ 
sistante,  et  ne  paraît  pas  susceptible  d'être  modifié,  entraîne 
l'exemption  et  la  réforme. 

Asthme.  —  L’asthme  essentiel  Ou  symptomatique  entraîne  le 
classement  dans  le  service  auxiliaire  ou  la  réforme,  selon  son 
degré  et  sa  ténacité. 

Pleurésie.  —  La  pleurésie  aiguë  nécessite  le  renvoi  de  la  dé¬ 
cision  à  la  fin  des  opérations  du  conseil. 

Suivant  sa  nature,  sa  gravité  et  ses  répercussions  sur  les  dif¬ 
férents  appareils,  la  pleurésie  chronique  avec  ou  sans  symphyse 
peut  entraîner  la  réforme  temporaire  ou  définitive. 

Cyanose.  —  La  cyanose,  résultant  des  malformations  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  motive  l’exemption  et  la  réforme. 

Transposition  du  cœur.  —  La  transposition  du  cœur,  sans 
troubles  fonctionnels,  n’est  pas  un  motif  d’exemption. 

Affections  organiques  du  cœur.  —  La  péricardite  aiguë, 
l’endocardite  aiguë,  les  lésions  aiguës  du  myocarde,  récentes  et 
susceptibles  de  résolution,  peuvent  nécessiter  le  renvoi  de  la 
décision  à  la  fin  des  opérations  du  conseil  de  révision  et  justi¬ 
fier  la  réforme  temporaire. 

Lorsque  ces  affections  sont  passées  à  l’état  chronique  (lésions 
orificielles,  lésions  chroniques  du  myocarde,  symphyse  car¬ 
diaque),  elles  motivent  l’exemption  et  la  réforme. 

Des  souffles  extra-cardiaques  existent  fréquemment  qui  peu¬ 
vent  en  imposer  pour  une  lésion  organique  valvulaire. 

En  cas  de  doute,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  examen  complé¬ 
mentaire  entouré  de  toutes  les  garanties  nécessaires  et  de  ren¬ 
voyer  la  décision  à  la  fin  du  conseil  de  révision. 

Hypertrophie  du  cœur  et  troubles  du  rythme  cardiaque. 
—  L’hypertrophie  du  cœur  n’est  pas  une  cause  d’exemption. 
Elle  ne  pourrait  justifier  la  réforme  qu'après  mise  en  observa¬ 
tion  :  constatation  de  l’augmentation  et  de  la  déformation  de  la 
matité^  cardiaque,  des  troubles  du  rythme  cardiaque  et  des 
symptômes  témoignant  de  l’existence  d’une  lésion  cardio-vascu¬ 
laire  ou  rénale. 

Les  palpitations,  les  déviations  de  la  pointe,  la  voussure  pré¬ 
cordiale  ne  suffisent  pas  à  caractériser  l'état  d'hypertrophie. 

Les  troubles  de  rythme  cardiaque,  àl’exception  du  pouls  lent 
permanent,  de  la  tachycardie  paroxystique,  de  la  tachy¬ 
cardie  symptomatique  du  goitre  exophtalmique,  de  l’aryth¬ 
mie  complète,  ne  peuvent  justifier  l’exemption  ou  la  réforme. 

En  cas  dé  doute,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  examen  complé¬ 
mentaire  entouré  de  toutes  les  garanties  nécessaires  et  de  ren¬ 
voyer  la  décision  à  la  fin  du  conseil  de  révision. 

.  Anévrisme  de  l’aorte.  —  L’anévrisme  de  l’aorte  est  incompa¬ 
tible  avec  le  service  militaire. 

Hernies.  .La  hernie  inguinale,-  uni  ou  bilatérale  simple 
(pointe  de  hernie,  bubonocèle  facile  à  réduire  et  à  maintenir 
réduit)  est  compatible  avec  le  service  armé  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  hernié  inguinale  avec  ectopie  testiculaire  orificielle, 
quand  le  testicule  peut  être  abaissé  au-dessous  de  l’orifice  ex¬ 
terne  et  facilement  maintenu  en  ce  point  par  un  bandage  en 
fourche. 

Si  le. testicule  reste  inclus  dans  la  paroi  abdominale,  le  sujet 
peut  neanmoins  être  affecté  au  service  auxiliaire. 

Les  hernies  inguinales,  très  volumineuses,  irréductibles  par 
adhérences  ou  difficiles  à  maintenir  réduites,  avec  large  disten¬ 
sion  du  canal  et  de  l’orifice  externe  et  faiblesse  presque  toujours 
concomitante  de  la.  paroi  abdominale  antérieure,  entraînent  la 
reforme. 

-a  hernie  crurale  entraîne  le  classement  dans  le  service  auxi- 

ire  en  raison  de  la  difficulté  de  la  maintenir  réduite  et  aussi 
de  la  grayrte  de  son  étranglement. 

Les  petites  hernies  ombilicales,  datant  de  l’enfance,  sans  ten¬ 
dance  a  1  accroissement,  et  dont  souvent  le  porteur  ne  soupçonne 
meme  pas  1  existence,  sont  compatibles  avec  le  service  armé. 

Les  hernies  moyennes,  aisément  réductibles  par  un  bandage, 
sont  compatibles  avec  le  service  auxiliaire. 

1  L4fAr°SSf11/iernz'e!  °™bilicales  et  abdominales  entraînent 
'  eS-S^nt’-en  effet’  le  plus  souvent  irréductibles. 
™ent  grave).  mamtenlr  et  leur  étranglement  est  particulière- 

service^armé  gastriques  sont  compatibles  avec  le 

quM  ^  dlnTce  SaCCOmpaénent  pas  de  doubles  gastri- 

<-»  ■*  <*»”  *• 

La  hfZ?te  lombatre,  excessivement  rare  ne  paraît  nas  in 
compatible  avec  le  service  auxiliaire?  '  6  Parait  P3S  “ 

forsqu’èlle^stoM^téraW^eUêmoUv^a  rtomf  aUXÜiairC  ! 
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Il  v  a  Heu  de  bien  distinguer  les  hernies  par  éventration,  de 
la  faiblesse  de  la  ligne  blanche  ou  des  cicatrices  post-opératoires. 

Les  hernies  vraies  par  éventration,  lorsqu’elles  sont  volumi¬ 
neuses,  entraînent  l'exemption  ou  la  réforme  (en  raison  de  la 
faiblesse  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'impossibilité  de  les 
maintenir  exactement  réduites). 

La  faiblesse  de  la  ligne  blanche,  à  laquelle  on  peut  remédier 
par  le  port  d'une  ceinture  roulée  autour  du  corps,  est  compa¬ 
tible  avec  le  service  auxiliaire. 

Il  en  est  de  même  des  petites  hernies  qui  se  font  à  travers  un 
orifice  de  cicatrice  d'opération  d'appendice  et  delà  faiblesse  de 
cette  cicatrice  sans  petite  hernie,  car,  dans  l’une  et  dans  l’autre, 
le  port  d'une  ceinture^  avec  pelote  appropriée  permet  aux  sujets 
de  se  livrer,  sans  gêne,  à  leurs  occupations,  quelles  qu’elles 
soient. 

Affections  du.  péritoine.  —  La  péritonite  aiguë  nécessite  le 
renvoi  de  l’examen  et  de  la  décision  à  la  fin  des  opérations  du 
conseil  de  révision. 

La  péritonite  chronique  tuberculeuse  entraîne  l’exemption  et 
la  réforme. 

Tumeurs  de  l’abdomen.  —  Les  tumeurs  malignes  des  vis¬ 
cères  abdominaux  et  du  péritoine  entraînent  l’exemption  et  la 
réforme. 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins.  —  Les  lésions  orga¬ 
niques  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  (ulcères,  rétrécissement, 
cancer),  lorsque  leur  existence  est  bien  démontrée,  motivent 
l’exemption  et  la  réforme. 

Suivant  leur  nature,  leur  degré  et  leurs  conséquences,  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  y  compris  la 
dysenterie,  peuvent  motiver  la  réforme  temporaire  ou  la  réforme 
définitive. 

Appendicite.  —  L’appendicite  aiguë  nécessite  le  renvoi  de  la 
décision  à  la  fin  des  opérations  du  conseil. 

L’appendicite  chronique  ne  doit  être  retenue  que  dans  les  cas 
où  son  existence  est  dûment  démontrée  par  des  signes  objectifs. 
Elle  peut,  suivant  sa  nature  et  ses  degrés,  motiver  le  classe¬ 
ment  dans  le  service  auxiliaire,  l’exemption  ou  la  réforme  quand 
le  traitement  rationnel  a  échoué. 

Affections  du  foie.  —  L'hépatite  suppurée,  l’hépatite  chro¬ 
nique,  les  cirrhoses,  les  kystes  hydatiques  entraînent  l’exemp¬ 
tion  et  la  réforme. 

La  lithiase  biliaire  n’entraîne  pas,  en  principe,  l’incapacité  de 
servir.  Elle  ne  peut  être  une  cause  de  réforme  qu’à  raison  de  la 
gravité  et  de  la  fréquence  des  accidents  provoqués  et  lorsqu’elle 
est  rebelle  aux  divers  traitements. 

Affection  de  la  rate.  —  La  splénomégalie  d’origine  palustre, 
lorsqu’elle  est  très  accusée  et  s'accompagne  des  signes  de  la 
cachexie,  motive  l’exemption  ou  la  réforme. 

Les  splénomégalies  de  nature  leucémique,  d’origine  cirrho- 
tique,  etc.,  motivent  l’exemption  ou  la  réforme. 

Les  splénomégalies  dites  «  essentielles  »  motivent  l’exemption 
et  la  réforme. 

Spina-bifida.  —  Le  spina-bifida  entraîne  l’impossibité  de 
servir. 

Déviations  du  rachis. —  Les  déviations  persistantes  du  rachis 
impliquent  l’inaptitude  au  service,  si  elles  sont  assez  prononcées 
pour  constituer  une  difformité  notable  et  entraîner  une  gêne 
importante  des  mouvements.  Peu  prononcées,  elles  sont,  sui¬ 
vant  leu.  degré,  compatibles  avec  le  service  auxiliaire  ou  même 
le  service  armé,  excepté  lorsqu'elles  sont  consécutives  à  des 
lésions  tuberculeuses. 

Fractures,  luxations  du  rachis.  —  Les  luxations  et  les  frac¬ 
tures  des  vertèbres  qui  compromettent  la  mobilité  de  la  colonne 
vertébrale  et  s'accompagnent  de  gibbosité  prononcée  ou  de  trou¬ 
bles  médullaires,  motivent  l’exemption  ou  la  réforme.  L’arthrite 
chronique,  l’ankylose  limitée,  peuvent  être  compatibles  avec  le 
service  auxiliaire. 

Ostéite  vertébrale  (mal  de  Pott).  —  La  tuberculose  verté¬ 
brale,  les  abcès  par  congestion,  entraînent  toujours  l’exemption 
et  la  réforme. 

Fissures  de  l’anus.  —  La  fissure  de  l’anus,  même  compli¬ 
quée  de  contracture  du  sphincter,  n’est  une  cause  ni  d’exemp¬ 
tion  ni  de  réformé. 

Fistules  à  l’anus.  -  Les  fistules  d’origine  tuberculeuse  ou 
consécutives  à  un  cancer  ou  à  un  rétrécissement  motivent 
l'exemption  et  la  réforme. 

Celles  qui  succèdent  à  des  accès  de  la  marge  de  l'anus,  de  la 
fosse  ischio-rectale  ou  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur,  ne  mo¬ 
tivent  l’exemption  ou  la  réforme  qu’après  échec  du  traitement 
approprié.  ,  .... 

Affections  du  rectum.  —  Les  affections  malignes  du  rectum 
sont  des  causes  d'exemption  et  de  réforme. 

Rétrécissement  du  rectum.  -  Le  rétrécissement  du  rectum, 
quels  qu’en  soient  la  cause  et  le  siège,  entraîne  toujours  l'exemp¬ 
tion  et  généralement  la  réforme. 

Hémorroïdes.  —  Les  hémorroïdes  non  symptomatiques,  ex¬ 
ternes  ou  internes,  très  volumineuses,  compliquées  d’ulcération 
et  de  fongosités  de  la  muqueuse  et  ne  paraissant  pas  suscep¬ 
tibles  d'être  améliorées  par  un  traitement  approprie,  motivent, 
seules,  l'exemption  et  la  réforme. 

Lésions  traumatiques  des  reins.  -  Les  lésions  traumatiques 
des  reins  ne  nécessitent  l’exemption  et  la  reforme  qu  en  raison 
des  troubles  fonctionnels  persistants  qu’elles  ont  entraînes. 


_  motif  d’exemption  et  de  réforme. 

L'albuminurie,  qui  survient  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  est  souvent  transitoire  et  curable  ;  dans  ce  cas,  la  déci¬ 
sion  devra  être  retardée  jusqu’à  la  fin  des  opérations. 

La  néphrite,  lorsqu’elle  ne  semble  pas  constituée  à  l'état  défi¬ 
nitif,  peut  entraîner  la  réforme  temporaire. 

L’albuminurie,  dite  orthostatique,  peut  entraîner,  suivant  son 
degré,  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  ou  la  réforme. 

Calculs,  abcès,  kystes  du  rein.  —  La  lithiase  rénale  n'est  pas 
en  principe  une  cause  d’exemption. 

Les  calculs  des  reins  et  des  uretères  sont  des  causes  de  ré¬ 
forme  si  les  accidents  qu’ils  provoquent  sont  fréquents,  intenses 
et  rebelles  aux  divers  traitements. 

L’hydronéphrose,  les  kystes,  les  abcès  et  les  dégénérescences 
des  reins  déterminent  l’incapacité  de  servir. 

Rein  mobile.  —  Le  rein  mobile  n’entraîne  l’exemption  que 
dans  les  cas  où  l’organe  est  descendu  dans  la  fosse  iliaque  et 
présente  une  hypertrophie  anormale. 

Dans  le  cas  contraire,  il  peut  être  compatible  avec  le  service 
auxiliaire. 

On  prononcera  la  réforme  si  cette  infirmité  entraîne  des  com¬ 
plications  graves. 

Vices  de  conformation. —  Les  vices  de  conformation  de  la 
vessie,  l’exstrophie  de  cet  organe,  les  fistules  urinaires  ombili¬ 
cales  entraînent  l’impossibilité  de  service. 

Lésions  traumatiques  de  la  vessie.  —  Les  contusions,  les 
plaies,  les  ruptures  de  la  vessie  nécessitent  le  renvoi  de  la  déci¬ 
sion  à  la  séance  de  clôture  des  opérations  du  conseil. 

Si  la  guérison  s’est  produite,  ou  semble  devoir  se  produire 
sans  laisser  de  troubles  fonctionnels,  l’admission  sera  pro¬ 
noncée. 

Ces  lésions  traumatiques  de  la  vessie  ne  peuvent  entraîner 
l'exemption  et  la  réforme  que  si  elles  ont  déterminé  des  infir¬ 
mités  permanentes. 

Cystites.  —  La  cystite  récente  peut  motiver  le  renvoi  de  la 
décision  à  la  fin  des  opérations  du  conseil  de  révision. 

Lorsque  la  nature  tuberculeuse  en  est  démontrée,  cette  affec¬ 
tion  entraîne  l’exemption  et  la  réforme. 

L’inflammation  chronique  de  la  vessie  peut  être  également 
une  cause  d’exemption  et  de  réforme,  quand  elle  s’est  montrée 
rebelle  à  des  traitements  rationnels. 

Incontinence  d’urine.  —  L’incontinence  nocturne  d’urine 
alléguée  n’empêche  pas  l’admission  dans  l’armée.  Si,  après  une 
observation  prolongée  et  un  traitement  rationnel,  cette  affection 
se  montre  rebelle,  elle  motive  la  réforme. 

L'incontinence  permanente  due  à  une  lésion  organique  de 
l’appareil  urinaire  ou  des  centres  nerveux,  ou  à  une  opération 
antérieure,  est  un  motif  d’exemption  et  de  réforme. 

Vices  de  conformation  de  l’urètre.  —  L'épispadias  pénien 
et  péno-pubien,  l’hypospadias  périnéal  rendent  impropre  au 
service. 

L’hypospadias  ne  motive  pas  l’exemption  lorsque  1  ouverture 
du  canal  est  située  immédiatement  en  arrière  de  la  base  du 
gland,  que  l’urine  peut  être  projetée  à  distance  et  que  le  méat 
est  assez  large  pour  que  la  miction  s’accomplisse  sans  difficulté. 
11  en  est  de  même  pour  l’hypospadias  balanique. 

Fistules  urétrales.  —  Les  fistules  urétrales  motivent 
l’exemption  et  peuvent  être  une  cause  de  réforme,  quand  elles 
ne  sont  pas  facilement  curables. 

Corps  étrangers. —  Les  calculs  et  les  corps  etrangers  enga¬ 
gés  dans  l’urètre  ne  justifient  l’exemption  ou  la  réforme  qu'en 
raison  des  accidents  graves  et  persistants  qu’ils  ont  détermines, 
et  s’ils  ne  paraissent  pas  susceptibles  d’être  enleves. 

Rétrécissements.  —  Les  rétrécissements  de  l’uretre  qui,  par 
par  l’étendue  et  l’épaisseur  de  leur  tissu  fibreux  ont  résisté  a 
l’action  thérapeutique,  entraînent,  seuls,  l’exemption  et  la  re- 

iOXMaladies  de  la  prostate.  —  La  prostatite  aiguë,  les  abcès  de 
la  prostate  motivent  le  renvoi  de  la  décision  a  la  fm  des  opéra, 

Ü°La  prostatite  chronique  suppurée,  les  calculs  prostatiques 
motivent  l'exemption  et  la  réforme. 

La  prostatite  chronique  non  suppuree  ne  peut  etre  une  cause 
d’exemption  et  de  réforme  que  lorsque  l’hypertrophie  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  en  découlent  sont  très  marques. 

La  tuberculose,  les  tumeurs  malignes  de  la  prostate  motivent 
l'exemption  ou  la  réforme. 

Vices  de  conformation  et  affections  du  pénis.  L  herma¬ 
phrodisme,  l'absence  ou  la  perte  totale  du  pénis  nécessitent 

1  eDanf îecas  de  la  perte  totale  de  l’organe,  la  réforme  s’impose. 
L’atrophie  du  pénis,  si  prononcée  qu’elle  soit,  ne  saurait  rendre 

impropre  au  service  militaire. 

Le  phimosis  et  le  paraphimosis  ne  peuvent  motiver  ni  1  exemp¬ 
tion.  ni  la  réforme.  Il  en  est  de  meme  des  ulcérations  et  des 
végétations,  à  l’exception,  cependant,  des  tumeurs  et  ulcérés  de 
nature  maligne. 

Affections  des  bourses.  —  Les  affections  traumatiques  ou 
inflammatoires  des  bourses  motivent  le  renvoi  de  la  decision  a 
une  séance  ultérieure. 
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bourses  ^nt la  réSe  temporaire,  et.  quand  eto 
ne?ont  pas  susceptibles  de  guérison,  l’exemption  et  la  reforme 

dSphantiasis  du  scrotum  est  incompatible  avec  le  service 
“^es  tumeurs  malignes  du  scrotum  entraînent  l’exemption  ou 

U  Varicocèle.  -  Le  varicocèle  n’est  pas  une  cause  d'exemption. 

Si  oar  son  volume  excessif,  il  détermine  unegene  manifeste  et 
prononcée  dans  la  marche,  et  ces  cas  sont  exceptionnels,  il 
•  ne  peut  motiver  la  réforme  qu’apres  1  echec  d  un  traitement  ap- 

Hydrocèle.  Hématocèle.  -  L’hydrocèle  simple  du  cordon 
ou  de  la  tunique  vaginale  ne  motive  ni  l’exemption  ni  la  re¬ 
plies  hydrocèles  symptomatiques  d’une  tumeur  motivent 
l’exemption  ou  la  réforme. 

L’hématocèle,  après  l’échec  du  traitement  approprie,  est  une 
cause  de  réforme.  , 

Perte,  absence  et  atrophie  des  testicules.  —  La  perte  des 
deux  testicules,  par  suite  d’opération  ou  d’accident,  1  absence 
ou  l’atrophie  très  prononcée  de  ces  deux  organes  entraînent 
l’exemption  et  la  réforme.  ...  * 

La  perte  ou  l’atrophie  d’un  testicule,  l’autre  restant  sain,  est 

compatible  avec  le  service  armé.  .  . 

Ectopie  testiculaire.  —  L'ectopie  testiculaire  onficielle  est 
compatible  avec  le  service  armé,  lorsque  le  testicule  peut  etre 
abaissé.  ,  . .  ,  , 

Le  testicule  retenu  dans  la  paroi  abdominale  motive  le  classe¬ 
ment  d  ans  le  service  auxiliaire.  . 

Tumeurs  du  testicule.  —  La  tuberculose  testiculo-epididy- 
maire  motive  l’exemption  et  la  réforme.  Les  orchites  chroni¬ 
ques  peuvent,  suivant  leur  degré,  leur  nature  et  l’insucces  des 
traitements  antérieurs,  justifier  la  réforme  temporaire  ou  la 
réforme  définitive.  >  ... 

L’enchondrome,  l’encéphaloïde  et  les  autres  degenerescençes 
du  testicule  sont  toujours  des  causes  d’exemption  et  de  ré¬ 
forme.  . 

Spermatorrhée.  —  La  spermatorrhee  ne  peut  etre  consi¬ 
dérée  comme  une  cause  d’exemption  ni  de  réforme. 

Anomalie  des  membres.  —  Toute  anomalie  dans  le  nombre, 
dans  la  forme,  dans  les  rapports  des  membres,  si  elle  entraîne 
une  difformité  apparente  et  notab’e  ou  une  gêne  prononcée  des 
fonctions,  est  incompatible  avec  le  service  militaire. 

Déviations.  —  La  main  bote  congénitale  ou  acquise,  entraî¬ 
nant  toujours  une  gêne  considérable,  est  une  cause  d’exemp¬ 
tion. 

La  déviation  de  l’axe  de  l’avant-bras  en  dehors,  s’il  en  re¬ 
suite  l’impossibilité  d’exécuter  le  maniement  des  armes,  en¬ 
traîne  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Les  déviations  des  membres  inférieurs  (coxa  vara  et  valga, 
genu  valgum,  varum,  recurvatum),  peuvent  être  un  motif  de 
classement  dans  le  service  auxiliaire,  si  elles  apportent  dans  la 
marche  une  gêne  prononcée. 

Ces  difformités  ne  peuvent  entraîner  l'incapacité  de  servir  que 
dans  les  cas  très  exceptionnels  où  la  déformation  et  la  gêne 
fonctionnelle  atteignent  un  degré  considérable. 

Atrophie  des  membres.  —  Une  atrophie  congénitale  notable 
constitue  un  motif  d’inaptitude  au  service  militaire. 

L'atrophie  acquise  n’est  pas  un  motif  d’incapacité  de  servir 
s’il  y  a  probabilité  d’un  retour  prochain  à  l’état  normal  ;  elle 
peut  légitimer  la  réforme  temporaire. 

Lésions  traumatiques.  L’amputation  et  la  résection,  les 
courbures  défectueuses  et  très  prononcées  des  os  longs,  les 
inégalités,  les  déviations,  le  raccourcissement,  les  pseudar- 
throses,  la  luxation  ancienne  incomplètement  réduite  ou  non 
réduite,  le  relâchement  des  capsules  et  des  ligaments  articu¬ 
laires  avec  mobilité  anormale  et  déplacement  fréquent,  volon¬ 
taire  ou  involontaire,  l’ankylose  vraie,  la  fausse  ankylosé,  sont, 
suivant  le  degré  des  altérations  fonctionnelles  qu’ils  entraî¬ 
nent,  des  causes  de  classement  dans  le  service  auxiliaire,  ou 
d’exemption  et  de  réforme.  Les  luxations  réduites  et  les  frac¬ 
tures  consolidées,  mais  avec  des  troubles  trophiques  et  impo¬ 
tence  fonctionnelle  susceptibles  de  guérison,  les  cals  volumi¬ 
neux  dans  les  fractures  régulièrement  consolidées,  peuvent 
motiver  la  réforme  temporaire. 

Varices.  —  Les  varices  volumineuses  et  flexueuses  occupant 
les  deux  membres  inférieurs  ou  un  seul,  avec  ou  sans  varico¬ 
cèle  concomitant,  sont  compatibles  avec  le  service  armé,  de 
préférence  dans  le  train  des  équipages,  le  service  automobile  et 
les  différents  services,  quand  elles  ne  sont  pas  symptomatiques, 
quand  elles  n’ont  jamais  provoqué  de  phlébite,  et  quand  elles 
ne  s’accompagnent  ni  d’cedème  du  membre  inférieur,  ni  de 
troubles  trophiques  de  la  peau. 

Dans  le  cas  contraire,  elles  peuvent  entraîner  1  exemption,  le 
classement  dans  le  service  auxiliaire  ou  la  réforme. 

Hygroma.  —  L’hygroma  quel  que  soit  son  siège,  n’est  pas 
une  cause  d’exemption  ni  de  réforme.  ,  ,  . 

Névralgies,  rhumatisme,  goutte  —  Les  névralgies  en  gene¬ 
ral,  et  en  particulier  la  sciatique,  lorsqu’elles  ont  détermine  une 
atiophie  musculaire  très  notable  ou  des  attitudes  vicieuses  et 
n’cnt  pu  être  améliorées  par  les  différents  agents  thérapeuti¬ 


ques,  peuvent  être  une  cause  d’exemption  et  de  reforme.  La 
réforme  temporaire  pourra  être  prononcée  si  ces  infirmités 
paraissent  susceptibles  de  guérison. 

Il  en  est  de  même  pour  le  rhumatisme  noueux,  la  goutte,  sui¬ 
vis  de  déformations  articulaires  multiples. 

A  des  degrés  moins  prononces,  ces  infi  mites  peuvent  justi¬ 
fier  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Lésions  et  mutilations  des  doigts.  —  Les  lésions  et  mutila¬ 
tions  suivantes  entraînent  l’exemption  et  la  réforme  : 

1°  Luxation  irréductible  du  pouce  ; 

2°  Perte  du  pouce  et  de  son  métacarpien  ; 

3°  Perte  totale  de  l’index  si  les  autres  doigts  n’ont  plus  leur 
fonctionnement  normal  ;  dans  le  cas  contraire,  la  perte  totale 
de  l’index  est  compatible  avec  le  service  arme. 

La  perte  partielle  de  l’index  avec  intégrité  des  mouvements 
des  articulations  conservées  est  également  compatible  avec  le 
service  armé.  ,  ,, 

11  en  est  de  même  de  la  perte  simultanée  d  une  phalange  de 
l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire. 

Les  lésions  et  mutilations  suivantes  motivent  le  classement 
dans  le  service  auxiliaire  :  . 

1°  Perte  du  pouce  avec  conservation  de  son  métacarpien,  sauf 
dans  le  cas  où  cette  infirmité  est  le  fait  d’un  service  commandé  ; 
dans  ce  cas,  elle  est  considérée  comme  entraînant  l’incapacité 
de  servir  ; 

2°  Perte  d’une  ou  de  deux  phalanges  de  1  index  avec  ankylosé 
des  articulations  conservées; 

3°  Perte  totale  de  deux  des  trois  derniers  doigts  ; 

4°  Perte  simultanée  de  trois  phalanges  intéressant  l’index  et 
le  médius  de  la  même  main. 

Doigts  palmés.  —  Les  doigts  palmes  ne  sont  une  cause 
d'exemption  du  service  armé  que  s’ils  gênent  notablement 
l’exercice  des  fonctions  de  la  main  et  ne  peuvent  bénéficier  d’une 
intervention  simple. 

Dans  ce  cas,  ils  sont  compatibles  avec  le  service  auxiliaire. 
Pied  bot.  —  Les  pieds  bots  acquis  ou  congénitaux,  dans  leurs 
formes  légères,  qui  n'apportent  que  peu  de  gêne  à  la  marche, 
permettent  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Les  formes  plus  prononcées,  qui  ne  peuvent  être  améliorées 
par  le  traitement  approprié,  entraînent  l’inaptitude  complète. 

Pied  plat.  —  Le  pied  plat  vaigus  douloureux  avec  déforma¬ 
tion  permanente  et  irréductible  peut  justifier,  suivant  le  degré, 
le  classement  dans  le  service  auxiliaire  ou  l’exemption. 

Les  pieds  plats  doubles  et  remontant  à  l’enfance  sont  compa¬ 
tibles  avec  le  service  armé. 

Orteils  surnuméraires.  —  Les  orteils  surnuméraires  sont 
presque  toujours  compatibles  avec  le  service  armé. 

Dans  le  cas  où,  par  leur  disposition,  ils  apportent  une  en¬ 
trave  importante  à  la  marche  et  exigent  le  port  d’une  chaussure 
spéciale,  ils  peuvent  justifier  le  classement  dans  le  service  auxi¬ 
liaire. 

Direction  vicieuse  des  orteils,  chevauchement.  —  La  dévia¬ 
tion  du  gros  orteil  en  dehors  (hallux  vaigus),  le  chevauchement 
d’un  ou  de  plusieurs  orteils,  s’ils  existent  à  un  degré  exagéré, 
s’ils  sont  complets, permanents  et  gênent  notablement  la  marche, 
motivent  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  ces  infirmités  peuvent  justi¬ 
fier  l’exemption  et  la  réforme. 

Orteils  en  marteau.  —  L’orteil  en  marteau  est  en  principe 
compatible  avec  le  service  armé. 

Il  ne  motive  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  ou  la 
réforme  qu’après  l’échec  d’un  traitement  approprié. 

Mal  perforant.  —  Le  mal  perforant  des  pieds  est  une  cause 
d’incapacité  de  servir. 

Affections  des  ongles.  —  L’onyxis  simple  et  l’onyxis  sphili- 
tique,  l’ongle  incarné  ne  sont  jamais  une  cause  ni  d’exemption 
ni  de  réforme. 

Transpiration  fétide  des  pieds.  —  La  transpiration  fétide 
des  pieds  ne  justifie  ni  l'exemption  ni  la  réforme. 

Aptitude  particulière  aux  différentes  armes.  —  Les 
jeunes  gens  déclarés  propres  au  service  actif  sont  répartis  par 
les  commandants  de  recrutement  dans  les  différentes  armes  sui¬ 
vant  leurs  aptitudes  physiques  et  professionnelles,  conformé¬ 
ment  aux  fixations  déterminées  chaque  année  par  une  instruc¬ 
tion  ministérielle. 


La  première  de  ces  aptitudes,  fixée  pour  certaines  armes,  se 
constate  a  l’aide  d’une  toise  ;  la  détermination  des  autres  est 
plus  complexe  et  rentre  dans  la  compétence  spéciale  du  médecin 
militaire. 

_  En  conséquence,  celui-ci  donne  son  avis  sur  l’aptitude  phy¬ 
sique  au  conseil  de  révision  et  dans  les  bureaux  de  recrutement, 
avant  l'incorporation.  Il  donne  également  son  avis  après  l’incor¬ 
poration  devant  les  chefs  de  corps  ou  devant  les  commissions 
départementales  lorsque  Ces  dernières  ont  à  statuer  sur  des 
changements  d’armes. 

Pour  la  répartition  des  jeunes  soldats  entre  les  différentes 
armes  ou  services,  les  commandants  de  recrutement  se  base¬ 
ront,  d’apres  les  indications  données  par  les  médecins,  sur  les 
conditions  generales  d’aptitude  suivantes  : 

Infanterie.  L’aptitude  à  l'infanterie  comporte  : 
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1°  L’aptitude  a  la  marche  qui  nécessite  la  bonne  conformation 
et  le  bon  fonctionnement  des  membres  inférieurs  ; 

2  L’aptitude  à  porter  le  fusil,  les  munitions  et  l’équipement, 
aptitude  qui  exige  une  grande  vigueur  ; 

3°  Une  acuité  visuelle  se  rapprochant  autant  que  possible  de 
la  normale,  au  moins  pour  l'un  des  yeux; 

4°  Une  acuité  auditive  se  rapprochant  autant  que  possible  de 
la  normale,  au  moins  pour  une  oreille. 

Cavalerie.  L’aptitude  à  la  cavalerie  comporte  : 

1  L'aptitude  physique  à  l’équitation,  qui  demande  pliis  de 
souplesse  que  de  vigueur  et  une  longueur  suffisante  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  la  conformation  des  jambes  et  celle  des  pieds 
peuvent  d’ailleurs  n’être  pas  irréprochables  ; 

2°  Une  acuité  visuelle  se  rapprochant  autant  que  possible  de 
la  normale,  au  moins  pour  l’un  des  yeux,  et  un  champ  visuel 
assez  étendu. 

3°  Une  acuité  auditive  serapprochant  autant  que  possible  de 
la  normale,  au  moins  pour  une  oreille. 

Abstraction  faite  pour  la  taille,  le  poids  maximum  est  de 
75  kg.  pour  les  cuirassiers,  de  70  kg.  pour  les  dragons  et  de 
65  kg.  pour  la  cavalerie  légère. 

Artillerie.  —  L’aptitude  à  l’artillerie  comporte  : 

A.  —  Pour  les  hommes  affectés  à  l’artillerie  à  pied  ou  aux 
batteries  de  montagne  et  pour  les  servants  des  batteries  mon¬ 
tées,  de  l'artillerie  de  tranchée,  de  l’artillerie  lourde  hippomobile  : 

1°  L’aptitude  à  la  marche,  qui  nécessite  la  bonne  conforma¬ 
tion  des  membres  inférieurs  ; 

2°  L’aptitude  aux  manœuvres  de  force. 

B.  —  Pour  les  conducteurs,  des  batteries  montées  et  pour  les 
conducteurs  servants  des  batteries  à  cheval  : 

1 0  L’aptitude  à  l’équitation  comme  pour  la  cavalerie  ; 

2°  L’aptitude  aux  manœuvres  de  force. 

C.  —  Pour  les  conducteurs  de  l’artillerie  de  tranchée,  de  l’ar¬ 
tillerie  lourde< hippomobile  : 

L’aptitude  à  l’équitation  comme  pour  la  cavalerie. 

D.  —  Pour  les  servants  de  l’artillerie  lourde  à  tracteurs  : 

L’aptitude  aux  manœuvres  de  force.  ( 

E.  —  Pour  les  servants  de  l’artillerie  lourde  à  grande  puis¬ 
sance  : 

L’aptitude  aux  manœuvres  de  force,  mais  moins  marquée 
que  pour  les  précédents. 

F.  —  Pour  les  canonniers  du  service  de  la  défense  contre 

Une  acuité  visuelle  et  une  acuitéi  auditive  aussi  voisines  que 
possible  de  la  normale  ;  l’aptitude  à  la  marche,  à  l’équitation, 
aux  manœuvres  de  force,  spécifiée  pour  les  subdivisions  précé¬ 
demment  désignées,  n’est  pas  nécessaire  pour  le  service  de  la 
défense  contre  avions. 

G.  —  Pour  l’artillerie  d’assaut,  qui  demande  plus  de  sou¬ 
plesse  que  de  vigueur,  mais  qui  exige  néanmoins  une  assez 
grande  résistance  à  la  fatigue  : 

1°  Un  état  d’intégrité  absolue  des  organes  de  la  respiration, 
de  la  circulation,  de  l’élimination  et  du  jeii  des  grandes  articu¬ 
lations  ; 

2°  Une  acuité  visuelle  normale  pour  les  deux  yeux  et  pour 
chaque  œil,  aucune  correction  par  les  verres  n’étant  admise  ; 

3°  L’absence  de  toute  affection  inflammatoire  chronique  des 
membranes  externes  de  l’œil  et  des  paupières  ; 

4°  Une  acuité  auditive  comprise,  au  minimum,  dans  les  limites 
de  celles  qui  sont  exigées  pour  le  service  auxiliaire,  et,  dans  tous 
les  cas,  l’absence  de  toute  lésion  inflammatoire  ou  suppuratojre 
chronique  de  l’appareil  auditif  ; 

5°  Une  taille  ne  dépassant  pas  sensiblement  lm,80  et  un  poids 
maximum  de  85  kg  ; 

6°  Un  équilibre  nerveux  parfait. 

H.  —  Pour  tous  les  canonniers  servants  que  les  conditions 
d’aptitude  précédemment  indiquées  relativement  à  la  vue  et  à 
l’ouïe  éliminent  du  service  de  la  défense  contre  avions  et  de 
celui  de  l’artillerie  d’assaut  : 

Une  acuité  visuelle  se  rapprochant,  autant  que  possible,  de  la 
normale,  au  moins  pour  l’un  des  deux  yeux. 

Les  hommes  atteints  d’otite  moyenne  cicatricielle  ou  de  per¬ 
foration  persistante  de  la  membrane  du  tympan  doivent  être, 
de  préférence,  versés  dans  l’artillerie,  à  l’exception  du.  service 
de  la  défense  contre  avions  et  celui  de  l’artillerie  d’assaut. 

Génie.  —  L’aptitude  au  service  du  génie  comporte  : 

Pour  les  hommes  à  pied  (sapeurs-mineurs,  sapeurs  aéros¬ 


tiers,  sapeurs  du  régiment  de  chemins  de  f  er,  sapeurs-télégra¬ 
phistes)  : 

1°  L’aptitude  physique  nécessaire  à  l'infanterie,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  marche  ; 

2°  L’aptitude  aux  manœuvres  de  force  ; 

3°  L'aptitude  à  distinguer  nettement  le  vert  du  rouge  pour  les 
hommes  du  régiment  de  chemins  de  fer,  les  pontonniers  et  les 
télégraphistes. 

Pour  les  conducteurs  : 

1°  L’aptitude  à  l’équitation,  comme  pour  la  cavalerie  ; 

2°  L’aptitude  aux  manœuvres  de  force. 

Aéronautique. — L’aptitude  à  exiger  du  personnel  navigant 
de  l’aviation  comporte,  en  plus  des  conditions  générales  d’ap¬ 
titude  au  service  militaire,  service  armé,  les  conditions  par¬ 
ticulières  suivantes,  étant  précisé  qu’aucun  militaire  du  service 
auxiliaire  ne  peut  être  admis  parmi  ce  personnel  : 

1°  Organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  :  état  d’inté¬ 
grité  absolue  ; 

2°  Appareil  visuel  : 

a)  Une  acuité  visuelle  normale,  sans  correction  ; 

b)  Une  vision  binoculaire  normale  ; 

c)  Un  champ  visuel  normalement  étendu  pour  le  blanc  et  pour 
les  couleurs  ; 

d)  Un  sens  chromatique  normal.  ' 

L’examen  relatif  à  l’appareil  de  la  vision  devra  être  pratiqué 
par  un  ophtalmologiste  qualifié  toutes  les  fois  que  le  médecin 
du  corps  ou  du  service  ne  sera  pas  en  mesure  de  donner  une 
appréciation  ferme  sur  le  candidat  s 

3°  Appareil  auditif  :  une  acuité  auditive  normale  de  chaque 
oreille,  avec  état  d’intégrité  de  l’oreille  moyenne  et  interne,  et 
en  particulier  de  l’appareil  d’équilibration  ; 

4°  Rhino-pharynx  :  absence  de  toute  lésion  inflammatoire 
chronique  ; 

5°  Poids  :  85  kg.  maximum  pour  les  pilotes  ;  75  kg.  maximum 
pour  les  observateurs,  bombardiers,  mitrailleurs. 

Le  poids  s’entend  le  candidat  étant  habillé,  mais  sans  équipe¬ 
ment. 

Ces  conditions  d’aptitude  physique  sont  requises  avec  moins 
de  rigueur  pour  les  candidats  aux  emplois  de  pilotes  des  diri¬ 
geables  et  pour  les  aéronautes. 

Sapeurs-pompiers.  —  L’aptitude  au  service  dans  le  régiment 
des  sapeurs-pompiers  comporte  : 

1°  Une  constitution  très  robuste,  l’intégrité  absolue  des  or¬ 
ganes  dé  la  respiration  et  de  la  circulation,  l’absence  de  tendance 
aux  varices  et  à  la  dilatation  des  anneaux  inguinaux  ; 

2°  Une  aptitude  particulière  aux  manœuvres  de  force  et  aux 
exercices  gymnastiques  ; 

3°  L’acuité  visuelle  remplissant  les  conditions  définies  à 
l’article  73,  mais  sans  correction  par  les  verres. 

Gendarmerie  et  garde  républicaine.  —  Les  candidats  doi¬ 
vent  être  l’objet  d’un  examen  très  attentif. 

Le  service  de  l’arme  étant  particulièrement  pénible,  on  ne  doit 
proposer  pour  la  gendarmerie  ou  la  garde  républicaine  que  des 
hommes  non  seulement  aptes  au  service  armé, mais  absolument 
robustes  et  ne  présentant  aucun  signe  de  déchéance  ou  d’affai¬ 
blissement,  et  plus  spécialement,  aucune  menace  d’imminence 
de  tuberculose. 

Train  des  équipages  militaires.  —  L’aptitude  au  train  des 
équipages  militaires  comporte  pour  les  conducteurs  de  mulets 
de  bât  : 

1°  L’aptitude  à  la  marche  •, 

2°  L’aptitude  aux  manœuvres  de  force. 

Les  autres  cavaliers  du  train  doivent  posséder  l’aptitude  phy¬ 
sique  à  l’équitation. 

Toutefois,  les  commissions  de  réforme  peuvent  proposer  l’af¬ 
fectation  au  train  des  équipages  militaires  d’hommes  présentant 
une  aptitude  restreinte  à  la  marche  et  à  l’équitation.  Ces  sujets 
sont  utilisés  comme  conducteurs  et  guides. 

Artificiers,  ouvriers  d’artillerie  et  d’administration, infir¬ 
miers  militaires.  —  Pour  les  ouvriers  d’artillerie  et  lès  artifi¬ 
ciers,  pour  les  commis  et  ouvriers  militaires  d’administration  et 
les  infirmiers  militaires,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  surtout  des 
'  aptitudes  professionnelles.  En  outre,  les  infirmiers  devront  être 
choisis  parmi  les  hommes  vigoureux.  On  pourra  se  montrer 
moins  sévère  en  ce  qui  concerne  certaines  défectuosités  physi¬ 
ques  qui  ne  seraient  pas  compatibles  avec  le  service  de  l’infan¬ 
terie,  de  la  cavalerie  et  de  l’artillerie. 
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ANATOMIE  DU 
CORPS  HUMAIN 

(Pi  anche  découpée) 


æ  £ 


ANATOMIE  DU  CORPS  HUMAIN 


Planches  A  et  C  _  LES  OS 

N°  1  Vertèbres  du  cou  ou  cervicales  (sept)  ( 

2  „  dorsales  (douze) 

3  „  lombaires  (cinq) 

4  „  sacrées  ou  Sacrum 

5  „  coccygiennes  ou  Coccyx 

6  Clavicules  (deux) 

7  Omoplates  (deux) 

8  Côtes (douze) 

9  Sternum 

10  Bassin  formé  des  parties  suivantes 

11  Iliaque 

12  Pubis, 

13  Ischion 


Tronc 


Poignet 


) 

14  Humérus  (Bras) 

15  Cubitus  ) 

16  Olécrane.  |  Avant  -  bras 

17  Radius  j 

18  Carpe:  Scaphoïde 

19  „  Semi-lunaire 

20  „  Pyramidal 

21  „  Pisiforme 

22  „  Unciforme  ou  Os  croehu 

23  „  Grand  os 

24  „  Trapèzoïde 

25  „  Trapèze 

26  Métacarpiens  (cinq)  ï 

27  Premières  phalanges  (cinq)  (Main 

28  Secondes  phalanges  ou  phalangines  (quatre)  I 

29  Troisièmes  phalanges  ou  phalangettes  (cinq)  J 

30  Fémur  \ 

31  „  grand  trochanter  1  ClJISSÔ 

32  „  petit  trochanter  J 

Planches  A, B, C_  LES  MUSCLES 

33  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  A] 

sterno- hyoïdien  „  / 


36 


38 

39 

40 

41 

42 


scapulo-hyoïdien 
scalène  antérieur 

Trapèze 

Grand  pectoral 
Deltoïde 


ac.  Cou,  Epaulé 

A  )  Epaula 
AC  |  Poitrine 


Grand  dentelé  A  ) 

Grand  oblique del’abdomen  „  /Abdomen 
Grand  droit  „  j 


45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 
61 
62 
63 


65 

66 

67 

68 

69 

70 


72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 
81 
82 

83 

84 

85 


LES  MUSCLES 

(  Suite ) 

Muscle  Sous-épineux 
„  Petit  rond 
„  Grand  rond 
„  Rhomboïde 
„  Grand  dorsal 
„  Sacro-lombaire 

Biceps 


c\ 


Dos 


„  expansion  aponévrotiquedu biceps,,  \gpas 
Triceps  „  \ 

Brachial  antérieur  „  ) 


Rond  pronateur 
Long  supinateur 
Grand  palmaire 
Palmaire  grêle 
Premier  radial  externe 
Second  radial  externe 
Extenseurcommun  des  doigts 
Extenseur  propre  du  petit  doigt 
Cubital  postérieur 
Cubital  antérieur 
Long  abducteur  du  pouce 
Long  extenseur  du  pouce 

Aponévrose  palmaire, expansion 
aponévrotique  du  petit  palmaire. 
Court  abducteur  du  pouce 
Palmaire  cutané 

Court  fléchisseur  du  petit  doigt 
Abducteur  du  petit  doigt 
Interosseux  dorsaux  des  doigts 
Ligament  annulaire  du  carpe 


C 

„  (Avant- 
bras 


AC  \ 
C 
C  , 


(-Poignet 

et 

Main 


Tenseur  du  fascia  lata 
Vaste  externe 
Droit  antérieur 
Vaste  interne 
Couturier 
Iliaque 
-Psoas 
Pectine 

Premier  adducteur 
Droit  interne 
Grand  fe.ssier 
Biceps  fémoral 
Demi-tendineux 
Demi-membraneux 
Diaphragme 
Carré  lombaire 
Intercostaux 


Cuisse. 
Bassin 
Fond  de 
)  l’Abdomen 
et  de  la 
Poitrine 


Planciie  B_  APPAREIL  RESPIRATOIRE 

CŒUR, CIRCULATION, REINS 

et  de  la  VOIX 

URETÈRE  (Suite) 

N°89 

Muscles  thyroïdiens 

' 

N9I22 

Veines  mésentériques 

9Q 

Larynx 

Çou 

123 

i  ti,  iliaques  primitives 

91 

Glande  thyroïde 

124 

tf  itj  internés 

92 

Trachée 

125 

fJ>  -l0  externes 

93 

.Bronches  et  divisions  bronchiques 

1  Poitrine 

126 

Veine  .  céphalique  1 

94 

Poumon 

127 

„  basilique 

128 

„  médiane  céphalique 

129 

„  î,  basilique 

1  Planciie  B_  CŒUR, CIRCULATION, REINS 

130 

„  cubitale 

Bras 

URETÈRE,  Glandes  surrénales 

131 

„  radiale 

Avant-bras 

95 

Cœur  et  artères  coronaires 

132 

Lymphatiques  i 

Main 

96 

Auricule  du  coeur 

133 

Artère  humérale 

97 

Artère  pulmonaire  et  ses  divisions 

134 

„  radiale 

98 

Aorte 

135 

„  cubitale 

99 

Veine -cave  supérieure 

136 

„  arcade  artérielle  palmaire 

100 

„  jugulaire  externe 

101 

„  interne 

Planciie  B.  APPAREIL  DIGESTIF 

102 

Tronc  artériel  brachiocéphalique 

RATE  et  VESSIE 

103 

Artère  sous-clavière 

137 

Pharynx 

104 

„  carotide  primitive 

|  138 

Œsophage 

105 

Veines  pulmonaires 

139 

Éstomac 

106 

Veine- cave  inférieure 

140 

Intestin  grêle  ;  duodénum 

107 

Péricarde 

141 

9  «  jéjunum 

108 

Canal  thoracique 

m 

109 

Artère  cœliaque 

Poitrine 

143 

Gros  intestin  ,  Cæcum  et  son  appendice 

.110 

„  mésenterique  supérieure 

et 

144 

»  -  i>  Côlon  ascendant, transverse^escend1 

111 

„  rénale 

Abdomen 

l  145. 

//;  a  Rectum 

112 

'  „  spermatique 

146 

Vessie 

113 

„  mésentérique  inférieure 

147 

Foïe 

114 

„  iliaque  primitive 

148 

vésicule  biliaire 

115 

»  „  interne 

149 

Cânal  cystiqué 

116 

u  i,  externe 

150 

cholédoque 

117 

Reins 

15Î 

veîne-porté 

118 

Glandes  surrénales 

152 

artère  hépatique 

119 

Uretères 

153 

Pancréas 

120 

Veines  rénales 

154 

Rate 

121 

„  hépatiques 

